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V. vena

X krat
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I Uvod

Onkologickd onemocnéni se fadi mezi civilizaéni nemoci, které v soucasné dobé
postihuji znacnou ¢ast populace vyspélych zemi. Nadorovd onemocnéni jsou
po nemocech kardiovaskularniho systému druhou nejéastéjsi ptic¢inou umrti v Ceské
republice, dle statistik onemocni rakovinou béhem zivota kazdy tfeti obyvatel. Kazdy
rok zemfie na nadorové onemocnéni ptiblizné 27 000 lidi (1).

Bakalaiska prace se zabyva problematikou chemoterapic a jejimi nezadoucimi
ucinky. Velka ¢ast onkologickych pacientii ma obavy z nezadoucich tc¢inkt souvisejicich
s chemoterapeutickou 1é¢bou, kterou podstupuji. Mezi verejnosti je rozSifena fada
neptesnych informaci, které mohou skute¢nost zna¢né zkreslovat. Lécba onkologickych
onemocné&ni je pro pacienty velmi zatézujici a vyCerpavajici. Nezadouci ucinky cytostatik
feseni je ekonomicky naro¢né. Proto je pro onkologické pacienty stézejni znat symptomy
nezadoucich ucinkt a pfipadné komplikace chemoterapeutické 1é¢by, aby jim mohli
snaze predchazet nebo véas varovat oSetfujici personal. Nadorova onemocnéni a jejich
zavazna progndza také vyznamné zasahuji do psychického stavu pacienta a jeho
socialniho zivota. Z tohoto diivodu je dulezité, aby byla 1é€ba onkologicky nemocnych
komplexni a na poskytovani péce se podilel multidisciplinarni tym odborniki.

Cilem bakalatské prace je zmapovat informovanost onkologickych pacientl
0 nezadoucich ucincich a komplikacich, které mohou doprovazet chemoterapeutickou
1é€bu a zjistit nejcastéjsi zdroj informaci o 1€¢be cytostatiky, ktery nemocni vyuZzivaji.
V teoretické Casti prace jsou shrnuty aktudlni poznatky o cytostatické 1€cbé, jejich
nezadoucich G€incich, moZnych komplikacich a nefarmakologickych 1 farmakologickych
moznostech jejich feSeni. Zabyva se specifiky oSetfovatelské péce u onkologického
pacienta vcetné¢ péfe o invazivni vendzni vstupy. Je zde zahrnuta Kkapitola
0 psychologickém pfistupu, oSetfovatelské péci u pacientll v termindlnim stadiu nemoci
a o0 specifikach edukace onkologicky nemocnych. Empiricka ¢ast prace je zaméfena
na analyzu vysledkdi kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan formou

dotaznikového Setieni.
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Teoreticka ¢ast

1 Protinadorova farmakologicka 1é¢ba

Farmakologicka 1é¢ba nadorovych onemocnéni (chemoterapie) spo¢iva v podavani
ptirodnich nebo synteticky pripravenych latek, tzv. cytostatik do organismu. Principem
1é&by je inhibice bunééného déleni a zanik nadorovych bundk. Utinek konvenénich
cytostatik na proliferujici bunky je neselektivni a malo specificky, proto se jejich toxicita
projevuje nejen na nadorovych bunkach, ale ve velké mire také na bunkach zdravych -
zejména vlasovych folikulech, sliznici gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT)
a hematopoetické bunky. Jako dopln€k ke konvenéni chemoterapii existuje tzv. cilena
protinadorova terapie. Tato 1é¢ebna metoda vyuziva cytostatika S vysoce selektivnim
ucinkem, tzv. small drugs, ktera po piedchozi identifikaci specifického nadorového
biomarkeru dokazi zasdhnout konkrétni nadorové buiiky. Diky této schopnosti klesa
toxicita cilenych cytostatik vic¢i zdravym tkanim a tim i vyskyt nezadoucich ucinki. Mezi
prvni cilena cytostatika patii napt. tamoxifen citrate (2, 3).

Chemoterapii délime na kurativni, ktera ma za cil vylé¢it nadorové onemocnéni,
a paliativni, jejimz ucelem je pouze zmirnéni pfiznakll zplisobenych tumorem.
Chemoterapie je Casto kombinovana s radioterapii a chirurgickou lécbou. Adjuvantni
chemoterapie navazuje na radioterapii nebo chirurgicky vykon, tim zvysSuje jejich
ucinnost a likviduje zbytkovou nadorovou populaci. Neoadjuvantni chemoterapie
je podavana pted hlavni terapeutickou metodou. Hlavni vyhoda spo¢iva ve zmenseni
velikosti nadoru a také zjiSténi citlivosti onemocnéni k podanym cytostatiklim.
Zakladnim principem 1écby je podavani kombinace cytostatik s optimalni terapeutickou
pauzou, béhem které dochazi k regeneraci organismu. Vhodna davka cytostatik
se stanovi vypoctem t&lesného povrchu pacienta podle jeho hmotnosti a vysky.

v

Nejrozsitengjsi je rovnice dle Du Boise, viz Piiloha ¢. 1 (2, 4, 5, 6).

1.1 Hlavni skupiny cytostatik

Cytostatika 1ze délit podle vice kritérii, nejcastéji se vSak vyuziva Klasifikace

vychézejici z mechanismu ucinku cytostatik. Alkylaéni cytostatika patii mezi
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nejvyuzivanéjsi skupinu 1é¢iv. Vazou se na bunéénou deoxyribonukleovou kyselinu (dale
jen DNA) a tim inhibuji jeji funkci aschopnost dé¢leni. Patii zde napf.
cyclophosphamidum monohydricum aplatinova  cytostatika  (cisplatinum
a carboplatinum). Antimetabolity blokuji tvorbu purinovych a pyrimidinovych bazi
DNA nebo jsou za tyto baze v fetézci zameénovany, coZz ma za nasledek vznik nefunkéni
DNA. Do této skupiny lze zatadit napt. methotrexatum a fluorouracilum. Rostlinné
alkaloidy zpusobuji inhibici mitézy. Patii zde napf. etoposidum. Interkalancia neboli
cytostaticka antibiotika se vmezetuji do DNA a zpisobuji inhibici jeji replikace
a transkripce. Do této skupiny patii napt. doxorubicini hydrochloridum. Monoklonalni
protilatky jsou latky, které se extracelularné vazou na specificky antigen v plazmatické

membrané buiiky. Do této skupiny Ize zafadit napt. cetuximabum (4).

2 Nezadouci ucinky chemoterapie

Intenzita nezadoucich ucinki zavisi na druhu podaného 1€ku. Toxické projevy
cytostatik se mohou vyskytnout akutné nebo jako pozdni nezddouci ucinky, komplikuji
1é¢bu pacienta, zhorsuji jeho zdravotni stav a negativné ovliviiuji jeho psychiku. Pacient
musi byt vzdy edukovan o mozném vyskytu nezadoucich G¢inkd, jak na n€ reagovat a jak
jim piedchéazet. Mé&l by také obdrzet telefonicky kontakt na osobu, na kterou se miize

Vv piipadé potieby pomoci obratit (5).

2.1 Gastrointestinalni toxicita

Orofaryngealni mukozitida je mistni zanétlivé poskozeni sliznice postihujici velké
procento pacientll s chemoterapii. Je doprovazena vyraznou bolestivosti, vznikem
infekci, snizenou salivaci a znacné omezuje peroralni piijem potravy pacienta. Mezi
intervence vedouci k udrzeni zdravé sliznice v Ustech a hltanu patii spravna hygiena
dutiny Ustni - ¢iSténi zubid mékkym kartackem, pouZzivani nedrdzdivych zubnich past
a Cisténi zubnich protéz vcetné jejich vyjimani na noc 1 béhem dne. Pfed zahjenim
chemoterapie je nutna navstéva zubniho 1ékate k oSetfeni piipadnych defektt. Pti lokalni
1é¢bé orofaryngealni mukozitidy se vyuziva vyplachi dutiny ustni nedrazdivymi roztoky,
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jako jsou napt. ptipravky s chlorhexidinem nebo s vytazky salvéje. Existuji také viskozni
gely vytvarejici jemny film na sliznici (naptf. produkty obsahujici laktoferin,
laktoperoxidazu a propolis), pastilky s obsahem benzydamin-hydrochloridu a roztoky
s pridavky lokalnich anestetik. V ptipad¢ silnych bolesti je indikovano podani analgetik
nebo opioidl, zejména i. v. nebo s. c. aplikace morphini hydrochloridum trihydricum
nebo transdermalni podani fentanyli dihydrogenocitras (7, 8, 9, 10).

Mezi velmi ¢asté nezadouci ucinky chemoterapeutické 1é¢by patii nevolnost
a zvraceni. Opakované zvraceni muze vést k dehydrataci az metabolickému rozvratu
pacienta. Zpusobuje také ztratu chuti k jidlu a ubytek hmotnosti, ktery mtze byt pfi¢inou
vazného zhorseni nutri¢niho stavu pacienta. Z tohoto diivodu se profylakticky podavaji
antiemetika béhem vsech cyklt chemoterapie Vv zavislosti na emetogenité ptislusnych
cytostatik. Nejcastéji uzivanymi 1éky jsou setronova antiemetika v kombinaci s jinymi
druhy antiemetik (11, 12).

Nezadouci ucinky chemoterapie na stfevni sliznici mohou doprovazet 1écbu témet
vSemi cytostatiky. Pfi prijmech casto sta¢i dietni opatieni, kdy je doporucovan
dostate¢ny ptijem tekutin a bezezbytkova dieta s vysSim obsahem kalia. Nevhodné jsou
naopak mléc¢né vyrobky, alkohol, tu¢na a smazena jidla. Mén¢ Casto Se vyskytuje zacpa,
ktera miize byt zptisobena 1écbou opioidy, snizenou fyzickou aktivitou pacienta nebo
podavanim cytostatik s neurotoxickymi projevy. Dilezity je zejména pohyb, dostatek
tekutin a dieta s vysokym obsahem vlakniny. Farmakologicka terapie zacpy zahrnuje
lactulosum a solna projimadla nebo glycerinové ¢ipky (13).

Nedostateény prijem potravy souvisi s mukozitidou, nauzeou, zvracenim a také
se sniZzenim pohybové aktivity. Pacienti by méli jist mensi porce lehce stravitelného jidla
bohatého na bilkoviny, naopak je vhodné vynechat tuéna a mastnd jidla, nadymava jidla
a alkohol. Pokud uprava jidelni¢ku nestaci, je indikovadna nutriéni terapie v podobé
sippingu. Tyto suplementy obsahuji zvySené mnozstvi bilkovin a mély by byt podavany
dostate¢né dlouhou dobu. Pokud se piedpoklada, ze pacient nebude dlouhodobéji schopen
perordlné¢ piijimat dostatecné mnoZzstvi potravy, miize byt indikovan k zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie (dale jen PEG) nebo nasogastrické sondy

(14, 15, 13).
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2.2 Kozni a adnexalni toxicita

Chemoterapie ma negativni vliv na kvalitu nehtl, které se vice lamou. Na kizi
se muze Vyskytnout zarudnuti, svédéni a akné. Pokud vyrazka a svédéni vznikne nahle,
mize se jednat o alergickou reakci na léky. Aplikace zejména cilenych cytostatik
je doprovazena bolestivym zarudnutim a snizenou citlivosti dlani a chodidel, tzv. hand-
foot syndromem (syndromem palmoplantarni erytrodysestézie). Intravendzni podani
cytostatik muze také zpusobit ztmavnuti ktize v misté vpichu a v prubéhu zily. Slunéni
béhem chemoterapie je mozné pouze po konzultaci s lékafem. Vypadavani vlasi
(alopecie) je ¢astym nezadoucim ucinkem chemoterapie, ktery ma velmi negativni vliv
na psychiku pacienta. Alopecie je do¢asna, nemocni maji narok na finanéni piispévek

na paruku, ktery hradi zdravotni pojistovna (7).

2.3 Myelosuprese

Anémie se vyskytuje u vice nez poloviny onkologicky nemocnych. Je disledkem
nejen myelosupresivniho uéinku cytostatik, ale zejména ptimého pisobeni onemocnéni.
Tumor produkuje latky s inhibi¢nim G¢inkem na krvetvorbu, které zasahuji do produkce
erytropoetinu a do metabolismu Zeleza, zpisobuje hemolyzu erytrocytl nebo vede
ke vzniku megaloblastové anémie. Tumor mize také kostni dfen ptimo infiltrovat. Mezi
klinické pfiznaky anémie patfi zejména dusnost, zvySend unava a palpitace. Terapie
anémie je zalozena na transfuzi erytrocyti, substituci zeleza piipadné¢ podani
erytropoetinu (16).

V obdobi mezi 2 cykly chemoterapie dochazi k vyrazné leukopenii. Pacienti
se stavaji nachyInéjsimi ke vzniku infekce, kterd se muze manifestovat v mocovém
ustroji, GITu, na kazi, v plicich nebo jako plisiiova infekce. Z tohoto divodu se provadé;ji
pravidelné kontroly krevniho obrazu. Nejzavazné&jsi je tzv. febrilni neutropenie, ktera
muze byt pro pacienta zivot ohrozujici komplikaci. Tento stav je charakterizovan
poklesem neutrofilti pod 1,0 x 10%/1 a hore¢kami nad 38,0 °C. Pacienti s ptiznaky infekce
by méli byt co nejdiive 1é€eni intravendznim podavanim vysokych davek Sirokospektrych

antibiotik (7).
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Toxicita cytostatik na trombocyty se projevuje hyperkoagulaci krve nebo naopak
trombocytopenii, ktera méd za nésledek sniZzenou krevni srazlivost. Hyperkoagulace
zvysuje riziko vzniku tromboembolické nemoci, zejména hluboké zilni trombozy nebo
plicni embolie. Trombocytopenie se mlze projevovat petechiemi, hematomy, nahlym
gynekologickym krvacenim, hematurii, melénou nebo enteroragii. Vyrazny pokles

trombocytl 1ze fesit podanim trombokoncentrati (7).

2.4 Neurotoxicita

Cytostatika mohou ovliviiovat periferni i centralni nervovy systém. Mira poSkozeni
nervového systému zdvisi na podané davce cytostatik. Nervové poruchy jsou vétSinou
reverzibilni a pfiznaky vymizi béhem nékolika tydnl az mésich po ukonceni
chemoterapie, béhem 1é¢by ovSem vyznamné zhorSuji kvalitu Zivota onkologickych
pacientd. Centralni neurotoxicita se projevuje encefalopatiemi s kvantitativnimi
a kvalitativnimi poruchami védomi. Periferni neuropatie je charakterizovana nejistotou
pii chuzi, problémy s koordinaci, svalovou slabosti, tfesem, brnénim a necitlivosti
hornich a dolnich koncetin, zavratémi a zmatenosti. Poskozeni autonomnich nervii mize
zpusobit paralyticky ileus a potize s mocenim. Neuropatie perifernich nervi je 1éCena

podavanim antikonvulziv, nesteroidnich antirevmatik a antidepresiv (7, 5, 17).

2.5 Kardiotoxicita

Toxické ucinky cytostatik se mohou projevovat jak akutné v prubéhu chemoterapie,
tak 1 mésice aZ roky po ukonceni lécby. Mezi typické nezadouci ucinky patii vznik
chronického srde¢niho selhani, arytmii, perikarditidy, arterialni hypertenze a ischemické
choroby srde¢ni az akutniho infarktu myokardu. Poskozeni srdce cytostatiky
je diagnostikovano  nejcastéji  echokardiograficky, stanovenim  kardiomarkeri
aprovedenim zat¢Zzovych testl. Vzhledem k Castému vyskytu kardiotoxicity
je u onkologickych pacientii doporuc¢ovano stanoveni ejekeni frakce levé srdec¢ni komory

pied zahajenim chemoterapeutické 1éCby a také v jejim prubéhu. Nejzavaznéjsi toxicke
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ucinky maji antracyklinova cytostatika. Miru kardiotoxicity lze snizit podavanim

kardioprotektivnich latek (5, 18).

2.6 Pneumotoxicita

Nejcastéj$im projevem plicni toxicity cytostatik je intersticialni akutni pneumonitida,
ktera vede ke vzniku plicniho edému a zanétlivych ireverzibilnich fibrotizujicich zmén
v plicich. ZvysSené riziko poskozeni plic je u pacientll s preexistujicim plicnim
onemocnénim a u nemocnych, ktefi podstoupili radioterapeutickou 1écbu plic. Pfiznaky
plicniho poskozeni zahrnuji suchy kasel, dusnost (zejména namahovou) a zvySenou
unavu. Lécba je symptomaticka, je nezbytné vysadit pneumotoxicky 1ék, u pneumonitid
je indikovana lé¢ba prednisonem. Pacientim s piiznaky pneumotoxicity se také
doporucuje ptestat koufit. Jako prevence vzniku plicni toxicity je vhodna monitorace

hladiny cytostatik a pravidelné vySetieni plicni funkce (19, 17).

2.7 Urogenitalni toxicita

Cytostatika mohou zptisobovat cystitidu a zavazné poskozeni ledvin, které mize vést
az kjejich selhani. Mezi klinické projevy patii hematurie, dysurie, Cast¢ nuceni
na moceni, bolest v suprapubické oblasti, zimnice nebo horecky, slabost a nevolnost.
Dilezita je dostate¢na hydratace a nahrada iontt (7).

Gonadalni toxicita cytostatické 1€cby u muzl se projevuje poruchou spermatogeneze
a steroidogeneze. Byly prokazany také patologie v genetické informaci spermii.
Oligospermie je typicka pro onkologické pacienty jiz pied zahajenim chemoterapeutické
1é¢by. Tyto zmeény mohou zptisobovat docasnou nebo trvalou neplodnost. U zen dochazi
ke sniZzeni mnozstvi ovarialnich folikuli nebo k omezeni produkce tvorby ovarialnich
hormont. Vlivem téchto hormonélnich zmén miZe byt menstruacni cyklus nepravidelny
nebo se Upln€ zastavit, pfipadné muize nastat predCasnd menopauza, ktera muize byt
I trvala. Otc¢hotnéni u Zen podstupujicich chemoterapeutickou lécbu je mozné, ale

nedoporucuje se pro mutagenni a teratogenni UCinky cytostatik. Pokud je nadorové
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onemocnéni odhaleno u gravidni Zeny, je indikovdno umélé preruseni t€hotenstvi pred
zahajenim chemoterapie (20, 7).

V soucasnosti existuje nékolik moznosti pro zachovani reprodukce pacienta
podstupujici chemoterapii. Pro ochranu muzské fertility se vyuziva kryokonzervace
a dlouhodobé uchovani spermatu jesté pred zahdjenim chemoterapeutické 1éCby. U zen
je vyuzivano kryokonzervace embryi nebo oocytl, zmrazeni tkané vaje¢nikti nebo

terapeuticka ochrana vaje¢nikt v pribéhu chemoterapie (20).

2.8 Karcinogenita

Cytostatika poSkozuji genetickou informaci nejen u nadorovych bunék, ale také
u bunék fyziologickych. Proto je u pacientd 1écenych chemoterapii zvySené riziko vzniku
sekundérnich nadorti, zejména hematologickych malignit. Nejvyssi karcinogenni ucinky
maji alkyla¢ni cytostatika a etoposidum. Sekundarni leukemie se nejcastéji vyskytuji
v rozmezi 3 az 10 let po 1éCb¢ témito cytostatiky. Vyskyt sekundarnich solidnich nadort

je nejvyssi v odstupu 10 let od skonceni 1é¢by (5).

3 Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s chemoterapii

Onkologické onemocnéni znamena pro oSetfovatelsky persondl komplexni problém,
ktery ma svéa specifika. Nezddouci UCinky cytostatik neposkozuji pacienta pouze

po fyzické strance, ale mnohdy zna¢né€ negativné ovliviuji také psychiku pacienta (21).

3.1 Osetiovatelska péce pri zajiSténi vyZzivy

U mnohych pacientll dochazi béhem chemoterapie ke sniZeni ptijmu potravy, Vv jehoZ
dusledku vznika malnutrice, ktera dale zhorsuje fyzicky stav pacienta, oslabuje imunitni
systém a prodluzuje 1écbu. Z tohoto divodu je dilezité sledovani stavu vyzivy pacienta

od samého zacatku jeho hospitalizace. Pfi odebirani vstupni anamnézy musi sestra
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v ramci nutricniho screeningu zjistit aktualni hmotnost pacienta, zmény hmotnosti
Vv daném casovém obdobi, pocity bolesti a suchosti v ustech, potize s polykanim,
nechutenstvi, vyskyt nauzey a zvraceni. Soucasti nutricniho screeningu je také vypocet
Body Mass Indexu, pfipadné zméfeni kozni fasy nad tricepsem. Pii zjiSténi nutri¢né
rizikového pacienta je nutné informovat osetfujiciho 1€kate. K hodnoceni stavu vyzivy
se také vyuzivaji biochemické markery podvyzivy, zejména koncentrace sérovych
proteint a stopovych prvki (22, 7).

Pii nauzee je pacientim doporucovano vynechat konzumaci mastnych, smazenych
a aromatickych jidel, pit tekutiny minimaln¢ 30 minut pfed nebo po jidle a pted
podavanim chemoterapie nejist nékolik hodin. Pii mukozitidé je vhodné pit chladné
neslazené tekutiny, ptipadné je popijet br€kem a vyvarovat se horkych a kofenénych jidel.
Pro doplnéni energetického piijmu je doporuovano konzumovat mens$i porce
energeticky bohatého jidla 5-6x denné (napf. smetana). Mezi vhodné potraviny patii
jemné driibezi maso, ryby, mlééné vyrobky, vejce a lusténiny. V ptipad¢ nedostate¢ného
ptijmu potravy lze vyuzit sipping, napt. Fresubin®, Nutrison®, ProSure®, Ensure®
(7, 23).

Mezi oSetiovatelské intervence v oblasti vyzivy patii spravné zhodnoceni pacientova
nutri¢niho stavu a vyhodnoceni nutri¢niho rizika, pravidelna kontrola hmotnosti pacienta,
ktera je provadéna dle zvyklosti oddéleni (ovSem minimalné 1x tydné&), monitorace
pfijmu potravy a piijmu a vydeje tekutin u nutri¢né rizikovych pacientd a edukace
pacienta a jeho rodiny o0 nutnosti spravné vyzivy a hydratace ve spolupraci s nutri¢nim
terapeutem, ktery zajist'uje vhodnou dietu, pfipadné sestavuje individualni nutri¢ni plan.
Soucasti edukace jsou také specificka dietni opatfeni pfi vyskytu prijmu, obstipace
a orofaryngedlni mukozitidy. Pokud pacient uziva enterdlni ptipravky formou sippingu,
mél by byt poucen o spravném zplsobu jeho uzivani, aby se ptfedeSlo nezadoucim
ucinkiim této doplnkové vyzivy. Zvysena péce o dutinu Ustni je vyznamna jako prevence
vzniku infekce a orofaryngealni mukozitidy. Ukolem vieobecné sestry je dale podavat
analgetika a antiemetika dle ordinace 1ékate a peCovat o zavedenou nasogastrickou sondu
nebo PEG. U sobéstacnych pacientti sestavi vSeobecna sestra edukacni plan, podle

kterého poté vede pacienta k samostatné péci o sondu nebo PEG (24).
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3.2 Osetrovatelska péce pri zajiSténi vyprazdinovani

Pacienti béhem chemoterapie &asto trpi priijmy nebo zacpou. Ukolem sestry je proto
kazdy den kontrolovat, zda byl pacient na stolici. Pokud prujem trva déle nez 24 hodin
nebo pokud stolice neni 2 dny po sob¢, je nutné informovat 1ékare (25).

Priijmy jsou zpusobeny nékterymi druhy cytostatik a dlouhodobou antibiotickou
1éCbou. Dlouhotrvajici prijem vede ke ztratdm minerdlli (zejména kalia a natria)
a dehydrataci. Opatieni pii prijmu zahrnuji zvySeny piijem tekutin (minimalné 2,5 I/den),
konzumace mensich porci jidla a zvyseny piijem potravin bohatych na draslik a sodik,
napt. kufeci vyvar, vafené brambory, banany, vejce. Pacient by mél omezit nadymava
jidla, mléko a mlécné vyrobky a ipln€ vynechat mastna, tu¢na a smazend jidla. Vhodné
nejsou perlivé napoje, napoje s obsahem kofeinu a alkohol. Je doporucovano preferovat
vafenou zeleninu a zeleninové pyré pied zeleninou v syrovém stavu a potraviny s nizkym
obsahem vlakniny, napi. bilé¢ pecivo, kufeci maso, ovocné kompoty, ryze, téstoviny
(22, 27).

K zacpé vede 1écba opioidy, antiemetiky, snizend mobilita pacienta a dehydratace.
Bez konzultace s 1ékafem by pacient nemél uzivat ani voln¢ prodejna laxativa. Pacientim
je pii zacpé doporucovan zvyseny piijem tekutin (minimalné 2,5 I/den) a potraviny
S vyS$§im obsahem vlakniny, napf. celozrnné pecivo, ovesné vlocky, Cerstvé ovoce
a zelenina, ofechy, suSené ovoce. Nekterym pacientim pomahd vypit rdno nalac¢no
sklenici teplé vody. Nejsou vhodna nadymava jidla a perlivé népoje. Dllezitd je také
kazdodenni fyzicka aktivita pacienta. OSetfovatelska péCe pfi zajisténi vyprazdiovani
zahrnuje kaZdodenni hodnoceni cetnosti vyprazdilovani. V piipad€ potizi 1ékat mize
predepsat laxativa, adsorbencia nebo aplikaci klyzmatu. Sestra ve spolupraci s nutri¢nim
terapeutem edukuje pacienta a jeho rodinu o vhodnych stravovacich navycich a nutnosti
fyzické aktivity (7, 21, 26).

3.3 Osetrovatelska péce pri tlumeni bolesti

Bolest doprovazejici nadorové onemocnéni se podle délky trvani rozliSuje na akutni
a chronickou. Akutni bolest trva dny az tydny, je ostra a snadno lokalizovatelna.

Chronicka bolest je tzv. bolest visceralni, ,.trvd déle nez 3 az 6 mesicii“ (Simerdova,
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2012, s. 51) a nelze ji ptimo lokalizovat, ma tupy nebo kolikovity charakter.
Za prilomovou (epizodickou) bolest je povazovano nahlé a prechodné vzplanuti
bolesti, které se vyskytuje u pacienti s dobfe 1éCenou chronickou bolesti. Lékem prvni
volby je fentanyli dihydrogenocitras. P¥i monitorovani bolesti u pacienta je dalezité znat
lokalizaci, intenzitu, charakter, propagaci, vyvolavajici faktory a ¢asovy pribéh bolesti.
Hodnoceni bolesti se provadi nejéastéji dle vizualni analogové §kaly minimalné 3x denné.
Ambulantné 1éeni pacienti zapisuji vyskyt bolesti, uzivani analgetik a jejich nezadouci
ucinky (napfi. nevolnost, zvraceni, svédéni, snizena chut’ k jidlu, zacpa, poruchy spanku)
ucinnosti 1écby (27, 28, 29).

Medikament6zni analgeticka farmakoterapie je rozdélena dle Svétové zdravotnické
organizace do 3. stupnu: 1.stupen piedstavuji neopioidni analgetika (paracetamol
a nesteroidni antiflogistika), ktera se vyuzivaji na 1écbu mirné bolesti. Nevyhodou jejich
dlouhodobého uzivani jsou Ccasté nezadouci ucinky — gastrointestinalni toXicita,
hepatotoxicita, renalni toxicita a kardiotoxicita. Ve 2. stupni analgetického Zebticku jsou
vyuzivany k 1é¢bé stfedné silné bolesti slabé opioidy v kombinaci s neopioidnimi
analgetiky. Skupina slabych opioidii zahrnuje napi. codeini phosphas hemihydricus
a tramadoli hydrochloridum. 3. stupen ptedstavuje pouziti silnych opioidi v kombinaci
S neopioidnimi analgetiky k 1é¢bé silné nadorové bolesti. UZivani opioidl pfinasi Casté
nezadouci UCinky, zejména zvySenou unavnost, Utlum dechového centra, nauzeu,
zvraceni a obstipaci. Tyto nezddouci u€inky jsou docasné a po ukonceni lécby opioidy
vétsinou samy ustoupi. Mezi nejéastéji uzivané silné opioidy patii morphini
hydrochloridum trihydricum a fentanyli dihydrogenocitras. Mezi nefarmakologické
zpiisoby 1écby naddorove bolesti patfi paliativni radioterapie, nervové blokady a podptirna
lécba (napft. rehabilitace, cviceni, masdze, psychoterapie, relaxacni techniky, ulevové
polohy, aplikace tepla a chladu). Tyto intervence jsou vyuzivany jako doplitkova lécba
k medikamentdzni 16¢bé, neslouzi k jejimu nahrazeni (28, 30, 29).

Pti 1é¢bé bolesti se snazime zajistit pacientovi klidné prostfedi a pomoci zaujmout
ulevovou polohu. Osetfovatelsky persondl nékolikrat denné posuzuje intenzitu bolesti,
efekt analgetik 1 jejich neZadouci UCinky. Pacient musi byt fadné edukovéan
o farmakologickych i nefarmakologickych intervencich, nutnosti pravidelného uzivani

1€kti, nezadoucich ucincich analgetik a vyznamu self-monitoringu bolesti (28, 29).
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3.4 Osetiovatelska péce u pacienta s myelosupresi

Anémie je zplusobena nejen toxickym pilisobenim Ilécby, ale také samotnou
pritomnosti naddorového onemocnéni. Pacient byva slaby, unaveny, nesoustfedény,
objevuje se také dusSnost, pocity zimy a zavraté. Pied kazdou sérii chemoterapie
se standardné provadi kontrola krevniho obrazu. Indikaci k podani transfuze je riziko
vzniku tolerance anémie a pokles hemoglobinu pod 70 az 80 g/1 (7).

Riziko infek¢nich komplikaci je nejvyssi mezi jednotlivymi cykly chemoterapie, kdy
dochdzi k nejvétsimu utlumu krvetvorby. NejCastéjsi a nejzavazngjsi komplikaci
je febrilni neutropenie, ktera mtize onkologicky nemocného pacienta ohrozit na Zivote.
Klinické ptiznaky lokélni infekce jsou omezené, protoze u pacienta s neutropenii
se nevytvaii rozsahly zanéctlivy infiltrat. Hlavnim ptfiznakem je zvySend teplota nad
38 °C doprovazena tfesavkou a zimnici. Nebezpecna je generalizace infekce a rozvoj
septického Soku, ktery miize vést az ke smrti pacienta. Nemocny se septickym Sokem
je febrilni, schvaceny, slaby, ma studend a opocena akra, tachykardii, hypotenzi
a nitkovity puls. U pacienta s témito pfiznaky je nutny okamzity zasah lékate (5).

Neutropenicky pacient by mél byt izolovan na samostatném pokoji s dislednou
hygienou prostiedi (kazdodenni tklid a dezinfekce povrchii, nevhodné jsou kvétiny
a zvlhéovace vzduchu se stojatou vodou z divodu rustu plisni). Navstévy jsou omezeny,
pfistup na pokoj je zakdzan osobam s respiracnim onemocnénim. DilleZita je také hygiena
rukou personalu pfi kazdé manipulaci s pacientem. OSetfovatelsky personal monitoruje
znamky infekce v okoli invazivnich vstupi a dodrzuje asepticky pfistup pfi jejich
manipulaci. Dle ordinace 1ékafe se méti hodnoty fyziologickych funkci (krevni tlak, puls,
télesna teplota, dechova frekvence). Krevni odbéry zahrnuji krevni obraz + diferencialni
rozpocet leukocytd, biochemické vySetieni (stanoveni zanétlivych parametrii, parametrti
funkce ledvin, jaterni testy, koncentrace iontl), koagulacni vySetfeni a hemokultury.
U pacientd s neutropenii se také sleduje bilance tekutin (5).

Pacienty s leukopenii je nezbytné edukovat o opatfenich, kterymi mohou snizit vyskyt
hromadna doprava) a lidem s infekénim onemocnénim, pravidelna celotélova hygiena
a pecliva hygiena rukou (pted a po kazdém jidle, po kazdém kontaktu se zvitaty), vhodné
je také vyuzivani hydrata¢nich krému. Pacienti by si méli davat pozor na drobna poranéni
ktze (prace na zahrad€, manipulace s ostrymi piedméty), pfi jakémkoli poranéni ranu

dikladné omyt a dezinfikovat. Jako prevence poranéni dasni se doporucuje pouzivat
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meékky zubni kartacek. Veskera ockovani jsou mozna pouze po konzultaci s osetfujicim
Iékatem. Dilezitd je také uprava stravovacich navykli - vynechani syrové,
nepasterizované stravy, plisnovych syri a mléénych vyrobki s Zivymi bakteriemi (7, 5).

Toxicky ucinek cytostatik na trombocyty zplisobuje bud’ trombocytopenii nebo
hyperkoagulaci krve. Pti vyrazné trombocytopenii je indikovano podani transfuze
trombocyt. Sestra edukuje pacienta o moznosti vzniku krvaceni a 0 preventivnich
opatfenich — pfedchazet drobnym poranénim, pouzivat mékky zubni kartacek, vynechat
alkohol béhem 1é¢by a neuzivat zadné 1éky bez konzultace s Iékafem. Hyperkoagulace
krve zvySuje riziko vzniku trombdzy, ktera se projevuje ndhlym otokem koncetiny nebo
dusnosti pacienta. Sleduje se teplota a barva kiize a zmény citlivosti. Dulezita
je aktivizace pacienta a zajisténi rehabilitace s fyzioterapeutickym pracovnikem,
U imobilnich pacientd se preventivné banddZuji dolni koncetiny. U obou stavi

se provadgji kontrolni odbéry krve na krevni obraz a koagulaéni faktory (7).

3.5 OSetrovatelska péce o venozni vstupy a jejich komplikace

Zajisténi vhodného venodzniho piistupu je pfi podavani chemoterapie zdsadnim
problémem. VétSina cytostatik je podévana intravendzni cestou, coz pii dlouhodobé
a opakované aplikaci vyrazné zatéZuje a poSkozuje periferni Zilni systém. V soucasné
dobé existuji 4 moZnosti zilniho pfistupu: periferni venozni katétr, centralni vendzni
katétr, implantabilni intraven6zni port (viz Pfiloha ¢. 2) a periferné implantovany
centralni katétr (viz Ptiloha ¢. 3). Pro kratkodobou 1écbu se voli pouziti periferni Zilni
kanyly (dale jen PVK), ktera se zavadi do perifernich zil na ptedlokti. Je nutna vyména
kanyly maximalné po 72 hodinach. Delsi dobu Ize ponechat in situ tzv. midline katétry.
Pti dlouhodobéjsi 1é¢bé, insuficienci periferniho Zilniho systému nebo pii nutnosti podéani
1é¢iv nevhodnych pro aplikaci do periferniho Zilniho fecisté je indikovano zajisténi
dlouhodobého Zilniho vstupu. Centralni Zilni katétr (Hickmantiv nebo Broviactiv katétr)
se vyuziva pii 1é€be delsi nez 6 tydni, nejcastejsi indikaci je aplikace domaci parenteralni
vyzivy (31).

Pii 1é¢bé piesahujici 6 mésici je indikovano zavedeni implantabilniho
intravenézniho portu. Port se sklada z katétru vedouciho do cilové cévy a komurky

s membranou. Je uloZzen v podkozi v oblasti hrudniku, proto je snadné jej vyhmatat. Port
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lze vyuzit okamzité¢ po jeho implantaci. Silikonova membrana portu je konstruovana
na 2000 az 3000 wvpichd, pro napichovani se vyuziva specidlni Huberova jehla
(viz Ptiloha ¢. 4) se specificky zkosenou $pi¢kou, ktera neposkozuje membranu portu.
Jehla se vzdy zafixuje a steriln¢ piekryje. Pii aplikaci se nesmi vyvijet velky tlak, na zavér
aplikace se do portu aplikuje heparinova zatka. Port 1ze vyuzit také k odbérim krve.
Pokud port neni aktivn€ vyuzivan, musi se 1x mési¢né proplachnout z divodu zvyseného
rizika trombotizace. Dalsi moznosti zajisténi permanentniho Zilniho vstupu je periferné
implantovany centralni katétr (dale jen PICC), ktery lze vyuzivat az po dobu 1 roku.
Zavadi se pod ultrazvukovou kontrolou do zil na vnitini strané paze, tedy do v. brachialis,
v. basilica nebo v. cephalica. Vyhodou PICC katétru je nizsi riziko trombotickych
komplikaci, diky specialni chlopni zabrafiujici zpétnému toku krve neni nutna aplikace
heparinové zatky (31, 32).

Mezi nejéastéjsi komplikace tykajici se venoznich vstupl patii katétrové infekce
a paravendzni unik cytostatika. Infekce se projevuje zarudnutim v misté vpichu, mirnou
bolestivosti, lokdlnim zvySenim teploty a otokem. Zavedeny katétr je nutné odstranit
a postizené misto oSetfit napf. mastnym tylem. Katétry mohou byt také kolonizovany
bakteriemi hematogenni cestou. Pokud dojde k progresi a systémové infekci, provadi
se odbér krve na hemokultury. Sepse je nebezpecna zejména pro neutropenické pacienty,
1é¢ba spociva v podavani sirokospektrych antibiotik (5).

Paraveno6zni Uinik cytostatika je stav, kdy dochazi k Uniku latky do perivaskularniho
prostoru, kde zpusobuje lokélni podrazdéni tkdn¢ a vznik puchyit az nekrdzy. Mira
poSkozeni zavisi na druhu pouzitého cytostatika. Faktory zvySujici riziko paravazace
zahrnuji Spatny stav periferniho Zilniho fecisté, poskozeni zil po pfedchozim podavani
chemoterapie, zhorSend lymfatické drenaZ a neklid pacienta. DileZita je edukace pacienta
0 riziku paravazace, ptiznacich a preventivnich opatfenich. Pfi zavadéni
PVK se nedoporucuji zily na zapésti a v kubitalni jamce. Pred aplikaci cytostatika
je funkénost zilni linky ovéfovana vykapanim minimalné 250 ml fyziologického roztoku.
Béhem podavéani chemoterapie je koncetina zafixovana a misto vpichu je pravidelné
kontrolovano. Po ukonceni aplikace cytostatika se zilni linka opét proplachne minimalné
100 ml fyziologického roztoku (5).

Mezi okamzZité piiznaky paravazace patii paliva bolest, zarudnuti, ztvrdnuti a otok
V mist¢ invazivniho vstupu, pfipadn¢ omezeni hybnosti. Postupné dochazi k vazodilataci
atmavsi pigmentaci V misté otoku. V pribéhu nasledujicich dnli az tydnti bolestivé

v oW v

ztvrdnuti ustupuje nebo naopak prechazi do nekrdzy tkané, kterou je nutné nasledné resit
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chirurgicky. Pii podezieni na paravazaci je nutné okamzité zastavit infuzi a z invazivniho
vstupu aspirovat zbytek cytostatika. Na paravazat se nesmi tlacit, aby se dale
nerozsifoval. Koncetina se umisti do zvysené polohy, ¢imz se urychli lymfaticky odtok
Z postizeného mista. Lékaf nasledné rozhodne o specifickych opatienich, tzn. aplikaci

chladu, tepla nebo podani antidota (5).

3.6 Psychologicky pristup a oSetiovatelska péce o pacienta v terminalnim

stadiu

Onkologické onemocnéni piedstavuje pro pacienta vyraznou psychickou zatéz. Péce
o onkologické pacienty proto vyzaduje od oSetfujiciho persondlu profesionélni ptistup.
Po sd¢leni zavazné diagnozy pacient prochdzi fazemi ,, Soku, popreni, zloby, smlouvani,
deprese a akceptace.“ (Beran, 2010, s. 104) ,,Nemocni mohou projit viemi fiazemi
na zacatku nemoci a opét pri zhorseni stavu nebo progresi do termindlniho stadia.*
(Hefmanova, 2012, s. 170) U nékterych se stadia mohou stiidat, jini zistanou po celou
dobu nemoci ve stejném stadiu. Pacient pocit'uje strach ze samotné 1é¢by, obavy ze smrti,
bezmoc, uzkost, miiZze se citit osamély a izolovat se od okoli. Oteviend a empaticka
komunikace je stézejni pro vytvofeni diveéry mezi personalem a pacientem. Dulezité
je také pravdivé obeznameni pacienta s jeho zdravotnim stavem. Nemocny by mél mit
moznost o svych obavach oteviené hovofit, mél by pocitovat podporu, zdjem a tctu
ze strany oSetfujiciho personalu. Méni se také socidlni role pacienta — Casto dochazi
ke ztraté zaméstnani, zivotnich jistot, naruseni vztahi v roding, socialni izolaci a snizeni
sebeucty (33, 35).

U pacientll v termindlnim stadiu nemoci, kde jiz neni moZnost kurativni 1écby,
se pristupuje k 1é€bé paliativni. Paliativni péce je komplexni péce zamétend na kvalitu
Zivota pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni. Mezi cile paliativni péce patii zmirnéni
symptomll a obtizi zplsobenych nemoci (zejména bolesti), zachovani diistojnosti
nemocného a podpora pacientovy rodiny béhem nemoci i po jeho smrti. Osetfovatelska
péce je zameéfena zejména na péci o pokozku, polohovéani a prevenci vzniku dekubitt,
péc¢i o dutinu ustni a o dychaci cesty, aplikaci ordinovanych 1éku, vyzivu a hydrataci
pacienta a péci o vyprazdilovani. Dle piani pacienta nebo jeho rodiny lze také zajistit

pomoc socialniho pracovnika, duchovniho nebo psychologa (36).
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4 Specifika edukace onkologického pacienta s chemoterapii

,,Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednadni jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho vedomostech, postojich, navycich a dovednostech. "
(Jufenikova, 2010, s. 9) Edukace probiha formou eduka¢niho procesu, ktery ,,se skldada
Z5 fazi: posouzeni edukanta, vyhodnoceni edukacni potieby, projektovini edukace,
realizace edukace a hodnoceni edukace. “ (Jutenikova, 2010, s. 23)

Cilem edukace ve zdravotnictvi je zlepSit informovanost pacientii o moznostech
prevence onemocnéni, udrzeni a navraceni zdravi a zvySeni kvality jejich zivota. Edukace
se déli na zakladni, reeduka¢ni a komplexni. Pii zakladni edukaci jsou pacientovi
pfedavany nové znalosti a dovednosti. Reeduka¢ni edukace znamena prohlubovani
dosavadnich védomosti a dovednosti. Béhem komplexni edukace ziskavd pacient
ucelené informace o daném problému (37).

Usp&iné zvladnuti role edukatora vyzaduje od zdravotnického persondlu uréité
pfedpoklady. Zdravotnik by mél ovladat uméni komunikace S ostatnimi lidmi, mit
odborné teoretické znalosti a praktick¢é dovednosti ve svém oboru, byt svédomity,
tolerantni a trpélivy. Mél by byt také schopen spravné urcit edukacni potieby edukanta

a na jejich zakladé stanovit efektivni plan edukace (37).

4.1 Specifika edukace onkologického pacienta

Edukace v oblasti spravné vyZivy a hydratace se tyka mnoha témat. Pacient i jeho
blizci by méli byt pouceni, jaké nezadouci ucinky se mohou béhem podavani
chemoterapie objevit a znat specifické zasady stravovani pfi jejich prevenci a vzniku.
Pacient by mél také védét o rizicich podvyzivy, zménach Vv nutri¢nim planu, z jakého
divodu byla zvolena dana specidlni dieta a pro¢ byla ordinovéna enteradlni nebo
parenteralni vyziva. Nemocné s indikaci enteralni klinické vyzivy formou sippingu
je potieba edukovat 0 jeho slozeni, vyhodach a zpisobu jeho uzivani. Pfipravky maji
vysoky obsah energie (minimaln¢ 1 kcal/ml) a obsahuji vSechny potiebné Zziviny
a mikronutrienty, vétSinou neobsahuji laktézu a lepek. Sipping se popiji mezi
jednotlivymi jidly a slouzi k doplnéni stravy, nikoli jako jeho nahrazka. Dilezité

je popijeni vyzivy v pribéhu celého dne, pokud by pacient vypil celou davku najednou,
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mohly by se u n¢ vyskytnout nezadouci ucinky, napf. nevolnost nebo prijem.
V soucasnosti existuji ruzné piichuté i formy piipravkid (napoje, jogurty). V piipadg,
Ze pacient netoleruje tyto tekuté dopliky, lze vyuzit pfipravky zvySujici chut’ k jidlu,
napi. megestrol acetate (5, 26).

Pokud stav pacienta neumoznuje zajistit dostate¢ny nutri¢ni pfijem peroralng,
je enteralni vyziva aplikovana nejcastéji nasogastrickou sondou nebo perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Nasogastrickou sondou je vyziva podavana bolusové
injek¢ni stiikackou nebo kontinualné€ za pomoci infuzni pumpy, kdy je rychlost postupné
zvySovana az do dosazeni cilové rychlosti. V piipadé bolusového rezimu je dilezité
€O nejvice zapojit do péce o sondu samotného pacienta, ktery miize samostatné aplikovat
jednotlivé davky enteralni vyzivy. Soucasti edukace jsou také mozné komplikace
zavedeni nasogastrické sondy a jejich prevence - spravnou fixaci lze pfedchazet vytazeni
sondy, proplachy po kazdé¢ aplikaci vyzivy v bolusovém rezimu snizuji riziko ucpani
sondy (5).

Pokud je pacient indikovan k zavedeni PEGuU, miZe byt vyZiva aplikovana jiz
n€kolik hodin po vykonu. Vzhledem k nutné adaptaci zaludku se zac¢iné s aplikaci malych
davek (50 ml) a mnozstvi se postupné navySuje na maximalné¢ 300-500 ml/bolus,
davkovani urcuje lékat. PEG je dulezit¢ po kazdé aplikaci vyzivy proplachnout
cca 70 ml prevafené vody. Do PEGu lze podavat ptipravky umélé vyzivy nebo b&zné
pfipravenou stravu, ktera je dostatecné rozmélnéna a tekutd. Pred kazdou aplikaci
je potieba kontrolovat reziduum v Zaludku a podle toho upravit mnozstvi aplikované
davky. Pacienti také musi byt edukovani o tzv. rotaci PEGu, ktera se provadi 1x tydné
od 10. dne od jeho zavedeni. Pti otaceni se odjisti fixace, PEG se zasune cca 2 cm dovnitt
a otoc¢i 0 360 °, nasledn¢ se povytdhne a zafixuje. NejcastéjSimi komplikacemi zavedeni
PEGu jsou lokalni infekce v misté vyvodu, prijem, vytaZzeni a ucpani sondy a syndrom
zanoteného disku. Pacienti jsou casto schopni se o PEG starat samostatné, pokud
je moznost domaciho podavani enteralni nebo parenteralni vyzivy, je potieba poucit také
rodinného pfislusnika, ktery bude o pacienta doma pecovat a navrhnout moznost vyuziti
sluzeb agentur domaci péce (5, 26, 38).

Castym nezadoucim tuc¢inkem béhem podavani chemoterapie je priijem a zicpa.
Vseobecna sestra pacienta edukuje o dietnich opatfenich, které pomohou tyto potize
zmirnit, o nutnosti zvySeného pitného rezimu a dostatecné fyzické aktivity. Pacient
by mél védet, ze zacpa je také vedlejsim Gc¢inkem uzivani opioidt. Uzivani laxativ, v¢etné
volné prodejnych piipravkt by mél pacient vzdy konzultovat s oSetiujicim Iékafem (26).
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Ukolem vieobecné sestry je také edukace pacienta o pii¢inach bolesti a nezadoucich
ucincich analgetik. Ambulantné 1é¢eni pacienti vypliuji v pribéhu 1écby denik bolesti,
kde zapisuji vyskyt jakékoli bolesti, uzivani analgetik a jejich vedlejsi tc¢inky. Spravné
vedeny denik bolesti napomaha kontrolovat, zda je 1é¢ba danymi analgetiky efektivni
¢i nikoliv. Pacienty s transdermalni aplikaci opioidnich analgetik je potieba edukovat
0 jejich vyhodach a spravné technice nalepeni naplasti na pokozku. Transdermalni podani
zajistuje stalou hladinu G¢inné latky v krvi, ma méné nezadoucich u¢inku, snizuje riziko
zavislosti a nezatézuje pacienty v takové mife jako kazdodenni uzivani 1ékd. Naplast
je umist'ovana na horni polovinu téla, pokozka musi byt neporusena, sucha a ¢ista, mista
aplikace by méla byt pravideln¢ stfiddna. Vyména néaplasti se provadi po 72 hodinach.
Néplastovd forma opioidnich analgetik je vhodnd pro 1écbu chronické bolesti,
plazmaticka hladina u¢inné latky se ustali do 24 hodin od zahdjeni terapie. Nezddouci
ucinky transdermalniho podani opioidi se nelisi od jiné formy aplikace, jsou ovsem mén¢
vyrazné. Krom¢é¢ medikamentézni 1é¢by by mél byt pacient také edukovan
o nefarmakologickych moznostech feseni bolesti (28, 39).

Vyznamnou soucasti edukace onkologického pacienta jsou disledky
myelosupresivniho ptisobeni cytostatik. Miize se vyskytnout unava, slabost, pocity zimy,
zavraté nebo dusnost. Dilezitd je prevence vzniku infekce, kterd muize byt az zivot
ohrozujici komplikaci. Pacient by mél obdrZet telefonicky kontakt na oSetfujiciho Iékate,
na kterého se muze v piipad¢ obtiZi kdykoli obratit. Nejvyssi riziko vzniku infekénich
komplikaci je mezi jednotlivymi cykly chemoterapie, kdy je doporucovéana dasledna
hygiena, prevence drobnych poranéni, vyhybani se mistim s vy$§im vyskytem osob
a osobam s infekénim onemocnénim. MoZnost ockovani musi byt vzdy prokonzultovana
s oSetfujicim lékafem. Bé&hem chemoterapie je také vySS$i riziko krvéceni
a tromboembolickych komplikaci (7, 5).

Pacienty s intraven6zni aplikaci chemoterapie je poticba edukovat o riziku
paravenozniho uniku cytostatika. Nemocny by mél byt poucen o nutnosti fixace
koncetiny, o pfiznacich paravazace a o zasadach pii podezieni na paravendzni unik
(okamzité zastaveni infuze a pfivolani zdravotnického personalu), aby mohl snizit

dusledky této zavazné komplikace (5).
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11l Vyzkumna ¢ast

1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit uroven znalosti onkologicky nemocnych o nezadoucich
ucincich spojenych s chemoterapeutickou 1é¢bou.

Vyzkumné predpoklady vztahujici se k cili ¢. 1:

a. Vyzkumny predpoklad €. 1: Piedpokladame, ze 80 % onkologicky nemocnych
je informovano o nezadoucich ucincich chemoterapeutické 1écby.

b. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze minimalné 67 % onkologicky
nemocnych je schopno indentifikovat symptomy vedlejSich Uc€inkQ

chemoterapeutické 1¢¢by, které musi hlasit, aby se predeslo komplikacim.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit Groveit znalosti onkologicky nemocnych o komplikacich
chemoterapeutické 1é¢by.

Vyzkumné predpoklady vztahujici se k cili ¢. 2:

a. Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 38 % onkologicky nemocnych
zné doporuceni, kterd je tfeba dodrZovat v pfipadé doméaciho léceni.

b. Vyzkumny predpoklad ¢. 5: Predpokladame, Ze alespon 90 % onkologicky
nemocnych ma telefonicky kontakt na osobu, na kterou se miiZe obratit v pfipadé

potieby rady a pomoci.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit nejCast&jsi zdroj informaci o chemoterapeutické 1é€bé a jejich
nezadoucich ucincich, ktery onkologicky nemocni vyuzivaji.

Vyzkumny predpoklad vztahujici se k cili €. 3:

a. Vyzkumny predpoklad €. 4: Domnivame se, ze nejcastéjSim zdrojem informaci
onkologicky nemocnych o chemoterapeutické 1é¢bé a jejich nezadoucich ucincich

je lékar.

Vyzkumny cil ¢ 4: Vytvofit edukacni standard, ve kterém budou shrnuty vSechny

dilezité informace tykajici se chemoterapeutické 1écby.
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2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu
prostfednictvim dotaznikového Setfeni (viz Ptiloha ¢. 5). Vyzkum probihal od ¢ervence
do srpna 2016 na odd¢leni klinické onkologie Krajské nemocnice Liberec, a.s. Vedouci
pracovnici zafizeni a oddéleni dali souhlas s realizaci vyzkumu na jejich pracovisti

(viz Ptiloha ¢. 6).

2.1 Metoda dotazniku

2.1.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pied zahajenim samotného vyzkumu byla provedena pilotni studie, ktera probihala
v unoru 2016. Bylo osloveno 10 nahodnych respondenti a navratnost dotaznik byla
100 %. Tyto dotazniky (viz Ptiloha €. 7) ovSem nemohly byt vyuzity, protoze zadny
znich nebyl zcela vyplnén. Cilem pilotni studie bylo ovéfeni srozumitelnosti
formulovanych otdzek a obsahové spravnosti vytvoreného dotazniku, ktery byl vzhledem
K negativnim vysledkiim pfepracovan. Dalsi pilotni studie probihala v ¢ervnu 2016
se stejnym poctem respondentll, ndvratnost dotazniki byla také 100 %. Tato verze
dotazniku (viz Ptiloha €. 5) byla jiz ponechana pro dalsi vyzkum beze zmén. Na zakladé
vysledkt predvyzkumu byly také upraveny vyzkumné piedpoklady. Dotaznik obsahoval
20 otazek, jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Otazky ¢. 1, 2 a 3 byly identifikacni, otazky
¢.11, 13al15byly filtracni. Bylo pouZito 16 uzavienych otazek, 3 polouzaviené
a 1 oteviend otdzka (otazka €. 4). Otazky €. 1, 15 a 19 byly dichotomicke, otazky €. 2, 3,
5,6,7,8,10,11, 12, 14, 16, 17, 18 a 20 byly polytomické a otazky ¢. 9 a 13 byly vyctové.
Dotaznik byl tvofen na zéklad¢ dikladného prostudovani odborné literatury
a dosavadnich zkuSenosti s onkologickou problematikou. Vyzkum zahrnoval 2 ¢asti
s vyzkumnym vzorkem pied a po edukaci na zakladé navrhu edukacniho standardu. Obé

skupiny respondentli vypliovaly stejny dotaznik.
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2.1.2  Charakteristika vyzkumného vzorku

V prvni fazi bylo osobné provedeno vyzkumné Setieni S vyzkumnym vzorkem ¢. 1,
kdy bylo osloveno 50 nahodnych respondentt, kteti vyplnovali dotaznik. Byla zjistovana
informovanost onkologicky nemocnych o chemoterapeutické 1é¢bé a na zaklade
ziskanych dat byl vytvofen edukacni standard. Z 50 rozdanych dotaznikti bylo pro
neuplnost vyfazeno 9 dotaznikd, tzn. navratnost byla 82 %. Z divodu zachovani
jednotnosti vyzkumného vzorku byla zpracovana data pouze téch respondentd, kterym
byla chemoterapeuticka 1é¢ba aplikovana opakované. U téchto respondentli byla také
pifedpokladana hlubsi znalost onkologické problematiky. Dalsi faze se zucastnilo
10 dobrovolnych respondentii (vyzkumny vzorek €. 2) z prvniho vyzkumného vzorku.
Tito respondenti byli osobné edukovani dle navrhu edukac¢niho standardu pro
onkologické pacienty podstupujici chemoterapii. Nasledné byli pozadani o vyplnéni
totozného dotazniku jako prvni skupina respondentd, jejich navratnost byla 100 %.
Vzhledem Kk charakteru pacientl se K této ¢asti vyzkumu dobrovolné ptihlasilo pouze
10 respondentli. Onkologické oddéleni, na kterém vyzkum probihal, neméd zadny
edukaéni standard tykajici se chemoterapeutické 1éCby, pacienti jsou edukovani

vSeobecnymi sestrami bez pfedepsané normy.

3 Analyza vyzkumnych dat pred edukaci pacientii na zakladé

edukacniho standardu

Data ziskand dotaznikovym Setfenim byla zpracovana do tabulek a grafii pomoci
programi Microsoft Office Word 2013 a Microsoft Office Excel 2013. Data jsou uvedena
Vv absolutni Cetnosti n; (uvedena jako celé Cislo) a relativni Cetnosti fi (uvedena
v procentech a zaokrouhlena na 1 desetinné Cislo). Spravné odpovédi jsou oznaceny

zelenou barvou.
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Analyza dotaznikové polozky €. 1

Tab. 1 Pohlavi respondenti

ni [-] fi [%0]
Zena 19 46,3 %
Muz 22 53,7 %
Celkem 41 100,0 %

17,5 18 18,5 19 19,5 20 20,5 21 215 22 22,5
Graf 1 Pohlavi respondentii

Otazka €. 1 byla identifikacni a zjiSt'ovala pohlavi dotazanych. Z 41 respondentt jich
19 (46,3 %) bylo Zenského pohlavi a 22 (53,7 %) muzského pohlavi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tab. 2 VEk respondenti

ni [-] fi [%]
Méné nez 20 let 0 0,0 %
20-29 let 0 0,0%
30-39 let 3 7,3%
40-49 let 5 12,2 %
50-59 let 18 43,9 %
60-69 let 11 26,8 %
70 let a vice 4 9,8 %
Celkem 41 100,0 %
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Méné nez 20 let
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40-49 let
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70 let a vice

Graf 2 VEK respondenti

Otazka €. 2 se tykala véku respondentt. 0 (0,0 %) dotazanych uvedlo moznost méné
nez 20 let a 20-29 let, 3 (7,3 %) respondenti spadali do v€kové kategorie 30-39 let,
5 (12,2 %) respondentt uvedlo kategorii 40-49 let, 18 (43,9 %) osob bylo ve véku
50-59 let, 11 (26,8 %) ve veéku 60-69 let a 4 (9,8 %) respondenti zvolili moznost 70 let

a vice.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tab. 3 Cyklus chemoterapie

ni [-] fi [%]
Podstupuji chemoterapii poprvé 0 0,0 %
Podstupuji chemoterapii opakované 41 100,0 %
Lécba chemoterapii jiz byla ukoncena 0 0,0 %
Celkem 41 100,0 %
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Podstupuji chemoterapii poprvé

Podstupuji chemoterapii opakovan¢ [N
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Graf 3 Cyklus chemoterapie

Otazka ¢. 3 zjistovala, jak dlouho jsou respondenti chemoterapii 1éceni.
Zpracovavana byla data 41 (100,0 %) dotazanych, kteti podstupovali opakovanou
aplikaci chemoterapie.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tab. 4 Znalost neZadoucich u¢inkia chemoterapie

ni [-] fi [%0]
Znalost 1 nezadouciho ucinku 14 34,1 %
Spravné zodpovézena otazka 27 65,9 %
Spatné zodpovézena otizka 14 34,1 %
Celkem 41 100,0 %

38




Znalost 1 nezadouciho ucéinku

Znalost 2 nezadoucich uéinku
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Spatné zodpovézena otazka
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Graf 4 Znalost neZadoucich G¢inka chemoterapie

Ctvrta dotaznikova polozka se zabyvala znalosti respondentti o nezadoucich uéincich
chemoterapeutické¢ 1écby. Respondenti méli uvést minimalné 3 nezadouci ucinky
chemoterapie, o kterych byli oSetfujicim personalem pouceni. 14 (34,1 %) respondentt
uvedlo 1 nezadouci G¢inek, 20 (48,8 %) respondentti napsalo 2 neZzadouci ulinky
a7 (17,1 %) osob vyjmenovalo 3 a vice nezadoucich ucinki chemoterapie. Nejcastéji
uvadény nezadouci u¢inek chemoterapie bylo vypadavani vlast, coz zvolilo 18 (43,9 %)
respondentt, 14 (34,1 %) respondentt uvedlo nevolnost, 13 (31,7 %) napsalo zvraceni,
9 (22,0 %) prijem, 7 (17,1 %) slabost, 5 (12,2 %) brnéni koncetin, 4 (9,8 %) vyrazku,
4 (9,8) zacpu a 3 (7,3 %) Gnavu. Kritériem pro uznani spravné odpovédi bylo uvedeni
2 a vice spravnych nezadoucich ucinki, coz splnilo 27 (65,9 %) respondentti, naopak

S$patné tuto otazku vyplnilo 14 (34,1 %) osob.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tab. 5 Vypadavani vlasia

ni [-] fi [%0]
Trvalé 2 4,9 %
Docasné 29 70,7 %
Chemoterapie nema na vypadavani vlasa 10 24,4 %
vliv
Spravné zodpovézena otazka 29 70,7 %
Spatné zodpovézena otizka 12 29,3 %
Celkem 41 100,0 %




Trvalé [l
Doéasné I
Chemoterapie nema na vypadavani vlasa vliv [IREEG—
Spravné zodpovézena otazka I
]

Spatné zodpovézena otazka

Graf 5 Vypadavani vlasi

Otazka €. 5 se tykala znalosti respondentii o vypadavani vlast v dasledku
chemoterapie. Otazka méla jednu spravnou odpovéd. Moznost, ze vypadavani vlasi
je trvalé, zvolili 2 (4,9 %) respondenti, 29 (70,7 %) respondentt oznacilo, ze vypadavani
vlast je do¢asné a 10 (24,4 %) respondentt si mysli, Ze chemoterapie nema na vypadavani
vlasi vliv. Spravné zodpovédélo tuto otazku 29 (70,7 %) respondentt, Spatné
12 (29,3 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tab. 6 Opatieni pro udrZeni zdravé sliznice v tistech

Sta¢i pouze dbat zvySené hygieny dutiny 20 48,8 %
ustni

Nebyl/a jsem informovan/a o Zadnych 6 146 %
opatienich

Spravné zodpovézena otazka 15 36,6 %
Spatné zodpovézena otizka 26 63,4 %
Celkem 41 100,0 %
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Staci pouze dbat zvySené hygieny dutiny tustni

Nebyl/a jsem informovan/a o Zadnych
opatienich

Spravné zodpovézena otizka I

Spatné zodpovézena otazka

o

5 10 15 20 25 30

Graf 6 Opati‘eni pro udrZeni zdravé sliznice v tstech

Sesta otazka zjistovala, zda respondenti znaji opatfeni vhodnd pro udrzeni zdravé
sliznice v ustech. Pouze jedna odpovéd’ byla spravna. 15 (36,6 %) z nich uvedlo,
ze je potieba dbat zvysené hygieny dutiny ustni a pouzivat specialni roztoky na kloktani,
20 (48,8 %) si mysli, ze staci pouze dbat zvySené hygieny dutiny ustni a 6 (14,6 %)
respondentti nebylo informovano o zadnych opatienich. Spravnou odpovéd zvolilo

15 (36,6 %) respondenttl, $patnou odpovéd’ 26 (63,4 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tab. 7 Vhodné potraviny p¥i priajmu

ni [-] fi [%]
Strava bohatd na vlakninu (celozrnné 17 415 %
pecivo, obilniny, Cerstva zelenina a ovoce,
orechy)

Strava nema na prijem Ziadny vliv 5 12,2 %
Spravné zodpovézena otazka 19 46,3 %
Spatné zodpovézena otizka 22 53,7 %
Celkem 41 100,0 %
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Strava bohata na vlakninu (celozrnné pecivo,
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Strava s nizkym obsahem vlikniny (bilé
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Graf 7 Vhodné potraviny p¥i prijmu

Otazka ¢. 7 byla zamétena na znalost respondentli o potravinach, které je vhodné jist
pfi prijmu. Otazka méla pouze jednu spravnou odpoveéd’. 17 (41,5 %) respondentti uvedlo
stravu bohatou na vldkninu (celozrnné pecivo, obilniny, Cerstvd zelenina a ovoce,
otechy), 19 (46,3 %) respondentti si mysli, Ze spravna odpovéd je strava s nizkym
obsahem vlakniny (bilé pecivo, dribezi maso, jogurty, kompoty) a 5 (12,2 %) osob
se domniva, Ze strava nema na prijem vliv. Spravné zodpovédélo tuto otazku 19 (46,3 %)

respondentt, $patné 22 (53,7 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tab. 8 Dietni opatieni p¥i zacpé

Strava s nizkym obsahem vlakniny (bilé 17 41,5 %
pe€ivo, driitbeZi maso, jogurty, kompoty)

Strava nema na zicpu Zadny vliv 5 12,2 %
Spravné zodpovézena otazka 19 46,3 %
Spatné zodpovézens otizka 22 53,7 %
Celkem 41 100,0 %
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Graf 8 Dietni opatieni p¥i zacpé

Otazka ¢. 8 zjistovala znalost respondentti o dietnich opatienich, jenz je dilezité
dodrzovat pti zacpé. Pouze jedna odpovéd byla spravna. Stravu bohatou na vlakninu
(celozrnné pecivo, obilniny, Cerstva zelenina a ovoce, ofechy) uvedlo 19 (46,3 %)
respondenttl, stravu s nizkym obsahem vlakniny (bilé pe¢ivo, drubezi maso, jogurty,
kompoty) zvolilo 17 (41,5 %) respondentii a moZznost, Ze strava nema na zacpu zadny vliv
vybralo 5 (12,2 %) osob. Spravnou odpovéd tedy zvolilo 19 (46,3 %) respondentt
a Spatnou odpoveéd 22 (53,7 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tab. 9 Kozni projevy

Jsou vzacné a nejsou nebezpecné 10 24,4 %
Spravné zodpovézena otazka 31 75,6 %
Spatné zodpovézena otizka 10 24,4 %
Celkem 41 100,0 %
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Graf 9 KozZni projevy

Devata otdzka se zabyvala znalosti respondent o koZnich projevech (vyrazka,
zarudnuti, svédéni), které se mohou vyskytnout béhem chemoterapie. Tato otdzka méla
2 spravné odpovédi a byla uznana za spravnou, pokud respondent vybral minimalné jednu
ze dvou spravnych moznosti. Prvni spravnou odpovéd’ (kozni projevy jsou bézné,
doporucuje se pouzivat nedrazdiva mydla a promazéavat pokozku krémem, pti zhorSeni
navstivit onkologickou ambulanci) zvolilo 20 (48,8 %) dotazanych, druhou spravnou
odpovéd’ (pokud vzniknou koZni projevy nédhle, mohou znamenat alergickou reakci, proto
okamzité¢ upozornim zdravotnicky personal) uvedlo 12 (29,3 %) respondenti. Obé¢
spravné varianty vybral 1 (2,4 %) respondent. 10 (24,4 %) dotazanych si mysli, ze kozni
projevy jsou vzacné a nejsou nebezpecné. Spravné odpovédelo 31 (75,6 %) dotazanych,

Spatné 10 (24,4 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tab. 10 Infekéni komplikace

fi [%0]

Vyskytuji se béZné a nejsou nebezpecné

41,5 %

Nejdrive se pokusim infekci vylécit doma, 6 14,6 %
pouze pii zhorSeni zdravotniho stavu
navS$tivim 1ékare
Spravné zodpovézena otazka 18 43,9 %
Spatné zodpovézena otazka 23 56,1 %
Celkem 41 100,0 %
Vyskytuji se b&Zné a nejsou nebezpeéné [
Mohou vyznamné zhorsit zdravotni stav, —
proto okamzité navstivim lékaie
Nejdiive se pokusim infekci vylécit doma,
pouze p¥i zhorSeni zdravotniho stavu [
navstivim lékare
Spravné zodpovézena otizka [II——
Spatné zodpovézena otizka [
0 5 10 20 25

Graf 10 Infekéni komplikace

Otazka €. 10 byla zaméfena na znalosti dotdzanych o infek¢énich komplikacich

(zanéty, plisiové infekce, drobna poranéni, chiipka, nachlazeni, détské infekéni nemoci

apod.) béhem chemoterapie. Otazka méla pouze jednu spravnou odpoveéd’. 17 (41,5 %)

respondenttl uvedlo, Ze se vyskytuji bézné a nejsou nebezpecné, 18 (43,9 %) zvolilo

moznost, ze mohou vyznamné zhorsit zdravotni stav a proto by okamzité navstivilo 1ékare

a6 (14,6 %) by se nejdiive pokusilo infekci vylécit doma a pouze pii zhorSeni zdravotniho

stavu by navstivilo l1ékafe. Spravnou odpovéd’ tedy zvolilo 18 (43,9 %) respondent,

S$patné odpovédélo 23 (56,1 %) osob.
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Analyza dotaznikové polozky €. 11

Tab. 11 Zpisob aplikace chemoterapie

ni [-] fi [%0]
Ve formé tablet nebo kapsli 0 0,0 %
Ve formé masti 0 0,0 %
Ve formé injekci do svalu nebo podkozi 0 0,0 %
Ve formé infuzi do Zily nebo tepny 41 100,0 %
Jinak 0 0,0 %
Celkem 41 100,0 %

Ve formé tablet nebo kapsli

Ve formé masti

Ve formé injekci do svalu nebo podkozi
Ve formé infuzi do Zily nebo tepny I

Jinak

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 11 Zpusob aplikace chemoterapie

Otazka €. 11 zjistovala, jakym zpisobem je respondentim chemoterapie podavana.
Moznosti aplikace chemoterapie ve formé tablet nebo kapsli, masti, injekci do svalu nebo
podkozi a jiny zpusob podavani chemoterapeutické 1é¢by nezvolil zadny respondent
(0,0 %) a odpoved ve formé infuzi do Zily nebo tepny uvedlo 41 respondentt (100,0 %).
Tato otazka byla filtra¢ni a v ptipadé, ze by respondent vybral jinou odpovéd’ nez formu

aplikace chemoterapie do zily nebo tepny, byl by odkazan na otazku ¢. 15.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tab. 12 Typ zilniho vstupu

Spravné zodpovézena otazka 38 92,7 %
Spatné zodpovézena otazka 3 73%
Celkem 41 100,0 %

Periferni Zilni kanylu 15—
Centralni Zilni kanylu
PodkoZni port IE——
PICC Kkatétr =
Nevim =
Zilni vstup jiz zaveden nemam
Spravné odpovézend otazka I —

Spatné zodpovézena otizka W=

Graf 12 Typ Zilniho vstupu

Otazka €. 12 se zabyvala typem zilniho vstupu, ktery méli respondenti zavedeny
k aplikaci chemoterapie. Periferni Zilni kanylu zvolilo 30 (73,2 %) dotazanych, centralni
Zilni kanylu 0 (0,0 %), podkozni port 7 (17,1 %) a PICC katétr 1 (2,4 %). 3 (7,3 %)

.....

zavedeny nema. Spravné otazku zodpovédélo 38 (92,7 %) dotazanych a Spatné 3 (7,3 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Tab. 13 Komplikace pFi zavedeni Zilniho vstupu

ni [-] fi [%0]
Zarudnuti 19 46,3 %
Otok 13 31,7%
Bolestivost 17 41,5 %
Zvyseni teploty 0 0,0 %
Unik chemoterapeutického piipravku mimo 30 73,2 %
zilu
Znalost 1 komplikace 14 34,1 %

Spravné zodpovézena otazka 27 65,9 %
Spatné zodpovézna otazka 14 34,1 %
Celkem 41 100,0 %

Zarudnuti
Otok
Bolestivost

Zvyseni teploty

Unik chemoterapeutického p¥ipravku mimo
Zilu

Znalost 1 komplikace

Znalost 2 komplikaci

Znalost 3 komplikaci
Znalost 4 komplikaci
Znalost 5 komplikaci

Spravné zodpovézena otazka

|

Spatné zodpovézena otazka

o

10 20 30 40

Graf 13 Komplikace p¥i zavedeni Zilniho vstupu
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V otdzce €. 13 bylo vyjmenovéno 5 komplikaci, které se mohou vyskytnout pfi
zavedeni zilniho vstupu, Z nichz méli respondenti vybrat ty, o kterych byli pouceni
oSetfujicim personalem. Respondenti méli moznost vybrat i vice odpovédi. Nejéastéji
zvolenou komplikaci byl unik chemoterapeutického ptipravku mimo zilu, ktery vybralo
30 (73,2 %) dotazanych, zarudnuti uréilo 19 (46,3 %) osob, otok 13 (31,7 %) a bolestivost
17 (41,5 %). Zvyseni teploty neuvedl zadny (0,0 %) respondent. Kritériem pro spravnou
odpovéd’ byla znalost minimalné 2 komplikaci Zilniho vstupu. 14 (34,1 %) dotazanych
znalo 1 komplikaci, 19 (46,3 %) zvolilo 2 komplikace, 5 (12,2 %) uvedlo 3 komplikace,
3 (7,3 %) respondenti znali 4 komplikace a zadny (0,0 %) neuvedl vsech 5 komplikaci.
Spravnou odpovéd’ tedy znalo 27 (65,9 %) dotazanych, Spatné odpovédélo 14 (34,1 %)
0sob. Tato otazka byla filtra¢ni a 11 (26,8 %) respondentti, ktefi nezvolili moznost tnik

chemoterapeutického pripravku mimo Zzilu, odkazovala na otazku €. 15.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tab. 14 Unik chemoterapeutického p¥ipravku mimo Zilu

ni [-] fi [%0]
Upozornim zdravotnicky personal a vy¢kam 30 100,0 %
jeho prichodu
Okamzité zastavim infuzi a wupozornim 0 0,0 %
zdravotnicky personal
Vy€kam, aZ se sestra zepta, zda je vSechno v 0 0,0 %
porradku
Spravné zodpovézena otazka 30 100,0 %
gpatné zodpovézena otazka 0 0,0 %
Celkem 30 100,0 %
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jeho prichodu

Okamzité zastavim infuzi a upozornim
zdravotnicky personal

Vyckam, az se sestra zepta, zda je vSechno v
poradku

Spravné zodpovézena otizka
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Graf 14 Unik chemoterapeutického piipravku mimo Zilu

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda respondenti védi, jak spravné postupovat v piipadé

podezieni na Unik chemoterapeutického pfipravku mimo zilu. Otdzka méla pouze jednu

spravnou odpovéd’. 30 (100,0 %) respondentii uvedlo, ze by upozornili zdravotnicky

personal a vyckali jeho pfichodu, zadny respondent (0,0 %) nezvolil moZznost,

ze by okamzité zastavil infuzi a upozornil zdravotnicky personal, stejné jako moznost,

ze by vyckal, az sestra zepta, zda je vSechno v potfadku. Spravné zodpovédélo otazku

0 (0,0 %) respondentt, $patnou odpovéd’ zvolilo 30 (100,0 %) dotazanych.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tab. 15 Telefonni &islo

ni [-] fi [%]
ANno 41 100,0 %
Ne 0 0,0%
Celkem 41 100,0 %
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Graf 15 Telefonni ¢islo

V otazce ¢. 15 méli respondenti uvést, zda dostali kontaktni telefonni ¢islo na osobu,
na kterou se muzou obratit v pfipad¢ potizi. Telefonni ¢islo obdrzelo 41 (100,0 %)
respondent. Tato otazka byla filtraéni a pokud by néktery respondent odpovédél,
ze telefonni ¢islo nedostal, byl by odkazan na otazku ¢. 17.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tab. 16 Kontaktni osoba

ni [-] fi [%]
Prakticky lékar 1 2,4 %
OSetrujici 1ékar na onkologickém oddéleni 33 80,5 %
VSeobecna sestra na onkologickém oddéleni 7 17,1 %
Nékdo jiny 0 0,0 %
Celkem 41 100,0 %

Prakticky lékai [

Osetrujici 1éka¥ na onkologickém oddéleni [N

V3ieobecna sestra na onkologickém oddéleni [N

Nékdo jiny

Graf 16 Kontaktni osoba
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V této otazce byli respondenti dotazovani, koho dostali moznost kontaktovat. Mohli
zvolit pouze 1 osobu. 1 (2,4 %) respondent uvedl praktického 1ékate, 33 (80,5 %) napsalo
oSetfujiciho 1ékafe na onkologickém odd¢leni, 7 (17,1 %) vybralo vSeobecnou sestru

na onkologickém odd¢€leni a Zadny z dotazanych nezvolil né¢koho jiného.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tab. 17 Zdroj nejvice informaci

ni [-] fi [%]
OSetrujici Iékar na onkologickém oddéleni 28 68,3 %
VSeobecna sestra na onkologickém oddéleni 13 31,7 %
Nékdo jiny 0 0,0 %
Jiny informacni zdroj 0 0,0%
Celkem 41 100,0 %

Ogsetfujici IékaF na onkologickém oddéleni [N
V3eobecna sestra na onkologickém oddéleni [N
Nékdo jiny

Jiny informacni zdroj

Graf 17 Zdroj nejvice informaci

V otazce €. 17 méli respondenti uvést 1 zdroj, odkud se dozvédéli nejvice informaci
0 nezadoucich ucincich a komplikacich chemoterapie. 28 (68,3 %) odpovédélo
oSetfujiciho 1ékafe na onkologickém oddéleni, 13 (31,7 %) uvedlo vSeobecnou sestru
na onkologickém odd¢leni a zadny respondent (0,0 %) nevybral n€koho jiného ani jiny

informacni zdroj.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tab. 18 Uroveii poskytnutych informaci

ni [-] fi [%0]
Vyborna 33 80,5 %
Velmi dobra 6 14,6 %
Dobra 2 4,9 %
Dostacujici 0 0,0%
Nedostacujici 0 0,0 %
Nemam zajem o informace 0 0,0 %
Celkem 41 100,0 %

Velmi dobra I
Dobra
Dostacujici
Nedostacujici

Nemam zijem o informace

Vyborna I

0 5 10 20 30 35
Graf 18 Uroveii poskytnutych informaci
Votazce ¢. 18 méli respondenti hodnotit Urovenl poskytnutych informaci

0 nezadoucich ucincich a komplikacich chemoterapie. Vybornou uroveni uvedlo

33 (80,5 %) dotazanych, velmi dobrou uroven zvolilo 6 (14,6 %) osob, dobrou Groven

vybrali 2 (4,9 %) respondenti a zadny (0,0 %) nezvolil dostacujici uroven, nedostacujici

uroven ani nezdjem o informace.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tab. 19 Zajem o vice informaci

ni [-] fi [%]
Ano 1 2,4 %
Ne 40 97,6 %
Celkem 41 100,0 %
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Graf 19 Zajem o vice informaci

V této otazce byli respondenti dotazani, zda by wuvitali vice informaci
0 chemoterapeutické 1é¢bé. 1 (2,4 %) respondent by uvital dalsi informace o nezadoucich
ucincich chemoterapie a 40 (97,6 %) dotazanych uvedlo, ze informace byly dostacujici.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tab. 20 Upfednostiiovany zpusob ziskavani informaci

ni [-] fi [%]
Rozhovor slékafrem nebo vSeobecnou 38 92,7 %
sestrou
Internet 0 0,0%
Knihy, ¢asopisy 0 0,0 %
Tisténé informacéni materialy 3 7,3%
Celkem 41 100,0 %
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Rozhovor s lékafem nebo vieobecnou sestrou [N

Internet
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Graf 20 Uprednostiiovany zpiisob ziskavani informaci

Otazka ¢. 20 zjiStovala, jaky zpisob ziskavani informaci o chemoterapeutické 1écbé
respondenti upiednostiuji. 38 (92,7 %) dotazanych uvedlo rozhovor s lékafem nebo
vSeobecnou sestrou, 3 (7,3 %) osoby zvolily tisténé informaéni materialy a moznosti

internet ani knihy a ¢asopisy nevybral Zadny respondent (0,0 %).
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4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi pied edukaci pacienti

na zakladé edukaéniho standardu

Vyzkumné cile a predpoklady, které byly stanoveny budou v této kapitole
analyzovany v souvislosti s daty ziskanymi dotaznikovym Setfenim s vyzkumnym

vzorkem ¢. 1.

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit Groven znalosti onkologicky nemocnych o neZadoucich

we

ucincich spojenych s chemoterapeutickou lé¢bou.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 80 % onkologicky nemocnych

je informovano o neZadoucich Gc¢incich chemoterapeutické 1écby.

chemoterapeutické 1écby

Znalost 1 nezadouciho uéinku
chemoterapeutické 1écby

2l 0St 2 @ Ve DO K

Graf 21 Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 1

Urovei informovanosti onkologicky nemocnych byla stanovena na zékladé vysledka
otazky ¢€. 4, ve které méli respondenti za ukol vyjmenovat minimalné 3 nezddouci ucinky
chemoterapie, o kterych byli informovani. Za spravnou odpovéd’ byla povaZzovéana znalost

2 a vice nezadoucich G¢inkd, toto kritérium splnilo 27 respondenti (65,9 %).

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze minimalné 67 % onkologicky
nemocnych je schopno indentifikovat symptomy vedlejSich ucinki

chemoterapeutické 1écby, které musi hlasit, aby se predeslo komplikacim.

Onkologicky nemocni, ktefi jsou schopni
identifikovat symptomy nezadoucich u¢inki [N

chemoterapeutické 1é¢by

Onkologicky nemocni, kteFi nejsou schopni
identifikovat symptomy nezadoucich wéinka [NNEGG

chemoterapeutické 1écby

Graf 22 Vyzkumny pi‘edpoklad &. 2

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu byly pouzity data z otazek 5, 6, 12 a 13.
Na otazku ¢. 5 spravné odpovédeélo 29 (70,7 %) respondent, na otazku ¢. 6 15 (36,6 %)
respondentl a na otazku ¢. 12 38 (92,7 %) dotazanych. V otazce ¢. 13 prokazalo znalost
miniméln¢ 2 komplikaci Zilniho vstupu 27 respondentt (65,9 %). Symptomy vedlejSich

ucinkt chemoterapeutické 1é¢by tedy umi rozpoznat prumérné 27 (66,5 %) dotazanych.

Vyzkumny piedpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit uroven znalosti onkologicky nemocnych o komplikacich

chemoterapeutické 1écby.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Pfredpokladame, Ze 38 % onkologicky nemocnych zna

doporucdeni, ktera je tfeba dodrZovat v pripadé domaciho lé¢eni.

Onkologicky nemocni, ktefi znaji doporuceni T

v piipadé domaciho lé¢eni

Onkologicky nemocni, ktef'i neznaji P

doporuceni v pripadé domaciho 1éceni

Graf 23 Vyzkumny piedpoklad ¢. 3

K vyzkumnému piedpokladu €. 3 se vztahovaly otazky €. 7, 8, 9, 10 a 14. Na otazku
¢. 7 znalo spravnou odpoveéd 19 (46,3 %) respondentli, na otazku ¢&. 8 19 (46,3 %)
respondentti, na otazku ¢. 9 31 (75,6 %) dotazanych, na otazku ¢. 10 umélo spravné
odpovédét 18 (43,9 %) osob a otazku ¢. 14 Gspésné vyplnilo 0 (0,0 %) respondentt.

Doporuceni v ptipadé doméaciho 1é¢eni zna 17 (42,4 %) dotazanych.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny predpoklad ¢ 5: Predpokladame, Ze alespon 90 % onkologicky
nemocnych ma telefonicky kontakt na osobu, na kterou se miiZe obratit v pripadé

potieby rady a pomoci.

gy I O KT 0

telefonicky kontakt

Onkologicky nemocni, ktefi nedostali
telefonicky kontakt

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 24 Vyzkumny piedpoklad ¢. 5

K tomuto vyzkumnému piedpokladu se vztahovala otazka ¢. 15, kdy 41 (100,0 %)

dotazanych uvedlo, Ze telefonni ¢islo dostali.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 5 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit nejéastéjsi zdroj informaci o chemoterapeutické 1écbé

a jejich neZadoucich ucincich, ktery onkologicky nemocni vyuZivaji.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Domnivame se, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci
onkologicky nemocnych o chemoterapeutické 1é¢bé a jejich nezadoucich wcincich

je lékar.

Osetiujici 1¢kai na onkologickém oddéleni [N
Vieobecn4 sestra na onkologickém oddéleni [N
Nékdo jiny

Jiny informacni zdroj

Graf 25 Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 4

K vyzkumnému piedpokladu ¢. 4 se vztahovala otazka ¢. 17, kdy 28 (68,3 %)
respondentl uvedlo, Ze nejvice informaci ziskali od oSettfujiciho 1ékafe na onkologickém
oddéleni, 13 (31,7 %) napsalo vSeobecnou sestru na onkologickém oddé€leni a zadny

z respondentt (0,0 %) nevybral moznost jiného informacniho zdroje ani nékoho jiného.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 4: Vytvorit edukacni standard, ve kterém budou shrnuty v§echny

diilezité informace tykajici se chemoterapeutické 1écby.

Viz vlozena ptiloha ¢. 8 Navrh edukacniho standardu a pfilozeny informacni material

pro onkologické pacienty s ndzvem Chemoterapie.

5 Analyza vyzkumnych dat po edukaci pacientii na zakladé

edukacniho standardu

Osloveno bylo 10 dobrovolnych respondentti z vyzkumného vzorku ¢. 1, kteti byli
osobn¢ edukovani dle navrhu edukac¢niho standardu a nésledné pozadani o vyplnéni
stejného dotazniku. Navratnost dotaznikl byla 100 %.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tab. 21 Pohlavi respondenti

ni [-] fi [%]
Zena 5 50,0 %
Muz 5 50,0 %
Celkem 10 100,0 %

Zena I,

Muz =,

0 1 2 3 4 5 6
Graf 27 Pohlavi respondentu

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondentd. Z 10 (100,0 %) respondentta bylo
5 (50,0 %) Zenského pohlavi a 5 (50,0 %) muzského pohlavi.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tab. 22 VEK respondentt

ni [-] fi [%0]
Méné nez 20 let 0 0,0%
20-29 let 0 0,0%
30-39 let 1 10,0 %
40-49 let 2 20,0 %
50-59 let 5 50,0 %
60-69 let 2 20,0 %
70 let a vice 0 0,0%
Celkem 10 100,0 %

Méné nez 20 let

20-29 let

30-39 let

40-49 let

50-59 let

60-69 let

70 let a vice

o
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Graf 28 Vék respondentii

V otazce €. 2 méli respondenti zvolit svou vékovou kategorii. Méné nez 20 let
a 20-29 let neuvedl zadny respondent (0,0 %), 30-39 let vybral 1 (10,0 %) respondent,
40-49 let 2 (20,0 %) dotazani, vékova kategorie 50-59 let byla zastoupena 5 (50,0 %)
dotazanymi, 60-69 let 2 (20,0 %) dotazanymi a 70 let a vice neuvedl Zadny (0,0 %)

respondent.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3

Tab. 23 Cyklus chemoterapie

ni [-] fi [%0]
Podstupuji chemoterapii poprvé 0 0,0 %
Podstupuji chemoterapii opakované 10 100,0 %
Lécba chemoterapii jiz byla ukoncena 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

Podstupuji chemoterapii poprvé

Podstupuji chemoterapii opakovan¢ |

o7 e

Graf 29 Cyklus chemoterapie

V otazce €. 3 respondenti uvadéli, jak dlouho jsou chemoterapii 1é¢eni. Osloveni byli

pouze respondenti, kteti podstupovali 1€cbu chemoterapii opakovang.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tab. 24 Znalost nezZadoucich ucinkii chemoterapie

ni [-] fi [%0]
Znalost 1 nezadouciho ucinku 2 20,0 %
Znalost 2 nezadoucich ucinku 5 50,0 %
Znalost 3 a vice nezadoucich uéinku 3 30,0 %
Spravné zodpovézena otazka 8 80,0 %
Spatné zodpovézena otizka 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %

63




Znalost 1 nezadouciho uéinku

Znalost 2 nezadoucich uéinku

Znalost 3 a vice neZadoucich
acinki

Spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otizka

o

2

4

10

Graf 30 Znalost nezadoucich u¢inki chemoterapie

Otazka ¢. 4 zjistovala znalost respondentti o nezddoucich ucincich chemoterapeutické

lécby. Otazka byla oteviend a respondenti méli uvést minimalné 3 neZadouci ucinky

chemoterapie, o kterych byli pouceni zdravotnickym personalem. Za spravnou odpoveéd

byla povazovana znalost 2 a vice nezadoucich ucinkti. 1 nezadouci ucinek uvedli

2 (20,0 %) respondenti, 2 nezadouci ucinky napsalo 5 (50,0 %) respondentt a 3 a vice

nezadoucich G¢inkt napsali 3 (30,0 %) dotazani. Nejcastéji uvadénym nezadoucim

uc¢inkem byla nevolnost, kterou zvolilo 6 (60,0 %) dotazanych, vypadavani vlast napsalo
5 (50,0 %) osob, zvraceni 3 (30,0 %), brnéni koncetin 1 (10,0 %), slabost 2 (20,0 %)

atnavu 4 (40,0 %). Spravné tuto otdzku zodpovédélo 8 (80,0 %) respondentti, Spatné

2 (20,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tab. 25 Vypadavani vlasia

ni [-] fi [%0]
Trvalé 0 0,0 %
Docasné 10 100,0 %
Chemoterapie nema na vypadavani vlasa 0 0,0 %
vliv
Spravné zodpovézena otazka 10 100,0 %
Spatné zodpovézena otizka 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
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Graf 31 Vypadavani vlast

Otazka ¢. 5 zjistovala, zda jsou respondenti informovani o vypadavani vlasi béhem

chemoterapie. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd’. 10 (100,0 %) respondenti zvolilo

moznost, ze vypadavani vlast je doCasné a zadny (0,0 %) nevybral moznost, Ze je trvalé,

ani ze chemoterapie nema na vypadavani vlast vliv. Spravné tuto otazku zodpovédélo

10 (100,0 %) dotazanych.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tab. 26 Opati‘eni pro udrZeni zdravé sliznice v ustech

Sta¢i pouze dbat zvySené hygieny dutiny 6 60,0 %
ustni

Nebyl/a jsem informovan/a o Zadnych 0 0,0%
opatienich

Spravné zodpovézena otazka 4 40,0 %
Spatné zodpovézena otazka 6 60,0 %
Celkem 10 100,0 %

65



Dbat zvySené hygieny dutiny ustni, pouZivat
specialni roztoky na kloktani

Staci pouze dbit zvySené hygieny dutiny ustni

opatienich

Spravné zodpovézena otazka

—

e —
Nebyl/a jsem informovan/a o Zadnych

"

1

Spatné zodpovézena otazka

o
(I
N
w
S
ol
o
~

Graf 32 Opatieni pro udrZeni zdravé sliznice v tstech

Sesta otazka se zabyvala znalosti respondentii o opatfenich pro udrzeni zdravé sliznice
Vv tstech. Otazka méla jednu spravnou odpoved’. 4 (40,0 %) dotazani zvolili odpovéd’ dbat
zvySené hygieny dutiny Ustni, pouzivat specialni roztoky na kloktani a 6 (60,0 %)
respondentii si mysli, Ze sta¢i dbat zvysené hygieny dutiny ustni. Zadny z dotazanych
(0,0 %) neuvedl moznost, ze nebyl informovan o zadnych opatienich. Spravné otazku

zodpoveédéli 4 (40,0 %) respondenti, Spatné 6 (60,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tab. 27 Vhodné potraviny p¥i prajmu

ni [-] fi [%0]
Strava bohata na vlakninu (celozrnné 5) 50,0 %
pecivo, obilniny, ¢erstva zelenina a ovoce,
of‘echy)
Strava nema na prijem Zadny vliv 0 0,0 %
Spravné zodpovézena otazka 5) 50,0 %
Spatné zodpovézena otiazka 5 50,0 %
Celkem 10 100,0 %
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Strava bohata na vlakninu (celozrnné pecivo,
obilniny, ¢erstva zelenina a ovoce, ofechy)

Strava s nizkym obsahem vlakniny (bilé
pecivo, driibeZi maso, jogurty, kompoty)

Strava nema na prijem Zadny vliv

Spatné zodpovézena otazka
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Graf 33 Vhodné potraviny p¥i priujmu

V této otazce byla zjiStovana znalost respondentli o vhodnych potravinéch, které
je doporucovano jist pfi prijmu. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd. 5 (50,0 %)
respondentli odpovédélo stravu bohatou na vldkninu (celozrnné pecivo, obilniny, ¢erstva
zelenina a ovoce, ofechy), 5 (50,0 %) zvolilo stravu s nizkym obsahem vldkniny (bilé
pecivo, driibezi maso, jogurty, kompoty) a zadny (0,0 %) z dotazanych neuvedl, Ze strava

nema na prujem zadny vliv. Spravné otazku zodpovédélo 5 (50,0 %) respondentd, Spatné

také 5 (50,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tab. 28 Dietni opati‘eni p¥i zacpé

Strava s nizkym obsahem vlakniny (bilé 5) 50,0 %
pecivo, driitbeZi maso, jogurty, kompoty)

Strava nema na zacpu Zadny vliv 0 0,0 %
Spravné zodpovézena otazka 5 50,0 %
Spatné zodpovézena otazka 5 50,0 %
Celkem 10 100,0 %
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obilniny, ¢erstva zelenina a ovoce, ofechy)

Strava s nizkym obsahem vlikniny (bilé
pecivo, driibeZi maso, jogurty, kompoty)

Strava nema na zacpu Zadny vliv
Spravné zodpovézens otizka I

Spatné zodpovézena otazka

o
[ERN
N
w
SN
o1
»

Graf 34 Dietni opatieni p¥i zacpé

Otazka ¢. 8 se zabyvala znalosti dotdzanych o dietnich opatfenich pii zacpé. Otazka
m¢éla jednu spravnou odpovéd'. 5 (50,0 %) respondentli uvedlo stravu bohatou na vldkninu
(celozrnné pecivo, obilniny, Cerstva zelenina a ovoce, ofechy), 5 (50,0 %) zvolilo stravu
S nizkym obsahem vldkniny (bilé pecivo, driibezi maso, jogurty, kompoty) a zadny
(0,0 %) z dotazanych neodpovedél, ze strava nema na prijem zadny vliv. Spravné otazku

zodpovédélo 5 (50,0 %) respondentt, Spatné také 5 (50,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tab. 29 KoZni projevy

Jsou vziacné a nejsou nebezpecné 1 10,0 %
Spravné zodpovézena otazka 9 90,0 %
Spatné zodpovézena otizka 1 0,0 %

Celkem 10 100,0 %
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Jsou bézné, doporucuje se pouzivat nedrazdiva
mydla a promazavat pokozku krémem, pri
zhorseni navstivit onkologickou ambulanci

Pokud vzniknou nahle, mohou znamenat
alergickou reakci, proto okamzité upozornim
zdravotnicky personal

Jsou vzacné a nejsou nebezpecné

Spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otazka

. [
N
N
o
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Graf 35 KozZni projevy

Devata otazka zjistovala znalosti respondenti o koznich projevech (vyrazka,
zarudnuti, svédéni), které se mohou vyskytnout béhem chemoterapie. Tato otdzka méla
2 spravné odpovédi a byla uznana za spravnou, pokud respondent zvolil minimalné jednu
ze dvou spravnych moznosti. Prvni spravnou odpovéd’ (kozni projevy jsou bézné,
doporucuje se pouzivat nedrazdivd mydla a proméazavat pokozku krémem, pii zhorSeni
navstivit onkologickou ambulanci) uvedli 4 (40,0 %) dotazani, druhou spravnou odpovéd’
(pokud vzniknou kozni projevy nahle, mohou znamenat alergickou reakci, proto okamzité
upozornim zdravotnicky personal) uvedli také 4 (40,0 %) respondenti. Ob¢ spravné
varianty napsal 1 (10,0 %) respondent. 1 (10,0 %) dotazany si mysli, Ze kozni projevy
jsou vzacné a nejsou nebezpecné. Spravné odpoveédélo 9 (90,0 %) dotazanych, $patné

1 (10,0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tab. 30 Infekéni komplikace

fi [%0]

Vyskytuji se béZné a nejsou nebezpecné

50,0 %

Nejdrive se pokusim infekci vylé¢it doma, 0 0,0 %
pouze pii zhorSeni zdravotniho stavu

navS$tivim 1ékare

Spravné zodpovézena otazka 5 50,0%
Spatné zodpovézen4 otazka 5) 50,0 %
Celkem 10 100,0 %

Vyskytuji se béZné a nejsou nebezpecéné

Mohou vyznamné zhors§it zdravotni stav,
proto okamzité navstivim lékaie

Nejdiive se pokusim infekci vylécit doma,
navS$tivim lékaie

Spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézena otazka

o
=

pouze pr¥i zhorSeni zdravotniho stavu

ol
(o]

Graf 36 Infekéni komplikace

Otazka ¢. 10 se zabyvala znalosti dotdzanych o infekénich komplikacich (zanéty,

plisniové infekce, drobna poranéni, chfipka, nachlazeni, détské infekéni nemoci apod.)

béhem chemoterapie. Otazka méla 1 spravnou odpoveéd. 5 (50,0 %) respondentti uvedlo,

Ze se vyskytuji bézné a nejsou nebezpecné, 5 (50,0 %), ze mohou vyznamné zhorsit

zdravotni stav a proto by okamzité navstivilo Iékafe a zadny (0,0 %) respondent nenapsal,

ze by se nejdiive pokusil infekci vylécit doma a pouze pii zhorSeni zdravotniho stavu

by navstivil 1ékate. Spravné odpovédelo 5 (50,0 %) respondentd, Spatné také 5 (50,0 %).




Analyza dotaznikové polozky €. 11

Tab. 31 Zpiisob aplikace chemoterapie

ni [-] fi [%0]
Ve formé tablet nebo kapsli 0 0,0 %
Ve formé masti 0 0,0 %
Ve formé injekci do svalu nebo podkoZzi 0 0,0 %
Ve formé infuzi do Zily nebo tepny 10 100,0 %
Jinak 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

Ve formé tablet nebo kapsli

Ve formé masti

Ve formé injekci do svalu nebo podkozi

Ve formé infuzi do Zily nebo tepny I

Jinak

0 2 4 6 8 10 12

Graf 37 Zpusob aplikace chemoterapie

V této otazce byli respondenti dotazovani, jakym zptisobem jim je chemoterapie
aplikovana. 10 (100,0 %) osob uvedlo moZnost ve formé infuzi do zily nebo tepny, zadny
(0,0 %) z respondentti nezvolil moznost ve formé tablet nebo kapsli, masti, injekci
do svalu nebo podkozi ani jinou moznost aplikace. Tato otazka byla filtra¢ni a v pfipadé,
ze by respondent vybral jinou odpovéd’ nez formu aplikace chemoterapie do Zily nebo

tepny, byl by odkazan na otazku ¢. 15.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tab. 32 Typ Zzilniho vstupu

Spravné zodpovézena otazka 9 90,0 %
Spatné zodpovézena otazka 1 10,0 %
Celkem 10 100,0 %

Periferni Zilni kanylu I
Centralni Zilni kanylu
PodkoZni port I
PICC Kkatétr
Nevim I
Zilni vstup jiZ zaveden nemam
Spravné odpovézend otazka I EEE—

Spatné zodpovézens otizka =

Graf 38 Typ zilniho vstupu

V otazce ¢. 12 respondenti uvadéli, jaky typ zilniho vstupu maji pro aplikaci
chemoterapie zavedeny. 8 (80,0 %) respondentti uvedlo periferni Zilni kanylu, 1 (10,0 %)
podkozni port a 1 (10,0 %), Ze nevi. Zadny (0,0 %) z dotazanych nezvolil centralni Zilni

.....

zodpovedélo 9 (90,0 %) respondenti, Spatne 1 (10,0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Tab. 33 Komplikace pFi zavedeni Zilniho vstupu

ni [-] fi [%0]

Zarudnuti 8 80,0 %
Otok 5 50,0 %
Bolestivost 5 50,0 %
Zvyseni teploty 2 20,0 %
Unik chemoterapeutického piipravku mimo 10 100,0 %
zilu

Znalost 1 komplikace 1 10,0 %

Spravné zodpovézena otazka 90,0 %
Spatné zodpovézna otazka 10,0 %
Celkem 100,0 %

Zarudnuti
Otok

Bolestivost

Unik chemoterapeutického p¥ipravku mimo
Zilu

9
1
10
I—
——
——
ZvySeni teploty I
I —
Znalost 1 komplikace
Znalost 2 komplikaci
Znalost 3 komplikaci
Znalost 4 komplikaci
Znalost 5 komplikaci
Spravné zodpovézena otazka I
-

Spatné zodpovézena otizka

15

Graf 39 Komplikace p¥i zavedeni Zilniho vstupu
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V otdzce €. 13 bylo vyjmenovano 5 komplikaci, které se mohou vyskytnout pfi
zavedeni zilniho vstupu, z nichz méli respondenti zvolit ty, o kterych byli pouceni
oSetfujicim personalem. Respondenti méli moznost vybrat 1 vice odpovédi. Nejcastéji
zvolenou komplikaci byl unik chemoterapeutického ptipravku mimo Zzilu, ktery vybralo
10 (100,0 %) dotazanych, zarudnuti urcilo 8 (80,0 %) osob, otok 5 (50,0 %), bolestivost
5 (50,0 %) a zvyseni teploty 2 (20,0 %) respondenti. Kritériem pro spravnou odpovéd’
byla znalost minimalné¢ 2 komplikaci zilniho vstupu. 1 (10,0 %) dotazany znal
1 komplikaci, 2 (20,0 %) zvolili 2 komplikace, 4 (40,0 %) uvedli 3 komplikace,
2 (20,0 %) respondenti znali 4 komplikace a 1 (10,0%) uvedl vSech 5 komplikaci.
Spravnou odpovéd tedy znalo 9 (90,0 %) dotazanych, Spatné odpovédéla 1 (10,0 %)
osoba. Tato otazka byla filtra¢ni a pokud by néktery z respondentii nezvolil moZznost tinik

chemoterapeutického ptipravku mimo Zilu, byl by odkdzan na otdzku ¢. 15.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tab. 34 Unik chemoterapeutického p¥ipravku mimo Zilu

ni [-] fi [%0]
Upozornim zdravotnicky personal a vy¢kam 8 80,0 %
jeho prichodu
Okamzité zastavim infuzi a wupozornim 2 20,0 %
zdravotnicky personal
Vy€kam, azZ se sestra zeptd, zda je vSechno v 0 0,0 %
porradku
Spravné zodpovézena otazka 2 20,0 %
Spatné zodpovézena otazka 8 80,0 %
Celkem 10 100,0 %
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jeho prichodu

OkamZité zastavim infuzi a upozornim —
zdravotnicky personal

Vyckam, aZ se sestra zepta, zda je v§echno v
poradku

Spravné zodpovézena otazka

Spatné zodpovézeni otizka [

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graf 40 Unik chemoterapeutického p¥ipravku mimo Zilu

Otazka ¢. 14 byla zamé&fena na znalosti respondentli o opatienich, kterad je tfeba
dodrzovat v ptipadé podezieni na unik chemoterapeutického ptipravku mimo zilu.
Otazka meéla jednu spravnou odpovéd. 8 (80,0 %) respondentii by upozornilo
zdravotnicky persondl a vyckalo jeho ptichodu a 2 (20,0 %) osoby by okamzit¢ zastavily
infuzi a upozornily zdravotnicky persondl. Zadny z dotazanych nevybral, Ze by vyckal,
az se sestra zeptd, zda je vSechno v pofadku. Spravné tuto otazku zodpovédeli 2 (20,0 %)

dotazani, Spatn¢ 8 (80,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tab. 35 Telefonni &islo

ni [-] fi [%]
Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %
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Ano I

Ne

0 2 4 6 8 10 12

Graf 41 Telefonni ¢islo
V otazce €. 15 respondenti uvadeéli, zda dostali kontaktni telefonni ¢islo na osobu,
na kterou se muzou obratit v ptipadé potizi. Kladné¢ odpovédélo 10 (100,0 %)

respondentli. Otazka byla filtratni a pokud by né&ktery z dotdzanych odpovédél,

ze telefonni ¢islo nedostal, byl by odkazan na otazku ¢. 17.

Analyza dotaznikové polozky €. 16

Tab. 36 Kontaktni osoba

ni [-] fi [%]
Prakticky lékar 1 10,0 %
OSetrujici 1ékar na onkologickém oddéleni 8 80,0 %
VSeobecna sestra na onkologickém oddéleni 1 10,0 %
Nékdo jiny 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

Prakticky lékai [

Ogsetiujici 1ékar na onkologickém oddéleni [N

Vieobecna sestra na onkologickém oddéleni [

Nékdo jiny

Graf 42 Kontaktni osoba
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V této otdzce méli respondenti uvést 1 osobu, kterou dostali moznost kontaktovat.

1(10,0 %) napsal praktického I¢kate, 8 (80,0 %) zvolilo oSetfujiciho Iékare

na onkologickém oddéleni, 1 (10,0 %) uvedl vSeobecnou sestru na onkologickém

odd¢leni a zadny (0,0 %) nevybral nékoho jiného.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tab. 37 Zdroj nejvice informaci

ni [-] fi [%]
OSetrujici Iékar na onkologickém oddéleni 8 80,0 %
VSeobecna sestra na onkologickém oddéleni 2 20,0 %
Nékdo jiny 0 0,0 %
Jiny informacni zdroj 0 0,0%
Celkem 10 100,0 %

Nékdo jiny

Jiny informacni zdroj

Vieobecn4 sestra na onkologickém oddéleni [NEEGE

Osetrujici 1ékaf na onkologickém oddéleni [N

Graf 43 Zdroj nejvice informaci

V otazce ¢. 17 byli respondenti dotazovéani, odkud ziskali nejvice informaci

0 nezadoucich ucincich a komplikacich chemoterapie. 8 (80,0 %) respondentd uvedlo

oSetfujicitho lékare na onkologickém oddéleni, 2 (20,0 %) vSeobecnou sestru

na onkologickém oddéleni a zadna osoba nezvolila nékoho jiného ani jiny informacni

zdroj.

77




Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tab. 38 Uroveii poskytnutych informaci

ni [-] fi [%0]
Vyborna 8 80,0 %
Velmi dobra 2 20,0 %
Dobra 0 0,0%
Dostacujici 0 0,0 %
Nedostacujici 0 0,0 %
Nemam zijem o informace 0 0,0 %
Celkem 10 100,0 %

Vyborna I
Velmi dobra I
Dobra
Dostacujici
Nedostacujici

Nemam zijem o informace

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graf 44 Uroveii poskytnutych informaci

V této otazce méli respondenti hodnotit wroven poskytnutych informaci
0 nezédoucich ulincich a komplikacich chemoterapie. Vybornou uroven uvedlo
8 (80,0 %) dotazanych, velmi dobrou uroven zvolily 2 (20,0 %) osoby a Zzadny
z respondentt (0,0 %) nevybral dobrou tGroven, dostacujici troven, nedostacujici troven

ani nezajem o informace.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tab. 39 Zajem o vice informaci

ni [-] fi [%0]
Ano 0 0,0 %
Ne 10 100,0 %
Celkem 10 100,0 %
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Graf 45 Zajem o vice informaci

Votazce ¢. 19 méli respondenti uvést, zda by uvitali vice informaci
0 chemoterapeutické 1é¢bé. 10 (100,0 %) osob vybralo moznost ne, informace byly
dostacujici.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tab. 40 Uprednostiiovany zpiuisob ziskavani informaci

ni [-] fi [%]
Rozhovor slékafrem nebo vSeobecnou 8 80,0 %
sestrou
Internet 0 0,0%
Knihy, ¢asopisy 0 0,0 %
Tisténé informacéni materialy 2 20,0 %
Celkem 10 100,0 %
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Rozhovor s Iékafem nebo vieobecnou sestrou |

Internet

Knihy, ¢asopisy

Tisténé informacni materialy [ NG

Graf 46 Upiednostiiovany zpusob ziskavani informaci

Votazce ¢. 20 respondenti uvadéli, jaky zpasob ziskavani informaci
0 chemoterapeutické 1écbe uptednostiuji. 8 (80,0 %) dotdzanych zvolilo rozhovor
s Iékafem nebo vSeobecnou sestrou, 2 (20,0 %) osoby napsaly tisténé informacni

materidly a zadny respondent nevybral moznost internetu ani knih a casopisu.
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6 Analyza vyzkumnych cili a predpokladua po edukaci pacienti na

zakladé edukacniho standardu

Na zéklad¢ dat ziskanych dotaznikovym Setfenim s vyzkumnym vzorkem ¢. 2 byly

Vv nasledujici kapitole analyzovany stanovené vyzkumné cile a ptedpoklady.

Vyzkumny cil &. 1: Zjistit uroven znalosti onkologicky nemocnych o neZadoucich

ucincich spojenych s chemoterapeutickou 1é¢bou.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 80 % onkologicky nemocnych

je informovano o neZadoucich ucincich chemoterapeutické 1écby.

20t 2 a Ve I O i K

chemoterapeutické 1écby

Znalost 1 neiédoucl’ho l'léinkll _
chemoterapeutické 1écby

Graf 47 Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Pro stanoveni tirovné informovanosti onkologicky nemocnych byly vyuZzity vysledky
otazky €. 4, ve které méli respondenti vyjmenovat minimaln¢ 3 nezadouci ucinky
chemoterapie, o kterych byli pouceni. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana znalost

2 a vice nezadoucich 0¢inkd, toto kritérium splnilo 8 respondentt (80,0 %).

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze minimalné 67 % onkologicky
nemocnych je schopno indentifikovat symptomy vedlejSich  ucinki

chemoterapeutické 1écby, které musi hlasit, aby se predeslo komplikacim.

Onkologicky nemocni, ktefi jsou schopni
identifikovat symptomy nezadoucich u¢inka [N

chemoterapeutické 1é¢by

Onkologicky nemocni, ktef'i nejsou schopni
identifikovat symptomy nezidoucich u¢inkd [INEGSME
chemoterapeutické 1écby

Graf 48 Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2

Na otazku ¢. 5 dokazalo spravné odpovedét 10 (100,0 %) respondentli, na otdzku
¢. 64 (40,0 %) dotazani a na otazku ¢. 12 9 (90,0 %) osob. V otazce ¢. 13 prokazalo
znalost minimalné 2 komplikaci Zilniho vstupu 9 dotazanych (90,0 %). Symptomy
vedlejSich G¢inkii chemoterapeutické 1é¢by tedy umi rozpoznat primémé 8 (80,0 %)

respondentu.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit uroven znalosti onkologicky nemocnych o komplikacich

chemoterapeutické 1écby.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, Ze 38 % onkologicky nemocnych zna

doporucdeni, ktera je tfeba dodrZovat v pripadé domaciho lé¢eni.

OO0 Ky e Ko 2 0D O U N ey

v piipadé domaciho 1é¢eni

OO Oy T I KO I oy

doporuceni v piipadé domaciho 1é¢eni

Graf 49 Vyzkumny predpoklad ¢. 3

S vyzkumnym piedpokladem €. 3 souvisely otdzky €. 7, 8, 9, 10 a 14. Na otazku
¢. 7 spravné odpoveédélo 5 (50,0 %) respondentd, na otazku ¢. 8 5 (50,0 %) dotazanych,
naotazku ¢. 9 9 (90,0 %) respondentli, na otazku ¢. 10 umélo spravné odpovédét
5 (50,0 %) osob a otazku ¢. 14 uspésné vyplnili 2 (20,0 %) respondenti. Doporuceni

Vv piipad¢ domaciho lé¢eni zna 5 (50,0 %) dotazanych.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny predpoklad ¢ 5: Predpokladame, Ze alespon 90 % onkologicky
nemocnych ma telefonicky kontakt na osobu, na kterou se miiZe obratit v pripadé

potieby rady a pomoci.

e e
telefonicky kontakt

Onkologicky nemocni, ktefi nedostali
telefonicky kontakt

0 2 4 6 8 10 12

Graf 50 Vyzkumny piedpoklad ¢. 5

K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se vztahovala otazka ¢. 15, kdy 10 (100,0 %)

dotazanych uvedlo, ze telefonni ¢islo dostali.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 5 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit nejéastéjsi zdroj informaci o chemoterapeutické 1é¢bé

a jejich neZadoucich ucincich, ktery onkologicky nemocni vyuZivaji.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Domnivame se, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci
onkologicky nemocnych o chemoterapeutické 1é¢bé a jejich nezadoucich wcincich

je lékar.

Osettujici 1ékaf na onkologickém oddéleni [N

Vieobecn4 sestra na onkologickém oddéleni [N

Nékdo jiny

Jiny informacni zdroj

Graf 51 Vyzkumny pi'edpoklad ¢. 4

K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 4 se vztahovala otazka ¢. 17, kdy 8 (80,0 %)
dotazanych napsalo, ze nejvice informaci ziskali od oSetiujiciho 1ékafe na onkologickém
oddéleni, 2 (20,0 %) uvedli vSeobecnou sestru na onkologickém oddéleni a zadny

respondent (0,0 %) nezvolil nékoho jiného ani jiny informacni zdroj.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 4: Vytvorit edukacni standard, ve kterém budou shrnuty v§echny

dilezité informace tykajici se chemoterapeutické 1é¢by.

Viz vlozena ptiloha ¢. 8 Navrh edukac¢niho standardu a pfilozeny informac¢ni material

pro onkologické pacienty s ndzvem Chemoterapie.
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7 Diskuze

Chemoterapie je soucasti 1écby mnoha onkologickych pacientii a casto
je doprovazena fadou nezadoucich u¢inkl a komplikaci. Vzhledem Kk jejich zavaznosti
a negativnim dopadiim na zdravotni a psychicky stav pacienta nabyva na dilezitosti prave
edukace téchto nemocnych. Edukovany pacient je schopen témto nezddoucim ucinkiim
a komplikacim piedchazet a také je fesit a tim se podilet na bezproblémovém pribéhu
své 1éCby. Zdat ziskanych dotaznikovym Setfenim vyplyvd, Ze informovanost
onkologicky nemocnych neni dostacujici, proto je nezbytné se této problematice vice
vénovat. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven znalosti onkologicky nemocnych
0 nezadoucich ucincich a komplikacich spojenych s chemoterapeutickou lécbou,
nejcastejsi zdroj informaci, ktery tito pacienti vyuzivaji a také vytvotit edukacni standard.

Prvni cil se tykal znalosti onkologickych pacienti o nezadoucich ucincich
chemoterapeutické 1é¢by. K tomuto cili se vztahovaly 2 vyzkumné predpoklady.
Stanoveny vyzkumny piedpoklad €. 1: ,, Predpokladdame, Ze 80 % onkologicky nemocnych

«

je informovdano o nezdadoucich ucincich chemoterapeutické lécby.“ nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Jak uvadi Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova et al. (5),
mezi nejcastéji se vyskytujici nezddouci U€inky patii nevolnost a zvraceni, myelosuprese,
vypadavani vlasii, mukozitida, kardiotoxicita, neurotoxicita, koZni projevy, poskozeni
urogenitalniho traktu a infek¢éni komplikace. Bylo zjiSténo, Ze minimalné 2 nezddouci
ucinky chemoterapie znalo 27 (65,9 %) respondentti z vyzkumného vzorku ¢. 1. Naopak
druhd skupina respondenti prokazala znalost nezadoucich ucinkdi chemoterapie
v 80,0 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: ,, Predpokladame, ze minimalné 67 % onkologicky
nemocnych je schopno indentifikovat symptomy vedlejSich ucinkii chemoterapeutické
léchy, které musi hlasit, aby se predeslo komplikacim. ** také nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni. V prvni skupiné respondentti zvolilo spravnou odpoveéd 27 (66,5 %)
respondentll a v druhé skuping€ 8 (80,0 %) dotazanych. PotéSujici byla informovanost
pacientd o alopecii (otazka ¢. 5), kdy v prvni skupiné respondenti uvedlo spravnou
odpoveéd’ 29 (70,7 %) osob a v druhé 10 (100,0 %). Podobnych vysledki bylo dosazeno
v praci FarkaSovskeé (40), kde uvedlo spravnou odpoveéd’ 79,0 % dotdzanych. Prekvapivé
vysledky ukazala otazka €. 6, ktera se zabyvala opatfenimi, jenz jsou vhodna pro udrzeni
zdravé sliznice v Ustech, mezi kterd patfi dle Hynkové et al. (9) stomatologické oSetieni

pied zahajenim 1écby, spravné Cisténi zubli a zubnich nahrad a vyplachy dutiny ustni
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specialnimi roztoky. Tuto otazku spravné zodpovédeélo pouze 15 (36,6 %) respondentl
z vyzkumného vzorku €. 1, v druhé skupiné dotazanych zvolilo spravnou odpoveéd
40,0 % osob. U otazky ¢. 13, ktera zjiSt'ovala uroven znalosti onkologicky nemocnych
0 komplikacich, které se mohou vyskytnout pii zavedeni zilniho vstupu bylo zjisténo,
ze 2 a vice komplikaci zvladne vyjmenovat 65,9 % pacienti. Po edukaci se troven
informaci zvysila na 90,0 %.

Vyzkumny cil ¢. 2 mél zmapovat urovenn znalosti onkologicky nemocnych
0 komplikacich chemoterapeutické 1éCby. K tomuto cili se také vztahovaly 2 vyzkumné
ptedpoklady. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: ,, Predpokladame, ze 38 % onkologicky
nemocnych zna doporuceni, kterd je treba dodrzovat v pripade domaciho léceni.* byl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. V prvni skupiné dotazanych dokazalo spravné
odpovédét 17 (42,4 %) osob, v druhé skupiné 5 (50,0 %). Z dotaznikového Setfeni
vyplyva, ze o dietnich opatienich pifi prijmu a zacpé je pou¢ena méné nez polovina
nemocnych. Respondenti z vyzkumného vzorku ¢. 1 vyplnili otazky ¢. 7 a 8 v 46,3 %,
po edukaci se znalost dietnich opatieni lehce navySila u obou otazek na 50,0 %.
Podobnych vysledkli bylo dosazeno u otdzky €. 10, ktera se tykala infekénich komplikaci
Vv pribéhu chemoterapie, coz dle Vorlicka, Abrahamové, Vorlickové et al. (5) mize byt
velmi nebezpecnd komplikace ohrozujiciho nemocného na zivoté. Prvni skupina
respondentu tuto otazku spravné zodpovédéla v 43,9 %, 17 (41,5 %) dotazanych dokonce
uvedlo, ze se infekce vyskytuji v pribéhu chemoterapie bézné a nejsou nebezpecné.
V piipad¢ vyzkumného vzorku €. 2 se znalost této komplikace zvysila na 50,0 %.
Neptijemnym zjiSténim je také neznalost spravného postupu v piipad€ podezieni na tinik
chemoterapeutického ptipravku mimo Zilu. Ve vyzkumném vzorku €. 1 znalo spravny
postup 0,0 % pacientli. Po edukaci se znalost sice lehce navysila na 20,0 %, vzhledem
k zavaznosti této komplikace je ale takovy vysledek stile nedostacujici. Vyzkumny
pfedpoklad ¢. 5: ,, Predpokladame, Ze alesponn 90 % onkologicky nemocnych
ma telefonicky kontakt na osobu, na kterou se miize obratit v pripadé potieby rady

“«“

apomoci.” také byl vsouladu svysledky vyzkumného Setieni. V obou skupinach
respondentt dostalo telefonicky kontakt 100,0 % osob.

Tteti cil bakalaiské prace zjisStoval nejcastéjsi zdroj informaci o chemoterapeutické
1é¢bé a jejich nezadoucich Ucincich, ktery onkologicky nemocni vyuzivaji. Stanoveny
vyzkumny piedpoklad ¢. 4: ,, Domnivame se, Ze nejcastejsSim zdrojem informaci
onkologicky nemocnych o chemoterapeutické léché a jejich nezadoucich ucincich

Vo6

je lékar.” byl v souladu s vyzkumnym Setfenim, protoze v prvni skupiné dotazanych
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uvedlo osetfujiciho 1ékate na onkologickém oddéleni 28 (68,3 %) osob a v druhé skupiné
8 (80,0 %). Poslednim cilem bakalatské prace bylo vytvofit edukacni standard, ktery
je ,,dohodnutou normou, méritkem, kritériem pro zajisteni profesiondlni kvality
edukace.”  (Jufenikova, 2010, s. 71) Ten zahrnoval obecné informace
0 chemoterapeutické 1é¢bé, dale informace o jejich nezddoucich ucincich a komplikacich
véetné preventivnich opatfeni a doporuceni, jak tyto situace feSit, a také informace
0 farmakologické a nefarmakologické 1é¢bé bolesti. Vyzkumny vzorek, jenz byl vyuzit
k vyzkumu je maly, bylo by zajimavé vyzkum rozsitit S vétSim poctem respondenti

a téma zpracovat komplexngji.

8 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalafské prace bylo zjistit uroven znalosti onkologicky nemocnych
0 nezadoucich ucincich a komplikacich chemoterapeutick¢ 1écby. Z vysledkl
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze informovanost onkologickych pacientii neni dostate¢na
a je potfeba se touto problematikou zabyvat vice. Jelikoz jsou zfetelné rozdily
ve znalostech vyzkumného vzorku ¢. 1 a vyzkumného vzorku ¢. 2, miizeme usuzovat,
ze provedena edukace byla ucelna. Soucasti edukacniho standardu je také oSetiovatelsky
audit, podle kterého lze kontrolovat spravné provadéni edukace. Proto doporucujeme
vyuzit edukaéni standard jako vhodny material k edukaci onkologickych pacientd.
Edukace by méla byt zahijena jiz ve chvili, kdy je néadorové onemocnéni
diagnostikovano. Jako doplnéni edukace lze poskytnout pacientim také informacni

material se vSemi dileZitymi informacemi tykajicimi se chemoterapeutické 1écby.
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IV Zavér

Bakalafska prace se zabyva edukaci onkologicky nemocnych podstupujicich
chemoterapeutickou 1écbu. Cilem prace je zvysit uroven znalosti onkologicky nemocnych
o chemoterapeutické 1€Cbe, tim zlepsit prubéh 1écby a snizit negativni dopad nezadoucich
ucinki a komplikaci na jejich zdravotni stav. Prace je rozdélena na teoretickou
a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti je popsan princip chemoterapie, jeji nezaddouci
ucinky a komplikace v€etné preventivnich opatieni a doporucéeni Vv piipadé ambulantni
1é¢by. Jsou zde uvedena specifika oSetfovatelské péce u onkologicky nemocnych pii
zajisténi vyzivy, vyprazdnovani, pii tlumeni bolesti, péCe o pacienta s myelosupresi
apéce o venozni vstupy a jejich komplikace. Je zminén také vhodny psychologicky
ptistup v onkologii a proces a specifika edukace pacientti s nadorovym onemocnénim.

Vyzkumna ¢ast je vénovana jednotlivym vyzkumnym cilim. Prvnim cilem bylo zjistit
urovein znalosti onkologicky nemocnych o nezadoucich tcincich spojenych
s chemoterapeutickou 1é¢bou. Cil byl splnén, respondenti absolvujici edukaci prokazali
zlepSeni svych znalosti v této oblasti. Vyzkumny cil ¢. 2 zjiS§toval Groven znalosti
onkologicky nemocnych o komplikacich chemoterapeutické 1€cby. Tento cil byl také
splnén, znalosti v této oblasti prokazalo 50,0 % dotdzanych. Bylo zjisténo, ze vSichni
respondenti dostali telefonicky kontakt na onkologické oddéleni, ktery mohou v ptipadé
potieby vyuzit. Tretim cilem bylo zjistit nejcastéjsi zdroj informaci o chemoterapeutické
1é¢bé a jejich nezadoucich Giincich, ktery onkologicky nemocni vyuzivaji. Cil byl splnén,
V obou vyzkumnych vzorcich uvedlo minimalné 65,0 % respondentti oSetiujiciho Iékaie
na onkologickém oddéleni. Poslednim cilem bylo vytvofit edukacni standard (viz Pfiloha
¢. 8). Navrh edukacniho standardu byl vytvofen na zaklad¢ dat ziskanych dotaznikovym
Setfenim. Soucasti standardu je oSetfovatelsky audit, ktery muze slouzit ke kontrole
kvality provadéné edukace. Pro zvySeni efektivity edukace byla vytvofena také
informacni pfiru¢ka pro pacienty podstupujici chemoterapii (viz pfiloZzeny material),

ve které jsou shrnuty vSechny diilezité informace tykajici se této problematiky.
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Priloha ¢. 1 Rovnice dle Du Boise pro vypocet télesného povrchu (Zdroj: JABOR,
Antonin a kol. Vnitini prostredi. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1221-5.)

Té&lesny povrch (m?) = 0,007184 x hmotnost®#?® (kg) x vyska®'? (cm)



Piiloha ¢.2 Implantabilni intravenézni port (Zdroj: MIHALIKOVA, Veronika
aSarka SKOPALIKOVA. Intravenézni porty — neni se ¢eho bat! [obrazek]. In:
zdravi.el5.cz [online]. © 2016 [cit. 2016-04-17]. Dostupné  z:

http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/intravenozni-porty-neni-se-ceho-bat-458207



http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/intravenozni-porty-neni-se-ceho-bat-458207

Piiloha ¢.3  Periferné implantovany centralni katétr (Zdroj: MANASEK, Viktor,
Iveta KOCIANOVA a Petra JAROLIMOVA. Vyhody zavedeni PICC (perifernd
implantované centrdlni kanyly) pro potieby stfednédobé parenterdlni terapie u pacientl
snadory ORL oblasti [obrazek]. In: Linkos.cz [online]. © 2016 [cit. 2016-04-17].

Dostupné z: http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-

konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/5773/
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http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/5773/

Priloha ¢. 4 Huberova jehla (Zdroj: autor)




Piiloha ¢. 5 Dotaznikové Seti‘eni (Zdroj: autor)

Dobry den,

jmenuji se Monika Kuné¢icka a jsem studentkou Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci, studijniho oboru VSeobecna sestra. Rada bych Vas pozadala
0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Edukace
onkologicky nemocnych s chemoterapii. V dotazniku zjistuji informovanost
onkologickych pacientii o nezddoucich ucincich a komplikacich chemoterapie. Kazda
otazka ma pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vysledky budou

vyuzity pouze pro ucely bakalarské prace.

Piedem dékuji za V4&s ¢as a ochotu.

Monika Kuncicka

1) Vase pohlavi:
[]Zena
[ ] Muz

2) Vas vek:

a) Méné nez 20 let
b) 20-29 let

c) 30-39 let

d) 40-49 let

e) 50-59 let

f) 60-69 let

g) 70 leta vice

3) Jak dlouho jste chemoterapii 1éCen/a?
a) Podstupuji chemoterapii poprvé

b) Podstupuji chemoterapii opakované

ey e



4) Vyjmenujte alesponn 3 nezadouci ucinky chemoterapie, o kterych jste byl/a

informovan/a:

5) Vypadavani vlasu v disledku chemoterapie je:
a) Trvalé
b) Docasné

¢) Chemoterapie nema na vypadavani vlast vliv

6) Jaka opatieni jsou vhodna pro udrzeni zdravé sliznice v Gstech?
a) Dbat zvysené hygieny dutiny Gstni, pouZzivat specialni roztoky na kloktani
b) Staci pouze dbat zvysené hygieny dutiny Gstni

€) Nebyl/a jsem informovan/a o Zadnych opatienich

7) Mezi vhodné potraviny pii prijmu patii:
a) Strava bohata na vlakninu (celozrnné pecivo, obilniny, Cerstva zelenina
a ovoce, ofechy)
b) Strava s nizkym obsahem vlakniny (bilé pecivo, dribezi maso, jogurty,
kompoty)

€) Strava nema na prujem zadny vliv

8) Mezi dietni opafreni pii zacpé patii:
a) Strava bohata na vlakninu (celozrnné pecivo, obilniny, Cerstva zelenina
a ovoce, ofechy)
b) Strava s nizkym obsahem vlakniny (bilé pecivo, dribezi maso, jogurty,
kompoty)

€) Strava nema na zacpu zadny vliv



9) Kozni projevy (vyrazka, zarudnuti, svédéni) béhem chemoterapie: (vice variant
odpovédi)
a) Jsou bézné, doporucuje se pouzivat nedrazdiva mydla a promazavat
pokozku krémem, pfi zhorSeni navstivit onkologickou ambulanci
b) Pokud vzniknou nahle, mohou znamenat alergickou reakci, proto
okamzit€ upozornim zdravotnicky personal

c) Jsou vzacné a nejsou nebezpecné

10) Infekéni  komplikace (zanéty, plisnové infekce, drobnd poranéni, chiipka,
nachlazeni, détské infek¢ni nemoci apod.) béhem chemoterapie:
a) Vyskytuji se béZzn¢ a nejsou nebezpecné
b) Mohou vyznamné zhor$it zdravotni stav, proto okamzité navstivim 1ékare
c) Nejdtive se pokusim infekci vylécit doma, pouze pti zhorSeni zdravotniho

stavu navstivim 1ékafe

11) Jakym zpuisobem je Vam chemoterapie podavana?
a) Ve formé¢ tablet nebo kapsli
b) Ve formé masti
¢) Ve form¢ injekci do svalu nebo podkozi
d) Ve form¢ infuzi do zily nebo tepny
e) Jinak

Pokud jste odpovédé€l/a jinak nez d), pfejdéte na otazku €. 15.

12) Jaky typ zilniho vstupu mate zaveden?
a) Periferni zilni kanylu
b) Centralni zilni kanylu
c) Podkozni port
d) PICC katétr
e) Nevim

f) Zilni vstup jiz zaveden nemam



13) O kterych komplikacich tykajicich se Vaseho zilniho vstupu jste byl/a
informovan/a? (moznost vice odpovédi)
a) Zarudnuti
b) Otok
c) Bolestivost
d) Zvyseni teploty

e) Unik chemoterapeutického piipravku mimo Zilu

Pokud jste odpovédél/a jinak nez e), prejdéte na otazku €. 15

14) Vyberte, jak postupovat v piipadé podezieni na unik chemoterapeutického
piipravku mimo zilu:
a) Upozornim zdravotnicky personal a vy¢kam jeho piichodu
b) Okamzité zastavim infuzi a upozornim zdravotnicky personal

€) Vyckam, az se sestra zepta, zda je vSechno v poradku

15) Dostal/a jste kontaktni telefonni ¢islo na osobu, na kterou se muzete obratit
V piipadé€ potizi?
a) Ano
b) Ne (ptejdéte na otazku ¢. 17)

16) Koho jste dostal/a moznost kontaktovat?
a) Praktického Iékate
b) Osettujiciho 1ékafe na onkologickém oddéleni
€) Vseobecnou sestru na onkologickém oddéleni

d) Ne€koho jiného (prosim, uved’te koho):




17) Odkud jste ziskal/a nejvice informaci o nezadoucich uc¢incich a komplikacich
chemoterapie?
a) Od osetiujiciho 1ékafe na onkologickém oddéleni

b) Od vseobecné sestry na onkologickém odd¢leni

¢) Od n¢koho jiného (prosim, uved'te od koho):

d) Zjiného informaé¢niho zdroje (prosim, uved'te z jakého):

18) Jak hodnotite uroven informaci o nezadoucich tucincich a komplikacich
chemoterapie, které Vam byly poskytnuty (hodnoceni jako ve skole)?
a) Vyborna
b) Velmi dobra
c) Dobra
d) Dostacujici
e) Nedostacujici

f) Nemam zajem o informace

19) Uvital/a byste vice informaci o chemoterapeutické 1é¢bé?

a) Ano (prosim, uved'te o cem):

b) Ne, informace byly dostacujici

20) Jaky zpusob ziskavani informaci o chemoterapeutické 1é¢bé upiednostiiujete?
a) Rozhovor s Iékafem nebo v§eobecnou sestrou
b) Zinternetu
€) Z knih, ¢asopisi

d) Z tisténych informaénich materiala



Piiloha €. 6 Protokol k provadéni vyzkumu
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Piiloha ¢. 7 Pavodni verze dotazniku (Zdroj: autor)

Dobry den,

jmenuji se Monika Kungicka. Jsem studentkou Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci, oboru Vseobecna sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery potiebuji ke své bakalarské praci na téma ,,Edukace onkologicky
nemocnych s chemoterapii®. V dotazniku zjist'uji troven znalosti onkologickych pacientti
o nezadoucich ucincich chemoterapie. Dotaznik je anonymni a vysledky budou vyuzity
pouze pro ucely bakalarské prace.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

Monika Kuncicka

1) Vase pohlavi:
[]Zena
[ ] Muz

2) Vas veék:
a) 20-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let
e) 60-69 let
f) 70 leta vice

3) Jak dlouho jste chemoterapii lé¢en/a?
a) Podstupuji chemoterapii poprvé

b) Podstupuji chemoterapii opakované

4) Kdo vam podal informace o nezadoucich t¢incich chemoterapie?
a) Osetiujici 1ékar na onkologickém oddé€leni
b) Vseobecna sestra na onkologickém oddéleni

¢) Ne¢kdo jiny (prosim, uved’te kdo):




5) Uroveii informaci hodnotim jako:
a) Vybornou
b) Velmi dobrou
c) Dobrou
d) Dostacujici
e) Nedostacujici

f) Nemam zajem o informace

6) Vyjmenujte alespon 5 nezadoucich u¢ink chemoterapie, o kterych jste byl/a

poucen/a:

7) Ztrata vlasu béhem chemoterapie: (vice variant odpovédi)
a) Je Castym nezadoucim u¢inkem chemoterapie
b) Je trvala
c) Je docasna
d) Mate narok na finan¢ni piispévek na paruku, ktery hradi zdravotni

pojistovna

8) Jaka opatteni jsou vhodna pro udrzeni zdravé sliznice dutiny ustni a krku? (vice
variant odpoveédi)
a) Pokud nemate potize, navs§téva zubniho Ilékate pied zahajenim
chemoterapie neni nutna
b) Dbat zvysené hygieny dutiny Gstni, nepouzivat zubni pasty s obsahem soli
a alkoholu

¢) Pouzivat specialni roztoky pro vyplachovani ust a kloktani



9) Mezi dietni opatieni pfi prijmu patfi: (vice variant odpoveédi)

a)

b)

Dostatek tekutin a strava se zvySenym obsahem drasliku (banany,
brambory, broskve, merunky)

Strava bohata na vldkninu (celozrnné pecivo, obilniny, Cerstva zelenina
a ovoce, ofechy)

Strava s nizkym obsahem vldkniny (bilé pecivo, driitbezi maso, jogurty,

kompoty)

10) Mezi opafeni pii zacpé€ patii: (vice variant odpovédi)

a)
b)

c)

d)

Dostatek tekutin

Dostatek pohybu

Strava bohat4 na vlakninu (celozrnné pecivo, obilniny, Cerstva zelenina
a ovoce, ofechy)

Strava s nizkym obsahem vldkniny (bilé pecivo, dritbezi maso, jogurty,
kompoty)

Muzete uzit volné prodejné projimadlo bez konzultace s oSetiujicim

lékatfem

11) Nezadouci G¢inky chemoterapie na kuzi: (vice variant odpovédi)

a)

Miize nastat ztmavnuti kiize v misté vpichu a v priibéhu Zily

b) Slunéni béhem chemoterapie nevadi

c)

Nahl¢ svédéni ktize nebo vyrazka na kGzi mize znamenat alergickou

reakci na podané léky

12) Vznik infekce béhem chemoterapie: (vice variant odpovédi)

a)

Nejvyssi riziko vzniku infekce je v pribéhu podavani chemoterapie

b) Nejvyssi riziko vzniku infekce je mezi cykly chemoterapie

c)

Vyhledejte 1€kate okamzité pti jakémkoli zhorSeni vaseho stavu

rrrrrr



13) Nezadouci ucinky chemoterapie na pohlavni systém: (vice variant odpovédi)
a) Chemoterapie mize zpusobit do¢asnou neplodnost
b) Chemoterapie miize zpusobit trvalou neplodnost
c) Otéhotnéni v pribéhu chemoterapie je nemozné

d) Otéhotnéni v pribéhu chemoterapie je mozné, ale zcela nevhodné

14) Jaky typ zilniho vstupu mate zaveden?
a) Periferni zilni kanylu
b) Centralni zilni kanylu
¢) Podkozni port
d) PICC katétr

15) Vypiste, o kterych komplikacich tykajicich se zilniho vstupu jste byl/a poucen/a:

16) Vypiste ptiznaky tiniku 1éku mimo Zzilu:

17) Napiste, jak postupovat v piipadé podezieni na Gnik léku mimo zilu:




18) Dostal/a jste kontaktni telefonni ¢islo na osobu, na kterou se muzete obratit
Vv ptipadé potizi?
a) Ano
b) Ne (ptejdéte na otazku ¢. 20)

19) Koho jste dostal/a moznost kontaktovat?
a) Praktického Iékate
b) Osetiujiciho 1ékaie na onkologickém odd¢leni
C) Vseobecnou sestru na onkologickém odd¢leni

d) Neékoho jiného (prosim, uved'te koho):

20) Odkud jste se dozvédél/a nejvice informaci o chemoterapeutické 16¢bé?
a) Od rodiny, pratel
b) Z internetu
c) Od I¢kare
d) Od sestry
e) Z knih nebo tisténych informacnich materiala

f) Jiné (prosim, uved'te jaké):




Piiloha ¢. 8 Navrh edukac¢niho standardu (Zdroj: autor)

Nazev edukaéniho standardu: Edukacni standard pro edukuaci onkologicky
nemocnych s chemoterapii

Charakteristika standardu: procesualni standard

Cile:

e Onkologicky nemocni znaji obecné informace o chemoterapeutické 1€cbé

e Onkologicky nemocni znaji nezadouci ucinky chemoterapeutické 1é¢by a jejich
symptomy

e Onkologicky nemocni znaji komplikace chemoterapeutické 1écby a védi, jak jim

predchazet a jak je tesit

Cilova skupina: onkologicky nemocni s chemoterapii
Doba platnosti standardu:
Kontrola: prubézna, pravidelna, 1x roéné

Kontrolu vykonava: manaZzer oSetiovatelské péce, vrchni sestra, stani¢ni sestra

Kritérium struktury:

S1 Pracovnici: Edukacni sestra (vSeobecna sestra).

S2 Prostiedi: Ambulance nebo pokoj pacienta, je vZdy potieba zajistit dostatek soukromi
a eliminovat rusivé vlivy.

S3 Pomicky: Poznamkovy blok, psaci potieby. Dal§i pomilcky zvoli edukator dle
sestaveného edukacniho planu.

S4 Dokumentace: zdravotnickd a oSetfovatelska dokumentace, navrh edukac¢niho planu,

formulat pro zaznam o edukaci, souhlas s edukaci.

Kritérium procesu:

P1 VSeobecna sestra se edukantovi piedstavi, ovéii si totoZznost pacienta a zajisti si jeho
souhlas s edukaci.

P2 Vseobecna sestra posoudi troven aktudlnich védomosti pacienta o dané problematice,
zjisti aktudlni psychicky stav a schopnost uceni a spoluprace pacienta (tyto informace Ize
ziskat rozhovorem, dotaznikem nebo ze zdravotnické dokumentace). Poté zajisti
vSeobecna sestra vhodny zptisob komunikace.

P3 VSeobecna sestra stanovi na zakladé ziskanych informaci edukaéni diagnozu.



P4 VSeobecna sestra spolu s pacientem urci obsah a rozsah edukace, jeji metodu a formu.
P5 VSeobecnd sestra sestavi na zdkladé pacientovych edukacnich potieb individualni
edukacni plan.

P6 Vseobecna sestra edukuje pacienta dle tirovné jeho védomosti o:

e Obecnych informacich o chemoterapeutické 1écbé — charakteristika a princip
chemoterapie.

e Nezéadoucich ucincich chemoterapeutické 1écby - gastrointestindlni toxicita:
mukozitida (pfiznaky, zasady spravné hygieny dutiny ustni, nav§téva zubniho
lékate pied zahdjenim 1écby, ptipravky pro vyplachy dutiny ustni), nevolnost
a zvraceni, prijem (dietni opatfeni), zacpa (dietni opatfeni, pohybova aktivita),
nedostate¢ny piijem potravy (riziko podvyzivy, uprava jidelnicku, moznost
sippingu, zavedeni PEGu nebo nasogastrické sondy).

e Nezadoucich ucincich chemoterapeutické 1écby — kozni a adnexalni toxicita
(vyrdzka a svédéni, riziko alergické reakce, alopecie, finan¢ni ptispevek
na paruku).

e Nezéadoucich ucincich chemoterapeutické 1écby — myelosupresivni ucinky:
anémie (pfiznaky), leukopenie (zvySené riziko infekce, vyhybani se davim
anemocnym lidem, péCe o drobnd poranéni apod.), hyperkoagulace (zvySené
riziko tromboembolické nemoci), trombocytopenie (zvySena krvacivost).

e Nezadoucich ucincich chemoterapeutické 1é€by — neurotoxicita (pfiznaky).

e Nezadoucich ucincich chemoteraputické 1é€by — kardiotoxicita (ptiznaky).

e NeZadoucich ucincich chemoterapeutické 1é€by — pneumotoxicita (pfiznaky,
piestat koufit).

e NeZadoucich ucincich chemoterapeutické 1écby — urogenitalni toxicita (riziko
zanétu mocového uUstroji, dilezitost hydratace, neplodnost, hormonalni zmény,
nevhodnost ot¢hotnéni, moznosti zachovani reprodukce).

e NeZadoucich ucincich chemoterapeutické 1é€by — karcinogenita (vyssi riziko
vzniku sekundarnich nadort).

e Léc¢bé bolesti — vyznam self-monitoringu bolesti (denik bolesti), farmakologické
1 nefarmakologické moznosti 1é€by bolesti, aplikace naplastovych forem
analgetik, nezadouci ucinky).

e Komplikacich chemoterapeutické 1écby — Zilni vstupy: infekce v misté zavedeni

zilniho vstupu (pfiznaky), paravazace cytostatika (pfiznaky, nutnost fixace



koncetiny, nutnost okamzitého zastaveni infuze a pfivolani zdravotnického
personalu).

e Vyzivé a hydrataci — sipping (jeho slozeni, vyhody, formy pfipravki a ptichuté,
zpusob uzivéani, nezadouci ucinky), péfe o PEG nebo nasogastrickou sondu
(postupné navySovani davek, proplach, kontrola rezidua, formy vyzivy, rotace

PEGu, komplikace).

P7 Vseobecna sestra pacienta béhem edukace motivuje a podporuje a necha mu prostor
pro jeho dotazy.

P8 Vseobecna sestra si v pribéhu celé¢ edukace prubézné ovétuje, zda edukant
informacim rozumi.

P9 VSeobecna sestra spolupracuje v edukacnim planu s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského
tymu.

P10 Vseobecna sestra navrhne pacientovi dalsi informacni zdroje.

P11 VsSeobecna sestra na zavér zhodnoti ti¢elnost edukace (dotaznikem, rozhovorem)
a dosazeni stanovenych cilii. V ptipadé jejich nesplnéni naplanuje dalsi edukacni hodinu.

P12 Vseobecna sestra provede zdznam o provedené edukaci do formulare o edukaci.

Kritérium vysledku:

V1 Zdravotnickd dokumentace pacienta obsahuje jeho souhlas s edukaci.

V2 Edukace pacienta je provedena dle sestaveného individualniho edukaéniho planu.
V3 Pacient je poucen o vSech oblastech edukace, které jsou uvedeny v bod¢ P6.

V4 Pacient zna dalsi informacni zdroje.

V5 Zdravotnickd dokumentace obsahuje zdznam o provedené edukaci.

OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukaéniho standardu pro edukaci onkologicky nemocnych
S chemoterapii

Oddéleni:

Auditor/auditori:

Datum:

Metody: kontrola prostiedi, kontrola pomticek, kontrola dokumentace, kontrolni otazky

pro edukatora a edukanta, pozorovani vSeobecné sestry pii edukaci



Kéd | Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1 Je personal kompetentni | Kontrola personalu 1b. |0b.
k provadéni edukace?
S2 Bylo zajisténo vhodné prostiedi | Kontrola prostredi 1b. |0b.
pro edukaci?
S3 | Byly zajistétny pomiucky k | Kontrola pomtcek 1b. |0b.
provadeéni edukace?
S4 Byl proveden edukacni zaznam | Kontrola dokumentace 1b. |0b.
do osetfovatelské dokumentace?
Pocet bodu:
Koéd | Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano | Ne
P1 | Bylo splnéno kritérium P1? Pozorovani vSeobecné sestry | 3b. | Ob.
pii edukaci, kontrola
dokumentace
P2 Bylo spInéno kritérium P2? Pozorovani vSeobecné sestry | 2b. | Ob.
pti edukaci, kontrola
dokumentace
P3 | Byla  stanovena  edukacni | Pozorovani vS§eobecné sestry | 1 b. | Ob.
diagnéza? pfi edukaci, kontrola
dokumentace
P4 | Bylo splnéno kritérium P4? Pozorovani vieobecné sestry | 2b. | O b.
pti edukaci, kontrola
edukacniho planu
PS5 Sestavila  vSeobecnd  sestra | Pozorovani vSeobecné sestry | 2b. | 0 b.
individualni edukac¢ni plan? pfi edukaci, kontrola
edukacniho planu
P6 Byly splnény jednotlivé body | Pozorovani v§eobecné sestry | 12 b. | O b.
kritéria P6? pfi edukaci, kontrolni otazky
pro edukanta
P7 Motivovala a  podporovala | Pozorovani vSeobecné sestry | 1 b. | 0 b.
vSeobecna  sestra  edukanta | pfi edukaci, otazky pro
béhem edukace a nechala mu | edukanta
prostor na dotazy?
P8 | Ovéfovala si vSeobecna sestra | Pozorovani vSeobecné sestry | 1b. | 0b.
v pribéhu edukace, zda edukant | pfi edukaci, otazky na
rozumi poskytnutym | edukanta
informacim?
P9 Spolupracovala vSeobecna sestra | Pozorovani vSeobecné sestry | 1 b. | 0 b.
vV edukacnim planu s ostatnimi | pf1 edukaci, otazky na
¢leny oSetfovatelského tymu? vSeobecnou sestru
P10 | Navrhla  vSeobecna  sestra | Pozorovani vSeobecné sestry | 2b. | Ob.
pacientovi  dalsi informacni | pfi edukaci, otazky na
zdroje? edukanta
P11 | Splnila vSeobecna sestra | Pozorovani vSeobecné sestry | 2b. | Ob.
kritérium P11? pii edukaci, otazky na
vS§eobecnou sestru, kontrola
dokumentace




P12 | Provedla  vSeobecna Kontrola dokumentace 1b. |Ob.
zaznam o edukaci do edukacniho
formulére?

Pocet bodii:

Koéd | Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano | Ne

V1 | Obsahuje zdravotnicka | Kontrola zdravotnické | 1 b. | Ob.
dokumentace souhlas pacienta | dokumentace
s edukaci?

V2 | Byla edukace provedena dle | Pozorovani vSeobecnésestry | 1b. | 0Db.
sestavené¢ho individualniho | pii edukaci, kontrola
edukacniho planu? dokumentace

V3 | Byl pacient pouéen o vSech | Pozorovani vSeobecné sestry | 3b. | 0Db.
oblastech edukace v bod¢ P6? pii edukaci, kontrolni otazky

na pacienta

V4 | Zna pacient dal§i informacéni | Otazky na pacienta 1b. |0b.
zdroje?

V5 | Obsahuje zdravotnicka | Kontrola zdravotnické | 1 b. | Ob.
dokumentace zaznam dokumentace
provedené edukaci?

Pocet bodii:

Celkovy pocet bodu (kritéria struktury + kritéria procesu + kritéria vysledku)

Splnéni standardu: 35-41 b.

Nesplnéni standardu: 34 a méné b.




