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Abstrakt: Ciel: Zistit vyznamnost oSetrovatel'skych ¢innosti u pacientov s
chemoterapiou z klasifikacného systému oSetrovatel'skych intervencii (NIC) -
Manazment chemoterapie 2240. Metddy: Na zber empirickych tdajov bola pouzita
metdda dotaznika, ktory obsahoval oSetrovatel'ské cinnosti z NIC - Manazment
chemoterapie 2240 (42 poloziek) a identifikacné udaje (10 poloziek). Sibor tvorilo
90 sestier - expertiek pracujicich na onkologickych pracoviskiach v Slovenskej
republike. Vysledky: Zistili sme, Ze sestry — expertky z NIC - Manazment chemoterapie
2240 oznacili za vyznamné (hlavné) 15 cCinnosti a 27 oSetrovatel'skych cinnosti
zaradili medzi menej vyznamné (vedlajsie) z celkového poctu 42 oSetrovatel'skych
¢innosti. Ani jednu oSetrovatel'skd Cinnost neoznacili ako nevyznamnu. Zaver: V
d’alSom vzdelavani sestier poukazat na potrebu venovat v praxi nalezitii pozornost
oSetrovatel'skym cinnostiam, ktoré boli v nasom vyskume oznaCené ako menej
vyznamné. Odporiucame spolupracu s odbornikmi z inych oblasti a s rodinnymi
prislusnikmi pacienta, aby sa dosiahlo zlepsenie zvladania onkologického ochorenia
a jeho dopade na zivot pacienta a jeho rodiny.

Klicové slovd: OSetrovatel'ské ¢innosti. NIC. Chemoterapia. Onkologicky pacient.

UvoD

Pod chemoterapiou sa v onkolégii rozumie podavanie liekov (cytostatik) s potencidlom zabijat
bunky (cytotoxickym ucfinkom). Tieto protinadorové lieky nepdsobia len selektivne na nadorové
bunky, ale i na normalne bunky inych tkaniv. Cytostatika, okrem svojho ZelateIného efektu, maja
aj vel'a nepriaznivych tcinkov na organizmus pacienta. Nepriaznivé ucinky chemoterapie delime
na rychlo nastupujtice reakcie (napr. alergické reakcie, zilové komplikacie, syndrém rychleho
rozpadu nadoru, nauzea, vracanie, nechutenstvo), skoré reakcie po chemoterapii (napr.
leukopénia, trombopénia, krvacavé stavy, anémia, stomatitida, faryngitida, esofagitida, enteritida,
paralyticky ileus, hemoragickad cystitida) a neskoré reakcie, dlhodobé nasledky chemoterapie
(napr. kardiopatie, pneumopatie, hepatopatie, pokles sekrécie pohlavnych horménov, aspermia,
pred¢asna menopauza, sekundarne malignity). Sestry, pracujice s onkologickymi pacientmi, musia
poznat neziaduce ucinky chemoterapie kvoli zlepSeniu komfortu pacienta na jednej strane. Na
strane druhej aj kvéli tomu, aby vedeli spolu s lekarom poucit pacienta a jeho rodinu, na ¢o sa maju
pripravit a ako reagovat na zmeny zdravotného stavu chorého v domacom prostredi (Schmidtova,
2008; Vorlicek et al,, 2012).

Pojem oSetrovatel'ska intervencia nie je oznacenim iba jedného vykonu, ale jednid sa o
pomenovanie okruhu starostlivosti, pod ktory spadd subor oSetrovatel'skych ¢innosti/aktivit
potrebnych k rieSeniu oSetrovatel'ského problému NANDA-I (JaroSov3, Sikorova, 2012).

Pred rozhodnutim sa o vol'be oSetrovatel'skych intervencii je doleZitou cinnostou v ramci
oSetrovatel'ského procesu vo fize posidenia v¢asne identifikovat problémy u pacienta, a stanovit
oSetrovatel'skii diagnézu (Libova, Balkova, Jankechova, 2019). Vtejto faze je kliacové
objektivizovanie vzniknutych problémov, oSetrovatel'skych diagnéz, tak aby sestra mohla
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efektivne zvolit vhodné oSetrovatel'ské intervencie (Libova et al., 2018; Libov4, Balkova, Galbavy,
2020).

Klasifikacny systém oSetrovatel'skych intervencii - NIC (Nursing Interventions Classification) je
komplexna Standardizovana Klasifikdcia intervencii, ktoré sestry vykonavaji. Obsahuje 514
oSetrovatel'skych intervencii zorganizovanych do 7 domén a 30 tried. Definicia oSetrovatel'skej
intervencie Manazment chemoterapie 2240 v klasifikacnom systéme NIC je charakterizovana ako
pomoc pacientovi ajeho rodine pochopit Ccinnosti a minimalizovat vedlajSie tuUcinky
antineoplastickych latok. Tato intervencia patri do domény ¢. 2 Fyziologické funkcie: komplexné
(Physiological: complex), triedy H. Manazment podavania liekov (Drug management) a taktiez je
zaradend v doméne ¢. 3 Behaviordlne (Behavioral), triedy S. Vzdelavanie pacienta (Patient
Education). Intervencia ma v Kklasifikacii pridelené cislo 2240 acelkovo obsahuje 42
oSetrovatel'skych Cinnosti (Butcher et al.,, 2018).

Osetrovatel'ské ¢innosti s charakterizované ako konkrétne spravanie alebo ¢innosti, ktoré sestry
vykonavaju na dosiahnutie Zelatelnych vysledkov pacienta (Butcher et al., 2018). Ako uvadza
Kristofova (2017, s. 36) ,osetrovatel'skd ¢innost je cielavedomy, pldnovany a produktivny stibor
odbornych, specializovanych, certifikovanych aktivit sestry charakterizovany myslienkovou
predstavou Zelatel'nych vysledkov u pacienta/klienta.”

Ciel'om vyskumu bolo zistit' vyznamnost' oSetrovatel'skych ¢innosti u pacientov s chemoterapiou
z Klasifikacného systému oSetrovatel'skych intervencii (NIC) - ManaZment chemoterapie 2240
(Butcher et al.,, 2018).

METODY

Na posudenie vyznamnosti oSetrovatel'skych ¢innosti z NIC - Manazment chemoterapie 2240
(Butcher et al., 2018), sme vytvorili hodnotiaci nastroj dotaznikového typu, ktory obsahoval
oSetrovatel'ské ¢innosti (42 poloziek) a identifika¢né udaje (10 poloziek). Sestry mali za tlohu
urcit pomocou Likertovej $kaly, ktoré ¢innosti povazuju za najviac vyznamné alebo najmenej
vyznamné. Skala obsahovala 5 stupiiov, kde 1 = Ziadna vyznamnost; 2 = mala vyznamnost; 3 =
stredna vyznamnost; 4 = velka vyznamnost a 5 = najvacSia vyznamnost. Dotaznik taktiez
obsahoval nasledovné demografické data: pohlavie, sicasna klinicka prax (minimalne 1 rok) v
oblasti oSetrovatel'ska starostlivost o pacientov lieCenych chemoterapiou, diplomova/ rigorézna
praca zamerana na danu oblast (onkologické oSetrovatel'stvo, chemoterapia), publikovany clanok
(vyskumného alebo teoretického charakteru) v danej oblasti, doktorandska dizertacna praca v
danej oblasti, Specializacia/certifikacia v oblasti klinickej praxe k prislusnej oblasti, vzdelanie,
diZka klinickej o$etrovatel'skej praxe, vek a pracovisko sestry.

Po zbere ddajov sme pre kazdu oSetrovatel'sku ¢innost vypocitali vaZené skore (VS), ktoré bolo
ziskané suc¢tom hodnét priradenych kazdej odpovedi a jeho naslednym vydelenim celkovym
poctom odpovedi. K jednotlivym odpovediam boli priradené hodnoty: 5=1; 4 =0,75; 3=0,5; 2 =
0,25; 1 = 0. Nasledne boli jednotlivé ¢innosti vyhodnotené: ¢innosti na drovni viac ako 0,75 boli
oznacené ako vyznamné (hlavné); na trovni 0,75 - 0,5 ako menej vyznamné (vedl'ajSie) a Cinnosti
pod 0,50 sa, podl'a Fehringa (1987), vyrad'uju.

Zakladny subor tvorili sestry pracujice na onkologickych pracoviskach v Slovenskej republike, kde
je pacientom poskytovana liecba cytostatikami (chemoterapia). Zarad'ujicimi kritériami boli:
pracovna pozicia sestry v zdravotnickom zariadeni na onkologickom pracovisku, poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom lieCenych chemoterapiou, sthlas s vyplnenim dotaznika,
splnenie modifikovanych Kkritérii pre experta. Zelenikova et al. (2010) zostavili kritéria pre experta
v podmienkach Slovenskej a Ceskej republiky, pri¢com podl'a modifikovanych Fehringovych kritérii
sa za experta poklada sestra, ktord dosiahne minimdlne 4 body. P6vodny vyberovy sibor tvorilo
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100 sestier, ale z dovodu nesplnenia kritérii pre experta bolo zo siboru vyradenych 10 sestier.
Finalny vyberovy subor nakoniec tvorilo 90 sestier - expertiek pracujucich na onkologickych
pracoviskach na uzemi Nitrianskeho, Trencianskeho a Banskobystrického samospravneho kraja.
Celkovy priemer veku respondentov bol 44,51 rokov (SD 9,65; min 25; max 64). Priemerna dizka

Kklinickej praxe respondentov bola 19,79 rokov (SD 11,26; min 1; max 44).
VYSLEDKY

Sestry - expertky hodnotili oSetrovatel'ské ¢innosti z NIC - ManaZment chemoterapie 2240 na
zaklade svojich skusenosti. Analyzou odpovedi z dotaznika sme vytvorili tabulky a v nich
uvadzame akd vyznamnost (dolezitost) jednotlivym oSetrovatel'skym cinnostiam vybraného
stiboru NIC pripisuju sestry - expertky. Cinnosti sme rozdelili na vyznamné (hlavné) a menej
vyznamné (vedlajsie) (Tabulka 1, 2). Voboch tabulkidch uvadzame oSetrovatel'ské Cinnosti

v poradi od najvyssSej hodnoty VS.

Tabul'ka 1 Osetrovatel'ské ¢innosti povaZzované expertmi za najviac vyznamné (hlavné)

infekciu, inavu alebo krvacanie.

OsSetrovatel'ska ¢innost AM SD VS
Poucit pacienta, aby okamzite hlasil horucku, zimnicu, krvacanie z

;o ST " . 4,50 0,67 0,88
nosa, nadmerny vyskyt podliatin a ¢iernu dechtovitu stolicu.
Dodrziavat odporticané pokyny pre bezpecni manipulaciu
s parenteralnymi antineoplastickymi  latkami (cytostatikami) | 4,48 0,72 0,87
pocas ich pripravy a podavania.
Poucit' pacienta a rodinu o spdésoboch ako predchadzat infekcii,
napr. vyhybanie sa miestam svicSou Kkoncentraciou l'udji, 437 084 084
pouzivanie vhodnych hygienickych navykov a spravnej techniky ’ ’ ’
umyvania ruk.
Zaviest opatrenia proti neutropénii a krvacaniu. 4,34 0,82 0,84
Sledovat mozné vedlajSie i¢inky a toxické ucinky lieCby. 4,34 0,81 0,84
Zabezpetit dgstatocny prijem tekutin na prevenciu dehydratacie a 4,32 0,80 0,83
elektrolytovej nerovnovahy.
Podavat lieky na kontrglu vedl a]swh, ucinkov (napr. antiemetika na 4,30 0,80 0,83
nauzeu a vracanie), ak je to potrebné.
Sledovat mozné priznaky infekcie sliznice Gstnej dutiny. 4,20 0,89 0,80
Ipff)rmovat pacienta o0 moznom vypadavani vlasov, podla typu 416 0,89 0,79
lieCby.
Poskytnut pacientovi konkrétne objektivne informacie tykajtice sa
ucinkov lie¢by, aby sa zniZila jeho neistota, strach a uzkost v 4,13 0,90 0,78
spojitosti s liecbou.
Sledovat' ucinnost opatreni zameranych na kontrolu nauzey 4,07 0,93 0,77
a vracania.
Zistit Predcba.dza]u.ce skusenostl.paaenta s vyskytom nauzey a 4,07 0,68 0,77
vracania v suvislosti s chemoterapiou.
Podporovat dobru ustnu hygienu s pouzitim pomoécok na Cistenie
zubov, ako st napr. nevoskované, netrhajtice sa zubné nite, sonické 4,06 0,96 0,76
zubné kefky alebo ustne sprchy, ak je to potrebné.
Poucit dlhodobo lie¢enych pacientov a ich rodiny o moZnosti vzniku
druhych malignit a dblezitosti nahlasenia zvySenej nachylnosti na | 4,03 0,95 0,76
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UmozZnit pacientovi vyjadrenie obav v suvislosti s prognézou alebo

P R 4,02 0,79 0,76
uspesnostou liecby.

Legenda: AM - aritmeticky priemer; SD - smerodajna odchylka; VS - vazené skére
Sestry - expertky z NIC - Manazment chemoterapie 2240 oznacili za vyznamné (hlavné) 15
oSetrovatel'skych ¢innosti (t. j. mali hodnotu VS > 0,75) z celkového poctu 42 Cinnosti.

Tabul'ka 2 OSetrovatel'ské ¢innosti povazované expertmi za menej vyznamné (vedl'ajsie)

OSetrovatel'ska ¢innost AM SD VS
Uistit pz}c1enta, Ze vlasy po ukonceni liecby zatnu rast, ak je to 401 0,94 0,75
potrebné.

Zhodnotit nutri¢ny stav a hmotnost. 4,00 0,89 0,75

Poucit pacienta a rodinu, aby sa pacient vyhybal uZzivania

NP . 4,00 1,07 0,75
aspirinovych pripravkov.

Poucit pacienta a rodinu, aby sledovali organovu toxicitu, podla

typu lie¢by. 39 | 085 | 0,74

Poucit pacienta o sebaposudzovani ustnej dutiny, vratane
subjektivnych a objektivnych priznakov, ktoré ma pacient hlasit | 3,89 0,85 0,72
sestre na d'alSie postudenie (napriklad palenie, bolest a citlivost).

Poskytovat  pacientovi a rodine informacie o Ucinku

antineoplastickych latok (cytostatik) na zhubné bunky. 3,89 1,03 0,72

Poucit pacienta a rodinu o ucinkoch terapie na funkciu kostnej

3,83 1,10 0,71
drene.

Podporovat c¢innosti zamerané na zmenu identifikovanych

rizikovych faktorov. 3,78 0,97 0,69

Poucit pacienta, aby sa vyhybal extrémnym teplotdm a chemickému

« : iy 3,77 0,98 0,69
oSetreniu vlasov pocas lieCby.

Pomdct pacientovi pri planovani v suvislosti so stratou vlasov, podl'a
potreby, poskytnutim informacii o dostupnych alternativach, ako st | 3,72 1,02 0,68
parochne, Satky, klobuky a turbany.

Poucit pacienta, aby sa vyhybal pikantnym a korenistym jedlam. 3,71 0,97 0,68
Ponukat pacientovi 'ahko stravitel'nu stravu bez vyraznej chuti. 3,69 1,03 0,67
Poskytovat vyzivné, chutné jedla podl'a vyberu pacienta. 3,64 1,07 0,66
Pomadct pacientovi pri zvladani inavy planovanim castych prestavok

na odpocinok, rozvrhnutim aktivit a obmedzenim kazdodennych 3,61 0,97 0,65

poZziadaviek, ak je to potrebné.

Sledovat skriningové vysetrenia pred liecbou u pacientov s rizikom

skorSieho nastupu, dlhSieho trvania azavaznejSich vedl'ajsich | 3,61 1,09 0,65
ucinkov.

Sledovat zavaZnost Unavy na zdklade pacientovho opisu unavy. 3,56 1,06 0,64
Minimalizovat hluk, svetlo a zdpach (najma potravinové pachy). 3,53 1,10 0,63

Poucit' pacienta, aby pouZival perordlnu suspenziu obsahujicu

nystatin na kontrolu mykotickych infekcii. 3,51 1,00 0,63

Poucit pacienta a rodinu oudrZiavani rovnovdhy medzi

energetickym prijmom a vydajom, ak je to potrebné. 3,50 0,93 0,63

Poucit pacienta, Ze potrebuje cCastejSie kontroly u stomatologa,

pretoze zubny kaz sa méze rychlo vytvorit. 3,47 0,88 0,62

Iniciovat Cinnosti na obnovu zdravia Ustnej dutiny, ako je pouzitie

umelych slin, stimulantov slin, uUstnych sprejov bez alkoholu, 3,38 1,09 0,59
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cukrikov bez obsahu cukru a fluoridovych pripravkov, ak je to
potrebné.

Naucit pacienta relaxatné a odputavacie techniky, ktoré moze

pouZit pred, pocas a po lieCbe, ak je to potrebné. 3,38 121 0,59

Ponukat Sest malych porcii jedla denne, ak su tolerované. 3,34 1,12 0,59

Podavat chemoterapeutika neskoro vecer, aby pacient mohol spat v 318 120 054
Case, ked' s emetogénne ucinky najvacsie. ’ ’ ’

Poucit pacienta ako si jemne umyvat' a Cesat vlasy a spat na vankusi
v hodvabnej obliecke, aby sa zabranilo dalSiemu vypadavaniu 3,14 1,19 0,54
vlasov, ak je to potrebné.

Poucit pacienta ovplyve terapie na sexudlnu funkciu, vratane

pouzivania antikoncepcie, ak je to potrebné. 311 124 0,53

Diskutovat o moznych aspektoch sexudlnej dysfunkcie, ak to je

potrebné. 3,07 1,24 0,52

Legenda: AM - aritmeticky priemer; SD - smerodajna odchylka; VS - vazené skore

Medzi menej vyznamné (vedlajSie) ¢innosti, t. j. oSetrovatel'ské Cinnosti z NIC - Manazment
chemoterapie 2240, ktoré dosiahli hodnotu VS v rozmedzi 0,5 - 0,75, zaradili expertky 27
oSetrovatel'skych Cinnosti z celkového pocCtu 42 cCinnosti. Ani jednu oSetrovatel'ski ¢innost
neoznacili ako nevyznamnu.

DISKUSIA

Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti onkologickym pacientom liecenych chemoterapiou,
prichddzaju sestry do kontaktu s cytostatikami. Cytostatikd, urcené na intraven6zne podanie, sa
pripravuju bud’ centralne - v lekarni danej nemocnice alebo, ak tdto moznost v nemocnici nie je,
sestry riedia cytostatikd v Specidlne vyhradenom priestore urCenom len na tento ucel -
v miestnosti s digestorom. Pri kazdodennom kontakte s cytostatikami musia sestry dodrziavat
zasady ochrany a bezpecnosti zdravia pri praci, dodrziavat zasady bezpecnej pripravy cytostatik
a spravne likvidovat' cytostaticky odpad, eliminovat nasledky po moZnej expozicii kontaktu
s cytostatikami a rovnako chranit pacienta pred poskodenim nasledkom nespravnej manipulacie
s cytostatikami (Ber¢, Palkova et al., 2008). Ako uvadza Smidova et al. (2012), $tidie ukazali, Ze
nechraneny zdravotnicky personal, ktory pracoval v prostredi, kde sa podavali cytostatika, mal
vmoc¢i vysSiu hladinu mutagénnych latok v porovnani s pracovnikmi, ktori s cytostatikami
nepracovali. Je teda zrejmé, Ze oSetrovatel'sky personal bol vystaveny pdsobeniu cytostatik, ktoré
boli mutagénne. Okrem toho sa u pracovnikov objavili aj iné neZiaduce ucinky, napr. zvySena
incidencia potratov, nizka pérodna vaha ich narodenych deti, neplodnost. OSetrovatel'skd ¢innost’
z NIC - Manazment chemoterapie 2240 - Dodrziavat odporticané pokyny pre bezpetnu
manipulaciu s parenterdlnymi antineoplastickymi latkami (cytostatikami) pocas ich pripravy
a podavania urcili z sestry - expertky za vyznamnu (Tab. 1). Podobne aj vo vyskume autorky
Spacilovej (2018) povazovali pedagbgovia a sestry z Ceskej aj Slovenskej republiky intervenciu
Bezpe¢na manipulacia s chemoterapeutikami jednoznac¢ne za hlavnu.

Myelosupresia (Utlm krvotvorby) je najc¢astejSim dosledkom cytostatickej liecby a tym padom st
Casté aj vSetky komplikacie, ktoré s myelosupresiou suvisia, t.j. leukopénia, trombocytopénia,
anémia (VorliCek et al.,, 2012). Zvlast u pacientov s neutropéniou vyrazne stipa riziko infekcie.
Prave infek¢né komplikacie sd, vedla nezvladnutelného nadorového ochorenia, druhou
najcastejSou pric¢inou smrti onkologickych pacientov (Schmidtova, 2008).
V naSom vyskume sme zistili, Ze nasledovné oSetrovatel'ské ¢innosti, majtce vztah k prevencii,
resp. zvladnutiu infekcie, sestry oznacili ako hlavné: poucit pacienta a rodinu o spdsoboch ako
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predchadzat infekcii, napr. vyhybanie sa miestam s vacSou koncentraciou ludi, pouZzivanie
vhodnych hygienickych navykov aspravnej techniky umyvania ruk; zaviest opatrenia proti
neutropénii a krvacaniu; sledovat mozné priznaky infekcie sliznice ustnej dutiny; poucit dlhodobo
lieCenych pacientov a ich rodiny o moZnosti vzniku druhych malignit a dolezitosti nahlasenia
zvySenej nachylnosti na infekciu, inavu alebo krvacanie (Tab. 1).

U vacsiny onkologickych pacientov lieCenych cytostatikami dochddza k naruseniu prijmu potravy.
Mnoho z nich trpi nechutenstvom, nauzeou, vracanim, zapchou, hnackami a poruchami ¢innosti
travenia. Ako uvadza Spacilovd a kol. (2018), vo vyskume realizovanom zo zdravotnej
dokumentacie u onkologickych pacientov, sestry najcastejSie dokumentovali nasledovné sesterské
diagnoézy: Nechutenstvo, Riziko nechutenstva, Riziko zvracania, Zvracanie. Nauzea a vracanie
vyznamne ovplyviiuju kvalitu Zivota pacienta a v niektorych pripadoch moéze pacient kvoli
tazkostiam odmietat’ d’alSiu liecbu nadorového ochorenia. Zo Studie autorov Yee et al. (2018)
vyplynulo, Ze kym nevol'nost negativne postihuje pacienta, tak vracanie tazsie prezivali pacientovi
najblizsi. Autori Clark-Snow et al. (2018) uvadzaju, Ze podl'a niektorych stidii nie je dodrziavanie
antiemetickych odporucani optimalne. Onkologické sestry, ako sticast multidisciplindrneho timu,
mozu pomoct podporit vhodnd antiemeticki profylaxiu. V naSom vyskume nasledovné
oSetrovatel'ské cinnosti: podavat lieky na kontrolu vedlajsich uc¢inkov (napr. antiemetikda na
nauzeu a vracanie), ak je to potrebné; sledovat ucinnost opatreni zameranych na kontrolu nauzey
a vracania; zistit predchadzajice skdsenosti pacienta s vyskytom nauzey a vracania v suvislosti
s chemoterapiou boli zaradené medzi vyznamné (hlavné) (Tab. 1). Podobne aj vo vyskume
Spacilovej (2018) hodnotili respondenti intervencie realizované u onkologickych pacientov pri
skimanych polozkach Nauzea, vracanie, anorexia; Stomatitida, mukozitida; Hnacka, obstipacia ako
vyznamné, hlavné. Sestry - expertky, v nasom vyskume, oznacili nasledovné oSetrovatel'ské
Cinnosti ako vedlajSie (Tab. 2): zhodnotit nutri¢ny stav a hmotnost; poucit pacienta, aby sa
vyhybal pikantnym a korenistym jedlam; ponukat pacientovi l'ahko stravitelnu stravu bez
vyraznej chuti; poskytovat vyzivné, chutné jedla podl'a vyberu pacienta; poucit pacienta a rodinu
o udrziavani rovnovahy medzi energetickym prijmom a vydajom, ak je to potrebné; ponukat’ Sest
malych porcii jedla denne, ak su tolerované; podavat chemoterapeutika neskoro vecer, aby pacient
mohol spat’ v ¢ase, ked’ st emetogénne ucinky najvacsie (Tab. 2).

Alopécia (strata vlasov) patri taktiez medzi ¢asté neZiaduce ucinky chemoterapie. V zavislosti od
druhu a davky cytostatika sa strata vlasov nemusi tykat len hlavy. Prejavuje sa aj vypadavanim
ochlpenia na tvari (mihalnice, obocie), koncatinach, podpazusi a v genitalnej oblasti. Alopécia sa
prejavuje 7-10 dni od prvej davky chemoterapie a vlasy za¢nu rast po niekol'kych tyzdiioch od
posledného podania cytostatik (Schmidtova, 2008; Palkova, Ber¢ akol, 2010). Alopécia je
psychologicky stresujici neZiaduci uc¢inok cytostatik. Ako uvadza Triieb (2010), 47 % pacientiek
povazuje vypadavanie vlasov za najviac traumatizujici aspekt chemoterapie a 8 % pacientiek
dokonca redukuje uZivanie cytostatik v désledku strachu z vypadavania vlasov. Pacientmi je teda
alopécia vnimana negativne, napriek tomu, Ze ide reverzibilny neziaduci u¢inok chemoterapie.
V tejto suvislosti oznacili sestry z nasho stiboru nasledovnu ¢innost ako vyznamnu: informovat
pacienta o moznom vypadavani vlasov, podl'a typu liecby, a tieto ¢innosti ako menej vyznamné:
uistit’ pacienta, Ze vlasy po ukonceni liecby za¢nu rast, ak je to potrebné; poucit pacienta, aby sa
vyhybal extrémnym teplotdm a chemickému oSetreniu vlasov pocas lie¢by; pomdct pacientovi pri
planovani v suvislosti so stratou vlasov, podla potreby, poskytnutim informéacii o dostupnych
alternativach, ako st parochne, Satky, klobtiiky a turbany; poucit pacienta ako si jemne umyvat a
Cesat vlasy a spat na vankusi v hodvabnej obliecke, aby sa zabranilo d'alSiemu vypadavaniu vlasov,
ak je to potrebné (Tab. 2).

Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti je vel'mi dolezité venovat rovnaky podiel pozornosti
nielen biologickym, ale u onkologickych pacientov zvlast, potrebam psychickym, socidlnym a
10
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duchovnym (Schmidtova, 2008; Libova, Balkova, 2017)). Pre psychicki pohodu pacienta je
dolezita i jeho informovanost. Onkologicki pacienti chci byt informovani a aj vyuZzivaju informacie,
najma pri rozhodovani o liecbe. Edukacia pomaha pacientom zvladnut vedl'ajsie ucinky terapie a
zlepSuje dodrZiavanie odporucani, ¢o potvrdili autori Chelf et al. (2001) po analyze 176
vyskumnych ¢lankov venujtcich sa problematike edukacie onkologickych pacientov.

V tejto suvislosti sme v naSom vyskume zistili, Ze sestry povazuju za vyznamné tieto oSetrovatel'ské
¢innosti: poskytnut’ pacientovi konkrétne objektivne informacie tykajtce sa uc¢inkov liecby, aby sa
znizila jeho neistota, strach a tizkost' v spojitosti s liecCbou a umoznit pacientovi vyjadrenie obav v
suvislosti s progn6zou alebo uspesnostou liecby (Tab. 1). Medzi vedl'ajSie Cinnosti boli zaradené:
poskytovat pacientovi a rodine informacie o ucinku antineoplastickych latok (cytostatik) na
zhubné bunky; poucit pacienta o vplyve terapie na sexualnu funkciu, vratane pouzivania
antikoncepcie, ak to je potrebné a diskutovat o moznych aspektoch sexualnej dysfunkcie, ak to je
potrebné (Tab. 2). Z vysledkov prehl'adovej Stidie autorov Koutsopoulou et al. (2010) vyplyva, ze
onkologické sestry su schopné poskytnut kvalitné informacie a v dostatonom mnozstve a taktiez
pomdct pacientom interpretovat informéacie poskytnuté inymi pracovnikmi. Na druhej strane vSak
viaceré vyskumy (Patistea, Siamanta, 1999; Ancel, 2012) naznacuju nesilad vo vnimani
informacnych potrieb pacientov a sestier. Je preto potrebné najskdr presne vyhodnotit ako
pacienti vnimaji svoju potrebu byt informovani a na zaklade identifikacie tejto potreby moze
sestra realizovat edukdciu, ktord uspokoji danu potrebu. Autor Ancel (2012) povaZuje za potrebné,
aby sa sestry vzdelavali, aby porozumeli vnimaniu a Zelaniam pacientov, aby mohli poskytovat
individualizované informacie.

ZAVER

Z nasho vyskumu sme zistili, Ze sestry - expertky z NIC - Manazment chemoterapie 2240 oznacili
za vyznamné (hlavné) 15 Cinnosti a 27 oSetrovatel'skych ¢innosti zaradili medzi vedl'ajSie (mene;j
vyznamné) z celkového pocCtu 42 oSetrovatel'skych Cinnosti. Ani jednu oSetrovatel'skd Cinnost
neoznacili ako nevyznamnu. V silade s naSimi zisteniami odporucame, v d'alSom vzdelavani
sestier, uskuto¢iiovanie odbornych seminarov, ktoré budd zamerané na oSetrovatel'ské ¢innosti
oznacCené v nasom vyskume ako menej vyznamné a poukazat na potrebu venovat im nalezita
pozornost v praxi. TaktieZ odportic¢ame spolupracu s odbornikmi z inych oblasti a s rodinnymi
prislusnikmi pacienta, aby sa dosiahlo zlepSenie zvladania onkologického ochorenia a jeho dopade
na zivot pacienta a jeho rodiny.
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NURSING ACTIVITIES IN PATIENTS WITH CHEMOTHERAPY

Abstract: Objective: To determine the significance of nursing activities from the Nursing
Interventions Classification (NIC) - Chemotherapy Management 2240 in patients with
chemotherapy. Methods: To collect empirical data, a questionnaire method was used; the
questionnaire included nursing activities from the NIC intervention - Chemotherapy Management
2240 (42 items) and identification data (10 items). The sample consisted of 90 expert nurses
working in oncology departments in the Slovak Republic. Results: We found out that the expert
nurses rated 15 activities as significant (major) and 27 activities as less significant (minor) out of
a total of 42 nursing activities from the NIC intervention - Chemotherapy Management 2240. None
of the nursing activities was rated as insignificant. Conclusions: In continuing nursing education, in
practice it is necessary to emphasise the need to pay due attention to the nursing activities which
were rated as minor in the study. We recommend collaborating with experts from other fields and
patients’ family members to improve cancer management and its impact on the life of patients and
their families.

Keywords: Nursing activities. NIC. Chemotherapy. Oncology patient.
Grantovd podpora:

Prispevok vznikol za podpory projektu KEGA ¢. 022 UKF-4/2020 s ndzvom Implementacia
oSetrovatel'skych intervencii do multimedidlnych technolégii v priprave sestier 2.

13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yee%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drost%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wan%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ganesh%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsao%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnes%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pasetka%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeAngelis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chow%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29808378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29808378

