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Anotace

Bakalafska prace se zabyva problematikou Zivota dospélych nemocnych
v programu domadci parenteralni vyzivy. Prace je rozdélend na teoretickou a empirickou
Cast. V teoretické Casti jsou zahrnuty poznatky tykajici se cévnich ptistupti k aplikaci,
indikaci a kontraindikaci parenteralni vyzivy. Déle jsou popsany dimenze a pojmy
tykajici se kvality zivota, ziskané prostfednictvim dostupné, jiz publikované literatury.

V empirické ¢asti prace je popsana metodika priizkumného Setieni, které¢ bylo
provedeno kvantitativni metodou pomoci distribuce dotaznikii uzivatelim domaci
parenteralni vyzivy. Ziskané udaje byly statisticky zpracovany a prezentovany pomoci
tabelarnich prehledl a vysecovych diagrami. Cilem mé préce bylo zjistit, jak dostatecna
je informovanost skupiny pacientli uzivajicich domaci parenteralni vyzivu a jaky to ma
vliv na opétovné zaclenéni do pracovniho procesu, veénovani se svym zalibam.
Vystupem prace je porovnani teoretickych hypotéz se subjektivnim vyjadfenim pacientii
pomoci dotazniku. Vysledky nabizi moznost pohledu do oblasti kvality zivota lidi, ktefi

jsou odkézani na domaci parenteralni vyzivu.

Abstract

My bachelor thesis deals with the life of adult patients in the program of home
parenteral nutrition. The thesis is divided into theoretical and empirical parts. The
theoretical part includes knowledge concerning the vascular accesses the for
application, indications and contraindications of parenteral nutrition. The following
describes the dimensions and concepts related to the quality of life, obtained through
available, already published literature.

In the empirical part of the thesis describes the methodology of research that was

carried out by a quantitative method by distributing questionnaires to users of home
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parenteral nutrition. The obtained data were statistically analyzed and presented using
tabular reports and pie charts. The aim of this work was to determine how adequate is
the awareness of patients receiving home parenteral nutrition and how it affects the
reintegration into the workforce, dedication to their hobbies. The outcome of this work
is to compare theoretical hypotheses subjective expression of patients using a
questionnaire. Results offer the possibility of looking into the quality of life of people

who are dependent on home parenteral nutrition.
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1 UvVOD

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila proto, ze se dotykd mé kazdodenni
praxe v zaméstnani. Pfi své praci na jednotce intenzivni metabolické péce se ¢im dal
Castéji setkavdm s nemocnymi, ktefi jsou nedostateCné Ziveni z riiznych pfic¢in. Dal§i
z ditvoda, proc jsem si téma vyZzivy vybrala, je, Ze se pomérn¢ Casto setkdvam s mylnym
nazorem nékterych zdravotnikli, ze kratkodobé hladovéni je pro nemocného
bezvyznamné, nebo Ze je dokonce prospésné. Pti studovani dostupné literatury jsem se
pfesvédcila o negativnich disledcich hladovéni a stresu. Tyto poznatky chci dale Sifit
mezi zdravotnickou vefejnost. Ze zdroji vyplyvé, Ze pravé u nemocnych v tézkém
stavu, u nichZ jsou ohrozeny zdkladni zivotni funkce a ktefi jsou jiz z divodu
zdkladniho onemocnéni v katabolickém stavu, mize hladovéni vést a zpravidla vede
k prohloubeni katabolického stavu stfadou negativnich, Casto az fatalnich dusledkd.
S nariistem poctu ndrocnych operacnich vykonl a zavaznych multiorgdnovych selhani
vyZzadujicich intenzivni péci, nabyva dalezitosti i nutnost dobrého nutricniho stavu. Je
tedy zfejmé, Ze s vyuzitim klinické vyzivy se dnes setkdvame napti¢ vSemi obory. Jedna
se o stavy, kdy nemliZzeme zajistit potfebny pifisun Zivin enteralni cestou. Nejcastéjsi
vyuziti parenterdlni vyzivy nachazim u nemocnych se syndromem kratkého stieva a
chronické poruchy pasaze pii onkologickém onemocnéni. U té€chto pacientdl, po
zvladnuti akutniho stavu, je podavani parenterdlni vyzivy Casto jedinym divodem k
pokracujici hospitalizaci. Delsi upoutani na lizko by vedlo k riziku vzniku dalSich
komplikaci, coz by mohlo vést k jejich trvalé invalidizaci. Optimalnim feSenim pro tyto
pacienty je tedy zajiSténi aplikace parenterdlni vyzivy v jejich domacim prostfedi. Mym
ukolem je zjistit, nakolik jsou tito pacienti schopni provadét tkony spojené s aplikaci
domadci parenteralni vyzivy sami, nebo za asistence rodiny, popiipadé agentury domaci
péce.

Jiz zminovany zpiisob vyZivy ma pro pacienty obrovsky vyznam, protoze jim
umoziuje prakticky navrat do béZzného Zivota, mnohdy i pracovniho. Tito pacienti jsou
po dobu kratké hospitalizace fadn¢ edukovani, prochdzeji zacvikem pod dohledem

odborné Skolené¢ho persondlu a nadédle jsou pak v dispenzarizaci specializovanych
7
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nutri¢nich ambulanci. Parenteralni vyziva je z mého pohledu typickym oborem, ktery
nutné vyzaduje tymovou spolupréci. Podili se na ni jak lékat, ktery parenterdlni vyzivu
predepisuje a zavadi cévni vstup, tak vSeobecna sestra, v jejiz kompetenci je ptiprava
infuznich roztoku, jejich aplikace a svédomita péce o cévni pfistup.

O tom, ze cilend nutricni intervence pifinasi pozitivni vysledky u mnoha
nemocnych v tézkych stavech, je mozno se presvédCit pravé jejim praktickym

provadénim.

1.1 Cile a pracovni hypotézy

Cile:

1. Zjistit informovanost pacientil v oblasti domaci parenteralni vyzivy.

2. Zjistit prinos uZziti domdci parenterdlni vyzivy sohledem na navrat do
plnohodnotného zivota, véetné zaclenéni do pracovniho procesu.

3. Zjistit vékové sloZeni uzivatelli domaci parenteralni vyZivy.

4. Prozkoumat spokojenost uzivatelii doméaci parenterdlni vyzivy s urovni edukace
ze strany zdravotnického persondlu a spokojenost s logistickym zabezpecenim
materidlu pro domaci vyuziti parenteralni vyZzivy.

5. Provést analyzu zjiSténych dat z dotaznikového Setfeni a prezentovat vysledky

vlastniho prazkumu.
Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, Ze klienti, ktefi maji dostatek pottebnych informaci
k doméci parenterdlni vyzivé (DPV), jsou méné¢ znevyhodnéni v soukromém a
pracovnim Zivoté, nez ti, ktefi tyto informace nemaji.
Hypotéza ¢&. 2: Lze predpokladat, Ze provozovani DPV vlastni osobou bez vyuziti
sluzeb domaci péce, nebo rodiny, nezavisi na pohlavi.
Hypotéza ¢. 3: Lze ocekavat, Ze, jak klienti s DPV nad 50 let tak klienti pod 50 let véku

maji stejnou moznost vénovat se svym zalibam.
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2 PARENTERALNI VYZIVA

Pod pojmem parenterdlni vyziva rozumime podavani Zivin nitrozilng, tedy
mimo travici trakt. Pfi tomto zplsobu vyzivy dochazi k vyuziti riznych cévnich
ptistupt, kdy jsou dulezité ziviny podavany do Zilniho systému. Tento zptsob aplikace
lze pouzit pouze v piipadé, kdyz nejsme schopni zajistit dostateCny piivod zivin
peroralni cestou, nebo je peroralni pfijem absolutné kontraindikovan. Jedna se totiz o
nefyziologickou cestu podavani vyzivy, kterd mulze byt spojena s vaznéjSimi
komplikacemi, nez u enteralniho pfijmu zivin. Neméné podstatnou strdnkou véci je
finan¢ni zatiZeni, jednd se totiz o vysoce ndkladny zplisob vyzivy. Ze vSech uvedenych
diivodl je potieba podavani parenteralni vyzivy vzdy dobfe zvazit a indikovat ji pouze
v odiivodnénych piipadech (Andél, 1999).

,,Dobry nutricni stav je predpokladem nejen pro optimalni rezistenci na infekci a
optimalni odpoved’ na metabolické zmeény pri traumatu, ale také podminkou pro

optimalni odpoved na farmakologickou ¢i chirurgickou terapii “ (Andé¢l, 1999, s. 101).

2.1 Indikace parenteralni vyzivy

Parenterdlni vyziva je indikovana ve vSech situacich, kde neni moZné
fyziologické podavani do gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT), je - li tento trakt
nefunk¢ni, nebo jej nelze stravou zatézovat pro intoleranci. K indikacim patii: ile6zni
stav, vazna poranéni GIT a pooperacni faze po chirurgickych vykonech na GIT, tézka
akutni pankreatitida, akutni hepato- rendlni selhdni, t¢Zké popaleniny. Patii sem také
stavy, kdy je potieba z terapeutického diivodu obejit travici trakt napiiklad: t€zké formy
Crohnovy nemoci, zanétlivd onemocnéni stteva, syndrom kratkého stieva, silnd radiacni
enteritida nebo t€Zké prljmy a zvraceni. Mezi dal§i onemocnéni, kdy volime
parenterdlni vyzivu, patii: intoxikace, téZka polytraumata, poSkozeni GIT-u
chemoterapii nebo radioterapii, poruchy polykani, nddorova onemocnéni a v neposledni
fad¢ malnutrice a mentalni anorexie (Urbanek, 2008; Beno, 2001; Charvat, et al., 2006;

Kohout, et al., 2005).
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Domaci parenterdlni vyziva (dale jen DPV), ma pro mnohé pacienty s vaznym
onemocnénim Zivot zachranujici vyznam. Nelze ji vSak chapat, jako metodu, kterd za
kazdou cenu prodlouZi Zivot. Je tfeba zohlednit i kvalitu Zivota, kterd pacientim v tomto
stavu zistava. V Evropé existuji velké rozdily v indikacich pro DPV, naptiklad v Anglii
jen zlomek pacientii postizenych nadory dostava DPV, kdezto v Italii, nebo Svédsku, je

jich vétsina (http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/domaci-parenteralni-vyziva-129668).

2.2 Kontraindikace parenteralni vyzivy

Za absolutni kontraindikaci je povazovan funkéni travici trakt, ktery je schopen
pfijimat a zpracovavat jednotlivé slozky potravy. ZjednoduSené feceno, pokud nemocny
je schopen jist a uzivi se. Za kontraindikaci mizeme povazovat termindlni stadium
nemoci, tézky Sokovy stav doprovazeny tkanovou hypoxii a tézkou acidozou, déale pak

bezprostiedni obdobi po rozséhlych traumatech a operacich (Urbanek, 2008).

2.3 Cévni pristupy pro parenteralni vyZivu

Volba a vybér vhodné zily pro aplikaci parenterdlni vyzivy se fidi nejenom
anatomickymi poméry pacienta, nybrZ zvazovanou délkou podavani vyzivy a taky

celkovym stavem nemocného (Andé¢l, 1999; Kohout, et al., 2005).

2.3.1 Periferni Zilni vstupy

Aplikace parenteralni vyZzivy cestou perifernich Zil fadime mezi jednoduché
zpusoby vyzivy. Tuto variantu volime tehdy, pocitame- li s podavanim vyzivy po dobu
krats§i nez sedm dni. Musime vSak soucasné¢ myslet na mechanické drazdéni
hyperosmolarnimi roztoky, kdy je periferni zZila ohroZena lokdlnim zanétem- flebitidou.
Periferni pfistup se vyuziva zejména v piipadech, kdy neni uspéSnd katetrizace
centralnich Zil, nebo bé¢hem ptechodného obdobi, kdy neni mozno centrdlni katétr
pouzivat, napiiklad z dlivodu hrozici katétrové sepse ¢i bakteriémie.

Nejcastéji vyuzivanym mistem aplikace periferni parenteralni vyZzivy je oblast

kubitalni jamky, nebo Ize pouzit i Zily predlokti, vyjimecné pak i hibet ruky. Vyuzivaji
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se pfedevSim vena cephalica a vena basilica Mezi nesporné vyhody podavani
parenteralni vyZzivy touto cestou patii: snadny pfistup, ¢asné rozeznani vzniku zénétu

v misté zavedeni periferni kanyly (Andél, 1998; Zadak, 2008).

2.3.2 Centralni Zilni vstupy

Tento pfistup volime v ptipadé, kdy je predpoklad nutnosti delsi nutricni
podpory, nebo pfi nutnosti volumové resuscitace pacienta. Nespornou vyhodou je
moznost kontrolovaného podévani roztokti vyssich koncentraci o malych objemech bez
rozvoje obavané flebitidy nebo trombozy pii perifernim podéni. Dalsi vyhodou
kanylace velké Zily je i snadny pfistup k odbérim krve a v intenzivni péci méfeni
centralniho zilniho tlaku, jakoZto ukazatele hemodynamickych zmén. Pro tyto ucely se
nejcastéji vyuziva piistup cestou vena jugularis, nebo vena subclavia. Pokud se jevi tyto
ptistupy technicky nevyuzitelné, pak lze zvolit cestu pfes vena femoralis. Centralni
kanyla umoziluje prakticky okamzity ptistup do krevniho fecisté, ztohoto divodu
provadime veSkerou manipulaci za sterilnich podminek. Pfi peclivém oSetfovani
centralniho Zilniho katétru je Zivotnost takového vstupu nékolik tydnd, ptipadné nékolik
let. Vyrobci kanyl v soucasnosti uvadéji pouzity material silikon, nebo polyuretan a pro
vétsi adhezi bakterii jsou nékteré kanyly potaZeny stiibrem ¢i antibiotiky (Kifemen, et
al., 2009). Mezi zasady v péci o katétr patfi co nejvétsi omezeni rozpojovani infuzni
linky a to zdGvodu rizika kontaminace. Centrdlni Zilni katétr, ktery vyuzivame
k podavani parenteralni vyzivy, nema byt pouzivan pro ucely odbéru krve. Nasatim krve
do katétru pfi odbéru materidlu na biochemické vysetteni dochazi k vysrazeni bilkoviny
a vzniku fibrinového povlaku, ktery vyrazné zvySuje riziko kontaminace a nasledné
sepse. Z tohoto diivodu je Zivotnost katétru a jeho bezpe€nost pro pacienta pfimo zavisla
na peclivosti a preciznim oSetfovani sestrou.

Pro pouziti v domaci parenterdlni vyzivé jsou obvykle vyuzivany katétry typu
Broviakova nebo Hickmanova. Tyto katétry se zavad¢ji pres podkozni tunel. Déle se
vyuzivaji implantace podkozniho portu - TID. Tento zpiisob vyzaduje vytvofeni
podkozni kapsy, do které je port implantovan. Port je piekryty specidlni umélohmotnou
membranou, ktera umoziluje opakované punkce specialni zahnutou Huberovou jehlou.
Aplikace pomoci této jehly je pouze po dobu terapie, poté je jehla vytazena a membrana

se uzavie zpusobem, ktery brani dal§imu pronikdni krve do podkozi. Implantace portu je
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pro nemocného vyhodou, port poskytuje nemocnému v obdobi mezi infuzemi vétsi
volnost a svobodu aktivit.

Podobné jako u perifernich katétri se mohou u pacienta projevit alergické reakce na
dezinfekéni prostiedek, nebo na lokalni anestetikum. Komplikace centrdlnich Zilnich
katétrli jsou mnohem zavazngj$i a vyplyvaji z anatomickych pomérii. Délime je na

mechanické, metabolické a infek¢ni (Zadak, 2008).
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3 DOMACI PARENTERALNI VYZIVA

Podavani parenteralnich 1é€iv je historicky nastartovano objevem obéhu krve
zaCinaji pokusy s vlastni parenterdlni aplikaci roztokli. Dokumentované ptipady pak
sahaji do roku 1831, kdy skotsky lékat T. Latta pouzil infuse fyziologického roztoku u
postizenych cholerou. Roku 1843 pak C. Bernard podal infuse roztoku glukozy
zvifatim i sdm sobé. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti sledujeme prvni komeréni
parenteralni pfipravky aminokyselin a tukovych emulzi. Ve stejném obdobi se svétové
rozviji koncepce parenteralni vyzivy, véetné domaci. Také v CR od sedmdesatych let
1ze dokumentovat vyvoj, zejména aminokyselinovych roztoki. Mezi lety 1920 az 1960
védci vUSA a vJaponsku testovali stovky tukovych emulzi rtzného sloZeni.
V Ceskoslovensku byla situace komplikovangjsi, nebot’ jesté pocatkem devadesatych let
byl nas$ trh poznamenan nedostatkem zakladnich infuznich roztokd. V soucasné dobé
byl vyzkumny potencial presunut do zahranici, jelikoz Infusia Hotatev byla v roce 2006

piitazena k Freseniu Kabi a.s. (www.praktickelekarstvi.cz, 2009).

Domaci parenterdlni vyziva je pro fadu pacientli vhodnou alternativou
k hospitalizaci. Pobyt v domacim prosttedi, fyzickd blizkost nejbliz§ich a psychicka
podpora, to jsou klady pro takto zvolenou lécbu. Pouzivd se zejména tam, kde lze
ocekavat dlouhodobou vyzivu parenteralni cestou (zazivaci trakt je nefunkéni).
Nejcastejsi indikaci k tomuto typu vyZivy je obstrukce pii nddorovém onemocnéni
zazivaciho Ustroji, malnutrice pfi syndromu kratkého stfeva, tézké chirurgické zakroky
v bfisni dutiné, nebo tézké formy stfevnich zanéti. DPV je podavana pirevazné
v no¢nich hodinach, a to z divodu pacientova komfortu. Podava se zpravidla infuzni
pumpou s obsluhou, s kterou jsou pacienti pfed propusténim do domaci péce
obeznameni. Vyziva je podavana ve formé pfedem piipravenych 2- 3 litrovych vakd.
Tyto vaky jsou farmaceuticky vyradbény tak, aby obsahovaly veskeré potfebné nutrienty

pro zajisténi metabolickych narokid nemocnych (www.internimedicina.cz, 2008).

3.1 Predpis vyzivy a ambulantni péce

Pro zajisténi dostupnosti nutri¢nich ambulanci v celorepublikovém méfitku byl

v roce 2007 Spole&nosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické péée CLS JEP - Ceska
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I¢katska spolecnost J. E. Purkyné a vedenim VZP zvefejnén projekt jednotné Sité
nutricnich ambulanci, ktery chtél pfiblizit specializovanou péci obyvatelim vSech
okrest. Pfedpoklad projektu byl 1 ambulance na 1 okres. Tim vznikl ptedpoklad pro
vznik kolem 125 ambulanci, ktery by nabizel adekvatni dostupnost pacientim vsech
regionl. Pozdéji byl v§ak plivodni navrh projektu ze strany VZP piehodnocen.

V souasnosti ptisobi v Ceské republice v ramci Spole¢nosti klinické vyzivy a
intenzivni metabolické péce (dale jen SKVIMP) skupina pro DPV sdruzujici centra
poskytujici tento typ péée. K datu 24. 2. 2009 bylo v CR registrovano 53 nutri¢nich
ambulanci (SKVIMP). Pracovisté zajistujici DPV musi spliiovat zvySené naroky na
zazemi, musi byt soucésti lizkového zatfizeni a musi disponovat potfebnym odbornym a
technickym vybavenim. Tato pracovist€ musi byt vtésné spolupraci s JIP
metabolického zaméfeni. V soucasnosti existuje v CR 29 pracovist suvedenym
zamefenim. Pacienti po dobu hospitalizace, ktefi byli sledovani nutriénim tymem
nemocnice, jsou po propusténi do domdci péce predavani do péce nutri¢nich poraden,
které jim poskytuji superkonzilidrni péci, hodnoceni jidelni¢ku, provedeni nepiimé
kalorimetrie, odbéry krve a samotny pfedpis vyzivovych vaki a spotfebniho materidlu.
Co zahrnuje kontrola v nutri¢ni ambulanci?

) celkové vysSetieni lékatfem

"1 antropometrické vySetieni (vaha, vyska...)

"1 zhodnoceni vyvoje hmotnosti a hydratace,

1 zhodnoceni piijmu stravy, zazivacich obtizi, stupné adaptace (pfizpiisobeni) stfeva

1 krevni odbéry — parametry vnitiniho prostfedi, hydratace, vyZivy, krevni obraz,
srazlivost krve

Na zakladé vysledkli vysSetfeni je pak v pfipadé potieby upraveno sloZeni parenteralni

vyzivy ( http://www.skvimp.cz/?action=changecategory&value=12).

3.2 Technické zajisténi DPV

Pacienti v syst¢ému DPV maji zavedené nejCastéji centralni Zilni katétry a pro
domaci aplikaci vyzivy jsou vybaveni zdravotnickym materidlem: infuzni sety, infuzni
filtry, jednorazové stiikacky a jehly, sterilni rukavice, heparin, dlouhé spojovaci
hadicky, dezinfekce na ruce, sterilni Ctverce a samotné tfikomorové vaky, které si
pacienti michaji tésné pfed pouZzitim. Pro piesné podavani DPV je z technického

v

hlediska nejdiilezitéjsi zaptjceni infuzni pumpy. Jsou to elektronickd zatizeni, kterd
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pfesné¢ aktivnim tlakem podavaji zvoleny objem infuznich roztokli za pfedem
definovany ¢as do Zzilniho systému pacienta. VSechny infuzni pumpy jsou vybaveny
svételnym a zvukovym alarmem, nastavovanim rychlosti priitoku, detektorem kapek a

vzduchu (Miksova, et al., 2006; Jirkovsky, 2012).

3.3 Prostredky a pripravky pro DPV

,»V zasade delime parenterdlni vyzivu na uplnou a castecnou. Uplnd parenteralni
vyziva je schopna pokryt veskeré energetické a metabolické naroky, zatimco castecna

kryje pouze naroky nepokryté enteralni cestou* (www.internimedicina.cz, 2008, s. 78).

Céste¢nou parenteralni vyzivu Ize aplikovat riznymi formami - vyuziti jednoho vaku
po dva dny, ¢i pouze nékteré dny v tydnu, rovnéz lze vyuzit maloobjemové komercné
vyrabéné vaky, ¢i hypokalorické vaky pfipravované v lékarnach. U nékterych pacientii
s dostatecnou enteralni utilizaci potravy, ale vysokymi odpady za zazivaciho traktu,
vystac¢ime jen s rehydrata¢nimi infuzemi.

Pivodn€ byla parenterdlni vyziva poddvana systémem jednotlivych lahvi.
Nazyvanym téZ multi- bottle systém. Nevyhodou této varianty byla zdlouhavé ptiprava
a manipulace s jednotlivymi infuznimi lahvemi, ¢astd vyména lahvi, pfepichovani a
vymeéna setll, kterd byla spojena se zvySenym rizikem zanesenim infekce do katétru.
Systém vice ldhvi znamenal téz vysSSi zatéZ sester a byl nesrovnatelné drazsi
(Tappenden, 2009).

Dnes se prakticky setkdvame pouze s vaky systému ,,All- in- one*. Tento systém
je preferovan z divodu ekonomického a taky z diivodu snazs$i manipulace. Vaky jsou
firemné dodavany, nebo v pfipadé¢ nutnosti specidlniho slozeni (onemocnéni jater,
ledvin, plicni onemocnéni) lze pfipravit vaky v 1ékarné. Vak se sklada nejcastéji ze tii
komor, obsah jednotlivych komor se smicha tésné€ pred podanim vyzivy. Vyhodou je
soucasné podavani vSech zdkladnich nutrientd, které prakticky lépe simuluji bézny
rezim piijmu potravy (Urbanek, 2008; Zadak, 2008).

Dvoukomorové vaky maji v jedné komote glukézu, ve druhé pak roztok
aminokyselin, stlacenim vaku dojde k naruSeni Svu mezi komorami a naslednému

smichani obsahu obou komor. Do téchto vaki se pak pfidavaji tukové emulze zvlast,

vvvvvv

-----
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stopové prvky. Vaky se podavaji rychlosti do 150ml/ hodinu. Vyhodou farmaceuticky
vyrabénych vaki je dlouhd exspirace, €ili pacienti se mohou jimi zdsobit prakticky i na

nékolik mésict dopiedu (Grofova, 2007; Charvat, et al., 2006).

3.4 Edukace pacienta s DPV

Edukace pacienta nebo castéji jeho rodiny, je zasadni podminkou pro uspeésny
pribéh podavani DPV. Probihd jest¢ v Case hospitalizace, béhem které se nemocny
nau¢i pod dohledem vyskoleného persondlu: piipravovat infuzni vaky, ptidavat
vitaminové preparaty, nebo tukové emulze do vaku s vyzivou, manipulovat s vakem,
infuzni pumpou a zakladat infuzni set do pumpy. Zasadnim krokem pro minimalizaci
komplikaci, je perfektni a peclivé osvojeni pravidel dodrzovani asepse pii piipraveé vaka
a oSetfovani katétru, ¢i napojovani infuze na katétr. Pacienta ddle seznamime
s komplikacemi podavani DPV a jejich symptomy (pfedevsim kanylové sepse), sdélime
mu kontakt v ptipadé potieby konzultace problému. Pravé vyskyty kanylové infekce si
vynucuji opakované hospitalizace. Kultivacné je nejcastéji prokazovan Staphylococcus
aureus, nebo epidermidis, které jsou az v 80% vyvolavateli katétrovych sepsi. Pfi
prikazu nejvice obavané Kandidy, vzdorujici antimykotické 1é€bé, to pro nemocného

znamena zruseni katétru ¢i portu a zavedeni nového (Kohout, et al., 2005).

3.5 Psychosocialni aspekty DPV

Musime si predevSim uvédomit, Ze pro kazdého cloveéka je zména v kvalité
zdravi natolik vyrazna, Ze ji miZe vyhodnotit leckdy za kritickou zatéZovou situaci.
Obzvlasté, jedna - li se o prechod z plného zdravi do nemoci, vyzaduje tento fakt
smifeni s nastalou situaci, akceptaci stavu a posléze nabyti ztracené Zivotni rovnovahy-
adaptaci, kterd mize byt u kazdého nemocného rizn€ dlouhd. Kazdy pacient proziva
onemocnéni odlisn€. Vliv méa napiiklad veék pacienta, typ osobnosti, temperament,
rodinné a socidlni zdzemi, informace o problematice onemocnéni, pfedchozi pozitivni,
nebo negativni zkusenosti se zdravotnim personalem, atd.

Da se fici, ze pfesunuti aplikace dlouhodobé parenterdlni vyzivy z prostredi

stresujiciho pro nemocné do doméciho, je povazovano jistym zpiisobem za revolu¢ni
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vvvvvv

velmi brzy umirali na pfidruzené komplikace.

LZavedeni DPV umoznuje témto pacientiim i pres velmi zdvaznd onemocnéni
prakticky navrat do pomérné kvalitniho Zivota s minimdlnim omezenim aktivit, mohou
pracovat, studovat, vénovat se svym konickiim, apod. Pacienti si aplikuji parenterdlni
vyzZivu prevazné behem vecernich a nocnich hodin (vak kape cca 16- 20 hodin dle
tolerance pacienta), takze nejsou béhem dne upoutani na lizko, i behem aplikace vyZivy
maji zajisten volny pohyb po mistnosti diky dlouhym infuznim setum “(Kohout, et al.,
2005, s. 99).

3.6 Ekonomické aspekty DPV

Domaci parenteralni vyziva je v Ceské republice plné hrazena z vefejného
zdravotniho pojiSténi, zahrnuje nejen ndklady na samotné vaky, ale i na dalsi uvedené
pomicky nutné k aplikaci vyZivy. Jednotliva nutri¢ni centra poskytuji rizné spektrum
pomiicek, ve vétsin¢ piipadii si nemocny sam musi zafidit infuzni stojan (koupit nebo
lze 1 vypijcit od agentur domdci péce apod.) I kdyZ jsou ndklady na DPV hodné& vysoké,
ptesto jsou nékolikandsobné nizsi, nez kdyz je pacient hospitalizovan. Rovnéz vyskyt
septickych komplikaci vzniklych v domacim prostiedi je nizs§i. V souvislosti
s katétrovou sepsi, jakozto komplikaci musime mit na paméti velice nakladnou péci
s vyuzitim mnohdy drahych antibiotik. V CR je tiplna parenteralni vyziva v soudasnosti
pfedepisovana lékafem specialistou s nutriéni licenci. Predpis musi schvalit revizni
1ékat zdravotni pojisStovny. Lécba parenterdlni vyzivou mésicné stoji fadove desetitisice
korun. Zdravotni pojistovny hradi nejen ndklady na samotné vaky, ale i spotiebni
material potfebny k aplikaci parenterdlni vyzivy, eventudlné prondjem infuzni pumpy

(www.internimedicina.cz).

3.7 Prognoza pacientii s DPV

Prognoza pacientli na DPV zavisi ¢asto na pribéhu zdkladniho onemocnéni a je
obecné velmi dobra. Statistiky uvadéji u nemocnych s nenadorovym onemocnénim
pétileté preziti v 70- 80%. Pokud si uvédomime, Ze tito pacienti v dobé pied érou DPV
méli mizivou Sanci na preziti, 1ze dneSni stav povazovat za obrovsky uspéch védy a

mediciny (Rosenberg IH, et al., 2001).
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DPV nemusi byt v zadném ptipad¢ trvalé feSeni, jak zajistit vyZivu nemocného.
Tenké stfevo ma obdivuhodnou schopnost adaptace i po rozsdhlych resekénich
vykonech zbyld cast stfeva muize zvySit svou resorpéni a travici funkci. V téchto
pfipadech 1ze ocekdvat mozZnost pfevodu pacienta na Uplnou enterdlni vyzivu

(www.internimedicina.cz).
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4 KOMPETENCE SESTER V DPV

Zajisténi adekvatni vyzivy pacientll vyzaduje souhru celého tymu odborniki,
kteti participuji na bezprostfedni péci o nemocného. Zakladnim piesvéd¢enim vsech
pracovnikl by mél byt fakt, Ze hladovéni, byt kratkodobé, miZze mit fatalni disledky na
celkovy stav, zvlasté¢ u zdvazné¢ nemocnych. Soucésti nutricniho tymu je: vSeobecna
sestra, lékaf, nutriCni terapeut a lékarnik. Souhra tymu zajiStuje optimalni nutricni
diagnostiku a z ni vyplyvajici odpovidajici 1é¢bu pro pacienta (Andél, et al., 1999).

Lékar je odpoveédny za indikaci, voli pfistupové cesty pro podavani parenteralni
vyzivy. Nutriéni terapeut je primarné odpovédny za to, v jakém nutriCnim stavu se
nemocny nachdzi. Jeho povinnosti je aktivné vyhleddvat nemocné ohrozené malnutrici,
v pfipadé potifeby davd podnét k zahdjeni parenteralni vyzivy. Funkci lékarnika je
plynulé zajisténi prostfedki nutricni podpory od vyrobct, nebo distribuujicich firem a
dodani na jednotliva oddéleni nemocnice (Zadak, 2002).

V dneSnim modernim oSetfovatelstvi je stéZejni roli sestry systematické
vyhledavani, planovani a hodnoceni oSetfovatelského procesu, které vede
k uspokojovani potieb zdravého i nemocného Clovéka. Patii sem 1 usili vedené v oblasti
vyZivy, piijmu potravy, které patii k biologickym potiebdm ¢lovéka. Sestra pfedstavuje
sty¢ny bod mezi zdravim a pacientem a svou intervenci v oblasti edukace je schopna
zlepSit stav vyzivy, coz vede casto kcelkovému zlepSeni stavu nemocného.
Predpokladd to ovSem zijem, odborné znalosti a pochopeni ze strany sestry
(Hudéckova, 2009).

Posuzovani stavu vyzivy predpokladd u sester potiebné znalosti v oboru,
schopnost a dovednost pracovat s vyzivovou anamnézou, kterd je jiz dnes soucdasti
pfijmové anamnézy. Tato obsahuje udaje o dennim piijmu stravy, tekutin, o Ubytku
nebo nartstu hmotnosti. Sestra dale sleduje vyvoj laboratornich hodnot, které napovidaji
o stavu vyzivy nemocného. V ptipadé indikované parenterdlni vyZzivy je sestra schopna
spravnym podanim za dodrZzeni vSech aseptickych pokynli zabezpecit kaloricky a
nutricni pfijem u pacienta (Charvat, et al., 2006; Kohout, et al., 2005; Marek, et al.,
2002; Molcanova, 2008).
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Dle vyhlaSky ministerstva zdravotnictvi €. 55 ze dne 1. bfezna 2011 o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikl se stanovuje: ,, Vseobecnym
sestram vykonavat cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje, pripadné zajistuje
zakladni a specializovanou oSetFovatelskou péci prostrednictvim oSetrovatelského
procesu. Pritom zejména miize a) vyhodnocovat potreby a uroven sobéstacnosti
pacientii, projevii jejich onemocnéni, rizikovych faktorii, a to i za pouZiti méricich
technik pouzivanych v oSetFovatelske praxi (napriklad testii sobéstacnosti, rizika

prolezenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyzivy. “ (http://www.mzcr.cz/dokumenty).

Z této vyhlasky vyplyva, Ze sestra poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi
predpisy a standardy. Pracuje se zdravotnickou dokumentaci a nemocni¢nim
informacnim systémem, edukuje pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych
postupech. Déle sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacientii, provadi
nacvik sebeobsluhy, scilem zvySovani sobéstacnosti. Podili se a ma nedilnou
zodpovednost za nutri¢ni stav nemocného.

Nutri¢ni screening je jednoduchy nastroj pro zakladni posouzeni stavu vyzivy
pacienta pfi piijeti do nemocnice, ambulantnim nebo jiném kontaktu. Hodnoceni stavu
vyzivy je souldsti oSetfovatelské anamnézy, kterou vyplituje vSeobecnd sestra u
kazdého pacienta do 12 hodin od pfijeti do tstavniho lé¢eni a podle ni pak nésledné
sestavuje plan oSetfovatelské péce. Do osetfovatelské anamnézy sestra zaznamenava
udaje o stavu vyZivy a metabolismu pacienta, hodnoti a popisuje zpiisob pfijmu jidla a
tekutin ve vztahu k metabolické potifebé organismu. Hodnoti stav klze, poranéni,
schopnost hojeni ran, vysku, hmotnost, uzivani nahradnich vyzivnych latek,
vitaminovych preparattl,, individualni zplsob stravovani, diety apod. Nutri¢ni screening
jako soucast oSetfovatelské anamnézy pomaha zhodnotit stav vyZzivy pacienta pii piijmu
a vyhledavat pfipadnou malnutrici. Nutri¢ni screening je jednoduchy, vétSinou se sklada
ze tif nebo Ctyf otdzek, kterymi 1ze jednoduse zhodnotit stav vyzivy pacienta. Bodové
hodnoceni otdzek ukdze ptipadné zvySené nebezpeci vzniku malnutrice. V¢asné zjisténi
rizika podvyzivy umoznuje i1 v€as zahijenou nutricni podporou zabranit fade

komplikaci.
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5 KVALITA ZIVOTA

Koncept kvality zivota ziskdva v posledni dobé svou nezastupitelnou pozici i
v odvétvi oSetfovatelstvi. Nachazime ho v konceptudlnich modelech, stejné tak
v nastrojich méfeni v riznych oblastech oSetfovatelského vyzkumu, nebo v klinické
praxi. V oSetfovatelstvi pracujeme s pojmy lidské potieby, zdravi, sebepéce, denni
aktivity a tyto Gizce souvisi s kvalitou Zivota. V souvislosti s dne$nimi trendy se tak fadi
kvalita zivota hned za konceptem zdravi.

, Vdefinovani a méreni kvality Zivota, uchopovani jejich subjektivnich a
objektivnich aspektii v ramci zdravotni péce pretrvava nejednotnost a nejednoznacnost.
Vseobecné je konstatovana absence jeho univerzalne platné definice, zdkladnich
atributii formujicich jeji konceptuadlni parametry a taktéz chybéjici metodologicky

konsenzus pri jejich méreni. “ ( Gurkova, 2011, s. 13).

5.1 Vymezeni pojmu kvality Zivota

Samotny pojem ,kvalita® pochézi z latinského slova ,,qualis®, ktery v ptekladu
znamena ,,jakost”. Popisuje se tak charakteristicky rys toho daného predmétu, jeho
specifické vlastnosti, nebo ¢im se odliSuje od jiného predmétu. V kontextu se Zivotem
jde o to, jak se vyznacuje zivot toho- kter¢ho jedince, ve srovnani s Zivoty jinych.
Vyuziva se pohled historicky nebo ptitomny (Kiivohlavy, 2001).

ProtozZe v ptipadé kvality Zivota se hodnoti pfedmét Zivot, je dilleZité si ujasnit
otazku: Kvalitu jakého zivota hodnotime? Nejcastéji volime objektem hodnoceni
individudlni Zivot vybraného jedince. Ten se sklad4 z ¢innosti charakterizujicich Zivy
organizmus. Jednotlivce tak chapeme komplexné€, pojmy zahrnujici vSechny oblasti jeho
¢innosti. Napiiklad: rodinny, spolecensky, citovy, pracovni zivot apod. V osetfovatelstvi
pak muiZeme hovoiit o kvalit¢ Zivota skupiny pacienti napf. s onkologickym
onemocnénim ( Gurkova, 2011).

Holandsky psycholog J. Bergsma z univerzity v Utrechtu, k tomuto problému kvality
zivota piSe: "Co lidé existuji, byli vidy schopni zamyslet se a uvazovat o svém Zivote.
Kvalita Zivota byla nejen ohniskem jejich mysleni. Byla i zdrojem jejich inspirace nejen

toho, co delali, ale i zmén, k nimz toto pojeti Zivota vedlo." (Bergsma; Engel, 1988).
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Definovat kvalitu Zivota neni snadné, je nutno ptihlizet k podminkdm, v nichz
jedinec Zije. Je ovlivnéna né€kdy zésadné kulturnimi, politickymi, socioekonomickymi
faktory a v neposledni fad¢ zdravotnim stavem. V literatufe se uvadi, Ze definice kvality
zivota vychdzi z Maslowovy teorie potieb, tzn. uspokojeni zékladnich fyziologickych
potieb (spanek, jidlo, piti) a je pfedpokladem pro nastoleni a uspokojeni potieb
ostatnich (bezpeci, sebeucta). Soucasné vsak autofi poukazuji na skutecnost, ze existuje
cela fada definic kvality Zivota, zda se vSak, Zze Zadna z nich neni vSeobecné piijatelna.
V ¢em se autofi shoduji, je, Ze jednotlivé definice maji fyzické, psychické a socidlni
oblasti zkoumani jedince (Slovacek, et al., 2004).

Kvalitu Zivota mizeme definovat zriznych hli pohledu. Ustava Svétové
zdravotnické organizace definuje zdravi z medicinského pohledu jako: stav uplné
fyzické, psychické a sociadlni pohody, ne pouze absenci choroby. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO), je kvalita Zivota definovana jako ,,jedincova percepce
jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systemu a ve vztahu k jeho
ctlim, ocekavanim, normam a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept.
Multifaktorialné ovilivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim
vyznanim, socidalnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi.
(Vad’urova; Miihlpachr, 2005, s. 11).

Kvalitu zZivota lze definovat také vyjmenovanim Ctyf oblasti spokojenosti podle

Bludena, kam tadime fyzickou pohodu, materidlni pohodu, kognitivni pohodu -pocit
spokojenosti, socialni pohodu - soundlezitost ke spolecnosti (Dragomirecka, et al.,
1997).
Kvalita Zivota je vicetrovilovy a multikomponentni fenomén, ktery se projevi
v psychické reflexi jako pretrvavajici spokojenost, dlouhodobé jako pohoda a chvilemi
jako Stésti (Kovac, 2004).

Pokud uvazujeme o kvalité Zivota v riznych rovinach, pak je to:

= Makro - rovina je zaméfena na kvalitu Zivota velkych spolecenskych celkd,

(stat, kontinentu). Jde o hlubsi zamysleni nad pojmem kvality zivota (dale jen

quality of life-QOL). V této roviné se stdva problematika QOL soucasti

politickych tivah.

= Mezo-rovina, v tomto piipadé¢ jde o méteni QOL na urovni malych socidlnich
skupin (8koly, podniky, nemocnice). Stiedem zdjmu jsou otazky vzdjemnych
vztahii mezi lidmi, otdzky socialniho klimatu, sdileni hodnot, uspokojovéani nebo

neuspokojovani zakladnich potteb kazdého ¢lena dané skupiny.
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= Persondlni rovina se vénuje zivotu jedince. Soustiedi se na subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, nadé&je, spokojenosti. Jelikoz ziskané
informace jsou subjektivni, miize byt vnimani QOL zna¢né¢ ovlivnéno osobnimi
hodnotami jednotlivce.

= Rovina fyzické existence, zajmem zkoumani je fyzicka (télesnd) existence
Clovéka. Pfedmétem je pozorovatelné chovani druhych lidi, je méfitelné a

srovnavaci (K¥ivohlavy, 2002).

5.2 Dimenze kvality Zivota

Pii méfeni kvality Zivota v oSetfovatelstvi a medicing se setkdvame se zdsadnim
rozdélenim na dvé ¢asti: objektivni a subjektivni.

- Objektivni dimenze QOL zahrnuje splnéni pozadavkl tykajicich se
materidlniho zabezpeceni, socidlnich pozadavkll zivota, fyzického zdravi
jednotlivcee.

- Subjektivni dimenze QOL se tyka subjektivni pohody a spokojenosti jedince,
vychazi z jedincova vnimani svého postaveni ve spolecnosti v souvislosti
s kulturou a jeho hodnotovym systémem. Je ve vztahu k jeho osobnim ciliim,
ocekavanim, z4jmim a zivotnimu stylu jedince (Gurkova, 2011).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) se fidila ptfi zkoumani dimenzi lidského

zivota Ctyfmi oblastmi. Nebere pii tom ohled na vk, pohlavi, etnikum a postizeni a
zahrnula je do méficich nastroji WHOQOL- BREF a WHOQOL-100. Sledovanymi

oblastmi jsou:

= fyzické zdravi a uroven samostatnosti (bolest, mobilita, inava, schopnost
pracovat, kazdodenni zivot);

= socidlni vztahy (socidlni podpora, sexudlni aktivity, osobni vztahy);

= prostiedi (bezpeci, financni zdroje, svoboda, fyzikalni prostredi);

= psychické zdravi a duchovni stranka (sebehodnoceni, mysleni, uceni,

pamét, vira, vyznéni, sebepojeti). (www.who.int/evidence/assessment-

instruments/qol/index.htm).

Zajimavé pojeti ma American Thoracic Society (ATS), kterd si vysvétluje pod
pojmem kvality Zivota veSkeré oblasti Zivota. DéEli spokojenost se Zivotem na dvé

slozky a sice, jakou dulezitost jedinec dané oblasti ptiklada a potom v jaké mife je
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s danou oblasti spokojen. Ve vysledku to interpretuje tak, ze pokud je jedinec s uréitou
oblasti svého Zivota, kterou povazuje za duleZitou spokojen, bude kvalita Zivota vyssi,

nez kdyz tomu bude naopak (www.ats.org/qol/key.asp).

Vyzkumem QOL se u nis zabyva napiiklad Dragomirecka a Skoda. Nezamétuji
se na konkrétni oblast, nybrz se snazi o komplexni a subjektivni charakteristiku.
V jejich pojeti najdeme Ctyfi oblasti skladajici se ze zdravotniho stavu, kazdodennich
aktivit, socialni oblasti, vnitini reality.

Vyznamnym zplsobem se podilel na kategorizaci konceptt kvality Zivota téz
Veenhoven svou teorii ,Ctyf kvalit Zivota“. Jeho teorie zvazuje zivotni Sance,
pfedpoklady, Zivotni vysledky, vnéjs$i kvality ¢ili charakteristiky prostiedi, vcetné
spolecnosti a vnitfni charakteristiky, ¢i kvality jednotlivce (Veenhoven in:

Dragomirecka, 2006).

5.3 Pristupy ke kvalité Zivota

Pristupy ke kvalité Zivota rozliSujeme podle oboru, ktery se kvalitou Zivota

zabyva.

5.3.1 Psychologicky p¥istup ke kvalité Zivota

Pacienti [éCeni DPV se potykaji s mnoha problémy, které ovliviuji jejich kvalitu
zivota. Vyskyt bolesti bficha, prijmu, ztrata hmotnosti, teploty a dal§i pfiznaky
v mnohém zhorSuji pribéh samotné 1écby. Kvalita zivota je pak vyznamné
determinovéna tim, v jakém psychickém stavu se nemocny nachazi, jaky ma charakter
osobnosti, nebo jakou citi socidlni podporu. OSetfovatelskd péce se proto zabyva
v souvislosti s compliance pacienta vramci terapie také psychosocidlnimi aspekty
nemoci. Zde je v popiedi snaha o navrat pacientd do bézného Zivota, vyuZzivani zdroji
socialni podpory a zvladani aktivit béZzného Zivota (Gurkova; Lilkova, 2009).

Pacienti s DPV musi Casto feSit slozit¢é a nepohodlné ukoly spojené s vlastni
ptipravou infuze, délkou aplikace, nepiijemnym odvodnénim, které zplisobuji stomie a
podobné. Tyto vSechny negativni aspekty interferuji s jejich spolecenskym zivotem. Ve
Spojenych statech plsobi uz delsi obdobi skupina pecovateli Oley Foundation -
narodni podplrna skupina s vnitrostatni podporou, ktera se specializuje na pomoc a
poskytovani informaci pacientim s DPV. Jeji ukolem je zlepSovat vysledky v oblasti
kvality zivota, pfedchézeni depresivniho syndromu a eliminaci katétrovych infekei

(www.oley.org).
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Z hlediska psychologického pfistupu je diilezité, jak pacient tuto situaci proziva,
hodnoti, jaké ma potfeby a pfani, jakou ma moznost seberealizace. V kontextu s timto
hodnocenim vystupuji do poptedi 1 negativni vlivy jako: krize, deprese, Zivotni trauma a
zejména poruchy ndlad. Z hlediska autonomie, pfedmétem pozornosti je moznost
rozhodovat se, z hlediska autenticity, jde o pozorovéani jak je jedinec sam sebou
(Vad’urova; Miihlpachr, 2005).

S pocity vyjadiujici dusevni pohodu a spokojenost se setkdvame v pojmu ,,well-
being*“, ktery je kladnym kognitivnim a emocionalnim vyhodnocenim kvality vlastniho
zivota. Tu pak posuzujeme z hlediska toho, zda se ocekavani jedince shoduje se

subjektivnim hodnocenim zivotni reality ( Calman, 2002).

5.3.2 Fyziologicky piistup ke kvalité Zivota

Pojmem, ktery se objevuje v souvislosti s medicinskym ptistupem ke kvalité
zivota je ,,Health- Related Quality of Life* neboli ,kvalita Zivota tykajici se zdravi®.
HRQOL porovnava, jak nemocny subjektivné proZiva nemoc, jak zvlada socialni role se
stavem, ktery by byl idealni. Utelem metody méfeni neni zjistit p¥itomnost a zavaznost
symptomil onemocnéni, ale poukéazat na to, jaké jsou symptomy onemocnéni a lécba
pacientem prozivany (Libigerova, et al., 2001).

Projekt Svétové zdravotnické organizace WHOQOL nabizi z pohledu

medicinského Sest domén, které se podili na kvalité Zivota. Jimi jsou:

= fyzicka stranka

= stupeil samostatnosti
= psychicka stranka

» socidlni vztahy

= gpiritualita

=  Zivotni prostfedi

(www.who.int/evidence/assessment-instruments/qol/index.htm).

5.3.3 Sociologicky piistup ke kvalité Zivota

Z pohledu sociologie hodnotime kvalitu Zivota vzhledem ke zptsobu zivota,

zivotni trovné a zZivotniho stylu.
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Zpusob zivota ukazuje, jaky je zivot Cloveéka jako celku, jaky ma charakter, obsah.
Vyjadiuje typické vztahy ve spolecnosti, skupinach, mezi vrstevniky, etniky. V§ima si
vzajemného vztahu Cinnosti lidi (pracovni, kulturni, rodinné) a zkouma jejich spoluti¢ast
na vzajemné tvorbé vztahi. Z uvedené¢ho vyplyvé, Ze zplsob zZivota, je determinovan
tradicemi, podminkami a hodnotovou orientaci.

Zivotni Groven je stupndm uspokojeni potieb, ktera je zavisla na uvédomélé potiebs a
mozné spotiebé jedince. Toto hodnoceni je subjektivni, jelikoZ mira kvality neni zavisla
na mife uspokojovani materidlnich potieb (Tokéarova, 2002).

Zivotni styl je spolu s piijmem vyznamnym atributem socidlniho statusua lze jej
vztahovat jak k individuu, tak i k socialnim skupinam. Zivotni styl je dale funkéni prvek
zivota, resp. funkéni systém Cloveka isocidlna, ktery si Cloveék vybird z repertoaru
dané kultury za urcitych podminek jisté prvky podle svych kritérii (hodnot, cile atd.) a
potieb; a rovnéz to, jak tyto prvky propojuje, transformuje a obohacuje a pietvaii do
vlastniho systému. Je to zpiisob propojeni soukromé a vefejné sféry, ptrizptisobovani

zvolenych prvki privatnimu, osobnimu rozméru (Smidova, 1992).

5.3.4 Psychoterapeuticky p¥istup ke kvalité Zivota

Psychoterapie je definovana jako 1é¢ba sekundarni prevence, ale i1 jako primarni
prevence poruch zdravi (Vymétal, 2003).
Je uskutecnovana psychologickymi metodami, které jsou zaméfeny na komunikaci a
vztahy. Pfedstavuje ojedinély pfistup, ktery formou psychologické intervence ovliviiuje
duSevni Zivot, chovani jedince, formuje interpersondlni vztahy. Hlavnim cilem
psychoterapie je navodit Zddouci zmény ve smyslu podpory uzdraveni, ¢i znesnadnéni
vzniku a rozvoje urcité poruchy zdravi. Tato metoda se uplatiiuje s rehabilitacnimi
technikami naptiklad fyzioterapii, ergoterapii. Podstata QOL tkvi v rozvoji a naplnéni

co nejvyssi mozné kvality zivota cestou pozitivnich moznosti jedince (Vymetal, 2001).

5.4 Nastroje a metody méreni kvality Zivota

Zpusob hodnoceni kvality zivota se méni v zavislosti na tcelu, ktery sledujeme
(Linkova a kol. 2010). Pacient s chronickym onemocnénim muze prozivat neustalé
omezovani, napé€ti ¢i usili, jez mu umozni pfibliZit se ke kvalité Zivota, kterou ostatni
prozivaji automaticky, bez nutnosti neustalé¢ sebekontroly, starosti a trapeni (Gurkova,

2011). V ramci klinické praxe pouzivame pro méfeni kvality Zivota Siroké spektrum
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nastroji. U pacientli s chronickym onemocnénim vyuzivame rozd€leni ndstroji
méficich kvalitu Zivota do dvou skupin a to na generické a specifické.

»  Generické nastroje méteni QOL zahrnuji méteni schopnosti jednotlivych
QOL jedince. V celosvétovém méfitku byly vyuzivany dva nastroje — Sickness Impact
Profile (SIP) a Nottingham Healt Profile (NHP). V naSich podminkach jsou nejcasté&ji
vyuzivany WHOOL- BREF, EQ-5, SF-36 verze dostupné i1 v ¢eském jazyce. Vyhodou
jejich pouziti je, Ze pokryvaji mnozstvi oblasti a mohou byt aplikovany na osoby
s riznym druhem onemocnéni. Vyuziti nachazeji v prizkumu obecného zdravotniho
stavu, u programl zdravotni péce a pii porovnani jednotlivych nemoci. Jako mozny
nedostatek je uvadéna jejich nizké citlivost v nékterych oblastech méfeni (Martinez,
1998).

= Specifické nastroje méteni QOL jsou vysledkem snahy o co nejpresnéjsi
identifikaci faktorii, ovliviiyjicich kvalitu zivota pacientll. Soustfed’uji se na aspekty,
spektrum faktorti, které bezprosttedné souvisi s konkrétnim onemocnénim. Maji tedy
veétsi citlivost na strané druhé, jsou vSak uzce zaméfeny na oblast symptomatologie

onemocnéni a preference kauzalnich proménnych (Vad'urova; Miihlpachr, 2005).

Kftivohlavy uvadi tfi zakladni skupiny metod méfeni QOL:

1. Objektivni - metody méfeni kvality, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha

osoba.

NejpouzivanéjSim zplisobem hodnoceni kvality Zivota jinou osobou jsou kritéria kvality
zivota pacienta podle W. O. Spitzera, kterd zahrnuji pracovni schopnost, zplsob
traveni volného Casu, fyzickou nezdvislost na druhych, bolesti, nepohodli, néladu,
finanéni situaci, komunikaci, vztahy s okolim a védomosti pacienta o nemoci. Spitzer
vytvofil prvni verzi QL Indexu, kterd vSak neni urcend pro zjiStovani QOL u zdravé
populace (Musilova, 2009).

2. Subjektivni - hodnotitelem je sama dané osoba.
Nejcastéji pouzivanou metodu hodnoceni kvality Zivota sebou samym je metoda
SEIQOL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality Life) (Musilova, 2009).
Metoda SEIQOL se snazi v rozhovoru s urcitou osobou zjistit aspekty zivota, které jsou
pro daného clovéka kriticky zadvazné. Nejde o volny rozhovor, ale o rozhovor do ur¢ité

v

miry strukturovany. Je tematicky omezen pouze na nejdilezitéjsi aspekty kvality Zivota
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(Ktivohlavy, 2009). Jde o individualni metodu zaloZenou na vlastnim systému hodnot,
které jsou pro jedince v dané situaci dilezité¢ (Musilova, 2009).
3. SmiSené - jsou kombinaci metod typu 1 a 2.

Piikladem kombinované metody mtze byt MANSA (Manchester Short Assessment of
Quality of Life), kterou se ziskava obraz kvality zivota osoby v konkrétni chvili, coz je
mozné vyuzit ptimo v oSetfovatelském procesu. Hodnoti se vlastni zdravotni stav,
sebepojeti, socialni vztahy, rodinné vztahy, bezpecnostni situace, pravni stav, zivotni
prostiedi, finan¢ni situace, ndbozenstvi, volny ¢as (Musilova, 2009).

Vsechny metody ¢i pfistupy hodnoceni kvality zivota byvaji v raznych

variantach soucésti formalizovanych a standardizovanych dotaznikii, které jsou
vypracované za ucelem méfeni kvality Zivota v jednotlivych oblastech mediciny.
Hlavnim divodem jejich pouZiti je komplexni vyhodnoceni efektu 1écby, nejen podle
somatickych a laboratornich ukazateld. V nasich podminkéch jsou pouzivany predevsim
z vyzkumnych divodi, nejsou béznou soucasti 1écebnych programii.
Vytvofeny byly hodnotici néstroje na méfeni kvality zivota pacientil se specifickym
onemocnénim, zejména onkologickym, diabetem mellitem, kardiovaskuldrnimi
chorobami (ischemickd choroba srdecni, stavy po pifekonani akutniho koronarniho
syndromu, selhdni srdce, ischemickd choroba dolnich koncetin), gastrointestindlnimi
poruchami (virové hepatitidy, nespecifické stfevni zanéty), respiratnimi chorobami
(asthma bronchiale, chronickd obstrukéni plicni nemoc), s koznimi chorobami,
neurologickymi chorobami (Parkinsonova nemoc, skler6za multiplex, stavy po nahlé
cévni mozkové piihode€, epilepsie), s chorobami pohybového aparatu (revmatoidni
artritida, osteopordza) a specifické nastroje méfeni kvality zivota u déti, seniord a
pecujicich osob (Gurkova, 2011).

Tak jako je kazdy jedinec individualita v uspokojovéani biopsychosocidlnich
potieb, vnima i kvalitu zivota kazdy individualng€. To, Ze nékdo trpi onemocnénim
(zejména chronickym), jeSt¢ neznamend, Ze vnima kvalitu svého Zivota jako
nedostate¢nou, a naopak neni pravidlem, Ze ten, kdo je zdravy, povazuje také kvalitu
svého zivota za dobrou. Z toho vyplyva, ze tlohou sester v rdmci oSetfovatelského
procesu je posuzovat jednotlivé definujici charakteristiky naruSujici potfeby pacientd.
Dale by pak mé&ly byt schopny posoudit také vnimani kvality zivota kazdého pacienta za

vyuziti generickych anebo specifickych nastrojl jejiho hodnoceni.
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6 EMPIRICKA CAST

6.1 Metodika

K ziskani potfebnych dat, kterd se vztahovala ke kvalit€¢ Zivota pacientl
uzivajicich domdaci parenterdlni vyZzivu, byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni
pomoci strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl anonymni a
obsahoval celkem 25 otazek, znichz bylo 23 otdzek uzavienych a 2 otazky polo-
uzaviené. PIné znéni je uvedeno v Piiloze €. 2 Byly sem zahrnuty faktory socialni (vek,
pohlavi), anamnestické (délka zafazeni do programu DPV). Dalsi otazky se tykaji
kvality zivota a byly pouzity v souladu s WHOQOL- 100 ¢eské verze. Pfed samotnou
distribuci jsem otdzky a jejich formulaci konzultovala s vedouci mé prace, tak aby

dotazovani bylo srozumitelné a vyhodnotitelné v souladu se stanovenymi hypotézami.

6.2 Popis a charakteristika respondentu

V ramci vyzkumného Setieni jsem se zaméfila na dospélé pacienty evidované
v nutriéni poradné sidlici ve FN Motol a Nemocnici na Homolce v Praze. Jednalo se
celkem o 58 uzivateli DPV, z nichz tfada prosla 1écbou na metabolické jednotce, kde

pracuji.

6.3 Organizace Setieni a statistické zpracovani

Vlastni distribuce dotaznikli probihala v obdobi 5- 10/2014 za pomoci sester
v nutri¢nich poradnach. Cast dotaznikil byla dorudovana klientim postou. Z celkového
poc¢tu 58 distribuovanych dotazniku bylo staticky zpracovano vSech 58 dotaznikd.
Analyza takto ziskanych dat a vytvofeni tabulek a grafi byla zpracovana v programu
Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. U kazdé polozky byla

vypoctena Cetnost absolutni a relativni se zaokrouhlenim na dvé desetinné mista.
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6.4 Analyza a interpretace vysledki

V prvnich dvou grafech jsou prezentovany demografické tidaje respondentii.

Otazka €. 1: Vase pohlavi:

26; 44,83%

m Muz

mZena

32;55,17%

Obr. 1: Pohlavi respondenti (%)

V prvni otazce bylo zjistovano pohlavi respondentti. Z 58 respondenti je 32 Zen

(55,17%), 26 muzi (44,83%).

Otazka €. 2: Vas vék:

6; 10,34%

18; 31,03%
=20 - 30 let
®31-50let

18;31,03% 51 _60 et

M vice neZ 60 let

16; 27,59%

Obr. 2: VEk respondenti (%)

Ve druhé otazce jsem zjiStovala veék respondentll. VEk jsem rozdélila do Ctyt kategorii.

Skupinu respondenttt ve véku od 20 - 30let tvoii 6 respondentt (10,34%). Do vékové
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kategorie 31 - 50 let se zatadilo 18 respondentt (31,03%), stejn¢ velkou skupinou 18
respondentll je vékova kategorie nad 60 let (31,03%). Ve skupiné€ od 51 - 60let je pak 16
respondentl (27,59%).

Otazka ¢. 3: Jak dlouho jste uZivatelem domaci parenteralni vyzivy?

16; 27,59%

22;37,93%

mO0 - 3 mésice
W4 - 12 mésich

m déle nez rok

20; 34,48%

Obr. 3: Délka uzivani DPV (%)

Ve tieti otdzce jsem zjistovala ¢asovy usek, jak dlouho jsou respondenti Ziveni domaci
parenteralni vyZivou. Z dané¢ho grafu vyplyva, Ze 16 (27,59%) respondentid je
uzivatelem DPV 0 - 3 mésice, 20 (34,48%) respondentli uvedlo délku lécby 4 - 12
meésicl a nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti s délkou uzivani DPV delsi nez rok a
to v poctu 22 (37,93%).

Otazka €. 4: Vyuzivate k oSetfovani/ provozovani DPV:

12;20,69%

26; 44,83%

M agenturu domaci péce

M rodinu

1 nevyuZivam, oSetieni si
zajistuji sam/sama

20; 34,48%

Obr. 4: Zajisténi/ provozovani DPV (%)
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Otazka ¢. 4 méla za ukol zjistit, nakolik jsou respondenti schopni se postarat o
provozovani a oSetiovani spojené s domdci parenteralni vyzivou sami, nebo s pomoci
rodiny, ¢i agentury domaci péce. Z grafu vyplyvajici nejvétsi skupinou jsou respondenti
v poctu 26 (44,83%) a ti uvedli, Ze k provozovani DPV vyuZivaji sluzeb agentury.
Z celkového poctu 58 respondentli odpovédélo 20 (34,48%), Ze péci zvladaji za pomoci
rodiny a 12 (20,69%) respondentti uvedlo, ze provozovani i oSetfeni si zajiStuji sami,

bez pomoci cizi osoby.

Otazka €. 5: Zhodnot’te, jak jste schopen/a provadét uvedené kaZzdodenni ¢innosti:

Otazka & 5a: Uklid domacnosti

6;10,34%

16; 27,59%

12; 20,69% =ne

M spiSe ne
spiSe ano

®Wano

24, 41,38%

Obr. 5a: Schopnost provadét uklid (%)

Pétou otazku jsem rozdélila na pét dil¢ich (a, b, ¢, d, e) vzhledem k nutnosti vyjadfit se
k jednotlivym kazdodennim c¢innostem zvlast. Otazka €. 5a méla za ukol zjistit miru
schopnosti respondenti provadét tklid domacnosti. Na tuto otazku odpovédélo spise
ano nejvic 24 (41,38%) respondenti z celkového poctu 58 respondenti. Ano
odpovédélo 16 (27,59%) respondenttl, spise ne odpovédelo 12 (20,69%) respondentd a

6 ( 10,34%) respondentli uvedlo, ze neni schopno viibec provadét uklid domacnosti.

Otazka ¢. Sb: Rodinny nakup
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10; 17,24%

14; 24,14%
Ene

M spiSe ne
W spiSe ano
12;20,69% Hano
22;37,93%

Obr. 5b: Schopnost nakoupit (%)

Otazka ¢. 5b zjiStovala schopnost respondentl v oblasti rodinného ndkupu. Na tuto
otazku odpovédélo 10 (17,24%) respondentli ne, z ceho vyplyva, ze 10 z celkového
poctu 58 respondentli neni schopno zajistit rodinny nakup. SpiSe ne odpovédélo 12
(20,69%) respondentl, spisSe ano uvedlo 22 (37,93%) respondentli a 14 (24,14%)

respondentli odpovédelo, Ze je pln€ sobéstacnych v této Cinnosti.

Otazka €. 5¢: Vareni

5; 8,62%

16; 27,59%

13;22,41%

Hne

M spiSe ne
W spiSe ano

Hano

24;41,38%

Obr. 5c: Schopnost uva¥it (%)

Ze zjisténych dat vyplyva, Ze uvafit si neni schopno 5 (8,62%) respondentil, spiSe ne
uvedlo 13 (22,41%) respondentl, nejvetsi skupinou s poctem 24 (41,38%) jsou klienti,
ktefi se vyjadrili spiSe ano a bez problémil zvlada vafeni 16 (27,59%) respondentt

z celkového poctu 58 dotazovanych.
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Otazka ¢. 5d: Prani, Zehleni

14; 24,14%

14; 24,14%

15; 25,86%

Hne

M spise ne
W spise ano
M ano

15; 25,86%

Obr. 5d: Schopnost prani, Zehleni (%)

Ktéto otdzce se vyjadiili respondenti nasledovné:

15 (25,86%) respondentd

odpovédélo, ze neni v jejich silach vyprat si a vyzehlit, stejny pocet respondentt 15

(25,86%) uvedl, ze spiSe nejsou schopni provadét tyto tkony, spiSe ano se vyjadtilo 14

(24,14%) respondentli a stejny pocet 14 (24,14%) respondentli uvedlo k otazce, ze

zvlada prani i Zehleni.

Otazka €. Se: Osobni hygiena

0; 0,00%

37, 63,79%

4; 6,90%

17;29,31%

Ene

M spiSe ne
W spiSe ano

Hmano

Obr. 5d: Provadéni osobni hygieny (%)
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Ze zjisténych dat vyplyva, Ze bezvyhradné je schopno provadét osobni hygienu 37
(63,79%) dotazovanych, spiSe ano odpovédélo 17 (29,31%) respondentll, spiSe nejsou
schopni v provadéni osobni hygieny 4 (6,90%) respondenti. Variantu odpovédi nejsem
schopen provadét osobni hygienu, nevybral si zddny respondent (0,00%).

Otazka €. 6: Jaké onemocnéni u Vas vedlo k zavedeni DPV?

6; 10,34%

19;32,76% m syndrom kratkého
stfeva/chirurgicky vykon

6; 10,34%

m onkologické onemocnéni

1 chronicky zanét
stfev/Crohnova nemoc

Hjiné
27;46,55%

Obr. 6: Typy onemocnéni (%)

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejcetnéj$i skupinou respondentii, u kterych
onemocnéni vedlo k zavedeni DPV, je onkologické onemocnéni 27 (46,55%)

respondenttl, poté nasleduje syndrom kratkého stteva/ chirurgicky vykon 19 (32,76%)
respondentli. Shodného poctu dosahly skupiny chronicky zanét sttev/ Crohnova nemoc

a varianta jiné, na které odpovédélo 6 (10,34%) respondentll v kazdé z uvedenych
moznosti.

Otazka €. 7: Jak jste se dozvédél/a o moZnosti DPV?

4; 6,90% 0; 0,00%

2;3,45%
0; 0,00%

B v nemocnici (od lékare,
sestry, pacienttl)

Mz literartury
Wz médii

H od pfibuznych

52; 89,66%

Obr. 7: Informovanost 0 DPV (%)
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Z celkového poctu 58 respondenti uvedlo jak je patrné z grafu, ze o DPV se 52
(89,66%) respondenti dozveédélo v nemocnici (od 1ékate, sestry, pacientt), 2 (3,45%)
respondentli odpovédélo, ze informace o DPV ziskali z médii a 4 (6,90%) respondentt
ziskalo povédomi o této 16¢bé od piibuznych. Zadny z respondentii si nevybral variantu

informovanosti z literatury (0,00%), coz mné osobné piekvapilo.

Otazka €. 8: Mate dostatek potfebnych informaci k DPV?

1,1,72% 6;10,34%

Hne
33; 56,90% M spiSe ne
W spiSe ano

18;31,03%  mano

Obr. 8: Dostate¢na informovanost (%)
Otazka €. 8 zjiStovala informovanost mezi klienty vyuzivajici DPV. Z grafu vyplyva, Ze
33 (56,90%) respondentii uvedlo naprosty dostatek informaci, spiSe ano si vybralo 18
(31,03%) respondentil, spiSe nedostatek informaci uvedlo 6 (10,34%) respondentli a

naprosty nedostatek informaci uvadi 1 (1,72%) respondent.

Otazka ¢. 9: Jak jste spokojeny/a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina?

1;,1,72% 1;,1,72%

8:1379% ™ velmi nespokojeny/a
17;29,31%

m nespokojeny/a

m ani spokojeny/4 ani
nespokojeny/a

m spokojeny/a

31; 53,45%

Obr. 9: Rodinna podpora (%)
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Z vysledki grafu vyplyva, Zze: spokojeny spodporou vrodin€ je 31 (53,45%)
respondentli, velmi nespokojenych s podporou, kterou mu poskytuje rodina je 17
(29,31%) respondentd. Variantu ani spokojeny/a ani nespokojeny/a si vybralo 8
(13,79%) respondentli a nespokojeny s podporou rodiny je 1 (1,72%) respondent

z celkového poctu 58 dotazovanych.

Otazka €. 10: Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovné se realizovat?

7;12,07% 10; 17,24%

11; 18,97% .
H velmi Spatnou

M Spatnou
M ani Spatnou ani dobrou
H dobrou

m velmi dobrou

14; 24,14% 16; 27,59%

Obr. 10: Schopnost pracovat (%)

Desata otazka dotazniku zjistovala schopnost pracovné se realizovat v pribéhu 1€cby
DPV. Respondenti odpovidali nasledovné: 10 (17,24%) respondenti uvedlo, ze maji
velmi Spatnou schopnost pracovné se realizovat, 16 (27,59%) uvedlo $patnou moZnost
pracovat, 14 (24,14%) respondentli vybralo variantu ani Spatnou ani dobrou. Naopak
dobrou schopnost pracovné se realizovat uvedlo 11 (18,97%) respondentii a velmi

dobrou schopnost pracovat 7 (12,07%) respondentl.
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Otazka ¢. 11: Byl/a jste dostateéné poucen/a- edukovan/a pred zapocetim uZivani
DPV?

0;0,00%_ 0, 0,00%

17;29,31%

H vibec ne
M spiSe ne
W spiSe ano

M ano
41; 70,69%

Obr. 11: Edukace (%)

V této otdzce respondenti hodnotili kladné edukaci provadénou prevadzn€ v nemocnici
pred propusténim do domaci péce. Z vysledka vyplyva, ze: dostatecné pouceno bylo 41
(70,69%) respondent, spise dostatecné pak 17 (29,31%) respondentl. V zévérecné
analyze zadny z respondentli neuvedl moznost vibec Zadné edukace, nebo moZnost
spiSe nepouceni (0,00%).

Otazka ¢. 12: Jak jste spokojeny/a s organizaci v zajiStovani spotiebniho
materialu k DPV?

0; 0,00% _. —0;0,00%

18; 31,03%

m vibec ne
M spiSe ne
W spiSe ano

40; 68,97% Hano

Obr. 12: Spokojenost s materialnim zajisténim (%)
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Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze: vSichni respondenti kladné hodnotili organizaci
v zajiStovani spotiebnim materidlem pro DPV. V disledku spokojenych s materialnim
zajisténim je 40 (68,97%) respondentll, spise spokojenych je 18 (31,03%) respondentd.
V dotaznikovém Setfeni neni Z&dny respondent, ktery by uvedl moZnost viibec
nespokojeny, nebo spiSe nespokojeny s organizaci v zajiStovani materidlu, znamena to

tedy (0,00%) nespokojenych respondentii.

Otazka ¢. 13: Mate pocity zvySené inavy?

11; 18,97% > 8,62%

12; 20,69%
mvibec ne

M spiSe ne

W spiSe ano

M ano, rychle se unavim
30; 51,72%

Obr. 13: Unava (%)
Z vyse vyobrazeného grafu vyplyva, ze: viibec nepocituji inavu 5 (8,62%) respondentt,

spiSe ne 12 (20,69%) respondentl, spiSe pocituji unavu, jak uvadi 30 (51,72%)

respondentli a moznost rychle se unavim, vybralo 11 (18,97%) respondent.

Otazka ¢. 14: Ma DPV néjaky vliv na kvalitu Vaseho spanku?

12; 20,69% 10; 17,24%

H vibec ne
M spiSe ne
W spiSe ano

M ano
17:29,31%
? 19; 32,76%

Obr. 14: Vliv na spanek (%)
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Z celkového poctu 58 respondentit uvedlo 10 (17,24%) dotazovanych, Zze DPV nema
vibec zadny vliv na kvalitu jejich spanku, naopak 12 (20,69%) respondentii uvedlo, ze
DPV ma vliv na kvalitu jejich spanku. Variantu spiSe nema vliv na spanek, vybralo 19

(32,76%) respondentli a spiSe ma vliv na spanek uvedlo 17 (29,31%) respondentii.

Otazka ¢. 15: Citite se znevyhodnény/a diky DPV v soukromém a pracovnim

Zivoté?

6; 10,34% 6; 10,34%

14; 24,14%
mvibec ne

M spiSe ne
i spise ano

M ano
32;55,17%

Obr. 15: Znevyhodnéni v Zivoté diky DPV (%)

Z grafu je ziejmé, dochazi k znevyhodnéni klientl uzivajicich DPV. Analyzou pak bylo
zjisténo, ze: 32 (55,17%) respondentli uvedlo spiSe znevyhodnéni v soukromém a
pracovnim zivoté, 6 (10,34%) respondentli pak potvrdilo odpovédi jednoznacéné ano
znevyhodnéni. Variantu viibec neznevyhodniuje v soukromém a v pracovnim zivoté
volilo 6 (10,34%) respondentli a variantu odpovédi spiSe nemd vliv na znevyhodnéni,

volilo 14 (24,14%) respondentti.

40



Bakaldrska prace Vliv domaci parenterdini vyZivy na kvalitu Zivota klient(

Otazka ¢. 16: Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

8; 13,79%

14; 24,14%

Hne
M spiSe ne
W spiSe ano

) mano
16; 27,59% 20; 34,48%

Obr. 16: Zsliby (%)

Otazka ¢. 16 zjiStovala omezeni v oblasti péstovani zalib u klientd 1écenych DPV.
Z celkového poctu 58 dotazovanych se vyjadiilo k moznosti vénovat se svym zalibam
takto: 16 (27,59%) respondentl uvedlo, Ze se svym zalibAm ma spiSe moznost vénovat,
20 (34,48%) respondentli naopak uvedlo, ze se spiSe nema moznost vénovat zalibam.
Dalsi skupina 14 (24,14%) respondentll vybrala moZnost ano, madm moZnost se vénovat
svym zalibam a 8 (13,79%) respondentil uvedlo, Ze nema moznost travit ¢as svymi

zalibami.

Otazka ¢. 17: Objevuji se u Vas v souvislosti s DPV negativni pocity, jako je

napriklad: rozmrzelost, beznadéj, uzkost, bolest nebo deprese?

3;5,17%

13;22,41%

Ene
M spiSe ne
1 spie ano

27; 46,55% Hano

15; 25,86%

Obr. 17: Negativni pocity (%)
Z vysledného grafu je ziejmé, Ze negativnimi pocity trpi spise ano 27 (46,55%)
respondentll, spiSe ne 15 (25,86%) respondentti. 13 (22,41%) respondentli vylucuje
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jakékoliv negativni pocity, naopak 3 (5,17%) respondenti potvrzuji vyskyt negativnich

pocitil v souvislosti s poddvanim DPV.

Otazka €. 18: Byly Vam poskytnuty ziakladni informace, co délat v pripadé vzniku

komplikaci?
0; 0,00% 0; 0,00%
16; 27,59%
Ene
M spiSe ne
1 spie ano
Hano
42;72,41%

Obr. 18: Informovanost pii komplikacich (%)

Z analyzy vysledki vyplyva, Ze 42 (72,41%) respondentl vyslovilo naprostou

spokojenost s informovanosti ohledné vyskytu komplikaci, 16 (27,59%) respondentii

uvedlo spiSe dobrou informovanost. Zadny z dotazovanych neuvedl moZnost

nedostate¢né, nebo

spiSe nedostate¢né informovanosti v piipadé vyskytu komplikaci

spojenych s podavanim DPV, tomu odpovida 0 (0,00%) respondentd.

Otazka ¢. 19: Kolik hodin denné probiha u Vas podavani parenteralni vyzivy?

20; 34,48%

4; 6,90%

H1-5hodin
m6-10 hodin

m 11 a vice hodin

34; 58,62%

Obr. 19: Délka aplikace vyzZivy (%)
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Otazka ¢. 19 zjistovala délku podavéani parenteralni vyzivy u klientd v domdcim
prostiedi. Z grafu je ziejmé, ze nejveétsi skupinou je 34 (58,62%) respondentl, kteti
uvedli délku aplikace DPV od 6 - 10 hodin. Poté nasleduje skupina 20 (34,48%)
respondenti, ktefi si aplikuji parenterdlni vyzivu 11 a vice hodin. Nejméné zastoupenou
skupinou je varianta podavani DPV v délce 1 - 5 hodin, ke které se ptihlasili 4 (6,90%)

respondenti.

Otazka ¢. 20: V jakou denni dobu u Vas probiha podavani DPV?

26; 44,83%

27; 46,55%

H pouze v noci
H pouze ve dne

mve dneiv noci

5; 8,62%

Obr. 20: Doba podavani DPV (%)
Z celkového poctu 58 respondentii uvedlo 27 (46,55%) dotazovanych, ze podavani DPV
u nich probiha ve dne i v noci, 26 (44,83%) respondentli uvadi, Ze aplikuji DPV pouze

v nocia 5 (8,62%) respondentt uvedlo, Ze podavani DPV probiha pouze ve dne.

Otazka ¢. 21: Zménily se VaSe spolecenské aktivity v pribéhu 1éby DPV?

2;3,45%

11; 18,97%

16; 27,59%

Hne

M spiSe ne
W spiSe ano
Hano

29; 50,00%

Obr. 21: Aktivity v pribéhu 1é¢by (%)
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Z grafu je zfejmé, Ze u 29 (50,00%) respondentii doslo spise ke zméné spolecenskych
aktivit v pribéhu 1écby, 16 (27,59%) dotazovanych uvedlo, Ze ke zmeéné spolecenskych
aktivit spiSe nedoSlo. 2 (3,45%) respondenti vyloucili jakoukoliv zménu ve
spoleCenskych aktivitdich v pribéhu lécby a 11 (18,97%) respondentd uvedlo, ze ke

zméné v pribéhu lécby DPV urcité doslo.

6.5 Shrnuti zjiSténych vysledki

Cil 1: Zjistit informovanost pacientii v oblasti domaci parenteralni vyZivy.

K cili 1 se vztahuji otazky ¢: 7, 8, 11, 18.

Na otazku ¢. 7, jak jste se dozvéd€l/a o moznosti domaci parenterdlni vyzivy
odpovédélo 52 (89,66%) respondentl, Ze informace ziskali v nemocnici (od l¢kate,
sestry, pacientil).

Na otézku €. 8, zda maji dotazovani dostatek informaci k DPV odpovédélo 33 (56,90%)
respondentl ano a dalSich 18 (31,03%) respondentti volilo variantu spise ano.

Na otazku ¢. 11, zda byli respondenti dostatecné edukovani pred zapocetim uzivani
DPV odpovédelo 41 (70,69%) respondentl ano a dal$i moznost spiSe ano si vybralo 17
(29,31%) dotazovanych.

Na otazku ¢. 18, jestli byly respondentim poskytnuty zakladni informace, co délat
v ptipadé¢ vzniku komplikaci, uvedlo 42 (72,41%) respondentii, ze mé¢li dostatecné
informace a dalSich 16 (27,59%) uvedlo, ze méli spiSe dostatek informaci. Z uvedeného
vyplyva, ze klienti jsou spokojeni s mirou edukace a poskytnutymi informacemi a
pfevazna vétSina dotazovanych je poucena o tom, co délat v ptipadé vzniku komplikaci.

Stanoveny cil se mi podarilo splnit.

Cil 2: Zjistit prinos uZziti domaci parenterilni vyZivy s ohledem na navrat do

plnohodnotného Zivota, véetné zaclenéni do pracovniho procesu.

K cili 2 se vztahuji otazky ¢. 10, 15, 16, 21.

Votazce ¢. 10 jsem zjistovala schopnost respondenti se pracovné realizovat.
Respondenti odpovidali nasledovné: 16 ( 27,59%) dotazovanych uvedlo, Ze jejich
schopnost pracovné se realizovat je Spatna, 10 (17,24%) respondenti uvedlo situaci

pracovné se realizovat za velmi Spatnou. Velkd ¢ast zkoumaného vzorku uvedla, Ze
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jejich schopnost pracovat neni ani Spatna ani dobré 14 (24,14%) respondentti. Za dobrou
schopnost pracovat se povazuje pouze 11 (18,97%) respondentli za velmi dobrou pouze
10 (17,24%) respondentt.

V otazce €. 15 jsem zjistovala, zda se citi uzivatelé DPV znevyhodnéni v soukromém a
pracovnim zivoté. 32 (55,17%) respondentli se citi spiSe znevyhodnéno, dalSich 6
(10,34%) respondentii uvedlo, Ze urcité se citi znevyhodnéni. Z toho vyplyva, Ze vétSina
respondentt se citi znevyhodnéna v soukromém i v pracovnim Zivote.

Na otazku ¢. 16, zda maji respondenti moZnost vénovat se svym zalibam, odpovidali
nasledovné: 16 (27,59%) respondentii odpovédelo, ze se svym zalibam spiSe maji
moznost vénovat, 20 (34,48%) dotazovanych odpovédélo, ze se spiS nemohou svym
zalibam vénovat. DalSich 14 (24,14%) respondentti odpovedélo, ze se zalibam vénuje a
8 (13,79%) dotazovanych se vyjadfilo k provozovani zalib negativné. Z toho vyplyva,
ze priblizn¢ polovina respondentl je schopna se vénovat svym zalibam i v ramci 1écby
parenteralni vyzivou a druhd polovina je limitovana a neni schopna se zalibam vénovat.
V otazce €. 21 jsem zjiStovala, zda se v prubéhu lé€by DPV zménily spolecenské
aktivity respondentd. 29 (50,00%) respondentti uvedlo, ze spiSe ano, 11 (18,97%)
respondentli odpovédélo ano.

Z vysledkl tedy vyplyva, ze 1é€ba DPV zasahuje negativné do soukromi pracovniho i
spolecenského Zivota pomérné¢ zavaznym zplUsobem a brani tak téméf poloviné
uzivatelll ve vykonavani pracovnich ¢innosti, provozovani svych zalib a spolecenskych
aktivit.

Stanoveny cil se mi podarilo splnit, byt’ vysledek neni zcela jednoznacné pozitivni.

Cil 4: Zjistit vékové sloZeni uzivatelit domaci parenteralni vyZzivy.

K cili 4 se vztahuje otazka €. 2.
V otazce €. 2 jsem zjiStovala vekové sloZeni uzivateli DPV. Z celkového poctu 58
respondenttl je 6 (10,34%) ve vekové kategorii od 20 - 30 let, 18 (31,03%) v kategorii31
- 50 let, 16 (27,59%) v kategorii 51 - 60 let a 18 (31,03%) respondentt je starsich 60- ti
let. Z vysledki Setfeni vyplyva, ze slozeni uzivateld DPV pocinaje vékovou hranici 31
az 60 a vice let pfiblizn¢ stejné.

Stanoveny cil se mi podarilo splnit.
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Cil 5: Prozkoumat spokojenost uZivateli doméaci parenterdlni vyZivy s drovni
edukace ze strany zdravotnického personalu a spokojenost s logistickym

zabezpecenim materialu pro domaci vyuziti parenteralni vyzZivy.

K cili 5 se vztahuji otazky ¢. 11, 12.

Na otazku ¢. 11, byl/a jste dostate¢né poucen/a ptfed zapocetim uzivani DPV,
respondenti odpovidali nasledovné. 41 (70,69%) respondent odpovédélo, Ze bylo
dostatecné¢ pouceno a dalsich 17 (29,31%) dotazovanych odpovédélo, ze bylo spise
dostatecn¢ edukovano. Z vysledku vyplyva, Ze klienti vyuzivajici DPV jsou spokojeni
s urovni edukace ze strany zdravotnického personalu. Zadny z respondentii neuvedl
negativni zkusenost (0,00%), co miizeme povazovat za tspéch.

V otazce €. 12 jsem zjiStovala spokojenost uzivateld DPV se samotnym zajistovanim
spotfebniho materialu. 40 (68,97%) respondentli uvedlo, Ze je spokojeno se zajiSténim
pro DPV a dalSich 18 (31,03%) respondentli se vyjadiilo, ze je spiSe spokojeno
s organizaci v zaji§téni pomiicek k DPV. Zadny zrespondent 0 (0,00%) neuvedl
negativni zkusenost v tomto ohledu.

Z tohoto Setfeni vyplyva, ze mezi uzivateli DPV je naprostd spokojenost v otazce
edukace a logistického zabezpeceni materialem k DPV.

Stanoveny cil se mi podarilo splnit.

6.6 Diskuze

Bakalaiskd prace byla zaméfena na problematiku vlivu domaci parenteralni
vyzivy na kvalitu zivota pacientil. V soucasné dobé se setkdvame Casto s moznosti
pokracovani 1écby onemocnéni v domacim prostfedi. Jednou zmetod je domaci
parenteralni vyziva, kterd muize byt pro pacienta benefitem vzhledem k moZznosti
pobyvat doma. Zaroven vSak dochdzi k velkému zdsahu do bézného Zivota pacienta,
ktery zpiisobuji mnohé omezeni v pracovnim i soukromém zivoté. Lécba byva Casto
spojena s obavami a strachem ze strany pacientll ohledné vzniku moZnych komplikaci
pii samotné aplikaci domdci parenteralni vyzivy. Ve své praci jsem se soustfedila na
zjiStovani informovanosti pacientll v oblasti samotné doméci parenteralni vyzivy, ktera
je zmého pohledu dilezitd pro zvladnuti poc¢atecnich i naslednych problémil a z toho
vyplyvajicich obav. Déle jsem zjiStovala miru moznosti opétovného zaclenéni se do

pracovniho procesu. Ve své praci jsem zkoumala i v€kové sloZeni uZivatell a s ohledem
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na tento aspekt, mné zajimalo, jak moc zasahuje 1écba v domécim prostfedi do aktivit a
provozovani zalib mnou vybranych respondentd.

Pro splnéni cilii a potvrzeni hypotéz jsem pouzila dotaznik v ivodu, kterého
jsem zjistovala sociometrické udaje. Dotaznikového Setfeni se zOcastnilo 58
respondentl, ktefi byli v obdobi 5- 10/2014 v programu domaéci parenteralni vyzivy.
Z této skupiny bylo celkem 32 (55,17%) zen a 26 (44,83%) muzi. Nejcasteji
zastoupenou skupinou byly shodné¢ skupiny respondentt ve véku 31 - 50 a vice nez 60
let poctem 18 (31,03%) respondentli. Ve skupiné¢ od 51 - 60 let bylo 16 (27,59%)
respondentl a pouze 6 (10,34%) respondentt bylo z vékové kategorie 20 - 30 let.
Analyzou a interpretaci jednotlivych vysledku otdzek se zabyva podrobné kapitola 6.4.

V nasledujici casti budou interpretovany jednotlivé hypotézy. Na zdkladé
stanovenych cili byly vymezeny tfi pracovni hypotézy, které byly pomoci testu
nezavislosti (chi kvadratu) ovefeny, zda je Ize s odkazem na uvedeny soubor piijmout

nebo odmitnout.

Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, Ze Kklienti, ktefi maji dostatek potiebnych
informaci k domaci parenterilni vyZivé, jsou méné znevyhodnéni v soukromém a
pracovnim Zivoté, nez ti, kteri tyto informace nemaji.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 8 a 15.

Tab. 22a: Hypotéza 1- dostatek informaci x znevyhodnéni

2 — rozmé&rna tabulka: Pozorované Cetnosti
Informovanost Citite se znevyhodnéni kvili DPV?
ANO NE Rsicﬂ‘é‘gé
Dostatek informaci 31 20 51
Sloupcova relativni ¢etnost 81,57% 100%
Radkova relativni Cetnost 60,78% 39,21%
Malo informaci 7 0 7
Sloupcova relativni ¢etnost 18.,42% 0%
Radkova relativni Eetnost 100% 0%
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Tab. 22b: Hypotéza 1- Pearsontv Chi kvadrat

Dostatek informaci x znevyhodnéni
Statistika

Chi — kvadr. sV p

p=0,1046 > nez 0,05

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dostate¢nou informovanosti a

znevyhodnénim v soukromém, pracovnim Zivote.

Ha Existuje statisticky vyznamnéd zavislost mezi dostate¢nou informovanosti a

znevyhodnénim v soukromém, pracovnim Zivote.

Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné¢ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi dostatecnou informovanosti a moznym

znevyhodnénim v soukromém a pracovnim Zivote.

Hypotéza ¢. 2: Lze predpokladat, Ze provozovani DPV vlastni osobou bez vyuziti

sluZeb domaci péce, nebo rodiny, nezavisi na pohlavi.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 1 a 4.

Tab. 23a: Hypotéza 2- pohlavi x provozovani vlastni osobou

2 —rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti
Pohlavi respondenta Provozovani DPV
Nezvladne sam Zvladne sam Rsic}i(é(;;,é

Muz 24 2 26
Sloupcova relativni Cetnost 52,17% 16,66%
Radkova relativni Cetnost 92,30% 7,69%

Zena 22 10 32
Sloupcova relativni Cetnost 47,82% 83,33%
Radkova relativni Cetnost 68.,75% 31,25%
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Tab. 23b: Hypotéza 2- Pearsonuv Chi kvadrat

pohlavi respondenta x provozovani DPV vlastni osobou
Statistika

Chi — kvadr. sV p

p=0,06056 > nez 0,05

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim respondentii a moznosti

provozovani DPV vlastni osobou, bez vyuziti sluzeb domaci péce nebo rodiny.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim respondentli a moZnosti

provozovani DPV vlastni osobou, bez vyuziti sluzeb doméci péce nebo rodiny.

Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi pohlavim respondentll a moZnosti provozovani
DPV vlastni osobou, bez vyuziti sluzeb domaci péce nebo rodiny. Vysledek se pohybuje
v tésné blizkosti 5% hladiny vyznamnosti, z tohoto diivodu lze usuzovat, zZe zavislost,

byt minimalni, zde nastava.

Hypotéza ¢. 3: Lze ocekavat, Ze, jak klienti nad 50 let tak klienti pod 50 let véku

maji stejnou mozZnost vénovat se svym zalibam.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 2 a 16.
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Tab. 24a: Hypotéza 3- vék x moZnost vénovat se svym zalibam

2 —rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti
VéEk respondenta MoZnost vénovat se svym zalibam.
ANO NE Rsicﬂ‘é‘gé

Do 50 let 14 10 24
Sloupcova relativni ¢etnost 46,66% 35,71%
Radkova relativni Cetnost 58.,33% 41,66%

Nad 50 let 16 18 34
Sloupcova relativni ¢etnost 53,33% 64,28%
Radkova relativni Cetnost 47,05% 52.,94%

Tab. 24b: Hypotéza 3- Chi kvadrat

VéEk respondenta x moZnost vénovat se svym zalibam
Statistika

Chi — kvadr. sV p

p=0,5622 > nez 0,05

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentli a moznosti
vénovat se svym zalibam.

Ha Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi vékem respondenti a moznosti
vénovat se svym zalibam.

Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi vékem respondentli a moZnosti vénovat se svym

zalibam.

Do diskuse jsem dale zatadila porovnani jiz provedené studie, kterd se zabyvala také
tématem hodnoceni kvality Zivota pacientll na domaci parenteralni vyzivé. Vyzkum byl
proveden studentkou 1. LF UK v Praze vroce 2014. Zkoumany vzorek byl pomérné

maly, scital 13 respondentli ztad klientd IV. Interni kliniky VSeobecné fakultni
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nemocnice v Praze. Jak uvadi autorka vyzkumného Setieni, nizky pocet respondenti byl
ovlivnén neochotou pacientil spolupracovat na vyzkumu. Z vlastni zkusSenosti jsem rada,
7ze jsem se spodobnym pristupem nesetkala. Ve srovndvaci studii jsem hledala
pfedevSim otazky spojené s kvalitou zivota a ndvratem do pracovniho procesu,
s moznosti vénovat se svym zalibam i v prubéhu 1é¢by DPV. Z celkovych vysledkil
studie provedené v loniském roce vyplynulo, Ze forma 1écby pomoci DPV ma negativni
dopad na nékteré oblasti béZzného pacientova Zivota. Byly zaznamenany negativni
zkuSenosti v moznosti opétovného zatazeni do spolecnosti a byl zaznamendn negativni
dopad na néckteré oblasti béZzného Zivota respondentl. Pokud porovnam tyto jiz
publikované vysledky a srovndm je se svym Setfenim, musim konstatovat, Ze souhlasim
s tvrzenim negativniho zasahu do soukromi, pracovniho i spolecenského Zivota. Jak
vyplynulo z odpovédi respondentti, tato lécba pomérné¢ zadvaznym zplsobem méni a
brani tak témét poloviné uzivateli ve vykonavani pracovnich ¢innosti, provozovani
svych zalib a spoleenskych aktivit (DVORAKOVA, Zuzana. Kvalita Zivota na domdci
parenteralni vyzive. Praha, 2014. 68 s., 2 prilohy. Bakalafsk4d prace (Bc.)Univerzita
Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta, IV.interni klinika VFN. Vedouci prace As. MUDir.

Meisnerova, Eva).
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7 ZAVER

Zamérem bakalaiské prace bylo zjistit vliv domaci parenteralni vyZzivy na kvalitu
zivota klientil. Toto téma je v souvislosti s nartistajicim po¢tem pacientii lécenych DPV
velmi aktudlni. Ve svém vyzkumném Setfeni jsem oslovila 58 respondentil, coz neni
zcela velky soubor. Tento pocet je dan pomérné specifickou oblasti 1écby a také
definovanymi kritérii Setfeni. Osloveni respondenti odpovidali v dotaznikovém Setfeni
na otazky tykajici se omezeni v pracovnim a soukromém zivoté v pribéhu lécby DPV.
Cilem prace bylo zjistit informovanost v oblasti samotné DPV, jeji aplikace a moznosti
vzniku komplikaci.

Bakalafska prace byla rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické Casti bakalarské
prace byla definovadna parenterdlni vyZziva, jeji indikace. Dale domaci parenteralni
vyZiva a jeji vyuZiti, vysvétleni pojmu kvality Zivota a metodologie jejiho méfeni. V
empirické c¢asti bylo vychdzeno z teoretickych poznatkli, na jejichz zéklad¢ byly
stanoveny cile pro empirickou ¢ast, které je mozné prohlasit za splnéné. Pro ziskani
pottebnych dat byla pouzita kvantitativni metoda pomoci strukturovaného dotazniku.
Prizkum prokazal, Ze pacienti, kterych se 1écba domaci parenterdlni vyzivou tyka, jsou
velice dobfe informovani o moznostech lécby, zvladaji postup v piipadé vyskytu
komplikaci a jsou velice spokojeni s organizaci v zajiStovani spotfebniho materidlu
k DPV. Z toho vyplyva, Ze jsou spravné a peclivé ptipravovani na 1é€bu v domacich
podminkach jiz pti hospitalizaci v nemocnici. Dal$i zkoumanou oblasti je vliv DPV na
oblasti Zivota klientl. V této Casti jsem dospéla ke zjisténi, ze DPV je jedinec¢nou
pomoci pro nékteré pacienty, kterd ale zaroven snizuje kvalitu jejich Zivota, protoZe se
negativné projevuje v moznosti ndvratu do pracovniho procesu, omezuje schopnost
vénovat se svym zalibam téméf poloviné klienti a méni schopnost spolecenskych
aktivit spiSe k horSimu.

V zavéru se chei zminit o horké novince, kterd by mohla uleh¢it Zivot pacientim
uzivajicim DPV. Jedna se o studii provadénou Institutem klinické a experimentalni
mediciny (IKEM), Praha. Jde o pfenosné- mobilni zafizeni, které by mélo nahradit
stavajici infuzni pumpy. Tato zafizeni vyraznym zplisobem zvySuji kvalitu Zivota
pacientll a to tim, ze vazi pouze 325 grami a soucasti vybavy je i batoh, tim padem je
pacient schopen takika normalné fungovat béhem celého dne. Kromé toho ale umoziuji

1 dalkové monitorovani pacienta. Nejvétsi vyhoda spociva v pfitomnosti vzduchovych
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filtrG eliminujicich vzduch pfi pohybu a moznosti napojeni na infizi béhem dne pfti
béZznych aktivitaich. Pacienti pouZivajici statickou pumpu v soucasnosti se potykaji
s mnoha problémy. Nevyspi se, protoze pumpy jsou vybaveny zejména zvukovymi
alarmy, které se pii pohybu spoustéji, taktéZ manipulace se stojanem, na kterém je
pumpa pfipevnéna, je pomérne slozitd a celd sestava je pomérné tézka. Tito pacienti
nemaji zadny soukromy zivot. Mobilni novinka jim to umozni. Mohou se rano napojit a
odpojit vecer, pfes den se vénovat fad¢ aktivit a v noci se v klidu vyspat, coz je pro né
vyrazny benefit. Dalkové monitorovani, které toto zafizeni umoziuje, se prozatim
vyuziva spiSe v zahrani¢i. Vyhodou je, Ze lékat dostdva ptesnou informaci, jak si
pacient infuzi aplikuje. Zejména nezadouci rychlost infuze, kterd mize velmi zésadné
poskodit funkci jater, by timto zplisobem mohla byt odhalena. Princip, na kterém
funguje tento pienos dat formou SIM karty a je zabudovan do zafizeni.

jediny negativni aspekt, jsou spokojeni, cestuji, sportuji. Jsou na dobré cesté¢ k tomu,

aby zili relativné kvalitni Zivot.
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Priloha ¢. 1 Tabulky

Jakého jste pohlavi?
Proménna n %
Muz 26 44,83%
Zena 32 55,17%
Celkem 58 100,00%

Tab. 1: Pohlavi

Jaky je Vas vék?
Proménna n %
20-30 let 6 10,34%
31-50let 18 31,03%
51-60 let 16 27,59%
vice nez 60 let 18 31,03%
Celkem 58 100,00%
Tab. 2: Vék

Jak dlouho jste uZivatelem domaci parenteralni vyzivy?
Proménna n %
0 - 3 mésice 16 27,59%
4 -12 mésicl 20 34,48%
déle neZ rok 22 37,93%
Celkem 58 100,00%

Tab. 3: Doba uzivani DPV

Vyuzivate k osetfovani/provozovani domaci parenteralni vyzivy:
Proménna n %
agenturu domdci péce 26 44,83%
rodinu 20 34,48%
nevyuzivam, oSetreni si zajistuji sdm/sama 12 20,69%
Celkem 58 100,00%

Tab. 4: Zajisténi/provozovani DPV
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Zhodnotte, jak jste schopen provadét uklid domacnosti.
Proménna n %
ne 6 10,34%
spise ne 12 20,69%
spise ano 24 41,38%
ano 16 27,59%
Celkem 58 100,00%

Tab. 5a: Uklid domacnosti

Zhodnotte, jak jste schopen provadét rodinny nakup.
Proménna n %
ne 10 17,24%
spise ne 12 20,69%
spise ano 22 37,93%
ano 14 24,14%
Celkem 58 100,00%

Tab. 5b: rodinny nakup

Zhodnotte, jak jste schopen provadét vafeni.
Proménna n %
ne 5 8,62%
spise ne 13 22,41%
spise ano 24 41,38%
ano 16 27,59%
Celkem 58 100,00%

Tab. 5¢: Vareni

Zhodnotte, jak jste schopni provadét prani, Zehleni.
Proménna n %
ne 15 25,86%
spise ne 15 25,86%
spise ano 14 24,14%
ano 14 24,14%
Celkem 58 100,00%

Tab. 5d: Prani, Zehleni
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Zhodnotte, jak jste schopni provadét osobni hygienu.

Proménna n %

ne 0 0,00%
spise ne 4 6,90%
spise ano 17 29,31%
ano 37 63,79%
Celkem 58 100,00%

Tab. Se: Osobni hygiena

Jaké onemocnéni u Vas vedlo k zavedeni domaci parenteralni vyzivy?

Proménna n %
syndrom kratkého streva/chirurgicky vykon 19 32,76%
onkologické onemocnéni 27 46,55%
chronicky zanét stfev/Crohnova nemoc 6 10,34%
jiné 6 10,34%
Celkem 58 100,00%
Tab. 6: Onemocnéni vedouci k DPV
Jak jste se dozvédél/a o moznosti domaci parenteralni vyzivy?
Proménna n %
v nemocnici (od Iékare, sestry, pacient() 52 89,66%
z literatury 0 0,00%
z médii 2 3,45%
od pfibuznych 4 6,90%
jinak 0 0,00%
Celkem 58 100,00%
Tab. 7: Informovanost o DPV

Mate dostatek potiebnych informaci k domaci parenteralni vyzivé?
Proménna n %
ne 1 1,72%
spise ne 6 10,34%
spise ano 18 31,03%
ano 33 56,90%
Celkem 58 100,00%

Tab. 8: Dostate¢na informovanost
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Jak jste spokojeny/a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina?
Proménna n %
velmi nespokojeny/a 1 1,72%
nespokojeny/a 1 1,72%
ani spokojeny/a ani nespokojeny/a 8 13,79%
spokojeny/a 31 53,45%
velmi spokojeny/a 17 29,31%
Celkem 58 100,00%

Tab. 9: Podpora rodiny

Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovné se realizovat?
Proménna n %
velmi Spatnou 10 17,24%
Spatnou 16 27,59%
ani $patnou ani dobrou 14 24,14%
dobrou 11 18,97%
velmi dobrou 7 12,07%
Celkem 58 100,00%

Tab. 10: Schopnost pracovat

Byl/a jste dostateéné pouéen/a - edukovan/a pred zapoéetim uzivani domaci
parenteralni vyZivy?

Proménna n %
vibec ne 0 0,00%
spise ne 0 0,00%
spise ano 17 29,31%
ano 41 70,69%
Celkem 58 | 100,00%

Tab. 11: Edukace

Jak jste spokojeny/a s organizaci v zajistovani spotfebniho materialu k domaci
parenteralni vyzivé?
Proménna n %
vibec ne 0 0,00%
spise ne 0 0,00%
spise ano 18 31,03%
ano 40 68,97%
Celkem 58 100,00%

Tab. 12: Spokojenost s materidlnim zajiSténim
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Mate pocity zvySené Ginavy?
Proménna n %
vibec ne 5 8,62%
spise ne 12 20,69%
spise ano 30 51,72%
ano, rychle se unavim 11 18,97%
Celkem 58 100,00%

Tab. 13: Unava

Ma domaci parenteralni vyziva néjaky vliv na kvalitu Vaseho spanku?
Proménna n %
vibec ne 10 17,24%
spise ne 19 32,76%
spise ano 17 29,31%
ano 12 20,69%
Celkem 58 100,00%

Tab. 14: Spanek

Citite se znevyhodnény/a kvili domaci parenteralni vyzivé v soukromém a
pracovnim Zivoté?
Proménna n %
vibec ne 6 10,34%
spise ne 14 24,14%
spise ano 32 55,17%
ano 6 10,34%
Celkem 58 100,00%
Tab. 15: Znevyhodnéni kvuli DPV
Mate moznost se vénovat svym zalibam?

Proménna n %
ne 8 13,79%
spise ne 20 34,48%
spise ano 16 27,59%
ano 14 24,14%
Celkem 58 100,00%

Tab. 16: Zaliby
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Objevuji se u Vas v souvislosti s domaci parenteralni vyZivou negativni pocity
jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost, bolest nebo deprese?

Proménna n %

ne 13 22,41%
spise ne 15 25,86%
spise ano 27 46,55%
ano 3 5,17%
Celkem 58 100,00%

Tab. 17: Vyskyt negativnich pociti

Byly Vam poskytnuty zakladni informace, co délat v pripadé vzniku
komplikaci?

Proménna n %
ne 0 0,00%
spise ne 0 0,00%
spise ano 16 27,59%
ano 42 72,41%
Celkem 58 100,00%

Tab. 18: Informovanost pii komplikacich

Kolik hodin denné u Vas probiha podavani parenteralni vyzivy?

Proménna n %
1-5hodin 4 6,90%
6 - 10 hodin 34 58,62%
11 a vice hodin 20 34,48%
Celkem 58 100,00%

Tab. 19: Délka aplikace DPV

V jakou denni dobu u Vas probiha podavani domaci parenteralni vyzivy?

Proménna n %
pouze v noci 26 44,83%
pouze ve dne 5 8,62%
ve dneiv noci 27 46,55%
Celkem 58 100,00%

Tab. 20: Doba podavani DPV
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Zmeénily se Vase spoleéenské aktivity v prubéhu lécby domaci parenteralni
vyZivou?

Proménna n %
ne 2 3,45%
spise ne 16 27,59%
spise ano 29 50,00%
ano 11 18,97%
Celkem 58 100,00%

Tab. 21: Aktivity v pribéhu 1écby
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Priloha ¢. 2: Dotaznik

Vazena pani, pane,

jmenuji se Miriam Sochrovd a jsem studentkou 2. rocniku bakalarského
studijniho programu VSeobecnd sestra na 2. LF UK v Praze. Dovolte mi pozadat
Vias o spolupraci pifi vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma Viiv domdaci parenteralni vyzivy na kvalitu Zivota klientii. Ziskané informace
budou slouzit vyhradné pro ucely této prace.
Informace Vami sdélené i1 Vase identita zlstanou anonymni. Mate pravo
neodpoveédet na jakoukoli otdzku bez udani ditvodu.

Za ochotu, divéru a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku Vam predem
dékuyji.

Miriam Sochrova

Dotaznik:

1. Vase pohlavi:
a) muz

b) Zena

2. Vas vék:
a) 20-30
b) 31-50
c) 51-60

d) vice nez 60 let

3. Jak dlouho jste uzivatelem domaci parenteralni vyzivy?

a) 0- 3 mésice
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b) 4- 12 mésictu

c) déle nez rok

4. Vyuzivate k oSetfovani/ provozovani domaci parenteralni vyzivy:
a) agenturu domaci péce
b) rodinu
c) nevyuZzivam, oSetfeni si zajiSt'uji sdm/sama
5. Zhodnot'te, jak jste schopen/a provadét uvedené kazdodenni ¢innosti:
5a. Rodinny nékup Ne SpiSe ne SpiSe ano Ano
5b. Vateni Ne SpiSe ne SpiSe ano Ano
5c.Prani, Zehleni Ne SpiSe ne SpiSe ano Ano
5d.Osobni hygienu Ne Spise ne Spise ano Ano
5e.Uklid domacnosti Ne Spise ne Spise ano Ano
6. Jaké onemocnéni u Vas vedlo k zavedeni doméci parenteralni vyzivy?
a) syndrom kratkého stfeva/ chirurgicky vykon
b) onkologické onemocnéni
c) chronicky zanét stiev/ Crohnova nemoc
d) jiné (dopliite jaké)
7. Jak jste se dozvédél/a o moznosti doméci parenteralni vyzivy?
a) vnemocnici (od 1ékafe, sestry, pacientil)
b) z literatury
c) zmédii
d) od ptibuznych
e) jinak (doplnte jak)
8. Mate dostatek potiebnych informaci k doméci parenteralni vyziveé?

a) ne
b) spiSe ne

c) spise ano
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9.

10.

11.

12.

13.

d)

ano

Jak jste spokojeny/a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina?

a)
b)
©)
d)
e)

velmi nespokojeny/a
nespokojeny/a

ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
spokojeny/a

velmi spokojeny/a

Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovné se realizovat?

a)
b)
©)
d)
e)

velmi Spatnou

Spatnou

ani §patnou ani dobrou
dobrou

velmi dobrou

Byl/a jste dostate¢né poucen/a - edukovan/a pfed zapocetim uzivani domaci

parenteralni vyZzivy?

a)
b)
©)
d)

vibec ne
spiSe ne
spiSe ano

ano

Jak jste spokojeny/a s organizaci v zajisStovani spotfebniho materidlu k domaci

parenteralni vyzivé?

a)
b)
©)
d)

vibec ne
spiSe ne
spiSe ano

ano

Mate pocity zvySené Gnavy?

a)
b)

vubec ne

spiSe ne
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c) spise ano

d) ano, rychle se unavim

14. Ma doméci parenteralni vyZziva néjaky vliv na kvalitu VaSeho spanku?
a) vubec ne
b) spiSe ne
c) spise ano

d) ano

15. Citite se znevyhodnény/a diky domaci parenterdlni vyzivé v soukromém a
pracovnim Zivoté?
a) vubec ne
b) spiSe ne
c) spise ano

d) ano

16. Mate moznost vénovat se svym zalibam?
a) ne
b) spiSe ne
c) spise ano

d) ano

17. Objevuji se u Vas v souvislosti s domaci parenteralni vyZivou negativni pocity,
jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, izkost, bolest nebo deprese?
a) Ne
b) spiSe ne
c) spise ano

d) ano

18. Byly Vam poskytnuty zdkladni informace, co délat v ptipadé vzniku
komplikaci?
a) ne

b) spiSe ne
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c) spise ano

d) ano

19. Kolik hodin denn¢ probihd u Vés podavani parenteralni vyzivy?
a) 1- 5 hodin
b) 6- 10 hodin

c) 11 avice hodin

20. V jakou denni dobu u Vs probiha podavani doméaci parenteralni vyzivy?
a) pouze v noci
b) pouze ve dne

¢) vedneivnoci

21. Zménily se Vase spoleCenské aktivity v prabéhu lécby domaci parenteralni
vyzivou?
a) ne
b) spiSe ne
c) spise ano

d) ano
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Priloha ¢. 2: Edukace pacienta s DPV
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