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UvVOD
Potieba pfijimani potravy patii mezi zakladni, fyziologické potieby jedince a je
stavebnim kamenem Maslowovy pyramidy lidskych potieb. Bez schopnosti piijimat potravu
¢lovek dlouho nepfezije, s omezenou schopnosti, ¢i poruchou pfijmu potravy je jeho zivot
znaéné naruSen. Co je mozné délat v situaci, kdy je zdravi jedince natolik poskozeno, Ze neni

mozné ziviny pifijimat a travici systém neplni svou funkci?

Jednim z feSeni je parenteralni vyziva, vyziva, kterd je podavana nitroziln¢ a zcela
tak obchéazi travici trakt. Jedna se o posledni volbu v ptipadé, Ze selzou pokusy o podévani
vyzivy enteralné. Jedna se také o invazivni podavani vyzivy, je naruSena integrita kiize, jsou
zde vyznamna rizika infekce, malnutrice, hyperhydratace a vykyvl v iontovém
hospodaistvi. Presto je pro mnohé nemocné jedinou moznosti, jak piezit své zakladni
onemocnéni a diky propracovanému systému nutri¢nich center tak mohou byt i v doméacim
prostfedi. Pro mnohé je domdci parenteralni vyziva vysvobozenim z neustdvajicich bolesti

a zazivacich obtizi. Pro mnohé se naopak jedna o omezeni dosavadniho Zivota.

Kvalita Zivota nemocnych na parenterdlni vyzivé je tématem o schopnosti
prizptisobit se omezeni, o uvédoméni si neustdlych rizik a o uméni jim piedchazet.
V piipadé, ze je nemocny odkazén na parenterdlni vyzivu, neexistuje jind moznost, jak
zajistit potfeby metabolismu. Neexistuje alternativa, proto vzdy zalezi na jedinci, zda tento

fakt pfijme a nauci se s timto védomim Zit.

Tématem bakalafské prace je kvalita Zivota nemocnych s domaci parenteralni
vyzivou. Jiz nazev obsahuje dulezité sd€leni. Jedna se o parenteralni vyzivu podavanou
doma, a ackoli pfinds$i mnoho v bakalafské praci zminénych omezeni, umoziiuje nemocnym
zit vdoméacim prostiedi, coZ nebylo difive mozné. Nemocni s takto zdvaznou poruchou
metabolismu byli odkédzani na podavani vyzivy za hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni a
jejich zivot rozhodné nebyl kvalitni a uspokojivy. Moznost domaci péce je tedy obrovskym

krokem vpied v péci o nemocné.

Pokud se vSak jedna o individudlni hodnoceni situace, vzdy pracujeme se
subjektivnimi pocity jedince a pouze on dokdze kvalitu svého zivota posoudit. V kontextu

tohoto pfistupu tak vznika dvoji uhel pohledu v bakalatské praci zminény.

Parenteralni vyziva, ptistupy pro jeji aplikaci, nutnost pfizplsobit prostiedi domu,

casovy harmonogram nemocného, aktivity, zadvazky, pracovni povinnosti a podobné, resp.
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nutnost pfizpusobit vSe faktu, Ze nemocny je denn¢ odkazéan na aplikaci nitrozilni infaze, to
vSe je v bakalarské praci zohlednéno a doplnéno jak fakty z odbornych publikaci, tak
subjektivnimi pocity konkrétnich osob. Nemocnych na domaci parenteralni vyziveé piibyva
vinnou vzrustajiciho poc¢tu noveé diagnostikovanych chorob, které v konecném stadiu vedou
k poruchdm metabolismu. Trendem v oSetfovatelstvi je zajistit nemocnym uspokojivou

kvalitu Zivota, a to podavani parenteralni vyzivy jist¢ ve vétsiné ptipadi zajistuje.
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TEORETICKA CAST

1 Kbvalita zivota

Dle WHO je kvalita zivota definovana jako jedincem vnimana vlastni pozice ve svété
v kontextu kultury a hodnotového systému, ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a
obavam. Takto chépana kvalita Zivota je ovliviliovana zdravim jedince, jeho psychickym

stavem, osobnimi postoji, socidlnimi podminkami a vztahy k zivotnimu prostiedi.

1.1 Dimenze kvality Zivota

Pti hodnoceni kvality Zivota je v poslednich desetiletich pouzivdno mnoho néstroji.
Zpisob jejiho hodnoceni zavisi na oboru, ktery se kvalitou momentalné zabyva - na pojem
miry kvality Zivota se netdzeme pouze ve zdravotnictvi. Obecné vSak Ize kvalitu zivota

rozd¢lit na dvé dimenze, dimenzi objektivni a subjektivni.

1.1.1 Objektivni dimenze
Je mnohem snadnéji a kvantitativné méfitelnd, tyka se naptiklad majetku, socialniho

statutu a sociokulturnich podminek Zivota, dale métitelnych ukazateld fyzického zdravi.
Jedna se o atribut a rozsah, v jakém je osoba schopna Cerpat ze zdroju, jez ji zivot poskytuje.

Tato dimenze byla po dlouhé obdobi brana jako jedind metoda pro hodnoceni.

Je vsak v mnohém nedostacujici, nedokaze totiz definovat pficinu rozdilu mezi

vysledky u lidi, ktefi maji shodné vstupni podminky.

1.1.2 Subjektivni dimenze
SloZka meéteni kvality Zivota, ktera se opird o pocity nemétitelné kvantitativnimi a

statistickymi postupy. Jde o osobni prozitek a vnimani jedince, hodnoceni cili a miry
motivace, predstav o budoucnosti a pocitu naplnéni. Uplatiiuji se zde adaptivni vzorce pro
udrzeni rovnovahy, je relativné konstantni a k vykyviim dochazi ojedinéle a pouze na kratké

obdobi. (9)
Pti hodnoceni kvality Zivota dale délime ptistupy dle rovin, v jakych se pohybujeme.
Jedna se o:

e makro rovinu - zabyvajici se celkem

e mezo rovinu - zabyvajici se urcitou socidlni skupinou
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e mikro rovinu - rovinu personalni, osobni, individualni.

1.2 Hlavni domény
Pti vyctu hlavnich domén kvality Zivota se autoti nescetnych definici, ptistupti, studii

a publikaci shodly na zékladnich faktorech a t€mi jsou:

okoli jedince

zivotni prostfedi a jeho vlivy na zivot at’ uz enviromentalni ¢i socialni
fyzické predpoklady a sily jedince

skutecnost jeho zdravotniho stavu

nezavislost

schopnost sebepéce

aktivita

pocit psychické pohody

rovnovaha emoci

percepce

well-being

pfedstavy o budoucnosti

spokojenost s dosavadnim zivotem

vnimani nezavislosti

autonomie

schopnost seberealizace

optimalni vyvoj

sociokulturni aspekty Zivota

vlivy okolni skupiny a spole¢nosti

teze o kvalité zivota a v§eobecn€ uzndvanych cili
dimenze spiritudlni, duchovni,

oblasti hodnotového systému a mira jeho dosaZitelnosti.

1.3 Historie zkoumani kvality Zivota

Kvalita Zivota byla zprvu spojena s ekonomickymi ukazateli a podporou socidlné
slabSich skupin poprvé ve 20. letech 20. stoleti. Poté se o kvalité Zivota hovoti po 2. svétoveé
valce, a hlavnim faktorem bylo HDP. Diky rtstu ekonomickych ukazateli v§ak paradoxné
nerostla kvalita Zivota lidi, resp. jeji subjektivni hodnoceni, jak bylo zjiSténo z etnych studii
v USA. Kvalita a dobry domaci Zivot se staly volebnimi hesly v Americe 50. let a postupné

toto téma pronikalo 1 do jinych sfér.

Do méfeni kvality Zivota zasahovalo mnoho instituci, ptevazné také OSN a rtizné
vladni organizace mnoha statd, kdy naptiklad s globalnimi hrozbami byla spojovana ve
Svycarsku. Dale je sklofiovana spolu s makroekonomikou, sociologii, politikou a filozofii a

je také tématem ekonomickych studii, kde se nastavuji stale nova a nova kritéria.
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Az v 90. letech minulého stoleti je patrné snaha ujednotit pfistup k hodnoceni takto
subjektivniho faktoru zivota, resp. faktoru, jez je na subjektivnim hodnoceni ptimo zavisly.
Kvalita Zivota pronikd do zdravotnictvi, kde koreluje s definici zdravi dle WHO a stava se
aspektem choroby, se kterym neni jen nutno pocitat, ale ktery je tieba ovliviiovat smérem

vedoucim k navraceni zdravi.

2 Hodnoceni kvality Zivota ve zdravotnictvi

Hodnoceni kvality Zivota neni jednoduché, je mnoho zplisobi, nékolikero rovin a
nescetné védnich oboril, jez zaujimaji vlastni postoj a plan, jak prikazného zkoumani

dosahnout.

Ve zdravotnictvi, kdy do feSeni zdravotniho stavu nemocného v idealnim ptipadé
stale vice zasahuje psychologie, etika, rodinné a socialni vazby, je kvalita zivota v urcitych

fazich nemoci velmi dilezitym momentem, kterym se zdravotnici zabyvaji.

V Iékafstvi se tak kvalita zivota vnima jako soucast 1écby resp. 1écba je casto
nahlizena z perspektivy kvality zivota, v oSetfovatelstvi se pfimo snazime o jeji zlepSeni

zasahy, kterymi ji ovlivilujeme adekvétné ke stavu nemocného.

Ptevazné v ptipadé chronického, onkologického nebo infaustniho onemocnéni je
kvalitou Zivota minéna mira spokojenosti nemocného s prozivanim Zivota pies vSechna

omezeni, zplisobena nemoci.

Resi se vedlejsi icinky 1éeby a v piipadé progrese onemocnéni je zde snaha o
zajisténi potfeb nemocného ve vztahu ke kvalité Zivota. Ve zdravotnictvi, resp. v mediciné
je kvalita nahlizena a vztaZena ke zdravi, naptiklad tzv. Health Related Quality of Life

(HRQoL)
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2.1.1 Kvalita Zivota vztaZzena ke zdravi

V oblasti méfeni ¢i definovani kvality zivota vztaZzenych ke zdravi existuje opét

mnoho definic, ¢asto vytvofenych na urcitou skupinu nemocnych.

AUTOR DEFINICE

Ferrel at al. Zmirnéni nebo zabranéni télesnému nebo dusevnimu distresu, udrzo-
(1992, s. 153) vani té€lesnych a dusevnich schopnosti a podpiirné socialni site.
Ferannsatal.  Subjektivni pocit pohody pramenici ze spokojenosti nebo nespokoje-
(1992, s. 29) nosti v ramci zivotnich oblasti dlezitych pro danou osobu.

Padilla at al. Dynamicky konstrukt determinovany schopnosti jedince piizptsobit se
(1985, s. 53) diskrepanci mezi ocekévanou a realné prozivanou pohodou.

Calman Rozdil mezi nad&jemi a o¢ekavanimi ¢lovéka a soucasnym stavem jeho

(1984, s. 124) zivota v daném ¢asovém obdobi.

Cella, Tulsky Spokojenost pacienta se sou¢asnou mirou jeho fungovani v porovnani
(1990, s. 30) S tim, co povazuje za mozn¢ nebo idealni.

Tabulka 1 Definice kvality zivota (zdroj: Gurkova Elena - Hodnoceni kvality Zivota, s.49)

2.2 Zpisoby hodnoceni kvality Zivota

Vzhledem k vyznamu hodnoceni kvality zivota v klinické praxi je dulezité pouzivat
na jedné stran¢ Skaly a pftistupy, jez maji svou vypovédni hodnotu a jsou kompilované na
miru urcité skupiné nemocnych. Nemusi ndm vSak zcela vyhovovat, pak je mozné pouZit

individuélni a osobni pfistup na zaklad€ odborné vedeného rozhovoru. (5)

Pokud jsme schopni pfijit na to, co nemocného v oblasti kvality zivota adekvatné
neuspokojuje, co jej trapi a v plnohodnotném Zivoté omezuje, jsme schopni zasahnout a ony

pfi¢inné faktory eliminovat.

Na zakladé nami poskytnutych intervenci je mozné kvalitu Zivota ovlivnit
minimalné smérem, kdy si sam nemocny uvédomi, ze se setkdva s pochopenim a zdjmem.

Toto védomi je krokem pozitivnim smérem.

15



Studie provadéné v oblasti kvality Zivota se nejvice tykaji osobniho vnimani a
prozivani pacientl, osobnich zkuSenosti a prozitkli a davaji nam tak jednozna¢né indicie, co
nemocni potiebuji, co je trapi a jak si predstavuji idedlni stav. Tyto informace jsou pro
zdravotniky diilezité ve dvou smérech. Za prvé ukazuji, kde jsou mezery, kde se nemocni
neciti dobfe, a co je tfeba zlepsit, a za druhé nam ukazuji, kde vdzne komunikace ve smyslu
vysvétleni dopadu nemoci a 1écby, kde bychom méli své intervence zlepsit a kde nabidnout

naptiklad alternativni postup pro zvyseni pocitu uspokojenim ze Zivota nemocnym.(1)

,,Dobrou kvalitu Zivota predpokladame u pacienta tehdy, kdy je jeho klinicky stav,
resp. jine, napriklad laboratorni parametry, zlepseny a naopak; pri jejich zhorseni
predpokladame Spatnou kvalitu Zivota. Miizeme konstatovat, Ze u sester (lékari a jinych
profesiondlnich pracovnikit v oblasti zdravotnické péce) je tendence (automaticky)
posuzovat kvalitu Zivota pacienta prostiednictvim (do urcité miry zjednoduseného) hlediska

jeho choroby. (1, s. 53)

2.3 Faktory ovlivitujici zdravi a zdravé vnimani Zivota

Zname urcité determinanty zdravi. Faktory, jez ovliviuji zdravi a zdravé vnimani
Zivota, jsou konstantni, a je mozné je aplikovat na vSechny oblasti byti jedince. Od téchto
determinantl se odvozuje kvalita ziti osob, intenzita ekonomického rozvoje a o mira pokroku

spolecnosti.
Témito faktory jsou
e zivotni styl v 50%-60%
e zdravotnictvi 10%-15%
e vlivy biologické 10%-15%
e faktory Zivotniho prostiedi.

Nejzasadnéjsi se tedy jevi vliv Zivotniho stylu, faktoru, ktery ovliviluje sam
nemocny. V urcitych etapach svého zivota, resp. nemoci vSak je zivotni styl tézko
ovlivnitelny, nebo nedtlezity ve chvili, kdy nemocny bojuje o Zivot a jeho moznosti jsou
omezené. V piipadé¢ nemoci, kdy je nemocny odkazan napiiklad na parenteralni vyzivu,

ktera je hlavnim tématem préce, je aspekt Zivotniho stylu velmi z4sadni. Pokud mluvime o
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tom, co nam piinasi kvalitni Zivot, co hodnotime jako zasadni a ¢im se zabyvame, jednd se

o tyto faktory.

e Vnimani osobni pohody
e Moznost sebepéce

e Mira schopnosti hybat se
e Mira autonomie

Nejzasadnéjsim faktorem je mira osobni pohody — well-being, kterou 1ze rozdélit na

tyto ukazatele:

e Psychicky faktor — schopnost respektovat sam sebe, schopnost dosahnout svych cild,

schopnost adekvatni reakce na bézné denni problémy a komplikace.
e Fyzicky faktor — schopnost vyvinout télesnou aktivitu smérem ovliviiujici zdravi.

e Socialni faktor — schopnost citit se velmi dobfte, dobfe, ¢i alesponl uspokojivé ve svém

socialnim prostiedi, v okruhu svych blizkych, event. oSetfovateli.

e Faktor emocionalni — schopnost smifit se se svym vnimanim svéta, se svymi smutky,

trapenim a pranimi tak, aby tyto diskrepance neovlivitovaly kvalitu zivota.(7)

2.4 Moznosti a zpisoby méreni kvality Zivota
Pokud se snazime definovat kvalitu Zivota ve chvili, kdy je ovlivnéna ptitomnosti

nemoci, mame tii moznosti.

e Postup na zdklad¢ objektivniho zhodnoceni.

e Postup na zékladé€ subjektivni vypoveédi nemocného.

e Postup kombinovany z obou ptedchozich.

V oblasti naSeho oSetfovatelstvi uzivame prevazné€ dotazniky

e SF-36

e WHOQOL-BREF
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e EQ-5D

Bézné pouzivanym dotaznikem je SF-36. Uzivan je ve chvili, kdy hodnotime afekt
1éCebné terapie na zivot nemocného. Vytvorili jej J. E. Ware a C. D. Sherboume a je zde

uvadéno 8 zakladni faktort a oblasti.

e Schopnost fyzické aktivity

e Vnimani bolesti

e Subjektivni pohled na zdravi

e Zivotni sila — vitalita

e Schopnost aktivné se ti€astnit spolecenského Zivota
e Negativni vliv emoci

e Dusevni pohoda a problematika viry

Jako jediny z dotazniki, o nichZ bude fe¢ niZe, se zabyva otazkou, jak nemocnych
subjektivné hodnoti svlij zdravotni stav nyni ve srovnani se stavem pred jednim rokem. Co
se zmenilo, jaky to ma vliv na osobni vnimani kvality Zivota a ¢im je omezen, nebo naopak,

obohacen.

U nas je tento dotaznik prezentovan a pouzivan panem Doc. Petrem z JihoCeské

univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Pojeti kvality zivota, a¢ v mnoha dotaznicich v ur€itych dimenzich rozdilné, vzdy se

zabyva jednim.(7)

2.4.1 Objektivni metody méreni kvality Zivota

Pokud budeme zmitiovat nejbéznéjsi metody, jez OBJEKTIVNE méfi kvalitu Zivota,

jsou to:

e APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation System) — tato Skala

pfinds$i zhodnoceni akutniho a chronického onemocnéni resp. jeho vlivu na stav
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hodnocené osoby. Vysledné skoére se s¢itd a ¢im vysSich hodnot je dosazeno, tim

zavazngj$i stav nemocného je.

Index Karnofsky — je bézny pievazné v onkologii, vyvinut byl v roce 1949. Je zalozen
na pochopeni vlivu nemoci na prozivani a vnimani nemocného a definuje miru, jakou je
zivot nemocného omezen, kterym smérem je omezeni nejzdsadnéjsi, a ¢im ve svém
7ivoté nemocny jiz nevladne. Skéla je vyjadiena v procentech, jestlize skore nemocného
je 100%, je z pohledu Karnofského indexu jedinec zdrav, pokud je vysledna hodnota 0%,

pacient jiz nezije.

Vizualni hodnoceni komplexniho stavu nemocného — v tomto hodnoceni hraje velkou
roli vliv druhé osoby resp. hodnotitele. Ten pouzije 10 cm dlouhou linku, kterad je
stoupajici v uhlu 45%. Je zde vétSinou vice druhych osob, které nemocného a jeho
kvalitu zivota hodnoti, mnohdy se skore vyrazné rozchazi, svou roli také hraji riizna

obdobi, v nichz dochazi k hodnoceni.

Definovani kvality zivota nemocného pomoci symbolid — zde je pouZivana hodnotici
Skéala, kde miru hodnoceni vyjadiuji kiizky. Je zde hodnocena samostatné mira
autonomie, schopnost sebepéce, komunikace a psychicky stav. Sledujeme tedy oblasti
v zivoté nemocného zasadni a opé€t je zde moznost odhalit tu oblast, na kterou méa nemoc

nejzasadnéjsi negativni vliv.

Hodnoceni vnimani kvality Zivota pomoci formulace slov — v pfipad¢, Ze nemocného
resp. jeho kvalitu Zivota hodnotila druhéd osoba, event. vice osob, dochdzelo k nesouladu
ve vysledcich, proto nové vyuzivané slovni hodnoceni je pozitivni zménou a

efektivnéj$im zplisobem smérem ke zlepSeni budoucnosti nemocného. (2)

2.4.2 Subjektivni méreni kvality Zivota

Kvalita zivota nemocného je samoziejmée hodnocena i metodami, jez jsou postavené

na SUBJEKTIVNIM vnimani samotného pacienta. Jedna se o zptisob, ktery je k nemocnému

v

pravdivéjsi, pracuje sjeho prozitky, bere do uvahy psychologické aspekty a aspekty

charakterové, vnima jedine¢nost danych osob a je mnohem pfesnéjsi, nez hodnoceni

objektivni pomoci druhych osob.

V ptipad¢ objektivniho hodnoceni se méfi meéfitelné aspekty zivota nemocnych

podle jakéhosi obecného vzorce chovani a prozivani.
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Pokud vSak hodnotime kvalitu Zivota pomoci subjektivnich vyjadieni nemocného,

jsme schopni vytvofit nasledny terapeuticky postup na miru jeho potiebam.

Metody hodnoceni kvality zivota zalozené na subjektivnim vyjadieni nemocného

jsou:

HRQoL (Health Related Quality of Life) - Jiz zmiflovand metoda je postavena na
vyzkumech, jez oznacuji objektivni hodnoceni jako nedostacujici, ¢i zavadéjici. Jedna
se o hodnoceni kvality Zivota s kontextu zdravotniho stavu, a predpoklada se, ze
jednotlivé oblasti prozivani a zivota jedince se postupem casu promeéiuji a stdvaji se

nemocnym jinak vnimané ve smyslu priorit a vyznamu, ¢i vaznosti aktudlni situace. (7)

SWLS ( The Satisfaction with Life Scale) - Jedna se $kalu spokojenosti se zivotem, kdy
nemocny hodnoti urcité dimenze svého zivota velmi konkrétné a podrobné, tato Skéla je

rozsahlé a vystup zohlediiuje opravdu detailni aspekty Ziti nemocného.

SEIQoL ( Schedule for the Evaluation of Inndividual Quality of Life) - Systém
individudlniho hodnoceni kvality Zivota je v této chvili vSeobecné nejpouzivané;si
stupnici pro vyjadieni kvality Zivota. Je zde bran ohled na naprostou individualitu a
schopnost zhodnoceni Zivota nemocnym, se zdsadnim uznanim jeho priorit. Jedna se o
procentualné stavénou Skélu, kdy pacienti vyberou 5 zdsadnich priorit zivota a
v procentech ur¢i vyznam téchto cill a satisfakei s jejich momentalnim stavem. Soucet

vyznamnosti a miry satisfakce poté musi byt dohromady 100%.

WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Assesment) - V této Skale je
zasadni ten aspekt, Ze zaznamenani odpovédi na otazky v dotazniku uvedené je zcela na
nemocném. Existuji dvé verze, WHOQOL 100, kde je sto otdazek na kvalitu zivota
jedince koncipovanych tak, Ze jsou zde velmi senzitivné zohlednény veskeré problémy
nemocnych ve vSech sférach zivota, stejné tak jsou ale 1 genderove odlisné, a respektuji
tak diferenci mezi vnimanim a prozivanim muzi a zen. WHOQOL 24 je kratsi forma
této metody, opira se o Ctyfi oblasti zivota nemocného, zdravi na fyzické tirovni, vztahy,
percepci a vztah k okolnimu prostfedi. Zaroven jsou zde dvé samostatné oblasti, ve

kterych je individudlné hodnocena spokojenost se zZivotem a stavem zdravi.
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e SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis) - Skala vychazi z vyzkumu a vysledkt
Maslowa, konkrétné€ z teorie potieb, a je zaméefena nejen na odhaleni rozdilu mezi pfanim
nemocného a redlnym stavem, vlivem tohoto nesouladu na zivot nemocného, ale i na
snahu negativni vliv této disharmonie posunout smérem k pochopeni a pfijeti sebe sama,
piijeti nemoci a omezeni a otevieni cesty k autonomnimu prozivani skutecnosti.
Hodnotime zde zdravotni stav, autonomii, psychické naladéni, socialni prostiedi,
schopnost odpocivat a spat, rodinné vztahy, vztahy s ostatnimi, péci o potomky, sebepéci,
lasku, sexudlni zdravi, konicky, pocit jistoty a bezpeci, schopnost seberealizace, pocit
volnosti, vnimani krasna, opravdovost, financni zabezpeceni, schopnost pfijimat

potravu. (7)

., V souvislosti s kulturni podminénosti kvality Zivota, zvysujici se celosvetovou
kulturni a etnickou diverzitou je pertraktovana otdzka, zda je spravné predpokladat kulturni
univerzalnost v definovani HRQoL a zda muzeme soucasnymi vyzkumnymi metodami

zachytit jeji univerzalnost a komplexnost jejich domen. ““ (1 st. 84)

Proto jsou zde i metody, které kombinuji subjektivni a objektivni zptisob hodnoceni

kvality Zivota.

e LSS (Life Satisfaction Scale) kombinuje Skalu urcitych bodi, kdy jde o vyjadieni

satisfakce s urcitymi aspekty zivota.

e MANSA (Manchester Short Assessment Quality of Life) definuje miru satisfakce
v ruznych oblastech zivota nemocného tak, aby objasnil problém a krizovy aspekt
soucasné reality ovlivnéné nemoci. Je zde pak moZnost nastavit plan a terapeuticky zasah

individualné vytvofeny pro potieby jednotlivce.

2.5 Teorie zdravi
Pojem zdravi, tak jak jej ve vétSiné vnimame, je dle WHO ,, stav uplné fyzické,

psychicke i socialni pohody, nejen nepiitomnost nemoci nebo postizeni“(11)

Pfi hlub$im zamysleni jde o pfedstavu narusené harmonie fungovani téla ¢i mysli,

kdy dochézi k disbalanci v mnoha rtiznych aspektech zivota.

Pojem zdravi je pojiman v Grovnich bio-psycho-socidlnich a byva hodnoceno jak
z objektivniho, tak subjektivniho pohledu. V ptipadé hodnoceni zdravi samotnym jedincem

dochazi k proméndm v zavislosti na momentalni situaci a momentalni tirovni zdravotniho
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stavu. Pokud dojde k nédhlé zméné zdravotniho stavu a vyznamnému omezeni fungovani téla
jedince, pfinasi to mnohdy naprosto odlisSny pohled na to, co znamend pro nemocného
optimalni fungovani vlastniho téla. Je schopen snizit nadroky a naopak dochézi k docenéni

blizkych vztahii a podpory okoli. (1)

., Smirit se s identitou cloveka, ktery preziva, muze vyzadovat dlouhou dobu a mnoho
lidi setrvava v neutralni nebo pocatecni fazi. V procesu ziskdavani takové identity miize
Jjedinec zazivat zlost, neklid, odcizeni a rozruseni.(...)Dat smysl svému statutu cloveka, ktery
preziva, znamenda, zZe dotycny. prehlédne zZivot, ktery Zil az dosud, a musi si vybrat, jaky druh
Zivota chce Zit nadale, jaky druh , budouci paméti konstruovat. Zasadni vyznam pro

zkuSenost prezivani ma pocit kontinuity, at uz si zvoli jakykoli smér adaptace. “(19. st. 146)

3 Kbvalita Zivota nemocnych na parenteralni vyzivé

Vyziva a schopnost jejiho zabezpeceni, pohodli pii pfijimani vyzivy ¢i cheete-li
uspokojeni ze schopnosti vyzivu pfijimat, patii mezi zékladni lidské potieby. Zplsob, jakym
je vyziva absorbovéna do téla, jakym je vyuzivano vsech jejich slozek, jak télu prospiva, ¢i
je nedostacujici, ¢astecnd, nebo nestravitelna, jsou zakladnimi atributy zdravého fungovani
téla a spolu s dychanim, homeostazou a vylucovanim patii k Zivotnim potiebam, jez jsou
velmi téZko nahraditelné. Parenteralni vyziva je naprostd nahrazka jedné ze slozek zdravi,
ktera té€lo udrzuje Zivé. Jako nahrazka pfinasi mnohé komplikace a neni upln¢ idedlni. Ale
zivot ve vSech pripadech zachranuje. Nakolik je onen Zivot kvalitni, bude uvedeno dale v

bakalafské praci.

3.1 Kbvalita Zivota nemocnych na parenteralni vyzivé ve zdravotnickém
zarizeni
Jestlize je nutné kompenzovat vyzivu nemocného parenteralné, jednd se vétSinou o
diagnozu, kterd je téméf infaustni, obzvlasté pokud mluvime o delsi dobé. V ptipad¢ akutni
nemocni slouzi parenteralni vyziva k nahrazeni vyzivy ve chvili, kdy je télo zasaZeno nahlou
zivot ohrozujici komplikaci, po zaléceni prvotni piiCiny e vét§iné piipadu piechdzime

k vyziveé enterdlni. Pokud se vSak jedna o dlouhodobé podavani parenterdlni vyzivy, jde
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témer vzdy o stav, kdy je z néjakého diivodu vytazena ¢ast traviciho systému nemocného a

toto je jedind moznost, jak zajistit, aby nemocny prezil. (8)

Negativa nebo pozitiva parenteralni vyzivy nemocny ve zdravotnickém zafizeni

prilis nevnima, vzhledem k celkovému stavu je toto jen jednim z mnoha zptisobu terapie.

3.2 Kyvalita Zivota nemocnych na parenteralni vyzivé v domaci péci

V piipadé domadaci parenterdlni vyzivy je jasné, ze nemocny trpi zavaznym
chronickym onemocnénim, jez vyfadilo ¢ast jeho zazivaciho traktu, ¢i je zcela postizen
neschopnosti pfijimat ziviny enteralné. Jedna se o komplikaci v domécim prostredi velmi
obtizn¢ kompenzovanou a pfes vSechny moderni metody ndhrady nemocnymi velmi
negativné vnimanou. Parenterdlni vyziva v domaci péci tedy vzdy obnasi zatéz, kterd vice
¢i mén¢ ovliviiuje zivot nemocného negativnim smérem a je na zdravotnicich mu tento
nelehky udél ulehdit a zabranit komplikacim, jezZ by mohla samotnd aplikace spole¢né se

zékladnim onemocnénim nemocnému piinést.

3.3 Parenteralni vyZiva v CR dnes

V ptipad¢, ze je nemocny odkazany na parenteralni vyzivu, tedy vyzivu poddvanou mimo
travici trakt pfimo do krevniho ftecisté, je v naSich podminkach evidence nemocnych
monitorovan a zafazen do seznamu v nékolika sdruzenich. Zasadnim je REDNUP, ktery od
roku 1993 eviduje vSechny nemocné, jeZ vyZzaduji aplikaci parenteralni vyzivy v domacich

podminkach.

PtestoZe cenova naro¢nost podavani DPV je velmi vysoka, stale se nepohybujeme
v relacich nakladi, které by stala hospitalizace na metabolické JIP. V ptipadé zhodnoceni
nakladi pocitame vaky, infuzni pumpy, navstévy home care a oSetfovani vstupi. PoruSeni ¢i
absolutni zniceni kvality Zivota vSak nejde vy¢islit a vyzkumy v této oblasti jsou na samém

pocatku. (8)

Pokud bychom nemocného nechali na parenteralni vyZivé upoutaného na lazku
v nemocni¢nim zafizeni, v podstaté bychom jej odsoudili k trvalé invalidizaci. Tim, Ze mu

umoznime podavani domaci parenteralni vyzivy, tedy té, ktera nahrazuje enteralni vyzivu
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pfisunem vSech zivin pfimo do cévniho fecisté, poskytneme mu tak moznost kompenzovat

nemoc v domacim prostiedi a jeho kvalita Zivota se nepochybné zvysi.

3.4 Indikace k parenteralni vyzivé vSeobecné

Potieba parenteralni vyzivy sama ze své podstaty ukazuje na své indikace. Jedna se
poskozeni nebo naprosté vytazeni traviciho traktu. Nejcastéji se setkdvame s nemocnymi se
syndromem kratkého stfeva, kdy kvuli postizeni Cisti stfeva doSlo kjeho resekci.
S nemocnymi s onkologickou diagnozou, ktefi jsou postizeni enteritidou z divodu
nezadoucich UCinkti radiace. Nebo snemocnymi, jejichz onkologicky nalez
v gastrointestinalnim traktu zpiisobuje natolik zdvaznou obstrukei, ze je poSkozen travici

systém.

DalSimi indikace je malabsorpéni syndrom na zaklad¢ zanétlivych procest v

gastrointestinalnim traktu.

Indikace k parenteralni vyzivé jsou v podstat troji. Nemocni, pro které je parenteralni
vyziva nezbytna po urc¢itou dobu, dalsi skupinou jsou pacienti vyzadujici dopliikovou 1écbu
po komplikacich ve formé sepse event. metabolického selhani. A tfeti skupinu tvoii ti
nemocni, u nichz je parenteralni vyziva jedind moznost, jak zajistit pfeziti nemocného, nebot’

feSenim jejich onemocnéni je pouze transplantace stieva. (8)

3.4.1 Short Bowel Syndrom (syndrom kratkého stireva)
Tato diagndza povSechné zahrnuje malabsorpci z divodu poskozeni ¢ésti ¢i celého

tenkého stieva. Postizeni jsou riizné zavazna, kdy podstatné je v jaké miie a rozsahu je stievo
poskozeno a jaké Cast je z traviciho systému vyfazena. Tenké sttevo kromé travici funkce

ma 1 mnoho dalSich funkci, v procesu absorbce zivin v§ak nejde ni¢im nahradit (3)

Stav vzniklého postizeni je tedy tak zavazny, jak velkd je plocha nefunk¢ni casti
stteva a zda je postizena Bauhinska ileoceakalni chlopen, zda dochdzi ke vstfebavani
vitaminl a mineral a v jaké form¢ funguje obranyschopnost nemocného. V témét kazdém
ptipad€ postizeni tenkého stfeva je poskytovana parenteralni vyziva v jedné ze tii forem,
jako teSeni akutniho stavu, jako dopln¢k vyzivy anebo jako chronicka lécba trvalého

netesitelného postizeni.
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Pokud mame nemocného s diagnézou SBS, vzdy se jedna o velmi zavazny ptipad,
nemocni trpi prijmy, malatnosti depresemi, malabsorpénim syndromem, ktery ma afekt na
imunitni systém, kzi, svaly, stav sliznic, hojeni ran. Kvalita Zivota téchto lidi je vSeobecné
velmi Spatnd, at’ jiz v nemocnic¢ni, ¢i domaci péci. Nutri¢ni podpora je nedilnou soucasti

terapie, samotné komplikace vSak zcela netesi. (8)

3.4.2 Pri¢iny zavedeni DPV u onkologicky nemocnych
Ptestoze samotnou pfi¢inu onemocnéni DPV nijak nefesi, velmi ¢asto zvysi kvalitu

zivota onkologicky nemocnych. V mnoha piipadech konecnych stadii onkologickych
nemoci je pacient postizen neschopnosti zpracovavat ziviny a absorbovat potravu. Jedna se

vétSinou enteritidu objevujici se po radiaci, pfipadn€ nastava kompletni ileus.

DPV je v téchto ptipadech vhodnou volbou nejen proto, Zze nemocnému doplni vse
pottebné, ale u onkologickych pacientil byvé snadnd i aplikace vzhledem k jiz zajisténému
portu. Presto jsou zde pritomny rizikové faktory ve formé moznych infekci a metabolickych

komplikaci.

V onkologii je DPV casto spojena i s jevem inoperabilniho naddoru v dutiné bfisni,
event. v GIT, kdy pacient neni schopen pfijimat vyzivu enteralni, a je tfeba zajistit alespon
¢aste¢nou miru nutrice. Problémem byva fakt, Ze je zde DPV soucésti paliativni terapie, kdy
pouze oddaluje totalni zchatrani organizmu, a je ¢asto sama o sob¢ etickym problémem pro

oSettujici. V urcité fazi posledniho stadia nemoci je totiz zadouci prevést DPV na 1écbu

pomoci infuznich roztokl pro zajiSténi dostatecné hydratace.

3.4.3 DPYV pii chronické formé zanétlivého onemocnéni gastrointestinalniho traktu
Pti chronickém zanétlivéem onemocnéni GIT mame nékolik doporuceni pro podani

DPV. Naptiklad dle guidelines ASPEN (1993) Americké spole¢nosti parenteralni a enteralni
vyzivy, kterd pro dg. Crohnova choroba nastavila takzvany stfevni klid, bowel rest pfi
akutnim zhorSeni choroby, zanétlivém ileéznim stavu ¢i subjektivné vnimanych
nesnesitelnych bolestivych stavech nemocného. V Evropé jsou nastaveny guidelines
podobné, nazev spolecnosti je ESPEN a opét navrhuji pravidla pro podavani parenteralni
vyzivy v pfipadé onemocnéni Crohnovo chorobou, jsou prakticky stejné, fesi vSak i

onemocnéni kratkého stieva, kde jsou stanoveny pevna kritéria pro aplikaci DPV. (11)
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3.5 Parenteralni vyziva a jeji sloZeni

Jiz ze své podstaty, kdy parenteralni vyziva nahrazuje vyzivu enteralni, musi v ni byt
obsazené vSechny slozky zivin, které dany nemocny potfebuje. Mame proto v klinickych
podminkach nastaven specialni algoritmus, kdy u pacientl ve stabilnim stavu pocitame 25-
30kcal/kg/den u kritickych nemocnych 35-40kcal/kg/den. Pfi intenzivni péci o nemocného
se ¢asto zohledniuje bézny piijem O2 a vydej CO2 tak, aby nastavena nutricni terapie pokryla
potieby konkrétniho nemocného. Vzdy vSak vyzivou feSime potiebu udrZzeni rovnovahy
vnitiniho prostfedi, pomoci vyzivy dopliiujeme mineraly vii¢i vodnim ztratdm, a snazime se

zajistit vyrovnanou hladinu pH organismu.(7)

3.5.1 Makronutrienty v parenteralni vyzivé
Makroutrienty v parenteralni vyziveé jsou hlavni slozkou, kterd dodava energii. Jsou

to proteiny, lipidy, sacharidy a alkoholova slozka.

Sacharidova slozka je nejzasadnéjSim prvkem parenterdlni vyzivy, je hlavnim
nositelem energie a na celkové energetické hodnoté ma podil 40-60%. Sacharidy jsou
kompenzovany glukézovymi roztoky, mnozstvi a podil na celkovém piijmu energie je

zavisly na druhu vyzivy, ktera je uzptisobena konkrétnim potfebam nemocnych. (4)

Pti zavaznych katabolickych procesech, septickych stavech, nebo stresovém
hladovéni jsou velmi dilezitou energetickou slozkou aminokyseliny jako soucast bilkovin.
Podévaji se ve form¢ VLI (valin, leucin, izoleucin) nebo pfi nestabilité v roztoku mohou byt
aplikované zvIlast. Ve vSech ptipadech vSak aminokyseliny podporuji bunécnou stavbu a
regeneraci tkani, jsou proto zasadni pii hojeni ran, zvySeném riziku vzniku dekubitl a pii

ubytku svalové hmoty. V parenteralni vyziveé se jednéa o nenahraditelnou slozku.

Pomoci rostlinnych olejovych koncentratii vyrobenych ze soji, oliv, kokosu ¢i jako
vytazky z rybich oleji jsou do parenteralni vyzivy ptidavany lipidy jako olejové emulze.

Jsou nejaktivnéjSimi nositeli energie a télo je schopné ulozit si je do zasoby. (20)

3.5.2 Mikronutrienty v parenteralni vyzivé
Slozky, jez souhrnné nazyvame mikronutrienty, jsou ve stravé, resp. vyzive

zastoupeny v malém mnozstvi. Pfesto jsou pro spravny chod metabolismu nenahraditelné.
Jedna se o ionty, vitaminy a stopové prvky. Ionty jsou vétSinou nahrazeny specialnimi
koncentraty, je zde vSak nutné brat zietel na moznost preddvkovani, nebot’ Casto byvaji

soucasti 1 jinych parenterdlnich roztoki naptiklad urcenych k hydrataci.
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Vitaminy délime podle toho, zda jsou rozpustné ve vodnim roztoku ¢i v tukovém,
dale zname jiz ptipravené koncentraty vitaminovych smési jako je naptiklad komplexni smés
Cernevit, nebo samostatné skupiny vitamint (Vitalipid, Soluvit) které se do parenteralni

vyzivy standardné ptidavaji vétSinou v kombinaci s Adamelem a nebo Tracutilem.(20)

3.6 Pristupy pro podavani DPV
Je n¢kolik moznosti, jak aplikovat DPV. Zplsob a druh katétru zévisi na
pridruzenych onemocnéni piedpokladanych ¢i faktickych komplikacich a ptredpokladané

délce aplikace.

3.6.1 Intravenodzni port
Pokud pottebujeme zajistit DPV v onkologické péci, bézn¢ se uzivaji intravendzni

porty, kdy jejich vyhoda je moznost vyuziti jak pro aplikaci vyzivy tak chemoterapeutické
1é¢by. Aplikace se provadi vpichem do specidlni Casti portu, komirky, jez je tvofena
silikonem, vsita pod ktizi a pomoci katétru vede potiebny roztok do vena cava superrior. Pro
aplikaci se pouzivé zvlastni zahnutd Huberova jehla, ta se po napichnuti pfelepi a oSetiuje

se kazdé tfi dny podle standardnich norem.

<l

Obrazek 1 Port (Zdroj: www.bbraun.cz)

3.6.2 Hickmaniiv katétr
Nejbéznéji pouzivané katétry jsou tunelizované centralni Zilni katétry. Jejich

vyhodou zajist'ujici dlouhou zivotnost je specidlni dacronova manzeta, ktera slouzi k lepsi
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fixaci katétru tim, ze se po cca 20 dnech slouci s tkani. Jsou zavedeny do centrdlni zily,
nejcasteji v. subclavia event.. jugularis. Po zavedeni je pouzivéana specidlni fixace, poté, co
proroste tkani, je fixovan a kryt pouze béZnou folii. Pro toaletu se uziva roztok 2%
Chlorhexidinu, snazime se zajistiti kazdym oSetfenim co nejdel$i Zivotnost a sniZit riziko
vzniku infekce. Tomu napoméaha vybér katétru, ktery by mél mit co nejmensi prasvit, byt

uzivan spravné a jen jednim smérem a aseptickym zptisobem.

Obrazek 2 Hickmanuv katétr (Zdroj: www.linkos.cz)

Pokud je mezi podanim vyzivy pauza krat$i nez osm hodin, je mozné pouzivat
k proplachu fyziologicky roztok, pokud je vSak katetr zaslepeny déle, je vhodné pouzit
heparinové zatky, resp. desinfekéni, antibakteridlni zatky. Katétry urcené pro vyzivu se
pouzivaji pouze pro vyzivu, neslouzi pro odbéry, ani aplikaci 1ékii. V piipad¢ urgentnich

stavil je mozné uzit vstup pfi resuscitaci, po hospitalizaci v§ak musi byt zaveden vstup novy.

3.6.3 PICC Kkatétr
Jako tfeti varianta vyuzivana pro aplikaci DPV je v poslednich letech znamy PICC

katétr, tj. katétr zaveden pres periferii do centralniho Zilniho fecisté. Jedna se zpravidla o
pripady, kdy je centralni fecisté nedostupné. Tato cesta je mozna s pouzitim sono kontroly,

je dlouhodoba a relativné bezpecna u nemocnych, kde pro abnormality ¢i poruchy srazlivosti
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nelze kanylovat pravé centralni zilu. Krvéaceni z vpichu je minimélni a snizuje se i riziko

infekce. Nezbytné je vSak zobrazovaci metodou urcit, zda je katétr zaveden spravné.(7)

Obrazek 3 PICC katétr (Zdroj: www.linkos.cz)

3.7 Pravidla pro podavani DPV

Vseobecné je oSetfovani vzdy nutné provadét asepticky, manipulovat s katétrem
Setrné, spravné, a uzivat jej jen na PV. Vstupy jsou vzdy zavedeny centralné, resp. Gsti do
centralniho fecisté, riziko infekce je zde pro nemocné s jiz tak oslabenou imunitou velmi
zéasadni. Osetfujeme a manipulujeme s katétry a porty tak, jak doporucuje vyrobce, nutri¢ni
poradna, 1ékaf, osetfujici personal. Castokrat se o vstupy stara sim nemocny, nebo rodinny
ptislusnik. Edukace je v tomto ptipadé¢ tak dilezitym faktorem, jako aplikace vyZivy sama o

sobé.

3.7.1 Edukace nemocnych s DPV
Edukace nemocnych a rodinnych ptislusnikl je v pfipadé€, Ze je poddvana domaci

parenteralni vyziva velmi zdsadni. MUze se stat, Ze je nemocny needukovatelny, resp. Ze
neni schopen zvladnout vSechny kroky spravné, vyziva tedy v domacim prostfedi nemize

byt podavana.

Edukace probiha pod vedenim Iékafte, sestry, event. nutri¢niho terapeuta v nutri¢nim
centru. Jedna se o dlouhodoby proces, kdy je nemocny vzdélavan ve vSech aspektech péce

o vstupy a podavani vyzivy, v¢. ptipravy konecné smési. Je nutné edukovat rodinu napiiklad
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o Cistoté prostfedi, na pfipravu vyzivy je nutné vymezit zvlastni misto, kde je dodrzovana
desinfekce, pouzivaji se vzdy jen sterilni pomiicky, dodrzuje se celkové vyssi hygiena,
vstupy se pievazuji asepticky a vzdy za podminek, které eliminuji zaneseni infekce a

v ptipade¢, ze se tak stane, aby byly schopni co nejrychleji odhalit pfiznaky.

Cilem edukace je zabranit komplikacim spojenych s nevhodnymi postupy. V postupu
edukacniho planu se vzdy berou ohledy na individualitu jedince tak, aby byl schopen osvojit
si a pochopit nejzasadnéjsi pravidla. Jestlize nemocny, event. rodina chapou vSechna uskali,
vyznam dodrzovani stanovenych zasad a vyznam samotné potieby nutricni podpory, byl
v edukacnim procesu splnén kognitivni cil. Psychomotorickym cilem je samoziejmée
schopnost prevazat katétr, oSetfit misto vpichu, pfipravit vyzivu tak, aby nedosSlo ke
kontaminaci, uméni napojit vak s vyzivou na katétr a schopnost ovladat infuzni pumpu.

Pokud nemocny chape nutnost dodrzeni aseptickych podminek, je splnén cil afektivni. (2)

Edukace probihé zptisobem ndzorné ukazky vhodnych postupii, vysvétlenim, pomoci
edukacnich materidlli, které nemocny samoziejmé dostava domu. V nékterych nutricnich
centrech nutrini terapeuti pfipravuji pro nemocného videozaznam, kde je krok po kroku
zaznamenan spravny postup tak, jak jej terapeut ukazuje a nemocny provadi. Vse je
doplnéno dikladnym vysvétlenim kazdého kroku. V nutri¢énim centru je nemocny sledovan
a pfi prvnim hospitalizaci jsou monitorovany vSechny laboratorni parametry tak, aby doslo

k idedlnimu nastaveni vyzivy.

Sledujeme ionty, jaterni testy, ledvinné funkce, koagulaci a krevni obraz, albumin,
prealbumin, celkovou bilkovinu, miru hydratace a stav nutrice. Nemocny je vybaven
prikazkou s kontaktem na lékafe, druhem preparatu, typem katétru, je sledovan na
pravidelnych kontrolach, kde jsou i oSetfovany katétry a sledovany rizika infekce. Dal§im
ukolem pravidelnych kontrol je zjistit, zda je dany typ vyZivy pro nemocného optimalni,
jakym smérem se jeho stav vyviji, zda nedochdzi v nékterém spektru vyZivy k malnutrici a

zda je nemocny nadale schopen pfijimat domaci parenterdlni vyzivu.

3.8 DPV a jeji druhy
V minulosti se pouzival v DPV systém multi-bottle, kdy kazda sloZka vyzivy byla podavana
ve specidlni lahvi. Tento systém je vSak pro domaci péci nevyhovujici, je zde velké riziko

kontaminace pfi pfipravé a podavani vyzivy. V soucasnosti je uzivano vaku all-in-one, kdy
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jsou vSechny slozky vyzivy v jednom vaku, oddélené membranou, kterd se odstrani tésné
pred podanim. Po smichéni slozek je trvanlivost 48 hodin, do t¢ dob vSak mize byt vyziva
uskladnéna béznym zptisobem, pii pokojové teploté. Jeji slozeni je garantovano vyrobcem a
piesné vyvazeno, hodi se pro dlouhodobé uzivatele ve stabilizovaném stavu a dle vyzkumu

je tato DPV vhodna pro dvé tfetiny nemocnych.
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Obrazek 4 Vak all-in-one (Zdroj: www.bbraun.cz)

Jedna tfetina uziva specialni smés nutrientii tak, aby byla vyZziva idedlni pravé pro jejich
stav. Takto pfipravené vaky maji krat§i trvanlivost okolo tydne a je tfeba je skladovat
v teploté¢ kolem 4°C. Vyziva je pfipravena za sterilnich podminek odborniky a je zde

zajisténa stoprocentni nezavadnost.
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Pro doméci aplikaci mé nemocny k dispozici bézné pomticky tak, aby byla zajisténa

ochrana pted zanesenim infekce, pohodlna a snadné aplikace a pfesné davkovani vyzivy.

Obrazek 5 Stolek s pomiickami (Zdroj: www.linkos.cz)

3.8.1 Komplikace PV a DPV
Pokud je nezbytné zajistit nemocnému v klinické 1 doméaci péc¢i parenteralni vyzivu,

je vzdy nutné pfedpokladat, ze se mohou vyskytnout nezadouci komplikace. Je to stejné jak
u hospitalizovanych nemocnych, tak u nemocnych v doméci péci, jen je u hospitalizovanych
veétsi predpoklad véasného odhaleni problematickych udalosti. Samotné komplikace se déli

na tfi skupiny.

MV

e Mechanické komplikace — které jsou zapfi¢inény manipulaci s katétrem,
infuzi, poskozenim vstupu tlakem, event. pohybem vedoucim napiiklad
k dislokaci katétru. Casto také tyto komplikace vznikaji pfi samotném
zavadéni katétru do cévniho fecisté, kdy mize vzniknout pneumothorax a
pri¢inou je odlisna anatomie cév, pouziti nevhodnych nastrojt, stres, malé
zkusenosti 1ékafe. Vzdy proto mosi byt poloha katétru kontrolovana RTG
vySetienim. Néslednymi komplikacemi mohou byt uzavieni katétru

srazeninou.

e Metabolické komplikace — jejich pficina je metabolicka disbalance ve
vnitinim prostfedi nemocného, kdy dochazi naptiklad k avitaminoze,
nerovnovdaze iontil, dehydrataci, resp. hyperhydrataci. Tyto komplikace snaze

odhalime v nemocniéni péci diky ¢astym laboratornim testim, je mozné na
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né rychle reagovat. Tak jak se nastavi PV za hospitalizace, méla by byt
dodrzovana v domdcim prostiedi pravé kvili zévaznosti naslednych
poruchy lipidového metabolismu, kdy muze dojit k poskozeni CNS a
poruchy glukézové tolerance je poskozeni jaterniho parenchymu HPNALD
— Home Parenteral Nutrition Associated Liver Desease. Vznik souvisi se
slozenim parenteralni vyzivy a nésledky SBS, je velmi vyznamné zvysen
bilirubin a celkové jaterni testy. V ptipad¢, ze se toto stane, jde o tak zavazny

stav, ktery zafazuje nemocného do programu transplantace tenkého stieva.

Septické komplikace — vznikaji ve dvou tfetindch vSech problematickych
situaci s PV. Vzhledem k naro¢nosti zavedeni tunelizované¢ho katétru
v pripad¢ septické komplikace, ktera se projevuje vzestupem TT, bakteriémii,
priznaky infekce vstupu az po toxicky Sok, trombdzu velkych zil,
hemodynamické selhani, neni prvni volbou extrakce katétru. Pfistupuje se
k antibiotickym zatkdm a celkové antibiotické 1écbé s kultivaci hemokultur.
Druhou volbou je ethanolova zatka, kterda ma tu vyhodu, Ze nevznika
resistence a neni zde vyznamna toxicita. K extrakci dochazi jen v ptipadech
ohroZeni zivota, katétr se ponechdva a infekce se 1é¢i tehdy, pokud neni jiz
moznost zavést katétr novy, anebo v ptipad¢, Ze ptiznaky ustoupily a 1écba je
uspeSnd. Témét vzdy je na viné nespravné oSetfeni katétru, nevhodna
manipulace, nevhodné pomicky, lidsky faktor v podobé zaneseni vnéjsi
je septicky Sok a multiorganové selhédni, reakce na podezieni z kontaminace

katétrovou cestou tedy musi byt velmi rychla.(8)

3.9 Kdyz DPV selze

Podéavani DPV, to, Ze je dlouhodoba parentralni nutrice viibec mozna v domacim

prostiedi a je moZné naucit nemocného a rodinu starat se o katétr tak, Ze jsou eliminovany

rizika komplikaci, jeSt€¢ neznamend, ze nedojde k situaci, kdy je DPV absolutné

kontraindikovéana. Tato situace nastava ve chvili, kdy dojde k vySe zminénému poskozeni

jaternich bunégk, a ndslednému jaternimu selhdvani. Dale to mohou byt opakujici se septické

stavy, poSkozeni Zil pro katétr vhodnych a opakované stavy dehydratace v disledku ztraty

vody stfevnimi vyvody. V téchto momentech je jedinou moZznou léEbou jiz zminéna

33



transplantace tenkého stieva, kterd je velmi obtizna, prognéza nejista a jedna se o zadvazny

vykon.

3.10 Vliv DPV na kvalitu Zivota

Ptestoze moznost aplikace trvalé parenteralni vyzivy v doméacim prostiedi je pro
nemocné obrovskym pokrokem a pfilezitosti zit zivot v kruhu rodinném, nese to své
nevyhody. Nemocny je pfipojen 16 hodin denné na infuzni pumpu, omezen tim, ze pumpa
musi byt napojena na elektriku, omezen tim, ze sdm se miize pohybovat jen v dosahu kabel
a spojovacich hadicek. Aplikaci v noci je Casto rusen ze spanku a opét limitovan hadickami.
Pro aktivni Zivot nezbyva tedy mnoho casu. SeSenim jsou mobilni pumpy, které aplikuji
vyzivu bez ohledu na pohyb nemocného, jsou schopné na baterii vydrzet velmi dlouhou
dobu, maji nizkou vahu a spolu s vaky se vejdou do malé pfirucni tasky, event.. batohu. Tento
program zajistuje v soucasné dob¢ specializované centrum v IKEMu, kdy samo investovalo
do zkusebnich mobilnich pump a zajistuji pacientiim za ur¢itych podminek moznost Zzit

aktivné a plnohodnotné.
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkum kvality Zivota u nemocnych s DPV

Potieba zajisténi vyzivy je zakladni lidskou potiebou, je v naSem Zivoté¢ tak zasadni,
ze bez jejiho uspokojeni jedinec neni schopen piezit. Jestlize se objevi okolnosti, které brani
v uspokojeni této potieby, schopnost pfijimat a zpracovavat ziviny je néjakym zptisobem
narusena, je ohrozena sama podstata zdravi, a je velmi obtizné tento deficit kompenzovat.
Domaci parenteralni vyziva, nebo parenteralni vyziva jako takova je jednou a v mnoha
ptfipadech jedinou moznou nadhradou zivin, bez které by vlivem télesného hendikepu
nemocny zemiel. Parenteralni vyziva vSak nahrazuje jen ziviny, ackoli ve své podstate
nahrazuje pro zivot vSe podstatné, mluvime pouze o fyzické potiebé&, potiebég, kterd ovlivni
funkce téla, metabolismu. Neni mozné nahradit dalsi aspekty, jez potieba jist pfinasi. Na
jednu stranu nemocnym ve vétsSing ptipadi chybi chutové vlastnosti jidla, pocit uspokojeni
v pripad¢ hladu, ¢i chuti. Na druhou stranu podavani parenteralni vyzivy je ¢asto neptetrzité,
jsou tedy denné zaméstnani pfijimanim zivin a velmi limitovani v dal$ich ¢innostech. Jakym
dal$im komplikacim, které ovliviiuji kvalitu Zivota, jsou nemocni vystaveni, je piedmétem
vyzkumu. Je vibec mozné mluvit o zachovani kvality Zivota jedinch, ktefi vlivem

onemocnéni pfijimaji parenteralni vyzivu?

Individuédlni odpovéd na tuto otdzku je ziskdna pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s kazdym nemocnym z prizkumného vzorku tii respondenti. Rozhovor je
doplnén o dotazy, které ptfimo vychazeji z odpovédi nemocnych tak, abychom se dozvédéli
vSechny zdsadni informace o jejich Zivoté. Rozhovory probihaly v obdobi listopadu 2015

az unor 2016.

4.1 Cil vyzkumu
Odhalit, co ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych uZivajicich domaci parenteralni

vyZzivu jak v negativnim smyslu, tak ve smyslu pozitivnim.

4.1.1 Dil¢i cile
e (dhalit, co je pro nemocné piedstavuje pojem kvalita zivota.

e Zjistit, zda se néjakym zpiisobem jejich pohled na vyznam kvality zivota

v prib&hu nemoci a 1écby méni.
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e Definovat, zda je pro nemocné DPV piinos nebo v dlouhodobém horizontu

spise komplikace pfi piedstave kvalitniho zivota.

e Zjistit, jakym zptisobem se podili na zivoté a 1écbé nemocnych jejich rodina

a presveédcit se, zda jsou dilezitymi ¢lanky 1écby nemocného.

e Popsat zasadni komplikace, které nejvice eliminuji zdravé prozivani zivota

nemocnych s DPV.

4.1.2 Uzité pojmy
DPV — domaci parenteralni vyziva — vyziva podavana intraven6zni cestou, v domacim

prostiedi nemocného. Casto se jedna o jediny mozny zplsob, jak nemocnému zajistit ziviny

pottebné pro jeho metabolismus.

Intraven6zni port — specidlni aplikacni komirka spojend s katétrem, ktery je zaveden do
centralni zily. Komurka je uzpiisobena pro dlouhodobou aplikaci vyzivy i 1é€by, jeji oSetieni

je jednoduché a riziko infekce pomérné nizké.

Centralni zilni katétr — katétr, ktery je zaveden do centralni zily tak, aby ustil u pravé sin¢
v horni duté zile. V ptipad¢ potieby parenteralni vyzivy slouzi k jeji aplikaci do doby, nez je

zaveden katetr pro parenterdlni vyzivu vhodné&;jsi.

Crohnova choroba — Nemoc, ktera postihuje sliznici stiev, jednd se o zanétliva loziska
v riznych oblastech stieva. Crohnova choroba je pro svou chronicitu velmi zadvazna, mize
v ptipadé tézkych forem zptsobovat malabsorpéni syndrom, podvyZzivu, kachexii a celkové
zhorSeni stavu. Nemocny trpi prijjmy a chatranim organismu, mnohdy jedinym feSenim, jak

zabranit dalsi progresi onemocnéni a jejich projevi, je parenteralni vyziva.

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny. Jediné pracovisté, kde probihaji

transplantace tenkého stieva.
Broviac a Hicman katetr — tunelizovany katetr pro dlouhodobé podavani DPV.

SBS (Short Bowel Syndrom) — syndrom kréatkého stfeva, kdy tenké stfevo je z divodu

postiZeni zkraceno na délku, kterd neumoziiuje dostatecné traveni ptijaté stravy.
NGS — nasogastricka sonda

PEG — perkutanni endoskopické gastrostome
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Systém all-in-one- vaky pro parenterdlni vyzivu se vSemi slozkami nutrienti

4.2 Zakladni vyzkumné otazky

e Maji nemocni na DPV moznost Zit kvalitni Zivot?

e (o je pro nemocné na DPV synonymem kvalitniho zivota?
e Jaké hlavni aspekty DPV nemocnym Zivot usnadnuji?

e Jaké hlavni aspekty DPV nemocnym zivot ztézuji?

e Maji nemocni dostatek informaci o DPV, pé¢i o vstupy a rezimu, ktery musi

dodrzovat?

e Prosli si nemocni stavem, kdy pro n¢ byl kvalita Zivota tak Spatna, Ze to vSe chtéli

vzdat?

4.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Jak jiz bylo zminéno v prvni, teoretické ¢asti prace, v ptipad¢ vyzkumu kvality Zivota
je mozné pouzit kvantitativni metodiku pomoci rozlicnych dotaznikii. Prakticka ¢ast této
prace je vice zamétena na subjektivni vnimani respondentil, proto stézejni ¢asti vyzkumu
jsou kvalitativni a osobni rozhovory s nemocnymi, pti nichZ jsou otazky kladeny tak, aby
bylo z odpovédi jasné, ¢im si nemocni na DPV prochdzi a jak oni sami onu kvalitu Zivota

vnimaji.

Jednd se tedy o kompilaci osobnich pohledt lidi, ktefi proZivaji skute¢nost
onemocnéni, jeZ je nuti pfijimat parenteralni vyZivu. Z osobnich zkuSenosti, pocitl a
myslenek je vytvoren obraz jejich specifické a kazdodenni reality. Shrnutim faktd, které se

od nemocnych dozviddme, dojdeme 1 k odpovédim na vyzkumné otazky.

4.4 Ziskavani informaci

Informace pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly ziskavany pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Ty probihaly ve znamém domacim prostiedi v dobé&, kdy se
nemocny citil dobfe a kdy mél nejvice €asu na setkdni a rozmluvu. Rozhovory byly
nahravany, pted samotnym rozhovorem doslo k podepsani informovaného souhlasu a byla

garantovana autorizace po kone¢nych upravach. Po namluveni odpovédi byl rozhovor
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zkracen a upraven tak, aby se zachovala vSechna fakta a konec¢nd verze byla poskytnuta
nemocnym ke schvéleni. K rozhovortim byli vyzvani dva klienti nutri¢niho centra v IKEM,
kontakt snimi byl navazan pies sdruZzeni Zivot bez stieva. Jednim z respondenti je
nemocny, ktery byl dispenzarizovan v nutricnim centru FN Plzen, a po poskytnuti rozhovoru

a dlouhodobé hospitalizaci pozdéji v domacim prostredi na komplikaci své choroby zemfel.

Pacientka SP(Sarka P.) 1973, matka 3 déti s dg komplikované Crohnovy choroby

s relativni ztratou schopnosti absorpce zivin v GIT.

Pacient MS (Martin S.) 1964, svobodny, bezdétny, zijici sam, s dg karcinom hrtanu

bez moznosti pfijimat enteralni vyzivu pro zavaznou viedovou chorobu Zaludku a duodena.

Pacient PV (Pavel V.) 1978, svobodny, bezdétny, s dg. SBS, ktery je zafazen

v programu pro transplantaci jater a tenkého stieva v IKEM.

5 Rozhovory s nemocnymi

5.1.1 Respondent A
Respondent A (SP 1968) je jiz 16 let dispenzarizovana pro Crohnovu chorobu. Jeji

potize se stupiiovaly a ptes dodrZzovani lé¢ebného rezimu muselo dojit k resekei vyznamné
¢asti stfeva a nemocna je jiz 5 mésict neschopna pfijimat enteralni vyZzivu v mnozstvi, které
by zajistilo jeji denni fyziologické potteby. Parenteralni vyziva je jedinou moznosti, jak
dosahnout denni potfeby vSech nutrientl a piestoze nemocna je schopna zpracovat nékteré

specidlni potraviny, je pro ni parenteralni vyZiva denni nutnosti.

1. Dobry den, sesly jsme se zde za ucelem rozhovoru na téma kvality VaSeho
nynéjsiho Zivota s ohledem na VaSe zdravi. Pro zacdtek se Vas tedy ptam, jak

se momentdalné citite?

Respondent A - Momentalné se citim relativné dobte. Po obdobi pted operaci, kdy
jsem trpéla nesnesitelnymi bolestmi a zaZivacimi potiZemi, byla jsem velmi unavena a slaba,
neschopna jakékoli ¢innosti, mé operace a nasledné nasazeni parenteralni vyzivy vratilo zpét

do Zivota. Jsem schopna se postarat o sebe a ¢aste¢né 1 o svou rodinu.
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2. Pied operaci jste tedy parenterdlni vyZivu nepotiebovala?

Respondent A — M¢€la jsem ji pfechodné asi pred tfemi lety, kdy jsem byla kvuli
vleklym potizim se stfevy hospitalizovana na metabolické jednotce. Po propusténi jsem pies
mésic byla na parenteralni vyzivé a zvykala jsem si na béznou stravu. Katétr mi jezdila

oSetrovat sestfiCka z domaci péce.

3. Jak byste tedy zhodnotila obdobi pied podanim vyZivy, resp. pied operacnim

vykonem a nyni? S ohledem na to, co jste schopna vykonavat a jak se citite?

Respondent A — To se opravdu nedé srovnat, velmi jsem pied operaci trpéla a mé
rodina se o m¢ musela starat. Nebyla jsem schopna béznych ¢innosti, méla jsem kruté bolesti
a zazivaci obtize. Velmi rychle jsem ztracela na véze, aniz bych byla schopna rozpoznat
vaznost situace. Na metabolické jednotce, kam jsem se dostala, mi bylo feceno, ze jdu za pét
minut dvanact. Po operaci se mi ulevilo, bolesti témét ustoupily a jedinou komplikaci je

parenteralni vyziva, na kterou jsem prozatim odkézéna.

4. V jakych oblastech Vam parenterdlni vyZiva komplikuje Zivot?

Respondent A - V podstaté ve vSech. NemtliZzu pofadné spat, protoZze uzivam davky
v noci a pumpa je velmi citliva, alarmuje pii sebemensi zméné tlaku v katétru. Mnohdy se
nic nedgje, ale je tieba pumpu resetovat. Bojim se také komplikaci s katetrem, jiz jednou
jsem zazila hore¢naty stav a musela byt kvili tomu hospitalizovana. Katetr mi vymeénili a

nyni jiz problémy nemam.
5. Chodite do zaméstndni?

Respondent A: Momentalné€ nepracuji, mé invalidni dichod kvili zavaznosti mého
stavu. Nicméné pokud v budoucnu budu schopna ptijmout pevnou stravu a nebudu muset

byt na DPV, rdda bych pracovala ve firm¢ mého muZe na ¢astecny tivazek.

6. Omezuje Vis parenterdlni vyZiva jesté v jinych oblastech?
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Ano jisté, velmi rada jsem tfeba plavala, coz s katétrem na DPV dost dobfe nejde.
Plavani byl jediny sport, ktery jsem mohla délat, aniz by pro mé byl bolestivy. Jinak
samoziejme extrémné dbam na Cistotu doma, naptiklad psa, kterého jsme méli v byte, jsme
dali na zahradu. Snazim se zit normalné, ale jsem tak vydéSena z predstavy, ze by se mé

vvvvvv

kvuli détem.

7. Jak konkrétné se Vas strach projevuje? Mite pocit, e je k nému ditvod?

Respondent A: Samoziejm¢. Jsem poucena znutriCniho centra a prvotné
z metabolické kliniky, ze musim pfedchazet komplikacim, které jsou velkym rizikem pro mé
zdravi. VSe, co souvisi s mou vyzivou, tedy musi byt Cisté, mam specidlni ¢ast domu,
byvalou malou pracovnu za kuchyni, kde si vyzivu pfipravuji a dbam na sterilitu pomticek
tak, jak jsem se to naucila. Pokud se citim unavena, métim si ihned teplotu a kontroluji misto,
kde mém zaveden port. Neptehanim to s aktivitou, dodrzuji doporuceni ohledné sippingu a

ptijmu tekutin, vim, jak je jednoduché dostat se do nerovnovahy.

8. Prodélala jste néjaké komplikace, které souvisely piimo s uZivainim DPV?

Respondent A: Ano. Dvakrat jsem byla hospitalizovana na klinice. Poprvé tii dny,

podruhé tyden.

9. Jaké to byly komplikace?

Respondent A: Poprvé §lo o hyperhydrataci, kdy jsem neodhadla ptijem vody spolu
s DPV. Bylo veliké horko, méla jsem Zizen, protoZe jsem travila celé odpoledne na zahradg.

A pfiznam se, méla jsem trochu vina.

10. Vy miiZete pit?

Respondent A: Nemtzu. Ale slavili jsme narozeniny mé dcery a néjak se to zvrtlo.

Velmi jsem litovala, protoze mi bylo opravdu zle, byla jsem otekla a nemohla jsem dychat.
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Vim, Ze to bylo velkym mnoZstvim tekutiny, kterou jsem v kratké dob¢ pfijala a uz to nechci

nikdy opakovat, ddvam si na to proto pozor.

11. A ta druha komplikace, o které jste mluvila?

Respondent A: Jednalo se o infekci v misté zavedeni katetru. Nevim, jak se to stalo,
ale zanitil se mi vstup katétru a zfejmé jsem podcenila ptiznaky, nebo byl rozvoj infekce
velmi rychly. Béhem jedné noci jsem méla horecku 39,8°C, tfesavku, byla jsem maléatna a
slaba. Posledni pfevaz katétru jsem mi dcera, budouci sestiicka, délala dva dny pied tim, a
niceho jsme si ani jedna nevSimla. Nicméné rano pied cestou do nemocnice bylo jiz misto
vstupu zarudlé a bolestivé na dotyk a bylo jasné, odkud mé potize prameni. Byla jsem
hospitalizovana, katetr byl vytaZen, a zavedli mi katetr s vice vstupy i pro 1écbu a odbéry

krve. Pfed propusténim zaveden katetr novy.

12. Vyhovuje vam obsluha a funkcnost Broviacovo katetru?

Respondent A: Ano velmi. Je obohacen antibakterialni slozkou, riziko infekce tedy
neni tak velké. Infuzi si pfipojuji sama, nebo s dcerou. Velmi také hliddm pfistup ostatnich
k hygien¢ a fidim se doporucenim, které mam od zdravotnikti. Dvé zdvazné komplikace mé
opravdu vytrestaly. Obc¢as k nam také chodi home-care, zkontrolovat vpich a udélat odborny

pievaz.

13. Rodina Vam tedy pomdaha?

Respondent A: Ano, velmi.

14. Mate dostatek informaci o rizicich spojenych s DPV?

Respondent A: Ano, myslim, Ze mam. Je to ale také proto, ze se o to podrobné
zajimam. Z kliniky jsem dostala kontakt na stranky, kde je mnoho komplikaci popséano,

funguje zde forum téch, kteti DPV uzivaji, ¢1 uzivali, a to opravdu pomahéa. Mnohdy jsou
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informace désivé, naptiklad kdyz piSe n¢kdo o ptipadu, ktery skoncil smrti, ale naucila jsem

se po Case rozliSovat, co mi miize pomoci a co ne.

15. Stile mluvite o tom, Ze se snaZite ddavat na sebe pozor. ZaZila jste nékdy

situaci, kdy kvalita vaSeho Zivota byla tak Spatna, Ze jste to chtéla vzdat?

Respondent A: Dnes uz se za to trochu stydim, ale ano. Bylo to v dob¢, kdy jsem
trpéla ukrutnymi bolestmi a nebyla schopna jist, myslela jsem, ze se to nikdy nemuze zlepsit
a nez takovy zivot, rad¢ji zadny. Zvlastni, Zze v tu chvili jsem nemyslela ani na rodinu.
Vytdhla mé z toho maminka, jako kdybych byla znovu v roli ditéte. A potom, samoziejmé

perspektiva toho, Ze bude 1épe. A opravdu je.

16. Pokud tedy srovndte sviij Zivot pied tim, nei jste zacala uZivat DPV
s nynéjSim stavem, jak hodnotite jeho kvalitu? Umite si predstavit, Ze byste

byla na DPV odkadzdana doZivotné?

Respondent A: Rozhodné¢ vnimdm nyné&j$i stav pozitivné. Je mi lépe, netrpim

bolestmi a zaZzivacimi problémy. Dlouhodoby horizont mi nevadi.

17. Nechybi Vam moZnost jist pevnou stravu?

Respondent A: Mozna jen ve formé spolecenské udalosti. Sednout si s rodinou ke
stolu, jit do restaurace. Ale v posledni dobé bylo pro m¢ jidlo synonymem utrpeni. Takze
kdyz to shrnu, nechybi. Mam moznost vyuzit specidlni vyzivna mléka, kterd jsou jak sladka,

tak ochucena naptiklad jako polévky. Ale neni moc o co stat, takze je piji minimaln¢.

18. Co je tedy pro Vas v dané situaci nejvétsim problémem?

Respondent A: Strach z komplikaci. Myslim, Ze mnoho lidi toto nefesi tolik, jako ja.
Ale mozna je to dobte. Od posledni komplikace je vSe v pofadku a ja Ziji v podstaté normalni

Zivot.
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19. Co je pro Vis symbolem kvalitniho Zivota? Zménily se néjak Vase priority?

Respondent A: Zivot bez bolesti, se svou rodinou, s moznosti vyuZzivat svij
potencidl, jakkoli je omezen. A priority se mi jisté¢ zméenily, myslim si ale, Ze je to zména

k lepSimu. NefeSim zbytecné véci.
20. Vidite v uZivani DPV néjaké vyhody?

Respondent A: Samoziejmé, kromé toho, co uz jsem tekla je to fakt, ze mizu byt
doma, nemusim lezet v nemocnici a citim se relativné dobfte. I ty obCasné travici problémy

pfeziju, nedaji se srovnat s tim, co jsem zazila pfed operaci.
1. Citite podporu ze strany lékaiit a nutricniho centra?

Respondent A: Ur¢ité ano. Nevim, co bych bez nich dé€lala, vS§e mé naucili.

Dékuji vam za rozhovor a pieji mnoho zdravi.

5.1.2 Respondent B

Respondent B MS 1964, svobodny, bezdétny, Zije sam a pftili§ nedodrzuje zéasady,
které jsou pii piijmu DPV dilezité. Mnohokrat byl hospitalizovan pro komplikace, dvakrat
byl v pfimém ohroZeni zivota septickym Sokem. Po provedené resekci karcinomu hrtanu je
zcela odkazan na DPV, je negativisticky a prognéza nemocného neni pfizniva. Enterélni

vyziva je vyloucena pro zdvaznou viedovou chorobu zaludku a duodena.

1. Dobry den, sesli jsme se zde za ucelem rozhovoru na téma kvality Vaseho
nynéjsiho Zivota s ohledem na VaSe zdravi. Pro zacdtek se Vis tedy ptam, jak

se momentdalné citite?

Respondent B: Citim se velmi Spatn€, nemtizu nic, mam bolesti a nevypada to se

mnou dobfe.
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2. Jak dlouho uZivite DPV?

Respondent B: Od posledni operace, pies 4 mésice.

3. Pred tim jste jedl normalné?

Respondent B: Ne, m¢l jsem bolesti a ¢asto zvracel. Pak mi pfisli na nador a sebrali

kus zaludku. Nijak to nepomohlo a museli vzit i kus stfeva, kolik nevim, ale pry hodné¢.

4. Jak byste tedy zhodnotil obdobi pred poddnim vyZivy, resp. pied operacnim

vykonem a nyni? S ohledem na to, co jste schopen vykondavat a jak se citite?

Respondent B: Citim se mizerné, stejné jako pted operaci. Uz to nestoji za to. Porad
se kontrolovat, myt ruce, napojovani toho pytle mi taky nejde. Nesmim pit, koufeni mi

nedéla dobfe...jsem unaveny a potad pripojeny k té pumpé.

5. Vjakych oblastech Vam jesté parenterdlni vyZiva komplikuje Zivot?

Respondent B: Ve vSech. Jidlo je jidlo. A stejn€ hubnu.

6. Chodite do zaméstnani?

Respondent B: Ne, jsem invalidni dichodce uz deset let. Kviili zadim.

7. Prodélal jste néjaké komplikace, které souvisely piimo s uZivanim DPV?

Respondent B: Ano, n€kolik, hned po operaci v nemocnici, nevim, pro¢ to bylo, ale

pry jsem malem umfel. A uz dvakrat mi museli ménit katetr kvli infekcei. A jednou se ucpal.
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8. Vyhovuje vam obsluha a funkcnost katetru? Jaky typ katetru madte, vite to?

Respondent B: Nevim a je mi to jedno. Pry musim délat spoustu véci, aby se neucpal

a nezanitil. Obcas k ndm chodi sestra z domaci péce.

9. Mate dostatek informaci o rizicich spojenych s DPV?

Respondent B: Asi ano.

10. ZaZil jste nékdy situaci, kdy kvalita vaSeho Zivota byla tak Spatnd, Ze jste to
chtél vzdat?

Respondent B: Ano. Po celou dobu. Nastésti to pry nebude trvat dlouho.

11. Jak to myslite?

Respondent B: Podle doktori mi zbyva par mésici Zivota. Jsem s tim celkem

smifeny.

12. Pokud srovndte sviij Zivot pied tim, neZ jste zacal uZivat DPV s nynéjsim

stavem, jak hodnotite jeho kvalitu?

Respondent B: Nad tim jsem nepfemyslel a nebudu, prosté uz dlouho to nestoji za

nic, nemiZu nic, a abych se potad hlidal. Neni o co stat.

13. Co je pro Vs tedy synonymem kvalitniho Zivota?

Respondent B: Rozhodné ne to, co Ziju ted. NemuZu se najist, napit, posedét, porad

uvazany na infuzi.

14. Chybi Vam moZnost jist pevnou stravu?
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Respondent B: To taky. A chybi mi moznost Zit normaln¢. Toto neni Zivot.

15. Zménily se néjak Vase priority poté, co jste onemocnél, a vyskytly se tyto

zavazné komplikace?

Respondent B: Pred tim jsem nic netesil, jedl, co chtél, pil co chtél, bylo mi dobfe.

Ted’ bych radsi nebyl.

16. Opravdu neni nic, ¢im by Vam DPV usnadnila Zivot?

Respondent B: Jsem rad, ze mi neni tolik zle od zaludku. V posledni dob¢ pted

operaci jsem nemohl jist nic, nejen kvili bolesti, ale nemohl jsem polykat.

2. (Citite podporu ze strany lékaiti a nutri¢niho centra?

Respondent B. Ano, naucili m¢, jak si peCovat o katetr a vim, Ze jsou vzdy na

telefonu.

Dékuji za rozhovor a pieji hlavné zdravi.

5.1.3 Respondent C
Respondent C, 38let, byl na cesté po Peru nakazen nezndmou infekci a po pftiletu do

zem¢ mu v IKEM odebrali vétSinu tenkého stieva, z kterého ztistalo pouhych 30 cm délky.
Je odkéazan na DPV, peroralni stravu je schopen pfijmout, ale pouze s velkymi obtizemi
vylouc¢it. Je v soukromém Zivoté velmi aktivni a omezeni si nepfipousti. Nyni, po zvraceni
vétsiho mnoZstvi krve a nasledné hospitalizaci, mu bylo diagnostikovano selhani jater a je
na Cekaci listiné na transplantaci. Rozhovor byl pofizen jeSté pted vlastnim selhdnim a

hospitalizaci.

3. Dobry den, sesly jsme se zde za ucelem rozhovoru na téma kvality VasSeho
nynéjsiho Zivota s ohledem na Vase zdravi. Pro zacdtek se Vis tedy ptam, jak se

momentdlné citite?
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Respondent C: Momentalné je milj stav mnohem lepsi, citim se téméf jako pred
cestou do Peru a pred nakazenim infekci. Nemiizu sice moc jist, ale jinak je prave ted’ vse

v poradku.

4. Pravé ted’?

Respondent C: Ano, po tom, co se mi pied pul rokem stalo, vim, ze otazkou vtetiny

se muze zmenit cely Zivot.

5. Co je pro vis synonymem kvalitniho Zivota? Dokazal byste to definovat?

Respondent C: Ano, jisté. Je to svoboda Zzit si po svém. Cestovat, poznavat nové véci,
zazivat neznamé situace. UCit. Jist kvalitni jidlo, pit kvalitni vino. Citit se dobfe, mit okolo

sebe milované lidi.

6. Tato predstava se nezménila ani po té, co jste onemocnél?

Respondent C: Rozhodné ne. Jen mi mozna sta¢i méné...

7. Jak byste tedy zhodnotil obdobi pied podanim vyZivy, resp. pied operacnim

vykonem a nyni? S ohledem na to, co jste schopen vykondavat a jak se citite?

Respondent C: To se samoziejme neda srovnat, byl jsem naprosto zdravy. Nic mé
neomezovalo, ni¢em jsem netrpél, cestoval jsem po svéte a vénoval se naplno vSemu, co

dnes uz délat v takové mife nemuazu.

8. Vjakych oblastech Vam parenterdlni vyZiva komplikuje Zivot?

Respondent C: Samoziejmée naprosto ve vSech, mam zavedeny jakysi katétr, ktery

mi vadi, citim ho. Musim davat pozor, aby se neposkodil, nedostal jsem infekci, jednou mi
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jej jiz museli pfepichovat. Vyzivu nosim v batohu, mohu tedy chodit a byt celkem nezavisly.

Ale s pfedchozim Zivotem se to samoziejmé neda srovnat.

9. Chodite do zaméstnani?

Respondent C: Ano, u¢im na univerzité. Prozatim to zvladam.

10. Omezuje Vas parenterdlni vyZiva v jinych oblastech?

Respondent C: Ano, necestuji tolik a musim na sebe byt opatrny, coz moc nezvladam.

11. Jak konkrétné to nezviladdate?

Respondent C: Jsem dobrodruh a moc jsem nefesil, jestli se mi miiZe néco stat...coz

ted’ musim.

12. Prodélal jste néjaké komplikace, které souvisely piimo s uZivanim DPV?

Respondent C: Ano, katetr, ktery mam zavedeny pro vyZivu, se dislokoval a musel

byt zavedeny znovu. Jinak jednou jsem mé¢l slabou infekci, ale antibiotika to vytesily.

13. Vyhovuje vam obsluha a funkcnost katetru?

Respondent C: Ano, naucil jsem se to celkem rychle, v tomto problém nevidim.

14. Vidite v uZivani DPV néjakou vyhodu?

Respondent C: Ne. Pfed tim jsem byl zdravy a toto je pro mé opravdu jen omezeni.

Mozn4 snad to, ze nemusim byt v nemocnici, a ze si mizu vyzivu aplikovat doma.
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15. Mate dostatek informaci o rizicich spojenych s DPV?

Respondent C: Ano, obcas si myslim, ze az moc, hrne se to na m¢ ze vSech stran,

1€kati, v centru, internet, aktivné si samoziejmé vyhledavam vse, co mé béhem dne napadne.

16. Rikdte, %e se snaZite ddivat na sebe pozor. Zazil jste nékdy situaci, kdy kvalita

vaseho Zivota byla tak Spatnad, Ze jste to chtél vzdat?

Respondent C: Ne nikdy, nenapada mé, pro¢ bych mél. Zivot je piece plny piekazek.

17. Pokud tedy srovnadte sviij Zivot pied tim, neZ jste zacal uZivat DPV s nynéjsSim

stavem, jak hodnotite jeho kvalitu?

Respondent C: Nemutizu si dovolit tolik riskovat a délat vSe, co m¢ napadne. Mam
v podstaté pravidelny fad, nastésti je mozné skloubit jej se zivotem, jaky jsem zil pfed tim

v§im. Jsem rad, ze Ziju, vim, Ze to tak byt nemuselo.

18. Zménily se néjakym zpitsobem vase priority?

Respondent C: Nad tim jsem zatim neptfemyslel, ale urcit¢ ano. Dfiv jsem si myslel,
ze zvladnu vSechno a do vSeho jsem Sel po hlave. Ted jsem opatrnéj$i. MozZna taky diky
tomu, Ze vim, jak na mné lidem v mém okoli zaleZi a co vSe museli udé€lat, aby mi zachranili

Zivot.

19. Nechybi Viam moznost jist pevnou stravu?

Respondent C: Ano, hodné&, hlavné proto, Ze jidlo pro mé& vZdy bylo potéSenim a
hlavné v zahrani¢i jakymsi ritudlem a z ni¢eho nic jsem se ho musel vzdat. Ob¢as neodolam

a ochutnam néco, co jsem m¢l rad, ale je mi pak hodné¢ zle, nedélam to proto moc casto.

20. Co je tedy pro Vis v dané situaci nejvétsim probléemem?
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Respondent C: Momentalné je to asi ¢as straveny piipravou a napojenim vyZzZivy.

Nedokézu si zvyknout a s timto zdrZzenim ve svém dennim programu pocitat.

21. Citite podporu ze strany lékait a nutri¢niho centra?

Respondent C: Urcité ano, jsou to profesiondlové a vim, ze v ptipad¢ komplikaci se

na né muzu obratit.

Dékuji vam za rozhovor a pieji hlavné hodné zdravi.

6 Analyza rozhovorii a interpretace vysledki

Na zaklad¢ rozhovori se tfemi respondenty uzivajicimi parenteralni vyzivu
v domacim prostiedi byly zodpovézeny vyzkumné otdzky. V rozhovorech byl zodpovézeny
1 otdzky jiné tak, jak plynuly z pfedchozi diskuse. Odpovédi na vyzkumné otazky jsou
evidentné ovlivnéné celkovym naladénim nemocného, pohledem na svét kolem sebe,

vnimanim nemoci samotné a své aktualni role.

,»Maji nemocni na DPV moznost zit kvalitni Zivot? “ Dle odpovédi dvou respondentti
v podstaté ano. Respondentka A je pfesvédCena o tom, Ze oproti stavu, jaky zazivala pted
uzivanim parenteralni vyZzivy, je jeji Zivot mnohem kvalitngj$i, nebot’ netrpi bolestmi a
zazivacimi problémy. Respondent C vnima svij Zivot jako méné kvalitni, pfesto vSak
uspokojivy. Je plny nadéje a veéfi, ze vSe zvladne. Respondent B je negativisticky a svou
situaci tézko zvlada. Zivot, ktery kviili své nemoci nyni vnima, jako znaén& omezeny,

v podstaté odmita.

,,Co je pro nemocné na DPV synonymem kvalitniho Zivota?“ Na tuto otazku
odpovidali respondenti rizné, resp. z riiznych thli pohledu. Pro respondentku A je kvalitnim
zivotem Zivot bez bolesti a obtizi, které ji omezovaly v zakladnich dennich Cinnostech. Na
otazku tedy nahliZela v kontextu pfedchozich zkuSenosti, které ji pfinesla nemoc. Utrpeni,
které prozila, bylo dlouhodobé, vytésnilo tedy obdobi uplného zdravi. Respondent B je

celkové naladén velmi pesimisticky, chybi mu moznost jist, pit alkohol a byt ve spolecnosti

50



pratel, které si s témito ¢innostmi spojoval. Respondent C odpovida v kontextu vnimani
svého stavu, kdy byl naprosto zdrav, mluvi o cestovani, svobod¢, sbirdni zkuSenosti a
zazitkl. Uspokojeni zakladnich potieb pomiji, pfestoze na néjaky ¢as pocitil v tomto ohledu

znacnou deprivaci.

Jaké hlavni aspekty DPV nemocnym Zivot usnadnuji? “ Na tuto otdzku dokazala
presvédcivé odpoveédet respondentka A, nebot’ jak jiz bylo zminéno, pro ni DPV pfinasi
ulevu od potizi, které oznacila jako nesnesitelné. Respondent B mluvi také o tlevé od bolesti,
v konecném kontextu vSak DPV vnima jako zna¢né omezeni. Respondent C zadnou vyhodu
nevidi, na PV je odkézéan od prvnich dnti pocatku obtizi, pfechod byl tedy velmi néhly a
srovnava se stavem plného zdravi. Stejné jako respondentka A je rad, ze mize vyzivu uzivat

doma a neni odkazan na nemocniéni zafizeni.

. Jaké hlavni aspekty DPV nemocnym zivot ztezuji? “ 'V tomto ohledu dochazi ke
shodé. Nemocni se citi omezeni pfipoutdnim k infuznimu pfistroji, jsou eliminovani
ptitomnosti katetru a rizikem komplikaci. Také je pro n¢ dulezité a vnimané negativné to, Ze
nemohou jist, nebo je moznost peroralniho pfijmu znaéné¢ omezena. V neposledni fad¢ je
zde piitomnost dlouhodobého horizontu aplikace DPV, ktery vSak respondentce A nevadi,
respondent B je smifen se zavaznou prognozou a respondent C si dlouhodobé omezeni

neptipousti, resp. je smifen a pfijima jej s nadhledem.

,»Maji nemocni dostatek informaci o DPV, péci o vstupy a rezimu, ktery musi
dodrzovat?“ Zde se respondenti opét shoduji a odpovidaji kladné. Informace mayji
z nutriénich center a respondentka A a respondent C si informace aktivné vyhledavaji

z ruznych zdroju.

,, Prosli si nemocni stavem, kdy pro né byla kvalita Zivota tak Spatna, Ze to vse chtéli
vzdat? “ Respondentka A uvadi, Ze si timto stavem rezignace prosla. Bylo to pfed zahajenim
DPV, kdy trpéla krutymi bolestmi. Nyni jiz kvalitu svého Zivota vnima jako mnohem lepsi
a pres vSechna omezeni je vdécna, Ze svillj boj s nemoci nevzdala. Respondent B prave
prochézi fazi rezignace a nevéti, Ze se jeho stav zlep$i. Respondent C takové myslenky
nepoznal, se svou nemoci hodla bojovat, resp. pfizplisobit se omezenim a zit tak, aby jeho

zivot byl plnohodnotny.

Respondenti v rozhovoru odpovédeli na mnoho dalSich otazek, celkove vsak lze fici,

Ze vSemi se promitala ur€ita uroven smifeni se s omezenimi, s nemoci a se zivotem. Zasadni
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je 1 vliv rodiny, kdy pfi osobnich setkdnich s respondenty bylo znatelné, jak moc je lidé
v okoli ovliviiuji a jak jim jejich péce pomaha. Respondent B, ktery zije sam, je evidentné

smifeny se zadvaznou prognozou prave proto, ze nema pro koho zit.

7 Diskuze

Kvalita zivota nemocnych, ktefi jsou odkazani na DPV, jiz sama o sob¢ z podstaty
nemoci pfinaS§i mnohd omezeni. Samoziejmé je pro nemocné parenteralni vyZziva Zivot
zachranujicim prostifedkem a v mnoha ptipadech, jak je zminiovéno ve zdrojich i1 aspektem,
ktery onu kvalitu Zivota zlepSuje. Vyzkum se opirda o predpoklad, ze respondenti jsou
sezndmeni s diagndzou, riziky, prognézou a jsou se vSemi omezenimi sziti natolik, aby

dokazali subjektivné zhodnotit jejich dopad na sviyj Zivot.

Velka vétSina vyzkumt kvality zivota nemocnych na DPV se opird o kvantitativni
vyzkum pomoci standardizovanych dotaznik kvality Zivota. Z nich plynou zajimavé
zavery. Dle Mgr. Marcely Holoubkové nemocni s domaci parenteralni vyzivou vykazuji
niz§i kvalitu zivota ve fyzické oblasti, jak v oblasti fyzickych funkci, tak v oblasti fyzickych
roli. Toto je vystupem 1 prace Bc. Nikoly Haueroveé, kde Skala fyzickych funkei vysla
hluboko pod primérem a nemocni tak pfiznavaji znacna fyzickd omezeni. Stejné tak je
vykéazana niz8i kvalita Zivota v oblasti emoc¢nich roli, socialnich roli, coZ souhlasi se zavérem
této prace, ze socialni Zivot nemocnych je vyznamné negativné ovlivnén nutnosti uzivat
parenteralni vyzivu. Jako velmi zasadnim a souhlasnym s vyzkumem se jevi strach
z komplikaci a sniZend kvalita Zivota v oblasti duSevniho zdravi, kdy mnohdy jsou nemocni
vystaveni pocitim marnosti, smutku a rezignace nejen v souvislosti s uzivanim DPV, ale i

v souvislosti s nepfiznivou diagnézou a prognozou. S timto ndzorem souhlasi 1 bakalarska
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prace Bc. Zuzany Dvotakové, kterd se rovnéZz zabyva kvalitou Zivota nemocnych na DPV a

tika, ze je siln€ postizena emoc¢ni oblast, ktera zastupuje strach, uzkost a depresi.

Dle nasich respondentti je ptinosem DPV fakt, Ze je mozné byt v domécim prostredi,
ve spole¢nosti blizkych, stejné jako k tomuto zavéru dosla MUDr. Eva Kotrlikova . Dle
zavéru textu v Interni medicin€é pro praxi je parenteralni vyziva v domacim prostiedi
naprosto revoluénim fteSeni, a zlepSuje tak progndézu nemocnych pravé pro ten

psychologicky a socialni komfort doméciho prostiedi.

Pro vétSinu pacientll je parenteralni vyziva, jak jiz bylo feceno, podpiirnou 1écbou
diagndzy, kterd sama o sob¢ ohrozuje zivot nemocného. V textu pro ¢asopis Remedia MUDr.
FrantiSek Novak zmifiuje, ze bez moznosti aplikovat parenterdlni vyZzivu, neni mozné 1é€it
zakladni diagnozu. Jedinec vystaveny malnutrici, ke které zadkonité zdvazné poruchy v GIT
vedou, neni schopen nejen bojovat s chorobou, ale ani neni schopen ubranit se béznym
infekcim a stavi, které z podvyzivy vznikaji. Riziko malnutrice klesa pifimo umérn¢ s tim,
jak je nemocny ve stresu nejen ze samotné diagnozy, ale 1 ze zmény prostfedi, odlouceni a

nejistoty, co bude dal.

Dle MUDr. Jana Mandka nemusi byt nemocni nutné vytazeni z kvalitniho Zivota.
V jeho studii pro Aktuality v onkologii jsou uvedeny kazuistiky Zen, které na domadci
parenteralni vyziveé pocaly, donosily a porodily zdravé dité. Dokazuje to, ze DPV je na velmi
vysoké urovni a zivot s ni mize probihat takika bez omezeni, resp. s omezenimi, které
pfinasi, je mozné plnohodnotné Zit. Toto je zdvérem i této bakalaiské prace, potvrzenym
dvéma ze tii respondentl, kdy vSak tieti je postaven pied fakt infaustni prognoézy celkového

onemocnéni.

V Interni mediciné pro praxi MUDr. Kotrlikova takeé uvadi, Ze po stabilizaci stavu je
parenteralni vyZiva jedinym divodem pro hospitalizaci nemocnych a moZznost podavat ji
v domacim prostiedi je nejen piiznivejsi pro psychicky stav nemocnych. Ale i mnohem
levnéjsi. Finance je mozné pouZit na edukaci nemocnych a rodinnych piisluSnikd, ktera
pfedchazi komplikacim a naslednym hospitalizacim. Umoznuje tak v kone¢ném disledku
navrat nemocnych do béZného Zivota a nasledné mozné zotaveni. Nasi respondenti moZnost
zit v domacim prostiedi takika bez omezeni hodnoti také velice kladné a jejich védomi

kvality zivota to ovliviluje pozitivnim smérem.
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Castokrat zmifilovanym negativnim aspektem uzivani parenteralni vyzivy je upoutani
k infazni pumpé. Dle MUDr. Petra Wolfa je vSak toto jiz ve velmi blizké budoucnosti téméf

vyfeseno, prave proto, ze tento aspekt nejzasadn€ji vnimani kvality zivota ovliviiuje.

Otazkou méteni kvality zivota jako takové se zabyva opravdu mnoho studii, v dnesni
dobé¢ jde o Casto diskutovany pojem. MUDr Zuzana Fat'unva ve své diplomové praci zmiiuje
1 zde uvedeny fakt, ze zzit méteni kvality Zivota na prosta Cisla a statistiky je sice jednim
z nékolika zpisobil, jak dojit k zavéru, nicméné Casto se vytrdci subjektivni vniméni
nemocného a to tim, Ze odpovédi jsou omezené do nékolika moznosti. Nasi respondenti tedy
odpovédéli na vyzkumné otazky rozhovoru, ktery byl na kvalitu zivota zaméten. Dle MUDr.
Fatunové zdravotnici Casto nejsou dostatecné erudovani ve vypliiovani kvantitativnich
dotaznikii, coz by mohlo byt pfedmétem budouciho Setieni a dotaznik, ktery kvalitu Zivota
zkouma, je pro ukézku vlozen do ptilohy. Pro nase ucely, pro stanoveni vystupu z vyzkumu
je dulezita informace, s niz je mozné bezvyhradné souhlasit, Ze kvalita Zivota je obSirny
pojem, ktery zahrnuje od sociokulturnich aspektl, po aspekty emocni, fyzické, spiritudlni i
intelektudlni a v neposledni fad¢ je tieba brat v ivahu individualitu jedince, osobnostni rysy,

predchozi zkuSenosti atd.
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ZAVER
Parenteralni vyZziva je pro nemocné se zdvaznou poruchou GIT ¢asto jedind moZznost,
jak pfijimat ziviny. Pevna strava a enteralni vyziva pomoci NGS nebo PEG neni mozna,
nebot travici trakt nedokaze stravu zpracovat. Vyziva je tedy podavana intravendzné tak,
aby byly zajistény vSechny potteby nemocného dle formy postizeni a nasledné malnutrice.
Domaci parenteralni vyZziva je pro nemocné Sance Zit i se zdvaznou zakladni diagnézou ve
znamém prostiedi, v okruhu svych blizkych. Zda mutze byt takovy zivot Zivotem

plnohodnotnym, je otazkou této bakalarské prace.

Dle naSich respondentti je kvalita zivota snizena o omezeni, které piinasi pfipojeni
k infuzni pumpé, strach z komplikaci, a ¢as, vénovany piipravé vyzivy se samotnou aplikaci.
Negativnim aspektem je také neuspokojena potieba pfijimat stravu, at’ uz ve spole¢enském
kontextu, tak jako potéSeni ze zivota. Pfesto velmi pozitivné hodnoti moznost pfijimat

vyzivu v domécim prostiedi, s pomoci blizkych a bez dlouhodobé hospitalizace.

Vseobecné lze fici, Ze pokrok v podavani parenteralni vyzivy systémem vaki all-in-
one pfindsi nemocnym komfort, ktery jest¢ pfed né€kolika lety nebyl mozny. Nemocni
s poruchou GIT byli odkazani na hospitalizaci, nyni vSak systém domaci parenteralni vyzivy
s ndvaznosti na home-care a edukacni a nutri¢ni centra nejen hospitalizaci zkracuji, ale

zapojuji nemocného do péce o sebe sama a 1 to je také velmi pozitivné vniméno.
Budoucnost domaci parenteralni vyZzivy

Diky vyzkumu v IKEM je spustén projekt mobilni doméci parenteralni vyzivy. Vak
s vyzivou se vejde spolu s infuzni pumpu do malé tasky na zada, nemocny s timto systémem
muze provozovat témet jakoukoli ¢innost mimo domov, pumpa je odolna otfestim, dochazi
k eliminaci vzduchovych bublin a vydrz baterie zajistuje dlouhodoby komfort bez nutnosti
nabijet a byt tak upoutdn na jednom misté. Mobilni parenterdlni vyZziva, resp. pumpa 1
specialni vaky jsou hrazeny pojistovnou, takze v ptipadé, ze je nemocny ve svém zivoté

aktivni, nic mu nebrani se aktivitam vénovat.

Zavazna onemocnéni GIT, kterd vyfazuji schopnost téla pfijimat a zpracovavat
Ziviny, tak jiZ ani zdaleka neni hendikepem, ktery by nemocné invalidizoval. Naopak.
Mnoho z nich, dle pouzitych zdroji, po pfehodnoceni priorit pln€ vyuzivaji svlij potencial
smérem, kterym by se Zivot pravdépodobné ve stavu zdravi neubiral. Psychologické aspekty

moznosti Zit Zivot mimo nemocni¢ni prostiedi diky pokroku v parenterdlnim podavani
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vyzivy jsou tedy neoddiskutovatelné a mohou byt tématem dalSiho, mnohem podrobnéjsiho

Setfeni.
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SEZNAM ZKRATEK

AL all in one
A B antibiotikum
Oz e L centralni zilni katétr
PV e domaci parenteralni vyziva
ESPEN ... Evropska spole¢nost pro parenteralni vyzivu
Gl o gastrointestinalni trakt
PICC o, periferné zajisténi centralni zilni katetr
PV parenteralni  vyziva
REDNUP ..o Registr domaci nutri¢ni podpory
SE-36. . dotaznik kvality Zivota short form (36 questions)
HD P . hruby doméci produkt
U S A e e Spojené staty Americké
HRQOL. ... e, Health Related Qualityy of Life
ASPEN......o Americka spole¢nost parenteralni a enterdlni vyziv
VL. oo ——— Valin, leucin, izoleucin
NG S s nasogastricka sonda

IKEM. ..o, Institut klinické a experimentalni mediciny
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Priloha ¢. 1 Mobilni pumpa na DPV (zdroj:www.ukem.cz)




Priloha ¢. 2 Mista inzerce trvalych cévnich vstupii (zdroj:wp.interna-cz.eu)

0br. 2. Mista inzerce trvalych cévnich vstupi pro DPV.

Upraveno podle [10]
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Priloha ¢. 3 Indikace k parenteralni vyzive (zdroj:www.nutriciamedical.cz)

Je mozZny pfijem usty? INATRICIA

Ano. dostate¢ny objem

Ne

Je travici trakt funkéni?

Ne
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bince VAPV py s o ventersing vziva




Priloha ¢. 4 Pyramida lidskych potreb (zdroj:is.muni.cz)

Pyramida lidskych potreb dle A. Maslowa



Priloha ¢. 5Zavedeni PICC katetru (zdroj:www.linkos.cz)

PICC

Heart

PICC line enters body here
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Priloha ¢. 6 Ulozeni portu pod kizi (zdroj:-www.linkos.cz)




Priloha ¢. 7 Venozni port pred zavedenim (zdroj:www.linkos.cz)




Priloha ¢. 8 Pumpa v nemocnicnim prostredi(zdroj:-www.linkos.cz)




Priloha ¢. 9 Navrh karticky pro nemocné na DPV (zdroj:vlastni)
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Priloha ¢. 10 Karticka pro nemocné na DPV (zdroj: viastni)
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