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Nazev prace: Management péCe o onkologického pacienta S intravendézné podavanou

chemoterapii

Vedouci prace: MUDr. Dreslerova Jana
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1é¢ba

SOUHRN

Tématem diplomové prace je management péce o pacienty s nadorovym one-

mocnénim.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na struény uvod do problematiky cytostatické 1é¢by.
Je zde uveden souhrn a charakteristiky nej¢astéji uzivanych cytostatickych rezimi, ma-

nagement nezadoucich ucinkl cytostatické 1éCby a zasady podplrné a paliativni péce.

Prakticka ¢ast je vénovana vlastni analyze zamé&fené na zhodnoceni péce o onko-

logické pacienty, ktefi jsou léCeni intravendzné poddvanou chemoterapii.
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SUMMARY

The thesis deals with the management of care for patients with cancer.

The theoretical part is focused on a brief introduction to the issue of chemothe-
rapy treatment including summary and characteristics of frequently used chemotherapy
regimens, management of treatment-related adverse events and standards of supportive

and paliative care.

The practical part represents analysis aimed at evaluation of management of care

in cancer patiets treated with intravenously administered chemotherapy.



Motto: Smrt neni porazka, jako ani Zivot nent vitézstvi.

Reinhard Abeln, Anton Kner

UvVoD

Dostala jsem tenkrat, pied 20 lety, po ukonceni zdravotnické Skoly, nabidku na
nove rozsifené pracovisté Onkologie. Skoro jsem neméla tuseni, co tento obor obnasi a
ma spoluzacka fekla: ,,To zni tak vzne$end, moderné — Onkologie.“ Rekla jsem si, pro¢
ne. V té dob¢ to nebylo prestizni pracovisté srovnatelné napft. s chirurgii, gynekologii. ..
Spi§ mné to piipadalo, ze tam nikdo nechce jit pracovat. Jako Uplny novacek jsem
S postupem cCasu zacala pronikat do spletité problematiky 1écby, Zivotnich osuda lidi,

Které tato nemoc potkala.

Rakovina je nemoc s nejhorsi povésti. Je opfedena strachem, tizkosti, myty a
symbolikou smrti. I ve chvili, kdy jiz na sobé ¢lovek pozoruje rizné piiznaky, si to ni-
kdo nechce pripustit a vyt¢eny ortel je jako blesk z ¢istého nebe. Pak nasleduje obdobi s
krizemi 1 psychickymi zménami a bez nadsazky, ¢lovek si sahne na dno. A je tu boj. Boj
0 Zivot, boj o Cas. Boj, ktery se stane béhem na dlouhou trat’. Z ¢loveka se stane pacient.

VSsichni zpomali své Zivotni tempo.

UdrZet si profesiondlni nadhled je ndro¢né. Vnimam ale state¢nost nemocnych,
kteti den po dni bojuji o sviij Zivot, o své zdravi. Pfehodnocuji své vlastni Zivotni priori-
ty. Casto si pfipustim, jak nepodstatné problémy, s nimiZ se setkavame v bézném Zivotg,
jsou smesné. Nejde ale nad v§im mavnout rukou. Chce to jen citlivé odd¢lit, co ma da-

leZitost vétsi a ¢im si nenechat ovlivnit dusevni pohodu. (KareSova, 2010)

V teoretické ¢asti jsem se snazila vystihnout chemoterapeutickou lécbu. Co to je,
jaké jsou pripravky, jejich vedlejsi Uc€inky, jejich toxické ucinky po ukonceni 1écby.
Zpisoby moderni aplikace a pfipravky na zmirnéni vedlejSich ucink.

4

V praktické ¢asti jsem se chtéla dozveédet, co pacientim nejvice pomahd, pii
zvladani tak naro¢ného, dlouhodobého 1é¢ebného rezimu. V jakém okamziku jim na-
bidnout moderni metody i. v. podavani chemoterapie. Zjistit, jak dalece chtéji byt in-

formovani o zavazné diagndze a koho v tomto okamziku chtéji mit vedle sebe.
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Néro¢nost prace na onkologii je jak po strance odborné, nejvice ale po strance
psychické.

Za ta 1éta se z onkologie stal velice prestizni obor. Samo zdravotnictvi proslo ob-
rovskym rozvojem. Moderni [éCebné postupy stale castéji nemocné vyléci, nebo alespon
zlepsi jejich kvalitu zivota. Od sester se ocekavaji vysoké odborné znalosti, prace
s moderni technikou a novymi léky. Vzdy ale byl, je, a bude nasim partnerem nemocny.
Nemocny, ktery ocekava empatii, vstiicnost a laskavost. Hnacim motorem ke studiu a
napsani diplomové prace je moje hluboka zivotni zkuSenost s onkologickym pacientem

a pocit smysluplnosti prace, kterou vykonavam s nejlepsim védomim a svédomim.
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TEORETICKA CAST

1. CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je obecny pojem pro aplikaci latek s cytotoxickym ucinkem za
ucelem znic¢eni nadorové masy. Cesta podani miize byt rizné (peroralni, intaarterialni,
intrapleuralni, intraperitonealni), nejc¢astéji je vsak intravenozni. Cytostatika se podavaji
V nejriznéjSich kombinacich i v monoterapii, kontinualn¢ nékolik hodin nebo boluso-
vym zpusobem. Kazda z onkologickych diagnéz ma piesné definovana schémata cyto-

statické 1écby, kterd se aplikuji v danych casovych intervalech.

1.1. Typ lécby z hlediska 1é¢ebného cile
Pted zahajenim 1é¢by je vzdy stanoven lécebny cil. V onkologii jich existuje nékolik,
je v8ak nutné podotknout, Ze mezi nimi neexistuje Zadna ostra hranice a mohou tak pre-

chézet jeden v druhy. (Adam, a dalsi, 2011)

Kurativni zamér
Tento si klade za cil pacienta zcela vylécit. Terapie je radikalni a intenzivni,
pfedpokladem je uplné odstranéni nadoru z organismu. Do této skupiny fadime 1écbu

adjuvantni a neoadjuvantni.

Adjuvantni 1é€ba se zahajuje vétSinou u pacientil po primarnim kurativnim vy-
konu, jakym je chirurgicky vykon a je zacilena proti skryté nadorové nemoci, tedy
ptedpokladdme, Ze i kdyz jsou vSechna zobrazovaci vySetfeni bez priikkazu nadoru ¢i
jeho metastaz, je mozné existence mikrometastaz a touto 1écbou je chceme zahubit. Jeji
trvani je rizné dlouhé, zélezi na typu nadoru (napt. adjuvantni 1écba chemoterapii pro

karcinom stieva trva pul roku). (Petera, 2005)

Neoadjuvantni (pfedoperacni) lécba si klade za cil zmenSeni nddorové masy a
zni¢eni mikrometastdz pied event. operacnim vykonem. Jeji délka se fidi dle aktualni

odpovédi na lécbu.
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Nekurativni (paliativni) zamér
Cilem je zlepSeni kvality zivota, uplné vyléceni ale nelze predpokladat, snazime

se o prodlouzeni bezptiznakového obdobi a dobu pieziti.

Symptomaticky zamér
Snazime se o zmirnéni stavajicich obtizi, 1é¢ime pouze symptomy, nemuizeme

ale ovlivnit prubéh onemocnéni. (Vokurka, 2005)

1.2. Dalsi déleni chemoterapie

Lécbu chemoterapii 1ze absolvovat v ambulantnim rezimu nebo za hospitalizace,

jednotliva specifika uvadim nize.

Lécba ambulantni
Je vhodna pro pacienty v dobrém fyzickém a psychickém stavu, déle pro 1é¢bu,
ktera je aplikovana bolusovym podanim ¢i kratkodobou infuzi. Hodi se pravé napft. pro
nemocné s karcinomem prsu. Takovy pacient ptichazi k ambulantnimu 1ékatskému vy-
Setfeni s Cerstvou, maximaln¢ 5 dni starou, zakladni laboratoti (KO, dif., biochemie). Po
zhodnoceni celkového stavu a laboratornich vysledki 1ékat nemocného indikuje
K intraven6znimu podani dané chemoterapie, zada pies pocita¢ objednavku do tstavni

lékarny a pacient odchézi na denni stacionaf.

Zde je sestrou informovan o dalSich aspektech 1é€by, jako je néapich periferni
Zilni kanyly ¢i vendzniho portu, o pfipadnych nezadoucich uc¢incich. PohodIné se usadi

do kiesla nebo poloZi na liZko.

Pied vlastni aplikaci chemoterapie pfedchazi nutna antiemeticka a antialergicka
premedikace (vétSinou 30 minut pfedem), zméteni krevniho tlaku, pulsu a teploty, po-
tom jiz pfichazi na tfadu vlastni aplikace cytostatika. V prvnich okamzicich je pacient
peclivé kontrolovan ptfitomnym personalem, zda nedochazi napt. k alergické reakci ¢i

extravazaci, poté probiha kontrola v ur€itych intervalech.

Po dokapani chemoterapie se sestra informuje na aktualni stav pacienta, a po-
kud nejsou zadné obtize, odstranuje zilni vstup a pacient opousti denni stacionaf
s terminy dalsi aplikace 1é¢by, telefonnim kontaktem na pracovisté a je vybaven antie-

metickou terapii na doma.
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Hospitalizace

Duivody podani chemoterapie za hospitalizace jsou mnohé, napf. u pacientt, kte-
rym je podavana chemoterapie nepietrzité¢ ve 24 hodinovych, nebo 22 hodinovych infu-
zich. Nejcastéji se jedna o chemoterapie podavané u nadora GIT, nadora v oblasti krku,
podavani platinovych derivati a dalsi naroéné chemoterapeutické rezimy. Casto je sou-
¢asti 1écby 1 permanentni kontrola piijmu a vydeje tekutin. Hospitalizuji se pacienti,
ktefi nejsou schopni 1écbu zvladnout ambulantné z riznych davodi. Jedna o zdravotni
komplikace, ptekazkou byva i vzdalenost mista bydlisté. O zpiisobu podani chemotera-

pie ambulantné nebo za hospitalizace rozhoduje l1ékafr.

Pacient, stejné jako u ambulantni aplikace, pfichazi s aktualnimi laboratornimi
vysledky. Na oddéleni je pfijiman postupem danym standardem oSetfovatelské péce.
Soucasti je sezndmeni s reZimem oddéleni, odbér oSetrovatelské anamnézy, vytipovani
aktualnich problémi, urceni cile a zplsobu jejich feSeni. Soucasti pifijmu, ktery
s pacientem realizuje 1ékaf, je velice dulezity administrativni krok. Jedna se o zakon
¢.372/2011 Sb.; o zdravotnich sluzbéch, ze kterého vyplyva, ze pacient podepisuje in-
formovany souhlas s terapii a souhlas s podavanim informaci rodinnym ptislusnikiim a
osobam blizkym. Tomuto aktu pfedchazi srozumitelna informace, podané kvalifikova-
nym profesiondlem, svobodné rozhodnuti nesmi byt omezeno jakoukoliv (napf. ¢aso-
vou) tisni. Tyto okolnosti ukladad zédkon. Zdravotnici se je snazi napliiovat, pacienti se je
uci uplatiiovat. Pro plynulou 1é¢bu je optimalni, aby mezi obéma stranami byl partner-

sky vztah. Pravé toho si na odd¢leni, kde pracuji, velice vazim.

Po pfijeti pacienta l1ékai objednd terapii v ustavni lékarné. Sestra pacienta uloZi
na pokoj a informuje ho o pribéhu hospitalizace. Zavede intravendzni periferni kanylu,
nebo specialni jehlu do podkozniho portu. Oba pfistupy zajisti permanentni aplikaci
chemoterapie. Vlastni aplikaci ptfedchazi nutna antiemeticka a antialergicka premedika-
ce. Ta je podédna po kontrole fyziologickych funkci. Pacient je kontrolovan

Vv pravidelnych intervalech 24 hodin denné.

Po ukonceni chemoterapie sestra vyhodnoti a konzultuje s lékafem aktualni
stav pacienta, a pokud nenastanou zadné obtize, odstrani zilni vstup. Lékat pieda paci-
entovi propoustéci zpravu s informaci o terminech nasledné aplikace. Do doméaciho
oSetfeni odchazi pacient vybaven telefonickym kontaktem na pracovisté a s antiemetic-

kou terapii pro zvladani symptomi, které 1écbu provazi.

13



Casto od pacienti slychdme, Ze problém s nauzeou a zvracenim odezni brzy po
opusténi budovy naseho oddéleni a ptichazi jesté pred vlastni aplikaci, vstupuji-li opét
do vytahu...Vliv psychiky na zvladani tohoto naro¢ného obdobi nelze pominout a je

dalezité, ze hledame zpiisoby, jak jej optimalné vyuzit. (Hruba, a dalsi, 2001)

2. ROZDELENI CYTOSTATIK

2.1. Definice
Jako cytostatika definujeme l1éky uzivané k 1é¢bé zhoubnych nadort (Vokurka,
2005). V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi podavani 1¢kt s vlastnosti za-
bijet buiiky, maji tedy cytotoxicky uéinek (Adam, a dalsi, 2011). Cilem této skupiny je
poskodit nadorovou DNA. Piivodem muze jit o latky syntetické nebo o derivaty ziskané

Z rostlin nebo plisni.
2.2. Déleni cytostatik

Alkylaéni cytostatika
Principem ucinku je alkylace DNA, RNA a proteinil (Adam, a dalsi, 2011). Tato
cytostatika poskozuji buiky klidové i mnozici se, proto jako jeden, z jejich hlavnich
nezadoucich ucinktl cytostatik je, ze pisobi kancerogenné a teratogenné, mezi dalsi pat-

i myelosuprese, alopecie, infertilita.

Radime sem z téch nejznaméjsich cyclofosfamid, ifosfamid, karmustin, lomus-

tin, dakarbazin, temozolomid a dalsi.

Antimetabolity
Blokuji syntézu purinovych a pyrimidovych bazi, tedy stavebnich kament,
z kterych je budovana geneticka informace (Vorlicek, a dalsi, 2012). Nezpusobuji steri-
litu ani dlouhodobou myelosupresi a minimalné se podileji na event. vzniku sekundar-

nich malignit, ve srovnani s alkylaénimi cytostatiky.

Do této skupiny patii napf. metotrexat, 5-fluorouracil, gemcitabin, capecitabin a

jiné.
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Protinadorova antibiotika
Byla izolovana z mikroorganismi, maji tedy také antibakterialni Gcinek, ale jsou
prili§ cytotoxicka, aby je bylo mozné pouzit pro 1écbu béznych infekci. Spole¢nym ne-
zadoucim ucinkem je myelosuprese a dale je jejich podani vice ¢i méné¢ doprovazeno
moznym vznikem organové toxicity, napi. kardiotoxicita u antracyklini (doxorubicin,

epirubicin), plicni toxicita u bleomycinu a nefrotoxicita u mitomycinu C.

Rostlinné alkaloidy
Je to skupina 1ék, které jsou izolované z rostlin. Radime sem vinca alkaloidy
(vikristin, vinblastin, vinorelbin), u kterych dominuje spole¢ny nezadouci G¢inek — neu-
rotoxicita. Dale je to skupina taxanu (paklitaxel, docetaxel), nejcastéjsim nezadoucim
ucinkem je alergicka az anafylakticka reakce a neurotoxicita. Dalsi zastupci jsou etopo-

sid, topotekan, irinotekan.

Nezaiazena cytostatika
Jsou to ptredevSim platinové derivaty, napt. cisplatina, kterd je prvnim platino-

vym derivatem, po ni se do klinického vyuziti dostala pouze karboplatina a oxaliplatina.

wev

Vsechna uvedena cytostatika mtizeme také rozdélit do skupin dle jejich vlastnos-
ti pf1 paravendznim Uniku a to na vesikanty, iritanty a nonvesikanty, o jejich shrnuti

pojednava samostatna kapitola. (Klener, 2002)

3. VOLBA ZILNIHO PRiSTUPU

Vstup do Zilniho fecisté volime dle n€kolika faktor. V prvni fadé€ je to aktudlni
stav periferniho Zilniho fecisté, typ podavaného cytostatika (iritant, vesikant, nonvesi-
kant), dale zda se jedna o bolusové ¢i kontinualni podani chemoterapie a délka predpo-

kladané lécby. Na vybér mame z n€kolika moZnosti.

3.1. Periferni zilni kanyla
Je nejCastéji pouzivany pfistup. Néapich provadi sestra dle platnych predpist.
Vyuziva se jak Kk bolusovému podani, tak i ke kontinualni dlouhodobé aplikaci cytosta-

tik.
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Napich a oSetfovani periferni Zilni kanyly

Pfi zavadéni kanyly se postupujte od hibetu ruky k loketni jamce (v. metacarpae,
v. radialis, v. mediana cubiti, v. brachialis, v. cephalica, v. basilica). Po pfilozeni Skrti-
dla na horni koncetinu vyberte sestra vhodnou zilu k zavedeni periferni zilni kanyly.
Skrtidlo pfiloZi tak, aby se krevni fe¢isté optimalné naplnilo a soudasné bylo moZno
nahmatat puls na a. radialis. Vezme si nesterilni rukavice a dezinfikujte misto vpichu
sterilnim tamponem s dezinfek¢nim roztokem, dodrzuje expozici dezinfek¢niho pro-
stiedku. Po opakované palpaci mista vpichu opakované dezinfikuje misto vpichu. Zave-
de periferni zilni kanylu a misto vpichu fixuje sterilni transparentni f6lii. Pouci pacienta,
jaké pohyby rukou nejsou vhodné podle mista zavedeni periferni zilni kanyly.
(Workman, a dalsi, 2006)

3.2. Venézni port
Predstavuje vhodny piistup u pacienta se Spatnym perifernim zilnim fecistém a
pii podavani dlouhodobé a kontinudlni 1éCby. S jeho zavedenim musi pacient souhlasit,

vlastni zavedeni se d&je cestou angiografického ¢i chirurgického pracovisté. (Richards,

a dalgi, 2004)

Konstrukce portu
Venozni port se sklada z ploché komirky, vyrobené z nejriiznéj$iho materidlu
(titan, plast, keramika), ktera je na horni strané¢ opatfena silikonovou membranou.
Z komurky je vyveden katétr, ktery se zavadi do centralni zily obvykle cestou v. subc-
lavia, vlastni komitirka je za$itd do podkozni kapsy v podkli¢kové krajin€é. Napich ko-
murky se provadi pfes ktzi specialni Huberovou jehlou. Membrana v komtrce je kon-

struovana az na 2000 vpichu. (DiCara, 2007)

Vlastni napich portu a jeho oSetfovani

Napich portu miize provadét sestra po absolvovani certifikovaného kurzu. Sestra
si vyhmata port v podkozi, vybere klidné misto vpichu. Je vhodné neaplikovat opako-
van¢ do jednoho mista. Pozada pacienta o odklonéni hlavy. Provede dezinfekci okoli
portu v priméru cca 10cm krouzivymi odstfedivymi pohyby (celkem 3x). Nasadi si
sterilni rukavice, vyhmata port a pevné fixuje mezi ukazovakem a palcem, Huberovo
jehlu zavede kolmym vpichem do komirky portu, aZ narazi na dno portu. Aspiruje
prazdnou 10 ml injekéni stiikackou krev k odsati 3—5 ml staré heparinové zatky, odlozi

aspirdt do emetni misky, proplachne port 20 ml FR pifed zahgjenim aplikace 1€ku.
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(Vorlicek, a dalsi, 2012) Po aplikaci 1éku provede proplach 20 — 100 ml fyziologického
roztoku. Pokud se dale jiz nic nepodava, aplikuje cca 3ml heparinové zatky a pfti stalém
mirném pritoku do katétru vytahuje jehlu ve sméru kolmém ke komtirce portu. Pti vy-
tahovani jehly musi byt trvale vyvijen tlak na pist injek¢ni stiikacky (stale aplikovat do
portu malé mnozstvi heparinové zatky). Zabrani se tak vytvoreni podtlaku v komurce
portu po vytazeni jehly. Podtlak by zplsobil nasati krve do Spicky katétru a nasledny
vznik srazeniny. Pfekryje misto vpichu sterilnim tamponem a naplasti. Pozada pacienta
o kratkodobou lehkou kompresi mista vpichu. Je-li pacient nesobéstacny, provadi kom-
presi sestra. Pouci pacienta, za jak dlouho dobu muze kryti odstranit — nejdiive za 2
hodiny. Ma-li pacient kontinualni chemoterapii, fixuje sterilné jehlu transparentni

naplasti. (Vokurka, 2005)

3.3. Centralni zZilni kanyla

Centralni zilni kanyla se zavadi do povodi horni nebo dolni duté zily kanylaci
nékteré velké zilni vétve (v. jugularis interna ¢i v. subclavia, resp. v. femoralis). V né-
kterych ptipadech lze centralni Zilni kanylu zavést i pies periferni zily na HK (v. media-
na cubiti, v.brachialis). Chemoterapie se podava bolusové, infizi kratkodobou, nebo
kontinudlni po dobu maximalné péti dnli. Zavedeni centrdlni zilni kanyly je tedy spise
vhodné k 1écbé komplikaci spojenych s onkologickym onemocnénim, kdy jsou pacienti
hospitalizovani k podavani antibiotické 1écby, krevnich derivati a infuzni 1éCby.

(Miksova, 2006)

3.4. PICC katétr

Zkratka PICC znamena periferné implantovany centralni katétr. Je zavadén pti
nutnosti sttednédobé a dlouhodobé 1écby nejenom cytostatiky, obvykle do 6 mésici.
Vyhodou takového systému je nizsi riziko plicni embolie, trombdzy a katétrovych sepsi
oproti CZK, neni nutné pouzivat heparin — k proplachiim postatuje FR, pfi zavedeni
neni nutnost katétr §it diky specidlnimu uchytu na kizi ( Statlock ), dale jej 1ze pouzit i

k odbérim krve, véetné hemokoagulace.

Zavadi se za ultrazvukové kanylace nejcastéji cestou v. basilica, v cephalica, v.
brachialis, konec katétru je umistén na prechodu horni duté zily v pravou srdecni sin.
Soucasti katétru je tii-polohovy ventil, ktery umoziluje infuzi tekutin i aspiraci krve,
pokud se ventil nepouziva, zlstava uzavieny a brani tak zpétnému toku krve a vzducho-

vé embolii. Zaporny tlak v katétru aspirace) zpusobi otevieni ventilu, pokud se tlak vrati
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k normalu, ventil se uzavie, kladny tlak (aplikace) vyvolany stiikackou otevie ventil
smérem ven a umozni pritok infuze. K aplikaci se pouzivaji pouze stiikacky o objemu
10 a 20 ml. Pii manipulaci s katétrem dodrzujeme pravidla asepse dle zvyklosti (sterilni
rukavice, desinfekce vstupu, transparentni kryti, statlock souprava). Proplach katétru,

pokud se nepouziva, se provadi 1xtydn¢ 10ml 1/1FR.

PICC katétr je variantou mezi opakovanym napichovanim periferniho nebo cent-
ralniho Zilniho systému a zavedenim vendzniho portu v ptipadé nutnosti sttednédobé az

dlouhodobé 1é¢by nejenom cytostatiky (Manasek, 2011).

4. PARAVENOZNI UNIK CYTOSTATIK

4.1. Definice

Extravazace (paravazace) je nechtény unik cytotoxickych latek z lumen zily do
okolni tkané (Vorlicek, a dalsi, 2012).

Jde o stav, ktery mize vést k lokalnimu podrazdéni, tvorbé puchyit az vzniku
nekrozy a tim rozsdhlych defekti kaze, podkozi a event. i svali (Vorlicek, a dalsi,
2012). Velmi $patné se hoji, zpisobuje nejenom problémy kosmetické, ale i funkéni

(napt. tvorbu kontraktur).
4.2. Priznaky extravazace, rizika a prevence

Priznaky extravazace dle ¢asové osy

. Casné — paliva, pichava bolest, otok, zarudnuti omezena hybnost

Il. Pozdni (n€kolik hodin poté) — vazodilatace, stupnujici se bolest, Sifeni na

proximaln¢ uloZené casti

I11. Po né¢kolika dnech — Supinaténi, bolestiva zarudld indurace, kterd bud’ zacne

ustupovat, nebo piechazi v nekrézu a ulceraci

IV. Po nékolika tydnech — trva bolestivost, pomalu se hojici nekroza nebo pie-

chod ve skler6zu postizeného podkozi

V. Trvalé poskozeni — me&kké tkané, naruSeni cévnich, nervovych a kloubnich

struktur (Mader, a dalsi, 2003)
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Kritéria toxicity dle WHO
(Vokurka, 2005)

. stupeni — zarudnuti
Il. stupen — puchyft, svédéni, suché Supiny
I11. stupen — defekt s vlhkym odluc¢ovanim
IV. stupen — nekréza

Rizikové faktory extravazace a moznosti prevence
Mezi nejcastejsi rizikovy faktor patii nepfiznivy stav periferniho zilniho feciste,
dale pak zanikl¢ zily po ptedchozich flebitidach, poskozeni po aplikaci chemoterapie,

poruSend lymfaticka drendz koncetiny a v neposledni fad€ nespolupracujici pacient.

Moznosti prevence ze strany pacienta je jeho dasledna spoluprace s personalem
a v€asné upozornéni na pocit jako je paleni, svédéni ¢i bolestivost v misté vpichu nebo
jeho okoli. Prevenci ze strany personalu je sledovani ptipadnych ptiznakl extravazace
po zahajeni aplikace chemoterapie, vybér idealniho mista pro zilni vstup a v neposledni

fad€ upozornéni na Spatny stav periferniho Zilniho fecisté a zajiSténi jiného vstupu.

4.3. Tridéni cytotoxickych latek
Cytotoxické latky mizeme rozdélit dle jejich vlastnosti pfi paraven6znim uniku

a to nejcasteji do tii skupin na (Vorlicek, a dalsi, 2012):

I. Vezikanty — latky, které vyvolavaji tvorbu puchyfti, jsou nekrotizujici a vyza-

duji, pokud je to mozné, aplikaci specifickych antidot
I1. Iritanty — jsou latky drazdici

I11. Nonvezikanty — nepisobi nekrozu a nevedou obvykle k vyznamnému posko-

zeni

Detailnéji dale mizeme u jednotlivych skupin uvést nejcastéjsi cytostatika pou-
zivand na naSem oddéleni, pro lepsi prehlednost uvedena v tabulce viz ptiloha 1.

(Novotny, a dalsi, 2012)
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4.4. Opatreni pri paraven6znim uniku cytostatika

Nespecificka opatreni
Do této skupiny fadime tkony, které by mély nasledovat ihned po zjisténi extra-
vzace. | pokud médme jen podezieni na paravenozni unik ihned pierusime aplikaci cyto-
statika a pokud je to mozné pokusime se odsat Cistou injekéni stiikackou zbytek cytosta-
tika. Odstranime zilni vstup. Vyvarujeme se tlaku na postizené¢ misto. Koncetinu se sna-
zime drzet ve zvySené poloze, nejlépe zavésem na Satku. V pripadé vzniku puchyie se

muzeme pokusit obsah jednorazoveé odsat.

Specificka opatieni
Jedna se o konkrétni postupy, které se tidi dle typu cytostatika a v konkrétnich

ptipadech uziti znamého antidota.

Aplikaci suchého chladu mizeme pouzit bezprosttedné po paravazaci a dale
opakovat dle potiteby. Nepouzivame obklady vlhké a tento zptisob neni doporucen apli-
kovat u cytostatik ze skupiny vinka alkaloidl a u oxaliplatiny. U skupiny vinka alkaloi-
di mizeme vyuzit aplikaci suchého tepla. Dymetylsulfoxid (DMSO) je mozné vyuzit
jako antidotum u konkrétnich cytostatik ve formé tekutiny ¢i gelu na postizené misto.
Dalsim zndmym antidotem je hyaluronidaza, ktera je aplikovana podkoZné
K postizenému mistu. Jednotlivé postupy lze i kombinovat. Pro ptehlednost jsou jednot-
liva cytostatika a konkrétni postup pii extravazaci uveden V piiloze 2 (Vorlicek, a dalsi,

2012 str. 127).

V piipadé rozsahlého poskozeni ¢i rozvinuté nekroze je nutné zajistit oSetieni

chirurgické. (Vorlicek, a dalsi, 2012)

5. VLASTNI PRIPRAVA, REDENI CYTOSTATIK A JE-
JICH APLIKACE

Kazdému pacientovi, kterému bude aplikovana chemoterapie, se davka cytosta-
tika stanovi individudlné. Nejcastéji se vypocitava podle povrchu téla. Jsou i 1é¢iva, kde

se davka vypocita pouze dle hmotnosti pacienta.

Ptiprava cytostatik se provadi v laboratofi k tomu uréené, v nemocnicni 1ékarn¢,

za aseptickych podminek. Je k tomu vyskoleny personal s farmaceutickym vzdélanim,
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ktery dle platné legislativy mtze tuto pfipravu provadét. Slouzi k tomu podtlakové bez-
pecnostni boxy, tzv. izolatory, umisténé v prostoru s kontrolovanym stupném distoty.
Tyto pifipravny maji zaveden zvlastni rezim z hlediska pozadavkii bezpecnosti prace a
predepsaného hygienického rezimu (kontrolovany pohyb osob, vétrani zajistované

vzduchotechnickym systémem, filtrace vzduchu vstupujiciho do mistnosti).

Lékat pomoci specidlniho pocitacového programu odesle vypocitanou davku
farmaceutovi, ktery ji piekontroluje a neché laboranta dané cytostatika natedit. Pomoc-
ny persondl pfipravny pak nafedéné cytostatika (injekce, infuze) donese na dané praco-
visté. Vse je fadné oznacené nazvem léku, nafedénou davkou, nazvem nosného roztoku,
dobou exspirace, po jakou je mozno cytostatikum na oddéleni uchovat, jménem a rod-

nym ¢islem pacienta. Sestra si vSe fadné ptrevezme a zkontroluje podle ordinace 1ékare.

6. NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE

Nezadouci ucinek zavisi na mnoha faktorech, mize byt okamzity nebo pozdni.
Rozhoduje typ cytostatika a jednotlivd davka Iéku, ale v n¢kterych ptipadech také davka

kumulativni.

Zékladem je vc€as pacienta informovat, poucit ho o moznych komplikacich a jak

se pfii jejich piipadném vyskytu zachovat.

Nejcastéji delime nezddouci G€inky dle vyskytu v jednotlivych organovych sou-

stavach.

Myelosuprese a jiné hematologické nezadouci ucinky
Utlum krvetvorby miize vzniknout témé&f po vSech pouzivanych cytostaticich

(vyjimku tvofi pouze vinkristin a bleomycin), je tedy nejcastéjsi moznou komplikaci.

Jeji zavaznost je zavisla na nekolika faktorech. Trvani tlumu krvetvorby je del-
§i u alkylacnich cytostatik, tedy rozhoduje druh 1€ku, jeho celkova davka a také celkovy

stav pacienta pied lécbou.

Terapie poruch krvetvorby zahrnuje aplikaci hemopoetickych rustovych faktort
(napt. G-CSF je faktor stimulujici kolonie granulocytl a erytropoetin stimulujici ¢erve-

nou krvetvorbu pii anémii), V nezbytnych pifipadech aplikaci krevnich derivati. Podani
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se fidi vysledky krevnich testd (krevni obraz a diferencial) a stavem pacienta, o aplikaci
rozhoduje vzdy l1ékar. (Ceéka, 2012; Adam, a dalsi, 2003)

Infekéni komplikace
Infek¢ni komplikace vznikaji u onkologickych pacientt z divodu naruSeni imu-
nadorovém onemocnéni. Vysoké riziko je u hematoonkologickych pacientt. U solidnich
nadort se toto riziko zvysuje, pokud se nedaii nadorové onemocnéni zvladnout a nemoc

progreduje.

Pti protinddorové 1ébe se snizuji pocty neutrofilnich granulocyti a dochazi tak
k pfechodnému utlumu kostni diené. PoSkozeni sliznice zazivaciho traktu (mukozitida)
muze vést ke snadnému prestupu mikrobt (bakterii a kvasinek) ze stieva do krevniho

obéhu.

Nejzavaznéjsi je stav, ktery oznaCujeme jako febrilni neutropenie. Definice ne-
utropenie zni: pokles neutrofilnich granulocyti pod 0,5.10na 9/1. Nejcastéji provazeji-
cim jevem je horecka, tedy teplota nad 38°C. Spojeni horecky s neutropenii definujeme
jako febrilni neutropenii, kdy horecka je Casto jedinym projevem, zdroj infekce muze a
nemusi byt patrny, protoze na vytvoreni typickych znamek zanétu chybéji neutrofilni
leukocyty. Souhrn vySetfeni takového pacienta zahrnuje fyzikdlni, laboratorni (krevni
obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytl, biochemie, koagulace, vysetieni mo¢ového
sedimentu) a mikrobiologické vySetieni (hemokultury, kultivace moci, stolice, sputum,
stéry z télnich otvort), zobrazovaci metody (RTG srdce a plic, paranazalnich dutin,
USG bficha a panve, popt. CT, echokardiografické vySetieni) a dal§i. Po nezbytnych
vstupnich vySetfenich se zahajuje inicialni antibioticka a antimykoticka terapie, ktera se
pfipadné upravuje pii ndsledném zjisténi zdroje infekce ¢i dle vysledkd kultivaci. Po-
nechani pacienta bez 1é¢by muze velice rychle vést ke generalizaci infekce, az k rozvoji

sepse a septického Soku.

Dulezita je edukace pacienta v oblasti rezimovych opatfeni. Vhodné je, aby byl
pacient na pokoji samostatng€. Pokoj denn¢ uklizet dezinfekénimi prostfedky. SniZit po-
Cet vétSiho poctu lidi u pacienta. Dodrzovat u pacienta pravidelnou celotélovou hygienu,
a predevsim pak koupel po stolici a u zen i po moceni, pravidelnou hygienu dutiny ust-
ni, myti a dezinfekci rukou. Minimalizovat zavadéni mocovych katétru a rektalni mani-

pulace z divodu vzniku ragad. Je vhodna nizkobakterialni dieta. (Grofova, 2007)
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Nevolnost a zvraceni
Tento symptom patii neodmysliteln¢ k aplikaci chemoterapie a pro vétSinu paci-
entd predstavuje pravé nejveétsi obavu z pribéhu 1€cby. Proto je dilezité na n¢j necekat,
ale jiz pfedem mu pfedchazet a pacienta zajistit, antiemeticka terapie je tedy indikovana
profylakticky u kazdého pacienta. Déle je také nutné uvést, Ze nevolnost je mnohem
Cast¢jSi nez vlastni zvraceni a nemocnym je také htfe vnimana. Role sestry je velmi
dulezita, opakované pacienta edukuje, pta se na jeho aktualni stav a aplikuje antiemetic-

kou terapii.
Muzeme rozdélit tfi zadkladni typy zvraceni:

1. Akutni zvraceni — projevuje se bud’ ihned po zahajeni chemoterapie, nebo cca
do 24 hodin poté, 1éCba — blokatory 5-HT3 receptort ( setrony ) + kortikosteroidy +
v nékterych ptipadech blokéatory NK;-receptord.

2. Oddalené zvraceni — zacind po 24 hodinach a vyskytuje se vétSinou 2. - 5.
den, 1é¢ba spociva v podani kortikosteroidi + blokatory D,-receptorti ( metoklopramid )

nebo 5-HTj3 receptoru

3. Anticipaéni nevolnost a zvraceni — jedna se o pfedem naucenou odpovéd na
podani chemoterapie, pfi ni nemocny mnohdy zvraci jiz pii ptichodu do nemocnice.
Jedna se o naucenou odpovéd’ na prodélanou nevolnost ¢i zvraceni po prvnich cyklech
chemoterapie. Lécba spociva v behavioralnim piistupu ¢i aplikaci malych davek benzo-

diazepint.

Lécba nevolnosti a zvraceni se skladd z aplikace nékolika moznych preparati,

jak ve formé& intravendzni tak i tabletové, ¢i ve formé rektalniho ¢ipku.

Setronova anatiemetika jsou blokatory 5-HT3 receptorti a jejich zavedeni do pra-
xe vyznamné snizilo vyskyt nevolnosti a zvraceni. Jejich ucinek je potencovan soucas-
nym podanim kortikosteroidu. Z celé fady preparatt, forma je bud’ injekéni, nebo je
mozné podani ve formé& tablet rozpustnych na jazyku. Mezi ne pfili§ ¢asté nezadouci

ucinky patfi bolesti hlavy a zacpa.

Mechanismus kortikosteroidd v tlumeni zvraceni neni znam, ptesto jejich kom-
binace se setrony vede k zabranéni az 90% zvraceni. Nejpouzivanéj$im preparatem je

dexamethason ve formé injek¢ni 1 tabletové.
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Mezi blokatory NKj-receptort patii aprepitant. Je preparatem nové tiidy antie-
metik, kombinuje se spolecné se setrony a kortikosteroidy, je ve formé tablet, které se

uzivaji prvni 3 dny terapie.

Prokinetikum metoklopramid (blokator D,-receptoril) je jednim z nejdéle pouzi-
vanych antiemetik a nezastupitelnou roli ma i v dnes$ni dobé&. Je vhodny k profylaxi a
1écbé oddaleného zvraceni. Dalsi ze skupiny blokatorti Dy-receptorti jsou fenothiaziny
(thiethylperazin), také ve form¢ rektalnich ¢ipkd. Podobny ucinek ma haloperidol

Vv podobé¢ kapek.

Benzodiazepiny jako takové nemaji antiemeticky ucinek, ale napomahaji u

slabich jedinct tlumit Gizkost. (Safrankova, a dalsi, 2006)

Ptehled jednotlivych cytostatik s jejich emetogennim ¢inkem a vybrané prepa-

raty antiemetik uvadi tabulka, ktera je soucasti piilohy 3, 4. (Adam, a dalsi, 2011)

Gastrointestinalni toxicita

Jednim z Klinickych projevii mize byt mukositida, a to nej¢astéji pti chemotera-
pii obsahujici 5-fluorouracil nebo methotrexat. Lécba je vétSinou symptomaticka, zahr-
nuje dislednou péci o dutinu Ustni, vyplachy, vyjmuti protéz, k potlaceni bolestivosti
napft. aplikace lokalnich anestetik ve formé Zelé. Snazime se tim zabranit rozvoji bakte-
ridlni ¢i mykotické infekce. Dal§im projevem mohou byt prijmy, nékdy i krvavé, zpt-
sobené obvykle 5-fluorouracilem, irinotekanem, 1é¢ba zahrnuje podavani béznych anti-
diaroik (loperamid) a dle zavaznosti stavu dostate¢na hydratace. Po aplikaci vinkristinu

mize dojit k rozvoji paralytického ileu. (Ceska, 2012)

Kardiotoxicita
Kardiotoxicky ptlisobi predevS§im antracyklinovd cytostatika. Mohou vést
k poskozeni srdecniho svalu jiz béhem 1écby, ale také n€kolik let po ukonceni (pozdni
toxicita). Rozhoduje pfedevsim velikost kumulativni davky, proto celkova mozna davka
u doxorubicinu neprekraduje 450mg/m?® a u epirubicinu 900mg/m?. Dale je vzdy pied
jejich aplikaci nutné echokardiografické vySetfeni k posouzeni ejekéni frakce levé ko-

mory a toto se pravidelné opakuje i pii ukonceni 1é¢by.
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Nefrotoxicita
Jako nefrotoxicka cytostatika oznacujeme piedevs§im skupinu platinovych deri-
vatl a z nich nejvice cisplatinu. PoSkozeni se projevuje na tubularnich buiikach a ovliv-
nuje jejich funkci, mira je zavisla na celkové davce. Predchazime ji dislednym vysetie-
nim ledvinnych funkci pied aplikaci a dostatecnou hydrataci pfi vlastnim podani. Dalsi
Z nefrotoxickych latek je ifosfamid, ktery zptisobuje urotelovou toxicitu, ji pfedchazime
soucasnym profylaktickym podanim mesny, ktera chrani sliznice mocovych cest a mo-

¢ového méchyte pred poskozenim.

Neurotoxicita
Poskozeni se mize tykat perifernich nervli i CNS. V piipadé periferni neuropatie
se jedna o cytostatika ze skupiny platinovych derivatl, vinca alkaloidy a taxany. Proje-
vuje se nejcastéji nepiijemnym brnénim (paresteziemi) a necitlivosti konec¢kl prstii na
koncetinach, nékdy mize dojit i k poruse vlaken motorickych. Je to projev, ktery je re-
versibilni a obvykle béhem nékolika mésicti pomiji. Centralni projevy, ve smyslu napf.
poskozeni CNS, somnolence, komatu, zmatenosti nebo leukoencefalopatic a cerebral-

nich syndromt, mtize pisobit ifosfamid, methotrexat, fluorouracil.

Plicni toxicita
Plicni toxicita se nejcastéji projevuje jako intersticidlni plicni fibroza a to napfi-
klad po bleomycinu, karmustinu a vysokych davkach cyklofosfamidu, nékdy i

s odstupem né¢kolika let. Nej€astéjSim projevem je drazdivy kasSel.

PosSkozeni kiize a koZnich adnex
NejcastejSim a nejviditeln&j$im neZzadoucim projevem je alopecie — vypadavani
vlast. Za jeji vznik je odpovédna cela fada cytostatik, neplati vSak, Ze vSechny.
V nekterych piipadech dochazi ke ztraté 1 dalSich ochlupeni. Alopecie je pro nékteré
pacienty, a to piedev§im Zeny, zna¢né traumatizujici, proto je dilezité nabidnout psy-

chickou oporu, v¢as pacienta informovat a vystavit poukaz na paruku.

Dalsim projevem je bolestivé zarudnuti dlani a plosek nohou, tzv. hand-foot
syndrom, vznikajici nejcastéji po aplikaci S-fluorouracilu a vznik koznich pigmentaci

po bleomycinu.
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Gonadalni toxicita
Typicky se projevuje po aplikaci alkyla¢nich cytostatik. Prevenci mize byt u
muzl kryoprezervace spermatu a u Zen odebrani a zmrazeni vaji¢ek pted zahajenim

1é¢by.

Mutagenni a kancerogenni vliv cytostatik

Nejvice mutagenni a kancerogenni jsou alkylaéni cytostatika a etoposid. Vlivem
chemoterapie se mize zvysit vznik sekundarnich malignit s odstupem nékolika let po

vlastni 1é¢bé.

Jiné toxicity
Oc¢ni toxicitu ve formé konjunktivitidy zptisobuje S-fluorouracil, doxorubicin, po

busulfanu je popisovana katarakta.

Ototoxicitu zpusobuji platinové derivaty, nejvice cisplatina, zavisi na kumula-

tivni davce a terapie byva neucinna. (Adam, a dalsi, 2002)

7. PODPURNA LECBA

Jde o 1é¢bu, ktera tesi obtiZze vyvolané nadorem, protinadorovou 1é¢bou a onko-

logickym onemocnénim v $ir§im slova smyslu.

7.1. Lécba bolesti
Bolest je jeden z nejcastéjSich symptomu provazejici nadorové onemocnéni. Za-
kladni déleni bolesti v onkologii je dle vztahu k nadorovému onemocnéni a dle patofy-

ziologického mechanismu. (Markova, 2010)
Déleni bolesti dle vztahu k nadorovému onemocnéni (Slama, a dalsi, 2007):

1. Bolest vyvolana nadorem — napf. bolest hlavy pfi mozkovych metastazach

2. Bolest vyvolana protinadorovou 1écbou — napt. neuropatie po chemoterapii (ta-
xany, oxaliplatina, dal$i), postradiacni dermatitida.

3. Bolest nesouvisejici s nddorovym onemocnénim — napt. migréna, bolesti kloubi
pii degenerativnich zménach.

4. Bolest pti pokroc¢ilém onemocnéni — napt. dekubity, imobilita.

D¢leni bolesti dle patofyziologického mechanismu (Slama, a dalsi, 2007):
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Nociceptorova somatickd — vyvoland drazdénim nervovych zakonceni pii tka-
novém poskozeni (kostni metastazy, prorastani nadoru do svalu)

Nociceptorovd visceralni — vyvoland drdzdénim nervovych zakonceni
v organech v dutin¢ bii$ni a malé panve (nadory slinivky bfisni, jater, stiev)
Neuropatickd — v disledku poskozeni periferniho nebo centradlniho nervového
systému (neuropatie po chemoterapii)

SmiSena

Hodnoceni nédorové bolesti zahrnuje zakladni somatické vysSetteni, piipadné

zobrazovaci ¢i jiné metody, zhodnoceni intenzity bolesti pomoci verbalni, vizualni nebo

numerické Skaly bolesti ¢i pomoci dotazniku.

1.
2.

Déleni lécby nadorové bolesti (Vorlicek, a dalsi, 2012):

protinadorova léEba — principem je zmenseni ¢i odstranéni nadoru
symptomaticka 1é¢ba — ovliviiujici vznik, $ifeni a vnimani bolesti, zakladni me-
todou je farmakoterapie, postupy nefarmakologické zahrnuji rehabilitaci, stabili-

zacni operace, psychoterapii a dalsi.

Doporucenym postupem pro zaklad farmakoterapie nadorové bolesti je analge-

ticky zebticek WHO (Slama, a dalsi, 2007):

1.
2.

3.

stupen — mirna bolest — neopioidni analgetikum +/-koanalgetika
stupeni - stfedné silna bolest — slabé opioidy+neopioidni analgetikum +/- koanal-
getika

stupen — silna bolest — silné opioidy +/- neopioidni analgetikum +/- koanalgetika

7.2. Nutri¢ni podpora

Pro rozhodnuti o nutnosti zahajeni nutri¢ni podpory je nejdulezitéjsi vySetfeni

nutri¢niho stavu pacienta. Zakladni veli¢iny, které hodnotim, jsou ztrata télesné hmot-

nosti, snizeny piijem potravy, gastrointestinalni potize, BMI, stresovy faktor, dale mé-

feni podkozniho tuku, laboratorni stanoveni hladiny albuminu, celkové bilkoviny, pre-

albuminu, kreatininu ¢i CK. Zhodnoceni se provadi podle nejriiznéjSich dotaznika ¢i

screeningovych vysetteni. (Grofovéa, 2007)

Terapie malnutrice

Nutricni ptistup zahrnuje né€kolik modalit:
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1. Dietni opatfeni — vysetfeni nutri¢nim terapeutem s upravou stravy dle subjektiv-
nich potizi pacienta (strava mixovand, kasovitd, tekutd, ptridavky, individualni
vybér).

2. Sipping - popijeni tekuté farmaceutické vyzivy po malych davkach béhem celé-
ho dne mezi jidly.

3. Uméla klinicka vyziva — nemocni, u kterych se nedafi zlepsit nutri¢ni stav pero-
ralni vyzivou, mohou byt indikovani k enteralni ¢i parenteralni vyzive. Enteralni
vyziva se podava nejcastéji tenkou nasogastrickou ¢i nasojejunalni sondou, pfi
podavani del$im nez 6 tydnl cestou perkutanni endoskopické gastrostomie a to
formou bolusového podani ¢i kontinudlné pomoci enterdlni pumpy. Parenteralni
vyZiva se vyuziva v ptipadé selhani funkce traviciho Gstroji (napft. stievni ob-
strukce).

4. Farmakologicka 1éCba — pouzivaji se preparaty pro zvyseni chuti k jidlu napft.
ruzné davky kortikosteroidli, megestrolacetat, medroxyprogesteronacetat.

5. Ke zlepSeni ptijmu potravy lze napft. pii obstrukei jicnu endoskopicky implanto-

vat kovovy expandovatelny stent. (Mourek, 2005)

7.3. Podpora onkologického pacienta
U pacienta je onkologické onemocnéni diagnostikovano v rizné formé a stadiu.
Lécba kurativni (soucasnymi postupy je onemocnéni vylécitelné) nebo paliativni (udr-

zeni co nejvyssi kvality Zivota) ma Casto fadu vedlejSich ucink.

Na zékladni otazky, souvisejici s diagnostikou a 1é¢bou, odpovida pacientovi je-
ho oSetfujici 1ékat. Pro pacienta je zdsadni, miiZe-1i se zeptat na podrobnosti, hovofit o
pochybnostech. Z davodu fady obav nebyva vzdy pacient v dobré kondici a k nékterym
tématim je tedy vhodné se vracet. (Andrysek, 2011)

Pravé pro tyto pacienty jsme vytvofili na naSem oddé€leni prostor s ndzvem psy-

blizké.

Zasadnim ¢lenem multidisciplinarniho tymu je vrchni sestra v roli prostfednika
mezi spolupracujicimi zdravotniky ,lékafi“ a ,nelékafi.” Koordinator péce se snazi
zkontaktovat pacienta s konkrétnim problémem s psychologem, nutri¢ni terapeutkou
nebo socialni pracovnici. K dispozici jsou i sestry specialistky pro pé¢i o rany eventual-
né stomii.
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Zvlastni a vyraznou kapitolou je feSeni nasledné péce v pfipad¢, Ze je aktivni
1é¢ba onkologického onemocnéni ukoncéena. Je zpracovan standardni postup pii umisté-
ni pacienta na jiné lizkové oddéleni. Vzajemné se vSak vSichni u¢ime tesit situaci, kdy
se rodina a pacient rozhodnou, ze lepsi variantou je pro né péce ve vlastnim socialnim
prostfedi. Pro vzajemné setkani je nutné ptipravit fadu konkrétnich racionalnich infor-
maci. Jejich cilem je neidealizovat situaci, upozornit na potenciondlni komplikace a

poté zam¢fit energii pro zvladnuti managementu domaci péce ve spolupraci:
PORADNA x PACIENT A RODINA x PRAKTICKY LEKAR x AGENTURA

Téméer neexistuje situace, kterou by ptipravena a odhodlana rodina nedokazala
zvladnout, pokud ma profesiondlni oporu. Setkavani v takovychto vypjatych naro¢nych

zivotnich situacich pfinasi vSem zicastnénym nové pohledy na Zivotni hodnoty.

Sluzbu Poradny jsme nabidli pacientim s urcitou piedstavou. Po prvnich tyd-
nech zkuSenosti ji vyhodnocujeme a snazime se nasmérovat energii tam, kde vidime

nejvetsi rezervy.

Pfi podpurné péci u pacientli v termindlnich stddiich onemocnéni hovofime o
péci paliativni. Pro kvalitni paliativni péci je zasadni oteviend, empaticka komunikace,
vzajemnad diivéra a partnersky vztah mezi 1ékafem a pacientem. Legislativni 1 systémova
pravidla jednotlivych zdravotnickych zafizeni pfipravila podminky pro praci
s dilezitymi a srozumitelnymi informacemi. Pacient by je mél znat, aby mohl spoluroz-
hodovat a spolupracovat pti svém léCeni. Pfesto praveé zasadni a slozitd komunikace na
toto téma byla, je a jeSté dlouho bude oblasti, kde budeme tapat. Vyhodou této situace
muze byt fakt, Ze kazdy, byt sebemensi posun smérem k feSeni psychosocialnich pro-
blémi pacientil, pfindsi obéma stranam tulevu. Jde tedy o to, navazat na dobré piiklady
téch, ktefi maji zkuSenost se zavadénim zékladnich principl paliativni péce do praxe.
V bézné klinické praxi obtizn€ nachazime prostor a ¢as pro diskusi nad tématy, ktera jen
zdanlivé s aktualnim zdravotnim stavem pacienta nesouvisi. Pokud se podaii vyuzit
riznych organizacnich forem podpurné péce, 1ze prenést tuto nedilnou ¢ast komplexni
1é¢by na profesionaly. Vime, Ze tak, jako v jinych oblastech klinické praxe, kvantitou
feSeni opakujicich se, byt zcela individualnich situaci, Castéji nachdzi kvalitni feSeni.
Resenim miize byt v tomto piipadé tieba i pochopeni slozité socialni &i psychické situa-
ce a doprovazeni pacienta Ci jeho blizkych v dob¢€, kdy to sami, tieba jen pfechodné,
nezvladaji. (Vodvarka, 2004)
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PRAKTICKA CAST

8. FORMULACE PROBLEMU

Predpokladam, Ze zasadnim piinosem kvalitativniho vyzkumu této specifické
problematiky bude komplexni pohled na potfeby pacienti s onkologickym onemocné-
nim. Na jeho zéklad¢ je mozné aplikovat manazerské dovednosti tak, aby pfinesly kon-
krétni efekt predevsim pro zlepSeni zdravi a komfort pacient pii 1é¢bé chemoterapii.
Je-1i systém funkéni a tvofi jej ti, kteti jej realizuji, je velkym pfinosem i uspokojeni z

takovéto smysluplné prace. (Kutnohorska, 2009)

9. CIL VYZKUMU

Cilem prace je mapovani situace pacientt s chemoterapeutickou 1é¢bou. Vyhod-
noceni kli¢ovych momentl pro zasadni intervenci v oblasti zvladani zakladnich potieb a
komplikaci, provazejicich naro¢nou lé¢bu. Porovnani komfortu a diskomfortu aplikace

chemoterapie i. v. kanylou a i. v. portem.

9.1. Vyzkumna otazka ¢. 1
V jakém okamZiku a jakym zpiisobem je zdsadni informovat pacienta o i. v.

vstupu?

9.2. Vyzkumna otazka ¢. 2

Co nejvice pomdhd zvladat ndaroénou Zivotni situaci pacientovi s onkologickym

onemocnénim?

10. VZOREK RESPONDENTU

Pracovala jsem s vybranou skupinou pacientd, kteti zvladli obdobi aktivni 1é¢by
bez vyraznych komplikaci a byli ochotni se o své zkusenosti podélit formou polo stan-
dardizovaného individualniho rozhovoru. Navazujici standardni metodou kvalitativniho
vyzkumu bylo zG¢astnéné pozorovani. Vzhledem k opakovanym hospitalizacim bylo
mozné pripravit se na sledované oblasti tak, aby byly zcela ptirozené a nerusily préci
sester ani komfort nemocnych. Pacienti pted zahrnutim do zkoumaného vzorku pode-

psali informovany souhlas. Vyzkum probihal v obdobi ¢erven 2012 az prosinec 2012.
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11. METODA VYZKUMU

Zakladni rozdily mezi kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem vyplyvaji
z jejich rozdilnych cili. Na rozdil od testovani hypotéz u vyzkumu kvantitativniho, u
kvalitativniho vyzkumu jde o nové porozuméni problému, opirajici se o vytvorené teo-
rie. (Disman, 2000). Vyzkum, zaméfeny na management péce o onkologické pacienty,
nema tak vysoké ambice. Nestane se podkladem pro vytvafeni komplikovanych teorii a
slozitych hypotéz. Kromé specifické problematiky, citlivé na ziskavani validnich infor-
maci, je zdsadnim limitem také velikost zkoumaného vzorku. Obecné je onkologické
onemocnéni velmi specifické svoji Casto statisticky podlozenou, narocnou progndzou.
Pacienti se pohybuji tydny, mésice a 1éta v obdobi st¥idajicich se period remisi. Resi
zvladani fyzickych i psychickych symptom, psychosocialnich dopadi nemoci. A hlav-
né, jde jim doslova o zivot. Neni to ale Casto obdobi akutnich fazi onemocnéni

s rychlym a fatdlnim koncem, ale pfedevSim nova, obtiznd a dlouhodob4 situace pacien-

ta i jeho blizkych.

Pravé od toho se odviji specifickd ptiprava celého vyzkumu. Je - 1i poslanim
kvalitativniho vyzkumu porozuméni lidem v socidlnich situacich, jen malo je pro zivot

¢loveéka zasadnéjsich, nez zvladani onkologického onemocnéni.

Je-li stézejni metodou vyzkumu rozhovor, zdsadni se mize zdat formulace ota-
zek. V dob¢ piipravy to plati bezezbytku. Novy pohled na celou problematiku vsak
pfinasi vlastni realizace. Zdaleka se nejednd jen o vzdjemnou komunikaci. Kazdou
otazkou otevirame dilematické pohledy, vzpominky, obavy. Cas vénovany setkani lze
jen t€zko odhadnout. Zasadni je navozeni atmosféry duvéry, opravdového zajmu o sou-
Casné prozivani a dalsi osud pacienta. S tim jsem k celému vyzkumu pfistupovala. Zis-

kat pacienty pro spolupraci bylo zésadné&jsi, nez ziskat jich pokud moZzno co nejvice.
Hlavni metodou, kterou jsem ziskavala informace, byl tedy rozhovor.

Je mnoho teoretickych podkladl pro zvladani rozhovori s pacientem, ale jen re-
alita nam ukaze, jak obtizné je v praxi je pouzit. Kazdy rozhovor ma urcitou, ne zcela
odhadnutelnou, dynamiku. Rozdilné je ziskavat informace od pacienta, jinou hloubku
ma rozhovor, kdy zdsadni informace pfedavame. Faze naslouchani i1 faze terapeuticka

jsou o ditvéte, empatii a vzajemném porozuméni. (Ktivohlavy, 1991)
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Co nam fika ten, kdo s nami mluvi?

,Rikd ndm, co si mysli. Rikd ndm, co citi. Rikd ndm, co chce. Rikd ndm, kdo je.”
(KFivohlavy, 1993 str. 32)

Pro maximalné objektivni pohled na danou problematiku jsem jako dopliujici

metodu zvolila standardizované zucastnéné pozorovani.

Vérim, ze autentické vypoveédi a cilené pozorovani i tak malého vzorku respon-
dentli, umoznily nalézt vyznamné struktury jako podklady pro dalsi praci naseho zdra-

votnického tymu.

12. ZPRACOVANI UDAJU

Metodologie kvalitativniho vyzkumu neni detailné vytvafena piedem, ale
Vv pribéhu sbéru dat. Struktury, které se odhali v datech, vedou k formulovani novych

situaci, které se stavaji predmétem zkoumani.

12.1. Zicastnéné pozorovani
Pfi pozorovani vyuzivaime smyslového vnimani k popisu zdravotniho stavu pa-

cienta.

Pozorovani mize byt bezdécné (ndhodné) ¢i zamérné, kdy predem stanovime,
které projevy budeme sledovat a jak je budeme zaznamenavat. Podle délky €innosti je
délime na kratkodobé a dlouhodobé, extrospekce je pozorovani vnéjsich projevi pacien-
ta druhou osobou, introspekce je sebepozorovani, kdy mutize pacient sam sdélovat, co na

sob¢ pozoruje.

Metodu lze vyuZit v anamnestickém rozhovoru, v ramci fyzikéalniho vySetfeni od
b 413

,hlavy k paté®, u vySetieni screeningovych i pii realizaci jakychkoliv oSetfovatelskych

intervenci a dennich aktivit pacienta (Disman, 2000)

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o pacienty, ktefi jsou opakované v aktivni 1é¢bé
na oddéleni, kde pracuji, byla jsem pozorovatelem — participantem. Znamena to, Ze pre-
dem stanovena kritéria 1écby jsem mohla vyhodnotit v pfirozenych, neformalnich situa-
cich kazdodenni bézné 1 specializované oSetrovatelské péce. Z téchto situaci jsem na-

sledné vyhotovila zaznamy, které se spolu s rozhovorem staly podkladem pro diskusi.
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Pozorovaci arch

1. oblast
Reakce na stres

2. oblast
Socialni kontakty

3. oblast
Zvladani aplikace

i.v. terapie

Pacientka zvlada opakova-

Velmi spontanné komuni-

I pfes obtézujici komplikace

R1 | ny ptijem bez Gzkosti, je kuje se spolupacienty i se si.v. aplikaci chemoterapie
optimistickd, podporuje sestrou, rada vypravi o pacientka neprotestovala pii
manzela, ktery ji doprovazi, | Siroké roding, v podstaté se | opakovanych pokusech o
pfesto, Ze by tomu mohlo aktivné zapojuje do jakéko- | zavedeni i.v. kanyly, spolu-
byt naopak...Pfi piijmu liv komunikace napt. se pracovala bez stresu
sleduje pokles hmotnosti, studentkami. s tendenci uklidiiovat sestru
velmi se zajima o nutricni pti neuspésnych pokusech.
podporu, konzultaci.

Pacientka je velmi vyrov- Pacientka se snazi setkavat | Pacientka ma neobvykle

R2 | nana, pfi nasledné hospita- | s ostatnimi spolupacienty i | snadny prabéh 1é¢by, téméf
lizaci prichazi bez stresu. mimo sviij pokoj, vyuziva | bez jakychkoliv vedlejsich
Racionalné vyhodnocuje spolecenskou mistnost, projevi. Si. v. kanylou nema
svij stav jako nijak nepie- | komunikuje se spolupacien- | zkusenost, zavedeni portu
kracujici jeji oéekavani. ty, ale nevyhledava infor- absolvovala bez komplikaci a

mace 0 nemoci. Pravidelné | krom& unavy nefesi zadné
ji nav§tévuji déti. komplikace.
Pacient se smifuje Kromé rodiny je velmi Pacient se zajima o princip

R3 | s necekanou recidivou vazany na dvojici pratel, fungovani portu. Zajimaji ho
onemocnéni. Opakované ktefi s nim i jeho manzel- detaily eventualnich kompli-
hovofii o nekomplikovaném | kou komplikované obdobi | kaci. Informace
prabéhu predchozich péti sdileji. Navstévuji ho velmi | z internetovych zdroji kon-
let. Casto, piesto, ze opakovana | frontuje s eduka¢nimi materi-

hospitalizace je kratkodoba. | aly.
Pacientka byva netrpéliva, | Nejpevnéjsi vazbu a sdileni | Pacientka velmi systematicky

R4 | neni-li aplikace chemotera- | problémt ma pacientka se | sleduje vedlej$i ucinky che-

pie v obvyklych ¢asovych
intervalech. Vse sleduje
podle svého rozpisu, ktery
si vytvorila a konfrontuje

jej s harmonogramem

svoji sestrou. Opakovang se
na otazky ptaji spole¢né.
Sestra, je pro ni nejen bliz-
kym ¢lovékem, se kterym

problémy sdili, ale i pfiro-

moterapie, umi predchazet

rozvinuti nauzey. Peclivé
dodrzuje pravidla doporucena
nutriéni terapeutkou, sleduje

a ,,napomina“ i spolupacien-
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sester.

Zenou autoritou.

ty.

Pacient ptistupuje velice

Pacient je velice komunika-

Pacient radi spolupacientiim,

R5 | racionalné¢ ke v§em vyko- tivni, hovoii o pfiznacich, | jak zvladat vedlej$i ucinky
nim, které jsou soucasti porovnava své projevy chemoterapie. Velmi dobfie se
jeho 1éEby. Oznacuje se za | S projevy spolupacientd, zadaptovat na i. v. aplikaci
100 % pacienta... snazi se | radi se se sestrami. O rodi- | chemoterapie portem. Spon-
ni¢im nerozptylovat. n¢ hovofti pfi riznych prile- | tinné spolupracoval pii edu-

zitostech. kaci pted vykonem a velmi si
komfort pochvaluje.
Pro pacientku je zasadni Pacientka nema potfebu si | Presto, ze méla pacientka
R6 | informace o tom, jak dlou- | s ostatnimi spolupacienty o | problémy se zanéty zil pii i.
ho bude lécba trvat, kdy své nemoci vypravét. [ od v. aplikaci, pfed zavedenim
presné skonci, stejnou zdravotnikll vyzaduje jen portu se vykonu velmi obava-
otazku poklada opakované | struéna fakta. Nema zajem | la. Smlouvala a diskutovala o
pii kazdé piilezitosti. o podpurné formy péce. Je | odlozeni vykonu, velice citli-
velmi fixovana na Sirokou | v€ reaguje na ndznaky ja-
rodinu, ktera se stfida kychkoliv nesrovnalosti. Boji
Vv pravidelnych navstévach. | se komplikaci.

Na opakovanou hospitali- Zasadni a opakujici se pro- | Pacientka je niZzsi zdravotnic-

R7 | zaci pfichazi pacientka blém pacientky je jeji chro- | ky pracovnik. Radu pojma

velmi vyrovnana.

Patii k tém, které maji

V poloving 1écby minimalni
vedlejsi G¢inky, témér zad-
né z té€ch, které jsou na

prvni pohled patrné.

nicky nemocny manzel. V
podstaté se jejich hospitali-
zace piekryvaji a tak je
problémem péce o pejska.
O jinych, zasadnéjsich,

pacientka nehovofi.

pouziva sice zkreslené, ale
velice rada. Je pys$na na to, ze
se v situaci orientuje 1épe nez
laik, nabizi spontanné infor-

mace 1 ostatnim.
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Pacient se adaptuje na Zivot

Pacient ,,edukuje‘ spolupa-

Komplikace s i. v. aplikaci

R8 | s kolostomii. Na rozdil od cienta, ktery se snazi vy- chemoterapie prevysily adap-
predchozi hospitalizace pii | rovnat s novou zivotni situ- | taci na kolostomii, pacient ma
zpracovani sesterské aci a nedafi se mu to. Je obavy z toho, aby port ptinesl
anamnézy oteviené o téma- | vstficny, spontanni, hovor- | slibeny efekt, pta se na detai-
tu komunikuje. ny, py$ny na své zkuSenos- | ly moznych komplikaci, které
ti, ke kterym mu vyrazné se dozvédél z riznych zdroju.
svoji péci dopomohla man-
zelka.

Pacientka opakované uddva | Na rodinu je velmi vazana | Komplikace se zanéty zil pfi

R9 | téméf fobii z opakovaného | a hovor na toto téma je pro | i. v. aplikaci byly pro pacien-
pfijmu. Zvlada ji vSak ni vzdy ulevny a tnikovy tu velmi obtézujici, jiné ved-
s kazdou dalsi hospitalizaci | v pfipadé naznaku jakych- | lejsi uc¢inky chemoterapie
lépe. Vyzaduje ale indivi- koliv komplikaci. velice dobfte zvlada. Po opa-
dualni pristup a opakovany kované psychoterapii se snazi
kontakt s psychologem. 0 racionalni, vyhodnoceni své

situace.
Pacient ptichazi Pacient hovoii stale, ¢asto, | I pfes patrné a opakovang

R10 | k opakované hospitalizaci rad a s kymkoliv. Moznai | feSené komplikaci s i. v. apli-

bez projevi stresu, komu-
nikuje uvolnéng, az zovial-
né, casto na témata,

S nemoci ani zdanlivé ne-
souvisejici. Pfi odbéru
anamnézy se nejdéle zdrzi
u bolesti. Skala hodnoceni
ho zaujme. Ptipousti, ze
prave z bolesti ma nejvetsi

obavy.

proto, Ze nemiva navsteévy,
vyuziva ke komunikaci
téméf kazdou situaci. Ne-
pousti se ale do hovoru o
své nemoci. Komunikuje
prevazné o vécech bézné¢ho
denniho zivota, jakoby

nemoc neexistovala.

kaci chemoterapie, pacient
problémy nekomentoval,
nehodnotil. Stejné racionalné
ptijal novou situaci aplikace
i. v. portem. Bez kladnych i
zapornych komentari, jako

fakt.

Ugelem bylo sledovani pacientti v pfedem vytipovanych, standardnich, opakuji-

cich se situacich. Nasledovalo zaznamenani jejich reakci do archu. Mezi standardni si-

tuace patfi:

Ptijem pacienta (opakovany)

Zaclenéni do socialniho prostiedi
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Zvladani i. v. aplikace chemoterapie

12.2. Polostandardizovany rozhovor individualni

Z obecného hlediska je rozhovor planovand komunikace s uréitym cilem, ma tfi
zakladni ¢asti: vod, hlavni ¢ast a zavér. Uvod ma ¢asto rozhodujici vyznam, ovliviiuje
dalsi prubéh rozhovoru, sdilnost klienta, vniméani situace. S klientem navazujeme kon-
takt a vztah a nastiflujeme témata rozhovoru, jeho vyznam, délku trvani atd. Zahdjeni
rozhovoru znamena také predstavit se, sdé€lit klientovi nasi zodpoveédnost za kvalitu pé-
V hlavni ¢asti rozhovoru klient hovoti o tom, jak se citi, co si mysli, co proziva, odpo-
vida na otazky sestry. V zavéru rozhovoru rekapitulujeme nejdilezitéjsi idaje, davame
prostor klientovi k doplnéni informaci a k zamysleni se nad probéhlym rozhovorem.
Charakter zavéru rozhovoru ma vyznam pro dalsi kontakty s klientem, ulehcuje budouci

setkavani. (Kutnohorska, 2009)

V pribéhu rozhovoru se snazime dodrzovat zasady spravné komunikace, kam
patii napfiklad ziskani souhlasu klienta srozhovorem, vhodné oslovovani, navozeni
vztahu vzajemné divéry, uvédomovani si verbalnich i neverbélnich projevi, klid, neza-

ujaté reakce na pacientova sdéleni. (Honzék, 1997)

Rozhovor s pacienty onkologického oddéleni byl provadén podle pfedem stano-
veného harmonogramu po domluvé s pacienty v prostoru pracovny stani¢ni sestry,

eventudlné Psychosocialniho centra onkologie. Viz ptiloha 5.

Oblast osobni.

V soucasnosti jiz vice respektujeme psychosomatiku jako smér mysleni, které
pfipomind jednotu lidského téla a duse, jejich vzajemného ovliviiovani a potiebu vidét
pacienta jako celek. (Susa, 2010) Z toho vychazi smérovani otazek na zakladni a zasad-
ni momenty psychického prozivani nemoci. Pfedpokladem pii ptipraveé otazek bylo, ze
se pacienti pohybuji v uvodnich fazich dle Kiibler-Rossové. V tomto obdobi hraji za-

sadni roli socidlni vztahy, adaptace na novou situaci, zdsadni obavy.
Kdo je Vam nejvétsi oporou?
R1 ,,Déti, rodina mi pomahaji nejvic.*
R2 ,,Moji nejvétsi oporou v nemoci je manzel a déti.*
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R3 ,,Dcery, dvé dcery.*
R4 ,,Sestra, mam dv¢, tak ta nejstarsi z nas mi hodné pomaha, jeste, ze ji mam.«
RS ,,Rodina, v téhle chvili rozhodné rodina.*

R6 ,,Nejveétsi oporou jsou moje déti, syn, dcera, manzel, vaucka. Pomaha mi cela

rodina.

R7 ,Ja myslim, ze manzel, i kdyZz nékdy v legraci tikam, ze je to opora za

vSechny penize....“
R8 ,,Jako manzelka to je jasny a déti.”

R9 ,No tak asi v rodin€ manzel a déti, mam tii déti, sedm vnoucat a vSichni se o
me... no asi m¢ maji opravdu radi. Ted’ jsem byla zrovna na promoci jednomu, jednoho
uz mame inzenyra, skoro vSichni studuji krom¢ jednoho, ten se nepovedl... No ale ta
rodina je asi to nejdilezitéjsi co miize byt. A fekla bych, kdyz se ¢lovek tak zamysli nad
tim, t€émi rozvody a ze si ti mladi 1idé nékdy neuvédomuji, ze tieba kdyz jsou mladi tak
to nepocit'uji ale, potom kdyz, je ¢lovek starsi a jesté ho potka néco takového jako mé,
pak si teprve uvédomi, Ze ta rodina je dalezitd a ze by si méli sakramentsky rozmyslet ti

mladi takové to prebihani sem a tam.*

R10 ,,Nejvétsi oporou v nemoci je manzelka a dcery, vlastné celd rodina, protoZe

vSichni se stfidaji, kdyz mé& vozi do $pitalu.*
Jak zménila nemoc Vas dosavadni Zivot?

R1 ,,Hodn& mi nemoc Zivot zménila. Clovék hodn& mysli na to, co by nemél, i
kdyZ to pak stejné neudéla! Nechtéla jsem si pfipustit, Ze se mi Zivot zméni, i kdyz po-

fad b&ham po doktorech, hliddm spoustu véci, které jsem diiv hlidat nemusela.*

R2 ,No, tak v prvni fad¢ to byl pro mé Sok, protoze ja jsem v zivoté nebyla ne-
mocnd. Ja jsem nikdy neméla Zadné problémy s ni¢im. Ani jsem neméla Zadné potiZe,
nez mi to zjistili, viibec nic a kdyz mi to pan doktor fekl, ze je to tohle a v takovém sta-
VU, pro mé to byl Sok, prosté se vam v ten moment obratil zivot naruby. Ja jsem se s tim
dlouho nemohla srovnat, a jak fikam, kdyby nebylo rodiny, tak ty problémy byly asi
mnohem vétsi. Citim se jinak docela dobfe, neni mi Spatné tak, jako lidem kolem...Jen

se kazdé rano probudim s tim, ze mam tuhle nemoc.*
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R3 ,,No, obratila mi upln¢ zivot naruby. Dlouho jsem nebyl u doktora a najed-

nou, vlastné rana z Cistyho nebe.*

R4 ,Jsem se uklidnila, protoze ja jsem ten typ, ze vSechno honem, honem,
vSechno musim mit okamzité. Takze ted’, musim mit trpélivost. J& jsem ji moc neméla,
ja jsem chtéla vSechno fesit, co nejdiiv si vSechno udélat a ted’ mé to troSku zbrzdilo,

takze jsem trosku pii zemi a fikam si, Ze mi nic neutece a uz vibec ne prace.*

R5 ,,Absolutné, ja ... v nemocnici nepracuju a byl jsem 100% pacient, to je moje

denni povolani, takze rozhodn¢ velka. ...

R6 ,,No tak, omezilo mé to trochu v praci, v zajmu o rodinu, o domacnost proto-
Ze ja jsem zacala byt takhle nemocnd, az kdyz jsem §la do diichodu. KdyZ jsem byla rok
v dichodu, tak se to objevilo, takze to bylo celkové omezeni. Po té prvni operaci pted
13 lety, jsem méla zivot bez potizi, zadné omezeni jsem neméla, az teprve ted

V posledni dobé¢.*

R7 ,,Snazim se, aby na m¢ nebylo nic poznat, dost mi na tom zalezi a zatim se
mi to dafi. Manzel m¢ pofad sleduje a to mé trochu znervoziuje, a tak mu utikdm za

kamaradkami, s nimi si odpocinu od néj i od nemoci. A s nimi je mi tak, jako predtim.*

R8 ,,No, trosku jo ale ja uz jsem si zvykl, ta prace mi chybi. J4 jsem zvykly pra-
covat. Mam plny invalidni diichod, chybi mi ta prace, délat pry mizu, ale jestli né€co

YV v

sezenu, jestli mé nékdo vezme na 2-3 hodinky, to bude t&z§i no, ale uvidime.*

R9 ,,No, ja bych tekla, ze takhle jako v rodin€ ani ne, ale mé osobné tedy jo, ja
jsem byla vzdycky takova ak¢ni, chodila jsem cvicit a ted’ najednou za¢indm mit strach.
Jela jsem si tieba do Sokolova a tamhle a ted’ uz jsem trosku vazana na ty ostatni a bo-
jim se tfeba i do toho Sokolova jet, kdyby se mi ndhodou udélalo Spatné nebo néco, uz

zkratka uz bych fekla, Ze to nejsem ja, Ze mé to zmeénilo.*

R10 ,,Méam néro¢né zamé&stnani, hlavné fyzicky, takze zatim jsem doma a nevim,
jestli v ném budu moci pokracovat, byl bych rad, ale uvidime. Mladi stavi barak, tak uz

Jim mohu malo pomahat.*

Jak se Vam podafrilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
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R1 ,,Podafilo a dafi se mi to hlavné diky roding, diky pratelim a taky diky tomu,
ze jsem nemlcela, Ze jsem se o tom bavila. Ja to opravdu pottebuju ze sebe vzdycky

vypustit a ne to v sobé drzet a pak je mi lip. Pomaha mi, kdyz jsem hodné mezi lidmi, to

vvvvvv

R2 ,,No prave¢ jak fikam, za pomoci rodiny. Bojuju prosté a fikam si, ze tak jako

jé je na tom spousta lidi, méli to co ja a ptezili to, myslim, ze to bude dobry.*

R3 ,,No to mi zase pomohl dlouholety kamarad s kamaradkou, my se zname asi
tak 27 let, tak na zakladé toho de facto jsem se z toho dostal. Jak jsem fikal, prosté tu

mrchu musim porazit a hotovo.

R4 ,No trvalo mi chvili¢ku, nez jsem Se troSi¢ku z toho dostala. M¢ to srazilo
tedy k zemi, to je pravda, ale fekla jsem si: ,,hele nech toho.* Promifite, ze to feknu, ja
jsem si vzdycky fikala dokola, umfu, neumfu, tak budu tady. Byla jsem u kartaiky a ta

mi fekla, ze se doziju vysokého véku, tak se toho drzim.*

R5 ,,Mozna diky svému vrozenému extrémnimu racionalizmu, tak to prosté je a

nema cenu hledat véci vpravo vlevo, prost¢ tak to je.*

R6 ,,No povedlo, no musim se s tim vyrovnat, protoze kdyZ chci fungovat dal,

tak se tim nesmim tolik zabyvat. Zkousim si to nepfipoustét, Ze jsem tak nemocna.*

R7 ,,Ale, kdyZ ma ¢lovek né&jaké problémy, tak to tak troSku ¢ekd, neni to az tak

velké prekvapeni, ta onkologie a vSechno kolem. Nepfijde to uplné najednou....*

R8 ,,No ted’ uz po téch 14 dnech mi to ani nepfijde, beru to normalné, ty zacatky

byly horsi, bylo to krusny, byla to velkd zména k hor§imu, jak se fika.*

RO ,.Rikaji, Ze jsem bojovnik, ale ja nékdy bre¢im, ja se i nékdy pretvatuju,

abych je netréapila.*

R10 ,,Jak jsem fikal, nerad bych pfiSel o praci, ktera mé bavi, musel bych si najit

néco jinyho a v dnesni dobé je to tézké.
Jak s nepriznivou situaci bojujete?

R1 ,,Zaméstnavam hlavu, ale taky télo. A pak mam taky pejska, biglika, je to

moje veliky zlaticko. Nehne se ode mé cely den, kdyZ mi neni dobfe, vyciti to.*
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R2 ,,Sestfi, za prvé snazim se tedy na to nemyslet, snazim se néco délat, chodit
mezi lidi, ke kamaradim, znamym, potom tieba jedeme s muzem na vylet, aby ¢loveék

na to zapomnél myslet, snazim se trochu cist, prosté zit.*

R3 ,,No, ted’ je to takovy jak se fika, kdyz ¢lovek jede sem, tak uz vi, Zze mu bude
blb¢, dalo by se fict, ale neni to tak straSny, protoZze ¢lovek vi, ze to odezni a zase bude
lip a uz vi, ze se to 1€¢i, ze to prosté neni takovy jako pred rokem. Ja uz sem de facto
jezdim rok, pied takovym rokem jak se lidové fika my, co jezdime na... tak jsem byl

velice blizko nebeskych bran.

R4 ,J4 myslim, Ze to zvladneme. Méame chalupu, mam tam zahradku, a kdyz tam

nejsem mezi kytkami svymi, i zaméstnavam mozek ha¢kovanim, takovymi pracemi.*

R5 ,Jo tak samoziejmé, ja jsem Se dlouhy 1éta vénoval sportu, ted’ka uz to neni
samoziejm¢ v aktivni formé a bojuju. Bojuju tady na onkologii, bojovat, bojuju samo-
zfejmé vniting€, psychicky jako ze neklesam na mysli, ale ja se pofad vidim zpatky na...

a tézko tikat ... Ja se potad vidim zpatky na ....*

R6 ,Jak, no prave, vénuji se svym konicktim, kdyz je zima tak pletu pro déti, pro
vnoucata, ted’ uz to tak neni moderni, ale ja to mam moc rada. Jsem v klidu a je za
mnou vidét néco, co tu zlstane..., je to mij veliky konicek a vénuji se mu léta. Pokud

se miZu pohybovat venku, jsem na zahrad¢, i tam zapomenu na vSechno..*
R7 ,J4& bych tekla, Ze je to v pohodé.*

R8 ,,J4 jsem hodné pracoval, dojizdél do Némecka, takze jo, ted’ si chystam zase
néco ja, taky maluju, trosku diive, ted’ na to nemam cas a se dfevem délam, premyslim,
jestli se zadafi, tak né&jakou truhlarnicku nebo tak néco. Mam ted’ nabidky, sestra man-
zelky zije v Némecku, tak nas tam tahne, aby jsme tam §li bydlet. Moje sestry jsou taky

v Némecku, tak i trosku pomahaji.*

R9 ,,No, chodim na zahradku, zahradku mam strasn¢ rada, takze zahradu, kytky
¢tu si, co uz mize ¢lovek v sedmdesati délat, ted” jsem oslavila 70, to jsem zrovna osla-

vila tady. Zrovna jsem tady byla, tak mi gratulovali.*

R10 ,,Pomaham rodiné, hlavné si uzivam vnoucat, na které mam ted’ vic Casu,

manzelce se zahradou, chodime na prochazky atd..
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Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

R1 ,No tak, pravda vzdycky akorat si nechci pfipoustét, snazim se o to... ze se
to zase objevi, i kdyz se to snazi ¢lovek nevnimat, prosté ty negativni myslenky, ale
vzdycky tam nékde ten Cervicek zacne dloubat a je to. Vzdycky si to jakoby ptivolam a
ja to vim, ja jsem si to ted’ zase pfivolala — debila. Jo, ale ono se jako fekne, musi$ pozi-
tivné myslet se snazit... i jsem prosla vSechno mozny ja nevim ... Musi§ udélat ¢aru a
prosté totalné zmeénit svij zivot, tak se na n¢ vyprdni, kdyz t& ... 23 let se o tu rodinu
staram, oni jsou na to zvykli, a mn¢ to nevadi, nevadi, Ze jim uvatim, ze prost¢ jak jsem
byvala doma prosté ¢loveék se jim o vSechno staral. Ne prosté se seber a jdi na kafe, ja
budu nékoho otravovat a na ... se mam vyprdnout. Ja fikam to tedy ne jako at’ si kazdy

mysli co chee, tak jsem se ji na to vyprdla, ja fikdm mam sviij mozek, tak se fidim ...

R2 ,,KdyZ vam mam fict z toho, jako kdyz by to mélo pfijit, tak aby to bylo
rychly a kratky, aby to nebylo dlouhy, aby ¢lovék netrpél tak asi.*

R3 ,,No, z ¢eho, je to takovy napiil, protoze ted’ uz jsem mél jit na operaci, ktera
se nepovedla a ona kdyz je ta chemoterapie, ta série potom se série pierusi. Vlastné ja to
mam na jatrech, mél jsem ctrnact loZisek a mam dvé€. Ty se vZdycky o malinko zvétsili,
ted’ naptiklad o dva a ¢tyfi milimetry, a uZ to nejde, uZ to nejde operovat, co mi vysvét-
lili chirurgové, jak jsou ty kanalky, tak je to t€sn€ nad nimi a oni uz tam prosté pod to

nemuzou.

R4 ,,7¢ by se to mohlo vratit, asi jenom z toho jinak zatim jsem se tomu nepoda-

la natolik, Ze si fikdm ne, ne, ne i chiipka musi pry¢.«

RS ,,Zase diky tomu svymu racionalismu je to ten brzkej konec, ale ja fikdm, zas
to neni diivod, kterej by mé omezoval a srazel tu moji chut’ bojovat. Prosté ja jsem ta-

kovy raciondlni extrémné, takZe prosté jasné, ceho se miizu bat, rychlyho konce.*

R6 ,,0bavy, no z ¢eho mam predevsim obavu? Hlavné tedy, abych tu néjaky cas

se vSemi pobyla.*

R7 ,,Nejvic se bojim toho, aby tady nezlistal manzel sam, je nemocny, potrad
v nemocnici a nechci, aby byl nékomu na obtiz. Piala bych si, aby jsme tu jesté néjakou

dobu mohli byt, spolu. Mame domek, zahradku.*
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R8 ,,Tak asi ted’ si nic nevybavuju, akorat se bojim jedin€ toho, jak se fiké na
chemoterapii je ¢lovék mezi téma lidma... Na pomoc se saickem vyuzivam manzelku,
sam si je neménim, ty dvoudilny vyménim ale, kdyz jedu sem nebo nékam, kdyz jsme

doma, tak mi dava ty jednodilny.*

R9 ,,To si fikdme s tou pani doktorkou, co k ni chodim tam doli, to mé pomaha.

J& to zvladnu.*
R10,,0 tom nepfemyslim, doufam, ze to bude dobry.*

Oblast diagnézy (sdéleni Dg.)

Fenoménem soucasnosti je i v bézném zivoté pfistup k informacim. Je mnoho
zpusobd, jak toho vyuzit. Zasadni autoritou pro pacienta by ale m¢l zstat vzdélany a
empaticky zdravotnik, ktery dokaze zvolit ve spravny ¢as odpovidajici formu tak, aby
nezranil a kromé jiného 1 naplnil zakonné normy. Soustfedéni informaci do ptehledného
materialu, ktery bude pomahat obéma stranam v riznych fazich vzajemného setkavani,

bylo motivaci k tomuto souboru dotazi. (Astl, 2010)
Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1é¢ba?

R1 ,,Vlastné to zacalo pfed t€éma 18 lety prvni prso a ona vlastné uz 1 maminka
na to marodila a zemfela a vlastn€ uz tenkrat jsem tak néjak, prvni kdo mi v§echno vy-
svétlil, byl pan doktor... ten mé uklidnil, v§echno, a pak mé¢ poslali do Susice, tenkrat
primare informovali a taky no prosté takovy jako feknu, mé to bylo tenkrat, ja jsem

svym zpusobem véftila.*

R2 ,,Kdyz vam mam fict, tak asi nejvic tady pani doktorka dole, pani doktorka
pfi tom piijmu prvnim — konzultaci, tak ta mi hodné vysvétlila. Oni uz mi néco tekli
Vv Praze, ale vlastné nic moc konkrétniho. Az tady pani doktorka mi vysvétlila, co bude,

jak to bude probihat a tak ....
R3 ,,Chirurgové a tady z onkologie 1ékafi mi dopodrobna vSechno fekli.*

R4 ,,Pan doktor v Sokolové, tam mi vlastné fekl vSechno, protoze kdyz jsem by-
la na operaci, tak oni asi spi§ nechtéli, protoze asi vas nechtéli moc, abyste se zahojila,

taky se tedy divil, Ze mi nic nefekli a Ze to nechali na ném, takZe on mi to tak jako fekl.*
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RS ,,Lékat, mistni personal tady na onkologii, j& uz jsem mél samoziejmé n¢jaké
informace pied tim, ale to byly ne Gplné, informace dobry, kazdopadné ty jakoby detail-

ni jsem samoziejmé ziskal az tady. Pani, panové, sestry, 1ékafi ....

R6 ,,J4 chodim celd 1éta ke svému Iékaii v Sokolové. Mluvime spolu o vSem, ta-
ké o té¢ zahradce. Kdyz jsem tedy méla prvni problémy, povidala jsem si s nim. Tady
V nemocnici na ambulanci, mi pani doktorka vysvétlila, jak me¢ budou 1é€¢it. Na nic jsem

se neptala, spi$ jsem jen poslouchala. Skoro jako bych ani nechtéla védét vSechno.*

R7 ,,No, kdyz se to tak vezme kolem a kolem, tak Setrné mi to vysvétlil nas pan
doktor. Vlastn¢ mi fekl, ze m¢ objednal na onkologii a to bylo vSechno. Védéla jsem, ze

m¢ ¢ekd chemoterapie, asi nékolik cykl.

R8 ,,Asi da se fict, Ze aZ tady vSechno probiral jsem s doktorkou operaci, chemo-

terapii vlastné vSechno tady.*

R9 ,,Tady pani doktorka, ta jako povidala, chtéla mi nasadit 1écbu takovou
zvlastni, ale potom od toho ustoupila, tu biologickou 1écbu, pak fekla, ze to zkusime

takhle.«

R10 ,,Takovy to vSeobecny obvodni doktor, ostatni az tady doktorka, ta mi vy-
svétlila, jak bude 1écba probihat, jak ¢asto budu do Plzné jezdit, ptipadné jaké budu mit

s 1écbou i problémy.*
Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg,?

R1 ,,Da se fict, ze nic moc, protoze jak fikam, setkala jsem se s tim u maminy a
vlastné poté co mi udélali genetické testy, které vysly katastrofalng, tak jsem si fekla, ze

si to nesmim piipoustet.

R2 ,,Sestfi, ani moc ne, ja jsem ¢lovek ktery, jako radsi si mysli ¢im méné toho
vim, tim je to lepsi. Kdyz vdm mam pravdu fict, protoze ja nejsem zadny odbornik a ja
se potom bojim, piedstavuju si vSechno jeste horsi, tak pokud to nemusi byt, tak ja to

nechci s nikym rozebirat.*

R3 ,Jak to ucinkuje, za jak dlouho se to da vylécit, me zajimalo. Jak kdyz jsem
pét let nic nevédél, jak se to takhle rychle mohlo udélat. A chirurg, ktery mé tady ope-

roval, tikal, ze to bylo strasné rychly, strasné€ rychle to narostlo.*
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R4 ,Nic, ja jsem se o to nak nezajimala, kdyby mé rodina netlacila, zeptej se, tak
jsem se nak nechtéla ptat, tak spi$ na popud rodiny jsem se ptala pro n¢ — co tam je, co
tam neni, co se mnou budou délat, ja jsem tekla, ze se ptat nebudu, ze umim ¢ist. To

vite, kdyz vam n¢kdo néco, fekne, vas rozhodi.*

RS ,,Procentudlni Sance na zivot. Ja jsem se az po operaci dozveédél, ze jsem
z toho stolu ani nemél vylézt. Tam to bylo jakoby 20% pro mé a 80% pro pani smrtku.
Takze jako, tak to jesté shrnu, kompletni informace vSeho druhu. J& jsem Clovek, ktery
chce mit informace a potom diky t€ém informaci se mtize lip k situaci postavit, viibec

k Zivotu postavit.*

R6 ,,Ted’ mé nejvic trapi to, ze budeme mit vSichni doma pul roku takovy ome-
zeny Zivot a Ze se mi ned¢€la zrovna tak dobfe dopoledne, mé to trapi, ale jinak to musi-

me zvladnout. Ted’ mam teprve patou, tu sérii, a kolik jich bude dal presné nevim.*

R7 ,,No, co m¢ zajimalo? Kdyz mi fekli, Ze se mam pfijit ukazat za ti mésice po
operaci, tak jsem se zeptala, jestli jesté budu nazivu... D¢lala jsem 1éta na opera¢nim

sale, a tak jsem leccos vidéla, neberu to tak dramaticky, prosté je to fakt a hotovo.*

R8 ,,Ani jsem o tom néjak nepiremyslel, spi§ jsem piemyslel o tom, co bude dal

nebo jak to bude.

R9 ,,J4 vam feknu, Ze n¢kdy ani ¢lovek nechce moc védét, zrovna tady jedna pa-
ni dostala od pana doktora zpravu, piecetla si to a tam Ze bylo napsano, ze to neni asi
moc dobry né€jak v tom smyslu, ta pani Gplné zbledla, bylo na ni vidét, ze je Gpln¢ vyfti-

zena. Zitra ma jit na néjaké dalsi vysetieni, takze nekdy je lepsi nevédet.*

R10 ,Je to slozity, ale snazim se fungovat v rdmci moZnosti a moc o nemoci ne-

pfemyslet a doufat, Ze 1écba zabere.*
Kde jste hledal informace o své nemoci?

R1 ,,Nehledala, jako tenkrat viibec, jo ted’ tfeba kdyZ se mi to stalo loni s téma
plicemi, ale ono je jesté horsi, protoze ¢im vic toho hledate na internetu, tim je to horsi,
protoze ¢lovek se dozvida takové a on u kazdého doktora jsem zjistila je to fakt uplné
jiny. Ja m¢la pied osmi lety... prosté jak fikam, potad se to tak né&jak, néco se objevi

néco to a da se fict, Ze to vSechno jsem snasela docela dobie.*
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R2 ,Sestfi, ja ne, dcera hledala informace na internetu, ta mi jako prvni vysvétli-
la, co je vlastné ta biolécba, ale ja sama jak vam fikadm jsem informace nehledala a védét

nechtéla.*

R3 ,,Pied tim viibec, pied tim nikdy jsem se o nic nezajimal. AZ béhem zacatku
nemoci jsem u nasi pani doktorky vid¢€l plakat v cekarné, také jsem si piecetl brozurku o

rakoving tlustého stfeva a tam jsem se dozvédél par véci... jinak nikdy moc.*
R4 ,, Nehledala, ne nehledala.*

R5 ,,Ne, informace samoziejmé mati, pochazi ze zdravotniho prostiedi, informa-
ce jsem ani nemusel zas tak vyhledavat, ty prosté pfichazely automaticky, mozna tam

popud z my strany byl, to je jasny, ale jak fikam diky tomu prostiedi.*

R6 ,,Abych pravdu fekla, ani jsem informace nehledala, protoze ¢im vic se do-
zvim, tim vic se budu trapit. Problému je hodné, a kazdy ma tieba jiné zkusenosti, nebo
jiné projevy a tim bych se jesté vic zneklidiiovala. Nechci se s nikym a s ni¢im srovna-

vat. Tohle jsem prosté ja a moje nemoc. A jsme tu spolu.*

R7 ,,Ale ja vlastné informace viibec nehleddam. Chovdm se stejné, jako kdyz

jsem byla na operaci s chlopnémi.*

R8 ,,Ne, nehledal, to déla manzelka vSechno. Ta sedi u internetu, pustila si i vi-
deo z operace, fikala, uz to mas za sebou, tak se mizes podivat, ja jsem se nepodival na
nic, jo ale nevadi mi to, ale pak uz jsem se podival, kdyz se to tykalo mé, neni to ono,
mé, jak se fikd, nic nezlomi, ale ze zacatku, takovej ten néraz, tak to jo. Ja se dovedu se

v§im smifit, taky nic jiného nezbude.*

R9 ,,To né, ale ¢lovék neni hloupy, aby si nedovedl spoustu véci vybavit a

spousta lidi co uz to mélo, to si tak date dohromady.*

R10 ,,Ja jsem je nehledal, to délala rodina, shanéli rizné tiskopisy a hlavné in-
formace na internetu uré¢ité o tom vi vic nez ja a podrobné m¢ informovala az doktorka

tady.*
Co Vam chybélo v piistupu zdravotniki?

R1 ,,Ne, za celou tu dobu, prosla jsem SusSici, pak na Borech jsem pied tim by-

Ia 13
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R2 ,,Ne, ne ja nemlzu fict viibec nic, ja jsem byla spokojend tady i vSude ne, ne

vubec ne...

R3 ,Ne, ptistup byl perfektni, to jako jak ja fikam, ja si na tuhle nemocnici abso-

lutn€ nemuZu sté€zovat, vubec.*
R4, Ne, nic.

R5 ,,Ja si nemizu absolutné stézovat. Fakt, od té prvni chvile az sem do dnesni-
ho dne absolutné zadny Skraloup z vasi strany, nebo impuls, na ktery bych si mohl sté-

Zovat viibec. Bohuzel, je to takovy extrém, jako 100% ano, ale tak to prosté je.*
R6 ,,J4 myslim, Ze ja nejsem tak naro¢nd, nemuzu si st€zovat vlastné.*
R7 ,J4& bych tekla, ze viibec nic.*

R8 ,,To viibec ne, pravé vybral jsem si Plzen, nechtél jsem do Chebu, ne ze by
tam byli Spatni doktofi, ale to prostfedi, znam to tam 1 z vypravéni a zazil jsem tam ka-
marada, jak umfel, vidél jsem ten piistup sester a tam je vSechno uplné jiny ne trosku

ale az moc.*

R9 ,,Ani bych nefekla, ja bych fekla, ze ti zdravotnici udélali velkej pokrok, ja si
pamatuju pied 20 az 30 lety Ze néktefi ti 1€kafi 1 sestry byli takovi neomaleni, hrozni,

dneska se chovaji mnohem o 100% lepsi opravdu, to mohu fict.*
R10 ,,Nic, vsichni se ke mné€ chovaji vstficn€, nemizu si na nic sté¢Zovat.*
Setkal (a) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?

R1 ,,JJako kdyZ se vracim k tomu pted 18 lety, tak jsme byly na pokoji tenkrat
Ctyfi, a tfi ty pani mély spodek a ja ty prsa a prosté i ten primaf, at’ si o ném kazdej mys-
lel, co chtél, ze je prosté ja nevim zlej a takovyhle ale ja jsem s nim problémy neméla.
Prosté tam ¢lovek Sel a byl uplné... pockaly jsme na ozafeni, a Sly jsme na to, a §ly jsme
do toho mésta, a on ten tejden tak prosté utek a takhle to prosté bézelo... Ale ty mi tak

pomohly hrozné, hrozné moc ....*

R2 ,,Vlastng prvni vysvétleni bylo u obvodni doktorky. Ptisla jsem ji ukazat vy-

sledky, jsme z jedné vesnice, zname se 1éta, a tak se snazila mi fict, ze vidéla mnohem
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horsi nalezy a ty pacienty denn¢ potkava. Pomohlo mi to v tom, ze jsem se tim tolik

netrapila.”

R3 ,,No, spi$ ze zafatku obracené, protoze ja jsem bral ten prvni 1¢k, de facto,
jak ja fikam, od pasu po vlasy jsem vypadal jak Spatné oSkubana husa. No a ¢lovék mu-
si chodit ven a mrzely m¢ posmésky, dalo by se fict od lidi, od kterych bych to necekal.
Ale potom jsem si fekl dobra, no a pravé ten kamarad s kamaradkou tekli, vykasli se na
n¢, at’ vypadas, jak vypadas, ty se z toho dostanes. Tak jsem to pustil z hlavy a nezaté-

Zuju se s tim.
R4 ,,Spis ja jsem se zaméfila na to, Ze nebudu sedét a budu néco délat....

R5 ,, To se vratim k té informovanosti, informace ze strany 1ékaft a vibec jako

k mé osobg&.*

R6 ,Jsem moc rada, kdyz se setkdm s vlidnym piijetim, sluSnym piistupem
zdravotnikii. Moc na m¢ zaputsobilo setkani s Iékafem a sestrou pii zakroku — zavadéni
portu. Moc jsem se bala a vlastng, 1 kdyZ to byla mala operace, rdda na ni vzpomindm
pravé pro tu atmosféru kolem. Nebyly to jen Sikovné ruce, ale hlavné z4jem, dobra na-
lada, vlastné az pohoda. Vim, Ze to nejde pokazdé, ale pokazdé to potési... a nic to ne-

stoji.

R7 ,,Mam kamaradky v nemocnici, slibily mi, ze aZ ukon¢im chemoterapii, po-

muzou mi, poradi mi n¢jaké pfipravky, abych se dostala zpatky do formy.*

R8 ,,Hodné& se ozyvaji z téch firem, nebo jejich zastupci, nabizi nové véci, Ze se

to da vyzkouset, brozurky, nez jsem jel tak poslali dalsi véci, téch pomtcek je hodné.*

R9 ,,No, celkem beru tu péci tady, jaka je, tak néjak myslim, ze je to v pofadku a

ze se zdravotnici chovaji hezky.*

R10 ,,Kdyz vynecham super pfistup personalu ve Spitale, tak jsou to kamaradi,
chodi mé navstévovat, obas mé vytdhnou 1 na kolo, se synem chodim na kuZelky a v

[ét€ veCer mam rad posezeni u ohné pii kytare.
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Jak vnimate hospitalizaci?

R1 ,,Tak ja jsem vzdycky rada, kdyz se mnou néco délaji, ja prosté kdyz budu
doma tak se budu trapit, budu si nadavat tuto, takze se mnou kdyz se zacne néco konec-

n¢ délat, tak ja jsem v klidu, me to uklidni.*

R2 ,,Tak, ja nevim, ne Ze by se sem Clovek tésil a to jako nemtizu fict, ale da se
to prezit. Pro mé je to t€zké jako na tu psychiku. Jinak nemam problém, ale Ze tady tu
nemoc vidim, ja ji tady vidim, protoZe vSichni to maji. Tady neni zadny jiny ptipad. Tti
dny se prosté daji ptezit, neni to dlouhé, vSechno je tu perfektni, jsem spokojena, ale

lepsi by bylo to nemuset zazit.*

R3 ,,No, to je to, ze den nebo dva predtim ¢loveék jde na krev a uz vim, Ze sem
pfijedu a bude mi Spatné. Dneska je to takovy jiny nezli predtim. Minule kdyz jsem tu
byl pted operaci, uz jsem to dokdzal odhadnout. To jsem veédél, to mi bylo od zacatku az
do konce porad stejné Spatné. Viibec nic jsem jist nemohl, atak jsem si fekl, Ze alespon

zhubnu. Vibec jsem za dva, tfi dny tady nedostal nic do sebe.*
R4 ,No nechce se mi tady byt, ale myslim, Ze to zvladam, nejsem agresivni.*

R5 ,.Diky prostfedi, a hlavné diky personalu kladn¢, kladn¢ ... cesta jak se

uzdravit.«

R6 ,,Neni to nic ptijemného, vytrhnout se na tfi dny z domova, ale musi to byt,
atak to musim zvladnout. Rad¢ji bych se 1é¢ila ambulantné, ale nejde to v mém piipadé,

ani jsem nepatrala pro¢. Je to tedy naruSeni, ale tfi dny uteCou a zase se té¢§im domi.*
R7 ,,.Dobry, nemam s tim problém.

RS ,,Rikam, j si sem jdu odpocinout, jako do lazni, kdyz ¢lovék nechodi do pra-
ce a je doma cely tyden. Mame 4 holky, jedna bydli s nami v Hranicich, ta je u nas kaz-
dy den, ma holc¢icku ptl roku. Mame jesté dvé vnucky, jedna ma 14 dni a dalsi ¢ekdme
v lednu. Ta jak je u nas kazdy den, kdyz je manzelka v praci ta d€la na Sichty, tak s hol-
kami chodime na prochazky, uz se t&si, az nebude chtit do skolky, tak dédecek bude

hlidat, tak si to planuje, ja se troSku odreaguju.*

R9 ,.Dva dny uz pfedem ztracim nervy, a je mi Spatné¢ a zacnou pracovat ner-

vy...
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R10 ,,Pti ptichodu sem je fajn, Ze se na nic nemusi dlouho ¢ekat i ambulantni

ptijem netrva dlouho a pak uz jen odpoc¢ivam.*
Komu p¥i hospitalizaci kladete nejvice otazek?

R1 ,,Ja nekladu moc otdzek, ja jen co potfebuju, co se tyce tieba toho papani, jo

kdyby se to tykalo vylozen¢ diagnozy, tak 1ékare.
R2 ,,J4 ani nikomu, kdyz bych néco potiebovala, tak se zeptdm sestiicky.*

R3 ,,No, doktorce nebo doktorovi, ktery mé prosté pfijima. Nebo pani doktorce,

tady na odd¢leni. Ptdm se, co a jak bude dal.*

R4 ,)No pani doktorce z oddéleni, té jsem se ptala ona je takova lidskd, oni

vSichni ale o té nemoci nebo o tom, co mé ¢eka, to jsem se bavila s ni.*

R5 ,,Hm, otdzky kladu komukoliv kdyZ mé& napadnou, koho potkdm ... fundova-

né lidi ... nejsou otazky jako otdzky ... ale nemam problém.*

R6 ,,Jsem na oddéleni spokojena s tim, ze se mizu kazdého zeptat na to, co po-
trebuji védét. UZ jsem si zvykla a port mi hodné problémi vyfesil a taky nejsem tolik se
sestrami Vv kontaktu, kdyZ nefeSime neustalé vymény kanyly. Byl to u m¢ veliky pro-
blém a pro mé zasadni komplikace. Bala jsem se, Ze 1écbu nezvladnu prave kvili zildm
a neustale jsem se vyptavala, hlavné sester. Asi proto, Ze jsou s ndmi stile. Vizita

s lékatkou je vzdy dopoledne a hodné se dozvim.*

R7 ,,Neptam se, dokud si myslim si, Ze to zvladnu. Teprve kdybych vidéla a za-

zivala komplikace, pfiSly by na fadu otazky.*

R8 ,,Kdyz potiebuju, tak se zeptam na sesterné. Kdyz mé néco napadne, tak se

ptam na cokoliv kohokoliv.*

R9 ,,No, myslim si, ja bych tekla, Ze jak sestfickam, tak doktorim zeptam se,
vzdycky kdyz néco nevim, nemusim mit strach a to je dobfe, nikdo se na mn¢ nikdy

nezlobil kvuali tomu.“

R10 ,,Urcité doktoriim, kdyz néco tak i sestram, ale moc se neptam, vétSinou se

vSechno dozvim uZ na piijmu.*

49



Oblast znalosti o CHT
Tteti oblast dotazli byla zamétena na zvySeni komfortu chemoterapeutické 1é¢-
by. Vedlejsi ucinky, plynulost 1 zptisob aplikace jsou momenty, které velmi ovliviuji
prubéh 1é¢by. Otazky byly smérovany k ovéteni piedpokladu, Ze nova metoda aplikace

intravenozni 1éCby pfinasi efekt, ktery prevysi vynalozené prostiedky. (Karesova, 2010)
Znate vedlejsi u¢inky CHT?

R1 ,Jak fikdm, tenkrat mé snad jednou bylo $patné¢, to jsem jako zvracela hodné,
to bylo asi po Ctvrté sérii, ale jinak jsem to snasela, vlastné da se fict dobfe. Nikdy jsem

nem¢la naky jako pred ctyimi lety, tak jsem spi$ polehévala....*
R2 ,Ne, nepidila jsem se po tom, nechci to védet, sestii.*

R3 ,,Jo, jak doktorka nebo doktor fikaji hodné pit, aby to zase z ¢lovéka Slo ven,

aby se nedehydratoval a hlavné o ledviny.*

R4 ,,Znam, znam, byla jsem seznamena a hlavné, pacientky m¢ fekly, co prozi-
vaji a co mé ¢eka, taky i doktofi mé¢ sice hodné fekli, ale jako, jak se fika, ten kdo to

prozil, vi nejvic.*

RS ,,Samoziejmé néjaké informace jsem nasbiral, ja jsem strasné rad, Ze to je
tam, kde je. Ja jsem slychal o lidech a tézkych problémech a ja naopak, musi zaklepat,

ja konkrétni samotnou chemoterapii snasim ... absolutné v klidu.*

R6 ,,No asi nejhorsi pro mé je to, ze ptijdu o vlasy, ze mi padaji tak straSn€ moc
vlasy, Ze jich tam mam par tak to m& dost trapi, ale musim se s tim vyrovnat. VSichni
hned poznaji, ze marodim a ja se o tom nechci bavit s kazdym, koho potkdm, nebo se

divat, jak nevi, o ¢em si se mnou ma povidat.*

R7 ,,No tak vedlejsi jsem poznala, kdyZ jsem brala tu... tak tu jsem poznala,

ucinky tedy hrozny, hrozny. To se mi sloupaly ruce, sloupaly se mi nohy.*

R8 ,,Zatim to nechci moc vnimat, tu ¢tvrtou jsem prospal, pata bude zase jina a

pak uz Sesta, ono to utece.*
R9 ,,Myslim si, Ze je to dryjak, mozna néco pomiZe a hodn¢ zabije.*

R10,,Zndm a zatim nemam problémy.*
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Jak jste snasel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?

R1 ,,Tak ja jsem to méla tenkrat, jednou za mésic. J& jsem tam vlastn¢€ lezela, mé¢
ozafovali a davali to zaroven, pak jsem tam dojizdéla vzdycky na to pied téma Ctyfma

lety jako jo, taky mi to tady prasklo, teklo mi to, nefikam, ze ne.*
R2 ,Ne ja mam jenom ten port.*

R3 ,No $patné, ze zacatku to bylo, kdyz jsem sem pfijel, tak i za den 3x ptepi-
chovani no a zily, to jsem tedy vypadal. No a letos v lednu nebo v tinoru mi aplikovali

ten port.«
R4 ,.Dobfe, az na ty zanéty ...ale, jako snasela jsem to dobfte.*

R5 ,,Mam ted’ port, kanylu jsem absolvoval parkrat, hlavné po operaci na jipce,
jak tfikdm ten port je zlatd véc, jehel se jakoby vSeobecné bojim, takze pokazdé citim

tlak....«

R6 ,,To bylo horsi, protoze na rukou na hibeté, uz to potom bolelo nejen pfi pro-
plachovani, a kdyz se ménila kanyla. Problém jsem méla s kazdou dalsi chemoterapii.
Port necitim a je to pohodIné;jsi, zvykla jsem si okamzité, 1 kdyz jsem se béla, nez jsem
si pro n¢j $la.*

R7 ,,Ano, tak bylo to dobry, ale ja fikam, kdyZ uz je €lovek starsi, tak uz ty zily
jsou slabé a ja tedy lituji ty sestficky, kdyZ je nemliZou najit, tak je to Spatny a trpi s tim

ony i pacient a musi to tolikrat opakovat a nemtzou za to.*

R8 ,,M¢& to néjak nevadilo, aZ potom, da se fict s tou jednou rukou jsem mél pro-

blémy, ted’ co jsem dostal tu tieti do ty pravy, tak ani o ni nevim do dneska.*

R9 ,,Jo to bylo hrozny, jako ty kanyly nékdy mi je 2x i 3x pfepichovaly, ty zily

se mi uplné Skvaftily.*

R10 ,,Nic ptijemného, portem je to lepsi.*
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Jak snasite 1é¢bu i. v. portem?

R1 ,,Uplné bez problému, po tom co ty zily dostaly takhle zabrat, ale port viibec
fikdm, jestli je tu né¢jakd tesnicka...Tuto tfeba ta nemoc zménila, Ze jestli mam prso,
nebo nemam prso, to nefeSim, ja si fikam, at’ si me tieba ofezou, ale at’ jsem tady, ze

jo.«
R2 ,,Vyborng, s tim ja nemam vibec zadny problém.*
R3 ,,Parada, parada, to jsem fikal, to kdybych mél od zacatku, tak je to dobry.*
R4 . Ted je to jesté lepsi nez ty ruce, je to pohodIné;jsi.«

R5 ,, No, vSichni si mysli, Ze to ma jenom vyhody, je pravda, Ze to je pohodIngj-
§i, ale jestli taky bezpecny? A vubec... musim se smifit, Ze mam v téle néco ciziho a na

dlouho. Jehlu mi vyndali a bylo to, tak nevim....*

R6 ,,Port necitim a je to pohodlnéjsi, zvykla jsem si okamzité, 1 kdyz jsem se ba-

la, nez jsem si pro n¢j Sla.*

R7 ,,Vyborné, je to moc pohodIné, prakticky mizu délat vSechno, jako bez infu-
ze a hlavng, ob¢ ruce volné. Lustim si cel¢ dny v klidu kiizovky a hotovo. Taky ta

pumpa uz tolik nepiska, je to prosté pohodlné, asi i pro ni.*
R8 ,,Zatim mi ptipada v pohodé¢, necitil jsem to do ty ruky, to byla druha....*

R9 ,,S tim portem jsem nadmiru spokojend, ty ruce jsem meéla modry cely, ten

port bych doporucila kazdému, ale nevim, jestli to jde.*
R10,,S tim nejsou problémy, zvladam to dobie.*
Co Vam nejlépe pomaha pii nevolnosti?

R1 ,Ja si dam vzdycky €aj a néjaky piskot, nebo néco lehciho, jako prasky jsem
asi minule néco brala, nebo Cipky mi davali, ja ted’ nevim, jak se to jmenovalo a to za-

bralo, kdyz uz to fakt jako bylo hor$i, na hrané.*

R2 ,,Ta lécba sama, Ze to Clovek ma tu... vy vite, jako ze by néco z toho tady, to
vubec ne, ale Ze to ¢loveék ma, tu nemoc, no tak to uz samo o sobé¢ je, Ze jo, takovy ne-

pfijemny.*
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R3 ,,No prosté¢ ven z bytu bardku prosté¢ se projit a to Cloveéka piejde, jinej

vzduch, jiny prostiedi nez ve $pitalu ....“

R4 ,Kdyz dostanu tady injekci a télo se s tim smifilo. Nezvracela jsem uz, ako-
rat jednou, protoze jsem to nechala rozbéhnout a pak ono to chce fici to véas. Miizu fict,
ze se mi s tim télo fakt smifilo, ja kdyz tu vidim, jak tady chudaci zvraceli, tak si fikam

zaplatpanbtth. Mam na sebe vztek, ze je mi Spatn¢ ...a taky, Ze m¢ to postihlo.*

R5 ,.Jak se jmenuje ten piipravek, co mi davate 2x denné? On... tak to bude ono
a ja jsem se jako snazil zachovat klid, nebo to zaspat, to prosté nejde... tfeba vas potka
po rusny noci v baru. Tak to chodi, jak fikdm, se mnou se to toci ... ja prosté vim, ze ...
babsky recepty to ne, ja samoziejmé kdyz jsem na zachod¢ s nevolnosti po tieti, po ¢tvr-

ty, tak vypiju prosté pul litru studeny vody, aby pak bylo co zvracet.

R6 ,,VSechno je jednodus$si doma. Zaméstnam se a nemusi myslet na nemoc ani
nevolnost po 1é¢be. Pokud mam problém, sta¢i mi sednout nebo lehnou si, piestat délat
to, co mam v planu a téeba upIné zménit celé dopoledne. Nepotiebuji zadné 1€ky na ne-

volnost, sta¢i mi Klid a tfeba za dvé hodiny se zpatky vratim tam, kde jsem ptestala.*

R7 ,,Pti nevolnosti mi nékdo poradil Coca-Colu z ledni¢ky a musim fict, Ze mi
pomaha. Dokonce jsem ani nebrala 1éky, které jsem od 1ékafe na nevolnost dostala. Ta-
ky jsem zkousela doplnék tekuté stravy, koupila jsem si ho v 1ékarné. Manzel mi ho
troSku nutil, dokonce mél ptedstavu, Ze ho budu pit pravidelné... ale ja se radéji snazim,
Jist béZné véci. Musim se obcCas nutit, ale alespoii vyvar, polévku, jedno teplé jidlo den-
né. Ale ty umélé ptipravky si nechavam, az kdyby to bylo opravdu nezbytn¢ nutné.

Zveda se mi zaludek, jakmile je citim a nesnim potom uZz viibec nic.*
R8 ,,Vzdycky v sobotu to na mé& ptijde, tak si vezmu prasek a ptejde to.*

R9 ,,Ja bych fekla, ze tady jsem dostala ty injekce vzdycky. Poprvné, kdyz jsem
tu byla, tak to jsem tady zvracela a i pani doktorka fekla, musite dostat ty injekce, aby
se to trosku zklidnilo, a od té doby uz jsem vlastné na Ctvrty a fekla bych, no da se to
vydrzet. ZkousSela jsem Coca-Colu po 1zi¢kach, nevim, jestli mi to pomohlo no snad jo,
vzdycky chvilku jsem méla neptijemny pocit. Horsi je to vzdycky ten druhy den, dneska
to jeste jde, zitra je to nejhorsi a potom ten dalsi den, to uz se ¢loveék t€si domu a uz citi,

ze uz je konec, tak uz je hned lip.*
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R10 ,,Hodné piju, odpocivam a spim, kdyz to nejde, tak si vezmu prasky a je to

lepsi.*
Co Vas nejvice v pritbéhu 1é¢by obtézuje?

R1 ,,Kdyz musim na ty kontroly, to mi nevadi, to ¢ekani uz si taky ¢lovék musi
pockat, sice mi taky nebylo dobfe, ale piisla jsem, pak jsem ¢ekala na vysledky, to nejde

jinak.*

R2 ,,Ta 1é¢ba sama, Ze to ¢lovek ma tu... Vy vite, jako ze by néco z toho tady, to
vubec ne, ale Ze to ¢lovék ma tu nemoc, no tak to uz samo o sob¢ je, ze jo, takovy nepfi-

jemny.*

R3 ,,No co obtézuje, to je taky dost tézka otazka, to zase navazuje na to pied a
potom. To na ptiklad prvni tii mésice jsem tu byl kazdy tyden, jeden tyden jsem tu lezel
S tim ... a druhy tyden jsem chodil na denni stacionat ambulantné, takze tii mésice jsem
znal cestu do Plzn¢ a zpatky nazpamét’ od nas. Mam to 70 km, takZe to uz to mam jako

pfechodné bydliste.*
R4 ,,No tohle, ta nevolnost, ta inava, jinak ne ....

RS ,,Je to takovy minimalni obtéZovani a samoziejmé tahdm sebou pumpu a zas
takova minimalni ... ale j4 fakt nemam problém, tady v tom prostiedi... ta pumpa, da se

S tim 1 na cigaro, takZe neni problém.*

R6 ,,Jsem z daleka, tak jsem si musela zvyknout na ty pravidelné cykly a odjiz-
déni a pfijizdéni. Je to sice trochu komplikace, ale dala jsem se na to, tak to prosté mu-
sim zvladnout a vSechno tomu pfizplsobit. Idedlni by bylo, kdybych celou 1écbu méla
najednou... ale to by si pfal kazdy a to je pravé to, co nejde. Je to zaludna nemoc, a tak

se podiizuji tomu, co mi naplanuji a hotovo.*
R7 ,,Asi nic zvlastniho. Jsem z toho prostiedi, tak vim, jak to chodi.*
R8 ,,Zatim nic.*

R9 ,,No nevim, jak to lze vyfesit, ale j& jsem tfeba ze Sokolova, teda dojizdime
daleko a musime vyjizdét ve ¢tvrt na Sest, abych tady byla do 7 hod., protoZze mam oba-

vy, ze nebude postel, hlavné kvili té posteli, anebo ze nebudu viibec piijata, Ze zde bude
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tolik lidi, to uz se mi taky jednou stalo. To nevim, jak se da ovlivnit, takze jezdime

takhle brzy, dnes jsem tu byla druh4, takze m¢ ulozili.*

R10 ,,No obtézuje, vadi mi, Ze nejsem tak pohyblivy jako dfive a pti praci se br-

Zy unavim, moc toho neudélam, a to mi vadi, protoze kolem domu je spousta prace.*
Co se Vam zda obtéZujiciho v plynulosti priibéhu 1écby?
R1,,To dojizdéni, pravidelny....“
R2 ,,Sestficko ja nemdm problém....“

R3 ,,No pravé ted’ to nezabira tak, jak ja bych si pfedstavoval a to mi zase vy-
svétlil ten od téch jater fek, ze je to beh na hodné dlouhou trat’, Ze to je prosté, on fekl
,my bychom vam to udélali najednou, jenZe to nejde. Slo by to, ale byl byste na tom
htt, nezli jste na tom byl, kdyz jste k nam pfiSel pfed rokem. Jako Ze by to vzali hodné,
jak se lidove fika — jednim vrzem — a Ze by to bylo $patny, takze ted’ je to na etapy. Jed-
na etapa se momentalné nepovedla, tak ted’ bude tady ta série a bude druha etapa. Takze

operace tak fijen, pak zacatek listopadu dalsi a potom se vrati na pravou stranu.*

R4 ,,7Ze sem musim jezdit kazdych 14 dni, tak jsem si fikala, Ze by to uz mohlo

stacit, porad se to opakuje, ty cykly.«

R5 ., Ne, ne sice ta onkologie je na mé poméry celkem naplnéna pacienty, ale
pokud jdu na odbéry, ty jsou spachany béhem 5 minut, druhy den pfijeti neni problém,
neni problém. Dole konzultace s pani doktorkou, vedlejsi kancelaf... nahoru, ale to jsou

veci, se kterymi se pocita, néjaky frmol, ale to se chvili poc¢kd, nemam problém.*

R6 ,,To dojizdéni, Zze to nejde podat vSechno najednou, tieba za ¢trnact dni

vSechno.

R7 ,,Ne ne, ja jsem nikde dlouho necekala, neméla jsem problémy s nikym a
S ni¢im. Vzpomindm na dobu, kdy jsem méla v nemocnici svoji 95 letou maminku. Ne-
libilo se mi, jak se tam persondl ke starym lidem choval, vzala jsem si ji rad€ji dom,

postarali jsme se o ni az do konce....*

R8 ,,Ja jsem si to naplanoval dobte, odbéry u nés jdu v pondéli, v ttery si jdu pro
vysledky, ve stiedu objednam sanitku a jedu sem, dole m¢ piijmou a jdu nahoru, takze
Zadny problém.*
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R9 ,,Nic m¢ nerusilo tak, aby to stdlo za fe¢. Kdyz se mi zdélo, ze néco vazne,
hned jsem se zeptala. Jen jsem méla strach, abych tieba nemusela ztistat v nemocnici o

den déle...

R10 ,.Ze &loveék nevi, jak dlouho bude 1é¢ba trvat a s jakym vysledkem, ale jak

jsem fekl, snazim se na to nemyslet.*
Co je podle Vas diilezité v péci nasledné?

R1 ,,Pro me¢ bylo hodn¢ dilezity ta kontrola, ja jsem ¢loveék kterej, ja jsem prosté
naucena ze, ja jsem tieba méla sono jednou za rok, no a ja uz jsem byla takovej vyr, i Si
o to fikala ze, kdyz jsem pfisla do Plzn¢, kdyz tam skoncil pan primar a to jsem tam
vlastné i po deseti letech nebo po osmi furt chodila, takhle pravidelné. Mné to nevadilo,
protoze ja jsem veédé€la, ze pak tieba copak naky vysetfeni, copak, no tak pojd’te, udéla-
me, no tak mi ho udélali. Rikali, Ze to zabere cely, ale je to jednou za rok nebo za piil
roku, ja potfebuju néco ¢astéjs, to ja si dosla i sama kdyz néco nebylo, tam uz mé taky

znaji, nebo pan doktor obvodni co mam, tak mi to taky napsal.*

R2 ,,Ja viibec nevim, ja viibec nemam piedstavu, sestfi, jestli je jesté potom né-
Co, nebo jak se to viibec bude vyvijet. Co bude dal, jestli jsou néjaké moznosti, kdyz se

to vrati. Ja nevim, snad lazn¢&, nebo néco, az to bude, zatim jesté je to daleko.*

R3 ,Nase obvodni doktorka, tak ta zase mi piSe homeopatika. Mné to nevadi, i
kdyz to pomaha, ze jo. Tak ona m¢ zase vede timhle smérem a tieba i Caje a podobné.

Takze timhle smérem ja se taky tak n¢jak ubiram.
R4 ,Nevim, to jsem nepiemyslela, nevim ja to beru, jen, co je dneska.*

RS ,,Nasledny péci, jo jak fikdm potad. Sice uzZ to nebude zpatky do discipliny,
na které jsem vyrost, ale chci se svézt, ale kazdopadné vSechno se odrazi od CT, které
probéhne pfisti ¢tvrtek, a tam se uvidi co dal. Ono kdyz jsem jako Cisté redlné premys-
lel, o n¢&jaké dobe 1écby v mé situaci znamena, jakoby, tedy doufani, ze se béhem téch
let budu uzdravovat atd. Takze na uzdravujici véci nemyslim, prosté jako ja mam jako
malounko odsunuty stranou realny véci 1écby nebo uzdraveni prosté koukam pies ten

horizont.«
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R6 ,,Ja si myslim, Ze to je pravé takovy ten klid doma, aby ¢lov€k m¢l pohodu a
zazemi. To mi nejvic pomaha a neni to samoziejmost. To si uvédomuji, kdyz poslou-

cham pacienty kolem sebe.*
R7 ,,Starat se jeden o druhého, abychom tu byli co nejdyl.*
R8 ,,Tomu nerozumim.

R9 ,,J4 myslim, ze je dulezité postarat se o ¢loveéka az do konce, aby vzdycky

veédél, co se bude dal dit....“

R10 ,,J4 nevim, jak bude moje nemoc pokracovat a co bude nasledovat, ale chtél
bych védét vSechno diiv, neZ se to dozvi moje rodina. Chci se s nimi na v§em domlou-

vat a ne, aby rozhodovali za mg.*
O co byste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?

R1 ,,Nedusit to, pustit to ze sebe, nékdo tieba fekne, Ze je lepsi si tu nemoc ne-
pripominat, ale ¢lovék s tou nemoci musi zit, ja tady mam dvé dcery, kterych se to tyka
taky. Nechala jsem udé¢lat genetické testy a zaplatpanbiih, musim to zaklepat, zatim se
tam nic neobjevilo, ale jako mtiZe se stat, ono to nemusite mit v genech, ale prosté se to
muze projevit a ja jsem i rada ted’ko pani doktorka, ke které chodi, tak mi tenkrat pana
doktora doporucila, tak tikal, Ze to nékde shromazd’ujou v Praze u Apolinéfe a Ze prosté
kontrolujou, aby ta prevence prosté néjaka byla a nestydéli se o té nemoci mluvit. Je
prosté na kazdym, mé& stra§né¢ pomohlo za prvy to okoli mi hrozné pfijalo, nekoukali na
to, jestli mi néco chybi ... a mam okolo sebe ty lidicky, vcera jsem byla jak telefonni
ustfedna a pak teda co mi pomahé se vybrecet opravdu, kdyZ jsou néjaké ty emoce, tak
je pustit, nedusit je v sobé. Ja jsem tady vcera taky lehla, prosté peklo a ono se vycisti a

odplavi ty Spatné hormony a mizu brecet radosti.*

R2 ,Hlavné¢ po psychické strance bych chtéla vydrzet si o tom nepovidat
s kazdym znovu a znovu. Stiidame se tady a je to porad dokola jedno téma... tak bych

myslela, povidat si o jinych vécech v Zivoté...*

R3 ,,No aby se toho nebali, ze jakmile fekl pan doktor, dilezita je taky hlava a
télo se potom poddad. Kdyz to budu mit v hlave, tak jak mi fekl, tak vas nevylécime,
kdyz nebudete chtit a jakmile to nékdo nema v hlavé a nezacne se ,,hejbat*, jak se lido-
ve tika, kdyz ptijede a za¢ne lezet, tak bude lezet uz porad. A jakmile se zacne ,,hejbat*
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a zacne myslet, ze ma nékoho na kom mu zalezi, tak se bude snazit, aby se z toho do-

stal. Jak ja fikam dalezité je, kdyz ji mam na lopatkach.*

R4 ,,Psychiku, zvladnout psychicky ta je dulezitd, Kdyz to vidim, jak se nékdo
podda, tak to je Spatny. To by chtélo tu energii, aby to zvladli, fakt je to dulezity. Kdyz
vidim, jak chudinky jsou cely zvadly a hrabou se v tom tak jim vzdycky fikam, vykasle-
te se na to, fikejte je to chiipka. Chvilicku je povzbudim, ale kdyz jsou sami tak jsou

tam, kde predtim. Chtéla jsem jim takhle pomoct, ale u né¢kterych to neslo ...

RS ,,... nemam problém jim pfedat, sem tam kdyz vidim z€ernaly zily tak urcité
a slySim péna, jak se boji operace, tak si mysli, ze ten port ....absolutni pohoda, nez se
divat na Cerny Zily, takze ten port je jedina véc, kterd jako mam navic jako nad nékym
prumérem. MiZu Samoziejmé vypravét svij piibéh, jako mozna se zminit néjakou tu
bojovnost, psychickou odolnost i kdyz to neni permanentni a stoprocentni, jak fikam,

pokud ¢lovek piijde a bude mit né¢jaky dotaz a ja.

R6 ,,Myslim si, Ze dilezité je odhodlani bojovat!!! A musi mit pro koho se sna-
zit. Samoziejmé hlavné pro sebe, ale taky pro vSechny kolem, ktefi mé chtéji prosté
tady jesté mit. Nékdo mé rodinu, nékdo kamarady, tieba i dobré sousedy. Nekdy praveé
takové tézké Zivotni obdobi ¢lovéku ukéaze, kolik je kolem dobrych lidi. Vraci se sem
opakovan¢ a vZzdy hodn¢ zalezi na tom, s kym jsem na pokoji. Zvlast’ v zacatku, jsem si
sama se sebou nevédéla moc rady a to pak bylo skvélé, kdyZ jsem méla spolupacientku,
ktera na to psychicky byla velice dobfe a poméhala mi. Stac¢ilo dobré slovo a povzbuze-
ni a hned se mi ulevilo. Moc to na mé piisobi. Pofad, ale dokola si uvédomuji a opakuyji,

Ze jsem vdécna za podporu mé rodiné€, nezvladla bych to bez nich.*

R7 ,Ja jsem pracovala v nemocnici a setkala jsem se tam s riznymi piipady, a
tak kdyz jsem sama onemocnéla, neporazilo mé to. Rekla jsem si, Ze to zvladnu a zvla-
dam. M¢la jsem uz operaci nékolik. Pred lety mi 1ékai oznamil, Ze musim na ozatovéani,
a tak jsem $la. Bylo to rychlé, nic mi nebylo, dlouho jsem pak mé¢la klid. Ted’ se to vra-
tilo, nezbyva nez bojovat znovu. Nasi mi doma fikali, ze jsem z té nemocnice otrla a
mozna maji pravdu. Prosté nic moc nefeSim a divam se doptedu, dokud je kam se divat.

Chtéla bych jim poradit, at’ to taky zkusi.*

R8 ,,Taky se mé ptaji, tak jim to feknu cokoliv.*
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R9 ,,Tak to m¢ teda skoro nic nenapadd, dost Casto tady slychame nebo, kdyz se
mezi sebou bavime, jestli to mame vzdat nebo nevzdavat to nds bere, dost tady slySim
nekdy si 1 sama fikam, kdyby Clovék veédél, jak to je hrozny, tak se na to vykasle a radsi
pul roku si uzije v klidu, ale co pak? Jo jo, ale tak to asi je. No a o to se délime tady o ty
poznatky bud’ vydrzet, nebo ze jsme i nékdy na rozpacich, ale nakonec to kazdy asi

vydrzi - snazi se vydrzet.

R10 ,,Hlavné bych jim fekl, aby byli trpélivi a véfili, ze to bude dobry.*

13. DISKUSE

Rozhovor - oblast osobni, oblast diagn6zy, oblast znalosti o chemoterapii
Pozorovani - reakce na stres, socialni kontakty, zvladani i. v. aplikace terapie

Pacientti s onkologickym onemocnénim pfibyva vice, nez jsme dokazali jesté
donedavna odhadnout. Statisticka ¢isla jsou netprosnd a nam zdravotnikiim nezbyva
nez reagovat na né odpovidajici strategii 1é¢by a s ni neodmyslitelné souvisejici kom-

plexni oSetiovatelskou péci.

Nemoc je zalezitost psychosomatickd. Ma sva pravidla a odpovidajici modely
ci. (Astl, 2010). Ve své profesi se setkavam s obojim. Jsem technicky zaméfena a je mi
blizka asistence pii narocnych lécebnych 1 diagnostickych vykonech. V rameci vizit se
ucastnim diskuzi, tykajicich se strategii 1é€by chemoterapeutické, radioterapeutické,
symptomatické i paliativni. Mnoho ¢asu i energie mi od¢erpava narocna administrativa,
piesto za stézejni ve své praci povazuji kontakt s pacientem ve vSech zasadnich fazich
prozivani jeho nemoci. Svij vyzkum jsem tedy smérovala k tomu, abych odpovédi na
vyzkumné otazky postihla obé zakladni dimenze péfe o onkologického pacienta.

(Vymétal, 1994)

Oblast somatickou zastupuje technické zvladani moderniho invazivniho postupu
i. v. aplikace chemoterapie portem od ptipravy pacienta, jeho edukaci a prevenci kom-

plikaci. Vystupem je odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku:

V jaké fazi onemocnéni a jakym zpiisobem je zdsadni informovat pacienta o

I. V. vstupu?
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Oblast psychosocialni mapuje dilezité momenty pro zvladani narocné diagnézy
z pohledu pacienta i jeho blizkych. Management péce vychazi z odpovédi na druhou

vyzkumnou otazku:

Co nejvic pomaha zvladat naroc¢nou Zivotni situaci pacientovi s onkologickym

onemocnénim?
Zpracované udaje jsem rozdélila do tii zakladnich oblasti.

Oblast osobni byla zastoupena v rozhovoru otazkami, zaméfenymi na porov-
nani zivota pred nemoci s obdobim zvladani nové narocné situace. Doplnénim rozhovo-
i v této oblasti bylo pozorovani zamétené na socidlni kontakty pacientt a jejich vy-

znam V této fazi onemocnéni.

Vsichni pacienti bez vyhrad, ocenovali zdzemi rodiny jako zasadni pro zvladani
naroéné situace. Siroka i nejuzsi rodina a vzajemné vztahy &asto ziskavaji novy rozmér.
Unaveni kazdodennimi stereotypy si pfestdvame uvédomovat, co pro sebe vzajemné
znamename. Pocit ohrozeni provazi kazdého pacienta s onkologickou diagnozou, ktera

ma tak ,,Spatnou povest. ..

Kazda rodina ma svoji historii. Pokud jsou pevnou zdkladnou konkrétni moralni
hodnoty, je v pfipadé ohroZeni, a tim vazna nemoc bezesporu je, na ¢em stavet. Spolu-
pracuje-li rodina, mohou na ni navazovat rizné dalsi formy pomoci. At je tedy u vSech
rodinnd situace opravdu tak pozitivni nebo si ji ¢aste¢né idealizuji, je pro n¢ tento postoj

velice pozitivni. (Satir, 1994)

V odpovédich na otazku zmén dosavadniho Zivota je spektrum odpovédi od ne-
utralnéj$iho postoje, aZ po zadsadni zmény zivotnich stereotypll. R4 uvadi urcité zklidné-
ni, R8 pfipousti, Ze mu chybi akéni pracovni nasazeni. Jako 100% pacienta sam sebe
vnima RS5. U ostatnich pacientli jsou zmény nedramatické, nicméné postiehnutelné. Pri-
nasi novy pohled na Zivotni hodnoty i perspektivy. Nikdo s pacientl neventiluje svoji
zé4sadni obavu z neptiznivé progn6zy. Myslim si, ze tento strach je soucasti zivota kaz-
dého pacienta, kterého informuje 1ékaf o zavazné onkologické diagndze. K tomu, aby-
chom na toto téma oteviené hovofili, vSak potfebujeme splnit n¢kolik zasadnich podmi-
nek. Velice dllezity je prostor a ¢as. Jen tehdy lze nechat rozhovor plynout a nékdy
staci jen naslouchat. Od béznych ,,leh¢ich® témat se k zdvaznym az nejzavaznéjSim né-
kdy ani pii prvnim setkani nedostaneme. Ani to tedy nemohlo byt ti¢elem nasSich rozho-

60



vorQ. Piesto bylo mozné ¢ist mezi fadky, kdo s pacientii by brzy k takovému rozhovoru
dospél a vzhledem k zdzemi psychosocialniho centra, vybudovaného na naSem odd¢le-

ni, mohl dostat tuto moznost.

Pozorovani doplnilo osobni sféru prozivani nemoci o poznatky, které umocnily
zasadni vliv socialniho zdzemi na zvladani komplikovaného obdobi. Ptesto, Ze pacienti
pobyvali v nemocnici pouze V téidennich cyklech chemoterapeutické 1éCby, navstévy
rodiny pro n¢ byly dulezité, ptirozené. R3 se pravidelné setkaval i s prateli, pro R4 byla
velkou podporou i autoritou sestra. Pro R1 byla témata Zivota v Siroké rodiné hlavnim
zdrojem komunikace s personalem, podobn¢ jako R9. Pro R8 je manzelka hlavnim pro-
sttednikem pro ziskavani informaci. Pouze R10 popiral, ze by pro néj navstévy mély
zasadni vyznam, avSak smérem ke spolupacientim i personalu byl velice sdilny a ko-
munikativni. Jako zasadni taktiku pro smifeni se se situaci voli vétSina pacientl aktivni
pfistup k feSeni problémi. SnaZi se bojovat prostfedky, které jim nemoc dovoli vyuZi-
vat. Jsou state¢ni a odhodlani piesto, ze témét u poloviny z nich se jedna o recidivujici
onemocnéni. UCi se Zit s mySlenkou, Zze progndza nemusi byt tak piizniva, jak bychom
si vSichni prali. Jist¢ v tom bude hrat vyraznou roli i faze nemoci, ve které se pacienti
nachdzi. VSichni pacienti jsou v aktivni 1é¢€bé, chodici, sobéstacni, bez vyraznych Zivot-
nich omezeni jako je trvala bolest, nauzea, inkontinence, zvraceni, dusnost...I s tako-
vymi pacienty se bohuzel, bézné setkdvame, jen jsem je nedokézala oslovit s zddosti o
rozhovor za takovymto ucelem. Jejich Zivotni situace je natolik limitovana a naro¢na, ze

komunikace s nimi ma mit jinou motivaci nez zpracovani vyzkumného tkolu.

Na otazku, tykajici se nejvétSich obav reagovali pacienti ¢asto vyhybave. R10
tikd, ze o tom nepifemysli. R3 popisuje priibéh nemoci az doposud, R7 ma obavy o ne-
mocného manzela, R9 neodpovida viibec. Konkrétné pojmenuje obavu R6, jako strach

z ¢asoveého omezeni zivota, R2 pojmenuje hlavni obavu jako strach z utrpeni.

Pravé toto téma patii pfi setkavani s pacienty k nejnarocnéjsim. Pfesto, Ze o ném
vSichni vime, neexistuje jednotné a jednoduché pravidlo, jak se v takovych situacich

chovat.

VZzdy budeme trochu tépat, n€kdy i unikat, ale stejn¢ tak se k takovym nemoc-
nym budeme vracet. Kazdy prozity pfibéh nam pomtize prozit ten nasledujici s mensim
stresem a pfirozengji. Nikdy nebudeme pfichdzet k vazné nemocnému clovéku
s presvédcenim, ze vime, jak mu ulevit od strachu, ale s kazdym dal§im setkdnim se
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sami budeme mén¢ bat...Jeho obav a nevyicenych otdzek...Pokud se nevzdame, ptijde

doba, kdy na n¢ budeme umét stejné ptirozené i odpovidat.

Oblast informovani o diagndéze byla zaméfena na otazky tykajici se pristupu
pacientl a zdravotnikl k informacim, prozivani hospitalizace. Pozorovani v této oblasti

se tykalo reakce pacienta na stres.

Kromé¢ praktickych védeckych disciplin, exaktnich laboratornich a jinych dia-
gnostickych metod je komunikace jednim z kli¢ovych psychologickych faktort zvladani
nemoci. Tyka se pacienta, jeho rodiny, 1ékaid a zdravotnich sester. (Andrysek, 2011)
Informace i1 pseudoinformace jsou pro pacienty diilezité od prvniho setkani s nemoci.
Konkrétnim informacim ¢asto piedchazi faze, kdy ,,tusime®, ze néco neni v pofadku a
podle svych ptedchozich Zivotnich zkuSenosti s témito pocity naklddame. Podvédomé
ulozen¢ informace z détstvi jsou zadkladem pro vzorce chovani. Problém bagatelizujeme,
zveliCujeme nebo racionalné vyhodnotime a feSime. Véfime - li pak nékomu nebo né-

¢emu, co nas v této fazi spravné nasmeéruje, mizeme zvladat situaci 1épe nez sami, bez

nalezité pomoci.

Otazky odpovidajici na prub¢h 1é¢by témét bez vyhrad tesili pacienti s 1ékafi,
tak, jak to uklada legislativa. Jejich spektrum bylo pestré. Od praktického 1ékaie u R1,
R6, R7, R10 k 1é¢kaiim na onkologickém oddéleni u R2, R8, R9 ev. k operujicimu 1éka-
i u R3. Manzelka je pro RS prostfednikem k vyhledavani informaci, pro RS je dulezi-
tym zdrojem matka-zdravotnik, pro R2 dcera. Nikdo z pacientli nehodnotil informace
vylé€eni, napt. R5. R10 se snazi o progndze nepiemyslet, R6 se nesnazi s nikym jinym
porovnavat, R7 srovnavd onkologickou operaci s jinou, méné ohrozujici situaci
z minulého obdobi. Prekvapivé Casto se pacienti nesnazi informace aktivné rozsifovat.
Pracuji se zakladnimi, které ziskali od oSetfujicitho lékate. Nékdy byva aktivngjsi
Vv jejich vyhledavani rodina, coz pacienti pfipousti, ale ¢asto se sami jimi nenechavaji
ovlivnit. Jakoby ob¢ z¢astnéné strany sledovaly nemoc z jiného uhlu pohledu. I to mu-

Ze byt uzite¢né pro piipadnou diskusi v budoucnu.

Otazky mapujici pfistup zdravotnikil a pfistupy usnadnujici Zivot s nemoci jsou
ptikladem tendenc¢nich otazek, kde pfedem dokdzeme vétSinou odhadnout smér odpo-

vedi. Pacienti hodnoti ptistup persondlu kladné. VSichni za¢astnéni jsme potéSeni a za-
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roven si uvédomujeme, jak statecny by byl pacient, ktery kritizuje nasi péci v dob¢, kdy

nevi, jak dlouho na ni bude zavisly. (Skrla Petr, 2003)

Pacienti v dobré kondici a v optimalnim dosahu bydlisté, se 1é¢i ambulantné.
Pro tadu z nich je zdzemi domova natolik zasadni, Ze ani pfi obCasnych komplikacich
jinou formu nepiipousti. Pfesto neni malo téch, ktefi jsou na kratkou ¢i delsi dobu hos-
pitalizovani. Nejpozitivngjsi element je u vSech pacientd, ktefi postupuji i. v. aplikaci
chemoterapie praveé kratky Cas hospitalizace. At uz jsou komplikace ¢i vedlejsi u€inky
jakékoliv, v motivaci opusténi nemocnice za 2-3 dny se vSichni shodli. R4 pfipousti, Ze
se mu do nemocnice nechce, R9 popisuje pred ptijetim pocity fobie, R6 by ménil 1écbu
za ambulantni. R1 naopak kladné hodnoti, Ze ho prostiedi a zména aktivizuji, R8 srov-
nava prostredi s laznémi, RS si pochvaluje prostfedi i personal. Pomérné vyrovnané a

rozumné tedy pacienti hodnoti vyhodu moznosti 1éCit se na vybraném specializovaném

pracovisti.

Pozorovéni, dopliiujici tuto oblast, bylo zaméteno na zvladani stresovych situaci.
Jednou z vyraznych, srovnatelnych situaci mize byt naptiklad opakovany ptijem. Jde o
proces, kdy lze v pribéhu ¢asu, ktery vénujeme sbéru informaci v ramci osy anamnézy,
sledovat jak pacient zatéz zvlada, jak se projevuji obavy z 1é¢by, ktera ma Casto nepii-
jemné vedlejsi uginky a doprovazi ji invazivni diagnostické zasahy. Casovy tusek, ktery
vénujeme piijmu pacienta je dostaCeny. Snazime se neuspéchat komunikaci a podchytit
zasadni momenty, diilezité pro optimalni nastaveni podminek, které pacientovi pobyt na
luzku co nejméné komplikuji. R1 pfichdzi opakované bez uzkosti a strachu, pravidelné
v doprovodu manzela. Peclivé sleduje vykyvy hmotnosti, vitd konzultaci nutri¢niho
terapeuta a k otazkam optimalni vyzivy, jako podptrné formy zlepSeni kondice a kom-
fortu, se opakované vraci. Stejné tak vyrovnana je R2 , podobn¢ jako R7 a R10. R3
zpracovava novou situaci s ne¢ekanou recidivou svého onemocnéni. Jen obtizné lze
odhadnout, zda informace o této moznosti viibec nevédél nebo je odsunul tak dokonale,
ze ho zaskocily. Pacientka R4 trva na striktnim ¢asovém harmonogramu aplikace che-
moterapie, coz neni vzdy ovlivnitelné personalem odd¢leni. R8 se posunul do faze ak-
ceptovani zivota s kolostomii, coz je vyrazny kladny projev oproti ptedchozi hospitali-
zaci. U R9 fobii doprovazely projevy uzkosti az deprese opakované. Obavu z bolesti
ventiluje otevien¢ R10, diky jemu se spolupacienty dostavame k diskusi nad fenomé-
nem, kterého se obavaji, piipousti velmi subjektivni prozivani bolesti, ptekvapuji je
moznosti hodnoceni.
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Oblast otazek, mapujicich znalosti o 1é¢bé chemoterapii je doplnéna pozoro-
vanim zvladani i. v. 1é€by, porovnani situace pacienti v dob¢ aplikace 1écebné latky i. v.

kanylou a aplikace i. v. portem.

Chemoterapeuticka 1é¢ba ma ¢asto vedlejsi G¢inky, které piinasi pacientim fadu
problémul. Obecné jsou znamé ty, které velmi obtézuji (nauzea a zvraceni) a ty, které
jsou viditelné, i1 kdyz ,,neboli.“ Je zndmou pravdou, ze pravé ty druhé snasi predevs§im
intimni téma, jakym je vazné onemocnéni. Vyjdeme-li ale na ulici v paruce, ¢i sluSivém,
le¢ specificky uvazaném SateCku, neverbalné vSem oznamujeme, ze se 1éCime
s onkologickym onemocnénim. R6 pravé tento moment ztraty anonymity uvadi jako
,»hejhorsi“ vedlejsi ucinek. R2 s obavou a jednou vétou oznamuje, Ze je znat nechce!
Jakoby se lekla, ze pravé tuto informaci ji budu nutit 1 proti jeji vili. Polovina
Z pacientll nevnima projevy jako dramatické a pokud se objevi, jsou na né pfipraveni a

zvladaji je dobfe. (Munzarova, 2005)

Pfi rozhovorech na téma aplikace i. v. kanylou R3, R4 ,R6 hodnoti obdobi jako
slozité vzhledem k problémam, které tuto aplikaci provazely. Nejcastéji se jednalo o
zanéty zil, nepiijemnosti plynouci z ¢asto opakované aplikace. R7 rozsituje sviij pohled
na problém o trauma, které to piinasi sestram, kdyZ ,,za to nemiZou* a musi znovu a
znovu ,.hledat Zily.“ R9 dokonce dramaticky popisuje, jak se mu ,,zily Skvafily.” At jiz
jsou popisované subjektivni pocity jakkoliv dramatické, 1 objektivné je obdobi aplikace
1é¢by i. v. kanylou velice naro¢né. Sledujeme mnoho parametrd, které se vzajemné do-
pliwyji a podporuji zvladani 1é¢by. Pacient ma maximum informaci, psychosocialni pod-
poru, je pfipraven Celit nastraham vedlejsich Gc¢inkd, sleduje kontrolni laboratorni para-
metry, které jsou voditkem k pokra¢ovani 1é¢by...a ,,zradi ho “ Zily, jak jeden z nich

uvedl.

Resenim tohoto problému mtiZze byt pravé aplikace chemoterapie i. v. portem.
Tato metoda se ve veétsim meétitku zacind v chemoterapeutické 1€¢b¢ na naSem odd¢€leni
uplatiiovat v poslednich letech. Pacientd s i. V. portem piibyva a s nimi i nové momenty
V praci sester. Pacienti vesmés vitaji novou formu aplikace jako pohodlngjsim, ale se-
tkavame se i s obavou z komplikaci i dalsimi doprovodnymi problémy. Jen RS naznadil,
ze 1 tento zpusob 1€¢by mize byt pro nékteré pacienty limitujici a 1 pfes komfort, ktery

pfinasi, obava z komplikaci a nepfijeti ciziho té€lesa do svého téla se nemusi vyskytovat
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jen vyjimeéné¢. Na tak malém vzorku nelze tento problém zobecnit, ale samotny fakt, ze
se vyskytl, znamena, ze pravé timto smérem se mizeme ubirat pii vyuZiti zpracovaného
edukacniho materialti pro tyto pacienty. Je vzdy lep$i, pracovat s argumenty preventiv-
né, diive neZ stres pacienta negativné ovlivni. Samostatnou kapitolou pii zvladani ved-
lejSich ucinkd 1éCby je jeden z téch, kterych se pacienti obdvaji téméf vzdy a tim je nau-
zea a zvraceni. Vesmes si pacienti vytvofili svllj optimalni rytmus, jak tyto pfechodné,
nepfijemné doprovodné momenty zvladaji. R1, R4, R9 preventivné vyuziva naordino-
vané injekce a dietni opatieni. Znamy je efekt ledové Coca-Coly. R3 vita zménu pro-
stiedi, prochazky, R6 se citi vzdy 1épe doma, rezim upravi podle problémi a bez stresu
navaze tam, kde ptestala, kdyz pominou. S dopliky vyzivy ma zkuSenost pouze R7 a ne
zrovna optimalni. Vhodnéjsi je pro ni bézné strava, castéji a malo. Potvrzuje se zde, Ze
zvladani tohoto pfiznaku je velice individudlni. Pokud maji pacienti Siroké spektrum
informaci, jak nepfijemnym projeviim piedejit, 1ze odstranit zasadni stresovy faktor,

doprovazejici 1éCbu.

Otazka na momenty, které pacienty nejvice obtézuji, pfinesla pestré spektrum
odpovédi. Pacienti se nezaméiuji na jednotlivé problémy, kterym by se dalo piipadné i
ptedejit, vnimaji nemoc jako takovou za hlavni zatéz...R2 hovoii o 1é€b¢ obecné, R6 ji
celkové vnima jako velmi zaludnou, tinavu jako zdroj nesnazi vnima R4, R10. Plynulost
1éEby podle pacientii nic zdsadniho nenarusuje. Nékdo se zamysli nad organizaci, napfi-
klad R4 hodnoti neustalé opakovani cykl, R7 porovnava svoji zkuSenost s hospitalizaci
maminky a nevhodnym chovanim persondlu k seniorim. R9 necekané navazuje zamys-
lenim, zda mé& vyznam postoupit ndro¢nou 1é¢bu nebo zit kratsi ¢as v klidu?! Také R10

uvazuje nahlas o Sanci, jejiz trvani neumime piesn¢ odhadnout.

Na otazku nasledné péce pacienti odpovidaji témét vyhradné hodnocenim svych
Sanci v budoucnu. Neuvazuji o nasledné péci jako o moznosti, kdy je mozné vyuZivat
dalsi formy pomoci, pokud naddle zlistavaji pacienty. Je evidentni, Ze se nad timto ter-

minem nezamysleli a touzi po tom, aby tomu tak mohlo byt i nadéle.

Poselstvim pro ostatni pacienty je vesmes snahou, podpofit je v boji S nerovnym
neptitelem. R1 hovofi o prevenci, kterou by jiz po této zkuSenosti nepodcenila. Psy-
chickou stranku jako zasadni fenomén zvladani Zivota s nemoci, zdlraziiuje R2, R3
vnima jako zasadni také aktivitu, R4se snazi s novymi pacienty komunikovat, R6 piebi-

ra pomyslnou stafetu od spolupacientky, ktera v naro¢ném uvodu povzbuzovala ji. Paci-
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enti vnimaji jako dulezité podélit se o své zkuSenosti a pokud mozno ty, které pro né

byly zasadni a ptinosné si nenechat pro sebe.

V ramci pozorovani jsem sledovala zvladani vlastni 1éCby, ptistup k aplikaci,
eventualnim komplikacim. Pacientku R1 jsem zastihla ve fazi aplikace 1é¢by i. v. kany-
lou. Pravé na zaklad¢ velmi komplikovaného stavu zilniho systému byl aplikovan i. v.
port, ktery situaci fesil pro pacientku necekan¢ snadno. R3 patfil k technicky vybave-
nym pacientim a pravé jeho dotazy byly podnétem pro rozsifeni pfipravovaného edu-
kacniho materidlu o poznatky tykajici se technickych parametrii portu. Mezi pacienty,
ktefi pied zavedenim portu projevovali nejveétsi obavy, patiila R6. I pies premedikaci a
psychickou ptipravu pred vykonem byl stres odpovidajici velkému chirurgickému za-
kroku. O to ptijemné;jsi pak byla rychla adaptace na novou formu aplikace a to vse zcela
bez problémi. R7 je pacientka, kterd se rdda a spontdnné se spolupacienty dé€li o své
védomosti. R8 do minulé hospitalizace tesil pfijeti nového zpisobu zivota s kolostomii.
Az necekané samostatné zvladl oSetfovani, rezim s nové zavedenym portem si velice

pochvaluje.
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Vyzkumna otazka €. 1

V jakém okamZiku a jakym zpiisobem je zdsadni informovat pacienta o 1. V.

vstupu?

Pro pacienty je slozité celé obdobi zivota s onkologickou diagnézou. Presto se
najdou faze, kdy je jim 1épe fyzicky i1 psychicky. To by mél byt optimalni moment pro
edukaci pred aplikaci i. v. portu. Ta ale navazuje na kli¢ovy okamzik celé situace a tim
je vhodné nacasované a realizované rozhodnuti o zavedeni i. v. portu. Pii planovani
l1é¢by v prubéhu Gvodniho konzilia je vhodny okamzik takticky vyhodnotit pozitiva i
negativa tohoto zpusobu aplikace pro konkrétniho pacienta. Jde svym zptisobem o pre-
ventivni feSeni komplikaci, které pfinasi i. v. aplikace chemoterapie periferni zilni kany-
lou. Tak jako u jinych preventivnich zplsobl 1é¢by ne vzdy dokédZeme pracovat se
spravnou kalkulaci. Obtize, které nenastanou, se tézko statisticky hodnoti. Vyssi vyna-
lozené prostredky pfi zavedeni portu se vrati v neporovnatelném komfortu pro pacienta
i zdravotniky, v hlad$im pribéhu 1é¢by, kterou i tak provazi nepiijemné symptomy. Na
zakladé ramcovych vypocth ale tato polozka nevypadéd dramaticky. Mozna i to miiZze byt

tématem pro dal$i vyzkumné projekty.

Presto, ze je sestra pacientovi partnerem, v procesu edukace je vhodné vyuzit
piirozenou profesionalni autoritu. K té jsou ale nutné znalosti a dovednosti v oblasti,
kterou potiebujeme pacientovi pfiblizit. Utfidény material miiZe mit podobu obrazovou,
zvukovou, instrumentalni. Lze jej doplnit o setkani s pacientem, ktery ma s operacnim
vykonem 1 néslednou aplikaci pozitivni zkuSenost. Je nutné vyslechnout a respektovat
obavy pacienta, konkrétnimi argumenty reagovat na vSechny jeho otazky, uspotradat si
spole¢né cile a zpétnou vazbou vyhodnotit, jaky efekt mél nas ptistup. Jde o aktivitu
velmi individudlni, nelze ji Usp&$né zvladnout bez zkuSenosti, dovednosti, ale také em-
patického pfistupu k clovéku ve velice ndrocné Zivotni situaci. Investice mentalni se
mnohonésobné vrati 1 financné. Dobfe motivovany pacient ma pied sebou obdobi, kdy
bez neptijemnych vedlejsich G¢inku i. v. aplikace kanylou, je az desitky mésict piipra-

ven ke komfortnimu podéavani 1écebné latky.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

»Co nejvic pomdha zvlddat ndrocnou Zivotni situaci pacientovi

S onkologickym onemocnénim?

Z vysledkl rozhovorti a pozorovani vyplyva, ze je velice dilezité vytvotit pro
pacienty Casovy a mistni prostor pro komunikaci a feSeni dil¢ich problémii jejich nemo-
ci. Mezi zasadni momenty, kde je nutné pacientim systematicky pomahat, patii psycho-
socialni podpora, feSeni bolesti, péce o rany a vyzivu, moznosti nasledné péce. Je vhod-
né, aby se multidisciplinarni tym skladal z osobnosti, kterym bude specificka problema-
tika onkologicky nemocnych blizka. Je vhodné pracovat s informacemi preventivng,
v dobé&, kdy neni pacient stresovan jejich necekanym nastupem a pfistupovat ke kazdé-

mu velmi, velmi individualné. (Haskovcova, 1997)
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14. ZAVER

Pro porovnani metod a vysledki mého projektu jsem se snazila vyhledat diplo-
mové prace, o jejichz vysledky bych mohla opfit nékterd ma zjisténi. Téma edukace

onkologickych pacientl zpracovaly napiiklad:

Lenka Klec¢kova, Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych

véd, Ustav oSetfovatelstvi.

Nazev préace: Edukace pacientii s chemoterapeutickou lécbou nadorovych one-

mocneni.

Prace z roku 2012 ma Siroké bibliografické zdroje. Vystupem je precizni pojmo-
vé ujasnéni termint, které se vztahuji k edukaci. Ovliviwjici faktory z pohledu kogni-
tivni disfunkce ¢i pamétového deficitu lze jen obtizné hodnotit vzhledem k malému
vzorku respondentd mnou zpracovaného kvalitativniho vyzkumu. Biologické a fyziolo-
gické zmény, jakymi je naptiklad uzkost, deprese a stres, patii mezi faktory, které lze
hodnotit v obou projektech. Prace autorky je vice teoreticka, piesto nabizi shodou okol-
nosti demonstra¢ni metodu edukace autortit Muellera a Glennona z roku 2003, pravé pro

zavadéni i. v. portu.

Séarka Papetové, Dis, Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Teologicka

fakulta, Katedra pedagogiky.
Nazev prace: Psychosocialni podpurna péce o onkologicky nemocné

Prace zroku 2011 se vénuje kvalité Zivota onkologicky nemocnych. Mapuje
jednotlivé faze onkologického onemocnéni v hloubce 1 §ifi, kterd pfesahuje téma mé

préce, ale je velice inspirujici pro moji profesionalni realizaci.

Pfi studiu této prace jsem se vénovala institucim, které podptrnou psychosocial-
ni péci poskytuji. Hledala jsem inspiraci pro fungovani psychosocidlniho centra,
S kterym mame na nasem oddéleni prvni zkuSenosti. Tato forma je poskytovana v rdmci
komplexnich onkologickych center ve vSech regionech. Filosofie fungovéani vSak vy-
chdzi z principtl, které se opiraji o zkuSenosti koordinatora multidisciplinarniho tymu a

o systém diagnostické a terapeutické péce na daném pracovisti.
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Vymezenim pojmu svépomocné skupiny je upiesnéna role laické pomoci, jejiz

formu povazuji za velice dilezitou, pfi nasi praci ji teprve zaciname vyuzivat.

Vzhledem k charakteru studijniho oboru autorka zaméfuje pozornost na duchov-

ni potfeby a pastoracni péci. I tato kapitola je inspirujici.

Vzhledem Kk nartstajicimu poétu onkologicky nemocnych pacienti, je péce o
kvalitu jejich zivota otdzkou velice zasadni. Nejde jen o profesiondlni zvladani svych
pracovnich ukold. Jde o pocit naplnéni, ktery miizeme mit pravé tehdy, kdyz empaticky
pristupujeme k ¢loveéku v nouzi. A v nouzi je mlada Zena, ktera se boji ztraty partnera,
protoze jiz pro n¢j nebude atraktivni, stejné jako senior, ktery se musi vzdat svého pro-
stfedi, protoZe se o sebe nedokaze postarat sam. Podobnych piikladt jsou na naSich od-
délenich i ambulancich denné desitky. Nékteré umime fesit automaticky, u jinych opti-

malnich feseni stale hledame, a jiné jsme doposud jako problém nevnimali.

Tak vzniklo téma mé prace. Proto jsem také, jako metodu, zvolila vyzkum kvali-
tativni. Jeho zakladnim poslanim je porozuméni lidem v riznych socidlnich situacich.

Zvolila jsem formu kontaktu, ktery je mi blizky profesné i lidsky.

r

Vérim, ze prubeh kvalitativniho vyzkumu nebyl pro pacienty rusivym momen-
tem, ale naopak, nase setkavani vnimali jako neformalni zajem o jejich problémy. Tak
jsem se na tento naro¢ny ukol pfipravovala a jsem presvédcena, Ze desitky hodin, které

jsem tématu vénovala, aktivné vyuziji ve svém povolani.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI -

CK -

CNS -

cT -

dif. -

DNA -

FR -

G-CSF-

GIT -

KO -

PICC -

RNA -

RTG -

Sb. -

UusG -

body mass index

kreatinkindza

centrdlni nervova soustava
pocitacova tomografie

centralni zilni katétr

diferencialni rozpocet
Deoxyribonukleové kyselina
fyziologicky roztok

Faktor stimulujici granulocytarni kolonie
gastrointestinalni ustroji
intravenozné

krevni obraz

periferni cestou implantovany katétr
respondent

Ribonukleové kyselina

rentgen

sbirka

sonografické vySetfeni

véna
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Piiloha 1: tabulka cytostatik pouZivanych na oddéleni

Skupina cytotoxickych latek

Jednotliva cytostatika

Vezikanty Antracykliny: doxorubicin, epirubicin
Vinca alkaloidy: vinkristin, vinblastin,
vinorelbin
Jiné: paklitaxel, mitomycin C, cisplatina
v koncentraci nad 0,4mg/ml

Iritanty Cisplatina v koncentraci  niz§i  nez

0,4mg/ml, dacarbazin, doxorubicin, doce-

taxel, etoposid, gemcitabin, oxaliplatina

Nonvezikanty

Bleomycin, karboplatina, cyklofosfamid,
5-fluorouracil, ifosfamid, irinotecan, meto-

trexat, topotekan




Priloha 2: Extravazacni pouster

y A % ¥y A
AN VA A

PRVNI POMOC PRI EXTRAVAZACI - OBECNY POSTUP

Zastavit inf

L
. extra ni kit
.
.

adit sterilni rukavice

vat pomalu 5 ml jednorazovou strikackou jak nejvice to jde

Netlacit na extravazacni oblast!

Vyjmout i.v. pfistup
Pokud se vytvori puchy¥, aspirovat 1 ml st¥ikackou (,,inzulinka”)
- pouzit na kazdy novy pokus novou st¥ikacku

* Zvednout a zafixovat postizenou koncetinu

* Aplikovat specifické antidotum

* Udélat zaznam do dokumentace

* Informov: 3 1ta event. pribuzne

* Kontrola (drazdiva cytostatika) nebo konzultace chirurga do 72 hod (nekrotizujici cytostatika)

-

NEKROTIZUJICI CYTOSTATIKA
vyzadujici' specificky postup

Postup:
lokalné
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CHLAD

Pozor

Postup: na slunecni

o ]

HYALURONIDAZA s.c. svétlo!
+ SUCHE TEPLO
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\ Zadné studené obklady! CHLAD
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Postup:




¢ Pozor!
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Piiloha 3: tabulka - Emetogenita nékterych jednotlivych cytostatik

Emetogenita nékterych jednotlivych cytostatik

Vysoka

Sti‘eni

Nizka nebo minimalni

cisplatin > 50 mg/m*

cisplatin < 50 mg/m*

bleomycin

cyklofosfamid > 1500 mg/m®

cyklofosamid 750-1500

mg/m?

vinca alkaloidy

karmustin > 250 mg/m®

karboplatima > 300 mg/m?

fluorouracil < 1000 mg/m?

dacarbazin > 500 mg/m’

doxorubicin > 60 mg/m’

methotrexat < 250 mg/m’

streptozocin epirubicin taxany

daktinomycin idarubicin etoposid
mitoxantron > 12 mg/m® chlorambucil
karmustin < 250 mg/m* mitomycin
metothrexat > 250 mg/m? fludarabin

ifosfamid chlorodeoxyadenosin
cytarabin > 1000 mg/m’ busulfan < 4 mg/kg/den
prokarbazin p.o. hydroxyurea

malfalan i. v. gemcitabin

irinotekan topotekan




Priloha 4: tabulka — Antiemetika

Skupina

Genericky nazev

Piiklad firemniho priprav-

Blokatory 5 —HT; receptorti

(setrony)

ku
ondansetron Zofran, Ondansetron
granisetron Kytril
tropisetron Navoban
dolasetron Anzemet
palonosetron Aloxi

Kortikosteroidy dexamethazon Fortecortin, Dexamed
methylprednison Medrol
prednison Prednison
Blokatory NK; - receptori aprepitant Emend
kasopitant
Substituované benzamidy metoklopramid Degan
(prokinetika) itoprid Ganaton
lorazepam Motilium
Benzodiazepiny alprazolam Neurol, Xanax
lorazepam APO - Lorazepam
Fenotiaziny prochlorperazin Prochlorperazin
thiethylparazin Torecan
promethazin Phenergan, Prothazin
levomepromazin Tisercin
Butyrofenony haloperidol Haloperidol
Antihistaminika difenhydramin Benadril




Priloha 5: Dotaznik

Jmenuji se Cadova Lucie a studuji na ZCU v Plzni. Informace, které mné sdélite,
budou anonymni. Souhlasite prosim s rozhovorem pro kvalitativni vyzkum?
Dékuji

Cadova

Oblast osobni.
e Kdo je Vam nejvétsi oporou?
e Jak zménila nemoc V4as$ dosavadni zivot?
e Jak se Vam podafilo (pokud viibec) se s novou situaci smifit?
e Jak s nepfiznivou situaci bojujete?

e Z ¢eho mate nejvetsi obavy?

Oblast diagnodzy (sd€leni Dg.)
¢ Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
e Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg,?
e Kde jste hledal informace o své nemoci?
e Co Vam chybélo v pfistupu zdravotnika?
e Setkal (a) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
e Jak vnimate hospitalizaci?

e Komu pfi hospitalizaci kladete nejvice otazek?

Oblast znalosti o CHT
e Znate vedlejsi uinky CHT?
e Jak jste snasel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?
e Jak snasite 1écbu 1. v. portem?
e Co Vam nejlépe pomaha pii nevolnosti?
e (o Vas nejvice v pribchu 1écby obtézuje?
e (o se Vam zda obtézujiciho v plynulosti pritbéhu 1é¢by?
e (o je podle Vas dulezité v péci nasledné?

e O co byste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?
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Priloha 7: Periferni Zilni katétr




tralni katétr

/4

y cen

¢ implantovan

Perifern

Priloha 8

oe|nSeoyowsay

BU3IBDA ‘DA WNIBGPO Y

13znod z| [3f 3jep ‘(ppojels

) 1Zny eu n1Ayosn nwiu|elnads
A1p 115 433183 JS0UINU

1uau juapaaez 1id ‘Y4 slnoeisod
wnyoe|doud 3y —uleday
1BAIznod auinu juau 7D 13oido
1sdas yoAnouiaiey e Azoquion
‘aljoquwa [ud1|d oy1zLl 1sZIU

s nwaisAs oysaoy ey nopoyAn
‘naIssw 9 op apjAngo Ay11eisolfo
woualsu Agls|aqopoyno|p e
aqopaupalis 13soulnu 1id ugpeaez
aru1a1ey 1ujesjuad Auenojue|dwi
auwiajliad eusweuz JD|d exiedyz

i AU &
#ul1 201d T Bumerns wribeig 201d

asay Kpoq sieque aul DO1d

veey

Y131V

INTVYHLNID ANVAOLNVIdIANIT INY34143d




t

7

4

1 venozni por

Ini

: Implantabi

Priloha 9

‘nya1da

0007 BU Ze BUBAONIISUOY B[ 924NWOY

A eURIQUIBIAl "nOJy3[ noAoiagnH Jujedads
1zn sa.d Jpenoid as Aunwioy yoiden
"auifesy dnoxIppod AAsdey juzoypod

op eisez o eYunwoy IUISe|A ‘BIAR[OGNSA
no3sad aPjAAQO AjiZ Jujeiluad op IpeAez

9s Asapy A191ey uspania af Aunwoy z
‘nNouBIqUISW NOAOUOYI|IS Buajiedo
auells Juioy eu o ety ‘(exiwessy 1seld
‘ueln) njeslew oyisfduznifou z suagqolAn

At A o

‘Aanwioy aydold z epepys as 1od Juzouap

140d INZONIA INTIGVLNY1dAI




Priloha 10: Pozorovaci arch

Stresové reakce

Socialni kontakty

Zvladani aplikace i. v.

terapie




Piiloha 11: Respondenti

R1

OBLAST OSOBNI.

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

Déti, rodina mi pomahaji nejvic.

Jak zménila nemoc Vas dosavadni Zivot?
Hodné mi nemoc Zivot zménila. Clovék hodn& mysli na to, co by nemél, i kdyz to pak
stejné neudéla! Nechtéla jsem si pfipustit, Ze se mi zivot zméni, i kdyz potad béham po

doktorech, hliddm spoustu véci, které jsem diiv hlidat nemusela.

Jak se Vam podarilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
Podafilo a dafi se mi to hlavné diky roding, diky pfatelim a taky, diky tomu, Ze jsem
nemlcela, Ze jsem se o tom bavila. J& to opravdu potiebuju ze sebe vzdycky vypustit a

ne to v sobé drzet a pak je mi lip. Poméaha mi, kdyZ jsem hodn€ mezi lidmi, to je pro mé

vvvvvv

Jak s nepiiznivou situaci bojujete?
Zaméstnavam hlavu, ale taky télo. A pak mam taky pejska, biglika, je to moje veliky

zlaticko. Nehne se ode m¢ cely den, kdyz mi neni dobfe, vyciti to.

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
No tak, pravda, vzdycky akorat si nechci pfipoustét, snazim se o to... Ze se to zase ob-
jevi, 1 kdyZ se to snaZzi ¢lovék nevnimat, prosté ty negativni myslenky ale vzdycky tam
nékde ten Cervicek zacne dloubat a je to. Vzdycky si to jakoby pfivolam a ja to vim, ja
jsem si to ted” zase pfivolala — debila. Jo, ale ono se jako feknu, musi§ pozitivné myslet
se snazit... 1 jsem prosla vSechno mozny ja nevim... MusiS§ ud¢€lat ¢aru a prosté totalné
zménit svij zivot, tak se na né vyprdni, kdyz t&...23 let se 0 tu rodinu staram, oni jsou
na to zvykli, a mé to nevadi, nevadi, ze jim uvafim, ze prosté jak jsem byvala doma

prosté Clovek se jim o vSechno staral. Ne prosté se seber a jdi na kafe, ja budu né€koho



otravovat a na ...se mam vyprdnout. J& fikdm to tedy ne jako at’ si kazdy mysli co chce,

tak jsem se ji na to vyprdla, j& fikdm méam svlij mozek, tak se fidim ...

OBLAST DIAGNOZY (SDELENI DG.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
Vlastné to zaclo pted téma 18 lety, prvni prsa a ona vlastné uz i maminka na to marodila
a zemiela a vlastné uz tenkrat jsem tak fak, prvni kdo mi vSechno vysvétlil, byl pan
doktor... ten m¢ uklidnil, vSechno a pak mé poslali do SuSice, tenkrat primafe informo-
vali a taky no prosté takovy, jako feknu, mé to bylo tenkrat, j& jsem svym zplsobem

vértila.

Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg,?
Da se fict, ze nic moc, protoze jak fikam, setkala jsem se s tim u maminy a vlastné poté
co mi udélali genetické testy, které vysly katastrofalnég, tak jsem si fekla, Ze si to ne-

smim piipoustét.

Kde jste hledal informace o své nemoci?
Nehledala, jako tenkrat viibec jo, ted’ tfeba kdyZ se mi to stalo loni S téma plicemi, ale
ono je jesté horsi, protoze ¢im vic toho hledate na internetu, tim je to horsi, protoze ¢lo-
vek se dozvida takové a on u kazdého doktora jsem zjistila je to fakt iplné jiny. J4 méla
pied osmi lety... prosté jak fikam, pofad se to tak nak, néco se objevi, néco to a da se

fict, ze to vSechno jsem snésela docela dobfte.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?

Ne, za celou tu dobu, prosla jsem SusSici, pak na Borech jsem pied tim byla.

Setkal (a) jste se s pfistupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
Jako kdyZ se vracim k tomu pted 18 lety, tak jsme byly na pokoji tenkrat Ctyfi, a tii ty
pani mély spodek a ja ty prsa a prosté i ten primar at’ si o ném kazdej myslel, co chtél,
ze je prosté ja nevim zlej a takovyhle ale ja jsem s nim problémy neméla. Prosté tam
Clovek Sel a byl uplné... pockaly jsme na ozafeni a Sly jsme na to a Sly jsme do toho
mésta a on ten tejden tak prosté utek a takhle to prosté bézelo... Ale ty mi tak pomohly

hrozn¢, hrozn€ moc...



Jak vnimate hospitalizaci?
Tak ja jsem vzdycky rada, kdyz se mnou néco délaji, ja prosté¢ kdyz budu doma tak se
budu trépit, budu si nadévat tuto, tuto, takze se mnou kdyz se zacne néco konecné d¢lat,

tak j& jsem v klidu, mé to uklidni.

Komu pri hospitalizaci kladete nejvice otazek?
Ja nekladu moc otazek, ja jen co potiebuju, co se tyCe tieba toho papani, jo kdyby se to

tykalo vylozen¢ diagndzy, tak 1ékafte.

OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi acinky CHT?
Jak fikam, tenkrat me snad jedou, bylo Spatné, to jsem jako zvracela hodné, to bylo asi
po ¢tvrté sérii, ale jinak jsem to snasela, vlastné da se fict dobfe. Nikdy jsem nem¢éla

naky jako pred ctyfmi lety tak jsem spiS polehavala...

Jak jste snasel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?
Tak ja jsem to méla, tenkrat, jedou za mésic, ja jsem tam vlastné lezela, mé& ozarovali a
davali to zaroven, pak jsem tam dojizdéla vzdycky na to, ptfed téma Ctyfma lety jako jo,

taky mi to tady prasklo, teklo mi to, nefikam, Ze ne.

rvrs,

Jak snasite 1é¢bu i. v. portem?
Uplné bez problému, po tom co ty Zily dostaly takhle zabrat, ale port viibec ale fikam,
jestli je tu néjaka treSnicka... Tuto tfeba ta nemoc zmenila, Ze jestli mam prso, nebo

nemam prso, to nefesim, ja si fikam, at’ si m¢ tieba ofeZou ale at’ jsem tady jo.

Co Vam nejlépe pomaha pri nevolnosti?
J& si dam vzdycky ¢aj a nidkej piskot nebo néco lehciho, jako prasky jsem asi minule
néco brala, nebo Cipky mi davali, j& ted’ nevim, jak se to jmenovalo, a to zabralo, kdyz

uz to fakt jako bylo hor$i na hrané.

Co Vas nejvice v pritbéhu 1écby obtéZuje?
KdyZ musim na ty kontroly, to mi nevadi, to ¢ekani uZz si taky ¢lovek musi pockat, sice

mi taky nebylo dobfe, ale piisla jsem, pak jsem Cekala na vysledky, to nejde jinak.



Co se Vam zda obtéZujiciho v plynulosti prubéhu 1é¢by?

To dojizdéni, pravidelny...

Co je podle Vas dulezité v péci nasledné?
Pro m¢ bylo hodn¢ dilezity, ta kontrola, ja jsem Clovek, kterej, ja jsem prosté naucena
Ze, ja jsem tfeba méla... sono...jedou za rok ...no a ja uz jsem byla takovej vyr, i si o to
tfikala Ze, kdyz jsem pfisla do Plzné, kdyz tam skoncil pan primar a to jsem tam vlastné 1
po deseti letech, nebo po osmi furt chodila, takhle pravidelné. M¢ to nevadilo, protoze
j& jsem védela, ze... no a pak tieba copak naky vysetieni, copak ...no tak pojd’te, udé-
lame, no tak mi udé€lali to... fikali, Ze to zabere cely, ale je to jednou za rok, nebo za
pul roku, ja potfebuju néco castéjs, to ja si dosla 1 sama kdyz néco nebylo, tam uz mé

taky znaji nebo pan doktor obvodni co mam, tak mi to taky napsal.

O co by jste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?

Nedusit to, pustit to ze sebe, nékdo tfeba fekne, Ze je lepsi si tu nemoc nepftipo-
minat, ale ¢lovék s tou nemoci musi Zit, ja tady mam dvé dcery, kterych se to tyka taky.
Nechala jsem ud¢lat genetické testy a zaplatpanblih, musim to zaklepat, zatim se tam
nic neobjevilo, ale jako miiZe se stat, ono to nemusite mit v genech, ale prosté se to mu-
Ze projevit a ja jsem i rada, ted’ko pani doktorka, ke které chodi, tak mi tenkrat pana
doktora doporucila, tak fikal, Ze to n¢kde shromazd’'ujou v Praze u Apolinéafe, a Ze
prosté kontrolujou, aby ta prevence prosté n&jaka byla, a nestydéli se o té nemoci mlu-
vit. Je prosté na kazdym, mé straSné pomohlo za prvy to okoli, m¢& hrozné¢ pfijalo, ne-
koukali na to, jestli mi néco chybi ... a mam okolo sebe ty lidicky, véera jsem byla jak
telefonni Gstfedna a pak teda co mi pomaha se vybrecet opravdu, kdyZ jsou n&jaké ty
emoce, tak je pustit, nedusit je v sob¢. Ja jsem tady véera taky lehla, prosté peklo a ono

se vycisti a odplavi ty Spatné hormony a miizu brecet radosti, Ze mam.



R2

OBLAST OSOBNI.

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

Moji nejvetsi oporou v nemoci je manzel a déti

Jak zménila nemoc Vas dosavadni Zivot?
No, tak v prvni fadé to byl pro m¢ Sok, protoze ja jsem v zivoté nebyla nemocna, ja
jsem nikdy neméla zddné problémy s ni¢im. Ani jsem neméla zadné potize, nez mi to
zjistili, vitbec nic a kdyz mi to pan doktor fekl, Ze je to tohle a v takovém stavu, pro mé
to byl Sok, prosté¢ se vam v ten moment obratil zivot naruby. J& jsem se s tim dlouho
nemohla srovnat, a jak fikdm, kdyby nebylo rodiny, tak ty problémy byly asi mnohem
vétsi. Citim se jinak docela dobie, neni mi Spatné tak, jako lidem kolem...Jen se kazdé

rano se probudim s tim, ze mam tuhle nemoc.

Jak se Vam podarilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
No pravé, jak fikam, za pomoci rodiny. Bojuju prosté a fikam si, Ze tak jako ja je na tom

spousta lidi, mé&li to co ja a ptezili to, myslim, Ze to bude dobry.

Jak s nepiiznivou situaci bojujete?
Sestii, za prvé snazim se tedy na to nemyslet, snazim se néco délat, chodit mezi lidi, ke
kamaradim, znamym, potom tfeba jedeme s muzem na vylet, aby ¢loveék na to zapo-

mnél myslet, snazim se trochu Cist, prosté Zit.

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
Kdyz vam mam fict, z toho, jako kdyZ by to mélo pfijit, tak aby to bylo rychly a kratky,
aby to nebylo dlouhy, aby ¢lovEék netrpél tak asi.

OBLAST DIAGNOZY (SDELENI DG.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
Kdyz vdm mam fict, tak asi nejvic tady pani doktorka, dole pani doktorka pii tom

piijmu prvnim — konzultaci, tak ta mi hodn¢ vysvétlila. Oni uz mi néco tekli v Praze, ale



vlastné nic moc konkrétniho. Az tady pani doktorka mi vysvétlila, co bude, jak to bude

probihat a tak ...

Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg,?
Sestfi, ani moc ne, ja jsem clovek, ktery jako radsi si mysli ¢im méné toho vim, tim je to
lepsi. Kdyz vdm mam pravdu fict, protoze ja nejsem zadny odbornik a ja se potom bo-
jim, predstavuju si vSechno jesté horsi, tak pokud to nemusi byt, tak ja to nechci s ni-

kym rozebirat.

Kde jste hledal informace o své nemoci?

Sestii, ja ne, dcera hledala informace, na internetu, ta mi jako prvni vysvétlila, co je
vlastné ta biolécba, ale ja sama jak vam fikam jsem informace nehledala a védét nechté-

la.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?

Ne, ne ja nemtzu fict viibec nic, ja jsem byla spokojena tady i vSude ne, ne viibec ne.

Setkal (a) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
Vlastné prvni vysvétleni bylo u obvodni doktorky, Pfisla jsem ji ukdzat vysledky, jsme
Z jedné vesnice, zname se léta, a tak se snazila mi fict, ze vidéla mnohem horsi nélezy a

ty pacienty denn¢ potkava. Pomohlo mi to v tom, Ze jsem se tim tolik netrapila.

Jak vnimate hospitalizaci?
Tak, ja nevim, ne Ze by se sem c¢lovek tésil a to jako nemlZu fict, ale da se to prezit. Pro
me je to tézké jako na tu psychiku. Jinak nemam problém, ale Ze tady tu nemoc vidim,
ja ji tady vidim, protoze vSichni to maji. Tady neni zadny jiny piipad. Tii dny se prosté
daji prezit, neni to dlouhé, vSechno je tu perfektni, jsem spokojena, ale lepsi by bylo to

nemuset zazit.

Komu p¥i hospitalizaci kladete nejvice otazek?

Ja ani nikomu, kdyz bych néco pottebovala, tak se zeptam sestticky

OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi acinky CHT?

Ne, nepidila jsem se po tom, nechci to védét, sestii.



Jak jste snasel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?

Ne, ja mam jenom ten port.

Jak snasite 1é¢bu 1. v. portem?

Vyborng, s tim ja nemam vubec zadny problém.

Co Vam nejlépe pomaha pri nevolnosti?

Kdyz ja ji nemam.

Co Vas nejvice v pritbéhu 1écby obtéZuje?
Ta lécba sama, Ze to ¢lovék ma tu..., vy vite, jako Ze by néco z toho tady to vibec ne,

ale Ze to ¢lovek ma, tu nemoc, no tak to uz samo o sob¢ je, ze jo, takovy nepiijemny.

Co se Vam zda obtéZujiciho v plynulosti prubéhu 1é¢by?

Nenene, sestfi¢ko ja nemam problém ...

Co je podle Vas dulezité v péci nasledné?
J& viibec nevim, ja viibec nemam predstavu sestf, 1 jestli jeSté potom néco nebo jak se to
vibec bude vyvijet. Co bude dal, jestli jsou néjaké moZnosti, kdyz se to vrati. Ja nevim,

snad 1azné&, nebo néco, az to bude, zatim jesteé je to daleko.

O co by jste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?
Hlavné po psychické strance by ch chtéla vydrZet si o tom nepovidat s kazdym znovu a
znovu. Stfidame se tady a je to pofad dokola jedno téma..., tak bych myslela, povidat si

o jinych vécech v Zivoté. ..
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OBLAST OSOBNI.

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

Dcery, dvé dcery.

Jak zménila nemoc Vas dosavadni zivot?

No, obréatila mi UpIné zivot naruby. Dlouho jsem nebyl u doktora a najednou, vlastné

rana z Cistyho nebe.

Jak se Vam podarilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
No to mi zase pomohl dlouholety kamardd s kamarddkou, my se zname asi tak 27 let,
tak na zaklad¢ toho de facto jsem se z toho dostal. Jak jsem fikal, prosté tu mrchu mu-

sim porazit a hotovo.

Jak s nepiiznivou situaci bojujete?
No, ted’ je to takovy jak se tikd, kdyz ¢lovéek jede sem, tak uz vi, Ze mu bude blb¢, dalo
by se fict, ale neni to tak strasny, protoze ¢lovék vi, ze to odezni a zase bude lip a uz vi,
Ze se to 1éCi, Ze to prosté neni takovy jako pred rokem. J4 uz sem de facto jezdim rok,
pred takovym rokem jak se lidové fika, my co jezdime na...tak jsem byl velice blizko

nebeskych bran.

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
No, z ¢eho, je to takovy naptil, protoze ted’ uz jsem mél jit na operaci, ktera se nepoved-
la a ona kdyz je ta chemoterapie, ta série potom se série prerusi. Vlastn€ ja to mam na
jatrech, m¢l jsem ctrnact loZisek a mam dvé. Ty se vZzdycky o malinko zvétSily, ted’ na-
piiklad o dva a ¢tyfi milimetry, a uz to nejde, uz to nejde operovat, co mi vysvétlili chi-
rurgové, jak jsou ty kanalky, tak je to tésné nad nimi a oni uZ tam prosté pod to nemu-

v

Zou.



OBLAST DIAGNOZY (SDELENI DG.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1é¢ba?

Chirurgové a tady z onkologie 1ékaii mi dopodrobna vsechno fekli.

Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg,?
Jak to ucinkuje, za jak dlouho se to da vylécit a mé zajimalo. Jak kdyz jsem pét let nic
nevedél, jak se to takhle rychle mohlo udé€lat. A chirurg, ktery mé tady operoval, fikal,

ze to bylo strasné rychly, straSné rychle to narostlo.

Kde jste hledal informace o své nemoci?
Pted tim vibec, pted tim nikdy jsem se o nic nezajimal. Az béhem zacatku nemoci jsem
u nasi pani doktorky vid¢€l plakat v ¢ekarné, také jsem si precetl brozurku o rakoviné

tlustého stfeva a tam jsem se dozveédél par véci. .., jinak nikdy moc.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?
Ne, ptistup byl perfektni, to jako jak ja fikdm, ja si na tuhle nemocnici absolutné ne-

muzu stéZovat, vubec.

Setkal (a) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
No, spis§ ze zacatku obraceng, protoze ja jsem bral ten prvni 1€k, de facto, jak ja fikam,
od pasu po vlasy jsem vypadal jak Spatné oSkubana husa. No a ¢lovék musi chodit ven a
mrzely mé posmésky, dalo by se fict od lidi, od kterych bych to necekal. Ale potom
jsem si fekl dobrd, no a pravé ten kamarad s kamaradkou fekli, vykasli se na né, at’ vy-
padas, jak vypadas, ty se z toho dostane$. Tak jsem to pustil z hlavy a nezatéZuju se

S tim.

Jak vnimate hospitalizaci?
No, to je to, ze den nebo dva piedtim ¢lovek jde na krev a uz vim, zZe sem ptijedu a bude
mi $patné. Dneska je to takovy jiny nezli predtim. Minule, kdyz jsem tu byl pfed opera-
ci, uz jsem to dokdzal odhadnout. To jsem védél, to mi bylo od zac¢atku az do konce
potad stejné Spatn€. Vibec nic jsem jist nemohl, atak jsem si fekl, ze alespont zhubnu.

Viibec jsem za dva, tfi dny tady nedostal nic do sebe.



Komu p¥i hospitalizaci kladete nejvice otazek?
No, doktorce nebo doktorovi, ktery mé prosté piijima, nebo pani doktorce, tady na od-

déleni. Ptam se, co a jak bude dal.

OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi ucinky CHT?
Jo, jak doktorka nebo doktor fikaji hodn¢ pit, aby to zase z clové€ka §Slo ven, aby se ne-

dehydratoval a hlavné€ o ledviny.

Jak jste snaSel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?
No Spatné, ze zacatku to bylo, kdyz jsem sem pfijel, tak i za den 3x ptepichovani no a

Zily, to jsem tedy vypadal. No a letos v lednu nebo v inoru mi aplikovali ten port.

rvrs,

Jak snasite 1é¢bu i. v. portem?

Parada, parada to jsem fikal, to kdybych mél od zacatku, tak je to dobry.

Co Vam nejlépe pomaha pri nevolnosti?
No prosté ven z bytu baraku prosté se projit a to ¢lovéka piejde, jinej vzduch jiny pro-

stiedi nez ve Spitalu ...

Co Vas nejvice v priibéhu 1écby obtéZuje?
No co obtézuje, to je taky dost tézka otdzka to zase navazuje na to pfed a potom. To na
ptiklad prvni tfi mésice jsem tu byl kazdy tyden, jeden tyden jsem tu leZel s tim ... a
druhy tyden jsem chodil na denni stacionai ambulantné, takZe tfi mésice jsem znal cestu
do Plzné a zpatky nazpamét’ od nds. Mam to 70 km, takZe to uz to mam jako prechodné

bydliste.

Co se Vam zda obtéZujiciho v plynulosti pribéhu 1é¢by?
No pravé ted to nezabira tak, jak ja bych si pfedstavoval a to mi zase vysvétlil ten od
téch jater, ek, ze je to beéh na hodné dlouhou trat’, Ze to je prosté on fekl, my bychom
vam to udélali najednou, jenZe to nejde. Slo by to, ale byl byste na tom hiif, nezli jste na
tom byl, kdyZ jste k ndm pftiSel pted rokem. Jako ze by to vzali hodné, jak se lidové fika

— jednim vrzem — a Ze by to bylo $patny, takze ted’ je to na etapy Jedna etapa se momen-



taln¢ nepovedla, tak ted’ bude tady ta série a bude druha etapa. Takze operace tak fijen,

pak zacatek listopadu dal$i a potom se vrati na pravou stranu.

Co je podle Vas dilezité v péci nasledné?
Nase obvodni doktorka, tak ta zase mi piSe homeopatika. Mn¢ to nevadi, kdyz to poma-
ha, Zze jo. Tak ona mé zase vede timhle smérem a tieba i ¢aje a podobné. Takze timhle

smérem ja se taky tak néjak ubiram.

O co by jste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?
No aby se toho nebali, Ze jakmile fekl pan, dalezita je taky, hlava a télo se potom podda.
Kdyz to budu mit v hlave, tak jak mi fekl, tak vas nevylécime, kdyz nebudete chtit a
jakmile to nékdo nema v hlavé a nezacne se ,,hejbat ,,jak se lidové tika, kdyz ptijede a
zacne lezet, tak bude lezet uz potfad. A jakmile se zacne hejbat a zacne myslet, Ze ma
nc¢koho na kom mu zélezi, tak se bude snazit, aby se z toho dostal. Jak ja fikam dtlezité

je, kdyz ji mam na lopatkach.
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OBLAST OSOBNI.

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

Sestra, mam dv¢, tak ta nejstarsi z nds mi hodné pomaha, jesté, ze ji mam.

Jak zménila nemoc Vas dosavadni Zivot?
Jsem se uklidnila, protoze ja jsem ten typ, ze vSechno honem, honem vSechno musim
mit okamzité. Takze ted musim mit trpélivost. J& jsem ji moc neméla, ja jsem chtéla
vSechno fesit, co nejdiiv si vSechno ud¢lat a ted’ mé to trosku zbrzdilo, takze jsem tros-

ku pii zem a fikam si, Ze mi nic neutece a uz vilbec ne prace.

Jak se Vam podarilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
No trvalo mi chvili¢ku, nez jsem troSicku z toho dostala. M¢ to srazilo tedy k zemi, to je
pravda, ale fekla jsem si: ,.hele nech toho. Promirite, ze to feknu, ja jsem si vzdycky
tikala dokola, umfu, neumfu, tak budu tady. Byla jsem u kartafky a ta mi fekla, Ze se

doziju vysokého véku, tak se toho drzim.

Jak s nepiiznivou situaci bojujete?
J4 myslim, Ze to zvladneme. Mame chalupu, mam tam zahradku, a kdyz nejsem tam

mezi kytkami svymi, i zaméstndvam mozek hackovanim, takovymi pracemi.

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
Ze by se to mohlo vratit, asi jenom z toho, jinak zatim jsem se tomu nepodala natolik,

ze si tikam ne, ne, ne 1 chiipka musi pry¢.

OBLAST DIAGNOZY (SDELENI DG.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
Pan doktor v Sokolové, tam mi vlastné fekl vSechno, protoze kdyz jsem byla na operaci,
tak oni asi spi§ nechtéli, protoZe asi vas nechtéli moc, abyste se zahojila, taky se tedy

divil, Ze mi nic netekli a Ze to nechali na ném, takze on mi to tak jako fekl.



Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg,?
Nic, ja jsem se o to nak, kdyby mé rodina netlacila, zeptej se, tak jsem se nak nechtéla
ptat, tak spi$ na popud rodiny jsem se ptala po n€ — co tam je, co tam, neni, co se mnou
budou délat, ja jsem fekla, ze se ptat nebudu, ze umim ¢ist. To vite, kdyz vam nekdo

néco fekne, vas to troSku sklati.

Kde jste hledal informace o své nemoci?

Nehledala, ne nehledala.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?

Ne, nic.

Setkal (a) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?

Spis j& jsem se zaméfila na to, Ze nebudu sedét a budu néco délat...

Jak vnimate hospitalizaci?

No nechce se mi tady byt, ale myslim, ze to zvladam, nejsem agresivni pacient.

Komu pri hospitalizaci kladete nejvice otazek?

No pani doktorce z oddéleni, té jsem se ptala ona je takova lidska, oni vSichni ale o té

nemoci nebo o tom co mé ¢eka, to jsem se bavila s ni.

OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi u¢inky CHT?
Znam, zndm byla jsem sezndmena a hlavné pacientky mé tekly, co prozivaji a co me
¢eka, taky j doktoti mé sice hodné fekl, i ale jako, jak se tika, ten kdo to prozil, vi nej-

vic.

Jak jste snaSel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?

Dobfe, az na ty zanéty ...ale, jako sndsela jsem to dobfte.

Jak snasite 1é¢bu i. v. portem?

Ted’ je to jesté lepsi nez ty ruce, je to pohodIné;si.



Co Vam nejlépe pomaha pri nevolnosti?
Kdyz dostanu tady injekci a télo se s tim smifilo. Nezvracela jsem uz, akorat jednou
protoze jsem to nechala rozbéhnout a pak ono to chce fici to v€as. Miizu fict, Ze se mi
s tim télo fakt smifilo, j& kdyz tu vidim, jak tady chudaci zvraceli, tak si fikdm zaplat-

panbiih. Mam na sebe vztek, Ze je mi Spatné...a taky, ze mé to postihlo.

Co Vas nejvice v pritbéhu 1écby obtéZuje?

No tohle, ta nevolnost, ta inava jinak ne ...

Co se Vam zda obtéZujiciho v plynulosti prubéhu 1é¢by?
Ze sem musim jezdit kazdych 14 dni, tak jsem si fikala, Ze by to uz mohlo stagit, pofad

se se to opakuje ty cykKly.

Co je podle Vas dulezité v péci nasledné?
Nevim, to jsem nepfemyslela, nevim ja to beru...jen, co je dneska ...Dopiedu se nedi-

vam.

O co by jste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?
Psychiku, zvladnout psychicky, ta je dulezita, Kdyz to vidim, jak se nékdo podda, tak to
je Spatny. To by chtélo tu energii, aby to zvladli, fakt je to dilezity. Kdyz vidim, jak
chudinky jsou cely zvadly a hrabou se v tom tak jim vZdycky fikdm, vykasSlete se na to,
fikejte je to chiipka. Chvilicku je povzbudim, ale kdyz jsou sami tak jsou tam, kde pied-

tim. Chtéla jsem jim takhle pomoct, ale u nékterych to neslo ...
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OBLAST OSOBNI.

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

Rodina, v téhle chvili rozhodné rodina.

Jak zménila nemoc Vas dosavadni zivot?

Absolutné, ja v nemocnici nepracuju a byl jsem 100% pacient, to je moje denni povola-

ni, takze rozhodné velka. ..

Jak se Vam podarilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?

Mozna diky svému vrozenému extrémnimu racionalizmu, tak to prosté je a nema cenu

hledat véci vpravo vlevo, prosté tak to je.

Jak s nepiiznivou situaci bojujete?
Jo tak samoziejmé, ja jsem se dlouhy 1éta vénoval sportu, ted’ka uz to neni samoziejme
v aktivni formé a bojuju. Bojuju tady na onkologii, bojovat bojuju samoziejmé vnitiné,
psychicky, jako Ze neklesam na mysli, ale ja se pofad vidim zpatky na...a téZko fikat, ja

se pofad vidim zpatky na ...

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
Zase diky tomu svymu racionalizmu je to ten brzkej konec, ale ja fikam, zas to neni
duvod, kterej by mé omezoval a srazel tu moji chut’ bojovat. Prosté ja jsem takovy raci-

onalni extrémné, takZe prosté jasné ¢eho se miizu bat, rychlyho konce.

OBLAST DIAGNOZY (SDELENI DG.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
Lékar, mistni, persondl tady na onkologii, ja uz jsem mél samoziejmée n¢jaké informace
pied tim, ale to byly ne Uplné, informace dobry, kazdopadné ty jakoby detailni jsem

samoziejmé ziskal aZ tady. Pani, panove, sestry, 1ékafi...



Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg.?
Procentualni Sance na Zivot. Ja jsem se az po operaci dozveédél, Ze jsem z toho stolu ani
nem¢l vylézt. Tam to bylo jakoby 20% pro mé a 80% pro pani smrtku. TakZze jako, tak
to jesté shrnu, kompletni informace vSeho druhu. Ja jsem ¢lovék, ktery chce mit infor-

mace a potom diky t€ém informaci se mize lip k situaci postavit, vitbec k zivotu postavit.

Kde jste hledal informace o své nemoci?
Ne, informace samoziejmé mati pochdzi ze zdravotniho prostfedi informace jsem ani
nemusel zas tak vyhledavat, ty prosté ptichdzely automaticky, mozna tam popud z my

strany byl, to je jasny, ale jak fikdm diky tomu prostiedi.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?
J& si nemiizu absolutné stézovat. Fakt, od té prvni chvile az sem do dne$niho dne abso-
lutn¢ zadny Skraloup z vasi strany nebo impuls, na ktery bych si mohl stézovat vibec.

Bohuzel, je to takovy extrém, jako 100% ano, ale tak to prosté je.

Setkal (a) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
To se vratim k té informovanosti, informace ze strany 1ékaiti a viibec jako k my 0so-

bé...

Jak vnimate hospitalizaci?

Diky prostiedi a hlavné diky personélu kladné, kladné...cesta jak se uzdravit.

Komu pfi hospitalizaci kladete nejvice otazek?
Hm, otazky kladu komukoliv kdyz mé& napadnou, koho potkam ... fundované li-

di...nejsou otdzky jako otazky...ale nemam problém.

OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi acinky CHT?
Samoziejmé néjaké informace jsem nasbiral, ja jsem strasné rad, ze to je tam kde je, ja
jsem slychal o lidech a tézkych problémech a ja naopak, musi zaklepat, ja konkrétni

samotnou chemoterapii snasim absolutné v klidu.



Jak jste snasel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?
Mam ted’ port, kanylu jsem absolvoval parkrat, hlavné po operaci na jipce, jak fikam ten

port je zlata véc, jehel se jakoby v§eobecné bojim, takze pokazdé citim tlak...

Jak snasite 1é¢bu 1. v. portem?
No, vSichni si mysli, Ze to ma jenom vyhody, je pravda, ze to je pohodIngjsi, ale
jestli taky bezpecny? A vibec..., musim se smifit, ze mam v téle néco ciziho a na dlou-

ho. Jehlu mi vyndali a bylo to, tak nevim....

Co Vam nejlépe pomaha pri nevolnosti?
Jak se jmenuje ten pfipravek, co mi davate 2x denné? On..., tak to bude ono a ja jsem
se jako snazil zachovat klid nebo to zaspat to prosté nejde... tfeba vas potka po rusny
noci v baru. Tak to chodi, jak fikam, se mnou se to to¢i...ja prosté vim, Ze... Babsky
recepty to ne, ja samoziejmé kdyZ jsem na zachodé s nevolnosti po tieti, po ¢tvrty tak

vypiju prosté pul litru studeny vody, aby pak bylo co zvracet.

Co Vas nejvice v pribéhu lécby obtézuje?
Je to takovy minimalni obtézovani a samoziejmé taham sebou pumpu a zas takova mi-
nimalni... ale ja fakt nemam problém, tady v tom prostiedi...ta pumpa, da se s tim i na

cigéro, takZe neni problém.

Co se Vam zda obtézujiciho v plynulosti pribéhu 1é¢by?
Ne, ne sice ta onkologie je na mé pomeéry celkem naplnénd pacienty, ale pokud jdu na
odbéry, ty jsou spachany béhem 5 minut, druhy den piijeti neni problém, neni problém.
Dole konzultace s pani doktorkou, vedlejsi kancelaf a Sup nahoru, ale to jsou véci, se

kterymi se pocitd, n€jaky frmol, ale to se chvili pockd, nemam problém.

Co je podle Vas dulezité v péci nasledné?
Nasledny péci, jo jak fikam potad... sice uz to nebude zpatky do discipliny, na ktery
jsem vyrost, ale chci se svézt, ale kazdopadné vsechno se odrazi od CT, které prob¢hne
pristi ctvrtek a tam se uvidi, co dal. Ono kdyzZ jsem jako ¢iste redln€ premyslel o n¢jakeé
dob¢ 1é¢by, v mé situaci znamena jakoby de facto a tedy douféni, Ze se béhem téch let
budu uzdravovat atd. TakZe na uzdravujici véci nemyslim, prost€ jako ja4 mam jako ma-
lounko odsunuty stranou realny véci 1é€by nebo uzdraveni prosté koukam pies ten hori-

zont.



O co by jste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?
... nemam problém jim predat, sem tam kdyz vidim zCernaly Zily, tak urcité a slySim
pana, jak se boji operace, tak si mysli, Ze ten port...absolutni pohoda, nez se divat na
cerny zily ...takze ten port je jedina véc, kterd jako mam navic jako nad nékym priame-
rem. Mizu samoziejme vypravét svij piibeh, jako mozna se zminit néjakou tu bojov-
nost, psychickou odolnost 1 kdyZ to neni permanentni a stoprocentni, jak fikam, pokud
Clovek prijde a bude mit néjaky dotaz a ja jsem schopny odpovédet, tak odpovim. Jako

spolupracuju s vami, tak jsem schopny spolupracovat s kymkoliv jinym.
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OBLAST OSOBNI

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

Nejveétsi oporou jsou moje déti, muj syn, dcera, manzel, vinucka. Pomaha mi cela rodina.

Jak zménila nemoc Vas dosavadni Zivot?
No tak, omezilo mé to trochu v praci, v zdjmu o rodinu, o domdacnost, protoze ja jsem
zacala byt takhle nemocna, az kdyz jsem $§la do dichodu. Kdyz jsem byla rok
v dichodu, tak se to objevilo, takze to bylo celkové omezeni. Po té prvni operaci pred
13 - ti lety, jsem m¢éla zivot bez potizi, Zddné omezeni jsem nemcla, az teprve ted

Vv posledni dobg.

Jak se Vam podarilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
No povedlo, no musim se s tim vyrovnat, protoze kdyz chci fungovat dal, tak se tim

nesmim tolik zabyvat. ZkouSim si to nepfipoustét, Ze jsem tak nemocna.

Jak s nepiiznivou situaci bojujete?
Jak, no pravé, vénuji se svym konickim, kdyz je zima tak pletu pro déti, pro vnoucata,
ted’ uz to tak neni moderni, ale j4 to mam moc rada. Jsem v klidu a je za mnou vidét
néco, co tu zdstane..., je to muj veliky konicek a vénuji se mu 1éta. Pokud se mizu po-

hybovat venku, jsem na zahradég, i tam zapomenu na vSechno.

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
Obavy, no z ¢eho mam ptedevsim obavu? Hlavné tedy, abych tu néjaky ¢as se vSemi

pobyla.

Oblast diagnozy (sdéleni Dg.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
J& chodim cela 1éta ke svému lékati v Sokolové. Mluvime spolu o vSem, také o té za-

hradce. Kdyz jsem tedy méla prvni problémy, povidala jsem si s nim. Tady v nemocnici



na ambulanci, mi pani doktorka vysvétlila, jak mé budou 1é¢it. Na nic jsem se neptala,

spis jsem jen poslouchala. Skoro jako bych ani nechtéla védét vSechno.

Co Vas nejvice zajimalo o Vasi Dg.?
Ted mé nejvic trapi to, ze budeme mit vSichni doma ptl roku takovy omezeny zivot a
ze se mi ned¢la zrovna tak dobte dopoledne, mé to trapi, ale jinak to musime zvladnout.

Ted’ mam teprve patou, tu sérii, a kolik jich bude dal piesné nevim.

Kde jste hledal (a) informace o své nemoci?
Abych pravdu fekla, ani jsem informace nehledala, protoze ¢im vic se dozvim, tim vic
se budu trapit. Problémt je hodn¢ a kazdy ma tfeba jiné zkuSenosti nebo jiné projevy a
tim bych se jesté vic zneklidnovala. Nechci se s nikym a s ni¢im srovnavat. Tohle jsem

prost€ j& a moje nemoc. A jsme tu spolu.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?

Ja myslim, Ze ja nejsem tak naro¢nd, nemizu si stézovat vlastné viibec na nic.

Setkal (a) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
Jsem moc rada, kdyz se setkdm s vlidnym pftijetim, sluSnym piistupem zdravotniki.
Moc na mé zapusobilo setkani s 1ékafem a sestrou pii zakroku — zavadéni portu. Moc
jsem se bala a vlastné, 1 kdyzZ to byla mala operace, rdda na ni vzpomindm pravé pro tu
atmosféru kolem. Nebyly to jen Sikovné ruce, ale hlavné z4jem, dobra nélada, vlastn¢ az

pohoda. Vim, Ze to nejde pokazdé, ale pokazdé to potési. .. a nic to nestoji.

Jak vnimate hospitalizaci?
Neni to nic pfijemného, vytrhnout se na tfi dny z domova, ale musi to byt, atak to mu-
sim zvladnout. Radé&ji bych se 1écila ambulantnég, ale nejde to v mém piipad¢, ani jsem

nepatrala pro€. Je to tedy naruseni, ale tfi dny utecou a zase se t€$im domd.

Komu pri hospitalizaci kladete nejvice otazek?
Jsem na oddéleni spokojena s tim, Ze se mizu kazdého zeptat na to, co potiebuji védét.
Uz jsem si zvykla a port mi hodné problému vyiesil a taky nejsem tolik se sestrami
Vv kontaktu, kdyz nefeSime neustalé vymény kanyly. Byl to u m¢ veliky problém a pro
me zésadni komplikace. Béla jsem se, ze 1écbu nezvladnu prave kvili zildm a neustale
jsem se vyptavala, hlavné sester. Asi proto, Ze jsou s nami stale. Vizita s Iékarkou je

vZzdy dopoledne a hodné se mi vénovala a také vysvétlovala.



OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi uc¢inky CHT ?
No asi nejhorsi pro mé je to, ze pfijdu o vlasy, ze mi padaji tak strasné¢ moc vlasy, Ze
jich tam méam par tak to m¢ dost trapi, ale musim se s tim vyrovnat. VSichni hned po-
znaji, Ze marodim a ja se o tom nechci bavit s kazdym, koho potkam, a nebo se divat,

jak nevi, o ¢em si se mnou povidat.

Jak jste snasel (a) pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?
To bylo horsi, protoZe na rukou na hibeté, uz to potom bolelo nejen pii proplachovéani, a
kdyZ se ménila kanyla. Problém jsem méla s kazdou dal$i chemoterapii. Port necitim a

je to pohodInéjsi, zvykla jsem si okamzité, i kdyz jsem se bala, nez jsem si pro néj $la.

Jak snasSite 1é¢bu i. v. portem?
Port necitim a je to pohodIné;jsi, zvykla jsem si okamzité, 1 kdyZ jsem se bala, nez jsem

si pro n¢j §la.

Co Vam nejlépe pomaha pri nevolnosti?
Vsechno je jednodussi doma. Zaméstndm se a nemusi myslet na nemoc ani nevilnost po
1écbé. Pokud mam problém, staci mi sednout nebo lehnou si, pfestat d€lat to, co mam
V planu a tfeba uplné zménit celé dopoledne. Nepotirebuji zadné 1éky na nevolnost, staci

mi klid...a tfeba za dv¢€ hodiny se zpatky vratim tam, kde jsem ptestala.

Co Vas nejvice v priibéhu 1écby obtéZuje?
Jsem z daleka, atak jsem si musela zvyknout na ty pravidelné cykly a odjizdéni a ptijiz-
déni. Je to sice trochu komplikace, ale dala jsem se na to, tak to prosté musim zvladnout
a vSechno tomu prizptisobit. Idedlni by bylo, kdybych celou lé¢bu méla najednou..., ale
to by si ptal kazdy a to je prave to, co nejde. Je to zaludna nemoc, atak se podtizuji to-

mu, co mi naplanuji a hotovo.

Co je podle Vas dilezité v péci nasledné?
Ja si myslim, Ze to je praveé takovy ten klid doma, aby ¢lovék mél pohodu a zézemi. To
mi nejvic pomaha a neni to samoziejmost. To si uvédomuyji, kdyz posloucham pacienty

kolem sebe.



Co se Vam zda obtéZujiciho v plynulosti pribéhu 1é¢by

To dojizdéni, ze to nejde podat vSechno najedenou, tieba za Ctrnact dni vSechno.

O co by jste se chtél (a) podélit s ostatnimi pacienty?
Myslim si, ze dalezité je odhodlani bojovat!!! A musi mit pro koho se snazit. Samo-
ziejmée hlavné pro sebe, ale taky pro vSechny kolem, kteti mé chtéji prosté tady jeste
mit. Nékdo ma rodinu, né¢kdo kamarady, tieba i dobré sousedy. Né¢kdy pravé takové
tézké zivotni obdobi ¢lovéku ukaze, kolik je kolem dobrych lidi. Vraci se sem opakova-
n¢ a vzdy hodn€ zalezi na tom, s kym jsem na pokoji. ZvIast' v zacatku, jsem si sama se
sebou nevédéla moc rady a to pak bylo skvélé, kdyz jsem méla spolupacientku, ktera na
to psychicky byla velice dobfe a pomahala mi. Stacilo dobré slovo a povzbuzeni a hned
se mi ulevilo. Moc to na mé pisobi. Porad ale dokola si uvédomuji a opakuji, ze jsem

vdécna za podporu mé rodin€, nezvladla bych to bez nich.
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OBLAST OSOBNI.

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

J& myslim, Ze manzel, i kdyz n€kdy v legraci fikam, Ze je to opora za vSechny penize...

Jak zménila nemoc Vas dosavadni zivot?

Snazim se, aby na mé nebylo nic poznat, dost mi na tom zalezi a zatim se mi to dafi.
Manzel mé porad sleduje a to mé trochu znervoziuje, a tak mu utikdm za kamaradkami,

s nimi si odpocinu od n&j i od nemoci. A s nimi je mi tak, jako predtim.

Jak se Vam podarilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
Ale kdyz ma ¢lovek néjaké problémy, tak to tak troSku ¢eka, neni to az tak velké pre-

kvapeni, ta onkologie a vSechno kolem. Nepfijde to upln¢ najednou...

Jak s nepiiznivou situaci bojujete?

Ja bych fekla, Ze je to v pohodé.

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
Nejvic se bojim toho, aby tady neziistal manzel sam, je nemocny, pofad v nemocnici a
nechci, aby byl nékomu na obtiz. Pfala bych si, aby jsme tu jesté né¢jakou dobu mohli

byt spolu. Mame domek, zahradku.

OBLAST DIAGNOZY (SDELENI DG.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
No, kdyzZ se to tak vezme kolem a kolem, tak Setrné¢ mi to vysvétlil na§ pan doktor.
Vlastné mi fekl, Ze m¢ objednal na onkologii a to bylo vSechno. Védéla jsem, Ze mé

¢eka chemoterapie, asi nékolik cykla.



Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg,?
No, co m¢ zajimalo? Kdyz mi fekli, Ze se mam pfijit ukdzat za tfi mésice po operaci, tak
jsem se zeptala, jestli jesté budu nazivu...Dé¢lala jsem léta na opera¢nim sale, a tak jsem

leccos vid€la, neberu to tak dramaticky, prosté je to fakt a hotovo.

Kde jste hledal informace o své nemoci?

Ale ja vlastné informace viibec nehledam. Chovam se stejné, jako kdyz jsem byla na

operaci s chlopnémi.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?

Ja bych fekla, Ze vlibec nic.

Setkal (a) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
Mam kamaradky v nemocnici, slibily mi, ze az ukon¢im chemoterapii, pomizou mi,

poradi mi néjaké ptipravky, abych se dostala zpatky do formy.

Jak vnimate hospitalizaci?

Dobry, nemam s tim problém

Komu pfi hospitalizaci kladete nejvice otazek?

Neptam se, dokud si myslim si, ze to zvladnu. Teprve kdybych vidéla a zaZzivala kom-

plikace, pfisly by na fadu otazky.

OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi acinky CHT?
No tak vedlejsi jsem poznala, kdyZ jsem brala tu...tak tu jsem poznala, G¢inky tedy

hrozny, hrozny. To se mi sloupaly ruce, sloupaly se mi nohy.

Jak jste snasel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?
A no tak bylo to dobry, ale ja fikam, kdyz uz je ¢lovek starsi, tak uz ty Zily jsou slabé a
ja tedy lituji ty sestiicky, kdyz je nemtizou najit, tak je to Spatny a trpi s tim ony i paci-

ent a musi to tolikrat opakovat a nemtiZou za to.



Jak snasite 1é¢bu 1. v. portem?
Vyborng, je to moc pohodIné, prakticky mtzu délat vSechno, jako bez infuze a hlavné,
ob¢ ruce volné. Lustim si celé dny v klidu kiizovky a hotovo. Taky ta pumpa uz tolik

nepiska, je to prosté pohodIné, asi i pro ni.

Co Vam nejlépe pomaha pri nevolnosti?
Pti nevolnosti mi nékdo poradil coca colu z lednicky a musim fict, Ze mi pomaha. Do-
konce jsem ani nebrala I€ky, které jsem od lékafe na nevolnost dostala. Taky jsem
zkousSela doplngk tekuté stravy, koupila jsem si ho v 1ékarné. Manzel mi ho trosku nutil,
dokonce m¢l piedstavu, Ze ho budu pit pravidelné..., ale ja se radé€ji snazim, jist bézné
véci. Musim se obc¢as nutit, ale alespon vyvar, polévku, jedno teplé jidlo denné...Ale ty
umélé pripravky si nechdvam, az kdyby to bylo opravdu nezbytn¢ nutné...Zveda se mi

zaludek, jakmile je citim a nesnim potom uz viibec nic.

Co Vas nejvice v pribéhu lécby obtézuje?

Asi nic zvlastniho. Jsem z toho prostiedi, tak vim, jak to chodi.

Co se Vam zda obtéZujiciho v plynulosti prubéhu 1écby?
Ne, ne, ja jsem nikde dlouho necekala, neméla jsem problémy s nikym a s nicim.
Vzpominam na dobu, kdy jsem méla v nemocnici svoji 95 letou maminku. Nelibilo se
mi, jak se tam persondl ke starym lidem choval, vzala jsem si ji radéji domu, postarali

jsme se o ni az do konce...

Co je podle Vas diilezité v péci nasledné?

Starat se jeden o druhého, abychom tu byli co nejdyl.

O co byste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?
Ja jsem pracovala v nemocnici a setkala jsem se tam s rtiznymi piipady, a tak kdyz jsem
sama onemocnéla, neporazilo mé to. Rekla jsem si, Ze to zvladnu a zvladam...Méla
jsem uz operaci n€kolik. Pfed lety mi lékatf ozndmil, Ze musim na ozafovani, atak jsem
Sla. Bylo to rychlé, nic mi nebylo, dlouho jsem pak méla klid. Ted’ se to vratilo, nezby-
va nez bojovat znovu. Nasi mi doma fikali, Ze jsem z t€¢ nemocnice otrld a mozna maji
pravdu. Prosté nic moc nefe§im a divam se doptedu, dokud je kam se divat. Chtéla bych

jim poradit, at’ to taky zkusi.



R8

OBLAST OSOBNI.

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

Jako manzelka to je jasny a déti

Jak zménila nemoc Vas dosavadni Zivot?
No, trosku jo ale, ja uz jsem si zvykl, ta prace mi chybi, ja jsem zvykly pracovat.
Mam plny invalidni diichod, chybi mi ta prace, délat pry miizu, ale jestli néco sezenu,

jestli m& nékdo vezme na 2-3 hodinky, to bude tézsi no, ale uvidime.

Jak se Vam podafrilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
No ted uz po téch 14 dnech mi to ani nepfijde, beru to normalnég, ty zacatky byly

horsi, bylo to krusny, byla to velkd zména k horSimu, jak se fika.

Jak s nepiiznivou situaci bojujete?

Ja jsem hodné pracoval, dojizdél do Némecka, takze jo, ted’ si chystam zase néco
j4, taky maluju troSku, diive, ted’ na to nemam cas a se dievem délam, premyslim, jestli
se zadafi, tak néjakou truhlarnicku, nebo tak néco. Mam ted” nabidky, sestra manzelky
zije vV Némecku, tak nds tam tdhne, aby jsme tam Sli bydlet, moje sestry jsou taky

Vv Némecku, tak i troSku pomahayji.

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

Tak asi ted si nic nevybavuju, akorat se bojim jediné toho, jak se fikd, na che-
moterapii je ¢lovék mezi téma lidma...Na pomoc se sd€kem vyuzivam manzelku, sim
si je neménim, ty dvoudilny vyménim, ale kdyz jedu sem nebo nékam, kdyz jsme doma,

tak mi dava ty jednodilny.



OBLAST DIAGNOZY (SDELENI DG.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
Asi da se fict, Ze az tady vSechno, probiral jsem s doktorkou operaci, chemotera-

pii vlastné vSechno tady.

Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg.?
Ani jsem o tom néjak nepfemyslel, spi§ jsem pfemyslel o tom, co bude dal nebo

jak to bude.

Kde jste hledal informace o své nemoci?

Ne, nehledal, to d¢la manzelka vSechno. Ta sedi u internetu, pustila si i video z
operace, fikala, uz to mas za sebou, tak se mazes podivat, ja jsem se nepodival na nic, jo
ale nevadi mi to, ale pak uz jsem se podival, kdyz se to tykalo mé, neni to ono, m¢ jak
se fikd, nic nezlomi, ale ze zacatku takovej ten naraz tak to jo, ja se dovedu se v8§im smi-

fit, taky nic jiného nezbude.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?

To viibec ne, pravé vybral jsem si Plzen, nechtél jsem do Chebu, ne ze by tam
byli Spatni doktofi ale to prostfedi, znam to tam i z vypravéni a zazil jsem tam kamara-
da, jak umfel, vidél jsem ten piistup sester a tam je vSechno Uplné jiny ne trosku ale az

moc.

Setkal jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
Hodné se ozyvaji z téch firmy nebo jejich zastupci nabizi nové véci, Ze se to da

vyzkouset, brozurky, neZ jsem jel tak poslali dalsi véci, téch pomicek je hodné

Jak vnimate hospitalizaci?

Rikam, j4 si sem jdu odpocinout, jako do lazni, kdyz ¢lovék nechodi do prace a
je doma cely tyden. Mame 4 holky, jedna bydli s nami v Hranicich, ta je u nas kazdy
den ma hol¢ic¢ku pll roku. Mame jesté dvé vnucky, jedna mé 14 dni a dalsi cekame v
lednu. Ta jak je u nés kazdy den, kdyz je manzelka v praci ta dé€la na Sichty, tak
s holkami chodime na prochazky, uz se t&€$i, aZ nebude chtit do Skolky, tak dédecek bu-

de hlidat, tak si to planuje, ja se trosku odreaguju.



Komu p¥i hospitalizaci kladete nejvic otazek?

Kdyz pottebuju, tak se zeptam na sesterné¢. Kdyz mé néco napadne, tak se ptam

na cokoliv kohokoliv.

OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi ucinky chemoterapie?
Zatim to nechci moc vnimat, tu ¢tvrtou jsem prospal, patd bude zase jina a pak

uz Sesta, ono to utece.

Jak jste snasel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?

Mg to né&jak nevadilo, az potom, da se fict, s tou jednou rukou jsem mél problé-

my, ted’ co jsem dostal tu tfeti do ty pravy, tak ani o ni nevim do dneska.

Jak snasite 1é¢bu i. v. portem?

Zatim mi ptipada v pohodé, necitil jsem to do ty ruky, to byla druha...

Co Vam nejlépe pomaha pri nevolnosti?

Vzdycky v sobotu to na mé pfijde, tak si vezmu prasek a piejde to.

Co Vas nejvic v prubéhu 1écby obtézuje?

Zatim nic.

Co se Vam zda obtézujiciho v plynulosti pribéhu 1écby?
J& jsem si to naplanoval dobte, odbéry u nés jdu v pondéli, v utery si jdu pro vy-
sledky, ve stiedu objednam sanitku a jedu sem, dole mé piijmou a jdu nahoru, takze

Zadny problém.
Co je pro Vas dilezité v péci nasledné?
Tomu nerozumim.

O co by jste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?

Taky se mé ptaji, tak jim to feknu cokoliv.
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OBLAST OSOBNI.

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

No tak asi v rodiné¢ manzel a déti, mam tii déti sedm vnoucat a vSichni se 0 m¢
no asi m¢ maji opravdu radi, ted’ jsem byla zrovna na promoci jednomu, jednoho uz
mame inzenyra, skoro vSichni studuji kromeé jednoho, ten se nepovedl...No ale ta rodina
témi rozvody a ze si ti mladi lidé n¢kdy neuvédomuji, ze tieba kdyz jsou mladi tak to
nepocituji ale, potom kdyz, je clove€k starsi a jesté ho potkd néco takového jako mé, pak
si teprve uvédomi, Ze ta rodina je dulezita a Ze by si méli sakramentsky rozmyslet ti

mladi takové to ptebihani sem a tam.

Jak zménila nemoc Vas dosavadni Zivot?

No, ja bych fekla, ze takhle jako v roding ani ne, ale mé osobné¢ tedy jo, ja jsem
byla vZdycky takové ak¢ni, chodila jsem cvicit a ted” najednou zacinam mit strach. Jela
jsem si tfeba do Sokolova a tamhle a ted’ uz jsem trosku vazana na ty ostatni a bojim se
tteba 1 do toho Sokolova jet, kdyby se mi ndhodou ud¢lalo Spatné nebo néco, uz zkratka

uz bych fekla, Ze to nejsem ja, Ze me¢ to zmenilo.

Jak se Vam podarilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
Rikaji, Ze jsem bojovnik, ale ja nékdy bre¢im, ja se i nékdy ptetvaiuju, abych je

netrapila...

Jak s nepfiznivou situaci bojujete?
No, chodim na zahradku, zahrddku mam strasné rada, takze zahradu, kytky ¢tu
si, co uz muze ¢loveék v sedmdesati délat, ted” jsem oslavila 70, to jsem zrovna oslavila

tady. Zrovna jsem tady byla, tak mi gratulovali.

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?
To si fikame s tou pani doktorkou, co k ni chodim tam dold, to mé pomaha. Ja to

zvladnu.



OBLAST DIAGNOZY (SDELENI DG.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
Tady pani doktorka, ta jako povidala, chtéla mi nasadit 1écbu takovou zvlastni,

ale potom od toho ustoupila, tu biologickou 1é¢bu, pak fekla, ze to zkusime takhle.

Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg.?

Ja vam feknu, ze nékdy ani ¢loveék nechce moc védét, zrovna tady jedna pani do-
stala od pana doktora zpravu, ptecetla si to a tam ze bylo napsano, ze to neni asi moc
dobry néjak v tom smyslu, ta pani Uplné zbledla, bylo na ni vidét, Ze je upln€ vytizena.

Zitra m4 jit na n¢jaké dalsi vySetieni, takze n¢kdy je lepsi nevédét.

Kde jste hledal informace o své nemoci?
To né, ale ¢lovek neni hloupy, aby si nedovedl spoustu véci vybavit a spousta li-

di co uz to mélo to si tak date dohromady.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?
Ani bych netekla, ja bych fekla, Ze ti zdravotnici udélali velkej pokrok, ja si pa-
matuju pied 20 az 30 lety ze néktefi ti 1ékafi 1 sestry byli takovi neomaleni, hrozni,

dneska se chovaji mnohem o 100% lepsi opravdu, to mohu fict.

Setkal (@) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
No, celkem beru tu péci tady jaka je, tak néjak myslim, Ze je to v poradku a Ze se

zdravotnici chovaji hezky.

Jak vnimate hospitalizaci?

Dva dny uz pted, ztracim nervy, a je mi Spatn¢ a zaCnou pracovat nervy.

Komu pFi hospitalizaci kladete nejvice otazek?
No, myslim si, ja bych fekla, Ze jak sestiickam, tak doktortim, zeptdm se vzdyc-
ky, kdyZ néco nevim, nemusim mit strach a to je dobie, nikdo se na mné€ nikdy nezlobil

kvuli tomu.



OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi uc¢inky CHT?

Myslim si, Ze je to dryjak, moznd néco pomiiZze a hodn¢ zabije.

Jak jste snasel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?
Jo to bylo hrozny, jako ty kanyly nékdy mi je 2x i 3x pfepichovali, ty zily se mi

uplné skvarily.

Jak snasite 1é¢bu 1. v. portem?
S tim portem jsem nadmiru spokojend, ty ruce jsem méla modry cely, ten port

bych doporucila kazdému, ale nevim, jestli to jde.

Co Vam nejlépe pomaha pii nevolnosti?

Ja bych fekla, Ze tady jsem dostala ty injekce vzdycky. Poprvné, kdyz jsem tu
byla, tak to jsem tady zvracela a i pani doktorka fekla, musite dostat ty injekce, aby se
to trosku zklidnilo, a od té doby uz jsem vlastn¢ na ¢tvrty a fekla bych, no da se to vydr-
zet. Zkousela jsem coca-colu po 1zickach, nevim, jestli mi to pomohlo no snad jo,
vzdycky chvilku jsem méla neptijemny pocit. Horsi je to vzdycky ten druhy den, dneska
to jeste jde, zitra je to nejhorsi a potom ten dalsi den to uz se ¢lovek té€si domil, a uz citi,

Ze uz je konec, tak uz je hned lip.

Co Vas nejvice v pritbéhu 1écby obtéZuje?

No, nevim, jak to lze vyftesit, ale j& jsem tfeba ze Sokolova, teda dojizdime dale-
ko a musime vyjizdét ve Ctvrt na Sest, abych tady byla do 7 hod., protoZe mam obavy,
ze nebude postel hlavné kvili té posteli anebo ze nebudu viibec pfijata, ze zde bude to-
lik 1idi, to uz se mi taky jednou stalo. To nevim, jak se da ovlivnit, takze jezdime, takhle

brzy, dnes jsem tu byla druha, takze v pohodé.

Co se Vam zda obtéZujiciho v plynulosti prubéhu 1é¢by?
Nic mé nerusilo tak, aby to stilo za fe¢. Kdyz se mi zdalo, Ze néco vazne, hned

jsem se zeptala. Jen jsem méla strach, abych tfeba nemusela zdstat v nemocnici 0 den

déle...



Co je podle Vas dilezité v péci nasledné
Ja myslim, Ze je dilezité postarat se o Clovéka az do konce, aby vzdycky védél, co se

bude dal dit...

O co by jste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?

Tak to m¢ teda skoro nic nenapadad, dost Casto tady slychame, nebo kdyZz se mezi
sebou bavime, jestli to mame vzdat nebo nevzdavat to nas bere, dost tady slySim nékdy
si 1 sama fikam, kdyby ¢lovek veédél, jak to je hrozny, tak se na to vykasle a radsi pil
roku si uzije v klidu, ale co pak? Jo, jo, ale tak to asi je. No a o to se d€lime, tady o ty
poznatky bud’ vydrzet, nebo Ze jsme i n€kdy na rozpacich, ale nakonec to kazdy asi

vydrzi - snazi se vydrZet.
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OBLAST OSOBNI

Kdo je Vam nejvétsi oporou?
Nejvétsi oporou v nemoci je manzelka a dcery, vlastné celd rodina, protoze

vSichni se stfidaji, kdyz mé vozi do Spitalu.

Jak zménila nemoc Vas dosavadni Zivot?
Mam naro¢né zaméstnani, hlavné fyzicky, takze zatim jsem doma a nevim, jestli
v ném budu moci pokracovat, byl bych rad, ale uvidime. Mladi stavi barak, tak uz jim

mohu malo pomahat.

Jak se Vam podarilo (pokud viibec) se s novou situaci smirit?
Jak jsem fikal, nerad bych pfiSel o préci, ktera m¢ bavi, musel bych si najit néco

jinyho a v dne$ni dob¢ je to tézké.

Jak s nepiiznivou situaci bojujete?
Pomaham roding, hlavné si uzivam vnoucat, na které mam ted’ vic ¢asu, manzel-

ce se zahradou, chodime na prochéazky, atd.

Z ¢eho mate nejvétsi obavy?

O tom nepfemyslim, doufam, Ze to bude dobry.

OBLAST DIAGNOZY (SDELENI DG.)

Kdo Vam nejvice vysvétlil, jak bude probihat 1écba?
Takovy to vSeobecny obvodni doktor, ostatni az tady doktorka, ta mi vysvétlila,
jak bude lécba probihat, jak ¢asto budu do Plzn¢ jezdit piipadné, jaké budu mit s 1é¢bou

1 problémy.

Co Vas nejvice zajimalo o vasi Dg.?
Je to slozity, ale snazim se fungovat v ramci moZnosti a moc o nemoci nepie-

myslet a doufat, Ze 1écba zabere.



Kde jste hledal informace o své nemoci?

Ja jsem je nehledal, to d€lala rodina, shanéli rizné tiskopisy a hlavné informace

na internetu urcité o tom vi vic nez ja a podrobné¢ m¢ informovala az doktorka tady.

Co Vam chybélo v pristupu zdravotniki?

Nic, vSichni se ke mné¢ chovaji vstficn€, nemlizu si na nic stézovat.

Setkal (a) jste se s pristupem, ktery Vam Vasi situaci usnadnil?
Kdyz vynecham super pfistup persondlu ve Spitale, tak jsou to kamaradi, chodi
m¢é navstévovat, ob¢as mé vytdhnou i na kolo, se synem chodim na kuzelky a v 1été ve-

¢er mam rad posezeni u ohné pfti kytare.

Jak vnimate hospitalizaci?
Pii ptichodu sem je fajn, Ze se na nic nemusi dlouho ¢ekat i ambulantni pfijem

netrva dlouho a pak uz jen odpocivam.

Komu pri hospitalizaci kladete nejvice otazek?
Ur¢ité doktorim, kdyZ néco tak i sestram, ale moc se neptam, vét§inou se vsech-

no dozvim uz na piijmu.

OBLAST ZNALOSTI O CHT

Znate vedlejsi acinky CHT?

Znam a zatim nemam problémy.

Jak jste snasel pravidelnou aplikaci i. v. kanylou?
Nic ptijemného, portem je to lepsi.

rvrs,

Jak snasite 1é¢bu i. v. portem?

S tim nejsou problémy, zvladam to dobfte.

Co Vam nejlépe pomaha pri nevolnosti?

Hodné piju, odpocivam a spim, kdyZ to nejde, tak si vezmu prasky a je to lepsi.



Co Vas nejvice v pritbéhu 1écby obtéZuje?
No obtézuje, vadi mi, ze nejsem tak pohyblivy jako dfive, a pfi praci se brzy

unavim, moc toho neudélam a to mi vadi, protoze kolem domu je spousta prace.

Co se Vam zda obtéZujiciho v plynulosti prubéhu 1é¢by?
Ze ¢lovék nevi, jak dlouho bude 16¢ba trvat a s jakym vysledkem, ale jak jsem

fekl, snazim se na to nemyslet.

Co je podle Vas diilezité v péci nasledné
Ja nevim, jak bude moje nemoc pokracovat a co bude nésledovat, ale chtél bych
védet vSechno diiv, neZ se to dozvi moje rodina. Chcei se s nimi na vS§em domlouvat a ne

aby rozhodovali za mne.

O co by jste se chtél podélit s ostatnimi pacienty?

Hlavné bych jim fekl, aby byli trpélivi a véfili, ze to bude dobry.



