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Abstrakt

The oncology problems might be considered the most serious health problemsin
our republic and every second death of adults and children is caused of those diseases.
The oncology diagnose can't affect only patient’s health condition (mental and
physical) but also his spiritual needs, social and work position. Successful managing
those problems and needs of an oncology patient demands then the complex approach to
those problems and some multidisciplinar cooperation together. A nurse always takes
the position of the same standard with other members of an oncology team, too.

The aim of this bachelor’s work is to determine nurses cooperation with other
members of the complex oncology team on some patients in the tested oncology
departments.

Then there had been determined six hypothesis, four of them were confirmed,
two of them were not. Hypothesis 1 - Nurses usually consider their cooperation with a
doctor very well (as a member of the complex oncology team). The fact is right tested in
the positive way. Hypothesis 2 - There isn't very good nurses team cooperation with a
clinical psychologist in the oncology departments by providing an oncology patient with
some medical care. That piece of information is right. This fact was confirmed.
Hypothesis 3 - There isn't very good nurses' team cooperation with a spiritual worker
by providing an oncology patient with medical care in the oncology departments. That
fact is right — it was confirmed. Hypothesis 4 - There isn't good nurses team
cooperation with a social staff (worker) by providing an oncology patient with medical
care in the oncology departments. That piece of information was not confirmed.
Hypothesis 5 - There is good nurses team cooperation with a nutritional therapist by
providing an oncology patient with medical care in the oncology departments. That fact
is right — tested in the positive way. Hypothesis 6 - There isn't good team nurses
cooperation with a physiotherapist by providing an oncology patient with medical care
in the oncology departments. That piece of information iswrong, it was not confirmed.

All data were given by respondents in a survey. The research was made by 135

nurses working in the tested oncology departments.
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These research results can point us out, that is necessary to improve nurses
cooperation with other members of an oncology team, mainly with a clinical
psychologist and with a spiritual worker.

| would be glad, if the results of this bachelor’s work could help nurses to find
them out a new view of an complex oncology team and to point nurses out the lack of
cooperation with other members in the oncology team.

| hope, al this information could be very useful by solutions of mentioned
problems and could make nursing care higher quality and also could improve nurses

cooperation with other members in an oncology team.
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Uvod
» Sami toho zviadneme tak malo, ale kdyZ se
spojime, zviadneme cokoli.”
Helen Keller (17)

K vybéru mé bakaldrské préce na téma ,Multidisciplindrni pristup v péci
o onkologicky nemocneé a role sestry v ném* mé privedla mySlenka na to, jak mélo
o problematice nadord vim, i piesto, Ze se s nim velmi ¢asto setkavame v nemocnicich,
ale bohuzel mnohdy i ve svych rodinéch a blizkém okoli. O Zadném jiném onemocnéni
nekoluje mezi lidmi tolik teorii a ndzora jako o rakoving. Avsak neni se ¢emu divit,
vzdyt' onkologicka problematika stoji stdle v popredi zdravotnich problémt v nasi
republice a je na druhém misté v pficindch umrti u déti i dospelych. Zhruba kazdy treti
z nés onemocni zhoubnym nadorem a kazdy ¢tvrty na zhoubny nador zemie.

Rakovina je ve védomi ceské spolecnosti chdpana jako symbol zla,
nevylé&itelnosti a je obklopena strachem. Je to strach ze ztraty 1asky, strach ze samoty,
bolesti a smrti. Proto vyrok »Maéte rakovinu« znamena vic nez jen oznameni diagnézy.
Je to zat&ek nového zpusobu Zivota a zasahuje do v3ech oblasti ¢lovéka. Prindsi
problémy biologické, psychické, socidni a duchovni. V3echny tyto zmény predstavuji
pro nemocného utrpeni a krizi, kterou musi zvladnout. Pasobi jako silny stresor, jako
z&¢€Z, sniz se musi nemocny vyrovnat. A nejen to — ¢asto ,,onemocni® celé jeho rodina,
poznamenana nahle vzniklym stavem. Musi ¢elit nejen strachu ze ztréty milované
ooby, ale také ucit se Zit sdoposud neznamou situaci- jak se ke svému blizkému
chovat, jak poméhat, kdyZ se ¢asto sami citi bezmocni.

Uspédné zvladnuti vech problémi spojené s onkologickym onemocngnim tedy
vyZaduje komplexni pristup k této problematice a mnohostrannou spolupréci. K tomu
abychom mohli postihnout veSkeré potieby nemocného, je tieba vénovat pozornost
vSem aspektim pacientova utrpeni. Jeho bolesti ¢i tisné souvisgjici sudalostmi, které
ohrozuji neporusenost nebo jeho celistvost. Z&kladni jednotkou pro poskytovani
komplexni péce je multidisciplinarni tym. Tvoii ho fada odborniki rtiznych profesi,

ktefi se vzgemné setkdvaji a diskutuji jak nejacinngji individudling teSit problémy

3
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nemocného. A to ve shodé s pacientovym souhlasem a s jeho pranim. Nejvyznamnéjsi
roli v oSetfovatelském tymu zaujima pro pacienty sestra. Sestry jsou u nemocného
ptitomny vzdy, o svatcich, v noci, o vikendech. Proto davéra, kterd je jim ¢asto davana
je ohromujici a nezastupitelna.

Multidisciplinarni tym je relativné ,novy“ pojem, o kterém nebylo zatim
napsano mnoho praci. Proto bych réda za pomoci dostupné literatury a vyzkumného
souboru, chtéla nastinit jeho misto ve zdravotnictvi a tim pristoupit k onkologicky
nemocnému jako k holistické bytosti a zajistit tak, aby nedoslo k prehlédnuti ani jedné
ze slozek problémi a potieb pacienta.

4
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1. Sou¢asny stav

1.1 Onkologicky nemocni

Nemocni se zhoubnymi nadory piedstavuji specifickou skupinu lidi, u nichz Ize
v pribéhu jejich onemocnéni vysledovat mnoho zékonitosti. Clovéka charakterizuje
jednota télesného, duSevniho a duchovniho vyvoje sjeho okolim, pricemz u ¢loveka
zdravého jsou vSechny tyto dozky vyvézené a lze tici, Ze si tuto skutecnost ¢lovek ani
neuvédomuje, stejné jako si bézné neuvédomuje zdravi. Teprve kdyZ onemocni, dokéze
docenit hodnotu zdravi. KdyZ ¢lovék onemocni, dojde k vychyleni rovnovéhy jednoty
téla a dude a okoli. Vychyleni, nebo rozladéni je tim hlubsi a zavazngjsi, ¢im je
zévazngjsi onemocnéni, ¢im déle trva, ¢im vétsi potize piinasi, ae je také vyrazngjsi
uonemocneni, které doprovéazi védomi, Ze je ohrozen Zivot, drach zneznamé
skutecnosti, 0 niz se vyprévi, Ze je obtizng, bolestiva apod. U onkologicky nemocnych
lidi dojde k odhaleni charakteristik, které byly aZ dosud zdanlivé skryté a ¢lovek, ktery
chce nemocnému pomoci, musi respektovat tuto skute¢nost a pracovat souc¢asné na
vSech frontéch. Znamend to samozieimé |écbu nemoci medicinskymi zpisoby, ale je
také nutné usilovat o znovunalezeni porusené jednoty téla s duchem. Je nutné pochopit
¢emu nemocny VEri, a jakym zpasobem uvaZzuje, v neposledni fadé je velmi dulezité
pochopit a pripadné korigovat novy vztah nemocného sokolim, srodinou, prételi,
spolesnosti. Zivot srakovinou vyzaduje znanou piizpasobivost zménam. Vyznamné
psychosociani piizptisobeni mohou vyZadovat napriklad biologické zmény, které se
dotykaji fyzického vzhledu, hormonalni aktivity i celkového zdravotniho stavu. Tyto
zmény mohou negativné ovlivnit pohlavni Zivot, duSevni zdravi a celkové télesnou
i duSevni pohodu. Lécba a rekonvalescence mize vyZadovat urcité zmény chovani.
Pacienti mohou byt naptiklad vyzvéni, aby omezili ¢i prerudili koureni nebo piti
alkoholu. MuZe byt tieba pozmeénit stravovaci navyky nebo Zivotosprévu pacienti. Aby
se zvySila efektivity 1&¢ebnych postupt a sniZilo riziko negativnich dopada 1écby, mtze
|ékai doporucit rizné zmeény chovani. Rakovina muiZze ovlivnit také pohled ¢lovéka na

5
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Zivot, zA3ezi predevSim na drovni emocni zétéze nemocného. Celkové se tedy

u onkologicky nemocnych jedna o problém bio- psycho- socidni. (31, 41)

1.1.1 Problémy spojené s onkol ogickym onemocnénim

1.1.1.2 Somatické zmeny

Kazda nemoc — chorobny stav — se néjakym zptisobem projevuje. Projevy
chorob se v Iékaiské terminologii oznacuji jako priznaky neboli symptomy. Priznaky,
které jsou vazény pouze na pocity nemocného, oznatujeme jako subjektivni.
Subjektivni piiznaky pocit'uje jen nemocny a zdravotnikim je pouze sdéluje. Objektivni
ptiznaky jsou nezévislé na pocitech nemocného a vice nebo méng je muze zjistit |ékar
nebo sestra pri vySetieni nebo pozorovéni nemocného. Nemoc je tim méné subjektivné
prijatelnd, ¢im vice zhorduje kvalitu Zivota nemocného, jeho osobni komfort a omezuje
sobéstacnost. (37, 25)

Jakékoli somatické onemocnéni, tedy i onkologické, zpasobi télesné potize.
Onkologicka onemocnéni mohou mit velmi pestrou symptomatologii, podle druhu
nédoru, jeho rozsahu a lokalizace. Mezi obecné priznaky nddorového onemocnéni, které
by nemély zastat bez povSimnuti, patii varovna znameni. Je to napriklad nevysvétlitelny
Ubytek hmotnosti, anorexie (nekdy k nékterym slozkam potravy, napi. k masu), teploty,
bolesti, déletrvajici kaSel ¢i chrapot, jakékoliv nevysvétlitelné krvaceni (piimeés krve ve
stolici, v moci, krvéceni zrodidel mimo menstruacni cyklus), polykaci obtize nebo
poruchy vyprazdnovani stolice. (36, 12)

Pricinou symptoma u onkologicky nemocného neni pouze samotné nédorové
onemocneni, ale také létba nédoru, celkova slabost a ochablost organismu a jiné
soucasné probihajici onemocnéni. Vechny tyto pii¢iny mohou nemocnému zptisobovat
biologické poruchy. Onkologické terapie prindSi ssebou fadu télesnych problémi.
Chirurgicka, radiacni a chemoterapeutickd Ié&cba ma fadu vedlejSich neptiznivych
projevi. | stémi se musi pacient vyrovnat. Piikladem takovych problémt miZe byt

zvraceni, vypadavani vlasi, celkové oslabeni, maldnost atp. Velmi casté byvaji
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infekéni, metabolické, endokrinni, ortopedické a koagulatni komplikace, nédorové
obstrukce, vypotky a malnutrice. Dulezita je oteviend aktivni komunikace sestry
snemocnym o jeho obtiZich, o pozitivnich i nez&doucich Gcincich veskeré l&cby.
Nekteré aspekty pacientova strédani 1ze vhodnou oSetrovatelskou ¢i 1ékarskou
intervenci odstranit. Sestra musi pravidelné posuzovat a sledovat pacientovy symptomy
a hlasit pritomnost nezédoucich piiznakt. Pri zméné stavu provede za pomoci |ékare
Upravu terapeutického rezimu a realizuje dohodnuty plan péce. (41, 11, 15, 40)

1.1.1.3 Psychické zmeny

V celém prabéhu onemocnéni se pacient musi vyrovnavat svelkym mnozstvim
problémi. Onkologicka nemoc a boj s ni vyrazné meéni psychiku nemocného. Ochranné
mechanismy pri pretizeni selhavaji. Objevuje se paleta emo¢nich odpovédi od rozladéni
az po tézkou psychopatii. VétSinou se projevi Uzkostnymi stavy aZ depresivnim
syndromem bez psychoticke intenzity. Pacient je zpomaleny nebo naopak agitovany.
Afektivni zmény v chovani se té projevuji jako nepristupnost nebo neopréavnéna
rozhnévanost na okoli. (11, 27)

Typ psychické reakce onkologicky nemocného a zptisobu proZivani nemoci
z&visi na n¢kolika faktorech: na premorbidni osobnosti nemocného, stavu vySSi nervové
¢innosti, osobnich vlastnostech a schopnostech, na hodnotové orientaci, stylu Zivota
a na uspokojovani jeho potieb, na socidlnim zazemi nemocného, zvladte pak nacitovem
zézemi rodiny, jeji funkénosti, vztahu k zaméstnani, na spolecenském postaveni
auplatnéni, zkuSenostech sroli nemocného, véku nemocného, mite informovanosti
o vlastni nemoci, medicinskych znalostech a zpiasobu podavani informaci, davéie ke
zdravotnikim a fézi a zpiasobu, jakym maligni onemocnéni probiha. (11)

V&echny psychické problémy jsou v jednotlivych etapach nemoci rozdilné. Pri
stanoveni diagndzy a pii prvnim kontaktech s nemocnym je hlavnim problémem tici ¢i
nefici pravdivou diagndzu. VZdy je nutno zvazit, zda v urcitém konkrétnim piipadé
prospéje vic pravda ¢i polopravda. Pokud se nemocny dozvi pravdivou diagndzu,

dogtavi se u ného faze psychické odezvy na zavazny zdravotni stav, jak jej definuje
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teorie Kibler- Rossové ¢i Horowitze. Prvni fézi je Sok- emo¢né velmi silna odezva na
sdéleni diagn6zy. Pacienti se ptaji pro¢ se to stdo, pro¢ pravé mng, pro¢ prave ted?
Obdobi Soku je rizn¢ dlouhé, bezprostiedné navazuje obranny mechanismus popreni
nebo potlaceni. Ve fézi popieni se pacienti nechtéji smitit sdiagndzou, hledaji
racionalni vysvétleni a pochybnosti vyjadiujici vétami: to nemtize byt pravda, uréité se
jedna o omyl, nechte mne na pokuji, mné nic neni. Agrese je tieti fazi, kdy se pacienti
ocitaji v emocni pasti, projevuji zlost vici vdem zdravym lidem ve svém okoli, podle
své mentality bud prestavaji komunikovat se zdravotniky nebo jsou se vSim
nespokojeni, hédaji se a odmitaji pomoc i l1écebné zékroky. Ctvrtou fazi je smlouvani,
tady se uchyluji pacienti k pomyslné autorité bozi, piirodni ¢i autorité |ékare a pak od
nich sly§ime veéty: ,musim dostavét dam*, ,chci se dockat vnuku“, ,chci vidét
dostudovat déti“, apod. Nejtezsi faze psychické odezvy je deprese, kdy se pacient zcela
ponoii do beznadgje, strachu, Uzkosti a opét podle svého osobnostniho zaloZeni trpi
nezvladatelnym psychomotorickym neklidem, premr&énou komunikaci s okolim nebo
strnulosti, stazenim se do sebe a odmitanim veskeré spolupréce sokolim. Faze
psychického uvolnéni je smiteni, kdy vypjaté emoce pievdZzi rozumovy pristup
k nemoci i [ébé. Pacienti se zklidni a jsou schopni G¢inné spolupracovat na své l&che.
Popsané faze se mohou u pacienta opakovat nebo nekteré zcela chybét. Je to vétSinou
v souvislosti se zménou jeho fyzického stavu v prabéhu Ié&cby. Sestra by méla znét
jednotlivé faze a jejich projevy. (40, 10, 11)

V prabéhu &by pristupuji dalSi faktory, které mohou nepiiznivé pusobit na
psychiku nemocného. Po chirurgické |écb¢ to mohou byt kosmetické defekty nebo tézké
somatické mutilace. Také lécba zarenim a chemoterapie mohou zpasobit zavazné
anatomické nebo funkéni poruchy. Tato poskozeni nemocného psychicky traumatizuji
akladou zvy3ené ndroky na jeho psychickou a socidlni adaptaci. (10)

Pri progresi onemocnéni se situace zédsadné meni. Nemocni citi Gbytek sil tusi
bliZici se konec. Opakovan¢é se vyptévaji na bezprosttedni budoucnost a peclive vazi
kazdy krok Iékare. Ke strachu ze smrti pristupuje jesté pocit bezmocnosti. VngjSim
projevem téchto pocitt byva vétSinou deprese, jindy agresivita. Po obdobi agresivity se

miZe dostavit stadium rezignace. (10)
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V termindlnim stadiu dochézi u vétdiny nemocnych k ur¢ité zmene psychiky.
Céast nemocnych umiré vyrovnana se svym osudem, jini propadaji zoufalstvi. Povinnosti
[ékaie a sestry je zajistit nemocnému dastojné umirani. Od sestry to vyZaduje velkou
citlivost a pozornost k malickostem a zgjisténi pocitu bezpeci, predevSim tim, Ze
nenechame nemocného, aby se citil opustén a sam. Verbani i nonverbalni komunikace
sestry s nemocnym je v této situaci rozhodujici. | umirajici mé sva prava, které by méla
sestra bezpodmine¢né znét. V naSi republice byla vroce 1999 prijata parlamentem
doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 tzv. ,Charta prav umirajiciho“. (10, 40, 6)

1.1.1.4 Socialni zmeny

Spolecenskou stranku jedince a jeho spolecenského prostiedi I1ze charakterizovat
socianimi rolemi, které tento ¢lovek zastdva. Kazda nemoc ma urcité socidlni dasledky
ameéni socialni pozici nemocného. Nemoc ¢loveéku brani, aby plnil role, které vyplyvaji
z jeho zarazeni do konkrétnich socidlnich vztahi, a” uz se tykaji jeho profesiondnich
¢innosti, rodinnych, spolecenskych aktivit a styki, veéetné sobéstacnosti v béZnych
kazdodennich Ukonech. Nemoc miZe narusit komunikaci mezi ¢leny skupiny a snizit
schopnost zastavat jim pridélené nebo piipsané spolecenské role.

U pacienta dochézi ke zméné profesni role, kterd mu mohla piinaSet zna¢né
uspokojeni a prestiz. Onkologické onemocnéni mé velky vliv na pracovni aktivitu.
Pracovni neschopnost trva vétsinou dlouho a koné¢i raznymi zpasoby. Navratem na
ptvodni pracovi&té, prefazenim na jiné misto, ¢astecnou nebo Uplnou invaliditou, ale
bohuzel i dmrtim nemocného. Navykla cinnost ve znamém prostiedi, v pracovni
skuping, dosazené zkuSenosti a uznani spolupracovniku patii ke stabilizaci osobnosti.
Zména ¢i ztrdta zaméstndni  prindSi nutnost osvojit si nové zkuSenosti ¢i zmeénit
dosavadni zpusob Zivota, je pocdtkem nejistoty ¢loveéka a muze vést aZ k depresivnimu
stavu. Navrat do préce znamena pro pacienta konec doméci samoty, zvyseného
sebepozorovani a je nejlepSim zptisobem jak zapomenout na prekonané obdobi Utrap.
(4, 36, 3)
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Méni sei role v roding, kde se nemocny stava zavislym objektem péce ostatnich.
Neni sice nucen, a ¢asto ani schopen, plnit bézné povinnosti, ale na druhé strané uz
nema stejna préva jako zdravi. Zaezi samozieijmé i na tom, jakou roli nemocny
v rodiné mél a jak velky rozdil je mezi jeho pivodnim a nynéjSim postavenim. Nemoc
muiZe naruSovat vztahy mezi partnery, mezi détmi a dochazi i k nesouladu v sexudlnim
Zivoté. Dochézi k pierozdélovani roli a uloh mezi rodinnymi prislusniky, zvySuje se
strach a stres pred nasledky onemocnéni, vznikaji konflikty — z neoc¢ekavané
zodpovédnosti a dochézi ke zménam spolecenskych zvyklosti. Onkologické
onemocnéni byva ¢asto provazeno omezenim finanéniho a materialniho zabezpeceni
rodiny, zvla&te v dobé hospitalizace nemocného. (36, 3, 10)

Pacient velmi téZce nese zmény v oblasti trdveni volného ¢asu. Omezeni nebo
nemoznost dalSi ¢innosti v raznych spolecenskych, kulturnich, sportovnich a jinych
organizacich vede n¢kdy jedince k psychickym depresim. (3)

Sociélni reakce jsou obecné nejvice ovlivnény viditelnymi projevy, to znamena
zménou zevnéjSku (napt. napadnym hubnutim, ztrétou vlasi apod.) nebo zménou
kompetenci, predevsim téch, které néjak ovliviuji sobéstacnost nemocného. Nemocny
se nekdy nadmeérné soustiedi na své pocity a problémy, nemaji jiné z§my nez zdravi,
atak dochézi ke ztré¢ spolecnych témat, ktera mohou posilovat vzgemné vztahy ato
muaze vést aZ k socidni izolaci. (36)

1.2 Diagnostika naddorovych onemocnéni

Stanoveni diagnézy nadorového onemocnéni neni vzdy jednoduchym ukolem.
Morfologické pestrost jednotlivych nddora a neobycéejna variabilita priznaka, jimiz se
nédor projevuje, mize byt piicinou diagnostickych omyli nebo prodlevy pri stanoveni
definitivnino diagnostického zévéru. Oboji muZze mit pro dalSi osud nemocného
nepriznivé dusledky. Pozdni stanoveni diagnézy zhor3uje vyhlidky na nemocného na
Gspesnou lécbu. Proto je mimoradne dulezité osvojit si vechny dostupné diagnostické
metody a pIné je vyuzivat. Vyznamnou Ulohu v diagnostice hragje sestra v oblasti

prevence. Sestra si muzZze povSimnout priznaka, které jsou prvnim projevem vzniku
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nédorového onemocnéni. Sestra je také schopna vhodné a pristupnou formou
poskytnout potiebné informace o rizikovych faktorech vzniku nédora. Pres dostupnost
nejriznéjSich specializovanych vySetieni nelze viak opomenout metody zakladni, tj.
peclivou anamnézu a fyzikéni vysetieni. (10, 40)

1.2.1 Anamnéza a fyzikélni vySetifeni

Anamnéza ma velky vyznam pro véasné zjigténi nédoru. K anamnéze musime
pristupovat velice citlivé a pritom dasledné, néktefi nemocni ze strachu z nddorového
onemocnéni zlehéuji nebo dokonce zatajuji svoje potize. Anamnéza je prvnim setkanim
arozhovorem s nemocnym, proto ji musi byt vénovana patii¢né pozornos i ¢as. Sestra
musi zajistit dostatek klidu, soukromé misto a nesmi lékare vyruSovat.(40)

Rodinna anamnéza ma vyznam predevdim pro odhaleni hereditarni dispozice
k zhoubnému bujeni. Pozitivni anamnestické Udaje mohou byt podnétem pro
preventivni vySetteni dalSich ¢lena rodiny. (10)

Osobni anamnéza musi obsahovat krom¢ Udajt o prodélanych chorobéch,
operaci, Urazech atd. Udaje o expozici prokazanych Skodlivinam (kouteni, alkohol,
zéreni apod.) Déle je dulezité cileng zjistit tzv. varovna znameni. (10)

Fyzikalni vySetieni se v podstaté nelisi od standardniho Kklinického vySetieni.
ZvI&&tni pozornost je vsak tieba vénovat aspekci kuze, pozorné palpaci vSech
uzlinovych oblasti, vySetieni prsi a vySetreni per rektum. | kdyZ sestra sama neprovédi
celkové vstupni vySetieni, je nezbytné, aby znala nejdileZitéjSi nalezy, protoZe je to
prvé ona, kterA miaze rozpoznat zavazny patologicky stav nebo zménu stavu
nemocného. (10)

1.2.2 Laboratorni vy3etieni
K diagnostice nédorovych onemocnéni pouzivdme velmi Sirokou Skéu

laboratornich vy&etieni, ktera se u jednotlivych nédorovych onemocnéni Iisi.
Laboratorni vy3etieni ma velky vyznam v diagnostice malignich nédort, pro stanoveni
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rozsahu choroby a pro zhodnoceni celkového stavu nemocného. Pri odbéru vzorku musi
sestra vysvétlit a prodiskutovat vykon s pacientem a zgjistit soukromi pri provadéni
vykonu. Odebrané vzorky viloZit do spravné oznacenych nédob, Zadanka musi
obsahovat vSechny dulezité informace a neprodlené v3e odeslat do laboratore. (10, 40)

Hematologické vySetieni je zakladni diagnostickou metodou u hematologickych
malignit. Avsak i u nemocnych se solidnimi nadory je duleZitou soucasti komplexniho
vySetiovaciho postupu, nebot mnoha nadorova onemocnéni mohou byt provazena
raznymi  hematologickymi abnormality. U onkologickych nemocnych nabyva
hematologické vySetieni zvl&stniho vyznamu také proto, Ze je uzitecnou a citlivou
metodou k monitorovani neZédoucich G¢inkt  protinddorové &by, zejména
chemoterapie. Nejcastéji se vysSetifuje pocet erytrocytd, leukocytt, trombocytu,
hematokrit, mnoZstvi hemoglobinu, bunéénost kostni dien¢, charakter krvetvorby,
zastoupeni jednotlivych bunéénych linii. O stavu bilych krvinek periferni krvi
infformuje  vySetieni  diferenéniho  obrazu, pocet a morfologie leukocytu.
K nespecifickému vysetieni patii vySetieni rychlosti sedimentace ¢ervenych krvinek.
Zrychlend sedimentace se nachézi u fady malignich nédori. VySetteni moc¢i maze
upozornit také na pritomnost nédoru. Hematurie byva napt. prvni znamkou nadoru
ledvin, panvicky, mocového mechyie. (10, 40)

Biochemické vySetieni jsou soucéasti zakladniho vySetieni, ale vysledky samy
0 sob¢ nemgji zpravidla diagnosticky vyznam. Orientacni hodnotu maze mit vySetreni
proteini akutni faze nebo stanoveni tzv. karcinomového sérového indexu, ktery pri
progresi onemocnéni jevi vzestup. Je v3ak treba zduraznit, Ze Zadny univerzani test na
detekci nédorového onemocnéni nebyl dosud nalezen. Velmi uZitecné miaze byt
vySetteni tzv. nddorovych markeri. (10)

1.2.3 N&dorové markery
Jako nadorové markery jsou oznacovany latky, které Ize stanovovat v séru,

jinych télesnych tekutinach (mozkomidni mok, mog) ¢i ptimo ve tkéni u pacientt

snédorovym onemocnénim ve vysSich koncentracich, neZ u osob bez nadorového
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onemocnéni. V klinické praxi maji souc¢asné nadorové markery nejvétsi vyznam pri
sledovani G¢innosti [écby a mohou upozornit na progresi ¢i recidivu nédorového
onemocréni. Mezi nejcastéji klinicky sledované nadorové markery radime proteiny
sdruzené snadory (Alfau-fetoprotein, CEA- carcinoembryondni antigen, CA-
carbohydrate antigen- s ¢islem monoklondlni protilatky, TPA- tkainovy polypeptidovy
antigen), enzymy jejichz tvorba je Gcinkem nadora vystupinovéna (NSE-
neuronspecifickd enoldza, PAP- progsaticka kysela fosfatdza, PSA- prosaticky
specificky antigen , TK- tymidinkinaza), hormony jejichZ tvorba je nddorovym rustem
simulovédna (HCG) a globuliny vkrevni plazmé a moci (B2-miktoglobulin,

monoklonalni iminoglobulin, Bence-Jonesova bilkoving). (26)

1.2.4 Mikroskopické vySetifeni biologického materidlu

Diive neZ se podari ziskat biopticky vzorek nebo operatni prepard pro
histologické vySetreni, je moZno orientacni informaci o povaze patologického procesu
ziskat jednodusSim zptasobem, tj. cytologickym vySettenim. Exofoliativni cytologie je
velmi jednoducha metoda umoznujici detekci nadorovych bunék v télesnych organech
nebo na jejich povrchu. Bunky se ziskavaji bud’ ptimym stérem (napt. na déloznim
hrdle), nebo po mechanické iritaci specidlnim kartackem, lavézi dutého organu, event.
vySetienim bunééného sedimentu ve vypotcich nebo v likvidu. Do té&o kategorie patii
té7 cytologicke vySetieni tzv. otiskovych preparati, které se ziskaji pritlacenim sklicka
na vyjmutou patologickou tkén. (10)

Aspiraéni cytologie ziskava bunécny material punkci provedenou specidlné
konstruovanymi jehlami. Aspirovany materidl se rozetie na podlozni sklicko a po
obarveni odecitd v mikroskopu. K punkéni aspiracni cytologii jsou indikovany napt.
mizni uzliny nebo podezielé tumordzni Gtvary. (10)

Bioptické vySetieni znamena ziskdvéani dostatecného mnoZstvi - tkéné
k histologickému vySetieni bud’ peroperacné, nebo endoskopicky zvl&sté upravenymi
klistkami, event. specidlnimi jehlami nebo torakary. Piedpokladem je ziskani
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dogtatecné velkého vzorku vysetrované tkang, které je mozno vysettit histologicky.
Povinnosti sestry je odeslat odebrany materidl na vySetieni pii dodrZeni poZadavku
cytologické laboratore a presné a podrobné vyplnit pravodni listek, ktery se k materialu
priklada. (10, 40)

Na histologické vySetieni se odebira bud’ ¢ést podezielého nadoru, nebo pri
mensi velikosti cely Utvar. Materidl muze byt zpracovan rychlym zpisobem
(zmrazenim), takZe vysledek vySetireni mame béhem nekolika minut po excizi. Jde
o rychlé intraoperacni histologické vySetieni, které miaze byt cennou informaci pro
operétora, ae neni tak spolehlivé jako histologickeé vysetreni z parafinovych rezi. Toto
podrobné vySetieni se provadi v kazdém pripadé. Povinnosti sestry pri odbéru
histologického materidlu je pripravit nemocného na vykon, piipadné na celkovou
anestezii, pri malych vykonech je nutné dodrZovat serilitu, jako pii vétSich operacich.
Po celkové anestezii je nemocny sledovéan aZ do probuzeni, je nutné kontrolovat, zda
operované misto nekrvaci. (40)

1.2.5 Endoskopické metody

Endoskopické vySetieni ma mimorédny vyznam pro diagnostiku nadora
rogtoucich v dutych organech a v télnich dutindch. Mimoto |ze endoskopickou cestou
nejen odebrat biopticky vzorek tkang, ale provadét i rizné |écebné a paliativni vykony.
K vy&etieni se pouzivaji bud’ pevné kovove tubusy, nebo ohebné konduktory-
fibroskopy s vlaknovou optikou. Je mozne fotografické dokumentovani naleza i snimani
mikrokamerou a zpracovavani na televizni monitor. Endoskopie slouzi jako nejen jako
cenna diagnosticka metoda, ae takeé ji vyuzivame ke zjisténi efektu provadéné |échy.
Mezi hlavni endoskopicka vySetieni patti laryngoskopie, bronchoskopie, ezofagoskopie,
gastroduodenoskopie, ERCP, rektoskopie, kolonoskopie a cystoskopie. Ukolem sestry
pii indikaci endoskopického vySetieni je poucit pacienta o vykonu a v pripadé potieby
zgjistit pripravu klienta na dané vysetieni. (10, 40)
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1.2.6 Zobrazovaci metody

Maji pro diagnostiku nadora nezastupitelné misto. Mohou prokézat pritomnost
nédoru, jeho uloZeni, velikost, rozSitreni do okoli, déle krevni zasobeni nadoru, postizeni
lymfatického systému atd. | tady je spoluprace sestry spacientem pro dosazeni
optimalnich vysledka velmi daleZita Sestra pripravuje nemocného k nekterym
vySetienim, vysvétluje prabéh vySetteni, coz prispiva k odstranéni obav nemocnych
asleduje stav pacienta po vy3etieni. (40)

Ultrasonografie je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera je zaloZena na
schopnosti  ultrazvuku pronikat tkanémi. Na rozhrani tkéni sraznym akustickym
odporem se zvukovy impuls lame a odréZi. Zachycovanim ozvén se pak vytvari
ultrasonograficky obraz. Ultrazvuk se pouziva k vySetieni témet vSech oblasti téla
anepredstavuje z&éZ pro nemocného, a je rychlé a dostupné. Nahrazuje nékterd
rentgenova vySetieni a pomaha jak pri stanoveni onkologické diagndzy, tak pii kontrole
l[é&ebnych vysledkt. Pfi kombinaci endoskopie se zaznamem se hovori
o endosonografii. Je to vySetreni endoskopem vybavenym ultrazvukovou sondou.
Duplexni ultrasonografie a barevna dopplerovska ultrasonografie kombinuje zobrazeni
v realném ¢ase s dopplerovskou technikou hodnotici krevni proudéni. Umozni vySetieni
cévnich abnormalit provézejicich rast nddoru a urcit vztah nadoru k dulezitym cévam.
Rentgenova vysetieni se v onkologické diagnostice uplatni ve viech forméch, po¢ingje
prostym nativnim snimkem, pies rtizna kontrastni vySetieni, a’ sbaryovou suspenzi
nebo sjodovymi kontrastnimi latkami, aZ po tomografické vySetieni. Z invazivnich
rentgenovych metod je pro onkologickou diagnostiku vyznamnd endoskopicka
retrogrédni cholangiopankreatikografie (ERCP), v nékterych pripadech je uzitetna téz
arteriografie pro posouzeni cévniho zésobeni nédoru nebo lymfangiografie pro
diagnostiku malignich lymfomu. Ze specidlnich rtg metod je tteba zminit mamografii,
kterd je dulezitou metodou pro screening a diagnostiku karcinomu prsu. Znatny pokrok
v radiodiagnostice nadori znamena pouZziti pocitacové tomografie (CT), ktera umoziuje
zobrazeni anatomickych struktur v riznych vrstvach. K vySetieni je potieba velmi

specializované vybaveni a |ékar i radiologicky asistent musi byt specidlné vyskoleni.
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Magneticka rezonance (MR) piedstavuje dalSi obohaceni diagnostickych moznosti.
V praxi se uplatni zejména pri vySetfeni mozku a michy. Vyuzitim MR Ize nejen
tomograficky zobrazit télesné vrstvy, ale nahlédnout i do jejich biochemické struktury.
Vyhodou metody je i to, Ze se nepouziva ionizacni zéreni. MR jiZ dnes piekonava
moznosti ostatnich zobrazovacich metod, nejlépe ze v3ech metod zobrazuje rozsah
infiltrace maligni chorobu. (10, 40)

K zobrazeni né&dorového lozZiska lze vyuzit téZ radionuklidové vySetrovaci
metody. Vlastni princip zobrazeni spocivA vtom, Ze organ vychyta prislusné
radiofarmakum, jehoZ zéreni se pak detekuje a prevadi na graficky zdznam. Scintigrafie
umoziuje ziskat informaci o tvaru, velikosti, uloZeni a popiipadé patologickych
zménéch vySetrovaného orgénu. Metodu Ize pouzZit pro vyhledavani, lokalizaci
adiagnostiku nédorti. Zobrazovaci metody je mozno vyuzit pii vySetieni mozku, &itné
Zlazy, plic, jater, deziny, pankreatu, ledvin, kosti a prsu. Jednofotonova emisni
tomografie (SPECT) umoZiuje piesnéjsSi posouzeni tvaru a velikosti loZiska nez
planarni scintigrafie. Pozitorovd emisni tomografie (PET) na rozdil od jinych
zobrazovacich metod zhodnoti i metabolickou aktivitu bunék a upozorni svysokou
presnosti na funkéni zmény organu. Priprava na PET vy&etieni je specificka a pacient
dogtéva ustni i pisemné informace o pripravé a prabéhu vySetieni. Sestra znovu dotazy
zjigti, zda pacient rozumi vSem informacim o vySetieni, dodrZovéni hygienickych
opatreni po vysetreni a jestli souhlasi s vySetienim. (10, 40)

1.3 Terapeutické principy a péce v onkologii

Onkologicka lécba ma v podstate ¢tyti pilite: operacni |ébu, radiaéni 1écbu,
medikamentdzni 1&¢bu a podparnou 1é&bu. U vétSiny nddora jsou postupné pouZzity
vSechny dostupné léebné moznosti, neboli Iécba je interdisciplinarni. Obecné je
povaZzovano za vhodné, aby se na planovani [écby konkrétniho pacienta podileli ptimo
odbornici z vy%e uvedenych obort, to proto, Ze kazdy z nich zné nejlépe moznosti
ahranice svého oboru, takze vzgjemna domluva téchto zéstupci jednotlivych obora

maZe zarucit optimalni 1&cbu. (10)
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1.3.1 Protinadorova |écba

Vyuziva  jednotlivych  lécebnych  modalit  (chirurgie, radioterapie
a medikament6zni lécby) k maximalni redukci, poptipadé odstranéni vSech nadorovych
bunek. Cilem je tedy smrt nadorovych bunek. (1)

Z hlediska cile, o ktery protinddorova lé&cba usiluje, se miZe tato 1écbu délit na
kurativni a nekurativni. Kurativni [é&ba si klade cil nejvySSi- vyléeni nemocného,
totdni odstranéni nemoci. Lé&bu stimto cilem je provadéna v pripadé, Ze charakter
arozsah nédoru a celkovy stav nemocného davaji predpoklad pro Uplné odstranéni
nédoru z organismu a tim k vyléceni. Nekurativni lécba si klade za cil také zabijet
nédorové bunky, nedéla si v&ak ambice za vyhubeni vSech nadorovych bungk. Voli se
tam, kde dostupnymi prostiedky neni moznost dosahnout vyléceni. Divodem miZe byt
charakter a stupen pokrocilosti nddoru ¢i nemoci, jeho piirozena rezistence na lé&bu, ale
také napt. celkovy stav pacienta, jeho ostatni zavazn& onemocnéni, kterd znemoznuji

podani agresivni, potencionalné kurativni terapie. (1, 40)

1.3.1.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické metody se uplatnuji v diagnostice, v profylaxi, v Iéibé kurativni
i paliativni, a také pri teSeni celé rady komplikaci onkologickych onemocnéni.
Chirurgické metody jsou suverénnim nastrojem a zé&kladem onkologické terapie
v ¢asnych stadiich nédora. Casnym stadiem se obvykle mysli nador, ktery nepieriasta
misto nebo téZ organ svého vzniku a jehoz metastdzy nepiesahuji pro tento organ
spadove lymfatické uzliny. U pokrocilejS§iho nédorového onemocnéni, kdy Ize
predpokladat nebo i prokézat systémovou metastatickou diseminaci, je chirurgicka
[é&ba vZdy jiZz soucasti komplexni [éEby spolu s radioterapii, chemoterapii, hormonalni
avyjimecne bioterapii ¢i imunomodulacni 1&¢bou. Je tedy ziejmé, Ze u vétSiny nédord je
zésah odbornika nekterého chirurgického oboru nutny. Mezi chirurgické obory patii
kromé obecné chirurgie také gynekologie, urologie, otorhinolaryngologie, uUstni

acelistni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie a plasticka chirurgie. Uloha sestry pri
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chirurgické lé&be¢ u onkologickych pacienti je mimoradné dulezith K Uzkostem
aobavam onkologicky nemocného pacienta z vySetieni a zeiména jejich vysledka se
piidava i obava z chirurgického vykonu a jeho pripadnych nésledka. Pacientim pied
chirurgickym vykonem musi sestra poskytovat bezpecnou, G¢innou a odpovidajici
piedoperacni a peroperacni péci, méla by se pokusit zapojit pacienta do procesu péce
anavézat partnersky vztah. V pooperacnim obdobi patii mezi z&kladni Ulohy sestry
systematicka prevence a ptipadné oSetrovani pooperacnich komplikaci. (1)

1.3.1.2 Radioterapie

Radioterapie spolu s chirurgickou lé¢bou jsou hlavnimi lokoregiondlné pisobici
modalitami onkologické lécby. Zadna s téchto metod viak nemiize postihnout vzdaleny
nédorovy rozsev, a proto jsou tyto metody zakladem lécby piedevSim u ¢asnych
lokalizovanych stédii onemocnéni. Radioterapie vyuziva k [&bé zejména fotonové
aelektronove zéreni. Toto ionizujici z&teni pii prachodu ldtkovym prostiedim predava
svou energii molekulam, které ionizuje a excituje. Pokud tyto metody probihaji
v citlivych objemech DNA, muzZe dojit k zavaznému biologickému poskozeni bunék,
které je pii dostatecné davce letdlni. Jde o tzv. deterministické Ucinky zareni, kterych
maze byt vyuZito napt. k destrukci zhoubné bujici tkané. Snahou radiacni 1&cby je
vpravit do cilového objemu letélni (smrtici) nddorovou davku béhem urcité doby, pri
maximalni Setrnosti k okolni zdravé tkani. Radioterapie je u mnohych nédorovych
chorob soucésti standardniho 1écebného programu, kdy se kombinuje slécbou
chirurgickou a chemoterapii.

Mezi zakladni metody radioterapie patii teleradioterapie, brachyradioterapie
a systémova aplikace radionuklida. Teleradioterapie znamené ozarovani z dalky. Zevni
radioterapie je nejcastéji pouzivanou metodou ozarovani. Brachyradioterapie znamena
ozarovéni zblizka. Zdroj z&reni je umistén ptimo v oblasti nadoru, kde je mozné
dosdhnout v nddorovém loZisku vysoké davky. PouZiva se vSude tam, kde je loZisko
dostupné a ma relativné maly objem. Systémova aplikace radioizotopu je zaloZzena na

tom, Ze radionuklid podany ve formeé rozpustné slouceniny se chova jako neradioaktivni
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izotop téhoz prvku a miaze se hromadit v uréitych organech nebo tkanich. Této &by se
pouZziva zejmeéna u karcinomu &titné zlazy.

Nutno v&ak pamatovat, Ze zareni poskozuje vedle proliferujicich bunek také
cévné pojivovou tkan. Zatimco u nadoru je takovyto Gcinek vitany, ve zdravé tkani
maze mit tento efekt zavazné nésledky a prispivat k nezadoucim poradiacnim jevam.
Uspédné provedeni |ésby zétenim je v mnohém zavislé na Grovni spolupréce
radioterapeutického persondlu se sestrou a pacientem. Sestra musi znét projevy
vedlgjSich uginka a zakladni principy oSetiovani postradiacnich reakci. Sestra si ovéii,
zda pacient rozumi informacim, které mu poskytl |ékaf, a podle potieby je doplni,
iniciuje edukaci pacienta a béhem naplanovaného rezimu radiacni terapie sleduje stav
ktZe, nutri¢ni stav atiSeni bolesti. (10, 40, 1)

1.3.1.3 Chemoterapie

,,,,,

Chemoterapeutika se tedy pouzivaji jak k lé&cb¢ onkologickych, tak klécbé jinych
onemocn¢ni. V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi podéni lékt (cytostatik)
a potenciondlem zabijet bunky (cytotoxickym G¢inkem). Cytostatika mohou byt pavodu
syntetického, ¢i jde o derivéty latek ziskanych z rostlin ¢i z plisni. Lécba cytostatiky mé
jeden spolecny cil- zasahnou a poskodit genetickou informaci nadoroveé bunky, kteraje
obsaZzena v DNA. Dle mechanismu G¢inku, neboli dle zpusobu, jakym cytostatika
poskozuji nukleové kyseliny, je lze roztiidit do neékolika skupin, napi. alkylacni
cytostatika, antimetabolity, protinadorova antibiotika, rostlinné alkaloidy, atd.
| chemoterapeutika maji své nezédouci Ucinky, které mohou byt pro pacienta vaznou
komplikaci. Sestra tedy musi pacienta vZzdy poucit o tom, jaké vedlejsi G¢inky by se
mohly pii jeho |&cb¢ objevit a jak se ma pii vyskytu zachovat. Na sestry, které oSetiuji
pacienty létené chemoterapii, jsou kladeny znatné naroky jak odborné, tak
psychosocialni, jejich znalosti a dovednosti musi byt stale dopliiovany a rozvijeny.
(1, 40
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1.3.1.4 Jina protinadorovéa farmakol ogicka lécba

Protinddorova farmakologickd létba je Siroky pojem. Zahrnuje nejen
protinadorovou chemoterapii, ale také protinadorovou hormonalni |étbu, dale 1écbu
diferenciacnimi ldkami (retinoidy) a také razné formy takzvané bioterapie, neboli
aplikaci ¢lovékem fyziologicky tvorenych ladtek ve farmakologickych davkach.
Nejnovejsi farmakologickou formou je Iéba pomoci monoklondnich protilatek
cilenych proti nekterym nadorovym antigenam, které mohou nést toxin nebo
radioaktivni prvek. K protinddorovym lékam Ize také pritadit bisfosfonaty, byt jejich

aktivita je zametrend hlavné proti odbourdvani kostni tkang. (1)

1.3.2 Podpiirné péce (symptomaticka)

Podpurna terapie jako dopln¢k zékladnich modalit protinddorové 1éby prispiva
vyznamnym podilem ke zlepSeni progndzy nemocnych snédorovym onemocnénim.
Zabrani totiz nejen fatdlnimu priabéhu neékterych komplikaci protinddorové &by, ale
zmirni i dopad komplikaci samotného nédorového onemocnéni. Mimo to je cilem
podpurné lécby omezit subjektivni potize nemocnych a vyznamné tak prispét ke
ZlepSeni kvality jejich Zivota. Doba preZiti prestala byt jedinym kritériem GspéSnosti
zvoleného |écebného postupu a jeji prodlouZzeni se dnes nepovaZzuje za vyznamny
ptinos, je li provézeno vyznamnym zhorSenim kvality Zivota. Soucasti podpirné péce je
rovnéZz snaha o mirnéni psychosocialnich a duSevnich obtizi, které u pacienta a jeho
blizkych, které nddorové onemocnéni a jeho 1é¢ba vyvolévaji. (11, 40)

1.3.3 Paliativni péce

Paliativni péce je aktivni komplexni péte o pacienty, jejichz onemocnéni
neodpovida na kurativni 1&bu. Je zamétena na uspokojovani individudnich potieb
nemocnych a jejich rodin. Paliativni péce predstavuje sadu z&kladnich znalosti

adovednosti, které mohou pouzit vSichni zdravotnicti pracovnici, jez se stargji
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0 pacienty s zivot ohroZujicim ¢i termindnim onemocnénim. Na této Urovni by mély
byt vSechny sestry schopny rozpoznat zékladni fyzické i psychické symptomy a zajistit
jegjich teSeni, porozumét tomu, co prozivd umirgjici i jeho rodina, zapojit se do
komunikace o individudlnich potiebédch a prozitcich a konzultovat se specialisty
v paliativni péci potieby pacientt, které presahuji jejich znalosti a kompetence.
V piipadé komplikované oSetiovatelské péce je nékdy nutném pozédat o pomoc
specialisty zjinych oblasti, ktefi zajisti potrebnou intervenci a nebo zgistit
specializovanou paliativni péci  zdravotniky, ktefi maji specializaéni  vzdélani
a zkudenosti v péci o umirgjici pacienty a jejich rodiny.

Pojem paliativni péce je odlisné vniman v riznych medicinskych oborech. Termin
paliativni péte ma velmi blizko k terminu podparna péce. Nelze je vSak zaménovat,
protoZe podparna pece je totiz nutnym doplikem jak pii 1&¢bé kurativni, tak paliativni.
V onkologii rozumime paliaci kazdou lécbu, kterd nevede k Uplnému a definitivnimu
uzdraveni nemocného. Muze v3ak vést k uzdraveni docasnému, nékdy srelativné
dlouhym ¢asovym prab¢hem. (1, 10)

1.3.4 Termindlni péce

K Zivotu patii i jeho terminalni faze- postupné a nezvratné selhdvéni Zivotné
dulezitych organi a smrt. Od stanoveni s Zivotem neslucitelné diagnozy, je dalSi ¢as jiz
ovliviiovan nemoci. Clovék meni sviij hodnotovy systém. Zbyvajici ¢as je nutno vyuZit
ke spInéni viastnich potieb i potieb svych blizkych. Krom¢ symptomatické &by zde
hrgje vyznamnou Ulohu péce oSetrovatelskd a péte o psychicky stav nemocného.
Nezbytnym predpokladem pro préci sestry oSetiujici umirajiciho ¢lovéka je obrovska
mira empatie a porozumeéni, dostatek ¢asu na pacienta, orientace v zakladnich otézkach
Zivota a smrti, respekt k hodnotovému Zebiicku pacienta a piedevdim vile nechat ho
stanovit si vlastni priority. Sestra pracujici sumirajicim pacientem ma stéle na paméti
Ctyri zékladni okruhy potieb, které u svych nemocnych aktivné vyhledava a saturuje:
biologickeé, psychické, socidni a spirituani. Priority potieb pacienta se v prabehu
choroby meéni. V termindlnim stadiu bavaji v popredi, kromé potieby zviddnout bolest,

21

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

potieby spiritudlni. V termindlni fézi Zivota jsou modifikované i specifické potieby
sociani. Patii sem predevSsim potieba nezastat v umirdni sdm. Umirgjici potiebuje
fyzickou blizkost nékoho koho mé réd. Mnoho umirgjicich si pieje byt nezavislymi co
moZna nejdéle. Sestra je v pozici, kdy nabizi kvalifikovanou podptrnou péci pacientim
a jeho rodindm, citlivou oSetfovatelskou péci umoziujici pacientovi co nejdelsi
sobéstacnost, hlaSeni pritomnosti piiznakt a sledovani jejich 1&by a koordinaci péce
v rdmcei multidisciplinarniho tymu.

BéZzna luzkova oddéleni nemocnic nejsou vétSinou schopnd v uspokojivém
rozsahu a kvalité tento typ péce poskytnout. Je proto Zadouci podporovat ziizovani
specidlnich azylovych zatizenich, v nichz by nemocnému bylo zajisténo distojné
umiréni. Jednou z aternativ jsou tzv. hospice. Terminem hospice se rozumi
specializovany program, jehoZz cilem je poskytnout pacientovi kvalifikovanou péci
v obdobi, kdy neni mozna ani kurativni, ani G¢inna paliativni 1&¢ba. Hospicova péce ma
nemocnému umoznit prozit zbytek Zivota dastojné, bez zbytecného utrpeni. Hlavni
néplni je tedy G¢inna symptomatickéd lécba a komplexni péte o pacienta scilem
minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtiZze, vyplyvajici ze zékladnich diagndzy.
Soucasné tato péce klade duraz na zajisténi socidlnich, psychologickych i spiritudlnich
potieb nemocného. Zahrnuje téz tzkou spolupraci se ¢leny rodiny. (10, 13)

1.4 Multidisciplinarni pristup

Stéle hlubsi chapani lidského organismu a v ném probihajicich patologickych
procesi, stéle SirSi spektrum vySetiovacich a lé¢ebnych moznosti, vyZadujici neskonale
SirSi znalosti nejen medicinské, ale v mnoha i vzdaenych védnich oborech uz davno
znemoznilo poskytovani zdravotni péce jednotliveem. Jako v3ude jinde prinesla ieSeni
délba préce (specializace), kterd viak nemiZe byt UspéSnd bez soucasné spoluprace.
Oba procesy se trvale prohlubuji - specializace narusta a spolupréce dosahuje
komplexnéj&i povahy. OSetiujici tym zahrnuje i nelékarské profese snovymi
kompetencemi, snovou odpovédnosti. Zdravotnici nelékari se stavaji rovnocennymi

spolupracovniky |ékarskych profesi, cemuz prispélo i zvySeni jejich vzdélani na
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vysokoskolské trovni. Tymovéa koncepce nejenom Ze da dohromady celou fadu raznych
specialisti zGcastnénych na piimé péci o nemocného, ale pribere také reprezentanty
psychologickych disciplin. Tymovy pristup tak miZe zajistit integraci medicinské péce
0 nemocného a soucasné miZe postihnout sociéni a psychologické potieby. Pravidelny
piehled individudlniho postupu a rekapitulace problému odborniky, ktefi se podileji na
vSech 1é¢ebnym modalitach, ma pro nemocného a ¢leny jeho rodiny fadu vyhod. Timto
zpusobem je zgjiténa pozornost pro jejich negjraznéjsi potieby Sirokym spektrem
specialistti, usnadni se tak absolvovani Ié&by a znovu nabyti Zivotnich aktivit pri
ukonceni l&cby. KdyZ pti Gvodnim setkani s pacientem vsichni odbornici zhodnoti jeho
medicinskou a psychologickou situaci, mohou odhalit potenciondni problémy
a predchézet jim, anebo je alespon zmirnit diive, neZ se rozvinou do krize. (25, 39)

1.4.1 SloZeni multidisciplinarniho tymu v onkologii

Onkologie se stala dulezitym veédnim oborem a je typickym prikladem
multidisciplinarniho oboru, ktery bezpodmine¢né vyZaduje tymovou spolupréci. Hlavni
jednotkou pro poskytovani komplexni onkologické péce je multidisciplinarni tym.
Zakladnimi ¢leny tymu v Klinické onkologii museji byt 1ékati - klini¢ti onkologové,
kteri spolupracuji slékati raznych specializaci — patologem, chirurgem, internistou,
radioterapeutem, radiodiagnostikem, dermatologem, gynekologem, urologem ¢i
hematologem. Sestaveny tym l|ékartu zavisi na Iétebném planu a druhu nédoru.
Klinicky onkolog nemuze v Z&dném pripadé tym vySe zminénych odbornika nahradit.
Jeho role v3ak spociva v syntéze, koordinaci a integraci jednotlivych stanovisek s cilem
zgjistit pro nemocného s nadorem optimalni diagnosticky a Ié¢ebny postup. (10, 38)
Zdravotnicky tym déle pak zahrnuje vsechny osoby, které se podileji na zajistovani
zdravotni péce, tj. sestry, nutricni pracovnik, socidlni pracovnik, psycholog,
rehabilitacni pracovnik, psychiatr, duchovni a dalSi pracovnici dle potieby. Dulezitou
soucasti zdravotnického tymu je oSetiovatelsky tym. OSetiovatelsky tym je skupina
pracovniki zajistujici oSetiovatelskou péci o onkologicky nemocného. Sklada se ze
sester, o3etiovatelek a sanitaru.  V souvislosti svydanim z&kona ¢. 96/2004 Sb.
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v platném znéni, o podminkach ziskavani a uznévani zpasobilosti k vykonu
nelékaiskych  zdravotnickych povolani a kvykonu ¢innosti  souvisgjicich
s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nekterych souvisgjicich z&koni, se budeme
setkavat jeste skategorii zdravotniho asistenta. Kazdy ¢len o3etrovatelského tymu mé
specifické podéni a ndpln préace. (41, 19, 18)

Jsou to zvladte sestry, kdo sehréva v tymu primérni Glohu. Vzdélanim i zamérem
se jich nemélo piimo naslo ve své nové poméhgjici roli, ktera je obohacena o Gvahy
o pocitech nemocnych srakovinou a jejich rodin. Sestry jsou navic nejviditelnéjSimi
¢leny tymu, cozZ je skutecnost, ktera jim dava zietelnou vyhodu, kdyZz se setkévaji
s nemocnymi, ktefi potiebuji psychickou podporu. Lidé se ¢asto obraceji na ty osoby,
které jsou v daném okamZiku, a témi osobami jsou sestry. Neni to pouze naslouchani,
které je tak zivotni, je to prilezitost sestry nemocné poznat, uklidnit, navrhnout
zaclenéni do skupiny pro dalsi pomoc apod. (39)

Presné sloZeni tymu se |iSi v riznych nemocnicich a ingtitucich, a také se lisi
podle diagndzy a sté&dia nemoci. Do tymu je mozno pribrat i podptrny persondl, jako
napi. pomocné sestry a dobrovolniky, ktefi davaji tymu novy pohled na potieby
nemocného srakovinou. Cleny tymu mohou byt laicti poradci, kterymi mohou byt

diivejSi nemocni s rakovinou. (39)

1.4.2 Znak, cilea principy tymu

Tym je skupina lidi sdruZzené k tésné spolupréci na realizaci spolecného cile. Je
tvoien souborem osob, které jsou spojeny systémem vzaemnych vztaht, kterd ma
interdisciplinarni povahu. Pracovni tym je organizovany socidlni Utvar, v jehoZ ramci
Se uskutecnuje pracovni, tj. spolecensky velmi vyznamna ¢innost ¢lovéka. DuleZite je,
Ze jde o skupinu definovanou jako smysluplny celek nejen pracovnim ukolem,
zpasobem préce, ale i urcitym zpusobem vnitinich interpersondlnich vztahi. Je to
dynamické seskupeni, v jehoZ ¢ele stoji vedouci pracovnik, ktery fidi uskute¢novani
cilového zaméteni tymu. (18)
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Obecné ma tym nékolik charakteristickych znakt: vytvari se na zakladé
spolec¢ného cile; vzhledem k cili ma ur¢itou organizaci; ma zpravidla jistou tradici, kter&
uréuje zpusob jednani a vzgemny styk ¢lent; tymy jsou ruzné velké a rizné stélé;
probihd komunikace uvniti tymu. (18)

Souc¢innost vdech ¢lent kazdého zdravotnického tymu sméiuje k dosazeni
spolecnych cilu, jeZ jsou nejobecnéji vyjadieni Svétovou zdravotnickou organizaci. Jsou
to zeiména: upevnéni zdravi jedince, prevence onemocnéni, navraceni zdravi a podpora
sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni, zgjisténi klidného a dastojného umirdni a smrti. Tyto
obecné cile se konkretizuji podle odborného zaméteni prace zdravotnického tymu. Pro
onkologické tymy je vedle U¢inné terapie v popiedi tlumeni bolesti a zmirnovani
utrpeni ¢lovéka. Z&kladnim predpokladem vykonnosti pracovniho tymu je ztotoZznéni
¢lent pracovniho tymu s cilem, ktery matym zajistit. (18)

Tymovy princip je nenahraditelny hned znékolika davodd. Tym svymi
vnittnimi profesnimi i socianimi interpersondnimi vztahy vyrazné ovliviuje vztah,
davéru i chovani pacienta. V soucasné dobé je vylouceno, aby jediny Iékar obsahl
vSechny odbornosti, které jsou nezbytné pro bio-psycho-sociani pristup k nemocnému.
Vnitini diferenciace tymu dovoluje individualizovany pristup k pacientovi, nebot’ dava
predpoklad SirSiho spektra diagnostiko-terapeutickych  moznosti v krétkodobé
i dlouhodobé péci. Tym zgjistuje kontinuitu péce, kterd pri pristupu individudnim
akonziliarnim (vnitiné nespojity) je vzdy velmi problematické. (18)

1.4.3 Vnitini organizace tymové préce

Cinnost onkologického tymu musi byt dobre sehrana Proto je daleZita kvalitni
délba préace uvnitt tymu. Kazda profese ma mit vtymu svoje vymezené misto
aspecifické ¢innosti, snimiz jsou sezndmeni vSichni ¢lenové tymu a respektuji je.
Kazdy ¢len tymu vSak musi mit nejen jasnou predstavu o svych povinnostech
akompetencich, ale i o povinnostech a kompetencich ostatnich spolupracovnika. Za
¢innost kazdého zdravotnického tymu odpovida vedouci. Na onkologickém oddéleni je
to vedouci lékar. V ¢ele oSetrovatelského tymu stoji vedouci sestra. Po sestaveni tymu,
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je klicem k jeho GspéSnosti tésnd a ¢asta vzajemna komunikace jeho c¢leni. Veskeré
ziskané informace o fyzickém a psychickém stavu nemocného jsou sdileny vSemi ¢leny
tymu. Vztahy v tymu jsou uréeny tak, aby ptinos kazdého ¢lena tymu byl stejné cenny.

Interprofesiond@ni tymy se mohou sté& bitevnim polem, proto je oznacovano
nékolik zpusoba jak minimalizovat takové problémy - ¢leny tymu vybirat nejen podle
jejich odbornosti, ale také podle schopnosti spolupracovat; omezit velikost tymu na
jadro prave tak velké, aby melo vSechny nutné zkuSenosti a s tim, Ze ke sloZitéjSim
piipadim bude piivolan dalsi specialista; vedouci tymu vybrat podle schopnosti vést, ne
podle jgjich profesiondlniho postaveni, nebo ustanovit spoluvedouciho; ustanovit proces
pro rozhodovani; rozlisit mezi rozhodnutimi, kterd by méla byt délana celou skupinou
atechnickymi rozhodnutimi, kter& mohou byt délana jednotlivymi odborniky; vyhybat
se uzivani Zargonu specifického pro urcité profese.

Vedle svych dennich styki se ¢lenové tymu obvykle schézeji v pravidelnych
intervalech, aby diskutovali o problémech svych, jako profesiondnich zdravotniki
asvych pacientti. Na schiizce tymu se mohou reSit problémy jako: jak nemocny reaguje
na lécbu fyzicky a emociondlné, co by se mohlo udélat, aby se citil 1épe a piijemng;ji
azda jsou indikovany sluzby nékterych odbornikti, napi. fyzioterapeuta, ¢i psychologa.
ProtoZe jsou informace o nemocném a jeho rodinném zazemi, které jsou zndmy
jednomu ¢lenu tymu, poskytovény na schiizkéch ¢lenim v&em, maji vSichni ¢lenové
tymu prileZitost dovédét se o nemocném daleko vice nez by bylo mozné pii bézné
zdravotnické péci. Zdravotnici maji zajit¢én mnohem komplexnéjsi pohled na

nemocného a mohou mnohem snadnéji strukturovat svij vlastni pristup. (18, 39)

1.4.4 Vztahy a hodnoty uvniti tymu

Pro navozeni tymoveé spoluprace je nezbytné, aby v tymu jednoznatné fungovaly
vztahy nadiizenosti a podiizenosti. Na druhé strané ma mit kazda profese v tymu svoji
autonomii, v niz maze samostatné v rdmci své kompetence rozhodovat a souc¢asné za
tuto ¢innost nést jednoznaéné odpovédnost. To vede k posileni oboustranného respektu

kazdé profese a zamezi zbytecnému prehliZzeni a podcenovani préce.
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Kazdy pracovni tym si postupné vytvéri urcity soubor socidnich a etickych
norem, hodnot a tradic, které jsou pro n&j charakteristické. Tyto normy se odrézeji
v projevech pracovniho tymu, ve vztazich mezi jeho ¢leny a urcuji jeho Uroven.
Zakladni hodnoty, jimiZ se ¢lenové zdravotnického tymu tidi, jsou vyjadieny raznymi
profesnimi etickymi kodexy.

Zdravotnicky management by mél vénovat pozornost vdem Urovnim dobrych
pracovnich tyma a byl pro tuto préci cilené pripraven a vzdélan. Vytvareni priznivé
spolecenské atmosféry v pracovnim tymu je naroc¢ny, trvale probihagjici proces. Jeho
cilem je dosaZeni pracovni spokojenosti, kterd je podminéna spravnou délbou
aorganizaci préce, spravedlivym odménovanim, pracovni a kvalifikacni perspektivou

¢leni tymu, vytvorenim atmosféry spolupréce a vzgemného respektu.(18)

1.4.5 Role sestry v tymu

Sestra patii do oSetiovatelského tymu, kterd se podili na oSetiovatelské peci at’
uz v nemocnicich, hospicich ¢i v doméacnostech. Jeji odborné erudikace v o3etrovatelské
praxi, kazdodenni pobyt u liZzka nemocného, komunikace snim i sjeho blizkymi
piedstavuje pro pacienta nezastupitelnou pomoc. Sestra pracujici na onkologickém
pracovidti musi mit adekvétni profesionalni odbornost. VyZaduji se od ni specifické
védomosti nejen z onkologického o&etrovatelstvi, ale i z jinych oSetrovatelskych
amedicinskych obori. Aby sestra zvladla velmi néro¢né Ukoly, které jsou na ni
v onkologii kladeny, méla by na sob¢ neustéle pracovat. Neznamena to jen uceni
aprijimani stdle novych odbornych poznatki zoboru, ae i vycviky a Skoleni
v psychosocidlnich dovednostech, Gcelné komunikaci s pacientem, lékarem, ostatnimi
¢leny tymu zdravotnikd. (9)

Na vizitach ¢lenové tymu prispivaji k detailnimu poznéni probléma pacientt
anavrhuji jejich optimani feSeni. Znamena to, Ze setry u liZka a denni sestry museji
peclivé vést zaznamy v sesterské dokumentaci a na pozadani umét spravné definovat
tymu problémy, se kterymi se setkaly pii o3etfovani nemocnych. Takovy pristup klade

na sestry u liZzka odbornou a psychickou piipravenost. Nesmgji se bé presné se
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vyjédrit, zdavodnit své tvrzeni, respektovat volbu lécby, piijaté tymem. U liZka pak
v ramci svych kompetenci podporovat nadéji pacienti na zdar 1écby, ale zaroven se
nepoudtét do piného optimismu. Sestra jako pravodkyné nejtéZzSiho pacientova
Zivotniho obdobi by méla umét slovem pohladit, klidnym hlasem mirnit jeho strach.
(40)

Sestra oSettujici onkologického pacienta se miZze snadno dostat pod velky
psychicky tlak. Je to ona, kdo od pacienta dostdva signaly o jeho strachu, depresi,
beznadgji ¢i Uzkostnosti mnohdy ve vétSi mite nez lékar. Pokud neni na oddéleni
piitomen klinicky psycholog, empaticka sestra se dostava sama do stresu. Proto je
dulezité, aby na tak narocném oddéleni jako je onkologie, pracovaly sestry s vysokou
mirou nezdolnosti a schopnosti ¢elit trvalému stresu smysluplnym naplnénim svého
Zivota, uménim relaxovat a tésit se i z drobnych radosti, které je potkaji. Vyhodou pro
né nekvalitni rodinné zazemi a radostné mimopracovni aktivity. (9)

1.4.6 Naplsi jednotlivych obor:i a éleni vtymu

1.4.6.1 Socialni prace

Sociédlni préci Ize definovat jako snaZeni, jehoz cilem je obnovit socidni sit
Klienta, tedy vSechny vztahy od partnerského pres rodicovsky aZ po pratelsky di
kolegidlni. Predmétem sociélni préce je ¢lovék ohroZeny atisnény Zivotni uddlosti, jako
je naptiklad onkologické onemocnéni. Socialni préce ve zdravotnictvi je specificka
¢innogt, ktera se liSi od socialni préace terénni predevsim tim, Ze socidlni pracovnik musi
dobie zna diagndézy a jejich obraz v socidlni oblasti. Znalost medicinskych obora
ajegjich specifik patti dnes jiz k povinnému vzdélani socialniho pracovnika ve
zdravotnickém zatizeni. Socidni pracovnik je prostiednikem mezi nemocnym a svétem
mimo nemocnici- okolim, bydli&ém., rodinnou, 3kolou, zaméstnanim, raznymi
institucemi atd. Jeho péce je samozigimé smérovana predevSsim na hospitalizované

pacienty, kteri maji krom¢ zdravotniho i socidlni problém. Neékdy se v3ak musi postarat

28

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

také o pribuzné nemocné- rodice ¢i déti, pokud se na z&kladé onemocnéni své blizké
osoby ocitli v tiZivé socidlni situaci. (16, 33, 30)

Prace u onkologickych pacienti spociva predevSim v socidlni  pomoci
av socidlni prevenci. Socidlni pomoc piedstavuje socidlni poradenstvi véetné jednani
sinstitucemi, reSeni otézek financénich a bytovych, kooperace s piibuznymi pacienta.
Socidlni pracovnik se v3ak neomezuje pouze na rady, ae vytizuje pacientovi
i zaleZitosti, které si sam zaridit nemiZe. Socialni prevence by méla zahrnovat rozhovor
skazdym onkologickym pacientem a zgjistovat predem piipadné a mozné sociani
obtiZe a potieby. Pti propusténi pacienta je nutné védét, do jakého prostiedi se nemocny
vraci. Stim souvisi i zgjisteéni nasledné pece, napt. umisténi nemocného do n&jakého
z Ustavnich zatizeni ¢i zaji&téni pecovatelské sluzby. (41)

Socidlni pracovnik se zaméiuje na konkrétni socidlni situaci konkrétni osoby.
V tom je jeho hlavni ptinos pro praci multidisciplindrnino tymu. Musi byt schopen
pomoci i ve dlozZitych situacich jako je termindni faze Zivota. K dialezitym
piedpokladim socialniho pracovnika patti také schopnost rozeznat, nakolik nemocny
skute¢né vyzaduje aktivni pomoc a asistenci a nakolik vola pouze po rozhovoru, po
naslouchéni a pochopeni. (22)

Sociélni préce neni pouze naplni socianich pracovniki, ale i [ékait a predevsim
sester. Sestry se podileji na zjistovani zmeén socidlniho stavu pacientt vyvolané nemoci,
Zjistuji socidlni potieby nemocnych a zgjist'uji potieby, které poméha naplnovat
odborny socidlni pracovnik.(38)

1.4.6.2 Psychicka péce

Nedilnou soucésti komplexni péte o nemocného pogtizeného nadorovym
onemocnénim je péce o jeho psychicky stav. Lékari ¢asto soustiedi své Usili vyhradné
na medicinské problémy a psychologické potize nemocného jsou opomijeny. Proto by
meél mit psycholog, psychoterapeut ¢i psychiatr své stalé misto v onkologickém tymu.
Soucasné preferovany biopsychosocialni  pristup zdiraznuje potiebu novych
psychologickych a psychiatrickych postupti v oblasti onkologie. Tim se vtomto
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kontextu objevuje nutnost psychosocidni intervence. Tyto psychologické metody
mohou napravit nebo zmirnit celou fadu problém, které onkologicka diagndza a jeji
nasledna lécba piinasi. (1, 41, 35)

Psychiatr je na konzilium obvykle volan v akutnich pripadech, pii podezieni na
z&vazné psychiatrické projevy, vyZadujici 1écbu psychofarmaky, piipadné umisténim
nemocného na psychiatrické oddéleni. Psychiatr by mél diagnostikovat a Iécit duSevni
poruchy u onkologickych nemocnych (véetné depresi a posttraumatické stresové
poruchy). Ukolem psychologa je v prvni fadé uznat pacientovy priznaky a vytvorit
[écebné spojenectvi. Ma nezastupitelnou Ulohu pii pomoci adaptace onkologického
pacienta na nové Zivotni podminky a v ramci své ,pracovni naplné se mize vénovat
pottebam onkologicky nemocnym pacientim smaximanim nasazenim a hlavné
sc¢asovymi moznostmi, kterych se lékarum c¢asto nedostava. Psychologickd préce
sonkologickymi pacienty zahrnuje také krizovou intervenci, kterd je zamérena na
véasnou kompenzaci akutnich emocnich vztaht a projeva deprese. Po odeznéni
krizového stavu mohou pak nésledovat ruzné psychologicko-psychoterapeutické
intervence jako napt. behavioralni trénink, edukace, individudlni ¢i skupinova
intervence. Cilem téchto Iétebnych opatienich je zmirnéni pocitd osameélosti
prostiednictvim rozhovora sostatnimi, ktefi jsou v podobné situaci, redukce strachu
z &by, snizeni zoufalstvi a deprese. Méli by zmirnit pocity izolace, bezmocnosti,
beznadéje, vést k vétSi zodpovédnosti za vlastni uzdraveni a obecné zlepsSit kvalitu
Zivota. (1, 35, 43, 2, 27)

Péce o psychiku onkologickych pacienti a jejich pribuznych tedy neni jenom
ukolem pro psychologa, ale pro vSechny lékare, ktefi s nemocnym prijdou do styku.
Bylo by chybou kdyby se zapomnélo na sestry. Sestry stréavi pomérné dosti ¢asu
komunikaci s nemocnym a je nutné, aby i ony byly pouceny o z&kladnich psychickych
problémech téchto pacienti a aby védély, jak spravné reagovat. Sestra, kterd oSetiuje
onkologického pacienta na lazku nebo v ambulanci, je mu jak fyzicky, tak psychicky
nejblize. V rdmci aplikace 1€kt se ho dotyka, zptisobuje i tiSi bolest. Sedtra je prvni
atieba i jeding, které pacient svéii své vnitini pocity, emoce, ndlady. Sestra se musi
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stimto nelehkym Gdélem vyrovnat, nejlépe opravdovym zgmem o préci na onkologii
avycvikem v komunikacnich technikéch. (1, 40)

1.4.6.3 Nutri¢ni péce

Nédorova onemocnéni jsou casto provazena poruSenym stavem vyZzivy,

malnutrici. PIné vyjadieny klinicky obraz malnutrice je znam pod oznacenim nadorova
kachexie, ktera se podstatné nelisi od  kachexie chronickych nenadorovych
onemocnéni. Tyto osoby ¢astéji trpi zménami ve vniméni chuti k jidlu, snizenym
piijmem stravy, ztratou télesné hmotnosti a celkovou fyzickou i psychickou slabosti.
Znadmky malnutrice jsou témét u poloviny nemocnych snédorem pritomny iz pri
zjisteéni diagndzy ajeji vyskyt je zavisli natypu nadoru afézi onemocneéni. (1, 38)
V soucasné dobe je stéle vice ziejmé, Ze nutri¢ni stav onkologicky nemocnych ma velky
vyznam k celkovému vysledu lécby nédorovéno onemocnéni. Ztrdta hmotnogti zde
obvykle souvisi skratSim piezivanim a 3patnou kvalitou Zivota téchto nemocnych
au nékterych pacienta se miZe ztrda hmotnosti sama 0 sobé stét pricinou smrti.
Nadorova malnutrice je nepochybné vysledkem multifaktorialniho ptisobeni, na némz
se podili nejen interakce nadoru s makroorganismem, ale i protinddorova lécba a jegji
nezédouci Uginky. Cim vétdi je ztrda hmotnosti a ¢im zavaznéjdi malnutrice, tim vysSi
je riziko komplikaci. Tyto komplikace mohou narusit dalSi terapeuticky plan, a tim
zhorsit celkovy vysledek protinddorové Iécby. (38, 31)

Péce o pacienta s rizikem malnutrice nikdy neni zaleZitosti jednotlivce, ale vzdy
z8leZi na bezchybné praci tymu. Cilem nutriéniho tymu a nutricniho terapeuta je
rozpoznat nemocného s nedostatecnou vyzivou, zhodnotit jeho stav, zvolit vhodny
zpasob 1écebné vyzZivy, navrhovat pripadné feSeni kombinované formy vyZivy a tuto
[é&bu provadét bezpecnym a Ucinnym zpasobem. Nutri¢ni terapeut sestavuje nutri¢ni
rezim a pé&i individuding, vzdy v ptimém kontaktu s pacientem. Sestra hraje v detekci
pacienti srizikem malnutrice klicovou roli a maZe tak pti souhfe sostatnimi
zdravotniky zajistit dukladné hodnoceni. Toto hodnoceni by mélo vést ke vcasné

nutricni intervenci a k zabrénéni nezédoucich G¢inki  malnutrice nebo jegjich
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minimalizaci. Ulohou sestry pri piijmu pacienta je hodnotit nutri¢ni skore a u vybranych
pacienti monitorovat piijem stravy. Povzbuzuje pacienta k perordnimu piijmu a vytvari
ptijemné prostiedi k jidlu. U kazdého nemocného, ktery neni schopen samostatné péce,
pecuje o hygienu dutiny Gstni. DuleZitym Ukolem je vysvétlit nemocnému vyznam
vyZivy a zpusob aplikace. Sestra musi pecovat o parenterdni nebo enterdni vyZzivu,
vézi nemocného a dodrZuje zésady sterility a asepse. Vzdy musi pIné spolupracovat
s nutri¢cnim tymem a informovat lékare 0 zménach nutri¢niho stavu pacienta. (31, 20)

1.4.6.4 Duchovni péce

Nemoc je ¢asto spojena s Uzkosti a Uzkost zpochybriuje viechno, ¢emu ¢lovek
Vefil, protoZe bori pocit zajisténosti a stavi pied o¢i moznost, Ze véci mohou byt také
jinak. Z duchovniho hlediska je tedy nemoc vyznamnou udélosti, kter4 vola pacienta
k autentickému piezkuSovani hodnot, postoji a vztaha. Spiritualita je povaZzovana za
nezbytnou soucést lidské psychiky a ve védach o ¢lovéku se nepochybuje o potiebeé
spirituality- kazdy potiebuje mit viru, mit smysl svého Zivota Na pocéku nemoci jsou
prvoiadé potieby biologické, pri chronickém pribéhu a v zavérecné fézi velmi casto
nabyvaji na dileZitosti préavé potieby spiritudlni, tedy otazky duchovniho blaha
V termindlnim stadiu onemocnéni si témer kazdy pacient uvédomuje zavaznost svého
stavu, i kdyZ mu prognéza nebyla vyslovné sdélena. Proto mnohé z jeho diivéjSich
priorit pro n¢ho pozbyvaji vyznamu a nejdulezitéjsi duchovni potiebou se stava hledani
Zivotniho smyslul.

Jednou z vyznamnych podob duchovniho svéta je ndboZenské vira. Ta miZe byt
jasné strukturovana v souladu snéjakou cirkvi ¢i jinou ndboZenskou spolecnosti.
Duchovni Zivot se ale netyka pouze viry v boha. Kazdy ¢lovek si tvori néjaky nézor na
to, kde se vzal svét ajakd je jeho role ve svété, kazdy potiebuje dét Zivotu néjaky smysl
a na ném vybudovat své mezilidské vztahy. Neni to tedy nutné jenom vztah
k biblickému Bohu, ale ke véemu, co nés piesahuje, je to i kazdé védomi svétového
f&du, ktery prijimadme a s nimz se identifikujeme.
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Pri vytvéieni strategie duchovni péce je nutné si uvédomit, Ze duchovni otazky
se projevi v urcitych situacich, pribézich ¢i vyznanich. Nékdy se lidé ocitnou v situaci,
ve které si nevédi rady a potiebuji pomoc pri hledani zpasobu, jak se sni vyrovnat.
Potrebuji nékoho kdo jim pomuaZze najit vnitini silu k tomu, aby nalezli novy smysl
Zivota. Vérici ¢lovek potiebuje mit v nemoci zajistény kontakt s duchovnim jeho cirkve
a je povinnosti zdravotniki mu tento kontakt umoznit. Nekteri z pacientit nemaji viibec
Z&dny vztah k Z&dnému ndboZenstvi, presto maji své spiritudni potieby.

Nemocni¢ni kaplan mé byt ¢lenem multidisciplinérniho tymu. To znamend, ze
patii do nemocnice, na oddéleni a pacienti jsou zvykli na jeho pritomnost. Je tedy
spacienty v jgjich drobnych radostech, ale je snimi a pro né piedevsim tehdy, kdyz je
jim Gzko, kdyZ hledaji, ptaji se. Je s nimi pti bolesti i umiréni. Naslouchani je z&kladnim
»hastrojem* kaplana, ktery uplatiiuje nejen v setkani s véticimi, ale piedevsim v setkani
slidmi stzv. vnéjskovou formou viry, slidmi se zbytky viry ¢i nevéricimi. Pacienti si
potiebuji utridit své mySlenky, sdélit nekomu, Ze jejich Zivot byl a je dulezity. Mnohdy
ospravedinuji, co se jim nepovedlo, jindy hledaji odpusténi. Chtéji bud’ najit, nebo
potvrdit smysl svého Zivota. Intuitivné se potiebuji vyrovnat s minulosti, aby mohli ¢elit
budoucnosti.

Zdravotnik nema teologickeé vzdélani, nemiZe se tedy po ném dost dobre Zadat,
aby se duchovnim potiebam svym nemocnym vénoval s patticnou odbornosti. Presto by
mel védét, Ze duchovni svét patii k ¢lovéku stejné jako jeho psychika a télesnost a byt
nemocnym i v téo oblasti podle svych sil ngpomocny. Ani sestra nema teologické
vzdélani, presto maze Gcinné pomahat lidem v duchovni krizi. Sta¢i nemocného
vyslechnout a nechat jej hovorit o vécech, které snemoci nemgji zdanlivé nic
spolecného, dbéa o uchovéani jeho lidské dastojnosti a davat najevo Uctu k jeho lidstvi,
at’ se vyjevuje v jakékoliv podob¢. Hlavnim predpokladem duchovni pée jsou kvalitni
vztahy. Pri vytvéreni téchto vztahi je sestra ¢asto hlavni osobou, kterd poskytuje
podporu v duchovni krizi. Sestry by méli byt zapojeny v procesu hodnoceni a vytvareni
plani duchovni péce. Tyto cinnosti vyZaduji spolupréci s pacientem a dalSimi ¢leny
tymu. Sestry vyznamné prispivaji k poskytovani duchovni péce, ale nevlastni ji, ani ji
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nefidi. Nedéld to ani nikdo jiny. Duchovni péce muze probihat pouze v aktivnim
partnerském vztahu s pacientem. (41, 29, 20, 24, 32)

1.4.6.5 Lécebnd rehabilitacni péce

Donedavna nebyli pacienti sonkologickou diagn6zou povazovéni za vhodné
kandidéty pro rehabilita¢ni péci, at’ jiz byla choroba povaZzovana za vylétenou nebo
v progresi. Rehabilitacni péce v nasi republice byla vzhledem ke Spatné a nejisté
diagndze odsouzena na okrgy zgmu naseho oboru. Nékterym pacientim se dostalo
rehabilitatni péce pouze v akutni a ¢asné pooperacni fazi terapie. Rehabilitacni pé&te by
méla byt zahgjena co nejdrive pii stanoveni diagndzy a méla by pokracovat ve viech
fézich &by do zotaveni a stabilizace stavu. Méla by probihat také priabezne
s onkologickou lé¢bou chirurgickou, radioterapii a chemoterapii. (34, 41)

Lécebna rehabilitace se zaméiuje na Upravu poruch, které jsou ¢asté u vétsSiny
nemocnych snédory, podle jejich lokalizace. Je to predeviim svalova ochablost,
omezeni hybnosti jako pooperacni komplikace, poruchy dychani, mikéni  poruchy,
apod. Pohybova aktivita, fyzicka z&téz a pravidelné zmény polohy maji velky vyznam
pro udrZeni funkci ob&hovych, respiracnich, travicich a funkci urologického systému.
Aktivni i pasivni cviceni muze byt prevenci bolesti a ztréaty funkci kloubt, vede ke
zvyZeni svalové sily a maze stimulovat dalSi funkce. Plan Iécené rehabilitace a viechna
provadéna cviceni musi byt velmi citlivé prizpusobena proméndm zdravotniho stavu
apocitum i zvl&&tnostem osobnosti nemocného. (41, 10)

Dlouhodobym cilem rehabilitacniho procesu je potom ve spolupréci s ostatnimi
odborniky maximalni zlepSeni kvality Zivota, sobéstacnosti a nezavislosti s minimanim
pracovnim omezenim. Rehabilitace onkologicky nemocnych je multidisciplinarni
zlezitost, vyzadujici tymovou spolupréci mnoha odbornika. Do rehabilitacniho
lécebného tymu patti odborni Iékati, fyzioterapeut, ergoterapeut, protetik, logoped.
event. specialisté jako muzikoterapeut ¢i arteterapeut a sestry. (41, 10, 34)
Fyzioterapeut s ergoterapeutem v rehabilitatnim procesu realizuji  speciédni

fyzioterapeutickou pé&i o nemocného. Usiluji riznymi metodami a prostiedky
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oobnoveni nebo zlepSeni funkce organismu nebo funkce nekterych casti téla
a0 maximalni aktivizaci schopnosti nemocného. Mezi tyto metody a prostiedky patii
pohybova I|é&ba fyzioterapie, fyzikdn¢ terapeutické prostredky (svétlolécba,
elektrolécba, vodolétba, masdze), nacvik ¢innosti a praktickych dovednosti vedoucich
k samostatnosti. Dulezitou aktivitou sestry v péti o onkologicky nemocného je
rehabilitatni o3etrovatelstvi, které patii mezi ndpln prace sestry a je soucasti zakladniho
oSetfovani nemocnych. Rehabilitacni oSetiovatelstvi délime na pasivni, kam patii
polohovéni a pasivni pohyby a na aktivni, které obsahuje dechova cviéeni, kondi¢ni
cvi¢eni a aktivni pohyby, zmeény polohy, nacvik chiize, ndcvik zékladni sobéstaénosti
a sebeobsluhy a nécvik obnovy komunikagniho procesu. Sestra nemiZe nahradit préci
fyzioterapeuta, ale vSemi dostupnymi prostiedky muze zabrénit vzniku komplikaci
asekundarnich zmeén. Podminkou optiméni  spoluprace je vzgemna informovanost
ostavu a pohybovych schopnosti nemocného. OSetifovatelské intervence sestry
afyzioterapeuta musi byt v souladu, ve vzgemné ¢asoveé ndvaznosti a spolecnym cilem
ve prospéch nemocného. (17, 28)

Rehabilitacni péce je poskytovana formou konzultacni a konsilidrni, ambulantni
nebo hospitalizaci, formou lazenské péce a také progtiednictvim rekondi¢nich pobyti
dobrovolnych sdruZeni pacientd. Lézenska péce je vhodnym doplitkem rehabilitacniho
Gsili. Umoznuje vhodné spojit jak [écebnou, tak socidlni a psychickou rehabilitaci. Tato
[é&ba se indikuje u nemocnych se skon¢enou protinadorovou [ébou, at” uz jsou vyléceni
nebo v kompletni remisi. (34, 10)

1.4.6.6 Rodina jako ¢len tymu

Zavazné onkologické onemocnéni se netyka pouze nemocného, ale ovliviiuje
celou rodinu, vSechny jeji ¢leny. Zaezi na tom, ktery ¢len rodiny onemocni, jak
zévazné je jeho onemocnéni, zaleZi na délce a trvani nemoci. Rodina s pacientem
spoluproziva zmeny, na néz citlivy rodinny systém reaguje. ProZiva stejné pochybnosti,
Uzkost a vétSinou trpi stejnymi psychickymi traumaty jako nemocny. Rodina se musi

vyrovnavat smnohdy nevybiravymi reakcemi okoli, sousedt, smyty a stigmatizaci.
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Nahle nevédi co fici, kdyz nemocny télesné i duSevné strédd, kdyz pléce, podiéha
vykyviam nalad, depresivnim myslenkdm, kdyZ se méni cely systém jeho hodnot. Chtégji
rady a pomoc od sester a lékari, komunikace snimi je stejné dilezZita a stejné ndroc¢na
jako s pacienty. (43, 14, 3, 40)

Rodina sehrévéa vyznamnou ulohu v otézce zdravi a nemoci jedince a opravnéné
se predpoklada existence fady onemocnéni, které nelze uspokojiveé I€Cit bez prispéni
rodinného prostiedi pacienta. Je proto nesporna a primé souvislost mezi [étebnym
procesem a vlivem rodinnych prislusnika a prétel na jeno pozitivni prabeh. Cleny
rodiny je tedy nutné pro spolupréci prabézné ziskavat. Je nezbytné, aby zdravotni jmu
¢lenarodiny akceptovali a uvédomili si jeji rozsah a dopad veetné toho, co sami mohou
a maji udélat. Rodina umoZnuje nemocnému socidlni integraci, kterého opakem je
vysoce nezédouci socidni izolace. Dok&Ze pacientovi poskytnout nejlépe
nejprirozengjSi podporu, jejimz cilem je ménit a ucinit subjektivné snesitelnym urcity
stav a Zivotni obdobi, i kdyZ se mozna objektivné neda mnoho zmeénit. (42, 3)

Ukolem sestry je poskytovat podporu bdhem nemoci tim, Ze se snazi
minimalizovat naruSeni v roding, a poméhat roding vyrovnat se s onemocnénim sveho
¢lena a nékdy i sumirdnim. Pribuzni potiebuji védét, jak poskytovat péci, jak zgjistit
pacientovi pohodu, jak s nim komunikovat, jak feSit vedlejsi Gcinky lécby a jaké zmeny
ve stavu pacienta Ize ocekévat. Pri podpoie umirgjiciho pacienta by méli veédét, jaké
jsou nejcastéjSi problémy, aby se na né mohli pripravit. Pro ¢leny rodiny je
nejdileZitejsi pocit, Ze jejich blizky netrpi. Bolest pacienta mé velky dopad na blizké,
kteti ji mohou interpretovat jako zndmku progrese onemocnéni a blizici se smrti. Sestra
spolu s pacientem a jeho rodinou vytvoti plan péte a nauci rodinu zakladnim principam
[&cby bolesti spocivajici v posuzovéni, znalosti riznych typia bolesti a prabéhu nemoci.
Praktické rady podané sestrou jsou uzZitecné zejména tehdy, kdyZ se rodina stara
o nemocného doma. Rodina ¢asto potiebuje praktickou pomoc s hygienickou péci,
spolohovanim a piemistovanim na toaetu. Sestra, kterd nevidi rodinu pacienta
pravidelné, muaZze prehlédnout nebo podcenit znamky UOnavy a vycerpani.
K nedostate¢né podpoie rodiny dochézi také proto, Ze jegji ¢lenové rodiny jsou vidény

SpiSe jako zdroj podpory pro pacienta nez jako lidé, kteri také potiebuji naSi pomoc.
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Schopnost ¢lent rodiny poskytnout pacientovi podporu a postarat se o n¢j zavisi do
znatné miry na tom, kolik podpory se dostane jim samotnym. Lékar i sestra musi
vénovat pozornost emocionanim potiebam ¢lend rodiny, aby byli schopni se o pacienta
starat anevycerpali se. (40)

1.5 Komplexni onkologicka centra

Cesty nemocnych k dosaZeni efektivni komplexni onkologické péce jsou
neziidka spletité sdiagnostikou zapocatou v jedné nemocnici, operaci provedenou
jinde, radioterapii a chemoterapii zajistovanymi v dalSim zatizeni a dispenzarizaci tieba
opét jinde nebo soucasné na dvou i vice pracovidich zU¢astnénych na l&cbé. Tento
systém zpravidla ztéZuje orientaci nejen nemocnym, ale i |ékaram samotnym. Neziidka
jsou vysetieni opakovéna, sniZzuje se efektivita prace, rozméliuje se odpovédnost za
nemocného a nartstaji zbytecné néklady. Provazenost nemusi byt vtomto systému
dokonald, pacient se miuZe dostavat vinou vlastni ¢i vinou nepropracovanych vazeb do
rizika zanedbani té ¢i oné ¢asti péce, nezachyceni progrese ¢i recidivy v pravy ¢as, do
rizika nestandardnich postupi a médlo plynulych navaznosti, které jsou pravé pro Iécbu
nédorovych onemocnéni tolik potrebné. Vytvoreni potrebnych ndvaznosti pro kvalitni
p&i 0 dany typ nddorovych onemocnéni se pochopitelné nejlépe zajist'uje pod jednou
stiechou, v jedné nemocnici nebo jesté [épe v jednom onkologicky profilovaném Ustavu.
1

Naklady na moderni onkologickou Ié¢bu naristaji a efektivné je mozno pracovat
pouze pii ur¢ité mire integrace onkologickych sluzeb. Programy podporované WHO,
UICC, EC, OECI i EORTC zduraziuji nutnost vytvareni narodnich siti onkologickych
center. Verejnost mé pravo mit informaci o transparentni siti odborné garantovanych
onkologickych sluzeb a postupné také o kvalit¢ a ekvité péce. S témito vychodisky
ajako sou¢ést napliovani bodu 4 Nérodniho onkologického programu se vybor Ceské
onkologické spoletnosti CLS JEP rozhodl udélit garanci Ceské onkologické spolesnosti
tém pracovidtim, kterd naplnuji prijata odborna kriteria Komplexniho onkologického
centra nebo Komplexni onkologické skupiny a pomohou také spoluvytvéiet sit
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onkologickych sluzeb v regionech ve spolupraci s menSimi  oddélenimi  nebo
ambulancemi  zU¢astnénymi na onkologické pégi. V Ceské republice mame nyni
pojmenovanych 17 komplexnich onkologickych center pro solidni nadory dospélych
vazany na velké krajské a fakultni nemocnice a resortni onkologicky Ustav, 1 komplexni
onkologickou skupinu s podilem nékolika velkych nemocnic, 6 hematoonkologickych
center a 2 centra pediatrické onkologie. Témito 26 pracovi&i je republika dobie vykryta
i geograficky, takZe nikdo z ob¢ani by nemél byt znevyhodnén mistem bydli&té ani
moznosti vybéru. V téchto centrech se koncentruje moderni technologie pro diagnostiku
a létbu nadort, onkologicky vyzkum, ovéfovani novych metod, informacni sluzby
vefginosti i specializa¢ni vzdélani ve vétSi mite neZz je tomu ve vSeobecnych
nemocnicich.(44, 5, 1)

U nés je takto nejvice koncipovanym Ustavem jen Masarykiv onkologicky Ustav
(MOU) v Brrg. Je specializovanym onkologickym centrem s nadregionalni paisobnosti,
jediny svého druhu v Ceské republice. Na jednom misté jsou zde soustiedény vdechny
nezbytné medicinské obory pro zajidténi komplexni onkologické péce, kterd zahrnuje
prevenci, epidemiologii, diagnostiku, jednotlivé modality protinddorové lé&cby,
rehabilitaci. Jeho pracovnici se také zaméiuji na védecko-vyzkumnou ¢innost veéetné
z&ladniho vyzkumu. Je to pracovité s pre- i postgradudni vyukou Iékait

a zdravotniki a s osvétovou ¢innosti zamérenou na Sirokou verejnost. (8)
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2. Cilea hypotézy
2.1 Cil

Cilem bakaliské préce je zjistit spolupréci sester sostatnimi ¢leny komplexniho
onkologického tymu u pacientt na vybranych onkologickych oddélenich.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 — Sestry shledévaji dobrou vzajemnou spolupréci s lékarem, jakozto jednim
z ¢leni onkologického komplexniho tymu.

Hypotéza 2 - Na onkologickych oddélenich neexistuje dobra tymova spoluprace mezi
sestrou a klinickym psychologem pii péci o pacienta s onkologickym onemocnénim.

Hypotéza 3 — Na onkologickych oddélenich neexistuje dobré tymova spoluprace mezi
sestrou a duchovnim pii péci o pacienta s onkologickym onemocnénim.

Hypotéza 4 — Na onkologickych oddéleni neexistuje dobrd tymova spolupréce mezi

sestrou a soci@nim pracovnikem pri péci o pacienta s onkologickym onemocnénim.

Hypotéza 5 — Na onkologickych oddélenich existuje dobra tymova spolupréce

mezi sestrou a nutri¢nim terapeutem piti p&Ci o pacienta s onkologickym onemocnénim.

Hypotéza 6 — Na onkologickych oddélenich neexistuje dobréa tymova spoluprace mezi
sestrou a fyzioterapeutem pri péci o pacienta s onkologickym onemocnénim.
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3. Metodika
3.1 PouZté metody

Pfi sbéru dat i jejich zpracovani byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovani, technika shbéru dat strukturovany dotaznik. Anonymni dotaznik obsahoval
26 otazek. Z celkového pocétu otédzek bylo 13 otézek uzavienych, 10 otézek
polootevienych, které slouZily k doplnéni dalSich skutec¢nosti nebo vlastnich nazora
sestry a 3 otézky oteviené.

Prvni 4 otazky se tykaly charakteristiky zkoumaného souboru. Otézky 5, 6 byly
zaméteny na védomosti sestry o multidisciplindrnim onkologickém tymu a spolupréci.
Otézka 7 zkoumala nazor sestry na daleZitost vzaemné spolupréce c¢leni tymu
zgjistujici komplexni pristup. Otézky 8 — 16 se vztahovaly k danym hypotézam. Otéazky
17 a 18 zjistovaly, zda rodina mé& byt ¢lenem tymu z pohledu sestry a jak ¢asto se
sestra snazi srodinou navézat kontakt. Otézky 19 — 24 doplinovaly informace ke
stanovenému cili, zamérovaly se na zaclenéni sestry do tymu. Posledni otézky 25 a 26
zjistovaly, jak hodnoti sestry spolupréci se ¢leny tymu.

Vyzkum byl proveden béhem mesice brezna a dubna 2007 na vybranych
onkologickych oddglenich po celé Ceské republice.

3.2 Charakteristika vyzZkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorily sestry pracujici na onkologickém, hematologicko-
onkologickém a radiaénim oddgéleni. Vyzkum byl proveden ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové, Krajské nemocnici Liberec, Masarykové nemocnici Ustni nad Labem,
v Nemocnici s poliklinikou Chomutov, Fakultni nemocnici Plzen- onkologické oddéleni
a hematologicko-onkologické oddéleni, Fakultni nemocnici v Motole, Fakultni
nemocnici na Bulovce, Fakultni Thomayerové nemocnici, v Nemocnici Ceské
Budgjovice, as., Krajské nemocnici T. Bati a.s. Zlinaav Nemocnici Cheb.

Celkem bylo rozdano 185 dotazniki. Ze 147 dotaznika, které se vrétily, muselo
byt 12 dotaznikti vyrazeno pro nelplnost odpovedi. Vysledky vyzkumu byly tedy
zpracovany na zakladé 135 zcela kompletné vyplnénych dotaznikti. Celkova navratnost
dotaznika bylatedy 73 %.
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4. Vysedky

Graf 1 Pohlavi respondenti (otazka €. 1)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondentd se zUc¢astnilo dotaznikového Setieni 135

(100 %) Zen aZédny muz.
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Graf 2 Vékove kategorie respondenti (otézka €. 2)
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Dotaznikového Setreni se zi¢astnilo 16 (11,9 %) respondentti ve vékoveé kategorii 19-29
let, 30 (22,2 %) respondenti ve veéku 30-39 let, 52 (38,5 %) respondentt ve veéku 40-49
let, 32 (23,7 %) respondenti ve vékove kategorii 50-59 let a5 (3,7 %) respondentt bylo

ve véku 60- vice let.
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s

Graf 3 NevysSi dosazené vzdélani (otazka €. 3)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondenti uvedlo 88 (65,2 %) respondentd, Zze maji
stiedoskolské vzdélani s maturitou, 8 (5,9 %) respondentt vySSi odborné vzdélani, 7
(52 %) respondenti vysokoskolské vzdélani, 32 (23,7 %) respondenti uvedlo
specializaci a z&dny z dotazovanych respondentt neuved! jiné vzdelani.
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Graf 4 Doba praxev oboru onkologie (otézka €. 4)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondentd odpoveédelo 38 (28,1 %) respondentu, Ze
pracuje v oboru onkologie méné nez pét let, 32 ( 23,7 %) respondentu pracuje v oboru
onkologie 5-10 let, 27 (20 %) respondentti odpoveédelo 11-15 let a nad 15 let pracuje
v oboru onkologie 38 (28,1 %) respondenti.
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Graf 5 Znalost sester o pojmu multidisciplinarni spolupréce (otazka €. 5)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondenta spravné vysvétlilo  pojem
multidisciplinarni spoluprace 77 (57 %) respondenti, 43 (31,9 %) respondenti ma
neliplné znalosti o pojmu multidisciplinérni spolupréace a 15 (11,1 %) respondentii tento

termin neumi vysvétlit.
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Graf 6 Znalost sester 0 doZeni onkologického tymu (otézka €. 6)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondenti, s mysli 120 (88,9 %) respondentt, Ze vi
jaké je slozeni onkologického tymu a 15 ( 11,1 %) respondentt uvedlo, Ze nevi z jakych

¢lenu se sklada onkologicky tym.
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Graf 7 Pohled sestry na dileZitost vzijemné spoluprace ¢lena zajistujici

komplexni pr¥istup (otézka €. 7)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondenti uvedio 128 (94,8 %) respondentt, Ze
vzajemna spoluprace vsech ¢leni tymu zajisti komplexni pristup k nemocnému a 7

(5,2 %) respondenti si mysli, Ze nezgjisti.
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Graf 8 Spoluprace setry slékarem (otédzka €. 8)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondentti hodnoti spolupréci s lékarem 57 (42,2 %)
respondenti jako velmi dobrou, 70 ( 51,9 %) respondenti jako dobrou, 7 (5,2 %)
respondentd jako Spathou a 1 (0,7 %) respondent si mysli, Ze spoluprace s lékarem je
velmi Spatna.
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Graf 9 Nazor sestry na ochotu lékare (otédzka €. 9)
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Z celkového poétu 135 (100 %) respondenti uvedlio 62 (45,9 %) respondentd, Ze lékar
byl ochotny si promluvit vzdy, kdyZz se vyskytl jakykoliv problém, 56 (41,5 %)

respondenti uvedlo, Ze vétSinou byl ochotny, ob¢as uvedlo 16 (11,9 %) respondentt a 1

(0,7 %) respondent uvedl, Ze |&kat nebyl ochotny nikdy.
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Graf 10 Spolupréce sestry sklinickym psychologem (otazka €. 10)
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Z celkového poctu 135 respondentt uvedlo 29 (21,5 %) respondentii, Ze spolupracuje
sklinickym psychologem pravidelné, 70 (51,9 %) respondenti uvedlo, Ze snim
spolupracuje pouze ob¢as a 36 (26,7 %) respondentt nikdy sklinickym psychologem
nespolupracuje.
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Graf 11 Cetnost spolupréce sester s duchovnim pracovnikem (otazka €. 11)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondentd uvedlo 59 (43,7 %) respondentt, Ze
kontaktuje duchovniho pracovnika pouze na piani klienta, 65 (45,9 %) respondentt
s duchovnim pracovnikem nespolupracuje vibec, 10 (7,4 %) respondentt spolupracuje
sduchovnim pracovnikem jen ur¢ité dny vtydnu, 1 (0,7 %) respondent uvedl, Ze
duchovniho pracovnika s zgjistuje rodina a denné¢ nespolupracuje sduchovnim

pracovnikem z&dny z respondentt.
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Graf 12 Spoluprace sestry se socidlnim pracovnikem (otazka ¢. 12)
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Z celkového poétu 135 (100 %) uvedio 114 ( 84,4 %) respondentt, Ze spolupracuji se
socidlnim pracovnikem, 21 (15,6 %) respondenti se socidnim pracovnikem

nespolupracuje.
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Graf 13 Osoby zajist’ujici nadednou péci (otadzka €. 13)
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Z celkového pocétu 135 (100 %) respondentt 10 (7,4 %) respondentd odpoveédélo, Ze
naslednou pé&si po propudéni zajistuje sestra, 56 (41,5 %) respondentt odpovédélo, Ze
socidlni pracovnik, 60 (44,4 %) respondenti odpovédeélo, Ze naslednou péci zajist'uje
sestra spolu se socidlnim pracovnikem a 9 (6,7 %) respondentt uvedlo jiné osoby, mezi

nimiz byla pirevézné rodina
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Graf 14 Spolupréace sestry s osobami zajist’ujici vyZivu (otazka €. 14)
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Otézka ¢. 14 byla oteviend Z celkového poctu 205 odpovedi byl ve 112 pripadech
uveden nutri¢ni terapeut (dietni sestra) jako nej¢astéjSi osoba spolupracujici se sestrou
pii zjistovani stavu vyZzivy, 86 respondentt uvedlo lékare, 4 respondenti uvedli rodinu,
1x byla zminéna stani¢ni sestra, 1x sanitarka a 1 respondent uvedl, Ze pii hodnoceni
stavu vyzivy s nikym nespolupracuje.
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Graf 15 Osoby, skterymi sestra konzultuje zménu nutriéniho stavu (otdzka €. 15)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondentt konzultuje 59 (43,7 %) respondentt zmeénu
nutricniho stavu s Iékaem, se samotnym nutri¢nim pracovnikem 5 (3,7 %) respondentu,
69 (51,5 %) respondentti odpovédélo, Ze pii zméné spolupracuje jak snutri¢nim
pracovnikem, tak slékarem, 2 (1,5 %) respondenti nekonzultuji zménu vyZivy pacienta
s nikym a z&dny z dotazovanych neuved! jiné osoby.
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Graf 16 Spoluprace sestry sdal&imi odborniky (otézka €. 16)
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Na otazku ¢. 16 mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 275
odpovédi uvedlo 10 respondentt, Ze spolupracuje s ergoterapeutem, 113 respondentt
sfyzioterapeutem, 8 respondentti spolupracuje slogopedem, 51 respondentd uvedlo
psychiatra, 35 respondent dobrovolniky, 7 respondentti arteterapeuta, 42 respondenti
spolupracuje s protetikem a 9 respondentd, ktefi ozna¢ili moznost jin€, spolupracuji se

stoma sestrou.
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Graf 17 Nazor sestry na za¢lenéni rodiny do tymu (otézka €. 17)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondentt uvedlo 131 (97 %) respondentu, Ze rodina
se ma stét ¢lenem tymu pecujiciho o nemocného a4 (3 %) respondenti si mysli, Ze ne.
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Graf 18 Snaha sestry o kontakt srodinou (otazka ¢. 18)
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Z celkového pocétu 135 (100 %) uvedlo 68 (50,4 %) respondentt, Ze se snazi
kontaktovat rodinu pravidelné, 58 (43 %) respondentii se snaZi pouze ob¢as, o kontakt
srodinu nema zajem 7 (5,2 %) respondentd a 2 (1,5 %) respondenti si vybrali jiné
moznosti, kde uvedli, Ze o kontakt srodinou se snazi podle diagnézy pacienta nebo az
po posouzeni rodinnych pomgry.
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Graf 19 Osoba kontaktujici odborniky jinych profesi (otdzka ¢. 19)
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U otézky ¢. 19 mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 221
odpovedi uvedlo 119 respondentd, Ze odborniky v pripadé potieby jejich sluzby
kontaktuje lékar, 31 respondentt uvedlo sménovou sestru, 71 respondentt stani¢ni

sestru a Zzadny s respondentt nezvolil moznost jiné.
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Graf 20 Za€lenéni sester do diskuzi na vizitach (otézka €. 20)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondenti odpovédélo 57 (42,2 %) respondentu, Ze
jsou vzdy zapojeni do diskuzi na vizitéch, 63 (46,7 %) respondenti odpovédelo, Ze jsou
vyzvéni k zapojeni do diskuzi pouze vyjimecné a 15 (11,1 %) respondenta neni

zapojeno nikdy.
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Graf 21 Pocet sester znajici schazky €lena tymu (otézka €. 21)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondenttt uvedlo 93 (68,9 %) respondentu, Ze
¢lenové maji pravidelné schuzky, 16 (11,9 %) respondentti uvedlo, Ze ¢lenové nemaji
schuzky a 26 (19,3 %) respondentt nevi.
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Graf 22 Cetnost schiizek éleni tymu (otézka €. 22)
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Z celkového pocétu 93 (100 %) respondenti, ktefi uvedli, Ze clenové tymu maji
pravidelné schiizky, odpovédélo 60 respondenti, Ze se ¢lenové tymu schézeji denng,
10 respondentt odpovédélo méné nez 1x tydné, 12 respondentti 1x za tyden, 2
respondenti méné nez 1x zatyden a dle potieby odpovédélo 9 respondentd.
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Graf 23 Pritomnost sester na schiizkach (otazka €. 23)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondentt se zUcastiiuje 10 (7,4 %) respondentt
pravidelné schiizek ¢lent tymu, 32 (23,7 %) respondenttt pouze obéas a schiizek ¢lend
tymu se nezli¢astiiuje 93 (68,9 %) respondentd.
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Graf 24 Znalost sestry o vedoucim onkologického tymu (otézka €. 24)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondenti uvedlo 96 (71,1 %) respondentd, Zze maji
na oddéleni stanoveného vedouciho tymu, 12 (8,9 %) respondenti uvedlo, Ze nemaji

aneni si zcelajistych 27 (20 %) respondentd.
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Graf 25 Nézor sester na celkovou spolupraci se €leny tymu (otézka €. 25)
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Z celkového poctu 135 (100 %) respondenta si mysli 18 (13,3 %) respondenti, Ze
celkova spolupréce se ¢leny tymu je vyborng, 103 (76,3 %) respondentti shledava
spolupraci piimérenou, 7 (5,2 %) respondenti uvédi, Ze spolupréce je dobré jen

s nekterymi ¢leny tymu a se ¢leny tymu nespolupracuje 7 (5,2 %) respondentd.
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Graf 26 Pocet sester uvadéjici nazor na nedostatky ve spolupraci (otézka €. 26)
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Z celkového poctu 135 (100%) respondenttt neuvedlio 109 (80,7 %) respondentt sviij
nézor na nedostatky ve spolupréci a 26 (19,3 %) respondentt nedostatky ve spolupréci
uvedlo.
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Graf 27 Navrhy ze strany sester odstramujici nedostatky ve spolupraci se ¢leny
tymu (otézka €. 26)
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Z celkového poctu 26 respondentu, ktefi se vyjadrili k nedostatkim ve spolupréci se
Cleny tymu, uvedlo 6 respondentt, Ze by si pidli stanovit onkologicky tym,
1 respondent si preje vice ¢asu |ékaii a sester na pohovor spacientem a rodinou,
3 respondenti uvedli piani mit psychologa na oddéleni, 5 respondentti uvedlo zlepSeni
komunikace se cleny tymu, 4 respondenti si pigji zlepSit vztah sestra-lékatr,
4 respondenti by vénovali vétsi pozornost Usudku a ndzoru sester, 1 respondent si pigje
dobrovolniky na oddéleni a 2 respondenti by chtéli byt zapojeni do schiizek tymu.
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5. Diskuse

V diskusi hodnotim vysledky ziskané z vyhodnocenych dotazniki uréenym
sestram pracujicich na onkologickém oddéleni. Vyzkumny soubor tvorilo 135 sester
pracujici na onkologickych oddélenich po celé Ceské republice. Spolupréce byla
sloZita, nebot’ zajistit ndvratnost dotazniki rozdanych po celé Ceské republice, byl
narocny Ukol.

Ve své pré&ci jsem se snazila zjigtit, jakd je spoluprace sestry sostatnimi ¢leny
komplexniho onkologického tymu u pacienti na vybranych onkologickych oddélenich.

V Ovodu diskuse se zabyvam vysledky dotaznikového Setreni tykajici se
charakteristiky zkoumaného souboru. Zvysledka vyplyva, Ze na onkologickych
oddélenich jsou zaméstnany sestry razné vékove kategorie. NejvysSi pocet ¢ini sestry ve
véku mezi 40-49 lety (38,5 %). Nejnizsi zastoupeni maji sestry presahujici vékovou
hranici 60 let (3,7 %). Ani sestry mladSi vékove kategorie od 19-29 let prili$ ¢asto
onkologie je v predstavach sester spjat slidskym strédanim, umirénim a psychickou
néroc¢nosti. Proto ve sféfe onkologie vidame spie sestry vysSi vékové kategorie, majici
piedeslé zkuSenosti. Nékde nejsou na onkologickd pracovi&té prijimany mladsi sestry
zameérng, predevsimty co je&té nerodily (viz graf 2).

Nijak zvla& neni rozdilny ani vysledek tykajici se poc¢tu odpracovanych let
v oboru onkologie. Na onkologickych oddélenich pracuji sestry méng jak 5 let (23,7 %),
tak i sestry svice nez 15ti- letou praxi (28,1 %). Souhlasim s nazorem Vorlicka (40), ze
u sester, které pracuji delSi dobu v tak téZkych podminkach jako je onkologie, by mohlo
meély naucit odpogcivat, relaxovat, vést spokojeny osobni Zivot a predevsim byt smirené
svlastni smrtelnosti a naucit se zvladat nepretrzité stresoveé situace. DuleZitou prevenci
syndromu vyhoteni je také supervize, ktera ovsem ve zdravotnictvi ¢asto chybi (viz
graf 4).

Dalsi otazka zkoumajici identifikacni Udaje sester byla zamétena na vzdélani.
Vétsina sester uvedla, Ze mé pouze stiedodkolské vzdélani (62,5 %). Specializacni
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studium uvedlo 23,7 % sester a pouze 7 (5,2 %) sester mé vysoko3kolské vzdélani.
Myslim si, Ze vysokoskolskych sester bude pribyvat v souvislosti svydanim zakona ¢.
96/2004 Sb. v platném znéni, ktery nahradil studijni obor v3eobecna sestra oborem
zdravotni asistent na v3ech stiednich zdravotnickych Zkoléch v celé Ceské republice.
Tim dochézi k rozsiteni poctu bakaldiskych a magisterskych obora a sestry budou chtit
nadale studovat. Vysoko3kolsky vzdélana sestra bude podle mého nazoru pro obor
onkologie velkym ptinosem (viz graf 3).

Nasledujicimi  otdzkami zkoumam veédomosti sester o multidisciplinarni
spolupréci a onkologickém tymu. V otézce ¢. 5 jsem se ptala sester, zda umi vysvétlit
pojem multidisciplinarni spolupréce. Odpovédi jsem si rozdélila do tii kategorii. Do
prvni kategorie spadaji sestry majici znalosti o pojmu multidisciplinarni spolupréce
(57 %). Do kategorie nelplnych znalosti bylo zarazeno 31,9 % sester, které sice umi
vysvétlit tento pojem, ale predstavuji si pod nim pouze spolupréci |ékait raznych obori
a opomijeji velmi dulezité postaveni psychologickych, socidnich a dalSich odvétvi
vramci multidisciplindrniho  tymu.  Je pochopitelné, Ze sestry pracujici na
onkologickych pracovi&ich, kde je jiZ komplexni onkologicky tym plnohodnotné
vyuzivan, maji veétsi znalosti o pojmu multidisciplinarni  spolupréce. Prikladem
takového pracovi&té je Masarykav onkologicky Ustav v Brné. Priklanim se k ndzoru
Duskové (7), ktera ve své bakaldrské praci uvadi, Ze fada psychosocidnich intervenci
Ize aplikovat i v jinych nemocnicich, kde je onkologické oddéleni jedno z mnoha
dalSich. Tedy nejen ve specializovanych onkologickych center, kterym MOU zgjisté je
(viz graf 5).

V otézce ¢. 6 jsem se setkala spodobnym pripadem jako v otézce piedeslé.
Drtiva vétSina sester (88,9 %) uvedla, Ze vi s kterych ¢lena se onkologicky tym sklada
Alei zde prevazna ¢ast sester myslela pouze spolupréci mezi lékati riznych obori, jako
je onkolog, chirurg, gynekolog, patolog, radiolog, atd. (viz graf 6). Nejvétsi vyhradu
bych méla k samotnym sestrdm, nebot’ jen maly poc¢et z nich uvedlo, Ze mezi ¢leny
onkologického tymu patti také ony. Jak se jiz zminuji v teoretické ¢asti jsou to pravé
sestry, které by mély v tymu sehrévat primérni Glohu, nebot’ jsou nejcastéjSi osobou

setkavajici se snemocnym. PrestoZze spolupréce v multidisciplinarnim tymu  méa
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v raznych zemi dosud odlisny charakter, zaujal me¢ irsky model multidisciplinarni
spolupréce, ktery byl zminén na Odborné konferenci s mezindrodni Ucasti v Brné na
téma ,Multidisciplinarni tym“ (17). Tento model vidi sestru jako piipadovou sestru,
ktera sama sestavuje na zékladé anamnézy multidisciplinarni tym, se kterym spole¢né
vypracuje oSetrovatelsky plan. Tato skupina odborniki je sestavena podle ieSeni
zdravotnich a socianich probléma nemocného, které jsou pro néj dulezité. Libi se mi,
jak je vtomto modelu na sestru nahlizeno a domnivam se, Ze timto by si sestra byla
jisth svou pozici a kompetencemi vtymu a nedoslo by k opomenuti jeji klicové
anezastupitelné role.

Nasledovaly otéazky vztahujici se ke spolupréci sestry s jednotlivymi ¢leny tymu.
Otézka ¢. 8, kterd zkoumala vztah |ékafe a sestry shlediska spolupréce, zjistila
vysledky, které mé zéroven potéSily. Celych 51,9 % sester uvedlo, Ze spolupréce
slékarem je dobrd a 42,2 % sester si dokonce mysli, Ze vyborna (viz graf 8). Podobné
vysledky vyplynuly i z otézky ¢. 9, ktera mapovala ochotu Iékare mluvit se sestrou pii
vyskytnuti jakéhokoliv problému, 45,9 % sester odpovédélo, Ze lékari jsou ochotni
promluvit si vZzdy a 41,5 % sester uvedlo ve vétsing pripada (viz graf 9). Myslim si, Ze
na tomto vysledku se podili prevazné to, Ze Iékari jsou denné pritomni na oddélenich
apro sestru jsou tedy nejviditelngjSimi ¢leny tymu, se kterym se kazdy den setkévaji
amaji moznost konzultace. Ze zjidténych vysledka se domnivam stejné jako Bartlova
(3), Ze spolupréace sestry a lékare zatina byt na Urovni rovnopravnych vztaha, nebot
priblizovanim se Ceské republiky k vyspélym evropskym statim piindsi zménu postoji
ve vztahu |ékar-sestra. Lékari prestavaji vnimat sestru jako odborné jim podiizenou
pomocnici, kterd ma plné respektovat jejich piikazy a ordinace, ale vytvéieji vyvazeny
vztah, ktery piispiva k lepsi kvalité poskytované péce. | piesto se stde najdou Iékaii,
kteti se nejspis citi ohroZeni rozvojem moderniho oSetiovatelstvi a chovaji k nému tedy
nizky respekt, a tim i k sestrdm, nebot’” 7 sester uvedlo, Ze spolupréce slékarem je
Spatna a dokonce 16 sester si mysli, Ze |ékati jsou ochotni pouze ob¢as. Tyto negativni
odpoveédi sester nemuseji byt ale vzdy chybou |ékaie, protoZe |ékaiské povolani s sebou
nese spoustu prace, mélo ¢asu, hodné administrativnich dkolu a vytizenost se projevi na

vzajemné spolupraci sestry s lékarem. Coz by také mohlo vysvétlit, pro¢ v otazce ¢. 26
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sestry uvadgji, Ze si preji zlepsit vztah s lékarem (viz graf 27). Tyto otazky dopomohly
k potvrzeni prvni hypotézy, ve které jsem predpokliadala, Ze sestry shledavaji dobrou
vzajemnou spolupraci slékarem, jakozto jednim zclenii komplexniho onkologického
tymu.

Podéze jsem zjistovala spolupréci sestry s klinickym psychologem. Pouze
21,5 % sester uvedlo, Ze sklinickym psychologem spolupracuji pravidelné. Tento
vysledek se mi zd4 prilis nizky ve srovnani stim, jaké psychické problémy onkologické
onemocnéni pacientim prindsi. Nemocny ¢loveék se ocita v nové, jemu nezndmeé situaci.
Prichazi o véci, které pro n¢ho byly dulezité, nakterych ¢asto cely Zivot pracoval. Ztréci
Zivotni jistoty, své soukromi, Zivotni rytmus, préci i volnost pohybu. Misto toho
nastupuje bolest, dabost, obavy. M4 prévo reagovat na novou situaci agresi, Uzkosti,
depresi, zmatkem i poruchami chovani. Proto pacienti potiebuji sestru, jeZz bude na
danou situaci pripravend, a predem zgjisti vhodnou formu pomoci a opory, kterou
kompletné docili prevazné spolupréci svhodnym odbornikem. DalSich 51,9 % sester
Vv této otazce uvedlo, Ze s psychologem spolupracuji obc¢as a 26,7 % nikdy (viz graf 10).
Tento pocet je alarmujici. | piesto, Ze dobrd sestra predstavuje pro pacienta
nezastupitelnou pomoc Vv psychické oblasti, domnivdm se Ze ve spolupréci
s psychologem by byly postihnuty |épe veSkeré psychické aspekty potieb nemocného,
nebot’ klinicky psycholog mékvalifikované vzdélani ptimo zamérené natuto oblast. Po
zhodnoceni techto odpovedi se potvrdila druhd hypotéza, kterd prredpokladala, Ze na
onkologickych oddélenich neexistuje dobré tymova spolupréce mez sestrou a klinickym
psychologem pri péci o pacienta sonkologickym onemocnenim. Tuto hypotézu
potvrzuje definitivné i to, Ze sestry si pieji, aby se stal psycholog soucésti oddéleni (viz
graf 27).

V otézce ¢. 11 jsem zkoumala, jak c¢asto spolupracuje sestra sduchovnim
pracovnikem. Vysledky pro mé nebyly velkym piekvapenim, nebot’ si myslim stejné
jako Ma&at (21), ktery uvédi, Ze slovo ,,spiritudni* se v posledni dobé stalo médnim
pojmem a i piesto je v ¢eskych nemocnicich ¢asto opomijeno. Celych 48,1 % sester
uvedlo, Ze sduchovnim pracovnikem nikdy nespolupracuje a pouze 43,7 % sester by
duchovniho pracovnika kontaktovalo na piani klienta. Samy sestry ¢asto dodavaly, Ze se

71

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

spodobnym pianim ze strany pacienta jedté nesetkaly. Sestra by méla ale védét, Ze
duchovni svét patii k ¢loveku stejné jako jeho psychika a télesnost, a proto ma byt
i v této oblasti podle svych sil ngpomocna. Pokud se sestra na podobnou oporu neciti
dogtatecné zrala, méla by aktivné nabidnout a zprostiedkovat nemocnému pomoc
duchovim pracovnikem. Netyka se to pouze pomoci v ramci viry v Boha, ale duchovni
potieby maji i lidé nevyznavajici Zadnou viru. Kazdy z nés se zabyvéa otazkami tykajici
se smyslu vlastniho Zivota a konanim, obzvladt’ pak lidé s onkologickym onemocnénim.
Casto s sestra ani duchovni stréanku pacienta neuvédomi, i presto, Ze by méla byt
zahgjena péce o tuto oblast jiz v pocatecnim obdobi pri zjidténi onkologické diagndzy.
Na zékladé Zistenych vydedki se potvrdila i treti hypotéza, ve které jsem
predpoklddala, Ze na onkologickych oddeélenich neexistuje dobréa tymova spoluprace
mez sestrou a duchovnim pri péci o pacienta s onkol ogickym onemocnénim.

Dalsim vysledkem jsem byla piekvapena, nebot 84,4 % sester uvedlo, Ze
spolupracuje se socidlnim pracovnikem. | nasledujici otézka, ve které jsem zjist'ovala,
kdo zgjist'uje ndslednou péci v pripadé jeji potieby, mi potvrdila, Ze sestry spolupracuji
se socianim pracovnikem (44,4 %). DalSi ¢ast sester (41,5 %) uvedla, Ze naslednou péci
zgjistuje pouze sociani pracovnik (viz graf 12, 13) V tomto ptipadé bych nemohla
souhlasit s ndzorem Kiinove (41), kterd v knize Paliativni medicina uvédi, Ze sociani
pracovnici nemaji stéle jesté tendenci svou préci prezentovat a prosazovat se. Bylo by
Z&douci, kdyby se pocet sester spolupracujicich se socidlnim pracovnikem i nadéle
zvySoval, nebot’ spoletné pasobeni a propojeni téchto dvou obori, by bylo hodnotnym
zdrojem socidlni opory smoznosti, co nejdiive zachytit osoby vyZadujici urcitou
psychosociani intervenci. Vydedky této otdzky nepotvrdily ctvrtou hypotézu, ve které
jsem predpokladala, Ze na onkol ogickych oddéleni neexistuje dobra tymova spoluprace
mezi sestrou a socidlnim pracovnikem p/A péfi 0 pacienta s onkologickym
onemocnénim.

Otézka ¢. 14 mapovala spolupréci sestry sosobami pecujici o vyZivu
nemocného. Tato otézka byla oteviend, nechala jsem sestry a’ sami napiSou, s kterymi
odborniky pii vyzivé spolupracuji. Z celkového poctu 205 odpovédi uvedio 112 sester,

Ze spolupracuji prevézné s nutricnim terapeutem. Do této skupiny jsem zaradila i menSi
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procet sester, které uvedly, Ze spolupracuji s dietni sestrou, nebot’ nutri¢nim terapeutem
byla drive nazyvéna dietni sestra a v souvislosti slegislativnimi pozadavky na toto
studium, doSlo ke zmene vyplyvajici ze z&kona ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni,
0 podminkéach ziskévani a uznévéani zptisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povoléni a k vykonu ¢innosti souvisgjicich s poskytovéanim zdravotni péce a o zmené
nékterych souvisgjicich z&konu a déle zvyhlasky ¢. 424/2004 Sb. v platném znéni,
kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki.
Velky pocet sester (86) uvedlo, Ze spolupracuji slékarem. Dokonce 1 sestra
odpovédéla, Ze spolupracuje se sanitdrkou. Odivodnila bych to tim, Ze ¢asto jsou to
préavé sanitarky, které dopliuji nemocnym népoje, v piipadé potieby je krmi a i ony
mohou zachytit, Ze nemocny neprimé tekutiny, nema chut’ k jidlu apod. (viz graf 14).
Pozitivni je, Ze spolupracuji pii vyzivé srodinou, nebot’ jak vySlo z vysledkd, 97 %
sestry si mysli, Ze rodina se ma stét ¢lenem tymu (viz graf 17). Proto také 50,4 % sester
se snaZi pravidelné spolupracovat srodinou (viz graf 18). Kontakt pacienta (face to
face) srodinnymi prislusniky formou névdtév by méla sestra zajistit predevsim pri
dlouhodobgjsi hospitalizaci s upoutanim na luzko, protoZe je prirozenym pokracovanim
osobnich vztahi a pro psychicky stav nemocného velmi potiebny, nebot” je nesporna
ptimé souvislost mezi lécebnym procesem a vlivem rodinnych prislusnika a prétel na
jeho pozitivnim, popripadé i negativnim prab¢hu. Otézka ¢. 14 dopomohla k potvrzeni
paté hypotézy, ktera predpokladala, Ze na onkologickych oddélenich existuje dobré
tymovaA spoluprace mezi sestrou a nutricnim terapeutem prfi pédi 0 pacienta
s onkol ogickym onemocnénim.

Otézka ¢. 16 provetila sestry, s jakymi dalSimi odborniky spolupracuji. Nejvétsi
pocet 113 sester spolupracuje sfyzioterapeutem. V teoretické ¢é&sti uvadim, Ze
donedavna nebyli pacienti sonkologickou diagn6zou povaZzovani za vhodné kandidaty
pro rehabilitacni pé&si. Jsem rada, jak lze zjistit z vysledku, Ze tomu tak nyni uz neni
asestry jsou si védomy vyhod plynoucich z propojeni rehabilita¢niho tymu se sestrou,
které je nezbytnou soucasti komplexniho pristupu k onkologickému pacientovi. Tento
vysledek potvrzuje i Vorlicek (41), ktery uvédi, Ze i u nas se nyni méni nédzory na

vyznam rehabilitace v této oblasti a mnoho onkologickych center zavadi jako standardni
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soucést terapie l&cebnou rehabilitaci po chirurgickych vykonech a udrZovani dobré
fyzické kondice v prabéhu chemoterapie a radioterapie. Z této otézky vyplynulo, Ze Sesta
hypotéza, ve které jsem predpokladala, Ze na onkologickych oddélenich neexistuje
dobra tymova spoluprdce mezi sestrou a fyzioterapeutem p/i péci 0 pacienta
sonkologickym onemocnénim, se nepotvrdila. Celkem velky pocet sester také
spolupracuje s psychiatrem (51), protetikem (42) a dobrovolniky (35). Obzvlast roli
dobrovolnika shleddvdm na onkologickych oddélenich jako daleZitou formu pomoci jak
pro sestru, tak nemocného. Samy sestry by si prély zvysit jejich pocet na onkologickych
oddélenich (viz graf 27). Jak uvadi MatouSek (22), dobrovolnik je spojnici s vngjsim
zdravym svétem, je kontaktnim mostem pro ¢loveéka v obtizné Zivotni situaci, kterd mu
do nemocnice prindSi kus normélniho svéta a na chvili mu umozni néco z aktivit,
o které je pripraven. Bylo by prinosem, kdyby se sestry pracujici na onkologii co nevice
angazovaly do projektu ,Dobrovolnici v nemocnici“ a zgjimaly se o kontakty
a zkuSenosti s dobrovolnickymi centry.

Nasledujici otézky ¢. 19-23 zkoumaly zaclenéni sestry do tymu. Myslim si, ze
otazka ¢. 19 neni zcela objektivni. Nebot” jak z predchozich vysledka vyplynulo, sestry
vidi multidisciplinarni tym pievé&Zné jako tym |ékait, proto odpoveéd’ sester ve 119
ptipadech na otézku, kdo kontaktuje odborniky jinych profesi v ptipadé potieby jejich
sluzby, byla ze lékati (viz graf 19).

Sestry jsou osoby, se kterymi pacienti prichazi nej¢astéji do kontaktu. Pfi
oSetiovani nemocnych mohou narazit na problémy a vdimnout si zmén zdravotniho
stavu diive, nez jakykoliv zkuSeny |ékar. Proto by ¢lenové tymu mély zapojovat sestry
do feSeni a posuzovani problému pacienta na vizitéch vice nez ve 42,2 % pripadech,
jak ukazuje vysledek otazky ¢. 20 (viz graf 20). | odpovédi na otazky tykajici se
schiizek ¢lend tymu zjitili, Ze ¢lenove sice maji pravidelné schizky (viz graf 21, 22),
ale pouhych 7,4 % sester se jich pravideln¢ U¢astni (viz graf 23). Tyto vysledky souhlasi
i s vysledky z otazky ¢. 26, kterd zjistovala, jaké nedostatky vidi sestra ve spolupréci
se ¢leny onkologického tymu. Sestry by si pidly byt zapojeny vice do schiizek a zaroven
apeluji na ¢leny, aby veénovaly vétsSi pozornogt jejich Usudkam a ndzoram. Kvalitni

onkologicky tym nepochybuje o tom, Ze sestry mohou mit vyrazny podil na uzdraveni
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nemocného a piispivaji k dobrému zdravotnimu stavu pacienta.  Sestry také poukazuji
na duleZitost komunikace v tymu, kterd vyrazné zlepsi vztahy mezi ¢leny, o kterych se
jiz zminuji v teoretické césti. Sestry zpracovidt, kde nepracuji formou
multidisciplinarni spoluprace uvéadély, Ze by si praly sestavit onkologicky tym (viz graf
27). TeSi me, Ze sestry maji zdjem pohliZzet na ¢lovéka holisticky, nebot” jak vyplyva
z otazky ¢. 7, drtiva vétSina sester (94,8 %) si je védoma toho, Ze vzdemné spolupréce
vSech ¢lent tymu a tedy pokryti vSech potieb pacienta, zgjisti komplexni pristup
k nemocnému (viz graf 7).
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6. Zavér

Cilem bakaldrské prace bylo zjistit spolupraci sester soganimi  cleny
komplexniho onkologického tymu u pacienti na vybranych onkologickych oddélenich.

K tomuto cili bylo stanoveno 6 nésledujicich hypotéz..

Hypotéza 1 — Sestry shledavaji dobrou vzgjemnou spolupréci s |ékarem, jakoZzto
jednim z ¢lent onkologického komplexniho tymu. Tato hypotéza byla potvrzena

Hypotéza 2 - Na onkologickych oddélenich neexistuje dobré tymova spoluprace
mezi sestrou a klinickym psychologem pri péci o pacienta s onkologickym onemocnéni.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 3 — Na onkologickych oddélenich neexistuje dobra tymova spoluprace
mezi sestrou a duchovnim pii péi o pacienta sonkologickym onemocnénim. Tato
hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 4 — .Na onkologickych oddéleni neexistuje dobra tymovéa spoluprace
mezi sestrou a socidlnim pracovnikem pii pé&i o0 pacienta sonkologickym
onemocnénim. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 5 — Na onkologickych oddélenich existuje dobra tymova spoluprace
mezi sestrou a nutri¢nim terapeutem pri péci o pacienta s onkologickym onemocnénim.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 6 — Na onkologickych oddélenich neexistuje dobra tymova spoluprace
mezi sestrou a fyzioterapeutem pri pédi o pacienta s onkologickym onemocnénim. Tato
hypotéza se nepotvrdila

Cil vyzkumu byl spinén. Ctyfi hypotézy byly potvrzeny, dvé hypotézy se
nepotvrdily.

Onkologicka onemocnéni stoji stdle v popredi zdravotnich probléma naSi
republiky a staly se tak celospoledenskym problémem. Uspédné zvladnuti zhoubnych
nédorti tedy vyZaduje komplexni pristup ktéto problematice a multidisciplinarni
spolupréci, nebot” profesionalni fungovani multidisciplinarniho onkologického tymu
vychazi disledn¢ z individualnich piéni a potieb klienta, chrani jeho dastojnost a klade
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duraz na kvalitu jeho Zivota. Spole¢nym cilem by mél byt zgjem o pacienta a podpora
nad¢je na zdar 1&cby.

Z vysledka vyzkumu vyplyva, Ze je nutné motivovat sestry k vétSi spolupraci
sduchovnim pracovnikem a klinickym psychologem a nadéle sestry podporovat ke
zvySovani  spoluprace  snutricnim  pracovnikem,  socidlnim  pracovnikem
afyzioterapeutem.

Réda bych, aby vysledky bakaléiské prace odkryly sestrdm pohled do sloZeni
komplexniho onkologického tymu a zéroven upozornily na nedostatky ve spolupréci
snekterymi jejimi ¢leny. Mym pranim je, aby si sestry uvédomily svou dulezitou roli
vtymu, nebot’ jsou to prévé ony, které mohou prohloubit poznatky o nemocném
aposkytnout mu integraci oSetrovatelskych, psychickych, socidlnich i spiritualnich
aspekta.

Vétim, Ze informace k dané problematice se mohou stét podnétem ke zkvalitnéni

oSetrovatelske péce a zlepSeni spolupréce sestry s onkologickym tymem.
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9. Prilohy
1. Dotaznik pro sestry
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Priloha¢. 1 Dotaznik pro sestry

VaZzené kolegyné, kolegove,

Jmenuji se Zuzana Schénilcova a jsem studentkou I1l. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Dovoluji si vas pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou soucésti mé
bakal&tské prace na téma ,, Multidisciplindrni piistup v p&i o onkologicky nemocné a
role sestry v ném.* U&elem tohoto dotazniku je zjistit spolupréci sestry s onkologickym
tymem, ktera je velmi dulezita nejen pro postihnuti vSech potieb pacienta, alei zdarnou
diagnostiku a lé&sbu.

Odpovedi jsou anonymni a duveérné. Jejich nasledné zpracovani bude omezeno jen na
vyhodnoceni ziskanych Gdajti, v Z&dném piipadé nebudou data pouzita k jinym Gcelam.
VaSe odpovedi, prosim, zakiizkujte nebo struéné dopidte. Pokud nebude stanoveno
jinak, oznacte vzdy pouze jednu odpoved'.

Dekuji za VaSi spolupréci pii této vyzkumné praci.

1. Uved'te prosim VaSe pohlavi?
O muz

o zena

2. Kolik je Vam let?
o 19-29
o 30-39
o 40-49
o 50-59
o 60 - vice

3. Jaké je Vase nejvysSi dosazeneé vzdelani?
o diedoskolské s maturitou
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o vySSi odborné vzdélani
o vysoko3kolské
o specializace

o jiné

4. Jak dlouho pracujete v oboru onkologie?
0 méné nez5 let
o 5-101let
o 11- 15let
o nad 15 let

5. Vysvétlete pojem multidisciplinarni spolupréace

6. Vite z jakych ¢lent se skldda komplexni onkologicky tym?

O ANO- VYJMENUJTE. .. ..ottt e et e e e e e e e e e e

o NE

7. Mysdlite si, Ze vzgemné spoluprace vsech ¢lent tymu zajisti komplexni pristup
k nemocnému?
o ANO
o NE

8. Jaky je V&S vztah s |ékarem z hlediska spolupréce?
o velmi dobry
o dobry
o Spatny
o velmi patny
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9. Pokud jste mél/a jakykoliv problém, byl Iékar ochotny si s Vami promluvit?

O

O

O

O

vzdy
vétSinou
obc¢as
nikdy

10. Onkologicka diagn6za piinasi fadu psychickych problému pro nemocného,

spolupracujete na Vasem oddéleni s klinickym psychologem?
o ANO, pravideln¢é
o obcas

o nikdy

11. Jak ¢asto spolupracujete s duchovnim pracovnikem na VaSem oddéleni, v pripadé

12.

potieby duchovni pomoci nemocnym?

O

O

O

s duchovnim pracovnikem spolupracuji denn¢
kontaktuji ho pouze na prani klienta
spolupracuji s nim jen uréité dny v tydnu

s duchovnim pracovnikem nespolupracuji

JII e e

Spolupracujete na zjist'ovani zmen socidlniho stavu pacienti vyvolané nemoci se

sociélnim pracovnikem?

O

O

ANO
NE
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13. Kdo zgjistuje po propusténi v pripadé potreby naslednou péci? (napi. umisténi do
Ustavni péce)
O sestra
o socidni pracovnik
O sestra spolu se socianim pracovnikem

11 TP

14. Skterymi osobami spolupracujete pri zajisténi a hodnoceni stavu vyzivy klienta
na VaSem oddéleni? Prosim uved’te ...........o.oe i

15. Skym konzultujete zménu nutri¢niho stavu klienta?
o slékarem
O snutricnim pracovnikem
o slékarem i nutricnim pracovnikem
o snikym

1 T

16. Z jakymi dalSimi odborniky na VaSem oddéleni spolupracujete? (zde mizete

oznxit vice odpovedi)

O ergoterapeut

o fyzioterapeut

o logoped

o psychiatr

o dobrovolnici

0 arteterapeut

O protetik

O JINE - VYJMENUJTE. .. ..t et e et e e e e e e e
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17. Myslite si, Ze rodina ma byt ¢lenem tymu v péci o svého blizkého?
o ANO
o NE

18. Snazite se 0 kontakt srodinou klienta?
o ANO pravidelné
o ANO obc¢as
o NE

T 10T

19. Kdo kontaktuje odborniky jinych profesi v pripadé potieby jejich sluzby? (zde je
mozné oznateni vice odpovedi)

o lékar

O SMENovasestra

O stani¢ni sestra

T 0= P

20. Navvizitach ¢lenové tymu navrhuji optimalni feSeni problémui a potieb, zapojuji Vés
do téchto diskuzi?
o ANO vzdy
O vyjimecné

o nikdy

21. M4ji ¢lenoveé tymu pravidelné schizky?
o ANO
o NE

o nevim
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22. Pokud jste na predchozi otdzku odpovédél/a ANO, jak ¢asto se ¢lenové schazeji?
o denné
o nékolikrét tydné
o 1Ix tydné
O méné nez 1x tydné

o dle potreby

23. Z(castiujete se schiizek ¢lent tymu?
o ANO pravidelné
o obcas
o NE

24. Mé&e na VaSem oddéleni stanoveného vedouciho onkologického tymu?
O ANO —KAO. .. e e e e
o NE

O nejsemsi jist/a

25. Jak byste vy sm/sama celkové hodnotil/a spolupréci sestry s ¢leny tymu?
o spolupréce je vyborna
o spolupréce je primérena
o spolupréce je dobréa jen s nékterymi cleny- kterymi..............ccooveiininn s

o se¢leny tymu nespolupracuji

26. Zde miZete uvést 3 nedogtatky ve spolupraci se ¢leny tymu, které byste réd/a

b4 0'< 11 F- S
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