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Brachyterapeuticka 1écba z pohledu sester a pacienti

Abstrakt

Brachyterapie je forma radioterapie, pfi niz se zdroj zafeni umist'uje na velmi kratkou
vzdalenost ke karcinomu. Nej€astéjsi indikaci k brachyterapii jsou onkogynekologické
malignity. Cilem této prace bylo zjistit ilohu sestry u pacienta 1é¢eného intrakavitarni
brachyterapii, zkuSenosti pacientl s oSetfovatelskou péci poskytnutou pfi intrakavitarni
brachyterapeutické 16cbé azmapovat specifika oSetfovatelské péce sestry
pfi intrakavitarni brachyterapeutické¢ 1écbé. Déle jsem se zaméfila na komplikace
vzniklé pfi brachyterapii a na prevenci vzniku téchto komplikaci ze strany sestry.
Ke splnéni cilti jsem pouzila kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych
rozhovori se sestrami a pacienty. Vysledky jsem analyzovala pomoci otevieného
kédovani metodou tuzka—papir a takto zpracované vysledky byly nasledné
kategorizovany. Prvni  vyzkumny soubor tvofily Ctyfi  sestry  pracujici
na brachyterapeutickém sale. Druhy soubor tvofilo Sest pacientli vybranych metodou
zamérného vybeéru, pro které bylo zvoleno nésledujici kritérium: pacient mél nebo ma
onkogynekologické onemocnéni, u kterého byla zahajena brachyterapeuticka 1écba.
Bylo zjisténo, Ze sestra ma na brachyterapeutickém sale ulohu predevs§im jako sestra
poskytovatelka oSetfovatelské péce. Roli edukatorky ale sestra splnila pouze v oblasti
edukace o priibéhu brachyterapeutické 1écby, ale o prevenci komplikaci jiz nikoliv.
Podle dalSich vypovédi bylo zjisténo, Ze tuto edukaci sestry provadéji, az kdyz se jich
pacienti na toto téma sami zeptaji. Specifika oSetfovatelsk¢ péce se u Zzadné
z respondentek skoro viibec neliSila. Pacienti zhodnotili i pfes absenci edukace
oSetiovatelskou péci poskytnutou sestrou a spolupraci s ni jako velmi kladnou a jejich
ptistup za zcela profesionalni. Nékterym pacientim poslouzila sestra i jako psychicka
opora. Vypovédi pacientd ukazaly, ze vyskyt komplikaci po brachyterapeutické 1€€be
byl o néco Sirsi, nez jmenovaly sestry. Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt

tématem pro ndvrh seminafe o této problematice.

Klic¢ova slova — brachyterapeuticka 1€cba; oSetiovatelska péce; zkusenosti pacientii

s brachyterapeutickou 1é¢bou; tloha sestry; onkogynekologie



Brachytherapy treatment from the perspective of nurses and patients

Abstract

Brachytherapy is a form of radiotherapy, where the source of radiation is placed in
a short distance of the carcinoma. The most common indications for brachytherapeutic
treatment are oncogynecological malignancies. This bachelor’s work aimed to identify
nurse’s role in taking care of a patient treated with intracavitary brachytherapy, patient’s
experience with nursing care provided while being intracavitary brachytherapeuticaly
treated and to map the specifics of nursing care connected with intracavitary
brachytherapeutic treatment. Secondly, | focused on complications develope during
brachytherapy and the possibilities of how a nurse can prevent these complications. To
accomplish my aims | used quantitative research in half-structured interviews with
nurses and patients. Then | analysed the results using open coding method pencil-paper,
and so analysed results were categorized in consequence. The first research group was
made up of four nurses, who are working at brachytherapeutic operating-room. The
second group was made up of six patients, chosen with the method of intended
selection, for whom there was a criterion of suffering from an oncogynecological
illness, whether currently or in the past, which was treated with brachytherapy. There
was found out, that the role of a nurse working at a brachytherapeutic operating-room is
mostly about providing nursing care. She only fulfilled the educational role when
introducing the process of brachytherapy itself, but not when introducing preventing
complications. According to other statements, there was found out, that nurses only
provide this kind of education when asked by the patient directly. When asked about the
specifics of nursing care, answers from respondents did not differ at all. Despite the
absence of education, the care provided by nurses and collaboration with patients was
rated positively and their approach was found professional. Some patients claimed that
the nurse also helped them to stay psychically stable. The results showed that the
incidence of complications after brachytherapeutic treatment seemed a little wider to
patients, than to nurses. The results of the research might be used as a topic of

a suggestion to a seminar concerned about this problematic.



Keywords — brachytherapeutic treatment; nursing care; patient’s experience with
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Uvod
Tématem bakalaiské prace je brachyterapeuticka 1é¢ba z pohledu sester a pacient.

V soucasné dobé dochazi kneustdlému nartstu vyskytu onkologickych
onemocnéni. Toto onemocnéni na Clovéka pusobi negativné, at’ uz z biologické,
psychické nebo socialni stranky. Vyskyt karcinomu vyvola v pacientovi zpravidla ulek.
Onkologické onemocnéni bylo totiz v ddvné minulosti zafazeno mezi nevylécitelné
nemoci. Znamenalo tak pro ¢lovéka téméf jistou smrt. S vyvojem 1é¢ebnych metod
a pristroji se ovSem stdva onemocnénim lécitelnym, a u nékterych typit karcinomi

dokonce zcela vylécitelnym.

Jednou z modernich 1éCebnych metod je pravé brachyterapeuticka 1é¢ba.
Brachyterapie je forma radioterapie, pfi niz se zdroj ionizujiciho zafeni aplikuje velmi
blizko k tumoru nebo do pfimého kontaktu s nim. V praci se vénujeme predevSim

intrakavitarni brachyterapeutické 1é¢b¢é gynekologickych malignit.

Tato bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretickém
useku se vénujeme obecné radioterapii, predev§im brachyterapii, a onkogynekologii.
Dale se zabyvame tulohou sestry Vv péCi o pacienta pii brachyterapeutické 1é¢bé
gynekologickych malignit. Sestra pii téchto svych ¢innostech spolupracuje s lékafem

a radioterapeutickym asistentem.

Ve druhé ¢asti prace, tedy vyzkumné, je popsana metodika vyzkumu a vysledky
rozhovori se sestrami a pacienty, z obou vyzkumnych soubord. Zamétime se
na oSetfovatelskou péci sester o pacienty pii brachyterapeutické 1écbé a jejich ulohu
pti edukaci nemocnych V prevenci komplikaci. Uvedeme rovnéz zkusenosti pacientl

S oSetfovatelskou péci sester pii intrakavitarni brachyterapeutické 1€cbé.



1 Soucasny stav

1.1 Radioterapie

Radioterapie se Vv onkologii vyuziva k 0zafovani karcinogennich lozisek. Jejim
cilem je odstranéni tumoru pii co nejmensim poskozeni zdravé tkané. Ozafovani
probiha pomoci usméméného svazku zatfeni z nékolika smért, kdy prasecik svazka
sméfuje na karcinogenni lozisko. K radioterapii se vyuzivé frakcionované ozafovani,
které probiha 3-5 tydnd. Princip tohoto ozafovani spociva v rozdéleni davek zatreni
namensi. Karcinogenni tkan se pak po jednotlivych davkach ozafovani nestiha
obnovovat a tim dochazi k jejimu ni¢eni a zadanému 1éCebnému plisobeni (Sabol

a Vigek, 2011).

V soucasné dob¢ se metody radioterapie d€li na zevni radioterapii a brachyterapii.
U zevni radioterapie Se zdroj zafeni umistuje mimo télo pacienta, vétSinou 100 cm
daleko. Pacient je tedy ulozen na ozafovacim stole, kdy ozafovaci laser je ovladan
dalkové z vedleji mistnosti (Hynkova a Slampa, 2015). Zdrojem zéfeni jsou linearni
aradioizotopové urychlovace nebo terapeutické rentgenové piistroje. Linearni
urychlovace v soucasné dobé tfadime ke klasickému vybaveni zevni radioterapie.
Podstata 1écby spociva v pusobeni vysokoenergetického seskupeni fotont, které
vznikaji vysokonapétovym zrychlenim elektronli v urychlovaci trubici. Elektrony
nasledné v hlavici zafizeni prudce zabrzdi nebo se rozptyli do ozatfovaciho pole.
Radioizotopové urychlovace vyuzivaji jaderné zafeni, které vznika rozpadem jadra
kobaltu nebo cesia. Terapeutické rentgenové pfistroje se indikuji u 1é¢by karcinomi
kize, ale i u nekarcinogennich afekci a v paliativni 1éébé (Hykova etal., 2011).
Brachyterapeuticka 1é¢ba je forma radioterapie, pfi niz se naopak zdroj ionizujiciho
zareni aplikuje velmi blizko ke karcinomu nebo ptichazi do pfimého kontaktu s nim
(Odrazka et al., 2014).

Postup 1écby radioterapii se musi fadné naplanovat. Pro efektivni 1écbu je
zapotiebi vytvofit ozafovaci plan. Ten v sobé zahrnuje stanoveni intenzity ozatrovani,
energie a geometrickych parametrii ozafovaciho svazku, mist plisobeni ozafovaciho
svazku, délby celkové davky zafeni na mensi a zakresleni zamétovacich bodt na télo
pacienta (Sabol a Vicek, 2011). Pro planovani radioterapeutické 1é¢by je také nezbytny
RTG simulator. Ten napodobuje skute¢ny ozafovaci piistroj a slouzi ke kontrole
spravnosti ozafovaciho planu (VojtiSek a Vokurka, 2018). Dalsi mozZnosti,

jak naplanovat ozatrovani, je vyuziti 3D brachyterapie. Tento postup se zaklada na CT
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¢i MR. 3D metoda poskytuje lepsi informaci o cilovém objemu a rizikovych organech
nez brachyterapie, ktera je zalozena na planovani pomoci rentgenovych snimkt. Ta

udava davku pouze v konkrétnich bodech (Dolezal el al., 2008).

Indikace 1é¢by radioterapie muze byt kurativni (radikalni), boost (dosyceni davky)
po zevni radioterapii nebo paliativni 1écba. Pfi uziti kurativni radioterapie se aplikuje
takové mnozstvi zéfeni, aby doslo k Uplnému zniceni karcinogennich bunéck. Jejich
preziti zde neni mozné a dochazi tak k co nejzadanéjsi prognoze nemoci (Vitek, 2019).
Kurativni 1écba ma tedy pacienta z onkologického onemocnéni vylécit a dosahnout
remise. To znamend, ze karcinom nebude mozné zadnymi diagnostickymi metodami
potvrdit. T pfesto zde hrozi moznost relapsu — tedy znovuvzplanuti onemocnéni. Uziva
se zejména u karcinomu bez vzdalenych metastaz, u nevelkych karcinomu a u pacientli
Vv dobré¢ télesné a psychické kondici. Ani u této 1écby nechybi vysoké riziko vedlejsich
ucinkl. Hlavnim cilem je dlouhodoba remise a vyléCeni, ale u nékterych pacienti
k tomu dojit nemusi, a jsou tak odkazani na paliativni 1é¢bu (Opatrna, 2017). Délka
terapie je vétsinou 6-8 tydni. Pacient tedy dochazi na ozafovani pétkrat tydné (Hynkova
etal., 2011).

Boost se vyuZzivd po zevni radioterapii, kdy se aplikuje zvySend hladina zéateni
do mista karcinomu. Vyuziva se napfiklad u pooperacéni adjuvantni radioterapie
karcinomu prsu nebo u radikalni radioterapie karcinomu dé¢lozniho ¢ipku a téla

(Vojtisek, 2018).

A4

U paliativni radioterapie se aplikuji nizs§i davky zafeni. Vedle paliativniho
protinadorového ptlisobeni je cilem i minimum negativnich ucinka (Vitek, 2019).
Paliativni aplikace se tedy uziva u onkologicky nemocnych pacientt, u kterych je cilem
zejména prodlouzeni a zlepSeni kvality zivota, zmirnéni bolesti a utlaku, a dale
u krvacivych stavi gynekologickych malignit. Zpravidla se ozaiuji metastaticka loziska
kosti, mozku a uzlin. Paliativni ozatovani Ize indikovat 1 ke zmirnéni obtizi, které jsou
zapti¢inény obstrukci (duSnosti), utlakem organi (syndrom horni duté zily)

¢i krvacenim. Akutné se vyuziva i u komprese michy (Hynkova et al., 2011).

Ke zvySeni ucinnosti se radioterapie kombinuje s dal§imi lécebnymi metodami
protinadorové 1éCby - nejcastéji s chemoterapii. Takovému lécebnému postupu pak
fikdme radiochemoterapie. V Casové posloupnosti mize byt chemoterapie podévana

bud’ soucasné (konkomitantn¢) s radioterapii nebo ihned po ukonceni ozafovani
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(sukcesivng). Zakladni 1é¢ebnou metodou je vV tomto piipadé nadale radioterapie, ktera
vyuziva radiosenzibilizujici cytostatika (aktinomycin D, adriamycin, bleomycin)
(Abrahamova, 2012a). Zaroven se ale zvySuje riziko nezadoucich uc¢inku 1é¢by. Proto se
radiochemoterapie vyuziva pouze u kurativni 1écby, jelikoz u paliativni zadny smysl

nema (Vitek, 2019).

V kombinaci s radioterapii zaujima dominantni postaveni Vv 1é¢bé karcinomu
predevsim chirurgicka 1é¢ba. Efektivita chirurgického postupu je ale ovlivnéna stidiem
onemocnéni. Pak je zapotiebi uzit radioterapii, kterd dale umozni chirurgické feseni.
Spojeni téchto 1é¢ebnych postupli piinasi v uréitych pripadech nejlepsi moznou
variantu. Radioterapie se provadi pted chirurgickou lé¢bou nebo se uziva i chirurgicka
lé¢ba s naslednou radioterapii. V uréitych ptipadech lze vyuzit kombinaci obou metod
najednou. Predopera¢ni radioterapie je realizovana, jak uZz nazev napovida,
pted operacnim vykonem. Cilem ozafeni je zmenSit karcinom, piipadné zménit
neoperovatelny karcinom v operabilni, snizit vyskyt recidiv nebo schopnost karcinomu
metastazovat. Casové usporadani operace a radioterapie se lisi podle frakcionagniho
rezimu. Odlozeni operace vede k znovuobnoveni jak zdravych, tak i karcinogennich
bunék poskozenych radioterapii (Binarova, 2010). Preoperacni nebo také intraoperacni
ozateni se provadi jednorazové béhem chirurgického vykonu. Cilem této varianty je
aplikovat co nejvy$si moznou davku zéafeni piimo do pozadovaného mista bez
poskozeni zdravych bunék. Ty jsou po dobu operace a radioterapie piechodné
odstranény z ozafovaciho pole nebo jsou piekryty (Hynkova a Slampa, 2012).
Pooperacni ozafeni se vyuzivd az po chirurgickém vykonu. Vyznam pooperacni
radioterapie spocivd v ozafeni predpokladané mikroskopické choroby u pacientl
s vysokym rizikem recidivy. Davky zafeni pfi této kombinaci jsou obvykle vyssi

nez pii predoperacni radioterapii (Binarova, 2010).

Dale se radioterapie kombinuje s biologickou lécbou. Ve zdravotnictvi je
indikovana u lokalné pokroc¢ilych ORL karcinomi S pouzitim konkomitantni 1écby
(Hynkova a Slampa, 2015). Biologicka 1é¢ba se zaklad4 na regula¢nich mechanismech,
které vedou latkovou pfeménu v téle, proliferaci, apoptozu, signalni pfenos a migraci
karcinogennich bunék. Ridi tedy reakce charakteristické pro karcinogenni bufiku.
K terapii se nejcastéji vyuzivaji protilatky cetuximab nebo Erbitux. Ty pusobi
na epidermalni rastovy faktor karcinogenni bunky, kterou nésledné zablokuji. Rozdil

mezi biologickou a cytostatickou 1écbou je v cilengj$im mechanismu ucinku
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a v nezadoucich ucincich. Mezi vedlejsi ucinky patii akneformni exantém a alergicka

reakce.

Radioterapeuticka 1é¢ba se spolu s hormonalni 1é¢bou uziva u pokrocilych
karcinomu prostaty, kdy ptisobi na rustové ucinky androgend. Tim zastavi nebo zpomali
rast karcinogennich bunék, eventudlné vyvola jejich apoptézu (Hynkova a Slampa,
2012a). Posledni lé¢ebnou kombinaci je hypertermie. Jedna se o zahifivani tkani

vV uréitém teplotnim rozmezi, v tomto piipadé 41-45 °C (Hynkova a Slampa, 2015).

1.1.1 NeZadouci ucinky radioterapie

I pfes vyuziti nejnovéjSich pfistroji a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
po radioterapii, mize tento zpusob 1éEby zplisobit fadu nezadoucich ucinkl. Ty délime
na celkové a lokélni (mistni). U mistnich nezddoucich ucinki jesté rozliSujeme akutni
(¢asné) a chronické (pozdni). Systémové radiacni reakce nastavaji u ozafovani vétsich
objema karcinomt, a to jiz od samého zacatku ozatovani (Felsinger et al., 2018).
Projevuji se nespecificky jako postradia¢ni syndrom, tedy tnavou, nechutenstvim,
nauzeou, bolesti hlavy, zvracenim, prijmem a rozladénosti. Tyto pfiznaky mohou

napodobovat chiipku (KareSova, 2011).

Lokalni radia¢ni reakce se objevuji jen Vozafovaném okoli. Ke kazdému
takovému okoli nalezi kritické organy, které jsou nejvice ohroZeny vznikem

nezadoucich zmén (Felsinger et al., 2018).

Felsinger et al. (2018) uvadéji, Ze akutni a chronické zmény se posuzuji
vytvofenymi hodnoticimi systémy, jimiz jsou CTCAE (Common Terminology Criteria
for Adverse Events) a EORTC/RTOG (European Organisation for Research
and Treatment of Cancer/Radiation Therapy Oncology Group). Objektivné hodnotici
Skaly jsou napt. Karnofského index nebo WHO klasifikace. K subjektivnimu a zaroven
objektivnimu hodnoceni nezadoucich t¢inku slouzi QoL (Quality of Life Questionaire),
FACT (Functional Assessment of Cancer Therapy) a LENT SOMA (the Late Effects
in Normal Tissues Subjective, Objective, Management, and Analytic).

Akutni jsou takové zmény, jejichz nastup nastane béhem radioterapeutické 1écby
nebo do tfi mésict po jejim ukonceni. Na rozdil od chronickych se tyto zmény objevuji

predevsim ve tkanich, ve kterych jsou hojné se mnozici buiiky se zvySenou citlivosti
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na ionizujici zafeni. Poskozend byva tedy predevsim kiize, sliznice nebo hemopoeticky
systém (Felsinger et al., 2018). Rozmezi poSkozeni na kiizi nebo i v jinych tkanich
zavisi na celkové davce zaieni, na davce pii kazdé frakci, na okoli ozafovaného mista
ana tom, zda ma pacient svétlou kiizi. Velmi citliva je zejména posSkozend, tenka
ajemna kuze. Kozni reakce se projevuje erytémem (zCervenanim), suchou
(olupovéanim) nebo vlhkou deskvamaci, popft. atrofii kiize, kdy doslo ke zni¢eni potnich
nebo mazovych zlaz. Ta se ale objevuje az pét let od aplikace radioterapie, tudiz ji
fadime mezi chronické ucinky. Erytémem se rozumi klasické zacervenani ktize, které
piipomina spaleni od slunce. Sucha deskvamace se projevuje olupovanim a svédénim
ktize v priibé¢hu 3-6 tydna a vlhka deskvamace naopak tvorbou puchyii (Abrahdmova,
2012a). Vyjimecné se objevuje ulcerace nebo nekroza. Akutni, ale i chronické, zmény
na kizi se objevuji nejcastéji pii ozafeni vulvy a tiisel (Felsinger et al., 2018).
Na sliznici pochvy se muZze objevit enantém nebo edém u 1. stupné poskozeni,
epiteolyza s povlaky u 2. stupné poskozeni nebo ulcerace u 3. stupné poskozeni,
ke které by v soucasné dobé pii nalezité provedené terapii nemélo dojit (Tomancova

etal., 2009).

Nezadouci zmény na gastrointestinalnim traktu se projevuji urgenci
nebo inkontinenci stolice, diarrhoeou nebo krvi ve stolici. Pfi¢inou vzniku téchto zmén
je smrt stfevnich bun€k a naslednd zanétliva reakce, kterd vyvold poSkozeni stievni
bariéry, ¢imZz dojde ke vniknuti bakteridlnich toxind do stfev. Tyto zmény nastavaji
zpravidla ve 4.-5. tydnu 1éCby. Pii dlouhodobém ozafovani dochazi k fibroze

wrwe

I vznik pi$téli nebo parcialnich stfevnich obstrukci.

Nasledky poSkozeni urogenitalniho traktu radioterapii jsou mocova urgence,
dysurie, infekce, ale i fibroza, stenéza nebo snizeni kapacity mocového méchyie.
Ptiznaky jsou obdobné jako u cystitidy (Felsinger et al., 2018). Pacienty tedy trapi Casté
moceni, fezani a paleni pfi moceni, nutkdni na moceni, hematurie, vaginalni vytok
nebo bolesti (Tomancova et al., 2009). Tyto obtize se objevuji asi u 80 % piipada
(Felsinger et al., 2018). Pfi ptekroceni davky 1,7 Gy dochazi u Zen k docasné sterilité.
Trvald sterilita pak nastdva pfi dosaZeni davky 6-7 Gy. Pfi¢inou je plsobeni zateni
na hormonalni systém zeny. Mnozstvi zéafeni, které zpusobuje radiacni kastraci,
pak zalezi na tom, kolik je zené let. Pokud neni pacientka star$i 30 let, pohybuje se

radiaéni davka okolo 13 Gy. Zenam star$im 40 let jiz postadi davka okolo 8 Gy
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(Tomancova et al., 2009). Velmi citlivé na zafeni jsou reprodukéni organy.
Pti radioterapii muze dojit k potizim pii pohlavnim styku a sexudlni dysfunkci. Vlivem
zafeni se méni anatomické rozméry pochvy, poskozuji se erotogenni zoény nebo se
objevuje dyspareunie. Kvili témto potizim pak Zena neni schopna dosdhnout orgasmu
(Sramkova, 2013). ZhorSena sexualni funkce je nepochybné multifaktorialniho ptvodu,
a proto i psychologicka reakce na onkologické onemocnéni mize zpusobit problémy se
sexualnim fungovanim. Zmény mohou zahrnovat poruchy nalady, sexualni identity

nebo zmény ve vnimani vlastniho téla (Flynn et al., 2009).

U lécby gynekologickych karcinomti se vyskytuji v neposledni fadé i zmény
v souvislosti s poruchou krvetvorby, tedy hematologické zmény a zmény krvetvornych
organl. V pribéhu radioterapie se tedy vyzaduje pravidelné kontrolovat krevni obraz.
Pokud dojde k vyraznému poklesu leukocytl nebo trombocytid, je zapotiebi 1é¢bu
prerusit. Pfi vzniku anemie se zahajuje 1écba substituci zelezem, krevnimi prevody

nebo 1é¢bou erytropoetinem (Tomancova et al., 2009).

Chronické zmény jsou na rozdil od zmén akutnich uz nevratné. Tyto zmény
mohou nastat az po Sesti mésicich od ukonceni radioterapie, ale i v prib&éhu nékolika let
(KareSova, 2011). Mezi nezaddouci G€inky radioterapie patii svrastély mocovy meéchyt,
stendzy v zaZivacim traktu, napf. v oblasti kone¢niku nebo esovité klicky, kde muize
dojit 1 ke vzniku pisStéli — stfetnuti mezi vaginou a sttevem. U velmi pozdnich
nezadoucich ucinkli mize nastat somatickd a genetickd mutace nebo dojit ke vzniku
sekundarnich malignit v organismu (Abrahamova, 2012a). V pocate¢nich letech 1écby
zafenim vznikaji pfedev§im hematologické malignity, ale po nékolika dalSich letech
jsou to jizsolidni Kkarcinomy. Je tedy zapotiebi fadné zvazit 1écbu radioterapii

u onkologicky nemocnych déti a t¢hotnych Zen (Felsinger et al., 2018).

1.2 Brachyterapie

Jak jiz bylo v pfedchozi kapitole zmin€no, brachyterapeutickd 1écba je forma
radioterapie, pii niz se zdroj ionizujiciho zafeni aplikuje velmi blizko ke karcinomu
nebo prichazi do pifimého kontaktu s nim. Dochazi tak k psobeni velmi vysokych
davek =zafeni v pozadovaném misté, ale zarovenn je chranéna 1 zdrava tkan,
protoZe intenzita zatfeni s rostouci vzdalenosti klesd (Odrazka et al., 2014). Provadi se

na specialné vybavenych brachyterapeutickych salech, kdy se v urcitych situacich
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vyzaduje i provedeni celkové ¢i svodné anestezie anebo analgosedace. Pfi brachyterapii
se nejdiive rucné zavedou aplikatory, do kterych jsou nésledné¢ automaticky pocitacem
zavedeny 1 zdroje =zafeni. Tato technika se nazyva automaticky afterloading
(Vojtisek,2018). Zpravidla se pacientce podava 1-6 davek, které jsou rozdéleny do 1-2
davek (frakci) za tyden. Délka jedné frakce zavisi na mnozstvi piikonu. Pokud se jedna
o HDR brachyterapii, frakce trva né¢kolik minut, jelikoz jsou podavany vysoké davky
piikonu. Tato metoda se v souCasnosti indikuje castéji. Druhym zplsobem je LDR
brachyterapie. Provadi se pouze 1-2krat, jelikoz je zde nizky piikon. Délka ozarovani

zde ale trvé az n¢kolik hodin (Karesova, 2011).

Brachyterapie se déli podle pfiistupu k cilovému objemu na intrakavitarni —
aplikator je umistén do nekteré télni dutiny (d€loha, pochva), intraluminédlni — umisténi
zdroje zéfeni je do lumen trubicovitého organu (jicen, bronchus, zlucové cesty),
intersticialni — zdroj zafeni je pfimo v karcinomu pomoci plastikovych katétrt
¢i kovovych jehel (dutina Gstni, prs, mékké tkan€) a povrchovou aplikaci neboli mulaz
(kGize) (Odrazka et al., 2014). U intersticidlni brachyterapie je zdroj zafeni zaveden
bud’ béhem operac¢niho vykonu po parcialni mastektomii nebo resekci sarkomu, kdy se
zavadi jiz diive zminéné plastikové katétry nebo kovové jehly, po operaci nebo bez

operace napt. u karcinomu prostaty (Hynkova et al., 2011).

Pred rokem 1950 se v radioterapii nejvice vyuzival radioaktivni prvek 2%Ra
(radium), jez je ptirodni radionuklid. V soucasné dobé patii k nejvice pouzivanym
zdrojim zafeni uméle vyrobené prvky, jako jsou ¥’Cs (cesium), ©Co (kobalt) nebo %2Ir
(iridium). Jako zdroj kratkodobého zafice se také vyuziva %Au (zlato). To se pacientovi
zavede na delsi dobu do tkané (Sabol a Viéek, 2011).

1.2.1 Intrauterinni aplikace

Tato metoda intrakavitarni brachyterapie se vyuziva v 1écbé karcinomi délozniho
téla a provadi se vcelkové kratkodobé anestezii. Ztoho divodu je zapotiebi,
aby pacient byl hospitalizovan v nemocnici na oddé€leni alesponn den pied vykonem.
Indikaci k povedeni této metody je nemoznost chirurgického odstranéni délohy.
Intrauterinni aplikace spocivd v zavadéni aplikatort ve tvaru ,,vidlicky” do délohy,
kterymi se podava zdroj zafeni do pozadovaného mista, kde se karcinom nachazi

(Dolezal el al., 2008). Dale 1ékai pacientovi zavede tenkou cévku do konecniku, kterou
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se méfi davka zareni, a Folleyliv mocovy katetr do mocového méchyte. Spravnost
umisténi aplikatori je zajisténa gazou, ktera se umisti do pochvy, a nasledné se piipevni
gumovymi popruhy. V této fazi je pacient z anestezie probuzen a nasleduje RTG
snimek panve a vypocet davky zafeni i ¢asu na pocitacové konzole. To trva piiblizné
30-40 minut. Délka provedeni samotného ozafovani je jen 10-20 minut. Pacient je
po celou dobu terapie kontrolovan zvedlejsi mistnosti kamerovym systémem.
Po ukon¢eni vykonu je aplikator Iékafem vytazen a pacient je odvezen zpét
na standardni odd¢€leni, kde dodrzuje alesponn dvouhodinovy klidovy rezim na ltzku.

Zakrok se provadi 1-2krat tydné, dohromady 2-5krat (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

S intrauterinni aplikaci se poji 1 mozné potize, které mohou po vykonu nastat.
Prvni takovou komplikaci je krvaceni poté, co Iékat vytdhne aplikdtor. To
ale do nékolika hodin ustane. Dale mtze dojit k podrazdéni mocovych cest a méchyte
pii zavedeni mocového katétru nebo k podrazdéni koneéniku z diivodu zavedeni cévky.
Moznymi komplikacemi jsou i prijmovita stolice nasledkem zanétu sliznice po ozafeni,
zzeni a mensi pruznost pochvy nebo vysychani sliznic ¢i mirné vytoky z pochvy. Méné
¢astou komplikaci je pak perforace délohy, ke které mtize dojit pti zavadéni aplikatoru
(VojtisSek et al, 2014). Ta se pak lé¢i klidovym reZimem, pravidelnou kontrolou
krevniho tlaku, obklady v oblasti podbiisku a antibiotiky (Roztocil, 2011). Nedilnou
soucasti prevence vzniku komplikaci, jako jsou otok, vysychani poSevni sliznice, paleni,
fezani nebo vytok z pochvy, jsou vyplachy. Pacient si je provadi sam po celou dobu
prabéhu 1é¢by 2Xx denné. Vyplachy se doporucuji vykonavat i po ukonceni terapie

po dobu 14 dnti jednou denn¢ (Hynkova, 2012).

1.2.2 Vaginalni vilec a uterovagindlni aplikace (UVAG)

Indikaci intrakavitarni brachyterapie pomoci vaginalniho valce je chirurgické
odstranéni délohy z dtivodu karcinomu, 1é¢ba karcinomu pochvy, jako dopliujici 1é¢ba
po operaci karcinomu délozniho ¢ipku ¢i jako opatieni k zastavé krvaceni u rozsahlych
a krvacejicich karcinomit V pochvé (Binarova, 2010). Tento vykon se provadi
ambulantn¢ bez pouziti celkové anestezie. Pacient je ulozen Vv gynekologické poloze
na aplikaénim salku (Hynkova a Slampa, 2012b). Lékafem je nejprve zaveden Katétr
do mocového méchyie a pak je provedeno gynekologické vySetieni zrcadly. Dale se

zavede do pochvy valec, ktery je zafixovan pomoci gumovych popruhd. Do kone¢niku
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se stejn¢ jako u intrauterinni aplikace zavede jako dozimetr rentgen kontrastni cévka.
Poté nasleduje RTG snimek panve a vypocet davky zareni na pocitatové konzole (Princ
a Bartlova, 2012). Faze snimkovani trva 20-30 minut. Délka samotného ozafovani je
pii aplikaci vaginalniho valce pouze 5-15 minut. Po ukonceni terapie odchazi pacient
sam domu. Brachyterapie vaginalnim valcem se provadi 1-2krat tydné, dohromady 3-
6krat. Komplikace, které mohou nastat, jsou zcela stejné, jako po intrauterinni aplikaci

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

Uterovaginalni aplikace se vyuziva v 1é€bé malignich karcinoml délozniho
hrdla. Provadi se v kratkodobé celkové anestezii. Proto je zapotiebi, aby pacient byl
hospitalizovan v nemocnici na oddé€leni alesponi den pied vykonem. K terapii
karcinomu dé¢lozniho hrdla se v ¢asnych stadiich zjisténi vyuziva chirurgicka 1é¢ba,
v pozdnich pak radioterapie (Princ a Bartlova, 2012). Pacient je na sale nejprve ulozen
do gynekologické polohy. Poté nasleduje celkova anestezie a obdobny postup, jako
u intrauterinni aplikace (Hynkova a Slampa, 2012b). Nejprve je lékafem zaveden
Folleyiv katetr do mocového méchyie, dale se do délozni dutiny zavede centralni
sondou vodi¢ a do posevnich kleneb tzv. ovoidy. Pfislusna poloha aplikatoru je opatiena
provedenim tamponddy. V této fazi nasleduje provedeni RTG snimku panve a vypocet
davky zafeni i Casu na pocitatové konzole (Binarova, 2010). To trva ptiblizné 30-40
minut. Délka provedeni samotného ozafovani je jen 10-20 minut. Pacient je po celou
dobu terapie kontrolovan z vedlej$i mistnosti kamerovym systémem. Po ukonceni
vykonu je aplikator 1ékafem vytazen a pacient je odvezen zpét na standardni oddéleni,
kde dodrzuje alespon 2 hodiny klidovy rezim na luzku. Celkova doba terapie je 1-2
hodiny a provadi se 1-2krat tydné, dohromady 3-5 tydnd. Piipadné komplikace jsou

opét stejné jako u intrauterinni aplikace (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

1.3 Onkogynekologie

1.3.1 Zhoubné nadory rodidel
Na zenskych pohlavnich organech mohou byt postizeny karcinomem vnéjsi

zenské pohlavni organy (vulva), pochva (vagina), délozni hrdlo (cervix uteri), délozni
télo (corpus uteri), déloha (uterus), vajecniky (ovaria), vejcovody (tubae uterinae)

nebo trofoblast.
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Karcinomu vné&jsich zenskych pohlavnich organi u poloviny pacientek
predchazi jiné prekancer6zni stavy. Nejcastéji se objevuje karcinom spinocelularniho
puvodu. Ojediné€le jsou postizeny Bartholiniho Zlazy. U spinocelularniho karcinomu je
nebezpecné to, Ze se muze dostat do hloubky, do peritonea, panevniho dna nebo
stydkych pyskiti. Velmi casto také metastazuje do ostatnich organt lymfogenni
nebo hematogenni cestou. V prvotni fazi onemocnéni se doporucuje chirurgicka excize
nebo odstranéni laserem. U rozvinutych fazi karcinomu zbyva jen ¢asteéna
nebo radikalni vulvektomie. Radioterapie se uziva U neoperovatelnych karcinomi
nebo tam, kde je kontraindikace chirurgického feSeni. Cytostaticka 1é¢ba zde nema

efektivni vyznam, a proto se provadi pouze radiochemoterapie.

Karcinomu pochvy také velmi cCasto ptedchazi rizné prekancerdzni stavy.
Pozdéji tento karcinom metastazuje i do ostatnich télnich organd. Pti¢inou vzniku je
lidsky papilomavirus, ktery se vyskytuje u 80-90 % postizenych nemoci (Abrahamova,
2012b). Z histologického hlediska byva nej¢astéjsim typem spinocelularni karcinom,
méné pak adenokarcinom, melanom, sarkom nebo ojedinéle i tumor. Lécba je opét
obdobna jako u karcinomu pochvy. V primarnim stadiu postac¢i excize nebo odstranéni
laserem. Chirurgickym feSenim byva radikalni hysterektomic a adnexektomie.
U pokrocilejsich stadii se provadi brachyterapie, kdy je mozné podat mistné vysokou

davku zateni (Safaf, 2011).

Karcinom délozniho hrdla fadime v Ceské republice na tieti pozici nejéastéji se
vyskytujicich gynekologickych malignit. Pfi¢inou jeho vzniku je v soucasné dobé
infekce lidskym papilomavirem. Prvotni prubéh karcinomi byva vétSinou
bezptiznakovy. Mize se ale projevit krvacenim po pohlavnim styku. Lécba opét probiha

chirurgicky, radioterapii nebo chemoterapii (Vojtisek, 2018).

Zhoubné karcinomy délozniho téla predstavuji vibec nejcastéjsi vyskyt této
nemoci v zZenském pohlavnim systému. Nejpocetnéjsi skupinou jsou endometroidni
adenokarcinomy. Tento karcinom se projevuje hypermenoreou nebo metroragii. Mala
&ast se naopak projevuje asymptomaticky (Safaf, 2011). V rozvinutém stadiu nemoci se
uz tumor da v oblasti podbfisku vyhmatat, objevuje se ascites, ikterus a dochazi
k obstrukci stiev. Karcinom se diagnostikuje pomoci ultrazvuku, hysteroskopie
nebo CT bticha a malé panve (Biichler, 2017b). VySetieni tkané se provadi

frakcionovanou kyretazi, kdy se podle vysledki stanovi diagndza. Dals$i mozna 1é¢ba -
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kromé chirurgické 1éCby, radioterapie nebo chemoterapie - je hormonalni systémova

terapie (Vojtisek, 2018).

Karcinom vaje¢niki se vyskytuje pievazné u zen okolo 60 let véku. Snizit
vyskyt tohoto karcinomu je mozné uzivanim kombinované hormonélni antikoncepce.
Nanestésti byva odhalen vuz rozvinutém stadiu, kdy byvaji zasazeny uzliny
nebo peritoneum (Vokurka, 2018). Projevuje se bolestmi bficha, obstipaci, hematurii,
vaginalnim krvacenim nebo nepravidelnou menstruaci. Diagnostika karcinomu probiha
pomoci fyzikalniho, gynekologického a biochemického vysetfeni pacienta, CT bficha
amalé panve a RTG hrudniku a diagnostickou operaci. Pfi vyskytu ascitu se provadi
punkce s cytologii nebo punkce peritonealniho tumoru s pouzitim CT ¢&i ultrazvuku
(Btichler, 2017a). Lécba je opét chirurgicka s pooperaéni chemoterapii. Pfedopera¢ni
chemoterapie je indikovana v pokrocilejsim stadiu nemoci, kdy tumor neni mozné
operovat. Zahajenim chemoterapie ale dojde k jeho regresi a pak je tedy mozné

chirurgicky vykon provést (Vokurka, 2018).

Epidemiologie u gynekologickych malignit je pomérné vysoka. Jako incidence
se oznaCuje pocCet nové zaznamenanych onemocnéni v urcitém casovém obdobi,
vétsinou za jeden kalendaini rok nebo dale béhem 5 a 10 let. Tyto parametry se
stanovuji v absolutnich nebo c¢astéji v relativnich cislech. Ta se popisuji na 100 000
obyvatel, popt. na 100 000 muzi nebo zen - tedy podle pohlavi (Abrahamova, 2018).
S uréenim incidence na absolutni &isla, tedy na piesny pocet obyvatel v CR za rok 2017,
mélo karcinom vnéjSich pohlavnich organti 230 Zen, karcinom pochvy 61 Zen, karcinom
hrdla délozniho 3569 Zen, karcinom téla de€lozniho 1888 Zen, karcinom délohy 1927
zen, karcinom vajecnikit 982 Zen a 109 Zen meélo jiné a neurené gynekologické
karcinomy. Pomérné zastoupeni gynekologickych karcinomi je 41,6 % u karcinomu
délohy, u karcinomu vajecnikt 26,2 %, karcinomu ¢ipku 23,8 %, karcinomu vnéjsich
zenskych pohlavnich organt 4,6 %, karcinomu pochvy 1,3 % a karcinomu trofoblastu
0,1 %; 2,4 % tvoii ostatni gynekologické karcinomy (UZIS CR, 2019).

Mortalita neboli umrtnost oznacuje celkovy pocet zemielych na konkrétni
onemocnéni nejéastéji béhem jednoho roku, ale i béhem né¢kolika let. Udava se téz
v absolutnich nebo relativnich ¢islech jako incidence (Abrahamova, 2018).
U nevylécitelnych onkologickych onemocnéni je mortalita zpravidla rovna incidenci.

U vylécitelnych karcinogennich onemocnéni je mortalita oproti incidenci mensi (Dusek

19



a Muzik, 2012). Kazdym rokem se incidence a mortalita v CR pro gynekologické
karcinomy neovladatelnd zvysuje (Slaviek, 2011). UZIS CR (2019) udava tmrtnost
na karcinom vnéjsich Zenskych pohlavnich organti u 105 Zen, na karcinom vaginy u 25
zen, délozniho hrdla u 363 Zen, d€élozniho téla u 498 Zen, délohy u 535 Zen, na karcinom
vajecnikli u 641 zen a u 43 Zen na jiné a neurcené gynekologické malignity. Prevalenci
se oznacuje celkové mnozstvi osob zijicich s konkrétnim onemocnénim k ur¢itému datu
V roce, nejcastéji k 31. prosinci. Zdrojem téchto tdaju je opét Narodni onkologicky

vvvvv

zdravotnickych informaci a statistiky, zkracen& UZIS (Slavigek, 2011).

1.3.2 VySetiovaci metody
K urceni rozsahu a stadia karcinomu se v onkologii vyuziva tzv. staging. Slouzi

onkologovi k podani informaci o stupni malignity, pficemZ onkolog nevyuziva pouze
fyzikalniho vySetieni a nalezy patologa, ale pracuje i s vysledky zobrazovacich metod,
jako jsou napi. CT nebo RTG. Dle stagingu se da urcit také rozvoj onemocnéni
nebo lécebna odpoveéd’. Komplex pro klasifikaci rozsahu onkologickych malignit se
nazyvd TNM — Tumour, Node, Metastasis. Tumour oznacuje velikost a postizeni
prvotniho karcinomu. Node slouzi k ureni zasazeni regionalnich uzlin a Metastasis

oznacuje vytvoreni druhotného loziska karcinogennich bun¢k (Tupy a Vokurka, 2018).

K zékladnim vySetfovacim metodam v diagnostice karcinomu fadime anamnézu,
gynekologické vySetieni a zakladni laboratorni vySetfeni (krevni obraz, biochemie).
Tumorové markery se povinné vysetiuji jen u podezieni na maligni karcinom vajecnikui
(Slavicek, 2011). V onkologii je dulezity klasicky rentgenovy zobrazovaci snimek plic
pro kontrolu plicnich metastaz a dale snimky skeletu k hodnoceni loziskového postizeni
kosti. U RTG vysetieni je ale nutné neopomenout zvysenou radiacni zatéz (Fischerova

et al., 2009).

CT se vyuziva k ¢asnému zachyceni pfitomnosti tumoru, ale i k uréeni jeho
velikosti a lokalizace. Tato metoda Spociva v méfeni vstiebavani rentgenového zafeni
tkdnémi v téle a ndsledném zobrazeni v pocitaci (Ketrkovsky et al., 2014). VySetieni se
provadi bud’ s pomoci jodové kontrastni latky, ktera je podana intravendzné, nebo i jako
nativni vySetfeni, tedy bez pfitomnosti kontrastni latky. Slouzi jak pro primarni

diagnostiku, tak i1 pro staging (Tupy a Vokurka, 2018). Neodmyslitelnou soucasti
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diagnostiky onkologickych nalezti je i ultrazvukové vySetieni panve a bfisni dutiny.
Slouzi také k posouzeni stavu lymfatickych uzlin z hlediska existence metastaze
(Ketkovsky et al., 2014).

MR se v onkologii vyuzivd k podrobnému popsani stagingu onemocnéni,
k vysvétleni rozporuplnych nalezii nebo v situacich, kdy je CT kontraindikaci kvili
alergii na kontrastni latku. Toto vySetieni je velmi vhodné k posouzeni vnitiniho slozeni
karcinomu a jeho Sifeni do okolnich organti (Tupy a Vokurka, 2018). Vyznamnou
diagnostickou metodou je zde vySetieni PET. Poskytuje informace o morfologii
a povaze karcinogenni tkané. Vyuziva se spolu s CT nebo MR v kombinaci s vybranym
radiofarmakem a informuje o aktivité metabolickych procesti nebo proliferace ve tkani
(Kubinyi, 2014).

1.4 Uloha sestry v péci o pacientku pii brachyterapeutické 16¢bé

gynekologickych malignit

Pfi intrauterinni aplikaci brachyterapie je tfeba, aby pacient byl den
pfed samotnym ozafovanim hospitalizovan na oddé¢leni onkologie. Hospitalizace je
nutnd z divodu uziti kratkodobé anestezie, ktera trva 20-30 minut. Prace sestry
naoddéleni Vv pfipravé pacienta K intrakavitarni brachyterapeutické 16¢bé
spociva nejdiive v kontrole totoznosti pacienta a ovéfeni, zda je la¢ny. Potom mu jsou
navleéeny elastické puncochy k prevenci embolie a zajisténi periferniho Zilniho vstupu
(Hynkova a Slampa, 2012b). Pfed zahijenim 1é¢by musi podat premedikaci
dle osetiujiciho 1ékare k celkové anestezii. Po pfivezeni pacienta na brachyterapeuticky
sal je tfeba ulozit pacienta do vhodné polohy. Poté je pacientovi zaveden radiacnim
onkologem aplikator do mista ozafovani. Déle jsou nohy pacienta dany do vodorovné
polohy (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016). Je tieba rozlisit, zda se vykon bude provadét
pod CT kontrolou nebo bez ni. Pokud se neprovadi pod CT kontrolou, musi se
pacientovi zavést jesté Folleyuv katétr s kontrastni latkou K vizualizaci kritického
organu, do konecniku rektalni rourka s kovovymi kulickami pro méfeni davky zateni
ado délohy aplikatory. Pokud se vykon provadi s pomoci CT, nezavadi se nic
(Hynkova, 2012). Nasleduje provedeni radioterapeutického ozateni. Po celou dobu
sestra kontroluje celkovy stav pacienta a vede dokumentaci. Kdyz vykon skonci,

pacienta probudi z celkové anestezie a za pomoci sanitafe odveze zpét na oddéleni.
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Po ptivezeni na oddé€leni musi byt pacient sestrou fadn¢ edukovan o dodrzovani
klidového rezimu. Nadale jsou sledovany fyziologické funkce a krvaceni. Dle ordinace

oSetfujiciho Iékafe sestra tlumi bolest analgetiky (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016).

Brachyterapie vaginalnim valcem se provadi ambulantné. Pied prvni brachyterapii
je pacientovi, stejn¢ jako u intrauterinni brachyterapie, zaveden mocovy Kkatétr
s kontrastni latkou a do konecniku rektalni rourka s kovovymi kulickami pro méteni
davky zafeni a vaginalni valec do pochvy. Upevnéni valce provede sestra pomoci
gumovych popruhti. Po ukonceni vykonu se mocovy katétr, rektalni rourka i vaginalni

valec odstrani (Hynkova, 2012).

Onkologické onemocnéni pasobi negativné na cely organismus pacienta. Celkovy
stav ovliviiuji nezadouci uCinky onkologické 1éCby, rust karcinomu nebo zména
psychiky. Sestra by proto méla mit uréité vzdélani a znalosti o onkologickych
onemocnénich a 1é€beé onkologicky nemocnych. Méla by umét s takovymi pacienty
komunikovat a znat jejich potieby (Schmidtova, 2008). Komunikace mezi sestrou
a pacientem tvofi neodmyslitelnou ¢ast péce. Prave fec¢i a pomoci téla predava sestra
V tomto piipad¢ vyznamné informace, které na ni pusobi, at’ uz pozitivné ¢i negativné
(Angenendt a Schiitze-Kreilkamp, 2010). Sestra tedy musi umét vyuzit svoje znalosti,
schopnosti a dovednosti jak pii oSetfovatelské péci u onkologickych pacientd,
tak i pfi komunikaci s jejich blizkymi. Kone¢nym vysledkem prace sestry pii péci
0 pacienta po brachyterapii by mélo byt snizeni vzniku nezadoucich ucinkd 1é¢be,

ale i psychicka podpora pacienta (Schmidtova, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit ulohu sestry u pacienta léceného intrakavitarni brachyterapii.

Cil 2: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce pfi intrakavitarni brachyterapeutické
1écbe.

Cil 3: Zjistit zkuSenosti pacientil s oSetfovatelskou péci poskytnutou pii intrakavitarni

brachyterapeutické 1éCbe.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka 1: Jaka je tloha sestry u pacienta léCeného intrakavitarni

brachyterapii?

Vyzkumna otazka 2: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce pfi intrakavitarni

brachyterapeutické 1é¢beé?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou zkuSenosti pacientl s oSetfovatelskou péci poskytnutou

pii intrakavitarni brachyterapeutické 1€cbé?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace byla provedena pomoci kvalitativni vyzkumné
strategie. K ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci byla zvolena metoda dotazovani,
technikou sbéru dat se stal polostrukturovany rozhovor. Otazky do rozhovoru byly
pfedem zpracovany, a to jesté pred oslovenim hlavnich a vrchnich sester v nemocnicich.
Zamérnym vybérem byly zvoleny dva vyzkumné soubory — sestry a pacienti. Vsichni
respondenti byli obeznameni se zamérem vyzkumu a uji$téni o tom, ze jejich anonymita
zustane zachovana. Rozhovory s pacienty i sestrami se uskute¢nily na oddéleni
brachyterapie nebo telefonicky. Zaznam rozhovoru byl zachycen na diktafon, kdy
vSichni respondenti byli na za¢atku otdzani, zda se zvukovym nahravanim souhlasi.
Kvili citlivym a osobnim udajiim neni zvukovéd stopa soucasti bakalaiské prace.
K provedeni vyzkumu se sestrami a pacienty jsem kontaktovala nékolik nemocnic
z Prahy, JihoCeského, Plzenského a Kralovéhradeckého kraje a zazadala o povoleni
K vyzkumnému Setieni, kdy jsem nejprve kontaktovala pisemné naméstkyni pro
oSetfovatelskou pé€i a nasledné pisemné i telefonicky vrchni sestry onkologického
oddéleni v nemocnicich. Ze sedmi kontaktovanych pracovist s vyzkumem souhlasily

pouze dv€ nemocnice.

Otazky pro sestry zahrnovaly délku praxe v oboru onkologie a piedevsim
na brachyterapeutickém séale, praci sestry na brachyterapii, oSetfovatelskou péci
0 pacienty a dale pievazné téma edukace pacient z hlediska prevence komplikaci
pii brachyterapii. Pro vyzkumné Setfeni se sestrami bylo poloZzeno 12 otazek (Ptiloha 1),
které byly doplnény o dalsi podotazky dle potieby. Rozhovory byly nasledné
ze zvukového zaznamu zpracovany do pisemné podoby. Vysledky vyzkumného Setieni

se sestrami byly vyhodnoceny otevienym kodovanim metodou tuzka — papir.

Jako témata k rozhovorim s pacienty byly zvoleny osobni udaje, jejich zdravotni
stav, oSetfovatelska péce, zdravotni komplikace a edukace pacienta, kdy celkovy pocet
otazek byl 13 (Ptiloha 2). I u pacienti se v prubéhu rozhovort uplatnily dopliujici
podotazky. Jelikoz se otazky tykaly intimnich oblasti, zalezelo tedy pouze
na dotazovanych, zda na n& odpovi. Zadny dotazovany nemél problém s odpovédi
na otazku. Rozhovory byly stejné¢ jako u prvniho vyzkumného souboru ptepsany
do pisemné podoby. Vyzkumné Setfeni s pacienty bylo opét zpracovano otevienym
kodovanim metodou tuzka — papir.
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Jednotlivé rozhovory jsem oznalila pismenem S (sestra) a P (pacient) podle
toho, s kym byl rozhovor veden. Jednotliva pismena byla kvuli pfesnosti oznacena
i ¢islem podle poradi realizace rozhovoru. Tzn. oznaceni S1 ptedstavuje prvni rozhovor

se sestrou (Svaticek et al., 2014).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zamérnym vybérem byly zvoleny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor
tvofily sestry pracujici na brachyterapeutickém sale, které¢ asistuji 1ékati
pti brachyterapii. Rozhovor byl proveden se ¢tyfmi sestrami, které jiz maji dlouholetou
praxi na brachyterapeutickém sale. To ale nebylo soucasti kritéria pro provedeni
rozhovoru. Sestry jsou oznaceny pismeny s ¢isly S1-S4, opét podle pofadi provedeni

rozhovoru.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo pét pacientt, pro které bylo zvoleno nasledujici
kritérium: pacient mél nebo ma onkogynekologické onemocnéni, u kterého byla
zahdjena intrauterinni brachyterapeuticka 1écba, uterovaginélni brachyterapeuticka lécba
nebo brachyterapie vagindlnim valcem a doba od ukonceni 1é€by nesméla byt delsi
nez osm let. Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo Sest pacientd, ktefi byli oznaceni
pismeny s ¢isly P1-P6 podle potadi provedeni rozhovoru. I pies velmi citlivé a intimni
téma a otazky, zadny z nich nemél problém s odpovéd'mi. Mnozstvi informaci

ziskanych od pacientt je naopak dostate¢né.
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4 Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou v této kapitole rozdéleny do nékolika kategorii, kdy
nékteré z nich se dale déli na dalsi podkategorie. Jelikoz vyzkum probihal se sestrami
a s pacienty, je tato kapitola pro lepsi piehlednost rozdélena na dalsi dvé casti. V prvni

Casti jsou popsany vysledky Setieni se sestrami a ve druhé pak s pacienty.

4.1 Kategorizace vysledku rozhovoru se sestrami

1. Délka prace sester na onkologickém oddélenti

2. Onkogynekologicka onemocnéni u pacient a jejich 1é¢ba
2.1 Komplikace po brachyterapeutické 16¢bé

3. Prace sestry na brachyterapeutickém séle
3.1 Role sestry na brachyterapeutickém sale
3.2 Pfiprava pacientil na vykon

4. Edukace pacientti o prib&éhu brachyterapeutické 1é¢by

4.1 Edukace o prevenci vzniku komplikaci

1. Kategorie: Délka prdce sester na onkologickém oddéleni

Polovina dotazovanych sester, tj. S2 a S3, maji zkuSenosti i s praci na jiném
oddéleni, nez je onkologické. Pred nastupem na brachyterapeuticky sal ale kazda z nich
pracovala jesté na ltizkové Casti onkologického oddé€leni. S1 na brachyterapii pracuje
uz od roku 1998, tj. 22 let, S2 devét let a predtim jesté 21 let na lizkovém oddéleni, S3

dva roky na sale a na lizkovém oddéleni sedm let a S4 20 na sale.

2. kategorie: Onkogynekologickd onemocnéni u pacientii

Druha kategorie méla za cil zmapovat diagnozy onkogynekologickych
onemocnéni, se kterymi pacienti pfichazeji na brachyterapii a jejich pfipadnou dalsi
1é¢bu odlisnou od brachyterapeuticka.

Nejcastejsi diagndzou, se kterou pacienti prichdzeji na brachyterapii, byl
karcinom dé€lohy, pochvy a d€lozniho Cipku. S1 jesté svou odpovéd’ na otazku, s jakymi
onkogynekologickymi onemocnénimi k nim pacienti nejéastéji ptichazeji, doplnila

takto: ,,Délozni cipky a odoperovand endometria, tzn. karcinomy endometria
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pooperacni a karcinomy délozniho cipku od stadia TIIB, tzn. ty, které nejsou operabilni
a nebo kombinovany.

Zpusob provedeni brachyterapeutické 1€cby se pak urcuje podle diagnozy
u pacienta. Pokud ma pacient karcinom délozniho téla, je u n&j provedena intrauterinni
aplikace, pokud pfichazi po chirurgickém odstranéni délohy, s karcinomem pochvy
nebo se jednd o doplnujici 1é¢bu po operaci karcinomu délozniho ¢ipku, provadi se
brachyterapie pomoci vaginalniho valce. Jestlize pfichdzi s karcinomem délozniho
hrdla, je u n& indikovana uterovaginalni aplikace. Intrauterinni a uterovaginalni
aplikace se dale provadi v celkové anestezii a brachyterapie vaginalnim valcem bez
anestezie.

S1 uvedla, Ze pfed zahdjenim brachyterapie je n€kdy nutnd chirurgicka lécba
a S3 doplnila, Ze je nutna i chemoterapie nebo zevni radioterapie. S3 fekla: ,,Byla u nds
pacientka a ta absolvovala snad vsechny lécebné metody. Jeste pred zahdjenim
brachyterapie chodila na chemoterapii a soucasné s tou chemoterapii zacala dochdzet
jesté na ozarovani bricha a ozarovani hrudni a brisni aorty, protoze tam je nejvic

metastaz a az pak méla brachyterapii.*

2.1 Podkategorie: Komplikace po brachyterapeutické lé¢bé

Tato podkategorie se vénuje akutnim a chronickym zménam, které mohou nastat
pfi nebo po brachyterapeutické 1é€bé a tomu, zda sestry vyuZivaji n&jaké hodnotici
systémy k posouzeni zmén u téchto pacientt.

Jako prvni reakce na otazku, jaké komplikace se u pacientd vyskytuji
po brachyterapeutické 1é€bé vSechny sestry odpovédély, Ze se u nich pievazné Zzadné
komplikace nevyskytuji. S1 tekla: ,, Akutni komplikace skoro zadné my nemame, protoze
to je kratky tvrdy zareni, které zari do maly hloubky, takze to ostatni organy moc
neovliviuje. “ Déle ale jako komplikace po 1é€beé S1 a S3 zminily podrazdény mocovy
méchyi nebo mocovou trubici kvili zavedeni mocového katétru, podrazdény konecnik
po zavedeni rektalni rourky nebo dalsi urologické potize. S4 tekla: ,,U téch starsich Zen
se jim ta pochva jesté miize slepit. “ VSechny sestry se ale shodly na tom, Ze nejcastéjsi
komplikaci je pfedevsim tinava a bolest. Sestra S4 piedpoklada, Zze unava je zpusobena
,,mozna z toho psychického vypéti, ze ony vlastné, kdyz jdou na tu prvni aplikaci,
tak viastné neveédi, do ceho jdou, protoze ony maji tu moznost s nami mluvit, az kdyz
prijdou. Tak jsou pravé ten prvni den unavenéjsi z toho psychického vypéti a reknou

treba, Ze prospi odpoledne a pak uz je to lepsi.“ S2 U pozdnich komplikaci v souvislosti
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se zevnim zafenim zminila prijmovité stolice a potize s mocenim, nevolnost
v souvislosti s narkozou a nebo dale jako akutni komplikaci krvaceni.

S3 k feseni, jak mit prehled o vSech komplikacich, které pacienti maji, nakonec
dodala: ,,My nemdme upiné stoprocentni zpétnou vazbu, protoze ted teprve se zacind
smlouvat ambulance po brachyterapii, ze bychom ty pacientky si chteli sledovat jeste
dal, ale jinak po brachyterapii, co u nas ukonci pacientky, tak vlastné je sleduji
gynekologové nebo onkogynekologicka poradna a nebo v miste bydlisté ten gynekolog,
takze k nam viastné se ty pacientky nevraci. *

Pti polozeni otazky, zda vyuzivaji né&jaké hodnotici systémy k posouzeni
akutnich a chronickych zmén S3 odpovédéla, ze nevi a S2 odpovédéla, ze jediné
stupnici bolesti. S3 zase uvedla, ze takové hodnotici systémy jisté maji, ale nikdy
nevidéla jejich pouziti pti hodnoceni téchto zmén: ,,Lékarka prostée md na to tabulky,
podle kterych to miize zhodnotit, ale nevidéla jsem, Ze to pani doktorka nekdy psala.

Podle S4 Zzadné takové hodnotici systémy ,, urcité ““ nemaji.

3. kategorie: Prace sestry na brachyterapeutickém sdle

V této kategorii bude podrobné popsana prace sestry na brachyterapeutickém sale
od prijmu pacienta az do jeho propusténi do domaciho prostiedi nebo zpét na lizkové
oddéleni.

Prace sestry na brachyterapeutickém sale je velmi rozsahla. Zahrnuje ptijem
pacienta na brachyterapeuticky sal, ¢asto jeho edukaci, kontrolu fyziologickych funkci
a nakonec propusténi pacienta zpét na oddéleni. Odpoveéd’ kazdé ze sester na otazku, co
vSechno zahrnuje prace sestry na brachyterapeutickém séle byla vzdy velmi dlouha.
Nejdiive musi sestra tedy pfipravit pacienta a brachyterapeuticky sal na vykon.
Pomicky a ptiprava se lisi podle zplsobu provedeni aplikace, tzn., zda se jedna
0 intrauterinni aplikaci, uterovaginalni aplikaci nebo brachyterapii vaginalnim valcem.

S1 uvedla, Ze ptiprava pacientli vypada takto: ,, Pripravu pacientit myslim v tom
smyslu, Ze je musime zadat do pocitace, fyzicky prijmout, dat jim néjaké zakladni
povédomi o tom, co se s nimi bude délat a podepisuji dva informovany souhlasy.* S2
jesté do piipravy pacienta zahrnula: ,,Jeste domluvit s ,aristama’ terminy a potom ten
viastni den brachyterapie.” Podle S1 je velmi dilezita i identifikace pacienta a jeho
kontrola: ,,Tzn. predstavime se, ovérime si, co to je za pacientku, jestli je to ta konkrétni,

aby to nebyla misto pani Urbanové treba pani Urbankova a tak.
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U vykont, kdy je nutnd celkova anestezie, tzn. u intrauterinni a uterovaginalni
aplikace, je priprava stejnd, jako kdyZz jsou pacienti pfipravovani na jakoukoliv jinou
operaci v celkové narkoze. S3 fekla: ,,Takze je to priprava, jako kdyz jdou na operaci
V celkové narkoze, takze maji klyzma, maji od piilnoci nejist, nepit, nekourit,
zabandazovat nohy, prosté vsechno, co se dela pred celkovou narkozou a vlastné,
kdyz jdou na vaginalni aplikace, coz je bez narkozy, tak priprava nemusi byt zZadna. *

O edukaci nebo podani informaci pacientiim ohledné 1éCby a toho, jak bude vykon
probihat, se zminily S1, S2 a S4. S3 uvedla, ze to u nich provadi 1ékaf. Pii prvni
aplikaci se pacientovi navic zavadi mocova cévka, kdy se balonek napusti kontrastni
latkou kvuli lepsi viditelnosti na RTG snimku a zavede se rektalni rourka, kterd méfi
davku v kone¢niku a kritickych orgdnech. Dale sestra asistuje lékafi pii zavadeéni
aplikatoru nebo dle potieby lékate. Pfed samotnym zacatkem ozafovani musi vsichni,
samoziejm¢ krom¢ pacienta, opustit sal, aby nedoslo k jejich ozatreni. Pacient je
po celou dobu kontrolovan Iékafem a sestrou pomoci kamery, kterd je umisténa na séle.
S1 uvedla, ze komunikace s pacientem i béhem samotného ozafovani je velmi dulezita,
aby se pacienti nebali a uvolnili: ,,Nékdo potrebuje uklidnit, protoze neni schopny se
uvolnit. To je riizny.

Po ukonfeni ozafovani, pokud pacient nebyl v celkové narkdze, mize byt
propustén zpét domut.. Pokud byl v celkové narkéze, tak oSetfovatelska péce ze strany
sestry pokracuje. S2 uvedla, Ze planovani prvni brachyterapie vypada takto: ,, Musi se
zajistit prevoz pacientky na CT vySetreni a magnetickou rezonanci, potom, kdyz se
vratime po téch vysetienich, tak tam s tou pacientkou byt. Potom vesmés resit néjaky jeji
problémy, a bolest, nez doktor udéla vypocet nebo viastné naplanuje to ozareni, nds
planovac udela vypocet, coz trva tak hodinu. Potom dojde k viastnimu ozdreni, potom
asistence doktorovi pri vyndani zavadecu, plus potom zajistit odvoz pacientky
na oddeleni.“ PO odvozu pacienta na pooperacni pokoj kontrola pacienta nadale
pokracuje. Kontroluji se fyziologické funkce, tzn. tlak, puls, ale 1 saturace, komplikace
a krvaceni, jak uvedla S3. Sestra pak uklidi brachyterapeuticky sal a ptipadné pfipravi

pomucky na dalsi vykon.

3.1 Podkategorie: Role sestry na brachyterapeutickém sdle
Sestra vykonava ve své profesi mnoho rozli¢nych, avsak stejné dulezitych roli.
Na otazku, jaké role zastdva sestra na brachyterapeutickém séale, S1 odpovédéla:

., Asi milion, snad vsSechny, co jsou vyjmenované v ucebnicich.” Podle S2
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také ,, vSechny“. Dale ale uvedla, Ze edukace pted brachyterapii je vesmés v rukou
1€kare, ale ze pokud by pacient né¢emu nerozumél, tak mu to znovu zopakuje a vysvétli.
Podle S4 je edukace pted vykonem velmi dulezita, jelikoz vede 1 ke zmirnéni strachu
z vykonu a strachu z obtizi, které mohou béhem nebo po 1é¢bé nastat. Podle ni sestra
hraje vyznamnou roli i v uklidnéni pacientl po psychické strance, jelikoz pacienti Casto
ptichazeji vydéseni zkuSenostmi ostatnich pacientt z lizkového oddéleni: ,,Nekdo treba
prijde na ten cipek a lezi s nekym na pokoji a ten je Vydési, jak je to hrozny, a tak se lidi
strasi navzdajem. Ja bych ty lidi spis uklidnila, nez bych je strasila navzdjem, jak je to
hrozny, Ze jo. To vlastné se tyka predevsim téch, co jdou na intrauterinni

«

nebo uterovaginalni aplikaci.’

3.2 Podkategorie: Priprava pacientii na vykon

S1 uvedla, ze priprava pacienta na vykon probiha nejdfive tak, Ze se pacientovi
musi podat n¢jaké informace o tom, co to vilbec brachyterapie je a jak bude probihat.
Piiprava pacienta zacina tedy i jeho edukaci. O podavanini informaci pacientim
ohlednég brachyterapie tekla: ,, Oni prijdou vétsinou, zZe nevédi o brachyterapii vitbec nic.
Malokdo, pokud se bavime o karcinomech endometria, ty, co jdou na samostatnou
brachyterapii, tak ty vétsinou prijdou z gynekologického pracovisté a védi jen, Ze se jim
néco nékam bude strkat, nevédi jinak nic.” Proto je rozhovor s pacientem v piipravé
velmi dalezity. S2 uvedla, ze si o brachyterapii tak né&jak ,, povidaji“. Sestra tedy poda
pacientovi informace o tom, jak bude brachyterapie probihat, jak dlouho bude zhruba
trvat, co muzou od ni oéekavat, jestli to bude nepiijemné, v jakém smyslu a jaka
rezimova opatieni budou muset dodrzovat. Pokud jdou pacienti na brachyterapii
s celkovou narkézou, tak uz ptrichazeji na sal edukovani z ltizkového oddéleni, fika S2.
U této edukace ona uz nijak nefiguruje: ,, Ze bych cilené chodila za nimi na to oddélent
a cilené rekla, Ze zitra pujdou na ten vykon a at’ se neboji, nebo tak, to uz teda ne. Ale
samoziejmé kdyz prijdou a budou chtit radu, tak ji dostanou. *

U fyzické pripravy pacienta na aplikaci s celkovou narko6zou, je postup stejny
jako u kterékoliv jiné operace s celkovou narko6zou, tzn. ocistné klyzma, od pulnoci
nejist, nepit, nekoufit a provést bandaz dolnich konéetin. ,, Pokud jdou pacienti na vykon
bez narkozy, tak fyzicka priprava nemusi byt Zadnd “, uvedla S3. Pti prvni aplikaci se
pacientovi navic zavadi mocova cévka, kdy se balonek napusti kontrastni latkou kvili
lepsi viditelnosti na RTG snimku a zavede se rektalni rourka, kterd méfi davku

V konec¢niku a kritickych orgéanech.
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4. Kategorie: Edukace pacientit o pritbéhu brachyterapeutické lé¢by

Edukace o pribéhu brachyterapeutické 1écby je nedilnou soucasti piipravy
pacienta na vykon. O edukaci nebo podani informaci ohledn¢ 1é¢by a toho, jak bude
vykon probihat, se zminily S1, S2 a S4. S3 uvedla, ze to u nich provadi 1ékat, ale pokud
pacient néco nepochopil nebo potiebuje néjaké doplnujici informace, tak mu je
samoziejm¢ poskytne: ,,Kdyz pacientka néco nepochyti od lékare, tak se pta
samozrejmé jesté nas nebo se miize jeSté zeptat znovu a pan doktor ji to vysvetli

a nebo my rekneme, co miizeme a co vime.*

S1 wuvedla, ze vétSina pacientd prichdzi na vykon stim, Ze nevi, co to
brachyterapie je. Tudiz ani nevi, jak bude probihat a co pfesné od ni maji ofekavat:
, Takze my jim Fekneme, jak to bude probihat, jak dlouho to bude zhruba trvat,
co tak miizou od toho jako ocekavat, jestli to bude neprijemny a v jakym smyslu a jaky
rezimovy opatreni budou dodrzovat. Védi jen, Ze se jim néco nekam bude strkat, jinak
nevedi nic.” S2 se také né€jakym zptisobem podili na edukaci v souvislosti s piipravou
pacientl na brachyterapeutickou 1ébu spolu slékaifem a podava také dopliujici
informace, pokud pacienty néco zajima nebo pokud od lékafe néco nepochopili:
., Tak my si spolu tak néjak povidame, vysvétlime, co a jak, doktor jim to taky poda,
ale ony se samoziejmé ptaji, protoze maji strach.“ S2 se také zminila o tom, ze pokud
pacienti ptichazeji z liZkového oddéleni na vykon v celkové narkoze, tak jsou pacienti

uz edukovani sestrami z odd¢€leni, tudiz dalsi edukace neni nutna.

Podle S1 edukace také probiha i pti podpisu informovaného souhlasu: ,,Dalsi
edukace probéhne tak, Ze bud' si reknou, co chtéji védet... Za prvé dostanou papir,
takze ten souhlas s vykonem a souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu.
Oba dva museji podepsat driv, nez jdou viibec na sal a k tomu dostanou od nas dalsi
informace. Zeptame se ji, teda aspon ja to tak delam, ptam se ji, jestli uz ¢lovek precetl
ten papir a zeptd se mé co nevi nebo cemu nerozumél nebo mu ten papir mam
prevypravet a pak si ten papir vezme, a jesté si ho precte, aby vedél, co podepisuje.
A pak, pak jedeme podle toho scéndre, jaky ten pacient je nebo co pacientka, co vlastné
ona ode mé potiebuje. “ Tuto edukaci spolu s informovanym souhlasem a piesvédceni

se, zda tomu pacient opravdu rozumél, uvedla pouze S1.
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4.1 Podkategorie: Edukace o prevenci vzniku komplikaci

Edukaci v souvislosti s prevenci komplikaci po brachyterapeutické 1é¢bé provadi
vSechny dotazované sestry, jak S1, S2, S3 tak S4. Kazda ze sester uvedla v podstaté
stejné mnozstvi informaci, které doporucuji pacientiim dodrzovat v domécim prostredi.
S2 sdélila, ze se na prevenci vznikii komplikaci u pacientii podili timto zpisobem:
wEdukace jediné. Diety, odpocinek a aby se nijak nepretézZovaly. Dietou se v tomto
piipadé rozumi, aby pacienti jedli dobie stravitelna a lehka jidla, tzn. banany, varenou
ryzi, suchary, varené brambory bez masla nebo dusené kuteci maso bez kiize a tuku. S3
upozornila pfedev§im na to, Ze , pacientky by mely hodné dodrzovat pitny rezim.*
Pacienti totiZ Casto trpi priijmy a dietni opatfeni s pitnym rezimem ma jejich zazivaci
problémy zmirnit. S3 tedy doporucila vypit 2-3 litry tekutin denng, pit urologicky caj

a vyhybat se citrusovym plodim i hodn¢ kofenénym jidlam.

Vsechny sestry dale uvedly, Ze svym pacientim doporucuji vyplachy pochvy
Rosalginem nebo fepikovym odvarem, které pfispivaji k obnové piirozené poSevni
flory. Vyplach by se mél provadét ve sprse ¢i vané. Piipraveny vlazny roztok se nalije
do irigatoru a naSroubuje vaginalni nastavec, potieny lubrikaénim gelem. Pak muze
dojit ke snadn&jS§imu priniku. Dale si pacient sedne do dfepu a zavede aplikator
do pochvy, stiskem irigatoru vstiikne roztok a pomalu aplikator vytahujte (stale se
stisknutym irigatorem). Roztok se necha pomalu vytéct a pacient si omyjte genital
vlaznou vodou a lehce osusi. V pribéhu 1é¢by je vhodné vyplachy aplikovat 2krat
denné. Po skonceni 1éby se doporucuje provadét vyplachy jesté 1x denné asi po dobu

14 dnt.

S1 a S2 doporucuji pacientim I pouzivani vaginalnich dilatatort, ale jelikoz se
jedna o velice intimni a citlivé téma, tak jim tyto informace podavaji az po tom, jsou-li
dotazany nebo pokud maji doty¢ni pacienti problémy se sexualnim Zivotem a sami se
jim s timto problémem své&ii. S1 poznamenala: ,, Ne vsichni jsou naklonény tomu, aby se
s nimi o téchto sexudlnich vécech mluvilo, kdo chce néco vedét, zepta se a my mu
odpovime, jakym zpiisobem ma se sebou zachadzet. Proste kdyz chtéji informaci, tak jim

Fekneme, Ze ta pochva se musi pouzivat.

S3 navic uvedla, ze dilezitou prevenci vzniku komplikaci je i to, ze veskeré
¢innosti v souvislosti s vykonem se musi provadét zcela sterilng, tzn. ,,sterilni stolek

I3

a aby se vSechno zavadélo sterilné.
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4.2 Kategorizace vysledki rozhovori s pacienty

1. Onkogynekologickd onemocnéni u pacienti a jejich 1écba
1.1 Komplikace po brachyterapeutické 16cbé

2. Edukace o pribéhu brachyterapeutické 1écby
2.1 Edukace o prevenci vzniku komplikaci

3. Prozivani 1é¢by po psychické strance
3.1 Prozivani 1é¢by po fyzické strance

4. Zhodnoceni oSetiovatelské péce a spoluprace se sestrou na brachyterapeutickém
sale
4.1 Potize nebo komplikace v souvislosti s osetiovatelskou péci nebo

komunikaci se sestrou ze strany pacientti

1. kategorie: Onkogynekologickd onemocnéni u pacientii a jejich lé¢bha

P1 prodélala karcinom délohy pifed tfemi lety. Podle jejich slov byla lé¢ena
pouze ozafovanim. P2 fika: ,Jd jsem po odstranéni celého vnmitrku délohy, prosté
v§echno, protoze oni mi nasli nejdiiv polyp, tak jsem sla na odstranéni, pak jsem cekala
na histologii a ta byla pozitivni, tak jsem hned Sla jesté pred Vanoci na operaci. A to
Jjsem sem zacala chodit kviili tomu, Ze tam ziistaly néjaké uzlinky, tak jsem zacala chodit
na ozarovani. Dneska jdu na kontrolu, takZe nevim, co se mnou zatim bude dal.*

Pacientka tedy prodé¢lala operaci a také radioterapii.

P3 byl diagnostikovan karcinom pochvy. Pred péti lety ale byla jesté na operaci
délohy a vajecniki: ,,Ja jsem byla na jedné operaci asi pred péti lety, kde mi vzali
délohu a vajecniky, v podstaté vsechno a asi po ¢tyrech a pil letech nebo tak se objevil
jesté néejaky ndlez v pochvé. To je zrovna rok, kdy jsem sem tedy dochdzela. To bylo
myslim Sest nebo sedm, nechci Fict sezeni, protoze to bylo viastné v anestezii, takze jsem
tady lezela dva dny. Protoze jsem spala, tak Vam to nepopisu, co se délo a od té doby
chodim jednou za pil roku nebo ctyri mésice na takovou kontrolu a zatim je to

V porddku, tak uvidime.

P4 byla 1é¢ena pro karcinom d€lozniho ¢ipku od roku 2014. Lécebné metody,
kterymi si prosla, byly podle jejich slov ,,snad vsechny.” Pacientka byla nejdiive

na konizaci ¢ipku a o mésic pozdé&ji na totalni hysterektomii véetné vajeénikt. O dalsi
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mésic pozd€ji nasledovala chemoterapie, ktera trvala pét tydnid. Soucasné
s chemoterapii zacala dochazet i na radioterapii. Ta zahrnovala ,tak patndact vykona. *
Dale pacientka uvadi: ,, Pak jsem méla néjakou pauzu a pak jsem méla jesté ozarovani
hrudni a brisni aorty, protozZe tam je nejvic metastaz, takze to jsem absolvovala jeste
dalsich patnact ozarovani v oblasti Zaludku a trosku az k tomu hrudniku a pak jsem
méla péet brachyterapii, to bylo taky nékdy mezi tim, to uz taky uplné presnée nevim. To
ozarovani hrudni a brisni aorty se provddi kviili metastdzdam preventivné. Ony tam teda
jako zZddny metastazy nebyly, ale jenom kdyby ndhodou byly.“ Obé& posledni pacientky
P5 a P6 jsou také po karcinomu délozniho ¢ipku. U P5 jsou to uz dva roky od ukoncené
1écby. Absolvovala také vSechny lé¢ebné metody, tedy operaci, brachyterapii,
chemoterapii i zevni radioterapii. P6 ukoncila 1écbu pied rokem. Byla ve stadiu

karcinomu TIIB a absolvovala chemoterapii, zevni radioterapii a brachyterapii.

1.1 Podkategorie: Komplikace po brachyterapeutické léché

Jako castou komplikaci po brachyterapeutické 1écbé pacientky uvadi paleni
a fezani pfi moceni. O této komplikaci se zminuji P3, P4, P5 a P6. Podle P4 a P5 se
jedna o potize podobné tém, které se vyskytuji u zanétu mocového méchyte. , Mam
neustdle pocit zanétu mocoveho méchyre, ackoliv bakteriologicky tam ZzZadny neni,
takze takovyto pdleni pri moceni, casty moceni. VyloZené takovy ty imitace toho
zanétu, “ fika P5. Podle P4 to je bolest horsi, nez ktera se vyskytuje u zanétu mocového
méchyte: ,,To teda musim Fict, ja jsem méla mockrat zanét mocovych cest
nebo mocového méchyre atd., ale to teda bylo fakt strasny, to byly Sileny bolesti, Sileny
problémy pri tom moceni, Fezani, paleni, ze opravdu clovek, kdyz mél jit na WC, tak si
to hodné rozmyslel. Ono to vétsinou po tom ozarovani jakoby trvalo tak jeden den,
tak tech 24 hodin to bylo hodné akutni, pak to trosku preslo a nez jsem sla na dalsi
ozarovani, tak uz jsem to zase neméla. Ale v podstaté to teda bylo fakt pokazdy a na to
vilastné nic neexistuje.“ P3 a P5 uvadi, ze u nich se jednalo spiSe o kratkodobé paleni
atezani, nez se ,rozbéhlo” mnormalni moceni. P3 popisuje Stiplavou bolest
I pfi vyprazdnovani stolice: ,,Ono to tam vsSechno bylo takové cerstvé nebo bolavé,
takze ta stolice byla velmi neprijemna. To byla takova Stiplava bolest, az jsem se bala jit
na zdachod, protoze jsem méla v podvedomi, Ze ¢im min pujdu, tim to bude lepsi, jenze

‘

ono to pak samoziejmeé bylo horsi, protoze to bylo husté a tim padem to hodné stipalo. *
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U P6 doslo pfi zevnim ozafovani i ke spaleni kGze v okoli genitdlu. P6 tedy
pfi srovnani, co je horsi, uvadi jako horSi bolest pocit spalené ktze: ,,Ddle paleni
a rezani pri moceni. To jsem méla trosku a potom jesté vlastné viibec tak vseobecné
paleni, zZe kdyz se ta lécba ukoncila, tak jsem mela i problémy sedet delsi dobu. Jako
kdyz se spalite na slunicku, pak se té kiuze nemiizete dotknout, takze to jsem méla.
Mozna to bylo jeste horsi nez to paleni pri moceni. To jsem neméla nijak extrémné moc.
Ale to, jak mé ta kiize prosté palila, to bylo horsi. “ P3, P4 a PS5 si ale uvédomuji, Ze je to

z divodu podrazdéni mocového meéchyfe ozafovanim a zavadéni mocového katetru

do mocového méchyie pred kazdou brachyterapii.

P2 uvadi jen jednu komplikaci v souvislosti s barchyterapii, a to zacpu: ,, Uzivala
jsem Duphalac. Bez toho to viibec neslo. A az ted’ posledni tyden jsem to zviddla bez
téhle pomoci. To bylo teda neprijemny, protoze jd na zacpu trpim da se rict cely Zivot,
ale v takovéhle mire jsem to teda jesté nikdy neméla, takze to bylo pro mé kruty, ze to

neslo. “ P1 zmiiiuje pouze vytok a nateklé genitélie, které svedily.

P4, P5 a P6 uvadéji, ze u nich po 1é¢bé doslo k poskozeni kritickych organi,
jako jsou rektum, tenké stfevo nebo mocovy méchyt. U P4 byla po tfi étvrté roce
od ukonceni brachyterapie diagnostikovana rektovaginalni pistél. Varovnym pfiznakem,
ktery se u pacientky vyskytl, byl odchod stolice pti moceni: ,,Lékari slozité na to
potiebovali CT a podobny véci, ale kdyz vam viastné pochvou odchazi stolice, tak jako
nevim, co tam na tom resili. Bohuzel to bylo pomérné dost bolestivy a viastné to vzniklo
na zakladé toho, jak byla spalend ta pochva pri brachyterapii a blizko stievo toho konce
pahylu, ktery vlastné oni zasili a tim ozarovanim se porusila ta sliznice. To stievo se
prilepilo k tomu vrcholu té pochvy, no a viastné kolem se udélala dira. Takze viastné
ze zacatku pouze ty problémy, ze mé trosku bolelo bricho a plus viastné ta stolice.
Bolesti vyskytujici se u rektovaginalni pistéle byly podle ni opravdu nesnesitelné.
Ke zmirnéni uzivala Tramalové kapky, které si vzala pokazdé, kdyZ méla pocit, ze bude
muset jit na zachod. ,, No a pak dalsi, co viastne bylo dost strasny, tak jsem byla prijata
na tu chirurgii k ¢ operaci uz a délali mi klasickou pripravu pred operaci streva, takze
jsem pila ctyri litry toho specialniho roztoku, tak ono je to neprijemny, kdyz to pijete
amate stieva v poradku. Ve chvili, kdy je tam komunikace stou pochvou, tak to
nemuizete ovlivnit. Takze Sileny bolesti, stolice a tekutina odchdzely prosté jinudy, nez
by mély odchazet, takze v podstaté jsem celou tu dobu, ty ¢tyri hodiny, stravila ve sprse,

protoze nebylo mozné to néjak zvladnout, “ popisuje svou zkusenost P4. Dle jejich slov
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musela pouzit pleny, jelikoz vlozky Vv této situaci nebyly dostacujici: ,, Coz teda taky,
mné bylo teda 47 let a miizu vam vict, zZe tohle je teda hodné blby pocit mit pampersky
V tomhle véku. Ovsem nemit je, tak bych to nezvladla asi ani nahodou. Jak jsem vlastné
predtim moc na ten zachod nechodila schvalné, protoze to proste bolelo, tak podle mého
se jim nepodarilo ty streva uplné vycistit a ja v podstaté jesté to rano pred operaci, kdyz
jsem se probudila s pamperskou, tak pordad mi jesté ta tekutina odchdzela, takze mé
viastné vezli s pamperskou na sdl. Jako hroznej pocit, jako po té psychické strance
strasny. ““ Uterovaginalni pistél tedy byla feSena chirurgickou Ié¢bou, a to sesitim pistéli

bez provedeni stomie, za coz byla pacientka velmi rada, jelikoz stomii nechtéla.

U P5 doslo po brachyterapii ke sristu mocového méchyie s tenkym stievem:
,, Po té brachyterapii teda viastné je komplikace, protoze mam prirostly mocovy méchyr.
Ten byl trosku spaleny brachyterapii, protoze tam je to v primym prostiredi s mocovym
méchyrem, takze ty probléemy vlastnée pretrvavaji doted, ale neni to nijak katastrofalni.
PS5 trpi az doposud ptiznaky, které jsou podobné zanétu mocového meéchyte, tzn.
palenim a fezdnim pii moceni. U P6 neni zcela jasné, o jaké poSkozeni tenkého stieva se
zatim jednd a zda je pticinou poskozeni zevni radioterapie nebo brachyterapie: ,, Néjak
mam v neporddku streva. A teda to mam jesté do dneSka, viastné bohuzel kviili koroné
se odddalilo dalsi vysetieni. Takze uz se délaly vysSetreni, ted mé cekalo vysetieni tenkého
streva. Mivam, ja nevim, tak jednou za 14 dni, strasny bolesti v briSe, ktery jsou takovy
krecovity a horecku k tomu a zvraceni. A to asi bylo taky, ale zase jako pani docentka

3

Fikala, Ze tézko Fict, jako ¢im to bylo, jo, protoze to ozarovani jsem méla oboji. *

P4 jako dalsi komplikace po 1é¢b& uvadi lymfedém levé dolni koncetiny
a mirnou mocovou inkontinenci. O vzniku lymfedému tekla: ,, Mdam lymfedém levé
koncetiny, pomerné velky, i kdyz v téhle chvili jsem se s tim poprala docela dobre.
Uz nebudu muset na operaci, ale ta noha prosté otéka porad a to je probléem, ktery mam
naporad, toho uz se nezbavim. MozZnd ani tou operaci, kterou mi nabizeli, cozZ je
transplantace lymfatickych uzlin, tak by se tim ten problém uz asi nevyresil.“ Jako
jasnou pfi¢inu mocové inkontinence uvadi ,,spdlené mocové cesty‘ ozatovanim. P4
bylo lékafem sdéleno, Ze tato komplikace by se dala feSit operacné vlozenim TVT
pasky, ale jelikoZ pacientka méd za sebou spoustu dalSich komplikaci a dvé operace
po 1é¢bé, tak ji tuto moznost nedoporucil. Inkontinenci se tedy snazi mirnit cviky
na posileni panevnich svali: ,, TakZe je to jako nevyresitelné v podstaté. Rikam, je to

lehka inkontinence, pouzivam ty nejslabsi viozky, které jsou pro tu nejmensi
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inkontinenci, ale je to neprijemné. Prosté porad na to musite myslet, dojit si pravidelné
na zachod, zZe jo, aby clovek tomu predesel, Fikam, neni to nic, co by mé uplné

omezovalo, to rozhodné ne, funguju normalné, ale prijemné to neni, ““ uvadi P4.

2. kategorie: Edukace o pritbéhu brachyterapeutické lé¢by

P1, P2, P3, P5 a P6 uvadi, ze byly fadné edukovany jak sestrou, tak i lé¢kaiem
0 prubéhu brachyterapeutické 1écby na standartnim lizkovém oddé€leni, jelikoz Slo
0 brachyterapii s celkovou anestezii. P2 udava, ze edukace probihala takto: ,, Sestricka
mi Fekla vSechno, co jsem potiebovala védet, tzn. co se mnou budou délat, jak to budou
délat, co mé ceka, hlavné pred tim prvnim ozarovanim, protoze samoziejmé jsem byla
nervozni, nevédeéla jsem, co mé cekad, takze mi vekla, co a jak. Prvni den to bylo
nejndrocnéjsi, protoze jsem dostdavala cévku, trubicku do konecniku a pak bylo teprve to
ozarovani. Nejdriv teda bylo jesté vySetreni. Takze jsem dostala jenom trubicku do toho
konecniku, no a pak uz to bylo bez toho." P5 uvadi i to, ze byla poucena o ptipraveé
na vykon, jako je vyprazdnéni, oholeni nebo 0 nutnosti zajisténi zilniho vstupu. Podle
P1 a P3 edukace prob¢hla i na sale pred vykonem. P3 tika: ,, SestFickou jsem tedy byla
poucena jak z oddéleni, tak ze salu, protoze tam na tom lizkovem mi rekly, kam mé
odvezou, co se mnou budou delat a vlastné to samé jsem dostala jesté tady,
ale uz prakticky, protoze mi to ukdazaly, jak celé vypada a co se bude dit.” Dulezitou
otazkou pro P3 bylo, jak na ni bude brachyterapeuticka 1écba plisobit a co to pro ni
znamend. Uvedené informace ji byly dle jeji potfeby poskytnuty a o vSem byla ,, dobre

poucena.

Podle P4 ale nebyla edukace o brachyterapii dostadujici. Rik4, Ze viechny
informace si musela sama zjistit od spolupacientek nebo z internetu: ,, Abych rekla
pravdu, tak co se tyce edukace onkologickych pacientii a radioterapie jsem teda
spokojenda vitbec nebyla, protoze co jsem se nedozvédeéla od spolupacientek, kdyz jsem
sedeéla a cekala na to ozarovani, tak jsem vitbec nevédéla. *“ Dalsi informace ji poskytla
naptiklad jeji znama, ktera je také zdravotnik: ,,.S fou jsem eventuelné konzultovala
nejaké komplikace nebo problémy pri té léchbe. Takze informace jsem méla, ale hledala

Jjsem je ruzne, “ popisuje P4.
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2.1 Podkategorie: Edukace o prevenci vzniku komplikaci

Na otazku, zda byly pacientky edukovdny o prevenci vzniku komplikaci
pii brachyterapeutické 1é¢be a ceho presné se edukace tykala, tak P1 odpovédéla, ze uz
si to nepamatuje a P5 zase uvedla, ze edukace prob&hla spolu s podepisovanim
informovaného souhlasu: ,,Byla jsem informovana o tom, Ze miize dochdzet k temto
postizenim téch nejblizsich organit na stievech, na mocovém méchyri, vlastné

V nejblizsich organech, takze to tam vsechno bylo. “

Podle P2, P3 a P4 se 0 ni¢em takovém, jako je prevence vzniku komplikaci, ani
nemluvilo. P2 tika, Ze méla pii vyskytu jakychkoliv potizi ihned zavolat: ,, Tak tohle to
ne, to mi teda nikdo nerekl. Jen kdyz by mi nahodou nebylo dobre nebo kdyz by meée
nahodou néco bolelo, takze mam zavolat, abych prisla.* Pacientka trpéla v pribéhu

brachyterapie zacpou, na kterou ji byl jako feSeni doporu¢en Duphalac.

P3 uvadi podobnou odpoveéd’ jako P2: ,,U mé skoro zadné komplikace nebyly,
takze se ani o nicem nemluvilo. VZdycky se mé akorat ptaly, jak mi je a co mi je.*
U komplikaci, které se u pacientky vyskytly pfi brachyterapii, zmifluje fezani a paleni
pfi moceni a vyprazdiovani stolice. V tu chvili pry byla edukovéna o tom, jak je
dialezity dostatecny pitny rezim ke zmirnéni potizi: ,,Jd jsem si to Spatné vyloZila
amyslela jsem si, ze ¢im méné budu chodit na zdchod, tim mé to bude méné bolet,
takze jsem dostala vysvétleni, Ze se ta stolice musi redit a Ze musim hodné pit a kdyz
budu hodné pit, tak ta moc i stolice nebude tak agresivni a nebude tak Stipat. TakzZe
na to jsem velmi rychle prisia a hodné jsem pila. To byla takova Stiplava bolest, az jsem
se bala jit na zachod, protoze jsem méla v podvédomi, ze ¢im min pujdu, tim to bude
lepsi, jenze ono to pak samoziejmé bylo horsi, protoze to bylo husté a tim padem to

hodné stipalo, ale za to nemohla ta sestra. To byl takovy miij Spatny vyklad. “

P4 predpoklada, ze kdyby byla spravné edukovéna o prevenci vzniku komplikaci
pii brachyterapeutické 1écbé, tak se u ni dalo vzniku lymfedému levé dolni koncetiny
ptedejit: ,, O inkontinenci, tak to az mi ji viastne diagnostikovali, tak mi bylo receno, Ze
je to pravdepodobné ve spojitosti s ozarovanim a ten lymfedém, tak to mi nikdo taky
nerekl. Opravdu mé nenapadlo, ja jsem teda v Zivoté nevidéla cloveka, ktery to ma
na noze, asi teda ty prsa jsou prosté castéjsi, takze mé to prosté nenapadlo, takze kdyby

mi byvali rekli, Ze mam od zacatku nosit puncochy, Ze mam délat néjaka preventivni
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opatreni, jsou na to rizny bandaze atd., tak bych to samoziejmé deélala, ale ja jsem

to nevedela. Takze bohuzel. * P4 tedy z téhle strany edukace vidi jasné selhani.

P6 povazuje edukaci o prevenci vzniku komplikaci za vybornou a mysli si, Ze
obdrzela dostacujici mnozstvi informaci. Bylo ji pfedevsim sdéleno, jakou dietu ma
dodrzovat a jakych potravin se ma vyvarovat. Dale ji personal doporucil ,, masticka*“
na poskozenou kuzi v oblasti genitalu. P6 tika: ,, TakZe jo, byla jsem informovand. Ja
myslim, Ze nebylo nic, co by mi nerekli. Tam $lo o to, zZe kdybych néco nevédéla,
tak jsem se mohla kdykoliv zeptat a vidycky mi opravdu, dalo by se rict, vysvetlili

¢

v§echno natolik, Ze jsem neméla pocit, zZe bych néco extrémné nevédéla. ‘

3. kategorie: ProZivani lécby po psychické strance

Vsechny pacientky, kromé P6, se shoduji na tom, ze jejich psychicka stranka
,,dostala zabrat*, popisuje napt. P2. P6 si mysli, ze to zvladala ,, celkem néjak docela
dobre*. Ptiznivé, z hlediska psychiky, snasela brachyterapii i P1. Ta to prozivala dobie
a brala to i tak, ze to dobie dopadne. P2 uvadi, ze musela uzivat i n&jaké 1éky, jelikoz to
psychicky nezvladala: ,, Ta psychika, to uz se semnou tahlo viastné od toho, jak jsem
byla v listopadu na odstranéni toho polypu a pak, kdyz jsem cekala na tu histologii,
tak ta psychika pracovala, to uz se neobeslo bez téch praskii. Ne kazdy den, to ne. To mi
az pan doktor napsal, protoze to prosté neslo, ta psychika moje, ta uz dostala zabrat,
takze to uz jsem nezvladala. Nerikam, Ze jsem je polykala kazdy den, to ne,
ale kdyz jsem to citila, Ze uz to nejde, tak jsem si vzala. *

P3 po psychické strance pomohlo to, ze se ji dostalo vysvétleni, o jaky zakrok se
jedna a jak bude probihat: ,, Tim, zZe mi to bylo vysvétleno o co se jednd, tak ja jsem to
povazovala 7a mnohem lepsi zdkrok neZ popripadé néjakou operaci. Taky mi
vysvéetlovali, Ze tam byla varianta to néjak reoperovat v téch mistech, a nebo tenhle
pristup.” P3 také uvadi, ze diky komunikaci se zdravotnickym personalem k nim
ziskala skvély vztah, a i to ji psychicky velmi pomohlo.

Podle P4 se na psychice podepisuje také to, ze je porusena intimita zeny a ze se
V mistnosti nachazi zcela sama, s ¢imz se ale nedd moc dé€lat: ,, Dost jsem se bdla,
protoze clovek jako moc nevedel. Tech 15 minut, kdyz jste tam zaviena v té mistnosti
sama, tak to neni moc prijemné, protoze obecné ta poloha a ta intimita, protoze jste tam

samoziejmé naha atd., tak to neni moc prijemné a vzhledem k tomu, co jsem si prosla
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predtim, uz mé nemohlo jen tak neco prekvapit.“ Jelikoz P4 trpéla potizemi pfi moceni
po kazdé brachyterapii, tak méla strach i z toho: ,, Po psychické strance, protoze jsem
meéla ty komplikace s tim mocdkem, tak musim vict, Ze pred kazdou dalsi brachyterapii,
jsem méla strasny strach, Ze to zase prijde, kdyz uz vite, jaké to bylo a vite, Ze to prijde
znova, protoze to bylo fakt pokazde, tak to bylo fakt hrozny. Prosté strach z bolesti

a z problémii spojenych jako z toho zanétu z mocového méchyre mé dost omezoval. *

3.1 Podkategorie: ProZivani lé¢by po fyzické strance

Ctyfi ze Sesti pacientek - P2, P3, P4 a P6 - se zmifuji o vyskytu unavy
po brachyterapii. P4 tikd, ze unava se u ni od ukonceni 1é¢by vyskytovala jesté dalSich
nekolik let: ,, Obecné ta unava u mé teda pretrvdavala jako musim vict, kdyz reknu roky,
tak to jsou fakt roky. Ja bych rekla, Ze ted tak rok, kdyz jsem na ty lécbé byla tak
do konce cervence 2015, mdte 2020 a ja bych rekla, zZe tak pred rokem, jsem se zbavila
te unavy jako takové. Ta unava byla takovd, ze v podstaté jsem fungovala normalne,
neméla jsem Zadny problémy a pak, ja jsem to viastné vzdycky rikala, jako kdyz na vas
hodi deku. V tuhle tu chvili ted’ na mé hodili deku a byla jsem uplné nemoznd, prosté
na 2 hodiny uplné nemoznd, jakoze jsem si lehla, usnula a dvé hodiny spala.* U P3 se
unava vyskytla az po posledni brachyterapii a trvala jesté dalsi dva az tii dny. P2 zase
fika, ze ji ptepadla nejvétsi unava hned po prvni terapii: ,, Clovék je potom unaveny,
takze jsem byla rada, Ze jsem prisla domii a odpocivala jsem. Ta unava samoziejmé
byla po tom prvnim nejvétsi, ale potom vlastne po kazdym ozareni, ale dalo se to.* P6
nevi, zda unava byla zpisobena zevni radioterapii nebo brachyterapii, ale predpoklada,
ze velky vliv na ni méla i1 brachyterapie, jelikoZ po nasazeni této 1écby se unava zvysila:
, Byla jsem strasné unavend. Zase teda nevim, jestli to nebylo uz predtim, ale je teda
pravda, Ze kdyz zacala brachyterapie, tak se mi ta unava daleko vic zvysila. Normalni
ozarovani jsem méla 30krat, tak bych rekla, zhruba tak v poloviné lécby jsem zacala byt
opravdu hodné unavend, no ale je fakt, Ze kdyz se pak pridala ta brachyterapie,
tak inava byla opravdu vétsi. Uplné po té prvni vim, Ze kdyz mé propustili druhy den
Z nemocnice, tak jsem prijela domii nekdy kolem poledne a az do piil devaty do vecera

I3

nebo do deviti jsem proste vyloZené spala. Takze velkad unava. *

Vyskyt bolesti po vykonu popisuji P3, P4, P5 a P6. Jednalo se u nich predevSim

0 bolest pfi vyprazdiiovéani stolice, o fezani a paleni pfi moceni a dalSi ptiznaky
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podobné zanétu mocového méchyte. Podle P4 to byla ,,silend bolest, horsi, nez je
u zminéného zanétu: ,, Na to nepomohly Zadné brusinky, urologické caje, hodné piti,
zadna antibiotika, prosté nic.” Podle P1 a P2 se u nich zadna bolest nevyskytla

a jednalo se o zcela nebolestivy vykon.

4. kategorie: Zhodnoceni oSetiovatelské péce a spoluprdce Se sestrou na

brachyterapeutickém sdle

Vsechny pacientky P1-P6 hodnoti oSetfovatelskou péci, které se jim dostalo
od sester na sale a spolupraci s ni velmi kladné. P2 hodnoti pfistup sestry takto: ,, Dobre,
urcité dobre, ja si nestézuji, ja jsem vilastné byla az prekvapena, protoze jsem toho
V poslednich letech zazila docela dost.* | P3 ma s oSetfovatelskym personalem pozitivni
zkusenosti: ,, Opravdu, pan Biih zaplat, nemam vic zkuSenosti s oSetrovatelskou péci,
ale ja jsem byla velice spokojend, velice i s lékari na tom oddéleni.” P4 poslouzila
sestra 1 jako psychicka opora a dokazala ji v nelehké situaci poradit a pomoci: ,,S tou
brachyterapii s tim pristupem jsem byla fakt spokojena. A kdyz jsem ji rekla, Ze mam
tyhle problémy s mocenim, tak to mi poradila, co mam délat a uklidnila me, Ze to béhem
24 hodin nebo béhem 2 dnii Ze to prejde a zZe bohuzel na to nic moc nefunguje. PS5
povazuje oSetfovatelskou péci poskytnutou sestrou za zcela profesiondlni: ,,Ja si
myslim, Ze byla zcela adekvatni k tém vykoniim i k té péci na té onkologii, takze ja jsem
byla velice spokojena, co se tyce té sesterské oSetiovatelské prace. Nemiizu si stéZovat

nikdy na nic. Tak jako byly velmi viidny a kompetentni. Bylo to tak, jak to ma byt.

P1 se libilo na pfistupu sestry to, Ze je stakovymi pacientkami jako ona
»konfrontovana dennodenné a bere to zde jako normalni.“ P1 uvadi: , Necitila jsem se
zde jako exot a to mi dodalo nadeji, Ze to tak ma byt, persondl to totiz bral
jako samozrejmost. “ VSechny sestticky tam byly podle ni ,uzasné“. P3 si vytvofila
k sestie zcela vyjimeény vztah: ,, To nebyl vztah pouze jako pacient a sestra, ktera
Jjenom tak déla svou praci. A citila jsem, Ze to bylo i oboustranny. Podle P5 je otazka,
jak hodnoti spolupraci se sestrou a jaké jsou jeji zkuSenosti s ni, trochu zavadéjici,
jelikoz kazda sestra by méla byt ke vSem pacientim empaticka a méla by se chovat ke
kazdému stejné: ,,Jd bych rekla, Ze byly enormné mily, nevim, asi to je, protoze jsou to
sestricky z onkologie a tohle je takova zavadejici otazka, protoze vsechny sestry jsou

profesionalni, mély by byt profesionalni. Nemuzu na né Fict Zadnou negaci,
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takze v ramci té profesionality, asi pro né je slozitejsi, ze jak tam ty lidi lezi dlouho
jako pacienti, takze si ziskavaji moznd trochu osobnéjsi vztah ke konkrétnim pacientium
nez treba v jinych odvétvich, ale jako ja bych to jako hodnotila kladné, hrozné moc

¢

kladné na té onkologii.

4.1 Podkategorie: Potize nebo komplikace v souvislosti s oSetiovatelskou péci nebo

komunikaci se sestrou ze strany pacientii

P1, P2, P3, P5 a P6, uvadi, ze vSe bylo v naprostém potadku a nic jim v souvislosti
s oSetfovatelskou péci, komunikaci nebo edukaci od sestry nechybélo. P2 a P3 si mysli,
ze kdyby postradaly né¢jaké informace, tak by jim jist¢ byly poskytnuty. ,,No ja myslim,
Ze jsem nic nepostradala, protoze kdybych néco postradala, tak bych se ji zeptala. Co
jsem potrebovala vedét jsem se dozvédéla. UzZ, kdyz jsem sem prisla poprvé, tak mi
to Fekla. Jak rikam, kdyby mé néco napadlo, tak bych se zeptala a vérim, zZe by mi

I odpovedely. Takze nemiizu si v zadnym pripadé stézovat, “ udava P2.

P4 nepochybné schazela edukace v souvislosti s prevenci vzniku komplikaci. P4
ma lymfedém levé dolni koncetiny a jako pfi¢inu vzniku vidi to, Ze nebyla fadné
edukovana o tom, jak tomu mohla predejit. Kdyby to védé€la, jist¢ by se
do preventivnich opatfeni sama aktivné zapojila. ,, To mé teda viibec ani nenapadio,
za 1. nikdo mi nic nerekl, Ze by mohla nastat néjaka komplikace, tak to asi ani nikdo

nepredpoklddal, “* popisuje situaci o absenci edukace P4.
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5 Diskuse

Tato bakalaiska prace se zabyvala zkuSenostmi s brachyterapeutickou lécbou
jak ze strany sester, tak i pacient. Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byly urCeny tii
vyzkumné otazky. Prvni otdzka znéla: Jak4 je uloha sestry u pacienta léceného
brachyterapii? Nasledovala otazka: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce
pfi intrakavitarni brachyterapeutické 16¢bé? Posledni otazka se zabyvala zkuSenostmi

pacientl s oSetfovatelskou péci poskytnutou pfi intrakavitarni brachyterapeutické 16¢be.

S1, S2, S3 a S4 uvedly, ze k nim pacienti ptichdzeji nejcastéji s karcinomem
délohy, s karcinomem ¢ipku a pochvy. Toto byla jednozna¢na odpoveéd’ u vSech sester.
UzIS CR (2011) uvadi, ze pomé&mé zastoupeni karcinomu rodidel je u karcinomu
délohy 41,6 %, u karcinomu vajec¢niki 26,2 %, u karcinomu ¢ipku 23,8 %, dale
nasleduje karcinom vnéjSich zenskych pohlavnich organi 4,6 %, karcinom pochvy 1,3
% a karcinom trofoblastu s vyskytem 0,1 %. Pokud opomineme karcinom vaje¢niku,
ktery nelze teSit brachyterapeutickou lécbou, tak prvni a druhd pozice vyskytu
karcinomu rodidel v Ceské republice se shoduje s vypovéd'mi sester. Zadna z nich
ale nezminila karcinom vulvy, ktery se nachazi na tieti pozici, ale uvedly az karcinom

pochvy.

Jako komplikace, které se u pacientd vyskytuji po brachyterapeutické 1écbé S1
aS3 zminily podrazdéni mocového méchyie nebo mocové trubice pii zavadéni
mocového katétru, podrazdény konecnik z diivodu zavéadeéni rektalni rourky nebo dalsi
urologické potize. S4 jeste¢ uvedla: ,,U tech starsich Zen se jim ta pochva jeste miize
slepit. “ VSechny sestry se ale shodly na tom, Ze nejCastéjsi komplikaci je predev§im
unava a bolest. Jako pozdni komplikace V souvislosti se zevnim zafenim S2 zminila
prujmovité stolice a potize s mocenim nebo nevolnost v souvislosti s narkézou, popf.
krvaceni. Myslime si, ze sestry pracujici na brachyterapeutickém séale nemaji prehled
pfedevsim o chronickych neZadoucich u€incich, které se u pacientii vyskytuji. Je to tim,
Ze pacienti jsou dale dispenzarizovani u svych gynekologii nebo 1¢katii. Tudiz sestry ani

nemohou mit pfehled o téchto pozdéjsich nezadoucich Gcincich.

Ve srovnani s komplikacemi, které uvadéli pacienti oproti sestram, zminili
predevsim fezani a paleni pii moceni. Tuto komplikaci potvrdili ¢tyfi pacienti ze Sesti,
tedy P3, P4, P5 a P6. Podle P4 a P5 se jednalo o potize podobné t€m, které se vyskytuji

u zanétu mocového méchyte. P4 uvedl, ze to byla bolest horsi, nez u zanétu mocového
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méchyte. P3 a P5 popsali, ze se jednalo spiSe 0 kratkodobé paleni a fezani, nez se
objevilo normalni moceni. P3 popsal stiplavou bolest i pfi vyprazdiovani stolice. P3, P4
a P5 si ale uvédomuji, ze je to z diivodu podrazdéni mocového méchyfe ozafovanim
apfi zavadéni mocového katetru do mocového méchyte pred kazdou brachyterapii.
Jako dalsi komplikace ze strany pacientli byly zminény zacpa, vytok a nateklé genitalie
a poskozeni kritickych organi, jako jsou rektum, tenké stfevo nebo mocovy méchyi.
U pacienti byla po ukonéeni brachyterapie diagnostikovana rektovaginalni pistél a srist
mocového méchyie s tenkym stievem. U P6 neni zcela jasné, o jaké poskozeni tenkého
stieva se zatim jedna a zda je pfi¢inou poskozeni zevni radioterapie nebo brachyterapie.
P4 jako dalsi komplikace po 1écbé uvedl lymfedém levé dolni koncetiny a mirnou
mocovou inkontinenci. Mnozstvi komplikaci, které zminili pacienti, je tedy daleko vétsi

nez mnozstvi komplikaci zjiSténych z vypovédi sester.

Felsinger et al. (2018) uvadeéji spoustu dalsich nezadoucich zmén, které po 1é¢bé
mohou nastat. Témito komplikacemi mohou byt gastrointestinalni urgence
nebo inkontinence stolice, diarrhoea nebo krev ve stolici. Pii dlouhodobém ozafovani
dochazi k fibréze a enteritidé, tedy ke vzniku chronickych zmén. Tyto zmény mohou
dale zapficinit i vznik piSté€li nebo parcialnich stfevnich obstrukci. Jako nasledky
poskozeni urogenitalniho traktu uvadéji mocovou urgenci, dysurii, infekci, ale i fibrozu,
stendzu nebo snizeni kapacity mocového méchyie. Tomancova et al. (2009) dale
uvadéji Casté moceni, fezdni a paleni pii moceni, nutkani na moceni, hematurii,
vaginalni vytok nebo bolesti. Podle Sramkové (2013) jsou na zafeni velmi citlivé
reprodukéni organy. Po radioterapii tedy muze dojit k naslednym potizim
pfi pohlavnim styku a k sexuélni dysfunkci. Vlivem zafeni se méni anatomické rozmeéry
pochvy, poSkozuji se erotogenni zény nebo se objevuje dyspareunie. Kvili témto
potizim pak Zena neni schopna dosahnout orgasmu. Dle Flynna et al. (2019) je zhorSena
sexualni funkce nepochybné multifaktorialniho ptivodu, a proto i psychologicka reakce
na onkologické onemocnéni miiZze zpusobit problémy se sexualnim fungovanim. Zmény
mohou zahrnovat poruchy nalady, sexualni identity nebo zmény ve vniméni vlastniho

téla.

Dle Abrahamové (2012) se u pacientl po brachyterapeutické¢ 1écbé
jako chronické nezadouci G¢inky intrakavitarni radioterapie vyskytuji svrastély mocovy
méchyt, stendzy v zazivacim traktu, napf. v oblasti konecniku nebo esovité klicky,

coz vede ke vzniku pistéli.
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Navzdory ¢astému vyskytu komplikaci po brachyterapeutické 16¢bé, které
at’ uz sestry nebo pacienti uvedli, sestry zadné hodnoceni k akutnim nebo chronickym
komplikacim nevyuzivaji. Pouze S2 odpovédéla, ze jediné stupnici bolesti. Felsinger
et al. (2018) uvadgji, ze akutni a chronické zmény se mohou posuzovat vytvorenymi
hodnoticimi systémy, jimiz jsou napt. CTCAE (Common Terminology Criteria for
Adverse Events) a EORTC/RTOG (European Organisation for Research and Treatment
of Cancer/Radiation Therapy Oncology Group). Objektivné hodnotici $kaly jsou napf.
Karnofského index nebo WHO klasifikace. K subjektivnimu a zaroven objektivnimu
hodnoceni nezadoucich uéinku slouzi QoL (Quality of Life Questionaire), FACT
(Functional Assessment of Cancer Therapy) a LENT SOMA (the Late Effects
in Normal Tissues Subjective, Objective, Management, and Analytic). Hynkova (2012)
taktéz uvadi jako hodnotici systémy EORTC/RTOG a LENT SOMA skore.

Vyzkum zjistil, Ze oSetfovatelska péce sester 0 pacienty na brachyterapeutickém
sale je vSude stejnd. Vypovédi se liSily pouze v edukaci pacientl, at’ uz se edukace
tykala pfipravy pacienta na brachyterapii, prevence komplikaci nebo jinych témat, které
pro n¢ jsou dilezité. Pokud tedy opomineme v této Casti edukaci, tak sestra nejdiive
musi pfipravit pomulcky a dale 1 pacienta na vykon. Pomucky a pfiprava se 1isi podle
zpusobu provedeni aplikace, tzn., zda se jednd o intrauterinni aplikaci, uterovaginalni
aplikaci nebo brachyterapii vaginalnim valcem. U vykonl, kdy je nutnd celkova
anestezie, tzn. u intrauterinni a uterovaginalni aplikace, je pfiprava stejna,
jako kdyz jsou pacienti ptipravovani na jakoukoliv jinou operaci v celkové narkoze.
Pfi prvni aplikaci se pacientovi navic zavadi mocova cévka, kdy se balonek napusti
kontrastni latkou kvili lepsi viditelnosti na RTG snimku a zavede se rektalni rourka,
ktera méfi davku v konecniku a kritickych orgénech. Dale sestra asistuje lékati

pfi zavadéni aplikatoru nebo dle potieby lékare.

Po ukonceni ozafovéani, pokud pacient nebyl v celkové narkdze, miize byt
propustén zpét domu. Jestlize byl v celkové narkdze, oSetfovatelska péce ze strany
sestry pokracuje. Po odvozu pacienta na pooperacni pokoj kontrola pacienta nadale
pokracuje. Kontroluji se fyziologické funkce, tzn. tlak, puls, ale i1 saturace, komplikace
a krvaceni. Sestra pak uklidi brachyterapeuticky sal a piipadné pfipravi pomicky
na dalsi vykon. Stejny postup ptipravy pacienta na vykon a oSetfovatelskou péci o néj

uvadgji i Hynkova a Slampa (2012b).
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Podle Farkasové (2006) sestra zastdva ve zdravotnictvi mnoho rozli¢nych, avSak
stejné dalezitych roli. Pro kvalitni vykonavani profese je tedy podstatné, aby sestra byla
vSestranna a pracovala podle etickych norem. Role sestry, které mize ve své profesi
vykonavat, rozd€luje na sestru poskytovatelku oSetfovatelské péce, sestru manazerku,
sestru edukatorku, sestru advokatku, sestru nositelku zmén, sestru mentorku a sestru
vyzkumnici. S1 a S3 se shodly na tom, ze vSechny tyto role pii své praci
ve zdravotnictvi vykonavaji. S2 odpovédé€la, Ze role sestry edukatorky neni v jejich
rukou, ale v rukou lékaie. WHO (2000), narozdil od Farkasové (2006), popisuje role
sestry takto: sestra je osoba, ktera byla formaln¢ pfijata do oSetfovatelského
vzdélavaciho programu s fadn¢ ukoncenym vzdélanim, sestra, kterd pomaha pacientim
dosahnout jejich bio-psycho-socialni pohody, sestra poskytujici péci pacientim podle
oSetfovatelského procesu, sestra pracujici samostatné a role sestry podnécujici pacienty

do vsech forem zdravotni péce.

Edukace o pribchu brachyterapeutické 1é¢by je nedilnou soucdsti pfipravy
pacienta na vykon. Kuberova (2010) piedpoklada, ze pokud neni pacient pted vykonem
edukovan, muze byt ohroZen stresovymi situacemi a dal§imi jinymi problémy. Bylo
zjisténo, ze edukaci nebo podani informaci pacientim ohledné 1é¢by a toho, jak bude
vykon probihat provadi S1, S2 a S4. S3 uvedla, Ze to u nich zajistuje 1ékat, ale pokud
pacient néco nepochopil nebo potiebuje néjaké dopliujici informace, tak mu je
samoziejm¢ poskytne. Podle S1 by edukace meéla probihat 1 pfi podepisovani
informovaného souhlasu, coz je samoziejme zaleZitost Iékate. Zaroven by se sestra méla
presvédCit, zda tomu pacient opravdu rozumél. Jak uvadi Jufenikova (2010)
nebo Kuberova (2010) faze edukaéniho procesu jsou posouzeni, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. O posledni fazi, tedy vyhodnoceni, se zminila pouze SI.

Dusledkem toho mutize dojit k dezinformovanosti pacienta.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze jeden ze vSech dotazanych pacienti byl
nespokojen s edukaci o pribéhu brachyterapeutické 1é¢by. P1, P2, P3, P5 a P6 naopak
uvedli, Zze byli fadné edukovani jak sestrou, tak i 1ékafem o pribéhu brachyterapeutické
1écby na standartnim lazkovém oddéleni. PS5 uvedl i to, Zze byl poucen o ptipravé
na vykon, jako je vyprazdnéni, oholeni nebo o nutnosti zajisténi zilniho vstupu. Podle
P1 a P3 edukace prob¢hla i na sale pfed vykonem. Naopak P4 popsal edukaci

0 brachyterapii jako nedostacujici. Diivodem bylo to, ze vSechny informace si musel
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sam zjistit od spolupacientek nebo z internetu. Dalsi informace mu poskytla naptiklad

jeho znama, ktera je také zdravotnik.

Naopak edukaci v souvislosti s prevenci komplikaci po brachyterapeutické 1é¢bé
provadi vSechny sestry, jak S1, S2, S3 tak S4. Kazda ze sester uvedla v podstaté stejné
mnozstvi informaci, které doporucuji pacientim délat v domacim prostiedi. Tzn.
dodrzovani dietniho rezimu, dostateCny pitny rezim a vyplachy pochvy Rosalginem
nebo fepikovym odvarem. S1 a S2 doporucuji pacientim i pouzivani vaginalnich
dilatatorti, ale jelikoz se jedna o velice intimni a citlivé téma, tak jim tyto informace
samy aktivné nepodavaji. Ale jak uvadi Sramkova (2013), na sexualni dysfunkce
nebyva kladen tak velky daraz, jako na ostatni komplikace, a proto Casto nebyvaji
ani rozpoznany a lééeny. Podle ni jsou mnohdy otazkami ohledné sexualniho Zivota
zaskoCeny 1 sestry, ale jak vyzkum ukazal, sestry spiSe ¢ekaji, Ze se jich na toto téma
pacienti zeptaji sami. Také HlaveSova (2019) ve svém vyzkumu odhalila, Ze nedochazi
k edukaci v oblasti sexuality u pacientll s onkologickym onemocnénim. Sestry podle ni

postradaji zkuSenosti a znalosti spojené s edukaci na toto téma.

Na otdzku, zda byly pacienti edukovdni o prevenci vzniku komplikaci
pfi brachyterapeutické 16cbé a ceho presné se edukace tykala, tak pacient P1 odpovédél,
7Ze uz si to nepamatuje a P5 zase tekl, Ze edukace probé&hla spolu s podpisem
informovaného souhlasu. Podle P2, P3 a P4 se 0 ni¢em takovém, jako je prevence
vzniku komplikaci, ani nemluvilo. P2 a P3 fekli, ze méli pii vyskytu jakychkoliv potizi
ihned zavolat. P4 predpoklada, ze kdyby byl spravné edukovan o prevenci vzniku
komplikaci pti brachyterapeutické 16¢bé¢, tak se u néj dalo predejit vzniku lymfedému
levé dolni koncetiny piedejit. P4 tedy z téhle strany edukace vidi jasné selhani. P6
povazuje edukaci o prevenci vzniku komplikaci za vybornou a mysli si, Ze dostal
dostacujici mnozstvi informaci. Bylo mu pfedevsim sdéleno, jakou dietu ma dodrzovat
a jakych potravin se ma vyvarovat. Dale mu byla personalem doporucena mast
na poskozenou kizi v oblasti genitalu. Z toho vyplyva, Ze jeden pacient nebyl vibec
edukovan a byl tedy zcela nespokojen, dalsi dva pacienti také edukovani nebyli,
ale informace si ani nevyhledavali, dva pacienti byli fadn¢ edukovani a jeden pacient si
to jiz nepamatuje. Pokud tedy porovname vysledky v souvislosti s edukaci o prevenci
vzniki komplikaci, tak vypoveédi obou vyzkumnych skupin se zde zcela lisi. Raphaelis
et al. (2017) poukazali ve své experimentalni studii, ktera hodnoti u¢innost poradenstvi

sestry u zen s onkogynekologickym onemocnénim na to, ze edukace ma v prevenci
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komplikaci zdsadni vliv a snizuje tak jejich vyskyt u pacientti. Vysoce kvalitni vysledky
byly pozorovany piedev§im v sexualni oblasti poradenstvim sestry. Matos et al. (2019)
dokonce uvadéji, ze radia¢ni onkolog by mél byt sice prvnim odbornikem, ktery se
otazkou V oblasti sexuality u pacienta zabyva, ale sestra by pii nasledné konzultaci
s pacientem me¢la tyto pokyny piedat. Pacienta by méla informovat o vaginalni dilataci,
a to bez ohledu na to, zda je sexualn¢ aktivni nebo ne. Postup vaginalni dilatace by m¢l
byt individualizovan. Pfedepsané vaginalni dilatatory by mély pouzivat s lubrikantem
po dobu nejmén¢ 5-10 minut, 2—-3krat tydné, podle potieby kazdého pacienta. Hanlon
etal. (2018) ve svém vyzkumu uvadéji, ze pravidelné pouziti dilatdtoru 2-3krat tydné
vedlo k vyznamnému poklesu vaginalni stendzy. Podle pilotni studie provedené roku
2015 Lubotzkym et al., ktera méla za cil ziskat zpétnou vazbu o G¢innosti brozury
vyvinuté pro zZeny podstupujici panevni radiani terapii a prozkoumat potieby Zen
v sexualni oblasti, Lubotzky et al. (2016) dospéli k nazoru, Ze tato brozura byla vnimana
jako velmi uzitecnd a informativni. Mnoho zen uvedlo, Ze otdzky ohledn¢ sexuélniho
Zivota jim nebyly ¢asto zodpovézeny, a to i pfesto, Ze po ukoncéeni radioterapie zazily
nepiijemné sexudlni zkuSenosti a potize. Vyzkum také zdiraznil potiebu Skoleni
Vv oblasti sexudlniho zdravi pro klinické pracovniky, ktefi 1é¢i tuto populaci, aby mohli

informovanym a pohodlnym zptisobem zah4jit rozhovory na toto téma.

Vsichni pacienti, krom& P6, se shodli na tom, ze jejich psychicka stranka
,,dostala zabrat“. P6 si mysli, Ze to zvladal ,,celkem néjak docela dobre*. Ptiznive,
Z hlediska psychiky, snaSel brachyterapii 1 P1. P2 uvedl, Ze musel dle potfeby uzit
i ngjaké 1éky, jelikoz to psychicky nezvladal. P3 po psychické strance pomohlo to, Ze
mu bylo vysvétleno, o jaky zakrok se jedna a jak bude probihat. P3 také uvedl, ze diky
komunikaci se zdravotnickym personalem k nim ziskal skvély vztah, a i to mu
psychicky velmi pomohlo. Podle P4 se na psychice podepsalo také to, ze vykonem
dochazi k poruse intimity zeny a ze se v mistnosti citila zcela sama, s ¢imz se ale nedalo
nic délat. Jelikoz P4 trpél problémy pii moceni po kazdé brachyterapii, tak mél strach
I Z toho. Jak vyzkum ukazal, pacienty trapi riznorodé negativni pocity, které méni jejich
psychicky stav. GulaSova (2009) se domniva, Ze sestra by se méla v téchto psychickych
pochodech pacienta orientovat a adekvatné na né reagovat. N&ktefi pacienti nejsou
pfipraveni o tom, co je trapi a co prozivaji, se sestrou mluvit, ale jak uvedl P3,
komunikace hraje v této situaci zasadni roli. Podle Schmidtové (2008) mezi intervence

pii uspokojovani psychickych potfeb onkologického pacienta patii podpora
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emocionalnich projevii nemocného, tedy pozorné naslouchat a byt empaticky, vyckat,
az pacient bude sam chtit mluvit o svych problémech, podporovat pacienta v jeho
smyslu zivota, podporovat aktivni spolupraci, patrat po tom, z ¢cho ma pacient strach,
nebrat pacientovi nad&ji na uzdraveni, umoznit pacientovi klast otazky nebo zabezpecit
konzultaci s psychologem a psychoterapeutem.

P2, P3, P4 a P6 se zminili o vyskytu tinavy po brachyterapii. U P4 se unava
od ukonceni 1é¢by vyskytovala jesté dalSich né€kolik let. P3 uvedl, Ze u né&j se tnava
vyskytla az po posledni brachyterapii a trvala jest¢ dalsi 2-3 dny. P2 zase fekl, Ze u n¢j
byla nejvétsi unava hned po prvni terapii. Schmidtova (2008) oznacuje unavu
za nejcastéji se vyskytujici pfiznak u onkologickych pacientt, ktery vyrazné snizuje
jejich kvalitu Zivota. Totéz vyzkum prokazal i u dotazanych pacientli. Prevalence Ginavy
se odhaduje mezi 75-96 %. Unava se u onkologickych pacienti objevuje
bez pfedchazejici namahy a odpocinek nevede k jejimu odstranéni. I podle vyzkumu
Sabuleiho a Maree (2019) karcinom zenskych pohlavnich organt ovliviiuje Zivot
pacientli a domnivaji se, Ze sestra by méla posuzovat kvalitu Zivota pacienti béhem
1é¢by, coz by ji nasledné umoznilo vyvinout zasahy, kterymi by vcas feSila problémové
situace. Vyskyt bolesti po vykonu popisuje vice nez polovina dotdzanych pacienti, tedy
P3, P4, P5 a P6. Jednalo se u nich pfedevSim o bolest pii vyprazdiiovani stolice,
0 fezani a paleni pii moceni a dalsi pfiznaky podobné zanétu mocového méchyte. U P1
a P2 se zadna bolest nevyskytla a jednalo se o zcela nebolestivy vykon. Schmidtova
(2008) povazuje bolest za jeden znejobavanéjSich symptomu vyskytujicich se
u onkologického onemocnéni. Jak uvedl P4, bolest méla vliv i na jeho psychickou
stranku a m¢l strach z kazdého zdkroku. Dzaka a Maree (2016) ve své studii prokazali,
ze bolest byla hlavnim problémem pfi brachyterapeutické 1écbe. Myslime si, ze sestry
by proto mély posuzovat troven bolesti, kterou pacienti prozivaji pted, b&hem

a po 16ebe.

P1-P6 zhodnotili oSetiovatelskou péci poskytnutou sestrou a spolupraci s ni
velmi Kkladné¢ a jejich piistup za zcela profesionalni. P4 poslouzila sestra
I jako psychicka opora a dokazala mu v nelehké situaci poradit a pomoci. P1 se libilo
na piistupu sestry to, ze je stakovymi pacienty jako on ,.konfrontovana dennodenné
a bere to zde jako normalni.” Vsechny sestry tam byly podle P1 ,uzasné®“. Zacharova
(2016) se domniva, ze efektivni uplatinovani komunikace a empaticky pfistup ve vztahu

k pacientim vedou ke kvalitnéjsi oSetifovatelské péci. P3 si také vytvoril k sestfe zcela
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vyborny vztah. Podle P5 byla otazka, jak hodnoti spolupraci se sestrou a jaké jsou jeji
zkuSenosti s ni, trochu zavadéjici, jelikoz kazda sestra by méla byt ke vSem pacientim
empaticka a mé¢la by se chovat ke kazdému stejné. O empatickém pristupu k pacientim
se zminuje | Sikorova (2011). Ta uvadi, ze kazda sestra, kterd chce toto povolani
provadét, ma mit pozitivni vztah k lidem, schopnost navazat kontakt, schopnost vést
dialog, ma byt empaticka, ma mit schopnost piedjimat rizné socidlni role a musi uméet

ovladat své verbalni 1 neverbalni projevy.

Drtiva vétSina pacientt, tedy P1, P2, P3, P5 a P6, uvedli, ze vse bylo
V naprostém potadku a nic jim v souvislosti s osetfovatelskou péci, komunikaci nebo
edukaci od sestry nechybélo. P2 a P3 si mysli, ze kdyby postradali n&jaké informace,
tak by jim je sestra poskytla. P4 nepochybné schazela edukace v souvislosti s prevenci
vzniku komplikaci. P4 ma totiz lymfedém levé dolni koncetiny a jako pfic¢inu vzniku
vidi to, Ze nebyl fadn¢ edukovan o tom, jak tomu mohl piedejit. Kdyby to véd¢l, jisté by
se do preventivnich opatieni sam aktivné zapojil a komplikaci by mohl ptedejit.
Myslime si tedy, ze sestry by nemély edukaci v prevenci vzniku komplikaci opomijet,

ale naopak by na ni mély klast vétsi diraz.

50



6 Zavér

Tato bakalaiskd prace se zabyvala zkuSenostmi S brachyterapeutickou 1é¢bou
jak ze strany sester, tak i pacienti. N&které vypoveédi obou vyzkumnych soubort byly
nasledné porovnany, aby se zjistilo, zda se shoduji nebo ne. Prvnim cilem prace bylo
zjistit ulohu sestry u pacienta 1é¢eného intrakavitarni brachyterapii. Cil ¢islo dvé se
zamétuje na specifika oSetfovatelské péce pfi intrakavitarni brachyterapeutické 1écbeé.
Treti a posledni z cili byl stanoven proto, aby zjistil zkuSenosti pacienti
S oSetfovatelskou péci poskytnutou pii intrakavitarni brachyterapeutické 1€c¢bé.
K dosazeni téchto cilii byly urceny tfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka zné¢la: Jaka je
uloha sestry u pacienta lé€ené¢ho brachyterapii? Nasledovala otdzka: Jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce pfi intrakavitarni brachyterapeutické 1écbé? Posledni otdzka se
zabyvala zkuSenostmi pacientll s oSetiovatelskou péc¢i poskytnutou pfi intrakavitarni

brachyterapeutické 1é¢be. Vyzkumnym Setfenim bylo dosazeno splnéni cilt.

Bylo zjisténo, ze sestra ma na brachyterapeutickém sale tulohu predevsim
jako sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce. Roli edukatorky ale sestra splnila pouze
Vv oblasti edukace o pribchu brachyterapeutické 1écby, ale o prevenci komplikaci
uz nikoliv. T kdyz sestry pii rozhovoru uvadély, ze edukaci provadi, podle pacientd
tomu tak nebylo. Podle dalsich vypovédi bylo zjisténo, ze edukaci sestry uskuteciuji,
az kdyZ se jich pacienti na toto téma sami zeptaji. Tykalo se to zejména sexuality.
Jako prekazka v komunikaci mezi sestrou a pacientem v souvislosti s edukaci
0 problematice sexualnich dysfunkci byl pfedev$im fakt, Ze se jedna o velmi intimni
a citlivé téma. Specifika oSetfovatelské péce se u Zadné z respondentek skoro viibec

nelisila.

Pacienti zhodnotili i pfes absenci edukace oSetfovatelskou péci poskytnutou sestrou
a spolupraci s ni velmi kladné a jeji pfistup za zcela profesionalni. Nékterym pacientim
poslouzila sestra i jako psychicka opora a dokazala jim v nelehké situaci poradit
a pomoci. Ukazalo se, ze vyskyt komplikaci po brachyterapeutické 1é¢bé uvadénych
pacienty byl o néco $§irsi, nez jmenovaly sestry. Ty totiZ nemaji stoprocentni piehled
o0 téchto komplikacich, jelikoz pacienti jsou dale dispenzarizovani u svého I¢kate nebo
gynekologa. Tudiz sestry mnohdy ani nemusi védét, Ze pacienti n&jaké dalsi komplikace
maji. Vyzkum zjistil, Ze u pacientek doslo k poskozeni kritickych organd jako je tenké

sttevo nebo mocovy meéchyi. Dal§im kritickym organem je rektum. To ale zadna
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z pacientek neuvedla. Vyzkumné Setfeni odhalilo, ze nejcastéjSimi problémy, které

pacienti méli po brachyterapeutické 1€¢b¢, byly unava, bolest a dysurické potize.

Domnivame se tedy, ze pokud by vSichni pacienti dochazeli do brachyterapeutické
ambulance ke stejnému 1ékafi a sestie, ktefi jim provadéli brachyterapii, i po skonceni
1écby, 1ékat i sestra by o komplikacich mohli mit vétsi prehled. Dospéli jsme i k nazoru,
ze by se sestry mély vice zaméfit na edukaci pacienta v prevenci komplikaci

po brachyterapeutické 1€cbe.

Vsechny cile bakalatrské prace byly splnény. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou

byt vyuzity pro usporadani seminafe o této problematice.

52



7 Seznam pouZitych zdroji

1.

10.

11.

ABRAHAMOVA, J., 2012a. Lé¢ba zatenim. In: VORLICEK, S. et al. Klinickd
onkologie pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada. s. 100-118. ISBN 978-80-247-
3742-3.

ABRAHAMOVA, J., 2012b. Zhoubné nadory Zenskych pohlavnich organt. In:
VORLICEK, JI. et al. Klinickd onkologie pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada. s.
365-379. ISBN 978-80-247-3742-3.

ABRAHAMOVA, ., 2018. Epidemiologie zhoubnych nadorii. In: VOKURKA,
S. et al. Onkologie v kostce. Praha: Current Media. Medicus. s. 23-24. ISBN
978-80-88129-37-0.

ANGENENDT, G., SCHUTZE-KREILKAMP, U., 2010. Komunikace b&hem
krize a psychotraumatu v onkologii. In: ANGENENDT, G., SCHUTZE-
KREILKAMP, U. et al. Psychoonkologie v praxi: psychoedukace, poradenstvi a
terapie. Praha: Portal. s. 135-145. ISBN 978-80-7367-781-7.

BINAROVA, A., 2010. Radioterapie. Ostrava: Ostravska Univerzita v Ostravé,
Lékaiska fakulta. 253 s. ISBN 978-80-7368-701-4.

BUCHLER, T., 2017a. Karcinom dé&lozniho téla. In: BUCHLER, T. et al.
Specidlni onkologie. Praha: Maxdorf. s. 80-83. ISBN 978-80-7345-539-2.
BUCHLER, T., 2017b. Maligni nadory ovaria. In: BUCHLER, T. et al.
Specialni onkologie. Praha: Maxdorf. s. 75-79. ISBN 978-80-7345-539-2.
DOLEZAL, M. et al., 2008. Pokroky v 1é¢bé karcinomu délozniho hrdla — 3D
planovani HDR brachyterapie pomoci CT/MR. Ceskd gynekologie. 73(3), 144-
149. ISSN 1803-6597.

DUSEK, L., MUZIK, J., 2012. Epidemiologie nadort. In: VORLICEK, J. et al.
Klinickda onkologie pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada. s. 25-32. ISBN 978-80-
247-3742-3.

DZAKA, A. D., MAREE J. E., 2016 Experiences of women receiving high dose
rate brachytherapy for cervical cancer at an academic hospital. Southern African
Journal of Gynaecological Oncology. 8(2), 42-
45, doi: 10.1080/20742835.2016.1257174.

FARKASOVA, D., etal. 2006. Osetiovatelstvi - teorie. 1. vydani. Martin:
Osveta. ISBN 80-8063-227-8.

53


https://doi.org/10.1080/20742835.2016.1257174
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-8063-227-8

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

FELSINGER, M. et al.,, 2018. Komplikace radioterapic u gynekologickych
malignit. Actual Gyn. 10, 23-28. ISSN: 0917005.

FISCHEROVA, D. et al, 2009. Diagnostika. In: CIBULA, D. et al.
Onkogynekologie. Praha: Grada. s. 101-132. ISBN 978-80-247-2665-6.

FLYNN, P. el al. 2009. Interventions for psychosexual dysfunction in women
treated for gynaecological malignancy. Cochrane Database Syst Rev. (2), doi:
10,1002 / 14651858.CD004708 .pub2.

HYNKOVA, L., 2012. Nezadouci u¢inky radioterapie. In: HYNKOVA, L.,
SLAMPA, P. et al. Zdklady radiacni onkologie. Brno: Masarykova univerzita. s.
69-78. ISBN 978-80-210-6061-6.

HANLON, A. et al., 2018. Dilator Use following Vaginal Brachytherapy for
Endometrial Cancer: A Randomized Feasibility and Adherence Study. Cancer
Nurs. 41(3), 200-209, doi:10.1097/NCC.0000000000000500.

HLAVESOVA, B., 2019. Problematika sexudlnich dysfunkci u pacientii
s nadorovym onemocnénim. Ceské Bud&jovice. Bakalatska prace. ZSF JCU.
HYNKOVA, L. et al. 2011. Radioterapie. In: ADAM, Z. et al. Obecnd
onkologie. Praha: Galén. s. 113-127. ISBN 978-80-7262715-8.

HYNKOVA, L., SLAMPA, P., 2012a. Zakladni modality radioterapie. In:
HYNKOVA, L., SLAMPA, P. et al. Zaklady radiacni onkologie. Brno:
Masarykova univerzita. s. 28-33. ISBN 978-80-210-6061-6.

HYNKOVA, L., SLAMPA, P., 2012b. Brachyterapie. In: HYNKOVA, L.,
SLAMPA, P. et al. Zdiklady radiacni onkologie. Brno: Masarykova univerzita. s.
59-61. ISBN 978-80-210-6061-6.

HYNKOVA, L., SLAMPA, P., 2015. Radioterapie - zékladni terminologie. In:
TOMASEK, J. et al. Onkologie — minimum pro praxi. Axonite. s. 73-74. ISBN
978-80-88046-01-1.

KARESOVA, J., 2011. Trochu si na to posvitime. In: KARESOVA, J. et al.
Praktickeé rady pro onkologické pacienty, aneb, Jak prekonat nesndze pvi lecbé
rakoviny. 2. vydani. Praha: Maxdorf. s. 41-54. ISBN 978-80-7345-268-1.
KERKOVSKY, M. et al., 2014. Piehled zobrazovacich metod v chirurgické
onkologii. In: KRSKA, Z. et al. Chirurgickda onkologie. Praha: Grada. s. 29-51.
ISBN: 978-80-247-4284-7.

54



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

KUBINYI, J. et al., 2014. Moznosti diagnostiky metodami nuklearni mediciny
v chirurgické 16¢bé onkologickych onemocnéni. In: KRSKA, Z. et al
Chirurgicka onkologie. Praha: Grada. s. 50-51. ISBN: 978-80-247-4284-7.
LUBOTZKY, F., 2016. Facilitating psychosexual adjustment for women
undergoing pelvic radiotherapy: pilot of a novel patient psycho-educational
resource. Health Expect. 19(6), 1290-1301, doi: 10.1111/hex.12424.

MATOS, S. R. L. et al., 2019. Consensus for vaginal stenosis prevention in
patients submitted to pelvic radiotherapy. PL0S One. 14(8), doi:
10.1371/journal.pone.0221054.

Ministerstvo zdravotnictvi, 2016. Standardy zdravotni péce - ,,Narodni
radiologické standardy — radiacni onkologie". Soubor doporuceni a navod pro
tvorbu mistnich radiologickych standardl na pracovistich radiacni onkologie v
Ceské republice. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, cdstka 2.
62-202. ISSN 1211-0868.

ODRAZKA, K. et al., 2014. Radioterapie a protonova lécba. In: KRSKA, Z. et
al. Chirurgicka onkologie. Praha: Grada. s. 105-116. ISBN 978-80-247-4284-7.
OPATRNA, M., 2017. Etické problémy v onkologii. Praha: Mlada fronta. 118 s.
ISBN 978-80-204-4522-3.

PRINC, D., BARTLOVA, R., 2012. Vybrané druhy aplikaci. In: HYNKOVA,
L., SLAMPA, P. et al. Ziklady radiacni onkologie. Brno: Masarykova
univerzita. s. 61-65. ISBN 978-80-210-6061-6.

RAPHAELLIS, S., 2017. Effectiveness, structure, and content of nurse counseling
in gynecologic oncology: a systematic review. BMC Nurs. 16(43), doi: 10,1186 /
$12912-017-0237-z.

ROZTOCIL, A., 2011. Poruchy v prvnim trimestru t&hotenstvi. In: ROZTOCIL,
A. et al. Moderni gynekologie. Praha: Grada. s. 203-221. ISBN 802472832X.
SABOL, J., VLCEK, P., 2011. Radiacni ochrana v radioterapii. Praha: Ceské
vysoké uceni technické. 300 s. ISBN 978-80-01-04757-6.

SABULEI, C., MAREE, J. E., 2019. An exploration into the quality of life of
women treated for cervical cancer. Curationis. 42(1), 1-9, doi: 10,4102 /
curationis.v42i1,1982.

SCHMIDTOVA, Z., 2008. Onkologické osetrovatel'stvo. In: SCHMIDTOVA,
Z. et al. Vybrané odbory osetrovatelstva. Martin: Osveta. s. 63-104. ISBN 978-
80-8063-295-3.

55



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

SIKOROVA, L. 2018. Role sestry a pacienta. In: Plevova, L et al.
Osetrovatelstvi I. 2. vydani. Praha: Grada. s. 81-105. ISBN 978-80-271-2327-8.
SLAVICEK, L., 2011. Uvod do problematiky zhoubnych nadorti rodidel. In:
ROZTOCIL, A. et al. Moderni gynekologie. Praha: Grada. s. 318-330. ISBN
802472832X.

SAFAR, P., 2011. Nadory délozniho téla. In: ROZTOCIL, A. et al. Moderni
gynekologie. Praha: Grada. s. 343-347. ISBN 802472832X.

SAFAR, P., 2011. Nadory vaginy. In: ROZTOCIL, A. et al. Moderni
gynekologie. Praha: Grada. s. 333-336. ISBN 802472832X.

SRAMKOVA, T., 2013. Poruchy sexuality u somaticky nemocnych a jejich
lécha. Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-4453-7.

SVARICEK, R. et al, 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. 2.
vydani. Praha: Portal. 384 s. ISBN 978-80-262-0644-6.

TOMANCOVA, V. et al, 2009. Radioterapie. In: CIBULA, D. et
al. Onkogynekologie. Praha: Grada. s. 207-2018. ISBN 978-80-247-2665-6.
TUPY, R., VOKURKA, S., 2018. VySetieni pro diagnostiku, rozsah a
hodnoceni 1é&ebné odpovédi. In: VOKURKA, S., TESAROVA, P. et al.
Onkologie v kostce. Praha: Current Media. Medicus. s. 30-33. ISBN 978-80-
88129-37-0.

UZIS CR, 2019. Epidemiologie zhoubnych nddorii v Ceské republice [online].
Brno: Masarykova univerzita [cit. 2020-1-31]. Dostupny z: http://www.svod.cz
VITEK, P., 2019. Uvod k radioterapii. In: NOVOTNY, J. et al. Onkologie v
klinické praxi: standardni pristupy v diagnostice a lécbé vybranych zhoubnych
nadorii. Praha: Mlada fronta. s. 106-113. ISBN 978-80-204-5103-3.

VOITISK, R. et al., 2014. Na MRI zalozené 3D planovéani brachyradioterapie
karcinomli délozniho hrdla — naSe zkuSenosti s pouZitim uterovaginalniho
aplikatoru Vienna Ring MR- CT. Klinicka onkologie. 27(1), 45-51. DOI:
10.14735/amk0201445.

VOJTISEK, R., 2018. Brachyterapie (brachyradioterapie). In: VOKURKA, S.,
TESAROVA, P. et al. Onkologie v kostce. Praha: Current Media. Medicus. s.
67-71. ISBN 978-80-88129-37-0.

VOIJTISEK, R., 2018. Nadory délozniho t&la. In: VOKURKA, S., TESAROVA,
P. et al. Onkologie v kostce. Praha: Current Media. Medicus. s. 179-181. ISBN
978-80-88129-37-0.

56



49.

50.

51.

52.

53.

VOJTISEK, R., 2018. Nadory dé&lozniho hrdla. In: VOKURKA, S,
TESAROVA, P. et al. Onkologie v kostce. Praha: Current Media. Medicus. s.
181-186. ISBN 978-80-88129-37-0.

VOITISEK, R., VOKURKA, S., 2018. Radioterapie. In: VOKURKA, S.,
TESAROVA, P. et al. Onkologie v kostce. Praha: Current Media. Medicus. s.
60-65. ISBN 978-80-88129-37-0.

VOKURKA, S., 2018. Nadory ovarialni. In: VOKURKA, S., TESAROVA, P. et
al. Onkologie v kostce. Praha: Current Media. Medicus. s. 186-189. ISBN 978-
80-88129-37-0.

WHO, 2000. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. [cit. 2020-5-
19]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/2000_1769 11.html.
ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada.
Sestra (Grada). 128 s. ISBN 978-80-271-0156-6.

57


https://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/2000_1769_11.html

8 Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami

Ptiloha 2: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru S pacienty
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9 Seznam pouzitych zkratek
CT — vypocetni tomografie

HDR - high dose rate — vysoky davkovy ptikon
LDR - low dose rate — nizky davkovy piikon

MR — magnetické rezonance

ORL - otorinolaryngologie

PET — pozitronova emisni tomografie

RTG — rentgen

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha 1 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami

1. Jak dlouho pracujete v oboru onkologie?

2. S jakymi onkogynekologickymi onemocnénimi k Vam pacientky nejcastéji
ptichazeji?

Co vsechno zahrnuje prace sestry na brachyterapeutickém sale?

Jaké role zastava sestra pfi praci na brachyterapeutickém sale?

Jakym zplisobem jsou pacienti pfipravovani na vykon?

Co vsechno zahrnuje oSetfovatelska péce u pacientt lé¢enych brachyterapii?
Jak edukujete pacienty v souvislosti s pribéhem brachyterapie?

Jakym zplisobem je zajiStovana spoluprace pacienta pii vykonu?

© ®© N o g &~ w

Jaké komplikace nastavaji u pacientl 1éCenych brachyterapii?

10. Jak se na prevenci téchto komplikaci u pacientt podilite Vy, jako sestra?

11. Jak se podilite na oSetfovatelské péci pti 1écbe téchto komplikaci?

12. Jaké hodnotici systémy vyuZivate k posouzeni akutnich a chronickych zmén u

pacientil 1écenych brachyterapii?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020



Piiloha 2 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s pacienty

1.
2.
3.

8.
9.

S jakym onkologickym onemocnénim se 1éCite nebo jste se 1écila?

Jak probihala 1é¢ba a které 1écebné metody jste absolvovala?

Jak jste sestrou byla edukovana v souvislosti s prubéhem brachyterapie a jakych
témat se edukace tykala?

Jaké komplikace u Vas nastaly po brachyterapeutické 16cbé?

Jak jste byla edukovana o prevenci vzniku komplikaci pii brachyterapeutické 1é¢bé
a ¢eho presné se edukace tykala?

Jak jste téchto informaci o prevenci vzniku komplikaci vyuzila?

Jaké potiZe nebo komplikace u Vas nastaly v souvislosti oSetfovatelskou péci nebo
komunikaci se sestrou?

Jak hodnotite oSetfovatelskou péci poskytnutou sestrou?

Jak jste brachyterapii prozivala po psychické strance?

10. Jak jste brachyterapii prozivala po fyzické strance?

11. Jakou pomoc Vam sestra poskytla po psychické strance a jak se k Vam chovala?

12. Jak hodnotite spolupraci se sestrou a jaké jsou Vase zkusenosti s ni?

13. Je néco, co jste ze strany sestry postradala?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020



