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ABSTRAKT

Vychodiska: Chemoterapia a radioterapia maji okrem svojho
liecebného efektu aj neziaduce ucinky, ktoré vedi k vyskytu
oSetrovatel'skych problémov u pacienta. OSetrovatel'ské Cin-
nosti, ktoré sestry vykonavaji, maju viest' k dosiahnutiu Zela-
telnych vysledkov pacienta.

Ciel’: Zistit vyznamnost’ o$etrovatel'skych ¢innosti u pacientov
s chemoterapiou a radioterapiou z klasifikacného systému oset-
rovatel'skych intervencii (NIC) - Manazment chemoterapie
2240 a Manazment radioterapie 6600.

Subor a metody: Subor tvorilo 140 sestier — expertiek pracu-
jucich na onkologickych pracoviskach v Slovenskej republike.
Na zber empirickych udajov bola pouzitd metdda dotaznika,
ktory obsahoval vybrané oSetrovatel'ské ¢innosti z NIC - Ma-
nazment chemoterapie 2240 a Manazment radioterapie 6600
(23 poloziek) a identifika¢né udaje (10 poloziek). Sestry hod-
notili vyznamnost’ ¢innosti pomocou Likertovej skaly.
Vysledky: Zistili sme, Ze sestry — expertky z NIC oznadili za
vyznamné (hlavné) 9 Cinnosti a 14 oSetrovatel'skych ¢innosti
zaradili medzi vedlajsie (menej vyznamné) z celkového poctu
23 osetrovatel'skych ¢innosti. Ani jednu oSetrovatel'sku Cinnost’
neoznacili ako nevyznamnu.

Zaver: V klinickej praxi, v podmienkach Slovenskej republiky,
odporic¢ame podporovat’ aplikaciu oSetrovatel'skych interven-
cii a ¢innosti, ktoré vychadzaji z odporti€ani zahrani¢nych
a domacich vyskumov v oblasti starostlivosti o onkologickych
pacientov. Vo vyskumnej oblasti navrhujeme vyhodnocovat’
ucinnost’ tychto osetrovatel'skych zasahov.

KPucové slova: Chemoterapia. Radioterapia. NIC. Osetrova-
tel'ska ¢innost’

ABSTRACT

Background: Chemotherapy and radiation therapy, in addition
to their therapeutic effects, also have adverse effects that cause
nursing problems in patients. The nursing activities carried out
by nurses are intended to move patients towards desired out-
comes.

Objective: To determine the significance of nursing activities
from the Nursing Interventions Classification (NIC) sets — Che-
motherapy Management 2240 and Radiation Therapy Manage-
ment 6600 in patients undergoing chemotherapy and radiation
therapy.

Sample and methodology: The sample consisted of 140 expert
nurses working in oncology departments in the Slovak Repub-
lic. To collect empirical data, a questionnaire method was used;
the questionnaire included selected nursing activities from the
NIC sets — Chemotherapy Management 2240 and Radiation
Therapy Management 6600 (23 items) and identification data
(10 items). The nurses rated the significance of the activities
using the Likert-type scale.

Results: We found out that the expert nurses rated nine activi-
ties as significant (major) and 14 activities as less significant
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(minor) out of a total of 23 nursing activities. They did not rate
any nursing activities as insignificant.

Conclusions: In clinical practice in the conditions of the Slovak
Republic, we recommend supporting the application of nursing
interventions and activities based on recommendations of fo-
reign and domestic research on care for cancer patients. In re-
search, we suggest evaluating the effectiveness of the nursing
interventions.

Keywords: Chemotherapy. Radiation therapy. NIC. Nursing
activity

UVOD

Nadorové ochorenia st v Slovenskej republike
(SR) druhou najcastejSou pri¢inou umrtia. Od roku
2010 je v SR sledovany rastuci trend v imrtnosti na
nadory (Zdravotnicka rocenka, 2021). V liecbe na-
dorovych ochoreni sa vyuzivaji viaceré liecebné
moznosti: systémova lie¢ba (chemoterapia, hormo-
nalna liecba, biologicka liecba, imunoterapia), radi-
oterapia a chirurgicka liecba. Chemoterapia (CHT)
aradioterapia (RAT) prinasaju okrem ZelateI'ného
lieCebného efektu aj komplex neziaducich ucinkov
(Vorlicek et al., 2012).

Je dolezité, aby pacientom lieenych CHT
a RAT bola poskytovana kvalitna a adekvatna oSet-
rovatel'skad starostlivost’. Systematicky pristup pri
poskytovani starostlivosti onkologickym pacientom
ponuka klasifikacia oSetrovatel'skych intervencii -
NIC (Nursing Interventions Classification). NIC je
komplexna Standardizovana klasifikacia interven-
cif, ktoré sestry vykonavaju. Kazd4 intervencia ma
svoj nazov, kod, definiciu, Cinnosti / aktivity, a re-
ferencie na d’alSie vzdelavanie, vacsinou v podobe
odkazu na ¢lanok o danej problematike. Posledné,
7. vydanie z roku 2018, obsahuje 565 oSetrovatel’-
skych intervencii a priblizne 13 000 ¢innosti. Inter-
vencie su zorganizované do 7 domén a 30 tried.

Klasifikacia NIC je vyuzitel'na v klinickej doku-
mentacii, v komunikacii poCas uskutoc¢fiovane;j sta-
rostlivosti, integracii datovych systémov a stiborov,
osetrovatel'skom vyskume, ¢i v procese hodnotenia
osetrovatel'skych kompetencii a pri tvorbe uceb-
nych planov. Jednotlivé NIC oSetrovatel'ské inter-
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vencie nadvizuji na diagnosticky zaver vyjadreny
NANDA-I terminologiou (North American Nursing
Diagnosis Association). Zaroven je NIC prepojeny
s klasifikaciou oSetrovatel'skych vysledkov NOC
(Nursing Outcomes Classification) (Butcher et al.,
2018; Archalousova et al., 2016; JaroSova et al.,
2012).

Na oblast’ onkologického oSetrovatel'stva ma
NIC vypracovanych niekol’ko suborov oSetrovatel-
skych intervencii, napr. Manazment chronickej bo-
lesti (kod 1415), Manazment akutnej bolesti (kod
1410), Manazment nevolnosti (kod 1450), Manaz-
ment vyzivy (kéd 1100), Manazment chemoterapie
(kod 2240), Manazment radioterapie (kod 6600)
a iné. OSetrovatel’ska intervencia Manazment che-
moterapie 2240 (Chemotherapy Management 2240)
je v klasifika¢nom systéme oSetrovatel'skych inter-
vencii definovand ako ,, pomoc pacientovi a jeho ro-
dine pochopit’ cinnosti a minimalizovat’ vedlajsie
ucinky antineoplastickych latok* (Butcher et al.,
2018). Tato intervencia patri do domény ¢. 3 — Pod-
mienky starostlivosti podporujuce psychosocidlne
fungovanie a zjednodusujice zmeny zivotného
§tylu, do triedy S — vzdelavanie pacienta. Interven-
cia obsahuje 42 osSetrovatel'skych ¢innosti. Osetro-
vatel'ska intervencia Manazment radioterapie 6600
(Radiation Therapy Management 6600) je charak-
terizovana ako ,, pomoc pacientovi porozumiet' a mi-
nimalizovat vedlajsie ucinky ozarovania** (Butcher
et al., 2018). Tato intervencia patri do domény ¢. 4
— Bezpecnost', do triedy V — Manazment rizika a
obsahuje 46 oSetrovatel'skych Cinnosti. Obe vyssie
spominané oSetrovatel'ské intervencie boli prvykrat
publikované v roku 1992 a revidované boli v roku
2008 (Butcher et al., 2018). Podl'a Butchera et al.
(2018) st osetrovatel'ské ¢innosti charakterizované
ako konkrétne spravanie alebo ¢innosti, ktoré sestry
vykonavaju na dosiahnutie Zelatenych vysledkov
pacienta.

Nakol’ko bol projekt NIC realizovany v zahra-
ni¢nych podmienkach, je potrebné ho testovat
a upravovat’ tak, aby sestry nasli vyhody, ktoré tento
systém prinasa (Dolak et al., 2014). Aktualny rozsah
poznatkov v onkologickom oSetrovatel'stve a me-
niace sa potreby osetrovatel’'skej praxe poukazuju na
potrebu vyskumu v oblasti obsahu intervencii ako
odbornych zrucnosti sestier. Preto povazujeme za
dolezité¢ venovat’ pozornost’ tym oSetrovatel'skym
¢innostiam, ktoré pomdzu pacientovi lepSie znasat
nepriaznivé u¢inky CHT, ¢i RAT a zlepsit tak kva-
litu jeho Zivota.
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Ciel'om vyskumu bolo zistit’, ktoré vybrané oSet-
rovatel'ské ¢innosti z NIC Manazment chemotera-
pie 2240 a Manazment radioterapie 6600 (Butcher
et al., 2018) povazuju sestry za vyznamné, mengj
vyznamné a nevyznamné v podmienkach klinickej
praxe na Slovensku.

SUBOR

Zakladny stbor tvorili sestry pracujiice na onko-
logickych pracoviskach v SR, kde je pacientom po-
skytovana liecba cytostatikami a oZarovanim. Zara-
d’ujacimi kritériami boli: pracovna pozicia sestry
v zdravotnickom zariadeni na onkologickom praco-
visku, poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
pacientom liecenych CHT a RAT, suhlas s vyplne-
nim dotaznika a splnenie modifikovanych kritérii
pre experta. Podl'a modifikovanych Fehringovych
kritérii sa za experta poklada sestra, ktora dosiahne
minimalne 4 body (Zelenikova et al., 2010). Do vy-
skumu bolo oslovenych 163 sestier, ale z dévodu
nesplnenia kritérii pre experta bolo zo suboru vyra-
denych 23 sestier.

Finalny vyberovy stbor nakoniec tvorilo 140
sestier — expertiek pracujticich na nasledujucich on-
kologickych pracoviskach na izemi Bratislavského
(NUDCH Bratislava), Nitrianskeho (FN Nitra, Spe-
cializovana nemocnica sv. Svorada Zobor n. o.),
Trendianskeho (FN Trenéin), Zilinského (FNsP Zi-
lina) a Banskobystrického (FNsP Banska Bystrica,
DFNsP Banska Bystrica, VSeobecnd nemocnica
Rimavska Sobota) samospravneho kraja. Charakte-
ristiku stiboru uvadzame v tabul’ke 1.

Tabul’ka 1 Charakteristika stiboru

Pohlavie n %
Zena 135 96,43
Muz 5 3,57
Vzdelanie

Mgr./PhDr./PhD. 49 35,00
Be. 26 18,57
SZS/VOS 65 46,43
Odborna prax

do 5 rokov (min. 1 rok) 6 4,29
viac ako 5 rokov 14 10,00
viac ako 10 rokov 120 85,71
Doplitujtice Kkritéria - 4no
Specializacia/certifikicia 94 78,33
Mgr./PhDr. praca 43 30,71
Publikovany ¢lanok 24 17,14
D(?ktorandska dizertacna 4 2.86
praca

Ou
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Celkovy priemer veku respondentov bol 45,26
rokov (SD = 9,73; min = 24; max = 66). Priemerna
dizka klinickej praxe respondentov bola 22,62 ro-
kov (SD=11,55; min = 1; max = 48). Modifikované
skore pre experta bolo v priemere 6,78 bodov (SD
=2,35; min = 4; max = 14).

METODIKA

Na hodnotenie validity obsahu sesterskych
diagndz, ¢i osetrovatel'skych intervencii je mozné
vyuzit' rdzne typy modelov (Vordsova, 2013; Ar-
chalousova et al., 2016). Pri zhodnoteni vyznam-
nosti oSetrovatel'skych ¢innosti sme vyuzili metodu
obsahovej validacie, ktora preukazuje stupen rele-
vantnosti vybranych poloziek z celkovych moz-
nych poloziek tykajucich sa témy skumanej oblasti.
Konkrétne bol, pre ucely vyskumu, pouzity retros-
pektivny model validity diagnostického obsahu
(Diagnostic Content Validity Model, DCV model)
podl’a Fehringa (1987), ktory je mozné pouzit’ aj pri
validacii oSetrovatel'skych intervencii (Bulechek et
al., 1992). Pre potrebu DCV modelu je nevyhnutna
skupina 25-50 expertov, idealne je mat’ 50 — 100 ex-
pertov (Fehring, 1987; Vorosova, 2013).

Pri validacii oSetrovatel'skych diagnéz / inter-
vencii, v podmienkach Ceskej a Slovenskej repub-
liky, autori vyuzivaji rozne vyskumné nastroje
(Huaskova et al., 2017; Slamkova et al., 2020; To-
magova et al., 2012; JaroSova et al., 2012; Kisvet-
rova, 2015; Dolak et al., 2014). Na postudenie vy-
znamnosti oSetrovatel’skych ¢innosti z NIC — Ma-
nazment chemoterapie 2240 (Butcher et al., 2018)
a Manazment radioterapiec 6600 (Butcher et al.,
2018) sme vytvorili hodnotiaci nastroj dotazniko-
vého typu. NIC Manazment chemoterapie 2240 ob-

sahuje 42 c¢innosti a NIC Manazment radioterapie
6600 obsahuje 46 Cinnosti. V tomto prispevku uva-
dzame iba tie vybrané oSetrovatel'ské ¢innosti, ktoré
st spolo¢né (identické) pre oba stibory NIC Manaz-
ment chemoterapie 2240 a NIC Manazment radio-
terapie 6600. Dotaznik teda obsahoval 23 oSetrova-
tel'skych Cinnosti a identifikaéné udaje (v pocte 10
poloziek). Sestry mali za ulohu pomocou Likertovej
Skaly urcit’, ktoré ¢innosti povazujui za najviac vy-
znamné alebo najmenej vyznamné. Skala obsaho-
vala 5 stupniov, kde 1 = ziadna vyznamnost’; 2 =
mala vyznamnost’; 3 = stredna vyznamnost’; 4 =
vel'ka vyznamnost’ a 5 = najvicsia vyznamnost'.

Po zbere tdajov sme pre kazdu oSetrovatel'ska
¢innost’ vypocitali zékladné Statistické hodnoty —
aritmeticky priemer (AM), smerodajnii odchylku
(SD) a vazené skore (VS), ktoré bolo ziskané stc-
tom hodnot priradenych kazdej odpovedi a jeho na-
slednym 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 takto: ¢innosti
na urovni viac ako 0,75 boli oznacené ako vy-
znamné; na urovni 0,75 — 0,5 ako menej vyznamné
a ¢innosti pod 0,50 ako nevyznamné, t.j. sa podla
Fehringa (1987), vyraduju.

Vyskum prebiehal v mesiacoch jul — december
2019 na zaklade suhlasného stanoviska jednotli-
vych etickych komisii, ktoré pracuju pri zdravotnic-
kych zariadeniach zaradenych do vyskumu.

VYSLEDKY

Sestry — expertky hodnotili oSetrovatel'ské ¢in-
nosti z NIC — Manazment chemoterapie 2240 a Ma-
nazment radioterapie 6600 retrospektivne na za-

Tabul’ka 2 Osetrovatel'ské ¢innosti povazované expertmi za vyznamné

OSetrovatel'ska ¢innost’ AM SD VS
Zaviest opatrenia proti neutropénii a krvacaniu, podl'a indikécie 436 | 0,77 | 0,84
Podéavat lieky podl'a potreby na kontrolu vedl'ajsich u¢inkov (napr. antiemetikd na nauzeu a vracanie) | 4,31 0,79 0,83
Poucit’ pacienta a rodinu o spdsoboch ako predchadzat’ infekcii, napr. vyhybanie sa miestam s va¢sou
koncentraciou I'udi, pouzivanie vhodnych hygienickych navykov a spravnej techniky umyvania rak, | 4,25 0,82 0,81
ak to je potrebné
Sledovat’ mozné priznaky infekcie sliznice ustnej dutiny 4,19 | 0,87 0,8
Sledovat’ mozné vedl'ajSie ucinky a toxické ucinky lie¢by 4,16 0,88 0,79
Poskytnut’ pacientovi konkrétne objektivne informdcie tykajuce sa i€inkov liecby, aby sa znizila jeho

. , , R 4,17 | 0,84 | 0,79
neistota, strach a uzkost' v spojitosti s liecbou
Poucit’ dlhodobo liecenych pacientov a ich rodiny o moznosti vzniku druhych malignit a ddlezitosti

. A L o L 4,15 | 095 | 0,79

nahlasenia zvySenej nachylnosti na infekciu, inavu alebo krvacanie
Podporovat’ dobrti Gstnu hygienu s pouzitim pomocok na ¢istenie zubov, ako st napr. nevoskované,
netrhajiice sa zubné nite, sonické zubné kefky alebo tstne sprchy, ak to je 4,06 0,91 0,76
potrebné
Umoznit pacientovi vyjadrenie obav v suvislosti s prognézou alebo tispesnost’ou liecby 4,04 | 0,83 | 0,76

Legenda: AM — aritmeticky priemer; SD — smerodajna odchylka; VS — vaZené skore
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Tabul’ka 3 OSetrovatel'ské innosti povaZzované expertmi za menej vyznamné

OSetrovatelska ¢innost’ AM SD VS
Poucit’ pacienta o sebaposudzovani Gstnej dutiny, vratane subjektivnych a objektivnych priznakov, 391 0.86 0.73
ktoré ma pacient hlasit’ sestre na d’al§ie postidenie (napriklad palenie, bolest’ a citlivost) ’ ’ ’
Poucit’ pacienta a rodinu o G¢inkoch terapie na funkciu kostnej drene, ak je to potrebné 3,91 1,03 0,73
Uistit’ pacienta, ze vlasy po ukonceni liecby za¢nu rast, ak to je potrebné 3,89 | 0,96 0,72
Sledovat’ zavaznost unavy na zaklade pacientovho opisu inavy 3,87 | 0,99 0,72
Pomdct pacientovi pri planovani v suvislosti so stratou vlasov, podl'a potreby, poskytnutim informéacii 386 | 096 | 071
o dostupnych alternativach, ako st parochne, Satky, klobuky a turbany ’ ’ ’
Pomdct pacientovi pri zvladani inavy planovanim Eastych prestavok na odpoc¢inok, rozvrhnutim ak-
g . » , L . . . 385 | 0,89 | 0,71
tivit a obmedzenim kazdodennych poziadaviek, ak to je potrebné
Poucit’ pacienta a rodinu o udrziavani rovnovahy medzi energetickym prijmom a vydajom, ak to je
. 3,79 | 0,93 0,7
potrebné
Podporovat’ ¢innosti zamerané na zmenu identifikovanych rizikovych faktorov 3,77 | 0,98 0,69
Poucit’ pacienta, ze potrebuje ¢astejSie kontroly u stomatoldga, pretoze zubny kaz sa méze rychlo vy- 367 | 092 0.67
tvorit’ ’ ’ ’
Sledovat® skriningové vySetrenia pred liecbou u pacientov s rizikom skorsieho nastupu, dlhsieho trva-
. P SONARE 3,63 1,03 | 0,66
nia a zavaznejSich vedlajSich ucinkov
Iniciovat’ ¢innosti na obnovu zdravia tstnej dutiny, ako je pouzitie umelych slin, stimulantov slin, 362 101 0.66
Ustnych sprejov bez alkoholu, cukrikov bez obsahu cukru a fluoridovych pripravkov, ak to je potrebné ’ ’ ’
Poucit’ pacienta ako si jemne umyvat’ a ¢esat’ vlasy a spat’ na vankuasi v hodvabnej obliecke, aby sa
b P . . 3,5 1,12 | 0,63
zabranilo d’alSiemu vypadévaniu vlasov, ak to je potrebné
Diskutovat’ o moznych aspektoch sexualnej dysfunkcie, ak to je potrebné 33 1,22 0,58
Poucit’ pacienta o vplyve terapie na sexudlnu funkciu, vratane pouzivania antikoncepcie, ak to je po- 331 122 0.58
trebné ’ ’ ’

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

klade svojich skusenosti. Analyzou odpovedi z do-
taznika sme vytvorili tabul’ky a v nich uvadzame
aku vyznamnost’ (d6lezitost)) jednotlivym oSetrova-
tel'skym cinnostiam z vybranych stiborov NIC pri-
pisuji sestry — expertky. Cinnosti sme rozdelili na
vyznamné (hlavné) a menej vyznamné (vedlajsie)
(Tab. 2, 3). V oboch tabul’kach uvadzame osetrova-
tel'ské Cinnosti v poradi od najvyssej hodnoty VS.

Z celkového poctu 23 oSetrovatel'skych ¢innosti
dosiahlo 9 ¢innosti hodnotu VS > 0,75. Tieto ¢in-
nosti boli oznacené ako vyznamné.

Medzi menej vyznamné (vedl’ajsie) Cinnosti, t. j.
osetrovatel'ské ¢innosti z NIC — Manazment chemo-
terapie 2240 a Manazment radioterapie 6600, ktoré
dosiahli hodnotu VS v rozmedzi 0,5 — 0,75, zaradili
sestry-expertky 14 osetrovatel'skych ¢innosti z cel-
kového poctu 23 ¢innosti. Ani jednu oSetrovatel’'skt
¢innost’ neoznacili ako nevyznamnu.

DISKUSIA

Zaklad pre vyber oSetrovatel'skych intervencii
na dosiahnutie vysledkov, za ktoré je sestra zodpo-
vedna, poskytuju osetrovatel'ské diagnozy (Vordso-
va, 2013). Song et al. (2014) identifikovali, u onko-
logickych pacientov s CHT, tieto hlavné oSetrova-
tel'ské diagnozy z NANDA-I: Akutna bolest, Ne-
dostato¢né znalosti, Neefektivna ochrana. Vo vy-
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skume v Ceskej republike medzi najéastejsic sa vy-
skytujiice osetrovatel'ské diagnézy onkologickych
pacientov patrili: Nedostatoéné znalosti, Riziko
padu a Riziko infekcie (Mynatikova et al., 2015).
Vo vyskume realizovanom na Slovensku, sestry
najCastejSie dokumentovali u pacientov lie¢enych
CHT a RAT, nasledovné sesterské diagn6zy: Chro-
nickd bolest, Riziko zvracania, Vycerpanost,
Unava a Nechutenstvo (Spacilova et al., 2018).
Spravne stanovena oSetrovatel’'ska diagnoza je pod-
kladom k rozhodnutiu vhodnych oSetrovatel'skych
intervencii (JaroSova et al., 2012). Z vysledkov vy-
skumu Souza et al. (2013) vyplynulo, ze onkolo-
gické sestry najcastejSie vyuzivali z NIC 35 inter-
vencii a 48 ¢innosti. Vordsova et al. (2018) zistila,
ze slovenské sestry pri oSetrovani onkologickych
pacientov najcastejSie realizovali oSetrovatel'ské in-
tervencie z domény 4 (Aktivita/ Odpocinok) a z do-
mény 5 (Percepcia / Kognitivne funkcie).

V klinickej praxi sa oSetrovatel'sky tim, pocas
liecby onkologickych pacientov, zameriava najméa
na bezpe¢nost' liecby, ktora je nevyhnutna, no
chyba pozornost manazmentu symptomov a psy-
chosocialnym aspektom (Thewes et al., 2014).
V naSom vyskume sme zistovali vyznamnost’ vy-
branych osetrovatel'skych ¢innosti (z NIC Manaz-
ment chemoterapie 2240 a Manazment radioterapie
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6600), ktoré pomdhaju pacientom minimalizovat’
neziaduce u¢inky CHT a RAT.

Pacienti, podstupujici onkologicka liecbu, st
konfrontovani s novou situaciou a ¢elia problémom,
ktoré negativne ovplyvnuju ich kvalitu zivota. Pa-
cienti lieceni CHT a RAT, pri hodnoteni kvality Zi-
vota, subjektivne najhorSie vnimaju nespavost’,
unavu, stratu chuti do jedla a bolest’ (Salvetti et al.,
2021). Autori Chelf et al. (2001) uvadzaja, Ze
edukacia pomaha pacientom zvlddnut' neziaduce
ucinky terapie a zlepSuje dodrziavanie odporacani.
Edukaciu pacienta maju sestry realizovat’ v sucin-
nosti s lekdrom s ohl'adom na legislativne dané
kompetencie (Hlinkova et al., 2015). Slovenské ses-
try v klinickej praxi si uvedomuju délezitost’ eduka-
cie, nakol’ko ako vyznamnu oSetrovatel’'skt ¢innost’
oznacili: Poskytnut’ pacientovi konkrétne objek-
tivne informdcie tykajtice sa u€inkov liecby, aby sa
znizila jeho neistota, strach a zkost' v spojitosti
s lieCbou (VS = 0,79). Zarovenn povazuju, pri oset-
rovani onkologickych pacientov, za vyznamné
umoznit' pacientovi vyjadrenie obav v suvislosti
s progndzou alebo tspesnostou liecby (VS = 0,76).
Z vysledkov vyskumu autorov Salvetti el al. (2021)
vyplynulo, Ze psychoedukaéna oSetrovatel'ska inter-
vencia zamerana na zvladanie symptomov a rela-
xacné techniky vyznamne znizila stratu chuti do
jedla u onkologickych pacientov lieCenych CHT
a RAT.

Godino et al. (2006) potvrdili, Zze edukacia ako
oSetrovatel'ska intervencia mala vplyv na zniZenie
miery navy u onkologickych pacientov. Slovenské
sestry prikladaju tejto informacii vyzna¢né miesto,
a sice Cinnosti: Sledovat’ zavaznost' Unavy na za-
klade pacientovho opisu unavy (VS = 0,72) a Po-
moct pacientovi pri zvladani Gnavy planovanim
Castych prestavok na odpocinok, rozvrhnutim akti-
vit a obmedzenim kazdodennych poziadaviek (VS
= 0,71) — zaradili medzi menej vyznam-né, ale
s dost’ vysokou hodnotou vazeného skoére. U pa-
cientov s lekarskymi onkologickymi diagndézami sa
Casto vyskytuje uzkost’. Urcita miera uzkosti k za-
vaznej k chorobe patri, poméaha chorému vyrovnat’
sa s naro¢nou situdciou. Nadmerna uzkost’ vSak st’a-
Zuje spolupracu s pacientom a proces liecby. Podl'a
Sochora et al. (2019) je prave dostatok zrozumitel-
nych informacii d6lezitym prostriedkom k zniZeniu
uzkosti. Koutsopoulou et al. (2010) vo svojej studii
uvadzaju, Ze onkologické sestry st schopné poskyt-
nut kvalitné informadcie a taktiez pomdct pacientom
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interpretovat’ informacie poskytnuté inymi pracov-
nikmi. Na druhej strane vSak Patistea et al. (1999)
a Ancel (2012) naznacuji nesulad vo vnimani infor-
macnych potrieb pacientov a sestier. Hlinkova et al.
(2019) sledovali vo svojej stadii ako onkologicki
pacienti so stomiou vnimaju poskytovanie informa-
cii a edukéciu (skutoc¢ne poskytnuté informacie vo
vztahu k o¢akavaniam pacienta). Identifikovali $ta-
tisticky vyznamné rozdiely medzi hospitalizova-
nymi pacientmi po operacii pred prepustenim a am-
bulantnymi pacientmi, ktori uz podstupovali onko-
logicku lie¢bu. AZ v domacom prostredi si pacienti
uvedomili, ktoré informacie st pre nich vyznamné,
pooperacne nepripisovali edu-kacii subjektivnu vy-
znamnost'.

Porucha krvotvorby je najCastej$im neziaducim
prejavom vacsiny cytostatik —ide o leukopéniu / ne-
utropéniu, trombocytopéniu a anémiu (Vorlic¢ek et
al.,, 2012). U neutropenickych pacientov vyrazne
stupa riziko infekcie (Schmidtova, 2008). Tieto ne-
ziaduce Gcinky liecby si uvedomuju aj sestry, ktoré
osetrovatel'ska Cinnost: Zaviest’ opatrenia proti ne-
utropénii a krvacaniu oznacili za najviac vyznamnu
(VS = 0,84) zo vsetkych skiumanych 23 ¢innosti.
Ako vyznamnu tieZz oznacili ¢innost: Poucit’ pa-
cienta a rodinu o spdsoboch ako predchadzat’ infek-
cii ... (VS =0,81). Z vyskumu Songa et al. (2014)
vyplynulo, Ze oSetrovatel'ska diagnoza Neefektivna
ochrana patrila medzi najcastejSie sa vyskytujlice
osetrovatel'ské diagnoézy u onkologickych pacien-
tov. Prave pri tejto stanovenej oSetrovatelskej
diagnoze sestry oznacili NIC Manazment chemote-
rapie a Manazment radioterapie ako Casto vyuzi-
vané osetrovatel'ské intervencie.

Azu 80 % pacientov podstupujlicich chemotera-
piu, resp. upolovice pacientov podstupujicich
CHT/RAT sa moze vyskytnit' nauzea a vracanie
(Evans et al., 2020; Vidall et al., 2015). To, ze sa
jedna o Casty problém pacientov pocas onkologic-
kej liecby poukazuje aj oznacenie oSetrovatel'skej
intervencie: Podavat’ lieky podla potreby na kon-
trolu vedl'ajsich ucinkov (napriklad antiemetika na
nauzeu a vracanie) (VS = 0,83) ako vyznamnej. Zo
strany sestier je preto dolezité tieto neziaduce
ucinky lie¢by u pacientov véas identifikovat’ a na-
sledne realizovat ucinné opatrenia. Zavery vy-
skumu autorov Al-Qadire et al. (2018) vSak pouka-
zali na nedostatocné vedomosti onkologickych ses-
tier pri posudzovani a manazmente chemoterapiou
indukovanej nevolnosti a vracania. V stvislosti
s ndrastom aplikdcie CHT ambulantnou formou
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arozvojom teleoSetrovatel'stva, si zaujimavé vy-
sledky experimentalneho vyskumu autorov Franca
etal. (2019). Autori zistili Statisticky vyznamné zni-
zenie vyskytu nevolnosti a vracania, ked’ bola rea-
lizovana aj oSetrovatel'ska starostlivost’ na dial’ku
formou telefonického spojenia.

Mukozitida (hlavne dutiny tstnej) patri medzi
pomerne Casté komplikacie onkologickej liecby.
V naSom vyskume sa az 5 ¢innosti (z celkového
poctu 23) tykalo starostlivosti o dutinu ustnu. Za
hlavné Cinnosti oznacili sestry: Sledovat’ mozné pri-
znaky infekcie sliznice Ustnej dutiny (VS = 0,8)
a Podporovat’ dobru Gstnu hygienu s pouzitim po-
mocok na Cistenie zubov... (VS = 0,76). Ako ved-
l'ajSie ¢innosti oznacili: Poucit’ pacienta o sebaposu-
dzovani ustnej dutiny... (VS = 0,73), Poucit’ pa-
cienta, ze potrebuje CastejSie kontroly u stomato-
loga... (VS = 0,67) a Iniciovat’ ¢innosti na obnovu
zdravia tUstnej dutiny... (VS = 0,66). Chan et al.
(2021) potvrdzuju, Ze sestry sa vyraznou mierou po-
diel'aju na zniZzovani vyskytu a zavaznosti peroral-
nej mukozitidy u pacientov lieCenych CHT. Ruegg
etal. (2021) zistili, ze aj telefonické konzultacie ses-
tier s pacientmi, mali vplyv na zniZenie zavaznosti
mukozitidy u pacientov s rakovinou pluc alebo
hlavy a krku, ktori podstupovali CHT a RAT. Je
preto vhodné, aby mali sestry dostatok aktudlnych
informacii o starostlivosti o dutinu Gstnu u pacien-
tov s CHT a RAT. V tejto suvislosti davame do po-
zornosti aktualny, a v podmienkach SR aplikova-
telny, prehl'ad odporacani uréenych pre komplexnu
starostlivost’ o dutinu ustnu u onkologickych pa-
cientov od autorského kolektivu Vokurka et al.
(2021).

Strata vlasov (alopécia) je jednym z Castych
a psychologicky stresujucich neziaducich tc¢inkov
CHT aj RAT (pri ozarovani hlavy). Ako profesio-
nali musime pochopit’ spolocensky vyznam vlasov
vo vztahu k vonkajsej prezentacii a socialnym in-
terakciam cloveka spolu s moznymi psychologic-
kymi dosledkami toho, ze ¢lovek straca svoje vlasy.
Na redukciu t'azkosti sposobenych alopéciou je
vhodné, aby sme pacientom poskytli aktudlne ver-
balne a pisomné informacie, ktoré im umoznia pri-
pravit’ sa na stratu vlasov a minimalizovat’ psycho-
logické dosledky vypadavania vlasov pocas lieCby
(Roe, 2011). Osetrovatel'ské Cinnosti, tykajice sa
alopécie, oznacili sestry v nasom vyskume ako ved-
lajSie, konkrétne: Uistit’ pacienta, Ze vlasy po ukon-
¢eni liecby za¢nu rast’ (VS 0,72), Pomdct’ pacien-
tovi pri planovani v stvislosti so stratou vlasov...
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(VS =0,71), Poucit’ pacienta ako si jemne umyvat’
a Cesat’ vlasy a spat’ na vankasi v hodvabnej ob-
liecke... (VS = 0,63). Skiimané ¢innosti, ktoré boli
uvedené v edicii NIC z roku 2018, vSak nezachyta-
vaju pokrok v onkologickom oSetrovatel’'stve. Naj-
novsie vysledky vyskumov naznacuji, Ze chladenie
pokozky hlavy je najucinnejSou metdodou na preven-
ciu alopécie po¢as CHT (Zhou et al., 2021). Spe-
cialna chladiaca ¢iapka, ktoria maju pacienti nasa-
dent pred, pocas aj po podani chemoterapie, je do-
stupna aj na Slovensku na vybranych onkologic-
kych pracoviskach.

V ramci menej vyznamnych cinnosti boli ses-
trami s najnizSou hodnotou VS (0,58) oznacené ¢in-
nosti tykajice sa sexualnej oblasti zivota pacienta.
Ako uvadza Schmidtova (2008), onkologicki pa-
cienti sice maju v suvislosti s ochorenim a liecbou
sexudlne aktivity inhibované, nie vsak vyhasnuté.
Pacienti by mali mat’ moznost’ diskutovat’ o svojich
sexualnych problémoch a obavach s kvalifikova-
nym zdravotnickym pracovnikom (Krebs, 2008).
Z holandského vyskumu, ktorého ciel'om bolo zistit’
vedomosti a postoje onkologickych sestier k sexu-
alnej funkcii pacientov vyplynulo, ze 87,6 % sestier
zarad’uje diskusiu s pacientom o sexualnych potre-
bach ku kompetenciam sestry. No samotné rozho-
vory s pacientmi o sexualnych problémoch realizo-
valo iba 33,4 % tychto sestier, pricom konzultacie
pozostavali hlavne o zmienke vedlajsich ucinkov
liecby na sexualny zivot onkologického pacienta.
Ako najcastejSie bariéry v diskusii s pacientami
o sexualnych problémoch sestry uvadzali nedosta-
tocné skolenie v danej oblasti, pritomnost’ inej
osoby, pokrocily vek pacienta (Krouwel et al.,
2015). Stuhlasime s nazormi autorov Krebs (2008)
a Krouwel et al. (2015), Ze je potrebné vzdelavat
sestry o sexualnom zdravi, aby ziskali vedomosti
a zrucnosti potrebné na zakladnu diskusiu a hodno-
tenie potencialnej alebo skutocnej sexudlnej dys-
funkcie u svojich pacientov.

N4jdenie prioritnych intervencii poskytuje moz-
nost’ rozvoja Standardizacie oSetrovatel'skych Cin-
nosti (Dolék et al., 2014). Prikladom st prace zahra-
ni¢nych autorov (Park, 2013; Lopes et al., 2009; Ba-
varesco et al., 2012), ktori vo svojich vyskumnych
pracach stanovili prioritné intervencie a ocakavané
vysledky u pacientov s vybranymi ochoreniami
alebo oSetrovatel'skymi diagnézami. V Ceskej re-
publike sa overovaniu vybranych NIC venovali
napr. Dolak et al. (2014), Hiskova et al. (2017),
Kisvetrova (2015), JaroSova et al. (2012).

Ou
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Na aplikaciu zahrani¢ného systému NIC v pod-
mienkach slovenského oSetrovatel'stva je potrebné
ho overovat. Validacia oSetrovatel'skych cinnosti
z oblasti onkologického oSetrovatel'stva v nadviz-
nosti na medzinarodné klasifikacné systémy je jed-
nou z aktivit vedacich k profesionalizacii oSetrova-
tel'stva a k zvySovaniu kvality starostlivosti o pa-
cientov liecenych CHT a RAT.

ZAVER

Pacienti lie¢eni CHT a RAT maju skusenosti
s neziaducimi t¢inkami terapie, ktoré mézu ovplyv-
nit’ ich celkovu kvalitu Zivota. Sestra by mala vediet’
spravne identifikovat’ problémy pacienta urcenim
spravnej osetrovatel'skej diagnozy, na zaklade ¢oho
je mozné naplanovat’ premyslené osetrovatel’ské in-
tervencie a realizovat’ ¢innosti s cielom dosiahnut’
realisticky vysledok v spolupraci s pacientom.
Z nasho vyskumu sme zistili, ze sestry — expertky
z NIC - Manazment chemoterapie 2240 a Manaz-
ment radioterapie 6600 oznacili za vyznamné
(hlavné) 9 cinnosti a 14 oSetrovatel'skych ¢innosti
zaradili medzi menej vyznamné (vedl'ajsie) z celko-
vého poctu 23 oSetrovatel'skych ¢innosti. Ani jednu
oSetrovatel'ski  ¢innost’ neoznadili ako nevy-
znamnu.

Validitu oSetrovatel'skych intervencii a ¢innosti
pokladame za nevyhnutni podmienku ich vyuZitia
pri profesionalnej priprave sestier k ziskaniu vy-
stupnych kompetencii z pregradudlneho bakalar-
skeho $tudijného programu — oSetrovatel'stvo s na-
slednym vyuzitim v oSetrovatel'skej praxi. Na dru-
hej strane, najdenie prioritnych intervencii posky-
tuje moznost’ rozvoja Standardizacie oSetrovatel-
skych cinnosti. Ministerstvo zdravotnictva SR
v spolupraci s odbornikmi aktivne pracuje na tvorbe
Standardnych preventivnych, diagnostickych a tera-
peutickych postupov. UZ su vytvorené a stale sa vy-
tvaraju aj Standardy pre odbor oSetrovatel'stvo. Vy-
sledky vyskumu mézu slazit’ aj ako relevantny pod-
klad pri vytvarani Standardov pre oblast’ onkologic-
kého osetrovatel'stva.

Na zéklade nas$ich zisteni odporucame, v oblasti
celozivotného vzdeldvania, informovat sestry
o oSetrovatel'skych intervenciach a ¢innostiach,
ktoré vychadzaji z odporicani realizovanych vy-
skumov v oblasti starostlivosti o onkologickych pa-
cientov. V klinickej praxi odporucame posilnit’
a podporovat’ realizaciu danych oSetrovatel'skych
intervencii a ¢innosti a vo vyskumnej oblasti navr-
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hujeme vyhodnocovat u¢innost’ tychto osetrovatel’-
skych zéasahov.
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