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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva kvalitou edukace klientll, kteti byli zatazeni do
programu domaci parenterdlni vyzivy. Prace je rozd€lena na teoretickou a empirickou
cast. V teoretické Casti je popsana indikace, kontraindikace a historie doméci parenteralni
vyzivy, jeji rozdéleni podle typid a nejCastéji pouzivané cévni vstupy. Dale je popsana
charakteristika edukace v oSetfovatelstvi, v edukacnim procesu, jeji cile, vyhodnocenti,
zpusob vytvotfeni dokumentace pro realizaci v§ech fazi edukacniho procesu.

V empirické ¢asti je popsana metodika prizkumného Setieni. Bylo provedeno
kvantitativni metodou pomoci distribuce nestandardizovanych dotaznikl klientim, ktefi
jiz byli edukovani, ¢i edukovani byli béhem dotaznikového Setfeni.

Utelem této prace je ziskani poznatk®, jak klienti vnimaji zptsob edukace
provadéné na nasem pracovisti, jaké informace povazuji za nedostatecné, chybéjici ¢i
nesrozumitelné a jaké informace ¢i eduka¢ni materialy by jest€ uvitali.

Na zéklade¢ takto ziskanych informaci bude vytvofena ucelena informac¢ni brozura,
ktera bude slouzit klientim jako uceleny a srozumitelny celek o domaci parenteralni
VyZive.

Vysledkem bude vytvofeni kvalitniho edukaéniho protokolu, ktery bude
odpovidat osobnim pozadavkim klienta a v§em fazim edukacniho procesu chybéjicim na

nasem pracovisti.

Kli¢ova slova
Domaci parenteralni vyZziva, dlouhodobé invazivni vstupy, edukace, edukaéni

proces, parenteralni vyziva, prevence infekce.



Abstract

The bachelor thesis deals with the quality of education of clients who were
included in the home parenteral nutrition program. The thesis is divided into
the theoretical and empirical parts. Indications, contraindications, and history of home
parenteral nutrition are described in theoretical part. Also, its division by types and the
most often used vascular entrances. The characteristics of education in nursing, the
educational process, its goals, evaluation, and method of creating documentation for the
implementation of all phases of the educational process are also described.

The method of the survey investigation is described in the empirical part. It was
conducted by using of a quantitative method by distributing non-standardized
questionnaires to clients who have already been educated or will be educated during
the survey.

The purpose of this thesis is to gain the knowledge about how clients perceive the
way of education conducted at our workplace, what information they consider to be
insufficient, missing, or incomprehensible, and on what information or educational
materials they would still like to have.

Based on the information obtained in this way, the comprehensive information
brochure will be created, to serve clients a clear and understandable whole about home
parenteral nutrition.

And, the high-quality educational protocol will be created that will meet the
client's personal requirements and all phases of the educational process, which is missing

in our workplace.

Keywords
Home parenteral nutrition, education, educational process, infection prevention,

long-term invasive inputs, parenteral nutrition.
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Bakalatska prace Kwvalita edukace klientl v programu domaci parenteralni vyzivy

UVOD

Téma své diplomoveé prace jsem si vybrala protoze, edukace klienti je vyznamnou
soucasti mé pracovni naplné. Edukace klientd vyzadujicich parenteralni vyzivu
v domacim prostiedi pfibyva, a to v jakékoliv vékové kategorii. Je proto nezbytné nutné
prizptsobit pribéh edukace nejen jejich zdravotnimu stavu, ale i psychickym a fyzickym
schopnostem a socidlnimu zazemi. Priitb¢h edukace, jeji kvalita a hodnoceni rozhoduje
o tom, zda klient zvladne veSkeré Cinnosti sam, ¢i bude potieba zapojit n€kterého ze Clent
rodiny, anebo bude nutné zajistit péc¢i vSeobecnych sester z ADP ( agentura domaci péce).
Jelikoz budou tito klienti po dobu nékolika tydni ¢i mésict — ncktefi 1 dozivotné —
odkazani pouze na tento typ vyzivy, byva pro nékteré klienty velmi t€zké se vyrovnat
s touto situaci. Mnoho klientl také byva po narocnych chirurgickych operacich, kdy jim
ve veétSing piipadl byla odstranéna ¢ast stfeva a nasledné vyvedena stomie. V pocatku je
nutné predat klientim mnoho informaci ohledné fungovani DPV (domaéci parenteralni
vyziva). Proto je dilezitd kontinuita a navaznost v eduka¢nim procesu. Proto, by ndm
velmi pomohlo provadét edukaci dle edukacniho protokolu. Tento edukacni protokol na
naSem pracovisti stale chybi, a proto nékdy dochazi k duplicité pfedavanych informaci,
obzvlasté pokud edukaci provadi kazdy den jind sestra. Pokud bychom pracovali dle
edukacniho protokolu, a na zdklad¢ edukacni anamnézy, védeli bychom od zacatku, jaka
témata budou pro klienta ptinosna a které je schopen zvladnout.

Je nezbytné nutné nezatéZzovat klienta informacemi, které neni schopen pojmout
a zvladnout a nevystavovat jej zbyteCnym stresovym staviim, které budou branit
v pokracovani edukace. Také nam chybi ucelené informace, které by byly obsazené
v jednotné informacni brozufe, ktera by obsahovala veskeré informace k fungovani DPV.
Nyni mame rtizna témata k DPV rozc¢lenéna do n€kolika samostatnych blankett.

Béhem edukace vznikd mezi nami a klientem urcity vztah, zaloZeny na divéte, empatii
a pochopeni. Toto se ukazuje naptiklad béhem kontrol, kdy klient vyhledava sestru, ktera
jej edukovala ¢i se na ni obraci, pokud se vyskytnou néjaké problémy.

Edukacnich sezeni probiha inckolik za tyden, proto musime byt v této problematice
dostatecné erudované a pfipravené fesit jakékoliv problémy. Proto je nutné pracovat dle
novych astale se rozvijejicich se poznatkii. Dulezité je ivzdélavani sester v této

problematice, v ¢emz ndm vedeni kliniky vychazi maximaln¢ vstfic.
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Bakalatska prace Kwvalita edukace klientl v programu domaci parenteralni vyzivy

1 CILE A PRACOVNI HYPOTEZY

Hypotézy

Prostudovani adekvatni literatury.

Vytvoteni nestandardizovaného dotazniku.

Ziskani dat z nestandardizovaného dotaznikového Seteni od klientt, kteti jiz
byli edukovani, ¢i edukovéani budou béhem dotaznikového Setteni.
Zpracovani dat dle dotaznikového Setieni.

Vytvoreni kvalitniho eduka¢niho protokolu.

Vytvoteni dokumentace pro realizaci vSech fazi edukacniho procesu.

Vedeni edukace dle edukacniho planu na zaklad¢ zjisténych osobnich potieb

klienta.

Hypotéza €. 1: Lze se domnivat, Ze, potieba setkavat se s jinymi klienty
nezavisi na bydlisti klientt.

Hypotéza €. 2: Lze se domnivat, ze informovanost ohledné moznosti péce
sester z agentur domaci péce nezavisi na pohlavi.

Hypotéza ¢. 3: Lze se domnivat, ze potieba znat jméno sestry nezavisi na
vzdelani.

Hypotéza ¢. 4: Lze se domnivat, ze bylo klientovi srozumiteln¢ vysvétleno,
jaké sportovni a volnoCasové aktivity miize is dlouhodobym invazivnim
vstupem 1 nadale provozovat nezavisle na pohlavi.

Hypotéza €. 5: Lze se domnivat, Ze bylo klientovi srozumiteln¢ vysvétleno,
jaké sportovni a volnoCasové aktivity muze is dlouhodobym invazivnim

vstupem 1 nadale provozovat nezavisle na bydlisti.

14



Bakalatska prace Kwvalita edukace klientl v programu domaci parenteralni vyzivy

2 PARENTERALNI VYZIVA

2.1 Definice parenteralni vyZivy, historie

Parenteralni vyziva je 1é€ebna metoda, pii které se Ziviny a tekutiny dostavaji
pfimo do krevniho ob&hu mimo zazivaci trakt. Roztoky parenterdlni vyzivy reflektuji
zédkladni slozky vyzivy, jde tedy o dodéani tekutin, mineralt, zivin, cukrd, aminokyselin,
vitaminu, tukl a stopovych prvki nitrozilni cestou. Byva aplikovana u klientl, ktefi
nemohou pokryt své nutriéni pozadavky enteradlnim pifijmem, a Ziviny jsou tedy podavany
pfimo do krevniho fecist€é pomoci periferniho ¢i centrdlniho vstupu v zavislosti na
nutnosti délky podavani (Ktizova et al., 2019).

Historie parenteralni vyzivy zacina objevem krevniho ob¢hu v roce 1628. Zhruba
0 30 let pozdéji se zacina s prvnimi pokusy na zvifatech s aplikaci riiznych roztok. Od
zacatku 20. stoleti dochdzi k rozvoji parenteralniho podéavani 1€k, tekutin a elektrolyti.
V 60. letech 20. stoleti se zapo€ina s podavanim intravendézni vyzivy a nasledné
v 70. letech se jiz objevuji prvni komeréné vyrabéné parenteralni pripravky aminokyselin
a tukovych emulzi. Ve stejném obdobi dochézi k rozvoji parenterdlni vyzivy vcéetné té
domaéci. Postupem let dochdzi k prudkému rozvoji vyroby optimalnich tukovych emulzi.
Na rozmachu je 1 technologicka vyroba této vyzivy.

Ptesto v 70. letech 20. stoleti jiz zaznamenavame rozvoj aminokyselinovych
roztokll a tukovych emulzi. Znacna ¢ast téchto roztokl byla uvedena na trh, hlavné v§ak
aminokyselinové roztoky ziskavaji znac¢nou oblibu. K vyvoji téchto roztokd dochazi
vyhradné ve spolecnosti Infusia Hotétev a.s.

Po roce 1990 pokracuje rozvoj aminokyselinovych roztokd a jejich klinické
zkouSeni na mnoha pracovistich.

Dalsi vyzkum byl bohuzel pfesunut do zahrani¢i, jelikoZ spole¢nost Infusia
Hot4tev a.s. byla v ramci reorganizace ptifazena k firmé Fresenius Kabi s.r.o. Z toho
divodu se vCR (Ceska republika) pouzivaji vyhradné zahraniéni ptipravky jiz

s vyhodn&jsimi vlastnostmi (Senkyiik 2015, s. 7-8).
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Bakalatska prace Kwvalita edukace klientl v programu domaci parenteralni vyzivy

2.2 Typy parenteralni vyZivy

Parenterdlni vyzivu délime na parcidlni (CasteCnou), totdlni, pretermindlni,
ptechodnou ¢i trvalou.

Parcialni parenterdlni vyzZiva (PPN) je vyziva podavana jako dopln€k ostatnich
druhti vyzivy. Pokud je enteralni piijem nedostatecny a klient stale trpi podvyzivou, tato
metoda nahradi chybéjici prvky anebo dodé chybéjici kalorie ¢i tekutiny.

Totalni parenteralni vyziva (TPN) je kompletni vyziva, ktera je podavéana
intraven6zné klientlim, ktefi nejsou schopni zpracovéavat potravu a absorbovat ziviny
travicim traktem.

Preterminalni parenteralni vyzZiva je poddvana uklienti s onkologickym
onemocnénim, kdy pokro¢ilé nddorové onemocnéni oslabuje funkci GIT
(gastrointestinalni trakt) a jejich nedostate¢ny peroralni pfijem limituje pfeziti vice nez
samotny nador.

Prechodna parenteralni vyZiva je vyziva podavand pouze na nezbytné dlouhou
dobu, dokud nedojde k obnoveni funkce stfeva, do rekonstrukce stfeva ¢i jeho
transplantace.

Trvalda parenteralni vyZiva je dozivotni podavani parenteralni vyzivy u klientt

s vaznym poskozenim GIT z dGivodu neplnéni své vyzivové funkce (KiiZzova et al., 2019).

2.3 Indikace parenteralni vyzivy

Mezi hlavni indikace k podavani PV (parenteralni vyziva) fadime syndrom
kratkého stieva (stav po vysokych resekcich stieva; vysoké stomie), iledzni stavy, stievni
pistéle a stenozy, stav po rozsahlych stievnich operacich, akutni pankreatitidu, sttevni
zanéty (Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida), postradia¢ni enterokolitidu, poruchy
digesce, malabsorpci, té¢zké prijmy a zvraceni, jaterni insuficienci, kritické stavy

doprovazené nefunkénosti GIT, popéleniny a polytraumata (Kapounova et al., 2007).

2.4 Kontraindikace parenteralni vyzivy

Mezi hlavni kontraindikaci fadime funkéni GIT, tedy stav, kdy klient miize jist
a uzivi se, terminalni stav klienta, odmitani nutri¢ni podpory ze strany pacienta a dalsi.

(Ktizova et al., 2019).
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2.5 Zilni pFistupy v parenteralni vyZivé

Volba zilniho pfistupu zavisi na indikaci, predpokladané délce podavani vyzivy
ana celkovém zdravotnim stavu klienta. PIna PV se vzdy musi podavat do centralnich
zil. Parenteralni vyZzivu podavame do perifernich ¢i do centralnich Zil.
omezena, a to na dobu 7-10 dnt. Diivodem je pfedevsim riziko vzniku zavazné flebitidy.
Tento zpusob volime v pripadech, kdy musi byt dlouhodoby vstup extrahovan ¢i pokud
je zavedeni dlouhodobého vstupu pro klienta rizikové. Musi byt, ale splnéno nékolik
podminek, a to ze osmolarita PV musi byt do 900 mOsom/l a pH v rozmezi od 5 do 9.
Dale je nevhodna u klientd s vysokymi energetickymi naroky a velkym pritokem tekutin.
Mezi vyhody fadime snadné zajisténi pfistupu a snizené riziko komplikaci spojenych
s katétrovou sepsi nebo mechanickymi komplikacemi katétru. Mezi tyto vstupy fadime
periferni zilni katétr ¢i midline katétr. Vyhodou midline katétru je, ze jej zavadime pod
UZ (ultrazvukova) kontrolou, je dlouhy 8-20 cm (centimetr), a cesty zavedeni jsou v.
basilica nebo v. brachialis do v. axilaris, jeho Zivotnost je do 4 tydnt (Kiizova et al.,
2019).

Centralni pristupovou cestu volime u vétsiny klientii predevsim z divodu nutnosti
dlouhodobého podavani PV. Lze tak podéavat plnohodnotnou vyZivu a koncentrované
roztoky v malém objemu. CZK (centralni Zilni katetr) Ize pouZzivat jak ke krevnim
odbériim, tak 1k méfeni centralniho Zilniho tlaku. Nejcastéji se zavadi katétr cestou v.
subclavia ¢i v. jugularis interna.

Konec katétru se umistuje do dolni duté zily. U klientd, u kterych nelze tuto cestu
vyuzit, volime pfistup z v. femoralis (véna), ovSem zde je vétsi incidence kanylovych
sepsi. Pokud nelze témito cestami katétr zavést, davame piednost tzv. PICC katétru
(peripherally implanted central catheter).

Zavadi se pod UZ kontrolou z oblasti paze periferni zilou, ato nejcastéji
v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis. Konec katétru byva umistén ptredevSim
v oblasti pfechodu horni duté zily v pravou sin, v oblasti kavoatridlni junkce, tedy

v centralnim fecisti (Charvat et al., 2016).
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2.6 Komplikace spojené se zajisténim Zilniho recisté

U periferniho Zilniho vstupu je hlavni komplikaci vznik flebitidy ¢i extravazace
PV. V téchto ptipadech musi byt vzdy katétr extrahovan.

U dlouhodobého CZK jsou komplikace spojené bud’ sjeho zavedenim, &i
pouzivanim.

Mechanické komplikace jsou spojené s nemoznosti zavedeni centralniho katétru,
kdy pfi¢inou je obezita, hypovolemie spojend s kolapsem centralnich zil, dale

trombotické a fibrotické zmény, nevhodny material a mala zkuSenost 1€kare.

Komplikace spojené se zavadénim centralniho Zilniho katétru

Pneumotorax patii mezi nejCastéjs$i komplikace. Vznika pti zavadéni centralniho
katétru, a to nejcastéji do v. subclavia. Rizikovymi faktory jsou kachexie, nebo naopak
obezita klienta ¢i dehydratace. Klinické projevy se zpocatku nemusi viibec objevit,
jelikoz pneumotorax se muze rozvijet velmi pomalu. Mezi varovné ptiznaky patii kasel
a duSnost objevujici se béhem zavadeni katétru.

Fluidotorax vznika, je-li kanyla chybné zavedena do pleurdlni dutiny a vyziva je
podéavana do tohoto prostoru.

Hemotorax vznikne pii poranéni cév, pleury nebo plic, tyto situace je tieba fesit
odstranénim centralniho katétru a ptipadnd je hrudni drendz.
ohrozuje Zivot klienta. Rozviji se pfi nespravné poloze pacienta v polosedé pii kanylaci,
kdy je v centralnich Zilach niZsi tlak, pti vyrazné hypovolémii nebo pii hlubokém dychéni
pacienta. Velmi dramaticky probihd embolie vétSstho mnozstvi vzduchu, ktera se
projevuje nahle vzniklou téZkou dusnosti, cyandzou, hypotenzi, tachykardii.

Malpozice katétru vznika, pokud je katétr zaveden vzhiru do v. jugularis ¢i
hluboko az do pravé komory nebo do tenké v. mammaria interna.

Punkce arterie — dochézi nejCastéji k punkci arteria subclavia nebo arteria carotis

(Charvat et al., 2006).

Komplikace spojené s uZivanim CZK

Zilni trombéza — vy$si riziko je upacientd dehydratovanych, u pacienti

s hyperkoagula¢nim stavem. Projevuje se otokem pfislusné koncetiny a c¢asti krku.
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Resenim je pak odstranéni katétru a zahajeni antikoaguladni terapie, kterou je vhodné
u rizikovych pacientl podavat jiz pfedem v preventivni davce.

Septické komplikace ptedstavuji vadzny problém u pacientd s centralni kanylou,
incidence katétrové sepse se udava 7-25 %.

Mezi faktory ovliviwjici jeji vznik patii predevsim délka doby zavedeni katétru,
typ aumisténi katétru, oSetfovani mista vpichu, opakované krevni odbéry z kanyly,
aplikace dalsi medikace do kanyly.

Radime sem i zdkladni onemocnéni pacienta, kdy zvysené riziko maji nemocni
v tézkém katabolickém stavu, po rozsahlych bfiSnich operacich, v malnutrici a na
imunosupresi.

Sepse se projevuje horeckou doprovazenou zimnici a tfesavkou s doprovodnou
alteraci celkového stavu, nauzeou (az zvracenim), ve vaznych piipadech az obrazem
multiorganového selhani, nasledné dochéazi ke vzestupu laboratornich ukazatelti zanétu
ake zjisténi pozitivnich hemokultur. Lécba katétrové sepse spociva v intravendzni
aplikaci antibiotik podle aktudlnich kultiva¢nich nalezti z hemokultur a v odstranéni

katétru (Charvat et al., 2006).

2.7 Systémy podavani parenteralni vyZivy

Systémy pro podavani PV rozliSujeme dle jejich zplsobu podavéani a vyroby.
Rozlisujeme Multi—bottle systém (systém jednotlivych lahvi) a systém All- in one (vSe
v jednom).

Multi-bottle systém neboli systém jednotlivych lahvi poddvanych soucasné je
systém, kdy se podéavalo n€kolik lahvi najednou, a pfinasel s sebou fadu komplikaci.

Mezi nejcastéjsi komplikace fadime zaneseni infekce pfi vymeéné lahvi, nepfesné
dosazeni potfebného davkovani arychlost podavani zivin, coz casto vedlo
k inkompatibilitdm pfi smichdvani jednotlivych slozek v infuzni lince. Neptesné se také
mefila hladina glykémie a jednotlivych minerala v krvi. Byly 1 vy$si ndroky na personal.
V dnesni dobé se jiz tento zplisob podavani PV jiz nepouziva (KiiZzova et al., 2019).

All-in one systém je metoda, kdy jsou v jednom vaku obsazeny vSechny dilezité
slozky vyzivy.

Tento systém je oproti piedchozimu systému levngjsi, je zde mensi riziko vyskytu
infekei pfi préaci s vakem, nizsi riziko metabolickych komplikaci a jsou mensi naroky na

personal.
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All in one vaky mohou byt bud’ firemné vyrabéné, nebo v piipad¢ nestabilniho
klienta individualné ptipravované v I¢karné za velmi ptisnych aseptickych podminek.

Individualne pripravované vaky se ptipravuji na tyden a dle vysledka krevnich
rozborti mohou byt dale upravovany. Tyto vaky museji byt skladovany v chladicim
zatizeni pti teploté +2 az +8 stupnii Celsia. Pfed podanim museji byt vyndany zhruba 3 az
4 hodiny ptfed napojenim, aby ziskaly pokojovou teplotu. Nesmi byt vSak vystavovany
piimému slunecnimu zafeni ¢i byt blizko topného télesa.

Firemné pripravované vaky obsahuji potfebné Ziviny v oddélenych komoréch,
které je pred podanim nutné smichat. Jsou bud’ dvoukomorové, které obsahuji
aminokyseliny acukry, do kterych lze podle potteby tuky piridavat, nebo
tiikomorové — obsahujici vSechny tfi slozky makronutrientii. Do obou typiti vaki Ize pred
podanim ptidat vitaminy ¢i stopové prvky. Tyto typy vakil jsou vhodné u stabilizovanych
klientd ¢i u klientll bez ptiznakli onemocnéni, jako je renalni nebo jaterni onemocnéni.
Tyto vaky maji dlouhou expiraéni dobu alze je skladovat pii pokojové teploté

(Ktizova et al., 2019).

2.8 Domaci parenteralni vyziva

Domaci parenteralni vyziva je definovana jako parenteralni vyziva podavana
mimo nemocnici, vét§inou v doméacim prostiedi, ale i v peCovatelskych domech. Je
nedilnou soucasti péce dospélych a déti, kde strava a tekutiny nemohou byt dostate¢né
absorbovany nebo pokud oralni pfijem neni mozny nebo dostate¢ny. Domaci parenteralni
vyZiva je povazovana za platnou moZznost pro zlepSeni kvality Zivota u klientl, jejichz
stav vyZaduje dlouhodobou parenteralni vyzivu (KiiZzova et al., 2019).

V Ceské republice dochazi k rozvoji DPV od roku 1992 prof. Andélem. Jednalo
se nejdiive pouze o jednotlivé piipady, avSak svyvojem vhodnych roztokl
k DPV dochéazi v této oblasti k vyvoji.

V roce 1993 vznika Registr domaci nutricni podpory (REDNUP), ktery spadé pod
Spolecnost klinické vyzZivy a intenzivni metabolické péce (SKVIMP).

Zde jsou také registrovany indikace a komplikace DPV, pocty jak dospélych, tak
1 détskych klientii. V roce 2008 vznikéd obcCanské sdruzeni ,Zivot bez stieva®“, které
podporuje klienty na DPV.

Klienti vyzadujici DPV spadaji pod centra nutri¢ni péce, ktera mimo ambulantni
péce poskytuji i lizkovou péci, véetné JIP (jednotka intenzivni péce) v pripadé vyskytu

zavaznych zdravotnich probléma.
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Tato centra zajiSt'uji edukaci klienti, materidlové a 1ékové zabezpeceni, zaptijceni
mobilnich infuznich pump, batohli a poskytuji celkovou péci o invazivni vstupy. Také
tesi obtize vzniklé v souvislosti s invazivnimi vstupy a lé€bu jejich komplikaci.

Mezi hlavni vyhody podavani parenteralni vyzivy patii hlavné to, ze klient nemusi
byt hospitalizovan, ale je ve svém domacim prostfedi. Tato varianta je samoziejme
mnohem levnéjsi, a hlavné klient neni vyfazen ze spolecenského zivota. Je samoziejmée
vice ohrozen katétrovou sepsi, pokud nejsou cinnosti spojené s napojovanim
a odpojovanim provadény duasledné dle aseptickych postupli. Proto je velmi dilezita
kvalitni edukace, poptipadé spoluprace s ADP.

V soucasnosti, kdy jsou k dispozici mobilni pumpy a batohy, mtZe klient, pokud
to jeho zdravotni stav dovoli, zit prakticky béZnym zpiisobem Zivota.

Je schopen chodit dal do zaméstnéni, studovat, cestovat, navstévovat ptatele, byt
nezavisly. Klient si miize planovat podavani vyzivy dle svych aktivit, samoziejmé za
dodrZeni urcitych pravidel, jako jsou délka a rychlost podavani vyzivy. Pokud je klient
dobie edukovan adobie spolupracuje s personidlem, nic mu nebrani vtom Zzit
plnohodnotnym Zivotem. Velmi dileZité je i spoluprace s rodinnymi ptislusniky, coz ve

vétSing pripadl neni problém (Ktizova et al., 2019).

2.9 Indikace a kontraindikace DPV

Tento zpisob podavani PV je indikovén u klientd se syndromem kratkého stieva,
(stav po rozsahlych sttevnich resekcich), dale jsou divodem sttevni pistéle, stievni zanéty
(Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida), malabsorpce, stfevni selhani nebo dysfunkce
a jakakoliv zivot ohrozujici podvyziva. Velmi dilezita je dobrd spoluprace klienta
a schopnost jeho edukace (eventualné jeho rodiny), dispenzarizace a pravidelné kontroly
ve specializované ambulanci.

Mezi kontraindikace patii: odmitnuti pé€e, nespoluprace klienta ¢i jeho rodiny

a terminalni stadia onemocnéni (Lukas, 2005).

2.10 Zilni p¥istupy v domaci parenteralni vyZivé

V domacim prostfedi se PV vyhradné podava do centralni Zily. Zavadime tyto
typy katétru: PICC katétr, tunelizovany centralni zilni katétr (Broviac katétr)

a intravenozni implantabilni porty (Charvat et al., 20006).
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Periferni centralni Zilni katétr (PICC)

Patii mezi sttednédobé katétry. Lze jej pouzivat az jeden rok. Jeho délka pouzivani
vSak zavisi na mnoha faktorech ovliviujicich jeho Zivotnost. Jedna se zejména o jeho
spravné oSetfovani. Primérna délka jeho pouzivani je dle SpoleCnosti pro porty
a permanentni katétry 3 mésice.

Volba zily zavisi na jejim praméru a priméru zavadéného katétru. Prvni volbou
byvéa nejCastéji v. basalica. Jedna se o nejvétsi zilu v oblasti paze, je dostatecné daleko od
nervu a tepny.

Je ulozena povrchné a ma ptimy pribéh. Dalsi volbou je v. brachialis, kterou
volime, pokud ma v. basalica maly pramér, zcela chybi i je trombotickd. Musime vSak
brat v uvahu, ze v blizkosti lezi n. medianus (nervus = nerv).

Dalsi Zilou, kterou lze vyuZit, je v. cephalica. Tuto Zilu volime az tehdy, pokud
nemuzeme vyuzit ostatni zily. Je velmi Casto na povrchu, kdy je vidét pouhym okem,
a zvlasté u obéznich klientl byva Zilou nejSirsi.

Misto vpichu obvykle volime v oblasti stiedni ¢asti paze. Dosahneme tak dobré
stabilizace katétru, komfortné se oSetfuje a ma malo infekénich komplikaci.

Pokud zavedeme katétr v oblasti kubitalni jamky anebo v distalni tfetin¢ paze,
muZe pak dojit k expanzi katétru svalovou kontrakei, a proto pozorujeme 1 vyssi riziko
migrace.

V proximalni ¢asti paze se katétr hlife oSetfuje a je zde 1 vétsi riziko infekce, a to
kvtli ochlupeni a zvySenému riziku poceni.

V ptipadé, ze se pouzitelny primér Zil objevuje az v horni tetin€ paze, 1ze vpich
provést v proximalni tietin€ paze, katétr pak nasledné tunelizujeme do mista ve stiedni
¢asti paze.

Zavedeni katétru provadime za ptisné sterilnich podminek. Vzdy za ultrazvukové
navigace.

Postup katétru pak sledujeme bud za skiaskopické kontrole nebo EKG
(elektrokardiogram) navigace.

Nasledné je katétr fixovan ke ktizi SecurAcathem, coz je subkutanni dvoudilné
stabiliza¢ni zatizeni. Poskytuje bezesvé pfipevnéni ke ktizi. Tento typ fixace zlepSuje
stabilitu katétru, sniZuje riziko tromboz, riziko povytazeni nebo vytazeni a infekce. Klient

tak ma mensi obavy z vytaZeni katétru (Charvat et al., 2006).
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Velmi usnadnuje oSetfovatelskou péci, prevaz je snadnéjsi a rychlejsi a zvladne jej

Ke kryti katétru pouzivime Tegaderm s Chlorhexidinem, jelikoZ tento typ kryti
vyrazn¢ redukuje riziko vzniku infekcei a frekvence ptevazu je 7-10 dni.

Sebeobsluha tohoto katétru neni mozna kvili umisténi katétru, je vyfazena jedna
paze. Je tedy nutna péce dalsi osoby, a to bud’ nékoho z rodiny, nebo sestry z agentury

domaéci péce
Tunelizovany centralni Zilni katétr

Nejcéastéji pouzivanym vstupem je bezpochyby Broviac katétr. Nabizi totiz
nejjednodussi moznost klientovy sebeobsluhy. Zavadi se nejcastéji do v. subclavia nebo
v. jugularis a je vyveden na hrudniku. Radime jej mezi dlouhodobé centrélni katétry. Na
rozdil od b&zného CZK je tento typ katétru tunelizovany aje opatfen Dakronovou
manzetou, ktera je po implantaci umisténa v podkoznim tunelu.

Zhruba po uplynuti dvou az tfi tydnll tato manZeta proroste vazivem a slouzi jako
fixace katétru a také jako bariéra proti vstupu extraluminaln¢ zavlecené infekce. Tento
typ katétru se zavadi pomoci Seldingerovy metody.

Perkutanné se katétr zavadi do vnitini jugularni nebo podklickové zily. Zavedeni
katétru je provadéno pod skiaskopickou nebo EKG kontrolou. Samotna punk¢ni jehla je
zavadéna do zily pod UZ kontrolou. Distalni konec katétru se umistuje do kavoatridlni
junkce (misto, kde horni duta zily tsti do pravé sin¢€) nebo do horni ¢asti pravé sing. Velmi
dilezitou soucasti je tunelizace katétru, kdy je proximalni ¢ast katétru vedena od mista
vstupu do centralni zily podkozim na pifedni stranu hrudniku, nejcastéji do oblasti
podklicku. Toto umisténi katétru umoznuje dobrou fixaci krytim a jeho oSetfovani. Je
nutné zajistit, aby ¢ast vystupujiciho katétru byla dostate¢né dlouha a zajistila tak snadné
napojeni na vyzivu pacientem nebo personalem. Tento typ katétru miize byt zaveden az
5 let.

Jeho oSetfovani je podobné jako u PICC katétru, jen s tim rozdilem, Ze Broviac
katétr je prichycen ke kuzi né€kolika stehy, které mohou byt odstranény zhruba po
6 az 8 tydnech. I tento typ katétru kryjeme Tegadermem s Chlorhexidinem (Charvat et
al., 2000).
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Intravenozni implantabilni port

Patii mezi dlouhodobé a trvalé zilni vstupy. Jejich pouzitelnost je az nékolik let.
Mimo indikaci k podani parenteralni vyzivy patii i aplikace chemoterapie u onkologicky
nemocnych klientl ¢i krevnich derivatu.

Jde o jednoduchy systém skladajici se z portu a katétru. K aplikaci jsou urceny
pouze jehly se specidlné tvarovanym hrotem — Huberovy jehly.

Velké vétsSina portli je jednokomurkovych, ale na trhu jsou i dvoukomitrkové,
urcené k podavani dvou 1é¢iv najednou ¢i k odbériim krve. U téchto portt je ale vyrazné
horsi hojeni, to pro jejich velikost.

Kanylace centrélni zily se nejcastéji provadi punk¢ni technikou. Preparace Zily se
provadi jen ve vyjimecnych piipadech. Nejvice se kanyluje v. subclavia nebo v. jugularis,
a to z pravé strany, jelikoz mnohé studie prokazaly, Ze punkce z levé strany maji astéjsi
trombotické komplikace a také rozdilné anatomické poméry.

Prvnim krokem je preparace podkoZzni kapsy, kterd je umisténa na predni strané
prsniho svalu.

Nejcastéji je port umistovan v podklickové oblasti, zhruba 6—8 cm pod klavikulou
medidlné od ¢ary medioklavikuldrni. Port je ulozen zhruba 0,5 az 1 cm pod povrchem
ktze. Velikost kapsy odpovida velikosti portu.

Naésleduje tunelizace katétru a jeho spojeni s portem. Umisténi konce katétru ma
vliv na jeho spravnou funk¢nost. Ten by m¢l lezet v urovni vyusténi horni duté zily do
pravé sin¢ (kavoatridlni junkce) nebo tésné v pravé sini. Jestlize je Spicka katétru ulozena
mimo tato mista, hrozi riziko ¢astéjSiho vzniku trombotickych komplikaci. Délka katétru
je upravena na pozadovanou délku aumisténi konce katétru je zkontrolovano
skiaskopicky nebo pomoci intrakardialniho EKG ¢i za pomoci UZ vySetfeni. Nasleduje
stazeni katétru do mista podkozni kapsy apak jej spojime s portem. Prichodnost
a funkénost  katétru  oveéfime  aspiraci  krve  anaslednym  proplachem
FR1/1 (fyziologickym roztokem). Vzdy se snazime, aby port nebyl umistén piimo pod
suturou rany, protoze by se tim narusil proces hojeni.

Na zavér katétr opét znovu proplachneme, jelikoz spravna technika proplachu je

vvvvvv
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Za spravnou techniku proplachu povazujeme aplikaci 20 ml FR1/1 metodou
start-stop (mililitr). To znamena, ze vzdy prudce aplikujeme 2—-3 ml roztoku, zastavime
a takto pokracujeme, dokud ndm ve stiikacce neztlistane alespon 5 ml FR1/1, kdy pak za
stalé¢ aplikace uzavieme tlacku na katétru. Nakonec ranu steriln¢ kryjeme, stehy lze
extrahovat za 7-10 dni. Pouzit jej 1ze okamzité. Po zavedeni Huberovy jehly je tfeba cely

vstup 1 s jehlou sterilné kryt. Jehla se méni po 5 dnech.

Proplachy dlouhodobych Zilnich vstupi

Jde o manuéln¢ aplikovanou injekci definovaného objemu FR1/1 za ucelem
ocisténi lumenu katétru.

Za doporuceny objem povazujeme 20 ml FRI1/1, ato vzdy pred zahijenim
a ukoncenim aplikace do trvalého vstupu a vzdy pied a po aplikaci jednotlivych 1éCiv.

Zasadni je technika proplachu, kdy nejprve stylem start-stop aplikujeme
15 ml FR1/1 apoté za stalé aplikace poslednich 5 ml uzavieme tlacku na katétru

(Charvat et al., 2006).

2.11 Komplikace u dlouhodobych katétru

Komplikace délime na kratkodobé, které jsou spojené se zavadénim katétru, a na
dlouhodobé, spojené s jeho pouzivanim.

Mezi kratkodobé komplikace fadime punkci tepny, poranéni nervovych struktur
a komplikace, které jsou spojené s technickou chybou pii zavadéni katétru. Tyto
komplikace ale v soucasné dobé€ nejsou tak casté, jelikoz punkce tepny pii ultrazvukové
navigaci nejsou pravdépodobné a spravnym postupem pii zavadéni katétru predchazime
1 komplikacim spojenych s katetriza¢ni technikou.

Oproti centrdln¢ zavadénym katétrim zde nevznikaji komplikace jako
pneumothorax, hemothorax ¢i velké hematomy ani nedochazi k punkcim tepen, které jsou
umistény v oblasti, kde tepnu nelze komprimovat.

Dlouhodobé komplikace se vyskytuji v podobé¢ infekci, uzavért katétri a tromboz
zil.

a intralumindalni, dle typu kolonizace.
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Extraluminalni  kolonizace (tunelitida, portitida) vznika, pokud jsou
mikroorganismy piitomny v povrchovych nebo v hlubSich strukturach kize a migruji
podél katétru do zily. Tento zpiisob kolonizace zavisi na péci o katétr. Jako prevence je
dualezity prisny asepticky pfistup pii zavadéni a pievazu katétru.

JelikoZ PICC katétr je oproti ostatnim katétrim mnohem delsi, je vznik této kolonizace
méné zavazny — 1 proto, ze lze katétr v oblasti stiedni paze dobfe fixovat a oSetfovat.
zpusobuji gram-negativnimi organismy a houby.

Dochézi k ni pti kontaminaci nutri¢ni smési béhem ptipravy, pii pouzivani katétra
pro jiné ucely, nez je parenteralni vyZiva, netésnici spojky, poSkozeni setu a linek, infekce
v oblasti konusu katétru.

Lécba infekce zavisi na vysledcich odebranych hemokultur. Pfi prvnich pfiznacich
infekce, jako je horecka, zimnice, zarudnuti v okoli vstupu katétru, pti vzniklém abscesu
nad portem ihned odebirdme parové hemokultury (Charvat et al., 2006).

To znamena, ze vzdy odebirame krev z katétru a z periferie, abychom vyloucili
pfipadny jiny zdroj infekce. Nezapomindme na stér na kultivaci z okoli vstupu katétru
nebo po vpichu portové jehly.

Do obdrzeni vysledki hemokultur pierusujeme pouzivani katétru a zahajujeme
okamzitou systémovou antibiotickou 1éc¢bu. K okamzité extrakci katétru bez pokusu
o konzervativni postup pfistupujeme, pokud je vysledek hemokultivaci pozitivni na
Staphylococcus aureus a Candidu ¢i pfi rezistenci na 1é¢bu ¢i vzniku tunelitid.

Pti negativnich vysledcich hemokultivaci na Staphylococcus koagulédzu ¢i gramnegativni
bakterie 1ze katétr ponechat vzdy s antibiotickou 1écbou.

Pfi negativnich vysledcich hemokultur se vzdy doporucuje pred pouzitim vstupu
zopakovat odebrani hemokultur po pteléceni antibiotiky za 10—14 dni.

Katétr vzdy po tuto dobu uzavirame antiseptickou zatkou s Taurolidinem, ktera se
aplikuje kazdy den.

Trombozu vstupu, nelze zaménovat za okluzi ¢i trombozu distalniho konce katétru.
Samotna okluze neni trombotickou komplikaci, a proto se doporucuje zprichodnéni
katétru ptipadné, jeho vyména.

Tromboza byva Casto asymptomaticka a je potfeba rozliSovat trombdzu v misté
inzerce a v oblasti $picky katétru.

Prevenci byva minimalni traumatizace zily pii zavadéni vstupu a spravné

umisténi Spicky katétru. Zasadni je pak prevence infekci ¢i okluse katétru.
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Zde je velmi dulezita hygiena rukou, kvalitni oSetfovani katétru a spravna technika
proplachu.

V ptipadé€ suspektni trombozy se doporucuje provedeni Dopplerovského vySetieni
zily se zavedenym katétrem. Rozhodnuti o extrakci vstupu neni pausaln¢ doporuceno,
pokud je vstup funkéni a bez znamek infekce trombu.

Za indikaci k extrakci katétru povazujeme infekci trombu, malfunkce katétru,

progredujici symptomy trombozy zily (Charvat et al., 2006).

Metabolické komplikace

Za metabolické komplikace povazujeme pfetizeni nutricnimi substraty, poruchy
metabolismu cukra, tukd, lipidd, proteini, minerald, stopovych prvkl a vitamint,
poruchy ze strany traviciho traktu ve smyslu poskozeni bariérové funkce tenkého stieva,
poruchy jaternich funkci — jaterni steat6za, dislipidémie a cholestaza.

Proto, aby lékat mohl upravovat slozeni vyzivy dle potfeb klienta, je velmi
dalezité sledovani laboratornich parametrii a hmotnosti klienta, zejména v prvnich
tydnech od zahajeni parenterdlni vyzivy, aby se predchazelo vzniku téchto komplikaci.
Velmi dilezité je sledovani laboratornich parametrii, zejména pak jaternich testii, hladiny

minerald, glukézy, cholesterolu a vitamint (Ktizova et al., 2019).

2.12 Proces edukace v oSetirovatelstvi

Edukace je postup, ktery kladné ptisobi na ¢lovéka tak, aby zménil jeho postoj
k védomostem, postojim, navykim a dovednostem.

Edukator je aktivni aktér edukce. Ve zdravotnictvi to byva nejcastéji 1ékar,
vSeobecna setra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni pracovnik (Jufenikova, 2010).

Edukacni konstrukty jsou plany, zdkony, predpisy, edukacéni standardy, edukacni
materialy, které ovliviiuji kvalitu edukac¢niho procesu.

Edukacni prostredi je misto, kde edukace probihd. Prostfedi znané ovliviuje
svétlo, zvuky, barvy, prostor, ale 1 atmosféra edukace.

Edukacni standard je zavazna norma pro udrzeni kvality edukace. Jedna se
o planovanou edukaci pro dané¢ho klienta s ur¢itym onemocnénim.

Edukant je jedinec, bez rozdilu véku, charakteristicky svymi afektivnimi
a kognitivnimi vlastnostmi. Ovliviiuje jej fada faktorti jako etnicka ptisluSnost, vira,

socialni prostiedi, ve kterém Zije, a tedy i sociadlné-kulturni podminky.
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Zakladni edukaci pouzivame u nové vzniklych onemocnéni, kdy je potieba klienta
motivovat ke zméné jeho postojti ke svému zdravotnimu stavu. Klientovi jsou predavany
nové informace, védomosti a dovednosti.

Reedukace je Cinnost, kdy, na jiz ziskané védomosti a dovednosti navazujeme
dalSimi informacemi ¢i aktualizujeme ptedchozi.

Komplexni edukace je Cinnost, pii které klientovi ¢i skupiné klientli postupné
predavame informace o urcité skupiné onemocnéni.

Cilova uzivatelska skupina je skupina edukantii, kterym je edukace individualné
planovana na zakladé jejich osobnich potieb. U tohoto typu lze jiz hodnotit efekt edukace.

Edukaéni proces ma sva urcita specifika. Jelikoz je edukace soucasti 1écebného
a oSetrovatelského procesu, museji byt spolecné v harmonii. DéEli se na pét fazi: edukacni
anamnéza, edukacni diagnoza, edukacni plan, realizace edukace, zhodnoceni edukace.

o Edukacni anamnéza je faze, ve které ziskdvame od klienta a jeho blizkych
subjektivni a objektivni tidaje. Dalsi informace cerpame z jeho dokumentace.
Zjistujeme klientiv emocni stav, jeho pohled na nemoc, motivaci k ucenti,
jeho socialni zazemi. B€hem pozorovani pii rozhovoru, kdy klienta
informujeme o planu edukace, 1ze dobfe stanovit a naplanovat rozsah edukace.

o Fdukacni diagnoza se stanovuje na zdklad€ zjisténych informaci od klienta
a jeho blizkych a na zaklad€ osobnich potieb klienta.

o Edukacni plan obsahuje cile, jak ty kratkodobé, tak i dlouhodobé. Urc¢ime si
preference edukace a prostfedky, kterymi budeme edukaci vykonavat, i jeji
formy a metody. Ty by mély podporovat zdjem klienta o uceni a osvojovani
danych a zvolenych tkond. Dulezity je ic¢asovy harmonogram edukace.
Musime brat zietel na vSechny tii oblasti: afektivni, kognitivni
a psychomotorickou. Afektivni oblast — zamétujeme se na vytvaieni urcitych
nazoru, postoji, ptistupt a chovani klienta. Kognitivni oblast je zamétena na
védomosti, intelektualni dovednosti a poznavaci procesy. Psychomotoricka

oblast se tyké zrucnosti edukanta (Juienikova, 2010).
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Realizace edukace — jde o fazi, béhem niz poskytujeme klientovi nové
informace. Jsme napomocni klientovi pfi ziskdvani novych zru¢nosti
a dovednosti, pomahdme mu zménit urcitd stanoviska k danému provadéni
vykonu, a to pod vedenim edukatora. Tuto fazi délime na:
o diagnostickou fazi, kdy kontrolujeme nové ziskané védomosti,
postupy, postoje a ndvyky,
o aplikacni fazi, kdy ovéfujeme, Ze edukant vSechny nové ziskané
dovednosti je schopen pouzit i prakticky.
Hodnoceni edukacniho procesu obsahuje zhodnoceni dosazenych cild,
hodnoti se celkové a pribézné. Edukacni proces hodnotime na zaklad¢ otazek
pokladanych edukantovi, zjisStujeme tak stav jeho novych védomosti. Pfi
pfimém pozorovani, kdy edukant technicky provadi nové nabyté dovednosti
a schopnosti, hodnotime jeho praktické obratnosti. Pravidelné provadime
zapis do dokumentace vzdy po kazdé jednotlivé edukacni hodin¢, abychom
mohli zpétné reagovat a hodnotit prib¢h edukace a dosahovani stanovenych

cila.

NejcCastéji vyuzivanou formou je forma individualni — pii tomto typu edukace je

mozné dosahovat cili ve vSech oblastech uceni. Jeden edukator uci jednoho edukanta,

vzniké tak mezi nimi tzky vztah. Napln edukace vychazi z individualnich potieb klienta.

Zpétna vazba umoziuje edukantim 1épe porozumét novym poznatklim a zjistit, ktery

z novych poznatki je nutné opakovat.

Edukacni metody jsou ty, které nej€astéji pouzivaime béhem edukacniho procesu.

Mezi nejcastéjsi edukacni metody fadime nasledujici:

Rozhovor — verbalni komunikace, kdy jsou klientovi kladeny otazky
a odpovédi poukazuji na stanoveny cil. Cilem je navést klienta k novému
poznatku.

Demonstracni metoda — v prabéhu této metody edukant sleduje edukatora,
ktery nazorné predvadi danou cCinnost, a edukant tak mtize vnimat pomoci

vjemu a prozitki, jak urcity ukon probiha (Jufenikova, 2010).
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e Metoda tisteného slova — velmi Ccasto vyuzivand metoda pravé ve
zdravotnictvi. 1kdyz je narocna financné a ¢asoveé, predevsim z hlediska
ptipravy, tak tato metoda pfedavani informaci je velmi jednoducha. Pro
mnoho klient prochéazejicich edukacnim procesem slouzi jako urc¢ity navod,
jak danou cinnost provadét. Lze pouzit iobrazovou dokumentaci, kterd
pomaha k rozvoji zapamatovani. Specialné vytvoiend brozura pro konkrétni
¢innost slouzi klientim jako navod ¢i urcitd jistota, podle které mohou
vykonavat danou ¢innost v domacim prostredi.

e Konzultace — napiiklad pokud klient vyZaduje popis néjakého konkrétniho
postupu, ktery mu neni zcela jasny.

o [nstruktaz — poskytuje navod k vykonu béhem popisu dané ¢innosti.

Priprava prostredi. Velkou roli béhem edukace sehrava prosttedi, ve kterém se
bude odehravat. M¢li bychom respektovat pravo na soukromi a pfizplsobit tomu
1 samotnou mistnost, pfizpiisobit osvétleni, pokud je to mozné vytvofit i klidné prostiedi,
aby hluk neodvade¢l klientovu pozornost a ten, aby mél moznost se plné¢ koncentrovat na
danou situaci. Musime brat v potaz i klientiv zdravotni a psychicky stav. Materidlni
pfiprava — brozury, tiStené navody.

Hodnoceni edukace:

e Formativni —hodnoceni je individuélni, a podporuje tak motivaci, odhalovani

chyb a nedostatkti v pribehu edukace.

e Sumativni — kone¢né, shrnuje pribéh urcitého ¢asového useku, hodnoti se
pokroky a nedostatky.

Obsah edukace je dan edukacnimi potiebami.

Edukacni potreba je nedostatek znalosti v oblasti dovednosti, navyki

a pozitivnich postoji edukanta ke svému zdravi, kdy tyto postoje mohou ovlivnit jeho
soucasny zdravotni stav a mit i vliv na jeho budouci vyvoj.

Nejcastéjsi chyby, které délame pfi stanoveni cilil, jsou jejich nedosazitelnost ¢i
nerealnost pro klienta, popisujeme Cinnosti, které bude vykonavat sestra, nikoliv klient,
vykon popisujeme pro klienta tézko srozumitelnymi vyrazy, cil je pfili§ kompaktni, a ne
vSechny informace jsou nutné.

Zasady edukace. Edukace musi byt pfiméfena. Méli bychom brat zietel na
individudlni potieby klienta, jeho soucasny zdravotni stav, psychické rozpoloZeni, vék,

socialni zdzemi a intelektualni schopnosti (Jufenikova, 2010).
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Cisté individualni piistup dava klientovi pocit, Ze se mu plné vénujeme. Edukace
musi byt ndzorna, aby klient vid¢l, jak se, co vykonava a jaky je postup. Také je velmi
dilezitd zpétnd vazba, abychom nasli slaba mista a mohli je zredukovat na minimum.
Klienta je nutné i pochvalit, aby m¢l vétsi motivaci se vSe spravné naucit, ubezpecit jej,
Ze jsme tu pro néj.
edukanta. A¢ zdravotnik neni pedagog, mél by znat zasady edukace, v ¢em je edukace
klienta klic¢ova a mél by umét zvolit vhodnou strategii.

Principy edukace jsou zasadni pro uspésnost. Zdravotnik tedy edukuje v oblastech,
které dobfe znd a je vZdy pfipraven pocitat s jakymikoliv zménami v prib&hu edukace.
Musi si uvédomit, ze délku a ¢as edukace urCuje vzdy klient. Vzdy je potfeba zvolit
vhodné edukacni pomicky a umét motivovat klienta tak, aby si osvojil nové postoje,
znalosti a dovednosti. Dohlizime na tempo uceni a ptfizpiisobujeme ho vzdy potiebdm
klienta.

Je tieba odstranit veskeré bariéry, at’ komunikacni, ¢i smyslové. Cile edukace se
musi prizpisobit osobnostni charakteristice klienta ajeho zdravotnimu stavu. To
znamena, ze na klienta nelze klast vétsi pozadavky, nez je schopen sam zvladnout. Je
vhodné s klientem na pocatku edukace spole¢né stanovit cile a ty pak spole¢né hodnotit.,
pfipadné je upravit na zdklad¢é zdravotniho stavu, psychickych a fyzickych sil klienta

(Jurenikova, 2010).

Strategie edukace v oblasti domaci parenteralni vyzivy

Na zakladé¢ ziskanych informaci o klientovi z dokumentace, od rodinnych
ptislusnikl a po rozhovoru s nim je stanovena edukacni diagnéza. Vzdy je potieba brat
v potaz zdravotni stav klienta, jeho fyzické a psychické schopnosti, v€k a pfidruzena
onemocnéni, kterd jej mohou limitovat v provadéni nékterych ukont. Pokud klient a ani
nikdo z jeho blizkych neni schopen vykonavat ¢innosti jako odpojovani a napojovani na
PV, zastoupi je sestra z ADP. Dilezité je kontaktovat takovou domaci péci, kde jsou
sestry proskoleny v téchto ¢innostech. Tak abychom m¢éli jistotu, Ze je o klienta dobfie
postarano a nehrozi vznik komplikaci z dGvodi Spatné provadénych tikont spojenych
s témito Cinnostmi. Na nasi klinice pravideln¢ tyto sestry proskolujeme.

Edukaéni diagndza nam ur¢i smér, jakym se edukace bude ubirat, to znamena, ze
si stanovime afektivni, kognitivni a psychomotorické cile a potieby edukace. Realizace

edukace probiha za hospitalizace.
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v

Vzdy zaznamename pribeh edukace, hodnoceni a plan pro pristi edukaéni sezeni.
K edukaci pouzivame prostfedky jako rozhovor, demonstrace, instruktaz, ptredéani
informativnich materialt. Na kazdého klienta si stanovujeme individualni délku edukacni
hodiny i celkové edukace a edukacnich prostiedki.

Dillezity je empaticky pfistup, protoze si musime uvédomit, jak dilezitou fazi
klient prochazi a ze vysledek edukace ovlivni dalsi vyvoj v jeho onemocnéni.

Na zacatku prvniho edukacniho sezeni se klientovi, pfipadné irodinnym
pfislusnikiim pfedstavime a sezndmime je s pribéhem edukace. Jelikoz mame jiz néjaké
informace o klientovi ziskané z jeho zdravotnické dokumentace a od oSettujiciho 1€kare,
stanovime si pracovni cil edukace. Klienta se poptavame, jaké védomosti ma o DPV,
zdali vi, co obnasi a zdali mé predstavu co vSe je potieba jej naucit. VEtsSina klientd ma
jiz zakladni informace od oSetfujiciho lékafe nicméné podrobnosti jsou zcela v nasi
kompetenci. Klient musi v prvni fadé védét, ze jsme tu pro n¢j, a odpovime mu na cokoliv
se bude ptat, co jej bude zajimat. Na zakladé tohoto pohovoru ziskdme ptehled o tom, co
bude klient schopen zvladnout, kde bude potiebovat pomoc, a jak je motivovan. Ujistime
jej, ze v oblasti, kterou neni schopen z jakychkoliv diivodii zvladnout sdm, najdeme vzdy
nahradni cestu, jak tyto ¢innosti zvladnout. Také jej ubezpecime v tom, ze se nemusi
stydét, pokud bude tuto pomoc potiebovat a rozhodné s nim neni nic Spatné. Vzdy
zac¢iname od zékladi, tzn. Ze klienta seznamime s druhem zavedeného vstupu, jeho vyhod
1 nevyhod a zplisobu oSetfovani. Dale druhem vaku, ktery mu bude naordinovan, jelikoz
je rozdilny zptsob jejich uskladnéni v domécim prostfedi. Firemné vyrabéné vaky, lze
skladovat pfi b&zné pokojové teploté, ovSem se vyhneme blizkosti topného télesa
apfimému sluneénimu svétlu. Expirace téchto vakd jsou az dva roky. Kdezto
individualné vyrabéné vaky, se museji skladovat v lednici, pfi teploté +2 — +8 stupnd.
A jejich expirace je pouhych 7 dni. Upozornime klienta, ze neni potfeba specialni
lednice, nybrz postaci samostatna piihradka v lednici, kterou jiz maji v domécnosti.
Velmi dilezitd je informace, Ze zhruba 3-4 hodiny pfed napojenim je potieba vak
z lednice vyndat a ponechat jej pti pokojové teploté. Opét nesmi byt na pfimém slunci ¢i
v blizkosti topného télesa. Ostatni 1éky v lednici skladovany byt nemusi. Jedna se
o vitaminy a stopové prvky, které se té€sn¢ pred podanim aplikuji do vaku, FR1/1 10 ml
ampule, slouzici pro proplach katetru. Dale ohledné skladovani materidlu mu doporuc¢ime
, aby jej mél roztiidény naptiklad v samostatnych boxech pro lepsi prehled. Pokracujeme
ve zpusobu objedndvani materidlu a 1€kd, v zavislosti na zavedenim vstupu. Kazdy vstup

ma své specifické pomucky.
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Tyto zakladni informace, kterych je ipro laika vice nez dost opakujeme
a probirame, dokud si nejsme jisti, ze klient chépe tuto problematiku.

DuleZitou soucasti edukace je obsluha pumpy. Vysvétlime mu fungovani pumpy,
nastaveni pozadovanych parametrii, zptisob nabijeni pumpy, uloZeni setu do pumpy.

Vysvétlime mu, jak postupovat v riznych situacich, co znaci, ktery alarm a jak
postupovat, pokud se objevi. Klient samoziejmé obdrzi navod k pumpé.

Déle uloZeni vaku is pumpou do batohu, ktery se stdva velkym pomocnikem
v nezavislosti klienta. Dllezitym bodem ohledné€ batohu je, Ze nesmi nikdy leZet, jinak
hrozi vniknuti vzduchovych bublin do infuzni linky a pumpa se zastavi. I v tomto piipade
poucime klienta, jak postupovat pfi této situaci a uklidnime jej, protoze mnoho klienti se
obava, Ze by jej vzduchové bubliny mohli ohrozit na Zivote.

Klienta seznamime s riznymi riziky DPV a zavedeného vstupu, zejména pak
znamkami pocinajici infekce. V téchto pfipadech je poucen, Ze se na nas musi ihned
obratit.

Nezapominame ani na informace, jak nakladat s odpadem a jeho s likvidaci. Na
tuto c¢innost nemocnice jiZz vypracovala pracovni postup spole¢né s edukacnim
materidlem.

BéZzny odpad klienti odkladdaji do bézného odpadu, kdezto ostry odpad ¢i
znecistény krvi odklada u nas na stacionafi.

Mnoho klientl se zajima, jak se vstupem provadét béZznou denni hygienu a zdali
se mize vénovat volnocasovym aktivitam jako pied onemocnénim.

Co se tyka provadéni hygieny, existuje nékolik druht krycich materidli, které jsou
vhodné, ovSem problémem je jejich cena. VétSina z nich neni vzhledem k cené urcena
pro kazdodenni pouZiti, coZ ov§em zavisi na klientovych finan¢nich moZnostech.

Na internetovych strankach, jsem nasla dva druhy kryti od dvou rtiznych firem,
které 1ze objednat 1 ve vét§im mnozstvi. Samoziejmé doporucujeme klientim, aby misto
zavedeni rozhodné nesprchovali. Koupani doporuc¢ené neni. Z divodu velkého rizika
vzniku infekei.

Jelikoz vaky jsou podavany béhem noci, mize klient nadale chodit do prace,
Skoly, vénovat se konickiim samoziejmé s ohledem na jeho zdravotni stav. Nedoporucuji
se tézké manudlni prace naptiklad na zahrad¢, sekani diivi. Mame mnoho klientl, kteti
jezdi i na dovolenou, avsak v téchto pfipadech je nutné stanovit strategii, kterd neohrozi

zdravi a zivot klienta. VS$e je nutné naplanovat s osetfujicim lé¢karem.
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Klient musi mit podrobnou Iékatskou zpravu, kde je uveden druh vstupu, divod
podavani PV, druh PV, Iéky, které uziva. Musi mit dostatek materialu, vakl a ostatnich
lek.

V téchto ptripadech musi klient sdm zvladat odpojovéani a napojovani a néktery
z ¢lent rodiny musi zvladat pfevaz vstupu za naucenych piisnych aseptickych postupi.

Pokud je klient kladné¢ motivovan dal§im krokem je jej naucit, jak se sam
napojovat a odpojovat k PV. Nejlépe vzdy za ucasti nékterého Clena z rodiny.

Klienta nejdiive seznamime se s potfebnymi pomtickami, hygienou a dezinfekci
rukou, dezinfekci plochy, na které budou pomiicky rozlozeny.

Nejprve klient pozoruje, jak tyto ¢innosti provadime my za doprovodu slovni
instruktaze a postupné se klient tyto ¢innosti u¢i sam. Jak jsme zjistili béhem nasich
pozorovani, nejveét§im problémem se ukazuje navlékani sterilnich rukavic. Proto ddvame
klientim i nékolik parti rukavic s sebou, aby mél moznost si tuto ¢innost, kdykoliv
zkouset.

Ucime je, jak rozlozit pomiicky na obal od sterilnich rukavic, kterou rukavici
navléci jako prvni a pokud ji ma oblecenou s jakymi pomickami lze pracovat a se kterymi
pomtickami lze pracovat s rukou bez sterilni rukavice. Po pfipravé vSech pomucek jej
ucime, jak navléci druhou rukavici. Dal§im krokem je dezinfekce bezjehlového konektoru
a proplach katetr, FR1/1 20 ml, stylem start-stop. Tento ukon je kliCovy v prevenci
uzavéru katetru. Déle pak jej ucime, jak napojit ¢i odpojit PV a sterilné zabalit konec
katetru a veskeré spoje mezi prodluzovaci hadickou a katetrem a také spojovaci hadi¢kou
a infuznim setem.

Edukace téchto Cinnosti je logicky nejdelsi a vétSinou trva 5 dni, nez se klient vSe
spravné nauci. VSe samoziejmé& v zavislosti na schopnostech klienta. Tento zplsob
sebeobsluhy je doporuc¢ovan u katetru typu Broviac katetru ¢i Port katetru u PICC katetru,
toto neni mozné, nebot’ ruka, na které je katetr je vyfazena z téchto Cinnosti. V tomto
ptipadé zapojujeme rodinu ¢i sestry z ADP. JelikozZ mame nejvice klientl pravé s Broviac
katetrem, snazime se motivovat klienta k sebeobsluze. Davd mu to vice moZzZnosti upravit
podavani vyzivy dle jeho moznostech samoziejmé za dodrzeni uréitych podminek, a to
délka podavani vyzivy a stanovené rychlosti.

Pokud se néktery z ¢lent rodiny rozhodne, Ze by radd provadé¢l pievaz katetru,

samoziejm¢ mu to umoznime.
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Nejprve jej seznamime s druhem vstupu, jeho vyhod anevyhod, aseptickym
postupem, a prevenci vzniku infek¢nich komplikaci, ptiznaky pocinajici infekce. Nejprve
mu ukézeme postupy sami a poté za nasi asistence provadi prevaz sam.

Abychom usoudili Ze je schopen provadét prevaz sam, musi znat, jak provadét
hygienu a dezinfekci rukou, které pomucky jsou potieba, ptiznaky infekce a samotny
postup pievazu za prisnych aseptickych podminek.

Najdou se irodinni pfislusnici, kteti by se radi naucili zavadét a odstraniovat
portovou jehlu. V té€chto pfipadech musime zhodnotit stav samotného portu, jak dobfe je
hmatny, zda pfi zavadéni nehrozi né&jaké komplikace. Pfibuzny pacienta musi znat
perfektné asepticky postup pii zavadéni portové jehly, mozné komplikace a oSetieni
zavedené jehly. Samoziejm¢ musi védét, jak postupovat pti odstranéni jehly. Téchto
ptfipadli edukace moc nemame, jelikoz v mnoha piipadech je zavadéni portové jehly
komplikované z ditvodu uloZeni portu.

Vse tedy zavisi nejen na zdravotnim a psychickém stavu klienta ale i na jeho
osobnosti, motivaci a podpory rodiny.

Nemohu opomenout na osobnost edukatora. Mél by byt kladn€ motivovan ve své
praci, znat vSechny hlediska této problematiky, byt dostate¢n¢ empaticky a trpélivy.

M¢él by =znat vSechny aspekty edukace, aumét pracovat s informacemi.
Samoziejm& musi znat problematiku DPV, vSechny vyhody, rizika, mit informace
ohledné onemocnéni pfi kterych je DPV zavadéna, znat postupy pii zavadéni vSech
vstupt, jejich oSetfovani, rozpoznat véas komplikace a umét je fesit. Z mého pohledu je
to erudovany odbornik, jiz se zkuSenostmi ve zdravotnictvi, mit chut’ se nadale vzdélavat
a aktivné vyhledavat nové informace, mél by byt vyzrala osobnost a mit pochopeni pro
klienta, ktery prochézi ndroénym obdobim a umét fesit jakékoliv nenadalé situace.

Musim jesté zminit nevyhody edukace v této oblasti. Bohuzel, n¢kdy cas, za
kterou dobu je potieba aby se klient naucil jednotlivé oblasti je kratky. PifedevSim
z davodu Spatné komunikace mezi 1€kafi, kdy se nenadale rozhodnou propustit klienta do
domaciho oSetfovani a nas tlaci klienta edukovat v nékterych oblastech co nejrychle;ji.
Bohuzel takto provadéna edukace zbytecné vystavuje klienta stresu a nelze jej v tak
kratkém casovém useku klienta vSe potiebné dobie naucit. Edukace tedy probiha i pfi
dalsich kontrolach a vzdy je nutné zajistit sestry z ADP. Nevyhodou jsou i nase prostory,

kde edukace probiha.
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Nase odd¢leni se skladéa ze dvou mistnosti. Pfipravny, kde jsou i pocitace, probiha
zde veskerd komunikace mezi persondlem a odehravaji se telefonické hovory,
ptipravujeme zde 1éky a infuze. Ve druhé mistnosti jsou jiZ samotna lizka a pokud jsou
vSechna plné¢ obsazena, nelze tam edukovat. Klienta tedy edukujeme v piipravné
mistnosti, kde to kvili hluku byvé dosti naro¢né a rozhodn¢ nevhodné. Bohuzel zatim

neni k dispozici jind mistnost, ur¢ena vyhradné edukacim.
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3 EMPIRICKA CAST

V empirické casti bakalarské prace jsou nejprve uvedeny stanovené cile prace
a pracovni hypotézy. Poté nasleduji kapitoly, jako je metodika Seteni, organizace Setfeni
a charakteristika prizkumného vzorku. V této ¢asti jsou rovnéZ zpracovany
a prezentovany vysledky anonymniho dotaznikového Setieni uréené pro klienty. Ziskana
data jsou vypracovana ve form¢ grafi a statisticky zpracovana. V neposledni fadé je
uvedeno porovnani vlastnich vysledki prizkumného Setfeni s jinymi realizovanymi

studiemi, nasleduje diskuse a zakonceno je vSe zavérem.

3.1 Cile prace

e Cil 1: Prostudovani adekvatni literatury.

e Cil 2: Vytvofeni nestandardizovaného dotazniku.

e Cil 3: Distribuce dotaznikti a ziskani dat z nestandardizovaného Setieni.

o (il 4: Statistické zpracovani dat na zéklad¢ vysledkt dotaznikového Setteni.

e (il 5: Vytvoreni eduka¢niho protokolu obsahujiciho v§echny faze edukaéniho
procesu.

e Cil 6: Vedeni edukace dle eduka¢niho planu na zékladé zjisténych osobnich
potteb klienta.

e Cil 7: Hodnoceni realizace podle nového navrhu edukacniho protokolu.

3.2 Pracovni hypotézy

e Hypotéza ¢. 1: Lze se domnivat, ze potfeba setkavat se s jinymi klienty
nezavisi na bydlisti klient?.

e Hypotéza €. 2: Lze se domnivat, ze informovanost ohledné moznosti péce
sester z agentur doméci péce nezavisi na pohlavi.

e Hypotéza ¢. 3: Lze se domnivat, ze potifeba znat jméno sestry nezavisi na
vzdélani.

e Hypotéza ¢. 4: Lze se domnivat, ze bylo klientim srozumiteln¢ vysvétleno,
jaké sportovni a volnocasové aktivity mohou is dlouhodobym invazivnim

vstupem 1 nadale provozovat nezavisle na pohlavi.

37



Bakalatska prace Kwvalita edukace klientl v programu domaci parenteralni vyzivy

e Hypotéza ¢. 5: Lze se domnivat, Ze bylo klientiim srozumitelné vysvétleno,
jaké sportovni a volnoc€asové aktivity mohou is dlouhodobym invazivnim

vstupem 1 nadale provozovat nezavisle na bydlisti.

3.3 Metodika

K ziskéni dat byl pouzit kvantitativni prizkum, metoda dotaznikového Setieni. Ke
sbéru dat byl vyuzit nestandardizovany anonymni dotaznik uréeny pro klienty ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze, konkrétné na IV. interni klinice v ramci oddéleni
nutri¢ni péce.

Dotaznik ur¢eny pro klienty se skladal ze tii ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala zakladni,
obecné otazky, kterych bylo celkem osm. Druhd ¢ast jiz byla zamétena na konkrétni
oblasti edukace klientli v programu domaci parenteralni vyzivy. Tato ¢ast obsahovala
35 otazek. Treti Cast se pak zamcéfila na celkové hodnoceni edukace, obsahovala
13 otazek. Celkem bylo distribuovano 43 dotaznikii (100 %), navratnost byla 43
dotaznikt tedy 100 %.

3.4 Charakteristika vzorku respondentu

Oslovila jsem klienty, ktefi jiz byli edukovdni v minulosti a ktefi edukaci
absolvovali v pritbéhu dotaznikového Setieni. Souhlasili s vyplnénim dotazniki a jejich
fyzicky i psychicky stav byl kompenzovany. Vék ani pohlavi klientl nebyl hlavnim
méfitkem vyzkumu. Jsou to klienti, ktefi vyuZivaji, jak pomoci sester doméaci péce, tak
napojovani a odpojovani provadéji sami, nicmén¢ vsichni tito klienti prosli spole¢nymi
tématy edukace, které jsou uvedené v dotazniku v ¢asti B. VéEtSina z nich jsou dal aktivni
ve volnocasovych aktivitach, které velmi radi provozovali i pied onemocnénim. Vzdy
tedy spole¢né hleddme dal$i a nové moznosti, jak jim to umozZnit, aby je to neohrozilo na
zdravi a neposkodilo vstup.

VSichni klienti jsou v pribéhu edukace hospitalizovani na nasi klinice, nebot’ jim
nejprve musi byt zaveden vhodny vstup dle pfedpokladané délky podavani PV a poté je
potieba sledovat jejich zdravotni stav v po€atcich podavani parenteralni vyzivy. Jak jejich
organismus reaguje na tuto vyzivu ahledd se vhodnd rovnovdha mezi nutri¢nimi
komponenty.

Bylo distribuovano 43 dotaznikl a na zaklad¢ vyhodnoceni tohoto dotazniku bylo
zjisténo, ze se ho zucastnilo z celkového poctu 43 klientli 29 zen (67,4 %) a muzii bylo

14 (32,6 %).
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Vékovou hranici jsem rozdélila do 6 vékovych rozmezi. Ve vékovém rozmezi
20-29 let se nachazeji 4 klienti (9,3 %), ve v€kovém rozmezi 30-39 let je pak 7 klientl
(16,3 %), ve vékovém rozmezi 4049 let je 5 klient (11,6 %), ve veékovém rozmezi
50-59 let je 13 klientti (30,2 %), ve vékovém rozmezi 60—69 let je 9 klientti (20,9 %) a ve
vekovém rozmezi 70 let a vice je pak 5 klientd (11,6 %). VEkova hranice nebyla hlavnim
kritériem pro zatazeni do dotaznikového Setieni.

Co se tyka vzdélani, zde prevazovali absolventi stfedni odborné skoly, a to bylo
12 klient (27,9 %), dale nésledovali absolventi vysokych Skol, 10 klientd (23,3 %),
nasledovalo stfedni vzdélani jiného typu, 9 klientt (20,9 %), vyuceno bylo 7 klienti
(16,3 %), zékladni vzdélani uvedli 3 klienti (7,0 %), stiedni vSeobecné vzdélani uvedli

2 klienti (4,7 %).

3.5 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Empirické cast je realizovana pomoci prizkumu kvantitativni metodou, kdy byl
distribuovan nestandardizovany dotaznik. Sestaven byl pro klienty v programu domaci
parenteralni vyzivy ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, na IV. Interni klinice
v ramci nutri¢niho stacionare, kde probihaji edukace klientt.

Vlastnimu Setfeni pfedchazela distribuce 3 dotaznikG klientim, kteti jiz
v minulosti edukaci absolvovali, a poté byl dotaznik upraven na zaklad& zpé&tnych vazeb
od klientil a po konzultaci ptimé nadfizené.

Dotazniky pro klienty byly pfedem konzultovany s vedouci prace a Zadost
o provedeni dotaznikového Setfeni, byla schvalena etickou komisi ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Souhlas je soucasti pfiloh.

Po obdrZeni souhlasu od etické komise byly dotazniky distribuovany vzdy po
predchozim souhlasu a sezndmenim s dotaznikovym Setfenim klientim. Samotny
prizkum probihal od ¢ervence 2022 do fijna téhoZ roku. Dotazniky jsem klientim
piedavala osobné€, v neoznacenych obalkach, s tim, ze je mohou odevzdat bud’ piimo

mné, anebo mym kolegynim.
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3.6 Vysledky vlastni prace

V této casti prace jsou graficky zpracovany otdzky znestandardizovaného
dotazniku pro klienty. Pro vétsi piehlednost je dotaznik pro klienty rozdélen do tfech
asti. Cast A reprezentuje obecné otazky, ¢ast B je jiz vénovana konkrétnim otazkam
tykajicich se edukace, ¢ast C pak reprezentuje celkové hodnoceni edukace.

3.6.1 Cast A: obecnd &ast

Polozka 1. Pohlavi

Pohlavi respondentd

14;32,6 %

= Muz

= Zena

29; 67,4 %

Obrazek 1 Pohlavi respondentii (Zdroj: Autor)

67,4 % respondentd jsou zeny (29 osob) a pouze 32,6 % respondentli pak muzi (14 osob).

Polozka 2. Vék

Vék respondentl
5; 4;
11,6% 9,3%

7 m20-29
o m 30-39
20,9% W 40-49

50-59
H 60-69

11,6% M 70 a vice

13;
30,2%

Obrazek 2 Vek respondentii (Zdroj: Autor)
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Na obrazku 2 je uvedeno vékové rozmezi respondentti. Ve vékovém rozmezi 20 az 29 let
se nachazi 9,3 % respondentl (4 osoby), ve vékovém rozmezi 30-39 let pak 16,3 %
respondentli (7 osob), ve vékovém rozmezi 40-49 let 11,6 % respondentt (5 osob), ve
vékovém rozmezi 50-59 let 30,2 % respondentii (13 osob), ve vékovém rozmezi 60 az
69 let 20,9 % respondentti (9 osob) a ve vékovém rozmezi 70 let a vice let pak 11,6 %

(5 osob).

Polozka 3. Vzdélani

Vzdélani respondent

3, 7%

10; 23,3 %
7,16,3% m Zakladni

= Vyuéen/a

= Stredni odborné
. 0,
247 % - Stredni

= Stfedni vSeobecné

= Vysokoskolské

9;20,9% 12;27,9%

Obrazek 3 Vzdelani respondentii (Zdroj: Autor)

Na obrazku 3je wuvedeno vzdélani respondentd. Zakladni vzdélani uvadi
7,0 % respondentii (3 osoby), vyulen/vyucena uvadi 16,3 % respondentii (7 osob),
sttedni odborné vzdélani uvadi 27,9 % respondentl (12 osob), stiedni vzdélani uvadi
20,9 % respondentli (9 osob), stfedni vSeobecné vzdélani uvadi 4,7 % respondentl

(2 osoby), vysokoskolské vzdélani pak uvadi 23,3 % respondent (10 osob).
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Polozka 4. Sdileni domacnosti

Sdileni domacnosti

1,23%

7;16,3 %

B Manzel/ka
M Déti

8;18,6 % 24;55,8 %

B Sam/sama
Partner/ka

H Rodice

10;23,3%

Obrazek 4 Sdileni domdcnosti (Zdroj: Autor)

V ptipad¢ sdileni domécnosti respondenti uvadéli: s manzelem nebo s manzelkou
v 55,8 % ptipadli odpovédi (24 osob), 23,3 % respondentii zije sdétmi (10 osob),
18,6 % respondentti zije samo (8 osob), 16,3 % respondenttl Zije ve spole¢né domacnosti

s partnerem ¢i partnerkou (7 osob), 2,3 % respondentli uvadi souziti s rodici (1 osoba).

Polozka 5. Bydlisté

1 2.3% Bydlisté respondentl

1;2,3% \ /—
2;4,7% _\
2;4,7% \\‘

12;27,9%

1;2,3%
= HI. mésto Praha
20; 46,5% = Stfedocesky kraj
= Liberecky kraj
JihoCesky kraj
= Ustecky kraj
= Kralovéhradecky kraj
~N m Pardubicky kraj
® Praha-Vychod

Obrazek 5 Bydliste respondentii (Zdroj: Autor)

Na Obrazku 5je uvedeno bydliste (kraj), ze kterého respondenti pochazeji.
46,5 % respondentli uvadi, Ze pochazeji z Prahy (20 osob), 27,9 % respondentt pak ze
Stiedoceského kraje (12 osob), 9,3 % respondentii pochéazi z Libereckého kraje (4 osoby),
4,7 % respondentii z JihoGeského kraje (2 osoby), 4,7 % respondentii z Usteckého kraje
(2 osoby), 2,3 % respondentii z Kralovehradeckého kraje (1 osoba), 2,3 % respondentli
z Pardubického kraje (1 osoba), 2,3 % respondentii pak uvadi, Ze bydli na Praze-Vychod
(1 osoba).
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Polozka 6. Diivody indikace

Davody indikace DPV

12;27,9%

17;39,5% B Syndrom krétkého stieva
B Crohnova choroba

2,4,7% m Onkologické onemocnéni

Ulcerdzni kolitida
H Jiné

9;20,9 %

11;25,6 %

Obrazek 6 Ditvody indikace k DPV (Zdroj: Autor)

Na Obrazku 6 jsou uvedena onemocnéni, kvuli kterym byla respondentim indikovana
domaci parenteralni vyziva (dale jen DPV). Nejcastéjsim divodem je syndromem
kratkého stfeva, 39,5 % respondentli (17 osob), Crohnovou chorobou trpi 25,6 %
respondentli (11 osob), onkologickym onemocnénim trpi 25,6 % respondentt (9 osob),
ulcerdzni kolitidou pak 4,7 % respondentti (2 osoby), jiné onemocnéni pak uvadi 27,9 %

respondentl (12 osob).
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Polozka 7. Typ invazivniho vstupu

Typ invazivniho vstupu

1;2,3%

m Broviac katétr
= Port
= PICC katétr

Broviac katétr a port

Obrazek 7 Typ zavedeni invazivniho vstupu (Zdroj: Autor)

Na Obrazku 7 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jaky invazivni vstup Vam byl
zaveden? “ NejCastéji respondenti uvadéji Broviac katétr, a to v 58,1 % ptipadii (25 osob),
27,9 % respondenti pak uvadi port katétr (12 osob), PICC katétr ma zavedeno
11,6 % respondenti (5 osob), 2,3 % respondenti maji Broviac katétr a Port katétr
(1 osoba). Nikdo z respondentti neuvedl, ze by mél CICC anebo jiny dlouhodoby vstup.
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Polozka 8. Typ vyZivy

Typ vyzZivy

3;7,0%

m All-in one (individudlni vaky)

1;2,3%

N\

Obrdazek 8 Typ vyzivy (Zdroj: Autor)

1,2,3% = Firemni vaky
1;2,3%
27;62,8%

= Hydratace

All-in one (individudIni vaky),
Hydratace

= Firemni vaky, Hydratace

7; 16,3%/ = Firemni vaky, Jiné

= Neuvedeno

Na Obrazku 8 jsou uvedeny typy vyzivy, které byly respondentiim indikovéany. 62,8 %
respondentli uvadi, ze maji All in one vaky (27 osob). Firemni vaky ma
16,3 % respondentd (7 osob) a hydratacni vyzivu ma 7,0 % respondenti (3 osoby).
2,3 % respondentii maji kombinaci vyse uvedenych vakl (3 osoby), 7,0 % respondentli

odpovéd neuvedlo (3 osoby).
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3.6.2 Cast B: hodnoceni edukace v konkrétnich oblastech
Objednavani materialu
Polozka 9. Srozumitelnost objednavani materialu

Srozumitelnost objednavani materialu

0;,0%

= Ano

= Ne

43; 100 %

Obrazek 9 Srozumitelnost objednavani materidlu (Zdroj: Autor)

Prvni otdzka této kapitoly sledovala srozumitelnost objednavani materialu. VSech 100 %
respondentli (43 osob) uvadi, ze jim jsou informace ohledné¢ objednavani materialu

srozumitelné.
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Polozka 10. Komplikovanost zpiisobu objednavani

Komplikovanost zptsobu objednavani

4;93%

6; 14,0 %

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

33;76,7%

Obrazek 10 Komplikovanost zpusobu objednavani (Zdroj: Autor)

Druha otazka zjist'ovala, zda respondentiim pfijde objednavani materialu elektronickou
postou komplikované. Za komplikované to povazuje 14,0 % dotazanych (6 osob),

76,7 % osob si nemysli, Ze by to bylo komplikované (33 osob), 9,3 % respondentli
odpovéd’ neuvedlo (4 osoby).

Polozka 11. Preferovani i jiné formy objednani

Preferovani i jiné formy objednani
2;4,7%

11; 25,6 %

= Ano
= Ne

= Neuvedeno
30; 69,8 %

Obrazek 11 Preference i jiné formy objednavani materialu (Zdroj: Autor)

Jinou formu zptisobu objednévani by preferovalo 25,6 % dotdzanych respondenti (11
osob). Nejcastéji by preferovali moznost objedndvani materidlu telefonicky. Minimalné
by pak ocenili formuléte, aplikaci ¢i automatické dodavani napt. po 14 dnech. 69,8 %

respondentli by pak dosavadni zptisob neménilo (30 osob), 4,7 % respondentti odpoved’

neuvedla (2 osoby).
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Polozka 12. Navrat k poloZkam — objednavani materialu

Navrat k polozkdm — objednavani materidlu

11; 25,6 % )
12;27,9% = Pocet a seznam pomucek

= Zplsob objedndvani (elektronickou
postou)

= Zadné

2;4,7%
Neuvedeno
18;41,9%

Obrazek 12 Nutnost navratu k polozkam materialii (Zdroj: Autor)

41,9 % respondenti se vracet k tomuto tématu nemuselo (18 osob), 27,9 % respondentil
se muselo vracet k poctu a seznamu pomiticek (12 osob), 4,7 % respondenti se musela
vracet ke zptisobu objednavani, tedy elektronickou postou (2 osoby), 25,6 % respondentti

problém neuvedlo (11 osob).

Polozka 13. Hodnoceni edukaé¢nich materialii — objednavani materialu

Hodnoceni edukaénich materiald — objednavani materidlu

1,23%_ 1,23%

—

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

41;953 %

Obrazek 13 Hodnoceni edukacnich materialu (Zdroj: Autor)

95,3 % respondentii (41 osob) hodnoti edukacni materidly tykajici se objednavani
materidlu jako dostatecné, 2,3 % respondentii hodnotila edukaéni materialy jako

nedostatec¢né (1 osoba), 2,3 % respondentli pak odpovéd neuvedla (1 osoba).
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Objednavani 1é¢ivych pripravku
Polozka 14. Srozumitelnost objednavani 1é¢ivych pripravki

Srozumitelnost objedndvani léCivych pripravk

1,2,3%

= Ano

= Ne

42;97,7%

Obrazek 14 Srozumitelnost objedndvani materialu (Zdroj: Autor)

97,7 % respondentti uvadi, ze jsou pro né informace ohledn¢ objednavani 1éCivych

piipravkl srozumitelné (42 osob), pro 2,3 % to srozumitelné nebylo (1 osoba).
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Polozka 15. Komplikovanost objednavani lé¢ivych pripravki elektronickou poStou

Komplikovanost objednavani lécivych pripravkd
elektronickou postou

2;4,7%

9; 20,9 %
= Ano
= Ne
= Neuvedeno

32,744 %

Obrazek 15 Komplikovanost objednavani lécivych pripravki (Zdroj: Autor)

Elektronické objednavani 1é¢ivych ptipravkl je komplikované pro 20,9 % respondentil
(9 osob), pro 74,4 % respondentli to komplikované nebylo (32 osob), 4,7 % respondentli
odpovéd neuvedlo (2 osoby).

Polozka 16. Preferovany zpusob objednavani — 1é¢ivé piipravky (vlastni zpracovani)

Preferovany zpusob objedndavani — léCivé pripravky

2;4,7%
9;20,9%

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

32;74,4%
Obrazek 16 Preference jiného zpusobu objednavani (Zdroj: Autor)

20,9 % respondentil by preferovalo i jinou formu zpiisobu objedndvani (9 osob), nejvice
pak preferuji telefonickou variantu, 74,4 % respondenti by zplsob objedndvani

nemeénilo, 4,7 % respondentil pak odpovéd’ neuvedla (2 osoby).
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Polozka 17. Navrat k polozkam — 1é¢ivé pripravky

Navrat k polozkam — |éCivé pripravky

11; 25,6 % 11; 25,6 % = Seznam lékd
= Zplisob objednavani (elektronickou
postou)
= Jiné

\‘ 493 % 74dné

1.23% = Neuvedeno

16;37,2%

Obrazek 17 Nutnost navratu k polozkam lécivych pripravki (Zdroj: Autor)

37,2 % respondentli se k ni¢emu nevracet nemuselo (16 osob), 25,6 % respondentl se
muselo vracet k seznamu 1€kt (11 osob), 9,3 % respondentli se muselo vracet ke zpiisobu
objednavani (4 osoby), 25,6 % respondenti neuvedlo zadny problém (11 osob),

2,3 % respondentii odpovéd’ neuvedla (1 osoba).

Polozka 18. Hodnoceni edukaénich materiali — objednavani 1é¢ivych pripravkua

Hodnoceni edukaénich materiald — objednavani IéCivych
pripravki

2:47%  1;23%

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

40; 93,0 %
Obrazek 18 Hodnoceni edukacnich materialii (Zdroj: Autor)
93,0 % respondentl hodnoti edukacni materidly kladn€ (40 osob), 4,7 % respondentli

hodnoti edukaéni materialy jako nedostate¢né (2 osoby), 2,3 % respondentli odpoveéd’

neuvedlo (1 osoba).
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Obsluha pumpy

Polozka 19. Srozumitelnost obsluhy pumpy

Srozumitelnost obsluhy pumpy

0;0,0%

= Ano

= Ne

43;100,0 %
Obrazek 19 Srozumitelnost obsluhy pumpy (Zdroj: Autor)

V ramci obsluhy pumpy 100 % respondent (43 osob) uvedlo, ze pro n¢ byla instruktaz

ohledn¢ obsluhy pumpy srozumitelna.

Polozka 20. Opakovani dovednosti — obsluha pumpy

Opakovani dovednosti — obsluha pumpy

16;37,2%

= Ano

= Ne

27,62,8%

Obrazek 20 Opakovani dovednosti — obsluha pumpy (Zdroj: Autor)

62,8 % respondentt uvedlo, Ze nebylo tieba si tuto ¢innost opakované zkouset (27 osob),
37,2 % respondentil pak uvedlo, Ze u nich bylo nutné si tuto ¢innost opakované zkouset

(16 osob).
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Polozka 21. Hodnoceni edukaé¢nich materiali — obsluha pumpy

Hodnoceni edukaénich materiall — obsluha pumpy

1,23%

= Ano

= Ne

42;97,7%

Obrazek 21 Hodnoceni edukacnich materialii — obsluha pumpy (Zdroj: Autor)

97,7 % respondentd hodnoti edukaéni materialy kladné (42 osob), 2,3 % respondentt pak

hodnoti eduka¢ni materidly jako nedostate¢né (1 osoba).

Polozka 22. DalSi edukaé¢ni material na obsluhu pumpy

Dalsi edukacéni material na obsluhu pumpy

7;16,3%

= Pisemna forma a fotografie
20; 46,5 %

= Video

= Neni potreba

16;37,2%

Obrazek 22 Dalsi edukacni material na obsluhu pumpy (Zdroj: Autor)

46,5 % respondentl by k obsluze pumpy nepotiebovalo dalsi materialy (20 osob), 37,2 %
respondentli by ocenilo instruktaZni video (16 osob), dalSich 16,3 % respondent by

ocenilo pisemné materialy s fotografiemi (7 osob).
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UloZeni vaku a pumpy do batohu
Polozka 23. UloZeni vaku a pumpy do batohu

UloZeni vaku a pumpy do batohu

3;70%
1,23%

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

39; 90,7 %

Obrazek 23 Ulozeni vaku a pumpy do batohu (Zdroj: Autor)
Dalsi podkapitola dotazniku sledovala ulozeni vaku a pumpy do batohu. Pro 90,7 %
respondentli bylo uloZzeni vaku a pumpy do batohu srozumitelné (39 osob), pouze pro

2,3 % respondentd to srozumitelné nebylo (losoba). 7,0 % respondentl pak odpoveéd

neuvedlo (3 osoby).

Polozka 24. Opakovani dovednosti — uloZeni vaku a pumpy do batohu

Opakovani dovednosti — ulozeni vaku a pumpy do batohu

3;70%
13;30,2 %

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

27;62,8%

Obrazek 24 Opakovani dovednosti — uloZeni vaku a pumpy do batohu (Zdroj: Autor)

Ulozeni vaku a pumpy do batohu si muselo opakované vyzkouset 30,2 % respondentil
(13 osob), 62,8 % respondentil uvedlo, Ze nemuselo tuto ¢innost opakované zkouset

(27 osob), 7,0 % respondentii odpovéd’ neuvedlo (3 osoby).
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PoloZka 25. Hodnoceni eduka¢nich materiali — uloZeni vaku a pumpy do batohu

Hodnoceni edukaénich materiali — ulozeni vaku a pumpy
do batohu

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

39;90,7 %

Obrazek 25 Hodnoceni edukacnich materialit — uloZeni vaku a pumpy do batohu (Zdroj:

Autor)

90,7 % respondentil hodnoti edukacni materidly jako dostate¢né (39 osob). Pro 2,3 %
respondentli jsou nedostate¢né (1 osoba), 7,0 % respondentli odpovéd’ neuvedlo

(3 osoby).

Polozka 26. DalSi eduka¢ni material — uloZeni vaku a pumpy do batohu

Dalsi edukacni materidl — uloZeni vaku a pumpy do batohu

4;93% 4;9,3%

m Pisemnou formou s fotografiemi
12;279% = Video
= Neni potreba

Neuvedeno

23;53,5%

Obrazek 26 Dalsi edukacni material — uloZeni vaku a pumpy do batohu (Zdroj: Autor)

53,5% respondenti uvadi edukacni materidly jako dostatecné (23 osob),
27,9 % respondentti by jako dalSi formu eduka¢niho materialu pro ulozeni vaku a pumpy
do batohu ocenilo video (12 osob), 9,3 % respondentti by preferovala pisemnou formu

s fotografiemi (4 osoby), 9,3 % respondentii odpovéd’ neuvedlo (4 osoby).

55



Bakalarska prace Kvalita edukace klientli v programu domaéci parenteralni vyzivy

Pouzivani batohu v domacim prostiedi

PolozZka 27. Srozumitelnost pouZivani batohu v domacim prosti‘edi

Srozumitelnost pouzivani batohu v domacim prostredi

3;,70%

= Ano

= Neuvedeno

40;93,0%
Obrazek 27 Srozumitelnost pouzivani batohu v domdcim prostredi (Zdroj: Autor)
100 % osob, které¢ odpoveédély na otazku ,, Bylo pro Vas pouzivani batohu v domacim

prostredi srozumitelné vysvétleno? “, odpovédélo, ze ano, 3 osoby (7,0 %) vSak na tuto

otazku neodpovédély, celkove tedy ,,ano* odpovedélo 93,0 % pacientli (40 osob).
Polozka 28. Opakovani dovednosti — pouZivani batohu v domacnosti
Opakovani dovednosti — pouzivani batohu v domacnosti

4;9,3% 5;11,6 %

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

34;79,1%

Obrazek 28 Opakovani dovednosti — pouzivani batohu v domacnosti (Zdroj: Autor)

Opakovan¢ se muselo na pouzivani batohu v domacnosti sousttedit 11,6 % respondentti
(5 osob), 79,1 % respondentli se nemuselo opakované na tuto ¢innost soustfedit (34 osob),

9,3 % pak odpovéd neuvedlo (4 osoby).
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Polozka 29. Hodnoceni edukaénich materialu

Hodnoceni edukacnich materiald

3;7,0%

= Ano

= Neuvedeno

40; 93,0 %
Obrazek 29 Hodnoceni edukacnich materialii (Zdroj: Autor)
Edukacni material k pouzivani batohu v domécim prostfedi hodnoti dostate¢né vSechny

osoby, které na danou otazku odpovidaly, celkove 93,0 % (40 osob), 7 % respondenti
(3 osoby) na dotaz neodpoveédely.

Polozka 30. Dals$i formy edukace — pouZivani batohu v domacim prostredi

Dalsi formy edukace — pouzivani batohu v domacim
prostredi

3,7,0% 4;,93%

m Pisemnou formou s fotografiemi
10; 23,3 %

= Video

= Neni potreba

Neuvedeno

26; 60,5 %

Obrdazek 30 Dalsi formy edukace — pouzivani batohu v domacim prostiedi (Zdroj:

Autor)

60,5 % respondentli si mysli, Ze neni potieba dalSich forem edukace k pouzivani batohu
v domécim prostiedi (26 osob), 23,3 % respondentil by ocenilo video (10 osob), dalSich
9,3% respondenti by ocenilo tiSténé materidly s fotografiemi (4 osoby).

7,0 % respondenti odpoveéd’ neuvedlo (3 soby).
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Likvidace odpadu a ostrych predméti

Polozka 31. Srozumitelnost likvidace odpadu

Srozumitelnost likvidace odpadu

2;4,7%

= Ano

= Ne

41;95,3%

Obrazek 31 Srozumitelnost likvidace odpadu (Zdroj: Autor)

Likvidace odpadu a ostrych predmétii byla srozumitelna pro 95,3 % respondentt (41

osob). Pro 4,7 % respondentli srozumitelna nebyla (2 osoby).

Polozka 32. Opakovani informaci — likvidace odpadu a ostrych prredméta

Opakovani informaci — likvidace odpadu a ostrych
predmét(

2;4,7%

= Ano

= Ne

41;953%

Obrazek 32 Opakovani informaci — likvidace odpadu a ostrych predmétii (Zdroj: Autor)

Opakovan¢ se muselo soustfedit na informace o likvidaci odpadu a ostrych predmétt

4,7 % respondentl (2 osoby), 95,3 % respondentl se nemuselo opakované soustfedit na

tuto ¢innost (41 osob).
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PolozZka 33. Dostate¢nost edukaénich materiali k likvidaci odpadu a ostrych piredméti

Dostatecnost edukacnich materialt k likvidaci odpadu a
ostrych predmétd

2,47 %

= Ano

= Ne

41; 95,3 %
Obrazek 33 Dostatecnost edukacnich materialu k likvidaci odpadu a ostrych predmeétii
(Zdroj: Autor)
95,3 % respondentll hodnoti edukaéni materidly k likvidaci odpadu a ostrych predméth
jako dostate¢né (41 osob), naopak 4,7 % respondentt pak jako nedostatecné (2 osoby).

Polozka 34: Dalsi formy edukac¢nich materiali — likvidace odpadu a ostrych predméta

Dalsi formy edukacnich materiald — likvidace odpadu a
ostrych predmeéta.

5;11,6 %

3;,70%

m Pisemnou formou s fotografiemi
= Video

= Neni potreba

35;81,4%

Obrazek 34 Dalsi formy edukacnich materialii — likvidace odpadu a ostrych predmétu
(Zdroj: Autor)

81,4 % respondentii si nemysli, ze by bylo potfeba dalSiho edukacniho materialu (35
osob), pokud ano, tak prevazuje pisemna forma s fotografiemi, 11,6 % (5 osob).

7,0 % respondentil by pak preferovalo video jako dalsi vyukovou formu (3 osoby).
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PoloZka 35. Zpiisob zbavovani se odpadu

ZpUsob zbavovani se o odpadu

1;2,3%
1,23% |

m Komunalini odpad
20; 46,5% = Svoz na nutricni stacionar

= Svoz ostrého odpadu na stacionar

21; 48,8%
° Neuvedeno

Obrazek 35 Zpuisob zbavovani se odpadu (Zdroj: Autor)

48,8 % respondentli vozi odpad na nutricni stacionar (21 osob), 46,5 % respondentil
odklada odpad do komunalniho odpadu (20 osob), 2,3 % respondentti uvadi svoz ostrého

odpadu na stacionat (1 osoba), 2,3 % respondentil pak odpovéd’ neuvedlo (1 osoba).

Polozka 36. Jiné moZnosti likvidace odpadu

Jiné moznost likvidace odpadu

13;30,2%

= Ano

= Ne

30; 69,8 %

Obrazek 36 Jiné moznosti likvidace odpadu (Zdroj: Autor)

30,2 % respondentd by ocenilo jinou moZnost likvidace odpadu (13 osob),

69,8 % respondentli povazuje soucasny zpusob likvidace za dostatecny (30 osob).

60



Bakalarska prace Kvalita edukace klientli v programu domaéci parenteralni vyzivy

Polozka 37. Jiny zpusob likvidace odpadu, ktery by vyhovoval klientiim

Jiny zpUsob likvidace odpadu, ktery by vyhovoval klientdm

8; 18,6%

17: 39.5% m Svozem

= Moznost mit nadoby na tento
odpad v arealu nemocnice

= Neuvedeno

18;41,9%

Obrazek 37 Jiny zpiisob likvidace odpadu, ktery by vyhovoval klientiim (Zdroj: Autor)

41,9 % respondentl by uvitalo odkladani odpad do specidlni nadoby v areadlu nemocnice
(18 osob), 39,5 % respondenti by uvitalo sbér odpadu svozem (17 osob), 18,6 %
respondentli odpoveéd neuvedlo (8 osob).

Sportovni a volnocasové aktivity

Polozka 38. Sportovni a volno¢asové aktivity

Sportovni a volnocasové aktivity

15;34,9 %

= Ano

= Ne

28;65,1%

Obrazek 38 Sportovni a volnocasové aktivity (Zdroj: Autor)

65,1 % respondentli uvadi, ze jim bylo vysvétleno, jaké sportovni a volnocasové aktivity
mohou idlouhodobym invazivnim vstupem nadale provozovat (28 osob),

34,9 % respondentli uvadi, Ze toto Skoleni nedostalo (15 osob).
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Polozka 39. Zajem o informace o sportovnich a volno¢asovych aktivitach

Uvitel/a byste tyto informace?

= AN
n Me, vyhledam si samfsama

= Nepotrebuji je

Obrazek 39 Zdjem o informace o sportovnich a volnocasovych aktivitach (Zdroj: Autor)

62,8 % respondentll ma zdjem o informace ohledné sportovnich a volno€asovych aktivit
(27 osob), 25,6 % respondentl si tyto informace vyhleddva samo (11 osob),

11,6 % respondenti pak tyto informace nepozaduje (5 osob).

Polozka 40. Jiny zpisob ziskani informaci o sportovnich a volnocasovych aktivitach

Jakym zpUsobem byste tyto informace preferoval/a
obdrzet?

B Odkaz na internetové stranky
M Letaky, brozury
M Pisemny seznam

Jind odpovéd

19;
44,2

Obrazek 40 Jiny zpiisob ziskani informaci o sportovnich a volnocasovych aktivitach

(Zdroj: Autor)

34,9 % respondentli, by uvitalo odkaz na internetové stranky (15 osob), 44,2 %
respondentll, by uvitalo letdky a brozury (19 osob),14 % respondentli by uvitalo pisemny
seznam ( 6 0sob),7,0 % respondentd pak odpovéd’ neuvedlo (3 osoby).
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Hygienicka péce
Polozka 41. Informace o provadéni osobni hygieny

Informace o provadéni osobni hygieny

5,11,6 %

= Ano

= Ne

38;88,4 %
Obrazek 41 Informace o provadeéni osobni hygieny (Zdroj: Autor)

88,4 % respondentti uvadi, ze jim bylo vysvétleno, jak 1ze provadét osobni hygienu

(38 osob). 11,6 % respondentt uvadi, ze jim toto vysvétleno nebylo (5 osob).

PoloZka 42. Zajem o informace ohledné osobni hygieny

Zajem o informace ohledné osobni hygieny

1,2,3%

13;30,2 %

= Ano
= Ne, vyhleddm si sam

= Neuvedeno

29;67,4%

Obrazek 42 Zdjem o informace ohledné osobni hygieny (Zdroj: Autor)

67,4 % respondentli mé4 z4jem o informace ohledné osobni hygieny (29 osob), 30,2 %
pacientl zdjem nemad, jelikoz si je respondenti vyhleddvaji sami (13 osob),

2,3 % respondentl odpoveéd’ neuvedlo (1 osoba).
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PoloZka 43. Ochrana vstupu béhem sprchovani ¢i koupele

Ochrana vstupu béhem sprchovani ¢i koupele

4;93% 1;23%
;2,3 70

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

38; 88,4 %

Obrazek 43 Ochrana vstupu béhem sprchovani ¢i koupele (Zdroj: Autor)

88,4 % respondentii uvadi, Ze dostalo informace, jakym zplsobem lze chrénit vstup
béhem sprchovani ¢i koupele (38 osob), 9,3 % respondentii tyto informace nedostalo

(4 osoby), 2,3 % respondentli odpovéd’ neuvedla (1 osoba).

3.6.3 Cast C: celkové hodnoceni edukace

Polozka 44. Informace o zavedeni invazivniho vstupu

Informace o zavedeni invazivniho vstupu

0;0,0%

= Ano

= Ne

43; 100,0 %

Obrazek 44 Informace o zavedeni invazivniho vstupu (Zdroj: Autor)

VSichni respondenti, tedy 100 % (43 osob), uvadéji, ze byli oSetfujicim lékafem

srozumitelné informovani o nutnosti zavedeni invazivniho vstupu.
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PoloZka 45. Informace o domaci parenteralni vyzivé

Informace o domaci parenteralni vyzivé

7;16,3 %

= Ano

= Spise ano

36; 83,7 %

Obrazek 45 Informace o domdci parenteralni vyzive (Zdroj: Autor)
83,7 % respondentl uvadi, ze bylo srozumiteln¢ sezndmeno o domaci parenteralni vyziveé
lékatem (36 osob), 16,3 % respondentii pak uvadi, ze ¢aste¢né informace obdrzelo

(7 osob).

PoloZzka 46. Zajem o informace ADP

Zajem o informace ADP

12;279%

= Ano

= Ne

31;72,1%

Obrazek 46 Zdjem o informace ADP (Zdroj: Autor)

72,1 % respondentd projevilo zdjem o péci ze strany sester z agentury domaci péce (31

osob), 27,9 % respondentti pak o tuto péc¢i zdjem nema (12 osob).

65



Bakalarska prace Kvalita edukace klientli v programu domaéci parenteralni vyzivy

Polozka 47. Informovanost o ADP

Informovanost o ADP

18;41,9%
= Ano
= Ne

25;58,1%

Obrdazek 47 Informovanost o ADP (Zdroj: Autor)

58,1 % respondentl mélo informace o moznosti péce sester z agentur domaci péce (25

osob), 41,9 % respondentti pak tyto informace nemélo (18 osob).

Polozka 48. Piredstaveni sestry pi‘ed edukaci

Predstaveni sestry pred edukaci

5;11,6 %

= Ano

= Ne

38;88,4%

Obrazek 48 Predstaveni sestry pred edukact (Zdroj: Autor)

Pred vlastni edukaci se respondentim ptedstavily sestry v 88,4 % piipadi (38 osob),
v 11,6 % ptipadi piedstaveni neprobé&hlo (5 osob).
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PoloZka 49. DuleZitost znalosti jména sestry

Dalezitost znalosti jména sestry

1,2,3%

10; 23,3 %

= Ano
= Ne

= Neuvedeno

32,744 %

Obrazek 49 Dulezitost znalosti jména sestry (Zdroj: Autor)

Pro 74,4 % respondentd je diilezité znat jméno sestry (32 osob), pro 23,3 % respondentii

to dulezité neni (10 osob), 2,3 % respondentti odpovéd’ neuvedla (1 osoba).

Polozka 50. Popis postupu edukace

Popis postupu edukace

2;4,7%

= Ano

= Ne

41;953 %

Obrazek 50 Popis postupu edukace (Zdroj: Autor)

95,3 % respondentl uvadi, ze jim byl od sestry srozumiteln¢ vysvétlen postup edukace

(41 osob), 4,7 % respondentii pak uvadi, Ze jim postup vysvétlen nebyl (2 osoby).
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PoloZka 51. Misto edukace

Misto edukace

1;2,3%

= Nutri¢ni staciondr
= Pokoj oddéleni
= Nutricni staciondr i pokoj oddéleni

Jind odpovéd -JIP

Obrazek 51 Misto edukace (Zdroj: Autor)

60,5 % respondentli uvadi, ze byli edukovani v prostorach nutri¢niho stacionaie

(26 osob), 23,3 % respondentli udava jako misto edukace jejich nemocni¢ni pokoj
(10 osob), 14,0 % respondenti udavd obé mista, kde byli edukovéani (6 osob),

2,3 % udavaji jako misto edukace jednotku intenzivni péce (1 osoba).

Polozka 52. Zajem o soukromi

Zajem o soukromi

18;41,9 %
= Ano
= Ne

25;58,1%

Obrazek 52 Zajem o soukromi (Zdroj: Autor)

41,9 % respondentil by ocenilo vice soukromi pii edukaci (18 osob), 58,1 % respondentti

nepotiebovalo vice soukromi (25 osob).
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PolozZka 53. Vyuzivani zavozu sanitnim vozem

VyuZivani zavozu sanitnim vozem

1;,23%

= Ano
20; 46,5 %

= Ne, pouzivam vlastni auto

22;51,2% = Jind odpovéd

Obrazek 53 Vyuzivani zavozu sanitnim vozem (Zdroj: Autor)

Zavoz sanitnim vozem vyuziva celkové 46,5 % respondenti (20 osob),
51,2 % respondentti jezdi pro materidl aléky vlastnim automobilem (22 osob),

2,3 % respondentti uvedla jinou odpovéd’ (1osoba).
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PoloZka 54. Pritomnost 1ékai‘e ¢i sestry na telefonu

Pritomnost Iékare Ci sestry na telefonu

2,47 %

= Ano

= Ne

41;953 %

Obrazek 54 Pritomnost lékare Ci sestry na telefonu (Zdroj: Autor)

Zajem o pritomnost lékate ¢i sestry na telefonu v piipadé komplikaci béhem noci,
vikendu ¢i svatkll by ocenilo 95,3 % respondentli (41 osob), 4,7 % respondentii tuto

moznost nevyhledava (2 osoby).
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Polozka 55. Spolecné setkavani s ostatnimi klienty

Spolecné setkavani s ostatnimi klienty

3;70%

17;39,5%
= Ano

= Ne

= Jind odpovéd'

23;53,5%

Obrazek 55 Spolecné setkavani s ostatnimi klienty (Zdroj: Autor)

Zajem o moznost spolecného setkdvani s ostatnimi klienty ma 39,5 % sledovanych
respondentti (17 osob). 53,5 % respondentil zajem o setkdvani nema (23 osob). V ramci
jinych odpovédi se objevovaly moznosti kontaktu ptes socialni sité. U odpovédi ,,Ne*
jsou casto dodatky, ze se jiz setkdvaji, ato v cekarné nutriéniho stacionare.

7,0 % respondentii odpovéd’ neuvedlo (3 osoby).
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PoloZka 56. Co byste jeSté uvital/a ¢i zménil/a v ramci edukace?

Co byste jesté uvital/a ¢i zménil/a v rdmci edukace?

1;2,3%
1;2,3% 53 = Aplikace, video
1; ) %. 0,
%; 2,3% 1 2.3%

1:2,3% = DVD avidea na doma
Instruktdzni videa

Jihocesky kraj nema specializované
sestry

= L épe vysvétlit objedndvani z Iékarny
a co pacient potrebuje, uveden i
pocet ¢eho kolik ks na 1 mésic

m Pokyny, jak sam zvladnout pripojeni
a odpojeni (manual)

m Neuvedeno

Obrazek 56 Co byste jeste uvital/a ¢i zmenil/a v ramci edukace? (Zdroj: Autor)

Posledni obrazek reprezentuje otdzku, jaké dalS$i zmény by klienti uvitali. Jednd se
o otazku s vlastnimi navrhy. 86,0 % respondentli Zadné dal§i zmény nenavrhuji (37 osob),
dale se jedna pouze o jednotlivé odpovédi, kdy 2,3 % respondentd (1 osoba) by uvitala
DVD avidea na doma, 2,3 % respondentli by uvitala instruktdzni videa (1 osoba),
2,3 % respondentid by uvitala manudl, jak 1épe zvladnout sdm pfipojeni a napojeni
(1 osoba), 2,3 % respondentli by uvitala podrobnéjsi vysvétleni toho, co klient potiebuje
objednat z 1ékového vybaveni, a po¢tu kusti na 1 mésic (1 osoba), 2,3 % respondentd pak
uvadéji, ze JihoCesky kraj nema specializované sestry z domaci péce (1 osoba),

2,3 % respondentii odpovéd’ neuvedla (1 osoba).
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3.6.4 Statistické zpracovani hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Lze se domnivat, Ze, potieba setkavat se s jinymi klienty
nezavisi na bydlisti klient.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi potfebou setkavat se
1 s jinymi klienty a bydlistém.

HAT1: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi potfebou setkavat se 1 s jinymi
klienty a bydlistém.

V Tabulce 1 jsou uvedeny vysledky pro hypotézu 1. Z dat je patrné, ze v ptipadé
nékterych kraji je 100 % pacientd pro setkdvani, v jinych naopak 0 %. Skupiny vSak
nejsou rovnomeérné zastoupené a v nékterych krajich se jedna pouze o jednotky pacientti.
V tomto pfipadé neni mozné pouzit pro ovéfeni hypotézy klasicky ¥* test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce, ale je potfeba pouzit modifikovany Fischerv exaktni test. Na
zaklad¢ tohoto testu (p-hodnota = 0,276) testovanou hypotézu na hladiné vyznamnosti
a= 5% nezamitame. [ kdyz jsou v datech urcit¢ rozdily, ze statistického hlediska
neexistuje zavislost mezi potiebou se setkavat a bydlistém. Stejné¢ho vysledku by bylo
dosazeno vipiipadé, Ze by se ztestu vyloucila 3. kategorie — ,Jind odpoveéd™

(p-hodnota = 0,763).

Tabulka 1. Zajem o setkavani podle bydlisté (vlastni zpracovani)

C12 — Uvital/a byste moznost spole¢ného
setkdvani s ostatnimi pacienty? Celkem
Ano Ne Jina odpovéd’
Kralovehradecky 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %)
Pardubicky 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %)
JihoCesky 1 (50 %) 1 (50 %) 0 (0 %) 2 (100 %)
Bydlisté Ustecky 1 (50 %) 1 (50 %) 0(0 %) 2 (100 %)
(kraj) Praha 9 (45 %) 10 (50 %) 1 (5 %) 20 (100 %)
Stredocesky 4 (33,3 %) 8 (66,7 %) 0 (0 %) 12 (100 %)
Liberecky 0 (0 %) 2 (50 %) 2 (50 %) 4 (100 %)
Praha-vychod 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %) 1 (100 %)
Celkem 17 (39,5 %) | 23 (53,5 %) 3 (7 %) 43 (100 %)
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Hypotéza ¢. 2: Lze se domnivat, Ze informovanost ohledné mozZnosti péce
sester z agentur domaci péce nezavisi na pohlavi.

HO02: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi informovanosti 0 moznosti
péce sester z agentur domaci péce a pohlavim.

HAZ2: Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi informovanosti 0 moznosti
péce sester z agentur domaci péce a pohlavim.

V Tabulce 2 jsou uvedeny vysledky k hypotéze €. 2. Z dat je patrné, Ze mirn¢ vyssi
miru informovanosti mély zeny (58,6 %) oproti muzim (57,1 %). Rozdily vsak nejsou
statisticky vyznamné a na zakladé * testu nezavislosti v kont. tabulce — G (1) = 0,008;
p-hodnota = 0,927 — hypotézu HO2 na hladiné vyznamnosti a= 5 % nezamitame.
Neexistuje zavislost mezi informovanosti 0 mozZnosti péce sester z agentur domaci
péce a pohlavim.

Tabulka 2. Informace o moZnosti péce sester z agentur domaci péce podle pohlavi (vlastni
zpracovani)

C4 — M¢l/a jste pfedtim informace
0 moznosti péce sester z agentur Ik
domaci péce? Celkem
Ano Ne

, Muz 8 (57,1 %) 6 (42,9 %) 14 (100 %)
Pohlavi -

Zena 17 (58,6 %) 12 (41,4 %) 29 (100 %)

Celkem 25 (58,1 %) 18 (41,9 %) 43 (100 %)
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Hypotéza ¢. 3: Lze se domnivat, Ze potieba znat jméno sestry nezavisi na
vzdélani.

HO03: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi potfebou znat jméno sestry
a vzdelanim.

HA3: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi potfebou znat jméno sestry
a vzdélanim.

V piipadé tfeti hypotézy byl v Setfeni jeden Clovek, ktery u otazky C6 neuvedl
odpovéd, tento respondent byl pro potfeby vyhodnoceni této hypotézy vytazen. Celkové
tedy do hypotézy vstupovalo 42 respondentti. Vysledna data jsou uvedena v Tabulce 3.

I kdyz jsou mezi daty urcité rozdily a naptiklad u osob se zédkladnim vzdélanim je
pozadavek na jméno pouze v 50 % piipadl, zatimco u vysokoskolsky vzdélanych
pacienti je to 80 %, na zékladé¢ Fischerova modifikovaného exaktniho testu
(p-hodnota = 0,953) tuto testovanou hypotézu HO3 na hladiné vyznamnosti
a =5 % nezamitame. Neexistuje zavislost mezi potiebou znat jméno sestry

a vzdélanim.

Tabulka 3. DileZitost znat jméno sestry podle vzdélani (vlastni zpracovani)

C6 — Je pro vas dtlezité jméno
sestry? Celkem
Ano Ne

Zakladni 1 (50 %) 1 (50 %) 2 (100 %)

Stredni 7 (77,8 %) 2 (22,2 %) 9 (100 %)

. Stfedni odborné 9 (75 %) 3 (25 %) 12 (100 %)
Vzdélani —— -

Stfedni vSeobecné 2 (100 %) 0 (0 %) 2 (100 %)

Vyucen/a 5(71,4 %) 2 (28,6 %) 7 (100 %)

Vysokoskolské 8 (80 %) 2 (20 %) 10 (100 %)

Celkem 32 (76,2 %) 10 (23,8 %) 42 (100 %)
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Hypotéza ¢. 4: Lze se domnivat, Ze bylo klientim srozumitelné vysvétleno,
jaké sportovni a volnoc¢asové aktivity mohou i s dlouhodobym invazivnim vstupem
i nadale provozovat nezavisle na pohlavi.

HO04: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi tim, zda bylo klientim
vysvétleno, jaké sportovni a volnocasové aktivity mohou 1 s dlouhodobym invazivnim
vstupem 1 nadale provozovat, a pohlavim.

HA4: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi tim, zda bylo klientim
vysvétleno, jaké sportovni a volnoCasové aktivity mohou i s dlouhodobym invazivnim
vstupem 1 nadale provozovat, a pohlavim.

,Bylo vam vysvétleno, jaké sportovni avolnocasové aktivity miuZete
i s dlouhodobym invazivnim vstupem naddle provozovat?* Cast&ji bylo vysvétleno
Zendm, resp. Zzeny zaregistrovaly vysvétlovani volnocasovych aktivit v 78,6 % piipadi,
zatimco muzi pouze v 58,6 % ptipadi. I kdyZ jsou mezi muzi a zenami urcité rozdily,
nejsou tyto rozdily dostatecné statisticky vyznamné a na zdklad¢ Fischerova exaktniho
testu (p-hodnota = 0,308) testovanou hypotézu HO4 na hladiné vyznamnosti
o =5 % nezamitame. Vysvétleni, jaké sportovni a volnoCasové aktivity mohou

pacienti nadale provozovat, nezavisi na pohlavi.

Tabulka 4. Vysvétleni volnoc¢asovych aktivit podle pohlavi (vlastni zpracovani)

B30 — Bylo Vam vysvétleno,
jaké sportovni a volnocasové
aktivity muzete
i s dlouhodobym invazivnim
vstupem nadale provozovat?
Ano Ne
Muz 11 (78,6 %) 3 (21,4 %) 14 (100 %)
Zena 17 (58,6 %) 12 (41,4 %) 29 (100 %)
Celkem 28 (65,1 %) 15 (34,9 %) 43 (100 %)

Celkem

Pohlavi

Hypotéza ¢. 5: Lze se domnivat, Ze bylo klientim srozumitelné vysvétleno, jaké
sportovni a volnocasové aktivity mohou is dlouhodobym invazivnim vstupem
i nadale provozovat nezavisle na bydlisti.

HOS5: Neexistuje statisticky vyznamna zéavislost, mezi tim, zda bylo klientim
vysvétleno, jaké sportovni a volnocasové aktivity mohou i s dlouhodobym invazivnim
vstupem 1 nadale provozovat, a bydlistém.

HAS: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi tim, zda bylo klientim
vysvétleno, jaké sportovni a volnocasové aktivity mohou i s dlouhodobym invazivnim

vstupem i nadale provozovat, a bydlistém.
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Vysledky pro otazku B30 jsou uvedeny v Tabulce 5. 1 kdyZ jsou mezi skupinami
urCité rozdily, opét se nejednd o statisticky vyznamné rozdily. Na zakladé Fischerova
exaktniho testu (p-hodnota = 0,621) testovanou hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti
a =5 % nezamitame. Neexistuje zavislost mezi vysvétlenim, které sportovni aktivity

je vhodné i nadale provozovat, a bydlistém.

Tabulka 5. Vysvétleni sportovnich aktivit podle bydlisté (vlastni zpracovani)

B30 — Bylo Vam vysvétleno,
jakeé sportovni a volnocasové
aktivity muzete
i s dlouhodobym invazivnim Celkem
vstupem nadale provozovat?
Ano Ne
JihoCesky 2 (100 %) 0 (0 %) 2 (100 %)
Pardubicky 1 (100 %) 0 (0 %) 1 (100 %)
Liberecky 3 (75 %) 1(25 %) 4 (100 %)
Bydlists Praha 14 (70 %) 6 (30 %) 20 (100 %)
(kraj) Stiedogesky 7(583%) | 5(41,7 %) 12 (100 %)
Ustecky 1 (50 %) 1 (50 %) 2 (100 %)
Kralovehradecky 0 (0 %) 1 (100 %) 1 (100 %)
Praha-vychod 0 (0 %) 1 (100 %) 1 (100 %)
Celkem 28 (65,1 %) | 15(34,9 %) 43 (100 %)
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3.7 Diskuze

V této kapitole jsou zpracovany vysledky vlastniho dotaznikového Setieni

a posléze jsou srovnany s vysledky obdobnych, jiz diive publikovanych praci.

3.7.1 Diskuze k vysledkiim vlastni prdace

Dotaznik byl rozd¢€len do ti ¢asti, pfiCemz prvni ¢ast obsahovala otazky tykajici

se identifikacnich a obecnych informaci o klientech.

Cast A: obecna &ast

Obrazek 1 - zjiStovani procentualniho rozdilu v pohlavi klienti. Zjistilo se, Ze
dotaznikového Setfent, kdy bylo distribuovéano 43 dotaznik, se zucastnilo 67,4 % zen (29
osob) a pouze 32,6 % muzu (14 osob).

Procentualni rozdil odpovida i souasnému poctu klientdl, které mame v péci.
Z celkového poctu 86 klientt je 56 Zen a 30 muZza.

To je pricitdno tomu, ze Crohnovou chorobou onemocni vice Zeny nez muzi,
a také vzhledem k tomu, Ze mame v péci i onkologické pacienty, kdy pievazuji zeny, a to
predevsim s karcinomem ovarii €i prsu.

Obrazek 2 — zjiSt'ovani procentualniho rozdilu ve véku klientl. Nejvétsi skupinu
zastupuji klienti ve vékovém rozmezi 50-59 let, coz je 30,2 %, tedy 13 klientl. Néasleduje
vekova skupina 60-69 let coz predstavuje 20,9 % tedy 9 klienti, posléze néasleduje vékové
hranice 3039 let, coz ptedstavuje 16,3 %, tedy 7 klientli. Poté je v€kova skupina 4049
let avék 70 let a vice, coz predstavuje 11,6 %, tedy 5 klientli, a nejméné klientli se
nachdzi ve v€kové hranici 20-29 let, coz ptedstavuje 9,3 %, tedy 4 klienty. Vétsi
zastoupeni klientl ve vys$§i vékové kategorii je dano tim, ze vétSina té€chto klientl
onemocnélo nddorovym onemocnénim, pievazné stiev a muselo jim byt Cast stfeva
odstranéno. Proto trpi syndromem kratkého stfeva a musela jim byt naordinovana DPV.
Déle karcinomem zaludku, pankreatu ¢i jater. V nejmladsi vékové kategorii jsou klienti,
u kterych zatim 1é¢ba Crohnovy choroby probiha medikamentdézné ¢i za pomoci
biologické 1écby.

Obrazek 3 — zjisStovani procentualniho rozdilu ve vzdélani klientd. Na zakladé
analyzy dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze zékladni vzdélani uvadi 7,0 % klientl
(3 osoby), vyucen/vyucena uvadi 16,3 % klientl (7 osob), sttedni odborné vzdelani uvadi

27,9 % klienti (12 osob), stfedni vzdélani uvadi 20,9 % klientd (9 osob), stiedni
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vSeobecné vzdelani uvadi 4,7 % klientd (2 osoby), vysokoskolské vzdélani pak uvadi
23,3 % klientd (10 osob).

Obrazek 4 — zjiStovani socidlniho zdzemi klientd. Na zéklad¢ analyzy Setfeni
bylo zjisténo, ze s manzelem ¢i manzelkou zije 55,8 % respondentt (24 osob), 23,3 %
klientl zije s détmi (10 osob), 18,6 % klientl Zije samo (8 osob), 16,3 % klientl zije ve
spole€né domécnosti s partnerem ¢i partnerkou (7 osob), 2,3 % klientd uvadéji souziti
s rodi¢i (1 osoba).

Tento vysledek castecné i koresponduje s vékem klienttl, a protoZe jsem s klienty
v kazdodennim kontaktu, vim, jak je podpora rodiny pro klienty diilezita.

Obrazek S — porovnava bydlisté klientl. 46,5 % klientl uvadi, Ze pochazi z Prahy
(20 osob), 27,9 % klientl pak pochézi ze StiedocCeského kraje (12 osob), 9,3 % pochézi
z Libereckého kraje (4 osoby), 4,7 % klientl z Jihoceského kraje (2 osoby), 4,7 % klientl
z Usteckého kraje (2 osoby), 2,3 % klientt z Kralovehradeckého kraje (losoba),
2,3 % z Pardubického kraje (1 osoba) a2,3% klienth uvadi, ze bydli na
Praze-vychod (1 osoba).

Obrazek 6 se zabyva ditvody indikaci k parenteralni vyzivé v domécim prostiedi.
Nejcastéjsi indikaci je syndrom kratkého stteva, kdy touto chorobou onemocnélo 39,5 %
klientd (17 osob), Crohnovou chorobou onemocnélo 25,6 % klientd (11 osob),
s onkologickym onemocnénim se 1é¢i 25,6 klientd (9 osob), s ulcerdézni kolitidou pak
4,7 % klientli (2 osoby). Jiné onemocnéni pak uvadi 27,9 % klientl (12 osob), coz
predstavuje onemocnéni jako malnutrice z divodu anorexie, pankreatitida, onemocnéni
jicnu a karcinomy v duting Celistni.

Obrazek 7 se zabyva typy vstupt, jaké byly klientim zavedeny. Nejcastéji klienti
uvadéji Broviac katétr, 58,1 % (25 osob), 27,9 % respondentii pak uvadi port katétr (12
osob), PICC katétr ma zavedeno 11,6 % klientd (5 osob), 2,3 % klientd maji Broviac
katétr a port katétr (1 osoba). Nikdo z respondentti neuvedl, ze by mel CICC (Centrally
Inserted Central Catheter) anebo jiny dlouhodoby vstup.

Dlivodem zavedeni riiznych typt katétru, je onemocnéni danych klientt, a tedy
délka podavani parenteralni vyzivy.

Obrazek 8 pak sleduje rozdilné typy parenterdlni vyzivy, jaké byli klientim
indikovany. 62,8 % (27 osob) klientli uvadi, Ze ma All- in one vaky. Firemni vaky ma
16,3 % (7 osob) klientd, hydratacni vyzivu ma 7,0 % (3 osoby) klientli, 2,3 % klientl
(3 osoby) maji kombinaci vyse uvedenych vakid, 7,0 % (3 osoby) klientti odpovéd
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neuvedlo. Nejspise proto, ze nedokazi identifikovat rozdil mezi témito vaky, protoze

veskerou péci prevzali rodinni prislusnici ¢i sestry z domaci péce.

Cast B: hodnoceni edukace v konkrétnich oblastech

Tato ¢ast dotazniku se jiz zabyva konkrétnimi oblastmi, které jsou soucasti
eduka¢niho procesu, se kterymi je potfeba klienty seznamit (a posléze je tfeba je
1 jednotlivé postupy naucit), aby byli schopni je sami vykonavat v domécim prostiedi.
Eventueln¢, pokud to neni mozné, napiiklad vzhledem k véku ¢i onemocnéni jsou

edukovani rodinni pfislusnici tak, aby byli schopni vykonéavat pottebné ¢innosti oni.

Objednavani materialu:

Obrazek 9 — srozumitelnost objednavani materidlu. 100 % klientd (43)
odpovédélo, ze jim jsou informace ohledn¢ objedndvani materidlu srozumitelné.

Obrazek 10 — komplikovanost zplisobu objednavani. Tato otazka zjiSt'ovala, zda
klienti vnimaji objedndvani materidlu elektronickou poStou za komplikované. Za
komplikované to povazuje 14,0 % dotazanych (6 osob), 76,7 % klientd si nemysli, ze by
to bylo komplikované (33 osob), 9,3 % respondentli odpoveéd neuvedlo (4 osoby). Lze se
domnivat, Ze komplikovanost ¢i neuvedeni odpovédi prevladd u starSich osob, které
nemaji zkuSenost s e-mailem a pocita¢ bézné neuzivaji. V téchto ptripadech objednava
materidl nékdo z rodiny nebo jsou pozadany sestry z domaci péce. Jelikoz kolegyni, ktera
za normalnich okolnosti ve vydejné, kde se materidl objednava a chysta pracuje, obCas
zastupujeme 1 my, vime, kdo material objednava.

Obrazek 11— preferovani ijiné formy objednani. Jinou formu zplsobu
objednavani by preferovalo 25,6 % dotazanych klient (11 osob). Nejcasteji by doty¢ni
preferovali moznost objednavani materidlu telefonicky. Minimalné by pak ocenili
formulare, aplikaci ¢i automatické dodavani, napt. po 14 dnech, 69,8 % klienti by pak
dosavadni zptisob neménilo (30 osob), 4,7 % klienti odpovéd neuvedla (2 osoby).

I zde 1ze ptedpokladat Ze jinou formu objednavani, zeyména pak tu telefonickou
formou, by preferovali klienti ve vyssim veku. Klienti od nas dostavaji sestaveny seznam
pomticek pro dany typ vstupu, kde je prehledné popsano, kolik a co klienti potiebuji za
material na 2 tydny.

Obrazek 12— navrat k polozkam — objedndvani materidalu. 41,9 % klientl se
vracet k tomuto tématu nemuselo (18 osob), 27,9 % klientd se muselo vracet k poctu
a seznamu pomtucek (12 osob), 4,7 % klientd se muselo vracet ke zptisobu objednavani,

tedy elektronickou postou (2 osoby), 25,6 % klienti problém neuvedlo (11 osob).
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V tomto ptipad¢ je potieba trpéliveé a opakované vysvétlovat, k ¢emu jednotlivé pomiicky
pouzivame. Musime si uvédomit, Ze jde o laiky, ktefi samoziejmé nikdy tyto pomicky
neméli moznost videt, neznaji je a nevedi, k Cemu se pouZzivaji a jak funguji.

Obrazek 13— hodnoceni edukacnich materialit — objednavani materialu. 95,3 %
klientlh (41 osob) hodnoti edukacni materidly tykajici se objednavani materidlu jako
dostatecné, 2,3 % respondentli hodnotila edukacni materidly jako nedostate¢né (1 osoba),

2,3 % respondentil pak odpovéd’ neuvedla (1 osoba).

Objednavani 1é¢ivych pripravki:

Obrazek 14— srozumitelnost objednavani lécivych pripravki. 97,7 % klientd
uvadi, Ze jsou pro né informace ohledné objednavani 1écivych piipravkll srozumitelné
(42 osob), pro 2,3 % to srozumitelné nebylo (1 osoba).

Obrazek 15— komplikovanost objedndvani lécivych pripravkii elektronickou
postou. Elektronické objednavani 1écivych ptipravki je komplikované pro 20,9 % klientd
(9 osob), pro 74,4 % klientl to komplikované nebylo (32 osob), 4,7 % klientii odpovéd’
neuvedlo (2 osoby).

Komplikovanost v tomto ptipad¢ je pro klienty stejné jako v ptipad¢ objednavani
materidlu. Pro usnadnéni je klientovi zlékarny vzdy zaslana tabulka s potfebnymi
1é¢ivymi piipravky, kde klient pouze zaSkrtne, co potiebuje a napiSe potrebny pocet.

Obrazek 16— preferovany zpusob objednavani — lécivé pripravky. 20,9 % klientl
by preferovalo 1ijinou formu zplsobu objednavani (9 osob), nejvice pak preferuji
telefonickou variantu, 74,4 % klientii by zptisob objednavani neménilo, 4,7 % klient pak
odpovéd’ neuvedlo (2 osoby). Bohuzel zatim neni mozné z personalnich divoda
objednavani po telefonu mozné, samoziejm¢ v jednotlivych piipadech klientovi
vyhovime.

Obrazek 17— navrat k polozkam — lécivé pripravky. 37,2 % klientl se k nicemu
vracet nemuselo (16 osob), 25,6 % klientii se muselo vracet k seznamu 1ékti (11 osob),
9,3 % klientd se muselo vracet ke zplsobu objednavéani (4 osoby), 25,6 % klientl
neuvedlo Zadny problém (11 osob), 2,3 % klientd odpoveéd’ neuvedla (1 osoba).

I v tomto pfipade je dulezité opakované a s klidem piistupovat k edukaci v této
oblasti. Vzdy se opakovan¢ dotazovat, zda tomu klient rozumi.

Obrazek 18— hodnoceni edukacnich materialii — objednavani lécivych pripravkii.

93,0 % klientl hodnoti edukac¢ni materidly kladné (40 osob), 4,7 % klientd hodnoti
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edukacni materidly jako nedostatecné (2 osoby), 2,3 % klienti odpovéd neuvedla

(1 osoba).

Obsluha pumpy:

Obrazek 19— srozumitelnost obsluhy pumpy. V ramci obsluhy pupy
100 % klientd (43 osob) uvedlo, Ze pro né byla instruktdz ohledné obsluhy pumpy
srozumitelna.

Obrazek 20— opakovadni dovednosti — obsluha pumpy. 62,8 % klientd uvedlo, Ze
nebylo tfeba si tuto ¢innost opakované zkouset (27 osob), 37,2 % respondentti pak uvedlo,
ze u nich bylo nutné si tuto ¢innost opakované zkouset (16 osob).

Pumpa, kterou vramci doméci parenterdlni vyzivy pouzivame, je celkem
jednoducha na obsluhu, zde zase plati, ze obsluhu pumpy zkousime dle potieb klienta tak
dlouho, dokud to klient vyzaduje.

Obrazek 21— hodnoceni edukacnich materialii — obsluha pumpy. 97,7 % klientl
hodnoti edukacni materialy kladné (42 osob), 2,3 % klientd pak hodnoti edukacni
materialy jako nedostatecné (1 osoba).

Obrazek 22— dalsi edukacni material na obsluhu pumpy. 46,5 % klientli by
k obsluze pumpy nepotiebovalo dal$i materialy (20 osob), 37,2 % klienti by ocenilo
instruktazni video (16 osob), dalsich 16,3 % klientd by ocenilo pisemné materialy
s fotografiemi (7 osob).

Samoziejmé iv této oblasti se snazime vylepSit edukacni materidly tak, aby
materidly byly co nejjednodussi a nejsrozumitelnéjsi a obsahovaly i dostatek fotografii.

Také pfipravujeme instruktazni video.

UloZeni vaku a pumpy do batohu:

Obrazek 23— uloZeni vaku a pumpy do batohu. Dal$i podkapitola dotazniku
sledovala uloZzeni vaku a pumpy do batohu. Pro 90,7 % klienti bylo uloZeni vaku
a pumpy do batohu srozumitelné (39 osob), pouze pro 2,3 % respondentil to srozumitelné
nebylo (1osoba). 7,0 % respondentii pak odpovéd’ neuvedlo (3 osoby).

Obrazek 24— opakovani dovednosti — ulozeni vaku a pumpy do batohu. Ulozeni
vaku a pumpy do batohu si muselo opakované vyzkouset 30,2 % klientti (13 osob),
62,8 % klientli uvedlo, ze nemuselo tuto ¢innost opakované zkouset (27 osob). 7,0 %

klientd odpovéd’ neuvedlo (3 osoby).
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Obrazek 25— hodnoceni edukacnich materialii — ulozeni vaku a pumpy do batohu.
90,7 % klientl hodnoti eduka¢ni materialy jako dostatecné (39 osob). Pro 2,3 % klientl
jsou nedostatec¢né (1 osoba). 7,0 % klienti odpoveéd neuvedlo (3 osoby).

Obrazek 26 — dalsi edukacni material — ulozeni vaku a pumpy do batohu. 53,5 %
klient povazuje edukacni materialy za dostate¢né (23 osob), 27,9 % klienti by jako dalsi
formu edukac¢niho materidlu pro ulozeni vaku a pumpy do batohu ocenilo video (12
osob), 9,3 % klientd by preferovalo pisemnou formu s fotografiemi (4 osoby).
9,3 % klienti odpovéd’ neuvedlo (4 osoby).

Materialy, které mame nove od firmy spravujici pumpy i batohy, obsahuji dostatek
fotografii a pfesny postup, jakym zpiisobem ulozit pumpu is vakem do batohu. Piesto

u obou téchto podotazek jsou v piipravé instruktazni videa.

Pouzivani batohu v domacim prostredi:

Obrazek27 - srozumitelnost pouzivani batohu v domdcim prostiedi.
100 % klient, kteti odpoveéd€li na otazku ,, Bylo pro Vas pouzivani batohu v domdcim
prostredi srozumitelné vysvétleno? “ odpovédélo, Ze ano, avSak celkové 7,0 % klientl
(3 osoby) na tuto otazku neodpovédélo. Celkove tedy ,,ano* odpovédélo 93,0 % pacientli
(40 osob).

Obrazek 28— opakovani dovednosti — pouzivani batohu v domdacnosti. Opakované
se muselo na pouZzivani batohu v domacnosti soustiedit 11,6 % klientd (5 osob), 79,1 %
klientd se nemuselo opakované na tuto ¢innost soustfedit (34 osob), 9,3 % klientd pak
odpovéd’ neuvedlo (4 osoby).

Obrazek 29— hodnoceni edukacnich materidlu. Edukaéni materidly k pouzivani
batohu v domécim prostiedi hodnoti jako dostatecné 100 % osob, které na danou otazku
odpovidaly, celkové 93,0 % (40 osob). 7 % klientl (3 osoby) na dotaz neodpovédelo.

Obrazek 30— dalsi formy edukace — pouzivani batohu v domacim prostredi.
60,5 % klienth uvadi, Ze neni potieba dalSich forem edukace k pouZivani batohu
v domécim prosttedi (26 osob), 23,3 % klientd by ocenilo video (10 osob), dalSich
9,3 % klientl by ocenilo tiSt€éné materidly s fotografiemi (4 osoby). 7,0 % klient
odpovéd’ neuvedlo (3 soby).

I v tomto pfipad¢ se snazime neustale vylepSovat edukacni materialy jak v podobé

tisténych materiald s fotografiemi, tak v podobé ptipravy instruktaZznich videi.
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Likvidace odpadu a ostrych predméti:

Obrazek 31- srozumitelnost likvidace odpadu. Likvidace odpadu a ostrych
predméth byla srozumitelné pro 95,3 % klientl (41 osob), pro 4,7 % klientd srozumitelna
nebyla (2 osoby).

Obrazek 32— opakovani informaci — likvidace odpadu a ostrych predmeétii.
Opakovan¢ se muselo soustiedit na informace o likvidaci odpadu a ostrych predméta
4,7 % klientt (2 osoby), 95,3 % klientd se nemuselo opakovang soustfedit na tuto ¢innost
(41 osob).

Obrazek 33— dostatecnost edukacnich materialii k likvidaci odpadu a ostrych
predmeétu. 95,3 % klienti hodnoti edukacni materidly k likvidaci odpadu a ostrych
pfedmétt jako dostatecné (41 osob), naopak 4,7 % respondentii pak jako nedostatecné
(2 osoby).

Obrazek 34— dalsi formy edukacnich materialii — likvidace odpadu a ostrych
predmetu. 81,4 % klientl si nemysli, Ze by bylo potieba dalSich edukacnich materiala (35
osob), pokud ano, tak pfevazuje pisemna forma s fotografiemi, 11,6 % (5 osob), 7,0 %
klientll by pak preferovalo video jako dalsi vyukovou formu (3 osoby).

Obrazek 35— zpiisob zbavovani se o odpadu. 48,8 % klientd odklada zbytky do
komunalniho odpadu (21 osob), 46,5 % klientii pak vozi odpad na stacionat (20 osob),
2,3 % klientd odkladaji zejména ostry odpad do 1€karny, 2,3 % klientli pak odpoveéd
neuvedla (1 osoba).

Obrazek 36— jiné moznost likvidace odpadu. 30,2 % klientl by ocenilo jinou
moznost likvidace odpadu (13 osob), 69,8 % klienti pak povazuje souCasny zpusob
likvidace za dostate¢ny (30 osob).

Obrazek 37— jiny zpiisob likvidace odpadu, ktery by vyhovoval klientiim. 41,9 %
klientd by uvitalo odkladani odpadu do specidlnich nadob v aredlu nemocnice (18 osob),
39,5 % klientli by uvitalo sbér odpadu svozem (17 osob), 18,6 % klientd odpoveéd
neuvedlo (8 osob).

V této problematice byl na zakladé novych piedpisii nemocnice vytvofen zcela
novy navod, jakym zplsobem se maji klienti v domacim prostfedi zbavovat odpadu.
Bézny odpad ma byt odkladan do bézného komunalniho odpadu, kdezto nadoby s ostrymi
pfedméty budou klienti vozit na nutricni stacionar.

BohuzZel svoz odpadu neni mozny z toho diivodu, Ze klienti bydli v riznych krajich

a také neni mozné toto technicky zajistit.
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Sportovni a volnocasové aktivity:

Obrazek 38— sportovni a volnocasové aktivity. 65,1 % klientl uvadi, Ze jim bylo
vysvétleno, jaké sportovni a volno€asové aktivity mohou i s dlouhodobym invazivnim
vstupem nadale provozovat (28 osob). 34,9 % klientd uvadi, ze toto Skoleni nedostalo
(15 osob).

Obrazek 39— zdjem o informace o sportovnich a volnocasovych aktivitach.
62,8 % klienti ma zijem o informace ohledné sportovnich a volnocasovych aktivit
(27 osob), 25,6 % klientl si tyto informace vyhledava samo (11 osob), 11,6 % klientl pak
tyto informace nepozaduje (5 osob).

Obrazek 40— jiny zpiisob ziskani informaci o sportovnich a volnocasovych
aktivitach. Otazka sleduje, jakym zptsobem by tyto informace klienti chtéli obdrzet.

34,9 % respondentil, by uvitalo odkaz na internetové stranky (15 osob), 44,2 %
respondenttl, by uvitalo letaky a brozury (19 osob),14 % respondentil by uvitalo pisemny
seznam ( 6 osob),7,0 % respondentl pak odpovéd neuvedlo (3 osoby).

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze madme v této oblasti znacné
rezervy. Informace ohledné této problematiky jsem zacala aktivné vyhledavat prfedevs§im
na strankach zahrani¢nich organizaci, které se komplexn¢ o tyto klienty staraji. Maji zde
dostatek informaci ohledné této problematiky a spolu s nasim vedoucim lékafem jsme
vytvofili seznam, jaké sportovni a volnocasové aktivity jsou mozné u jednotlivych

vstuptl.

Hygienicka péce (sprcha, koupel):

Obrazek 41— informace o provadeni osobni hygieny. 88,4 % klient uvadi, ze jim
bylo vysvétleno, jak 1ze provadét osobni hygienu (38 osob). 11,6 % klientl uvadi, Ze jim
toto vysvétleno nebylo (5 osob).

Obrazek 42— zdajem o informace ohledné osobni hygieny. 67,4 % klientl ma
zajem o informace ohledn¢ osobni hygieny (29 osob), 30,2 % klientii zajem nema, jelikoz
si je vyhledavaji sami (13 osob), 2,3 % klientli odpovéd neuvedla (1 osoba).

Obrazek 43— ochrana vstupu behem sprchovani ¢i koupele. 88,4 % klienti uvadi,
ze dostalo informace, jakym zpisobem lze chranit vstup béhem sprchovani ¢i koupele
(38 0sob), 9,3 % klientl vSak tyto informace neobdrZelo (4 osoby).

Na strankach dvou firem lze jiz nalézt pomicky chranici riizné typy vstupli béhem

sprchovani. Piesto téchto pomicek neni dost a jsou pomérné drahé. Proto hleddme riizné
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alternativy, které by nasim klientim tuto ¢innost usnadnily a zaroven by dostate¢né

ochrénily vstup.

Cist C: celkové hodnoceni edukace

V této Casti dotazniku byly pokladany otazky, jakym zptsobem klienti hodnoti
celkovou turoven edukace.

Obrazek 44— informace o zavedeni invazivniho vstupu. VSichni klienti, tedy

100 %, (43 osob) uvadéji, Ze byli oSetfujicim lékafem srozumiteln€ informovani
o nutnosti zavedeni invazivniho vstupu.

Obrazek 45— informace o domaci parenterdlni vyzive. 83,7 % klientl uvadi, ze
bylo srozumitelné¢ seznameno o domaci parenteralni vyzivé lékafem (36 osob),
16,3 % klientil pak uvadi, Ze ¢astecné informace obdrzelo (7 osob).

Obrazek 46— zajem o informace ADP. 72,1 % klientl projevilo zdjem o péci ze
strany sester z agentury domadci péce (31 osob), 27,9 % klientd pak o tuto péci zajem
nema (12 osob).

Obrazek 47— informovanost o ADP. 58,1 % Xklienti jiz mélo informace
o0 moznosti péce sester z agentur domdaci péce (25 osob), 41,9 % klientd pak tyto
informace nemélo (18 osob).

Sestry z agentur domaci péce vyuzivame velmi Casto, jelikoz ne vSichni klienti
jsou schopni zvladnout napojovéani a odpojovani sami. Také ne vzdy lze zaudit rodinné
ptislusniky, jelikoz jsou zaméstnani a Cas, kdy je potieba odpojeni a napojeni, nejsou
schopni zvladnout. Jelikoz se vzdy jednd o laiky, je pro n€ uklidiiujici, ze se o n¢ postara
nekdo kvalifikovany. I informovanost o této moznosti je jiZ mnohem vyssi, nez byla pred
nckolika lety. Je to dano i tim, Ze tuto moZznost jiz vyuZzivali dfive z jinych divodi, nebo
jsou jiz informovani oSetfujicim lékarem. Klienti, ktefi o této moZnosti nemaji informace,
jsou velmi radi a vétSinou se jim velmi ulevi — pro n€ uz tak v naro¢né zivotni situaci.

Obrazek 48— predstaveni sestry pred edukaci. Pred vlastni edukaci se klientim
predstavily sestry v 88,4 % ptipadd (38 osob), v 11,6 % piipadech predstaveni
neprobehlo (5 osob).

Obrazek 49— dulezitost znalosti jména sestry. Pro 74,4 % klientl je dilezité znat
jméno sestry (32 osob), pro 23,3 % klienti to dilezité neni (10 osob).

J4 1moje kolegyné se vzdy pied kazdou edukaci klientovi a ptipadné jejich

rodinnym pfislusnikim predstavime, navazuje to mnohem vétsi daveéru a klienti maji

86



Bakalatska prace Kwvalita edukace klientl v programu domaci parenteralni vyzivy

svoji vlastni sestficku, na kterou se mohou vzdy obratit. Samoziejmé se kdykoliv mohou
obratit 1 na kohokoliv z nas.

Obrazek 50— popis postupu edukace. 95,3 % klientll uvadi, Ze jim byl od sestry
srozumitelné vysvétlen postup edukace (41 osob), 4,7 % klientli pak uvadi, ze jim postup
vysvétlen nebyl (2 osoby). Klienta vzdy na zacatku kazdé edukace seznamime
s postupem edukace, jelikoz je vzdy dan postup ¢im zacit a jak dale postupovat.

Obrazek 51- misto edukace. 60,5 % klienti uvadi, Ze bylo edukovano
v prostordch nutri¢niho stacionafre (26 osob), 23,3 % klientli udava jako misto edukace
jejich nemocni¢ni pokoj (10 osob), 14,0 % klientli udava obé mista edukace (6 osob),
2,3 % klient udavaji jako misto edukace jednotku intenzivni péce (1 osoba).

Obrazek 52— zdjem o soukromi. 41,9 % klientd by ocenilo vice soukromi pfti
edukaci (18 osob), 58,1 % klientl nepotiebovalo vice soukromi (25 osob).

Bohuzel, zatim toto je nefeSitelnd situace, chybi ndm prostory, kde klienta
v soukromi edukovat, feSime to prozatim alesponn zast€énami mezi ostatnimi klienty.
Pokud klient neni schopen byt edukovan na stacionafi, musime edukaci provadét na
pokoji klienta, coz je zna¢n¢ komplikované z diivodu malych prostor a pfitomnosti
ostatnich klientli. Proto pokud to je mozné, edukujeme na stacionafi.

Obrazek 53— vyuZivani zdvozu sanitnim vozem. Zavoz sanitnim vozem vyuziva
celkoveé 46,5 % klientli (20 osob), 51,2 % klientd jezdi pro material a léky vlastnim
automobilem (22 osob).

Obrazek 54— pritomnost lékare Ci sestry na telefonu. Zajem o pritomnost lékare
¢1 sestry na telefonu v pfipadé komplikaci béhem noci, vikendu ¢i svatki by ocenilo
95,3 % klientl (41 osob), 4,7 % klientll tuto moznost nevyhledava (2 osoby). Vzdy je
klientovi pfedan kontakt k ndm na nutri¢ni stacionaf, kde jsme ale omezeni pracovni
dobou, a kontakt na sebe predava klientovi 1 vzdy jeden z nasich 1ékait. Klienti mohou
také v no¢nich hodinéach v ptipadée vyskytu komplikaci volat na jednotku intenzivni péce,
kde ale personalu chybi informace o pouzivani mobilnich pump. Doty¢ni nejsou ani
Skoleni v této problematice. Proto klienti upfednostiiuji volani pravé na soukromé mobilni
Cisla 1ékari.

Obrazek 55— spolecné setkavani s ostatnimi klienty. Zajem o moznost spole¢ného
setkavani s ostatnimi klienty ma 39,5 % klientd (17 osob). 53,5 % klientd zdjem
o setkavani nema (23 osob). V ramci jinych odpovédi se objevovaly moznosti kontaktu
pres socialni sité. U odpovédi ,,Ne“ jsou Casto dodatky, Ze se jiz setkdvaji, a to v cekarné

nutriéniho staciondie. 7,0 % respondent odpoveéd neuvedlo (3 osoby).
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Obrazek 56— co byste jeste uvital/a ¢i zmenil/a v ramci edukace? Posledni otazka
se tyka toho, jaké dalsi zmény by klienti uvitali. Jedna se o otazku s vlastnimi navrhy.
86,0 % klientl zddné dalSi zmény nenavrhuji (37 osob), dale se jedna pouze o jednotlivé
odpovédi, kdy by 2,3 % klienti (1 osoba) uvitala DVD a videa na doma, instruktdzni
videa, manuadl, jak 1épe zvladnout sam pfipojeni a napojeni. 1 klient by uvital podrobnéjsi
vysvétleni toho, co je potfeba objednat z Iékového vybaveni (a pocet kusti na mésic).

1 respondent pak uvadi, ze JihoCesky kraj neméa specializované sestry z domaci péce.
3.7.2 Diskuze vlastnich vysledkit prdce ve vitahu ke stanovenym hypotézam

Hypotéza €. 1: Lze se domnivat, Ze, potfeba setkavat se s jinymi klienty nezavisi na

bydlisti klienti.

HO1: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi potifebou setkavat se
1 s jinymi klienty a bydlistém.

HAT1: Existuje zavislost mezi potiebou setkavat se i s jinymi klienty a bydlistém.

Ve vztahu k prvni hypotéze, kdy jsem porovnavala potfebu setkavat se s jinymi
klienty, pfevazuje odpoveéd ne, a to nezavisle na misté bydlist¢. Domnivam se, ze je to
zpusobeno tim, Ze mnoho klientli radéji sdili problémy ohledné svého zdravotniho stavu
se svymi blizkymi. Tato domnénka je podpofena itim Ze béhem kontrol jsou klienti
doprovazeni svymi blizkymi, ktefi se velmi aktivn€ zajimaji o jejich zdravotnich stav.

V Ceské republice existuje spolek Zivot bez stieva, ktera sdruzuje tyto pacienty.
Bohuzel klienti o ném vibec nevédi aani spoluprace mezi ndmi jako pracovistém
nefunguje. Proto jsem kontaktovala jejich zfizovatele ohledné navéazani spoluprace
a predani informaci o jejich ptisobeni nasim klientim.

Jejich plsobnost je v Praze a v ostatnich regionech podobny spolek nefunguje.
Proto se domnivam, Ze zajem o setkdvani se s jinymi klienty je tak nizky. UZ tak je
dojizdéni na pravidelné kontroly pro mnoho klientl naro¢né.

Pokusime se spolecné s timto spolkem alesponi o komunikaci mezi klienty pies
socialni sit¢ a moznosti zasilani dotazi.

Hypotéza €. 2: Lze se domnivat, Ze informovanost ohledné moZnosti
péce sester z agentur domaci péce nezavisi na pohlavi.
HO02: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi informovanosti 0 moznosti

péce sester z agentur domaci péce a pohlavim.
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HAZ2: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi informovanosti 0 moznosti
péce sester z agentur domaci péce a pohlavim.

Ve vztahu ke druhé hypotéze, kdy jsem porovndvala informovanost ohledné
moznosti péce sester z agentur domaci péce nezavisle na pohlavi, maji mirn¢ vyssi miru
informovanosti zeny (58,6 %) oproti muzim (57,1 %). Rozdily vSak nejsou statisticky
vyznamne.

Domnivam se, Ze tento rozdil je podpoten celkovym smyslenim spolecnosti, ktera
stale povazuje Zenu za hlavni osobu v roding, ktera vzdy prebird hlavni roli v péci
o nemocného ¢lena rodiny. Také je to ddno tim, Zze se klient zajima o tuto sluzbu az
v moment¢, kdy ji potfebuje sam nebo nékdo z jeho blizkych.

Vétsinou ji vyuzivaji klienti pfi propusténi z nemocnicni péce, pokud potiebuji
naslednou doméci péci. Také je vyuzivana rodinami klientd, u kterych doslo ke zhorSeni

zdravotniho stavu.

Hypotéza €. 3: Lze se domnivat, Ze poti‘eba znat jméno sestry nezavisi na vzdélani.

HO03: Neexistuje zavislost mezi potfebou znat jméno sestry a vzdélanim.

HAS3: Existuje zavislost mezi potfebou znat jméno sestry a vzdélanim.

Ve vztahu ke tfeti hypotéze, kdy jsem porovnavala potfebu znat jméno sestry
nezavisle na vzdélani, jsou mezi daty urcité rozdily a naptiklad u osob se zakladnim
vzdélanim je pozadavek na jméno pouze v 50 % pfiipadd, zatimco u vysokoskolsky
vzdélanych pacientll je to 80 %. Nicméné na zdklad¢ Fischerova modifikovaného
exaktniho testu (p-hodnota = 0,953) testovanou hypotézu HO3 na hlading vyznamnosti
a =5 % nezamitame. Neexistuje tedy zavislost mezi potfebou znat jméno sestry
a vzdélanim.

Béhem edukace navazujeme s klientem urcitou vazbu a stdvdme se soucasti
procesu, kterd vyznamné méni jeho Zivotni situaci. Spoléha se na to, Ze to, co jej u¢ime,
je spravné a nijak ho to nemuze ohrozit. Jelikoz je velmi dalezité, aby nam pacient véfil
anavazali jsme s nim davérny kontakt, domnivam se, Ze piedstaveni se je zdkladni

soucasti komunikace. A to vzdy bez ohledu na jeho vzdélani, vek ¢i pohlavi.

Hypotéza ¢. 4: Lze se domnivat, Ze bylo klientim srozumitelné vysvétleno, jaké
sportovni a volnocasové aktivity mohou is dlouhodobym invazivnim vstupem

i nadale provozovat nezavisle na pohlavi.
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HO04: Neexistuje zavislost, mezi tim, zda bylo klientiim vysvétleno, jaké sportovni
a volnocasové aktivity mohou i s dlouhodobym invazivnim vstupem i nadale provozovat,
a pohlavim.

HAA4: Existuje zavislost mezi tim, zda bylo klientim vysvétleno, jaké sportovni
a volnocasové¢ aktivity mohou i s dlouhodobym invazivnim vstupem i nadale provozovat,
a pohlavim.

Ve vztahu ke ctvrté hypotéze, kdy jsem porovnavala, zda bylo klientim
srozumitelné vysvétleno, jaké sportovni a volno€asové aktivity mohou i s dlouhodobym
invazivnim vstupem 1inadale provozovat nezavisle na pohlavi, bylo dané castéji
vysvétleno Zenam. Zeny totiz zaregistrovaly vysvétlovani volno¢asovych aktivit
v 78,6 % ptipadl, zatimco muzi pouze v 58,6 % ptipadi. I kdyz jsou mezi muzi a Zenami
urcité rozdily, nejsou tyto rozdily dostate¢né statisticky vyznamné.

Vysvétleni, jaké sportovni a volnoCasové aktivity mohou pacienti nadale
provozovat, nezavisi tedy na pohlavi. Klientim vysvétlujeme, jaké aktivity mohou

vykonavat v zavislosti na jejich zdravotnim stavu, véku a jejich zajmech.

Hypotéza ¢. 5: Lze se domnivat, Ze bylo klientim srozumitelné vysvétleno, jaké
sportovni a volnocasové aktivity mohou is dlouhodobym invazivnim vstupem

i nadale provozovat nezavisle na bydlisti.

HO5: Neexistuje zavislost, mezi tim, zda bylo klientim vysvétleno, jaké sportovni
a volnoc¢asové aktivity mohou i s dlouhodobym invazivnim vstupem i nadale provozovat,
a bydlistém.

HAS: Existuje zavislost, mezi tim, zda bylo klientim vysvétleno, jaké sportovni
a volnocasové aktivity mohou i s dlouhodobym invazivnim vstupem i nadale provozovat,
a bydlistém.

Ve vztahu k paté hypotéze, kdy jsme porovnavali, jaké sportovni a volnocasové
aktivity mohou 1 s dlouhodobym invazivnim vstupem i nadéale provozovat, a to nezavisle
na bydlisti, jsou mezi skupinami urcité rozdily, opét se ale nejednd o statisticky vyznamné
rozdily.

Tedy neexistuje zavislost mezi vysvétlenim, které sportovni aktivity je vhodné
1 nadéle provozovat, a bydlistém.

Klientim jsou vzdy moznosti volnocasovych aktivit vysvétlovany na zékladé

jejich zdravotniho stavu, fyzickych moznosti a potfeb. Samoziejmé, pokud se zdravotni
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stav zlepsi, mize se i fyzicka aktivita navySovat — také chut’ klientll vykonavat aktivity

se zvysuje.

3.7.3 Komparace vysledkii viastniho Setieni s vysledky diive realizovanych studii

Prace na téma edukace v oblasti doméci parenterdlni vyzivy nejsou casté. Pokud
ano, lze v nich najit vyrazné rozdily, co se tyka otdzek dotaznikového Setfeni. Vybrala
jsem praci zabyvajici se stejnou tematikou, avSak z jiného pohledu, nez jsem zvolila ja.

Praci zabyvajici se stejnou tematikou je bakalaiska prace Véry Uhlifové. Jak tato
préce, tak i ty ostatni se spiSe zabyvaji eduka¢nim procesem jednotlivych klientl v oblasti
napojovani a odpojovani.

JelikoZ ne kazdy klient je schopen toto zvladnout, zaméfila jsem se na oblasti
edukace, kterymi projde kazdy klient nékdy i spolecné s rodinnym pfislusnikem. Piesto
lze v praci Uhlifové nalézt podobné otdzky v ramci Setieni, jako v mé praci. AvSak
rozdilem je zplsob ziskani dat. Uhlifova ve své praci pouzila polostandardizovany
rozhovor a ptimé pozorovani.

Vedla 7 rozhovora a pozorovani u stejnych klient. Otazky, které jsou stejné ¢i
podobné, jsem tedy pouzila ke komparaci vlastniho Setfeni a jeji prace.

Otazka, ktera je stejna, je ta tykajici se pohlavi klientii. V jeji praci to je 5 muza
a2 zeny. V mé praci prevazuji zeny, a to v poméru 67,4 % (29 osob) ku 32,6 % muza
(14 osob).

Dalsi otazka, ktera je stejnd jak v praci kolegyné, tak i v mé, je otazka tykajici se
typu vstupu. V praci Véry Uhlifové ma Broviac katétr 6 klientt, 1 klient ma port katétr.

Vmé praci nejcastéji klienti uvadéji Broviac katétr, 58,1 % (25 osob),
2,3 % klientl uvadi kombinaci Broviac katétru s port katétrem (1 osoba). Port katétr ma
zavedeno 27,9 % klientd (12 osob). 11,6 % klienti ma PICC katétr (5 osob). Nikdo
z respondentd neuvedl, Ze by mél CICC anebo jiny dlouhodoby vstup.

Urcitou podobnost lze nalézt v otdzce, kdy klienti méli uvést oblasti, které
v edukaci postradaji ¢i které by chtéli doplnit.

V préci Véry Uhlitové klienti uvedli ve 4 odpovédich, ze zadné, v jednom piipadé
moznosti rtiznych druhiti kryti a velikosti, v dal§im ptipad¢ klient uvedl chybéjici
informace ohledn¢ moznych komplikaci a v poslednim ptipad¢ klient uvedl, Ze postrada
navod pro ptipravu riznych druht vaki.

V dotazu, ktery jsem polozila klientim ohledné navrhii zmeén a chybéjicich

informaci, 37 klienti nenavrhlo zadné zmény, 3 klienti uvedli, ze by uvitali instruktazni
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videa, 1 klient uvedl, Ze JihoCesky kraj nema v rdmci doméci péce dostate¢n¢ proskolené
sestry, které by vladly péci v pfipojovani a odpojovani parenteralni vyzivy na katétr
a jeho prevaz, dalsi klient uvedl, Ze by uvital podrobnéjs$i ndvod ohledné objednavani
materialu, uvedeni piesného poctu jednotlivych polozek na 1 mésic. Jeden klient uvedl,
ze by uvital pokyny, jak sdm zvladnout pfipojeni a odpojeni (manual).

Pokud porovnam praci kolegyné¢ a moji, vzdy se najdou navrhy, jak vylepsit
edukacni proces, protokol 1 materialy.

Dalsi podobnost lze nalézt v tématu Cinnosti, se kterymi méli pacienti nejvétsi
potize. V jeji praci 4 klienti na tematicky dotaz odpovédéli, ze neméli potize zadné,
1 klient mél potize s materidlem, ktery mu piiSel doml a doty¢ny nebyl schopen
jednotlivé polozky rozpoznat, protoze jednotlivé polozky byly podobné tém, které
pouzival v nemocnici. Neveédél si rady, jak s materidlem nalozit. Uvital by seznam
pomticek.

Pokud porovnam pééi o klienty na doméci parenteralni vyzivé v Ceské republice
a napiiklad v Evropé, v Evropé je tato péce propracovanéjsi a klienti maji k dispozici vice
informaci.

Napriklad v Belgii existuje webova stranka Domdci parenteralni vyziva (home-
nutritional-care.com). Tato webova stranka poskytuje informace o nutricni péci
poskytované doma, zejména pak o domdci parenterdlni vyzivée.

Na této webové strance se mohou klienti dozvédét vice o domaci parenteralni
vyziveé: co to je, kdo ji dostane apro¢, jak to funguje ajaké jsou vyhody a rizika.
Prostfednictvim interaktivni mapy mohou klienti také vyhledat mistni podplrnou
organizaci.

Dale si mohou poslechnout rozhovory ostatnich klientli, jak jim domadci
parenteralni vyziva pomohla v jejich kazdodennim zivoté. Klienti tam mohou nalézt
1 odkazy na pacientské organizace.

Také ve Velké Britanii celostatné ptuisobi podptrna skupina — ,, PINNT*. Na
strankach této organizace mohou klienti nalézt mnoho rad ohledné€ cestovani, setkdvani
se s dal§imi klienty. Jejich cilem je nabidnout podporu, empatii klientim, ktefi doma
vyzaduji umélou vyzivu.

Také nabizeji vzdélavani v této oblasti. Pfedstavuji Zivot na DPV z pohledu
pacientdl, rodiny, sester z domaci péce. Vyuziti téchto informaci slouzi ke zlepSeni sluzeb,

myslenek a vnimani ohledné DPV.
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Poskytuji informacni zdroje ohledné spoluprace s profesionalnimi organizacemi,
vyrobci pomucek a materidlii, poskytovateli sluzeb, aby poskytli ndhled do zlepSovani
a rozvoje sluzeb, produktii a informaci.

Naprtiklad ve Spojenych statech americkych existuje jiz 40 let nadace Oley
jsou velmi rozsahlé a odkazuji na mnoho oblasti v této problematice.

V téchto statech péce o klienty na DPV je mnohem propracované;jsi, klienti jsou
informovanéjsi a maji i vice moZznosti, kde tyto informace nalézt.

Edukace pted propusténim je podobna jako u nas, i kdyz jsou vice zapojovani
¢lenové rodiny nemocného. OSetiujici tym piimo pecujici o tyto klienty se zpravidla
sklada z 1€kare, specialn¢ vyskolenych sester, nutricniho a socidlniho pracovnika. Co se
tyka objednavani materialu, jsou klienti pro prvnich 14 dnii vybaveni stejné jako u nas,
dale si materidl objednévaji telefonicky na dalSich 14 dnii. V nemocnicich na téchto
specializovanych pracovistich maji specialni call centra, kam mohou klienti kdykoliv
zavolat, 24 hodin denn¢. Naptiklad ohledné konzultace nebo pravé ohledné objednani
materialu. Toto u nas chybi.

Velmi dilezita spole¢nost zabyvajici se vyzivou je ESPEN — Evropska spolecnost
pro klinickou vyzivu a metabolismus. Zabyva se celou Skalou vyzivy urGznych
onemocnéni, vydava doporuceni, podporuje vyzkum a vzdélavani v této oblasti. Posledni
smérnice, kterou ESPEN vydala ohledné¢ DPV, je zroku 2020. Tato smérnice ma
informovat 1ékare, zdravotni sestry, dietology, 1ékarniky a osoby pecujici o klienty na
DPV. Doporucuje vhodné a bezpecné poskytovani DPV.

Tento pokyn bude také informovat pacienty vyzadujici DPV. Smérnice vychézi
z diive publikovanych pokynli a poskytuje aktualizaci aktudlnich dikazli a expertd.
Sklada se ze 71 doporuceni, ktera se zabyvaji indikacemi pro DPV a vhodnymi
centralnimi zilnimi piistupy.

Ceska republika je také ¢lenem. Je zastoupena spole¢nosti SKVIMP — Spole&nost
klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce. Je to odbornd spolec¢nost dobrovolné
sdruzujici lékafe raznych specializaci, farmaceuty, zdravotni sestry, nutri¢ni
terapeuty a ostatni pracovniky ve zdravotnictvi a pfibuznych oborech se zajmem
o klinickou vyzivu a metabolismus. Bohuzel neni urcené pro klienty.

V Ceské republice existuje jedina spole¢nost pro klienty na DPV — Zivot bez
stieva. Jde o ¢lenské sdruzeni, které ma za cil vyménu informaci a praktickych zkuSenosti

pii spolecnych setkanich pacientl a lékaii, ma pomoci klientim na DPV v otdzkach
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socialni pomoci. Mohou si zde piecist informace o nemoci, pomickach. Toto sdruzeni je
zpoplatnéno ro¢nim poplatkem. Lze fici je vSe je teprve v zacatcich, ale na zakladé nasich
schiizek se budeme snazit o zviditelnéni této spolecnosti a aktualizaci videi a novinek na

trhu.
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ZAVER

V predlozené bakalatské praci je dotaznikové Setfeni mnohem obsahlejsi a jde
vice do detailli nez ostatni prace. Otazky byly zdmérné vybrany a polozeny tak, abychom
mohli na zdklad¢ vysledkl vypracovat nové postupy, seznamy pomicek a informacni
brozury. Zabyvam se problematikou, jako je objednavani 1éki a materidlu, obsluha
pumpy, péce o vstup béhem osobni hygieny, moZznost volno¢asovych aktivit a likvidace
odpadu. To v ostatnich pracich, které jsem vyhledala, chybi. Proto bylo tézké najit praci,
ktera by se zabyvala podobnym vyzkumem, jako je tomu v mé praci.

VSechny oblasti edukace jsou velmi zésadni pro fungovani domaci parenteralni vyzivy.
V dotaznikovém Setieni vyslo najevo, ze mnoho klientli by ocenilo videa s postupy téméf
ve vSech oblastech.

Jelikoz pozadavek na vytvoreni videi se objevuje témét v kazdé oblasti, oslovila
jsem PR oddé&leni nemocnice, zda by bylo mozné za jejich pomoci videa natocit. Dle jeho
vyjadfeni je nejprve nutné pozadat vedeni kliniky 1 nemocnice o souhlas. Je tfeba mit
pfipraveny scénafe k jednotlivym oblastem a poté videa s ndmi natoc¢i. Videa budou
obsahovat vSechny oblasti edukace. Momentalné se prace na scénafich k jednotlivym
polozkam nikam neposunula, ato z diivodu zavadéni novych postupli pii odpojovani
a napojovani, kdy neni shoda mezi mnou a vedouci sestrou na podobé téchto scénari.
Roli hraje 1to ze nova vedouci sestra, ktera nastoupila v lednu, aje momentalné
dlouhodob¢ nepiitomna z divodu pobytu v lazenském zatizeni. Trva na tom ,ze vSem
novym postupiim, natoc¢eni videi i vypracovani edukacni brozury a protokolu se budeme
vénovat az po jejim navratu. Taktéz na tomto postupu trva i vrchni sestra. Jeding, co se
mi podafilo vytvofit je pracovni verze edukacniho planu a zdznamu, jenZe tento plan
a zdznam nelze zatim pouzit v praxi. Tedy cile 5,6 a 7 jsem z vySe uvedenych duvodua
nemohla splnit. Zatim vSe zapisujeme do elektronické karty klienti, coZ je pro nas
v soucasné¢ dobé nejjednodussi a nejrychlej$i postup — a maji k nému pfistup vSichni
zdravotnici, ktefi mohou nahlizet do klientovy dokumentace.

Tyto nové postupy se prozatim tykaji novych klientl, kteti se budou odpojovat
a napojovat sami bez pomoci sester doméci pé¢e. Ceka nas dlouhy a naroény proces, nez
budou tyto nové postupy vypracovany a uvedeny do praxe. To se tyka i sester ADP. Tyto
pomucky mnohem vice chrani vstup, ato naptiklad bezjehlovy ventil, ktery je
kompatibilni s tuky alze jej ménit po 7 dnech. Tim se snizuje riziko kazdodenniho

piimého piistupu do vstupli a minimalizuje se tim riziko vzniku infekce.
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Tento ventil také kryjeme SwabCapem, ktery poméha chranit bezjehlové ventily
pied infekci patogennimi mikroorganismy. Poskytuje tak 1épe chranény vstup pomoci
pasivni dezinfekce.

Totiz pfi nasroubovani sterilniho uzévéru na ventil dojde ke stlaceni houbicky
a 70% izopropylalkohol piisobi na povrch ventilu i zavity (SwabCap, B. Braun, Ceska
republika). Béhem 5 minut po nasazeni uzavéru tak dojde k usmrceni téméi vSech
patogennich mikroorganismil.

Ohledn¢ likvidace odpadii vysSla nova vyhlaska vytvofend vedenim nemocnice
a k tomu i1 edukacni material, takze v této oblasti jsou jiz klienti pIn¢ informovani.

Také jsem na zékladé dotaznikového Setteni, coz bylo mym zamérem, zjistila, Ze
by klienti ocenili vice soukromi béhem edukace. Bohuzel nase odd¢leni disponuje velmi
malymi prostory a prozatim neni volna mistnost, kde by edukace mohly probihat.
Doufam, ze vysledky mé prace, které chci piedstavit jak vedeni odd¢€leni, tak i vedeni
kliniky, pfinesou potfebné zmény a dostane se nam i potiebné podpory, jelikoz patiime
podtem klientti na DPV mezi nejvétsi parenteralni centrum v Ceské republice.

Béhem hledani informaci ohledné¢ DPV jsem také ziskala potiebné kontakty na
osoby zabyvajici se touto problematikou — na zakladatele spolku Zivot bez stfeva i na
ostatni centra zabyvajici se stejnou problematikou. I kdyz kazdé centrum ma svoje vlastni
postupy, pouzivaji jiné pomicky ipodoba edukace je rozdilna, je spoluprice velmi
dilezita. Vyméiujeme si nové poznatky, konzultujeme riizné problémy, doporucujeme si
nové pomticky a postiehy z praxe.

Nasla jsem také dost zajimavych odkazi, ve kterych jsem nasla mnoho informaci
ohledné péce o klienty na DPV, které se snazim vyuzit v praxi a pfedavat je 1 mym
kolegynim. Nejvice pak v oblasti provadéni hygieny a ochrany vstupu béhem ni.

Edukaéni brozuru mam pouze rozpracovanou. Moje piedstava je takova, ze bude
obsahovat v§e co mame na jednotlivych blanketech vcetné fotografii 1 s odkazy na rizné
internetové stranky, kde mohou klienti najit mnoho dalSich informaci. I tady ¢ekdm na
navrat vedouci sestry.

Vysledky dotaznikového Setfeni splnily vse to, co jsem potiebovala zjistit pro
zkvalitnéni péce o nasSe klienty.

Nase klienty ¢ekd mnoho Zivotnich zmén, muse;ji si zcela navyknout na jiny styl
zivota a zarovein jim chceme ukézat, Ze to, co méli doposud radi, nemuseji nutné piestat

délat. Jen je potieba tyto ¢innosti prizpiisobit jejich sou¢asnému stavu.
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Nastésti v dnesni dob¢ jsou pln¢ k dispozici mobilni pumpy, batohy a pomucky,
které jim usnadni zit plnohodnotny Zivot. Chceme jim dat pocit, ze ndm muzou véfit,
rozumime jejich potfebam a obavam, ze jsme tu kdykoliv pro n€ a jsme profesionalové
v této oblasti. Nebot’ vse, co délame, délame pro nase klienty, aby se citili v bezpeci, méli
dostatek informaci a mohli jsme jim byt plné napomocni pfii jejich velké zméné v jejich

zivotech.
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PRILOHY

Piiloha 1. Edukacéni plan (vlastni zpracovani)

STITEK PACIENTA AA:

ODDELENI: INDIKUJICI LEKAR :

PLANOVANY VSTUP :

O BROVIAC PIC LHK PORT O CICC JING. oo 0.
PHK O
PLAN EDUKACE:

OBJEDNAVANI[ MATERIALU + LEKU

O
o OBSLUHA INFUZN[ PUMPY
o  ULOZENI VAKU + PUMPY DO BATOHU
o NAPOJENI + ODPOJENI VAKU
o PREVAZ KATETRU
O JINE. e
VYZIVA :
[0 AOIL FIRELINT HYDRATACL JINE......cooeoon . O
PUMPA :
0O AMBIX NJCREL EXADROP (infuzni set) OPTIIA  JINE...l.........
PECE : , o
ADD  SAM/SLIMA RODINNYPRISLUSNIK .. ..ot
KONTAKT oot

KONTAKT NA DOMACI AGENTURU:

SVOZ: N ,
O SANITOU PCNDELI SAM/SAMA O
CTVRTEK O
ZATKA :
00 TAUROLOC HEP TAUROSEPT HEPARII JINA ... Qe
1 TAUROLOC NEM/]
POZNAMKY:

PODPIS SESTRY :
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Priloha 2: Edukaéni zaznam

EDUKACNI | 1.0BJEDNAVANI LEKU+MATERIALU 13.NAPOJENI
JEDNOTKA | 2.SEZNAM POMUCEK + LEKU 14.0DPOJENI
3.USKLADNENI VAKU 15.PREVAZ VSTUPU
4.0BSLUHA PUMPY 16.ZAVEDENI PORTOVE
5.ULOZEN{ VAKU+PUMPY DO BATOHU JEHLY
6.HY GIENA+DEZINFEKCE RUKOU 17.VYTAZENI PORTOVE
7.APLIKACE LEKU DO VAKU JEHLY
8.NASETOVANI VAKU 2?%}1);;%%%?03 HEPARIN
9.ZALOZENI SETU DO PUMPY OVE ZATKY
11.POMUCKY NA ODPOTEN IDLIKVIDACE
. ODPADU-+OSTRYCH
12.DEZINFEKCE PLOCHY PREDMETU
20.0CHRANNA VSTUPU
PRI HYGIENE
21.VOLNOCASOVE
AKTIVITY
22.KOMPLIKACE DPV
23.ZNAMKY INFEKCE
24.RESENI KOMPLIKACT
EDUKACNI | A —ustné C — ukézka Hodnocenti :
PROSTRED | B — pisemné D — nacvik 1- pochopil, prokazuje
KY dovednosti
3 - zvlada caste¢né, nutno
zopakovat urcité Cinnosti
(slovni specifikace)
5 - nezvlada, nepochopil
EDUKOVAN | P - PACIENT RP — RODINNY PRISLUSNIK
Y J— JINY
POZNAMK
Y PODPIS SESTRY :

PODPIS EDUKOVANEHO
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Priloha 3: zadost o dotaznikovou akci

Eticka komise

Vseobecna fakultni nemocnice
U Nemocnice 499/2

Praha 2

128 08

Vé&c: Zadost o povoleni distribuce dotazniki v rdmcei bakalafské prace, klientim
v programu domaci parenteralni vyzivy a ziskdni dat z nestandardizovaného
dotaznikového Setteni.

Zadam cleny Etické komise o povoleni distribuce dotaznikli a nasledné ziskani dat
z nestandardizovaného dotaznikového Setieni, v rdmci mé bakalarské prace na téma
,Kvalita edukace klientli v programu domadci parenteralni vyzivy*.

Jsem studentkou 2.LF UK v Praze, obor VSeobecné oSetiovatelstvi.

Cilem je ziskani zpétné vazby od klientd, ktetfi jiz byli edukovani v programu
domaci parenterdlni vyZivy, andsledné statistické zpracovani dat. Na
zaklad€ vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bude moci byt vytvofen edukacni
protokol obsahujici vSechny faze edukacniho procesu. Toto ndm umozni zkvalitnit
edukaci klient v programu domaci parenteralni vyzivy a nasledné vedeni edukace
dle edukacniho planu na zakladé zjisténych osobnich potieb klienta.

Vysledky dotaznikového Setfeni budou pouze soucasti mé bakalarské prace.
Klienti, ktefi dotaznik vyplni jej budou odevzdavat v uzaviené obdlce, o tomto
budou pfedem tadné€ pouceni, tak aby data nemohla byt pouzita mimo mou
bakalafskou praci a vyluéné do mych rukou eventuelné¢ do rukou povérené
a poucené osoby. Soucasti dotaznikli nejsou zadna data, odhalujici identifikaci
klientti. Ugast klientt je samoziejmé dobrovolna.

Velmi dékuji za kladné vyhovéni mé zadosti.

V Praze dne 16.5.2022 Michaela Kotatkova
Vseobecna sestra
IV. Interni klinika Nutriéni stacionar, 224962385
U Nemocnice 2
Praha 2, 120 00

Aol fhdatdry
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Priloha 4: Souhlas etické komise

+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

VaZena pani

Michacla Kotatkova 16.6.2022
Nutriéni stacionéi —IV. Interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze ¢j.: 9122 S-1V
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

Vazena pani Kot'atkova,
Eticka komise VFN projednavala na svém zasedani dne 16.6.2022 Vami piedloZeny individualni vyzkum ¢&.j. 91/22
S-1V — bakalaikou praci.

Nazev studie/Title of CT: Kvalita edukace klientt v programu domaci parenteralni vvzivy.

Zadatel/Agglicant: Michaela Kot'atkova, IV. Intemi klinika 1. LF UK a VFN v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08
Praha 2

Lhita pro podani pisemné zpravy o prubéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the written Annual Report:
1x ro¢né&/Once a year [J7ina héta/Other:

Uhrada naklad® spojenych s posouzenim Zadosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[ Ano/Yes [X] Ne, divod/Ne, reasons: nespanzorovanyn projekt

Datum doruceni zadosti / Date of submission of the Application Form: 19.5.2022
Datum jednani EK+8as/Date and time of Ethics Committee s session: 16.6.2022 (15:30 — 17:40 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnocent / Jméno zkousejictho Mistni  EK | Adresa misti EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Michaela Kotdtkova, Nutriéni stacionaf - I'V. Interni klinika 1. LF UK a | X] EK pii1 VFN, Na Bojisti 1,
VEN v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokument / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno |Na védomi /
Document title, version, date [Approved | Taken into
account

ANO [NE | ANO |NE
Yes No | Yes No

Pravodni dopis, 16.5.2022
Dotaznik k pfedklddanym dokumentim — Viceudelovy formuldf EK VFN, 17.5.2022

Dotaznik pro pacienty, bez data X [ | [ []
Zadost o dotaznikovou akei, 17.5.2022 [] [ ] ]
Cestné prohldSeni o provadéni vyzkumného projektu s podpisem prednosty kliniky, [ [] [ X (]
16.5.2022

Souhlas se shromazd'ovanim a zpracpvanim osobnich Gdaj Doruéeno

Zivotopis hlavni zkousejici: Michaela Kot'atkova [l O O
Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Faveurable opinion

] Nesouhlasné stanovisko/ Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu v Nutri€nim stacionaii na IV. Interni
klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

Podpis piedsedy / zastupee EK VEN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.

Digitalné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék 1]2
Zbynék Sklenaf, Ph.D.

v Datum: 2022.06.22
Sklenar’ Ph.D. 15:10:41 +02'00'
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+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojiti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131

VFN PRAHA

Seznam ¢lenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbomost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval | |
Zena Specialist zfzovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK* Ano Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklenai, | MM Pharmacist X O Predseda/ XK O XK O
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskova, Z/F Haematologist O Mistopred- X O X O
CSec. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkadova Z/F Lab.Technician [] Clen/Member [] []
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist | | Clen/Member | | | |
CSe.
Ing. Antonin Grospic, CSc. | M/M Engineer [] <] Clen/Member | [X] [] D4 [
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X ] ClewMember | K [ <] [
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honova Z/F Oncologist || Clen/Member | | | |
MUDr. Jifi Humhal MM Cardiologist ] Clen/Member [] []
MUDr. Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist [] X Clen/Member | [] X [1 X
Mgr. Zuzana Kandovi ZF Lawyer (] Clen/Member ] []
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon | [X ] Clen/Member | [J [X [1 X
CSc., MBA
Mgr. Patrik Kuffa MM Lawyer [] Clen/Member [] [ ]
Prof. MUDr. Jan Roth, MM Neurologist < ] Clen/Member | [] X [1 [
CSe.
Mgr. Libuse Roytova Z/F Member of O X ClenMember [ O X O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. MUDr. MgA. Z/F Anesthesiologist | [X] O ClewMember | [ X O
Katei‘ina Rusinova, Ph.D. -Intensive Med.
Doc. PharmDr. Martin MM Chinical X O Clen/Member | B [ Dd [
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sarka Specianova Z/F Lawyer [] Clen/Member [] []
MUDr. Marcela Z/F Privat ] <] Clen/Member | [] 4 [1 X
Trojankova Nefrologist
Prof. MUDr, Jiri Zeman, MM Paediatrist— 4| O Clen’'Member | [ D [
DrSc. AdolescentMed

pozn: "Zamé&stnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the

cause) are indicated in the last column:
XlAno/Yes [ONe/No Komentat/Comments:

Datum/Date: 16.6.2022

Etickd komise
Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2
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Podpis predsedy EK nebo zastupce

Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., v.r.
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Priloha 5: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Kotatkova, pracuji na IV. Interni klinice — Nutri¢nim stacionaii
a zaroven studuji na 2. 1¢karské fakult¢ UK obor VSeobecné oSetfovatelstvi. V rdmci své
bakalafské prace se chci zaméfit na edukaci v domdci parenteralni vyzivé, kterou jste jiz
sami absolvovali. Proto bych Vas chtéla pozadat o pomoc ohledné zkvalitiovani této

problematiky.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery Vam zabere maximalné 15

minut.
Dotaznik je rozdélen pro ptehlednost do tfech ¢asti.

Jeho vyhodnocenti je ¢isté anonymni. Vysledky dotazniku budou pouzity pro zpracovani

mé bakalarské prace nebo prezentace nasi prace v odbornych kruzich.

Prosim bud’'te maximalné upfimni a pokud budete chtit, mizete se na konci dotazniku
sami vyjadfit. Budete mi tim velmi ndpomocni. V pifipad¢ jakychkoliv dotazli, mé

nevahejte kontaktovat.

Vyplnény dotaznik, mizete ponechat v obalce na nutri¢nim stacionaii, nutri¢ni ambulanci

¢i poslat na email, ktery je uvedeny pod dotaznikem.
Velmi Vam dékuji
Michaela Kot'atkova

Cast A (obecna ¢ast):

1) Pohlavi

o Zena
o Muz

2) Uved’te prosim ramcové Vas vék.

20-30
30-40
40-50
50-60
60-70
70 a vice

O O O O O O
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3) Jaké je VaSe vzdélani?

Zékladni

Stale studuji (jaky typ skoly?) ..........oooiiiini
Vyucena/a

Stfedni vSeobecné

Stredni odborné

Vysokoskolské

O O O O O O

4) S kym sdilite domacnost?

Manzel/manzelka
Partner/partnerka
Rodice

Déti

Sam/sama

O O O O O O

5) Uved’te prosim kraj, ve kterém bydlite.

o Praha
o Jiny kraj (prosim uved'te): ..................o.ll.

6) Z diivodu, jakého onemocnéni byla indikoviana domdici parenteralni
vyziva?

Onkologické onemocnéni

Syndrom kratkého stteva

Crohnova choroba
Ulcerdzni kolitida

O O O O O

7) Jaky invazivni vstup Vam byl zaveden?

Broviac katetr
PICC katetr
Port

O O O O O

8) Jaky typ vyzivy Vam byl naordinovan?

All-in one (individudlni vaky)
Firemni vaky

Hydratace
Ostatni........coooeiiiiiiiii.

O O O O
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Cast B: Vase hodnoceni edukace v konkrétnich oblastech:

Objednavani materialu.

1) Jsou informace ohledné objednavani materidlu srozumitelné?

o Ano
o) Ne

2) Je zpisob objednavani elektronickou postou pro Vas komplikovany?

o Ano
o Ne

3) Preferovali byste i jinou formu zpisobu objednavani?

o Ano (uvedte, jakou fOrmou) ceeeeeeeererereeeceinrennecnns
o Ne

4) Ke které z téchto oblasti jste se musel/a opakované vracet?

Zpusob objednavani (elektronickou postou).
Pocet a seznam pomtcek.

O O O O

5) Hodnotite eduka¢ni materialy jako dostate¢né?

o Ano
o Ne

a Objednavani léCivych pripravki.

1) Jsou informace ohledné objednavani lé¢ivych pripravki srozumitelné?

o Ano
0 Ne

2) Je zpiisob objednavani elektronickou postou pro Vas komplikovany?

o Ano
o Ne

3) Preferovali byste i jinou formu zpisobu objednavani?

o Ano (uvedte, jakou formou) .eeeeveieeiiniiniiieiiniinenn.
o Ne

4) Ke které z téchto oblasti jste se musel/a opakované vracet?

Zpusob objednavani (elektronickou postou).
Seznam ¢kt

O O O O
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5) Hodnotite edukacni materialy jako dostatec¢né?

o Ano
o Ne

lﬁﬁ Obsluha pumpy.

1) Byl/a pro Vas instruktaz ohledné obsluhy pumpy srozumitelna?

o Ano
o Ne

2) Bylo nutné si tuto ¢innost opakované zkouset?

o Ano
o Ne

3) Hodnotite edukac¢ni materialy jako dostatec¢né?

o Ano
o Ne

4) Jakou z dalSich forem edukacnich materiali byste zvolil/a?

o Pisemnou formu s fotografiemi.
o Video
o Neni potieba

.b"-';"-i. UloZeni vaku a pumpy do batohu.

1) Bylo pro Vas uloZeni vaku a pumpy do batohu srozumitelné vysvétlené?

o Ano
o Ne

2) Bylo nutné si tuto ¢innost opakované zkouset?

o Ano
o Ne

3) Hodnotite edukac¢ni materialy jako dostate¢né?

o Ano
o Ne

4) Jakou z dalSich forem edukacnich materiala byste zvolil/a?

o Pisemnou formu s fotografiemi
o Video
o Neni potieba
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'. 7 14 14 r 14 A I4
'S Pouzivani batohu v domacim prostredi.

1) Bylo pro Vas pouzivani batohu v domacim prostiedi srozumitelné
vysvétlené?

o Ano
o Ne

2) Bylo nutné se na tuto oblast opakované soustiedit?

o Ano
o Ne

3) Hodnotite edukaé¢ni materialy jako dostate¢né?

o Ano
o Ne

4) Jakou z dalSich forem edukacnich materialu byste zvolil/a?

o Pisemnou formu s fotografiemi
o Video
o Neni potieba

O Likvidace odpadu a ostrych predméti.

1) Byla Vam likvidace odpadu a ostrych predméti v domacim prostiredi
srozumitelné vysvétlena?

o Ano
o Ne

2) Bylo nutné se tuto oblast opakované soustiedit?

o Ano
o Ne

3) Hodnotite edukac¢ni materialy jako dostatec¢né?

o Ano
o Ne

4) Jakou z dalSich forem edukacnich materiala byste zvolil/a?

o Pisemnou formu s fotografiemi
o Video
o Neni potieba
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5) Jakym zptsobem se zbavujete odpadu?

o Komunalni odpad.
o Svoz na nutri¢ni stacionaf

6) Uvital/a byste jinou moZnost likvidace odpadu?

o Ano
o Ne

7) Jaky zpisob likvidace odpadu by Vam nejvice vyhovoval?
o Moznost nadob na tento odpad v aredlu nemocnice.

)'l Sportovni a volnocasové aktivity.

1) Bylo Vam vysvétleno, jaké sportovni a volnocasové aktivity miiZete
i s dlouhodobym invazivnim vstupem nadale provozovat?

o Ano
o Ne

2) Uvital/a byste tyto informace?
o Ano
o Ne, vyhledam si je sam/a.
o Nepottebuji je.

3) Jakym zpusobem byste tyto informace preferoval/a obdrzet?
Letaky, brozury

Pisemny seznam

Odkaz na internetové stranky

O O O O

[ Hygienicka péce (sprcha, koupel).

1) Bylo Vam vysvétleno, jak lze provadét osobni hygienu (koupel, sprcha)?

o Ano
o Ne

2) Uvital/a byste tyto informace?

o Ano.
o Ne, vyhledam si je sam/a.

3) Dostal/a jste informace jakym zpusobem lze chranit vstup béhem
sprchovani ¢i koupele?

o Ano
o Ne
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Cast C — Celkové hodnoceni edukace:

1) Byl/a jste oSetfujicim lékafem srozumitelné informovan/a o nutnosti
zavedeni invazivniho vstupu?

o Ano
o Ne

2) Byl/a jste oSetiujicim lékaFem srozumitelné informovan/a o domaci

parenteralni vyZivé?

o Ano
o Ne
O JINé. .o

4) Mél/a jste predtim informace 0 moZnosti péce sester z agentur domaci

péce?
o Ano
o Ne
O JING.. oo,

5) Predstavila se Vam sestra pred edukaci?

o Ano
o Ne

6) Je pro Vas diileZité znat jméno sestry?

o Ano
o Ne

7) Byl Vam srozumitelné sestrou vysvétlen postup edukace?

o} Ano
o Ne

8) Kde jste byl/a edukovan/a?

o) Nutri¢ni stacionar

O
{
]
=
Q.
Q
o
o
(@]
—_
¢}
E.

o) Jiné...................

9) Uvital/a byste vice soukromi?

o) Ano
o Ne
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10) Vyuzivate zavoz sanitnim vozem?

o Ano
o Ne, pouzivam vlastni auto.
o Jné....oooii

11) Uvital/a byste moZnost piitomnosti lékare ¢i sestry na telefonu v pripadé

komplikaci béhem noci, vikendi ¢i svatki atd?

o} Ano
o) Ne
o) JINE. o

12) Uvital/a byste moZnost spolecného setkavani s ostatnimi pacienty?

o) Ano
o) Ne
o JINA MOZNOSt. e,

13) Co byste jeSté uvital/a ¢i zménil/a v ramci edukace? (prosim uved’te

vlastnimi slovy).

Velmi Vam dékuji za Cas, ktery jste vénovali vyplnénim tohoto dotazniku, velmi ndm tim

pomiizete zkvalitnit edukaci.
Michaela Kot’atkova
IV. Interni klinika — Nutri¢ni stacionar

224 96 2385

michaela.r@seznam.cz
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