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Problematika péce o kuzi v souvislosti s radioterapii

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva jednou z nejcastéjSich komplikaci u pacientl
podstupujici radioterapii. Bohuzel, i1 pies veskery pokrok a rozvoj této 1éCby, zatreni
neovlivituje pouze samotny nador, ale soucasné i pisobi na okolni zdravé tkané. Vznikaji
tzn. poiradia¢ni reakce na kizi. Predmétem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské
péfe u pacienta s poiradiaénimi zménami na kuzi, zjistit praktické zkuSenosti
zdravotnickych pracovnikl s pripravky v prevenci a 1é¢bé poiradiacnich zmén na ktzi

a zjistit ulohu sester v problematice péce o kiizi u pacientti podstupujici radioterapii.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se zabyva typy
nadort, diagnostikou a 1écbou, nezddoucimi G€inky ionizujiciho zafeni a oSetfovatelskou
péc€i u pacientit podstupujici radioterapii. V empirické ¢asti bylo provedeno kvalitativni
vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny vzorek byl zvolen
zamérng a kritérium pro vybér byla sestra pracujici na lizkovém onkologickém oddé€leni
nebo v radioterapeutické ambulanci. Vyzkumny soubor tvotilo 6 sester zriznych
zdravotnickych zafizeni v Ceské Republice. Pii vyhodnocovani rozhovorti byly

vytvoieny 4 kategorie a 7 podkategorii.

Z vysledk  vyzkumného Setfeni plyne, Ze nejvice doporuCovany piipravek
Kk preventivnimu oSetfovani kiize je Cavilon spray. Dilezité je pouzivat ptipravky na bazi
vody, nikoli oleju. V ramci zasad péce o kuzi je nejéastéji doporucovano bavinéné, volné
obleceni bez krajek, holit se pouze elektrickym strojkem, nikoli Ziletkami. Dale také
dikladné hygiena vlaznou vodou, bez pouziti mydla nebo S pouzitim neparfemovanych
mydel. Je nutné, aby zdravotnik ke kazdému pacientovi a jeho potfebam ptistupoval
individualn€. K hlavnim ulohdm sestry patfi spravna edukace pacienta, hodnoceni
poskozeni kize a oSetfovani koznich reakci. Doporucujeme klast diiraz na prevenci

Vv podobé edukace pacienta jiz pred zacatkem 1écby zarenim.

Klicova slova
kize; nezaddouci UuCinky radioterapie; onkologie; oSetfovatelska péce; radiacni

dermatitida; radioterapie



The issue of skin care in connection with radiotherapy

Abstract

This bachelor thesis deals with one of the most frequent complications of patients
undergoing radiotherapy. Despite all the progress and development of this treatment,
unfortunately, the radiation influences not only the tumour itself but has an effect on
surrounding healthy tissue as well. Post-radiational reaction on skin arises. The aim of
this thesis is to discover particularities of nursing care of patients with post-radiational
changes on skin, to discover practical experience of medical personnel with products for
prevention and treatment of post-radiational changes on skin and discover the role of
nurses in the issues of skin treatment of patients undergoing the radiotherapy.

The thesis is divided in theoretical part and empirical part. The theoretical part deals with
types of tumours, diagnostics and treatment, undesirable effects of ionizing radiation and
nursing care of patients undergoing the radiotherapy. A qualitative research inquiry was
accomplished by means of semi structured interviews in the empirical part. The research
sample was intentionally chosen and the criterion for the choice was a nurse working at
an oncological inpatient department or at a radiotherapeutic outpatient department. The
research group was created by 6 nurses from different medical facilities in the Czech
Republic. Four categories and seven subcategories were created while assessing the

interviews.

The results of the research inquiry show that the most recommended product for
preventive skin treatment is a Cavilon spray. It is important to use water-based products
instead of oil-based ones. Under the principles of skin treatment, it is most frequently
recommended to wear cotton and loose-fitting clothes without laces and shave only with
electric razor not with razor blades. Furthermore, the careful hygiene with cold water
without using a soap or scented soap is also important. It is important for every medical
staff member to approach individually to every patient’s needs. One of the main roles of
a nurse is the right patient instruction, right evaluation of skin damage and skin reaction
treatment. We recommend to lay stress on the prevention in the form of instruction of the

patient already before the start of the radioactive treatment.

Key words
skin; undesirable effects of radiotherapy; oncology; nursing care; radiational dermatitis;

radiotherapy
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Uvod

Tématem této prace je problematika péce o klizi v souvislosti s radioterapii. Radioterapie
znamena lécba ozafovanim a predstavuje jednu ze zékladnich protinadorovych lécebnych
metod. K radioterapii je vyuzivano ionizujici zatfeni, které mize byt aplikovano zevné
(teleterapie) nebo vnitin¢ (brachyterapie). Bohuzel, i pies veskeré technické pokroky
v poslednich desetileti, nelze pIn¢ zamezit vzniku nezddoucich uCinkli ionizujiciho
zéateni. Nezadouci ucinky se déli na akutni a pozdni. Mezi akutni nezadouci Gc¢inky se
fadi postradiacni syndrom, poskozeni krvetvorby, kozni reakce, poSkozeni sliznic,
postradiacni sttevni zmény, akutni poSkozeni plic, srdce, jater, ledvin, centralniho
nervového systému, §titné zlazy, o¢ni cocky a reprodukéniho systému. Mezi chronickeé
nezadouci Gc€inky se fadi chronické kozni zmény, zmény na sliznicich a podslizni¢nim
vazivu, na plicich a vznik druhotného zhoubného nadoru v ozafovaném misté. Tématem
této prace jsou reakce vzniklé na kdzi neboli radia¢ni dermatitidy. Tato komplikace je

velice Casta, ovlivituje kvalitu pacientova zivota a zasahuje do 1é¢ebného procesu.

V teoretické Casti prace se budeme zabyvat typy nddort, diagnostikou a lécbou, kdy je
prace zamé&iena hlavné na radioterapii, poté nezadoucimi u€inky 1éCby a roli sestry v péci
o kuzi v souvislosti s ozafovanim. Empiricka ¢ast prace je zaméfena na sestry pracujici
na lizkovych onkologickych oddéleni ¢i v radioterapeutickych ambulancich. Hlavnim
tématem v empirické ¢asti je péle o kiazi v souvislosti s radioterapii. Pro tuto praci je

vybran kvalitativni vyzkum a pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Cilem prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce o kuzi v souvislosti s radioterapii,
zjistit praktické zkuSenosti sester s ptipravky v prevenci a 1écbé radia¢nich dermatitid

a zjistit ulohu sester v dané problematice.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie kitZe

Kize je organ, ktery chrani organismus pied fyzikdlnimi, chemickymi
a mikrobiologickymi vlivy z okoli. Pomoci potnich 714z a zmén pratoku krve ve svém
cévnim tecisti ovlada kize tepelné ztraty do okoli. Kize se podili i na latkové vyméng,
funkcich imunitniho systému a vlivem svétla na kiizi vytvari vitamin D. Celkova plocha
ktize u dospélého Cloveéka ¢ini 1,6 — 1,8 m? a tloustka dosahuje od 0,5 mm do 4 mm.
Tloustka zavisi na lokalizaci. Na o¢nich vickach a na penisu je nejtenci, avSak na zadech
je nejsilngj$i. Hmotnost klize ¢ini 3 kg. Jestlize je ztlusténa tukovym polStarem, hmotnost

muize dosahovat az 20 kg (Cihak, 2016).

Kuze se sklada ze 3 vrstev — epidermis, dermis a hypodermis. Epidermis je zevni vrstva
ktze, ktera se sklada z vrstev epitelovych bunck. Tato vrstva je charakteristickd tim,
7e je téméf vzduchotésna a nepropustna pro vodu (Kittnar, 2011). Obsahuje keratinocyty,
které jsou setazeny do 5 vrstev — stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum,
stratum lucidum, stratum corneum. V prvni vrstvé se nachazi bunky, které umoznuji
sebeobnovu kiize. Déle se tam nachazi melanocyty, které obsahuji melanin. Tyto buiiky
slouzi k ochrané¢ kiize pred poSkozenim UV zidfenim. Epidermis také obsahuje

Langerhansovy a Merkelovy buiiky (Nanka, 2009).

Druhé vrstva je dermis, kterd obsahuje vazivo a elasticka a kolagenni vlakna. Obsahuje
mechanoreceptory pro vnimani dotyku, tlaku, vibraci a také termoreceptory
a nociceptivni receptory (Kittnar, 2011). Dermis neboli Skara je tvofena 2 vrstvami.
Povrchova vrstva Cili stratum papillare vybiha proti epidermis vyvySenymi papilami.
Druha vrstva je stratum reticulare, kterd je hlubsi a dava kizi mechanickou pevnost

(Cihék, 2016).

Posledni vrstvou kuze je podkozni vazivo. Toto vazivo spojuje dermis s fascii
nebo periostem. V nékterych mistech se tvoii tukové polstaie — panniculus adopopus.
Tyto polstafe jsou nejsiln€jsi na btiSe, v hyzd'ové krajin€, naopak na oc¢nich vickach,
usnich boltcich, hibetu nosu, penisu, clitorisu, skrotu a labia minora zcela chybi (Cihak,

2016).

Kaze obsahuje derivaty, které jsou uloZené v epidermis. Mezi n¢ fadime chlupy, nehty

a kozni zlazy (Natka, 2009). Kazdy chlup ¢i vlas vznikd z vlasového vacku, ktery je
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ulozen ve skare. V téchto vaccich jsou ulozeny vazivové bradavky, které zajist'uji vyzivu
vlasu nebo chlupu. Vlas je slozen z vnitini diené¢ a ze zrohovatélych bunék kiry
(Dylevsky, 2011). Dle ¢asového vyvoje rozezndvame primarni, sekundarni a tercialni
ochlupeni. Priméarni ochlupeni nartistd v dobé fetdlniho vyvoje, mezi 4—6 fetalnim
meésicem. Toto ochlupeni se vyskytuje na celém téle, mimo dlani, chodidel, rtt, o¢nich
vicek, prsnich bradavkach, zevnich pohlavnich organd a na termindlnich ¢astech prsti.
Pied narozenim toto ochlupeni opada (Cihak, 2016). Sekundarni ochlupeni se za&ina
vyvijet uz v prenatdlnim obdobi a dokoncuje se az po narozeni. Toto ochlupeni tvofi
chloupky — pili, vlasy — capilli, fasy — cilia, obo¢i — supercilia (Narka, 2009). Tercialni
ochlupeni se objevuje v puberté. Od ochlupeni sekundarniho se liSi silou, délkou,
a i tmavsi barvou. Jeho rast je ovlivnén tvorbou a produkci hormoni. Mizeme ho rozdélit
na celkové tercialni ochlupeni a na ochlupeni lokalni. U celkového tercialniho ochlupeni
se tvofi ochlupeni u muzi v krajiné hrudniku, na bfiSe, konCetindch a u Zen narista
ochlupeni v dolni ¢asti stehen, bércich. Lokalni tercialni ochlupeni se objevuje v podpazi,
v krajiné stydké, ve vchodu do zevniho zvukovodu, v nose a u muzii v okoli ust a tvari

(Cihék, 2016).

Nehet je zrohovatéla ploténka vyriistajici z nehtového lizka, ktera kryje konecné casti

prstt na rukou i nohou (Rokyta, 2014).

S ktzi uzce souvisi kozni zlazy, které délime na dvé skupiny — mazové a potni zlazy.
Prvnim typem jsou mazové zlazy. Tyto Zlazy jsou ulozeny vedle chlupt nebo vlast. Zlazy
maji tenké vyvody, které usti do pochvy vlasu ¢i chlupu a Stérbinu, ktera se nachazi mezi
povrchem vlasu a sténou pochvy, kudy se maz dostava na povrch kiize. Tyto zlazy zcela
chybi na ploskach nohou a kiizi dlani. Druhym typem jsou potni zlazy, které jsou
rozlozeny nerovnomérné. Nejvice se jich nachazi na kuzi dlani, kizi ¢ela a na ploskach
nohou. Naokraji rtd UGplné chybi. Tyto Zzlazky jsou klubiCkovité stoéené a usti

samostatnymi vyvody na povrch kize (Dylevsky, 2011).

Mezi zékladni funkce klize patii funkce ochrannd. KiiZe lidského téla umoziuje malou
propustnost pro vodu a latky rozpustné v tucich. Mazové Zlazy vytvateji kozni maz a ptes
vlasové folikuly se dostdva na povrch kiize a zvySuje tak jeji nepropustnost. Diky
pfitomnosti melaninu v keratinocytech je klize schopna zachytit ultrafialové zareni
(Kittnar 2011). KiiZe zastava i funkce vylucovaci a resorpéni. Pies potni a mazové Zlazky

se vylucuje a vstiebava velké mnozstvi latek, avSak tyto funkce jsou omezené jen na latky
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rozpustné v tucich. Senzorické funkce jsou zalozeny na né¢kolika typech receptort,
které umoziuji predavani informaci mezi zevnim prostiedim a organismem. Jde

predev§im o mechanoreceptory, nociceptory a termoreceptory (Rokyta, 2014).
1.2 Typy nadori

Koldova et al. (2013) definuji nador, jako rust tkdn€¢ autonomni povahy, ktery je mistni
a neregulovany. Dale definuje nador jako nezvratnou zménu, ktera se projevuje zduienim
tkédn€ nebo zvétSenim organu. Na rozdil od hypertrofie ¢i hyperplazie se odliSuje detaily
bunééné populace ve vzhledu, velikosti a vzajemném uspotfaddani. Nador ma své vlastni
cévni a nervové zasobeni. Jednotlivé typy nadori oznacujeme nazvem tkané,

ze které vychazi a ptiponou —om.

Nadorovy riist se miize projevovat expanzivné. Dochdzi tak k mechanickému utlaku okoli
a pokracujicim atrofiim okolnich tkani. VEt§inou jsou to benigni nadory, avSak mohou
to byt i nadory maligni. Déle se miize nadorovy rlst projevovat infiltrativné. Kdy
nadorové bunky vzristaji mezi buiiky okolnich tkani bez pfimého ni¢eni. A poslednim
zpusobem rastu, je rust invazivni, kde dochazi k vrastani bun¢k do okolni tkéné¢,

a tim jsou bunky poskozovany a ni¢eny (Vorlicek et al., 2012).

Nadory se dé¢li dle histogeneze neboli plivodu nadoru na mezenchymové, epitelové,
nadory z nervové tkané¢ a pigmentotvorné tkan¢, germindlni, choriokarcinom
a mezoteliom. Mezenchymové nadory jsou nadory, které vychazeji z rizné pojivové
tkan€. Patii sem fibrom (nador vychazejici z vaziva), myom (nador ze svaloviny), lipom
(nédor z tukové tkan¢), osteom (nddor z kostni tkan¢) atd., tyto nddory jsou benigni.
Maligni nddory této skupiny se obecné nazyvaji sarkomy (Koldova et al., 2013). Vorlicek
et al. (2012) udavaji, Ze do skupiny mezenchymovych nadord patii i naddory vzniklé
Z krvetvorné tkan¢ kostni dfené, které se rozd€luji do skupin dle bunck, ze kterych
vychazi na myeloidni a lymfatické. Nadory vychézejici z lymfatické tkané se nazyvaji
lymfomy a déli se na Hodgkiniiv lymfom a nehodgkinské lymfomy. Druhd skupina
nadorti jsou epitelové nadory, které vychazeji z epitelovych bunék zlazovych
nebo krycich epiteli. Benigni nadory vznikajici z povrchového epitelu se nazyvaji
papilomy a ze Zlazového epitelu adenomy. Maligni nadory epitelu se nazyvaji karcinomy.
Koldova et al. (2013) dale udavaji skupinu nddort z nervové a pigmentotvorné tkane.
Tyto nddory vychézeji z centralniho nervového systému, nervovych ganglii, periferni

nervove soustavy. Do této skupiny patti velmi obavany maligni melanom, coZ je maligni
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nador vychézejici z melanoblasti. Germinalni nadory vychazi z pohlavnich bunck,
z brzkych stadii ryhovani vajicka a gonocytll (nezralé atypické spermie a vajicka).
Piedposledni skupina nador jsou choriokarcinomy. Jsou to nadory, které vyrustaji
z placenty a pronikaji do svaloviny délohy. Posledni je mezeteliom, coz je nador

vznikajici z vystelky télnich dutin, jako je perikardialni, peritonedlni nebo pleuralni.

Dale se nadory de€li podle biologickych vlastnosti na benigni, maligni a intermediarni
(Koldova et al., 2013). Benigni nadory jsou nezhoubné nadory, které rostou pomalu,
expanzivng, jsou ohranicené a vyoperovat je je snadné. Buiiky netvoii metastazy a jsou
zralé, diferencované (Koldova et al., 2013). Opakem jsou maligni nddory. Tyto naddory
jsou neohranicené, rostou invazivné, destruktivné a rychle. Prorastaji do okolnich tkani,

vyoperovat je, neni snadné. Tyto nddory recidivuji a tvoii metastazy (Macak, 2004).
1.3 Diagnostika malignich nadori
Vasna diagndza nadorového onemocnéni je zdkladnim kamenem pro uspéSnou lécbu.

Pro vc€asné zjisténi nddorového onemocnéni ma velky vyznam odbér anamnézy.
Krozhovoru s pacientem by sestra méla pfistupovat citlivé a ptitom disledné,
protoze Se muZze stat, ze nékteti pacienti ze strachu z nddorového onemocnéni budou své
piiznaky zlehCovat nebo dokonce zatajovat. Sestra by si méla dat pozor na néktera
varovna znameni, které mohou, ale nemusi patiit k prvnim piiznakiim nadorového
onemocnéni. Je to napiiklad nepravidelné krvaceni, vytoky, zdufeni nebo ztvrdnuti prsu,
deformace bradavky, vtahovani klize, nehojici se rana, zdufeni zlaz na krku, podpazi
nebo v tiislech, zmény pih, matefskych znamének, dlouhodobé polykaci, zalude¢ni
nebo sttevni potize ¢i pretrvavajici kasel, chrapot nebo vykaslavani krvavého sputa
(Vorlicek, 2012). Klener (2006) k anamnéze jesté dodava, Zze by nemél chybét dotaz

na koufeni, jeho intenzitu a délku nebo na informace o zaméstnani v rizikovém prosttedi.

Dalsim dulezitym faktorem v diagnostice je fyzikalni vySetfeni, které muze vézt
k odhaleni povrchové rostoucich nebo koZnich nadord. ZvySena pozornost se musi
vénovat pigmentovym névim ¢i zvétSenym miznim uzlindm. V ramci fyzikalniho
vySetieni se nesmi zapomenout na palpaci prsnich 714z a vySetfeni per rectum (Klener,

2006).

K diagnostice nadorovych onemocnéni se vyuzivaji rozsahlé¢ Skaly laboratornich

vySeteni, které se ale u jednotlivych nadorGt mohou IiSit (Klener, 2002).
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V hematologickém vySetieni se nejcastéji vySetifuje rychlost sedimentace Cervenych
krvinek, pocet erytrocytl, leukocytd, trombocytl, hematokrit, mnozstvi hemoglobinu,
tyto poruchy v krvi mohou byt zplsobeny samotnym nddorem nebo mohou vzniknout
jako vedlejsi projevy onkologické 1écby (Vorlicek, 2012). V biochemickém vysetieni
by se mély sledovat tzn. nadorové markery. Nadorové markery jsou antigeny, enzymy
nebo hormony, které se v téle objevuji pti nékterych nadorovych onemocnénich. Napf.
karcinoembryonalni antigen (CEA) je pfitomen pfi kolorektalnim karcinomu
nebo prostaticky specificky antigen (PSA), ktery je pfitomen pii karcinomu prostaty
(Klener, 2006). Dale se také vySettuje stolice na okultni krvaceni, pii podezieni na nddory
zazivaciho traktu, mo¢, pii podezieni na nadory vyluCovaci soustavy, ¢i vySetfeni

hormonti pfi podezieni na endokrinni nadory (Vorlicek, 2012).

Na cytologické vysetfeni odebira sestra vzorky z pochvy a d€lozniho Cipku, ze sputa,
Z traviciho ustroji, z vypotka v dutiny pohrudni¢ni. Dale se vySetiuje punktat ze sterna,
lopaty kosti kyc¢elni ¢i mozkomis$ni mok. Ziskany material se natira na podlozni sklicko,
fixuje se a barvi (Vorlicek, 2012). Bioptické vySetfeni je metoda, pfi niz se ziskava
dostatecné mnozstvi tkan¢ k histologickému vySetieni (Klener, 2002). Tkan
na histologické vysetfeni se mize odebirat endoskopickou metodou. Je to metoda,
kdy dochazi k pfimému vysetiovani dutych organt téla. Mezi hlavni endoskopicka
vySetieni patii laryngoskopie, bronchoskopie, gastroduodenoskopie, laparoskopie,

cystoskopie (Vorlicek, 2012).

Klener (2006) uvadi, ze mezi prvotni zobrazovaci metody se ordinuje ultrasonografie,
ktera je schopna odhalit utvary v parenchymatéznich orgédnech ¢i mékkych tkéanich,
posoudit velikost sleziny, jater, pankreatu ¢i uzlin. AvSak Vorlicek (2012) uvadi,
ze zakladni prvotni metodou je klasicky rentgenovy snimek, ktery je dilezity zejména
Vv diagnostice kostnich nadord, nddor plic a mediastina. Dale se pouzivaji vysetieni
computerové tomografie, tomografie magnetickou rezonanci ¢i radionuklidové
vySetfovaci metody, kde se nejCastéji pouziva scintigrafie. Jednim z novych ptistupt
Kk prikazu malignity je vySetfeni pomoci pozitronové emisni tomografie. Toto vySetieni
na rozdil od jinych metod je schopné zhodnotit metabolickou aktivitu bunék. Koranda
et al. (2014) uvadéji, ze soucasné provedeni scintigrafického a radiodiagnostického
vySetfeni umoziuje piesnéjsi diagnostickou informaci nez v ptipadé, kdyby se hodnotili

oba typy vySetfeni zvIast.
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K prostému popisu velikosti nddoru a urceni stadia onemocnéni slouzi TNM klasifikace.
Pismeno T popisuje velikost nadoru ¢i vztah k okolnim strukturam. Pismeno N popisuje
postizeni regiondlnich miznich uzlin a rozsah postizeni. Pismeno M popisuje vyskyt
metastdz. Kombinace hodnot T, N, M m4 mnoho moznosti, avSak z praktickych davodua
se d¢li onemocnéni jen do Ctyr stadii. V prvnim stadiu je tumor omezen na jeden organ
a je operabilni a lehce odstranitelny. V druhém stadiu naddor postoupil do spadovych uzlin
a je vysoké riziko recidivy. V tietim stddiu je nador mistn¢ pokrodily, a tak odstranéni
nadoru operaci vyzaduje spojeni dalSich lécebnych zplisobi. Ve ¢tvrtém stadiu dochazi

k tvorbé metastaz a je vyzadovana systémova onkologicka 1é¢ba (Ceska et al., 2010).
1.4 Lé¢ba malignich nadori

Pfed zahajenim onkologické 1€Cby je nezbytné urcit rozsah a typ nadoru. Prvotnim
krokem je stanoveni cile Ié¢by. Pokud se jedna o onemocnéni, které je vylécitelné a cilem
je vSemi moznymi zpusoby uzdravit pacienta, jedna se o kurativni 1éCbu.
Jestlize je nemoc nevyléCitelna, je cilem 1é¢by zlepsit kvalitu zivota pacienta, jedna se
0 1é¢bu paliativni (Ceska et al., 2010). Dale se 1é¢ba déli na adjuvantni a neoadjuvantni.
Adjuvantni [é¢ebné postupy mohou byt chemoterapie ¢i radioterapie, které jsou nejcastéji
pouzivany u nadort, kde predpokladame, ze jsou piitomny mikrometastazy. Tyto
mikrometastazy béznymi zobrazovacimi metodami nejsou vidét. Neoadjuvantni 1éCba
je takova lé¢ba, kdy jde o zmenSeni primarniho nadoru a zni¢eni mikrometastaz. Dalsim
druhem 1é¢by dle cile je 1é¢ba podpirna. Tato 1é¢ba je zaméfena na zmirnéni obtizi,
které jsou vyvolané nadorem napt. bolest, dusnost, anebo protinddorovou lécbou napf.
mukozitida, anémie. Cilem je také zmirnit psychosocidlni a duSevni obtiZe pacienta
arodiny, které jsou vyvolané nddorovym onemocnénim ¢i lécbou (Vorlicek, 2012).
Mezi zakladni lécebné metody v onkologii se fadi chirurgicka 1écba, radioterapie,

biologicka 1écba, chemoterapie, hormonélni Ié¢ba a imunoterapie (Abrahdmova, 2009).

Chirurgicka 1é¢ba je jeden ze zdkladnich kamenli onkologické lécby. Radikdlni
chirurgicky zékrok se vyuziva u lokalizovanych nadori, bez pritkazu metastaz. Pii tomto
vykonu dochézi k odstranéni nadoru i s lemem okolni tkan€ a Casto i1 se spadovymi
uzlinami. Dale se také vyuziva v kombinaci s pfedoperacni radioterapii ¢i chemoterapii,
jejimz cilem je zmenSeni nddoru, aby jej bylo mozné operativné odstranit. V posledni
fadé¢ se chirurgickd lécba vyuzivad k zabranéni vzniku komplikaci, zmenSeni

nebo zpomaleni rlstu primarntho nadoru nebo metastaz, odstranéni nadoru,
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ktery obtézuje pacienta zapachem, rizikem krvaceni nebo infekci a také k udrzeni

prachodnosti dychacich cest, zazivaciho traktu nebo mocovych cest. (Vorlicek, 2012).

Biologicka Ié¢ba je novy typ lé¢ebného postupu, ktery tvoii takové slou¢eniny, které maji
za cil tlumit nebo posilit imunitni systém a tim co nejspolehlivéji ovlivnit chorobny
proces probihajici v poskozeném organismu. Zasah tohoto postupu je cileny
a uskuteciiuje se na zaklad¢ ucinnych latek biologické povahy, které jsou shodné

S latkami, které si sdm organismus tvoii (Menclova, 2013).

Chemoterapeutika se pouzivaji jednak k onkologické 1é¢bé, ale také k 1éCbé jinych
onemocnéni (bakteridlni, plisnova, virovd). V onkologii se vyuZivaji cytostatika.
Tyto latky mohou mit ptivod synteticky nebo to jsou derivaty latek ziskanych z rostlin
¢1 plisni. Cilem podéni cytostatik je zasahnout a poskodit genetickou informaci nddorové
buniky, ktera se nachazi v DNA. Davka cytostatik se nejcastéji odviji z vypocitaného
povrchu téla pacienta. U vétSiny cytostatik se musi piihlizet k funkci jater a ledvin
(Vorlicek, 2012).

Hormonalni 1écba patii mezi nejstarsi protinddorovy zptsob 1écby. Zakladem této 1écby
je prukaz hormonalnich receptorii v nadorové tkani. Jestlize tam tyto receptory nejsou,
hormonalni 1é¢ba se nepodava. Tato 1écba se podava pti Casnych i pokrocilych stadiich,
i 6¢bé metastatického onemocnéni. Hormonalni 1é¢ba mizZe trvat i nékolik let

(Abrahamova, 2019).

Imunoterapie ma za cil vyvolat ¢i posilit slozky imunity proti nadorim a vyvolat tak boj

proti zhoubnému bujeni (Klener, 2013).

Utinnost protinddorové 1é¢by ovliviiuje fyzickd zdatnost pacienta, stafi pacienta,
jestlize ma jiné pridruzené onemocnéni, stav vyzivy, kdy kachexie je velice neptiznivy
faktor. Dale ucinnost ovlivituje délka 1é¢by a spolurozhodovani pacienta v souvislosti

s lé¢bou (Vorlicek, 2012).
1.5 Radioterapie malignich ndadori

Radioterapie vyuziva ionizujici zafeni k 1écb&é nadorovych nebo nenadorovych
onemocnéni (Tomasek et al., 2015). Cilem je aplikace maximalni davky zareni do pfesné
ur¢ené¢ho mista za predpokladu co nejmensiho postizeni zdravych tkani. Radioterapie

neboli 1écba zafenim se Casem velice rychle vyvijela a soucasné s rozvojem
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diagnostickych a terapeutickych pftistroji, tak doslo i1 k vyraznému zlepSeni vysledkii
lécby (Coufal et al., 2011). V soucasné dobé podstupuje 1écbu zarenim asi 80 %

onkologicky nemocnych pacientti (Vorli¢ek, 2012).

Uspésné vysledky 16¢by zavisi i na arovni spoluprace radioterapeutického personalu,
zdravotni sestry a pacienta. VSichni pacienti podstupujici ozafovani by méli byt
seznameny oSetiujicim Iékafem s navrhovanou lé¢bou, zakladnimi principy radioterapie,
délkou ozafovani, nezadoucimi ulinky, dietnimi opatfenimi a péfi 0 ozafovanou
pokozku. Sestra by méla znat projevy nezadoucich ucinkl a jejich zékladni principy
oSetfovani. Behem ozafovani sestra pravideln¢ sleduje stav ozafované kiize, nutricni stav
pacienta a projevy bolesti. Sestra je dilezita k edukaci pacienta v prubéhu radioterapie
a po skonceni, taktéz by si méla ovétit, zda pacient rozumi vSem informacim, které mu

poskytl 1ékat (Vorlicek et al., 2012).

Lécbu lze délit na teleterapii a brachyterapii. Teleterapie se prekladd jako tzn. zevni
ozafovani. Toto ozafovani je nejcastéjSi pouzivanou metodou. Vyuziva se alfa zafeni
radionuklid. Nevyhodou je, Ze intenzita zafeni ubyva s polocasem, takze ¢asem je nutno
k dosazeni téze davky prodluzovat ozatfovaci Cas. Déle se mohou pouzivat elektronové
urychlovace. V téchto pfistrojich se vytvairi urychlené elektrony, které se vyuzivaji
k ozafeni. Brachyradioterapie znamena ozafovani zblizka. Zdroj zafeni se nachazi pfimo
v oblasti nadoru. Tento piistup se pouziva tam, kde je lozisko dostupné a ma relativné
maly objem (Vorlicek, 2012). Primarni vyhodou brachyterapie je schopnost dodat
vysokou davku zafeni do malého objemu nadoru, kdy dojde k omezené déavce
do sousednich normalnich tkani. Muze byt podavana po dobu nékolika dnli nebo jen

n¢kolik minut (Russell, 2016).
1.5.1 Ionizujici zareni

Ionizujici zafeni je schopné pii prichodu latkou vyvolat ionizaci atomi latky,
coz znamend, ze je schopné vytvofit z elektricky neutralnich atomi kladné a zaporné
ionty (Prouza a Svec, 2008). Dle charakteru ioniza¢niho procesu se d&li ionizujici zafeni
na piimo ionizujici a nepfimo ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni je tvofeno nabitymi
casticemi, které maji dostatek kinetické energie, aby vyvolaly ionizaci. Nepiimo
ionizujici zafeni obsahuje nenabité¢ castice, které nejsou schopny samy prostiedi
ionizovat, avSak pfi vzajemném plsobeni s prostiedim uvoliuji pfimo ionizujici ¢astice.

lonizace prostiedi je tedy zplsobena témito casticemi (Havrankova et al, 2018).
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Ionizujici zatfeni se také miize rozdélit na zafeni alfa, beta, rentgenové zareni a neutronové

zareni (Matousek et al., 2007).

Vsechny normalni a rakovinné bunky jsou citlivé na ionizujici zafeni a mohou byt
poskozeny nebo zniCeny radiaéni terapii. Buiiky rakovinné ¢i zdravé se lisi citlivosti
na zateni. Obecné plati, ze rychle se délici bunky, normalni i rakovinné, jsou citlivé
na molekuly a jsou oznaCovany jako radiosenzitivni. Neuplné nebo pomalu délici
se buiiky jsou obecné méng citlivé nebo radiorezistentni (Russell, 2016). Citlivost nddori
se mize odhadnout dle histologického typu tkané, lokalizaci ¢i rozsahu postizeni.
Zakladem radioterapie je znat rozdil radiosenzitivity tkan€ normalni a tkané nadorové.
Terapeuticky pomér je vztah mezi tumoricidni davkou a toleranci zdravé okolni tkané.

(Vorlicek, 2012).
1.6 NeZadouci ucinky ionizujiciho zdaieni

O Skodlivych ucincich ionizujiciho zafeni na clovéka se mluvi od doby po objevu
rentgenovych paprskil a piirodni radioaktivity. Jelikoz uz v prvnich desetiletich po tomto
objevu dochazelo k pouzivani zafeni v diagnostice i 1é¢bé, musela se zavadét pravidla
ochrany pfed ionizujicim zafenim, aby se snizoval nezaddouci vliv tohoto zéfeni
na ¢loveéka (Koranda et al., 2014). Dle mechanismu pfedani energie ionizujiciho zateni
organismu se rozliSuji ucinky na pfimé a nepiimé. Piimy ucinek prevlada v bunkach
s malym obsahem vody, kde dochazi k fyzikalnimu pfenosu energie. Naopak nepiimy
ucinek pievazuje v buiikkach s vy$Sim obsahem vody a aerobnim prostfedi. Nezadouci
ucinky zareni se z n¢kolika hledisek d€li na somatické (projevuji se u urcitého jedince)
a genetické ucinky (projevuji se v dalSich generacich), c¢asné (v pribéhu dnti, tydnd,
mésicll a pozdni U€inky (projevuji se po letech), stochastické a deterministické ucinky
(Prouza a Svec, 2008). Mezi deterministické u¢inky patii akutni nemoc z ozafeni,
poskozeni vyvoje plodu, pozdni nenddorova poskozeni a akutni lokdlni zmény. Mezi

stochastické ucinky patii nddory a geneticka poSkozeni (Havrankova et al., 2018).
1.6.1 Akutni a pozdni nezadouci ucinky radioterapie

Pii aplikaci ionizujictho zéafeni na nadorovou tkan se vzdy musi pocitat s uritym
ozafenim zdravych tkani a organ (Slampa et al, 2007). To znamend, Zze dochazi
ke vzniku nezadoucich u¢ink, které se déli na akutni a pozdni (Abrahamova et al., 2009).

Mezi akutni nezadouci U€inky radioterapie se fadi postradiaéni syndrom, poSkozeni
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krvetvorby, kozni reakce, poskozeni sliznic, postradiacni stfevni zmény, akutni poskozeni
plic, srdce, jater, ledvin, centrdlniho nervového systému, S§titné zlazy, ocni CocCky

a reproduk¢niho systému.

Postradia¢ni syndrom se vyskytuje pfi ozafovani velkych objemi téla. Projevuje se
unavou, letargii, snizenou chuti k jidlu, bolesti hlavy, né¢kdy miize dojit ke zvraceni,
prijmu. Lécba postradiaéniho syndromu vychazi z vyskytujicich se pfiznakd. Obvykle
sta¢i uprava denniho rezimu, dostatek spanku, popft. antiemetika, obstipancia, analgetika

(Vorlicek et al., 2012).

Krvetvorna tkan patfi mezi nejvice choulostivé tkané na ozafovani. V pribéhu &by
je tedy nutné kontrolovat krevni obraz a piipadné komplikace fesit. Mezi hematologické
komplikace pii ozafovani patii anémie, trombocytopenie &i leukopenie (Slampa et al.,

2007).

Mukozitidou byva nejcastéji postiZzena oblast rtd, tvafi, mékkého patra, spodiny dutiny
ustni a ventralni ¢asti jazyka. K 1é¢bé mukozitidy se pouziva teply fyziologicky roztok,
analgetika, antivirotika a antifungalni latky. Prevence mukozitidy je spravna péce o chrup
(Mechl et al., 2009). Slampa (2017) v ramci prevence doporuduje popijeni a kloktani
bylinnych chladivych odvart (Salvéj, hefmanek aj.) a doporucuje se vyvarovat

kofenénym pokrmtim.

Poradia¢ni zmény na stfevech se projevuji bolestmi bificha, prijmy, kieCemi. Lécbou
je podavani analgetik, antimykotik, 1k proti prijmu a uprava jidelnicku. Sestra by m¢la
edukovat pacienta, ze pii ozafovani bricha je vhodné se vyvarovat straveé, ktera zhorsuje
dyspeptické potize, napt. nadymani. Pacienti by tak neméli konzumovat luSténiny, Cerstvé

pecivo, zeleninu, mlé¢né vyrobky, cukernaté pokrmy a pivo (Vorlicek et al., 2012).

Reprodukéni organy jsou velice radiosenzitivni. Varlata jsou jedny z nejcitlivéjSich tkani
na ozafeni. K trvalé sterilit¢ u muzt mize dojit jiz po ozafeni davkou 5 Gy. K trvalé
sterilité u Zen miize dojit pii ozafeni davkou 6-8 Gy (Slampa et al., 2007). Aby pacienti
1 po takovém ozafeni mohli mit déti, tak se u muzli vyuziva uchovani spermatu v tekutém

dusiku a u Zen se vajec¢niky ¢astecné mizou ochranit zastavenim ovulaéniho cyklu.

Mezi pozdni nezaddouci ucinky radioterapie patii chronické radiodermatitida, chronické
zmény na sliznicich a podslizni¢nim vazivu, chronické zmény na plicich a vznik druhého

zhoubného nadoru v ozafovaném misté.
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Chronické zmény na sliznicich a podslizni¢nim vazivu se projevuji napt. v moovém

méchyfti, kdy dochéazi k tzn. svrastélému mechyti (Vorlicek et al., 2012).

Chronické zmény na plicich se projevuji jako plicni fibrézy. Tato fibroza se objevuje 6-
12 mésicti po ukondeni ozafovani (Slampa, 2007). Tyto zmény se projevuji dusnosti

(Vorlicek et al., 2012).
1.6.2 Lokdlni zmény na kuzi

KoZni reakce vzniklé v souvislosti s radioterapii patii mezi nejbéznéjsi vzniklé
komplikace. B¢hem ozafovani dochazi k poskozeni bazalni vrstvy epidermis
a poté dochazi k nerovnovaze mezi tvorbou a destrukci bunék. KoZni reakce se pohybuyji
od mirného erytému a svédéni kize az po tézkou vlhkou deskvamaci. Ve vzacnych

piipadech mohou vést az k nekroze a smrti tkani (Bostock a Bryan, 2016).

Klasifikuji se tfi stupné reakce klize na ozafovani. Prvni stupen se nazyva radiodermatitis
acuta erythematosa. Tento stupeni se projevuje zCervendnim v misté ozafovani, otokem,
citlivosti kiize na dotek a svédénim. Casem erytém tmavne a prechazi do pigmentace.
Druhy stupen radiodermatitis bullosa se projevuje pii vyssich davkach zareni a vyskytuje
se v mistech drazdéni kize jako je napt. v podpazi, ttislech, pod prsy, v oblasti krku atd.
Pozdéji dochazi k tvorbeé puchyit, které splyvaji a dochazi k obnazeni spodiny a mokvani.
Ttetim stupném je radiodermatitis necrotica neboli akutni postradiacni vied. Tato faze
se dnes objevuje vzacné. Vyskytuje se pii predavkovani zafenim nebo pii vyuziti
nevhodnych ozatfovacich technik. Dochazi k tvorbé fialového infiltratu na kuazi,
ktery vede k rozpadu tkané. Vied je bolestivy, spodina krvaci a hojeni je problematické
(JuriSova a Sykorova, 2013). Kubecova (2014) dodava, Ze prvni stupenl se objevuje
pti davce 3-9 Gy, nejcastéji po 10-15 dnech po ozafeni. Druhy stupen vznika ptfi ozareni

nad 10 Gy a tfeti stupen vznika po ozafeni davkou nad 30 Gy.

Rozsah poskozeni klize zavisi na celkové davce zafeni, davce pii kazdé frakci, misté
ozafovani (v misté kde se stykaji dva kozni povrchy je kize obzvlast’ citliva) a pigmentaci
ktze pacienta (Vorlicek et al., 2012). Kole et al. (2017) dodavaji, Ze pfi ozafovani prsu
rozsah poskozeni zavisi i na velikosti poprsi. Jimi provedena studie v nemocnici Royal
Marsden v Londyné prokazala, Ze Zeny s vétSimi velikostmi prsu jsou témét pétkrat

Castéji postizeny akutni kozni reakei.
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1.6.3 Akutni radiacni dermatitida

Akutni radia¢ni dermatitida se objevuje jako cCastd komplikace ozafovani. Je pro
ni charakteristické, Zze po skonCeni ozafovani postupné casem zmizi, avSak
v nékterych ptipadech mtize pfejit do chronické formy (Kubecovd, 2014). Tato
komplikace vznika po jednorazovém lokalnim ozatfeni ¢i po ozareni nékolika malymi
davkami s ¢asovymi prodlevami mezi nimi nebo také po celotélovém zevnim ozareni
(Pelclova et al., 2014). Akutni faze radiani dermatitidy je ¢asto definovana jako zména
zaznamenana do 90 dntli po radioterapii (Leventhal a Young, 2017). V soucasné dobé
bohuZel neexistuje jasn¢ dany postup v 1€cbé radia¢ni dermatitidy. Nejveétsim smysl ma

prevence v podobé edukace pacienta pred zacatkem lécby zafenim (Kubecova, 2014).

Podstatou 16¢by je udrzeni mékké, pruzné, neporusené kize. Ukolem sestry je snizit
riziko infekce, minimalizovat bolest a zvysit komfort pacienta (Hascakova, 2017).
Grofova (2012) dodava, ze vyznamnou roli v hojeni ran hraje i hydratace a vyZiva,
kterd dodava do mista rany energii a ziviny diilezité pro vystavbu nové tkané. Dulezité

pro hojeni ran je hlavné dostatek bilkovin (Grofova, 2012).

Herstova (2014) provedla prvni randomizovanou studii u klientek s karcinomem prsu.
Studie se zcastnilo 78 pacientek. Na polovinu ozafované¢ho pole bylo pouzito filmové
kryti Mepitel film a na druhou polovinu ozafovaného pole byl pouzit obycejny krém
na vodni bazi. Vysledkem studie bylo, Ze celkova zdvaznost kozni reakce byla sniZena

0 92 % ve prospéch Mepitel Film.

Co se tyka toxicity 1écby da se fict, Ze nejvetsi kozni a slizni¢ni toxicitu maji pacienti
s nadory v oblasti hlavy a krku. Na zaklad¢ studie Herstové (2014) zacalo PTC (Proton
Therapy Center Czech) v Praze pouzivat kryti Mepitel film od $védské firmy MdInlycke.
V rédmci pouzivani tohoto kryti bylo zjisténo, Ze bez kryti bylo zarudnuti pozorovano
Jiz po prvnim tydnu ozatfovani. AvSak pti aplikaci kryti, doslo k zarudnuti aZ v posledni
tretiné terapie a u nckterych pacientll se dermatitida nevyskytla viibec. Mepitel film
nékterym pacientim vydrZi jeden, dva i vice dni, je to individudlni. Filmové kryti
se aplikuje 1 détskym pacientiim, a to 1 na okraje usi a u muzi, kterym vousy rostou rychle,
se nové kryti aplikuje kazdy den. V piipad¢ objeveni vlhké deskvamace se pouziva
Mepilex Transfer. Pfed aplikaci Mepilex Transfer se pouziva obklad Prontosanu od firmy
B Braun. Ob¢& kryti, Mepitel film i Mepitel Transfer, nesnizuji U¢innost ozarovani,

a proto jsou vhodné pro kryti ozafovaného pole (Bokova, 2015). Mezi dalsi pouzivané
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materialy patii Strata XRT. Je to nelepici samoschnouci gel, ktery se na pokozku nanasi
také jiz od prvniho dne zéfeni a pokracuje se i po ukonceni 1écby (Bokova, 2015).
Svoboda (2015) dodava, ze Strata XRT je zalozeny na bazi silikonu, ktery na povrchu
ktze vytvari tenkou vrstvu silikonového gelu, ktery tvofi ochrannou bariéru, kterad je
prostupna pro vzduch ale ne pro vodu, hydratuje pokozku a dlouhodobé chrani. Osetteni
by se mélo provadét jednou az dvakrat denné. Dale je pouzivan krém Linola Radio-Derm
firmy Dr. Weiss (Bokova, 2015). Fekova (2017) doporucuje pii prvnim stupni
radiodermatitidy pouzivat preparaty, které zajist'uji optimalni hydrataci pokozky napf.
Calcium pantothenicum mast, Panthenol krém, spray. U druhého stupné doporucuje
oplachovani sterilnimi roztoky a pouziti silikonového kryti s technologii Safetac (Mepilex
Transfer). U tretiho stupné, kde dochazi k tvorbé nekroz doporucuje to samé jako

U druhého stupné a individualni pferuSeni radioterapie (Fekova, 2017).

K prevenci a zmirnéni u¢inkdi zafeni na pokozku je také doporucovan dvoufazovy
ptipravek R1, R2 (Liberskd, 2011). Tento ptipravek je tvofen chladici emulzi RI,
ktera se musi aplikovat na kizi co nejdiive po ozafeni a je ve forme ¢irého hustého gelu.
Gel ani pokozka nesmi byt zakryty, nebot’ ke chlazeni dochdzi z divodu pienosu tepla.
R2 je zklidnujici emulze, kterd ptipomina télové mléko. R2 by se méla aplikovat zhruba
2-3 hodiny po aplikaci R1 a to 3 — 4krat denné kdykoli pacient pocituje napjatou
nebo suchou pokozku. Zklidnujici emulze R2 sniZuje pocit bolesti, zklidiiuje pokozku,
usnadnuje hojeni a chrani pokozku pred Skodlivymi tcinky zafeni UVA a UVB. R11R2
obsahuji mlécny protein Lactokine. Tato latka posiluje odolnost bun¢k wviici stresu,
umoziuje koznim buiikdm reagovat na poskozeni, zmirfiuje zanétlivé procesy ve tkanich
a zvySuje hladinu adenosintrifosfatu, ktery je dllezity pro zvySovani kolagenu,
ktery posiluje tkan. Chladici emulze R1 udrZuje normalni krevni pritok tim dochazi
K lepsimu prokrvovani tkani a lep§imu zasobovani bunék kyslikem. V obdobi 2009-2010
fakultni nemocnice v Ostravé provedla testy produkti R1 a R2 (Liberskd, 2011). Testy
byly uskute¢nény U dvou skupin pacientl. V prvni skupiné¢ bylo 26 pacientl
S jizrozvinutou kozni reakci. Této skupiné se aplikoval ptipravek R1 bezprostiedné
po ozafeni a nasledné po 2-4 hodinach byla na tuto oblast aplikovana zklidfiujici emulze
R2. Dalsi aplikace R2 byla individudlni, ale ve vétSiné€ ptipadi byla aplikovana 2-3 X
denné. Primérna doba aplikace byla 4 tydny. 96 % pacient udavalo subjektivni pocit
ulevy, zmirnéni bolesti a svédéni. Béhem nekolika aplikaci doslo u pacientli k obnoveé

pokozky a odstranéni infekce. V druhé skupin€ pacientli se piipravek R1, R2 pouzil

21



jako prevence radia¢ni dermatitidy. Vysledek bylo, Ze u zadného pacienta nedoslo
k tak zavazné komplikaci, ze by musel pterusit 1é¢bu a vSichni 1é¢bu dokoncili bez

zavaznéjsich koznich reakci. Pouzivani emulze R2 se doporucuje jesté tyden az 10 dni

po ukonceni ozatrovani (Liberska, 2011).

Pro pacienty, ktefi trpi radiacni reakci ve formé erytému, se doporucuje pradlo Aravel.
Toto pradlo je vyrobeno z meékkého a prodySného materidlu, ktery nedrazdi pokozku.
Préadlo je kombinaci velkoplo$ného obvazu a pradla. Je ur¢eno pro pacienty, u nichz doslo
v souvislosti s ozafovanim k druhotnému poSkozeni tkani a pro jejich indikaci neni nutné
pouziti sterilniho kryti. Po dobu 1é€by neni vhodné na obleceni pouzivat zmekcovaci
prosttedky, po prani je potieba machat nejméné 2x v pitné vodé a mélo by se suSit

na Sniie a nezehlit (Liga proti rakoviné, 2014).

Seité et al. (2017) doporucuji pouziti nizkopolozné svételné terapie (LLLT), jinak zndmé
jako fotobiomodulace (PBM) nebo "mékky laser" (Cervené nebo infraervené zaieni).
Tato terapie je vice znama v dermatologii k 1é¢bé vied. Nedavny molekularni a bunéény
vyzkum naznacuje, ze LLLT ma biostimula¢ni vlastnosti, které umoziuji rychleji
regenerovat a 1&Cit tkan€. Zviteci a klinické studie naznacuji, ze LLLT ma analgetické
vlastnosti, snizuje zadnét a zabranuje fibroze. Bylo hlaSeno, ze vyskyt radiodermatitidy
se snizil pomoci 1écby svételnych emisi bezprostiedné po radiacni 1é¢bé rakoviny prsu.
Na zaklad¢é dostupnosti dikazi Bensadoun a Nair (2015) navrhli protokol k prevenci
nebo 1éCbe¢ radiacni dermatitidy pomoci LLLT. Autofi uvadéji, ze laserova terapie muze
byt zahajena az po nékolika radia¢nich sedacich a pted vznikem erytému nebo dokonce
po vzniku erytému. Lécba byla prokazéna jako bezbolestna a miize byt provadéna tiikrat

tydné, a to bud’ pied nebo po radioterapii (Bensadoun a Nair, 2015).

Prevence je zékladnim kamenem, jak radia¢ni dermatitidé zabranit. Sestra by méla
kazdého pacienta pied zacatkem lécby fadné edukovat o zdsadach prevence poSkozeni
kaze. Pacienti by méli nosit jemné bavinéné pradlo. Kzi by neméli zbyte¢né namacet
a méli by ji omyvat vlaznou vodou, ne horkou. Pti utirani kizi netfit ruénikem, ale pouze
poklepéavat. Zejména v oblastech koznich zdhybl kiizi dostatecné vétrat (Kubecova,
2014). Vorlicek et al. (2014) dodévaji, Ze pii ozafovani oblasti okolo rekta by se nem¢l
pouZzivat toaletni papir, ale zvlhcené détské ubrousky a kone€nik po stolici sprchovat.
Pred ozéafenim kiiZi ni¢im nemazat, avSak po ozéfeni kiizi promazavat i nékolikrat denné

napf. solenym sadlem, olivovym, slune¢nicovym olejem (Kubecova, 2014).
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Avsak Lexova et al. (2017) doméci sadlo absolutné nedoporucuji, nebot’ kiizi nevyzivuje
ani nechrani pfed RT, naopak pfispivd ke vzniku poradia¢ni dermatitidy. V rédmci
prevence radia¢ni dermatitidy se vyuziva Cavilon spray a Cavilon krém. Dochazi
k prodlouzeni doby bez reakce na ozafovani a pokud reakce vznikne, tak ne v plném
rozsahu (Fekova, 2017). Lexova et al. (2017) dodavaji, ze Cavilon spray se aplikuje
jednou za 48 hodin a Cavilon krém nejlépe 2 hodiny po RT.

Historické obavy, Ze myti mydlem a vodou by mohly zplsobit mechanické trauma
a zhorSeni radia¢ni dermatitidy, vedly k doporuceni proti myti v mistech, kde dochazi
k radiac¢ni 1é¢bé. Nasledné byla tato dlouhodoba doporuceni vyvracena (Kole et al.,
2017). Ve studiich byli pacienty rozdéleni do skupin, kde v prvni skupiné se pacienti myli
pouze vodou a v druhé skupin€ i mydlem. Pacienti, kteti pouzivali mydlo a vodu, méli
vyznamn¢ snizeny pocit svrbéni na konci 1éCby a snizeny vyskyt erytému a deskvamace
po lécbé. Prestoze tidaje podporujici pouzivani mydla a vody v radiacnich polich jsou
pon¢kud omezené, doporuCeni se presto vyvijeji tak, ze pacientim je obvykle
doporucovano umyvat pokozku denné teplou vodou a mirnym pH-neutralnim mydlem
nebo nealkalickym. Pfi doporucovani konkrétnich znacek mydel jedna historicka studie
provedend koncem sedmdesatych let vyhodnotila drazdivé G¢inky 18 rtiznych mydel

a zjistila, ze nejmirné;jsi drazdivé ucinky vykazuje mydlo znacky Dove (Kole et al., 2017).

Déle by sestra méla pacienty informovat o noSeni volného obleceni,
aby se minimalizovalo tfeni a nedochazelo k zbyte¢nému poskozeni pokozky v oblasti
lécby. Pacientim by méla sestra doporucovat, aby se vyhybali sluneCnimu zéfeni,
a to nejen tim, Ze omezi €as straveny na piimém slune¢nim svétle, ale také tim, aby nosili
odévy vyrobené z materialli s vysokym obsahem ultrafialovych ochrannych faktort,
jako jsou pfirodni textilie nebo specialné vyrabéné syntetické materialy. Holeni kize
Vv misté¢ radiaéniho pole by mélo byt provadéno s opatrnosti. Méli by se pouzivat
elektrické holici strojky, aby se zabrédnilo traumatu na kiZi. PouZiti jednorazového
holiciho strojku se nedoporucuje, kvili riziku traumatu na horni vrstvé pokozky.
V minulosti existovaly obavy, kvilli pouZivani antiperspirantdl, avSak nyni je zjisténo,
7ze normalni pouzivani deodorantli nebo antiperspirantli se nezdd byt spojeno se
zvySenym rizikem kozni reakce béhem RT (Leventhal a Young, 2017). Co se tyce
pouzivani deodorantii byla provedena studie, kdy jedna skupina pacientii pouzivala
deodorant obsahujici hlinik, kdezto druha skupina pouZivala deodorant, ktery hlinik

neobsahoval. Nenasly se zadné dikazy o tom, Ze pouZiti deodorantu obsahujiciho hlinik
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neptizniveé ovliviiuje kozni reakci béhem radiacni terapie. Jediny rozdil mezi skupinami
byl, ze pacienti ve skupin€ s deodorantem obsahujici hlinik vykazovali mén¢ poceni nez

druha skupina (Lewis et al., 2014).
1.6.4 Chronicka radiacni dermatitida

Chronicky typ dermatitidy vznika po opakovaném ozafeni nizkymi davkami. Tyto zmény
se mohou objevit az za n€kolik let po ukonceni lécby. Zpocatku se projevuji vymizenim
pruznosti, ztratou ochlupeni, nehty rostou pomaleji, kiize je sucha se sniZzenou tvorbou
mazu a potivosti a kvtili zafeni dochazi k dilataci kapilar, a tak v misté ozafovani mohou
vznikat tzn. teleangiektdzie (HaSCdkova, 2017). Kubecova (2014) d€li chronickou
dermatitidu na 4 stupné. Prvni stupei se projevuje zménou pigmentace, ¢asteCnou ztratou
vlasti a v podkozi dochazi k lehké fibroze a ztraté podkozniho tuku. Tento stupen
se nazyva lehka atrofie. Druhy stupen je loziskova atrofie, kde dochdzi k uplné ztraté
vlasti, v podkozi se tvofi fibr6za mirného stupné a zacinaji kontrakce podkozni tkang.
Ve tretim stupni dochazi k vyrazné atrofii, teleagiektazii, ubytku podkoZniho tuku
a kontrakci podkozi. Posledni stupenn se projevuje nekrozou. Dochdzi ke zménam
na koznich adnexech a zatreni ptisobi na kuzi, ale i na jednotlivé struktury, které se v ni
nachazeji (Kubecova, 2014). Pelclova (2014) udavd 2 formy chronické radiacni
dermatitidy. Prvni forma je atrofickd, kdy je kize sucha, tenka, hladka, leskla
s teleangiektaziemi a bez ochlupeni. Muze dojit k postizeni nehti. Nehty mohou byt
lomivé, kiehké, ryhované a tiepit se. Druhd forma je hypertrofickd. Tato forma se
vyznacuje hyperpigmentaci, klize je zhrub€ld s vyrazn€jsimi koznimi zahyby. Objevuji

se loziska hyperkeratdzy, ze kterych miiZzou vzniknout maligni naddory (Pelclova, 2014).

Lécba chronické radiac¢ni dermatitidy vyzaduje ¢asto multidisciplinarni pfistup. Sestra
by se méla zajimat o lé¢bu bolesti, fyzikalni terapii a péci o ranu. Bohuzel existuje velmi
omezené mnozstvi Udaji, naznacujici, ze systémova lécba mize snizZit nebo zlepSit
pfiznaky fibrozy. Zpusoby léceni, které byly zkoumany, zahrnuji laserovou
nebo svételnou terapii, hyperbaricky kyslik, peroralni zpGsob podani vitaminu E

s pentoxifylinem, ale chybéji silné dliikazy o uc¢innosti (Leventhal a Young, 2017).

Co se tyce lécby telangiektazie, jedinou metodou s omezenym dikazem ucinnosti
je pulzni laserova terapie. Ve studii provadéné na oddéleni dermatologie Memorial Sloan-

Kettering Cancer Center bylo 11 pacientli s telangiektdzami lé¢eno laserovou pulzni

24



terapii. ZlepSeni bylo pozorovano u vSech pacientii, vcetné fyzického vzhledu

kize, tak celkového zlepSeni stavu (Spalek, 2016).
1.7 Osetiovatelska péce u pacientii podstupujici radioterapii

Prace sester na onkologickém oddéleni je velice naro¢na. Pacient s onkologickym
onemocnénim ma fadu osetfovatelskych problémd, avsak jeho prvoradym problémem
byva primarni onemocnéni, které ovlivituje nejen psychiku pacienta, ale také jeho celou
fyziologii. Nasledna protinddorova 1é¢ba méni nejen priority pacienta a socidlni status,
ale také vyrazné zasahuje do Zivota rodiny pacienta. A tak prace sestry na onkologickém
oddéleni vyzaduje zodpovédnost, empatii, komunikacni schopnosti, lasku k ¢lovéku
a lasku ke svému povolani — poslani (Palkova, 2013). Vorlicek (2012) dodava, aby sestry
mohly vc€as rozpoznat psychiku pacienta museji znat faze psychické odezvy na zavazny
zdravotni stav dle Kiibler Rossové, kterd udava 6 fazi. Prvni faze je Sok, poté popieni,

agrese, smlouvani, deprese a nakonec smifeni.

Tothova et al. (2014) udavaji, ze zakladnim kamenem moderniho oSetfovatelstvi je
oSetrovatelsky proces, coz je zpusob, jakym se sestra stara o pacienta. Péce by neméla byt
zalozena na intuici sestry, ale na uvazeném a organizovaném uspokojovani potieb

¢loveka.

Osetfovatelsky proces se sklada z péti fazi. Prvni faze je zhodnoceni, kdy sestra odebira
informace a hodnoti zdravotni stav pacienta. Druhou fazi je diagnostika, kdy sestra
provadi analyzu dat, které ziskala a stanovi si problémy existujici i ty které by mohly
vzniknout. Tteti fazi je planovani, kdy si sestra ve spolupraci s pacientem urci priority.
Urc¢i, jaké problémy se musi fesit ihned, jaké mohou pockat ¢i na které se sousttedit.
Stanovi si cile a o&ekavané vysledky, uréi ¢innosti a zaznamenava plan péce. Ctvrtou fazi
je realizace. V této fazi dochazi k realizaci péce. Pied zaCatkem Cinnosti musi sestra
znovu posoudit stav pacienta, jestli se nevyskytnul novy problémy ¢i nedoslo k velkym
zménam. Posledni faze je vyhodnoceni. V této fazi se vyhodnocuje, zda oSetfovatelsky
plan byl splnén, nesplnén nebo jen ¢astecné splnén (Tothova et al., 2014). K poskozeni
kuze v souvislosti s radioterapii se vztahuji oSetfovatelské problémy, snaha zlepsit péci
0 zdravi — 00162, riziko situacné nizké sebeucty — 00153, naruseny obraz téla — 00118,
uzkost — 00147, riziko infekce — 00004, naruSena integrita kiize — 00046, riziko naruseni
integrity ktize — 00047, akutni bolest — 00132 (Herdman et al., 2015).
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Dulezitym prvkem K provedeni uspéSné 1écby zafenim patii  spoluprace
radioterapeutického persondlu, sestry a pacienta. VSichni pacienti podstupujici
radioterapii jsou informovani o 16cbé&, zakladnich principech zareni ¢i vedlejSich ti¢incich
svym oSetfujicim lékafem, avSak sestra by méla mit dostatek védomosti

a informaci, aby si mohla ujistit, zda pacient v§e pochopil (Vorlicek, 2012).

Kazdy, kdo podstupuje radia¢ni terapii, mize reagovat odliSné na 1é¢bu, pti¢emz mnoho
pacienti mize mit pocit tizkosti a strachu z moznych nezadoucich u¢inkt. Béhem lécebné
faze je dulezité, aby sestry urcily, jak mohou tyto individualni pocity ovlivnit a jak nejlépe
piizpisobit intervence k ohledu pacienta (Rose, 2018). Sestra, ktera oSetfuje pacienta,
je mu nejblize po psychické i fyzické strance. Aplikuje mu Iéky, dotyka se ho, zptisobuje
1ti81 bolest. Sestra je prvni a nékdy 1 jedina osoba, které¢ pacient svéfi své vnitini pocity,
emoce, nalady. Sestra by se méla svych pacienti dotykat na bezpecnych castech téla
(ruce, zapésti, loket, rameno), protoze tito pacienti nadmérné pottebuji komunikaci
dotykem, méla by své pacienty chvalit, povzbuzovat je a méla by si najit alespon chvili

volna pro naslouchani (Vorlic¢ek, 2012).

vvvvvv

k ptevodu jednotlivych substratii mezi tkdnémi, nejcastéji mezi tkani svalovou a hojici se
ranou (HoliSova, 2011). Quain, Khardori (2015) udavaji, ze nedostateéné zasoby bilkovin
pii hojeni ran, vedou ke zvySené kiehkosti kiize, snizené imunitni funkci se Spatnym
hojenim a s delsi rekonvalescenci po onemocnéni a dale dodavaji, Ze glutamin snizuje
infekéni komplikace a chréni proti zanétlivému poskozeni. Puchnarova (2014) udava,

ze malnutrice komplikuje hojeni ran a doba hojeni se tim prodluzuje.

Sestra by méla pacientovi doporuéit jist malé porce a Cast&ji, vyvarovat se tuénym
a smazenym jidlim a upfednostiovat nizkotuc¢na jidla, zeleninu, ovoce, mléko a mlé¢né
vyrobky. Vhodné jsou zmrazené napoje, cucani kostek ledu a kouskii mrazené¢ho ovoce.
Je vhodné edukovat pacienty o tom, aby si pfed jidlem dutinu ustni vyplachli Gstni vodou,
tekutiny nepfijimaly spolu s jidlem, ale 1-2 hodiny po jidle, pili pomalu a pomoci brcka.
Kazdy pacient je individualni osoba, a tak na své onemocnéni a podavanou lécbu reaguje
jinak a postupné i sam zjisti, které potraviny jsou pro n¢j vhodné a které ne (Palkova,
2013). Co se tyce tekutych pripravkt neboli sippingu, existuji ptipravky, které maji
zvySeny obsah bilkovin, vitamind, zinku a selénu, uréené k podpoie hojeni ran (Tomiska,

2010).
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Sestra by méla vénovat zvysenou péci o klizi u pacientim po ozafovani, u kterych mize
vzniknout radiani dermatitida. Pii poskytovani oSetfovatelské péce o kuzi je dulezité
pfedchazet mechanickému i chemickému drazdéni. Pokud neni na kizi mokvajici réna,
je vhodné ji dvé hodiny po ozafovani promazat. I nékolik let po ukonceni 1é¢by se mtize
vyvinout chronickd radiodermatitida, ktera se projevuje suchosti kiize, snizenym
ochlupenim ¢i nedostate¢nou produkci mazu. Takovou klzi je potieba opakované
promazavat (Palkova, 2013). V pribéhu radioterapie sestra pravidelné sleduje stav kiize,
nutriéni stav a tiSeni bolesti (Vorli¢ek, 2012). Pro sledovani klize a akutnich zmén
po ozafeni Masarykiv onkologicky tUstav pouzivd na vSech pracovistich jednotny
skoérovaci systém podle RTOG (Radiation Therapy Oncology Group), ktery rozlisuje 4
stupné poskozeni. 1. stupen je lehky ¢i ustupujici erytém, sucha deskvamace, snizené
poceni, 2. stupenl je mirny erytém a vlhka loziskova deskvamace s lehkym edémem, 3.
stupen je splyvava vlhkd deskvamace mimo kozni zahyby a 4. stupen je nekrdza
(JuriSova, Sykorova, 2013). Vokurka (2005) udéava, ze hodnoceni kozniho poskozeni
by mélo obsahovat lokalizaci, nazev, typ poSkozeni, rozsah poskozeni a stupen tize
poskozeni napt. dle tzn. ,pravidla deviti®, kdy kazda ¢ast t€la predstavuje procentualni

zastoupeni poskozeni.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s poiradia¢nimi zménami na kizi.

Cil 2: Zjistit praktické zkuSenosti zdravotnickych pracovnikd s ptipravky v prevenci

a léc¢be poiradiac¢nich zmén na kizi.

Cil 3: Zjistit ulohu sester v problematice péfe o klizi u pacientli podstupujicich

radioterapii.
2.2 Vyzkumné otdazky

VO 1: Jaké jsou specifika oSetiovatelské péCe u pacienta s poiradiacnimi zménami

na kuzi?

VO 2: Jaké jsou praktické zkuSenosti zdravotnickych pracovnikt s ptipravky v prevenci

a lécbe poiradiaénich zmén na ktzi?

VO 3: Jaka je uloha sester v problematice péCi o klUzi u pacienti podstupujicich

radioterapii?

28



3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro empirickou ¢ast bakalatské prace byla pouzita metoda dotazovani, technika sbéru dat
polostrukturovaného rozhovoru. Bartlova et al. (2009) definuji kvalitativni vyzkum
jako systematicky proces a subjektivni ptistup k popisu a ztvarnéni zivotnich zkusenosti
a dale uvadéji, ze kvalitativni vyzkum se provadi jako intenzivni, dlouhy kontakt
S prosttedim nebo Zivotni situaci, kdy se pracuje s malym souborem respondentd.
Bartlova et al. (2009) udavaji, ze rozhovor je uceleny systém tustniho jednani mezi
tazatelem a respondentem, v némz tazatel ziskava informace pomoci otazek vztahujici se
k dané problematice. Jde o vzdjemny vztah mezi uvedenymi partnery tvaii v tvar.
Charakteristicky je jednosmérny tok informaci (Bartlova et al. 2009). Miovsky (2006)
udava, Ze u polostrukturovaného rozhovoru se vytvati ur¢ité schéma, specifické okruhy
otazek, na které se bude tazatel respondentli ptat a je mozné tyto okruhy dle potieby

zaménovat v poradi.

Nase vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci polostrukturovaného rozhovoru
a pro nami vybrané dotazované byl pfedem pfipraven okruh 14 otazek (Pfiloha 1). Béhem

rozhovoru byly dle odpovédi dotazovanych pokladany dopliujici otazky.

Vyzkum probihal v 6 zdravotnickych zafizeni v Ceské Republice. Zatizeni,
ktera se nachazi v JihoCeském, Plzefiském, Stiedodeském, Usteckém kraji a v Praze.
Rozhovory byly provadény se sestrami, které pracuji na luzkovych onkologickych
oddéleni nebo Vv radioterapeutickych ambulancich. VSechny rozhovory byly uskuteénény
S pisemnym souhlasem nameéstkyn pro oSetfovatelskou péci nebo etické komise. Pisemné
souhlasy s provedenim vyzkumného Setfeni nejsou, z divodu zachovani anonymity

zdravotnickych zatizeni soucasti bakalaiské prace, ale jsou k dispozici u autorky.

Pied zahajenim kazdého rozhovoru byli sestry seznameny se zachovanim anonymity,
s Gcely bakalatské prace a s vyuzitim rozhovoru. VSechny sestry souhlasili S nahravanim
rozhovoru na mobilni telefon. Rozhovory s respondenty trvaly primémé 25 minut

a vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi tinor 2019 — biezen 2019.

Data, ktera byla ziskand v rozhovorech, poté byla zpracovana technikou oteviené¢ho

koédovani, metodou ,tuzka a papir* a rozdélena do Ctyi kategorii. Druhé kategorie byla
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jesté rozdelena do dvou podkategorii, tfeti kategorii jsme sirozdélili do tfech podkategorii

a Ctvrta kategorie se sklada ze dvou podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K vybéru vyzkumného souboru jsme zvolili techniku zamérného vybéru respondenti.
Kritérium pro vybér byla sestra pracujici na Nizkovém onkologickém odd¢€leni
nebo v radioterapeutické ambulanci. Vyzkumny soubor tvoii 6 sester zrtznych
zdravotnickych zafizeni v Ceské Republice. Kontaktovano bylo 18 zdravotnickych
zatizeni, z tohoto poctu 9 zatizeni vyzkumné Setfeni zamitlo a 3 zafizeni neodpovedéli.
Vsichni dotazovany respondenti znali danou problematiku a méli praktické zkusenosti
S pacienty dané skupiny. Respondenti byli ve v€ku od 34 let do 57 let a délka praxe
se pohybovala od tti do tficeti let. V seznamu respondenti je pfitomen i muz. Vzdélani
respondentt se pohybuje od stiedoskolskych, ptes vysokoskolské vzdélani bakalaiského

a magisterského typu.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni uidaje respondentit

V tabulce 1 je piehled identifika¢nich dat respondentti obsahujici oznaceni respondenta,
pohlavi, vek, stupen vzdélani a délku praxe respondenta na daném onkologickém

oddé¢leni ¢i v radioterapeutické ambulanci.

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje respondentii

Oznaceni Pohlavi Vék Stupei Délka praxe
vzdélani
R1 Zena 34 let VS — Mgr. 3 roky
R2 Muz 47 let SS 24 let
R3 Zena 57 let SS 30 let
R4 Zena 54 let SS 20 let
R5 Zena 35 let VS - Bc. 4 roky
R6 Zena 45 let SS 26 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Respondent 1 bude v nasledujicim textu oznacovan jako R 1. Je to Ctyfiatiicetileta Zena

s magisterskym titulem a délkou praxe 3 roky.

Respondent 2 bude v nasledujicim textu ozna¢ovan jako R 2. Je to sedmactyficetilety muz

se sttedoskolskym vzdélanim a délkou praxe 24 let.

Respondent 3 bude v nasledujicim textu ozna¢ovan jako R 3. Je to sedmapadesatileta zena

se sttedoSkolskym vzdélanim a délkou praxe 30 let.

Respondent 4 bude v nasledujicim textu oznacovan jako R 4. Je to ¢tyfiapadesatileta zena

se stfedoskolskym vzdé&lanim a délkou praxe 20 let.

Respondent 5 bude v nasledujicim textu oznacovan jako R 5. Je to pétatficetileta zena

s vysokoskolskym vzdélanim, bakalarskym titulem a délkou praxe 4 roky.

Respondent 6 bude v nasledujicim textu oznacovan jako R 6. Je to pétactyticetileta Zena

se stfedoskolskym vzdélanim a délkou praxe 26 let.
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4.2 Analyza vysledki

Pro ptehled byly informace ziskané od dotazovanych respondentl rozdéleny do 4
kategorii (Tabulka 2). Druha, tieti a ¢tvrta kategorie byla jesté rozdélena do podkategorii.

Témto kategoriim se budeme vénovat v ndsledujicich podkapitolach.

Tabulka 2 Kategorizace vysledkt

Kategorizace vysledkii

Kategorie 1 Zdravotnik oSetiujici poiradia¢ni zmény na kuzi

Kategorie 2 Prevence
» Pripravky k preventivniho oSetfovani ktize

» Zasady péce o kuizi pti podstupovani radioterapie

Kategorie 3 Pripravky u poiradia¢nich zmén na kuzi
» 1 stupen radiac¢ni dermatitidy
» Suché/vlhka deskvamace

» Chronicka dermatitida

Kategorie 4 Uloha sester v problematice péfe o kiiZi u pacienti
podstupujici radioterapii
» Informace pro pacienty

> Dokumentace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
Kategorie 1 Zdravotnik oSetiujici poiradia¢ni zmény na kuzi

V této kategorii jsme zkoumali, kdo v daném zdravotnickém zatizeni oSetfuje poiradiaéni
reakce na kuazi, jestli maji dana zafizeni vyclenéného zdravotnika — specialistu,
ktery se touto problematikou zabyva a jestli se tento pracovnik podili na informovani

nelékatského zdravotnického personalu v osetfovani poiradiac¢nich reakei na kazi.

Na prvni otazku ,,Mdte v zdravotnickém zarizeni vyclenéného zdravotnika — specialistu,
ktery se zabyva specifiky oSetFovatelské péce o kiizi v ramci radioterapie” R1
odpovédéla: ,, Primo specialistu ne. Touto problematikou se vénuji vsichni lékari a sestry
vV ambulancich. “ Tato odpovéd byla totozna s odpovéd'mi R3, R4. Ale R4 jesté dodala:
,lady u nas pecujeme o pacienty 3 sestry, které pracujeme na ambulanci
ajestlize se jednd o pacienta, ktery je hospitalizovany na onkologickém oddéleni,

tak prichdzi k nam do ambulance, kde o tu reakci pecujeme a poté opét odchazi zpét
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na oddeleni. “ Avsak R2, R5 a R6 uvedli, Ze u nich v zafizeni zdravotnika — specialistu
maji. R2 odpoveédel: ,, Ano u nas v zarizeni mame sestricku, ktera se zabyva tzn. hojenim
ran a ma vyhotoveny kurz tykajici se této problematiky. R6 odpovédéla podobné,
ale jesté dodala: ,, Nase sestricka pracuje v ambulanci aktinoterapie, kam za ni pacienti,
kteri podstupuji ozarovani, Ix tydné dochazeji.” Otéazka ,, Podili se tento pracovnik
na informovani nelékarského zdravotniho persondlu v osetrovani poiradiacnich reakci
na kizi “ byla polozena R2, R5 a R6. R2 a RS odpovédéli stejné: ,, Sestra neinformuje jiné
nelékarské pracovniky, sama dochazi k pacientiim a stard se 0 jejich reakce na kuzi. “ R6
odpovédéla: ,, Ne nepodili. Tato sestricka pouze osetiuje ambulantni pacienty. Pacienty

na luzkovém oddéleni oSetruji sestry ve smené na oddéleni .

Tabulka 3 Zdravotnik o$etfujici poiradiaéni zmény na kazi

Zdravotnik oSetfujici poiradia¢ni zmény na kuzi
Specialista R2, R5, R6
Vsechny sestry R1, R3, R4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
Kategorie 2 Prevence

V této kategorii jsme se zabyvali preventivnimi piipravky a zasadami péce o kuzi
v souvislosti s ozafovanim. Tato kategorie je rozdélena do dvou podkategorii — pfipravky

K preventivnimu o$etfovani kuize a zasady péce o kiizi pii podstupovani radioterapie.
1 podkategorie Pripravky k preventivnimu oSetfovani kiize

V této podkategorii jsme se zaméfili na preventivni piipravky k oSetfovani kize. Byly
polozeny tyto otdzky: ,Jaké pripravky doporucujete pacientum k preventivnimu
oSetiovani kize? Kolik hodin po/pred ozarovani doporucujete nandset tyto pripravky?

Jak dlouho po ukonceni ozarovani doporucujete nandsSeni téchto pripravku? *

Na prvni otazku R1 odpovédéla: ,, Zdlezi na tom, jakou cestou se pacient vyda.
Nékteré pripravky jsou cenové dostupnéjsi, nékteré jsou drazsi. Vsechny pripravky,
které doporucujeme jsou bud’ na krémovém podklade s obsahem 80 a vice procent vody,
anebo pripravky na bazi silikonu. Doporucujeme Strata XRT, Radioderm od Linoly.
Informujeme je, ze pripravky nejsou 100 % uspésné a Ze reakce miize vzniknout, ale ne

V takovém rozsahu, jako kdyby pripravky nepouzivali. Také doporucujeme Cavilon,

33



ktery je levnéjsi nez Strata XRT, atak ho doporucujeme Zenam, které podstupuji
ozarovani prsu, protoze je to velky rozsah ozareni a je velkad spotieba téchto pripravki. *
R2 odpovedél: ,,Co se tyce prevence, tak od loniského roku pouzivame Mepitel film.
Co se tyka tohoto pripravku, tak ten pouzivame u Zen po ablacich, ¢i u zen které nemaji
gigantické poprsi, protoze jsme zjistili, Ze u téch objemnéjsich prsou dochadzi casto
pod prsy k zapdrce a je obtizné Mepitel Film aplikovat. Ddle nepouzivaime Mepitel Film
u pacientii, kteri maji porusenou integritu kiize, v miste trisel, dochazi tam k vetsi
potivosti. SpiSe tam volime pristup vzduchu. Rozhodné nedoporucujeme v pribéhu
radioterapie kuzi promastovat. Doporucujeme specidalni krémy napr. Linovera, Hemagel,
Cavilon. R3 vyjmenovala taktéz Cavilon a dale zminila Panthenol, Calcium
Panthotenicum, Radioxar, Flamigel ¢i rakytnikovy olej. Jeji odpovéd znéla:
., Doporucujeme pripravky jako u slunéni na slunicku. Ze zacdatku urcité napr. Panthenol
spray. Pacienti si toho hodné prectou na internetu a kdyz prijdou, tak uz se mazou napr.
rakytnikovym olejem. Prvni dny ozarovani Panthenol veétsinou staci, zalezi hodné
na pokozce pacientu, nékdo ma svetlejsi typ pokozky, a i na slunicku se vzdy spali,
atak toi funguje u ozarovani. O dalsich pripravcich rozhoduje doktor a miize to byt
Calcium Panthotenicum, Radioxar, Cavilon spray, Flamigel. Kdyz uz dochazi k velkému
zacervenani tak doporucujeme Bactigrass, coz jsou mastné ctverce. “ R4 zminila hlavné
Cavilon spray. ,, Doporucujeme Cavilon, ktery se stiikd na ozarovanou ¢ast a ma piisobit
Jjako ochranny film. Zkouseli jsme i Mepitel Film, ale chce to velkou zrucnost a dostatek
casu. Také doporucujeme R1 A R2, ale bohuzel to neni pro vSechny pacienty financné
dostupné. U nas se nejcastéji pouzivia Flamigel s kterym mdme vyborné zkuSenosti.
Vyrobce udavd, zZe je mozné v tenké vrstvé aplikovat i tésné pred ozarovanim, ale nasi
lékari pro to nejsou. Vyhoda je, Ze je to gel, takze je prithledny a my, | kdyz je to namazané,
vidime jakékoli zmény na kiizi a mizeme vcas zakrocit, oproti tomu Radioxar, ktery je
zbarven dozluta, tak to neni moc prehledné, jestli na kizi je néjaka novd zmeéna ¢i nikoli.
Také pouzivame Linola - radioderm, Calcium Panthoteticum. Doporucujeme,
aby pacienti pripravky nekombinovali. Kdyz zacnou pouZivat preparat, meli by ho
pouzivat 3-5 dni, aby byla videt ucinnost léku. Nedoporucujeme mésickové masti.
V dnesni dobe, kdy je spousta lidi alergickych je hermanek alergen, a hlavné vysusuje
pokozku, a to mi nechceme. R5 a R6 zminili pfipravky vyse uvedené. R2 jesté odpovedél:
., Pacientiim doporucujeme, aby se vyvarovali jakymkoli pripravkim, které obsahuji
hermanek, protoze ten vysusuje pokozZku. DuleZita informace je, aby pacient vedel,

Ze 0o ozarovaciho mista nesmi prijit kortikoidova mast, kdy kortikoidy mohou zhorsit
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reakci na kuzi.“ Na otazku ,,Kolik hodin po/pred ozarovini doporucujete nandset
tyto pripravky “ R6 odpovédéla: ,,Pred ozarenim informujeme pacienty, aby se namazali
maximalné 1 hodinu pred zacdatkem a po ozareni, aby pockali 2 hodiny. ““ S touto odpovédi
souhlasi i R1, R2 a R4. R 1 jest¢ dodala, Ze to zavisi na daném piipravku a doporuceni
vyrobcem, napt. u ptipravku R1, R2, se R1 aplikuje 10 minut po ozafeni. R3 odpovédéla:
., Pacient se miize danym pripravkem namazat ihned v kabince. R5 dokonce uvedla,
ze doporucuji, aby se pacienti namazali maximalné 4 hodiny pfed ozafeni a po ozaieni
uvedla, Ze je to jedno. Posledni otazkou v této podkategorii byla otazka: ,,Jak dlouho
PO ukonceni ozarovani doporucujete nandseni techto pripravkii?“ R1, R2, R3, R5 a R6
se shodli na stejné odpovedi, Ze pacienti by méli kiizi promazavat 2—3 tydny po ukonceni
ozafovani a promastovat dlouhodobé. R1 odpovédéla: , Minimdlne 14 dni. Je
to individualni, ale 2-3 tydny to doporucujeme. Napriklad u Strata XRT az 4 tydny.
Celkove doporucujeme pacientii, hydratovat pokozZku i nékolik mésicit po ukonceni
ozarovani.” R4 se jako jedind svou odpovédi liSila. Jeji odpoveéd znéla: ,, Tyden

po ukonceni ozarovani, ale hydratovat kiizi dlouhodobé. “

Tabulka 4 Piipravky k preventivnimu oSetfovani kiize

Pripravky Kk preventivnimu oSetiovani kiize
Cavilon spray R1 R2 R3R4 R5
Mepitel film R2 R4 R5
Radioxar R3 R4 R5
Linola — radioderm R1 R4 R5
Calcium Panthotenicum R3 R4 R6
Flamigel R3 R4
Hemagel R2
Panthenol R3
Linovera R2
Strata XRT R1
R1, R2 R4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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2 podkategorie Zasady péce o kiiZi pri podstupovani radioterapii

V této podkategorii jsme se zabyvali zdsadami péce o kiizi pii podstupovani radioterapie.
R1 odpovédéla: ,, Co se tyka obleceni, doporucujeme bavinéné, vzdusné obleceni, bez
krajek. “ Obdobné odpovédéli i R2, R3, R4, R5, R6. Dale R1 odpovédéla: ,, Miize
take dojit k poskozeni, obarveni obleceni tuzkami, kterymi se zakresluje misto ozarovani,
tak doporucujeme starsi obleceni. Co se tykd ozarovani krku nenosit Zadné tricka
S limecky. Pri ozarovani prsou doporucujeme bavinené podprsenky, bez kostic, jemné
beze svii Nebo podprsenky, které se prodavaji po operacich, ¢i chodit bez podprsenky. *
S informaci, Ze je pro pacienty vhodné chodit bez podprsenky souhlasi i R2, R3, R5, R6,
avsak R4 odpovédéla, Ze je nevhodné chodit bez podprsenky. ,, U karcinomu prsu, by
mély pacientky vzdy nosit podprsenKy, nechodit naostro, mély by si poridit lambddu,
bavinéné podprsenky, pooperacni podprsenky. Chodit bez podprsenky nedoporucujeme
Z duvodu toho, ze Vsechny nemame pevnd prsa a kdo ma vetsi prsa, dochazi ke kontaktu
kiize na kuzi a mohou vzniknout reakce a vytvorit se kvasinky . Na zasadu ohledn¢ holeni
se R1, R2, R3, R4, R5 i R6 shodli, Ze holeni pouze elektrickym strojkem, nikoli ziletkami.
R4 odpovédéla: ,, Holeni nedoporucujeme Ziletkami, nybrz elektrickym holicim strojkem,
protoze je mensi riziko vzniku mikroskopickych odeérek, a tim je mensi pravdépodobnost
zaneseni infekce.“ Mezi dal$i zminované zasady byly napf. vyhnout se solariim,
slune¢nim zafeni, nepouzivat deodoranty na kuzi. T1 dale odpovédéla: ,,...nechodit
do soldrii, v lété chranit pokozky pred slunecnim zdrenim, nepouzivat deodoranty.

3

U ozarovani krku Si ddt pozor, aby nenandsely parfémy na kizi, nybrz na obleceni. *

Mezi dalsi hlavni zasadu patii spravna hygiena. R1 odpovédéla: ,,...dukladna hygiena
vlaznou vodou, nepouzivat parfemovand mydla, vSechno bez parabenii ¢i nepouzivat
zZadné myci prostiedky. Kiizi po umyti nedrhnout rucnikem, nybrz potupkdvat. My
doporucujeme Cutosan myci gel, ktery je soucasné i antimikrobidlni, takze snizuje vyskyt
mikroorganismu v ozarované oblasti. R2, R3, R4, RS odpoveédéli obdobné. R2
jako jediny, na otazku ohledné zasad, odpovédél: , Zakazujeme pacientiim, aby si
svedivou kuzi mechanicky drazdili, aby pouzili briska prstii a jemné misto stlacili. Jedna
z veci je eliminovat jakékoli mechanické drazdeni, ¢im min se totiz kuze drazdi, tim mensi
je vznik mikroskopickych oderek a tim je mensi pravdépodobnost zaneseni infekce.
Pri ozarovani prsou a podpazi informujeme pacienty, aby si davali ruce v bok,
aby tak zabranili treni kiize. U ozarovani malé panve doporucujeme pacientiim chodit bez

spodniho pradla, aby ta pokozka vétrala.
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Kategorie 3 Pripravky u poiradia¢nich zmén na kizi

V této kategorii jsme se zaméfili na piipravky, které sestry doporucuji/pouzivaji a maji
snimi vlastni zkuSenosti. Ptali jsme se na otazky: ,Jaké pripravky
doporucujete/pouzivate u pacientii pri vyskytu prvniho stupné radiodermatitidy?
Jake pripravky doporucujete/pouzivate U pacientii pri vyskytu suché deskvamace?

Jake pripravky doporucujete/pouzivate pri vyskytu vihké deskvamace?

V této kategorii jsem si pro respondenty piipravila specifickou otazku, kterd znéla:
,Jaky je vas osobni nazor na veprové nesolené sadlo?* R1 odpovédéla, Ze vepiové
nesolené sadlo je ptezitek. ,, Sadlo bylo doporucovano drive, v téhle dobé se to absolutné
nedoporucuje, jelikoz je sadlo na mastovéem podklade. Samoziejmé po ukonceni
ozarovani k doléceni kuze k promazavani, proc¢ ne, ale v zadném pripadé ne v pritbehu
lechy. “ Dale R1 dodala, ze pouzivani sadla je v rozporu s tim, co obsahuji doporu¢ované
krémy. Takové krémy obsahuji az 80 % vody, kdezto sadlo neobsahuje vodu zadnou.
Stejné je to i u vazeliny ¢i konopné masti. R3 odpovédéla, Zze pouzivani nesoleného
veprového sadla v pribéhu ozafovani urcité ne, ale po mésici od ukonceni ozafovani je
na promastovani kiize vhodné. Stejné¢ odpovédéli i R2, R4 a R5. R6 jako jedina
odpovédéla jinak. Jeji odpoveéd’ znéla: ,, Veprove nesolené sadlo doporucujeme pacientim

‘

K promazavani kiize i béhem lécby, ale ne tésné pred ozarenim. *

Tabulka 5 Vlastni nazor na veptfové nesolené sadlo

Vlastni nazor na veprové nesolené sadlo
V priibéhu radioterapie | Po ukonceni radioterapie
R1 NE ANO
R2 NE ANO
R3 NE ANO
R4 NE ANO
R5 NE ANO
R6 ANO ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
1 podkategorie 1. stupeii radia¢ni dermatitidy

V této podkategorii jsme se zabyvali ptipravky, pouzivané/doporucené u prvniho stupné

radia¢ni dermatitidy. R1 odpovédé€la: ,, U prvniho stupne pacienti stile pokracuji
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V preventivnim programu, ale kdyz uz je kiize velmi zarudla, zacina byt sucha a pacienti
si stézuji na pdleni, svedeni, tak postupné prechdzime ke kryti Mepilex Transfer,
ktery vétsinou vydrzi 2-3 dny. Vyhodou tohoto kryti je, Ze s nim mohou pacienti
podstupovat ozarovani. “ R2 u prvniho stupné dermatitidy pouziva obklady Prontosanem,
Strata XRT, Radioxar. ,, ...standardné obklady Prontosanem, Strata XRT, Radioxar. Ono
nejde jen o to, jak je na tom pacient fyzicky, psychicky ale velikou roli hraje i mentalita
jedince. Kazdy zdravotnik by mél byt schopen usit pacientovi lécbu na miru. Tzn.
kdyz vidim, Ze e to pacient obtizné spolupracujici, tak spise zachovam polosuchy rezZim,
kdy pacientovi doporucim pouze myti viaznou vodou, aby nepouzival kosmetiku,
aby vysousel pokozku, ale nebudu mu doporucovat zZadné prepardty, protoze s nejvetsi
pravdepodobnosti to neudéla, tak jak by mél. V dnesni dobé je ve zdravotnictvi veliky
problém a to, Ze pacientiim podaviame obrovské mnozstvi informaci, které oni nejsou
schopni  zpracovat.“ R3 doporucuje hlavné pouzivat Panthenol a zalit vcas
s krytim Bactigras. ,, ...bactigras mame odzkouSeny, kdyz si ho pacient pravidelné méni,
po 3-4 hodinach, tak dobre funguje. My muzZeme doporucit cokoli, ale konecné rozhodnuti
Jje stejné na pacientovi. “ R4 odpovédéla: ,,Je to individualni. Vétsinou o tom rozhoduje
lékar, ale zistavame napr. u Calcium Panthothenicum, R1, R2. Water Jel R1, R2 je
dvoufazovy pripravek, ktery chladi a prindsi ulevu od bolesti. Jako prvni se nanadsi R1,
coz je gel, ktery chladi ozarovanou pokozku a snizuje bolest. Druhou fazi je naneseni R2
emulze, ktera se nanasi i nékolikrat denné. Je to zklidnujici emulze, ktera hydratuje,
podporuje hojeni, zmirnuje poskozeni pokozky a taky slouzi k ochrané pred UV zarenim. “
R5 odpovédéla, Ze u nich v zatizeni 1ékaf predepisuje Beloderm a Hydrocortizon a R6
odpovédéla, ze u prvniho stupné stidle pokracuji v preventivnich prostiedcich

a dodrzovani hygienickych zasad.

Tabulka 6 Piipravky pouzivané/doporuc¢ované u prvniho stupné radia¢ni dermatitidy

Pripravky pouzivané/doporucované u prvniho stupné radia¢ni dermatitidy
Mepilex Transfer R1
Prontosan R2
Strata XRT R2
Radioxar R2
Bactigras R3
R1, R2 R4
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Calcium Panthothenicum R4
Panthenol R4
Beloderm R5
Hydrocortizon R5
Stejné ptipravky jako u prevence R6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
2 podkategorie 2. stupen-sucha/vlhka deskvamace

V této podkategorii jsme polozili otazky: ,,Jaké pripravky doporucujete/pouzivate
V pripadé suché deskvamace? Jaké pripravky doporucujete/pouzivate v pripadé vihkeé

deskvamace?

R1 odpovédéla, ze u suché i vlhké deskvamace pouZzivaji Mepilex Transfer, oplachy
Prontosanem, obklady sterilnim krytim a pfichyceni Mepitel Film. ,, U suché deskvamace
pouzivame Mepilex Transfer ke kryti, oplachy Prontosanem, obklady sterilnim krytim
a prichyceni Mepitel Film. U vihké deskvamace pouzivame taky Mepilex Transfer, ale je
treba ho menit casteji. Pacienti udavaji, ze pri pouzivani Mepilex Transfer maji mensi
bolesti v misté ozarovani, méné je to svédi. U vihké deskvamace také pouzivame Mepilex
Ag. Jelikoz obsahuje stiibro, tak se s tim nesmi na ozarovani. Takze to nejcastéji
pouzZivame u pacienti na vikend, protoze o vikendu neozarujeme. Mame vysledky,
Ze kdyz to pacientovi aplikujeme na vikend, tak v pondéli prijde s hezky zhojenou ranou. “
R2 zminil jako R1 obklady Prontosanem, ktery popsal takto: ,,Jestlize dojde k poruseni
integrity kiize, tak preferujeme Prontosan, ktery pouZivame jako obklady c¢i nastriky
a stale informujeme o dodrzovani preventivnich opatieni. Co se tyce vihké deskvamace
U nas v zarizeni se pouzivd tzn. normofrakce, coz znamend, ze se ozaruje od pondeli
do patka a co vikendu ne. Tim padem miizeme u pacientii pouzit Mepilex Ag, ktery v patek
nalepime a vydrzi cely vikend. Na rozdil od jinych preparatii se Mepilex Ag nedoporucuje
pouzivat, kdyz jde pacient na ozareni. “ R3 doporucuje obklady z fepiku ¢i Bactigras. Jeji
odpoveéd’ znéla: ,, U suché deskvamace doporucujeme Bactigras a casté prevazy, opravdu
i po 3-4 hodinach. U vihké deskvamace doporucujeme také Bactigras a jesté obklady
Z Fepiku, které chladi a po oschnuti kiizi oSetrit vybranymi krémy, pripravky. Bohuzel
ne vsechny krémy, o kterych si pacienti prectou na internetu, jsou financne dostupné
a bohuzel ne vzdy to nejdrazsi je to nejlepsi.“ R4, R5, R6 také odpoveédéli Mepilex

Transfer. R4 ktomu jesté dodala: ,,Jako prvni patrame, jestli v rané neni infekce,
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udelame stér. Pouzivame mastny tyl — netkanou textilii, ktera je nepropustna a je jemnd.
Hydrofilni gdza je drsna. Jestlize je porusena kozni integrita, tak pouzivame netkany
textil, na to Inadine a poté Flamigel ¢i Hemagel a vidy v tomto poradi,
aby se to neprilepilo. Mdame zkusenosti i s Mepitel Film, ale ten nam nevyhovoval,
protoze malo kterému pacientovi to vydrzelo, takze ten nepouZivame. PouZivame
ale Mepilex Trasfer, kde je vyhoda, Ze se pres nej miize ozarovat.* Na dodate¢nou otazku,
jestli pouzivaji 1 Mepilex Ag sestra odpovédéla, ze v prubéhu 1écby ho nedavaji
ani na vikendy, avSak po ukonc¢eni 1é¢by ho pacientiim aplikuji. RS na dodate¢nou otazku,

jestli pouzivaji Mepilex Ag odpovédéla, Ze ne.

Tabulka 7 Piipravky pouzivané/doporucované v ptipadé suché deskvamace

Pripravky pouzivané/doporucované v pripadé vyskytu suché deskvamace
Mepilex Transfer R4, R5, R6
Prontosan + Mepilex Transfer + Mepitel | R1, R2

Film

Bactigras R3

Mastny tyl + Inadine + Hemagel/Flamigel | R4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Tabulka 8 Piipravky pouzivané/doporucované v piipadé vyskytu vlhké deskvamace

Pripravky pouzivané/doporucované v pripadé vyskytu vlhké deskvamace

Mepilex Ag R1, R2, R4
Mepilex Transfer R4, R5, R6
Prontosan + Mepilex Transfer + Mepitel | R1, R2
Film

Bactigras R3
Obklady z fepiku R3

Mastny tyl + Inadine + Hemagel/Flamigel | R4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
3 podkategorie Chronicka dermatitida

V této podkategorii byla polozena otdzka: ,,Jaké pripravky doporucujete v pripade

vyskytu chronické dermatitidy?“ R1 odpovédéla, ze s chronickou dermatitidou k nim
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zadny z pacientt nepfisel, stejné tak odpoveédéli i R2 a R3. R2 dodal: ,, U nds v zarizeni
pacienti casto podstupuji paliativni lécbu, takZe s chronickou dermatitidou se
nesetkavame.” R4 odpovédéla: , Zadné prepardty vtéto fizi nedoporucujeme.
Informujeme pacienti v pokracovani hygienickych zasad a pouzivani hydratacnich
pripravku, ale nejlepsi je tomu predchazet, ale ne vzdy to jde. “ RS odpovédéla, ze u nich
na oddéleni se s chronickou dermatitidou nesetkavaji a kdyz pacient s chronickou

dermatitidou pfijde, tak ho posilaji na kozni oddé€leni ¢i ambulanci.

Kategorie 4 Uloha sester v problematice pée o kiZzi u pacienti podstupujici

radioterapii

V této kategorii jsme se zaméfili na tlohu sester v problematice péce o kiizi u pacientti
podstupujici radioterapii. Jsou zde zaclenény informace tykajici se podavani informaci

pacientiim a hodnoceni kozZnich reakei.

VSsichni respondenti se shodli, ze jejich hlavni tlohou je oSetfovani koznich reakci. Tato
intervence je podrobné popsana v ptedchozich kategoriich. Také se shodli, ze dilezitym
ukolem je fadnd edukace pacienta pfed zahdjenim radioterapie. Dulezitym prvkem
v ramci edukace je individualni pfistup ke klientovi a vymezit si dostatek casu. R1, R2,
R4, RS, R6 se shodli, ze po ukonceni edukaci, pacientim davaji letaCky sebou domu,
aby m¢li dostatek ¢asu a prostoru si informace pro€ist a eventudlné se pti dalsi navstéve
doptat na nesrovnalosti. Pro nazornost piikladame odpovédi dvou respondentd. R1
odpovédé€la: ,,U nas vsSichni pacienti, kteri jdou poprvé k radioterapii, tak pred
ozarovanim prichazi k sestie do ambulance, kdy ho sestra seznami s tim, proc¢ tato
edukace probiha, poda mu informace, jak se starat o kizi, ldy budou dalsi kontroly, Ze ho
budeme fotografovat a proc, také podavame informace, které se tykaji stravy a poradime
mu, CO pouzivat za prostiedky na ozarovanou pokozku. Po ukonceni celé edukace pacient
dostane letacky a nase pouceni, v§e v psané podobe. “ Odpoveéd’ R6 znéla: ,, Kdyz prijdou
pacienti poprvé na ozarovani, tak podepisuji informovany souhlas, kde maji shrnuté
nejdulezitejsi informace.” Co se tyka ulohy sester, tak respondentka odpovédéla,
ze 0 ambulantni pacienty a jejich kizi se stara sestficka v ambulanci aktinoterapie,
za kterou jednou tydné chodi vSichni pacienti a ona s nimi komunikuje ohledné jejich

problémi. Zhodnoti reakci klize a popf. kiizi oSetii vhodnymi preparaty.
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1 podkategorie Informace pro pacienty

Tato kategorie zahrnuje odpovédi zaméiené na podavani informaci pacientim, které se
tykaji prevence a 1é¢by koznich reakci béhem ozatrovani. Otazka znéla: ,, Mdate na svém
oddeélent letacky, ¢i pisemné informace, které se tykaji prevence a lécby koznich reakci

po ozarovani, které jsou urceny pro pacienty?

R1 na otazku odpovédéla: ,, Pacient pri prvni navstéve u nas v ambulanci dostane pouceni
V psané podobé a spoustu letakii, aby si mohl vybrat, jakou cestou se vyda. S péci o kiizi
uzce souvisi i vyziva, takZe pacienti dostavaji i letacky ohledné doplnkii vyZivy,
nutridrinky. Mame i kucharky, aby jim to vice chutnalo. Obdobné odpoveédél 1 R2, R4,
R5, R6. R4 dodala: ,, ...samy jsme si sepsali diilezZité informace, které pacientiim ddavame
sebou domu. Davame jim i letacky ohledné vyzivy, protoze ta je velice dilezZitd, aby se
predeslo malnutrici. “ R3 odpovédela, ze pacienttim letacky nedavaji. Jeji odpoveéd’ znéla:
,, Letacky nedavame, maximalné kdyz lékar dostane néjaké vzorecky, tak je da pacientiim

I3

na vyzkouseni. ‘

Tabulka 9 Informace pro pacienty

Informace pro pacienty

Letacky, pisemné informace R1, R2, R4, R5, R6

Letacky, pisemné informace nedavame R3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
2 podkategorie Dokumentace

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jak sestry dokumentuji rdny, které vznikaji

v souvislosti s radioterapii. Ptali jsme se i na otazku, jestli ozafovanou oblast fotografuji.

Odpovéd R1 znéla: ,, My pouzivame hodnoceni RTOG, kde se hodnoti 4 stupné poskozeni
kiuze. Kazdy prevaz se zapisuje do prevazového listu, i kdyz neni Zadnad rana. Kdyz se
néjakad rana objevi, zveme si pacienta podle potreby, klidné i obden, kdy misto ozdreni
pri kazdé navstéve fotime. Prvni fotografie se foti pri edukaci, poté jednou tydné.
Kdyz dojde ke zhorsSeni reakce, tak se foti dle potreby. “ R2 odpovedél, Ze taktéZ pouzivaji
hodnoceni RTOG. Na otdzku ohledné¢ dokumentace R2 odpovédél: , ...fotime misto
ozarovani pri zahdjeni lécby, v prubéhu a pri ukonceni ozarovani. Hodné

se fotodokumentace deéla u exulcerovanych tumori, kde jde krdasné videét, jak pacient
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prijde s nevzhledné vypadajicim tumorem a v pribéhu lécby dochazi ke zménam,
které vznikaji v ramci ozarovani, nezhorsuje se stav pacienta a snizuje se psychicka zateéz
zaroven.“ R3, RS, R6 odpovédéli, ze fotodokumentaci ned¢€laji a ani Zddné hodnoceni
kozniho poskozeni. Avsak R5 dodala, ze fotodokumentaci délaji pouze u excerbovanych

nadort. R4 odpovédeéla, ze fotodokumentaci a hodnoceni kozniho poSkozeni si déla 1ékar.

Tabulka 10 Dokumentace

Dokumentace
Fotodokumentace Hodnoceni kozniho
poskozeni
R1 ANo — min. 1x tydné Ano - RTOG
R2 Ano — pted, v prub¢hu a Ano - RTOG
po ukonceni ozatovani

R3 Ne Ne

R4 Ne Ne

R5 Ne Pouze u excerbovanych
tumort

R6 Lékar Lékar

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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5 Diskuse

Radioterapie je nejstarsi neoperacni metoda, kterd se pouziva k 1é€bé zhoubnych nadora.
Tato metoda vyuziva paprsky, které vychazeji ze zari¢t nebo paprsky, které jsou uméle
vyrabény v tzn. linedrnich urychlovaéich. Paprsky z téchto piistroji plsobi zmény
v naddorovych buikach, kdy tyto buiiky zaniknou nebo ztrati schopnost mnozeni a po
urcitém case zaniknou. Bohuzel tyto uc¢inky neplisobi pouze na nddorové bunky, ale i na
zdravé bunky okolni tkang. Ozafovani je velice narocné na piesné zaméteni cile, aby se

co nejvice poskodily nddorové bunky, ale co nejméné bunky zdravé (Abrahamova et al.,
2009).

Cilem bakalaiské prace s nazvem ,, Problematika péce o kizi v souvislosti s radioterapii
bylo zjistit specifika oSetfovatelské péCe u pacienta s poiradiacnimi zménami na kazi,
zjistit praktické zkuSenosti zdravotnickych pracovnikl s pfipravky v prevenci a lécbe
poiradia¢nich zmén na klzi a zjistit Glohu sester v problematice péce o kizi u pacienta
podstupujici radioterapii. Vystupem této prace je letdk, ktery je urCen pacientim

podstupujici radioterapii (Ptiloha 2).

Pfi analyze ziskanych dat jsme si stanovili 4 kategorie. N&které z nich, jsme si jesté

rozd¢lili do podkategorii.

V prvni kategorii s nazvem ,, Zdravotnik oSetiujici poiradiacni zmény na kizi* jsme od
sester zjiStovali, kdo u nich v zafizeni oSetfuje pacientim ozafovanou kiazi. (Tabulka 3).
R2, R5 a R6 uvedli, ze u nich v zafizeni maji vyclenénou sestru, ktera se zabyva touto
problematikou. Dana sestra ma svou ambulanci, kam pacienti po ukonceni dané frakce
ozafeni dochazeji a sestra kontroluje, popft. oSetfuje ozafovanou kizi. Pacienti, kteti jsou
hospitalizovani a jsou sobéstacni, tak ty k sestfe taky dochdzeji do ambulance a
K nesobé&staénym pacientiim dochazi sestra na oddéleni. R6 jesté dodala: ,, Tato sestiicka
oSetruje pouze ambulantni pacienty. Pacienti, kteri jsou hospitalizovani na lizZkovém
oddéleni oSetruji sestry ve sméné na oddeleni. “ R1, R3, R4 uvedli, Ze vy€lenénou sestru
nemaji. Odpovéd R1 znéla: ,, Primo specialistu nemame. Touto problematikou se vénuji
vSechny sestry v ambulancich. “ R4 odpovédéla jako R1 a jeSté dodala: ,, ...a jestlize se
Jjedna o pacienta, ktery je hospitalizovany, tak ten dochazi k nam do ambulance, kde ho

oSetrime a poté se vraci zpét na oddelent. *
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Druhé kategorie s ndzvem ,, Prevence‘ se zabyva preventivnimi pfipravky a zasadami
péce o kuzi v prib&hu ozafovani. V této kategorii jsme si uréili dvé podkategorie:
., Pripravky k preventivnimu oSetrovani kiize a ,,Zasady péce o kuzi pri podstupovani
radioterapie“. \V prvni podkategorii jsme se sousttedili na pripravky k preventivnimu
oSetfovani ktze. V této podkategorii bylo zminéno nékolik preparatu, avsak mezi
nejCastéji zminované patiil Cavilon spray, Mepitel Film, Radioxar, Linola a Calcium
Panthothenicum (Tabulka 4). JuriSova, Sykorova (2013) doporucuji pacientim
preventivné aplikovat na ozafovanou kizi Cavilon spray, ktery na klizi vytvofi bariérovy
film a chrani tak pokozku. S timto preparatem souhlasi i Fekova (2017), ktera jesté dodala
pouziti Cavilon krému. Bokova (2015) a Fekova (2017) se shodly a v preventivni péci
doporucuji pouzivat Mepitel Film. Ob¢ tyto autorky odkazuji na studii Herstové, ktera
v roce 2014 provedla prvni studii, kde bylo pouzito kryti Mepitel Film. V této studii bylo
vysledkem, Ze Mepitel Film zcela zabranuje vlhké deskvamaci a snizuje zdvaznost kozni
reakce 0 92 %. Tato studie probihala v obdobi od fijna 2012 do dubna 2013 a bylo ptijato
celkem 80 pacientl s karcinomem prsu lécenych radioterapii. Celkova zavaznost kozni
reakce byla snizena o 92 %, pouze 44 % pacientti mélo kozni reakci pod krytim, avsak u
z4dného z pacientii nedoSlo k zavazné vlhké deskvamaci (Herst et al., 2014). Lexova
(2017) jeste dodava pouziti Linola-Radioderm, ktery se nanasi 2x denné€ po RT a obsahuje
83 % vody, dale Radiocare, u kterého dodava, ze se aplikuje jednou denné, 4 hodiny po
ozafeni a obsahuje sliz z hlemyzdé Cryptohalus aspera. R4 jako jedina udava, Ze
pouzivaji ptipravek R1, R2 s timto nazorem se ztotoznuje i Liberska (2011), ktera uvadi,
ze v obdobi 2009-2010 byly provedeny testy produktd R1, R2, kdy bylo u ur¢itych
jedinct pouzito R1, R2 jako prevence jiz od prvniho ozéfeni a pokracovali s aplikaci
emulze jesté tyden po ukonceni ozafovani. Vysledkem bylo, Ze u Zadného z pacientti
nedoslo k takové reakci kvuli které, by museli pferuSit radioterapii a vSichni 1é¢bu
absolvovali bez zdvaznych koznich reakci. Hascakova (2017) doporucuje nanaseni
ptipravkll nejpozdéji dvé hodiny pfed zacatkem ozafovani, po ozareni minimalné za tfi
hodiny a po ukonceni celé 1écby doporucuje pokracovat v aplikaci preparatt alespon 8§ a
vice tydni. R6 odpovédéla: ,, Pred ozdrenim informujeme pacienty, aby se namazali
maximalné 1 hodinu pred zacatkem a po ozareni, aby pockali 2 hodiny. ““ S touto odpovédi
souhlasi i R1, R2 a R4. R1 jesté dodala, Ze to zavisi na daném piipravku a doporuceni
vyrobcem, napt. u pfipravku R1, R2, se R1 aplikuje 10 minut po ozafeni. R3 odpovédéla:
,, Pacient se miize danym pripravkem namazat ihned v kabince. “ R5 dokonce uvedla, Ze

doporucuji, aby se pacienti namazali maximaln¢ 4 hodiny pied ozafeni a po ozéieni
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uvedla, ze je to jedno. Co se tyce otazky: Jak dlouho po ukonceni ozarovani doporucujete
nanaseni téchto pripravku?“ R1, R2, R3, R5 a R6 se shodli na stejné odpovédi, ze
pacienti by méli kiizi promazavat 2-3 tydny po ukonceni ozafovani a promastovat
dlouhodobé. R4 se jako jedind svou odpovédi lisila. Jeji odpoveéd znéla: ,, Tyden po

¢

ukonceni ozarovani, ale hydratovat kuzi dlouhodobé.

V druhé podkategorii jsme se zaméfili na zasady péfe o kizi v pribéhu radioterapie.
Kubecova (2014) uvadi, ze prevence je nejlepSim zplsobem, jak vzniku radiacni
dermatitidy zabranit a také dodava, ze kazdy pacient by mél byt fadné¢ edukovan o
zasadach prevence poskozeni kiize pred zahdjenim radioterapie. Mezi zakladni zasady
patfi, aby pacienti ozafovanou klizi mechanicky, tepelné ani chemicky nedrazdili, kizi
zbyteén¢ nenamaceli, omyvali pouze vlaznou vodou s détskym mydlem, utirali kuzi
jemnym poklepavanim (Kubecova, 2014). Vorli¢ek et al. (2012) dodavaji, Ze pacient ma
nosit volné, bavinéné obleceni, bez $vi, krajek, kazi vétrat, ale nevystavovat slune¢nimu
zateni, nepouzivat deodoranty, parfémy, mydla a pouzivat holici strojek. V nasi kategorii
respondenti nejcastéji zminovali noseni bavinéného, volného obleceni, kdy R1 jesté
zminila, ze by pacienti m¢li nosit starSi obleceni, protoze se miize obarvit od fixu, kterym
se zakresluje misto ozafovani a také dodala, Ze pti ozatfovani prsou doporucuje bavinéné
podprsenky, bez kostic, jemné beze $vii nebo podprsenky, které se prodavaji po
operacich, ¢i chodit bez podprsenky. S informaci, Ze je pro pacientky vhodné chodit bez
podprsenky souhlasi i R2, R3, R5, R6, avSak R4 odpovédéla, ze je nevhodné chodit bez
podprsenky. Jeji odpoveéd’ znéla: ,,U karcinomu prsu, by mély pacientky vidy nosit
podprsenky, nechodit naostro, mély by si poridit lambadu, bavinéné podprsenky,
pooperacni podprsenky. Chodit bez podprsenky nedoporucujeme z duvodu toho, ze
v§echny nemame pevnd prsa a kdo ma veétsi prsa, dochazi ke kontaktu kizZe na kiizi a
mohou vzniknout reakce a vytvorit se kvasinky“. Co se tykd hygieny a myti kiiZe,
Leventhal a Young (2017) uvadéji, Ze pacientim je doporucovano umyt si pokozku
teplou vodou a pouzit mirné pH neutralni nebo nealkalické mydlo. R2, R3, R4, R5, R6
odpovédéli, ze doporucuji myti ozatovaného pole pouze vlaznou vodou bez mydla, av§ak
R1 odpovédéla: ,My doporucujeme Cutosan myci gel, ktery je soucasné i
antimikrobialni, takze sniZuje vyskyt mikroorganismii v ozarované oblasti. “ Na otazku,
jestli pouzivat nebo nepouzivat deodoranty se vSichni respondenti shodli, Ze v zddném
ptipad¢ nepouzivat. S timto souhlasi i JuriSova, Sykorova (2013). R2 k zédsadam péce o

kazi jesteé dodal: ,, Pri ozarovani prs a podpazi informujeme pacienty, aby si davali ruce
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v bok, aby tak zabranili tFeni kiize. U ozarovani malé panve doporucujeme pacientiim

‘

chodit bez spodniho pradla, aby pokozka vétrala.

Co se tyka nazoru a doporuceni na vepiové nesolené sadlo, tak se R1, R2, R3, R4 a R5
shodli, Ze veptové nesolené sadlo v prib&hu ozatovani ur¢ité nepouzivat, ale po ukonceni
1é¢by, neni ditvod proc¢ sadlem kiizi nepromazavat. R6 jako jedind odpovédéla, ze veprové
nesolené sadlo doporucuji pacientiim i v prubéhu ozafovani (Tabulka 5). Vorli¢ek et al.
(2012) udévaji pouziti nesoleného veptoveého sadla v ptipad¢é vzniku 1. stupné radiacni
dermatitidy, avSak Lexova et al. (2017) vepfoveé nesolené sadlo absolutné nedoporucuyji,
nebot’ kiizi nechrani pted RT, nybrz pfispiva ke vzniku poiradia¢ni reakce. Has¢akova
(2017) jesté nedoporucuje pouzivani vazeliny a riznych oleji. Domnivame se, ze pouziti
vepifového nesoleného sadla, je nevhodné. Pacienti by méli pouZivat ptipravky na bazi

vody, kdeZto nesolené veptové sadlo je na bazi oleje, a to je zcela nevhodné.

V tieti kategorii jsme se zaméfili na pfipravky u poiradiaénich zmén na kizi. Tuto
kategorii jsme jeSt¢ rozdé€lili na tfi podkategorie: ,, I stupen radiacni dermatitidy
,,Sucha/vlhka deskvamace® a ,, Chronicka dermatitida®. Co se tyka prvniho stupné
radia¢ni dermatitidy, odpovédi respondentti byly velice pestré (Tabulka 6). Napt. R1
odpovédéla: ,, U prvniho stupné pacienti stile pokracuji v preventivnim programu, ale
kdyz uz je kuze velmi zarudla, zacina byt sucha a pacienti si stézuji na paleni, svédeni,
tak postupne prechazime ke kryti Mepilex Transfer, ktery vétsinou vydrzi 2—-3 dny. Vyhoda
tohoto kryti je, ze s nim mohou pacienti podstupovat ozarovani.* Dale respondenti
udavali pfipravky: Prontosan, Strata XRT, Radioxar, Bactigras, R1, R2, Calcium
Panthothenicum, Panthenol, Beloderm, Hydrocortizon. Vorli¢ek et al. (2012) doporucuji
pouzivani nesoleného vepiového sadla, Calcium Panthotenicum, Panthenol gel, Cavilon
spray. Fekova (2017) udéava, ze u prvniho stupné radia¢ni dermatitidy je nutné zajistit
optimalni hydrataci pokozky, a tak doporucuje pouzivani Calcium panthothenicum mast,
Panthenol krém ¢i Panthenol spray. Kubecova (2014) jesté¢ dodava pouziti Bepanthen
krém, Flamigel, R1 a R2. JuriSova, Sykorova (2013) uvadéji vyse uvedené preparaty, ale
jesté doporucuji zakoupeni gelovych termopolstaika (hot-cool pack). Co se tyka suché
deskvamace R4, RS, R6 odpoveédéli, Ze pouzivaji Mepilex Transfer. R1 a R2 se shodli
V pouziti Prontosanu a R3 odpovédéla, Ze pouzivaji Bactigras. Shrnuti téchto preparatu je
v Tabulce 7. Vorlicek et al. (2012) doporucuji v piipadé suché deskvamace, pouziti
stejnych ptipravkil, jako u prvniho stupné radia¢ni dermatitidy. Druhy stupen radiacni

dermatitidy zvysuje riziko vzniku infekce. Nedoporucuje se aplikovat masti obsahujici
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kortikoidy, ptipravky s rostlinnymi vytazky-tfezalka, mési¢ek, hefmanek, a to z divodu
rizika alergické reakce. Kiizi oplachovat sterilnimi roztoky na rany, napt. Prontosan,
Dermacyn. Pouzivat silikonové kryti s technologii Safetac, napt. Mepilex One, Mepilex
Lite, Mepilex Transfer (JuriSova, Sykorova, 2013). U vlhkych deskvamaci se pouziva
kryti Mepilex Transfer. Pied aplikaci Mepitelu Transfer se délaji oplachy Prontosanem
(Bokova, 2015). S timto nazorem se ztotoznuji i R1, R2. (Tabulka 8). Odpovéd’ R1 byla:
, U vihké deskvamace pouzivame Mepilex Transfer ke kryti, oplachy Prontosanem,
obklady sterilnim krytim a prichyceni Mepitel Film. Pacienti uddvaji, Ze pri pouzivani
Mepilex Transfer maji mensi bolesti v misté ozarovani, méné je to svedi. “ Fekova (2017)
udava, ze pouzivaji oplachové roztoky na rany idealné¢ Aqvitox, DebriEcaSan a poté kryti
Mepilex Transfer. Pti aplikaci vlhkého hojeni ran je diilezité tyto materidly aplikovat na
dobfte osusenou kiizi s pfesahem 1 cm na zdravou okolni tkan. Nedoporucuje se aplikovat
krémy, pletova mléka, oleje, pasty apod. (Hascakova, 2017). R1, R2 a R4 odpoveédéli, ze
pouzivaji Mepilex Ag. R1, R2 se shodli, Ze Mepilex Ag aplikuji pacientim na vikend,
protoze o vikendu pacienti nedochdzeji na ozafovani. Odpovéd’ R2 znéla: ,, Co se tyce
vihké deskvamace u nds v zarizeni se pouziva tzn. normofrakce, coz znamend, Ze se
ozaruje od pondéli do patka a co vikendu ne. Tim padem miizeme u pacientii pouZit
Mepilex Ag, ktery v patek nalepime a vydrzi cely vikend. Na rozdil od jinych preparatii se
Mepilex Ag nedoporucuje pouzivat, kdyz jde pacient na ozareni. R4 odpovédéla, ze
Mepilex Ag také pouzivaji, ale ne v prubéhu radioterapie, nybrz poté, co pacient
ozafovani ukonc¢i a rozvine se u néj vlhka deskvamace. Domnivame se, ze pouziti
Mepilex se stiibrem je vhodné, protoze tento piipravek je antibakteridlni. Bohuzel je
nutné, aby Mepilex Ag byl nalepen déle nez jeden den, a tak je vhodné, pouzivat ho o
vikendech, kdy pacienti na ozafovani nedochdzeji. R3 dodala, Ze u vlhké deskvamace
pouzivaji obklady z fepiku. Ztotoziiujeme Se S nazorem Vorlicka et al. (2012) ktery
udavaji, ze prostfedky obsahujici rostlinné vytazky by se aplikovat neméli, a to z divodu
moznosti vzniku alergické reakce. Posledni podkategorie se tykala 1é€by chronické
dermatitidy. Chronicky typ dermatitidy se mize objevit aZ za n€kolik let po ukonceni
lécby. Zpocatku se projevuje vymizenim pruznosti, ztratou ochlupeni, nehty rostou
pomaleji, klize je suchd se sniZzenou tvorbou mazu a potivosti a kviili zafeni dochazi k
dilataci kapilar, a tak v misté ozafovani mohou vznikat tzn. teleangiektazie (Hascakova,
2017). R1 na otazku: ,,Jaké pripravky doporucujete v pripadé vyskytu chronické
dermatitidy? “ odpovédéla, Ze s chronickou dermatitidou k nim zadny z pacienti nepfisel,

stejné tak odpovédéli i R2 a R3. R4 odpovédéla: ,Zadné prepardaty v této fazi
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nedoporucujeme. Informujeme pacienty v pokracovani hygienickych zasad a pouzivani
hydratacnich pripravku, ale nejlepsi je tomu predchdzet, ale ne vzdy to jde. “ Bauer (2016)
dodava, ze chronickd radia¢ni dermatitida se mize zlepSit pfi podstupovani 1écby
hyperbarickou kyslikovou terapii a telangiektdzie se mizou zlep$it pomoci vaskularni
laserové terapie, avSak u chronické fibrézy dodava, zZe je té€zko 1é¢itelna a je dobré tyto
pacienty odkazat na dermatologa se zkusenostmi s Ié¢bou tohoto problému. Pelclova et
al. (2014) udavaji, ze u atrofické formy se doporucuje promastovani kiize a pacienti
S hypertrofickou formou musi byt pravidelné sledovani vzhledem k moznému vyvoji
malignich tumorti. Leventhal and Young (2017) udavaji, Ze zplisoby léCeni, které byly
zkoumdany, zahrnuji laserovou nebo svételnou terapii, hyperbaricky kyslik, peroralni
zpusob podani vitaminu E s pentoxifylinem, ale chybé¢ji silné dikazy o ucinnosti. Co se
tyCe lécby telangiektdzie, jedinou metodou s omezenym dikazem ucinnosti je pulzni
laserova terapie. Ve studii provadéné na oddéleni dermatologie Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center bylo 11 pacientii s telangiektazami 1é¢eno laserovou pulzni
terapii. ZlepSeni bylo pozorovano u vSech pacientd, véetné fyzického vzhledu kuize, tak

celkového stavu (Spatek, 2016).

Posledni kategorii, kterou jsme si v této praci uréili je ,, Uloha sester v problematice péce
o kiizi u pacientii podstupujici radioterapii.““ | tuto kategorii jsme si rozd¢lili na dvé
podkategorie. V prvni podkategorii ,, Informace pro pacienty* jsme se soustiedili na to,
jakym zptisobem sestry podavaji pacientim informace (Tabulka 9). V druhé podkategorii
,,Dokumentace* jsme se zaméfili na to, jakym zplsobem sestry zaznamendvaji rany
vzniklé v souvislosti s radioterapii (Tabulka 10). Pied zahajeni 1éCby ozafovanim je
edukace pacienta prioritou (JuriSova, Sykorova, 2013). Jufenikova (2010) definuje pojem
edukace jako ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. “ Edukace ve
zdravotnictvi hraje vyznamnou roli v pfedchdzeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi
¢iprispét ke zlepSeni zivota jedince (Jufenikova, 2010). Zakladem je radiacni dermatitidé
predchéazet. Pozornost se musi vénovat navazani spoluprace mezi sestrou a pacientem.
Dtlezita je pravidelna kontrola ozafovaného pole, motivace pacienta k vybéru spravného
obleceni a preventivni pé€i o kiZi. Pacient md n€kolik moZnosti, jak ziskat potiebné
informace. Eduka¢ni materialy jsou ve formé¢ pisemné, elektronické ¢i audiovizualni.
Pacienti se mohou 1 zlcastnit individudlnich ¢i skupinovych edukaci na téma Péce

0 pokozku pfi radioterapii (JuriSovd, Sykorova 2013). Pfistup k pacientim musi byt
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individualni. Zatimco néktefi pacienti aktivné vyhledavaji informace, jini pacienti se
informacim vyhybaji a radéji nechtéji nic védét (Janikova, Zelenikova, 2013). Vorlicek
et al. (2012) dodavaji, ze ispéchem provedeni [éCby zaifenim je zavislé na spolupraci mezi
radioterapeutickym personalem, sestrou a pacientem. Dale dodava, ze sestra zna projevy
vedlejSich ucinkt a zékladni body osetfovani koznich reakci (Vorlicek et al., 2012). R1
na téma role sestry odpoveédéla: ,, U nds vsichni pacienti, kteri jdou poprvé k radioterapii,
tak pred ozarovanim prichazi k sestie do ambulance, kdy ho sestra seznami s tim, pro¢
tato edukace probihd, podd mu informace z oSetrovatelského hlediska, neinformuje o tom,
Jjak ozarovani probiha, ale jak se o tu kiizi starat. Kdy budou dalsi kontroly, Ze ho budeme
fotografovat a proc, také poddva informace, které se tykaji stravy a poradi mu, co
pouzivat za prostredky na ozarovanou pokozZku. Po ukonceni celé edukace pacient
dostane letdacky a nase pouceni, vSe v psané podobé. “ Z vyzkumné ¢asti bakalaiské prace
Chmelikové (2010) vyplyva, Ze z celkového postu 142 pacienttl, by 103 pacientii uvitalo
informace v tisténé form¢. Domnivame se, Ze je pro pacienty mnohem lep$i dostat
informace jak v tisténé, tak v tstni form&. T2 se k této problematice vyjadiil takto:
.,V dnesni dobé je ve zdravotnictvi velky problém a to, zZe pacientiim poddvame obrovské
mnozstvi informaci, které oni nejsou schopni zpracovat. Ono nejde jen o to, jak je na tom
pacient fyzicky, psychicky, ale velkou roli hraje i mentalita toho jedince. Jak je schopny
vstrebavat informace. Kazdy zdravotnik by mél byt schopen tzn. usit pacientovi lécbu
na miru. “ R1, R2, R4, RS, R6 se shodli, Ze pacienti dostavaji informace v psané podob¢
a taky spoustu letakt. R1 jesté dodala: S péci o kizi vzce souvisi i vyziva, takze pacienti
dostavaji i letacky ohledné doplikii vyzZivy, nutridrinky. Mame i kucharky, aby jim to vice
chutnalo.” R4 dodala: ,,...samy jsme si sepsali dilezité informace, které pacientiim
davame sebou domii. Davame jim i letacky ohledné vyzivy, protoze ta je velice diilezitd,
aby se predeslo malnutrici. “ \/ podkategorii ,, Dokumentace * jsme se zaméfili na to, jak
sestry dokumentuji rany, které vznikaji v souvislosti s radioterapii. Ptali jsme se
i na otazku, jestli ozatovanou oblast fotografuji. Fotodokumentace je nenahraditelny
dikaz kvality poskytované péce. Vyhodou fotodokumentace je, ze ptehledné ukazuje
vyvoj nebo uspéSné hojeni rany. Pisemny souhlas s fotodokumentaci neni tfeba
za predpokladu, Ze jsou dodrZzovany vSechny normy etiky (Vondracek, Wirthova, 2008).
R1, R2, R3 odpovédeli, ze fotodokumentaci délaji. R1 odpovédéla: ,, Prvni fotografie se
foti pri edukaci a poté jednou tydne. Kdyz dojde ke zhorseni reakce, tak se foti dle
potreby.“ Co se tykd hodnoceni koZzniho poskozeni, tak R1, R2 udali, Ze pouzivaji

hodnoceni RTOG. Skérovaci systém podle RTOG (Radiation Therapy Oncology Group),
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rozliSuje 4 stupné poSkozeni. 1. stupen je lehky ¢i ustupujici erytém, suché deskvamace,
snizené poceni, 2. stupenn je mirny erytém a vlhkéd loziskova deskvamace s lehkym
edémem, 3. stupen je splyvava vlhkd deskvamace mimo kozni zdhyby a 4. stupeni je
nekroza (JuriSova, Sykorova, 2013). Domnivame se, ze mezi zakladni podminky péce o
ranu patii spravna dokumentace a popis rany. Dulezité je zaznamenat umisténi, tvar,
velikost, hloubku, okraje rany a exsudat. K usnadnéni kontroly rany muze slouzit i
fotodokumentace, ktera nam pfinasi vyhodu v tom, Ze mame jasnou predstavu o tom, jak
se rana hoji ¢i naopak. Novym zplsobem popisu ran je systém 3D skoérovani. Metoda je
zaloZena v zachyceni rany specialni kamerou, kdy software zpracuje fotografie a vytvori
prostorovy model. Systém je schopen vypocitat i mnoZstvi chybéjici tkdn¢ a zaznamenat

proces hojeni (Hojeni ran, 2016).
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6 Zaveér

V nasi praci jsme se zaméfili na specifika oSetfovatelské péce o pacienty s poiradiacnimi
zménami na kuzi, na praktické zkuSenosti zdravotnickych pracovnikd s pfipravky
Vv prevenci a [€¢b¢ poiradi¢nich zmén na kiizi a na illohu sester v problematice péce o kiizi

u pacientll podstupujici radioterapii.

Stanovili jsme si 3 vyzkumné otazky: "Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s poiradia¢nimi zménami na kazi? Jaké jsou praktické zkuSenosti zdravotnickych
pracovniki s pfipravky v prevenci a lécbé poiradianich zmén na kazi? Jaka je Gloha

sester v problematice péci o kizi u pacient podstupujicich radioterapii?*

Z vysledkt jsme si vytvortili 4 kategorie a 7 podkategorii. Z vyzkumného Setieni V prvni
kategorii vyplyva, ze ve 3 zafizeni maji vy¢lenénou sestru, ktera pecuje o kuizi u pacientti

podstupuyjici radioterapii. V ostatnich zatizeni pecuji o klizi pacienti vSechny sestry.

V druhé kategorii jsme zjistili, Ze nejcastéjSim doporuovanym piipravkem v ramci
prevence je Cavilon Spray, tuto odpovéd’ uvedlo 5 respondenti. Mezi dalsi nejcastéji
zminované piipravky pattil Mepitel film, Radioxar, Linola — radioderm a Calcium
Panthotenicum. Déle z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry nejcastéji informuji
pacienty o tom, ze by méli nosit bavinéné, volné obleCeni bez krajek, holit se pouze
elektrickym strojkem, nikoli ziletkami. Dale také informuji o dikladné hygien¢ vlaznou
vodou, bez pouziti mydla nebo s pouzitim neparfemovanych mydel. Dale z vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze u 1 stupné radia¢ni dermatitidy se doporucuji rizné ptipravky. Napf.
Mepilex Transfer, Prontosan, Strata XRT, Radioxar, Bactigras, ¢i pfipravek R1, R2.
U suché deskvamace byla nejcastéjsi odpovéd’ pouziti Mepilex Transfer, jako druha
nejcastéjsi odpoved byl oplach Prontosanem, Mepilex Transer a pielepeni Mepitel
Filmem. V ptipadé vlhké deskvamace jsme zjistili, Ze nej¢astéji pouzivané piipravky jsou
Mepilex Ag a Mepilex Transfer. Z posledni kategorie vyplyva, ze 5 ze 6 respondentt
poskytuje pacientim informace v Ustni a poté i pisemné formé, kdy pacienti dostavaji
letacky, které si mohou vzit s sebou domi. Co se tykd dokumentace R1 a R2 pouZivaji

RTOG hodnoceni a provadéji fotodokumentaci u vSech pacientll podstupujici ozafovani.

Poznatky a vysledky z vyzkumu mohou byt pouzity ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
0 tyto pacienty. Vystup z této prace muze slouZzit k zvySené informovanosti pacientl

podstupujici radioterapii (Pfiloha 2).
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9 Seznam zkratek

DNA — deoxyribonukleova kyselina
RT — radioterapie

UV zafeni — ultrafialové zafeni
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Priloha €. 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1) Zékladni daje — Kolik je Vam let?
Jaké je vase dosazené vzdelani?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

2) Mate ve své nemocnici vyClenéného zdravotnika — specialistu, ktery se zabyva

specifiky oSetfovatelské péce o kizi v ramci radioterapie?

3) Jestlize ano, podili se tento pracovnik na informovani nelékafského zdravotniho

personalu v oSetfovani poradiaCnich reakci na kizi a jak?

4) Kdo na vasem oddéleni osetiuje kozni poradiac¢ni reakce?

5) Jaké pripravky doporucujete pacientim k preventivnimu oSetfovani kize?

6) Kolik hodin po ozafovani doporuc¢ujete nanaset tyto ptipravky?

7) Jak dlouho po ukonéeni ozafovani doporucujete nanaSeni téchto piipravki?

8) Jaké zasady doporucujete pacientim pii podstupovani radioterapie?

9) Jaké piipravky doporucujete pacientiim v piipadé vyskytu 1. stupné radiodermatitidy?
10) Jaké pripravky doporucujete pacientim v piipadé vyskytu suché deskvamace?

11) Jaké ptipravky doporucujete pacientim v piipadé vyskytu vlhké deskvamace?

12) Jaké ptipravky doporucujete pacientim v piipadé vyskytu chronické dermatitidy?

13) Mate na svém odd¢leni letacky, ¢i pisemné informace, které se tykaji prevence a 1écby

koZnich reakci po ozatfovani, které jsou urCeny pro pacienty?
14) Dokumentujete vzniklé rany? Popf. délate fotodokumentaci?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019



Priloha €. 2: Informace pro pacienty podstupujici radioterapii

INFORMACE PRO PACIENTY PODSTUPUJICI RADIOTERAPII -

PECE O KUZI

Tento letatel je urien tém z Vas, laefi jsou nebo v blizké dobé budou 1éCeni ozafovanim.
Viomto letdéln najdete nejdbleZitéj# informace, které se tykaji preventivnich opatiend
a preventivnich pfipravich, iteré doporufujeme.

Béhem ozafovin se u Vas mohou objevit neFadouci realce na 1% a my Vs ted’ sezndmime

s tim_ jak tyto reakee mii¥ete zmirnit.

Pradlo. MEL byste nosit jemné, vzduing, volné a nejlépe bavindné pradlo, & pradlo
urfené pro ozafované pacienty napf. znafka ARAVEL. Je vhodné nostt stard pradlo,
protoZe se miiZe stat, Ze se pradlo obarvi o fix, kterfm mate zakreslené ozafované pole.
i.en}'. MEly byste nosit specidlni podprsenky, &1 podprsenky bez kostic — sportovnd
podprsenky & lambady.

Hygiena. KAZ byste mEli omyjvat vlafnou, ne horkou vodou. MEl byste ozafované
misto mit bez mydla, nebo = Ph neutrdlnim mydlem. KO po omyti netiit ruénilcem,
nvbrz oklepavat. Pfi ozafovani konefnilo, nepouZivat toaletnd papir, nybrZ vihiens
détskee ubrousky.

Holeni. Holeni kii¥e neni dopornéovino Ziletkami, ale holicim strojlem.

Vifiva. ViZiva hraje dilefiton roli v hojend ran. Je vhodné dodévat t2lu dostatel
bilkovin,

Hydratace. DaleFit] je dostatel: teloatin.

Nevystavujte ozafovanon ki# slunefnimn zéfeni.

Preventivni pfipravky. Pripravky nanadejte max 2 hodiny pfed zatatkem ozafovani.
Mezi piipravky, které doporufujeme patfi: Cayilon, sprav. Mepitel film, Calcinm.
Panthothenicum. Panthenol, Linola, dvoufazovy piipravek R1 B2 Strata XRT adals .
Zatervenala pokoika. JestliZe v misté ozafovéni vanilne zatervenand a ke vas svédi,
mizete pouzit napt. Mepilex Transfer, Strata XET, Badiogar, R1,R2. .

Vihki deskvamace. JestliZe se Vam v mist® ozafovani vyivefl puchifly a otevfena
rana, je vhodné pouZit Mepilex Az (= timto se nesmi na ozafovant), Mepilex Transfer
&1 oplachy Proutosansm.

Co se tfte pouiivén{ jalchkoliv pfipravidd & zhorfeni ozafované kdize, je nejlepfi o viem
mformovat sveho lekafe.
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