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UVOD

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na biologickou - nékdy udavanou jako
cilenou 1écbu - a jejich nezddoucich G€inkl z pohledu sestry. Moje pracovni kariéra je jiz
velmi dlouhd a poznala jsem rtzné obory ve zdravotnictvi. Pracovala jsem na
chirurgickém, koznim a anesteziologicko resuscita¢nim odd¢lenim oddéleni. Nikde jsem se
ale nesetkala s tak intenzivnim pocitem blizkosti sestry s pacientem jako na onkologickém
odd¢leni, kde pracuji posledni tfi roky. Prace na tomto odd¢€leni je pro sestru velice
narocna. Setkava se tady s nejvétsim utrpenim u pacientli, které mize byt. Sestra je s
pacientem pfi zacatku, kdy lékaf pacientovi sdéli diagnozu onkologického onemocnéni. Je

pii pribchu 1écby a nékdy je také u konce jeho Zivota.

Lécba nadorového onemocnéni je obtiznd, zdlouhava a pro pacienty velmi naro¢na
jak po fyzické, tak po duSevni a socidlni strance. Sestra je dulezitym prvkem a je jen na jeji
osobnosti a profesnich kvalitach, aby byla pacientovi vstiicnou privodkyni v jeho tézkém
udé€lu. Protoze je 1é¢ba velmi dlouha a pacienti se vraci, sestra s nimi navaze uzsi kontakt,

nez je tomu V jinych oblastech zdravotnictvi.

Podnétem k mé bakalarské praci bylo to, ze kdyZ jsem zde zacala pracovat a ucila
se riznym metoddm onkologické 1écby, velmi mé& zaujala moznost cilené biologické 1écby.
Nikde jinde jsem se s touto 1é¢bou nesetkala. Zacala jsem se zaméfovat na pacienty s timto
zpuisobem [éCby a urcitym zplsobem jsem zaznamenala absenci dokumentu o edukaci

pacientii v této oblasti.

Cilem mé prace je zmapovat informovanost pacientd - Sjakymi nezadoucimi
ucinky se mohou setkat pii 1é¢bé. S tim souvisi oSetfovatelskd péce. Predevsim, jak ma
osetfujici persondl pfistupovat k pacientliim jesté pied vypuknutim nezadoucich ucinkl z
hlediska prevence, napiiklad pomoci edukace pacienta, nebo mapy oSetfovatelské péce.

Jak postupovat pfi jejich vyskytnuti a jakym zptisobem toto zmapovat a zaznamenavat.
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TEORETICKA CAST

1 ONKOLOGICKA LECBA

1.1 Historie

Nemoci, Urazy a znetvoreni jsou lidstvu vlastni po celou dobu jeho existence. I
nadorova onemocnéni nejsou zalezitost nového véku. Na nekterych pravékych kosternich
pozustatcich a mumiich z Egypta byly objeveny znamky ndadorového onemocnéni a
metastdz. Toto onemocnéni a jeho 1é¢eni bylo popsano v egyptskych papyrech,
Vv klinovych destickach z Mezopotamie, v indickych védach, v odkazu japonskych,
inskych i arabskych mysliteld a lékait. Hippokrates z antického Recka dal tomuto
onemocnéni nazev karkindéma — karcinom, protoze mu piipominal klepeta kraba. K 1é¢eni
se pouzivaly extrakty rostlin nebo plodu a chirurgickd 1é¢ba. V historii lidstva pievazila
jind onemocnéni, lidé se dozivali niz§iho véku, proto nadorova onemocnéni nebyla stfedem

zajmu. Systematické 1é¢eni zacalo az od 19. stoleti. (1, s.1, 2, 5.3, 5, 5.3)

1.2 Druhy onkologické 1écby

1.2.1 Kurativni lécba

Cil kurativni 1écby je zcela odstranit nador a vylécit nemocného. Pokud je nador
solidni, jedna se o operacni postup. Kurativni 1é€ebné postupy se cCasto kombinuji.
Naptiklad chemoterapie a operace, nebo chemoterapie a transplantace kostni dfen¢ u

leukémie. (¢, s. 74)

1.2.2 Adjuvantni lééba
Jde o lécbu zajistovaci, kdy byl odstranén primarni nador a pacient se zajistuje
proti vytvofenim metastaz. VéEtSinou se jedna o chemoterapii, radioterapii a cilenou 1écbu.

MiiZe se jednat o 1é¢bu pted radikalnim zdkrokem a po zakroku. (4, s. 75)

1.2.3 Podpiirna lécba
Nékdy je uvadeénd jako symptomatickd. Mé za cil zkvalitnit zivot pacientli béhem
jejich 1éCby a zmirnovat jejich obtize, zptisobené nadorem, nebo komplikacemi pii 1€cbé.

(4,s.76)
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1.2.4 Paliativni lé¢ba

Jednd se o komplexni podptirnou lébu u pacientli v termindlnim stadiu jejich
zivota, kdy se jiz vycCerpaly vSechny lééebné prostitedky a postupy, kterymi mizeme
pacienta vylécit. Jde o dulezitou soucast péce, kterd se zaméfuje na odstranéni bolesti,
vyzivu a hygienu tak, aby byla zajisténa co nejvyssi kvalita zivota v jeho posledni fazi. (4,

S. 77)

1.3 Onkologicka lé¢ba — chirurgicka

1.3.1 Radikalni lé¢ba

K zékladni onkologické 1écbé patii chirurgicka 1éc¢ba. Piedevsim radikalni
(kurativni) chirurgicky zékrok, kdy je odstranén primarni nador, vétSinou se spadovymi
miznimi uzlinami. Dulezita je lokalizace nadoru, bez metastaz v raném stadiu. Nékdy se

odstranuji radikalné i metastazy, ale musi byt nejdfive odstranén primarni nador. (1, s. 117)

1.3.2 Paliativni chirurgicka léc¢ba

Dalsi metodou je paliativni chirurgicka 1écba, aby se zabranilo vzniku komplikaci
jako je tfeba krvaceni, stfevni neprlichodnost, které by mohly ohrozit nemocného na
zivote, nebo zlepsit kvalitu zivota anastomdzami piemostujicimi prekazku. Déle to mohou
byt endoprotézy udrzujici pruchodnost dutych organd, chirurgie bolesti - vykony na

nervovém systému, nové metody miniinvazivni a endoskopické postupy (1, s. 119)

1.3.3 Jiné metody
Méné pouzivané jsou: vyuziti laseru, kryochirurgie, radiochirurgie, Lekselliv gama

niz a rekonstrukéni operacni vykony. Biologickd 1écba nasleduje az po vyhojeni a

rekonvalescenci. (1, s. 117, 119, 4, s. 56, 58)

13



1.4 Radioterapie

Dalsi metodou 1éCby je radioterapie. Radioterapie je spojena s objevem zafeni X
v roce 1885 a objev ptirozené radioaktivity v roce 1896. Ze zacatku se pouzivaly
paprsky k diagnostickym ucelim, ale velmi brzy byly rozpoznané smrtici uc¢inky na bunku
a zacaly se pouzivat k lécbé nddorovych onemocnéni. Velmi obecné lze fici, Ze je
nadorova buiika poskozend zafenim v péti fazich a Uc¢inek lze predvidat dle fady faktord,
jako je histologicky typ, lokalizace a rozsah postiZzeni. Radioterapie je slozita metoda, kde
spole¢né pracuji na planech 1é¢by pacienta predevS§im radioterapeut s radiofyzikem, a
k dispozici maji slozity vypocetni program. Obor radioterapie se zdokonaluje a rozsituje

tak, aby co nejmén¢ zatézoval pacienta a jeho zdravé bunky.

141 Zevni radioterapie

Nékdy se oznacuje jako teleterapie, kdy je zdroj zafeni umistén mimo télo a ozatuje

cilovy nador zvenéi pacienta. (1, s. 123)

1.4.2 Vnitfni radioterapie

Také zvany jako brachyterapie, kdy je zafi¢ v rizné formé (tekutina, rtizné valce
apod.) umistén pfimo v oblasti nadoru a lozisko je snadno pfistupné, napiiklad v déloze.
V soucasné dobé¢ je zkouSena nova metoda, kdy spole¢né s odborniky nuklearni mediciny
se umistuje radioaktivni latka cestou cév do oblasti nddoru, kde zafi urcitou dobu a
poskozuje jen zménénou nadorovou bunku, naptiklad v jatrech. Biologické 1écba se miize
spojovat s radioterapii predevS§im u nadord prsu, kdy je béhem radioterapie aplikovan

biologicky 1ék za hospitalizace pacienta.(1, s. 123, 4, s. 68)

1.4.3 ReZzimy ozafovani

ReZimy rozd€lujeme do tfi oblasti:

a) normofrakcionace — nejcast&jsi rezim, ozaruje se jednou dennég, pét dnid v tydnu

b) hyperfrakcionace — zaii se vice nez jednou denné v mensich davkach, pouziva se u

rychle rostoucich nadorti

¢) hypofrakcionace — zafi se mén¢ Casto nez jednou tydné, ale vyssi davkou.

14



1.5 Farmakologicka 1é¢ba

Pojem  protinadorovd  onkologickda 1écba  zahrnuje  Siroké  spektrum
farmakologickych pfipravkii od chemoterapie, hormonalni 1é¢by, cilené 1écby a bioterapie.

Lisi se tim, jakymi mechanismy piisobi na nadorovou bunku a tim ji ni¢i. (4, s. 119)

1.5.1 Chemoterapie

Nejcast¢jsi farmakologicka 1é¢ba je chemoterapie. Chemoterapie patii do zakladni
1écby nadorovych onemocnéni. Je to podavani 1ékii s cytotoxickym ¢i cytostatickym
ucinkem. Cytostatika mohou byt syntetickd nebo derivaty latek z rostlin i plisni. Tyto
latky se 1i8i ve zpasobu, kterym ni¢i nadorové bunky, ale jedno maji spole¢né — poskodit
genetickou informaci nddorové buiiky, kterd je obsazena v DNA. Zdravé bunky jsou sice
také poskozovany cytostatiky, ale naddorové bunky umiraji rychleji, protoze to souvisi
s rychlosti jejich déleni. Tato rychlost také urcuje, ktera zdrava tkan bude poskozena vice a
ktera méné. Problém u cytostatik je ten, ze kazdy ¢loveék je individudlni oSobnosti, ma
rizny metabolismus, imunitu. Proto nékdo snese davky cytostatik bez potizi a nékdo muze

mit fatalni nezadouci ptiznaky. Cytostatika se rozdéluji do nékolika skupin. (1, s. 145)

1.5.1.1 Alkyla¢ni
Alkylacni cytostatika — poskozuji doposud funk¢ni genetickou informaci, ale
bohuzel poskozuji 1 buiiky klidové, takZe piisobi karcinogenné. Stimuluji vznik dalSich

malignich chorob a pusobi teratogenné. (3, s. 38)

1.5.1.2 Antimetabolity
Antimetabolity — blokuji syntézu zakladnich stavebnich kament, znichz je

vybudovana geneticka informace. (3, s. 38)

1.5.1.3 Protinadorova ATB
Protinadorové antibiotika poskozuji maligni i1 zdravé bunky, ale 1i$i se zplisobem,

jakym toho dosahuji, i vedlej$imi nezadoucimi Géinky. (3, s. 38)

1.5.1.4 Alkaloidy
Rostlinné alkaloidy jsou nevelka skupina 1é¢iv izolovanych z rostlin z Vinca minor

(barvinku) - a taxanu z tisu ( Taxus). (3, s. 38)

A pak to jsou nezafazena cytostatika synteticky pfipravovand, jako jsou napf.
platinova cytostatika. (1, s. 145, 3, s. 38)
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1.5.2 Hormonalni lécba

Hormony maji vyraznou roli v patogenezi nadorového onemocnéni. Jiz v roce 1836
popsal sir A. Cooper zavislost riistu karcinomu prsu v zavislosti na menstrua¢nim cyklu.
V pozd¢jsich letech se zjistila hormonélni zavislost na karcinom prostaty a Stitné zlazy.
Pocatkem 20. stoleti byly zavedeny do 1écby estrogeny u karcinomu prostaty. Hormonalni
1écba se vétsSinou indikuje jako paliativni 1écba, u naddorti v pokrocilém stavu hormonalné
senzitivnich. U karcinomu prsu u zen v menopauze se pouziva jako adjuvantni 1écba po
pfedchozi operaci. Je prokdzané, Ze profylaktické poddvani hormond u
postmenopauzalnich Zen snizuje riziko recidivy karcinomu druhého prsu. V 1écbé nadorii
se pouzivaji vétSinou steroidni hormony, androgeny, estrogeny, progestiny a

glukokortikoidy. V mensi mife somatostatin a melatonin.(1, s. 209, 2, s. 177)

1.5.3 Biomodula¢ni lécba

Tato 1écba ma rtizné formy, z nichz je nejvyznamnéjsi ovlivnéni imunitnich reaket.
Cilem je obnovit u nemocného porusenou imunitu nadorem a zapojit do 1é¢by proti nadoru.
Vyznamné je schopnost niCit nadorové buiikky nezavisle na jejich generacnim cyklu.
RozliSujeme pasivni imunoterapii nespecifickou, kdy se podava sérum zdravych jedinct
nemocnym s nadorem a specifickou, kdy se podava sérum se specifickymi protilatkami

proti nadoru. (1, s. 223)
1.6 Transplantace kostni di‘ené

Je to lécebnd metoda u hematologickych nadort. Cilem je nahrada patologické
kostni dfené¢ obsahujici nadorové buiiky, které se nahradi dfeni zdravého darce. Muze byt
syngenni, darcem je jednovaje¢né dvojce, alogenni, kdy je darcem jiny clov€k a autologni,

kdy je darcem sam pacient, jehoZ zdravé bunky se odebiraji v dobé& remise. (1, s. 231-233)
1.7 Fototerapie

Kméné¢ pouzivanym metoddm se fadi fotodynamicka terapie, tzv.
fotochemoterapie, kdy se pouZziva neionizujiciho zafeni rizné intenzity a vinové délky,
které plisobi na bunky. Pii wurcitych vlnovych délkach svétlo aktivuje v buiice

fotosenzitivni latky a indukuje jejich vysokou biologickou aktivitu.(1, s. 237)
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1.8 Termoterapie

Vyuziva teploty nad 41°C, kterd inhibuje nékteré bunééné funkce, tfeba bunécné
déleni. Zajimavé je, ze k tomuto zjisténi vedlo pozorovani regrese zhoubného néadoru
v pribéhu horecky provazejici sepsi. Také nékolikahodinovd horecka nad 40°C vedla
k symptomatické ulevé a vyraznému zmenSeni nadoru. Nejvice ma termochemoterapie

ptiznivé G¢inky u 1é¢by melanomu. (1, s. 237)

1.9 Genova terapie

K nejnovéjsim metodam 1éEby nddorti se tadi genova terapie. Je zalozena na
prenosu genetické informace a korekce chybné genetické informace. Jde o integraci
nového genetického materialu do genomu buiky. Dalsi alternativou je genova terapie, kdy
se zjednodusené vpravi tzv. sebevrazedny gen do nadorové bunky. Genova terapie je
zajimava terapie nadord, ale i velmi rizikova a podléha pfisnym schvalovacim fizenim, aby

nebyla zneuzita. (1, s. 248)

1.10 Alternativni metody lécCby

Pokud budeme hovofit o alternativni 1é€b€, neni to pfesné oznaceni. Alternativni
1écba nadori neexistuje, jde o doplitky konvenéni 1écby, které mohou zlepsit kvalitu zivota
a zmirnit potize u nezadoucich uc¢inkt protinadorové 1é¢by. Nékdy mize alternativni 1é¢ba
dokonce u onkologickych pacienti ohrozit zdravi i zivot, pokud se promeska vhodny
okamzik k zahdjeni klasické, osvéd€ené protinadorové 1é¢by. K alternativnim metodam se
fadi napf. akupunktura, psychotronika a biotronika, dietni rezimy, 1é¢ebné a diagnostické
piistroje, homeopatie, aromaterapie, meditativni metody, hypnodza, holotropni dychani,
magie, okultismus, léCeni magnetismem, lé¢eni kameny, Zivou a mrtvou vodou,

alternativni farmakoterapie a jiné.(1, s. 250-252, 2, s. 182)
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2 NEZADOUCI UCINKY ONKOLOGICKE LECBY JAKO
OSETROVATELSKY PROBLEM

Jakakoliv protinadorova lécba piedstavuje pro organismus ¢loveéka velké zatizeni a

vvvvvvv

Nezadouci ucinky po biologické terapii budu popisovat v jiné kapitole.
2.1 Nezadouci acinky chemoterapie

Chemoterapie pusobi toxicky nejen na nadorové, ale i zdravé bunky. Podle druhu
cytostatika piisobi toxicky na jakykoliv systém v téle. Mohou byt pifitomné alergické
reakce a sterilita. Nezddouci G€inky se mohou objevit velmi brzy, tésné€ po aplikaci jako:
nevolnost, zvraceni, alergicka reakce, zanét Zil a extravazace (inik aplikované latky mimo
zilni systém do podkozi nebo svalu). Z hlediska lohy sestry pii aplikaci chemoterapie je
velmi dulezitda komunikace s pacientem, péce o zilni vstup, vlastni aplikace, oSetfovani
pfipadné extravazace, sledovani dal§ich nezadoucich u¢inkt, vedeni fadné dokumentace a

likvidace cytostatického odpadu dle smérnic. (1,s.257,4,s.76, 26, 27)
2.2 Nezadouci ucinky po radioterapii

Nezadouci Uc¢inky po radioterapii mizeme dé€lit na lokalni a systémové podle
ozatovaciho objemu, frekvenci ozafovani, stavu kize pacienta pfed ozafovanim a
fotosenzitivity kize pacienta. V pribc¢hu ozafovani sestra sleduje stav kize pacienta a
sliznic, nutriéni stav, prujmy, zvraceni a bolest. Dulezitou ulohou sestry je edukovat
pacienta - jaké se mohou pii radioterapii vyskytnout nezadouci ucinky. Vést ho pfi
oSetfovani klze a sliznic. Vénovat velkou pozornost pfi sestavovani jidelniCku pfi
ozafovani GIT, pacienta pravidelné vazit a sledovat mnozstvi a charakteristiku stolice.

(1,s.257-77,4,s.76, 93, 8,s. 72)
Pti 1é¢bé se mohou vyskytnout akutni situace, které vyzaduji intenzivni péci a

zvlastni 1éCebné postupy. Pro sestru to znamena kontrolovat pacienta a poznat ptiznaky

téchto nahlych piihod.(1, s. 287)
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2.3 Nejzavaznéjsi nezadouci ucinky

e  Syndrom horni duté zily vznikajici blokddou odtoku krve horni dutou zilou v disledku

uzaveéry trombdzou. Sestra sleduje dusnost, kasSel, cyandzu, bolest na hrudi a dysfagii.

e Porucha CNS jako nitrolebe¢ni hypertenze a komprese michy vznikajici v dasledku
utlaku mozku a michy nadorem. Sestra sleduje nevolnost, zvraceni, rozmazané vidéni,

podrazdénost, bolest.
e Obstrukce dutych organti:
a) dychaci cesty - sestra sleduje dusnost, cyanozu, neklid

b) travici ustroji - projevuje se jako NPB iledzniho charakteru - sestra sleduje

zvraceni, bolesti bficha, stolice

€) mocové ustroji - sestra sleduje vylucovani moce, jeji mnozstvi a charakter

(barva, zapach)

e Kardiopulmonalni ptihody, nejcastéji tromboembolické komplikace, poruchy srdecni
¢innosti, vedouci az k zastavé srdce - sestra sleduje dychani, kasel, buseni srdce, bolest

na hrudi, uzkost a strach

e Syndrom nadorového rozpadu zplsobujici metabolické abnormality, které ohrozuji
pacienta komorovou fibrilaci a nahlou smrti - projevuje se nespecificky a sledujeme

celkovou slabost, nechutenstvi, zvraceni, kiece a psychickou alteraci.

e Mezi jiné akutni piihody lze zatfadit masivni krvaceni jako hemoptyza, hemateméza,
meléna, metroragie a krvaceni z velkych cév porusenych nadorem. Pii jakémkoliv
podezieni sestra okamzité kontaktuje lékafe, protoze je zde nutnd substitucni 1écba

pomoci plazmy, hemostyptik a krevnich nahrad. (1, s. 287-290, 4, s. 159)
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3 CILENA BIOLOGICKA LECBA

Metoda 1éCeni a pouzivani téchto latek je pomérné nova zalezitost a datuje se od
devadesatych let 20. stoleti. Vyuziva vlastni obranyschopnosti organismu k boji proti
rakovin€ na zékladé¢ novych znalosti a pochopeni, jak funguji struktury a pochody na
povrchu i uvniti buniky. Jsou to protilatky, zamétené proti jednomu antigenu, ktery
organismus rozpoznd, protoze jinak reaguje a imunitni systém ho povazuje za cizi latku.
Oproti klasické chemoterapii, zaméfené na vSechny bunky organismu a majici tak
nezadouci Uc¢inky 1 na zdravé buiiky v téle, je cilena biologickéd 1éCba zaméfend pfimo na
zménéné builkky nadorové. Jak piimo v bufice, tak na jejim povrchu. Jsou to vlastné
monoklonalni protilatky, které se navazi na néjaky antigen nadorové bunky nebo jejiho
okoli a vedou ke zniceni buiiky - podobné jako kdyby se navazaly na néjakou bakterii.
Ackoli 1 1éky pouzivané k cilené biologické 1écbé jsou provéazeny tadou nezadoucich
ucinkl, protoze je muze organismus vnimat jako cizi latku v téle, je Cetnost vyskytu i
zavaznost téchto nezadoucich ucinkii vyznamné niz§i nez pii klasické chemoterapii.

(5, s. 15-20, 18, 2, s. 10, 28)
3.1 Indikace biologické 1écby

K indikaci biologické 1écby jsou dulezita dvé vylucovaci kritéria, podle kterych se

1€kat rozhoduje. Je to:

e Onemocnéni — typ nadoru prokazédn histologicky, stddium TNM

klasifikace, prediktivni faktory a biologické vlastnosti tumoru.

e Pacient - stav pacienta dle WHO — 0 - 1, v poslednich letech je vek pacienta jiz

mén¢ dulezity.

KdyzZ je pacient indikovan k 1é¢bé, provede se v genetické laboratofi vySetieni
postizené tkané¢ molekuldrné genetickymi metodami. VySetfeni se provadi technologii
DNA, kdy se odebere vzorek postizené tkané a pacientovi se ur¢i nejvhodnéjsi 1écba.

(9,s.179)

20



3.2 Biologicka lé¢iva podle zpilisobu tcinku

3.2.1 Antiangiogenni lécba

— neni cilena na nador, ale na cévy, které nador vyzivuji. Jednim z nejznaméjsich a
nejpouzivanéjsich je bevacizumab — dodavan lékarnou jako Avastin. Pouziva se u
kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu spolu s chemoterapii a u karcinomu ledviny

spolu s interferonem alfa.

3.2.2 Diferenciacni lé¢ba

— pusobi na diferenciaci buiiky, tim snizuje déleni buiiky a vytvafeni metastaz - tretinoin;

kyselina all-trans retinova Vesanoid — pouzivany k 1é¢bé leukémie.

3.2.3 Inhibitory proteazomu
— zpusobuji zniCeni signald, které buiika tak nepfijima ze svého okoli, vznik4 v ni chaos a
zanikd. Je mnoho druht receptori a vyvijené léky mohou blokovat bud’ ptimo jeden druh

receptort, nebo i vice druhii a neblokovat receptory potiebné pro buitku. — bortezomib —

Velcade — 1é¢eni mnohocetného myelomu. (5, s. 157, 7, s. 18)

3.2.4 Inhibitory tyrosinkinazy

- Inhibitory tyrosinkindzy blokuji tento enzym a tedy i pfenos signalu dale do bunky.
Burka, kterd nemuze pfijimat signaly ze svého okoli, prestava rist a hyne. Naptiklad
blokada receptoru epidermalniho ristového faktoru — cetuximab - dodavany lékarnou jako
Erbitux a pouzivéd se u kolorektalniho karcinomu a spinoceluldrniho karcinomu hlavy a
krku a trastuzumab — Herceptin pouzivany u karcinomu prsu spolu s radioterapii.
(5, s. 158, 7 s. 18)

Diive se protilatky pro 1é€ebné Ucely ziskavaly od zvifat, kterym byla podavana
cizoroda latka (naptiklad mysSi nebo hadi jed). Kromé pozadované protilatky (naptiklad
proti hadimu jedu) vSak sérum obsahovalo velké mnoZstvi jinych protilatek, coz
zpusobovalo fadu komplikaci. Védci jiz dokézi kombinovat malou ¢ast zvitreci protilatky
(Cast rozpoznavajici antigen) a vétsi Cast lidské protilatky. Takovym protilatkdm se fika
humanizovana protilatka. Pfi jejim pouziti je riziko reakce na podanou protilatku vyrazné

snizeno. (5, s. 3, 157-167, 7, s. 18, 21)
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3.3 Zpiisoby pouziti

Zptsoby pouziti téchto 1é¢iv se striktné drzi dle predepsanych postupt a kritérii.
Vse je popsano v piibalovych letacich 1ékt a standardti a smérnic vV Rizené dokumentaci

FN Plzeti. (29, 24, 25)

Nejcastéjsi podavani téchto 1éCiv je intravenozni podani. Méné také oralni - ve

formé tobolek a tablet.

Biologickych 1é¢iv je velké mnozstvi. PopiSi tii, ktera se podavaji nejc¢astéji, jejich

podani, nezadouci reakce, podavani premedikace, piiprava a aplikace.

3.3.1 Cetuximab - Erbitux
- ve formé nitrozilni infaze 1x tydné, wvodni infize by méla trvat 2 hodiny, kazda

dalsi pak 60 minut. (29)

Nezadoucti ucinky: nejCastéji kozni reakce, horecka, zavraté, dusnost, arytmie az

zastava srdce a ve vzacnych ptipadech mize vést az k umrti.

Dle zavedenych postupti predchazi podavani cetuximabu vzdy premedikace:

vysoké davky antihistaminik, ddle antiemetika, antiulcerika, kortikoidy a prokinetika.

Pfi prvnim podéani musi byt vZdy pfitomen lékaf a pfipravena monitorace Zivotnich

funkei pacienta a defibrilator.

3.3.2 Trastuzumab — Herceptin
- podava se ve formé& nitrozilni infize. Podani prvni davky by mélo trvat 90 minut,
pii dobré snédsenlivosti se pak dalsi davky podéavaji po dobu 30 minut. Podéva se jedenkrat

za tyden nebo jedenkrat za 3 tydny. (29)

Nezadouct ucinky: velmi Casté jsou bolesti hlavy (Iécba se prerusuje, kdyz pacient
udava, ze jsou nesnesitelné), horecka, tftesavka, bolesti biicha, kozni reakce a anafylakticka

reakce.

3.3.3 Bevacizumab - Avastin.
Potifebné davky Avastinu zavisi na télesné hmotnosti pacienta. Avastin se podava
jednou za 2 tydny. Pocet infuzi zavisi na tom, jak 1éCba pusobi; ptipravek by se mél

pouzivat tak dlouho, dokud Avastin brani dalsimu ristu nadoru. (29)
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Nezdadouci ucinky: hypertenze, uUnava, astenie, prijem, nauzea, zvraceni

a krvacivé projevy.

Dle zavedenych postupti a piedpist, pfedchazi aplikaci 1€k méfeni TK. Pokud by
byl vyssi, aplikuje se nejprve 1ék na snizeni TK (napf. Tenziomin), ¢ekd se, az zacne
pusobit — /2 az 1 hod. Pak se znova zmé&fi TK a pokud by byl stile vysoky, cytostatikum se
neaplikuje. (28)

3.3.4 Priprava a aplikace
Cytostatika se ve FN Plzen pfipravuji centralné Vv Iékarné. Dopravuji se ve
specialnich pfepravkach urCenych jen k pfepravé cytostatik. Nafedéné roztoky jsou

uchovavany v boxech, ur¢enych jen pro tato cytostatika.

Pti aplikaci je nutné dodrZovat piisna bezpecnostni pravidla. Musi se pouzivat
osobni ochranné pomucky a pfi potfisnéni cytostatickou latkou pouzit dekontaminacni

soupravu.

Kazda infuzni ldhev musi byt opatiena jménem pacienta, mnozstvim cytostatika,
datem podani a casem podani. Pokud se cytostatika nepodavaji bolusové, v jednotlivé

davce, aplikuji se vzdy jen ptes infuzni pumpu s pfesnym nastavenym mnoZzstvim roztoku.

Pii podavani cytostatik je nutné kontrola pacienta sestrou:

Celkovy stav pacienta — TK, puls, teplota, dech, kozni reakce — vyrazka, erytém. (28)

Misto vpichu se pravidelné kontroluje a to jak periferni Zilni kanyla nebo port. Pti
kratkodobé aplikaci po "2 hod, pfi dlouhodobé kazdé dvé hod. Je to nutné zejména
v souvislosti s extravazaci cytostatika. Pokud by k této komplikaci doslo, je nutné ucinit

protiopatieni (24, 25)

Po aplikaci je nutné zkontrolovat stav pacienta, misto vpichu, aplikovat

fyziologicky roztok na proplach a linku uzavfit.

Pouzité lahve od infuznich roztokt, infuzni linky, kanyly a rukavice je nutné davat

do specialniho uzaviratelného kontejneru s oznacenim Cytostatika. (26,27)
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Pted podavani cytostatik a biologické 1éCby se pacient premedikuje. Podavaji se
antiemetika, antiulcerotika, kortikoidy, anxiolytika, antihistaminika, prokinetika, u
nekterych cytostatik se aplikuje osmotické diuretikum a zavodnéni organismu dle ordinace

1&kafe. (27, 28)
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4 KOMPETENCE SESTER

Veskeré ukony, které provadi oSetfovatelsky personal, jsou podlozeny zakonem.
Vseobecné sestry, které pracuji na onkologické klinice Fakultni nemocnice Plzen,
vykonavaji komplexni onkologickou oSetfovatelskou péci. Jejich kompetence jsou dany
zakonem ¢€.96/ 2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce, kdy v platném znéni musi spliiovat kvalifika¢ni pozadavky dle § 5 odst. 1
pism. e), obor vSeobecna sestra, 1996 a zakonem €. 105/ 2011 Sb. § 4, odst.3, a vyhlaskou
55/ 2011 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki.

Vseobecna sestra, kterd pracuje na Onkologické klinice FN Plzeil na lizkovém
oddéleni, musi mit zplsobilost k vykonu. A to bez odborného dohledu - vysoce

specializované ¢innosti pak pod odbornym dohledem a néplné prace dle katalogu praci:

1. Planovani oSetfovatelské péce formou osSetfovatelského procesu bez odborného
dohledu.

2. Poskytovani oSetfovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu bez

odborného dohledu.

3. Provadéni zakladni zdravotni vychovy pacientd i laické vefejnosti v oblasti

ochrany a podpory zdravi a v oSetfovatelskych postupech.

4. Poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péfe pod odbornym

dohledem.

Je opravnéna vykondvat Cinnosti stanovené vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. dle

uvedenych paragrafl a to zejména:
§3-1
a) poskytovat zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici z jinych

pravnich ptedpist, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti,

pfipadné pokyny lékate
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§4-1

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientli, projevi jejich
onemocnéni, rizikovych faktor, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych
Vv oSetfovatelské praxi (naptiklad testd sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity

bolesti, stavu vyzivy atd.)

b) sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls,

EKG, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry
¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenéavat stav pacienta

3 — v8eobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace
I¢kate - a to zejména:
a) podavat 1é¢ivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi
u novorozenctl a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak, pokud neni uvedeno jinak.
Dale se musi fidit vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 a musi mit
registraci dle vyhlasky 423/2004, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k

vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu

zdravotnickych pracovnikd.

Mezi dalsi kompetence patii uzce vymezené Cinnosti, mezi které patii a je nutné
absolvovat certifikovany kurz Péce o pacienta se zavedenym portem a certifikovany kurz
Specificka osetrovatelska péce o nemocné v onkologii, ptipadné Specializovand péce o

nemocné v internich oborech.
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5 POTREBY NEMOCNYCH V ONKOLOGICKE LECBE

Pacient ma byt stfedem pozornosti zdravotnikii, ma mu byt vénovéna veskera plné
kvalifikovana péce a ma byt ochranén pred poSkozenim. Pro urceni zakladnich potieb lidi
se nejcastéji pouziva Maslowova hierarchicka teorie potfeb. Lidé jsou motivovani uréitymi
potiebami, které se daji vyjadfit v tzv. Maslowoveé pyramidé potieb. V zakladé této
pyramidy stoji télesné, fyziologické potieby, nad nimi potfeba bezpeci a jistoty, dale
potieba lasky, piijeti, spolupatiicnosti, nad nimi potieba uznani a viry a nejvyse potieba
seberealizace. I kdyz je tato teorie uznavana, sam autor na konci svého zivota pripustil,
ze vrchol pyramidy nemusi byt nutné podminén niz$im stupném a ze seberealizace je stav
idealni, které¢ho ne vSichni mohou dosahnout. Pokud nejsou uspokojeny tyto potieby, lidé
pocit'uji tizkost a snazi se tento nedostatek odstranit. Mohli bychom definovat tento stav
jako stav nedostatku nebo nadbytku, ktery subjektivné pocitujeme jako nepiijemny

a mame tendenci jej uspokojit. (21, s. 26)

Pokud ¢lovek onemocni, zacina se pyramida hroutit. Nemusi se naplnit a uspokojit
ani zékladni fyziologické potfeby. Dulezité je zhodnotit pacienta pied onemocnénim,
reakce na predchazejici onemocnéni, inteligenci, socidlni zazemi, jinou kulturu apod.

Ptechod do onemocnéni je vzdy krizova situace, se kterou se kazdy vyrovnava jinak.

(21, s. 34)

Uloha sester v napliiovani potieb onkologickych pacientt je velmi §irokd. Pacienty
muzeme hodnotit dle riznych $kal — napt. Bartheltiv test zdkladnich vSednich Cinnosti,
kterym miZeme posoudit zdravotni stav pacienta a stanovit plan oSetfovatelského procesu,

nebo dle modeli osetfovatelské péce. (21, s. 34-35)

Vybrala jsem si pro svlj vyzkum model M. Gordon, ktery mlzeme rozdélit
do dvanacti skupin a specifikovat ho na potieby onkologicky nemocnych. Budeme-li
pacienta vnimat celostné jako osobu se svymi biologickymi, psychickymi, socialnimi
a spiritistickymi potfebami, nemiiZzeme se vyhnout konfrontaci s pacienty s jinymi
onemocnénimi. Onkologické onemocnéni je stdle v populaci vnimdno jako fatdlni
onemocnéni, proti némuZ neni 1éku. Pacienti jsou po sdéleni diagndzy vystaveni velkému
stresu. Proziji si popfeni, zlost, smlouvani, depresi a pfijeti. Citi se sami, mnohdy nechtéji,
aby o jejich onemocnéni véd¢la rodina; snazi se s nim vyrovnavat sami. VSeobecna sestra

je vtéto dobé pacientovi nejblize. Roli sestry je ziskavani informaci v jednotlivych

oblastech. (6, s. 99 - 102)
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Jednotlivé oblasti pomoci pacientiim zahrnuji:
¢ Vnimani zdravotniho stavu

Snahu uzdravit se a zdravi si udrzet, maji vétsinou vSichni nasi pacienti. Dilezité je,
jak pacient pfijal diagnézu véazné choroby. Nekteti pacienti se stim velmi tézce
vyrovnavaji a 1é€eni odmitaji. Uchyluji se k riiznym alternativnim metodam Iéceni. VétSina

pacientli ma snahu ud¢lat vSe pro zdravi a role sestry je jim v tom co nejvice pomoci.

e Vyziva a metabolismus

Vyziva je u onkologickych pacientii velmi dualezita. V disledku choroby dochézi
Kk naruseni vyzivy pfi podavani cytostatik a radioterapie v oblasti traviciho traktu a pacient
tak ztraci dulezité ziviny, které potiebuje k 1é¢bé a regeneraci. Néktefi pacienti maji bolesti
Vv oblasti krku, trpi mukositidami, nemohou viibec nic polknout. Preventivné se provede u
pacientil, u kterych se da predpokladat tato komplikace, PEG. Mnozi pacienti maji odpor
k jidlu, trpi nechutenstvim, nauzeou a zvracenim. Sestra sleduje pacientovu vahu, mnozstvi
snédenych porci a mize spole¢né s nutricni terapeutkou sestavit vyzivovy plan na pacienta

tak, aby mu vyhovoval. (6, s. 99)
e Vylucovani

U onkologickych pacientli dochazi velmi casto k poruchdm vylucovani at’ uz
prijmem, ktery je zpusoben predevSim radioterapii v oblasti bficha, nebo zacpou,
zpusobenou nékterymi Iéky jako jsou opiaty nebo silnd antiemetika. Dale muze byt
problém ve vyluovani moce, kdy nador zptsobi piekazku ve vylucovacich cestach. Sestra

sleduje mnozstvi a charakteristiku stolice a mnoZstvi a barvu moce. (6, s. 99)
e Aktivita, cviceni

Aktivity a cviceni jsou zavislé od riznych stadii onemocnéni. Nekterym pacientl
doporucujeme v zacatcich choroby provozovat své aktivity do unavy. Pokud se tyka
cvifeni u hospitalizovanych pacientt, je pro pacienty k dispozici rehabilitacni pracovnice.
Polohovani je dilezité predevSim u termindlnich stavii, kdy uz pacient nema silu se sam
rehabilitovat a mohou vznikat dekubity a svalové kontraktury. Sestra sestavi polohovaci
plan, pfipadné poskytne pacientovi polohovaci pomicky jako antidekubitni matrace,

polohovaci polstate a masaze namahanych partii. (6, S. 9)
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e Spanek, odpocinek

Hodné pacientl ma problémy se spankem. Jsou zpusobeny jednak nemocni¢nim
prostiedim, jednak ze strachu z onemocnéni. Ulohou sestry je zde predeviim komunikovat

s pacientem, uklidnit ho, ptipadn¢ zajistit jiné prostiedi - pokud to jde. (6, s. 99)
e Vnimani, poznavani

Onkologic¢ti pacienti jsou obzvlasté citlivi na jakykoli podnét okoli ke svoji osobé¢.
Musi odolavat bolesti, mnohdy trpi ztratou vlasu, fas a hmotnosti. Snahou sestry je pomoci

pacientd vyrovnavat se s témito problémy. (6, s. 99)
e Sebekoncepce, sebetucta

Sebepojeti a sebeucta jsou u onkologickych pacientli na rizné urovni. VSe souvisi
s charakterem onemocnéni a jeho stadii. Pokud maji pacienti postizeni obli¢ejové ¢asti
a kiize, n¢ktefi 1 odstraniuji zrcadla ze svého okoli. Pokud maji stomické vyvody, zvIasté

mladsi rocniky se odmitaji oSetfovat. ( 6,s. 99)
¢ PInéni roli, mezilidské vztahy

Dilezité pro onkologické pacienty je jejich rodina a vztahy v ni. Nemaji mit pocit,

Ze jsou mimo déni, ale Ze jsou pro ostatni dileZiti a potfebni.
e Sexualita, reprodukéni schopnost

Citlivé téma je sexualita. VEétSinou pacienti nemaji potiebu o tomto tématu hovofit,
ale aplikace cytostatik a n¢kterych hormonalnich ptipravki ovliviiuje libido a erekei.
Néktera 1écba miize ovliviiovat plodnost a pacienti zejména mladSiho véku, ktefi chtéji mit

déti, musi tento problém fesit, napt. metodou uchovani spermii nebo vajicek. (6, s. 99)
e Stres, zatéZové situace

Zvladani stresovych situaci je individudlni pro kazdého pacienta. Kazdy se
vyrovnava se zatézemi jinak - nékdo to fesi placem, jiny mlc¢enim nebo agresivitou. Proto
mame pro kazdého pacienta jiny postup a jinou metodu piistupu. MiZeme pozvat
i klinického psychologa, ktery je na vétSiné téchto oddéleni nebo klinik k dispozici.
(6, s. 100)

e Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
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Vira je dulezitd pro kazdého clov€ka a pro pacienta v tak tézké zivotni situaci
zvlast. Nemam na mysl jen viru ndbozenskou, ale piredevsim viru v sebe samého, nad¢ji
V uzdraveni. Mnozi pacienti ptehodnoti svlij dosavadni zivot. Pro ty, ktefi jsou nabozensky
zaloZeni, jsou k dispozici fadové sestry, které dochéazeji na odd€leni na pozadani a knéz
k poslednimu pomazani. V nasi spole¢nosti toto neni tak Casté - jako napt. v Polsku nebo
Rakousku - a muize se ménit i podle regionti. Na Moravé jsou navstévy duchovnich

vnimany jinak neZ v Cechéch. (6, s. 101)

e Jiné - mezi né patrii hygiena a bezpeci.

V oblasti hygieny je dalezitd pomoc star§im lidem a nemocnym v terminalnim
stadiu, ktefi se uz o sebe nedokdzou sami postarat. Je tieba dohlédnout na hygienu
u ozafovanych pacientl, protoze kize téchto pacientl je po ozafovani podrazdénd, nékdy

poskozena a mize byt napadena infekci. (6 s. 101)

Bezpeci pacienta je predevsim diilezité pro pacienty, ktefi jsou ohrozeni padem. To
se tykd predevSim pacientd s nddory mozku, ktefi ztraceji koordinaci, nékdy maji
v nepotadku zrak a mohou upadnout. Sestra tyto pacienty kontroluje ¢astéji a odstranuje

prekazky v jejich okoli. ('6,s.102,7,s. 12 -16)

Uloha sester nespociva jen v naplnéni téchto potieb. Sestra se vénuje pacientovi
komplexné od pocatku, kdy je choroba diagnostikovana, a mnohdy az do konce jeho
zivota. Vztah sestry k pacientovi je velmi davérny. Je dilezité u pacientii podporovat
z4jem o vn&j$i déni, udélat si ¢as na rozhovor, z néhoz bychom mohli usoudit, co je trapi,
z ¢eho maji strach. Pokud sestra vnima pacienta holisticky, musi si uvédomit i pokra¢ovani
jeho nemoci a chatrani organizmu. Nezbytna je edukace pacientii. Pokud nema pacient
dostatek informaci a neni poucen, vznikd mnoho nejasnosti. MlZe si vytvaret rizné
domnénky a mit fale§né piedstavy. Ulohou sestry je pfipravit pacienta na velmi t&Zkou
cestu vedouci k jeho vyléceni, nebo zmirnéni potizi a edukace pacienta k tomu nezbytné

patii. (7, s. 86-87, 13, 5.40, 14, s. 240-244).
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6 EDUKACE PACIENTA

Edukace je nedilnou soucasti oSetiovatelské péce. Je to proces vychovy
a vzdélavani, jehoz cilem je osvojeni poznatkl, ziskani zruc¢nosti a predevsim informovani
pacienta tak, jak to ma sestra v kompetenci. Sestra ma zvlast¢ doplnit informace, které

pacient slySel z ust 1ékare, diskutovat o riznych moznostech a alternativach. (8, s. 22)

6.1 Metody

Metody edukac¢niho procesu mohou byt individualni - samostatny rozhovor
edukatora (v tomto ptfipadé sestry) a pacienta, nebo skupinovy — jako tfeba ptrednéska,
diskuze a beseda. Na ltizkovém oddéleni je to nejcastejsi edukace na pacientském pokoji
svice pacienty. Pak jest¢ existuje hromadna edukace - to jsou vefejné sdélovaci

prostiedky, ty se uplatiuji pfedevsim v prevenci nadorovych onemocnéni. (8, s. 21)

6.2 Faze

Faze edukacniho procesu jsou posuzovdni, kdy se sestra zaméifi na potieby
pacienta, ziskani dilezitych Gdaji o pacientovi, diagnostika — oSetfovatelské diagnézy,
planovani — uréeni priorit, kratkodobych a dlouhodobych cilti, obsah edukace, vyber
vhodné formy edukace, zvoleni vhodné metody. Nasleduje samotna realizace — navazat
kontakt, zvolit a pfipravit vhodné prostiedi, zvolit vhodny cas a tempo, nepouzivat
odbornou terminologii, klast diiraz na zpétnou vazbu, pouZivat vhodné ucebni pomicky
a nechat dostatek prostoru pro otazky. Posledni je vyhodnoceni cilii sestry a pacienta.

(8,s.24)

6.3 Plany

Edukacni plany existuji v nejriiznéjSich formach. Vzdy musi mit pisemnou formu
a sestra je zaklada do zdravotnické dokumentace. Edukacni plan mtze byt soucasti mapy

osetfovatelské péce.
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7 MAPA OSETROVATELSKE PECE

K tomu, abychom pacientovi co nejvic pomohli, slouzi uceleny dokument - mapa
oSetfovatelské péce. Je jednim z nastrojli, kterym miizeme ovlivnit kvalitu oSetfovatelské

péce.

Jsou to vlastné plany oSetfovatelské péce, které jsou optimalni pro uréitou skupinu
pacient s jejich specifickymi potiebami. Pouzivaji se v mnoha zdravotnickych zatizenich
(neboli nové zfizovateli zdravotni péce). Mapy oSetiovatelské péce vznikly v New
England Medical Center v Bostonu v roce 1979. Od roku 1995 se rozsitily do vétSiny
nemocnic v USA a Kanadé. V Ceské republice se zadaly tyto dokumenty rozsifovat velmi
pomalu. Pfitom jsou vyznamnou pomuckou pfi poskytovani péce, pokud jsou vypracované
tak, aby byly Sity na miru pacientim se specifickymi problémy na urCitém oddéleni.

(20, . 202)

Vétsina velkych nemocnic v CR ma skupiny zdravotnikii, ktefi tvoii tzv. standardy
oSetfovatelské péce. Dalo by se fici, Ze budou tvofit 1 mapy oSetfovatelské péce, ale
bohuzel toto jest¢ neni bézné. V nékterych zdravotnickych zatizenich je tvofi skupina
zdravotnikl bud’ ptimo urcend zdravotnickym zafizenim, nebo jednotlivymi pracovniky
na odd¢leni. Pfitom se da fici, Ze mapy oS. péce jsou jednoduchym navodem, jak nejlépe
a nejefektivnéji peCovat o pacienta. V téchto dokumentech je standardizovana péce, kterou
musi dodrzovat veSkery oSetfovatelsky persondl. Neni mozné se odchylit od daného
postupu a chrani se tim i oSetfovatelsky persondal pii soudnich sporech. Zdravotnicka
dokumentace je ucelena, snizuji se naklady na lékafskou a oSetfovatelskou péci, zlepSuje se
koordinace tymu a zlepSuje se kvalita péce. V téchto dokumentech jsou zohlednény osobni
znalosti a zkuSenosti sester. Jsou zalozeny na kultufe, tradicich, etice, ekonomickych

moznostech a vyzkumu. (20, s. 202 — 206, 7, s. 86 — 87)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Pacientt s onkologickym onemocnénim piibyva. Stale vice znich je 1éCeno
biologickou neboli cilenou 1é¢bou, kterd je soucasti onkologické 1é¢by. Ta s sebou pfinasi
nezadouci ucinky. Nezadouci vedlejsi Gcinky této 1écby jsou pro pacienty zatézujici
a pokud jsou pacienti nedostate¢né informovani, vede to k tomu, Ze jsou mnozi z nich
deprimovani a jejich 1éCeni se timto prodluzuje a komplikuje. Je dilezité tyto vedlejsi

nezéadouci u€inky znat a pomoci pacientim v jejich piekonani.
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9 CILVYZKUMU

Cil mého vyzkumu je prosttednictvim piipadovych studii zmapovat problematiku
oSetfovatelské péce u onkologickych pacientti 1é€enych biologickymi 1éky. Zjistit, zda maji

tito pacienti dostatek informaci o nezddoucich tc¢incich cilené 1€¢by.
10 DILCI CILE
a) navrhnout mapu oSetfovatelské péce u téchto pacientti

b) ovétit mapu pée v praxi v delsim horizontu - pokud bude dokument pfijat

€) hodnoceni ptinosu nebo nevyuzitelnosti dokumentu po pil roce od zavedeni mapy péce

do praxe

11 VYZKUMNE OTAZKY

1. Maji pacienti na naSem odd¢leni dostatek informaci o vedlejsich Gcincich biologické
1écby?
2. Na jaké oblasti se musime zaméfit pfi tvorbé mapy oSetfovatelské péce?

3. Jaka je role sestry pii edukaci pacientti v mapé¢ osetfovatelské péce?

12 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Vybrala jsem pro svou bakalafskou praci kvalitativni druh vyzkumu. Pouzila jsem
pripadové studie, polostrukturovany rozhovor a pozorovani Sesti pacientil lécenych

biologickou 1é¢bou na oddéleni Onkologické kliniky ve Fakultni nemocnici v Plzni.

13 CHARAKTERISTIKA SOUBORU A VYBER PRIiPADU

Vybrala jsem si zamérné¢ vzorek pacientli léCenych biologickou lé¢bou
na Onkologické klinice ve Fakultni nemocnici Plzeni, lizkové oddéleni C, kde pracuji.
Kritériem pro vybér byla pfedev§im biologicka neboli cilenad 1écba, kterd se aplikuje na
nasSem oddéleni (cetuximab — Erbitux) a to pro vyrazné vedlejsi nezddouci ucinky, které
miva. Vybrala jsem Sest pacientil — tfi muZe a tii Zeny ve vékovém rozhrani 39 az 60 let,
z nichz néktefi, byli jiz né&jakou dobu léCeni cilenou lécbou, a ¢ast s 1écbou zacinala

Vv dobé mého zkoumani.
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14 ORGANIZACE VYZKUMU A ZPUSOB ZiSKAVANI
INFORMACI

S pacienty, ktefi byli 1éceni touto metodou, jsem vedla dva rozhovory a popsala
ptipadové studie v obdobi jejich 1é¢by od Cervence do prosince 2013. Pacienti se vraceli
po 14 dnech. Jako ptinos povazuji dlouhodobé pozorovani pfi jejich 1é€bé a zmény, které
ptipadné nastaly v kazdém dalSim obdobi 1é¢by. Rozhovor jsem zvolila polostrukturovany
a rozdé¢lila jsem ho do 12. oblasti potfeb nemocnych dle modelu M. Gordonové. V prvnim
rozhovoru jsem navic polozila pacientim otazky tykajici se informovanosti 1éCby, které
jsem pii opakovaném rozhovoru jiz nezatadila. S pacienty jsem vedla rozhovor vzdy
v klidném prostiedi, vétSinou u lizka nemocného a druhy den hospitalizace, tak, abychom
meli soukromi. Rozhovor trval ptiblizné ptl hodiny, u nékterych pacienti az hodinu.
Odpovédi jsem si zaznamendvala s jejich védomim do své dokumentace. Pacienti
souhlasili s vyzkumem a podepsali mi Cestné prohlaseni o zpracovani svych dat a pouziti

pripadné fotodokumentace. Vyzkum byl provadén se souhlasem vedeni FN Plzen.
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15 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU - ROZHOVORY

15.1 Pacient ¢. 1

Muz, 60 let, u kterého byl v roce 2012 diagnostikovan adenokarcinom tra¢niku
prorustajici na seriézni povrch, s rozsevem po peritoneu a metastazami do 3 lymfatickych
uzlin. Byla mu provedena subtotadlni kolektomie se zaloZzenim termindlni ileostomie
a laparotomie. V poopera¢nim obdobi KPR a elektrokardioverze. Absolvoval jiz 1. fadu
chemoterapie s 15. sériemi. V soucasné dobé absolvuje II. fadu onkologické 1écby.
Na naSem oddéleni je hospitalizovan pro planovanou onkologickou 1é¢bu II. fady a 3. série

paliativni chemoterapie a poprvé cilenou 1é¢bou Erbituxem.

Osobni anamnéza

V détstvi prodelal bézné détské choroby bez komplikaci. V roce 1987 mél uraz
kolena s natrzenymi vazy. Prodélal operaci varixi obou DK. V roce 2011 byl vysetfovan
na neurologii pro akutni bezvédomi, které je uzavieno jako vasomotoricky kolaps

po zachvatu kasle.

Alergie 0, byvaly kuték, alkohol neguje.

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 60 letech na srde¢ni onemocnéni, matka v disledku ICHS v 84

letech. Bratr 58 let je zdrav, 2 déti - syn a dcera - jsou zdravy.

Socialni a pracovni anamnéza

Je Zenaty, bydli se Zenou v rodinném domku, 30 km za Plzni. Pracuje jako ufednik.
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15.1.1 Prvni rozhovor

Otazky zamérené na informovanost pacienta o biologické 1é¢bé

a) Myslite si, ze jste byl dostatecn¢ informovan o biologické 1écbé, kterou absolvujete a
jejich vedlejsich tcincich?

b) Pokud jste jiz tuto 1écbu absolvoval, ptala se vas sestra pti piijmu, jak jste lé¢bu snasel?

c¢) Edukovala vas sestra o nezadoucich t¢incich 1écby - pokud jste ji o to pozadal?

Prisel jsem na pravidelnou kontrolu do ambulance v nemocnici a pani doktorka mi
rekla, Ze jsme jiz vycerpali skoro vsechny moznosti lécby, ale nabidla mi jesté biologickou
lécbu. Moc jsem tomu nerozumél. Stacilo mi, Ze se se mnou bude néco dit a lécba se
neukonci. Pochopil jsem, Ze je to néjaky lék, ktery muze nador zlikvidovat - a ja jsem
vhodny adept, protoze nemam néjakou mutaci. Tomu sice nerozumim, ale nejsem odbornik.
Rikala mi, Ze mohou nastat néjaké problémy s koznimi projevy, ale moc jsme to
nerozebirali. Byl jsem rad, ze se pro mne lécba nasla, protoze mi pani doktorka rikala, Ze
je to velice draha zdlezitost a ne kazdému se povede ji absolvovat. Pri prijmu jsme se
Kk tomuto tématu se sestrou nedostali. Jednak neméla cas a ja se ani nezeptal. Teprve kdyz
si pripravovaly sestry pomiicky a mezi nimi byl defibrilator a monitor, tak jsem se lekl, co
bude a pak mi vysvétlily, Ze je to pro mé bezpeci, abych byl pri prvni aplikaci pod
kontrolou. Pak prisla pani doktorka a vysvetlila mi, Ze miize nastat porucha srdce a mohu
upadnout i do bezvedomi, ale nemdm se niceho bat, protoze jsem dostal léky na potlaceni
nezdadoucich ucinku. Zacal jsem se bat, Ze se néco zvrtne a umiu. Navic, kdyz jsem prisel
na pokoj, tak mi jeden pacient reki, Ze uz videl resuscitaci po tomto prepardtu a bylo to
strasné. Chtél jsem uz Fict, Ze to vzdavam, ale pak prisly sestry a povidaly si se mnou.

Jedna mi drzela za ruku a ja se trochu uklidnil. Nakonec to dopadlo dobre.

Otazky zaméfené na oblasti potieb pacienta

a) Jak se v soucasné dob¢ citite?

b) Chutna vam jidlo, nebo mate néjaké problémy se stravou?

¢) Vyprazdiujete se pravidelné, bez potizi?

d) Jste aktivni ¢lovek; cvicite, nebo se vénujete néjakému sportu?

e) Spite dobfe, mate ¢as na odpocinek?

f) Vnimate néjakou zménu, ktera ses vami udala, kdyz jste onemocnél?
g) Citite n¢jakou zménu chovani okoli k vam?

h) Podporuje vés rodina a ptatelé v 1éceni?

1) Dokézete ve stresovych situacich zachovat chladnou hlavu, nebo mate s timto problémy?
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Na posledni dvé otazky mi nemusite odpovidat, pokud nechcete.

j) Je pro vas sex dulezity, nebo jste tuto cast odsunul?

k) Uznavate n¢jakou viru, nemyslim tim jen nabozenskou? Jaké jsou vase zivotni hodnoty?

Ted' se citim docela dobre. Jsem trochu slaby, ale to ziejmé proto, ze uz mam za
sebou hodné chemoterapii. Se stravou mam ale problém. Moc mi nechutna, kazdé jidlo mi
chutna néjak kovove. Jim jen malé porce a zhubnul jsem po dobu léceni o deset kilo. Na
zachod chodim pravidelné. Jen kdyz prijdu domii po chemoterapii, tak nejdu tri dny na
velkou. Co se tyka cviceni, nebyl jsem nikdy prilis aktivni, ani jsem se nevénoval Zadnému
sportu. Ted jdu vyvencit psa a to mi staci. Se spankem jsem problém nemeél, ani nemam.
Moje Zena Fikad, ze usnu, i kdyz mam jeste jednu nohu na zemi. A spim tvrde tak, Ze pry
hrozné chrdapu. Ja se moc nepozoruji, myslim, zZe jsem trochu zestarl, zhubnul a mam jizvy
na brise. Jak se ke mné chova okoli? To vite, zZe jsem to pocitil a jak! Poznal jsem, kdo je
miij pravy kamardd a kdo se jen tak tvaril. Nekdy mé to hodné mrzelo. Nékteri se ke mné
chovali, jako kdybych byl néjaky prasivy. Mam Stésti na svou rodinu. Vzdycky stila pri
mné a podporovala mne. Hlavné moje Zena. Se stresem jsem nikdy potize nemél, dovedl
jsem si to vidycky néjak ukocirovat. Pravda je, Ze jsem nemusel resit néjaké zapeklité
situace. Jsem jen obycejny urednik, nechtel bych byt na misté néjakych pohlavari. Vzdycky
Jjsem si Fekl, Ze to néjak dopadne. Ale to se klidné na ten sex zeptejte! Podivejte se na mne!
Moje sexudalni aktivita je za zenitem, ale byval jsem poradny byk, to mi vérte! A s tou virou
je to tak, zZe je jen ve mné. Nikdy jsem nechodil do kostela, ani nejsem kiteny. Ale kdyz nad
tim tak premyslim, tak si rikam, jestli prece jen néco neni na potom. Vite, co tim myslim.
Jako, Ze se uplné neztratime. Diiv jsem nad tim vitbec nepremyslel a ted na to myslim, jak
se mi cas krati, ¢cim dal vic. A dékuji za rozhovor, moc se mi s vami dobre povidalo. A

prijdte zas!
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15.1.2 Druhy rozhovor téhoz pacienta po 4. aplikaci Erbituxu

Otazky cilené na potreby pacienta, stejné jako pri prvnim rozhovoru a zaméiené na

zmény od prvniho rozhovoru

Od toho naseho posledniho rozhovoru se toho moc nezmenilo, az na par malickosti.
Necitim se tak nejak v své kizi. Vzdycky po navratu domii jsem jako zmlaceny a musim vice
odpocivat. S jidlem je to kupodivu lepsi, mam trochu chut na takové véci jako sladké, coz
mi driv nechutnalo. Taky jsem se spravil o dvé kila! S vyprazdinovanim potize nemam. Vic
spim a odpocivam. Stava se mi, zZe si lehnu i behem dne, coZ se mi diiv nestavalo.
Predstavte si, Ze mi umrel pejsek, tak ani nechodim moc ven. I kdyz Zena mé nuti jit na
prochazku a je nastvana, kdyz nechci. Tak radsi jdu. Ale mél jsem navstevu kamarddii
Z prace, kteri mé vytahli do hospody na jedno. To snad miizu, ne? Co mé Stve, je ta
postizenda kuize, ktera mi dela bolaky. V té hospodé se po mnée lidi tak néjak divali, Ze jsem
si rekl, ze uz nikam nepujdu. Dékuji za tip na kozni kliniku, dostal jsem masticku a ta mi
hodné pomaha. A taky, jak jsme si o tom povidali, tak jsem nebyl tak zdéseny. Ale vérte mi,
Ze kdyz se to objevilo, tak jsem se zhrozil. Hlavné ty bolaky okolo pusy a na koneckdch
prstit. Nemohl jsem v jedné chvili ani stavet s vnouckem stavebnici. Nastésti to vzdycky
trochu ustoupi. Bojim se ale, aby to ode mne nechytili vauci, miize se to stat? Vite, zZe jsem
zacal veéFit, ze to dobre dopadne? Byl jsem poprosit andélicka na kostele, vite kde, ne?
A pral jsem si, abych tady mohl byt, az se narodi vnucka, abych ji jesté poznal. To vite, po
trech klucich holka, to bych rad.

15.2 Pacient €. 2

Jednda se o 39 letého pacienta po amputaci rekta - dle Milese pro stiedné
diferencovany adenokarcinom rekta, prorustajici do tukové tkdné a lymfatickych uzlin
s mnohocetnou generalizaci do jater. Béhem operace doslo k iatrogennimu poranéni
pravého ureteru a bulbarni uretry. V roce 2012 provedeny stenty do obou ureterti a zaveden
permanentni mocovy katetr. Pacient v onkologické 1écbé, kdy se podaly celkem 2 tady
chemoterapii bez biologické 1écby a tieti fada s biologickou lé€bou Erbituxem. Na naSe
odd¢leni piijat k hospitalizaci pro podani chemoterapie s biologickou 1é¢bou Erbituxem 9.

série.
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Osobni anamnéza
Bézné détské choroby bez nasledkli. Stav po fraktuie prstu LDK v roce
2008.

Alergie 0, koufeni a alkohol neguje.

Rodinna anamnéza

Otec zemfel na karcinom zaludku, matka zdrava, sourozence nema.

Socialni a pracovni anamnéza
Zije s matkou v panelovém domé ve stfedné velkém mésté v Zapadnich Cechach.

Je montérem vodarny, v souCasné dobé zazadal o invalidni dichod.

15.2.1 Prvni rozhovor

Otazky zamérené na informovanost pacienta o biologické 1é¢bé

a) Myslite si, Ze jste byl dostate¢né informovan o biologické 1é¢b¢, kterou absolvujete a
jejich vedlejsich ucincich?

b) Pokud jste jiz tuto 1écbu absolvoval, ptala se vés sestra pfi pfijmu, jak jste [é€bu snasel?

c¢) Edukovala vas sestra o neZadoucich G¢incich 1é€by - pokud jste ji o to pozadal?

Dostatecné informovan bych asi nerekl, moc jsem o tom nepremyslel. Uz si to moc
nepamatuju. Hlavne, zZe jsem se zacal lécit. Ale vzpominam si, Ze pani doktorka néco o tom
povidala. Pokud vim, tak se mi sestra pri prijmu na nic neptala. Jenom, jak se citim.
Edukovala, co to je? Aha, tak to mi néco rikala, ale to je na mné i videt, ty vedlejsi ucinky,

ne?

Otazky zamérené na oblasti potieb pacienta

a) Jak se v soucasné dob¢ citite?

b) Chutné vam jidlo, nebo méate n¢jaké problémy se stravou?

¢) Vyprazdiujete se pravidelné, bez potizi?

d) Jste aktivni ¢lovek; cvicite, nebo se vénujete néjakému sportu?

e) Spite dobfe, mate ¢as na odpocinek?

f) Vnimate néjakou zménu, ktera ses vami udala, kdyzZ jste onemocnél?

g) Citite n¢jakou zmeénu chovani okoli k vam?
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h) Podporuje vas rodina a pratelé v 1éeni?

1) Dokazete ve stresovych situacich zachovat chladnou hlavu, nebo mate s timto problémy?

Na posledni dvé otazky mi nemusite odpovidat, pokud nechcete.
j) Je pro vas sex dulezity, nebo jste tuto cast odsunul?

k) Uznavate n¢jakou viru, nemyslim tim jen nabozenskou? Jaké jsou vase zivotni hodnoty?

Citim se docela dobre. Po téch vSech mastickach co jsem dostal, je ten oblicej lepsi.
S jidlem tedy problém nemam. Docela mi chutnd, a tady nemocnici vari fakt dobre a miizu

si vybrat. Viibec jsem se nezhubl, jenom po operaci to slo trochu doli.

Vyprazdiiovani to vidite, ne? Jsem celkem pravidelné vyprazdnovan a miizu si to i
kontrolovat. Copak muzu byt néjaky aktivni s tim, co mam na sobé? S temi pytliky a
hadicemi bych fakt nemohl podavat bithvijaké vykony. Spim docela dobre a kdyz se nékdy
V noci probudim, tak si vezmu prasek a je to. Jsem nékdy unaveny pres den, tak si lehnu.
Stejné nemdm co na praci. Té zmeny by si v§iml kazdy! Nemam na brise kousek zdravé
kiize, koukaji ze mé samé hadice a nemiizu se ani porddné pohybovat. Vite, ja ani ven
nechodim. Zkusil jsem to, ale ty pohledy lidi byly takové utrpné a stitivé. Mozna, Ze to tak
neni, ale ja to tak citil. Mama pri mné vzdycky stala, to jo. Nechci ji pridéelavat starosti,
porad se vyptavad, jak se citim a ja toho mam nékdy dost, ale jsem rdd, zZe ji mam. Ja jsem
nikdy nebyl nervak. Vzdycky se to néjak vybarvilo. Ale stalo se mi v nemocnici, kde mée
operovali, Ze jsem vypénil. Doktor mi viibec nerekl, jak to dopadlo a mluvil do okna, ne na
mne. To mé tedy nastvalo, jsem prece clovek, ne? Sestry mi pak Fikaly, Ze to tak sice déld,
ale je hodny a sikovny. Ale co je mi do toho, ne? Tak nevim, chladnou hlavu jsem si tenkrat
nezachoval. Klidné se na sex zeptejte a ja vam reknu, Ze ted nic. Nemdm ani chut a ani
nemuzu. Moc holek jsem nemél, chodil jsem do hospody a na koncerty a cas jsem na t0o
nemeél. Ted mé ani nemrzi, Ze nemam rodinu a deti, co by si jako pocali ted’ se mnou?

Do kostela nechodim, myslite si, Ze mi nékdo shiiry pomuize? To téZko.

15.2.2 Druhy rozhovor téhoZz pacienta po 11. aplikaci Erbituxu

Otazky cilené na poti‘eby pacienta, stejné jako p¥i prvnim rozhovoru a zamérené na

zmény od prvniho rozhovoru
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Tak se toho moc nezmeénilo. Citim se porad stejné. Zkusili mné vyndat cévku,
ale neslo to. Tak si to porad nosim s sebou. Oblicej mam o dost lepsi, ty masticky opravdu
zabiraji. Ale néjak se mi to rozsirilo na bricho a nohy. Jidlo mi chutna porad. Byl jsem se
podivat v nasi hospiidce, bylo to docela fajn. Kamaradi mi zahrali, maji takovou malou
kapelu, tak jsem jim 7ikal, jestli je to uz priprava na funus, tak jsem malem dostal pres
pusu. Mama byla néjaka smutna a ja jsem si uvédomil, Ze po mné nic neziistane. Trochu

mé to dostalo. Ale jesté neni konec, ne?

15.3 Pacient ¢. 3

51 lety pacient vroce 2007 absolvoval resekci sigmatu pro tubuldrni
adenokarcinom sigmatu. Operace probé&hla s infekénimi komplikacemi a dehiscenci
a opakovanymi vyplachy bfiSni dutiny. Zalozena axialni kolostomie. V roce 2012
levostrannad hemikolektomie pro recidivu v anastomoze. Zjistény mnohocetné metastazy
V jatrech s prortstanim do mezenteria a peritonea a s metastazami na plicich a uzlinach nad
1 pod branici. Pacient absolvoval poopera¢ni chemoterapii - 1. fadu pol2. sériich v roce
2008. Poté stomie zanoiena. Po druhé operaci absolvoval chemoterapii 2. fady a od 3. série
zahajena terapie s Erbituxem a monoterapii Oxaliplatinou. Ptijat k hospitalizaci a 1.

aplikaci Erbituxu.

Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci. Opakované zanéty stfedousi, udajné s trvalymi nésledky —
nedoslychavost pravého ucha. Operace slepého stieva ve 12 letech. V soucasné dob¢ 1é€en
pro esencidlni hypertenzi, chronickou kufackou bronchitis, dyslipidemii, v roce 1990
operace biisni kyly. Koufi asi tak 5 cigaret denné, dle svych slov snizil spottebu. Koufil 1

— 2 krabicky denné. Alkohol a kava prilezitostné. Alergie 0.

Rodinna anamnéza
Otec zemfiel v mladém veku pii autonehodé. 78 letd matka ma diabetes mellitus
a lé¢i se pro vysoky TK. Ma dva nevlastni sourozence — Sestru a bratra. Sestra po operaci

karcinomu prsu, bratr se 1é¢i na ICHS. Dva synové jsou v potadku.
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Socialni a pracovni anamnéza

Je rozvedeny jiz 5 let. M¢l pritelkyni, ale po operaci odesla. Synové ho pravidelné
navstévuji a Casto se vida s Sestiletym vnukem. Pracoval cely pracovni Zivot v jedné velké
firm& jako konstruktér. Nyni je v dichodu. Zije v malém byté v panelakovém domg

v Plzni.

15.3.1 Prvni rozhovor

Otazky zamérené na informovanost pacienta o biologické 1é6¢bé

a) Myslite si, ze jste byl dostatecné informovan o biologické 1€cbé, kterou absolvujete
a jejich vedlejSich ucincich?

b) Pokud jste jiz tuto 1écbu absolvoval, ptala se vas sestra pfi ptijmu, jak jste 1écbu snasel?

c¢) Edukovala vés sestra o nezddoucich tcincich 1é¢by - pokud jste ji o to pozadal?

Myslim, ze jsem byl informovan dostatecne. Mél jsem s pani doktorkou dlouhou rec.
To vite, vSechno si jeste musim overit a hodné jsem si toho precetl na internetu. Stejné jsem
byl prekvapeny, co to se mnou udélalo. Sestra pri prijmu se mé ptala na vse mozné, ted
vam nedokazu rict, jestli to bylo pravé na biologickou lépe Feceno cilenou lécbu. Ano,
edukovala, chtél jsem si o tom promluvit, protoze mi to délalo velké obtize. Rekl bych, zZe to

vysveétlila docela dobre.

Otazky zamérené na oblasti potieb pacienta

a) Jak se v soucasné dob¢ citite?

b) Chutna vam jidlo, nebo mate néjaké problémy se stravou?

¢) Vyprazdiujete se pravidelnég, bez potizi?

d) Jste aktivni clovek; cvicite, nebo se vénujete n€jakému sportu?

e) Spite dobfe, mate ¢as na odpocinek?

f) Vnimate néjakou zménu, ktera ses vami udala, kdyzZ jste onemocnél?
g) Citite n¢jakou zménu chovani okoli k vam?

h) Podporuje vés rodina a ptatelé v 1éceni?

1) Dokézete ve stresovych situacich zachovat chladnou hlavu, nebo mate s timto problémy?

Na posledni dvé otazky mi nemusite odpovidat, pokud nechcete.

J) Je pro vas sex dulezity, nebo jste tuto cast odsunul?
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k) Uznavate n&jakou viru, nemyslim tim jen nabozenskou? Jaké jsou vase zivotni hodnoty?

Moc dobre se necitim. Nejhorsi je brnéni rukou a nohou. Nekdy se mi stane, Ze néco
vezmu do ruky a vypadne mi to, vitbec to necitim. A zdad se mi, Ze chodim jako po mechu.
Mam strach, Ze upadnu. Jidlo mi moc nechutna, mam takové divné pachuté, jako kovove.
Ale snazim se a vidite, dokonce jsem pribral. Vyprazdnovani je celkem v pordadku, tedy
S moci, ale mam dost casto zacpu. Aktivitam se ted moc nevénuji a to mé moc mrzi. Byval
Jjsem velky sportovec, hral jsem tenis a lyZzoval. Jezdil jsem pravidelné do Alp a ucil jsem
lyzovat i deti v lyzarské Skole. V lété jsme jezdili s partou na vodu. Spim Spatne. V noci mé
budi to brnéni, musim si na chvili procvicit ruce a nohy, pak si vezmu prasek a potom na
chvili usnu. Jsem dost unaveny a spim obcas pres den. Zménu jsem pocitoval hlavné pri
prvni operaci, kdy jsem mél vyvod. To jsem tézce nesl, ale pak, kdyz mi ho odstranili, jsem
byl jak znovuzrozeny. A ted tohle! Jsem otraveny. Rodinu mam fajn. Navstévuje mé
i byvala zZena, mame spolu docela hezky vztah, po té operaci se o mne starala, kdyz odesla
ma pritelkyné. Ale nemam ji to za zlé, to vite - mladad holka! Mam bezva kamarady, chodili
za mnou pordd, i ted’ mé pordd povzbuzuji. Nebyt jich, mych synii a hlavné toho malého,
tak nevim, jak bych skoncil. Vidycky jsem byl optimista, Fikal si, Ze se dd vSechno
zvladnout. Krizovych situaci bylo hodné a myslim, ze jsem je zvladal dobre. Sex ted moc
nefunguje, nejhorsi je, zZe na to nemam chut. Vzdycky jsem mél rad Zeny a bavilo mé to
ated?! Nejsem nabozensky zaloZeny a nemyslim si, Ze néco nad nami existuje. Od té doby,
co jsem onemocnél, jsem si rekl, Ze budu zit naplno - co to da. Porad jsem se za nécim

honil. V prdci jsem byl porad, tak jsem ubral. Ale ted, co mam cas, tak zas néjak nemam

vvvvvv

15.3.2 Druhy rozhovor téhoz pacienta po 4. aplikaci Erbituxu
Otazky cilené na potieby pacienta, stejné jako pri prvnim rozhovoru a zamérené na

zmény od prvniho rozhovoru

Od posledni aplikace se necitim viibec dobre. Brneni koncetin se prohloubilo, skoro
nevychdzim ven. Uplné mi prestalo chutnat a velmi mdlo jim. Zhubnul jsem ctyii kila.
Zacpa dale trva a chodim Ccastéji mocit. Jsem velmi unaveny. Nebavi mé ani navstévy
kamaradu, jsem dokonce rad, kdyz odejdou. Na kuzi se mi vytvorily pupinky, mam je po
celé hrudi. Svedi a boli to. Objevily se mi i ve vlasech. Chtel bych, aby mi lékar jasné rekl,
co se mnou dal bude. Pokud by se to mélo jeste zhorsovat, tak bych chtél tuto lécbu
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odmitnout. Zda se mi, Ze se dost zadychavam a srdce mi ,,néjak utika*! Koupil jsem si
pripravek z medu a mam takovy pocit, Ze ze mne ndador odchazi. Nejradeji bych zustal

u tohoto, nemocnice mi uz nahani hruzu a je mi na zvraceni, sotva se priblizim.

15.4 Pacientka ¢. 4

Jedna se o 58 letou Zenu, které bylo na zaklad¢ silnych bolesti hlavy na podzim
roku 2011 provedeno CT mozku a zjiStén adenokarcinom pravé mozeckové hemisféry.
Déle byla provedena MR s ndlezem metastdzy adenokarcinomu céka, prorustajici
do tukové tkanég, s metastatickym postizenim 14. uzlin a generalizaci do jater. Nasledn¢
provedena subokcipitalni kraniotomie vpravo s odstranénim metastazy adenokarcinomu.
Pak nasledovala paliativni pravostranna hemikolektomie. V roce 2011 pacientka
absolvovala dvé tady chemoterapii po 6. sériich bez biologické 1&Cby. V dalsi sérii
aplikovan Avastin. VSe absolvovala bez potizi, nekrvacela, TK v normé. V roce 2012
zaveden port do HDZ vpravo. Je piijata pro progresi onemocnéni a zméné chemoterapie
s biologickou 1écbou Erbituxem. Pfed poddnim chemoterapie byla jesté nutnd korekce

anemie podanim transfizi.

Osobni anamnéza
Bézné détské nemoci bez nasledkd, vroce 1998 podstoupila hysterektomii
pro sestup délohy. Léc¢i se na arteridlni hypertenzi, Urazy neudava. Je nekufdk a alkohol

nepije. Alergii ma na jarni pyly.

Rodinna anamnéza
Matka 80 leta zije bez zavaznych onemocnéni. Otec zemiel v 77. letech na CMP.

Bratr a dvé déti jsou zdravi.

Socialni a pracovni anamnéza
Je vdana a zije s détmi v rodinném domku na okraji Plzné. Je ucitelkou na zdkladni

Skole. V soucasné dob¢ je v pracovni neschopnosti.

15.4.1 Prvni rozhovor

Otazky zaméfené na informovanost pacienta o biologické 1é¢bé
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a) Myslite si, ze jste byla dostatecné informovana o biologické 1é¢be, kterou absolvujete
a jejich vedlejsich ucincich?

b) Pokud jste jiz tuto 1é¢bu absolvovala, ptala se vas sestra pii pfijmu, jak jste 1éCbu
snasela?

c) Edukovala vas sestra o nezadoucich G¢incich 1é¢by - pokud jste ji o to pozadala?

Nevim, zda bych rekla dostatecné. Dostala jsem néejaké informace, ale uz si to moc
nepamatuji. Néco jsem si o tom precetla a mluvila jsem tady s pacienty, kteri to uz méli.
Byla jsem vystrasena, co to se mnou udéld. Nejdrive jsem mluvila s lékarkou. Sestra se me
ptala na zmeény od minule, ale aby se mé zeptala primo na biologickou lécbu, tak to ne.

Kdyz jsem se pak sama ptala, tak mi vekla, co to miize zpusobit.

Otazky zaméiené na oblasti potieb pacienta

a) Jak se v soucasné dob¢ citite?

b) Chutna vam jidlo, nebo mate néjaké problémy se stravou?

¢) Vyprazdiujete se pravidelné, bez potizi?

d) Jste aktivni ¢lovek; cvicite, nebo se vénujete né¢jakému sportu?

e) Spite dobfe, mate ¢as na odpocinek?

f) Vnimate néjakou zménu, ktera ses vami udala, kdyZ jste onemocnéla?
g) Citite n¢jakou zménu chovani okoli k vam?

h) Podporuje vas rodina a ptatelé v 1éceni?

1) Dokézete ve stresovych situacich zachovat chladnou hlavu, nebo mate s timto problémy?

Na posledni dvé otazky mi nemusite odpovidat, pokud nechcete.
J) Je pro vas sex dulezity, nebo jste tuto ¢ast odsunula?

k) Uznavate néjakou viru, nemyslim tim jen ndboZenskou? Jaké jsou vase zivotni hodnoty?

Citim se docela dobre, jen se mi obcas zatoci hlava. S jidlem problémy nemam,
chutna mi. Moceni je v poradku, ale mam néjaky prijjem. S ¢cim mam probléemy, tak to je
zvraceni, které se mi objevuje prvni a druhy den po propusténi z nemocnice. Pak uz se to
stabilizuje. Ja jsem se veénovala sportu v mladi. Hrala jsem volejbal a plavala jsem
zavodné za zZaky. Jeste jsem sportovala po narozeni deti, ale uz delsi dobu nic aktivné
nedelam. Déti ve skole mi staci, prijdu domu dost unavend. Spim dobre, nemusim si ani

brat léky na spani. Trapi mé zména, kterd se se mnou uddla hlavné v oblasti energie. Byla
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jsem tak cila a hodné jsem toho stacila udeélat, ale ted’ se citim hodné unavend. Zménu
V okoli moc nevnimam. Nedavaji to nijak najevo, jsou hodni. Rodinu mam skvélou, manzel
se 0 mne stard a deti mam porad u sebe. Ted’ cekame prvni vnouce, uz jsem si myslela, Ze
se toho nedockam. Ja jsem méla déti také az dlouho. Jsem spis nervozni typ. Dovede mé
rozhodit i malickost. Snazila jsem se emoce drzet na uzde, ale nekdy se mi to nepodarilo.
Nejsem verici v pravem smyslu toho slova. Nebyla jsem kiténa, ale posledni dobou se

modlim v néjakou silu tam nahore.

15.4.2 Druhy rozhovor téZe pacientky po 5. aplikaci Erbituxu
Otazky cilené na potieby pacienta, stejné jako pri prvnim rozhovoru a zamérené na
zmény od prvniho rozhovoru.

Od posledni aplikace se mi objevily ty strasné boldaky. To mé nici, nemizu chodit
vitbec ven, hrozné se stydim. Byla jsem na kozni klinice a dostala jsem masti, které mi snad
pomohou. Jinak jsem celkem v pohodé. S nicim jinym problémy nemdam. Moznd trochu
s manzelem. Je ted' v diichodu a neustale me hlida a kontroluje, coz je nékdy neprijemné.
Vim, Ze mam byt rada, ale je to nékdy az obtézujici. Musim vam Fict novinu, Ze se nam
narodila vnucka. Pojmenovali ji po mné. Je kouzelna a moc hodna. Moc mné mrzi, Ze se
nevratim do Skoly, pijdu do invalidniho diichodu. Byla jsem se s nimi rozloucit a jesté ted,

Jjak vidite, se mi chce brecet.

15.5 Pacientka €. 5

U 57 let¢ zeny byl vroce 2012 diagnostikovan dobife diferencovany
adenokarcinomem sestupného tra¢niku s mnohocetnou generalizaci do jater. Nasledovala
operace paliativni levostranna hemikolektomie. V roce 2013 zaveden port k aplikaci
chemoterapie od druhé fady s Erbituxem. Pfijata na oddé€leni k aplikaci 3. série

chemoterapie s Erbituxem
Osobni anamnéza

Prodélala b&zné détské nemoci. Urazy — fraktura levého kotniku pied 4. lety.
Operace varixl pied 12. lety, po cholecystektomii ve 25 letech. Alergii neguje, kavu pije 2
x denné, nekufacka, alkohol pfileZitostné. Soucasné dobé¢ se 1€¢i s arteridlni hypertenzi,
hyperlipidémii a ma potiZe se zaZivanim.
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Rodinna anamnéza

Matce je 84 let, ma Parkinsonovu chorobu a hypertenzi. Otec zemiel v 55. letech

na IM. Bratr m¢l operaci varixt, dcera potize se zazivanim, syn ma DMO.

Socialni a pracovni anamnéza
Zije s manZelem v méstském byté v lazenském mésté. Pracovala v lazenstvi jako
technickd pracovnice. V soucasné dobé je castecné v invalidnim dichodu. Vzhledem

k nezamé&stnanosti a svému véku pozadala o plny invalidni dtichod.

15.5.1 Prvni rozhovor

Otazky zamérené na informovanost pacienta o biologické 1é¢bé

a) Myslite si, ze jste byl dostate¢né informovana o biologické 1é¢bé, kterou absolvujete
a jejich vedlejsich ucincich?

b) Pokud jste jiz tuto 1é¢bu absolvovala, ptala se vas sestra pii piijmu, jak jste 1écbu
snasela?

c) Edukovala vas sestra o neZzadoucich G¢incich 1é¢by - pokud jste ji 0 to pozadala?

Nemyslim, zZe jsem se dozvédéla vsechno, co jsem potiebovala. Pani doktorka se mi

sice vénovala, ale ja jsem tomu moc nerozuméla, tak jsem ji radéji na vsechno kyvla,

protoze vim, Ze nemd cas. Myslim, Ze ta lécba miize znicit z néjakého ditvodu nador. Ty

vedlejsi ucinky mi vikala, ale Ze to bude takové, tak to jsem necekala. Ted naposledy se mi

sestra ptala, jak to snasim, ale pred tim ne. Ja jsem se moc neptala.
Otazky zaméiené na oblasti potieb pacienta

a) Jak se v soucasné dobé citite?

b) Chutné vam jidlo, nebo méate né¢jaké problémy se stravou?

¢) Vyprazdiujete se pravidelnég, bez potizi?

d) Jste aktivni ¢lovek; cvicite, nebo se vénujete néjakému sportu?

e) Spite dobfe, mate ¢as na odpocinek?

f) Vnimate néjakou zménu, ktera ses vami udala, kdyZ jste onemocnéla?
g) Citite n¢jakou zmeénu chovani okoli k vam?

h) Podporuje vas rodina a pratelé v 1éeni?

1) Dokazete ve stresovych situacich zachovat chladnou hlavu, nebo mate s timto problémy?

Na posledni dvé otazky mi nemusite odpovidat, pokud nechcete.
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J) Je pro vas sex dulezity, nebo jste tuto ¢ast odsunula?

k) Uznavate n¢jakou viru, nemyslim tim jen nabozenskou? Jaké jsou vase zivotni hodnoty?

Moc dobie mi neni. Zvracela jsem a okolo ust se mi objevily takové opary a mam
nejakou vyrazku na obliceji. Pri myti vlaznou vodou mé to pali. Na jidlo viibec chut
nemam. Zhubla jsem a to je jediné, co je dobré, protoze jsem byla dost pri téle. Mdam
problémy se zacpou a pri moceni jsem citila paleni. Driv jsem chodila hodnée do prirody,
mame takovou partu turistu, ale ted se mi vitbec nechce. Nespim dobre, musim si brat léky
na spani a taky léky na uklidnéni. Nejvetsi zménu pocituji, Ze se mi vitbec nic nechce délat,
nemam naladu, jsem nestastnd. A byla jsem tak vesela a spolecenska, Zadna akce a sranda
se beze mne neobesla. Mdam pocit, ze se na mé divaji sousedi a znami divné. Moc se mnou
nechtéji mluvit, radeji sklopi oci a predstavte si, ze radeji prejdou na druhou stranu ulice,
aby mé nemuseli potkat. Rodina se hodné snazi, ale manzel je z mé situace dost nestastny,
vidim to na ném. Nechci byt nikomu na obtiz. Ale kamaradky od turistit za mnou chodi a to
je docela fajn. Ja jsem clovek, ktery si vidycky vsSechno hrozné bere. Manzel rika,
ze kdybych neméla problém, tak si ho vyrobim. O sexu se nerada bavim. Jsem vérici, i kdyz
ne praktikujici kiestan. Obcas si jdu do kostela poslechnout kdzani, ale ke zpoveédi
nechodim. Vérim v posmrtny Zivot, i kdyz se to miize zdat smésné, ale pomaha mi to. Ale

knéze na posledni pomazani bych asi nechtéla, jesté si to musim promyslet.

15.5.2 Druhy rozhovor téze pacientky po 6. aplikaci Erbituxu

Otazky cilené na potieby pacienta, stejné jako pfi prvnim rozhovoru a zamérené na

zmény od prvniho rozhovoru

Zmeny jsou videt na prvni pohled. Hodné se mi zhorsila plet' v obliceji. Oci mé
svedi a v koutcich ust se mi objevuji bolacky. Obcas mé pali jazyk a zacala mi praskat kiize
na Spickach prstii a na patach. Prvni den doma jsem jen zvracela. Nic jsem nejedla snad
dva dny. Méla jsem i prijem. Byla jsem tak unavend a ospald, zZe i oslavu svych narozenin
jsem proklimbala a délalo mi velké potize vénovat se hostiim. Méla jsem i velkou bolest
pod zZebry, ze jsem se nemohla nadechnout. Uvazovala jsem o ukonceni lécby, ale kdyz mi
pani doktorka rekla, abych to nevzdavala, zZe mé zarazuji do cekatelii na operaci jater, kde

by odstranily metastdzy, tak to jesté zkusim.
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15.6 Pacientka €. 6

Jedna se o 47 letou zenu, které¢ byl roku 2012 histologicky verifikovany,
inoperabilni karcinom rektosigmatu s mnohocetnym metastatickym postizenim jater. Dle
CT biicha z roku 2013 je vidét parcialni regrese metastatického postiZeni jater a nasledné
provedena resekce rekta pro stenozujici tumor. Zaveden port k aplikaci chemoterapie.

Absolvovala I. fadu chemoterapie s Erbituxem 11. sérii. Pfijata k posledni sérii L. fady.

Osobni anamnéza
Prodélala bézné détské nemoci. Od mladi méla Casté zanéty mocovych cest, jinak
vaznéji nestonala, urazy 0, operace 0. Alergii neguje, nekufacka, alkohol ptilezitostné,

kavu pije 3 x denné. U prarodice, otce matky, byla zjisténa malignita jater.

Rodinna anamnéza
Matka (72 let) ma chronické problémy s ledvinami; otec, (74 let), arteridlni

hypertenze; sestra (44 let) zdrava; bratr (43) let je zdrdv; dcera (18), syn (14 let) a dcera
(13 let) jsou zdravi.
Socialni a pracovni anamnéza

Zije s manZelem a détmi v rodinném domku na okraji Plzné. Pracuje jako stavebni

technicka, v souc¢asné dob¢ je v pracovni neschopnosti.

15.6.1 Prvni rozhovor
Otazky zamérené na informovanost pacienta o biologické 1é¢bé
a) Miyslite si, Ze jste byla dostate¢né informovana o biologické 1€¢bé, kterou absolvujete
a jejich vedlejSich ucincich?
b) Pokud jste jiz tuto 1éCbu absolvovala, ptala se vas sestra pii piijmu, jak jste 1é€bu
snasela?
¢) Edukovala vas sestra o nezadoucich té¢incich 1é¢by - pokud jste ji o to pozadala?
O biologicke léche jsem se dozveédéla jeste driv, nez mi to nabidka pani doktorka.
Hodné jsem toho precetla a ptala jsem se i lidi, co to méli. Vedlejsi ucinky moc nezndm,
pry je to podle toho, co mi nasadi. Zatim se mé nikdo se sester neptal, jak jsem to snasela.

Zkusim se zeptat a myslim, Ze by mi to urcité rekly, jste tady hodné vstricni.
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Otazky zamérené na oblasti potieb pacienta

a) Jak se v soucasné dob¢ citite?

b) Chutné vam jidlo, nebo mate né¢jaké problémy se stravou?

¢) Vyprazdiujete se pravidelné, bez potizi?

d) Jste aktivni ¢lovek; cvicite, nebo se vénujete né¢jakému sportu?

e) Spite dobfe, mate ¢as na odpocinek?

f) Vnimate n¢jakou zménu, kterd ses vami udala, kdyz jste onemocnéla?
g) Citite n¢jakou zmeénu chovani okoli k vam?

h) Podporuje vas rodina a ptatelé v 1éeni?

1) Dokazete ve stresovych situacich zachovat chladnou hlavu, nebo mate s timto
problémy?

Na posledni dvé otdzky mi nemusite odpovidat, pokud nechcete.

J) Je pro vas sex dilezity, nebo jste tuto ¢ast odsunula?

k) Uznavate néjakou viru, nemyslim tim jen nabozenskou? Jaké jsou vase zivotni hodnoty?

Citim se docela dobre. S jidlem je to horsi, mam divné pachuté. Hlavné si nesmim
vzit nic palivejsiho, mam bolacky v puse a to mé pak boli i polykani. Na velkou chodim
pravidelné, ale s mocenim mam trochu problémy, protoze mdam pdleni pri moceni. Jsem
aktivni clovek, to jsem byla cely zivot. Chodila jsem na riizna cviceni, od aerobiku,
kalenetiku az zumbu, to se mi libilo nejvic. Ted’ se taky snazim, pred onemocnénim jsem
zacala cvicit jogu. Zkousela jsem to doma, ale celé cviceni neudélam. Nespim dobre.
V noci se vzbudim a myslim na tolik véci. Co bude s mymi détmi, az tady nebudu a jak bych
se rada dockala vnoucat. Mam naordinované léky, které uzivam na dusi a spani. To vite, Ze
zménu pocituji. Jsem tak néjak bez energie, vypadam jako oparené prasatko (pacientka ma
exantém v obliceji). Snazim se nevnimat pohledy lidi z okoli, divaji se na mne se soucitem
a dovedu si predstavit, jak si Fikaji: ,,Chudaci déti“. Rodina je zlata! Mam uZasné déti,
nenechaji mé nic delat a staraji se o mne. S nejstarsi dcerou jsme méli probléemy, ale velmi
se zmeénila a muzu se na ni spolehnout. Myslim, Ze az tady nebudu, tak se dokaze postarat
o domacnost. Myslela jsem si, ze zatézové situace budu zvladat dobre, ale neni tomu tak.
Svira mé uzkost a nekdy mam pocit, zZe tu tihu nezvladnu. Mam hrozny strach, jak to bude
dal. Sex je pro mne diilezity stile a nebranim se mu. Nejsem vérici jako naboZensky, ale
néco musi existovat. Stavaji se i zazraky, Ze se nékdo uplné uzdravi. Moje Zivotni hodnoty
se pomerné zmenily. Ja jsem méla na prvnim misteé, abychom méli krasny dum a nové auto,

dovolenou u more kazdy rok a lyzovani nejlépe v Alpach. Mohli jsme si to dovolit, protoze
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manzel dost vydelava. Ale ted’ bych to vSechno vymeénila za zdravi. To vam rika hodné

pacientii, Ze jo?

15.6.2 Druhy rozhovor téze pacientky po 10. aplikaci Erbituxu

Otazky cilené na potieby pacienta, stejné jako pri prvnim rozhovoru a zamérené na

zmény od prvniho rozhovoru

Neni mi vitbec dobre. Mam tresavku a jsem hrozné unavend. Doma jsem zvracela a boli mé
celé télo. Nezlobte se, ale nemam ted vitbec chut povidat o sobé. (Pacientka pftijata pro
febrilie a chiipkové pfiznaky, byla zajist€éna ATB. Stav se uzavfel jako projev rozpadu

velkouzlovych metastdz a ukoncena biologicka 1écba.)
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16 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

Bakalarska prace, které jsem se vénovala, se zabyva problematikou vedlejSich
nezadoucich ucinkl biologické 1€¢by u onkologickych pacienti.

Ziskané informace jsem zpracovala dle ptipadovych studii a rozhovorii. Porovnala
jsem jednotlivé piipadové studie a také odpovédi v rozhovorech a vypracovala jsem

tabulky, které se vztahuji k mému vyzkumu a jednotlivym vyzkumnym otazkam.

Vyzkumna otazka €. 1
Maji pacienti na nasem oddéleni dostatek informaci o vedlejsich ucincich biologické

16¢by?

Tabulka €. 1 — Informace o vedlejSich ucincich

informace ma nema Gasteénd

Pacient 1 X

Pacient 5

Pacient 6 X

Pacient 3 X |

|PaC|ent 4 X

Zdroj: vlastni

Zjistila jsem, Ze Ctyfi ze Sesti pacienti nemaji dostate¢né informace o vedlejSich

nezadoucich ucincich biologické 1éCby.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Na jaké oblasti se musime zamérit pri tvorbé mapy oSetiovatelské péce?

Tabulka ¢.2 — Oblasti, ve kterych méli
pacienti nejvétsi potiZe a problémy

vnimani zdr. vyziva | vylu€ovani aktivita spanek zména stavu
Pc.1 X X X X
Pc.2 X X
Pc3 | x X X X
Pc4 X
P¢.5 X X X
PC.6 | X X X X X

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢.3 — Oblasti, ve kterych méli
pacienti nejvétsi potiZe a problémy

Jiné-
okoli vztahy stres sex vira zvraceni
P¢.1
P¢.2 X X
Pc3 X
P ¢4 X X X
P ¢S5 X X X
P C.6 X X

Zdroj: vlastni

Konkrétni odpovédi na otazky:

a) vétSina pacientl vnimala sviij stav jako uspokojivy, dle WHO 0 — 1, vmapé
oSetrovatelské péce zjistime stav pii piijmu na oddeleni

b) vyZiva je problém, ktery ma vétSina pacientl - a to Ctyfi ze Sesti

¢) s vylu€ovanim neméli pacienti potize, neuvedl je ani jeden z pacienti

d) ztrata aktivity byla na stfednich mistech problémt. Uvedli ji Ctyfi z Sesti pacientd.

e) spanek byl problémem Ctyf ze Sesti pacientl a souvisi s probihajicim
onemocnénim

f) pct ze Sesti pacientli mélo problémy se svou zménou, piedevsim, pokud se to tykalo
jejich vzhledu

g) pet ze Sesti pacientd pocitovalo negativni postoje svého okoli
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h) se vztahy v rodin¢ neméli pacienti problémy

ch) stres je faktor, ktery trapil Ctyfi ze Sesti pacientl a souvisi s onemocnénim a
charakterem pacienta

i) +j) s timto pacienti problémy neméli, nebo neodpovédéli

k) dva ze Sesti pacientd méli problémy se zvracenim, coz odporuje komplikacim uvedenym
Vv ptibalovych letacich 1¢kli. Souvisi to zfejmé s tim, ze vétSina pacientd ma dostate¢nou
premedikaci antiemetik a nové vyvinutych 1€kt k potlaeni zvraceni - mohu uvést napf.
aprepitant., pod komerénim nazvem Emend, ktery blokuje signaly do mozkové oblasti,

ktera fidi pocit nevolnosti a zvraceni.

Vyzkumna otazka ¢€. 3

Jaka je role edukace sestry v mapé oSetrovatelské péce?

Tabulka ¢.4 — Edukace sestry o vedlejSich priznacich biologického 1éku

Edukovala Needukovala Je mu to jedno. Pacient by chtél byt edukovan.
Pc.1 X X
Pc.2 X X
Pc.3 X X
Pc.4 X X
P¢.5 X X
Pc.6 X X

Zdroj: vlastni

Zjistila jsem vyzkumem, ze vétSina pacientli — pét ze Sesti - chce byt o problematice

vedlejSich ptiznakl biologické 1écby poucena od sestry.

17 DISKUZE

Podstatou mé vyzkumné prace bylo zaméfit se na oblasti, které mohou byt pro

pacienty problematické. Cilem bylo vytvofit na zakladé oSetfovatelského procesu, pfi
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sbirani informaci od pacientli, ndvrh mapy osetfovatelské péce, specifikovany na problém
vedlejsiho ucinku biologického 1éku, ktery se pacientovi aplikuje v ramci jeho 1é¢by. Vse
jsem zkoumala z pohledu sestry. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na oblasti nejcastéjSich
problémul. Aby byl vyzkum kompletni, rozhovory jsem méla dva. Jeden tvodni, kde jsem
se seznamila s pacientem a jeho problémy a pak druhy, ktery vznikl v prubéhu Ié¢eni.
Porovnévala jsem rozdily, pokud néjaké byly, na zac¢itku a na konci svého zkoumani.
Pacienty jsem pozorovala béhem rozhovoru a zaznamenavala jsem si jejich reakce do své
dokumentace. VSichni pacienti, které¢ jsem pozadala o rozhovor, byli vstficni. Nikdo
rozhovor neodmitl. Jen v pfipadé pacientky ¢. 6 jsme musely druhy rozhovor ukoncit
vzhledem k jejimu stavu. Rozhovory jsem interpretovala tak, jak mi je pacienti fikali.
Vynechala jsem jen vulgérni slova a zkrétila jsem rozhovory, které byly pfili§ dlouhé.
Béhem vyzkumu jsem zjistila zajimavé skute€nosti, které by se mohly uplatnit pii

oSetfovani pacientll, a proto jsem je zde také uvedla pro inspiraci.

Vyzkumna otazka ¢. 1
Maji pacienti na nasem oddeéleni dostatek informaci o vedlejsich ucincich
biologické lechy?

Zjistila jsem, Ze vétSina pacientll nema dostate¢né informace o vedlejSich G¢incich
biologické 1é¢by, a proto na zakladé tohoto vyzkumu davam podnét k edukaci pacientt
smérem k Iékafiim 1 sestram. Vystupem by mohl byt dokument — informacni material,
ktery bychom mohli pouZit spole¢né s ostatnimi informa¢nimi materialy, které budou v
budoucnu na pokoji pacienti. V soucasné dob¢ pracujeme na téchto materidlech v ramci
Onkologické kliniky.

Edukac¢ni dokument pouzila i Pal'kova v Onkologickém oSetrovatél'stvu II. 2010,
vedlejSich ptiznaki biologické 1éCby.

Vysledky vyzkumu ukdzaly na to, jak miize mysleni ovlivnit informovanost.
ZjednoduSen¢ feceno by se dalo fict, ze ten, kdo chce slySet, slysi, a ten, kdo nechce, si
mysli, Ze mu nikdo nic nevysvétlil. Pacienti dostavali vS§ichni zhruba stejné informace, ale
na kazdy je pochopil, nebo tekl, ze nevi. Proto je dilezit¢ pracovat s nemocnymi,
informace podéavat pomalu a srozumitelné a dostavat od nich zpé&tnou vazbu.

Jen pacient ¢. 3 mi fekl, ze je dostate¢né informovan. Nékteii se dlouho rozmysleli.

Zaznamenala jsem jisty odpor, Ze si musi vzpominat. Ztejm¢e to souviselo s tim, Ze v té
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dobé bud’ zacalo jejich 1é€eni, nebo minulé 1é¢eni nepomohlo. Vétsinou udavali, Ze nebylo

mnoho casu a nechtéli personal zdrzovat.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Na jaké oblasti se musime zamérit pri tvorbe mapy oSetrovatelské péce?

Ptedevsim jsou to tyto oblasti — vyziva, vnimani a poznavani a sebetcta.

Vyziva - Souhlasim s Vorlickovou — Klinicka onkologie 2012, Ze vyziva je natolik
dualezita, ze pokud neni dostate¢nd, podili se na 35% Umrtnosti onkologickych pacientt.
Zjisténi vyzivovych parametrl se zabyva oSetfovatelskd anamnéza.

Vnimani a poznani a to ve smyslu zmény vzhledu, jako disledek vedlejsiho ucinku
aplikace biologického 1éku. S timto zjisténim koresponduje odpovéd’ na otazku, kterd se
tykala ve zméné v chovani okoli k pacientovi a to sebetcty, kdy pét ze Sesti pacientl
odpovédélo, ze maji potiZze se srovnat s tim, jak na né okoli pohlizi. Jde pouze o jejich
subjektivni pocit, nemohu si dostate¢né ovéfit, zda je to pravda, nebo zda to pacienti pouze
takto citi, protoze chovani okoli pacientd nebylo pfedmétem mého vyzkumu. Ale je nutné
se stimto zjisténim zabyvat. Doporucila bych psychickou podporu, at uz v ramci
klinického psychologa, nebo poradny, kterd funguje v rdmci Onkologické kliniky Plzen.
Na zéklad¢ tohoto zjiSténi jsem zafadila do navrhu mapy oSetfovatelské péce edukaci

pacienta k tomuto problému.

Vyzkum ukéazal jasné, Zze pacienty nejvice trapi oblasti, které se tykaji
informovanosti o probihajici 1€cbé a oblasti, které¢ se vztahuji k oSetfovani téch casti téla,
které jsou nejvice poskozené. Zejména Zeny se tim velmi trapily. Naptiklad pacientka €. 5
uz prestala vychazet z domu a zacala se izolovat od vnéjSiho prostiedi. Dale maji nejcastéji
problém s vyZivou, s tim, jak se zménil jejich vzhled a jaky je postoj okoli viii nim.
Vétsinou si nevédi rady, jak postupovat pii oSetfovani poskozené kiize a jinych vedlejSich
pfiznakl. Toto zjiSténi by mohlo byt podnétem k vytvofeni napt. edukaéniho materialu,
nebo informacéniho letdku k této problematice. DalSim problémem je ztrata energie a to, Ze
se nemohou pln¢ zUcCasthiovat déni v domécnosti a spolecnosti. Zde bych doporucila
konzultaci s rodinou pacienta nebo jeho blizkych prostiednictvim erudované, vyskolené
sestry, nebo poradnou, kterou jsem jiz vySe zminila.

Vyzkumna otazka €. 3
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Jaka je role edukace sestry v mapé oSetrovatelské péce?

Vyzkum jasné ukézal, ze role sestry v edukaci k této problematice je nesmirné
dulezita. Zaradila jsem ji proto do navrhu mapy oSetiovatelské péce. Pacient ocekava, ze

mu sestra bude napomocna v jeho problémech a vysvétli mu vSe, na co se zepta.

Presvédcila jsem se ve svém vyzkumu o nepopiratelném faktu, Ze pokud jsou
pacientim ptedlozeny dostatecné informace, tak aby jim rozuméli, 1é¢eni je méné
komplikované. Pacienti, kterym byla prvné aplikovana biologicka 1écba a vysvétlila jsem
jim, jaké mohou nastat vedlejs$i nezddouci ucinky, nebyli tak zdéSeni, kdyz se tyto objevily

a snaseli 1écbu Iépe.

Ptekvapivé pro mne bylo zjiSténi, Ze jsem se nesetkala ani s jednim pacientem
S negativnim vnimanim léCeni touto biologickou 1é¢bou, i kdyz zpusobuje pacientim
mnoho obtizi. Nékteti sice zapochybovali, pokud jim nebylo dobie, ale pak stejné
pokracovali dal v 1é€be. Je to ziejmé faktor, ktery je blizky lidem a to, Ze pokud existuje

nad¢je, musi se stale bojovat.
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Moje poznamky a pozorovani k jednotlivym pacientim tak, jak jsem je

vnimala p¥i rozhovorech s nimi:

Pacient ¢. 1

Je to c¢lovek, ktery uz ma néco za sebou. Velmi hezky mluvil o své rodiné. Byl
klidny, ale kdyz jsme zacali hovofit o vife, byl najednou velmi nejisty, rad by si povidal
vic. Byl velmi vystraseny z prvni aplikace, ale rozebrali jsme to, uklidnil se. Pfi druhém
rozhovoru se mi pfiznal, ze mu to velmi pomohlo. Na druhy rozhovor se dle svych slov
velmi t&sil a rozpovidal se 1 o vife. S timto pacientem jsem si rdda povidala, 1 kdyz maj

vyzkum uz skon¢il.

Pacient ¢. 2

Snazil se vSechno zlehCovat, vypravél vtipky, ale vidéla jsem v jeho oc¢ich nejistotu.
Zdal se az agresivni, ale pak se uklidnil. Nejdiive jsem méla pocit, Ze je mu vSe jedno, ale
pii druhém rozhovoru uz bylo vse jinak. Povidali jsme si dlouho a chodil si pro radu v
kazdé volné chvili. Pozoruhodné bylo, Ze se velmi rad fotografoval a pfinesl mi i foto

z domova, abych vidéla, jak 1éeni pokracuje.

Pacient ¢. 3

Tento ¢lovék byl velmi systematicky, vSechno si zapisoval a mél piehled o dané
situaci. Ze vSech zkoumanych pacienti mél nejvic otazek a chtél vSe védét a rozebirat.
Jeho nejCastéjsi otdzka byla - pro¢ se to stalo zrovna mne? Pti prvnim rozhovoru byl
mrzuty a nejvétsim problém pro né&j bylo to, Ze se nemulze ucastnit aktivit s pfateli a
Zenami. Pro mne bylo pfekvapenim, Ze se tento vyloZen¢ technicky zaméteny ¢loveék zacal

vénovat alternativnim zptisobtim 1é¢by.

Pacientka ¢. 4

Rozhovor s touto pacientkou byl velmi piijjemny. Plsobila mile a ochotné na vse
odpovidala. Nebyl to dlouhy rozhovor, ale pfi dalSich se rozpovidala a probirali jsme vse
mozné. Bylo vidét, Ze rodina i pratelé, ktefi ji navitévovali, ji méli velmi radi. Rikali, Ze je
to nesmirn¢ obétavy a hodny ¢lovek. Nikdy se nevzdavala, 1 kdyz méla velké komplikace a
bolesti. Bohuzel zemfela na konci roku 2013.

Pacientka ¢. 5
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Tato zena pulsobila nervozné a neustdle Zmoulala néco v ruce a poposedavala na
luzku. Podaftilo se mi ji zklidnit natolik, abychom si alespon trochu popovidaly. Pti druhém
rozhovoru uz byla otevienéjsi, neustale se rozhodovala, zda jit na dalsi operaci nebo ne.
Mluvily jsme o tom dlouho a nakonec na operaci §la. V soucasné dobé je po UspésSné

operaci a PET CT ukazalo, Ze v té€le nema ani primarni nador a metastazy.

Pacientka ¢. 6

Pacientka se mnou nejdfive nechtéla ani mluvit. Uz jsem to vzdavala a hledala
jinou pacientku, kdyz pfiSla a zacaly jsme si povidat. Zjistila jsem, Ze se nemohla smifit
Stim, ze onemocnéla, ze ma obrovsky strach o tom i hovofit. Rekla mi, 7e méla
domluvenou schiizku s psychologem, na kterou nesla. Domluvili jsme se na dalSim
postupu a doporucila jsem ji nasi poradnu. Nakonec tam byla s celou rodinou, protoze se
ukézalo, Ze predevsim nevi, jak se k jejimu onemocnéni postavi jeji déti. Schizka dopadla
dobfe a pfi dalSich rozhovorech se rozpovidala a vzdalenost mezi nami se vyznamné
zkrétila. Je to pacientka, na kterou si vzdycky udélam cas, kdyZ nastoupi na 1écbu a

hovofim s ni velmi rada.

Cilem mé prace bylo vytvofit dokument - navrh mapy oSetfovatelské péce u
pacientli 1écenych biologickou 1écbou. PfedevSim mi Slo o to, aby sestra méla uceleny
dokument o tom, jak postupovat pti oSetfovatelské péci dané situace, na co se ma zaméfit -
aniz by musela vypliovat spoustu dokumentt. Kazda jednotliva biologicka 1écba ma sva
specifika, ale snazila jsem se sjednotit vSe do jednoho dokumentu. Pfedevs§im jde o to, aby
pacient pii piijmu dostal validni informace, aby byl poufen o komplikacich, které ho
mohou postihnout. Slo mi pfedeviim o to zkoordinovat praci viech zdravotniki, abychom
postupovali jednotné a tim zlepSili kvalitu oSetfovatelské péce. Zaroven by nds tento
dokument chranil pted pfipadnymi spory - jak jsme postupovali pii oSetfovani pacienta.

Navrh mapy oSetfovatelské péce obsahuje oSetfovatelsky postup pii pfijmu na
oddéleni pfi aplikaci biologické (cilené) 1écby.

Obsahuje jasny postup pii pfijmu, odebirani oSetfovatelské anamnézy, edukaci o
biologické 1é¢bé, upozornéni na nezddouci Gcinky biologické 1é€by a zméeny, které nastaly
od minulé 1écby. Mapa oSetfovatelské péfe by nenahradila dokument oSetfovatelské
anamnézy, jak ho zname dnes, ale mohla by nahradit eduka¢ni material.

Pokud bych porovnala vysledek svého zkouméni s pracemi a vysledky jinych

autort, napf. Jifiho Vorlicka, Jitky Abrahamové a Hildy Vorlickové z jejich knihy Klinicka
60



onkologie pro sestry, 2010, nebo autortt Berce Alexandera, Palkové Luby a kol. z knihy
Onkologické oSetrovatel'stvo 1., 2012, myslim, Ze jsme dosli k podobnym, n¢kdy stejnym
zavéram. To znamena, ze vedlejsi nezddouci ucinky biologické 1€cby u onkologickych
pacient jsou mnohdy zavazny problém, ktery je nutné znat, feSit a oSetfovat, dle
nejlepSiho védomi a soucasnych trendi 1éCeni. Postradam ale vyjadieni samotnych

pacientt, jejich pocity, starosti a obavy, kterymi se, podle mne, musime také zabyvat.
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ZAVER

V bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou vedlejSich nezddoucich ucinki
biologické 1é¢by u onkologickych pacientt, kteti se 1é¢i na naSem oddéleni. V teoretické
¢asti jsem - velmi vSeobecné - popsala moznosti onkologické 1écby. Zaméfila jsem se na
biologickou 1é¢bu, protoze tady vidim nové moznosti 1é€by pro pacienty. Je to pomérné
nova a zajimava lécba a zaujala me. Zaroven s touto 1écbou jsem zaznamenala nezddouci
ucinky, které mohou nemocné potrapit a jesté nezmapovanou oSetrovatelskou péci v této

oblasti.

Svym vyzkumem jsem si potvrdila fakt, ze je nesmirné dllezité s pacienty hovofit,

podévat jim validni informace, nezkreslovat situaci a nemlzit stav, v jakém se ocitli.

Nejblize k pacientim mame my — sestry. Nejsme jen zru¢né pracovnice ve
zdravotnictvi. Jsme pacientovi nejblize jak fyzicky, tak psychicky. MaZeme, obvazujeme
ztrapena tcla, ale nejdilezitéjsi jsou laskavd slova, jimiz pacienty utéSujeme,
povzbuzujeme, pfinaSime nadégji, ale i zklamani. My jsme prvni a moznd 1 jedini, kterym

pacient sveéii své bolesti, emoce a starosti. Musime se vyporadat s blizkymi, prateli

nemocnych, kteti mnohdy proZzivaji stejna psychicka traumata, jako nemocni.

Pro sestru je to velice ndro¢na prace a musi o ni mit opravdovy zajem. Diive nebo
pozd¢ji se dostdva do pasti syndromu vyhoteni. Do stavu psychického kognitivniho
vycerpani, emocni vyprahlosti, opotiebovani, a celkové inavy. Musi se neustale vzdélavat,
udé¢lat si ¢as na popovidani s pacienty, pochvalit je, povzbudit, zbrzdit negativni emoce,

podporovat pocit potiebnosti a citlivé komunikovat.

Timto holdem vSem zdravotniktim, ktefi 1€¢i pacienty, bych chtéla ukoncit svou
bakalarskou praci, protoze toto v§echno se prolina, jako ¢ervena nit vS§emi rozhovory, které

jsem s pacienty vedla a mym vyzkumem, ktery mi ma slova potvrdil.

,» Zadlezi na tom, jak dobre Zijes, nikoliv jak dlouho * (Seneca)
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I U pacienta prijatého k planované aplikaci biologické 1é¢by I

I Den piijmu -  Prvni aplikace biologické 1é¢by
Sestra pfivita pacienta, odebere od n¢j Pokud je pacient prvné hospitalizovan,
dokumentaci z ptijimaci kancelafe. odvede ho na pokoj osobné ona, nebo
Oznami, v jakém pokoji a na jakém lizku | sanitaika. Ukaze, kam si ma dat osobni véci
P¥ijem na odd&leni bude hospitalizovan a zjisti, jakou uziva o ) o
dietu. Pokud neni ltizko volné, posadi pacienta do
navstévni mistnosti.
Sestra sepise oSetfovatelskou anamnézu. Osetiujici 1ékar prevezme dokumentaci od
5 Data zaznamena do zdravotni sestry, odebere anamnézu + souhlasy
Sbér dat dokumentace pacienta a zanese do s hospitalizaci a 1é¢bou a odevzda sestie
pocitacové databaze. rozpis chemoterapie s biologickym Iékem.
Sestra se zepta pacienta, zda zna 1¢k, ktery | Pokud pacient fekne, ze nevi, popiSe mu
| se mu bude podavat a jeho vedlejsi nezadouci ucinky, které mohou nastat a
Edukace )
nezadouci G¢inky. necha prostor na otazky.
Sestra si ptipravi 1éky k premedikaci na Pacienta si pozve do aplika¢ni mistnosti,
) aplika¢ni mistnosti. Cytostatika jsou seznami ho s tkony, které bude provadét a
Ordinace dodéavéna z ptipravny cytostatik a piipravi |zavede PZK, nebo jehlu do portu, pokud ho
je. Pripravi si monitor vitalnich funkci a pacient ma. Vse zaznamena do zdr.
defibrilator. dokumentace
Sestra zmé&fi pacientovi fyziologické Sestra aplikuje biologicky 1¢k dle rozpisu a
_ funkce, nalepi elektrody k méteni ekg kontroluje za asistence 1ékate fyziologické
Aplikace kiivky a necha p¥ipojen monitor. Rekne funkce pacienta.
1ékafi, ze vSe je pfipraveno a ze miize pfijit
k aplikaci.
Sestra monitoruje fyziologické funkce V piipad¢ jakychkoliv potizi a ptiznakl
pacienta dle ordinaci 1ékaie a kontroluje nezadoucich Ucinkd, zastavi aplikaci
Po aplikaci

zilni vstup. VSe zaznamena do

dokumentace.

biologického 1¢ku a zavola 1¢kare.

Zdroj: vlastni



PRILOHA 2

Otazky k rozhovoru

Otazky zamérené na informovanost pacienta o biologické 1écbhé

a) Myslite si, Zze jste byla dostate¢n¢ informovana o biologické 1é¢be, kterou

absolvujete a jejich vedlejsich ucincich?

b) Pokud jste jiz tuto 1éCbu absolvovala, ptala se vas sestra pii piijmu jak jste 1€cbu

snasela?

¢) Edukovala vés sestra o nezddoucich tcincich 1é¢by, pokud jste ji o to pozadala?

Otazky zaméiené na oblasti potieb pacienta

a) Jak se v soucasné dob¢ citite?

b) Chutna vam jidlo, nebo mate néjaké problémy se stravou?

¢) Vyprazdiujete se pravidelné, bez potizi?

d) Jste aktivni clovek, cvicite, nebo se vénujete néjakému sportu?

e) Spite dobfe, mate ¢as na odpocinek?

f) Vnimate néjakou zménu, ktera ses vami udala, kdyz jste onemocnéla?
g) Citite n¢jakou zménu chovani okoli k vam?

h) Podporuje vas rodina a pratelé v 1éeni?

1) DokaZete ve stresovych situacich zachovat chladnou hlavu, nebo mate s timto

problémy?
Na posledni dvé otizky mi nemusite odpovidat, pokud nechcete.
j) Je pro vas sex dilezity, nebo jste tuto ¢ast odsunula?

k) Uznévate néjakou viru, nemyslim tim jen ndbozenskou? Jaké jsou vase Zivotni

hodnoty?



PRILOHA 3

Vazena pani, Yvona Bergerova, Studentka, Zapadoceska univerzita, Fakulta

Zdravotnickych studii, Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ofetfovatelskou pé¢i FN

Plzen udéluji souhlas se sbérem informaci ve FN Plzein na Onkologickém a

radioterapeutickém oddéleni, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem
»Biologicka léecba u onkologickych pacientii z pohledu vseobecné sestry“, za nize

uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru informaci ve FN Plzen (v ramci studentskych —

vyzkumnych Setient):

. Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné¢ povedete svoje Setieni.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientti a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen.

Vase Setireni bude provedeno za dodrzeni v§ech legislativnich norem, zejména

s ohledem na platnost zakona ¢. 372 /2011 Sb., § 65, odst. 3.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou uvedeny ve Vasi bakalatské
préci, musi byt anonymizovany.

. Sbér informaci budete provadet pod ptimym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzen, kterym je MUDr. Hana Korunkova, lékatka ORTO FN

Plzen.

Po zpracovani Vami zjiSténych daji poskytnete ZOK / OC FN Plzeit zavéry Vaseho

Setieni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat,

pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanc.



Spoluprace zaméstnancii FN Plzeni na Vasem Setfeni je dobrovolnd a je vyjadienim ochoty

ke spolupraci oslovenych zaméstnancti FN Plzen s Vami.

Pteji Vam hodné uspécht pii studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP

zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

26.6.2013
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Obrazek 1 - erytém po aplikaci Erbituxu

Zdroj: vlastni



Obrazek 2 - kozni reakce na obli¢eji a v koutcich ust po

aplikaci Erbituxu

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 - ragady na koneccich prsti po aplikaci Erbituxu

Zdroj: vlastni



Obrazek 4 - pacient po zhojeni koZni reakce po ukonceni 1é¢by

Erbituxem

Zdroj: vlastni



