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Souhrn:

V této bakalaiské praci se zabyvame edukaci pacientli s malignim onemocnénim krve a
krvetvorby, ktefi podstupuji 1écbu chemoterapii. Prace je rozdélena na teoretickou a

praktickou cast.

V teoretické Casti se vé€nujeme strucnému popisu nejcastéji se vyskytujicich malignich
hematologickych onemocnéni. V dal§i kapitole se zaméfujeme na problematiku
chemoterapie a na komplikace, které s ni souvisi. Dale se v této ¢asti zabyvame popisem
edukacniho procesu. V empirické ¢asti se zaméfujeme na analyzu dat a informaci, které jsme
ziskali pomoci polostrukturovanych rozhovorti, od pacientli s hematoonkologickym
onemocnénim. Vyzkum byl uskutecnén na Hematoonkologickém odd¢leni ve Fakultni

nemocnici v Plzni. Vysledky jsou prezentovany v prehlednych tabulkach a schématech.

Vystupem této prace je edukacni letdk pro pacienty, ktetfi podstupuji chemoterapeutickou

1é¢bu.
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Summary:

In this bachelor thesis, we focus on the education of patients with malignant diseases of the
blood and hematopoiesis who are undergoing chemotherapy treatment. The thesis is divided

into theoretical and practical parts.

In the theoretical part we give a brief description of the most frequently occurring malignant
haematological diseases. In the next chapter, we focus on chemotherapy and its related
complications. Furthermore, in this section we describe the educational process. In the
empirical part, we focus on the analysis of data and information obtained through semi-
structured interviews, from patients with haemato-oncological diseases. The research was
conducted at the Haemato-oncology Department at the University Hospital in Pilsen. The

results are presented in clear tables and diagrams.

The result of this work is an educational leaflet for patients undergoing chemotherapy

treatment.
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UvVOoD

Tématem, kterym se v této bakalaiské praci zabyvame, je edukace pacientl
s hematoonkologickym onemocnénim pti podavani chemoterapie. Maligni onemocnéni
mizniho systému a krve je pretrvavajici globalni problém. V roce 2021 Narodni
hematoonkologicky program CR zvefejnil statistiky, z kterych je ziejmé, Ze pacientll s
malignim onemocnénim krve ¢i krvetvorby neustdle pribyva. Pretrvavajici nartst téchto

onemocnéni byl jednim z impulzi ke zpracovani této prace.

Na praxi pti mém studiu na ZCU FZS jsem se 0sobn& mohla setkat s pacienty, kterym
byla diagnostikovana rakovina krve ¢i lymfatického systému. Velkym piekvapenim pro mé
bylo, v jakém psychickém rozpoloZeni vétSina pacientl byla. Nevzpominam si na nikoho,
kdo by hospitalizaci prozival v depresivnim duchu nebo utapél se v sebelitosti. Tim Si tito
pacienti ziskali mj obdiv a stali se mou inspiraci ke psani této prace. Behem odborné praxe
jsem dostala moznost byt pritomna u edukace téchto pacientl ze strany sester i 1¢kait. Diky
této zkusSenosti vim, Ze spravné poloZzené informace mohou vyrazné ovlivnit cely postoj a
prubéh 1é¢by. Z mého pohledu byl zdravotnicky personal pacientim obrovskou oporou a
snazil se jejich pobyt v nemocnici ud¢lat co nejméné nepiijemny. Chemoterapeuticka 1é¢ba

onkologickych onemocnéni piedstavuje pro pacienty fyzickou, psychickou i socialni zatéz.

V teoretické casti prace popisujeme vybrana hematoonkologicka onemocnéni,

chemoterapii a edukaci.

Empiricka ¢ast je zamétfena na edukaci pacientil pfed podavanim chemoterapie.
SnaZime se zde zmapovat, které oblasti edukace v souvislosti s chemoterapii jsou pacienty

vnimany jako dilezité a zjistit, zda pacienti vnimaji edukaci za srozumitelnou.

Hlavnim cilem je popsat zdsadni oblasti edukace u pacientl pfed podavanim

chemoterapie.

Vystupem prace je informacni letak, ve kterém jsou popsany postupy preventivnich

opatfeni vzniku komplikaci, které cytostatika zptisobuji.

14



TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Pro teoretickou ¢ast prace byl uskute¢nén sbér odborné literatury na podkladé
zvolenych klicovych slov, mezi ktera jsme vybrali: hematoonkologie, chemoterapie,
oSetfovatelstvi, edukace a pacient. Vyhledavani odborného materialu probihalo ve Studijni
a védecké knihovné Plzenského kraje, v knihovné zdravotnickych studii a na Google
Scholar. Oslovena byla i stani¢ni sestra Bc. Denisa Cyprisova, DiS. na onkologické a
radioterapeutické klinice ve FN Plzen, ktera nam do bakalaiské prace zapujéila odbornou
literaturu ze své osobni sbirky. Vechny pouzité zdroje, jsou ocitovany v normé CSN 1SO
690.
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2 HISTORIE A VYSKYT NADOROVYCH ONEMOCNENI
KRVE

2.1 Historie malignich onemocnéni krve a krvetvorby

Prvni poznatky o leukemii sahaji az 0 200 let zpét, kdy Peter Cullen popsal ptipad
akutni splenitidy s mléénou krvi. Pfiznaky spojené s leukémii urcil v roce 1825 Alfred
Velpeau, ktery zarovein pozoroval hnis v krevnim fecisti. Roku 1844 Alfred Donné zkoumal
zastavu procesu zrani leukocytd. Velky prolom nastal v roce 1845, kdy si Rudolf Virchow
vS§iml jiného vzhledu krve, jako obracené rovnovahy mezi obvykle se objevujicimi
erytrocyty a leukocyty. Tato rovnovaha ukazovala na potlaCovani Cervenych krvinek.
Virchow také vyloucil hnisavost bilych krvinek a v roce 1847 oznacil toto onemocnéni jako

,,leukémie®. (Kampen, 2011, s. 6 - 13)

Doktor Thomas Hodgkin, po kterém je pojmenovan Hodgkintuv lymfom a non —
Hodgkinovy lymfomy, vroce 1832 popsal n€kolik onemocnéni s adenomegaii a
splenomegalii. V roce 1994 pracovni tym hematopatologii a kliniki zvetejnil klasifikaci
REAL, ktera se pozd¢;ji stala Sablonou pro celosvétovou WHO klasifikaci hematopoetickych
a lymfoidnich nadort. (Trnény, Klener, Pytlik, 2015, s. 3S56)

2.2 Vyskyt malignich onemocnéni krve a krvetvorby v CR

Pocet nové diagnostikovanych novotvarii lymfatickych a krvetvornych tkani v CR
neustdle nartstd. VEk pacientil se ale v individudlni diagnostice lymfatickych nadord a
krvetvorné tkang 1idi. V Ceské republice byl nejnizsi stfedni vék zaznamenan pro akutni
lymfocytarni leukémii a Hodgkinovym lymfomem. Nejvyssi stiedni veék byl zaznamenan u
myelodysplastickych syndromd, chronické lymfocytarni leukémie a mnohocetného
myelomu a plasmocytarnich novotvarti. V letech 2014 az 2018 byl median véku pacienti
s nové diagnostikovanymi lymfoidnimi a krvetvornymi novotvary v Ceské republice 69 let.

50 % nemocnych pacientli jsou ve véku 59 - 76 let. (Koscik, Mayer, 2021, s. 10, 12)
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3 NADOROVA ONEMOCNENI KRVE A KRVETVORBY

3.1 Leukémie

3.1.1 Akutni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) a akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) patii
mezi  nejzavaznéjSi  zhoubné typy onemocnéni  krvetvorby, vychazejici z
nekontrolovatelného bujeni nezralych krvetvornych bunck, tzv. blasti Vv kostni dfeni.
MozZnost pieziti u neléCenych pacientii se pohybuje vrozmezi nékolika dni az tydni.
V opacném piipad€, pfi podadvani vysokodavkované chemoterapie nebo pii indikované
alogenni transplantaci krvetvornych bunck, maji zejména mladsi pacienti Sanci dosahnout

vyrazného prodlouzeni Zivota. (Vokurka, Tesafova a kol., 2018, s. 200)

Dle klasifikace WHO z roku 2016 potvrzujeme diagnézu ALM, pokud je nalezena
minimalné 20% pfitomnost blastl v kostni deni nebo periferni krvi. (Doubek, Mayer, 2022,
s. 32)

Priciny AML jsou ve vétsing pripadech neznamé. Ve vzacnych okolnostech se miize
AML rozvinout s odstupem mésict ¢i let po radioterapii nebo chemoterapii. (Vokurka,
Tesafova a kol., 2018, s. 201). V etiologii maji patrné vyznam faktory zevniho prostiedi:
piredchozi chemoterapie, aktinoterapie a ionizujiciho zafeni. U ALL je pficina také
idiopatickd, jsou zde ale obecné rizikové faktory: koufeni, ionizujici zatfeni, chemikalie a

genetické predispozice, napt. Downiiv syndrom. (Rohon, 2016, s. 35)

AML se vyskytuje nejcastéji u dospélych osob, nejcastéji ve véku okolo 65 - 70 let.
U déti je toto onemocnéni méné Casté, narozdil od ALL, kterd postihuje pfevazné pacienty

v raném véku. (Rohon, 2016, s. 35)

Symptomy nemoci jsou zapticinéné velkym deficitem vSech druhti krvinek. Krvaceni
znosu, zdasni, petechie, ¢i az dokonce krviceni do mozku zpisobuje nedostatek
trombocytl. Nedostatek erytrocytli miize zpisobovat malatnost, inavnost a nevykonnost.
Dalsim ptiznakem muze byt infekce, kterd vznika jako dusledek z nedostatku funkénich
leukocytll, zejména granulocytl. Pti akutni leukemii probihé infekce mnohem zévaznéji nez

u zdravého ¢loveéka. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 381)
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Dtlezitym faktorem pro zvoleni typu léCby je pacientlv vek, celkova kondice
pacienta a podtyp leukémie. U pacient s vy$§im vékem (nad 65 let) byva Casto zvolena jiz
paliativni terapie, ktera zahrnuje 1é¢bu nizkodavkovanym cytosinarabinosidem, transfuzi
krevnich elementl, zejména erytrocytd a krevnich desti¢ek. DilezZitou soucasti péce je |
podpiirna terapie, ktera se zabyva prevenci infekei, psychosocialni podporou, 1é¢bou bolesti,

monitoraci a adrzbou vnitiniho prosttedi. (Vydra, Cetkovsky a kol., 2015, s. 274, 275)

3.1.2 Chronicka leukémie

Chronické leukémie jsou maligni nadorova onemocnéni krvetvorby s pomalym
rozvojem. V dospélosti se nejcastéji setkavame s chronickou lymfocytarni leukémii (CLL).
Dale do skupiny chronickych leukémii fadime chronickou myeloidni leukémii (CML), ktera

je vzacngjsi formou. (Vokurka, Tesatova a kol., 2018, s. 204)

Jednoznacna pficina, ktera by vedla ke vzniku chronickych leukémii neni urcena.
V typu CML lIze ale zjistit specifickou genetickou zménu, kdy vznikne vymeéna casti

ramének mezi chromozomy 9 a 22. (Vokurka, Tesafova a kol., 2018, s. 205)

Cetnost CLL vzrista s vékem. Primémy vék pii stanoveni diagnozy je 70 let,
pfi¢emZz muzi jSOU postizeni dvakrat Castéji nez zeny. CML postihuje vSechny vékové

skupiny lidi, ale u déti se vyskytuje velmi vzacné. (Vydra, Cetkovsky, kol., 2015, s. 226)

CML ma postupny vyvoj a na zaCatku nemoci Se nemusi vyskytovat zadné
subjektivni potiZze. Spusténi nemoci neni obvykle rozpoznano, casto byva objevena nahodné
pti kontrolnim vySetteni krevniho obrazu, napt. v rdmci preventivni prohlidky u praktického
Iékate. V pokrocilejsi fazi CML se v krevnim obraze postupné zvySuje pocet zralych
leukocytli zvanych neutrofily. V prvnim obdobi nemoci se mohou objevovat zazivaci
problémy, subfebrilie, vahovy Ubytek, patologickd tUnava nebo no¢ni poceni.
Se zhorSovanim nemoci se objevuji pfiznaky, které jsou podobné piiznakim akutni
leukémie (krvéceni, infekce, pfiznaky anémie). (Vorlicek, Abraméhova, Vorlickova, kol.,
2012, s. 384)
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3.1.3 Maligni lymfomy

Maligni lymfomy jsou rakovinova onemocnéni, vychazejici z lymfocytt, které jsou
typem bilych krvinek. V zakladu jsou délené podle morfologickych a imunohistologickych
charakteristik na Hodgkinské a na non — Hodgkinské. (Vokurka, Tesatova a kol., 2018, s.
208)

Non — hodgkinské lymfomy (NHL) jsou skupinou vyznamné heterogennich
malignich onemocnénich, vznikajicich klonalnim bujenim nadorové transformovanych

lymfocytd B —anebo T/NK — linie. (Rohon, 2016, s. 139)

NHL zastupuji 4 % zhoubnych onemocnéni, jejichz Cetnost roste s vékem a muzi
jsou postizeni Castéji nez zeny. Etiologie neni dostatecné probadana, tudiz nelze urcit
konkrétni diivod vzniku tohoto onemocnéni, existuji ale urcité rizikové faktory, které se
mohou podilet na vzplanuti nemoci. VEtsi riziko maji pacienti s imunodeficitem, naptiklad
pacienti po transplantaci a pacienti s AIDS. Ur¢ité riziko piinasi i infekce, napt. EBV, virus
hepatitidy C, Helicobacter pylori. (Vydra, Cetkovsky a kol., 2015, s. 181)

Klinické projevy jsou velmi rozmanité a jsou rozdilné podle podtypu a mista
postizeni. Pfiznaky mohou byt celkové a mistni. Mezi celkové symptomy fadime nocni
poceni, subfebrilni az febrilni stavy, sniZzeni t€lesné hmotnosti a patologickou unavu. Lokalni
symptom lymfadenomegalie zahrnuje zvétSené uzliny v oblasti krku, v axilach nebo
v tfislech. (Vokurka, Tesafova a kol., 2018, s. 209)

Druh 1é¢by NHL se rozhoduje dle typu lymfomu, rozsahu postizeni, prognostickych
faktorech a stavu nemocného. U bezptfiznakovych NHL se vyuZivda metoda ,,watch and
wait*‘, tzv. pouze sledovani. U agresivnich NHL je nezbytné zahdjit terapii imuno —

chemoterapii v kombinaci s cytostatiky. (Vydra, Cetkovsky a kol., 2015, s. 190, 191)

Hodgkinovy lymfomy (HL) se fadi mezi maligni krevni nemoci, které jsou snadnéji
lécitelné a pii spravné zvolené terapii jsou i snadno vylécitelné. (Vorli¢ek, Abrahdmova,
Vorlickova a kol., 2012, s. 391) Primérny vek pacientl pii stanoveni diagnozy je 39 let.
Prestoze dnes HL patii mezi nejlépe léCitelné hematoonkologické malignity, 20-30 %

nemocnych po Gvodni terapii propadaji relapsu. (Prochazka, Papdjik, 2017, s. 98)
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Prvnim pfiznakem byva nebolestivd lymfadenopatie v kréni a supraklavikularni
oblasti. Mezi objektivni symptomy miizeme zatadit otok krku, obli¢eje a rukou. Pro tuto
triddu ptiznaki se pouzivd oznaceni syndrom horni duté zily. (Vokurka, Tesafova a kol.,

2018, s. 209)

Rozvoj terapeutickych ptistupti v poslednich desitkach let ovlivnil 1é¢bu HL
relativné vyznamné. Z HL se stalo pomérné dobie léCitelné a vylécitelné nadorové
onemocnéni. Obdobné jako u dalSich nadorovych onemocnéni je dilleZité pro volbu primarni

1é¢by definovat presné ureni rozsahu onemocnéni. (Indrék, 2014, s. 342, 343)

U vétSiny nemocnych s HL je zdkladem 1é¢by kombinace chemoterapie S radioterapii
na postizenou ¢ast. U 10 - 15 % nemocnych je riziko relapsu, v tomto pfipadé se nasazuje
z4chranna lécba, kterd zahrnuje kombinovanou chemoterapii, vysokodavkovannou
chemoterapii s autologni nebo alogenni transplantaci krvetvornych bunék, piipadné

radioterapie. (Biichler a kol., 2020, s. 216)

3.2 Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom (MM) je hematologické maligni onemocnéni krve, které
vychdzi z bun€k kostni dien¢. Vznika hojnym bujenim a hromadénim zhoubnych klont
plazmatickych bun¢k, konkrétné¢ maligni preménou B — lymfocytt. (Hajek, Jelinek, 2017, s.
88)

V mnoha ptipadech onemocnéni se jedna o myelom s vicecetnymi loZisky, proto je
nemoc klasifikovana jako mnohocetny myelom. Ve vzdcnych situacich, kdy je MM

izolovany, nazyvame nador plazmocytom. (Vokurka, Tesafova a kol., 2018, s. 214)

Po NHL je MM druhou nejéastéjsi hematologickou malignitou, kdy praimérny vék
pfi stanoveni diagnozy je 63 let a vyskyt je CastéjSi u muzl nez u zen. Konkrétni pficina

vzniku onemocnéni neni znama. (Rohon, 2016, s. 167)

MM se nejcastéji projevuje bolestmi kosti, které jsou doplnény RTG nalezem

osteolytickych zmén, anemii, zhorSenou funkci ledvin, hyperkalcémii a periferni neuropatii
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(syndrom POEMS), ktera se objevuje vzdy u extramedularniho myelomu. (Vydra,
Cetkovsky a kol., 2015, s. 337)

Terapii MM miizeme rozdélit na protinadorovou terapii, do které zahrnujeme
podavani cytostatik, kortikoidy, inhibitory proteazomu, imunomodulac¢ni latky a
monoklonalni protilatky. Bézny postup 1é¢by u pacientit pod v€kovou kategorii 70 - 75 let
je podani vysokodavkované chemoterapie s naslednou autologni transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék. Davky vysokoddvkované chemoterapie musi byt
regulovany v zavislosti na klinickém stavu pacienta. Soucasti terapie je podpurna 1écba,
ktera se zamétuje na 1écbu a prevenci komplikujicich infekci, ochranu pied hlubokou Zilni
trombozou a na ortopedickou 1é¢bu. (Biichler a kol., 2020, s. 206) Soucasti 1é¢by je
bezpodminecné i radioterapie, kterda miize mit analgetické, kurativni nebo paliativni u¢inky.
U vétSiny pacientli s MM dochazi po urcité dobé ke znovu vzplanuti onemocnéni, a proto

byva 1é¢ba opakovana. (Indrak, 2014, s. 397)
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4 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie spolu s biologickou 1é¢bou, radioterapii a autologni ¢i alogenni
transplantaci  krvetvornych  bunék  pfedstavuji =~ zdkladni  modality Vv 1&cbé
hematoonkologickych onemocnéni. Casto jsou tyto 1ééebné metody kombinovany, protoze
jejich spolecny ucinek se vzajemné doplituje a spole¢né maji lepsi efekt. Proto miizeme fict,

ze onkologicka 1é¢ba je mnohdy komplexni. (Kolafova, Vanasek, Horackova, 2019, s. 5)

Lécba cytostatiky piisobi na obecné vlastnosti bunék, ¢imz se zdsadné 1isi od cilené
biologické 1éCby, kterd naopak plisobi specificky cilené na molekularni aberace. Muze se
podavat s rozliSnymi indikacemi: kurativni radikélni chemoterapie, kterd se podava
samostatné a je hlavnim lécebnym zptsobem s cilem dosahnout kontroly onemocnéni ¢i
trvalého vyléceni. Adjuvantni a neadjuvantni chemoterapie doplituji jiné 1écebné metody,
napf. chirurgickou 1é¢bu, radioterapii. Adjuvantni chemoterapie ma za tikol uplné vyléceni
pacienta, zatimco neadjuvantni chemoterapie se indikuje pied chirurgickym zakrokem s

cilem zmensit nador a zni¢it mikrometastazy. (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al. 2011, s. 85, 86)

4.1 Historie chemoterapie

Piesny pocatek protinadorové 1é¢by nelze konkrétné urcit, protoze se v minulosti
uzivaly pfevazné bylinné léky. (Oktabec, Jampilek, 2013, s. 151, 152) Prvni zaznamenané
pokusy o 1écbu malignich onemocnénich chemickymi latkami pochézeji z obdobi jiz pted

nasim letopoctem, kdy K terapii byla vyuzivana méd’ a arsen.

Jadro moderni chemoterapie bylo zaloZeno ve 40. letech 20. stoleti. Protinddorové
ucinky byly mnohdy povazovany za ndhodné a klinické metody byly empirické. Historicky
obrat nastal koncem prvni svétové valky objevenim cytotoxického plsobeni Yperitu, jehoz

odvozené latky byly povazovany za prvni cytostatikum. (Klener, 2013, s. 9)
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4.2 Rezistence k chemoterapii

Multilékova rezistence patii mezi hlavni pficiny selhani chemoterapeutické 1€cby.
K rezistenci k chemoterapiim mtze dojit bud’ pfirozenym odporem, ktery je dan typem a
biologickym charakterem rakovinotvornych bunék, nebo druhotnou rezistenci, vzniklou
Vv prubéhu 1é¢by. Odolnost miize vzniknou vii¢i jednomu konkrétnimu cytostatiku nebo jemu
strukturdlné podobnému, anebo k fad¢ neptibuznych a funk¢né riiznorodych cytostatikiim.
Rezistence mize vést k rychlému relapsu rakoviny, a nakonec i k smrti pacienta. (Lei Zhang,
Biwei Ye, Zhuo Chen, Zhe - Sheng Chen, 2022)

4.3 Zpisoby podavani chemoterapie

Pro aplikaci chemoterapie se nejcastéji vyuziva intravendzni cesta pomoci infuzi
nebo bolusovym podanim. Mén¢ Casto se pak vyuziva perordlni cesta ¢i jiny parenteralni
zpusob, ktery muze chemoterapii vhodné dopliovat tam, kde systémova chemoterapie ptilis

nepusobi. (Biichler, 2019, s. 171)

Pro vhodné davkovani cytostatik se nejCastéji vypocitavad celkovy povrch téla
nemocného, ktery se ur¢i z jeho vysky a hmotnosti. V ordinaci l€ékafe musi byt Citelné
uveden nazev, lékova forma, Cas podani, zplisob podani, presné mnozstvi, ¢as a délka podani

kazdé jednotlivé davky cytostatika.

Piedpokladem 1épe Gispésné 1é¢by je podavani cytostatik v takovych intervalech, aby
V piestdvce mezi podanim cytostatik nenastalo k podstatnému zvySeni poctu zhoubnych
bunck, ale aby se po kazdé davce postupné jejich pocet snizoval. (Vorlicek, Abrahamova,

Vorli¢kova a kol., 2012, s. 121)

V hematoonkologii se nejcastéji vyuziva peroralni, intravendzni, subkutdnni a

intrathekalni podani cytostatik.
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4.3.1 Peroralni aplikace

Peroralni aplikaci se mysli podani chemoterapie dutinou ustni. Touto cestou se
podavaji cytostatika ve formée tablet, drazé, nebo kapsli, ktera jsou ptiznivé vstiebatelna a
Setrna ke gastrointestindlnimu traktu. Mivaji mensi toxicitu a pacienti je 1épe snasi. Avsak
nejsou vhodnd pro podani pifi nauzee a zvraceni. Sestra by pfed podanim meéla pacienta
poucit o divodu medikace, o spravném uzivani, o moznych vedlejSich t¢incich, o vhodnych
tekutinach pro zapijeni a o vzajemném plisobenim s nékterymi potravinami. Nutné¢ je rovnéz
dodrZovat doporu¢enou dobu podéani v zavislosti na jidle, pfi manipulaci s peroralni
medikaci se nedotykat rukama 1é¢iv — pouzivat nitrilové rukavice nebo mit vyclenénou
pinzetu a nedavat do jedné 1ékovky s ostatnimi 1éky. (Vytejickova, Sedlafova, Wirthova,
Otradovcova, Kubatova, 2015, s. 25, 26)

4.3.2 Intravenézni aplikace

Intravendzni aplikace je podani 1éCiva v tekuté formé do Zilniho systému pacienta.
Vyuziva se pro rychly prinik 1é¢iva do tkdni. Mohou se zde objevit zavazné komplikace
jako je extravazace cytostatika nebo infek¢éni komplikace. V hematoonkologii se nejcastéji
u pacientt, ktefi maji indikovanou pravidelnou chemoterapeutickou 1é¢bu, vyuziva periferni
Zilni katétr (PZK). Pfedpokladem pro podani cytostatika cestou PZK je kvalitni cévni systém
pacienta. V piipadé insuficientniho cévniho fe€isté nebo kiehkych Zil u starSich pacientt
nebo u pacientd po podani drazdivych cytostatik se mohou objevit zavazné komplikace ve
smyslu. extravazace cytostatika. Mozny je také rozvoj infekéni komplikace, tzv. irita¢ni
flebitidy. (Vokurka, Manasek, Navratilova Hrabankova, et al., 2019, s 467)

Pro pacienty se Spatnym zilnim pfistupem je indikovéno zavedeni periferniho
centralniho Zilniho katétru (PICC). Velkou vyhodou tohoto katétru je dlouha Zivotnost. Dle
studii Ize katétr za uréitych podminek vyuzivat i déle nez jeden rok. Aviak v Ceské republice
je prumérna délka vyuZivani katetru 3 mésice. PICC se zavadi nej€astéji do zil na pazi, mezi
které patii v. basilica, v. cephalica a v. brachialis. Zavadi se pod ultrasonografickou
kontrolou. (Charvat a kol., 2016, s. 100, 101)

Pro pacienty s nepravidelnym podavanim chemoterapie se pak castéji indikuje
implantace intraven6zniho portu. Pro zajisténi portu se pouziva specidlni jehla, tzv.
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Huberova jehla. Nejcastéji je port umistén v pravém podklickovém prostoru. (Charvat a kol.,
2016, s. 83, 84)

Cestou zilniho vstupu lze podavat chemoterapii kontinualné i intermitentné, a pro
presné davkovani vyuzivame infuzni pumpu. Nebo mizeme cytostatika aplikovat bolusové

pomoci injekéni stiikacky.

O komplikacich spojenych s intravendznimi vstupy se pak dale zabyvame

Vv nasledujici kapitole.

4.3.3 Intramuskularni a subkutanni aplikace

Subkutanni podani (s.c.) spocivd Vaplikaci chemoterapie do podkozi.
V hematoonkologii je nejvice vyuzivano s.c. podani v ambulantni 1écbé AML a MDS.
Nejcastéjsi misto pro vpich je v okoli pupku, ale dulezité je misto pravidelné stiidat z divodu
eliminace vzniku pfipadnych hematomu lokalni reakce, napt. zarudnuti, hematom nebo

zvysena citlivost v misté vpichu.

Intramuskularni aplikace (i. m.) vyplyva z vpraveni 1€kt do svalu. Tento zpiisob je
vyuzivan vzacné u hematoonkologické I1écby. (Vytejckova, Sedlatova, Wirthova,

Otradovcova, Kubatova, 2015, s. 61, 66)

4.3.4 Intrathekalni aplikace

Intrathekalni aplikace cytostatika je podani chemoterapie systémem lumbalni
punkce, ktera spo¢iva v nabodnuti patetniho kanalku, ve kterém se nachdzi mozkomisni
mok. Punkci lze vyuzit kromé k aplikaci chemoterapie i k diagnostice agresivni formy ALL,
u které hrozi postiZzeni centralni nervové soustavy. Pfi intrathekdlnim podéni cytostatik se
mohou objevit komplikace se zaméfenim na nervovou soustavu, napt. chemicka
meningitida. Je nezbytné, aby pacient po aplikaci cytostatik do patefniho kanalu zistal vleze
na lizku po dobu 24 hodin. (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Kubatova,
2015, s. 268; Doubek, Mayer, 2020, s. 65; Obermannova et al, 2012, s. 317)
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4.4 Komplikace chemoterapie

Komplikace chemoterapie jsou nasledkem mechanismu ucinku cytostatik nejen na
nadorové bunky, ale také na bunky zdravych tkani. Jejich vznik se odviji podle davky, druhu

podéavaného 1éku a individualni reakce organismu pacienta.

Nezadouci ucinky chemoterapie lze rozdélit do tii kategorii podle ¢asu jejich vyvoje.
Rychle nastupujici reakce nastupuje ihned nebo maximalné€ par hodin po aplikaci. Nékteré
neustoupi tak rychle, jak zaénou, ale mohou trvat i nékolik dni. Radime sem alergické
reakce, nechutenstvi, zvraceni a cévni komplikace. Casné komplikace maji pozvolny vyvoj,
ktery muze trvat n¢kolik dnii az tydnii po aplikaci cytostatik. Pozdni reakce se objevi po
meésicich az letech. Mezi pozdni komplikace fadime kardiopatie, pneumopatie, hepatopatie

a pokles tvorby pohlavnich hormont. (Zitkova a kol., 2016, s. 18)

4.4.1 Nevolnost, zvraceni a nechutenstvi

Nevolnost a zvraceni jsou nejéastéj$imi komplikacemi chemoterapeutické 1é¢by.
V pribéhu terapie se mizeme setkat se tfemi typy zvraceni a nevolnosti. Akutni zvraceni,
které se objevuje nejpozdéji do 9 hodin po podani a oddalené zvraceni, které se obvykle
projevi az nasledujici den. Anticipacni nevolnost a zvraceni je naucenou odpoveédi na terapii,
ke které dochazi jiz pired podanim samotnych cytostatik. (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek et al.,
2011, s. 221)

Kombinace cytostatik zhorSuje problémy s nauzeou a se zvracenim, proto existuji
mezinarodni doporudeni, napt. Modra kniha COS, NCCN, které napomahaji zvladani téchto
komplikaci. (Tucek, 2021, s. 5)

Zakladni 1écbou a prevenci je podavani antiemetik, jejichz cilem je primarné
prevence. Povinnosti sestry je dostatecné pouceni a informovani pacienta o moZznych
komplikacich a uzivani 1€k, zmirnit strach a uzkost. Dale by sestra méla zarudit podani

antiemetik, sledovat a zaznamenavat jejich u¢inky. (Zitkova a kol., 2016, s. 20)

Pacientovi, ktery pobyva v domaci péci, je doporu¢eno mnoho preventivnich
opatfenich. M¢l by jist malé porce n€kolikrat denné, pit hodinu pted jidlem nebo po ném,

jist a pit pomalu a vyhnout se sladkému a smazenému jidlu. Pokud je pacient hospitalizovan,
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je mu doporucena vybérova dieta a probiha spoluprace S nutri¢nim terapeutem. (Vorlickova,
Adam, Smardov4, Vorlitkové, 2013, s. 19) Sestra pravidelng hodnoti pacientiiv nutriéni stav,

o kterém nasledné provadi zapis do zdravotnické dokumentace. (Zitkova a kol., 2015, s. 57)

4.4.2 Prijem, zacpa

Lze fict, Zze prijem je béznou komplikaci pii podavani chemoterapie. U
hematoonkologickych pacienti je sdruZzovan se zvySenym rizikem vzniku infekci. Je
zapotiebi, abychom zjistili patrnou pfi¢inu vzniku prijmu, do které mohou spadat dietni
navyky pacienta, nevhodné zvolena terapie ¢i infekce v gastrointestinalnim traktu. (Novotna,
Pohankova, Sirak, Petera, 2020, s. 14) Pacienty, ktefi trpi touto komplikaci, sestry pouci 0
dukladnéjsi hygien¢, zvySeném piijmu tekutin a o dietnim opatfenim. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorli¢kova a kol., 2012, s. 142)

Sestra nebo 1ékai informuji pacienta, ze by mél jist mensi porce jidla, ale je
doporuceno jist Castéji, piiblizné 6x — 8x denné. Pacient by se rovnéz mél vyhnout
potravinam, které jsou velmi bohaté na vlakninu, kav¢, alkoholu, sladkostem, mastnym a
palivym potravinam. Pokud je prijem pfili§ zavazny, obvykle 1ékaf doporuci pacientovi
pouze tekutiny a poté, co se jeho stav zlep$i, je nemocnému nastavena dieta S nizkym

obsahem vlakniny. (Vorli¢ek, Adam, Smardova, Vorlickova, 2013, s. 21)

Pfi¢inou zacpy u hematoonkologickych pacienti nemusi byt vzdy podani jen
chemoterapie, ale muzou ji zpusobit antiemetika, 1éky tlumici bolesti nebo snizena fyzicka
aktivita. Lékem prvni varianty jsou laxativa. Zvysenym piijmem tekutin a potravou bohatou
na vlakniny lze tento problém fesit konzervativné a pokud to pacientliv stav dovoli, miizeme

doporuéit i zvySeny té€lesny pohyb. (Novotna, Pohankova, Sirak, Petera, 2020, s. 14)

Pacienti, ktefi trpi zacpou pii 1é€bé cytostatiky, jsou zdravotnickym personalem
informovani, aby ptijimali hodné tekutin a jedli jidla bohaté na vldkninu. (Vorlicek, Adam,
Smardova, Vorlickova, 2013, s. 21)
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4.4.3 Utlum Krvetvorby

Anémie chronickych onemocnéni jsou soucasti infekénich, zéanétlivych,
autoimunitnich a nadorovych onemocnéni. Po anémii z deficitu zeleza je anémie

chronickych chorob druha nejcastéjsi.

Anémie se rozviji v prubc¢hu 1 - 2 mésicii, poté je stabilni. Podle zavaznosti se
projevuje neurcitymi symptomy, mezi které spada unava, bledost, nauzea, bolesti hlavy

apod. (Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019, s. 24, 25)

Sestra u pacienta se snizenym poctem erytrocytu zajistuje jeho odpocinek, kvalitni
spanek, asistuje mu pii béznych dennich aktivitach, ¢imz zajistuje jeho bezpeci a predchazi
riziku padu. Opatii pacientovi dostateCny piijem tekutin a nezapomina na méfeni
fyziologickych funkci, napf. saturaci, stav védomi a krevni tlak. Pokud lékat indikuje
pacientovi podani erytrocytarnich transfiznich pfipravkl, kompetenci sestry je jejich
zajisténi na transfiznim oddéleni. Sestra asistuje pii jejich podani a sleduje u pacienta
potencionalni reakce. VSechny skutecnosti o projevech anémie, 0 zméfenych hodnotach
fyziologickych funkci, 0 aplikacich 1éka a transfuzi provadi sestra zaznam do zdravotnické
dokumentace. Povinnosti sestry je presné plnéni ordinace lékafe a edukace pacienta 0
uzivani nebo aplikaci téchto 1é¢iv a moznych komplikacich v ramci kompetenci. Nedilnou
soucasti poskytované péce je vedeni piislusné dokumentace. (Zitkova a kol., 2016, s. 38, 39)
Lékat muze indikovat rovnéZz podavani preparati zeleza, substituci ristovym faktorem
erytropoézy, kortikoterapii nebo imunosupresivni 1écbu, kterd miize byt realizovana i

v domacim prostiedi. (Kissova, 2018, s. 279)

Pfi¢iny trombocytopenie jsou rozmanité. U hematoonkologickych pacientii vznika
nejcastéji v souvislosti se zakladnim onemocnénim a jeho 1é¢bou, tj. podavani chemoterapie.
K dal8im pfi¢indm fadime napf. infekce, zanéty, nddorové choroby, infiltrace kostni dien¢,
Iéky a dalsi. Pfi sniZeni trombocytd pod 10x109/1 vzniké riziko spontanniho krvaceni.

(Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019, s. 81)

Symptomy ¢asto vyplyvaji z prvotni nemoci, ktera trombocytopenii provazi, a proto
je dulezité pti 1écbe nejprve myslet na terapii vyvolavajici onemocnéni. (Indrék, 2014, s.
560)
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Zakladem péce o trombocytopenického pacienta je zamezeni rizika krvaceni a jeho
informovani o dilezitosti dodrzovat veskera opatieni, které vedou k zamezeni komplikaci.
Pacient je rovnéz edukovan o tom, ze by mél okamzité hlésit kazdy projev krvaceni, napft.
pfi moceni nebo pii stolici. Sestra mimo jiné sleduje projevy krvaceni i na sliznicich a kuzi,
dodrzuje ordinace 1ékate, provadi zapis do dokumentace o aktudlnich potizich pacienta a 0
provedenych oSetiovatelskych cinnostech. Pii podezfeni na zhorSeni pacientova stavu
okamzit¢ informuje l¢kaie. U pacienti s klinicky vyznamnou trombocytopenii nebo
trombocytopenii s krvdcenim muiZe byt Iékafem indikovdno podéani trombocytarniho nélevu.
Povinnosti sestry je jejich zajisténi na transfuznim oddéleni a kooperace s 1ékafem pfi jejich
podani véetné sledovani pacienta a vedeni piislusné dokumentace. (Zitkova a kol., 2016, s.

37)

4.4.4 Infekéni komplikace v disledku neutropenie

Oslabena obranyschopnost je u hematoonkologickych pacientii Casty problém.
Imunodeficit vyznamné zvysSuje riziko vyvoje infekce a jeji vzplanuti komplikuje cely
prubéh a vysledky onkologické terapie. Mezi nejvice zavazné imunodeficience patii stav
neutropenie. (Vokurka, Tesafova a kol., 2018, s. 91) Neutropenii definujeme jako stav
snizenych neutrofili. Diagnostikujeme ji pomoci krevniho obrazu a podle vysledki ji
mizeme rozdé€lit na neutropenii nizkého ¢i vysokého stupné. Vyskyt hore¢ky u neutropenie

povazujeme za velmi zavazny stav, ktery mize hematoonkologického pacienta ohrozovat na

zivoté. (Lustberg, 2012)

Sestra neustale sleduje mozné ptiznaky infekce. Pfi jakémkoliv jejim ndznaku musi
Iékat posoudit jeho zavaznost a podle toho urcit dalsi postup. Zejména monitorace télesné
teploty a pfi jejim zvySeni odbér hemokultury (ordinuje l1ékaf), krevniho obrazu — hodnot
leukocytl a neutrofilt (na zakladé indikace 1ékaie), provadéni bakteriologického screeningu
minimaln¢ 1x tydné. U pacienta s prokazanou infekci je nafizena bariérova osetiovatelska
péce, ktera ma za cil zabranit Sifeni infekce. Pravidla bariérové péce musi dodrZovat cely
zdravotnicky personal, ktery dikladné o rezimu pouci pacienta a vyzve ho Kk aktivnimu

zapojeni. (Kachlova, Plevova, 2022, s. 89)
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V péci o hematoonkologické pacienty je nejcastéji vyuzivana tzv. reverzni neboli
ochranna izolace, jejimz cilem je ochrénit imunitné oslabené¢ho pacienta pred infekci

zanesenou z vngjsiho prostiedi. (Cetlova, 2013, s. 155)

4.45 Mukozitida

Mukozitida je definovana jako toxicko — zanétlivé poskozeni celého traviciho traktu,
které se upina nejen na dutinu ustni. Muize vzniknout v souvislosti s aplikaci chemoterapie,
GVHD, radiac¢ni terapii a infekénimi komplikacemi. Mukozitida sama o sob¢ ptinasi dalsi
fadu komplikaci. Poruchy traveni, prijmy, sucho v ustech, anebo poruchy vniméni chuti
fadime mezi subjektivné vnimané komplikace. Objektivné muze sliznice obsahovat znamky

zarudnuti, prosaknuti a scalloping (otisky zubti na jazyku a na rtech).

Osetfovatelsky personal by mél pacienta predem edukovat o zvySené hygieng,
vyjmuti protéz a ¢astém vyplachovani ust. (Zitkova a kol., 2016, s. 40) Sestra se pii péci
zamé&fuje na subjektivni pocity pacienta, konktrétné na bolest v oblasti dutiny tstni, na pocit
zhorSené¢ho polykani a na neptijemnou chut’ v Gstech. Objektivné hodnoti suchost sliznic,

produkci slin a krvacivost. (Vokurka, Tesafova a kol., 2018, s. 97)

Bolest mtze pacient sam urcit pomoci VAS (Visual Analog Scale, vizualni
analogova $kala) na ¢iselné stupnici 0 - 10. (Vokurka, 2021, s. 5) K atlumu bolesti 1ze vyuzit
piipravky, které obsahuji kyselinu hyaluronovou nebo lokalni kortikoidy v kombinaci
s lokalnim anestetikem. Pro bolest, kterou ur¢i pacient na $kale minimalné 4, je vhodné

feseni pouziti silngjSich analgetik. Nejvhodngjsi je aplikace morfinu s.c. nebo morfinové

tablety. (Vokurka, 2021, s. 10,11)

Pokud je omezen pfijem potravin dutinou Ustni, je nutné opatfit pacientovi dopliky
vyZivy sippingem, zajistit nazogastrickou sondu, PEG nebo parenteralni podavani vyzivy po

konzultaci s nutri¢nim terapeutem. (Vokurka, Tesafova a kol., 2018, s. 100)
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4.4.6 Komplikace Zilnich pristupt

Nejvice je zatézovan u onkologickych pacientd, ktefi podstupuji 1é€bu cytostatiky
cévni systém. S tim se poji 1 zvySené riziko vzniku komplikaci. Nejvice se u pacientd se
zavedenym zilnim vstupem obavame trombotickych, infekénich komplikaci a paravazace.
Komplikace mtzeme rozd¢lit dle riznych typt vstupt. U intravendzniho implantabilniho
portu mize dojit pfi nespravné manipulaci kK jeho odlomeni a K infekénim komplikacim,
v nejhorsim ptipadé ke katétrové sepsi. Komplikace u PICC katetru mtizeme rozdé€lit na
kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé komplikace jsou spojeny s punkci jehly, poranénim
nervove soustavy a s technicky nespravné zavedenym PICC. Dlouhodobymi komplikacemi
myslime infekéni komplikace, uzavér katetru a trombodzu zily, v niz je PICC zaveden. Aby
se co nevice zamezilo komplikacim, musi sestra peclivé odebrat anamnézu o zavedenych
Zilnich vstupech v minulosti, o pfipadnych alergii a pfi manipulaci se vstupem musi

zdravotnicky tym postupovat asepticky. (Charvat a kol., 2016, s. 80, 90, 114, 123, 137)

Zavadét a peCovat o invazivni vstupy mtize pouze prokazatelné vyskolena sestra,

ktera o nich vede databazi v oSetiovatelské dokumentaci.

Hlavnim tkolem sester pii pé¢i o invazivni vstupy je udrzet jejich pruchodnost,
zajistit jejich maximalni dobu zavedeni a zabranit vzniku komplikaci. O vSech opatienich
musi sestra poucit 1 pacienta, aby sdm zvysil svou pozornost na katétr, ktery mé zavedeny.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova a kol., 2012, s. 138)

Pti extravazaci kompetentni sestra okamzité pozastavi chemoterapii, ulozi koncetinu
do zvySené polohy a ptivola 1ékate, ktery zhodnoti celkovy stav a doporuci dalsi postup,
podle kterého se sestra bude fidit. (Vytejckova, Sedlafova, Wirthova, Otradovcova,

Kubatova, 2015, s. 141)

4.4.7 Alopecie, ztrata ochlupeni, zmény na kiizi

Ztrata ochlupeni mize postihnout vlasy, obo¢i, fasy, ochlupeni v podpaZi ¢i jina
mista na téle. Pacienti se vSak nej€astéji potykaji se ztratou vlast, ktera se zacina projevovat
jiz po 1 - 4 tydnech od zahéjeni chemoterapie. O moznosti ztraty vlasi musime pacienty

pfedem informovat, aby méli dostatek Casu na pfijmuti této udalosti, ptipadné si zajistili
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paruku, eventudlng jinou pokryvku hlavy. Po nékolika mésicich od ukoncené terapie za¢nou
vlasy opét rist. (Novakova, Pohankova, Sirak, Petera, 2020, s. 14) Pacientim je doporu¢eno
pouzivani nedrazdivych Samponii a mékkych kartact na vlasy. Vhodné je chlazeni pokozky

b&hem aplikace chemoterapie. (Vorli¢ek, Adam, Smardova, Vorlickova, 2013, s. 20)

Nejcastéjsi komplikaci na kuzi je postizeni nehtd a hand — foot syndrom. PostiZeni
nehtl se vyviji nékolik tydnt po prvnim chemoterapeutickém cyklu. Projevuje se zhorSenou
kvalitou nehtové ploténky, odlucovanim od nehtového lizka nebo zvysSenou lomivosti. Do
normalniho stavu se nehty vrati za mnohem delsi dobu. Hand — foot syndrom je stav, pfi

kterém dochazi k zaCervenani a svédéni rukou a nohou. (Duira, 2021, s. 27)

Pro lepsi zvladani koznich projevi je pacientim doporuéeno, aby se vyvarovali
ptipravkiim obsahujici alkohol, aby své nehty chranili rukavicemi a na svou pokozku
pouzivali vhodné masti, které jim 1ékai nebo sestra doporuéi. (Vorli¢ek, Adam, Smardova,

Vorlickova, 2013, s. 22)
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5 BEZPECNA MANIPULACE S CYTOSTATIKY

Ptiprava cytostatik probiha v 1ékarnach dle zakona, konktrétné vyhlaskou ¢. 32/2020,
ktera méni vyhlasku ¢ ,,84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi, blizsich podminkach
zachazeni s lécivy v lékarndch, zdravotnickych zarizenich a u dalsich provozovatelii a

zarizeni vydavajicich lécivé pripravky, ve znéni pozdéjsich predpisii ‘. (Zakony pro lidi.cz)

Vyroba cytostatik probiha v centralni piipravné cytotoxickych latek, kde jsou
pracovnici pravidelné¢ proSkolovani a maji povinnost dodrzovat bezpecnostni pracovni
postupy a pouzivat ochranné pracovni pomicky. Ptiprava se zahajuje prevzetim Zadanky,

ktera obsahuje data o pacientovi a konkrétni 1ék v poZzadovaném sloZeni S nosnym roztokem.

Po prevzeti cytostatika na oddéleni nebo stacionaf, probéhne tzv. dvoji kontrola
1é¢iva, kdy dvé sestry nezavisle na sobé zkontroluji pacientovo tdaje, davku latky dle
ordinace lékafe a datum podani terapie. Sestra oddéluje administrativni Cinnost pii
manipulaci s pfipravenou chemoterapii a pro svou ochranu pii styku s 1é¢ivem pouziva
standartné ochranné nitrilové rukavice a tstenku. Pro vyS$i bezpe€nost jsou cytostatika
uchovavana ve specialnich uzavienych setech, tzv. ve dvojim obalu, ze kterého je sestra
vyjima tésn¢ pred podanim a po splnéni vSech kontrolnich opatfeni. Pfed spusSténim
chemoterapie intraven6zni cestou musi sestra zkontrolovat funkcnost a pruchodnost zilniho
katetru pomoci proplachu alespot 20 ml fyziologického roztoku. Béhem aplikace sleduje
misto vpichu pro piipadné véasné odhaleni paravazace, kontroluje celkovy stav a monitoruje
fyziologické funkce pacienta. Pti likvidaci podané chemoterapie se vyuzivaji specialni kose
pro cytostaticky odpad. Nepouzitou chemoterapii vraci zpét do lékarny. (Cimbalnikova,

Brabcova, 2018, s. 45)

Kompetence k podavani chemoterapie se fidi dle zakona ¢. 105/2011 Sb., kterym se
meéni ,,zdkon ¢ 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdakonii (zdkon o nelékarskych

zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisu, a zdkon ¢. 634/2004 Sb.,
o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisu‘‘. (Zitkova a kol., 2016, str. 22, 23)
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6 EDUKACE

Pojem edukace je mozné formulovat jako proces systematického ovliviiovani jednani
a chovani clovéka s timyslem pfinaset kladné zmény ve znalostech, postojich, zvycich a

dovednostech. Edukaci taky Ize definovat jako vychovu a vzdélavani ¢loveka.

Edukacni proces je jednani lidi, pomoci kterého probihd uceni. K uceni muize

dochazet zamérng, nebo nezamérne. Edukacni ¢innost je celozivotni zaleZitost.

Edukant je osoba, kterd podstupuje celym procesem uceni bez rozdilu véku a
prostfedi. VSichni edukanti jsou vnimani jako individudlni osobnosti, které jsou

vyznacovany vlastnimi fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi.

Edukator je aktivni ucastnik, ktery vede cely edukaéni proces, Vv nemocni¢nim

prostiedi jde predevsim o l¢€kate a sestru.

Kvalitu edukacniho procesu ovliviiyji i tzv. edukacni konstrukty, mezi které fadime

plany, zakony, ptedpisy, eduka¢ni standardy a materialy. (Jufenikova, 2010, s. 9, 10)

6.1 Projektovani edukace

Projektovani edukace se neobejde bez procesu planovani a piipravy. Podminkou
planovani je peclivé shromazd’ovani tidajii o pacientovi. Pozornost zamétujeme piredevsim
na jeho znalosti, postoje a dovednosti. Dulezité je si predem stanovit cil, kterého chceme

edukaci dosahnout a metody, které budeme vyuzivat. (Jufenikova, 2010, s. 25)

Stanoveny cil by mél odpovidat schopnostem edukanta. B. S. Bloum rozd¢lil
kognitivni cile do Sesti skupin: znalost, porozuméni, aplikace, analyza, syntéza a hodnotici
posouzeni. Dle B. Krathwohlova do afektivnich cili fadime pfijiméni, reagovani, oceflovani
hodnoty, integrovani hodnot a zacleflovani systému hodnot do charakterové struktury.
Posledni kategorie, ve které oveéfujeme zrunost a ndvyky pacienta, nazyvame
psychomotorickd. Dle R. H. Davea do ni fadime imitaci, praktické cviceni, zptfesiiovani,

koordinaci a automatizaci. (Jufenikova, 2010, s. 28, 29)
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V procesu edukace se neupindme pouze na jednu kategorii, ale dochézi k propojeni

vSech tii. (Jufenikova, 2010, s. 30)

Pii vybéru edukacnich metod bychom méli piihlizet k osobnosti edukanta, k jeho
soucasné urovni informovanosti, dovednostem a zkuSenostem. Metoda by méla byt vhodné

ptizptsobena k aktudlnimu psychickému a zdravotnimu stavu pacienta.

Mezi edukacni metody fadime vysvétlovani, prednasku, praktické cviéeni, rozhovor,
diskusi, e - learning, praci s textem a konzultaci. Do jedné z nejcastéji uzivanych metod ve
zdravotnictvi je vySe zminé€na konzultace. Znamena to edukace od odbornika, pii které je
nemocnému dan prostor pro vyjasnéni obav a nejasnosti. Casto se jedna zvolena metoda

doplnuje jinou metodou. (Jufenikova, 2010, s. 37 - 47)

6.2 Realizace edukacniho procesu

Na uspésné realizaci edukac¢niho procesu zavisi spoluprace celého zdravotnického
tymu, jehoz Clenové provadi edukaci na zéklad¢é svych kompetenci, specializace a ptedem

stanoveného planu. (Jufenikova, 2010, s. 53)

Pied samotnym zacatkem realizace je poticba pacienta pfedem informovat proc¢
budeme edukaci provadét, jaky je nas cil a zjistit, zda je ochoten se do edukace aktivné
zapojit. (Jufenikova, 2010, s. 55)

Realizace se uskute¢niuje v nékolika fazich. Nejdiive musime zacit s motivacni
strategii, kde motivujeme pacienta nebo jeho rodinu. Poté zajistujeme nové poznatky 0
edukovaném tématu. V této fazi je vhodné, aby se edukant zapojil. Nasledn¢ vyzveme
edukanta, aby si procvicil své nové nabité védomosti, a v nasledujici fazi si ovéfime, zda si

osvojil informace, které mu byly sdéleny a zda je umi vyuzit v praxi. (Kratka, 2016, s. 42)
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6.3 Edukacni ¢innost sestry

Edukacni ¢innost ve zdravotnictvi definujeme jako sekundarni prevenci, ktera ma za
cil prispét k vyléceni pacienta a zamezit rozvoji komplikaci. Edukacni plan, ktery sestra
piipravi by mél pacientovi snadnéji uskuteénit piipadné zmény v jeho pocinani. Zarukou

celé uspesné Cinnosti je nezbytna aktivni spoluticast edukanta a edukatora.

Aby sestra byla zplsobila k vykonavani edukace, je potfeba, aby méla nezbytné
znalosti v 1ékaiské a oSetfovatelské oblasti. Opomenout se také nesmi komunikaéni a

vyucujici schopnosti na vysoké trovni. (Svérakova, 2012, s. 23)

Pfed zahdjenim edukace si sestra musi zjistit nezbytné informace o pacientovi.
Pecliva ptiprava mize usnadnit praci sestry a pokud pacient vnima, ze mu oSetiujici personal
vénuje pozornost, pristupuje k edukaci odpovédnéji. Edukace patii do mnoha roli, kterou

sestry zastavaji. (Svérakova, 2012, s. 29)

Pti edukaci by se méla sestra fidit principy, mezi které zahrnujeme individudlni

pristup k nemocnému, trpélivost, ptihlizeni na aktudlni zdravotni stav pacienta a jedna z

vvvvvv

Priitbézné hodnoceni dosazenych vysledkt a zaroven kone¢né zhodnoceni je soucasti
posledniho stadia edukacniho procesu. Vysledky muze sestra ovefit pokladanim testovacich

otazek, pisemného testu ¢i pozorovanim pacientovo chovani. (Svérakova, 2012, s. 35)

Nezbytnou soucasti celého procesu je vedeni zaznamu o celém pribéhu edukace.
Dokumentace obsahuje popis o naplanované a o provedené edukaci, dil¢i témata vyuky a

zaznam dosazenych vysledku. (Svérakova, 2012, s. 36)

6.4 Edukace hematoonkologickych pacienti

Edukace na hematoonkologickém oddé€leni je specificka zalezitost. Mimo edukace
pacienta je dulezité edukovat i jeho rodinné pfislusniky. Pacient i jeho rodina by méli byt
informovani 0 vyznamu chemoterapeutické 1écby, 0 moznych nezaddoucich ucincich a

komplikacich.
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Vyziva pii chemoterapeutické 1é¢bé muze zvysit kvalitu pribéhu terapie. V edukaci
se zam&fujeme na vhodné a nevhodné potraviny pro hematoonkologické pacienty a dopliky
stravy (sipping). Dodrzovanim spravného dietniho rezimu lze predchazet prijmim nebo

zacpé, které komplikuji toleranci 1é¢by.

Ukolem sestry je pacienta také edukovat o ostatnich nezadoucich uéincich
chemoterapie, kde jsou dikladné rozebrany vySe. Nevolnost, zvraceni a alopecie muize

vyrazn€ ovlivnit pacientovo zvladani lecby.

Pacient, kterému je aplikovana chemoterapie intravendzni cestou, je rovnéz poucen
0 riziku paravazace, tj. o tnik cytostatika mimo zilni fecisté, které se projevuje bolesti,
pocitem paleni nebo otokem v misté zavedeni katétru. Jsou mu podany informace o
jednotlivych symptomech a o nutnosti je okamzité ohlasit. (Kolarova, Vanasek, Horackova,
2019, s. 19)

Sestra ma povinnost o probéhlé edukaci provést zaznam, ktery se nasledné zaklada
do oSetrovatelské dokumentace pacienta. Pro vyssi efektivitu zdznamu, by méla edukacni
dokumentace obsahovat uroven veédomosti edukanta na zacatku a na konci edukace,
pozadované cile, obsah edukace, metody a formy edukace, které byly béhem procesu

pouzity, u¢ebni pomticky a podpis edukanta a edukatora. (Kratka, 2016, s. 44)

Kromé¢ edukace od zdravotnického personalu maji pacienti na hematoonkologické

ambulanci k dispozici edukaéni letaky, které si mohou samostatné prostudovat.
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Edukace se v nasich Zivotech prolina cely Zivot v riznych okolnostech. Narazime na
ni v roding, ve Skole i v zaméstnani. Prestoze je edukace s nami od narozeni, V uréitych
oblastech ma stale nékolik nedostatkli. Ve zdravotnické praxi lze spravnou edukaci predejit,

nebo tlumit komplikace, které mohou nastat v prubéhu nemoci a terapie.

Hlavni problém, kterym se v této praci zabyvame je zaméten na vnimani edukacniho
procesu, ktery se tyka preventivnich opatfeni u pacientd pied chemoterapeutickou 1é¢bou.
Potteba informaci je pro kazdého pacienta jind, proto se snazime pojmout vyzkum se

subjektivnim pohledem.

Hlavnim cilem je poskytnout zdravotnickému personalu takové poznatky, které by

jim pomohly se vice zamé&fit na zasadni oblasti edukace.
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8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je popsat zasadni oblasti edukace u pacientli S hematoonkologickym

onemocnénim pied podavanim chemoterapie.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak pacienti schemoterapeutickou lécbou vnimaji

edukacni proces tykajici se preventivnich opatieni pred podanim chemoterapie?

8.2 Diléi cile a vyzkumné otazky
Dil¢i cile

1. Zjistit, které oblasti edukace v souvislosti s podavanim chemoterapie jsou

respondenty vnimany jako dtlezité.
2. Zjistit, zda respondenti vnimaji edukaci za srozumitelnou.
Vyzkumné otazky
1. Jaké informace o podavani chemoterapie potiebuji respondenti nejvice?
2. Povazuji respondenti poskytnuté informace za srozumitelné a dostacujici?

3. Jakou formu edukace respondenti uptednostiiuji?
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9 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

9.1 Metodologie vyzkumu

Pro zpracovani bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. ,,V poslednich
dekadach zaznamenavame (nejen) v osetrovatelstvi vyrazny narust kvalitativniho vyzkumii,

ktery je spjaty s holistickym a na osobu zamerenym pristupem. ““ (Gurkova, 2019, s. 12)

Kvalitativni vyzkum muzeme vyuzit piipadech, kdy chceme odkryt podstatu
zkuSenosti 0sob, kdy chceme popsat dosud nedostatecné probadany jev a chceme se
soustfedit na citlivou oblast. (Gurkova, 2019, s. 13)

Sbér dat probihal polostrukturovanym rozhovorem. Kazdému respondentovi bylo

podano 15 otevienych otazek (Pfiloha A), které se tykaji procesu edukace ze strany sester.

9.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér respondentit do vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byl zamérny. Jedinymi
pozadavky bylo hematoonkologické onemocnéni a podstupujici 1é¢ba chemoterapii. Celkem
bylo vybrano 12 respondentti, kteti podepsali informovany souhlas (piiloha B) a byli

informovani 0 anonymité vyzkumu a 0 jeho dobrovolnosti.

9.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano od fijna 2022 do prosince 2022 na lizkovém
odd¢leni hematoonkologie ve FN Plzen. Vyzkum byl nejdiive pisemné schvalen v ¢ervenci
od naméstkyné pani magistrou Chabrovou. (pfiloha C) Nasledn¢ byla oslovena vrchni sestra
hematoonkologické kliniky, pani magistra Kabatova Maxova a déle stani¢ni sestra

lizkového oddélni Jaklova, Dis. Vyzkum byl schvalen.

Rozhovory probihaly po individualnich domluvich a podle ¢asovych moznosti
respondenttil. Vzhledem k tomu, Ze rozhovory probihaly na lizkovém oddéleni, mohli si

respondenti zvolit, zda bude rozhovor probihat v pokoji nebo v prostoru pro navstévy.
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S ohledem na zdravotni stav respondentd, si vSichni vybrali, Ze rozhovor bude probihat na

jejich pokojich. Kazdy rozhovor trval ptiblizné 8 minut.

Pied zahajenim rozhovoru byli respondenti informovani o tématu prace a byl jim

vysvétlen pojem edukace.

Z dtivodu zachovani anonymity oznacuji respondenty jako respondent 1, respondent

2, respondent 3 atd.

9.4 Operacionalizace pojmii
Preventivni opatreni — ¢innosti, pomoci kterych se zabranuje vzniku komplikaci
Edukace — pouceni, vysvétleni, uceni
Oblast edukace — téma edukace
Srozumitelnost edukace — snadno pochopitelna edukace
Dostate¢nost edukace — postacujici, uspokojiva edukace

Metoda edukace — zpusob provadéni edukace, napi. slovné, pisemné.

9.5 Zpracovani dat

Rozhovory byly nahravany na diktafon na mobilnim telefonu a v lednu byly nasledné
ptepsany do elektronické podoby v programu Microsoft Office Word. Data byla zpracovana
pomoci kodovani, které probihalo pomoci Gpravy textu piepsanych rozhovora. Jednotlivé
oblasti byly vtextu zvyraznény. Nasledné byly stanoveny jednotlivé kategorie a
subkategorie. Vysledky rozhovort jsou zpracovany do grafické podoby v piehlednych

tabulkach a schématech.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Demografické udaje

Respondent 1 je zena ve véku 40 let. Diive pracovala jako mzdova ucetni pro
nejmenovanou firmu. Nyni je na pracovni neschopnosti, protoze 1é¢ba je pro ni casové a
fyzicky pfili§ naro¢na. Ma zdravého, pecujiciho manzela, ktery je pro ni pry velkou oporou
a 17letou dceru, o kterou ma velky strach. Ve 39 letech ji byla diagnostikovana AML a nyni

pravidelné dochazi na chemoterapeutickou 1é¢bu. Pravé podstupuje 5. cyklus 1é¢by.

Respondent 2 je muz ve véku 72 let. Diive pracoval jako hlida¢ ve fabrice. Nyni je
ve starobnim diichodu. Byla mu diagnostikovana AML, ale uz si nepamatuje kdy. Nyni

podstupuje paliativni chemoterapii, o které ma potiebné informace.

Respondent 3 je Zena ve véku 61 let. Pied diichodem se Zivila jako OSVC. Vlastnila
kavarnu ve mésté, kde zije. Lékati ji pred par mésici diagnostikovali ALL. Nyni podstupuje

vysokodavkovannou chemoterapii pro pfipravu autologni transplantace kostni dien¢.

Respondent 4 je Zena ve véku 45 let. Pracuje na Caste¢ny uvazek v nejmenované
nemocnici jako sestra. Ptiblizn¢ pied rokem ji byl diagnostikovan MM. Pfiznala, ze nejdiive
1é¢bu odmitala, ale nyni jiz pravidelné dochazi na chemoterapeutickou a radiologickou

lé¢bu.

Respondent 5 je Zena ve v€ku 71 let. Pfed nastoupenim do duchodu se Zivila jako
ucitelka na zékladni Skole. Nepamatuje si, pfed jakou dobou ji byla diagnostikovana CLL,

ale jiZ par mé&sicli dochazi na cytostatickou l1écbu.
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Respondent 6 je muz ve veéku 27 let. Studuje vysokou skolu aplikovanych véd.
Hospitalizovan je z divodu relapsu HL. Diagnostikovan mu byl poprvé, kdyz mu bylo 19

let. Nyni podstupuje chemoterapeutickou 1é¢bu.

Respondent 7 je zena ve véku 59 let. Diive pracovala jako vedouci prodejny
nejmenovaného obchodu. Diagnostikovana ji byla CML a nyni dokonéuje posledni cyklus

chemoterapie.

Respondent 8 je Zena ve véku 31 let. Nyni je na mateiské dovolené se svou 2letou
dcerou. Zhruba pted rokem ji byla diagnostikovana CLL a od té doby dochazi na pravidelné

cykly chemoterapie.

Respondent 9 je muz ve véku 47 let. Zivi se jako profesionalni hasi¢. Nyni podstupuje

posledni chemoterapeuticky cyklus pro 1é¢bu NHL.

Respondent 10 je muz ve véku 54 let. Diive pracoval na pozici managera
Vv automobilové firm¢, ale kvili naroCnosti onemocnéni musel podat vypoved.

Diagnostikovana mu byla ALL. Nyni podstupuje 1é¢bu chemoterapii.

Respondent 11 je muz ve véku 49 let. Pracuje jako profesionalni fidi¢, ale kvuli
onemocnéni si dava od zaméstndni pauzu. Diagnostikovdna mu byla CML a Iékafi mu

indikovali 1écbu cytostatiky.

Respondent 12 je muz ve véku 63 let. Nyni je ve starobnim dichodu. Leci se pro

diagnostikovany MM. Podstupuje chemoterapeutickou 1écbu v kombinaci s radioterapii.
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10.2 Kategorie 1 — Poti‘eba edukace

Tato kategorie je zamétena na vyzkumnou otazku €. 1. Snazime se zde zjistit miru potieby
edukace pacienti. Kategorie je rozdélena do péti subkategorii. Prvni subkategorii
znazoriiujeme, zda byli respondenti edukovani pied za¢atkem 1é¢by nebo az v jejim pribéhu.
Druhou subkategorii popisujeme obsah provadéné edukace a tieti subkategorii
vyobrazujeme informace, které jsou pro pacienty hodnotné. Ctvrtou subkategorii
popisujeme, zda edukace pomohla respondentim Iépe snaSet komplikace béhem 1écby.
V paté subkategorii znazornujeme, jestli respondentim pii edukaénim procesu néco
chybélo. Jednotlivé rozhovory jsou prepsany do pichlednych tabulek a nasledné odpovédi

jsou zvyraznény v jednotlivych schématech.
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Tabulka ¢. 1 Byl/a jste edukovan/a pred zacatkem chemoterapie nebo az v priitbehu?

Subkategorie 1: Byl/a jste edukovan/a pred zacatkem chemoterapie nebo az
Zahajeni edukace v prubéhu?
Respondent 1 Doktorka mi fekla, co mam za nemoc a ze mé budou 1é¢it chemoterapii. A

taky, ze pri tom lé¢eni mizu mit fadu riznych problémd.

Respondent 2 Nevzpominam si. Kdyz si m¢ tady prvné nechali, byl jsem vydéSeny ze
svoji diagn6zy a moc jsem nevnimal, co v8echno mi 1ékafi a sestry fikali.

Respondent 3 Vzpominam si, Ze sestry mi vzdy pfedem fekly, co se mnou budou d¢lat a
co to obnasi.

Respondent 4 Pani doktorka mi vzdycky fekla, co mé ¢eka a jaké jsou se mnou plany. A
kdyz mi sestry chodi davat tu 1é¢bu, nebo se mnou délaji jiné ¢innosti, vzdy
m¢ na to predem pfipravi.

Respondent 5 No, co se tyce té 1éCby, tak mé sestry vzdycky pouci, az kdyz mi ji napoji
na tu hadicku, co mam v ruce.

Respondent 6 Ja chei vzdycky predem védét, co se mnou bude, takze pan doktor i sestry
m¢ informovali zav¢asu a piedem, co se se mnou bude dit.

Respondent 7 Az kdyz mi byla zahajena 1é¢ba mi sestry a doktofi vysvétlili, jak to bude

probihat a jaké mi z toho mohou nastat problémy.

Respondent 8 No, nezZ jsem sem k vam nastoupila, tak mi fekli, ¢im a jak mé& budou Ié¢it.
Respondent 9 Kdyz mi fekli, jakou mam nemoc, bylo mi i sdéleno, jaké jsou mé

moznosti. Doktorka mi fekla postup 1écby a jaké mi mohou nastat potize.

Respondent 10 O tom, jak mé budou 1éCit, jsem byl informovan predem.

Respondent 11 Pokud myslite to, ze mi sdélili postup 1écby jeste pred jejim zacatkem, tak
pred.

Respondent 12 Od [ékart i sester jsem byl informovan pred lécbou. Lékaii mi sdélili

postup a sestry m¢ informovaly o komplikacich.

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky lze vycist, Ze devét respondentll bylo edukovéano jesté pred zahajenim

chemoterapie, dva respondenti byli edukovani v prib&hu a jeden respondent si nevzpomina.
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Schéma ¢. 1 Byli pacienti edukovani pred zacdtkem chemoterapie nebo az v jejim pritbehu?

Zdroj: viastni zpracovani

Schéma €. 1 znazoriuje, ze devét respondentt bylo edukovano pred zahdjenim 1écby,

dva respondenti v pribéhu jejim prubéhu a jeden si nevzpomina.
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Tabulka ¢. 2 O c¢em jste bylla edukovan/a v podanim chemoterapie?

Subkategorie 2: O ¢em jste byl/a edukovan/a v podanim chemoterapie?

Obsah edukace

Respondent 1 Sestry mé& poucily o moznych komplikacich se zilnim vstupem, jejich
projevech, napt. zarudnuti v misté vpichu, otok a jak se mam pfi jejich
vyskytu zachovat (ze mam informovat personal). Informovaly mé o
nevolnosti, kterou muze 1écba vyvolat.

Respondent 2 Rekli mi, Ze mi po chemoterapii miize byt $patné, a Ze jsou uréitd omezeni,

ktera moje nemoc ptinasi, napf. Ze nesmim jist syrové maso a syry.

Respondent 3 Ze mi mize byt $patng, mizu mit prijem a jak se pii téchto komplikacich
v dobé¢ hospitalizace zachovat.

Respondent 4 Ze mi bude chemoterapie podavéana vstupem, ktery mi zavedou do Zily. Ze
mi po 1é¢bé muze byt nevolno a mohu trpét na prijmy.

Respondent 5 Ze na 1é¢bu budu chodit sem (lazkové oddéleni) a bude mi zaveden Zilni
vstup, ktery budu moct mit asi 5 mésicu.

Respondent 6 O tom, Ze mohu mit pocit na zvraceni, Ze mé budou 1é¢it tady a poté budu

dochazet ambulantné, a rizika pii aplikaci chemoterapie do Zily, napf.

paravazace.

Respondent 7 Ze mi budou 1é&bu aplikovat do Zily a jaka to obnasi rizika.

Respondent 8 Ze mi miize byt $patné, e miizu krvacet a musim dodrzovat hygienicka
opatfeni.

Respondent 9 Ze budu mit oslabeny imunitni systém, musim zvysit osobni hygienu a

dodrzovat dietni opatieni.
Respondent 10 O nevolnostech, krvaceni, o hygienickych opatfenich a dietnim rezimu
Respondent 11 O komplikacich, napt. nevolnostech, krvaceni a prijmu, a jak se pfi nich
zachovat.

Respondent 12 Sestry mé poucily o riziku paravazace, nevolnosti a jak se zachovat.
Zdroj: vlastni zpracovani

Z rozhovoru s respondenty vyplyva, ze devét z nich bylo informovano o moznych
komplikaci, které souvisi s chemoterapeutickou lé¢bou. Ctyfi respondenti dostali informaci,
jakou cestou jim bude lécba aplikovana a jaké komplikace se mohou vyskytnout se

zavedenym intravendéznim vstupem. Tti respondenti byli edukovani o hygienickych
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opatienich, ktera by méla dodrzovat. Informace o prubéhu 1é¢by dostali tii respondenti a tii

byli informovani o dietnich omezenich souvisejici s 1é¢bou.

Schéma ¢. 2 O ¢em byli pacienti edukovani v podavaini chemoterapie?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Schéma ¢. 3 O cem byli pacienti edukovani v podavani chemoterapie?

Zdroj: viastni zpracovani
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Tabulka ¢. 3 Jaké informace jste nejvice ocenil/a?

Subkategorie 3: Cenné
informace

Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3

Respondent 4

Respondent 5

Respondent 6

Respondent 7

Respondent 8

Respondent 9

Respondent 10

Respondent 11

Respondent 12

Jaké informace jste nejvice ocenil/a?

Jakym zpisobem pfivolat sestru, kdyz se mi udéla zle a informace o
jidle, kterym bych se méla vyhnout, napt. jidlo ze samoobsluzného
pultu.

Informace, jakym potravinam se mam vyhnout.

Jak informovat sestru pfi vyskytu komplikaci.

Koho a jak informovat, kdyz se mijj zdravotni stav zhorsi.
Jaké komplikace se mohou projevit a jak se s nimi vyrovnat.
Jak se projevuji komplikace se zilnim vstupem.

O moznostech pfedchazeni komplikaci.

Jak svym chovanim mohu zabranit zhorSeni stavu.

Ze po propusténi musim dodrzovat nizkobakterialni stravu.
Jak dlouho mi bude chemoterapie kapat a jak ptivolat sestru.
Jak ptivolat sestru, kdyz se mi udéla nevolno.

O projevech paravazace, a ze je musim okamzité hlasit.

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky 3 lze vy¢ist, ze pét respondenti nejvice ocenilo, kdyz védéli, jak

informovat sestru. Dale byli radi za informace o komplikacich, které chemoterapie mohou

zpusobovat, a o komplikacich se zZilnimi vstupy. Tti respondenti ocenili informace o dietnim

rezimu a jeden o délky infaze.
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Schéma ¢. 4 Jaké informace pacienti nejvice ocenili?

II!III

Zdroj: vlastni zpracovani



Tabulka ¢. 4 Jak Vam pomohla edukace zvladat lépe komplikace behem lécby?

Subkategorie 4: vliv

edukace na zvlddani

lechby
Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6
Respondent 7
Respondent 8
Respondent 9
Respondent 10

Respondent 11

Respondent 12

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak Vam pomohla edukace zvliadat 1épe komplikace béhem 1é¢by?

Védéla jsem, ze se mohu kdykoliv obratit na personal a jak ho ptivolat.
Diky této informaci jsem védé€la, Ze se na sestry mohu kdykoliv obratit
a byla jsem hned psychicky klidnég;jsi.

Nebyl jsem tolik ptekvapeny, kdyz se objevily néjaké komplikace,
takze se da fict, Zze mi to ¢aste¢né zklidnilo psychiku.

Uklidnilo mi to psychiku.

Asi nijak. MoZna jsem to tolik nevnimala.

Caste¢n& mé to psychicky pfipravilo na to, co se miiZe stat.

Z4dné komplikace jsem nemél.

Nijak.

Byla jsem psychicky klidngjsi, kdyZ se né¢jaké komplikace dostavily.
Na tuto otazku vam asi neodpovim. Nemél jsem totiz komplikace.
Védél jsem, jak se pii komplikacich zachovat.

Nejdiiv jsem mél z celé 1écby strach, ale po vysvétleni, co a jak jsem
nebyl tolik vystraseny.
Byl jsem psychicky piipraveny a védél jsem, jak se zachovat pii

komplikacich.

Na otéazku, jak respondentiim pomohla edukace zvladat 1épe komplikace odpovédeli

¢tyti respondenti, ze nijak nebo ze zadné komplikace neméli. Sedm respondenti odpovédélo,

ze byli diky edukaci psychicky klidng&jsi a dva respondenti uvedli, ze diky edukaci védéli,

jak se pfi objeveni komplikace zachovat.
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Schéma ¢. 5 Jak edukace pomohla pacientiim zviddat lépe komplikace behem lécby?

Zdroj: viastni zpracovani

Edukce méla u nejvice respondentd vyznam na psychiku. Sedm respondentt
odpovédelo, ze obdrzeni informaci jim pomohlo zmirnit strach z 1écby a celkové zlepsit
psychicky stav. Pro dva respondenty méla edukace nejvétsi ptinos v tom, ze vedéEli, jak se
pti objeveni komplikaci zachovat a tii respondenti se shodli, Ze edukacni proces nemél pro

né Zadny piinos.
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Tabulka ¢. 5 Co Vam pri edukaci chybélo?

Subkategorie 5: chybéjici
informace

Respondent 1

Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4

Respondent 5

Respondent 6
Respondent 7
Respondent 8
Respondent 9

Respondent 10

Respondent 11

Respondent 12

Zdroj: vlastni zpracovani

Co Vam pfi edukaci chybélo?

Asi vice informaci o vypadavani vlasq, tieba jestli to Ize a jak to
zpomalit.

Myslim, ze nic. Nebo si ted’ aspon na nic nevzpomenu.
Nepfisla jsem na nic, co by mi chybélo.
Co se tyce informovanosti mi nechybélo nic, ale chybi mi cigareta.

Nefiekli mi, Ze mi vypadaji vlasy, kdyz se to zacalo dit, byla jsem
nemile pfekvapena.

Nic. Ja totiZ ani nevim, co vSe by mi m¢li fict.

Nic. Myslim, Ze vSe, co jsem se potiebovala védét mi fekli.
Nic mi nechybélo. Vim asi vSe, co potfebuji.

Nic. Ja byl viceméné spokojeny.

N¢&jaky edukaéni letdk nebo brozura, lépe bych si ty informace po
precteni zapamatoval.

Ja jsem nenarocny, takze mi nic nechybélo.

N¢jaka informativni brozura, byl bych si tieba 1épe zapamatoval

vSe, co mi fekli.

Pii otazce, zda respondenti pii edukaci néco postradali se 0Sm respondent Z dvanacti

shodlo, Ze nic. Dva respondenti by pii edukaci ocenili edukacni material a dal§im dvéma

chybéla informace o vypadavani vlast.

54



Schéma ¢. 6 Co pacientum pri edukaci chybélo?

Zdroj: vilastni zpracovani

Ze schématu |ze poznat, ze nedostatky pii edukaci se spiSe neobjevovaly. Pouze dva
respondenti by pti edukaci ocenili edukac¢ni material a dalsim dvéma chybéla informace o

alopecii.
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10.3 Kategorie 2 — ¢asova dotace edukace

Kategorie 2 se vztahuje na vyzkumnou otazku ¢. 2. Zde zjistujeme, jestli respondenti
vnimaji ¢as edukace, ktery jim byl doptan za dostacujici. Kategorie je rozdélena do tii
subkategorii. Prvni subkategorii znazornujeme, zda byly informace respondentim podany
jednorazové nebo opakované. Druhou subkategorii popisujeme, jak respondenti vnimayji
¢asovou dotaci edukace. Treti subkategorii zaméfujeme na cas, ktery byl dopian
respondentim na ptipadné dotazy. Vypovédi respondentii jsou vypsany V piehlednych

tabulkach a schématech.
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Tabulka ¢. 6 Byly Vam informace podany jednordzove nebo byly opakoviny?

Subkategorie 1:
Poskytnuti informaci

Respondent 1

Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6
Respondent 7
Respondent 8
Respondent 9
Respondent 10

Respondent 11

Respondent 12

Zdroj: vlastni zpracovani

Byly Vam informace podany jednorazové nebo byly opakovany?
Kdyz jsem potiebovala, tak mi vSe zopakovali.
Opakovali je pokazdé v prabéhu hospitalizace.
Jednorazové. Ale asi mi to ani nevadi.

V priabéhu hospitalizace mi jsou informace opakovany.
Jednorazové. Ja tu stejné moc dlouho nebudu.

Asi opakovang, kdyz jsem se vzdy zeptal.

Opakovany.

Nékteré jednorazové, nékteré informace byly opakovany.
Opakovang, ale musel jsem se vzdy zeptat.

Jednorazové. Stejné me za chvili pusti domt.

Opakovany. Sestry se u mé stiidaji, takze kazda, ktera mi pfijde dat
1é¢bu mi vysvétli ve, co ta predchozi sestra.

Opakovany. Ale stejn€ bych si to vSechno spis potfeboval precist.

Sedmi respondentiim byly informace podavany opakovang, ¢tyti respondenti uvedli,

ze jim byly informace poskytnuty jednorazové a dva sdélili, ze byli informovani opakované

pouze, kdyz se sami zeptali.
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Schéma ¢. T Byly informace podany jednordzove nebo byly opakoviny?

Zdroj: viastni zpracovani

Schéma €. 7 shrnuje, zda byly respondentim informace podany jednorazové nebo
byly opakovany. 9x bylo zminéno, Ze informace byly opakovany a 4x, ze byly podany

jednorazove.
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Tabulka ¢. 7 Potrebovalla byste vice ¢asu edukace nebo naopak by Vam stacilo méné casu?

Subkategorie 2: ¢asovda potieba
edukace

Respondent 1

Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6
Respondent 7
Respondent 8
Respondent 9
Respondent 10
Respondent 11

Respondent 12

Zdroj: vlastni zpracovani

Potieboval/a byste vice ¢asu nebo naopak by Vam stacilo
méné casu?
Asi vice, ¢lovek si totiz hned vSechno nezapamatuje.

Vice, tekli mi to podle mé dost rychle.

Méng¢, myslim si, Ze jsem to vS§echno pochopila hned.

Tak jak to bylo, to bylo v poradku.

Urciteé bych ocenila vice Casu.

Vice. Ale nevim, co jesté by mi méli fict.

Bylo to dostacujici.

Bylo to akorat. V&rim, Ze mi bylo sdéleno vSe, co pottebuji.
Vice. Ale to muZe byt jen moje osobni potieba.

Vice. Podle mé jsem si toho moc nezapamatoval.

Stacilo to. Snad vim vSe, co potiebuji.

Stacilo to. Moc jsem si teda toho asi hezapamatoval, ale beru

to tak jak to je.

Z tabulky vyplyva, ze na otazku, zda by respondenti potiebovali vice nebo naopak

méné Casu edukace, odpoveédélo Sest respondentti, Ze Casu bylo dostatek a Sest respondentil

odpovédeélo, ze by ocenili vice ¢asu edukace.
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Schéma ¢. 8 Potiebovali pacienti Vice ¢asu edukace nebo by jim stacilo méné casu?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 9 Kolik casu Vam bylo doprano na pripadné otazky?

Subkategorie 3: casovd dotace Kolik ¢asu Vam bylo dopiano na pripadné otazky?

na dotazy

Respondent 1 Malo, ale nedavam to za vinu sestfickam, ur¢ité mely plno prace.

Respondent 2 Kolik bylo tfeba.

Respondent 3 Ja jsem se ani neptala, ja tomu nerozumim a méla jsem trochu
strach z odpovédi.

Respondent 4 Dostatek. Vzdy mi bylo odpovézeno, kdyz jsem méla otazku. A
stejné mi furt vSe opakovali.

Respondent 5 Ja se neptala, nechtéla jsem zdrzovat sestry.

Respondent 6 Dostatek, myslim, Ze jsem se dozvédél vSe, co jsem potieboval
vedét.

Respondent 7 Dostatecné. Ale ja se zase tolik neptala.

Respondent 8 Dostatek. Ptala jsem se, jak jsem potiebovala.

Respondent 9 Dostate¢né. Kdyz jsem potieboval, tak jsem se zeptal.

Respondent 10 Podle m¢ malo. Ale to je jen muj pocit, tieba vim podle sestticek
vSe, co musim vedeét.

Respondent 11 Kolik bylo tfeba. Vzdy kdyz jsem néco potieboval, tak jsem se
zeptal.

Respondent 12 Kolik bylo tfeba. Ale ani jsem se moc po informacich nepidil.

Zdroj: vlastni zpracovani

Pti dotazu, kolik bylo respondentiim pii edukaci dopfano ¢asu na ptipadné otazky,
osm odpovédélo, ze dostatek ¢asu, dva odpovédéEli, ze by potiebovali vice ¢asu na dotazy a

dva uvedli, Ze se neptali na nic.
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Schéma ¢. 10 Kolik ¢asu bylo pacientiim doprano na pripadné otazky?

Zdroj: vlastni zpracovani
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10.4 Kategorie 3 — piinos edukace

Tato kategorie je zaméfena na vyzkumnou otazku ¢. 2. Znazornuje prinos edukace a
je slozena ze tii subkategorii. Prvni subkategorii se zamé&fujeme na informace, které
respondenti dostate¢né nepochopili. Druhou subkategorii znazoriiujeme, jaky méla edukace
pro jednotlivé respondenty vyznam. Tteti subkategorii predstavujeme hodnoceni edukace od

respondenttl.
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Tabulka ¢. 8 Bylo néco, co Vam bylo sdéleno behem edukace a myslite si, Ze jste to dostatecné

nepochopil, popr. co?

Subkategorie 1: Bylo néco, co Vam bylo sdéleno béhem edukace a myslite si, Ze

Nepochopené informace jste to dostatecné nepochopil, popi¥. co?

Respondent 1 Kdyz pouzivali cizi vyrazy bez vysvétleni.

Respondent 2 Nevzpominam si, ale myslim si, ze jsem pochopil vSechno.

Respondent 3 Myslim, ze jsem pochopila od sestticek vse.

Respondent 4 Ja myslim, Ze nic.

Respondent 5 Asi ne, sestry vSechno vzdy vysvétlily.

Respondent 6 Asi nic.

Respondent 7 Asi odbornym nazvim.

Respondent 8 Asi ne.

Respondent 9 Nevzpominam si, a kdyz jsem néemu nerozumél, tak jsem se
zeptal.

Respondent 10 Odborné nazvy.

Respondent 11 Myslim si, Ze ne.

Respondent 12 Asi ne.

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti se vétsinové v odpovédich shodli, ze rozuméli vSemu, co jim sestry

fekly. Pouze tii respondenti odpoveédéli, ze nerozuméli pouzitym odbornym nazvim.
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Schéma ¢. 9 Bylo néco, co bylo pacientiim sdéleno béehem edukace a mysli si, Ze 10 dostatecné

nepochopili?

Zdroj: viastni zpracovani
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Tabulka ¢. 10 Jaky pro Vas méla edukace vyznam?

Subkategorie 2: Jaky pro Vas méla edukace vyznam?
vyznam edukace
Respondent 1 Nejsem piekvapena, kdyz se mi udéla Spatné, a jsem rada, Ze vim, jaké

komplikace mohou nastat a jak je mtizu zkusit ovlivnit.

Respondent 2 Diky edukaci jsem mél pocit, Ze se aktivné ti¢astnim 1é¢ebného procesu.
Respondent 3 Povzbudivy. Motivovalo m¢ to v pokracovani v 1é¢bé.
Respondent 4 Citila jsem, Ze ma né€kdo zajem o muj zdravotni stav, a to mi pomohlo

snizit strach z 1écby.

Respondent 5 Citila jsem se informovana a motivovana.

Respondent 6 Asi zadny. Nevim, jaky by to pro mé mélo mit vyznam.
Respondent 7 Zadny.

Respondent 8 Edukace mi snizila strach z dochdzeni na 1é¢bu.
Respondent 9 Dozvédél jsem se uzitené informace

Respondent 10 Povzbudilo mé to k dochazeni na 1écbu.

Respondent 11 Nebyl jsem tolik vystraseny z 1é¢by.

Respondent 12 Informativni a psychicky povzbuzujici vyznam.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyznam edukace je u respondenti rozmanity. Ctyii respondenti uvedli, ze edukace
pro n€ méla informativni vyznam. T¥i respondenty edukace motivovala v pokracovani 1é¢by.
Tfem respondentim pomohla edukace snizit strach z postupujici 1écby. Jeden respondent
uvedl, ze diky edukaci mél pocit jeho aktivniho zapojeni do 1é¢ebného procesu a pro dva

respondenty neméla edukace zadny vyznam.
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Schéma ¢. 11 Jaky méla pro pacienty edukace vyznam?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 11 Jak byste zhodnotil poskytnuté informace sestrou?

Subkategorie 3: hodnoceni

edukace

Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3

Respondent 4

Respondent 5

Respondent 6

Respondent 7

Respondent 8

Respondent 9

Respondent 10

Respondent 11

Respondent 12

Zdroj: viastni zpracovani

Jak byste zhodnotil poskytnuté informace sestrou?

Sestry byly skv¢lé.

Dostacujici, co jsem musel védét, tak mi fekli.

Dobry. Mam ty sestry tady rada.

Sestry byly hodné, vzdy mi vSe sd¢lily.

Sestry byly skvélé, vSe, co se mnou délaly mi vysvétlily.

Vyborng, sestry tu pro mé byly vzdy, kdyZ jsem potieboval.

Bezvadny. Jsem tu spokojena.

Vyborny.

Skve€lé. Myslim, ze pro kvalitni péci délaly vSe, co mohly.

Na profesionalni trovni.

Dostacujici.

Kvalitn€, nemohu si asi na nic stézovat.

Lze fict, Ze 100 % respondentt bylo s edukaci poskytovanou sestrou spokojeno.
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10.5 Kategorie 4 — metoda edukace

Kategorie 4 se vztahuje na vyzkumnou otazku ¢. 3, pomoci které chceme zjistit, jakou
metodu edukace respondenti upiednostnuji. Kategorie je rozdélena do Ctyt subkategorii.
Prvni subkategorii popisujeme, jakym zpisobem byly respondentim sdéleny informace.
Druha subkategorii vyobrazujeme pouzité metody edukace. Tteti subkategorii znazoritujeme
metody, které respondentim nejvice vyhovuji. Ctvrtou subkategorii jsme zvolili pro

znazornéni, jak se respondenti informovali vlastni pomoci.
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Tabulka ¢. 12 Jakym zpiisoben jste byl/a edukovan/a v podavani chemoterapie?

Subkategorie 1: zpiisob Jakym zpiisobem jste byl/a edukovan/a Vv podavani

edukace chemoterapie?

Respondent 1 Slovné a ukazali mi, jak si v pfipadé potieby privolat sestru.

Respondent 2 Slovné.

Respondent 3 Pouze slovné.

Respondent 4 Slovné a predvedli mi, jak pfivolat sestru, kdyz bych ji
potfebovala.

Respondent 5 Slovné a dali mi precist informativni brozuru.

Respondent 6 Slovné.

Respondent 7 Slovné a dostala jsem i letacek.

Respondent 8 Slovné a dostala jsem brozuru s informacemi.

Respondent 9 Jen slovné.

Respondent 10 Pouze slovné.

Respondent 11 Dali mi letacek a vysvétlili mi to i slovné.

Respondent 12 Slovné.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsichni respondenti udavaji, ze byli informovani slovné. Ctyii z nich dostali

edukacni letacek/brozuru a dvéma bylo ukazéano, jak si v ptipad€ potieby piivolat sestru.
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Schéma ¢. 12 Jakym zpiisobem byli pacienti edukovani v poddavani chemoterapie?

Zdroj: vilastni zpracovani
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Tabulka ¢. 13 Jaké metody edukace byly pri edukaci pouzity?

Subkategorie 2: pouzité

metody
Respondent 1

Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4

Respondent 5

Respondent 6
Respondent 7

Respondent 8

Respondent 9
Respondent 10
Respondent 11

Respondent 12

Jaké metody edukace byly p¥i edukaci pouZzity?

Rekli mi vSe slovné a nazorné mi ukazali, jak zachazet se signaliza¢nim
ovladacem.

No tekli mi to vS§echno slovné.
Slovné mi vSe vysvétlili.
Slovné mi to vysvétlili a pak mi i ukazali, jak pfivolat sestru.

Slovni vysvétleni a pak pisemné, pomoci brozury, kde byly dalsi
informace.

Vse mi vysvétlili jen slovné.
Slovné a dostala jsem i letacky.

Vysvétlili mi vSe slovné a pak jsem si zazadala o n&jaky informativni
letaCek pro lepsi zapamatovani informaci.

Pouze slovné mé edukovali.
Slovné.
Slovné a pisemné.

Slovné.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsichni respondenti podstoupili pfi edukaci metodu mluveného slova. U &tyf

respondentl byla metoda mluveného slova doplnéna metodou tisténého slova a u dvou

respondentl byla pouzita i metoda nazornych prostiedki.
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Schéma ¢. 13 Jaké metody edukace byly pri edukaci pouzity?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 14 Jakd metoda edukace Vam nejvice vyhovuje?

Subkategorie 3:
vyhovujici metoda

Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3

Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6
Respondent 7

Respondent 8

Respondent 9
Respondent 10

Respondent 11

Respondent 12

Zdroj: vlastni zpracovani

Jaka metoda edukace Vam nejvice vyhovuje?
Slovni vysvétleni a ukazka.
Myslim si, ze mi staci slovni vysvétleni.

Slovni vysvétleni, ale ocenil bych i néjakou informativni brozuru pro
lepsi zapamatovani informaci.

Slovni a nazorné vysvétleni.

Kdyz mi to vysvétli slovné a pak si to mtizu i precist.

Staci mi, kdyz mi vSechno feknou slovné.

Nejvic mi asi vyhovuje, kdyzZ si ty informace mohu v klidu pieéist.

Kdyz si mohu v8echny informace pfecist, tak se mi 1épe vryji do
paméti.

Vyhovuje mi, kdyz mi vSe slovné vysvétli.
Slovni a potieboval bych si to i piecist pro lepsi zapamatovani.

Napsané informace, které si mohu kdykoliv precist. Lépe si pak vSe
pamatuji.

Pisemny popis pro lepsi zapamatovani informaci.

Nejcastéji vyhovuje respondentim kombinace metody mluveného slova s metodou

tisténého slova. Respondenti uvedli, Ze pomoci této metody si dokaZou lépe zapamatovat

informace.
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Schéma ¢. 14 Jaka metoda edukace nejvice pacientiim vyhovuje?

Vyhovujici metoda —

Metoda mluveného slova 8x

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R9,
R10

Metoda tisténého slova 7x
R3, R5, R7, R8, R10, R11, R12

Metoda nazornych prostiedkt
2X

Zdroj: vlastni zpracovani

Schéma €. 14 popisuje, které metody byly pro respondenty nejvice vyhovujici. Pii
dotazovani zaznély tfi rizné odpovédi. Nejéastéji respondentim vyhovovala kombinace
metoda mluveného slova a tisténého slova. Sedm respondentti uvedlo, ze metoda tisténého

slova jim pomaha Iépe si zapamatovat informace. R1 a R4 se shodli, Ze pro n¢ vyhovujici

byla nazorna ukazka.
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Tabulka ¢. 15 Jak jste se o pribehu terapie informoval/a svou viastni pomoci?

Subkategorie 4: vlastni zpusob ziskini Jak jste se o priubéhu terapie informoval/a svou

informact vlastni pomoci?

Respondent 1 Nijak.

Respondent 2 Radgji nijak.

Respondent 3 Nijak.

Respondent 4 Nijak.

Respondent 5 Ja vim, Ze by se to nemélo, ale na internetu.

Respondent 6 Nijak.

Respondent 7 Ptala jsem se znamé, ktera taky dochazela na
chemoterapie.

Respondent 8 Na internetu.

Respondent 9 Ptal jsem se pana, co byl pfi hospitalizaci se mnou na
pokoji.

Respondent 10 Na internetu.

Respondent 11 Na internetu.

Respondent 12 Na internetu.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyhledavani informaci na internetu mezi respondenty bylo pomérné bézné. Skoro
polovina dotazovanych se spokojilo s informacemi od zdravotnického personalu a svou
vlastni pomoci se nijak neinformovali. Pouze dva respondenti se informovali dotazovanim

u lidi, ktefi také podstupovali chemoterapeutickou 1é¢bu.
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Schéma ¢. 15 Jak se pacienti o pritbéhu terapie informovali viastni pomoci?

Zdroj: vlastni zpracovani

Schéma ¢. 15 zndzorfuje, kolik respondentii se informovalo vlastni iniciativou.
Vétsina z nich se rozhodla vyhledavat informace na internetu a dva respondenti se

informovali u osob, ktefi také maji zkusenost s chemoterapii.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci se zabyvame problematikou edukace pacientti S malignim
onemocnénim krve a krvetvorby, kteti podstupuji 1é€bu chemoterapii. Pro tuto praci jsme si
stanovili tfi cile. Prvnim a hlavnim cilem bylo popsat zasadni oblasti edukace u pacientli
pied podavanim chemoterapie. Druhym cilem bylo zjistit, které oblasti edukace v souvislosti
s podavanim chemoterapie jsou respondenty vnimany jako dilezité. A poslednim, tfetim
cilem bylo zjistit, zda respondenti vnimaji edukaci za srozumitelnou. Ke zpracovani
vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum, pro ktery bylo osloveno dvanact respondent.
Mezi respondenty bylo ndhodné Sest zen a Sest muzli. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen
polostrukturovany rozhovor slozeny z patnacti otevienych otazek. Cely vyzkum jsem se

snazila pojmout holisticky S pfihlizenim na zdravotni stav klientf.

Prvni ¢ast rozhovoru jsme zah4jili otazkou, zda byli respondenti edukovani pied
zahajenim 1écby nebo az v jejim prabéhu. VétSina respondentli uvedla, ze byli edukovani
pied zahajenim l1é¢ebného procesu. Dva respondenti se shodli, Ze jim byly informace podany
az v prub€hu terapie a jeden respondent si nemohl vzpomenout. Domnivame se, Ze Si

respondent 2 nemohl vzpomenout z divodu pocitu nervozity.

Nasledujici otazka smétovala na konkrétni informace, které obdrzeli respondenti pii
edukaci. Klienti nejcastéji ziskali informace, které se tykaji komplikaci zptsobené
chemoterapii nebo Zilnich vstupl. Konkrétné byli informovani o nevolnostech, prijmech,
zvraceni, 0 paravazaci, zarudnuti a otoku. Dalsi ¢asté odpovédi, které se opakovaly zahrnuji

hygienicka a dietni opatieni.

Dalsi otazkou jsme se snazili zjistit, které informace respondenti nejvice ocenili.
Odpovédi byli rozmanité. Nejvice ocenujici byli informace o komplikacich, jejich projevech
a predchazeni jim. Hned nasledné respondenti ocenili informace, jak si v ptipadé potieby
ptivolat sestru. Pro respondenty 1, 2 a 9 byly nejvice ptinosné informace o dietnim rezimu a
respondent 10 ocenil informaci o délce chemoterapie. Dosli jsme ke stejnému zavéru, jako

Koudelova (2021, s. 68) ve své bakalaiské praci, ze pro kazdého jsou dilezité jiné informace.

Nasledujici otazkou jsme se snazili zjistit, jak Klientim pomohla edukace zvladat
Iépe komplikace. Schéma €. 5 znazorfiuje, Ze edukace méla nejcastéji vyznam na psychiku

respondentt. Vorli¢ek, Abrahamové a Vorlickova ve své odborné literatufe potvrzuji nase
78



ziskané informace. Tvrdi, ze: ,,ziskané informace odstranuji strach a obavy*. (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 185) Muzeme se tedy domnivat, ze edukace
vyrazné zlepSuje vnitini prozivani pacienttl. Strach ¢i uzkosti mohou zptisobit horsi prubéh
1é¢by, proto si myslime, ze je dilezité tyto pocity co nejvice utlumit. Pouze tii dotazovani
uvedli, ze edukace neméla zadny vliv na zvladani komplikaci. Respondent 9 odpovédél, Ze
zadné komplikace nem¢l, proto je jeho odpovéd’ veelku logicka. U respondenta 7 se miizeme
domnivat, ze také zadné komplikace neméli, nebo nevnimali edukaci jako ptinosnou

Vv oblasti zvladani komplikaci.

Patou otazkou jsme se pokouseli zjistit, co klienti pii edukaci nejcastéji postradali.
Vice nez polovina dotazovanych byla s edukaénim procesem spokojena a neuvedli zadné
nedostatky. Dvé ucastnice vyzkumu vypovédély, ze postradaly informace o alopecii, ale
nevnimaji to jako nedostatek ze strany sester, protoze tyto informace by méli ptijit od I¢kare.
Ve dvou odpovédich zaznélo, ze zadné informace na vic nepostradali, ale chybél jim

edukacni material, ktery by jim napomohl si informace 1€pe zapamatovat.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku, které informace o podavani chemoterapie
potiebuji respondenti nejvice muzeme fict, Ze nejvice piinosné byli informace o
komplikacich, které jsou spojeny s chemoterapii a se Zilnim vstupem. Respondenti uvedli,
ze diky rozpoznani téchto nezadoucich udalosti jim snizilo strach z 1é¢by. Ke stejnému
vysledku dospé€la ve své bakalaiské praci i Bergerova (2014, s. 58), ktera uvadi, ze po
vysvétleni nezddoucich ucincich 1écby, nebyli klienti tolik vydésSeni, kdyz se komplikace

objevili.

Druhou ¢ast jsme zahajili otazkou, zda byly informace od sester podany jednorazoveé
nebo byly opakovany. VétSina respondentt se shodli v odpovédi, kdyz vypovédéli, ze jim
informace byly podany opakované. Respondent 6 a respondent 9 uvedli, ze se vzdy museli
zeptat, aby jim informace byly zopakovany. Pfi rozhovoru jsme zaznamenali u téchto
pacientil vétsi nervozitu nez u ostatnich klientd. Mizeme se tedy domnivat, ze prave
nervozita muze byt pfi¢inou toho, pro¢ si informace nezapamatovali napoprvé. Respondent
8 vypovédél, Zze nékteré informace mu byly sdéleny opakované a nékteré jednorazové.
Miuzeme se domnivat, Ze jeho subjektivni potieby byly zaméfeny vice na jiné informace nez
na ostatni. Zbyli respondenti uvedli, Ze jim informace byly podany jednorazove. Otazka byla

Casoveé smefovana, na aktualni pobyt v nemocnici.
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Nasledujici otazkou jsme chtéli zjistit, jak vnimali klienti ¢as edukace. Reakce
odpovidaly subjektivnim potfebam kazdého z dotazovanych. Pro pét respondentt byl cas
vénovany edukaci dostaCujici. Respondent 3 vypovédél, Ze by mu nevadilo méné Casu

edukace, zatimco zbytek respondentli by vyzadovalo vice ¢asu.

Zda bylo néco, co respondenti v pribéhu informovani nepochopili, se pouze tii
respondenti shodli, Ze nerozuméli jen odbornym vyrazim. Jestli ale ostatni pochopili

informace spravn¢, si mizeme pouze domyslet.

Cas na ptipadné otazky byl pro vétsinu dostadujici. Respondent 1 a respondent 10
vypoveédéli, ze by potiebovali vice ¢asu na dotazy, ale mysleli si, ze sestry nemaji ¢as na
zodpovézeni jejich otazek. Respondent 3 a respondent 5 uvedli, ze Zadné dotazy ani nem¢li.

Diivodem byl strach z odpovédi a pocit, ze by zdrzovali sestry.

Nasledujici otazkou jsme se snazili zjistit, jaky méla pro klienty edukace vyznam.
Edukaci mizeme povazovat za kvalitni a uspé€snou, pokud si v ni edukant najde vyznam. To
se nam podafilo u deseti ze dvanacti respondenti. Konkrétni odpovédi shrnujeme ve

schématu ¢. 11.

Daéle nas zajimalo hodnoceni edukace, kterou poskytuje sestra. VSichni dotazovani

se shodli, ze byli spokojeni. Timto jsme si odpovédéli na druhou vyzkumnou otazku.

Posledni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na formy edukace, které respondenti nejvice
uptednostnuji. Nejdiive nas zajimalo, jakym zplsobem byla edukace provadéna. Pro tuto
otazku bylo vytvoteno schéma ¢. 12, ve kterém popisujeme jednotlivé odpovédi. Nejvice

respondentil bylo edukovano pouze slovné.

Navazujici otazkou jsme se snazili zjistit, jaké metody byly pii edukaci pouzity.
Nejcastéjsi metoda byla metoda mluveného slova. Pouze ojedinéle byla tato metoda
doplnéna jinou metodou, napf. metodou tisténého slova nebo metodou nazornych

prostiedkil. Konkrétni odpovédi shrnuji ve schématu €. 13.

Pti otazce, jak se respondenti informovali o 1é¢bé vlastni cestou, odpovédélo pét
respondent(l, ze si vyhledavali informace na internetu. Respondent 7 a respondent 9 shan¢li

informace u lidi, ktefi maji s chemoterapii osobni zkusenosti.
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Pro zodpovézeni tfeti vyzkumné otazky, jsme se respondentd zeptali, jakd metoda
jim nejvice vyhovuje. Nejcastéjsi odpoveédi byla kombinace mluveného a tisténého slova.
K této otazce bylo vypracované schéma ¢. 14. Mizeme tedy fict, Ze nejvice vyhovujici
metoda edukace by pro respondenty byla kombinace pisemného a mluveného slova. Ke
stejnym vysledkim dospély ve svych bakalafskych pracich i Koudelova (2021, s. 66) a
Vodickova (2009, s. 62).

LIMITY VYZKUMU

Potencionalnimi limity pro tvorbu vyzkumu bylo odmitnuti rozhovoru respondentem
a zamitnuti vyzkumného $etfeni managementem osloveného zdravotnického zatizeni. Zadny

limit nebyl naplnén.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

V péc¢i o nemocné, kteti podstupuji 1é¢bu cytostatiky, bych doporucila se v edukaci
vice zam¢étit na mozné komplikace a nezadouci ucinky. Dale bych doporucila castéji nabizet

nemocnym edukacni material, ktery by si mohli v klidu piecist.
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ZAVER

Edukacni proces je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Hlavnim cilem pro
tuto praci bylo popsat zasadni oblasti edukace pro pacienty S hematoonkologickym
onemocnénim, kteti podstupuji 1é¢bu chemoterapii. Dale nés zajimalo, které oblasti edukace

vnimaji pacienti jako dulezité a zda vnimaji edukaci za srozumitelnou.

Teoreticka Cast je sloZzena ze Sesti kapitol, ve kterych jsou popsany nejéastéji
vyskytujici se krevni malignity, chemoterapie, zptisoby jejiho podavani a komplikace, které
jsou spojeny s celym prubéhem 1éEby. V posledni kapitole je popsana edukace obecné a
edukace hematoonkologického pacienta. V praktické casti jsou popsany vysledky

kvalitativniho vyzkumného Setieni.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, které oblasti edukace v souvislosti s podavanim
chemoterapie jsou pacienty vnimany jako dulezité. Zjistili jsme, ze i navzdory subjektivnim
potiebam klientd, jsou pro né nejvice dilezité informace o moznych komplikacich. Cil byl

splnén.

Druhym dil¢im cilem jsme chtéli zjistit, zda pacienti vnimaji edukaci za

srozumitelnou. Dle vysledka byli respondenti ptevazné spokojeni. Cil byl splnén.
Splnénim téchto dvou dil¢ich cila jsme zaroven splnili i hlavni cil.

Vystupem této prace je edukacéni letak (piiloha D), ktery je zaméfen na komplikace,
které mohou v pribéhu chemoterapie nastat. Letak je uréeny pro pacienty, ktefi postradaji
informace v tisténé podobé. Edukaéni material bude k dispozici na hematoonkologické

klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni.

wUcitel a zak maji mit tyz cil: prospéch, ktery ma jeden prinaset, druhy ziskavat. **

(Seneca)

82



SEZNAM LITERATURY

Literarni zdroje

1.

10.

11.

12.

Acta medicinae: Onkologie Hematoonkologie. 6.. Praha: ERA Média, 2015, 2017.
ISSN 1805-398X.

ADAM, Zden&k, Marta KREJCI a Jiti VORLICEK. Obecnd onkologie. Praha:
Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-715-8.

BERGEROVA, Yvona. Biologickd 1é&ba u onkologickych pacientt z pohledu
vSeobecné sestry. Plzen, 2014. Bakalarska prace. Zapadoceskd Univerzita v Plzni.
Vedouci prace Mgr. Simona Boudova.

BUCHLER, Tom4§ a Pavel KLENER. Obecnd onkologie. Praha: Maxdorf, 2019.
Jessenius. ISBN 978-807-3456-177.

BUCHLER, Tomas. Specidlni onkologie. 2. vydani. Praha: Maxdorf, 2020.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-651-1.

CETLOVA, Alice. Reverzni izolace — chrani nebo zatéZuje pacienty po transplantaci
kostni dfen¢?. Onkologie. 2013, roc. 7, €. 3. ISSN 1802-4475.

CIMBALNIKOVA, Eva; BRABCOVA, Iva. Uloha sestry v oSetfovatelské péci o
dité béhem chemoterapie. Onkologie, 2018, ro¢. 12, ¢. 1. ISSN 18024475, 18035345.
DOUBEK, Michael a Jiti MAYER, ed. Lécebné postupy v hematologii 2020:
doporuceni Ceské hematologické spolecnosti Ceské lékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné. Praha: Ceska hematologicka spolenost CLS JEP, 2020. ISBN
978-80-270-8240-7.

CHARVAT, Jifi. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. Praha: Grada Publishing,
2016. ISBN 978-80-247-5621-9.

INDRAK, Karel, ed. Hematologie a transfuzni lékaistvi. \/ Praze: Triton, 2014.
Lékarské repetitorium. ISBN 978-80-7387-722-4.

JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2171-2.

KACHLOVA, Miroslava a Ilona PLEVOVA. Postupy v oSetiovatelské péci. Praha:
Grada Publishing, 2022. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-1243-2.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

KLENER, Pavel a Pavel KLENER. Principy systémové protinadorové lécby. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-802-4741-710.

KOLAROVA, Iveta, Jaroslav VANASEK a Katefina
HORACKOVA. Chemoterapie pro nelékaiské zdravotnické obory. Pardubice:
Univerzita Pardubice, 2019. ISBN 978-80-7560-218-3.

KRATKA, Anna PhDr., Ph.D. Zdklady pedagogiky a edukace v oSetiovatelstvi.
Ustav zdravotnickych véd: Fakulta humanitnich studii Univerzita Tomase Bati ve
Zling, 2016. ISBN 978-80-7454-635-8.

KOUDELOVA, Petra. Edukace pacienta s mnohocetnym myelomem pri poddavini
biologickeé lécby. Plzen, 2021. Bakalatska prace. ZapadocCeskd univerzita v Plzni.
Vedouci prace Mgr. Petra Vodickova.

ROHON, Peter a Petra TESAROVA. Nové moznosti v 1é¢bé vybranych
hematologickych onemocnéni. Praha: Mlada fronta, 2016. Edice postgradualni
mediciny. ISBN 978-80-204-4220-8.

ROHON, Peter, Petr CETKOVSKY a Hilda VORLICKOVA. Hematologie a
hematoonkologie v kazuistikach. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Maxdorf, 2020.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-681-8.

SVERAKOVA, Marcela. Edukacni cinnost sestry: uvod do problematiky. Praha:
Galén, c2012. Sestra (Grada). ISBN 978-807-2628-452.

VODICKOVA, Petra. Edukace sestry pii edukaci pacientii se zavedenym Zilnim
portem. Ceské Budg&jovice, 2009. Bakalatska prace. Jihogeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich. Vedouci prace Marie TreSlova.

VOKURKA, Samuel a Petra TESAROVA. Onkologie v kostce. Praha: Current
Media, 2018. Medicus. ISBN 978-80-88129-37-0.

VOKURKA, Samuel. Péce o dutinu ustni u onkologickych pacientii. 2.
aktualizované vydani. Praha: Dialog Jessenius, 2021. ISBN 978-80-905986-4-5.
VORLICEK, lJifi, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinickd
onkologie pro sestry. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3742-3.

VORLICEK, Jifi. Chemoterapie a vy: rady pro nemocné lécené chemoterapii. 5.,
pteprac. a dopl. vyd., 2. vyd. Medical Tribune CZ. Praha: Masarykiiv onkologicky
ustav Brno ve spolupraci se spolecnosti Teva Pharmaceuticals CR a s nakl. Medical

Tribune CZ, 2013. ISBN 978-80-87135-51-8.



25. VYDRA, Jan, Jan NOVAK a Marie LAUERMANNOVA. Hematologie v kostce. 2.,
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2019. Aeskulap. ISBN 978-
802-0451-408.

26. VYDRA, Jan, Petr CETKOVSKY a Hilda VORLICKOVA. Hematologie v kostce.
2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Mlada fronta, 2015. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3698-6.

27. VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva
OTRADOVCOVA a Lucie KUBATOVA. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné
1I1: specialni ¢ast. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3421-7.

28. ZITKOVA, Marie. Osetiovatelstvi v hematoonkologii. Brno: Masarykova
univerzita, Lékarska fakulta, 2016. ISBN 978-80-210-8264-9.

Internetové zdroje

1. CESKO. Vyhlagka &. 32/2020 Sb., vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 84/2008
Sb., o spravné Iékarenské praxi, bliz§ich podminkach zachézeni s léCivy v
Iékarnach, zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovatelli a zafizeni
vydévajicich 1é¢ivé pripravky, ve znéni pozd¢jSich predpist. In: Zakony pro
lidi.cz [online]. AION CS 2010-2023 [cit. 23. 12. 2022]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-32

2. CESKO. Zakon &. 105/2011 Sb., zakon, kterym se méni zakon €. 96/2004 Sb., o

podminkach ziskdvani a wuznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolédnich), ve znéni pozdéjsich predpist, a zakon ¢. 634/2004
Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdé&jsich predpist. In: Zakony pro lidi.cz
[online]l. AION CS 2010-2023 [cit. 23. 12. 2022]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-105

3. DURA, Miroslav. Cutaneous complications in patients with malignant
tumours. Onkologie [online]. 2021, ro¢. 15, ¢. 1 [cit. 2022-11-26]. Dostupné z:
d0i:10.36290/x0on.2021.005


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-32
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-105

10.

11.

12.

13.

14.

GURKOVA,  Elena. Prakticky  1vod do  metodologie — vyzkumu v
osetrovatelstvi [online]. Kiizkovského 8, 771 47 Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2019 [cit. 2023-01-04]. ISBN 978-80-244-5627-0. Dostupné z:
doi:10.5507/fzv.19.24456270.

Chemické listy: Historie chemoterapie. 2013, ro¢. 107, ¢. 2. ISSN 1213-7103.
KAMPEN, Kim R. The discovery and early understanding of
leukemia. Leukemia Research. Online. 2012, [cit. 2022-11-14]. ISSN 01452126.
Dostupné z: doi: 10.1016/j.leukres.2011.09.028

Kos¢ik, M, Mayer, J., Narodni hematologicky program Ceské republiky. Online.
[cit. 2022-11-10], Dostupné z:
https://www.hematology.cz/wp/content/uploads/2022/01/Narodni_hematoonkol
ogicky program_CR_2021-08-13.pdf

LUSTBERG, Maryam B. Management of neutropenia in cancer

patients. Clinical advances in hematology & oncology: H&O, 2012, ro¢. 10, ¢.
12. ISSN 1543-0790

Marek Trnény, Pavel Klener, a Robert Pytlik, ,,Malignant Lymphomas — Past,
Present and Future”, Klinicka onkologie, 2015, ro¢. 28, ¢&. Suppl 3.
https://doi.org/10.14735/amko020153S55.

Narodni hematoonkologicky program CR [online]. Praha, 2021 [cit. 2022-10-

12]. Dostupné zZ: https://www.hematology.cz/wp-
content/uploads/2022/01/Narodni hematoonkologicky program CR 2021-08-
13.pdf

NOVOTNA, Veronika, Denisa POHANKOVA, Igor SIRAK a Jiti PETERA.
Adrese efect of chemotherapy. Onkologie [online]. 2020, ro¢. 14, ¢. Suppl.C.
[cit. 2022-12-25]. ISSN 18024475. Dostupné z: doi:10.36290/x0n.2020.050
OBERMANNOVA, Radka, et al. Systémova terapie mozkovych
metastaz. Onkologie, 2012, roc.6, ¢. 6. Dostupné z
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2012/06/06.pdf.

TUCEK, Stépan. The diagnostics of malnutrition. Is it easy to recognize a patient
in need of nutritional support? Onkologie [online]. 2021, [cit. 2022-12-25]. ISSN
18024475. Dostupné z: doi:10.36290/x0n.2021.001

VOKURKA, Samuel, Viktor MANASEK, Darja NAVRATILOVA
HRABANKOVA, et al. Extravasation (Paravasation) of Chemotherapy Drugs —
Recommendations for Standard Care in the Czech Republic based on


https://www.hematology.cz/wp/content/uploads/2022/01/Narodni_hematoonkologicky_program_CR_2021-08-13.pdf
https://www.hematology.cz/wp/content/uploads/2022/01/Narodni_hematoonkologicky_program_CR_2021-08-13.pdf
https://doi.org/10.14735/amko20153S55
https://www.hematology.cz/wp-content/uploads/2022/01/Narodni_hematoonkologicky_program_CR_2021-08-13.pdf
https://www.hematology.cz/wp-content/uploads/2022/01/Narodni_hematoonkologicky_program_CR_2021-08-13.pdf
https://www.hematology.cz/wp-content/uploads/2022/01/Narodni_hematoonkologicky_program_CR_2021-08-13.pdf
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2012/06/06.pdf

15.

Consolations between Representatives of the Supportive Care Group of the
Czech Society for Oncology, Oncology Section of the Czech Nurses Association,
and the Society for Ports and Permanent Catheters. Klinicka Onkologie [online].
2019, [cit. 2022-12-12]. ISSN 0862495X. Dostupné zZ:
d0i:10.14735/amk02019463

ZHANG, Lei, Biwei YE, Zhuo CHEN a Zhe-Sheng CHEN. Progress in the
studies on the molecular mechanisms associated with multidrug resistance in
cancers: Lecture Notes from the 2nd ERCOFTAC Summerschool hel in
Stockholm, 10-16 june, 1998. Acta Pharmaceutica Sinica B [online]. 2022, 1999
[cit. 2022-11-25]. ISSN 22113835. Dostupné z: doi:10.1016/j.apsb.2022.10.002



SEZNAM PRILOH

e Priloha A, Otazky k rozhovoru
e Piiloha B, Informovany souhlas
e Pfiloha C, Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

e Piiloha D, Edukac¢ni letak



PRILOHY

Priloha A, Otazky k rozhovoru

OTAZKY K VYZKUMNE OTAZCE C. 1 = JAKE INFORMACE O PODAVANI
CHEMOTERAPIE POTREBUJI RESPONDENTI NEJVICE?

o &~ w0 N e

O ¢em jste byl edukovan v podavani chemoterapie?

Jaké informace jste nejvice ocenil?

Co vam pii edukaci chybé¢lo?

Jak Vam edukace pomohla zvladat 1épe komplikace béhem lécby?

Byl jste edukovan pied zac¢atkem terapie nebo az v prub&hu zahajeni chemoterapie?

W

OTAZKY K VYZKUMNE OTAZCE C. 2 = POVAZUJIi RESPONDENTI
POSKYTNUTE INFORMACE ZA SROZUMITELNE A DOSTACUJICI?

o o~ wDdE

Potteboval byste vice Casu edukace nebo naopak by vam stacilo méné casu?

Byly Vam informace podany jednorazové nebo byly opakovany?

Kolik ¢asu Vam bylo doptano na ptipadné otazky?

Jaky pro Vas méla edukace vyznam?

Jak byste zhodnotil poskytnuté informace sestrou?

Bylo néco, co Vam bylo sdéleno béhem edukace a myslite si, ze jste to dostatecné

nepochopil, popft. co?

OTAZKY K VYZKUMNE OTAZCE C. 3 = JAKOU FORMU EDUKACE
RESPONDENTI UPREDNOSTNUJI?

1. Jakym zpiisobem jste byl edukovan v podévani chemoterapie?
2. Jaké metody edukace byly pii edukaci pouZity?

3.
4

. Jak jste se o prubéhu terapie informoval svou vlastni pomoci?

Jaka metoda edukace Vam nejvice vyhovuje?



Priloha B, Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Edukace pacienta s hematoonkologickym onemocnénim pii podavani chemoterapie

STUDENT

Monika Zelenkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: monizelenkova@seznam.cz

VEDOUCT BP:

Mgr. Petra Vodickova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: vodickovap@fnplzen.cz

CiL STUDIE

Cilem studie je popsat zasadni oblasti edukace pfed podanim chemoterapie. Zmapovat, které oblasti
edukace v souvislosti s chemoterapii, jsou pacienty vnimany jako dulezité a zjistit, zda pacienti
vnimaji edukaci za srozumitelnou.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon. Pofizeny
zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace. Zaznamy budou
ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie,
ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.
Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mlzete také
kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim, ze
mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouzity anonymné,
nebudu ve studii identifikovéna.

Zdroj: ZCU FZS



Priloha C, Povoleni vyzkumu

ELLIRIRTITINS ITIOtH - -
—— i‘ FAKULTHNI NEMOCHNICE PLZEN
== = Utrar ndmésika pro vnéfEi vetshy a spolupracis LF
s amaas asaameea Eckanrrin D 11, I05 B9 P loa® - Gary
el i el & @) Sabairhy 0 B OO PR - Lachuie
TR T Y T IGO0 (i ad R i - 397 200 ||| EYF A0
VaZena pani
Monika Zelenkova
Studenfka oboru Vaeobecne osefrovatelsivi
Fakhulta zdravoinickych studii, Katedra ofeffovatelsivi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi #adost VAm jménem Utvaru ndméstkyné pro vnéjsi vetahy a spoluprici s LF FN
Plzefi povoluji dotaznikové Zetfeni u pacientl Hematoonkologického oddéleni (HOO) FN Plzen.
Tento souhlas je vydavan v sowvislosti se sbérem podkladd pro vypracovani Vasi bakalifské price
s mazvem ,Edukace pacienta & hematoonkologickym onemocnénim pri podavani chemoterapie”,

Podminky, za kterych Vam bude umeoznéna realizace Vaseho setreni ve FN Plzen:

- Virchni sestra HOO souhlasi s Vasim postupem.
- Vase Setfeni osobné povedete.
- Vase Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FMN Plzefi, ochrany dat pacientl a dodrfovani Hygienického planu FM Plzefi. Vade Seffeni
bude provedeno za dodrZeni véech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona & 37T22M1_Sb., o zdravoinich sluZbach a podminkach jejich poskytovani,
v platnem zneni.

L Dotaznikove seireni s paciendy budeie provadét pod pnmym vedenim oprawvnensho
zdravatnickeho pracovnika FN Pizen, kterym je pani Vodickova Petra, Mgr., stanicni sestra
HﬂﬂFHFb.m

L MeuMlmstampauerﬂumddsluda]ezmdmcmspaﬂenty které budou uvedeny

ve Vasi praci, musi byt zoela anonymizovany.
Po zpracovani Vami zjisténych Odajll poskyinete Utvaru na
LE FN Plzefi zavéry VaSeho Setfeni na niZe uvedeny e-mail, a to nejdéle k datu vaSi obhajoby a
budete se aktivmé podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Vassho Sstfeni na vzdéldvacich akoich
poradanych FM Plzen.
Toto povoleni nezaklada povinnost respondentd & m'amudrym pracovnikl s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako djmu & s dotazovanim nevyslovili souhlas
nebo put.m:l by' spoluprdce s Vami naruSovala plnéni pracownich povinnosti zaméstnancd. Uast
respondentd &i zdravotnickych pracovnikil na VaSem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné ispéchd phi studiu.
Mgr. Be. Swatiwfe Chabrowa

rmanoFanks pro vediowanT o vjuky NELZP
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Priloha D, Edukacdni letak

KOMPLIKACE
CYTOSTATIK

f( Cytostatika jsou 1léky, jejichZ hlavnim ukolem je mnicit
nadorové bunky v naSem téle. Jejich toxicka vlastnost vSak
nedokéaze rozeznat “dobré”bunky od “Spatnycha poskozuje 1 1

né&které zdravé buiky. Proto muze jejich aplikace vyvolat

nékteré nezadouci ucinky a komplikace.

Nejcastéjsi komplikace/ nezadouci ucinky

NEVOLNOST - jezte a piji’l‘:;@pomalu, vyhnéte

se smazenému, tué¢nému a sladkému jidlu,

jezte mensi porce nékolikrat denné

PRUJEM -vyhnéte se piti kavy a alkoholu, nejezte

smazena a tucéna jidla, dejte prfednost potravinam s
vysokym obsahem vlakniny (ryze, ovoce, tvaroh,

vejce, jogurt) .

ZACPA - pijte hodné tekutin, jezte potraviny
bohaté na vlakninu (obilniny, zeleninu, !
ofechy), pohybujte se (pokud to Vas

zdravotni stav umoznuje)

KOZITIDA_ (zans&tlivé poskozeni traviciho

e B

by po kazdém jidle, zubni
suchém prostredi,

pouzivejte prostf'efzﬁéy bez alkoholu

~ ALOPECIE (ztrata vlasti a ochlupeni) - f
i‘)ouiivejte nedrazdivé Sampony,
nebarveéte si vlasy, pouzivejte m ekké

kartace na vlasy, ostfihejte se na kratko

NEBOJTE SE

A KDYKOLIV SE OBRATTE NA
ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Zdroj: viastni zpracovani



