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Souhrn:

Tématem této bakaldiské prace je onkologicky nemocny pacient v piednemocniéni
neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare.

Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou popsany
zéklady ptfednemocni¢ni neodkladné péce a onkologie, spolu s fadou moznych nezidoucich
ucinkti onkologické 1éCby. V neposledni tadé také mozZnosti zajiSténi Zilnich vstupt a
farmakoterapie bolesti onkologicky nemocnych pacienttl.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které probihalo
na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského kraje. Hlavnimi cili dotaznikového Setfeni bylo
zjisténi zkuSenosti zdravotnickych zachranait s onkologicky nemocnymi pacienty v pfednemocni¢ni

neodkladné péci a jejich nazor na zajisténi jiného, nez periferniho zZilniho vstupu.



ABSTRACT
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Title of thesis: Oncologically ill patient in pre-hospital care from the perspective of a
paramedic
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Summary:

The topic of this bachelor thesis is an oncologically ill patient in pre-hospital emergency care
from the point of view of a paramedic.

The thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical part of this thesis
describes the basics of pre-hospital emergency care and oncology, together with a number of side
effects of oncological treatment. Last but not least, it describes possible provision of venous entries
and pharmacotherapy of pain in cancer patients.

The practical part of this thesis presents the results of a questionnaire survey, which took place
at the Emergency Medical Service of the Pilsen Region. The main aim of the questionnaire survey
was to find out the experience of paramedics with oncologically ill patients in pre-hospital

emergency care and the opinion on providing other than peripheral venous entry.
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UvVOoD

Zdravotnickd zachrannd sluzba eviduje neustdle se zvysujici poCty vyjezdi k Sirokému
spektru pacientl a diagndz. Jednou z nartstajicich skupin jsou onkologicky nemocni. Neustéaly
pokrok mediciny vede ke zkvalitnovani Zivota téchto pacientli, a to jak v pribchu, tak i po
ukonceni 1éCby. Stdle vice téchto nemocnych ziistdvd v domdci péci i v obdobi intenzivni
onkologické terapie, to vSak klade vysoké naroky na pecujici ptibuzné. Pro rodinu, kterd se o
svého blizkého stard a dostateCnd péce jiZ neni v jejich silach, je Casto poslednim krokem
volani na tisiovou linku zdravotnické zachranné sluzby. Tyto vyjezdy jsou pro zdravotnické
zachrandre narocné, vyzaduji velkou miru empatie 1 schopnost vyrovnat se s pocity tzkosti ¢i
beznadé&je, které muiiZze kontakt s onkologickymi pacienty, zvlast¢ v termindlni fazi jejich
onemocnéni, vyvoldvat. Stejné jako u vSech pacienttl, je jednim z prioritnich ikoll po piijezdu
zajistit Zilni vstup. Tento zdanlivé bandlni vykon vSak mulze vyustit v problém. Periferni Zilni
systém onkologickych pacientii je Casto zkolabovany nebo poSkozeny aplikaci cytostatik.
Z tohoto dlivodu se témto pacientiim implantuje intravendzni port katétr, ktery mohou vyuZivat
i zdravotniCti zéachranédfi Zdravotnické zichranné sluzby Plzeiiského kraje. Manipulace
s portem je velmi jednoduchd, klade se pouze vétsi diiraz na asepticky pfistup k mistu vpichu.
Presto jsem se pii vykonu své odborné praxe na ZZS sama opakované setkala s tim, Ze 1 snaha
pacienta upozornit zdravotnického zdchranafe na pfitomnost intravendzniho portu s jeho
moznym vyuZitim nebyla vyslySena a ndsledoval pokus zajistit Zilni vstup perifernim Zilnim
katetrem. Radi bychom se proto v nasi bakalarské praci vénovali problematice vyuzivani port
katétrti v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zkuSenosti zdravotnickych zdchranarti s aplikaci
1é¢iv do téchto vstupl a celkovy ndhled na vyuZiti portu, ktery je pro skupinu onkologicky
nemocnych tak specificky.

Castym predmétem vyzvy k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby k pacientim
s onkologickou diagnézou je suboptimdlni analgezie nebo komplikace spojené s podanim
cytostatik, které vyvoldvaji celou fadu nezddoucich ucink.

Cilem této bakalafské prace je zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zéachranait
s onkologicky nemocnymi pacienty a pribliZit situace, které pii téchto vyjezdech mohou
zaZivat. V neposledni fad¢ také zjistit, zda zdravotni¢ti zachrandfi pii poddni 1€kt vyuZivaji
intravenozni port katétry, ¢i zdali by uvitali rozsifeni svych znalosti v oblasti dlouhodobych

Zilnich vstupti.
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1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Prednemocni¢ni neodkladnd péce (déle jen PNP), kterd je tvoiena zdravotnickou zichrannou
sluzbou (déle jen ZZS), poskytuje specializovanou a odbornou zdravotni péci osobam, u kterych jiz
doslo k selhani zakladnich Zivotnich funkci, selhani bezprostfedné hrozi nebo jsou osoby na zdravi
postizeny jinak. Zdravotnickd péce je poskytovdna na mist¢ uddlosti, béhem transportu za
kontinudlni monitorace zdkladnich Zivotnich funkci, az do doby piedani cilovému poskytovateli

akutni laZkové péce. (Remes, Trnovska et al., 2013)

1.1 Integrovany zachranny systém a jeho slozky

Integrovany zéachranny systém (ddle jen IZS) je definovan jako koordinovany
postup zdkladnich a ostatnich sloZek IZS pfti ptipravé na zdsah u mimotddné uddlosti a
pii ucasti na zdchrannych a likvida¢nich pracich. Zakladnim ustanovenim pro
soucinnost slozek v IZS je zdkon 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a
zméné nekterych zdkont, ve znéni pozdéjsich predpisi. Tento zdkon stanovuje ndpli
¢innosti IZS, jeho zdkladni slozky a jejich ukoly, déle stanovuje ukoly vybranych
statnich organli a organd uzemnich samospravnych celka, pii piipravé na mimoradné

uddlosti a pfi provadéni zdchrannych a likvidaéni praci.“ (Sin et al., 2017)

Pilitem 1ZS jsou zdkladni slozky, mezi které patii Hasi¢sky zdchranny sbor Ceské
republiky (dile jen HZS CR), jednotky poZdrni ochrany zafazené do planu plosného
pokryti tzemi, ddle Policie Ceské republiky (dile jen PCR) a poskytovatelé

zdravotnické zachranné sluzby.

Do ostatnich sloZek fadime subjekty, které na zdklad€é pfedem stanovené dohody
poskytuji pldnovanou pomoc na vyzidani. Mezi poskytovatele spadaji predevSim
vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, bezpe€nostni sbory, také Vodni zadchranni
sluzba Ceského &erveného kiize (ddle jen VZS CCK), Baniskd zdchrannd sluzba, Horskd

sluzba Ceské republiky (déle jen HS CR) a dalsi. (Sin et al., 2017)
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1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS je jednou ze tif zakladnich slozek IZS a je fizena zdkonem o zachranné sluzbé ¢. 374/2011
Sb. Zdkladni ustanoveni této organizace v paragrafu 2, odstavci 1 zni:,, Zdravotnickd zdchrannd
sluZba je zdravotni sluZbou, v jejimZ ramci je na zdkladeé tisnové vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak,
poskytovdna zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobdam se zdvaznym postiZenim zdravi nebo
v primém ohroZeni Zivota. Soucdsti zdravotnické zdchranné sluZby jsou dalsi cinnosti stanovené

timto zdkonem. “ (Cesko, 2011)

778 zfizuje kazdy ze &trndcti krajii Ceské republiky samostatné a funguje jako piispévkova
organizace. Financovani plyne ze zdroji vefejného zdravotniho pojiSténi, ze statniho rozpoctu
(s rozdélenim financi na provoz letadel ZZS a pfipravenost na feSeni mimofddnych udélosti) a

v neposledni fadé také z rozpoétu jednotlivych kraji. (Cesko, 2011)

PNP je v Ceské republice realizovana rtiznymi typy vyjezdovych skupin. Nejastéji vyjizdi
sanitni viz RZP (rychld zdravotnickd pomoc), ve sloZeni zdravotnického zachrandre a fidice vozu.
Vyjezdova skupina RLP (rychla lékafskd pomoc), kde je soucasti tymu navic také lékar, je

vV s

(Remes, Trnovska et al., 2013)

Novodoby systém RV (rendez-vous - setkdvaci systém), ktery ve vétSin€ kraji nahradil RLP,
podporuje flexibilitu a moznou dostupnost lékafe. Persondlni obsazeni zajistuje fidic-zdchranar a
lékar. Pokud je nutné pacientovi poskytnout pouze farmakologickou terapii a z rozhodnuti 1ékate
muzZze vyjezdovd skupina RZP transportovat pacienta do zdravotnického zafizeni bez jeho
doprovodu, je pro tento ptipad volny a k dispozici pro jiné naléhavé stavy. (Remes, Trnovska et al.,

2013; Seblovd, 2018)

Vyjezdova skupina ma podle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, §19,
odstavci 1, povinnost realizovat vyjezd do 2 minut od piijeti vyzvy zdravotnickym opera¢nim
sttediskem. Zakladem §5 je plo$né pokryti kraje vyjezdovymi skupinami a rozmisténi zdkladen tak,
aby bylo misto udalosti dostupné z nejblizsi vyjezdové zdkladny do 20 minut. Existuji pfipady hodné
zvlastniho zietele, napiiklad nepfizefi pocasi, kdy dojezdovd doba nemusi byt dodrzena. (Cesko,

2011)
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1.3 Kompetence zdravotnického zachranare

Hlavnim dokumentem stanovujicim kompetence zdravotnického zachrandfe je vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. (zména vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.), o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniki, presnéji §3 a §17. (Cesko, 2011)

Zdravotnicky zichrandf miZe vykondvat v ramci poskytovani odborné péfe na ZZS a
ve zdravotnickych zafizenich na oddélenich intenzivni péfe, oddélenich anesteziologicko-
resuscitacnich a na urgentnich pfijmech cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace, déle bez

odborného dohledu s indikaci 1ékate. (Piiloha 1)

Novinkou pro profesi zdravotnického zichranife je nemoZnost vykondvat specifickou
oSetfovatelskou péci pii poskytovani PNP ihned po dokonceni studia, ale aZ po absolvovéni 1 roku
povolani pti poskytovani akutni intenzivni lizkové péce, véetné péce na urgentnim piijmu. (Cesko,

2017)
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2 ONKOLOGIE

Onkologie je oborem vnitintho Iékaistvi, ktery se =zabyva prevenci, diagnostikou
a lécbou nadorového onemocnéni. V posledni dobé dospéla k velmi dynamickému rozvoji.
Vzhledem knovym diagnostickym, lé€ebnym moZnostem a screeningovému vySetfovani
nejcastéjSich malignit, je Sance na dlouhodobé prezivani onkologicky nemocnych mnohem vyssi.
(Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova et al., 2012)

S evidenci zhoubnych naddorovych onemocnéni v Ceské republice se zadalo na konci 50. let
minulého stoleti. Rok 1976 byl vyznamnych meznikem v onkologii, souvisejicim se zaloZenim
Nérodniho onkologického registru (ddle jen NOR). Zde se sledovaly za pomoci povinného hldseni
vSechny zhoubné novotvary. Hldseni obsahovalo stddium onemocnéni, vék nemocného v dobé
diagndzy, typ nadoru a jeho 1écbu. Od roku 1987 se sledovani nddort rozsitilo o novotvary nejistého
nebo nezndmého chovani. NOR je soucdsti Narodniho zdravotnického informacniho systému, je
¢lenem Mezindrodni asociace onkologickych registri a spolupracuje i s evropskymi a zahrani¢nimi
onkologickymi registry. Onkologickd onemocnéni podléhaji pravidelnym kontroldm, kdy
dispenzarizujici 1ékat odesild vysledky vySetieni zdravotni pojiStovné pacienta a ta ziskdvd a
zpracovdava informace o vyskytu moZné recidivy onemocnéni. NOR shromaZd'uje informace
o vyvoji nddorovych onemocnéni, prevalenci, mortalit¢ a vékovém rozlozeni k praktickému vyuziti
pii preventivni a diagnosticko-1é¢ebné péc¢i v onkologii. VSechna data, kterd se v registru nachdazi,
jsou peclivé chranéna v Sifrované podobé. (Vokurka, Tesafova et al., 2018)

Za posledni Ctvrt stoleti je pokrok v 1é€bé neékterych malignit velmi vyrazny, nicméné u jinych,
bohuZel, k zdsadnimu posunu nedoslo. Nejméné pfiznivad situace je u nddorovych onemocnéni
slinivky, jater, Zlucniku a Zlucovych cest. Naopak velky pokrok je zaznamendn napiiklad v 1écbé

karcinomu §titné Zlazy. (Novotny, Vitek, Kleibl et al., 2019)

, Vroce 1984 byla incidence (ASR) nddoru stitné Zldzy u Zen 2,40 na 100 000 a mortalita 0,58 na
100 000, tj. pomer mortalita/incidence 24,2 %, zatimco v roce 2016 byla incidence 12,62, mortalita
0,31 a pomer mortalita/ incidence byl 2,46 %. Desetindsobny pokles poméru mortalita/incidence

ukazuje na velky pokrok v lécbe nddori stitné Zldzy za dvacet let.“ (Novotny, Vitek, Kleibl et al.,

2019, str. 83)
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Podle statistickych tdaji jsou v Ceské republice nejéastéjsimi malignitami u obou pohlavi
nadory kitize. U muzi nésleduje tumor prostaty, kolorektdlni karcinom a nadory plic; u Zen je pak
nejcastéjSim karcinom prsu, poté obdobné jako u muzii zhoubny novotvar kolorekta a plic.

(Novotny, Vitek, Kleibl et al., 2019)

2.1 Onkologicka lécba

Pacienti podstupuji 1é€bu nddorového onemocnéni pomoci fady modalit, mezi néZz patii
chemoterapie, radioterapie, hormonadlni a cilend 1écba. V nékterych pitipadech se vyuziva 1écba tzv.
konkomitantni — jednad se o kombinaci cytostatické (ev. cilené) terapie a ozédreni. Volba konkrétni
metody zavisi na histologickém typu nadoru, jeho rozsahu, stupni malignity a celkovém stavu
pacienta. Ten by mél byt od samého pocatku pln€ informovéan o svém onemocnéni a jeho prognéze,
m¢l by zndt moZnosti protinddorové 1écby, jeji rizika a neZzddouci ucinky. Lékatr sde€lujici
onkologickou diagnézu by mél brat ohled na psychicky stav pacienta a znit jeho hodnotovy a
kulturni rdmec. Podle jednoho ze Ctyt principt 1ékatské etiky pacientova rozhodnuti a pfani zcela
respektujeme, v dobé nemoci pacienta podporujeme a nebereme mu nad¢ji na uzdraveni. (Vorlicek,

Abrhamova, Vorlickova et al., 2012)
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3 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie se fadi mezi zdkladni metody onkologické 1écby. V principu se jednd o podani
cytotoxické latky do lidského organismu, za dcelem odstranéni nddorovych mas. Cytostatika jsou
chemické latky, které maji schopnost zastavit bunécné déleni. Toxické ucinky cytostatik ovSem
krom bunék nddorovych postihuji i rychle se dé€lici bunky organismu vlastni (pfi¢ina neZadoucich
ucinkti chemoterapie). Neoddélitelnou soucasti systémové onkologické 1€Cby je zajiSténi pacienta
podptirnou terapii. Nutné jsou pravidelné kontroly stavu pacienta lékafem. Piesné davkovani a
nac¢asovani chemoterapie, zajiStuje nejlepsi efekt 1écby a zdroven sniZuje riziko toxicity. Davka
cytostatik se urcuje podle povrchu téla, vypocitaného z vySky a hmotnosti pacienta. Chemoterapie se
podéava nejcastéji cyklicky ve formé intravendznich (déle jen i. v.) infuzi ¢i i. v. bolust, pfipadné
tabletovou formou. Mezi cykly aplikaci je nutnd pauza pro regeneraci zdravych tkani a organa.
Vyjimkou neni ani podani cytostatik ve formé¢ lavazi do pleurdlni nebo bfiSni dutiny. (Vokurka,

Tesarova et al., 2018)

Podle 1écebného cile miizeme chemoterapii rozd¢€lit do nékolika podtypi.

Kurativni chemoterapie je podavana s cilem nemocného vylécit a onemocnéni zcela odstranit.
Uziva se napiiklad u pacientil s akutni leukemii, nddorem varlat, Hodgkinovou chorobou a
nehodgkinovskymi malignimi lymfomy. Lécba je Casto doprovazena doCasnym zhorSenim kvality

Zivota pacienta. (Vorlicek, Abrhdmov4, Vorlickova et al., 2012)

Adjuvantni chemoterapii podstupuji pacienti po chirurgickém zdkroku s cilem eliminace
zbytkové mikroskopické ndadorové populace, kterd neni b&Znymi zobrazovacimi metodami
rozpoznatelnd, ale mize v Case zvysit riziko vytvofeni vzdilenych metastdz, neboli generalizaci
onemocnéni. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova et al., 2012)

Pooperacni 1écba se ve snaze o zlepSeni preziti a sniZzeni rizika recidivy vyuziva napiiklad
u kolorektédlniho karcinomu, karcinomu Zaludku a prsu. Méla by byt zahdjena nejlépe do 3-5 tydna

od operace. (Novotny, Vitek, Kleibl et al., 2019)
Neoadjuvantni chemoterapie se aplikuje pfed operaci, cilem je dosaZeni regrese lokdlné

pokrocilého nadoru spolu s eradikaci mikrometastdz. Pacient s nddorem, ktery lze operovat, ma

vysokou nad¢ji na iplné vyléceni. (Vokurka, Tesafova et al., 2018)
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Paliativni chemoterapie je uréena pacientim, kterym bylo onkologické onemocnéni
diagnostikovano v pokroc¢ilém stddiu nemoci a neni zde moznost uzdraveni. Cilem paliativni
chemoterapie a celkové paliativni péce je prodlouZeni Zivota, zmirnéni potizi zptisobenych nadorem,
snaha o udrZeni co nejvyssi kvality Zivota pacienta, zachovani distojnosti pacienta, zmirnéni
télesného a dusSevniho stradani. Soucasti paliativni 1éCby je v neposledni fadé psychologickd podpora
pacientovych blizkych. (Vokurka, Tesatova et al., 2018)

V rdmci paliativni 1écby se relativné Casto provadi chirurgické zakroky, které zabranuji vzniku
komplikaci ohroZzujicich Zivot pacienta. Nejcastéji se jednd o krvdcent, stfevni nepriichodnost a ttlak
okolnich orgdni. Krom operac¢nich vykoni se vyuzivaji i jiné metody paliativnich intervenci, jako
naptiklad radiofrekvencni ablace, ktera na principu tepelné destrukce vede ke zni¢eni metastdz. Mezi
Casté paliativni vykony patii stentdze dychacich cest, zaZivaciho traktu a mocovych cest k zajiSténi
jejich pruchodnosti, dile sana¢ni vykony (exulcerované karcinomy prsu, melanomy), intervence
na nervovém systému vedouci k odstranéni bolesti (napt. obstfik ganglion coeliacum jako metoda

zmirnéni krutych bolesti u karcinomu pankreatu). (Vorli¢ek, Abrhamova, Vorlickova et al., 2012)
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4 NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE

Nezadouci ucinky se rozdé€luji na Casné a pozdni a jsou zdvislé na podané ddvce a druhu
chemoterapie. Prvotni pouceni o nezddoucich ucincich 1écby provadi 1ékat. Nezbytnd je téZ znalost
vedlejSich ucinkd ze strany zdravotnického persondlu. (Vorlicek, Abrhamovd, Vorlickova et al.,

2012)

4.1 Nevolnost a zvraceni

Nejcastéji provazi pacienta pii 1écbé chemoterapie nevolnost a zvraceni, které pfispivaji
ke zhorSeni kvality Zivota. Pokud je intenzita potizi dlouhodobd, dochazi k omezeni piijmu potravy a
tekutin. Je velmi dulezité, aby byl pacient jiz od poc¢atku 1éCby zajiStén ucinnymi latkami tlumicimi
nevolnost a zvraceni. Pfi Casném zajiSténi antiemetické 1é€by nebude mit obavy z podani dal$iho
cyklu chemoterapie. Léky na potlaceni nevolnosti jsou aplikovidny ve form¢ tablet, intravenéznimi a
intramuskuldrnimi (dale jen i. m.) injekcemi. Novinkou v posledni dobé jsou i1 1éky srychlym

nastupem ucinku rozpoustéjici se pod jazykem. (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova et al., 2012)

4.2 Poskozeni sliznic zazivaciho traktu

Dals$im nezddoucim ucinkem pfi aplikaci chemoterapie je poSkozeni sliznic zaZivaciho traktu.

Z dtuvodu rychlé obnovy epitelu sliznic dochdzi pomérné Casto k jeho poskozeni vlivem podéani
cytostatické 1écby. Projevem muze byt mukozitida nebo diarea s moznou piimési krve. Pokud je
poskozeni sliznic distdlniho zaZivaciho traktu zdvaznéjsi, pacient miZe byt ohroZen na Zivot¢ ileem,
perforaci stfeva a zanétem pobfiSnice. (Vokurka et al., 2014)

Mukozitida je toxické zanétlivé poSkozeni sliznice dutiny ustni, které negativné ovliviiuje
prubéh celé onkologické 1écby. Omezeny piijem tekutin a potravy, porucha vniméni chuti, snizena
salivace a v neposledni fad¢€ bolestivost, vedou k velkému diskomfortu pacienta. Pokud dochédzi
ke krviceni ze sliznice, je brdna infekce do mékkych tkdni a krevniho fecis$té¢ oteviena. Hlavnim
oSetfovatelskym cilem je ptedejit infekci na porusSené sliznici a zmirnit bolestivost postizeného

mista. Velky dliraz se u pacientil klade na zvySenou hygienu a Casté vyplachovani dutiny ustni

(Vokurka et al., 2014)
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4.3 Infekéni komplikace

Infek¢éni komplikace ruku v ruce s oslabenou imunitou patii u onkologicky nemocnych mezi
pomérné Casté priciny umrti. Chemoterapeutickd 1é¢ba vede u pacienti k poklesu neutrofilnich
granulocyt (neutrofillt) — k tzv. neutropenii, kterd zvySuje riziko systémové infekce. O febrilni
neutropenii mluvime v situaci, kdy je neutropenie doprovazena teplotou ¢i jinymi znamkami infekce.
Pacient s febrilni neutropenii musi byt uloZen na izolacni pokoj, zajiStén antibiotiky a piipadné téz
rustovymi faktory. Pomérné ¢asto se pres rozsahly kultivacni screening nezdaii nalézt zdroj infektu.
Zavazné infekce se projevuji horeckou, tachykardii, tachypnoi a hypotenzi. Z hlediska oSetfovatelské
péce je dilezité sledovat stav pacienta, aby nedoSlo k rozvoji septického a Sokového stavu.

(Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova et al., 2012)

4.4  Alopecie

Alopecie (vypadavani vlast) patii k nejzndméj$im a nejcastéjSim nezaddoucim dc¢inkiim 1écby
chemoterapii. V podvédomi lidi se stdle drzi mytus, Ze je chemoterapie vZdy spojend se ztratou vlast
vzdy, ale neni tomu tak. Nékterd cytostatika vypaddvani vlast nezptsobuji. Pfechodnd alopecie je
psychicky narocnym obdobim piedevSim pro Zeny, pro které je mnohdy dilezité vypadat dobie i

v dobé 1écby. Po ujisténi o opétovném ndristu vlast po skonéeni 1é¢by jsou Zeny klidnéjsi a s volbou

docasné paruky smifené. (Vorlicek, Abrhdmov4, Vorli€kova et al., 2012)

4.5 Kardiotoxicita

S kardiotoxicitou se mtZzeme setkat akutné¢ v prvnich hodindch po aplikaci chemoterapie,
nejCastéji po podini antracyklinli, bez zdvislosti na celkové kumulativni ddvce. Projevuje se
arytmiemi, supraventrikuldrni tachykardii a nespecifickymi zménami dseku ST a viny T. Subakutni
toxicita je reverzibilni, na rozdil od chronické, zplisobujici nezvratné poskozeni. Méstnavé srdecni
selhdani je projevem chronické toxicity, kterd se objevuje viddu nékolika let po ukonceni
onkologické 1écby. Klinické pfiznaky srdecni nedostatecnosti jsou provazeny tachykardii, arytmii,

dusnosti, neproduktivnim kaSlem, otoky a kardiomegalii. (Mladosievi¢ov4 et al., 2014)

Neinvazivnim a velmi dobfe dostupnym vySetienim k vylouceni akutniho a chronického
srde¢niho selhani je echokardiografie. S jeji pomoci se pokles funkce levé komory srdecni zachyti
diive, neZ se zndmky srdec¢niho selhdni projevi. Pfesny popis strukturdlnich zmén srde¢ni svaloviny,

velikost a funkci levé komory srde¢ni umoZnuje vySetieni srdce magnetickou rezonanci. Mezi dalsi
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diagnosticky pifinosna vySetieni by patfila endomyokardidlni biopsie, ta je vSak invazivni a neni tedy

béZné u onkologicky nemocnych pacientl provddéna. (Novotny, Vitek, Kleibl et al., 2019)

4.6 Nefrotoxicita

Nefrotoxicita je poSkozeni ledvin. Cytostaticka 1é¢ba mtiZze poskodit ledviny nepiimo nebo
pfimym ucinkem néekterych cytostatik na ledviny. Nepfimé poSkozeni vznikd napiiklad pii
hyperurikémii, kterd je zpisobena akutni 1yzou nddorové tkané podanou chemoterapii. Dojde k
uvolnéni velkého mnozstvi nukleovych kyselin, a ty jsou metabolizovany na kyselinu moc¢ovou. Pfi
vysoké plazmatické koncentraci se mtiZze kyselina mocova srazet v kyselém prostiedi distalnich a
sbérnych kandlkl. Disledkem miZe byt az anurie. K ptimému poskozeni ledvin cytostatikem
dochdzi 1 mechanicky, kdy dojde k vysrdzeni cytostatika v ledvinnych kandlcich. Pfimé poSkozeni
ledvin v souvislosti s aplikaci cytostatik bylo prokdzano u nejriznéjSich latek, jako napiiklad
u methotrexdtu, mitomycinu, pentostatinu, aj. Z fad platinovych cytostatik je to pfedevSim cisplatina
poskozujici rizné ¢asti ledvin (arterioly, glomeruly a zejména tubularni buiiky). Typickymi pfiznaky
nefrotoxicity a urotoxicity je pocit paleni a fezdni pii moceni, CastéjSi nutkdni na toaletu a hematurie.
Velmi dulezita je prevence poSkozeni ledvin, pacient je proto pied poddnim cytostatik se znamym
nefrotoxickych uc¢inkem hyperhydratovan v podob¢ intravendznich infuznich roztokt. Po aplikaci
cytostatik se uziva posthydratace fyziologickymi roztoky a poddvé se infuzni roztok manitolu,

k navozeni forsirované diurézy. Po celou dobu aplikace chemoterapie je u pacienta méten piijem a

vydej tekutin. (Klener, 2002)

4.7 Neurotoxicita

Neurotoxicky t¢inek muze postihovat centrdlni nervovou soustavu, periferni, ale i autonomni
nervstvo. Poskozeni CNS neni ¢asté, mliizeme se s nim setkat napft. u ifosfamidu. Projevuje se stavy
zmatenosti, desorientaci. Mezi nejcastéjsi pfiznaky periferni neurotoxicity patii dtlum Slachovych
reflext, parestézie a slabost dolnich koncetin, kterd mlize vyvolat poruchu chtize. Postizeni
hlavovych nervii je méné Casté a moznym projevem je oftalmoplegie nebo diplopie. Atonie
mocového méchyte a paralyticky ileus jsou odrazem neurotoxicity autonomnich nervi. VétSina
téchto potizi je bud’ Caste¢né Ci plné reverzibilni, jejich odeznivani v§ak muze trvat i tydny az mésice

po ukonceni 1écby. (Vorlicek, Abrhdmova, Vorlickova et al., 2012)
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S RADIOTERAPIE

Hlavnim cilem radioterapie je aplikovat Ié¢ebnou davku ionizujiciho zafeni do presn¢ urceného
mista tak, aby zajistila iplné zniceni nddorové tkdnég, a co nejméné poskodila okolni zdravou tkan.
Jednotkou absorbované davky je 1 Gy [gray]. Nékteré nddorové buiiky jsou na radiaci citlivéjsi, nez
bunky ve zdravé tkani. Podle histologického vySetfeni nddorové tkang, orgdnové lokalizace a
rozsahu postiZen{ se citlivost niddoru na ozéfeni d4 piiblizné odhadnout. Uéinnost terapie je zdvisla
na radiosenzitivité tkdn€. Vysokou radiosenzitivitu maji lymfomy a naddory ze zarodecnych bun¢k.
Karcinomy fadime do skupiny stfedni radiosenzitivity. Zna¢nou radiorezistenci vykazuji naptiklad
sarkomy, melanomy, karcinomy ledvin. Za pomoci vypocetni tomografie (dédle jen CT) se ziskavaji
geometrické a anatomické udaje o pacientovi, které jsou diilezité pro pfesnou a spravnou definici
cilovych objemt. Dalsi vyuzivanou zobrazovaci metodou je magneticka rezonance (dale jen MR),
ktera predchazi pred radioterapii nddort rekta, prostaty, mozku nebo déloZniho ¢ipku. Pozitronova
emisni tomografie (déle jen PET) je upfednostiiovana pfedevs$im u nddord v oblasti hlavy a krku.
Hlavnim dkolem radiac¢ni 1écby je rovnomérné rozlozit maximalni davku ionizujiciho zafeni do
piedem stanoveného objemu tak, aby zajistila tiplné zniceni nddorové tkan¢ a co nejméné poskodila
okoln{ zdravou tkan. Radioterapii rozliSujeme podle polohy zdroje zéfeni na zevni - teleradioterapii

(déle jen TRT) a vnitini - brachyterapii (ddle jen BRT). (Vokurka, Tesafova et al., 2018)

5.1 Teleradioterapie

Pokud je zdroj zafeni umistén mimo télo ozafovaného pacienta, mluvime o TRT. Cel4 ptiprava
je velmi ndrocnd, od presného zaméfeni ozafované oblasti, pldnovanych vySetieni az po vypocet
davky zafeni scilem neposSkodit okolni zdravou tkan. V soucasné dobé je nejefektivnéjSim,

nejpresnéjSim a nejpouzivanéjSim typem radiaCniho pfistroje linedrni urychlovac, jimz jsou

vybavena standartni radioterapeutickd pracovisté. (Vokurka, Tesafova et al., 2018)

Podle 1écebného cile miZzeme rozd¢lit radioterapii na nékolik podtypt.

Ukolem Kurativni (radikdlni) TRT je eradikace nddorovych bunék a vylé¢eni pacienta. PouZiva se

u nddort hlavy a krku, karcinomi prostaty nebo nadorti délozniho ¢ipku.

Cilem adjuvantni TRT je po operaci eliminovat ptredpoklddanou zbytkovou mikroskopickou
chorobu, sniZit riziko vzniku recidivy, at’ lokdlni ¢i regiondlni a tim prodlouZit pteZiti pacienta.
Neadjuvantni TRT se indikuje v situaci, kdy je zapotfebi zmensit nador pred operaci. Casto lze
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dosdhnou operability ptivodné inoperabilniho ndlezu a je mozné dosdhnout téZ zmenSeni rozsahu

opera¢niho vykonu (u karcinomu rekta).

Paliativni TRT je ur€ena k odstranéni ¢i zmirnéni pfiznakd nddorového onemocnéni napf. bolesti pfi

piitomnosti metastdz ve skeletu, mozku nebo plicich. (Vokurka, Tesatov4 et al., 2018)

5.2 Nezadouci akutni acinky radioterapie

S akutnimi neZddoucimi ucCinky se setkdvame v prub¢hu a v obdobi do tif méesicii po ukonceni
ozafeni. Jsou reverzibilni. Mezi nejCastéjS$i patii postradiacni syndrom, ktery vidame napf. pii
ozafovani hlavy a bficha. Projevuje se unavou, bolestmi hlavy, nechutenstvim, nauzeou a
priajmovitou stolici. Je dulezité, aby béhem ozaifeni nemocni dostate¢né odpocivali, méli vhodnou
dietu a v piipad¢ potteby byli zajiSténi analgetiky a antiemetiky. Pfi ozafovani vétSich oblasti
krvetvornych tkani kostni diené, napt. panve, patefe, Zeber nebo lopatek, mize dojit k poskozeni
krvetvorby. Pacientim musi byt pravidelné¢ kontrolovdn krevni obraz, pfi vyrazné leukopenii a
trombocytopenii musi byt 1é¢ba docasné prerusena.

Poradiacni zmeny na kuZi lze oCekdvat napt. pfi ozarovani koznich nddorli, pooperacnim
ozateni hrudi stény u nadoru prsu nebo v kréni oblasti. Na rozsah poskozeni kiize ma vliv barva
pleti, celkovd ddvka zéfeni a velikost ozafované oblasti. Velmi citlivd kiZe je v misté, kde se stykaji
dva koZni povrchy a tam, kde je kliZe tenkd a jemn4, napf. v oblasti tfisel. Cilem oSetfovatelské péce
je edukace pacientli zdravotnickym persondlem o diisledné hygiené, ochrané a oSetfovani pokozky,
véetné vyvarovani se mechanickému, tepelnému a chemickému drazdéni.

Poskozeni koZnich adnex je patrné predevSim pii radioterapii krania. V zdvislosti na davce
ozafeni miZe byt vypadani vlasi reverzibilni &i ireverzibilni. Cinnost potnich a mazovych 7laz byva
po ozafovani omezena, ale muze byt poskozena i trvale. (Vorli¢ek, Abrhdmova, Vorlickova et al.,
2012)

Pti TRT v oblasti dutiny dstni se neZddouci ucinky 1écby objevuji pfiblizné po 2 tydnech
od zahdjeni terapie. Postradiacni mukozitida je pro pacienty je velmi bolestivd, vede k poruchdm
vnimani chuti, snizené produkci slin, suchosti sliznic, coz vede k omezenému piijmu potravy a

tekutin. Pacient je tak ohroZzen malnutrici a zvySenym rizikem infekce. (Vokurka et al., 2014)
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5.3 Chronické nezadouci ucinky radioterapie

Chronické nezadouci uc¢inky radioterapie se objevuji v fddu mésict az let (2-3 roky) po ukonceni
1é¢by. Po adjuvantnim ozafeni po parcidlni resekci pro karcinom prsu dochdzi k fibréze podkozi,
ktera se projevuje gumovitym zatuhnutim tkané. Pfi ozédfeni rizikovych oblasti skeletu (napft. kréek
femuru nebo mandibula), mize dochazet az k odumieni kosti - osteoradionekroze. (Vorlicek,
Abrhamova, Vorlickova et al., 2012)

Zmény na sliznicich a v podslizniénim vazivu se mohou projevit napt. u mocového méchyfe,
kdy dochdzi k jeho svrasténi. Poradiacni stendza nastdva i u traviciho traktu. U Zen miZe dojit
ke vzniku piStéle mezi vaginou a stfevem. Ozéafeni plicni tkdné¢ muze zpusobit chronickou
pneumonitidu a plicni fibrézu, které se projevuji dusnosti. Chronické pozdni nezadouci ucinky

radioterapie jsou nevratné. (Vokurka, Tesafova et al., 2018)

5.4 Brachyterapie

BRT, neboli ,,0zafovani na kratkou vzdalenost* (fecky brachys = kratky), je forma radioterapie,
kdy je zdroj zéafeni aplikovan pifimo do oblasti nddoru. Pii této metod¢ je dosazeno velmi vysoké
davky zafeni s prudkym spddem do okoli. Ve srovnéni se zevni radioterapii, je zde mozné aplikovat
vys$si davku zateni v kratSim cCase. BRT se vyuZiva u menS$ich ohrani¢enych nadort, které jsou dobie
dostupné, nejcastéji se jednd o gynekologické malignity. BRT je Casto invazivni 1é¢ebnou metodou,
pii jeji realizaci je vyZadovan specidlné vybaveny brachyterapeuticky sél, kde je mozné provedeni
celkové nebo svodné anestezie, piipadné analgosedace. K ozdfeni se pouZivaji umélé radioizotopy

(cesium, iridium, palladium aj.) (Vokurka, Tesatova et al., 2018)

NeZddouct ucinky BRT mohou nastat pfedev§Sim béhem samotného vykonu, vétSinou v situaci,
kdy aplikdtor neni optimaln¢ zaveden do cilového orgdnu nebo dojde piimo k poskozeni orgénu.
Nejcastéjsi nezddouci pozdni ucinky jsou ve smyslu chronickych zanétlivych zmén v oblasti
aplikace BRT. Piikladem mize byt cystitida nebo synechie pochvy (slepeni protilehlych stran
posevniho vchodu). (Vokurka, Tesafova et al., 2018)
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6 ZILNI VSTUPY

Dulezitym faktorem pfii 1é€bé onkologicky nemocného pacienta je zajiSténi vhodného Zilnitho
vstupu. Pied zahdjenim 1éCby jsou zhodnoceny rizikové faktory extravazace (Unik tekutiny mimo
zilu). Cilem toho posouzeni je vyhledat pacienty s Zilni insuficienci, u kterych extravazace hrozi.
Pokud se u pacienta pocita s dlouhodobou chemoterapeutickou 1é¢bou (v fddu mésict ¢i let), je
vhodné mu nabidnout moZnost zajiSténi intraven6zniho portu, tunelizované centrédlni kanyly nebo
centrdlniho katétru implantovaného do periferie. Tyto vstupy neslouZzi jen k aplikaci chemoterapie,
ale jsou vyuzivany i pfi podavani parenterdlni vyZzivy, krevnich derivati a transfuzi, protiinfekéni
1é¢be¢ a slouzi k odbérim krve pro laboratorni vysetieni. (Vorli¢ek, Abrhdmova, Vorlickova et al.,

2012)

6.1 Periferni zZilni kanylace

U perifernich Zilnich vstupt je zvySené riziko trombotickych a infekénich komplikaci.
Tento vstup je urcen pouze pro kriatkodobou 1é€bu a to za predpokladu kvalitniho periferniho Zilniho
systému. Pfi dodrzeni zdsad spravného vybéru Zily a kvalitni oSetfovatelské péce o ni, lze riziko
komplikaci minimalizovat. Je kladen diiraz na peclivy vybér zily k ndpichu a spradvné zavedeni podle
platného standardu oSettovatelské péce pracovisté. Pti jakékoliv pochybnosti o funkci zavedené
kanyly ji rad€ji odstranime a zvolime jeji znovuzavedeni na jiném misté. Zdravotnicky personal by
m¢l znat pfiznaky extravazace cytostatik, znamenajici nechtény unik latky mimo Zilni systém.
Zdravotnicky persondl by m¢l také informovat pacienta o vSech rizicich spojenych s extravazaci a
pacient by mél byt edukovéan o postupu pfi téchto nenadalych situacich.

Nekterd cytostatika mohou zpiisobit velmi rozsdhlé nekrdzy tkanég, a proto se pti bolesti, zarudnuti,
otoku a porusSe prutoku tekutiny do Zily zavedend kanyla ihned vyjme. Pfes vSechna rizika spojena
s poddvanim terapie do perifernich Zil se najdou pacienti, ktefi nové moznosti cesty aplikace

chemoterapie odmitaji. (Charvat et al., 2016)

6.2 Tunelizovana centralni kanyla

Velkou vyhodou tunelizovanych centrdlnich Zilnich katétri je manzeta, kterd je umisténa
v podkoZnim tunelu a po uplynuti dvou az tii tydnl proroste vazivem. Dojde k fixaci katétru a je tak
vytvorena bariéra proti moznému zavleceni infekce do krevniho feciSté. Mezi nejznaméjsi typy patii
Broviactiv, Hickmanliv a Hohnlv katétr. VSechny tyto katétry jsou jednocestné a maji velké

zastoupeni u pacientii v ambulantni péci.
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U onkologicky nemocného pacienta je vyuZzivaji predev§im nutricionisté k zajiSténi parenteralni

vyzivy. (Charvat et al., 2016)

6.3 Periferni centralni zilni katétr

Takzvany PICC (Peripherally inserted central catheter) je vyuZivan pii planované 1é¢bé v délce
6 mésicu, ale 1ze ho pouZivat az jeden rok. Pro komfort pacienta s nizkym rizikem vzniku infek¢nich
komplikaci, je optimdlni. Je zavddén za pomoci ultrazvukové navigace do nékteré z Zil na horni
konceting (v. basilica, v. cephalica, v. brachialis), idedln€ do stfedni ¢asti paze. Katetr kon¢i v oblasti
pfechodu horni duté Zily v pravou sin, v tzv. kavoatridlni junkci. Implantaci PICC katétru provadi
1ékat, vSeobecnd zdravotni sestra vstup pravidelné kontroluje a zajiSt'uje prevenci komplikaci, mezi
které patii infekce, uzavér nebo dislokace katétru. Prevaz katétru provadi vSeobecnd zdravotni sestra
piiblizné jednou za deset dni. Hodnoticim kritériem je vizudlni stav, zdali je misto vpichu klidné,
nekrvéici a neprosakuje. ZaloZeni PICC katetru se nedoporucuje u pacientli s lymfedémem horni
koncetiny a tam, kde k rozvoji lymfedému miZe dojit. K relativnim kontraindikacim patii infekce a
porucha krevni srdZlivosti. Pokud je v Zile piitomna trombdéza nebo je jeji prisvit nedostatecny,
nelze katétr zavést. Pacientim nespolupracujicim, se Spatnymi hygienickymi ndvyky neni vhodné

PICC zavadgét. (Charvat et al., 2016)

6.4 Intravenézni implantabilni port katétr

Implantabilni vendzni port pfedstavuje dlouhodoby Zilni vstup bez nutnosti opakované
kanylace. Vyuziva se u terapie, kterd bude probihat déle nez Sest mésict. Jde o komfortn{ variantu
jak pro pacienta (ukryt v podkozi neomezuje nemocného v béznych aktivitach, nenarusuje télesny
vzhled, nevyZaduje specidlni oSetfovani), tak pro zdravotnicky persondl (nejsou nutné pravidelné
pievazy jako naptiklad u diive zminéného PICC katetru). Vyhmatédni portu a zavedeni jehly je velice
snadné ve srovnani s hledanim vhodné Zily pro zavedeni periferniho Zilniho katétru. DalSi nesporna
vyhoda je minimalizace stresu s vyhleddnim vstupu, pfi nutnosti rychlé aplikace 1€kt. Implantace
omezuje riziko flebitid, nekréz a infek¢nich komplikaci. MozZnost nebezpecné extravazace je
minimalizovédna a okolni tkdn je pln€ chranéna. VSeobecnd zdravotni sestra, kterd o port pecuje
(pravidelné kontroluje misto vpichu, predchazi vzniku infekce, edukuje pacienta 0 moZnosti
dislokace jehly pfi neSetrném zachazeni), musi nejprve absolvovat certifikovany kurz. To se 1isi od
vyuZziti portu v podminkach PNP, kdy miize zdravotnicky zachranaf port vyuzit bez jakékoliv

certifikace. Zivotnost port katétru, za piedpokladu jeho spravného pouZivéni, je i nékolik let.
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Komirka, ktera je ptekryta silikonovou membranou, umoziuje az dva tisice vpicht. K aplikaci do
portu se vyuziva jehla se specidlnim hrotem, tzv. Huberova jehla, kterd membranu neposkodi.
Implantace portu je mensi chirurgicky zdkrok v mistni anestezii, ktery se provadi na katetrizaCnim
nebo chirurgickém séle, za ptisnych aseptickych podminek. Nej€astéji se zavadi punkéni cestou
infraklavikuldarné€ do v. mezera subclavia vpravo, kde je mensi riziko trombotickych komplikaci.
Prvni ¢ast portu tvoii titanova komiirka se silikonovou membranou a druhé ¢ast je silikonovy nebo
polyuretanovy katétr. U pacientl s alergiemi se zavadi komurka keramickd. Do oblasti kavoatridlni
junkce je umistén distdlni konec pfipojeného katétru a komurka je vétSinou fixovdna v podkozni
kapse velkého prsniho svalu. Kontraindikaci zavedeni portu je bakterémie, sepse, diseminovana
intravaskularni koagulopatie, prokdzand alergie na pouzity material. Mezi relativni kontraindikace se
fadi pacienti s t¢Zkou obezitou, kdy je hlavnim divodem nemozZnost bezpecné vyhledat, fixovat a
napichnout port jehlou. U pacientli s predpoklady zanedbédvani péce o port nebo intolerance ciziho

télesa, je implantace také nevhodnd. (Charvat et al., 2016)
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7 FARMAKOTERAPIE BOLESTI ONKOLOGICKY
NEMOCNYCH PACIENTU

Bolest je velmi obdvanym a soucasné pomérné ¢astym symptomem naddorového onemocnéni.
V pokrocilych a termindlnich stadiich suzuji bolesti az 90 % pacientl. Ti popisuji svou bolest jako
stiedné silnou, silnou a vétSinu z nich (75 — 90 %) ovliviiyje v jejich béZzném Zivote. Bolest miiZe byt
zpuisobena piimo nddorem (napf. infiltraci mékkych tkdni, kostnimi metastdzami, nddorovou
sten6zou) nebo onkologickou 1é¢bou (napt. periferni neuropatie po chemoterapii). Vyznamnou
sloZkou bolesti je psychickd komponenta (frustrace, deprese). Spravné vyhodnotit miru a povahu
bolesti a ndsledné stanovit optimdlni terapii miiZze byt velmi naro¢né. (Kozdk, Lejcko, Vrba et al.,

2018)

7.1 Patogeneze bolesti

Z patogenetického hlediska se da bolest onkologicky nemocnych pacientli rozd¢€lit nejméné

do tif kategorii, na bolest somatickou, viscerdlni a neuropatickou.

Somatickd bolest vychéazi z oblasti, které jsou zdsobeny miSnimi nebo hlavovymi nervy. Vznika
drazdénim nociceptort pfi lokdlnim tkdnovém postiZzeni, je ostrd, ohrani¢end a pacient misto bolesti
dokaze presné urcit. Piikladem muzZe byt proristdni nddoru do oblasti klize nebo skeletdlni bolest pti

pritomnosti kostnich metastaz. (Vorlicek, Abrhdmov4, Vorlickova et al., 2012)

Viscerdlni bolest ma zcela jind specifika, tim hlavnim je neschopnost pacienta piesné
lokalizovat misto bolesti. Je vyvoldna senzibilizaci nociceptori v orgdnech dutiny bfiSni a malé
panve. S viscerdlni bolesti se setkdvdme u nddort slinivky bfiSni, stfev nebo jater. (Vorlicek,

Abrhdmov4, Vorlickova et al., 2012)

Neuropatickd bolest vznikd z dGvodu poskozeni struktur periferntho nebo centrdlniho
nervového systému. Pacient popisuje pédlivou az elektrizujici bolest. Do této kategorie patfi napf.
bolesti zptsobené piimym poskozenim neurdlnich plext infiltraci nddoru nebo neuropatie vznikla

v souvislosti s poddnim chemoterapie. (Vorlicek, Abrhdmov4, Vorlickova et al., 2012)
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7.2  Typy bolesti

Bolest muzeme definovat riiznymi zpUsoby, nejCastéji jako nepfijemnou senzorickou a
emociondlni zkuSenost spojenou s akutnim nebo potenciondlnim posSkozenim tkdni. Tuto definici
vSak nelze presn¢ aplikovat na vSechny typy bolesti, napf. bolest chronickd nebo nddorovd ma jina

specifika. (Rokyta et al., 2017)

Akutni bolest je sndze rozpoznatelnd, md zndmou pfi¢inu vzniku. Predstavuje prvotni signal
toho, Ze se v organismu vyskytuje néjaky problém a je tfeba ho fesit. Pfikladem za vSechny je bolest

zubil. Po zaléCeni piiCiny bolesti odezni. (Rokyta et al., 2017)

Chronickd bolest, za niz se obvykle oznacuje bolest trvajici déle neZ tfi mésice, predstavuje

Vev s

casto komplikovanéjsi problém. Pocet osob stézujicich si na chronickou bolest ma stoupajici
tendenci a ve vyspélych zemich dosahuje azZ 50 % populace. Pfi¢ina bolesti je v pomérné znacné
casti pifipadt nejasnd, pacienti opakované dochdzi ke svému praktickému Ilékafi, ktery jim
predepisuje riznd analgetika, ale bohuzel Casto s nevalnym efektem. Chronickd bolest je obtizné

1é¢itelnd, ma silnou psychickou komponentu. (Rokyta et al., 2017)

Nddorovd bolest se vyskytuje v souvislosti s malignim onemocnénim. Trapi mnoho
onkologickych pacientli a vyraznou mérou se podili na zhorSeni kvality jejich Zivota. Cilem Iécby je
predevSim zmirnéni bolesti na snesitelnou mez, zdroveil je nutné minimalizovat vedlejsi nezZadouci
ucinky. Pricina naddorové bolesti byvd zndma, napft. tlak nadorovych mas na okolni tkédné¢ ¢i jejich
infiltrace. K dosaZeni optimdlniho analgetického efektu jsou bézna analgetika kombinovand s tzv.
koanalgetiky (antidepresiva, anxiolytika, antiepileptika). Pokud za pomoci slabych a stfedné silnych
analgetik nedosdahneme dostatecné kontroly bolesti, je nutné v 1é¢bé vyuzit silné opidty. (Vokurka,

Tesarova et al., 2018)

Prulomovd bolest je termin, ktery se pouzivd pro akutni zhorSeni jinak stabilni, chronické
bolesti. Objevuje se ndhle, byva intenzivni. LéCba prilomové bolesti spocivd v uziti mimotadné
davky rychle pilisobiciho analgetika. Dobie se v této indikaci osvédCily 1ékové formy fentanylu s

rychlym uvolfiovdnim, jeZ umozni v fddu minut zmirnit bolest na pfijatelnou droven. (Slama, 2017)
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7.3  Cesty podani lIéki

Ve vSech situacich, které si Zadaji akutni zaléCeni, je nutné zajistit terapii tak, aby se icinna latka
dostala na misto svého ptsobeni co nejdiive. Nejvhodnéjsi cesta podani je proto do tzv. centrdlniho
kompartmentu, ktery je zajiStovan krevnim ob&hem. V urgentni mediciné neexistuji pouze stavy,
které ohrozuji pacienta na Zivoté¢ a jeho stav nemusi nutné vyzadovat zajisténi vstupu do krevniho
fecisté. V téchto piipadech mlize byt zvolena jind forma aplikace 1€kti do organismu pacienta. (Knor,

Milek, 2019)

Perordlni poddni je nejCastéjSim zpusobem. Nutnosti je funkcni trdvici trakt a vstfebatelnost
v horni &asti tenkého stfeva. Zalude¢ni $tdvy mohou ovlivnit ucinnost, rychlost, ale také 1€k
rozpustit a zcela zamezit jeho plisobeni. Doba néstupu ucinku se pohybuje v rozmezi dvaceti az
Sedesdti minut. Pro PNP je tato doba pomérné dlouhd a aplikace 1€kl ordlnim zplsobem je tedy
nevhodnd u onkologicky nemocnych v situacich, kdy je zapotiebi rychly ndstup ucinku. (Knor,

Milek, 2019)

Intravenoznim zpusobem aplikace 1€kt do centrdlniho kompartmentu, periferniho nebo
centrdlniho Zilniho systému, je zajiSténa 100% dostupnost latky. Néstup ucinku je patrny ihned,
v ramci sekund az minut a velmi dobfe miiZeme pozorovat, zda byla tivodni davka Iéku dostacujici.
U onkologicky nemocného pacienta je ovSem zajiSténi intravenézniho vstupu mnohdy velmi obtizné

z diivodu jeho ptedchoziho poSkozeni aplikaci cytostatik. (Knor, Malek, 2019)

Vyhodou subkutdnniho poddni (déle jen s.c.) je oproti Zilnimu vstupu ptredevsim technicky
jednodussi aplikace. Latka je z podkozi absorbovdna pomaleji a tedy déle. Rychlost vstiebani zavisi i
na teplot¢ a prokrveni tkané€. V urcitych situacich (paliativni péce) Ize po zavedeni tenké jehly do

podkoZi aplikovat opioidy i ve formé pomalé kontinuélni infuze. (Knor, Mdlek, 2019)

Zajisténi intraosedlniho vstupu ( dale jen i.0.) je alternativou intravendzniho pfistupu.
Farmakum je aplikovano do kostni dfené, nejcastéji po navrtani nebo nastieleni specidlni jehly do
oblasti proximdlni C4sti tibie nebo humeru. Indikaci jsou pfedevSim Zivot ohrozujici stavy, pfi
nemoznosti zajistit periferni Zilni vstup. Tato metoda se vyuZzivd piedevSim v PNP a maji ji

v kompetenci i zdravotnicti zachranéfi. (Knor, Mdlek, 2019)
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Intramuskuldrnim podédnim se do krevniho ob¢hu latka dostane jednoduse, prostou difuzi.
Rychlost nastupu ucinku byva ve srovnani s i.v. aplikaci pomalejsi, ale doba tuc¢inku delSi. Mistem
aplikace je oblast svalu hyzd’'ového, deltového a stehenniho s nutnosti piredchozi aspirace v rdmci

prevence podani do cévy. (Knor, Mélek, 2019)

Dalsi zptsoby aplikace 1éCiv jsou vhodné predevs§im pro pacienty, ktefi jsou hospitalizovani
v nemocnici nebo maji nastavenou terapii piimo z centra lé¢by bolesti. Piikladem jsou sublingudlni
tablety (I1€k Lunaldin), které se umist'uji pod jazyk. K jejich rozpusténi a ndstupu tcinku dochazi v
fadu minut. Pacient by béhem této doby nemé¢l nic pit ani konzumovat. Léky, podéavajici se mezi tvar
a ddsen, nejlépe nad horni zadni stolicku, se oznacuji jako bukdlni (1ék Effentora). Ponechévaji se
op¢t do uplného rozpusténi. Mezi rychle piisobici analgetika patif také 1€k Instanyl, poddvany
nasdlne ve forme spreje. V neposledni fad¢ je na misté zminit transderméalni ndplasti, které se lepi na
suchou ktiZi a jejich uc¢inna latka je uvoliiovana postupné. Krom opidtovych naplasti uZivanych k
zajisténi stabilni hladiny analgetika v organismu, jsou vySe uvedené moznosti aplikace indikované

predevsim k 1é¢bé prilomové bolesti u onkologicky nemocnych pacientti. (Sldma, 2017)

7.4 Vybrana léciva pro farmakoterapii bolesti onkologicky nemocného
pacienta v pirednemocni¢ni neodkladné péci

Pti 1éEbe bolesti bychom se méli fidit pfedev$im ddaji od pacienta, jakou md bolest intenzitu a
charakter. Nasledn¢ volime vhodnd analgetika, kterd tadime do tfistupiiového analgetického
,zebficku“ WHO. Pro 1. stupen bolesti, oznaCovany jako mirnd bolest, jsou vhodnd ptredevsim
neopioidni analgetika. Stfedné silnou bolest, II. stupen, charakterizuje kombinace neopioidnich
analgetik se slabymi opioidy. Silnd bolest, III. stupeii, se jiZ neobejde bez silnych opioidi, i zde je

moznd kombinace s neopioidnimi analgetiky. (Masarykiv onkologicky tustav, 2019)

7.4.1 Neopioidni analgetika

Lécba bolesti, at’ uz akutni nebo chronické, je jednim z nejcastéjSich diivodi vyjezdi ZZS.
V piipad¢ onkologicky nemocného pacienta dochdzi k selhani jiz pfedem naordinované terapie nebo
nove vzniklé prilomové bolesti. V podminkach PNP je casto velmi obtiZzné aktudlni pii¢inu bolesti
spravné diagnostikovat a vyhodnotit. Efektivni zaléCeni je zcela individuélni a odviji se od mnoha
aspektl stavu pacienta. Neopioidni analgetika jsou vhodna k 1é¢bé mirné az sttedné silné bolesti,

v kombinaci s opioidy pro bolesti silné. (Kozdk, Lejcko, Vrba et al., 2018)
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Mezi nejcastéji pouzivand analgetika této skupiny fadime Dolminu, Paracetamol a Analgin.

Dolmina s ucinnou latkou diclofenac patii do fady neselektivnich nesteroidnich antirevmatik.
Doporucend terapeutickd davka je 75 mg i.m. injekci, i.v. podani je mozné pouze kontinudlni infuzi

5 mg/hodinu a nesmi byt piekrocena davka 150 mg. (sukl.cz)

Paracetamol se stejnym ndzvem ucinné latky je dalSim analgetikem-antipyretikem, s moZnosti
aplikace i.v. (1000 mg/100 ml) nebo per rectum (100 mg ¢ipky). Roztok paracetamolu je podavéan
v patndcti minutové infuzi, s intervalem mezi dalSimi ddvkami minimdln¢ Ctyfi hodiny a maximalni
denni ddvkou cCtyfi gramy. V kombinaci s dal§imi analgetiky, pfedevSim opioidy, je vhodny 1

pro 1é¢bu siln€jSich bolesti. (Knor, Malek, 2019)

Analgin a jeho ucinné latky metamizol, pitofenon a fenpiverin je dals$i z 1€k volby v ramci
neopioidnich analgetik v PNP. K jeho i.v. aplikaci by se mélo pfistupovat opatrné a mé¢la by se brat

zfetel na mozné vedlejSi ucinky ve formé prudkého poklesu tlaku az Sokového stavu. (sukl.cz)

7.4.2 Opioidy

Opioidy patii do skupiny 1é¢iv, jejichz primarnim cilem je zvladnuti akutni bolesti, at’ uz
nadorové ¢i nenddorové. Neovliviuji lidsky organismus pouze svou analgetickou sloZkou, ale
pusobeni je mnohem komplexnéjsi. Opioidy jsou zastupcem tiidy nejbezpecnéjSich analgetik, nebot’
nemaji orgdnovou toxicitu a neovlivituji koagula¢ni systém, nicméné jejich podani muze zpusobit
celou fadu nezddoucich ucinkt, jako je nevolnost, zvraceni, obstipace nebo pruritus. Pfi spravném
terapeutickém postupu ovSem Zadny z téchto moznych nezadoucich dGcinkl neohrozi Zivot pacienta.
Rizikem spojenym s lécbou opioidy je vytvofeni zdvislosti u chronicky nemocnych pacientll. S
postupem Casu puvodni terapeutickd davka nestaci, vytvaii se tolerance a k dosaZeni analgetického
ucinku je nutné volit vysSsi davky.

Vybavenost opioidnimi analgetiky jednotlivych vozi ZZS je dana internimi ptedpisy, nikoliv
tedy stanovena zdkonem ani jinymi vyhldSkami, proto se obsah ampuldria s opioidy mize v kazdém
kraji Ceské republiky lisit. Do zakladu nejéastéji vyuZivanych opioidd patif morfin, fentanyl, tralgit

a rapifen. (Kozak, Lejcko, Vrba et al., 2018)

Morfin je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) doporucovan jako silny opioid prvni
volby pro intenzivni a neutiSitelnou bolest. Je dostupny v Siroké Skdle formulaci a cest podani,
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vCetn¢ ordlniho, parenterdlniho a rektalniho. Pacienti se silnou bolesti vyzadujici urgentni tdlevu jsou
1éCeni parenterdlnimi opioidy, obvykle podanymi intraven6zng. Mililitrovd ampule obsahujici 10 mg
ucinné latky morphini hydrochloridum trihydricum by méla byt aplikovana titracné, v zdvislosti
na véku, hmotnosti, somatickém stavu pacienta a mife jeho bolesti. (Kozdk, Lejcko, Vrba et al.,

2018)

Fentanyl je vysoce uc¢inné a kratkodobé opioidni analgetikum, vyuzivajici se jako slozka
celkové anestezie nebo samostatn¢ jako anestetikum. Jedna i.v. ddvka 100 ug (2 ml) ma analgeticky
ucinek odpovidajici ddvce 10 mg morfinu. Davkovani se stejné jako u ostatnich opioidd fidi
celkovym stavem pacienta, vékem a hmotnosti. (sukl.cz)

Mimo PNP je fentanyl vyuZivan i jinymi zplsoby, nez parenterdlni cestou podéani. Jde
o formu transdermadlni, kdy je fentanylova néplast lepena na kiizi ploché Casti trupu nebo paze. Kiize
musi byt suchd a nepodrazdénd. LéCivo je z ndplasti uvoliiovan po dobu 72 hodin. Bukalni tablety se
vkladaji do ust mezi ddsen a tvét, kde se do 30 minut rozpusti. Dal$i moZnosti je poddni sublingudlni
a intranazdlni. Tyto metody aplikace jsou vhodné piedeviim pro 1é&bu priilomové bolesti. U¢innd

latka je uvolnovana v fddech n€kolika minut. (linkos.cz)

Tralgit, s ucinnou latkou tramadol, je slaby opioid strukturné piibuzny morfinu, s dvojim
mechanismem UuUCinku na opioidni receptory a zpétné vychytdvani neurotransmiterti (napf.
norepinefrinu, serotoninu). Je mén¢ ucinny nez jiné opioidy (pfiblizn¢ desetina dc¢inku morfinu).
Jednordzova divka u dospélych je 1-2 ml injekéniho roztoku (50-100 mg). Observacni studie u
pacientli s nddorovym onemocnénim zjistila srovnatelnou analgetickou ucinnost Tralgitu
ve vys$i davkach (. > 300 mg / d) a morfinu v nizkych davkach (tj. <60 mg / d), ale byla
pozorovana vysSi incidence zdcpy, neuropsychologickych piiznaki a svédéni u pacientl, ktefi

dostavali morfin. (Anderson, B. J., J. Thomas, K. Ottaway a G. A. Chalkiadis, 2017)

Rapifen, s ucinnou latkou alfentanil, je kratkodobé plsobici opioid, chemicky piibuzny
fentanylu. Nastup ucinku nastava po i.v. aplikaci téméi okamzité. Pro velmi rychly nastup tc¢inku je
mimo jiné také vhodny zejména jako opioidni analgetikum pro kriatkodobé vykony a malé zakroky
v chirurgické ambulanci. Ddvkovani by mélo byt opét stanoveno individudlné s pfihlédnutim k véku,

télesné hmotnosti, fyzické kondici a zédkladnimu onemocnéni. (DAGHER, 2012)
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PRAKTICKA CAST
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2 FORMULACE PROBLEMU

Na prvni pohled nemusi byt zcela dobfe patrné, jak spolu mize PNP a onkologie souviset.
Pocet onkologicky nemocnych pacientli rok od roku stoupd, s touto nardstajici tendenci roste i pocet
vyjezdl k témto pacientim. Indikace mohou byt rizné, od zdvaznych komplikaci souvisejicich
s danou nemoci ¢i 1écbou az po pacienty, o které jejich rodina jiz nedokaze dostateCn¢ peCovat.
Casto je vyjezdova skupina ZZS vystavena znaénému stresu a &eli nepifjemnym pocitim, se kterymi
se musi vyporadat. Jednou z dalSich prekaZzek muze byt neschopnost zajistit Zilni vstup, ponévadz
periferni Zilni feciSt€¢ onkologicky nemocnych je Casto ponicené vlivem predchozi aplikace

cytostatik.
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3 CILE A PREDPOKLADY PRUZKUMU

3.1 Cile

Cil 1  Zjistit Cetnost vyjezdi zdravotnické zdchranné sluzby k onkologicky nemocnym

pacientiim.

vV,

Cil2  Zjistit, jaké jsou nejCastéjsi indikace k vyjezdim zdravotnické zachranné

sluzby, v souvislosti s onkologickym pacientem.

Cil3  Zjistit, zda zdravotniCti zachrandfi vyuzivaji implantabilni port katétr

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil4  Zjistit divody, které vedou zdravotnické zachranife k moZnému nevyuziti

implantabilniho port katétru.

3.2 Predpoklady

Predpoklad 1: Predpoklddame, Ze se pocty vyjezdi k onkologicky nemocnym

pacientlim zvySuji.

Predpoklad 2: Predpokladdme, Ze je za nej€astéjsi indikaci k vyjezdu zdravotnické

zachranné sluzby povazovéana dusnost.

Predpoklad 3: Pfedpokldddme, Ze by se zdravotniCti zachranafi v podminkdch
prednemocni¢ni neodkladné péce pokusili zajistit implantabilni port
katétr aZ po neuspeéSném pokusu o zajisténi periferniho Zilniho

vstupu.

Predpoklad 4: Piedpokldaddme, Ze hlavnim diivodem nevyuZiti implantabilniho port

katétru je strach z nespravného pouziti Huberovy jehly.
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4 METODIKA

z w2z

Pro zpracovéni praktické Casti této bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni
vyzkumné Setfeni. K ziskani sbéru dat pro zvolenou problematiku kvantitativniho
vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku (Piiloha
¢. 3). Dotaznik byl anonymni, sestaven pouze pro ucely této prace, obsahoval 17 otdzek
a byl distribuovan v elektronické podobé. Dotaznik obsahoval otdzky uzaviené s jednou
¢i vice moznymi odpovéd’'mi. Pokud mohl respondent zvolit vice odpovédi, byla tato
skutecnost zminéna. Soucasti dotaznikového Setieni byly také otdzky polouzaviené
s moznosti vlastni odpovédi, pokud Zidnd z nabizenych odpovédi nebyla
pro respondenta vhodna.

Vyplihovani dotazniki probihalo prostfednictvim tabulek internetového serveru
www.google.cz, vyzkumné Setfeni a sbér dat probihal od 20. 12. 2019 do 8. 2. 2020.

Pro zavérecné zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat byl vyuzit textovy

procesor Microsoft Word a tabulkovy procesor Microsoft Excel.
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5 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor, ktery byl sledovén, tvofili muZi 1 Zeny pracujici jako
zdravotniCti zachranéfi na Zdravotnické zachranné sluzb¢ v Plzenském kraji. VSichni
zucCastnéni respondenti souhlasili s vyuzitim ziskanych dat pro vyzkumné Setieni.
Z divodu ochrany osobnich udajii respondentti bylo dotaznikové Setfeni zcela
anonymni. Schvélena Zadost o dotaznikové Setfeni na ZZS Pk je soucésti ptiloh (Ptiloha
¢. 4). Celkem bylo vyplnéno 72 dotazniktli, vSechny dotazniky byly fddné vyplnény a

zadny nemusel byt vyfazen. Celkem bylo ke zpracovani zatfazeno 72 (100 %) dotaznik.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?

Tabulka 1 - Doba odpracovana na ZZS (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
méné nez 2 roky 6 8,3 %
2-5let 35 48,6 %
6-10 let 9 12,5 %
11-15 let 10 13,9 %
16 a vice let 12 16,7 %

Zdroj: vlastn{

Graf 1 - Doba odpracovana na ZZS (N=72)
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 1 jsme se ptali na odpracovanou dobu na ZZS. Z celkového poctu
72 respondentli méla nejvetsi zastoupeni kategorie s odpracovanou dobou na ZZS
v rozmezi 2-5 let, celkem 35 respondentii (48,6 %). Ve skupiné¢ s odpracovanou dobou
méné nez 2 roky bylo zastoupeno 6 respondentii (8,3 %). Do tieti kategorie, odpracovano
6-10 let, spadalo 9 respondentti (12,5 %). Ptedposledni skupinu, pracujici na ZZS 11-15
let, reprezentovalo 10 respondentl (13,9 %) a v kategorii 16 a vice let mélo své zastoupeni

12 respondentt (16,7 %).
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (do kolonky "jiné'' piipadné uved’te Vas

specializa¢ni obor)

Tabulka 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
VOSZ 21 29,2 %
VS - Be. stupeii 35 48,6 %
VS - Mgr. nebo Ing. stupeii 12 16,7 %
jiné 4 5,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani (N=72)
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Stupen
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Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 2 jsme se ptali na nejvySSi dosazené vzdélani. Z celkového poctu
72 respondentli méla nejvétsi procentudlni zastoupeni kategorie s dosaZenym vzdélanim
vysokoskolského bakaldfského studia, celkem 35 respondenti (48,6 %). Kategorie VOSZ
byla reprezentovdna 21 respondenty (29,2 %) a magisterského titulu dosdhlo
12 respondentti (16,7 %). Ve skupin¢ jiného vzdélani, odpoveédéli celkem 4 respondenti

(5,6 %) se specializaénim vzdélanim ARIP.

41



Otazka ¢. 3: Jak casto se setkavate s onkologicky nemocnym pacientem v prednemocni¢ni
neodkladné péci?

Tabulka 3- Cetnost setkani s onkologicky nemocnym pacientem (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
1-2x za tyden 15 20,8 %
3-5x za tyden ? 12,5%
1-2x za mésic 36 S0 %
3-5x mésiéné 12 16,7 %
nesetkal/a 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 3 - Cetnost setkani s onkologicky nemocnym pacientem (N=72)
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Zdroj: vlastni

Votizce ¢. 3 jsme se ptali na Cetnost setkdni s onkologicky nemocnym pacientem
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Z poctu 72 respondentll, se Sestatficet dotazovanych (50 %)
s onkologicky nemocnym pacientem setkalo 1-2x za mésic, patnict respondent (20,8 %) vyjede
v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce k pacientim s onkologickou diagnézou 1-2x za tyden,
dvandct tdzanych (16,7 %) 3-5x za mésic a s nejvétsi poctem vyjezdl, 3-5x tydné, se setkalo 9

respondentli (12,5 %). Nikdo neuvedl, Ze by se s onkologicky nemocnym pacientem nesetkal (0 %).
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Otazka ¢. 4: Pocit’ujete zvySujici se cetnost vyjezdi k onkologicky nemocnému pacientovi,
vzhledem Kk celkovému naristu onkologicky nemocnych?

Tabulka 4 - Pocit zvySujici se ¢etnosti vyjezdu k onkologicky nemocnému pacientovi (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
rozhodné ano 11 15,3 %
o 33 45,8 %
spise ano
, 14 19,4 %
nevim
spise ne 14 19,4 %
rozhodné ne 0 0 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 - Pocit zvySujici se ¢etnosti vyjezdi k onkologicky nemocnému pacientovi (N=72)
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Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 4 jsme se dotazovali respondentil, zdali maji pocit, Ze narlstd Cetnost
vyjezdl k onkologicky nemocnym pacientiim. Z celkového poctu 72 respondentti méla nejvetsi
zastoupeni odpovéd’ ,,spiSe ano* - 34 respondentti (47,2 %). Odpoveéd’ ,,spiSe ne* zvolilo 14
dotazovanych (19,4 %), stejny pocet, tedy 14 (19,4 %), volil variantu nevim; ,,rozhodné ano*

odpovédélo 11 respondenti (15,8 %), moZnost ,rozhodné ne“ nezvolil Zadny.
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Otazka ¢. 5: Ktera z niZe uvedenych skupin pacientii, podstupujici onkologickou 1é¢bu, pro
Vas predstavuje nejvétsi psychickou zatéz?

N

Tabulka 5 — Skupiny pacientii predstavujici nejvétsi psychickou zatézi (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
déti 65 90,2 %
adolescenti 4 3.6 %
dospéli 2 2.8 %
geriatricti pacienti 1 1,4 %

Zdroj: vlastni

e

Graf 5 - Skupiny pacienti predstavujici nejvétsi psychickou zatézi (N=72)
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Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 5 jsme se ptali respondentll, jaké skupiny pacientli pro né predstavuji

nejvetsi psychickou zatéz. Zde valnd vétSina dotazovanych jednoznacné zvolila skupinu déti -
ta predstavuje nejveétsi psychickou zatéz pro 65 respondentl (90,2 %). Skupinu adolescentil
zvolili 4 dotazovani (5,6 %), vyjezd k dospélym s onkologickou diagndzou nejvice psychicky

zasahuje 2 respondenty (2,8 %) a skupinu geriatrickych pacientl vybral 1 tdzany (1,4 %).
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Otazka ¢. 6: Jaké pocity vnimate pri zasahu u pacienti s onkologickou diagn6zou? (Lze uvést
vice moznosti)

Tabulka 6 — Pocity p¥i zasahu

Odpoved Absolutni ¢etnost (n)
litost 23
beznadéj 6
soucit 18
strach 31
smutek 47
necitim nic 2

Zdroj: vlastni

Graf 6 - Pocity pri zasahu
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Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 6 jsme se ptali na pocity pii zdsahu u onkologicky nemocnych pacientd.
Respondenti mohli v této otdzce zvolit vice moznych odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi byl
smutek (47 hlasit), poté strach (31 hlast), litost (23 hlast), soucit (18 hlasii), beznad¢j (6

hlasti). Dva respondenti uvedli, Ze pfi zdsahu necitili nic.
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Otazka ¢. 7: Jaka byla nejcastéjsi indikace vyjezdu k onkologicky nemocnému pacientovi?
(Lze uvést vice moznosti)

Tabulka 7 — Nejcastéjsi indikace vyjezdu

Odpoved Absolutni ¢etnost (n)
nespecifické bolesti biricha 22
terminalni stav 45
dusnost 35
dehydratace 14
kolapsovy stav 27
jiné 12

Zdroj: vlastni

Graf 7 — Nejcastéjsi indikace vyjezdu
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Zdroj: vlastni

o 4

nemocnym pacientiim. Respondenti mohli v této otdzce zvolit vice moZnych odpovédi.
Nejvétsi pocet hlasi zaznamenaly vyjezdy k termindlnim staviim (45 hlast), dalsi Castou
indikaci k vyjezdu byla dusnost (35 hlasti), poté kolapsovy stav (27 hlasi), nespecifické bolesti
bticha (22 hlast), v neposledni fad¢ také vyjezd k dehydratovanym pacientim (14 hlast) a 12
respondenti vyuzilo odpovédi jiné, zde se opakovalo predevSim celkové zhorSeni stavu (7

hlasii), bolesti (3 hlasy) a teplota (2 hlasy).
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Otazka ¢. 8: Implantabilni Zilni port je:

Tabulka 8 - Implantabilni Zilni port (N=72)

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

cévni vstup, ktery se pouziva

vyhradné k aplikaci 2 2,8 %

chemoterapie a nic jiného se
do néj nesmi aplikovat

dlouhodoby piistup do

centralniho Zilniho Feéisté 63 87,5 %

pi‘es komirku skrytou v
podkozi

centralni Zilni vstup
zakonc¢eny bezjehlovym 0 0 %
vstupem

dlouhodoby vstup do 7 9,7 %
periferniho recisté

Zdroj: vlastni

Graf 8 - Implantabilni Zilni port (N=72)
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Zdroj: vlastni

V otézce €. 8 jsme se respondentil ptali, zdali vi, co je implantabilni Zilni port. Drtivad vétSina
v poctu 63 respondentil (87,5 %) odpovédela spravné, implantabilni Zilni port je dlouhodobym
pristupem do centrdlniho Zilniho fecisté pres komurku skrytou v podkozi. Chybnou odpovéd’
zvolilo 7 dotazovanych (9,7 %), implantabilni port neni dlouhodobym vstupem do periferie.
Neni ani cévnim vstupem, ktery se pouziva vyhradné k aplikaci chemoterapie a nic jiného se do
n¢j nesmi aplikovat, tuto chybnou odpovéd’ zvolili pouze 2 respondenti (2,8 %). Posledni
moznou variantou odpovédi byl centrdlni Zilni vstup zakon¢eny bezjehlovym vstupem a nebyla

zvolena Zadnym z respondentt (0 %).
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Otazka ¢. 9: Kde jste se poprvé dozvédél/a o implantabilnim port katétru?

Tabulka 9 — Seznameni s implantabilnim port katétrem (N=72)

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
pri studiu ve Skole nebo
praxi v nemocnici (v ramci 42 58,3 %
studia)
na vzdélavacich akcich v
zaméstnani (seminaie, 25 34,7 %
konference, Skoleni)
pri oSeti‘eni od samotného 4 5,6 %
pacienta
nikdy jsem o portu 1 1,4 %
neslySel/a

Zdroj: vlastni

Graf 9 - Seznameni s implantabilnim port katétrem (N=72)
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V otazce €. 9 jsme se ptali respondentt, kde se poprvé dozvédéli o implantabilnim port katétru.
Z celkového poctu 72, odpoveédélo na tuto otdzku 42 tdzanych (58,3 %) pfti studiu ve Skole
nebo praxi v nemocnici (v rdmci studia). Na vzdéldvacich akcich v zaméstndni (semindfich,
konferencich, Skolenich), se s implantabilnim port katétrem setkalo 25 respondenti (34,7 %),
pii oSetfeni od samotného pacienta 4 (5,6 %) a pouze jeden respondent o portu nikdy neslySel

(1,4 %).

48



Otazka ¢. 10: Pouzil/a jste v pfednemocni¢ni neodkladné péci port katétr?

Tabulka 10 — PouZziti port katétru v PNP (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, pacient mé na néj sim 15 20,8 %
upozornil
ano, vSiml/a sem si ho 11 15,3 %
sam/sama
nepouzil/a, i kdyZ byla 27 37,5 %
moZnost
nepouzil/a, nikdy jsem se 19 26,4 %
s nim nesetkal/a

Zdroj: vlastni

Graf 10 - Pouziti port katétru v PNP (N=72)

iv

10. Pouzil/a jste v prednemocnicni neodkladné

péci port katétr?

= 20,8%
m 26,4 % ® ano, pacient mé na néj sdm upozornil
® ano, viml/a sem si ho sdm/sama
® nepouzil/a, i kdyZ byla moznost
® nepouzil/a, nikdy jsem se nesetkal/a
m 153%

® 37,5%

Zdroj: vastnf

V otézce €. 10 jsme se ptali respondentli, zdali jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci
pouzili port katétr, ktery onkologicky pacient mtize mit. Celkem 11 respondenti (15,3 %) jej
vyuZzilo a vSimli si ho sami. Upozornéno na ptitomnost portu od samotného pacienta bylo
15 tdzanych (20,8 %). Port nikdy nevyuZilo, nebot se s nim nesetkalo, 19 respondentii
(26,4 %), naopak port nevyuZil, i kdyZ byla moZnost velky pocet dotazovanych, celkem 27
(37,5 %).
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Otazka ¢. 11: Jaky je Vas nazor na pouZiti portu v prednemocni¢ni neodkladné péci v akutnim
stavu pacienta?

Tabulka 11 - Nazor na pouziti portu v PNP (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

port pouzit ihned, bez 27 37,5 %
piredchoziho pokusu zajistit
periferni Zilni vstupu

port pouzit az v piipadé, Ze se 35 48,6 %
nedafri zajistit periferni Zilni
vstup
port nepouZivat 10 13,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 - Nazor na pouziti portu v PNP (N=72)

11. Jaky je Vas nazor na pouziti portu v
prednemocnicni neodkladné péci v akutnim
stavu pacienta?

® 139%

B 37,5% = port pouZit ihned, bez pfedchoziho
pokusu zajistit periferni zilni vstupu

B port pouZzit az v pfipadé, Ze se nedafi
zajistit periferni zilni vstup

B port nepouzivat
m 486 %

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 11 jsme se ptali na ndzor na pouZiti portu v pfednemocnicni neodkladné
péci. Pouzit port ihned, bez pifedchoziho pokusu zajistit periferni Zilni vstup, zvolilo 27
respondentli (37,5 %). Port pouZit aZz v ptipadé, Ze se nedaii zajistit periferni Zilni vstup,
bylo odpovédi 35 tdzanych (48,6 %). Moznost port nepouzivat viibec bylo volbou 10
respondentt (13,9 %).
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Otazka ¢. 12: Pokud jste na otazku ¢. 11 odpovédél/a ,,port nepouZzivat*, z jakého diivodu jste
zvolil/a tuto variantu?

Tabulka 12 — Diivody nepouZziti port katétru (N=10)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
neznalost spravného pouziti 7 70 %
Huberovy jehly
upi‘ednostnil bych 1 10 %
intraosealni vstup
mozné infekéni komplikace 2 20 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 - Duvody nepouziti port katétru (N=10)

12. Pokud jste na otazku ¢. 11 odpovédél/a ,port
nepouzivat”, z jakého duvodu jste zvolil/a tuto
variantu?

® 20,0%

= 10,0% »

® neznalost spravného poufziti
Huberovy jehly

m uprednostnil bych intraosedlni vstup

B mozné infekéni komplikace
= 70,0%

Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 12 nds zajimal ndzor respondentll, z jakého divodu by port nepouZzivali
vibec, v ndvaznosti na zvolenou odpovéd’ piedeslé otdzky €. 11. Zde odpovidalo celkem 10
dotazovanych. Sedm z nich (70 %) zvolilo odpovéd’, ve které uvadéji, Ze by port nepouzili
z diivodu neznalosti spravného pouZziti Huberovy jehly, urcené k aplikaci 1é¢iv do portu. Dva
respondenti (20 %) by port nepouzili z divodu moZnych infekénich komplikaci. Jeden

respondent (10 %) by radéji upfednostnil intraosedlni vstup.
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Otazka ¢. 13: Absolvujete na zdravotnické zachranné sluzbé odborny seminai v péci o
pacienta se zavedenym portem?

Tabulka 13 — Semina¥ v péci o pacienta se zavedenym portem (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 35 48,6 %
ne 24 33,3 %
nevzpominam si 13 18,1 %

Zdroj: vlastni

Graf 13 - Semina¥ v péci o pacienta se zavedenym portem (N=72)

13. Absolvujete na zdravotnické zachranné sluzbé
odborny seminar v péci o pacienta se zavedenym
portem?

m42%

®ano

Hne
® 33,3%

® nevzpomindm si

" 62,5%

Zdroj: vlastni

V otézce €. 13 jsme se ptali respondenttl, zdali absolvuji semindf v péc¢i o pacienta se
zavedenym portem. Z celkového poctu 72 respondentl, odpovédélo ,ano“ 35
dotazovanych (62,5 %), odpovéd ,ne“ zaznamenalo 24 (33,3 %) a odpoveéd

»hevzpomindm si* zvolilo 13 respondentt (18,1 %).
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Otazka ¢. 14: Pokud jste odpovédél/a v predchozi otazce ,,ano*, kolikrat jste se seminare
zucastnil/a za poslednich 5 let?

Tabulka 14 — Cetnost seminaie za poslednich 5 let (N=35)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1x 35 100 %
2x 0 0 %

3x a vice 0 0 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 - Cetnost seminaie za poslednich 5 let (N=35)

14. Pokud jste odpovédél/a v predchozi otazce
»ano”, kolikrat jste se seminare zucastnil/a za
poslednich 5 let?

[ o,o%\/_ ®0,0%

m1x

H 2x

m 3x a vice

= 100,0 %

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 14 jsme se dotazovali respondentd, jak €asto odborny semindf v péci o pacienta
se zavedenym portem absolvovali, pokud v pfedchozi otdzce odpovédéli ,,ano“. Variantu, Ze
se seminafe zucastnili 1x za poslednich 5 let, zvolili vSichni respondenti, v celkovém poctu 35

(100 %). Odpovédi 2x, 3x a vice nezvolil nikdo z dotazovanych (0 %).
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Otazka ¢. 15: Uvital/a byste castéjsi proskolovani o portech pro vykon Vasi profese?

Tabulka 15 — MoZné ¢astéjsi proskolovani (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 61 84,7 %
ne 11 15,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 15 - Mozné ¢astéjsi proskolovani (N=72)

15. Uvital/a byste castéjsi proskolovani o portech
pro vykon Vasi profese?

m 153%

= ano

Zdroj: vlastni
V otdzce €. 15 jsme se ptali respondentil, zdali by uvitali ¢astéj$i proskolovani o portech pro

vykon jejich profese. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 61 tdzanych (84,7 %), odpoveéd ,ne* pak 11
respondentti (15,3 %).
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Otazka ¢. 16: Mél/a jste mozZnost si aplikaci Huberovy jehly do portu vyzkousSet cviéné?

Tabulka 16 — VyzkouSeni Huberovy jehly (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 45 62,5 %
ne 24 33,3 %
nevzpominam si 3 4.2 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 - VyzkouSeni Huberovy jehly (N=72)

16. Mél/a jste moznost si aplikaci Huberovy jehly
do portu vyzkouset cvicné?

m2,8%

= ano
H ne

®375%
® nevzpomindm si

= 59,7%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 16 jsme se dotazovali respondenttl, zdali maji moznost si aplikaci Huberovy
jehly do portu vyzkouset cvi¢né. Odpoveéd’ ,,ano “ zvolilo 45 tdzanych (62,5 %), odpovéd’ ,, ne

zaznamenalo 24 respondentt (33,3 %). Odpovéd’ ,, nevzpomindm si“ zvolili 3 (4,2 %).
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Otazka ¢. 17: Ma VaSe zdravotnicka zachranna sluzba sepsany metodicky pokyn pro aplikaci
1é¢iv do portu?

Tabulka 17 — Metodicky pokyn pro aplikaci 1é¢iv do portu (N=72)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 53 73,6 %
ne 9 12,5 %
nevim 10 13,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 17 - Metodicky pokyn pro aplikaci 1é¢iv do portu (N=72)

17. Ma Vase zdravotnicka zachranna sluzba
sepsany metodicky pokyn pro aplikaci IécCiv do

portu?
H 13,9%
®ano
m125% Hne
® nevim

= 73,6%

Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 17 jsme se ptali respondentli, zdali mé jejich zdravotnickd zachrannd sluzba
sepsany metodicky pokyn pro aplikaci 1é¢iv do portu. Odpoved’ ,,ano“ zvolilo 53 respondenti (73,6
%), odpovéd’ ,ne“ zaznamenalo 9 tdzanych (12,5 %). O mozném metodickém pokynu nevi 10

respondenttl (13,9 %).
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6 DISKUSE

Cilem naSeho vyzkumného Setfeni v ramci této bakalarské price na téma
,Onkologicky nemocny pacient v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zachranaie®, bylo zmapovat problematiku vyjezdi ZZS k pacientim
s onkologickou diagnézou. Vénovali jsme se narustajici Cetnosti vyjezdi k onkologicky
nemocnym pacientim, indikacim téchto vyjezdl, zkuSenostem zdravotnickych
zachranafi a v neposledni fad¢ jsme se také dotazovali na jejich ndzor stran
eventudlniho zajistovani implantabilnich port katétri v podminkach PNP. Na zdklad¢
vyzkumného problému byly stanoveny 4 cile a s cili souvisejici 4 predpoklady.

V ramci vyzkumného Setfeni byl vytvoien vzorek respondentl, ktery obsahoval
zdravotnické zdchranafe, vykondvajici svou profesi na Zdravotnické zachranné sluzbé
Plzeniského kraje. ZZS v tomto kraji jsme zvolili na zdkladé vybavenosti vozii RV a
RZP Huberovymi jehlami, které jsou urceny pro vstup do implantabilniho port katétru.
Touto pomiickou disponuje jedindg ZZS v celé Ceské republice, a jelikoZ je souddsti
naseho dotaznikového Setfeni nékolik otdzek tykajicich se implantabilnich port katétra,
Setfeni na jinych ZZS neZ v Plzeniském kraji by nedosahovalo kyZenych vysledkt.
Vyzkum probihal formou anonymnich dotaznikli a celkem se ho zicastnilo 72
respondentul.

Cilem 1, bylo zjistit ¢etnost vyjezdi ZZS k onkologicky nemocnym pacientim.
Z dotaznikového Setteni a otazky ,, Pocitujete zvysujici se cetnost vyjezdii k onkologicky
nemocnému pacientovi, vzhledem k ndrustu poctu onkologicky nemocnych?*,
vyplynulo, Ze z celkového poctu 72 (100 %) respondentl, odpovédélo 33 (45,8 %)
z nich ,,spi§e ano*, 11 (15,3 %) zvolilo odpoveéd’ , rozhodné ano*“. Vice jak polovina
zucCastnénych tedy zvySujici se pocet téchto vyjezdi registruje a s onkologicky
nemocnymi pacienty se v PNP setkdva Castéji. Vysledek je nepochybné také ovlivnén
kazdorocnim celkovym ndarGstem poctu vyjezdd ZZS ke vSem piipadim. Podle
statistiky Asociace zdchrannych sluZeb CR se celkovy pocet vyjezdi ZZS v roce 2015
zastavil na ¢isle 1 067 704. O tfi roky pozdé&ji, v roce 2018, bylo zaevidovano 1 133 549
vyjezdl (Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzenského kraje uskutecnila 69 270 vyjezdi).

Jen v porovnani téchto tif let je nartist celkového poctu evidentni.
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Stejné jako nartstaji pocty vyjezdi ZZS, ma stoupajici charakter také incidence

pacientli s onkologickym onemocnénim. Budeme-li vychdzet zdat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky, poviimneme se jednoznaéného
naristu poctu pacientli s onkologickou diagnézou. Incidence zhoubnych novotvart
za rok 2013 citala celkové 89 172 pacientl. V roce 2016, kdy probé&hlo posledni
statistické Setfeni podle iizis.cz, narast incidence zhoubnych nddorti dosdhl poctu 96 500
pacientli. Rostouci pocet ptfipadii mizeme Casteén¢ davat do souvislosti se starnutim
populace, kdy neustdle stoupd primeérny vék, ktery je hlavnim rizikovym faktorem
zhoubného bujeni. Predpoklad 1 ,, Predpokldddme, Ze se pocty vyjezdu k onkologicky
nemocnym pacientiim zvySuji“ byl potvrzen.
s onkologickym pacientem. V otdzce €. 7, tykajici se naseho cile, mohli zdravotnicti
zachranafi zvolit vice variant, které byly ptredem dané nebo dopsat jinou indikaci, se
kterou se setkali, ale nebyla v nabidce odpovédi. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
nejcastéjsi indikaci k vyjezdu ZZS je termindlni stav (45 hlast)). Nasledovala dusnost
(35 hlasa), kolapsovy stav (27 hlast), nespecifické bolesti bificha (22 hlast),
dehydratace (27 hlasti)) a v dopliujici odpovédi ,,jiné* uvedli zdravotnicti zachranéti
dalsi 3 indikace. Doplnéni vyuZilo celkem 12 respondentti, 7 z nich uvedlo celkové
zhorSeni stavu, bolesti byly zminény celkem tiikrat a teplotu dodali 2 tazani. Nas
predpoklad 2 , Predpokldddme, Ze je za nejcastéjsi indikaci k vyjezdu zdravotnické
zdchranné sluZby povaZovdna dusnost” byl timto vyvracen. Zdravotni¢ti zachranafi
zvolili za nejcastéjSi indikaci termindlni stav (45 hlast z celkového poctu 72
respondentll). Dle naSeho ndzoru souvisi tento fakt se soucasnym trendem preddvat
onkologického pacienta po findlnim ukonceni 1é¢by do domadci oSetfovatelské péce. V
prostiedi domova se o pacienta stara rodina, v piipad€ zvlaStnich oSetfovatelskych
intervenci muZze pravideln¢ dojizdét domdci péce. Blizci nemocného by méli byt
informovéni o prognéze pacienta a pravdépodobném dal$im vyvoji jeho stavu, nicméné
neziidka se stdvd, Ze ve chvili, kdy dojde k nezvladatelnému zhorSeni stavu pacienta,
rodina se rozhodne zavolat na tisiovou linku ZZS. JelikoZ na tuto otdzku jest¢ zZadny
vyzkum neprobéhl, nemame s ¢im nase vysledky porovnat.

Cilem 3 bylo zjistit, zda zdravotniéti zachranafi vyuZzivaji implantabilni port katétr
v prednemocni¢ni neodkladné péci. K tomuto vyzkumnému cili sméfovaly otazky ¢. 10
a €. 11. Votazce ¢. 10 jsme se dotazovali zdravotnickych zdchrandit, zdali nékdy v

podminkach PNP pouzili implantabilni port katétr.
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V této vyzkumné otdzce mohli respondenti vybrat celkem ze ¢tyi odpovédi. Odpoveéd’
,ano, pouZil/a, pacient mé na nej sam upozornil“ zvolilo celkem 15 (20,8 %)
respondentt. Dalsi odpovéd’ ,,ano, pouzil/a, v§iml/a sem si ho sam/a“, zvolilo 11 (15,3
%) respondentll. Variantu odpovédi ,,nepouzil/a, nikdy jsem se nesetkal/a* vybralo 19
(26,4 %) z dotazovanych. Posledni moZnosti, kterou mohli zdravotniCti zachranafi
zvolit, byla odpovéd’ ,,nepouZil/a, i kdyZ byla moZnost“. Na tuto variantu odpovédel
nejvetsi pocet respondentd, celkem 27 (37,5 %). Tato vyzkumnd otdzka tzce souvisi
s navazujici otdzkou €. 11, ve které jsme se zdravotnickych zachranait tdzali na jejich
nazor na pouziti implantabilniho port katétru v PNP. Zde m¢li moznost vybrat ze ti{
odpovédi. Implantabilni port katétr pouZit ihned, bez predchoziho pokusu zajistit
periferni Zilni vstup, zvolilo 27 (37,5 %) respondentl. Implantabilni port katétr pouZit
a? v pripade, Ze se nedd zajistit periferni Zilni vstup, vybralo 35 (48,6 %) dotazovanych.
Posledni moZnost, port nepouzivat, zvolilo 10 (13,9 %) respondentti. Pokud se rozhodli
pro odpovéd’ ,,port nepouzivat®, zdGvodnili ji ndsledné v otdzce ¢. 12.

Z vysledku vyzkumného Setieni je ziejmé, Ze se v otazce €. 10 ztotoZnilo nejvice
zdravotnickych zachranaita s odpovédi ,,nepouZil/a, i kdyZ byla moZnost“, celkem 27
(37,5 %) respondentd. Tento vysledek vyzkumné otazky souvisi s navazujici otdzkou
¢. 11, ve které odpovédélo 35 (48,6 %) respondentl, Ze by implantabilni port katétr
pouZili aZ v pripade, Ze se nedd zajistit periferni Zilni vstup.

Nas predpoklad 3 ., Predpokldddme, Ze by se zdravotnicti zdchrandri
v podminkdch prednemocnicni neodkladné péce pokusili zajistit implantabilni port
katétr aZ po neiispésném pokusu o zajisténi periferniho Zilntho vstupu“ se potvrdil.
Vysledek naseho vyzkumného Setfeni o pouziti implantabilniho port katétru v PNP se
zcela rozchazi s vysledkem diplomové prace Bc. Ludmily Dvotfdkové na téma
,, Dlouhodobé Zilni vstupy v prednemocnicni neodkladné péci“ z roku 2018. Ve svém
vyzkumném Setfeni polozila respondentiim stejnou otdzku na pouZiti implantabilniho
port katétru v PNP. Odpovéd’ respondentl v jeji diplomové praci byla predevSim port
nepouzivat. Zajisténi implantabilniho port katétru ma samozifejm¢ sva uskali a
v nékterych piipadech miZe byt zna¢né limitovdno. Jak ale uvadi Charvit, jednd se o
bezpecné zajisténi Zilnitho vstupu, ktery je urCeny k opakovanému pouZziti i v PNP.
Dtlezitou roli hraje ¢as, ktery zdravotnicti zachranafi v akutnich situacich mit nemusi,
nevi, Ze pacient implantabilni port katétr ma a nenapadne je jej hledat. V tomto pitipadé
je jasnym prioritnim postupem zajistit periferni Zilni vstup nebo vstup intraosedlni, v

nichZ jsou zdravotniCti zachrandfi mnohem cCastéji proskolovani.



Cilem 4 bylo zjistit divody, které vedou zdravotnické zdchranife k moZnému
nevyuZziti implantabilniho port katétru. Tento cil jsme zkoumali v otdzce €. 12, na kterou
odpovidali pouze ti respondenti, ktefi zvolili v pfedchozi otdzce ¢. 11, Ze by
implantabilni port katétr v PNP nepouzivali vitbec. Takto odpovéd€lo 10 respondentt.
Zdravotnicti zachrandfi méli na vybér celkem ze tii moznych odpovédi. Prvnim
divodem, ktery by mohl vést k nepouziti implantabilniho port katétru, byla neznalost
sprdavného pouZiti Huberovy jehly. Odpovéd zvolilo 7 (70 %) respondentt.
Uprednostneénti intraosedlniho vstupu vybral 1 (10 %) tdzany a 2 (20 %) respondenti by
méli obavy z mozné infekcni komplikace Na&S predpoklad 4 ,, Predpokldddme,
Ze hlavnim ditvodem nevyuZiti implantabilniho port katétru je strach z nesprdvného
pouZiti“ byl naplnén.

Nejvice respondentil tiZi neznalost spravného pouziti Huberovy jehly, kterd slouZi
k aplikaci 1éCiv do implantabilniho port katétru. K témto uceliim slouzi na ZZS Pk tzv.
lektorské dny, na kterych se nejen zdravotni¢ti zdchrandfi seznamuji s novymi postupy
zavedenymi do pracovniho procesu, jak teoreticky, tak prakticky. Déle se zde procvicuji
postupy, se kterymi se zachranafi nesetkdvaji Casto a zdroveili mohou byt Zivot
zachranujici.
Aplikace 1é¢iv do implantabilniho port katétru, manipulace s nim a dalSi informace
o této problematice byly soucdsti jednoho zlektorskych dnli. BohuZel neni
v moZnostech ZZS Pk toto téma probirat pravidelné, z divodu nespocCtu novych
informaci a novinek na scéné¢ PNP. Semindf v péci o pacienta se zavedenym
implantabilnim port katétrem, se konal 1x za poslednich 5 let (statistika z vyzkumné
otdzky ¢ 14.) Za tuto dobu nastoupilo na ZZS Pk jist¢ mnoho novych zdravotnickych
zachranail, ktefi s implantabilnim port katétrem nemaji zkuSenosti, a tudiZ nemohou
veédét, jak s nim zachdzet. Velice povzbudivy fakt jsme zaznamenali v otdzce €. 15,
ve které jsme se zdravotnickych zdchrandit ptali, zdali by uvitali Cast&jsi proskolovani
o implantabilnim port katétru pro vykon jejich profese. Odpovéd ,,ano* zvolilo 61
(84,7 %) respondentt, odpovéd’ ,,ne“ pouze 11 (15,3 %). Tento zdjem nas velice
potésil, procento kladnych odpovédi bylo presvédcivé.

Problematika onkologicky nemocnych pacienti v PNP je stidle vrozvoji a
v prubéhu dalSich let bude pravdépodobné na misté¢ toto téma pfizplisobovat
okolnostem a neustdle hledat idedlni cestu vyvoje. Nasim doporu¢enim je v€novat se
vice vramci PNP problematice péfe o pacienty se zavedenym implantabilnim port

katétrem, pokracovat v proSkolovani persondlu o dlouhodobych Zilnich vstupech, se
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kterymi se Ize v PNP setkat a vyuZit je. Z vlastni zkuSenosti, Cerpajici z praxe na ZZS
Pk, mohu na zavér fici, Ze se celd vyjezdovd skupina chovala k onkologicky
nemocnému pacientovi vZdy s tctou, velice empaticky a vlidng, i pres to, Ze si byli
vSichni védomi ndrocnosti vyjezdu, predevSim po psychické strance. Jsem presvédcena
o tom, ze otazka castéjStho pouzivani dlouhodobych Zilnich vstupii v PNP je jen

otazkou Casu a nabyvani novych zkuSenosti s nimi.
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ZAVER

Tato bakaldiskd price se zaméfuje na problematiku onkologicky nemocnych pacienti
v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zéichranafe, kterou povazujeme
v soucasné dob¢ za velice aktudlni. Nasim cilem bylo vytvofit uceleny piehled o pfednemocni¢ni
neodkladné péci, onkologii, neZadoucich ucincich onkologické 1€cby a zilnich vstupech, které 1ze u
onkologicky nemocného pacienta zajistit. V rdmci bakalaiské prace jsme vytvorili Ctyfi diléi cile,
k jejichZ naplnéni jsme dospéli prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu.

Zjistili jsme, Ze zdravotni¢ti zachrandfi vnimaji zvySujici se pocet vyjezdl k onkologicky
nemocnym pacientim, pficemz k tomuto faktu piispél celkovy narGst vyjezdi zdravotnické
zachranné sluzby a neustdle stoupajici pocet pacientd s onkologickou diagnézou.

Velice nas piekvapila pfi¢ina nejcastéjSi indikace k vyjezdu k onkologicky nemocnym.
V odpovédich na tuto otdzku dominoval termindlni stav. K této skuteCnosti piispiva nepochybné
fakt, Ze vétSina pacientli chce po ukonceni aktivni onkologické 1écby ztstavat v pohodli domova, v
kruhu rodiny. Ve chvili, kdy se vSak objevi zavazné&js$i komplikace nebo blizci pé€i o nemocného jiz
prosté nezvladaji, je pro né Casto prirozenou volbou zavolat o pomoc a na misto pak pfijizdi
zdravotnickd zachranna sluzba.

Odpovéd na otdzku vyuzivani implantabilniho port katétru v pifednemocni¢ni neodkladné péci
nds piili§ nepiekvapila. BohuZel jsme ptredpokladali, Ze zajiSténi periferniho Zilniho vstupu bude pro
zdravotnické zachrandfe prioritni volbou pfed eventudlnim pokusem zajistit nejprve implantabilni
port katétr. V zajiSténi periferniho Zilntho vstupu jsou si samoziejmé zdravotniCti zachranafi
mnohem jistéjSi a povazuji jej za denni rutinu. Dle mého ndzoru je ale Skoda pfitomnosti
implantabilniho port katétru nevyuzit, predevSim z diivodu, Ze na Zdravotnické zachranné sluzbé
Plzenského kraje maji pro tento vstup vhodné pomticky. Nasim doporucenim, je proto vénovat veétsi
pozornost dlouhodobym Zilnim vstuplim a zamyslet se nad moZnosti jejich vyuZivani i na dalSich
778S.

Vystupem nasi bakaldfské prace bude Clanek, vypracovany na zdkladé vyzkumného Setfeni,

ktery bychom ridi uvetejnili v odborném zdravotnickém periodiku.
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Priloha 1 Kompetence zdravotnického zachranarie

Zdravotnicky zachranaf muze vykondvat bez odborného dohledu a bez indikace lékafe dle

vyhléasky €. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsSich predmétt, §17, odstavee 1:

a) monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcetné snimdni elektrokardiografického zdznamu,
pribezného sledovdni a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovdni pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provddet kardiopulmondlni resuscitaci s pouZitim rucnich krisicich vakii,

véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

¢) zajistovat periferni Zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a

provddet nitroZilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemii,

d) provddet laboratorni vySetieni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrZovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostredki, ridit pozemni

dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkdch jizdy s vyuZitim vystraZnych

zvukovych a svételnych zarizeni,

f) provddet prvni oSetieni ran, véetné zdstavy krvdceni,

g) zajistovat nebo provddet bezpecné vyprosténi, polohovdni, imobilizaci, transport

pacientii a zajistovat bezpecnost pacientiit behem transportu,

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri reSeni ndsledkii

mimorddnych uddlosti pri provddeni zachrannych a likvidacnich praci v ramci

integrovaného zdchranného systému,

i) zajistovat v pripade potreby péci o télo zemrelého,

J) prejimat, kontrolovat a uklddat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostatecnou zdsobu,

k) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedky a prdadlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,

m) provddet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni osetieni

novorozence,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotniho

stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich reSent

za pouZiti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

o) provddet telefonni instruktd? k poskytovdani prvni pomoci a poskytovat dalsi potrebné

rady za pouZiti vhodného psychologického pristupu,

p) zavddet a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii



Na zdklad¢ indikace lékate a bez odborného dohledu muze zdravotnicky zéachranaf
dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisi, §17, odstavce 2 provadéet nasledujici
¢innosti:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavddet a udrZovat inhalacni

kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,

pecovat o dychaci cesty pacientii i pri umelé plicni ventilaci,

b) poddvat lécivé pripravky, véetné krevnich derivdtii,

¢) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetrovat pacienta v priitbéhu

aplikace a ukoncovat ji,

d) provaddet katetrizaci mocového méchyre Zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky materidl na vysetieni



Piiloha 2 Aplikace Huberovy jehly do implntabilniho portu katétru

skryty v podkoZzi

Zdroj: vlastni

Obrazek 2: Vyhmatani implantabilniho port katétru a vstup jehly

Zdroj: vlastnf



Obrazek 3: Aspirace krve

Zdroj: vlastni

Obrazek 4: Zavérecny proplach a fixace




Priloha 3 Dotaznik pro zdravotnické zachranare

VaZzeni respondenti,

jmenuji se Eliska Kantova a studuji obor Zdravotnicky zdchranai na FZS pii ZCU v Plzni. Chté&la
bych Vis touto cestou pozddat o vyplnéni dotazniku pro prizkum k bakalafské praci s ndzvem
,»Onkologicky nemocny pacient v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického
zéchranédre”. VaSe odpovédi budou analyzovédny a poslouZi k realizaci praktické Casti bakalarské
prace. Pokud nebude uvedeno jinak, prosim o oznaeni pravé jedné odpovédi, té, kterd nejvice
vyjadiuje vas osobni nazor.

Deékuji.

Eliska Kantova

1. Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?
a) mén¢ nez 2 roky
b) 2-5 let
¢) 6-10 let
d) 11-15 let

e) 16 a vice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) VOSZ
b) VS — Bc. stupeii
¢) VS — Mgr. nebo Ing. stupeil

d) specializacni —obor ...............ooeiiiinan.

3. Jak casto se setkavate s onkologicky nemocnym pacientem v pfrednemocniéni
neodkladné péci?
a) 1 - 2x za tyden
b) 3 - 5x za tyden
¢) 1 - 2x za mésic
d) 3 - 5x za mésic

e) nesetkal/a



4. Pocit'ujete zvySujici se ¢etnost vyjezdi k onkologicky nemocnému pacientovi, vzhledem
k celkovému naristu onkologicky nemocnych?
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne

e) rozhodné ne

5. Ktera z nize uvedenych skupin pacienti, podstupujici onkologickou lé¢bu,
pro Vas pi‘edstavuje nejvétsi psychickou zatéz?
a) déti
b) adolescenti
c) dospéli

d) geriatriCti pacienti

6. Jaké pocity vnimate pri zasahu u pacienti s onkologickou diagnézou? (Lze uvést i vice
moznosti)
a) litost
b) beznad¢j
¢) soucit
d) strach
e) smutek

f) necitim nic

7. Jaka byla nejcastéjsi indikace vyjezdu k onkologicky nemocnému pacientovi? (Lze uvést
1 vice moznosti)
a) kolapsovy stav
b) febrilie
¢) dusnost
d) nespecifické bolesti bficha
e) dehydratace

f) terminalni stav



8. Implantabilni Zilni port je:
a) cévni vstup, ktery se pouziva vyhradné k aplikaci chemoterapie a nic jiného se do n¢j nesmi
aplikovat
b) dlouhodoby pfistup do centrdlniho Zilniho fecisté pies komurku skrytou
v podkozi
¢) centrélni Zilni vstup zakonceny bezjehlovym vstupem

d) dlouhodoby vstup do periferniho fecisté

9. Kde jste se poprvé dozvédél/a o implantabilnim port katétru?
a) pii studiu ve Skole nebo praxi v nemocnici (v rdmci studia)
b) na vzdé€lavacich akcich v zaméstnani (seminaie, konference, Skoleni)
¢) pfi oSetfeni od samotného pacienta

d) nikdy jsem o portu neslysel/a

10. Pouzil/a jste v piednemocni¢ni neodkladné péci port katétr?
a) ano, pacient mé na né€j sam upozornil
b) ano, vSiml/a sem si ho sam/sama
c¢) nepouzil/a, i kdyz byla moZnost

d) nepouZzil/a, nikdy jsem se nesetkal/a

11. Jaky je Vas nazor na pouziti portu v prednemocni¢ni neodkladné péci
v akutnim stavu pacienta?
a) port pouzit ihned, bez ptfedchoziho pokusu zajistit periferni Zilni vstupu
b) port pouZit az v piipadé€, Ze se nedafti zajistit periferni Zilni vstup

¢) port nepouzivat

12. Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovédél/a ,,port nepouzivat®, z jakého divodu jste zvolil/a
tuto variantu?
a) neznalost spravného pouziti Huberovy jehly
b) uptednostnil bych intraosedlni vstup

¢) mozné infekéni komplikace



13. Absolvujete na zdravotnické zachranné sluzbé odborny seminar v péci
0 pacienta se zavedenym portem?
a) ano
b) ne

¢) nevzpomindm si

14. Pokud jste odpovédél/a v pi‘edchozi otazce ,,ano, kolikrat jste se seminare zacastnil/a
za poslednich 5 let?
a) 1x
b) 2x

¢) 3x a vice

15. Uvital/a byste ¢astéjsi proskolovani o portech pro vykon Vasi profese?
a) ano

b) ne

16. Mél/a jste moznost si aplikaci Huberovy jehly do portu vyzkousSet cviéné?
a) ano
b) ne

¢) nevzpomindm si

17. Ma VaSe zdravotnicka zachranna sluzba sepsany metodicky pokyn
pro aplikaci lé¢iv do portu?
a) ano
b) ne
¢) nevim
Dé&kuji za Vas Cas a spolupréci.

Eliska Kantova, 2020



Piiloha 4 Souhlas s dotaznikovym Setfenim na ZZS Pk

ZZSPR=— Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

Véc: vyjadreni ke sbéru dat pro diplomovou préci

Nazev prace: Onkologicky nemocny pacient v prednemocnicni neodkladné péci = pohledu
zdravotnického zachranare

Jméno studenta: E1iska Kantova

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje, p.o souhlasi se zplisobem ziskani dat a
informaci, které budou vyuzity vyhradné pro vznik vyse uvedené diplomové prace.

V Plznidne 1. 2. 2019

MUDr. Jifi Ruzicka, PhD.
povéfeny pracovnik pro styk se vzdélavacimi institucemi



