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dotazniku, byly zmapovany znalosti v§eobecnych sester o tomto onemocnéni a jejich
zdjem o piipadné edukacni materidly pro sestry o mnohocetném myelomu. Byla
provedena piipadovd studie u pacienta s mnohocetnym myelomem dle konceptl

sebepéce.
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The practical part is aimed at compilation of self-care situational needs for patients
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survey concerning to this disease and their interest in educational materials on this
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UvVOD

Mnohocetny myelom ¢i mnohotny myelom byl poprvé popsan patology
v devatenactém stoleti. Jedna se o onemocnéni, které mizeme fadit k relativné
vzacnym. Dle WHO je zatazovan do skupiny malignich onemocnéni, kterd vychazeji
z lymfocytarni tkan€. Typickym znakem tohoto onemocnéni byva postizeni kostni
difené, utlum fyziologické krvetvorby, osteolytickd loziska a pfitomnost

monoklonélniho imunoglubulinu v krvi a mo¢i (Adam, a kol., 2008, s. 209).

Mezi hematoonkologickymi onemocnénimi ptedstavuje mnohocetny myelom
10-15 % u bélochti a plnou tietinu u ¢ernochd. Podle udajii Narodniho onkologického
registru byla vroce 2007 incidence mnohocetného myelomu u muza 4,1/100 000
a4,4/100 000 u Zen, coz ukazuje postupné navyseni hodnot. V tomto roce také Cinila
standardizovana mortalita u tohoto onemocnéni 3,1/100 000 u muzu a 3,4/100 000
u zen. D4 se proto fici, ze vyskyt onemocnéni stoupa spolené se zvysujicim se vékem
a nejvyssich hodnot dosahuje v obdobi mezi 75. az 79. rokem Zivota (UZIS CR, 2010,
s. 90-143). U nelécenych pacientli byva udavana primérna délka Zivota 14 mésicu.
Pokud vsak dojde k zahajeni standardni 1é€by, dosahuje medidn pieziti 3-4 roky Zivota
od prvniho stanoveni diagnozy, u transplantacni 1écby se tato doba zvySuje na 6-7 let.
Samotny prabéh onemocnéni je hodné variabilni, proto se mohou nemocni dozit 10
ivice let, na druhé strané jsou vSak nemocni, u nichz miize doba pieziti ¢init pouze

nékolik mésict (Krejci, a kol., 2008, s. 188).

Samotné onemocnéni stavi nemocného do zcela nové situace, s kterou se musi
také fadu problému, které se potiebuje naucit zvladat pomoci novych védomosti,
znalosti a praktickych dovednosti (Halmo, 2006a, s. 71). Pacienti s mnohocetnym
myelomem maji nejveétsi problémy v oblastech vyzivy, bolesti, pohybu, rizika vzniku
infekce a psychosocialni. Z pocatku onemocnéni se také pridava problematika znalosti

onemocnéni.

V teoretické Casti diplomové prace je nejprve celkové popsdno onemocnéni
mnohocetnym myelomem, déle se v této Casti prace zabyva teorii deficitu sebepéce

a oSetfovatelskymi specifiky u pacientti s mnoho¢etnym myelomem.



Praktickd cast smétuje ke splnéni cilii diplomové prace. Obsahuje piehled
vyctu situacnich problémi u pacientil s mnohoc¢etnym myelomem, taktéz rozpracovava
situacni potfebu sebepéce 1 s jejimi prislusSnymi kompetencemi. Tim vytvaii ramec pro
planovani a realizaci oSetfovatelské péce pro sestry. Déle jsou v praktické casti
zmapovany znalosti sester mimo hematoonkologicka pracovi§t¢ o mnohocetném
myelomu spole¢né s pfipadnym zijmem sester o edukacni materidly na téma
mnohocetného myelomu. K rozhodnuti, Ze vyzkumné Setieni bude sméfovano
na sestry, bylo pfistoupeno po pec€livém prostudovani vSech dostupnych informacénich
materiall. Bylo shleddano, Ze tyto materidly poskytuji pacientim komplexni
plnohodnotné informace, které neni nutné ani v ramci aplikace teorie deficitu sebepéce
nijak doplnovat. Proto nds zajimala informovanost sester mimo hematoonkologicka
pracovisté o tomto onemocnéni. V navaznosti k vysledkiim vyzkumného Setfeni vznikl
také edukaéni material pro sestry o mnohocetném myelomu. A zavérecnym bodem
praktické casti bylo vytvofeni pfipadové studie u jednoho pacienta s onemocnénim
mnohocetnym myelomem. Tato studie byla zpracovana dle zasad Teorie deficitu

sebepéce dle Oremové.



1 MNOHOCETNY MYELOM

Onemocnéni mnohocetnym myelomem patii mezi vzacné choroby, tvori
zhruba 1 % vSech nadorovych onemocnéni, zarovenl vSak predstavuje pres 10 %
krevnich nddorovych onemocnéni (Hajek, a kol., 2008, s. 164). Mnohocetny myelom
(MM) je zptsoben maligni transformaci B- lymfocytd, jejich klonalni proliferace
a akumulace termindlnich vyvojovych stadii — plazmocyti (myelomovych bunék). Ty
tvofi monoklonalni imunoglobuliny a dal$i cytokiny, které zplsobuji neobycejné

pestré a riizné intenzivné vyjadiené piiznaky nemoci (Adam, Vorlicek, 2004, s. 515).
1.1 Epidemiologie mnohocetného myelomu

Podle tudaji Nérodniho onkologického registru Ceské republiky nové
onemocnélo v roce 2007 mnohocetnym myelomem 209 muzi a 234 zen. Tyto udaje
predstavuji standardizovanou incidenci 4,1/100 000 muzti a 4,4/100 000 Zen,
coz ukazuje na postupné navyseni vyskytu onemocnéni (UZIS CR, 2010, s. 90).
V Evrop€ je rocné€ nové diagnostikovdno vice nez 40 000 ptipadi. Incidence
onemocnéni stoupd s vékem, medidnem onemocnéni je 65 let, nejvyssich hodnot
dosahuje mezi 75 az 79. roce (Krej¢i, a kol., 2008, s. 187). U mladych lidi mezi 20
a40 rokem zivota je vyskyt této choroby vzacny, predstavuje asi 3 % (Adam,

Vorlicek, 2004, s. 515).
1.2 Etiologie a patogeneze mnohocetného myelomu

Pti¢iny vzniku mnohocetného myelomu dodnes nejsou zcela znamé, byla
vSak prokdzana souvislost mezi intenzitou antigenni stimulace a vznikem

tohoto onemocnéni (Adam, Vorlic¢ek, 2004, s. 515).

Patogeneze  mnohocCetného myelomu je oznaCovédna jako slozity
multifaktoridlni proces. Dé&je se sérii genetickych zmén v buiice, které vedou k jeji
nadorové transformaci. Bylo zjisténo, ze k rozvoji zmén zplsobenych nadorovym
rustem dochazi v mikroprostfedi kostni dien¢. Roli zde miize sehrat i soucasné
omezeni funkce imunitniho systému (Krejci, a kol., 2008, s. 187). Predpoklada se,
ze maligni mutace vznikd na urovni B-lymfocytu, ktery proliferuje a vyzrava

do patologickych plazmatickych bunék, které jsou na rozdil a fyziologickych
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plazmocyt dlouhovéké. U patologickych plazmocyti dochdzi k ¢etnému vylucovani

cytokint, které zptisobuji projevy choroby.

Cytokiny mohou zptisobovat typicky klasické B- piiznaky, mezi néz patii
hubnuti, zmény télesné teploty a nocni poceni. Dale mohou produkty myelomovych
bunck aktivovat osteoklasty a zpusobit loziskovou ¢i difuzni patologickou osteolyzu.
Ve vétsiné pripad onemocnéni dochazi k vytvareni, bud® kompletni molekuly
nebo lehkého fetézce, monoklonalniho imunoglobulinu (M-Ig). U 20 % nemocnych
dochazi pouze kprodukci lehkych fetézci. Monoklonalni imunoglobulin
se v organismu muize projevovat nejen svymi fyzikdlnimi vlastnostmi (ovliviiuje
viskozitu), ale zpasobuje i patologické projevy. Pfi navazani M-Ig na urcité antigeny
zpusobuje na nervovych vldknech neuropatie, a v ledvinach neuropatie. Zarovein mtze
zasahovat do rovnovéhy fyziologickych dé&ji a tim zpusobovat hyperkoagulace

¢1 hemoragickou diatézu (Adam, a kol., 2008, s. 210).
1.3 Klinické priznaky mnohocetného myelomu

Mnohocetny myelom se vyznacuje velmi pestrymi a riiznorodymi pfiiznaky,
takze v pfiznacich choroby se kazdy pacient li§i. Celkové miiZzeme pifiznaky MM
rozdélovat do nekolika skupin, podle pficin, které je zpisobuji. Jedna se o pfiznaky
zpusobené cytokiny myelomovych bunék, ptiznaky zplsobené monoklonalnim
imunoglobulinem, dale pfiznaky zplsobené utlakem fyziologické krvetvorby
myelinovymi buiikkami a patofyziologicky méné jasné ptiznaky mnohocetného

myelomu (Adam, Vorlicek, 2004, s. 516).

4

a opakované infekce. Okolo 70 % nemocnych je zjiSt€na anémie, mize se vyskytnout
i zvySena koncentrace kreatininu, a v dobé stanoveni diagnézy byva u 10 — 20 %
nemocnych zjisténa hyperkalcemie (Adam, a kol., 2008, s. 211). V nékterych
piipadech probihd onemocnéni zpocatku zcela bezptiznakové a k jeho zjisténi mize
byt ndhodné odhaleno pfi vySetfeni k objasnéni pticiny vysoké sedimentace (Krejéi, a

kol., 2008, s. 187).
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1.3.1 Priznaky zpisobené cytokiny myelomovych bunék
Bolesti kosti zptisobené osteolyzou

Prvnim signélem ptitomnosti choroby mohou byt postupné se zhorsujici bolesti
v zadech ¢i dlouhych kostech — stehenni a pazni a lebce. Schéma vyvoje typické
nadorové bolesti u MM je znazornéno obrazkem ¢. 1 (Adam, a kol., 2008, s. 211).
Tyto bolesti mohou byt zplisobeny difuzni ¢i loziskovou osteolyzou. Nejcastéji
se objevuji v bederni patefi, kterd byva nejvice zatézovana, ¢ehoz vyplyva, ze zde
nejdiive dochazi ke vzniku patologickych kompresivnich fraktur. Nemoc se vSak miize
projevit bolestivou osteolyzou kterékoliv kosti v téle. Vystupiiovana osteolyza
nasledn¢ vede ke vzniku hyperkalcemie (Adam, Vorlicek, 2004, s. 516). Existuji
vSak i ptipady bez osteolyzy ¢i dokonce s osteoskler6zou (Krejci, a kol., 2008, s. 187).

Intermitentni bolest w patefi & v jing kost

Trvald bolest

Epizodicks zhorSovani bolesti jinak jiZ trvala bolest

Extrémni balest spojena s normilnimi aktivitami:
- otadeni v posteli
- pahyb kengetinami

N\ ket
Obrazek ¢. 1 Typicky vyvoj nadorové bolesti u MM (Adam a kol., 2008, s. 213).

Mezi rizikové faktory, jejichz pfitomnost mize zvySovat pravdépodobnost
maligniho piivodu bolesti, patii v€k nad 50 let, existence primarniho nadoru ¢i jiného
zdvazného onemocnéni, dlouhodoba 1écba kortikosteroidy, tubytek vahy,
nevysvétlitelné teploty, existence chronického zanétu (zejména ledvin a plic), trauma
v anamnéze, bolesti po dobu del§i nez 1 mésic bez ulevy, klidové — zejména nocni
bolesti, bolesti provokované stojem a mirnici se vsedé, pfitomnost monoklonalniho

imunoglobulinu (Adam, a kol., 2008, s. 215).
SniZeni B — bunééné i T — bunééné imunitni obrany

Zpocatku choroby dominuje porucha B-bunééné imunity, ta zplsobuje
omezenou produkci funkénich imunoglobulinti, jejiz nedostatek se prohlubuje
spolecné s progresi onemocnéni (Adam, Vorlicek, 2004, s. 516 — 517). V pozdé&jSim
obdobi dochazi k prikaznym poruchdm i v T- bunécné imunité. Nedostatek funkénich

protilatek usnadiiuje vznik bakteridlnich infekci a zplsobuje agresivnéj$i pribéh
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infekce v porovnani se zdravymi jedinci. V ptipad¢ vzniku pasového oparu,
je na n¢j nahlizeno jako na signal deficitu ¢i zhorSeni T- bunééné imunity, coz ukazuje
narecidivu nemoci ¢i vznik maligniho onemocnéni. U nemocnych s MM
se doporucuje ockovéani (zejména proti chiipce ¢i pneumokokiim), které byva
oznacovano za vhodné. Vzhledem k imunodeficitu u téchto pacientli vSak vysledny
efekt oCkovani nemusi byt stejné znatelny jako u zdravych osob (Adam, a kol., 2008,

s. 215).
Anémie a pripadné i pancytopenie

Oznamujicim pfiznakem MM byva také tnava zplisobend chudokrevnosti,
ptipadné krvaceni pii malém poctu krevnich desticek ¢i poruse srazeni krve zptisobené
monoklondlni gamapatii. V70 % u nové diagnostikovanych pacientii je pifitomna
anémie. Méné Casto se objevuje klinicky zdvaznd pancytopenie (pokles vSech
krvinek)(Adam, a kol., 2008, s. 215 — 216). Ve zvlastnich ptipadech muize byt
cytopenie jedinym projevem MM, osteolytickd loziska zde nemusi byt. Pfi¢inou
vzniku cytopenie mize byt mechanicky utlak nddorovou tkani, nebo vliv fady ptsobcti

cytokinové sit¢ (Adam, Vorlicek, 2004, s. 517).
1.3.2 Ptiznaky zpiisobené monoklonalnim imunoglobulinem

Monoklonalni imunoglobuliny mohou vytvaret ¢etné a velmi pestré patologické
projevy, nckteré znich se objevuji Castéji, naopak jiné se vyskytuji vzacné,

jsou neobvyklé, a proto i obtizné€ rozpoznatelné.
Myelomova neuropatie

Jedna se o poruchu funkce ledvin zpusobenou pifevazné monoklonalnimi
lehkymi fetézci. Pfi jejich velkém mnozstvi dochédzi k tabularnimu funkénimu
poskozeni, coz vede k nevratnému poskozeni ledvin. Zavaznd rendlni insuficience
vede k tzv. ,,myelomové ledving®, ktera vyzaduje chronickou dialyza¢ni 1écbu (Adam,
Vorlic¢ek, 2004, s. 519). PoSkozeni glomerularni membrany zpusobuje neselektivni
proteinurii s pfitomnosti nejen lehkych fetézcl, ale i kompletni molekuly M-Ig.
Dochézi tak ke vzniku nefrotického syndromu, ktery je zplsoben vétSimi odpady

bilkovin v mo¢i (Adam, a kol., 2008, s. 215).
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NejcastejsSim projevem poskozeni ledvin je neoligurické ¢i oligurické selhani
ledvin sretenci dusikatych latek. Jedna se o zakefnou formu, jelikoz subjektivni
priznaky se objevuji az pfi klinicky zavaznych poruchach funkce ledvin. Dal$i méné
castym dusledkem MM je poskozeni ledvin spojené se vznikem nefrotického
syndromu se zavaznou proteinurii, hypoalbuminémii a otoky nohou (Adam, a kol.,

2008, s. 215).
Poruchy hemostazy

Monoklondlni imunoglobulin mutze zasdhnout do hemostazy. Mohou
tak vznikat zivot ohrozujici situace pfi urazech ¢i operacnim zakroku. Nejcastéjsi
poruchou je zavaznd trombocytopatie u pacientd s tvorbou lehkych fetézei,
ale nejen u nich. O trombocytopatii neinformuji bézna piedoperacni koagulacni
vysetfeni (INR, aPTT, fibrinogen), proto je dalezité u pacientdt s MM neopomenout

vySetfit agregaci trombocytil. Toto vySetfeni nas informuje o funkci krevnich desticek.

M¢éné casto mohou vznikat stavy hyperkoagulace, jejichz vyusténim jsou
tromembolické komplikace. U asymptomatického jedince se muze jednat o prvni

projev choroby (Adam, a kol., 2008, s.216).
Hyperviskozita

Pii vzestupu viskozity krve mlze dochdzet k zdvazné poruse koagulacnich
mechanisml. Tato porucha se u pacienti muZze projevit purpurou, ekchymoézami,
krvacenim do traviciho ustroji nebo naopak vznikem trombdzy (napiiklad venae
centralis retina). Nejcastéji se hyperviskozita objevuje u pacientll s [gM-gamapatii,
muze se vSak vznikat i u gamapatii IgG ¢i IgA. Pricinou vzniku jsou vysoké
koncentrace monoklonalniho imunoglobulinu nebo fetézeni monoklonalnich IgA a IgG
imunoglobulint. Nejlépe viditelny projev hyperviskozity vznikd na ofnim pozadi,

kde tvofi tzv. ,,fundus paraproteinemicus* (Adam, Vorlicek, 2004, s. 519).
Motoricka a senzitivni polyneuropatie

Vznika na podkladé monoklonédlniho imunoglobulinu. Difuzni bolesti koncetin,
které¢ mohou byt ¢astym projevem, jsou zplisobeny polyneuropatii senzitivnich vlaken,

postiZzeni motorickych vlaken je vzacné (Adam, Vorlicek, 2004, s. 519).

14



1.4 Diagnostika mnohocetného myelomu

Diagn6ézu mnohocetného myelomu na rozdil od lymfomt stanovuje, na zakladé¢

vyhodnoceni morfologickych, zobrazovacich a laboratornich udaju, klinicky lékaf.
1.4.1 VySetieni ke stanoveni diagnozy

V piipad¢ vyskytu symptomi, které by mohly odpovidat MM, by mélo byt

provedeno screeningové vySetieni, které zahrnuje tato vySetfeni:

o Krevniho obrazu, sedimentace erytrocytd,

Iontd vcetné¢ Ca, kreatininu, urea, kyseliny mocové, albuminu a celkové
bilkoviny,

Elektroforézy séra a moci,

Kvantifikace polyklonalnich imunoglobulint,

Rentgenovy snimek suspektni oblasti (Adam, a kol., 2008, s. 217).

Jestlize se béhem screeningového vysetieni néjaky vysledek patologicky, mélo
by se pristoupit v diagnostice k vysetfenim, které mohou potvrdit diagné6zu MM. Jedna
se o vySetieni aspiratu kostni dfené (poptipadé¢ trepanobiopsii), imunofixacni vysetieni
ptitomnosti monoklonalniho Ig v krvi a moci, vySetieni pfitomnosti volnych lehkych

fetézel v krvi a rentgenové vysSetfeni skeletu.

K rozpoznani rozsahu nemoci slouzi cytologické vySetieni kostni diené +
FISH, dale kvantifikace monoklonalniho imunoglobulinu v krvi a moc¢i (pomoci
denzitometrického stanoveni), dale vySetfeni Ca, albuminu a beta2-mikroglobulinu

a vySetfeni rentgenové vySetieni skeletu.

K urceni poSkozeni tkani a organii organismu se provadi tato vySetieni:
e Kirevni obraz,
e Uream kreatin, clearance kreatininu, Ca, albumin,

e LD, CRP,
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e Kvantitativni stanoveni polyklondlnich imunoglobulini (Adam, a kol., 2008,

s. 217).
1.4.2 Kritéria mnohocetného myelomu

Samotné stanoveni diagndézy mnohocetného myelomu se odviji od splnéni
kritérii nemoci. V dneSni dobé muizeme pouzit jak starS$i dle Dureiho a Salomona
z roku 1975, kterd jsou znazornéna tabulkou €. 1, tak i nov¢jsi kritéria vytvorena v roce
2003 International Myeloma Working Group, jez mizete vidét obrazku tabulce €. 2.

Po zhlédnuti tabulek je zfetelné, ze diagndza se odviji od tii zakladnich bodii:
. Priikaz urcitého poctu plazmatickych bunék v kostni dfeni,
. Priikkaz kostniho poSkozenti,

. Priikaz monoklondlniho imunoglobulinu, pfipadné snizeni koncentrace ostatnich

polyklonélnich imunoglobulinti (Adam, a kol., 2008, s. 217-218).

Tabulka ¢.1 Kritéria mnohocetného myelomu (dle Dureiho a Salomona, 1975) Adam,

a kol., 2008, s. 218

Velka kritéria Mala kritéria

11 plazmocytom (histologie tking) a) w kostni deni 10 — 30 % plazmoayti

2] potet plazmooytl v kostni dieni = 30% b) koncentrace M-lg niz&i ne? v bodé 3

3} sérové koncentrace monoklonalniho ¢) pfitomna osteohyticka loZiska

imunoglobulinu (W-g): d) snizeni ostatnich fyziologickych

M-lgG = 35 g/l imunoglobulini:

MHgA = 20 g lgh < 0,5 g/

Mebo mnozsti lehkych fetézel v modi za 24 lgA = 1,094

hodin=1g lg9G < 6,0 g

Diagndza mnohofetngho myelomu je jasna, je li pfitomno jedno velké a jedno malé kritérium,

anebo jsou-li pfitomna kritéria a+b a dale kritérium ¢ nebo d.

Tabulka ¢.2 Diagnosticka kritéria mnohocetného myelomu dle International Myeloma

Working Group, 2003, Adam, Vorlic¢ek, 2004, s. 522

Pro diagndzu mnohotetného myelomu je nutno spinit vSechna fii kritéria:
1. Podet monoklondlnich plazmatickych bunék v kostni dfeni je > 10% a (nebo) biopsie kostni dfené prokazala plazmocytorn
2. Je pitomen monaklondlni imunoglobulin v ki a (nebo) v moéi
2. je plitomna nejméng jedna dysfunkee & poskozeni orgénu zplsobené mnohodetnim myelomem ;
- (€ - kalcium) zvySena hladina kalcemie nad 2,8 mmol & nad horni limit
- (R - renal) rendini insuficience s kreatininem nad 180 umold v = 176,8 mmol/
- (A - anemia) anémie, hemoglobin pod 100 gl nebo 20 g/ pod dolni limit norrmy
- (B - bone) osteokdicka kostni destrukce nebo osteopordza
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Tabulka ¢. 3 Kritéria poskozeni organu ci tkani myelomem (International Myeloma

Working Group, Brit J Haematol 2003) Adam, a kol., 2008, s. 219

Kritérium dysfunkce organu Podrobngjsi definice symptomu

Hyperkalcemie Kaloiumn = 2,75 mmol/l, nebo o 0,25 nad norméalni limit
Selhani ledvin Kreatinin = 176 1 mold

Anémie Hemaglokin < 100 g4, nebo 20 g/l pod dolni limit

Kostni zmény Lytickd kostni loZiska, nebo osteopordza s kompresivmimi

frakiurami (vétinouvyZaduje kostni denzitomedrii a
prakazani patologické infiltrace pomoci MR nebo CT
wySetfeni)

Daldi s myelomem a gamapatii souvisejici nalezy Symptomaticka hypenviskozita, amyloiddza, opakujici se
hakteriglni infekae [ » 2 epizady za 12 mésicl)

Existuji vSak 1 hrani¢ni situace, kdy diagn6za mnohocetného myelomu neni
jista ani s pfihlédnutim k uvedenym kritériim. Neni proto nutné okamzit¢ jednoznacné
stanovit diagnézu. Pro pacienta je vice ptinosnéj$i dlouhodobé peclivé sledovani
a vyckavani dalsiho vyvoje laboratornich a klinickych ukazatelii choroby (Adam,

Vorlicek, 2004, s. 520).

1.4.3 Diferencialni diagn6za mnohocetného myelomu a problémy

se stanovenim diagnozy

Mnohocetny myelom je nutno rozlisit od monoklondlnich gamapatii nejasného
vyznamu, primarni AL-amyloidézy a od dalSich malignich lymfoproliferativnich
chorob provédzenych pfitomnosti monoklonalniho imunoglobulinu. MozZzné problémy
se stanovenim diagnézy se obvykle objevuji u nemocnych s méné typickymi projevy

choroby (Adam, Vorli¢ek, 2004, s. 520).
1.5 Lécba mnohocetného myelomu

Mnohocetny myelom, podobné jako jiné lymfoproliferativni nemoci nizkého
stupn¢  malignity, je vsoucasnosti dostupnymi prosttedky nevylécitelny.
Z tohoto ditvodu nemusi byt zahdjeni 1€cby indikovano u symptomatického pacienta
v pocatecni fazi nemoci. Toto bezptiznakové obdobi mize nékdy trvat i nékolik let
aobcas dochazi ke spontannim remisim. PredCasné zahdjeni chemoterapie
by u symptomatického pacienta nijak neprospélo jeho stavu, nebot’ neprodluzuje
celkovou dobu preziti. Proto je chemoterapie indikovana teprve v dobg,

kdy nepochybné dochdzi k progresi choroby a choroba se projevuje vyse uvedenymi
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priznaky (Adam, Vorlicek, 2004, s. 525). Pokud je nemoc citlivd na 1écbu, obvykle
se dosdhne remise nemoci, jeji délka je individudlné variabilni (mésice az roky).
Zpravidla nasleduje relaps nemoci, a pokud je zvladnuty, dostava se pacient do druhé
remise, ktera je obvykle krat§i neZ remise prvni. Schematicky je pribéh onemocnéni

znazornén na obr. ¢.4 (Hajek, a kol., 2009, s.26-27).

masa malignich bunék il Lédba
chemolerapie 1. relapsu

S .
e

Obrazek ¢. 2 Casovy pritbéh 1écby mnohocetného myelomu (Adam, a kol., 2008,
s. 225).

1.5.1 Indikace k zahajeni 1é¢by

U osob se stanovenou diagnézou asymptomatického myelomu se doporucuje
pouze pravidelné kontrolovani a oddéaleni zahajeni protimyelomové 1éCby
az do prvnich pfiznakd nemoci. Protimyelomové 1écba se ma zahdjit, jakmile jsou
zjistény subjektivni pfiznaky nemoci nebo prokdzdno poskozeni organt a tkani.
Pacienti, ktefi jsou zcela bez pfiznaki, ale maji radiologicky prikaz kostni nemoci
(alesponi jedno lytické lozisko), maji vysoké riziko piechodu v symptomatickou
chorobu s medianem intervalu 8§ mésict. Proto je u nich doporuceno okamzité zahajeni

1é¢by (Adam, a kol., 2008, s. 224).
1.5.2 Volby inicialni 1é¢by mnohoc¢etného myelomu

V 1écbé mnohocCetného myelomu maji v dneSni dobé prednost reZimy
s nejucinngj$imi 1éky, jednd se o thalidomid, bortezomib a lenalidomid. Prvni dva
jmenované maji od roku 2009 nezastupitelné misto v inicidlni 1écbé MM u vSech
nemocnych, lenalidomid je od téhoz roku zarazen v 1écbé relaps onemocnéni (Hajek,

a kol., 2009, s. 30).
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., Lécba thalidomidem v kombinaci s melfalanem a prednizonem je referencnim
standardem u vSech nemocnych, jenz se nemohou podrobit vysokodavkové

chemoterapii s ndslednou autologni transplantaci krvetvornych bunék.

Lécba bortezomibem v kombinaci s melfalanem a prednizonem je nové zjisteny
vysoce ucinny rezim, ktery lze povazovat za doposud nejucinnéjsi rezim u nemocnych,
kteri nemohou absolvovat vysokodavkovou chemoterapii s naslednou autologni

transplantaci krvetvornych bunék.

Pokud dojde u lécebnych rezimii thalidomidem c¢i bortezomibem z zameéné
alkylacni latky (melfalan za cyklofosfamid), jsou tyto reZimy stejné ucinné

jako s melfalanem, ale v Fadé pripadii jsou i lépe tolerované pacienty.

Kombinované rezimy s thalidomidem nebo bortezomibem, stiedni davkou
glukokortikoidii a pripadné cytostatikem, které neposkozuje kmenové hemopoetické
bunky (napt. antracyklin, etoposid, vinkristin, cyklofosfamid ...). Po tomto reZimu
Ize provést sbér kmenovych hemopoetickych bunék z periferni krve a ndsledné podat

vysokodavkovou chemoterapii s autologni transplantaci téchto bunék.

Kombinace novych Iékii s kortikoidy nebo jejich monoterapie v pripade,
Ze je opravnéné se domnivat, ze kombinovanou lécbu by nemocny netoleroval (napr.

vstupni cytopenie ...)

Monoterapie melfalanem nebo cyklofosfamidem ci  glukokortikoidem
jako paliativni Setrny postup vyhrazeny pro nemocné s malou toleranci, nizkym

vstupnim status performance a podobne.

Kombinovana chemoterapie bez thalidomidu a bortezomibu s dominantnim
postavenim alkylacnich cytostatik ¢i glukokortikoidii reprezentovana drivéjsim
standardem, tj. kombinaci melfalanu s prednizonem a radou dalsich kombinovanych
rezimi. Tato lécba dnes nesplituje naroky na optimalni tzv. zlaty standard. Volba
této lécebné linie bez zarazeni nékterého z movych léku predstavuje , podléceni*
nemocnych a musi byt vradné zdiivodnéna (napr. kontraindikace novych lékii

nebo podobné jako diivody pro volbu monoterapie) “ (Hdjek, a kol., 2009, s. 29).
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1.5.2.1 Inicialni 1é¢ba pacientii nevhodnych k vysokodavkované
chemoterapii s autologni transplantaci

Pacienti star$i 65 (70) let a mladsi nemocni s kontraindikaci vysoko ddvkované
chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych bunc¢k se 1é¢i klasickou
chemoterapii. Tato chemoterapie se obvykle podava po dobu 7 az 9 mésich
nebo do dosazeni  maximdalniho  poklesu = monoklondlnich  imunoglobulinu
neboli do dosaZzeni remise choroby. Vyhodou téchto postupl je podstatné rychlejsi
nastup lé¢ebnych vysledki, coz pro mnohé pacienty, naptiklad s bolestivymi pfiznaky,

znamena rychlejsi zlepSeni kvality zivota (Adam, Vorlicek, 2004, s. 526).

1.5.2.2 Inicialni 1é¢ba pacientii vhodnych k vysokodavkované
chemoterapii s autologni transplantaci

Autologni transplantace ma za s sebou vice jak dvacetiletou historii. V 1écbé
mnohocetného myelomu se zda byt uc¢innou lécebnou modalitou, kterd v dnesni dobé
patii mezi klasické postupy. Autologni transplantace by méla byt soucasti primolécby
u nové zjisténych pacientli s mnohocetnym myelomem do véku 65 let. Zavedeni
autologni transplantace piineslo zasadni zkraceni 1éby a stejné také prodlouzeni

dlouhodobych vysledkt (Hajek, a kol., 2008, s. 169).
1.5.3 UdrzZovaci lécba v remisi nemoci

Za standardni preparat v udrzovaci 1é€b€ byva oznaCovan interferon alfa. Jeho
pfinos byl hodnocen ve dvou metaanalyzach, v prvni metaanalyze zroku 2000,
vypracované kolektivem prof. Ludwiga byl median prodlouzeni bezpiiznakového
obdobi stanoven na 4 meésice a celkového preziti na 7 mésicl, v druhé (Myeloma
Trialist Collaborative Group, 2001) cinilo prodlouzeni medidnu bezptiznakového
a celkového obdobi preziti 6 a 7 mésicti. U mnoha pacienti vSak tato 1éCba snizuje
kvalitu Zivota, jelikoz tolerance na interferon alfa je velmi individualni, proto u mnoha
pacientli dochazi knezddoucim ucinkiim. Dal§i mozZnosti v udrZzovaci [éCbé
je thalidomid. Pfi jeho pouziti v udrzovaci 1écbé bylo prokazdno prodlouzeni délky
remise, ale i celkového preziti. Optiméalnimi kandidaty na 1écbu thalidomidem
jsou nemocni v parcidlni remisi, u nichz mtze prohloubit 1écebnou odpovéd’ (Adam,

a kol., 2008, s. 230).
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1.5.4 Lécba relapsu

Jestlize choroba relabuje v intervalu kratSim nez jeden rok, signalizuje
to zvlasté agresivni onemocnéni a nepifiznivou progndzu. V téchto piipadech je tfeba
pouzit jiné 1éky, nez byly pouzity v ramci inicidlni 1écby. V ptipad¢, Ze nemoc relaxuje
pozdé&ji, musi intenzita 1écby jejiho relapsu odpovidat mife agresivity nemoci (Adam,

a kol., 2008, s. 230).

Zatimco optimalni postupy pro primolécbu jsou jasné stanoveny, v piipade
relapsu onemocnéni takové udaje neexistuji. Pro relaps onemocnéni jsou k dispozici

tyto 1é¢ebné moznosti:
e Moznosti stejné jako u primolécby,
e Lenalidomid v kombinaci s dexametazonem,

e Lenalidomid v kombinaci s kortikoidy a alkylacni latkou ¢i antracyklinem

(Hajek, a kol., 2009, s. 29).
1.5.5 Podpurna lécba

Stejné€ podstatnd jako 1écba protinadorova je 1 optimalni podplrna 1écba, kterd
se stava zasadnim bodem celého 1é¢ebného planu. Pacient ma byt vhodné informovan
o aktualni situaci, o potencidlnich rizicich onemocnéni  spojenych
s 1éEbou, o moznostech podptrné 1é¢by a dalSich podptrnych opatieni (Hajek, a kol.,

2009, s. 64).
. Bisfosfonaty

Jedna se o 1éky zpomalujici odbouravani kosti a mirnici bolest. Zahdjeni 1écby
je indikovano jiz od zjisténi symptomatického myelomu. Diilezité je zacit podavat tyto
Iéky ihned pti zjiSténi nemoci, a pokracovat vtom dlouhodobé po dobu aktivity

choroby.

U nemocnych, ktefi tyto léky dostavaji dlouhodobég, probihd patologicka
osteolyza podstatné pomaleji, takze maji signifikantné méné patologickych fraktur,

miSnich kompresi a mensi spotiebu analgetik nez nemocni, ktefi tyto 1éky wviibec
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nedostavaji. Pokud nemocny wuziva bisfosfonaty obsahujici dusik, dochazi
ke zhorSenému hojeni ran po extraxi zubti a mize vzniknout tzv. osteonekroza celisti.
Proto je nutné preventivni vySetfeni a oSetfeni chrupu jesté pfed nasazenim této 1éCby

(Adam, a kol., 2008, s. 232).

° Lécba bolesti

Rozrusovani kosti onemocnénim velmi boli a tomu musi odpovidat 1écba
bolesti. Bolesti jsou somatického charakteru, proto se kjejich zvladnuti pouziva
kombinace analgetik ze skupiny klasickych blokatorti cyklooxygenazy (paracetamol,
diklofenak, ibuprofen) nebo ze skupiny preferencnich blokatorti cyklooxygenazy II
(melodikdm, nimesulid), pfipadné¢ ndrazové metamizol. Analgetika — antiflogistika
je vhodné kombinovat s I€éky ze skupiny opioidid. Zde se jedna o tramadol, morfin
(Sevredol a retardované formy morfinu), oxykodon, hydromorfon nebo s naplastovymi
aplikacnimi formami — buprenorfin (Transtec) a fentanyl (Durogesic) (Adam, a kol.,

2008, s. 232-233).

Pii 1é¢bé bolesti musime mit stdle na paméti nezddouci G¢inky podavanych
1é¢iv (Adam, a kol., 2008, s. 233). U nesteroidnich analgetik se jednd zejména
o posSkozeni ledvin a zaludku, pii selhani ledvin dochazi v organismu ke kumulaci
morfinu, o néco méné komuluje oxykodon s hydromorfon. Naproti tomu fentanyl
a buprenorfin jsou dominantné metabolizovany v jatrech, proto jsou vhodnéjsi volbou
pfi renalnim selhani. Pro podavani silnych opioidi neexistuje zadny horni limit, davku
omezuje jen intenzita nezadoucich ucink. Divodem k zvySovani davky byva
zvySujici se intenzita bolesti a postupny rozvoj tolerance. Naopak u analgetik —
antiflogistik, ktera maji sviy stropovy efekt, existuje horni limit pro davku, ktery

se nema piekracovat (Adam, a kol., 2005, s. 296).

. Radioterapie

Radioterapie je béznou soucasti 1écby mnohocetného myelomu témét u vsech
nemocnych. Cilem je potlaceni myelomovych bun¢k a zmirnéni bolesti. Radioterapie
v léCebné davce (3040 Gy) méa potencial znicit myelinové buiiky v ozafovaném
lozisku, to zplisobi zastaveni osteolyzy a nckdy muze prevazit novotvorba kosti

po zéfeni. Lécebné zafeni je vhodné pro vSechna velka loziska potencialné ohrozujici
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nosnost skeletu. Pokud vSak stav pacienta nedovoli pouzit kurativni zafeni, je vhodné
paliativni ¢i analgetickou davkou (10-15 Gy pfi aplikaci 2-3 Gy na frakci) snizit
intenzitu bolesti. Tyto nizsi davky sice nemaji tumoricidni efekt, ale vyrazn¢ zmensuji
intenzitu bolesti v ozafované oblasti. Podobny efekt jako analgetické ozafeni
ma i jednordazové ozateni v davce 8 Gy (Adam, a kol., 2007, s. 197). V ptipad¢
ozafovani patefe nesmi piekrocit davka toleranci michy, jinak hrozi jeji nevratné

poskozeni (Hajek, a kol., 2009, s. 67).

o Ortopedicka 1écba

Kazda patologicka fraktura se konzultuje s ortopedem. V pfipadé¢ komprese
obratli miize jediné ortoped rozhodnout, je-li dostacujici zevni fixace ortézou,
nebo jestli je potiebné operacni zpevnéni. Pokud dojde k patologické zlomeniné
koncetiny, méla by se vzdy dat pfednost vnitini fixaci pied zevni (Adam, Vorlicek,
2004, s. 526). Vnitini fixace vSak nemusi byt indikovana pouze u patologické fraktury,
ma svoje indikace i u velkého osteolytického loziska, které vyznamné omezuje pevnost
kosti a pacienta ohrozuje vznikem patologické fraktury v budoucnu (Héjek, a kol.,
2009, s. 64). Po zhojeni operacni rany po vnitini fixaci kosti zpravidla nasleduje cilena

radioterapie na lozisko osteolyzy (Adam, Vorlic¢ek, 2004, s. 526).

) Lécéba infekei

Mnohocetny myelom a jeho 1é¢ba vyrazné oslabuji schopnosti organismu
brénit se proti infekcim. Samotna 1é¢ba vzniklych infekci je proto naprostou nutnosti.
Infekce se mlze projevit pouze teplotou a jeji zdvaznost se obvykle shoduje s mirou
naruseni vyssi nervové ¢innosti. Projevem zavazné infekce muze byt tedy jen teplota,
ktera nemusi byt vysokd, poceni a zhorSend funkce mozku. ZhorSena funkce mozku
se miize projevit prohloubenim maléatnosti, apatii a nakonec 1 halucinacemi.
O zéavaznosti infekce nas informuje vysokd hodnota CRP. Pro infekci ohrozujici
pacienta na zivoté sveédci vzestup tepové frekvence a zavazny pokles (alespoii 0 20 mm

Hg) krevniho tlaku (Adam, a kol., 2006, s. 30-31)

° Lécéba anémie

Pti 1é€bé mnohocetného myelomu byl prokazan piiznivy vliv 1écebné aplikace

erytropoetinu. Obvykle v davce 30 000—40 000 IU tydné.
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° Lécéba renalniho selhani

Principem 1é¢by renalniho selhdni je jednak lécba symptomaticka — dialyza,
a jednak protinadorova lécba s rychlym nastupem ucinku a rychlym potla¢enim tvorby
monoklonélniho imunoglobulinu. Dtlezité je, aby pacienti s mnohocetnym myelomem
a obzvlasté pacienti s monoklonalnim imunoglobulinem v moci udrzovali diurézu vétsi
nez 2 litry. Pokud dochazi k retenci dusikatych latek, doporucuje se diuréza 3 litry.
Nesmi se také zapomenout na upravu lécby, aby pacient pokud mozno nedostaval

neurotoxické 1éky (Adam, a kol., 2008, s. 236).
1.6 Prognéza a diileZitost véasného stanoveni diagnézy

V dobé, kdy nebyla zndmé zadna ucinna 1écba MM, byl median pteziti vSech
pacientd 8—12 mésict. Klasickou chemoterapii doslo k prodlouzeni medidnu na 3-4
roky, u pacienti mladSich 60 let je o néckolik let delsi. Vysoko davkovana
chemoterapie s autologni transplantaci vede k prodlouzeni medianu pteziti o 1,5 az 2
roky proti standardni 1é¢be, na 4-5 let. Samotny rozptyl v délce let pieziti je znacny,

v nékterych ptipadech Cini doba preziti i deset let (Adam, Vorlicek, 2004, s. 528).

Avsak pres vSechny pokroky v dneSni 1é¢bé plati pravidlo, ze organoveé
poskozeni, konkrétné¢ poskozeni ledvin, skeletu ¢i jiné budou nemocného trapit
az do konce Zivota, jelikoZ jsou jiz nevratna (Adam, a kol., 2007, s. 199). Pro kvalitu
zivota se zda byt zasadni, kdy se nemoc zacne 1éCit. Zahajeni 1écby dfive, nez jsou
zpusobeny tézké a nenapravitelné poskozeni skeletu ¢i dokonce poskozeni nervovych
struktur, zvySuje dobu prodlouZeni zivota nemocnych. Mnohem hors$i prognéza byva u
nemocnych, u nichZz dojde k odhaleni diagnézy az v dob¢, kdy dochazi ke vzniku
patologickych fraktur nebo paraparéz.. Samotnd vcéasnd diagnostika je v rukou
praktickych 1€kati a internistt (Adam, a kol., 2008, s. 237). Proto také vznikl z popudu
Ceské myelinové skupiny projekt CRAB, ktery se snaZi upozoriiovat mnoho&etny
myelom, zvySovat informovanost Iékafi o onemocnéni a vést tak k v€asnému

rozpoznani mnohocetného myelomu (www. projectcrab.com)
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2 TEORIE DEFICITU SEBEPECE

,,Sebepéce je védomé jednani (Zadna fyziologicka reakce), lidé jednaji véedomé

na rozdil od zvirat, coz se vyznacuje socialnim chovanim, komunikaci, mluvenim, ...

(Bekel, Halmo, 2004, s. 25)
2.1 Definovani sebepéce podle Oremové

Sebepéce je regulatorni lidskou funkci, kterou védomé pro sebe déla osoba
nebo necha pro sebe vykonavat. Tim dochazi k zajisténi a udrzeni specifické podoby
materidlnich véci a k zachovani podminek pro zivot. Sebepéfe ma jisté cile
a da se naucit (Orem, 1997, s. 9). Nové praktiky ¢i dovednosti miZeme nové ziskat
nebo prohlubovat béhem celé¢ho zivota. Kazdy c¢loveék si sdm vytvafi svij systém

sebepéce (Bekel, Halmo, 2004, s. 25).

U sebepéCe rozliSujeme jeji dva smysly, péfi o sebe sama a o péci
poskytovanou prostfednictvim sebe sama. Samotny zplsob provedeni sebepéce
se odviji od jedincovych schopnosti a okolnich Zivotnich situaci. Jestlize lidé pecuji o
druhé, nejcastéji proto, Ze tito lidé dokazi provadét sebepéci jen ¢astecné nebo nijak,

jedna se o dependentni péci (Bekel, Halmo, 2004, s. 25).
2.2 Uziti oSetiovatelské teorie
., UZiti oSetrovatelske teorie je smysluplné z nasledujicich ditvodii:

o Podpora jednoznaéné pochopeni povahy a dosahu profesiondlniho

osetfovatelstvi (vysvétluje co je oSetfovatelstvi, ¢im neni a co by mohlo byt),

o Zabyva se stejnymi i rozdilnymi znaky oSetfovatelskych situaci,
o Vysvétluje povahu vztahli mezi sestrami a pacienty,
J Umoziuje uzivani jednotné terminologie a zajiStuje systemati¢nost a ndvaznost

poskytované péce,
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o Specifikuje vysledky a cile oSetfovatelstvi, tim ukazuje moZnosti zajiSténi
efektivni profesiondlni oSetfovatelské péce a odpovédnosti za oSetfovatelské ¢innosti‘

(Halmo, 2006b, s. 50).
2.3 D. E. Oremova - Zivotopis

Pani Dorothea Elizabeth Oremova se narodila v Baltimoru, v USA, roku 1914.
Roku 1930 dosahla zakladniho oSetfovatelského vzdélani na Providence Hospital
School of Nursing ve Washingtonu. Bakalaifského vzdélani v oblasti edukace dosahla
v roce 1939 na Catholic University of America ve Washingtonu, D. C., kde o Sest let
pozdéji, roku 1945, ukoncila ve stejném oboru magisterské vzdélani. V roce 1940 byla

ustanovena feditelkou pro oSetfovatelstvi v Providence Hospital v Detroitu.

V letech 1947-1957 zacala pracovat na své teorii, vtéto dobé pracovala
ve stat¢ Indiana jako sestra v nemocnici, jako privatni sestra a sestra konzultantka.
Nazpatek do Washingtonu, D. C. se vratila roku 1957, na katolické univerzité ptisobila

od roku 1959.

Vroce 1970 pracovala jako poradkyné pro oSetfovatelstvi v Marylandu
a zalozila firmu zabyvajici se poradenstvim ,,Orem a Shields“. O rok pozdéji Oremova
vydala knihu ,Nursing: Concepts of Praktice®. Roku 1976 ziskala na Georgetown
University ve Washingtonu, D. C. titul doktora véd. Roku 1984 odchazi do penze
a22.6.2007 pani D. E. Oremova umira (Pavlikova, 2006, s. 52).

2.4 Struktura teorie deficitu sebepéce

., Teorie deficitu sebepéce sestava ze spojeni a vzajemnych vztahii t¥i teori,
ke kterym patri teorie sebepéce/dependentni péce, teorie deficitu sebepéce a teorie

oSetrovatelskych systemii “ (viz obr. ¢. 1) (Halmo, 2006b, s. 51).
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Teorle TosP TEORIE SEBEPECE
ofetfovatelskjch
systémi Dilci konceply. Dili koncepty:
1.D5P 1.5F, 2. KSP, 3. PSP, 4.7FF
2.5iPoSP
Dilii
1.05
2. Pro
3. Intes i
4. 04, siuace
5. 0. systémy ((pdné kompenzatni, Eisteéng kompenzatni, podpimé edukadni)

Obrazek €. 3 Struktura teorie (dle zdroje Orem, 1997) (Halmo, 2006b, s. 51)
2.5 Teorie sebepéce

Teorii sebepéCe lze oznacit za jadro celé prace Oremové, bez jehoz existence
neni mozné dale vysvétlit deficit. Dokud nebudeme mit znalosti o sebepéci, nemtizeme
dale pochopit TDSP. Samotnd myslenka sebepéce se stala zakladnim kamenem

pro vyvoj TDSP (Halmo, 2006b, s. 53).

V poptedi sebepéce stoji pét premis, které dovoluji vyvoj a vlastni perspektivu
osob, potfebujicich v uréitém case odbornou pomoc profesiondlli v osetfovatelstvi.

Jedna se o:

o |, sebepéce je vedomé rizené chovani,

e sebepéce se da naucit,

e lidé maji pravo a odpovédnost za péci o sebe sama,

o lide potirebuji v urcitych fazich sveho Zivota podporu v sebepéci,

e pri zdravotnich probléemech nebo ochrané Zivota potiebuji lidé podporu
pri sebepéci prostiednictvim specialnich pracovnich skupin “ (Bekel, Halmo, 2004,

5. 25-26).
2.5.1 Pozadavky sebepéce (PSP)

Pozadavky sebepéce predstavuji divody péce o nckoho. Pozadavky jsou
pro ¢lovéka zivotné dilezité, lze si je vysvétlovat jako podnéty uskuteéitujici chténé

jednani. Pozadavky sebepéce l1ze rozd¢lit do tii skupin:
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o Obecné pozadavky sebepéce,
. Vyvojoveé podminéné pozadavky sebepéce,
o Zdravotn¢é podminéné pozadavky sebepéce (Bekel, Halmo, 2004, s. 27)

2.5.2 Kompetence sebepéce (KSP)

Kompetence sebepéce mohou byt definovany jako specifické schopnosti,
k vykonani potfebnych cinnosti v zavislosti na urcité potiebé sebepéce. Koncept
kompetence sebepéce predkladd, jakym zplisobem obecné a specifické schopnosti
zaméfené na sebepéCi umoznuji vyuziti Cinnosti. Kompetence sebepée miizeme
rozdélovat do ti dil¢ich konceptd, jedna se o &innosti sebepéée (CSP), potencialni

komponenty (PK) a zakladni dispozice a schopnosti (ZDaS) (Orem, 1997, s. 239).
2.5.3 Zakladni podmine¢né faktory (ZPF)

Zakladni podminec¢né faktory (ZPF) jsou faktory, které plsobi na systém
jednani clovéka a ovliviiuji jej jak ve smyslu pozitivnim, tak negativnim. Mezi
zakladni podminecné faktory patii vek, pohlavi, zdravotni stav, trvani daného stavu,
vyvojovy stupeni, socio—kulturni aspekty, Zivotni a rodinné podminky, systém

sebepéce, potencial klienta (Halmo, 2006b, s. 53).
2.6 Teorie deficitu sebepéce

Teorie deficitu sebepée navazuje na predeSlou teorii sebepéce. TDSP
se vénuje stanoveni a objeveni diivodd, pro¢ lidé potiebuji péci (Halmo, 2006b, s. 53).
péce klienta o sebe samotného, kdy dochazi k vyuzivani potencidlu jeho ¢i rodinnych
piislusniki, pfi osvojovani si zvySenych pozadavkid nové situace (Halmo, 2006b,

s. 56).

2.6.1 Deficit sebepéce (DSP)

Za deficit sebepéce mizeme oznacit stav, kdy pozadavky sebepéce prevysuji
kompetence sebepéce. Deficity sebepéce jsou bud’ ¢asteéné, nebo Uplné. Jako uplny

deficit sebepéCe oznaCujeme stav, kdy jedinec nedisponuje zadnymi schopnostmi
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k uspokojeni situacni potieby sebepéce (Bekel, Halmo, 2004, s. 33). Deficit sebepéce
se obvykle vyskytuje s propuknutim nemoci nebo jinym narusenim zdravi. Vyjimka
muze nastat v pripad¢ té¢lesného handicapu, ktery vzdy nemusi znamenat vznik deficitu
sebepéce. Deficit sebepéfe znazornuje divod pro poskytnuti oSetfovatelské péce

(Pavlikova, 2006, s. 56).
2.6.2 Situacni poti‘eba sebepéce (SiPoSP)

,, Situacni potieba sebepéce je souhrn vSech cinnosti sebepéce, které by meély
byt provedeny, aby doslo ke zvladnuti zvysenych narokit nové situace (problémii —
situacnich problematik) tykajici se jednoho nebo vice pozadavkii sebepéce‘ (Halmo,

2006a, s. 71).

,,» SiPoSP je zpuisob a pocet opatieni, které c¢lovek zna nebo se o nich domniva,
ze reguluji lidské funkce a vyvoj clovéka v urcitéem casovém obdobi. Elementy SiPoSP
jsou co do kvality a kvantity od cloveka k clovéku variabilni a u samotného jedince

Jjsou variabilni i v case *“ (Orem, 1997, s. 204).
2.6.3 Situacni problematika (SIP)

Situa¢ni problematika se definovana problémy, které jsou urCovany
nesplnénymi pozadavky sebepéce, mohou vSak byt regulovany jednanim. Pani
Oremova nepokladala nazev problému jako diagnézy za dilezity, diagnoéza zde méla

poslouzit k priniku do problému (Halmo, 2006b, s. 54)
2.7 Teorie oSetrovatelskych systémi

., OSetrovatelské systéemy vypovidaji o zpiisobu a objemu oSetrovatelskych
cinnosti, umozZnuji systematické rozliSeni osetFovatelskych situaci a nabizeji
prirazovaci systéem pro vykony, které vyplyvaji z osetrovatelskych cinnosti “ (Bekel,
Halmo, 2004, s. 35). Teorie oSetfovatelskych systémil navazuje na predchdzejici dil¢i
teorie. Jedna se o soubory oSetfovatelskych Cinnosti, vykondvanych o§. personilem
k uspokojovani pozadavkid sebepéte. Ukolem péée je splnit situaéni potiebu sebepéce
a zaroven zachovat, vyvijet a podporovat stdvajici kompetence sebepéce (KSP)
¢i dependentni péce (KDP). MiiZze se jednat o plné, ¢astecné ¢i podplirné edukacni

oSetfovatelsky systém (Halmo, 2006b, s. 54).

29



2.8 Srovnani Teorie deficitu sebepéce s modelem M. Gordonové,

NANDA doménami

Jiz tradiéné dochazi k srovnavani modeld mezi s sebou. K témto srovnanim nas
vedou snahy zjistit, které modely vyhovuji danému zavéru, v em se odliSuji

a naopak v kterych bodech se shoduji (Bekel, Halmo, 2004, s. 18).

Piikladnou ukézku nam podava situace, kdy ma clovék zlomené obé ruce.
Podle Gordonové se vtomto piipadé¢ jedna o deficit sebepéce. Dle Oremové
se vSak nejedna o zadny deficit sebepéce, nebot’ nemocny musi nejprve pocitovat
deficit, nestaci jen pfitomnost postizeni. A to proto, Ze i takto zranény ¢lovék se miize

sdm obslouzit, kdvu maze pit brckem, ¢i jinym zptisobem (Bekel, Halmo, 2004, s. 34)
2.9 Vliv mnohocetného myelomu na oSetiovatelskou péci

Mnohocetny myelom s sebou piinasi fadu problému, které musi nemocny
Ci sestra feSit. V oSetfovatelské péci je dilezité se zaméfit na mozné vedlejsi efekty
1é¢by, ke kterym muze dojit u nemocnych. Jednd se zejména o problémy spojené
s potlacenim fyziologické krvetvorby, kdy miize dojit ke staviim anémie, neutropenie
¢i trombocytopenie. Zde je dulezitd pravidelnd kontrola laboratornich vysledk,
kontrola télesné teploty a znamek vznikajici infekce, dale také sledujeme vyskyt

petechii na ktizi nemocného ¢i krev v moci.

Déle je dulezita prevence vzniku neuropatie — u nemocnych sledujeme palivou
bolest, svalovou slabost, citlivost na chlad/teplo, citlivost na dotek. Nezbytné
je také si v§imat gastrointestinalnich problémi, jako je nauzea, zvraceni, zéacpa
¢iprijem. U pacientli s mnohocetnym myelomem se také zvySuje riziko vzniku
embolie, proto je dulezité v§imat si moznych piiznakii vzniku embolie a snazit se jim
pfedchéazet. V neposledni fad¢ je také dilezita psychicka podpora nemocného (Miceli,

a kol., 2008, s. 13-20).
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3 CILE PRACE
Cil1

Sestavit vyc€et situanich problematik (problémill) u pacienti s mnohocetnym

myelomem
Cil 2

Rozpracovat situaéni potfebu sebepéce (s pfisluSnymi kompetencemi sebepéce)

u pacientd s mnohocetnym myelomem
Cil3

Zmapovat znalosti vSeobecnych sester mimo hematoonkologickd pracoviste

o mnohocetném myelomu
HI : Pfedpokladam, Ze vice nez 30 % sester vi, Ze MM je nddorové onemocnéni krve
H2 : Pfedpokladam, Ze vice nez 30 % sester ma dostacujici znalosti o vzniku MM

H3 : Predpokladam, ze vice nez 30 % sester ma dostacujici znalosti o klinickych

ptiznacich MM

H4 : Ptedpokladam, Ze vice nez 30 % sester zna progné6zu MM

Cil 4

Zmapovat nazory sester na edukacni materialy pro sestry o mnohocetném myelomu

HI1: Piedpokladam, ze vice nez 75 % sester se aktivné snazi rozSifovat své odborné

poznatky.
H2 : Pfedpokladam, Ze vice nez 25 % sester ma z4jem o edukacni materialy k MM.
Cil 5

Vypracovat edukacni programy na vybrané situaéni problematiky (problémy)

u onemocnéni mnohocetnym myelomem pro setry
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Cil6

Vypracovat piipadovou studii u pacienta s mnohocetnym myelomem dle konceptt

sebepéce
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4 METODIKA PRACE

4.1 ReSersSni strategie

Na zacatku tvorby diplomové prace bylo tieba prostudovat odborné poznatky
o onemocnéni mnohoc¢etnym myelomem a teorii deficitu sebepéce (TDSP), ty byly
ziskany z odborné zdravotnické literatury, ¢lankli v odbornych €asopisech a materialt
pfistupnych na internetu. K vyhledavani téchto udaji bylo vyuzito databaze
Bibliographia Media Cechoslovaca, Medline a Pubmed. Pro vyhledavani zdroji byla
zadana tato klicova slova Teorie deficitu sebepéce, sebepéte, D. E. Oremova,
mnohocetny myelom a hematoonkologie, v zahrani¢nich zdrojich byla pouzita tato
klicova slova Self-care, The theory of self-care deficit, D. E.Orem, haematooncology,
multiple myeloma. Vyhledavané zdroje nesmély byt star§i roku 2002. Celkové bylo
nalezeno 52 vysledk, 17 zdroji bylo vylouceno, jelikoz se jednalo o informace i v
jiném jazyce nez anglic¢tin€é, u 23 c¢lankt byla zjisténa duplicita. VSechny zdroje a

literarni prameny byly déale uvedeny v seznamu literatury.

4.2 Metodika sestaveni prrehledu vlivu onemocnéni mnohocetnym

myelomem na pozadavky sebepéce

Prvnim cilem bylo sestaveni vyctu situacnich problematik odvozenim vlivu
onemocnéni na pozadavky sebepéce. K tomu bylo nutno peclivé nastudovat odbornou
literaturu zabyvajici onemocnénim mnohocCetnym myelomem a teorii deficitu
sebepéCe. Pozd¢ji byl metodou analyzy a dedukce odvozen vliv onemocnéni
mnohocetnym myelomem na pozadavky sebepéce (obecné a zdravotné podminéné),
z ¢ehoz nam vyplynuly jednotlivé situacni problematiky (problémy) u pacientt trpicich
mnohocetnym myelomem. Situacni problematiky byly sestaveny ve spolupraci s Be.

Svétlusi Fisarovou.
4.3 Metodika tvorby SiPoSP u pacientii s mnohocetnym myelomem

Dalsim krokem ke splnéni druhého cile bylo rozpracovani situacni potieby
sebepéCe (tzn. vSech Cinnosti sebepéce, které by mély byt provedeny, aby doslo

ke zvladnuti pozadavkil kladenych na pacienta). K tomu poslouzil jako obsahovy
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ramec koncept Cinnosti sebepéce dle D. E. Oremové, ktery je zaméfen na slozku
védomostni, schopnosti ¢init rozumnd rozhodnuti a umét Cinnosti také provadét
(Halmo, 2006a, s. 72). Situa¢ni potieba sebepéfe u pacienti s mnohocCetnym

myelomem byla sestavena ve spolupraci s Be. Svétlusi FiSarovou.
4.4 Metodika dotaznikového Setfeni

Ke splnéni cila ¢.3 a ¢4 byl vytvofen anonymni dotaznik Setieni,
ktery vychazel ze stanovenych situacnich potieb sebepéce. Dotaznikem doslo k ziskani
empirickych dat, metodou nepiimého dotazovani zkoumanych respondentli piedem

pripravenymi otazkami (Ziakova, a kol., 2003, s. 158).

V uvodu dotazniku doSlo k vysvétleni vyznamu dotazniku, a jaky je spravny
postup pii jeho vypliovani. Dotaznik obsahoval 20 uzavienych otdzek a byl rozdélen
do dvou hlavnich ¢asti, obecné a odborné. Obecna Cast se zamefovala na vSeobecné
udaje o respondentech a mapovala jejich ndzory na edukacni materialy pro sestry
o mnohocetném myelomu. Odborna ¢ast dotazniku je rozdélena do dalSich dvou
oblasti. Prvni oblasti je Problematika znalosti onemocnéni mnohocetného myelomu
(A) a druhou oblasti je Problematika vyzivy, bolesti a pohybového rezimu (B). Prvni
Ctyfi otazky v dotazniku maji demograficky vyznam. K tietimu cili DP jsou urceny
otazky ¢. 9-20 v pouzitém dotazniku. Vysledky téchto otazek, poslouzily jako vychozi
bod pro tvorbu edukacniho materidlu pro sestry. K splnéni ctvrtého cile byly

v dotazniku uréeny otazky ¢. 5-8.
4.4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

VSechny informace k vyzkumnému Setfeni byly ziskdny prostiednictvim
anonymnich dotaznikli. Celkové bylo rozdano 150 dotazniki, ztohoto poctu bylo
vraceno 116 dotaznikli. U 7 dotaznikl doslo k vyfazeni, z divodu netiplného vyplnéni

polozek v odevzdanych dotaznicich.
Pro zatrazeni do vyzkumného Setfeni byla stanovena tato kritéria:

e Vseobecné sestry pracujici ve FN Olomouc ¢i studujici na FZV kombinovanou

formu oboru VSeobecna sestra,
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e pracujici mimo hematoonkologicka pracoviste,
e Dbez omezeni véku a bez omezeni délky praxe ve zdravotnickych zatizenich.
4.4.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Sbér dat probéhl po ziskani povoleni k vyzkumnému Setfeni (viz ptiloha ¢. 1),
respondenti byli osloveni prostfednictvim vrchnich sester internich a chirurgickych
obori FN Olomouc, dale byli osloveni studenti FZV UP oboru VSeobecna sestra -
kombinované formy. Respondentim byl v dotazniku vysvétlen ucel vyzkumného
Setieni a postup vyplnéni dotazniku. Vyzkumné Setieni probihalo od 8. 3. 2011 do 1. 4.

2011.
4.4.3 Pilotni Setreni

Pilotni Setfeni probéhlo u skupiny 10 respondentli (vSeobecnych sester),
pracujicich ve zdravotnickém zafizeni mimo hematoonkologické pracovisté. Pilotni
Setfeni probéhlo od 3. 3. 2011 do 7. 3. 2011. Na jeho zdkladé byly provedeny upravy
puvodnich otdzek v dotazniku: otazky ¢. 7, 12, 17, 18, 20, 22, 23, 28 a 29. byly
z dotaznikového Setfeni odstranény. V pilotni studii bylo zjisténo, ze dotaznikové
Setfeni je dle respondentt piili§ obsahlé, a nékteré otazky byly hiife srozumitelné. Cely
dotaznik byl upraven do podoby pro zdravotniky, mezi kterymi probihalo vyzkumné

Seteni. Téchto 10 respondentti nebylo zahrnuto mezi celkovy pocet 109 respondentd.
4.4.4 Zpracovani dat

Ziskand data byla zpracovdna do kontingencnich tabulek, vysledky jsou
zobrazeny v Cetnostnich tabulkach, zkterych doSlo k vytvofeni grafi. Tabulky
obsahuji absolutni i relativni Cetnost. Absolutni Cetnost je pocet ziskanych hodnot
arelativni Cetnost je procentualni vyjadieni téchto hodnot. Do grafii byly pfeneseny
relativni Cetnosti. Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2003

a v Microsoft Office Word 2003.
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Ovéfeni stanovenych hypotéz probehlo na zaklad¢é vypocitanych absolutnich a

relativnich Cetnosti s vyuzitim konstrukce 95 % intervalu spolehlivosti (95 % CI) pro

1—
populacni pravdépodobnost dle vzorce p 1,96 ri=p) (Zvarova, 2004, s. 124).
n

Vsechny statistické testy byly provedeny na hladiné signifikace 0,05. Ke
statistickému zpracovani byl pouzit program Microsoft Office Excel 2003 v Microsoft

Office Word 2003.
4.5 Metodika tvorby edukacniho programu

Po nastudovani odborné literatury a provedeni pilotniho Setfeni byl vytvoien
edukacni program tykajici se problematiky onemocnéni mnohocetnym myelomem,
vyzivy, bolesti a pohybové aktivity pfi onemocnéni mnohocetnym myelomem.
Edukac¢ni materidl byl vytvofen v programu Microsoft Office Word 2003 v opera¢nim
systému Microsoft Windows XP. Zvolenou formou eduka¢niho materidlu je barevna
brozura velikosti AS. Brozura obsahuje informace pro sestry o onemocnéni
mnohocetnym myelomem, dale informace o problematice vyzivy, bolesti
a pohybovych aktivit u pacienti s mnohocetnym myelomem. O tento edukacni

material projevila zdjem vrchni sestra II1. Interni kliniky FN Olomouc.
4.6 Metodika tvorby pripadové studie

Ke splnéni Sestého cile byla zvolena metoda piipadové studie u jednoho
pacienta s onemocnénim mnohocetnym myelomem. Piipadova studie byla zpracovana
pomoci konceptii sebepéce dle D. E. Oremové, protoze pravé obsahovy ramec teorie
deficitu sebepéce podle Oremové, je zaméfen na slozku védomostni, schopnost ¢init
rozumnd rozhodnuti a umét ¢innosti také provadét (Halmo, 2006a, s. 72). Diky tomu

mohly byt objektivné posouzeny schopnosti ucastnika ptipadové studie.

Charakteristika respondenta pro pfipadovou studii obsahovala tyto poZadavky:
Me¢lo se jednat bud o muze nebo zZenu, s diagnostikovanym onemocnénim
mnohocetnym myelomem, bez vékového omezeni, hospitalizovaného/ou na odd€leni
III. interni kliniky, bez omezeni komunikace. Doslo k vybéru dvou potencidlnich

respondentl, u kterych probéhlo ustni podani informaci o ucelu vyzkumného Setteni.
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Potencidlnim ucastnikiim byly poskytnuty dva dny na zvadzeni, zda se chtéji zacastnit
vyzkumného Setieni. Po uplynulé dobé s podminkami piipadové studie souhlasil jeden
potencialni respondent, druhy se odmitl zicastnit. Jednalo se o Zenu ve véku 75 let
s onemocnénim mnohocetnym myelomem. V dobé sestavovani piipadové studie

se respondent nachazel na oddéleni 39 B III. Interni kliniky FN Olomouc.
4.6.1 Organizace pripadové studie

Ptipadovéa studie prob&hla na oddéleni III. interni kliniky Fakultni nemocnice

v Olomouci v bfeznu 2011, po ziskani povoleni k ptipadové studii (viz pfiloha €. 1).

Piipadova studie probihala formou Ctyf setkani v rozmezi od 15. 3. 2011

do 18.3.2011.
4.6.2 Zpracovani dat

Ptipadova studie byla zpracovana pomoci koncepti sebepéce dle D. E.
Oremové. Pro zaznam udaju piipadové studie byla pouzita dokumentace vytvoiena
Pavelkovou, Halmo, JeZorskou. Dokumentace byla ¢aste¢né publikovana v publikaci
Sociokulturni kontexty v oSetfovatelstvi a porodni asistenci, pfispévek k podpote
humannéjsi pécée o Cloveéka (Pavlikova, Halmo, 2006, s. 493-494), zbyvajici Casti
dokumentace byly pfevzaty zdokumentace vyuzivané v pfedmétu Konceptualni

modely sebepéce.

K zdznamu dat byla zvolena tuzka a papir, informace byly nésledné ptepsany
do dokumentace v elektronické podobé. Vysledky ptipadové studie byly zpracovany
do dokumentace vytvoiené¢ Pavelkovou, Halmo, Jezorskou, celd dokumentace je

obsazena v ptilohach diplomové prace.
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S INTERPRETACE DAT

5.1 Interpretace vysledkii k cili €. 1 : Vy¢€et situacnich problematik

(problémii) u pacienti s onemocnénim mnohocetnym myelomem

Pro vytvofeni situacnich problematik sebepéfe u pacientl s mnohocetnym

myelomem bylo nutné nejprve popsat vliv onemocnéni na obecné pozadavky sebepéce

a zdravotné podminéné pozadavky sebepéce. Vliv onemocnéni na tyto poZadavky byl

sestaven ve spolupraci s Be. Svétlusi Fisarovou. Problémy v danych oblastech jsou

oznaceny Sedou barvou.

Tabulka ¢. 4 Obecné poZadavky sebepéce pii onemocnéni mnohocetnym

myelomem

Obecné pozadavky sebepéce

Vliv mnohocetného myelomu na obecné
poZadavky sebepéce

1. UdrzZeni dostate¢ného
privodu vzduchu.

Pacient nepocituje v oblasti dychani zadné potize.

2. Udrzeni dostatecného
privodu tekutin.

Pacient nepocituje zadné problémy. Pocit zizn¢ neni
nijak ovlivnén.

3. Zachovani dostate¢ného
privodu potravy.

Pacient ma zménéné naroky na stravovani, tyto
zmeény jsou zpusobeni oslabenim imunitniho systému.
U pacienta taktéz dochéazi v pribéhu onemocnéni
ke zméndm v mnozstvi pfijimané potravy, velmi ¢asto
se u pacienti objevuje snizend chut kjidlu
az nechutenstvi. V ndvaznosti na tyto zmény dochazi
také ke snizovani hmotnosti pacientil.

4. UdrZeni spravného
vylucovani stolice a moce.

Pacient nepocit'uje v oblasti vylucovani stolice zadné
potize. Vylu¢ovani moce muze byt ovlivnéno, pokud
se u pacienta objevilo poskozenim ledvin. U pacienta
se muze objevit s proteinurie a zvysena koncentrace
kreatininu. U pacienta se mize vyvinout nefroticky
syndrom s renalnim selhdanim a snim spojené
problémy s vylucovanim moci, které mohou vést
az k hemodialyze.

5. UdrZovani rovnovahy
mezi aktivitou a
odpocinkem.

Pacient muize jako prvni zndmku onemocnéni
pocitovat bolest ¢i Gnavu, které mohou vést
k diagnostice mnohocetného myelomu. U pacienta
dochazi k snizené schopnosti vykovavat néckteré
fyzické aktivity, dale se objevuji problémy
se spankem.

6. UdrZovani rovnovahy
mezi samotou a socialni
interakci.

U pacienta s mnohocetnym myelomem miize dojit
ke snizeni socidlni interakce, pri¢iny mohou byt
strach zlitosti projevované okolim ¢i  0zkost
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7z komunikace o svém onemocnéni.

7. Pfedchazeni Zivotnich
rizik, tykajici se lidského
fungovani a well-being,
fyzicka rovnovaha.

Pacient je nejvice ohrozen oslabenim imunitniho
systému, coz mize zplsobit zvySenou ndchylnost
k vzniku infekci, nachlazeni, chiipce. Dale je pacient
ohrozen selhanim ledvin z dGvodu jejich poSkozeni
mnohocetnym  myelomem. V neposledni  tad¢
je pacient ohrozen vznikem patologickych fraktur,
které jsou spojeny s poskozenim kosti mnohocetnym
myelomem.

8. Podpora lidskych funkei a
rozvoje v ramci socialni
skupiny, ve vztahu

k lidskému potencialu,

Pacient je ohrozen zvySenou psychickou zatézi,
jelikoz mnohocetny myelom se neda vylécit. Proto
se u pacienta muze objevit strach ze smrti. Pacient
neni vazdn na domadci péci, proto se mlze vénovat

znamym lidskym hranicim a
lidské touze byt normalni.

vSem aktivitam, pii kterych mu nehrozi Zadné rizika.

Tabulka ¢. 5 Zdravotné podminéné poZadavky sebepéfe pri onemocnéni

mnohocetnym myelomem

Zdravotné podminéné pozadavky
sebepéce

Vliv mnohocetného myelomu na
zdravotné podminéné pozadavky
sebepéce

1. Narokovani a zajiSténi vhodné
zdravotnické péce.

Pacient zna strategii a moznosti 1écby. Vi,
kdy a jakého lékate ma vyhledat.

2. Uvédomit si a rozpoznat dusledky
patologickych stavi.

Pacient ma znalosti 0 svém onemocnéni.
Dokaze rozpoznat ptiznaky zhorSeni svého
zdravotniho stavu a reagovat na né.

3. Efektivni dodrZovani a provadéni
naordinovanych zdravotnickych
opatieni.

Pacient zna léCebny rezim, ktery dodrzuje.
Dokédze efektivné reagovat v piipadé
zhorSeni stavu.

4. Uvédomit si, znat a regulovat
neprijemné diisledky zdravotni péce.

Pacient vi jak a kdy ma brat analgetika
k 1é¢bé bolesti. Zna jejich nezadouci ucinky
a umi na né reagovat.

5. Akceptovani zmény konceptu sebe
sama v souvislosti s urcitym
zdravotnim stavem, ktery vyZaduje
specifickou formu zdravotni péce.

Pacient si plné¢ uvédomuje vaznost svého
onemocnéni 1 se vSemi jeho nasledky.

6. Integrace u¢inku a podminek
nemoci a postupu 1é¢by do Zivota,
ktery dovoli neustaly osobni rozvoj.

Pacient akceptuje prubéh svého onemocnéni
1 1écby. V 1é€bé ma stanoveny redlné cile,
kterych je schopen dosahnout.

Na zaklad¢ vyse popsaného vlivu onemocnéni mnohocetnym myelomem byl

sestaven piehled situacnich problematik u pacientll s onemocnénim mnohocetnym
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myelomem. Vysledky tohoto piehledu se shodovali se situacnimi problematikami

u pacientky v ptipadové studii, tim doslo k ovéfeni jejich validity v praxi.
Ptehled situacnich problematik:

1. Problematika onemocnéni mnohocetnym myelomem

2. Problematika bolesti

3. Problematika rizika vzniku infekci

4. Problematika vyzZivy

5. Problematika pohybovych aktivit

6. Problematika psycho — socialni

5.2 Interpretace vysledkii k cili ¢. 2 : Rozpracovani SiPoSP
s prisluSnymi kompetencemi sebepéce u pacientii s mnohocetnym

myelomem

Po sestaveni seznamu situacnich problematik byly ve spolupraci s Bc. Svétlusi
FiSarovou rozpracovany pozadované kompetence sebepéce u pacientli s mnohocetnym

myelomem a tim byla vytvotena situacni potieba sebepéce (SiPoSP).

Tabulka €. 6 Situa¢ni problematika sebepéce pii onemocnéni mnohocetnym

myelomem

SITUACNI POTREBA SEBEPECE U PACIENTU S MNOHOCETNYM
MYELOMEM

SIP ¢.1 Problematika onemocnéni mnohoéetnym myelomem

Projevy: neznalost onemocnéni, pfic¢in onemocnéni, projevii onemocnéni, diagnostiky
a 1écby onemocnéni

Druh pozadavku

1.1 pacient/rodina ma povédomi o onemocnéni mnohocetnym myelomem a vyviji
strategie k jejimu zvladnuti

KSP/KDP

1.1.a pacient/rodina znd pojem mnohocetny myelom a umi jej vysvétlit
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1.1.b pacient/rodina zna patogenezi mnohocetného myelomu

1.1.c pacient/rodina zna klinické projevy onemocnéni mnohocCetnym myelomem
a umi je vyjmenovat

1.1.d pacient/rodina zna diagnostiku onemocnéni

1.1.e pacient/rodina znd moznosti 1éby mnohocetného myelomu

1.1.f pacient/rodina zna progn6zu onemocnéni mnohocetnym myelomem a je s ni
vyrovnan

Druh pozadavku

1.2 pacient/rodina umi rozdélit a zna projevy mnohocetného myelomu

KSP/KDP

1.2.a pacient/rodina zna pojem nespecifické ptiiny a umi jej vysvétlit

1.2.b pacient/rodina zna pojem imunita a umi ho vysvétlit

1.2.c pacient/rodina zné a je schopen vysvétlit pojem recidiva

1.2.d pacient/rodina vi pro¢ se onemocnéni projevuje unavou a slabosti

1.2.e pacient/rodina vi, pro€ je ohroZen krvacivymi stavy a vyviji strategie k jejich
piedchéazeni

1.2.f pacient/rodina znd pojem hyperkalcémie a umi jej vysvétlit

1.2.g pacient/rodina vi, pro¢ dochazi ke zhorseni funkce ledvin a zné projevy zhorSené
funkce ledvin

1.2.h pacient/rodina vi, pro¢ dochazi k postizeni kosti a umi to vysvétlit

1.2.1 pacient/rodina zn4 a umi vyjmenovat mista s nejcastéjSim postizeni kosti

1.2.j pacient/rodina zna pojem imunoglubuliny a umi jej vysvétlit

1.2.k pacient/rodina vi, jaké hodnoty jsou zménéné v krevnim séru aumi
je vyjmenovat

SIP ¢.2 Problematika bolesti

Projevy: neznalost moznosti 1écby bolesti, alternativni postupy zvladani bolesti,
neznalost pouzivani skal kurCeni intenzity bolest (VAS), neefektivni postupy
zvladani bolesti

Druh pozadavku

2.1 pacient/rodina méa povédomi o bolesti a vyviji strategie jejiho zvladnuti

KSP/KDP

2.1.a pacient/rodina vi, jaké jsou druhy bolesti a umi je vysvétlit

2.1.b pacient/rodina vi, co znamena pojem ulevova poloha a umi ji prakticky ukazat
2.1.c pacient/rodina vi, co znamena pojem analgetikum a umi jej vysvétlit

2.1.d pacient/rodina vi, co znamena pojem opiat a umi jej vysvétlit

2.1.e pacient/rodina zna vyznam dodrZzovéani ordinovanych davek 1ékia tlumicich
bolest a fidi se nimi

2.1.f pacient/rodina vi proC¢ a pii jaké intenzit¢ bolesti ma brat Iéky tlumici bolest
a chové se podle toho

Druh pozadavku

2.2 pacient/rodina zn4 alternativni postupy zvladnuti bolesti a aktivné jich vyuziva
KSP/KDP

2.2.a pacient/rodina vi, co znamena pojem alternativni postupy zvladani bolesti a umi
jej vysvetlit

2.2.b pacient/rodina zna a dokaze vysvétlit aplikaci tepla pfi zvladani bolesti a umi
Ji pouzit

2.2.c pacient/rodina zna a dokaze vysvétlit aplikaci chladu pti zvladani bolesti a umi
Ji pouzit

2.2.d pacient/rodina zna vyznam meditace pii zvladani bolesti a umi ji aktivné pouzit
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2.2.e pacient/rodina vi, jaké jsou ucinky masaze pii zvladani Dbolesti
a kdo ji ma provadét

2.2.f pacient/rodina znd a umi vyjmenovat

Druh pozadavku

2.3 pacient/rodina zna subjektivni méfeni intenzity bolesti a aktivné ho vyuziva
KSP/KDP

2.3.a pacient/rodina znéd a umi vysvétlit, co je to Skéla bolesti

2.3.b pacient/rodina zna a umi vysvétlit vyznam pouzivani skal bolesti

2.3.c pacient/rodina vi, jak pracovat se Skalou bolesti a aktivné ji vyuziva

2.3.d pacient/rodina vi, pro¢ a jak ma provadét zdznamy intenzity bolesti

SIP 3. Problematika rizika vzniku infekce

Projevy: neznalost rizika vzniku infekce, nedostatecné informace, neeliminovani rizik
infekce

Druh pozadavku

3.1 pacient/rodina zna a umi vysvétlit pro€ je ohrozen vznikem infekce

KSP/KDP

3.1.a pacient/rodina znd a umi vysvétlit pojem infekce

3.1.b pacient/rodina vi, mize aktivné¢ zvySovat obranyschopnost svého imunitniho
systéemu

3.1.c pacient/rodina vi, jak postupovat v piipadé vyskytu infekce a déla tak

3.1.d pacient/rodina vi, jak se ma chovat v obdobi zvySené¢ho vyskytu infekci a
provadi to

Druh pozadavku

3.2 pacient/rodina zné postupy omezujici vznik infekce a aktivné je pouziva
KSP/KDP

3.2.a pacient/rodina zna zakladni hygienické zasady a aplikuje je v praxi

3.2.b pacient/rodina vi jaké postupy mé pouzivat k minimalizaci vzniku infekce a fidi
se nimi

3.2.c pacient/rodina vi, pro¢ se ma vyhybat vétsim kolektiviim a €ini tak

3.2.d pacient/rodina zna postupy vedouci ke zvySeni obranyschopnosti a vyuziva jich
3.2.e pacient/rodina vi, jak spravné reagovat na pocinajici infekci a Cini tak

SIP 4. Problematika vyzivy

Projevy: neznalost vhodné stravy, neznalost vhodnych moznosti pro pravu stravy,
nedostate¢né informace

Druh pozadavku

4.1 pacient/rodina voli vhodnou vyzivu pro spravny pritbéh onemocnéni

KSP/KDP

4.1.a pacient/rodina zna jaké potraviny jsou vhodné

4.1.b pacient/rodina vi a ma piehled o nevhodnych potravinach

4.1.c pacient/rodina umi rozeznavat vhodné a nevhodné potraviny

4.1.d pacient/rodina znd moznosti upravy stravy

4.1.e pacient/rodina v praxi provadi upravu stravy dle potieb

4.1.f pacient/rodina vi, jaké formy stravy jsou vhodné v riiznych fazich onemocnéni

SIP S. Problematika pohybovych aktivit

Projevy: neznalost rizika vzniku patologickych fraktur, nedostatek informaci, nejistota
ve spravném vybéru pohybovych aktivit

Druh pozadavku

5.1 pacient/rodina znd a umi pohybové aktivity, které jsou vhodné vzhledem
k jeho onemocnéni
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KSP/KDP

5.1.a pacient/rodina umi vysvétlit pojem pohybova aktivita

5.1.b pacient/rodina zna a dokéaze vysvétlit vyznam pohybové aktivity

5.1.c pacient/rodina zna a umi vyjmenovat u¢inky pohybové aktivity na psychicky
stav

5.1.d pacient/rodina vi, pro¢ a jaké jsou vhodné pohybové aktivity

5.1.e pacient/rodina znd a umi vysvétlit nevhodné pohybové aktivity

5.1.f pacient/rodina vi, pro¢ by mél své pohybové aktivity konzultovat s odbornikem
Druh pozadavku

5.2 pacient/rodina znd mozna rizika pohybovych aktivit a snazi se je odstranit
KSP/KDP

5.2.a pacient/rodina vi, Ze existuji rizikové pohybové aktivity a snazi se je eliminovat
5.2.b pacient/rodina zna pojem patologicka fraktura a umi jej vysvétlit

5.2.c pacient/rodina vi, jak a pro¢ mohou vznikat patologické fraktury

5.2.d pacient/rodina vi, jak ma postupovat pii vzniku fraktury a dokaZze to uplatnit

SIP 6. Problematika psycho - socialni

Projevy: obavy znemoci, strach ze smrti, obavy o rodinu a blizké, neschopnost
komunikace o svém onemocnéni, strach z dotazii o svém onemocnéni

Druh pozadavku

6.1 pacient/rodina znd psychosocialni problematiku a vyviji strategie jejiho zvladani
KSP/KDP

6.1.a pacient/rodina pozna stresovou situaci a je schopen ji Celit

6.1.b pacient/rodina umi vysvétlit, jak negativné plsobi stres na celkovy zdravotni
stav

6.1.c pacient/rodina vi, pro¢ je dalezité minimalizovat stresové a umi je odstranovat
6.1.d pacient/rodina vi kdy, jak a pro¢ ma provadét relaxacni cviceni a ¢ini tak

6.1.e pacient/rodina znd disledky i prognézu onemocnéni a je s tim smifen

5.3 Interpretace obecnych dat ziskanych v dotaznikovém Setfeni

Vék respondenti

Z celkového poctu 109 respondenti (100 %) se 13 respondentt (11,9 %)
nachdzelo ve vékovém rozpéti od 20 do 25 let, 26 respondenti (23,9 %) m¢élo
26 az 30 let, 23 respondenti (21,1 %) bylo ve veékové hranici 31 -35 let,
26 respondentt (23,9 %) melo 36 — 40 let, 15 respondentti (13,8 %) se nachazelo mezi
41 — 45 lety, a6 respondentd (5,5 %) mélo 46 — 50 let. Respondenti ucastnici
se vyzkumného Setfeni se pohybovali ve vékovém rozmezi od 20 do 49 let, primérny
vek respondentl Cinil 34,1 let. Nejmlad$imu respondentovi bylo 20 let a nejstarSimu

respondentovi bylo 49 let.
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Graf ¢. 1 VEk respondentt
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Doba praxe ve zdravotnickém zarizeni

Z celkového poctu 109 respondentti (100 %), byla u 25 respondentt (22,9 %)
zjisténa praxe ve zdravotnickém zatizeni do péti let, u dalSich 12 respondentt (11,0 %)
Cinila praxe ve ZZ 6 az 10 let. Dobu praxe ve ZZ vrozmezi 11 az 15 let uvedlo
25 respondentt (22,9 %), dalSich 24 respondenti (22,0 %) udalo praxi ve ZZ mezi
16 az 20 roky. Praxi ve ZZ mezi 21 az 25 roky uvedlo 15 respondenti (13,8 %),
zbylych 8 respondentti (7,3 %) odpovédelo, Ze praxi v ZZ ma 26 az 30 let. Primérna

doba praxe u respondentti Cinila 14 let.

Graf ¢. 2 Doba praxe ve zdravotnickém zarizeni

Doba praxe ve ZZ

0-5let 6-10let 11-15let 16-20let 21-25let 26—30 let

&asové rozmezi praxe v ZZ

Vzdélani respondentii

Z celkového poctu 109 respondentl (100 %), 33 respondentd (30,3 %) mélo
sttedoskolské vzdélani, dalSich 43 respondenti (39,4 %) uvedlo stredoskolské vzdélani
doplnéné specializaci. U 14 respondentt (12,8 %) bylo zjisténo vyssi odborné

vzdélani, 11 respondenti (10,1 %) wuvedlo vysokoSkolské Bc. vzdélani.
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U 7 respondentlt (6,4 %) bylo zjisténo vysokoskolské vzdélani Bce. doplnéné

specializaci a 1 respondent (0,9 %) uvedl magisterské vzdélani.

Graf ¢. 3 Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentu
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Rozdéleni respondentii dle pracovist’

Vyzkumného Setfeni se celkové zucastnilo 109 respondenti (100 %).
Z celkového poctu se jednalo o 11 respondenti (10,1 %) pracujicich v internich
oborech v ambulantnim useku, 47 respondentt (43,1 %) ucastnicich se vyzkumného
Setfeni pracovalo v internich oborech - lizkovych casti. V ambulantnim useku
chirurgickych oborti pracovalo 9 respondentli (8,3 %), posledni skupinu tvofilo
42 respondenti (38,5 %) pracuyjicich v chirurgickych oborech v lizkovém useku

osetfovatelské péce.

Graf ¢. 4 Rozdéleni respondentii dle pracovist’
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5.4 Interpretace vysledkii k cili €. 3: Zmapovat znalosti vS§eobecnych

sester mimo hematoonkologicka pracovisté o mnohocetném myelomu

Oznaceni spravnych odpovédi v tabulkach, které slouzi také jako legendy

k nasledujicim grafiim, je vyznaceno pomoci oranzové¢ barvy.
Otazka ¢. 9 Mnohocetny myelom je nadorové onemocnéni krve

Z celkového poctu 109 respondentd (100 %), se k polozené otdzce zda MM
je o nadorové onemocnéni krve se vyjadtilo spravné 81 respondentt (74,3 %), Ze Ano.
Dalsich 18 respondenti (16,5 %) uvedlo Spatnou odpovéd Ne a zbylych

10 respondenti (9,2 %) uvedlo v odpovédi, Ze Nevi.

Tabulka ¢.7 Mnohocetny myelom je nadorové onemocnéni krve

Ano Ne Nevim celkem
ni 81 18 10 112
fi 74,3 % 16,5 % 9,2 % 100 %

Graf ¢. 5 Mnohocetny myelom je nadorové onemocnéni krve

MM je nadorové onemocnéni krve

80,0+
70,0+
60,0+
50,0+
% 40,0
30,0+
20,0+
10,01
0,0

Ano Ne Nevim

Otazka ¢. 10 Mnohocetny myelom se nejéastéji vyskytuje u osob ve véku ...?

K polozené otazce se vSech 109 respondenti (100 %) ucastnicich
se vyzkumného Setfeni vyjadfilo nasledovné. 11 respondentd (10,1 %) uvedlo
v odpovédi 30 — 39 let (A), dalSich 28 respondentil (25,7 %) uvedlo 40 — 49 let (B),
26 respondenti (23,9 %) se vyjadiilo odpovédi 50 — 59 let (C), 11 respondentl
(10,1 %) zvolilo jako odpovéd polozku 60 — 69 let (D), 5 respondentt (4,6 %) uvedlo
spravnou odpovéd’ 70 — 79 let (E). 26 respondentti (23,9 %) se k dané otazce vyjadtilo

46



odpovédi nevim (F), zbyly 2 respondenti (1,8 %) uvedlo ve své odpovédi vekové

rozmezi 50 — 69 let (C+D).

Tabulka ¢. 8 Mnohocetny myelom se nejéastéji vyskytuje u osob ve véku ...?

Vékové rozmezi ni fi
A 30 -39 let 11 10,1 %
B 40 — 49 let 28 25,7 %
C 50 — 59 let 26 23,9 %
D 60 — 69 let 11 10,1 %
E 70 -79 let 5 4,6 %
F Nevim 26 23,9 %
C+D 50 — 69 let 2 1,8 %

celkem 109 100 %

Graf ¢. 6 Mnohocetny myelom se nejcastéji vyskytuje u osob ve véku ...?

Nejcastéjsi vyskyt MM podle véku
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legenta viz. tabulka €. 8

Otazka €. 12 Klinickym pfiznakem MM neni ...

Z celkového poctu 109 respondenti (100 %), uvedlo ktéto otdzce
25 respondentil (22,9 %) Spatnou odpovéd’ bolesti kosti zplsobené osteolyzou (A),
dalsich 25 respondentli (22,9 %) odpovédélo Spatné anémie, trombocytopenie,
leukopenie (B), 40 respondentd (36,7 %) odpovédélo spravnou odpovéedi
hypokalcinémie (C). Zbylych 19 respondentd (17,4 %) ktéto otazce uvedlo,

ze odpovéd nevi (D).

Tabulka €. 9 Klinickym priznakem MM neni ...

Odpovédi ni fi
A Bolesti kosti zpuisobené osteolyzou 25 22,9 %
B Anémie, trombocytopenie, leukopenie 25 22,9 %
C Hypokalcinémie 40 36,7 %
D Nevim 19 17,4 %
celkem 109 100 %

47



Graf ¢. 7 Klinickym priznakem MM neni ...

Klinickym pfiznakem MM neni
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Otazka €. 13 Vyberte spravné tvrzeni o prognéze MM .

Ze 109 respondentt (100 %) uvedlo 66 respondentl (60,6 %) k polozené otazce
spravnou odpoved’ 1€€itelnd choroba, ale neda se vylécit (B), nespravné odpovédi byly
mezi respondenty zastoupeny takto: 17 respondenti (15,6 %) uvedlo vylécitelna
choroba (C) a 10 respondentl (9,2 %) se vyjadiilo odpovédi nelécitelnd choroba (A).
Zbylych 16 respondentt (14,7 %) k této otdzce uvedlo, Ze nevi (D).

Tabulka €. 10 Tvrzeni o prognéze MM

Odpovédi ni fi
A Nelécitelna choroba 10 9.2 %
B Lécitelna choroba, ale neda se vylécit 66 60,6 %
C Vylécitelna choroba 17 15,6 %
D Nevim 16 14,7 %
celkem 109 100 %

Graf ¢. 8 Tvrzeni o prognéze MM
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Otazka ¢. 14 Jaka komplikace nehrozi pac. s MM pii chemoterapii

K dalsi otazce odpovidalo celkoveé 109 respondentii (100%) spravnou odpoveéd
hyperaktivita (B) uvedlo 78 respondentii (71,6 %), nespravnou odpovédi myotické
ulcerace v Ustech (A) se vyjadtilo 9 respondentil (8,3 %), 7 respondentl (6,4 %) uzilo
nespravnou odpoveéd hluboka zilni trombdza (C). DalSich 5 respondenti (4,6 %)
uvedlo v odpoveédi myotické ulcerace vustech a hyperaktivita (A+B), zbylych

10 respondentt (9,2 %) v odpovédi uvedlo, Ze nevi (D).

Tabulka €. 11 Jaka komplikace nehrozi pac. s MM pFi chemoterapii

Odpovédi ni fi
A Myotické ulcerace v ustech 9 8,3 %
B Hyperaktivita 78 71,6 %
C Hluboka zilni trombéza 7 6,4 %
D Nevim 10 9,2 %
A+B Myotické ulcerace v ustech + Hyperaktivita | S 4,6 %
celkem 109 100 %

Graf ¢. 9 Jaka komplikace nehrozi pac. s MM pri chemoterapii

Béhem probihajici chemoterapie neni pac. ohrozen
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Otazka ¢. 16 Zména stravovacich navyku v pribéhu 1écby MM

Ze 109 respondenti (100 %) ucastnicich se vyzkumného Setfeni uvedlo
spravnou odpovéd: Méni se, zalezi na fazi onemocnéni (C) 51 respondenti (46,8 %),
nespravné odpovédi byly mezi respondenty zastoupeny takto: 17 respondentt (15,6 %)
uvedlo: Neméni se, jsou stale stejné (A) a 19 respondenti (17,4 %) se vyjadiilo
odpovédi: Méni se, zavisi na ordinacich 1ékatre (B). Zbylych 22 respondentti (20,2 %)

k této otazce uvedlo, Ze nevi (D).
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Tabulka ¢. 12 Zména stravovacich navyki v prubéhu 1é¢by MM

Odpovédi ni fi
A Neméni se, jsou stile stejné 17 15,6 %
B Meéni se, zavisi na ordinacich lékaie | 19 17,4 %
C Meéni se, zaleZi na fazi onemocnéni 51 46,8 %
D Nevim 22 20,2 %
celkem 109 100 %

Graf ¢. 10 Zména stravovacich navykiu v prubéhu lé¢by MM
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Otazka ¢. 17 Nejcastéjsi oblast vyskytu bolesti u pac. s MM

K polozené otdzce se vSech 109 respondenti (100 %) uCastnicich
se vyzkumného Setfeni vyjadrfilo nésledovné. Spravnou odpovéd’: Bederni oblast (C)
udalo 82 respondentl (75,2 %). Spatné se k dané otézce vyjadtilo 7 respondentt
(6,4 %) odpovédi: Kréni oblast (A) a 5 respondentd (4,6 %) odpovédi : Horni
koncetiny (B). K polozené otdzce uvedlo 15 respondentti (13,8 %) ve své odpovédi

Nevim (D).

Tabulka ¢. 13 Nejcastéjsi oblast vyskytu bolesti u pac. s MM

Odpovédi ni fi
A Kr¢ni oblast 7 6,4 %
B Horni kondetiny | 5 4,6 %
C Bederni oblast 82 75,2 %
D Nevim 15 13,8 %
celkem 109 100 %
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Graf ¢. 11 Nejcéastéjsi oblast vyskytu bolesti u pac. s MM

Pac. s MM si nejcastéji stézuji na bolest

zastoupeni
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legenda viz. tabulka &. 13

Otazka €. 20 Nejcéastéjsi komplikace MM pii nevhodné pohybové aktivité

K dal$i otdzce se vyjadfilo celkové 109 respondentd (100 %) spravnou
odpovéd’ patologickd zlomenina (A) uvedlo 66 respondentti (60,6 %), nespravnou
odpovédi krvaceni (B) se vyjadfilo 18 respondentt (16,5 %), 14 respondentii (12,8 %)
uzilo nespravnou odpoveéd’ Oslabeni imunity (C). Dalsi 3 respondenti (2,8 %) uvedlo
v odpovédi patologicka zlomenina a krvaceni (A+B), 2 respondenti (1,8 %) se vyjadfili
pomoci odpovédi patologickd zlomenina a oslabeni imunity (A+C), zbylych

6 respondentt (5,5 %) v odpovédi uvedlo, Ze nevi (D).

Tabulka €. 14 Nejcastéjsi komplikace MM pri nevhodné pohybové aktivité

Odpovédi ni fi
A Patologick4 zlomenina 66 60,6 %
B Krvaceni 18 16,5 %
C Oslabeni imunity 14 12,8 %
D Nevim 6 5,5 %
A+B Patologicka zlomenina + krvaceni 3 2,8 %
A+C Patologicka zlomenina + oslabeni imunity 2 1,8 %

celkem 109 100 %

Graf ¢. 12 Nejcastéjsi komplikace MM pri nevhodné pohybové aktivité

NejcastéjSi komplikace pii nevhodné pohybové aktivité

70,0

60,0

50,0

40,0
zastoupeni
o
v% 300

20,0

10,0

0,0
A B Cc D A+B A+C

legenda viz. tabulka ¢. 14

51



V ramci cile ¢.3 byly stanoveny ctyfi hypotézy. Metodika ovéfeni hypotéz je
popisovana v kapitole 4.4.4 Zpracovani dat na stran¢ 35-36. Dale zde uvadime

vysledky ovéteni hypotéz:

H1: Pifedpokladam, Ze vice nez 30 % sester vi, Ze MM je nadorové onemocnéni

Krve.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze z celkového poctu 109 respondentt
odpovédélo na otdazku, zda je MM nddorové onemocnéni krve 81 respondenti,

coz ¢inilo 74,3 % (95 % CI 66,1 % — 82,5 %). Vzhledem ke skutecnosti, ze interval

spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty vyssi, nez 30 %, mizeme hypotézu ptijmout.

H2: Predpokladam, Ze vice nez 30 % sester ma dostacujici znalosti o zpiisobu

vzniku MM.

V dotaznikovém Setfenim bylo zjiSténo, Ze pouze 25 respondentl ze 109, tedy
22,9 % (95% CI 16,9 % — 33,1 %) respondentll mé& dostacujici znalosti o zplisobu
vzniku MM. Vzhledem ke skutecnosti, ze interval spolehlivosti obsahuje i hodnoty

nizsi, nez 30 %, nemizeme hypotézu pfijmout.

H3: Predpokliadiam, Ze vice neZ 30 % sester ma dostacujici znalosti o klinickych

priznacich MM.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo zjisténo toto: z celkového poctu
109 respondentlt mélo dostacujici znalosti o pifiznacich MM 40 respondentt, tedy
36,7 % (95 %CI 27,7% — 45,7 %) respondentii. Vzhledem ke skutecnosti, Ze interval

spolehlivosti obsahuje 1 niz§i hodnoty, neZ 30 % nemlZeme ptijmout hypotézu.
H4: Predpokladam, Ze vice nez 30 % sester vi jaka je prognéza onemocnéni MM.

V dotaznikovém Settfeni bylo zjisténo, Ze spravnou progndzu onemocnéni znalo
66 respondentit ze 109, tedy 60,6 % (95 % CI 51, 4 % — 69,8%) respondenti.
Vzhledem, ke skute¢nosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty pouze vyssi, nez

30 % muizeme hypotézu v tomto bodé pfijmout.
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5.5 Interpretace vysledkii k cily ¢. 4 : Zmapovat nazory sester na

edukacni materialy pro sestry o mnohocetném myelomu

Ke splnéni cile ¢. 4 byly v dotazniku uréeny otazky ¢. 5 — 8. Nejprve se
dotazuji na zvySovani odbornosti u sester, dale na zpiisoby vyuzivajici k zvySeni
svych odbornych znalosti. Posledni otazka je tvofena dotazem, zda maji zajem

o ptipadné edukacni materialy.
Otazka €. 5 Aktivné zvySujete svou odbornost

Z celkového poctu 109 respondentl (100%) se k této otazce 96 respondentli
(88,1 %) vyjadfilo, Ze se aktivné snaZzi zvySovat svou odbornost, zbylych

13 respondentt (11,9 %) uvadi, Ze aktivné se nesnazi zvySovat svou odbornost.

Graf ¢. 13 Aktivné zvySujete svou odbornost

Aktivné zvySujete svou odbornost

Otazka ¢. 6 Zpusob dopliiovani a rozsifovani odbornych poznatku

109 respondentd k této otdzce uvedlo celkové ve 258 odpovédich (100 %).
Nejvice 55 krat (21,3 %) se vyskytly odpovédi, ve kterych respondenti uvadi,
ze své odborné poznatky si roz$ifuji ucasti na odbornych Skolenich ¢i kurzech (C),
stejny pocet odpoveédi 55 (21,3 %) byl také uveden u polozky pasivni ucast
na akreditovanych ptrednaskach (E). Jako druhd nejcetnéjsi odpovéd byla udéna
52 krat (20,2 %) cetba odbornych casopisti a publikaci (B) a stejny pocet odpovédi
52 krat (20,2 %) méla také polozka studium pii zaméstnani (D). z celkového poctu
odpovédi se 41 krat (15,9 %) vyskytla odpovéd Aktivni i pasivni ucast
na akreditovanych prednaskach. Ve 3 odpovédich (1,2 %) bylo uvedeno,

ze respondenti si nerozsituji své odborné poznatky (A).
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Tabulka €. 15 Zpisob dopliiovani a rozsifovani odbornych poznatki

Odpovédi ni fi
A Nerozsituji 3 1,2 %
B Cetba odbornych ¢asopisi a publikaci 52 20,2 %
C Odborn4 $koleni, kurzy 55 21,3 %
D Studium pii zaméstnani 52 20,2 %
E Pasivni ucast na akreditovanych prednaskach 55 21,3 %
F AKktivni i pasivni ucast na akreditovanych prednaskach | 41 15,9 %
G Jinak 0 0 %

celkem 258 100 %

Graf ¢. 14 Zpisob dopliiovani a rozSifovani odbornych poznatki

Zpusob dopliiovani a ifovani odbornych

Otazka ¢. 7 Mate dostatek casu, prostoru a moznosti ke zvySovani odbornych

znalosti

K polozené otdzce se vSech 109 respondenti (100 %) uCastnicich
se vyzkumného Setfeni vyjadiilo nasledovné: 41 respondenti (37,6 %) wuvadi,
ze ma dostatek Casu, prostoru a moznosti ke zvySovani odbornych znalosti. Zbylych
68 respondentil (62,4 %) citi, Ze nema dostatek Casu, prostoru a moznosti ke zvySovani

odbornych znalosti.

Graf ¢. 15 Mate dostatek casu, prostoru a moznosti ke zvySovani odbornych

znalosti

Mate dostatek ¢asu, prostoru a moznosti ke zvySovani svych
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Otazka ¢. 8 Zajem o edukacni materialy

K dalsi otdzce se vyjadiilo celkové 109 respondenti (100%) nasledovné.
37 respondentit (33,9 %) uvedlo: Ano, protoze v praxi chybi (A), 31 respondentl
(28,4 %) se vyjadrilo takto: Ano, byly by vyhodou pro sestry (B), 24 respondentl
(22,0 %) vybralo odpovéd’: Ano, ale myslim, Ze by se moc nepouzivaly (C). Negativné
k edukacnim materialim se respondenti vyjadiili nasledovné: 11 respondentt (10,1 %)

Ne, nejsou potiebné (D) a zbylych 6 respondentil (5,5 %) uvedlo v odpovédi: Ne, mam

dostatek informaci (E).

Tabulka €. 16 Zajem o eduka¢ni materialy

Odpovédi ni fi
A Ano, protoZe v praxi chybi 37 33,9 %
B Ano, byly by vyhodou pro sestry 31 28,4 %
C Ano, ale myslim, Ze by se moc nepouzivaly | 24 22,0 %
D Ne, nejsou potrebné 11 10,1 %
E Ne, mam dostatek informaci 6 5,5 %
F Jiny divod 0 0,0 %

celkem 109 100 %

Graf ¢. 15 Tabulka €. 24 Zajem o eduka¢ni materialy

Zajem o edukacéni materialy
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V ramci cile ¢. 4 byly stanoveny dvé hypotézy. Metodika ovéfeni hypotéz je

popisovana v kapitole 4.4.4 Zpracovani dat na strané¢ 35-36. Dale zde uvadime

vysledky ovéfeni hypotéz:
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H1: Predpokladam, Ze vice nez 75 % sester se aktivné snaZi rozSirovat

své odborné poznatky.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 109 respondentt
odpovédélo na otdzku, zda se snazi aktivné zvySovat svou odbornost Ano
96 respondentd, coz c¢inilo 88,1 % (95 % CI 82,0 % — 94,2 %). Vzhledem
ke skutecnosti, ze interval spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty vyssi nez 75 %,

muzeme hypotézu pfijmout.

H2 : Predpokladam, Ze vice neZ 25 % sester ma zijem o edukacni materialy

k MM.

V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, ze zajem o edukacni materidly ma
celkové 92 respondentt ze 109, tedy 84,3 % (95 % CI 77,5 % — 91,1%) respondentl.
Vzhledem, ke skuteCnosti, ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoty pouze vyssi,

nez 25 % miZeme hypotézu v tomto bod¢ ptijmout.
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5.6 Interpretace vysledkii k cili €. 5 : Vypracovat edukacni materialy

pro sestry o mnohoc¢etném myelomu)

Na zaklad¢ informaci ziskanych v dotaznikovém Setfeni byl navrzen edukacni
materidl pro sestry, které nepracuji na oddé€leni, které je primarn¢ urceno
k hospitalizaci pacientii s mnohocetnym myelomem, pfesto se tito pacienti na jejich
oddéleni mohou objevit. Edukaéni materidly se zaméfuji na téma problematiky
samotného onemocnéni mnohocetnym myelomem, vyzivu, pohyb a bolest. Vybranou
formou tohoto eduka¢niho materidlu se stala brozura formatu A5 a edukacni letak,
ktery byl o velikosti slozené A4. Informace, které jsou obsazeny v téchto edukacnich
materidlech, jsou zaméfeny na oblasti, ve kterych byly v dotaznikovém Setfeni zjiStény

nedostatky u sester.
Vypracovany edukacni material je k praci piiloZen jako ptilohy III.

5.7 Interpretace dat k cili ¢. 6 : Pripadova studie u jednoho pacienta

s mnohocetnym myelomem.
Piipadova studie

K posouzeni a diagnostice byly pouzity koncepty sebepéce (D. E. Oremové),
které umoznuji odhalit a definovat problémy pacienta a tim i stanovit potfebu
(sebe)péce, kterou pacient vykazuje (Halmo, 2006b, s. 71). Teorie deficitu sebepéce
obsahuje svou vlastni specifickou terminologii, kterd je podrobné vysvétlena
v teoretické Casti této prace. Ziskané udaje byly zaznamenany do oSetfovatelské

dokumentace vytvoiené - Halmo, Pavelkovou a Jezorskou (2006, 2009).

Onemocnéni mnohocetnym myelomem piinasi pro pacienta zcela novou
situaci, se kterou se musi vyrovnat. Jedna se predevSim o problémy spojené s bolesti,
omezenim  pohybové  aktivity a zménami pfi  stravovani.  Dulezité
je vsak také nezapomenout na psychické problémy a snizeni socialni interakce, které

s sebou toto onemocnéni nese.
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Posouzeni a diagnostika 15. 3. 2011

Ptipadova studie prob¢hla u pacientky, pani Dany, u niz byl v lednu tohoto
roku diagnostikovan mnohocetny myelom typu IgG kappa III A. Pani Dana byla
pfijata na hematologické oddéleni 39B III. Interni kliniky FN Olomouc ke tfetimu
cyklu chemoterapeutické 1écby, kterou podstupuje od 8. 1. 2011.

Ziakladni podminecné faktory (ZPF)

Pani Dan¢ bylo 75 let a vzhledem ksvému véku trpéla znacnou
polymorbiditou. Jiz 15 let se 1éCila s primarni hypertenzi, dale trpéla pani Dana
chronickou ischemickou chorobou srdec¢ni. V roce 1995 prodélala gynekologickou
operaci, kdy ji byla provedena hysterektomie. Dale trpéla gonartrésou, pro kterou
jivroce 1998 byla provedena totdlni endoprotéza levého kolene s naslednou
artroskopickou reoperaci vroce 1999. Vroce 2000 prodélala posledni ataku

recidivujici akutni bilidrni pankreatitidy, v témze roce ji byl odstranén Zlu¢nik.

Pani Dana udava, ze vice nez 12 let trpéla bolesti patete, jedno se zejména
o bederni patet. Tato bolest ji v poslednich dvou letech stile vice omezovala,
az se stala v kvétnu 2010 natolik netnosnou, ze navstivila svou praktickou lékatrku.
Taupani Dany stanovila vertebroalgicky syndrom. Nejprve ji 1écila analgetiky
a obstiiky, ani ty vSak pomahali efektivné tlumit bolest. Proto byla v prosinci 2010
odeslana na neurologické oddéleni nemocnice ve Frydku-Mistku. Déle byla u pani

Dany zjiSténa anémie.

Na neurologickém oddéleni Frydecko-Mistecké nemocnice stravila pani Dana
obdobi od 2. 12. 2010 az do 22. 12. 2010. Doslo zde k tiplnému doSetieni anémie,
kterou u pani Dany zjistila jiz prakticka lékatka. Z vysledki vyplynulo, Ze pani Dana
trpi diagndézou mnohocetného myelomu, jednalo se o typ IgG kappa III A. Z Rtg
vySetfeni bederni patete, byla dale odhalena destrukce v oblasti bederni patete, jednalo
se obratel L2, kde doslo k propagaci do patefniho kanalu. Pani Dané¢ byla sd¢lena
diagnéza, a byla propusténa do domaci péce, zaroven byla informovana prakticka
lékarka pani Dany. Ta zajistila lednovy termin hospitalizace pani Dany ve Fakultni
nemocnici v Olomouci na III. Interni klinice, kterd se specializuje na onemocnéni

mnohocetnym myelomem.
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6. 1. 2011 byla pani Dana pfijata na odd¢leni 39B III. Interni kliniky Fakultni
nemocnice v Olomouci. Zde se pani Dana od 8. 1. 2011 podrobila prvnimu cyklu
chemoterapie MPT (melfalan-prednison-thalidomid). Po dobu hospitalizace nedoslo
u pani Dany k zddnym komplikacim a po ukonceni prvniho cyklu chemoterapie byla

propusténa do domadci péce.

Od 14. 2. 2011 byla pani Dana opét hospitalizovana ve Fakultni nemocnici
v Olomouci na III. Interni klinice, oddéleni 39B. V tuto dobu probéhl u pani Dany
druhy cyklus chemoterapie, ktery byl ukoncen 8. 3. 2011. Béhem hospitalizace doslo
u pani Dany také k paliativni radioterapii. Ta probihala od 28. 2. 2011 do 7. 3. 2011,
celkoveé doslo k péti frakcim (20 Gy), jednalo se oblast L2. Samotna pani Dana udava,

ze bolest se po této paliativni radioterapii skutecné zmirnila.

13. 3. 2011 byla pani Dana op&tovné piijata na oddéleni 39B III. Interni kliniky
Fakultni nemocnice v Olomouci, kde se podrobila tfetimu cyklu chemoterapie MPT
(melfalan-prednison-thalidomid). V této dobé se objevilo nechutenstvi spojené
se ztratou hmotnosti (od posledni hospitalizace ¢ini Ubytek na vaze 4 kilogramy). Déle
si pani Dana stézovala na bolest, ktera ji trapila zejména v oblasti bederni patete. Jako
dalsi problémy uvadéla omezeni pohybu a zacpu. Samotnou 1écbu absolvovala pani

Dana bez komplikaci. A dne 25. 3. 2011 byla propusténa do doméciho oSetfovani.
Zikladni dispozice a schopnosti (ZDaS)

Pani Dana byla oteviena, velmi sdilnd az familiarni. Byla pfi védomi
a dokézala reagovat na podnéty jak slovni, tak i na dotek. Pani Dana se dokézala
pfesné orientovat v ¢ase 1 misté, kde se nachazela. Behem rozhovoru nevykazovala
zadné poruchy paméti. Jeji vnimani bylo do uréité miry naruSeno mirnou
nedoslychavosti na levé stran€, problémy se zrakem kromé stafecké dalekozrakosti
neméla. Pani Dana si béhem rozhovoru nékolikrat zt€zovala na bolest, nejvice ji trapila
v oblasti bederni patete. Bolest pani Dana charakterizovala jako trvalou a zatéZujici,
dle skaly VAS 4. Sama sebe vnimala pani Dana jako rozhodného extroverta, ktery
se snazi byt aktivni. Emocialné byla pani Dana béhem rozhovort stabilni. Pani Dana
sama neudavala omezeni v pohybu (v domacim prostiedi dokdze vyjit do druhého

vvvvvv

dob¢ absolvovala pani Dana nékolik ortopedickych operaci, které¢ vSak nesouvisely
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s onemocnénim mnohocetnym myelomem. Podrobné zékladni dispozice a schopnosti

1ze nalézt v ptiloze ¢. 4 - dokumentace k ptipadové studii.
Potencialni komponenty (PK)

Pani Dana je schopna udrzet pozornost, necitila se byt n¢jak nezvykle vice
zatézovana 1écbou. Pani Dana byla motivovana k tomu, aby byla co nejméné zavisla
na pomoci druhych, s kazdou novou situaci se snazila co nejrychleji vyporadat. Pani
Dana byla sama pln¢ schopna ¢init rozhodnuti ve smyslu sebepéce, ke zvladani nové
situace méla dostatek potfebnych informaci. SouCasnd péce byla zvelké vétSiny
realizovana samotnou pani Danou, zvladala jak péci o sviij zevnéjSek, tak ukony
osobni hygienické péce i vyprazdnovani. Pro pani Danu bylo prioritou co nejdelsi
na pomoc své rodiny. Jednalo se zejména o dceru, kterd Zila ve spole¢né domacnosti
s pani Danou. Podrobné potencidlni komponenty lze naleznout v pfiloze IV.-

dokumentace k ptipadové studii.

Tabulka ¢. 17 Posouzeni obecnych pozadavki sebepéce (OPSP) u pani Dany

udrZeni dostate¢ného Pani Dana neuddvala obtize v oblasti dychani. B&éhem
privodu vzduchu rozhovoru se neobjevily znamky kasle, stridoru ¢i duSnosti.

udrzZeni dostate¢ného Pani Dana si nebyla védoma Zadnych problémi v oblasti
privodu tekutin pfivodu tekutin. Denné vypije okolo 1,5 az 2 litrl tekutin,
prevazné caji ¢i neperlivé vody. V posledni dobé
nezaznamenala vyrazné zmény v pitném rezimu. Problémy
s polykanim tekutiny nema. U pani Dany se neobjevili ani
otoky dolnich koncetin.

zachovani Pani Dana v posledni dobé udava ubytek na vaze
dostatecného privodu | 4 kilogramy. Dale se objevilo nechutenstvi, pani Dana
potravy si stéZuje, ze sama nema chut’ vibec jist. Z jidel dava nyni

ptednost spiSe sladkym variantdm pokrmil. Pani Dana
ma také problémy s polykanim, proto voli radé&ji stravu,
kterou snadnéji polkne. Nauzea ani zvraceni se u pani Dany
neobjevily. Zubni protézu ma pani Dana snimatelnou, horni
1 dolni. Vyska pani Dany je 144,5 cm, nyné&j$i vaha je 61
kg. Pani Dana vSak sama doplnuje, ze diive dle jejich slov
,trpéla obezitou, a proto ji ani moc nevadi Ze néjaka kila

zhubla ... " Kozni turgor je v normé, pani Dana si stézuje na
hematomy na kizi, které ma nejcastéji na hornich
koncetinach.
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udrZeni spravného
vylucovani stolice a
moce

S vylucovani moce nemd pani Dana Zzadné potiZe, pani
Dana je pln¢ kontinentni. S vyprazdiiovanim stolice nebyly
také u pani Dany zjiStény Zzadné problémy, je plné
kontinentni, netrpi zacpou ani prijmem. Sama je schopna
dojit si na WC

udrZovani rovnovahy
mezi aktivitou
a odpocinkem

U pani Dany byla zjisténa porucha chuze, ta je zpisobena
diivéj§imi ortopedickymi onemocnénimi, kdy po operaci
kolene musi pani Dana chodit o francouzskych holich.
Sama udéva, ze v dnesni dob¢ ujde jen kratké vzdalenosti.
Na WC, po byté, a do druhého patra bytového domu
po schodech, protoze v domé neni vytah. Poruchy sedu
nema, pohyb v 1izku neni u pani Dany nijak omezen. Pani
Dana je ohrozena rizikem padu. Pani Dana sama neudava
poruchy spanku, pii bliz§im dotazu odpovida, ze se béhem
noci budi kazdé 2 az 3 hodiny na WC. PraSky na spani
doma nebere, v nemocnici si 0 né€ obcas fekne. Béhem dne
pani Dana v nemocnici ¢te Casopisy, kterych mé velkou
zasobu.

udrZovani rovnovahy
mezi samotou
a socialni interakci

Pani Dana zila vbytovém domé spole¢né s dcerou
a vnukem, jeji manzel umiel pied 8 roky. Pokladala se
za otevienou, komunikativni a upfimnou. Na cteni nosila
bryle, na levé ucho trpéla mirnou nedoslychavosti. Pani
Dana diive pracovala v kolektivu. Méla bohaty vSeobecny
piehled, rada cetla Casopisy, obCas vylustila i kiiZzovky,
diive rada sledovala seridly v televizi — hlavné detektivky.
Déle se v této oblasti pani Dana vyjadrila, ze jeji lito
nemuze v dané mitfe udrzovat, kvili ¢astym hospitalizacim
ve zdravotnickém zafizeni.

Piedchazeni Zivotnim
rizikim tykajicich se
lidského fungovani a
well-being, fyzicka
rovnovaha

Pani Dana byla dichodkyné, ve svém zZivoté nikdy
nekoutfila. O své zdravi pecCovala, pravidelné chodila
na kontroly ke své praktické lékafce. Na prvotni ptiznak
svého onemocnéni — bolest v bederni oblasti upozornila.
Poctivé dodrzovala 1éCebny rezim. Svou pravidelnou
medikaci si nepamatovala, méla vSak v dokladech seznam
pravidelné uzivanych 1¢kii spolecné s jejich davkovanim.
Vedlejsi ucinky téchto 1€kd znala. Pani Dana udavala
mirnou alergii na seno, ktera se projevovala rymou.

U pani Dany nyni nebyl zaveden zadny invazivni vstup.

Podpora lidskych
funkci a rozvoje

v ramci socialni
skupiny, ve vztahu

k lidskému potencialu,
znamym lidskym
hranicim a lidské touze

Pani Dana se po psychické strance jevila jako vyrovnana
osobnost. Pii rozhovoru se svéfila, Ze pii zjisténi
své diagnozy zni méla urCité obavy. Byla rada, ze jeji
rodina se k jejimu onemocnéni ,,postavila celem* a byla
a je ji velkou oporou.

bi't normalni
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Podrobné obecné pozadavky sebepéce lze najit v ptiloze IV.-dokumentace

k pripadové studii

Tabulka ¢. 18 Zdravotné podminéné poZzadavky sebepéce (ZPSP) u pani Dany

Narokovani a zajiSténi vhodné Pani Dana i jeji dcera znaly strategii 1écby,

zdravotnické péce mély dostatek informaci o onemocnéni
mnohocetnym myelomem.

Uvédomit si a rozpoznat disledky Pani Dana brala na v&domi mozZné

patologickych stavi komplikace  spojené  slécbou  svého

onemocnéni. Pevné véfila v pomoc svych
déti, zejména dcery. Vyslovila se takto:
,myslim, Ze dcera ma dostatek informaci,
hledala si je hned v prosinci na internetu. *

Efektivni dodrZovani a provadéni Pani Dana méla védomosti k spravnému
naordinovanych zdravotnickych dodrzovani lé¢ebného rezimu. Napiiklad
opatieni udavala, ze sbolesti bojuje takto:,,

v w7

snazim se béhem dne nécim zabavit, ¢tu
si Casopisy, posloucham rédio, a tady
se mizu bavit i s kolegynémi na pokoji, toto
doma nemam ... vite, ale chybi mi tu trochu
televize, na tu se doma obcas kouknu...*
Pani Dana také védéla o potiebé
kazdodenniho pohybu, aktivné se snazila
také bojovat s nechutenstvim. Pani Dana
tekla, ze proti ubytku vahy déla toto : ,, ...
nechavam si od dcery pripravovat jidla co
mam rada — jim ted’ o moc vic sladkého...

Uvédomit si, znat a regulovat Pani Dana si byla védoma vsech
neprijemné disledky zdravotnické nepiijemnych disledki zdravotnické péce.
péce Udavala, ze si zvykla na casté pobyty

ve zdravotnickém zafizeni, presto ji vSak
mrzelo omezeni jejich diivejSich socidlnich
kontaktti, které jiz nemohla udrzovat jako

drive.
Akceptovani zmény konceptu sebe Pani Dana hled¢la do budoucna pozitivnég,
sama v souvislosti s urcitym vetila, Ze ji 1éCba pomize. Sama v nadsazce
zdravotnim stavem, ktery vyZaduje tika: ,, Jd mdm uz dost svého Zivota odzito
specifickou formu zdravotni péce ... . Jeji rodina je smifena s jeji diagnézou,

o které maji dostatek potifebnych informaci.
Integrace u¢inku a podminek nemoci | Pani Dana a jeji rodina maji informace, které
a postupu léc¢by do Zivota, ktery jim fikaji jakd mohou mit od [éCby
dovoli neustaly osobni rozvoj oCekavani, akceptuji pribéh 1écby. Pani
Dana spoléhd na svou rodinu, zejména
na svou dceru a na jeji pomoc v bézném
Zivote.
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Z vySe uvedeného posouzeni u pani Dany nam vyplynuly nésledujici

problematiky (deficity sebepéce), které bylo nutno tesit.

Dalsim vysledkem této piipadové studie je vycet problémi u pani Dany
a nastin jejich feseni, které Cerpad z rozpracované situacni potieby sebepéce u pacientl

s mnohocetnym myelomem.

Tabulka €. 19 Vycet problémii u pani Dany

VYCET PROBLEMU u pani Dany a nastin jejich eSeni

1. problematika bolesti

pacient/ rodina umi urcit stupen bolesti

pacient/ rodina zna nefarmakologické postupy ke zmirnéni bolesti

pacient/ rodina umi spravn¢ aplikovat analgetické 1€¢iva, opiaty

pacient/ rodina zna mozné nezddouci U€inky opidtl a znd postupy jak je zmirnit

2. problematika pohybu

2.1 pacient/ rodina zna a pouziva spravné zasady pohybu

2.2 pacient rodina mé a vyuziva pomiicek pti pohybu k tomu ur¢enych

2.3 pacient/ rodina vi, jak se ma zachovat v pfipad¢ padu

2.4 pacient/ rodina znd mozné komplikace nevhodnych pohybovych aktivit, a snazi
se maximalné zmensit toto riziko

3. problematika vyzivy

3.1. pacient/ rodina zna moznosti Gipravy stravy a pouziva je

3.2 pacient/ rodina znd vyznam pravidelné stravy a dodrzuje toto

3.3 pacient / rodina vi o moznych potravinovych dopliicich a vyuziva jich

3.4 pacient/ rodina vi, co je to sipping a umi ho aplikovat v praxi

4. problematika psychosocidlni

4.1 pacient/ rodina znd vyznam pravidelnych névstév a snazi se rozplanovat
si je béhem hospitalizace

4.2 pacient/ rodina vi jak zmirnit osamélost, a vykonava ¢innosti k jejimu zmirnéni

4.3. pacient/ rodina zna postupy vedouci k vyplnéni pfili§ dlouhych chvil béhem

hosEitalizace
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DISKUSE

Mnohocetny myelom sice patii mezi vzadcné choroby, zcelkového poctu
nadorovych onemocnéni tvoii 1%. presto se jednd o druhé nejcasté)si
hematoonkologické onemocnéni. Jen v Evropé je kazdy rok nove diagnostikovano vice
nez 40 000 pripadt. Toto onemocnéni s sebou pro nemocné piinasi fadu zcela novych
zivotnich situaci, jimz se musi pfizplsobit, osvojit si nové zpusoby a zménit zvyky
svého kazdodenniho Zivota. Jako ramec pro zpracovani celé prace byla zvolena Teorie
deficitu sebepéce dle Oremové. Divodem tohoto vybéru je fakt, ze Teorie deficitu
sebepéce stavi jedince do stfedu své pozornosti a maximalné vyuziva jeho potencial

pii realizaci ucelného jednani (Halmo, 2006a, s. 71 — 72).

Prvnim cilem diplomové prace bylo sestavit vycet situacnich problematik
(SIP) u pacientii s mnohocetnym myelomem. Po peclivém prostudovani vSech zdroja
odbornych poznatkli k problematice onemocnéni mnohocetnym myelomem a teorie
deficitu sebepéCe bylo mozné popsat vliv mnohocetného myelomu na obecné
pozadavky sebepéce (v kapitole 5.1 v tabulce ¢.4 na stranach 38 - 39) a na zdravotné
podminéné pozadavky sebepéce (taktéz v kapitole 5.1 v tabulce ¢. 5 na strané 39).
Na zékladé popsani téchto vlivii bylo mozné sestavit vycet situacnich problematik

(SIP) :

1. Problematika onemocnéni mnohocetnym myelomem
2. Problematika bolesti

3. Problematika rizika vzniku infekci

4. Problematika vyzZivy

5. Problematika pohybovych aktivit

6. Problematika psycho — socialni

Jedna se o problémy, jenz se pacient musi nové naucit ovladat a aplikovat
do své kazdodenni rutiny. Spravnost vysledka tohoto cile doklada literatura (Vlossak,

Fitch, 2008, s. 141-151), kdy byla provedena kvalitativni studie u 20-ti pacientti, ktera

64



se zaméfovala na vliv onemocnéni mnohocetnym myelomem na nemocného a jeho
rodinu. Nemocni vtéto studii udavali jiz vySe uvedené problémy, jednalo
se o informovanost nemocnych o samotném onemocnéni, dale o problémy spojené
s bolesti, vyzivou, Castym vznikem infekei a o problémy v pohybovych aktivitach.
Nejvice vSak vuvedené studii nemocné trapila a tizila realnd predstava smrti
v psychosocidlni problematice. Tento vysledek lze povazovat a zajimavy, jelikoz
mnohocetny myelom nejvice postihuje osoby jiz v pokrocilej§im veéku, tudiz
se predpoklada, ze jsou jiz se svou smrti smifeni.Taktéz v ptipadové studii, kterd
probéhla v ramci vyzkumného Setfeni této prace byly nejvétsi problémy pacientkou
udavany v psychosocialni oblasti. Nejednalo se vSak o obavy z vlastni smrti, nejvice ji
tizilo omezeni socidlnich kontaktli, jejichz pti¢inou byly potifebné terapeutické

hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich.

Druhym cilem diplomové prace bylo rozpracovat situacni potiebu sebepéce
s ptislusnymi kompetencemi sebepée u pacientli s onemocnéni mnohocetnym
myelomem k vySe uvedenym situaénim problematikdm. U diive uvedenych Sesti
situaCnich problematik byly urCeny druhy pozadavkll ajejich kompetence
sebepéce/kompetence dependentni péfe (KSP/KDP), jejichz prostfednictvim
ma dochézet kregulaci situa¢nich problematik. Vyznamnym piinosem takto
rozpracovanych situacnich potieb sebepéce je i poskytnuti informaci sestrdm, které
si mohou udé¢lat predstavu o obsahu a naro¢nosti Cinnosti sebepéce, které si musi
jedinec nejprve osvojit, aby byl v dané situaci schopen jednat Gcelné a aby problémy
souvisejici se samotnym onemocnénim dokazal integrovat do bézného denniho zivota.
Cinnosti jsou zaméfeny na znalosti jedince, jeho schopnost ¢init spravna rozhodnuti
ve smyslu sebepéce a na dovednosti, které se urcuji péci o sebe sama. Tyto regulatorni
¢innosti vychazeji z védomého jednani jedince. Situacni potieba sebepéce dale mize
sestram nabidnout podklady pro sestaveni plani péce o tyto pacienty. Kompletni
prehled rozpracované situacni potieby sebepéce u pacientti s mnohocetnym myelomem
1ze nalézt v tabulce ¢. 6 Situacni problematika sebepéce pifi onemocnéni mnohocetnym
myelomem v kapitole 5.2 na strandch 40 aZ 43. Vhodnost stanovenych kompetenci
sebepéCe byla srovnana v literatufe. K srovnani bylo uzito doporuceni rady sester,
které se vztahovalo k onemocnéni mnohocetnym myelomem. (Bertolotti, a kol., 2008,
s. 9-12, Rome, a kol., 2008, s. 21-27, Miceli, a kol., 2008, s. 13-20, Tariman, a kol.,
2008, s. 29-35, Smith, a kol.,2008, s. 37-52, Faiman, a kol., 2008, s. 53-62).
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Ke splnéni cil €. 3 a ¢. 4 bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Celkové
se dotaznikového Setfeni ucastnilo 109 respondentd, jednalo se o vSeobecné sestry
pracujici mimo hematoonkologicka pracovisté. VylouCeni sester, které primarné
pracuji s témito pacienty, bylo nutné, jelikoz jsme ptfedpokladali, ze tyto sestry maji
dostatek potiebnych informaci. Nemusi tedy dochazet k jejich edukaci o tomto
onemocnéni. Primérny vék sester ticastnicich se vyzkumného Setfeni bylo 34,1 let.
Jejich primérna doba praxe ve zdravotnickém zafizeni byla 14,1 let. Celkové se
vyzkumného Setfeni zcCastnilo 20 sester pracujicich v ambulantnich tsecich a 89
sester pracujicich na lizkovych oddélenich. Nejcastéjsim vzdélanim respondentii byla
SZS doplnéna specializaci, mélo ji 43 respondentd (39,4 %), ostatni zastoupeni

je podrobné popséano v kapitole 5.3 interpretace obecnych dat na stranach 43-45.

Tretim cilem diplomové prace bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester

mimo hematoonkologicka pracovisté o mnohocetném myelomu.

K zmapovani znalosti vSeobecnych sester o onemocnéni mnohocetnym
myelomem bylo pouzito dotaznikového Setfeni, ve kterém byly k tomuto cily
zaméteny otazky €. 9 az 20. Nejprve nase dotazovani sméetovalo k zjiSténi védomosti
sester o mnohoCetném myelomu, dale pak ovéfovalo znalosti o problémech
nemocnych v oblastech vyzivy, bolesti a pohybu. Zajimavym zjisténim v odpovédich
respondentli v dotaznikovém Setieni bylo, ze 25,7 % nedokazalo odpovédét spravné na
zakladni otazku €.9, zda je mnohocetny myelom nadorové onemocnéni krve. Pfi tomto
zjisténi, vSak musime brat v potaz i skutecnost, Ze vétSina respondentli za normdlnich
podminek nepracuje s témito pacienty, proto nemusi mit o tomto onemocnéni potiebné
znalosti. Pfesto jsou zde vidét dalsi moznosti projektu CRAB, ktery ma za tkol zvysit
povédomi mezi odbornou veiejnosti o mnohocetném myelomu a jeho diagnostice

(www.crab.com). Druhym vyraznym objevem v této praci je, Ze sestry nemaji

predstavu, v jakém véku se toto onemocnéni nejcastéji vyskytuje u nemocnych.
Spravnou odpoveéd’, jak doklada literatura 60—79 let (Adam, a kol., 2004, s. 515-516),
udalo pouze 14,7% respondentli. Tento vysledek mohl byt, ale v n¢kterych ptipadech
ovlivnén neznalosti pojmi, kdy u respondenti mohlo dochazet k zaméné¢ myelomu
s melanomem. A vSak zdivodii celkového starnuti populace, by mélo dochazet
k zlepSeni informovanosti odborné vetejnosti o vzacnych chorobach, jejichz vyskyt

je typicky zvlasté u starSich ro¢nikli. Samotny v€k nemocného mize neptimo ovlivnit
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také diagnostiku této choroby, protoze u starych lidi ¢asto dochazi k bagatelizaci
obtizi. Jak uvadi Adam: , nejcastéjsi pricinou pozdni diagnostiky c¢i neposkytnuti
adekvatni lécby muzZe byt napriklad nereseni zjistéené anémie a zvysené SE, jejich
pricitani stari, nereSeni renalni insuficience s napadnou proteinurii a jeji prisouzeni
diabetické nefropatii nebo nefroskleroze, v neposledni rade se miize také jednat
o bagatelizaci problémii samotnym postizenym (Adam, a kol., 2007, s. 599). Proto
je dulezité, aby pravé u sester dochéazelo k peclivému naslouchani a uspokojovani
vSech potfeb nemocnych. Nésledujici otdzka €.11 péatrala, zda maji sestry spravnou
pfedstavu o vzniku MM. Sprévnost odpovédi je doloZena v literatute: ,, Podstatou
mnohocetného myelomu je maligni mutace B-lymfocytu ve folikulu lymfaticke tkdane*
(Adam, a kol., 2004, s. 515). Pouze u 9,2 % respondentii miizeme konstatovat, ze maji
dostacujici znalosti k spravnému zodpovézeni dané polozky, zbylych 90,8 % témito
znalostmi nedisponuje. S nizkou urovni spravnych odpovédi jsme se setkali také
uotazky ¢.12, jenz zkoumala védomosti o klinickych pfiznacich mnohocetného
myelomu. V dané problematice se spravn¢ dokazalo zorientovat pouze 36,7 %
respondentli. Ponévadz se jednalo o vysoce specifické znalosti, pfedpokladali jsme,
ze vétSina respondentli k nim nebude zndt spravné odpovédi. Piesto se vSak
domnivame, ze pokud nastane situace, v niz se setra bude muset starat o pacienta
s mnohocetnym myelomem, méla by mit moznost jednoduse a rychle ziskat potiebné
informace jak dochazi k onemocnéni. Tyto informace by ji mél poskytnout ptislusny
edukaéni materidl, kterého by mohla sestra vyuzit, pokud se ji do péce dostane takto
nemocny pacient. U dalSich otazek ¢. 15 a 16, se taktéz vyskytlo niz§i procento
spravnych odpovédi u respondenti. Dané otdzky se zaméfovaly na problematiku
vyzivy u pacienti s mnohoc¢etnym myelomem. Odpovédi respondentt, vSak do jisté
miry mohly byt ovlivnény nezkuSenosti s danou problematikou. V nékterych
ptipadech, proto respondenti radéji volili za odpovéd’ moznost Nevim. U obou otazek
se jednalo o odpovédi vice nez 20 % respondentl. Proto, je vhodné, jak jiz bylo vyse
zminéno, zavedeni edukacnich materidli pro sestry. Z nich by pak sestry mohli pro
svou praxi Cerpat uzite¢né rady. V ramci piipadové studie bylo odhaleno, Ze nemocny
v oblastech vyZzivy trpi Castym nechutenstvim, problémy s polykdanim a ubytkem
na vaze. Vysledky jsou v souladu s tdaji, jenz dokazuje literatura, dale vSak vénuje
také pozornost dalsSim gastrointestindlnim problémim. Jedna se piedev§im o dalsi

nasledky mozné 1écby. Autofi se zde navic oproti nasi ptipadové studii zabyvaji
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inauzeou, zvracenim ¢i prijmem, jenz mohou byt vedlejSimi efekty

chemoterapeutické 1é¢by nemocnych (Smith, a kol., 2008, s. 42 - 43).

Naopak piekvapujicim nalezem bylo, Ze vétSina respondentlt 60,6 % znala
progndézu tohoto onemocnéni. Spravnost prognozy doklada literatura ,,MM,
je povazovan za nevylécitelné onemocneni (Hajek, a kol., 2009, s. 26), které se vSak
nedd upln¢ wvylécit (Adam, a kol., 2008, s. 225). Nasledn¢ bylo odhaleno,
ze u respondentl prevlada vysoké povédomi o problematice bolesti. U vice nez 75 %
respondentli doslo k spravnym vyjadfenim v odpovédich. Tento vysledek, je nejspis
podminén oSetfovatelskou praxi, kde byva bolest jednim znejcastéji feSenych
problému. To je také hlavni pfi¢inou vysoké trovné znalosti o problematice bolesti.
Za dostacujici lze s jistotou oznacit i znalosti o pohybové aktivité nemocnych
s mnohocetnym myelomem, kdy vyskyt spravnych odpovédi presdhl 60 %
respondentli. Z téchto vysledkl jasn¢ vyplyva, Ze respondenti méli nedostacujici
znalosti v oblastech samotného onemocnéni a specifik vyzivy. Proto se vytvoreny
edukacéni material pro sestry zaméiuje predevsim na tyto oblasti, pfesto vSak neopomiji

ani problematiku bolesti a pohybu.

K tomuto cily byly stanoveny c¢tyfi hypotézy. DvE hypotézy byly pfijaty.
Jednalo se hypotézu H1 a H4. Prvni hypotéza spravné piedpokladala, Ze vice nez 30 %
respondenti védélo, ze MM je nadorové onemocnéni krve. Ctvrtd hypotéza taktéz
spravné piedpokladala, Ze vice nez 30% respondentil zna spravné prognézu tohoto
onemocnéni. Naopak u dvou hypotéz nedoslo k jejich potvrzeni, proto jsme je nemohli
pfijat. Jednalo se o hypotézy H2 a H3. Druha hypotéza stanovend k tomuto cily
predpokladala, ze vice nez 30 % sester ma dostacujici znalosti o zpisobu vzniku MM.
Toto se vSak v dotaznikovém Setfeni nepotvrdilo. Tieti hypotéza predvidala dostacujici
znalosti o klinickych pfiznacich onemocnéni u vice jak 30% respondentll, to se vSak

nepotvrdilo.

Ctvrtym cilem diplomové prace bylo zmapovat nazory vieobecnych sester
mimo hematoonkologicka pracovisté na edukacni materialy pro sestry o mnohocetném
myelomu. K ziskani potfebnych dat poslouzily otazky v dotaznikovém Setfeni ¢. 5-8.
Kromé otdzky, zda maji sestry zdjem o edukacni materidly, nds také zajimalo, jestli

jsou sestry spokojeny s poskytovanym c¢asem, moznostmi a prostorem, ktery maji
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k dopliovani svych védomosti. Zajimavym zjisténim bylo, ze 11,9 % respondentt
se nijak nesnazi doplnovat svou odbornost. Tato informace je ptekvapiva, zejména
pokud vezmeme v uvahu, Ze vramci registrace by se o toto méla snazit kazda
registrovand sestra. Za nedostatek tohoto zjiSténi povazujeme, Ze v dotaznikovém
Setfeni neuvadé¢li respondenti, zda jsou registrovanymi sestrami ¢i nikoli. Jelikoz tato
skuteCnost se da oduvodnit i tak, ze se mlize jednat o neregistrované respondenty.
V nasledujici otazce, jakym zptisobem dochéazi k rozSifovani odbornych poznatkd,
vSak jen 1,2 % respondentli uvedlo, Ze své znalosti nerozsifuje. Tento nalez ukazuje
zajimavy kontrast, kdy doslo k ubytku vice nez 10 % respondentti, ktefi se nesnazili
dopliiovat své odborné znalosti. Vyslednd situace mize byt dana nepochopenim
otazek, ¢i chybou v odpovédich. Presto je vSak toto zjisténi zajimavé, a jisté
by si zaslouZilo bliz$i prozkoumani v dalSich pracich zaméfenych na vzdélavani sester.
Dal§im pozoruhodnym objevem bylo, Ze 22 % respondentid se vyjadfilo kladné
ke vzniku edukacnich materidlli pro sestry, zaroven se vSak domnivalo, Ze nedojde
k jejich vyuziti v praxi. Téméf totoznou odpovéedi bylo také vyjadieni vice nez 10 %
respondentll, zZe vznik edukacnich materidll neni pottebny. U vice nez 33 %
respondentli se v odpovédi objevilo, ze edukacni materidly v praxi chybi. Na opacné
stran¢ se pak vyskytly nazory u vice nez 5 % respondentd, ktefi edukac¢ni materialy
nepotiebuji, jelikoz maji dostatek informaci. Celkové Slo tedy fici, ze zdjem
o edukacni materidly projevilo vice nez 84 % respondentii. K obdobnému zavéru
0 z4jmu vSeobecnych sester o nové edukacni materidly pro sestry doslo jiz v ramci
bakalarské prace =zabyvajici se SebepéCi u pacientli snadorovym onemocnim
mo¢ového méchyte (Cevelova, 2009). Tehdy se pro vznik edukaénich materiala pro
sestry vyjadfilo plnych 80 % respondentil. Zjisténi takto vysokého z4jmu sester o nové
informace, by tedy mélo vést postupnému dopliiovani material pro sestry, z nichz by

mohly Cerpat nové poznatky.

V ramci tohoto cile doSlo ke stanoveni dvou hypotéz. Prvni hypotéza
pfedpokladala, Ze vice nez 75 % sester se aktivné snazi rozSifovat své odborné
poznatky. CoZ se v dotaznikovym Setfenim potvrdilo, a diky tomu jsme mohli pfijmout
tuto hypotézu. Druhd hypotéza predvidala, ze vice nez 25 % sester ma zdjem
o edukacni materialy k MM. Diky vysledkiim ziskanym v dotaznikovém Setfeni doslo

1u této hypotézy k pftijeti.
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Patym cilem diplomové prace bylo vypracovat edukacni material pro sestry
o mnohocetném myelomu. Informace podavané v tomto eduka¢nim materidlu se snazi
sestram ucelen¢ zprostiedkovat zakladni informace o onemocnéni MM a jeho
specifikach v oblastech vyzivy, pohybu a bolesti. Tento edukaéni material je obsaZen
v ptiloze III. Eduka¢ni materidl byl poskytnut III. Interni klinice FN Olomouc
pro sestry na oddéleni, kterd nejsou primarné urcena pro hospitalizaci pacientil
s mnohocetnym myelomem, ale z kapacitnich divodi se na tyto oddéleni mohou

pacienti s mnohoc¢etnym myelomem dostat.

Sestym cilem diplomové price bylo vypracovat ptipadovou studii u pacienta
s mnohocetnym myelomem. Byla vypracovana piipadova studie u pani Dany, jenz
mela diagnostikovano onemocnéni mnohocetnym myelomem. U pani Dany byly
stanoveny Ctyfi problémy/deficity v oblastech sebepéce. Jednalo se o problematiky
bolesti, pohybu, vyzivy a psychosocialni problémy — ty samotnd pacientka feSila
nejvice. Absenci problematiky onemocnéni mnohocetnym myelomem lze vysvétlit tak,
ze se nejednalo o noveé diagnostikovanou pacientku, nybrz o nemocnou jez byla pfijata
do nemocni¢niho zafizeni k tfetimu cyklu chemoterapie, tudiz jiz méla dostatek
problematika psycho-socialni. Nejvice ji trapilo omezeni socidlnich kontaktl, jez bylo
zpusobeno Castymi hospitalizacemi v nemocnici v ramci 1é€by. Vyznam feSeni této
problematiky byl vyzdvihnut také v clanku Vlossak a Fitch—Mnohocetny myelom
z pohledu pacientll. ,, Specializovana péce bude pro sestry vzdy diilezitd, ale nastava
cas pro vétsi pozornost sester o psychosocialni zajmy pacientit ...“ (Vlossak, Fitch,
2008, s. 141). K feSeni problémili objevenych u pani Dany bylo vyuzito nékterych,
z pfedem nadefinovanych kompetenci sebepéce v ramci cile ¢. 2. Nastin feSeni téchto

problémti je obsazen v piiloze IV.-Dokumentace k ptipadové studii.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou sebepéfe u onemocnéni
mnohocetnym myelomem. Samotné onemocnéni mnohocetnym myelomem miiZeme
radit spiSe k relativné vzacnym onemocnénim. Zastupuje 1% ze vSech nadorovych
onemocnéni. Presto s sebou pro nemocného i jeho blizké pfinasi fadu zmén v jejich
dosavadnim zivoté. Jak uvadi Adam: ,,Mnohocetny myelom je v soucasnosti
dostupnymi prostredky nevylécitelny. “ (Adam, a kol., 2008, s. 525). Proto se nejprve
musi nové diagnostikovani nemocni smifit s faktem, Ze ¢eli nemoci jejiz doba pieziti
¢ini n¢kolik mésict az 10 let. Z téchto diivodu je bezpodminecné nutné, aby si osvojili
znalosti, dovednosti a postupy k zvladani téchto novych situaci. K tomu ndm poskytuje
vytecné podminky Teorie deficitu sebepéfe dle Oremové, kterd stavi do popredi
jedince a jeho potfeby (Halmo, 2006a, s.71). Vramci diplomové prace bylo

formulovano Sest cilt a Sest hypotéz.

Prvnim cilem diplomové prace bylo vypracovat piehled situacnich
problematik (SIP) u pacienti s mnohocetnym myelomem. Byl popsan vliv
mnohocetného myelomu na pozadavky sebepéce, na jehoz zéklad¢ byl sestaven
prehled situac¢nich problematik (SIP). S odkazem na kapitolu 5.1 Interpretace vysledki

k cili €. 1 na stran¢ 38-39 muzeme konstatovat, Ze cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem diplomové prace bylo rozpracovat situacni potieby sebepéce
k danym problematikdm s pfisluSnymi kompetencemi sebepée pro pacienty
s mnohocetnym myelomem. S odkazem na kapitolu 5.2 Interpretace vysledkl k cili

¢. 2 na stran¢ 40 az 43 muzeme konstatovat, zZe cil €. 2 byl splnén.

Ke splnéni cili tfi a Ctyfi bylo uzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni
pomoci dotaznikl. Vyzkumného Setieni se zucastnil soubor 109 respondentti, jejichz

pramérna doba praxe ve zdravotnictvi ¢inila 14 let.

Tretim cilem diplomové prace bylo zmapovani znalosti vS§eobecnych sester
mimo hematoonkologickd pracovist¢ o mnohocetném myelomu. Z vysledki,
ziskanych ve vyzkumném Setfeni vyplyva, Ze respondenti méli nedostacujici znalosti

v oblastech samotného onemocnéni a problematiky vyzivy. Naopak za dostacujici lze
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oznacit znalosti respondentl v oblasti problematiky bolesti a pohybu. Vysledky tohoto
cile, poslouzily jako vychozi bod pro tvorbu eduka¢nich materidli pro sestry
k onemocnéni mnohocetnym myelomem. S odkazem na kapitolu 5.4 Interpretace

vysledkt k cili €. 3 na stran€ 46-51 miiZzeme konstatovat, Ze cil €. 3 byl spIlnén.

Ctvrtym cilem diplomové prace bylo zmapovéani nazori vieobecnych sester
na edukacni materidly o mnohocetném myelomu pro sestry. Bylo zjisténo, Ze celkove
ma o edukaéni materidly zajem 92 respondentil (84,3 %). S odkazem na kapitolu 5.5
Interpretace vysledki k cili €. 4 na strané¢ 52-54 miizeme konstatovat, Ze cil €. 4 byl

spInén.

Patym cilem diplomové prace bylo vypracovani edukacniho materidlu
pro sestry k onemocnéni mnohocetnym myelomem k vybranym = situacnim
problematikam. Informace podévané v tomto edukacnim materidlu se snazi sestrdm
ucelené zprostfedkovat zdkladni informace o onemocnéni MM a jeho specifikdch
v oblastech vyZzivy, pohybu a bolesti. Tento edukacni material je obsazen v ptiloze III.
S odkazem na kapitolu 5.6 interpretace vysledku k cili ¢. 5 mizeme konstatovat, ze cil

¢. 5 byl splnén.

Sestym cilem diplomové prace bylo vypracovéani piipadové studie u jednoho
pacienta s mnohocetnym myelomem. Pfipadova studie byla vypracovana podle
konceptii sebepéce dle Oremové a zjistovala problémy pacienta s mnohocetnym
myelomem, které posléze srovndvala s cilem diplomové prace €. 1. S odkazem na
kapitolu 5.7 Interpretace dat k cili €. 7 na stran€ 55-61 mtzeme konstatovat, ze cil €. 6

byl splnén.

Piinos diplomové prace pro praxi spociva ve zmapovani znalosti sester a
nasledném vytvofeni edukacniho materidlu pro sestry, které primarné nepracuji
s témito pacienty, tudiz nemusi mit dostacujici znalosti o jejich potfebach. Diky tomu,
ze sestry budou mit kdispozici eduka¢ni materidl, mohou v pfipadé¢ vyskytu
nemocného s mnohocetnym myelomem ve své praxi adekvatné reagovat na jeho
potieby. Dale by také bylo zajimavé zjistit, jaka je informovanost sester v ordinacich
praktickych 1ékatti. Pravé v ordinacich praktickych 1€¢kaili se nejcastéji mizeme setkat
s pacienty s vertebrogenimi bolestmi, které mohou byt vyvolany pravé mnohocetnym

myelomem.
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Priloha II.: Dotaznik k vyzkumnému Setfeni

Vazené kolegyné a kolegoveé,

Jmenuji se Lucie Cevelova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru
Dlouhodobé osetiovatelska péce u dospélych na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.
Chtéla bych Vas oslovit a pozadat o vyplnéni toho anonymniho dotazniku, ktery je podkladem k mé diplomové
praci. Diplomova prace je zaméiena na Vyuziti teorie deficitu sebepéfe dle Oremové u onemocnéni
mnohocetnym myelomem.

Dotaznik poslouzi ke zjisténi wGrovné znalosti vSeobecnych sester o onemocnéni mnohocetnym
myelomem. Ziskané informace budou pouzity k vytvoreni eduka¢niho materidlu pro Vas sestry. Edukacni
material vam pfiblizi informace o mnohocéetném myelomu a péci o pacienty s mnohocetnym myelomem .

Predem dé¢kuji za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

1) Uvedte, prosim, jednu vybranou odpoveéd, kterou povazujete za spravnou a oznacte ji kiizkem,
takto: x ambulantni ¢ast [ lizkova ¢ast

2) Tam, kde jsou tecky (...... ), prosim uved’te pisemnou slovni odpoveéd’

1. ¢ast — obecné udaje

1. V kterém useku nemocnice pracujete:

[J A) interni obor - ambulance 0 B) interni obor — ltizkova ¢ast

1 C) chirurgické obor — ambulance (1 D) chirurgické obor — lizkova ¢ast

2. Kolik let mate praxi ve zdravotnictvi: .................

3.Vék: ............

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

1A) SZS [1B) SZS + specializace: .................c.........
[1C) VOS 11 D) VOS + specializace:.............c....ceeun....
JE) Be. [OF) Bc. + specializace:...........c.coooeviienn.n.

0 G) Mgr.

5. Snazite se aktivné zvySovat svou odbornost?

[JA) ano [JB) ne

6. Jakym zpusobem si rozsifujete své odborné znalosti (zde mize uvést vice odpovédi):
) A) nerozsifuji [J B) ¢etba odbornych ¢asopist a publikaci

1 C) odborna skoleni, kurzy [J D) studium pti zaméestnani (napt. Bc., specializace)

(1 E) pasivni ti¢ast na akreditovanych prednaskach (jako posluchac)
[ F) aktivni i pasivni ucast na akreditovanych pfednaskach (jako autor i posluchac )

7. Domnivate se, Ze mate dostatek ¢asu, prostoru a moznosti k zvySovani urovné vasi odbornosti:
[JA) ano [JB) ne

8. Mate zajem o nové edukac¢ni materialy pro sestry k onemocnéni mnohocetnym myelomem:

1 A) Ano, protoze v praxi chybi [1 B) Ano, byly by vyhodou pro sestry
[1C) Ano, ale myslim, ze by se moc nepouzivaly [1 D) Ne, nejsou potiebné
[1E) Ne, mame dostatek informaci O)JiNak: .ooeeiiii e,

I1. ¢ast — odborna &ast
A — problematika znalosti onemocnéni

9. Mnohocetny myelom je nadorové onemocnéni krve :
[JA) ano [1B) ne [J C) nevim



10. Mnohocetny myelom se nejéastéji vyskytuje u osob ve véku:

1A)30-39let [1B) 40 — 49 let [1C) 50 — 59 let

D) 60— 69 let JE) 70 —79 let O F) nevim

11. Mnohocetny myelom vznika na podkladé maligni transformace ..... (dopliite):

[ A) B — lymfocytu [ B) T — lymfocytu

[ C)BiT lymfocytt [ D) nevim

12. Mezi klinické priznaky mnohocetného myelomu nepatri:

] A) bolesti kosti zptisobené osteolyzou [ B) anémie, trombocytopenie, leukopenie
(] C) hypokalcinémie, hypourikémie [ D) nevim

13. Vyberte spravné tvrzeni o prognéze onemocnéni: Mnohocetnym myelom je v dne$ni dobé ....

[ A) nelécitelna choroba

[1B) 1é¢itelna choroba, ale neda se vylécit
1 C) vylécitelna choroba

1 D) nevim

14. Béhem probihajici chemoterapie nehrozi u nemocnych vznik:
[ A)ymyotickymi ulceracemi v tstech [0 B) hyperaktivitou
1 C) hlubokou Zilni trombézou [J D) nevim

B — problematika vyZivy, bolesti a pohybového rezimu

15. Nemocni s mnohocetnym myelomem musi dodrZovat specialni dietni opatieni :
[ A) ano, jejich stav to vyzaduje [J B) ne, jejich stav to nevyzaduje [J C) nevim

16. Stravovaci navyky se u nemocnych v priibéhu lé¢by :
1 A) neméni, jsou stale stejné [1B) méni, zavisi na ordinacich 1ékaie
(1 C) méni, zalezi v jaké fazi onem. se nachazi [ D) nevim

17. Nemocni s mnohocetnym myelomem si nejéastéji ztéZuji na bolest v :
[J A) kréni oblasti [J B) v hornich koncetinach
[ C) bederni oblasti [0 D) nevim

18. Nemocni s mnohocetnym myelomem mohou navstévovat ambulanci chronické bolesti:
[JA) ano [1B) ne [J C) nevim

19. Vyberte spravnou odpovéd’, po diagnostikovani nemocny :

[ A)musi ihned ukoncit jakékoliv pohybové aktivity, které bézné provozoval

1 B) mél by zhodnotit rizikovost vykonavanych pohybovych aktivit a provést Gpravy
1 C) nemusi nijak omezovat pohybové aktivity, které do té doby bézné vykonaval

[ D) nevim

20. Nejcastéjsi komplikaci vzniklou pri nevhodné pohybové aktivité je :
1 A) patologické zlomenina [ B) krvaceni

1 C) oslabeni imunity [ D) nevim

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku



Priloha IIL.: Eduka¢ni material pro sestry

Edukac¢ni materidly pro sestry o mnohocetném myelomu naleznete ptilozené v zadni Casti

diplomové praci.



7PF dne: 14.3.2011... sestra:Lucie Cevelova

77: FN OLOMOUC
Oddéleni: 39 B, I11. Interni klinika
Hospitalizace: [ prvni [1druhd X tieti

] &tvrtd [ patd

OSsetrovatelska prijmova dokumentace (dle TDSP)

Pacient: Nar.: 1936
O muz X Zena
Bydlisté: obec pobliz Frydku-Mistku

Nérodnost: Ceska St.prisl.:

Mluvi: x ¢esky 0 rozumi Cesky

Vira: xNE OANO: ...,
Vzdélani:

0 zakladni x SS o VS

Povolani:

nyni dichodce, diive v administrativé

Piijat dne: 14.3.2011

Zpusob prijeti:

oakutni  x planované 0 odeslan PL
o pieklad z ...

Diivod prijeti: treti cyklus chemoterapie

Zdrav. Pojisténi: x ANO.....

Lékarské diagnozy:

Alergie:
na seno

Domaci a socialni prostredi:
x vlastni domacnost

o domov diichodcii

o diim s pecovatelskou sluzbou
o LDN

Pozice pac. v rodiné: diichodkyné bydli ve
spole¢né domacnosti s dcerou a vnukem
OKkolni prostredi:

Kontaktni osoba:

omanzel/ka............... telrn e,
o syn/deera............... tel: 721854963

O otec/matka............... teli oo
[ telin oo,

Management SP:

Bartheliv test: 35 bodii Kategorie pac.: 2
Znaky systému péce:

X sobéstaény

gprevzetl ....ooovvviiiiiiiiiinn,
opodpora ................... O
dohled.............

Kdo pecuje:

X pecuje rodina

Soucéasna medikace:
Tenoloc 200 mg tbl 1-0-0

Mono-Mack Depot thl 2- 0 -0
Anopyrin 100 mg tbl 0-1-0
Tramal 100 mg tbl 1-0-1
Loradur mint tbl 1-0-0
Stugeron tbl. 1-0-0

Triasyn 2,5/2,5 mg tbl 1-0-0
Caltrate plus tbl 0-0-1

Myrin 100 mg tbl 0-0-1

Lékové skupiny:
Antihypertenzivum,
sympatolytikum, kardiakum

Vazodilatans

Antiagregancium
analgetikum
Diuretikum,
antihypertenzivum
Vazodilatans

Vazodilatans,
antihypertenzivum

Soli a ionty pro peroralni
aplikaci

thalidomid

Co vnima pac. jako problém:

Pani Dana si st€Zuje na bolest patete, nechutenstvi a omezeni socidlnich kontaktli

Ocekavani pac.:

Pani Dana pevné véti v uspéch své 1écby, doufa, ze ,, po absolvovani vsech lécebnych cyklit si
bude moci konecné vydechnout od nemocnice, ktera ji leze krkem *

Ocekavané SIP v souvislosti s:

Onemocnénim O NE X ANO ...................
Terapii: oNE xXANO ...................
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1. Privod kysliku

Pani Dana neudavala obtiZze v oblasti dychani. B€hem rozhovoru se neobjevily znamky
kaSle stridoru i duSnosti

Systém sebepéce pacienta prfi problémech s dychanim
(specifikujte problém). Pokud je pani Dana nemocna, snaZi se nig
nepodceriovat, a radéji vyhleda lékafe. Problem v této oblasti neby
nalezen

SIP: Nebyla nalezena

2. Privod tekutin

Pani Dana si nebyla védoma Zadnych problému v oblasti pfivodu tekutin. Denné vypije
okolo 1,5 az 2 litrG tekutin, pfevazné cCaju & neperlivé vody. V posledni dobé
nezaznamenala vyrazné zmény v pitném rezimu. Problémy s polykanim tekutiny nema. U
pani Dany se neobjevili ani otoky dolnich konéetin.

Systém sebepéce pacienta pfi problémech s pfijmem tekutin
(specifikujte problém). Pani Dana vi jaké tekutiny jsou vhodné pfi
jejim onemocnéni. Probléem v této oblasti nebyl nalezen

SIP: Nebyla nalezena

3. Privod stravy

Pani Dana v posledni dobé udéva Ubytek na véze 4 kilogramy. Déle se objevilo
nechutenstvi, pani Dana si stéZuje, ze sama nema chut vlbec jist. Z jidel dava nyni
pfednost spiSe sladkym variantam pokrm(. Pani Dana ma také problémy s polykanim,
proto voli radéji stravu, kterou snadnéji polkne. Nauzea ani zvraceni se u pani Dany
neobjevily. Zubni protézu ma pani Dana horni i dolni vytahovaci. VySka pani Dany je
144,5 cm, nyngjSi vaha je 61 kg. Pani Dana vSak sama doplfiuje, ze dfive dle jejich slov
Lirpéla obezitou, a proto ji ani moc nevadi Ze néjaka kila zhubla ...“ KoZni turgor je
vnormé, pani Dana sistéZuje na hematomy na kiZi, které ma nejcast&ji na hornich
konCetinéch.

Systém sebepéce pacienta pii problémech s pfijmem stravy
(specifikujte problém).

U pani Dana si je védoma Ubytku na vaze, snazi se pravidelné jist
vhodnou stravu, proti nechutenstvi se snazi bojovat tak, ze ji pokrmy
na kterée ma aktualné chut. Problémy s polykanim feSi upravou
stravy, preferuje jidla, ktera lehce spolkne — napf. kase.

V této oblasti byl nalezen problém ve vyZivé

SIP: PROBLEMATIKA VYZIVY

4. Vylu€ovaci procesy

S vyluCovani moCe nema pani Dana z&dné potiZze, pani Dana je pIné kontinentni.
S vyprazdiovanim stolice nebyly také u pani Dany zjistény Zadné problémy, je piné
kontinentni, netrpi zacpou ani prijmem. Sama je schopna dojit sina WC

Systém sebepéce pacienta pri problémech s vyluéovacimi
procesy (specifikujte problém).
Problém v této oblasti nebyl nalezen

SIP: Nebyla nalezena
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5. Aktivita/klid

U pani Dany byla zjiSténa porucha chuize, ta je zpusobena dfivéjSimi ortopedickymi
onemocnénimi, kdy po operaci kolene musi pani Dana chodit o francouzskych holich.
Sama udava, ze v dnesni dobé ujde jen kratké vzdalenosti. Na WC, po byté, a do druhého
patra bytového domu po schodech, protoze vdomé neni vytah. Poruchy sedu nema,
pohyb v l0Zku neni u pani Dany nijak omezen. Pani Dana je ohroZena rizikem padu. Pani
Dany sama neudava poruchy spanku, pfi blizSim dotazu odpovida, Ze se béhem noci budi
kazdé 2 az 3 hodiny na WC. Prasky na spani doma nebere, v nemocnici si 0 né obcas
fekne. Béhem dne pani Dana v nemocnici ¢te Casopisy, kterych ma velkou zasobu.

Systém sebepéce pacienta pri problémech s aktivitou
(specifikujte problém). U pani Dany je pfitomna porucha chize,
pani Dana proto k pohybu potfebuje kompenzacni pomucky —
francouzské hole, ty ma vzdy pfi sobé. Z tohoto divodu je také pani
Dana ohroZena rizikem padu. U pani Dany se také vyskytuje ¢asté
buzeni v noci (kazdé 2 az 3 hodiny), které vSak pani Dana odmita
néjak fesit, k tomu to problému se vyjadfuje takto : ... to uz je u mé
spojené s vekem, takové malickosti mi nijak nevadi, stejné bych
toho moc nenaspala ani tak ... *

SIP: PROBLEMATIKA POHYBU

6. Samota/socialni interakce

Pani Dana Zila v bytovém domé spole¢né s dcerou a vnukem, jeji manzel umrel pfed 8
roky. Dala se za otevienou, komunikativni a upfimnou. Na ¢teni nosila bryle, na levé ucho
trpéla mirnou nedoslychavosti. Pani Dana dfive pracovala v kolektivu. Méla bohaty
vSeobecny pfehled, rada Cetla Casopisy, obCas vylustila i kfizovky, dfive rada sledovala
serialy v televizi — hlavné detektivky. Dale se v této oblasti pani Dana vyjadfila, Ze jeji lito
omezeni jejich dfivéjSich socialnich kontaktl, které jiz nemdze v dané mife udrzovat, kvuli
Castym hospitalizacim ve zdravotnickém zafizeni.

Systém sebepéce pacienta pfi problémech se socialni interakci
(specifikujte problém).

Pani Dana citi omezeni dfivéjSich socialnich kontaktd, jeji rodina se
ji snazi navstévovat, ale pro velkou vzdalenost, nedochéazi tak ¢asto
k navstévam, jako by si pani Dana predstavovala. Pani Dané je lito,
Ze se jiZ nevida se svymi starymi znamymi

SIP : PROBLEMATIKA PSYCHO-SOCIALNI

7. Rizika

Pani Dana byla dichodkyné, ve svém Zivoté nikdy nekoufila. O své zdravi peCovala,
pravidelné chodila na kontroly ke své praktické |ékafce. Na prvotni pfiznak svého
onemocnéni — bolest v bederni oblasti upozornila. Poctivé dodrZovala |é¢ebny rezim.
Svou pravidelnou medikaci si nepamatovala, méla vSak v dokladech seznam pravidelné
uzivanych Iéki spoleéné s jejich davkovanim. Vedlej$i ucinky téchto Iéki znala. Pani
Dana udavala mirnou alergii na seno, ktera se projevovala rymou.

U pani Dany nyni nebyl zaveden Zadny invazivni vstup.

Systém sebepéce pacienta pri problémech v oblasti rizik
(specifikujte problém).

Pani Danu trapi chronicka bolest zad — nyni je rada, Ze vi co tuto
bolest zpUsobuje, pfesto ji bolest obtéZuje. Pani Dana by byla rada,
kdyby se ji podafilo bolest co nejvice zmirnit, rada by se naucila co
délat, aby nemusela porad myslet na bolest.

SIP: PROBLEMATIKA BOLESTI
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8. Normalita

Pani Dana se po psychické strance jevila jako vyrovnana osobnost. Pfi rozhovoru se | Systém sebepéce pacienta pri problémech v oblasti normality
svéfila, Ze pfi zjisténi své diagndzy z ni méla urcité obavy. Byla réda, Ze jeji rodina se k | (specifikujte problém).

jejimu onemocnéni ,postavila celem* a byla a je ji velkou oporou. Problém v teto oblasti nebyl u pani Dany nalezen

SIP: Nebyla nalezena
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[2PSP (zdravotné podminéné poZadavky sebepée)  [CSP (Cinnosti sebepéce)

1. Narokovani a zajisténi vhodné zdrav. péée

Pani Dana i jeji dcera znali strategii 1éCby, méli dostatek informaci o onemocnéni
mnohocetnym myelomem.

Systém sebepéce pacienta pfi problémech narokovanim 4
zajisténim vhodné zdrav. péce (specifikujte problém).
Problém nenalezen

SIP: NENi

2. Uvédomit si a rozpoznat disledky patologickych stavii

Pani Dana si brala na védomi mozné komplikace spojené s léCbou svého onemocnéni.
Pevné véfila v pomoc svych déti, zejména dcery. Vyslovila se takto: ,myslim, Ze dcera ma
dostatek informaci, hledala si je hned v prosinci na internetu.”

Systém sebepéce pacienta pfi problémech s rozpoznanim
dusledku pat stavil. (specifikujte problém).
Problém nenalezen

SIP: NENi

3. Efektivni dodrzovani provadéni naordinovanych zdrav. opatieni

Pani Dana méla védomosti k spravnému dodrZzovani léebného reZzimu. Napfiklad
udavala, Ze sbolesti bojuje takto: , ... snazim se béhem dne nécim zabavit, Ctu
si Casopisy, posloucham radio, a tady se mdZu bavit i s kolegynémi na pokoji, toto doma
nemam ... vite, ale chybi mi tu trochu televize, na tu se doma ob¢&as kouknu...*

Pani Dana také védéla o potfebé kazdodenniho pohybu, aktivné se snazila také bojovat

Systém sebepéce pacienta pfi problémech s provadénim
dodrzovanim naordinovanych zdrav. opatreni (specifikujte problém).
Problém nenalezen

s nechutenstvim. Pani Dana fekla, Ze proti ubytku vahy déla toto : ,... nechavam si od
dcery pripravovat jidla co mam rada - jim ted’ o moc vic sladkého...”
SIP: NENI

4. Uvédomit si, znat, regulovat nepfijemné duisledky zdrav. péce

Pani Dana si byla védoma vSech nepfijemnych dusledk( zdravotnické péce. Udavala, ze si
zvykla na Casté pobyty ve zdravotnickém zafizeni, pfesto ji vSak mrzelo omezeni jejich
dfivéjSich socialnich kontaktd, které jiz nemohla udrZovat jako dfive.

Systém sebepéce pacienta pri neprijemnych dusledcich zdrav.
péce(specifikujte problém).
Problém nenalezen

SIP: NENi
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5. Akceptovani konceptu sebe sama...

Pani Dana hledéla do budoucna pozitivné, véfila, ze ji lé¢ba pomUze. Sama v nadsazce | Systém sebepéce pacienta pri problémech s akceptovanim
fika: , Ja mam uZ dost svého Zivota od Zito ...“ Jeji rodina je smifena s jeji diagnozou, o | konceptu sebe sama... (specifikujte problém).
které maji dostatek potfebnych informaci. Problém nenalezen

SIP: NENI

6. Integrace ucinku a podminek lé¢by do zivota, ktery dovoli neustaly osobni rozvoj

Pani Dana a jeji rodina maji informace, které jim fikaji jaka mohou mit od 1é¢by oéekavani, | Systém sebepéce pacienta pfi integraci onem. a postupt Iécby
akceptuji prabéh 1écby. Pani Dana spoléha na svou rodinu, zejména na svou dceru a na | do Zivota podporujici osob. rozvoj (specifikujte problém).
jeji pomoc v bézném Zivoteé. Problém nenalezen

SIP: NENI
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PK (Potencialni komponenty)

1. Schopnost zachovani pozornosti a potiebné bdélosti s ohledem na CSP:
XANO OoNE oCasteéné oNP

2. Kontrolované uziti télesné energie:

x ANO o NE o Caste¢né o NP

3. Kontrolované drzeni téla p¥i provadéni pohybu p¥i CSP:

x ANO OoNE o Caste¢né o NP

4. Logické mySleni ve smyslu SP:

XxANO oNE 0 Céaste¢né oNP

5. Motivace (cilova orientace k SP a vyznamem pro Zivot):

XxANO oNE 0 Céaste¢né oNP

6. Schopnost ¢init rozhodnuti o SP a provadét je:
XANO OoNE oCasteéné oNP

7. Schopnost ziskat technické védomosti k SP, zachovat je a uskute¢nit je:

x ANO o NE o Caste¢né o NP

8. Uroveii kognitivnich, manipulativnich, komunikativnich a interpersonalnich dovednosti, které odpovidaji CSP:

x ANO OoNE o Caste¢né o NP

vvvvvv

x ANO OoNE o Caste¢né o NP

10. Schopnost provadét konstantné CSP a integrovat je do Zivota:

o ANO oNE x Casteéné 0o NP
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ZDa$ (Zakladni lidské schopnosti a dispozice, dulezité pro kompetence sebepéce)

Uréujici
faktory a
stavy

Vybrané zéakladni schopnosti

Schopnosti poznani a
provadeéni ¢innosti

Dispozice ovliviiujici hledani
cila

Vyznamné schopnosti a
dispozice k orientaci

Genetické a
konstituéni
faktory

Citi Pozornost
- vnitini
- vnéjsi

Logické mysleni

- Porozuméni sobé samému
- Védomi sebe samého

- Pojeti sebe samého
- Obraz 0 sobé samém

Orientace:

- v case

- v informacich o zdravi

- tykajici se védomi existence
ostatnich lidi

- v udalostech, predmétech

Stav
bdélosti

Vnimani

Porozuméni provadénym
¢innostem

- Védomi vlastni hodnoty

Zakladni systém hodnotového
Zebficku:

moralka, hospodarnost, estetika,
hmotna a socialni sféra

Socialni
usporadani

Vycvik nebo prace

Naucené dovednosti: ¢teni,
psani, pocitani, mluveni,
pozorovani, zru¢nost, logické
mySleni

Sebepiijeti, vztah k sobé
samému

Pfijmuti svého téla

Ochota uspokojovat své
potieby

Zajmy a starosti
Zvyky

Schopnost zachazet se svym
télem a jeho jednotlivymi ¢astmi

Kulturni
zazitky

Upraveni polohy a
pohybl téla a jeho casti

Centralni regulace
motivacné-
emocnich procesl
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Harmonie mezi vlastnim
pfanim a jednanim

Pfiprava na budoucnost

Schopnost zvladat sebe i své
osobni zaleZitosti




Rozsifeni nékterych ZDa$S (Zakladnich dispozic a schopnosti)

Projevy chovani:

O uzkostny o projevy strachu o agresivni o uzavfeny o smutny o odmitavy  x otevieny o euforicky x familiarni
x adaptivni o maladaptivni  o........... =Y O everrnnnn,

Védomi:

X pfi vedomi o somnolence osopor o kdma

Reaguje na podnéty: x slovni x dotek x bolest

Kvalitativni poruchy védomi: oma.............cccccvvvevennnnnen. X nema

Skaly: GCS: 15 bodd. .................

Orientace:

Casem XANO ONE ......cccoovvinnnns
Mistem X ANO oONE ........covvvvvieeen.
OsobouXx ANO oONE ..o,
Jinymi osobami, objekty, zdravim  XANO oNE.........................

Pamét’ a uceni:

porucha paméti XxNE o ANO: oamnézie o hypomnézie o hypermnézie o dysmnézie o ekmnézie o konfabulace o..................
Prevladajici druh paméti: o mechanickd x logicka x smyslova o afektivni o pohybova o motivace

O nepozorny o roztrzity o bradypsychicky o obSirny/rozviacny o nesouvislé mySleni o tachypsychicky o inkoherentni mysSleni

Poruchy u€eni: o alexie o agrafie o dyslexie xnema..............

Pozornost/vnimani:

Sluch o normalini x nedoslychavost na levé ucho o naslouchadlo Hluchota o Uplna: o vpravo o vlevo o asteCna: omezeni ...... % o vpravo o vlevo
Zrak o normélni x bryle jen na éteni o kontaktni Cocky Slepota o totalni: o vpravo o vlevo o CasteCna: omezeni ...... % o vpravo o vievo
Bolest x ano: kde v oblasti bederni patere o ne

o kolikovita x trvala x zatézujici o pferuSovand o bodavd otupa X nepretrzita o tlakova o..............

Skaly: VAS 4
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Sebepojeti

ointrovert x extrovert o sebevédomy xrozhodny xaktivni o pasivni o nerozhodny o pesimisticky o vyhybavy pohled o sebeobvifiovani
o sebepoSkozovani o vztahovatny O ............

Viyvojovy stupen: odpovida véku x ANO o NE

Temperament: o sangvinik x flegmatik o melancholik o cholerik

Emocionainé o labilni x stabilni

Pohyb:
Omezeni pohybu: nema
O rotace O natazeni 0 ohybani

Chlze jemozna x ANO k chuzi pouziva francouzské hole o NE
Namaha/aktivita: o neni mozna X omezené mozna o zatizitelnost.................

vvvvvv

Amputace: DANO..........coeeeee. x NE
Protéza: oANO............ccooeeni x NE
AnNOmaAlie ..o,

Nekoordinovany pohyb téla: o ataxie o spasticka obrna o chaba obrna
Pozice je moznad: ostojna1noze Xstojna2nohou Xsed X poloha nabriSe X polohanazadech X poloha na boku
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POTREBA PECE a PLAN PECE

ZZ: FN Olomouc
Oddéleni: 39 B lll. Interni klinika
Hospitalizace: 0prvni 0druha xitreti [ ¢tvrta [ pata

u pani Dany O muz X zena rocnik 75let (1936) datumod 15.3.2011  do 18.3. 2011 sestra: Bc. Lucie Cevelova
Datum | ¢. SIP DSP Forma osetiovatelské podpory (PP)
15.3.11 |1 Problematika psychosocialni 0: Pacient/rodina provadi Cinnosti sebepéce zcela samostatné, nepotfebuje Zadnou podporu
15.3.11 Problematika bolesti E edukace: pac./rodina nemaji dostatek védomosti sestra navrhne mozné feSeni a edukuje.
V vedeni: pat./rodina ma motorické schopnosti, ale neprovadi G¢inna jednani. Sestra vede,
15.3.11 |3 | Problematika vyzivy vysvétluje, demonstruje.
15.3.11 |4 Problematika pohybu P podpora: pacient provadi opatfeni k regulaci SIP. Pomoc pfi pfipravé a dokonceni ¢innosti.
Podpora okoli pfiznivého pro vyvoj.
D dohled: pac./rodina provadi opatfeni ke spravnému pouzivani pomucek, provadi adekvatni
CSP, sestra dohlizi.
€K — ¢astecné prevzeti Cinnosti sestrou pfi provedeni opatfeni (CK I, K 1., ¢K 111.)
UK - tplné prevzeti Cinnosti sestrou (UK 1., aK 11, uK'll.)
Datum 15.3.11 Dat. Dat. Zhodnoceni 18.3.11
17.3.11.
SIP ¢. DSP/PP Pod. PP/Pod. | DSP/PP |Pod.
Pani Dana se dokaze oteviené vyjadfovat o svych 1A,B,C/ ) p P
1 pocitech a trapenich EP LC. IL.C. ILE Pani Dana se jiz sama dokaze vyjadfit o
Blizci pani Dany vedi, jaky vyznam piikiada pravidelnym - SEYED[PERT), MO A 5 Sl
\ ein A ) P 1A,B,C/ % 0 0 hospitalizace. Je rada, Ze diky telefonu mize
navstévam, proto si je snazi mezi s sebou vzajemné E0 L.C. Le ILe Komunikovat denné se svimi blizkVmi. S
rozdslit ! - - frova denne e Svymi bllzkymi. sama
Pani Dana pravidelné komunikuje se svymi blizkymi DL l,znejakou o sl chizy
(napf. telefonem) 1B,C/ La 0 0 aby ji Cas lépe utikal”.
' E e IL.C. IL.C. 5
Pani Dana se snazi aktivné vyplinit volny ¢as pfi 1AB/ L& P 0 LG
hospitalizaci E,P e IL.C. IL.C.
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SIP €.

Pani Dana vi jak urcit stupen bolesti, denné méfi svou

1A,B,C/

2 bolest dle Skaly VAS EV L.C. ILE, ILe Pani Dang zna skglu VVA’S,, vi jak ma merltl
bolest. Své znalosti vyuZiva v praxi, vede si
Pani Dana se snazi vyuzivat nékteré nefarmakologické IAB.C/ ] 0 0 zaznam bolesti pres den. Behem dne se
postupy pfi tiumeni bolesti, nejcastéji se jedna o odvedeni EV L.C. LG LG snazi odpoutat svou pozornost od bolesti.
pozornosti od bolesti y ' ' K nezadoucim U¢ink( vzniklym podavanim
Pani Dana vi, kdy a koho m{ize v pfipadé potfeby 1AB,C/ L& 0 0 opiatd zatim nedoslo.
pozadat o leéky tlumici bolest, dle potfeby toho vyuZiva E,D o IL.C IL.C .
Pani Dana zna mozné nezadouci U¢inky podavani opiatd, | 1A,B,C/ Lo 0 0 L{C.
jejich pfipadny vyskyt oznami sestre E,P o ILC ILC
SIP ¢. Pani Dana si dle potfeby sama fekne, jakou formu stravy 1A,B,C/ Lo 0 0 Pani Dana se snazi bojovat proti
dany den uprednostriuje (tuha, mleta, kasovita, ...) E,P o ILC IL.C | nechutenstvi, zdomu si nechala pfinést svij
3 Pani Dana se snazi pravidelnou stravou bojovat 1A,B,C/ Lo 0 0 oblibeny pokrm — buchticky s krémem.
s Ubytkem vahy E,P o IL.C IL.C Béhem dne pani Dana pravidelné popiji
Pani Dana se snazi bojovat s nechutenstvim, a to tak, ze 1AB.C/ ) 0 0 Cubitan, ktery ji zajistili pfibuzni. Pokud pani
pokud mé na néco chut, da si to, rodina se ji v tomto E P L.C. Le Le Dané nevyhovuje néjake jidlo domluvi se
ohledu snazi podporovat ’ ' ' sestrami na jeho Upravé.
Pani Dana i jeji blizci maji informace o moznych 1A B.CIE Lo 0 0 3
potravinovych dopliicich, vi co je to sipping a provadi ho T s IL.C. IL.C. L.C.
SIP ¢. Pani Dana se umi ve svém okoli spravné pohybovat 1ABCEE, Lo /LOC ILOC':
- o TR — - — — Pani Dana pfi pohybu vyuziva svych
4 Pani Dana p pohybu pouziva vzdy kempenzaCnich 1ABCIE,P | LGC. 0 0 | francouzskych holi. Ve svém okoli nemé
pomucek, které ma k dispozici IL.C IL.C e Y T
Pani Dana vi, jak se mé zachovat v pfipadé padu . 0 0 zadne predmety, ktere by ji branily
) pripade p 1ABCE, | LC. e e v pohybu. Pani Dana dbé aby nedoslo
- oy — - : ' k moznému padu.
Pani Dana se snazi maximalné sniZit riziko padu, a tim x 0 0
NS . . - ) 1AB,C/IE,P | L.C. % %
pfedejit vzniku moznych patologickych zlomenin IL.C IL.C X
; . o ? L.C.
Pani Dana dba, aby se v jejim okoli nevyskytovaly IABCE D | L& P 0
pfedméty, které by ji mohly ztéZovat pfipadny pohyb I - IL.C IL.C
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Priloha V. : Frekvence priznakii mnohoc¢etného myelomu
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Zdroj: Adam, Vorlicek, 2004, s. 212
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