ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2015 Milena Kropikova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Osettovatelstvi B5341

Milena Kropikova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

BEZPECNA APLIKACE CHEMOTERAPIE ELASTOMERNI
INFUZNI PUMPOU

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Simona Sipova

PLZEN 2015



Misto tohoto listu bude vlozeno zadani BP s razitkem.



ProhlaSeni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroji.
V Plzni dne 19.3.2015

vlastnorucni podpis



Podékovani:

Dé&kuji Mgr. Simoné Sipové za odborné vedeni prace, poskytovani rad piipominek a
materialnich podkladii. Dale bych chtéla pod€kovat vSem respondentim za ochotu a cas,

ktery mi vénovali béhem rozhovort.



Anotace

Piijmeni a jméno: Kropikova Milena

Katedra: Osetiovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Bezpecna aplikace chemoterapie elastomerni infuzni pumpou
Vedouci prace: Mgr. Simona Sipova

Pocet stran — ¢islované: 94

Pocet stran — necislované: 17

Pocet ptiloh: 11

Pocet titult pouzité literatury: 47

Klicova slova: onkologie - chemoterapie — cytostatika - elastomerni infusor — edukace —

oSetfovatelsky standard — kvalita Zivota

Souhrn:

Bakalarska prace je zaméfena na informovanost pacientl ohledn¢ manipulace

s elastomernim infusorem.

V teoretické Casti je popsana onkologickd 1écba a s ni spojené nezadouci UCinky
cytostatik. Dal$i oblast je v€novana popisu a spravné manipulaci S elastomernim
infusorem, Zilnim vstupim pouzivanych v onkologii a pé¢i o né. Problémy pacientii
v souvislosti s onkologickou 1é¢bou jsou aplikovany na modelu Marjory Gordonové a

Vv zavéru teoretické Casti je popsana edukace a oSetfovatelsky standard.

Praktickou ¢ast tvofi rozhovory s pacienty s kolorektalnim karcinomem, kterym byla
podévana chemoterapie elastomernim infusorem. Rozhovor byl rozdélen do tii oblasti a

poté provedena jejich analyza.

Vystupem bakalatské prace je edukacni brozura pro pacienty a standard oSetfovatelské

péce.



Annotation

Surname and name: Kropikova Milena

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Safe application of chemotherapy by elastomeric infusion pump
Consultant: Mgr. Simona Sipova

Number of pages — numbered: 94

Number of pages: 17

Number of appendices: 11

Number of literature items used: 47

Keywords: oncology — chemotherapy — cytostatics - elastomeric infusors — education —
nursing standard - life quality

Summary:

This thesis is intent on information to patients regarding the handling with elastomeric
infusors.

In the theoretical part is described oncological treatment and the associated side effects
of cytostatics. Another area is devoted to describing the correct manipulation with
elastomeric infusor, venous inputs used in oncology and care for them.
Problems of patients in the connection of cancer therapy are applied on Marjory Gordon’s
model and the conclusion of this part describes the education and standard of nursing .
The practical part is consisting of interviews with patients with colorectal cancer who
received chemotherapy by elastomeric infusor. The interview was divided to three areas
and then was made analysis.

The result of this thesis is the educational brochure for patients and standard of nursing

care.



UVOD ittt ettt e e ekt e oo h b et e e e bbbt e e e e e n b b et e e e antb e e e e e nra e e e e 11
TEORETICKA CAST ..ottt 12
1 ONKOLOGIE ...ttt ettt a et e e et as 12
1.1 OnKolo@i€ ODECIIE .......eeeiiiiiiiiii e 12
1.2 Komplexni onkologicka centra (KOC) .........cocvviiiiiiiiiieiiiiecsiecee e 12
1,21 HISTOTIE ... 12
i Gy (7<) o T R TP P PO PR TOPPRTRPRPTPIN 13

2 ONKOLOGICKA LECBA ...ttt 14
2.1  Deéleni onkologické I€CbY dle Cile.........cccuviiiiiiiiiiiiiiiiieiii e 14
KUurativind IEEDA ... 14
AJuvantng 1€CDA ......ouvviiiiiii e 14
Neoadjuvantng IEEDA ..........cooiiiiiiii 14
POdPUINA TECDA......ceiiiiiiiie it e e 14
Paliativind LIEEDA......ccoiiiiiiie i 14

2.2 Hodnoceni [€€ebné odpovedi .......ocouiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 15
KOMPIEINT TEIMISE ...t e e e e 15
ParCIAlNT TEIMISE .. .evviiiiiiiee i 15
BezpiiznaKoVeEe PIEZItT......uviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 15
015 | A o) (o715 PP TP PPUPPR 15
REIAPS @ PIrOGIESE ...vveieieiie ettt e e e e et e e et e e e naa e e anbeeesnaeeeaneas 15

2.3 Lécebné postupy vV ONKOIOGIT ..cc.vvveiiieeiiiie et 15
2.3.1  Chirur@iCka 1ECHA.......coiiiiiii e 16
Kurativind IEEDA.......cooiiiiiiii s 16
Paliativind LIEEDA.......coiiiiii i 16

A - - To 110 (=1 - o] ST RPTR 17
Zevni radioterapie (teleradioterapie) . ..uuuuiuuuuiiiiiiiiiiiiieee i 17

Vnitini radioterapie (brachyterapie)........c.uueeuiiiiieiiiiiiee e 17
FrakCIONACHT TEZIM ...vviiuiieiiiieitie ettt et et e et eaneeenree s 18

A O 0 1= T 0 o) (=] - o PSSP 18
2.4.1  DAVKOVANT CYLOSLALIK ...evviiieiiiiiie et 19
2.4.2  RoOzdEleni CYLOStAtIK . .....c.uviiieiiiiie et 19
ALKylacni CYLOStAtIKA .......coovviiiiiiiiiic i 19

ANLIMELADOTIEY ..o 19



Protinddorova ANtIDIOTIKA ...eeee e ettt e e e e e e e e e e 20

ROStHNNE AlKALOIAY ... 20
Cytostatika nezafazena do uvedenych skupin ...........ccccoceviiiiiiiiiinii e 20

2.5  ANtIdota 8 ProtEKEIVA. .........iiiiiiiiieiie e 21
2.6 HOIrmMONAINT tEIAPIE ...eeevveeeiiiiieiiii ettt 21
2.7 IMUNOTEIAPIE ... ettt ettt ettt e snn e 22
2.8  Cilend neboli biologicka 1EEDa ...........eeiiiiiiiiiiiic 22
2.9  Skupiny biologickych IEKT........cuvviiiiiiiiii e 23
2.9.1  Antiangiogenni 1A .........cooviiiiiiiiii 23
2.9.2  Diferenciang IECDaA .......c.uuviiiiiiiiii e 23
2.9.3  INhIDItOry ProtEAZOMU.........oiiiiiiieiie et 23
2.9.4  Inhibitory tyroSINKINAZY .....ccovviiiiiieiiiieiie e 23
2.9.5  Lécba monoklonalnimi protilatkami............ccccveiivieiiiieniiiiiiice e 24
NEZADOUCT UCINKY CYTOSTATIK ..ot 25
3.1 Myelosuprese a dal§i hematologické nezddouci UCINKY .........ccccovvveviiveenineennne. 25
3.2 Infekeni KOMPIKACE. .......eviiiiiiiiiiciiiie s 26
3.3 NeVOINOSt @ ZVIACENT .. .eiieiiiiiiiieiiiiiie et e ettt ettt a et e e et e e e s nnraeeas 26
3.4 Gastrointestinalni tOXICIEA .......cvvvviiiiiiiiiiie i 27
3.5 KardiOtOXICIA ......ccveiueeiiiiiiiicce 27
3.6 NEFTOtOXICITA.....ccveiiiiiii i 27
3.7 NEUTOtOXICKE PrOJEVY ..oiiiiiiiiiiiie ittt e e e s 28
3.8 PICIT LOXICIEA ... eeeieiiiiiiee et 28
3.9 GONAAINT tOXICTEA . ... uveeeeeiiiiee ettt 28
3.10 Kozni a adnexalni toxicita CYtOStatiK ..........covvuvvrriiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 29
3.11 Mutagenni a kancerogenni vliv cytostatik a sekundarni nadory............ccceeee.... 29
EXTRAVAZACE (PARAVAZACE) CYTOSTATIK ...cooiiiiieiteie e 30
4.1 Rozdéleni cytotoxickych Tatek ..........cooviiiiiiiiiiii e 30
4.2 PHZNAKY @XIrAVAZACE ....eeiiiiiiiiieiiiiiie e ettt e e e e e 31
4.3  Nespecifickd opatfeni pii €XtravVazZaci ......uuuveeiieeeeiiiiiiiriiiieeeesssssiiirerneeeesssnnnnnns 31
4.4 Specificka opatieni pii €XtraVAZACH.........ccueeiiivreiiire e 31
BEZPECNA PRACE S CYTOSTATIKY ..ot 32
PHIPrava CYLOSTALIK ...o..veiiiiiiiiice e 32
Nakladéani s cytostatickym odpadem...........c..oooiiiiiiiiiiiiiic e 33
ELASTOMERNI INFUSOR ......cooiiuiimiiiiiiiiiniisiisietesisie s 34
6.1 CO JB INTUSOE ...ttt et e et a e 34
6.2 Typy INTUSOTT ...evviiiiii i 34

0.3 INAIKACE ... et 35



6.4 POPIS INTUSOIU ..ot 37

6.5 Zésady zabezpeceni spravného pratoku...........ccocvveiiiiiiiiiiiiii, 37
6.6 Uhrada infUSOTT ....cvuevuureeierrieieeci it 37

7 ZILNI VSTUPY POUZIVANE V ONKOLOGII A PECE O NE.......cocovvnirnininininnn, 38
7.1 Periferni Zini Kat@tr ........ooouuiiiiiiiiiii e 38
7.2 PICC katétr (periferné implantovany centralni zilni katétr).............cccovverinnennnn. 39
7.3 Implantabilni VenOZNi POTt ......cccuvviiiiiiiiiiie i 40
7.4 Centralni Zilni Katétr (CZK) .....cvvevveeeeerceeieeeeeeeeetesee e eeese s enesae s s 41

8 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER.......ccviiiiiiriirnnieieriesiensssseessenenenns 42
9 APLIKACE MODELU MARJORY GORDONOVE NA PROBLEMY PACIENTU PO
ONKOLOGICKE LECBE ...cciiiiiiiiiiiiiie ettt 46
VNIMANT ZATAVI. ..o 46
V¥Z1va @ MEtaDOIISINUS ..o 46
VYTUCOVANT ... 46
AKEIVITA — CVICET 1.vvvietiii e st et e et se e st e e s e e st e e et e e et e e e nnaeeesnaaeesnneeesnneeeas 47
Spanek @ 0dPOCINEK ........cuviiiiiii 47
Vnimani, citlivost @ POZNAVANT .........ccoiiiiiiiiiiiiec e 47
Sebepojeti @ SEDEUCTA. .......coiiiiiiiiiii i 47
ROle — MezilidSKE VZEANY ........ccoiiieiiie e 47
SEXURITEA ... 47
Sl S it 47
Vira — ZIvotni hOANOtY .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiic e 48
TOEDUKARQCE ...ttt e e et e e e st e e e e e s nnnne s 49
10.1 CHL @AUKACE ..ottt 49
10.2 DrUNY AUKACE .....ceuiiieiiie ettt e e e e e e anree e 49
10.3 FOrMY AUKACE ... ..ottt 50
10.4 Féze edukacniho PrOCESU.......cciiiiiiiiiiiiii et 50
10.5 Pozadavky na sestru edukatorku..........cocovveiiiiiiii 50
11 OSETROVATELSKY STANDARD.......cttiitimiiiiriensisisiiesissssisiesesissessesienes 51
111 Typy Standardil...........oeeeiiiiiiii e 51
11.2 Druhy standardll............ooeooiiiiiii e 51
11.3 Metodika tvorby standardill............cceevieiiiiiiiiiiii e 52
11.4 OSetfovatelsKy audit .........ccvviiiiiiiiee e 53
PRAKTICKA CAST ...ttt 54
12 FORMULACE PROBLEMU .....oucoiiiiiiiiiiiisissisieisisees e 54
13 CIL VYZKUMU ...ttt 55

LA DILCT CILE oo oo e et e e e et e e e e e et e et e e e e ae e 56



15 VY ZKUMNE OTAZEKY ..o oo a e et e e ea e e e e e 57

16 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY ....oviviieieeeeeeeeeeeee e 58
17 VYBER PRIPADU ..ottt 59
18 ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACH. ..ot 60
19 INTERPRETACE ROZHOVORU ..ot 61
19.1 1o <3 0 LA T AP 61
19.2 1o (<3 0 LA TP 66
19.3 1o <3 0 LA TG T 71
19.4 ) ToA (<) o T ST 76
19.5 1o (<) 4 T T 80
19.6 ) 1o (<) o T o T 86
19.7 ) ToA <) o L T AT 90
20 ANALYZA ROZHOVORU ...ttt 95
2LUDISKUZE ...ttt ettt ettt 97
ZAVER ..o ettt 103

SEZNAM POUZITE LITERATURY A ZDROJU
SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM PRILOH



Bakalaiska prace je zaméfena na podavani chemoterapie elastomernim infusorem

U pacientt s kolorektalnim karcinomem.

I ptes pribyvajici informace o preventivnich programech tykajicich se nadorovych
onemocnéni, patii CR stale mezi staty s nejvyssim vyskytem kolorektalniho karcinomu.

v v

Nadorové onemocnéni tlustého stieva je jednim z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni.

Dnes$ni medicina, kterda jde velmi rychle doptfedu, nabizi spoustu moznosti v 1é€be
tohoto onemocnéni. Smrt nemusi byt v mnoha piipadech kone¢nym disledkem zaketné
nemoci. Ani prezivajici famy o absolvovani protinadorové 1€¢by nejsou pravdivé. V dnesni
dobé¢ mame k dispozici celou fadu antiemetik, které zajiStuji vcelku bezproblémové

zvladnuti této terapie.

Setkavame se s ¢im dal tim mladSimi pacienty, ktefi onemocni kolorektalnim
karcinomem. SnaZime se o to, aby byli co nejméné odtrZzeni od rodiny, mohli travit co
nejvice ¢asu se svymi blizkymi, se svymi détmi. I toto ndm moderni medicina dovoluje.
Existuji schémata pti 1é¢beé nadorového onemocnéni tlustého stteva, kterd Ize absolvovat
Vv ambulantnim rezimu, s minimalni délkou pobytu na dennim stacionafi a pokracujici
Vdomacim prostfedi. K tomu vyuzivame tzv. elastomerni infusory, kterymi je
chemoterapie davkovana. Lécba v domacim prostiedi tak piedstavuje zlepSeni kvality

zivota onkologickych pacienti.

Tato prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a cast praktickou. V teoretické Casti prace
jsou popsany lé€ebné postupy v onkologii, které jsou nejvice zaméfeny na 1écbu
cytostatickou a s ni spojenymi nezadoucimi G¢inky. Dalsi ¢ast je vénovana cilené 16¢bé,
ktera byva vétSinou soucasti schématu 1é€by u pacienti s kolorektalnim karcinomem.
Detailné je rozpracovana kapitola o elastomernich infusorech véetné jejich pouziti.

V praktické ¢asti jsou rozhovory s pacienty rozdéleny do tfi oblasti, prvni je zaméfena
na informovanost 0 manipulaci s infusorem, druhd na zkuSenosti s infusorem a tieti na

kvalitu Zivota onkologickych pacientii. Nasleduje analyza rozhovori.
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TEORETICKA CAST

1 ONKOLOGIE

1.1 Onkologie obecné
Onkologie (z teckych slov oykog tumor a Adyog veéda) patii mezi obory vnitiniho

Iékarstvi se zaméfenim na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni.

O pacienty pecuji nejen onkologové, ale 1 chirurgové, prakticti 1€kati, psychologove,

fyzioterapeuti a jini odbornici, kteti tvofi multidisciplinarni tym. (1, 2)

Jiz z archeologickych nalezii bylo zjisténo, ze nadorova onemocnéni postihovala
¢loveéka jiz v pocatcich civilizace. Toto onemocnéni se stava pro spolecnost zavaznym
v druhé polovin¢ dvacatého stoleti, kdy objevy a pokrok v mediciné umoznil 1é¢bu diive
nelécitelnych onemocnéni. K druhé nejcastéjsi pti€in€ tmrti koncem dvacatého stoleti
patfila nadorova onemocnéni. V poslednich desetiletich dvacatého stoleti doslo

v diagnostice a 1é¢bé onkologickych onemocnéni velkych tspéchu. (3, s. 167, 183)

1.2 Komplexni onkologicka centra (KOC)

Vzhledem k tomu, ze incidence zhoubnych nadort nartsta a vynaloZzené finan¢ni
prostiedky na onkologickou péci jsou vysoce nakladné, je nutné sousttedit tuto péci do
specializovanych center, aby finance byly vyuzity efektivné a uceln¢.

KOC jsou zdravotnicka zatizeni, kterd musi spliiovat odborna kritéria, aby bylo mozno

onkologickym pacientiim poskytnout nejkvalifikovanéj$i moznou péci. (4)

1.2.1 Historie

25.1.2006 Ceska onkologické spoleénost udélila garanci 18 pracovistim

5.12.2008 byly vyhlaSeny zmény v onkologické siti, konecny stav se zastavil na
13 Komplexnich onkologickych centrech, 7 Hematoonkologickych (HOC) a
2 Détskych onkologickych centrech (DOC)

12



Toto uspoiadani upravuje Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
roénik 2008, &astka 7, lanek 6, s. 33: Onkologicka pége v Ceské republice ze
dne 28.12.2008. (4)

1.8.2014 vysel novy véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, roénik 2014,
Castka 5: Centra vysoce specializované onkologické péée v CR, vyzva podle

§ 112 zakona & 372/2011 Sb. (5)

1.2.2 Kritéria

Personalni

Dle kritérii uvedenych ve véstniku je dilezity urcity pocet 1ékait s onkologickou
specializaci, nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, I€kait radiologii, inZenyra se

specializovanou zputsobilosti, radiologickych asistentti a jinych odbornych pracovniki. (4)
Materialné¢ technické kritéria

Tato kritéria presné stanovi kolika linearnimi urychlovaci, simulatory a planovacimi

systémy ma pracovisté disponovat.

Cytostatika musi byt pfipravovana v lékarne, v jakém rozsahu a za jakych podminek,

stanovuje vyhlaska ¢. 84/2008 Sb.

Pro podéavani protinadorové 1éCby zajistén kompletné vybaveny denni stacionat a

navaznost na JIP. (4)
Dalsi kritéria

Dulezita je spoluprace s dal§imi obory (chirurgie, interna, genetika a dalsi), zajistuje
vyzkum, vzdélavani, disponuje vybavenim pro zobrazovaci metody, lizkovym oddélenim,

ambulantni péci a mnoha dal$imi souvisejicimi kritérii. (4)

,,Spravna lécba spravnému pacientovi ve spravny cas a na spravném miste

(Motto Ceského narodniho onkologického programu) (6)

13



2 ONKOLOGICKA LECBA

2.1 Déleni onkologické 1é¢by dle cile

Kurativni lé¢ba
Kurativni 1éc¢ba ma za cil nemocného vylécit a zcela onemocnéni odstranit. Casto je

tato lécba doprovazena docasnym zhorSenim kvality zZivota nemocného.

Kurativni cil 1é¢by je v chirurgii vyuzivan vétSinou u solidnich nadora a v radioterapii
u epidermalnich nadord. Podavani chemoterapie s kurativnim ucinkem je pievazné

u hematologickych onemocnéni a nadort varlat. (7, s. 84)

Adjuvantni l1é¢ba
Po odstranéni nddoru lze predpokladat moznost vytvofeni metastdz a proto je nutné

nemocné zajistit adjuvantni 1é¢bou a tou je chemoterapie nebo radioterapie. (7, S. 85)

Neoadjuvantni lécba
Cilem neoadjuvantni 1éCby je zmensit nador tak, aby byl 1épe operabilni. Nejcastéji je

tato 1é¢ba pouzivana u karcinoma prsu a rekta. (7, s. 86)

Podptrna lé¢ba
Podptirnou lécbou neboli symptomatickou se snazime u pacienta zmirnit symptomy
onemocnéni (bolest, dusnost) nebo obtize zpliisobené chemoterapii (mukozitidy, anemie,

leukopenie) a zlepsit jeho kvalitu Zivota. (8, S. 76)

Paliativni 1écba
Cilem paliativni 1é¢by je zlepSeni kvality Zivota u pacientli s pokroc¢ilym nadorovym

onemocnénim v terminalni fazi zivota. (9, s. 231)
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2.2 Hodnoceni lécebné odpovédi

Kompletni remise
Kompletni remisi lze popsat jako vymizeni lozisek a znamek tumoru za pouziti
laboratornich a zobrazovacich metod. Trvani kompletni remise je do progrese onemocnéni.

(10, 9, s. 240)

Parcialni remise
Parcialni remise znamena zmensSeni lozisek nadoru o 50 % a trva od zacatku lécby do

progrese onemocnéni. (9, s. 240)

Bezpriznakové preziti
Bezptiznakové preziti definuje, kolik % nemocnych v kompletni remisi Zije po urcité

dobé&. Toto obdobi trva do vzniku recidivy. (8, s. 77, 9, s. 240)

Celkové preziti
Celkové pieziti znamena, kolik % nemocnych od zahajeni 1é¢by zije po uréité dobé,

interval se pocita od zacatku terapie do imrti nemocného. (8, s. 77, 9, s. 240)

Relaps a progrese

Znamena navrat onemocnéni u pacienta v remisi. (8, s. 77)

2.3 Lécebné postupy v onkologii

Lécebné postupy v onkologii miizeme rozd¢lit do dvou skupin podle toho, jak dalece
zasahuji do organismu. Prvni metoda je lokalni (mistni), ta zasahuje jen v jednom urcitém
misté organismu, patii sem chirurgie a radioterapie. Druhou metodou je metoda systémova
(celkova), zasahujici nemoc v celém organismu, sem patii napiiklad chemoterapie,

hormonalni terapie, imunoterapie a biologicka Ié¢ba. (11, s. 15)
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2.3.1 Chirurgicka lécba

Po dlouhou dobu byla chirurgicka 1é¢ba jedinou 1é¢ebnou metodou v onkologii. | dnes
je nedilnou soucasti v 1écbé nadorl, jeji zdokonalovani umoziuje operace provadeét
radikalngéji.

Vétsinou je nutné spojit tuto 1é¢bu jesté s chemoterapii, hormondlni lé¢bou nebo

radioterapii.

Chirurgickou 1é¢bu mizeme rozdélit na kurativni (radikalni) a paliativni. (11, s. 15-16)

Kurativni 1ééba

Tato lécba se vyuziva prevazné k odstranéni primarniho loziska a také jeho

prokazanych nebo piedpokladanych metastaz. (9, s. 263)

Pti operaci byva odstranovan nejen nador s lemem okolni tkané, ale také vétSinou
spadové mizni uzliny. U pokrocCilych stadii je mozné nador zmenSit radioterapii nebo
chemoterapii a poté odstranit. Také lze chirurgicky odstranit metastazy po piedchozim

odstranéni primarniho loziska. (8, s. 83-84)

Paliativni 1é¢ba

Paliativni 1écba spocivd v odstranéni primarniho nadoru, tim dojde ke zmenSeni
nadorové masy a vzhledem k tomu jsou dalsi metody, jako je chemoterapie a radioterapie

ucinngjsi.

Pokud jiz neni vhodna zadna z téchto metod, chirurgicka 1é¢ba pomiize pacientovi
zmirnit jeho obtiZe, zabranit komplikacim jako jsou obstrukce, krvaceni, komprese nebo

zlepsit kvalitu Zivota anastomdzou, stentem, chirurgii bolesti. (12, s. 117-118)

Do této lééby miZzeme zafadit radiofrekvencni ablaci a chemoembolizaci jaternich

metastaz. (9, s. 267)

16



2.3.2 Radioterapie

Radioterapie patii k dalsi velmi dilezité 1€cebné metodé zhoubnych onemocnéni, ktera

k 16¢be vyuziva ionizujici zafeni. Jednotkou absorbované davky je 1 Gy.

Podle lé¢ebného cile mizeme radioterapii rozd€lit na kurativni a paliativni. Kurativni
cil se vyuzivd u Casnych stadii nddorového onemocnéni a paliativni cil je zaméfen na

symptomy onemocnéni, jako je obstrukce, bolest, krvaceni.

Vlastnimu ozafeni piedchazi velmi peclivd piiprava, do které patii planovaci CT,

planovani, radioterapie a simulace. (12, s. 123, 124, 137)

Zevni radioterapie (teleradioterapie)

V radioterapii je tato metoda vyuzivdna nejvice, pfi tomto zpiisobu ozafovani je zari¢

umistén mimo pacienta, jde tedy o ozatovani z dalky.

K zéafeni se pouzivaji kobaltové zafice (v soucCasné dobé jiz méné Casto) linearni

urychlovace a protonova lécba. (12, s. 134-135)

Vnitini radioterapie (brachyterapie)

Zaric u této metody radioterapie byva umistén ptimo v oblasti nadoru.

Brachyterapie byvad vyuzivana u dostupnych a malych lozZisek, nejCastéji
u gynekologickych malignit. K ozafeni se pouzivaji radioizotopy (cesium, iridium)

Vv riznych formach (tekutiny, pevné ttvary). (12, s. 135)
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Frakcionaéni reZim

Celkovou davku ozafeni nelze podat najednou, musi se rozd€lit do mensich davek
neboli frakci, tim dochazi k menSimu poskozeni zdravych bun¢k a naopak k velkému

ucinku na nadorovou tkan a bunky. (7, s. 121)

e Normofrakcionace — pouzivana nejéastéji, ozafovani probiha jednou denné, 5 dni
Vv tydnu, celkove trva ozéfeni 5-6 tydnt

e Hypofrakcionace — pocet frakci za tyden je sniZen, ale davky jsou vyss$i, vyuziva se
hlavné v paliativni lécbé

e Hyperfrakcionace — ozafuje se vicekrat denné, davka je snizena, pouziva se

u rychle proliferujicich nadoru (7, s. 121)

2.4 Chemoterapie

Chemoterapie patiti mezi dalsi nedilnou soucast v onkologické 1écbé. Aplikuji se I€ky
s cytotoxickym Uc¢inkem, které jsou pivodu syntetického nebo derivaty latek z rostlin ¢i
plisni = cytostatika. Principem lécby cytostatiky je poskozeni genetické informace
nadorové buiikky obsazené v DNA. Dochéazi k poskozeni jak bun¢k nadorovych, tak
i zdravych bungk, to souvisi s rychlosti jejich déleni. Z toho vyplyva, ze nadorové burky se
déli rychleji a tim jsou vice poskozovany. Ale 1 ve zdravych tkanich dochdzi k rtizné

rychlosti déleni, coz mé za nasledek rozdilné poskozeni tkani.

Dilezitou roli v G¢inku cytostatik na organismus ma metabolismus, ktery zpisobuje, Ze
nékdo snese stejnou davku stejného 1éku bez vétsich problémi a nékoho miiZze ohrozit na

Fivoté. (8, s. 119, 121)
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2.4.1 Davkovani cytostatik

Davka cytostatik se uruje podle povrchu téla, vypocitaného z vysky a hmotnosti.
Ojedingle se davka vypocita jen z hmotnosti a to u nekterych cytostatik podavanych

peroralné.

U obéznich lidi je vypocet davky problematicky vzhledem k toxicité, proto se davka

redukuje dle dohodnutych kritérii.

Davku cytostatik je také nutné zredukovat podle hodnot krevniho obrazu, funkce jater a
ledvin. (9, s. 299, 301)

2.4.2 Rozdéleni cytostatik

Alkylaé¢ni cytostatika

Alkylacni cytostatika poskozuji nejen bunky klidové, ale 1 bunky, které se mnozi. Tim

dochazi ke spole¢nym nezadoucim u¢inkiim jako je karcinogennost a teratogenita.

Mezi nejCastéji pouzivand alkylani cytostatika patfi cyklofosfamid (Endoxan),
ifosfamid (Holoxan), karmustin (BiCNU), dakarbazin (Dacarbazin) a temozolomid
(Temodal). (8, s. 122-125)

Antimetabolity

Antimetabolity blokuji vytvafeni stavebnich kament, které jsou diilezité k vybudovani
genetickych informaci. Vybudovanou genetickou informaci neposkozuji, proto nejsou tolik

karcinogenni.

Do nejpouzivanéjsi skupiny antimetaboliti patfi metotrexat (Methotrexat),
5-fluorouracil (5-Fluorouracil), gemcitabin (Gemzar) a capecitabin (Xeloda).

(8, s. 125-127)
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Protinadorova antibiotika

Protinddorovéa antibiotika plisobi antibakteridlng, ale pro vysokou cytotoxicitu se
nemohou pouzivat pii 1écbé infekci. Plsobi toxicky na nukleové kyseliny, jen na jiném

podklad¢ nez alkyla¢ni cytostatika.

Mezi spole¢né nezadouci ucinky patii myelosuprese, rozdilné ucinky maji v organové

toxicits. (9, s. 329)

Nejcastéji pouzivané jsou antracykliny kam patii doxorubicin (Adriblastina, Doxolem)
a epirubicin (Farmorubicin, Epirubicin), dal§imi protinddorovymi antibiotiky jsou

bleomycin (Bleocin) a mitomycin C (Mitomycin C). (8, s. 129-131)

Rostlinné alkaloidy

Jedna se o malou skupinu 1ékt izolovanych z rostlin. Patii sem vinca alkaloidy ziskané

Z barvinku I¢katského a taxany z jehlici tisu.

Vinca alkaloidy — wvinkristin, vinblastin, vinorelbin (Navelbin), nejéastéjSim

nezadoucim u¢inkem je neurotoxicita

Taxany — paclitaxel (Taxol, Paxene), docetaxel (Taxotere), mezi nejéastéj$i nezadouci

ucinky patii alergicka reakce az anafylaxe a neurotoxicita.

Do skupiny rostlinnych alkaloidii jesté patii etoposid (Etoposid, Vepesid), topotekan
(Hycamtin) a irinotekan (Campto). (8, s. 131-133)

Cytostatika nezarazena do uvedenych skupin

Jsou to synteticky upravena cytostatika a také poskozuji nukleové kyseliny.

Patii sem platinova cytostatika jako je cisplatina (Cisplatin, Platidiam), karboplatina

(Carboplatin, Cycloplatin) a oxaliplatina (Eloxatin, Oxaliplatina). (8, s. 133-134)
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2.5 Antidota a protektiva

e Dexrazoxan (Cardioxan) ma pii lécb¢ antracykliny piiznivy kardioprotektivni
ucinek.

e Leukovorin (Calciumfolinat) ma =za ukol pfi podavani vysokych davek
methotrexatu v pfesném ¢asovém intervalu prerusit jeho u¢inek. Byva podavan také
S 5 - fluorouracilem, kdy potencuje jeho ucinek.

e Mesna (Uromitexan) je podavan s vysokymi davkami cyklofosfamidu, aby zabranil

poskozeni sliznic mocovych cest. (7, s. 141)

2.6 Hormonalni terapie

Aby nekteré nddory mohly dobie rist, potfebuji k svému ristu 1 pfitomnost hormonti.
Jedna se o nadory hormonalné¢ senzitivni a dependentni, ke kterym patii napiiklad
karcinomy prsu a prostaty. Proto se hormonalni 1é¢bou snazime zablokovat tyto hormony

nebo jejich receptory. (9, s. 355)

Nejcastéji je hormonalni lécba indikovana v paliativni 1é¢bé u pokrocilych a
hormonalné¢ senzitivnich naddorti. Po operaci karcinomu prsu a po menopauze je indikovana
jako adjuvantni 1écba. Profylaktické podavani hormonalni 1é¢by snizuje riziko vzniku

nadoru u druhého prsu.

V hormondlni terapii u lécby nadort jsou pouZzivany steroidni hormony, mezi které
patii androgeny, estrogeny, progestiny a glukokortikoidy, méné se pouzivd somatostatin a

melatonin. (12, s. 209)
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2.7 Imunoterapie

Imunoterapii se snazime obnovit poskozenou imunitu a vyuzit ji v 1é¢bé nadorového
onemocnéni. Oproti radioterapii a chemoterapii ni¢i nadorové bunky bez ohledu na

generac¢nim cyklu. (3, s. 179)

Imunoterapie se déli na aktivni a pasivni, ty se dale déli na specifické a na nespecifické.
Naptiklad pasivni nespecificka znamend podani séra zdravych lidi nemocnym s nddorem a
pi1 pasivni specifické imunoterapii se podava sérum, které obsahuje specifické protilatky

proti nadoru.

Do této skupiny patii interferony alfa (Intron, Roferon) a jiné. (12, s. 223, 228)

2.8 Cilena neboli biologicka l1écba

Biologicka 1é¢ba patfi mezi nejmodernéjsi zpusoby 1éby v onkologii v poslednich
deseti letech. Zakladnimi lé¢ebnymi prostiedky stale zlstavaji chemoterapie a hormonalni
IéCba, ale diky objevim v molekularni biologii a novym znalostem o patogenezi
nadorového procesu, se dostavaji do popiedi metody, které ptisobi nejen na dany receptor,
ale aktivuji také imunitni aparat a tim dochazi ke zniceni nadorové buiiky. Imunitni reakce
se pak mize projevit nezadoucimi ucinky, zejména vyradzkou, prijmy, zménami na

sliznicich a poruchou funkce $titné Zlazy.

Dnes je cilend biologicka lécba soucésti standardnich lé€ebnych postupi u tady

zhoubnych nadort. Biologicka 1écba je vétSinou podavana do progrese onemocnéni.

JelikoZ je tato 1écba vysoce ndkladnd, je podévani biologickych 1€kl soustiedéno do

Komplexnich onkologickych center. (13, 12, s. 242)
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2.9 Skupiny biologickych léku

2.9.1 Antiangiogenni lécba

Lécba neni zaméfena piimo na samotny nador, ale na cévy v nadoru, tim dochazi
k zpomaleni nebo zastaveni rustu. Lék, ktery patii do této skupiny je Avastin
(bevacizumab), pouzivany nejcastéji u kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu a
u gynekologickych nadort, spolu s chemoterapii je podavan intraven6zné. Dal§imi 1éky ve
form¢ tablet je napiiklad je Sutent (sunitinib) — 1é¢ba rendlniho karcinomu a Nexavar

(sorafenib) — 1é¢ba hepatocelularniho a renalniho karcinomu.

U téchto pacientt je nutné sledovat krevni tlak, a pokud podstupuji chirurgicky zakrok,

musi tyto 1éky vysadit. (14)

2.9.2 Diferenciacni lécba
Léky ptisobi na bunku tak, ze ji zméni na buiiku diferencovanou, tim je mensi moznost
déleni a metastazovani. Patii sem latky skupiny retinold, jako je Vesanoid (tretinoin;

all-trans retinova) tobolky k 1é¢bé leukémie. (14)

2.9.3 Inhibitory proteazomu
V bunice dochazi k pieruseni signalli, ta piestava rust, popiipadé hyne. JelikoZ je vice
druhii receptorti, mohou léky blokovat jen jeden nebo nékolik malo receptort. Lékem této

skupiny je Velcade (bortezomib) podavany intravenézné k 1é¢bé mnohocetného myelomu.

(14)

2.9.4 Inhibitory tyrosinkinazy

Po pftijeti signalu receptorem v bunice se aktivuje enzym tyrosinkindza a tou je signal
pfenesen do butiky. Inhibitor tyrosinkinazy zablokuje tento enzym, tim dojde i k pferuseni
pfenosu signdlu a bunka ptestava rist, popfipadé hyne. Patii sem léky podavané ve formé

tablet jako je Glivec (imatinib) k 1é¢bé sarkomt mékkych tkani nebo zhoubnych nadort
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travici trubice, Tyverb (lapatinib) k 1é€bé karcinomu prsu spoleéné s chemoterapii a

Zelboraf (vemurafenib) k 1é6¢bé malignich melanomu. (14)

2.9.5 Lécba monoklonalnimi protilitkami
Tyto protilaitky na povrchu nadorovych bunék poznaji jejich specidlni znacky
(antigeny) a navazi se na né. Tim dojde k jejich zniceni nebo se miize nastartovat imunitni

systém a bunky také znici. (15, s. 29)

Drive se protilatky ziskavaly od zvifat, dnes se kombinuje mala ¢ast zvifeci protilatky
S vetsi Casti lidskeé protilatky = humanizované protilatky. Tim jsou mensi rizika reakce na
podanou protilatku. Patfi sem napiiklad intravenézné podavané 1éky jako je Erbitux
(cetuximab) k 1é¢bé kolorektalniho karcinomu spole¢né s chemoterapii a karcinomu hlavy
a krku s radioterapii, dal§im 1ékem je Herceptin (trastuzumab), ktery je mozno podavat jak
intravenozné, tak subkutanné u karcinomu prsu spole¢né s chemoterapii nebo radioterapii.
Do této skupiny patii jeSté¢ Vectibix (panitumumab) k I€¢bé kolorektalniho karcinomu,

ktery mize byt podan v monoterapii nebo s chemoterapii. (14, 16, s. 90)
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3 NEZADOUCI UCINKY CYTOSTATIK

Nezadouci ucinky cytostatik jsou zavislé na druhu a ddvce podaného I€ku, také

u kazdého pacienta mohou byt toxické ucinky rozdilné.

Nezadouci uéinky miizeme dale rozdélit dle doby, ktera uplyne od podani cytostatika
do objeveni se prvnich reakci na bezprostiedni (hodiny-dny) — nevolnost, zvraceni,
hyperurikémie, Casnou (dny-tydny) — leukopenie, alopecie, prijem, oddalenou (tydny-
mésice) — anémie, hyperpigmentace a pozdni (mésice-roky) — sterilita, sekundarni

malignity. (12, s. 262)

Diilezité je pacienta vzdy pfedem na tyto nezddouci u€inky upozornit a vysvétlit, jak se

zachovat pfi jejich vyskytu. (8, s. 140)

3.1 Myelosuprese a dalSi hematologické nezadouci ucinky

Myelosuprese je nejcastéjsi nezadouci ucinek pfii cytostatické 1éCbeé a s ni souvisi

i vSechny ostatni hematologické komplikace.

Pfi podavani alkylacnich cytostatik je utlum krvetvorby delsi, nez naptiklad

U antimetabolitu.

Komplikace a mira myelosuprese ¢asto souvisi s fzi 1écby, kdy nejvice problému byva

po prvnim podani chemoterapie a pii opakovani cytostatické 1é€by u relapsu onemocnéni.
(8, s. 140)
U pacientl je nutné pied kazdym cyklem chemoterapie sledovat hodnoty krevniho obrazu.

Pti neutropenii je mozné aplikovat leukocytarni ristové faktory (Neulasta, Neupogen),

pii opakovanych neutropeniich je 1ze podavat i preventivné.

Pfi anemiich lze aplikovat hormon, ktery stimuluje tvorbu erytrocyti erytropoetin

(Eprex, Aranesp). (8, s. 153)
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3.2 Infek¢ni komplikace

Infek¢éni komplikace mizeme ocekavat u kazdé cytostatické 1écby. Vazné infekce
doprovazi horecka, méné zavazné se projevuji zvySenym tepem, poklesem krevniho tlaku,
zrychlenym dychanim a docasnym zhorSenim duSevnich funkci. Je dilezité pacienta
upozornit, aby pifi sebemenSich problémech navstivil I€kate. Infekce u pacientil

s leukopenii ma rychly prub&h a muze je ohrozit na Zivoté. (8, s. 141)

Mezi nejzadvaznéjsi infek¢ni komplikace patii neutropenie, kterd se projevuje teplotou
nad 38°C, zimnici a tfesavkou. Pokud nebyl nalezen zdroj infekce, jde o febrilni

neutropenii.

U pacientii se odebira krev na krevni obraz, biochemické vySetieni, hemokulturu,
provadi se kultivace moce, vytéry z dutiny Ustni, nosu a rekta. Pacient musi byt uloZzen na

izolaéni pokoj. (8, s. 229 - 247)

3.3 Nevolnost a zvraceni

Intenzita nevolnosti nebo zvraceni je dana davkou a druhem podaného cytostatika. Je
dalezité podat pacientovi antiemetika hned pfi prvnim cyklu, aby nemél obavy pii dalSim

podani chemoterapie a zvracel by jiz na zakladé takto vybudovaného reflexu. (8, s. 141)
U nemocnych se ¢astéji vyskytuje nauzea nez zvraceni.
Cytostatika, kterd zpusobuji zvraceni, mizeme rozdélit do tii typt:

e akutni — dostavuje se ihned nebo za nékolik hodin po podani chemoterapie, zde se
nejcastéji pouzivaji 5-HTs-receptory neboli setrony (Zofran, Kytril, Aloxi),
vétsinou v kombinaci s kortikosteroidy (dexamethason, Prednison), pii vysoké
emetogenni 1éCbé¢ se ptidavaji blokatory NK;-receptory (aprepitant — Emend)

e oddalené — objevuje se az nasledujici den, nejcastéji 2. az 5. den, pii tomto druhu
zvraceni se pouziva dexamethason a to bud samostatné, nebo s blokatory

D,-receptory (metoklopramid — Cerucal, Degan)
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e anticipacni nevolnost a zvraceni — jde o nau¢enou odpoveéd’ na chemoterapeutickou
1é¢bu, kdy po ptedchozich nepfijemnych zkuSenostech se zvracenim, pacient zvraci
naptiklad jiz pfi vstupu do nemocnice nebo pii pohledu na persondl, k odstranéni
obtizi se pouziva profylakticky behavioralni 1é¢ba a davky benzodiazepini (Neurol,

Apaurin) (7, s. 221-225)

3.4 Gastrointestinalni toxicita

Mukozitida se nejCastéji vyskytuje pii vysokodadvkové chemoterapii nez pii podavani
béZzné chemoterapie. NejCastéji se pifi bézné chemoterapii mukozitida objevuje po podani
5 - fluorouracilu a methotrexatu. Vysokodavkova chemoterapie zptlisobuje ze zacatku jen

prijem, ktery mize piejit az do zacpy nebo sttevni neprichodnosti. (7, s. 142)

3.5 Kardiotoxicita

Utinky cytostatik na srdce se mohou objevit jak v prib&hu 1é¢by, tak po skonéeni
lécby, ale 1 za nckolik let po chemoterapii. Nejvice kardiotoxickd cytostatika jsou
antracykliny, kde je dulezita celkova davka podanych cytostatik (kumulativni davka). Pied
1é¢bou, ale jesté i po 1éCbé je tieba kontrolovat ¢innost srdce echokardiografickym

vySetienim. (8, s. 143)

3.6 Nefrotoxicita

Nefrotoxicitu nejcastéji zpusobuji platinova cytostatika, pfedevsim cisplatina. Prvnimi
projevy poskozeni je ztrata magnezia, t0 Se projevuje pocity brnéni a poté muze dojit

i k poskozeni vylu¢ovani odpadnich latek. (8, s. 143)
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3.7 Neurotoxické projevy

Mezi cytostatika, ktera zptisobuji neurotoxicitu, patii naptiklad vinkristin, vinorelbin,
taxany a platinova cytostatika. Poskozeny mohou byt jak periferni nervy, tak centralni
nervova soustava. Poruchy, které zptisobuji, jsou reverzibilni a po skonceni 1é¢by postupné

ustoupi. (8, s. 143-144)

3.8 Plicni toxicita

Jak velké je poSkozeni souvisi s celkovou davkou cytostatik a poSkozenim jinymi vlivy

jako je naptiklad radioterapie. Prvni zndmkou poSkozeni plic byva drazdivy kaSel.

Plicni fibrézu zpisobuji predevsim alkylacéni cytostatika, dale pak methotrexat a

bleomycin. (7, s. 145)

3.9 Gonadalni toxicita

Gonadalni toxicitu zptsobuji alkylacni cytostatika, kdy je diilezita i jejich davka.
Muzi si mohou pted prvnim podanim chemoterapie nechat odebrat spermie a zamrazit je.

Zeny mohou ot&hotnét, pokud nedoslo k poskozeni vajeénikil, jinak je mozné umélé

oplodnéni ciziho vajicka spermiemi partnera. (8, s. 144)

28



3.10 KoZni a adnexalni toxicita cytostatik

Nejznaméjs$im  vedlejS§im G¢inkem cytostatik je vypadavani vlasi (alopecie).
U cytostatik zptsobujicich alopecii zalezi na druhu a davce, ne po vSech cytostatikach

vlasy vypadaji.

Dulezité je pacienty pfedem informovat, piedepsat poukaz na paruku a ujistit je, Ze

vlasy po skonceni chemoterapie opét narostou. (8, s. 144-145).

K dal$imu nezadoucimu ucCinku cytostatik patii bolestivé zarudnuti dlani a chodidel

pod nazvem hand-footsyndrom, ktery zptisobuje ptedevsim 5 - fluorouracil.

Na kuzi mize dojit ke zméné pigmentace po aplikaci bleomycinu. (8, s. 145)

3.11 Mutagenni a kancerogenni vliv cytostatik a sekundarni nadory

Kazd¢ cytostatikum poskozuje genetické informace jak u malignich, tak u zdravych bun¢k.

Cwwvr

antimetabolity.

U chemoterapie a stejné tak i u radioterapie je pravdépodobnost vzniku sekundarnich

malignich onemocnéni, proto je nutné pacienty dlouhodob¢ sledovat. (8, s. 145)
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4 EXTRAVAZACE (PARAVAZACE) CYTOSTATIK

Termin extravazace znamena nechtény Unik cytostatik z cévy do okolni tkané. Jde
0 velmi zdvazny stav, ktery zpisobuje mistni podrazdéni, puchyie a n¢kdy az nekrdzy,

které mohou zasahnout nejen ktizi a podkozi, ale i svaly a Slachy.

Poskozeni je zavislé na typu latky, koncentraci a na mnozstvi uniklé latky. (8, s. 167-168)

4.1 Rozdéleni cytotoxickych latek

Vezikanty - latky vyvolavajici tvorbu puchyit, ulceraci a nekréz, mize dojit az
k funkénim porucham koncetiny, Kk oSetfeni se pouzivaji specificka

antidota

- do této skupiny patii napiiklad antracykliny (doxorubicin, epirubicin) a vinca

alkaloidy (vincristin, vinorelbin)

Iritanty — drazdici latky, které zpusobuji lokalni bolest a pocit paleni, oSetiuji se

specifickymi antidoty

- do této skupiny patii naptiklad docetaxel, etoposid, oxaliplatina, gemcitabin,

5 - fluorouracil
Non-vezikanty — nezptsobuji zadné vyznamné poskozeni tkani

- do této skupiny miizeme zatadit bleomycin, karboplatinu, cyklofosfamid,

irinotekan, topotekan (8, s. 168-169)
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4.2 Priznaky extravazace

Ihned pti extravazaci — pocit paleni, pichani, otok, omezeni hybnosti

Ne¢kolik hodin poté — vazodilatace, vristajici bolestivost, kterd se §ifi i do proximalné

ulozenych ¢asti, hnéda pigmentace se objevuje po tstupu otoku

Béhem n¢kolika dni — dochézi k Supinaténi kize, bolestivé, zarudlé¢ zatvrdnuti ustoupi

nebo se mize zménit na nekrézu a ulceraci

Béhem tydnti — pretrvavajici bolestivost, zatvrdnuti se mize zménit na nekrozu nebo piejit

do skler6zy podkozi

Vytvofeni trvalého poskozeni — dochdzi k poSkozeni nejen mékkych tkani, ale i k poruSeni

cév, nervl a kloubt (8, s. 171)

4.3 Nespecificka opatieni pri extravazaci

Pfi podezieni na extravazaci zastavime podavani cytostatik, stfikackou se pokusime
odsat zbytek latky, odstranime i.v. pfistup a koncetinu dame do zvySené polohy. Na misto
uniku cytostatika nesmime tlacit, aby nedoslo k jeho rozsifeni. Pokud dojde k vytvoteni

puchyikd, Ize je odsat inzulinkou. (8, s. 173, 17, s. 39)

4.4 Specificka opatieni pFi extravazaci

Suchy chlad — plsobi na vazokonstrikci a mistni ohranieni paravazatu, zpocatku
chladime nejméné hodinu a pak 4x denné po 15 minutach, pouzit mizeme Cold-Hot Pack,
nesmi se pouzivat mokré studené a teplé obklady, je mozné soucasné se suchym chladem

aplikovat i dimetylsufoxid
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Suché teplo — plsobi na vazodilataci, nejdiive aplikujeme na 1-2 hodiny a pak
4x denné na 20 minut, lze pouzit Gold-Hot Pack nebo termofor, suché teplo lze pouzit

s hyaluronidazou. (8, s. 173-176)

Dimetylsufoxid (DMSQ) — putsobi vasodilatacné, rychle pronika do podkozi, ma
protizanétlivy ucinek a neutralizuje radikaly, 99 % roztok doporucuje Mader (2002)
aplikovat lokalné 4 kapky na 10 cm®a dale po 8 hodinach 1 tyden, nechat zaschnout a pak
Ize misto piikryt, DMSO muze zpusobit paleni a zacervenani. (8, s. 176-177)

Hyaluronidaza — odbourava vazivové komponenty, Mader (2002) doporucuje aplikaci
dle velikosti extravazace az do davky 1500 IU, pouziva se natfedénda a aplikuje se

subkutanné do mista paravazatu. (5, . 178)

Podrobny popis, jak postupovat pii extravazaci u jednotlivych druhli cytostatik je

uveden v extravaza¢nim postru, viz ptiloha ¢. 1.

5 BEZPECNA PRACE S CYTOSTATIKY

Cytostatika se fadi mezi karcinogeny, proto je nutné dodrZzovat opatieni k ochrané
zdravi zaméstnancl. Veskera manipulace s cytostatiky je zafazena mezi rizikové prace.
Pracovnici pouzivaji osobni ochranné pracovni pomticky a jejich zdravotni stav je

pravidelné sledovan pii preventivnich prohlidkach. (18)

Priprava cytostatik
Ptiprava cytostatik probiha v tstavni 1ékdrn€ kvalifikovanym a vysSkolenym
persondlem za aseptickych podminek v izolatorech. Pfipravena cytostatika jsou

dopravovana v boxech na onkologicka pracovisté. (18)
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Nakladani s cytostatickym odpadem

Nakladani s cytostatickym odpadem se tidi dle smérnice FN Plzen ,,Likvidace odpadu®.

Cytostaticky odpad (infuzni lahve, stiikacky, obaly) je ukladan do zlutych plastovych
pytli umisténych v uzaviratelném stojanu. Pytle jsou oznaCeny Stitkem a na

shromazd’ovacim misté musi byt umistén identifikaéni list nebezpe¢ného odpadu.

Pfi kontaminaci je tfeba postupovat dle platnych ptedpist. (19)
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6 ELASTOMERNI INFUSOR

Intraven6zni chemoterapii je mozné podavat pacientim jak na lizkovych oddélenich,
v ambulancich, tak i v domacim prostfedi. Dillezitym kritériem je stav pacienta a rezim

1é¢by.

Vysledky statistického zjiStovani prokazaly, Zze pouzivani ambulantni kontinuélni
infuze cytostatik je pro nemocné naprosto bezpecné, pro nemocnice a zdravotni pojistovny

ekonomicky ptinosné.

Chemoterapie podavana nemocnému v domacim prostiedi se pozitivné projevuje na

pribéhu jeho 1é¢by a vyrazné ovliviiuje jeho kvalitu zivota. (20, s. 13)

6.1 Co je infusor

Je to jednorazovy ptenosny systém ke kontinudlnimu podavani roztoki, urceny
predevsim pro ambulantni pacienty. VyuZzivaji se hlavné v infuzni chemoterapii a pti 1€cbé

bolesti. (21)

Na Onkologické a radioterapeutické klinice FN Plzeii pouzivame k ambulantni aplikaci
infusory od firmy Baxter. Na trhu existuji i vyrobky dalSich firem jako je naptiklad
B Braun, Fresenius Kabi, zaleZzi na kazdém zafizeni, jakou si vybere firmu. Jak takovy

infusor vypada je uvedeno v pfiloze €. 2. (20, s. 7)

6.2 Typy infusori

Elastomerni infusory jsou rozliSeny barevné podle rychlosti pritoku a tim je ddna
i délka trvani kontinudlni infuze. Doba podéni se pohybuje v rozmezi od 1 dne do 7 dn.

Rychlost je oznacena na vné€js$im krytu infusoru a na omezovaci pritoku. (21)
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Barva | Ob;j. ¢ Popis Stanoveny | Zbytkovy | Stanovena | Stanovend | Maximalni

objem objem pritokova | doba objem (ml)
(ml) (ml) rychlost podani (h)
(ml/h)
@ | 2C1087KP | Infusor LV | 252 ml 3ml 1,5 ml/h 168 h 300 ml
1,5
2C1008KP | Infusor LV | 240 ml 3ml 2 ml/h 120 h 300 ml
2
® 2C1009KP | Infusor LV | 240 ml 3ml 5 mil/h 48 h 300 ml
5
® 2C1063KP INFUSOR 240 mi 3ml 10 ml/h 24 h 300 ml
LV 10

Zdroj:  Infusory. Baxter. [online]. ¢2014. [cit. 2014-10-14]. Dostupné z:

http://baxter.cz/pro odborniky ve zdravotnictvi/infusory/index.html

6.3 Indikace

Infusory jsou vyuZivany tam, kde je vyzadovana pomala, kontinualni aplikace 1é¢iva

intraven6zné, antraarterialné, epiduralné nebo subkutalné.

Podminkou pro ambulantni podani chemoterapie je zajisténi centralniho Zilniho vstupu,

nejcastéji to byva intravendzni port. (21)

Infusor je pfevazné vyuzivan u chemoterapeutickych rezimi s 5 - fluorouracilem,
U n€hoz byla klinickymi studiemi prokézana kontinualnim podavanim zvySend G¢innost a
niZ§i toxicita oproti bolusovému podéavani. I kdyz 5- fluorouracil patii mezi iritanty, pii
podavani do centralniho Zilniho vstupu je pro domaci pouziti bezpe€nou zaleZitosti.

(20, 5. 9)
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Roztok s 5- fluorouracilem je tfeba chranit pied svétlem a je mikrobiologicky

nezavadny a stabilni i po sedmi dnech pouzivani. (22)

Rezim s kontinualnim 5- fluorouracilem je nejvice vyuzivan u kolorektalniho
karcinomu, dle schématu De grammonta, FOLFOX nebo FOLFIRI. Tyto rezimy mohou
byt spojeny i s biologickou lé&bou. Jedna se rezimy uvedené v Modré knize Ceské
onkologické spole¢nosti, kterou vydava Masarykiv onkologicky tstav. Kniha je ndvodem

k Gicelné 1é¢be lege artis a ma byt ptinosem k racionalizaci 1é€by v onkologii.

(20, s. 10, 23, s. 20, 24)

FOLFOX 6 - Oxaliplatina i.v. v infuzi 5 % Glukézy na 120 minut 1. den
Leukovorin i.v. v infuzi fyziologického roztoku na 120 minut 1. den
5-fluorouracil i.v. bolus 1. den
5-fluorouracil i.v. v infuzi nebo infusorem na 46 hodin 1. den
- a2 tydny
FOLFIRI - Irinotekan i.v. infuzi fyziologického roztoku na 90 minut 1. den
Leukovorin i.v. infuzi fyziologického roztoku na 120 minut 1. den
5-fluorouracil i.v. bolus 1. den
5-fluorouracil i.v. v infuzi nebo infusorem na 46 hod. 1.—2.den

-a 2 tydny

DeGramont - Leukovorin i.v. infuzi fyziologického roztoku na 120 minut 1., 2.den
5-fluorouracil i.v. bolus 1., 2. den
5-fluorouracil i.v. v infuzi nebo infusorem na 22 hod. 1., 2. den

-4 2 tydny (24, s. 69-70)

36



6.4 Popis infusoru

Vysokoobjemové infusory LV (large volume) jsou pienosné prostiedky zdravotni
techniky vyuzivajici elastomerni technologii (makromolekulova latka vykazujici pfi
normalni teploté velkou pruznost) k podavani infuze roztokt. Dle pouzitého zasobniku
(rozliSeno barvou) se muze roztok aplikovat nepietrzité v rozsahu od 1 dne az do 7 dnt.
Podavand latka je pfendSena ptes filtr, odstranujici castice, po celou dobu stalou
prutokovou rychlosti a to diky omezovaci pritoku. Kazdy vyrobek je opatten integralnim
setem zakon¢enym luer-lock adapterem, umoziujicim snadné plnéni injekéni stiikackou
bez potieby jehly. K infusoru je dodavano pouzdro, které si mize pacient zavésit okolo

pasu nebo pies rameno.

Toto zatizeni je vzhledem ke své nizké vaze, malym rozmériim a stabilnim parametrim

davkovani vhodné pro domaci péci. Popis je zobrazen v ptiloze ¢. 3. (21)
6.5 Zasady zabezpeceni spravného prutoku

Aby byla spravna prutokovost, je tfeba pro plnéni pouzivat doporucené infuzni
roztoky, jako je 5 % glukdza nebo fyziologicky roztok. Infusory s cytostatiky musime
chranit pte ptisobenim denniho svétla uloZzenim do pouzdra, k tomu uréenému. V infusoru,
ani v hadi¢ce nesmi byt vzduchova bublina, je nutné si ovéfit, ze je roztok az v konektoru.
Pied pouzitim je dulezité, aby mél infusor s cytostatikem pokojovou teplotu. V neposledni
fad¢ je tfeba mit na paméti, Ze spravné umisténi infusoru ovlivituje také priitok. Rezervoar
musi byt umistén ve stejné vysce jako distalni konec hadicky. Jednou ze zasad je i to, ze

omezovaé nesmi byt ni¢im podlozen. Infusory nelze pouZzivat opakované. (20, s. 10)
6.6 Uhrada infusori

Infusory jsou pro pojistovnu vykazovany jako ZUM (zvlast’ uctovatelny material), dle
¢iselniku zdravotni pojiStovny s kddem ¢. 42520 — aplikace protinddorové chemoterapie a
kodem €. 42510 — naro¢nd aplikace rezimil 1é€by cytostatiky (1. den, nezahrnuje ptipravu
léciv).

Cena nejpouzivanéjsiho dvoudenniho infusoru firmy Baxter se pohybuje okolo
900,-K¢. Nejedna se o levny vyrobek, ale v porovnani s tim, jaké by byly vynaloZeny

naklady na hospitalizaci, je cena zanedbatelna. (21)
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7 ZILNI VSTUPY POUZIVANE V ONKOLOGII A PECE O

A4

NE

V onkologii 1ze vétSinu I€kd podat jen intravenozné. Chemoterapie je podavana

dlouhodobé¢ a opakovang, to ¢asto zptisobuje u perifernich zil trombozy a vazivovaténi.

Metody podani miizeme rozdélit na bolusové, v kratké infuzi, v né€kolikahodinové

infuzi nebo kontinualni.

Vsechny Zilni vstupy sledujeme a stav mista vpichu hodnotime dle Madonovy stupnice.
Do dokumentace pacienta po vykonu provedeme zdznam o zavedeni kanyly nebo jehly.
Zaznam v dokumentaci je uveden v ptiloze ¢. 4.

Zilni vstupy se déli na periferni vstupy a na vstupy centralni. (8, s. 159)

7.1 Periferni zilni katétr

U periferni kanylace je dilezity stav Zilniho fe¢isté a tim i spravny vybér mista vpichu.
Nejcastéji pouzivané zily jsou v. cephalica, v. basilica, v. metacarpae, v. radialis, v.
mediana cubiti a v. brachialis. Vzdy postupujeme od hibetu ruky k loketni jamce.
U pacientek po operaci karcinomu prsu je doporuc¢eno neprovadét kanylace na operované
strané. Pokud méme na vybér, je pro pacienta pohodlnéjs$i neumistit kanylu na dominantni

pazi. Neméng dulezity je také vybér prusvitu kanyly dle velikosti zily.

Periferni Zilni katétr byva nejcastéji vyuzivan k podavani intravendznich 1€k, krevnich

derivatl a parenteralni vyzivy. (25, s. 69-70, 26)

Pfi vykonu je nutné postupovat asepticky, pouZzivat jednordzové pomicky, kanylu a
misto vpichu fixovat sterilni transparentni folii, na které uvedeme datum a hodinu
zavedeni. Pro jednordzové kontinudlni podéani 1ékli pouZivame neprtihledné sterilni kryti
naptiklad Cosmopor. Béhem aplikace je tfeba misto vpichu kontrolovat a ptat se pacienta

na subjektivni pocity jako je tlak, bolest, Stipani. Pokud je rychlost infuze vy$$i nez
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150ml/h je nutné kontrolovat misto vpichu v rozmezi 20 — 30 minut, nejdéle vsak do
1 hodiny u rizikovych pacientli a do 2 hodin u ostatnich. Zmény mista vpichu kanyly se
doporucuje za 72 — 96 hodin a vyména infuzniho setu pfi kontinudlni infuzi (neni-li
prerusena na vice nez 3 hodiny) za 24 — 72 hodin. Vyména folie se provadi dle potieby,

vzdy okoli kanyly dezinfikujeme.

Po ukonceni aplikace provedeme proplach zily 20 ml fyziologického roztoku a misto

vpichu kryjeme sterilnim tamponem.
Zavedeni, péCe a aplikace do permanentniho Zilniho katétru se fidi standardem.

U onkologickych pacient velmi c¢asto dochazi k devastaci zilniho systému po
dlouhodobych a opakovanych chemoterapiich, proto je tfeba zkuSeného a zru¢ného

personalu. (25, s. 70, 26)

7.2 PICC Kkatétr (periferné implantovany centralni Zilni katétr)

PICC katétr je zavadén ambulantné pod USG kontrolou z periferni zily na piedlokti do
horni duté zily. Nejcastéji pouzivané zily jsou v. basilica, v. cephalica a v. brachialis.

Implantaci provadi lékaf a sestra se stara o prevenci komplikaci souvisejici se
zavedenym katétrem (infekce, uzavér a dislokace katétru, kozni reakce).

Katétr je vyuzivan pro stfednédobé a dlouhodobé vstupy do centrdlniho fecisté,
nejcastéji do 6 mesicti, ale Ize az 1 rok. Mezi vyhody PICC katétru mizeme zaradit nizsi
riziko trombozy, katétrové sepse, pneumotoraxu a ze se nepiiSiva ke kuzi (pouziva se
StatLock zamek). U katétrti s chlopni neni tfeba heparinové zatky, coZ je pro pacienty
bezpecné.

Pti oSetfovani a pouzivani PICC katétri je dulezité postupovat za aseptickych
podminek a funkénost provadét pravidelnymi proplachy.

K zajisténi priichodnosti se pouziva 10 ml fyziologického roztoku metodou START-
STOP 4x za sebou, k proplachiim a k aplikaci nepouzivat stiikacky o men$im objemu nez
10 ml. Pokud se katétr nepouziva, staci proplach 1x tydné pfi pravidelném pouzivani vzdy
po aplikaci 1éku.

Po aplikaci krevnich derivatt, tukovych infuznich roztokd a po odbéru krve provést

proplach 20 ml fyziologického roztoku.
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Pti péci o katétr je dulezité védet, z jakého materidlu je katétr vyroben. Jde- li o katétr
polyuretanovy, nesmi se pouzivat dezinfekce na bazi alkoholu, pouzivaji se ptipravky
s povidon - jodem jako je Betadine a Braunol, je-li katétr silikonovy, pouzivaji se
alkoholové dezinfekéni roztoky. Dezinfekce se provadi 2x za sebou pii dodrZeni
dostatecné expozice. Misto vpichu zneCisténé krvi ocistime sterilnimi tampény a
dezinfikujeme. Pfevaz katétru zvolime podle toho, jak vypada misto vpichu, zda je klidné,
neprosakuje nebo jestli krvaci a prosakuje. Pokud je misto klidné provadi se pfevaz 1x za
10 dni za pouziti Tegadermu CHG a pokud misto prosakuje, provadi se prevaz 1x za
48 hodin a pouziva se Excilon + Cuparor nebo Excilon + Tegaderm. StatLock na fixovani
ke kiizi se méni soucasné s prevazem. VSe zaznamena do identifikacni karty, kterou ma

pacient stale pti sob¢.

Spravnou edukaci mozno naucit péci o PICC katétr nemocného i rodinu.

Pro funk¢nost katétru a prevenci komplikaci je nutné, aby sestry byly fadné proSkolené.
(27)

7.3 Implantabilni ven6zni port

Venozni port se skldda z komulrky se silikonovou membranou a katétru, ktery je
zaveden pies v. subclavia do centralni zily, nejcastéji na pravé stran€. Port je implantovan
V lokéni anestézii pod kuzi, kde je fixovan k fascii svalu. Indikaci k zavedeni je
devastované¢ periferni fecist¢, dlouhodobé a kontinudlni podavani chemoterapie,
parenteralni vyZiva, antibiotickd a analgetickd 1écba, podavéani krevnich derivat a casté
odbéry krve.

K aplikaci je dalezité pouzivat pouze jehly se specialnim hrotem tzv. Huberovy jehly
0 riznych délkéach a s riznymi prasvity. Typ jehly zvolime dle zpiisobu pouziti, napiiklad
k aplikaci krevnich derivat pouZzijeme jehlu s vétsim prusvitem a ke kratkodobému pouziti
nebo Kk proplachim samostatnou jehlu (Surecan). Injekéni stiikacky lze pouZivat pouze

s objemem 10 ml a vice. Membrana v portu je ur¢ena az pro 2000 vpichu.

Pfi manipulaci s portem postupujeme asepticky, pouZivame pouze sterilni pomticky.

Jehlu zavadime kolmo, az narazi na dno komtirky, jehlou jiz nijak neotacime.
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Proplach portu provadime 10 ml stiikackou, kdy odsajeme ptivodni heparinovou zatku,
poté proplachneme 20 ml fyziologického roztoku a pak aplikujeme 3 ml nové haparinové
zatky (do 10 ml FR 1000 m.j. heparinu). Pokud provadime odbér krve, je tieba odsat 10 ml
krve a pak provést odbér na vySetfeni. Neni doporuceno odebirat krev z portu na
hemokoagulac¢ni vysetfeni, aby nedosSlo ke zkresleni vysledkid. Pfi odstraniovani jehly
aplikujeme zatku az do jejiho vyjmuti, aby nedoslo k nasati krve a tim ke vzniku srazenin.
Misto vpichu kryjeme sterilnim tamponem a prelepime naplasti. Po kratkodobé kompresi
mista vpichu pou¢ime pacienta, za jak dlouho miiZe kryti odstranit, doporuc¢ovany jsou dvé

hodiny. Pokud se port pravidelné nepouziva, je doporuceny proplach 1x za 4 tydny.

Pti podavani kontinualni terapie kryjeme misto vpichu transparentni naplasti a vyménu
jehly provadime 1x za 7 dni. Po kazd¢ aplikaci 1ékti nebo odbéru krve propldchneme port
20 — 100 ml FR. Oxaliplatina neni kompatibilni s fyziologickym roztokem, proto
proplachneme port nejprve 5 % Glukdzou a pak fyziologickym roztokem.

Péce a aplikace 1€kt do portu se tidi standardem.

Vse zaznamename do dokumentace a do portového pritkazu pacienta.
Portovy priikaz zobrazen v ptiloze €. 5.

Na zaklad¢ indikace lékare, Sestra, kterd pecCuje o vendzni port, musi absolvovat

Certifikovany kurz ,,PéCe o pacienta se zavedenym portem*. (28, 16, s. 25, 29)

7.4 Centralni Zilni katétr (CZK)

CZK zavadi lékat do horni duté Zily pfes v. subclavia nebo v. jugularis a do dolni duté
zily ptes v. femoralis. Katétr je pouzivan k dlouhodobé infuzni 1éCbé, parenteralni vyzive a
ke sledovani centralniho Zilniho tlaku. V onkologii je vyuzivan u hospitalizovanych
pacientd k podavani antibiotické 1écby nebo k parenteralni vyzivé. K podavani
chemoterapie je pouzivan kratkodob¢, nez se vytesi dlouhodoby Zilni vstup. Neni vhodny

na domaci pouziti.

Péce o CZK spociva v prevazech, ve vymeéné perfuznich linek, kohoutkl a ve vyméné

proplachti. (30)
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8 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER

Na onkologické klinice FN Plzent v ambulantni ¢asti pracuji jak sestry bez odborného
dohledu, tak pod odbornym dohledem. Jejich kompetence a kvalifikaéni pozadavky jsou

uvedeny V nize popsanych zakonech a vyhlaskach.

Kompetence sester upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zadkont

(zakon o nelekatskych zdravotnickych povolanich).

Dle zékona 96/2004 Sb. v platném znéni dle § 5 odst. 3. Za vykon povolani vSeobecné
sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci
S lékafem nebo zubnim I¢katem podili na preventivni, 1€cebné, diagnostické, rehabilitacni,

neodkladné nebo dispenzarni péci.

Dle zakona 96/2004 Sb. v platném znéni musi vSeobecna sestra spliiovat kvalifikacni

pozadavky dle § 5 odstavec 1. (31)

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. — Vyhlaska o Cinnostech zdravotnickych pracovnika a jinych
odbornych pracovnikli, definuje Cinnosti, které mutze sestra vykonavat bez odborné¢ho

dohledu a s odbornym dohledem. (32)
Vseobecna sestra bez odborného dohledu je opravnéna vykonavat ¢innosti dle paragrafi:
§ 3 odstavce 1 — bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpiisobilosti

a) poskytuje zdravotni pééi v souladu s pravnimi pedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi
predpisy upravujicimi ochranu vetejného zdravi,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
ptedpist, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, piipadné
pokyny lékate,

e) podili se na priprave standardi
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§ 4 odstavec 1

a) vyhodnocovat potieby a uroven sob&stacnosti pacientd, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktort, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské
praxi (napiiklad testt sobéstaCnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti,
stavu vyZzivy),

b) sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat atonie,
centralni a periferni Zilni vstupy,

J) edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravovat

pro né informaéni materialy

§ 4 odstavec 3 — na zaklad¢ indikace lékafe zejména mize

a) podavat 1éCivé ptipravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,
C) provadét screeningova a despitazni vySetfeni, odebirat biologicky material a
orienta¢né hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,

h) zavadét periferni zilni kanylu

§ 4 odstavec 4 — pod odbornym dohledem Iékaie

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty,
b) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravku a dale bez odborného dohledu
na zédklad¢ indikace lékafe oSetfovat pacienta v pritbéhu aplikace a ukoncovat ji

(32)
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Vseobecna sestra pod odbornym dohledem je opravnéna vykonavat napiiklad tyto

éinnosti:

dle § 3 odstavce la 3 pod odbornym dohledem a bez indikace v rozsahu své odborné

zpusobilosti, miize vykonavat vSechny ¢innosti jako sestra bez odborného dohledu

dle § 3 odstavce 4, zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava ¢innosti pod odbornym
dohledem =zdravotnického pracovnika se specializovanou zplisobilosti, muze také
vykonavat ztéchto cinnosti tzce vymezené <cCinnosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika, ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zpusobilosti k vykonu

takovych uzce vymezenych ¢innosti zptisobily,
dle § 4 odstavce 1 — pod odbornym dohledem a bez indikace
dle § 4 odstavce 3 — pod odbornym dohledem na zaklad¢ indikace 1ékaie
dle § 4 odstavce 4 — pod ptimym vedenim Iékaie

Cinnosti jsou totozné jako u sestry bez odborného dohledu. (32)

Vseobecné sestry se podle natizeni vlady ¢. 222/2010 sb. o katalogu praci ve vefejnych

sluzbach a sprave zarazuji do téchto trid:

9. platova tfida — sestra pracujici pod odbornym dohledem

1. Poskytovani oSetfovatelské péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu pod

odbornym dohledem.

10. platova tiida — sestra pracujici bez odborné¢ho dohledu

1. Planovani oSetiovatelské péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu bez odborného

dohledu.

2. Poskytovani oSetfovatelské péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu bez
odborného dohledu.

3. Provadéna zakladni zdravotni vychovy pacientl i laické vefejnosti v oblasti ochrany a

podpory zdravi a v oSetfovatelskych postupech.
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4. Zajistovani komplexniho sterilizatniho procesu vcetné monitoringu na centralnich
sterilizacich.

5. Poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce pod odbornym dohledem.

6. Provadéni specializovanych diagnostickych, 1é¢ebnych, osetfovatelskych nebo

rehabilitacnich postupt a vykonti zvlast' narocnych z hlediska zvyseného rizika pro

pacienta nebo zhlediska technologické mnaroc¢nosti provedeni pod odbornym
dohledem. (33)
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9 APLIKACE MODELU MARJORY GORDONOVE NA

4 A4

PROBLEMY PACIENTU PO ONKOLOGICKE LECBE

Koncepéni model dle Gordonové ,, Model funkénich vzorcii zdravi®, fadime mezi
interakéni modely. Zaméfuje se na Clovéka jako na bytost s bio-psycho-socialnimi
potfebami. Zakladni struktura je tvoiena 12 oblastmi a kazda z nich pfedstavuje funkéni
nebo dysfunkéni vzorec zdravi. Pii zjiSténi dysfunkéniho vzorce, musi sestra sestavit
oSetrovatelskou diagndzu a postupovat v krocich osetfovatelského procesu.

(34, s. 21-23, 35)
Vnimani zdravi

Kazdy pacient, po sdéleni onkologické diagnozy proziva fadu negativnich emoci, které
mohou ovlivnit jeho postoj k 1é¢be. Nekteri uzkostlivé dodrzuji 1ééebna doporuceni, jini

vyhledavaji jiné alternativni metody lécby.

Onkologicky pacient proziva fadu fyzickych a psychickych omezeni, coz vede

k ptehodnoceni Zebti¢ku hodnot. (36)

VyZiva a metabolismus

U onkologickych pacientd tato oblast byva narusena v souvislosti s podavanim
chemoterapie, aktinoterapie a chirurgickymi zakroky. NejCastéji se objevuje nauzea,
zvraceni, zmény nebo ztrata chuti a mukozitidy. Vzhledem k témto problémim dochazi

k velkym vahovym ubytktm a K oslabeni celého organismu. (37, s. 76)
Vylucovani

NejcastejSim problémem onkologického pacienta ve vyluCovani byva prijem nebo
zacpa. Jsou zplsobeny piedevSim poddvanim chemoterapie, biologické 1éky nebo
aktinoterapii. K zacpé€ také dochazi po ¢astém pouzivani antiemetik (setrond) nebo opioidl
pii lécbe bolesti.

U oslabenych pacientli nebo ¢asto dochdzi k mocovym infekcim a tim i k problémim
S vylu€ovanim. Pii podavani cisplatiny mize dojit k nefrotoxicité.

Uzivani hormonalni terapie u nékterych pacientti zpisobuje zvysené poceni. (8, s. 143, 38,

s. 109, 77)
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Aktivita — cvieni

Rozhodujici vliv na aktivity pacienta ma jeho zdravotni stav, zalezi na kazdém
individualng, jak se citi. Onkologicka 1éCba Casto zptisobuje u pacientti inavu a dle toho se

odviji traveni volného ¢asu a domaci aktivity. (37, s. 33)
Spanek a odpocinek

Vétsi potiebu spanku a odpocinku ma nemocny ¢loveék nez zdravy ¢lovék. Vétsina
psychickych a fyzickych onemocnéni provazi zvySena tinava. Problémy se spankem jsou

Casto zpusobeny hospitalizaci, stresem, Gizkosti a bolesti. (37, s. 69)
Vnimani, citlivost a poznavani

Radioterapie a chirurgické zasahy v oblasti hlavy a krku mohou ovlivnit smyslové
vnimani jako je zrak, chut’ a n€které druhy cytostatik zptisobuji neuropatii. (8, s. 144, 7,
s. 123-124)

Sebepojeti a sebetcta

Onkologicti pacienti Casto ztraci schopnost pozitivn¢ vnimat sami sebe. U Zen to byva
Casto ablace prsu, alopecie, lymfedémy a po gynekologickych operacich, u muza stomie

nebo po orchiektomiich. (37, s. 154)

Role — mezilidské vztahy

Pro onkologicky nemocné je dalezité mit pevné rodinné zdzemi a kvalitni mezilidské

vztahy. (39, s. 127)
Sexualita

Reprodukéni organy muze i Zeny jsou velmi citlivé na onkologickou 1é¢bu. Je mozné
spermie 1 vajicka zamrazit. Onkologicti pacienti Casto popisuji snizeni kvality sexudlniho

zivota a nékdy dochazi i ke zhorseni partnerskych vztaha. (40)

Stres

Stres u onkologickych pacientii zpiisobuje nejen nepfizniva diagnéza a nasledky
protinddorové 1écby, ale i télesnd poSkozeni. Dal$im problémem je stald obava a strach

z mozné recidivy onemocnéni. (40)
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Vira — Zivotni hodnoty

Pokud je pacient vétici, musi sestra toto vyznani respektovat. (41)
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10 EDUKACE

Pod pojmem edukace rozumime vychova, vzdélavani, predavani informaci. Edukaci
V oSetfovatelstvi se snazime poskytnout nemocnému takové informace, které mu pomohou
V samostatngj$i péci o vlastni onemocnéni a prebrani ¢asti odpoveédnosti za své zdravi na

sebe. Kazdy pacient ma pravo byt informovan.

B¢éhem edukacniho procesu by si mél klient osvojit dovednosti v ¢innosti teoretické,

praktické a ziskat nové navyky.

Pii poskytovani zdravotni péce je edukace nedilnou soucasti. (42, 38, s. 22)

10.1 Cil edukace

Edukaci chceme docilit ocekavané zmény v chovani klienta. Efektivnost je ¢innéjsi,

¢im piesnéji jsou cile formulovany. (42)

10.2 Druhy edukace

Zakladni — pfedavani novych védomosti a dovednosti, snazime se zménit Zivotni

hodnoty, postoje a motivaci klienta
Reedukacni — pokracovani v prohlubovani jiz ziskanych védomosti a dovednosti

Komplexni — klientovi jsou pifedavany etapové ucelené védomosti a dovednosti,

vedouci ke zlepSeni nebo udrzeni zdravi (43, s. 11-12)
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10.3 Formy edukace

Individudlni edukace — byva nejcastéjsi formou edukace ve zdravotnictvi, edukovan je
pouze jeden klient, edukace probihd v ambulanci nebo u lizka, vyhodou je navazani izké
spoluprace mezi sestrou a klientem, zaméfeni se na individudlni problém, nevyhodou je

¢asova a ekonomicka naro¢nost

Skupinova — jde o skupiny klienti razné velikosti, idedlni pocet Clenii ve skupiné

je 3-5, vyuziti je napiiklad v lazenské péci nebo v tzv. svépomocnych skupinach

Hromadna — vyuZziva se tam, kde chceme sdélit stejny obsah, patii sem tfeba prednaska

(43, s. 34-36)

10.4 Faze edukac¢niho procesu

Posuzovani — ziskani informaci o klientovi a o jeho potiebach

Stanoveni edukacni diagnézy — identifikace problémili, zaméfeni na védomosti,

dovednosti a navyky, které klient nema a mit by m¢l
Planovani — jakym smérem se bude edukace ubirat, volba metody, obsah edukace

Realizace — vyucovaci strategie, jako je spravny Cas, prostiedi, zpétna vazba, ucebni

pomiicky

Zhodnoceni — hodnoceni stanovenych cili edukace, zhodnoceni efektivnosti

edukac¢niho planu, zapis o edukaci do dokumentace (42)

10.5 Pozadavky na sestru edukatorku

Sestra by méla mit dobré praktické dovednosti a teoretické znalosti, méla by byt
empatickd, mit dobré verbalni a nonverbalni komunikaéni schopnosti, méla by ziskat
klienta ke spolupraci, zajimat se o n€j i o jeho rodinu a navazat s nimi kontakt a davéru.
(42)
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11 OSETROVATELSKY STANDARD

V osetfovatelskych standardech jsou stanoveny kritéria a definice kvalitni péce.
Standardy jsou vyznamné pii zvySovani kvality péce, jejich dodrzovani chrani sestry pred
moznymi pravnimi postihy, zajiStuje nemocnym pocit bezpeci a jistoty a udava danou

minimalni uroven péce. (44, s. 75, 45)
11.1 Typy standardi

strukturdlni — manazerské standardy udéavaji personalni stav pracoviSt, materidlni a

organizacni poZadavky

procesualni — fidici standardy vymezuji, jak ma sestra postupovat pii vykonech nebo

behem oSetfovatelského procesu

vysledkové — v monitorovacich standardech jde o celkové zhodnoceni kvality

oSetfovatelské péce

(44, 5. 79, 45)

11.2 Druhy standardi

Standardy vykonu oSetrovatelské péce se zamétuji zejména na persondlni obsazeni,

pracovni naplné a kompetence. Do tohoto standardu je zahrnut i eticky kodex sester.

Standardy oSetfovatelské péce se zabyvaji specifickou oSetfovatelskou ¢innosti na

urcitych pracovistich. Kazdy oSetfovatelsky vykon by mél mit sviij standard.

Standardy oSetiovatelské dokumentace urcuji typy dokumentace, které jsou vedeny

na daném pracovisti. VEtsinou to jsou plany oSetfovatelské péce a oSetfovatelské zadznamy.

Standardy vybaveni pracovist’ slouzi pro vybaveni daného pracovisté s ohledem na

dosazeni kvalitni péce.
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Standardy personalniho obsazeni udéavaji strukturu oSetfovatelského persondlu tak,

aby byla zajisténa kvalitni oSetfovatelska péce.
Standardy pracovnich postupii vypracovavaji jednotliva zdravotnicka pracovisté dle

vykontl.

Standardy pro vzdélavani oSetiovatelskych pracovnika jsou zhotovovany dle

potteb statu, pro vzdélavani sester jsou i mezinarodni standardy. (44, s. 76-77)

11.3 Metodika tvorby standardu

1. Zamétfeni — vymezuje oblasti nebo oSetfovatelskou péci, na kterou je standard zaméien
2. Mira zdvaznosti — definuje, pro jaky okruh pracovniki je standard urcen a kdo se jim
musi fidit
3. Cil — je zaméfen na vysledek v pozadované kvalité
4. Kritéria pozadované normy — k dosazeni cile standardu:
- kritéria struktury (S1, S2 a dal$i) udavaji pracovniky, prosttedi, pomucky,
dokumentaci
- kritéria procesu (P1, P2 a dalsi) uréuji, jak postupovat pii vykonech
- kritéria vysledku (V1,V2 a dalsi) vyhodnocuji vysledek poskytnuté péce
5. Metodika kontroly — je ¢asti standardu. OSetfovatelsky audit je tabulka, ktera obsahuje
kontrolni kritéria a metody jejich méfeni. Hodnoceni se
zaznamendva odpovédi ano nebo ne. Ke splnéni auditu je tieba

zodpovedét kladné vsechny otazky. (46, s. 88)
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11.4 OSetrovatelsky audit

Osetrovatelsky audit je proces, kterym hodnotime kvalitu oSetiovatelské péce a je
soucasti standardu. Udava odchylky mezi skutecnosti a standardem. OSetfovatelsky audit
se sklada z hodnoceni plnéni standardu, ndzvu zdravotnického zatizeni, jména auditora,
data a pouzitych metod. Audit lze rozd€lit na interni, ktery vykonavaji vnitini auditofi a
externi, ktery provadi odborna certifikacni komise. Auditofi mohou provadét audit

planované nebo neplanovang. (44, s. 79, 45)
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PRAKTICKA CAST

12 FORMULACE PROBLEMU

Pacientl s nadorovym onemocnénim bohuzel stale pribyva. S uréitou nadsazkou lze tici, ze
tak ¢i onak se s nddorovym onemocnénim v priabéhu svého zivota setkdme vsichni.
Onkologicka 1é¢ba zahrnuje mnoho riznych metod. Jednou znich je podavani
chemoterapie. Chemoterapie miize byt podavana béhem hospitalizace, ¢asto ambulantné na
dennim staciondii nebo doma. Zalezi na druhu chemoterapie, zda je podavana ve formé
tablet nebo intravenozné. Stdle se zvySuje pocet nemocnych lécenych ambulantnim
rezimem terapie. Jednou z moznosti je podavani chemoterapie elastomernim infusorem,
kdy je mozZné aplikovat lécbu doma.

Ambulantné¢ podavana chemoterapie ma vyrazné mensi vliv na sniZzeni kvality Zivota

onkologicky nemocnych.

Maji pacienti dostatek informaci o bezpecném pouziti elastomerniho infusoru v domacim

prostiedi?
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13 CIL VYZKUMU

Cilem prace bylo zjistit, maji-li pacienti dostatek informaci o spravném a bezpe¢ném

pouziti elastomerniho infusoru.

55



14 DILCI CILE

1)

2)
3)

4)

zjistit, zda byla edukace pacientti dostate¢na, zda se vyskytly néjaké problémy béhem
pobytu v domacim prostiedi

na zaklad¢ mych zkuSenosti a dotazl od pacienta zpracovat edukacni brozuru
vypracovat standard oSetfovatelské péce o pacienty, kterym je podavana chemoterapie
elastomernim infusorem

dle modelu Gordonové zjistit, jak je ovlivnéna kvalita zivota pacientdi, kterym je

podavana chemoterapie elastomernim infusorem
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15 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jsou pacienti dostate¢né¢ informovani o spravné manipulaci s elastomernim
infusorem?

2) Je dulezité vytvofit standard oSetfovatelské péce pro zajisténi spravného provedeni
vykonu?

3) Jak ovlivituje chemoterapie podavana infusorem kvalitu Zivota onkologickych

pacientt?
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16 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

HKvalitativni  vyzkum zkouma osoby v prirozeném prostredi. Pristupuje k jevu
Z celostniho hlediska (holisticky pristup) a nezaméruje se jen na nékterou jeho cast.
Zduraziuje dulezitou ulohu lidské interpretace udalosti a zkuSenosti. Pouziva pozorovani
ucastnikii a nestrukturované nebo castecné strukturované (polostrukturované) rozhovory.
Vysledky jsou prezentovany slovné jako zapisy rozhovoru a vyzkumné poznamky, déli se do
tématickych kategorii pouzivanych jako zaklad pro dalsi diskusi. “ (46, S. 26)

Pro vyzkumné Setfeni jsem si vybrala kvalitativni vyzkum a jako metodu jsem zvolila
ptipadovou studii. K ziskani informaci jsem pouzila polostrukturované rozhovory se sedmi
pacienty, kterym je poddvana chemoterapie elastomernim infusorem. Vyzkum probihal na
dennim stacionaii Onkologické a radioterapeutické kliniky ve FN Plzen od listopadu 2014
do ledna 2015.
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17 VYBER PRIPADU

Do vyzkumu jsem si vybrala zamérny vzorek pacientdi, kterym byla podavana
chemoterapie elastomernim infusorem. Tento druh 1é¢by je podavana prevazné pacientim
s kolorektalnim karcinomem. Na denni stacionai dochazi kazdych 14 dnd po dobu pul
roku. Do Setfeni jsem zaradila sedm pacientti. Néktefi s chemoterapii poddvanou infusorem
teprve za¢inali a u nékterych 1é¢ba infusorem jiz probihala. Setieni se zidastnilo pét muzi
a dvé Zeny.

Pacienti byli seznameni s obsahem rozhovoru a souhlasili s nahravanim na diktafon.
VSsichni podepsali informovany souhlas a byli upozornéni na mozné odvolani souhlasu.
Ujistila jsem je, Ze veSkeré informace slouzi pouze pro ucely mé bakalaiské prace a

nebudou nijak zneuzity.
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18 ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI

Informace jsem ziskala polostrukturovanym rozhovorem od sedmi pacientii, v§e jsem
zaznamenala na diktafon. Setfeni probihalo od listopadu 2014 do ledna 2015 na dennim
stacionaii Onkologické a radioterapeutické kliniky FN Plzen.

Rozhovory jsem soustfedila do tii oblasti, prvni ¢ast otazek byla zaméfena na vstupni
informovanost pacienti, druha oblast na vlastni zkuSenosti s infusorem v domacim
prostfedi a tfeti jsem zaméfila na kvalitu Zivota pacientl dle modelu Gordonové.
Rozhovory probihaly individudIn€ a kazdy trval ptiblizn€ 30-45 minut. S vétSinou pacienti
jsem provedla rozhovory vSech tfi oblasti najednou, pouze u jedné pacientky, kterad
s 1éCbou teprve zacinala, jsem udélala prvni oblast rozhovoru a po 14 dnech zbylé dvé
oblasti.

Material byl zpracovan pomoci doslovné transkripce a nasledn€ analyzovan.

Vyzkum byl schvalen vedenim FN Plzen.
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19 INTERPRETACE ROZHOVORU

19.1 Pacientka ¢. 1

Zena, 56 let po proktektomii s totdlni excizni mesorekta pro stenozujici stiedné
diferencovany  adenokarcinom  rekta, s metastatickym postizenim 5  uzlin

z 19 odstranénych, solitarni metastaza v pravém jaternim laloku v roce 2012.

Po operaci bylo provedeno poopera¢ni ozareni, kdy pti planovacim CT byla zjiSténa
solitarni metastaza v pravém jaternim laloku. Po resekci jater byl pacientce zaveden
venozni port, dodéldno vySetfeni na cilenou lécbu KRAS a =zahijena paliativni
chemoterapie FOLFOX 6. Vzhledem k reakci po 1. sérii na 5-fluorouracil, bylo schéma
zménéno. Po 3. sérii byla pacientce piidana i cilend 1é¢ba. Celkem bylo podéno 10. sérii
chemoterapie a cilené lécby. Pacientka méla nekolikrat odklad 1é€by pro leukopenii a
trombopenii. Proto pak byla podavana jen cilend 1écba do 9/2013. Pacientka pak

absolvovala radiofrekvenc¢ni ablaci loziska na jatrech.

V roce Vv prosinci 2014, pii kontrolnim CT byla objevena progrese nalezu v jatrech.
U pacientky nebyla indikovana chirurgicka intervence, proto zahajena paliativni
chemoterapie FOLFIRI s cilenou 1é¢bou. V dobé rozhovoru meéla pacientka 2. sérii

chemoterapie infusorem.
Osobni anamnéza

V détstvi prodélala bézné détské nemoci. V kvétnu 2012 byla provedena operace —
resekce rekta. Urazy — vroce 1973 zlomenina kli¢ni kosti vlevo, vazy kolena. Alergii
neudavd, kouii 10-15 cigaret denné, cernou kavu pije 1- 2x denné, pivo a vino

ptilezitostné.

Lé¢i se od roku 2002 s esencialni hypertenzi, od roku 2010 s diabetem mellitus 11. typu

a s hypercholesterolemii.
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Rodinna anamnéza

Matka zemiela ve 40 letech na infarkt myokardu, otec zemiel v 80 letech. Bratr zemiel
nahle a druhy bratr je po operaci bypassu srdce. Ma dvé déti, dcera se 1€¢i se Stitnou zlazou

a syn je zdrav.
Socialni a pracovni anamnéza

Bydli s manZelem v rodinném domku. Nepracuje, je v domacnosti.

Otazky zaméiené na informovanost o manipulaci s elastomernim infusorem

1. oblast otazek

Setkala jste se s nékym ve Vasem okoli, komu byla aplikovana lé¢ba infusorem?
Ne, s nikym jsem se nesetkala.

Byla Vam dana mozZnost vybéru, zda chcete chemoterapii za hospitalizace nebo infusorem

doma?

Ja jsem sama rekla, Ze pokud by to bylo mozné, ze bych to chtéla domu. Tim padem
jsem dostala ten port a pak jsem dostala chemoterapii tady na stacionari a nadobku domii.
Tu jsem méla jenom jednou, pak mi zmenili chemoterapii a ta uz byla bez nadobky. Ted

Jjsem ji dostala znovu a zatim dobry.
Vysvétlila Vam sestra, jak spravné manipulovat s infusorem?

Ja si to uz pamatovala z minule, ale nechala jsem si to radsi zopakovat, prece jenom uz

je to delsi doba.
Byla jste spokojen s rozsahem edukace ohledné infusoru?

Ja vlastné, kdyz jsem to dostala prvné, tak jsem sem volala, protoze jsem na tu bariku
koukala jako vrana. Pordd jsem ji obracela a ono nic. Ja jsem nevédéla, Ze se ten balonek
zuzuje, az potom mi to rekli po telefonu. Ja myslela, Ze mi to nekape. Nikdo mi nerekl, Ze se

ten balonek bude zmensovat.
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Porozuméla jste vSem informacim, které Vam byly sdéleny?
Jo, ja myslim, ze jo. Uz jsem néco védela od minule.
Uméla Vam sestra zodpoveédét dotazy tykajici se podavani chemoterapie infusorem?

Ja jsem se na nic neptala. Akorat tenkrat pred téma dvema lety jak jsem volala kviili

tomu balonku.
Méila jste obavy, jak zvladnete aplikaci chemoterapie infusorem v domacim prosttedi?

Meéla jsem obavy, méla. Bala jsem se, abych si tu jehlu nevytrhla. TakzZe jsem se bala
vic té jehly, nez nadobky. Ale stejné je ten port vyhoda, mam Spatné Zily a nez mi ho dali,

tak mé sestry pichaly i nekolikrat, nez se trefily.
Vite, kam se obratit pokud by se vyskytly n¢jaké problémy?

Jo, sestricky mi daly telefonni cisla, kam mam zavolat, kdyby néco.

Otazky zamérené na zkuSenosti s infusorem
2. oblast otazek
Vyskytly se doma néjaké problémy s infusorem?

Ne, ted’ vitbec Zadny. Vsechno bylo v pohodé. Jenom tenkrat, kdy jsem nevedeéla, Ze se

bude ten balonek zmensovat.

Mate po zkuSenosti s infusorem néjaké dopliujici otazky, které by Vas zajimaly?
Ne nemam. Ted' uz ne.

Co byste doporucila ostatnim pacientim po zkusenosti s infusorem?

ZkuSenosti nemam, ale je dobry, ze clovek tady nemusi lezet a muzZete byt doma. Doma

je doma. Jsem vdeécnd za, ten port, Ze mi ho dali a miizu si to vzit domui.
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Uvitala byste informace o infusoru v tisténé nebo jiné podob¢ (video, internet, opakovani

informaci)?

Dobra by byla néjaka brozura, aby se moh clovek do néceho podivat, kdyby néco.
Hlavné ze zacatku, kdyz to jesté poradné nezna. Tady si to vSechno vyslechnete, ale mdte

tolik informaci, zZe si vsechno nezapamatuje.
Myslite si, po zkuSenosti s infusorem, ze edukace sestrou byla dostacujici?

No asi nebyla, ja jsem nevédela vitbec nic. Musela jsem sem viastné volat, jak poznam,

Ze to ubyva. Ja jsem nevédéla ani, zZe si mam dat kabat do satny.
Hledala jste si jesté néjaké informace ohledné infusoru na internetu nebo na onko portalu?

My jsme tehdy internet jesté neméli. Mame ho kratce a ja s nim stejné neumim. Umim

to akordt zapnout, to je vsechno.

Otazky zamérené na kvalitu Zivota

3. oblast otazek

1. Jak byste zhodnotila sviij zdravotni stav (pfiCiny vzniku, péce o zdravi)?

Na pravidelny kontroly k doktorovi jsem chodila tu a tam. Ted se citim celkem dobre.

Zdrave zrovna moc neziju, ja na tu zdravou vyzivu zrovna moc nejsem.

2. Pozorujete pti podavani chemoterapie zmény v piijmu potravy (zmena chuti, nauzea,

zvraceni)?

Zmény chuti ani nemdm, ale naposled se mi udeélaly bolaky v puse a zacaly se mi hybat
zuby. Za tyden jsem zhubla 3 kila. Ale chut' to mam furt. Minule mi bylo teda zle, to jsem
myslela, Ze umiu. Rikala jsem si, jestli takhle vypadd smrt, myslela jsem, Ze je to miyj
konec. Pak mi manzel honem dal ten prasek a klobouk dolu, ten mi zabral. Zvracet jsem

ale nezvracela. Prestala jsem ale slyset, mzitky pred ocima, fakt jsem mysle, Ze umru.

3. Zplsobuje Vam chemoterapie néjaké problémy s vylu¢ovanim moce a stolice (zacpa,

prijem, plynatost, paleni pfi moceni, poceni)?

S mocenim zZadné probléemy nemam, spis s tim jak mdam operované to tlusté strevo,

stridave prijem nebo zdacpu.
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4. Jak dalece Vas ovliviiuje terapie infusorem pii kazdodennich aktivitich (cviceni,

sebepéce, sobéstacnost)?
Nijak mé neomezuje, kdyz mi je dobre, délam vsechno jako jindy. Vsechno je v pohodé.
5. Vadi Vam infusor pfi spani (pferusovany spanek, délka spanku, 1éky)?

Ne nevadi. Mam ho uvdzaného kolem pasu. Hadicku jsem si smotala, abych ji méla
kratsi. Mdam ho polozeny vedle sebe. Nemdm tak tvrdé spani, takze kdyz se chci otocit, tak
si ho posunu. Léky na spani jsem minule dostala, ale nepomahaji mi. Vzala jsem si pulku

nic, vzala jsem si cely, nic.

6. Nepocit'ujete bolest ptfi zavedené jehle do portu? Mate problémy se sluchem, zrakem

nebo paméti?

Vim o to, ale jinak Zadnou bolest necitim. Jak jsem uz predtim Fikala, je to désna
vhoda. Zadné problémy se zrakem ani se sluchem nemdam. S paméti asi jo, ale to mame

asi vSichni.

7. Jak byste zhodnotila sviij postoj k onemocnéni (reakce na danou situaci — hnév, radost,

smutek, strach)?

Jak kdy, nekdy to na clovéka padne, Ze je takovy litostivy. Kolikrat brecim, ale rikam si,
Ze na tom muzou byt lidi daleko hiir. Musime to nejak vydrzet. Hlavne, aby to k nécemu

bylo, kdyz to clovek vsechno podstupuje.
8. Je Vam rodina oporou pii Vasi 1écb¢ (reakce rodiny, vychova déti)?
Jo manzel, déti uz jsou z domova. Ma se mnou svatou trpélivost.
9. Na tuto otazku nemusite odpovidat.
Doslo u Vas k néjakym zménam v oblasti sexu?
Uz to neni, co to byvalo, protoze jsem po téch operacich tlustého stFeva a uz to neni ono.
10. Jak zvladate stresové situace (I€ky, psychoterapeut)?

Ja vitbec zadné stresy nemam. Kdyz jsem vztekla, tak se teda musim drzet. Kolikrat si to

reknu jen pro sebe, aby to manzel neslysel.
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11. Na tuto otdzku nemusite odpovidat.
Jste vérici? Mate néjakeé cile a prani?

Ne nejsem verici. Chtéla bych tu byt co nejdéle.

19.2 Pacient ¢. 2

Muz, 38 let po levostranné hemikolektomii pro stiedné diferencovany adenokarcinom
linedlni flexury, prorustajici do perikolické tukové tkané s vendzni invazi a metastatickym

postizenim 3 uzlin ze 14 odstranénych v roce 2014.

U pacienta byla indikovana pooperacni chemoterapie. Za hospitalizace dostal 3. série
adjuvantni chemoterapie FOLFOX 4 a pted druhou sérii mu byl zaveden vendzni port.
Déle pokracuje v 1é€bé ambulantné na dennim stacionafi. V dobé rozhovoru mél pacient

5. sérii chemoterapie infusorem.
Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské nemoci, operaci apendixu a operaci fraktury levého

femuru. M4 alergii na textilni naplast. Jiz asi 4 mésice nekouii, kdva 3x denn¢, pivo denn¢.
Rodinna anamnéza

Otec 1 matka zdravi, sourozenci — bratr zdrav, 1 dité — dcera zdrava.

Socidlni pracovni anamnéza

Zije s ptitelkyni a s dcerou v panelovém dobé 3+1. Pracuje jako OSVC — fidig.

Otazky zamérené na informovanost o manipulaci s elastomernim infusorem
1. oblast otazek
Setkal jste se s nékym ve Vasem okoli, komu byla aplikovana 1écba infusorem?

Ne, nesetkal.
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Byla Vam dana moznost vybéru, zda chcete chemoterapii za hospitalizace nebo infusorem

doma?

Rozhodné jo, mluvil jsem o tom s doc. Holubcem ten mi rekl o vyhodach té baxterky,
takze jsem se nemél viitbec o cem rozhodovat. Pobyt na oddéleni byl pro mé docela
deprimujici. 2x jsem mél lécbu kanylou, pak mi nechali udélat ten port a jesté jednu lécbu

Jjsem mél na oddéleni.

Vysvétlila Vam sestra, jak spravné manipulovat s infusorem?

Urcite, byl jsem dobre pouceny.

Byl jste spokojen s rozsahem edukace ohledné infusoru?

Myslim si, Ze informace byly dostatecné, do puntiku.

Porozumél jste vS§em informacim, kter¢ Vam byly sdéleny?

Vsemu jsem rozumél, neni to az tak slozZité zarizeni.

Uméla Vam sestra zodpoveédét dotazy tykajici se podavani chemoterapie infusorem?

Urcite, ptal jsem se, jak poznam, kdy to dokape, vzhledem ktomu, Ze to neni
elektronické. Jestli jsou s tim nejaké zadrhely, jestli s tim maji néjaké zkusenosti, na které

si ostatni pacienti steZovali. VSechno mi byla sestra schopna zodpovédet.
MEéI jste obavy, jak zvladnete aplikaci chemoterapie infusorem v domacim prostredi?

Ze zacatku jen strach, abychom se v noci s pritelkyni do toho nezamotali. Upravili jsme

si navyky, jak spat, vyménili jsme si proto strany v posteli. Jinak ne.
Vite, kam se obratit pokud by se vyskytly néjaké problémy?

Jo, byl jsem také pouceny. Védel jsem telefonni cislo, kam zavolat.
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Otazky zamérené na zkuSenosti s infusorem

2. oblast otazek

Vyskytly se doma né&jaké problémy s infusorem?

Ne, vitbec zadné problemy.

Mate po zkuSenosti s infusorem néjaké doplnujici otazky, které by Vas zajimaly?

Ne, ze zacatku jsem si o tom precetl na internetu, takZe jsem se trochu poucil sam a

potom co mi sestra rekla behem té aplikace, tak bylo dostacujici.
Co byste doporucil ostatnim pacienttiim po zkusenosti s infusorem?

Hlavni bylo to, Ze jsem se ze zacatku bal, Ze to vitbec nefunguje, protoze prvmnich par
hodin ani nepoznate, zZe to ubyva. TakzZe to clovek furt kontroluje, kouka. Az po deseti
hodindch jsem poznal, Ze tam néco ubylo. To jsem si tu baxterku furt fotil a porovnadval

podle fotek, jest/i neco ubylo.

Uvital byste informace o infusoru v tisténé nebo jiné podobé¢ (video, internet, opakovani

informaci)?

Neni to az tak slozité zarizeni. Kdyz clovek byl na téch kapackach na oddéleni tak se
nejedna zas o tak velkou zménu. Tam Slo o to, Ze pumpy, kdyz je clovek napichlej, tak jsou
elektronicky hlidany, tady byl jedinej, ne problém, ale novinka, Ze je to vlastné
pneumaticky a clovek nevi, jestli to funguje spravne, nikdo ho neupozorni. Je to proto

takovy divny pocit, Ze to clovek porad hlida a kontroluje kazdou chvili, jestli to ubyva.
Myslite si, po zkuSenosti s infusorem, ze edukace sestrou byla dostacujici?

Jo, informace byly urciteé dostatecny.

Hledal jste si jesté néjaké informace ohledné infusoru na internetu nebo na onko portalu?

Jak jsem uz Fikal, nez jsem Sel poprvé ambulantné na baterku, tak jsem si to prosel na

internetu.
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Otazky zamérené na kvalitu Zivota

3. oblast otazek

v .

1. Jak byste zhodnotil sviij zdravotni stav (priciny vzniku, péce o zdravi)?

Ja jsem vzdycky zil takovym hektickym Zivotem, nic jsem si neupiral. Urcité to nebyl
zdravy Zivotni styl, takze se ani nedivim, kdyz jak tady radi vSechny ty nemoci v okoli, ale
Jjako pricinu ne. Az po tom, co mi vyoperovali ten nddor, tak clovek zacne trosku jinak Zit,
i kdyz po chemoterapii nepocituju, Ze by se mi néco délo, chemoterapii snasim velmi
dobre. Prestal jsem teda kourit, ale to uz mé stvalo samo o sobé, takze to uz byl takovy
posledni krok k tomu, abych opravdu prestal. Ted jsme doma zacali, jak vSichni blazni
S téma Stavama zdravejma, s vitaminama, které jsem pred tim nemél Zadny. Ja podnikam
tim, Ze jezdim, v tom je trochu hektika, Ze pres den nemate cas, vecer si date néjaky piva a
Kdybych srovnal pred a po, tak je to urcite se zdravym Zivotnim stylem lepsi. Snazim se. Na
pravidelné prohlidky jsem nechodil, nic mi nebylo, podnikam na sebe, tak ani nepotiebuju

Zadny neschopenky.

2. Pozorujete pti podavani chemoterapie zmény v piijmu potravy (zmena chuti, nauzea,

zvraceni)?

Prvni tFi az ¢tyri dny, tak je takovy divny pocit, kdyz je chladno, napit se treba studené
vody, to mi pali a svira se hrdlo. Pali i brni prsty, poprvé jsem to meél jen na rukach, ted uz
i na nohdach. To je dost neprijemné, takZe pod studenou vodu to je dost neprijemné. Na
zvraceni prvni dva tri dny bych pripodobnil tomu, jako kdyz je ¢loveku blbé z hladu. Nikdy
jsem se nepozvracel, ale kdyz jsem byl po té prvni, tak to bylo taky, to jsem to jesté viibec
neznal, tak jsem to k tomu vitbec neprirazoval. Ty chuti se méni, treba peceny koleno, ktery
miluju, tak ted tam ta chut neni. Jd to opravdu mam ty prvni ti dny a pak se to zase

srovna uplné.

3. Zplsobuje Vam chemoterapie néjaké problémy s vylu¢ovanim moce a stolice (zacpa,

prijem, plynatost, paleni pfi moceni, poceni)?

Ne, vsechno je v pohode, akorat miizu ¥ict ten prvni tyden je stolice min casto, ale
urcite je to tim, Ze clovek min ji. Ja se ale neupejpam, vim, Ze jist musim, tak se najim

| kdyz extrémné chut nemam.
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4. Jak dalece Vas ovliviiuje terapie infusorem pii kazdodennich aktivitich (cviceni,

sebepéce, sobéstacnost)?

Vice méné ne, akorat musite dat pozor, kdyz ho nékde nechate, abyste si za to
nezatdhly. Kdyz to mate opasany kolem sebe, tak je 10 V pohodé. Kdyz jsem doma, tak to
privazany nemdam, poloZim to treba na stil, pak se zvednu a musim davat bacha, abych to
nestrhnul. Do sprchy je to treba blby, i kdyz vim, Ze to nevadi, ale jde spis o tu jehlu.
Akorat davam pozor, kdyz po mé mala vecer leze, je to takovy tulici tip, tak jsme si

vyménili s partnerkou strany v posteli.
5. Vadi Vam infusor pfi spani (pferuSovany spanek, délka spanku, 1éky)?

Ne, vitbec. Polozim to vedle sebe na bobik, aby to bylo v té roviné toho téla, jak rikali, no a

Neresim to.

6. Nepocitujete bolest pfi zavedené jehle do portu? Mate problémy se sluchem, zrakem

nebo paméti?

Trochu to pichne jenom p7i tom nabodnuti, prvnich pét minut je to takovy Cerstvy a pak
kdyz se to vynda. Kdyz mi to tam jde, tak vitbec, urcité o tom vim, Ze to tam mam. S portem
jsem nad miru spokojenej, nijak mé neomezuje, je dobry, Ze néco takoveho vymysleli.

Sluch, zrak vsechno je v poradku.

7. Jak byste zhodnotil sviij postoj k onemocnéni (reakce na danou situaci — hnév, radost,

smutek, strach)?

Ja si nepripousti, zZe by to méelo byt néco vazného. Prisel jsem si na to sam, mél jsem
krev ve stolici, tak jsem si objednal tu kolonoskopii a tam to nasli. Pak byla operace, ted
chemoterapie a vice méné mi vekli, Ze ten nador jsme capli sice uz dyl, ale furt jesté
V pohodé. Vzali mi Sedesat cisel tlustého streva a doktor ¥ikal, Ze tak na devadesat devet
procent to vypadda dobre. Ze ta chemoterapie bude zajistovaci, Ze v tom resekdtu byly
3 uzlinky napadeny ze 14, takze Fikal, Ze na strevu uz nemusi byt viibec nic. Ja k tomu

pristupuju jako ke slepdku.
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8. Je Vam rodina oporou pii Vasi 1écbé (reakce rodiny, vychova déti)?

Jo, mam v nich oporu. I kdyz kolikrat je to na vztek, protoze vas vsichni okolo litinou
vic nez je to treba. Ono kdyz se dneska rekne rakovina, ono to zni furt tak debilne, ale

vysledky jsou uz dneska nékde jinde, nez pred dvaceti lety.
9. Na tuto otazku nemusite odpovidat.
Doslo u Vas k néjakym zménam v oblasti sexu?
Ne, stejnd chut porad.
10. Jak zvladate stresové situace (1€ky, psychoterapeut)?

Ne, zadny stres nemam ani jsem Zadného psychoterapeuta nenavstivil, Spis ja deélam

psychoterapeuta svému okoli.
11. Na tuto otazku nemusite odpovidat.
Jste vétici? Mate néjaké cile a prani?

Ne nejsem, jSsem ateista. Byt v pohode, uzdravit se, o cemz nepochybuji, ja mdm

pozitivni pristup k Zivotu. Myslim si, Ze je to dost podstatna slozka.

19.3 Pacient ¢. 3

Muz, 69 let po levostranné hemikolektomii, splenektomii a resekci branice pro stfedné

diferencovany adenokarcinom linealni flexury v roce 2014.

U pacienta byla indikovana chemoterapie DeGramonta dle tolerance FOLFOX 6.
Nejdiive mu byl zaveden vendzni port a podana 1. serie adjuvantni chemoterapie dle
DeGramonta, jelikoz ji dobfe toleroval, byla zménéna na FOLFOX 6. Po této sérii byla
U pacienta diagnostikovdana plicni embolie, proto opét zména na chemoterapii dle

DeGramonta. V dobé rozhovoru mél pacient 9. sérii chemoterapie infusorem.
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Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské nemoci, od roku 1994 se 1é¢i s arteridlni hypertenzi,
urazy zadné, operace v roce 2014 — levostranna hemikolektomie. Ma alergii na Penicilin,

jiz n€kolik let nekoufi, kdva nepravidelné, pivo obcas.
Rodinna anamnéza

V rodin€ zadnd zavazna onemocnéni, ma sestru, kterd je zdrava a dvé déti — syna a

dceru, také zdravi.
Socialni a pracovni anamnéza

Zije s manzelkou v rodinném domku. D¥ive pracoval jako obchodni referent, nyni je ve

starobnim ddchodu.

Otazky zaméiené na informovanost o manipulaci s elastomernim infusorem

1. oblast otazek

Setkal jste se s nékym ve Vasem okoli, komu byla aplikovana 1é¢ba infusorem?

Ne, viibec jsem neznal nic ani onkologii a s ni nic spolecného Byli jsme vsichni zdravi.

Byla Vam dana moZnost vybéru, zda chcete chemoterapii za hospitalizace nebo infusorem

doma?
Ano, bud’ lezet, nebo si to brat domu.
Vysvétlila Vam sestra, jak spravné manipulovat s infusorem?

Ano, se vsim jsem byl seznameny, takze to bylo vSechno v pohode. Nebyl viibec Zadny

problem.

Byl jste spokojen s rozsahem edukace ohledn¢ infusoru?

Ano, byl jsem spokojen, sestricky mi vSechno ukdzaly a vysvetlily.
Porozumél jste vSem informacim, které Vam byly sdéleny?

Ano, vsemu jsem rozumél, informace byly dostatecne.
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Uméla Vam sestra zodpoveédét dotazy tykajici se podavani chemoterapie infusorem?
Pochopil jsem to hned, takze jsem se uz na nic neptal.
M¢l jste obavy, jak zvladnete aplikaci chemoterapie infusorem v domacim prostiedi?

Obavy z toho infusoru ne, ale z nasledkii té chemoterapie. Z toho jsem mél obavy. Mél
jsem obavy, jak mi bude.

Vite, kam se obratit pokud by se vyskytly n¢jaké problémy?

Ano, v§echno jsem dostal, vizitky a podobné.

Otazky zamérené na zkuSenosti s infusorem

2. oblast otazek

Vyskytly se doma né&jaké problémy s infusorem?

Ne, vsechno bylo, jak mélo.

Maite po zkuSenosti s infusorem néjaké dopliujici otazky, které by Vas zajimaly?
Ne, vsechno bylo v poradku, nebylo treba nic resit.

Co byste doporucily ostatnim pacientim po zkuSenosti s infusorem?

Ne nemam zadny figl, kazdy si to musi udélat podle svého. Jestli chce lezet na pravé

nebo na levé strané nebo si ho dat pod polstar. Kazdy si to musi rozhodnout sam.

Uvital byste informace o infusoru v tisténé nebo jiné podobé (video, internet, opakovani

informaci)?

Ne, nepotrebuju, informace byly uplné jasny, jednoznacny. Mozna by se hodil néjaky

letdk domii, abych mél néco v ruce, kdybych si nevedél rady.
Myslite si, po zkuSenosti s infusorem, Ze edukace sestrou byla dostacujici?

Ano, vsechno bylo vyborny.
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Hledal jste si jesté néjaké informace ohledné infusoru na internetu nebo na onko portalu?

Ne, nehledal. Ani kdyz mi pani doktorka rekl, Ze budu mit ten infusor. Cekal jsem, co se

dozvim tady.

Otazky zamérené na kvalitu Zivota
3. oblast otazek
1. Jak byste zhodnotil sviij zdravotni stav (pfi¢iny vzniku, péce o zdravi)?

Podle mé jo, ja jsem zil vidycky zdrave, i kdyz jsem kouril. Asi jsem si myslel, Ze to je
zdravy. Prakticky jsem nebyl nemocny, az do téhle doby. To je to nejhorsi potom. Clovék to

neceka a ted’ jsem si to uzil. Citim se celkem dobre, i kdyz mam tu chemoterapii.

2. Pozorujete pti podavani chemoterapie zmény v piijmu potravy (zmena chuti, nauzea,

zvraceni)?

Meél jsem z toho strach, ze zacatku se mi trosku houpal Zaludek, ale chut k jidlu jsem
neztratil. Pred operaci jsem ji nemél, ale ted se to uz srovnalo a tu chut k jidlu jsem zase
ziskal, i kdyz ne uplné. Dostal jsem tablety domii, ale jesté jsem si Zadnou nevzal. Primo
abych zvracel, to ne. Jenom musim ddavat pozor, abych nepil néco studenyho nebo nesdah na

studeny veci, to mé pak pekné brni az picha v koneckach prstii.

3. Zpisobuje Vam chemoterapie néjaké problémy s vyluCovanim moce a stolice (zacpa,

prujem, plynatost, paleni pii moceni, poceni)?

Rekl bych, Ze je to tak normalné, jako to bylo pred tou operaci. Nemam Zddnou zdcpu

ani prijem, néco mezi tim.

4. Jak dalece Vas ovliviiuje terapie infusorem pii kazdodennich aktivitdich (cviceni,

sebepéce, sobéstacnost)?

Neomezuje mé, clovék si nato zvykne. Neomezuje to, abych si délal néjaké starosti.
Kdyz mé to vadi, tak si ho dam na stranu, takZze mi nedéla Zadné potize. Jenom ma clovek

strach, aby si to nevytrh. Jinak nic.
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5. Vadi Vam infusor pfi spani (pferusovany spanek, délka spanku, léky)?

Budim se castéjs, ale i bez toho infusoru. Takze si myslim, Ze ten infusor to neovliviiije.

Prosté to buzeni mam.

6. Nepocitujete bolest pii zavedené jehle do portu? Mate problémy se sluchem, zrakem

nebo paméti?

Ne, nevim o tom, ani to necitim, by se dalo Fict. Jinak Zadné problémy nemam, akorat

ta pamét uz tolik neslouZzi.

7. Jak byste zhodnotil sviij postoj k onemocnéni (reakce na danou situaci — hnév, radost,

smutek, strach)?

Ze zacatku vas to nastve, kdyz vam nékdo rekne, néco takového, ale pak si reknete, co
se da delat. Léta uz jsou tady, kdyby mi bylo dvacet, tak bych na to koukal jinak, ale ted uz
to beru tak, Ze se to proste musi podarit, kdyz se to nepodari, tak se neda nic deélat. Porad

verim, Ze se to srovnd. Vnoucata furt rikaji, Ze jsem simulant, abych prestal.
8. Je Vam rodina oporou pifi Vasi 1écb¢ (reakce rodiny, vychova déti)?
Jisté, manzelka a vnoucata.
9. Na tuto otazku nemusite odpovidat.

Doslo u Vas k n¢jakym zméndm v oblasti sexu?
Neptala jsem se, nebylo to vhodne.
10. Jak zvladate stresové situace (I€ky, psychoterapeut)?

Ne, Zadné stresy nemam, zadné léky neberu. Akorat, kdyz meé rozciluje manzelka, to by

mohl byt jediny stres, to se clovek odreaguje, to je ocistec.
11. Na tuto otdzku nemusite odpovidat.
Jste vétici? Mate néjaké cile a prani?

Vérici nejsem. Dostat se z toho, vydrzet chemoterapii, a aby bylo vSechno v poradku.
Jeste na tech par desitek let, aby to vydrzelo. Jinak si vic prat nemiizu, jenom to zdravi, to

ostatni mam a co nemam, tak si koupim.
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19.4 Pacient ¢. 4

Muz, 59 let po resekci rektosigmatu pro stenozujici stfedné diferencovany
adenokarcinom sigmatu, S metastatickym postizenim 7 uzlin z21 odstranéné,

s generalizaci do jater v roce 2014.

U pacienta byla indikovdna systémova lécba za hospitalizace FOLFOX 4. M¢l
naplanovano 6. sérii a nasledné presetfeni a konzultaci v jaterni poradné. Bylo vyZzadano
vySetieni KRAS v souvislosti s cilenou 1é¢bou. Pol.sérii byl pacientovi zaveden vendzni

port a nasledovala ambulantni paliativni chemoterapie FOLFOX 6.

Po 6. sérii byla provedena resekce jater a pacient pokra¢oval v pfedchozi chemoterapii
s cilenou lécbou. V planu mé celkem 12. sérii. V dob€ rozhovoru mél pacient 7. sérii

chemoterapie infusorem.
Osobni anamnéza

V mladi nijak vazné nestonal, Urazy zadné, operace menisku levé dolni koncetiny

v roce 1978, operace apendixu v roce 1971 a v roce 2014 resekce rektosigmatu.
Alergie na dubové dievo, exkurak, jiz nekouti 30 let, alkohol ptilezitostné a kava 2x denné.
Rodinna anamnéza

Matka 85 let relativné zdrava, otec zemiel v 73 letech na cévni mozkovou piihodu,

bratr 61 let zdrav, sestra 56 let zdradva, syn a 2 dcery zdravi. Malignita se v rodiné

nevyskytla.

Socidlni a pracovni anamnéza

Zije v rodinném domku s manzelkou, se synem a jeho rodinou. Pracuje jako OSVC -

truhlafr.
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Otazky zamérené na informovanost o manipulaci s elastomernim infusorem
1. oblast otazek

Setkal jste se s nékym ve Vasem okoli, komu byla aplikovana 1é¢ba infusorem?
Ne, s nikym jsem se nesetkal.

Byla Vam dana mozZnost vybéru, zda chcete chemoterapii za hospitalizace nebo infusorem

doma?

Kdyz jsem nastoupil, to jsem tady lezel tri dny a potom prisel docent a nabid mi ten

port a s tim, Ze tady budu piil dne lezet a pak to budu mit domii.
Vysvétlila Vam sestra, jak spravné manipulovat s infusorem?

Jo, sestricka mi vysvétlila, na co si mam dat pozor a jak ho nosit.

Byl jste spokojen s rozsahem edukace ohledné infusoru?

Spokojeny jsem byl, zadné problémy nebyly, tak mi zirejmé vsechno rekla.
Porozumél jste vSem informacim, které Vam byly sdéleny?

Vsechno jsem pochopil, jen jsem se zeptal, jestli nema néjaky povidani o tom infusoru,
kdybych si vsechno nezapamatoval. Ten prvni den jsem byl dost vyjukany, protoZe jsem to

tady jesté neznal a dostal jsem tolik informaci, Ze jsem si to nemoh vSechno zapamatovat.
Uméla Vam sestra zodpoveédét dotazy tykajici se podavani chemoterapie infusorem?

Akorat mé zajimalo, jak poznam, zZe uz to vSechno z toho infusoru vyteklo. Sestricka mi

to vysveétlila a byl jsem spokojenej.

Mél jste obavy, jak zvladnete aplikaci chemoterapie infusorem v domacim prostiedi?
Ne, nemél, vsechno Slo hladce.

Vite, kam se obratit pokud by se vyskytly néjaké problémy?

Jo, védel jsem vidycky na které oddéleni se mam jit nechat odpojit, protoze ono to

vetsinou vychazi, ze uz je tady zavieno.
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Otazky zamérené na zkuSenosti s infusorem
2. oblast otazek
Vyskytly se doma né&jaké problémy s infusorem?

Ne, Zadné problémy, jenom vidycky néjaka ta hodina. Posledné to bylo treba driv, s tim

Jjsem nepocital.

Mate po zkuSenosti S infusorem néjaké dopliujici otazky, které by Vas zajimaly?
Nemam, neni to slozZity, naopak je to genialné jednoduchy.

Co byste doporucily ostatnim pacientim po zkuSenosti s infusorem?

Ze je to bezvadnd véc, nemusite tady leZet na oddéleni a miizete byt doma s rodinou.

Uvital byste informace o infusoru v ti§téné nebo jiné podobé¢ (video, internet, opakovani

informaci)?

Néjaky letdak by se hodil, hlavné ze zacatku, nez si to osahdte.

Myslite si, po zkuSenosti s infusorem, ze edukace sestrou byla dostacujici?

Myslim si, Ze jo, potize nebyly.

Hledal jste si jesté néjaké informace ohledné infusoru na internetu nebo na onko portalu?

Ne, nehledal. S internetem ja nekamarddim. Beru to jako ztrdtu casu.

Otazky zamérené na kvalitu Zivota
3. oblast otazek
1. Jak byste zhodnotil sviij zdravotni stav (pfi¢iny vzniku, péce o zdravi)?

K doktorovi jsem vitbec nechodil, 30 let jsem ho nepotieboval, nemél jsem ani chripku.
Jenom kviili zaméstnani musime chodit na kontroly s usima. Rekl bych, Ze tu chemoterapii
snasim ¢im dal tim hur. Uz jsem byl vilastné 2x na operaci, napred to bylo strevo, pak jatra

a pak jsem se sem 3x vratil. Jak jsem si neuzil doktorii pred tim, tak ted’ vichovatou mérou.
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2. Pozorujete pfi podavani chemoterapie zmény v piijmu potravy (zména chuti, nauzea,

zvraceni)?

Jo urcite, zména chuti, ted’ mi bylo doopravdy nic moc. Nezvracel jsem, jenom pri té
paté. To bylo prvné, to se mi udélalo najednou tak zle. Nepamatuju se, ze bych nekdy

zvracel, ja na to netrpim. Dneska jsem si rekl o néjaké tabletky, kdyby mi bylo zase zle.

3. Zpisobuje Vam chemoterapie néjaké problémy s vyluCovanim moce a stolice (zacpa,

prijem, plynatost, paleni pfi moceni, poceni)?

Plynatost je dobra, ta je kvalitni. Na prujm ani zacpu netrpim, ale na malou chodim
skoro kazdou hodinu. Nejvic to obtezuje v noci, pres den to clovek tolik nesleduje. Spis

bych rek, Ze je to v noci castéjsi. A to moc nepiju, jsem na to darebnej.

4. Jak dalece Vas ovliviluje terapie infusorem pii1 kazdodennich aktivitach (cviCent,

sebepéce, sobésta¢nost)?

Kdyz mi je dobre, tak s tim chodim i do prace. Mam dilnu doma, vzal jsem si takové
drobnéjsi prace, aby to nemélo treba 100 kilo, ale 20 kilo. Kluci délaji to vetsi. Vydélavat
musim, nikdo mi nic neda. Ja byl zvyklej 20-30 tun za den preskladat, naopak ty mlady
odpadli a ja byl vidycky takovy motor. Ted mi chybi ta fyzicka sila, uz miizu akorat tak
poradit. Jsem ted’ trochu neohrabanej, jak nemam tolik ten cit v prstech, kdyz je zima, tak

to je pékné neprijemny.
5. Vadi Vam infusor pii spani (pierusovany spanek, délka spanku, 1éky)?

Ne nevadi, od operace nemiizu spat na boku, to mi deéla zle, takze, kdyz spim na zdadech,
tak ho mam vedle sebe nebo na brise. Léky na spani Zadné neberu, viitbec Zadné léky

neberu.

6. Nepocitujete bolest pti zavedené jehle do portu? Mate problémy se sluchem, zrakem

nebo paméti?

Ne, nic neprijemného necitim. Mam bryle na cteni, jiné problémy se zrakem nemam.

Hiir slysim, ale to je dany asi tou profesi.
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7. Jak byste zhodnotil sviij postoj k onemocnéni (reakce na danou situaci — hnév, radost,

smutek, strach)?

Ja jsem si to bych rek ani pomalu nepripustil, prosté jsem to bral jako furt pryc, jedu
dal, protoze jinak vlastné uz jsem tady nemél bejt. Ja si Fikam, Ze svoje uz jsem si

odpracoval, pokracovatele taky mam. Vécne tu byt nemiizu.
8. Je Vam rodina oporou pii Vasi 1écbé (reakce rodiny, vychova déti)?
Urcite, musim zaklepat, mam tri deti, kluka a dvé holky.
9. Na tuto otazku nemusite odpovidat.
Doslo u Vas k néjakym zménam v oblasti sexu?
Neptala jsem se, nebylo to vhodné.
10. Jak zvladate stresove situace (1éky, psychoterapeut)?

Stresy jsem mival driv, Ze jsem nestacil néco udélat, no a déti rikaly, Ze to je jedna
Z hlavnich pricin proc jsem onemocnél. Nebo treba, kdyz prisly kontrolni organy, o tom

bych moh napsat. Kdyz prijde takova obchodni inspekce, to je zaZitek.
11. Na tuto otazku nemusite odpovidat.
Jste vétici? Mate néjaké cile a prani?

Jsem verici. Normalné doZzit, co jediny bych nechtél umrit v posteli, takovou tu necinnost,

to neni zrovna pro mé. Nesmim natahnout kecky, mam jesté dost prace. Furt mam co délat.

19.5 Pacientka €. 5

Zena, 40 let, po piedni resekci rekta pro stfedné az nizce diferencovany adenokarcinom
rekta s metastazami v jatrech vroce 2014. Byla indikovana paliativni chemoterapie
FOLFOX 6 a cilena lécba. Po 4.sérii naplanované kontrolni vySetfeni a eventuelné
opera¢ni vykon na jatrech. Pacientce byl zaveden intraven6zni port. Od druhé sérii podana

1 cilena 1éc¢ba.

Prvni rozhovor probihal pfi 1. sérii a druhy rozhovor za 14 dni pfi 2. sérii chemoterapie

infusorem.
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Osobni anamnéza

Od 16 let astma, momentalné bez 1éCby, Grazy zadné, operace — apendixu v roce 1990,

Vv roce 1998 rozruSeni srustu, v roce 2014

4%

Pacientka ma alergii na pefi, pyly, roztoce, ofisky, Penicilin, Biseptol a Algifen. Je

nekuracka, kava tak 3x denn¢, alkohol prilezitostné.

Rodinna anamnéza

Z4dna zavazna onemocnéni v rodiné nema. M4 zdravého syna, kterého kojila téméf 3 roky.
Socialni a pracovni anamnéza

Zije s manZelem a synem V rodinném domku. Pracuje jako ufednice, nyni je v pracovni

neschopnosti.

Otazky zamérené na informovanost o manipulaci s elastomernim infusorem
1. oblast otazek

Setkala jste se s nékym ve Vasem okoli, komu byla aplikovana Ié¢ba infusorem?
Ne, nikdo v mém okoli nic takového nemél.

Byla Vam dana moZnost vybéru, zda chcete chemoterapii za hospitalizace nebo infusorem

doma?

Mluvili jsme o to, Ze by bylo nejlepsi asi ambulantné, protoze dojizdim z Décina. Takze

pokud by to slo, tak by bylo nejlepsi to ambulantné.
Vysvétlila Vam sestra, jak spravné manipulovat s infusorem?
Ano, vyborné mi udelala prednasku.

Byla jste spokojen s rozsahem edukace ohledné infusoru?

Ano, sestFicka mi to opravdu vysveétlila podrobne.
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Porozuméla jste vSem informacim, které Vam byly sdéleny?

U ceho jsem si nebyla jistd, na to jsem se jesté jednou zeptala. Néeco mé treba jeste

napadne az to budu mit doma.

Uméla Vam sestra zodpoveédét dotazy tykajici se podavani chemoterapie infusorem?
Ano, na co jsem se zeptala, mi vysvétlila.

Mate obavy, jak zvladnete aplikaci chemoterapie infusorem v domacim prostiedi?

S tou manipulaci s tim infusorem ani ne, neni to tak slozity. Vim, Ze si to mohu zavrit,
kdybych potrebovala, az to dokape. Spis mdam obavy, abych to nékde nezaskrtila, ale

myslim, ze by k tomu nemélo dojit.
Vite, kam se obratit pokud by se vyskytly n¢jaké problémy?

Dostala jsem telefonni cisla, na které mam zavolat, kdyby byl jakykoli problém. Nebo

bych se obratila na néjaké nejblizsi pracoviste.

Otazky zaméiené na zkuSenosti s infusorem
2. oblast otazek
Vyskytly se doma né&jaké problémy s infusorem?

Kdyz jsem to méla poprvé, tak mi to vitbec v tom infusoru neubyvalo. Radsi jsme teda
jeli to ukdzat a museli mi to prepichnout, protoze to bylo ucpané v té jehle. Pak uz to bylo

V poradku a dokapalo to bez problémii.
Mate po zkuSenosti s infusorem néjaké dopliujici otazky, které by Vas zajimaly?

Ne nemam, primo s tim infusorem zdadné problémy nebyly, sestFicky mi rekly vsechno

potrebne.
Co byste doporucily ostatnim pacientim po zkusenosti s infusorem?

Nosim ho prevazné na krku, je to pro mé pohodinéjsi. Kdyz si lehnu nebo sednu, tak si ho

polozim vedle sebe. V noci si ho nedavam pod polstar, ale nechavam ho vedle.
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Uvitala byste informace o infusoru v tisténé nebo jiné podobé (video, internet, opakovani

informaci)?

Myslim si, Ze zalezi na tom, kdo to vysveétluje, ale pro mé to bylo dostacujici.

Myslite si, po zkuSenosti s infusorem, Ze edukace sestrou byla dostacujici?

Ano, byla jsem s edukaci spokojend.

Hledala jste si jesté néjaké informace ohledné infusoru na internetu nebo na onko portalu?

Dopredu ne, protoze ja jsem nevédéla, Ze to dostanu, to mi rekli, az kdyz jsem prijela
na chemoterapii, tak mi rekli, Ze mi to takhle budou davat. Nevédéla jsem, jakym zpiisobem
tu chemoterapii budu dostavat. Dozvédéla jsem se to az tady a rovnou mi vysvétlili co ten
infusor je. Kdybych to vedéla dopredu, tak bych se koukla, protoze ja takhle koukam na

internet.

Otazky zamérené na kvalitu Zivota
3. oblast otazek
1. Jak byste zhodnotila sviij zdravotni stav (pfi¢iny vzniku, péce o zdravi)?

Ja se citim dobre, nemam zatim zZadné obtize. Me jako by de fakto viibec nic neni.
Prvni dva dny, kdyz mam studené ruce, tak mam takové paleni a brnéni v koneckach prstii,
ale da se to vydrzet. Na pravidelné prohlidky jsem chodila jenom na gynekologii,

k obvod'ikovi jen pri nachlazeni.

2. Pozorujete pii podavani chemoterapie zmény v pfijmu potravy (zména chuti, nauzea,

zvraceni)?

Moc chu? k jidlu jsem po tu dobu, co jsem méla ten inusor, neméla. Méla jsem zaludek
jako by na vode, docela mi pomohl matovy caj. Zase si Fikam, Ze musim jist, protoze pak
prestanu chodit na zdachod. Tak za dva dny se to zase srovnalo a ta chut k jidlu se zase
vrdtila. Zvracet jsem nezvracela, ale bylo mi tak néjak jako v téhotenstvi. Zaludek se mi
nezvedal, ale nebylo mi uplné dobre. Vzala jsem si jednu tabletku, co mi predepsala pani

doktorka.
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3. Zptusobuje Vam chemoterapie néjaké problémy s vylu¢ovanim moce a stolice (zacpa,

prajem, plynatost, paleni pti moceni, poceni)?

Zda se mi, Ze jsem se zacala troSku vic potit. Zacpu mdm prave, kdyz nejim a

S mocenim zZadné problémy.

4. Jak dalece Vas ovliviiuje terapie infusorem pii kazdodennich aktivitich (cviceni,

sebepéce, sobéstacnost)?

Ne, ja jsem s nim délala uplné vsechno, ale pak jsem se bala, kdyz to prestalo kapat a
musela jsem jet na to prepichnuti. Pak jsem méla strach, aby to dokapalo v poradku cely,
tak jsem ten jeden den polehdavala a poseddvala. Ten prvni den jsem ale i Zehlila, uklizela,

normalné jsem fungovala.
5. Vadi Vam infusor pii spani (pferusovany spanek, délka spanku, Iéky)?

Ne, spim u zdi, tak jsem si ho dala pod polstar, vidycky jsem jenom koukla, jestli ta
hadicka neni néjak priskripla, ale jinak jsem spala. Ja v noci nikdy nespim uplné
nepretrzite, od té doby co mam syna, a on v noci sSpatné spi a nekdy byva i namésicny.
Kolikrat se v noci vzbudim, kouknu na hodiny a reknu si to je parada, jeste miizu
pokracovat. Zda se mi, zZe jsem vic unavenéjsi, vic spim. Odpoledne se mi chce spat a spim

i celou noc, tolik jsem toho v Zivoté nenaspala jako ted.

6. Nepocitujete bolest pti zavedené jehle do portu? Mate problémy se sluchem, zrakem

nebo paméti?

Ne, jenom kdyz se to pichne. Jinak to viibec necitim. Obcas mam strach, kdyz treba
vytiram a nebo na néco tlacim, tak mam strach, abych si tam vevniti néco neudélala. Nebo,
jak je to v tom svalu, tak se mi nékdy stane, ze kdyz néco délam tou rukou na té strané, kde
madm ten port, tak to trochu zacitim. Nosim bryle na dalku, se sluchem zdadné problémy
nemam. S paméti jsem méla problémy spis v praci, ale to bylo asi tim stresem. Ted, kdyz

Jjsem doma, tak jsem takova vic v klidu, v pohode, konecné ted’ Ziju za tolik let.

7. Jak byste zhodnotila sviij postoj k onemocnéni (reakce na danou situaci — hnév, radost,

smutek, strach)?

Strach mam, to urcite, ale spis clovek jeste nevi, co presné bude, jak to bude. Ten

cilovy horizont, jakym smérem se to bude vyvijet. Dneska jsem se zeptala, tak po téch

84



4. sériich se udélaji kontrolni vysSetreni, jestli uz je to operabilni nebo ne a pak se bude
podle toho resit co dal. Ja to beru prosté tak, jak to prijde. Az to prijde, tak to budu resit.
Nebudu resit nic dopredu, to jsem delala cely zZivot. Furt jsem resila vSe dopredu, rizny
smery, keryma by se co mohlo ubirat, abych byla pripravena na vsechny varianty. Vzdycky
vetsinou na ty horsi a kdyz to bylo lepsi, tak jsem pak mohla byt jen mile prekvapend. Ted’

si takové mysleni zakazuju, budu to Fesit to resit nasledovne, vzdycky tak, jak to prijde.
8. Je Vam rodina oporou pii Vasi 1écbé (reakce rodiny, vychova déti)?

Hlavné manzel, syn to nevi uplné do detailii, on vi, Ze jsem nemocna, vi, Ze jezdim na
léceni. Myslim, Ze to Vi, o co jde, ale nechce to s nami uplné probirat. My se o tom bavime
normalné, Ze se lécim, jak se lécim, Ze mi to vyoperovali, Ze moznd piijdu jesté na jednu

operaci. Ale ne uplné do detailil.
9. Na tuto otazku nemusite odpovidat.
Doslo u Vas k néjakym zménam v oblasti sexu?

Sex nemame, manzel se asi boji, ale ten impuls ode mé ale neprichazi. Je to asi moje
chyba, ze kdyby ten impuls ode mé asi vysSel, tak by byl. Tim, Ze ted’ Fesim spoustu jinych

véci, tak na to moc nemyslim. Nemiizu, ale vict, Ze bych chut neméla.
10. Jak zvladate stresové situace (1éky, psychoterapeut)?

V mladi jsem méla probléemy, to jsem chodila na skupinové sezeni. Pak jsem se
odstehovala od rodicu, nasla jsem si praci a osamostatnila jsem se, postavila se na viastni
nohy a zacala jsem spousta véci resit uplnée jinak. Pak byly stresy v praci, pracuji na
Socidlce, manzelskad krize a hodné stresujici pro mé bylo téhotenstvi, protoze jsem méla
spoustu problému s nim spojenych. Nemohla jsem otéhotnét, pak jsem spinila, bylo
podezieni na Dawniiv syndrom, v osmém mésici uz jsem leZzela v nemocnici, protoze jsem
se zacala otevirat a nakonec jsem rodila cisarem. Ja jsem pordd brecela a on je ted tak

fixovany na me. Vsechno ale dobre dopadlo, je zdravy a prospiva, zZe je to az neskutecny.
11. Na tuto otdzku nemusite odpovidat.
Jste vétici? Mate néjaké cile a pani?

Verici nejsem, Ze bych chodila do kostela, to ne, clovék tak néjak v sobé ma neco, ze

resite, jestli je, neni, a to az ted nad tim clovek premysii.
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Mym cilem je, aby to mélo co nejmensi dopad na rodinu. Kdyz uz by to dopadlo spatné, tak
aby to mélo ten nejmensi dopad. To bych chtéla. Treba financni a hlavne psychicky pro
syna. Manzel to zvladne. Samozrejme, Ze udelam vsechno pro to, aby to tak nedopadlo.
Taky mam samoziejmé stavy, zZe si zalezu pod perinu pobrecim si do polstare, a myslim si
proc pravé ja, ze je to nespravedlivy, ale pak si reknu, Ze jsou na to nékteré déti jeste hir,

Jjsou od malicka nemocny.

19.6 Pacient ¢. 6

Muz, 50 let, po resekci rektosigmatu pro mucin6zni adenokarcinom sigmatu v roce 2014.

U pacienta byla indikovana adjuvantni radioterapie s potenciaci tabletové
chemoterapie. Chemoterapie nebyla pro leukopenii dokoncena. Po ozafeni pacient
pokracoval v Sesti sériich adjuvantni chemoterapie FU/FA. Za mésic po posledni sérii byla
u pacienta zjiSténa plicni metastaza. Po zavedeni vendzniho portu byla u pacienta
indikovéana paliativni chemoterapie FOLFOX 6 s cilenou lé¢bou. V dobé rozhovoru mél

pacient 2. sérii chemoterapie infusorem.
Osobni anamnéza

Pacient prod¢lal bézna détska onemocnéni. V anamnéze ma recidivujici retence moce a
hyperplazii prostaty v.s., astma bronchiale alergické etiologie. Urazy zadné, operace —

Vv roce 2009 operace fraktury pravé dolni koncetiny a v roce 2014 resekce rektosigmatu.
Ma alergii na pyly, kavu a alkoholické népoje nepije, nekouii.
Rodinna anamnéza

Otec zemfel v 37 letech na karcinom Zaludku, matka Zije a je zdrava, sourozenci a déti

zdravi.
Socialni a pracovni anamnéza
Zije v rodinném domku s rodinou, nyni je sdm v pronajatém byté

Pracuje jako OSVC — zednik.
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Otazky zaméiené na informovanost o manipulaci s elastomernim infusorem
1. oblast otazek

Setkal jste se s nékym ve Vasem okoli, komu byla aplikovana 1é¢ba infusorem?
Nesetkal.

Byla Vam dana moznost vybéru, zda chcete chemoterapii za hospitalizace nebo infusorem

doma?

Byla, prvni chemoterapii jsem lezel na oddéleni a pri druhé mi pridali biologickou

lécbu a nabidli mi, abych tam nemusel leZet jesté dalsi dny ten infusor.
Vysvétlila Vam sestra, jak spravné manipulovat s infusorem?

V ramci moznosti, jak to mam nosit, jak to rychle vykape. O tom prutokoméru mi nic

nerekla, to az tady.
Byl jste spokojen s rozsahem edukace ohledné infusoru?

Pivodné jsem byl, ale az tady mi sestricky asi rekly vSechno, asi uz s tim maji vétsi

zkuSenosti.

Porozumél jste vSem informacim, které¢ Vam byly sdéleny?

Zatim asi jo. Co se tyka toho infusoru, tak jo. Poradné ale nevim, co mé jesté vSechno ceka.
Uméla Vam sestra zodpoveédét dotazy tykajici se podavani chemoterapie infusorem?

Ja jsem se moc neptal, jenom tak zbézné, jak to mdm nosit, jestli se s tim miizZu

sprchovat a co s tim doma. Na vSechno mi opovédéla.
Mg¢l jste obavy, jak zvladnete aplikaci chemoterapie infusorem v domacim prostiedi?

Ze zacatku, kdyz jsem to nevidel. Pak kdyz jsem to videl, tak uz ne. Nevedel jsem, jak to

bude vypadat, jestli to nebudu muset mit zavésené na lustru a mackat néjaké cudliky.
Vite, kam se obratit pokud by se vyskytly néjaké problémy?

Meél jsem cisla kam zavolat a vedel jsem, Ze mam pak prijet na vyndani.
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Otazky zamérené na zkuSenosti s infusorem

2. oblast otazek

Vyskytly se doma né&jaké problémy s infusorem?

Nic mimoradného se nestalo.

Mate po zkuSenosti s infusorem néjaké dopliujici otazky, které by Vas zajimaly?
Ne, ted’ uz ne. Myslim si, Ze o tom vim vSechno.

Co byste doporucil ostatnim pacientim po zkuSenosti s infusorem?

Je lepsi to mit takhle ambulantné nez leZet na oddéleni. Neni to takové zatézujici na tu

psychiku.

Uvital byste informace o infusoru v ti§téné nebo jiné podobé¢ (video, internet, opakovani

informaci)?

Néjaka ta brozura by nebyla spatna, ale myslim si, Ze to ustni staci.

Myslite si, po zkuSenosti s infusorem, ze edukace sestrou byla dostacujici?

Na tom oddéleni nebyla, ale tady jsem se dozvédél zbytek.

Hledal jste si jesté néjaké informace ohledné infusoru na internetu nebo na onko portalu?

Nehledal, ani me to néjak nenapadlo.

Otazky zamérené na kvalitu Zivota
3. oblast otdazek
1. Jak byste zhodnotil svlij zdravotni stav (pficiny vzniku, péce o zdravi)?

Néjak moc o zdravi nepecuju. Na Zadné preventivni prohlidky jsem nechodil. Ted se
citim docela dobre, néjaké ty vedlejsi ucinky mam. Treba mé brni konecky prstii, hlavne,

kdyz sahnu na néco studeného, ale vysvetlili mi, zZe je to k tomu jednomu léku.
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2. Pozorujete pii podavani chemoterapie zmény v piijmu potravy (zména chuti, nauzea,

zvraceni)?

Nezvracim, zmény chuti taky nemam. Tak dva dny mi moc nechutnad, je mi tak trochu

divné od zaludku, ale pak se to srovna.

3. Zptusobuje Vam chemoterapie néjaké problémy s vylu¢ovanim moce a stolice (zacpa,

prajem, plynatost, paleni pii moceni, poceni)?
Mam vetsi priijmy, ale to jsem mél i po té operaci. Jiné problémy nemam.

4. Jak dalece Vas ovliviluje terapie infusorem pii1 kazdodennich aktivitach (cviCeni,

sebepéce, sobéstatnost)?

Ne, vitbec mé neomezuje. Nemam ho tak dlouho, viastné jen dva dny. Kdybych cvicil,

tak bych mohl i s infusorem. Byl jsem s nim i v prdci.
5. Vadi Vam infusor pii spani (pferusovany spanek, délka spanku, Iéky)?

Nijak mé pri spani neovliviiuje. Uz jsem spal Spatné predtim, tak beru prasky na spani, ale

to je spis kvili psychice.

6. Nepocitujete bolest pfi zavedené jehle do portu? Mate problémy se sluchem, zrakem

nebo paméti?

Co se tyka toho vpichu, tak nic necitim. Ze zacatku jsem chodil cely tyden na terapii ve
strikackach do zily, to nebylo zrovna moc prijemny, kazdy den pichani. Ted’ co mam ten
port, tak to je pro mé désna vyhoda. Se zrakem ani se sluchem problémy nemam, s pameti

jsem mél vzdycky.

7. Jak byste zhodnotil sviij postoj k onemocnéni (reakce na danou situaci — hnév, radost,

smutek, strach)?
Takovy ten smutek se strachem. Nevite, co Vas cekd, do ceho jdete.
8. Je Vam rodina oporou pii Vasi 1écbé (reakce rodiny, vychova déti)?

Oporu v rodiné moc nemam. Jsem ted spis sam, oddélil jsem se od nich. Chci to spis
zvladat sam, odstehoval jsem se od nich. Nechtél jsem je zatézovat. Co bude po léché jeste

nevim, to se uvidi. S détma se stykam, ale s manzelkou ne.
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9. Na tuto otazku nemusite odpovidat.

Doslo u Vas k néjakym zménam v oblasti sexu?
Neptala jsem se, nebylo to vhodné.
10. Jak zvladate stresové situace (Il€ky, psychoterapeut)?
Stresy mam, beru léky na nerVvy.
11. Na tuto otazku nemusite odpovidat.

Jste vétici? Mate néjaké cile a ptani?

Nejsem vérici. Prijimdam to tak, jak to je.

19.7 Pacient ¢. 7

Muz, 61 let, po resekci sigmatu pro stenozujici stiedné diferencovany tabuldrni
adenokarcinom ptfechodu descendens a sigmatu, s mnohocetnou generalizaci do jater
vroce 2012. U pacienta byla indikovana paliativni systémova léCba za hospitalizace
FOLFOX 4. Bylo vyzadano dovysetieni KRAS ohledné cilené 1écby. Pfi 3. sérii byla
podana i cilena 1é¢ba. Pacient dostal celkem 12. sérii chemoterapie, kdy doslo k regresi
nalezu na jatrech Pro Spatné pristupny periferni Zilni sytém mu byl zaveden venozni port a
pokracoval ambulantné v cilené 1éCb¢ s tabletovou chemoterapii do 10.série. Nasledovala
operace jater a pak pooperacni chemoterapie FOLFIRI za hospitalizace. Jelikoz pacient
lécbu snasel dobie, bylo rozhodnuto pokracovat 2. sérii ambulantné. V dobé€ rozhovoru mél

pacient 8. sérii chemoterapie infusorem.
Osobni anamnéza

Pacient prodélal béZzné détské nemoci, v mladi pneumonie, jinak vaznéji nestonal.
Urazy — fraktura kli¢ni kosti v roce 1991, operace — pro kryptorchismus v roce 1958,
koronarni vypase v roce 1999 a v roce 2012 resekce sigmatu pro karcinom. Nema zadnou
alergii, je nekufdk, alkohol pfileZitostné, kdva obcas. LéCi se s arteridlni hypertenzi a

diabetem mellitus I1. typu.
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Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 75 letech na ICHS, otec zemiel v 73 letech na ICHS, sestie je 73 let,

jeji zdravotni stav neznd. Ma dva syny 42 a 37 let, ktefi jsou zdravi.
Socialni a pracovni anamnéza

Zije s manzelkou vrodinném domku. Dfiive pracoval jako uditel a v obchodnim

oddéleni ve Skodovce, nyni je ve starobnim diichodu.

Otazky zaméiené na informovanost o manipulaci s elastomernim infusorem
1. oblast otazek

Setkal jste se s nékym ve Vasem okoli, komu byla aplikovana 1é¢ba infusorem?
Ne, kdyz jsem s tim zacal, tak jsem to videl prvné.

Byla Vam dana mozZnost vybéru, zda chcete chemoterapii za hospitalizace nebo infusorem

doma?

Ano, lékarka na oddéleni mi nabidla chemoterapii ambulantné s infusorem. Ani na

chvili jsem nezavahal, komu by se tady chtélo lezZet, kdyz je moznost byt doma.
Vysvétlila Vam sestra, jak spravné manipulovat s infusorem?

Ano, kdyz mi ten infusor prinesla, tak mi ho ukdzala a vSechno popsala.

Byl jste spokojen s rozsahem edukace ohledné infusoru?

Byl jsem spokojen, rekla mi toho o tom infusoru hodne, jak ho nosit a na co si dat

pozor, aby to dokapalo jak ma.

Porozumél jste v§em informacim, které Vam byly sdéleny?

Vsechny informace byly vynikajici.

Uméla Vam sestra zodpovédét dotazy tykajici se podavani chemoterapie infusorem?

Na chemoterapii jsem se zeptal pani doktorky a o tom infusoru mi vSechno rekla sestra.
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Mate obavy, jak zvladnete aplikaci chemoterapie infusorem v domacim prostiedi?

Nebal jsem se, kdyz to clovek dostane, tak se s tim musi néjak vyrovnat, musi to néjak

prezit.
Vite, kam se obratit pokud by se vyskytly néjaké problémy?

No jiste, mam telefonni cisla na karticce a mam i vizitku. Sestra mi rekla, na jaké

oddeleni, kdyby tady bylo zavieno, si to mam jit nechat odpojit.

Otazky zamérené na zkuSenosti s infusorem

2. oblast otazek

Vyskytly se doma né&jaké problémy s infusorem?

Nevyskytly, vsechno jsem zvladl.

Maite po zkuSenosti s infusorem néjaké dopliujici otazky, které by Vas zajimaly?

Ne, vsechno bylo receno. Akorat mi vadi, zZe to nékdy skonci v jednu nékdy v deset vecer.
Co byste doporucil ostatnim pacientim po zkusenosti s infusorem?

Neni dobry mit tu hadicku moc dlouhou, pak se to porad nékde plete a mate strach, ze
S ni o néco zachytite. I kdyz to smotate dovniti, do té tasticky, tak to stejné vypadne. Pak

mate strach, Ze to neprochazi, ze se to nekde uskrtilo.

Uvital byste informace o infusoru v tisténé nebo jiné podobé¢ (video, internet, opakovani

informaci)?

Ne, staci asi ta informace, je to u kazdého jiny. Kdyz neni ¢lovék blby, tak to pochopi,

neni zase tak slozity. Hned poprvé mi to tak krasné vysvetlily.

Myslite si, po zkusenosti s infusorem, ze edukace sestrou byla dostacujici?

Jisté a vic jsem nepotieboval.

Hledal jste si jesté néjaké informace ohledné infusoru na internetu nebo na onko portalu?
Informace byly dobry, tak co bych hledal jinak dal.
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Otazky zamérené na kvalitu Zivota
3. oblast otazek
1. Jak byste zhodnotil sviij zdravotni stav (priciny vzniku, péce o zdravi)?

Citim se na pytel. Potieboval bych to vyrezat, pryc¢ s tim. O zdravi jsem moc nepecoval,
nebyl jsem treba 4 roky u doktora. Jsem tam prisel a zjistil jsem, Ze jsem uplné nékde jinde,
Ze ta doktorka pred trema rokama umrela. K doktorovi jsem Sel, az kdyz to bylo nutny. Ja

jsem moc nemarodil. Z prdce byly preventivni prohlidky jednou za cas.

2. Pozorujete pti podavani chemoterapie zmény v piijmu potravy (zmena chuti, nauzea,

zvraceni)?

Hodné, mam zmény chuti. Clovék na to md chut, a kdyz to vezme do pusy, tak mu je na
zvraceni. Kdybych to snéed, tak bych se asi pozvracel, ale primo zvracet, jsem jesté

nezvracel.

3. Zpisobuje Vam chemoterapie néjaké problémy s vyluCovanim moce a stolice (zacpa,

prujem, plynatost, paleni pii moceni, poceni)?
Po téhle chemoterapii mam priijem, ale je to tak jeden den. Jinak dobry.

4. Jak dalece Vas ovliviluje terapie infusorem pii1 kazdodennich aktivitach (cviceni,

sebepéce, sobéstacnost)?

Do sprchy si s tim moc netroufam, aby se to nenamocilo. Da se to ty dva dny vydrzet,

radsi se jenom otiu a pak se poradné umyju. Trosku to vadi, ale délam, co potrebuju.
5. Vadi Vam infusor pfi spani (pferusovany spanek, délka spanku, léky)?
Kdyz mam ten infusor, tak se prosté prizpuisobim. Mam ho poloZeny vedle sebe.

6. Nepocitujete bolest pfi zavedené jehle do portu? Mate problémy se sluchem, zrakem

nebo paméti?

Normalné ne, jenom to pichne, kdyz to napichujou. Tu prvni chemoterapii jsem mél bez
toho portu, sestricky se s myma Zilama dost potrapily, uz nemély kam pichnout a mé uz ty

zily dost bolely. S portem jsem moc spokojeny. Mam bryle na cteni i na dalku.
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7. Jak byste zhodnotil sviij postoj k onemocnéni (reakce na danou situaci — hnév, radost,
smutek, strach)?

Kdyz to prijde, tak se s tim musi clovék néjak vyrovnat. Stve to, nemiizu délat to, co

bych chtel délat.
8. Je Vam rodina oporou pii Vasi 1écbé (reakce rodiny, vychova déti)?
Cela rodina mé podporuje a pomaha.
9. Na tuto otazku nemusite odpovidat.
Doslo u Vas k néjakym zménam v oblasti sexu?
Neptala jsem se, nebylo to vhodne.
10. Jak zvladate stresove situace (1€ky, psychoterapeut)?
Vylozené stres nemdm, tak normdlné. Nehroutim se z toho.
11. Na tuto otdzku nemusite odpovidat.
Jste vétici? Mate néjaké cile a prani?

Nejsem verici, ale mam podepsanou smlouvu o smlouvé budouci. Jestli piijdu do pekla,
tak tam budu délat topice. Chtél bych, aby mi to vyrezali a byl pokoj. Kdyby ta rakovina

alespon tak nebolela.
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20 ANALYZA ROZHOVORU

Otazky zamérené na informovanost o manipulaci s elastomernim infusorem

Vsichni pacienti se poprvé setkali s infusorem az zde na onkologii.

Vsem byla ddna moznost vybéru, zda lezet na odd€leni nebo ambulantni podani na
dennim stacionafi.

Pacienti 1 a 6 nebyli dostate¢né informovani o spravné manipulaci s infusorem.

Pacientka 1 nebyla spokojena s edukaci, protoze nevédéla, jak pozna, ze cytostatikum
Z infusoru ubyva a pacient 6 nebyl na oddéleni informovan, jak spravné manipulovat
s infusorem, aby byl zajistén spravny prutok.

VSichni pacienti porozuméli informacim, které jim byly sdéleny.
VSsichni pacienti uvadéji, ze jim byla sestra schopna zodpovédét dotazy ohledné infusoru.

S aplikaci chemoterapie infusorem doma neméli obavy pacienti 4, 6 a 7. Pacientka 1 méla
strach, aby si nevytrhla jehlu z portu, pacienti 2 a 5 mély obavy ohledné hadicky, aby se
jim nezaskrtila nebo, aby se do ni nezamotali. Pacient 3 nemél obavy z infusoru, ale ze
samotné chemoterapie.

VSsichni pacienti védeli, kam se obratit v piipadé potieby.

Otazky zamérené na zkuSenosti s infusorem

Pacienti 1, 2, 3, 6 a 7 nem¢li doma s infusorem zadné problémy, pacientovi 4 vykapala
chemoterapie diive a pacientka 5 mé¢la problémy s portovou jehlou.

Z4dny z pacientii po zkuSenosti s infusorem nemél doplitujici otazky.

Pacienti 1, 4 a 6 by doporucili ostatnim pacientim podani chemoterapie infusorem
ambulantné hlavné proto, Ze nemusi byt hospitalizovani a mohou byt doma s rodinou.
Pacient 2 upozornil na pomalé ubyvéni 1éku, pacientka 5, jak nosit infusor, pacient 7 na
dlouhou hadic¢ku a pacient 3 si mysli, Ze si to musi vyzkouset kazdy sam, co je pro n¢j
nelepsi.

Pacienti 1, 3, 4 a 6 by uvitali informace v ti§téné podobé¢, pacientiim 2, 5 a 7 stacily ustni
informace.

Pacienti 2, 3, 4, 5 a 7 si po zkuSenosti s infusorem mysli, Ze byla edukace sestrou
dostacujici, pacientka 1 si mysli, Ze edukace nebyla dostacujici, jelikoZ v edukaci chybély
informace o mechanismu vyprazdiovani infusoru. Pacient 6 nebyl dostatecné edukovan za
hospitalizace o pritokoméru.

Pacienti 1, 3, 4, 5, 6 a 7 si jiZz zaddné jiné informace nikde nehledali, pouze pacient 2 hledal
na internetu.
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Otazky zamérené na kvalitu Zivota

1)Pacienti o své zdravi moc nepecovali, na pravidelné prohlidky chodila pouze pacientka

vvvvv

2) U pacient 1, 3, 5 a 6 se zmény chuti neobjevily, vSichni pacienti pocitovali pouze
nauzeu, ale ani jeden nezvracel. Jen pacient 4 zvracel pti paté sérii chemoterapie a od té
doby jiz ne. Schémata I¢cby s infusorem u vybranych pacientii zptsobuji pfevazné zmény
chuti a nauzeu, zvraceni pouze vyjime¢n¢. Periferni neuropatie se objevily u vsech
pacientt, kterym bylo podavano schéma terapie FOLFOX.

3) Pacientka 1 ma stfidaveé prijem a zacpu, pacienti 6 a 7 trpi na prijmy a pacienti 2 a 5

maji spiSe zacpu. ZvySené poceni se objevilo u pacientky 5, plynatost a problémy
S mocenim u pacienta 4. Problémy s vyluCovanim stolice jsou Casto zplsobeny resekci
stteva, chemoterapii nebo nedostateCnym piijmem potravy.

4) Pacienty 1-6 infusor v kazdodennich aktivitich neomezuje, pacienta 7 nepatrné, ale
ptesto je schopen vykonavat bézné denni ¢innosti. Jedinou obavou né€kterych pacienti je
moznost vytrhnuti jehly z portu.

5)Vsichni pacienti udavaji, ze je infusor pfi spani nijak neovlivituje. Maji ho polozeny
bud’ vedle sebe, nebo pod polstarem.

6) Zadny pacient béhem aplikace chemoterapie infusorem , nepocituje bolest pii zavedené
jehle do portu, pouze pii napichu. Pacienti 1, 2, 6, a 7 hodnoti zavedeni portu velmi
pozitivné. Problémy se sluchem neuvedl zadny pacient, se zrakem maji problémy pacienti
4,5 a7, ale ne v souvislosti s podavanou chemoterapii. Na potize s paméti si postéZovali
pacienti 2, 3, 5a 6.

7) Nekteti pacienti pocitovali z pocatku onemocnéni, smutek, litost, strach, ale piesto
U pacientl pievladaji pozitivni myslenky.

8) Sest ze sedmi pacientll udava, ze ma v rodin¢ maximalni oporu, pouze pacient 6 se
odloucil od rodiny, protoze ji nechtél zatézovat.

9) U ¢tyt pacientl nebylo vhodné se ptat na otazky ohledn¢ sexu, pacient 2 ma pocit, zZe se
Vjeho sexudlnim Zivoté nic nezménilo, pacienti 1 a 5 pfiznavaji zmény zpisobené
onemocnénim.

10) Pacienti 1, 2, 3 a 7 odpovédéli, ze Zadny stres nemaji, pacient 6 stres piiznal a pacienti
4 a 5 meli stresy spis diive, nez nyni. Pacient 4 udava pti¢inu jeho onemocnéni prave stres

11) Sest ze sedmi pacientii je nevéFici. Pacienti by si za vieho nejvice pfali uzdravit se a
zit normalnim zivotem. Pacientka 5 by rada, pokud by se ji néco stalo, aby to mélo co
nejmensi dopad na rodinu.
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21 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, maji-li pacienti dostatek informaci
0 bezpecném pouziti elastomerniho infusuru v domacim prostiedi a jak dalece je ovlivnéna

jejich kvalita Zivota.

Jednim zcili bylo na zakladé¢ mych zkuSenosti a dotazli od pacientli, vypracovat
edukacéni brozuru, ktera by poskytla informace o infusoru a pomohla pacientim odpoveédét
na piipadné dotazy. Jako dalsi cil jsem si vyty€ila vypracovat standard, ktery by zvysil
kvalitu oSetfovatelské péCe a tim zajistil spravnou informovanost sester i tam, kde
s infusorem teprve zainaji nebo u sester, které nové nastupuji. Poslednim cilem bylo
zjistit, jak dalece je ovlivnéna kvalita Zivota pacientil, kterym je podavana chemoterapie

elastomernim infusorem.

Rozhovory jsem provadéla na dennim stacionafi Onkologické a radioterapeutické
kliniky FN Plzen, kde jsem tfadu let pracovala jako sestra a nyni zde vykonavam jiz tfetim
rokem funkci stani¢ni sestry. Rozhovory, které jsem rozdé€lila do tii skupin, jsem
zaznamenavala na diktafon a piepsala tak, jak mi byly sd€leny. Jelikoz jiz témét vSichni
pacienti méli zkusSenosti s infusorem, provedla jsem s nimi kompletni rozhovor, zaméfeny
na vSechny tii oblasti. Pouze u pacientky 5, kterd s infusorem teprve zacinala, jsem
provedla nejprve prvni cast rozhovoru a po 14 dnech, kdy podstoupila 2. sérii

chemoterapie, jsem rozhovor dokonc¢ila.

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jsou pacienti dostate¢né informovani o spravné manipulaci s elstomernim infusorem?

Lékati pacientim déavaji moZnost vybéru, zda chtéji chemoterapii za hospitalizace,
nebo infusorem v domacim prostiedi. Pokud je pacientovi dana tato moznost, nevahaji a
vyberou si 1écbu infusorem, protoZe hospitalizace pro né¢ byva stresujici a deprimujici.
Samoziejmé se mohou vyskytnout i taci pacienti, kteti daji prednost hospitalizaci, protoze

maji obavy, jak by to doma sami zvladli. Myslim si, Ze téchto pacientli je minimum.
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Pacienti nemaji az tak obavy ze samotného infusoru, ale Casto z jehly zavedené do
portu nebo z vedlejsich ucinkd chemoterapie. Pacient 2 mél problémy s délkou (dlouhd)

hadicky a pacientka 5 méla obavy, aby se hadicka nezaskrtila.

Vétsina onkologickych pacientl se setkava s infusorem az na dennim stacionafi, kde
jim sestra nazorn¢ infusor popiSe a vysvétli manipulaci. Behem mého vyzkumu témef
vsichni pacienti potvrdili, ze byli dostate¢né¢ edukovani, az na pacientku 1, kterd nebyla
informovana o zmenSovani balonku uvnitf infusoru a tim ubyvani roztoku. Pacient 6 dostal
infusor poprvé na oddéleni za hospitalizace, kde mu sestra vysvétlila pouze jak ma infusor
nosit a jak poznd, ze je prazdny. Nebyl informovan, jak zajistit spravny pratok a ze tim

muze byt ovlivnéna stanovena doba podani.

Stejné zkusenosti s infusorem a co vSe mize ovlivnit prutok, maji i sestry

z Onkologické kliniky VFN, popsané v ¢asopisu Onkologicka Farmacie ¢. 2 z roku 2011.
VSichni pacienti védéli kam se obratit v piipad€ problémil a znali telefonni ¢isla.

Pro nékteré pacienty byla edukace sestrou dostacujici a néktetfi by uvitali informace
o infusoru v tisténé podobé, aby mohli doma nahlédnout v piipad¢ problému. Pacienti,
kteti pfichazi poprvé na 1é€cbu jsou stresovani nejen tim, Ze se ocitnou v cizim prostiedi a
nevi co je vSechno ¢ekd, ale jsou zahlceni i velkym mnoZstvim informaci, které nestaci
vSechny pochytit. Proto si myslim, Ze jakékoli informace v tiSténé podobé pomohou

pacientiim v leps$i orientaci pii 1€Cbe.

Stejny nazor zastava i Miroslava Senbauerova ve své bakalaiské praci ,, Edukace
klient s dlouhodobou domaci parenteralni vyzivou® zroku 2012. Je presvédcena
0 nutnosti dostatecné edukace a potieby vytvofit prehledny manudl, ktery by mél pacient

k dispozici i v domacich podminkach.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Je dilezité vytvofit standard oSetfovatelské péce pro zajisténi spravného provedeni

vykonu?

Na zaklad¢ odpovédi od pacientli ohledné edukace jsem dosla k zavéru, ze ne vSechny

sestry dostatecn¢ informovaly pacienty o spravné manipulaci s infusorem. Sestra na
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lazkové stanici nepoucila pacienta o pritokoméru, coz je dilezité pro stanovenou délku
podéni. Neni tak Casté, ze by infusor byl vyuzit na lizkovém odd¢leni, ale pravé proto je
dilezité, aby sestry i na tuto situaci byly pfipravené. Sestra na dennim stacionafi
nedostatecné¢ informovala pacientku o funkcnosti infusoru a pacientka méla obavy, zda
infusor pracuje jak ma. Proto je nezbytné, aby i sestry, které s infusory pravidelné pracuji,

diikladné pacienty informovaly.

Zaroven je dulezité pro noveé nastupujici sestry, sjednotit postup, jak edukovat pacienta

ohledn¢ chemoterapie podavané infusorem.

Pro zajisténi stejnych podminek pro vSechny pacienty, je tfeba k tomuto vykonu
vytvofit standard, ktery by poskytl pacientim bezpecnou aplikaci chemoterapie infusorem

a zaroven chranil sestry pfed moZnymi neopravnénymi postihy.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Jak ovliviiuje chemoterapie podavana infusorem kvalitu zivota onkologickych pacienta?

Ke zhodnoceni kvality zivota pacientt, kterym je podavana chemoterapie elastomernim
infusorem, jsem si vybrala model dle M. Gordonové, podle kterého mohu komplexné

zhodnotit zdravotni stav.

VétSina pacienttt pokud slysi slovo ,,chemoterapie, si okamzité vybavi zvraceni a
ztratu vlasu. Je tfeba pacienty upozornit, na fakt, ze kazdy organismus snasi 1écbu jinak, ze
zéalezi na druhu a déavce cytostatika a hlavné na pozitivnim piistupu k I€¢b€. Dnes jiz
existuje fada léki, které mohou pacientim nékteré vedlejsi G€inky zmirnit nebo zcela

odstranit.
Sledovani pacienti méli nejvétsi problémy v oblasti vyzivy a vylucovani.
Vnimani zdravotniho stavu

Pacienti na pravidelné prohlidky téméf viibec nechodili, neméli zadné problémy, tak
nevidéli diivod navstévy Iékare. Teprve, kdyZ onemocnéli, tak si uvédomili, jak dalezita je
prevence nadorového onemocnéni. Jeden ze sledovanych pacientli si mysli, Ze pfi¢inou
jeho onemocnéni je stres. Z mé onkologické praxe neni jediny, ktery je tohoto nazoru.

Béhem mé dlouholeté prace na onkologii, jsem vypozorovala, Ze vétSinu starSich pacientl
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postihne onemocnéni v dob¢, kdy se t&€$i na dichod a planuji, jak si budou uzivat

zaslouzilého odpocinku.

VyZiva a metabolismus

U vsech pacientli, kterym byla podavana typ chemoterapie infusorem, se vyskytla
pievazné nausea a zmény chuti, tyto problémy po nékolika dnech odeznély. Zvraceni se
objevilo jen u jednoho pacienta a to jen jednou v prabéhu celé 1é¢by. Pacientce 1 se béhem
prvni série chemoterapie udélaly v dutin€ Gstni afty, které se po konzultaci s lékarem

podatilo zcela vylé¢it Dexamethazonovym roztokem.

VétSina pacientli udala, ze 1é€bu snasi bez vétSich problému. Pacienti jsou v piipadé
potizi vybaveni na doma léky, které jim mohou pomoci nauseu ¢i zvraceni zmirnit nebo

odstranit.

Pacienti, kterym bylo podavano schéma chemoterapie FOLFOX, udéavali nepiijemné
paleni az brnéni konecki prstii na rukou i nohou a pti poziti chladnéjsiho jidla nebo piti
svirani hrdla. Tyto periferni neuropatie zpisobuje jeden I€k ze schématu a piipadnym
potizim lze predejit jen dodrzovanim urc¢itych omezeni. U pacienta 6 se objevil po cilené

1écbeé vysev akné na horni poloving téla, ktery je momentalné stabilizovan.
Vylucovani

Problémy s vylucovani stolice udava vétSina sledovanych pacientd. Prijmy byvaji
casto dusledkem resekce Casti stieva nebo podavani chemoterapie, obzvlast nékterych
druht cytostatik. Ve schématu FOLFIRI, které bylo podano pacientim 1 a 7, je
cytostatikum, které mize zpusobit velké prijmy a kiece v biise. Tito pacienti v rozhovoru

uvedli, Ze priymy trpéli.

Zacpa byva zplsobena vétSinou nedostateCnym piijmem potravy, snizenim fyzické
aktivity nebo vys$Simi davkami nékterych antiemetik, zv1asté setronti. Zacpu zplsobenou

snizenym piijmem potravy udavaji pacienti2 a 5.

Problémy s mocenim, které uvedl pacient 4, mohou souviset s podavanou
chemoterapii, ale vzhledem k véku mize byt pfiinou i1 zvétSena prostata. Zvysené poceni

zaznamenala pacientka 5.
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AKktivita, cvi¢eni

Pacienti, kterym je podavana chemoterapie infusorem, jsou schopni vykonavat
kazdodenni ¢innosti, n¢kteti chodi pfi terapii i do zaméstnani. VéEtSinou maji obavy, aby
s hadi¢kou od infusoru o néco nezachytili a nevytrhli si tak jehlu z portu. Za dobu mé

praxe se toto jesté neptihodilo.
Spanek, odpocinek

Vsichni pacienti doSli ke stejnému zavéru, ze je infusor béhem spanku neomezuje,
ukladaji si jej vedle sebe nebo pod polstar. Problémy se spankem, které udavaji, méli jiz

pied 1é¢bou.
Vnimani a poznavani

Problémy se sluchem a zrakem spojenych s chemoterapii neudava zadny pacient.
U nékterych dochazi ke zménam chuti. Pacienti, ktefi byli ,,zavisli na mase®, jej ze svého
jidelnic¢ku vytazuji a méni se u nich chut’ na sladka jidla. Pacienti s pokrocilym nddorovym
onemocnénim maji bolesti, které jsou tlumené opiaty, ale v souvislosti s podavanim

chemoterapie infusorem, ke zhorSovani bolesti nedochazi.

Ambulantné¢ podavana chemoterapie pomoci infusoru je mozna pouze tehdy, kdyz je
aplikovana do centralniho krevniho fecisté. Na nasi klinice je nejcastéji vyuzivan vendzni
port. Béhem rozhovoru s pacienty, ktefi méli zkuSenosti jak s periferni kanylou, tak
S vendznim portem vyplynulo, Ze jsou s portem velmi spokojeni a nijak vyrazné je

neomezuje. Vendzni port je také velkym piinosem ke zkvalitnéni Zivota pacientt.

V diplomové praci ,,Vendzni port z pohledu zdravotnika a z pohledu klienta®, kterou
zpracovala Bc. Jana Pfedotova z roku 2014, dosla autorka ke stejnému zavéru, ze pro
pacienty je vyhodné¢jSi zavedeny port, nez periferni kanyla, a Ze jsou pacienti s porty

spokojeni.
Sebekoncepce, sebetcta

Pacienti, ktefi pfichazi poprvé na nasi kliniku, pocit'uji strach, obavy a tizkost, hlavné
z nového neznamého prostiedi, nevi, co je ¢ekd, jak se bude jejich 1écba a onemocnéni
vyvijet. Je jim sdéleno velké mnoZstvi informaci a to jak pozitivnich, tak i negativnich.

Onkologicka lécba je velice zdlouhavé a pro pacienty narocna, jak po psychické strance,
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tak po fyzické. Z pocatku onemocnéni pocit'uji pacienti strach, litost a smutek, ale presto,
Ze jsou vazné nemocni, prevladaji u vétSiny pozitivni mysSlenky. Pokud je lécba moc
dlouhd, objevuje se u nekterych pacientli po urcité dob¢ jiz inava a nechut’ dal s nemoci

bojovat.
Role — mezilidské vztahy

Témer vSichni pacienti uvedli, Ze oporu v rodin€ maji, pouze jeden pacient se od rodiny
izoloval, nechtél je svou nemoci zatéZovat. Stava se, Ze partner pacienta dlouhodobou zatéz
neunese a vztah se rozpada. N&kdy jsou rodinni ptislusnici vice tzkostlivi nez pacient,
ktery je nakonec jeSt€é musi sdm uklidhovat. Jednoho z dotazanych pacientl rozCiluje, ze

ho rodina lituje vic, nezZ je tfeba.
Sexualita — reprodukéni schopnost

Jeden z dotazovanych pacientti uvedl, Ze se v jeho sexudlnim Zivoté nic nezménilo,
zbylé dvé pacientky zmény potvrdily. JelikoZ musi po operaci a pii 1é€be fesit jiné

dualezitéjsi véci, sex odsouvaji do pozadi.
Stres

Sledovani pacienti stresem v soucasné¢ dobé netrpi, vétSinou byli stresovani pied
onemocnénim, coz udavaji jako pfi¢inu svého onemocnéni. Pouze jeden pacient uvedl, ze

stres ma a uziva léky. Psychoterapeuta nikdo nenavstévuje.
Vira, zZivotni hodnoty

Je samoziejmosti, Ze si vSichni pacienti pieji uzdravit se. Jedna pacientka mysli hlavné
na rodinu, pokud by se s ni néco stalo, aby to na rodinu mélo co nejmensi dopad. Néktefi
pacienti toto onemocnéni berou jako kaZzdou jinou nemoc. Star$i pacienti jsou zase toho
nazoru, ze maji vSe za sebou, zZe si jiz zivot uZili. U nékterych se objevi sebeobviiovani,
ale pak si uvédomi, Ze jsou lid¢, kteti na tom mohou byt jesté hiif. Ptes vSechny problémy

se stale vétSina pacientll snaZi s nemoci bojovat a nevzdavat se.

Pro pacienty je infusor velkym pfinosem, hlavné proto, ze nemusi 1é¢bu absolvovat za
hospitalizace a mohou byt doma mezi svymi blizkymi, coz pozitivné plisobi na jejich

psychiku, lécbu a piedevsim na kvalitu zivota.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jsou-li pacienti dostate¢né¢ informovani o spravné
manipulaci s elastomernim infusorem a jak dalece ovliviluje chemoterapie podavana

infusorem kvalitu zivota onkologickych pacientt.

Chemoterapie podavana elastomernim infusorem je na nasem pracovisti pomérné nova
zalezitost, ktera se osvéd¢ila u Sirokého spektra pacientl. Kontraindikaci podavani
chemoterapie pomoci infusoru je nespolupracujici pacient nebo nezajiStény centralni zilni
vstup. Zatim pouzivame K aplikaci jen venozni porty, ale v budoucnu planujeme i vyuziti
PICC katétrii. Nejlépe se ndm osvédcily infusory od firmy Baxter, kterd s nimi ma nejvetsi
a nejdelsi zkusenosti. Vyzkousely jsme infusory i od jiné firmy, ale nebyli s nimi spokojeni
jak pii plnéni v astavni lékarné, tak i pacienti. V hadice se tvofilo velké mnozstvi
vzduchovych bublin a nevyhovovalo zakulacené dno pii plnéni. Pacienti, kteti mohli
porovnat oba infusory, byli vice spokojeni s infusory od firmy Baxter. Nevyhovovalo

kulaté dno a u dvou pacientti doslo k prodlouzeni doby podani o n€kolik hodin.

Z vysledkt mé prace vyplyva, ze edukace je pro pacienty velmi dilezita, at’ jiz v Gstni
nebo pisemné podob¢. Z rozhovoril s pacienty jsem zjistila zajem o tisténé informace, které
by mohli vyuzit v ptipad¢é problémi. Vytvofit edukacni brozuru bylo jednim z mych cild
této prace a tedy i1 spravnym rozhodnutim. Pivodné jsem planovala natocit pro pacienty
i edukacni video, ale pro nezajem jsem od tohoto upustila. Pokud by v budoucnu pacienti

projevili zdjem o tento druh edukace, jsem ochotna video natocit.

Pti vyzkumném Setfeni jsem dospéla k zavéru, ze edukace neni dulezit4 jen u pacientq,
ale i u zdravotnickych pracovnikii. Aby byla edukace pacienta dostatecna, je tfeba zajistit
i spravnou edukaci pracovniku, ktefi ji provadéji. Proto jsem se rozhodla vytvofit standard

oSetfovatelské péce zaméteny na podavani chemoterapie elastomernim infusorem.

Hospitalizace je pro vét§inu pacientli velmi stresujici a deprimujici, proto chemoterapie
podavana infusorem v domacim prostfedi vyrazné zvysSuje kvalitu Zivota onkologickych

pacientq.
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Infusory by bylo mozné vyuzit u onkologickych pacientt v 1é€bé bolesti, pii

kontinudInim podévani morfinu v domaci péci.

Vystupem mé bakalarské prace je edukaéni brozura a standard oSetfovatelské péce, ktery

uvedeme do provozu a ovéfime v praxi. Navrhy jsou uvedeny v pfiloze ¢. 6 a 7.

104



SEZNAM POUZITE LITERATURY A ZDROJU

1) Onkologie. Zdravi el5. [online]. c2014. [cit. 13.10.2014]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/oborove-specialy/onkologie/

2) LINHARTOVA, Véra. Tymova prace je nejefektivngjsi. Linkos. [online]. 10.6.2013. [cit.
15.10.2014].  Dostupné z:  http://www.linkos.cz/aktualne-odbornikum/tymova-prace-je-

efektivnejsi/

3) KLENER, Pavel. a kol. Medicina tietiho tisicileti. 1.vyd. Ri¢any: studio Evolving, 2000. 184 s.

4) Kritéria komplexnich onkologickych sluzeb. Linkos. [online]. c2014. [cit. 13.10.2014]. Dostupné

z: http://www.linkos.cz/narodni-onkologicka-sit/kriteria-komplexnich-onkologickych-sluzeb/

5) Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, roénik 2014, &astka 3: Centra vysoce

specializované onkologické péée CR, vyzva podle § 112 zakona &. 372/2011 Sb.

6) Narodni onkologicky program. Linkos. [online]. c2014. [cit. 13.10.2014]. Dostupné z:

http://www.linkos.cz/pro-pacienty/narodni-onkologicky-program-1/

7) ADAM, Zdengk, KREJCI, Marta, VORLICEK, Jiii. a kol. Obecnd onkologie. 1.vyd. Praha:
Galén, 2011. 394 s. ISBN 978-80-7262-715-8.

8) VORLICEK, Jiti, ABRAHAMOVA, Jitka, VORLICKOVA, Hilda. a kol. Klinickd onkologie pro
sestry. 2.pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. 448 s. ISBN 978-80-247-3742-3.

9) ADAM, Zdengk, VORLICEK, Jifi, KOPTIKOVA, Jana. Obecnd onkologie a podpiirna lécba.
1.vyd. Praha: Grada, 2003. 788 s. ISBN80-247-0677-6.

10) Uplna remise. Linkos. [online]. c2014. [cit.13.10.2014]. Dostupné z:

http://www.linkos.cz/slovnicek/uplna-kompletni-remise-cr/

11) Neékolik rad pro onkologicky nemocné. Masarykiiv onkologicky ustav.[online]. posledni uprava
28.1.2015 [cit. 30.2015]. Dostupné z: https://www.mou.cz/ostatni-informacni-materialy/t2544

12) KLENER, Pavel. Klinickad onkologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2001. 686 s. ISBN 80-7262-151-3.


http://zdravi.e15.cz/oborove-specialy/onkologie/
http://www.linkos.cz/aktualne-odbornikum/tymova-prace-je-efektivnejsi/
http://www.linkos.cz/aktualne-odbornikum/tymova-prace-je-efektivnejsi/
http://www.linkos.cz/narodni-onkologicka-sit/kriteria-komplexnich-onkologickych-sluzeb/
http://www.linkos.cz/pro-pacienty/narodni-onkologicky-program-1/
http://www.linkos.cz/slovnicek/uplna-kompletni-remise-cr/
https://www.mou.cz/ostatni-informacni-materialy/t2544

13) VYZULA, Rostislav. Biologickd 1é¢ba v onkologii. Moje Medicina. [online]. 22.6.2011.
[cit. 16.10.2014]. Dostupné z: https://www.mojemedicina.cz/pro-pacienty/lecba/lecebne-

metody/ biologicka-lecba-v-onkoloqii-1/

14) Cilena biologicka 1é¢ba. Linkos. [online]. c2014. [cit.13.10.2014].

Dostupné z: http://www.linkos.cz/databaze-onkologickych-leciv/cilena-biologicka-lecba/

15) VORLICEK, Jifi, ADAM, Zdenék, SMARDOVA, Lenka, VORLICKOVA, Hilda.
Chemoterapie a vy: rady pro nemocné lécené chemoterapii. 5., pteprac. a dopl. vyd. Praha:

Masaryklv onkologicky ustav Brno ve spolupréci se spole¢nosti Teva Pharmaceuticals CR a. s.

nakl. Medical Tribune CZ, 2013, 35s. ISBN 978-80-87135-51-8.

16) KOZAKOVA, Sarka. Chemoterapie a cilend 1écba: praktickd prirucka. 1. vyd. Brno:
Academicus, 2011, 97 s. ISBN 978-80-87192-13-9.

17) MADER, I. Extravasation of cytotoxic agents: compendium for prevention and management.
2nd ed. New York: Springer, 2010, 392 s. ISBN 978-321-1888-896.

18) Bezpecna prace s cytostatiky. Masarykiiv onkologicky ustav.[online]. ¢2009-2014. Posledni

uprava 28.4.2014 [cit. 13.10.2014]. Dostupné z: https://www.mou.cz/bezpecna-prace-s-
cytostatiky/ t4335#chapter=2

19) SME/7/002/03. Smérnice: Likvidace odpadu. 3.vyd. Plzen, FN Plzen: 2013.

20) SEDLACKOVA, Eva, NETIKOVA, Irena, VASUTOVA, Petra, DLOUHA, Zdeiika, SIROVA,
Petra. Podavani kontinudlnich infuzih cytostatik pomoci elastomerickych infusora.

Onkologicka farmacie. [online]. 2/2011. [cit. 16.10.2014]. Dostupné z:

http://www.nemlek.cz/images/dokumenty/onkologicka farmacie/casopis onkologicka farmacie 2.pdf

21) Infusory. Baxter. [online]. c2014. [cit. 2014-10-14]. Dostupné z:

http://baxter.cz/pro odborniky ve zdravotnictvi/infusory/index.html

22) STEPANEK, Martin. Bezpe¢na aplikace cytostatik. Braunoviny. [online]. c2014. Vydani
23.11.2010 [cit. 14.10.2014]. Dostupné z:

http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/bezpecna-aplikace-cytostatik

23) Modra kniha. Linkos. [online]. c2014. [cit. 14.10.2014]. Dostupné z:

http://www.linkos.cz/informace-pro-praxi/modra-kniha/



https://www.mojemedicina.cz/pro-pacienty/lecba/lecebne-metody/%20biologicka-lecba-v-onkologii-1/
https://www.mojemedicina.cz/pro-pacienty/lecba/lecebne-metody/%20biologicka-lecba-v-onkologii-1/
http://www.linkos.cz/databaze-onkologickych-leciv/cilena-biologicka-lecba/
https://www.mou.cz/bezpecna-prace-s-cytostatiky/%20t4335#chapter=2
https://www.mou.cz/bezpecna-prace-s-cytostatiky/%20t4335#chapter=2
http://www.nemlek.cz/images/dokumenty/onkologicka_farmacie/casopis_onkologicka_farmacie_2.pdf
http://baxter.cz/pro_odborniky_ve_zdravotnictvi/infuzory/index.html
http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/bezpecna-aplikace-cytostatik
http://www.linkos.cz/informace-pro-praxi/modra-kniha/

24) VYZULA, Rostislav. a kol. Modra kniha. 19.vyd. Brno: Masaryktuv onkologicky tstav, 2014.
306 s. ISBN 978-80-8679-35-1.

25) VORLICEK, Jiti, VYZULA, Rostislav, ADAM, Zdenék. a kol. Praktickd onkologie: vybrané
kapitoly. 1.vyd. Praha: Grada, 2000. 339 s. ISBN 80-7169-974-8.

26) SNL/DOS/SOP/017/04. Standard: Zavydeni periferna zilni kanyly, aplikace roztoki/lékii i.v..
4.vyd. Plzen: FN Plzen, 2012.

27) LISOVA, Katefina, PAULINOVA, Vendula. Osetiovani PICC. Medical Tribune. [online].
c2000-2012. vydani 20.11.2013 [cit. 14.10.2014]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/
31545-o0setrovani-picc

28) SNL/DOS/SOP/002/02. Standard. Aplikace lékii do implantabilniho intravenézniho portu.
2.vyd. Plzen: FN Plzen, 2012.

29) MANASEK, V, SOUMAROVA, R, KOCIANOVA, I, MANASKOVA , M. Zilni vstupy
v onkologii. Klinickd onkologie. 2012, 25(1), 9-16 s. ISSN 0862-495X.

30) SNL/DOS/SOP/010/04. Standard: Zavedeni centrdlniho zZilniho katétru — oSetiovatelské
postupy. 4.vyd. Plzeni: FN Plzen, 2011.

31) Zékon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
0 zméné nekterych souvisejicich zakonii(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ze
dne 4.2.2004. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 3.3.2004, ro¢. 2004, ¢astka 30. ISSN 1211-
1244.

32) Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢&innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikil, ze dne 14.3.2011. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 14.3.2011, ro€. 2011, ¢astka
20. ISSN 1211-1244.

33) Nafizeni vlady ¢. 222/2010 sb. o katalogu praci ve vetejnych sluzbach a spravé, ze dne
1.10.2010.

34) ARCHALOUSOVA, Alexandra. Piehled osetiovatelskych modeli. 1.vyd. Hradec Kralové:
Nukleus HK, 2003. 99 s. ISBN 80-86225-33-X.


http://www.tribune.cz/clanek/%2031545-osetrovani-picc
http://www.tribune.cz/clanek/%2031545-osetrovani-picc

35) TONDROVA, Irena. Modely oSetiovatelstvi. Investice do rozvoje vzdélavani. [online
prezentace]. 7/2009. [cit. 15.10.2014]. Dostupné z:

http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce materialy/modely_oSettovatelstvi.pdf

36) KALVODOVA, Libuse. Psychologicky nahled na problémy onkologickych pacientd a
oSetfujiciho tymu. Moje Medicina. [online]. 7.9.2010. [cit. 15.10.2014]. Dostupné z:

http://www.mojemedicina.cz/psychologie-a-komunikace/
psychologicky-nahled-na-problemy-onkologickych-pacientu-a-osetrujiciho-tymu-1/

37) TRACHTOVA, Eva. a kol. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. nezménéné vyd.-
dotisk. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2006. 186

s. ISBN 80-7013-324-4.

38) PALKOVA, uba, BERC, Alexander. a kol. Onkologické osetrovatelstvo II. 1.vyd. Kosice: ZZ
design studio, 2010. 164 s. ISBN 978-80-969605-5-2.

39) KROVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. 198 s. ISBN 80-247-
0179-0.

40) Jak dal po 1é¢bé rakoviny. Masarykitv onkologicky ustav. [onling]. c2009-2015. Posledni uprava
12.1.2015 [cit. 18.1.2015]. Dostupné z: https://www.mou.cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny/t2050

41) PALKOVA, DLuba. Onkologickd oSetiovatelska péte. Zdravi el5. [online]. 2.1.2013.
[cit.15.10.2014]. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/onkologicka-osetrovatelska-pece-468403

42) Edukace. Multimedialni trenazér planovani osetrovatelské péce: Vyuka. [online]. 2012
[cit.15.10.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1

43) JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1.vyd. Praha: Grada, 2010. 77 s.
ISBN 978-80-247-2171-2.

44) JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: 1SV nakladatelstvi, 2000.
133 s. ISBN 80-85866-55-2.

45) MASOVA, Markéta, HAVRDLIKOVA, Markéta. Standardy oSetiovatelské péée podle
Donabedidna.  Zdravi el5. [online].  9.9.2009. [cit.15.10.2015].  Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/standardy-osetrovatelske-pece-podle-donabediana-444784



http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/modely_ošetřovatelství.pdf
http://www.mojemedicina.cz/psychologie-a-komunikace/%20%20%20psychologicky-nahled-na-problemy-onkologickych-pacientu-a-osetrujiciho-tymu-1/
http://www.mojemedicina.cz/psychologie-a-komunikace/%20%20%20psychologicky-nahled-na-problemy-onkologickych-pacientu-a-osetrujiciho-tymu-1/
https://www.mou.cz/jak-dal-po-lecbe-rakoviny/t2050
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/onkologicka-osetrovatelska-pece-468403
http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/standardy-osetrovatelske-pece-podle-donabediana-444784

46) BERC, Alexander, PALKOVA, Cuba. a kol. Onkologicke osetrovatelstvo 1. 1.vyd. KoSice: ZZ
design studio, 2008. 182 s. ISBN 978-80-969605-3-8.

47) KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. 1.vyd. Praha: Grada, 2009. 176 s. ISBN
978-80-247-2713-4.



SEZNAM ZKRATEK

KOC
HOC
DOC
CR
JIP
Gy
CT
DNA
DMSO
U
m.j.
FN
LV
LVv.

ZUM

PICC
FR
USG

FR

ICHS

Kompletni onkologické centrum
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intraven6zné
zvlast uctovatelny material
véna
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Ptiloha ¢. 1 Extravazacni poster
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FAKLE TMI NEMOCNIGE PLZER

EXTRAVAZACE

PRVNi POMOC PRI EXTRAVAZACI - OBECNY POSTUP

« Zastavit infuzi

« Vzit extravazacni Kit

» Nasadit sterilni rukavice

« Aspirovat pomalu 5 ml jednorazovou stfikackou jak nejvicetojde
Netlacit na extravazacni oblast !

* VVyjmouti.v. pristup

* Pokud se vytvofi puchyr, aspirovat 1 ml stfikackou (,,inzulinka®) - pouzitna kazdy novy
pokus novou strikacku

« Zvednout a zafixovat postiZzenou koncetinu

+ Aplikovat specifické antidotum

+ Udélat zaznam do dokumentace

« Informovat pacienta event. piibuzné
+ Kontrola (drazdiva cytostatika) nebo konzultace chirurgado 72 hod. (nekrotizujici cytostatika)

NEKROTIZUJICICYTOSTATIKA DRAZDIVA CYTOSTATIKA
. . VEZIKANT IRITANT
vyzadujici specificky postup vyzaduijici specificky postup
doxorubicin Postup:
doxorubicin lipos. jokaing da tera3
epirubicin unorubl'cm lipos.
‘idarubicin DMSO 99% estramustin
mitomycin C + SUCHY karboplatina Postup:
mitoxantron CHLAD karmustin SUCHY
melfalan CHLAD
bleomycin
vinblastin Postup: SR
vincristin HYALURONIDAZA s.C.
vinorelbin + SUCHE TEPLO
Postup;
docetaxel HYALU RONIDAZA s.C.
Postup: + SUCHY CHLAD
paclitaxel HYALURONIDAZA s.c.
+ SUCHY CHLAD Postup:
: etoposid HYALURONIDAZA s.c.
4 SUCHE TEPLO
e Postup: *
daktinomycin 3 g\;cHY CHLAD
Pozor na sluneéni
dacarbazin svétlo!
% SUCHY CHLAD




SUCHY CHLAD

* Mechanismus ucinku: vazokonstrikce, lokalni ohraniCeni paravazatu, zaroven sniZi tfransport z
mista paravazatu, coZ maze byt neZadouci

» PouZit napi. Cold-Hot Pack nebo zabaleny led

» Na zacatku chladit nejméné 1 hodinu, pak pokracovat nékolikrat denné po 15 minutach

» Pozorl nikdy neaplikovatt mokré studené ani teplé obklady

SUCHE TEPLO

* Mechanismus ucinku: vazodilatace a tim zlepSena distribuce a absorpce paravazatu
» Suché teplo ma synergicky ucinek s hyaluronidazou

» Pouzit napi. Cold-Hot Pack nebo termo lahev

» Aplikovat suché teplo 4x denné po 20 minutach

*Mechanismus ucinku: enzymaticka degradace kys. hyaluronoveé ve vazivu a zvyseni absorpce
‘paravazatu :
*MoZné zptisoby aplikace: :
- hyaluronidaza 150 IU (= 1 ml) s c. aplikovat od periferie smérem ke stiedu postlzeneho

mista, event. opakovat kazdych 24 hod.
: - hyaluronidaza 250 IU v 6 ml NaCl 0,9 % podat pouzitymi.v. vstupem nebo 250 U
rozdé&litna 6 s.c. injekei kolem postizeného mista
- hyaluronidaza 1500 IU ve 2 ml aqua ad inj. aplikovat s.c. kolem postizeného mista
» Consensus: aplikovataz 1500 1U hyaluronidazy s.c. kolem postizeného mista v zavislosti na
rozsahu extravazace

DIMETHYLSULFOXID (DMSO0) 99%
»Mechanismus Gcinku: vazodilatace, zvySena permeabilita ktiize urychlu;e distribuci paravazatu,
profizanétlivy Gcinek
+»Velmi tcinny v kombinaci s intermitentnim chlazenim
»MoZné zptsoby aplikace:

- DMSO 99% aplikovat lokalné 4 gtt/10 cm? kaZzdych 8 hod., nejméné 1 tyden nebodo
odeznéni piiznaku, bez tlaku rozetiit sterilnimtamponem

- DMSO0 60% nakapat na sterilni gazu a piiloZit na misto paravenozniho tniku
» Consensus: aplikovat DMSO 99% kazdych 8 hodin (napf. nakapanim na sterilni gazu) bez tlaku
na postizené misto. Vzdy nechat zaschnout na vzduchu, nezakryvat | Pokracovat minimalné po
dobu 7 dnti

» Natriumbikarbonat ani kortikosteroidy se nedoporucuji

Literatura:

Vorli¢ek, Jiti, Abrahamova, Jitka a Vorli¢kova, Hilda. 2012. Klinickd onkologie prosestry. Praha : Grada, 2012. ISBN
978-802-4737-423

Mader, Inesa Tvisselmann, Birte. 2003. Extravasationof cytotoxic agents. Wien : Springer Verlag, 2003. 32-18-3859-7

PFipravila: Mgr. Lucie Cadova
Onkologicka a radioterapeuticka klinika
FN Plzen

Zdroj: FN Plzen



Piiloha ¢. 2 Elastomerni infusor

Elastomerni infusor prazdny

Zdroj: Infusory. Baxter. [online]. c2014. [cit. 2014-10-14]. Dostupné z:

http://baxter.cz/pro odborniky ve zdravotnictvi/infusory/index.html



http://baxter.cz/pro_odborniky_ve_zdravotnictvi/infuzory/index.html
http://baxter.cz/pro_odborniky_ve_zdravotnictvi/infuzory/index.html

Elastomerni infusor naplnény

Zdroj: vlastni




Ptiloha €. 3 Popis elastomerniho infusoru

Ochranny kryt  Plnici otvor

Distalni konec Vnitfni vystupky
zamku Luer
/ Casticovy filtr

[ Ty
2 Va
Elastomerni
d // zasobnik
KFridlova krytka Luer
\2.—<

—N
\) % U\ Infuzni linie

Vné&jsi kryt

Zdroj: Infusory. Baxter. [online]. c2014. [cit. 2014-10-14]. Dostupné z:

http://baxter.cz/pro odborniky ve zdravotnictvi/infusory/index.html
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Ptiloha ¢. 4 Zaznam o zavedeni kanyly nebo jehly

Cas premedikace: Port: ano X ne
Cas podani: PZK: PHK - hfbet ruky LHK - hibet ruky
TK: pfed T poT predlokti predlokti
Redil: centr. fedéni x sestra loketni jamka loketni jamka
Aplikoval: Komplikace: ano X ne

T ukondil: _cas

Ukonceni infusoru + proplach + heparinova zatka

komplikace: ano x ne datum: ................ cas: ........... ukongil: ..............

Zdroj: FN Plzen



Ptiloha ¢. 5 Portovy prilkkaz

Pouceni
Aplikace i.v. Iéka

- vyhmatejte IP v podkozi

- dezinfikujte misto vpichu a okoli portu

- navléknéte sterilni rukavice

- fixujte IP mezi ukazovékem a palcem

- provedte kolmy vpich — po pfekonani odporu
membrany je jehla zavedena do komurky (dno
komdrky je z kovu)

- odsajte heparinovou zatku (HZ) prazdnou
inj. stiikackou

- provedte proplach IP 20 ml fyziologického roztoku
(FR)

- poaplikaciléeku proplachnéte 20- 100 ml FR

- aplikujte 3 ml HZ a pfi stalém mirném pratoku
do katetru vytahnéte jehlu v kolmém sméru
ke komurce

- misto vpichu kryjte sterilni naplasti

HZ=10ml FR + 1 000 mj. Heparinu

Dulezita upozornéni

Aplikujte vyhradné Huberovou jehlou.

PF permanentni infuzi je nutné jehlu vymeénit
1xza 7 dni.

Pokud neni provadéna aplikace léku do IP je nutné
vymeénitHZ 1x za 4 tydny.

Nepouzivejte k aplikaci roztokl inj. stfikacky malych
objami a pretlakovych infuzi (nebezpeci poskozeni
porty).

FN 0493/03 202/2013

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Edvarda Benesc 13, 305 99 Plzed - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
I1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

ZAZNAMY
o oSetrovani .
implantabilniho portu (IP)

iy
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Legitimaci predkladejte
pri kazdé kontrole

Aplikace + proplach

Datum Poznamka Podpis

——
Typ IP:
Zaveden dne: / /
ve FN Plzen
Komplikace .
Datum Poznamka Podpis

Zdroj: FN Plzen
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[Napiste kod a ¢islo standardu]/VERZE [Napiste ¢islo]

= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

1. Pojmy a zkratky

1.1. Pojmy
Pojmy pro uc&ely tohoto standardu:
Infusor je jednorazovy pfenosny systém ke kontinualnimu podavani roztoki

21,0

Elastomerni infusor
Chemoterapie
Chemoterapie je podavani Ikl s protinadorovym ucinkem, tzv. cytostatik.

1.2. Zkratky

vysokoobjemové infusory (large volume)
ORAK Onkologicka a radioterapeutickd klinika

LV
certifikovany kurz

CK
S sestra
porodni asistentka

PA
P pacient
OOPP osobni ochranné pracovni pomucky
NELZP nelékafsky zdravotnicky pracovnik
Fakultni nemocnice
2. Souvisejici interni a externi dokumenty
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
zpUsobilosti k vykonu nelékarskych

FN

Zakon C.

0 zdravotnich sluzbach)
105/2011 Sb., o podminkach ziskavani

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péée a o zméné

nékterych souvisejicich zakon(

Zakon C.
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni
Zakon ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon o Iécivech),
Vyhlaska &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniku

v platném znéni
Protokol o provedeni instruktdze o zachazeni se zdravotnickym prostfedkem

SME/7/002/03 Likvidace odpadu
SLN/002/02 Aplikace lékl do implantabilniho intravenézniho portu

SNL/017/04 Zavadéni periferni zilni kanyly, aplikace roztokd/ 1€ku i.v.

SME/3/008 Hygienicky plan FN Plzen
SLN/004 Hygiena rukou a hygienické pozadavky na zdravotnického pracovnika
SLN/007 Prevence infekci cévniho fecisté spojenych s intravascularni katetrizaci

Schvalil/datum:
[Napiste text]

Vedouci ZT/datum:
[Napiste text]

Spravce dokumentt:
[Napiste jméno, ptijmeni, klapku]
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN [Napiste kod a ¢islo standardu]/VERZE [Napiste ¢islo]

3. Uvod

Intravendézni chemoterapii je mozné podavat pacientim jak na lizkovych oddélenich,
v ambulancich, tak i v domacim prostfedi. Dalezitym kritériem je stav pacienta a rezim IéCby.
Vysledky statistického zjiStovani prokazaly, Ze pouzivani ambulantni kontinualni infuze cytostatik je
pro nemocné naprosto bezpeéné, pro nemocnice a zdravotni pojistovny ekonomicky pfinosné.
Chemoterapie podavana nemocnému v domacim prostfedi se pozitivné projevuje na prabéhu jeho
IéCby a vyrazné ovliviiuje jeho kvalitu Zivota.

4. Indikace a kontraindikace

4.1. Indikace
- Pomala kontinualni aplikace IéCiva
- Vhodny pro ambulantni pacienty

- Chemoterapie nebo analgézie

4.2. Kontraindikace
- Infusor neni uréen k rychlé infuzni aplikaci 1&Civ

- Nespolupracujici pacient

- Nezajistén centralni Zilni vstup

5. Kompetentni osoby k vykonu

NELZP zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu nebo pod odbornym
dohledem.

Vykon je provadén vyhradné na zakladé indikace lékare.

S/PA po absolvovani CK Péce o pacienta se zavedenym portem

6. Definice

Elastomerni infusor je lehké pfenosné zafizeni srezervoarem z eleastomeru uréené k infuzni
Ié¢bé. Umoznuje kontinualni podavani roztokl v rozsahu 1 az 7 dni. Podminkou pro ambulantni
podani chemoterapie je zajisténi centralniho zilniho vstupu, nej¢astéji to byva intravenoézni port.

Overil: Spravce dokumentt: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
[Napiste text] [Napiste jméno, ptijmeni, klapku] [Napiste text] [Napiste text]
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Obr.¢.1. — elastomerni infusor

6.1. Typy infusort

Infusory jsou rozliSeny barevné podle rychlosti pritoku a tim je dana i délka trvani kontinualni
infuze. Doba podani se pohybuje v rozmezi od 1 dne do 7 dnl. Rychlost je oznagena na vnéjSim
krytu infusoru a omezovaci pritoku.

Barva | Ob;j. ¢ Popis Stanoveny | Zbytkovy | Stanovena | Stanovena | Maximalni
objem (ml) | objem pritokova | doba objem (ml)
(ml) rychlost podani (h)
(ml/h)
2C1087KP | Infusor 252 ml 3ml 1,5ml/h 168 h 300 ml
LV 15
2C1008KP | Infusor 240 ml 3ml 2 ml/h 120 h 300 ml
LV 2
® 2C1009KP | Infusor 240 ml 3ml 5 ml/h 48 h 300 ml
LV 5
® 2C1063KP | INFUSOR ' 240 ml 3ml 10 ml/h 24 h 300 ml
LV 10

Obr. €. 2. — typy infusort

6.2. Popis infusoru

Vysokoobjemové infusory LV jsou pfenosné prostiedky zdravotni techniky vyuzivajici elastomerni
technologii (makromolekulova latka vykazujici pfi normalni teploté velkou pruznost) k podavani
infuze roztokl. Dle pouzitého zasobniku (rozliSeno barvou) se mlze roztok aplikovat nepretrzité
v rozsahu od 1 dne az do 7 dna. Podavana latka je prenasena pres filtr odstrarnujici ¢astice, po
celou dobu stalou pritokovou rychlosti a to diky omezovadi pratoku. Kazdy vyrobek je opatfen
integralnim setem zakoncenym luer-lock adapterem, umozfujicim snadné plnéni injekéni
stfikackou bez potfeby jehly. K infusoru je dodavano pouzdro, které si mize pacient zavésit okolo
pasu, pfes rameno nebo okolo krku.

Overil: Spravce dokumentt: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
[Napiste text] [Napiste jméno, ptijmeni, klapku] [Napiste text] [Napiste text]
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN [Napiste kod a ¢islo standardu]/VERZE [Napiste ¢islo]

Ochranny kryt  Plnici otvor
Distalni konec Vnitini vystupky
zédmku Luer

Casticovy filtr

Elastomerni
zasobnik

Kridlova krytka Luer

Infuzni linie
Vnéjsi kryt
Obr.6. 3. — slozeni infusoru

7. Zasady zabezpeceni spravného prutoku

Aby byla spravna pratokovost, je tfeba pro plnéni pouzivat doporuéené infuzni roztoky, jako je 5 %
glukéza nebo fyziologicky roztok. Infusory s cytostatiky musime chranit pfe plsobenim denniho
svétla ulozenim do pouzdra k tomu uréenému. V infusoru ani v hadi¢ce nesmi byt vzduchova
bublina, je nutné si ovéfit, Ze je roztok az v konektoru. Pfed pouzitim je dllezité, aby mél infusor
s cytostatikem pokojovou teplotu. V neposledni fadé je tfeba mit na paméti, ze spravné umisténi
infusoru ovliviiuje také pratok. Rezervoar musi byt umistén ve stejné vySce jako distalni konec
hadic¢ky. Jednou ze zasad je i to, ze omezovacé nesmi byt ni¢im podlozen. Infusory nelze pouzivat
opakované.

8. Vyuziti

Infusory jsou vyuzivany tam, kde je vyzadovana pomala, kontinualni aplikace |éCiva intravenézné,
antraarterialné, epiduralné nebo subkutalné.

Podminkou pro ambulantni podani chemoterapie je zajisténi centralniho zilniho vstupu, nejcastéji
to byva intravendzni port a PICC katétr.

Infusor je pfevazné vyuzivan u chemoterapeutickych rezim( s 5-fluorouracilem, u néhoz byla
klinickymi studiemi prokazana kontinualnim podavanim zvySena ucinnost a nizSi toxicita oproti
bolusovému podavani. | kdyz 5-fluorouracil patfi mezi iritanty, pfi podavani do centralniho zilniho
vstupu je pro domaci pouziti bezpe€nou zalezitosti.

Roztok s 5- fluorouracilem je tfeba chranit pfed svétlem a je mikrobiologicky nezavadny a stabilni
i po sedmi dnech pouzivani.

Rezim s kontinualnim 5-fluorouracilem je nejvice vyuzivan u kolorektalniho karcinomu, dle
schématu De Gramonta, FOLFOX nebo FOLFIRI. Tyto rezimy mohou byt spojeny i s biologickou
lé&bou. Jedna se rezimy uvedené v Modré knize Ceské onkologické spoleénosti, kterou vydava
Masaryklv onkologicky uUstav. Kniha je navodem k ucelné Iécbé lege artis a ma byt pfinosem
k racionalizaci IéCby v onkologii.

viz pfiloha ¢€.1

Overil: Spravce dokumentt: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
[Napiste text] [Napiste jméno, ptijmeni, klapku] [Napiste text] [Napiste text]
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9. Postup

Lékar informuje pacienta o 1é¢bé a vyzada si souhlasy , Podavani chemoterapie do implantabilniho
venozniho portu pfi ambulantni 1é¢bé“ a , Podavani chemoterapie jednordzovym infusorem®.
Objedna elektronicky chemoterapii v Ustavni I€karné, kde je naplnén i elastomerni infusor.

Pacient odchazi na denni stacionaf, kde mu je zavedena portova jehla dle standardu a na zakladé
indikace |ékafe zahajena premedikace a aplikace chemoterapie dle schématu.

Sestra edukuje pacienta o spravné manipulaci s infusorem a kam se obratit v pfipadé problém.

Po skon&eni infuzi sestra zkontroluje, zda je roztok v infusoru &iry, neni-li v hadi¢ce Zadna
vzduchova bublina, zda je roztok az v konektoru a napoji elastomerni infusor. Pacient pak maze
odejit domu.

Po uplynuti doby aplikace cytostatika elastomernim infusorem, pfichazi pacient opét na denni
stacionar, kde je mu proveden proplach portu a odstranéni portové jehly.

10. Komplikace

- neprichodnost portové jehly

- extravazace

- infekéni komplikace

- nespravna délka aplikace léCiva

11. Prilohy

1. Schémata s kontinualnim 5-fluorouracilem

2. Protokol s kritérii k auditu

12. Zpracovatelsky tym standardu

Kropikova Milena
Qlachové Zdenka
Zivna Vaclava

13. Oponenti

Mgr. Simona Sipova
MUDr. Marie Votavova

14. Rozdélovnik
Zaméstnanci ORAK

15. Kli¢éova slova

chemoterapie, elastomerni infusor, cytostatika

Overil: Spravce dokumentt: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
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—
—
s

—
s AEMDCHCE PLIEN

Priloha €. 1

Rezimy s kontinualnim 5- fluorouracilem

FOLFOX 6 - Oxaliplatina i.v. v infuzi 5 % Glukézy na 120 minut 1. den
Leukovorin i.v. v infuzi fyziologického roztoku na 120 minut 1. den
5-fluorouracil i.v. bolus 1. den
5-fluorouracil i.v. v infuzi nebo infusorem na 46 hodin 1. den
- a2 tydny
FOLFIRI - Irinotekan i.v. infuzi fyziologického roztoku na 90 minut 1. den
Leukovorin i.v. infuzi fyziologického roztoku na 120 minut 1. den
5-fluorouracil i.v. bolus 1. den
5-fluorouracil i.v. v infuzi nebo infusorem na 46 hod. 1.-2.den
-a 2 tydny

DeGramont - Leukovorin i.v. infuzi fyziologického roztoku na 120 minut 1., 2.den
5-fluorouracil i.v. bolus 1., 2. den
5-fluorouracil i.v. v infuzi nebo infusorem na 22 hod. 1., 2. den
- a2 tydny

Overil: Spravce dokumentt: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
[Napiste text] [Napiste jméno, ptijmeni, klapku] [Napiste text] [Napiste text]
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Priloha €. 2

Kontrolni kritéria k oSetrovatelskému auditu

Podavani chemoterapie elastomernim infusorem

ZOK: datum sledovani:

Stanice: inicialy sestry:

jméno a podpis auditora:

METODA Kontrolni kritéria Bodové hodnoceni

Dotazem na NELZP NELZP umi popsat &asti infusoru

NELZP zna zasady zabezpeceni spravného pratoku

NELZP zna mozné komplikace

Dotazem na P P je edukovan o spravné manipulaci s infusorem

P vi, kam se obratit v pfipadé potieby

P zna mozné komplikace pfi aplikaci |€Civ infusorem

Sledovani NELZP NELZP ovéfil totoznost P

NELZP ma k dispozici dokumentaci P

NELZP ovéil Cirost roztoku, nepfitomnost
vzduchové bubliny v hadi¢ce, pfitomnost roztoku v
konektoru

NELZP pouZil vhodné OOPP

NELZP zajistil dekontaminaci, uklid a likvidaci
zbytkového materialu

Pohledem do NELZP provedl zaznam o aplikaci 1ékd do
dokumentace centralniho zZilniho fecisté do dokumentace
Bodové hodnoceni: ano - 1bod

ne - 0 bod

X - nelze hodnotit

Celkem bodu:

Audit standardniho postupu je spInén pfi dosazeni 12 bodu =100 %

Zdroj: vlastni navrh

Overil: Spravce dokumentt: Vedouci ZT/datum: Schvalil/datum:
[Napiste text] [Napiste jméno, ptijmeni, klapku] [Napiste text] [Napiste text]
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Piiloha ¢. 7 Edukacéni broZzura

Informacni brozura
pro pacienty s infusorem

Osetiujici 1ékai Vam doporucil ambulantni podavani chemoterapie
jednorazovym infusorem.

Podminkou pro ambulantni podani chemoterapie je zajisténi
centralniho zilniho vstupu, nejcastéji to byva intravendzni port nebo
PICC katétr.

Na dennim stacionafi Vam bude aplikovana chemoterapii v bézné
infuzi dle rozpisu a poté napojen infusor se kterym mizete odejit
domi. Po vyprazdnéni baléonku a uplynuti stanovené doby se
dostavite na denni stacionat, kde bude infusor odpojen.

Vyhodou infusoru je podavani chemoterapie v domacim prostiedi a
moznost pokracovat v kazdodennich aktivitach bez vyrazného
omezeni.




Co je infusor LV ?

Je to jednordzové pienosné zatizeni uréené k infuznim terapiim
Vv domécim prostiedi.

Infusory jsou rozliSeny barevné podle rychlosti pritoku a tim je dana
i délka trvani infuze. Doba podani se pohybuje v rozmezi od 1 dne
do 7 dnl. Rychlost je oznacena na vn¢jSim krytu infusoru a na
omezovaci prutoku.

Popis infusoru

Infusor je lehky pfenosny systém s rezervoarem z eleastomeru, ktery
je naplnén roztokem a odtud je transportovan hadi¢kou do katétru.
Podavana latka je pfenaSena pies filtr po celou dobu stalou
prutokovou rychlosti a to diky omezovaci pritoku.

K jeho provozu neni tfeba zadnych baterii, naplnény pracuje pod
stalym vnitinim tlakem.

Ochranny kryt  Plnici otvor

Vhitini vjstupky

Elastomemi
zasobnik

Kfidlova krytka Luer

Infuzni linie

Vg kryt

Aby infusor spravné fungoval, je tfeba dodrzovat nékolik
jednoduchych pokynii.

Nevystavujte infusor vysokym teplotdm a slune¢nimu zareni.

Roztok v infusoru je tfeba chranit pted pusobenim denniho svétla,
proto infusor z pouzdra vyjimejte jen na dobu nezbytné nutnou.
Infusor noste ve stejné vySce jako konektor na konci hadicky.
Pouzdro s infusorem mizete zavésit okolo pasu, pfes rameno nebo
okolo krku.

Omezovaé pritoku na konci hadicky nesmi byt ni¢im podloZen,
musi mit teplotu kiize.




Otazky a odpovédi

Jak poznam, Ze je infusor prazdny?

Roztok z infusoru ubyva velmi pomalu, Ze se balonek zmensuje,
miizete sledovat na infuzni linii. Pokud dojde k uplnému
vyprazdnéni, objevi se na balonku dv¢ fady vystupkd.

NemiiZe se po vyprazdnéni infusoru dostat do hadi¢ky vzduch?
NemtZe, v nadrzce infusoru a hadi€ce zistane pfiblizné 3 ml
roztoku.

Jak postupovat dojde-li k vyprazdnéni infusoru v noci?

Infusor Vam odstrani na odd¢leni, kde je stald sluzba, ale mizete
vyCkat az do rana. Eventuelné lze svorku na hadi€ce od portu
zacvaknout.

MuizZe se hadicka od infusoru skiipnout?
Nemusite mit obavy, hadicka od infusoru se neda zaskrtit.

L ze se s infusorem sprchovat?

S infusorem se muzete sprchovat, ale nedoporucuje se jej ponofovat
do vody. Muzete ho vlozit do nylonové sitky a zavésit na drzak
sprchy.

Pozor dévejte na misto vpichu, okoli jen otirejte.

Kam umistit infusor béhem spanku?

Infusor musi byt ve stejné vysce jako konektor na konci hadicky,
neni tedy spravné jej pokladat na zem nebo zavésit nad hlavu.
Nejcastéji si pacienti ukladaji infusor pod polstar nebo vedle sebe na
postel.

Nejde hadicka zkratit?

Miizeme Vam odstranit hadi€¢ku pfipojenou mezi portem a
infusorem nebo hadic¢ku od infusoru nerozmotavat.

5

Pokud budete mit jakékoli problémy, volejte na toto Cislo

_____________________________________________________



Prostor pro pripadné problémy nebo dotazy.

Zdroj: vlastni navrh



Ptiloha ¢. 8 Informovany souhlas ,,Poddavani chemoterapie jednorazovym

infusorem**

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
= INFORMOVANY SOUHLAS

PODAVANI CHEMOTERAPIE JEDNORAZOVYM INFUSOREM

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé Vaseho onemocnéni doporucil Vas osetfujici Iékaf ambulantni podavani chemoterapie
(protinadorovych Iékd) jednorazovym infusorem. K zahajeni Ié¢by je potfeba Vaseho souhlasu. Pro
usnadnéni rozhodnuti Vdm chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Vyhodou pouZziti pfenosného infusoru je pfedevsim znaéné zlepSeni kvality Zivota nemocného,
protoZze umoziiuje IéCbu v domacim prostfedi. Nizkd hmotnost a maly objem infusoru zaruéuje jeho
nenapadné pouziti.

Popis infusoru

Infusor je lehké pfenosné zafizeni s rezervoarem z elastomeru (nadrzkou z plastické hmoty)
uréené k infuzni 1é¢bé. Zajistuje staly pritok léciva po celou dobu infuze pfesné stanovenou
pritokovou rychlosti. Podle typu infusoru potrva pfiblizné 12 hodin az 7 dnu, nez se Vas infusor
vyprazdni.

Pfiprava k vykonu

Pfed vykonem neni ze strany pacienta nutna zadna specialni pfiprava (nemusi byt nalaéno, mGze
uzit svoje pravidelné Iéky, nemusi mit doprovod, apod.).

Postup pfi vykonu

Pro podavani chemoterapie infusorem je nutné zajistit dostateény a kvalitni Zilni pfistup. Nej¢ast8gji
se zavadi periferni zilni kanyla (tenka plastova trubi¢ka) do zily na horni koncetiné nebo je mozno
podavat chemoterapii do vendzniho portu.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po zavedeni kanyly a pfipojeni infusoru nebudete nijak pohybové omezen/a. Infusor je vybaven
ochrannym pouzdrem a mUzete si jej povésit u pasu nebo kolem krku. Lékar Vas bude informovat
0 délce aplikace (podavani léku) a o moznych komplikacich (zarudnuti, bolest, otok v misté a
v oblasti vpichu), pfi kterych je nutno vyhledat |ékaiské oSetfeni. Po uplynuti stanovené délky
aplikace a vyprazdnéni nadrzky infusoru se dostavite na nase pracovisté k ukonceni terapie.
Prohlaseni

Byl/a jsem podrobné seznamen/a u planovaného zdravotniho vykonu se vsemi alternativami l1écby,
s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud vykon nepodiéha
zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpusobu zivota a v pracovni
neschopnosti po vykonu, s moznymi ocCekavanymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni
zpusobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s |é€ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast doplfiujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno a ze
jsem informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s navrhovanym postupem.

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroki
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potiebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Pacient/Ka: .........ooeieeeeeee e Rodné Cislo: .....coviieicii e,
titul prijmeni jméno
ZAKONNY ZASIUPCE: ....ovivs wieiieiei et Pfibuzensky vztah: ................ccceee
titul pFijmeni jméno
VPIznidne .....cccoeeevvvvinvnnnnnnn. AV NOdIN e

podpis pacienta/pacientky nebo zakonného zastupce
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titul pFijmeni jméno podpis

Vyplrite v pfipadé, ze pacient/ka nem(ze s ohledem na svUj zdravotni stav pouceni podepsat (napf. Uraz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/pacientky nedovoluje, aby podepsal/a informovany souhlas, protoze:

Zpﬂsob projevu vule (souhlasu):
O kyvnutim hlavy (J gestem: ...........cco........ O otima O jinak: .coooeveeeeeeieeeeeeeeeeeee,

V7= To [ G

titul prijmeni jméno podpis

Tento formulaf ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplsobem a v Zzadné podobé bez vyslovného svoleni Fakultni nemocnice Plzen,
zastoupené feditelkou Ing. J. Kunovou.

Zdroj: FN Plzen



Ptiloha €. 9 Informovany souhlas ,,Podavani chemoterapie do implantabilniho

venozniho portu pii ambulantni 1é€be&*
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FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen - Bory

== alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin INFORMOVANY’ SOUHLAS

1C0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
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PODAVANI CHEMOTERAPIE DO IMPLANTABILNIHO

4 A4

VENOZNIHO PORTU PRI AMBULANTNI LECBE

Pacient/Ka: ... Narozen/a: .......ccccccvvvveeeieienenenn.
titul pFijmeni jméno
Rodné CislO (8islo POjIStENCE): ...oeeeieeeeeeeeeeieeeeee et KOd ZP: oo
BYAIISEE. ..ottt ee s e e e et s et eeeee et et e
ZAKONNY ZASTUPCE: .vviiies ettt Vztah: .o
titul prijmeni jméno (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: ......cccocovvevveeeeeee e, BydliStE: ...

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane,

dochazite-li k ambulantnimu podavani chemoterapie nebo infuzni |éCby nékolik dni po sobg, je
mozné ponechat kanylu zavedenou v portu. K provedeni tohoto vykonu je potfeba Vaseho
souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Rezimy |é€by, které vyzaduji kontinualni podavan chemoterapie. Ambulantni podavani 1éCby bez
nutnosti hospitalizace.

Postup pfi vykonu

Za sterilnich podminek Vam bude do portu zavedena specialni jehla, ktera bude zafixovana tak,
aby mohla byt v misté vpichu ponechana nékolik dni.

Rizika a mistni komplikace spojené se zavedenou kanylou

Infekéni komplikace:

Mistni (lokalni) infekce (nad portem v misté vpichu, infekce podkozni kapsy) nebo celkova infekce
(katétrova sepse). Mistni infekce se projevuje jako zvétSujici se zarudnuti nad portem, bolestivé na
pohmat, provazené vétsinou zvysSenou teplotou. Katétrova sepse se projevuje vétsinou celkovou
slabosti, Unavou, horec¢kou, mize vést i k Sokovému stavu.

¢ Trombotické komplikace:

Vedou k nefunkénosti portu. Dochazi bud k trombdze cévy, ve které je portova kanyla zavedena,
nebo k ucpani samotné portové kanyly.

¢ Riziko plicni embolie:

Hrozi pfi rozpojeni infuzniho setu a nasledného nasati vzduchu do portové jehly.

¢ Neprichodny port:

zalomeni portkatétru v misté dlouhodobého namahani, ¢i jeho uplné prerudeni

* Migrace kapsle:

méneé Casto, pozorovana nékdy u obéznéjsich pacientl, vyzaduje opétovnou revizi kapsy s fixaci
portu k pevné spodiné.



K zabranéni téchto komplikaci je do katétru podavan roztok heparinu, dodrzujte tedy terminy
proplach(.

Chovani pii zavedené kanyle, mozna omezeni
Dbejte zvySené opatrnosti (pfi oblékani, hygiené) na misto, kde je zavedena portova jehla.
Kontrolujte misto vpichu, v pfipadé jakychkoli pochybnosti zavolejte na nékteré z téchto Cisel:
v pracovni dny: 7:00 — 14:00 na ambulanci, kde se |é€ite
Pracovni dny: 14:00 — 7:00, vikendy a svatky - odd. A - 377 105 531, odd. B - 377 105 541, odd. C
- 377 105 551, kde Vam pomohou piipadny problém vyresit.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou
podilet osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika, a to v&etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto
osob pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mulzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické

oSetfujici Iékar.

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o ucelu, povaze, pfedpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotniho vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit
(pokud tato moznost volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim pfedpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi ocekavanymi zménami
zdravotniho stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s |éCebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb mé osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuii.

NezamlCel/a jsem zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého
ditéte), které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu (Iébu mého ditéte) &i ohrozit mé okoli,
zejména rozsifenim infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostfedk(, jejichz uGcelem je odvraceni
bezprostfedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku
podle zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientl s implantovanym
zdravotnickym prostfedkem.)

Prohlasuji, Zze jsem byl/a pou¢en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude ucinné, pokud jiz bude zapocato provadéni
zdravotniho vykonu, jehoz preruseni maze zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota
meého (mého ditéte).

V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo Fadné odpovézeno, a Ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem).

Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého
pacienta (pacienta zbaveného zpUlsobilosti k pravnim ukondm) byly tomuto pacientovi poskytnuty
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti.

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA ZBAVENEHO

ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM K VYSLOVENi SOUHLASU:
(vyplni lékat/ka poskytujici tidaje a pouceni)



O Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

O Pacient/ka neni rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékafi/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

Jmenovka (hilkovym pismem) ZOK podpis

VPIZnidne ..cooooevvveeieeeeenn Voo 070 |1 o T

podpis pacienta/pacientky nebo zakonného zastupce

Vyplrite v pfipadé, ze pacient/ka nem(ze s ohledem na svUj zdravotni stav podepsat (napf. pro uraz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/pacientky nedovoluje, aby podepsal/a informovany souhlas, protoze:

Zpﬂsob projevu vile (souhlasu):
O kyvnutim hlavy [J gestem: ..........cccco......... O otima O jinak: .coooeeeeeeeeeeeieeeeeeeeee,

RSV Z o L=

jméno a pFijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vypliite v piipadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zdkonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.
Lékat/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici tidaje a pouceni:

Jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V7o L=

jméno a pFijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Tento formulaf ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a §ifeny Zadnym zpisobem a v Zadné podobé bez vyslovn ého svoleni vedeni FN Plzefi.

Zdroj: FN Plzen



Ptiloha ¢. 10 Informovany souhlas pacienta s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Bezpecna aplikace chemoterapie elastomerni infuzni pumpou

STUDENT

Jméno: Kropikova Milena

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

VEDOUCT BP:

Jméno: Mgr. Simona Sipova (Boudova)

Vrchni sestra onkologicke a radioterapeutické kliniky
e-mail: boudovas@fnplzen.cz

CfL STUDIE

Cilem studie je na zéklad¢ zkuSenosti ziskanych péci o nemocné lécené chemoterapii
podavanou elastomerni infuzni pumpou vytvofit standardni postup oSetfovatelské péce a
edukacni list pro nemocné.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zddné specifické otazky, pokud nebudete saim/sama chtit, a miizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

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



Ptiloha ¢. 11 Souhlas s vyzkumem

=== = Utvar naméstka pro osetiovatelskou pééi
— i —

e — Dr. E. BeneSe 13, 30599 Plzei - Bory

A —— alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE

1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

§

VaZena pani

Milena Kropikova
Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadocleské univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va$i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi FN Plzen

povoluji sbér informaci o oSetfovatelskych / lécebnych metodach pouzivanych u pacientl
Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi

bakalaiské prace s nazvem ,Bezpecna aplikace chemoterapie elastomerni infuzni pumpou®,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s vasim postupem.

VaSe Setfeni osobné povedete.

VasSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setieni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢. 372/ 2011 Sb., v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provadét pouze v souladu se z. €. 372 /
2011 Sh., par. 65, odst. 3., pod pfimym vedenim MUDr. Marie Votavové, vedouci
lékarky ORAK a Mgr. Simony Boudové, vrchni sestry ORAK.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, budou
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivhé podilet na pfipadné prezentaci vysledki
VasSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikG s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanc FN

Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné Uspécht pfi studiu.

Mgr., Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

15. 1. 2014
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