Abstrakt

Bakalatska prace s nazvem ,,Vyznam nutri¢niho skore u pacientl se zavedenym PICC nebo
Midline katétrem” se zaméfuje na vyznam nutricniho stavu a pfitomnosti komplikaci zilniho
vstupu — Midline katétru nebo PICC. Hlavnim cilem nasi prace bylo zhodnoceni vyznamnosti
vztahu mezi nutricnim dotaznikem NRS2002 a cCetnosti komplikaci u vybranych zilnich
vstupl. Prace je rozd€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace obsahuje
vybér poznatkli souvisejici s feSenou problematikou, nutricni stav a jeho zhodnoceni,
malnutrice, nutri¢ni screening, PICC a Midline katétr — indikace a kontraindikace, zavedeni,
komplikace, specifika oSetfeni. Stru¢nd pozornost je vénovana PICC tymu. Data pro
empirickou ¢ast byla sbirdna na pracovisti Cévnich vstupt a Interni kliniky 2. LF UK a FN
Motol. Samotna empirické ¢ast obsahuje metodiku prace, charakteristiku vzorku respondentt,
organizaci Setfeni a zpracovani dat. Sledovani se zucastnilo celkem 206 nemocnych, ve
vékovém rozmezi od 26 do 98 let, primérného véku 72+13,2 let a medidnu 74 let. Pro
bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni prizkumnd metoda dotaznikového Setieni. VySe
uvedena metoda sleduje vSechny proménné, které jsou usporddané a mefitelné. Data tykajici
se zavedeni zilniho vstupu a jeho sledovani byla zaznamenéna do tabulky v programu Excel a
poté byla statisticky vyhodnocena.

Vysledky vlastniho Setfeni jsou prezentovany ve vysecovych grafech. Pracovni hypotézy a
statistické vysledky jednotlivych katétri jsou uvedeny v dal§i ¢asti, vypracované ve
sloupcovych grafech a tabulkdch. DosaZeni stanovenych cilii je popséno v diskuzi. Vysledky
potvrzuji, Ze vysetieni nutricniho dotazniku ma prediktivni vyznam ve skupiné¢ nemocnych s
mini-Midline katétrem. Nutri¢ni stav pacienta ma rovnéz vyznam u dlouhych perifernich
kanyl, ale v této skupiné¢ ma vétsi vyznam posouzeni sobéstacnosti pacienta. Vzhledem k
omezenému poctu nemocnych neni mozné vyznam nutri¢niho dotazniku posoudit u PICCi a
Midline katétri. Zjisténé vysledky maji své dopady i pti indikaci vhodného cévniho vstupu u

daného pacienta.



