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Osetrovatelska péce 0 onkologické pacienty s poruchou krvetvorby

v souvislosti s protinadorovou chemoterapii
Abstrakt

Cilem teto prace bylo zjistit, jaka je specifickd oSetfovatelska péce u onkologickych
pacientd s poruchou Krvetvorby v souvislosti s protinddorovou chemoterapii
a zmapovat, jak jsou dodrzovana rezimova opatfeni pro poruchy krvetvorby v disledku
chemoterapie. Déle jsme se zaméFili na komplikace vzniklé podanim chemoterapie, na
edukaci pacientd ohledné reZimovych opatfeni ana to, jak pacienti hodnoti
oSetfovatelskou péci sester a jejich spolupraci.

Metodika avyzkumny soubor: Ke splnéni cili bylo vyuzito kvalitativniho
vyzkumného Setieni formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami a pacienty.
Vysledky rozhovoru byly analyzovany pomoci otevieného kodovani metodou tuzka—
papir, nasledné byly rozdéleny do jednotlivych kategorii s podkategoriemi. Pro sestry
byly stanoveny 3 kategorie se 4 podkategoriemi apro pacienty 5 kategorii se
2 podkategoriemi. Prvni vyzkumny soubor tvofilo dvanact sester pracujicich na
onkologickych oddélenich péti vybranych nemocnic v Ceské republice. Druhy soubor
tvotilo sedm pacientli vybranych metodou zdmérného vybéru.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze sestra pusobi Vv péci o0 onkologické pacienty s poruchou
krvetvorby jako poskytovatel bariérové osetiovatelské péce. Roli edukétorky sestra
zastava pii aplikace chemoterapie a pii propousténi pacienta do domaciho osetfeni, kdy
pacienta informuje o nutnosti dodrzovani rezimovych opatieni, jako jsou dietni rezim,
kontakt omezeny pouze na nejblizsi rodinu, nevhodnost ndvstév restauracnich zatizeni,
hygienické navyky a pouzivani ochrany dychacich cest. VSichni osloveni pacienti se
shodli na tom, Ze se snazi dodrzovat doporucena rezimova opatieni. Zaroven opatieni
zhodnotili jako omezujici v pracovnim i osobnim Zivoté.

Vysledky pro praxi: Vysledem tohoto vyzkumného Setfeni mize byt namét pro vznik
informaéni brozury pro onkologické pacienty nebo téma pro vzdélavaci seminat pro

sestry pojednavajici o této problematice.

Klic¢ova slova
edukace pacienta; chemoterapie; onkologie; oSetfovatelska péce; psychicka podpora;

rezimova opatieni; Uloha sestry.



Nursing care of cancer patients with haematopoiesis disorder in

connection with antitumor chemotherapy
Abstract

The aim of this thesis was to find the specifics of nursing care of cancer patients with
haematopoiesis disorder in connection with antitumor chemotherapy and to map out the
compliance with the specific measures for haematopoiesis disorder as aresult of
chemotherapy. We also focused on complications which emerged with administering
chemotherapy, patient education about regime measures and on patient evaluation of the
nurses’ nursing care and their cooperation.

Methodology and research file: to meet the target, a qualitative research was used in
the form of semi-structured interview with the nurses and patients. The results of the
interviews were analysed with the help of open coding with the pencil-paper method
and subsequently divided into categories with subcategories. For nurses 3 categories
with 4 subcategories were created and for patients 5 categories with 2 subcategories.
The first research file consisted of twelve nurses working in oncology departments of
five hospitals in the Czech Republic. The second research unit consisted of seven
patients chosen with deliberate selection method.

The results: It was found that the nurse in the care of cancer patients with
haematopoiesis disorder works as a provider of barrier nursing care. The nurse takes the
role of an educator during the application of chemotherapy and during the discharge of
the patient into home healthcare, when she informs the patient about the need to comply
with the specific measures which are diet regime, limited contact only to immediate
family, the unsuitability of visiting restaurants, specific habits and using respiratory
protection. All of the patients agreed that they try to follow the recommended regime
measures. Simultaneously, they evaluated the measures as limiting both in work and
personal life.

The results for practice: The result of this research can be atheme for creating
a information brochure for cancer patients or atopic for an educational seminar for

nurses discussing this issue.

Key words
patient education; chemotherapy; oncology; nursing care; mental health support; regime

measures; role of nurse.
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Uvod

Tématem bakalaiské prace je problematika poruchy krvetvorby U pacienta
podstupujicich 1é¢bu chemoterapii, specialni piistup v oSetfovatelské péci o tyto

pacienty, véetné dodrzovani 1écebnych opatfeni v domacim prostredi.

Soucasna doba je dobou velkého shonu a stresu a tyto faktory se vyrazné podili na
vzniku mnohych onemocnéni. Zaroven ale zijeme v moderni dobé rozvoje nejruznéjsich
technologii avédeckych uspéchi. To se projevuje také v1écbé zavaznych
onkologickych onemocnéni, kde se vyuzivaji nové, mnohdy pievratné 1é¢ebné postupy
a metody. V piipadech jest¢ nedavno témét vzdy smrtelnych onemocnéni muzeme
pomoci modernich 1écebnych a diagnostickych postupli pacientim vyrazné zlepsit
kvalitu zivota, nebo je dokonce v mnoha pfipadech dokazeme vylécit. Pravidelnou
prevenci a véasnou diagnostikou mizeme ovlivnit prabéh 1é¢by, a tim i zvysit Sance na
preziti a navrat do zivota. AvSak i pfes medicinské pokroky je dulezité klast diraz na

zpisob zivota, na prevenci a na upevnéni zdravi.

Onkologicka onemocnéni patii mezi nej¢astéj$i zavazna onemocnéni, postihujici muze,
Zeny, déti, ato bez rozdilu v€ku. Mohou byt diagnostikovana kdekoli v lidském téle

a patii mezi hlavni pfi€¢iny hospitalizace a mortality na celém svété.

K napsani této bakalaiské prace jsem se rozhodla, protoZe pracuji patym rokem na
onkologickém oddéleni JIP v Nemocnici Ceské Budé&jovice a. s. a mam k onkologickym
pacientim a kK této problematice velmi blizko. Na nasem oddéleni se 1é¢i pacienti
S nejruzn&j§imi onkologickymi onemocnénimi. Podstupuji zde nejen 1é¢bu radioterapii,
ale pfevazné 1é¢bu v podobé podavanych infuzi s cytostatiky. Ty maji za nésledek
krom¢& zniéeni rakovinotvornych bunék izniCeni nebo poSkozeni bunék pro télo
dulezitych. Léc¢ba chemoterapii s sebou piinasi velké mnozstvi vedlejSich ucinku. Mezi
pomérné Casté a zavazné komplikace fadime poruchy krvetvorby. Pacientim s poruchou
krvetvorby je potieba vénovat specialni oSetfovatelskou péci v podobé piistupu k nim,

ale i v dodrzovani izola¢nich rezimu a opatieni i pfi doméaci rekonvalescenci.



Tato bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. V teoretickém
Useku se budeme vénovat obecné nadorovym onemocnénim, jejich prevenci,
diagnostice, 1é¢bé a komplikacim, které tuto 1é¢bu provazeji. Dale se budeme zabyvat
nezbytnou Ulohou sestry v pé¢i o pacienta s poruchou krvetvorby v dasledku podani
chemoterapie. Sestry pii téchto Cinnostech spolupracuji s lékafem, rodinou
a psychologem. Ve druhé ¢&asti prace, tedy vyzkumné, se budeme zabyvat metodikou
vyzkumu a vysledky rozhovoru se sestrami a pacienty z obou vyzkumnych soubord.
Zamé&iime se na oSetfovatelskou péci sester o pacienty s poruchou krvetvorby
v disledku podani chemoterapie a jejich tlohu pii edukaci nemocnych Vv prevenci
komplikaci. Rovnéz uvedeme zkuSenosti pacienti s dodrzovanim lé¢ebného rezimu

Vv domacim prostiedi.



1 Soucasny stav
1.1 Obecna charakteristika nadorii

UZIS CR (2018) zvefejnil, Ze ,, pocet novych pripadii nadorovych onemocnéni v CR je
priumeérne 57 363 za rok, primérny pocet novych pripadii nenadorovych onemocnéni za
rok je témer polovicni. V roce 2018 bylo s nddorovym onemocnénim nové prijato
k léceni 62 129 pacientit a s nenddorovym 20 968 pacientii. Standardizovand incidence
vroce 2018 je uonemocnéni nadorového puvodu 5,85 na 1000 osob v populaci
a U nendadorovych onemocnéni 2,09 na 1000 osob.” Nadorovd onemocnéni patii
v Ceské republice k velmi &astym onemocnénim akazdy &tvrty pacient zemie na
nasledky maligniho onemocnéni. Tyto alarmujici udaje by mély byt ptipominkou, Ze
onkologickd onemocnéni se mohou tykat kazdého z nas (Adam et al., 2003). Je dilezité

rozs§itfit informovanost 0 téchto aspektech a 0 tom, jak v€asné rozpoznat onemocnéni

Vv jeho pocatku.

Zhoubné nadory, piipadné novotvary, téz nazyvané karcinomy piedstavuji beziucelné
a nekontrolované bujeni bunék vlastni tkané. Nadorové onemocnéni muzeme téZ
nazyvat patologickym procesem (Jurga et al., 2000). Tato onemocnéni ovliviiuji
celkovy stav organismu, ktery se muze prioritné projevit nadorovou kachexii nebo
zménou funkce tkané a organismu (Slezdkova et al., 2012). Vondracek et al. (2012)
popisuji, Ze nadorovym onemocnénim piedchazi vznik tzv. nepravych nador v podobé
prekancerdz, jimz je nutné vénovat zvySenou pozornost, dispenzarizovat je, a pokud je

to nutné a mozné, tak je chirurgicky odstranit.

Weinberg (2003) udava, Ze nadorové buiiky se od normalnich bunék tkani odlisuji
tvorbou neorganizovanych hmot, které pak nasledné narusuji funkce zdravych tkani.
Pokud se proti déleni a mnozeni nadorovych bunék nezasahne vcas, prorustaji do okoli

a mohou se stat nezavislymi na okolni tkani.

Vznik nddorového onemocnéni je dlouhodoby a vicestupniovy proces a podili se na ném
cela fada faktorti. Postupné se bunky pfeménuji a nadorovou prestavbou se méni tkan
v nador (Povysil et al., 2011). Poznani celé fady pfic¢in je pomérné slozity proces,

protoze vznik a vyvoj nadort je doposud pfedmétem zkoumani (Sttilecky, 2001).



Strilecky popisuje, ze ,,zmeéna viastnosti bunek je umoznéna zmenou genii, které ridi
rist a zrani bunék, na jehoz pocatku se uplatiuji faktory, které podporuji nadorové

bujeni (Stiilecky, 2001, s. 138).

Macak et al. (2002) uvadéji, Ze mezi poznané pii¢iny vzniku nadort patti chemické
faktory — karcinogeny. Tyto latky mizeme rozdélit na mutagenni faktory, které jsou
pfitomny v naem okoli. Radime sem fyzikalni latky, jako je napiiklad zafeni. Ioniza¢ni
zafeni pusobi na vSechny tkan¢ a délime ho na ultrafialové zéfeni, rentgenové zéteni
aradiaéni zafeni. Latky chemické, mezi néz patii chemotoxické latky, jimiz jsou latky
Z dehtu nebo aromatické uhlovodiky, plisné z obili, cigaretovy kout (koufeni zplisobuje
90 % umrti na karcinom plic umuzi a75-80 % uZen). ZvySuje riziko vyskytu
karcinomu mocového méchyte, ledvin, pankreatu a délozniho ¢ipku. Jmenovat je nutné
také vlivy biologické, kam tadime virové a bakterialni infekce. Karcinogeny reaguji
pifimo s DNA. Dédi¢nost fidi rast a déleni bun€k. Mezi dalsi pficiny vzniku karcinomu

fadime dietetické faktory a hormonalni vlivy.

Povysil et al. (2011) popisuji dal$i vyznamné role podilejici se na vzniku nadorovych
onemocnéni, a to také vék a bunééné starnuti. Dle statistik na nadorova onemocnéni ve
veéku 60 let umird ptiblizné Ctvrtina populace, naproti tomu se na umrtnosti déti podili
jen 10 %. Moznost vzniku nadoru se zvySuje Umérné S veékem, nebot' nardsta
a kumuluje mutace bunék a DNA je poskozovéana. S veékem nastdvd takzvana

senescence, ktera zastavuje bunéénou replikaci.

Dulezité je zvysit fyzickou aktivitu atim pfispét nejen k redukci hmotnosti, ale
i zvySené stimulovat aktivitu imunitniho systému. Dulezitym faktorem je ispravna
vyzivova hodnota potravin a jejich slozeni, které se podili ptiblizné 35 % na celkové
umrtnosti pfi samotném onkologickém onemocnéni. Kvalitou a pestrosti stravy lze
ovlivnit naptiklad krevni tlak, ale ivznik nadorovych onemocnéni (Vorli¢ek et al.,

2012).

Nadorova onemocnéni tvoii druhou nejCastéjsi pfi¢inu umrti na svété¢ a predstavuji
velkou skupinu onemocnéni, ktera se lis§i svou morfologii, vlastnostmi, vzhledem,

lokalizaci a mozZnosti 1é¢by.
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Celé lidské télo je regulovano afizeno jako celek. Regulace se tyka soustav,
jednotlivych orgént az na troven bunék, ato po cely zivot. Tato regulace je fizena
genetickou informaci. Pokud tato regulace neni uplatnéna, muze dojit k nadorovému

bujeni, kdy dojde ke ztraté moznosti fyziologické regulace (Orel, 2019).

Néadory se dle biologickych vlastnosti déli na benigni, intermedialni a maligni. Benigni
nadory jsou mén¢ agresivni, ohranicené, rostou pomalu, byvaji opouzdiené, neprorustaji
do okoli, netvofi metastazy. Rostouci nadory Casto utlacuji organy nebo tkané a dochazi

k atrofiim a k porucham funkci.

Intermedialni nadory tvoii pfechod mezi benignim a malignim nadorem, maji lepsi
prognozu nez maligni nadory, ale mohou tvofit metastazy a recidivy oproti benignim

nadoram.

Maligni nadory jsou agresivni, rostou rychle, infiltra¢né, jsou neohrani¢ené, mohou
pronikat do okolnich tkéni, recidivuji, jsou hiife operabilni a tvoii metastazy. Soucasna

medicina jiz zna zptsoby 1é¢by nadord, av§ak zhoubné nadory vedou ke smrti.

Macék et al. (2002) rozdéluji nadory dle ptivodu neboli podle histologického nélezu.
Histologie nalezu je velmi pestrd. RozliSujeme nddory mezenchymové, epitelové,

z nervové tkang, smiSené, teratomy a postgestacni trofoblastické nemoci.

Maligni nadory se dale ptesn&ji urcuji, kdy Petera zminuje, Ze , stanoveni stupné
diferenciace (granding) a stupné pokrocilosti malignich nadori (staging) representuji
snahu blize kvalifikovat stupen agresivity nddoru na potieby volby vhodného
terapeutického postupu* (Petera, 2005, s. 60). Granding nadord se snazi specifikovat,
z jaké tkan€ nador piivodné vychazi. Staging nadort je zalozen na hodnoceni tii faktord,
ato primarnim tumorem — kategorie tumoru T, kdy je hodnocena velikost nadoru
a rozsah zasahu do okoli; mirou postizeni regionalnich ¢i vzdalenych uzlin — kategorie
node N, kdy je nutné lymfatické uzliny vySetfit. Lymfatické uzliny jsou ve vétSing
piipadi odstranény; Pfitomnosti ptipadnych metastaz — kategorie metastasis M, kdy se
k jejich klasifikaci poctu a velikosti metastaz vyuzivaji nejrizné€jsi zobrazovaci metody
jako napiiklad RTG, UZ, MR. Klasifikace nddorovych onemocnéni TNM je
klasifikovana jako stupen I.-IV. (Petera, 2005).
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1.2 Prevence nadorovych onemocnéni

V¢asné podchyceni a diagnostika nadorového onemocnéni muze mit rozhodujici slovo

V moznosti 1éCby a mliize zasadnim zptisobem ovlivnit délku zivota.

Vznik nadorovych onemocnéni se da do jisté miry ovlivnit zdravym Zivotnim stylem
a minimalizovanim ucCinnosti Skodlivych latek na lidsky organismus. Tvrzeni, ze
preventivni vysetieni neni dualezité provadét, neni rozumné, protoze prevence
nadorovych onemocnéni je velmi dilezitd anapoméha vcasné diagnostice nadort
a k zahajeni vcasné 1é¢by. Preventivni onkologicka vysetfeni dand vyhlaskou a placena
ze zdravotniho pojisténi odhali pouze hlavni rizika. Dobte provadénymi vySetienimi lze
odhalit podstatnou cast onemocnéni. Mezi zdkladni programy hrazené zdravotnimi
pojistovnami patii naptiklad screening naddort prsu prostfednictvim mamografie U Zen
nad 45 let, screening nadort tlustého stfeva a koneéniku prostfednictvim testu na
okultni krvéceni do stolice nebo kolonoskopie u osob nad 50 let a screening nadort
délozniho hrdla prostfednictvim cytologického vySetfeni stéru z délozniho hrdla u zen
nad 15 let (VZP CR, 2020). Tyto preventivni programy se vyuZivaji v ramci

preventivnich vySetieni U obvodnich 1ékata.

Dlouhodobé se sleduji, vyhodnocuji a méni determinanty zdravi. Diive se soudilo, Ze
nejveétsi podil ma zivotni prostifedi. Dle svétové zdravotnické organizace se mira
zivotniho prostfedi pfeceniuje, avSak Unadorovych onemocnéni ma vliv velky.
Prokézalo se, ze na zdravotni stav obyvatel se podili z 50 % zptisob zivota, 20 % zivotni

styl, 20 % genetické dispozice a z 10 % vliv zdravotni péce.

V rdmci primarni prevence jsou dualezité dané postupy a chovani, které zamezuji vznik
onemocnéni. N&které tyto principy jsou ukotvené i v zakonech Ceské republiky a jsou
soucasti zdravotni vychovy. Spadd do ni osvéta, minimalizace uZivani alkoholu,
koufeni, eliminace kancerogenli, omezeni promiskuity, zlepSeni Zivotniho stylu,

konzumace kvalitnich potravin a dostatek fyzicke aktivity.

Do sekundarni prevence fadime hlavné véasnou diagnostiku zachytem casnych stadii.
Zamgéiuje se na zachyceni prvnich piiznakii onemocnéni, idedlné ve fazi, kdy je mozny
ndvrat do plného zdravi. Sekundarni prevence je vrukou praktickych Iékait
avyznamnou Ulohu plini preventivni prohlidky v intervalu jednou za dva roky. Ve

vys$$im veéku pak specidlni programy zdravi hrazené zdravotni pojiStovnou.
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V ramci tercidlnich prevenci pacienti pravidelné dochazi k dispenzarizaci ke svému
onkologickému lékati v riiznych Casovych intervalech dle prodé€laného onemocnéni
(Spinar et al., 2013). V ramci téchto kontrol se sleduji laboratorni vysledky a vysetieni
PET CT.

1.3 Diagnostika nddorovych onemocnéni

Samotné diagnostikovani nadort je velmi dulezité. VEasnou diagnostikou se ovliviluje
nejen samotny prubéh 1é¢by, ktery ma vliv na jeji lepsi vysledek, ale ivaznost
onemocnéni aSance na vyléCeni. VcCasna diagnostika onemocnéni ma vliv ina
nakladnost samotné 1écby. Velké mnozstvi nadorovych onemocnéni je diagnostikovano

spiSe nahodné.

Jednim ze zptsobu, jak v¢asné diagnostikovat onemocnéni jiz v domacim prostiedi, je
samovySetieni. Samovysetieni by mély provadét zeny, které si mohou pomoci vysetieni
naptiklad nahmatat rizné Utvary v prsou. Toto vySetieni by mélo byt provadéné nejlépe
druhy az tfeti den po menstruaci, ato prohmatdvanim prsou v nékolika rdznych
polohach (Abrahdmova et al., 2019). Tato metoda je velmi dilezitd i pro muze, ktefi

timto vystfenim mohou objevit zmény tvaru a nerovnomérnosti na varlatech.

Zé&klad tvofi celkové vySetieni nemocného, kdy se zaméfujeme na vySetfeni krku
a dutiny Ustni, vySetfeni prsou, vySetfeni prostaty per rektum, RTG u vySetfeni plic, test
na okultni krvaceni (Vorli¢ek et al., 2012). Pti podezieni na onemocnéni je dulezité
stanoveni spravné diagnozy. Zékladem diagnostického postupu je sbér anamnézy, to
znamena rozhovor lékafe a pacienta. Jednd se 0 sbér dat osobni, rodinné, pracovni,
farmakologickeé a socialni anamnézy. Timto rozhovorem lékai navodi pocit divéry, ale
ziska také potfebné informace k dalsi diagnostice (Veleminsky, 2012). Velky vyznam
v diagnostice malignich onemocnéni a celkového zhodnoceni stavu ma laboratorni
vySetieni krve, Které umoznuje vyhledavat nepoznané nadory, upfesiiovat diagnostiku
asledovat vysledky anezadouci ucinky lécby (Vorlicek et al.,, 2012). Naptiklad
u karcinomu prostaty se vysetiuji jako vstupni parametry hladina PSA a TNM staging.
U karcinomu prsu jsou zvySené hodnoty nadorovych markert CEA aCA 15-
3 a u karcinomu délozniho hrdla jsou zvysené tumorové markery Ca 125 (Novotny et

al., 2012).
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Novotny et al. (2012) uvadéji, ze pomoci zobrazovacich metod se diagnostikuje piesné
ulozeni jak samotnych nadord, tak metastaz. Zakladni zobrazovaci metodou dilezitou
v piesné diagnostice nadorovych onemocnéni je CT aPET CT, které pomaha
k diagnostice nadorovych onemocnéni hlavy, krku, Zlu¢niku, plic, ale i délozniho hrdla.
Tyto metody slouzi k diagnostice a piesné lokalizaci nadorového onemocnéni. Dalsi
metodou je UZ, jehoz principem je zachyceni a grafické znazornéni tkané. Je to
neinvazivni, nebolestivé abezpeéné vySetieni pro pacienty, které ma svou funkci
v diagnostice nadorového onemocnéni prostaty nebo jicnu. Pomoci mamografu
a ultrazvukového vySetieni diagnostikujeme karcinomy prsou. U diagnostiky karcinomu

kosti se vyuziva RTG vySetieni.

K pfesnému urceni typu nadorového onemocnéni, aby mohla byt urcena cilend 1écba,
slouzi vySetieni vzorku z tkané nebo podezielého Utvaru histologicky a cytologicky.
Odbér vzorku nemusi zasahovat do zdravé tkané. Tato metoda je hojné vyuzivana
v gynekologii, nefrologii, gastroenterologii a v onkologii. Odbér vzorku probihd
punk¢ni biopsii, stérem, trepanobiopsii, excizi nebo exstirpaci. Odebrany vzorek je
odeslany ke zpracovani a diagnostice na patologické odd€leni. Pokud se jedna 0 méné
Casty typ nadorového onemocnéni, miize byt vzorek zasldn na druhé cteni na
specializované pracovisté, které¢ je napiiklad v Praze nebo v Plzni (Vorlicek et al.,
2012). Ke stanoveni spravné diagndzy atypu nadorového onemocnéni se kombinuje

vice diagnostickych metod.
1.4 Lécba nadorovych onemocnénich

Becker et al. (2002) popisuji, Ze 1é¢ba nadorového onemocnéni je celospoleCenskym
problémem. Mezi zakladni 1é¢ebné metody uplatitujici se v 1é¢bé onkologickych
onemocnéni se fadi 1écba chirurgicka, 1écba pomoci chemoterapie a radioterapie.
V posledni dobé se dostava do popiedi 1éEba biologicka. Pro urcité druhy nadorovych
onemocnéni se pouziva 1écba hormonalni a také imunoterapie. Do 20. let 20. stoleti byla
jedinou protinddorovou 1écbou 1écba chirurgicka. Ta je povazovana za primarni 1écbu
nadorovych onemocnéni. Na chirurgickou 1é¢bu ve vétSin€ piipadi navazuje

radioterapie, chemoterapie nebo kombinace obou téchto 1é¢ebnych metod.
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Chirurgicka 1é¢ba se déli na kurativni 1é¢bu, pii niz je snaha odstranit nador a vyloucit
mozné recidivy, a paliativni chirurgickou léc¢bu, jez se snazi zmirnit piiznaky
onemocnéni a jejich prohloubeni u inoperabilnich stavi. Becker et al., (2005, s. 29)
popisuji: ,,zda ma& nadorova resekce kurativni, nebo paliativni charakter, je dano
druhem, lokalizaci a stadiem nddorového onemocnéni, ddle pak druhem operacniho
vykonu a jinymi faktory.” Chirurgicka 1écba je témé& vzdy doplnéna lécbou

chemoterapii nebo radioterapii, piipadn¢ jejich kombinaci.

Radioterapic se pouziva k 1é€bé karcinogennich lozisek. Cilem této 1écby je snaha
odstranit nadorové loZisko aco nejméné infiltrovat a poskodit zdravou tkan v jeho
okoli. Ozafovani probiha po pfedchozim zaméfeni ozafovaného mista jednou denné po
dobu 3-5 tydnt. Jako zdroje ionizujiciho zafeni se vyuziva brzdné zateni X a gama
zafeni, ktera patii mezi elektromagnetickd zafeni, dale je pak vyuzivadno korpuskulérni
zafeni, které zahrnuje napf.: protony, neutrony nebo alfa Castice. Zatici paprsky jsou
usmériovany do svazku, jejichZ pruse¢ik smétuje do karcinogenniho loziska (Koutecky,
2004). Princip této 1é¢by spociva v tom, Ze ozafovani je rozdélené do mensich davek
zateni. Tkan postizend maligni zménou, se pak po jednotlivych malych davkach nestaci
obnovovat a dochazi diky tomu K jejimu zniceni, a tim k 1é¢ebnému ptisobeni (Sabol et
al., 2011). Vsoucasné dobé¢ se metody radioterapie déli na zevni radioterapii

a brachyterapii (Hynkova et al., 2015).

Sifnerova (2007) popisuje, e 1é¢ba radioterapii mize byt kurativni, nebo paliativni.
U kurativni 1é¢by lze v mnoha pfipadech pocitat s Gplnym vyléCenim, ale zaroven
i s pozdnimi komplikacemi. U paliativni 1é¢by je dilezité zmirnit symptomy, naptiklad
krvaceni, utlak okolnich organli nebo bolest. Po 1écbé paliativni miiZze byt pacientovi
ordinovana jeSt¢ 1é¢ba symptomatickd, uniz jde o0 lécbu analgetickou. U takového

pacienta jde 0 nevylécitelnou diseminaci nadoru.

Chemoterapie se pouziva k 1é¢bé nadorovych onemocnéni. Chemoterapii rozumime
podani latek s cytotoxickym u¢inkem, at’ uz jsou puvodem syntetické, ¢i jde o derivaty
latek ziskanych z rostlin (Adam et al., 2003). Martinkova et al. (2007) uvadgji, Ze cilem
1é€by pomoci cytostatik je dosahnout optimdlniho farmakoterapeutického uc¢inku za
piijatelné toxicity vaci zdravé tkani. Pfed podanim je nutné kvili jejich neselektivnimu
ucinku zhodnotit fyzicky stav pacienta, jeho vyzivové parametry a je nutna kontrola

parametrl krevniho obrazu a biochemického vysetieni krve.
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Cytostatika jsou mutagenni latky a jejich piiprava, ale iaplikace podléhaji ptisnym
hygienickym normam, jejichz cilem je chrénit farmaceuty pii jejich pfipravé
a zdravotnicky personal pii jeho podani. Jsou to nestabilni latky, které se zprvu fedi ve
vodé pro injekce a poté se fedi do infuznich roztoki, ve kterych jsou podavany. Stabilita
cytostatik je dana Gasovym intervalem, do kterého je nutné jejich podani. Uginek
cytostatik je oproti chirurgickému nebo radioterapeutickému uc¢inku pomalejsi, protoze
pusobi na dominantné proliferujici bunky. Ty ni¢i pii optimalnim plsobeni jen buiiky

v dob¢ bunééného cyklu (Adam et al., 2003).

vV

vuci cytostatiku, podle které je mizeme rozdélit do ¢tyt skupin: Skupina s kurabilnim
ucinkem, kdy mluvime o nddorech velmi citlivych na cytostatika a jejich 1é¢ba muze
vest k iplnému vyléceni. Piikladem téchto nadord je lymfomové onemocnéni. Druhou
skupinu tvofi naddory chemosenzitivni, U kterych ma chemoterapie kurabilni U¢inek,
nebo muze dochazet k recidivim onemocnéni. Prikladem mohou byt malobuné¢né
karcinomy nebo karcinom prsu. Dalsi skupinu tvofi omezené¢ chemosenzitivni nadory,
kdy hovofime o0 doplinkové 1é€be€, napiiklad u karcinomu centralni nervové tkané.
Ctvrtou skupinu tvoii nddory chemorezistentni, ¢imZ rozumime nadory necitlivé na
lécbu chemoterapii. Do této skupiny spadaji bronchogenni karcinomy a karcinomy

jicnu.

Chemoterapii je mozné aplikovat nckolika zplsoby. Nejjednodussim podanim je
perorélni, kdy dochazi k resorpci v gastrointersticialnim traktu. Tento zpusob ale neni
vzdy vhodny. Parenteralni aplikace terapie neboli intravenézni ndm umoZziuje piesné
a pohodIné podani 1éka zilni cestou v piesném davkovani (Karesova, 2011). Regionalni
aplikace snizuje systémovou koncentraci a omezuje tim celkovou toxicitu chemoterapie
(Petera, 2005). Chemoterapie ma vyznam jak v kurativni, tak paliativni 1é¢bé
onkologickych pacienti. Paliativni chemoterapie se zaméfuje na zlepSeni kvality

a prodlouzeni zivota, kdy se jizZ nemoc nedé Gspés$né vylécit (Krska et al., 2014).

Hormonalni protinadorova lécba se vyuziva unadorovych onemocnéni, kterd jsou
zavisla na hormonech, jako je karcinom prsu nebo prostaty. Mira lé¢ebné zavislosti
a moznych remisi je zavisld na mnozstvi hormondlnich receptorii experimentovanych
nadorovou bunkou. Cilem 1é¢by je potlaceni u€inku hormonu, ktery miize mit vliv na

rast nddorového onemocnéni.
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K 1é¢bé se mohou vyuzivat napiiklad antiestrogeny, estrogeny, progesterony nebo
blokatory aromatézy (Klener, 2010). Tato léc¢ba se v dnesni dobé vyuziva u malignich
melanomu a karcinomu plic. Néktefi pacienti maji nadéji na preziti i deset avice let
a proziti kvalitniho zivota bez recidivy onemocnéni. Tato 1éCba je placena z veiejného

zdravotniho pojiténi (Cepelikova, 2018).

Imunitni systém hraje velkou roli v boji proti nadorovym onemocnénim. Dle Klenera
(2010, s. 65): ,,cilem imunoterapie je vyvolat ¢i posilit slozky protinadorové imunity
a zaktivovat je v boji proti zhoubnému onemocnéni.* Oproti chemoterapii a radioterapii
ma imunoterapie schopnost ni¢it nadorové bunky vysoce selektivné a nezavisle na
bunééném cyklu. Imunoterapie ma nékolik forem, které délime na pasivni, aktivni
imunoterapii ana nespecifickou stimulaci imunitniho systému. Jeji mechanismus
ucinku lze rozdélit na 1é¢bu abla¢ni, aditivni, inhibi¢ni a kompetitivni (Cibula et al.,
2009).

V posledni dobé¢ se dostava do popiedi 1écba biologickd. Termin biologicka je ponékud
zavadéjici. Jedna se 0 latky podobné produkované jako vytvaii lidské télo, ale v dnesni
dobé¢ se jedna o latky spiSe synteticky vyrabéné (Klener, 2010). Z biologickych 1é¢iv
muzeme uvést naptiklad nazev Humira (adalimumab), Remicade (infliximab), Enbrel
(etanercept). Jsou k dispozici rizné zpusoby 1é¢eni, kde se vyuziva imunitni systém,
jeho aktivace ¢i potlaceni U virovych ¢i autoimunitnich chorob, dale protilatek
u onkologickych a autoimunitnich nemoci, xenotransplantace, bunééné transplantace
(Fusek et al., 2012). Aplikaci biologické latky se rozumi aplikace latek, které jsou
chemicky podobné ¢i shodné s latkami produkované lidskym télem. Pii 1écbé se
pouzivaji podstatné vyssi davky, nez je t€lo schopné samo vyprodukovat (Adam et al.,
2003). Biologickou 1é¢bu je mozné vyuzit u poruch krvetvorby a karcinomu prsu,
tlustého stfeva, kone¢niku, ledvin aplic, kde ma chemoterapic nizky ucinek.
K nitrozilni aplikaci dochazi u léki, které pisobi na bunéénou strukturu, sty
u karcinomu ledvin. Biologicka 1é¢ba je velmi ndkladnym zptsobem 1é€by, jejiz cena se
pohybuje kolem 40 az 80 tisic K¢ za mésic (Petruzelka, 2014). Moznost podani
biologické 1é¢by je zavislé na fyzické kondici pacienta atim i na schvaleni zdravotni

pojistovny.
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1.5 Nezadouci ucinky lécby

Pii 1é¢bé radioterapii musime pocitat s uritym ozafenim i zdravé tkané a organt.
Nezadouci ucinky radioterapie jsou zavislé na davce aplikovaného zéafeni, na druhu
zateni a energie, dale pak na celkové dobé 1é¢by a na ozafovaném objemu a blizkosti

kritickych organu (Hynkova et al., 2012).

Hynkov4 et al. (2012) popisuji komplikace 1é¢by ionizujicim zafenim, které se mohou
projevit jako lokalni radiacni reakce, kdy pfiznaky zalezi na ozafované oblasti. Jde
0 poskozeni svazkem ionizujiciho zafeni. MuZe se projevit otokem, zarudnutim,
bolestivosti, vznikem puchyiti. Velkym problémem jsou pak iradiaéni dermatitidy
(Bernier, 2009). Dale se mohou projevit kompilace v podob¢ systémové reakce, ktera se
objevuje u ozafovani s velkymi objemy. Jeji pfiznaky jsou nespecifické jako tnava,
malatnost, nechutenstvi a zvraceni. Podle toho, za jak dlouho se poradia¢ni komplikace
objevi, se mohou d¢lit na komplikace Casné, tykajici se tkani, jako jsou ktze nebo
sliznice, a na komplikace pozdni, které se tykaji organt a tkani s pomalym buné¢nym

obratem, jde napt. 0 jatra, ledviny, srdce a centralni nervovy systém.

Chemoterapie byva provazena celou fadou nezddoucich Uc¢inki, se kterymi se musi
pacienti vyporadat. Za 1é¢bu vedlejSich ucinkt chemoterapie je zodpovédny onkolog.
U prevence, detekce a 1é¢by toxicity je dulezité na né reagovat jiz pii prvnich projevech
ptiznakl (Sternberg, 2009). Zavaznou komplikaci pii aplikaci chemoterapie je vznik
paravazace, pii které dojde k tniku cytostatik mimo krevni fecisté. Cytostatika tkan
drazdi a mize dojit az k nekr6zam. Ke vzniku paravazace mize dojit pii nevhodné
zvolené zile k zavedeni periferni Zilni kanyly u neklidnych a agresivnich pacientt.
Ptiznaky a poSkozeni tkané¢ se mohou projevit bud’ ihned po paravazaci, nebo se
poskozeni mtze rozvijet béhem nékolika hodin az dnti. Tato komplikace je pro pacienta
velmi nepfijemnd amize mu ztizit prabéh 1écby a prodlouzit dobu hospitalizace

(Vorlicek et al., 2012).

Rehacek et al. (2012) udavaji, ze infekéni komplikace lze odekavat celkem pravidelné
po lécbeé cytostatiky. Nejcastéji postihuji sliznice dychacich cest celou fadou

oportunnich infekci.
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Nevolnost neboli nauzea azvraceni jsou pomérné¢ cCasté komplikace U pacienti
s nadorovym onemocnénim podstupujicich 1é¢bu chemoterapii. Nauzea byva spojena se
zménou fyzické aktivity a se snizenou motilitou. Zvraceni patii mezi vrozené reflexy,
kdy dochazi k vypuzeni zalude¢niho obsahu proti svéraci. Tyto piiznaky spojené
s podanim chemoterapie zavisi na emetogennim potencialu cytostatik, na davce ana
zpusobu aplikace. Hlavnim farmakologickym prostfedkem jsou antiemetika (Petera,
2005). V onkologii se nejcastéji uzivaji antagonisté 5- HTs receptord, napiiklad

ondasetron, kitril, zofran.

Témétr vSechna cytostatika poskozuji sliznici zazivaciho traktu. To zpocatku mitize
zpusobit prijmy, ale pozdé&ji pii vysSsi toxicité muze dojit k zacpé, ktera mize piejit

v iledzni stav, ptipadné az k perforaci stfeva.

Vedlejsi ucinky 1é¢by se mohou projevit i na srdci, a to bud’ ve formé akutni, subakutni
nebo pozdni formy. Mezi nejéastéjSi projevy patii vznik arytmii, perikarditidy,
myokarditidy nebo selhani levé komory (Kréalova, 2012).

Hepatotoxické ucinky jsou pomérné vzacné, i piestoze jatra jsou hlavnim organem, kde
se cytostatika metabolizuji. Obvykle dochazi Kk alteraci jaternich enzymid. Mira

hepatotoxického ucinku je dana i ptidruzenymi onemocnénimi jater (Floyd et al., 2006).

Nefrotoxické poskozeni ledvin se projevuje poskozenim tubularnich bunék a jejich

funkei. Poskozeni zavisi na vysi toxické davky a na hydrataci.

Neurotoxické poSkozeni se muze projevovat jak poskozenim perifernich nervi, tak
poskozenim CNS. Je to zplsobené vazanim bilkoviny na tubiluny, ¢imz mohou

vzniknout ruzné zavazné neuropatie (Krc¢alova, 2012).

Cytostatika jsou latky, které maji toxicky ucinek na plicni parenchym, mohou

zpusobovat drazdivy kasel a vést ke vzniku plicnich fibroz.

Mezi nejéastéjsi nezadouci ucinky lé¢by cytostatiky je myelosuprese a hematologické
nezadouci uéinky. Myelosuprese se nejcastéji objevuje po prvnim cyklu chemoterapie.
Po dalSich cyklech se postupné objevuji hematologické nezddouci ucinky, protoze
dochézi k vy&erpani hematopoetické krevni rezervy (Rehacek et al., 2012). Jednou
z poruch krvetvorby po podani chemoterapie mtize byt anémie, kdy dochazi k poklesu

hemoglobinu v krvi pod fyziologickou mez pro dany vék a pohlavi (Kré¢alova, 2012).

19



Anemie je provéazena poruchou prokrveni tkani a jejich nedostateénym zasobovanim.
Intenzita ptiznakli zavisi na rychlosti nastupu anemie, na jejim stupni, na véku pacienta
a na hladin¢ hemoglobinu. Subjektivné se pacienti Citi unaveni, slabi, dusni a maji pocit
zavrati. Objektivné pak pozorujeme bledost kiize a sliznic a pokles hemoglobinu pod 90
g/l (Penka, et al., 2009). Lécba anémie obvykle spociva v nutnosti podat pacientovi
transfuzni pfipravky. Pacientim se podavaji opakované erytrocyty ozaiené, které se
podavaji v pribéhu 16¢by, ale iV jejim mezicase (Rehacek et al, 2012). Hladina

hemoglobinu se pravidelné kontroluje odbérem krve.

Penka et al. (2009) popisuji, ze krevni desti¢ky jsou soucasti homeostazy a podili se na
krevni srazlivosti. Vlivem 1é¢by cytostatiky mize dojit k jejich poruse a poklesu a tim
ke vzniku trombocytopenie, ktera vznika poruchou tvorby desticek v kostni dfeni. Mezi
prvni projevy trombocytopenie mohou patfit kozni nebo slizni¢ni povrchové petechie,
které mohou piechazet v sufuze. Dals§i pfiznaky jsou epistaxe, krvaceni z dasni,
krvaceni do zazivaciho traktu nebo gynekologickd krvaceni. Diagnostika spociva
v kontrole krevniho obrazu a stanoveni po¢tu krevnich trombocytt. Terapie je zaméfena
na pri¢inu trombocytopenie, a to predevsim v aplikaci krevnich derivata, hemostiptyk

nebo imunosupresiv.

Neutropenie znamena snizeni poctu neutrofilnich granulocytd. Jedna se 0 Castou
komplikaci u nemocnych podstupujicich 1é¢bu chemoterapii a radioterapii (Kréalova,
2012). V piipad¢€, ze neutropenie pretrvava déle nez 10 dni, velmi vyrazné se zvySuje
riziko predev§im mykotickych ana antibiotickou 1é¢bu rezistentnich infekci. Jejich
hlavnimi pivodci jsou v téchto ptipadech praveé bakterie, méné Casto pak houby a viry
(Vorlicek et al,, 2012). Nemocni jsou rovnéZ velice nachylni k plisnovym
onemocnénim, kdy se nejcastéji jedna o infekci kvasinkovou cili kandidoézu. Ta se
projevuje nejdiive bilymi povlaky v ustech, pozdéji se rozsifuje do jicnu, kde muze
zpusobit bolestivy zanét (TomiSka, 2010). Déle pii tomto stavu dochazi k oslabeni
organismu proti infekci, tim mize dojit ke vzniku febrilni neutropenie, ktera je
provazena naméfenim vysoké télesné teploty 38,5 °C jednorazové nebo 38 °C trvajici

nejméné 6 hodin pii poklesu absolutniho poc¢tu granulocytt.
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Neutropenii mizeme rozdé¢lit dle WHO na mirnou — stupen L., stfedné tézkou a tézkou
(stupen IL. alll.) ana stupen IV, ktery je doprovazen zavaznym septickym stavem.
Febrilni neutropenie je akutni stav, ktery vyzaduje vCasné zahajeni 1éCby pomoci
antibiotik, antimykotik a vyzaduje podptrnou 1é¢bu v zavislosti na aktualnim stavu
nemocného. Prevenci tohoto stavu miize byt podani antibiotik a antimykotik jest¢ pred
zahajenim chemoterapie a radioterapie. Nejéastéji se vyuziva kombinace flukonazolu
a fluorochinolu. Dle Svobody (2013) lze vzniku neutropenic pfedchazet podavanim
rastovych faktora (G-CSF), které stimuluji tvorbu bilych krvinek. Ty lze podat
profylakticky v pfipadé, ze pokles neutrofilli oéekavame v souvislosti s onkologickou
1é¢bou. Dalsi moznosti je vyckat a G-CSF podat az sekundarné, kdyz nemocny zacne
byt symptomaticky. Svoboda (2013) se priklani k preventivnimu podavani, které ma dle
n¢j velky vyznam pro umoznéni aplikace chemoterapie v Zddoucim ¢asovém odstupu
a intenzité, coz je pro uspeésnou 1écbu nadoru leckdy klicové. Leh¢i formu neutropenie

mohou pacienti zvladnout jen v domacim prostiedi.
1.6 Uloha sestry v pé¢i o pacienty s poruchou krvetvorby v diisledku chemoterapie

Lécba chemoterapii je provazena pomérné velkou $kalou vedlejsich G¢inkd, které jsou
velmi nepfijemné a zatézujici jak pro pacienta samotného, tak jsou naro¢né ina

oSetfovatelskou péci a na ndklady 1é¢by samotného onemocnéni.

Poruchy krvetvorby patfi bohuzel k Castym komplikacim. Pacientim prodluzuji
samotnou hospitalizaci na nemocni¢nim liZku a také mohou navodit Zivot ohrozujici
stavy, jako jsou napiiklad septické stavy, ataké mohou pacienty ohrozit krvacenim.
Proto je velmi dulezit¢ jim vénovat komplexni oSetfovatelskou péci s vyuZitim
bariérové oSetfovatelské péce, abychom eliminovali mozna rizika dalSiho zhorSeni

zdravotniho stavu pacientt.

Burda et al., (2016, s. 46) popisuji, Ze ,, osetrovatelsky personal ma velky vliv na
prevenci vzniku nemocnic¢nich ndkaz itim, jak zachazi s pomiickami, které jsou urceny
pro oSetrovani pacienta. V ramci bariérové oSetiovatelské péce, kterda smizuje riziko
téchto nakaz, je trendem vsechny pomiicky individualizovat, popr. uzZivat jednordzove “.
Bariérovou oSetfovatelskou péci rozumime komplex postuptl, které¢ zabrainuji vzniku
nozokomialnich ndkaz. Soucasti tohoto reZimu je jednak technické uspofadani
zdravotnického zafizeni, jehoZ soucasti jsou Cisté anecisté zOny, izolacni rezimy,
operacni saly, centrélni sterilizace apod.
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Velmi dilezité je maximalni vyuziti ochrannych osobnich pomtcek, jednordzovych
pomucek pro pacienty, dezinfekce ploch apodlah, dezinfekce rukou, zakaz noSeni
hodinek, $perki a prstenti, dlouhych nehtt, konzumace stravy na pracovisti a strategické
planovani vykont. U onkologickych pacientli S imunosupresi se vyuziva oSetiovatelska
péce i Kk izolaci, ktera spociva v ulozeni pacienta na stanoveny pokoj nebo box, kde je
chranén prfed okolim. Také muze slouzit kulozeni pacientd v transplantacnim
programu. Tyto pokoje nebo boxy musi byt fadné oznacené, je nutné minimalizovat do
nich vstupy, musi byt vzdy uzaviené a vyuzivaji se na nich vzdy individualni pomucky
pro oSetiovatelskou péc¢i a pomucky K hygiené. Pied vstupem na pokoj nebo box je
nutné provést dezinfekci rukou, vyuzivat ustenky, rukavice, plasté nebo zastéry
a navleky na obuv (Veverkova et al., 2019). Prubézny uklid na boxech se provadi tiikrat

denné.

Soucasti oSetfovatelské péce U téchto pacientl je pravidelnd kontrola krevniho obrazu,
kterd slouzi k véasnému podchyceni snizujicich se hodnot jednotlivych krevnich
elementl a jejich substituce. Substituuji se nejcastéji krevni desticky, ¢ervené krvinky
a krevni plazma. Jednotlivé krevni preparaty se u onkologickych pacientu pfed podanim
ozatuji. Transfuze je 1ékaisky vykon, ale zdravotnicky personal se na ném spolupodili.
Pied transfuzi samotnou je nutné s ni pacienta seznamit, pacient s ni musi souhlasit
a podepsat informovany souhlas (Rehacek et al., 2013). Nutnd je fadna kontrola
identifikace pacienta, aby nedos$lo k jeho zaméné a tim Kk jeho poskozeni. Pacienti pfi
podani transfuzniho preparatu mohou byt ohrozeni hemolytickou, ob&hovou, septickou
a alergickou reakci (Huskova et al., 2011). Tyto komplikace se vétSinou projevi
pii prvnich podanych mililitrech transfuze, ale iv jejim pribéhu, proto je dilezita

pravidelna kontrola pacienta i béhem aplikace.

Lékai pied podanim provede zajistovaci zkouSsku pomoci sangvitestu. Sestra zajisti
zilni linku a zméfeni fyziologickych funkci pted podanim i po ném. Pi¥imo u lizka pak
1ékai provede biologickou zkousku, ktera spociva v rychlejsi aplikaci krve pacientovi
cca pul minuty. Pokud se neprojevi zadna alergickd reakce, aplikace krve probiha
zhruba hodinu na jeden krevni vak (Kolektiv autord, 2009). O ukonéeni transfuze se

provede zaznam a kontrola fyziologickych funkci.
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Pro onkologické pacienty je velmi dilezity vhodné zvoleny Zilni piistup. Ten se voli dle
druhu 1é¢by a jeji délky. Katetry Ize dle mista zavedeni rozd¢lit na centrélni a periferni.
Centralni zilni katétry kon¢i Vv srde¢ni sini, v dolni tfetin¢ horni duté Zily nebo v jeji
horni ¢asti (Manasek et al., 2012). Mezi né mizeme fadit netunelizovany centralni zilni
katétr, periferné zavedeny centralni zilni katétr PICC, tunelizovany centralni Zilni katétr
a intravenozni port (Charvat et al., 2016). Vyuzivaji se k aplikaci 1ékd, chemoterapie,
krevnich derivati a parenteralni vyzivy, ale také k podani 1éku, které nelze vpravovat do
perifernich zil. Mezi tyto 1éky patii napiiklad latky s vysokou osmolalitou anebo s pH
vys$§im nez 9, ¢i niz8im nez 5 (Renc et al., 2014). K zajisténi periferniho Zilniho vstupu
fadime periferni Zilni kanyly (Vytejékova et al., 2015). Déale k zajisténi intraven6zniho

pfistupu muzeme vyuzit midline katétr (Charvat, 2016).

K tkoliim a povinnostem sester v péc¢i 0 zilni vstupy patii pouceni pacienta 0 nutnosti
zavedeni avyhodach pii zavedeni zilniho vstupu, ziskani jeho souhlasu, V ptipadé
zavadéni periferniho Zzilniho Kkatétru nalezeni vhodného mista, dokumentovani
a hodnoceni vysledkli osetfovatelské péce. Pokud je pacient propustén se zavedenym
katétrem do domaciho prostiedi, je nutné ho informovat 0 moznosti telefonického
kontaktu, kam se obrétit v pfipadé vzniku komplikaci. Dale by sestry mély zajistovat
pruchodnost katétru a zamezovat vzniku infekce (Vorlicek et al., 2012). Infekce je
zaroven jednou z nejcastéjSich komplikaci Zilni kanylace (Vytejckova et al., 2015).
Prevenci jejiho vzniku je dle Streitové et al. (2015) hygienické dezinfekce rukou nebo
zavadéni katétri za ptisné aseptickych podminek S ochrannymi pomutickami, dodrZzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu a bariérové oSetfovatelské péce. Tato opatfeni
plati pro vSechny Zilni vstupy bez vyjimky. Mezi nej€astéj$i komplikace spojené se
zavedenim periferniho Zilniho vstupu jsou hematomy, flebitidy, extravazace, vzduchova

embolie nebo nechténé zavedeni do arterie (Kapounova, 2007).

Dulezitou soucasti oSetiovatelské péce je dohled nad slozenim vyzivy pacientd.
Vyvazena avhodna strava miZe pomoci pickonat inevolnosti. Kiss et al. (2020)
popisuje, ze U pacientt s poruchou krvetvorby, zvlasté pak s potlac¢enou imunitou, je
dalezit¢ myslet na to, ze sniZzeni poctu bilych krvinek vede k tomu, ze dochazi ke
snizeni odolnosti organismu vuci plisnim, bakteriim, virGm a parazitim. Velice
podstatné je dodrzovani zakladnich pravidel, co se tyce skladovani potravin, oddélené
ptipravy masa azeleniny ¢i dostate¢né tepelné upravy masa avajec. Pacienti

s oslabenou imunitou by méli dodrzovat nizkobakterialni dietu.
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Za rizikové slozky potravy jsou vtomto piipadé povazovéna nedovatfend vejce
avyrobky znich (majonéza, dresing), nepasterizované mlécné vyrobky, mlééné
vyrobky s zivymi bakteriemi, plisiové syry, nedostate¢né tepelné upravené maso,
Cerstvé ovocné dzusy, nemyté syrové ovoce a zelenina, obilné klicky, Cerstvy med
a ofechy, Cerstvé ceredlie a kvasnice, rychlé obcerstveni, ¢aje z domdcich bylin, proslé
potraviny a potraviny napadené plisni (Vorlicek et al., 2012. Po konzumaci stravy je
nutnd hygiena dutiny Gstni, ato iza pomoci Ustni vody jako prevence mykotickych

komplikaci.

Vorlicek et al. (2012) uvadéji, ze velky vyznam ma pravidelna celotélova hygiena,
piedevsim koupel po stolici a U zen i po moceni. Vhodné je jemné myti okoli kone¢niku
bud’to nedrazdivym mydlem nebo jenom cCistou vodou. Nemocny by se mél cely kazdy
den osprchovat vlaznou, nikoli horkou vodou, kiizi by pak nemél tfit ruénikem, pouze
zlehka poklepévat. Pokozku by mél oSetfovat olejem ¢i hydratacnim krémem (Tomiska,
2010). Je doporucovano také co nejcastéjsi myti rukou, minimaln€ po pouziti toalety
apred jidlem. V ramci hygieny dutiny Ustni by mél nemocny pouzivat velmi mékky
zubni kartacek, napiiklad détsky, aroztok Corsodyl (4-6% denn€). Nemocni, ktefi
zaroven trpi kvasinkovym onemocnénim dutiny Ustni, by se méli zubniho kartacku
vyvarovat a Usta pouze vyplachovat sterilni vodou. Holit by se nemocny mél vyhradné
elektrickym strojkem, nikoli ziletkou. Nehty by si mél stiihat s velkou opatrnosti.
| drobna poranéni ¢i skrabnuti je nutné spravné oSetfit, coz spo¢iva v omyti mista teplou
vodou amydlem anasledna dezinfekce. Nemocny c¢lovék by nikdy nemél mackat
jakékoliv viidky na pokozce (Tomiska, 2010). I v této oblasti je zcela z&sadni spravna

edukace pacienta.

Vorlicek et al. (2012) popisuji, Ze zcela zasadni je hygiena rukou personalu. Zdravotnik
by mél provést umyti a dezinfekci rukou s pouzitim mydla a teplé vody vzdy: pied
vstupem na pokoj, po jeho opusténi, mezi jednotlivymi nemocnymi na pokoji a pred
kontaktem sustim cévniho vstupu. Dale by mél pouzivat rukavice pii praci
s kontaminovanym materidlem, nasledné si vzdy umyt a dezinfikovat ruce. Pii
manipulaci s cévnim vstupem je dilezité provést nejen dezinfekci rukou, ale i zevnich
koncii kanyly. Kanylu dostate¢né proplachnout po kazdé aplikaci 1éku a pti koupeli
vstup peclive kryt.
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Je nutné, aby vSechny vySe zminéné zasady a opatieni pacienti dodrzovali i v domacim
prostiedi. Pti propusténi lékat i sestra edukuji pacienta o tom, co délat a jak se zachovat,

pokud zac¢ne pacient pocitovat nezadouci komplikace.

Pokud se u pacientii objevi teplota, mohou uzivat Paracetamol 500 mg 1-2 tablety po

4 hodindch a m¢li by dostate¢né dodrzovat pitny rezim.

Pti vzniku prijmu je nutné myslet na to, ze mohou mit projimavy ucinek nekteré léky

jako je degan. Je nutné je vysadit, dopliiovat tekutiny, jist stravu bohatou na draslik
(meruniky, banany) a uzivat 1éky, které prujem zastavuji (Peterson et al., 2008).

Pacient musi peclivé peCovat 0 dutinu Ustni, mohou se objevit afty nebo mykotické
infekce dutiny Ustni. Zanét dutiny ustni je velmi ¢astou komplikaci v 1é¢bé chemoterapii
(Peterson et al., 2008). Proto je nutné Cistit zuby po kazdém jidle a4-5x denné
vyplachovat Usta Gstni vodou. Mohou se objevovat i kozni toxicity ve spojeni s 1écbou
cytostatiky, jako jsou napiiklad hyperpigmentace, vypadavani vlasii a zmény na kiizi

(Mulcahy, 2009). Témto komplikacim se nelze ve vétsiné ptipadi vyhnout.

Jako prevence zvraceni je nutné jist nedraZdiva a nekotfenéna jidla po menSich porcich
a pit vody bez bublinek nebo ¢aj. Pii pocitu na zvraceni je dobré uzivat Coca-colu,
Kofolu nebo cucat kostky ledu (Kiss et al., 2020). Pii prvnich pocitech nevolnosti je

nutné ihned uzit antiemetikum, aby nedoslo k rozvinuti urputného zvraceni.

V neposledni fadé je nutné, aby pacienti dbali v domacim prostfedi na to, aby se
neuhodili, aby se vyvarovali naro¢nym sportim, protoze by mohlo dojit k Urazu a ke
krvaceni (Vodicka, 2019).

Pacienti by také mé&li minimalizovat kontakt s cizimi nebo nemocnymi lidmi, aby se

snizila moznost rizika vzniku dalS§iho onemocnéni.

Pokud se objevi u pacienti néktery z piiznakti nebo problémi, je nutné, aby se
telefonicky zkontaktovali s lékafem zdravotnického zafizeni, nebo dle zavaznosti

ptiznakd zavolali rychlou zachrannou sluzbu.
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1.7 OfSetiovatelské diagnozy U onkologickych onemocnéni

Osetrovatelska diagndza je povazovana za zaklad pro vybér oSetiovatelskych zasahti
k dosazeni vysledku. Téthova et al. (2014, s. 65) uvadéji definici oSetfovatelské
diagnozy ,,sesterska diagnoza je klinicky zdver 0 odpovédich jednotlivce, rodin i
komunity na skutecné nebo potenciondlni zdravotni problémy ¢i Zivotni proces*. Za
vypracovani téchto diagnéz jsou zodpovédné sestry. Tyto oSetiovatelské diagndzy
popisuji jednak aktualni zdravotni problémy, jednak mozna o¢ekavana zdravotni rizika
a problemy. Popisuji situace, problémy arizika pacientt, které umi sestra feSit
Vv souladu se svymi kompetencemi. Vytycuji problémy, na které je potfeba se U pacientii
zam¢fit a tim stanovit pfesné sesterské diagndzy. Ty jsou stanovené na zaklad¢ presné
oSetiovatelské diagnozy. Ktomu je potiebna souhra jednak mezi praci sestry
s pacientem, ale i s jeho rodinou. Tim dojde k vytvofeni G¢inného terapeutického planu.
Terapeuticky plan sestavi sestra, ktera provedla posouzeni zdravotniho stavu pacienta.
Tento plan dopliuje diagnézu lékafe aurCuje samotné Cinnosti sestry, jako jsou
planovani, realizace a vyhodnoceni. Pfi patologickych zménach vznikaji jednak fyzické,
ale isocialni, duSevni, kulturni a psychické problémy (Téthova et al., 2014).

V posouzeni problémt pacientli vyuzivaji sestry riizné osetfovatelské modely.

U onkologickych pacientl se nejcastéji vyuzivad oSetiovatelsky model Majory
Gordonové. Model funkénich typl zdravi znazoriiuje holistické komplexni pojeti
Cloveéka v oSetfovatelstvi (Tothova et al.,, 2014). Model funkénich modelii zdravi
vychazi z uritého vzorce chovani ¢lovéka. To napomaha sestie rozpoznat funkéni
chovani od dysfunkéniho atim pomahad stanovit pfesnou sesterskou diagnozu

(Hudékova, 2010).

Mastilidkova (2014) uvadi, Ze by sestra méla pouzit kritické mysleni, pfi kterém
vyuziva dostupné informace. Tim mtize béhem procesu predchazet riznym problémim
a pripadné urcit ty, které ma ftesit. Spolu s kritickym myslenim vyuziva i kreativitu,
kterd umoziuje vytvoieni novych moznosti a myslenek a tim zménit sou¢asné myslenky

a nazory.

Dle Gurkové et al. (2009) miZzeme mezi nejcastéj$i oSetfovatelské diagnozy pti
onkologickych onemocnénich uvést diagndzy jako je akutni bolest 00132, porusena
kozni integrita 00046, porusena tkanova integrita 00044, deficit sebepéce pii koupani
a hygien¢ 00108, deficit sebepéce pti oblékani aupravé zevnéjsku 00109, deficit
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sebepéCe pii jezeni a stravovani 00102, poruseny obraz t€la 00118, situaéné snizena
sebelcta 00120, sexuélni dysfunkce 31 00059, hledani zdravého zivotniho stylu 00084,
strach 00148, unava 00093, Uzkost 00146, socialni izolace 00053.

Dle Hedrmana et al. (2020) se u onkologickych pacienti s poruchou krvetvorby
v disledku chemoterapie nejcastéji vyskytuje oSetfovatelska diagnoéza Unava 00093,
ktera se dostavuje po snizeni hodnot krevniho obrazu. Definici a etiologii Unavy
popisuji Vokurka et al. (2005, s. 55), kdy ji charakterizuji pti nadorovém onemocnéni
jako ,,pocit celkové fyzické slabosti, nedostatku Zivotni energie (sily) a duSevni
vyCerpanosti, coz negativné ovliviiuje zivot postizeného . Nadorova unava se vyznacuje
jako nepiekonatelnd, neuprosna a pretrvavajici. Charakteristicka je nemoznosti odstranit
ji béznym odpocinkem ¢i spankem (Gates et al., 2011). Socialni izolaci 00053 pacienti
udavaji pfi nutnosti minimalizovat kontakt se svym okolim. S diagnézou socialni
izolace spolu s onkologickou diagndzou je spojena oSetiovatelska diagnoza strach
00148 a Uzkost 00146. Pti zhorSeni stavu pacienta je popsana diagnoza deficit sebepéce
pii oblékani a upravé zevnéjsku 00109 doprovazena akutni bolesti 00132 (Kamitsuru et
al., 2020).

V osetfovatelském procesu péce 0 pacienty s Unavou, akutni bolesti, socialni izolaci,
strachem, Uzkosti a deficitem sebepéCe muzeme zahrnout nékolik sesterskych
intervenci. Mizeme mezi né zafadit napiiklad zajisténi dostatku informaci, ujisténi se
0 zpétné vazbé, provadéni efektivni komunikace, odhaleni piekazek v komunikaci,
spolupraci s pfibuznymi  nemocného,  spolupraci s psychologem,  zajisténi
informovaného souhlasu pii vykonech, ujiSténi se, Zze nemocny porozumél vSem
informacim a zjisténi jeho duchovni potieby, zajisténi 1€k na bolest, kontrola jejich

ucinku, dopomoc v sebepéci (Kamitsuru et al., 2020).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile préace

Cil 1: Zmapovat specifika oSetiovatelské péce U onkologickych pacientl s poruchou

krvetvorby v souvislosti s protinddorovou chemoterapii.

Cil 2: Zjistit, jak jsou dodrZzovana specificka rezimova opatieni pro poruchy krvetvorby

v disledku protinddorové chemoterapie ze strany pacienttl.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce U onkologickych pacientti

s poruchou krvetvorby v souvislosti s protinadorovou chemoterapii?

Vyzkumna otdzka 2: Jak jsou dodrZovana specificka rezimova opatieni pro poruchy.

krvetvorby v disledku protinddorové chemoterapie ze strany pacient?
2.3 Operacionalizace pojmii

Porucha krvetvorby: ,, Nerovnovaha v produkci azaniku jednotlivych krevnich
elementit miize mit za ndsledek proliferacni anebo cytopenické poruchy s riznymi
klinickymi  obrazy (Unava adusnost U anemickych stavii, krvdcivé projevy
u tromboticytopenii, zvysend naklonnost K infekcim u granulocytopenii nebo u poruch
lymfatické slozky apod.) (Penka et al., 2011, s. 29).

Chemoterapie: ,, Chemoterapie je Siroky farmakologicky pojem. Znamend poddvani
lékai, které jsou produkty chemické syntézy. V onkologii se pod pojmem chemoterapie
rozumi podani lékii s cytostatickym ucinkem, at uz jsou piivodu syntetického, ¢i jde

0 derivaty prirodnich latek ziskanych z rostlin ¢i z plisni** (Vorlicek et al., 2004, s. 241).

Osetrovatelska péce: ,, Osetrovatelska péce je prakticka cinnost, na niz se podili cely
oSetrovatelsky tym, jehoZz jadrem je sestra. Pri oSetrovatelské péci tym realizuje svoje
cile osetrovatelstvi a predevsim praktickou pomoci napomaha jedinci | skupiné (rodina,
komunita) dosahnout kvalitnich Zivotnich funkci pri riznych zméndch zdravotniho
stavu. Osetrovatelska péce musi byt komplexni (vSestrannd, holistickd), aby dosahla

somatické, psychické, socialni i spiritudlni potireby “ (Muknsnablova, 2014, s. 90).
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setteni pro bakalarskou praci bylo provedeno pomoci kvalitativni vyzkumné
strategie. K ziskani informaci byla zvolena metoda dotazovani atechnika sbéru dat
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Osnova rozhovoru byla zpracovana
pfed zahajenim Setfeni (Hendl, 2016). Zadost 0 vyzkumné Setieni byla zaslana
do Nemocnice v Jihlavé, do Fakultni nemocnice Brno, do nemocnic Pardubického,
JihoCeského, Plzeniského a StfedoCeského kraje. Ze Sesti oslovenych pracovist
s vyzkumem souhlasily pouze ¢tyii nemocnice, kde jsme nejprve pisemné kontaktovali
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci apoté byla telefonicky domluvena moznost
navstévy U vrchni sestry daného oddéleni. Zbyld zdravotnicka zatfizeni realizaci
vyzkumu zamitla z davodu spoluprace nemocnic vyhradné se studenty vysoké skoly
daného mésta nebo si neptala jesté vice zatéZovat zdravotnicky personal z divodu
$patné epidemiologické situace v Ceské republice. Zamérnym vybdrem byly vybrany
dva vyzkumné soubory, jez byly tvofeny sestrami pracujicimi na luzkové Casti
onkologického oddéleni a pacienty, kteti podstoupili 1é¢bu chemoterapii provazenou
zavaznou komplikaci v podobé poruchy krvetvorby. Rozhovor byl zaznamenan na
diktafon, kdy byli vSichni participanti sezndmeni s jeho potfizenim, z jejich strany byl
vysloven souhlas. VSichni dozovani byli ujisténi 0 zachovani anonymity a moznosti

seznameni s vysledky vyzkumu.

Vybér sester k rozhovoru zahrnoval sestry luzkovych oddéleni onkologie z vybranych
nemocnic. Otazky pro sestry (Pfiloha 1) byly zaméteny na jejich identifikaci, kdy jsme
se dotazovali na vek, pohlavi, délku praxe na onkologickém oddéleni ana jejich
nejvyssi dosazené vzdélani. Dalsi otazky se tykaly toho, s jakymi poruchami krvetvorby
se nejCastéji setkavaji na oddé€leni, jaka je jejich uloha v pé¢i o tyto pacienty, jaké
izola¢ni rezimy a jaka specificka opatieni vyuzivaji v péci 0 n¢, jakym zplisobem jsou
pacienti edukovani, zda pacienti vyuzivaji spolupraci psychologa a jestli vyuzivaji
telefonické konzultace ohledné zhorSeni zdravotniho stavu po propusténi do domaciho
oSetfeni. Rozhovory byly pfepsany do pisemné formy. Samotné Setieni bylo zpracovano

otevienym kdédovanim metodou tuzka — papir a data byla rozdélena do kategorii.
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Rozhovory s pacienty (Ptiloha 2) byly vedeny vyhradné na lizkové ¢asti onkologického
oddé€leni vybranych zdravotnickych zafizeni. Otazky byly zaméfeny na osobni Gdaje,
jaky druh onkologické 1écby podstoupili, jaké méla 1é¢ba nezddouci uUcCinky, zda
se objevila porucha krvetvorby. Dale pak jakym zptisobem byli pacienti informovani
0 dodrZzovani rezimu v domacim prostiedi a jakd byla spoluprace se sestrou. Celkem
bylo polozeno 13 otazek, které byly v pribéhu rozhovoru doplnény. Rozhovory byly
piepsany do pisemné formy. Samotné Setfeni bylo zpracovano otevienym kodovanim

metodou tuzka — papir a data byla rozdélena do kategorii.

Svaticek et al. (2014) uvadi, Ze pro snazsi orientaci je lepsi jednotlivé rozhovory oznadit
¢islem dle pofadi, v jakém byly rozhovory provedeny. V jednotlivych rozhovorech jsem

oznacila pismenem S (sestra) a pismenem P (pacient) a pofadovym ¢islem rozhovoru.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen zamérnym vybérem. Prvni vyzkumny soubor tvofily
sestry, kritériem bylo, Ze pracuji na onkologickém odd€leni, vyhradné na lazkové Casti
vybraného zdravotnického zafizeni. Rozhovor byl proveden s 12 sestrami, které byly

oznaceny pismeny s ¢isly S1 — S12 dle potfadi provedeni rozhovoru.

Druhy vyzkumny soubor tvofili pacienti, pro které byla zvolena urcita kritéria. Mezi né
byla zafazena onkologicka 1é€ba chemoterapii, porucha krvetvorby jako komplikace po
chemoterapii, lécba arezimova opatfeni poruchy krvetvorby jako dusledku
chemoterapie, dodrzovani rezimi v domacim prostfedi. Celkem bylo do vyzkumného
Setfeni vybrano 7 pacienttl, protoze z diivodu epidemiologické situace v Ceské republice
nebyl umoznén pfistup k vétSimu poctu. Tito pacienti byli oznafeni pismeny s €isly P1
—P7 dle potadi provedeni rozhovoru. Osloveni pacienti neméli problém s ucasti na

vyzkumném Setfeni 8 mnoZstvi ziskanych dat bylo dostacujici.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou vysledky rozdéleny do kategorii s podkategoriemi. Pro sestry byly
stanoveny 3 kategorie se 4 podkategoriemi apro pacienty 5 kategorii se
2 podkategoriemi. Tato kapitola je rozdélena na dvé casti pro vétsi piehlednost
vzhledem k tomu, Ze vyzkumné Setieni bylo provedeno se sestrami a pacienty. V prvni
¢asti jsou popsané vysledky polostrukturovanych rozhovora se sestrami a ve druhé ¢asti

jsou popsany vysledky polostrukturovanych rozhovort s pacienty.
4.1 Kategorizace vysledki polostrukturovanych rozhovorii se sestrami

1. Identifikacni udaje.

2. Onkologicka onemocnéni.

3. Osetiovatelska péce 0 pacienty s poruchou krvetvorby v disledku chemoterapie.
3. 1 Edukace pacienti.
3. 2 Dietni rezim.
3. 3 Konzultace pti zhorSeni stavu.

3. 4 Psychologické podpora pacientll.

1. Kategorie: Identifikac¢ni udaje

Tato kategorie popisuje identifikacni udaje sester pracujicich na onkologickych
oddélenich, tj. veék, pohlavi, délka praxe na onkologickém oddéleni a jejich nejvyssi
dosazené vzdélani. Z celkového poctu dotazovanych sester, tj. S1-S12, pracuji na
onkologickych oddélenich sestry ve veéku od 36 let — do 58 let. Z toho pouze 4 sestry
vybranych onkologickych odd¢leni, tj. S2, S7, S9, S12, uvadéji dobu praxe delsi nez
10 let. Z dotazovanych sester, tj. S1, S3, S5, S6, S8, S11, pracuji na onkologickém
odd¢leni sestry mezi 5-10 lety a zbylé dvé sestry, tj. S4 a S10, pracuji na onkologickém
oddé€lni pouze 2roky. Pokud jde o vzdé¢lani, 4 sestry maji stfedoskolské vzdélani
v oboru vSeobecna sestra, 2 sestry vyssi odbornou Skolu a6 je vysokoskolsky
vzdé€lanych, z toho 3 sestry maji bakalaiskeé vzdélani a 3 sestry magisterské. Z toho dvé

sestry maji specializacni vzdélani ARIP.
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2. Kategorie: Onkologicka onemocnéni

Druhd Kkategorie, kategorie onkologickd onemocnéni, se vénuje nejcast&js$im
onkologickym onemocnénim, ktera se vyskytuji na danych oddélenich ajez jsou

zaroven doprovazena poruchou krvetvorby v dasledku chemoterapie.

Mezi onkologické diagn6zy spojené s poruchou krvetvorby v disledku chemoterapie,
které jsou nejcastéji 1éCené na vybranych onkologickych oddélenich, patii karcinom
prsu akarcinom varlat. Sestry S1-S4 doplnily odpovéd” na otazku, s jakymi
nejcastéj$imi  onkologickymi onemocnénimi s poruchou krvetvorby v dasledku
chemoterapie se nejCasteji setkavaji, takto: ,,Mezi nejcastéjsi onkologickda onemocnéni
lécend na nasem oddéleni s poruchou krvetvorby jako disledku chemoterapie jsou
I lymfomova onemocnéni, a také pokud pacient vycerpa své rezervy, vlivem infekce nebo
zhorseného stravovani, pak miize dojit k poklesu krevnich elementi.* Déle pak sestry
S8-S10 popsaly, Ze ,na tomto oddéleni jsou pacienti léceni s onkologickymi
onemocnenimi krevni rady, ktera jsou velmi casto doprovizena neutropenii, tzn.
nedostatek bilych krvinek, a v neposledni 7adé i anémii. Pro pacienty je to neprijemnd
komplikace, kterd jim miize prodlouzit dobu hospitalizace 0 nékolik dnit, nékdy 1 tydnii “.
V ramci jednotlivych oddéleni je snaha 0 pfedchazeni tomuto nezadoucimu ucinku
v podob¢ premedikaci pted samotnou aplikaci chemoterapie a pravidelnymi kontrolami
krevnich hodnot béhem hospitalizace, poté jsou pacienti zvani na opakované kontroly

ambulantnim 1ékafem.

Onkologick4 1écba je pro pacienty velmi zatézujici aje doprovazena celou fadou
nezadoucich ucinktl, proto je dilezitd snaha, aby se na né¢ myslelo jesté pred samotnou

aplikaci chemoterapie.

VSechny oslovené sestry na vybranych onkologickych pracovistich, tj. S1-S12,
odpoveédély, Ze ,,mezi nejcastéji resené komplikace poruchy krvetvorby v diisledku
chemoterapie na jejich pracovistich jsou neutropenie a anemie . Sestry S2, S5, S7, S10
tuto odpoveéd’ doplnily 0 informaci, zZe ,,tyto komplikace jsou léceny jak v ramci lécby
chemoterapii na liuzkovém oddéleni, tak jsou pacienti zpétné prijimani pro snizeni poctu
Jjednotlivych krevnich elementii, jako jsou cervené krvinky, bilé krvinky akrevni
desticky “.
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3. Kategorie: Osetiovatelska péce 0 pacienty s poruchou Kkrvetvorby v disledku
chemoterapie

V této kategorii bude podrobné popsana oSetfovatelska péce o onkologické pacienty na
vybranych pracovistich. PéCe 0 pacienty s poruchou krvetvorby musi byt dusledna
auzce spolupracujici s ambulantni slozkou, aby dochazelo k vEasnym zachytim
poklesti jednotlivych krevnich elementd. V pribéhu aplikace chemoterapie dochazi
k pravidelnym kontroldm krevniho obrazu. Sestry S1-S12 dodavaji, Ze ,,prvni odbeér
probiha jiz pred samotnym prijetim k léecbé, aby se zhodnotil zdravotni stav pred
aplikaci chemoterapie. Pokud se U pacienta prokaze zhorseni krevniho obrazu, je nutné
aplikaci chemoterapie odlozit, dokud nedojde k jeho zlepseni*. Po piijeti pacienti
k podani 1é¢by chemoterapii je nutné zajisténi adekvatni Zilni linky, ktera zajisti aplikaci
chemoterapie do zily, tim se minimalizuje riziko vzniku paravazace. Sestry S1-S4
hovotily také o tom, jaké zilni vstupy preferuji. ,,Na nasem oddéleni jsou preferovany
Zilni vstupy v podobé PICC Katétru. “ Sestry z osloveného vzorku, tj. S5-S9, popsaly, Ze
,,na nasem pracovisti jsou Zilni vstupy prizpiisobeny dle druhu chemoterapie, ale radéji
maji PORT a PICC katétr, protoze je miizeme vyuzivat jak na odbéry krve, tak na
aplikaci lécivé latky*”. Sestry zhodnotily ikvalitni zilni vstup jako vyhodu

v minimalizaci komplikace v podob¢ katétrovych sepsi nebo zanétu zil.

Jako dalsi reakce na otazku, jaka je specialni oSetfovatelska péce 0 pacienty s poruchou
krvetvorby, odpoveédé€ly sestry S1-S4, ze ,,na nasem onkologickém pracovisti je snaha
0 uloZeni pacientii na jednotlivé boxy, kde pacienti jsou izolovani od ostatnich pacientii
a tim jsou vice chranéni*. Dale pak zbylé sestry uvedly, ze ,, na jejich oddéleni nemaji
moznost izolace na jednotlivych boxech, ale dle kapacity oddéleni je snaha pacienty
ukladat na samostatné pokoje nebo ukladat pacienty dle shodné diagnozy.“ Vsechny
sestry se shodly na tom, ze k pacientim pfistupuji dle zasad bariérové oSetfovatelské
péce. Samoziejmosti je pristup k pacientiim s rukavicemi, rouskou, ochrannym plastém,
pravidelné a dikladné uklidy pokoju véetné dezinfekce povrchi a vyuziti dezinfek¢nich
podlozek pied vstupem na pokoj. Sestry S5-S9 doplnily odpoveéd’ o to, Ze ,,na pokojich
je zdkaz zZivych kvétin a zvlhcovacu vzduchu . Sestry S9-S10 si pochvalovaly, Ze na
pokojich maji germicidni zafie, které hojné vyuZzivaji k aktivni ocist¢ vzduchu:
., Protoze U onkologickych pacientit by se neméla pouzivat klasicka klimatizace, je
Feseno na nasem oddeéleni cisténi a vymeéna vzduchu pomoci germicidniho zarice, ktery

slouzi k dezinfekci vzduchu. Na nékterych pokojich jsou jiz stabilné a néktera zarizeni
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‘

Jjde prevazet v ramci oddélent. *

Sestra S5 tekla, ze ,,tato ndarocna doba jesté 0 to vice vyzaduje dodrzovani bariérové
péce 0 pacienty nejen onkologické, ale o vsechny pacienty, abychom minimalizovali
prenos 1 respiracnich infekci”. Dale pak sestra S12 popsala snahu omezit pacientim
pohyb jen na pokoj a minimalizovat vychazeni mimo négj: , Pacienti maji omezeny
pohyb na chodbdch, strava je jim prindsend na pokoj, a pokud je nutné, aby pacienti
opustili pokoj, tak je nutné, aby oni sami pouzivali rousku nebo respirdator, aby byla

zajistena jejich vetsi ochrana pred moznou nakazou.

Vsechny sestry z osloveného vzorku hovotily 0 tom, ze pacienti maji omezeny pocet
navstév za den a Cas: ,, U téchto pacientii je snaha minimalizovat pocet navstév. Proto je
snaha omezit pocet navstev tim, ze na pokoj smi obvykle pouze ve dvou, idealné rodinni
prislusnici, ato pouze na 15 min. Je to iz toho ditvodu, ze ne vzdy je moznost uloZit
pacienta samostatné. Nyni je vSak vyhlasen uplny zdkaz navstév, coz je pro psychiku
pacientii velmi ndrocné.” Déle pak sestry S1-S12 reagovaly na otadzku nutnosti
provadét spravné hygienu: ,Je nutné dodriovani hygienickych ndvykii, pacientiim
doporucuji, aby byla provedena hygiena v okoli konecniku po vykonani potieby, nutnost
pouzivat dva rucniky, jeden na télo ajeden na oblicej, castejsi myti rukou. Sestry
S8-S9 doplnily odpovéd’ o to, ze ,, ddvaji pacientiim v ramci hospitalizace pitnou vodu,
aby nepouzivali k hygiené dutiny ustni vodu z vodovodniho radu“. Na dutinu Gstni je
kladen velky dtraz, aby nedochazelo ke vzniku mykotického osidleni Ust nebo vzniku
aftu. Sestry S5-S9 tekly, ze ,, pro pacienty je velmi diileZité pouzivani mekkych kartacki
na zuby a pravidelné vyplachovat usta ustni vodou . Dale sestry odpovedély, ze ,, neni
vhodné pouziti elektrickych holicich strojkii aje nutné pravidelné zastiihavani nehti,

aby nedoslo ke Skrabnuti a vniku infekce “.

3. 1 Podkategorie: Edukace pacientii

Edukace pacienti je dulezitou soucasti 1€cby onkologickych pacientt. Je dilezité se
drzet doporuceni lékaii, ktera mohou zmirnit nebo zamezit komplikace vzniklé

v souvislosti s 1écbou chemoterapie.

Pacienti jsou pfi vzniku neutropenie edukovani piedev§im V ramci oSetiovatelské péce
0 dodrzeni izola¢niho rezimu, dodrZzovani hygienickych zasad, stravovacich navyku

a v neposledni fad¢ i dodrZzovani rezimu v domacim prostiedi.
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Sestry S1-S6 uvedly vhodnost pacienty edukovat jesté pred samotnym zahdjenim 1écby:
,, Pred samotnym zahdjenim lécby chemoterapii je pacient informovadn 0 pritbehu lécby
lékarem, ktery mu vysvetli postup a mozna rizika lécby. Edukace pacienta probiha
jednak ustni formou, tak je doplnéna 0 pisemny souhlas, ktery pacient podepise jesté
pred prijetim na oddéleni.” Sestra S8 odpovéd doplnila oto, ze , myslim si, zZe
vysveétleni lecby a moznych komplikaci pri prijmu probiha v kratkéem casovem useku
anékteri pacienti nejsou schopni veskeré informace spravnée pochopit®. Vsechny
oslovené sestry, tj. S1-S12, se jednotné shodly na tom, Ze pacienti velmi oceni rozhovor
s nimi, kdyz pro né¢ maji vice ¢asu na vysvétleni nejasnosti. Sestry S5-S9 piipojily
informace o tom, jak je dobré navazat s pacientem kladny vztah a navodit pocit davéry:
., Po prijeti pacienta na oddéleni si s nimi popovidame a vysvétlime, co pripadné
nepochopili. Pacienti jsou pak klidnéjsi, vice spolupracuji a lépe pak zvladaji samotnou

I3

hospitalizaci. “ Sestry S6, S9 aS10 vypoveédély, ze jejich pracovisté umoziuje
pacientim informace i V tisténé podob¢, aby nedochazelo k tomu, ze budou vyhledavat
informace na neodbornych internetovych strankach: , Na jejich oddéleni maji riizné

letaky nebo sepsand doporuceni, ktera si mohou pacienti zapujcit k precteni.

Edukace ze strany 1ékate probihaji v ramci vizit. Sestra S8-S11 si mysli, Ze nékdy vizita
muze probihat v kratkém cCase, proto itento problém se snazi pro pacienty vyfesit:
,,Ano, nékdy se to prosté stane, Ze je pri probihajici vizite nedostatek casu, proto kdyz to
jen trochu chod oddéleni dovoli, tak si nékteri lékari udélaji c¢as | mimo vizitu a radi

S nimi pohovori 0 jejich starostech.

3. 2 Podkategorie: Dietni reZim

V podkategorii dietni reZim rozeberme spravné avyvazené stravovaci navyky
onkologickych pacientii s neutropenii jako dasledku chemoterapie jak v nemocni¢nim,

tak v domacim prostiedi.

Jako prvni reakce na otdzku, jakym zplsobem je na oddé€leni feSena problematika
vyzivy, odpoveédely vSechny sestry, ze ,, na nasem oddéleni jsou edukovani jak lékarem,

tak sestrou, kdy jim je Feceno, co smi jist a jakych jidel se museji vyvarovat .
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Déle sestry S1-S4 a sestry S9-S11 doplnily, Ze ,,jako velky prinos vidime to, Ze na nase
oddéleni pravidelné dochdzi nutricni terapeutka, kterd s pacienty konzultuje stravu.
Zajima se 0to, zda pacientum podavand strava vyhovuje a pripadné mohou spolu
vybrat jinou variantu stravy, ktera muze byt v ramci nemocnicni kuchyné pripravena “.
Moznost konzultace stravy snutricnim terapeutem je velkou pomoci nejen
u onkologickych pacienti. Pacienti S oslabenou imunitou by méli dodrzovat
nizkobakteridlni dietu. Dale sestry S5-S8 odpovédely, ze , pacienty hlavné
upozornujeme, aby se vyvarovali pro né rizikové strave, jako je napriklad plisnovy syr,
nemyté ovoce a zelenina, majonéza, nepasterizované mléko, mlécné vyrobky s zZivymi
bakteriemi, cerstvé ovocné dzusy, orechy, spravné potraviny uchovavat, tepelné
neupravené maso a rychlé obcerstveni . VéEtSina dotazovanych sester se shodla na tom,
Ze nemaji problém s pacienty ohledné stravovani. Odpovédé€ly, zZe ,, vétsina pacientii se
snazi zodpovédné dodrzovat vyzivova doporuceni, ato jak v priubéhu hospitalizace, tak
i Vdomacim léceni. Pomérné casto slychame, jak si pacienti ,,stézuji* na rodinu, Ktera

¢

Jjim nad stravou drzi odborny dohled vice nez my v nemocnici. ‘

Vsichni dotazovani se shoduji na tom, ze je dobré se fidit doporuc¢enymi pravidly
stravovani podle aktualniho zdravotniho stavu, snazit se jist zdrave, vyvazené a vSechna

zmingna pravidla dodrzovat i v domacim prostiedi.

3. 3 Podkategorie: Konzultace pii zhorSeni stavu

V této podkategorii se vénujeme doporu¢enym postupiim pii zhorseni zdravotniho stavu

po propusténi pacienta do domaciho oSetteni.

Sestra S2 se domniva, Ze =za hospitalizace maji pacienti VveEtsi pocit jistoty:
. Hospitalizovani pacienti maji vétsi pocit jistoty, protoze maji pocit, Ze pokud se jejich
zdravotni strav zhorsi nebo se objevi nové priznaky nemoci, maji zde stalou lékarskou
pomoc. “ Pokud se zdravotni stav zlepSi @ mohou byt propusténi do domaciho oSetteni,
1ékat pacientiim vystavi propoustéci zpravu. VSechny oslovené sestry se shodly na tom,
ze ,,pacienti pri samotném propusteni sice dostanou od lékare jak propoustéci zpravu,
tak presné pokyny, co miize nastat a jak vzniklé problémy vesit. Ale vice jak polovina po
prichodii domii si zpravu podrobnéji precte a zjisti, Ze ne vSem informacim porozumeéli,

I3

tak zavolaji nebo se doptavaji pri dalsi hospitalizaci. *
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Sestry S5-S7 odpovédély, Ze jako jeden znejcastéjSich probléml nepochopeni
informaci je v€k a mentélni stav pacienta: ,,jsme rddi, kdyz si pro pacienty, zvildsté
pokud se jedna o starsi pacienty, prijede nékdo z rodiny, abychom mohly veskeré
informace vysvétlit jak pacientim, tak rodinnym prislusnikim. *“ Dotazované sestry se na
otazku, zda maji pacienti moznost telefonické konzultace, shodly na tom, ze ,, pacienti
mohou kdykoliv volat na telefonni cisla uvedend Vv propoustéci zprdavé a mohou
S lékarem konzultovat zdravotni problémy ““. Sestry S6 a S9 tuto informaci doplnily o to,
ze ,,pokud se jedna 0 vsedni den behem dne, konzultuje se jejich zdravotni stav
S lekarem pracujicim na ambulanci. Jinak maji neomezenou moznost volat kdykoli na
oddéleni, kde jim sestra zajisti konzultaci se slouZicim lékarem . Sestra S11 se ve své
odpovédi zminila, Ze ,,pokud si pacienti nejsou jisti, mohou si samoziejmé zavolat
rychlou zachrannou sluzbou, kdy lékari rovnéz zhodnoti jejich zdravotni stav a rozhodne

0 pripadném transportu do zdravotnického zarizeni .

Konzultace zmén zdravotniho stavu v rdmci telefonického hovoru je velmi naro¢nd, aby
nedoslo k poSkozeni zdravi pacienta. V tomto sméru jsou kladeny na zdravotnicky

a lékatsky personal vysoké naroky.

3. 4 Podkategorie: Psychologickd podpora pacientii

Psychologicka podpora je velmi dilleZita pro psychicky stav pacientl. ,,V nasi praci se
setkdvdm s pacienty, kteri maji zavazné onemocnéni aje velmi tezké, aby se se vSim
vyrovnali, “ fekla sestra S6. S onemocnénim a tézkou zivotni situaci pomaha pacientim
se vyrovnat ve vétSiné ptipadd rodina nebo pratelé. ,, Toto je v dnesni dobé velkym
problémem, protoze jsou zakdzané navstéevy k pacientum, a ti velmi stradaji po kontaktu
s rodinou, ale i prateli. Pokud je pak zdravotni stav vizny a jejich ¢as se naplni, dobre
si uvédomuji to, zZe uz se domu nedostanou aoto vice by byl na miste kontakt
srodinou,“ fekly sestry S3, S4, S5. Vsechny sestry odpovédély, Ze ,,na nasich
pracovistich je zajistena psychologicka podpora pacientii dle potieby psychologem,
ktery je soucasti oddeéleni”. Konzultace s psychologem je v pfipadé potieby
domlouvéna individualné. Je potiebné dle moznosti oddéleni zajistit vhodné podminky
pro rozhovor psychologa s pacientem. Né&ktera pracovisté disponuji terapeutickou
mistnosti, kde probihaji odborna sezeni, pokud to zdravotni stav pacienta dovoli. Sestra

S11 tekla, ze ,,V tezkych pripadech je nutné objednani psychiatrického konzilia “.
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Sestry S4, S7, S11 na otazku, jak je na vaSem oddé¢leni zajiStovana psychologicka
podpora, odpovédély, ze ,,¢im dal vice se U pacientii setkdavame s duchovni potiebou,

kdy je mozné zajisténi navstévy knéze “.
4.2  Kategorizace vysledki polostrukturovanych rezhovorii s pacienty

1. Identifikacni udaje.
2. Onkologicka onemocnéni U pacientt a jejich 1écba.
2. 1 Komplikace onkologické 1écby.
3. Edukace o specifickych rezimovych opatieni a jejich dodrzovani.
4. Dodrzovani rezimovych opatieni.
4. 1 Vliv rezimovych opatieni na kvalitu Zivota.

5. Zhodnoceni oSetfovatelské péce a spoluprace sestrou.

1. Kategorie: Identifikac¢ni udaje

V této kategorii zhodnotime vyzkumny vzorek pacientll. Z péti navstivenych pracovist’
lazkového onkologického oddéleni bylo zcelkového vzorku 7 pacienti 5 Zen
a 2 pacienti byli muzi. Ve véku do 40 let poskytlo rozhovor celkem 5 pacientd a nad

40 let se zacastnili 2 pacienti.

2. Kategorie: Onkologickd onemocnéni U pacientit a jejich lécba

P1 aP2 onemocnéli karcinomem varlete pfiblizné¢ pied pil rokem. Zacatek 1écby
spocival v chirurgickém odstranéni varlete a poté podstoupili 1écbu chemoterapii. P1
tekl: ,, Podstoupit odstranéni varlete bylo pro mé velmi psychicky narocné. Mohu Fict,
Ze vice nez samotnd diagnostika mé nemoci. Pred rokem jsme se s manzelkou vzali
a planovali rodinu. Nastésti mi pan doktor doporucil zamrazeni spermatu a diky tomu
bychom mohli po ukonceni lécby zkusit zalozit rodinu. Mohu Fict, Ze lécbu zviddam
V ramci moznosti dobre, jen se citim velmi unaveny.“ P2 odpovédél, ze ,,samotné
onemocneni mé velmi zaskocilo, nepripoustél jsem si, Zze by mé mohlo takove
onemocnéni potkat. Mam ale rodinu, kterd mi je celou dobu oporou. Chemoterapii
snasim v nemocnici docela dobre, problem pocituji po propusténi domii, kdy dva az tri

dny po propusténi se U mé objevuje silna nevolnost .
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P3 byl prvné diagnostikovan karcinom prsu zhruba pted péti lety. Nyni se 1é¢i pro
recidivu karcinomu prsu pomoci chemoterapie: , Jiz pred péti lety mi lékari
diagnostikovali karcinom pravého prsu. Musela jsem podstoupit jeho odstranéni a lecbu
chemoterapii. Po uspésném zviadnuti lécby jsem musela dochdzet na pravidelné
kontroly a pred tremi mésici mi objevili na mamografickém vysetreni bulku na levém
prsu. A ted’ jsem zase tady. Pani doktorka mi vysveétlila nové moznosti chemoterapie.

Bohuzel ji nesnasim uplné dobre. Trpim nevolnosti, zvracenim a prujmem. “

P4 a P5 byl diagnostikovan karcinom prsu bez pfedchoziho nalezu. Ob¢ pacientky jsou
po ablaci prsu aléci se pomoci chemoterapie. P4 fika: ,, Musim chodit na pravidelné
kontroly, protoze mam Spatné vysledky krevniho obrazu apri kazdém propusténi
dostavam na domii injekce na podporu ristu krvinek apo téch mi byva dost casto

Spatné, jsem unavend, boli mé svaly a klouby. Na nevolnosti si ale stéZovat nemuizu.

P6 je 1écena pro karcinom délozniho Cipku. Dle slov pacientky ,, podstoupila konizaci
delozniho c¢ipku anyni dochazi na brachyterapii v kombinaci s chemoterapii*.

Pacientka dodala, ze ,, /écebné postupy jsou pro ni velmi choulostivé a neprijemné .

P7 byl v roce 2019 diagnostikovan karcinom v hyzd'ovém svalu. Dle pacientky ,, /éc¢ha
zacala odstranénim samotného nddoru alécbou radioterapii“. Zdravotni stav se
zlepSoval, ale bohuzel CT vySetfeni prokazalo metastatické utvary na plicich a lécba

musela byt doplnénd 1é¢bou chemoterapii.

2. 1 Podkategorie: Komplikace onkologické lécby

V této podkapitole podrobné rozebereme komplikace provazejici 1é€bu onkologickych
pacientii. Samotna 1écba, ale i léky ke zmirnéni nechténych dopadi na zdravi pacientt
se neustdle vyviji a modernizuji. Bohuzel ne vzdy se podafi nezadoucim projevim

zabranit.

Jako velmi castou komplikaci onkologické lécby chemoterapii uvadéji pacienti
z vyzkumného vzorku tinavu, slabost, nechutenstvi, zvraceni, prijmy. O této komplikaci
hovotili vSichni dotazovani pacienti. ,, Neprijemnou komplikaci spojenou s lécbou
chemoterapii je pro mé vypadavani vlasu a tim zmenéna vizualni stranka,* tekly P3
aP5. PS5 odpovéd doplnila: |, zakoupila jsem si paruku, abych si kompenzovala
docasnou ztrdtu vlasi. Lékar mi vystavit poukaz na paruku, kdy pak cast ceny paruky

uhradila zdravotni pojistovna.
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Podle P6 je naro¢né podstoupeni brachyterapie: ,, Musim rict, Ze | kdyz samotny zdakrok
probihd v celkové narkoze, tak je velmi neprijemny po psychické strance. Lékarka
| sestra jsou mili profesiondlové, ale necitim se vitbec dobre. Na druhou stranu po
fyzické strance musim Fict, Ze vykon samotny je velmi bolestivy doprovazeny
neprijemnym odchodem sekretu a palenim pri moceni. Doma si pak provadim lécivé
vyplachy.“ P7 podstupuje mimo 1é¢bu chemoterapii ilécbu radioterapii, ktera ji
zpusobila nepiijemné komplikace: , musim rict, Ze samotnou chemoterapii snasim
relativné v poradku. Veétsinou jsem jen unavend. Ale po posledni sérii chemoterapie,
kdyz jsem byla na kontrole krevniho obrazu U pani doktorky, tak mi byla zjisténa nizka
hladina bilych krvinek. Nastésti jsem nic nepocitovala a diky dodrZeni opatieni, kterd
mi byla doporucena, jsem tuto komplikaci zviadla. Musela jsem si jen doma pichat
injekce, diky kterym se hladina krvinek upravila. Pro mé vétsi problém vidim v tom,
kdyz zdroven k chemoterapii podstupuji i lécbu zdarenim. Mivam popdlenou kiizi, kterd
se mezi jednotlivym zdrenim nestaci vyhojit a je to velmi bolestivé a neprijemné. A také
musim kvuli ozarovani dostdvat jednou mésicneé krevni transfuzi, protoze mam
nedostatek cervenych krvinek.” P1 aP6 odpovéd€li na otazku s jakou komplikaci
v disledku chemoterapie se setkali, ze ,,bohuzel se mi stalo pri jedné aplikaci
chemoterapie, Ze cast chemoterapie vykapala mimo Zilu. Nastésti se jednalo 0 malé
mnozstvi léku a stacilo misto jen oSetrit mastickou, ktera mi byla lékarem predepsdna.
Vim, Ze to rozhodné neni jednoduché zajistit Zilni pristup, proto se za to na nikoho
nezlobim a pri dalsi lécbé v pribéhu kapani kontroluji napichnutou kanylu spolu se

sestrickami.

Velky a zavazny problém, ktery zpusobuje 1é¢ba chemoterapii, je porucha krvetvorby.
Vsichni osloveni uvedli, Ze se setkali poruchou krvetvorby v disledku chemoterapie,
ktera musela byt feSena akutné hospitalizaci nebo byla vyfeSena v ramci domaéci
rekonvalescence pomoci injekci srustovymi faktory na podporu rustu krevnich
elementl. ,, Prodélali jsme anemii, ktera byla lécend krevnimi transfuzemi a horsi

vevr

hospitalizace nebo nam samotnou dobu hospitalizace prodlouzila,* odpovedéli.

40



Neutropenie je zavaznym problémem u onkologickych pacientii podstupujicich 1é¢bu
chemoterapii. Do urcité miry se ji dd pfedejit pomoci 1écebnych preparati v injekéni
podobé¢, které podporuji zvyseni hladiny bilych krvinek. Ne vzdy se ale podaii ucinek
chemoterapie zvrétit a posilit narist hladiny bilych krvinek. Pacienti maji pak zvySené

riziko vzniku infekce a rozvoje neutropenie.

P1 aP2 vypovédéli: ,,s neutropenii jsem se setkal. Musel jsem byt pro zhorseni
zdravotniho stavu hospitalizovany. PFi propusténi jsem dostal na tii dny injekce, které
meély zhorSeni imunity zamezit, ale po par dnech se objevily bolesti hlavy, svalii
a kloubu. Byl jsem na to upozornén jak sestrou, tak lékarem, ale kdyz se ke vsemu
pridaly ivysoké teploty, na které nezabiraly léky, co jsem mél doma, musel jsem
vyhledat pomoc. Pacienti popisovali, ze pti vzniklych obtizich vyuzivaji telefonické
konzultace s 1ékatem na oddé€leni. ,, Tento stav jsem prodélala pomérné v nedavné dobe,
zavolala jsem na oddeleni, co mam délat, zda je to normdlni nebo jestli mam prijet na
kontrolu, ale nebyla jsem schopna se do nemocnice dopravit, tak jsem si musela zavolat
rychlou zachrannou sluzbu.” tekla P5. P3 aP4 popisuji nepfijemné piiznaky
komplikaci: ,,Citila jsem se tak slabd, bolelo mé celé télo. Neméla jsem viibec pocit
hladu, a tim, jak jsem nemohla nic snist, jsem byla viastné jesté slabsi.* Pacientim po
ptijezdu na odd¢leni musi byt zajiSténa zilni linka, provedeny odbéry krve pro kontrolu
krevniho obrazu vcetné zanétlivych parametrl. ,, Protoze jsem nemeéla vitbec chut
k jidlu, byla mi naordinovana i vyziva do Zily, aby mélo wvitbec télo silu ,,na boj,” fekla
P4. Dle zavaznosti stavu jsou mimo umélou parenterélni vyzivu pacientim ordinovana
pfedevSim intravenozni antibiotika, musi byt zajiSténa dostatecna hydratace a pfi teploté
se podavaji antipyretika. P7 tekla: , velky probléem u mé byl s tim, Ze mam alergii na

3

nekteré léky, coz lékariim zkomplikovalo mou lécbu.

Dotazovani pacienti se jednotné shodli na tom, ze i ptes pravidelné kontroly krevnich
hodnot, aplikaci ristovych faktorli, dodrZzovéani zivotospravy, vhodného stravovani
arezimovych opatieni jak v prubéhu hospitalizace, tak po propusténi do doméaciho

1é¢eni, se U nich vZzdy né&jaka zdravotni komplikace objevila.
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3. Kategorie: Edukace o specifickych reZimovych opatieni a jejich dodriovani

K ptfedchazeni vzniku popsanych komplikaci je nutnd dostate¢nd edukace pacientl

a daslednost v dodrzovani opatieni.

Na tomto tkolu se podili jak 1ékaf, tak sestra. Prvotni informovani pacientll probiha jiz
pii pfijmu pacienta k hospitalizaci. Dle P1, P4, P6 , pri samotném prijmu sice byla
snaha lékare mé informovat 0 potrebnych informacich, ale v nedostatku casu ave
stresu, jsme nebyl schopen potrebné informace vstrebat“. Dale pak prubeh 1écby,
mozné komplikace a 1é¢ebné rezimy vcetné jejich nutnosti dodrzeni zopakuje a doplni
oSetiujici 1ékat. ,, Musim se tedy priznat, Ze mam nékdy problém se vyznat v odbornych
nazvech, které lékari pouzivaji. Nemohu rict, ze bych informaci nedostala dostatecné
mnozstvi, ale byly podany odbornym zpiisobem. Nastésti sestiicky jsou moc milé
a hodné, ze mi bud’ samy poradily nebo poprosily lékare, aby mi vSe znova jednoduseji
vysvetlil,* tekl P5. Na oddélenich jsou k dispozici odborné knihy nebo letacky, kde si
mohou pacienti doplnit informace. P3 odpovédéla, ze ,,byla jsem informovana lékarem,
ze kdybych méla néjaké nejasnosti nebo me zajimalo néco, co jsme neprobrali, tak at’ ho
vyhledam. Abych hlavné nevyhledavala dost c¢asto mylné informace na internetu®. P7
a P5 odpovédéli: ,, Myslim si, ze jsem méla dostatecné mnozstvi informaci jesté pred
zahdjenim chemoterapie, protoze se mi nemoc po letech vratila. Pouze jsem si doplnila
postupy a zmeny v lécbé. Musim Fict, Ze profesionalita a ochota mi vS§e znova vysvetlit
mé velmi uklidnuje a piisobi na mé pozitivne.“ V ramci edukace je velice dilezité
pfistupovat ke kazdému pacientovi individudln¢ dle aktudlniho psychického
rozpolozeni. Zptisob podani by se mél fidit v ndvaznosti na intelektoveé schopnosti.
,, Dostala jsem informace o stravovani, o potravinach, kterym je vhodné se vyvarovat, “
fekla P3. Dale: ,, Informace 0 zméné zpiisobu hygieny, jak pecovat 0 dutinu Ustni a jak se

branit pred vznikem infekce napriklad pouzivanim rousky nebo respiratoru, *“ fekl P2.

V nemocni¢nim prostfedi na dodrzovani vSech preventivnich opatfeni ptfedchéazejicich
vzniku infekce, kterd miize vést ke vzniku neutropenie, dohlizi zdravotnicky personal.

Po propusténi do domaciho prostiedi je dalezité, aby pacienti dbali doporuceni sami.
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4. Podkategorie: Dodriovani reZimovych opatieni

V dalsi kategorii si shrneme, jakym zplisobem pacienti dodrzuji rezimova opatfeni

v prevenci vzniku infekce.

Vsichni osloveni pacienti z vyzkumného vzorku odpovédéli: ,,Myslim si, Ze jsem
dostala velke mnozZstvi informaci ohledné lécby, nezadoucich ucinkit chemoterapie
a o rezimovych opatrenich, ktera mi pomohou zvladnout komplikaci chemoterapie
V podobé snizeni bilych krvinek. P3 tekla: ,, nejvice mi bylo kladeno na srdce, abych se
vyvarovala styku s cizimi lidmi a minimalizovala navstévy restauraci, protoze by se

mohlo stat, Ze priprava jidla by nemusela byt tak diikladna.

., Snazim se nechodit tolik ven, jen na kratké prochdazky a nakupuje mi maminka, abych
nemusela vychazet mezi cizi lidi, “ odpovédéla P7. Nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku, jaky
dopad méla rezimova opatfeni na vasi psychiku, bylo: ,,Nejvice mé omezuje to, ze
nemam takovy kontakt s prateli, jak jsem byl zvykly. A také mam strach z toho, co bude.
Nemuizu chodit do prdace, manzelka je na materské s détmi. Jsme na mém prijmu zavisli.
Musel jsem si pozdadat 0 pomoc Dobrého andéla,” tekl P1. , Musela jsem iomezit
kontakty s rodinou. Mame dobré vztahy v rodiné, je mi velkou podporou, ale musela
jsem se soustredit na nejuzsi rodinu. Nastésti udrzujeme kontakt alespon tak, Ze si
zavolame. ““ Pacienti také pomérné Casto zmiflovali omezeni ze strany zaméstnani, kdy
P2 a P6 odpovedéli, Ze ,,samotny priibeh lécby zvidadam relativné dobre. Sice mohu
pracovat i z domova, ale je potieba hotovou praci odevzdat a je komplikované hotovou
prdci predat . Pacienti P1, P3, P4, P5, P7 popisovali: ,, Do prace nemohu chodit viibec,
pracuji ve velkém kolektivu, neni moznost prdace z domova a financni stranka rodiny
neni moc dobrd. Musim rict, Ze se jak nemoc, tak nase financni situace velmi odrdzi na
moji psychické pohode, ale zatim to zvladame srodinou a nemusim vyuzZivat

«

psychofarmaka nebo sezeni u psychologa. *

Pacienti se se situaci vyrovnavaji nejcastéji pomoci rodiny nebo tzkého kruhu pratel.
A i kdyz nektefi priznali obavy a ne zcela dobrou psychickou pohodu, zatim odbornou

pomoc psychologa nevyhledali.
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4. 1 Podkategorie: Vliv reZimovych opatieni na kvalitu Zivota

V podkategorii disledek omezeni spolecenského zivota popiSeme, kdy se nejcastéji citi

pacienti omezeni pii tom, kdyz musi dodrzet zasady 1é¢ebného rezimu.

Mezi odpovéd'mi na tuto otazku se objevily velmi odlisné nazory. ,, Lécim se jiz dva
roky, coz je pomérné dlouha doba, kdy se obklopuji jen rodinou a par priteli. Musim
Fict, Ze mi bezny Zivot chybi. Rada bych chodila s kamaradkami na nékupy nebo do
kavarny“ tekla P7. Dale odpovédéli P1 a P2, ze ,, vzhledem k tomu, Ze jsem jesté mlady,
moc rad bych sel s prateli do hospody nebo jel na néjakou spolecnou vypravu*.
Nazorové odpovédi na tuto otazku se liSily hlavné podle véku nebo Zivotnich priorit.
Oproti tomu P4, P5, P6 odpovédéli, ze ,,je to zviastni, cely Zivot jsem nechtél vstavat
a chodit do prace, a kdyz nyni nékolik mésicii nemiizu, tak mi to chybi*. P1 tuto otazku
doplnil ,,bojim se, prdli jsme si s manzelkou velkou rodinu. Kwili léché mi bylo
odstranéno jedno varle, sice jsem podstoupil zamrazeni spermatu, ale vse ted’ bude
Jjinak. Bojim se, aby Zena stala pri mné a nechtéla mé opustit“. P3 odpovédéla: ,, Mdam
moc rdda prirodu a prochazky. Na prochazky mé doprovazi pritel nebo maminka. Nikdy

Jjsem néjak zvlast nechodila do spolecnosti, takze v tomto sméru nic nepostradam. “

Vsichni osloveni tato omezeni, ktera musi dodrzovat, popisuji jako omezeni, jez je ale
potieba dodrZet, aby pribch 1écby byl pokud mozno bez komplikaci. ,, Opatreni mi
pripominaji viastné néco podobného, co je v této dobe, omezeni kviili riziku covidové

nakazy pro vsechny, “ fekla PS5.

5. Kategorie: Zhodnoceni oSetiovatelské péce a spoluprace se sestrou

Vsichni osloveni pacienti z vyzkumného vzorku, tj. P1-P7, odpovédéli, ze byli velmi
spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i. P4 hodnotila oSetfovatelskou péci
a préci sester takto: ,, Moje zkusenost se sestrami na tomto oddéleni je opravdu vybornd,
vSichni jsou velmi mili a nesetkala jsme se s zadnym negativnim jednanim.* |1 P1 a P2
maji se spolupraci sester dobé zkuSenosti: ,, Myslim si, Ze tato prdce je velmi ndrocnd,
navic v této dobe, kdy maji kwili Spatné covidové situaci velmi zhorsené podminky,
a i presto si myslim, Ze se 0 nas uplné suprové staraji, moc si jich za to vazim.* P7 Si
mysli, ze sestry jsou pomalu jako rodina: ,, Ano jsou tady pro nds, staraji se 0 pacienty,
maji téemer vzdy usmévy na tvari. Myslim si, ze si madlokdo dokaze predstavit stat na

Jjejich misté.
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V této narocné dobé jsou pro nds andély, i kdyz jsou pomalu kazdy den v praci, doma
maji také rodiny a malé deti, nebo nékoho, 0 koho se musi starat, a presto jsou tak milé
a pozitivni. Moc toto obdivuji a moc jim za to dékuji. “ P3 povazuje oSetfovatelskou péci
apraci sester za velice profesionalni: ,,Nemohu si na nic stéZovat. Setry a veskery
persondl tu je vzdy pro nas, udélaji si na ndas chvili | presto, ze prdce a pacientii je tady
spousta. Myslim si, Ze jejich prdce achovani je na profesiondlni Urovni avzdy mi
dokazou odpovedet na moje dotazy.“ P5 se velmi libil pfistup sester: ,, Opravdu musim
Fict jen samou chvadlu. Ne vidy je lehké podstoupit vykony, které jsou pacientovi
neprijemné, mnohdy si ¢lovek pripada hloupé. |V téchto situacich umi dobre poradit,
vSe vysvetlit, ze pak mi nebylo neprijemné potrebné vysetreni podstoupit.” P6
v rozhovoru uvedla, Ze piistup sester je na tomto pracovisti vyborny: ,, Lécim se uz delsi
dobu aprosla jsem nékolika zarizenimi. Musim Fict, Ze takovou vstiicnost

«

a profesionalitu, jako je zde, jsem jesté nenatrefila.

Vice jak polovina z oslovenych respondentt si chvalila mozZnost konzultace po
propusténi domti: ,, Telefonickou konzultaci jsem vyuzila nékolikrat. Pokazdé, kdyz
prijedu domu, tak si vse jeste jednou v klidu prectu. A uz se mi nékolikrat stalo, zZe jsem
si nezapamatovala potrebné informace. Bylo mi to hloupé, ale nakonec jsem zavolala
na oddeleni, kde mi vie pékné vysvetlili,” fekla P3. P7 hovotila o tom, Ze kdyz se jeji
zdravotni stav zhorsil, tak ji 1ékai dobfe poradil, co ma délat: ,.Zhruba paty den po
propusténi domii jsem se zacala citit unavend vice nez normdalné, bolely mé svaly
a prosté ,,cely clovek”. Kdyz se k tomu pridala i teplota, bala jsme se, co se se mnou
déje. Nechtéla jsem nikoho obtéZovat, nakonec jsme byla nucena zavolat si 0 radu.
Al kdyz jsem védela, Ze tato situace mohla nastat, tak mé moznost zavolat lékari 0 radu

I3

drzi ve vétsi psychické pohode.
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5 Diskuse

Tato bakalaiska prace s nazvem Osetiovatelska péce 0 onkologické pacienty s poruchou
krvetvorby v souvislosti s protinddorovou chemoterapii se zabyvala oSetfovatelskou
péci  sester uonkologickych pacientd s poruchou krvetvorby v souvislosti
s protinddorovou chemoterapii a zjistovala, jakym zptsobem jsou dodrzovana

specificka rezimova opatieni ze strany pacientu.

V této Casti bakalaiské prace bychom radi zminili problémy, se kterymi jsme se béhem
vyzkumného Setfeni setkali. Hlavnim problémem byla pomémé dlouha ¢ekaci doba
k udéleni povoleni vyzkumu od naméstkyn oSetfovatelské péce jednotlivych nemocnic.
V jedné nemocnici byla nase zadost zamitnuta a v jedné nemocnici na osloveni vibec
nereagovali. Z diivodu aktualni naroéné epidemiologické situace v celé Ceské republice
jsme se setkali s neochotou ze strany sester. Ze strany pacientt byl patrny strach se
setkat s cizim pracovnikem, aby nedoslo k ndkaze covid-19. Pred kazdym provedenym
rozhovorem bylo nutné se prokézat platnym a negativnim antigennim vysledkem testu

na covid-19.

Pro vyzkumnou c¢éast bakalafské prace byly urceny dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzka
znéla: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u onkologickych pacientll s poruchou
krvetvorby v souvislosti s protinddorovou chemoterapii? Dalsi otazka zjistovala, jak
jsou dodrzovana specificka rezimova opatifeni pro poruchy krvetvorby v disledku

protinadorové chemoterapie ze strany pacientd.

Dotazovali jsme se sester na to, s jakymi onkologickymi onemocnénimi doprovazenymi
poruchou krvetvorby se nejcastéji 1€¢i pacienti na jejich oddéleni. Sestry z vyzkumného
vzorku uvedly, Ze k nim nejcastéji dochazeji pacienti s karcinomem varlat, karcinomem
prsu, délozniho ¢ipku, karcinomem plic a s lymfomem, u vSech se projevuje porucha
krvetvorby v souvislosti s protinadorovou chemoterapii. Sternberg (2009) uvadi, ze je
vsak cilem chemoterapie dosdhnout optimalniho farmakoterapeutického ucinku za
pfijatelné toxicity na lidsky organismus. Z vyzkumu vyplynulo, Zze téméf kazda 1écba je
provazena drobnymi komplikacemi v podobé nevolnosti, nechutenstvi, zvraceni,
prujmu, zacpy ¢i ruznych koznich projevi. Toto tvrzeni potvrzuji i Tothova et al.
(2014), kdy uvadéji, ze pti patologickych zménach mohou vznikat jednak fyzické, ale

i socialni, dusevni, kulturni a psychicke problémy.
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Mulcahy (2009) objasnil, ze vlivem chemoterapie dochazi k pigmentovym zménam na
kazi ak vypadavani vlast, na coz si stéZzovaly vSechny oslovené pacientky. Tyto
projevy naopak od poruchy krvetvorby neohrozuji pacienta akutné na zivoté. Zjisténé
komplikace stejné tak popisuje Vorlicek et al. (2012), kdy hovofi i 0 nutnosti v¢asné
reakce na tyto nezddouci ucinky, aby nedochazelo k prodlouzeni samotné hospitalizace.
Floyd et al. (2009) navic popisuji, Ze muze dojit k poSkozeni hepatocyti
a k hepatotoxickému posSkozeni jater. Oproti tomu hospitalizovani pacienti a sestry
uvadéli jako komplikace v pribéhu 1éEby s protinadorovou chemoterapii hlavné
nevolnost, nechutenstvi a zvraceni. Dalsi komplikace uvadéli az po propusténi do
domaciho ofetieni, a to vznik opozdéné nevolnosti, anémie nebo neutropenie. Rehadek
et al. (2012) dopliuji toto tvrzeni tim, Ze k vy€erpani hemopoetické krevni fady dochazi
postupné pii opakovanych aplikacich chemoterapie, proto jsou dulezité pravidelné
kontroly krevniho obrazu. Rehadek et al. (2012) dopliuji toto tvrzeni tim, Ze
K vyCerpani hemopoetické krevni fady dochazi postupné pti opakovanych aplikacich
chemoterapie, proto jsou dulezité pravidelné kontroly krevniho obrazu. Jednim ze
zjisténych specifickych rezimovych opatfeni utéchto pacientdt je provadéni
pravidelnych odbéra krevniho obrazu, aby se zjistila hodnota hladiny bilych
a cervenych krvinek. Pti poklesu bilych krvinek se aplikuji stimulujici ristové faktory.
Toto zjisténi potvrzuje i Svoboda (2013) a navic doporucuje tyto rastové faktory na
podporu riastu bilych krvinek aplikovat i profylakticky, coz nam bylo v rdmci vyzkumu
potvrzeno. Jako zavaznou komplikaci poruchy krvetvorby v souvislosti
s protinadorovou chemoterapii popsali probandi nejcastéji febrilni neutropenii. Ta se
projevuje poklesem bilych krvinek, bolesti svalii, kloubli a zvySenou télesnou teplotou.
Oproti tomu Kiss et al. (2020) popisuji komplikace neutropenie jako pokles hladiny
bilych krvinek a febrilni neutropenii jako septicky stav provazeny tresavkou, vysokou
télesnou teplotou zplsobenou viry, bakteriemi nebo kvasinkami. Pii tomto stavu
hovofili pacienti asestry o prodlouzeni lécby fadové otyden az dva. Dle naSich
zkusenosti nemusi byt pokles bilych krvinek tak vyrazny, pokud jsou aplikovany

rustové faktory jiz v pribehu 1é€by nebo pied samotnym propusténim pacienta.
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Vyzkumem bylo zjisténo, Ze specifickd rezimova opatfeni 0 onkologické pacienty
s poruchou krvetvorby v souvislosti s protinddorovou chemoterapii byla v podstaté
stejna. V prabéhu hospitalizace bylo nutné, aby pacienti dodrzovali specificka rezimova
opatieni, jako jsou dodrzeni dietniho omezeni, podavani stravy na pokoje, péce 0 dutinu
ustni, kdy Peterson et al. (2012) uvadgji, ze jednou z nejcastéjsich komplikaci po podani
chemoterapie je zanét dutiny ustni. Dale pak dukladna hygiena, kryti Ust anosu
rouSkou, nevychazet mimo pokoj, snaha pacienty izolovat na jednotlivé boxy nebo je
hospitalizovat na pokoje dle shodné diagndézy aomezeni navstév v prubéhu
hospitalizace. Stejné tak Vorlicek (2012) popisuje, Ze je nutné dbat na dukladnou
hygienu, kdy klade diiraz na pouziti ustni vody, mekkych kartackti na zuby, pouziti
dvou ruénika a holeni vyhradné elektrickym strojkem. Z nasi zkuSenosti je dtlezitym
rezimovym opatienim vyvarovat se nékterych potravin, napf. nedostate¢né tepelné
upraveného masa, mléka, plisnovych syra a potravin s proslou trvanlivosti. Peterson et
al. (2012) toto tvrzeni dopliuji, ze je vhodné podavat stravu bohatou na draslik
a dostateny piijem tekutin, zvlast€¢ pokud se objevi vedlejsi uCinky chemoterapie
vV podob¢ zvraceni nebo prijmu. Jednotlivé specifické rezimy se liSily pouze v rdmci
jednotlivych nemocni¢nich zafizeni jejich vybavenim a prostorovou kapacitou. Za
zaklad oSetfovatelské péce 0 tyto pacienty vSichni povazuji dusledné dodrzovani
bariérové oSetfovatelské péce, kdy samoziejmosti je ptistup k pacientim s rukavicemi,
rouSkou, ochrannym plastém, pravidelné a dikladné uklidy pokoji vcetné dezinfekce
povrchii a vyuziti dezinfekénich podlozek pied vstupem na pokoj. Tento vysledek
potvrzuje i Burda (2016), kdy uvadi, ze v ramci bariérové oSetfovatelské péce se snizuje
riziko dalsich moznych nakaz. Velmi dulezity je asepticky pfistup sester pii manipulaci
s zilnimi vstupy nebo permanentnim mocovym Katétrem, kde je dle Streitové et al.
(2015) relativné velké riziko vzniku Katétrove sepse. Toto tvrzeni potvrzuje Kapounova
(2007), ktera uvadi, ze katétrova sepse patii mezi Cast¢ komplikace. VSichni pacienti
z vyzkumného vzorku odpovédéli jednoznaéné, ze byli nadmiru spokojeni, povazuji
si profesionalniho piistupu oSetiujiciho personalu, ktery byl velmi ochotny a byl jim
oporou. P5 vypovédéla na otazku ohledné oSetfujiciho personalu: ,, Nemohu si na nic
stezovat. Sestry a veskery persondl je tu vzdy pro nds, udélaji si na ndas chvili, a i pres
to, Ze prdce apacientii je spousta. Myslim si, zZe jejich prace achovani je na

profesionalni urovni a vzdy mi dokdazou odpovédét na moje dotazy.

Edukace o rezimovych opatfenich u onkologickych pacienta s poruchou krvetvorby
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jako dutsledku protinadorové chemoterapie je nedilnou soucasti 1éCby cytostatiky. Je
dulezité pii podani informaci, aby bylo na pacienta nahlizeno jako na komplexni
holistickou bytost, coz zduraziuji i Thétova et al. (2014). Bylo zjisténo, Ze prvotni
edukace probiha jiz pii pfijmu pacienta k hospitalizaci a je provedena Ustni formou
Iékafem a podanim informovaného souhlasu, ktery musi pacient podepsat pied
samotnou hospitalizaci. Déle bylo zjisténo, ze ,,pokud pacienti nékterym informacim
neporozuméli  nebo potrebuji  néjaké doplnuji informace, tak je samoziejmé
poskytneme*, uvedly sestry S1-S4. Sestry by se m¢ly samy cilené presvédcit o tom, zda
podanym informacim bylo spravné porozuméno. Kuberovd (2010) popisuje faze
edukaéniho procesu jako posouzeni, diagnostiku, planovani, realizace a vyhodnoceni.
DodrZeni téchto fazi a postupu je velmi dilezité, aby dosSlo ke spravnému pochopeni
sdélenych informaci. Tyto vSechny faze nebyly sestrami zminény, tudiz by mohlo dojit
ke Spatnému pochopeni informaci ze strany pacientl. Mastilidkova (2014) vidi
dilezitost v tom, ze by sestra méla pouzivat kreativitu a kritické mysleni, pii kterém
provadi jednotlivé ¢innosti vCetné edukace pacienta, tim tak piedchazet rdznym
problémim. Z vyzkumu vyplynulo, ze c¢ast pacienti vypovédéla, ze byli vcelku
spokojeni s edukaci v prub&hu 1é¢by chemoterapii a ¢ast vypovédéla, Ze by ocenili vice
Casu na edukaci ze strany lékare. Edukaci v ramci nutnosti dodrzovani rezimovych
opatieni po propusténi provadi vSechny sestry. Kazda z nich sester uvedla v podstaté
stejné mnozstvi informaci, které podavaji pacientim. Tyto informace jsou doporucenim
pacientim, co maji delat v domacim prostiedi, aby nedoSlo k rozvoji napiiklad
neutropenie. To znamena dodrzovani dietnich opatfeni, pfijimani dostatku tekutin,
nenavstévovat restauracni zafizeni, omezit kontakt jen na uzky kruh rodiny a jen
nejbliz8i ptatele. Oproti tomu pacienti odpoveédéli, Ze se snazi vSechna reZimova
opatieni dodrzovat. Potfebné informace jim byly podany pii podpisu informovaného
souhlasu Iékafem. Zbylé jim byly zopakovany a dovysvétleny sestrou. Navzdory viemu
si na vS§echna doporuceni nevzpomnéli. Myslime si, Ze pokud je edukace dusledna a je ji
vénovan dostatek ¢asu, jsou pak pacienti ve vétsi psychické pohodé¢, 1épe pochopi svou

nemoc a snaze se s ni vyrovnavaji.
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Vramci vyzkumu se vSichni pacienti shodli na tom, Ze podstoupeni 1écby
protinddorovou chemoterapii a dodrzovani rezimovych opatieni v domacim prostieni je
velmi naro¢né po psychické strance. Vorli¢ek et al. (2012) charakterizuji specificka
rezimova opatieni, kterd jsou dulezitd dodrzovat jako prevenci septickych stavi
vV domacim prostiedi. Jednd se 0 omezeni kulturnich akci, navstév restauracnich
zafizeni, omezeni pobytu v obchodech a kontaktu s cizimi lidmi. VSechna tato rezimova
opatieni popsali také osloveni pacienti. Vyplynulo z nich, ze maji strach z budoucnosti,
ze je velkym problémem zhor$end finan¢ni situace. To popisuje Gurkova et al. (2009),
kteti pisou o strachu spolu sakutni bolesti, porusenou kozni integritou, deficitem
sebepéCe, poruSenym obrazem téla, se sexualni dysfunkci, Gnavou a sociélni
izolovanosti. Jedna se o velké problémy, se kterymi se tito pacienti potykaji. P1
k tomuto dodal, Ze si zazadal 0 pomoc nadaci Dobry and¢l, protoze manzelka je na
matetské dovolené a jeho piijem je zasadni pro jeho rodinu. Z vyzkumu vyplynulo, ze
pacienti jsou rezimovymi opatienimi, ktera eliminuji mozZnost vzniku septickych
komplikaci na zakladé neutropenie, velmi omezeni a vyfazeni z pracovniho procesu
a z kontaktu se svym okolim. Pacienti také hovofili 0 tom, ze k nim sestry piistupuji
citlivé a empaticky a ze hospitalizovani pacienti maji pfi zhorSeni psychické pohody
moznost vyuzit konzultace s psychologem, ktery je soucasti vybranych nemocni¢nich
zafizeni. S té€zkou situaci jim pomaha rodina a blizci pratelé. Pokud rezimova opatieni
pacienti opravdu dodrzuji i v domacim prostiedi, dle naSich zkusSenosti se snizuje riziko

vzniku rozvoje septickych stavi.

Odpovedi na otdzku ohledné vyuziti mozné telefonické konzultace jsou vypovédi sester,
7e pied propusténim jsou pacienti dusledné edukovani, jak se maji zachovat, pokud by
doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Dale jsou pou¢eni 0 moznosti zavolat v prubéhu
dne ambulantnimu lékafti nebo 1ékati ve sluzbé, ktery je schopen poradit ohledné dal§iho
postupu nebo doporuéit piipadnou hospitalizaci. Na to pacienti zareagovali tak, ze
vetSina pacientll tuto moznost vyuzila a citili se byt jistéj$i, ze se mohou na né¢koho
Vv piipadé potieby obratit. Jednd se o situace, kdy neporozuméli terminim v lékaiské
zpraveé nebo kdyz se u nich objevily zdravotni obtize, napiiklad vysoké teploty, unava,
slabost, bolesti kloubti a podobné. Pouze dva pacienti vypovédéli, Ze zdravotni obtiZe

zvladli sami a moznost telefonické konzultace nevyuzili. Vyzkum prokazal, ze tuto

moznost pacienti pfevazné vyuzivaji a pomaha je udrzet ve vétsi psychické pohode.
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Vyzkumnym Setfenim a analyzovanim ziskanych udaji jsme dosli Kk zavéru, ze
U pacientll s poruchou krvetvorby jako disledku chemoterapie sestry edukuji podrobné
pacienty ohledn¢ rezimovych opatieni v ramci hospitalizace i domaciho oSetieni. Tato
opatfeni se snazi pacienti dodrzovat atim se u nich snizuje riziko vzniku septického
stavu nebo febrilni neutropenie. Nyni, v dob¢ $patné epidemiologické situace je jesté
vice nutné dbat na dodrzovani vSech zminénych reZimovych opatieni, aby nedoslo
k ndkaze covid-19. Ve vSech zdravotnickych zafizeni, ve kterych jsme vyzkum
realizovali, se pravidelné¢ provadi kontroly pacientli antigennimi testy pred oSetfenim
nebo pred samotnou hospitalizaci. Pokud vyjde antigenni test pozitivné, provadi se
kontrolni PCR test. V této dobé, kdy je velmi naro¢na a slozita epidemiologicka situace,
je celd tada aktivit zakdzana pro vSechny lidi. Mezi tato opatfeni patii naptiklad zakryti
dychacich cest respiratorem, dodrzovéani rozestuptli, fadna dezinfekce rukou, uzavieni
obchodu, restaura¢nich zafizeni, pozastaveni kulturnich akci, zékaz vyjizdét z okresu
trvalého bydlisté a uzavieni Skol. V tomto vidime velky piinos k minimalizaci pfenosu

onemocnéni na dalsi pacienty.
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6 Zavér

V této bakalaiské praci jsme se zaméfili na specifika oSetfovatelské péce
u onkologickych pacientd s poruchou krvetvorby v souvislosti s protinddorovou
chemoterapii ze strany sester azjistovali jsme, jak jsou tato specificka rezimova
opatieni dodrZzovana ze strany pacienti. Prvnim cilem prace bylo zmapovat, jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce U onkologickych pacientd s poruchou krvetvorby
v souvislosti s protinddorovou chemoterapii. Cilem ¢islo dvé bylo zjistit, jak jsou ze
strany pacient dodrzovana specifickd rezimova opatfeni pro poruchy krvetvorby
vzniklé v disledku protinadorové chemoterapie. K dosazeni téchto cild byly uréeny dvé
vyzkumné otazky. Prvni otdzka byla: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce
u onkologickych pacienti s poruchou krvetvorby v souvislosti s protinddorovou
chemoterapii? Druha otazka znéla: Jak jsou dodrzovana specificka rezimova opatieni
pro poruchy krvetvorby v disledku protinadorové chemoterapie ze strany pacient?

Vyzkumnym Setfenim bylo vyzkumnych cilt dosazeno.

Bylo zjisténo, ze specificka rezimova opatieni péce 0 onkologické pacienty s poruchou
krvetvorby v souvislosti s protinddorovou chemoterapii je v podstaté totozna, pouze se
1i8i jeji systematické poskytovani v zavislosti na tom, v jakém nemocni¢nim zafizeni je
poskytovana. Tato oSetfovatelska péce je postavena na zakladé piesného dodrzovani
bariérove osetfovatelské péce a nutnosti pecovat 0 tyto pacienty na zakladé¢ specifickych
rezimi. Snahou je izolovat pacienty s neutropenii od ostatnich pacientd, ukladat je na
samostatné pokoje ¢i boxy, podavat stravu na pokoj. Diilezité je dohlizet na dislednost
hygienickych navykd, na minimalizaci vychazeni pacientli z pokoje, dodrzovani
specidlnich dietnich postupti, pouzivani jednordzovych pomucek. Podle dalsich
vypovédi bylo zjisténo, ze sestra ma nejen roli poskytovatele profesionalni bariérové
oSetfovatelské péce, ale mimo jiné iroli edukatora. Ta se tykala pfedevs§im pouceni
0 vySe zminénych specifickych opatfenich a nutnosti jejich dodrzovani i v domacim

prostiedi.

Pacienti zhodnotili oSetfovatelskou péci provadénou sestrou a spolupraci s ni za velmi
kvalitni a profesionaln¢ provadénou. Pro nékteré pacienty byla sestra psychickou
oporou, ktera byla napomocnd v tézkych situacich, které v prib&éhu hospitalizace

prozivali.
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V prubéhu hospitalizace musi pacienti dodrzovat specifickd rezimova opatieni, jako je
dodrzeni dietniho omezeni, péfe 0 dutinu ustni, dikladnd hygiena, kryti Gst a nosu
rouskou, nevychdzet mimo pokoj a omezeni navstév v priabéhu hospitalizace. Tato
opatfeni slouzi jako prevence dalSich komplikaci, které mohou provazet neutropenii.
Témito komplikacemi mohou byt septické stavy. Specificka rezimova opatieni oznacili
pacienti jako omezujici a po psychické strance velmi naro¢na. DalSim kritickym bodem
je problém dodrzovat tato opatieni po propusténi do domaci péce, jako jsou omezeni
kontaktu s blizkymi osobami nebo prateli, zdkaz navstév restauracnich a kulturnich
zafizeni nebo nemoznost navstévy nakupnich center. Velkym problémem se ukazalo

znemoznéni pracovniho procesu.

Vsechny cile bakalaiské prace byly splnény. Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt
pouzity jako namét pro vznik informaéni brozury pro onkologické pacienty nebo mohou

byt tématem pro seminai zaméfeny na tuto problematice.
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP
ATB
CT
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G-CSF
MR
PET CT
PICC
PORT

PETCT
RTG
Tj.
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Tzn.
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uzIs
VZP
WHO

anestezie, resuscitace, intenzivni péce
antibiotikum
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Piiloha 1 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami

a ~ w D

10.
11.
12.
13.

14.

Zdroj:

Jaké je Vase pohlavi?

Kolik je Vam let?

Jaka je délka Vasi praxe na onkologickém oddéleni?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

S jakymi onkologickymi onemocnénimi jsou na VaSem oddéleni pacienti
nejéastéji hospitalizovani?

Jaké poruchy krvetvorby v dusledku chemoterapie nejcastéji fesite na Vasem
oddéleni?

Jaka je uloha sestry v pé¢i o tyto pacienty?

Jaké izola¢ni rezimy jsou na Vasem oddé¢leni uplatiovany v pé¢i o pacienty
s poruchou krvetvorby?

Poskytuje Vase oddéleni telefonické konzultace pfi zhorSeni zdravotniho stavu
po cely den?

Vyuzivaji pacienti moznost konzultace pti zhorSeni stavu?

Jaka specificka opatteni vyuzivate na Vasem oddéleni v péci o tyto pacienty?
Jak edukujte pacienty v souvislosti s dodrzovanim Ié¢ebného rezimu?

Jakym zplisobem je na Vasem oddéleni zajiStovana psychologickd podpora
pacientd?

Jakym zplGsobem je na VaSem oddéleni feSena problematika vyzivy

a specialnich diet?

Vlastni vyzkum, 2021



Piiloha 2 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s pacienty
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Zdroj:

Jaké je Vase pohlavi?

Kolik je Vam let?

Jaka je Vaseho onemocnéni?

Jakou podstupujete 1é¢bu?

Jaké druhy onkologické 1éCby jste absolvoval/a?

Jaké komplikace u Vas nastaly v souvislosti s chemoterapii?

Byla u Vas diagnostikovana porucha krvetvorby v disledku chemoterapie?

Jak jste byl/a informovan/a o specifickych rezimovych opatfeni U poruch
krvetvorby v dasledku chemoterapie?

Jak jste byl/a informovan/a o nutnosti dodrzovani izola¢niho 1é¢ebného rezimu
I V domacim prostredi?

Co jste se v ramci edukace dozvédél/a?

Jak jste téchto informaci vyuzil/a v domacim prostiedi?

Jaky dopad méla rezimova opatfeni na Vasi psychickou stranku?

Do jaké miry ovlivnila Vase socialni fungovani specificka rezimova opatieni?
Jaké jste postradal/a informace ohledné Vasi 1é¢by?

Jak hodnotite spolupréaci se sestrou?

Myslite si, ze jste byl /a edukovan /a plnohodnotné?

Me¢él/a jste moZnost neomezené telefonické konzultace pfi zhorSeni zdravotniho

stavu?

Vlastni vyzkum, 2021



