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1 Uvod

Onkologickd onemocnéni se fadi mezi civilizacni nemoci, které v souasné 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 tieti obyvatel. Kazdy
rok zemfie na nadorové onemocnéni ptiblizné 27 000 lidi (1).

Bakalarska prace se zabyva problematikou chemoterapie a jejimi nezadoucimi
ucinky. Velka cast onkologickych pacienti mé& obavy znezadoucich ucinka
souvisejicich s chemoterapeutickou 1é¢bou, kterou podstupuji. Mezi vefejnosti
je rozsitena fada nepfesnych informaci, které mohou skute¢nost zna¢né zkreslovat.
Lécba onkologickych onemocnéni je pro pacienty velmi zatézujici a vycerpavajici.
1é¢bu pacientt a jejich feSeni je ekonomicky narocné. Proto je pro onkologické pacienty
stézejni znat symptomy nezadoucich ucinkd a pripadné komplikace chemoterapeutické
1é¢by, aby jim mohli snaze ptedchazet nebo v€as varovat osetiujici personal. Nadorova
onemocnéni a jejich zavazna prognodza také vyznamné zasahuji do psychického stavu
pacienta a jeho socidlniho zivota. Z tohoto divodu je dulezité, aby byla 1écba
onkologicky nemocnych komplexni a na poskytovani péce se podilel multidisciplinarni
tym odbornik.

Cilem bakalafské prace je zmapovat informovanost onkologickych pacientt
0 nezadoucich udincich a komplikacich, které mohou doprovazet chemoterapeutickou
1é€bu. V teoretické Casti prace jsou shrnuty aktudlni poznatky o cytostatické 1éCbé,
jejich nezadoucich ucincich a moznych komplikacich. Zabyva se edukaci vcetné
specifik edukace onkologicky nemocnych Vv oblasti vyzivy a hydratace, vyprazdiovani,
managementu bolesti, myelosupresivniho ucinku cytostatik a komplikaci invazivnich
vstupt. V Kkapitolach jsou také uvedena doporuceni, kterd mohou pacientim
podstupujicim chemoterapeutickou 1écbu pomoci zvladat jednotlivé nezadouci ucinky

a komplikace.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1. Protinadorova farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é¢ba nadorovych onemocnéni (chemoterapie) spociva v podavani
ptirodnich nebo synteticky pfipravenych latek, tzv. cytostatik do organismu. Principem
1é&by je inhibice bunééného déleni a zanik nadorovych bundk. Utinek konvenénich
cytostatik na proliferujici buriky je neselektivni a malo specificky, proto se jejich
toxicita projevuje nejen na nadorovych bunkach, ale ve velké mife také na bunkéch
zdravych - zejména vlasovych folikulech, sliznici gastrointestinalniho traktu (dale jen
GIT) a hematopoetickych buinkach. Jako doplnék ke konvenéni chemoterapii existuje
tzv. cilena protinadorova terapie. Tato 1éCebna metoda vyuziva cytostatika s vysoce
selektivnim ucinkem, tzv. small drugs, ktera po predchozi identifikaci specifického
nadorového biomarkeru dokdzi zasdhnout konkrétni nddorové bunky. Diky této
schopnosti klesa toxicita cilenych cytostatik vici zdravym tkanim, a tim i vyskyt
nezadoucich ucinki (2, 3).

Chemoterapii délime na kurativni, kterd ma za cil vylé¢it nadorové onemocnéni,
a paliativni, jejimz ucelem je pouze zmirnéni pfiznakll zptsobenych tumorem.
Chemoterapie je ¢asto kombinovana s radioterapii a chirurgickou lécbou. Adjuvantni
chemoterapie navazuje na radioterapii nebo chirurgicky vykon, tim zvySuje jejich
ucinnost a likviduje zbytkovou nddorovou populaci. Neoadjuvantni chemoterapie
je podavana pied hlavni terapeutickou metodou. Hlavni vyhoda spoc¢iva ve zmenseni
velikosti nadoru a také zjiSténi citlivosti onemocnéni k podanym cytostatikiim.
Zakladnim principem lécby je podavani kombinace cytostatik s optimalni terapeutickou
pauzou, béhem které dochazi k regeneraci organismu. Cytostatika l1ze délit podle vice
Kritérii, nejcastéji se vSak vyuziva déleni dle mechanismu G¢inku. Mezi hlavni skupiny
cytostatik se fadi alkylacni cytostatika, antimetabolity, rostlinné alkaloidy, cytostaticka

antibiotika (interkalancia) a monoklonalni protilatky (2, 4, 5).
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2.1.1 Nezadouci u€inky chemoterapie

Intenzita nezadoucich uc¢ink zavisi na druhu podaného Iéku. Toxické projevy
cytostatik se mohou vyskytnout akutné€ nebo jako pozdni nezadouci ucinky, komplikuji
1é¢bu pacienta, zhorSuji jeho zdravotni stav a negativné ovliviuji jeho psychiku. Mezi
nejcastéj$i nezadouci ucinky cytostatik patfi nevolnost a zvraceni, které muze vést
k dehydrataci az metabolickému rozvratu pacienta, zpusobuje ztratu chuti k jidlu
aubytek hmotnosti, ktery miize byt pii¢inou vazného zhorSeni nutricniho stavu
pacienta. Z tohoto diivodu jsou profylakticky podavana antiemetika béhem vsech cykla
chemoterapie. Orofaryngealni mukozitida je mistni zanétlivé poskozeni sliznice, které
je doprovazeno vyraznou bolestivosti, vznikem infekci, snizenou salivaci a znaéné
omezuje peroralni ptijem potravy pacienta (5, 6, 7).

Mezi dal$i nezddouci ucinky patii prijem a zacpa, kterd je Casto zpuisobend 1é¢bou
opioidy a snizenou fyzickou aktivitou pacienta, a nedostatecny piijem potravy, ktery
souvisi s mukozitidou, nauzeou, zvracenim asnizenim pohybové aktivity.
Chemoterapie zpisobuje také zvySenou lamavost nehtd, na kizi se muze vyskytnout
zarudnuti, svédéni a akné, bolestivé zarudnuti a snizena citlivost dlani a chodidel
(tzv. hand-foot syndrome) a po intravenéznim podani ztmavnuti kiize v misté vpichu
a Vv pribéhu Zzily. Tyto koZni projevy jsou béZzné a kiZi sta¢i oSetfovat nedrazdivymi
krémy, pouze v ptipad¢ jejich nahlého vzniku mohou znamenat alergickou reakci.
Castym docasnym nezadoucim u¢inkem je také vypadavani vlast (alopecie), ktera
ma velmi negativni vliv na psychiku pacienta. Nemocni maji ndrok na financni
ptispévek na paruku, ktery hradi zdravotni pojistovna (5, 8, 9).

Myelosupresivni ucinky cytostatik se projevuji anémii, leukopenii, hyperkoagulaci
krve nebo naopak trombocytopenii. V obdobi mezi 2 cykly chemoterapie se pacienti
stavaji nachylnéjsimi ke vzniku infekénich komplikaci. Cytostatika mohou také
ovliviiovat periferni 1 centrdlni nervovy systém. U pacientll 1écenych chemoterapii
je zvySené riziko vzniku sekundarnich nadorti, zejména hematologickych malignit.
Pneumotoxicita zpiisobuje vznik zanétlivych ireverzibilnich fibrotizujicich zmén
v plicich. Urogenitalni toxicita se projevuje cystitidou a zavaznym poskozenim ledvin,
které muze vést az kK jejich selhani; doCasnou nebo trvalou neplodnosti a u Zen
hormonalnimi zménami zpusobujicimi zmény menstruacniho cyklu nebo ptedcasnou

menopauzu (5, 6, 10). Mezi typické nezadouci ucinky cytostatik na kardiovaskularni
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systém patii vznik chronického srdecniho selhani, arytmii, perikarditidy, arterialni

hypertenze a ischemické choroby srde¢ni az akutniho infarktu myokardu (11).

2.2. Edukace

,,Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovaini a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmeény v jeho vedomostech, postojich, navycich a dovednostech.

(12,s.9)

2.2.1  Formy a metody edukace

Forma edukace znamena organiza¢ni uspotradani edukace pacienta. Existuji tii
formy edukace: individualni, skupinova a hromadna. Individualni forma edukace
je systém, pfti kterém je edukator v izkém kontaktu pouze s jednim pacientem. Obsah
atempo edukace muze byt v pribéhu edukace upravovdno na zaklad¢ individudlnich
potieb edukanta. Tato forma edukace je vysoce efektivni, vyZaduje vysokou aktivitu
edukanta a umoznuje nasledn¢ velmi dobrou zpétnou vazbu pro edukatora. Individualni
forma edukace je na onkologickych oddé€lenich vyuZzivana nejvice. Skupinova forma
edukace probiha v malych skupinach (maximalné 5 osob). Skupiny Ize vytvofit nahodné
nebo podle urcitych kritérii (napt. v€k, zdravotni problém apod.). Vyhodou je moZnost
socialni interakce mezi Cleny a vzdjemné predavani svych zkuSenosti. Hromadna
forma edukace je zaméfena na praci s vétSi skupinou, hlavnim cilem je rozvoj
kognitivnich procest, tzn. osvojeni novych poznatkii. Edukitor ma fidici funkci
a koordinuje vesSkerou aktivitu edukantl. Nevyhodou je nemoznost individudlniho
pristupu, nizka aktivita edukant a mala zpétna vazba (12, 13).

Edukacni metoda znamena zplsob piedani informaci edukantovi. Vybér metody
zavisi na soucasném zdravotnim stavu pacienta, jeho dosavadnich védomostech,
zru¢nostech a zkuSenostech. Nejcastéjsimi eduka¢nimi metodami ve zdravotnictvi jsou
prednaska, vysvétlovani, instruktaz a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace
aprace stextem. Pfi volbé vhodnych uéebnich pomitcek je nutno zohlednit vek,
soucasny zdravotni stav pacienta a jeho schopnosti a také obsah, metody a formy
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samotné edukace. Nejcastéji vyuzivané jsou textové, vizualni a audiovizudlni pomucky.
Textové ucebni pomucky zahrnuji ucebnice, tiSténé informacni materidly, Casopisy
a plakaty. Mezi vizualni u¢ebni pomucky patii napt. tabule, dataprojektor, obrazky,
modely, trenazéry a zdravotnicky material. Audiovizudlni u¢ebni pomicky jsou napf.

video a dataprojektor (12).

2.2.2 Edukace v oSetiovatelstvi

Cilem edukace v oSetfovatelstvi je zlepsit informovanost pacienti o moznostech
prevence onemocnéni, udrzeni a navraceni zdravi a zvySeni kvality jejich Zzivota.
Edukace se déli na zakladni, reedukacni a komplexni. Pti zakladni edukaci jsou
pacientovi pfedavany nové znalosti a dovednosti. Reeduka¢ni edukace znamena
prohlubovani dosavadnich védomosti a dovednosti. Béhem komplexni edukace ziskava
pacient ucelené informace o daném problému. Uspé&$né zvladnuti role edukatora
vyzaduje od zdravotnického personalu urcité predpoklady. Zdravotnik by mél ovladat
uméni komunikace s ostatnimi lidmi, mit odborné teoretické znalosti a praktické
dovednosti ve svém oboru a v oblasti edukace, byt svédomity, empaticky, tolerantni
a trpélivy. M¢l by byt také schopen spravné urcit edukaéni potieby edukanta a na jejich
zéklad¢ stanovit efektivni plan edukace. Dllezité je vytvofit pro edukaci prostiedi, které
bude pacient vnimat jako podporujici a motivujici a ve kterém bude citit, Ze jsou jeho

odlignosti a intelektualni pfedpoklady plné respektovany (12, 14).

2.2.3  Edukacni proces

., Edukacni proces se sklada z 5 fazi: posouzeni edukanta, vyhodnoceni edukacni potreby,
projektovani edukace, realizace edukace a hodnoceni edukace.“ (12, S. 23)

V prvni fazi edukace ziskava sestra od pacienta informace, které nasledné vyuzije
ke stanoveni edukacni potieby (diagnozy). Spravné odebrana edukaéni anamnéza
je zakladem tuspésné edukace. Informace ziskané od pacienta (primarni zdroj) lze
doplnit informacemi ze sekundarniho zdroje, tedy od piibuznych, jinych c¢lend

zdravotnického tymu nebo z Iékaiské a oSetfovatelské dokumentace. Dulezité je ovérit
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si aktualnost danych informaci. Pfi odbéru anamnézy je potieba se zaméfit
na souCasnou uroven pacientovych védomosti a dovednosti, jeho motivaci ucit
se novym vécem, uroven intelektu, zivotni postoje a hodnoty, schopnost ucit se,
momentalni psychické rozpolozeni, psychomotorické schopnosti a zdravotni stav a styly
uceni. Druhou fazi je vyhodnoceni edukaéni potieby. VSeobecna sestra urci
na zaklad¢ ziskanych informaci deficit Vv pacientovych védomostech, dovednostech
nebo postojich. Potieby jsou definovany jako edukacni diagnozy, napi. podle publikace
Osetiovatelské diagnodzy: definice a klasifikace 2015-2017 od NANDA International
a uvedeny v osetiovatelské dokumentaci (12).

Féaze planovani edukace zahrnuje stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili.
Kratkodobé cile jednotlivych edukaénich lekci musi vzdy korespondovat s hlavnim
cilem celé edukace. Cile eduka¢niho procesu vychazeji ze stanovenych edukacnich
potfeb pacienta a charakterizuji planovanou zménu v jeho védomostech, dovednostech
nebo postojich. Cile musi byt pfiméfené pacientovym schopnostem, mély by byt
zaméteny na afektivni, kognitivni a psychomotorickou stranku jedince. Afektivni cile
(postojové, hodnotové) ovliviuji postoje a hodnoty, dochazi k jejich zacletiovani
do hodnotového Zebiicku edukanta (napf. pacient projevuje zajem o své onemocnéni,
pacient si uvédomuje zavaznost paravendzniho Uniku cytostatika). Cile kognitivni
(vzdélavaci) jsou zaméfeny na osvojovani si novych védomosti a znalosti (napf. pacient
umi vyjmenovat nezadouci U¢inky chemoterapie, pacient umi popsat a rozpoznat
komplikace intravendzniho podani cytostatik). Psychomotorické cile (behavioralni)
se zamé&fuji na osvojeni praktickych dovednosti (napf. pacient pecuje samostatné
0 nasogastrickou sondu). V této fazi edukace je potieba také naplanovat formy a metody
edukace a u¢ebni pomticky, které budou vyuzity a sestavit edukaéni plan. Plan obsahuje
nazev edukacéni potieby (diagnoézy), jednotlivé kratkodobé cile a dlouhodoby cil celé
edukace, pocet predpokladanych lekcei a jejich napli, metody, formy a u¢ebni pomticky,
hodnoceni edukace a podpis zodpovédné osoby, ktera edukaci provedla a také podpis
pacienta, ktery edukaci absolvoval (12, 13, 14).

Ctvrtou fazi je realizace edukaéniho procesu. V této fizi dochazi k aplikaci
vybranych metod edukace a néaslednému osvojovani védomosti, dovednosti a postoju
pacientem. Realizace vychazi ze sestaveného edukacniho planu pacienta a na jeho
realizaci by se m¢l Ui€astnit cely zdravotnicky tym. DileZita je spravna volba vhodného
mista a denni doby. Edukace by méla probihat na klidném misté, kde bude mit pacient

dostatek soukromi. Nevhodné doba edukace je pifed naro€nym vySetienim, po obédé
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nebo v dobé€, kdy ocekava navstévu rodiny. Je potieba mit na paméti také edukacni
bariéry, které mohou realizaci edukace komplikovat. Mezi edukacni bariéry ze strany
edukanta patii zdravotni stav a charakter onemocnéni, psychické rozpolozeni, narusené
smyslové vnimani, odlisné kulturni zvyklosti a jazykova bariéra. Pickazky v edukaci
ze strany edukatora mohou byt nepfipravenost na edukaci, nedostate¢né¢ zkuSenosti
s edukaci, nedostatek Casu, uUnava, nesoustfedénost, nizkd motivace a neefektivni
spoluprace ve zdravotnickém tymu. Béhem realizace edukace je dulezité prabézné
sledovat reakce pacienta na probihajici edukaci, vyhodnocovat problémy a v pfipadé
neuspéchu pacienta povzbuzovat a motivovat. Posledni fazi edukacniho procesu
je hodnoceni edukace. Cilem je posoudit u¢innost edukace, je provadéno edukatorem
(sebehodnoceni) a edukantem pomoci zpétné vazby. Efektivitu edukace lze zjistit
na zaklad¢ pisemného testu, kladenim otazek nebo sledovanim pacienta pii provadéni
osetfovatelského vykonu. Hodnoti se, zda byly splnény cile jednotlivych lekci edukace
a na konci také cela edukace (12, 13, 14).

2.2.4  Edukaéni standard

, Edukacni standard je dohodnuta norma, méritko, kritérium pro zajisténi
profesionalni kvality edukace. *“ (12, s. 71) Edukaéni standard umoziuje objektivné
posoudit uroven kvality provedené edukace, zvySuje kvalitu edukace pacientl
a stanovuje minimalni pozadavky, které musi byt pii edukaci splnény. V kazdém
edukacnim standardu musi byt definovano téma a cile edukace, charakteristika
standardu, cilovd skupina, doba platnosti a také musi byt urceno, kdo ajak Casto
vykonava jeho kontrolu. Nasledné jsou stanovena kritéria strukturdlni, procesudlni
a kritéria vysledku, ktera zajisti spravné plnéni edukacniho standardu. Posledni ¢asti
je oSetfovatelsky audit, ktery umozfuje zhodnotit, zda byla vSechna kritéria

v eduka¢nim standardu splnéna (12).
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2.3. Edukace onkologickych pacientii s chemoterapii

Onkologické onemocnéni znamena komplexni problém, ktery ma sva specifika.
Nezadouci G¢inky cytostatik neposkozuji pacienta pouze po fyzické strance, ale mnohdy
znaéné negativné ovliviiuji také jeho psychiku. Pacient musi byt vzdy edukovan
0 mozném vyskytu nezadoucich ucinki a komplikaci, jak na né reagovat ajak jim
predchazet (5, 15).

2.3.1. Edukace onkologickych pacientii S chemoterapii o vyZivé a hydrataci

Edukace v oblasti spravné vyzivy a hydratace se tyka mnoha témat. Pacient i jeho
blizci by méli byt pouceni, jaké nezddouci ucinky se mohou béhem podavani
chemoterapie objevit a znat specifické zasady stravovani pfi jejich prevenci a vzniku.
Pacient by m¢l také védet o rizicich podvyzivy, z jakého divodu byla zvolena dana
specialni dieta a pro¢ byla ordinovana enteralni nebo parenteralni vyziva. Edukace
pacienta ajeho rodiny vSeobecnou sestrou O nutnosti spravné vyzivy a hydratace
probihd ve spolupraci s nutricnim terapeutem, ktery zajistuje vhodnou dietu, ptipadné
sestavuje individudlni nutriéni plan. Pfi nauzee a zvraceni je pacientim doporucovano
vynechat konzumaci mastnych, smaZenych a aromatickych jidel (napf. cibule, Cesnek,
kava), jist malé porce jidla 5-6x denné, preferovat nizkotucna jidla a potraviny, které
nedrazdi zaludek (napt. suché celozrnné pecivo, ryze), pit chladné tekutiny minimalné
30 minut pied nebo po jidle a pted podavanim chemoterapie nejist minimalné 2 hodiny
(16, 17, 18).

Orofaryngealni mukozitida zna¢né omezuje peroralni piijem potravy pacienta.
Je nezbytné edukovat pacienty o intervencich vedoucich k udrZeni zdravé sliznice
Vv ustech a hltanu. Dilezita je spravna hygiena dutiny Ustni - ¢iSténi zubll mekkym
zubnim kartackem, pouZzivani nedradzdivych zubnich past a Ustnich vod bez obsahu
alkoholu a c¢isténi zubnich protéz véetné jejich vyjimani na noc i béhem dne. Pted
zahdjenim chemoterapie je nutnd navstéva zubniho lékate k oSetfeni piipadnych
defektd. Pii lokalni 1écbé orofaryngealni mukozitidy se vyuziva vyplachl dutiny tstni
nedrazdivymi roztoky, napi. pfipravky s vytazky Salvéje. Doporucovano je pit velké

mnozstvi chlazenych neslazenych tekutin, pfipadné je popijet brckem, vynechat horka,
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drazdiva, kysela (citrusy) a syrova jidla a preferovat varena a mékka jidla, napt. jemné
driibezi maso, ryby, omacky, kase, krémy, mlééné vyrobky, vejce, lusténiny (6, 7, 19).
Pro doplnéni energetického piijmu je doporucovano konzumovat mensi porce
energeticky bohatého jidla 5-6x denné, napi. smetany, ktera ma také zklidiujici ucinky
na sliznici (20).

U mnohych pacientti dochazi béhem chemoterapie ke snizeni pfijmu potravy, které
souvisi s orofaryngealni mukozitidou, nauzeou, zvracenim, a také se snizenim pohybové
aktivity. V jeho disledku vznika malnutrice vyskytujici se az u 70 % onkologickych
pacienttl, kterd dale zhorsuje jejich fyzicky stav, oslabuje imunitni systém a prodluzuje
1é¢bu. Pacienti se snizenym piijmem potravy by meéli jist mensi porce lehce
stravitelného jidla bohatého na bilkoviny, naopak je vhodné vynechat tu¢na a mastné
jidla, nadymava jidla a alkohol (6, 17, 21). Nemocné s indikaci enteralni klinické vyzivy
formou sippingu je potieba edukovat o jeho sloZeni, vyhodach a zptsobu jeho uzivani.
Ptipravky maji vysoky obsah energie (minimalné¢ 1 kcal/ml) a obsahuji vSechny
potiebné Ziviny a mikronutrienty, vétSinou neobsahuji laktozu a lepek. Sipping by mél
byt vychlazeny, popiji se mezi jednotlivymi jidly a slouZi k doplnéni stravy, nikoli jako
jeho nahrazka. Dulezité je popijeni vyzivy v pribéhu celého dne, pokud by pacient
vypil celou davku najednou, mohly by se u ng vyskytnout nezadouci ucinky,
napf. nevolnost nebo prijem. V soucasnosti existuji rizné ptichuté i formy ptipravki
(napoje, jogurty). Nejcastéji podavanymi ptipravky jsou Fresubin®, Nutrison®,
ProSure®, Ensure®. V pripad¢€, Ze pacient netoleruje tyto tekuté dopliky, na zékladé
doporuceni 1ékare 1ze vyuzit ptipravky zvySujici chut k jidlu (5, 22).

Pokud stav pacienta neumoziiuje zajistit dostateCny nutriéni pfijem peroralné,
je enteralni vyziva aplikovana nejcastéji nasogastrickou sondou nebo perkutanni
endoskopickou gastrostomii (dale jen PEG). Nasogastrickou sondou je vyziva podavana
bolusové injekéni stfikackou nebo kontinudlné za pomoci infuzni pumpy, kdy
je rychlost postupné zvySovana az do dosazeni cilové rychlosti. V ptipadé bolusového
rezimu je dulezité co nejvice zapojit do péce o sondu samotného pacienta, ktery miize
samostatné aplikovat jednotlivé davky enteradlni vyzivy. Soucasti edukace jsou také
mozné komplikace zavedeni nasogastrické sondy a jejich prevence - spravnou fixaci Ize
predchazet vytazeni sondy, proplachy po kazdé aplikaci vyzivy v bolusovém rezimu
snizuji riziko ucpani sondy (5).

Pokud je pacient indikovdn k zavedeni PEGu, miiZze byt vyziva aplikovana jiz

nékolik hodin po vykonu. Vzhledem k nutné adaptaci Zaludku se zacina s aplikaci
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malych davek (50 ml) a mnozstvi se postupné navySuje na maximalné
300-500 ml/bolus, ptesné davkovani urcuje 1ékai. PEG je dilezité po kazdé aplikaci
vyzivy proplachnout cca 70 ml pfevaiené vody nebo ¢aje. Do PEGu lze podavat
pripravky umélé vyzivy nebo bézn¢ pfipravenou stravu, kterd je dostatecné rozmélnéna
a tekutd. Pfed 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 po jeho zavedeni. Pii otaCeni se odjisti
fixace, PEG se zasune cca 2 cm dovnitf aoto¢i o 360°, nasledné se povytahne
a zafixuje. NejcastejSimi komplikacemi zavedeni PEGu jsou lokélni infekce v misté
vyvodu, prijem, vytazeni a ucpani sondy a syndrom zanotfené¢ho disku. Pacienti jsou
Casto schopni se o PEG starat samostatné, pokud je moznost domaciho podavéni
enteralni vyzivy, je potieba edukovat také rodinného ptislusnika, ktery bude o pacienta

doma pecovat a navrhnout moznost vyuziti sluzeb agentur domaci péce (5, 17, 23).

2.3.2. Edukace onkologickych pacientii S chemoterapii o vyprazdiiovani

Pacienti béhem chemoterapie Casto trpi prijmy nebo zacpou. Pokud prijem trva
déle nez 24 hodin nebo pokud stolice neni 2 dny po sobé¢, je nutné¢ informovat 1ékare.
Prijmy jsou zpusobeny nékterymi druhy cytostatik a dlouhodobou antibiotickou
lécbou. Dlouhotrvajici prijem vede ke ztratdm minerdlli (zejména kalia a natria)
a k dehydrataci. Opatfeni pii prijmu zahrnuji zvySeny piijem tekutin (minimalné
2,5 1/den), konzumace menSich porci jidla a zvySeny pfijem potravin bohatych
na draslik a sodik, napf. kufeci vyvar, vafené brambory, banany, vejce; preferovat
vafenou zeleninu a zeleninové pyré (pied zeleninou v syrovém stavu) a potraviny
S nizkym obsahem vlakniny, napt. bilé pecivo, kufeci maso, ovocné kompoty (loupané
broskve, merunky, jablka), ryze, té€stoviny. Je doporucovano omezit nadymava jidla,
mléko a mlééné vyrobky a upln€ vynechat mastnd, tu¢nd a smazena jidla. Vhodné
nejsou perlivé napoje, napoje s obsahem kofeinu a alkohol (17, 21, 24).

K zacpé vede 1écba opioidy, antiemetiky, snizend mobilita pacienta a dehydratace.
Bez konzultace slékaiem by pacient nemél uzivat ani volné prodejna laxativa.
Pacientim je pii zacpé doporucovan zvySeny piijem tekutin (minimalné 2,5 l/den)

a potraviny s vyssim obsahem vlakniny, napt. celozrnné pecivo, ovesné vlocky, Cerstvé
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ovoce a zelenina, ofechy, susené ovoce a ne¢které kompoty (napi. Svestkovy, tfesiovy,
rynglovy). Nékterym pacientim pomaha vypit rano nala¢no sklenici teplé vody. Nejsou
vhodna nadymava jidla a perlivé népoje. Dulezitd je také kazdodenni fyzicka aktivita
pacienta. V piipadé potizi 1ékaif muze piedepsat laxativa, adsorbencia nebo aplikaci
klyzmatu (6, 15, 17).

2.3.3. Edukace onkologickych pacientii S chemoterapii o tlumeni bolesti

Bolest doprovazejici nddorové 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, ,,trva déle nez 3 az 6 meésici* (25, s. 51)
anelze ji ptimo lokalizovat, ma tupy nebo kolikovity charakter. Za prilomovou
(epizodickou) bolest je povazovano nahlé a piechodné vzplanuti bolesti, které
se vyskytuje u pacientti s dobfe 1é¢enou chronickou bolesti (25, 26). Ambulantné 1é¢eni
pacienti musi byt vSeobecnou sestrou edukovani o self-monitoringu bolesti, v ramci
kterého zapisuji vyskyt bolesti, uzivani analgetik a jejich nezadouci ucinky
(napf. nevolnost, zvraceni, svédéni, sniZzend chut' kjidlu, zacpa, poruchy spanku)
do deniku bolesti. Tento monitoring pifinasi vyznamné informace nezbytné pro
sledovani ucinnosti 1é¢by. Mezi nefarmakologické zptisoby 1é¢by nadorové bolesti patii
paliativni radioterapie, aplikace anestetik a podptirna 1écba (napft. rehabilitace, cviceni,
masaze, psychoterapie, relaxacni techniky, ulevové polohy, aplikace tepla a chladu).
Tyto intervence jsou vyuzivany jako doplikova 1é€ba k medikament6ozni 1€¢be, neslouzi
k jejimu nahrazeni (25, 27, 28).

Medikament6zni analgeticka farmakoterapie je rozdélena dle Svétové zdravotnické
organizace do 3. stupiiii: 1. stupen piedstavuji neopioidni analgetika, ktera se vyuzivaji
na 1éébu mirné bolesti. Nevyhodou jejich dlouhodobého uzivani jsou ¢asté nezadouci
ucinky — gastrointestinalni toxicita, hepatotoxicita, renalni toxicita a kardiotoxicita.
Ve 2. stupni analgetického zebficku jsou vyuzivany k 1é¢bé stfedné silné bolesti slabé
opioidy v kombinaci s neopioidnimi analgetiky. 3. stupeii pfedstavuje pouziti silnych
opioid v kombinaci s neopioidnimi analgetiky k 1é¢b¢ silné nadorové bolesti. Uzivani
opioidi pifinaSi docCasné nezadouci ucinky, zejména zvySenou unavnost, Utlum

dechového centra, nauzeu, zvraceni a obstipaci. Pacienty s transdermalni aplikaci
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opioidnich analgetik je potieba edukovat o jejich vyhodach a spravné technice nalepeni
naplasti na pokozku. Transdermalni podani zajistuje stalou hladinu G¢inné latky v krvi,
ma méné nezadoucich ucinkd, snizuje riziko zéavislosti a nezatézuje pacienty v takové
mife jako kazdodenni uzivani 1€kh. Néplast je umistovana na horni polovinu téla,
pokozka musi byt neporusend, sucha a Cistd, mista aplikace by méla byt pravidelné
sttidana. Vyména néplasti se provadi po 72 hodindch. Néplastova forma opioidnich
analgetik je vhodna pro léCbu chronické bolesti, plazmatickd hladina ucinné latky
se ustali do 24 hodin od zahajeni terapie. Nezddouci ucinky transdermalniho podani

opioidu se nelisi od jiné formy aplikace, jsou ovS§em mén¢ vyrazné (27, 28, 29).

2.3.4. Edukace onkologickych pacientii S chemoterapii o0 myelosupresivnim

we

ucinku cytostatik

Anémie je zpisobena nejen toxickym pusobenim lécby, ale také samotnou
pritomnosti nadorového onemocnéni. Pacient byva slaby, unaveny, nesoustiedény,
objevuje se dusnost, pocity zimy a zavraté. Riziko infekénich komplikaci je nejvyssi
mezi jednotlivymi cykly chemoterapie, kdy dochazi k nejvétsimu Gtlumu krvetvorby.
Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi komplikaci je febrilni neutropenie, ktera mize onkologicky
nemocného pacienta ohrozit na zivoté. Hlavnim symptomem je zvySena teplota nad
38 °C doprovazena tiesavkou 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 studena a opocena akra, tachykardii, hypotenzi
a nitkovity puls. U pacienta s t€émito pfiznaky je nutny okamzity zasah 1ékaie (5, 6).

Pacienty s leukopenii je nezbytné edukovat o opatienich, které mohou snizit vyskyt
infekce. Dulezité je vyhybani se vétSimu shroméazdéni lidi (kina, ndkupni centra,
méstska hromadna doprava) a lidem s infekénim onemocnénim, pravidelna celotélova
hygiena a pecliva hygiena rukou (pfed a po kazdém jidle, po kazdém kontaktu
se zvifaty), vhodné je také pouzivani hydratacnich krémi. Pacienti by si mé&li davat
pozor na drobnd poranéni kiize (prace na zahradé€, manipulace s ostrymi ptredméty) a pii
jakémkoli poranéni ranu dikladné omyt vodou, mydlem a nasledné vydezinfikovat.
Jako prevence poranéni dasni se doporucuje pouzivat me€kky zubni kartacek. Veskera

ockovani jsou mozna pouze po konzultaci s osetiujicim 1ékarem. Dulezita je také uprava
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stravovacich navykll - vynechani syrové, nepasterizované stravy, plisnovych syri
a mlé¢nych vyrobki s zZivymi bakteriemi (5, 6).

Toxicky ucinek cytostatik na trombocyty zpisobuje bud’ trombocytopenii nebo
hyperkoagulaci krve. Pii trombocytopenii vSeobecna sestra edukuje pacienta
0 moznosti vzniku krvaceni a 0 preventivnich opatfenich — piedchdzet drobnym
poranénim, pii Cisténi zubl pouzivat mekky zubni kartacek, vynechat konzumaci
alkoholu béhem 1écby a neuzivat zadné Iéky bez konzultace s lékafem.
Hyperkoagulace krve zvysuje riziko vzniku trombézy, kterd se projevuje nahlym
otokem koncetiny nebo duSnosti. Nemocni musi byt o téchto symptomech edukovani,
aby mohli v piipadé jejich vyskytu okamzité upozornit oSetfujiciho lékafe nebo
vSeobecnou sestru. Dulezita je také pohybova aktivita pacienta a rehabilitace
s fyzioterapeutickym  pracovnikem, U imobilnich pacienti jsou preventivné

bandazovany dolni koncetiny (6).

2.3.5. Edukace onkologickych pacientii S chemoterapii o komplikacich

invazivniho vstupu

Zajisténi vhodného venodzniho pfistupu je pii podavani chemoterapie zasadnim
problémem. VétSina cytostatik je podavana intravendzni cestou, coz pii dlouhodobé
a opakované aplikaci vyrazné zatéZuje a poskozuje periferni Zilni systém. V soucasné
dobé existuji 4 moZnosti zilniho pfistupu: periferni vendzni katétr, centralni vendzni
katétr, implantabilni intravenézni port (viz Pfiloha A) a periferné implantovany
centralni katétr (viz Ptiloha B). Pro kratkodobou 1é¢bu se voli pouziti periferni Zilni
kanyly, ktera se zavadi do perifernich zil na ptedlokti. Delsi dobu Ize ponechat in situ
tzv. midline katétry. Pii dlouhodobé&jsi 1é¢bé, insuficienci periferniho Zilniho systému
nebo pfi nutnosti podani 1é¢iv nevhodnych pro aplikaci do periferniho Zilniho fecisté
je indikovano zajisténi dlouhodobého Zilniho vstupu. Centralni Zilni Kkatétr
(Hickmantiv nebo Broviactv katétr) se vyuziva pii 1é¢bé delsi nez 6 tydnd, pii 16¢beé
presahujici 6 mésict je indikovano zavedeni implantabilniho intravenézniho portu.
Port se sklada z katétru vedouciho do cilové cévy a komurky s membranou a je ulozen

v podkozi Vv oblasti hrudniku. Dal$i moznosti zajisténi periferniho zilniho vstupu
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je periferné implantovany centralni katétr (dale jen PICC), ktery lze vyuzivat
az po dobu 1 roku (30, 31).

Mezi nejcastéjsi komplikace tykajici se vendznich vstupii, o kterych by mél byt
pacient edukovan, patfi katétrové infekce a paravendzni unik cytostatika. Infekce
se projevuje zarudnutim v misté vpichu, mirnou bolestivosti, lokdlnim zvySenim teploty
a otokem. Paravenozni uUnik cytostatika je stav, kdy dochazi k Gniku latky
do perivaskularniho prostoru, kde zpusobuje lokalni podrazdéni tkan¢ a vznik puchyit
az nekrozy. Mira poskozeni zavisi na druhu pouzitého cytostatika. Faktory zvysujici
riziko paravazace zahrnuji Spatny stav periferniho Zzilniho fecisté, poSkozeni zil
po predchozim podavéani chemoterapie, zhorSena lymfaticka drenaz a neklid pacienta.
Mezi ptiznaky paravazace patii palivd bolest, zarudnuti, ztvrdnuti a otok v misté
invazivniho vstupu, pfipadné omezeni hybnosti. Velmi dilezita je edukace pacienta
0 spravném postupu pii podezieni na paravazaci, kdy je potfeba okamzité upozornit

zdravotnicky personal (5).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1. Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit, zda onkologicti pacienti umi definovat pojem
chemoterapeutickd 1écba.

Vyzkumny predpoklad vztahujici se k cili ¢. 1:
Vyzkumny predpoklad €. 1: Pifedpokladame, Ze 83 % a vice onkologickych pacientli

je schopno definovat chemoterapeutickou 1é¢bu.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit informovanost onkologickych pacienti o nezadoucich
ucincich chemoterapeutické 1éCby.

Vyzkumné predpoklady vztahujici se k cili ¢. 2:

Vyzkumny predpoklad €. 2a: Predpokladame, Ze 90 % a vice onkologickych pacientli

uvede vypadavani vlast jako nezaddouci ucinek chemoterapeutické 1é¢by.

Vyzkumny predpoklad €. 2b: Pfedpokladame, ze 82 % a vice onkologickych pacientli

uvede nevolnost jako nezadouci ucinek chemoterapeutické 1éCby.

Vyzkumny piedpoklad €. 2¢: Predpokladame, ze 60 % a vice onkologickych pacientti

uvede zanét dutiny Ustni a krku jako nezaddouci G€inek chemoterapeutické 1écby.

Vyzkumny predpoklad €. 2d: Predpokladame, ze 55 % a vice onkologickych pacientt

uvede kozni projevy jako nezadouci ucinek chemoterapeutické 1€¢by.

Vyzkumny predpoklad €. 2e: Pfedpokladame, Ze 67 % a vice onkologickych pacientli

uvede zvysené riziko vzniku infekci jako nezadouci ucinek chemoterapeutické 1éCby.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost onkologickych pacientd o komplikacich
chemoterapeutické 1é¢by.

Vyzkumné piredpoklady vztahujici se k cili ¢.3:

Vyzkumny piedpoklad €. 3a: Predpokladame, ze 75 % a vice onkologickych pacientii

rozpozna ptiznaky infekce zilniho vstupu.

Vyzkumny predpoklad €. 3b: Predpoklddame, Ze 53,3 % a vice onkologickych

pacientd zna dopad paravendzniho tiniku cytostatika.

Vyzkumny cil €. 4: Vytvofit ndvrh edukaéniho standardu.

3.2. Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla realizovana metodou kvantitativniho
vyzkumu prostfednictvim dotaznikového Setfeni (viz Pfiloha C). Vyzkum probihal
od kvétna do ¢ervna 2017 na Klinice onkologické Fakultni nemocnice Ostrava. Vedouci

pracovnici zafizeni a oddé€leni dali souhlas s realizaci vyzkumu na jejich pracovisti

(viz Ptiloha D).

3.2.1. Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pied zah4jenim samotného vyzkumu byla provedena pilotni studie, kterd probihala
v kvétnu 2017. Bylo osloveno 20 ndhodnych respondentli a navratnost dotaznikti byla
100 %. Cilem pilotni studie bylo ovéfeni srozumitelnosti formulovanych otazek
a obsahové spravnosti vytvofeného dotazniku, ktery byl vzhledem k pozitivnim
vysledkiim ponechéan pro dalsi vyzkum beze zmén. Na zéklad¢ vysledki predvyzkumu
byly také upraveny vyzkumné predpoklady. Dotaznik obsahoval 23 uzavienych otazek,
jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Otazky ¢. 1 a 2 byly identifikac¢ni. Otazky ¢. 1,
6 a 11 byly dichotomické, otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19,
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22 a 23 byly polytomické a otazky ¢. 8, 13, 14, 20 a 21 byly vyctové. Dotaznik byl
vytvofen na zdkladé dikladného prostudovani odborné literatury a dosavadnich

zkuSenosti s onkologickou problematikou.

3.2.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno 100 ndhodnych respondentti. Kritériem
vybéru byla opakovana intravenozni aplikace chemoterapeutické 1€cby, protoze u téchto
respondentll byla piedpoklddana hlubsi znalost onkologické problematiky. Byla
zjisStovana informovanost onkologickych pacienti o chemoterapeutické 1&¢bé
a na zdklad¢ ziskanych dat byl vytvofen navrh edukaéniho standardu. Navratnost
dotaznikd byla 100 %, pro netplnost jich ale bylo 15 vyfazeno, tzn. GspéSnost byla
85 %. Onkologické odd¢leni, na kterém vyzkum probihal, nema edukacni standard
tykajici se chemoterapeutické 1é¢by, pacienti jsou edukovani v§eobecnymi sestrami bez

predepsané normy.

3.3. Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana do tabulek a grafii pomoci
programli Microsoft Office Word 2013 a Microsoft Office Excel 2013. Data jsou
uvedena v absolutni Cetnosti ni (uvedena jako celé ¢islo) 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 respondentu

< ni [-] fi [%0]

Zena 39 45,9 %
Muz 46 54,1 %
Celkem 85 100,0 %

34 36 38 40 42 44 46 48

Graf 1 Pohlavi respondentii

Otazka ¢. 1 byla identifikacni a zjistovala pohlavi dotdzanych. Z 85 respondentii
jich 39 (45,9 %) bylo Zenského pohlavi a 46 (54,1 %) muZzského pohlavi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tab. 2 Vék respondentii

ni [-] fi [%0]
Méné nez 20 let 0 0,0 %
20-29 let 3 3,5 %
30-39 let 10 11,8 %
40-49 let 20 23,5 %
50-59 let 24 28,2 %
60-69 let 18 21,2 %
70 let a vice 10 11,8 %
Celkem 85 100,0 %
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Graf 2 VEék respondenti

Otazka ¢. 2 se tykala véku respondentt. Zadny (0,0 %) z dotazanych neuvedl
moznost méné nez 20 let, 3 (3,5 %) se zafadili do skupiny 20-29 let, 10 (11,8 %)
respondentti spadalo do vékové kategorie 30-39 let, 20 (23,5 %) respondentii uvedlo
vékovou kategorii 40-49 let, 24 (28,2 %) osob bylo ve v&ku 50-59 let, 18 (21,2 %)

ve véku 60-69 let a 10 (11,8 %) respondentii zvolilo moznost 70 let a vice.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tab. 3 Chemoterapeuticka lé¢ba

ni [-] fi [%0]
Lécba nadorového onemocnéni  léky 82 96,5 %
(tzv. cytostatiky)
Lécba nadorového onemocnéni ozarovanim 3 3.5%
Operacni lécba nadorového onemocnéni 0 0,0 %
Spravné zodpovézena otazka 82 96,5 %
Nespravné zodpovézena otazka 3 3,5%
Celkem 85 100,0 %
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Lécba nadorového onemocnéni 1éky (tzv. s
cytostatiky)

Lé¢ba nadorového onemocnéni ozafovanim [l
Operacni 1é¢ba nadorového onemocnéni
Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otazka W
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Graf 3 Chemoterapeuticka lé¢ba

Otazka ¢. 3 zjistovala, zda respondenti védi, v em chemoterapeuticka 1éCba
spociva. Otdzka méla pouze jednu spravnou odpovéd’. 82 (96,5 %) dotdzanych zvolilo
moznost 1é¢by nadorového onemocnéni 1éky (tzv. cytostatiky), 3 (3,5 %) uvedli 1é¢bu
nadorového onemocnéni ozafovanim a zadny (0,0 %) nevybral operacni 1écbu
nadorového onemocnéni. Spravné otazku zodpovédélo 82 (96,5 %) osob, chybné

3 (3,5 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tab. 4 Cytostatika

ni [-] fi [%0]
Poskozuji nadorové buiky 60 70,6 %
Poskozuji zdravé buiiky 25 29,4 %
Se nevyuzivaji k 1é¢bé nadorovych onemocnéni 0 0,0 %
Spravné zodpovézena otazka 60 70,6 %
Nespravné zodpovézena otizka 25 29,4 %
Celkem 85 100,0 %

33



Poskozuji nadorové buiky

Poskozuji zdravé buiky

Se nevyuzZivaji k 1é¢bé
nadorovych onemocnéni

Spravné zodpovézena otizka

Nespravné zodpovézena otazka

o
[EEY
o
N
o
w
o
o
o
[8)]
o
D

0 70

Graf 4 Cytostatika

V této otdzce byla zjistovana informovanost respondentll o cytostaticich. Otazka
méla jednu spravnou odpovéd. Moznost, ze tyto 1éky poskozuji nadorové buiiky,
zvolilo 60 (70,6 %) dotazanych, poskozovani zdravych bunék vybralo 25 (29,4 %)
respondenttt a zadna (0,0 %) osoba neuvedla, Ze se cytostatika k 1é¢bé nadorovych
nemocnéni nevyuzivaji. Spravné odpovédélo 60 (70,6 %) dotazanych, chybné

25 (29,4 %).

Analyza dotaznikové polozky €. 5

Tab. 5 Vypadavani vlasi

ni [-] fi [%6]
Trvalé 5 5,9 %
Chemoterapie nema na vypadavani vlasu vliv 3 35%
Spravné zodpovézena otazka 77 90,6 %
Nespravné zodpovézena otazka 8 9,4 %
Celkem 85 100,0 %
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Graf 5 Vypadavani vlasi

Otazka ¢. 5 se tykala informovanosti respondentll o vypadavani vlast v disledku
chemoterapie. Otazka méla jednu spravnou odpovéd. Moznost, Ze vypaddvani vlast
jetrvalé, zvolilo 5 (5,9 %) respondentt, 77 (90,6 %) respondentt oznacilo,
ze vypadavani vlast je docasné a 3 (3,5 %) respondenti si mysli, Ze chemoterapie nema
na vypadavani vlast vliv. Spravné zodpovedélo tuto otazku 77 (90,6 %) respondentd,

chybné 8 (9,4 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tab. 6 Finan¢ni prispévek na porizeni paruky

ni [-] fi [%0]
Ano 68 80,0 %
Ne 17 20,0 %
Celkem 85 100,0 %
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Graf 6 Finan¢ni piispévek na porizeni paruky

Otazka ¢. 6 zjiStovala, zda byli respondenti pouceni o moZnosti ziskani finan¢niho
ptispévku od jejich zdravotni pojistovny na potizeni paruky. 68 (80,0 %) osob uvedlo,
ze pouceni byli, 17 (20,0 %) respondentii pouceno nebylo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tab. 7 Nevolnost

ni [-] fi [%0]
Vyskytuje se bez vyjimky wu vSech 0 0,0 %
onkoloiickich iacientﬁ a nelze |'i 16¢it
Vibec se nevyskytuje u onkologickych 3 35%
pacienti
Spravné zodpovézena otazka 82 96,5 %
Nespravné zodpovézena otazka 3 3,5%
Celkem 85 100,0 %
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Graf 7 Nevolnost

V otazce ¢. 7 byla zjiStovana informovanost respondenti o nevolnosti jako
nezadoucim ucinku chemoterapeutické lécby. Otazka méla pouze jednu spravnou
odpovéd’. Zadny (0,0 %) z dotazanych neuvedl, Ze se nevolnost vyskytuje u viech
onkologickych pacientd a nelze ji 1écit, 82 (96,5 %) respondenti zvolilo moznost,
ze se vyskytuje pouze u nékerych onkologickych pacientt a lze ji dobie zvladnout 1éky,
a 3 (3,5 %) osoby vybraly moznost, ze se viibec nevyskytuje u onkologickych pacientt.
Spravné otazku zodpoveédélo 82 (96,5 %) respondentil, chybné 3 (3,5 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tab. 8 Doporucdeni p¥i nevolnosti

Najist se tésné pired podanim chemoterapie 19 22,4 %
Spravné zodpovézena otizka 66 77,6 %
Nespravné zodpovézena otazka 19 22,4 %
Celkem 85 100,0 %
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Graf 8 Doporuceni p¥i nevolnosti

Otazka ¢. 8 byla zamétfena na doporuceni pfi nevolnosti. Otazka méla 2 spravné
odpovédi a odpovéd’ byla uzndna za spravnou, pokud respondent zvolil minimalné
1 z téchto dvou moznosti. 37 (43,5 %) osob zvolilo prvni spravnou odpoveéd’ — jist malé
porce jidla vicekrat denné, a 13 (15,3 %) dotdzanych vybralo druhou sprdvnou mozZnost,
tedy vynechat jidlo minimalné¢ 2 hodiny pfed podanim chemoterapie. 10 (11,8 %)
respondentli uvedlo odpovéd najist se pfed podanim chemoterapie. Ob¢ spravné
moznosti zvolilo 16 (18,8 %) dotazanych. Spravné otazku zodpovédélo 66 (77,6 %)
0sob, chybné 19 (22,4 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tab. 9 Vhodné potraviny pii nevolnosti

ni [-] fi [%0]
Korenéna, tucna, aromaticka jidla 0 0,0%

Z4dna dietni doporuéeni neznam 15 17,6 %
Spravné zodpovézena otizka 70 82,4 %
Nespravné zodpovézena otiazka 15 17,6 %
Celkem 85 100,0 %
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Graf 9 Vhodné potraviny p¥i nevolnosti

V otazce €. 9 byli respondenti dotazovani na vhodné potraviny pii nevolnosti.
Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. Zadny (0,0 %) respondent neuvedl kofenéna,
tuéna, aromaticka jidla, 70 (82,4 %) osob zvolilo moznost nizkotuéna jidla, sucha jidla
(napf. celozrnné pecivo, tousty), chladné napoje, a 15 (17,6 %) dotazanych vybralo
moznost, ze zadna dietni doporuceni neznaji. Spravné odpovédélo 70 (82,4 %) osob,

chybné 15 (17,6 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tab. 10 Opati‘eni pro udrZeni zdravé sliznice v ustech a krku

BéZna hygiena dutiny ustni je dostacujici 17 20,0 %
Nebyl/a jsem poucen/a o Zadnych opati‘enich 0 0,0 %

Spravné zodpovézena otizka 68 80,0 %
Nespravné zodpovézena otazka 17 20,0 %
Celkem 85 100,0 %
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Nespravné zodpovézena otazka

—
I

Spravné zodpovézena otazka [N
[ ]
0 10 20 30 40 50 60

70 80

Graf 10 Opatieni pro udrZeni zdravé sliznice v tstech a krku

Desaté otazka zjSt'ovala, zda respondenti znaji opatfeni pro udrzeni zdravé sliznice
v tstech. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd. 68 (80,0 %) uvedlo moznost dbat
zvySené hygieny dutiny ustni, pouzivat specidlni roztoky na kloktani, 17 (20,0 %)
si mysli, Ze bézna hygiena dutiny ustni je dostacujici a nikdo (0,0 %) nezvolil, ze nebyl
poucen o zadnych opatienich. Spravné otazku zodpovédelo 68 (80,0 %) osob, chybné
17 (20,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tab. 11 Navstéva zubniho lékare

ni [-] fi [%0]
Ano 42 49,4 %
Ne 43 50,6 %
Celkem 85 100,0 %

Ano I

41,4 41,6 41,8 42 42,2 42,4 42,6 42,8 43 43,2

Graf 11 Nav§téva zubniho 1ékare
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V otazce €. 11 byli respondenti dotazovani, zda byli pouceni o nutnosti navstévy
zubniho 1ékafe pied zahajenim chemoterapeutické 1écby. 42 (49,4 %) osob uvedlo,

ze pouceni byli, 43 (50,6 %) pouceno nebylo.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tab. 12 Vhodné potraviny pri vzniku zanétu sliznice dutiny ustni a krku

ni [-] fi [%0]
35 41,2 %

Zelenina a ovoce (napf citrusy) v syrovém
stavu

MuiZu jist cokoliv 9 10,6 %
Spravné zodpovézena otazka 41 48,2 %
Nespravné zodpovézena otazka 44 51,8 %
Celkem 85 100,0 %

Zelenina a ovoce (napfr. citrusy) v syrovém
stavu

Meékka, varena jidla (napf. omacky, krémy,

kompoty)

Miizu jist cokoliv

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otizka

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 12 Vhodné potraviny pri vzniku zanétu sliznice dutiny tstni a krku

V otdzce €. 12 respondenti uvadeli vhodné potraviny pii vzniku zdnétu sliznice
dutiny ustni a krku. Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. 35 (41,2 %) osob zvolilo
mozZnost zelenina a ovoce (napf. citrusy) v syrovém stavu, 41 (48,2 %) vybralo m&kka,
vafena jidla (naptf. omacky, krémy, kompoty) a 9 (10,6 %) napsalo, ze miiZzou jist

cokoli. Spravné odpovédélo 41 (48,2 %) respondentt, chybné 44 (51,8 %).



Analyza dotaznikové polozky €. 13

Tab. 13 KoZni projevy chemoterapie

ni [-] fi [%0]
Vyrazka 45 52,9 %
Zarudnuti 40 47,1 %
Svédéni 37 43,5 %
Precitlivélost na slunecni zareni 35 41,2 %
Znalost 1 projevu 45 52,9 %

Spravné zodpovézena otazka 40 47,1 %
Nespravné zodpovézna otazka 45 52,9 %
Celkem 85 100,0 %
Vyrazka I—
Zarudnuti I
Svédéni I
Precitlivélost na slune¢ni zaireni GGG
Znalost 1 projevu ; : : .
Znalost 2 projevi i i
Znalost 3 projevi
Znalost 4 projevi
Spravné zodpovézena otazka N
Nespravné zodpovézena otaizka I
0 10 20 30 40 50

Graf 13 KoZni projevy chemoterapie

V otazce €. 13 byly vyjmenovany 4 kozni projevy chemoterapie, z nichz méli
dotdzani vybrat ty, o kterych byli pouceni oSetiovatelskym personalem. M¢li moznost

vybrat i vice odpovédi. Nejcastéji zvolenym projevem byla vyrazka, kterou zvolilo
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45 (52,9 %) respondentti, zarudnuti uvedlo 40 (47,1 %) osob, svédéni 37 (43,5 %)
a precitlivélost na slunecni zafeni 35 (41,2 %) dotdzanych. Kritériem pro spravnou
odpovéd byla znalost miniméln¢ 2 koznich projevli chemoterapie. 45 (52,9 %)
dotazanych znalo 1 projev, 21 (24,7 %) zvolilo 2 projevy, 6 (7,1 % %) uvedlo 3 projevy
a 13 (15,3 %) uvedlo vSechny 4 projevy. Spravnou odpovéd tedy znalo 40 (47,1 %)
dotazanych, chybné odpovédeélo 45 (52,9 %) osob.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tab. 14 KoZni projevy

Jsou vzacné a nejsou nebezpecné 10 11,8 %
Spravné zodpovézena otazka 75 88,2 %
Nespravné zodpovézena otiazka 10 11,8 %
Celkem 85 100,0 %

Jsou béZnym neZadoucim tucinkem
chemoterapie

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

Jsou vzacné a nejsou nebezpecné

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otazka

Graf 14 KozZni projevy
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Otazka ¢. 14 zjistovala informovanost respondentl o koznich projevech (vyrézka,
zarudnuti, svédéni) chemoterapie. Tato otazka méla 2 spravné odpovédi a byla uznana
za spravnou, pokud respondent vybrat minimalné 1 z téchto dvou moznosti. 37 (43,5 %)
dotdzanych zvolilo mozZnost, ze kozni projevy jsou b&znym nezadoucim ucinkem
chemoterapie. 23 (27,1 %) osob si mysli, ze pokud vzniknou kozni projevy ndhle béhem
podavani chemoterapie, mohou znamenat alergickou reakci a proto by okamzité
upozornili zdravotnicky personal. 10 (11,8 %) dotdzanych uvedlo, Ze vySe zminéné
kozni projevy jsou vzacné a nejsou nebezpecné. 15 (17,6 %) osob uvedlo ob¢€ spravné

varianty. Spravné otazku zodpovédélo 75 (88,2 %) respondenti, chybné 10 (11,8 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tab. 15 OSetreni koZnich projevi

ni [-] fi [%0]
Nijak, abych je nezhorSil/a 44 51,8 %

Pouziji béZnou kosmetiku, na jejim sloZeni 0 0,0 %
nezaleZzi

Spravné zodpovézena otazka 41 48,2 %
Nespravné zodpovézena otazka 44 51,8 %
Celkem 85 100,0 %

Nijak, abych je nezhorsil/a

KuZi budu promazavat nedrazdivym krémem,
pri pobytu na sluni¢ku pouZiji krém s
ochrannym faktorem

PouZiji béZnou kosmetiku, na jejim sloZeni
nezaleZi

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otazka

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 15 Osetieni koZnich projevi



Otazka €. 15 se tykala oSetfeni koznich projevli v domécim prostfedi. Otazka méla
pouze jednu spravnou odpoveéd. 44 (51,8 %) respondentii by kozni projevy nijak
neosetfilo, aby je nezhorSili a 41 (48,2 %) osob by kizi promazavalo nedrazdivym
krémem a pii pobytu na sluni¢ku by pouzZilo krém s ochrannym faktorem. Zadny
(0,0 %) z dotazanych by nepouzil béznou kosmetiku. Spravné na otazku zvladlo

odpoveédét 41 (48,2 %) respondentil, chybné 44 (51,8 %).
Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tab. 16 Infekéni komplikace

ni [-] fi [%0]
Vyskytuji se béZné a nejsou nebezpecné 25 29,4 %
Mohou vyznamné zhorsit zdravotni stav, proto 37 43,5 %
okamzité navstivim lékare
Nejdriive se pokusim infekci vylécit doma, 23 27,1 %
pouze pii vazném zhorSeni zdravotniho stavu
navS$tivim 1ékai‘e
Spravné zodpovézena otazka 37 43,5 %
Nespravné zodpovézena otazka 48 56,5 %
Celkem 85 100,0 %
Vyskytuji se b&€Zné a nejsou nebezpeéné NG
Mohou vyznamné zhorSit zdravotni stav, proto T
okamzité navstivim lékare
Nejdrive se pokusim infekci vylé¢it doma,
pouze p¥i vazném zhorseni zdravotniho stavu [NENEGEEN
navstivim lékaie
Spravné zodpovézena otazka
Nespravné zodpovézena otizka [
0 10 20 30 40 50 60

Graf 16 Infek¢ni komplikace

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na informovanost dotazanych o infekénich
komplikacich (zanéty, plisiiové infekce, drobna poranéni, chiipka, nachlazeni, détské

infekéni nemoci apod.) béhem chemoterapie. Otizka mela pouze jednu spravnou
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odpovéd’. 25 (29,4 %) respondentti uvedlo, Ze se vyskytuji bézné a nejsou nebezpecné,
37 (43,5 %) zvolilo moznost, ze mohou vyznamné zhorSit zdravotni stav a proto
by okamzité navstivili 1ékafe a 23 (27,1 %) 0sob by se nejdtive pokusilo infekci vylédit
doma a pouze pii vazném zhorSeni zdravotniho stavu by navstivilo 1ékafe. Spravnou

odpovéd’ tedy zvolilo 37 (43,5 %) respondentt, chybné odpovédélo 48 (56,5 %) osob.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tab. 17 Nejvyssi riziko vzniku infek¢énich komplikaci

ni [-] fi [%0]
V okamzZiku, kdy je chemoterapie podaviana 12 141 %
Mezi jednotlivymi cykly chemoterapie, kdy 68 80,0 %
dochazi k poklesu bilych krvinek
Nékolik mésich po ukonceni celé 5 5,9 %
chemoterapeutické 1é¢by
Spravné zodpovézena otazka 68 80,0 %
Nespravné zodpovézena otazka 17 20,0 %
Celkem 85 100,0 %

V okamziku, kdy je chemoterapie podavana [N

Mezi jednotlivymi cykly chemoterapie, kdy —_—
dochazi k poklesu bilych krvinek

Nékolik mésicii po ukonceni celé =
chemoterapeutické 1écby

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otiazka [N

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 17 Nejvyssi riziko vzniku infekénich komplikaci

Otazka €. 17 se tykala nejvyssiho rizika vzniku infek¢nich komplikaci. Otdzka méla
jednu spravnou odpoveéd. 12 (14,1 %) respondentii odpovedélo, ze v okamziku, kdy
je chemoterapie podavana, 68 (80,0 %) zvolilo moznost, Ze mezi jednotlivymi cykly

chemoterapie, kdy dochazi k poklesu bilych krvinek, a 5 (5,9 %) osob uvedlo moznost
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n€kolik mésicii po ukonceni celé chemoterapeutické 1é¢by. Spravné otazku zodpovédélo

68 (80,0 %) dotazanych, chybné 17 (20,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tab. 18 OSetfeni drobnych poranéni

ni [-] fi [%0]
Misto pouze omyji vodou 5 59%

Misto omil'i vodou a midlem 5 59%

Spravné zodpovézena otazka 75 88,2 %
Nespravné zodpovézena otazka 10 11,8 %
Celkem 85 100,0 %

Misto pouze omyji vodou

Misto omyji vodou a mydlem

Misto omyji vodou, mydlem a nasledné
vydezinfikuji, abych zabranil/a vzniku infekce

Nespravné zodpovézena otazka

]
Spravné zodpovézena otazka I

[

0 10 20 30 40 50 60 70

80

Graf 18 OSetieni drobnych poranéni

V otdzce ¢. 18 byli respondenti dotazovani, jak by doma oSetfili drobnd poranéni
(napf. fiznuti, odfeniny). Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 5 (5,9 %) osob
by misto pouze omylo vodou, 5 (5,9 %) by misto omylo vodou a mydlem a 75 (88,2 %)
dotazanych by misto omylo vodou, mydlem a nasledn¢ vydezintikovalo, aby zabranili

vzniku infekce. Spravné otazku zodpovédélo 75 (88,2 %) osob, chybné 10 (11,8 %).



Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tab. 19 Typ Zilniho vstupu

Nevim 20 23,5%
Spravné zodpovézena otazka 65 76,5 %
Nespravné zodpovézena otiazka 20 23,5%
Celkem 85 100,0 %

Periferni Zilni kanyla
Centralni Zilni kanyla
PodkoZni port

PICC Kkatétr

Nevim

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otazka

Graf 19 Typ Zilniho vstupu

Otazka ¢. 19 se zabyvala typem zilniho vstupu, ktery méli respondenti zavedeny
k aplikaci chemoterapie. Periferni zilni kanylu zvolilo 44 (51,8 %) dotazanych, centralni
Zilni kanylu 5 (5,9 %), podkozni port 13 (15,3 %) a PICC katétr 3 (3,5 %). 20 (23,5 %)
respondentti neznalo typ svého Zilniho vstupu. Spravné otazku zodpovédelo 65 (76,5 %)
dotazanych a chybné 20 (23,5 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tab. 20 Priznaky infekce Zilniho vstupu

ni [-] fi [%0]
Zarudnuti 85 100,0 %
Otok 80 94,1 %
Bolestivost 28 32,9 %
Zvyseni teploty 28 32,9 %
Znalost 1 priznaku 18 21,2 %

Spravné zodpovézena otazka 67 78,8 %

Nespravné zodpovézna otazka 18 21,2 %

Celkem 85 100,0 %
Zarudnuti

Otok

Bolestivost

Zvyseni teploty

Znalost 1 priznaku

Znalost 2 priznaku

Znalost 3 priznaku

Znalost 4 priznakia

Spravné zodpovézena otazka

IIII”

Nespravné zodpovézena otazka

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf 20 Priznaky infekce Zilniho vstupu

V otazce €. 20 byly vyjmenovany 4 ptiznaky infekce zilniho vstupu, z nichz méli
respondenti vybrat ty, o kterych byli pouceni oSetfovatelskym personalem. Respondenti

méli moznost vybrat i vice odpovédi. Nejéastéji zvolenym ptiznakem bylo zarudnuti,
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které vybralo 85 (100,0 %) dotazanych, otok urcilo 80 (94,1 %) osob, bolestivost
28 (32,9 %) a zvyseni teploty také 28 (32,9 %) respondentt. Kritériem pro spravnou
odpovéd’ byla znalost minimalné 2 ptiznaki infekce Zilniho vstupu. 18 (21,2 %)
dotazanych znalo 1 piiznak, 20 (23,5 %) zvolilo 2 ptiznaky, 25 (29,4 %) uvedlo
3 ptiznaky a 22 (25,9 %) znalo vSechny 4 pfiznaky. Spravnou odpovéd’ tedy zvolilo
67 (78,8 %) dotazanych, chybné odpovédélo 18 (21,2 %) osob.

Analyza dotaznikové polozky €. 21

Tab. 21 Pfiznaky uniku chemoterapeutického pripravku mimo Zilu

ni [-] fi [%0]
Paliva bolest 62 72,9 %
Otok 57 67,1 %
Ztvrdnuti 10 11,8 %
Zarudnuti 48 56,5 %
Znalost 1 ptiznaku 30 35,3%

Spravné zodpovézena otazka 55 64,7 %
Nespravné zodpovézena otazka 30 35,3%
Celkem 85 100,0 %

Paliva bolest

Otok

Ztvrdnuti
Zarudnuti

Znalost 1 priznaku
Znalost 2 pFiznaki
Znalost 3 priznaki
Znalost 4 priznaki

Spravné zodpovézena otazka

ll |'H

Nespravné zodpovézena otazka

o

20 40 60 80

Graf 21 Priznaky uniku chemoterapeutického pripravku mimo Zilu
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V otdzce ¢. 21 byly vyjmenovany 4 piiznaky tniku chemoterapeutického ptipravku
mimo zilu, Z nichz méli dotdzani vybrat ty, o kterych byli pouceni oSetfovatelskym
personalem. Také v této otdzce meli moznost vybrat i vice odpovédi. Nejcastéji
zvolenym pfiznakem byla paliva bolest, kterou vybralo 62 (72,9 %) dotazanych, otok
urcilo 57 (67,1 %) osob, zarudnuti 48 (56,5 %) a ztvrdnuti 10 (11,8 %). Kritériem pro
spravnou odpoveéd byla znalost minimaln¢ 2 pfiznaki uniku chemoterapeutického
ptipravku mimo zilu. 30 (35,3 %) dotazanych znalo 1 piiznak, 28 (32,9 %) zvolilo
2 ptiznaky, 17 (20,0 %) uvedlo 3 piiznaky a 10 (11,8 %) znalo vSechny 4 pfiznaky.
Spravnou odpovéd tedy uvedlo 55 (64,7 %) dotazanych, chybné odpovédélo
30 (35,3 %) osob.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Tab. 22 Dopady tGniku chemoterapeutického pripravku mimo Zilu

ni [-] fi [%0]
Tato situace je béZna a neni ni¢im nebezpecna 4 47 %
Mohu pocitovat pouze chvilkovy neprijemny 21 247 %
pocit v oblasti Zilniho vstupu
Miize dojit az k zavaznému poSkozeni tkani 60 70,6 %
koncetiny
Spravné zodpovézena otazka 60 70,6 %
Nespravné zodpovézena otizka 25 29,4 %
Celkem 85 100,0 %

Tato situace je béZna a neni ni¢im nebezpecna

Mohu pocit'ovat pouze chvilkovy nepiijemny
pocit v oblasti Zilniho vstupu

Miize dojit aZ k zavaZnému poSkozeni tkani
koncetiny

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otazka
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Graf 22 Dopady uniku chemoterapeutického pripravku mimo Zilu



Otazka ¢. 22 zjistovala informovanost

respondenti o dopadech uniku

chemoterapeutického pfipravku mimo zilu. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd'.

4 (4,7 %) dotdzani si mysli, Ze je tato situace b&Znd a neni ni¢im nebezpetna,

21 (24,7 %) uvedlo, Ze mohou pocitovat pouze chvilkovy nepfijemny pocit v obasti

zilniho vstupu a 60 (70,6 %) osob zvolilo, ze mize dojit az k zdvaznému poskozeni

tkani koncetiny. Spravné otdzku zodpovédélo 60 (70,6 %) dotazanych, chybné

25 (29,4 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 23

Tab. 23 Postup pri podezieni na iinik chemoterapeutického pripravku mimo Zilu

Zastavim infuzi a upozornim zdravotnicky
personal

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

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpovézena otazka

ni [-] fi [%0]
OkamZité upozornim zdravotnicky personal 25 29,4 %
Zastavim infuzi a wupozornim zdravotnicky 60 70,6 %
personal
Vycékam, az se sestra zepta, zda je vSechno v 0 0,0 %
poradku
Spravné zodpovézena otazka 25 29,4 %
Nespravné zodpovézena otazka 60 70,6 %
Celkem 85 100,0 %

Okamzité upozornim zdravotnicky personal [

o
[EY
o
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o
w
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Graf 23 Postup pri podezieni na unik chemoterapeutického pfipravku mimo Zilu

Otazka ¢. 23 zjisStovala, zda respondenti védi, jak spravné postupovat v piipadé

podezieni na tnik chemoterapeutického pfipravku mimo Zilu. Otazka méla pouze jednu

spravnou odpoveéd. 25 (29,4 %) respondentd uvedlo, ze by okazit¢ upozornili

zdravotnicky personal, 60 (70,6 %) zvolilo moznost, ze by zastavili infuzi a upozornili
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zdravotnicky persondl, a zadny (0,0 %) respondent neodpovédél, Ze by wvyckal,
az Se sestra zepta, zda je vSechno v poradku. Spravné zodpovédélo otazku 25 (29,4 %)

respondentt, chybnou odpovéd’ zvolilo 60 (70,6 %) dotazanych.

3.4. Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Vyzkumné cile a piedpoklady, které byly stanoveny, budou v této kapitole

analyzovany v souvislosti s daty ziskanymi dotaznikovym Setfenim.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit, zda onkologi¢ti pacienti umi definovat pojem

chemoterapeuticka lécba.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Piedpokladame, Ze 83 % a vice onkologickych

pacientt je schopno definovat chemoterapeutickou 1écbu.

Onkologicti pacienti, ktefi umi definovat s

pojem chemoterapeuticka lécba

Onkologicti pacienti, ktef'i neumi definovat
pojem chemoterapeuticka 1é¢ba —

Graf 24 Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen na zékladé vysledkii otazek ¢. 3 a 4.
Naotdzku ¢. 3 spravné odpovédélo 82 (96,5 %) respondenti a na otdzku
¢. 460 (70,6 %) osob. Pojem chemoterapeutickd 1écba umi definovat 71 (83,6 %)

dotazanych.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 2: Zjistit informovanost onkologickych pacientii o neZadoucich

ucincich chemoterapeutické 1é¢by.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, Ze 90 % a vice onkologickych

pacientii uvede vypadavani vlast jako nezadouci u¢inek chemoterapeutické 1écby.

Onkologicti pacienti, ktefi uvedli vypadavani
vlasti jako neZadouci Gi¢inek e
chemoterapeutické 1écby
Onkologicti pacienti, ktefi neuvedli
vypadavani vlasi jako nezadouci t¢inek [
chemoterapeutické 1écby

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf 25 Vyzkumny predpoklad ¢. 2a

Vyzkumny predpoklad ¢. 2a byl vyhodnocen na zakladé dat z otazky €. 5, na Kterou
zvladlo spravne odpovédét 77 (90,6 %) respondentt.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2a je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Predpokladame, Ze 82 % a vice onkologickych

pacientii uvede nevolnost jako nezadouci u¢inek chemoterapeutické 1é¢by.

Onkologicti pacienti, ktef'i uvedli nevolnost

jako nezadouci ii¢inek chemoterapeutické [N
1écby
Onkologicti pacienti, ktef'i neuvedli nevolnost
jako nezadouci uéinek chemoterapeutické¢ [l
1é¢by
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Graf 26 Vyzkumny predpoklad €. 2b

K vyhodnoceni tohoto vyzkumného ptedpokladu byla vyuzita data z otazek €. 7,
8a9. Na otazku €. 7 spravné odpovédélo 82 (96,5 %) dotazanych, na otazku
¢. 866 (77,6 %) a na otazku €. 9 70 (82,4 %) dotazanych. Nevolnost jako nezadouci

ucinek chemoterapeutické 1écby tedy uvedlo 73 (85,9 %) dotazanych.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 2¢: Predpokladame, Ze 60 % a vice onkologickych
pacienti uvede zanét dutiny ustni a krku jako neZidouci Wcinek

chemoterapeutické 1é¢by.

Onkologicti pacienti, ktef'i uvedli zinét dutiny
ustni a krku jako neZadouci utinek ——————————————————————

chemoterapeutické 1écby

Onkologicti pacienti, ktefi neuvedli zanét
dutiny tstni a krku jako nezadouci G¢inek [N

chemoterapeutické 1écby

Graf 27 Vyzkumny predpoklad ¢. 2¢c

v

K vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2c byla vyuzita data z otazek
¢.10a12. Na otazku ¢. 10 znalo spravnou odpovéd 68 (80,0 %) dotazanych
anaotazku ¢. 12 41 (48,2 %) osob. Zané¢t dutiny Ustni a krku jako nezddouci U¢inek

chemoterapeutické 1écby tedy uvedlo 55 (64,7 %) respondent.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2¢ je v souladu s vysledky vyzkumného Seti-eni.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2d: Predpokladame, Ze 55 % a vice onkologickych

pacientii uvede koZni projevy jako nezadouci u¢inek chemoterapeutické 1écby.

Onkologicti pacienti, kteti uvedli koZni
projevy jako neZidouci utinek I

chemoterapeutické 1écby

Onkologicti pacienti, ktefi neuvedli koZni
projevy jako neZidouci u¢inek —e

chemoterapeutické 1écby

Graf 28 Vyzkumny predpoklad ¢. 2d

K tomuto vyzkumnému piedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 13, 14 a 15.
Na otazku ¢. 13 uvedlo spravnou odpovéd 40 (47,1 %) osob, na otazku
¢. 1475 (88,2 %) a na otazku ¢. 15 41 (48,2 %) respondenti. Kozni projevy tedy uvedlo

jako nezadouci ucinek 52 (61,2 %) dotazanych.

Vyzkumny piedpoklad ¢&. 2d je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 2e: Predpokladame, Ze 67 % a vice onkologickych
pacienti uvede zvySené riziko vzniku infekci jako mneZadouci ucinek

chemoterapeutické 1é¢by.

Onkologicti pacienti, ktefi uvedli zvySené
riziko vzniku infekei jako neZadouci uc¢inek [N
chemoterapeutické 1é¢by
Onkologicti pacienti, ktef'i neuvedli zvySené
riziko vzniku infekei jako nezadouci uc¢inek [INNNEGEGEGEN
chemoterapeutické 1écby

Graf 29 Vyzkumny predpoklad ¢. 2e

K vyzkumnému piedpokladu €. 2e se vztahovaly otazky €. 16, 17 a 18. Otazku
. 16 spravné zodpovédélo 37 (43,5 %) dotazanych, otazku ¢. 17 68 (80,0 %) a otazku

(@]

(@

.18 75 (88,5 %) osob. ZvySené riziko vzniku infekci tedy uvedlo jako nezadouci

ucinek chemoterapeutické 1é¢by 60 (70,6 %) respondenti.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2e je v souladu s vysledky vyzkumného Seti-eni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit informovanost onkologickych pacientii o komplikacich

chemoterapeutické 1écby.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a: Predpokladame, Ze 75 % onkologickych pacienti

rozpozna priznaky infekce Zilniho vstupu.

O D T K0 O

priznaky infekce Zilniho vstupu

Onkologicti pacienti, ktef'i nerozpoznali —
priznaky infekce Zilniho vstupu

0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 30 Vyzkumny predpoklad ¢. 3a

Tento vyzkumny ptedpoklad byl vyhodnocen na zaklad¢ dat z otdzek ¢. 19 a 20.
Na otdzku €. 19 znalo spravnou odpovéd 65 (76,5 %) dotazanych, na otazku
¢. 20 67 (78,8 %) osob. Ptiznaky infekce Zilniho vstupu tedy rozpozna 66 (77,6 %)
respondentt.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Predpokladame, Ze 53 % onkologickych pacienti

zna dopad paraveno6zniho tuniku cytostatika.
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paravenodzniho uniku cytostatika

Onkologicti pacienti, ktef'i neznaji dopad ——

paravenodzniho uniku cytostatika
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Graf 31 Vyzkumny piedpoklad ¢&. 3b

K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 3b se vztahovaly otazky €. 21, 22 a 23. Na otazku
¢.21 umélo spravné odpovédét 55 (64,7 %) osob, na otazku ¢. 22 60 (70,6 %)
a na otazku €. 23 25 (29,4 %) dotazanych. Dopad paravendzniho uniku cytostatika zna

47 (55,3 %) respondenti.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 4: Vytvorit navrh edukacniho standardu.

Viz vloZena ptiloha E Navrh edukaéniho standardu.
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4 Diskuze

Chemoterapie je soucasti 1lécby mnoha onkologickych pacienti a casto
je doprovazena fadou nezadoucich G¢inkt a komplikaci. Vzhledem k jejich zavaznosti
anegativnim dopadiim na zdravotni a psychicky stav pacienta nabyva na diilezitosti
praveé edukace téchto nemocnych. Edukovany pacient je schopen t€émto nezddoucim
ucinkiim a komplikacim predchéazet a také je fesit a tim se podilet na bezproblémovém
prabéhu své 1€¢by. Z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim vyplyva, ze informovanost
onkologicky nemocnych podstupujicich chemoterapeutickou 1écbu neni v nékterych
oblastech dostacujici, proto je nezbytné se této problematice vice veénovat. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit informovanost onkologicky nemocnych o nezddoucich
ucincich a komplikacich spojenych s chemoterapeutickou 1écbou, a déle také vytvofit
navrh edukacniho standardu.

Vyzkumny cil ¢ 1 zjistoval, zda onkologi¢ti pacienti umi definovat
chemoterapeutickou 1écbu. K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny
pfedpoklad ¢. 1: Piedpokladame, ze 83 % a vice onkologickych pacientii je schopno
definovat chemoterapeutickou 1é¢bu, byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
K tomuto vyzkumnému piedpokladu se pojily 2 otazky. Velmi uspokojivych vysledkt
bylo dosaZeno u otazky ¢. 3, na kterou zvladlo spravné odpovédét témér 100,0 %
respondentti. Vyzkumny cil €. 2 byl zaméfen na nezadouci ucinky chemoterapeutické
lécby. Jak uvadi Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova et al. (5), mezi nejCastéji
se vyskytujici nezadouci Gc¢inky patii nevolnost a zvraceni, myelosuprese, vypadavani
vlasti, mukozitida, koZni projevy a infekéni komplikace. K tomuto cili se vztahovalo
celkem 5 vyzkumnych piedpokladi.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2a: Predpokladame, Zze 90 % a vice onkologickych
pacientii uvede vypadavani vlast jako nezadouci u€inek chemoterapeutické 1écby, byl
vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. Alopecie postihuje velké procento
onkologickych pacientli podstupujicich chemoterapeutickou 1é€bu, proto jsou potéSujici
vysledky vyplyvajicich z otazky ¢. 5, kdy je o tomto nezadoucim ucinku pouceno
90,0 % nemocnych. Podobnych vysledki bylo dosazeno v praci Farkasovské (32), kde
uvedlo spravnou odpovéd’ 79,0 % dotazanych. O moznosti ziskani finan¢niho ptispévku
od zdravotnich pojiStoven na pofizeni paruky je seznameno 80,0 % pacientd.

Vyzkumny ptedpoklad €. 2b: Pfedpokladame, Ze 82 % a vice onkologickych pacientli
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uvede nevolnost jako nezadouci ucinek chemoterapeutické 1écby, byl v souladu
s vysledky vyzkumného 3etfeni. Podle Sachlové a Mlichové (9) se nevolnost vyskytuje
vice u mladsich pacientl, u starSich jiz vyskyt nauzey neni tak casty. Dotaznikovym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze o nevolnosti je pouceno 80,0 % onkologicky nemocnych.
Vyzkumny piedpoklad €. 2¢: Predpokladame, ze 60 % a vice onkologickych pacientli
uvede zanét dutiny Ustni a krku jako nezadouci ucinek chemoterapeutické 1écby, byl
také v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Zde jiz je informovanost onkologicky
nemocnych vyrazné nizsi. Dle Vokurky (7) znamena orofaryngealni mukozitida
vyrazné postizeni sliznice a piedstavuje tak pro pacienta znacny problém z hlediska
jeho kvality zivota. U otazky ¢. 11 uvedlo pouze 42 (49,4 %) respondentl, ze byli
pouceni o nutnosti navstévy zubniho lékate pred zahdjenim chemoterapeutické 1&Cby.
Témét totoznych vysledkli bylo dosazeno u otazky ¢. 12, kde bylo zjistovano, zda
respondenti znaji vhodné potraviny pii vzniku zanétu dutiny ustni a krku. Vyzkumny
predpoklad ¢. 2d: Pfedpokladame, ze 55 % a vice onkologickych pacientli uvede kozni
projevy jako nezadouci u¢inek chemoterapeutické 1é¢by, byl také v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Pozitivni jsou vysledky dosazené u otdzky ¢. 14, kdy dokézalo
spravné odpovédeét témeét 90,0 % respondentl. Vyrazné horSich vysledkd vsak bylo
dosazeno uotdzek €. 13 a 15. V otdzce €. 13 znalo 45 (52,9 %) dotazanych pouze
1 projev chemoterapie na kizi. V otdzce ¢. 15 uvedlo 44 (51,8 %) respondentd,
ze by kozni projevy (vyrazka, zarudnuti, svédéni) nijak neoSetfili. Posledni vyzkumny
pfedpoklad vztahujici se k vyzkumnému cili ¢€.2, vyzkumny pifedpoklad €. 2e:
Predpokladame, ze 67 % a vice onkologickych pacientll uvede zvySené riziko vzniku
infekei jako nezadouci u¢inek chemoterapeutické 1écby, byl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Jak zminuje Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova et al. (5),
onkologické onemocnéni predstavuje vyrazné poruSeni imunity pacienta a tim
vyznamné zvysuje riziko vzniku infekénich komplikaci. Vysledky vyzkumného Setteni
ukazuji, ze pouze 43,5 % respondentl si je védomo této skutecnosti, naopak necelych
30,0 % dotazanych dokonce povazuje infekéni komplikace za zcela bézné a banalni.
Potésujici ovsem jsou vysledky otazky €. 17, u které zvolilo spravnou odpovéd’ 80,0 %
respondenttl, stejn¢ jako u otazky ¢. 18, podle které by spravné doma osetfilo drobna
poranéni témét 90,0 % dotazanych.

Vyzkumny cil ¢. 3 se tykal informovanosti onkologickych pacientt
0 komplikacich chemoterapeutické 1écby. K tomuto cili se vztahovaly 2 vyzkumné

pfedpoklady. Vyzkumny pifedpoklad €. 3a: Predpoklddame, ze 75 % onkologickych
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pacienti rozpoznd ptiznaky infekce zilntho vstupu, byl vsouladu s vysledky
vyzkumného Setieni. Podle Vorlicka, Abrahamové, Vorlickové et al. (5) jsou zilni
vstupy jednim z nejcastéjSich mist vstupu infekce do organismu nemocného. Vysledky
ukazuji, Ze o pfiznacich infekce Zilniho vstupu je pouceno témet 80,0 % onkologickych
pacientti. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b: Predpokladame, ze 53 % onkologickych
pacientd zna dopad paravendzniho uniku cytostatika, byl také v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Pozitivni je skutecnost, Zze 60 (70,6 %) dotdzanych si uvédomuje
zévaznost paravendzniho uniku cytostatického ptipravku - spravné zvolili odpovéd’,
ze mize dojit az k zdvaznému poskozeni tkdni koncetiny. Jak vyplyva z vysledkl
uotazky ¢. 23, pouze 25 (29,4 %) respondentii znd spravny postup pii podezieni
na paravenozni Unik cytostatika.

Poslednim cilem bakalafské prace bylo vytvofit edukaéni standard, ktery
je ,.dohodnutou normou, méritkem, kritériem pro zajisteni profesiondlni kvality
edukace.” (12, s. 71) Ten zahrnoval obecné informace o chemoterapeutické 16¢bé, dale
informace o jejich nezadoucich ucincich a komplikacich vcetné preventivnich opatieni
a doporuceni, jak tyto situace feSit, a také informace o farmakologické

a nefarmakologické 1é¢bé bolesti.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost onkologickych pacientt
0 chemoterapeutické 1¢cbé. Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, ze informovanost
onkologicky nemocnych neni ve vSech oblastech dostatecnd a je potieba se touto
problematikou zabyvat vice. Byl vytvofen navrh eduka¢niho standardu, jehoz soucésti
je také osetfovatelsky audit, podle kterého Ize kontrolovat spravné provadéni edukace.
Doporucujeme vyuzit edukacni standard jako vhodny material k edukaci onkologickych
pacientl. Tato edukace by méla byt zahajena jiz ve chvili, kdy je nddorové onemocnéni
diagnostikovano. Bylo by zajimavé vyzkum rozsifit s vétSim poctem respondentl
atéma zpracovat komplexnéji, nebo porovnat vysledky onkologickych pacientt, kteti
podstupuji chemoterapeutickou 1é€bu poprvé s vysledky onkologicky nemocnych
podstupujicich opakovanou aplikaci chemoterapeutické 1écby; pifipadné na vyzkum

navazat a provést edukaci dle navrhu edukacniho standardu a tim ovéfit jeho tcelnost.
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6 Zavér

Bakalaiskd prace se zabyvd edukaci onkologickych pacienti podstupujicich
chemoterapeutickou 1é¢bu. Cilem prace je zvysSit informovanost onkologicky
nemocnych o chemoterapeutické 16Cbe, tim zlepSit pribéh 1éCby a snizit negativni
dopad nezédoucich ucinkli a komplikaci na jejich zdravotni stav. Prace je rozdélena
na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti je popsan princip chemoterapie, jeji
nezadouci ucinky a komplikace vcetné preventivnich opatieni a doporuceni
Vv jednotlivych situacich. Jsou zde uvedena specifika edukace onkologicky nemocnych
0 vyzive, vyprazdnovani, tlumeni bolesti, myelosupresi a komplikacich venéznich
vstupti.

Vyzkumna ¢ast je vé€novana jednotlivym vyzkumnym cilim. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda jsou onkologi¢ti pacienti schopni definovat chemoterapeutickou 1é¢bu.
Vyzkumny cil byl splnén, definici znalo 83,6 % respondentd. Vyzkumny cil
¢. 2 zjistoval informovanost onkologickych pacienti o nezadoucich 1ucincich
chemoterapeutick¢ 1écby. Tento cil byl také splnén, informovano bylo 74,4 %
respondentll. Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost onkologickych
pacienti o komplikacich chemoterapeutické¢ 1é¢by. Cil byl splnén, informovanost
pacientl V této oblasti byla 66,3 %. Poslednim vyzkumnym cilem bylo vytvofit navrh
edukacniho standardu (viz Ptiloha E), ktery byl vytvofen na zékladé dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Soucasti edukacniho standardu je také oSetifovatelsky audit,

ktery mize slouzit ke kontrole kvality provadéné edukace.
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Priloha B Periferné implantovany centralni katétr (Zdroj: MANASEK, Viktor,
Iveta KOCIANOVA a Petra JAROLIMOVA. Vyhody zavedeni PICC (perifernd
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Priloha C Dotaznikové Setieni

Dobry den,

jmenuji se Monika Kuncicka a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, studijniho oboru Vseobecna sestra. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma
»Edukace onkologickych pacientll s chemoterapii®. V dotazniku zji§t'uji informovanost
onkologickych pacienti o chemoterapeutické 1écbé. Kazda otazka ma pouze jednu
spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je anonymni a vysledky budou
vyuzity pouze pro ucely bakalatrské prace.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

Monika Kunéicka

1) Vase pohlavi:
[ ] Zena
[] muz

2) Vas vék:

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 letavice

3) Co je to chemoterapeuticka 1é¢ba?
a) lécba nadorového onemocnéni 1éky (tzv. cytostatiky)
b) 1éc¢ba nadorového onemocnéni ozafovanim

C) operacni 1é¢ba nadorového onemocnéni



4) Cytostatika jsou léky, které:
a) poskozuji nadorové bunky
b) poskozuji zdravé bunky

C) se nevyuzivaji k 1é¢bé nadorovych onemocnéni

5) Vypadavani vlasu v disledku chemoterapie je:
a) trvalé
b) docasné

C) chemoterapie nema na vypadavani vlasa vliv

6) Byl/a jste poucen/a o moznosti ziskani finanéniho piispévku od Vasi zdravotni
pojistovny na pofizeni paruky?
a) ano
b) ne

7) Nevolnost jako nezadouci u¢inek chemoterapeutické 16¢by:
a) vyskytuje se bez vyjimky u vSech onkologickych pacientl a nelze ji 1é€it
b) vyskytuje se pouze u nékterych onkologickych pacienti a Ize ji dobfie
zvladnout 1éky

c) vubec se nevyskytuje u onkologickych pacienti

8) Jaka doporuceni pii nevolnosti jsou spravna? (2 spravné odpovédi)
a) jist malé porce jidla vicekrat denné
b) vynechat jidlo minimaln€ 2 hodiny pted podanim chemoterapie

C) najist se tésné pied podanim chemoterapie



9) Mezi vhodné potraviny pii nevolnosti patfi:
a) kofenéna, tu¢na, aromaticka jidla
b) nizkotu¢na jidla, sucha jidla (napf. celozrnné pecivo, tousty), chladné
napoje

€) zadna dietni doporuceni neznam

10) Jaka opatieni jsou vhodna pro udrzeni zdravé sliznice v tstech?
a) dbat zvySené hygieny dutiny ustni, pouzivat specialni roztoky
na kloktani
b) béZna hygiena dutiny Gstni je dostacujici

C) nebyl/a jsem poucen/a o zadnych opatienich

11)Byl/a jste poucen/a o nutnosti navstévy zubniho lékafe ptfed zahajenim
chemoterapeutické 1écby?
a) ano
b) ne

12) Mezi vhodné potraviny pfi vzniku zanétu sliznice dutiny ustni a krku patfi:
a) zelenina a ovoce (napf. citrusy) v syrovém stavu
b) mekka, vatena jidla (napf. omacky, krémy, kompoty)

€) muzu jist cokoliv

13) O kterych koznich projevech chemoterapie jste byl/a poucen/a? (moznost vybrat
vice odpovédi)
a) vyrazka
b) zarudnuti
C) svédéni

d) pfrecitlivélost na slunecni zatreni



14) Kozni projevy (vyrazka, zarudnuti, svédéni) béhem chemoterapie: (2 spravné
odpovédi)
a) jsou béznym nezadoucim Géinkem chemoterapie
b) pokud vzniknou ndhle béhem podavani chemoterapie, mohou znamenat
alergickou reakci, proto okamzité upozornim zdravotnicky personal

C) jsou vzacné a nejsou nebezpecné

15) Jak byste doma osetfil/a vySe uvedené kozni projevy?
a) nijak, abych je nezhorsil/a
b) kizi budu promazavat nedrazdivym krémem, pii pobytu na sluni¢ku
pouziji krém s ochrannym faktorem

C) pouziji béZznou kosmetiku, na jejim slozeni nezalezi

16) Infek¢éni komplikace (zanéty, plisnové infekce, chiipka, nachlazeni, détské
infek¢éni nemoci apod.) béhem chemoterapie:
a) vyskytuji se béZzn¢ a nejsou nebezpecné
b) mohou vyznamné zhorsit zdravotni stav, proto okamzité navstivim lékare
c) nejdiive se pokusim infekci vylécit doma, pouze pti vazném zhorSeni

zdravotniho stavu navstivim lékare

17) Nejvyssi riziko vzniku infekénich komplikaci je:
a) v okamziku, kdy je chemoterapie podavana
b) mezi jednotlivymi cykly chemoterapie, kdy dochazi k poklesu bilych
krvinek

¢) nékolik mésicti po ukonceni celé chemoterapeutické 1écby



18) Jak byste doma osetfil/a drobna poranéni (napf. fiznuti, odieniny)?
a) misto pouze omyji vodou
b) misto omyji vodou a mydlem
C) misto omyji vodou, mydlem a nasledné vydezinfikuji, abych zabranil/a

vzniku infekce

19) Jaky typ zilniho vstupu mate zaveden?
a) periferni Zilni kanylu
b) centralni zilni kanylu
c) podkozni port
d) PICC katétr

e) nevim

20) O kterych ptiznacich infekce Vaseho Zilniho vstupu jste byl/a poucen/a?
(moZnost vybrat vice odpovédi)
a) zarudnuti
b) otok
c) bolestivost

d) zvyseni teploty

21) O kterych piiznacich uniku chemoterapeutického ptipravku mimo Zzilu jste byl/a
poucen/a? (moznost vybrat vice odpoveédi)
a) paliva bolest
b) otok
€) ztvrdnuti

d) zarudnuti



22) Jaké jsou dopady uniku chemoterapeutického pifipravku mimo zilu?
a) tato situace je bézna a neni ni¢im nebezpecna
b) mohu pocitovat pouze chvilkovy nepiijemny pocit v oblasti Zilniho
vstupu

€) muze dojit az k zdvaznému poskozeni tkani koncetiny

23) Zvolte spravny postup pii podezieni na unik chemoterapeutického piipravku
mimo zilu:
a) okamzité upozornim zdravotnicky personal
b) zastavim infuzi a upozornim zdravotnicky personal

c) vyckam, az se sestra zepta, zda je vSechno v potadku



Priloha D

Protokol k vyzkumu
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Priloha E Navrh edukaéniho standardu

Nazev edukacéniho standardu: Edukacni standard pro edukaci onkologickych pacientti
s chemoterapii

Charakteristika standardu: procesualni standard

Cile:

Onkologicti pacienti znaji informace o chemoterapeutické 1écbé

Onkologicti pacienti znaji nezddouci G€inky chemoterapeutické 1écby

Onkologicti pacienti znaji komplikace chemoterapeutické 1écby

Cilova skupina: onkologicti pacienti s chemoterapii
Doba platnosti standardu:
Kontrola: prubézna, pravidelna, 1x ro¢né

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

Kritérium struktury:

S1 Pracovnici: Edukacni sestra (vSeobecna sestra).

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

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

S4 Dokumentace: zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace, navrh edukacniho planu,

formulaf pro zaznam o edukaci, souhlas s edukaci

Kritérium procesu:

P1 Vseobecna sestra se edukantovi ptredstavi, oveéti si totoznost pacienta a zajisti si jeho
souhlas s edukaci.

P2 VSeobecna sestra posoudi tUroven aktudlnich védomosti pacienta o dané
problematice, zjisti aktualni psychicky stav a schopnost uceni a spoluprace pacienta
(tyto informace lze ziskat rozhovorem, dotaznikem nebo ze zdravotnické dokumentace).
Poté zajisti vSeobecna sestra vhodny zptsob komunikace.

P3 Vseobecna sestra stanovi na zakladé ziskanych informaci edukaéni diagnézu.



P4 VSeobecna sestra spolu s pacientem ur¢i obsah a rozsah edukace, jeji metodu

a formu.

P5 VSeobecna sestra sestavi na zaklad¢ pacientovych edukacnich potieb individualni

edukacni plan.

P6 Vseobecna sestra edukuje pacienta dle urovné jeho védomosti o:

e Informacich o chemoterapeutické 1é¢bé:

1) Co je to chemoterapie, jeji princip

2) Nezadoucich ucincich chemoterapeutické 1é¢by:

a) Gastrointestinalni toxicita:

Orofaryngealni mukozitida - piiznaky, zasady spravné
hygieny dutiny uGstni, nutnost navstévy zubniho Iékate
pted zahdjenim 1écby

Nevolnost a zvraceni - dietni opatieni

Prljem - dietni opatieni

Zacpa - dietni opatfeni, nutnost pohybové aktivity,
nezadouci ucinek 1é¢by opioidy

Nedostatecny piijem potravy - riziko podvyzivy, uprava
jidelnicku, sipping (jeho slozeni, vyhody, rizné formy

ptipravki a pfichuté, zplsob uzivani, nezadouci Gcinky)

b) Kozni a adnexalni toxicita - vyrazka, zarudnuti a svédéni,

promazavani nedrazdivymi krémy, riziko alergické reakce,

alopecie, finanéni pfispévek od zdravotni pojiStovny

na pofizeni paruky

c) Mpyelosupresivni G¢inky cytostatik:

Anémie — pfiznaky

Leukopenie - pfiznaky, zvySené riziko infekce, vyhybani
se daviim a nemocnym osobam, zpiisob oSetfeni drobnych
poranéni v podobé omyti vodou, mydlem a nésledné
dezinfekce

Hyperkoagulace (zvySené riziko tromboembolické
nemoci, piiznaky embolie), trombocytopenie (zvySena
krvacivost)



d) Urogenitalni toxicita - riziko zanétu mocového Ustroji, dilezitost
zvySeného piijmu tekutin, hormonalni zmény a neplodnost,
nevhodnost oté¢hotnéni

e) Karcinogenita - vyssi riziko vzniku sekundarnich nadort

e PéCi o PEG nebo nasogastrickou sondu - postupné navysovani davek, proplach,
kontrola rezidua, formy vyzivy, rotace PEGu, komplikace
e [&cbe bolesti — vyznam self-monitoringu bolesti (denik bolesti), farmakologické
i nefarmakologické moznosti 1é€by bolesti, nezadouci G¢inky analgetik, aplikace
naplastovych forem analgetik — vyhody, spravna technika nalepeni naplasti
e Komplikacich chemoterapeutické 1écby — Zilni vstupy
1) Ptiznaky infekce v misté zavedeni zilniho vstupu
2) Paravazace cytostatika - ptiznaky, dopady, nutnost fixace koncetiny,
nutnost okamzitého piivolani zdravotnického personalu V piipadé

podezieni na tento stav

P7 VSeobecna sestra pacienta béhem edukace motivuje a podporuje a nechd mu prostor
pro jeho dotazy.

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

P9 VsSeobecnd sestra spolupracuje v edukaénim planu s ostatnimi cleny
oSetfovatelského tymu.

P10 Vseobecna sestra navrhne pacientovi dalsi informacni zdroje.

P11 VSeobecna sestra na zavér zhodnoti ucelnost edukace (dotaznikem, rozhovorem)
a dosaZeni stanovenych cill. V piipadé jejich nesplnéni naplanuje dalSi edukacni
hodinu.

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

Kritérium vysledku:

V1 Zdravotnicka dokumentace pacienta obsahuje jeho souhlas s edukaci.

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

V4 Pacient zn4 dalsi informacni zdroje.

V5 Zdravotnicka dokumentace obsahuje zaznam o provedené edukaci.



OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacéniho standardu pro edukaci onkologicky
nemocnych s chemoterapii

Oddéleni:

Auditor/auditofi:

Datum:

Metody: zaznam o edukaci onkologického pacienta s chemoterapii, kontrola prostiedi,
kontrola pomticek, kontrola dokumentace, kontrolni otazky pro edukatora a edukanta,

pozorovani v§eobecné sestry pii edukaci

Zaznam o edukaci onkologického pacienta s chemoterapii

Jméno a prijmeni pacienta:

Rodné ¢islo:

Datum a ¢as edukace:

Edukovana osoba: o pacient 0 pfibuzny 0O jind osoba:

Oblast edukace: o Pacient odmita edukaci
o Definice a princip chemoterapeutické 1é¢by
0 Nezadouci ucinky chemoterapeutické 1écby
o Gastrointestialni toxicita
o Kozni a adnexalni toxicita
o0 Myelosupresivni U€inky cytostatik
o Urogenitélni toxicita
o Karcinogenita
o Péce o PEG nebo nasogastrickou sondu
o Lécba bolesti
o Komplikace chemoterapeutické 1écby — Zilni vstupy
o Priznaky infekce v misté zavedeni Zilniho vstupu
o Paravazace cytostatika
o Jiné:

Poznamky:

Komunika¢ni bariéry:
ane O smyslova: o sluch O zrak
o fyzicka O psychicka O jazykova O jiné:

Pouzité metody:
O ustni O pisemna 0 nacvik
o audio, video O jiné:




Celkova reakce pacienta:

o Definice a princip chemoterapeutické 1é¢by o porozumél/a O neporozumél/a
o Nezadouci u¢inky chemoterapeutické 1écby 0 porozumél/a o neporozumél/a
0 Gastrointestidlni toxicita 0 porozumél/a o neporozumél/a
0 Kozni a adnexalni toxicita 0 porozumél/a o neporozumél/a
0 Myelosupresivni U€inky cytostatik O porozumél/a O neporozumél/a
o Urogenitélni toxicita O porozumél/a O neporozumél/a
o Karcinogenita 0 porozumél/a o neporozumél/a
o Péce 0 PEG nebo nasogastrickou sondu o porozumél/a o neporozumél/a
o Lécba bolesti 0 porozumél/a o neporozumél/a

o Komplikace chemoterapeutické 1é¢by — Zilni vstupy o porozumél/a o neporozumél/a
o Pfiznaky infekce v misté zavedeni zilniho

vstupu o porozumél/a O neporozumél/a
o Paravazace cytostatika O porozumél/a o neporozumél/a
0 Jiné: 0 porozumél/a O neporozumél/a

Dalsi edukacdni lekce: O ano O ne

Podpis pacienta:

Podpis sestry:

Kéd | Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1 Je personal kompetentni | Kontrola personalu 1b. |Oh.
k provadéni edukace?
S2 Bylo zajisténo vhodné prostiedi pro | Kontrola prostiedi 1b. |0Ob.
edukaci?
S3 Byly  zajisttny  pomucky  k | Kontrola pomticek 1b. |Oh.
provadéni edukace?
S4 Byl proveden edukacni zaznam do | Kontrola dokumentace 1b. |Ob.
osetfovatelské dokumentace?
Pocet bodii:
Kéd | Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano | Ne
P1 Bylo splnéno kritérium P1? Pozorovani vSeobecné sestry | 3b. | Ob.
pii edukaci, kontrola
dokumentace
P2 Bylo splnéno kritérium P2? Pozorovani vSeobecné sestry | 2b. | Ob.
pri edukaci, kontrola
dokumentace
P3 Byla stanovena edukac¢ni diagnéza? | Pozorovani vSeobecné sestry | 1b. | Ob.
pri edukaci, kontrola
dokumentace
P4 Bylo splnéno kritérium P4? Pozorovani vSeobecné sestry | 2b. | Ob.
pri edukaci, kontrola
edukacniho planu
P5 Sestavila vSeobecna sestra | Pozorovani vsSeobecné sestry | 2b. | Ob.
individualni edukaéni plan? pri edukaci, kontrola




edukacniho planu
P6 Byly splnény jednotlivé body | Pozorovani vSeobecné sestry | 12b. | Ob.
kritéria P6? pfi edukaci, kontrolni otazky
pro edukanta
P7 Motivovala a podporovala | Pozorovani vSeobecné sestry | 1b. | 0b.
vSeobecna sestra edukanta béhem | pti  edukaci, otazky pro
edukace a nechala mu prostor na | edukanta
dotazy?
P8 Oveétovala si  vSeobecna sestra | Pozorovani vseobecné sestry | 1b. | Ob.
Vv prubéhu edukace, zda edukant | pfi  edukaci, otdzky na
rozumi poskytnutym informacim? | edukanta
P9 Spolupracovala vSeobecna sestra | Pozorovani vSeobecné sestry | 1b. | Ob.
Vv edukaénim planu s ostatnimi | pfi  edukaci, otazky na
¢leny oSetfovatelského tymu? vSeobecnou sestru
P10 | Navrhla vSeobecna sestra | Pozorovani vSeobecné sestry | 2b. | Ob.
pacientovi dalsi informaéni zdroje? | pti  edukaci, otazky na
edukanta
P11 | Splnila vSeobecna sestra kritérium | Pozorovani vsSeobecné sestry | 2b. | 0b.
P11? pii  edukaci, otdzky na
v§eobecnou sestru, kontrola
dokumentace
P12 | Provedla vSeobecna sestra zaznam | Kontrola dokumentace 1b. |Oh.
o edukaci do  edukacniho
formulare?
Pocet bodii:
Kéd | 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 vSeobecné sestry | 1b. | Ob.
sestaveného individualniho | pfi edukaci, kontrola
edukac¢niho planu? dokumentace
V3 Byl pacient poucen o vSech | Pozorovani vSeobecné sestry | 3b. | O0b.
oblastech edukace v bod¢ P6? pti edukaci, kontrolni otazky
na pacienta
V4 Zna pacient dal§i informaéni | Otazky na pacienta 1b. |0Ob.
zdroje?
V5 Obsahuje zdravotnicka | Kontrola zdravotnické | 1b. | Ob.
dokumentace zaznam o provedené | dokumentace
edukaci?
Pocet bodii:

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

Splnéni standardu: 35-41 b.

Nesplnéni standardu: 34 a méné b.




