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Souhrn:

V této bakalarské praci se zabyvam edukaci klientd s dlouhodobou doméci
parenteralni vyzivou. V teoretické Casti bakalaiské prace popisuji problematiku
parenteralni vyZivy, jeji mozZnosti a jednotlivé typy Zilnich pfistupil a centralnich
katétrii. Zabyvam se zde rovnéz obecnym pojmem edukace.

V praktické c¢asti prace sleduji vlastni problematiku dlouhodobé domaci
parenteralni vyzivy a shrnuji zde ziskana data klient. Tyto tdaje bude nasledné

mozno zohlednit pti edukaci naSich klientt.
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Summary:

In this bachelor work | focus on the education of clients with long-term home
parenteral nutrition. In the theoretical part of the thesis | describe the issue of
parenteral nutrition, its possibilities and different types of venous accesses and
central catheters. | also deal with the general term of education.

In the practical part of the thesis | focus on problems with long-term home
parenteral nutrition and | summarize the data obtained from our clients. These

data would be then taken into account in the education of our clients.



UvVOD

V této bakalafské praci se zabyvam problematikou doméci parenterdlni vyzivy.
Téma svoji prace jsem nezvolila ndhodné. Pracuji na standardnim lizkovém oddé€leni
nutri¢niho centra Fakultni nemocnice v Plzni a s klienty, ktefi jsou zavisli na podavani
domaéci parenterdlni vyzivy, se bézn¢ setkavam. Jedna se o spektrum pacientli riizného
veéku, razné intelektové trovné, rizného psychického rozpolozeni, klientd s tadou
riznych onemocnéni.

Pii kontaktu s témito klienty si stale vice uvédomuji, jak dulezitou roli v kvalité
jejich Zivota hraje bezchybnd a dikladnid edukace, ale 1 dodrzovéni doporucenych
postupt. Selze-li jakakoliv stranka edukace ¢i spoluprace, jsou tito klienti doslova
ohrozeni na zivoté fadou moznych komplikaci.

Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat faktory ovliviiujici vznik infekénich
komplikaci u klientl s dlouhodobou doméci parenteralni vyzivou, vysledna zjiSténi
zohlednit pti edukaci klientd naseho nutriéniho centra a ptispét tak ke zlepseni kvality

jejich zivota.
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TEORETICKA CAST

1 PARENTERALNI VYZIVA

Pod pojmem parenteralni vyziva rozumime podavani zZivin parenteralné¢, tedy mimo
travici trakt. Pfi tomto zpusobu vyzivy dochdzi k vyuziti cévniho pfistupu, kdy jsou
ziviny podavany do zilniho systému. Tento zplsob se vyuziva pouze tehdy, nelze-li
peroralni cestou zajistit dostatecny ptivod zivin, nebo je-li peroralni piijem absolutné
kontraindikovan. Jedna se totiz o nefyziologickou cestu podavani vyzivy, jez muze byt
se jednd o vysoce ndkladny zplsob vyZzivy. Ze vSech uvedenych divodid je tfeba
podavani parenteralni vyzivy vzdy dobie zvazit a indikovat ji v opravdu odivodnénych
ptipadech. (Andél, 1999)

Vyhodou parenteralni vyZivy je moznost rychlé reakce na zmény v minerdlovém
a vodnim hospodateni — na zdkladé téchto zmén jsme nasledné schopni ovlivnit slozeni
podavané vyzivy.

Naopak negativnim faktorem parenteralni vyZivy je sniZovani obranyschopnosti
organizmu. Parenterdlni vyziva je imunosupresivni a je zatiZena vé&tSim poctem
infekénich komplikaci ve srovnani s enteralni vyZzivou. Proto se vSude tam, kde je
to mozné, vyuziva pirednostné vyziva enteralni.

Podle cesty aplikace rozliSujeme periferni acentralni parenteralni vyzivu
(do periferni koncetinové zily nebo do vena subclavia ¢i vena cava cranialis), podle
podilu na vyzivé rozliSujeme Uplnou nebo dopliikovou parenteralni vyzivu, podle délky
podéavani kratkodobou ¢i dlouhodobou parenteralni vyzivu a podle zplisobu podavani
potom systém multibottle (neboli systém vice lahvi) a All - in — one systém

(v8e v jednom).
1.1 Indikace parenteralni vyZivy
Parenterdlni vyZivu vyuzijeme vSude tam, kde neni mozné fyziologické podavani

do gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT), je-li tento trakt nefunk¢ni, nebo jej nelze

stravou zatézovat.
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Nejcastéjsimi pti¢inami indikace parenteralni vyzivy jsou: iledzni stav, peritonitis,
tézka akutni pankreatitis, vaznad poranéni GIT a pooperacni faze po chirurgickych
vykonech na GIT, akutni hepatalni ¢i renélni selhani, té¢zké popaleniny a zavazné akutni
exacerbace idiopatickych stievnich zanéti. (Urbanek, 2008)

Parenteralni vyziva se rovnéz vyuziva jako pfedoperacni nutri¢ni podpora. Profituji
z ni ptedev§im pacienti se stfedni a tézkou malnutrici, unichz ma vliv na sniZeni
zavaznych poopera¢nich komplikaci. Idealni dobou pro trvani pfedoperacni parenteralni
vyzivy je podle studii 7 — 10 dni. Kratsi doba riziko pooperacnich komplikaci nesnizuje,
naopak delsi doba zvySuje riziko infekénich a metabolickych komplikaci. (Kohout,
2010)

Dlouhodobad parenterdlni vyziva je vyuzivana unékterych malabsorpénich
syndromu, syndromt kratkého stfeva, mnohocetnych fistulaci stieva a zavaznych

stfevnich stendz.

1.2 Kontraindikace parenteralni vyzivy

Za absolutni kontraindikaci je povazovan funkéni travici trakt se schopnosti pfijimat
a zpracovavat jednotlivé slozky potravy a soucasné takovy celkovy stav pacienta, ktery
umoziuje enteralni zplisob vyzivy.

Za kontraindikaci je povazovano termindlni stadium choroby, tézky Sokovy stav
spojeny s tkanovou hypoxii atézkou acidézou arovnéz bezprostiedni obdobi

po operacich a té¢Zkych traumatech. (Urbanek, 2008)

1.3 Parenteralni vyZiva ,,multibottle* systémem

U ,,multibottle” systému jsou jednotlivé slozky vyzivy (glukéza, aminokyseliny,
tukové emulze, vitaminy a stopové prvky) podavany oddélené, tzn. v jednotlivych
lahvich. BéZzné jsou tak timto zplisobem infundovany 4 - 8 lahvi za 24 hodin.

Logicky je tento systému znacné zatéZujici pro persondl, dochazi pti ném k vysoké
spotiebé zdravotnického materialu (infuzni soupravy, dezinfekce, spojky) a soucasné
pii zvySeném poctu manipulaci s roztoky, infuznimi sety a katétry hrozi zvySeny pocet
mechanickych 1 septickych komplikaci. Ze vSech téchto divodii se od tohoto systému

postupné viceméné upustilo a je nahrazovan modernéj$im systémem ,,All - in — one*.
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1.4 Parenteralni vyZiva systémem ,,All — in — one“

V poslednich zhruba deseti letech je tento systém vyrazné€ preferovan z divodi
ekonomickych, personalnich i z divodl snazsi manipulace a mensiho rizika komplikaci.
Existuji komeréné vyrabéné vicekomorové vaky, kde ke smichani jednotlivych komor
dochazi tésn¢ pred podanim vyzivy, nebo vaky piipravované individudlné
Vv nemocni¢nich Iékarnach Vyhodou je soucasné podavani vSech zakladnich zivin, coz

1épe simuluje bézny rezim piijmu potravy. (Urbanek, 2008, Zadak, 2008)

1.5 Omezeni parenteralni vyzivy

Pii vyuzivani parenteralni vyzivy je tfeba mit na paméti nejen plnéni nutri¢nich
pozadavkl, ale i nékterd omezeni, kterd s sebou muze ptindsSet zakladni onemocnéni.
Jedna se naptiklad o limitaci pifivodu tekutin u pacientli s kardidlnim selhdnim
¢i U anurickych pacientll s rendlnim selhanim. U tohoto onemocnéni je rovnéZz tieba
omezit prisun kalia. Na mnoZstvi natria je tfeba hledét u pacientd s vyjadienym
kardidlnim a hepatdlnim selhdnim. Nutriéni aminokyselinové smeési je vhodné
U pacientll srendlni insuficienci a hepatdlnim selhdnim nahradit roztoky specialné
uréenymi pro tyto stavy. (Andél, 1998)

Vzhledem Kk tomu Ze parenteralni vyziva (na rozdil od enteralni vyzivy) snizuje
obranyschopnost organizmu, je imunosupresivni, je tfeba dobie zvazit jeji indikaci

u konkrétnich pacientli, u nichz by dal$i imunosuprese mohla byt vaznym problémem.

1.6 Etické problémy parenteralni vyzivy

Parenteralni vyziva ma i své etické problémy, které se tykaji pfedevsim onkologicky
nemocnych pacienti. Stdle je znacné diskutovdno zahajeni parenterdlni vyzivy
U infaustnich stavii. Tato problematika je pohybem na tenkém led€¢ konsenst
a spekulaci. Rozhodné by se méla parenteralni vyziva zahdjit v nasledujicich ptipadech:

a) zkraceni doby hojeni a rekonvalescence

b) prodlouzeni délky Zivota bez utrpeni
c) preklenuti obdobi s nedostatecnym pfijmem potravy a tekutin

d) nahrada chybgjicich slozek vyzivy pred paliativnim chirurgickym vykonem
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U ostatnich indikaci, které jsou znacné problematické, je tieba vzdy uplatnit
individudlni piistup. Parenterdlni vyziva ma své nesporné misto v 1écbé nemocnych
s malignim onemocnénim, je s ni vSak dosud spojena fada nezodpovézenych otazek.

(Wilhelm, 2004)

1.7 Periferni parenteralni vyZiva

Periferni parenteralni vyziva se fadi mezi jednoduché zpiisoby vyzivy. Je zde vSak
tteba zohlednit fakt, Ze maximalni osmolalita doddvané vyzivy by neméla pirekrocit
hodnotu 900 mosmol/l. Tato podminka vyzaduje vyzivu fedit a tim dodavat pacientovi
velké objemy tekutin.

Periferni pfistup zpravidla zvolime tehdy, pocitame- li s podavanim parenteralni
vyzivy po dobu krat$i, zhruba do sedmi dnli. Vzhledem k hyperosmolalité¢ podavanych
roztokll atrvalému mechanickému drazdéni je periferni zila ohrozena lokalnim
zanétem- flebitidou. Periferni piistup, eliminujici riziko centralni katetrizace, se vyuziva
zejména v piipadech, kdyneni mozna katetrizace centralnich zil, nebo béhem
pfechodného obdobi pfi katétrové sepsi €i bakteriémii, kdy chceme zabranit nasledné

infekei centralniho katétru.

1.7.1  Pristupové cesty periferni parenteralni vyZivy

NejcastéjSim mistem aplikace periferni parenteralni vyZivy jsou povrchové Zily
hornich koncetin. Zpravidla vyuzivame oblast kubitdlni jamky, lze pouzit i Zily
predlokti, popf. vyjimecné 1 hibetu ruky. Nejcastéji vyuZivanymi Zilami jsou vena
cephalica a vena basilica.

Periferni Zily dolnich koncetin nejsou pro kanylaci doporuované pro riziko

tromboflebitidy.
1.7.2 Vyhody periferni parenteralni vyZivy
Nespornymi vyhodami periferni parenteralni vyZivy je snadny pfistup do Zzilniho

systému, Casné rozeznani komplikaci v mist¢ zavedeni periferni kanyly a eliminace

komplikaci spojenych s ptipadnym zavadénim centralniho katétru.
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1.7.3 Kontraindikace periferni parenteralni vyzivy

Kontraindikaci periferniho pfistupu mohou byt anatomické poméry u konkrétniho
pacienta, nepfistupnost povrchovych zil z hlediska tenkého prisvitu ¢i ptilisS nerovného
prubéhu zil.

Periferni parenterdlni vyziva rovnéz neni vhodna pro pacienty s potiebou vysokého
energetického piijmu, nebot’ osmolalita roztoki musi byt mensi nez 900 mosm/I.

V téchto ptipadech je potom nutno pfistoupit k zavedeni centralniho zilniho katétru

a podavani centralni parenteralni vyzivy.

1.7.4 Komplikace periferni parenteralni vyzivy

Pti zavadéni periferniho Zilniho katétru mize dojit k alergické reakci na dezinfekéni
prosttedek - tomu se snazime piedchazet dobrou anamnézou a vyvarovanim se
jodovych preparati. V misté vpichu miize vzniknout hematom podkozi pifi poranéni
zily, popiipad¢ pii nesnadné kanylaci mize dojit k poranéni nervu v kubite¢.

Podavani roztokd do periferni Zily pasobi drazdivé na zilni sténu, mtize vzniknout
zanét spojeny vyraznou lokalni bolestivosti - flebitida, poptipadé trombotické
komplikace. Vzacné mutize dojit i k embolii.

Zanétlivé komplikace pfi podavani periferni parenterdlni vyzivy kromé osmolarity
ovliviiuje jest¢ pH podéavanych roztokl, rychlost infuze, material kanyly (dobfie
tolerované jsou katétry polyuretanové a silikonové) a jeji pramér- kanyla, ktera téméf
vypliyje prisvit cévy je z hlediska zanétlivych komplikaci nevhodna.

Pfi nedostatecném dodrzovani aseptického ptistupu mize dojit pii aplikaci
parenteralni vyzivy k zavle€eni infekéniho agens, pfi nadmérném piivodu tekutin hrozi

ob¢hové selhani. (Andél, 1998, Zadak, 2008)
1.8 Centralni parenteralni vyZiva

Kanylaci centrélni zily vyuzivdme zejména tehdy, je-li tfeba podavat roztoky vysSich
koncentraci, nebo pii nutnosti volumové resuscitace pacienta. Tento pfistup rovnéz

umoznuje sledovani centralniho zilniho tlaku u pacienta, kde potfebujeme monitorovat

hemodynamické parametry.
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1.8.1 Pristupové cesty do centralniho Zilniho systému

V soucasné dob¢ je nejvice vyuzivano zavadéni katétru do horni duté zily cestou
vena subclavia, popiipadé vena jugularis interna. Nejrizikov&jsi z hlediska
trombotickych komplikaci je pfistup pies vena femoralis, vyuziva se proto minimalné.
Vzhledem Kktomu, zepfi Kkatetrizaci centralnich zil mize dojit k zadvaznym

komplikacim, musi byt zavedeni katétru opravdu indikované.

1.8.2 Péce o centralni Zilni katétr

Po zavedeni katétru je nezbytnd rentgenologicka kontrola jeho umisténi, pficemz
souCasn¢ zjiStujeme 1 piipadnou pfitomnost pneumotoraxu ¢i tekutiny v pleuralni
duting.

Vyusténi katétru na kizi musi byt steriln€ kryto a minimalné kazdych 48 hodin musi
byt proveden striktng sterilni pfevaz katétru spojeny s dezinfekci mista vyusténi
a vyménou sterilniho kryti. Je kontraindikovano pouziti jodovych preparati k dezinfekci
okoli katétru, nebot’ jejich plisobenim muze dojit k naruseni a naslednému rozpadu
katétru.

Katétr musi byt po kazdém pouZiti proplachnut sterilnim izotonickym roztokem
NaCl anasledné naplnén takzvanou heparinovou zatkou s koncentraci Heparinu
1001U/ml (pfti kratSich pauzach v pouzivani katétru v rozmezi zhruba tii az péti hodin
neni tieba pouzivat Heparin).

V dobé mezi jednotlivymi aplikacemi je nutné, aby byl centrdlni katétr dobie
uzavien. V opacném ptipadé by dochazelo ke zpétnému toku krve, nebo by byl pacient
ohroZen vzduchovou embolii.

Interval vymén infuznich setd se pohybuje mezi 24 az 72 hodinami v zavislosti
na typu katétru, celkovém stavu pacienta a mistnich podminkach.

K zésadnim pravidlim péce o centralni Zilni katétr patfi co nejvetsi omezeni
rozpojovani linky, nebot’ kazdd manipulace znamena zvySené riziko kontaminace
infuzniho roztoku. Pfirozpojovéani linky je tfeba dodrzovat piisné asepticky piistup
a spojky pted i po rozpojeni oSetfit dezinfek¢nim roztokem.

Centralni katétr, ktery je urCen pro podavani parenteralni vyzivy, nema byt pouzivan
k odbérim krve pro biochemické vySetfeni ani k hemodynamickym méfenim.

V pribéhu pfitomnosti krve uvnitt katétru dochazi totiz k vysrazeni bilkoviny

17



na vnitinim povrchu a ke vzniku fibrinového povlaku, ¢imz dochazi ke snazsi adhezi
bakterii. Hrozi tak vyrazné vyssi riziko septické komplikace.
Zivotnost katétru a jeho bezpe¢nost pro pacienta je p¥imo zavisla na urovni péce

0 katétr a na precizni praci sestry.

1.8.3 Vyhody centralniho Zilniho katétru

Pii zavedeni centralniho zilniho katétru mame K dispozici okamzity piistup
do zilniho systému. Cestou tohoto katétru je mozno podavat vysoce koncentrované
roztoky, vysoké objemy tekutin aje mozno sledovat hemodynamické parametry,
umoziuje | méfeni centralniho Zilniho tlaku. Dalsi vyhodou téchto katétrti je moznost
dlouhodobého pouzivani v fadu tydnt, ale podle druhu katétru i mnoho let. V soucasné
dobé nejuzivanéj§i jsou polyuretanové, popiipad€ silikonové katétry s hladkym

povrchem, které s dobou zavedeni neztraceji svoji pruznost a povrchovou nepiilnavost.

1.8.4 Komplikace centralni parenteralni vyZivy

Podobné jako u periferni kanylace se miize projevit alergie na dezinfekéni prostiedek
¢inalokélni anestetikum. DalSi komplikace centralni parenterdlni vyZivy (mnohem

wewvr

a infekéni.

Mechanické komplikace

a) nemoznost zavedeni katétru- naptiklad pii odliSnych anatomickych pomeérech
U pacienta, kolapsu centralnich zil u hypovolemie, nevhodném katétru, malé zkuSenosti
provad¢jiciho l1ékare

b) chybné zavedeny katétr- pii proniknuti katétru az do srde¢ni komory vznikaji arytmie
vlivem drazdéni, pfi kontaktu se sténou sin€ hrozi vznik trombdzy, pii proniknuti zilni
sténou do pleuralni dutiny hrozi aplikace roztokl intrapleuralné

¢) punkce ¢i lacerace tepny ohrozuje pacienta rychle vznikajicim hematomem
a hrozicim vykrvacenim; pozdni komplikaci mize byt vznik arterioven6zni piStéle

d) embolizace ¢asti katétru- mize k ni dojit pii sefiznuti katétru béhem zavadéni, hrozi
pak riziko trombozy, infekce ¢i arytmii pii zaplavani do srdecnich dutin

e) nejCastéjsi komplikaci pifi kanylaci je pneumothorax, piedev§im u obtizné

zaveditelného katétru Ci pfi malych zkuSenostech provadéjiciho 1¢kare
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f) poranéni nervovych struktur, pifedevSsim nervus phrenicus, n.vagus, n.reccurens
a plexus brachialis

g) zilni trombodza je rovnéz pomérné Castou komplikaci; projevi se otokem piislusné
koncetiny a bolestivosti, piipadné¢ prosdknutim nad klickem a kolaterdlnim ob&hem
v oblasti hrudniku; nebezpe¢ny je vznik infekéniho trombu, ktery je tézko
diagnostikovatelny a jeho nésledkem je septicky stav

h) zablokovéani katétru trombem, fibrinem nebo tukovou srazeninou - Casto tato
komplikace vznika uvelmi tenkych katétrii; je naprosto nepiipustné pokouSet se
zpruchodnit katétr tlakem za pouziti injekéni stfikacky! Lze pouzit napf. naplnéni

katétru 70% ethanolem, popt. pouzit NAOH ¢i HCI.

Metabolické komplikace

V pocatcich parenteralni vyzivy se pomérné Casto vyskytoval takzvany overfeeding
syndrom z pietizeni organizmu nutriénimi substraty. K dal§im metabolickym
komplikacim patfi naptiklad hyperosmolarni syndrom z nadbytku natria ¢i pfivadéné
glukézy, hypoglykemie pii nadbytku inzulinu Vv poddvaném roztoku, metabolicka
acidoza u nevyvazenych roztokl. Po Uplné parenteralni vyzivé lze né¢kdy pozorovat

osteopenickou kostni chorobu, vyssi vyskyt Zlu¢ovych kamenti ¢i vznik jaternich 1ézi.

Septické komplikace

Plsobi zde délka trvani zavedeni katétru, pocet lumen, Cetnost pouzivani katétru,
umisténi katétru, pouzity material, pfistup k oSetfovani katétru i zdkladni onemocnéni
pacienta.

K extraluminalni infekci katétru mulze dojit hematogennim osidlenim povrchu
katétru z jiného zdroje v téle pacienta, prestupem mikroorganizmi z mista vpichu podél
katétru, poptipadé¢ zavleCenim infekce pfi kanylaci.

Endulominélni infekce vznika pfi nesprdvné manipulaci s katétrem, pfi kontaminaci
konusu katétru, pti kontaminaci parenteralni vyzivy béhem piipravy nebo pii neté€snosti

systému ¢i poskozeni infuznich sett a linek. (Zadak, 2008)
1.8.5 Indikace k odstranéni centralniho Zilniho katétru
a) bolest vztahujici se k zavedenému katétru
b) zanétlivé znamky v prabéhu zily v oblasti zavedného katétru
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c) horecka nejasné etiologie

d) znamky neprichodnosti katétru

e) jednostranny otok horni koncetiny

f) Kkatétrova embolie

g) poskozena ¢i zlomena zevni ¢ast katétru
h) znamky mozné perforace vena cava

i) srde¢ni tamponada (Brodanova, 1994)
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2 DOMACI PARENTERALNI VYZIVA

2.1 Domaci péce

Domaci péce je pro fadu pacientli vhodnou alternativou k hospitalizaci, nebot’ jim
poskytuje pobyt v divérné znamém prostiedi, fyzickou blizkost a psychickou podporu
nejblizsich ¢lenti rodiny Tento druh 1é¢by lze zvolit na zdklad¢ doporuceni osetiujiciho
I¢kate. Vyvoj ndkladl segmentu domadci zdravotni péce ukazuje na neustale vzristajici
tendenci nékladi vynaloZenych z fondu zdravotniho pojisténi na tento typ zdravotni

péce. (Machackova, 2010)

2.2 Dlouhodoba domaci parenteralni vyZiva

Domaci parenterdlni vyziva se pouziva predev§im tam, kde Ize ocekavat
dlouhodobou vyzivu parenteradlni cestou (nelze-li vyuzivat zazivaci ustroji).
Je vynikajici alternativou pro pacienty, ktefi jsou na ni zavisli, nebot’ kombinuje
komfort doméciho prostfedi snemocni¢nim typem vyzivy. Nejcastéjsi indikaci
k tomuto typu vyzivy je malnutrice pfi syndromu kratkého stfeva, popiipadé tézké
formy stfevnich zanétii, akutni pankreatitida ¢i obstrukce pti nddorovych onemocnénich
zazivaciho traktu.

Vyziva je podavana ve formé& predem pfipravenych 2 - 3 litrovych vaki, které
obsahuji vesker¢ slozky dilezité pro zajisténi metabolickych narokl organismu. Vyzivu
si vétsinou aplikuje pacient V noci (sam, nebo s pomoci rodiny), pfiéemz spravnou
rychlost podéni zajist'uje infuzni pumpa.

Pacienti jsou sledovani v nutriéni ambulanci nutriénim tymem nemocnice, ktery
sestava z lékare, specializované zdravotni Sestry a nutri¢ni terapeutky. Kontroly jsou
realizovany vétSinou 1x nebo 2x tydné, kdy je pacient zasoben vaky pro parenterdlni
vyzivu a veSkerym materidlem (dezinfekce, obvazovy materidl, sety, rousky, rukavice

atd.).
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2.3 Zajisténi dlouhodobé domaci parenteralni vyZivy v nutri¢nim

centru I. interni kliniky FN Plzen

Nutriéni centrum pii  FN Plzen poskytuje superkonzilidrni ambulantni
i hospitaliza¢ni pé¢i pro Plzensky a Karlovarsky kraj a pro nékteré piilehlé oblasti
ostatnich krajli, mé k dispozici 30 ltzek v rdmeci 1. interni kliniky a 3 soubézné fungujici
ambulance.

Centrum disponuje kompletnim vybavenim pro méfeni nutricniho stavu pacientt
(antropometrické metody, multifrekvenéni bioimpedance, nepiima kalorimetrie,
hodnoceni jidelnicku pomoci specialniho software). Poskytuje vSechny typy umélé
vyzivy. V ramci SirSiho regionu se centrum specializuje na dlouhodobou domaci
parenteralni vyZzivu unemocnych s nefunkénim travicim traktem (pfedevSim
usyndromu kratkého stfeva) jako jedno ze tfi nejvétSich center v ramci

CR.(Metabolicka skupina I. IK a LF UK Plzef, 2011)

2.4 Zajisténi dlouhodobé domaci parenteralni vyZivy v ramci CR

Vroce 1979 byl profesorem Zaddkem a jeho spolupracovniky zaloZzen Vybor
pro parenteralni a enteralni vyzivu, nasledné potom v roce 1985 vznikla v byvalém
Ceskoslovensku Spole¢nost parenteralni a enteralni vyzivy.

V sou¢asné dobé funguje Ceska spoleénost pro klinickou vyZzivu a metabolickou pééi
a je oficialné registrovana pii Ceské 1ékatské spole¢nosti J. E. Purkynd. V ramci této
spoleénosti piisobi v Ceské republice Skupina pro doméci parenteralni vyzivu sdruzujici
vSechna centra, jez poskytuji tento typ péce.

Celkové se domaci parenteralni vyZivou zabyvaji nutri¢ni centra v 11 méstech ceské
republiky a poskytuji jak ambulantni, tak 1 navaznou lizkovou péci.

Od roku 2008 funguje v CR ob&anské sdruZeni ,,Zivot bez stieva“. Toto sdruzeni
bylo zaloZeno samotnymi pacienty. Jeho hlavnimi tkoly jsou:

a) pomoc pacientim a jejich rodinam pfi piekonavani kazdodennich problémi

b) vytvafeni podminek pro vzajemnou komunikaci a vyménu zkuSenosti mezi
1¢kafi a pacienty

C) ziskavani a pfedavani informaci o moznych finan¢nich ptispévcich

d) vydavani a distribuce nezbytnych vychovnych a osvétovych materialt
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e) podileni se na organizovani spoleénych dovolenych a na pofadani letnich tabora

pro takto postizené déti
Domaci parenterdlni vyziva je plné hrazena z prostfedkii vefejného zdravotniho
pojisténi. Tato thrada zahrnuje nejen vyzivové vaky, ale 1 vSechny potiebné pomticky

nezbytné pro aplikaci vyzivy.

2.4.1 Podavani parenteralni vyzivy cestou Hickmanova katétru

Za tcelem podavani dlouhodobé domaci parenterdlni vyZivy je nejcastéji vyuzivan
Hickmantv katétr zavadény ptes podkozni tunel a opatfeny manzetou, ktera proroste
do podkozi a nasledn¢ brani pruniku infekce podél katétru (tato metoda snizuje septické
I mechanické komplikace). Tento typ katétru mlze byt zaveden v zilnim systému
pacienta velmi dlouhou dobu (fddové roky). Katétr zavadi chirurg na opera¢nim salku
V lokalnim znecitlivéni. Z podkozi je katétr vyveden v nadbfiSku. Tato lokalizace
zajiStuje snadnou dostupnost katétru samotnym pacientem a tim usnadituje jeho
obsluhu.

Pro pacienta je katétr zivotné dulezity, a proto je nutné vénovat maximalni pozornost
jeho spravnému oSetieni. Hlavni vyznam pfi jakékoliv manipulaci s katétrem klademe

na asepsi.

2.4.2 Podavani parenteralni vyZivy cestou Port - a — cath

Port — a - Cath je systém, ktery umoZznuje uzavieny piistup do centralni Zily
technikou podkozni injekce. Porty jsou zavadény v lokdlnim znecitlivéni a jsou
umistény v podkozi spiSe blize hrudni kosti. Systém Port — a — cath je tvofen katétrem
zavadénym do horni duté Zily a implantovanou podkozni komurkou krytou specialni
silikonovou membranou, kterd umoziuje opakované punkce specialni jehlou (az dva
tisice vpichll), aniz by doSlo k poruseni nepropustnosti systému. Porty dovoluji
nepierusovanou dlouhodobou 1é¢bu nebo parenteralni vyzivu a v obdobi mezi infuzemi
poskytuji pacientim vétsi svobodu  pohybu amoznost libovolnych aktivit.
(Zadak, 2008)

Nezbytnou podminkou domaci parenteralni vyzivy je pfedchozi ditkkladnd edukace
pacienta arodiny, popiipadé zajisténi tohoto podavani profesiondlni agenturou

zameienou na domaci péci.
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3 EDUKACE

Edukace je pojem odvozeny z latinského slova educo, educare, jehoz vyznam zni
vychovavat, vést vpred. Pii tomto procesu dochdzi k soustavnému ovliviiovani dané¢ho
jedince ve smyslu jeho chovani ajednani acilem procesu jsou pozitivni zmény
ve védomostech,  postojich,  navycich  a dovednostech daného  jedince.
(Jufenikova, 2010)

Jde tedy vlastné o0 vychovu avzdélavani jedince. Hovofime zde o eduka¢nim
procesu, pti némz dochazi k zamérnému ¢i nezamérnému uceni. Edukaéni proces nas
provazi celym nasim Zzivotem. Nedilnou souc¢ésti tohoto procesu jsou ctyfi zakladni

determinanty: edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi.

3.1 Hlavni pojmy edukace

Edukant

Jedna se o jakykoliv subjekt uceni, pfiCemz nezéalezi na véku edukanta a prostiedi,
vnémz kedukaci dochazi. Kazdy edukant je individualni osobnost se svymi
konkrétnimi a jedineénymi vlastnostmi a schopnostmi a to jak fyzickymi, afektivnimi,
tak i kognitivnimi. Charakteristika edukanta je ovlivnéna i dal§imi faktory, jako je
napf. pfisluSnost k ur¢itému etniku, socidlni prostfedi, vira apod.

Ve zdravotnickém prostfedi je nejcastéji edukantem klient, popf. jeho rodinni

pfislusnici, ale miZe jim byt v ramci celoZivotniho vzdélavani i samotny zdravotnik.

Edukator
Edukatorem je ten subjekt, ktery je aktérem dané edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi
se nejcastéji jedna o lékare, vSeobecnou sestru, porodni asistentku, fyzioterapeuta

¢i nutri¢niho terapeuta.

Edukacni konstrukty
Jsou sem zahrnuty vSechny materidly ovlivityjici kvalitu eduka¢niho procesu. Jejich
soucasti jsou napfiklad edukaéni plany, edukaéni standardy (zdvazné normy pro udrzeni

pozadované urovné kvality edukace) a materidly, ale i zdkony a predpisy.
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Edukaéni prostiedi

Timto prostfedim rozumime misto, kde edukace probihd. Muze byt ovlivnéno fadou
faktorti, naptiklad velikosti prostoru, osvétlenim, hlukem, nébytkem, ale i atmosférou
edukace. Ve zdravotnictvi je takovym eduka¢nim prostfedim napiiklad ambulance,
V niz probihd edukacni proces. Jeho aktéry potom jsou napt. sestra v roli edukatora

a klient v roli edukanta.

3.2 Ukoly edukace

Hlavnim tkolem edukace ve zdravotnictvi je pfedev§im pfispivat k prfedchazeni
nemoci, udrZeni ¢i navraceni zdravi a ke zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace je nedilnou
soucasti primarni, sekundarni i tercialni prevence.

Primarni prevence se zabyva zdravymi jedinci, prevenci nemoci a takovymi
opatienimi, kterd maji vliv na udrzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota.

Sekundéarni prevence se tykd ovlivnéni védomosti, dovednosti a postoji u jiz
nemocnych jedincl tak, aby nedochazelo k moznym komplikacim a naopak doslo
K pozitivnimu vlivu na jejich uzdraveni. Pfikladem mize byt odvykani koufeni, zména
stravovacich navyku apod.

Tercialni prevence se zamécfuje na zlepSeni kvality zivota u jedincl s trvalymi
anevratnymi zménami zdravotniho stavu, snazi se zabranit rozvoji dal§ich moznych

komplikaci.

3.3 Déleni edukace

RozliSujeme edukaci zakladni, reedukacni a komplexni.

Zikladni edukace
Je to takovy typ edukace, kdy klient ziskava zcela nové informace ¢i dovednosti a je

motivovan ke zméné postoji i zebfiCku hodnot. Jde zde napf. o edukaci klienta s nové

diagnostikovanym onemocnénim.

Reedukace
U tohoto typu edukace u klienta nadale rozvijime jiz diive ziskané védomosti

a dovednosti, tyto dale prohlubujeme.
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Kompletni edukace
Tato edukace probihéd v etapach a dochazi zde k postupnému piedavani ucelenych
védomosti, k budovani dovednosti a postoji, které vedou k udrzeni ¢i zlepSeni zdravi.

Nejcastéji k takovéto edukaci dochazi v kurzech.

Edukace ve zdravotnickém zafizeni
Edukace ve zdravotnickém zatizeni by méla byt v souladu s metodami péce v tomto

zafizeni, méla by byt soucasti komplexni péce o zdravi klientii daného zatizeni.

3.4 Faze edukace

Edukace se déli na pét fazi: faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky, faze
projektovani, faze realizace, fize upevnéni a prohlubovéani uciva a posledni fazi je
tzv. zpétna vazba. VSechny faze by mély byt prizpisobeny metodé oSetfovatelského
procesu. Edukator nejprve provede sbér informaci o edukantovi, vyhodnoti u ného
edukacni potieby aur¢i funkce acil edukace. Nasledné provede projektovani, kdy
si zodpovi zakladni otazky: koho bude edukovat, co jej bude edukovat, jakym
zpusobem a kdo a kdy tuto edukaci provede. Nasleduje realizace edukace a posléze jeji

zhodnoceni.

Faze pocatecni pedagogickké diagnostiky
Na pocatku zjiStuje edukator , jakou uroven védomosti a dovednosti m4 klient, jaké
jsou jeho navyky a postoje a zjistuje klientovy edukacni potieby. MuzZe pouzit napiiklad

metodu pozorovani nebo rozhovoru.

Faze projektovani
Vtéto fazi provadi edukator planovani edukacnich cila (kratkodobych
I dlouhodobych) a snazi se zvolit vhodnou metodu, formu a obsah edukace a soucasné

urcit pottebny Casovy ramec edukace.

Faze realizace

Nejprve je tieba dosahnou potfebné motivace klienta (edukanta) a poté nasleduje
expozice, neboli ta ¢ast edukacniho procesu, pfi niz seznamujeme edukanta s novymi
informacemi a poznatky. Dulezitou soucasti tohoto procesu je aktivni spoluprace
edukanta. Nové poznatky, védomosti a dovednosti je tfeba procvi¢ovat a opakovat, aby

mohlo dojit k jejich fixaci. Nedilnou soucasti tohoto procesu je také pribézné testovani

26



toho, jak edukant pochopil dané u¢ivo a ma- li 0 n¢j zajem. Nasleduje aplikace, pii niz

by mél edukant dokazat ziskané védomosti a dovednosti pouzit.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Ziskané poznatky je tfeba systematicky opakovat a procvicovat, abychom zajistili
dlouhodobé zapamatovani (je zndmou skutecnosti, ze 50 % osvojeného uciva
zapomeneme do druhého dne). Ani edukace ve zdravotnictvi neni vyjimkou, proto

je dualezité tuto fazi neopomijet.

Faze zpétné vazby
V posledni fazi hodnotime vysledky nasi prace s edukantem, a to z hlediska uspéchi
edukanta i uspésnosti nasi ¢innosti. Toto zhodnoceni nam potom poskytuje zpétnou

vazbu a piipadné naméty na pokracovani ¢i zlepSovani edukace.

3.5 Didaktické zasady edukace

Jde o prostiedek pozitivné ovliviiujici kvalitu vyuky. Tyto zasady by mél dodrzovat
kazdy edukator i edukant, pfi¢emz by vSechny zasady mély byt na stejné urovni, zddna

z nich by neméla byt vyc€lenéna ¢i naopak preferovéana.

Zasada nazornosti

Tato zasada je jedna z nejstarSich v didaktice, i kdyz Castéji je pouzivana pifi vyuce
déti, nezli dospélych. Cim vice smysli pii uéeni edukant zapoji, tim je proces udeni
snaz§i. Jiz ¢insky filosof Konfucius (552-479 pft. n. 1.) vyslovil mySlenku, Ze co slySime,

to zapomeneme, co vidime, to si pamatujeme a co si vyzkousime, tomu rozumime.

Ziasada spojeni teorie s praxi

Edukator by mél nejprve zjistit uroven védomosti edukanta, jeho zvyky a postoje
anasledn¢ se v edukanim procesu snazit vhodné postoje, védomosti a dovednosti
upevnit a nespravné naopak zménit. Velkou motivaci pro edukanta se stava moznost

uplatnit ziskané védomosti a dovednosti v praxi.

Zasada védeckosti
Edukator by mél sledovat nejnovéjsi poznatky v edukované oblasti, aby obsah
vzdélavani byl vzdy aktudlni. Je vSak tfeba upravit sdélovany text tak, aby byl

pro dan¢ho edukanta srozumitelny, ptizptsobit jej schopnostem jeho chépani.
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Zasada primérenosti

Pii edukaci je tieba dodrzovat vysoce individualni pfistup - €O je snadno
pochopitelné pro jednoho edukanta, nemusi byt viibec srozumitelné pro druhého.
Je tiecba dobie posoudit momentalni védomosti a dovednosti edukanta, jeho schopnosti

a zdravotni stav a prizpusobit jim rozsah i obsah uciva a zvolit vhodné metody a formy

vvvvvv

Zasada aktualnosti
Pii sbéru informaci o edukantovi identifikujeme jeho aktudlni eduka¢ni potieby
a na zaklad¢é toho zjisténi korigujeme jeho postoje, navyky, védomosti a dovednosti

smérem k zachovani co nejlepsiho zdravi klienta.

Zasada zpétné vazby (feedback)
Béhem edukace je tfeba neustile ovéfovat pochopeni piedkladanych fakti

(otazkami, dotaznikem apod.).

Zasada uvédomeélosti a aktivity

Tato zasada se nejlépe napliiuje pfi dostate€né motivaci edukanta, kdy se sdm
aktivné snazi zapojit do edukace, pokud je mu to ze strany edukitora umoZnéno.
Dostane- li edukant pfilezitost byt aktivni, snaze ucivo pochopi a Iépe pak poznatky

uplatni v béZném Zivote.

Zasada individualniho pfistupu
Pfi planovéani edukace pfihliZime zejména ke zdravotnimu a psychickému stavu
edukanta, k jeho osobnosti, individualnim potifebam a zkuSenostem a v neposledni fadé

i ke zvlastnostem socialniho prostiedi a kulturnim odliSnostem.

Zasada soustavnosti
Méla by vést edukatora Krozliseni hlavnich a vedlejSich celkii uciva, logicky

navazujicich, aby dochazelo k trvalému prohlubovani jiz ziskanych védomosti, na konci

vvvvvv

Zasada trvalosti
Jejim cilem je trvalé zapamatovani ziskanych védomosti edukantem. Trvalé

védomosti jsou takové, na néz lze navazat védomosti nové.
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Zasada kulturniho kontextu
Pii edukaci je tfeba myslet na zvlastnosti jednotlivych kultur a respektovat je.
V soucasné dob¢ se jedna o stale aktualnéjsi zasadu vzhledem k migraci obyvatelstva

a prilivu novych etnik do nasi republiky.

3.6 Formy edukace

Ve zdravotnictvi se nejcastéji setkavame s edukaci individualni, skupinovou

¢i hromadnou.

Individualni forma edukace

Jde o0 interakci jednoho edukatora s jednim edukantem, kdy jsou oba aktéfi navzajem
v uzkém kontaktu. Obsah edukace je vysoce individudlni, pfizplsobeny potfebam
daného edukanta, rovnéz ucebni tempo je piizpisobeno individualit¢ edukanta.
Vyhodou je neustala moznost aktivity edukanta a vysoka efektivita uceni. Naopak zde
odpadd moznost vzajemné vymény zkuSenosti mezi edukanty a pro edukéatora je tento

zpusob vzhledem k poctu edukanth malo efektivni.

Skupinova forma edukace

Edukanti jsou zde rozdéleni do rizné velkych skupin, zpravidla se stejnou diagnézou
¢i problémem. Ideélni pocet cleni skupiny je 3 - 5 osob. Vyhodou je moznost vzajemné
vymeény informaci a diferenciace prace ve skupinach podle potieb edukantl. Naopak

je zde nevyhoda mozného nerovnomérného zapojeni ¢lent skupiny.

Hromadna forma edukace

Typickou metodou hromadné vyuky je pfednaSka. Pocet edukantli je vyrazné vyssi,
nez U formy skupinové. Vhodnd je tam, kde je obsah sdéleni pro vSechny
zainteresované stejny. Nevyhodou miize byt malé zapojeni edukantli a minimalni zpétna
vazba. RovnéZ utéto formy nelze vyuzit individudlni ptistup. (Jufenikova, 2010,

Pricha, 1997, Bastl, 1997)

3.7 Pravni aspekty edukace pacientii

Pravni aspekty edukace pacienti v CR
Rada paradigmat zdravotnické péce prochdzi unas vsouCasné dobé znacnou

proménou. Kromé jiného je kladen velky diiraz na dodrzovani prav pacientii, véetné
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moznosti svobodného rozhodovani pacienta v oblasti poskytovani zdravotni péce
zasahujici do integrity osobnosti. Pouze pacient, ktery ma dostatek informaci a byl
dostate¢né a kvalitné edukovan o vlastnim zdravotnim stavu, mize sam a s plnou
odpovédnosti rozhodovat o dalsSim postupu 1€cby ¢i péce.

Zakon €. 20/1996 Sb. stanovuje, ze vysetfovaci ¢i 1écebné vykony se provadeji
se souhlasem nemocného (nebo lze-li tento souhlas predpokladat). Souhlas s 1écebnym
¢i diagnostickym vykonem dava pacient tim, Ze se po fadném pouceni 0 konkrétnim
vykonu tomuto podrobi bez namitek. U vykonti nesoucich vétsi rizika je tieba pisemny
souhlas pacienta.

Lékat je tedy podle zakona povinen pacienta srozumitelné edukovat. Zikon
ale nestanovuje konkrétni obsah ani formu edukace. V priubéhu pouceni by neméla byt
pouzivana latinskd ani odborna terminologie, mélo by byt provadéno jazykem, kterému
pacient rozumi. Pouceni se ma dit prokazatelnym zplisobem a je nezbytné provést
0 tomto zédznam do zdravotnické dokumentace.

Eticky kodex Ceské lékaiské komory uklada lékafi povinnost srozumitelng
informovat nemocného ¢i jeho zakonného zastupce o charakteru onemocnéni,
diagnostickych alécebnych postupech, o rizicich a 0 uvazované progndze i ostatnich
dilezitych okolnostech, které mohou béhem 1écby nastat.

Eticky kodex prav pacientd uvadi pacientovo pravo rozhodnout se, zda souhlasi
s navrhovanym diagnostickym ¢i lécebnym postupem. Tento kodex také zahrnuje pravo
pacienta odmitnout 1é¢bu, soucasné ma byt informovan o zdravotnich dasledcich tohoto
rozhodnuti. Pokud pacient i pfes nalezité vysvétleni odmita potiebnou péci a toto jeho
rozhodnuti se jevi jako nezvratné, vyzada si lékaf pacientovo pisemné prohlaseni,
tzv. negativni revers.

Zakon tedy jasné urcuje, Ze pouceni pacientovi dava lékat. Stfedné zdravotnicky
personal je opravnén edukovat nemocné pouze v ramci svych profesnich kompetenci
a ¢innosti. Sestry nejsou vnas$i zemi ze zakona opravnény informovat pacienta
o stanovené diagnoze, progndze a postupu lé€by, mohou ale nasledné s témito

informacemi pracovat. (Bélunek, 2007, Zakon ¢.20/1966 Sb., 1966)

Pravni aspekty edukace pacientt odliSného etnika
Pusobenim globalizace a vzhledem k neustale rostouci migraci obyvatelstva se 1ékati
a sestry stale Castéji setkdvaji ve zdravotnickych zafizenich s pfislusniky rozdilnych

etnik, kultur anabozenstvi. Vzhledem k tomu, ze zemé postkomunistického bloku
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ve stiedni Evropé byly v minulosti pomérné uzaviené, nejsou dosud nasi zdravotniCi
vybaveni na tuto skute¢nost dostate¢nou kulturni zptsobilosti.

Osettovatelstvi pojima kulturni zpiisobilost jako ,,dovednost poskytovat péci, ktera
je vnimava k problémtm vyplyvajicim z kultury, rasy, genderu a sexualni orientace,*
jde tedy o schopnost piizpusobit péci klientovi. (Kolarova, 2007)

Pokud chceme Iépe rozumét zdravi a nemoci v kontextu konkrétni kultury,
je nezbytné, abychom hloub¢&ji pochopili Zivot lidi v odlisnych kulturach a socialnich
situacich, Jednad se totiz o faktory, které podstatné¢ modifikuji prozivani, vnimani
a sdé¢lovani zdravotnickych problémii.

Pfi posuzovani edukacénich potieb pacientl odliSného etnika a kultury je dulezité
posuzovat i jeho etnicko-kulturni odli$nosti. Pfi¢inou pacientova odmitavého postoje
k 1é¢bé ¢i edukaci muze byt pravé jeho odlisné pojimani piiiny a vyznamu nemoci:
nemoc muze byt pro pacienta trestem, osudem, ukolem ¢i zkouSkou, odplatou
za spachané ,hiichy.“ Proto je tfeba nejprve ziskat informace o postupu, na ktery
je klient zvykly ve své domovské zemi a kultufe ateprve potom usilovat o ziskani
pacientova souhlasu s vySetfovacim alééebnym vykonem Odlisnosti se mohou
vyskytovat i v oblasti podavani informaci a pouceni pacientt a je tedy potiebné pacienta

i jeho rodinu na tento rozdil upozornit hned od poc¢atku péce. (B&€lunek, 2007)
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4 EDUKACE DOMACI PARENTERALNI VYZIVY

Nezli je pacient schopen opustit nemocni¢ni zafizeni a aplikovat si parenteralni
vyzivu v domacich podminkdch sdm (nebo s pomoci rodiny), je zapotiebi velmi
dikladna a podrobna edukace.

Tato edukace je zaméfena predevsim na vyuku aseptickych postupti pfi prevazech
katétru, napojeni a odpojeni vyzivového vaku, na prevenci komplikaci spojenych
s aplikaci parenterdlni vyzivy a na jejich rozpoznani a v€asné feSeni v pripad¢, ze tyto

komplikace nastanou.

4.1 Edukace prevazu Hickmanova katétru

Pomiicky k prevazu

Aby mohl byt ptevaz proveden dle vSech reguli a zasad asepse, jsou zapotiebi
nasledné pomicky: stolek vyclenény pouze pro tuto ¢innost (véetné napojovani vaku),
ustenky, rukavice, dezinfekce rukou (napf. Sterilium), sterilni Ctverecky, sterilni
a nesterilni niizky, dezinfekce ¢tvereCku a mista vyasténi katétru (napt. Softasept N),

naplast (napt. Mefix), emetni miska.

Piiprava sterilnich niiZzek v domacich podminkach

Chirurgické niizky je nutné vzdy pied pouzitim omyt, vlozit do nadoby s vrouci
vodou avafit po dobu 5 minut. Druhou nadobu prolit nékolikrat vrouci vodou
anasledné¢ naplnit Steriliem. Vyvafené nlizky vyjmout z vrouci vody za rukojet

a ponofit je do nadoby se Steriliem. Po kazdém pouziti nlizky omyt a osusit.
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Pracovni postup pf¥i pievazu

1. nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

2.  sejmout pfedchozi obvaz

3. ze vzdalenosti asi 10 cm postiikat Softaseptem N okoli vystupu katétru
I katétr samotny
odezinfikovat ruce, asepticky rozbalit mulové ctverecky, ponechat je v obalu
odezinfikovat ruce, nastfihnou ctverecky sterilnimi niizkami
posttikat ¢tverecky Softaseptem N
postiikat vystup katétru Softaseptem N

odezinfikovat ruce

© © N o 0 &

vyjmout ¢tverecky a opatrné je vlozit pod katétr
10.  rozbalit dalsi étverecky, odezinfikovat ruce, ¢tverecky prekryt vystup katétru
11.  ustfihnout naplast typu Mefix - asi 10 cm a pielepit ¢tverecky tak, aby naplast

nikde neodstavala

4.2 Edukace napojeni a odpojeni vyzivového vaku u Hickmanova

katétru

Napojeni vyZivového vaku - pomiicky

K napojeni vyzivového vaku je tfeba vyhradit stolek, ktery bude pouZzivan pouze
pro tyto ucely (vCetné¢ poklddani pomiicek uréenych k ptevazu katétru). Na ngj
si nachystame po dikladném ostfikani povrchu stolku nasledujici pomucky: dezinfekce
rukou (Sterilium), dezinfekce na ¢tverecky a spoje infuzni linky (Softasept N), Gstenky,
rukavice, emetni miska, malé i velké sterilni ¢tverecky (5x5 cm, 10x10 cm), stiikacka
o obsahu 10 ml, ampule s 10 ml roztoku NaCl 0,9%, injek¢ni jehla a Combi zatka,

infuzni set, Heidelbergova prodluzovaci hadicka, vyzivovy vak, néplast.

Pracovni postup pii napojovani vaku All —in - one
1. nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich
2. vak polozit na stolek, Softaseptem N odezinfikovat prostfedni vystupni hadicku
3. spojit infuzni set s prodluzovaci hadickou a spoj sterilné¢ prekryt malym
ctvereckem a zajistit naplasti
4.  odezinfikovat ruce, odlomit uzavér na odezinfikované prostfedni hadicce vaku

a napojit infuzni set
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

vak zavésit na stojan, uchopit konec prodluzovaci hadicky, otevfit tlacku
na infuznim setu a upustit takové mnozstvi roztoku z vaku, aby v infuzni lince
nezistaly zadné vzduchové bublinky. Poté uzavfit tlacku a vsadit infuzni set
do infuzni pumpy

zkontrolovat piednastavenou rychlost infuze

odezinfikovat ¢tverecek, s jeho pomoci odlomit ampuli NaCl a rozbalit stiikacku
Z jednoho konce a rovnéz injekéni jehlu

vyjmout stiika¢ku z obalu, nasadit jehlu

do stiikacky natahnout 10 ml NaCl a uzaviit jehlou nebo Combi zatkou
odezinfikovat ruce, sejmout kryci ctvereCek zkonce katétru, zkontrolovat
uzavieni katétru tlackou

odezinfikovat ruce, sejmout uzavér z katétru, odezinfikovat Softaseptem N
konec katétru, nasadit stfikacku s roztokem NaCl (bez vzduchovych bublin)
oteviit tlacku katétru, proplachnout roztokem NaCl, uzavfit tlacku katétru
sejmout stfikacku, napojit konec prodluzovaci hadicky spojené s infuznim setem
spoje mezi katétrem a hadickou a rovnéZ mezi hadickou a infuznim setem
odezinfikovat Softaseptem N, piekryt sterilnim ¢tvereckem a zajistit naplasti
otevfit tlacku na infuzni lince 1 na katétru, spustit pumpu; obsluha pumpy zavisi
natypu a vyrobci, zpravidla je vyzivovy roztok davkovan v mililitrech/hod
a je nutné objem vaku vyd¢lit po¢tem hodin doby aplikace; bude-li naptiklad
aplikace probihat po dobu 12 hodin a vak bude mit objem 3000 ml, vypocte
se rychlost infuze 3000 : 12 = 250 ml/hod

Odpojeni vyZivového vaku - pomiicky

Pfi odpojovani vaku jsou zapotiebi nasledné pomucky: dezinfekce rukou (Sterilium),

dezinfekce na cCtverecky (Softasept N), ustenky, rukavice, emetni miska, sterilni

¢tvereCky (5x5 cm), stiikacky o obsahu 10 ml, ampule s 10 ml roztoku NaCl 0,9%,

Heparin Forte 1 ampule, inzulinova stfikacka 100IU, injekéni jehly, Combi zatka,

naplast.

Priprava Heparinové zatky

1.

nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

2. odezinfikovat Ctverecek, s jeho pomoci odlomit ampuli NaCl a rozbalit stiikacku

Z jednoho konce a rovnéz injekéni jehlu
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9.
10.

vyjmout stiikacku z obalu, nasadit jehlu

do stiikacky natahnout 10 ml NaCl 0,9%, jehlu prekryt krytem

ampuli Heparin Forte otocCit teckou k sobé&, odezinfikovat ¢tverecek a jeho pomoci
odlomit ampuli.

rozbalit inzulinovou stiikacku, sejmout kryt jehly a natahnout 10 dilki Heparinu
forte

sejmout jehlu ze stiikacky s 10 ml NaCl 0,09% a nasat troSku vzduchu

do konusu 10 ml stiikacky zasunout jehlu inzulinové stiikacky a vstfiknout
10 dilk Heparinu Forte

konus 10 ml stiikacky zakryt jehlou

otacenim stiikackou smichat oba roztoky

Pracovni postup p¥i odpojovani vaku All — in —one

1.
2.

6
7
8.
9

10.
11.
12.
13.

14.

odezinfikovat ruce v rukavicich, stale pracovat s tstenkou

do druhé stiikacky stejnym zptisobem jako v pfedchozi pripravé natahnout 10 ml
NaCl 0,9%, zakryt konus jehlou

vypnout pumpu

uzavfit tlacku na katétru 1 infuznim setu

odezinfikovat ruce, sejmout Ctverecek v pfechodu mezi katétrem a prodluzovaci
hadic¢kou

odpojit prodluZovaci hadicku

odezinfikovat konec katétru, nasadit na n¢j stiikacku s 10 ml NaCl 0,9%

otevftit tlacku katétru a proplachnout ho 10 ml NaCl 0,9%

uzaviit tlacku katétru

odezinfikovat konec katétru, nasadit stiikacku s Heparinovou zatkou

otevfit tlacku katétru, vstiiknout 3ml Heparinové zatky

uzaviit tlacku katétru, sejmout stiikacku a nasadit sterilni uzaver

piekryt konec katétru s uzavérem sterilnim CtvereCkem Softaseptem N a zajistit
naplasti

konec katétru fixovat naplasti k télu

Prevence komplikaci

1.

vyhradit mistnost pro ulozeni pomticek a manipulaci s katétrem
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2. Jjednou tydné¢ dezinfikovat tloznou skiinku uréenou na pomucky a lednici
pro uchovavani vyzivového vaku

3. prisn¢ dodrzovat zasady asepse pii jakékoliv manipulaci s katétrem

4, pted kazdou manipulaci s katétrem si fadné omyt ruce, osuSit je a vetfit
dezinfekéni prostfedek na ruce; nechat zaschnout

5. pfi kazdém vstupu do katétru odezinfikovat jeho konec dezinfekei k tomu uréenou

(Softasept N); nepouzivat jodové dezinfek¢éni prostiedky, naruSuji povrch

katétru!

chranit katétr pfed zevnim poskozenim

spravné plnit edukacni pokyny

dodrzovat zvySenou hygienu u pacienta i celé rodiny

© o N o

vyhybat se mistim, kde hrozi nebezpecim infekce

4.3 Edukace zavedeni kanyly do systému Port — a — cath

Prace s Portem vykazuje nékteré odlisnosti od manipulace s Hickmanovym katetrem.
Specifikou Portil je to, Ze nemusi byt stale ptistupné kanylou, tato se napichuje pouze
zaucelem podavani vyzivy nebo 1€ka. V meziCasech je kanyla z komlrky vyjmuta

a v systému je Heparinova zatka.

Pomiicky

K zavedeni kanyly do Port — a — cath jsou zapotiebi nasledujici pomicky: dezinfekce
rukou (Sterilium), dezinfekce mista vpichu (Betadine), dezinfekce na ¢tvereCky
(Softasept N), rukavice, ustenky, emetni miska, sterilni tampony, sterilni Ctverce,
stiikacka o objemu 10 ml, ampule 10 ml NaCl 0,9%, sterilni a nesterilni niizky, sterilni

pinzeta, Cytocan — specialni jehla do Portu s klobou¢kem, Combi zatka sterilni.

Pracovni postup pri zavadéni kanyly do Port — a — cath
1. na odezinfikovany stolek si pfipravit uvedené pomucky
2. nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce Vv rukavicich
3. odezinfikovat ¢tverecek, s jeho pomoci odlomit ampuli NaCl a rozbalit stfikacku
Z jednoho konce a rovnéZ injekéni jehlu
4. vyjmout stiikacku z obalu, nasadit jehlu
do stikacky natahnout 10 ml NaCl 0,9%, jehlu ptekryt krytem

6. rozbalit sterilni tampony, otevfit obal pinzety z jedné strany
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

4.4

vyjmout pinzetu z obalu, nasledné vyjmout tampon sterilni pinzetou

na tampon nakapat z vysky dezinfek¢ni roztok Betadine

krouzivymi pohyby ocistit tamponem s Betadinem misto vpichu, zainat vzdy
od stfedu a pokraCovat spiralovité smérem k okrajim, ocistit plochu o priméru
zhruba 5 cm- toto provést minimaln¢ dvakrat, vzdy s novym tamponem

rozbalit malé ctverecky, ponechat v obalu a nastfihnout je sterilnimi ntizkami
zhruba do poloviny

na stfed Ctverecku nastiikat Softasept N nebo nakapat Betadine

rozbalit jehlu Cytocan

odezinfikovat ruce, uchopit jehlu Cytocan a rozplést hadicku

sejmout uzavér z hadicky, sejmout jehlu ze stiikacky, nasadit stiikacku na hadi¢ku
a prostiiknout, az na konci jehly uvidime kapku

uzavrit tlacku hadi¢ky Cytocanu

usadit se do polosedu, odezinfikovat ruce

sejmout kryt z jehly Cytocan, mezi palec a ukazovak uchopit levou rukou komurku
Portu, na stfted komirky pfiloZit jehlu a kolmo zatlacit jehlu dovnitf, aZ ucitite
naraz jehly o dno komurky

odezinfikovat ruce, odezinfikovat konec hadicky, otevtit tlacku hadicky a nasadit
pfipravenou stiikacku s fyziologickym roztokem

aplikovat pomalu 10 ml NaCl 0,9%, uzavfit tlacku, nasadit sterilni zatku na konec
kanyly

odezinfikovat ruce, rozstfizené &tverecky vlozit opatrné pod kloboucek jehly,
dal$im ¢tvereCkem jehlu i s klobouckem piekryt

prelepit sterilni kryti jehly naplasti Mefix

sterilnimi ¢tvereCky ostiikanymi dezinfekci Softasept N obalit konec kanyly

a zajistit naplasti, fixovat k té€lu

Edukace napojeni a odpojeni vaku u systému Port - a — cath

Napojeni vaku — pomiicky

Abychom mohli napojit vyzivovy vak do systému Port — a — cath, je tfeba nachystat

tyto pomucky: dezinfekce rukou (Sterilium), dezinfekce na ctverecky (Softasept N),

rukavice, ustenky, emetni miska, sterilni ¢tverecky, vyzivovy vak ,,All — in — one®,
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infuzni set, prodluZzovaci hadicka Heidelbergova, infuzni pumpa, Strikacka 10 ml,

ampule 10 ml NaCl 0,9%, naplast.

Pracovni postup p¥i napojeni vaku do Port — a — cath

1.

2
3.
4

10.

11.
12.
13.

na odezinfikovany stolek si pfipravit uvedené¢ pomucky

nasadit si Gstenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

vak polozit na stolek, Softaseptem N odezinfikovat prostiedni vystupni hadi¢ku
spojit infuzni set s prodluzovaci hadickou a spoj sterilné piekryt malym
ctvereCkem a zajistit naplasti

odezinfikovat ruce, odlomit uzavér na odezinfikované prostfedni hadi¢ce vaku
a napojit infuzni set

vak zavésit na stojan, uchopit konec prodluzovaci hadicky, oteviit tlacku
na infuznim setu a upustit takové mnozstvi roztoku z vaku, aby Vv infuzni lince
nezistaly zadné vzduchové bublinky; poté uzaviit tlacku a vsadit infuzni set
do infuzni pumpy

zkontrolovat piednastavenou rychlost infuze

sejmout kryti z konce hadicky u jehly Cytocan

odezinfikovat ruce, sejmout kryt z hadicky Cytocanu a z Heidelbergovy hadicky,
oba konce ostiiknout dezinfekci Softasept N a navzajem napojit

odezinfikovat ruce, vSechny spoje piekryt sterilnimi ctvereCky postiikanymi
Softaseptem N ¢i pokapanymi Betadinem a zafixovat naplasti

oteviit tlacku infuzniho setu a hadicky Cytocan

nastavit na pumpé¢ rychlost aplikace a pumpu spustit

piechod mezi hadi¢kou Cytocan a Heidelbergovou hadickou fixovat naplasti k télu

Odpojeni vaku - pomiicky

K odpojeni vaku si nachystame: dezinfekce rukou (Sterilium), dezinfekce

na ¢tvereCky (Softasept N, Betadine), rukavice, ustenky, emetni miska, sterilni

Ctverecky, 2 stiikacky o obsahu 10 ml, 2 ampule s 10 ml roztoku NaCl 0,9%, Heparin

Forte 1 ampule, inzulinova stiikacka 100IU, injek¢ni jehly, Combi zatka, naplast,

nesterilni nlizky.

Pracovni postup p¥i odpojeni vaku ze systému Port — a — cath

1.
2.

nasadit si Ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

pripravit heparinovou zatku- postup stejny, jako u Hickmanova katétru

38



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

do druhé stiikacky stejnym zpusobem jako v piedchozi piipravé natahnout 10 ml
NaCl 0,9%, zakryt konus jehlou

vypnout pumpu

uzaviit tlacku na hadi¢ce Cytocan i infuznim setu

odezinfikovat ruce, sejmout ctvere¢ek v piechodu mezi hadickou jehly Cytocan
a Heidelbergovou prodluzovaci hadickou

odpojit prodluzovaci hadicku

odezinfikovat konec hadi¢ky od jehly Cytocan, nasadit stiikacku s 10 ml NaCl
0,9%

oteviit tlacku na hadicce jehly Cytocan a proplachnout 10 ml NaCl 0,9%

uzaviit tlacku na hadicce Cytocan

odezinfikovat konec hadicky od jehly Cytocan, nasadit stéikacku s Heparinovou
zatkou a ponechat ji na hadicce

rozbalit sterilni tampony a ¢&tvereCky, postiikat dezinfekci (Softasept N) nebo
pokapat Betadinem, ustiihnout naplast (Mefix)

sejmout pivodni néplast a ctverecky kryjici jehlu Cytocan

usadit se do polosedu, odezinfikovat ruce

otevtit tlacku na hadicce jehly Cytocan, aplikovat 3 ml Heparinové zatky

uchopit druhou rukou jehlu Cytocan a za stdlého pomalého vstikovani Heparinové
zatky vyjmout jehlu Cytocan

dezinfikovat misto vpichu tamponem, piekryt ¢tvereckem, fixovat naplasti

po uplynuti tfi hodin od vyjmuti jehly sejmout kryti z mista vpichu

jehlu Cytocan je mozné ponechat zavedenou i po odpojeni vaku, maximalné vSak
48 hodin, aby se predeslo zvySenému riziku infekce

V tomto piipad¢ nesnimat sterilni kryti z jehly Cytocan, pouze aplikovat 3 ml
Heparinové zatky, sejmout stiikacku

odezinfikovat konec hadi¢ky Cytocan a nasadit sterilni zatku

konec hadic¢ky obalit sterilnimi ¢tverecky s dezinfekci Softasept N ¢i Betadine
a zajistit naplasti

konec hadic¢ky fixovat k télu

Prevence komplikaci pfi manipulaci s Port — a — cath

Prevence komplikaci u systému Port — a — cath je totozna, jako u Hickmanova

katétru.
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© © N o

vyhradit mistnost pro ulozeni pomiicek a manipulaci s katétrem

jednou tydn¢ dezinfikovat wloznou skiifiku uréenou na pomtcky a lednici
pro uchovavani vyzivového vaku

piisné dodrzovat zésady asepse pfi jakékoliv manipulaci s katétrem

pted kazdou manipulaci s katétrem si fadné omyt ruce, osusit je a vettit dezinfekéni
prostiedek na ruce; nechat zaschnout

pii kazdém vstupu do katétru odezinfikovat jeho konec dezinfekci k tomu urcenou
(Softasept N); nepouzivat jodové dezinfekéni prostiedky, naruSuji povrch katétru!
chranit katétr pfed zevnim poskozenim

spravné plnit edukacni pokyny

dodrzovat zvySenou hygienu u pacienta i celé rodiny

vyhybat se mistim, kde hrozi nebezpecim infekce

(Metabolicka skupina I.IK FN a LF UK Plzen, 2011)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

5.1 Hlavni problém

» Zmapovani poctu infek¢nich komplikaci v zavislosti na ¢asovém odstupu
od primarni edukace pacienta s dlouhodobou domaci parenteralni vyzivou (dale

jen DPV).

5.2 Diléi problémy

» Sledovani véku pacienti v dobé zahajeni domaci parenterdlni vyzivy jakozto
faktoru ovliviiujiciho pocet infekénich komplikaci

» Zmapovani jednotlivych typt centralnich zilnich katétri vyuzivanych
k dlouhodobé domaci parenteralni vyziveé a vztah mezi pouzitym typem katétru

a poctem infekénich komplikaci

6 CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem mého prizkumu bylo zjistit, jaké faktory ovliviiuji pocet infekénich
komplikaci u klienti s dlouhodobou DPV a nasledné tato zjisténi zohlednit a vyuzit

pfi edukaci pacientd nutri¢niho centra FN Plzei.

7 METODIKA

Sbér objektivnich dat pacienti s DPV z databaze klinického informaéniho systému
(WinMedicalc) a z kartotéky nutriéniho centra FN Plzen. Jednalo se o data vSech

49 evidovanych pacientii s DPV.
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8 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1

Domnivam se, Ze U pacientd nad 60 let v€ku bude vyssi vyskyt infekénich
komplikaci, nez u pacienti mladSiho véku.
Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, ze béhem prvniho roku DPV vznikne vice infekénich komplikaci,
nez V kazdém dalSim roce DPV.
Hypotéza ¢. 3

Domnivam se, Ze pomér poctu infekénich komplikaci na pocet pacienti bude nizsi

U pacientti se zavedenym Hickmanovym katétrem nezli u pacientt s Port — a — cath.

9 VZOREK RESPONDENTU

V ramci vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na vSechny pacienty evidované
v nutricnim centru pii FN Plzen. K dispozici jsem méla data od roku 2004, dale
do historie nebyla souhrnné evidence pacientl k dispozici. Mezi evidovanymi pacienty
byli itakovi, ktefi zahajili uzivani DPV pted rokem 2004. Informace o téchto
pacientech jsem dohledala v klinickém informaénim systému a ve své praci jsem takto
ziskand data zohlednila. Celkov€ je v nutricnim centru v obdobi od 1. ledna 2004

do 29. tinora roku 2012 evidovano 49 pacienti s domaci parenteralni vyzivou.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZIiSKANYCH
UDAJU

10.1 Rozdéleni vzorku respondentii

Pro nasledné¢ vyzkumné Setfeni bylo tieba rozdé€lit vzorek respondentii dle veku,

pohlavi, pfi¢iny a doby aplikace DPV a typu zavedeného katétru.

Graf ¢. 1: Rozdéleni klientti do vékovych skupin
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Vysledky:

Sledovanim véku pacienttl, kterého doséhli v dob¢ pievedeni na domaci parenteralni
vyzivu, jsem ziskala nasledujici tdaje: nejvice pacientll bylo ve skupiné mezi 50 az 59
roky veéku - celkem 18 klientii (3 muzi, 15 Zen), nasledovala v€ékova skupina
0d 60 do 69 let véku se zastoupenim 15 klientit (4 muzi, 11 Zen), posléze vékova
skupina od 70 do 79 let se 7 klienty (2 muzi, 5 Zen), v€kova skupina od 40 do 49 let
zastoupena 3 klienty (1 muz, 2 Zeny) a ostatni vékové skupiny po 2 klientech (skupina
30 — 39 let zastoupena 2 zenami a skupiny 19 — 29 let a 80 — 89 let vzdy 1 muz, 1 Zena).
Celkové tedy bylo 24 klientd starSich Sedesati let (7 muzl, 17 Zzen) a 25 klientl
do Sedesati let veéku (5 muzi, 20 zen). Nejméné klienti bylo ve véku do 49 let, tuto
vékovou kategorii zastupovalo 7 klientt, z toho 2 muzi a5 Zen. Naopak pii pohledu
0 1 vékovou kategorii dale, tedy po 50. roce véku, vyrazn€ nartstal pocet klientl

na celkovych 42, z toho 10 muzi a 32 Zen.
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Graf ¢. 2: Rozdéleni p¥icin vedoucich k nutnosti DPV
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Vysledky:

Klienty jsem rozdélila do dvou hlavnich skupin - v prvni skupiné byli klienti
s diagnézou syndrom kratkého stieva (27 klientll) a ve druhé skuping klienti s jinymi
pti¢inami zavedeni DPV (22 klientil). Ve skupin¢ klientli se syndromem kratkého stfeva
jsem rozlisila pfi¢inu tohoto stavu na cévni katastrofy (7 klientd), m. Crohn (8 klienti),
iledzni stavy (1 klient) a onkologické pticiny (10 klientt). Ve druhé skupiné jsem
¢lenila klienty dle onkologickych (20 klientt) a jinych pti¢in — malabsorpce, malnutrice
(2 klienti). Z vySe uvedeného vyplyva, ze nejvétsi mérou se na zavedeni DPV podilely

onkologické diagnézy — v celkovém poctu 30 klientd.

Graf ¢. 3: Prehled poctu klient s DPV v ramci paliativni péce
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Vysledky:

Ve skupiné kratkodobé péce (do 3 mésicti) se vyskytovala vétSina klientt s paliativni

péci: 17 klientti (3 muzi a 14 Zen) z celkovych 19 klientl s paliativni péci.
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Graf ¢. 4: Rozdéleni klienti s onkologickou pfi¢inou DPV dle véku
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Vysledky:

Rozdéleni pacientti s onkologickou pfi¢inou DPV ukdzalo na vyrazny nartst
onkologickych onemocnéni od 50. roku véku: celkem 23 klientl ve véku nad 50 let
oproti 7 klientim mladsiho véku. Z tohoto poctu bylo 12 klientl ve véku50 — 59 let
(ztoho 2 muzi a 10 zen), 11 klientd ve véku 60 — 69 let (8 Zen a 3 muzi) a 2 klienti
ve véku nad 80 let (1 zena, 1 muz). Ve vékové skupiné 70 — 79 let nebyl zastoupen
zadny z klientd. Z klientd mladsich nez 50 let byla 1 klientka ve véku 19 — 29 let,
2 Klientky ve véku 30 — 39 let a 2 klientky ve véku 40 — 49 let. V této kategorii klientt

mladSich 50 let nebyl zastoupen zadny muz.
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Graf ¢. 5: Rozdéleni klientl do skupin dle délky trvani DPV
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Vysledek:

Pti praci s témito daty jsem zjistila, Ze ve skupiné s relativné kratkou dobou aplikace
domaci parenteralni vyzivy (do 3 mésici od jejiho zavedeni) bylo 19 klienti, z toho
3 muzi a 16 Zen (z tohoto poctu bylo 17 klientl na paliativni DPV). Druhd skupina,
ktera zahrnovala klienty s dlouhodobou domaéci parenterdlni vyzivou (nad 3 mésice),

byla zastoupena celkem 30 klienty, z toho 9 muzi a 21 zenami.

Graf ¢. 6: Rozdéleni klientt podle miry aktivity
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Vysledek:

Pti rozdéleni klientd do skupin dle produktivniho a neproduktivniho véku jsem
zjistila, ze z celkového poctu 49 klientd bylo v produktivnim véku 22 osob, z toho
20 klientti pobiralo invalidni dichod, 1 klient byl v domacnosti a pouze 1 klient

pracujici.
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10.2 Hypotéza ¢. 1:

Domnivam se, ze vyssi vyskyt infekénich komplikaci bude u pacientd, jejichz vék

v dobé¢ zavedeni DPV byl vyssi nez 60 let.

Graf ¢. 7: Pocet klientii a infekénich komplikaci v jednotlivych skupinach DPV
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Vysledky:

Celkové u 49 klientt vzniklo 39 katétrovych sepsi. Ve skupiné s relativné
kratkodobou aplikaci DPV doslo u celkového poctu 19 klientlh v pribehu podavéani
ke vzniku 2 infek¢nich komplikaci, ve skupiné s dlouhodobou aplikaci DPV, kterou

tvoftilo 30 klientt, doslo ke vzniku 37 infek¢énich komplikaci.
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Graf ¢. 8: Primérny pocet infekénich komplikaci na 1 klienta
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Vysledky:

Primérny pocet infek¢nich komplikaci pfi zahrnuti vSech 49 respondentli byl
0,8 infek¢nich komplikaci na 1 klienta. Ve skupiné klientt s aplikaci DPV do 3 mésict
doslo v priméru ke vzniku 0,1 infekénich komplikaci na 1 klienta a ve skupiné
dlouhodobé DPV sejednalo o primémé mnozstvi 1,2 infekénich komplikaci

na 1 klienta.
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Graf €. 9: Zobrazeni poc¢tu infekénich komplikaci dle véku
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Vysledky:

Abych mohla posoudit, zda pfedpoklad vysSiho vyskytu infekénich komplikaci
Upacientt nad 60 let véku byl spravny, vyhodnocovala jsem pocet infekénich
komplikaci v jednotlivych vékovych skupinach.

Dle ziskanych dat bylo nejvice katétrovych sepsi ve skupiné pacientll mezi
50. a59. rokem veéku — celkem 16 infek¢énich komplikaci, ztoho 2 ve skuping
s kratkodobou DPV a 14 ve skupiné s dlouhodobou DPV. Nasledovala v€kova kategorie
60 — 69 let s jedenacti infekénimi komplikacemi u skupiny s dlouhodobou DPV
(u skupiny s kratkodobou DPV neprobéhla zadna infekéni komplikace) a vékova
kategorie 70 — 79 let s péti infek¢énimi komplikacemi u skupiny s dlouhodobou DPV
(skupina s kratkodobou DPV opét nebyla zastoupena). Dale jiz nasledovaly skupiny
klientt 40 — 49 let se ¢tyiFmi infekénimi komplikacemi ve skupiné dlouhodobé DPV,
80 — 89 let se dvéma infekénimi komplikacemi Vv téZze skupiné a skupina 19 — 29 let
s jednou infekéni komplikaci rovnéZz ve skupiné s dlouhodobou DPV. Ve skupiné
pacientii 30 - 39 let véku neprobéhla Zadna infekéni komplikace.

Celkové tedy u pacient nad 60 let v€ku vzniklo 18 katétrovych sepsi, kdezto
u pacientti do 60 let véku celkem 21 katétrovych sepsi.
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Graf €. 10: Primérny pocet infekénich komplikaci na 1 klienta dle véku
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Vysledky:

Nejvyssi pramérny vyskyt katétrovych sepsi byl ve vékové skupiné 40 — 49 let
s poctem 1,33 infek¢énich komplikaci na 1 klienta a ve skupiné 80 — 89 let (1 infekcni
komplikace na 1 klienta). Nasledovaly vékové skupiny 50 — 59 let (0,88 infekénich
komplikaci na 1 klienta), 60 — 69 let (0,73 infekénich komplikaci na 1 klienta)
askupina 70 — 79 let (0,71 infek¢nich komplikaci na 1 klienta). Nejniz§i pramér byl
ve skupiné 19 — 29 let (0,5 infekénich komplikaci na 1 klienta) a ve skupiné 30 — 39 let

byl pramér infekénich komplikaci nulovy.

Graf ¢. 11: Porovnani poctu klienti a septickych komplikaci do 60 let a nad 60 let
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Vysledky:
Ve skupiné do 60 let véku prodélalo 25 klientti celkem 24 septickych komplikaci,
ve skupiné nad 60 let prob&hlo u 24 klientl celkem 18 septickych komplikaci.
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Graf ¢. 12: Primérny pocet infekénich komplikaci u klienti do 60 let
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Vysledky:

Jak ukazuje posledni graf, pfi porovnavani poctu katétrovych sepsi u klientd
do 60 let véku a nad 60 let v€ku bylo zjisténo, ze v pruméru vice katétrovych sepsi
vzniklo ve skupiné do 59 let (0,84 katétrovych sepsi na osobu) oproti skupin€ pacientli

nad 60 let (0,75 katétrovych sepsi na osobu).
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10.3 Hypotéza ¢. 2:

Predpokladam, ze béhem 1. roku DPV vznikne vice infekénich komplikaci, nez

v kazdém nésledujicim roce.

Graf ¢. 13: Zobrazeni poctu klientt dle poctu prodélanych infekénich komplikaci
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Vysledky:

Ze zjisténych dat vyplyva, ze bez infek¢éni komplikace bylo celkem 32 klientt,
pfi¢emz 18 bylo ze skupiny kratkodobé DPV a 14 ze skupiny dlouhodobé DPV.
Klientt, ktefi prode¢lali jednu infekéni komplikaci, bylo 8, vSichni ze skupiny
dlouhodobé DPV, se dvéma infekénimi komplikacemi se potykali 4 klienti, z toho
1 klient ze skupiny kratkodobé DPV a 3 klienti ze skupiny dlouhodobé DPV. T¥Fi
infekéni komplikace prodélal pouze 1 klient ze skupiny dlouhodobé DPV, ¢&tyri
infek¢éni komplikace 2 klienti z téze skupiny. Dale jiz nasledoval pouze 1 klient
se sedmi infek¢énimi komplikacemi a jeden klient s osmi infekénimi komplikacemi,

oba ze skupiny s dlouhodobou DPV.
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Graf ¢. 14: Sledovani poctu infekénich komplikaci v 1. roce DPV

7 6
% 6
[«
g5 4
o 4 3
5,
55
Q0 1
£1 -

O .

& ((J\Q? & &
,,)@ ob o)@ 06‘
P o P NS
Doba trvani DPV
Vysledky:

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze vobdobi 1. roku DPV se nejvice infekénich
komplikaci vyskytuje mezi 6. az 9. mésicem aplikace DPV (6 katétrovych sepsi).
Nasleduje obdobi prvnich 3 mésicu se 4 katétrovymi sepsemi, dale obdobi mezi
9. az 12. mésicem se 3 katétrovymi sepsemi a nejméné infekcnich komplikaci v 1. roce

DPV vzniklo mezi 3 az 6. mésicem aplikace DPV.

Graf ¢. 15: Sledovani poctu infekénich komplikaci v prvnich 2 letech aplikace DPV
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Vysledky:

Pokud se zaméfime na prvni 2 roky podavani DPV, zjistime, Ze nejvice infekénich
komplikaci vzniklo mezi 6. az 12. mésicem aplikace DPV (9 katétrovych sepsi),
nasleduje obdobi mezi 12. az18. mésicem aplikace DPV se 6 katétrovymi sepsemi
a dale obdobi prvnich 6 mésici DPV s 5 katétrovymi sepsemi. Nejméné infek¢nich

komplikaci vzniklo mezi 18. az 24. mésicem aplikace DPV.

53



Graf €. 16: Sledovani poctu infekénich komplikaci v jednotlivych letech aplikace
DPV
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Vysledky:

Pti pohledu na vyvoj grafu, ktery sleduje pocty infekénich komplikaci v jednotlivych
letech DPV, je zfetelné vidét vysoky pocet katétrovych sepsi v 1. roce DPV (14),
nasleduje 8. rok podavani DPV s 8 infekénimi komplikacemi a 2. rok aplikace DPV
se 7 infekénimi  komplikacemi. Dalsi jsou spoctem 4 infekénich komplikaci
3.,4.a6.rok aplikace DPV anasleduji 5. a 7. rok aplikace se 2 infekénimi

komplikacemi. Po 8. roce aplikace DPV se jiz nevyskytla zadna katétrova sepse.
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10.4 Hypotéza ¢. 3:

Domnivam se, ze pomér poctu infekénich komplikaci na pocet pacienti bude nizsi

u klientt se zavedenym Hickmanovym katétrem oproti klientiim s Port- -a — cath.

Graf €. 17: Pocet klientt a infekénich komplikaci dle typu katétru
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Vysledek:

Z celkového poctu 49 klientt byl 38 klientim zaveden Hickmaniv katétr
a 11 klientim Port — a — cath. U klientd s Hickmanovym katétrem vzniklo b&hem
uzivani DPV celkem 25 katétrovych sepsi, u pacientd s Port — a — cath vzniklo

17 katétrovych sepsi.

55



Graf ¢. 18: Pomér poctu septickych komplikaci na 1 klienta dle typu katétru
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Vysledky:

Pokud piepocitadme pocty infekénich komplikaci na 1 klienta s danym typem katétru,
ziskdme vyrazné nizsi pocet infekénich komplikaci u Hickmanova katétru (0,7 sepse

na 1 klienta) oproti systému Port — a — cath (1,5 sepse na 1 klienta)

Graf ¢. 19: Zobrazeni po¢tu klienti s katétrovou sepsi a bez ni dle typu katétru
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Vysledky:

Pfi porovnani poctu klientli se vzniklou katétrovou sepsi a klientd bez katétrové
sepse zjistime, Zze u Hickmanova katétru je mnohem vice pacienti bez infekéni
komplikace (27), nezli sni (11). Naopak u Port — a — cath je mirné zvySen pocet

pacientt s infek¢ni komplikaci (6) oproti pacientlim bez infekéni komplikace (5).
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Graf €. 20: Pomér poctu klientii bez septické komplikace ke klientiim se septickou

komplikaci dle typu katétru
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Vysledky:

Vytvofenim vzdjemného poméru poctu klientll, s prodélanou infekéni komplikaci
a klientl bez infekéni komplikace ziskame u jednotlivych typu katétrii vyrazné rozdilna
data: u Hickmanova katétru je pomér vyjadien hodnotou 0,4. U klientii se systémem
Port — a — cath, ziskame hodnotu 1,2, tedy z hlediska poétu infekénich komplikaci

pro pacienty méné piiznivou.
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11 DISKUSE

Za téma svoji bakalafské prace jsem si zvolila problematiku edukace klientl
s dlouhodobou domaci parenteralni vyzivou.

Dala jsem si za ukol zmapovat pocet infek¢nich komplikaci v zavislosti na ¢asovém
odstupu od primarni edukace pacienta. Pfedpokladala jsem, ze i vk pacientii v dobé
primarni edukace (kromé fady jinych faktorl) mlize ovlivnit schopnost obsluhovat
centralni zilni katétr a tim mtze byt negativné ovlivitujicim faktorem v poctu infek¢énich
komplikaci. Kromé toho jsem se rozhodla zjistit, zda i vybér katétru mtze ovlivnit pocet
ptipadnych naslednych katétrovych sepsi.

Predpokladala jsem, ze data, kterd ziskam, pomohou pracovnikiim naseho nutri¢niho
centra K lepsi orientaci v dané problematice, zejména v otazkach, jakym smérem napfit
pozornost pii edukaci klientid. Hlavnim efektem této prace by mély byt lepsi vysledky
nasich klient ve smyslu snizeni poc¢tu prodélanych infekénich komplikaci pti DPV
a tim zlepsSeni kvality jejich Zivota.

Do vyzkumného Setfeni jsem vstupovala snékolika otdzkami, které jsem

formulovala v nasledujicich hypotézach:

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze U pacienti nad 60 let véku bude vyssi vyskyt
infekénich komplikaci, nez u pacientti mladsiho véku.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze b&hem prvniho roku doméci parenterdlni vyZivy
vznikne vice infek¢énich komplikaci, nez v kazdém dalSim roce DPV.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze pomér poctu infekénich komplikaci na pocet pacientti
bude niz§i u pacientd se zavedenym Hickmanovym katétrem, nezli u pacientl

se systémem Port — a — cath.

K tomu, abych se mohla vySe uvedenymi hypotézami zabyvat, bylo nejprve tieba
upiesnit informace o vzorku respondent.

Nejprve jsem se rozhodla vymezit vzorek sledovanych klienti ve smyslu pohlavi
a vékovych skupin. Vsimla jsem si i pfi¢in vedoucich K nutnosti ptrevedeni klientt
na DPV. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéji se vyskytujicim divodem k aplikaci domaci
parenterdlni vyzivy byla onkologickd diagndéza, porovnala jsem pocty klientl
na paliativni DPV s ostatnimi klienty a rovnéz jsem klienty s onkologickou pficinou

zavedeni DPV rozclenila do jednotlivych vékovych skupin. Pozdéji jsem rovnéz
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rozd¢lila respondenty do dvou celkli podle doby trvani domaci parenteralni vyzivy
narelativné¢ kratkodobou DPV (do 3 mésict trvani) a na dlouhodobou DPV
(nad 3 mésice trvani). U celého vzorku respondenti jsem sledovala rovnéz faktor
pracovni produktivity — rozdé€lila jsem klienty na skupinu v produktivnim véku
a neproduktivnim véku, pficemz u klientd v produktivnim veéku jsem sledovala miru
invalidity oproti pracovni aktivité. Ve druhé poloviné mého vyzkumného Setfeni jsem
jeste rozdélila klienty podle typu zavedeného katétru. Pak uz nésledovala mravenci
prace s jednotlivymi daty a jejich porovnavani. Pro lepsi pichlednost jsem veskeré udaje

vlozila do graft.

Sledovanim pohlavi pacientii a jejich véku dosazeného v dobé pievedeni
na domaci parenteralni vyzivu, jsem ziskala nasledujici Gdaje: nejvice pacientit bylo
ve skupiné mezi 50 az 59 roky véku - celkem 18 klientd (3 muzi, 15 Zen), nasledovala
veékova skupina od 60 do 69 let véku se zastoupenim 15 klientd (4 muzi, 11 zen),
posléze veékova skupina od 70 do 79 let se sedmi klienty (2 muzi, 5 Zen), vékova
skupina od 40 do 49 let zastoupena tfemi klienty (1 muz, 2 Zeny) a ostatni vékové
skupiny po dvou Kklientech — ve vékovych skupinach 80 — 89 let al9 -29 let vzdy 1 muz
a jedna Zena, ve skupiné 30 — 39 let se jednalo 0 2 Zeny.

SpiSe pro zajimavost zde uvadim nasledujici fakta: nejmladsi klient byl v dobé
zavedeni DPV ve véku 26 let a nejstarSi ve veku 88 let. V roce 2012 je aktudlné
nejmlad$imu klientovi s DPV 41 let a nejstar§imu 93 let. Nejkratsi doba trvani DPV
byla u sledovanych pacientti 11 dni, nejdelsi doba je 13 let (u tohoto pacienta DPV stale

trva).

Abych mohla dale zkoumat vzorek respondentti s DPV, bylo tieba rozlisit jednotlivé
pFic¢iny vedouci k nutnosti zavedeni DPV. Zde jsem zjistila dva stézejni divody vedouci
k nutnosti DPV. Nejvice klientd bylo ze skupiny stzv. syndromem krdtkého stieva
(27 klientt), kde se nejvyssi mérou na nutnosti DPV podilela onkologicka onemocnéni
(10 klientd), nasledné Crohnova choroba (8 klientt) a cévni katastrofy v oblasti biisni
(7 klientir). V této skupin€ byl jesté 1 klient po prodélaném iledznim stavu a jeden klient
S chirurgickymi komplikacemi. Ve druhé skupin€ bylo 20 klientl s onkologickymi
pFi¢inami bez syndromu kratkého stieva, 1 Klient s malnutrici pfi intoleranci

peroralniho pfijmu a jeden klient s malabsorpci po chirurgickém vykonu. Po porovnani
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obou skupin pacientl jsem zjistila, ze nejéastéji se objevujici pFi¢inou nutnosti DPV
je onkologicka diagnoza (celkem u 30 klientl).

Po tomto zjiSténi jsem jesté rozdélila vzorek respondenti na skupinu s paliativni
DPV (19 klient(l) a na ostatni klienty (30). V této skupiné se vyskytovala nejveétsi ¢ast
klientd v obdobi do 3 mésicti trvani DPV, tedy relativné kratkodobé podavani DPV.
Pouze 2 klienti s paliativni péci piekrocili tfimési¢ni dobu aplikace DPV — jednalo se
0 1 zenu s DPV trvajici 4 mésice a 1 zenu s DPV trvajici 5 mésicti. Tyto 2 Zeny byly jiz

soucasti skupiny s dlouhodobou DPV (celkem 32 klientit).

Klienty s onkologickou pii¢inou jsem dale rozdé€lila dle véku, piicemz jsem zjistila
markantni nartist onkologickych onemocnéni po 50. roce véku. U klientd do 50 let véku
se vyskytovaly 1 — 2 onkologické diagnézy na kazdou veékovou skupinu, kdezto
ve skupin€ klientd 50 — 59 let nahle vzrostl pocet na 12 klientd (2 muzi, 10 Zen)
a ve skupiné 60 — 69 let na 11 klientd (3 muzi, 8 Zen). Pak jiz nasledovali jen 2 klienti
ve veéku 80 — 89 let (1 muz, 1 zena). Pon¢kud zardzejici byla skute¢nost, ze ve skupiné
klient do 50 let byly zastoupeny pouze Zeny. Jak jsem zjistila v prib¢hu svého dalSiho
Setfeni, byl hlavnim diivodem vyskyt gynekologickych malignit u Zen mladsich 50 let.

Ptedchozi zjisténi o zastoupeni klientd s onkologickou diagnézou v jednotlivych
veékovych kategoriich vysvétlovalo celkové vékové slozeni klientli nutri¢niho centra
zavislych na DPV, nebot’ z vétsi ¢asti kopirovalo pomér poctu klientl v jednotlivych
vékovych kategoriich s vyjimkou klientl ve véku 70 — 79 let, kde se projevily i jiné
diagnozy vedouci k DPV.

Klienty bylo nutno rozdélit jesté dle délky trvani DPV na skupinu s krdtkodobou
DPV do 3 mésicu trvani (19 klientd, z toho 3 muzi a 16 Zzen) a klienty s dlouhodobou
DPV s trvanim del$im nez 3 mésice (30 klientl, z toho 9 muzli a 21 Zen).

Spise z divodu kompletnosti informaci, nezli nutnosti pro dané vyzkumné Setfeni,
jsem se jesteé dotkla véku klientd z hlediska pracovniho — rozdélila jsem klienty
na skupinu, kterd byla v dobé zavedeni DPV V produktivnim véku (22 klienti)
a skupinu v neproduktivnim véku (27 klienttt). Pomérné velkym piekvapenim pro meé
bylo zjisténi, ze z klientd v produktivnim véku byl pouze 1 klient ekonomicky aktivni.
DalSich 20 klienti pobiralo invalidni dichod a 1 klient byl v domacnosti. Zde jsem
predpokladala pon¢kud vyssi pocet ekonomicky aktivnich klientli, nebot’ rezim domaci
parenterdlni vyzivy je v nasem nutriénim centru nastavovan tak, aby byla vyziva

podavéna ptfevazné v nocnich hodinach, coz naSim klientim umoziuje relativni volnost
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pohybu v pribéhu dne (samoziejme limitovanou zdravotnim stavem kazdého z klienti).
Pficinou této skutecnosti mize byt samoziejmé¢ limitace klientd iz divodu jinych
soubéznych onemocnéni, piipadn€ neptfiznani vydélecné Cinnosti nékterymi z klient

(zejména mladSiho véku).

Hypotézu €. 1, kterd predpokladala vyssi vyskyt infekénich komplikaci u klientd
starSich 60 let, jsem postavila na domnénce, ze u klientd ve vy$sim veéku ubyva
schopnost zapamatovat si nové informace a soucasné se snizuje jemnocit v rukou.
Predpokladala jsem tedy wvys$§i mnozstvi infekénich komplikaci v souvislosti

s praktickymi ¢innostmi pfi obsluze katétru.

Nejprve jsem zjistovala celkovy pocet infekénich komplikaci u vSech klienti s DPV
asoucasn¢ v jednotlivych skupinach dle délky podavani DPV Skupina klientl
s kratkodobou DPV v podstaté korelovala se skupinou na paliativni vyzivé, ve skupiné
s dlouhodobou DPV byli zahrnuti vSichni ostatni klienti (véetné 2 zbyvajicich paliativné
zivenych klientt1).

Abych méla moZnost posoudit, zda ptedpoklad vyS§itho vyskytu infekénich
komplikaci u pacientid nad 60 let véku byl spravny, musela jsem nejprve vyhodnotit
pocet infek¢nich komplikaci v jednotlivych v€kovych skupinach Pii pouhém dosazeni
dat se zdala byt nejproblémovéjsi z hlediska katétrovych sepsi vékova skupina klient
mezi 50. — 59. rokem s celkovym poétem 16 infekénich komplikaci (2 u kratkodobé
DPV, 14 u dlouhodobé DPV) anasledné skupina 60 — 69 let s11 infekénimi
komplikacemi (vSechny v dlouhodobé skuping.). LepSich vysledkii dosdhla skupina
70— 79 let s5 infekénimi komplikacemi a skupina 40 — 49 let se 4 infekénimi
komplikacemi. Velmi dobfe se jevila skupina 80 — 89 let se 2 infekénimi komplikacemi
a skupina 19 — 29 let s 1 infek¢éni komplikaci. Nejlepsich vysledki dosahla vékova
skupina 30 — 39 let, kde nedoslo k zadné infek¢ni komplikaci.

Pro objektivitu tohoto zjiSténi vSak bylo tieba tato fakta porovnat s poctem klienta
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Vysledkem byl ziskany primérny pocet infekénich
komplikaci na 1 klienta, ktery razem zménil pohled na tyto vékové skupiny z hlediska
poctu infekénich komplikaci. Zcela v rozporu s ptedchozim zjiSténim byl nejvyssi
pramérny pocet ve vékové kategorii 40 — 49 let (1,33 sepsi na 1 klienta), nasledovala
skupina klientt ve véku 80 — 89 let s primérem 1 infek¢éni komplikace na 1 klienta.

Nejlepsich vysledkti bylo dosazeno ve skupiné 30 — 39 let s nulovym poctem sepsi
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a ve skupin¢ 19 — 29 let s 0,5 infekéni komplikace na 1 klienta. Ostatni vékové skupiny
byly relativné rovnomérné zatizené z hlediska katétrovych sepsi (0,71 sepsi/l klienta
ve skupiné 70 — 79 let, 0,73 sepsi na 1 klienta ve skupin¢ 60 — 69 let a o néco vice:
0,88 sepsi/ 1 klienta ve vékové skupiné 50 — 59 let).

Nejvétsi pocet infekcnich komplikaci vznikl tedy ve skupiné pacientd, kterd v dobé
zavedeni DPV byla ve véku 50 — 59 let, na rozdil od priimérného poctu infekénich
komplikaci na 1 pacienta, ktery byl nejvyssi u vékové skupiny 40 — 49 let.

Celkové doslo u 25 klientd do 60 let véku ke vzniku 21 katétrovych sepsi, kdezto
U 24 klienti nad 60 let véku ke vzniku 18 katétrovych sepsi. Opét bylo tfeba porovnat
primérné hodnoty v jednotlivych vékovych skupinach. Pti posouzeni vékovych skupin
do 60 let véku a nad 60 let véku méla lepsi primérnou hodnotu infekénich komplikaci
na 1 pacienta skupina klientd starSich 60 let. Ve skupin¢ do 60 let doslo v priméru
ke vzniku 0,84 infekénich komplikaci na 1 klienta, kdezto ve skupiné nad 60 let
ke vzniku 0,75 infekénich komplikaci na 1 klienta. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza €. 2, ptedpokladajici vyssi vyskyt infekénich komplikaci v prvnim roce
aplikace doméci parenteralni vyZivy, byla zaloZena na domnénce, ze ke zvladnuti
obsluhy katétru je tfeba ziskani urcité rutiny v pribéhu prace. Predpokladala jsem
rovnéz jisté mnozstvi nespoluprace klientll pii obsluze katétri v domacim prostiedi,
nebo spiSe podcenéni nebezpeci plynoucich z nespravného postupu pii obsluze katétru.
Vychazela jsem ze vSeobecné znamé skuteCnosti, ze €lovek se uli teprve vlastnimi
zkuSenostmi a dobfe minéné rady druhych osob jsou mnohdy podcenovany.

V této fazi vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na rozdéleni klientl podle toho,
kolik infekénich komplikaci v pribéhu aplikace DPV prodélali. Pro vétsi nazornost
jsem jeste klienty rozdélila na skupinu uzivajici DPV méné nez 3 mésice, tedy relativné
kratkodobé, a na skupinu s dlouhodobou DPV, tedy déle nez 3 mésice.

Ptijemnym zjiSténim pro mé byl fakt, Ze nejvetsi ¢ast klientd (32 z celkovych 49)
absolvovala podévani DPV bez jediné infekéni komplikace. Zde je ovSem tfeba zminit
skutecnost, zZe soucasti této skupiny klientl byli klienti s paliativni DPV. U téchto
klientl jiz Casto zdravotni stav neumoziluje samostatnou obsluhu katétru. Katétr tedy
nasledné obsluhuji rodinni pfislusnici, popfipadé¢ tyto sluzby zajist'uji agentury domaci
péce.

I po odecteni 17 klientl s paliativni péci vSak zlstalo 15 klientd bez jediné septické

komplikace. Pomérn¢ velké zastoupeni bylo i u klientl s 1 katétrovou sepsi (8 klientt).
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Nasledovali 4 klienti se dvéma katétrovymi sepsemi, 1 klient se 3 katétrovymi sepsemi
a 2 klienti se 4 katétrovymi sepsemi. Radu uzaviral 1 klient se 7 katétrovymi sepsemi
a 1 klient s 8 katétrovymi sepsemi. Nejvétsi pocet klientt byl tedy s zadnou ¢i jednou
katétrovou sepsi, celkem se jednalo o 40 klientd. Pouze 9 klienti z celkovych
49 respondentil prodé¢lalo vice nez jednu katétrovou sepsi. Na tomto piikladu je zfetelné
vidét, ze dobra edukace piinasi své vysledky a ze se vyplati investovat Usili a c¢as
vénovany kvalitni edukaci nasich klientt.

I pfes opakované pokusy reedukace po prodélani katétrové sepse klientem
se vyskytli 2 klienti svelkym mnozstvim prodé€lanych  katétrovych  sepsi
(7 a 8 katétrovych sepsi). U téchto klientd se zdaji byt veskeré pokusy o edukaci
obsluhy domaci parenterdlni vyzivy marné, piesto edukace opakované probihé u klientl
i jejich rodinnych piislusniké. ReSenim by mohla byt obsluha katétru ve spolupraci
s agenturou domaci péce. Tuto péci muze doporucit a zafidit 1ékat naseho nutri¢niho
centra pii propousténi klienta z hospitalizace, nasledné ji vSak musi v pravidelnych
intervalech potvrdit klientliv prakticky lékat, coz nemusi byt vzdy schiidnym feSenim
a kromé toho s touto péci musi souhlasit i samotny klient.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 2 jsem nésledné porovnavala pocet infekénich
komplikaci v riznych ¢asovych intervalech. Nejprve jsem se zaméfila na kratsi ¢asové
useky v pribéhu prvniho roku aplikace DPV. Zjistovala jsem rozdily v jednotlivych
¢tvrtletich prvniho roku, pficemz nejvice infekénich komplikaci vzniklo ve 3. Ctvrtleti
tohoto prvniho roku (6) a nejméné ve 2. ¢tvrtleti (1).

Pro vétsi ndzornost jsem jesté porovnala prvni dva roky aplikace DPV v ptilro¢nich
intervalech, pficemz jsem zjistila, Ze nejvice infekénich komplikaci vzniklo ve druhém
pololeti prvniho roku aplikace DPV (9), nejméné ve druhém pololeti druhého roku
aplikace DPV ().

Pak jsem jiz ptistoupila k porovnani jednotlivych celych rokl aplikace DPV, kde je
zieteln€ vidét narist infekEnich komplikaci v pribéhu prvniho roku aplikace DPV (14).
Postupné pak dochazi prakticky k poklesu poctu infek¢nich komplikaci az do patého
roku aplikace DPV (7, 4, 4, 2). Nasledné je vidét rozkolisany pritbéh v dalSich letech,
kdy v Sestém roce aplikace narostl pocet infekénich komplikaci na 6, nasledné poklesl
na 2 katétrové sepse, aby v osmém roce aplikace DPV pomérné vyznamné vzrostl
na 8 katétrovych sepsi.

V porovnani stimto vyvojem je prekvapivy nulovy vyskyt katétrovych sepsi

Vv naslednych obdobich aplikace DPV. Od devatého do tfinacté¢ho roku aplikace DPV
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se tedy nenaskytla jiz zadna infekéni komplikace, coz lze do jisté miry pficist dvéma
skuteCnostem. Prvni znich je fakt, ze v této skupin¢ DPV jsou zastoupeni pouze
4 klienti a druhou skutec¢nosti je nesporné kombinace vlastni nepfijemné zkuSenosti
klientl s prod€lanou katétrovou sepsi a jistd rutina ziskana pii oSetfovani katétr.
Soucasné vSak v této skupiné€ je zastoupen i klient s nejvy$§im poctem infekEnich
komplikaci (8 katétrovych sepsi), takze by mohlo byt zajimavé porovnani vysledkt
s odstupem dvou az tfi let od tohoto vyzkumného Setteni.

Je tieba fici, ze hypotéza ¢. 2 se potvrdila, nebot’ skutecné v prvnim roce aplikace

DPV doslo k nejvyssimu poctu infekénich komplikaci.

Hypotézu ¢. 3, kterd predpokladala niz$i vyskyt infekénich komplikaci u klientt
se zavedenym Hickmanovym katétrem, nezli u klientl se systémem Port — a — cath,
jsem zalozila na skutecnosti, Ze z hlediska umisténi je Hickmantiv katétr pro manipulaci
pristupnéjsi, nez Port — a — cath. SoucCasné je i vlastni obsluha Hickmanova katétru
jednodussi, nezli je tomu u systému Port — a cath, kde je tieba pied vlastni aplikaci
DPV zavéadét do komlrky v podkozi specialni kanylu. Tento postup je technicky

vvvvvv

katétru.

Ve své praci jsem nejprve rozdélila klienty do dvou skupin podle typu zavedeného
katétru a zjiStovala jsem pocet klientl v jednotlivych skupinach a pocet prodélanych
infek&nich komplikaci. Zjistila jsem, ze u 38 klientd s Hickmanovym katétrem vzniklo
25 katétrovych sepsi, kdezto u 11 klientti s Port — a — cath vzniklo 17 katétrovych sepsi.
Jiz z tohoto zjiSténi bylo zfejme, Ze pomér poctu infekénich komplikaci k poctu klienta
u jednotlivych typua katétra je zcela v neprospech systému Port — a — cath, kde byl vyssi
pocet infekénich komplikaci, nezli pocet klienth. U Hickmanova katétru byl tento
pomeér prave obraceny.

Po propocitani tohoto poméru jsem dospéla k hodnotam 0,7 infekéni komplikace
nalKklienta s Hickmanovym katétrem oproti praméru 1,5 infekéni komplikace
na 1 klienta u Port — a — cath. Pomér poctu katétrovych sepsi na 1 klienta byl tedy vice
nez dvojnasobny u Port — a — cath oproti Hickmanovu katétru.

Nasledné¢ jsem se u obou typu katétrii zabyvala rozdilem v poctu klientl bez infek¢ni
komplikace a klientd s prodélanou infekéni komplikaci. P¥i porovnani obou typu katétri

z tohoto hlediska zjistime, ze u Hickmanova katétru je mnohem vice pacientl
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bez infekéni komplikace (27), nezli s ni (11). Naopak u Port — a — cath je mirn¢ zvysen
pocet pacienti s infekéni komplikaci (6) oproti pacientim bez infekéni komplikace (5).
Je zde tedy opét obracen pomér v neprospéch Port — a — cath.

Vytvofenim vziajemného pomeéru poctu klientli, s prodélanou infekéni komplikaci
a klientti bez infekéni komplikace ziskame u jednotlivych typt katétri vyrazné rozdilna
data: u Hickmanova katétru je pomér vyjadien hodnotou 0,4. U klientd se systémem
Port — a — cath ziskdme hodnotu 1,2, tedy z hlediska poctu infek¢nich komplikaci
pro pacienty méné ptiznivou.

Po zohlednéni vSech vySe uvedenych proménnych vychazi pocet infekénich
komplikaci u Hickmanova katétru pro pacienty piiznivéji, nez u systému Port — a — cath.
Dlvod tohoto stavu jsem se jiz pokusila nastinit v ivodu hodnoceni této hypotézy.
Hypotéza ¢. 3 se tedy potvrdila.

Presto je tieba dodat, ze vSichni 4 klienti, ktefi si aplikuji DPV déle nez osm let
(a maji tak zasluhy na nulovém poctu infekénich komplikaci po osmém roce aplikace,
jak bylo zminéno vyse), maji zaveden pravé Port — a — cath. Domnivam se, Ze zde je
pravé zdiivodnéna podminka individualniho pfistupu ke klientovi pfi vybéru vhodného
typu katétru. Pokud je klient dostatecné zruény a ma i dostatek intelektovych
schopnosti, aby bezchybné pochopil technicky néro¢ny postup pii aplikaci dlouhodobé
lékat po konzultaci s klientem a po dikladném zvazeni v§ech dulezitych okolnosti.

Moje prace potvrdila skutecnost, ze Zadné zaveéry nelze zcela zevSeobecnit, coz plati
zejmeéna v pristupu ke klientim ve zdravotnictvi, ktery musi byt pfisn€ individualni.

Do budoucna by bylo jisté ptinosné porovnat mnou zjisténa data z naSeho nutri¢niho

centra s daty ziskanymi v n¢kterém z dalSich nutri¢nich center v republice.

Z ptedchozich udajii je zfejmé, ze nékteré faktory, byt se zdaji byt na prvni pohled
pro klienty limitujici, nemusi hrat hlavni roli pfi spradvném zpisobu aplikace DPV.
K dobrému zvladnuti aplikace DPV vzdy pfistupuje fada souvisejicich okolnosti, jako je

napiiklad psychicka vyrovnanost klienta, zdzemi v roding, Zivotni podminky a podobné.

Zcela nespornd je vSak skutecnost, ze spravna aplikace DPV zavisi na kvalitni,
podrobné edukaci klienta, na dostatecném casu, ktery je této edukaci vycClenén
anadobré spolupraci celého tymu: klienta vcetné jeho blizkych, edukacni sestry

a 1ékare.
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Tato edukace navic musi probihat naprosto stejné, at' se jedna o klienta
s ptedpokladanou dlouhou dobou podavani DPV ¢i o klienta v terminalnim stadiu
choroby, kde se dlouhodobé podavani neptfedpoklddda. U kazdého z klientii totiz
pii nedostate¢né edukaci nebo nespravné provadénych pracovnich postupech hrozi

riziko vzniku zZivot ohrozujici komplikace.
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ZAVER

Ve své praci jsem dospéla k presvédCeni, ze zcela stézejni zalezitosti pti aplikaci
domaci parenteralni vyzivy je edukace klienta, a to jak primarni, tak i nasledna
opakovana edukace. Aby tato edukace byla dostatecna, je tieba, aby se k ni mohl klient
Vv domacich podminkach kdykoliv vratit. Pii jakékoliv pochybnosti je tieba, aby mél
k dispozici piehledny manual, ktery zodpovi jeho pfipadné dotazy, nebude-li si jisty
jakymkoliv krokem pfi aplikaci DPV.

Klienti naseho centra jsou vybavovéni pisemnymi informacemi o obsluze katétru
a aplikaci DPV. Soucasn€ maji v poslednich letech moZnost vyuZzit nahravky edukace
na DVD a spravny postup si doma kdykoliv pfipomenout. Ne kazdy z klientd vSak
inklinuje k pouzivani elektroniky, ne kazdy z nich ma tyto piistroje doma dostupné.

Proto jsem se rozhodla vytvofit pro nase klienty edukacni pfirucku, ktera bude
soucasn¢ vystupem mé bakalarské prace. Tato ptfirucka obsahuje souhrnné informace
0 domaci parenteralni vyzivé a muze slouzit k lepsi orientaci v problematice nejen
klientim samotnym a jejich rodindm, ale i agenturdm domaéci péce a samoziejmé také
noveé nastupujicim zdravotnim sestram, které se s timto typem vyZivy budou setkavat.

Soucasti této piirucky jsou vSeobecné informace o tom, co mohou klienti ocekavat
pii spolupraci s naSim nutricnim centrem, dale vysvétleni pojmu doméci parenteralni
vyziva vcetné zpusobu jeji aplikace a rovnéz informace o zpusobu uchovavani
vyzivovych vakl. Pfiru¢ka obsahuje samoziejmé i informace o jednotlivych typech
katétri a jejich obsluze vcetné pracovnich pomicek a postupil, informace o moZnych
komplikacich a jejich prevenci a vV neposledni fadé i kontakt na nutri¢ni tym a ordina¢ni

hodiny nutri¢ni ambulance.
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Uvod
Vézeni pacienti,

tato pfirucka je urCena pravé Vam, které zdravotni situace dovedla do naseho
nutricniho centra. Klade si za cil pomoci kazdému pacientovi, ktery je zavisly
na dlouhodobém podavani celkové, nebo 1 ¢astecné domaci parenteralni vyzivy. Méla
by pomoci i Vasim blizkym zorientovat se v této problematice a snaze pochopit Vasi
nelehkou situaci.

V neposledni fad¢ je urCena i zdravotnickému personalu, piedevsim zdravotnim
sestrdm nov€ zacinajicim na naSem pracoviSti nebo takovym, které se na svém

pracovisti s timto typem vyzivy setkavaji jen zcela vyjimecné.

Co Vas ¢eka???

V prvni tadé absolvujete podrobné vysetieni Iékafem naseho nutri¢niho centra.
Pravidelné kontroly 1x — 2x tydné& zajisti optimalni sledovani Vaseho zdravotniho stavu
véetné kontroly nutri¢nich a metabolickych parametrii, podle nichz bude 1ékat nasledné
urcovat a upravovat slozeni Vasi parenteralni vyzivy.

Rovnéz absolvujete vyuku se specializovanou zdravotni sestrou naseho nutricniho
centra. Ta Vas nauci vSe, co budete k provadéni domaci parenterdlni vyzivy potiebovat,
ukdze Vam vSechny pomicky a postupy a pokud budete mit zdjem, miZze Vasi edukaci
zaznamenat na DVD, abyste méli moznost se k edukaci doma kdykoliv vratit a oziejmit
si body, kter¢ jste v navalu mnoha novych informaci pozapomnéli.

Kromé edukacni sestry budete kontaktovani naSi nutri¢ni terapeutkou, kterda Vam
vysvétli zdsady stravovani pii Vasi konkrétni nemoci (pokud toto neni ovSem zcela
kontraindikovano).

K tomu, abychom dosahli spole¢né co nejlepSich vysledkt, bude zapotiebi velka
davka Vasi trpélivosti, odhodlanosti a Vasi spoluprace s nami i s Vasimi blizkymi. Jen
tak se ndm podaii sniZit na minimum rizika, kterd s sebou podavani domaci parenteralni

vyzivy muze prinést.



Domaci parenteralni vyziva - vysvétleni pojmu

Pod pojmem parenteralni vyziva rozumime podavani zivin parenteraln¢, tedy mimo
zazivaci trakt. Pfi tomto zplsobu vyzivy jsou ziviny poddvany do zilniho systému.
Dtivodem k vyuziti tohoto zptsobu pfijmu Zivin jsou stavy, kdy nelze béznou cestou
(peroralni, tedy usty do zazivaciho traktu) zajistit dostatecny piivod zivin, je-li zazivaci
trakt nefunk¢ni, nebo jej nelze stravou zatézovat. VétSinou se jedna o ztratu tenkého
stteva (syndrom kratkého stfeva), nebo t€zké formy stfevnich zanétt, akutni

pankreatitidu ¢i neprichodnost stiev.

Podle typu a stupné postizeni existuje bud’ dopliikova parenteralni vyZiva, kdy
nahrazujeme pouze naroky nepokryté béznou stravou, nebo celkova parenteralni

vyZziva, kdy neni mozny vibec zadny jiny zpusob piijmu zivin.

Jak se parenteralni vyziva podava???

K zajisténi domaci parenterdlni vyZivy je vyuZzivan centralni zilni katétr. Na naSem
pracovisti vyuzivame dva druhy téchto katétri: Hickmaniv katétr a Port — a — cath.
O tom, ktery ztéchto dvou katétri Vam bude zaveden, rozhoduje vzdy Iékat
po konzultaci s Vami.

Vyziva Vam do tohoto katétru bude podavana ve vacich nazyvanych ,,All-in- one®,
neboli ,,VSe vjednom®. Jiz sam nazev napovida, ze v tomto vaku budou obsazeny
vSechny ziviny, které¢ V&S organismus potiebuje ke spravnému fungovani. Jedna
se 0 dvou- az trilitrové vaky pfipravované ptimo Vam ,,na miru“ v 1ékarné€, poptipade
firemné vyrabéné.

Nejcastéjsi dobou, kdy si budete vyzivu podédvat, budou noc¢ni hodiny a spravnou
rychlost podani Vam zajisti infuzni pumpa. Timto zpisobem bude Vas§ bézny denni

Zivot v ramci moznosti co nejméné omezovan.



Jak vyzivovy vak uchovavat???

Vaky, pfipravované Vam na miru v Iékarné, se skladuji v chladnicce pfi teploté
od +4°C do +8°C. V idealnim piipadé¢ je vhodné vyclenit malou chladnicku pouze
pro tyto ucely. Doba pouzitelnosti je vyznaCena na oObalu vaku a nesmi piekrocit
72 hodin od doby pfipravy.

V den pouziti je tfeba nechat vak ohfat v mistnosti pfi pokojové teploté¢ — asi
2 hodiny pted podavanim. V zadném piipadé¢ neni vhodné ohiivat vak pod horkou
vodou nebo na topeni!!!

Pokud Vam bude naordinovan firemné vyrabény vak, mulzete jej uchovavat
V neporuseném obalu pfi teploté¢ do 25°C po dobu jednoho roku. Idedlni je vyclenit
natyto vaky i na ostatni pomucky jednu skiinku, ktera bude uzaviratelnd a dobie
omyvatelna.

Doba pouzitelnosti je vzdy vyznacena na obalu vaku, v zadném piipadé jej

nepouzivejte po jejim uplynuti!!!

Co je Hickmaniiv katétr???

Jednd se o katétr, ktery je zavadény podkoznim tunelem do horni duté Zily (zila
ustici ptimo do srdce) a ktery je opatfeny manZzetou, jeZ proroste do podkoZi a nasledné
brani priniku infekce podél katétru (tato metoda snizuje infekéni i1 mechanické
komplikace). Tento typ katétru muze byt zaveden ve Vasem zZilnim systému velmi
dlouhou dobu (tfadové roky). Katétr zavadi chirurg na operacnim salku v mistnim
znecitlivéni. Z podkozi je katétr vyveden nejcastéji v nadbfisku. Tato lokalizace Vam
zajistuje snadnou dostupnost katétru a tim usnadnuje jeho obsluhu.

Katétr je pro Vas zivotné diilezity, proto je tfeba o n¢j velmi dobie peCovat podle
vSech pravidel aseptického (neboli €istého) piistupu. Tato pravidla Vés nauci edukacni

sestra.



Prevaz Hickmanova katétru

Aby mohl byt pfevaz proveden dle zdsad asepse (naprosto Cistého pfistupu), je
zapotiebi vyclenit pro tuto Cinnost zvlastni stolek, ktery bude mit omyvatelnou horni
plochu, nebo bude kryt neporuSenym omyvatelnym ubrusem. Pied pouzitim jej

postiikejte dezinfekci.

Pomiicky k prevazu

a) dezinfekce na povrchy (Desprej)- pro dezinfekci pracovniho stolku
b) dezinfekce rukou (napt. Skinman Soft)

c) dezinfekce ¢tvereCkn a mista vyusténi katétru (napf. Softasept N)
d) tstenky

e) rukavice

f) sterilni ¢tverecky

g) sterilni a nesterilni ntizky

h) tapetova naplast (napt. Mefix)

1) emetni miska

Priprava sterilnich ntzek v domacich podminkach

Chirurgické nizky je nutné vzdy pted pouzitim omyt, vlozit do nddoby s vrouci
vodou avafit po dobu 5 minut. Druhou nadobu prolit nékolikrat vrouci vodou
a nasledné naplnit Skinman Softem. Vyvarené nlizky vyjmout z vrouci vody za rukojet’
a ponofit je do nadoby se Skinman Softem.

Po kazdém pouziti nlizky omyt a osusit.



Pracovni postup pri prevazu

=

w
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10.

11.

nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

sejmout predchozi obvaz

ze vzdalenosti asi 10 cm postiikat Softaseptem N okoli vystupu katétru 1 katétr
samotny

odezinfikovat ruce, asepticky rozbalit mulové ctverecky, ponechat je v obalu
odezinfikovat ruce, nastfihnou ¢tverecky sterilnimi ntizkami

postiikat ¢tverecky Softaseptem N

postiikat vystup katétru Softaseptem N

odezinfikovat ruce

vyjmout ¢tverecky a opatrné je vlozit pod katétr

rozbalit dal$i ctverecky, odezinfikovat ruce, prekryt témito CtvereCky vystup
katétru

ustiihnout naplast typu Mefix - asi 10 cm a pfelepit Ctverecky tak, aby naplast

nikde neodstavala.




Napojeni vyzivového vaku na Hickmaniiv katetr

K napojeni vyzivového vaku je tfeba vyhradit stolek, ktery bude pouzivan pouze
pro tyto ucely (véetné¢ pokladani pomtcek uréenych k ptevazu katétru). Na n¢j

si nachystame po dikladném ostiikani povrchu stolku potfebné pomucky.

Pomiicky k napojeni vaku

a) dezinfekce rukou (Skinman Soft)

b) dezinfekce na ¢tverecky a spoje infuzni linky (Softasept N)
c) ustenky

d) rukavice

e) emetni miska

f) malé i velké sterilni ¢tverecky (5x5 cm, 10x10 cm)
g) stiikacka o obsahu 10 ml

h) ampule s 10 ml roztoku NaCl 0,9%

I) injekéni jehla a Combi zatka

Jj) infuzni set

k) prodluzovaci infuzni hadicka

[) vyzivovy vak

m) naplast

Infuzni vak pro parenteralni vyZiva




Pracovni postup pii napojovani vaku All —in - one

10.

11.

12.

13.

14.

15.

nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

vak polozit na stolek, Softaseptem N odezinfikovat prostfedni vystupni hadicku
spojit infuzni set s prodluzovaci hadickou a spoj steriln¢ piekryt malym
Ctvereckem a zajistit naplasti

odezinfikovat ruce, odlomit uzavér na odezinfikované prostfedni hadi¢ce vaku
a napojit infuzni set

vak zavésit na stojan, uchopit konec prodluzovaci hadicky, otevtit tlacku
na infuznim setu a upustit takové mnozstvi roztoku z vaku, aby v infuzni lince
nezuistaly zadné vzduchové bublinky; poté uzavtit tlacku a vsadit infuzni set
do infuzni pumpy

zkontrolovat pfednastavenou rychlost infuze

odezinfikovat ctverecek, s jeho pomoci odlomit ampuli NaCl a rozbalit stiikacku
Z jednoho konce a rovnéz injekéni jehlu

vyjmout stiika¢ku z obalu, nasadit jehlu

do stiikacky natdhnout 10 ml NaCl a uzavfit jehlou nebo Combi zatkou
odezinfikovat ruce, sejmout kryci ctvereCek zkonce katétru, zkontrolovat
uzavieni katétru tlackou

odezinfikovat ruce, sejmout uzavér z katétru, odezinfikovat Softaseptem N
konec katétru, nasadit stfikacku s roztokem NaCl (bez vzduchovych bublin)
otevfit tlacku katétru, proplachnout roztokem NaCl, uzavftit tlacku katétru
sejmout stiikacku, napojit konec prodluzovaci hadi¢ky spojené s infuznim setem
spoje mezi katétrem a hadickou a rovnéz mezi hadi¢kou a infuznim setem
odezinfikovat Softaseptem N, prekryt sterilnim ¢tvereckem a zajistit naplasti
oteviit tlacku na infuzni lince 1 na katétru, spustit pumpu; obsluha pumpy zavisi
natypu a vyrobci, zpravidla je vyzivovy roztok davkovan v mililitrech/hod
a je nutné objem vaku vyd¢lit poctem hodin doby aplikace; bude- li naptiklad
aplikace probihat po dobu 12 hodin a vak bude mit objem 3000 ml, vypocte
se rychlost infuze: 3000 : 12 = 250 ml/hod



Odpojeni vyzivového vaku od Hickmanova katetru: pomicky

a) dezinfekce rukou (Skinman Soft)

b) dezinfekce na ctverecky (Softasept N)
C) ustenky

d) rukavice

e) emetni miska

f) sterilni ¢tverecky (5x5 cm)

g) 2 stiikacky o obsahu 10 ml

h) 2 ampule s 10 ml roztoku NaCl 0,9%
1) Heparin Forte 1 ampule

J) inzulinova stiikacka 100IU

K) injek¢ni jehly

[) Combi zatka

m) naplast

Priprava Heparinové zatky

=

10.

nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

odezinfikovat ¢tverecek, s jeho pomoci odlomit ampuli NaCl a rozbalit stiikacku
Z jednoho konce a rovnéz injekéni jehlu

vyjmout stiika¢ku z obalu, nasadit jehlu

do sttikacky natahnout 10 ml NaCl 0,9%, jehlu prekryt krytem

ampuli Heparin Forte otocit teCkou k sob¢, odezinfikovat Ctvereéek a s jeho
pomoci odlomit ampuli.

rozbalit inzulinovou stiikacku, sejmout kryt jehly a natdhnout 10 dilkth Heparinu
forte

sejmout jehlu ze sttikacky s 10 ml NaCl 0,9% a nasat trosku vzduchu

do konusu 10 ml stiikacky zasunout jehlu inzulinové stiikacky a vstiiknout
10 dilkt Heparinu Forte

konus 10 ml stiikacky zakryt jehlou

otacenim stiikackou smichat oba roztoky

10



Pracovni postup pii odpojovani vaku All — in — one

=

6
7
8.
9
10.
11.

12.
13.

14.

odezinfikovat ruce v rukavicich, stale pracovat s Gistenkou

do druhé stiikacky stejnym zplsobem jako V pfedchozi piipravé natdhnout
10 ml NaCl 0,9%, zakryt konus jehlou

vypnout pumpu

uzaviit tlacku na katétru 1 infuznim setu

odezinfikovat ruce, sejmout ¢tvereéek v prechodu mezi katétrem a prodluzovaci
hadic¢kou

odpojit prodluzovaci hadi¢ku

odezinfikovat konec katétru, nasadit na n¢j stiikacku s 10 ml NaCl 0,9%

oteviit tlacku katétru a proplachnout ho 10 ml NaCl 0,9%

uzaviit tlacku katétru, sejmout stiikacku

odezinfikovat konec katétru, nasadit stfikacku s Heparinovou zatkou

otevrit tlacku katétru, vstiiknout 3ml Heparinové zatky

uzaviit tlacku katétru, sejmout stiikacku a nasadit sterilni uzavér

prekryt konec katétru s uzavérem sterilnim ¢tvereckem se Softaseptem N a zajistit
naplasti

konec katétru fixovat naplasti k télu

Prevence komplikaci

1.
2.

© © N o

vyhradit mistnost pro ulozeni pomiicek a manipulaci s katétrem

jednou tydné dezinfikovat wloZnou skiifikku urenou na pomicky a lednici
pro uchovavani vyzivového vaku

pfisn¢ dodrzovat zasady asepse pii jakékoliv manipulaci s katétrem

pfed kazdou manipulaci s katétrem si fadn€é omyt ruce, osuSit je a vetfit
dezinfekéni prostfedek na ruce; nechat zaschnout

pfi kazdém vstupu do katétru odezinfikovat jeho konec dezinfekei k tomu urcenou
(Softasept N); nepouzivat jodové dezinfekcni prostiedky, narusuji povrch
katétru!

chrénit katétr pred zevnim poSkozenim

spravné plnit edukaéni pokyny

dodrzovat zvySenou hygienu u pacienta i celé rodiny

vyhybat se mistim, kde hrozi nebezpeéi infekce

11



2 CojePort-a-cath???

Port-a-cath (zkracené Port) je systém, ktery umoziuje uzavieny pristup do centralni
zily technikou podkozni injekce. Porty jsou zavadény chirurgem na operacnim salku
pfi mistnim znecitlivéni. Jsou umistény v podkozi pod kli¢ni kosti, zpravidla spiSe blize
hrudni kosti.

Port se sklad4d z komirky se silikonovou membranou a z katétru, ktery se zavadi
do horni duté zily. Porty jsou vyrabény nékolika firmami a podle toho se 1isi tvarem,
velikosti a pouzitym materidlem. Dovoluji nepieruSovanou dlouhodobou 1é€bu nebo
parenteralni vyZzivu. Membrana portu je vyrobena ze specidlniho silikonu a méla by
umoznit az 2000 vpichtt k tomu uréenymi jehlami, aniz by doSlo k poruseni
nepropustnosti systému.

Specifikou Porti je to, Ze nemusi byt stale ptistupné kanylou. Pokud neni momentalné
tieba, je kanyla vyjmuta, v komtrce portu je heparinova zatka a Vy se mlzete nerusené
pohybovat, aniz by kdokoliv zpozoroval pifitomnost Portu. V této dobé je mozné

I plavat.

Port —a - cath

12



3 Zavedeni kanyly do systému Port — a — cath: pomiucky

a) dezinfekce rukou (Skinman Soft)

b) dezinfekce mista vpichu (Betadine)

€) dezinfekce na ¢tverecky (Softasept N)
d) rukavice

e) ustenky

f) emetni miska

g) sterilni tampony

h) sterilni ¢tverce

1) stiikacka o objemu 10 ml

j) ampule 10 ml NaCl 0,9%

K) sterilni a nesterilni nizky

I) sterilni pinzeta

m) Cytocan — specialni jehla do Portu s klobouckem

n) Combi zatka sterilni

13



4 Pracovni postup pii zavadéni kanyly do Port — a — cath

1. naodezinfikovany stolek si pfipravit uvedené pomucky

2.  nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

w

odezinfikovat Ctverecek, s jeho pomoci odlomit ampuli NaCl a rozbalit sttikacku
Z jednoho konce a rovnéz injekéni jehlu

vyjmout stiika¢ku z obalu, nasadit jehlu

do stiikacky natdhnout 10 ml NaCl 0,9%, jehlu ptekryt krytem

rozbalit sterilni tampony, otevfit obal pinzety z jedné strany (achopové)

vyjmout pinzetu z obalu, nasledné vyjmout tampon sterilni pinzetou

na tampon nakapat z vysky dezinfekéni roztok Betadine

© o N o g b

krouzivymi pohyby ocistit tamponem s Betadinem misto vpichu, za¢inat vzdy

od stfedu a pokracovat spiralovité smérem k okrajim, ocistit plochu o praméru

zhruba 5 cm- toto provést minimaln¢ dvakrat, vzdy s novym tamponem

10. rozbalit malé Ctverecky, ponechat v obalu a nastiithnout je sterilnimi ntizkami
zhruba do poloviny

11.  nastfed ¢tvereckil nastiikat Softasept N nebo nakapat Betadine

12.  rozbalit jehlu Cytocan

13.  odezinfikovat ruce, uchopit jehlu Cytocan a rozplést hadi¢ku

14.  sejmout uzavér z konce hadicky, sejmout jehlu ze sttikacky, nasadit stiikacku
na hadicku a prostiiknout, az na konci jehly uvidime kapku

15.  uzaviit tlacku na hadi¢ce Cytocanu, usadit se do polosedu, odezinfikovat ruce

16. sejmout kryt z jehly Cytocan, mezi palec a ukazovak uchopit levou rukou
komurku Portu, na stied komurky pfilozit jehlu a kolmo zatlacit jehlu dovnitf,
aZ ucitite naraz jehly o dno komirky

17.  odezinfikovat ruce, odezinfikovat konec hadic¢ky, nasadit pfipravenou stiikacku
s fyziologickym roztokem a otevfit tlacku hadicky

18.  aplikovat pomalu 10 ml NaCl 0,9%, uzavfit tlacku, nasadit sterilni zatku
na konec hadi¢ky Cytocan

19.  odezinfikovat ruce, rozstfizené Ctverecky vlozit opatrné pod kloboucek jehly,
dal§im ctvereCkem jehlu i s klobouckem piekryt

20.  pfelepit sterilni kryti jehly naplasti Mefix

21.  sterilnimi ¢tvereCky ostiikanymi dezinfekci Softasept N obalit konec kanyly

a zajistit naplasti, fixovat k télu

14



Zavadéni kanyly do Port —a - cath
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5 Napojeni vaku do systému Port - a — cath: pomiicky

a) dezinfekce rukou (Skinman Soft)
b) dezinfekce na ctverecky (Softasept N)
c) rukavice

d) ustenky

e) emetni miska

f) sterilni ¢tverecky

g) vyzivovy vak ,,All —in — one*

h) infuzni set

1) prodluzovaci infuzni hadicka

J) infuzni pumpa

k) stiikacka 10 ml

I) ampule 10 ml NaCl 0,9%

m) naplast

16



6 Pracovni postup pri napojeni vaku do Port — a — cath

10.

11.
12.

na odezinfikovany stolek si pfipravit uvedené pomticky

nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

vak polozit na stolek, Softaseptem N odezinfikovat prosttedni vystupni hadicku
spojit infuzni set s prodluzovaci hadiCkou, spoj steriln¢ prekryt ctvereCkem
a naplasti

odezinfikovat ruce, odlomit uzavér na odezinfikované prostredni hadi¢ce vaku
a napojit infuzni set

vak zavésit na stojan, uchopit konec prodluzovaci hadicky, otevfit tlacku
na infuznim setu a upustit takové mnozstvi roztoku z vaku, aby v infuzni lince
nezuistaly zadné vzduchové bublinky; poté uzavtit tlacku a vsadit infuzni set
do infuzni pumpy

zkontrolovat pfednastavenou rychlost infuze

sejmout kryti z konce hadic¢ky u jehly Cytocan

odezinfikovat ruce, sejmout kryt z hadicky Cytocanu a z prodluzovaci hadicky
na infuznim setu, oba konce ostiiknout dezinfekci Softasept N a navzijem
napojit

odezinfikovat ruce, vSechny spoje piekryt sterilnimi ¢tvereCky postiikanymi
Softaseptem N ¢i pokapanymi Betadinem a zafixovat néplasti; spoj Cytocanu
a prodluzovaci hadicky fixovat naplasti k t&lu.

oteviit tlacku infuzniho setu a hadicky Cytocan

nastavit na pumpé¢ rychlost aplikace a pumpu spustit

17



7 Odpojeni vaku od systému Port — a — cath: pomiicky

a) dezinfekce rukou (Skinman Soft)

b) dezinfekce na ¢tverecky (Softasept N, Betadine)
c) rukavice

d) ustenky

e) emetni miska

f) sterilni ¢tverecky

g) 2 stiikacky o obsahu 10 ml

h) 2 ampule s 10 ml roztoku NaCl 0,9%
1) Heparin Forte 1 ampule

J) inzulinova stiikacka 100IU

K) injek¢ni jehly

[) Combi zatka

m) naplast

n) nesterilni nizky

18



8 Pracovni postup pri odpojeni vaku z Port — a — cath

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

nasadit si ustenku, navléci rukavice a odezinfikovat ruce v rukavicich

pfipravit heparinovou zatku- postup stejny, jako u Hickmanova katétru

do druhé¢ stiikacky stejnym zpusobem jako v piedchozi ptipravé natdhnout 10 ml
NacCl 0,9%, zakryt konus jehlou

vypnout pumpu

uzaviit tlacku na hadi¢ce Cytocan i na infuznim setu

odezinfikovat ruce, sejmout ¢tvereek v prechodu mezi hadickou jehly Cytocan
a prodluzovaci infuzni hadi¢kou

odpojit prodluzovaci hadi¢ku od hadicky Cytocanu

odezinfikovat konec hadi¢ky od jehly Cytocan, nasadit stiikacku s 10 ml NaCl
0,9%

otevfit tlacku na hadi¢ce jehly Cytocan a proplachnout 10 ml NaCl 0,9%

uzaviit tlacku na hadi¢ce Cytocan

odezinfikovat konec hadi¢ky od jehly Cytocan, nasadit stiikacku s Heparinovou
zatkou a ponechat ji na hadicce

rozbalit sterilni tampony a Cctverecky, postiikat dezinfekci (Softasept N)
nebo pokapat Betadinem, ustfihnout naplast (Mefix)

sejmout pivodni naplast a ¢tverecky kryjici jehlu Cytocan

usadit se do polosedu, odezinfikovat ruce

otevfit tlacku na hadi¢ce jehly Cytocan, aplikovat 3 ml Heparinové zatky
uchopit druhou rukou jehlu Cytocan a za stalého pomalého vsttikovani
Heparinové zatky vyjmout jehlu Cytocan

odezinfikovat misto vpichu tamponem, piekryt ¢tvereCkem, fixovat naplasti

po uplynuti tfi hodin od vyjmuti jehly sejmout kryti z mista vpichu

jehlu Cytocan je mozné ponechat zavedenou i po odpojeni vaku, maximalné
vSak 48 hodin, aby se ptfedeslo zvySenému riziku infekce

vV tomto pifipadé¢ nesnimat sterilni kryti z jehly Cytocan, pouze aplikovat
3 ml Heparinové zatky, sejmout stiikacku

odezinfikovat konec hadicky Cytocan a nasadit sterilni zatku

konec hadicky obalit sterilnimi ¢tverecky s dezinfekci Softasept N ¢i Betadine

a zajistit naplasti, konec hadicky fixovat k télu
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9 Prevence komplikaci pii manipulaci s Port — a — cath

Prevence komplikaci u Port — a — cath je totozn4, jako u Hickmanova katétru:

1. vyhradit mistnost pro ulozeni pomiicek a manipulaci s katétrem

2. jednou tydné¢ dezinfikovat uloznou skiiiku uréenou na pomucky a lednici
pro uchovavani vyzivového vaku

3. pftisn¢ dodrzovat zasady asepse pii jakékoliv manipulaci s katétrem

4. pred kazdou manipulaci skatétrem si fadné omyt ruce, osuSit je a vetfit
dezinfek¢ni prostiedek na ruce; nechat zaschnout

5. pfi kazdém vstupu do katétru odezinfikovat jeho konec dezinfekci k tomu urcenou
(Softasept N); nepouzivat jodové dezinfekéni prostfedky, narusuji povrch
katétru!

6. chranit katétr pfed zevnim poskozenim

7. spravné plnit edukacni pokyny

8. pfi padu ¢i jiném znesterilnéni kterékoliv pomucky tuto jiz nepouzit a nahradit
Ji pomtickou novou

9. dodrzovat zvySenou hygienu u pacienta i celé rodiny

10. vyhybat se mistlim, kde hrozi nebezpecim infekce
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10 Mozné komplikace v souvislosti s domaci parenteralni

vyZivou

A. Prudka infekce — projevi se horeCkou, tiesavkou, zimnici, nebo pouze
odpoledni teplotou. Okamzit¢ kontaktovat nutricni tym. NejcastéjSim rizikem

vniknuti infekce do téla je nesterilni péce o katétr vétSinou pfi jeho rozpojeni.

B. Vzduchova embolie mtze koncit umrtim. Vznik4 vniknutim vzduchu katétrem
do krve pfi nespravné manipulaci. Nejcastéji po rozpojeni katétru ve stoje.
Katétr je nutné rozpojovat vzdy vleZze a musi se zajistit tlatkou, ktera je jeho

soucasti.

C. Ucpani katétru vétSinou krevni srazeninou. Prevenci je dodrzovat piesné
edukacéni pokyny pii odpojovani vaku a spravné aplikovat Heparinovou zatku.
Pacient s touto komplikaci musi ihned piijet na nutriéni oddéleni, protoze

do tficeti minut po ucpani katétru lze katétr jesté zprachodnit.
D. Vytrzeni (pfiSlapnuti), nebo presttiZeni katétru.

E. Rychla aplikace vyzivy muze vést k srdeénim i metabolickym komplikacim.

Duslednym pouzivanim infuzni pumpy zabranite této komplikaci.

F. NaruSeni a nasledn¢ rozpad Kkatétru pii pouzivani jodovych dezinfekci

(napt. Betadin).

G. Piedchazeni metabolickych komplikaci spojenych s parenteralni vyzivou

je dosazeno pravidelnou kontrolou laboratornich vysledkt nutri¢nim tymem.

V zésadé plati:
Pri jakékoliv komplikaci, problému ¢i nejasnosti kontaktujte nutri¢ni
tym!

Volejte kdykoliv, i mimo ordinaé¢ni hodiny!

21



NUTRICNI AMBULANCE

ORDINACNI HODINY:

Nabéry Ordinace lékare
Pondéli - -
Utery 7.30-9.00 9.00-15.00
Streda - -
Ctvrtek  7.30-9.00  9.00 - 15.00
Patek 7.30-9.00 9.00-15.00

Telefonni ¢islo do ambulance: 377 103 511

Telefonni Cislo na sestru (Kovarova Katerina): 606 319 685
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