
 

 
 

Přílohy 

Příloha 1: Souhlas Etické komise VFN v Praze 

 



 

 
 

 

  



 

 
 

Příloha 2: Dotazník HPN-QOL (český překlad) 

Dotazník - hodnocení kvality života na domácí parenterální výživě 

Vážený pane / Vážená paní, 

jsem studentka 2. ročníku navazujícího magisterského studia v oboru nutriční specialista na 

1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze a obracím se na Vás s prosbou o vyplnění 

dotazníku, který je součástí výzkumné části mé diplomové práce na téma: Mobilní domácí 

parenterální výživa. Na základě níže uvedeného dotazníku budu hodnotit kvalitu života 

u pacientů na domácí parenterální výživě. Veškeré Vámi poskytnuté údaje budou kódovány. 

Spolupráce je zcela dobrovolná a můžete ji kdykoliv ukončit. 

Děkuji za Váš čas při vyplňování dotazníku a za Vaše odpovědi. 

Bc. Markéta Votavová 

 

Pokyny k vyplnění: Zakroužkujte, prosím, co nejvíce možných odpovědí, které odrážejí 

Vaše vlastní zkušenosti s domácí parenterální výživou (dále jen DPV). 

 Za uplynulý rok (nebo od prvotní 

aplikace DPV): 

Mnohem 

horší 

Horší Beze 

změn 

Lepší Mnohem 

lepší 

1. Jak DPV ovlivnila Vaše celkové cítění? 1 2 3 4 5 

2. Jak DPV ovlivnila Vaši možnost trávit 

volný čas? 

1 2 3 4 5 

3. Jak DPV ovlivnila Vaši možnost cestovat? 1 2 3 4 5 

 

 V průběhu minulého týdne: Vůbec ne Trochu 

ano 

Dost Velmi 

4. Byla pro Vás DPV přítěží? 1 2 3 4 

5. Znepokojovala Vás Vaše tělesná hmotnost? 1 2 3 4 

6. Jak moc ovlivnila přítomnost katétru Váš celkový 

vzhled? 

1 2 3 4 

7. Cítil/a jste se méně atraktivní po fyzické stránce? 1 2 3 4 

8. Cítil/a jste podporu ze strany pracovníků Vaší 

nutriční ambulance? 

1 2 3 4 

9. Už jste měl/a možnost vyzkoušet si přenosnou 

infuzní pumpu? (pumpu, která nepotřebuje 

infuzní stojan) 

Pokud ano, zlepšila se tím Vaše možnost 

pohybovat se? 

 

ANO – NE 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

10. Dělaly Vám problém náročnější činnosti, jako 

například nošení těžkého nákupu nebo 

zavazadla? 

1 2 3 4 

11. Měl/a jste problém při chůzi? 1 2 3 4 



 

 
 

12. Dělala Vám problém kratší procházka venku? 1 2 3 4 

13. Musel/a jste zůstat v posteli nebo v křesle i 

v průběhu dne? 

1 2 3 4 

14. Potřeboval/a jste pomoc při běžných činnostech 

jako je příprava jídla, oblékání, mytí či používání 

toalety? 

1 2 3 4 

15. Cítil/a jste se být unaven/a? 1 2 3 4 

16. Pociťoval/a jste nedostatek životní energie? 1 2 3 4 

17. Narušovala DPV Váš spánek? 1 2 3 4 

18. Strachoval/a jste se o své zdraví? 1 2 3 4 

19. Měl/a jste obavy z budoucnosti? 1 2 3 4 

20. Byl/a jste schopen/na zapojit se do společenského 

života? 

1 2 3 4 

21. Byl/a jste schopen/na vykonávat pohybové 

aktivity? 

1 2 3 4 

22. Byl/a jste schopen/na dojít si na nákup? 1 2 3 4 

23. Byl/a jste schopen/na vykonávat své oblíbené 

zájmy a volnočasové aktivity? 

1 2 3 4 

24. Zvládal/a jste se zapojit do běžného života? 1 2 3 4 

 

 V průběhu minulého týdne: Vůbec 

ne 

Trochu 

ano 

Dost Velmi  

25. Měl/a jste pocit dostatečné 

nezávislosti? 

1 2 3 4  

26. Pociťoval/a jste pocit vzedmutí 

břicha? 

1 2 3 4  

27. Mohl/a jste se najíst? 1 2 3 4  

28. Mohl/a jste přijímat tekutiny? 1 2 3 4  

29. Pociťoval/a jste bolesti po jídle či 

pití? 

1 2 3 4 Nelze se 

vyjádřit 

30. Měl/a jste pocit nevolnosti nebo 

jste zvracel/a? 

1 2 3 4  

31. Trpěl/a jste bolestí kloubů či 

svalů? 

1 2 3 4  

32. Pociťoval/a jste nějakou jinou 

bolest? 

1 2 3 4  

33. Cítil/a jste se depresivní? 1 2 3 4  

34. Pociťoval/a jste napětí? 1 2 3 4  

 

  



 

 
 

 V uplynulém roce (nebo od prvotní aplikace 

DPV): 

Vůbec ne Trochu 

ano 

Dost Velmi 

35. Pociťoval/a jste potřebu jít opět do práce? 1 2 3 4 

36. Byl/a jste schopen/na pracovat? 1 2 3 4 

37. Způsobila Vám DPV finanční obavy nebo větší 

výdaje? 

1 2 3 4 

38. Máte stomii 

(ileostomii/kolostomii/gastrostomii)? Prosím 

zatrhněte: 

 

ANO - NE 

   

 

Máte-li stomii, pokračujete otázkami 39-40 

Nemáte-li stomii, pokračujte otázkami 41-43 

 V průběhu minulého týdne:     

 Pro pacienty, kteří MAJÍ stomii. Vůbec 

ne 

Trochu 

ano 

Dost Velmi 

39. Měl/a jste obtíže při péči o stomii? 1 2 3 4 

40. Měl/a jste problémy s umístěním stomie? 1 2 3 4 

      

 Pro pacienty, kteří NEMAJÍ stomii. Vůbec 

ne 

Trochu 

ano 

Dost Velmi 

41. Měl/a jste časté stolice? 1 2 3 4 

42. Měl/a jste problémy s pravidelným vyprazdňováním 

střev? 

1 2 3 4 

43. Pociťoval/a jste bolesti při vyprazdňování střev? 1 2 3 4 

 

Odpovězte prosím na všechny následující otázky zakroužkováním odpovídajícího čísla: 

V průběhu minulého týdne: 

44. Jaká byla kvalita Vašeho života? 

0                1               2               3               4               5              6               7               8               9               10 

Velmi špatná                      Velmi dobrá 

 

45. Jak DPV ovlivnila kvalitu Vašeho života? 

-5               -4                -3                -2               -1                 +1                +2              +3              +4              +5 

Velké zhoršení 0 Velké zlepšení 

 

46. Jakým způsobem ovlivnilo Vaše základní onemocnění kvalitu Vašeho života? 

-5               -4                -3                -2               -1                 +1                +2              +3              +4              +5 

Velké zhoršení 0 Velké zlepšení 

 



 

 
 

 Za poslední 4 týdny: Vůbec 

ne 

Trochu 

ano 

Dost Velmi  

47. Do jaké míry jste měl/a zájem o sex? 1 2 3 4  

48. Do jaké míry jste byl/a sexuálně 

aktivní? 

1 2 3 4 Nelze se 

vyjádřit 

 

49. Vyskytly se v dotazníku nějaké odpovědi, které byste rád/a rozšířil/a? Prosím, neváhejte a napište 

je do řádků níže: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 

  



 

 
 

Příloha 3: Dotazník - denní režim domácí parenterální výživy 

Dotazník – denní režim domácí parenterální výživy 

Vážený pane / Vážená paní, 

jsem studentka 2. ročníku navazujícího magisterského studia v oboru nutriční specialista na 

1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze a obracím se na Vás s prosbou o vyplnění 

dotazníku, který je součástí výzkumné části mé diplomové práce na téma: Mobilní domácí 

parenterální výživa. Na základě níže uvedeného dotazníku budu hodnotit denní režim 

u pacientů na domácí parenterální výživě. Veškeré Vámi poskytnuté údaje budou kódovány. 

Spolupráce je zcela dobrovolná a můžete ji kdykoliv ukončit. 

Děkuji za Váš čas při vyplňování dotazníku a za Vaše odpovědi. 

Bc. Markéta Votavová 

 

 

 

 

Pokyny k vyplnění: Zakroužkujte, prosím, Vaši odpověď (u některých otázek je možno 

více odpovědí). 

1. Máte zkušenosti s aplikací parenterální výživy kapkovými sety nebo statickou 

pumpou v domácím prostředí? 

a) ANO 

b) NE 

 

2. Podáváte si infuzní léčbu v denním režimu? 

a) Výjimečně (1x týdně a méně) 

b) Denní aplikace infuzní léčby převažuje 

c) Infuze si aplikuji alespoň z poloviny celkového množství infuzí 

 

3. Narušuje Vám parenterální výživa spánek? 

a) NE 

b) ANO (je možno více odpovědí) 

•  Alarmy pumpy 

•  Chod infuzního čerpadla je velmi hlasitý 

•  Časté močení 

•  Jiné prosím vypište ……………………………………………… 

  



 

 
 

4. Používáte mobilní pumpu mimo domov 

a) NE 

b) ANO (je možno více odpovědí) 

•  K lékaři 

•  Na procházku 

•  Kulturní akce nebo koníčky 

•  Pracovní proces 

•  Cestování 

•  Jiné prosím vypište ………………………………………………… 

 

5. Byl/a jste již někdy s parenterální výživou mimo domov více než 3 noci? 

a) ANO 

b) NE 

 

6. Proč nevyužíváte mobilní pumpu více mimo domov? 

a) Kvůli hmotnosti pumpy a batohu 

b) Mám strach o řešení alarmu mimo domov 

c) Bojím se, že bude nižší sterilita 

d) Bojím se, že budu příliš nápadný/á 

e) Jiné………………………………………………………………………… 

  



 

 
 

Příloha 4: Souhlas se zapojením do výzkumu 

 

 

 

 

Souhlas se zapojením do výzkumu 

Vážený pane, vážená paní,  

tímto formulářem bych Vám ráda nabídla účast na neintervenční studii, která je součástí mé 

diplomové práce „Mobilní domácí parenterální výživa“.  

Jde o neintervenční studii zaměřenou na kvalitu života, denní režim a na klinické parametry 

u pacientů s mobilním režimem domácí parenterální výživy. Budu od Vás zjišťovat 

informace ze dvou dotazníků s otázkami na kvalitu života a denní režim u domácí 

parenterální výživy. Součástí výzkumu bude také vyhodnocení klinických parametrů z Vaší 

zdravotnické dokumentace. 

Jako data k výše zmíněné studii poslouží Vaše výsledky zmíněných textových dotazníků, 

které s Vámi budu vyplňovat osobně a také výsledky hodnot klinických parametrů. 

Hlavním cílem této studie je zjistit, jaký vliv má mobilní režim domácí parenterální výživy 

na kvalitu života, denní režim a na klinické parametry a výsledky porovnat s pacienty se 

statickým režimem domácí parenterální výživy. 

Dále bych ráda uvedla, že všechna sbíraná data budou kódovaná a slouží pouze k mé vlastní 

diplomové práci. Na jakékoliv dotazy Vám ráda odpovím.  

Děkuji za zapojení do studie. 

 

Souhlasím / nesouhlasím* se zapojením do studie a s přístupem do 

zdravotnické dokumentace za účelem provedení neintervenční 

studie. 

*nehodící se škrtněte 

Datum:                                                        Datum: 

Jméno a podpis zkoušejícího:                     Jméno a podpis pacienta: 

.………..…..……………                           .………..…..…………… 

.………..…..……………                           .…………………………  



 

 
 

Příloha 5: Souhlas se shromažďováním a zpracováním osobních údajů 

Souhlas se shromažďováním a zpracováním osobních údajů při provádění 

studie ve Všeobecné fakultní nemocnici v Praze 

Název studie:  Mobilní domácí parenterální výživa 

Řešitel studie: Bc. Markéta Votavová 

 

Vážená paní, vážený pane, 

 

Váš lékař Vám nabídl účast ve studii a popis studie byl uveden v informacích pro pacienta. 

Pokud budete souhlasit a účastníte se studie, je třeba Vás informovat i o zpracování osobních 

údajů, které je nezbytné k tomu, aby studie mohla být provedena.  

Studie se můžete zúčastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromažďováním 

a zpracováním osobních údajů tak, jak je popsáno v tomto formuláři. Váš výslovný souhlas 

se zpracováním těchto údajů by měl být udělen po sdělení, pro jaký účel zpracování 

a k jakým osobním údajům je souhlas dáván, jakému správci a na jaké období. Vaše osobní 

údaje budou zpracovávány Všeobecnou fakultní nemocnicí v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 

Praha 2, která je správcem těchto dat. 

Tyto informace jsou sepsány v souladu se zákonem č.110/2019 Sb., vycházejícím z Nařízení 

Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 

zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES 

(obecné nařízení o ochraně osobních údajů).  

Studijní centrum bude zaznamenávat Vaše osobní údaje včetně jména a kontaktních údajů, 

data narození, pohlaví, stejně tak údaje z Vaší anamnézy a klinická data shromážděná 

v souvislosti s Vaší účastí ve studii. Veškeré údaje budou uchovávány pouze pro účely studie 

a v souladu s platnou právní úpravou. Bez zpracování osobních údajů by nebylo možné 

provést a ani vyhodnotit prováděnou studii. 

Do Vašich osobních záznamů ve zdravotnické dokumentaci má přístup pouze lékař 

provádějící studii a osoby s ním spolupracují na studii a dále osoby pověřené dohledem nad 

průběhem studie. Pokud by se jednalo o studii s léčivem, dohled mohou vykonávat 

pracovníci Státního ústavu pro kontrolu léčiv – SÚKL. U všech studií mohou dohled 

vykonávat členové Etické komise Všeobecné fakultní nemocnice v Praze. Tyto osoby jsou 

vázány povinnou mlčenlivostí a kontrolují, zda je studie řádně prováděna, zda je zajištěna 

bezpečnost účastníků studie a také zda jsou shromážděné osobní údaje a další informace 

správné.  

Aby byla zajištěna ochrana soukromí, všechny údaje a odebrané vzorky získané ve studii 

budou zpracovány pouze v pseudonymizované podobě. To znamená, že k údajům a vzorkům 

budou přiřazeny kódy. Údaje umožňující zjistit Vaši totožnost tak neopustí pracoviště lékaře. 



 

 
 

Pouze lékař a oprávněné osoby budou mít možnost spojit tento kód s Vaším jménem - a to 

na seznamu, který bude bezpečně uložen ve studijním centru po dobu nezbytně nutnou 

k naplnění účelu celé studie. 

Prostřednictvím svého lékaře máte právo na přístup k informacím, které byly o Vás 

shromážděny a případně požádat i o jejich opravu. Máte navíc nárok stěžovat si na to, jakým 

způsobem bylo s Vašimi osobními údaji zacházeno. Stížnost můžete vznést k Úřadu na 

ochranu osobních údajů, se sídlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Úřad je 

odpovědný za prosazování práva na ochranu osobních údajů. 

Za určitých okolností při splnění podmínek daných platnou právní úpravou máte právo 

požádat o jejich vymazání/odstranění, omezit zpracování těchto údajů nebo požádat o to, 

aby byly tyto údaje poskytnuty Vám či třetí straně ve strukturovaném, běžně používaném 

a strojově čitelném formátu. Máte rovněž právo na soupis zpracovávaných osobních údajů.  

Po ukončení studie nebo po ukončení Vaší účasti ve studii zůstávají údaje správci, aby 

nebyla narušena validita dat získaných ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosažení účelu 

prováděné studie. Pokud byste odstoupili ze studie předčasně, údaje shromážděné před 

odstoupením mohou být zpracovány společně s dalšími údaji shromážděnými v rámci této 

studie. Ve studijní databázi se však již nebudou shromažďovat žádné další informace, pokud 

k tomu výslovně nedáte souhlas.  

Tento souhlas se zpracováním osobních údajů vyjadřujete na dobu nezbytně nutnou pro 

řádné vyhodnocení této studie. 

Výsledky této studie mohou být publikovány v odborném tisku, mohou sloužit k výukovým 

a vědeckým účelům. Chtěli bychom zdůraznit, že se vždy bude jednat o souhrnné výsledky 

studie, ze kterých nebude možné Vás identifikovat. A také se nikde ve vyhodnocení studie 

neobjeví Vaše jméno či jiná informace, která by mohla vést k odhalení Vaší totožnosti.  

 

 

 

V Praze dne 

 

 

Jméno účastníka studie: 

 

 

Podpis účastníka studie: 
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