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Abstrakt

Bakaldska prace se zabyva a%efatelskou p& o pacienta slymfomem.
Pacienti s timto onemoénim poct'uji znanou Unavu a jejich stav mohou zhorSovat
komplikace spojené sdbBou. NefastjSi komplikace, které sefiplécbé objevuji, jsou
nevolnost, zvraceni, fjem a zasty dutiny Ustni. Ulohou sestry je efektivni
oSetovatelska p& o pacienta, psychicka podpora a dostat&omunikace.

Bakaldska prace je roztena nacast teoretickou a na&ast vyzkumnou.
V teoretickécasti je popsana charakteristika onemménlé&ba a oSé¢bvatelska pée
o pacienta s lymfomem. Ve vyzkumadsti bylo pouZito kvantitativniho $eti pomoci
anonymnich dotaznik pro sestry a kvalitativniho 3ehi, kde byly provedeny
rozhovory s pacienty.

Prvnim stanovenym cilem baki&dké prace bylo zjistit informovanost sester
o oSetovatelské p& u nemocnych slymfomem. Druhym cilem bylo zjistida
souwasna osébvatelska p& o nemocné s lymfomemiigpivA ke zlepSeni jejich
psychického stavu. K prvnimu cili byla zvolena hgza: Sestry jsou informovany
0 oSetovatelské p& u pacient s lymfomem. Odpoxd’ na tuto hypotézu zni: Ano,
sestry jsou informovany o o$etatelské p& u pacient s lymfomem. Ke druhému cili
byla zvolena vyzkumn& otazka: Jakspiva oSdbvatelska p& ke zlepSeni psychiky
u nemocnych s lymfomem? Odgial/ na tuto otazku zni: OSevatelska p& prispiva
ke zlepSeni psychiky nemocnych moznosti spolupcsypsychologem, podporou ze
strany zdravotnického personalu a dostagen informovanim pacieito priibéhu &by
a oSetovatelské pé.

Tato prace rize slouzit jako domjici informani material pro sestry, které se
béhem své praxe s onema@oim zvané lymfom setkavaji, ale i pro sestry, kieh&ji
ziskat informace o daném onemé&ch Duilezité je, aby sestry své teoretické znalosti

aplikovaly i v praxi.

Kli¢ova slova: lymfom, sestra, pacient, e8eatelska p&, psychicky stav pacienta



Abstract

This thesis deals with the nursing care of patientls lymphoma. Patients with
this disease experience considerable fatigue amid ¢bondition may be worsened by
complications associated with treatment. The mostimon complications that occur
during treatment include nausea, vomiting, diarrduee inflammation of the oral cavity.
The role of nurses is effective nursing care fotigmais, psychological support and
adequate communication.

The thesis is divided into two sections, a thecaétsection and a research
section. The theoretical part describes the cheniatits of the disease, the treatment
and the nursing care of patients with lymphomathi@ research part a quantitative
survey, using anonymous questionnaires from nuveas,used and qualitative research
was conducted using interviews with patients.

The first stated aim of this thesis was to discabe level of knowledge of
nurses about the nursing care of patients with lyonpa. The second objective was to
determine whether the current nursing care forepé&i with lymphoma contributes to
the improvement of their psychological state. Tlypdthesis chosen for the first part
was: Nurses are informed about the nursing car@abients with lymphoma. The
answer to this hypothesis is: Yes, nurses arenmédrabout the nursing care of patients
with lymphoma. The research question chosen forsieond part was: How does
nursing care contribute to improving the psychatagi state of patients with
lymphoma? The answer to this question is: Nursiiage chelps to improve the
psychological state of patients with the opportutotcooperate with a psychologist, the
support of medical staff and adequately informiagjgnts about the course of treatment
and nursing care.

This work may serve not only as additional infotima for nurses who
encounter patients with the disease lymphoma, Isot far nurses who wish to obtain
information about the disease. It is important timarses apply their theoretical
knowledge in practice.

Key words: lymphoma, patient, nursing care, psyatichl state
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Uvod

Onkologické onemocmi postihuje velkowast nasi populace, proto jéleita
prevence a zdravy Zivotni styl. Mezi onkologickéomocrni seradi i lymfom, ktery je
charakteristicky malignim gbéhem a postizenim lymfatickych cest. Jako rizikové
faktory vzniku tohoto onemoéni jsou udavany alicné dispozice, zivotni prastdi,
vék, ionizujici a ultrafialové z&ni. Vice ohrozeni jsou lidé s ndkazou viry, jakou
lidsky papilomavirus, virus hepatitidy B, helicolbec pylori, nebo lidé
s mononukle6zowlavni rozaleni lymfomu je na Hodgkiiv a Nehodgkigv lymfom.
Kazdy druh lymfomu ma rozdilnou déu a progndézu, proto jeubkzitd spravna
diagnostika.

Pacienti s timto onemoé&nim poctuji zna&nou Unavu a jejich stav mohou
zhorSovat komplikace spojené ghéu. NefasgjSi komplikace, které sefipléché
objevuji, jsou nevolnost, zvracenijijgm a zagty dutiny astni. OSébvatelska pé&e by
se nEla wenovat i duSevnimu stavu nemocného, ktera @amz&it jiz od sdcleni
diagndzy, aby pacient neztracel gada podilel se plnohodnotnna l&bé. Lécba
lymfomu probiha dlouhoda@b pomoci chemoterapie, radioterapie, imunoterapie
transplantace krvetvornych btkn VétSinou se uziva kombinacecébnych strategii
podle diagnostikovaného druhu lymfomu.

Aby mohla byt poskytnuta kvalitni ogevatelska pé&e, je dilezith dostaténa
informovanost sester o onem@aon Cilem této prace je zjistit, zda tyto informace
sestram nechyi. DalSim cilem je zjistit, zda o%ewvatelskd p& poméaha pacieiin
zvladat psychické potiZze spojené s oneminon.

Téma bakal&ké prace ,Specifika oSewvatelské p& o nemocneho
s lymfomem*“ n¢ ihned g vybéru bakalé#ské prace zaujalo. Gl jsem se dozdét
vice informaci o pacientech s timto onentdm a zjistit, zda je oS&tvatelska p&e

zan®iena i na psychickou stranku nemoci, ktera je mnahmymijena.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie lymfatického systému

Lymfaticky systém je slozen z lymfatickych cév, mifatickych uzlin
a z lymfatické tka#é V lymfatické tkani jsou lymfocyty, které se #fov kostni deni,
v lymfatickych uzlinach, v thymu, v lymfatické tkiatraviciho traktu a brongha take
ve slezig. Ztéchto tkani putuji lymfocyty do krve, do lymfatickyccév a do
extravaskularnich prostior Lymfaticka tk@ je napojena na lymfatické cévy az na
slezinu, ktera je od nich ugirodctlena. Lymfocyty se &i na lymfocyty B a T podle
sveho fivodu a funkce. Jejich Zivotnost se liSi agkolika dni az po ®kolik let. Podle
toho se rozliSuji na kratkeké a dlouhovké. Déle se daji rozliSit na malé a velké.
T lymfocyty zaji§'uji buns¢nou imunitu a B lymfocyty jsou odpégné za humoralni

imunitu, proto produkuji globulin (1).

1.1.1 Slezina

Slezina, latinsky lien, je organ, ktery je uloZzanpatée v levé brariini klenks.
Tvarem se podoba kdvovému zrnu. Jeho hmotnostikosekavisi na naplni krevnimi
bunkami. VétSinou n#ii kolem deseti az dvanacti centimietta délku, Sesti az osmi
centimetfi na Stku a ¥ az ¢ty centimett na tlousku. Vazi v rozmezi sto az &wst
gram. Pro krevni obh obsahuje rezervni zasobu krve jen asi pades#itmiikrve. Na
povrchu se nachazi tenka organovaigmlice, kterd tvii zawsy, pomoci nichz je
slezina upevtna. Pod pofiSnici je vazivovy obal s menSim mnoZstvim hladké
svaloviny. Vnitni prostor sleziny je rozten pomoci vazivovych tramic které
odstupuji od vazivového pouzdra na dutiny, jez jegpinény bilou acervenou pulpou.
N¢které buiky v ¢ervené pulp maji fagocytarni schopnost. Bila pulpa vytvazliky
lymfatické tkar a pruhy mizni tk&h kolem tepen. Slezina mé&yii funkce. Tvdi

lymfocyty a cervené krvinky u plodu. Je rezervoarem krevnichidigs a ¢ervenych



krvinek. Probihd zde destrukagrvenych krvinek a bild pulpa zahajuje imunitni
odpowd organismu. | fes tyto funkce neni slezina zZivétmezbytnym organem.

Po jejim odstragni prebiraji vSechny funkce ostatni mizni t&4R).

1.1.2 Brzlik

Brzlik, latinsky thymus, je centralni lymfaticky gan, ktery v pib¢hu Zivota
meéni svoji velikost i strukturu. Po narozeni vazi painact grari, poté hmotnost mign
kles&d a do dvou aZitlet ot naffista aZz do vahyitet pit aZz ticet sedm graih Tuto
hmotnost si zanechava do puberty. Po pdébsé ogt pomalu zmenSuje a kolem
padesatého roku vazi asi dvanact gram détstvi je sloZzen ze dvou nesoé&mych
laloki. Je umisin pred pfidusnici. Povrch brzliku je kryty vazivovou blandtera ho
roz&kluje na jednotlivé laicky. Uvnitt se nachézi T lymfocyty. Funkci brzliku je
rozpoznani cizich a vlastnich latek organismu & gahajeni imunitni reakce. Imunitni
reakce je zahajena pomoci T lymfacyZ thymu se dostavaji lymfocyty krvi do
ostatnich miznich orgén kde se mni vrzné bukcéné typy se specifickymi
imunologickymi vlastnostmi. Brzlik produkuje iistové faktory, které stimuluji tvorbu
T lymfocyta (2).

1.1.3 Miza a mizni cévy

Miza, latinsky lymfa, jetira, bezbarva kapalina, ktera se svym sloZzeninotsi
krevni plazmy tim, Ze obsahuje mébilkovin, vice tukovych kapének ve fokm
mastnych kyselin, cholesterol a ostatni latky, &teznikly z latkové vyrany. Lymfa
vtéka res systém lymfatickych uzlin a cév do Zilni cirkedaFunkce mizy je imunitni,
drenézni a transportni. Odvadi z tkanirelsané latky, tekutinu a odpadové produkty.
Svym sloZzenimse podili na udrzeni stalého ¥niho prostedi orgad a tkani (2).

Mizni cévy se roz#uji navlasenice (kapilary), sérné cévy (mizni kolektory)
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a mizni kmeny. Tyto cévy jsodipmny skoro ve vSecklhich tkdnich. Nenachazeji se
v avaskularnich strukturach, coz jsou nehty, viapidermis,cocka, sklivec, rohovka
a rekteré druhy chrupavek. Déale nejsotitpmny v nitru jaterniho lékku, v kostni
dieni a v nervové tkani. Lymfatické viasece maji slepy zstek ve tké&ovych
prostorech. Neépstji se nachazeji vidkém tukovém vazivu. SIné mizni cévy jsou
tvoreny siti kapilara maji stejnou stavbu jako mizni kmeny. Jednimilezitych
mizovodi je hrudni mizovod, latinsky ductus thoracicusrkie nejwtsi v lidském &le

a sbird lymfu z dolnich kd@etin, icha, panve, z levé poloviny hrudniku, z hrudnich
orgari, z levé poloviny horni karetiny a zlevé poloviny krku a hlavy. Hrudni
mizovod ma z&tek v dutig brisni, kde pokréuje kolem pravého boku aorty az do
zadniho mediastina na krk a tam se vléva do ledélhir zily. Hlavni mizni kmen je
pravostranny mizni kmen, ktery odvadi lymfu z ofgan ze siny pravé poloviny
hrudniku, z brdgni poloviny jater, z pravé horni kéetiny a z pravé poloviny hlavy
a krku. Je kratky asi jeden centimetr a vznik&aicem lymfatickych cév (1).

1.1.4 Mizni uzliny

Mizni uzliny jsou tvéeny shlukem opouzdnych lymfoidnich bugk. Uzliny
jsou kulovitého nebo ledvinovitého tvaru velikogid jednoho milimetru do fit
centimetfi. Casto jsou usp@déany do skupin neb#etizci uzlin, ale mohou se
vyskytovat i jednotli¥. Funkci uzliny je produkce lymfoaytfiltrace lymfy, humoralni
a burg¢na imunita. Na hlava krku se uzliny nachazejfqnl uchem, za uchem, v krajin
tylni, pod dolnicelisti, na pedni a boéni stra krku. Regionalni uzliny horni kéetiny
jsou uzliny podpazni, které pokegi do podklékovych uzlin. Lymfaticky systém
hrudniku je tveen uzlinami plic, srdce, mezihrudi a jicnuidi a panevni uzliny jsou
uloZeny ve vazivu na viiiti s€né dutiny kisSni a jejich nazvy odpovidajifedevsim
nazvam velkych krevnich cév. Regionalni uzliny dolnictonketin jsou uzliny

tiiselné(1).
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1.2 Lymfom

Lymfom je maligni onkologické onemoami, které vychazi z lymfocit
Maligni nadory jsou specifické tim, Ze rostou rgjhihez benigni a tud vzdalené
metastazy. Mezi rizikové faktory vzniku onemeohn pati dédicné dispozice, Zivotni
prostedi, Wk, ionizujici a ultrafialové zZ&ni. Vice ohrozeni jsou lidé s nakazou viry,
jako jsou lidsky papilomavirus, virus hepatitidy Belicobacter pylori, nebo lidé
s mononukle6zou.ymfomy se dli na dva hlavni druhy. Prvni je Hodgkinlymfom
a druhy je Nehodgkitv lymfom. S novymi vyzkumy se ipgsiovala klasifikace az
dodnes, kdy je pouzivana terminologie, kterou vitao Swtova zdravotnicka
organizace &ita pres padesatienych diagnéz lymforin Ke stanoveni spravné
diagndézy lymfomu je pdeba dikladna diagnostika onemaoari pri vySeteni pacienta.
Provadi se biopsie vzorku tk&z miznich uzlin, biopsie kostnieht s cytologickym,
histologickym a flowcytometrickym vyS&mnim, flowcytometrie periferni krve,
pacitatova tomografie uzlin uloZzenych pod branici a naghiwi, ultrazvuk, lymfografie
a nowjSi vySeteni celého da, jako je pozitronova emisni tomografie, kterapsed
lé¢bou doporduje hlavré u Nehodgkinova lymfomu. U ostatnich déutymfomi se
doporwiuje aZz po l&b¢ ke stanoveni ugpnosti I€by. U nEkolika malo pacierit mize
byt pozitronova emisni tomografie poché€ faleSr pozitivni, proto se poté vzdy
provadi histologické vysidni, které potvrdi, zda je onem@ai pozitivni¢i negativni.
Toto onemoceéni postihuje ¢asgji muze nez zeny. Ukolem sestry je efektivni
oSetovatelska p& o pacienta sifznaky onemoani, jako je horé&ka, nauzea, Unava,
swdeéni kize, kaSel a dalSiizné symptomy. Sestra edukuje pacientafigrgvuje
k vySetenim. Dhlezitou casti oSdbvatelské p&e je oSabvani pacienta po vydenich
a vykonech spojenych s nemoci a vS§imani si celkmgfdvu pacienta. Sestra bylen
byt psychickou podporou pacienta dlaby s nemocnym komunikovat (&,5)
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1.2.1 Hodgkigv lymfom

Nemoc byla poprvé popsana v roce 183masem Hodgkinem. V roce 1898
popsali Sternberg a Reedova typickékupro tuto chorobu, které dodnes nesou jejich
jména. Od ostatnich lymfaimse liSi velkym p&tem neaktivnich lymfocyt které
pievysuji p@et burgk Hodgkinovych a Reedove-Sterbergovych. Hodgkiflymfom
pati mezi lymfomy s dobrou progndézou. Jde o nejlépétdiny druh lymfomu.
Vyskytuje se kolem dvacatého a Sedesateho rokmaleel o systémové onemeéon
Nejprve postihuje periferni uzliny a pagdse $ti hematogent do plic a dalSich
extralymfatickych tké&ni, pouze vyjinie¢ se roz&i i do nervového systému. KW
piiznakim vede ¥tSinou kéasnému rozpoznani nemoci a okamzitému zahajéby.lé
Hlavnim giznakem byva nebolestivé &geni uzlin, nejastji v oblasti krku Lécba se
provadi podle klinického stadia nemoci. Zakladerbyéje chemoterapie, po které
sestra sleduje, zda se u pacienta neprojevuji nezaddinky chemoterapie, a zajidje

pacientovi oSébvatelskou pé (6, 7).

1.2.2 Nehodgkiév lymfom

Nehodgkiriv lymfom je jeden nazev pro Sirokou Skalu lymfamMa horsi
prognozu nez Hodgkitv lymfom. LiSi se od & biologicky, ale i klinickym péibchem.
Lze ho diagnostikovat pomoci biopsie lymfatické nkakKazdy druh Nehodgkinova
lymfomu se |€éi jinym zpisobem, proto jetdezité jeho rozeznani aizaeni do spravné
skupiny. Ulohou sestry je spravné peni pacienta o vyS@ni a zodposzeni viech
jeho otazek. Je zde takélezitd psychicka podpora klienta. U Nehodgkinovaftymu
se obvykle nepouziva Tumor-nodus-metastazy klagigk klinickych stadii jako
u jinych tumofi, ale pouziva se zde klasifikace Ann Arbor. TatasKikace je
pojmenovana podle &sta, kde ji hematologové vytiit. Podle této klasifikace se
rozliSuji ¢tyii stadia. Prvni stadium postihuje jednu oblast Btickych uzlin, pouze
podpazni nebo Eni uzliny. Druhé stadium postihuje vice lymfatickyazlin, ale jen na
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stejné strat branice. TFeti stadium je postizeni lymfatickych uzlin na olbstvanach

branice. Ctvrté stadium zn# postizeni uzlin a difuzni postizengkierého organu.
Podle I€by lze jeS¥ Nehodgkiriiv lymfom rozdlit do prognostickych skupin. Prvni
skupinu tvai nizce agresivni lymfomy, druhou agresivni lymfomyteti skupina je

sloZzena z vysoce agresivnich lymfo3, 4, 5, 6, 7).

1.3 Moznosti |éby

Lécba lymfomu je zavisla na jeho typu a stadiu. liéka podle diagnostiky
onemocgni a po domluy s pacientem rozhodne, kter&bé@ bude pro dany typ
lymfomu nejlepsi. Jako n&gstjSi terapie je uzivana radioterapie, chemoterapégich
kombinace. DalSi s@asti terapie je transplantace krvetvornychdsuktera je uzivana
jako primarni |éba. Pouze u #kterych @ipadi se uzivd jako dop#k [écby
imunoterapie (8)

1.3.1 Chemoterapie

Chemoterapie je podaniciea ve forn€ intravenozni terapie nebo ve farm
peroralnich tablet. Léky v chemoterapii jsou praguthemické syntézy a jsogianou
zbrani proti rakovid. F¥i lécbé chemoterapii se&asto objevuji nezadouciciaky.
Kompetence k podavani chemoterapie bez dohledu $e®becnd sestra, ktera je
absolventkou Skoleni o chemoterapii a zvladla¢sigpzawrecny test wdomosti. B
této l&b¢ je Ukolem sestry bezpeé podani cytostatika a co n&si zabrasni vzniku
nezadoucichdinku (9).

Hlavni zasadou fed aplikaci cytostatik je skbni potebnych informaci
nemocnému affbuznym. Sestra dodrZuje standardy o zasadachrsgréavzachazeni
s cytostatickymi l&ivy a o rizicich, které souviseji s aplikaéchto I&€iv. Po celou dobu

chemoterapie sestra sleduje Zilni vstupy @&geo ré. Pred aplikaci cytostatik provede

14



identifikaci pacienta a kontrolu cytostatikéepiraného z |ékarny. Musi souhlasit jméno
a pijmeni pacienta, rodnéislo, mnoZstvi a nazev cytostatikate®zeti Iéku sestra
potvrdi podpisem a razitkem. Poté Ekadpovi pacientovi otazky ohlegrécby.
Pacient by rél byt informovany o vedlejSichéincich, které se mohou objevit okandzit
nebo az poziji. Edukace se zaznamenava do dokumentace. Ségtravh pacienta na
aplikaci cytostatik. Samotny vykon zahrnuje z&j$tzilniho gistupu a p&vani o gj.
Béhem aplikace cytostatika stanovi sestra planiogatelské pé& a kontroluje, zda
nevznikly nezadouci dinky terapie. Poté vSe zaznamena do dokumentace. Za
komplikace chemoterapie je povazovano paravenOmdam cytostatika, nuceni na
zvraceni a zvraceni, vypadavani wlaé nekdy mohou vypadatiiasy a oboi ). DalSim
nezadoucim &inkem je ztrata chuti k jidlu, zacpa,ugm, zagt matového ngchyre,
shizena obranyschopnost, Unava a problémy s dufisii. Tyto problémy ale nemusi

nastat u kazdého pacientadéého cytostatiky (9, 10).

1.3.2 Radioterapie

Radioterapie je lba oz@éenim. Lymfomy maji vysokou radiosenzitivitu,
ale i gresto je hlavni nevyhodoud@y u tohoto onemodni velky vyskyt relaps, které
vyZzaduji naslednou chemoterapii¢t¥inou se proto provadidéa pomoci radioterapie
i chemoterapie. Pacignts lokalizovanym onemoénim se vyléi asiétyficet procent
pouze radioterapii. Ongji se oblasti uzlin nad branicifigni uzliny a misto vstupu
a vystupu cév ze sleziny. Davkaiedi, ktera se aplikuje, zavisi na tom, zda se
radioterapie aplikuje samostatmebo spolén¢ s chemoterapii. li&bna strategie
radioterapie ma dva z&kladniigtupy. Prvni zahrnuje oni vice oblasti uzlin a druhy
se specifikuje na postizené uzliny. U druhé stiatég dilezitd spravna diagnostika
a dostatena zkuSenost radioterapeuta, ktergblé provadi NowgjSim pistupem
v ozaovani je cilena radioterapie, ktera funguje nagoin navazani radionuklidu na
monoklonalni latku a doteni k cilové biice, kterou poté zdti. Sowasre je v cilené
radioterapii pouzivana monoklonalni protilatka tibmomab tiuxetan, ktera je sloZzena
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z protilatky anti-CD20 s navazanym radioizotopenrigt Sestra fipravi pacienta na
radioterapii a zodpovi pacientovi otazky ohlégostupu pipravy na lIébu a moznych
nezadoucich dinka po I&bé. Po radioterapii u nemocného sleduje, zda neddchaz

ke koZnim reakcim nebo k jinym potiZzim spojenyradiaterapii (11, 12).

1.3.3 Imunoterapie

Imunoterapie je kba, ktera je cilena na imunitni systém. Dochaziiu n
k cilenému zrdeni nezadoucich bgk. Progndézu Nehodgkinova lymfomu velmi
ovlivnilo zavedeni monoklonalnich protilatek,fedevsim rituximabu, ktery je
piedstavitelem imunoterapie. Dnes je rituximab steshwialatka pouzivana u dBy
Nehodgkinova lymfomu spale¢ s chemoterapii. V posledni dolse také vyuziva
protilatka, jejiz nazev je antiCD 20, na kterou \&&e radioaktivni prvek. Tato
protilatka je pouzivanaiprecidivujicim onemocni. Fi imunoterapii se vyskytuje
minimalni mnoZzstvi nezadoucickinki a zvySuje se Sance na \Wdéi pacient

s lymfomem (1213).

1.3.4 Transplantace krvetvornych lgkn

Transplantace krvetvornych hiknje podani krvetvornych kmenovych kiknod
darce jako nahrada poSkozené krvetvorné dkgatijemce. Krvetvorné hiky se
ziskavaji odbrem kostni #ené nebo z periferni krve. Druh transplantace je agpoi
nebo alogenni. U autologni transplantace dochg@éwodu vlastni krvetvorné tkan
nemocného. K odibu dochazi fed zahajenim tby chemoterapii a radioterapii. Po
ukorteni této léby se odebrana krvetvorna tkaraci zgt nemocnému. Po této
transplantaci nemusi nemocny uZivat imunosupred¥aalogenni transplantaci se
pievadi krvetvorna tkaod zdravého darce nemocnému. Vyuziva se zde vgsokova

terapie, ale i efekt &u proti nadorovému onemasni. Tento efekt funguje na principu

16



zni¢eni zhoubnych buik u nemocnéhoifjemce pomoci tvidcich se imunitnich buik

od darce. U alogenni transplantace je nutne, attyaseemocnému podavala nejpged

v den transplantace imunosupresiva podle ordinéka&d. Po transplantaci je pacient
uloZzen na sterilnim pokoji a sestra dbéa o prevemniku infekce u nemocného. Vede
pacienta ke spravné hygiea sledujediesnou teplotu nemocnéhaoii Fzestupu dlesné
teploty ihned informuje |éka. Neustale pozoruje celkovy stav pacienta a kan&o
zda se neprojevuji znamky infekcdi ykonech dodrzuje asepsi. Do prevence vzniku

infekce je zahrnuto i podavani antibiotik a antirotgk podle ordinace |éka (3).

1.4 OSetovatelska pée o pacienta s lymfomem

Pri terapii nemocného slymfomem vznikdA mnoho neZétbbu (Einka.
V chemoterapii seaplikuji cytostatika, které Zgobuji nevolnost, zvracenprijem,
zacpu, vypadavani vlas jiné problémy. R radioterapii se ¢ekavaji zndny v dutirg
astni, pokud se oxaji uzliny v oblasti hlavy a krku. Pacient mé pec¢b¢ snizenou
imunitu. Je nutné dbat jiz na prevenci vznikahto nezadoucichéinku, aby se potize
zmirnily, nebo se jim i@deSlo. Po usgném ukoteni I&by se opt obnovi spravna
funkce zaZivaci traktuiist vlagi i imunita paciental).

1.4.108etovatelska pée pi nevolnosti a zvraceni

Pfi nevolnosti podiuje nemocny nuceni na zvraceni. Zvraceni je povaimvza
stav, kdy pacient vypuzuje Zalug obsah UstyNevolnost a zvraceni jsou obvyklé
problémy u pacieiit s lymfomem po [&¢. Tyto obtize mohou negati¥rovliviovat
pacienfiv stav, proto je velmi dezité wnovat jim pozornost a snazit sémto
probléemim piedchazet vhodnou intervenci. Nyni je prevertivindikovana
farmakologicka I8ba pomoci antiemetik u kazdého nemocného, ktery stredre

vysoké nebo vysoké riziko zvraceni paidé chemoterapii. Léba antiemetiky je

17



zangiena bd'to proti akutnimu zvraceni, coZz znamena v tenty, dely se podava
chemoterapie, nebo proti oddalenému typu zvraddaig¢ miZze trvat cely tyden po
aplikaci cytostatik. Vyvolavatelem nevolnostiiie byt cel&ada podita, které mohou
pusobit Fimo na centrum zvracedi na citlivé receptory v gastrointestinalnim traktu
U lécby lymfoma je nefasgjSi pricinou zvraceni chemoterapie, protoZe cytostatika jso
obecnymi vyvolavateli zvraceni. Nauz&uzvraceni mohou pacienti mit jiz viiehu
podavani cytostatik nebo az s odstupetkofika dni po aplikaci chemoterapie. Pacient
uz mize @ekavat nevolnostipd podanim cytostatik zZidodu psychické lability, kdy
uz predem dekavd, ze po podani medikamentu se nevolnost dpsfavz se tento
problém umotuje. Spatna zkuSenost se zvracenimi [&¢bé onkologického
onemockni mize byt tak zavazn4, Ze paciegkdy odmitne dalSi pokéavani I€by.
Vznik nevolnosti u l&by chemoterapii zavisi i na jinych faktorech, nezpouze

I

podavané cytostatikum. Tyto potiZzedsestji vyskytuji u mladSich Zzen a u nemocnych,
nevolnosti mohou byt i dkteré léky, psychické a zrakové vjemy, Uporna qast,
transplantace kostnifelt a ozdiovani. Po ozavani se zvraceniétsinou vyskytuje,
pokud se ozalje hornicast lficha a celédo (15, 16).

Sestra musi &novat pozornost tomu, zda se ve zvratcich neobpéwvinesi
v podolg krve, Zlkovych $av nebo nenatraveného obsahiest Poté sleduje barvu
a objem zvratk. Dilezité je, aby si vSimala, zda se pacientovi negaid/aha,
a popfipac zajistila vhodnou dietu nebo parenteralni vyziwardmci intervenci
doporwi, aby pacient jedl po menSich davkach a tekutihgquze gred jidlem nebo po
jidle. Piti tekutin Bhem jidla niize drazdit ke zvraceni. Sestra se stara, aldypatient
cisté a klidné prosedi, a doporti, aby rekolikrat bchem dne provad hygienu dutiny
astni a tim pedeSel Spatné chuti v Ustech. Vhodné je cucani heho ovocnych
bonbori a piti chladného napoje. Pacient byl médét, Ze i v obdobi nechutenstvi musi
piijimat dostaténé mnozstvi tekutin, aby nedoSlo k dehydrataciloJigy si nel
piipravovat pedem na dny, kdy lzecekavat silnou nauzeu, ktera by mu znehwvala
vareni. Sestra vys#luje pacientovi vyznam hlubokého a pomalého dyghateré

napomaha k relaxaci. Zvraceniabe mit vliv i na rozvoj deprese u nemocného
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a snizovani motivace k terapii, proto je vhodnéstigppSetovatelskou pé jiz v obdobi,
kdy pacient nema problémy, ale nauzeu i zvraceaidzkavat. Terapie zahrnuje
podavani antiemetik, podmou medikaci, coZz mohou byt Iéky s antidepresivnim
a zKklidaujicim efektem, a dodavani dostatého mnoZzstvi tekutin, Zivin a iadntSestra
podava antiemetikaied aplikaci chemoterapie¢hiem aplikace i po chemoterapii podle
ordinace Iék&e a vSe zaznamenava do dokumentace. Nastsldotazuje pacienta, zda

antiemetika tinkuji a ginaseji tulevu (15, 17).

1.4.2 OSevatelska pée pi nedostaténé vyziv

Pri onkologickém onemoemi vznika porucha energetického vydeje na zaklad
zmény metabolismu tuk bilkovin i cukii. Tato porucha vznika ovliwmim centra
v hypotalamu a je vyvolanatimo nadorovou tkani, kterate byt umisina kdekoli
Vv téle pacienta. F¢inou nedostatsé vyzivy miZze byt i nechutenstvi po chemoterapii
nebo poskozeni sliznice v dutinistni. Sestra od pacienta zjisti ntrifi anamnézu,
u které je nejnapadjsi hodnota ubytku hmotnosti v kratké dobale se zjifuje Body
mass index a také jakasto a jaké mnoZstvi potravy pacieijima a zda ma chu
Kk jidlu. Po zjis&ni nutricni anamnézy se provadi definitivni natri screening. Na
standardnim oddeni stanovi nuttini terapeutka nutfhi plan tehdy, pokud vyjdou
meére nez ti body v definitivnim nutdnim screeningu. Na jednotce intenzivnicgpé
stanovuje nuttini plan oSdujici léka ve spolupraci s nuthhim terapeutem.
U pokraiilého nadorového onemoémi mize dojit az k nadorové kachexii, proto je
nutné, aby pacientéhem onkologické kby piijimal dostatek Zivin. Sestra pacienta
motivuje k @ijmu stravy podavanim vhodnych potravinéhBm chemoterapie by
nemocny nerd jist sva oblibend jidla, aby sii& nim nevytvdil averzi. Pokud se
u pacienta objevi nesndSenlivost masa, snazi sesjea nahradit jinymi potravinami
s vysokym obsahem bilkovin¥izménach chuti respektujefipravu masa upraveného
s ovocem a dopotuje kaenit cerstvymi bylinkami. Nesnazi se, aby pacient dodatov

zasady spravné vyzivy. ulezitéjSi je, aby byl schopen stravu jakkoliijpmat.
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Pacientovi serviruje mensi porce, alasgji, a snazi se o dennifipun mineral
a vitamini. Seznami pacienta s ndtrimi dophky, jako je napiklad Nutridrink.
U pacienit v pokraiilém stadiu onemocami je volena parenteralni vyzZiva, ktera je
neobtZuje a dod4 jim dostateé nutréni hodnoty. Pokud je parenteralni vyziva
podavana déle nez 6 tyitlnzavede se perkutanni endoskopicka gastrostonkiterou
sestra pé&uje a oSduje ji dle standardu. Vyzivu sestra aplikuje dlepdateni

nutri¢cniho terapeuta a ordinace lé&418, 19, 20).

1.4.3 OSebovatelska pée pi Unaw

| presto, Ze je Unava jakofipnak onemoaini pro pacientacasto velmi
obtzujici, neni ji pikladan velky vyznam. V praxi se&tsinou nijak nel&. U zdravych
lidi se unava objevuje po fyzickétn duSevnim vyerpani. U onkologicky nemocnych
se vyskytuje bezipdchozi namahy.iPinaw secasto objevuje pocit deprese a Uzkosti.
V nedavné dob byla Unava fjata jako oSdébvatelska diagndza, takze je vedena jako
oSetovatelsky problém. Kritéria pro stanoveni diagngggu . Prvni je vyznamna
Gnava, druhé je nedostatek energieti zvySena poeba odpsinku. Sokasreé s €mito
kritérii musi byt gitomno @t nebo vice zfiznaki, jako je slabost nebo tiha kaatin,
snizen4 motivace nebo zajem zapojit se do norntélaldivit, snizend schopnost
soustedit se nebo udrzet pozornost, poruchy spankuyvigzogci a neposilujici spanek,
znana emani reaktivita k pocitu Unavy, vnimané problémy &tkodobou pasti,
neklid po namaze, rozruSeni trvaji¢kalik hodin, Unavou zfisobené obtiZze uskuist
denni Ukoly. Ficina Unavy u nemocnych s onkologickou chorobou rmwima, ale
vétSinou je propojena se samotnym nadorovym onegmiona s nevolnosti. Velky vliv
na unavu mohou mit i¢které Iéky, jako jsou ndklad hypnotika nebo poruseny
spanek, kdy ma pacient pebu nadnsrného spanku nebo se v noci probouzi. Tyto Iéky
by se ndly aplikovat po rozhovoru s pacientem, abychom jsily jak na rgj ptsobi.
VySeteni Unavy vychazi hla¥nz anamnézy. P hodnoceni Unavy mantezitou ulohu

vSeobecna sestra, ktera u pacienta sleduje vzhiédaani. Zji¥'uje, jak nemocny sam
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hodnoti svoji tnavu, pozoruje nemocnéhtase a tim hodnoti délku provéud riznych
aktivit. Po zjiséni zakladnich informaci stanovi sestra fiseitelsky plan a pomaha
pacientovi se zaji8him keZnych poteb, které sam nezvlad@®oté komunikuje
s pacientem o z&nach Zivotniho stylu, aby se snizila inava. Ukopamienta ji inaw
je, aby si vytvail spravnou spankovou hygienu.¢Moy mit pravidelny rytmus spanku a
bdéni. Sestra stanovi o$evatelskou p& tak, aby m&l pacient dostatekéasu na

nerusSeny odpsinek (17, 21, 22).

1.4.3 OSebvatelska pée pi zacp

Zacpa, latinsky obstipace, znamena wghiini malého mnozstvi tuhé a suché
stolice nebo Uplné tpruseni jejiho vyléovani po dobuit a vice dif. U kazdého
pacienta je definovana zacpa podle jeho avyekteri lidé jsou zvykli, Ze maji stolici
pouze wkolikrat do tydne, a i@sto se nejedna o zacpuizhrakem zacpy je bolestip
defekaci, pocit plnosti, namahava defekace, nadgstaa oslabenéistvni zvuky. B
dlouhodobé zaep vznikd nauzea. #iRinou zacpy niZze byt nevhodna dieta,
nedostaténé gijimani tekutin, gkteré léky, defekt v dutihdstni, nedostatea fyzicka
aktivita, &k, nepravidelné navyky, hospitalizace v nemocniatlaieni tlustého geva.

Sestra zjisti z oS@tvatelské anamnézyipinu zacpy. Ptd se nemocného, zda ma
potize pi defekaci a jestli uzivad&uka projimadla. Poté stanovi vhodné intervence.
Mezi oSetovatelské intervence gatzajiseni soukromi pacientaipdefekaci, kdy ho
nebude nikdo rusit a bude mit dostatalsu. DalSi sesterskou intervenci je spravna
hygiena a zajignhi dostatku poriccek k hygie®. NejwtSi snaha je o to, aby si pacient
doSel sam na toaletu a nemusel preévaidfekaci nadzku. Sestra zaznamenava barvu,
konzistenci, mnoZstvi, zapach stolice, a sledugk g¢louho tento problém trva.
Doporwi pacientovi, aby zvySiktesnou aktivitu cwienim, pokud je to mozné.dlezité
je nabizet dostatek tekutin a vhodnou stravu satistym obsahem vlakniny. Sestra

Mo

zacpy. Podle pozadatrkékare podava laxancia nebo klyzma a dogopacientovi, aby
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si jako prevenci navratu zacpy zavedl| pravidelné/ky, které bude dodrzovat (17, 23,
24).

1.4.4 OSevatelska pée pi prijmu

Za pfhjem, latinsky diarhea, je povaZzovan odchéasté, ridké az tekuté
neformované stolice nejméntikrat za dvacetétyti hodin. Pfijem je opak zacpy.
Priciny praijmu mohou byt psychickéhaipodu, ze stresu a z Uzkosti. Mezi dal§€ipy
setadi zawt, infekce, malabsorpce, dietni chyba, cestovgpddavani stravy sondou.
U onkologicky nemocnych se vyskytujetum jako neZadoucicinek 1éki a I&by
chemoterapii nebo #nim. Péjem se projevujeilecemi v lisSni dutirg, bolesti bicha,
nechutenstvim, zémou barvy stolicefidkou stolici, zvySenym mnozstvimietnich
zvuki a zvySenou frekvenci vyprazbani stolice. R dlouhodobém pijmu se niize
objevit Unava, bolest hlavy, slabost a Ubytek reev&estra spolupracuje s l&ka a po
Zjisténi priciny prijmu z anamnézy stanovi oimtatelsky plan. Pokud je {em
stresoveého {vodu, komunikuje s pacientem o aktudlni situaci gi@iné stresu.
Podporuje pacienta a motivuje ho k relaxaci, abdgdal stres |épe. Sestra Zjife, zda
pro pacienta neni fiiem bolestivy, a sleduje vzhled stolice. Pacienfifiiese podlozni
misu nebo pomah&ipryprazdiovani na toaléta zajisti dostatek paimek k dikladné
hygiere okoli kon€niku. Pri podrazani okoli kon€niku pomaha aplikovat krémy nebo
masti, protoZe zde hrozi riziko vzniku opruzenipauseni integrity &Ze. Sestra stale
udrzuje ¢isté a suché osobni i lozni pradlo paciefakud sestra ve stolici objevi
piimési, oznami to co nejire |ékdi. Stara se o podavani nedrazdivé stravy pacientovi
a dostateného mnozstvi tekutin, aby nedoslo k dehydratabbdhé je popijeni dzts
bujoni a napaj, ve kterych se nachazi vysoky obsah elektiol@estra sledujeifpem
a vydej tekutin, ktery zaznamenava do dokumentaogima si, zda pacient neztraci

hmotnost, informuje jej o aktudlnimegbném rezimu (17, 23, 25).

22



1.4.5 OSebvatelska pée pi zmenéch v dutid ustni

Dulezitou sodéasti oSdbvatelské p& u onkologicky nemocnych paciénje
p&e o dutinu Ustni. Spravna q@slouzi jako prevence vzniku Zmv dutirg ustni,
které se nazyvaji mukozitidy nebo stomatitidy. Tgoiny mohou vznikat v souvislosti
s chemoterapii a radioterapii nebo nasledkem asabienunity ¢i nedostatené
a nevyvazené stravy. Pacientd pukozitick trapi bolest, nafjlemny zapach z Ust,
porucha artikulace, objevuje se i porusené polykéoi vede ke snizeni peroralniho
piijmu potravy a tekutin. Mukozitida se v¢&cich projevuje jakocervenani, které se
meéni v bila loZiska. Pozii se z&inaji tvdit povlaky v dutirg Ustni, které z@sobuji
poruchy polykani. Léze v dutinUstni vznikaji pt aZz sedm din po aplikaci
chemoterapie nebo radioterapie. Dochazi k porug&sgrity ustniho epitelu, kde seisi
mikroorganismy, které tudy vstupuji do celélat Proto se dutina Ustnitie stat
zdrojem infekce. Mukozitida se Kklasifikuje dle &wé zdravotnické organizace.
V prvnim stupni dochazi k nebolestivémiemenani, ale pacientibe gFjimat stravu
asty. Ri druhém stupni se objevuji bolestivé defekty aigratcpijima mekéi stravu.

U tretiho stupd pretrvava bolest a pacientijfméa pouze tekutou stravitvrty stupe
vyZzaduje podavani uéé vyzivy. Prevenci zeém v dutirgé Ustni g 1écbé nddorového
onemocgni je prohlidka u stomatologa a naslednédnebo Gprava zubni protézy
pied zahajenim tby nadorového onemoémi. Sestra edukuje pacienta o dodrZovani
spravné a pravidelné hygienytem I&by (26, 27).

Lécba mukozitidy je symptomatickd, kdy sestra aplikuyplachy Ust pomoci
dezinfeknich a mikrobialnich roztak Pacientovi Ize aplikovat roztoky lokéalnich
anestetik, které&sSinou nejsou zadouci Zidbdu kratkodobého znecitbni, pi némz
muze dojit k mechanickému poran sliznice v dutid Ustni a jazyka. Vhodnym
zdravotnickym pipravkem k oSééni sliznice Gstniiip mukozitidk je Gelclair. Gelclair
je gel, ktery ped podanim sestra igali vodou a poté si jim pacieriktat deni
vyplachuje Usta. Tento gel vytkiosr Ustech ochranny film, ktery hydratuje dutintnis

ulevi od bolesti. Vhodné je, aby sestra pacientplikovala prvky chladu pomoci
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kostek ledu vloZzenych do UstiiPRaplikaci chladu dochazi k ulgévod bolesti a ke

zKklidnéni dutiny ustni{27).

1.4.6 OSebvatelska pée o pacienta s centralnimi zilnimi vstupy

Centralni Zilni vstup je vstupni cesta do centh@nzilniho recist¢ pres vena
subclavia, vena femoralis nebo vena jugularis.¢kterych gipadech, kdy se pouzije
dost&ujici délka kanyly, Ize aplikovat Zilni vstup tgs vena brachialis. Centralni Zilni
vstupy jsou vhodné k aplikaci lék které nelze aplikovat do perifernich Zzil. Mezi
z&kladni druhy Zilnich vstuppati béZna centréini Zilni kanyla, kterd se zavadi punkci
do centralni Zily. Jeji vyuziti sequpoklada na dny az tydny. DalSi typ je tunelizévan
Zilni kanyla, ktera se zavadtgs podkozni tunel. Tato kanyla ztije riziko vzniku
infekce a jeji pedpokladané vyuZiti fize byt az wBkolik mésiai. DalSi druh je
dialyzani kanyla, coZz je silna dvojluminalni kanyla, kteronize protékat velké
mnozstvi krve. Je vyuZivandiglialyze a separaci krvetvornych talkn Pacienim lze
aplikovat i implantované systémy, které se nazypajty. Porty jsou vyrobeny z oceli
nebo z plastu a jsou chirurgicky vioZzeny do podkd&punkcim do portu se uzivaji
specialni Hubertovy jehly. Porty se aplikuji jerhdg, pokud se i@dpoklada jejich
nékolikameésicni az r@ni vyuziti. O zavedeni centralniho Zilniho vstupahoduje 1€ka
(15).

Sestra fed zavedenim centralniho Zilniho vstupu zajtgiiinou aseptickou
piipravu ponficek. Ponicky pripravuje v ustence a v rukavicich na sterilni $tole
Pacienta fipravi k vykonu a zkontroluje misto zavedeni cdnth® Zilniho katétru,
které v gipadt nutnosti vyholi. Podle ordinace |ékapoda pacientovi premedikaci.
Tésre pred vykonem zajisti horizontalni polohu pacientgistiz zda nema alergii.iP
zavadni asistuje 1éki& Po vykonu sestra provadi ofmtatelskou p& podle standardu
odctleni a sleduje, zda nevznikly komplikace spojergerdgralnim Zilnim katétrem.
Mezi hlavni komplikace p#t pneumotorax, infekce, tromb6za, hematom, vzdughov

embolie a odtrzeni nebo ruptura kanyly. Sestraiges® kontroluje funkci kanyly,
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okoli, napojeni spdj zda se v kanyle neobjevuje krev. Sleduje, jpsttient nepo€uje
bolest a nevznika otok v méststupu. B zvySené tepl@ mysli na riziko vzniku
infekce a narf¥enou hodnotu oznami co n#jk Iékdi. Sestra zna zasady spravneho
zachézeni s centralnim Zilnim vstupenii fanipulaci s centrdlnim Zilnim katétrem
informuje pacienta a vystiuje, co do kanyly aplikuje.f@vazy provadi podle standardu
odckleni a stavu kanyly. VSe bydta provadt asepticky (15).

1.5 Psychické disledky onemocgni

Nadorové onemoemi je velka z&Z pro pacienta. Pacient je&tg8inou vniméa
jako nevylé€itelnou nemoc. Od té doby, kdy je mu oznamena dizagnnema zZadnou
jistotu, zda se vyld, a stava se zavislym na svem agétim lekdi a lidech ve svém
blizkém okoli. Musi si zvyknout, Ze se @] bbude rgkdo starat. Oznameni diagnézy
piislusi I€kd a Ize je provést vdkolika etapach, aby se pacient Hgomnou pravdu
nedoz¥dél narazoé. Dulezité je, aby l|éka téZkou nemoc oznamoval s takovym
piistupem, aby & nemocny alesppmalou nadji na uzdraveni. Psychika nemocného
hraje dilezitou roli @i lécbé a zvladani vSech n&emnosti spojenych sdBou. Ri
piijeti diagndzy podiuje pacient strach, Uzkost, smutek a obavy z butmic Prochazi
riznymi etapami fijeti svého onemocmi. Néekdy o svém strachu nechce komunikovat,
ale mnohdy je rad, Ze seage rekomu s¥fit. Podle osobnostiigme kazdy nemocny
diagndzu jinym zpisobem. Nktefi nemocni mohou nemoc bagatelizovat, coz je jiny
zpisob, jak ji popit. DalSi dilezitou sowasti i |écb¢ pacienta jsou jeho nejblizsi
piibuzni, ktéi mnohdy s pacientem souciti tak moc, az mu tczujdj proto je vhodné,
aby i oni ngli dostaténé informace, jak se k pacientovi v této chvili wao Ani
zkuSeny lekanemusi vzdy odhadnout, v jakém emocionalnim razfii se pacient
nachazi. R 1écbé dochazi ke stresu a k sociélni izolaci. Paciemhssi sniiit s novym
stylem Zivota.Nema za ukol vyrovnat se pouze s nddorovym onedémdan ale takeé

s vedlejSimi dinky lécby a se zmnou Zivotnich roli. Pacient s onkologickym
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onemocgnim zji¥uje, Zze i sam sebe vnima jinak, nez jak se vninmabzhameni
diagndzy(28, 29).

1.5.1 OSebvatelska pée o pacienta se strachem a Uzkosti

Strach a Uzkost jsou obranné mechanismy organistaré jsou vazané s pudem
sebezéchovy. P@tmezi sile eman¢é zabarvené prozitky, které se projevdii pocitu
ohrozeni. Ohrozeni wie byt vréjSi nebo vnitni. Mezi vrEjSi ohroZeni séadi napiklad
nastup do nemocnice. Mezi vimt ohroZeni pdt obava, Ze pacient¢éco nezvladne.
Strach je popséan jako reakce né&am konkrétniho. Je to ndgmny pocit, kterym
pacient reaguje na ohrozeni, kdy ma strach z tobdjude, nebo co by mohldijg.
Predmeétem strachu pacienta se stava odémi od svych blizkych a pobyt v nemocnici.
DalSi @icinou miZze byt zndna zgisobu Zivota, strach zdéni nebo ze smrti, nedostatek
znalosti a informaci. Sestra sleduje zrychlenoacsidrekvenci, souséednost na zdroj
strachu, nervozitu, zvySené Rrép snizenou sebejistotu a zvySendilost. Strach
vyvolavaji i zneny, které na sabpacient pociuje v piibéhu nemoci. Nemocnéhotthe
ohrozit pocit stadlé unavy, kozni 2my, nechutenstvi a mnoho dalSichizpaki
onemocgni. Fi Uzkosti Ize &Zko rozeznat, co je jejim zdrojem. Projevuje senjak
negijemny pocit, ktery je reakci na tuseni z neznanmidtoezpé&l. Byva nepijemrejsi
nez strach, protoZze nemocny nezii&ipu. Souvisejici faktory vzniku jsou ohrozeni
Zivota, nenapléné poteby, zngéna zdravotniho stavu a stres. Somatické a psychické
projevy Uuzkosti jsou ragleni, podrazdni, ustarany a ustraSeny vyraz, nejisté
a nekoordinované pohyby, rychla &kotnareg, roztrzitost, tendence k zapominani,
nervozita a poceni, litostivost, W&kenost, depresivnit@dtuchy, buSeni srdce, nauzea
a bolest Hcha. VSechny tyto projevy spdl& se strachem mohou rigmiveé ovlivnit
pribéh onemoc#ni. Proto je dlezité, aby sestra znala tigopb vhodné komunikace
S nemocnyng17, 30).

Pristup k nemocnému se strachem a uUzkosti neni jedhgd Vzdy zalezi na
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chovani, profesionalnimifstupu a jednani sestry. Sestra si musi ziskatepiasiu
davéru a chovat se kamu vlidre, trpelivé a klidné. Rozhovor byva &inny v pripack,
kdy sestra nemocnému umozni htivo svém strachu a ma pro nemocného pochopeni.
Pri komunikaci se pacient uvolni a dojde k @e8estra je vzdy tihiva a nikdy nedava
najevo rozladni. Podava pacientoviigsné informace o situaci ofmtatelské pé&e

a sleduje, zda se pacientikvstrachu niize, ¢i nemize zapojit do &nych¢innosti. Je
vhodné, aby sestra nemocného povzbuzovala actygvmu, Ze strach je uZitay

Vv p&i o vlastni osobu. Sestr&iupacienta relaxovat a nabada ho keeni, u kterého
dochazi k uvolani. Po celou dobu ofewatelské p& se sestra zafifuje na somatické
projevy strachu a uUzkosti. Pozoruje chovani paaiemtzji$uje, zda danou situaci
zvlada. Uznava jeho strach a nesnazi se ho uliezpe vSe bude zase vioku.
Umozni pacientovi pobyvat vtichém, klidném pitedi s dostatkem soukromi

a akceptuje nemocného takového, jaky je (17, 30).

1.5.2 OSetvatelska pée o pacienta s bezngd

Beznadj je situace, kdy pacient nevidi Zzadné alternatavyzpisoby reSeni
situace a neni schopny vyvijet energii, ktera bypomohlaieSit problémy. Ma pocity
pieswdéeni, Ze ¥ci nelze zminit a nenfize pro to nic udat. Projevy beznage jsou
povzdechy, nemluvnost, pasivita ohlédiécby a oSdbvatelské p& a chyljici
iniciativa. Pacient nechce odpovidat. Jako dogiei reakci na otazku povazujeckni
ramen, zavira @ pii komunikaci a ma snizeny zajem o blizké osoby. tMolse
objevovat vybuchy h¥vu. Pacient je feswdéeny, Ze nic na s nema smysil.

Cilem oSebvatelské p& je, aby se pacient zafil na kratkodobé cile a vratil
se mu zajem o své zdravi, 0 zabavu a blizké os®dstra od pacienta zji§e rodinnou
a osobni anamnézu. Poté si vS§ima piiojeeznadje a postoje pacienta k nemaoci.
Zan¥fuje se na povzbuzovani pacienta, aby gadl své pocity a dojmy. Vede
pacienta k usdomeni si svych pocit a k zdjmuesit své problémy. Odpovid4 na otdzky

ohledré oSetovatelské p& a zajima se o pacientovy cile, kterél pred zjiS€nim
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diagn6zy. Snazi se, aby si pacient ujasnil kratkédacile. Poté podporuje jejich
realizaci. Zapoji do by i rodinné pislusniky, aby nedoslo k pogit izolace. Ukolem
pacienta je, aby si @domil, co ma pod kontrolou a &m nenize rozhodovat sam.
Sestra pacienta aktivizuje a dopéuje mu cvéeni, které vede k podin pohody.
Pacient by si rl uvédomit, ktera situace vede k pacit beznadie a poté o ni
komunikovat. Sestra vytvavsticnou atmosféru, ktera pacientovi pomaha Jjavé
pocity a snazi se ho zapojit do planovani ioSettelské p&. Pacient ziskaugeru ve
zdravotnické pracovniky a upevni se terapeutickghvzPo konzultaci s Iékam sestra

doporwi pomoc psychiatra nebo specializované zdravosiis@7).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: zjistit informovanost sester o ofatatelské p& u nemocnych s lymfomem.

Cil 2: Zzjistit, zda sotiasna oSébvatelska p& o nemocné s lymfomemrigpiva

ke zlepSeni jejich psychiky.

2.2 Hypotéza

Sestry jsou informovany o o$etvatelské p& u pacient s lymfomem.

2.3 Vyzkumna otazka

Jak grispiva oSdbvatelské pée ke zlepSeni psychiky u nemocnych s lymfomem?
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Ke zpracovani bakalgké prace na téma Specifika d@6eatelske pé&e
o nemocného slymfomem byla zvolena metoda kvaditdio Seteni pomoci
rozhovofi s pacienty a kvantitativni metoda pomoci dotaznpko sestry. Vyzkum
probihal v beznu 2012 ve Fakultni nemocnici Bohunice v@8ra v Nemocnici
v Ceskych Budjovicich a. s., za Gstniho souhlasu hlavnich aniathsester. Rozhovor
pro pacienty obsahoval 18 otazek a byl polostanzaveny. Rozhovory bylyigpsany.
Dotaznik pro sestry obsahoval 19 otdzek a obsahbyalizavenych a 4 oteené
odpowdi.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvili sestry a pacienti z oateni hematoonkologickeé kliniky
ve Fakultni nemocnici Bohunice v Brna z onkologického a interniho adieni
v Nemocnici vCeskych Budjovicich a.s.

Celkem bylo rozdano 80 (100%) dotazhik toho 35 na hematoonkologickou
kliniku Bohunice v Bri a 45 na odéleni onkologické a interni v NemocniciGeskych
Budgjovicich a.s. Navratnostadre vyplnénych dotaznik z celkového mnozstvi 80
(100%) rozdanych dotaznilkoyla 71 (89%). Tento Udaj 71 dotazinikyl ve vysledcich
bran jako 100%.

Pro rozhovor bylo osloveno 6 paci@ntRozhovor se 3 pacienty prdb

v nemocnici v Br a se 3 pacienty v nemocnicOeskych Budjovicich.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s pacienty

Pacientéislo 1

Prvni oslovenou pacientkou s lymfomem je pani,é&ijerSedesat let. Pacientka
se s lymfomem Ié jiz pul roku a nyni je hospitalizovana tyden ve Fakuftamocnici
typ lymfomu. Pacientkadhem rozhovoru rozvadi odp&di a povida i 0 svém Zivét

Na otazku, zda zna vSechny informace ohieldiby, odpovida velmi vahay
Ze informace, které o onemaar zna, jsou spiSe z internetu, kde si je ve vdinyc
chvilich vyhledava. Domniva se, Ze pani doktorka&eai nazor, Z&m min pacient vi,
tim vic je chrasn od stresu a je to pr@jriepsi. Ri dotazu, jestli pocuje z onemockni
strach a Uzkost, odpovida: , Strachem a Uzkostcerdtpim. Bhem dne, ale i&kdy
v noci pl&u a bojim se, jak to vSe dopadne.” Vypravi, Ze csizézila z pohledu
piihlizejiciho, kdyZz onemocia jeji maminka a po kratké dehk tchyre. Ob: boj
s rakovinou prohraly a zaely. Po celou dobu jejich nemoci byla u nich, avakla,
jak prochazeji vSemi etapami onemémin Proto ma ze svého onemeéoh takovy
strach. Doufa, Ze vSe dopadne finlale i pesto ma skdy pesimistické vidiny ohledn
budoucnosti. B otazce, jak pacientka pocity strachu zvlada, et Ze hned druhy
den od sdeni diagnézy musela navstivit psychiatra, kterypieédepsal Iéky na
uklidnéni. Tyto Iéky brala fevaz prvni dny. Nyni uz to zvlada bez nich. | kdyZab
pl&ce, tak si mysli, Ze uz tyto pocity dokaze zvladnaueky jiz potebovat nebude.
Hodre ji podporuje rodina, bez které by to pry nezvladiysli si, Ze oSébvatelska
p&e nepispiva ke zlepSeni jejiho psychického stavu.

Po dotazu, zda s pacientkou sestry komunikujioblgmech, odpovida: ,, Sestry

maji moc prace, aby &y cas poslouchat, nez se vypovidam, ale jsou Banmc
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hodné.” Mysli si, Ze kdyby je poprosila, tak by yicit¢ vyslechly. Sama je ale
neobtzuje.

Hospitalizace na pacientku moc delmepisobi, je radsi, kdyz dojizdi pouze na
chemoterapie, a to irpsto, Ze trvaji &olik hodin. ManZel si na ni Wi vzdy ¢as
a doprovazi ji na bu cytostatiky. Tim se podili na jejict#. Nyni ji v nemocnici
chykgji domaci prosedi a rodina. Byla by velmi rada, kdyby si za &éidm dne fiSel
n¢kdo povidat. Pobyt v nemocnici je pro ni dlouhye g& rada, Ze fize alespd
sledovat televizi, a tak i relaxovat. Na pokojirgdsi s vice lidmi, samota ji n&d
doke. Je spokensky typ, ktery si rad povida s ostatnimi. Kdybylab na
jednolizkovém pokoji, byl by to pro ni trest. Je velmi aade si s ostatnimi pacienty
muze postzovat na své onemoémi a na oplatku si vyslechnout¢isn se I€i oni. Taky

zde zjistila, Ze neni jedina nagsy, koho réco trapi.

Pacientéislo 2

Druhym oslovenym pacientem je pan, kterémuipet Sest let a & se druhy
meésic s Hodgkinovym lymfomentdtiho stup# v mezihrudi. V brénské nemocnici je
hospitalizovan devaty den. Rozhovor probihalidppacient byl véicny a nedlalo mu
problém mluvit o svém onemodmi.

Na otazku, zda ma dostatek informaci, odpovidéedmastupem do nemocnice
jsem toho moc nexél, az tady jsem se dogaél néco vic a stale se ke ramové
informace dostavaji. &tSi ¢ast informaci, které mi chyfi, jsou od lékai, ktefi me
navstvuji kazdy den zhruba dvakrat, ale nem&s na delsi komunikaci. Sestry se
snazi na vSe odpovidat. Ohleédmostupu I&by mi ale doporéuji, abych se obratil na
lekare.”

Pacient z onemoéni poct’uje velky strach, hlavnhkvili roding, protoze ma dv
malé dti a boji se, aby manzelka nisstala na vychovu samaidel okolim se snazi, aby
swvij strach nedaval moc najevo. Boji se, Ze by tonadiesla jesthii nez dotd'.

| prestoZze mu manzelka a tckypomahaiji tyto pocity zvladat, maji &jrvelky strach,
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a proto jim nechcefé¢lavat dalSi starosti. Sestry mu se strachem moomépayji,

I kdyZz se chodtasto ptat, zda&o nepatebuje. Ma dojem, Ze je okolo vic pacignt

ktefi pomoc sester pi#buji vice nez on, proto je se svymi problémy meohtZuje

a nezdrzuje je od prace povidanim. Snazi se s ammm vyrovnat sam. Celka@v

udava, Ze oSaivatelska pé& pispiva ke zlepSeni jeho psychického stavu hiatim,

Ze je moznost vyuzivat naest psycholozky az na pokoj, kterou ani on neodmita.
Hospitalizace na & moc dolie nepmisobi, udava, Ze ma panickoutiu

z hospitalizace, ale i ze samotné nemocnice. Nekot&da by byl rad, kdyby si za nim

béhem dne fiSel rekdo povidat, odpovida: ,Komunikace mi nechybi, pfat nejsem

na pokoji sam. Za to, Ze nejsem na pokoji sam, jsedw rad, protoze zjidlji, jak se

s timto onemoaimim |&i ostatni a mizu se s nimi radit o vSech problémech. Sam bych

byt na pokoji necld. Citil bych se je&t vic izolovarjSi nez nyni, a tim vic bych nad

onemocgnim gremysSlel.” Na dotaz, jestli v nemocnici dokdze releat, odpovida, ze

ano, ale chybi mu zde @itec s internetem, ktery si nechal doma. Doufa, Ze ia¥ b

bude moci jit domi, a tak uz ani néka manzelce, aby mu ho do nemocniémgsla.
Pacientovi pibuzni se pry na &b¢ moc podilet nemohou. Poméahaji mu hkavn

po psychické strance. Podileji se nébéépouze tim, Zze ho doprovazeji do nemocnice,

ale jinak si Iébou prochazi sam.

Pacientéislo 3

Treti oslovenou pacientkou je pani, které je padesat let a 18 se jiz rok
s folikularnim B lymfomem. V brénské nemaocnici je hospitalizovana sedm dni.
Pacientka byla iljemnad a dote se sni komunikovalo. Odpsli byly struné
a odpovidala pouze na poloZzené otazky.

Na dotaz, zda je dostate€ informovana a zna vSe ohlediecby, odpovida:
.Myslim si, Ze ano. Nic navic od sester ani od tékadét nepotebuji.” Jeding, co ji

chybi a co povazuje za vzéacné informace, jsou tkpznd jinych lidi se stejnym
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onemocgnim, nebo odéch, kt&i tuto nemoc porazili a vyddi se.

Strach a Uzkost pacientka pamrala spiSe ze #atku, kdy poprvé onemogla.
Nyni zaZiva relaps onemasri a uz se tolik neboji. Od oznameni diagndézy uziva
antidepresiva, konkrétnProzac. Od navratu onemaan poctuje jeS¢ vétsi podporu
okoli. Nejdilezit&jSi je pro ni pomoc rodiny, iatel, ale i ®kterych zdravotnik.
Pacientka je optimisticky nal&xa a i, Ze se s nemoci popere d'teNa otazku, zda
pii zvladani &chto pociti pomahaji i sestry, odpovida, Zze rozhodno. Dokonce si s ni
I casto povidaji. Mysli si, Ze osevatelska p&e pispiva ke zlepSeni psychického stavu
hlavre tim, Ze dostala vystleni o vSem, co se onemaan tyka a jak zvladat obtize,
které mohou nastat.

Hospitalizaci pacientka zvlada velmi Spatjako divod uvadi, Ze nema rada
Zadnou hospitalizaci, a to hlavhkvali tomu, Ze je sama zdravotnik uz duaat let.
Pracuje na porodnich salech. Byla by rada, kdybyashni hem dne fiSel rntkdo
popovidat, protoZe je na pokoji sama a to tichorgeni nepijemné. Cas v nemocnici Si
zkracuje hlava ¢tenim a stale€eka, kdy bude moci jit dofm Mysli si, Ze se ibuzni

mohou podilet na &¢, protoze je pro ni velmiidezita psychicka podpora.

Pacientéislo 4

Ctvrtou oslovenou pacientkou je pani, ktera ma péiddevt let. Od zjiSEni
lymfomu ukghly dva nésice. Léi se s malignim typem lymfomu, alé¢egny nazev
nevi. Nyni je hospitalizovana dva tydny v nemocnicCeskych Budjovicich.
Pacientka sedem rozhovoru citila unaveénale rozhovor proil cely.

Na otazku, zda ma vSechny f{mfiné informace ohledn |é&cby,
odpovida: ,Dostavam je pbezng, a tudiz si myslim, Zze jsem informovana dostate
Zatim mi nechybi Zadné vy&leni od Iék& ani od sester. Slymfomem se&iité
kratkou dobu, a tak vSechny odgdvdostavam podle vysledikvySeteni, kterymi nyni
prochazim. Kdyz &co potebuji wdét, mizu se kdykoliv zeptat.” Strach a Uzkost

Zz onemociini poct'uje. Boji se, jestli se vy SnaZzi se ale na nemoiili§ nemyslet.
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Tyto pocity zvlada hlawh pomoci ¢teni, prochazek a sledovani televize. Timto
zpisobem se snazi prozit kazdy den, abyieryslela pouze nad svym zdravotnim
stavem. Pacientce velmi pomaha rodina, znami, ktdeigyre z prace, které ji chodi
navsEvovat a telefonuji ji novinky, které se udalyhem jeji nefitomnosti. Pomoci
vSech &chto lidi je stale spojena s Zivotem mimo nemogcriakZe se neciti odsena
od zdravych lidi. | sestry ji pomahaji tyto pocityladat. Povidaji si s ni a snazi se ji
povzbuzovat .

Pacientka uvadi, Ze ofetatelska p&e pispiva ke zlepSeni jejiho psychického
stavu hlaves tim, Ze od zdravotnického personélu dostavéa vinadraveni.

S hospitalizaci Zadny problém nemd&. Nevadi jitga® &, Ze je to krok
k vyléceni, proto si tento pobyt v nemocnici nechcegjeste znefijemnit negativnimi
mySlenkami. Na otazku, zda by byla rada, kdyby aint Ehem dne fiSel rekdo
povidat, odpovida: ,Wité ano. | kdyz za mnou chodi znami a rodinfiglpSnici, jsem
vzdy rada, kdyZ se objevikdo ne&ekany a povida si se mnou.” V nemocnici dokaze
velmi dolie relaxovat, mysli si, Ze i |épe nez doma, kde naméeni knih¢as ani
naladu. Na pokoji by neatia byt v Zzadnémifgpads sama.

Pribuzni, & by se radi podileli na ¢, tak nemohou, ale dopravuji ji do
nemocnice. | za tohle jim je pacientka mo&darda.

Pacientéislo 5

Patou v péadi oslovenou pacientkou je pani, kterd& ma osmdesdin let.
S lymfomem se & od prosince roku 2011. V nemocniciCeskych Budjovicich je
hospitalizovanatyii tydny, ale nepamatuje si, jaky druh lymfomu maé. i@zhovoru
pasobi klidnym dojmem.

Na otazku, zda ma vSechny fatiné informace, odpovida: ,Vim vSechno, co
védet potrebuji. VEétim, Ze se o khsestry doke postaraji, a tak jeiatkzitéjSi, aby toho
védeli vic nez ja." Proto uvadi, Ze ji nechyjbZzadné informace od sester ani od féka

Z onemocini zadny strach ani Uzkost nepge. Povida, Ze dhem celého
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Zivota byla jiZz tolikrat nemocnd a mnohokrat i hieezovana v nemocnici, Ze si jiz
negipousti Zzadné takoveé pocity. Sestry s ni komunidtagtaténg. Hlavre béhem ranni
hygieny, ale i Bhem dne, kdyZz za nifigdou na pokoj. V nemocnici pacientce nic
nechybi a je velmi spokojena. Na otazku, zdarosatelska pé& prispiva ke zlepSeni
jejiho psychického stavu, odpovida: dif¢ ano.Cim presré nevim, ale doma bych se
citila opusEngji. V nemocnici se mam ddb po vSech strankach. VSichni se zde® m
staraji a pomahaji mi £bnymi dennimginnostmi.”

Byla by velmi rada, kdyby si za nékdo prisel kthem dne popovidat. dkdy je
radSi, kdyZ niZze ona vypraét a ostatni ji poslouchaji. Dnes se ale neciti wholde,
proto se ji nechce moc povidat. V nemocnici dokdetaxovat hlavé poslouchanim
radia, knihy uz moc ri¢e. Posledni dobou Spétridi, proto ji uzcteni nelaka, i kdyz
diive cetla &zr¢. Na pokoji by sama byt necid. Ma rada spotaost.

Pribuzni se na ¢ mohou podilet. Odvazi ji do nemocnice, kupujigky
a doma se o ni celké\staraji.

Pacientéislo 6

Posledni oslovenou pacientkou je c¢sle, které je osmnact let.
S Nehodgkinovym typem lymfomu setidii tydny. Nyni je hospitalizovana paty den
v nemocnici VCeskych Budjovicich. Pacientka neni moc sp&deska, ale
s rozhovorem souhlasi. Vypravi hlgva tom, jak onemocita. Byvalacasto unavena
a pak se ji uglala bulka na krku. Dlouho nemohli zjistit, cogi. j

Na otazku, zda ma vSechny f{mfiné informace ohledn |é&cby,
odpovida: ,Nemam, mam pocit, Ze mi nebddeno vSechno. Informace mi chybi spiSe
od |ékae, ten m¢ nenavivuje tak ¢asto jako sestra afipvizité ma maloc¢asu.”
Z onemoc#ini poctuje velky strach i Uzkost. Nevi, jestli se Wiléa toho se moc boji.
Ma strach i z nemocéniho prostedi a z nasledklécby. Boji se toho, Ze ji bude po
chemoterapiich nevolno. Na otazku, jak tyto poeitlada, odpovida: ,Hlavhpomoci

piitele a rodii. Na noc beru tabletky na spani shém dne se snazim, abych si
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negipoustla zavaznost onemoeéni, i kdyZz to moc nejde. Sestry miésrito pocity
moc nepomahaji, ani se mnou moc nekomunikuji, geitmaji dost své prace, takze
jsem vacéna za svou rodinu, ktera stoji stale pné.” Mysli si, Ze oSdbvatelska pée
prispiva ke zlepSeni jejiho psychického stavu patége€ne, a to hlave tim, ze i

v uzdraveni a taky&ti, Ze sestry a Iékaveédi, co &laji, a Ze ji pomiZou.

Hospitalizace na pacientkuigobi jako velky stres.tPovnava to skokem do
neznama. Chyji ji zde rodte i pritel. Je pro ni velmigZzké, kdyz musi byt v takzké
chvili bez nich a spokojit se pouze s jejich n&vaini. Spata si zvyka na cizi prostdi.
Chela by jit co nejdive domi, i kdyby musela kazdy den doji&dRodie by to pro ni
uréité ucklali a dovazeli by ji kazdy den nacléu. Na otazku, zda by byla rada, kdyby si
za ni Bhem dne fSel rekdo povidat, odpovida, Ze by rada nebyla. Je prizakié
piijmout onemoc#ni a nema naladu bavit se s dalSimi lidmi, k&osvé rodiny.
V nemocnici nedokaze relaxovat. Nesoedt se n&teni, ani na hudbu. Je stale h&dn
nervozni z toho vieho a na pokoji bydatyt radsi sama. Spatsi zvyka na nové lidi,

a proto by ji vice vyhovoval pokoj o samiokde by ji nikdo nerusSil. Kdyby céia
s nekym mluvit, tak by Sla na chodbu.
Pribuzni se na t¢ podileji psychickou podporou a dodavaji ji novol.s

Zatizuji ji dopravu do nemocnice a doma se o ni staraj
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4.2 Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka 1 Informovanost pacienti

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P 6
ano X X X

éastané X

ne X X

Tabulka 1 znazawje 3 pacienty, konkrétn pacienta 3, 4 a 5 jako spokojené
s informacemi ohledn Iécby. Pacient 2 jecastén¢ informovan a pacieftn 1 a 6

informace ohled&lécby chykgji.

Tabulka 2 Chybgéjici informace

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6
lékar X X X
sestra

nechybi X X X

Tabulka 2 oznéuje, Ze pacieriin 1, 2 a 6 chybi informace od Iéka

Tabulka 3 Pocity strachu a Uzkosti

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6
ano X X X X
uz ménrg X

ne X

Tabulka 3 znazawije, Ze pacienti 1, 2, 4 a 6 odpovidaji ano nakotazda podiuji
strach nebo Uzkost, pacient 3 uvadi, Ze jiz ma fretréch nez na Zatku onemoc#ni

a pacient 5 odpovida ne.

38



Tabulka 4 Zdroje strachu

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6
budoucnost X X X
rodina X

hospitalizace X
nasledky l&by X
neudava X

divod

nema strach X

Tabulka 4 udavéa zdroje strachu paadienf budoucnosti ma strach pacient 1, 4 a 6.
Pacient 2 ma ne§tSi strach o rodinu, pacient 3 neudauaat svého strachu, pacient 5

strach nema a pacient 6 ma navic strach z hogpitalia z nasledkdécby.

Tabulka 5 Pomoc @i zvladani strachu a uzkosti

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P 6

léky
rodina X X X X
piratelé

X

zdravotnici X

prochazka X

X

éteni

televize X

partner X

Tabulka 5 znazawuje, co pomaha paciegmh zvladat strach a Uzkost. Pacient 1 uziva
leky a podporuje ho rodina. Pacient 2 udava rodiPacient 3 uvadi rodinu,ifielé
a zdravotniky. Pacient 4 zvlada strach ponmteni, prochazek a sledovani televize.

Pacient 5 strach nema a pacienta 6 podporuje redozatner.
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Tabulka 6 Pomoc sestry pi zvladani strachu a Uzkosti

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6
ano X X

ne X X
neuvadi X

Tabulka 6 oznéuje, Ze pacientovi 3 a 4 pomahaji strach a Uzkekidat sestry,

pacientovi 2 a 6 nepomahaji. Pacient 1 neuvadiand&i ne.

Tabulka 7 Komunikace sestry s pacientem

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P 6
ano X X X
ne X X X

Tabulka 7 odpovida na otazku o komunikaci mezireasa pacientem. Pacienti 3,4 a 5

jsou spokojeni a udavaji, Zze s nimi sestry dostgt&komunikuji. Pacienti 1, 2 a 6

udavaji, Ze sestry nemaji dostateku na komunikaci s pacienty.

Tabulka 8 Prispéni oSetovatelské pée ke zlepSeni psychického stavu pacienta

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6
ano X X X X

ne X

castefné X

Tabulkacislo 8 ukazuje, Ze pacienti 2, 3, 4 a 5 udavajipsatovatelska pé&e pispiva

ke zlepSeni jejich psychického stavu, pacient lowitf#, Ze nefispiva a pacient 6

udava, Ze&aste&ng.
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Tabulka 9 Co presrg prispiva ke zlepSeni psychického stavu pacienta

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6

psycholog X

informace X

podpora X

dobra p&e X

nevim X

neprispiva X

Tabulka 9 zn4zauje odpovdi pacient na otdzku, cofesre prispiva ke zlepSeni jejich
psychického stavu. Pacient 2 odpovida, Ze moznégstny psychologa. Pacient 3
uvadi, Ze mu pomaha dostatéd informovanost. Pacient 4 uvadi podporu od sester
pacient 5 nevi a pacient 6 odpovida, Ze ke zlep®&doi psychického stavurippiva

dobra pée.

Tabulka 10 Pocity z hospitalizace

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P 6
Spatné X X X X

nema
s hospitalizaci X
problém
dobre X

Tabulka 10 znazduje, Ze na pacienty 1, 2, 3 a 6 figpbi hospitalizace déb. Pacient

4 nema s hospitalizaci problém a na pacientasblp hospitalizace do.
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Tabulka 11 Komunikace s pacientem &ghem dne

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6
ano X X X X
ne X X

Tabulka 11 znazéwuje odpo¥di na otazku, zda by paciémt pomohlo, kdyby si za
nimi priSel ntkdo bthem dne popovidat. Paciént 1, 3, 4 a 5 by to pomohlo a pacienti

2 a 6 odpovidaji, Ze ne.

Tabulka 12 Schopnost relaxace  hospitalizaci

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P 6
ano X X X X X
ne X

Tabulka 12 oznauje, Ze pouze pacient 6 nedokaze v nemocnici reix®acienti 1, 2,

3, 4 a5 nemaji s relaxaci problém.

Tabulka 13 Rodina a pomoc pi |é¢bé

Pacient P1 P2 P3 P4 P5 P 6
ano X X X X X
ne X

Tabulka 13 udava, Ze pacient 4 si mysli, Ze ¥bupni nemohou podilet nack.
Ostatni pacienti odp@&déli, Ze se podilet mohou.
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4.3 Vysledky dotaznikpro sestry

Graf 14 Vékova kategorie sester (otazka 1)
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Graf 14 znazatuje odpo¥d na wkovou kategorii sester. Z celkovéhocpo 71 (100%)
dotazovanych sester, byly veékové kategorii 23 let a mém3 (4%) sestry, kategorii
24-35 let uvedlo 28 (40%) sester, do kategorie @tebse z#adilo 18 (25%) sester a 22

(31%) sester bylo veckoveé kategorii 51 a vice let.

Graf 15 NejvysSi dosazené vathani (otazka 2)
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Na grafu 15 jsou uvedeny odpmh na otdzku, jaké maji respondenti nejvyssi dasdaze
vzklani. Z celkového ptu 71 (100%) sester, ma 37 (52%) sestéedsti Skolu
S maturitou, 6 (8%) sester ma vysSi odborn&hard, vysokou Skolu absolvovalo 16
(23%) sester a 12 (17%) sester ma pomaturitni alestini vzalani,

@mVvos
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Graf 16 Délka praxe ve zdravotnictvi (otazka 3)

50%
40% O5let a méné

40%
30% 25% . 6-10 Iet
7% 18%
20% o [011-20 let
10%
@ 21let a vice
0%

Graf 16 popisuje délku praxe dotazovanych sestexrdvavotnictvi, z celkového ptu
71 (100%) sester pracuje 12 (17%) sester ve zdrabot 5 a mén let, 13 (18%) sester
udava délku praxe 6-10 let, 18 (25%) sester mai jpitaxhou 11-20 let a nejtSi paet

sester 28 (40)% je s délkou praxe 21 let a vice.

Graf 17 OSefovani pacienti s lymfomem (otazka 4)
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Graf 17 znazatuje odpo¥di na otazku, zda respondenti d@égali pacienta
s lymfomem. Ze 71 (100%) sester @¢detlo pacienta s lymfomem 67 (94%) sester, 4

(6%) sestry neoStvaly pacienta s lymfomem.
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Graf 18 Lymfom postihuje (otazka 5)
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Graf 18 znazatuje odpo¥di na otazku, co lymfom postihuje. Z celkovéhaitpo71
(100%) dotazovanych sester otilm 67 (96%) sester, Zze lymfom postihuje lymfatické
cesty. 3 (4%) sestry oztily odpowd, Ze postihuje mozek. Zadna sestra neodgpsa

moznost tykajici se oka a kosti.

Graf 19 Casty nezadouci Ginek chemoterapie neni (otazka 6)
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Graf 19 popisuje odpedi

chemoterapie. Z celkového §ia 71 (100%) odpaidélo 65 (91%) sester, Ze dusSnost.
Nauzeu oznaly 4 (6%) sestry, zvraceni neoziila Zadna sestra (0%) a alopecii uvedly

2 (3%) sestry.
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Graf 20 Doporuéeni pfi mukozitid & (otazka 7)
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Graf 20 vypovida odpadi na otazku, co by respondenti dopgliupacientovi (i
mukozitick. Z celkového p&tu 71 (100%) sester oztibp 0 (0%) sester jako odp&y
teply napoj, 65 (91%) sester ozila, Ze je vhodné pacientovi s mukozitidou dogtru
cucat kostku ledu, 4 (6%) sestry ogihg Ze by si neml ¢istit dutinu Ustni a 2 (3%)

sestry odpo&dély, Ze neni zadné zvlastni dopéeni pro pacienta s mukozitidou.

Graf 21 Bolest pri mukozitid é (otazka 8)
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Graf 21 znazawje odpo¥di na otadzku, zda pacient ptgle i mukozitid® bolest.
Z celkového pdtu dotazovanych sester 71 (100%) odfutlo 67 (94%) sester, Zze ma
pacient pi mukozitick bolesti, 4 (6%) sestry odp&skly, Ze je mukozitida bezbolestna.
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Graf 22 Zvlastni p&e o dutinu Ustni (otazka 9)
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Graf 22 zn&zatuje odpo¥di na otazku, zda je vhodné vyplachovat pacientovi
s mukozitidou Usta dezinfékimi roztoky. Z celkového ptu 71 (100%) sester
odpovida 63 (89%) sester, Ze je vhodné vyplachoudhidezinfeknimi roztoky i

mukozitic®, 8 (11%) sester odpovida, Ze vhodné neni.

Graf 23 Komplikace prajmu (otazka 10)
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Graf 23 znazatuje odpo¥di na otazku, jakd komplikacete vzniknout fi prajmu.
Z celkového p&tu 71 (100%) sester zvolilo sucho v astech 0 (0%9tey, bolesti
koncetin ozn&ilo O (0%) sester, dehydrataci jako riziko vznikiti prajmu oznd&ilo 71

(100%) sester a alopecii zvolilo 0 (0%) sester.
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Graf 24 Vyména periferniho Zilniho katétru (otazka 11)
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Graf 24 znazatuje odpo¥di na otdzku, po jaké délwymeni respondenti periferni Zilni

katétr. Z celkového ptu 71 (100%) dotazovanych sester azioavyménu perifernino
Zilniho katétru 1x za 2 dny 0 (0%) sester, vZdyax3 dny odposdélo 36 (51%) sester,

po vice nez 3 dnech vyiiuje periferni Zilni katétr 26 (36%) sester a pouywe

znamkach zatiu 9 (13%) sester.

Graf 25 MozZnost psychickych problén@ u pacienta (otazka 12)
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Na grafu 25 jsou znazafny odpowdi na otazku, zda fize mit pacient s lymfomem

psychické problémy. Zcelkového o 71 (100%) dotazovanych sester byla

jednozn&na odpo¥d ano u 71 (100%) sester na otazku, zd&Zemmit pacient

s lymfomem psychické problémy, 0 (0%) sester zeatipowd ne.
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Graf 26 P&e o0 pacienta se strachem (otazka 13)
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Na grafu 26 jsou znazainy odpowdi na otazku, co p&tbuje pacient se strachem
a uzkosti. Z celkového ptu 71 (100%) sester odpgnklo 0 (0%) sester, Ze pacient se
strachem pdebuje hlava stravu, 7 (10%) sester ozfila, Ze nejdileZitéjSi je pro
pacienta spanek, 64 (90%) sester odp&ho komunikaci a 0 (0%) sester ozila cisté

prostedi.

Graf 27 komunikace o moZnostech zlepSeni psychickéhstavu pacienta
(otazka 14)
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Na grafu 27 jsou znazatny odpowdi, zda respondenti komunikuji s pacientem
0 moznostech zlepSeni jeho psychického stavu. kbeého pdétu 71 (100%) sester
komunikuje s pacientem o moznostech zlepSeni jehahického stavu 68 (96%)

sester, 3 (4%) sestry s pacienty nekomunikuiji.
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Graf 28 Spoluprace s rodinou pacienta (otazka 15)
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Na grafu 28 jsou znazofny odpowdi na otazku, zda respondenti spolupracuji
s rodinou pacienta. Z celkového ¢wo 71 (100%) dotazovanych sester spolupracuje
s rodinou pacienta 69 (97%) sester, 2 (3%) segtacentovou rodinou nespolupracuiji.

Graf 29 Doporuéeni pacientovi s nevolnosti (otdzka 16)
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Graf 29 znazatuje odpo¥di na otevenou otazku, co by respondenti dogdru
pacientovi s nevolnosti. Sestryélyjn moznost napsat vice odpmii, odpovidalo 71
sester. Z celkového ptu 226 (100%) odpasdi byla odpo¥d’ l€éky pouZita 42x (19%),
Ze je vhodné dopotit prijimani tekutiny po malych douScich uvedly sestiyx 29%),
zvySenou polohu uvedly 18x (8%), Wmani mistnosti bylo napsano 13x (6%), Uprava
stravy byla uvedena 50x (22%), chlazenou coca-cokdly sestry 26x (11%), jako
vhodné cucani kostky ledu napsaly 28x (12%3ta voda byla uvedena 9x (4%),
psychologa uvedly 4x (2%) a moznost hlubokého dgthapsaly 22x (7%).
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Graf 30 Doporuéeni pacientovi s beznaéji (otazka 17)
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Na grafu 30 jsou zobrazeny odgdv od 71 (100%) dotazovanych sester. Otazka byla
otewena, sestry odpovidaly na otazku, co by dofbyrypacientovi s beznagi. Byla
moznost uvést vice odp&di. Celkovy pdet odpo¥di byl 145 (100%), z toho 3 (2%)
odpowdi byly, Ze pacientovi s bezngtje vhodné dopoit internet, 58x (40 %) byl
uveden psycholog, 43x (30%) byla uvedena podpaieh 11 (8%) odpadi
ozn&ovalo jako vhodné dopokit pozitivni mysleni, 22x (15%) bylo uvedeno sdnuize
pacienti s lymfomem a 8x (5%) byla napsana odfatyvze by sestra nabidla pacientovi

SVoji pomoc.
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Graf 31 Sdruzeni pacienti s lymfomem (otazka 18)
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Graf 31 znazatuje odpo¥di na otazku, zda respondenti znaji sdruzeni sdymein
a jaké. Z celkového @tu 71 (100%) sester uvedlo 41 (58%) sester sdruzamiom

help, 30 (42%) sester neznalo Zzadné sdruzeni gacdymfomem.

Graf 32 ZlepSuje oSetovatelska pé&e psychiku nemocného (otdzka 19)
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Na grafu 32 jsou znaza¥ny odpovdi, zda oSdbvatelska pé&e zlepSuje psychicky stav
pacienti s lymfomem. Z celkového ptu 71 (100%) sester odpé&klo 65 (92%) sester,
Ze oSabvatelska p& zlepSuje psychickou pohodu pacieri (8%) sester odpeéuélo,

Ze nezlepsuje.
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5 Diskuze

V bakal&ské praci s ndzvem Specifika dbetitelské p& o nemocného
s lymfomem jsme se ve vyzkumdésti prace snazili zjistit, zda stasna oSébvatelska
p&e o nemocného s lymfomeniigpiva ke zlepSeni jeho psychického stavu, coz jsme
si dali jako prvni cil. NaSim druhym cilem bylo stjt informovanost sester
0 oSetovatelské p& u nemocnych s lymfomem.

Cely vyzkum bylrozdilen do dvoucésti. Prvni¢ast obsahovala rozhovory
s pacienty. Rozhovory byly zateny na psychickou stranku nemocného. Obsahovaly
osmnact otdzek a byly polostandardizované. Vyzkunsoybor byl tvéen Sesti
pacienty.

Prvni otadzky byly zagieny na charakteristiku zkoumaného souboru. Bylo
Zjisténo, Ze se pacientidév rozmezi 3 tyditr az jednoho roku a maji Hodgkivm nebo
Nehodgkiriv lymfom. Tyto Uvodni otazky nejsou zpracovany hulkach.Po €chto
otdzkéach odpovidali respondenti na dotazy ohddétby, oSetovatelské pé& ze strany
sester a hospitalizace. Zda jsou dostateinformovani ohleda Iécby, odpowdeéli
pacienti 3, 4 a 5, Ze ano. Pacient 2 je informo¥ast&né a pacienti 1 a 6 nemaji
dostaténé informace. Na doplijici otazku, od koho jim informace chybi, bylaSgjha
jednozné&na odpo¥d, Ze od Iékke (Tabulka 1, 2). Tohoto faktu siteme vSimnout
i vpraxi, kdy jsou lék& zaneprazdéni natolik, Ze nemajicas na dostat@ou
komunikaci s pacienty.

s projevy strachu a ide se pdat |1 UOzkost. Tuto skutmost uvadi
i Zacharova (31) v¥lanku Psychosocialni aspektyrip oSefovani onkologického
pacienta kde popisuje, Ze pacienti mohou na diagnézu nestgzre, ale po ueni
diagnozy maji ¥tSinou malo informaci o &b¢, 1é&ebnych postupech a dolrvani
terapie. Kwili nedostaténé informovanosti pacienti trpi Gzkosti, bezradhashutkem
a maji strach z budoucnosti. Pacienti 1, 2, 4 dgo@&déli, Ze strach pocuji. Pacient 3

ma mensi strach nez nacatku onemoctni a pacient 5 strach nema (Tabulka 3).
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NejvetSi strach maji pacienti z budoucnosti. Tuto oddbwvedli pacienti 1, 4 a 6
(Tabulka 4). Poté jsme zi8vali, zda paciefim pomaha zvladnout strach sestra.
Pacienti 3 a 4 uvedli, Ze ano. Pacienti 2 a 6 od&ihy Ze ne a pacient 1 na otazku
neodpo¥dél (Tabulka 6). Tato odp@d’ je mérk nez uspokojiva, ¥emz nas utvrzuji
i odpowdi na otazku, zda s pacienty sestry komunikuji. étb totazky odpovidaji
pacienti 3, 4 a 5, Ze ano a pacienti 1, 2 a 6,ezeSestra by si &a projevi strachu
vSimat a snazit se s pacientem probléiesy. Také by la s pacientem komunikovat,
jak uvadi Zacharova: ,Cilem komunikace mezi sesar@acientem je dodat mu odvahu
o nemoci hoviit, klast otazky a nebat se toho, Ze odfsh\neporozumi nebo jidbec
nezisk&. Pacient nesmi mit pocit, Ze v boji s némistal sam.” (31, Zacharova, 2011)

DalSi otazka se tykala problému, zda fBedtelska p&e pispiva ke zlepSeni
pacientova psychického stavu. Pacienti 2, 3, 4ua€illi, Ze ano. Pacient 6 od@okl,
Ze casténé a pacient 1 uvedl, Ze ofmtatelskd p&e nepispiva ke zlepSeni jeho
psychického stavu, protoZze mu hldywomaha rodina (tabulka 8). Poté byli respondenti
vyzvani, aby objasnili, jak fiesre prispiva oSdbvatelska p& ke zlepSeni jejich
psychického stavu. Zde se objevily odpdy Ze ke zlepSeni psychického stavu
responderit prispivaji dostatné informace ohledn zdravotniho stavu a dby,
nabidnutda moZnost spolupracovat s psychologem, ggadge strany zdravotnik
a efektivni oSebvatelska p&e (tabulka 9). Zajimalo néas, jak se pacienti ciii p
hospitalizaci. Zda je proeénlepSi domaci prosdi nez nemoctini. Po odpowdich
responderit je Z'ejmé, Ze pouze pacientka 5 se citi v nemocnici 2grio dokre,
pacientka 4 nema s hospitalizaci problém, ale mistaspondenti, by r&f na I&bu
denrg dojizctli. (Tabulka 10). Proto je velmiudezité zapojit do l&y i rodinné
prislusniky, pokud si to pacientgje. Na otazku, zda ma rodina moznost podilet se
s pacientem na jehodés, odpo¥déli pacienti 1, 2, 3, 5 a 6 ano. Pacientka 4 si mysl
Ze pouze dovoz do nemocnice neznamena, Ze by ssarotbhla na k¢ podilet
(tabulka 13).

Druhoucast vyzkumné prace tiity dotazniky pro sestry. Pro vyzkum bylo
pouzito 71 (100%jpadre vyplnénych dotaznik.

V Gvodni ¢asti dotazniku byly uvedeny 3 otazky ke zjgtveéku, nejvyssiho
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dosaZzeného vzthni a délky praxe ve zdravotnictvi (graf 14, 15).1Touto otazkou
byla zjiS€na charakteristika respondén¥hodnost zkoumaného souboru byla Zjist
otazkou, zda se sestry za dobu své praxe s onénmiotiymfom setkaly (graf 17).
VétSina sester odpeédéla kladre 67 (94%). Timto se potvrdilo, Ze dotazniky byly
rozdany vhodnym respondém, ktai se khem své praxe setkavaji s pacienty
s lymfomem. Dotaznik obsahoval otazky tykajici csetovatelské p& o pacienty
s lymfomem. T otazky byly sné¢fovany na problém, ktery jerigécbé lymfomu ¢asty,
a tim je mukozitida (graf 20, 21, 22). Sestrglynodpowdét, co by dopordily
pacientovi, ktery trpi mukozitidou. 65 (91%) seswwolilo cucat kostku ledu, coz
povazujeme za spravnou odgdv(viz. kapitola 1.4.5). U dalSi otazky, zda pacipfit
mukozitid® poct'uje bolest, odpasdélo 67 (94%) sester, Ze pacient bolest pael.
Posledni otazka ohledimukozitidy owtrovala, zda sestry povaZzuji za vhodné, aby si
pacient s timto problémem vyplachoval Usta dezifrfeki roztoky. U této otazky
uvedlo 63 (89%) sester, Zze to vhodné je a napsailyspravnou odp@d. Timto
problémem se zabyva Vokurkachnku Mukozitida dutiny astni a laryngukde
zdiuraziuje vhodnost pouzivani dezintglich gipravki, ale bez alkoholu. Vlanku
také popisuje ovlivéni bolesti v duti Ustni, coZ nam dava odpal na otazku, zda
pacient podiuje bolest i mukozitidd. Odpowdi na tyto ti otazky byly velmi
uspokojivé. Spravnou odpé&¥ volil vétsSi paet sester, takze setiteme domnivat, Zze o
mukozitidk maji sestry dostatek informaci (32).

U dalSi otazky jsme ipdpokladali, Zze bude zodpimena sprawh vSemi
respondenty, coz se také potvrdilo. VSechny sé&s($00%) odposdély, Ze @i prajmu
je riziko vzniku dehydratace (graf 23). Velkyrmegvapenim byly odpadi na otazku,
po jaké dob sestry vymdnuji periferni zilni katétr. Jednou z& tiny zvolilo odpoéd’
36 (51%) sester, po vice négdh dnech provadi vignu periferniho Zilniho katétru 26
(36%) sester a pouzeifipznadmkach z&fu 9 (13%) sester (graf 24). Touto
problematikou se zabyva Sas clanku Nozokomidlni infekce a infekce
multirezistentnimi organismi v podminkach intenzipé’e, kde udava dopotgnou
dobu vyngny periferniho Zilniho katétru po 48-72 hodinachyshim si, Ze by sestry
mély dbat vice o prevenci vzniku z&n u €chto pacient, ktefi jsou na @zné infekce
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pii 1écbé chemoterapii velmi nachylni (viz. kapitola 1.3.1Musime vsak fhlédnout
k tomu, Ze respondenti, Kteuvedli vymeénu periferniho Zilniho katétru po vice nez
ttfech dnech, nebo pouz#i pnamkach zau, do dotaznik dopisovali poznamku, Zze by
se nEla vymena provadt jednou za 3 dny, ale na adieni se to nega. Timto nizeme
konstatovat, Ze sestry maji teoretické znalostasadach vyrny periferniho Zilniho
katétru, ale v praxi je nevyuZzivaji (33).

DalSi otazky se zabyvaly problematikou zlepSegtipgekého stavu u pacienta.
Jako kontrolni byla poloZena otazka, zda si sesyyli, Ze pacient s lymfomemide
mit psychické potiZze. Na tuto otazku odpdislo 71 (100%) sester ano (graf 25). Touto
uspokojivou odpoddi jsme se mohli posunout k dalSi otazce, kde loghzl co je

s

nejdilezitéjSi u pacienta se strachem (graf 26§tSha dotazovanych 64 (90%) sester
odpovdéla, Ze je nejdlezitéjSi komunikace, coz povaZzujeme za spravnou o&jpov
(viz. kapitola 1.5.1). U otazky, zda sestry s paten komunikuji, byla zjigha kladna
odpovd od 68 (96%) sester. Zajimavé je srovnani s rozteswopacient, kde fi
pacienti ze Sesti dotazovanych uvadi, Ze s nimirysegekomunikuji, protoZze na to
nemaji dostatekasu.

Za velmi dileZitou je také povazovana spoluprace s pacientoedinou, ktera
by mela pacienta podporovat a podilet se nébdé pokud si to pacientipje. Zde
odpovdély pouze 2 (3%) sestry, Ze s rodinou pacientaalappacuji (graf 28). DalSi
dvé otazky mohly sestry vyplnit vlastnimi slovy a mgphiapsat vice moznosti (graf
¢islo 29, 30). Prvni otazka se tykala nevolnostistigemeély vypsat, co doportuji
pacientovi, ktery nevolnost pacije. Druha otdzka se tykala dop&eni pacientovi
s beznadji. Na ol otazky napsaly vSechny sestry alasgednu moznost. Timto
povaZzujeme zaigjme, Ze sestry édi, jak se vdchto situacich zachovat, a znaji
oSetovatelskou p& o pacienty s oSsivatelskou diagndézou strach a nauzea.

Pacienim by nely sestry doporéovat sdruzeni, kde se schazeji lidé se stejnym
onemocgnim. U dotazu, zda sestry znaji sdruzeni patistiymfomem, a pro kontrolu
byla zvolena otazka, jaké sdruzeni sestry znajpoadtiélo pouze 41 (58%) sester
kladnou odpow¥d’ (graf 31). Myslime si, Ze by oédhto sdruzenich mohlo byt
informovano vice sester, protoze je to velkd podpmro pacienta. Posledni otazka
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v dotazniku byla Zazena kuli nazoru sester na o$evatelskou p&. Dotaz zil, zda
oSetovatelska p& zlepSuje psychicky stav pacienta. Naprostaiva sester 65 (92%)
odpovdéla, Ze zlepSuje (graf 32). Tuto odgdv miZeme srovnat s odp&/mi od
pacienti, kde pacienti 2, 3, 4 a 5 uvedli, Ze d®8eatelskd p& zlepSuje jejich
psychicky stav. Pacient 6 odpmkl, Ze ¢ast&né, a pacient 1 uvedl, Zze oEmiatelska
p&e nepispiva ke zlepSeni jeho psychického stavu, protodenlavie pomaha rodina
(tabulka 8). Tyto odpaydi nas ujistily, Ze oS&tvatelska p& pispiva ke zlepseni
psychického stavu pacienta. Podle zpracovanych edigsl dotaznik mizeme
konstatovat, Ze sestry znajt$inu informaci ohledh oSetovatelské p& o pacienta
s lymfomem. Pouze by mohly vice teoretickych zrialaglikovat v praxi.
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6 Zaver

Tato bakalésk& prace se zabyvala problematikou ohiedgetovatelské p&e
u pacienta s lymfomem. V prviésti bakaléské prace byla zpracovana teorie, ktera se
zabyva anatomii lymfatického systému, charaktéosti onemocéni, |&bou
a oSetovatelskou p& o pacienty s lymfomem. Teorie byla zpracovana goinadborné
literatury. Ve druhécasti byla sestavena, uskéteéna a zpracovana vyzkumridst.
Byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjigtitormovanost sester o osatatelské
p&i u nemocnych s lymfomem. Druhym cilem bylo zjistitla sotiasna oSébvatelska
p&e fispiva ke zlepSeni psychického stavu pacienta folyram. K prvnimu cili byla
stanovena hypotéza: Sestry jsou informovany o iodatelské p& u paciend
s lymfomem. Kdruhému cili byla stanovena vyzkumoézka: Jak fispiva
oSetovatelska p& ke zlepSeni psychiky u nemocnych s lymfomem?

Ke zjiseéni prvniho cile byly rozdany dotazniky pro sestiyotazniky
obsahovaly otazky ohledrnoSetovatelské p& o nemocné s lymfomem. Na zakilad
zpracovanych dotaznikbylo zjiS€no, Ze sestry jsou informovany. Odgdvtedy zni:
Ano, sestry jsou informovany ohletiroSetovatelské p& o nemocné s lymfomem.
Hypotéza byla potvrzena.

Ke zjis&ni druhého cile byly uskuteény rozhovory s pacienty s lymfomem. Na
zaklad rozhovofi byly zjisS€ny informace kvyzkumné otazce: Jakiispiva
oSetovatelska pé& ke zlepSeni psychiky u nemocnych slymfomem? powdi
responderit je Z'ejmeé, Ze oSévvatelska pé&e pispiva ke zlepSeni psychiky moznosti
spolupracovat s psychologem, kterou sestra nemoamginidne, podporou ze strany
zdravotnického personalu a dostatgm informovanim paciefit o pribéhu &by
a oSetovatelské p&. Na zaklad odpowdi z rozhovoi s pacienty jsme dale zjistili, Zze
oSetovatelska pé&e prispiva ke zlepSeni jejich psychického stavu. Tudpased’ zvolili
respondenti 2, 3, 4, 5, respondent 1 odpdly Ze nepispiva a respondent 6 odpokl,
zecasténe. Vyzkumna otazka byla zodpézena.

Tato prace rize slouzit jako domjici informani material pro sestry, které se
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béhem své praxe s onemaaim zvané lymfom setkavaji, ale i pro sestry, kten@ji

ziskat informace o daném onemeéch
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9.1.1 Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Lucie Stoksova adsii treti rainik oboru VSeobecna sestra na Jdeuké
Univerzitt v Ceskych Budjovicich. Prosim o pravdivé zodpimeni otazek, které budou slouZit jako
podklad k vypracovani vyzkumu mé bakalé prace na téma: Specifika #deatelské p& o nemocné

s lymfomem. Dotaznik je anonymni. &uji. Lucie Stoksova
1. Kolik je vam let?
a)23 a méé b)24-35 let ¢)36-50let d)51 a vice let

2. Jaké méte nejvysSi dosazené w#dni? Vypiste:

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a)5letaméh  b)6-10let €)11-20let d)21let a vice

4. OSefovall/a jste za dobu své praxe pacienta s lymfomem?

a) Ano b)Ne

5. Lymfom je onkologické onemoc#ni tykajici se:

a)mozku b)oka c)lymfatickych cest d)kosti

6. Mezi negastjSi nezadouci @&inky chemoterapie nepati:

a) dusnost b) nauzea ¢) zvraceni d) alopecie

7. PFi mukozitid & je vhodné pacientovi doporit:

a) teplé napoje  b) cucat kostku ledu Qisit dutinu Ustni  d) zadné zvlastni odpseni
8. Ma pacient gti mukozitid & bolesti?

a) Ano b) Ne

9. Je vhodné i mukozitid é vyplachovat Usta dezinfeknimi roztoky?

a) Ano b) Ne



10. U pacienfi s prijmem je riziko vzniku:

a) sucha v Gstech b) bolesti ketin c) dehydratace d) alopecie
11.Po jaké dok vyménite u pacienta zavedeny periferni zilni katétr?

a) vzdy 1x za dva dny b) vzdy 1x za 3dny c) po vieg 3 dnech

d) pouze i znamkach z&u

12. Mize mit pacient s lymfomem psychické problémy?

a) Ano b) Ne

13. F¥i oSefovatelské péi o pacienta se strachem je nejileZitéjsi:

a) Strava b) Spanek c) Komunikace Cigté prostedi
14.Komunikujete s pacientem o moznostech zlepSemhjo psychického stavu?
a) Ano b)Ne

15. Spolupracujete [¥i Ié¢bé s rodinou pacienta?

a) Ano b)Ne

16. Co doporuite pacientovi s nevolnosti?

Vyjmenuijte:

17. Co doporuite pacientovi s beznadi?

Vyjmenuijte:

18. Znate réjaké sdruzeni pacieni s lymfomem, které byste nemocnému dopotiil/a, pokud ano,

tak jaké?

19. Domnivéte se, Ze o3atvatelska pé&e zlepSuje psychickou pohodu pacieiits lymfomem?

a) Ano b)Ne



9.1.2 Otazky k rozhovém s pacienty

. Kolik je Vam let?

2. Jak dlouho se s lymfomem |écite?

3. Jaky druh lymfomu mate?

4. Jak dlouho jste hospitalizovan/a v nemocnici?

. Mate vSechny potiebné informace ohledné lécby?

. Pokud ne, od koho Vam tyto informace chybé&ji? Od sester nebo od Iékari?

. Pocitujete z onemocnéni strach nebo Uzkost? Pokud ano, tak z éeho?

8. Jak tyto pocity zvladate?

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kdo Vam pomaha tyto pocity zvladat?

. Pomahaji Vam tyto pocity zvladat i sestry?

Maji sestry ¢as s Vami komunikovat o vasich problémech?

Prispiva osetfovatelskd péce ke zlepseni Vaseho psychického stavu?

Pokud oSettovatelska péce pfrispiva ke zlepSeni Vaseho psychického stavu, tak ¢im presné?

Jak na vas hospitalizace v nemocnici pUsobi?

Pomohlo by vam, kdyby si za vami béhem dne pfisel nékdo povidat?

Dokazete v nemocnici relaxovat? (Cist knihy, lustit kriZzovky,...)

Bylo by pro vas lepsi byt na pokoji sém/sama?

Maji Vasi pfibuzni moznost podilet se na vasi [éCbé?






