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Abstract

Apart from skin cancer, lung cancer has been the most frequent malign tumor
diagnosed in the male population in the Czech Republic and its occurrence has been on
the rise due to smoking. Worldwide, lung cancer has been the most frequently
diagnosed tumor and the most frequent cause of death caused by cancer-related
diseases. Although the diagnostics and treatment have improved it remains a malicious
attacker. That is why it is essential to pay attention to the prevention and early detection
of lung tumors. Awareness, which is a part of prevention of illnesses caused by tumors,

is strongly influenced by nurses who should be as close to the client as possible.

The purpose of my bachelor degree thesis was to survey the knowledge of nurses
working with general practitioners for adults of how to promote awareness and
prevention of lung cancer, to assess the role actually played by the nurses in prevention
of lung cancer in surgeries of general practitioners for adults and to identify factors
which improve and harm educative activities performed by the nurses working in

surgeries of general practitioners for adults in prevention of lung cancer.

5 hypotheses were developed and all of them have been confirmed based on
answers provided in a questionnaire. The first hypothesis assumed that nurses working
in surgeries of general practitioners for adults had no knowledge of how to educate
patients in prevention of lung cancer. The second hypothesis assumed that nurses
working in surgeries of general practitioners for adults did not perform educative
activities about prevention of lung cancer. The third hypothesis assumed that the actual
role played by nurses working in surgeries of general practitioners for adults in
prevention of lung cancer was low. The fourth hypothesis assumed that the most
frequent factor influencing execution of educative activities in prevention of lung cancer
on the side of the nurses was lack of time to perform such activities. The fifth
hypothesis assumed that the most frequent factor influencing execution of educative
activities in prevention of lung cancer on the side of the clients was lack of their

cooperation.



A quantitative approach was used for data collection and processing and the
respondents were approached with a questionnaire to collect the data. The questionnaire
contained 27 questions in total. Out of the total number of the questions, 4 were open-
ended, 6 semi open-ended and 17 closed-ended. Semi open-ended questions were used
in order to obtain additional facts or personal opinions of the nurses. The survey was
conducted in December 2007 — February 2008 in surgeries of general practitioners in
North and South Bohemia.

The surveyed group consisted of nurses working in surgeries of general
practitioners for adults in North and South Bohemia. The surveyed group included 71
nurses.

As a part of my thesis | have developed an educative plan about the topic for
clients which could, in my opinion, improve the level of awareness of the nurses about

the concerned issues.
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Uvod

Karcinom plic je v Ceské republice vedle nadort kiiZe nejéastéjsim zhoubnym
nadorem u muzd, jeho vyskyt v souvislosti s koufenim stoupa. Celosvétove je nejcastéji
vyskytujicim se nadorem a je nejéastéjSi pfiCinou Umrti na zhoubny plicni nador.
Incidence karcinomu plic je asi 94 muzi, resp. 21 zen na 100 000 obyvatel. Vyskytuje
se Castéji u muzi, v poslednich letech se incidence u muzi snizuje, ale u zen nartista.

I pesto mnoho klienti podcefiuje riziko vzniku plicniho karcinomu. Castou pii¢inou je
koufeni a nedostatecnd informovanost klienta o klinickych pfiznacich nebo
preventivnich prohlidkach. Tyto pfi¢iny casto vedou k pozdnimu nélezu plicniho
karcinomu a tim K prodlouzeni 1é¢by klienta, K vy$§im nakladtim za hospitalizaci
a vysoké psychické a fyzické zatézi pro n¢ho.

PtestoZze se jiz zdokonalila diagnostika a 1éc¢ba, zlstavd toto onemocnéni
zakefnym uto¢nikem. Prave proto je nutné vénovat pozornost prevenci a ¢asné detekci
nadorového onemocnéni plic. V oblasti prevence nddorovych onemocnéni, do které
spada informovanost klienta, hraje vyznamnou ulohu prave sestra, ktera by mu méla byt
nejblize. Bakalatfskou préci jsem si zvolila, protoZe je to téma, které ma mnoho okruhi
a jsou velmi zajimavé. Také mé zajima postaveni sestry kK provadéni edukace klienta
a jeji znalosti o onkologickém onemocnéni. Kolik ¢asu ma na edukaci klienta, zda ji
provadi a zasahuje do péce o jeho celkovy zdravotni stav nebo jen nema chut’ ani snahu.

At vyzkum prokaze cokoliv, v&fim tomu, Ze jednou nastanou postupné zmény
Vv této problematice a &isla tykajici se vyskytu karcinomu plic budou klesat. Sestry
budou vénovat vice pozornosti  preventivni edukaci klientl v onkologickém
onemocnéni a budou se nadale vzdélavat, aby mély o problematice onkologickych

onemocnéni co nejvice informaci.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie plic

Plice jsou organy jehlancovitého tvaru, vyplnujici ¢ast prostoru hrudni dutiny.
Vrcholky plic, které piesahuji horni okraje kli¢nich kosti se nazyvaji plicni hroty. Lehce
prohloubené plochy, kterymi plice nalé¢haji na branici, tvoii baze plic. Cévy a nervy
vstupuji do plic v tzv. plicnich stopkéach — v plicnich hilech.

Pravé plice je hlubokymi zatfezy rozdélena na tii laloky a levd plice na dva

laloky.

Plicni tkan se sklada z rizného typu bronchd, vaziva, cév a nervil. Bronchy se
do vstupu plic déli na lalokové bronchy a ty se dale vétvi na segmentové bronchy.

Plicni segment je Usek plicni tkan€, ktery ma vlastni pradusku a cévy, a je
oddélen od ostatnich segmentll vrstvou maziva. Segmentové bronchy se vétvi az na
respiracni bronchy, kterymi zacinaji vlastni dychaci odstavce plic, ve kterych jiz
dochazi k vymén¢ plynil.
rozsitené Gseky nasedaji polokulovité vacky — alveoly.

Plicni alveoly maji sténu tvofenou siti jemnych vazivovych vldken, mezi
kterymi probihaji bohaté pletené krevnich vlase¢nic. Na wvnitini (dutinové) strané
sklipkil je tenka vrstva respiracniho epitelu tvofeného mimotadné plochymi bunkami,
pies které jsou molekuly transportovany z dutiny alveolu do krve protékajici kapilarami
a naopak. Respira¢ni bronchy s celym systémem vacki a cév, tvori funkcni jednotku
plicni tkdné€ — plicni laltcek, ktery je v priméru velky asi 1 mm.

Plice obsahuji i velké mnozstvi vazivové tkané, kterd spojuje jednotlivé vétve
priduskového kmene. Vytvari se tak velmi pruzny a elasticky plicni skelet, nutny jako
nosna struktura pro krevni a mizni cévy. Pruzné vazivo podporuje i dychaci pohyby plic
nezbytné pro nasavani a vypuzovani vzduchu. Na povrchu plic je jemna blanka

srustajici s vazivem uvnitf plic.



Do plicnich hilt vstupuji plicni tepny, které piivadéji odkyslicenou krev
z pravé srde¢ni komory. V plicich se tepny vétvi podél bronchii a rozpadaji se v sité
kapilar opradajicich plicni sklipky. Ze siti alveolarnich kapilar se pak zbihaji zily
probihajici ve vazivovych piepazkach mezi segmenty.
Plicni zily odvadéji okyslicenou krev z plic do levé srdecni piedsin€, odkud je
kyslikem bohata krev piecerpana levou srde¢ni komorou do velkého ob&hu.
Maly plicni obé¢h je funkénim obéhem plic. Prostiednictvim malého ob&hu se
uskutecniuje vyména plyni mezi krvi a vdechovanym vzduchem. Vlastni plicni tkan ma

samostatné cévni zasobeni, které je oddélené od funkéniho ob&hu plic.(7)

1.2 Nadory plic

Nadory plic mohou vyrtstat z jakékoliv plicni struktury, nejcastéji vSak
z prudusek. Podle biologické povahy se déli na benigni a maligni. Hranice neni zcela
ostra, protoze nékteré histologicky benigni nadory mohou byt potencialné maligni
a jejich ptiznaky a 1é¢bu nelze podceniovat. Proto by kazda sestra méla mit zakladni

znalosti o nadorech plic. (1, 16, 29)

1.2.1 Benigni nadory plic

Benigni nadory plic piedstavuji 5-8 % vSech primarnich plicnich nadord.
Mohou byt klinicky némé a pokud jsou lokalizovany centraln¢, nemusi byt vidét ani na
skiagramech hrudniku. Jsou-li lokalizovany na periferii, jsou zjistitelné na skiagramu
jako dobfe ohrani¢eny solitarni okrouhly stin.

Z benignich nadort jsou nejcastéj$i bronchidlni adenomy. Vychdzeji zpravidla ze
sliznice bronchti. Rostou pomalu, ale postupné plisobi obstrukci postizeného bronchu,
ktera je odpovédna za kasel, hemoptyzu, bronchopneumonii.

Druhym nejcastéjSim nadorem je karcinoid. Vznika v bronchidlni sliznici z tzv.
Kulchitského bun€k (jsou to buiniky neuroendokriniho pavodu, produkuji aktivni

neuroamin a neuropeptid a hlavné serotonin). Nador je potencialn¢ maligni. Maligni



formy maji relativné pomalou progresi, metastazuji do uzlin, jater a do skeletu.
Karcinoidy se vyskytuji pfevazné v travicim astroji.

Hamartomy jsou nadory obsahujici peribronchialni plicni tkan (hladké svalstvo,
kolagen) v nekoordinovaném uspotadani. Asi 20 % ptipadi jsou v nadoru ptitomné
kalcifikace.

Vzacnéji se v plicnich mohou vyskytnout i dal$i nadory — chondromy, lipiny, fibromy,

hemangiomy a teratomy. (1, 16, 29, 31)

1.2.2 Bronchogenni karcinom

Bronchogenni karcinom je v CR nejéast&j§im zhoubnym nadorem u muzé. Jeho
vyskyt u Zen v souvislosti s koufenim stoupa a v soucasnosti jiz zaujima treti pricku
jejich nejcastéjSiho onemocnéni. Celosvétove je nejrozsitenéjSim nddorem
a tim 1 nejcastéjsi pricinou tmrti.

Terminem bronchogenni karcinomy se oznacuji nddory priduSek a nadory,
které vznikaji v plicnim parenchymu. Jejich klinicky obraz je velmi podobny a proto je
nelze od sebe presné oddélit.

Bronchogenni karcinomy se déli podle biologického chovani, podle histologického
sloZeni a podle lokalizace.

Nejveétsi vyznam déleni bronchogenniho karcinom ma na skupiny malobunécéné
karcinomy (25-30 %) a skupiny nemalobunécné karcinomy (piiblizné 70-75 %), protoze
z rozdilnych biologickych vlastnosti malobunéénych a nemalobunéénych karcinomi

vyplyva i rozdilny pftistup k 1é¢bé. (11, 16, 19, 25, 29, 31)

1.2.2.1 Nemalobunécné karcinomy

Nemalobunééné karcinomy (NSCLC) maji ve srovnani s malobunécnymi
karcinomy niz$i rustovou aktivitu a Vv pocatecnich stadiich vétsi tendenci

k lokoregionalnimu §itfeni.



Metastaticky potencial nemalobunéénych karcinomli vyrazné nartistd s lokalni
pokrocilosti. Do skupiny nemalobunécnych karcinomt se zatazuji 3 hlavni histologické
subtypy.

Dlazdicobunécné karcinomy (epidermoidni, spinocelularni) se vice objevuji v centralni
lokalizaci s tendenci k ¢asnému postizeni mediastinalnich uzlin. Podle pitevnich nalezi
se U 15-30 % téchto karcinomtl nevyskytuji v dobé imrti vzdalené metastazy.
Adenokarcinomy se vyskytuji Castéji jako periferné lokalizovana loziska, kterda mohou
byt delsi dobou bez symptomut. Maji vyssi tendenci jak k regionalni tak Kk systémové
diseminaci. Variantou adenokarcinomu je bronchoalveolarni karcinom, ktery vznika
viceloziskové v perifernich partiich bronchidlniho stromu. Byl popsan jeho castéjsi
vyskyt v patologicky zménéné plicni tkani (plicni fibréza, fibrotizujici alveolitida,
recidivujici pneumonie). Naproti tomu nebyla prokdzana jeho souvislost s koutfenim.
Velkobuné&éné karcinomy jsou nejméné Castou variantou. Manifestuji se perifernimi
lézemi a maji stejnou tendenci k metastazovani jako adenokarcinom. (11, 16, 19, 25, 29,

31)

1.2.2.2 Malobunécéné karcinomy

Skupina malobunéénych karcinomi (SCLC) se vy€leniuje samostatné pro jejich
zvlast agresivni  biologické chovani, pfipominajici systémové onemocnéni.
Histologicky se rozlisuji 3 varianty malobuné&¢nych karcinomu.

Prvni variantou je oviskovy karcinom s uniformnimi drobnymi buinkami s tzkym
lemem cytoplazmy, pfipominajici lymfocyty. Druhou variantou je intermediarni forma
(vietenobunécnd), ktera je charakterizovdna bunikami s polygonalnim nebo vietenovym
tvarem s hojnéjsi cytoplazmou. Tteti variantou jsou smiSené formy malobunéénych
karcinomt obsahujici buniky obou druhti. (vnitini 1ékatstvi)

Vsechny malobunééné plicni karcinomy maji kratky zdvojovaci ¢as, vysokou
rustovou frakci a tendenci k ¢asnému regionalnimu 1 vzdalenému metastazovani. Zachyt
casnych stadii je spise vyjimecny. Vzdalené metastazy jsou nejéastéji v CNC, v kostech

(kostni dfeni), v jatrech, nadledvinach a v kazi. (11, 16, 19, 25, 29, 31)



1.2.3 Vyskyt bronchogenniho karcinomu

V celosvétovém metitku zaujima bronchogenni karcinom druhé misto mezi
viemi zhoubnymi nadory. V CR je na prvnim misté mezi zhoubnymi nadory u muzi
a na prvnim misté v pfi¢inach amrti na zhoubné nadory. Béhem roku onemocni touto
chorobou pfiblizn¢ jeden muz z tisice.
Bronchogenni karcinom byva obvykle diagnostikovan ve véku 35-85 let, nejcastéjsi
vyskyt je mezi 55.-80. rokem zivota.
Incidence byla v roce 2002 u muzt 91,5 na 100 000 obyvatel (1995- 94,2)
au zen 26,8 na 100 000 (1995- 21,1).
U Zen se pozoruje trvale vzestupny trend v po¢tu nové zjisténych onemocnéni.
Od roku 1980 do roku 1998 se pocet nove zjisténych ptipadi rakoviny plic u Zen vice
nez zdvojnasobil (1980- 10,6 na 100 000 obyvatel, 2002- 26,8 na 100 000 obyvatel).
U muzh byl v téchto letech pocet nové zjisSténych onemocnéni trvale na vysoké
trovni (1980- 97,6 na 100 000 obyvatel, 2002- 91,5 na 100 000 obyvatel). Cetnost
vyskytu bronchogenniho karcinomu u muzi v Ceské republice odpovida vyskytu tohoto

onemocnéni ve Velké Britanii (100-100 000). (1, 9, 13)

1.2.4 Klinické piiznaky bronchogenniho karcinomu

Sestra ma znat klinické pfiznaky onemocnéni bronchogenniho karcinomu, které
jsou dilezité pro v€asnou diagnostiku onemocnéni a tim pfedchazeni komplikacim
onemocnéni. Klinickd symptomatologie je obdobna u malobunéénych
i nemalobunéénych karcinomid. Pfiznaky mohou byt intrathorakalni (lokalni),

extrathorakalni (metastatické) a paraneoplastické. (11, 16)



1.2.4.1 Intrathorakalni piiznaky

Intrathorakalni ptiznaky zaviseji na velikosti a lokalizaci primarniho nadoru.

U centralné rostoucich nadorli je nejcastéjSim ptiznakem kaSel ( u 45 az 75 %
nemocnych). Zpoc¢atku je vétSinou suchy, drazdivy, postupné pii zanétlivych
komplikacich produktivni. Protoze vétSina klientd jsou silni kufaci trpici kaSlem, je
dulezitym ptiznakem zména frekvence a charakteru kasle. Proto by kazda takova
zminovana zména méla byt v€as hlaSena. Hemoptyza se objevuje u 20- 30 % klienti.
Z0zenim hlavnich dychacich cest vznika stridor, pfi obstrukci bronchu se mtize nador
manifestovat bronchopneumonii. Utlakem zvétenymi miznimi uzlinami nebo
nasledkem ptimého Sifeni nddoru vznikd syndrom horni duté Zily S obrazem méstnéni
V jeji spadové oblasti. Pfi postizeni mediastindlnich uzlin nddorovym procesem dochazi
tlakem na nervus recurens k paréze hlasovych vazl projevujici se chrapotem, ktery
mize byt prvnim ptiznakem patologického procesu v mediastinu. Dusnost se objevuje
vétsinou az v pokroCilych stadiich a je zplsobena uzavérem bronchi S rozvojem
atelaktazy laloku, n¢kdy i celé plice. T¢zka dusnost provazi bronchoalveoldrni formu
karcinomu. Mize byt i dusnost restriktivni povahy, ne jejimz vzniku se podili vypotek,
Casto provazejici periferni rostouci naddory. U této lokalizace nddoru je Casta bolest na
hrudi z pleuralniho drazdéni nebo z postizeni hrudni stény. Lokalni progrese nadoru
rostouciho v plicnim hrotu (Pancoativ nador) mize zpusobit kruté bolesti z infiltrace
brachidlniho plexu a pii postizeni sympatické nervové pletené vede ke vzniku
Hornerova syndromu. Regionalni progrese miize zpusobit stenézu pradusnice, kompresi
jicnu s polykacimi obtizemi, paralyzu nervu. Pfi prorstani nadoru do perikardu se
mohou objevit poruchy srde¢niho rytmu, zndmky srdecni tamponddy a srde¢niho

selhani.(11, 16, 31)

1.2.4.2 Extrathorakalni piiznaky

Extrathorakalni pfiznaky prameni ze vzdalenych metastaz. I kdyZ bronchogenni

karcinom muze metastazovat do jakéhokoliv orgénu, nejcastéjsi pfiznaky metastaz do



CNS (bolesti hlavy, poruchy vizu, neurologické nebo psychické poruchy), z metastdz do
kosti  (bolesti, patologické fraktury) a zinfiltrace kostni dfené¢ (anémie,
leukoerytroblastoza). Metastazy do jater se projevi iktem a dal$i hepatobiliarni

symptomatologii. (11, 16, 19, 31)

1.2.4.3 Paraneoplastické priznaky

Paraneoplastické ptiznaky jsou u bronchogenniho karcinomu velmi ¢asté
a mohou napomoci k v€asné diagnéze onemocnéni. Endokrinni paraneoplastické
syndromy zahrnuji hyperkalcémii a hyperfosfatémii pii ektopické sekreci parathormonu
(Casté u epidermoidnich karcinomtl), hyponatremii pti neptimétené sekreci ADH
(u malobunéénych karcinomi). Hypertroficka osteoartropatie (palickovité prsty,
periostitida) byva castéji u adenokarcinomi. Mohou se vyskytnout i kozni piiznaky
(dermatomyozitida), neurologické (periferni neuropatie), svalova myopatie

a hematologické piiznaky (migrujici tromboflebitidy). (11, 16, 19, 31)

1.2.5. Rizikové faktory bronchogenniho karcinomu

Zna-1i sestra onkologické onemocnéni plic, musi znat také rizikové faktory
bronchogenniho karcinomu, kdy by méla vhodné klienty o problematice rizikovych
faktort edukovat.

Existuje jednoznacné prokazany pfic¢inny vztah ke koufeni. 80- 90 % nemocnych
s bronchogennim karcinomem jsou kufaci nebo byvali kufaci. Riziko vzniku bronchgenniho
karcinomu zvySuje i pasivni inhalace cigaretového koure. Cigaretovy kout obsahuje Skodlivé
latky, které pisobi jako kancerogeny. Jako ,, tézky kutak,, je definovan ten, kdo koufil nejméné
20 cigaret denn€ po dobu alespon 20 let. Tézky kuiak ma 10- 15 % pravdépodobnost, ze se
u n¢j rozvine plicni karcinom. To sice znamena, ze 85- 90 % tézkych kutdkit kacinom plic
nedostane, neznamena to vSak, Ze neonemocni a nezemiou piedfasné — nikoliv vinou
karcinomu plic, ale jinych onemocnéni, u nichz se koufeni uplatiiuje jako etiologicky faktor

(karcinom mocového méchyte, hlavy a krku, chronickd bronchitida a empfyzém plic



s kardiovaskularnimi dtsledky- onemocnéni perifernich cév, ischemicka choroba srde¢ni atd.).
Vliv na vznik bronchogenniho karcinomu ma bohuzel také pasivni kouten.

Mezi dalsi rizikové faktory patii vlivy zevniho prostfedi. Expozice ionizujicim
zatfenim (prace V uranovych dolech, zvySena koncentrace radonu v domacnostech
Z nevhodnych stavebnich materidlti) prokazatelné¢ zvysSuje vyskyt bronchogenniho
karcinomu. Z profesionalnich $kodlivin je uvedeno karcinogenni riziko pifi praci
s nékterymi kovy (arsen, nikl, chrom).

Pokud jde o vék , je dulezity predevsim proto, Ze vyrazny narust se objevuje

po 45. roce zivota. (1, 4, 9, 29)

1.2.6 VSeobecna ndadorovda onemocnéni

Jde o prohloubeni informaci dostupnych kazdému nasemu ob¢anovi

o rizikovych faktorech, které se spolupodileji na pravdépodobnosti vzniku zhoubného

bujeni (nadoru) (4)

1.2.6.1 Primdrni prevence bronchogenniho karcinomu

Primarni prevence je zamétena na zdravé jednotlivce. Cilem primarni prevence
je predchdzeni zdravotnim problémim. Nezabyvd se pouze prevenci vzniku
bronchogenniho karcinomu, ale 1 pozitivnim zlepSovanim zdravotniho stavu
jednotliveli, coz vede ke zvySovani kvality Zivota. Snahou primarni prevence je
predevsim ovlivnit vn&j$i faktory ( poZivani alkoholu, koufeni, pohybova aktivita, dietni
navyky, profesionalni faktory, ekologické faktory). Primarni prevence eliminuje a snazi
se o snizeni expozice rizikovych faktorti bronchogenniho karcinomu. Sestra by méla

podporovat v ramci primarni prevence aktivity vedouci ke zlepSeni Zivotniho stylu
klientt. (1, 4,9, 32)



1.2.6.2 Sekunddrni prevence bronchogenniho karcinomu

Sekunddrni prevence je zaméfena na vcasné zjiSténi jiz existujiciho
onemocnéni. Mé zabranit dalSimu rozvoji choroby a uréit diagndézu v dobé, kdy je
onemocnéni jesté ve vylé¢itelném stadiu. V CR je bronchogenni karcinom &asto zjistén
pozd¢ a to se odrazi v uspéSnosti, délce a nakladnosti 1écby. Lécba pokrocilého
onemocnéni, kterd je podstatné méné U€innd, stoji mnohem vice nez 1écba casného
stadia a ptfinasi klientovi méné nepiijemné komplikace.

Zavislost véasné diagndzy na lé¢ebném tspéchu plati pro mnoho druhti naddort, ale také
pro bronchogenni karcinom. Proto se preventivnimu onkologickému vySetieni ma vzdy
veénovat nalezitad pozornost pii kazdé navstéve klienta u Iékare, hlavné praktického,

ale také pfi pobytu v nemocnici na kterémkoli oddéleni, at’ byl pfijat pro jakékoli

onemocnéni. (1, 4, 9, 32)

1.2.6.3. Tercialni prevence bronchogenniho karcinomu

Terciarni prevence je zamétena na lidi, u nichz jiz nelze vzniku onemocnéni
zabranit a nemoc propukla. Je tfteba edukace klientli sestrou, 1ékafem a také rodinnych
ptislusniki k tomu, jak vyuzit co nejvice stavajicich moznosti zdravého ziti i jak se

vyhnout zbyte¢nym komplikacim a problémim onemocnéni. (1, 4, 9, 32)

1.2.6.4 Kvartérni prevence bronchogenniho karcinomu

Znamena piedvidani a pfedchazeni dusledkiim progredujiciho
a nevylécitelného nddorového onemocnéni, kterd mohou zkracovat zbytek zivota nebo
snizovat jeho kvalitu. Lidé nejsou zvykli hovofit o prevenci u pokrocilych
a nevylécitelnych ptipadii nddorovych onemocnéni. Proto je zapotiebi preventivniho
mysleni i preventivnich postupti také zde, t0 znamena v somatické, psychické i socidlni

oblasti.



Pro zajisténi kvartérni prevence je potieba akceptovat, Ze preventivni mysleni a postupy

se tykaji 1 pokrocilych piipadi nadorovych onemocnéni, pouze maji jiné organizacni

a léCebné nastroje nez je tomu u vysSe uvedenych prevenci u zdravych a uspésné
léCenych; zajistit vSem onkologicky nemocnym s nevyléCitelnym nadorovym
onemocnénim véas moznost odborné konzultace algeziologa a onkologa s orientaci na
paliativni medicinu; zajistit podle potfeb nemocného véas psychologickou, duchovni
a socidlni podporu. Indikatorem kvality kvartérni prevence je predevSim soustavné
vyhodnocovéni dotaznika kvality Zivota, pfizptisobenych danému typu onemocnéni.

Tyto dotazniky v§ak musi byt nejprve zavedeny a pravidelné vyhodnocovany. (4, 8, 12)

1.2.7 Casnd detekce a diagnostika bronchogenniho karcinomu

V casné detekcei a diagnostice bronchogenniho karcinomu zastupuje dilezitou
ulohu sestra. Hlavni vyznam ¢asné detekce a diagnostiky spocéiva v onkologické
preventivni prohlidce, jako souéasti komplexnich preventivnich prohlidek, provadénych
praktickym lékafem u svych klienti. Tyto prohlidky jsou stanoveny vyhlaskou MZ CR
ze dne 13. bfezna 1997, ve znéni vyhlasky ¢. 183/2000 Sh. Stanovi mimo jiné

i rozsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek u praktického 1ékate pro dospélé, ale

i U pediatra, stomatologa a gynekologa.

Preventivni prohlidka se provadi od doby dovrseni 18 let véku, vzdy jednou za
2 roky, nejdiive vSak za 23 mésicti po provedeni posledni preventivni prohlidky.
Obsahem preventivni prohlidky je doplnéni anamnézy, kterou sbira také sestra

a zaméfuje se na zmeény, rizikové faktory a profesni rizika (v rodinné anamnéze je
kladen daraz na vyskyt kardiovaskuldarnich onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetu
melittu, zvySeni krevniho tlaku a zvazeni hmotnosti). Povinnou soucasti preventivnich

prohlidek je i onkologicka prevence véetné vysetieni kiize, vysetieni per rektum

a vySeteni testes, prsou spolu s poucenim O nutnosti a zplsobu samovySetfovani,

laboratorni vysetifeni.



Doporucené intervaly preventivnich vySetfeni u karcinomu plic jsou ve véku od
35 let do 90 let. U nizkého rizika vzniku karcinomu plic se provadi ambulantni
vysetieni u praktického Iékare, vySetfeni poslechem, FW, KO, biochemické vysetieni.

U vysokého rizika vzniku karcinomu plic se provadi ambulantni vysetfeni u praktického
1ékate, vysetfeni poslechem, FW, KO, biochemické vysetieni, genetické poradenstvi,
RTG plic, CT plic a bronchoskopie. (11, 16, 29)

Po zhodnoceni anamnézy a fyzikalniho vySetfeni mize podezieni
na bronchogenni karcinom potvrdit prosty zadopfedni a bo¢ny RTG snimek hrudniku,
na toto vySetfeni vypravuje a vypisuje zadanku klienta sestra. RTG obraz je pestry (viz
ptiloha ¢. 1). V typickém ptipadé se nalezne okrouhly stin v plicnim hilu, Casto
neostrych kraji. Jindy je nador zakryt stinem pleuralniho vypotku nebo dominuje obraz
kolapsu plice (atelektaza) ¢i bronchopneumonie za sten6zovanym bronchem. Lokalizaci
nadoru milze upfesnit tomografie, spolehlivéjsi je vSak CT nebo MR, kterd zptehledni
situaci v mediastinu. Velmi wuzitetnou metodou ke zpfesnéni onemocnéni je
endobrachidlni ultrasonografie. PET ma vyznam zejména pro hodnoceni
mediastinalnich uzlin.

Nepostradatelnou diagnostickou metodou je bud klasicka (rigidnim
bronchoskopem ¢i fibroendoskopem) nebo fluorescencni bronchoskopie. Miize odhalit
nador nebo stendzu bronchu a umozZni cileny odbér vzorku k histopatologickému
vySetieni. Bronchoskopicky lze provést vyplach bronchu (tzv. kartdiCovd biopsie
k cytologickému vySetfeni- obrazu stény bronchu specialnim kartackem).

Pokud se prokaze bronchogenni karcinom, musi pak nasledovat vySetfeni
s cilem odhalit pfipadné metastazy. Sonografické vySetieni bfiSni dutiny
a retroperitonea, scintigrafie skeletu. Pokud se uvazuje o operaci, je nutno zjistit

funkénim vySetfenim, jak velka resekce plic je vlastné nutna. (11, 16, 29)



1.2.8 Lécéba onemocnéni

Vychodiskem pro volbu 1é¢ebného postupu je predevsim morfologicky ovéiena
diagnoza, urCeni stadia nemoci a vysledky vSech vySetfeni. Velmi podstatny
pro rozhodovani o terapii je postoj klienta Knemoci samé i k vySetfovacim
a 1é¢ebnym postuptiim (29).

Klient ma mit pravo na podrobné informace 0 stavu svého onemocnéni,

ale i o0 moznostech a rizicich vySetfovaciho a 1é¢ebného planu. K zakladnim 1ééebnym
postuptiim, které maji samotné nebo v kombinaci pro 1é¢bu plicnich karcinomui nejvetsi
vyznam jsou: chirurgie (odstranéni nadoru), radioterapie ( ozafovani),
chemoterapie.(31, 34)

Principy 1é¢by je mozné Vv podstaté shrnout do stru¢né véty: v piipadé, ze je
moznd operace, voli se operacni postup. Ten je mozny jen u nadorti nevelkého rozsahu
bez metastaz. V ostatnich pfipadech se pouzivaji 1é¢ebné postupy, které pouzivaji
ozatovani a chemoterapii. Bronchogenni karcinom, zejména nemalobunécny, je tak
malo senzitivni na 1é¢bu, Ze ne vzdy je podana chemoterapie, ale nékdy je pro klienty
vhodnéjsi pouze symptomaticka 1écba.

Lécba chemoterapii a radioterapii je spojena s Castymi vaznymi nezadoucimi
ucinky a je maximalné dulezita pravidelna kontrola a edukace klienta sestrou a Iékaiem.
Spoluprace klienta pii 1é¢bé jeho onemocnéni tedy vyrazné zavisi na profesionalité

pfistupu nejen 1ékate, ale i celého zdravotnického tymu. (20, 29, 31, 34)

1.2.9 Radioterapie

Patii k jedné ze zakladnich metod v 1é¢bé nddorovych onemocnéni. DEli se
do dvou zékladnich skupin zevni a vnitini.
U zevni radioterapie je zdroj zafeni umistén vné klienta a zatreni prochazi

ptes kiizi, je produkovano linedrnimi urychlovaci a radioizotopovymi ozafovaci.



U vnitini radioterapie je zdroj zafeni v tésné blizkosti klienta nebo uvnitt jeho
téla. Zdrojem zafeni jsou ruzné radioaktivni prvky produkujici elektromagnetické
zareni.

Pii 1é¢€bé zatenim se mohou projevit vedlejsi ucinky 1é¢by, které by sestra méla
znat a klientovi podat dostatek informaci, co pfi komplikacich délat. Mohou byt mistni
nebo celkové. U mistnich komplikaci miize byt kiize a jiné sliznice na dotek sucha,
citliva, svédici a zCervenald. K celkovym komplikacim patii zvySend tinava, nevolnost,
Spatny spanek, nechutenstvi a zmény psychického stavu. Obvykle jsou zptsobeny tim,
Ze pii ozafeni chorobného loziska se ozafi i mala ¢ast zdravych tkani a organd. (20, 29,
31)

1.2.10 Chemoterapie

Chemoterapie znamena lécbu latkami, tzv. cytostatiky. Cilem chemoterapie je
zniceni nadorovych bunék. V dneSni dobé existuje celd fada téchto cytostatik, ktera
ucinkuji riznym zptsobem a navzajem se kombinuji.

Chemoterapie ni¢i nadorové bunky tak rychle, jako se mnozi zdravé bunky.

Dulezitou roli hraje také pozitivni a negativni pfistup klienta k chemoterapii. Existuje
nékolik cest vpraveni cytostatik. K nejjednodussim a nejméné zatézujicim cestam jak
chemoterapii vpravit do organismu, patii podavani tablet (tzv. peroralni cestou).
Nejcastéjsi formou podavani cytostatik je do zily formou injekce nebo infuze.
U nékterych klientd se do podkozi zavadi podkozni port. Posledni cestou je podani
cytostatik do télesnych dutin nebo do dutého orgénu. Provadi se v ptipadé, Zze se zde
prokdzi nadorové bunky, které je zapotfebi vystavit pfimému vlivu cytostatik.
Cytostatika ptisobi na kazdého klienta jinak a také maji rozdilné nezadouci vlivy.
Sestra by méla byt klientovi oporou, znat nezadouci ucinky chemoterapie jako je
nevolnost, zvraceni, prijem, teplota, vypadavani vlast a poradit mu co pii komplikacich
delat. (11, 20, 29, 31)



1.3 Koui'eni

Vsechny formy spotteby tabdku tj. koufeni cigaret, doutnikl, dymky, zvykani
tabaku nebo $itupani i pasivni vystaveni produktim hofeni tabaku vyznamné pfispivaji
ke vzniku vice nez 20 rtznych nemoci a pfedCasnému Umrti na né. Koufeni je
zévaznym zdravotnim problémem ve vétSin€ evropskych zemi. Vyssi prevalence
kufactvi je v mladSich vékovych skupinich u obou pohlavi. Vyznamny je i rostouci
pocet kutfacek v mladSich vékovych skupinach. Je prokazan vztah vyse rizika k vysi
davky a dob¢ trvani pravidelného koufeni a proto: ,,bezpecnéd cigareta a neskodlivé

koufeni neexistuji.“(3, 8, 15)

1.3.1 Primarni prevence kouieni

Jedinou efektivni cestou je soustavné omezovani epidemie tabakismu. Programy
se soustfed’uji jednak na primarni prevenci proti koufeni (zaméfenou na déti a mladez),
ale i na odvykani a 1é¢bu zavislosti. U&innost programil se projevuje V epidemiologii
poklesem morbidity a mortality za 5-20 let (u piisobeni na dospélé kuraky), resp. za 30-
50 let (u pisobeni na mladistvé kufdky). Nejdiive nastane snizeni vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni (béhem 2-3 let). U epidemiologie zhoubného bujeni je
casovy horizont o néco delsi. Lehce zvysené riziko odliSuje byvalé kutdky od téch, ktefi
nikdy nekoufili 1 po cely zbytek zivota. Nicméné Sance, ze dnes nejfrekventovangjsi

zhoubné nadory by se mohly stat vzacnou raritou, je nerealna. (3, 9)

1.3.2 Praktické postupy pro sestry a lékai'e v primdrni péci

Nejen v ordinacich primarni péce, ale i pii kazdém kontaktu je potieba zjist'ovat
u vSech klientli, zda oni sami nebo n€kdo v jejich rodiné kouii. Zabezpecit,
aby zdravotni zaznamy obsahovaly informace, zda klient koufi ¢i nekoufi. Vyhledavat
ptilezitost hovofit o problému koufeni, prodiskutovat nazory na koufeni a zdravi pfi

jakékoli jeho navstéve ordinace i pii navstéve v rodin€. Dilezité je zaméfit se zejména



na dospivajici, téhotné zeny, rodice Skolnich déti, klienty s hypertenzi,
hypercholesterolémii, kardiovaskularnim onemocnénim, respiraénim onemocnénim

a osoby, které se maji podrobit operaci. Je zapotiebi poradit vS§em kuidktim, jak ptestat
koufit a jak vyuzit moznosti substitu¢ni 1écby. Soustavné zduraznovat vyhody
nekufactvi, podpofit klientovo odhodlani a pfipravit ho pro intervenci. Nenutit ty, ktefi
se jeSté nerozhodli piestat koufit. Podporovat ty, ktefi jsou pfipraveni pokusit se
zanechat koufeni a pomoci jim naplanovat individualni strategie. Zajistit pravidelnou
kontrolu a v pfipadé relapsu povzbudit klienta, aby se pokusil znovu piestat koufit.

Pokud je to nezbytné, doporucit mu navstévu poradny pro odvykani koufeni. (9, 13)

1.3.3 Programy primdrni prevence kouieni

Programy primarni prevence koufeni musi byt komplexni a mit celospolecensky
charakter. Déti a mladi lidé musi mit moznost zit v prostiedi, které zadné drogy
netoleruje, ale nabizi dostate¢né alternativni moznosti dosédhnout piijemnych az
euforickych uginkti mnohem zdravéjsim zptisobem. Ucinnost zefektivnit ztizenim
dostupnosti kufiva (omezovani misto prodeje,zvySovani cen), zabranénim propagace
koufeni a rozsifovanim mist zdkazu koufeni.

V programech pro odvykani koufeni a 1écbu zavislosti hraji velkou ulohu sestra
i Iékaf. Rutinni soucasti jejich prace musi byt nejen zjistovani kufacké anamnézy
u kazdého klienta, ale pfedevsim jednozna¢né formulovana, doporuceni pro¢ piestat
koufit. K vytvofeni silného motivu, ktery by klienta ovlivnil, vyuziva sestra znalosti
0 klientové rodinné a osobni zdravotni anamnéze a jeho zdravotnim Stavu: prakticky
vzdy mizeme nalézt udaj, kterym lze vysvétlit klientovi jeho moznou vyss§i vnimavost
ke Skodlivym nésledkiim koufeni. V tomto ohledu je uloha lékafe a sestry naprosto
nezastupitelna.

Cesti kufaci maji v soucasné dobé dostatek vhodné literatury, z niz ziskaji

informace o zdravotnich rizicich koufeni, ale i rady, pro¢ a jak prestat. Sestra by méla
tyto zdravotn¢ vychovné materialy ramcové znat a kouficim klientim jejich studium

doporucovat. (2, 9, 13)



1.3.4. Lééba kourieni

Abstinencni ptiznaky, které vznikaji nasledkem zavislosti na nikotinu
1 narusenim socialnich vazeb kutdka, je tieba pokladat za piiznivy projev eliminace
drogy ztéla. Nikotin Ize docasné 1 dlouhodobé dopliiovat nikotinovymi
farmakologickymi ptipravky (zZvykacky, naplasti, inhalatory, tablety), a to prakticky
bez kontraindikaci. Vasospastické uciny nikotinu, které pozorujeme pii koufeni, se pfi
jeho pomalém uvoliovani ze zvykacky ¢i naplasti do krevniho obéhu nevyskytuji.
Lékart po otestovani stupné zavislosti a okolnosti koufeni doporuc¢i nejvhodné;jsi formu
a kombinaci nahradni nikotinové terapie, upozorni na zpusob uzivani ¢i aplikace.
Pouzivanim nahradni nikotinové terapie zmirni pfiznaky farmakologické zavislosti
a usnadni kufdkovi zménit zplsob dosavadniho kutdckého chovéani na Zivotni styl
nekufdka. Pokud dominuji v abstinen¢ni pfiznacich stavy deprese, je v terapii koufeni
doporucovan Zyban (bupropion).

Pti dalSich navstévach klienta — kufaka lékat a sestra sleduji uspéSnost
protikufackého pusobeni a posiluji jeho usili byt nekufdkem. V individualnich
pripadech mu doporucéi intenzivnéjsi péci v poradné pro odvykani kouieni.

Zavislost na nikotinu a kufackych ritudlech je velmi silnad. Koufeni je fazeno
mezi ostatni toxikomanie. Motivaci a pfipravu kufdka na zanechani koufeni nelze
podcenovat, 1écbé zavislosti je tfeba vénovat adekvatni pozornost. Lékar a sestra
by méli byt jako zdravotnicky personal klientim vzorem.

Problematika kufactvi a jeho 1é€by je jiz soucasti curricula pregradualniho
studia na vSech modernich 1ékatskych fakultach. Pro dalsi vzdélavani 1ékait a sester je
i dostatek odborné literatury. Lékaii a sestry by si méli byt védomi své etické
odpovédnosti a pred klienty i pted celou vefejnosti zasadné vystupovat jako nekufaci.

Je to genidlné prosté, presvédciveé. Obtizné, ale tc¢inné. Nutné je zacit a vytrvat.

(4,9, 13)



1.4. Edukace klienta o bronchogennim karcinomu sestrou

V posledni dobé se edukace dostala na spravné misto jednoho z naprostych
zékladua celé 1écby. Kvalitni edukace radikalné ovliviiuje vysledky ostatnich Iécebnych

’

postuptl. Z tohoto diivodu se v posledni dobé mluvi o ,, terapeutické edukaci "".

Soucasnéa predstava sester o kvalitni edukaci je velmi vzdalend ptvodnimu,
jednoduchému modelu, kdy zdravotnicky personal fekl a tim vlastné ,, pfikazal™

dodrzovat soubor pravidel. K nimz podal jen slabé a suché informace o nemoci

a moznych nasledcich. Jednim ze zékladnich kament spravné edukace zistava dostatek
znalosti. V soucasnosti se mnohem vice vyuziva poznatkd z psychologie, psychiatrie,

sociologie, didaktiky atd.

Podminkou efektivni a dobré terapeutické edukace je vyborné zvladnuti tii

zakladnich dovednosti sestrou edukatorem.

K prvni zdkladni dovednosti patfi vyuka klientli prostfednictvim praktického
procvicovani dovednosti a vyuzivani vlastnich zkuSenosti klienta. Do této casti mize

sestra zahrnout pouceni klienta o nutnosti sledovani kasle, zménu jeho charakteru

a pifimési v hlenu. V dnesni dobé je ovéfenou skuteCnosti, Ze pokud je edukace
zahdjena a provadéna pomoci instrukci, které obsahuji pouze lékaiské terminy,
nedovede klient vyuZit t€chto znalosti pro svlij zivot. Je pro né¢ho velice obtizné davat
znalosti ziskané uvedenym zpisobem do souvislosti sjeho vlastnimi zazitky,

zkuSenostmi a pozorovanim. (1, 9, 18, 24, 32)
K druhé zakladni dovednosti patii navozeni pevné vazby mezi znalostmi

a dovednostmi nemocnych s obecnymi i konkrétnimi cili 1é¢by. Klient by m¢l védét,
kam sméfuji jeho konkrétni ukony, aby piehnané usili nebylo nakonec pii¢inou zhorSeni
celkového zdravotniho stavu. Ke zménam zivotniho stylu by mél ptistupovat pomalym
zpusobem a nikoliv ho zménit ndhle. Jedna se hlavné o zménu v nékolika soub&znych
Skodlivych konzumaci (odvykani koufeni, piti alkoholu), z toho vyplyva, aby sestra
vénovala zvySenou pozornost zminénym faktorim jako prevenci proti nihlému

celkovému zhorSeni zdravotniho stavu klienta.



Ke tfeti zdkladni dovednosti edukace patii trvalé pochopeni a prohlubovani
problematiky klientem. U nich by sestra m¢la vnimat ur¢ité limitace dosazeného
pochopeni problematiky, jako je intelekt, struktura osobnosti, ale také kulturni a socialni
zazemi. Cim vice dokaZe spravné pochopit veskeré dovednosti a souvislosti s danou
problematikou, tim vice se osvobozuje 0od vztahu k nemoci. V této souvislosti se to tyka
vlivu rizikovych faktort na jeho celkovy zdravotni stav S moznosti vzniku

bronchogenniho karcinomu. (1, 9, 18, 24, 32)

Edukace sestrou se provadi po formalni strance dvéma zékladnimi zplsoby, a to
individualné nebo skupinove.

V individudlni edukaci je jednou z vyhodnych moznosti navozeni velice uzké
spoluprace mezi sestrou a klientem, moznost piisné¢ individualizovat plan edukace, jeho
okamzité ptizpsobeni aktualni situaci i vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Dilezitou
roli hraje také soukromi klienta, kterému by se mohlo ve skupiné o dané problematice
Spatné mluvit a mohl by mit ostych z vefejné prezentace. Nevyhodou individualni
edukace je znacna casova a ekonomickd ndrocnost. Pii skupinové edukaci lze
diskutovat nad problémy jednotlivych klientli, vyuzit skupinové diskuse a vlastnich
zkuSenosti jednotlivych ¢lenti skupiny. Nevyhodou je nemoznost idividualizovaného
pfistupu. Skupinovad edukace vyZzaduje od sestry edukétora naprosto odliSny pfistup
proti individualné provadéné edukaci. Je zde zapotiebi vice fidit diskusi, vyrovnavat
individualni rozdily ve schopnosti ucit se a problematiku, podporovat aktivitu vsech

zucCastnénych Clent a tim odsouvat jejich pocit beznadéje a osamoceni.

Edukace je kontinudlni proces, ktery by nemél nikdy prestat, dale pak to, Ze
K jednomu cili se da dojit nékolika cestami. Jejich volba zalezi na fadé okolnosti, véetné
kulturnich zvyklosti v zemi, na ekonomice a obecné urovni zdravotnictvi. V piipadé
prevence bronchogenniho karcinomu je c¢asto kontinualni edukace, v souvislosti
s rizikovymi faktory, pfesunuta z ordinaci praktickych Iékaiti do specializovanych
poraden, kdy sestra s témito poradnami spolupracuje. Protoze edukace je dlouhodobou
zalezitosti, d€lime ji na tii faze.

Prvni faze je uvodni, kterda ndm pteddva zdkladni informace a uvedeni do

problematiky ( co je bronchogenni karcinom). Druhou je faze hluboka, ktera se zabyva



specidlnimi a specifickymi problémy dané problematiky. Ve tteti fazi probihd reedukace
a dlouhodobéa edukace. Je dulezité stanovit si konkrétni cile k jednotlivym fazim
a dohlédnout, aby s nimi byli v8ichni zG¢astnéni srozuméni.

Pti dodrzovani fazi sesterské edukace, by se nemélo zapominat na jeji spravné
zasady.

Zéakladnim pfedpokladem ucinné a spravné edukace je dostatecna motivace
klienta. Motivace obsahuje slozku vné&jsi a vnitini, podle emotivniho prozitku a tu pak je
mozné délit na kladnou a zapornou. Motivace vnitini vyplyva z vile né¢eho dosahnout,
Z osobnich rysi a je podminéna znalostmi a zkuSenostmi klienta. Odrazeji se v ni
socialni a kulturni vlivy. Motivaci vnéj$i je odména, hrozba nebo natlak.

Jazyk pro edukaci musi byt jednoduchy, srozumitelny, pfiméteny intelektu
a vzdélani klienta, vyuzivajici emotivnich vyrazovych prostredki.

Systém by mél byt sestaven od zakladniho k podrobnému, od nejjednodussiho ke
slozitéjsSimu a od nejdulezitéjsiho k podruznéjsimu.

Pti edukaci sestrou je mozné vyuzivat modelovych situaci, kdy se aktivné tesi

problémy klientt, prolinaji se informace s jejich vlastnimi zkuSenostmi a dosahne se tak
maximalniho efektu fadné edukace. (1, 9, 18, 24, 32)

1.4.1 Pétiminutovd sesterskd edukace u souvislosti s prevenci a casnou detekci

bronchogenniho karcinomu

Na jedné stran¢ stoji optimalni podminky pro edukaci nemocnych, které lze
vytvofit ve specializovanych centrech. Edukuji zde pracovnici kvalitné vyskoleni pro
tuto praci bez Casové tisn€ . Na druhé strané vSak edukace za takovychto podminek neni
bézné piistupnd, a to nejen v nasi zemi. Vychazi se ale z principu, Ze lepsi je i maly
pokrok nez zadny. Poulit pramérného klienta v n€kolika nejzakladngjSich
dovednostech lze bez vétsi Casové zatéze béhem beézné navstévy praktického lekarte.
Pokud sestra vi, co ma klienta naucit, popt. dovede z celého souboru potencidlné

vvvvvv

skute¢né pouze nékolik minut pro kratkou, ale dilezitou edukaci. S vyuzitim materialt



letakt,, brozur pro tzv. pétiminutovou edukaci je] mize sestra skute¢né seznamit
s naprosto zakladnimi informacemi, které mu vsak v jeho Zivoté mohou velice pomoci.

Systém pétiminutovych edukaci je dokladem toho, ze tato teorie se snazi
zohlednit veskera tskali prakticky provadéné edukace a skutecnosti, ze je nedélitelnou
soucasti primarni prevence a ¢asné detekce. (1, 9, 18, 24, 32)

Zakladnim problémem praktické edukace je otdzka financovani (zfejme nejenom
v CR). Cinnost je to pomé&mé naroénad na diikladné vzdélani, ale i na Gas piesto, Ze na
dobré edukaci mnohdy zavisi lidsky zivot. Proto spravna a Casta edukace sestrou bude
spiSe otazkou profesni cti, pristupu sestry a Iékate K lidskému zivotu a jejich vlastni

snaze a potiebé néco zménit a udélat. (1, 9, 18, 24, 32)

1.4.2 Hodnoceni sesterské edukace v souvislosti s bronchogennim karcinomem

Rizné metody ¢i jakékoli postupy v mediciné musi byt podrobeny analyze
z hlediska efektivity, dosaZzenych vysledki a prospéchu pro klienty. Je tomu i v piipadé
edukace. Hodnoti se bud obecné¢ nebo jednotlivé edukacni programy specidlné.
Obvykle se pii téchto hodnocenich zodpovidaji otazky, zda bylo dosaZeno zlepSeni
znalosti o bronchogennim karcinomu, o rizikovych faktorech pro vznik bronchogenniho
karcinomu nebo o jeho Kklinickych projevech.Dale pak osvojeni dovednosti jak ma
klient sledovat charakter a Castost sptta, kvality zivota, zda se sniZila incidence nemoci,
jaky byl vliv na pocet a délku hospitalizaci klienti s bronchogennim karcinomem a jaky
je pomér cena : prospéch. Protoze dobte a kvalitné provadéna edukace je také vyrazné
uspornym postupem z hlediska ekonomického. Je samoziejmé, Ze nékteré rozméry jeji
kvality provedeni nelze financemi vyjadfit. To plati zejména o zlepseni celkové kvality
zivota klienta. Nicméné i tak zustava neoddiskutovatelnou skuteCnosti, ze spravné

provadéna edukace je ekonomicky vyrazné efektivnéjsi. (18, 24, 28)



1.5. Role sestry v ndadorové prevenci a casné detekci

Sestra, ktera je nejblizsi spolupracovnici praktického l1ékate, byva jak s klientem,
tak s jeho rodinou v podstatné uzsim kontaktu.

Odborn¢ vzdélana sestra nahrazuje u nés Casto nekvalifikovanou administrativni
pracovnici, a to na tkor své vlastni odbornosti. Hlavné v preventivni ¢innosti, kdy by se
m¢éla podilet na informovani 1ékafe o nadorovych rizicich u klientd, ale i na jejich
edukovani, pokud jde o spravnou zivotospravu a zvladani nevhodnych navyku jako je
koufeni, nedostatek pohybu, piti alkoholu a stres. V jeji naplni by nemélo chybét ani
upozornovani na varovné priznaky vzniku nddorovych onemocnéni, komplexni
preventivni prohlidky, nadale se podilet Vv ramci své kompetence na potfebném dalSim
hledani a sledovani klientd i na edukaci, ktera je zamétena na ptiznivé ovlivnéni jejich
zdravotniho stavu.

V této Casti ma dilezitou pozici i administrativni Cinnost, ktera zahrnuje
pozvanky K preventivnim a kontrolnim prohlidkam, sledovani termini a vydavani
vhodného informac¢niho materidlu Vv podobé brozur, letdki. V ramci sekundarni
prevence sestra upozoriiuje lékate na vyskyt varovnych znamek onkologickych
onemocnéni u klientd nebo ¢lend jejich rodiny a podili se na zajisStovani vsech
potiebnych vysetieni.

Sestra také klientovi podrobné vysvétli vySetfeni, které musi absolvovat.
Nejenom to, kde a kdy a jak bude dané vySetieni probihat, ale také pro¢, co se timto
vySetfenim zjistuje, zda se bude klient svlékat, zda smi pred vySetfenim jist a pit a jak
dlouho bude na vysledky vySetfeni Cekat. Sestra totiz nesmi zapominat na to, ze klient
proziva pii takovychto udalostech strach a obavy. Obavy o rodinu, o svij zivot, ale také
strach z bolesti a z vysledki. Musi pamatovat i na to, aby mu vysvétlila, co bude
znamenat eventualni negativni a pozitivni vysledek nalezu a zda se vySetfuje samotna
ptitomnost malignity nadoru. M¢la by umét klientovi sdélit, ze pozitivni nalez nemusi

byt 100% potvrzenim, ze nador ma. (9, 18, 28, 32)



1.6. Intervence sestry v primdrni prevenci bronchogenniho karcinomu

Hlavni funkce sestry v prevenci bronchogenniho karcinomu se zabyva
odstranénim deficitu znalosti ze strany klienta. K tomu je zapotiebi, aby zaclenila
informovanost o prevenci do kazdodenni oSetfovatelské praxe. Méla by s klientem
prodiskutovat zdravy zplisob zivota a pristupy, které¢ podporuji preventivni aktivity
a zdiraznovat vhodné metody v péci o zdravi. Dulezitymi informacemi jsou metody
prevence a screeningu, které jsou k dispozici. Tyto informace jsou obsazeny

v odbornych informac¢nich materialech v podobé¢ letacku a brozurek. (1, 9, 12, 17, 18,
28)

1.6.1 Intervence sestry a riziko bronchogenniho karcinomu v souvislosti s vékem

Nartast vyskytu bronchogenniho karcinomu se objevuje mezi 40. a 50. rokem
zivota. Proto je dulezité, aby sestra sledovala vék klienta v ordinacich praktickych
lékatti, upozornila ho na provadéni preventivni onkologické prohlidky. Preventivni
prohlidku by mél absolvovat jedenkrat za dva roky u svého praktického 1ékare. (2, 13,
17)

1.6.2 Intervence sestry a riziko vzniku bronchogenniho karcinomu v souvislosti

S dédicnymi dispozicemi

Sestra musi dbat na zdznamy o vyskytu nddorovych onemocnéni v rodiné klienta.
Aby mohla vyloucit nebo potvrdit moznost dédicné dispozice , méla by dikladné
odebrat klientovu anamnézu, s hlavnim dorazem na anamnézu rodinnou. V té se
zjistuje, zda klient ma nebo nema nejblizsi ptibuzné, u kterych se vyskytlo nadorové
onemocnéni. V takovém piipad€ by totiZz mohl mit i on zvySené riziko vzniku

bronchogenniho karcinomu. (2, 9, 13, 26)



1.6.3 Intervence sestry a riziko vzniku bronchogenniho karcinomu v souvislosti

S kourenim

Koufeni cigaret vazné¢ poskozuje zdravi, ale nejCastéji plice. Na nésledky kouieni
ve svété umira kazdym rokem pfiblizné 3,5 miliond lidi, v CR se jedna o 22 tisic lidi
ro¢né. S cigaretovym koutfem kuték vdechuje asi 5000 chemickych latek, vcetné asi 60
karcinogenii. Koufeni ovlivituje negativné vSechny organy a tkané lidského téla a je
jednim z hlavnich rizikovych faktort bronchogenniho karcinomu. Uloha sestry v oblasti
koufeni je zcela jasna. M¢la by nejen jit klientovi piikladem a nekoufit, ale naopak mu
pomahat zbavit se zavislosti na tabaku. V prvni fad¢ je dulezité se ho zeptat, zda kouii
a poté ho vhodné poulit o vyznamu zbaveni tohoto zlozvyku. K uspéchu je potieba
poskytnout Kklientovi pottebné rady a informace, v piipadé silné zavislosti doporudit
nahradni 1écbu nikotinem. Ke zvladnuti abstinencnich pfiznakli by sestra méla
doporucit, aby s koufenim piestal naraz a Gplné. Mé&l by ze svého okoli odstranit
popelniky, cigarety a zapalovaCe, zménit stereotyp dne a najit jind feSeni svych
stresovych situaci nez je cigareta. Vhodnou nédhradou je sport, prochazky, kultura a dalsi
aktivity.

V tu chvili, kdy sestra klientovi doporuci, aby koufeni zanechal, musi mu
vysvétlit pro¢. Méla by mu umét popsat pfiznaky, lokalizaci a rizikové faktory
bronchogenniho karcinomu a jaky vliv ma koufeni na jeho vznik. V neposledni fadé by
mu méla sdelit nékolik pozitivnich skutecnosti, které nekutactvi ptinasi. K t€ém patii to,
ze se klientovi po tydnu bude 1épe dychat, rozsiii se z(izené cévy a zacne se sniZzovat
akutni nebezpeci infarktu myokardu, po tfech mésicich se zvysi funkce plic 0 30%

a pokozka bude znovu vypadat zdravé. Ptiznivou zpravou je i to, Ze po zanechani
koufeni se zvySené riziko zhoubného bujeni u ,, byvalych kutdki “ postupné snizuje,
takZe po cca 15ti leté abstinenci maji riziko stejné nebo jen o malo vyssi nez nekufaci.

Pokud se klientovi nepodaii zvladnout odvykani koufeni, méla by mu sestra

doporucit nekutackou poradnu. (2, 3, 9, 10, 25)



1.6.4 Shrnuti zakladnich oSetiovatelskych intervenci

Sestra by méla vhodné s klienty diskutovat o problematice rizik nadorového
onemocnéni. Sleduje, zda mezi 40. a 50. rokem absolvuje minimaln¢ jedenkrat za dva
roky preventivni prohlidku u praktického Iékafe. Dba na zaznamy o vyskytu
nadorovych onemocnéni v rodindch klienta a vénuje zvySenou pozornost klientim
z rizikovych skupin (kufaci, pracujici v rizikovém prostiedi). Vede si i zaznam o poétu
jimi vykoutfenych cigaret a 1 evidenci pravidelnych preventivnich prohlidkach.
Diskutuje s nimi o jejich zivotnim stylu, o kufactvi a vede je v pifipadé potieby ke
zménam. Sestra hovoii s klienty o nepfiznivych vlivech koufeni s rizikem vzniku
nadorovych onemocnéni. Zajisti dostatek propagacnich materiald, brozurek a plakati

tak, aby byli vSichni dostate¢né informovani. (1, 4, 9)

1.7 Bariéry v prevenci bronchogenniho karcinommu

I pfes vysokou incidenci a prevalenci mnoho klientl podceniuje riziko vzniku
bronchogenniho karcinomu. K dalsi velké piekazce patii podcenovani rizika koufeni
a neochota koufeni zanechat. N¢kteti klienti nezanechaji koufeni z obavy, Ze pfiberou
na hmotnosti. Zavaznou piekazkou v prevenci proti koufeni je i to, ze stale pievlada
vysoka spolecenska tolerance Kk tomuto zdravotné nezadoucimu jevu a také snadna
dostupnost tabadkovych vyrobkd.

Velmi dalezitym problémem je i nedisciplinovanost zdravotniku, ale také bariéry,
které vznikajici ze stran sester a Iékait tim, ze je klient nedostateéné informovan
o moznostech preventivnich prohlidek. V edukaci se casto jedna spiSe o monolog
nez 0 dialog, kdy sestra nerespektuje individualitu osobnosti, pouziva nevhodné
zvolenou techniku a pouziva pfilis odborné terminy, kterym klient rozumi $patn¢ nebo
vibec.

(1,9)



2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace
1) Zjistit znalosti sester pracujicich v ordinacich praktickych 1ékait pro dospélée v

problematice edukace o prevenci onkologického onemocnéni plic.

2) Zjistit realizovanou ulohu sester v prevenci onkologického onemocnéni plic

v ordinacich praktickych Iékaiti pro dosp¢l€.

3) Zjistit faktory zkvalitiwjici a faktory ztézujici edukacni ¢innost sester pracujicich
v ordinacich praktickych 1ékaii pro dospélé na poli prevence onkologického

onemocnéni plic.

2.2 Hypotézy

1) Sestry pracujici v ordinacich praktickych 1ékait pro dospélé nemaji znalosti
0 provadéni edukace pacienti v oblasti prevence onkologického onemocnéni plic.

2) Sestry v ordinacich praktickych 1ékatt pro dospélé neprovadéji edukaci
0 prevenci onkologického onemocnéni plic.

3) Realizovana uloha sester pracujicich v ordinacich praktickych 1ékait pro
dospélé v prevenci nadorového onemocnéni plic je nizka.

4) NejcastéjSim faktorem ovliviiujicim provadéni edukace v prevenci
onkologického onemocnéni plic ze strany sester je nedostatek Casu na provadéni této
¢innosti.

5) Nejcastgjsim  faktorem ovliviiujicim provadéni edukace v prevenci

onkologického onemocnéni plic ze strany klientt je jejich nespoluprace.



3. Metodika
3.1 Metodika prace

Pii sbéru dat i jejich zpracovani byl pouzit kvantitativni piistup, metoda
dotazovani, jako technika sbéru dat byl pouzit dotaznik. Otazek Vv dotazniku bylo
celkem 27. Z téchto otazek byly 4 otazky oteviené, 6 otazek polootevienych a 17 otazek
uzavienych. Polooteviené otazky slouzily k doplnéni dalsich skutecnosti nebo vlastnich
nazori sester.

Prvni 3 otdzky se tykaly charakteristiky zkoumaného souboru, ostatnich 24
otazek se vztahovalo k danym hypotézam. K prvni hypotéze se vztahuji otazky ¢. 4,
5, 10, 11, 12, 14, 15, 27. K druhé hypotéze se vztahuji otazky ¢. 13, 20, 21. K tfeti
hypotéze se vztahuji otdzky €. 6, 18, 19, 25 a 26 . Ke ¢tvrté hypotéze se vztahuji otazky
¢. 22, 23, 24 . K paté hypotéze se vztahuji otazky €. 7, 8, 9, 16.

Vyzkum byl proveden béhem mésici prosinec 2007 — tnor 2008 v ordinacich

praktickych lékait v lokalité severnich a jiznich Cech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v ordinaci praktického lékafe pro
dospélé v lokalité severnich a jiznich Cech. Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 71
sester. Z toho 48 sester z ordinaci v severnich Cechach a 23 sester z ordinaci v jiznich
Cechach. Celkem bylo osloveno 97 sester. 26 oslovenych sester odmitlo spolupracovat

na vypliovani dotaznikii a 71 sester ke spolupraci pfistoupilo.



4. Vysledky

Graf 1 VéEk sester pracujicich v ordinaci praktického lékaie (otazka ¢. 1)

(n=71)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) pracujicich v ordinaci praktického 1ékare bylo 15
sester (21 %) ve véku od 20 do 30 let, 19 sester (27 %) od 31 do 40 let, 24 sester (34 %)
od 41 do 50 let, 10 sester (14 %) od 51 do 60 let, 3 sestry (4 %) od 60 a vice let.



Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani sester v ordinaci praktického lékaie (otazka ¢.2)
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Z celkového pocétu 71 sester (100 %) meélo 46 sester (65 %) dokoncenou stiedni
zdravotnickou Skolu, 12 sester (17 %) stfedni zdravotnickou Skolu s pomaturitnim
specializacnim studiem, 5 sester (7 %) stfedni Skolu s pomaturitnim specializa¢nim

studiem a 8 sester (11 %) bakalarské studium.



Graf 3 Délka praxe sestry v ordinaci praktického lékare (otazka ¢.3)
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Z celkového poétu 71 sester (100 %) pracuje 19 sester (27 %) v ordinaci praktického
1ékaie 0 az 5 let, 11 sester (14 %) 6 az 10 let, 24 sester (34 %) 11 az 20 let, 14 sester (20
%) 21 az 30 let a 4 sestry (5 %) 30 let a vice.



Graf 4 Klinické priznaky karcinomu plic podle sester (otazka ¢. 4)

(n=71)
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Z celkového poctu 71 sester, je 68 sester, které znaji klinické ptiznaky plicniho
karcinomu. 52 sester uvedlo zménu a frekvenci kasle, 44 sester uvedlo dusnost, sipani a
chrapténi, 36 sester ztratu chuti k jidlu a ubytek hmotnosti, 30 sester unavu, 22 sester
stalou bolest na hrudniku, 20 sester uvedlo opakované zapaly plic a bronchitidy, 11
sester uvedlo otoky obliceje a krku. 3 sestry neznaly klinické pfiznaky plicniho

karcinomu



Graf 5 Rizikové faktory pro vznik plicniho karcinomu podle sester v ordinacich

praktickych lékait (otazka ¢. 5)

(n=71)
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Z celkového poctu 71 sester, které znaji rizikové faktory pro vznik plicniho karcinomu,
62 sester uvedlo, ze mezi rizikové faktory patii koufeni, 52 sester uvedlo pasivni
inhalaci cigaretového koute, 26 sester uvedlo expozici ionizujicim zafenim, 40 sester
praci s kovy, 29 sester uvedlo stres, 14 sester pozivani alkoholu, 9 sester obezitu, 12

sester nepravidelnou a nezdravou stravu, 7 sester uvedlo genetické dispozice a 3 sestry

znedisténé ovzdusi.



Graf 6 Pocet sester upozornujici klienty na rizikové faktory pro vznik plicniho

karcinomu (otazka ¢. 6)

(n=71)

60%

50%

40%

30%

20%

10%

-

Z celkového poctu 71 sester (100 %) 37 sester (52 %) upozoriuje klienty na rizikové

0%

faktory, které jsou dulezité pro vznik plicniho karcinomu, 28 sester (39 %) klienty
neupozoriiuje a 6 sester (9 %) nevi, zda klienty upozoriiuje na rizikové faktory, které

jsou dulezité pro vznik plicniho karcinomu.



Graf 7 Mnozstvi klientii, ktefi spolupracuji na odstrafovani rizikovych faktori
pro vznik plicniho karcinomu (otazka ¢. 7)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) uvedlo 17 sester (24 %), ze klienti spolupracuji na
20%, 4 sestry (6 %) uvedly, ze klienti spolupracuji na 30 %, 2 sestry (3 %) uvedly, ze
klienti spolupracuji na 40 %, 19 sester (26 %) uvedlo, Ze klienti spolupracuji na 50 % a

29 sester (41 %) uvedlo, Ze klienti nespolupracuji vibec.



Graf 8 Pocet sester, které znaji divody klientovy spoluprace (otazka ¢. 8)
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Z celkového poctu 29 sester (100 %), které uvedly, ze klienti nespolupracuji, 18 sester

(61 %) uvedlo divody nespoluprace a 11 sester (39 %) divody neuvedlo.



Graf 9 Diavody klientovi nespoluprace ( otazka ¢. 9)
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Z celkového poctu 18 sester (100 %), které uvedly divody klientovy nespoluprace, 18
sester jako diivody nespoluprice uvedlo nez4jem klienta o své zdravi, 17 sester nezajem
klienta, 13 sester neduveru klienta k sestie, 10 sester nedostatek Casu, 6 sester neochotu

vzdat se kouteni a 2 sestry uvedly jako divody nespoluprace nedostatek financi.



Graf 10 Preventivni vySetieni, ktera se provadéji podle sester v souvislosti
s prevenci plicniho karcinomu (otazka €. 10)

(n=71)
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Z celkového poctu 71 sester uvedlo 51 sester jako preventivni vySetieni, kterd se
provadgji v souvislosti s prevenci plicniho karcinomu RTG S+P, 21 sester uvedlo
vySetfeni sputa, 11 sester uvedlo spirometrii, 10 sester uvedlo bronchoskopii, 8 sester
uvedlo CT vySetfeni, 12 sester uvedlo, ze na zéklad¢ jejich zkuSenosti preventivni

vySetfeni nema smysl a 8 sester viibec nevédélo.




Graf 11 Opatieni, ktera se podle sester provadi v souvislosti s prevenci plicniho
karcinomu (otazka ¢. 11)
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Z celkového poctu 71 sester uvedlo 29 sester, ze neprovadéji opatieni, ktera jsou
k dispozici v souvislosti s prevenci plicniho karcinomu, 26 sester uvedlo jako opatfeni
edukaci klient, 18 sester uvedlo pravidelné preventivni kontroly, 12 sester uvedlo jako
opatieni, ktera se provadéji v souvislosti s prevenci plicniho karcinomu RTG S+P, 7

sester uvedlo poslani na laboratorni vySetfeni a 3 sestry uvedly jako opatfeni vySetieni

sputa.



Graf 12 Pocet sester, které odpovédéli na otazku, co znamena pojem ,, edukace
(otazka ¢. 12)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) 62 sester (87 %) védélo co znamena pojem ,,

edukace* a 9 sester (13 %) nevédelo.



Graf 13 Realizace edukace Kklientai v praxi sestrou o problematice v prevenci
plicniho karcinomu (otazka ¢.13)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) uvedlo jako realizaci edukace klientt v praxi o
problematice v prevenci plicniho karcinomu 35 sester brozury a letaky, 30 sester slovni
edukaci, 2 sestry internet a 36 sester uvedlo, Ze nerealizuji edukaci klientl o

problematice v prevenci plicniho karcinomu.



Graf 14 Hlavni zasady kvalitni edukace podle sester pracujicich v ordinaci
praktického lékare ( otazka ¢. 14)
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Z celkového poctu 71 sester uvedlo jako hlavni zasady kvalitni edukace 58 sester zajem

klienta o edukaci, 51 sester dostatek ¢asu, 49 sester dostatek ¢asu na klienta, 45 sester
srozumitelnou, plynulou fec, 40 sester vlidny a mily pfistup sestry a 11 sester uvedlo, ze

by se edukace méla opakovat Castéji.



Graf 15 Pocet sester, které vyuZivaji hlavni zasady kvalitni edukce (otazka ¢ 15)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) 17 sester (24 %) vyuziva hlavni zasady kvalitni

edukace, 25 sester (35 %) zasady nevyuziva a 29 sester nevi, zda zasady vyuzivaji.



Graf 16 Pocet klientii, kteFi dochazeji na preventivni prohlidku k praktickému
lékafri (otazka €. 16)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) 12 sester (17 %) uvadi, Ze klienti na preventivni
prohlidku k praktickému 1ékati dochazi casto, 20 sester (28 %), ze klienti dochazi
pomérné Casto, 25 sester (35 %), Ze klienti dochazi jen zifidka a 14 sester (20 %), ze

klienti nedochazi viubec.



Graf 17 Pocet ordinaci, ve kterych je provadéna v ramci preventivnich prohlidek
onkologicka prevence (otazka ¢. 17)

(n=71)

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

|

0%

Z celkového poctu 71 ordinaci (100 %) jsou ve 20 ordinacich(28 %) provadény
onkologické preventivni prohlidky z vlastni iniciativy, v 25 ordinacich (35 %) jsou

provadény na zadost klienta a ve 26 ordinacich (37 %) provadény nejsou.



Graf 18 Pocet sester, které dopliiuji klientovu anamnézu alespoi jednou za dva
roky (otazka ¢. 18)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) uvedlo 32 sester (45 %), ze doplnuji klientovu
anamnézu, 6 sester (7 %), ze nedoplnuji klientovu anamnézu, 13 sester (18 %) uvedlo,
ze klientovu anamnézu nedopliuji , protoZe klienti nechodi, 12 sester (17 %) uvedlo, ze
klientovu anamnézu nedopliuji , protoZe ji doplituje 1ékar a 8 sester (13 %) uvedlo, ze

klientovu anamnézu nedopliuji, protoze nemaji Cas.



Graf 19 Informace, které sestry dopliiuji alespoii jednou za dva roky do klientovi
anamnézy (otazka ¢. 19)
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Z celkového poctu 32 sester, které dopliiuji klientovu anamnézu uvedlo, 32 sester

krevni tlak a puls, 32 sester hmotnost, 24 sester vysku, 19 sester vyskyt nové choroby
v roding, 14 sester kasel, 12 sester koufeni, 8 sester vahovy ubytek, 6 sester zazivaci

obtize, 2 sestry uvedly nechutenstvi, inavu a alkohol neuvedlI nikdo.



Graf 20 Pocet sester, které sleduji intervaly preventivnich prohlidek u Kklient,
kteFi jsou ohroZeni plicnim karcinomem (otiazka ¢. 20)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) uvedlo 26 sester (36 %), Ze sleduji intervaly
preventivnich prohlidek u klientd, ktefi jsou ohroZeni plicnim karcinomem a 45 sester

(64 %) nesleduji intervaly preventivnich prohlidek.



Graf 21 Zpisoby, jakym sestry vénuji pozornost klientim z rizikovych skupin
(otazka €. 21)
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Z celkového poctu 71 sester uvedlo 12 sester, Ze vénuji pozornost klientiim z rizikovych
skupin vedenim zaznamu o poc¢tu vykoufenych cigaret, 22 sester diskutuje s klienty o
zdravém zivotnim stylu, 27 sester provadi rozhovor s klienty o neptiznivych vlivech
koufeni, 31 sester dava klientim materidly o daném onemocnéni a 40 sester nevénuje

pozornost klientim z rizikovych skupin.



Graf 22 Existence bariér ze strany sestry v provadéni edukace v prevenci plicniho
karcinomu dle sester (otazka ¢. 22)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) 26 sester (36 %) uvedlo, Ze bariéry ze strany sestry

v provadéni edukace v prevenci plicniho karcinomu nejsou a 45 sester (64 %) uvedlo,

ze bariéry ze strany sestry jsou.



Graf 23 Bariéry ze strany sestry v provadéni edukace v prevenci plicniho
karcinomu dle sester (otazka ¢. 23)
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Z celkového poctu 45 sester, které uvedly, ze bariéry ze strany sestry jsou, 28 jich
uvedlo jako bariéru ze strany sestry v provadéni prevence nedostatek casu, 16 sester
nedostatek prostoru pro provadéni edukace, 15 sester nezdjem o provadéni edukace, 13
sester nedostatek informaci o dané problematice, 12 sester nezéjem klientd, 11 sester
uvedlo jako bariéru neznalost zasad edukace, 8 sester uvedlo, Ze tato Cinnost neni

placend a 6 sester uvedlo stud ze strany sestry.



Graf 24 Divody nedostatku ¢asu sestry na provadéni edukace v prevenci plicniho
karcinomu (otazka ¢. 24)
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Z celkového poctu 28 sester, které maji nedostatek Casu, uvedlo 25 sester jako

0

odivodnéni nedostatku  Casu pfiliS§ mnoho klientd, 16 sester uvedlo mnoho

administrativni prace a 19 sester uvedlo nedostatek ordina¢nich hodin.



Graf 25 Pocet ordinaci, které maji v ¢ekarnach k dispozici eduka¢ni material
tykajici se preventivni primarni péce- odvykani koureni (otazka ¢. 25)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) 51 ordinaci (72 %) ma v ¢ekarnach k dispozici
edukacni materidl tykajici se preventivni primarni péce- odvykani koufeni a 20 ordinaci

(28 %) edukacni material k dispozici nema.



Graf 26 Pocet ordinaci, ve kterych dopomohlo preventivni vySetieni k véasnému
zjisténi plicniho karcinomu (otazka ¢. 26)
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Z celkového poctu 71 sester (100 %) ve 14 ordinacich (19 %) dopomohlo preventivni
vySetieni k v€asnému zjiSténi plicniho karcinomu, ve 26 ordinacich (36 %)
nedopomohla a v 31 ordinacich (45 %) sestra nevi, zda tato vySetieni dopomohla k

v€asnému zjisténi plicniho karcinomu.



Graf 27 Zajem sester o dalsi vzdélavani v problematice edukace prevence plicniho
karcinomu (otazka ¢. 27)
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Z celkového pocétu 71 sester (100 %) 44 sester (62 %) nema zajem o vzdélavani
Vv problematice edukace prevence plicniho karcinomu a 27 sester (38 %) ma zajem o

dalsi vzdélavani.



5. Diskuse

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit znalosti sester pracujicich v ordinacich
praktickych 1ékatrti pro dosp€lé v problematice edukace o prevenci onkologického
onemocnéni plic a jejich realizovanou ulohu Vv prevenci tohoto onkologického
onemocnéni V uvedeném zdravotnickém zatfizeni. Dale pak faktory zkvalitiujici
a faktory ztézujici edukacni Cinnost sester pracujicich v ordinacich praktickych 1¢kaiti
pro dospélé na poli prevence onkologického onemocnéni plic. Do vyzkumného souboru
byly zahrnuty sestry pracujici v ordinaci praktického Iékate v regionu severnich
a jiznich Cech. Vyzkumny soubor tvofilo 71 sester pracujicich v ordinacich praktickych
lékaiti. Spoluprace s nimi nebyla moc dobra, bylo tfeba je dlouho ptemlouvat, piesto 26
sester zcela odmitlo na vyzkumu spolupracovat. Nejcastéjsim odtivodnénim sester bylo,
ze maji mnoho svych vlastnich starosti a hlavné nedostatek casu.

Prvnim mym zjisténim bylo, ze v€kova hranice Sester je v podstaté neomezena.
V souboru jsou zahrnuty ty sestry, které maji délku praxe v ordinaci praktického 1ékaie
5 let a naopak i nékolik dal$ich, které pracuji v téchto ordinacich pies 30 let (viz graf 3).
Toto byl jeden z hlavnich divodi, ve kterém se liSily odpovédi sester na mé otazky
v dotazniku. Je totiz zfejmé, Zze ta, ktera ukoncila stiedni zdravotnickou skolu se
zdravotnim zamétenim pied 30 lety, se bude liSit v nazorech a odpovédich od sestry,
ktera ukoncila stfedni zdravotnickou $kolu pted Sti lety. Sestra, ktera pracuje v tomto
oboru 30 let, m4 mnoho zkuSenosti ze své praxe a to je jeji velkd vyhoda. Je vSak
evidentni, Ze nema motivaci vzdélavat se v dalSich oblastech a proto nevyuziva
naptiklad nové postupy v edukaci klientli. Nedostatek motivace také potvrzuje Hruba
(8) ve své praci Programy primarni prevence, ve kterém uvadi, Ze pro pfijeti prevence
zdravotniky, musi existovat motivace odbornd, profesionalni a ekonomicka.

Druhym kritériem, které ovliviilovalo odpovédi v dotazniku bylo vzdélani sester.
Zjistila jsem, ze 65 % sester (46 sester), které pracuji v ordinaci praktického lékate, maji
sttedni zdravotnickou Skolu bez dal§iho pomaturitniho specializacniho studia (viz graf
2). Znaji sice zasady kvalitni edukace, ale jen nizké procento tyto zasady vyuziva.

Ovsem neni to jen otazka vzdélani. Pficina spociva i v tom, Ze je sestra nedostatecné



vyuzivana lékafem v prevenci plicniho karcinomu, protoze déla spiSe administrativni
praci. To je jedna z pfi¢in absence vysSi motivace k tomu, aby se snazila vzdélavat
Vv predavani informaci klientovi. V mé praci je obsazena ¢ast o pétiminutové sesterské
edukaci a o tom, jak spravné klienta edukovat. Pravé to povazuji za piinos do této
problematiky. Na zaklad¢ dotazniku jsem se dozvédéla, Ze sestry znaji i zdsady kvalitni
edukace, ale bohuzel jen malo z nich edukuje své klienty slovné. Toto zjisténi by mélo
byt podkladem pro to, aby se na edukaci a na jeji provadéni kladl vétsi duraz pii
vzdélavani sester na stfednich i vysSich zdravotnickych Skolach a univerzitach. Sestra
s timto vzdélanim by byla schopna vice klientovi pomoci, podat mu vhodnou formou
dostatek informaci o dané problematice a vSe mu kvalitné¢ vysvétlit. Edukace je
samostatny studijni pfedmét, neni obsazen ve studijnim planu sttednich zdravotnickych
Skol, ale ani jako soucast jiného studijniho programu,. Z 71 sester 62 sester (87 %)
védélo co znamena pojem ,,edukace” a 9 sester (13 %) nevédélo (viz graf 12). Z71
sester, védéla kazda sestra, né¢jakou hlavni zasadu kvalitni edukace a z toho 58 sester
védélo vSechny hlavni zasady kvalitni edukace (viz graf 14). Z 71 sester (100 %) 17
sester (24 %) vyuziva hlavni zasady kvalitni edukace, 25 sester (35 %) zasady
nevyuziva vubec a 29 (31 %) sester nevi, zda zasady vyuzivaji (viz graf 15). V otazkach
¢islo 14 a 15 se projevila znalost zasad kvalitni edukace. V otdzce €islo 13 se projevilo,
jak sestry realizuji edukaci svych klientd, ale také to, Ze polovina sester své klienty
vibec needukuje (viz graf 13) . V otazkach ¢islo 22, 23, 24 se projevily bariéry ze
strany sestry v provadéni edukace v prevenci plicniho karcinomu. V téchto otazkach
jsem zjistovala, jaké jsou bariéry ze strany sestry v provadéni edukace Vv prevenci
plicniho karcinomu. Nejc¢astéjsi odpoveédi byl nedostatek ¢asu a nedostatek prostoru na
provadéni edukace. 11 sester z 45 uvedlo jako bariéru neznalost zadsad edukace (viz graf
23), coz si myslim, Ze je dobré zjisténi, protoze jak uvadi Rosolova a kol. (24), edukace
je jednim ze zakladt celé 1écby. Pro zjisténi realizované tulohy sestry v prevenci
onkologického onemocnéni plic, byla vytvofena otazka cislo 17, kterou jsem se
dotazovala, kolik ordinaci provadi vramci preventivnich prohlidek onkologickou
prevenci, tedy se touto oblasti zabyva. Tento vysledek byl spiSe neuspokojivy.

Preventivni prohlidku totiz vykonava jen 20 ordinaci (28 %) z vlastni iniciativy, ve 25



ordinacich (35 %) jsou provadény na zadost klienta a ve 26 ordinacich (37 %)
provadény nejsou vitbec (viz graf 17). Jak potvrzuje Dolansky (5), diiraz na prevenci
nadorovych onemocnéni byl mél byt uplatiovan také v ordinacich praktickych Iékait.

Po zhodnoceni vSech odpovédi z dotazniku, byly vSechny hypotézy potvrzeny.

V prvni hypotéze jsem predpokladala, ze sestry pracujici v ordinacich
praktickych lékarii pro dospélé nemaji znalosti o provadéni edukace pacientii v oblasti
prevence onkologického onemocnéni plic. Tato hypotéza byla potvrzena na zakladeé
otazek cislo 4,5, 10, 11,12, 14, 15, 27. Odpovédi na tyto otazky prokdzaly, ze 68 sester
ma védomosti o klinickych ptiznacich plicniho karcinomu, 63 sester o preventivnich
vySetfenich tykajicich se plicniho karcinomu. Na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti, vSak 12
sester uvedlo, ze preventivni vySetfeni tykajici se plicniho karcinomu se neprovadéji
zadna, protoze preventivni RTG plic jsou zbytecné zatézujicim vySetfenim. Jsou
dikazy o tom, Ze klient jde na RTG plic, vysledek je negativni, za mésic jde na RTG
znovu a plice jsou plné nadorovych loZisek. Nejcastéjsi rizikové faktory pro vznik
plicniho karcinomu zna 62 sester (viz graf 5) , a uvedly jako nejdilezitéjsi koufent,
pasivni inhalaci cigaretového koufe a prace s kovy (arsen, nykl, chrom). Tyto rizikové
faktory jsou uvedeny v informac¢nim materialu Prevence nadorovych onemocnéni
v primarni péci(13). V otazce Cislo 14 jsem polozila sestram otazku, jaké jsou zasady
kvalitni edukace. VSech 71 dotazanych znalo nékteré zasady kvalitni edukace, ale
bohuzel jen 17 sester (25 %) tyto zasady vyuziva (viz graf 15). Sestry v ordinacich
praktickych lékaiti sice maji znalosti v problematice edukace plicniho karcinomu, ale
jen mald cast sester tyto zasady vyuziva. Hlavni pficinou je nedostatek casu na
provadéni této ¢innosti. SkuteCnost, ze vzdélani sester v oblasti edukace a dostatek
informaci o provadéni edukace jsou nezbytné, potvrzuje prace Svétlaka (28) Motivace
ke zméné rizikovych vzorct chovani.

V druhé hypotéze jsem predpokladala, ze sestry v ordinacich praktickych lékarii
pro dospelé neprovadeéji edukaci o prevenci onkologického onemocnéni plic.

K potvrzeni této hypotézy mi dopomohly otazky cislo 13, 20, 21. V otazce Cislo 13 jsem
se ptala sester, jak realizuji v praxi edukaci klientli o problematice v prevenci plicniho

karcinomu. Z 71 sester uvedlo 35 sester brozury a letaky, 30 sester slovni edukaci, 2



sestry internet a 36 sester uvedlo, ze nerealizuji edukaci klienti viibec a to i pfesto, ze
znaji hlavni zasady kvalitni edukace. Jak uz jsem se zminila nejcastéjSim problémem
v provadéni edukace, je nedostatek Casu a prostoru z jejich strany. V otazce ¢islo 20
jsem se ptala, zda sleduji intervaly preventivnich prohlidek u klientu, ktefi jsou ohroZeni
plicnim karcinomem. Na tuto otazku bylo bohuzel zjisténi smutné, protoze jen 26 sester
(36 %) sleduje intervaly preventivnich prohlidek a 45 sester (64 %) nesleduji je viibec
(viz graf 20). Toto negativni Cislo je zcela jisté vysoké. Sestra by totiz méla
predpokladat, ze ne kazdy klient mad moZnost ziskat dostatek informaci o daném
onemocnéni bud’ ze strany medii nebo pfimo od Iékafe. V otdzce ¢islo 21 jsem
zjisStovala jakym zplsobem sestry vénuji pozornost klientim z rizikovych skupin.
Odpovédi na tuto otdzku mé velmi prekvapily, protoze 12 sester uvedlo, Ze vedou
zdznam o poctu vykoufenych cigaret u klientd. Rada bych jednou nahlédla do
dokumentace, zda je tomu opravdu tak. Jak uvadi Manual prevence (1), je dulezité
nejen v ordinacich primarni péce, ale i pti vSech kontaktech je potieba zjistovat u vSech
klientd, zda oni sami nebo n€kdo V jejich rodin€ kouii. Zabezpecit, aby zdravotni
zdznamy obsahovaly informace, zda on sdm kouii ¢i nekoufi. 22 sester uvedlo, Ze
diskutuji s klienty o zdravém zivotnim stylu, 27 sester S nimi hovoifi o nepfiznivych

vlivech koufeni. Jak uvadi Manual prevence (1) je tfeba vyhledavat ptilezitost hovotit

o problému koufeni, prodiskutovat nazory na koufeni a zdravi pii jakékoliv navstéve

klienta v ordinaci.

Ve tieti hypotéze jsem predpokladala, ze realizovana uloha sester pracujicich
V ordinacich praktickych lékarii pro dospélé v prevenci nadorového onemocneéni plic je
nizka. Tato hypotéza byla potvrzena na zdkladeé otazek 6, 18, 19, 25 a 26. Zjistila jsem,
7e jeji realizovana tloha v prevenci je na nizké trovni. 37 sester (52 %) uvedlo, Ze
upozorituje klienty na rizikové faktory, které jsou dulezit¢é pro vznik plicniho
karcinomu, 28 sester (39 %) klienty neupozornuje a 6 sester (9 %) nevi, zda klienty
upozoriiuje na rizikové faktory(viz graf 6). V otazce ¢islo 18 uvadim dotaz, zda sestra
doplituje alesponi jednou za dva roky klientovu anamnézu na zéklad¢ zakona ¢. 48/1997
Sb., v platném znéni, o preventivni péci. Ten ve svém ustanoveni uvadi, ze obsahem

preventivni prohlidky je zjisténi tidaji nutnych pro posouzeni zdravotniho stavu a rizik



pojisténce (23). Tento zakon spolu s dalsimi vyhlaskami uvadi Dolansky a kol.(5) ve
sveé praci Screeningové programy ocima revizniho 1ékate. V tomto ptipad¢ 32 sester (45
%) uvedlo, ze dopliuje klientovu anamnézu, 6 sester (7 %), ze nedopliuje klientovu
anamnézu, 13 sester (18 %) uvedlo, ze klientovu anamnézu nedopliuje, protoze klienti
na prohlidku nechodi, 12 sester (17 %) uvedlo, ze klientovu anamnézu nedopliuje ,
protoze ji dopliluje 1€kat a 8 sester (13 %) uvedlo, Ze klientovu anamnézu nedopliuje,
protoze nemaji Cas (viz graf 18). Otazka Cislo 25 m¢ utvrdila v tom, Ze sestra ma dobry
pfehled o edukacnim materidlu, ktery mé k dispozici. 51 ordinaci (72 %) ma
v ¢ekarnach k dispozici edukacni material tykajici se preventivni primarni péce-

v odvykani koufeni a prevence plicniho karcinomu. Ve 20 ordinacich (28 %) edukaéni
material k dispozici neni (viz graf 25). Béhem mého &ekani v ¢ekarnach ordinaci

praktickych Iékatu jsem si prohlizela edukacni materidl ve formé letacki, brozur

a plakatd, ktery v nich byl volné polozen na stole, nebo vystaven na sténach ¢ekaren.
Mnoho materiald se tykalo plicniho karcinomu, ale hlavné jednoho z nejhlavnéjSich
rizikovych faktort- koufeni. Hrubd a kol. uvadi (9), ze velmi dtlezité je pii edukaci
dodat klientovi dostatek informaci v edukaénim materidlu domi, aby klient mohl
vSechny podané informace vstiebat, jesté jednou si je v klidu ptecist a pti dal$i navstéve
lékaie se popiipad¢ zeptat na dalsi nepochopené informace.

Ve ctvrté hypotéze jsem predpokladala, Ze nejcastéjsim faktorem ovliviiujicim
provadeni edukace v prevenci onkologického onemocnéni plic ze stranmy sester je
nedostatek casu na provadeni této cinnosti. K této hypotéze se vztahovaly otazky cislo
22, 23, 24. V otazce Cislo 22 jsem polozila v dotazniku otazku, jaké jsou bariéry ze
strany sester v provadéni edukace v prevenci plicniho karcinomu. 26 sester (36 %)
uvedlo, ze bariéry ze strany sestry v provadéni edukace v prevenci plicniho karcinomu
nejsou a zbylych 45 sester (64 %) uvedlo, Ze bariéry ze strany sestry jsou. Mezi
nejdulezitéj$i bariéry patii nedostatek Casu a prostoru (viz graf 23), ¢imz vlastné
potvrdily mou hypotézu, ale zde bych si dovolila pochybovat. Problém nedostatku ¢asu
byva u kazdé sestry, ale nabizeji se tedy otazky, pro¢ nékterd sestra stihne provést

edukaci a jina ne? Jsem piesvédéena, ze se nejedna pouze o nedostatek Casu,

ale i 0 nezajem ¢i neochotu sestry edukaci provadét. Neékdy muze byt pficinou



i nedostatek informaci o dané problematice. Sestry uvedly dalsi bariéry jako jsou stud
ze strany sestry, ale i fakt, Ze tato ¢innost neni placena. Myslim Si, Ze by toto zjisténi
stalo za prfehodnoceni a uvazeni. Kdyby to byl opravdu jen nedostatek Casu na
provadéni edukace, zminila bych se zde o publikaci Rosolové a kol. (24). V ni je
nazorn¢ popsana takzvana pétiminutova edukace, kterd je sestavend pravé pro pripady,
kdy je sestra Casové¢ zaneprazdnéna a potiebuje sdélit maximum informaci za minimum
Casu. Je zde popsano, Ze nejzakladnéjsi dovednosti a informace je mozné dodat bez

vetsi Casove zatéze behem bézné ambulantni kontroly.

U problému nedostatku prostoru jako bariéru ze strany sestry v provadéni edukace, bych

se rada pozastavila, protoze v kazdé druhé ordinaci, ve které¢ jsem byla pozadat
o vyplnéni dotazniku, mé sestra pozvala dovnitf, abych ji cely dotaznik ukazala

a vysvétlila. Vidéla jsem, Ze ma k dispozici sesternu, ktera je od ordinace lékafe
oddélena. Kvuli soukromi klientil je to dnes jiz béznou praxi. Skoro pokazdé si sestra
pozve klienta do sesterny, pfipravi si jeho zdravotni dokumentaci s anamnézou a ten zde
¢ekd na prijeti Iékafem. Nékdy je toto ¢ekani dlouhé i1 nékolik minut, coz zndm ze své
vlastni zkuSenosti. Myslim si, Ze po tuto dobu, by sestra méla nahlédnout do zdravotni
karty a zkontrolovat, zda klient dochazi pravidelné na preventivni prohlidky a zda je
jeho anamnéza kompletni. V ptipadé, Zze by kompletni nebyla, je pfece mozné si
s klientem domluvit nejblizsi termin a v§e s nim vyfidit.

V paté hypotéze jsem piedpokladala, ze nejcastéjsim faktorem ovliviujicim
provadeni edukace v prevenci onkologického onemocnéni plic ze strany klientii je jejich
nespoluprace. K této hypotéze se vztahovaly otazky cislo 7, 8, 9, 16, které ji potvrdily.
Cilem mé prace bylo zjistit ztézujici faktory ovliviujici provadéni edukace o prevenci
onkologického onemocnéni plic. Jako dulezity faktor uvadély sestry nespolupraci
klienth. Sestry byly dotazovany otdzkami v dotazniku, zda klienti dochdzeji na
preventivni prohlidku. Z celkového pocétu 71 sester (100 %) 12 sester (17 %)
odpovédélo, ze klienti na preventivni prohlidku k praktickému 1ékati dochazeji Casto, 20
sester (28%), ze klienti dochazeji pomérné Casto, 25 sester (35 %), ze klienti dochazeji
jen zfidka a 14 sester (20 %), ze klienti nedochazeji viibec (viz graf 16). Kdyz jsem se

dotazovala v otazce ¢. 7 na to, zda klienti spolupracuji pfi odstranovani rizikovych



faktorti, byla tato hypotéza potvrzena na zaklad¢ odpovédi. Z celkového poctu 71 sester
(100 %) jich 17 uvedlo (24 %), ze klienti spolupracuji na 20 %, 4 sestry (6 %), ze klienti
spolupracuji na 30%, 2 sestry (3 %), ze klienti spolupracuji na 40%, 19 sester (26 %), Ze
klienti spolupracuji na 50 % a 29 sester (41 %) uvedlo, Ze klienti nespolupracuji viibec
(viz graf 7). V otazce Cislo 8 jsem se dotazovala, zda sestry znaji klientovy divody
nespoluprace z jeho strany. Z celkového poctu 29 sester (100 %) uvedlo 18 (61%)
duvody nespoluprace a 11 sester (39 %) divody neuvedlo ( viz graf 8). Mezi nejcastéjsi
divody klientovy nespoluprace 18 sester uvadi nezajem klienta o své zdravi, 17 jeho
celkovy nezajem, 13 sester nedtivéru klienta k sestte, 10 sester nedostatek Casu, 6 sester
neochotu vzdat se koufeni a 2 sestry uvedly jako duvody nespoluprace nedostatek
financi (viz graf 9). Nespoluprace vzniké na zéklad€ nedostatku informaci a také zalezi
na samotné¢ povaze klientl a jejich pfistupu k vlastnimu zdravi. Ten, ktery nema
dostatek informaci o dané problematice se sestry radéji na onemocnéni ptat nebude,
aby tak neodkryl sviij nedostatek znalosti. Klient, ktery ma dostatek informaci, ale jen
jim nerozumi, se radgji zeptd, aby néco nezanedbal. Myslim si, Ze kazdy, by m¢l mit
dostatek informaci o dané problematice a projevovat zajem o své zdravi. Protoze v€asné
zachyceni daného onemocnéni miva leh¢i pribeh, veétsi Sanci na uspésnou 1écbu

a rovnéz predchdzi dalSim komplikacim. Naopak pozd¢€ zjiSténa diagnoza je pro klienta

daleko naro¢né&jsi jak po psychickeé tak i finan¢ni strance.



6. Zavér

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit znalosti sester pracujicich v ordinacich
praktickych 1ékai pro dospélé v problematice edukace o prevenci onkologického
onemocnéni plic. K tomuto cili se vztahovala prvni hypotéza. V prvni hypotéze jsem
predpokladala, Zze sestry pracujici v ordinacich praktickych 1ékait pro dospélé nemaji
znalosti o provadéni edukace pacientil v oblasti prevence onkologického onemocnéni
plic. Prvni hypotéza se potvrdila. Prvni cil prace byl splnén .

V prvnim piipadé se prokazalo, Ze sestry maji dobré vzdélani v problematice
onkologického onemocnéni plic. Sestry znaji rizikové faktory pro vznik plicniho
karcinomu, jeho klinické piiznaky, ale i preventivni vySetfeni, ktera se provadéji
v souvislosti s plicnim karcinomem, ale neumi tyto informace piedat klientovi.

Druhym cilem bylo zjistit realizovanou ulohu sester v prevenci onkologického

onemocnéni plic v ordinacich praktickych 1€kaii pro dospélé. K tomuto cili se
vztahovala druhd a tfeti hypotéza. Ve druhé hypotéze jsem piedpokladala, Zze sestry
v ordinacich praktickych I1ékaii pro dospélé neprovadéji edukaci o prevenci
onkologického onemocnéni plic. Tato hypotéza se potvrdila. Ve tfeti hypotéze jsem
predpokladala, ze realizovana uloha sester pracujicich v ordinacich praktickych 1ékait
pro dospé€lé v prevenci nadorového onemocnéni plic je nizka. Tato hypotéza byla
potvrzena.
Druhy cil byl splnén. Zjistila jsem, ze sestry zakladni informace podaji, ale spiSe jen
pomoci letdkd a brozurek. Chybi zde slovni edukace a hlubsi informace o dané
problematice smérem ke klientim. Mezi nimi a sestrou vznika neviditelna prekazka
nedostatku ¢asu, informaci a nezajmu edukace jak ze strany sestry, tak i klienta.

Tretim cilem bylo zjistit faktory zkvalitiujici a faktory ztéZujici edukacni
¢innost sester pracujicich v ordinacich praktickych lékait pro dospélé na poli prevence
onkologického onemocnéni plic. K tomuto cili se vztahovala ¢tvrta a pata hypotéza.

Ve ctvrté hypotéze jsem predpokladala, ze hlavnim faktorem ovliviiujicim provadéni
edukace o prevenci onkologického onemocnéni plic patii nedostatek Casu ze strany
sestry na provadeéni této Cinnosti. V paté hypotéze jsem piedpokladala, Zze hlavnim

faktorem ovliviiujicim provadéni edukace o prevenci onkologického onemocnéni plic



patii nespoluprace klientd. Obé hypotézy se potvrdily. Velkym problémem je
nespoluprace klientd a nedostatek Casu ze strany sester. Tim, Ze sestram chybéji
informace 0 nejnovéjsich postupech v edukaci, Ze si mysli, ze je potieba na edukaci
mnoho ¢asu, se o ni ani nepokouseji a davaji klientim spiSe letdky a brozury o dané
problematice.Tteti cil byl splnén.

Pii svém vyzkumu jsem zjistila, ze v ordinacich praktickych 1ékait jsou prevence
a slovni edukace malo b&n& praktikovany. Uloha sestry v prevenci nadorového
onemocnéni plic v Ceské republice u praktickych 1ékait je na nizké arovni, proto je
stale nutné vyhledavat a odstrafiovat vznikajici problémy Vv této oblasti. Odhalila jsem
nckteré z problémi a Vv hrubych rysech nastinila, jak by bylo tfeba je odstranit.
Vypracovala jsem pro sestry edukacni plan pro klienty v problematice edukace o
prevenci onkologického onemocnéni plic, coz by pro né mohlo byt malym pfinosem.
Zavérem bych chtéla dodat, ze edukovat a vyuéit prumérného klienta v nékolika
nejzakladnéjSich dovednostech o onkologickém onemocnéni plic 1ze bez vétsi Casové
zatéze provadét béhem bézné navstévy praktického lékare. Pokud sestra vi, co ma
klienta naucit, dovede z celého souboru potencidlné¢ vhodnych informaci vybrat to
pro edukaci mize seznamit klienta s naprosto zédkladnimi informacemi, které mu vSak

Vv jeho zivoté mohou velmi pomoci.
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9. Seznam priloh

1. Dotaznik pro sestry



Dobry den

Jsem studentkou Jiho&eské university, Zdravotné socialni fakulty v Ceskych
Budé¢jovicich. Nyni studuji 3. roénik vSeobecné sestry a v ramci své bakalarské prace
fesSim problematiku na téma - Edukace pacientl o onkologickym onemocnénim plic.
Touto cestou bych Vas pozadala o spolupraci. Vypliite, prosim, tento dotaznik, ktery je
dobrovolny a  pro mou praci velice dulezity. Veskeré informace, které mi budou
diky Vam poskytnuty, budou zachovany v anonymité a budou urceny jen pro ucel mé
bakalarské prace.

Dé&kuji Vam za pomoc a cas straveny nad dotaznikem.
Pieji pfijemny zbytek dne.
Lenka Burdova

Na otazky odpovidejte zakrouzkovanim dané odpovédi, nebo napiste odpovéd’ na danou
otazku vlastnimi slovy. U nékterych otdzek muzete zvolit i vice moznosti odpovédi.

1, Kolik Vam je let?

a, 20 az 30
b, 31 az 40
c,41 az 50
d, 51 az 60
e, 61 a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené- dokonéené vzdélani?

a, stredni zdravotnicka Skola

b, stfedni zdravotnicka Skola + pomaturitni specializa¢ni studium
C, pomaturitni specializa¢ni studium

d, bakalaiské studium

3, Na jakém pracovisti pracujete?

a, plicni ambulance
b, ordinace praktického 1ékate

4, Jaka je VaSe délka praxe v ordinaci praktického 1ékare nebo plicni ambulanci?

a, 0- 5 let
b, 6- 10 let
c, 11- 20 let



d, 21- 30 let
e, 30 let a vice

5, Zaskrtnéte klinické priznaky plicniho karcinomu.

a, zmeéna a frekvence kasle

b, dusnost, sipani a chrapténi

C, stala bolest na hrudniku

d, ztrata chuti k jidlu, Gbytek hmotnosti
e, unava

f, opakované zapaly plic a bronchitidy
g, otoky obliceje a krku

h, nevim

6. Jaké jsou rizikové faktory pro vznik plicniho karcinomu?

a, koufeni

b, obezita

C, pasivni inhalace cigaretového koute
d, expozice ionizujicim zafenim

e, prace s kovy (arsen, nikl, chrom)

f, pozivani alkoholu

g, nepravidelnd, nezdrava strava

h, stres

I, jiné, prosim dopliite

7, Vypiste rizikové faktory, které podle Vas patri mezi nejdualeZitéjsi.
(napiste je od nejvice diileZitych po méné diilezité)

8. Upozornujete klienty/pacienty na rizikové faktory, které jsou diulezité pro vznik
plicniho karcinomu?

a, ano



b, ne
C, nevim

9, Spolupracuji klienti/pacienti p¥i odstranovani rizikovych faktori pro vznik
plicniho karcinomu? (pokud odpovite na tuto otazku ,,ano “, odpovidejte az na otazku
¢. 11, pokud zaskrtnete odpoved’ ,,ne “ pokracujte v nadchdazejici otdzce)

a, ano, na
.....10%.....20%.....30%.....40%.....50%.....60%.....70%.....80%.....90%.....100%
(zaskrtnéte odpoved podle toho na kolik % si myslite, Ze K/P se snazi
spolupracovat)
b, ne

10, Znate diivody klientovi/pacientovi nespoluprace?
(pokud odpovite na tuto otazku ,,ne“, odpovidejte az na otazku ¢.12, pokud zaskrtnete
odpoveéd’ ,,ano ““ pokracujte v nadchdzejici otdzce)

a, ano
b, ne

11. Zaskrtnéte, prosim., divody klientovi/pacientovi nespoluprace.

a, nezajem klienta/pacienta

b, nedostatek ¢asu

¢, nedostatek financi

d, nedivéra klienta/pacienta k sestie

e, nezdjem o sv¢é zdravi

T, jiné, prosim, dOpIite. ... ......ovveiiii i

12, Jaké preventivni vySetieni se podle Vas provadé&ji v souvislosti s prevenci
plicniho karcinomu?




15, Jak realizujete v praxi edukaci klienti/pacientd o problematice v prevenci
plicniho karcinomu?

16, Jaké jsou podle Vas hlavni zasady kvalitni edukace?
(je mozno vice odpovédi)

a, srozumitelna, plynulé tfec¢
b, dostatek Casu na klienta/pacienta
C, vhodné, klidné prostiedi
d, vlidny a mily pristup sester
e, dostatek informaci o dané problematice
f, zajem klienta/pacienta
0, Jing, prosim, dopliite. .........oeoiuiiiiiii

17. Vyuzivate hlavni zasady kvalitni edukace?




a, ano
b, ne
C, nevim, zda zasady vyuzivam

18. Jak k Vam dochazi klienti/ pacienti na preventivni prohlidku?

a, casto

b, pomérné Casto
C, jen velmi ziidka
d, nedochazi

19. Provadite na Vasem pracovisti v ramci preventivnich prohlidek onkologickou
prevenci?

a, ano, provadime z vlastni iniciativy
b, provadime jen na zadost klienta/pacienta
C, ne, neprovadime

20, Dopliiujete klientovu/ pacientovu anamnézu alespoii jednou za dva roky?
(pokud odpovite na tuto otdzku ,,ne “(napiste z jakého diivodu nedopliujete
klientovu/pacientovu anamnézu) a poté odpovezte az na otazku ¢.22, pokud zaskrtnete
odpoveéd’ ,,ano ““ pokracujte v nadchdazejici otdazce

a, ano, dopliuji
b, ne, nedopliuji, ProtoZe ........ocveiiieiiieiiiie e

21, Jaké informace doplitujete do klientovi/pacientovi anamnézy?

a, krevni tlak

b, puls

C, vySka

d, hmotnost

e, vahovy ubytek

f, vyskyt nové choroby v rodiné
0, zazivaci obtiZe

h, nechutenstvi

i, koufeni

J, pozivani alkoholu

Kk, inava bez znamé pfticiny

I, kasel(zména frekvence, charakter, pfimési v hlenu)



22, Sledujete intervaly preventivnich prohlidek u klienti/pacientu, ktefi jsou
ohroZeni plicnim karcinomem?

a, ano
b, ne

23, Jakvym zpusobem vénujete pozornost klientim/pacientum z rizikovych skupin?
(je mozno zaSkrtnout i vice moznosti)

a, vedu zaznam o poctu vykoutfenych cigaret

b, diskutuji s klienty/pacienty o zdravém zivotnim stylu

¢, hovotim s klienty/pacienty o neptiznivych vlivech kouteni
d, davam klientim/pacientim materialy o tomto onemocnéni

24, Existuji bariéry, které Vam brani v provadéni edukace v prevenci plicniho
karcinomu?

(pokud odpovite na tuto otdazku ne, odpovézte az na otazku ¢.27, pokud zaskrtnete
odpoved’ ,,ano“ pokracujte v nadchazejici otdzce)

a, ano
b, ne

25, Jaké bariéry Vam brani v provadéni edukace v prevenci plicniho karcinomu?
(pokud odpovite na tuto otazku za ,,A “ pokracujte v nadchazejici otdzce, pokud
zaskrtnete jiné odpovédi pokracujte otdazkou ¢.27)

a, nedostatek ¢asu
b, nezajem o provadéni prevence
¢, neznalost zasad edukace

d, nedostatek prostoru

e, nedostatek informaci

f, stud ze stran sestry
g, jiné, prosim, dopliite

26, Jaké jsou duvody nedostatku ¢asu na provadéni edukace v prevenci plicniho
karcinomu?

a, ptili§ mnoho klientl
b, mnoho administrativni prace



¢, nedostatek ordina¢nich hodin

d, jiné, prosim, dOPINte. ........o.iriiiii i e
27, Mate ve vasi ¢ekarné pro klienty k dispozici edukaéni material tvkajici se
preventivni primarni pécée - odvykani koureni?

a, ano
b, ne

28, Dopomohlo preventivni vySetifeni ve vasi ambulanci- ordinaci k véasnému
zjisténi plicniho karcinomu?

d, ano
b, ne
C, nevim

29, Mate zajem o dalsi vzdélavani v problematice edukace prevence plicniho
karcinomu?

a, ano
b, ne



Ptiloha ¢. 2 Edukacni plan pro klienty o plicnim karcinomu



EDUKACNI PLAN PRO KLIENTY O PLICNIM KARCINOMU

Hlavni funkce sestry v prevenci plicniho karcinomu se zabyva odstranénim deficitu
znalosti ze strany klienta. K tomu je zapotiebi, aby sestra zac¢lenila vyuku o prevenci do
kazdodenni oSetiovatelské praxe. Méla by také prodiskutovat s klientem zdravy zptsob
Zivota a piistupy, které podporuji preventivni aktivity a vhodné metody v péci o zdravi.
Dilezitymi informacemi pro klienty jsou také metody prevence a screeningu.

I kdyZz moznosti diagnostiky a 1écby plicniho karcinomu jsou v poslednich letech
posouvany rychlym tempem dopiedu a je dobfe, Ze 1 u nds mame jiz moznosti tyto
metody vyuZzivat, drzet krok se svétovou medicinou, ale zejména posuzovanim
diagnozy a 1é¢by plicniho karcinomu do rannych stadii onemocnéni zachranovat lidské
zivoty, jinak zcela zbytecné zmarnéné kurackym zlozvykem, je také dulezita v€asna

edukace klienta sestrou v problematice plicniho karcinomu.

Ukazka edukace

Téma- Edukace klientli o plicnim karcinomu

Edukacéni diagnoza- Deficitni znalost v souvislosti S nedostatkem zkuSenosti

S problematikou plicniho karcinomu projevujici se verbalizaci klienta, kouienim a
nezdravym Zivotnim stylem

Misto- ordinace praktickych lIékait pro dospélé

Délka edukace- cca 15 minut, dle Casu a potieby vysvétleni

Organizac¢ni forma- individualni

Cilova skupina- rizikovy klient, ktery koufi, pracuje s kobaltem, niklem u kterych je
moznost vzniku plicniho karcinomu

Cil- klient bude mit dostatek informaci v souvislosti s plicnim karcinomem

Vysledna Kkritéria:
1, AFEKTIVNI -

Klient projevuje zajem o edukaci v problematice plicniho karcinomu
Klient se aktivné zapojuje do rozhovoru pfi edukaci o plicnim karcinomu

Klient verbalizuje spokojenost a dostatek informaci v problematice plicniho karcinomu



2. KOGNITIVNI-

Klient zna rizikové faktory v souvislosti s plicnim karcinomem
Klient zna nasledky rizikovych faktord v souvislosti s plicnim karcinomem
Klient zna zasady zdravého zivotniho stylu v souvislosti s plicnim karcinomem

Klient zna ptipravky pomahajici pii odvykani kouieni a poradny pro zanechani kouieni

3,PSYCHOMOTORICKE- Klient verbalizuje dostatek informaci o zdravém Zivotnim
stylu

Intervence- zjisti Giroven znalosti klienta
- zjisti schopnosti klienta porozumét instrukcim
- vysvétluj vse trpélive

- pouzivej slovni zasobu a vyrazy, kterym klient rozumi

EDUKACNI PROCES

1, faze posouzeni- vychodiskem je posouzeni celkového zdravotniho stavu, t€lesné

zdatnosti,vyZivy a stravovacich navycich, posouzeni rizikovych faktord, zZivotniho stylu,
uznavanych hodnot a ptisobeni stresu na klienta. Pii zhodnoceni klienta miizeme pouzit

metodu testu, rozhovoru a pozorovani, kterym zjistime vSechna vychodiska zdravotniho
stavu, rizikovych faktorl a Zivotniho stylu.

2, faze diagnostiky- na zaklad€ zpracovanych udaji o klientovi stanovime edukacni

diagndzy, které se vztahuji k potfebam klienta, néco se naucit, patfici do kategorie
nedostatku védomosti.

3. faze planovani — stanovime si cile, kterych ma klient dosdhnout a aktivity, pomoci

kterych jich dosdhneme.Plany a cile stanovime individualné dle mozZnosti klienta.
Priklad: Klient zna ptiznaky plicniho karcinomu.

Klient zné rizikové faktory plicniho karcinomu.

Klient zné nésledky rizikovych faktort plicniho karcinomu.

Klient zné zasady zdravého Zivotniho stylu.



4, faze realizace- uplatiiujeme ucebni material, vyuzivime vhodné ndzorné pomicky.

Pomiicky napt. RTG kutédka a nekufdka K porovnani nazorné, nahrazky koufent,
pomocné letaky, brozury, tel. Cisla linky pro odvykani koufeni atd....

v

nejzékladnéjsi informace, o problematice plicniho karcinomu, musime zvazit optimalni
formu a trvani edukace, coz zavisi na samotném klientovi. Pfi realizaci musime brat
Vv uvahu, ze edukujeme rizikového klienta, ktery mize byt z toho vydéSeny, psychicky

vycerpany a tim nam udrzi t€Zko pozornost.

5, faze vyhodnoceni- hodnotime celkovou odezvu klienta na edukaci, porozuméni
edukaci, kterou klient dostal dostatek informaci, splnéni stanovenych cili. Pokud nebyli

splnéné stanovené cile, je tieba pirehodnotit edukacni plan.

MySlenkovy obsah edukace-

Vysvétlim klientovi- spravnou zivotospravu, rizikové faktory a nasledky plicniho

karcinomu, zdGraznim vyhody nekutéctvi

Naucim klienta- zvladani nevhodnych navyk jako je koufeni, nedostatek pohybu, piti
alkoholu a stres, klient by mél ke zménam Zivotniho stylu pfistupovat pomalym

zpusobem a ne zménit svilj Zivotni styl na raz

Upozornim klienta- na varovné pfiznaky vzniku plicniho karcinomu(pouceni klienta o
nutnosti sledovani kasle, zménu charakteru kasle) a ptimésy v hlenu, neZzadouci G¢inky

koufeni

Doporucim- na tabakismus nikotinové farmakologické ptipravky (Zvykacky, naplasti,
inhalatory, tablety), programy pro odvykani koufeni, letaky, broZury o zdravém

zivotnim stylu

Prodiskutuji-s klientem zdravy zptsob Zivota a piistupy, které podporuji preventivni
aktivity a vhodné metody v péci o zdravi(preventivni prohlidky pravidelné, sledovani

zmeén charakteru kasle, véasné nahlaSeni 1ékafi), moznost dotazti



Je velmi dulezite, aby klient si odnesl ndasledné po edukaci edukacni material, ktery si
V klidu doma procte a popripadeé pri dalsi navstéve se zepta na informace, kterym

nerozumél...

A CO ZAVEREM ...........
Prevence je zakladem moderni mediciny, prevence je viastne zakladem kazde lidské
¢innosti. Za zdravi odpovidame sami a lékar je pouze erudovany pomocnik.

Vse, co pro své zdravi udélame, se nam vrati. Veétsinou nase usili hodné boli a
madme pocit, zZe se to odrikani nevyplati.....Ale neni to pravda....

Zkusme se alespon jednou denné zamyslet, co pro sebe sami miizeme udelat a
udelejme to. At je to treba vice pohybu, lepsi strava, méné stresu, provedeni pravidelné
kontroly u lékare. Hlavné se nebat prijit véas!!! Edukace o prevenci se vyplati.
Zaverem bych chteéla vict, Ze seznameni klienta s naprosto zakladnimi informacemi nebo
Jjen dani brozZur, letackit v problematice plicniho karcinomu, mu v jeho Zivoté mohou
velmi pomoci. Lepsi je alespon néjakad cinnost v edukaci nez Zadna a lepsi je i maly

pokrok nez Zadny..........



Ptiloha ¢.3 Obrazkova ptiloha RTG bronchogenni karcinom
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