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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Petra Koudelova

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Edukace pacientli s mnohocetnym myelomem pii podavani biologické 1écby
Vedouci prace: Mgr. Petra Vodickova

Pocet stran — ¢islované: 56

Pocet stran — necislované: 30

Pocet ptiloh: 9

Pocet titult pouzité literatury: 34

Kli¢ova slova: Mnohocetny myelom, pacient, edukace, biologicka 1é¢ba

Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou edukace pacientli s mnohocetnym
myelomem. Teoreticka ¢ast je zaméfena na informace o mnohocetném myelomu, jeho
diagnostice, 1é¢b¢ a v neposledni fad¢ edukaci. Prakticka Cast se zabyva zmapovanim
problematiky edukace pacienti pii podavani biologické 1éCby. Cely vyzkum byl proveden
na Hematoonkologické ambulanci ve Fakultni nemocnici v Plzni. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno kvalitativni metodou ve form¢ polostrukturovaného rozhovoru s pacienty,
splitujicimi podminky Uc€elu a rozsahu této bakalaiské prace. Rozhovory byly zaméfeny
na zjisténi informaci, zda pacienti maji dostatek potfebnych informaci o biologické 1é¢be

a jejim podavani. Vysledky jsou zpracovany do piehlednych tabulek a schémat.



Abstract

Surname and name: Petra Koudelova

Department: Nursing nad Midwifay

Title of thesis: Informing the patients with multiple myeloma about the biological treatment
Consultant: Mgr. Petra Vodickova

Number of pages — numbered: 56

Number of pages — unnumbered: 30

Numberof appendices: 9

Number of literature items used: 34
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Summary:

This bachelors thesis addresses the topic of education of patients with a multiple myeloma.
The theoretical part is focused on information about multiple myeloma, its diagnosis,
treatment and last but not least education. The practical part addresses the explanation of the
situation with the education in the administration of biological treatment. The entire research
was carried out at the outpatient clinic of the Hematology and Oncology Department at the
University Hospital in Pilsen. The research was carried out using a qualitative method in the
form of a semi-structured interview with patients who meet the conditions of the purpose
and scope of this bachelors thesis. The interviews focused on finding out if patients had
enough information about biologic therapy and its administration. The results are processed

into clear tables.



Predmluva

Onemocnéni mnohocetny myelom stale patii mezi nevylécitelné onemocnéni i pies
veskery pokrok v medicin€. Pro pacienty a jejich rodiny je to nesmirné naro¢na situace
s povsechné fatalni prognozou. Vyrovnat se s tak vaznou nemoci je pro pacienty psychicky

1 fyzicky narocné.

Cilem prace je zmapovani problematiky edukace pacientl, ktefi podstupuji
biologickou 1é€bu na ambulanci Hematoonkologie. Zjistit pfipadné chyby v porozuméni

a zaméfeni se na informace, které jsou pro pacienty dulezité.

V mé bakalatské préaci jsem pouzila kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostruk-
turovaného rozhovoru s 15 otdzkami zabyvajici se edukaci. Rozhovor byl veden se zdmérné

vybranymi pacienty, kteti spliiovali podminky pro mou bakalaiskou praci.

Podékovani

Timto bych chtéla podékovat MUDr. Jungové, 1€kafce na Hematoonkologické ambulanci
ve Fakultni nemocnici v Plzni, za materidly, odborné rady a za vysvétleni problematiky
mnohocetného myelomu. Stanicni sestie Mgr. Vodi¢kové z Hematoonkologické ambulance
Fakultni nemocnice v Plzni, bych chtéla podékovat za cenné a odborné rady, vstficny
pristup, vénovany Cas pii koncipovani mé bakalaiské prace. Podékovani patii také vrchni
sestie Mgr. Kabatové Maxové z téhoz Hematoonkologického oddé€leni, za poskytovani
pottebnych informaci. Diky patii také MUC. Jifimu Pilafovi za rady v oblasti terminologie.
V neposledni fad¢ bych chtéla podé€kovat svym respondentiim za jejich ochotu. Osobni dik

patii mé rodin¢ a pratelim za jejich trpélivost a podporu.
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UVOD

Mnohocetny myelom je druhé nejcastéjsi hematoonkologické onemocnéni
a zarovei patfi mezi mén¢ znamé nadorové onemocnéni krevnich bun¢k. Jedné se o nemoc,
ktera ovliviiuje predevSim tvorbu krvinek. Rovnéz vyrazné poSkozuje kosti a ledviny
pacientli z davodu nekontrolované proliferace nddorovych bunék v kostni dfeni. Nadorové

bunky produkuji patologické bilkovinné fetézce, které se oznacuji jako paraprotein.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze je méné zndmé a kazdy rok pfibyva vice a vice
nemocnych s touto 1é€itelnou le¢ nevylécitelnou nemoci. Pfi takto tézké prognéze dochazi
k velkym psychickym i fyzickym zménam. Dikladné slovni pfiprava v pfimém kontaktu
se sestrou a tisténé edukacni brozury mohou pomoci pacientovi zlepsit psychickou pohodu
a eliminovat pfipadné obavy klienta. Tim se d4 ptfedejit vypjaté stresové situaci, kterd miize

stav dané¢ho jedince jesté zhorsit.

To, jak se klienti vyrovnaji stimto onemocnénim a jeho lécbou, zavisi vzdy
na pfistupu sester a lékait. Klienti by méli 1¢kaftim 1 sestram davétovat, proto je dilezité
podavat informace tak, aby jim pacienti zcela porozuméli. Z tohoto diivodu je vhodné vyuzit

principy edukac¢niho procesu.

Tato bakalarska prace se snazi shrnout informace o onemocnéni mnohocetny
myelom jeho diagnostice, 1¢é¢be, edukaci a oSetfovatelské problematice. Veskeré informace

byly Cerpany z dostupné literatury.

Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na pacienty s mnohocetnym myelomem
dochazejici na Hematoonkologické oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni. Setfeni bylo
provedeno kvalitativni metodou formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl
zaméten na edukaci pacientl pii podavani biologické 1éCby. Otazky v rozhovoru se vztahuji
na zkuSenosti pacientl s edukaci, jaké informace pacientim chybi a jaky zpisob vysvétleni
pacienti upfednostiiuji. Vysledky vyzkumu byly zpracovany do piehlednych tabulek

a schémat.
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TEORETICKA CAST

1 MNOHOCETNY MYELOM

1.1 Definice

,,Mnohocetny myelom je onemocnéni, vyznacujici se klondlni proliferaci
patologickych plazmatii, které se nazyvaji myelomové bunky. Tyto bunky utlacuji
fyziologickou krvetvorbu v kostni dreni a casto zpiisobuji destrukci kosti. (priloha A)

Zpiisobuji tak anémii, pripadné trombocytopenii a v 80 % osteolytickych zmeén skeletu.

(Matéjovskéa Kubesova, 2015, str. 283)

1.1.1 Historie
Historie monoklonélnich gamapatii je vice nez 150 let stard. Od prvni analyzy moce

nemocného s mnohocetnym myelomem v roce 1847 Henry Bence Jonese, pies prvni
klinicky popis mnohocetného myelomu profesorem Otto Kahlerem, mél zasadni vyznam
v poznatcich o monoklonalnich gamapatii. (Maisnar, 2012, str. 8). Mnohocetny myelom
se diive nazyval Kahlerova nemoc. Objevili ho patologové v 19.stoleti po pitevnich nalezech
kosti postizenych osteolytickymi lozisky. Zjistili, Ze se nejednd o metastazy néjakého
karcinomu, ale o naddory vznikajici ¢i vyrustajici z bunék kostni dfené. Nador z kostni dien¢
se nazyva fecky myel¢ a je doplnén o koncovku —om, vytvofil se tak myelom. Protoze byl
mnohocetny, pfidalo se k nému latinské ptidavné jméno multiple a vznikl popisny termin
multiplemyeloma. Pfed mnoha desitkami let byla charakteristika mnohoc¢etného myelomu
nasledujici: vyrazné zmenSovani postavy, loziska odvapnéni, s tim souvisejici samovolné
zlomeniny kosti a kruté bolesti znemoznujici hybnost. Pozdéji byly popsany jednotlivé typy
bunék a zjistilo se, Ze tyto nddory jsou podobné plazmocytim, po pfidani koncovky —om

vznikl tedy termin plazmocytom. (Adam,2008, str.209)

1.1.2 Epidemiologie
,,Mnohocetny myelom tak tvori 1 % vsech onkologickych a 10 % hematologickych

onemocneéni. Je tak po ne-Hodgkinovych lymfomech druhou nejcastéjsi hematologickou
malignitou. *“ (Maisnar, 2012, str.24) Incidence onemocnéni se pohybuje v rozmezi 4-5/ 100
tisic obyvatel. (Rohon, 2016, str. 167) Plati, ze ¢im vyssi je vékova kategorie, tim vyssi
je vyskyt této nemoci. (Hana Matéjovskd KubeSova, 2015, str. 283). Medidn veku

pfi stanoveni diagnézy je 70 let pro Zeny a 68 let pro muze, z toho 2 % nemocnych jsou
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mladsi 40 let. (Maisnar, 2018, str. 24) Vyssi incidence této nemoci je v afro-karibské skupiné

obyvatel nez u populace kavkazské. (Maisnar, 2018, str. 24)

1.2 Pri¢ina a progndza onemocnéni

Pfi¢ina vedouci ke vzniku onemocnéni mnohocetného myelomu nebyla znacné
uréena. Predpoklada se nahromadéni neptiznivych vlivii v pribéhu zivota. Ty vedou
k nestabilit¢ genetické vybavy plazmatickych bun€k a kjejich malignizaci.
(Rohon, 2016, str. 168) V nekterych piipadech se rozviji fadu mésict nékdy i let piechodem
ze stavu monoklondlni gamapatie nejasného vyznamu, kdy je u pacienta detekovana
ptitomnost nizkych hladin paraproteinu v krvi nebo moci bez jinych zndmek onemocnéni.
(ptiloha B) (Vokurka, Tesatova, 2019, str. 215) Je nutné poznamenat, Ze se nejedna

o onemocnéni dédi¢né ani nakazlivé. (Starostka, 2018, str. 15)

MnohocCetny myelom je nadale povazovan za nevyléitelné onemocnéni.
Od zavedeni vysokodavkované terapie s podporou autologni transplantace krvetvornych
bunék a uziti novych lékii s biologickym mechanismem se prognéza vyznamné zlepsila.
V soucasné dob¢ je prumér celkového preziti cca 8-10 let od stanoveni diagnozy. Bohuzel
existuje skupina 25 % nemocnych s vysoce agresivni formou, ktefi pfezivaji méné nez

tfi roky. Na druhou stranu nejsou vzacné piipady, kdy pacienti Ziji déle nez 15 let

od stanoveni diagndzy. (Starostka, 2018, str. 17, 19)

1.3 Klasifikace monoklonalnich gamapatii

Podle Duriecho a Salmona se mnohocetny myelom klasifikuje do tii stadii.
Ditlezitymi aspekty do zaclenéni téchto stadii je koncentrace hemoglobinu, vapniku
a imunoglobulini v krvi. Dal$im dulezitym faktorem, ktery se hodnoti je vyskyt

osteolytickych lozisek v kostni struktuie. (pfiloha C) (zdravi.euro, 2020)

Do prvni klasifikace spada monoklonalni gamapatie nejistého vyznamu (MGUS).
premaligni stav. Diagnéza monoklonalni gamapatie nejasného vyznamu se stanovuje
na podklad¢é splnéni vSech laboratornich kritérii a po vylouceni jiné monoklonalni
gamapatie, ptipadné jiného zhoubného B-lymfoproliterativniho onemocnéni. Pomérné Casto
je monoklondlni gamapatie spojovana s revmatickymi a koznimi chorobami. Hodnota

M-proteinu v séru musi byt pod 30mg/l, pocet klonalnich plasmocytii v kostni dfeni nesmi
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ptesdhnout hodnotu 10 % a nesmi byt pfitomny znamky organového poskozeni, které

by souvisely s plazmoceluldrnim onemocnénim. (Maisnar, 2018, str. 143)

Do druh¢é kategorizace patii doutnajici mnohocetny myelom. Dfive nazyvan
asymptomaticky. Do malignich monoklonélnich gamapatii Ize zaradit asymptomaticky
mnohocetny myelom, symptomaticky mnohocetny myelom a v neposledni fadé¢ samotny
mnohocetny myelom. Riziko transformace monoklondlni gamapatie nejasného vyznamu
do mnohocetného myelomu ¢i jinych asociovanych nemoci je pfiblizn€ 1 % ro¢né. Mezi
vyznamné prognostické markery maligni transformace patfi: koncentrace sérového
M-proteinu, stabilita koncentrace sérového M-proteinu, pomér volnych lehkych fetézcth
v séru, izotopy tézkého fetézce M-proteinu, pfitomnost B-J proteinurie, infiltrace kostni

dfené plazmocyty, cytogenetické zmény a mnoho dalsich. (Maisnar, 2018, str. 143)

Do tteti klasifikace mizeme zaclenit mnohocetny myelom. Ten je charakterizovan
neoplastickou proliferaci plazmatickych bunék v kostni dieni vice nez 10 %, jejichz aktivita
vede kporucham riznych organovych systémi. Jednd se o stav s klinickou
symptomatologii. Ve vétSing ptipadt mu piedchédzi premaligni faze monoklonalni gamapatie
nejasného vyznamu. Typické projevy mnohocetného myelomu jsou shrnuty do akronymu

CRAB. (Vydra, Novak, 2019, str. 348)
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2 KLINICKE PROJEVY
Mnohocetny myelom ma od vétSiny hematologickych nadortt pomérné odlisny
soubor projevil. Od nespecifickych obtizi, mezi které patii inava, ztrata hmotnosti, malatnost

a slabost az multiorganové poskozeni. (Starostka, 2018, str. 15)

Nejcasnéjsi symptomy mnohocetny myelomu jsou bolesti kosti, anémie, piiznaky
zhorSené funkce ledvin, pfipadné Casté¢ a zavazné infekce. Na myelom je nutno pomyslet
u osob s novou nebo neocekavanou bolesti zad, kterd neustupuje. Také pfi snizovani télesné
vysky a dalSich projevech osteopordzy. Nékteti nemocni jsou dlouho bez priznakli nemoci
a diagnoza je nezfidka odhalena pii nahodném rentgenovém vysetieni nebo vySetieni krve,

indikovaném z jiného davodu. (Maisnar, 2018, str. 24)

2.1 Syndrom CRAB
Ctyii nejéastéjsi klinické projevy diagnostiky mnohoéetného myelomu lze shrnout

do akronymu CRAB. (ptiloha D)

Prvni nejcastéjsi klinicky projev vychdzi z naruseni struktury kosti. Mnohocetny
myelom si uvnitt kosti z divodu jeho ristu vytvari prostor, rozpousténim kostnich tramct.
Takto vznikaji typické osteolyticka loziska, kterd mizeme zobrazit pomoci zobrazovacich
metod mezi, které patii MR a CT. (Starostka, 2018, str. 15) Mezi nejcasté&jsi ptiznaky nemoci
patii osteolyticka loziska. Pacienti si nej¢astéji stéZzuji na bolesti v oblasti bederni patete,
ktera je nejvice zatézovana. To vede ke zmenSeni pevnosti obrate a nasledné k rychlejSimu
rozvoji patologické kompresni fraktury. (myeloma, 2021) Pii odvapnéni kosti dochazi
k vys$i hladin€ vapniku v krvi, coz muze prispét fadé nezadoucich duasledkd, jako
je dehydratace, Ginava, nechutenstvi, zmatenost a porucha védomi. (Starostka, 2018, str.15)
Hyperkalcémie se vyskytuje u 10-15 % pacientii, kterym je diagnostikovan mnohocetny
myelom. Mize  se vyvinout kdykoliv v pribéhu onemocnéni. V ptipad¢ nedostatecného
rozpoznadni mize vést k chronickému selhdavéani ledvin nebo dokonce k smrti pacienta.

(Gertz, Rajkumar, 2013, str. 2)

Druhym klinickym projevem je renalni postiZeni. Z Sirokého spektra renalnich
syndromil je u monoklonalnich gamapatii nejcastéji pfitomnost symptomatické proteinurie,
kterd je prokdzéna az u 70 % nemocnych. Jednd se o Bence Jonesovu proteinurii.
(Maisnat, Tichy, 2012, str.77) Postizeni funkce ledvin u pacienti s mnohocetnym

myelomem se muze projevit akutnim nebo Castéji chronickym selhanim ledvin. V dobé
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diagnozy ma témet polovina pacientli zvySeny sérovy kreatinin. Pfiblizné 20 % pacientt
ma kreatinin vyssi nez 2 mg/ dl v dobé diagndzy. Hlavni pii¢inou selhdni ledvin je syndrom
,myelomové ledviny* komplikaci hyperkalcémie a nefropatie. Jedna se o precipitaci
paraproteinu, ktery ndsledné poskodi funkci nefronu. Paraprotein miize poskodit funkci

tvorbou a ukladanim amyloidi. (Gertz, Rajkumar, 2013, str. 2)

Do tfeti kategorie projevi patii ttlum normalni funkce kostni diené.
Tim, jak se nadorové onemocnéni rozpina uvnitt kosti, dochazi k potlaceni normalni
krvetvorby a ta vede ke sniZzeni poctu ¢ervenych krvinek. Ty maji za nasledek chudokrevnost
neboli anémii. Disledkem anémie dochazi ke snizeni imunity, a také k poklesu krevnich
desticek, které vedou ke krvacivym projeviim. (Starostka, 2018, str. 15) Anémie je zpocatku
pfitomna  u vice nez 70 % pacientl a v dobé stanoveni diagndzy témér u vSech pacientl

jiz nemocnych. (Gertz, Rajkumar, 2013, str. 102)

Posledni nejcastéjsi projev  vznikd v dasledku pritomnosti defektniho
paraproteinu. Velké mnozstvi paraproteinu v krvi vede ke zvySeni viskozity krve.
Imunoglobulin se muze sttddat v drobnych cévach a tim naruSovat funkci nékterych organt,
predevsim ledvin. (Starostka, 2018, str. 15) V hematologii hyperviskdzni syndrom je zivot
ohrozujici stav a patfi mezi akutni piihody, které je nutné feSit okamzité. Lécbou
hyperviskozniho syndromu je plazmaferéza. Cilem plazmaferézy je odstranéni
patologického proteinu z cirkulace. Jde o vysoce uCinnou metodu s nizkym rizikem

komplikaci. (Maisnat, Tichy, 2012, str. 81,84)
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3 DIAGNOSTIKA

Mezi nejcastéjs$i pfiiny pozdni diagnostiky nebo neposkytnuti adekvatni 1éCby
mnohocetného myelomu patii podceniovani subjektivnich obtizi samotného pacienta.
NetesSeni zjisténé anémie, ktera je pficitana vySSimu véku pacienta. NedotfeSena renalni
insuficience s napadnou proteinurii provedenim elektroforézy moce, ptipadnym provedenim
vySetfeni sérovych hladin volnych lehkych fetézcti imunoglobulind, které je mozné piisoudit
napt. nefroskler6ze nebo diabetické nefropatii. Neodeslani nemocného s jasnymi projevy
mnohocetného myelomu do péce hematologa vede k zpozdéni 1écby a zhorSeni pacientovi

progndzy. (Maisnar, 2012, str.65,66)

Zékladni laboratorni vySetieni by mélo byt provedeno u kazdého, kdo ma nové
vzniklé bolesti kosti, a to nejpozdéji do konce prvniho mésice od jejich vzniku. K potvrzeni
diagn6zy mnohocetného myelomu se provadi odbérem vzorku kostni diené, kde pak byva
patrna typickd infiltrace naddorovymi plazmocyty, popiipadé muize patolog vertifikovat
1 pfimou biopsii nebo excizi tkdn€¢ tumoru. Typickym ndalezem je piitomnost
monoklondlniho proteinu pifi ELFO nebo imunoELFO vySetfeni moc¢i a séra.
(myeloma.cz, 2021) Nutné je vySetfeni skeletu a okolnich mékkych tkani minimalné pomoci
RTG, idedlné¢ CT vySetteni, pfipadn¢ MR patefe. Nasledné¢ PET-CT nebo PET-MR
k ovéfeni miry expanze. Zasadni je vySetieni krevniho obrazu a diferencidlniho rozpoctu,
dale biochemie vcetné¢ hladiny kalcia z divodu moznosti rendlni insuficience nebo
hyperkalcémie. Dulezita jsou také geneticka vySetieni nadorovych bunck, mezi které patii
napt. FISH, cytogenetika nebo molekularni genetika, jez zhodnoti rizikovost a 1é¢ebnou

strategii. (pfiloha E) (Vokurka, Tesatova, 2019, str. 216)

3.1 Vysetrovaci metody

Zakladnim vySetfenim je vySetieni krve a moce z divodu stanoveni pfitomnosti
a kvantity monoklonalniho imunoglobulinu neboli paraproteinu. Plati, Ze pokud je této
bilkoviny vice, je vice 1 myelomovych bun¢k, a naopak. Mnozstvi paraproteinu se udava
v gramech na litr. Stejné jako je dualezit¢ vySetfeni krve tak je dulezité vySetieni moci.
U kazdého nov¢ diagnostikovaného onemocnéni bychom méli znéat typ a koncentraci
monoklonélniho imunoglobulinu v mo¢i a séru a tu zjistime pomoci elektroforézy spolu
s imunofixaci. (Maisnar, 2012, str. 39) Pro pfesné hodnoty monoklonalniho imunoglobulinu
v moci se udava sbér moci za 24 hodin. Pfi zjisténi nemoci a v jeho prabehu se kontroluje

vzdy Kkrevni obraz, nebot’ se miize pfi Gstupu nemoci zlepSovat, a naopak pii zvySené
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aktivit¢ nemoci zhorSovat. Déle se sleduje funkce ledvin (kreatinin a urea), celkova
koncentrace bilkoviny, ionty (Na, K, CI, Ca, Mg), hodnoty albuminu a dal§i parametry
plazmy. (Matéjovska KubesSova, 2015, str. 299)

Mezi obvyklou soucasti diagnostiky jsou zobrazovaci techniky jako konvencni
radiografie, magneticka rezonance ¢i vypocetni tomografie, které stanovuji rozsah kostniho

postizeni. (Starostka, 2018, str. 16)

Dalsim diagnostickym metodou je vySetfeni kostni diené, popiipad¢ cilen¢
nadorového loziska mikroskopicky je nutné pro potvrzeni ptfitomnosti nadorovych bunék.
Soucasn¢ lze genetickym vySetfenim ovéfit piipadné zmény chromozomd, ktery
je vyznamny pii hodnoceni diagnozy. (Vokurka, 2008, str. 62,63) Pii vySetfeni poctu
a klonalni proliferace plazmatickych bunék v kostni dfeni se pouziva metoda sternalni
punkce nebo trepanobiopsie lopaty kosti kycelni. K histologickému vysetieni se odebira
valeCek kostni diené. Aspirat kostni difené slouzi k cytologickému vysetfeni a dale
k flowcytometrickému vysSetieni poctu klonalnich plazmocyti. (Matéjovska KubeSova,

2015, str. 292)
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4 LECBA

Pfi rozhodovani o 1écbé je nutno planovat 1écbu komplexné, tedy jak 1écbu
protinadorovou, tak i podpiirnou a pfi zahajovani inicidlni 1écby jiz pfemyslet nad tim,
jak budeme postupovat pfi relapsu nemoci. Také jaké 1€ky zvolime a zda si volbou inicidlni
1é¢by nezablokujeme dalsi kroky v budoucnosti. Plati, Ze autologni transplantace je zédkladni

soucasti 1éCby vzdy, kdy je to mozné. (Maisnar, 2018, str.37)

Pokrok v 1é¢bé mnohocetného myelomu, ktery probehl za poslednich patnact let patii
mezi nejvyznamnéj$i v hematoonkologii a pomohl tak zlepsit celkové piezivani pacienti.
(Jungova, 2017, s. 5) V poslednich 10 letech bylo dosazeno neuvétitelného pokroku v 1écbé
a diagnostice mnohocetného myelomu. Dfive bylo medianem pteziti u stale jesté
nevylécitelného onemocnéni hranice 5 let. Dnes po autologni transplantaci kmenovych

bunék Zije 40 % nemocnych déle nez 10 let od stanoveni diagn6zy. (Maisnar, 2012, str. 8)

,,Mnohocetny myelom je dosud nutno povazovat za onemocnéni chronické, které
se vetsinou nedari zcela odstranit. Cilem lécby je dosazeni co nejdelsiho bezpriznakového

obdobi — remise.” (Vydra, 2019, str. 361)

Dostupné 1écebné postupy maji potencial dosdhnout remise, ale ne tplného vyléceni.
Lécba se zahajuje v piipadé, Ze nemoc pacientovi svymi symptomy ublizuje. U osob
s asymptomatickou formou myelomu se doporucuji pravidelné kontroly a oddaleni zahéjené
protimyelomové 1é€by az do prvnich projevli pifiznakli nemoci. Lécba mnohocetného
myelomu se ma zahajit, jakmile jsou zjiStény subjektivni pfiznaky nemoci nebo prokazano
posSkozeni tkani nebo organi. Pacienti po radiografickém prikazu jen jednoho
osteolytického loziska bez pfiznakli nemoci jiz maji vysoké riziko prechodu

v symptomatickou chorobu. (Adam, Krej¢i, str. 349, 350)

4.1 Lécebné metody

U pacienti nad 65 let se obvykle nepouziva vysokodavkovand chemoterapie
s autologni transplantaci kostni dfené z diivodu zatéze, byt’ jsou vyjimky, kdy stav pacienta
je tak vyborny, Ze je vysokodavkovana terapie mozna. Uvodni 1étba se obvykle sklada
z kombinace alkylacnich latek jako jsou napf. melfalan nebo cyklofosfamid, narazovych
vysokych déavek glukokortikoidi, mezi které patii dexametazon a nékterého z novych
necytologickych 1kt pro tuto nemoc, thalidomid nebo bortenzomid. Uvedena chemoterapie

je obvykle dobfe sndsSend i pacienty vysSiho véku. Je nutné peclivé sledovat nezddouci
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ucinky a vhodné upravovat davky tak, aby nezddouci t€¢inky neptevySovaly nad piinosem
1écby. Podstata 1é€by mnohocetného myelomu spociva v podavani inicidlni chemoterapie,

ktera trva relativné dlouho, po dobu 8—12 mésicti. (KubeSova, 2015, str.292)

Transplantace krvetvornych bunék je 1écebna metoda, kterd se pouziva pfti 1€cbé
zhoubnych krevnich onemocnéni. Je zakladnim postupem 1écby mnohocetného myelomu.
Nemocnému jsou podany krvetvorné kmenové buniky, aby nahradily jeho posSkozenou nebo,
zhoubn¢ zménénou krvetvorbu, jeho nefunkéni, nebo Spatné fungujici kostni dien.
(Vorlicek, 2012, str. 395) Lécebny protokol obsahuje 3 az 5 cykli klasické indukéni
chemoterapie, které¢ jsou nasledné zakonceny vysokodavkovanou chemoterapii s autologni
transplantaci kostni dfené nebo kmenovych krvetvornych buné¢k ziskanych z krvetvornych

bun¢k. (myeloma.cz, 2021, online)

Podpiirna lééba je zakladnim postupem v I1é€bé mnohocetného myelomu.
Bisfosfonaty, do kterych patii napfiklad clodrondt nebo zolendronat jsou léky, které
zpomaluji odbourdvani kosti a pomahaji mirnit bolest. Diilezité je zahajit podavani téchto
1€kt ihned po zjiSténi nemoci a podavat je dlouhodobé. Podévani se ukoncuje, jakmile
je nemoc vice jak dva roky v kompletni remisi. U nemocnych, ktefi tyto léky dlouhodobé
uzivaji, probiha patologicka osteolyza podstatn¢ pomaleji. Tito pacienti maji mensi potiebu
analgetik, méné patologickych fraktur a miSnich kompresi nez nemocni, kteti bisfosfonaty

nedostavali. (Mat&jovska KubesSova, 2015, str. 296)

Dalsi moznou metodou 1écby je radioterapie, ktera je nedilnou soucasti 1écby
mnohocetného myelomu. V kurativni davce (30-40 Gy) ma potencidl zni¢it myelomové
bunky v ozafovaném lozisku. Kurativni zafeni je vhodné pro vSechna velka loziska, ktera
potenciondln¢ ohrozuji nosnost skeletu. Pokud stav pacienta nedovoli pouziti kurativni
davky zateni, je vhodné podat analgetickou nebo paliativni davku, ktera zmensSuje intenzitu

bolesti. (Matéjovska Kubesova, Kiss, 2015, str. 294)

Patologicka fraktura se feSi operaénim vykonem. Kazdou patologickou frakturu
obratle musi posoudit chirurg bézné operujici kosti, tedy traumatolog nebo ortoped. Kazda
fraktura dlouhé kosti se obvykle 1é¢i fixaci vnitini, a ne fixaci zevni, ktera se provadi
u béznych fraktur. U velkych osteolytickych lozisek v nosném skeletu ortopedové doporu-
¢uji provedeni preventivni vnitini fixace pfed vznikem zlomeniny. Po provedeni vnitini
fixace je po zhojeni operatni rany vhodna radioterapie naf patologické lozisko.

(Matéjovska Kubesova, Kiss, 2015, str. 294, 295)
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Misni komprese vyzaduje operaéni ziakrok. Muze byt zpisobena kostnimi
strukturami pfi patologické fraktute anebo propagaci medularniho mnohocetného myelomu.
Zékladnim vySetfenim je magneticka rezonance. Rychld operace, kterd se provadi do 24
hodin od vzniku neurologickych ptiznak, se provadi v ptipad¢, ze misSni komprese vznikla
nasledkem nestabilni fraktury a je zpisobena kostni tkani. (Mat&jovska KubeSova, 2015,

str. 295)

4.2 Biologicka lécba
., Biologicka léciva vstoupila na trh vroce 1982. Od té doby prochazeji téemer
exponencidalnim vyvoje a na rozdil od ubyvajictho poctu novych syntetickych [éciv

w7

ve smyslu novych alternativ, pfistupiim nebo 1€cbé nemoci. (Fusek, 2012, str. 17)

V soucasné dob¢ je povazovana za patet 1¢cby nadorovych onemocnéni. Donedavna
tim byly povazovany l1éky oznacované jako cytostatika, které¢ svym mechanismem blokovaly
rist nadoru. Jejich role zlstava kli¢ovd v mnoha oblastech hematologie, ale jeji necilené
pusobeni vede k vedlejSim nasledkiim terapie. Biologicka 1é¢ba ukazuje na jeji biologicky
ptivod nékterych 1é¢iv. Biologicka 1écba je cilend, plisobi na buiikky nadoru a méné zatézuje

organismus pacienta. (Starostka, 2018, str. 34)

Biologicka léCiva patii mezi zakladni pilife 1écby u dfive velmi obtizné 1éCitelnych
onemocnéni. Uplatiluje se v terapii nemoci autoimunitnich, nadorovych, infek¢nich
i metabolickych. Jejich vyvoj je v soucasné dob¢ expanzivni. ,, Pojem biologicka léciva jsou
casto vnimana funkcné a za biologické lécivo je povazovan kazdy lék, ktery pokud mozno
selektivne ovliviuje néktery z intracelularnich mechanizmit  bunécné soustavy.
Za biologicky 1€k lze povazovat pouze preparaty, které jsou piipravené pouze

biotechnologickymi postupy. (Pavelka, 2014, str.3)

Mezi nejcastéji pouzivané biologické preparaty patii daratumumab a thalidomid,

které jsou svym ucinkem zésadni v 1¢¢bé mnohocetného myelomu.

Daratumumab je monoklondlni humanni protilatka antigenu CD38, kterad
je vytvarena ovarii ¢inského kiecika pomoci technologie rekombinantni DNA. Patfi
do skupiny cytostatik v podskupiné monoklonélnich protilatek. Nezddouci ucinky jsou
pomérné nizké. Mezi nejCastéjsi reakce pii podadvani pomoci infuze patii zvySena teplota,

zimnice, tfesavka, zvraceni nebo kasel. Kazdym podanim dalsi infuze s daratumumabem
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jsou nezadouci UCinky mensi, a proto se doporucuje prvni podani infuze nechat podavat

6-7 hodin. Nasledujici podani mohou byt jiz kratsi, zhruba 3 hodiny. (Jungova, 2017, str. 5)

Thalidomid je prvnim zastupcem skupiny imunomodulacnich 1€kt pro lécbu
mnohocetného myelomu. Je indikovan v primolécbé i pfi relapsu onemocnéni. Thalidomid
ma sva rizika a je provazen fadou vedlejSich uCinkti. Mezi cCasté 1écbu komplikujici
nezédouci U€inky patii obstipace, ospalost, ties a tromboembolickd nemoc. V¢asna redukce
davky a Casné zastaveni 1écby jsou vhodnym opatfenim pfi zjiSténi nezadoucich Gcincich.

(Maisnar, Krejci, 2018, str. 59)
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5 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech. “ (Jutenikova, 2010, str. 9)
V oblasti edukace jsou pouzivany nasledujici pojmy:

Edukacni proces je Cinnost, pii které se edukant u¢i a edukitor mu toto uceni
zprostiedkovava. Je uskuteCiiovan ve specifickém prostiedi a je zalozen na vzajemné

interakci zdravotnika a klienta. (DuSova, Hermannova, 2019, str. 19)

Edukant je subjekt, u kterého probihd edukace. Ve zdravotnickém zatizeni byva
nejcasteji subjektem zdravy nebo nemocny klient. Edukantem se mize stat i zdravotnik,
ktery si prohlubuje své védomosti a dovednosti svym celozivotnim vzdélavanim.

(Zacharova, 2016, str. 8,9)

Edukatorem ve zdravotnictvi byva nejcastéji 1ékar, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,
porodni asistentka etc. Edukatorem je aktér edukacni aktivity. (DuSova, Hermannova, 2019,

str. 19)

Edukacni prostredi je misto, ve kterém probiha edukace. Charakter edukacniho
prostiedi ovliviiuji podminky ergonomické, jako je zvuk, osvétleni, ndbytek, ale i atmosféra

edukace. (Jurenikova, 2010, str. 10)

Edukacni standard znamena zavaznou normu pro udrzeni pozadované urovné
kvality edukace. Standard je pfedem napldnovand edukace pro klienta s konkrétnim

onemocnénim. (Jufenikova, 2010, str. 11)

5.1 Druhy edukace

Edukace mé nezastupitelnou ulohu v primarni, sekundarni a tercidlni prevenci.
Edukace v primarni prevenci je zamétena na zdravé jedince, pfedevSim na prevenci nemoci
a zdravi prospé$na opatieni, aby doslo k udrzeni a zlepSeni zdravi nebo kvality zivota.
Uplatitujeme ji tehdy, kdy jedinec nebyl jeSté obezndmen s danou problematikou svého
onemocnéni, probiha prevazné u nové zjisténé nemoci. (Kuberova, 2010, str. 35) Edukace
v sekundarni prevenci probiha u jiz nemocnych jedinc. Snazime se ovlivnit postoj,
dovednosti a védomosti jedince tak, aby doSlo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni

a nedoslo k moznym komplikacim. Edukace je pfevazné zaméiena na dodrzeni 1écebného
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rezimu, na prevenci recidivy onemocnéni a udrzeni sobéstacnosti. Edukace v tercialni
zdravotniho stavu. Edukace se zaméiuje na zlepSeni kvality Zivota, kterou lze u jedince

edukaci ovlivnit a predejit tak moznym komplikacim. (Jufenikova, 2010. str. 11)

5.1 Role sestry pri edukaci

., Kazdy pacient, v kazdéem zarizeni a v kazdém typu péce ma pravo na edukaci.
(Spirudova, 2006, str. 117) Je dilezité edukovat nejen pacienta, ale i jeho rodinu,
aby se predeSlo piipadnym povSechnym nedorozuménim. Pfed zahdjenim samotného
procesu edukace by méli byt eliminovany bariery komunikace, jak na strané pacienta,
tak 1 poskytovatele péce. V ramci vyuky edukator plni nejen kroky edukacniho procesu,
ale také reaguje na dalSi potteby pacienta i jeho blizkych. Snazi se redukovat potieby
nejistoty, tizkosti a pomoci pacientovi pochopit jeho roli v péci o svoji osobu a pfijmout
zodpovédnost za své zdravi. Od sestry jako edukatora se ocekdva, ze bude mit potiebné
znalosti, konzultacni dovednosti, respekt k osobnosti pacienta, dostatek empatie a ochoty
pomoci, komunikac¢ni schopnosti, popft. jazykové znalosti. (Ptacek, Bartingk, 2011, str.81,

82)

Sestry v nasi zemi nejsou opravnény ze zakona informovat pacienta o stanovené
prognoze, diagnoze nebo postupu 1écby. Sestra je opravnéna podavat pouceni v rdmci svych
profesnich kompetenci a Ginnosti. Eticky kodex Ceské lékaiské komory uklada lékati
povinnost nemocného nebo jeho zdkonného zéstupce srozumitelnym zptsobem informovat
o charakteru onemocnéni, diagnostickych a 1é¢ebnych postupech, vcetné rizik a dalSich

diilezitych informacich, které bdhem 16¢by mohou nastat. (Spirudova, 2006, str. 119)

5.2 Edukacni proces

Jedna se o proces, ktery je zdmérny, cilevédomy, fizeny a planovany. Promyslena
priprava edukac¢niho procesu je zakladni povinnosti a kompetenci zdravotni sestry pied
edukaci, v prubéhu a po skonceni edukace. Kvalita edukacniho procesu zavisi na vzajemné
interakci mezi edukatorem a edukantem, jejich normach, osobnostnich kvalitach, hodnotach,
postojich, nazorech a zajmech. (Kuberova, 2010, str. 25) Edukacni proces ma své specifika

a je nedilnou soucasti zdravotnického zatizeni. (Jufenikova, 2010, str. 21)
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Edukacni proces se ¢leni do 5 fazi, které na sebe postupné navazuji.

V prvni fazi je klicem k GspéSnému eduka¢nimu procesu diikladny sbér informact,
t¥idéni a analyza idajli o pacientovi. Udaje miizeme ziskat mnoha zpiisoby, mezi které patfi
rozhovor, pozorovani, dotaznik, dokumentace a rovnéz fyzikalni vysetieni. Sestra analyzuje
a posuzuje vSechny faktory ovliviiujici proces uceni. Diilezitym faktorem je, jak pacient

vnima sebe samého, onemocnéni i1 postoj k zivotu. (Bednatik, Andrasiova, 2020, str. 85,86)

V druhé fazi edukace se edukator snazi naplanovat cile, zvolit obsah edukace,

formy, metody, pomiicky, ¢asovy ramec a zptisob elevace edukace. (Jufenikova, 2010, str.
21)

Hlavnim zdmérem treti edukaéni faze je vytvofeni edukacniho planu. V procesu
jeho tvorby se stanovuji cile, jejichz prostfednictvim dosdhneme upevnéni zdravi jedince
nebo odstranéni jeho dosavadniho zdravotniho problému. Dal§im tkolem etapy pldnovani
je vhodné zvolit vzdélavaci strategii. Vybér edukacnich metod je tieba prizplsobit tak,
aby co nejvice a po vSech strankach vyhovovaly jak danému jedinci a zdravotni sestie,
tak obsahu edukace. Obsah edukace je dany jejimi cili, které vyplivaji z potteb jedince.

(Bednatik, Andrasiova, 2020, str. 86,88)

Ctvrta faze je nezbytna k uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Je znamo,
ze 50 % osvojeného uciva zapomeneme do druhého dne. Proto je nutné, abychom
systematicky procvicovali a opakovali tak, aby dochéazelo kjeho dlouhodobé fixaci.

(Jufenikova, Doubek, 2011, str. 34)

Pata faze je zamétena na zpétnou vazbu mezi edukdtorem a edukantem. V této fazi
hodnotime nejen vysledky pacienta, ale 1 nase. Hodnoceni vysledki ndm dava moznost
zpétné vazby mezi edukantem a ndmi. (Jufenikova, 2010, s.22) Sestra poskytuje pozitivni
zpétnou vazbu riznymi zpusoby, jako je naptiklad pochvala nebo odména na Zzadouci
chovani klienta, coz mé pozitivni vliv na uceni a postoj pacienta. Negativni zpétna vazba
muze klienta od u¢eni odradit, proto se v oSetfovatelské praxi nepouziva. Ztidka se uplatituje
slovni napomenuti nebo postaci odstrasujici piiklad. (Bednatik, Andrasiova, 2020,

str. 86,88)

V posledni fazi sestra spolu s edukavanym hodnoti hlavné zménu chovéni a jednéni,

ke kterému v pribéhu procesu doslo. Hodnoceni je proces pribézny a konecny. Velky
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vyznam ma i to co se pacient naucil, zda doslo k dosazeni cile, které se hodnoti dle kritérii,

jez byla nastavena v procesu planovani. (Kuberova, 2010, str. 29)

Uvedené faze edukace bychom se méli snazit pfizptsobit nejéastéji uzivané metode

péce o nemocné — oSetfovatelskému procesu. (Jufenikova, 2010, str. 22)

5.3 [Edukace pri biologické 1é¢bé
Edukace ptfed podanim biologické 1é€by probihd v mistnosti pro to urcené
vyskolenou sestrou. Pfed podanim se sestra vzdy pta, zda klient nemé néjaky akutni infekt

¢i se jeho zdravotni stav od predeslé kontroly nezhorsil. (Cahova, 2011, str. 28)
Sestra edukuje pacienta v téchto oblastech:

- Srozumitelné vysvétli pacientovi pojem biologicka 1écba tak, aby pacient pied

podanim 1é€by nemél pochybnosti, pocity tizkosti a strachu.

- Jakym zptsobem bude latka podavéna, jestli se jedna o poddvani s.c. nebo i.v.

a nasledné vysvétli cely postup podavani 1éCby.

- Poda informace o mozném vzniku nezédoucich ucincich a vysvétli pacientovi, jak

se zachovat v ptipadném vzniku téchto komplikaci.

- Pouci pacienta o0 mozném vzniku alergické reakce na podavanou 1é¢bu a nasledné

poda informace, jak se zachovat v piipadé vzniku.

- Informuje pacienta, aby se v prub¢hu léCeni vyvaroval koufeni a uZzivani

alkoholickych napoji. (Cahova, 2011, str. 28)
Ukoly sestry v pritbéhu podavani biologické 1é6¢by

Klient je pozvan do aplikacni mistnosti, kde sestra zkontroluje jeho identifikacni
udaje (jméno, piijmeni, rodné ¢islo). Pokud vSe souhlasi, ptistoupi se k dalsimu kroku.
Dle Iékatské zpravy sestra provede neinvazivni vykony jako je zméfeni krevniho tlaku,
télesné teploty a v nékterych ptipadech i té€lesné hmotnosti. Dale se sestra zeptd, zda nedoslo
ke zméné zdravotniho stavu v piedchozich dnech nebo v dob¢ od posledni 1écby. Pokud

je vSe v poradku, zavede sestra periferni Zilni kanylu do nékterych z zily na ptedlokti ruky
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a provede odbér krevnich vzorkdl podle ordinace lékate. V pfipad¢, ze pacient ma

dlouhodoby zilni vstup (PICC, zilni port), se odbéry krve provadéji z tohoto ptistupu.

Po tomto vykonu je pacient uloZzen na aplika¢ni 1izko, kde bude probihat podani
intravenozni 1€cby. Sestra pacientovi poda premedikaci ordinovanou Iékatem, coz
je nejcastéji antihistaminikum v perordlni formé¢ a také antiemetikum intraven6zné. Poté
pacient vyckava na dodéani biolologické 1écby ve formé infuze, ktera je pfipravena

farmaceutem piimo v 1ékarné na zéklad¢ télesnych parametrli pacienta.

Po dodani 1éciva z 1€ékéarny sestra zkontroluje udaje z pfipravené infuzni terapie
s ordinaci lékate a identifikacnimi udaji pacienta. Zavési infuze do stojanu a nastavi infuzni
pumpy, které fidi rychlost podavani 1éby. Pacient je vzdy upozornén, zZe jakékoli zmény
svého zdravotniho stavu ma vzdy okamzité hlésit, aby se zamezilo vzniku dal§Sim vedlejSim
ucinkiim. Také je pacient pouceno spravné poloze ruky, ve které ma zavedenou periferni
zilni kanylu. Ukolem sestry je monitorovani stavu pacientii a celkového pribéhu aplikace

1éCby.
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6 PROBLEMATIKA OSETROVATELSKE PECE

Mezi zasadni problematiku oSetfovatelské péce o pacienty s mnohocetnym myelomem
patii bolest, dehydratace, riziko zlomenin a padi, obstipace a Zilni trombdza s ohledem

na charakter onemocnéni. (Vokurka, Tresnickova, 2019, str. 217)

Pti vybéru adekvatni 1é¢by bolesti je nutné zhodnotit pfi¢inu, misto, charakter, intenzitu
a do jaké miry bolest ovlivituje kvalitu pacientova Zivota. Hodnotit ji mizeme pomoci
analogové Skaly bolesti (VAS), Melzackovi Skaly bolesti, vizualni Skaly bolesti etc.
Dutlezitost musime brat v uvahu i pfi v€asné intervenci medikaci dle ordinace 1ékare pfi
pocinajicim nastupu bolesti, zajisténi kompenzacnich pomucek, polohovani lizka a nalezeni
vhodné ulevové polohy. (Starostka, 2018, str. 45, 46) Slabou bolest 1é¢ime neopioidnimi
analgetiky napf. paracetamol nebo metamizol. Pfi stfedné silné bolesti se k neopioidnim
anestetikiim podavaji slabé opioidy, mezi které patii codein a tramadol. Pii silné bolesti
se slabé opioidy vyméni za opiody silné napt. morfin nebo fentanyl. Pacienti s myelomem
pii 1écbé bolesti opioidy maji zvysené riziko obstipace. Obzvlaste pti 1é€be lidomidem nebo

vincristinem. (Vokurka, Tre$nickova, 2019, str. 217)

Imobilni pacient s myelomem je ve vysokém riziku trombézy. Kompresni puncochy
nebo bandaze jsou zékladnim preventivnim opatfenim pfed vznikem trombozy.
(Vokurka, Ttesnickova, 2019, str. 217) Polohovani pacientd patii mezi nedilnou soucast
oSetfovatelské péce. Jednd se o prevenci svalovych kontraktur a vzniku dekubitt.
Pfi polohovani pacienta, které probiha kazdé 2-3 hodiny, sestra vyuziva antidekubitnich
pomucek. Sestra se vzdy fidi polohovacim planem, ktery se fidi dle potieb pacienta. Ve

konzultuje s fyzioterapeutem. (zdravi.euro.cz, 2020, online)

Kostni poSkozeni myelomem vyrazné zvysuje riziko vzniku patologické zlomeniny
pfi padu, polohovani, ¢i pfi pomoci pacientovi vstat z lizka tahem za koncetinu. Pacientovi
se doporucuje omezit fyzickou ndmahu a nezvedat t€¢zké predmeéty. Pacienti po onkologické
1é¢be thalidomidem nebo bortenzomibem mohou byt zasazeni polyneuropatii s moZznosti

poruchy chiize, citlivosti a tim 1 vy$§im rizikem padu. (Vokurka, Ttesnickova, 2019, str. 217)

Lécba hematoonkologickych pacientii je zavisla na podavani 1éki nitrozilni cestou.
Nejedna se pouze o biologickou 1éCbu i cytostatika, ale také o podpiirnou 1é¢bu napt.
transfuze nebo antibiotika. Pti aplikaci téchto 1¢ki je dilezity kvalitni zilni pfistup. Prabéh

podavani infuze musi neustale sestra kontrolovat a pacienta predevSim poucit, aby hlésil
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jakoukoliv zménu. Velmi zavaznou komplikaci je Unik cytostatik do podkozi, je nutné
zastavit infuzi, aspirovat tekutinu z mista vpichu, extrahovat kanylu, odsat jehlou roztok
z podkozi, koncetinu dat do zvysSené polohy, podat antidotum do postizené Casti tkané

a prilozit suché chlazeni. (zdravi.euro.cz, 2020, online)

V mnoha ptipadech je Zilni systém pacienta opakovanym poddvanim infuzni terapie
poskozeny, proto je dobrym feSenim dlouhodoby zilni vstup. Nejcastejsi indikaci k zavedeni
dlouhodobych katétrt je potieba dlouhodobého podavani 1€k do Zily, chaby periferni zilni
systém a nutnost opakované kanylace periferni zily, kterou pacienti nemusi dobfe snaset.
Hemato-onkologicky pacient ma nej€astéji na vybér zilni port nebo PICC. Komplikace

téchto dlouhodobych katétri jsou malo Casté a 1ze je omezit spravnym oSetfovanim cévniho

pristupu. (Starostka, 2018, str. 48,49)

Onkologicky pacient je ohrozen nedostate¢nym prijmem kvalitni stravy a hubnutim
se ztratou svalové hmoty a fyzickych sil vlivem chemoterapie, biologické 1écby nebo
radioterapie. Cim rychlej$i a vétsi je hubnuti, tim vétsi je ztrata svald a celkové oslabeni
organismu, véetné oslabeni imunity. Z toho vyplyva mal4 odolnost k infekcim a vyssi vyskyt
raznych komplikaci. Mezi pfi¢iny nedostate¢ného piijmu potravy patii nechutenstvi, obtizné

polykéni, bolest bticha, diarrhoea nebo obstipace. (Kozakova, Dolezalova, 2011, str. 163)

V ptipad¢, ze pacient trpi nauzeou nebo zvracenim, je doporucovano, aby jidlo bylo
podavano v malych dévkach a castéji. Vhodné je doplnit stravu piipravky sippingového
typu. (zdravi.euro.cz) V dnesni dob¢ jsou pouzivany velmi ucinné postupy a léky, diky nimz
se da nauzee a zvraceni spolehlivé predejit. V hematoonkologii jsou antiemetika zdkladem
podptrné terapie. Antiemetickd 1écba je nejucinnéjsi v ptipadé, ze se podava preventivng.

Jiz vzniklé potize se ovliviiuji zietelné hiife. (Starostka, 2018, str. 43, 44)

Pacienti mohou trpét prijmem nebo zacpou. Zacpa byva Casto zpusobena opioidy,
antiemetiky, sniZenou mobilitou nebo dehydrataci. Naopak prijmy zptsobuji dietni chyby,

nektera cytostatika nebo dlouhodobé podévani antibiotické 1é¢by. (Pavlikova, 2010, str. 74)

Mezi zakladni doporuceni patii dostateény prijem tekutin. (zdravi.euro.cz) Zajisténi
dostatecného mnozstvi tekutin p.o. nebo i.v. u pacienta s myelomem je zasadni, nema-li
pacient restrikci tekutin. Nedostatek tekutin vyrazné zhorSuje funkci ledvin a mize vést

az k selhani ledvin. (Vokurka, TieSnickova, 2019, str. 217)
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Spravné provadéna hygienicka péce je zakladni slozkou péce o onkologické pacienty.
Sestra musi vénovat zvySenou pozornost a péci u pacientl po radioterapii, u kterych mize
vzniknout radiodermatitida. Jednd se o zaCervenalé a mokvajici rany na ktzi. Dulezité
je predchazet chemickému a mechanickému drdzdéni. Pokud rdna nemokva, je vhodné
pravidelné kazi promazavat. I n¢kolik let od ozafovani mize vzniknout radiodermatitida,
ktery se projevuje snizenym ochlupenim v misté ozafovani, suchost kiize a nedostatecna
tvorba mazu. Z tohoto hlediska je vhodné kiizi pravidelné promazéavat. Sestra by m¢la dbat
standardll pfi oSetfovani rany a obzvlasté¢ dbat na prevenci zaneseni infekce. (zdravi.euro.,

2020)

Pacienti s pokroCilym onemocnénim mohou mit multifaktoridlni poruchu spanku.
Mezi hlavni pfiCiny patii obavy a strach z onemocnéni, nemocni¢ni prostfedi, strach
z budoucnosti nebo nezadouci Gginky 1ékd. Ulohou sestry je zmapovat pfi¢inu zhorSeného
spanku a eliminovat rusivé elementy. Edukovat pacienta o nejvhodnéjSich metodach, jak
zabranit poruSe usindni a spanku. (zdravi.euro.cz). Zakladem terapie je odstranéni piiciny
vyvolavajici poruchu spanku. Muze se jednat o nespavost z ditvodu bolesti, uzkosti, deprese,
strachu a z mnoha dalSich pfic¢in. Spanek muze byt také ovliviiovan pfisunem kofeinu,

alkoholem nebo néjakym druhem farmakoterapie. (Bednatik, Andrasiova, 2020, str. 86,88)

Sestra je v neustalém kontaktu s pacientem, a proto je dilezité, aby vyuzila své
dovednosti pro efektivni a icelnou komunikaci. Svou schopnosti empatie mtuze od klienta
ziskat diivéru a zvysit tim ochotu spolupracovat. Pro udrzeni psychické pohody je dilezita
1 informovanost pacienta. Sestra svym laskavym a vlidnym piistupem muze v nékterych

piipadech u pacienta eliminovat psychickou zatéz. (KubeSova, Kiss, 2015, str 152)
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6.1 Vybrané oSetrovatelské diagnozy u pacientii s mnohocetnym

myelomem
Na zédkladé vySe uvedenych potieb a vyjadienych projevi lze podle NANDA

taxonomie stanovit u klientl nasledujici oSetfovatelské problémy.
Po zjisténi diagnozy:
e 00124 - Beznadgj v souvislosti se zjisténim své diagnozy.
e 00146 — Uzkost ze smrti v souvislosti se zji§ténim své progndzy onemocnéni.

e (00152 - Riziko bezmocnosti z diivodu nedostatecné kontroly nad vzniklou situaci

nebo nemoci.

Pii podavani 1écby:
e 00134 — Nauzea v souvislosti s podavanymi cytostatiky nebo biologickou 1écbou.

e (00046 — PoruSeni kozni integrity v souvislosti s chirurgickym vykonem, ktera

se projevuje jizvou v oblasti nad zavedenym zilnim portem.

e 00148 — Strach z pfipadnych chirurgickych vykont v pribéhu 1é€by onemocnéni
a jeho diagnostiky.

e (00132 — Akutni bolest v souvislosti s chirurgickym vykonem projevujici se verbalné

nebo neverbalné.

e (0133 — Chronickéd bolest souvisejici s progresi onemocnéni, ktera se projevuje

dlouhodobou bolest skeletu pievazné bolesti zad.

e 00118 - Poruseny obraz t€la v souvislosti se zavedenim Zzilniho portu, PICCU nebo
periferniho zilniho katétru projevujici se zakryvanim télesné Casti kde je jeden

z téchto portil zaveden. OSetfovatelska problematika
e 00206 — Riziko vzniku krvaceni v souvislosti s podavani antikoagulacni 1é¢by.

e (00178 — Riziko zhorSené funkce ledvin z divodu progrese onemocnéni nebo

podavani latek s cytostatickym ucinkem.
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00155 — Riziko padl zapticinéné progresi onemocnéni nebo slabost vznikla pti nebo

po podani cytostatickych nebo biologickych IéCiv.

00004 — Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho katétru,

PICCU nebo Zilniho portu.
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Edukace je nedilnou soucasti zivota pracovnikll pracujicich ptredevs§im v oSetrovatelstvi

a zdravotnictvi. Kdykoliv se jedna o lidsky zivot, je zapotfebi dbat na spravnou edukaci.

Dulezitost edukace si uvédomime, az kdyz nam jde o zivot nebo mame zdravotni
problémy. Pti tom vychdzime ze stavu, ze jsme nemocni, vZdy mame potiebu si vyhledavat
co nejvice informaci o té aktualni nemoci, kterou pravé prochazime. Cim vice nemocni jsme,
tim vice informaci potfebujeme, abychom se s nemoci néjak vypotadali a byli na ni
dostatecné pfipraveni. Mnoho pacientd vyssiho véku neumi pouzivat internet a jedina

moznost, jak informace ziskat, jsou od zdravotni sestry nebo lékafte.

Spravné sméfovand edukace pacienta mnohdy pifedchazi komplikacim, se kterymi
se miize setkat v pribéhu nemoci nebo jeji 1éCby. Mlze také snizit miru stresu a pozitivné

ovlivnit pfipravu pied podanim biologické 1écby.

V praktické ¢asti mé bakaléaiské prace bychom se piedné chtély zamétit na otazky

vymezené v €asti 9 v odstavci 9.3 této bakalarské prace.
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8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil
Zmapovat problematiku edukace pacientli s mnohocetnym myelomem podstupujici

biologickou Ié¢bu na HOO ambulanci.

8.2 Dildi cile
1. Zmapovat zkusenosti pacientll s edukaci o podavani biologické 1é¢by.
2. Zjistit jaké informace pacientim s mnohoCetnym myelomem podstupujici
biologickou IéEbu nejcastéji chybi.

3. Zjistit jaky zptsob edukace pacienti upfednostiuji.

8.3 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou zkuSenosti pacientli s mnohoc¢etnym myelomem s edukaci o podavani
biologické 1écby?
2. Jaké informace pacienti s mnohocetnym myelomem podstupujici biologickou 1écbu
nejvice potiebuji?
3. Jaky zpusob edukace povazuji pacienti s mnohocetnym myelomem podstupujici

biologickou 1é¢bu za nejpiinosnéjsi?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybeér vzorku participant pro mou bakalafskou praci byl zamérny.
Kiritéria, ktera mél participant spliiovat, byla:

1. Pacient s onemocnénim mnohocetny myelom
2. Pacient léceny na HOO ambulanci FN Plzen

3. Pacient, kterému je podévana biologicka 1écba

Pro vyzkum byli vybrani Ctyfi participanti. Jednalo se o dva muze a dvé Zeny, ktefti

se 1é¢i na ambulanci HOO a jsou ochotni byt soucasti mé BP.
Pro vyzkum byli vybrani:

1. Zena ve véku 54 let. MM diagnostikovan v roce 2018, probéhlo 6 1é&ebnych cykliL.
2. Zena ve véku 68 let, MM diagnostikovan v roce 2018, probé&hlo 5 1é¢ebnych cykli.
3. Muz ve véku 72 let, MM diagnostikovan v roce 2019, probéhly 3 1écebné cykly.

4. Muz ve véku 59 let, MM diagnostikovan v roce 2018, prob¢hlo 5 1écebnych cykli.

Prvni setkani s pacienty se uskutecnilo na HOO ambulanci v pribéhu mé zimni praxe.
S nékterymi pacienty jsem méla moznost se setkat vicekrat. Respondenti byli sezndmeni
s anonymitou ve vyzkumu a scilem mé bakalaiské prace. Dobrovolné mi podepsali
informovany souhlas, ktery jsem prazdny pro ochranu osobnich tdaji vlozila do své

bakalarské prace. (ptiloha F)

40



10 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalafské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. ,, Kvalitativni vyzkum
Jje nenumerické Setieni a interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam pokladany

sdélovanym informacim. “ (Disman, 2011, s. 285)

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit hloubkové informace od 4 respondentli a zmapovat

problematiku edukace pii podavani biologické 1€cby.

Strukturovany rozhovor se sklddal z otevienych otazek a cely pribéh byl se souhlasem
respondentl nahran na diktafon. Nahrany material byl poté piepsan do pisemné podoby.

Vysledky rozhovora byly zaznamenany do piehlednych tabulek a schémat.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od fijna 2020 do bfezna 2021 po dobu m¢é praxe na hematoonkologické

ambulanci ve Fakultni nemocnici v Plzni. Tento vyzkum byl veden na zéklad¢ schvélené
zadosti o jeho provedeni ve Fakultni nemocnici v Plzni, od magistry Svétluse Chabrové.
(ptiloha G) Poté byla oslovena vrchni sestra hematoonkologického oddé€leni Mgr. Klara
Kabatova Maxova a dale také stani¢ni sestra HOO-ambulance Mgr. Petra Vodickova.

Vyzkum byl povolen.

Vyzkumné Setfeni probehlo v prostordch Fakultni nemocnice Lochotin na ambulanci
hematoonkologie, na kterou ucastnici vyzkumu pravidelné dochézeli. Osloveno bylo celkem
8 pacientti, z nichz G¢asti na vyzkumu souhlasili a stanovenému vyzkumu se podrobili pouze

4 osoby.

Pted zahajenim rozhovoru byl vzdy pacient sezndmen s tématem, cilem mé bakalarské prace
a poté podepsal informovany souhlas. Poté jsem s kazdym pacientem realizovala jednu
osobni schiizku, kterd trvala ptiblizné 1,5 hodiny. Dale jsem se souhlasem pacienta nahrala
cely rozhovor na diktafon. Znacnym pifinosem pro vypracovani této bakalaiské prace
je skutecnost, ze jsem meéla moznost s pacienty bezprostiedné komunikovat, 1épe poznat
jejich vnitini pocity a zjistit nedostatky obsazené v rozhovoru. A ty jsem méla moznost
nasledné opravit. V§e probihalo tak, aby nebyl nenarusen chod tohoto oddéleni, a pfitom byl
na rozhovor zachovan dostatek ¢asu. Po domluvé se stani¢ni sestrou Mgr. Vodi¢kovou jsem
mohla vyuzit pro rozhovory pfipravny salek, ktery nam zajistil dostatecny pocit soukromi

a pomohl eliminovat pifipadné nezaddouci interakce zvenci.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Prepis rozhovor

12.2 Respondentka ¢. 1

Zena ve véku 54 let. Pracuje jako knihovnice. Mnohodetny myelom ji byl
diagnostikovan v roce 2018, pfi preventivni kontrole u svého praktického Iékare. Klientka

v té dobé trp€la mirnymi bolestmi zad.

12.2.1 Problematika podavani informaci
Kazdy rozhovor jsem zahajila otdzkou na obdobi, kdy respondent dostal prvni

informace o priubéhu podavani biologické 1écby. Dotazovana respondentka uvedla,
ze je velice specificky pacient, protoze hned jak se dozvédéla svou diagnézu, tak
si informace vyhleddvala z pro ni dostupnych zdrojii na internetu. Pacientka uvedla
o mnohocetnéem myelomu a jeho lécbe z mnoha zdrojii* Také uvedla, ze na oddéleni
ambulance jsou k dispozici rizné poucné brozury, které jsou pravidelné obnovovany, a tudiz
jsou aktudlni. Dotazovana zminila stranky myelomové skupiny, kde lze ziskat mnoho
potitebnych informaci o0 mnohocetném myelomu a jeho 1é¢bé. Dotazovand pacientka rovnéz
uvedla, Ze pozadovanych informaci se ji dostalo hned pfi prvni navstévé své oSetiujici
1ékarky. Na dalsi otazku, kdo klientce poskytl informace o pribéhu podavani biologické

1é¢by odpovédéla nasledovné: ,,moje oSetrujici lékarka, jinak nikdo jiny*

Ma tieti otazka byla zamétena na to, jakym zpiisobem byly dotazované poskytnuty
informace. Respondentka tekla: ,jednak osobnim rozhovorem a jednak z riiznych odbornych

zdrojit nebo brozurek, které jsou umisteny pred ordinaci pani doktorky.

Na otazku, zda klientka porozuméla v§em sdélenym informacim o prib&hu podavani
biologické 1é¢by odpovédéla: |, ano, pokud nécemu nerozumim, tak si to dokazu vyhledat
na internetu. Vzdy jsem méla moznost zeptat se pani doktorky, kdyz jsem nécemu
neporozuméla.“ Poté pacientka dodala, Ze se jeSté nesetkala stim, ze by u informaci

podanych oSetiujici doktorkou nééemu neporozuméla.
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Otazka polozend nasledné byla zaméfena na podani informace k celkovém piinosu
udajii o pribeéhu poskytovani biologické 1é¢by. Respondentka uvedla, Ze to neni jeji prvni
biologicka 1écba, takze si mysli, Ze potfebné informace k priab&hu biologické 1éCby ma.
., Urcite je dilezité vedet, co cloveka ceka, protoze z viastni zkuSenosti vim, jak mohutné
pusobici je nejistota pri nedostatku informaci, co vlastne clovéku je. Vse je tak ubijejici.
Ten strach se prave eliminuje tim, Ze si zjistim poZadované informace smérujici ke zlepsent

mého psychického stavu, *“ svétila se respondentka.

12.2.2 Problematika informovanosti
Na otazku ohledné kvality informaci o biologické 1é¢bé a jejim podavani dotazovana

zjistim, Ze jeden zpusob lécby je u svého konce, mohu dale pokracovat jinym zpuisobem

léchy. ““ Pro respondentku je diilezity pozitivni pohled do budoucnosti.

Dalsi otdzka byla sméfovana na jeji ndzor na nejméné podstatné informace o
biologické 1¢¢bé€ a jejim podéavani. Pacientka si mysli, Ze jsou vSechny informace podavané
oSetiujici pani doktorkou a na oddéleni pracujicich sester jsou stejné dualezité. To proto, Ze
oSetiujici sestry nékdy sdéli néjakou informaci, ktera tteba opomnéla osetiujici 1ékarka dodat
z diivodu jejiho pracovniho zaneprazdnéni. Poté doplnila: ,, pro moji osobu jsou i tyto
nasledné podané informace velmi diilezité. “ Respondentka dale také dodala, Ze jsou pro ni
dalezité udaje o lécich, které jsou ji v riznych dennich dobach podany a zptsobem jejich
uziti. Také s jistym studem ptiznala, Ze si fadu véci nepamatuje a Casto si musi délat pisemné

poznamky.

Nasledujicim dotazem jsem chtéla ziskat poznatek, jaké informace a jakého druhu
jsou klientce poskytovany opakované. Na to ona odpovédéla, ze informace, které jsou
ji podavany opakované, se tykaji dalSiho postupu léceni choroby. Obsahem téchto informaci
jsou udaje o zpusobu poskytované 1écby, jejich ¢astech a informacich o ocekavané reakci

organismu.

Dalsi dotaz smétoval k tomu, jak Casto potiebuje respondentka zopakovat informace
o 1écbé jeji choroby. Na to dotazovana s klidem odpovédéla: ,, nevim jak casto, ale pani
doktorka je opakuje pri kazdé navsteve.” Zminila se také, ze zakladni informace jsou

uvedené v ji predané 1ékaiské zprave.
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V dalsi ¢asti rozhovoru jsem se pacientky dotazovala, které informace o biologické
1écbeé postrada. Opét odpovedéla, ze je velice specificky pfipad a svou nemoc intenzivné
a Casto studuje v pro ni dostupné literatute. Soucasné vyhledava i dalsi, s 1é¢bou souvisejici
informace. ,, To plati samoziejmé i o biologické lécbé. Mam nastudovano mnoho informaci
a troufnu si vict, Ze vim, jaké komplikace se mohou vyskytnout a co na né pomdaha.*
Respondentka se mi svéfila s tim, Ze patii mezi skupinu lidi, ktefi si informaci o onemocnéni
a jeho 1écbé velice ceni, a proto Cerpa z vice zdroju. Informace ze zdroju si poznamenava
a vyuziva je v praxi.

12.2.3 Problematika edukace

Ve treti ¢asti rozhovoru jsem s respondentkou hovotila o tom, jak ji vyhovuje zptsob
poskytovani informaci o pribéhu a podavani biologické 1écby. Klientka vysoce hodnotila
pristup osetiujici Iékarky a sester, které o ni v priibéhu podavani biologické 1é¢by pecuji.
Hovotfila o tom, Ze je spokojend s tim, co se dozvi od své oSettujici I¢karky a od sester, které

ji svym empatickym a laskavym piistupem zpiijemnuji den, ktery travi na ambulanci.

Pti dalsi otazce se pacientka rozpovidala o tom, jak ji informace o priabéhu podavani
biologické 1écby pomohly pifi zvladnuti procesu léceni. Dotazovana hovoiila o tom, jak
je dalezité nastavit hlavu tak, aby myslela pozitivné. V rozhovoru srovnavala sviij psychicky
stav, kdy neméla dostatek informaci o svém onemocnéni a jeho 1écbé a svlij soucasny
psychicky stav, kdy potifebné informace nacetla nebo ziskala od sester nebo od oSetiujici
1ékarky. Dosly jsme k nézoru, Ze pro respondentku jsou informace v boji s timto onemocné-
nim velice dilezité, protoze z kazdé informace si respondentka néco odnese a piizplisobi
tomu svij zivot. Také mluvila o tom, jak je dilezité, aby byl né&jaky pozitivni vyhled
do budoucnosti. Zhodnotila, Ze celkovy nadhled nad prodélavanou chorobou je velmi
dalezity pro psychickou pohodu kazdého nemocného Clovéka. Na zavér vazici se k tomu
dotazu dotazovana rovnéz se zjevnym klidem odpovédéla, Ze bylo pro ni zésadni védomi
o0 tom, Ze z této situace je vzdy mozné n¢jaké 1é€ebné vychodisko. I v této ¢asti rozhovoru
jsem z dotazované klientky citila velmi vyrovnanou zenu, kterd ve svém Zivoté potiebuje

alespon kousek nad¢je, ktera ji zene kuptedu.

V dalsi ¢asti rozhovoru jsem hodlala ziskat informace, s jakymi pozitivy nebo
negativy se respondentka setkala v souvislosti s poddvanim biologické 1éCby. Paiantka
se usmala a odpovédela, ze by mohla vypravét cely den o pozitivnich vécech, se kterymi

se setkala a zaroven by nenasla zddnou negativni véc, jez by mohla vytknout. Rozhovor byl
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provéazen velmi pozitivni atmosférou, ktera mezi nami béhem konverzace panovala. Respon-

dentka vydatn€ vyzdvihovala pfistup a chovani oSetfujici 1ékarky i sester.

V predposledni otdzce naseho rozhovoru mé zajimalo, zda by respondentka hodlala
ziskavat informace i jinym zpusobem a pokud ano, jaky by preferovala. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze klientce soucasny zpiisob ziskavani informaci velmi vyhovuje. Dotazovana
by piipadné rovnéz uvitala mozny pfistup k n¢jaké aktualni informacni publikaci nebo
brozurce a tim si doplnila nové poznatky. Hovofila také o tom, Ze po dobu, kdy do ambulance
dochazi, dostava se ji stale novéjSich informaci, které ji velmi pozitivnim zpisobem

ovliviuji.

V posledni otazce naseho rozhovoru jsem chtéla védét, co by respondentka doporu-
Cila zlepsit v pribéhu predavani informaci. Respondentka odpovédéla: ,,Za moji osobu
si myslim, Ze by bylo vhodné rozlisit zpusob komunikace dle urovné vzdeélani a dosazeného
veku. “ Poté se mi Zena snazila vysvétlit, jak velky rozdil je v komunikaci mezi nedoslycha-
vym pacientem diichodového véku a pacientem ve véku kolem Ctyficeti let, ktery nema tolik
pridruzenych onemocnéni. Poukézala také na rozdil v komunikaci mezi vysoce vzdélanym
¢lovékem a Elovékem se zakladnim vzdélanim. Obé€ jsme shodné dosly k zavéru, Ze podavani
informaci by mélo byt pro kazdého individualni a mélo by v sobé zahrnout znacné mnozstvi

jinych aspektt, které by mohly komunikaci nasledné ovlivnit.

12.3 Respondentka ¢. 2

Zena ve véku 68 let. V soutasné dobé je v diichodu. Klientka né&jakou dobu
pocitovala bolesti zad, ale myslela si, ze to nic neni. Nahodnym provedenim odbéru krve
se zjistilo, ze ma odchylky v krevnim obraze. Po provedeni kontrolniho CT bylo zjisténo,

ze se jedna o mnohocetny myelom. K diagnostice této nemoci doslo v roce 2018.

12.3.1 Problematika podavani informaci
I u druhé respondentky zac¢inal miij rozhovor stejnou otdzkou zabyvajici se podava-

nim informaci. Pacientka byla velmi pozitivné naladéna. Polozila jsem ji prvni otazku,
kdy dostala prvni informace o prubéhu podavéani biologické 1é€by. Dotazovana rozhovor
zahdjila tim, Ze se ve své mysli vratila o dva roky zpét, ¢ili do roku 2018, kdy ji byla podana
informace o jeji diagnoze. Rozhovotila se o tom, ze v té dob¢ se jeji nemoc vratila a ona byla
nucena podstoupit transplantaci krvetvornych bunék. Ta pro ni byla svym zptsobem velice
vyCerpavajici. Po navratu k ptivodni otdzce respondentka uvedla, Ze informace o biologické
1é¢bé a jejim podavani ji poskytla oSetiujici 1¢katka pied zahajenim 1éCby.
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Stejné jako u prvni respondentky i1 zde u byla ma dalsi otdzka smétovana k tomu, kdo
klientce poskytl informace. V pfedeslé otazce na ni uz dotazovanéa odpovédéla, Ze se jednalo
o informace poskytnuté oSetiujici 1ékarkou. V rozhovoru jsme pokraovaly a Zena zminila,

ze ji poskytly informace 1 sestry nasledné po rozhovoru s oSetiujici 1ékarkou.

Tieti otazka mého rozhovoru srespondentkou smétfovala ke zjisténi, jakym
zpisobem ji byly poskytnuté informace sd¢leny. Respondentka odpovédéla: ,, Vsechny
informace mi byly podavany verbdlne.“ Pacientka se rozpovidala o tom, ze je zdaleka
a musela dojizdét az do Plzné a cely tento proces byl zdlouhavy a fyzicky 1 psychicky
naro¢ny. Informace dotazovana Cerpala také z brozurek, které lezely pted ordinaci pani
doktorky a byly ji k dispozici. Rovnéz dodala, Ze oSetiujici 1€karka pii jedndni s ni byla

velice pfijemna a nastinila ji, jak cely 1é¢ebny proces bude probihat.

V dalsi ¢asti rozhovoru jsem chtéla zjistit, do jaké miry respondentka porozuméla
vSem sdélenym informacim a zda méla moznost dotdzat se, cemu neporozuméla. Na tento
dotaz pacientka reagovala tak, ze z pocatku vSem podanym informacim neporozuméla,
ale Casem se ji poznani v této véci zlepSovalo. Dale také dodala, ze pokud néfemu
neporozuméla, podala ji oSettujici 1¢katka dopliujici informace. Z rozhovoru bylo patrné,

7e je dotazovand uvolnéna a opravdu ma o této nemoci a jeji 1€cbé prehled.

Po dalsi otdzce méla dotazovand zhodnotit celkovy pfinos informaci o prubéhu
a podavani biologické lécby. Pacientka tiroven podanych informaci hodnotila velice kladné¢.
Pfi rozhovoru pouzila respondentka slova, Ze je se v§im: ,,Na 100 % spokojena*. Pro
dotazovanou je celkovy piinos informaci velice dalezity, protoze podle toho se odviji jeji
dalsi zptisob zivota a jeji celkovy zivotni styl. Hovotila také o tom, ze je velice spoleCensky

Clovek, ktery rad cestuje a s oSetfujici 1ékarkou konzultuje 1 cesty do zahranici.

12.3.2 Problematika informovanosti

V druhé ¢asti rozhovoru jsem se respondentky zeptala, jaké informace o biologické
nejvice zajimaji mozné komplikace 1é¢by a jejich nasledny vliv na ostatni organy. Zminila
také dulezitost informaci o Grovni davkovani lé¢ebnych prvki. Pacientka se ve vedeném
rozhovoru z velké ¢asti zminila o moznych komplikacich spojenych s poddvanim biologické
1éCby. Svétila se, ze v prabéhu jeji 1€Eby méla velké bolesti a otoky dolnich koncetin. Z toho
divodu dotazovana byla nucena na néjakou dobu se pohybovat na invalidnim voziku a jeji

dcera ji musela doprovazet na kazdé podavani 1écby. V soucasné dobé je respondentka bez
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otokill a invalidni vozik nepotfebuje. Klientka zminila, Ze jediné, na co ji oSetiujici 1ékarka
nedokézala odpovedét, je dotaz na zbyvajici dobu jejiho zivota. V souvislosti s tim uvedla,

ze takovou otazku oSettujici Iékarka nepfijima a nehodld na ni ani odpovédeét.

Déle jsem se dotazovala na nejméné dilezit¢ informace souvisejici s 1éCbou této
choroby. Respondentka uvedla, Ze vSechny informace jsou pro ni dilezité a nedokaze po-
soudit, které mén¢. Zajimalo ji také, jaké je sloZeni infuznich roztok, které jsou ji podavany.

To odiivodnila vzijemnou provazanosti 1écebnych postupi.

Moje tfeti otdzka tykajici se informovanosti obsahovala dotaz na opakované
poskytované informace. Klientka se mirn¢ pousmala a reagovala zplisobem, Ze v soucasné
dob¢ asi nijaké, nebot’ se domniva, ze dosud ziskané informace jsou pro ni plné€ dostacujici.
K tomu dodala, Ze si ob¢as uvédomi, ze uz je ji znamo vse, co 1écba obnasi. ,, Uz delsi dobu
sem dochdzim a zastavam ndzor, Ze lécebny postup se vyrazne nezmenil. *“ Na klientce bylo

patrné, ze 1éCbu absolvovala jiz n€kolikrat a detailn€ znala postup celé 1écby.

Dalsi otdazka navazovala na tu predchozi. Pacientky jsem se zeptala, jak casto
potiebuje informace zopakovat. Zena se na chvili zamyslela a s klidem odpovédéla,
ze informace viibec zopakovat nepotiebuje. V pritbéhu rozhovoru dotazovana zavzpominala
na to, jak ¢asto sem dfive musela dochéazet. Za zminénou dobu méla respondentka moznost
projit timto procesem né¢kolikrat, takze si cely proces zapamatovala. Také zminila, Ze nutnost
pravidelného dojizdéni do hematoonkologické ambulance je velice tinavnd a ¢asoveé narocna,
kdy takto stravi cely jeden den lécbou a cestovanim. Pozitivni véc, kterou pacientka vidi
v podéavani 1écby je, ze se alespon na kratky casovy usek miize polozit na nemocni¢ni lizko

a odpocinout si.

Dalsi otazku jsem sméfovala k tomu, zda jsou n¢jaké informace, které klientce chybi.
Respondentka zodpovédéla, Ze ji zddné informace nechybi a kdyZz zjisti opak, zepta

se oSetiujici 1€karky ptipadné sester, které ji vSe ochotné objasni.

12.3.3 Problematika edukace
Ttreti ¢ast mého rozhovoru s pacientkou byla zamétena na problematiku edukace.

Na otédzku, jak respondentce vyhovuje zpisob poskytovani informaci o pribéhu podavani
biologické 1éCby dotazovana, odpovédé€la: ,, nemohu si na nic stéZovat, vSe mi prijde

dokonalé“. V rozhovoru jsme pokracovaly a respondentka zmifiovala jen samou chvalu.
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Z dialogu vyplynulo, ze kdykoliv dotazovand néco zapomnéla nebo nevédéla, vzdy méla

moznost se zeptat osetiujici lIékarky nebo sester, které ji vSe rady vysvétlily.

Dale mé zajimalo, jak respondentce poskytnuté informace pomohly pfi zvladnuti
procesu léceni. Pfed rozhovorem byla pacientka zna¢né rozruSend. Dale zminila, jak jsou
informace o takové nemoci a jeji 1écbé pro ni zasadni. Hlavné po psychické strance.
V rozhovoru respondentka pokracovala a hovofila o tom, jak je dilezité této véci uvazovat
pozitivné nebot’ takové mysSleni se nasledné odrazi na celkovém zdravotnim stavu.
Vysvétlovala, Ze je diilezité nastavit mySleni tak, aby mySlenky byly vedeny jen v pozitivnim

sméru a nezmizel ten kousek nadéje, ktery pacientku Zene kupiedu.

Dalsi otazka se vztahovala na pozitiva a negativa se kterymi se respondentka setkala
v prub¢hu poskytovani informaci. Pfedné pacientka zdaraznila, Ze se v souvislosti se svym
1écenim setkala pouze s pozitivnimi vécmi. Dale hovoftila o tom, ze Zadné negativa klientka
nezaregistrovala. ,, Vsechny informace jsou poskytovany presné tak, jak by tyto informace

meély byt poskytovany, “ uvedla respondentka.

V dalsi otazce jsem se zajimalo o to, zda dotazovand ma zajem ziskavat informace
1 jinym zplisobem. Pacientka razn¢ uvedla, ze informace nechce dostavat jinym zptisobem
nez od jeji osetiujici 1ékarky. Mluvily jsme o riznych zptisobech, jak informace ziskat
a dostaly jsme se k pouzivani internetu. Respondentka se rozpovidala o tom, Ze informace
poskytované z internetu jsou pro ni velkym strasakem. ,,Je to velice narocna nemoc a cist
néejaké Spatné clanky z internetu nechci. Vyslovné jsem si vyhledavani informaci na internetu

zakdzala, * dodala respondentka.

Zenu jsem upozornila na to, Ze je tohle nase posledni otazka v rozhovoru. Chtéla
jsem znat odpovéd’ na to, co by respondentka chtéla zlepsit v prib&hu procesu piedavani
informaci. Rozhovor byl veden velmi pozitivni naladou. Dotazovana ptiznala, Ze byla
se zpusobem podavani informaci nadmiru spokojend. Pro klientku je velmi dulezity

poznatek, ze ma dostatek informaci a dalsi informace jiz nepotiebuje.
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12.4 Respondent ¢. 3

Muz ve véku 72 let. V diichodu. Vede velmi aktivni zivot. Rad sportuje a cestuje.

Mnohocetny myelom mu byl diagnostikovéan v roce 2019, kdy u n¢j doslo k fraktufe tibie.

12.4.1 Problematika podavani informaci
Po vysvétleni zdméru mého vyzkumu jsem se respondenta zeptala na prvni otazku,

ktera ma za cil zjistit, kdy dostal respondent prvni informace o prib¢hu podavani biologické
lécby. V této véci klient zavzpominal na zacatky své prvni biologické 1écby. Jednalo
se o rok 2019, tedy o dobu, kdy poprvé dostal informaci o diagndéze jeho nemoci.
S pacientem jsem hovofila i o tom, jak cely tento proces prozival a kdy mu byly podany
prvni informace o mozné biologické 1écbé. Respondent sdélil nasledujici: ,,jeste pred
podanim prvni biologické lécby mi byly kompletne sdéleny vsechny diilezité informace

tkajici se podavani biologické léchy “.

Na piedeslou otazku jsem hned navazala dalsi otdzkou a chtéla jsem zjistit, kdo
klienta informoval o podavani biologické 1éCby. ,, Pouze oSetiujici lékarka mi podala
vSechny duleZité informace o biologické lécbe a jejim podavani, do té doby nikdo jiny*

odpovédél dotazovany.

Nasledné jsem polozila dalsi otazku, jakym zptsobem byly dotazovanému sdélovany
informace. Z této casti rozhovoru jsem zjistila, ze vSechny potiebné informace byly
respondentovi podany vyhradné verbalné. V nasledujici ¢asti rozhovoru jsem se snazila
zjistit, do jaké miry je pacient uziva udaji obsazenych v informacnich brozurkach.
Dotazovany se na chvili zamyslel a sdé€lil, ze: ,, myslim si, Ze Zadné brozurky jsem nedostal “.
Svéftil se, ze spoustu informaci v ndvalu stresu zapomnél a nenapadlo ho poznamendvat si

dalezité informace na papir. Poté dodal: ,, to neménilo nic na tom, Ze jsem nemél na vyber. "

Z tohoto sd¢leni jsem usoudila, Ze timto vybérem mél na mysli volbu ve zptisobu 1éCby.

Dalsi otdzka se zaméfovala na to, zda respondent porozumél vSem sdélenym
informacim a zda mél moZznost dotdzat se na to, co neveédél. ,, Ano, pani doktorka mi vse
vysvetlila tak, Ze se to dalo pobrat, “ odpovéd€l. Z rozhovoru vyplynulo, Ze pacient m¢l vzdy

moznost dotazat se na véci, kterym bud’ nerozumél, nebo nemél moznost vyuzit.

V dalsi otdzce mél respondent zhodnotit celkovy piinos informaci o pribéhu
podavani biologické 1€cby. Pacient vSe hodnotil velmi kladné€. Zdlraznil, ze mél veskeré

potiebné informace. Kdykoliv se vyskytly né¢jaké komplikace nebo dotazovany potieboval
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dalsi informace, m¢él moznost kdykoliv své oSetfujici 1ékaice telefonicky zavolat a ta

mu poté vse vysvétlila.

12.4.2 Problematika informovanosti
V druhé ¢asti rozhovoru jsem se respondenta dotdzala na uroven informaci, které

povazuje ve véci 1écby jako informace zésadni. V této Casti rozhovoru dotazovany zminil,
ze pro n&j jsou zasadni takové informace, které vedou k védomostem o stavu a zpisobu
1éCby. V souvislosti s tim se zajimal o zptsobu 1écby, ktery ho v budoucnosti ceka. A dale
také to, jakym zplsobem bude déle probihat podavani biologické 1écby. Také se zajimal
komplikace, které se mohou vyskytnout v prib¢hu a ukonceni biologické 1écby. A na co se

ma dale v souvislosti s 1écbou pfipravit.

Na tuto otazku jsem opét navazala a nyni mé zajimalo, jaké informace o biologické
1é€be a jejim podavani povazuje klient za nejméné dulezité. Respondent zminil slozeni
biologické 1écby, kdy tuto informaci povazuje za nejméné dulezitou ne-li nepodstatnou.

Uvedl, ze chemie neni jeho silna strdnka a slozeni by stejn¢ neporozumél.

Dale mé zajimalo, jaké informace jsou klientovi poskytovany opakované. Zjistila
jsem, ze pravidelné jsou respondentovi podavany zasadni informace tykajici se prib&hu
podavani biologické 1&Cby. ,, Pravidelné jsem poucen o tom, Ze kdykoliv na sobé pocitim
nejaké zmeny, at’ se jedna o zimnici nebo tres rukou, mam vse hlasit“ odpovédel. Rozhovor
pokracoval a pacient mi vypravél o svych zkuSenostech s nezddoucimi ucinky, které se u ngj

vyskytly v pribehu podéavani 1éCby.

Pii polozeni dal$i otdzky jsem se zajimala o to, jak Casto potiebuje respondent
in formace zopakovat. Ten odpovédél, ze v soucasné dobé informace opakované sdélit
nepotiebuje. ,, Na zacatku lécby urcité ano, byl jsem z toho vyvaleny, ale ted’ postupem casu,
kdy jsem v ambulanci skoro jako doma, si myslim, Ze potiebné informace jsem uz nasbiral.
Poté respondent srovnaval transplantaci krvetvornych bunck s poddvanim biologické 1écby
ausoudil, Ze z celého procesu 1é¢by je podavani biologické 1é¢by to nejjednodussi a nejméne

vycerpavajici.

V paté otazce téhle problematiky jsem se zajimala o to, jaké informace o biologické
1é€beé a jejim podavani respondentovi chybi. Uvedl, ze zaddné informace mu nechybi

a od oSetfujici lékarky mé veskeré potifebné informace.
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12.4.3 Problematika edukace

V nésledujici ¢asti rozhovoru jsem se zajimala o to, jak je pacient spokojeny
se zpusobem poskytovani informaci o priabéhu podavéani biologické 1éCby. V této véci
dotazovany vyjadfil naprostou spokojenost. K tomu dodal: ,, pani doktorka mi o vsem

I3

informuje ustné a mné to tak vyhovuje. *

Na ptedchozi otdzku jsem navazala a zajimalo mé, jak dotazovanému informace
o prubéhu podavani biologické 1écby pomohly pifi zvlddnuti procesu léCeni jeho
onemocnéni. V rozhovoru pacient uvedl, Ze neni ni¢im omezen coz je pro néj velice ptiznivé.
Také prohlasil, Ze za veSker¢ informace o biologické 1é€bé a jejim podéavani je velice vdécny,
protoze ho to velmi uklidituje a vi co ho ¢eka. ,, Obcas pocituji smisené pocity a strachu

a nejistoty, ale kdyz mam potrebné informace, tak se citim mnohem klidnéji a uvolnenée,’

sveril se respondent se svym problémem.

Ve tieti otdzce této problematiky jsem se zame¢fila na pozitiva a negativa, se kterymi
se pacient setkal v pribéhu poskytovani informaci. ,, Mam jen pozitivni zkuSenosti

I3

a s zZadnymi negativy jsem se jesté nesetkal a snad uz ani nesetkam,* odpovéd€l. Dle
respondentova ndzoru jsou oSetiujici 1€karka a sestry velice profesionalni, maji pfijemné

vystupovani a mtize o nich hovofit jen kladné.

Déale m¢ zajimalo, zda by mél pacient zdjem ziskavat informace i jinym zptisobem
nez doposud a pokud ano tak jakym. Dotazovany bez ptemysleni uvedl, Ze jinym zpisobem

informace dostavat nechce a je spokojeny s podavanim informaci od své oSettujici 1ékarky.

Respondent popsal sviij piibéh, kdy se dozvédel svou diagndézu. Uvedl, Ze nemél
vubec chut’ vyhledavat informace na internetu, protoze se bal, ze se docte néco, co by necht¢l
vedét. ,,Na internetu vds kazdy strasi a mému psychickému stavu by to rozhodné

neprospelo, ““ dodal pacient na zaver.

Stejn¢ jako predesly respondent tak i tento byl upozornén na to, Ze tohle
je ma posledni otdzka z celého naseho spolecného rozhovoru. Respondenta jsem se na zavér
dotézala, zda existuje néco, ¢im by doporucil zlepsit proces predavani informaci v pribehu
léCebného procesu. Dotazovany poukazal na skutecnost, Ze by potieboval vice casu
na to, aby ziskané informace pro svoji potfebu dostatecné zpracoval. Dale poukazal
na to, Ze trpi obCasnymi problémy s paméti, kdy zejména ve stresovém stavu si nepamatuje

témef nic. Timto jeho sdélenim jsme vzajemnou konverzaci ukoncili.

52



12.5 Respondent ¢. 4

Muz ve véku 59 let. Mnohocetny myelom mu byl diagnostikovan v roce 2018
a to po fraktufe obratle. Do nedavna byl velmi sportovné aktivni, coz se ukézala na jeho

zivotnim stylu. Bohuzel z ditvodu pfidruzenych onemocnéni doslo u klienta k tibytku sil.

12.5.1 Problematika podavani informaci
Na moji prvni otdzku, kdy pacient dostal prvni informace o biologické 1é€bé a jejim

podavani, mi bylo sdé€leno, ze to bylo vroce 2018. V této dobé se respondent poprvé
dozvédél o své diagndze a ta nasledné zmenila jeho dalsi zivot. V pokracujicim rozhovoru
se zminil o tom, ze informace o mnohocetném myelomu mu poskytla osetiujici Iékarka.
A ta mu také sdélila, Ze mu bude podavéana biologické 1écba, kterd je nezbytnou soucasti

celého 1écebného procesu.

Ve své odpovédi na diive polozenou otazku pacient soucasné odpovédel na mou
druhou otazku. Pfesto jsem mu ji polozila znovu. Chtéla jsem zjistit, kym byl respondent
ve skute¢nosti informovan o pribéhu podavani biologické 1é€by. I na tuto otazku shodné
odpovédel, ze informace ziskal od své oSetiujici 1€karky. Soucasné s tim se svéfil, Ze veSkeré
jemu podané informace pln¢ nepochopil. ,, Bral jsem to na lehkou vahu a netusil jsem, o jak
zakernou nemoc se jednd. NeutéSovalo mé ani to, Ze je nemoc lécitelnd, ale bohuzel
ne vylécitelna. Myslel jsem si, zZe se jedna o rakovinu jako kazdou jinou a ne o tak zavazné
onemocneni s tak vdznou prognozou,“ poznamenal dotazovany. Z reakce bylo patrné,

ze odpovida ve stavu znacného psychického rozruseni.

Dale mé& zajimalo, jakym zpisobem byly informace pacientovi sdélovany.
Dotazovany odpovédél, ze veskeré informace mu poskytla oSetfujici lékaika verbalni

formou. Z rozhovoru vyplynulo, Ze sestry na tom nemély zadny podil.

V nésledujici otazce, stejné jako u predeslého respondenta, mé zajimalo, do jaké miry
porozumél vS§em sdélenym informacim o priabehu podavani biologické 1écby, které mu byly
podany. Respondent odpovédél, Ze ne vSemu Uplné na 100 % porozumél. Poté rozvedl
rozhovor a zacal vypravét svlj piibch, kdy pred 14 dny byl hospitalizovan na lizkovém
oddéleni hematoonkologie z diivodu selhavéni ledvin. ,, Pan doktor na lizkovém oddéleni

mi vse vysvetlil tak polopaté, Ze jsem vétsine véci porozumeél. “
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Patad otdzka se zaméfovala na to, jak by respondent zhodnotil celkovy pifinos
informaci o pribéhu podavani biologické 1écby. Klientova odpovéd’ mé trochu zarazila.

,,Ja jsem toho v té dobe moc védeét nechtél, ale na druhou stranu mi ted’ ty informace chybi .

12.5.2 Problematika informovanosti

V problematice informovanosti mé zajimalo, jaké informace o biologické 1éc¢bée
jevi informace o tom, jaky je rozdil mezi biologickou 1é¢bou a chemoterapii. Také jaky bude
mit 1é¢ba vliv na jeho zdravi. Zminil, Ze je obézni a potiebuje si hlidat svou vahu.
V neposledni fad¢ pacient uvedl, Ze ho zajimaji pfipadné komplikace, které se mohou

vyskytnout v pritbé¢hu podavani biologické 1€cby nebo az po jeji skonceni.

Nasledn¢ jsem na piedchozi otdzku navazala otdzkou smétujici ke zjisSténi jaké
informace jsou pro respondenta nejméné dulezité. Tento pacient, stejné jako pacient
ptedchozi, uvedl, ze je pro n€j nejméné podstatna informace o chemickém slozeni preparati
biologické 1écby. Jinak vSechny ostatni jemu informace povazuje za pro néj dilezité. ,, Nikdy

nevite, kdy se vam bude néjaka informace hodit“ dodal respondent v zavéru.

Dalsi otazku, kterou jsem respondentovi polozila, byla, jak €asto jsou mu informace
poskytovany opakovan¢. Hovofil o tom, Ze jsou mu pravidelné poskytovany informace,
jak bude 1écba dale probihat a jaké mtze mit 1écba uinky na jeho organismus. Respondent
dale podotkl, ze je pravidelné¢ poucovan o moznych naslednych komplikacich, které
se mohou vyskytnout a v pfipad€ jejich vzniku povinnost ihned je nahlésit oSetfujicimu
personalu. ,, Komplikace se u mé vyskytly nedavno a sestricky i pani doktorka zareagovaly

velmi rychle, “ uvedl respondent.

Dale jsem se zajimala o to, jak Casto potfebuje dotazovany zopakovat informace
o biologické 1é¢be a jejim podavani v priabéhu léceni. Pacient odpoveédel: ,,jsou dny, kdy
to mepotrebuji znovu opakovat a zaroven jsou dny, kdy chci podané informace sdélit

opakované. Treba tak jednou mésicné informace zopakovat potiebuji.

Posledni otazka této problematiky méla za cil zjistit, zda respondentovi chybi n¢jaké
informace o biologické 1é¢bé a jejim podavani. Pacient se svétil s tim, ze dodnes nevi, jaké
1éCebné prosttedky jsou mu podavany a jsou soucasti jeho biologické 1écby nebo
chemoterapie. ,, Chtel bych vedet, jaky je rozdil mezi biologickou lécbou a chemoterapii

a v ¢em presné je biologicka lécba cilend, *“ dodal na zavér respondent.
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12.5.3 Problematika edukace
V posledni ¢asti naseho rozhovoru jsem se s pacientem zaméfila na problematiku

edukace. Prvni moje otazka byla, zda respondentovi vyhovuje zplisob poskytovani informaci
o prub¢hu podavani biologické 1écby. Nacez dotazovany odpovédél, Ze moc informaci
o podavani biologické 1€cby nema. ,,Jsem ten obraceny typ cloveka, co nechce védét moc

informaci. Jsem takto spokojeny, “ uvedl respondent.

V nasledujici polozené otdzce jsem se zajimala o to, jak poskytnuté informace
pomohly pacientovi v procesu léCeni jeho onemocnéni. OSetiujici Iékatka udajné
respondentovi vysvétlila podstatu jeho nemoci a zadrovenn mu nastinila existenci mozného
zpusobu jeho dalsi 1écby. Pacient se v rozhovoru zminil, o skutecnosti, ze mu oSetfujici
1ékarka dodala velkou ¢ast moralni podpory, ktera mu, dle jeho informaci, zadsadné pomohla

v procesu jeho 1éceni.

Dalsi otazkou jsem hodlala zjistit, jaka pozitiva ¢i negativa v souvislosti s jemu
pfedavanymi informacemi byly pro néj podstatnymi. Na to dotdzany reagoval tak, Zze jemu
podané informace povazoval vzdy za informace pozitivni, a tudiz se idajné s negativnimi
plsobicimi informacemi nesetkal. ,, K tomuto tématu jsem dostaval informace pouze takove,
Ze vSichni Fikaji, Ze jsem v dobrych rukach, coz si myslim i ja.* Déle v rozhovoru uvedl,

ze sestry 1 oSetiujici 1ékatka jsou velice pfijemné a ochotné kdykoliv pomoct.

Respondenta jsem se poté dotdzala, zda by mél zdjem o ziskdvani informaci také
jinym zplisobem nez tim soucasnym. Dosavadnim zptisobem ziskané informace jsou dle
sd€leni pacienta dostacujici. Veskeré informace respondent udajné ziskal od své oSettujici
1ékarky, které veii a o které je presvédcen, ze v souvislosti jeho 1é€bou uziva jen nejlepsiho
lécebného postupu. Dalsi otazka byla sméfovana k informacim, do jaké miry Cerpa jako
zdroj informaci internetové zdroje. Dotazany odpoveédél, Ze informace z internetu mu dcera
zakazala, protoze si mysli, Ze by to nepfispélo jeho duSevnimu stavu. Respondent s timto

nazorem souhlasil.

Jako posledni otdzku jsem se respondenta zeptala, zda by doporucil néco v pribéhu
pfedavani informaci zlep$it. Dotdzany odpovédé¢l, ze na tuto otazku nedokaze kladné
odpovédét. ,, Nevim, jestli se ty informace dokadzi podat lépe. Proces predavani informact

¢

od pani doktorky je sice ve fofru, ale myslim si, Ze dostacujici, “ uvedl respondent a tim

ukoncil cely nas rozhovor.
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Tabulka 1- Zkusenosti pacientii s edukaci o podavani biologické lécby

Jaké jsou zkuSenosti pacientll s mnohoéetnym myelomem s edukaci o podavani biologické lécby?
P1 P2 P3 P4

Kdy jste dostal/a prvni Od osetrujici lékarky | Od osetrujici Iékarky

PFi prvni navstéveé u PFi prvni navstéveé u

informace o podavani e e pred zahajenim pred zahajenim e e
. . své osetrujici Iékarky . o . . své osetrujici Iékarky
biologické écby? biologické Ié¢by biologické 1écby
Kdo Vas informoval o e
o ., e Osetrujici 1ékarka a e e
pribéhu podavani Osettujici 1ékarka Osettujici 1ékarka Osetrujici Iékarka

sestr
biologické 16¢by? v

Jakym zpGsobem Vam Z odbornych . o . .
¥ .p . B ¥ .. | VSe mi bylo podavano | VSechny informace mi | VSechny informace mi
byly informace o internetovych zdroja, L i i ) . i i .
. L, . , verbalné nebo pomoci| byly podany vyhradné | byly podany vyhradné
podavani BL broZurek a osobnim . o Lo
brozurek. verbalné verbalné
poskytnuty? rozhovorem

Porozumél/a jste vsem

o . , . oy Ze zacatku ne, ale
sdélenym informacim | Ano vSemu, vzdy jsem

o ., . . | postupem c¢asu ano, Ano, vZdy jsem mél R
0 prubéhu podavani | méla moznost dotazat L . . B Myslim si, Ze 100 % ne
. vzdy jsem méla moznost dotdzat se
BL? Byla moznost se . 3
moznost dotazat se
dotazu?

Se v8im jsem na 100 %

Jak byste zhodnotil/a | DdleZité je védét co 3 . . .. . .
o / ! spokojena, celkovy Velmi kladné, médm | Moc jsem toho védét

celkovy pfinos mé Ceka, informace | ., . .. ., _ . o
. , ol . L, Y. pfinos informaci je pro| veskeré potrebné nechtél a ted mi ty
informaci o pribéhu | mi pomahaji k lepSimu |~ _ . ., i . . 3
L, L mé dulezity v postoji k informace informace chybi.
podavani BL? psychickému stavu

Zivotu

Tabulka €. 1 znazornuje zkuSenosti pacientt s edukaci o podavani biologické 1écby.
Dva respondenti uvedli, ze prvni informace o podavani biologické 1écby dostali pfi prvni
navstéve u své osetiujici 1€karky. Dalsi dva respondenti uvedli, Ze pienos informaci tykajici

se podavani biologické 1é€by probéhl az pied prvnim podani biologické 1écby.

VSichni Ctyii respondenti se shodli na tom, Ze informace o prubéhu podavani
biologické 1écby jim podala oSetfujici I€ékatka. Pouze jedna respondentka uvedla,

ze ji informace o podavani biologické 1écby poskytla i sestticka.

VSichni ¢tyfi respondenti shodné uvedli, Ze jim poskytnuté informace byly podany
verbalné. Dva respondenti uvedli, Ze jim informace byly podéany i pisemné formou brozurky.
Pouze jedna respondentka sdélila, Zze ji byla fakta poskytnuta i pfes odborné zdroje

na internetu.

Na otézku, zda respondenti porozuméli vSem sdé€lenym informacim o pribchu
podavani biologické 1€cby, opoveédéli dva respondenti, Ze ano. Jedna pacientka uvedla,
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ze ze zacatku vSem informacim uplné neporozumeéla, ale ze v prib¢éhu Casu informace
nasbirala a porozuméla jim. Pouze jeden klient uvedl, Ze 100 % vSem informacim o prub¢hu

podavani biologické 1écby neporozumél.

Ti1 respondentky zhodnotily celkovy piinos informaci velmi kladné. Jeden
respondent zhodnotil celkovy pfinos informaci o pribéhu podavani biologické 1éCby

za nedostatecny.
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Schéma 1 Zkusenosti pacientii s edukaci o podavani biologické lécbhy

» Prvni navitéva u své osetfujicl lékafky - 2 x
Informace > Prvotniinfermace —® | Pted podanim prvnf biclogické 1é¢by - 2 x
» Internet-1x
’ QO3etiujici 1ékarka - 4 x
Informace podala —" | Sestry-1x

’ Rozhovor - 4 x

Forma pedanych informacl | ——p Brozurky -2 x
» | odborné zdroje { internet) - 1 x
’ Ano-3x

Porozumeéni informacim —* | Ne-1x
E—

Spokojenost - 3 x
Nekteré informace mi chybi -1 x
Informace jsou pro mé zasadni - 3 x

Zhednoceni pfinosu informacl | ———»

Schéma ¢. 1 zachycuje, jak participanti odpovidali na jednotlivé otazky tykajici
se zkuSenosti s edukaci o podavani biologické 1€¢by. Otazky byly zaméfené na poskytovani
prvotnich informaci o podavani biologické 1écby, kdo jim informace poskytnul, jaka byla
forma podanych informaci, jak informacim porozuméli a jak by zhodnotili celkovy pfinos

téchto informaci. Schéma mé poukézat na shodnost odpovédi jednotlivych respondent.
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Tabulka 2 - Informace, které pacienti potiebuji nejvice

Jaké informace pacienti s mnohocetnym myelomem podstupujici biologickou Ié¢bu nejvice potrebu;ji?

P1

P2

P3

P4

Jaké informace o
biologiké Ié¢bé a jejim

Existence dalsi |é¢ebné

Davkovani lIécebnych
prvkd, mozné

Védomosti o stavu a
zplsobu lé¢by, pribéh
podavani biologické

Rozdil mezi
biologickou Iécbou a
chemoterapii, vliv

povaZujete za nejméné
dulezité?

biologické 1écby.

podavani povazujete metody komplikace a vliv [éCby |éCby, na co se |éCby na zdravi,
za nejdllezitéjsi? na ostatni orgdny | pfipravit v souvislosti s | komplikace biologické
lécbou |écby
Jaké informace o
biologické Iécbé a
. ”g ., . <, . . <., . . Chemické slozeni Chemické slozeni
jejim podavani Zadné Zadné

biologické Iécby

Jaké informace o
biologické Iécbé a
jejim podavani vam

Postup Iéceni
onemocnéni, zplsob
poskytované lécby a

V soucasné dobé

Priibéh podavani lécby
a pripadné komplikace

Pribéh lécbyn a jeji
ucinky na organismus,

jejim podavani Vam
chybi?

nastudované

zadné
jsou poskytovany jejich ¢astech, reakce sdélit oSetrujici sestfe | mozné komplikace
opakované? organismu na lécbu
Jak ¢asto potrebujete
p. ) Nevim jak ¢asto, ale
zopakovat informace 3 .
) el s pani doktorka je Y Y Y e o
o biologické 1éché a et v, Nepotrebuji Nepotrebuji 1 x mésicné
. . opakuje pri kazdé
jejim podavani v A
AL 2523 navsteve.
pribéhu léceni?
Jaké lécebné
Jaké informace o prostredky jsou mi
biologické Iécbé a Zadné, vée mam A s s podavany, rozdil mezi
Zadné Zadné

biologickou lé¢bou a
chemoterapii, cilenost
biologické Iécby

Tabulka ¢. 2 znéazornuje, jaké informace pacientim s mnohocetnym myelomem

chybi pii podstupovani biologické 1écby. Na otazku, které informace respondenti povazuji

za nejdiilezitéjsi, odpoveédela jedna respondentka, ze je pro ni nejdilezitéjsi existence dalsi

lécebné metody. Jedna respondentka udala, ze je pro ni dulezité znat davkovani lécebnych

prvkii. Ve dvou pripadech bylo uvedeno, ze je dulezité znat ucinek biologické 1écby

na zdravi a jeji komplikace. DulezZitost pfipravy a prubéhu biologické 1écby uvedl jen jeden

participant. A pouze jednou byl zminén rozdil mezi biologickou 1é¢bou a chemoterapii.

Dva pacienti uvedli, Ze je pro né nejméné dulezité znat slozeni biologické 1éCby.

Dalsi dva dotazovani uvedli, ze jsou pro n¢ vSechny informace tykajici se biologické 1écby

a jejim podavani dulezité.
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Jeden respondent uvedl, Ze mu v souc¢asné dobé nejsou podavany zadné informace
opakované. Dvakrat byly jmenovany uc¢inky, priabéh a komplikace biologické 1éc¢by. Jedno

byl zminén druh a nazev podavaného 1€ku a budouci postup v 1é€bé onemocnéni.

Jedna dotazovana uvedla, Ze nevi, jak Casto potiebuje zopakovat informace, ale jsou
ji podavany opakované pii kazdé navstéveé u své oSetiujici 1€karky. Dva dalsi respondenti
uvedli, ze informace nepotfebuji a posledni participant udal, Zze informace potiebuje

zopakovat 1 x mésicné.
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Schéma 2 Informace, které pacienti potiebuji nejvice

Existence dalsi é€ebné metody - 1 x

Informace — NejddleZitéjsi informace [ »| Davkovéni-1x

Komplikace biologické Ié€by - 2 x

| Rozdilmezi biologickou 1é¢bou a chemoterapii- 1 x
| Pribéh a pfiprava létby - 1 x

———»| Vliv1ééby na zdravi - 2x

Z4dné ( viechny informace jsou dlezité) - 2 x

Nejméné dileZité informace >
) Chemické sloZeni biclogické IéEby - 2 x

—> | Ji4.a
Informace poskytované Zadné - 1x
opakované —» | Budoucipostup v 1é6&h& - 1 x
—

ZpGsob poskytované l1é¢by - 1 x
—» | Prdbéh poddvani bioclogické 16Eby - 2 x
—» | Komplikace biologické 1é¢by - 2 x
——» | Reakce organismu nalétbu- 2 x

Jak asto potiebuji klienti Nevim -1 x

opakovat informace Nepotiebuji- 2 x
P | 1xmésitné-1x

Informace, které pacientim Zadné - 3 x
chybi » | Podéavané lé¢ebné prostiedky - 1 x

—» | Rozdil mezi biologickou 1é€bou a chemoterapii - 1 x
—» | Cilenost biologické l1é¢by - 1 x

Tti respondenti se shodli na tom, Ze zadné informace o biologické 1é¢bé a jejim
podéavani jim nechybi. Jeden respondent uvedl, Ze nezna rozdil mezi biologickou 1écbou
a chemoterapii, v em je biologicka 1écba cilena a jaké 1éCebné prosttedky jsou mu

v soucasné dob¢ podavany.

Schéma ¢. 2 ukazuje, jak klienti odpovidali na jednotlivé otdzky zamétujici
se na informace, které jsou pro n¢ diilezité, mén¢ dilezité, jaké informace jsou jim podavany
opakovang. Dale jak casto potiebuji opakovat informace a informace, které¢ jim chybi.

Soucasné je znadzornéna shodnost jednotlivych odpovédi.
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Tabulka 3- Jaky zpiisob edukace pacienti uprednostiuji

Jaky zplsob edukace povazuji pacienti s mnohocetnym myelomem za nejprinosné;jsi?

P1

P2

P3

P4

Jak Vam vyhovuje
zpUsob poskytovani
informaci o priibéhu

podavani BL?

Jsem spokojend

Jsem spokojend

Jsem spokojeny

Presto, Ze nemam
dostatek informcai tak
jsem spokojeny

Jak Vam poskytnuté
informace o pribéhu
podavani BL pomohly
pri zvladnuti procesu
|éceni vaseho
onemocnéni?

Velmi pomohly,
dulezité je nastavit
hlavu pozitivnim
smérem, informace
jsou pro mé zasadni

Informace o nemoci a
jeji 1é€bé jsou pro ni
zasadni, uvaZzovat
pozitivné

Za veskeré informace
jsem vdécny, protoze
mé uklidriuji

Existence dalsiho
zpUsobu lécby, velka
podpora od své
osetrujici lékarky

S jakymi pozitivy/
negativy jste se v
pribéhu poskytovani
informaci o pribéhu
podavani BL setkala?

Pouze pozitiva

Pouze pozitiva

Pouze pozitiva

Pouze pozitiva

Mél/a byste zajem
ziskat informace o BL

Tento zplsob mi

S dosavadnim

S dosavadnim

Dosavadni zplsob

predavani informaci o
pribéhu podavani BL
zlepsit?

urovné vzdélani a
dosazeného véku

Z4adné, jsem spokojend

zpracovani informaci

a jejim podavani jinym vyhovuje, vyuziti zplisobem jsem zplisobem jsem ziskavani informaci je
zplsobem? Pokud ano, brozurek spokojena spokojeny dostacujici
jakym?
Co byste doporucil/a v o
N3 BB F Proces predavani
pribéhu procesu Podavat informace dle L . L.
Vice ¢asu na informacije v

rychlosti, ale
dostacujici

Tabulka €. 3 je zaméfena na zptsob edukace, ktery pacienti uptednostiuji.

Vsichni respondenti se shodli na spokojenosti s poskytovanim informaci o prib&hu

podavani biologické 1écby. Déle shodné klienti uvedli, Ze jsou pro né informace o biologické

1é€bé a jejim podavani zasadni pifi zvladani procesu léCeni. Jeden klient uvedl,

ze mu informace lékare dodaly podporu a pomohly pii procesu léceni. VSichni Ctyfi

dotazovani shodné odpovedéli, ze se v pribéhu poskytovani informaci setkali jen s

pozitivnimi vécmi.

Dotazovani jednotn¢ odpovédéli, ze informace chtéji dostavat pouze od své oSettujici

lékaiky. Zadné dalsi informace si nepieji vyhledavat pies internet. Jedna respondentka

uvedla, ze by rada vyuzila k doplnéni informaci informa¢ni brozurku.
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V pribéhu predavani informaci jedna respondentka doporucuje nastavit komunikaci
dle trovné vzdélani a dosazeného v€ku klienta. Dalsi klientka je se v§im nadmiru spokojena
a nic by nedoporucila. Jeden dotazovany by doporucil delsi ¢as na zpracovani informaci.
Ctvrty respondent nedokaze odpovédét. Pro n&j jsou informace piedavany ve spéchu,

za to jsou ale dostacujici.
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Schéma 3 Jaky zpusob edukace pacienti uprednostiiuji

57 —» | Spokojenost- 4 x
Edukace Poskytované informace poKo)

pacientlim

Vyhled do budoucnosti- 1 x
Informace v procesu [é€eni | ——— | podporaa pomoc- 1x

—® | Informace jsou zdsadni - 3 x
i —® | Uvazovat pozitivné- 2 x

Pozitiva/ negativa v Poze pozitiva - 4 x
poskytovani informaci

Pouze od své osetfujici Iékafky - 4 x
Klienti chtéji byt informovani | ———» Brozurky - 1x

i

- . .
Dopoeruceniv grocesu Spokejencst - 1 x
pfedavaniinformaci Nekteré infermace chybi - 1 x
—

Vice €asu na zpracovani informaci- 1x
—® | Informace dle Grovné vzdélani avéku - 1 x
— | Proces pfedavani informaci je ve spéchu, ale
dostacujici- 1x

Schéma ¢. 3 poskytuje informace o tom, jak klienti odpovidali na jednotlivé otazky
zabyvajici se zpusobem edukace, ktery uptednostiiuji. Shodnost jejich odpovéedi

je zaznamendna ve schématu.
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DISKUZE

V bakaléiské praci jsme se snazili zmapovat problematiku edukace pacientd
s mnohocetnym myelomem pii podavani biologické 1éc¢by. Ke zjisténi téchto tdaji jsme
pouzili metodu polostrukturovanych rozhovori. Vyzkumny soubor byl sloZzen ze ctyt

respondentli, dvou muzl a dvou Zen.

V prvni Casti naSeho rozhovoru jsme s respondenty zjiStovali, kdy dostali prvni
informace o biologické 1écbe¢, kdo je informoval, jakym zpiisobem jim byly poskytnuté
informace podéavany, zda porozuméli v§em sdélenym udajiim a jak by zhodnotili celkovy
piinos téchto informaci. Zjisténé poznatky znazoriiuje tabulka ¢.1. Dle naSich poznatki
vyplyvajici z téchto rozhovort, Ze polovina klienti dostala informace o biologické 1é€be
a jejim podavani pii prvni navstéveé osetiujici 1¢ékarky. Druhd polovina klient dostala prvni
informace az pfed poddnim prvni biologické 1écby taktéz od oSetfujici 1ékarky. Z toho
vyplyvé, Ze informace o biologické 1é€bé a jejim podavani jsou piedavany klientim

individualn€ po posouzeni jejich oSettujici doktorky.

Dalsi otazka byla sméfovana na zjisténi zdroji informaci o prabéhu podévani
biologické 1écby. VSichni ¢tyti respondenti shodné uvedli, Ze informace ziskali od oSetiujici
1ékatky. Z toho tfi klienti uvedli, ze informace ziskali od oSetiujici lékarky a pouze jedna
klientka uvedla, Ze ji byly informace poskytnuty i od sestfi¢ek. Cahova (2011, str. 68) ve své
bakalarské praci uvadi, ze pacienti byli pfevazné edukovani oSetiujicim Iékafem a ja dospéla
ke stejnému vysledku. U kazdého respondenta jsem zjistovala, zda by méli zajem ziskavat
informace 1 od sester. Jejich ndzor byl jednotny. Ze zacatku vSichni potfebovali dostatek
informaci, a proto by za kazdou radu byli vdé¢ny. Informace od sester klienti nevyzaduji,
protoze jsou plné€ spokojeni s tim, jaké informace dostanou od oSetfujici 1ékaiky. V soucasné
dobé¢ vlivem ziskanych poznatkii a zkuSenosti, miru informaci, kter¢ klienti potiebuji, klesa.
Z toho vyplyva, Ze informace, které dostavaji od oSetfujici 1ékarky, jsou pro respondenty

velmi zasadni.

V pribéhu praxe na hematologicko-onkologické ambulanci jsem méla moZnost byt
pritomna praveé u procesu predavani informaci ze strany sester. Kazdy pacient je pted 1écbou
privolan do aplika¢ni mistnosti, kde mu je zméten krevni tlak, puls a télesna teplota. DalSim
postupem sestry je zjisténi, zda se od posledni aplikace 1écby stav nezménil a jestli pacient
netrpi néjakym akutnim infektem. Pokud je vSe v potadku, zavede se kanyla, poda

se premedikace ve formé tablet a v ptipadé potieby se provedou odbéry krve. Klienti se usadi
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v aplikacni mistnosti a ¢ekaji na svou 1écbu. Pied kazdou aplikaci 1é¢by jsou klienti pouceni
o tom, aby hlasili jakoukoliv zménu svého zdravotniho stavu. JelikoZ je i1 toto soucést
edukace pacientil, je tento fakt tfeba zdiraznit, protoze je nemocni za edukaci viibec

nepovazuji.

Z vyplyvajicich rozhovorti jsou vzdy klienti informovani verbalné. Pouze ve dvou
pfipadech ziskali respondenti informace zodbornych nau¢nych brozurek, které jsou,
jak jsem zjistila, umistény v cekarné¢ pied ordinaci oSetfujiciho Iékatfe. Dotazovani,
co vyuzili informac¢ni brozurky cili respondent €. 1 a €. 2, byli s obsahem téchto letackt
velmi spokojeni. Zjistili a zaroven si osvojili mnoho diilezitych informaci, které jim bud’
oSetfujici 1ékatka nesdélila nebo v procesu pfedavani informaci tyto Udaje ptehlédli.
Respondenti jsou vzdy seznameni s tim, Ze v pfipadé potieby jsou jim informaéni brozurky
k dispozici. Pouze klientka ¢. 1 uvedla, Ze informace Cerpa z odbornych internetovych
zdrojt, které jsou pro ni aktualni, pou¢né a dopliuji informace od jeji oSetiujici 1€karky.
Celkové zhodnoceni tohoto rozhovoru je, Ze pacienti, ktefi vyuzili edukacni brozurky,
ziskali vice informaci nez klienti, ktefi vyuzili pouze rozhovoru s oSetfujici 1ékarkou.
Myslime si, Ze vyuziti informacnich brozurek pii verbalni edukaci je nejlep§Sim moznym
zpusobem, jak edukovat pacienta. Vodickova (2009, str. 62) ve své bakalarské praci uvadi:
., nejefektivnéjsi metodou edukace klientu je tedy vyuziti rozhovoru a materidlu v tisténé po-
dobé spolecné. “ 1 kdyz se jednd o jiné téma, myslime si, Ze tato myslenka se mtze aplikovat

1 zde.

V otdzce, zda porozuméli dotazovani vSem informacim o prubc¢hu podévani
biologické 1écby, odpovédéli dva klienti, ze vSem informacim pln¢ porozuméli. Jedna
klientka uvedla, ze ze zaCatku v§em poznatkiim neporozuméla, ale postupem ¢asu se poznani
v této véci zlepSovalo. Klientka svym zdjmem o svou nemoc a jeji 1écbu ziskala opakované
informace od své oSettujici I¢katky. VZdy méla moznost, stejné tak jako ostatni respondenti,
vyuzit piilezitosti k ziskani informaci od své oSetiujici 1ékarky, jak uvedli v rozhovoru.
Pacient ¢. 4 uvedl, Ze nema dostatek informaci. Odpovéd’ mé¢ velmi prekvapila, jelikoz
respondent dochazi na 1écbu od roku 2018, jak mi sd€lil v rozhovoru. Bez toho, aniz bych
se klienta dotazala, mi zagal vypravét sviij piib&h. Ctrnact dni pfed nadim rozhovorem byl
respondent hospitalizovan na lizkovém oddéleni hematologicko-onkologickém z diivodu
selhavani ledvin. Udajné aZ na vy$e uvedeném oddéleni jeden z oetfujicich 1ékait sdélil
informace klientovi tak srozumiteln¢, ze vétsin€ véci porozumél. Z vyplyvajicich poznatku

je patrné, Ze klienti maji o informace zna¢ny zajem a vzdy maji moznost vyuzit doplitujicich
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informaci od l¢karti. Myslime si, Ze mnoho informaci klienti ziskaji az v pribéhu léceni

svého onemocnéni.

Celkovy pfinos informaci o pribéhu podavani biologické 1écby tii ze Ctyr
dotazovanych hodnoti velmi kladn€. Odpovéd’ respondenta €. 4 neni jasna, a proto jsem ji
nezafadila mezi kladnou ani negativni odpovéd. Dotazovany ¢. 4 uvedl v rozhovoru:
,,ja jsem toho v té dobeé moc védet nechtél, ale na druhou stranu mi ted' ty informace chybi. *
Pti rozhovoru bylo patrné, ze klient byl zna¢né rozruSeny, a proto jsem ho uvédomila o tom,
ze rozhovor muzeme kdykoliv prerusit, poptfipadé¢ ukoncit. Klient si pial v rozhovoru
pokracovat. Svou reakci odiivodnil tim, Ze je v rozporu s tim, co chce védet, a naopak jaké
udaje védét nechce. Dotazovana €. 1 hovofila o tom, jak jsou pro ni informace o jeji nemoci
a lécbe zédsadni, jak mnozstvi informaci dokazi ovlivnit jeji psychicky stav. Pii rozhovoru
jsem méla moznost hledét jak na verbalni, tak neverbalni vyjadfovani nemocnych. Myslim
si, stejné jako respondentka €. 1, Ze mnozstvi informaci ma zasadni vliv na psychickou
pohodu nemocného a na proces jeho 1é¢eni. Stejnému vysledku dosla ve své bakalaiské praci
Bergerova (2014, str. 58), kterd uvedla, ze, ,, pokud jsou pacientiim predlozeny dostatecné
informace, tak aby jim rozumeéli, léceni je méné komplikované. “ Dotazovani ¢.1,2,3 byly pii
rozhovoru velmi uvolnéni a celkovy pocit z rozhovort 1 atmosféra byla velmi pozitivni.
Pouze respondent €. 4 byl v rozporuplném rozpolozeni, z nedostatku informaci, které¢ ted’

nemitize vyuzit. Ma mnoho nezodpovézenych otdzek, které brani jeho psychické pohodé.

Vsechny tyto udaje jsou stru¢né zapsany v tabulce €. 1, kterd zndzorfiuje vSechny
odpovédi na mou prvni dil¢i otdzku. Jedna se o zmapovani zkuSenosti pacientd s edukaci

o podavani biologickeé 1écby.

Schémata ¢.1,2,3 byla vytvofena na podkladé jednotlivych tabulek souvisejici
s danou problematikou. Cilem téchto schémat bylo zachytit vypovédi vSech klientl. Jejich

shodné ¢i odlisné vypovédi. Jedna se o podrobnéji zachyceny popis odpovédi dotazovanych.

Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku je, Ze pacienti jsou informovani o biologické
1é¢bé a jejim podavani vzdy, pied zahajenim 1é¢by. Informace si pieji dostavat prevazné
od svého oSetiujiciho 1€kaie. Vzdy maji respondenti moznost dotazat se 1€¢kaie na to, cemu
neporozuméli. Zkusenosti klientii jsou v zasad¢ pozitivni. Timto jsem si odpovédé€la na sviyj

prvni dil¢i cil.

67



V druhé ¢asti rozhovoru jsem se zaméfovala na otazky, jaké informace o biologické
informace jsou jim poskytovany opakované. Déle jak Casto potiebuji zopakovat informace
a v neposledni fad¢, jaké informace jim chybi. VSechny tyto idaje jsou znazornény v tabulce
¢. 2. Informace, které dotazovani povazuji za nejdilezitéjsi, jsou pro kazdého individuélni.
Pouze vmalo piipadech se vypovédi shodovaly. Jak znazoriiuje schéma ¢. 2.
Pro respondentku €. 1 je nejdulezitéjsi informace ta, ze existuje né¢jaka dalsi varianta 1éCby,
v okamziku, kdy jeden ze zptisobu lécby je u konce. Dale zminila pozitivni pohled
do budoucnosti, ktery je pro ni velmi dulezity. Pro dotazovanou ¢. 2 je dualezité znat
komplikace biologické 1écby, vliv na ostatni organy a davkovani lécebnych medikamenti.
Respondent ¢. 3 uvedl jako zasadni informace védomost o stavu a zplisobu léCby
v budoucnosti, jeji pritb¢h, komplikace a na zavér dodal na co se mé v souvislosti s 1écbou
pfipravit. Pro pacienta ¢. 4 jsou zdsadni informace znat rozdil mezi biologickou 1écbou
a chemoterapii a vliv 1é¢by na jeho zdravi. Dosli jsme k nazoru, Ze kazdy nemocny proziva
svou nemoc individudlné¢ a pro kazdého maji informace jinou hodnotu. Jako nejméné
dualezité informace dva dotazovani uvedli informaci o slozeni biologické 1écby. A pro dalsi
dva dotazované jsou vSechny informace dilezité¢ a nedokdzou rozhodnout, ktera je dilezita

méne.

Dle rozhovoril jsou dotazovanym poskytovany opakované informace o pribcéhu
podavani biologické 1écby a vzniku moznych komplikaci, jak se zminili respondenti ¢. 3
a C. 4. Dotazovany €. 1 zminil budouci postup 1é¢by, ndzev 1écby a ucinky 1éCby na télo.
Klientka ¢. 2 zhodnotila, ze v soucasné dob¢ ji nejsou poskytovany zadné informace
opakované. Klienti odpovidali zcela odlisné. Pouze vypoveéd respondenta ¢. 3 a €. 4 se
castecné shodovala. Myslime si, jak uz jsem zminila v prvni ¢asti rozhovori v otazce, kdo
dotazovanym poskytl informace o biologické 1é¢bé a jejim podavani. Vypovedi klientl se
lisi, protoze kazdy vnima zacatek edukace od jiného Casového useku. Zjistili jsme, ze se
jednd prevazné o informace poskytované oSetfujici lékaikou nez o informace podavané

vSeobecnymi sestrami.

O tom, jak Casto dotazovany potiebuji zopakovat informace o biologické 1¢¢bé a je-
jim podéavani jsme zjistili: respondent ¢. 2 a €. 3 shodn¢ uvedli, ze informace zopakovat
vubec nepotiebuji. Klientka ¢.1 uvedla, Ze si neni jista, jak Casto potfebuje informace
zopakovat, ale oSetiujici 1¢ékarka ji informace opakuje pti kazdé navstéveé. Pouze respondent

¢. 4 uvedl, Ze by poteboval 1 x mési¢né informace zopakovat. Z téchto poznatki usuzujeme,
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ze vnimani jedincl zavisi na mnoha aspektech mezi, které patii psychicky stav pfi procesu
pfedavani informaci, chut’ ucit se novym poznatkiim a v neposledni fadé vniméani daného

jedince.

Zéasadni otazkou bylo jaké informace respondentim chybi v souvislosti
s biologickou 1écbou a jejim podavani. Vypovédi 3 respondenti se shodovaly v tom,
7ze z&dné informace jim v soucasné dobé nechybi. Pouze respondent ¢. 4 uvedl,
ze v soucasné dobé nevi, jaky druh 1écby je mu podavan. Jestli se jedna o 1écbu chemoterapii
¢1 biologickou lécbu a k ¢emu piesné je biologicka lécba cilena. Z téchto poznatkl
z rozhovortl vyplyva, ze respondenti maji zdjem o to ziskavat informace. Myslime si,
ze to, jak klienti prozivaji svou nemoc individudlné, se to odrazi na potrebé jejich informaci.
Jak jsem zjistila u dotazovaného ¢.4, ktery je v rozporu s tim, jaké informace jsou dilezité
pii procesu léCeni a informace, které védét nechce. Jak jiz zde bylo zminéno, klienti vzdy

méli moznost dotdzat se na to, cemu zcela neporozuméli.

Odpoveéd na druhy dil¢i cil, bychom zhodnotili tak, ze kazdy zrespondentt
subjektivné opovedél, jaké informace jsou pro n¢j dulezité. Respondenti uvadi, Ze jsou pro
né dilezité¢ vSechny informace, ale chemické slozeni biologické 1écby nejméné. Vlivem
castého dochazeni na lécbu do HOO ambulance maji dotazovani potfebné informace
a informace zopakovat nepottebuji. Jen jednomu pacientovi chybi informace o biologické

1é¢be a pral by si byt informovan 1 x mésicné.

Ve treti ¢ast rozhovoru jsme se chtéli od dotazovanych dozveédét odpoveédi na otazky:
jak jim vyhovuje zpiisob poskytovani informact, jak jim pomohly informace v procesu jejich
1é¢eni, s jakymi pozitivy ¢i negativy se v procesu predavani informaci setkali, jestli existuje

jiny zpusob, jak chtéji ziskavat informace a co by doporucili v prabehu pfedavani informaci.

Vsichni 4 dotazovani shodné uvedli, Ze jsou velmi spokojeni s celym procesem
predavani informaci. Kazdy z respondentti chvalil profesionalni, mily, vstficny a empaticky
pristup sester 1 své oSetiujici 1ékarky. Respondent €. 4 uvedl, Ze moc informaci o pritbé¢hu
podavani biologické 1é€by nemd. V rozhovoru také uvedl, ze je, jak sam tekl, ,,obraceny*
typ Cloveéka, co nechce védét moc informaci. Z téchto vysledkd rozhovord vyplyva,
ze proces predavani informaci je pro klienty velmi uspokojivy a kladné hodnoti jak
piedavani informaci, tak samotny pfistup zdravotnického personalu. Myslime si, ze velmi

dilezitou soucasti v procesu edukace je samotny ptistup persondlu ke klientim. V ptipadé,
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ze si pacient nevytvoii k sestie vztah zaloZzeny na divéte, je tento proces pienosu informaci

zpomalen nebo Upln¢ zastaven.

Jak poskytnuté informace o pribéhu podévani biologické 1écby pomohly v procesu
1éCeni, klienti odpoveédéli nasledovné: Kazdy respondent vyjadiil sviij subjektivni nazor.
Pro klientku ¢. 1 byl dutlezity pozitivni pohled do budoucnosti a lécebné vychodisko
v pripad¢, Ze jedna 1é¢ebna metoda je u konce. Respondentka €. 2 zhodnotila tuto otazku tak,
ze dostatek informaci je pro ni kliCovym v procesu 1éceni a vede to k jeji psychické pohodé.
Stejné jako respondent €. 2 odpovédel i respondent €. 3 v souvislosti s tim, ze dostatek
informaci v ném vyvolava pocit uvolnéni a klidu. Osetfujici Iékaika dotazanému ¢. 4
poskytla velkou morélni podporu, kterd byla pro doty¢ného velmi zésadni v tomto procesu.
Vsichni dotazani uvedli jednu zasadni véc, Ze pozitivni mysleni zdsadné ovliviiuje proces
1éCeni. Z vysledka vyplyva, ze informace tykajici se biologické 1é€by a jejim podavani jsou
pro respondenty zasadni a ovliviiuji cely tento proces. Myslime si, Ze psychicky stav vyrazné
ovlivni 1 pfistup a komunikace sester véetné I¢kaie s nemocnym. Bednatik a AndraSiova
uvadi ve své knize fakt, ze 1ékat a zdravotnicky persondl svym piistupem nikdy neplisobi
neutralné — bud’ pacientovi komunikace prospiva, nebo ho zrafiuje. V nasem ptipad¢ se jedna

o komunikaci, kterd pacientim prospiva, jak bylo zjiSténo.

VSsichni respondenti zhodnotili celkovy pribéh podavani informaci velmi pozitivné.
Z4dny z respondentt nepodal zadné negativni informace. Z toho vyplyva, Ze pacienti jsou
s celkovym podavanim informaci o pribéhu podavani biologické 1é€by nadmiru spokojeni.
Vysledky mohu ztotoznit s knihou Komunikace s nemocnym: sd€lovani nepiiznivych
informaci, jejichz autorem je Bednafik a Ondrasiova (2020, str.14), ktefi uvadi:
,, komunikacni dovednosti a pristup k pacientovi maji vyrazny vliv na to, jak klient zvlada

lécbu a jak behem ni spolupracuje .

V dalsi otdzce, ve které se vSichni respondenti shodli, se tykala zpiisobu ziskavani
informaci. Jednotné vSichni odpovédeli, ze chtéji dostavat informace vyhradné od oSetiujici
1ékarky, které naprosto véii. Myslime si, ze vhodné vedenou komunikaci se d4 pacient ziskat
ke spolupraci a nevhodnou komunikaci muze pftijit o divéru a ochotu dodrzovat 1écbu.
Ptacek a Bartinek (2011, str. 202) zmiiuje ve své knize, ,, pokud si lékar dokaze vybudovat
dobry vztah s pacientem, (tj. vztah duvery v odborné i lidské kvality lékare, diveru
v doporucovany lécebny postup) usnadnuje to obéma aktérum komunikaci i o téch tématech,

I3

ktera jsou citliva, vécné i psychicky narocnad, vcetné nepriznivych zprav. ‘
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V procesu predavani informaci respondenti doporucili rozliSit zptisob komunikace
dle véku a urovné dosazeného vzdélani. Dale doporucili, aby bylo vice ¢asu na to zpracovat
informace a neptedavat informace ve spéchu. Zacharova a Simi¢kova-Cizova (2011, str.
260) uvadi ve své knize, ze se jedna o nejcastéjsi prekazky efektivni komunikace. A s timto

nazorem souhlasime.

Respondenti jsou velmi spokojeni s poskytovanim informaci a setkali se pouze
s pozitivnimi vécmi v priabéhu predavani informaci. Kazdému z dotazovanych, informace
o biologické 1€¢bé a jejim podavani, pomohly jinym zptsobem, pfi zvladani procesu jejich
1éCeni. S dosavadnim zptsobem ziskavani informaci jsou klienti spokojeni a nic by nemeénili.
Kazdy z respondentl podal sviij osobni ndzor na doporuceni v oblasti pfedavani informaci.

Timto jsem si odpovédéla na sviij posledni dil¢i cil.
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ZAVER

Téma této prace byla edukace pacientli s mnohocetnym myelomem pii podévani biologické
1écby. Pocet pacienti s timto onemocnénim v soucasné dobé vzrista a je dilezité, aby byli
dostateCn¢ a co nejvhodnéji informovani. V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na dané
onemocnéni, jeho diagnostiku, 1écbu, edukaci a oSetfovatelské problémy. Pro uskute¢néni
vyzkumného Setfeni byla vyuzita metoda individualné vedenych, polostrukturovanych

rozhovort s klienty s mnoho¢etnym myelomem.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo zmapovat zkuSenosti pacientii s edukaci o podavani
biologické 1écby. Tyto informace byly zjistény. Kazdy klient uvedl sviij subjektivni ndzor

na danou problematiku. Cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké informace pacientiim s mnohocetnym myelomem
podstupujici biologickou l1écbu nejcastéji chybi. VSichni klienti uvedli, o jaké informace

se jedna v pfipadé, Ze jim néjaké chybély. Cil byl splnén.

Ttetim stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit, jaky zplisob edukace pacienti upiednostiiuji.

Dle vysledki pacienti upfednostiiuji verbalni rozhovor s 1€kaikou. Cil byl splnén.
Pti splnéni téchto tii dil¢ich cilti jsem zaroven splnila i sviij hlavni cil.

Svym vystupem z této bakalarské prace jsem zvolila informacni brozurku zaméienou
na edukaci pacientd pted a pii podavani biologické 1écby. (pfiloha H, I) Zjistila jsem,
ze brozurky jsou pfevazné zaméieny na informace ptimo o biologické 1é¢bé, ale nedohledala
jsem zadnou brozurku ani materidly zabyvajici se postupem piipravy pacienta pred podavani
biologické 1é¢by. Tuto brozurku jsem nechala k dispozici na oddéleni Hematoonkologické
ambulance pro vSechny, co o tyto informace budou mit zajem. Slouzit bude hlavné

pacientiim, kteti biologickou 1é¢bu jesté neznaji.
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PRILOHY

Priloha A — Mnohocetny myelom

Obrazek A — Mnohocetny myelom

MNOHOCETNY MYELOM

Myelom a hematologicky novotvar, ktery ovliviiuje plazmaticke burky

Normalni plazmatické
buriky

——__ Protilatky

Burika mnohocetného
myelomu (abnormalni
plazmaticka burka)

Zdroj: janssendpatients



Priloha B — Priibéh mnohocetného myelomu

Obrazek B — Priitbeh mnohocetného myelomu

E- -

Asymptomaticky Symptomaticky REFRAKTE RNI
ELAPS
100
2. RELA\I:S
3
£ s0- MGUSnebo 1. RELAPS A
4 doutnajici -
;. myelom
20 Plato
remise
Prvni linie lécby Druha linie Treti linie

0Obr. 6.1 Schéma létby mnohodetného myelomu

Délka remisi zavis/ dominantné na mife agresivity nemaci, ale také na zvolené |é¢bé. Relaps enemocnéni béhem kratdiho intervalu ne2 12 mésicl je
povaZovan za vysoce nepiiznivy prognosticky faktor.

Vysvétlivky: MGUS - monoklondini gamapatie nejasného wyznamu.

Zdroj: Transfuze a hematologie (Maisnar, Krejci, 2018)



Priloha C — Stadia mnohocetného myelomu

Obrazek C — Stadia mnohocetného myelomu

Doutnajici myelom

Mnohoéetny myelom

Koncentrace monoklonalniho imunoglobulinu v
séru < 30 g/

Pocet klonalnich plazmocytd v kostni dieni <10
% pfi cytologickém a eventualné i histolocickem
vysetfeni (pokud bylo provedeno).

Koncentrace monoklonalniho
imunoglobulinu v seru = 30 g/l
a/neba

pocet klonalnich plazmocytd v kostni
dreni= 10 %

Je pritormen monoklonalni imunoglobulin v séru
a/nebo v modi (bez specifikace koncentrace).

V' kostni dfeni je pfitomno

= 10 % klonalnich plazmocyt( anebo je
plazmocytom prokazan biopsii tkané (mozné i
méné v pfipadé pfitomnosti CRAB).

MNeni poskozeni organl & tkani myelomeam
(kostni loZiska) a nejsou dalsi symptomy.

Neni pfitomno poskozeni organ & tkani
myelomem (véetné kostnich loZisek) a
nejsou jiné symptormy

Je pfitomno poskozeni organd a tkani
myelomem tak, jak je definovano v nize
uvedené tabulce ,CRAB".

MNeni jinad B-lymfoproliferativni choroba.

Meni pfitomna AL-amyloiddza nebo choroba

z uklddani lehkych ¢i tézkych fetézcl anebo jiny
typ poskozeni organismu monoklonalnim lg.

oUltra high risk* doutnajici mnohoéetny
myelom

= infiltrace kostni diené

= 60 % klonalnich plazmocytl nebo
pomér postizenych/nepostizenych FLC

v séru = 100 nebo > 1lofisko pfi MRI =
indikovana lécba.

Symptomaticky nesekreéni myelom
Infiltrace kostni dfené

= 10 % klonalnich plazmocytd,

bez prikazu monoklondiniho imunoglobulinu,
ale se znamkami poskozeni organd.

Zdroj: Transfuze a hematologie (Maisnar, Krejci, 2018)



Priloha D — Syndrom CRAB

Obrazek D — Syndrom CRAB

Infections

viral (ten times) infections
+ Occurs because of combined effects of:

- multiple myeloma-related immunodeficiency
(deficits in humoral and cellular immunity)

+ patient comorbidities

«anti-multiple myeloma therapy (steroids,
multidrug combinations, drugs that suppress
bone marrow function and cellular immunity)

« Increased risk of both bacterial {seven times) and

Bone disease

+Upto 80% of patients with multiple myeloma
suffer from osteolytic bone disease at diagnosis
or at relapse

+ Symptoms: bone and back pain; fractures
(compression fractures of the spine may cause
cord compression}

« Occurs as result of increased bone resorption
and reduced bone formation

Thromboembolic and cardiovascular

= Frequent occurrence, especially during initial
phase of treatment

» Risk increased by immunomodulatory drugs
therapy, especially in combination with
high-dose dexamethasone or other
chemotherapy

« Patient-related risk factors:
« obesity, immobility
+ history of venous thromboembolism
« recent surgery
« comorbidities such as diabetes and infections

Peripheral neuropathy
« Common in patients with multiple myeloma
+Caused by:

« direct effects of disease (amyloid deposition,
reactivity of the M-protein to nerve
components, cytokine-mediated nerve
damage)

+ anti-multiple myeloma therapy (thalidomide,
bortezomib)

Renal disease
+ 20% of patients with multiple myeloma have
serum creatinine =2 mg/dL (177 umol/L), and

a minority will need dialysis

« Causes of renal impairment include:

+ light-chain tubular cast nephropathy
(precipitation of light-chains with UMOD
intubules)

+ amyloidosis

+ light-chain deposition disease

« dehydration {often associated with
hypercalcaemia)

« infections

+ use of nephrotoxic drugs

+ anti-multiple myeloma drugs can cause or
precipitate renal injury (eg, thrombotic
microangiopathy and tumour-lysis syndrome)

Zdroje: ScienceDirect.com




Priloha E — Diagnostika mnohocetného myelomu

Obrazek E — Diagnostika mnohocetného myelomu

Screeningové testy pfi
podezieni na myelom

- provadi lékaF prvniho
kontaktu

Krevni obraz, sedimentace
erytrocytl

Testy, které mohou
potvrdit diagnézu

Aspirat kostni dieng,
pfipadné trepanobiopsie

Testy, které zjistuji
velikost myelomové
masy a progndzu

Cytogenetickeé
vysetfeni kostni dfené
+ FISH

Testy pro zjisténi
poskozeni tkani
a organl myelomem

Krevni obraz

Specialni testy indikované
u nékterych nemocnych

Imunohistologie
a pritokova cytometrie
kostni diené, NGS

lonty véetné Ca, kreatinin,
urea, kyselina mocova,
albumin, celkova bilkovina

Imunofixaéni

vy setfeni pfitomnosti
monoklonalniho Ig v krvi
amoéi

Kvantifikace MIG
v krvi @ modi
(denzitometricke
stanoveni)

Urea, kreatinin, clearance
kreatininu, Ca, albumin

Vitamin B 12 a kyselina
listova v pfipadé
makrocytozy

pfimy a nepfimy
antiglobulinovy test

Elektroforéza séra a moce

Volné lehke fetézce v krvi

Ca, albumin, beta-2
mikroglobulin

LD, CRP

MR, CT, PET/CT, MIBI

Kvantifikace polyklonalnich
imunoglobuling

Kvantitativni stanoveni
polyklonalnich
imunoaglobulind

Rentgenowvy snimek suspektni

oblasti

Rentgenové vysetieni
skeletu nebo Jow-dose CT

Rentgenové vysetfeni
skeletu, CT, PET-CT

technecia sestamibi

Upravena a doplnéno podie [Kumar, 2006; Munshi, 2007, Smith, 2005; Terpos, 2015]
Vysvétliviy: FISH = fluorescentni in situ hybridizace; NGS - sekvenovini dali generace; Ig = imunoglobulin; MIG = monoklondini imunoglobulin; LD - laktatdehydrogendza; CRP = C reaktivni
protein; MR = magneticka rezonance; CT - politatovd tomografie; PET/CT - pozitranova emisni tomografie v kombinaci 5 poditadovou tomografii; MIB! - radionuklidové vydetfenl pomoci

Zdroj: Transfuze a hematologie (Maisnar, Krejci, 2018)




Priloha F — Informovany souhlas

Obrazek F — Informovany souhlas

EDUKACE PACIENTU S MNOHOCETNYM MYELOMEM PRI PODAVANI
BIOLOGICKE LECBY

STUDENT

Petra Koudelova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Email: Petula.koudeloval @sesznam.cz

VEDOUCI BP
Mgr. Petra Vodic¢kova
Stani¢ni sestra HOO ambulance

Email;: VODICKOVAP@fnplzen.cz

CiL STUDIE

Cilem studie bylo zmapovat problematiku edukace pacientli s mnohocetnym
myelomem pii podadvani biologické 1éCby.

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 zadné specifické otazky, po-
kud nebudete sam/sama chtit, a mizete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.


mailto:Petula.koudelova1@sesznam.cz
mailto:VODICKOVAP@fnplzen.cz

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zd&znamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: viastni



Priloha G — Povoleni vyzkumu

Obrazek G — Povoleni vyzkumu

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi

VaZena pani

Petra Koudelova

Studentka oboru Vseobecna sestra

Fakulta zdravoinickych studii, Katedra oSetfovatelstvl a porodni asistence
Zapadodesks univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladé Vadi Zddosti Vam jménem Utvaru naméstkynd pro ofetfovatelskou pédi FN Plzeid
povoluji dotaznikové Setfeni s pacienty ammmm oddélenl (HOQ) FN Plzef Tento
souhlas je wydavan v souvislosti se sbérem podkladd pro vypracovani Vasi bakaldfské price
5 ndzvem Edukace pacientt s mnohodatnym myelomem pff podavani biologické [ECby™

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra HOO souhlasi s Vasim postupem.

Vade Setfeni osobné povedete.

Vade Zeffeni nenarusi chod pracoviSté ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smérnic
FM Plzefi, ochrany dat pacient a dodrfovani Hygienického planu FN Plzefi. Vade Zetfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
Zdkona £ 3722011 Sb., o zdravotnich sluZbdch a podminkdch jejich poskytovani,
v platném znéni.

Dotaznikové Serfeni 5 pacienty budete provadst v dobé své, Skolou schvdlené odborné
praxe a pod piimym vedenim opravnéného zdravotnickeho pracovnika FN Plzefi, kterym je
pan.l Petra Vodickova, Mgr., stanicni sestra HOO FN Plzel.

Udaje o zdravotnim stavu pacientd & dali ddaje z rozhovord 5 pacienty, které budou uvedeny
ve Va&i prici, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych ddaju poskytnete zdravoinickému oddéeni / Klinice &
organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Zeffeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjemn a budete se aktivng podilet na piipadné prezentaci wysledkn
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentd & zdravetnickyfch pracovniki s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Gjmu & s dotazovanim newvyslovili souhlas
nebo pokud by spoluprdce s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancd. Udast
respondenti & zdravotnickych pracovnili na Vasem Seffen/ je dobrovolna.

Pfaji Vam hodné dspéchi pii studiu.

Mgr. Bc Svétiuse Chabrovg
moralerks pro urdelouand & vpuky NELZP
ractupkynd namstynd pro Qf péd

Uitvar ndméstkynd pro gi, pEci FN Pred
Lol 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas @fnplren.cr

16. 5. 2020



Priloha H — Vystup z prace
Obrazek H — Brozura cast 1.

Jak probiha priprava

Biologicka lé€ba

» rd 4
pred podanim
. - PRy Neboli lé¢ba cilena. ]Je zaméfena pfimo na
blOlOglee le(.'aby zménéné nadorové buiky.

Budete pozvani do aplikaéni mistnosti, kde
setra, kterd se o vas bude v priitbéhu podavani
1é¢by starat

Chemoterapie

Chemolerapie je zaméfend na viec

- zkontroluje vase identifika¢ni Gdaje - jméno, buiils Eanismuaimajtalene

pi{jmenf, rodné &islo
- zméfi krevni tlalk, puls, télesnou teplotu
- zkontroluje vasi télesnou hmotnost

- ovEfi aktualni zdrav stav, event. jeho zmény od
posledni lé¢by

- zavede periferni Zilnf kanylu do Zily na piredlokti
neho vyuzije jiZ diive zavedeny Zilni pFistup (PICC,
Zilnf port)

- podd léky k zamezeni nebo zmirnéni mozné
alergické reakce a nevolnosti ve formé tablet

Vyberete si lGzko / kiteslo v aplikaéni mistnosti a
vytkate na dodani vasi 1é¢by. Jeji pfiprava probiha
v Iékarné na zakladé vasich télesnych parametri
(vyska a aktudlni télesna hmotnost)

Zasady podavani
biologické 1ééby

I
Zdroj: vlastni



Priloha I -Vystup z prace

Obrazek I— Brozura cast 2.

Nejcastéjsi komplikace IEE— ——
pri podavani
biologické lécby
FAKULTA
+ Navaly horka } ZDRAVOTNICKYCH STUDI{
+ Busenisrdce ZAPADOGESKE
* Zmény krevniho tlaku UNIVERZITY
« Zvy$ena teplota
« Zimnice VTN

Nelze nebyt optimistou,
chce-li si clovék zachovat
priméfenou miru
dusevniho zdravi.”

Jak probiha podavani
biologické lécby.

Po dodani lécby z 1ékdrny vam sestra podé
infuzi pomoci infuzni pumpy, ktera zajisti
spravnou rychlost a dobu podani infuse.

(Roman Cile, 1937)
Sestra vas pouéi o spravné poloze ruky se
zavedenou periferni Zilni kanylou.

Zmény zdravotniho stavu v prubéhu
podani vasi 1écby, je nutné okamzité sdélit

sestfe.
Pfi jakémkoli dotazu se nevahejte na sestry ”Negativni emoce,
v aplika¢ni mistnosti kdykoli obratit, rady 3 b .
vam na dotazy odpovi. Zpuso u]]'
nemoce."
(Vaclav Dusek, 1944)

Autor: Pera Koudebovi

Zdroj: vlastni
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