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,
Uvod

S rozvojem oSetfovatelstvi jako védniho oboru nabyva edukace ve zdravotnictvi na
dilezitosti. V poslednich letech se stala nedilnou soucasti a vlastné samostatnou
kapitolou v oSetfovatelském procesu. V minulosti byli edukatory pouze pedagogové,
coz se postupem Casu méni. V soucasné dobé se z vSeobecnych sester stavaji diky
novym kompetencim sestry edukdtorky, nebot’ edukace pacienta se stava jednim
z nejdulezitéjsich procest v osetfovatelstvi. Edukace se stala samostatnym predmétem,
ktery se vyucuje na lékarskych a zdravotné-socidlnich fakultdch. Budouci l¢kaii a
nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici se zde uci, jak dovést své pacienty k samostatné;si
péci o své zdravi a v nemoci pfedchézet komplikacim a zhorSenim zdravotniho stavu
vinou neznalosti. Pacient dneSni doby je pfemyslivy a chce se aktivné podilet na
zlepSeni svého zdravotniho stavu, ¢ehoz docili pouze tak, ze bude svou nemoc znat a

bude ji rozumét.

PredloZzena bakalafska prace se zabyva edukaci pacient na oddéleni onkologické
ortopedie, kteti zde prochézeji 1é€bou pro zhoubny nador kosti. Toto odd¢leni je jediné
v CR, kde je pacientovi poskytovana komplexni 1é¢ba, jejiz souéasti je i chemoterapie.
Vystupy z této prace budou pouzity vyhradné pro potieby jmenovaného oddéleni, nebot’

pro jiné onkologické pracovisteé by vysledky prizkumnych Setfeni nemély vétsi vyznam.
Na zéklad¢ aktualnich potieb oddéleni byly stanoveny tyto cile:

1) Zjistit pacientovo pojeti nemoci pomoci dotazniku [PQ-CZ

2) Zmapovat nazory a postoje pacientd k jiz prob&hlé edukaci pied protinadorovou
lécbou

3) Zmapovat nazorovost a postoje vSeobecnych sester na obsah a vyznam edukace
pacienta pred nasazenim protinddorové 1écby

4) Na zaklad€ analyzovanych dat vytvofit informa¢ni letdk pro nemocného a jeho

5) Na zéklad¢ analyzovanych dat vytvofit edukac¢ni osnovu pro vSeobecné sestry

pracujici na oddéleni onkologické ortopedie



TEORETICKA CAST

1 Edukace

1.1 Zakladni pojmy

K tomu, aby byl pochopen proces edukace, je nutné vysvétlit nékolik zakladnich

pojmt. Tyto pojmy jsou spolecné pro edukaci ve vSech oborech.

Edukace je spojeni dvou d&ji navzajem se prolinajicich, a to vychovy a vzdélavani
jedince. Vyraz pochézi z latinského educo, educare coz znamend vést vpied,
vychovévat. Definovat lze tento pojem jako proces, kdy dojde soustavnym
ovliviiovanim chovéni a jednani jedince k navozeni pozitivnich zmén v jeho postojich,
navycich, védomostech a dovednostech.' Tento proces je nedilnou souéasti planu péce o

kazdého klienta a zahrnuje i jeho rodinné piislusniky.

Vzdélavani je definovano jako proces, pfi némz se rozvijeji dovednosti, védomosti,
osetfovatelské praxe a je dilezitou samostatnou funkci oSetfovatelstvi. Vysledkem

tohoto d&je je vzdélanost.’

Eduka¢ni proces jsou lidské cCinnosti, pii  kterych dochdzi k zdmérnému
(intenciondlnimu), nebo nezamérnému (incidentalnimu) uceni. Edukacni procesy

probihaji kontinualné cely zivot, od prenatalniho stadia az do smrti.

Uéeni je zména schopnosti (moznosti) ¢loveka, kterd ma urcité ¢asové trvani a kterou
Clovek neziskdva dozravanim (vékem). Dulezitym aspektem pro ziskavani védomosti je
touha jedince po poznani a pifimé Ucasti na osvojovani si novych poznatkd. Uceni

vyzaduje dostatek energie a schopnost koncentrace.”

Edukant je obecné oznaceni pro kterykoliv subjekt uceni. Kazdy edukant je
individudlni osobnost, kterd ma své fyzické, afektivni a kognitivni vlastnosti. Jeho

charakteristiku ovliviiuje 1 etnicka ptislusnost, vira a socialné-kulturni podminky.

' JURENIKOVA. P, Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 9

> SKRLA P., SKRLOVA M. Kreativni osetiovatelsky management, s. 369
> PRUCHA ., Piehled pedagogiky: Uvod od studia oboru, s. 15

* ZAVODNA V., Pedagogika v oSetrovatél’stve, s. 28-29
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Edukator je osoba vykondvajici edukaci. Ve zdravotnictvi to byva nejcastéji 1ékar,

vSeobecna sestra, porodni asistent, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut.

Eduka¢ni konstrukty jsou veskeré edukacni materidly, edukaéni standardy, plany,

pfedpisy a zakony, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu.

Eduka¢ni standard je zdvaznd norma, kterd udrzuje pozadovanou tUroven kvality
edukace. Jde o pfedem planovanou edukaci, nejCastéji pouzivanou pro klienta

s konkrétni chorobou.

Edukaéni prostiedi se nazyva misto, kde edukace probih4. Tento prostor je ovliviiovan
ergonomicky — osvétleni, barvy, zvuk, nabytek a dale zde hraje svou roli socialni klima

a atmosféra, ve které edukace probiha.’

1.2 Vyvoj edukace v oSetiovatelstvi

O velkém vyznamu edukace pacientdl psala jiz v 19. stoleti Florence
Nightingalova, ktera se zmifiuje o tom, jak je nezbytné pacienta ziskat a vychovat ho ke
spolupréci na svém zdravi. Pozd¢ji i Lilian Waldova zavedla vzdélavaci programy pro
téhotné, invalidni obCany a déti. Zduraznuje nutnost spoluprace i s rodinou pacienta.
V padesatych letech minulého stoleti se vyuka nemocnych odehravd nejcastéji
v ambulancich odbornych 1ékaft a je smérovana k prevenci nemoci. 70. léta pfinaseji
utlum samostatnosti sester a edukace probihd pouze formou piedavani pokynti. Na
konci 80. let dochazi celosvétové ke zménam koncepce oSetfovatelstvi a edukace se
zaCind opét vyuzivat castéji. 90. 1éta dala zadklad dneSni podobé edukace ve
zdravotnictvi, kdy je nejvétsi diraz kladen na aktivni pfistup klienta k jeho vlastnimu
zdravi. Celosvétove je edukace uzndvana jako diilezity nastroj v oblasti prevence i 1é¢by

W W 4 6
v$ech onemocnéni.

1.3 Uloha edukace ve zdravotnictvi
Osetrovatelstvi se jako védni obor zamétuje na zdravi a uspokojovéani potieb

klienta, které aktualné vyplyvaji z jeho zdravotniho stavu. Edukace se zde uplatiiuje
v pfipad¢, Ze znalosti o onemocnéni a zodpovédnost za své vlastni zdravi jsou
nedostateéné a je potieba je doplnit.” Edukace ve zdravotnictvi by méla prispivat

k pfedchdzeni nemoci, navraceni a udrZeni zdravi a v neposledni fad¢é ke zkvalitnéni

> .IURENIKOYA P, Zasady edukace v oSetiovatelské praxi, s.9
6 SKRLA P., SKRLOVA M. Kreativni oSetiovatelsky management, s. 369
"PERUSICOVA J. et al., Trendy soudobé diabetologie, svazek 3., s. 40-41
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zivota kazdého jedince. Edukace pacienta se nesmi soustfedit pouze na fyzickou stranku
onemocnéni, ale je nutno zaméfit se také na stranku socialni, psychickou a duchovni.®
V primarni prevenci se edukace zaméfuje na zdravé jedince. Doporucuje opatieni, ktera
vedou k pfedchazeni nemoci a udrZeni zdravi. V rdmci sekundéarni prevence je edukace
soustfedéna na jiz nemocného jedince. Ovliviiuje jedincovy postoje a dovednosti tak,
aby mély vliv na jeho uzdraveni a nevznikaly komplikace. Zaméfuje se na lécebny
rezim, udrZzeni sobéstacnosti a na predchazeni vzniku recidivy onemocnéni. V terciarni
prevenci se edukace dotykd jedincl, u kterych jiz doSlo k nezvratnym zméndm ve
zdravotnim stavu. Je zaméfena na zlepSeni kvality Zivota, kterd miize byt ovlivnéna tak,

aby nedochézelo k dal§im komplikacim.’

1.4 Druhy edukace v oSetfovatelstvi
Zikladni edukace — jedincovi jsou podavany zakladni informace o jeho onemocnéni.

Pacient je motivovan ke zmé&n& Zebti¢ku hodnot a postoji vzhledem k onemocnéni.'
Provadi ji vétSinou oSetfujici l1ékat, eventudlné specialista. Smyslem je nemocnému
pomoci vyrovnat se s onemocnénim a poskytnout mu maximum informaci a

dovednosti.'' Pikladem miize byt edukace jedince s nové diagnostikovanou hypertenzi.

Komplexni edukace — idedln¢ je vedena edukacnim tymem formou kurzu pro mensi
edukacni skupiny. Program se zakldda pfedev§im na praktickych cvicenich. Rozsifuje
edukaci zakladni.'* Pacient postupné piebira zodpovédnost a efektivné zagina zvladat

Ssvé onemocnéni.

Reedukacéni edukace — aktualizuje pfedchozi znalosti a dovednosti edukanta a déle je

prohlubuje.

1.5 Zasady spravné edukace
Jde o obecné pozadavky, zasady a pravidla, které vychdzeji ze zdkonitosti

edukacniho procesu. Je nutné, aby vsSechny zasady piisobily ve vzajemné shod¢ a
nedoslo k vyc¢lenéni nebo naopak k preferovani nckteré z nich. DodrZzovani zasad

spravné edukace vede ke kvalitni vyuce. Prvni didaktické zasady byly formulovany jiz

¥ SPIRUDOVA L., Multikulturni oSetiovatelstvi II, s. 117

’ JURENIKOVA P, Zdsady edukace v osetiovatelské praxi, s. 9

' JURENIKOVA P., Zisady edukace v osetiovatelské praxi, s.11
""BARTOS V., PELIKANOVA T., Praktickd diabetologie, s. 176-178
2 BARTOS V., PELIKANOVA T., Praktickd diabetologie, s. 176-178
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J. A. Komenskym v jeho dile Didacticamagna . V souc¢asné dobé¢ se nejcastéji uvadeji

didaktické zasady, které jsou pouZzivany v edukaci dospé€lych jedincti. Patii mezi né:

Zasada nazornosti, jez se fadi mezi nejstarsi didaktické zasady, 1 kdyz se v praxi zcela
nedodrzuje. Pravidlem je dat edukantovi moZnost vnimat jevy zrakem, ¢imz mu

pomiiZzeme k snadné&j$imu zapamatovani.

Zasada spojeni teorie s praxi spociva v schopnosti edukanta uplatnit své dovednosti
z edukacniho procesu v praxi. Edukator by m¢l spravné postoje a dovednosti upevnit a

nespravné se snazit ovlivnit smérem ke spravnym.

24

celozivotni vzdélavani. Jde o spojeni obsahu vzdélavani s nejnovéjsimi poznatky a
objevy v oblasti védy a techniky, pedagogiky ¢i zdravotnictvi. Je zde nutné ptizplsobit

obsah schopnostem edukanta, aby danému tématu porozumél.

Zisada primérenosti spocivd v tom, aby edukator dokazal ptizplsobit edukaci
momentalnim schopnostem edukanta. Je nutné brat v ivahu momentélni dovednosti,

schopnosti, védomosti a zdravotni stav edukanta.

Zasada aktualnosti spociva ve snaze edukatora ziskat informace o Grovni védomosti,
dovednosti, postoji a navykd edukanta, na jejichz zaklad¢ identifikuje edukacni

potieby.

Zisada zpétné vazby znamend, Ze je mimotadné dilezité, aby edukator ziskaval
vhodnym zptisobem od edukanta informace o tom, zda jsou jmenované fakta chapana
ve spravném smyslu a edukant je umi uplatnit v praxi. Edukator klade edukantovi

otazky z obsahu uciva.

Zisada uvédomélosti a aktivity predstavuje pozadavek, aby se edukant zapojil aktivné
do edukace z vlastni potieby. Je nutné dat edukantovi pfilezitost byt aktivni a mit

zpétnou kontrolu svych vysledkii.

Zisada individualniho prFistupu spocivd v respektu individualnich zvlaStnosti
edukanta stran jeho zdravotniho a psychického stavu, jeho osobnosti, zkuSenosti a

napiiklad kulturni odli$nosti.

12



Zasada soustavnosti spociva v uspofadani obsahu edukace do logickych celkti. M¢ly
by se jasné definovat hlavni a vedlejSi ¢asti uciva a edukant by mél byt predem
sezndmen s obsahem a cilem edukace. Je nutné edukaci vést podle urcit¢ho logického
systému, pfiCemz edukant mize navazat na dosud ziskané védomosti a dale je

prohlubovat.

Zasada trvalosti vyzaduje schopnost edukanta ulozit ziskané informace do dlouhodobé

paméti a uchovat je trvale tak, aby byl schopen na né kdykoli v pozdé&j§im ¢ase navazat.

Zisada kulturniho kontextu je v posledni dobé jednou z nejaktudlnéjSich. Tato zdsada
vychazi z pozadavku respektovat odliSnosti vyplyvajici z kultury, socialni skupiny nebo

pohlavi."

1.6 Formy edukace

Formy edukace, kterd probihd ve zdravotnictvi, jsou popisovany nejcastéji dle
organiza¢niho uspofddani a interakce mezi edukatorem a posluchacem. Z tohoto

hlediska délime formy edukace na individualni, skupinovou a hromadnou.'*

Individualni forma edukace — je fizena jednim edukatorem, ktery spolupracuje pouze
s jednim edukantem. Vyhodou je navozeni izkého kontaktu mezi obéma aktéry procesu
a vysoka efektivita u¢eni vzhledem k neustalé aktivité¢ edukanta. Na prvnim misté jsou
zde individudlni potieby edukanta. Tato forma probihd nejcastéji na ambulanci nebo u
nemocni¢niho ltzka. Jeji nevyhodou je nemoznost spolupriace edukantli a vymeéna

vzajemnych zkugenosti."

Skupinova forma edukace — edukanti jsou rozdéleni do skupin riznych velikosti,
idedln€ o 3 az 5 ¢lenech. Skupina je nejCastéji vedena edukatorem, ale je také mozné,
aby skupinu vedl jeden z edukantii. Pii vytvafeni skupiny je tfeba brat v potaz né€kolik
kritérii, a to v€k, pohlavi, Groven védomosti a dovednosti a v neposledni fadé druh
onemocnéni. Jako metoda vyuky je zde nejCastéji zvolena piednaska a diskuze
s predavanim vlastnich zkuSenosti edukantl. Vyhodou této formy je moZnost
spoluprace a vyména zkusenosti mezi edukanty. Naopak nevyhodou je, ze se do prace

nemusi zapojit v§ichni zi¢astnéni.'®

"> JURENIKOVA P., Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s 31-34
Y KUBEROVA H., Didaktika v oSetiovatelstvi, s. 35

!> JURENIKOVA P., Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 35

'® JURENIKOVA P., Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 36
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Hromadna edukace — je zamé&fena na $irSi skupinu edukantti, neZ ob€ vySe jmenované.
Obsah sdéleni je stejny pro vSechny zucastnéné. Typicky zvolenou metodou je v této
formé edukace pfednaska. Vyhodou této edukace je moznost sdéleni velkému poctu

osob a nevyhodou je hlavné omezeni zpétné vazby mezi edukatorem a edukanty.'’

1.7 Metody edukace

Plivod slova metoda pochazi z feckého met-hodos, doslova pielozeno za cestou a
je mozné jej pochopit jako cestu k naplnéni uréitého cile.'"*Metody jsou &innosti a
zpusoby, jimiz se jedinec u¢i danému ucivu. Pfi vybéru metody, je tieba seznamit se
s jednotlivymi metodami, jejich charakterem, vyhodami i nevyhodami. Metodu vyuky
musime zcela piizptsobit individualnim potiebam kazdého jednotlivého edukanta.” Ve

zdravotnictvi jsou nejvice pouzivané nize jmenované:

Prednaska — jde o preddvani informaci v ucelené podob¢. V soucasnosti se nejéastéji
k prezentaci ptrednasky pouziva diaprojektor s PC, pfiemz je prednaska zpracovana
v programu Power Point. Jeho velkou vyhodou je moZnost vlozeni fotografii a videa pro

lepsi predstavu.

Vysvétlovani — pouziva se, pokud poslucha¢ nemd dosud védomosti a zkuSenosti
v daném tématu. Pfi vysvétlovani bychom méli postupovat systematicky, srozumitelné a

fakticky. Vhodné je také vysvétlovani dopliiovat ndzornymi pomickami.

Instruktaz — pouziva se pted praktickou Cinnosti a je vlastné teoretickym uvodem.
Edukanta seznamuje s danym pracovnim postupem a zdokonaluje jeho

psychomotorickou dovednost. Je provadéna prosttednictvim mluveného slova.

Praktické cvifeni — navazuje na instruktdz. Jde o vlastni nacvik pracovni ¢innosti. Pro
edukatora je dualezité sledovat vSechny kroky edukanta a upozoriiovat jej na chyby

v pracovnim postupu.

Rozhovor — metoda, kterou by m¢l ovladat kazdy zdravotnik, nebot’ je soucasti jeho
kazdodenni praxe. Zakladnim ptedpokladem této metody je kladeni otdazek mezi
edukatorem a edukantem nebo edukanty. Jde o vyménu informaci, opakovani jiz

ziskanych védomosti a sdélovani novych poznatkli. Otazky kladené edukatorem by

'7 JURENIKOVA P., Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 36
8 JURENIKOVA P., Zasady edukace v oSetrovatelské praxi, s. 37
¥ SPIRUDOVA L., Multikulturni oSetiovatelstvi II, s. 124
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mély byt spravné formulovany, mély by byt strucné a logické. Je nutné dat edukantovi
Cas na rozmyslenou. Vhodné je edukanty chvalit pfi spravné odpovédi a naopak je
navést na spravnou odpovéd’ pii chybé. Pti rozhovoru je nezbytné nutné dodrzovat

. o . 20
zasady spravné komunikace.

1.8 Faktory ovliviiujici edukaci

Edukacni proces je ve fazi planovani a realizace ovlivilovdn mnoha faktory (v

pozitivnim i negativnim smyslu)*'
Mezi pozitivni faktory fadime:

Compliance — ochota ke spolupraci, poddajnost, touha po poznani a potieba chtit se

néco naudit.

Motivace — sila vedouci ke zméné postojii, ndzorti a souhrn faktorii vedoucich jedince
k aktivité. Motivaci délime na vnitini — vlastni zéjem Clove€ka chtit néco zménit a vnéjsi

— snaha edukatora vzbudit v edukantovi zdjem o ugeni.”
Pohotovost — projev motivace v urcitém case, pripravenost byt edukovany.

Zpétna vazba — opakovani klicovych pojmi, u€ebni plan sestaveny dle logického

postupu od nejjednodussiho k nejslozitéjSimu.

Mezi negativni faktory ovliviiujici edukaci se fadi:

Psychicky stav pacienta — Gzkost, nediivéra, nezajem, deprese, apatie.
Fyzicky stav pacienta — souasné onemocnéni, bolest.

Kulturni bariéry — jazyk, odli$na kultura, jiné Zivotni hodnoty.>

1.9 Cile edukace

Hlavni cil edukaéniho procesu ve zdravotnictvi je vychovat pacienta ke spolupraci
v prevenci, diagnostice a 1é€bé urcitého onemocnéni. Zdravotnik méa za ukol zbavit

) , oo . - Coo 24
pacienta strachu a uzkosti, jeZ se dostavuji ve stavu ohroZeni zdravi a Zivota.

Y JURENIKOVA P., Zisady edukace v osetiovatelské praxi . s. 42
* MAGUROVA D., MAJERNIKOVA L., Edukdcia a edukacny proces v osetrovatél’stve, s. 49
> JURENIKOVA P., Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. s. 14
* MAGUROVA D., MAJERNIKOVA L., Edukdcia a edukacny proces v osetrovatélstve, s. 49

** SKRLA P., SKRLOVA M., Kreativni oSetiovatelsky management, s. 368-369
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Pomiickou pfi vymezovani a konkretizaci edukacnich cili jsou jejich taxonomie. Pod
timto pojmem rozumime hierarchicky uspotfaddany systém edukacnich cili. Z pohledu
pusobicich psychologickych postupli rozlisSujeme taxonomie cili v oblasti kognitivni
(rozumové schopnosti), psychomotorické (pohybové a pracovni dovednosti) a
afektivni (nazory a postoje).”” Obsahové hledisko rozlisuje cile obecné (v
oSetfovatelstvi tloha vychovy a vzdélani v oblasti obnovy a zachovani zdravi) a cile
specifické (mensi objem védomosti a dovednosti). Casové hledisko déli cile na
kratkodobé (cil jednotlivé vyukové lekce — vétSinou specifické) a dlouhodobé (cil celé

. e £\ 26
edukace u pacienta — vétSinou obecné).

1.10 Edukacni proces ve zdravotnickém zarizeni

Edukaéni proces je ,jakdkoli cinnost, jejimz prostrednictvim néjaky subjekt
instruuje (vyucuje) nebo néjaky subjekt se uci.**’Jde o cyklicky a dynamicky proces,
ktery probiha v celé etapé jedincovy existence. Zacind v prenatalnim obdobi a konci
smrti.”® Pokud edukace probihd ve zdravotnickém zafizeni, ma sva specifika, ktera

TR 1)
vyplyvaji z péce o zdravi pacienttl.

1.10.1 Faze edukacniho procesu

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — jde o vyznamnou fazi z hlediska urceni
budoucich edukacnich cild. Edukator by mél odhalit, na jaké tirovni jsou dovednosti,
védomosti a postoje edukanta a snazit se zjistit jeho edukacni potfeby. K ziskani téchto

informaci vyuziva metody rozhovoru a pozorovani.

Faze projektovani — v této fazi edukator na zéklad¢ ziskanych informaci od edukanta
promysli a stanovuje obsah edukace, jeji formu, Casovy ramec, pomicky a zplsob

evaluace edukace.

Faze realizace — tato faze probiha v nékolika krocich. Prvnim krokem je motivace
edukanta. Na tento krok navazuje plynule expozice, kdy edukator pfedava edukantovi
informace, a zde by m¢l jiz byt aktivni podil edukanta. Po expozici pfichdzi na fadu
fixace, coz je krok, pfi kterém dochdzi k procvicovani a opakovani ziskanych

dovednosti. Na fixaci navazuje pribéZna diagnostika, kde edukétor provéiuje

2> BASTL P., SVEC V., Zdravotnik lektorem, s. 5-9

*® JURENIKOVA P., Zisady edukace v osetiovatelské praxi, s. 27
*" PRUCHA I., Moderni pedagogika, s. 69

* MALOTOVA L., Edukace pacienta po odstranéni Zlucniku, s. 8-9
¥ JURENIKOVA P., Zisady edukace v osetiovatelské praxi, s. 21
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pochopeni a zdjem edukanta o dané ucivo. Poslednim krokem této faze je aplikace, kdy

edukant ptedvede, jak dokdze ziskané védomosti a dovednosti pouZit.

Faze upeviiovani a prohlubovani uéiva — v této fazi jde o procvicovani a opakovani
probraného uc¢iva. Mé velky vyznam pro fixaci nabytych informaci v dlouhodobé

paméti.

Faze zpétné vazby — v posledni fazi edukac¢niho procesu jde o vyhodnoceni zpétné

vazby mezi edukatorem a edukantem.”

1.10.2 Dokumentace edukacniho procesu

Najdeme zde zdznam o planu edukace, jejim vykonani i jeji zhodnoceni. Dokumentace
musi byt srozumitelnd a pfesnd, aby mohla zaruCovat kontinuitu vzd€lavani. Dale
poskytuje vSem cleniim zdravotnického tymu informace o priibéhu edukace, reakci
pacienta i plan dal$i edukace. Dokumentace zarucuje, ze nedochdzi v edukac¢nim
procesu k duplicitdm. Zaznam o edukaci je dilezity z né¢kolika divodid. VSichni
zdravotniti pracovnici zjisti, co uz pacient i jeho okoli zna. Vede k aktivnimu podilu
pacienta a jeho okoli pii pfebrani zodpoveédnosti za aktudlni feSeni zdravotniho stavu.
V neposledni fadé vede dokumentace k ochrané zdravotnického personalu.’’ Ukézka

zdznamu o edukaci pacienta je soucasti ptiloh.

1.10.3 Odmitnuti edukace

V osetrovatelské praxi miize také dojit k situaci, kdy pacient edukaci odmitne.
V tomto piipad¢ je nezbytné nutné, aby byl uinén patficny zdznam. Pokud pacient
uvede diivod odmitnuti, mél by se i tento zaznamenat. Pokud je informace o odmitnuti
poskytnuta nékomu zrodiny, je nutné zaznamenat jméno informovaného a rozsah
poskytnutych informaci. Déle je nutné o odmitnuti edukace informovat lékate a také

. -y ’ . 32
jeho jméno uvést do zdznamu.

1.10.4 Hodnoceni v eduka¢nim procesu
Vyhodnoceni a kontrola je kontinudlni, ale i zavérecny proces v edukaci.

Edukator i edukant v této ¢asti zhodnoti, zda doSlo ke splnéni kratkodobych a plnéni

Y JURENIKOVA P., Zdsady edukace v osetiovatelské praxi, s. 21-22
> SPIRUDOVA L., Multikulturni oSetiovatelstvi II, s. 128
> JURENIKOVA P., Zisady edukace v osetiovatelské praxi, s. 66
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dlouhodobych cilt.” Hodnoceni mize probihat formou verbalni (astng, pisemng) i
neverbdlni (mimika, gesta). U déti probihd hodnoceni pomoci riznych symboli

(puntiky, razitka apod.).**
Druhy hodnoceni

Formativni (pribézné, kontrolni) — toto hodnoceni se zamétuje na chyby a jejich
odhaleni, nedostatky a obtiZze v praci ucastnikli edukace. Poskytuje rady a vylepSeni
vykonl v budoucich ¢innostech. Jeho cilem je podpora dalSiho uceni a poskytnuti

zpétné vazby.

Sumativni (konecné, shrnujici) — toto hodnoceni je provadéno na konci urcitého obdobi

. , . o v v ’ % r 35
a jeho cilem je stanovit troven dosazenych védomosti.

Evaluace edukace — zde hodnoti edukaci jeji UcCastnici, edukanti. Je provadéna
nejcastéji formou anonymnich dotaznikdl, z diivodu snizeni strachu z moZnych nésledkt

hodnoceni. Toto hodnoceni ma subjektivni podobu®®

* KUDLOVA P., Specifika edukaéni ¢innosti sestry u pacientii odlisné kultury, Multikulturni
osetrovatelstvi 11, s. 126

** JURENIKOVA P., Zisady edukace v osetiovatelské praxi, s. 68

3 BASTL P., SVEC V., Zdravotnik lektorem, s. 87

® JURENIKOVA P., Zdsady edukace v osetiovatelské praxi, s. 63
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2 Pacientovo pojeti nemoci

2.1 Nemoc

Co je vlastné nemoc? Miize byt vykladdna jednoduse jako protiklad zdravi. Jedna
z definic v ¢eStiné zni ,nemoc je porucha zdravi“. V tomto smyslu jde ale pouze o
redukci mnoha riiznych terminii a jevii oznacujicich na§ zdravotni stav na dva extrémni
stavy — zdravi a nemoc.’” V anglosaské oblasti se pouzivaji tii rizné terminy pro
onemocnéni nebo nemoc. ,,Disease* se preklada jako choroba, kdy jde o 1ékarské pojeti.
Zname pfiiznaky, lze tedy pacienta diagnostikovat. Oproti tomu pojem ,illness®,
piekladame jako zdravotni nepohodu, kdy mluvime o tom, Ze dané osobé ,,neni pfilis
dobte“. Dle tohoto pojeti je choroba méfitelnd jako abnormalita, zatimco nepohoda je
charakterizovéna jako negativni emocionalni kvalita.”® Poslednim uZivanym terminem

je ,, sickness*, kdy se ¢lov&k ocita v roli nemocného a je jim Gfedné uznan.”

2.2 Pacientovo pojeti nemoci

Slovo pacient zname, nemoc jiz byla definovana, co vSak znamena slovo ,,pojeti*?
Pojeti (conception) znamena cely systém vysvétleni, obsahujici mnoho pojmi. Pojeti
dovoluje urcité predvidani toho, co se asi stane. Svym ,,pojetim néceho* se jedinec
vztahuje ke svétu, rozhoduje se, ndco piijima, ndco odmitd a aktivné jedna.*
V pacientové pojeti nemoci jde o souhrn subjektivnich poznatkili, ptedstav, postoji,
zkuSenosti 1 ocekavani, které se tykaji jedné ¢i vice nemoci. Jeho nositelem je laik,
proto se toto pojeti 1iS§i od odborného zdravotnického pojeti nemoci podlozeného
védeckymi vyzkumy. Subjektivni pojeti nemoci zahrnuje tfi oblasti. Oblast kognitivni,
kteréd obsahuje jedincovo svérdzné chdpani obsahu jednotlivych pojmu. Oblast afektivni,
ktera popisuje jedincovy postoje a hodnoty. Tteti je oblast konativni, ktera obsahuje
jedincovy snahy jednat a chovat se uréitym zptisobem. Jedincovo pojeti neni statické,

méni se s vékem, s jedincovymi znalostmi a osobnimi zkusenostmi. "'

2.3 Poznavani pacientova subjektivniho pojeti zdravi a nemoci
Uzite¢ny vhled do svéta pacientova uvazovani o nemoci a jeji 1é¢bé umoznuje

poznat odlisné zplsoby uvazovani laikli (rozdily oproti profesionaliim i rozdily mezi

T KRIVOHLAVY 1., Psychologie nemoci, s. 16

* KRIVOHLAVY 1., Psychologie nemoci, s. 17, 18

** MARES J., VACHKOVA E., Shornik pacientova pojeti nemoci, s. 10
** MARES J., VACHKOVA E., Shornik pacientova pojeti nemoci, s. 16
* MARES J., VACHKOVA E., Shornik pacientova pojeti nemoci, s. 18
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laiky). Nesmi vést k zesmésnovani, i kdyz jsou neodborné, ,hloupé. Jejich poznani je
dilezitym pfedpokladem uc¢inné individualni edukace dan¢ho pacienta. Kazdy pacient
ma jiny nazor a potiebuje trochu jiny pfistup. Teprve znalost pacientova pojeti
umoznuje pochopit jeho svébytné reakce na nemoc a lécbu. Muze se stat vychodiskem

pro cilenou intervenci.

2.4 Dotaznik 1PQ-CZ

Jde o preklad anglického originalu IPQ, na kterém pracovali tfi piekladatelé (J. Mares,
K. Smejkal, R. Stanglové) nezavisle na sob&. Pieklady byly nasledné konzultovany po
véené a lingvistické strance a poté vznikla kone¢nd podoba dotazniku IPQ-CZ. Pilotni
ovéfeni provedla E. Vachkova u 79 pacienti s riznymi diagnézami.* V této praci byla
pouzita verze o dvou c¢astech. 1. €ast obsahuje 38 otazek zaméfujicich se na osobni
nazor pacienta na dané onemocnéni. Tyto otdzky se déli na 7 proménnych — trvdni
nemoci a charakter, disledky nemoci, moznost ovlivnéni pribéhu nemoci, lécitelnost
nemoci, pacientovo porozumeéni nemoci, casovy prubeh a predvidatelnost a prozivani
nemoci. 2. ¢ast obsahuje 16 otazek, tykd se pacientova nizoru na mozné piiciny
nemoci. Vysledky plynouci z této ¢asti vyzkumu budou uvedeny v empirické ¢asti této

prace.

2 MAREVS 1., VACHKOV,A E., Sbornik pacientova pojeti nemoci, s. 18
“MARES J., VACHKOVA E., Pacientovo pojeti nemoci L, s. 111
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3 Onkologicka ortopedie

3.1 Onkologicka ortopedie jako obor

Onkologickad ortopedie je obor, vnémz se setkavaji dva klinické obory, a to
ortopedie a onkologie. Onkologicka ortopedie feSi nadorovad onemocnéni pohybového
aparatu. Jsou zde 1éCeny jak primdrni kostni a mékkotkanové tumory, tak i kostni
metastazy vSech neortopedickych primarnich naddort. Zabyva se lécbou konzervativni i
chirurgickou. V CR je tento obor na vysoké trovni, i kdyz jediné pracovists, které se
zabyvéa komplexni 1écbou kostnich nédorti, je Onkologickéd ortopedie pii Ortopedické
klinice  NNB. Na tomto pracovisti probihd primarni diagnostika, ptedoperacni
chemoterapie, definitivni operacni vykony, pooperacni chemoterapie a v neposledni

fad¢ 1 dispenzarizace.

3.2 Zhoubné kostni nadory
K této bakalaiské praci se nejvice vztahuji dva typy primarnich kostnich nadort, u

kterych probihd na pracovisti Onkologické ortopedie komplexni lécba. Jednd se o
Ewingilv sarkom a osteosarkom. Ewinglv sarkom byl poprvé popsan americkym
patologem J. R. Ewingem. Postizeni jsou v nejvétsim procentu mladi jedinci okolo 14.
roku veéku. Jednd se o maligni kostni nador, ktery vychézi z diafyz dlouhych kosti
extraosealné. Sarkom roste rychle a Casto postihuje i okolni mékké tkdné. Ve vysokém
procentu metastazuje hematogenni cestou do plic.** Pokud postihne axialni skelet
(patet, panev, hrudnik), ma hor$i prognézu. Celkové se jedna o velmi zhoubny nador,
ktery m¢l jesté v 70. letech minulého stoleti témét 100% tmrtnost. V dnesni dobé diky
zavedeni moderni chemoterapie je Sance na uzdraveni statisticky uddvdna mezi 60 —
70%. Nador je chemo- i radiosenzitivni. Zékladem lécby je predevSim agresivni
chemoterapie. Terapie probiha v ramci protokolu EURO - E.ZW.LN.G 99, spocivajicim
v podavani vysokodavkované chemoterapie v kombinaci s Sirokou resekci nadoru a
naslednym hyperfrakciovanym ozatovanim.* Odpovéd’ nadoru na chemoterapii, ktera
je hodnocena pifi kontrolnich vySetfenich pfed definitivnim operaénim vykonem a
v ramci histologického vySetfeni resekatu po definitivnim operacnim vykonu, urcuje
prognézu pacienta. Pokud nddor nezareaguje na chemoterapii, prognoéza se velmi

zhorSuje a Sance na dlouhodobé preziti se snizuje. Pfi pozitivni odpovédi na

* HYNKOVA L. a kol., Radiacni onkologie, s. 172
* BECKER H. a kol., Chirurgickd onkologie, s. 648 - 649
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chemoterapii je mozné naopak provést méné radikalni operacni vykon, ktery je nasledné
doplnén radioterapii. Druhym typem je osteosarkom. Prvni zminka pochdzi z roku
1902. Jde o zhoubny nador kosti, ktery se opét nejcastéji vyskytuje u mladych jedinct,
pfevazné muzského pohlavi. VEk je lehce posunut k hranici mezi 15 a 20 lety véku.
Tento vék koreluje ptiblizn€ s obdobim, kdy se uzaviraji ristové spary. Co se tyce mista
postizeni, témét vyhradné postihuje dlouhé kosti v okoli velkych kloubii. Vysoké
procento vyskytu je popisovano v okoli kolenniho kloubu. Na rozdil od Ewingova
sarkomu, osteosarkom neni radiosenzitivni, proto je zékladem lécby chemoterapie
s radikalnim operacnim vykonem. V minulosti se ve vétSiné piipadi provadély ablativni
(amputacni) vykony. Dnes se diky chemoterapii a pokroku v operacni 1écbé dafiaz u

90% pacientil konéetinu zachovat. *°

* DUNGL. P. a kol., Ortopedie, s. 403 - 404
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4 Farmakologicka 1écba
4.1 Zakladni pojmy

4.1.1 Cytostatika

Cytostatika se nazyvaji 1éky, které jsou pouZivané k 16&b& zhoubnych nadoré.*’
Utinn& cytotoxické latky piisobi na délici se nebo rostouci buiiky. Rychle se
rozmnozujici nadorové buiky postihuji piednostnd.*® Prvni zminky, Ze k 16¢b&
Egypta. Riizni ucenci se v civilizanich kulturdch zminuji o nadorech a jsou
doporudovany riizné zpusoby 16¢by.* V soutasné farmakologii je tendence popisovat

tyto latky jako cytostatika.

4.1.2 Chemoterapie

Chemoterapie je dulezitou sou¢asti komplexni protinadorové 1écby. V onkologii
se pod timto nazvem rozumi podavani cytostatik s potencidlem zabijet buiky
cytotoxickym ucinkem. Jednim z mechanismli 1écby cytostatiky je zasdhnout do
procesu déleni bun¢k na Grovni poSkozeni jejich genetické informace. Cilem této 1écby
je dosazeni dlouhodobé a kompletni remise onemocnéni s minimalni toxicitou vici
zdravé tkani. O vedlejSich u€incich chemoterapie na zdravé tkdn€ pojednava samostatna
kapitola v této praci. Zasadni vyznam pro podavani chemoterapie je citlivost daného
nadoru na urcité cytostatikum. Proto je chemoterapie rozdilnd u rliznych nadorovych
onemocnéni.’® Soudasné s timto je nutné zajiiténi prevence sekundarni rezistence.
V praxi se Ucinek protinddorové 1écby hodnoti dle odpoveédi na 1é€bu a podle doby

preziti.”!
Lécba cytostatiky probihd v riznych formach, které budou popsany nize.

Kombinovana chemoterapie — cytostatika se podavaji v kombinaci dvou nebo vice
preparatl. Timto zplUsobem je mozné dosdhnout lepSich lécebnych vysledkid a

zpomaleni vzniku rezistence.

* VOKURKA M., HUGO J., Prakticky slovnik mediciny, s. 71

* LULLMAN H., MOHR K., ZIEGLER A., Barevny atlas farmakologie, s. 296
* KLENER P., Klinickd onkologie, s. 1

® KLENER P., Klinickd onkologie, s. 145

>l KLENER P., Protinddorovi chemoterapie, s. 25
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Monoterapie — jde o podavani pouze jednoho léku. Pouziva se v ptipadé, Ze

kombinovana chemoterapie by pfinesla vysoké riziko pro pacienta.

Vysokodavkovana chemoterapie — Gto¢nd, indukéni cytostatickd 1écba, podavana u
onemocnéni s hor$i prognoézou a vyskytem rizikovych faktort predikujicich selhani
1é¢by. >

Z hlediska chirurgickych intervenci je chemoterapie délena na:

Neoadjuvantni, predoperacni chemoterapie — nepouzivd se standardné, ale jsou
indikace, kdy je jednoznacné piinosem pro celkovou prognoézu pacienta. Cilem
pfedoperacni chemoterapie je zmenSit primarni nador a tim zlepsit operabilitu. Dale se
indikuje u zaloZenych mikrometastdz. Klasickym ptikladem byvaji priméarni kostni

nadory.”

Adjuvantni, pooperacni chemoterapie — zjednoduSené¢ lze fici, Ze jde o lécbu
zajiStovaci. Nador je odstranén, ale pfedpokladd se pfitomnost mikrometastdz. Ty
potom zvysuji riziko generalizace nemoci. Jde tedy o 1éCbu s jasnym kurativnim cilem.

Timto se zvy$uje doba preziti a podet vyléenych pacientd.**

4.2 Cytostatika pouzZivana na onkologické ortopedii v NNB
Alkylaéni cytostatika — tyto latky poskozuji dosud funkéni genetickou informaci, coz

znamend, ze nejsou poskozovany jen buniky klidové, ale i buniky rychle se mnozici.
Spole¢nym nezadoucim ucinkem téchto latek je bohuzel kancerogeneze, coz znamena,
ze podporuji vznik novych malignit, a jsou to také latky teratogenni, tzn. poSkozuji

vyvijejici se plod.

Cyklofofosfamide — jako cytostatikum piisobi az jeho metabolit, ktery vzniké v jatrech.
Z tohoto diivodu je bezpecné jeho nitrozilni podavani, nebot’ nezplsobi vétsi
komplikace pfi paravazaci. Nezddoucimi Gcinky jsou alopecie, myelosuprese, nauzea,
zvraceni, kardiotoxicita a nefrotoxicita. Podrobné¢ budou tyto popsdny v samostané

kapitole.

Ifofosfamid — latka podobna cyklofosfamidu s podobnymi nezadoucimi G&inky.>

2 KLENER P., Klinickd onkologie, s. 198-199

>DUNGL P., a kol. Ortopedie, s. 386

>* VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 75

> VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 123-124
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Antimetabolity — jejich cilem je zablokovat syntézu pyramidovych a purinovych bazi —
stavebnich kamenl genetické buniky. Jiz vybudovanou genetickou informaci vyrazné

neposkozuji, a proto jejich karcinogenni Ui¢inek neni tak vyrazny.

Metotrexdt — v onkologii se podava vysokodavkovang, nitrozilné. Vysoké davky jsou
bezpecné za predpokladu ukonceni cytotoxického ucinku poddvanim antidota —
leukovorinu. Nezéddoucimi UC€inky jsou myelosuprese, hepatotoxicita, nefrotoxicita

stomatitidy a anorexie.

Protinadorova antibiotika — 1¢ky v této skupiné€ poSkozuji maligni, ale i zdravé buiiky,
jen zptsob jakym to délaji, je rozlisny. Z toho vyplyva, ze i nezddouci uinky budou
odlisné.

parenteralné a paravazace zpusobuje nekrézu okolni tkdné. Nezaddoucimi ucinky jsou
alopecie, zvraceni a kardiotoxicita, jejiz riziko se zvysSuje po piekroCeni tzv.

. ’ , 56 ’ v v v o
kumulativni ddvky.”™ Mohou nastat akutni poruchy srdec¢niho rytmu s pozd¢jsi srdecni

nedostate¢nosti, ktera nereaguje na Digitalis.”’
Rostlinné alkaloidy — jedna se o protinddorova lé¢iva izolovana z rostlin.

Vincristin — alkaloid ziskany zbarvinku Iékatského. Nezaddouci ucinky jsou

neurotoxické v podob¢ polyneuropatii, alergie a poskozeni tkané pti paravazaci.

Etoposid —podofylotoxinovy alkaloid. Nezddoucimi G¢inky jsou myelosuprese, nauzea

a zvraceni, alergie a alopecie.

Cytostatika uvoliiujici platinu — jsou synteticky pfipravovana. D4 se fici, Ze poSkozuji

ur¢itym zpiisobem nukleové kyseliny.

Cisplatina — véaze se na plazmatické bilkoviny, je nutné ji podéavat v infuzich
v odstupech 3 tydnd. K jeji kumulaci dochazi predevsim v ledvindch. Mezi nejcastéjsi
nezddouci UCinky patii tedy tézké poskozeni ledvin, kterému, ale lze predejit
dostatecnou hydrataci pifed i po podani. Déle do popiedi patii centralné¢ vyvolané

zvraceni a v neposledni fadé dochézi i k postizeni sluchu.’®

> VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 129
>’ LULLMAN H., Farmakologie a toxikologie, s. 543
¥ LULLMAN H., Farmakologie a toxikologie, s. 542
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4.3 Nezadouci ucinky chemoterapie sledované na onkologické

ortopedii
Pii aplikaci chemoterapie jsou vedlej§i — nezadouci uéinky (NU) cytostatik velmi

Casté a v podstaté¢ doprovazeji podani veSkerych cytostatik. Mira poskozeni zavisi na
daném cytostatiku, vys§i podané davky a poétu predchozich podanych davek.”
Nezadouci t€inky mizeme dle ¢asového faktoru, ktery uplyne od podéni cytostatika do
doby, nez dojde ke vzniku nezddouci reakce, dé€lit na bezprostiedni — vznikajici
v fadech nekolika hodin, casné — objevujici se béhem nékolika dnil az tydnt, odddlené
— vznikajici v fadu tydni az mésic a pozdni — projevujici se po meésicich az letech.
Dale je délime dle frekvence vyskytu na pravidelné, casté a vzdacné. Dalsi hlediska déli
NU na subjektivni a objektivni nebo lokdlni a systémové.”’ V této praci budou podrobng

popsany NU z pohledu postizeni organovych systémil.

4.4.1 Utlum Kkrvetvorby - myelosuprese

Je nejéastéjsim NU pii cytostatické 16¢bé a je samoziejmé i Casty vyskyt
komplikaci, které s myelosupresi souviseji. Nejvetsi utlum krvetvorby pfichdzi mezi 7.
a 10. dnem po aplikaci chemoterapie a obvykle nejvyraznéjsi byva po podani prvniho

cyklu. Po dalich cyklech obvykle byvaji komplikace v mensi mite.'

Anemie — jedna se Ubytek erytrocytl, ktery pokud se dostane na hranici Hb pod 70g/l,

je vzdy indikovana transfuze erytrocytii.**Pacient byva bledy, dusny a unaveny.

Leukopenie — pokles bilych krvinek pod hodnotu 4-10 9/1.°° Pacient je ohroZen

teplotami a vznikem infekce. Profylakticky se podavaji ATB a ristové faktory.®*

Trombocytopenie — vznikd nepomérem mezi novotvorbou a zanikem trombocytl,
jejichz hladina se pohybuje pod 30-50 9/1. Pti hodnotadch pod touto hranici je pacient
ohrozen spontannim krvacenim leh¢iho charakteru, pti hodnotach pod 10 9/1 mtze dojit

v v o er oy . r 65
k zivot ohrozujicimu krvéceni.

> ABRAHAMOVA J. akol., Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 100
% KLENER P., VORLICEK J. et al., Podpiirnd lé¢ba v onkologii, s. 119

' VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 140
2 PENKA M., TESAROVA E. a kol., Hematologie a transfuzni lékaristvi II, s. 135

% NAVRATIL L. a kol., Vnitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory, s. 212

% ABRAHAMOVA 1. a kol., Co byste méli védét o rakoviné prsu, s. 103

% NAVRATIL L. a kol., Vnitini lékaistvi pro nelékai'ské zdravotnické obory, s. 228
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4.4.2 Infek¢éni komplikace
Tyto komplikace vznikaji v souvislosti s tézkou myelosupresi a Iékat podavajici

chemoterapii by mél mit dostate¢né znalosti o infekénich komplikacich. Pracoviste, kde
probiha 1éc¢ba, musi byt schopné kdykoli takového pacienta pfijmout k podplrné 1é¢bé a
izolaénimu rezimu, nebot’ vtomto stavu mda pacient siln€¢ oslabenou imunitu.
Zakladnimi piiznaky jsou tachykardie, hypotenze, tachypnoe a vysoké teploty. Je proto
nezbytné nutné zahdjit intenzivni lécbu, nebot vznik infektu milze pacienta

v imunodeficitu béhem nékolika hodin usmrtit.%

4.4.3 Nevolnost a zvraceni
Intenzita ektogenniho Gc¢inku zavisi na druhu a ddvce podaného cytostatika. Tyto

NU musi byt predvidatelné a je potieba je vzdy fesit s predstihem. P¥i chemoterapii je
nutné podavat 1éky tlumici zvraceni, nebot’ pfi pozdnim zahéjeni této profylaxe dojde ke
ztraté Ucinnosti téchto 1€kd. U siln€é emetogennich cytostatik je na misté podavat
v dneS$ni dobé jiz standardné dostupné tzv. setrony, vyrdbéné ve vSech lékovych

formach. Podavani téchto 16kii nazyvame antiemetickd premedikace.”’

4.3.4 Gastrointestinalni toxicita
Poruchy traviciho traktu patii k pravidelnym NU pii chemoterapii. Maji rtizné

. v ., . e r 68
projevy, coz souvisi s jejich patogenezi.

Mukozitida — je disledkem utlumu proliferace bun¢k v epitelu, ktery postihuje travici
trubici v kterémkoli tiseku. Ochranné funkce epitelu je oslabena, a je tedy velké riziko
vzniku infekce. V dutin€ Gstni vznikd stomatitida, v oblasti jicnu mize dojit ke vzniku
mikotické ezofagitidy, pti poruse sliznic stieva dochazi k prujmiim a v rectu se mohou

objevit andlni fissury.

4.3.5 Kozni toxicita
Alopecie — nejcastéjsi kozni nezadouci ti€inek. K vypadavani vlasii dochézi kontinuélné
po celou dobu terapie. Pro psychiku pacienta je alopecie urcité nejvice zatézujici, a je

proto nutné, aby pacient byl o tomto informovan vc¢as. V ramci sesterské kompetence je

06 VORLI:CEK I, ABRAHAMOVA 1, VORLKJKOVA H., Klinicka onkologie pro sestry, s. 141
7 VORLICEK J., ABRAHAMOVA ., VORLICKOVA H., Klinicka onkologie pro sestry, s. 142
% KLENER P., VORLICEK J. et al., Podpiirnd lécha v onkologii, s. 131
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dilezité posilit pacientovo sebevé€domi, nabidnout poukaz na vlasovou protézu a

v neposledni fadé ujistit pacienta, Ze ztrata vlasd je do¢asna.”’

Hand-foot syndrom — jde o bolestivé zarudnuti dlani a chodidel, které se objevuje po

podani cyklofosfamidu a doxorubicinu.

4.3.6 Neurotoxicita
Cytostatika mohou poskozovat nervy periferni i CNS. Mohou byt poSkozeny i

nervy autonomni.

Neuropatie — jedna se o postiZzeni perifernich nervil projevujici se paresteziemi, slabosti
koncetin a utlumem S$lachovych reflexi s maximalnim vyskytem v typickych

koncetinovych oblastech. Po aplikaci cisplatiny se objevuje tzv. rukavicovy a ponozkovy
70

np.

4.3.7 Kardiotoxicita

4

(doxorubicin). Projevuji se v pribéhu lécby jako akutni toxicita, bezprosttedné po
ukoncéeni 1écby jako subakutni toxicita, nebo mnoho let po ukonceni léCby jako
chronicka toxicita. Zmény na srdecnim svalu jsou nevratné, proto se v dokumentaci
musi uvadét veskeré davky cytostik — i v pfedchozich 1é¢bach. V priibéhu 1éCby je nutné

sledovat zmény na srdci echokardiografickym vysetienim.”'

* VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinické onkologie pro sestry, s. 145
" KLENER P., VORLICEK J., et al. Podpiirnd lé¢ba v onkologii, s. 141

" VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 143
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5 Zpisoby podani chemoterapie

Cytostatika je mozné podéavat vSemi zpusoby jako kterékoli jiné 1écivé ptipravky.
Neéktera cytostatika jsou vyrdbéna v tabletové formé pro peroralni poddvani, nicméné
vzhledem k NU, jako je nauzea a zvraceni, nejsou piili§ vhodna. V této praci bude

zminovano pouze intravendzni podavani.

5.1 Zilni piistupy a jejich komplikace
5.1.1 Periferni zilni kanylace

Periferni Zilni feciSt€ se pro opakovanou aplikaci cytostatik dnes vyuziva velmi
ziidka, nebot riziko paravazace je daleko vySsi nez u fecist¢ centralniho. Opakované
podavani cytostatickych ptipravki vede k ztrombotizovani zily a k jejimu

. v s . vr 1o v ~rooo v v o 1.7 72
zvazivovaténi. To je dalsi ditvod, pro€ se vyuziva daleko ¢astéji vstupl centralnich.

5.1.2 Centralni Zilni kanylace
Hlavni indikaci pro zavedeni centrdlniho zilntho katétru je potieba

dlouhodobého zilntho pfistupu zdidvodu podavani vazoaktivnich a zilni sténu
drazdicich preparatii. Dalsi indikaci byva selhdni periferniho Zilniho katétru. Jedna se o
kanylaci horni nebo dolni duté Zily. Nejcastéji je provedena cestou vena subclavia a

. . L 73
vena jugularis interna, méné ¢asto potom cestou vena femoralis.

5.1.3 Komplikace centralnich Zilnich kanyl

Akutni komplikace — vznikaji pfi samotném zavadéni katétru. Patfi sem punkce
arterie, kdy dojde k nechténému napichnuti arterie, jeZ probihd soubézné se Zilou.
V tomto ptfipad€ je nutné pomalu jehlu vytdhnout a misto punkce dobfe komprimovat.
Dalsi komplikaci miize byt pneumotorax, proto je nutné vzdy po zavedeni CZK provést
za n€kolik hodin kontrolni RTG snimek srdce a plic. V ptipadé potieby se provadi

’ ,v 74
hrudni drenéaz.

Pozdni komplikace — vnikaji po delsi dobé, v fadech nékolika tydnl ¢i mésich po
zavedeni CZK. Zevni okluze katétru — vétsinou dojde k zalomeni katétru v misté pod
kGzi. Pro uvolnéni je moZzné provést manipulaci s koncetinami, je vSak nutné vzdy
zhotovit kontrolni RTG. Dale mize dojit k vnitini okluzi katétru, kterou Casto zplsobi

krevni srazenina. V tomto piipadé se provede pokus o proplachnuti katétru

> SLEZAKOVA L. a kol., Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly III, s. 120
" HERMAN J., MUSIL D., Zilni onemocnéni v klinické praxi, s. 118-119

" VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 161
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heparinovym roztokem v koncentraci 5000 UI v 5 mililitrech fyziologického roztoku.
Dale je mozné vyuzit metody stiidavé aplikace a aspirace. Pokud nedojde k tisp&Snému
obnoveni prichodnosti, je nutné katétr odstranit. Ve vyjimecnych ptipadech mize dojit
k poruseni kontinuity katétru, jejimz nasledkem je paravendézni tnik roztoku do
podkozi. Tato komplikace bude rozepsana v samostatné kapitole nize. V neposledni
fadé¢ mize dojit ke katétrové infekci. Katétr mize byt kontaminovan nékolika cestami.
Piivod infekce je v misté¢ vpichu a Siii se podél zevniho povrchu katétru, nebo je
pivodce zevni prostiedi a infekce se Sifi vnittkem katétru, posledni moZznosti je pak
hematogenni rozsev z jin¢ho infekéniho loziska v organismu. Ve vSech ptipadech se
objevi teploty a tfesavka po jakékoli aplikaci do katétru. Infekt je indikaci pro extrakci

katétru a zahdjeni ATB terapie.”

5.1.4 Paravenozni unik cytostatik
Paravazace — jedna se o prosakovani, unik nebo podani latky, ktera je urCena pouze pro

pfisné nitrozilni podani do perivaskularni tkan€ a podkozi. V piipad¢é cytostatik jde
vzhledem k jejich povaze o velice nebezpenou komplikaci pfi podavani chemoterapie.
Néktera cytostatika nezpiisobi jen lokalni zanét, ale 1 nekrézu okolni tkdné. Vzhledem
k celkovym okolnostem pii podavani cytostatik, se tyto nekrozy hoji velice Spatné a
pacientiim zUstavaji nejen kosmetické (jizvy), ale i funkcni (kontraktury) trvalé
nasledky.”® Z tohoto diivodu se od podavani chemoterapie do perifernich Zil upousti,
nebot’ pfi zavedeném CZK se toto riziko snizuje. Z pohledu poskozeni tkan& pii
paravazaci se cytostatika d¢li na non- vezikanty (nepoSkozuji okolni tkang), vezikanty
(vyvolaji tvorbu puchyiki a je nutné oSetfeni antidoty) a iritanty (drazdi okoli a

vyzaduji stejné intervence jako vezikanty).”’

Vezikanty — doxorubicin, daunorubicin, vincristin, paklitaxel a dalsi
Iritanty — busulfan, cisplatina, etoposid, gemcitabin a dalsi
Non-vezikanty — cyklofosfamid, ifofosfamid, neomycin, metotrexat a dalsi

Piiznaky paravazace — ptfiznaky se objevuji bezprostiedné po Uniku (bolest, paleni,
otok, omezeni hybnosti), po n€¢kolika hodindch (vazodilatace, tvorba puchyit), béhem

nékolika dni (Supinaténi povrchu, bolestiva zarudld indurace) a po n€kolika tydnech

” VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinické onkologie pro sestry, s. 164-165
’® VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 167
" VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 168
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(indurace ptechédzi v nekrozu a postupné se odlucuje odumiela tkan). V posledni fazi

dochazi k vytvofeni trvalého poskozeni.”®
Opatieni pri vzniku paravazace

Pfi podezieni na paravazaci je nutné infuzi okamzit€ zastavit, ale kanylu
nechavame v misté vpichu. Provede se pokus o nasati zbylé latky. V okoli v Zzaddném
pfipad¢ nedélame kompresi, koncetinu je vhodné ulozit do zvySené polohy. Dalsi
postup je pfisné v kompetenci 1ékate, ktery musi byt neprodlené o tomto informovan. Je
samoziejm¢ nutné provést zdznam do dokumentace. Specifickd opatfeni jsou dana
paravazacnimi standardy, které by mély byt dostupné na kazdém pracovisti, kde se

pracuje s cytostatiky.”

5.2 Problematika vendéznich porti
Venozni implantabilni port je uzavieny systém zabezpecujici dlouhodoby a

bezpecny pfistup do centrdlniho tecisté cestou véna subclavia. Sklada se z katétru
zavedeného do v.subclavia a vlastni portové komurky se silikonovou membranou, na
niz je katétr béhem implantace pevné napojen.’’V soutasné dobé se stava
nejpouzivandji metodou pii podavani chemoterapie.®’ V CR se s implantaci venéznich
portil pro onkologickou l1écbu zacalo v 90. letech minulého stoleti. Portovy systém ma
své nesporné vyhody jak pro pacienta (zlepSuje kvalitu zivota), tak pro oSetiujici
persondl (znacné ulehCuje oSetfovatelskou péci), a je proto velice kladné pfijiman
obéma stranami.®® Velice dalezitym faktorem je minimalni bolest pii aplikaci do
portové komurky a téméf vylouceni ostatnich rizik spojenych s periferni kanylaci. Ke
komplikacim, jako je paravazace a naslednd nekréza kize, dojde pouze v piipadé
chybnémanipulace s portem. Implantovany port tedy pfindsi pacientim vétsi komfort
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v prabéhu celé 1éCby, zvySujici moznost jeho zapojeni do normdalniho Zivota.

" VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 171
MUSALKOVA S., LAFKOVA R., KOSTALOVA 1., Aplikace cytostatik. Standardni o3etiovatelsky
postup NNB

% CHARVAT J., CHLUMSKY J., Intravenozni porty v klinické praxi, Prakticky lékar. 2006, &. 6,s. 328
! ONDRAK M., KAPLAN Z., SEFR R., PENKA 1., FAIT V., SYKOROVA Z., Port a jeho uloha

v lécbe onkologicky nemocnych, Prakticky lékar, 2005, ¢. 12,s. 677

2 HAJEK, R., SEVCIK, P., ONDRASEK, J., Implantabilni podkozni porty, s. 2

% FRICOVA, J., STRITESKY, M., Implantabilni porty u onkologickych pacientti, Bolest, 2006, &. 1, s.
34
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5.2.1 Zavedenivenodzniho portu
Jde o miniinvazivni operacni vykon, pro ktery vSak plati vSechna zdkladni

pravidla ptedoperacni ptipravy vcetné predoperacniho vySetfeni. Pacient musi byt o
vSem detailn€¢ informovéan a je nutny jeho informovany souhlas se zavedenim portu.
Vykon je provadén v lokéalni anestezii za piisn¢ aseptickych podminek na opera¢nim
salku.®Cely systém je pacientovi implantovan do podkozi, kde je uchycen stehem
k fascii svalu na pfedni strané¢ hrudniku. NejCastéji je zvolena podklickova krajina
vpravo. Port je umistén v takovém misté, kde pacienta co nejméné omezuje. Pred
zaSitim je provedena zkouska systému zavedenim Huberovy jehly a proplachem FR.
Incize je suturovana nékolika stehy, které se odstraiiuji po cca 14 dnech. Po zavedeni
musi byt proveden RTG snimek srdce s kontrastni latkou. Pacient miize po nékolika
hodinach opustit nemocnici. Port je po zavedeni mozné okamzité¢ pouzit k aplikaci

chemoterapie.®

5.2.2 Kontraindikace pro zavedeni portu
Pfed implantaci portu je nutné zohlednit aktualni klinicky stav nemocného.

Vzhledem k této skutecnosti jsou kontraindikace déleny na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikace — septicky stav, koagula¢ni poruchy ve smyslu DICC,
prokdzand alergie na néktery z pouzitych materiald, na 1écbu nereagujici

trombocytopenie.

Relativni kontraindikace — t¢zké dlouhotrvajici neutropenie, trombocytopenie,
pfedpokladand doba preziti méné nez 6 mesicli, socidlni neptizplisobivost s rizikem
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Spatného oSetfovani v domaci péci.

5.2.3 Komplikace zavedeného vendzniho portu
Pouzivani vendzniho portu miZze byt spojeno se vznikem nékolika komplikaci, které se

sice neobjevuji Casto, presto je tfeba je v této praci zminit. Komplikace jsou v nejvétsim

poctu zplsobeny Spatnou manipulaci a nespravnym oSetfovanim. Ostatni pficiny jako

% BERAN M., Implantace vendzniho portu, Pracovni postup NNB, s. 3-5
S KOSTALOVA J ., Implantovany podkozni port pro dlouhodoby Zilni pristup. Standardni oSetfovatelsky
postup NNB

%K ozékova, 1., Edukace onkologickych pacientii v problematice vendznich porti, s. 28
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vada materialu nebo 3patna snaSenlivost materialu jsou v dnesni dob& spi§ vzacné.®’

Zakladni deleni komplikaci z ¢asového hlediska je na perioperacni, casné a pozdni.

Komplikace perioperaéni — vznikaji v pribéhu samotné implantace portového
systému. Do této skupiny se tadi srdecni arytmie, poranéni velkych cév, pneumotorasx,

hemothorax, embolie, malpozice katetru a krvaceni.

Komplikace ¢asné — vznikaji do 10 dnli od implantace. Do této skupiny se fadi
odlomeni a embolizace katetru, Zilni tromboza, nepruchodnost systéemu, uskrinuti
katetru mezi klickem a 1. Zebrem, extravazace pri poruSeni systému, extravazace pri

Spatném zavedeni Huberovy jehly.

Komplikace pozdni — vznikaji po delsi dobé a bohuzel ¢asto vedou k extrakci katetru.
Do této skupiny se tadi infekt lokdlni, infekt systémovy, migrace portu, netésnost

systému, ruptura systému a okluze katetru.*®

Y HUBACEK 1., Pristupy k centrdlni Zilni kanylaci, s. 5-6
8 http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/05/14.pdf
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6 Edukace onkologického pacienta

6.1 Kompetence v§eobecné sestry
Pojem kompetence — vsoucasné dobé je tento pojem pouzivan velmi casto a
samoziejmé. O kompetencich se mluvi v mnoha védnich oborech a jejich rozvoj je

cilem hospodaiské, vzd&lavaci a socilni politiky.™

Kompetence v oSetiovatelstvi — Kompetence mohou byt vykladany jako kritéria, podle
nichz se da usuzovat, zda urcity jedinec ma schopnosti vykonavat danou ¢innost dobfe a
bezchybné. Je tak nazyvan vlastné piedpoklad pro Gsp&ny vykon prace.”’K tomu, Ze je
nutné vytvofit mezinarodni kompetence sester, doSla ICN pocatkem naSeho stoleti.
Zakladnim pozadavkem bylo stanovit a ujasnit roli sester témito kompetencemi. Tyto
by mély byt specifické, ale i Siroké, aby bylo mozné je pouzivat i v zemich, které své
kompetence vytvofené nemaji. Pfedpoklad ICN je ten, Ze jednotlivé zemé¢ si budou
kompetence ptizplisobovat svym potiebam v oSetfovatelstvi. Mezindrodni kompetence

bude ICN kontinualn& posuzovat a aktualizovat.’'

6.2 Kompetence vSeobecné sestry v Ceské republice

Kompetence vieobecnych sester jsou v Ceské republice dny platnymi predpisy, a
to zdkonem ¢. 96/2004 Sb. o ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich).

Provadécim pifedpisem tohoto zdkona byla stanovena vyhlaska €. 55/2011 Sb.,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
Dle §3 zdravotnicky pracovnik po ziskdni odborné zptisobilosti mize bez indikace
lékate a bez odborného dohledu v rozsahu své zplisobilosti poskytovat zdravotni péci v
souladu s pravnimi predpisy a standardy. Dale mlze dbat na dodrzovéani hygienicko-

epidemiologického rezimu, vést zdravotnickou dokumentaci, pracovat s informa¢nimi

% VETESKA J., TURECKIOVA. M., Kompetence ve vzdélavani, s. 9

% KOUTNA M., Kompetence sester v hojeni ran, Florence, s. 29

* ALEXANDER M. F., Struktura kompetenci vieobecné sestry podle ICN, s. 5-6
2 SMITALOVA E., Kompetence vseobecnych sester, s. 10-11
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systémy zdravotnického zatizeni, poskytovat pacientovi informace v souladu se svoji

odbornou zpisobilosti, podilet se na praktickém vyudovani a piipravé standardi.”

6.3 Kompetence sestry pracujici na onkologickém oddéleni

Kompetence vSeobecné sestry pracujici na oddéleni onkologické ortopedie NNB
bez odborného dohledu se tidi platnymi pifedpisy uvedenymi vySe. Dodatkem
k pracovni naplni jsou upfesnény kompetence a pravidla platnd pro praci s cytostatiky.
Vyse jmenované jsou opravnény k aplikaci cytostatik dle ordinace 1ékafe do PZK, CZK
a venozniho portu. V ramci aplikaci 1€kt do katétr a vendzniho portu prochéazeji
vSechny vSeobecné sestry Skolenim dle metodiky NNB. Jsou povinné fidit se platnymi
zdkony a vyhlaSkami a platnymi vnitinimi predpisy, které se tykaji likvidace
nebezpecného cytotoxického odpadu. Dale absolvuji 1x ro¢né Skoleni pro praci

s cytostatiky dle metodiky NNB.

6.4 Kompetence sestry v pripadé sdéleni onkologické diagnozy
Vzhledem k platné legislativé v Ceské republice je role sestry pii sd&lovéni
onkologické diagnézy ve véEtSim procentu zna¢né opomijena. Informaci o jakémkoli
onemocnéni podava vzdy a pouze 1ékaf a nese za toto plnou zodpovédnost.”* Hlavni
naplni sestry pii sdélovani onkologické diagndzy je jeji role jako edukatora. Je
kompetentni pacientovi sdélovat 1é¢ebny prubeh, negativni a nezddouci ucinky 1écby.
Edukuje jej o podpote zdravi v prubehu 1écby, spravné zivotosprave, piedava pacientovi

dané edukaéni materidly. U¢i jej nové dovednosti potfebné pro zdarny pribéh 1éCby.

6.5 Uloha sestry v p¥ipadé piimé ui¢asti ¢leni rodiny pii edukaci
nemocné¢ho

Dtlezitou roli ma sestra i v edukaci rodiny nemocného. Zékladnim pfedpokladem
pro zahajeni edukace je souhlas pacienta, ktery je zaznamenadn do zdravotnické
dokumentace. Sestra si musi uvédomit potfebu rodiny v péci o pacienta a v komunikaci
s nim. V prvni fad¢€ je potfeba rodinu seznamit s ¢leny multidisciplinarniho tymu, ktery
pecuje o jejich clena. Dale je Zadouci ujistit je o moznosti kdykoli se obratit na
zdravotnicky persondl s Zadosti o pomoc. Rodinu sestra edukuje ve vSech potfebnych
oblastech tykajicich se onemocnéni a 1écby jejich blizkych. K psychické pohodé

nemocného 1 jeho rodiny mohou pomoci zkuSenosti sestry s jinymi pacienty, ktefi touto

> DIASOVA J., Kompetence vSeobecnych sester v systému ceského zdravotnictvi, s. 23
9 KUTNOHORSKA 1., Etika v osetiovatelstvi, s. 66
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naro¢nou 1é¢bou prosli se zdarnym koncem.” Edukace rodiny by méla byt kontinuélni a

sestra by se méla piesvédcovat zpétnymi dotazy, zda bylo vSe spravné pochopeno.

6.6 Priibéh a okruhy edukace na onkologické ortopedii

Tato podkapitola uvadi okruhy edukace, kterd je provadéna na oddéleni
onkologické ortopedie v NNB. Edukace je provadéna u pacienti prochézejicich
komplexni 1écbou pro zhoubny nddor kosti. Samotnid edukace probiha vzdy pred
zahdjenim 1é¢by a opakuje se pfed propusténim pacienta po prvnim cyklu chemoterapie
do domaciho oSetfovani. Po celou dobu 1éby probihaji reedukace. VZdy je Zadouci, aby
prvni edukaci, nebo edukaci pfed dimisi pacienta byl pfitomen clen rodiny, nebot” ze
zkuSenosti vyplyva, Ze spoluprace je v tomto piipadé efektivnéjsi a i pacient ma pocit,
7e na vSechny informace neni sam. Edukace probiha vzdy v soukromi na vySetfovné
oddéleni, kde je mozné mit i1 ldzko, pokud pacient neni chodici. V soucasné dob¢ je
edukace vedena formou rozhovoru s pouzitim osnovy, kterd je zpracovana v programu
PowerPoint. Pfed dimisi dostavd pacient pokyny v pisemné formé, které jsou
vypracovany stani¢ni sestrou individudlné pro kazdého pacienta. V této fazi dochazi
k zopakovani vSech stézejnich informaci a pacient je opét dotazovan, zda vSe pochopil.

Edukace je rozdélena do n€kolika ¢asti, vytvorenych dle aktualnich potfeb pacienta.

6.6.1 Lécbanadorové bolesti
., V bolesti neni nic bolestnéjsiho nez to, potlacuje-li se jeji projev. Slzy, jez polykame,

Jjsou mnohem trpci téch, které prolévame. “ Marcus Tillius Cicero

Bolest je jednim z ptiznakd, ktery onkologického pacienta potkd témet vzdy. Boj
s bolesti je v souc¢asné dob¢ diky novym postuplim a rozvoji moderni mediciny snazsi a
snesitelnéjsi. Dulezitym predpokladem pro kvalitni zivot je spravné a vcasné feSeni
bolesti.”® Nelétena bolest miize zpisobit u pacienta snizeni pohyblivosti, kachexii a
v neposledni fadé socialni izolaci, ktera nasledné povede k depresivnim staviim a bude
znesnadnovat pribeh 1é¢by. V onkologii jde Casto o bolest, kterd je zplisobena riistem
nadoru a utla¢ovanim okolnich tkani.”’Na oddéleni je pacient sezndmen se sledovanim
bolesti, které probihd formou VAS skdly. Je mu vysvétleno, jak je dulezité, aby

reagoval na ptichazejici bolest a uvédomil o tom oSetfujici persondl. Vzdy je potfeba

” O’CONNOR M., ARANDA S., Paliativni péce pro sestry vSech oborii, s. 227
% KARESOVA J. akol., Praktické rady pro onkologické pacienty, s. 50
" KARESOVA 1. a kol., Praktické rady pro onkologické pacienty, s. 51
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nemocnému vysvétlit, jak dulezitd je vcasna intervence. Pacient je edukovan o
moznostech nefarmakologické ulevy od bolesti, jako je chlad ¢i ulevova poloha, je mu
poskytnuta psychickd podpora a vneposledni tfadé je mu vysvétlen postup
farmakologické 1éCby v podobé analgetik a opioidii. Lécba bolesti je od stanoveni
diagndzy vedena v centrech bolesti nebo oSetfujicim onkologem. Centra bolesti se
nachdzeji dnes jiz prakticky ve vSech vétSich méstech a spoluprace onkologa a

algeziologa je pro pacienta velmi zadouci a vyhodna.”®

6.6.2 Vyziva onkologického pacienta
Velice dilezitou soucasti edukace je oblast vyzivy. V tomto ohledu je potieba aby

pacient védel, ze slozky stravy ovliviiuji ve vysoké mife jeho zdravotni stav. Béhem
1é¢by se zcela jisté objevi problémy souvisejici se snizenym piijmem potravy, které jsou
vzdy feSeny ve spolupraci s nutriénim terapeutem.” Pacient je edukovan o moZnosti
individudlni stravy, kterd je mu pfipravovdna na miru. S nejvétsi pravdépodobnosti
bude pacient prochazejici onkologickou lécbou hubnout, a je proto dulezité zabranit
dal$im nezadoucim Ubytkim vahy. Nicméné i u pacientd, ktefi zatim nezhubli, je nutné

docilit vyvazeného piijmu vSech dulezitych Zivin, aby se pfedeslo oslabeni organismu.

Cile dietniho reZimu onkologicky nemocnych — stabilizovat vadhu a zabranit dal§imu
hubnuti, upravit pfijem hlavné¢ vitamini a bilkovin, zmirnit vedlej$i ucinky
protinddorové 1écby, zlepSit obranyschopnost organismu a zlepSit kvalitu Zivota

r 100
nemocného.

6.6.3 NeZadouci ucinky a komplikace chemoterapie

Nauzea a zvraceni — pacientovi je tfeba vysvétlit, Ze tyto nezddouci uCinky
k chemoterapii neodmysliteln€ patii. Zaroven je zadouci nemocného uklidnit a ujistit, ze
v souCasné dob¢ existuje tfada lékt, kterymi se daji tyto pfiznaky tlumit. Dale se
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pacientovi doporuc¢i zména stravovacich navyki.

Alopecie — je beze sporu nejvice deprimujici hlavné pro Zeny. Ze strany sestry

edukatorky je potieba vzdy véas a velice Setrné tuto informaci nemocnému sdélit.

% KARESOVA 1. a kol., Praktické rady pro onkologické pacienty, s. 61-62

% CHOCENSKA E., MOCIKOVA H., DEDECKOVA K., Priivodce pacienta onkologickou lécbou, .62
http://www.linkos.cz/vyziva/vyziva-onkologicky-nemocneho/#zasady

"I VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 142
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Pacienta je dilezité edukovat o moznosti ziskdni poukazu na vlasovou protézu a

zéroveti jej ujistit o tom, Ze po ukonéeni 16¢by vlasy opét dorostou.'”

Myelosuprese — o utlumu krvetvorby je dilezit¢ nemocného edukovat vzhledem
k tomu, Ze jde o nejcastejsi nezddouci ucinek. Pacient je edukovéan o komplikacich, ke
kterym v navaznosti na dfeflovy Gtlum dochdzi. Patii sem infekce, krvaceni, dusnost a
tinava.'® V této souvislosti je nemocny vzdy pouden v zatatku 1é&by i pred dimisi po
kazdém cyklu chemoterapie. Zde je naprosto na misté i opakovand edukace rodiny,
nebot’ jeji spoluprace je velmi zddouci. Pacient i rodina jsou vybaveni kontaktem na

pracovisté, které maji kontaktovat v ptipad€ jakychkoli obtizi.

Extravazace pri zavedené venozni kanyle — pfi zavedeni intravendzni kanyly je nutné
pacienta edukovat o moznych komplikacich pfi paravazaci cytostatik. Je dileZité pfimét
pacienta ke spolupraci a vysvétlit mu, ze v pfipadé¢ jakéhokoli dyskomfortu ma

informovat o3etfujici personal.'®*

6.6.4 Zavedeni, péce a rezim pri implantovaném portu

Pacient je edukovan o vyhodach podavani chemoterapie do zavedené¢ho portu. Je
tieba ho informovat o pfedoperacni ptipravé, pooperacni péci i oSetfovani operacni rany
v domdcim prostiedi. V neposledni tfadé¢ je Zzadouci nemocného edukovat i o
komplikacich, ke kterym muze dojit pfi aplikaci chemoterapie do implantovaného

portu.

12 VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 97

1% VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinické onkologie pro sestry, s. 140
' VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H., Klinickd onkologie pro sestry, s. 187
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EMPIRICKA CAST

1 Metodika prizkumu

1.1. Cile empirického priuzkumu

Vyzkumné cile vychazeji z aktualni situace na jmenovaném oddéleni. Zakladnim
cilem je zdokonaleni eduka¢niho procesu u pacientt, ktefi zde prochazeji kompletni
onkologickou 1écbou. Deficit je v provadéni edukace vSeobecnymi sestrami a
v nedostatku edukacnich materidlli pro pacienty. Z téchto divodli byly stanoveny

nasledujici cile.
» Zjistit pacientovo pojeti nemoci.

» Zmapovat nazory a postoje pacientti k jiz prob&hlé edukaci pied
protinddorovou lécbou.

» Zmapovat ndzorovost a postoje vieobecnych sester na obsah a vyznam
edukace pacienta pfed nasazenim protinadorové 1écby.

» Na zaklad¢ analyzovanych dat vytvofit informaéni letidk pro nemocného a jeho

» Na zaklad¢ analyzovanych dat vytvofit edukaéni osnovu pro vieobecné sestry

pracujici na onkologické ortopedii.

1.2. Zkoumany soubor

V zacatku empirické Casti této prace je nutné vysvétlit, pro¢ zkoumané soubory
¢itaji maly pocet respondentii. Cilem této prace je na zakladé ziskanych dat vytvofit
ur¢ité materidly, které se daji pouzit pouze pro oddéleni onkologické ortopedie
Nemocnice Na Bulovce. K vyzkumu by proto bylo bezpfedmétné oslovovat
respondenty, ktefi by se 1é€ili nebo pracovali na jiném onkologickém pracovisti. Pocet
pacientl s danym onemocnénim lé¢icich se komplexné na tomto pracovisti nepfesdhne
ro¢n¢ Cislo 10. Z tohoto diivodu byl vyuzit kvalitativni vyzkum formou strukturovaného

rozhovoru a pocet respondentil je tak nizky.
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Prvnim zkoumanym souborem bylo 10 pacientli lé¢icich se na odd¢leni
onkologické ortopedie. Tito pacienti vypliovali dotaznik IPQ-CZ, ktery zkouma
pacientovo pojeti nemoci. Jde o rozsifenou skupinu pacientil, se kterymi byly vedeny
rozhovory. Dotaznikové Setfeni prob&hlo mezi dosp€lymi pacienty, hospitalizovanymi
na oddéleni onkologické ortopedie v Nemocnici Na Bulovce. VSichni respondenti
prochazeji nebo prochazeli 1écbou kostnich nadori chemoterapii v kombinaci
s opera¢nim vykonem. Z celkového poctu 10 pacientii bylo 40% zen a 60% muzl ve

véku 20 az 58 let.

Druhy zkoumany soubor ¢ital 5 pacientl, ktefi prosli komplexni 1é€bou pro
zhoubny kostni nador. Jednalo se o dva muze ve véku 22 a 39 let a tii zeny ve v€ku 22,
29 a 38 let. VSichni pacienti dali pisemny souhlas s uskutecnénim rozhovoru.
Informovany souhlas s rozhovorem je ptilohou této prace, originaly s podpisy, jsou

ulozeny u autorky.

Tteti zkoumany soubor c¢ital 5 v§eobecnych sester pracujicich na daném odd¢leni

v rozpéti 1 az 6 let. S rozhovorem poskytly Ustni souhlas.

1.3 Pouzita metoda vyzkumu

K vyzkumnému Setfeni v této bakalaiské praci s ndzvem Edukace pacientii na
onkologické ortopedii byl pouzit kvalitativni vyzkum formou strukturovaného
rozhovoru. Pro kazdy zkoumany soubor byl vytvofen zvlastni strukturovany rozhovor
(viz ptilohy). Rozhovory byly nahrdvany na zdznamové zatizeni a nasledné pfepsany a
zpracovany. Pro kapitolu Pacientovo pojeti nemoci, byl pouzit kvantitativni vyzkum
formou dotazniku IPQ-R-CZ. Dotaznik [PQ-R-CZ zjistuje dvé zékladni oblasti, a to
pacientovo pojeti nemoci (obsahujici 38 otazek) a pacientovy nazory na pfiiny nemoci
(obsahujici 16 otazek). Prvni oblast je ddle rozdélena na 7 proménnych, které se hodnoti
dle daného klice. Bodové hodnoceni spocivd v ziskani 1-5 bodl. V druhé oblasti
Tento vyzkum byl do prace zahrnut, protoze jeho vysledky mohou pomoci

k individualnimu naplanovani edukacniho procesu.
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1.4 Realizace vyzkumného Setieni

V prvni fazi byla poddna Zadost vedeni Nemocnice Na Bulovce a Ortopedické
kliniky o moZnost prizkumného Seteni. K zadosti byly pfilozeny otazky k rozhovorim
i origindl dotazniku IPQ-CZ. Po udéleni souhlasu naméstkyné teditele pro
oSetifovatelskou péci a vrchni sestry bylo piistoupeno k vyzkumnému Setfeni. V druhé
fazi probihalo dotaznikové Setfeni a rozhovory. Dotaznikové Setfeni i rozhovory

probéhly na oddéleni onkologické ortopedie NNB v roce 2014.

2. Analyza vysledki prizkumu

2.1 Pacientovo pojeti nemoci

2.1.1 VysledKky Setreni

Bylo vyhodnoceno 100% dotaznikii. Byly zhodnoceny dle klice a vysledky byly
zpracovany v pocitacové aplikaci Excel. Grafy jsou sefazeny dle proménnych a jsou zde
komentovany vysledky. Ke kazdé proménné jsou zpracovany 2 grafy. Graf prvni vzdy
zobrazuje bodové hodnoceni za kazdou otazku zvlast a graf druhy zndzoriiuje bodovy
priamér otazek celé dané proménné. Srovnani vzdy bylo mezi muzi a Zenami.
V nasledujici tabulce byly zpracovany =zakladni demografické udaje o prvnim

zkoumaném souboru. (Tabulka €. 1)

Tabulka €. 1 - Zakladni tidaje soubor €. 1

\ JMENO | VEK RODINNY'STAV_POéETDIVETI'_ VZDELANI IZAMESTNANI’

Zdroj: vlastni vyzkum
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1. Proménna — Trvani nemoci a jeji charakter ( akutni — chronicka )

- je charakterizovana 6 polozkami, skore se pohybuje od 6 — 30 bodi

vvvvv

5 4,75

m Muii

2,75

m Zeny

1,5

1

Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Polozka 4 Polozka 5 Polozka 18

Graf 1 — primérné bodové skore jednotlivych otdzek v porovnani muzi a zeny P 1

26
21
18,25

m Muii
16 m Zeny
11

6 ]
Proménnal

Graf 2 — primérné bodové skore v celé proménné ukazuje, Ze zeny celkové dosdhly
priaméru 18,25 bodu oproti muzam, kteti dosahli 15,6 bodu. Celkové je tedy nemoc pro
zeny chronictéjsi nez pro muze
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2. Proménna — Disledky nemoci
- 6 polozek, 6-30 boda

- ¢im je skore vyssi, tim jsou diisledky nemoci pro pacienta zavaznéjsi

B Muzi

mZeny

Polozka 6 Polozka 7 Polozka 8 Polozka 9 Polozkal0  Polozka 11

Graf 3 — primérné bodové hodnoceni jednotlivych otdzek v porovnani muzi a zeny P 2

30

25

20

B Muzi

15
B Zeny

10

Proménna 2

Graf 4 — primérné bodové skore celé proménné ukazuje, ze muzi celkové dosahli 23,6
bodu a nemoc pro né¢ ma vétsi disledky nez pro zeny, které dosahly primérné 22 bod.
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3. Proménna — MoZnost ovlivnéni pribéhu nemoci
- 6 polozek, 6-30 boda

- ¢im je skére vyssi, tim je pro pacienta nemoc ovlivnitelnéjsi

B Muzi

mZeny

Polozka 12 Polozkal3 Polozka1l4 Polozkal5 Polozkal6é  Polozka 17

Graf 5 - primérné bodové hodnoceni jednotlivych otdzek v porovnani muzi a Zeny P 3

22

21,5
21,5

21

20,5
B Muzi

20 m Zeny

19,5

19

18,5

Proménna 3

Graf 6 - primérné bodové skore celé proménné ukazuje, Ze zeny ziskaly v praiméru 21,5

wewe

pramérné 19,83 bodu.
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4. Proménna — Lécitelnost nemoci
- 5 polozek, 5-25 boda

- ¢im je skore vyssi, tim pacient véii ucinktim 1éCby

4,66

B Muzi

mZeny

Polozka 19 Polozka 20 Polozka 21 Polozka 22 Polozka 23

Graf 7 - primérné bodové hodnoceni jednotlivych otdzek v porovnani muzi a Zeny P 4

25

23

21
19,33 19,25

19

17

B Muzi

15

13 W Zeny

11

Proménna 4

Graf 8 — primérné bodové skore celé proménné ukazuje, ze v ndzoru na lécitelnost
nemoci se muzi s 19,33 body témét shoduji se Zenami, jejichz bodovy primér ¢ini 19,25
bodu.
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5. Proménna — Pacientovo porozuméni nemoci
- 5 polozek, 5-25 boda

- ¢im je vyssi skore, tim pacient vice chape, pro¢ onemocnél

B Muzi

mZeny

Polozka 24 Polozka 25 Polozka 26 Polozka 27 Polozka 28

Graf 9 - primérné bodové hodnoceni jednotlivych otdzek v porovnani muzi a Zzeny P 5

25

23

21

19

17

1s 14,5 14,5 = Musi

13 W Zeny

11

Proménna5s

Graf 10 — primérné bodové skore celé proménné ukazuje, Ze muzi 1 Zeny maji
v porozuméni své nemoci naprosto shodny nazor. Obé skupiny doséhly 14,5 bodu.
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6. Proménna — Casovy pribéh a piedvidatelnost nemoci
- 4 polozky, 4-20 bodl

- vyssi skore odpovidé vétsi predvidatelnosti nemoci

4,5

B Muzi

mZeny

Otazka 29 Otazka 30 Otazka 31 Otazka 32

Graf 11 - primérné bodové hodnoceni jednotlivych otdzek v porovndni muzi a zeny P 6

10

9,5

B Muzi

8,5
B Zeny

7,5

Proménna 6

Graf 12 — primérné bodové skore celé proménné urcujici predvidatelnost nemoci
vypovida o vétsi predvidatelnosti pro muze, ktefi dosahli v priméru 9,6 bodu, oproti
zenam, které dosahly 8 bodt.
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7. Proménna — ProZivani nemoci
- 6 polozek, 6-30 boda

- ¢im vyssi skore, tim vic je pacient izkostny a ma obavy ze své nemoci

4,16

B Muzi

mZeny

Otazka 33 Otazka 34 Otazka 35 Otazka 36 Otazka 37 Otazka 38

Graf 13 - primérné bodové hodnoceni jednotlivych otdzek v porovndni muzi a zeny P 7

26
22,66
21
B Muzi
16 B Zeny
11
6 )
Proménna?7

Graf 14 — primérné bodové skore celé proménné ukazuje, Ze pro muze je proZivani
nemoci horsi nez pro Zeny. Ziskali 22,66 bodu, naproti tomu zeny ziskaly 20,25 bodu.
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Vyhodnoceni ¢asti dotazniku o pri¢inach nemoci
Druhé ¢ast dotazniku se tykéa nazorli pacienta na pfi¢iny daného onemocnéni.

Kazdy pacient ma svijj subjektivni nazor, pro¢ se tato nemoc dotkla zrovna jeho osoby.
V 16 otazkach sledujeme odpovédi spiSe souhlasim a souhlasim, které maji pro toto
dotaznikové Setfeni nejvétsi vypovédni hodnotu. Pacienti mohli oznacit vSechny
pfiCiny, o kterych se domnivaji, Ze ji dané onemocnéni zpUsobily. Tato cast velice
pomahd zdravotnikim v efektivni edukaci. Vyhodnoceni bylo opét zpracovano

v poméru muzi k Zzenam.

6
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4
3
2 -
2 B Muii
1 W Zeny
1 -
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Graf 15- ukazuje na otazky, které jsou pacienty ignorovany a naopak kde jsou o pficing
nemoci piesvédceni

Dle daného grafu vyplyva, ze 8 respondentd, tedy nejvice je presvédceno, Ze jejich
nemoc mohla zplsobit ndhoda, nebo smila. 4 respondenti si mysli, ze jednou
z moznych pfi€in byl stres. 3 respondenti udavaji jako moznou pfi¢inu nemoci zivotni
prostiedi a 3, Zze by to mohl byt vek. Dale vzdy 1 respondent zminuje dédi¢nost,

Mrwe

pfepracovani, bakterie a uraz. S ostatnimi pfi¢inami nesouhlasi.

2.2  Analyza rozhovort
Pro analyzu rozhovort byla pouZzita metoda otevien¢ho kddovani. Tato metoda je

soucasti tzv. zakotvené teorie. Oteviené kddovani je popsano v literatufe. ,, Lze kodovat
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slovo po slovu, podle odstavcii, nebo podle celych textii a pripadii.“.'” Otevienému

kédovani predchazel piepis rozhovorti podle zvukovych nahravek a opakované

procitani rozhovort.

V nasledujicich tabulkdch byly zpracovany zakladni demografické tidaje o druhém

a tfetim zkoumaném souboru. (Tabulka ¢. 2 a €. 3)

V interpretaci budou respondenti ozna¢ovani dle poradi v tabulce R1 — RS.

Tabulka ¢. 2 — Zékladni udaje soubor €. 2

POCET L . .
S VZDELANI ZAMESTNANI

JMENO VEK RODINNY STAV

Zdroj: Vlastni
vyzkum

Tabulka €. 3 — Zékladni tidaje soubor ¢.3

JMENO VEK VZDELANI PRAXE NA ODD

Zdroj: Vlastni
vyzkum

' HENDL J., Kvalitativai vyzkum: zdkladni metody a aplikace, s. 247
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2.3 Rozbor dat a vysledky prizkumu mezi pacienty

Podle spojitosti byly vytvoreny kategorie a nasledné subkategorie (Tabulka ¢. 4).
Vzdy nésledovalo vloZeni citace z rozhovort s jednotlivymi respondenty. Vysledné

analyzy jsou interpretovany v nésledujicich textech.

Tabulka ¢. 4 — Hlavni kategorie a subkategorie

Mira informovanosti pred nemoci

Prvni informace o mé nemoci

Onkologickd ortopedie

Zivotosprava

w

(@]

Co bude nasledovat

Vendzni port

H

w

Kontrola pochopeni
Pohled zpatky
Letdk

Zdroj: Vlastni vyzkum



Kategoriel — Mira informovanosti pred nemoci

3

R1:,, Nevédeéla jsem, zZe néco takového existuje.
R2: ,, 0 svém typu nddoru jsem nevédel nic.

R3: ,, Neméla jsem potuchy, Ze néco takového existuje.

‘

R4: ,, Informace jsem méla nulové. *

6

RS: ,, Okrajové jsem slysSel o rakoviné kosti.

Vétsina respondentt shodné udava, ze zadné informace o nadorech kosti pfed vlastnim

onemocnénim neméli. Jeden mluvi o okrajovych informacich.

Kategorie 2 — Prvni informace o0 mé nemoci

Subkategorie A — Jiné pracovisté

R1: ,,Vypada to na nador, ale musi se to vysetrit.

R2: ,, Lékar mi rekl, Ze by to mohl byt néjaky nador, ale ze tomuhle rozumi jinde.

R3: ,,Pan doktor kdyz tu bouli vidél, objednal MRI vysetreni a rekl, Ze nam povi po

3

vySetreni. Potom ndm vekl, Ze to vypada na ndador.

R4: ,, Informace byly chaotické, rekli mi, Ze tady nemaji zkuSenosti. Méla jsem opravdu

strach o zdravi a i zZivot. *

RS5: ,,No informace byly v podstaté dost strohé, lékar mi rekl, Ze na kosti je stin, ktery

3

tam byt nemd. Po vySetienich mi rekl, Ze to vypada na nador. *

Z odpovédi vSech respondentti, ktefi byli oSetfeni primarné na jiném pracovisti,

vyplyva, Ze informace o jejich onemocnéni jsou velmi okrajové a nedostacujici.
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Subkategorie B - Specializovanépracovisté

R1: ,,Jde o velmi agresivni nador, a pokud neprobéhne lécha, je velmi pravdépodobné,

3

ze umru.

R2: ,, Pan doktor rekl, Ze mam zhoubny nddor v kosti, musim podstoupit chemoterapii a
operaci, ale ta nebude tak agresivni, jak jsem si myslel. Vy jste mluvila klidné a
presvedcive o tom, Ze jsem na spravném misté a udéldate vSechno pro to, abych se

uzdravil.

R3: ,, Pan doktor mi rekl, Ze se jednd o zhoubny nador kosti, ktery roste do okoli. Je pry

nutné udelat CT plic, protoZe tohle onemocnéni metastazuje. *

R4: ,, Pro mne to byly informace plné nadéje, zZe se to da lécit kombinaci chemoterapie a

operace. Spadl mi kamen ze srdce.

RS: ,, Lékar mi vysvetlil, Ze se jednd pravdépodobné o zhoubny nador, je treba odebrat

‘

vzorek a zahdjit lécbu, kterd spociva v chemoterapii a operaci.

Z pruzkumu vyplyva, ze na onkologické ortopedii jsou pacientim poskytovany odborné

informace, na zaklad¢ kterych jiz je schopen sviij zdravotni stav posoudit.

Kategorie 3 — Onkologicka ortopedie
Subkategorie A — Informace odjinud

R1: ,,Rodice patrali po znamych a na internetu, kde Cetli reference na Prof. D. a MUDr.

‘

M. Pres mail mi Prof. D. sdélil, ze konzultace na klinice je vic nez Zadouci.

R2: ,, O Ortopedické klinice jsem se dozveédel od obvodniho ortopeda. Pak jsem si na

internetu vyhledal reference *

‘

R3: ,, Pan doktor mi rekl, Ze nas poSle na pracoviste, kde se nadory zabyvaji. *
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R4: ,, Prvni informace byly, Ze se jedna o specializované pracovisté zamérené na lécbu

kostnich nadori.

RS5: |, Prvni informace byly typu, Ze mé predaji do péce na specializované oddéleni, kde
se léci nadory kosti. Na internetu jsem si naSel spoustu informaci, které mne utvrdily
v tom, Ze jedu na sprdavné misto, a pokud mi md nékdo pomoct, je to prave tym lékaii na

‘“

tomto pracovisti.

Tt1 respondenti si vyhledavali informace na internetu a dle jejich odpovédi maji v toto

pracovisté divéru. Z odpovedi vSech respondenttl jasné vyplyva, ze informace od jinych
I€kaiti 1 z internetovych zdroja se shoduji v tom, Ze onkologicka ortopedie je erudované

a specializované pracoviste.

Subkategorie B — Exkurze po oddéleni

R1:,,Z prijmu na oddéleni si pamatuji, Ze jste se mnou i s rodic¢i mluvila, ukazovala jste
nam oddeleni, mluvila jste o spousté veci, které bych dnes urcité pobrala uplné jinak.
Byla jsem v rozpolozeni, Ze jsem nechtéla mluvit s nikym a Vas jsem se snaZila

ignorovat. “

R2: ,, Cestou z ambulance na oddéleni jste mi vysvétlovala, kam jdeme, jak oddeleni
vypadd, ukazala jste mi kde je spolecna lazen, toaleta a kde najdu spolecenskou

mistnost.

R3: ,, Pamatuju si, Ze sestricka kdyz mé prijimala, tak mluvila o tom, kde co najdu, jak
se tohle oddeleni jmenuje, dozvedela jsem se, na jakém pokoji budu lezet a kdo bude
miuyj oSetrujici lékar.

R4: ,, Byla jsem seznamena s provozem oddéleni, dozvédeéla jsem se, kdy jsou navstevy,
kdo je miij oSetrujici lékar. Dale me provedla sestricka po oddéleni, abych védeéla, kde

je kterda mistnost.

RS5: ,,Kdyz jste mé privedla z ambulance, ukdzala jste mi oddéleni a odvedla mé na

pokoj. Meél jsem moznost leZet na nadstandardnim pokoji a tu jsem uvital.
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Ctyfi respondenti udavaji, Ze sestra je po oddéleni pii piijmu provedla a socialni i
spoleCenské zdzemi jim bylo ukdzano. Jedna respondentka uvadi, ze v téhle fazi

vibec nespolupracovala.

Subkategorie C — Prava pacienti

R1: ,,Z prijmu na oddéleni si pamatuyji, Ze jste se mnou i s rodici mluvila, ukazovala jste
nam oddeleni, mluvila jste o spousté véci, které bych dnes urcité pobrala uplné jinak.
Byla jsem v rozpolozeni, Ze jsem nechtéla mluvit s nikym a Vis jsem se snaZila

ignorovat. “

R2: |, Na pokoji jsme se bavili o chodu oddéleni, pravech pacientii a hlavné o tom, co

bude nasledovat. “

R3: ,,Vim, ze sestricka mluvila o néjakych pravech pacientii, ale to mé zrovna moc

¢

nezajimalo.

3

R4: |, Dozvedeéla jsem se, kde najdu prava pacientii a vytistény rad oddéleni.

RS5: ,,Na pokoji jsou k dispozici prdava pacientii, denni rezim a podobné organizacni

informace, které mi znovu sestricky v priibéhu prijimaciho rozhovoru jesté opakovaly.

Z rozhovoril vyplyva, Ze s Pravy pacientl byli vSichni respondenti sezndmeni. Pouze jedna

respondentka ptiznava, ze tuto fazi hospitalizace naprosto ignorovala.

Kategorie 4 — Zivotosprava
Subkategorie A — Strava

R1: ,, Urcite jste mi v zacatku rikala, co smim a nesmim, ale jd si to nepamatovala a

rodice mé spolecné se sestrickami neustdale upozoriiovali, Ze to, co chci jist, vlastné
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nesmim. V dobé, kdy jsem nastoupila do nemocnice, jsem byla vegan, ktery se Zivil jen
ovocem a zeleninou. Bylo by i lepsi, kdybyste rozvedla vice druhii ovoce, které nesmime

¢

a proc.

R2: ,,Pred chemoterapii jsem se dozvedél, jakou dietu musim dodrzovat pri kapadni
metotrexdtu, ze nesmim jist maso a ovoce a zeleninu s vysokym obsahem vitaminu C.
Chybéla mi informace, pro¢ tu danou potravinu nemiizu. Uvital bych v tomhle sméru

6

trochu vice podrobnosti.

R3:,, Vysvétlovala jste, Ze Zadnou specialni dietu drzet nebudu. Bavily jsme se o tom, Ze
musim jist hodné zeleniny, ovoce, vyvary i maso. Vysvétlila jste, Ze je tifeba vyhnout se

3

syrum s plisni, které by mohly byt zdrojem infekce.

R4: ,, Mluvila jste o tom, jak je dulezité jist kvalitni, vyzZivné a spravné pripravené a

upravené potraviny.

RS: ,, Mluvila jste o tom, Ze je tieba hodné jist zdravou a vyvazenou stravu. Rikala jste,

ze budou dny, kdy nebudu moct jist maso a kyselé.

VSichni respondenti mluvi o tom, Ze o sloZeni stravy informovani byli. 3 respondenti
mluvi o specidlnich dietach, které se tykaji typu chemoterapie. 2 respondenti vyslovili
potiebu rozebrat slozeni stravy dopodrobna. 1 respondentka pfiznava, Ze si toho z pokynil

0 stravé moc nepamatuje.

Subkategorie B — Tekutiny

¢

R1: ,, Urcité jste mi zakdzala alkohol a rekla jste, Ze musim pit hodné vody a caje.

R2: ,, Rikala jste, Ze v Zddném piipadé nesmim pit alkohol. Pak jste mluvila o dzusech a

Stavach, ze je musim hodné redit.

R3: ,, Mluvila jste o dostatku tekutin s tim, Ze nemdm pit hodné koncentrované dzusy a

hlavné nesmim pit alkohol.
R4: ,, Mluvila jste o pitném rezimu. “

RS5: ,, Mluvila jste o tekutinach.
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3 respondenti uvadéji, ze méli zakdzany alkohol a byly jim fe€eny podrobnosti o

dzusech a st’avach. 2 respondenti si pamatuji jen to, ze se o tekutindch mluvilo.

Subkategorie C — Ochrana svého zdravi

R1: ,, Co se tyce rezimu, odpocinku a ochrany svého zdravi, bylo informaci podle mé
dost a vystacila jsem si s nimi. Zduraznovala jste, abych se vyhnula styku s lidmi, kteri

maji rymu a kasel, a taky jste rikala, co mam délat, kdyz se néjaka komplikace objevi.

R2: ,, Povidali jsme si o tom, Ze budu muset hodné odpocivat a vyhybat se styku
s nemocnymi lidmi. Ddle jste mluvila o tom, Ze nemam chodit na mista, kde se kumuluje
vic lidi v uzavieném prostoru. Mam si davat pozor, abych nenastydl, protoze jakdkoli

‘

infekce mé miiZe ohrozit na zivote. *

R3: |, Vysveétlovala jste, jak je dilezité odpocivat, vyhybat se mistiim, kde je hodné lidi,

abych se nenakazila obycejnou chripkou, ze by to mohlo byt nebezpecné. *

R4: |, Pamatuju si, Ze jste zdiraziovala odpocinek a vyhybdani se nemocnym lidem.
Protoze jste védela, Ze mam deti, zminila jste nutnost eliminace styku s nimi, pokud by

byly nastydle.

R5: , Rikala Jjste, Ze musim odpocivat a nesmim nastydnout. Méli jsme v té dobé
miminko, tak jste vidycky rikala, pozor na rymu a kasel. Vim, Ze jste mi zakdzala chodit

na nabery k lékari mezi nemocné lidi.

VSsichni respondenti uvadéji, Ze se béhem edukacniho rozhovoru mluvilo o zékladnich
pravidlech ochrany zdravi, z cehoz vyplyvé, Ze vtomto smyslu jsou edukovani
dostatecné. Jedna respondentka dokonce uvadi, Ze informaci byl dostatek a vystacila

s1 S nimi.
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Kategorie 5 — Co bude nasledovat
Subkategorie A — Prvni znamky

R1:,, Vtéhle oblasti jsem dostala informaci mozna az moc a byly odstrasujici. Asi bych

to nemusela slySet vSechno najednou. Vypadavani viasii a zvraceni pro zacatek bohaté

vro6c

staci.

R2: ,,Dostal jsem informaci, zZe prvni vedlejsim ucinkem bude zvraceni a pak Ze mi

vypadaji viasy.
R3:,, Vim, Ze jste mluvila o zvraceni a o tom, Ze mi vypadaji viasy. ,,
R4: ,, Mluvila jste o zvraceni, unavé a o tom, Ze mi vypadaji viasy.

RS5: ,, No mluvili jsme o vypadavani viasu a chlupii, o zvraceni a o unave. *

Z rozhovora vyplyva, ze o prvnich nezadoucich ucincich chemoterapie byli vSichni

respondenti informovani.Jedna respondentka udava, Ze informaci bylo moc.

Subkategorie B — Utlum krvetvorby

R1: ,,V posledni dobé mi po chemoterapii vidycky hodné klesal hemoglobin, cervené
krvinky i desticky, no a diky informacim, které jsem dostala, vim, Ze se to da Fesit a

nemusim se bat néjaké veliké komplikace. “

R2: ,Dadl jste Fikala, Ze po chemoterapii miize dojit k dreniovému utlumu, se kterym

‘

souvisi riziko infekce, unava a riziko krvaceni. *

R3: ,, Mluvila jste o tom, Ze asi po tydnu dojde k utlumu tvorby krevnich slozek. To jste

vysvetlovala hodné podrobné, co mi miize byt, kdyz bude malo cervenych krvinek, kdyz

budou dole bilé krvinky.
R4: |, Dadl jste zminila rapidni zmény v krevaim obrazu a s tim spojené stavy. “

RS: |, Pak jste Fikala, Ze dojde k poklesu slozek v krevnim obrazu, a vim, Ze jste

vysvétlovala nasledky poklesu vSech slozek.
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VSichni respondenti udavaji, ze byli informovani o mozném utlumu krvetvorby a
snim souvisejicimi stavy. Jedna respondentka uvedla, Zze diky poskytnutym
informacim byla klidnéj$i, a jedna se vyjadiila vtom smyslu, Ze informace byly

podrobné.

Subkategorie C — Infekce

R1:,,U mé treba komplikace, jako jsou vysoké teploty, afty, prijjmy a infekce, zase tak
dramaticky neprobihaly a asi mé tyhle informace zbytecnée vydesily. I kdyz pokud se nad
tim zpétne zamyslim, je vilastné diilezité, aby pacient tyhle informace dostal, protoze ho

to neprekvapi a nebude zbytecné zmatkovat, kdyz ten stav prijde.

R2: ,, Mluvila jste o prujmu, ktery souvisi s poskozenim sliznice travici trubice, stejné
jako afty a zanét dasni. Zminila jste riziko infekci, které souvisi s dreniovym utlumem.

Poucovala jste nas, co délat v pripade, Ze k néjaké komplikaci dojde. *

R3: ,,Kdyz budou dole bilé krvinky, Ze je vysoké riziko teplot a infekce, Ze muzu mit afty
a zanét dasni. Bylo toho fakt hodné, ale musim rict, Ze jsem na vsechno byla pripravena

a vedeli jsme presné, co mame délat.

R4: ,,Bylo toho hodné, riziko infekce, afty, teploty. Pamatuju si, Ze jste mluvila o
prijmech. Jsem rada, Ze u toho byl manzel a maminka, protoze sama bych to asi
nezvladla. Dost mé to vydeésilo. Nicméné dnes s odstupem casu jsem rdda, Ze jste nam to
vSechno fekla dopredu, protoze vSechno prislo a ja na to byla pripravena. Védéla jsem,

kdy mam volat a kam, co je dulezité resit a co miize pockat.

RS: ,,Kdyz jste vysvétlovala nasledky poklesu krevnich sloZek, zminila jste riziko
infekce, teploty, afty, prijmy. Rikala jste, jak je dilezité Fidit se pokyny o ndabérech a o

tom, co mam délat, kdyz cokoli z toho prijde.
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Z odpoveédi vyplyva, ze informace o infekénich komplikacich obdrzeli vSichni
respondenti. Dvé respondentky se vyjadrily, ze informacemi byly vydésené, ale

vzapéti mluvi o tom, ze chapou, pro€ je nutné o vSech komplikacich mluvit pfedem.

Kategorie 6 — Vendzni port
Subkategorie A — Vyhody portu

R1: ,,K portu si myslim, Ze jako pacient nepotiebuju védet nic kromé toho, proc je to

‘

nutné a jak dlouho to budu mit zavedené.

R2: ,,V pondeli jste prisla s moznosti zavedeni specialni komurky, ktera nam vsem

¢

podavani chemoterapie usnadni. *

R3: ,,Mluvily jsme o portu jako o moznosti pro podavani chemoterapie, protoze jste
Fikala, Ze moje Zily jsou hodné Spatné. Jednoznacné jsem se zavedenim souhlasila a

Jjsem rada, zZe ta moznost tady je.*

R4: |, Port jste zminila jako mozZnost, kterd nahradi klasické kanyly a s nimi spojené
neprijemnosti s Zilami. Port jsem uvitala, moc mi pomohl a hlavné ulehcil aplikace

chemoterapie. *

RS5: ,,0 portu jste mluvila jako o druhé moznosti pro poddavani chemoterapie. Musim

‘

Fict, Ze jsem port hodné ocenil a viastné ho mam dodneska.

Z odpovédi jasné plyne, Ze o vyhodach portu jsou viichni pacienti informovani. Ctyfti

respondenti se k portu vyjadiili kladn¢ a jeho funkci ocenili. Jedna respondentka se

k vyhodam nevyjadiila.
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Subkategorie B— Tisténa forma
R1:, Dostala jsem brozurku, ktera, jak jste Fikala, je soucdsti baleni portu a ta je hezky,

jednoduse napsand. K té asi neni potreba nic dodavat. *

R2: ,, Prinesla jste letacek, kde vSechny dostupné informace jsou, a ja se jen zeptal, jak
to vypada. Trochu mi chybéla informace o rozsahu pohybu, ale tu jsem si vyhledal na

internetu.

‘

R3: ,, Prinesla jste brozurku, kde bylo vS§echno hezky vysvétlené a namalované.
R4: ,, Dala jste mi letdk, abych se podivala na obrazcich a precetla si, co to viastné je. "

RS: ,, Ukazovala jste mi obrazky, abych védél, kam se dava a jak viastné funguje.

e

Ctyti respondenti udavaji, ze dostali brozuru ptikladanou k originalnimu baleni portu a
ta jim naprosto vyhovovala. Jeden respondent uvedl, Ze vidél obrazovou dokumentaci

k portu, kde bylo znazornéno, jak vse funguje.

Kategorie 7 — Kontrola pochopeni

R1: ,,Nepamatuju si, jestli jste se pri téch prvnich informacich ptala, zda jsem
pochopila, co mi Fikdte, ale ted uz se ptdte a i pohledem pozname, jestli je to tak, jak
chceme, aby bylo. I sestFicky se ptaji, jestli se chci na néco zeptat. I kdyz by asi
v zacatku bylo potreba to ovérovat vic, protozZe podle mé nikdo hned nepobere to, Ze

muze umrit.

R2: ,, Ptala jste se a i sestricky se vidycky ptaji, jestli jsem to pochopil. Davala jste mi

kontrolni otazku, co budu, kdyz...*

R3: ,, VZdycky se zepta, jestli vSemu rozumim a snazi se mi opakované vsechno vysvétlit.
I kdyzmusim 7ict, Ze to nedélaji vSechny. Asi se spoléhaly nato, ze tady lezim casto, tak

uz vSechno vim. “

R4: , Prislo mi vtipné, jak jste se vidycky ptala na to, jak danou véc chapu ja.Musela

Jjsem Vam opakovat, o cem jsme se bavily, abyste se ujistila, Ze vSe s manzelem chdapeme
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spravné. Jinak i sestricky se vidycky ptaly, jestli vsemu rozumim a nepotrebuju jeste

neco vysvetlit.

RS5: ,, Vidycky jste se ptaly, jestli vSemu rozumim a Vy jste pokazdé chtéla, abych sam
rekl, jak jsem to pochopil. Byl jsem jak ve Skole.

VSichni respondenti se shoduji vtom, Ze zpétné dotazy k poskytnutym informacim
personal klade a ovefuje timto zplisobem, zda pacient pochopil, co je mu vykladéano.
Pouze jedna respondentka se vyjadfila, Ze nékteré sestry zpétné dotazy nekladou, ale

pouze u opakovanych hospitalizaci.

Kategorie 8 — Pohled zpét

R1: ,, Pokud to miizu shrnout, informace, které jsem v zacatku lécby dostala, byly urcité
dostacujici pro to, abych pochopila, jak je diilezité spolupracovat a mit viili a motivaci

se vylécit a hlavné prezit.

R2: ,,Co jsem potireboval vedet ja, jsem se doptal. Nicméné si myslim, Ze pouceni

pacienta, které provadite, je naprosto dostacujici.
R3: ,, Myslim si, Ze jsme se dozvédeéli vsechno, co jsme potrebovali.

R4:,, Myslim, zZe informace byly v poradku a dostacujici. Kdyz jsem chtéla védét neco
navic, vzdy jsem dostala odpovéd. Informaci bylo hodnée, ale dnes chapu, Ze bylo
opravdu dulezité je mit vSechny, aby to vSechno, ¢im jsem prosla, meélo dobry priubeh a

hlavné jsem lécbu prezila.

RS5: ,, Mné se bohuzel podarilo zdarné dokoncit lécbu pouze na rok, ale informaci bylo

od Vas dost. Byly jasné a podrobné a je urcité v porddku, zZe jsem je mél.

VSsichni respondenti se shodli na dostacujicich informacich. V tomto ohledu neni dle

mého soudu potieba edukaci zdsadné ménit.
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Kategorie 9 — Letak
Subkategorie A — Vyjadieni souhlasu
R1: ,, Tisteny letdk bude pro pacienty urcité hodné prinosny. “

R2: ,, Urcité je to lepsi. Mné jste vSechny informace napsala na papir a dala jste mi je,

¢

nez jsem Sel po prvnim cyklu chemoterapie domii.
R3: ,, Urcité ano, moc mi pomohlo, Ze jste mi vsechny informace napsala.

R4: ,, Urcité, informacni letak by byl fajn.

RS: ,, Urcité ano. “

Z odpovédi vsech respondentil jasné€ vyplyva, ze by tiSténa forma byla zdokonalenim

edukace na daném oddéleni.

Subkategorie B — Orientace v nemoci

R1: ,,Mné by se moc libilo mit neustdle vsechny potrebné informace pri sobe. Hlavné
v zacatku, kdy vnimadte kazdé paté slovo. Pozdeji se naucite, pozndte a vite, kde tu danou

informaci sezenete.

R2: ,,Myslim, Ze tim usnadnite prdci sama sobé, sestrickam a hlavné pomiiZete
pacientiim, aby se v té své nemoci neztraceli a vedeéli presné, co je ceka a co maji

déelat.

R3: ,,Je lepsi mit to vSechno napsané a pri sobé, kdyz néco zapomenete nebo si nécim

¢

nejste jistad.

R4: ,, Prvnich informaci je tolik, Ze se v tom clovek lehce ztrati a nemd Sanci si vse
zapamatovat. Pak prijdou prvni komplikace, a pokud je vSe na papire, zbytecné se

nepanikari.

RS: |, Informaci je pro zacatek hodné, a i kdyz se pacient miize kdykoli na vsechno

zeptat, pokud by to mél u sebe vytisténé, i Vam by urcité trosku ubyla prdace.
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Tti respondenti mluvi o velkém mnozstvi informaci v zacatku 1é€by a pozitivn€ mluvi
o tisténych informacich kvili lepsi orientaci v nemoci. Dva respondenti si mysli, ze
krom& vyhod pro pacienta by tiSténé informace usnadnili praci 1 oSetfujicimu

personalu.

2.4 Rozbor dat a vysledky prizkumu mezi v§eobecnymi sestrami

Podle spojitosti byly vytvofeny kategorie a nasledné¢ subkategorie (Tabulka ¢. 5).
Vzdy nasledovalo vloZeni citace zrozhovorl s jednotlivymi respondenty. Vysledné

analyzy jsou interpretovany v nésledujicich textech.

Tabulka ¢. 5 — Hlavni kategorie a subkategorie

Edukace jako pojem

Edukace pacienta na oddéleni

Zpétna vazba pochopeni

Reedukace

Zdokonaleni edukace

Tisténa edukace

|
W

(o)}
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Kategorie 1 — Edukace jako pojem
R1:,, Pojem Edukace je informovat pacienta o v§em co délam nebo budu délat.

R2: ,, Edukace je proces, pri némz pacienta seznamujeme s problematikou urcité oblasti,

kterd souvisi s péci o neho. “

R3: |, Poucovdni a vysvétlovani pacientovi danou véc, ktera se tyka jeho lécby a

lécebného postupu.

R4: |, Edukace je soubor informaci poskytovanych pacientim o jejich onemocnéni,
eventudlné reZimovych opatienich. Jak se mad pacient chovat ke své nemoci, jak

predchazet komplikacim. *

RS: |, Edukace vyjadiuje cinnost, pri které nékoho poucujeme o nécem, seznamujeme

s nécim a objasnujeme néco. “

KOMENTAR

Kategorie 2 — Edukace pacienta na oddéleni
Subkategorie A — PFi pfijmu

R1: ,,Na nasem oddéleni jsou pacienti edukovani pri prijmu, a to o reZimu oddéleni,

pravech pacienta a zazemi, které na oddéleni najdou. *

R2: ,,U pacientu, kteri jsou prijati na naSe oddéleni, probihd zdikladni edukace
v oblastech chodu oddeélent, védi kdo je jejich oSetiujici lékar a kde na oddéleni najdou

pro né diilezité mistnosti jako sprchu, toalety a spolecenskou mistnost.

R3: ,, Vsichni jsou p¥i prijmu seznameni s domdcim reZimem na oddéleni, je jim ukdzano

zazemi, které jej jim k dispozici. Dale se dovédi, kdo bude jejich oSetiujici lékar.
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R4: |, Na nasem oddéleni jsou vsichni pacienti pri prijmu edukovani o chodu oddéleni,

pravech pacienti, o tom, kdo je jejich oSetrujici lékar.

RS: |, Ve vsech diileZitych vécech pro jeho pobyt v nemocnici a pro jeho uspokojeni
v oblasti informovanosti. Je seznamen s chodem a domdcim radem oddéleni, vi, kde
najde prava pacientii, a je proveden po oddéleni. Dozvi se, na jakém pokoji bude lezet a

kdo bude jeho oSetrujici lékar.

KOMENTAR

Subkategorie B — Lécebny postup

R1: ,,Mluvime o predoperacni priprave, pooperacni péci a lécbé bolesti. Dale pak o

zavedeni venoznich kanyl a porti.

R2: ,, Edukace probiha v oblasti pripravy k operacnimu vykonu, medikaci, pohybovém

rezimu a nutrice.

R3: |, Lécebny postup, predoperacni priprava, pooperacni péce a péce o invazivni

vstupy. “

R4: ,,Dale pak mluvime o predoperacni pripravé, pooperacni péci, lécbé bolesti a

aplikaci injekci.

RS5: ,,Ddle jej sestra v ramci onemocneni seznami s oSetrovatelskymi intervencemi a

postupy, které budou nasledovat. **
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KOMENTAR

Subkategorie C — Onkologicky pacient

R1: ,,U onkologickych pacientii provadime edukaci o planovanych vysetrenich.

¢

Pacienti, kteri prochdzeji chemoterapeutickou lécbou, jsou edukovani stanicni sestrou. *

R2: ,, Pacienty, kteri se léci se zhoubnym nddorem, edukuje stanicni sestra, nebo jeji
zdastup. Myslim si, Ze jsou edukovani o vyzive, komplikacich po chemoterapii a aplikaci

cytostatik.

R3: ,,U pacientit s chemoterapii se opakuje rezim pri chemoterapii. Prvni a zdkladni

edukaci u téchto pacientii provadi stanicni sestra nebo jeji zdstup.

R4: |, Co se tyka chemoterapie, tyto pacienty seznamuje s lécbou ve zkratce nejprve
lékar a poté je edukuje stanicni sestra, nebo jeji zastupce. Edukovani jsou o vedlejsich

ucincich chemoterapie, komplikacich a spravné vyzive.

RS: ,, U pacientii prochazejicich lécbou chemoterapii provadi edukaci stanicni sestra

nebo jeji zastup.

KOMENTAR
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Kategorie 3 — Zpétna vazba pochopeni

R1: Polozim pacientovi otazku a nechavam ho vyjadrit se k danému tématu, popripadé

mu dam prostor pro jeho otdzky.

R2: ,, Vzdy kladu dotazy, zda pacient vSemu rozumi a vSe pochopil. Dam mu prostor na

kladeni otazek. Polozim otdzku, ktera se tyka pravé provedené edukace.

R3: ,, Vzdy po vysvétleni urcité oblasti, se pacienta zeptam, zda vse pochopil, popripadé

kladu otazky k dané problematice.

R4: ,, Béhem edukace se vracim otdzkami k vysvetlovanym veécem a zjistuji, zda pacient
danou véc pochopil nebo ne. Pokud zjistim, Ze mi nerozumi, snazim se opakované

vysvetlovat.

RS: |, VZdy zpétnymi dotazy. PouZivam oteviené otdzky, kde neni mozna jednoslovna

odpoveéd'. Pozaduji, aby mi pacient sam rekl, jak danou véc pochopil.

KOMENTAR

Kategorie 4 — Reedukace
R1:,, Pojem reedukace znamena opakovana edukace.
R2: ,,Reedukace je opeétovna edukace pri zjisteéni, Ze probéhla edukace nebyla pro

pacienta dostatecnd. Dovysvétleni informaci, kterym pacient nerozumel. “

R3: ,, Reedukace je opakovand edukace. Pri kazdé nové hospitalizaci opakujeme jiz

probrané oblasti a ujistujeme se, Ze si pacient probrané informace pamatuje.

R4: |, Nejsem si uplne jista, ale myslim si, Ze reedukace je nova edukace, ktera se

provadi pri zmené stavu pacienta.

‘

RS: |, Reedukaci bych cesky nazvala znovupouceni. *
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KOMENTAR

Kategorie 5 — Zdokonaleni edukace
Subkategorie A — Letak pro pacienty

R1: ,,Je urcité potreba vytvorit informacni letak pro rezimy pri chemoterapii, protoze
v soucasné dobé pacient tuto moznost nemd. Urcité by pacientovi pomohlo mit stdle pri
sobé informace, protoze jich je v zacatku obrovské mnozstvi. Vzhledem k tomu, Ze se je

dozvida prakticky soucasné se svoji diagnozou, je nemozné vsechny pochopit hned. *

R2: ,,Zdokonalit by se edukace na oddéleni dala vytvorenim edukacnich letdkii pro

pacienty.
R3: K informa¢nimu letdku pro pacienty se doty¢na nezminila.
R4: |, Bylo by vhodné, aby pacienti dostavali néjakou informacni brozuru, kde by bylo

v§echno jednoduse popsano a méli vSechny informace dostupné i pro cleny rodiny.

RS5: ,,Na nasem oddeleni je edukace podle mého ndzoru kvalitni, jen je potieba mit na

¢

ni vice casu.

KOMENTAR

Subkategorie B — Osnova pro sestry

R1: |, Sestre pracujici v bézném provozu by urcité pomohlo mit zakladni informace,
které je nutné pacientovi poskytnout, v ucelené formé na papire. Mné osobné by urcita

osnova pomohla, abych na nic pri edukaci nezapomnéla.
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R2: ,, Urcité by bylo dobré mit pro sestry urcitou osnovu, podle které by mohly edukovat
i pacienty pri chemoterapii, nebot' v soucasné dobé tuto provadi stanicni sestra a ostatni

‘

sestry se vlastné nezajimaji, o cem jsou pacienti v tomto sméru edukovani. *

R3: ,, Urcité by bylo dobré, aby edukaci u onkologickych pacientii mohly provadet
vSechny sestry na oddéleni a vedély, v jakych oblastech by meél byt pacient edukovan. “

R4: K osnové pro sestry se respondentka nevyjadfila.

R5: ,,Co se tyce pacientii s chemoterapii, zde by mela byt kazda sestra na tomto

oddelent schopna takového pacienta edukovat ve vsech oblastech. *

KOMENTAR

Kategorie 6 — TiSténa forma edukace
Subkategorie A — ZjednoduSeni edukace
R1:,, Docela urcite.

R2: ,, Urcité ano.

R3:,, Rozhodné ano. “

R4: ,, Urcité by pro pacienty jako laiky byla tisténd forma edukace lepsi.*

RS5: ,, Zcela urcite.

KOMENTAR
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Subkategorie B — Vyhody

R1: ,, Usnadnila by praci sestry v tom, Ze by mél pacient cas si vSe v klidu precist a
pripravit si dotazy, které se tykaji provedené edukace, ¢imz se zkrati cas, ktery musi

sestra venovat nutnym informacim.

R2: ,,Nejvice by se usetril cas. Pacient by mél informace po ruce, pri jakychkoli

pochybach by mohl nahlédnout do edukacniho materialu. “

R3: ,, Pokud by byla tisténa forma edukacniho letaku pro pacienty, urcité by to pomohlo
sestram, protoze by pacient mél neustdle k dispozici dulezité informace a opakované

edukace by probihaly velmi jednoduse. “

R4: ,, Tistena forma by pro pacienty byla srozumitelnéjsi, meli by ji neustdle pri sobé a i

3

sestram by to usnadnilo komunikaci s nemocnymi. *

RS: |, Hlavné by praci nejen zjednodusila, ale i sjednotila a ucelila.

KOMENTAR
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7 Diskuze

Cilem této bakalafské prace bylo dojit k pfedem stanovenym cilim, které se tykaji
zkvalitnéni edukace onkologického pacienta pied 1écbou chemoterapii. Edukace se tyka
pacientll 1éc¢icich se komplexné na oddéleni onkologické ortopedie v Nemocnici Na
Bulovce. K dosazeni cilii bylo pouzito kombinace kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu. V ramci kvantitativnimu vyzkumu byl pouZzit dotaznik IPQ-CZ pro zjisténi
pacientova pojeti nemoci, nebot’ toto Setfeni pfimo souvisi s edukaci pacienta obecné.
Pro prvni &ast kvalitativniho Setfeni bylo pouzito strukturovaného rozhovoru pro
pacienty, ktefi jiz prochéazeli 1é€bou na tomto oddéleni. Bylo tedy ptfedpokladem, Ze
jejich vyjadfeni napomohou dojit k vytycenému cili tykajicimu se vytvofeni tiSténé
formy edukace pro pacienty pied chemoterapii. Druhou ¢ésti kvalitativniho prizkumu
byly rozhovory vedené s vSeobecnymi sestrami pracujicimi na jmenovaném oddéleni,
na jejichz zédkladé mé byt vytvofena osnova spravné edukace onkologického pacienta

prochézejiciho 1é¢bou chemoterapii.

7.1 Cil ¢. 1 - Zjistit pacientovo pojeti nemoci

Pro tuto fazi vyzkumu bylo pouzito dotazniku IPQ-CZ. Dotaznik vypliovali
pacienti, ktefi jiz prochazeli 1lécbou zhoubného kostniho nddoru a castecné jiz
edukovéni byli. Celkem bylo vyhodnoceno 10 z 10 rozdanych dotaznikli tzn.100%.
Z celkového poctu respondentii bylo 40% Zen a 60% muzi. Porovnani nazorovosti
probihalo vzdy mezi muzi a Zenami v bodovém priméru ziskaném v kazdé polozce a
nasledné v celé proménné. Bodové hodnoceni je na skale 1 — 5, pficemz 1 znamena,
nesouhlasim a 5 znamend, souhlasim. Pro srovnani bylo cerpano z c¢lanku, jehoz
autorem je Vachkova (2013) Zde je hodnocen vyzkum IPQ-CZ u pacientl

s kardiovaskularnimi chorobami. '

Prvni proménnd tykajici se trvani nemoci obsahuje 6 polozek. Bylo mozné ziskat

od 6 do 30 bodi. Cim je dosazeno vyssiho skore, tim je pro pacienta nemoc

vvvvvv

vvvvvv

NS4

1%http://profeseonline.upol.cz/upload/soubory/2013 01/Vachkova.pdf
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Druhé proménna se tyka disledku nemoci pro pacienta. Rozmezi bodovych hodnot
je mezi 6 a 30 body. Vyssi skére znamena zavaznéjsi dusledky pro pacienta. Zde
z bodového priméru vyplynulo, Ze pro muze ma nemoc v jejich zivoté vétsi dusledky
nez pro zeny, nebot’ jejich bodovy primér ¢inil 23,6 bodu, zatimco zeny dosahly
pramérné 22 bodul. S nejvétsi pravdépodobnosti tento vysledek vyplyva ze skutecnosti,

Ze muzi jsou ve vEtsiné piipadi Ziviteli rodiny.

Ve tfeti proménné pacienti hodnoti moznost ovlivnéni pritbéhu nemoci vlastnim
pfi¢inénim. Bodové rozmezi je opét mezi 6 a 30 body. Vyssi skore zde znaci
ovlivnitelngj§i pribéh nemoci z pozice pacienta. Zeny v této ¢asti dotazniku dosahly
pramémé 21,5 bodu a muzi 19,83 bodu. Celkové si tedy zeny mysli, ze svym
pfi¢inénim mohou nemoc ovlivnit vice nez muzi. U srovnavaciho souboru bylo skore
zen 17,3 a muzi dosahli 16 bodl. Zde tedy doslo ke shod€, u obou soubort je pro Zeny
nemoc ovlivnitelnéj$i. Dle mych zkuSenosti z praxe, jsou Zeny piistupnéjsi zméndm ve

svém chovani v nemoci, coZ by potvrzovalo tento vysledek.

Ctvrtd proménna odrazi pacientiiv nazor na lé&itelnost nemoci. Zde bylo mozné
ziskat 5 az 25 bodi. Cim je skore vyssi, tim vice pacient véii i¢inktim 1é¢by. Nézory
muzi i Zen se v této proménné shoduji s minimalnim rozdilem. Muzi doséhli 19,33
bodu a zeny 19,25 bodu. Je potéSitelné, ze vSichni pacienti véti v ovlivnitelnost nemoci
lécbou. Vypovidd to o dlvére ke zdravotnickému personalu, o spolupraci a o tzv.

compliance (ochota vyhovét, poslechnout a podvolit se viili zdravotniki)'®’

V paté proménné zjistujeme, jak dalece pacient své nemoci rozumi. Bodové skore
je zde mezi 5 a 25 body. Vyssi skore zde znamend vétsi pochopeni nemoci pacientem.
Ob¢ skupiny ziskaly shodné v priméru 14,5 bodu, z ¢ehoz vyplyva, Ze maji naprosto
stejny ndzor na porozuméni své nemoci. Podle jednotlivych polozek v této proménné by
se dalo fici, ze ptiznakiim a nemoci rozuméji. V souboru Vachkové (2013), kde bylo
nejvyssi mozné skore 15 bodi, dosdhli muzi 10,7 bodu a Zeny 9,1 bodu. Porozuméni
nemoci je tedy u naseho souboru na niz§i urovni, coz si vysvétluji tim, Ze
kardiovaskularni onemocnéni jsou civilizacni a je tedy u nich provadéna osvéta. Obecné
Ize tici, Ze dnesni pacient, oproti pacientiim v minulosti, se snazi své nemoci porozumet,

aby mohl vice spolupracovat pfi 1écbé.

" VACHKOVA E., Pacientovo pojeti nemoci II, s 29.
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Sesta proménna hodnoti ¢asovy priibéh a predvidatelnost nemoci. Bodové skore je
mezi 4 a 20 body. Vyssi skore odpovida vétsi predvidatelnosti nemoci pro pacienta.
Muzi zde doséhli v priméru 9,6 bodu, zatimco zeny maji bodu 8. Pro ob¢ skupiny je
nemoc malo ptedvidatelnd, ale z jakého diivodu je pro muze predvidatelné;si, nedokdzu

posoudit.

V sedmé proménné je hodnoceno pacientovo prozivani nemoci. Bodové skore je
mezi 6 a 30 body, pficemz ¢im je vyssi skore, tim je pacient v proZivani Gzkostnéjsi a
ma vétsi obavy z nemoci. Z hodnoceni, kdy muzi dosahli v priméru 22,6 bodu a Zeny
20,25 bodu, vyplyva, Ze prozivani nemoci je pro muze horsi neZ pro Zeny. Podle mého
nazoru, by mohla byt tato skutenost v pfimé souvislosti s disledky nemoci, kdy pro

muze je nemoc horsi, protoze maji strach o zajisténi rodiny po finan¢ni strance.

Posledni hodnocenou ¢ésti dotazniku jsou pfi€iny onemocnéni. Zde se sleduji
pouze odpovedi spiSe souhlasim a souhlasim, nebot ostatni odpovédi nemaji pro
hodnoceni vétsi vyznam. Hodnoceni probiha v 16 otazkach. Z vysledkd vyplyvaji jako
nejCastéjSi mozné pii¢iny nemoci ndhoda, smula a stres. Vzhledem k tomu, ze toto
nadorové onemocnéni neni povazovano za civilizacni a jeho pfic¢iny nejsou zcela jasné,

jsou dle mého soudu tyto odpovédi zcela adekvatni dospélym jedinctm.

Pacientovo pojeti nemoci je soucasti moderniho oSetfovatelstvi. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou efektivné vyuzitelné v edukacnim procesu, zejména v jeho

prvni fazi, kdy dochézi ke sbéru dat'®®

. Na zéklad¢ vysledkii prizkumu mezi pacienty
lé¢icimi se na oddéleni onkologické ortopedie se ztotoziuji s ndzorem, Ze znalost
pacientova subjektivniho pojeti nemoci miize edukacni proces ucinit adresnym a
GEinngjsim'®”. Jako navrh pro zdokonaleni edukace na oddéleni onkologické ortopedie
proto doporucuji pied zahdjenim edukace o nasledné 1é¢bé zhoubného onemocnéni
pouzit individudln€ dotaznik IPQ-CZ a zjistit subjektivni pocity pacienta smérem
k nemoci. Po vyhodnoceni tohoto dotazniku je moZné analyzovat potfeby pacienta

v urcitych oblastech a edukaci efektivné naplanovat.

1% VACHKOVA E., Pacientovo pojeti nemoci II, s 38.
% VACHKOVA E., Pacientovo pojeti nemoci II, s 38.
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7.2 Cil ¢. 2 — Zmapovat nazory a postoje pacienti k jiz probéhlé
edukaci pred protinadorovou lé¢bou.

Druhym vyty€enym cilem této prace bylo zmapovat ndzory pacientl, ktefi jiz
prosli 1écbou zhoubného nadoru kosti na onkologické ortopedii. Tito pacienti byli
v dobé své nemoci edukovani v ramci onemocnéni. V této fazi byl k prizkumu pouzit
strukturovany rozhovor sestaveny autorkou, ktery zjist'uje pacientovu informovanost o
nemoci a hodnotu ziskanych informaci pti edukaci pfed 1é€bou. Rozhovor je roz¢lenén
na nckolik ¢asti, ze kterych byly vytvofeny kategorie a subkategorie, které byly

nasledné analyzovany.

Prvni ¢ast vyzkumu byla zamétena na informovanost pacientli o zhoubném nadoru
kosti a pracovisti, kde se toto onemocnéni 1é¢i. VSichni respondenti se shodli, Ze o
tomhle onemocnéni nikdy v minulosti neslySeli. Déle bylo zjistovano, jaké prvni
informace o své nemoci ziskali na jiném pracovisti a ndsledné pak na specializovaném
oddéleni, kde se 1¢é€ili. Z odpoveédi vSech respondentl vyplyva, Ze na pracovisti, kde
byli se svymi obtizemi poprvé, dostali informace jen velmi okrajové a nedostacujici. Na
onkologické ortopedii naopak jiz obdrzeli informace na vysoké urovni odbornosti,
z nichz jiz byli schopni posoudit sviij aktualni zdravotni stav. Posledni kategorie této
Casti vyzkumu se tykala ziskanych informaci pacientem samotnym, o oddéleni
onkologické ortopedie, kam se dostali k zahdjeni 1é€by. Tti respondenti uvedli, Ze si
informace o oddéleni vyhledali na internetu a maji v toto pracovisté velkou divéru. Dva
respondenti uvedli, Ze o specializovaném pracovisti jim podal informace 1ékat, ktery je
prvni oSetfoval. Dle mého ndzoru plyne z vyse popsaného nesporna vysoka odbornost a
erudovanost jmenovaného pracovisté. Cilem této casti bylo poukazat na unikatnost

daného pracovisté i z pohledu pacienta, ktera se odrazi i v jinych oddilech této prace.

V dalsi ¢asti vyzkumu bylo cilem ziskat od pacientl informace, které se tykaji
pfijmu na oddéleni. Zajimalo mne, zda sestra pfi piijmu na oddé¢leni pacientlim ukazuje
zazemi, které jim je pii pobytu v nemocnice k dispozici a zda se dovédi, co jsou prava
pacientll. Z odpovédi ctyfech respondentli vyplynulo, Ze v této oblasti jsou pacienti
pfijati na oddéleni informovani dostate¢né¢ a neni tedy potieba edukaci néjakym
zptisobem ménit. Jedna respondentka uvedla naprostou ignoraci oSetfovatelského

persondlu, takze si z této fAze rozhovoru nic nepamatuje.
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Nasledujici kategorie se jiz tykaji hlavniho cile této prace a zdokonaleni edukace
pacienta pfed 1é€bou pro zhoubny kostni nador. Kategorie byly rozdéleny podle oblasti,
ve kterych soucasna edukace probiha. V kategorii zivotosprava, vSichni respondenti
udavaji, Ze o stravé a jejim slozeni informovani byli. Jen je dle ndzoru nékterych z nich
potieba skladbu potravin rozebrat dopodrobna, nebot’ pii urcitém typu chemoterapie
jsou urcité vlastné zdravé potraviny zakézané z divodu ovlivnéni vstiebavani urcitych
cytostatik. Zde je nutné edukaci zdokonalit a rozdélit ji dle typu chemoterapie. Mozna
by bylo na misté doporucit i postupy, jak potraviny dobfe pfipravit, aby neztratily nic ze

svych zivin. V literatuie Chocenska (2009)'"°

uvadi, Ze je dilezité, aby mél pacient pii
lécbé dostatecné mnozstvi vitaminli, minerdlnich latek a stopovych prvki. V oblasti
pfijmu tekutin se shodli vSichni respondenti na zakdzaném alkoholu a podrobnostech pii
upraveé ovocnych S$tav. Nezminili se o0 mnozstvi ptijatych tekutin, je tedy potfeba denni
minimalni limit zminit v upravené edukaci. Dostatecny pifijem tekutin je velice dilezity
pro to, aby se vyplavovali zbytky 1€kl z téla. Do zivotospravy patii také ochrana svého
zdravi. Pacienti byli dotazovani, na co byli upozornéni pii edukaci v ochrané svého
zdravi. VSichni respondenti mluvili o eliminaci styku s nemocnymi lidmi, o tom, Ze se
nemaji zdrzovat v mistech, kde je vétSi mnozstvi lidi v nevétraném prostoru. Dale si
pamatovali jak je nutny odpocinek. Dle mého nazoru je v téhle oblasti je edukace
ucinnd, nebot’ vSichni dand pravidla dodrzovali a snazili se pfedchazet timto zpisobem
komplikacim. Dalsi kategorie zjistuje mnoZzstvi ziskanych informaci, které pacienti
ziskali ve vSech oblastech 1écby, které budou nasledovat. VSech pét respondentti mluvi
o prvnich nezadoucich Ucincich chemoterapie, o zvraceni a vypadavani vlast. Jedna
respondentka udéava, ze informaci bylo moc najednou. V subkategorii tykajici se ttlumu
krvetvorby, bylo zjisténo, ze edukace je dostatecnd, nebot’ vSichni respondenti uvedli,
ze o0 mozném Utlumu krvetvorby byli informovani detailn€. Jedna respondentka byla
diky poskytnutym informacim klidnéjsi. Posledni subkategorii v této oblasti je infekce.
VSichni respondenti informace o riziku infekce dostali. Dvé respondentky byly
informacemi vydéSené, ale vyjadiuji pochopeni, pro¢ je nutné mluvit ptedem o vSech
komplikacich, i1 kdyZ se nemusi viilbec vyskytnout. Zde by dle mého nézoru méla byt
edukace ponechana v ptivodnim rozsahu. Dal$im okruhem prizkumu byl venézni port.
Z odpovédi vSech respondentli jasné vyplyvd, Ze o vyhodach implantovaného

podkozniho portu byli véas informovani. Ctyti se vyjadiili kladné a jeho funkci ocenili.

1" CHOCENSKA, E., MOCIKOVA, H., DEDECKOVA K., Priivodce pacienta onkologickou lé¢bou,
s.62
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Jedna respondentka se nezminuje o vyhodach vibec. VSichni ocenili tiSténé informace
pro lepsi predstavivost. V této Casti je edukace jist¢ dostacujici a pacientim vyhovuje.
Na dotazy vztahujici se ke kontrole pochopeni, uvadi shodné vSichni respondenti, ze
personal klade zpétné dotazy k poskytnutym informacim a ovétuje tak spravné chapani

ze strany pacienta.

Posledni ¢asti vyzkumného rozhovoru byly dotazy tykajici se zpétného
zhodnoceni jiz prob¢hlé edukace a vyjadieni se k planované tisténé forme edukace.
Respondenti se shodli na dostacujicich informacich, ale vSichni by uvitali vytvofeni
tisténé formy edukace, nebot’ si mysli, ze se pacient bude v konkrétnich informacich

1épe orientovat. Malotova (2009)'"!

ve svém pruzkumu u pacientl po odstranéni
zluéniku uvadi, Ze rozhovor vyhovuje 72% respondentli, pisemnd forma sdélovani
informaci vyhovuje pouze 27% respondentii, zatimco v nasem souboru by ti§t€nd forma
edukace vyhovovala 100% respondentii. MoZnou pficinou tohoto rozdilu je jiny stupen
zavaznosti onemocnéni a mnozstvi pokynti, které pacient musi dodrzovat v prubc¢hu

1écby. Obecné tedy mizeme ftici, Zze rozhovor a osobni kontakt nelze tiSténou formou

nahradit, ale pouze doplnit a edukaci sjednotit.

7.3 Cil ¢. 3 — Zmapovat nazorovost a postoje vSeobecnych sester na
edukaci pacienta pied protinadorovou lé¢bou
Tretim cilem této prace bylo zjistit ndzorovost a postoje vSeobecnych sester
pracujicich na onkologické ortopedii, na obsah a vyznam edukace pacienta pred
nasazenim protinadorové 1é€by. K dosaZeni tohoto cile byl vytvofen autorkou
strukturovany rozhovor, ktery zjiStuje pohled sester na edukaci, a jaké jsou jejich
znalosti tohoto pojmu a oblasti s nim spojenych. Rozhovory byly opét roz¢lenény do

kategorii a subkategorii dle spolecnych znak.

Prvni a zdkladni informaci, kterou bylo nutné zjistit, je povédomi vSeobecnych
sester o pojmu edukace. K velkému piekvapeni nedokdzala ani jedna sestra pojem
edukace presné popsat. VSechny se shodly na informovani pacienta o Cinnostech a
aspektech tykajicich se jeho 1é¢by. Bohuzel zadna respondentka nezminila, Ze nejde jen
o predavani informaci, ale také o snahu zménit pacientovy postoje, ndzory a chovani
v dobé nemoci. V edukacni osnové€, bude tedy tfeba zminit, co je vlastné edukace a jak

je tfeba na pacienta plsobit v tomto sméru. Dale respondentky odpovidaly na otazku

"I'MALOTOVA, L., Edukace pacienta po odstranéni Zlucniku, s. 69
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tykajici se edukace pacienta pii piijmu na oddéleni. VSech pét respondentek informuje
pfijimaného pacienta o rezimu na oddéleni, socidlnim i spoleCenském zdzemi, sdéli
pacientovi jméno oSetfujiciho lékate a sezndmi ho s pravy pacientii. Porovname-li
vtomto bod¢ s odpovéd'mi pacientil, zjistime, ze jsou totozné. V otdzce lécebného
postupu bylo zjisténo, ze vSechny respondentky seznamuji pacienty se vSemi dalezitymi
aspekty, které se tykaji predoperacni ptipravy, pooperacni péce, lécby bolesti a
invazivnich vstupt. V tomto sméru je dle mého nazoru edukace pacienta dostacujici.
Dle mého piedpokladu vyslo v dalsi kategorii najevo, Ze onkologického pacienta fadové
sestry needukuji pfed lé€bou chemoterapii, ale pouze v oblastech, které jsou
opakovanim (reedukaci) jiz probéhlé prvni edukace. VSechny respondentky potvrzuji,
ze prvni edukaci pted lé€bou chemoterapii provadi stanicni sestra, nebo jeji zastupce.
V tomto ohledu je tfeba naucit sestry edukovat onkologického pacienta a vytvofit
osnovu, kterd by zarucovala efektivni edukaci ze strany kazdé sestry pracujici na tomto
oddéleni. Nasledné¢ jsem se ptala respondentek, jak kontroluji spravné pochopeni ze
strany pacienta. VSechny respondentky udavaji, Ze pacientovo pochopeni ovéetuji
zpétnymi dotazy. Jedna respondentka dokonce klade pacientovi oteviené otazky, aby
musel odpovidat vcelé véte, ¢imZz si opravdu ovéii, ze pacient chiape danou
problematiku. Pokud tuto ¢ast porovname s odpovéd’'mi pacientd, zjistime, Ze 1 pacienti
potvrzuji zpétné oveétovani pochopeni ze strany sester. Druhym piekvapivym zjiSténim
v prizkumu byla neznalost pojmu reedukace, prestoze ji dle svého tvrzeni opakované
provadgji. Pouze tfi respondentky popsaly tento pojem v podstaté spravné a jen jedna jej

dokézala vysvétlit podrobnéji.

Posledni ¢ast tohoto prizkumu se tykala zdokonaleni edukace pacienta pied
chemoterapii. Tti respondentky se shoduji s ndzorem pacientd, ktefi by edukacni letak
se vSemi pokyny a informacemi k 1é€b¢ uvitali. K otdzce vytvofeni osnovy pro sestry se
Ctyii respondentky vyjadrily kladné a mluvi o tom, Ze by bylo dobré, kdyby kazda sestra
pracujici s témito pacienty védéla, jak a v ¢em je potieba je edukovat. Vidi v tisténé
formé velkou vyhodu pro pacienta, ktery se ve své nemoci neztrati a jim se uSetii Cas,
kdyz pacient bude mit veskeré dulezité informace pii sob€. Jedna respondentka mluvi o
zlepSené komunikaci a jedna respondentka je presvédcend o uceleni, sjednoceni a
zjednoduseni prace na tak slozitém oddéleni. I v této otdzce se sestry jednomysIné

shodly s ndzory pacientd.
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Z vySe uvedeného tedy jednoznacn€ vyplyva potieba vytvoreni tiSt€né formy
edukace pro pacienty lécici se na oddéleni onkologické ortopedie pro zhoubny nador
kosti. Déle je vhodné vytvofit osnovu edukace pro vSeobecné sestry pracujici na tomto
oddé¢leni, aby byly schopné tuto provadét, bez ohledu na to, zda je na oddéleni pritomna

stani¢ni sestra.

7.4 Cil ¢. 4 — Vytvorit edukacni letak pro nemocného a jeho rodinu
obsahujici nejdulezitéjSi edukacni okruhy
Informacni letdk je nutné vytvofit ve dvoji podobé, nebot’ jsou na oddéleni
onkologické ortopedie podavany rizné typy chemoterapeutickych schémat. Schéma pro

podavani vysokodavkovaného metotrexatu ma na rozdil od ostatnich schémat specifické

pozadavky na stravovani pfed podavanim chemoterapie.
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7.4.1 PredbéZna podoba edukacniho informacniho letaku pro pacienta pired
chemoterapii L.

Vazena pani / VaZeny pane,

drzite v ruce edukacni letak pro pacienta, pfipravujiciho se na lécbu zhoubného nadoru
na oddéleni onkologické ortopedie v nemocnici Na Bulovce. Dovolte, abychom Vs
sezndmili s priib&hem 1éCby a aspekty, které je potieba znat, aby Vase 1écba probihala

bez vétsich komplikaci.

V zacatku je dilezité si uvédomit, Ze trpite vaznou chorobou, kterd Vas mlize ohrozit na
zivoté. Vase l1écba bude spocivat v podavani 1ékti — cytostatik tzv. CHEMOTERAPII.
Nevime, zda jste nékdy tento pojem slyseli, nebo ho néjak blize vyhledavali, ale zde se
dozvite vSechna potfebna fakta, kterd vdm pomohou se v 1écbé orientovat. Pomtizeme
Vam zdolat uskali, ktera tato 1écba ptinasi, a vétime, Ze i Vy svym chovanim docilite

zdarného dokonceni 1éCby.
Chemoterapeutické cykly

Kazdy typ chemoterapie ma svij rozpis a nelze jej zde zobeciiovat. Od oSettfujiciho
Iékate se dozvite presné, kolik cykld, v jakém sloZeni latek a kolik dni bude nutné
aplikovat chemoterapii konkrétné u Vias (ukdZze Vam pieddefinovanou tabulku).
Spolecné pro vsechny typy chemoterapie je obdobi mezi cykly, které by mélo trvat

pfesné 3 tydny. Poc¢itame od zacatku jedné chemoterapie, do zac¢atku nésledujici.
Nezadouci ucinky chemoterapie

Pti aplikaci chemoterapie jsou vedlejSi — nezadouci G€inky cytostatik velmi Casté a
v podstaté doprovazeji podani veskerych cytostatik. Castym a prvnim nezadoucim
ucinkem pfi podavani chemoterapie je nmauzea (pocit na zvraceni) a zvraceni. Tyto
reakce mizeme v dne$ni dobé ovlivnit podavani 1€kl tzv. antiemetik. Tyto 1éky Vam
budou podavany s predstihem a v pravidelnych ¢asovych intervalech, abychom piedesli
pravé jmenovanym nezadoucim ucinkiim. Déle se mliZze objevit nechutenstvi, na které
je nutné lékate, nebo sestiicky upozornit, aby bylo mozné jej vcas fesit. Nevyhnutelnym
vedlej$im ucinkem pii chemoterapii je tzv. alopecie (vypadani vlast a ochlupeni), které
bohuZel nemiZeme nijak ovlivnit. Nemusite se bat, Ze uz vlasy nenarostou, toto je

pouze docasné, a po ukonceni 1é€by Vam vlasy do n€kolika tydnii opét narostou. Pokud
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budete mit pocit, Ze bez vlasii nemulzete existovat, mate moznost ziskat vlasovou
nahradu, na kterou Vam vystavime poukaz, na zaklad€¢ kterého si ji vyzvednete ve
dfeniovy utlum. Znamena to, Ze Vase kostni dient nebude néjakou dobu vytvaret krevni
slozky, tak jak ma. Nemusite se bat, i toto je oekavand véc a jsme na ni pfipraveni.
K dieniovému utlumu dochéazi po kazdém cyklu chemoterapie v rozpéti mezi 5 a 10 dny.
Dojde ke sniZzeni hodnoty bilych krvinek (jsou zodpovédné za obranyschopnost
organismu), hemoglobinu (je obsazen v Cervenych krvinkdch a jednoduSe feceno je
nositel kysliku) a krevnich desti¢ek (jsou zodpovédné za srazeni krve). Poslednim
nezaddoucim uc¢inkem, ktery Vas mize potkat je hypokalemie (sniZena hladina drasliku
v krvi), kterd se fte$i dlouhodobym podavanim drasliku v tabletich, nebo Vam
doporu¢ime potraviny s vyS$$im obsahem drasliku. V této souvislosti bude nutné, po
propusténi z nemocnice pravidelné 2x tydné odebirat krev ke kontrolnim testim. Tyto
odbéry bude po dohod¢ provadét Vas prakticky 1ékar, nebo odbérova sestra u Vas doma
a bude nutné vzdy vysledky hlasit na nase pracoviste, kde se vzdy dozvite dalsi postup.
Dale je potfeba Vas upozornit, ze chemoterapie mé vliv na reprodukéni organy. U Zen
mize dojit k pfechodné ztraté¢ menstruace. U muzi mize dojit k Gtlumu tvorby spermii

(moznost odbéru a ulozeni ve spermabance).

Komplikace po chemoterapii

Nechceme Vias pfedem désit, ale je dobré veédét, jaké komplikace Vas mohou potkat,
abyste na né byl/a pfipraven/a a zbyte¢né¢ Vas nerozruSily. Pamatujte, Ze VaSe
psychicka pohoda je velmi dilezitd, pro zdarny pribéh lécby. Vétsina komplikaci

vzniké v ptimé souvislosti s jiz zminénym diefiovym Gtlumem.

Febrilni neutropenie — zavazny stav, ktery se projevuje teplotami nad 38°C, trvajici
déle nez 24 hod. Vznika v souvislosti s poklesem bilych krvinek, kdy télo neni schopné

se branit infekci samo. Léc¢i se podavanim antibiotik a aplikaci tzv. ristovych faktori.

Anemie — nizkd hladina cervenych krvinek a hemoglobinu. Dlsledkem anemie je
unava, malatnost a pocit, Ze se Vam Spatn¢ dychd. Prevenci této komplikace je
dlouhodobé podéavani Zeleza v tabletach. Pfi kriticky nizké hladiné podavame krevni

transfuze.

81



Krvaceni — miZe vzniknout pfi nizké hladiné krevnich desticek. I z relativné malého
poranéni miiZze vzniknout krvaceni, které Vas mize ohrozit. Nejcast&ji vznika krvaceni
z nosu. Snazte se krvaceni zastavit naptiklad GELITA-SPONEM, cozZ je specidlni péna
slouzici k zastaveni krvaceni. Pokud se Vam nebude dafit krvaceni zastavit, navstivte

lékare.

Infekce — vznikd v navaznosti na nizkou hladinu bilych krvinek. MiZe se objevit
v dutiné¢ Ustni jako zanét dasni, afty nebo angina. V tomto piipadé je potieba
dodrzovat zvySenou hygienu dutiny ustni, pofid’te si co nejmék¢i kartacek na zuby a
pouzivejte desinfekéni ustni vody s obsahem anestetik napf. TANTUM VERDE,
CHLORHEXIDIN. V tézsich ptipadech budete dle doporuceni 1ékate uzivat léky zvané
antimykotika a antibiotika, kterymi budete vybaven/a pfi propusténi. Povlaky v tstech
se nesnazte nijak odstrafiovat, vzniklé ploSky by byly vstupni branou jiné infekce.
Stejné¢ postizena muze byt i sliznice stfeva, coz se projevi prijmem. Z volné

prodejnych 1€kt uzivejte SMECTU nebo CARBOSORB.

O vSech zminénych komplikacich je nutné informovat nase pracovisté, kde se dozvite
nasledny postup. Pamatujte na jedno dilezit¢ pravidlo: ,,Lep$i nékolik planych

poplachii, nez jedna velka komplikace“

Nyni vas sezndmime s nékolika doporuc¢enimi, kterd byste mél/a dodrzovat v celém

prabehu 1éc¢by, abychom spolecné dosli ke kyzenému cili.

Stravovani — obecné je potieba docilit co nejmensiho uUbytku vahy. SnaZte se jist
potraviny s vysokym obsahem vitamini, bilkovin a minerdll. Potraviny spravné
upravujte, ovoce a zeleninu vzdy dostate¢né¢ omyjte. Doporucujeme vyvary, maso
(vafené nebo duSené), zeleninové Stavy. Pii hypokalemii je dobré jist merunky a
banany, které obsahuji vysoké mnozstvi drasliku. Pfi anemii obohat'te jidelni¢ek o
potraviny s vys$§im obsahem Zeleza napft. Spenat a brokolice. V podstaté mizete jist vSe,
na co mate chut’, protoze nejdilezitéjsi je, abyste neztracel/a na vaze. Vyhybejte se
tézkym, tuénym, smazenym, nebo grilovanym potravindm a syrim s plisni. Pokud
budete mit v dutin¢ ustni afty, omezte mlécné vyrobky (podporuji tvorbu kvasinek).
Bezprosttedné pied poddvanim chemoterapie jezte lehkd jidla v mensich davkach (neni

nutné jidlo odmitat).
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Tekutiny — doporucujeme nedrazdit zaludek koncentrovanymi ovocnymi Stdvami a
sycenymi mineralnimi vodami nebo limonddami. Vhodné jsou ovocné Caje, fedéné
Stavy a nesycené vody. Je nutny dostatecny piijem tekutin nejméné 2 litry. Tekutiny

jsou pottebné pro spravnou funkei ledvin.

Ochrana zdravi — vyhybejte se styku s nemocnymi lidmi. Pro zdravého ¢loveka je
vir6za béznou nemoci, u které staci se vylezet. Vas mize viréza bezprostiedné ohrozit
na zivot€. Nenavstévujte mista, kde se kumuluje velké mnozstvi lidi na malém prostoru
(nakupni centra, ordinace praktického lékate). Pokud onemocni ¢len domécnosti, snazte
se eliminovat pobyt v jedné mistnosti. Pouzivejte ochranné pomticky (rousku pies tsta).
V ramci aktudlniho zdravotniho stavu podnikejte prochdzky v ptfirod¢ (bud'te radné
obleceni veetné pokryvky hlavy). Odpocivejte, vyhybejte se nadmérné fyzické zatézi.

SnaZzte se v rdmci moznosti najit si ¢innost, ktera Vas bude t&sit.

Venozni port — je jednou z moznosti pro aplikaci chemoterapie. Jde o dlouhodoby
ptistup do Vaseho krevniho fecisté, ktery Vam piinese komfort a bezpeci po celou dobu
chemoterapie. Pro pfedstavu si prostudujte informacni brozuru, kterou vdm personal

ptedlozi. Pfipadné dotazy Vam kdykoli zodpovime.

Spokojenost a psychicka pohoda Vase i Vasi rodiny, je duleZitym aspektem

prispivajicim ke zdarnému priibehu léchy.

Telefonicky kontakt na oddéleni: 266 082 815 ( 24 hodin denné )
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7.4.2 Predbézna podoba edukacniho informacniho letaku pro pacienta pred
chemoterapii IL
Tento letdk bude mit v zasad¢ stejny obsah, pouze bude pozménéna cast, tykajici

se stravovani.

Stravovani — pii poddvani tohoto typu chemoterapie je dilezité¢ dodrzovat urcitd dietni
omezeni. Vzdy 1 den pfed podavanim metotrexatu a nasledné pak cely tyden je potieba
vyhnout se potravindm s obsahem kyseliny listové (hovézi, vepfové i dritbezi maso,
vnitinosti, Spenat, chiest, zeli, zeleny hrasek, vlasské ofechy), nebot’ ta snizuje Gcinek
jmenovaného cytostatika. Nejezte kyselé ovoce (pomerance, mandarinky, jahody) a
nepijte kyselé tekutiny. Mezi jednotlivymi cykly, v dobé, kdy budete doma miZete
maso 1 jmenované potraviny normalné jist. Obecné je potieba docilit co nejmensiho
ubytku vahy. Snazte se jist potraviny s vysokym obsahem vitaminl, bilkovin a
mineralii. Potraviny spravné upravujte, ovoce a zeleninu vzdy dostatené omyjte. Pti
hypokalemii je dobré jist meruniky a banany, které obsahuji vysoké mnozZstvi drasliku.
Pii anemii obohatte jidelnicek o potraviny s vy$S§im obsahem Zeleza napi. Spenat a
brokolice (vyjma dnt, kdy je poddvan metotrexat). V podstaté miZzete jist vSe, na co
mate chut’, protoZe nejdilezitéjsi je, abyste neztracel/a na vaze. Vyhybejte se téZkym,
tuénym, smazenym, nebo grilovanym potravindm a syrim s plisni. Pokud budete mit
v duting Gstni afty, omezte mlécné vyrobky (podporuji tvorbu kvasinek). Bezprostiedné
pfed podavanim chemoterapie jezte lehka jidla v menSich dévkach (neni nutné jidlo

odmitat).

84



7.5 Cil €. 5 — Vytvorit edukacni osnovu pro vieobecné sestry pracujici

na onkologické ortopedii

Zde bude vloZena vytisténa prezentace
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Zavér
Bakalaiské prace na téma ,, Edukace pacientii na onkologické ortopedii® je

rozdélena na dv¢ ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka a druha ¢ast je empiricka.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do 6 kapitol. Prvni kapitola je vénovéana edukaci. Je
zde zminén vyvoj edukace v oSetfovatelstvi a jeji uloha ve zdravotnictvi. Déle jsou zde
popséany zasady, formy, metody a cile edukace. Druha kapitola se vénuje pacientovu
pojeti nemoci, které bezprostfedné souvisi s edukaci pacienta. Ve treti kapitole je
popséna onkologickd ortopedie jako obor, ktery se veénuje 1€cbé nadorovych
onemocnéni pohybového aparatu. Podrobné jsou zde popsany zhoubné kostni nadory,
které se na tomto oddé¢leni 1é¢i komplexné, jako na jediném ortopedickém pracovisti
v CR. Ctvrtd kapitola se vénuje farmakologické 1é¢bé jiz zminénych zhoubnych
kostnich nadorti. Jsou zde podrobné popsany vedlejsi ucinky i komplikace
chemoterapie. Nasledujici kapitola zminuje zplsoby podavani chemoterapie a jejich
komplikace. Posledni Sestd kapitola popisuje edukaci onkologického pacienta na
zminovaném oddéleni a zminuje kompetence vSeobecnych sester v 1é€bé a pristupu

k onkologickému pacientovi.

V empirické ¢asti jsou interpretovany vysledky tfi prizkumnych Setfeni. V prvnim
Setfeni bylo cilem zjistit pacientovo pojeti nemoci na zaklad¢ analyzy dotaznikd IPQ-
CZ. Po vyhodnoceni téchto dotaznikli jsem dosla k zavéru, ze edukace onkologického
pacienta, by se stala efektivnéj$i a adresnéjsi, kdyby ji pfedchézelo vyplnéni zminéného
dotazniku pacientem a analyza sestrou, kterd bude edukaci provadét. Toto Setieni
poukaze na oblasti, kde je potieba edukaci individualizovat. Dal§imi cili této prace bylo
zmapovat nazory a postoje pacientt, kteti prosli 1é¢bou na tomto oddéleni k jiz probéhlé
edukaci a nazory vSeobecnych sester, které na tomto oddé¢leni pracuji. Téchto cilti bylo
dosazeno pomoci strukturovanych rozhovorti. Zde bych jako autorka poznamenala, Ze
vzhledem k osobnimu vztahu ke vSem zucastnénym respondentim, byly rozhovory
nejpiijemngjsi etapou pii psani této prace. Jednim ze stézejnich cilii této bakalarské
prace bylo na zéklad¢ analyzovanych rozhovora vytvofit tiSténou formu edukace pro
pacienty na oddé¢leni onkologické ortopedie, nebot” dosud edukace probiha pouze
formou edukac¢niho rozhovoru. S velkou radosti mohu konstatovat, ze se podafilo
vytvofit edukacni informacni letdk, jehoZ nastin je uveden v diskusni Casti. Poslednim

cilem bylo vytvofit eduka¢ni osnovu pro vSeobecné sestry, pracujici na zminéném

88



oddéleni. I tohoto cile bylo dosaZzeno. PowerPointova podoba osnovy je také ukdzana

v diskusni ¢asti.

Zavérem bych jako autorka chtéla vyjadfit uspokojeni, nebot’ se podafilo
dosahnout vSech vyty€enych cilii a v&fim, Ze tato prace pfinese uzitek nejen pacientiim,

ale 1 sestrdm na tak ndro¢ném odd¢leni jakym onkologicka ortopedie bezesporu je.

Dovolte, abych uplnym zavérem podékovala celému kolektivu Onkologické
ortopedie Nemocnice Na Bulovce za obétavost, empatii a trpélivost, kterou vSichni jeho

¢lenové vénuji svym pacientiim v jejich nemoci.

,,Spravna lécba, spravnému pacientovi ve spravny c¢as a na spravhém miste

Motto Ceského narodniho onkologického programu
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Prilohy:

Strukturovany rozhovor k BP pro v§eobecné sestry pracujici na onkologické

ortopedii

RN E WD

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

Jak dlouho pracujete na onkologické ortopedii?

Jak byste popsala pojem Edukace pacienta?

V jakych oblastech je pacient edukovan na vaSem pracovisti?
Jak ovérujete, zda pacient pochopil edukaci spravné?
Dokazala byste popsat pojem Reedukace?

Jak byste edukaci pacientii 1é¢icich se na vaSem oddéleni
zdokonalila?

Miyslite si, Ze tiSténa forma edukace pro pacienta s chemoterapii by
Vam praci zjednodusSila?

10. Pokud ano, v ¢em ?

Strukturovany rozhovor pro pacienty

R N

11.

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe nejvyssi dokoncéené vzdélani?

Jaké byly Vase informace o daném onemocnéni pred zjiSténim
onemocnéni u Vas?

Jaké jste dostal/a prvni informace o svém onemocnéni?

Jaké jste dostal/a informace o pracoviSti na kterém se 1é¢ite?
Mysleno odjinud a poté od nds, provoz oddé¢leni apod...

Jaké informace Vam byly poskytnuty sestrou pied zahajenim 1é¢by
v oblasti Zivotospravy?

V oblasti vedlejSich ucinki a komplikaci po chemoterapii?

V oblasti venozniho portu?

Jak sestra ovéruje, zda jste vSe spravné pochopil/a?

. DokaZete s odstupem ¢asu od zahijeni 1é¢by zhodnotit, zda byly

informace, které jste dostal/a dostacujici k dobré spolupraci a
zdarnému dokonceni 1é¢by?
Uvital/a byste tiSténou edukaci formou informacniho letaku?
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Strukturovany rozhovor pro sestry

Zkratky pted citacemi
T: tazatel

R: respondent
Rozhovor ¢&. 1

Rozhovor byl veden s E.S., ktera pracuje na onkologické ortopedii jako vSeobecna

sestra 6 let.

T: Kolik je Vam let?

R: 25 let

T: Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

R: Vysokoskolské — bakalatské studium oSetiovatelstvi
T: Jak dlouho pracujete na onkologické ortopedii?
R: 6 let, z toho 5 let jako zdravotnicky asistent

T: Jak byste popsala pojem Edukace pacienta?
R: Pojem edukace je informovat pacienta o vS§em co déldm, nebo budu d¢lat.

T: V jakych oblastech je pacient edukovan na vaSem pracovisti?

R: Na naSem oddé¢leni jsou pacienti edukovani pifi piijmu a to o rezimu oddélent,
pravech pacienta, zazemi, které na oddéleni najdou. Dale o pfedoperacni ptiprave,
pooperacni péci, 1éEbe bolesti. Jsou seznameni se zavedenim venoznich kanyl a portd. U
onkologickych pacientli provadime edukaci o planovanych vySetfenich. Pacienti, kteti

prochdzeji chemoterapeutickou 1é¢bou, jsou edukovani stani¢ni sestrou.
T: Jak ovéfujete, zda pacient pochopil edukaci spravné?

R: Polozim pacientovi otdzku a nechdvam ho vyjadfit se k danému tématu, poptipade

mu dam prostor pro jeho otazky.

T: Dokazala byste popsat pojem Reedukace?

R: Pojem reedukace znamené opakovana edukace.
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T: Jak byste edukaci pacientii lé¢icich se na vaSem oddéleni zdokonalila?

R: Je urcité potieba vytvofit informacni letaky pro reZim pifi chemoterapii, protoze
v souCasné dob¢ tuto moznost pacient nema. Urcité¢ by bylo jednodussi pro sestru a
pochopitelnéjsi pro pacienta, kdyby se informace predavali i v ti§téné podobé.

T: Myslite si, Ze tiSténa forma edukace pro pacienta s chemoterapii by Vam praci
zjednodusila?

R: Docela urcite.

T: Pokud ano, v ¢em ?

R: Usnadnila by praci sestry vtom, Ze by mél pacient ¢as si vSe v klidu precist a
ptipravit si dotazy, které se tykaji provedené edukace, ¢imz se zkrati Cas, ktery musi
sestra vénovat nutnym informacim. Ur¢ité¢ by pacientovi pomohlo, mit stale pii sobé
informace, protoze v zacatku je informaci obrovské mnozstvi a vzhledem k tomu, Ze se
prakticky soucasné dozvédi svou diagndézu, je opravdu nemozné vSechny informace
pochopit. Sestie pracujici v bézném provozu by ur€ité pomohlo mit zakladni informace,
které je nutné pacientovi poskytnout, v ucelené formé na papife. Mné osobné by urcita
osnova pomohla, abych na nic pfi edukaci nezapomnéla. V soucasné dob¢ zastupuji
stani¢ni sestru v dobé€ jeji nepfitomnosti, a tudiz jsem zodpoveédna za ucelenou edukaci
pacienta pfed chemoterapii. Mam k dispozici osnovu v power-pointové podobé, kterou

vyuziji, pokud mam pacienta pted chemoterapii sama edukovat.

Rozhovor ¢. 2

Rozhovor byl veden s Z.M., kterd pracuje na onkologické ortopedii jako vSeobecna

sestra 1 rok.

T: Kolik je Vam let?
R: 24 let

T: Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

R: Vysokoskolské — bakaléaiské studium oSetiovatelstvi
T: Jak dlouho pracujete na onkologické ortopedii?
R: 1 rok, v adaptacnim procesu

T: Jak byste popsala pojem Edukace pacienta?
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R: Edukace je proces, pfi némz pacienta seznamujeme s problematikou urcité oblasti,

ktera souvisi s péci o ného.
T: V jakych oblastech je pacient edukovan na vaSem pracovisti?

R: U pacientd, ktefi jsou piijati na naSe oddéleni probih4 zakladni edukace v oblastech
chodu oddéleni, védi kdo je jejich oSetfujici 1€kat a kde na oddéleni najdou pro né
dilezité mistnosti jako sprchu, toalety a spole¢enskou mistnost. pfipravy k operaénimu
vykonu, medikace, pohybovy rezim a nutrice. Pacienty, ktefi se 1é¢i se zhoubnym
nadorem edukuje stanicni sestra, nebo jeji zastupce. Myslim si, Ze pacienti jsou

edukovani o vyzivé, komplikacich po chemoterapii a aplikaci cytostatik.
T: Jak ovérujete, zda pacient pochopil edukaci spravné?

R: Vzdy kladu dotazy, zda pacient vS§emu rozumi a vSe pochopil. Ddm mu prostor na

kladeni ot4dzek. Polozim otdzku, kterd se tyka pravé provedené edukace.
T: Dokazala byste popsat pojem Reedukace?

R: Reedukace je opétovnd edukace pfi zjisténi, Ze probéhld edukace nebyla pro

pacienta dostate¢na. Dovysvétleni informaci, kterym pacient nerozumél.

T : Jak byste edukaci pacientii l1é¢icich se na vaSem oddéleni zdokonalila?

R: Vytvofenim edukacnich letdkil pro pacienty. Urcité¢ by bylo dobré mit pro sestry
ur¢itou osnovu, podle které by mohly edukovat i pacienty pfi chemoterapii, nebot’
v souCasné dobé& tuto provadi stanicni sestra a ostatni sestry se vlastné nezajimaji o

¢em jsou pacienti v tomto sméru edukovani.

T: Myslite si, Ze tiSténa forma edukace pro pacienta s chemoterapii by Vam praci

zjednodusila?
R: Urc¢ité ano.
T: Pokud ano, v ¢em ?

R: Nejvice by se uSetfil cas. Pacient by mél informace po ruce, pfi jakychkoliv

pochybach by mohl nahlédnout do eduka¢niho materialu.
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Rozhovor ¢. 3

Rozhovor byl veden s M. P., kterd pracuje na onkologické ortopedii jako vSeobecna

sestra 4 roky.

: Kolik je Vam let?

: 38 let

: Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

: Stredoskolské — vSeobecnd sestra

: Jak dlouho pracujete na onkologické ortopedii?
25 let

: Jak byste popsala pojem Edukace pacienta?

e R

: Poucovani a vysvétlovani pacientovi danou véc, ktera se tyké jeho 1écby a 1é¢ebného
postupu.

T: V jakych oblastech je pacient edukovan na vaSem pracovisti?

R: Domaci rezim na oddéleni,je jim ukdzano zazemi, které jej jim k dispozici. Déle se
dovédi, kdo bude jejich oSettujici 1€kat. Seznamujeme je s 1éCebnym postupem,
ptedoperacni piipravou, pooperacni pécia péci o invazivni vstupy. U pacientli

s chemoterapii se opakuje rezim pfi chemoterapii. Zékladni a prvni edukaci u téchto
pacientl provadi stani¢ni sestra, nebo jeji zastupce.

T: Jak ovérujete, zda pacient pochopil edukaci spravné?

R: Vzdy po vysvétleni urcité oblasti, se pacienta zeptam, zda vSe pochopil, popiipadé
kladu otazky k dané problematice.

T: Dokazala byste popsat pojem Reedukace?

R: Reedukace je opakovana edukace. Pti kazdé nové hospitalizaci opakujeme jiz
probrané oblasti a ujiStujeme se, Ze si pacient probrané informace pamatuje.

T: Jak byste edukaci pacientii 1é¢icich se na vaSem oddéleni zdokonalila?

R: Ur¢ité by bylo dobré, aby edukaci u onkologickych pacientii mohly provadet
vSechny sestry na oddéleni a védély v jakych oblastech by mél byt pacient edukovan.
T: Myslite si, Ze tiSténa forma edukace pro pacienta s chemoterapii by Vam praci
zjednodusila?

R: Rozhodné ano.

T: Pokud ano, v ¢em ?
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R: Pokud by byla tisténa forma edukacniho letaku pro pacienty, urcité by to pomohlo
sestram, protoze by pacient mél neustale k dispozici ditlezit¢ informace a opakované

edukace by probihaly velmi jednoduse.

Rozhovor ¢. 4

Rozhovor byl veden s B.B, kterd pracuje na onkologické ortopedii jako vSeobecna

sestra 6 let.

T: Kolik je Vam let?

R: 25 let

T: Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

R: Vysokoskolské — bakalaiské studium oSetfovatelstvi

T: Jak dlouho pracujete na onkologické ortopedii?

R: 6 let

T: Jak byste popsala pojem Edukace pacienta?

R: Edukace je soubor informaci poskytovanych pacientim o jejich onemocnéni,
eventuelné rezimovych opatfenich. Jak se méa pacient chovat ke své nemoci, jak
pfedchazet komplikacim apod.

T: V jakych oblastech je pacient edukovan na vaSem pracovisti?

R: Na naSem odd¢leni jsou vSichni pacienti pti ptijmu edukovani o chodu oddélent,
pravech pacientl, o tom kdo jej jejich oSetiujici 1¢kat, dale pak o predoperaéni piiprave,
pooperacni péci, 1é€be bolesti, aplikaci injekci a eventuelné o chemoterapii. Co se tyka
chemoterapie, tyto pacienty seznamuje s 1écbou nejprve ve zkratce 1ékar a poté je
edukuje stanicni sestra, nebo jeji zastupce. Edukovani jsou o vedlejSich ucincich
chemoterapie, komplikacich a sprdvné Zivotosprave.

T: Jak ovéfujete, zda pacient pochopil edukaci spravné?

R: Béhem edukace se vracim otdzkami k vysvétlovanym vécem a zjist'uji, zda pacient
danou véc pochopil nebo ne. Pokud zjistim, Ze mi nerozumi, snazim se opakované
vysvétlovat.

T: Dokazala byste popsat pojem Reedukace?

R: Nejsem si Gplné jista, ale myslim si, Ze reedukace je nova edukace, ktera se provadi
pii zméné stavu pacienta.

T: Jak byste edukaci pacientii 1é¢icich se na vaSem oddéleni zdokonalila?
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R: Bylo by vhodné, aby pacienti dostavali néjakou edukaéni brozuru, kde by bylo
vSechno jednoduse popsano a méli viechny informace dostupné i pro ¢leny rodiny.

T: Myslite si, Ze tiSténa forma edukace pro pacienta s chemoterapii by Vam praci
zjednodusila?

R: Urcité by pro pacienty jako pro laiky byla tiSténa forma edukace lepsi.

T: Pokud ano, v ¢em?

R: Tisténa forma by pro pacienty byla jisté srozumitelnéjsi, méli by ji neustale pfi sobé

a 1 sestram by to usnadnilo komunikaci s nemocnymi.

Rozhovor &. 5
Rozhovor byl veden s P. V, kterd pracuje na onkologické ortopedii jako vSeobecna
sestra 1 rok.

: Kolik je Vam let?

: Je mi 44 let

: Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

T

R

T

R: Stfedni odborné ukoncené maturitou.

T: Jak dlouho pracujete na onkologické ortopedii?

R: Zde na oddéleni pracuje 1 rok a dva mésice.

T: Jak byste popsala pojem Edukace pacienta?

R: Edukace vyjadfuje c¢innost, pii které n€koho poucujeme néfem, seznamujeme
s néCim a objasiiujeme néco.

T: V jakych oblastech je pacient edukovan na vaSem pracovisti?

R: Ve vsSech dutlezitych pro jeho pobyt v nemocnici a pro jeho uspokojeni v oblasti
informovanosti. Je sezndmen s chodem a domécim fadem, vi, kde najde na pokoji prava
pacientl a je proveden po oddéleni. Dozvi se, na jakém pokoji bude leZet a kdo bude
jeho oSetiujici 1ékar. Déle jej sestra v rdmci onemocnéni sezndmi s oSetfovatelskymi
intervencemi a postupy, které budou nasledovat. U pacientd prochéazejicich 1écbou
chemoterapii, provadi edukaci stani¢ni sestra, nebo jeji zastup.

T: Jak ovétujete, zda pacient pochopil edukaci spravné?

R: Vzdy zpétnymi dotazy. Pouzivdm oteviené otazky, kde neni mozna pouze
jednoslovna odpovéd’. A pozaduji, aby mi pacient sdm fekl, jak danou véc pochopil.

T: Dokazala byste popsat pojem Reedukace?

R: Reedukaci bych ¢esky nazvala znovupouceni.
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T: Jak byste edukaci pacientii 1é¢icich se na vaSem oddéleni zdokonalila?
R: Na naSem oddéleni, je edukace podle mého nazoru kvalitni, jen je potieba mit na ni
vice Casu, coz, ale neni bohuzel mnohdy fesitelné z hlediska personédlniho obsazeni. Co
se tyce pacientll s chemoterapii, zde by méla byt kazda sestra na tomto oddé€leni
schopna takového pacienta edukovat ve vSech oblastech.
T: Myslite si, Ze tiSténa forma edukace pro pacient s chemoterapii by Vam praci
zjednodusila?

R: Zcela urcité.

T: Pokud ano, v ¢em?

R: Hlavné by praci nejen zjednodusila, ale i sjednotila a ucelila.

Strukturovany rozhovor pro pacienty

Rozhovor ¢. 1

Rozhovor byl veden se sle€nou A. K, ktera jej poskytla po ukonceni posledniho cyklu
pooperacni chemoterapie. Hovor probihal na pokoji pacientky, bez pfitomnosti jiné
osoby. Tato pacienta je lé¢ena pro Osteosarkom stehenni kosti.

T: Kolik je Vam let?

R: 29 let

T: Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani ?

R: Vysokoskolské

T: Jaké byla Vase informace o0 daném onemocnéni, pred zjiSténim nemoci u Vas?
R: Pted zjist€énim nemoci u sebe, jsem Zadné informace neméla, nevédéla jsem, ze néco

jako osteosarkom existuje.

T: Jaké jste dostala prvni informace o svém onemocnéni?

R: Ze jde o velice agresivni kostni nador...(pacientka place), ale tohle byla informace,
kterou jsem dostala az zde. Upln& prvni informace na jiném pracovisti byla, Ze to
vypadd na nador, ale musi se dod¢lat jest¢ dalSi vySetfeni. Bylo mi feceno, Ze
vzhledem k agresivit¢ nddoru je nutna léCba a pokud neprobéhne, je velice

pravdépodobné, Ze umiu.
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T: Jaké jste dostala informace o pracovisti, na kterém se 1é¢ite?

R: Rodice patrali po znamych a internetu, Cetli reference na Prof. D a Dr. M. Psala
jsem mail na sekretariat kliniky s tim, Ze jsem vlastné svou diagnoézu uZz znala, ale
nebyla potvrzend. Prof. D mi odpovédél, Ze konzultace na nasi klinice je vic néz
zadouci, aby se mohlo zacit okamzité¢ s l1écbou. V té dobé jsem, ale protestovala a
bréanila se. Snazila jsem se najit n¢jakou moznost v alternativni medicin€. Bohuzel
doSlo ke zlomenin¢ v misté nadoru a to uz jsem pod velkym tlakem rodi¢l souhlasila
s navstévou vaseho pracovisté. Pfi pfijmu na oddé€leni si pamatuji, Ze jste se mnou i
s rodi¢i mluvila, ukazovala jste mi oddéleni, mluvila jste o spousté véci, které bych
dnes urcit¢ pobrala UpIn¢ jinak. Byla jsem v rozpoloZeni, Ze jsem nechtéla mluvit
s nikym a Vés jsem se snaZila ignorovat. Vim, Ze s rodi¢i ta komunikace probihala a
dnes zpétn¢ se omlouvam za svou reakci, nebot’ vim jak dulezité informace jste se
snazila mi sdé€lit. V prubehu lé¢by jsem se setkala stim, jak poucujete prave
pfijimaného pacienta, a vim, Ze informace, které pacientim sestticky tikaji, jsou
dilezité, aby pacient védel kde, co najde, na koho se ma obratit a s ¢im a je toho

opravdu spoustu.

T: Jaké informace Vam byly poskytnuty sestrou pred zahijenim lé¢by v oblasti

Zivotospravy?

Tak tohle je jedna z véci, kterou bych potfebovala mit na papife, protoze jak jsem
vSechny informace vstiebavala hodné Spatné s timhle jsem opravdu bojovala. V dobé,
kdy jsem nastoupila do nemocnice jsem byla v podstaté vegan, ktery se zivil jen
ovocem a zeleninou. UrCité jste mi v zacatku fikala, co smim a nesmim, ale j4 si to
nepamatovala a rodice mé spole¢né se sestfiCkami neustale upozornovali, Ze to, co
chei jist, vlastné¢ nesmim. Bylo by i lepsi, kdyby jste rozvedla vice druhy ovoce, které
nesmime a proc¢, protoZe obecné je ovoce 1 zelenina zdravé a ja nevidéla divod, pro¢
bych tfeba zrovna pomeran¢ nemohla v dobé, kdy kape metotrexat. Urcité jste mi
zakézala alkohol a tekla, jste, Ze musim hodné pit vody a caje. Co se tyce rezimu,
odpocinku a ochrany svého zdravi, bylo informaci podle mé dost a vystacila jsem si

S nimi.

T: V oblasti vedlejSich icinkt a komplikaci po chemoterapii?

108



R:V téhle oblasti jsem dostala informaci moZna aZ moc, a byly odstrasujici. Asi bych
to nemusela slySet vSechno najednou. Vypadani vlasii a zvraceni pro zacatek bohaté
staci. U mé tfeba nékteré komplikace jako jsou vysoké teploty, afty, prijmy a infekce
zas tak dramaticky neprobihaly a asi mé tyhle informace zbytecné vystrasily. I kdyz
pokud se nad tim zpétn€ zamyslim, je vlastné dilezité, aby pacient tyhle informace
meél, protoze ho to pak nepiekvapi a nebude zbyte¢né zmatkovat, kdyZ ten stav piijde.
V posledni dobé mi po chemoterapii hodné klesa hemoglobin, Cervené krvinky a
desticky, no a diky informacim, které¢ jsem dostala vim, ze se to da feSit a nemusim se
bat n¢jaké veliké komplikace. Popravdé musim fict, ze vSechny informace, které pfisli
v zacatku si pamatovali hlavné rodice, protoze Vés na rozdil ode mé poslouchali. Ja
jsem se s tim zacala smifovat pozdé&ji a vim, ze kdyZ jsem odchazela po prvnich tiech
tydnech domt, tak jste mluvila o utlumu krvetvorby, aftech, teplotach,
vypadavanivlast a prijmu. Zdiraziiovala jste, abych se vyhnula styku s lidmi, ktefti

maji rymu a kaSel a taky jste fikala co mam d¢lat, pokud se n&jaka komplikace objevi.
T: V oblasti venozniho portu?

R: K portu si myslim, ze nepotiebuju jako pacient v&€dét nic kromé& toho pro¢ je to
nutné a jak dlouho to budu mit zavedené. Dostala jsem brozurku, kterd jak jste fikala,
je soucasti baleni portu a ta je hezky a jednoduse napsana. K té asi neni potieba nic
dodévat. Nabizela jste mi moznost podivat se na fotky ze salu, kdy se port zavadi, ale
tuhle moZnost jsem nevyuzila. Nicméné si myslim, Ze jsou urcité pacienti, kteti se radi

podivaji.
T: Jak sestra ovéfuje zda jste vSe spravné pochopila?

R: Nepamatuju si, jestli jste se pii téch prvnich informacich ptala, zda jsem pochopila,
co mi fikéte, ale ted’ uz se ptate a i pohledem pozname, jestli je to tak jak chceme , aby
bylo. I sestficky se ptaji, jestli se chci na néco zeptat. I kdyz by asi v zacatku bylo

potieba to ovetovat vic, protoze podle mé nikdo hned nepobere to, Ze mize umfit.

T: Dokazete s odstupem casu od zahajeni 1é¢by zhodnotit, zda byly informace,

které jste dostala dostacujici k dobré spolupraci a zdarnému dokonceni 1é¢by?

R: Z mého pohledu bylo téch informaci hodné, ale pro mé& nckteré nepodstatné a
naopak byly véci, které jsem si zjiStovala sama. Tieba jsem méla ze zac¢atku zmatek o

tom kolik cykli bude. Rikala jste, Ze to bude asi do jara, ale ja jsem tuhle informaci
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naprosto ignorovala. Hodné¢ mi pomohlo, kdyZ jste mi pfinesla kartu, kde byly
pfeddefinované vSechny cykly. Jinak informace, které jsem hledala, by asi nebyly
dilezité pro vSechny, takZe neni nutné je podavat vSem pacientim. SpiSe se tykaly
alternativni mediciny. Pokud to miizu shrnout, informace, které jsem v zacatku 1écby
dostala byly ur¢ité¢ dostacujici proto, abych pochopila, jak je dilezité spolupracovat a

mit vili a motivaci se vylé€it a hlavné prezit
T: Uvitala byste ti§ténou edukaci formou informacniho letaku?

R: Urcité to bude pro pacienty hodné piinosné. Mé by se moc libilo mit neustéle
vSechny potfebné informace pifi sobé. Hlavné v zacatku, kdy vnimate kazdé paté slovo.

Pozd¢ji se naucite, poznate a vite, kde tu danou informaci sezenete.

T: Dékuji Vam.

Rozhovor ¢. 2

Rozhovor byl veden s mladym muZem M. M, ktery se na nasem oddéleni IéCil pro
Osteosarkom holenni kosti. V dobé rozhovoru prochéazi poslednim cyklem pooperacni

chemoterapie.

T: Kolik je Vam let?

R: Neddvno mi bylo 22 let.

T: Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

R: Zatim stfedoskolské. V soucasné dob¢€ jsem pierusil studium na vysoké zemédélské

Skole kviili nemoci.
T: Jaké byly VaSe informace o daném onemocnéni pred zjisténim nemoci u Vas?

R: Ve&dél jsem, ze néco takového existuje a ze se na to velmi ¢asto umira. Konkrétné o
svém typu nadoru jsem neveédél nic. Minuly rok jsem nahodou sledoval v televizi seriél

a jeho hlavni protagonista m¢l rakovinu kosti.

T: Jaké jste dostal prvni informace o svém onemocnéni?
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R: Uplné prvni informace byla, Ze to vypada na n&jaky nador. Prvni validni informace
pfisla od lékate na zdejsi ambulanci. Rekl mi, Ze mam zhoubny nador v kosti. Zeptal
jsem se, jestli mi miize tu nohu ufiznout, abych to piezil, protoze jsem byl piesvédceny,
7e bez amputace umiu. Pan doktor mé okamzité zastavil a fekl, Ze neni nutné nohu
amputovat, protoZe tenhle typ nadoru se d4 velmi dobie 1é¢it chemoterapii a operaci,
ktera nebude tak radikdlni. Musim fict, Ze m& hodné uklidnil. Potom jste si pro mé
pfiSla na ambulanci a odvedla m¢ na pokoj. Pamatuju si, ze pro mé bylo hrozné
dilezité, jak klidné a presvédCive jste mluvila, kdyz jste mé ujist'ovala o tom, Ze jsem na
spravném misté a udélate spolecné vSechno pro to, abych se uzdravil. Moc mi to v té

chvili pomohlo a vlastn€ jsem se asi pfestal tolik bat, ze umiu.
T: Jaké jste dostal informace o pracovisti na kterém se 1écite?

R: O ortopedické klinice jsem se dozvédeél na zakladé¢ konzultace s obvodnim
ortopedem, ktery po RTG snimku volal Dr. L. Po konzultaci s nim mi fekl, ze mé
odesila na specializované pracoviSté. Na internetu jsem se dozveédél, co jste za
pracoviSté, a vyhledal jsem si néjaké reference. Cestou z ambulance na oddé€leni jste
mi vysvétlovala, kam jdeme, jak oddéleni vypada, ukazala jste mi kde je spolecna
sprcha, toaleta a kde najdu spolecenskou mistnost. Na pokoji jsme se bavili o chodu
oddéleni, pravech pacienti a hlavné o tom, co bude nésledovat. Odbér vzorku,

vvvvvv

Nepotieboval jsem asi védét, kdy jsou navstévy a v kolik mé budete rano budit.

T: Jaké informace Vam byly poskytnuty sestrou pred zahdjenim 1écby v oblasti

Zivotospravy?

R: Pfed chemoterapii jsem se dozvéd¢l, jakou dietu musim drzet pifi kapani
metotrexatu, Ze nesmim jist maso, ovoce a zeleninu s vysokym obsahem vitaminu C.
Co se tyce tekutin, fikala jste, Ze v Zadném piipad¢é nesmim alkohol. Pak jste mluvila o
dzusech a s§t'avach, Ze je musim hodné fedit. Chybéla mi informace, pro¢ tu danou
potravinu nemtizu. Uvital bych v tomhle sméru trochu vic podrobnosti. Povidali jsme
si 0 tom, Ze budu muset hodné odpocivat a vyhybat se styku s nemocnymi lidmi. Dal
jste mluvila o tom, ze nemdm chodit na mista, kde se kumuluje vic lidi v uzavieném
prostoru. Mam si ddvat pozor, abych nenastydl, protoze jakdkoli infekce mé¢ muiize

ohrozit na Zivots.
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T: V oblasti vedlejSich icinkt a komplikaci po chemoterapii?

R: Dostal jsem informaci, Ze prvnim vedlejSim ucinkem bude zvraceni a vypadani
ochlupeni. Dal jste fikala, ze po chemoterapii mize dojit k dfelovému utlumu, se
kterym souvisi riziko infekce, unava, riziko krvaceni. Pak jste mluvila o prijmu, ktery
souvisi s poskozenim sliznice travici trubice, stejné jako afty a zanét dasni. Poucovala

jste nas, co délat v ptipade, ze k néjaké komplikaci dojde.
T: V oblasti venozniho portu?

R: Prvni cyklus chemoterapie jsem dostal do Zily, protoze jsem zacal kapat hned druhy
den po odebrani vzorku a to byla sobota. V pondéli jste pfiSla s moznosti zavedeni
specidlni komurky, kterd nam vSem podavani chemoterapie usnadni. Pfinesla jste
letacek, kde vSechny dostupné informace jsou a ja se zeptal jak to vypada. Jinak jste mi
vysvétlila, jak dlouho budou stehy, jestli se budu moct koupat. Trochu mi chybéla

informace o rozsahu pohybu, ale tu jsem si vyhledal na internetu.
T: Jak sestra ovéruje, zda jste v§e pochopil spravné?

R: Ptala jste se a 1 sestticky se vzdycky zeptaji, jestli jsem to pochopil. VétSinou mi

davate kontrolni otdzku, co budu délat, kdyz...

T: DokaZete s odstupem casu od zahajeni 1ééby zhodnotit, zda byly informace,

které jste dostal dostacujici k dobré spolupraci a zdarnému dokoncéeni 1é¢by?

R: Naprosto. Co jsem potieboval védét navic, jsem se doptal. Nicméné si myslim, ze

pouceni pacienta, které provadite, je naprosto dostacujici.
T: Uvital byste tiSténou edukaci formou informacéniho letaku?

R: Urcité je to lepsi. M¢ jste napsala vSechny informace na papir a dala jste mi je nez
jsem odchdzel po prvnim cyklu chemoterapie doma. Pokud mate v planu vytvofit néco
tiStén¢ho se vSemi dilezitymi informacemi, které se tykaji chemoterapie, je to vyborny
napad. Myslim, Ze tim usnadnite praci sama sobé¢, sestfickdim a hlavné pomulzZete

pacientiim, aby se v té své nemoci neztraceli a védeli presné, co je ¢ekd a co maji délat.

T: Dékuji
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Rozhovor €. 3

Rozhovor byl veden se sle¢nou K. K., ktera se na onkologické ortopedii 1écila pro

Ewingliv sarkom lytkové kosti. Rozhovor probihal po 6 tydnech od ukonceni 1¢cby.
T: Kolik je Vam let?

R: V dubnu mi bylo 22

T: Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

R: Stfedni odborné, jsem prodavacka v potravinach

T: Jaké byly VaSe informace o daném onemocnéni pred zjiSténim nemoci u Vas?

R: Neméla jsem potuchy o tom, Zze néco takového existuje. Védéla jsem, ze je

rakovina, ale nikdy m¢ nenapadlo, ze mize byt v kosti.
T: Jaké jste dostala prvni informace o svém onemocnéni?

R: No kdyz mi z niceho nic zacala rlst boule na lytku, zacala jsem o tom hrozné
pfemyslet. Nejdiiv to vypadalo jako modfina, ale potfad to nepfestavalo bolet, tak jsem
to fekla mamce. Ta hned volala nékomu zndmému do Vinohrad a hned druhy den jsme
tam §li na ambulanci. Pan doktor jak tu bouli vidé€l, oznadmil, Ze objednd magnetickou
rezonanci a podle vysledku uvidime co dal. To uz mi zacalo hodné lezet v hlavé, co to
sakra na té noze je. Po magnetické rezonanci hned volal na Bulovku, kde nas objednali
hned na druhy den. Pan doktor mi fekl, Ze to vypadd na nador a hned nds poSle na
pracovisté, kde se tim zabyvaji. Netekl jestli je to zhoubné nebo ne. Na Bulovce uz mi
doktor fekl, ze se jednd nejspis o zhoubny nador kosti, ktery roste uz do okoli. Je pry
potfeba udélat jeste CT plic, protoZze tohle onemocnéni déla metastazy, a pak je nutné
odebrat vzorek. V tuhle chvili mi, ale vliibec nedochdzelo, o co se jedna. Na piijem jsem

meéla pfijit hned druhy den.
T: Jaké jste dostala informace o pracovisti, na kterém se 1é¢ite?

R: Pamatuju si, Ze sestfiCka kdyz m¢ pfijimala, tak mluvila o tom, kde co najdu, jak se
tohle oddéleni jmenuje, dozvédéla jsem se na jakém pokoji budu lezet a kdo bude mij

oSetfujici 1ékaf. Vim, Ze mluvila o né&jakych pravech pacientii, ale to mé zrovna moc
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nezajimalo. Na pokoji uz leZela jedna pacientka, kterd neméla vlasy a v tu chvili mi

vlastné zacalo dochdzet, kde to jsem a proc.

T: Jaké informace Vam byly poskytnuty sestrou pred zahajenim 1écby v oblasti

Zivotospravy?

R: Vim, Ze jste mluvila o tom, ze pii 1é¢bé nejspis zhubnu, a proto bude potiteba
vzdycky doma dohnat co v nemocnici v jidle zmeSkam. Vysvétlovala jste, ze Zadnou
specidlni dietu drzet nebudu, ale u nékoho Ze chemoterapie mulZe vyvolat
nechutenstvi. Bavili jsme se o tom, Ze musim jist hodné zeleniny, ovoce, vyvary i
maso. Ptala jsem se na syry, protoze ty miluju a vysvétlila jste, ze je potieba se
vyhnout syrim s plisni, které by mohly byt zdrojem infekce. Jinak jste mluvila o
dostatku tekutin s tim, Ze nemam pit hodné koncentrované dzusy a hlavné nesmim pit
alkohol. Pak co se tyce rezimu doma, jste vysvétlovala, jak je dilezité odpocivat,
vyhybat se mistlim, kde je hodné lidi, abych se nenakazila obyc¢ejnou chiipkou, Ze to

by mohlo byt pro mé nebezpecné.
T: V oblasti vedlejSich uc¢inki a komplikaci po chemoterapii?

R: No tak o tomhle jsme mluvily hodné, ale pfizndm se, Ze jsem si toho moc
nepamatovala. Bylo dobré, Ze jste mi na konci prvniho cyklu vS§echno napsala, protoze
toho bylo fakt hodn¢. Dneska uz to vim, protoze mé to vSechno potkalo. Vim, Ze jste
mluvila o zvraceni, o tom, ze mi vypadaji vlasy, pak ze po asi tydnu dojde k utlumu
tvorby krevnich slozek. To jste vysvétlovala hodné podrobné, co mi mize byt, kdyz
bude malo cervenych krvinek, kdyZ budou dole bilé krvinky, Ze je vysoké riziko teplot
a infekce, ze mizu mit afty a zanét dasni. Bylo toho fakt hodné, ale zpétn€ musim fict,

Ze jsem na vSechno asponl byla pfipravena a védéli jsme co piesné délat.
T: V oblasti ven6zniho portu?

R: Mluvily jsme o ném jako o moZznosti podavani chemoterapie, protoze jste fikala, Ze
moje Zily jsou hodné Spatné. Pfinesla jste brozurku, kde bylo hezky vysvétlené a
namalované. Jednozna¢né jsem se zavedenim souhlasila a jsem rada, ze ta moZznost

tady je.

T: Jak sestra ovéruje, zda jste vSe spravné pochopila?
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R: Vzdycky se zeptd, jestli vSemu rozumim a snazi se opakované mi vSechno vysvétlit.
I kdyZ musim fict, Ze to nedélaji vSechny. Asi se spoléhaji, ze kdyz tady lezim casto,

tak uz vSechno vim.

T: Dokazete s odstupem casu od zahdjeni 1é¢by zhodnotit, zda byly informace,

které jste dostala dostacujici k dobré spolupraci a zdarnému ukonéeni 1é¢by?
R: Urcité ano. Myslim, Ze jsme védéli vSechno, co jsme potiebovali.
T: Uvitala byste ti§ténou edukaci formou informacniho letaku?

R: Urc¢it€ ano, moc mi pomohlo, Ze jste mi vSechny ty informace napsala. Je lepsi, mit

to vSechno napsané a pfi sob€, kdyZ néco zapomenete, nebo si né¢im nejste jista.

T: Dékuji.

Rozhovor ¢. 4

Byl veden s pani L.M, kterd prosla lécbou pro zhoubny nador kosti s metastdzami

v prsu. Podstoupila 6 pooperacnich cykli chemoterapie.
T: Kolik je Vam let?
R: Bylo mi v bfeznu 38 let.
T: Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
R: Méam maturitu na stfedni ekonomické skole.
T: Jaké byly VaSe informace o0 daném onemocnéni, pied zjiSténim nemoci u Vas?
R: Informace jsem méla v podstaté nulové, na Grovni laické vefejnosti.
T: Jaké jste dostala prvni informace o svém onemocnéni?

R: Informace byly zpoc€atku velmi chaotické, jelikoz jsem se lé¢ila na jiném pracovisti,
kde mi bylo feceno, Ze stimto druhem onemocnéni nemaji zkuSenosti. To ve mné

vyvolavalo spiS strach a obavu o své zdravi a i zivot. Byla jsem dost vydéSend a myslela
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jsem si, ze neni zadna Sance na lécbu, kdyZ nejsou zkuSenosti. Po prvni navstévé na
tomto pracovisti, jsem dostala nové informace plné nadéje, ze tento druh onemocnéni se
da lécit v kombinaci operace a chemoterapie. Vyslovené mi bylo feceno: ,,Nebojte se,

my tohle umime . Spadl mi obrovsky kdmen ze srdce

rwr

T: Jaké jste dostala informace o pracovisti, na kterém se 1é¢ite?

R: Informace o oddéleni byly, Ze se jednd o specializované pracovisté, zaméiené na
lécbu kostnich nadorti. Byla jsem sezndmena s provozem odd¢leni, dozvédéla jsem se
kdy jsou navstévy, kdo je muj oSetfujici 1ékatr, kde najdu prava pacientli vytistény
domaci fad oddéleni. Dale mne provedla sestficka po oddé€leni, abych védela kde je

ktera mistnost. Bylo toho hodné¢, ale vSechno dilezité pro mtij dobry pocit.

T: Jaké informace Vam byly poskytnuty sestrou pred zahiajenim 1écby v oblasti

Zivotospravy?

R: V oblasti stravy jste mluvila o pravdépodobném ubytku vahy a o tom jak je dilezité
jist kvalitni, vyzivné a spravné pfipravené a upravené potraviny. Mluvila jste o pitném
rezimu. Déle jste nds poucovala o potravinach a tekutinach, které naopak moc vhodné
nejsou. Pamatuju si, Ze jste zdlraziiovala odpocinek a vyhybani se nemocnym lidem.
Protoze jste védéla, Ze mam déti, zminila jste nutnost eliminace styku s nimi, pokud by

byly nastydlé.
T: V oblasti vedlejSich uc¢inku a komplikaci po chemoterapii?

R: Mluvila jste o zvraceni, unavé, vypadani vlasii. Dal jste zminila rapidni zmény
v krevnim obrazu a s tim spojené stavy unavy, riziko infekce, teploty, afty a moznost
krvaceni. Pamatuju si, Ze jste mluvila o priijmech nebo zacpe. Toho bylo hodné a byla
jsem rada, Ze u toho byl manZzel a maminka, protoze j& bych to asi sama nezvladla. Dost
m¢e to vydésilo. Nicméné dnes s odstupem casu jsem rada, ze jste ndm to vSechno fekla
doptedu, protoze vSechno pfislo a ja na to byla pfipravend. Védéla jsem kdy mam volat

a kam, co je dllezité fesit hned a co mize pockat.
T: V oblasti ven6zniho portu?

R: Port jste zminila jako moZnost, kterd nahradi klasické kanyly a s nimi spojené

nepiijemnosti s zilami. Dala jste mi k nému letdk, abych se podivala na obrazcich a
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ptecetla si co to vlastné je. Port jsem uvitala, moc mi pomohl a hlavng uleh¢il aplikace

chemoterapie.
T: Jak sestra ovéruje, zda jste v§e spravné pochopila?

R: PtiSlo mi vtipné, jak jste se vZzdycky ptala na to, jak chapu danou véc ja. Musela jsem
vam opakovat, o ¢em jsme se bavily, abyste se ujistila, Ze vSe s manzelem chipeme
spravné. Jinak i sestficky se vzdycky ptaly, jestli vSemu rozumim a nepotiebuju jesté

néco vysvétlit.

T: DokaZete s odstupem casu od zahajeni 1é¢by zhodnotit, zda byly informace,

které jste dostala dostacujici k dobré spolupraci a zdarnému dokonceni 1é¢by?

R: Myslim, Ze informace byly v pofaddku a dostacujici. Kdyz jsem chtéla v&dét néco
navic, vzdy jsem dostala odpovéd. Informaci bylo hodné¢, ale dnes chépu, Ze bylo
opravdu dillezité je mit vSechny, aby to vSechno ¢im jsem prosla, mélo dobry pribéh a

hlavnég jsem 1é¢bu prezila.
T: Uvitala byste tiSténou edukaci formou edukacniho letaku?

R: Ur¢ité, jelikoz prvotnich informaci je tolik, ze se v tom ¢lovek lehce ztrati a nema
Sanci si vSe spravné zapamatovat. Pak pfijdou prvni komplikace, a pokud bych neméla
v§e na papiru, zbytecné bych panikafila co se déje. Takhle by to méli pacienti vSichni
stejn¢ dané a nikdo by nemohl fict: ,,Tohle nevim, to jste mi nerekla“. V tomhle smyslu

by informacni letdk byl urcité fajn.

T: Dékuji Vam.

Rozhovor €. 5

Byl veden s panem D. V., ktery lé¢bu chemoterapii na oddéleni onkologické ortopedie
prodélal opakované, bé¢hem tfech let.Jednalo se o osteosarkom femuru s naslednou
metastazou do plic. NasSe setkani probchlo v kvétnu tohoto roku a v srpnu pacient

bohuzel v disledku progrese onemocnéni zemfel.
T: Kolik je Vam let?
R: Bylo mi 39 let
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T: Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
R: Vysokoskolské, jsem inZenyr ekonomie.
T: Jaké byly VaSe informace o0 daném onemocnéni pred zjiSténim nemoci u Vas?

R: Jen velmi okrajové, védél jsem, Ze existuje rakovina kosti, ale zd&dné podrobnosti

jsem nikdy nezkoumal, protoZe jsem to nepotieboval.
T: Jaké jste dostal prvni informace o svém onemocnéni?

R: No v podstaté dost strohé. Lékai v nemocnici, kam jsem Sel poprvé s tim,Ze mé boli
dlouho koleno a hlavné v noci, mé poslal na RTG vySetieni. Pak si mé vzal do ordinace
a fekl mi, ze na kosti je n&jaky stin, ktery tam byt nema. Vyslovil podezieni na néjaky
utvar a poslal mé na CT a MRI. To uz ve mné trochu zacalo riist podezieni. Po téchto
vySetfenich mi fekl, Ze to opravdu vypadad jako nador a Ze musim na konzultaci na
specializované pracovisté. Na prvni konzultaci jsem se dostal v podstaté hned na
zakladé telefonatu a zaslani dokumentace. Na ambulanci mi 1ékat vysvétlil, Ze se jedna
pravdépodobné o zhoubny nador kosti a je tfeba co nejdfiv odebrat vzorek na
histologické vySetfeni a v pfipadé¢ ndlezu okamzité¢ zahdjit 1écbu, ktera spociva
v predoperacni chemoterapii, operaci a zajiStovaci pooperani chemoterapii. Nemél
jsem moc Casu na premysleni, piijali jste m¢ hned ten dan a druhy den jsem Sel na

operaci. Chemoterapie zacala kapat dva dny po operaci.

J& 4

T: Jaké jste dostal informace o pracoviSti na kterém se 1écite?

R: Prvni informace byly typu, Ze mé& piedaji do péce na specializované odd¢leni, ne
kterém se 1é¢i nddory kosti. Na internetu jsem si nasel spoustu referenci a informaci,
které mne utvrdily v tom, Ze jedu na spravné misto, a pokud mi mé nékdo pomoct, je to
praveé tym lékait na tomhle pracovisti. Kdyz jste mne pfivedla na oddéleni z ambulance,
kde jsem dostal zdkladni informace, ukézala jste mi oddéleni a odvedla mne na pokoj.
M¢l jsem moznost leZet na nadstandardnim pokoji a tu jsem uvital. Mluvila jste o
navstévach a fadu oddéleni. Na pokoji jsou k dispozici prava pacientli, denni rezim a
podobné organiza¢ni informace, které mi sestticky v prabéhu pfijimaciho rozhovoru

jesté opakovaly.

T: Jaké informace Vam byly poskytnuty sestrou pre zahajenim 1écby v oblasti

Zivotospravy?
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R: Pfiznam se, Ze jsou to tfi roky, co jsem zacal s prvni chemoterapii, tak uz si toho moc
nepamatuju. Ale vzhledem k tomu, Ze jsem kapal opakované, tak si na néco urcité
vzpomenu. Vzhledem k jidlu, jste mluvila o tom, ze zhubnu a je teda potieba snazit se
hodné jist zdravou a vyvaZzenou stravu. Rikala jste, Ze budou dny, kdy nebudu moct jist
maso nebudu smét kyselé. Jinak jste mluvila o tekutindch a téch dopliicich stravy,
kdybych mé problém jist. Vic si nepamatuju. No, pak jste tikala, Ze musim odpocivat a
nesmim nastydnout. M¢li jsme v té dobé osmimésicni miminko, tak jste vzdycky fikala,
pozor na rymu a kaSel. Vim, ze jste zakazala chodit k 1¢kafi na nabéry mezi nemocné

lidi.
T: V oblasti vedlejSich uc¢inki a komplikaci po chemoterapii?

R: No mluvili jsme o vypadani vlast a chlupl a o zvraceni nebo unavé. Pak jste fikala,
ze dojde k poklesu slozek v krevnim obrazu. Vim, Ze jste vysvétlovala nasledky poklesu
viech slozek. Takze jste zminila riziko infekce, teploty, afty, prijmy, krvaceni. Rikala
jste jak je dilezité tidit se pokyny o nabérech a o tom, co mam délat kdyz cokoli z toho

pfijde. Dostal jsem telefon na oddéleni, kam jsem mél volat.
T: V oblasti vendzniho portu?

R: O portu jste mluvila jako o druhé moZnosti pro podavani chemoterapie. Ukazovala
jste mi obrazky, abych véd¢l, kam se dava a jak vlastné funguje. Musim fict, Ze jsem

port hodné ocenil a vlastné ho mam dodneska.
T: Jak sestra ovérovala, Ze jste v§e spravné pochopil?

R: Vzdycky jste se ptaly, jestli vSemu rozumim a Vy jste pokazdé chtéla abych sam

fekl, jak jsem to pochopil. Byl jsem jak ve Skole (1smé&v).

T: Dokazete s odstupem casu od zahdjeni 1ééby zhodnotit, zda byly informace,

které jste dostal dostacujici pro dobrou spolupriaci a zdarné dokonceni 1écby?

R: Myslim, Ze ano. M¢ se bohuzel podaftilo zdarné dokoncit pouze na rok, ale informaci

od Vas bylo dost, byly jasné a podrobné a urcité je v poradku, Ze jsem je mél.

T: Uvital byste tiSténou edukaci formou informac¢niho letiku?
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R: Ur¢ité ano. Informaci je pro zacatek hodn€ a i1 kdyz se miize pacient kdykoliv na
vSechno zeptat, pokud by to mél u sebe vytisténé, i Vam by myslim troSku ubylo prace

s tim rozsdhlym povidanim.

T: Dékuji Vam za €as a rozhovor.
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Informovany souhlas s rozhovorem

Dobry den,

jmenuji se Renata Grymova a v ramci své bakalarské prace na téma ,,Edukace pacientli
na onkologické ortopedii” se na Vas obracim s zadosti o rozhovor, ktery bude slouzit
k ziskani informaci o dosavadni edukaci pacientli na tomto oddéleni. Tento rozhovor
bude veden pouze s pacienty, kteii zde prochdzeji komplexni 1écbou pro zhoubné

onemocnéni kosti.

Cilem rozhovoru je zjistit, zda je dosavadni edukace pacientli pfed chemoterapii

dostate¢na a efektivni. Udaje budou pouZity pouze pro uéely mé bakalaiské préce.

Cely rozhovor bude natdfen z diivodu kompletniho zdznamu vypovédi a nésledné

prepisu.

Pokud budete s rozhovorem souhlasit, prosim, vypiste své identifikaéni idaje:

Jméno:

Souhlasim s rozhovorem: ano/ne
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Anonymni dotaznik IPQ-R-CZ
© R. Moss-Morris, J. Weinman, K.J. Petrie, R. Horne, L.D. Cameron, D. Buick (2002)

© Experimentalni &eska verze: J.Mare§, K. Smejkal, R. Stanglova, (2010)

Vézeni pratelé!
Kazdy pacient mé urcitou predstavu o nemoci, kterou ma. Néco mu o ni fekli
zdravotnici, néco spolupacienti, néco znami. Tento dotaznik zjiStuje VaSe soucasné
nazory na nemoc, kterou mate. Dotaznik je anonymni, miZete tedy odpovidat bez
obav a podle svych skute¢nych osobnich nézorti. Mohou se lisit od toho, co si mysli
spolupacienti, zdravotni sestry, lékati. Odpovidejte jen sami za sebe, zajima nas
praveé Vas nazor.

Odpovida se zakrouzkovanim slova nebo ¢islice, ktera se nejvice blizi Vasemu stanovisku.

Pokud se spletete nebo se rozhodnete zménit svou odpovéd’, nevadi. Skrtnéte to, co uz neplati a
zakrouzkujte to, co plati.

Mam tuto NemocC: .....ceevevneiiniinecnecnannnns (dopliite)  jsem: muZ - Zena vék:
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Miij osobni ndzor na tuto nemoc spise tezko spise
souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
souhlasim nesouhlasim

1. | Moje nemoc potrva jen kratce 5 4 3 2 1

2. | Moje nemoc bude spis trvala nez pfe- 5 4 3 2 1
chodna

3. |Moje nemoc potrva hodné dlouhou 5 4 3 2 1
dobu

4. | Tahle nemoc rychle piejde 5 4 3 2 1

5. | O¢ekavam, ze tuhle nemoc budu mit 5 4 3 2 1
az do konce zivota

6. | Moje nemoc je asi zdvazna 5 4 3 2 1

7. | Tahle nemoc pfinasi vazné dusledky 5 4 3 2 1
pro mij zivot

8. | S touhle nemoci se d4 snadno Zzit 5 4 3 2 1

9. | Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje 5 4 3 2 1
to, jak se na mne divaji ostatni lidé

10/ Nemoc, kterou mam, ma velké 5 4 3 2 1
finan¢ni dopady

11{Nemoc, kterou mam, pisobi 5 4 3 2 1
problémy mym blizkym

12} Je hodné moznosti, jak miizu potlacit 5 4 3 2 1
priznaky mého onemocnéni

13| Tim, co ja sam délam nebo nedélam, 5 4 3 2 1
mizu ovlivnit zlepSovani nebo
zhorSovani své nemoci

14| Zalezi predevsim na mné, jak moje 5 4 3 2 1
nemoc probiha

15| At ud€lam cokoli, nema to vliv na 5 4 3 2 1
moji nemoc

16 Mam dost sil na to, abych priibéh této 5 4 3 2 1
nemoci ovlivnil

17/ Moje jednani nebude mit zadny vliv 5 4 3 2 1
na to, jaké budou nésledky této
nemoci
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18,

Mty zdravotni stav se bude postupné
zlepsSovat

19,

Pro zlepSeni této nemoci se da udé¢lat
jen velmi malo

20.

Lécba bude ucinnd a vylé¢i mou
nemoc

21.

Negativnim nasledkim moji nemoci
se da touto 1éCbou predejit

22.

Lécba, kterou mam, pomize tuto
nemoc zvladnout

23.

Neni nic, co by pomohlo zlep$it muj
stav

24.

Ptiznaky mé nemoci, které zazivam,
jsou pro me& hadankou

25.

Celd moje nemoc je pro mne zdhadou

26.

Nechapu svou nemoc, vubec ji
nerozumim

27.

Nemoc, kterou mam, mi nedava
smysl

28.

Mam upln€ jasno o své nemoci,
rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny

29.

Pfiznaky mé nemoci se méni ze den
na den

30,

Ptiznaky mé nemoci prichdzeji a
odchéazeji  pravidelné, v urcitych
cyklech

31

] Moje nemoc je tézko predvidatelna

32,

Prozivam obdobi, kdy se nemoc
zlepSuje a pak zase obdobi, kdy se
zhorSuje

33,

Kdyz pfemyslim o své nemoci,
pfepada mé depresivni nalada

34,

Kdyz ptemyslim o své nemoci,
roz¢ilim se
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35| Kdyz premyslim o své nemoci, 5 4 3 2 1
popada me az vztek

36, Nemoc, kterou mam, mi ned€la zadné 5 4 3 2 1
starosti

37 Tahle nemoc ve mn¢ vyvolava pocity 5 4 3 2 1
uzkosti

38| Nemoc, kterou mam, ve mné 5 4 3 2 1
vzbuzuje velké obavy

Pri¢iny nemoci, kterou mam

Kazdy ¢loveék uvazuje o tom, pro¢ asi onemocnél. Lidé se 1iSi v ndzoru na to, co je asi
pfi¢inou ¢i pfi¢inami jejich nemoci. Neexistuje jedina sprdvnd odpovéd’, neexistuje
stejna odpoved, protoze kazdy je trochu jiny a zije v jinych Zivotnich podminkéach. Nas
zajima pravé Vas pohled na to, co asi zplisobilo Vase onemocnéni.

spise tézko spise
YA niiX: 4 souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
Mozne prICIny me souhlasim nesouhlasim
nemoci

Cl1 Stres nebo obavy z néceho 5 4 3 2 1
C2 Dédic¢nost; tato nemoc se u nas 5 4 3 2 1

v rodin€ prosté objevuje
C3 Bakterie nebo viry 5 4 3 2 1
C4 | Zpusob stravovani; je to z jidla 5 4 3 2 1
C5S Shoda nahod nebo smiila 5 4 3 2 1
C 6 | Lékari néco zanedbali 5 4 3 2 1
C7 |Nezdravé zivotni prostfedi 5 4 3 2 1
C8 |Jeto moje vina, zil jsem nezdrave 5 4 3 2 1
C9 | Myj pristup k Zivotu, na v§em hledam 5 4 3 2 1

to Spatné a tim se pfehnané zabyvam
C 10 |Rodinné problémy 5 4 3 2 1
C 11 |Ptepracovani 5 4 3 2 1
C12 |Moje emoce: trpim osamélosti, 5 4 3 2 1

uzkosti, depresemi, mam pocit

prazdna
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C 13 | Stafi, je to vékem

C 14 |Uraz, nehoda

C 15 |Alkohol

C 16 |Koureni

C 17 |Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy
C 18 |Mam zménénou imunitu
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