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ABSTRAKT

STOKLASOVA, Andrea. Edukace pacienta Kk parenterdini vyzivé. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova PhD., Praha. 2017. 68 s.

Tématem bakaléaiské prace je edukace k parenteralni vyzive. Prvni teoreticka
¢ast se vénuje parenteralni vyzive, kde jsou popsany zplisoby podavani parenterdlni
vyZzivy, nejcastéjsi pfi¢iny vedouci K podavani parenteralni vyzive, sloZeni parenteralni
vyzivy, mozné komplikace spojené s podavanim parenteralni vyzivy, soucasna péce o
pacienty s touto vyzivou v Ceské republice, srovnani parenteralni a enteralni vyZivy a
neoddélitelnou soucasti je i domdci parenterdlni vyziva. Druhd kapitola teoretické ¢asti
je vénovana edukaci v oSetfovatelstvi, je zde charakterizovana edukace, faze
edukacéniho procesu a diilezitost ¢innosti v§eobecné sestry v edukaci. Prakticka cast je
tvofena eduka¢nim procesem u pacientky, které je indikovana parenteralni vyziva.

Edukaéni proces byl proveden u pacientky s diagnézou tumor uteri.

Pacientka byla pfijata pro rapidni ubytek vahy a vzhledem k jeji diagnoze bylo
nutné osvojeni si znalosti a dovednosti spojené s doméaci parenteralni vyzivou.

7o

Edukac¢ni proces obsahoval ¢tyfi edukacéni ¢asti, prvni ¢ast se vénuje spravné technice
myti rukou, druha v pfipravé pomticek a fedéni obsahu vaku, téeti ¢ast v zapojovani
vaku do infuzni pumpy, posledni ¢tvrta ¢ast se zabyva spravnym oSetfovanim

venozniho vstupu.

Vystupem z bakalarské prace jsou Ctyfi edukacni karty, které jsou vzdy
pfifazeny k dané edukacni Casti. Soucasti edukacnich karet jsou vlastni fotografie

pofizené béhem edukace pacientky.

Kliéova slova

Edukace. Edukac¢ni proces. Enteralni vyziva. Pacient. Parenteralni vyziva.



ABSTRACT

Stoklasova, Andrea. Ndzev prdace v anglictiné. Medical College. Degree: Bachelor

(Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova PhD.. Prague. 2017. 68 pages.

The bachelor thesis deals with the patient’s education of parenteral nutrition. The first
theoretical part is engaged in parenteral nutrition in general, describes the most common
indications for parenteral nutrition, methods of parenteral nutrition administration and
diverse composition of parenteral nutrition, respectively. Moreover, the manuscript
presents also potential complications associated with parenteral nutrition administration
and current management of patients with this kind of nutrition in the Czech Republic.
Last but not least, a comparison of parenteral and enteral nutrition as well as home
parenteral nutrition is involved. The second theoretical part concerns with education in

nursing, stages of educational process and the importance of nurses in education.

The practical part describes educational process in patient with a tumor of the uterus
indicated for parenteral nutrition. The patient with a rapid weight loss was admitted to
hospital for acquiring knowledge and skills associated with home parenteral nutrition.
The educational process contained four parts — proper hand washing technique,
preparation of aids and diluting the content of the bag, connecting the bag to an infusion

pump, as well as correct treatment of the venous entry.

As an outcome of the thesis, there are four educational cards representing corresponding

educational parts with real photographs.

Keywords
Education. Educational process. Enteral nutrition. Patient. Parenteral nutrition.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anafylakticky Sok- Zavazna, rychle nastupujici alergicka reakce.
Anorexie- Dusevni nemoc v odmitani potravy.

Akutni pankreatitida- Zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni.
Asepticky- Bez ptitomnosti mikroorganismu.

Astma- Chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest.
Emfyzém- Nahromadéni vzduchu ve tkanich.

Embolie- Zavleceni ciziho télesa do krevniho feciste.

Enteralni vyZiva- Podavani zivin do traviciho traktu.
Extracelularni prostor- Mezibunécny prostor.

Fibroza- Nahrazovani plicni tkdné€ vazivem.

Hepatoprotektiv- Jsou léky, které regeneruji jaterni bunky.
Hysterektomie- Odstranéni délohy.

Ile6zni- Neprichodnost stfeva.

Infekce- Pritomnost mikroorganismu u urc¢itého hostitele.
Intraveno6zni- Nitrolzilni do zily.

Jaterni insuficience- Jaterni selhani.

Jaterni steatdza- Ztucnéni jater.

Katetr- Lékarsky nastroj slouzici k podavani 1¢k, latek a slouzici k vySetteni.
Krevni koagula- Krevni srazenina.

Konzilium- Odborna porada Iékait.

Malabsorpce- Porucha vstiebavani zivin.



Malpozice- Nezadouci, nepfirozena.

Metabolismus- Soubor vSech enzymové katalyzovanych reakci v organismu, které

pfeméiuji zakladni Ziviny.

Mikronutrienty- Nezbytné latky, napt. vitaminy, mineralni latky, stopové prvky.
Nutri¢ni- vyzivny

Osteoporéza- Onemocnéni kostni tkané.

Ovariektomie- Odstranéni vaje¢nikii.

Parenteralni- Podavani Zivin mimo travici trakt.
Periferni- Obvodovy, okrajovy.

Pneumothorax- Nahromadéni vzduchu v pleuralni duting.
Senzomotorické- Souhrn smyslovych orgéni.

Sepse- Je celkova reakce organismu na infekci.

Septicky- Obsahujuci choroboplodné zarodky.

Trendelenburgova poloha- Poloha na zadech, kdy je pacientova panev zvednuta nad

uroven hlavy.

Tumor uteri- Nador délohy.
Vena jugularis- Zila na krku.
Vena subclavia- Zila podklickova.

Verbalni- Komunikace teci.

(VOKURKA a kol., 2010), (ANON, 2007)



UVOD

Parenteralni vyziva je zptisob podavani zivin do krevniho fecisté prostfednictvim
jednotlivych lahvi nebo dnes jiz jednotlivych vakl a je schopna pacientim zajistit
pfisun vSech zivin béhem dne. Pro podavani parenteralni vyzivy je zakladem Zzilni
vstup. Vétsinou je pacientovi aplikovan jednocestny zilni katétr do podklickové zily.
Jednou z hlavnich vyhod podéavéani parenteralni vyzivy v domécim prostiedi je, ze
pacient stale mtze prozivat aktivni Zivot, vénovat se svym zajmum ale i rodiné.
Parenteralni vyziva je nezbytnd nejen pii vdznych onemocnénich, ale i pfi problémech
spojenych s pfijimdnim enteralni vyzivy. Pacienti mnohdy svij problém s nutnosti
parenteralni vyzivy vnimaji ze zacatku velmi Spatné¢ a proto je potieba individudlni
pristup, kde se snazi vSeobecna sestra, ale 1 lékafi vést pacienta k zvladnuti situace.
V soucasné dobé piibyva ¢im dal vice lidi, ktefi potfebuji parenteralni a enterdlni
vyzivu a je tedy zapotiebi stile vylepSovat metody edukace, motivace klienta ke
spolupraci a predejit tim ptipadnym komplikacim. Pro pacienty, ktefi skon¢i na
parenteralni vyzivé existuji v Ceské republice ambulance a centra, které pacientim
poskytuji odbornou pomoc. Diky parenteralni vyzivé si pacienti prodluzuji svlij Zivot.

a mnohdy je zachrani na Zivoté. Prace bude zamétena na edukacéni proces pro pacienty

s indikaci k parenteralni vyZzivé.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat problematiku parenteralni vyzivy

Cil 2: Popsat edukaci v osetfovatelstvi

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Sestavit edukaéni plan u konkrétniho pacienta

Cil 2: Vytvofit edukacni karty

Vstupni literatura

KRIZOVA J., KREMEN, J., KOTRLIKOVA, E., SVACINA, S. a kol., 2014. Enterdini
a parenteralni vyziva. 2. vyd. Praha: Mlada Fronta. ISBN 978-80-204-3326-8

JURENIKOVA, P., 2010. Zdisady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2171-2.
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Popis reSeni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s ndzvem parenterdlni vyziva se zaméfenim na problematiku
parenteralni vyzivy a edukaci v oSetfovatelstvi, prob¢hlo v obdobi listopad 2016 az
biezen 2017. Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi Medvik ,
Bibliographia medica Cechoslovaca , Theses , CINAHL.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: edukace, edukaéni proces,
enterdlni vyZiva, pacient, parenterdlni vyziva. V jazyce anglickém byly témito slovy:

education, educational process, enteral nutrition, patient, parenteral nutrition.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankdi do zpracovavani
bakalaiské prehledové prace byly témata odpovidajici stanovenym cilim bakalaiské
prace, odbornost publikaci, jazyk €esky, anglicky a ¢asové obdobi od roku 2006 az po

soucastnost.

Vytazovaci kritéria byla: obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili prace

nebo duplicitni ndlez publikace.

Pro tvorbu piehledové bakalatské prace bylo vyuzito celkem 28 informacnich
zdroji, z toho 24 knih, 3 ¢lanky pristupné z online zdrojii a 1 vysokoSkolské skripta.
Jsme si védomi, Ze nekteré zdroje presahli doporucenou hranici stafi deseti let. Tyto

zdroje jsme 1 pfes to vyuzili, nebot’ jsou pro nds piinosné a informace jsou stale platné.
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1 PARENTERALNI VYZIVA

Dle Rozsypala, Holuba a Kosakové (2013) je pro parenteralni vyzivu typické, ze
se podavaji ziviny do cévniho systému, tedy mimo zazivaci trakt. Podavani Zivin dle
Kiizové, Kiemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014) uskutectiujeme v souc¢asné dobé
pomoci vaki, s komplexnim slozenim Zivin a tento systém nazyvame all-in-one. Vyziva
pomoci jednotlivych lahvi se dnes jiz nepouziva. Parenteralni vyzivu podavame dle
Novaka (2013) bud’ do centralni zily nebo do periferni Zily, tak rozdélujeme centralni

parenteralni vyzivu a periferni parenteralni vyzivu.

V dnesni dobé dle Grofové (2007) rozd€lujeme parenteralni vyzivu na
dlouhodobou (mutze byt celozivotni), kratkodobou (vétSinou do pul roku) a dale na

uplnou ¢i doplikovou.
Nejcastéjsi indikaci pro parenteralni vyZivu je podle Zadaka (2008):

e stfevni piStéle

e iledzni stavy

e syndrom kratkého streva

e akutni pankreatitida

e organickd anorexie

e malabsorpce

e sepse

e t¢zké prijmy nebo zvraceni

e jaterni insuficience

v

S nejcastéjsi indikaci parenteralni vyZivy souvisi malnutricie.

Malnutrice

Jednim z nejcastéjSich divodu vedoucim K parenteralni vyzivé je malnutrice,
kterou mizeme definovat dle Josefa a kol. (2010, s. 581) ,,Je velmi casty patologicky

stav, ktery je zpiisoben absolutnim nebo relativnim nedostatkem Zivin. “ K malnutrici dle
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Kiizové, Kiemena, Kotrlikové, Svadiny a kol. (2014) vede tada situaci napiiklad:
nechutenstvi, porucha polykéni, syndrom kratkého stieva, nespecifické stievni zanéty,
sepse, trauma, operace, pistéle, prijmy. Podvyzivu délime na dva typy: Marasmus,
ktery je zpusoben pii nedostatku energie. Pro marasmus je typicky vahovy ubytek,
dochdzi pfi ném k ubytku svaloviny a tukovych zasob. S timto pfipadem se mizeme
setkat naptiklad u pacientti, ktefi bojuji s anorexii nebo poruchou traveni. Dalsi typ
podvyzivy se jmenuje Kwashiorkorovy typ je vyvolan pfi stresovém hladovéni nebo pfi

nedostatku plnohodnotnych proteini.
1.1 SloZeni parenteralni vyZivy

Dle Kitizové, Kiemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014) musime pro spravné
slozeni vyzivy uréit optimalni sloZzeni pro daného klienta. UrCujeme celkovy objem
vyzivy, energeticky obsah, rychlost dodavky jednotlivych zivin jako jsou
aminokyseliny, sacharidy, tuky a také dale dodavky ostatnich latek a to minerald,

stopovych prvki a vitamindg.

Nase t€lo ma energetickou potiebu, ktera se sklada ze tii slozek: klidového
vydeje, termického efektu jidla coZ znamend energie vydana pii metabolizovani

potravy. Posledni sloZkou je energie vydana na fyzickou aktivitu.

Mezi zakladni potieby dle Ktizové, Kiemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014)
patii minerdly a voda, které nam zajiStuji homeostdzu vodniho a minerdlového
hospodafstvi. Dopliiovani minerald a vody ovliviiuji fada faktord: Vylu€ovani moce,
zvraceni, priymy ale také 1 pfijem 1€ka, infuzi. Podle téchto faktorti musime télu doplnit

vse, co ztratilo. K tomu nam napomaha sledovani moce nejbéznéji po 6 hodinach.

Dal$imi sloZzkami jsou aminokyseliny a bilkoviny. Aminokyseliny jsou zakladni
slozkou pro syntézu bilkovin, ale slouzi i jako zdroj energie. Potfeba bilkovin se stanovi
dle dusikové bilance, kterou zjiStujeme na zakladé rozdilu pfijmu dusiku ve formé

aminokyselin a odpadu dusiku ve form¢ dusikatych latek v moci.

Dutlezité pro naSe télo jsou i tuky. Tuky maji za ukol ndm dodévat energii.
V parenteralni vyzivé tuky doddvame pomoci tukovych emulzi. Mezi zékladni slozky

emulzi patii oleje. Oleje mohou byt rostlinné, rybi, kokosové.
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Soucasti parenteralni vyzivy dle Kiizové, Kfemena, Kotrlikové, Svaciny a kol.
(2014) jsou mikronutrienty, které obsahuji vitaminy a stopové prvky. Mikronutrienty
dodavame v podobé multivitaminovych preparati a stopovych prvkd. Mezi znamé
stopové prvky patii Addamel ¢i Traculit. Multivitaminové prvky mizeme najit bud’
komplexni, to znamend, Ze vitaminy jsou rozpustné v tucich i ve vod¢ napiiklad
ptipravek Cernevit nebo jednotlivé ptipravky jako je Soluvit. Podle stavu pacienta se
musi dodavat vétSi mnozstvi mikronutrientl jako jsou naptiklad: vitamin B12, zinek,

folat.
1.2. Systémy podavani parenteralni vyZivy

Dle Kiizové, Kfemena, Kotrlikové, Svadiny a kol. (2014) mame v soucasné
dob¢é nékolik moznosti podavani parenteralni vyzivy. Patii sem systém all-in-one
a multi-bottle systém. Pro systém all-in-one je charakteristické, Ze jsou vSechny slozky
v jednom vaku. Ve vaku se tak nachazi vSechny ziviny, jako jsou cukry, tuky,
aminokyseliny, vitaminy, stopové prvky a mineraly. Vyhodou systému All-in-one je
mensi vyskyt komplikaci, mensi vyskyt infekci a uSetfeni materidlu jako jsou stiikacky,
infuzni sety a jehly. U této formy muzeme vidét, ze vak je rozd€len na nékolik ¢asti,
vV tomto piipadé se veskeré Ziviny v jednotlivych komorach smichaji spolecné pred
podanim pacientovi. Miizeme se setkat s dvoukomorovym vakem, ktery obsahuje cukry
a aminokyseliny a s vakem, ktery ma tfi komory ten obsahuje vSechny tii slozky
makronutrientd. Na naSich trzich se setkdvame s vaky napt. Nutriflex, Smofkabiven,
Oliclinomel. Do vakli se mohou vpravit multivitaminové a stopové prvky. Dal§im
systémem podani je multi-bottle systém. Tento zplisob se pouzival spise diive. V tomto
systému hrozilo vétsi nebezpeci infekce, protoze se za den ménilo 6-8 lahvi a to vedlo

I k vy$$i cené. Zptisob muli-bottle-systém pouzivame dnes jen ojedinéle.
1.3 Zilni vstupy pro parenteralni vyZivu

U pacienta musime spravné zvolit, ktera cesta je pro ného nejvhodnéjsi, pokud je
U pacienta uplna parenteralni vyziva podavame ji vzdy do centralniho Zilniho katetru.
Dale také zavisi na celkovém stavu pacienta. Dle Bartinka, Juraskové, Heczkové,

Nalosa a kol. (2016) délime parenteralni vyzivu na centralni a periferni.
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1.3.1 Centralni parenteralni vyZiva

Vyhodou dle Zadaka (2008) je, ze se centralni parenteralni vyziva mize podavat
dlouhodobé. Centralni parenterdlni vyziva umoziiuje podavat plnohodnotnou vyzivu
vcetné koncentrovanych roztokt. Centralni zilni vstup mizeme také vyuzivat na odbér
krve €1 k méfeni centrdlniho Zilniho tlaku. Centralni Zilni katetr se musi zavadét
v ptisnych aseptickych podminkach, aby klient nebyl ohrozen infekci. Kanylaci dle
Kiizové, Kiemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014) provadime nejcastéji do vena
jugularis interna nebo do vena subclavia. Nejcastéjsi volbou lékatd, kam je kanyla
zavedena, je vena subclavia kde, ale mize hrozit vice trombotickych komplikaci.
Katetry vzdy kon¢i v horni duté zile. U vysoce rizikovych klientl, kde nelze vyuzit
centralni kanylace se pouziva kanylace PICC katetrem. Zavedeni probihd pod
sledovanim ultrazvukuem a jednd se o periferné zavedeny centralni katetr. Prib¢h
zavadéni centrdlniho Zilniho katetru probihd po kovovém vodi¢i. Kanyly, které

pouzivame pro zavadéni, jsou vyrabény ze silikonu a polyuretanu.
1.3.2 Periferni parenteralni vyZiva

Dle Vytejckové, Sedlatové, Wirthové, Otradovcové a Kubatové (2015) do
periferni Zily zavadime periferni parenteralni vyZivu, kterd je vhodna pro kratkodobou
aplikaci. Aplikaci zavadime na hornich koncetinach nejlépe v predlokti. Periferni
parenteralni vyZivu, vzdy zavadime nejdéle na dobu 10 dni. Tento zplisob je uréen pro
pacienty, kterym je indikovana kratkodobd nutriéni podpora, nez je zaveden centralni
piistup. Nevyhodou u aplikace je Casta bolest v oblasti zavedeni vyzivy a Casty vyskyt
flebitidy. Do periferni kanyly dle Svaba a kol. (2008) nesmime aplikovat roztoky s vétsi

osmolaritou nez 1 200 mosmol/I.

1.4. NejcastéjSi komplikace parenteralni vyzivy

Do komplikaci parenteralni vyzivy dle Kfizové, Kfemena, Kotrlikové, Svaciny
a kol. (2014) tadime vice skupin. Patii sem komplikace spojené se zilnimi vstupy,

metabolické problémy, septické problémy a komplikace organové.
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1.4.1 Metabolické problémy

Dle Ktizové, Kifemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014) metabolické problémy
maji dvé formy, jsou to chronické a akutni. Chronické potize pozorujeme pii
dlouhodobém wuzivani parenterdlni vyzivy. Do téchto problémi mizeme zafadit
naptiklad kostni chorobu, ktera je charakteristicka bolesti kosti a kloubt, ale mtze vést
az k frakturam kosti. U pacientl s timto problémem pozorujeme dekalcifikaci (ubytek
vapniku). Zabranéni rozvoji kostni choroby muzeme upravit pfijmem vitaminu D
a pridat vice pohybu. U akutni formy se setkdvdme se Spatnym obsahem vyZivy
naptiklad pfi nevyvazeném slozeni umélé vyzivy a tim mize dochazet k poruse vodniho
a elektrolytového hospodaistvi. Velmi zdvazny je refeeding syndrom, ktery vznika pfi
rychlém zavedeni nutricni podpory, jenz vede k minerdlovému a metabolickému
rozvratu. Vzdy je dulezité vybrat spravny parenteralni vak a provadét pravidelné

biochemické laboratoni vysetieni krve.

1.4.2 Komplikace Zilnich vstupii

Dle Svaciny a kol. (2008) pii zavadéni cévniho ptistupu mohou nastat problémy,
které vyzaduji okamzité feSeni. Jednou z nebezpecnych komplikaci je pneumothorax.
Pneumothorax se projevuje kaslem, bolesti v zadech, duSnosti a mize dojit az
k obéhovému selhani. Abychom ptedesli tomuto stavu, délame 2 hodiny po zavedeni
RTG hrudniku. Pokud by se pneumothorax projevil, musime pacientovi ihned ud¢lat

drendZ hrudniku.

Dalsi komplikaci dle Ktizové, Kiemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014) pfi
zavadéni je malpozice katetru. Pro tuto komplikaci je charakteristické, ze konec
centralniho katetru skon¢i nékde jinde nez v dolni poloviné duté Zily. Pfi komplikacich
se muze konec katetru stocit pii punkci vena subclavia do vena jugularis ¢i naopak.
Kdybychom zavedli katetr hloubé&ji do pravé komory muizeme zpusobit dysrytmie
(porucha srde¢niho rytmu). Pii zavadéni musime dbat na spravné zavedeni az do mist
S turbulentnim proudénim, kdyby se tak nestalo, miize to byt pfi¢ina trombdzy a mozné

embolizace. Polohu si ovétfujeme RTG snimkem hrudniku.
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wev

(2014) patii vzduchova embolie, kdy mize proniknout vzduch do mista zilniho vpichu
na zakladé nespravné polohy pacienta, pfi manipulaci s infuznimi sety, ale i1 pfi
vyndavani centralniho katetru po ukonceni podavani 1é¢iv. Pokud dojde ke vzduchové
embolii, dochdzi u pacienta k t¢zké dusnosti, tachykardii 1 hypotenzi. V ptipade, ze
zaznamename u pacienta nékterych z uvedenych piiznakl, ulozime ho ihned do
polohy, ktera se nazyva Trendelenburgova. Dle Vokurky (2007, s. 1084)
charakterizujeme tuto polohu jako: ,,polohu na zadech, kdy je pacientova pdnev

zvednuta nad uroven hlavy*.
1.4.3 Septické problémy

Dle Kftizové, Kfemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014) do nejvice znadmych
komplikaci, zvlasté u pacientii na domaci parenteralni vyzive, fadime katetrovou sepsi,
které predchdzime spravnym aseptickym postupem, u pacienta musime dodrzovat
ptisny asepticky postup a spravné ho i edukovat v této problematice. Po zavedeni
katetru musime spravné pecovat o misto vpichu, v pribéhu 1é¢by délat odbéry krve
a tim predchazet komplikacim. Sepse se projevuje horeckami, které doprovazi zimnice,
ttes a nauzea. Pokud zjistime katetrovou sepsi, nasadime pacientovi ATB, kterad
pacientovi podavame 7-14 dni. Dal$i moznosti je vytazeni kanyly nebo zvazit pouziti
»antibiotické zatky* ptipadné ,,alkoholové zatky*. Dal§im septickym problémem muiZe

byt septicka trombdza, kterd mize byt nasledovana embolizaci.

1.4.4 Komplikace organové

Tyto komplikace dle Ktizové, Kiemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014)
vznikaji predev§im pti dlouhodobém podédvani parenteralni vyzivy. Jedna z komplikaci
se nazyva cholestaticka jaterni nemoc, ktera je provazena s uplnou parenteralni vyzivou,
je pro ni charakteristicky cast&jsi vyskyt u déti, které jsou ziveny parenteralni vyzivou.
Muze se projevovat cirhdzou, fibrozou a mize vést k selhani jater. Za tuto nemoc miize
porucha enterohepatalniho obéhu. Enterohepatalni ob¢h dostava nékteré 1éky a zluCoveé
kyseliny z jater do stfeva, kde se vstiebavaji a dostavaji se nazpét do jater. Dalsi
pfi¢innou muze byt Uplné odstranéni enterdlniho pfijmu, a to vede k problémim s

pfirozenym odtokem zluce. Této komplikace miiZzeme zabranit ponechanim alespon
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Caste¢né enteralni vyzivy ¢i podavani hepatoprotektiv. Dalsi nemoci muze byt jaterni
steatoza, ktera se projevuje hromadénim tukovych ¢astic v jatrech a to vede ke zvysené
tvorbé triacylglycerold, které se ukladaji do jaterniho parenchymu. Jaterni steatéza se

1é¢i pievazné hepatoprotektivy.
1.5 Péce o katétry

Dle Kapounové (2007) je pro pacienty velmi dilezité, aby se do venodznich
vstupl nedostala infekce a nevznikla tak sepse, proto musime pfevazy provadét za
ptisné€ aseptickych podminek. Nejdilezitéjsi je, misto vpichu pecliveé osSetfovat. Vendzni
vstup se musi pravidelné ptevazovat a desinfikovat. Pfevaz se provadi kazdych 24-72
hodin, nebo dle potieby. Misto vpichu se fadné desinfikuje antiseptickym roztokem
a prekryje se sterilnim krytim. Pro prichodnost katetru musime porty proplachovat
fyziologickym roztokem po podani parentralni vyzivy nebo po odbéru krve. Nesmime

v zadném ptipad¢ nechat misto zne€isténé ani nechavat krev v portech.

1.6 Nejcastéjsi priciny vedouci k parenteralni vyzivé

Dle Kotrlikové a Kiemena (2008) se nejcastéji jednd o pacienty, ktefi
podstoupili chirurgicky zédkrok na gantrointestinalnim traktu. Nejcastéji se tak d¢je pro
cevni ileus, karcinom, Morbus Chron a enterokolitidy. Obecné jsou tak nazyvani
pacienti se syndromem kratkého stfeva. DalSimi pacienty jsou ti, ktefi absolvuji
onkologickou 1écbu, zvlasteé ozafeni oblasti bfiSni a malé panve. Nasleduji lidé
s malabsorp¢nimi syndromy, kdy dochazi k poruSe vstiebavani a transportu zakladnich
zivin. U mensi skupiny pacientd, ktefi jsou vedeni k parenterdlni vyziveé, muze byt

indikaci enterokutalni pistél vznikly v souvislosti s opera¢nim vykonem.

1.7 Parenteralni vyZiva v pediatrii

Dle Kiizové, Kfemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014) pokud neni mozna zajistit
vyziva enteralni nebo peritonealni cestou v pediatrii, podavaji se vétsinou vaky all-in-

one.
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Pro novorozence se dé€laji jiz 3 komorové vaky pfizptisobené slozenim. Podle
hmotnosti ditéte se urCuje davkovani parenterdlni vyzivy. Musime dbat na casté
kontrolni laboratorni  vySetieni, abychom pfedchazeli moznym infekénim
a metabolickym rizikim. Pfi dlouhodobé parenterdlni vyzivé musime vzdy zavést
centralni zilni katetr. Centralni Zzilni katetr v détském véku se provadi v celkové
anestezii. Pokud je to mozné je dlouhodobou parenteralni vyzivu vhodné podavat
Vv domacim prostredi, z diivodu etickych, ekonomickych a pro mensi vyskyt infekci.
Dlouhodoba parenteralni vyziva je zavedena ihned pokud ndm to klinicky stav pacienta
dovoli. Parenteralni vyziva u déti ma stejné slozeni jako u dospé€lych pacientt. Scitanyi
(2013) uvadi ze, existuji nékteré vyjimky naptiklad déti maji vétsi obsah vody v téle
a vyssi extracelularni prostor, proto je potfeba pii indikaci vyzivy dbat na vétsi

bezpecnost.

Dle Kalousové (2010) domaci parenteralni vyziva je nejcastéji indikovana u déti,
které trpi primarnim onemocnénim traviciho traktu — ve 20 % se jedna o selhani stfeva.
Propusténi do doméciho prostiedi, vZzdy predchéazi pecliva edukace rodici, kterd trva
nejméné dva tydny. Edukaci provadi vzdy zkuSeny zdravotnicky tym. Domaéci
parenteralni vyZiva se nejcastéji indikuje, pokud ditéti je podavana déle nez 3 mésice.
Pokud dojde k nutriéni autonomii, coz znamena adaptaci stfeva, kdy je stfevo schopné
ziviny vstiebavat, miizeme parenteralni vyzivu postupné vylucovat. Parenteralni vyziva

u déti je prumérné podavana 2 roky, nejdéle vsak 20 let.

1.8 Domaci parenteralni vyZiva

Dle Kotrlikové a Kifemena (2008) byla domaci parenterdlni vyziva zavedena
pred 40 lety a u nas v Ceské republice pred 20 lety. Diky domacimu piistupu, se mohou
pacienti vratit do svého bézného zivota. Pro pacienty, ktefi dostanou domaci
parenteralni vyzivu, jsou k dispozici specializované nutriéni ambulance, které jsou

spojeny s jednotkami intenzivni metabolické péce.
1.8.1 Podavani domaci parenteralni vyzivy

Vytej¢kova, Sedlafova, Wirthova, Otradovcova a Kubatova (2015) pisi, ze je
nutné splnit ur€ité zdkladni podminky pro podavani domaci parenterdlni vyzivy. Patii
sem edukace a spoluprace pacienta ¢i jeho rodiny v parenteralni vyzive, dale k dodrzeni
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podminek jsou nutné pravidelné kontroly v nutriéni ambulanci. Pokud rodina ani
pacient, neni schopen si vyzivu aplikovat, je dal§i moznosti zajisténi domaci
oSetrovatelské péce. Kazdy pacient nebo rodina prochazi pred propusténim do domaci

péce edukaci k parenteralni vyzivé.

Dle Kotrlikové a Kfemena (2008) je dalSim krokem rozhodovani, zda se budou
podavat firemni vaky, které maji vyhodu v del§i expiraci, nebo se bude jednat
0 lékarensky pripravované vaky, které maji expiraci 7 dni a musi byt skladovany
v lednici. Béhem hospitalizace pacienta se musi vybrat vzdy vhodna forma. U vyzivy
také volime, zda se bude jednat o dopliitkovou vyzivu, to znamend, Ze pacient Cast
energie bude pfijimat peroralné nebo Uplnou parenteralni vyzivu s minimalnim piijmem

stravy usty.

Dle Kotrlikové a Kiemena (2008) je pacient edukovan a vybaven domi
s n¢kolika vaky a veskerymi pomiickami k podani vyzivy na prvnich par dnii. Veskeré
pomiucky jsou pak ptivazeny lékdrnou kazdy mésic pfimo doml nebo je moznost si
pomiucky vyzvedavat v ambulaci. Mezi pomicky fadime: stojan s infuzni pumpou nebo
kapkovym setem, infuznimi a prodluzovacimi sety, uzavéry infuznich setl, injekénimi
jehlami a stfikaCkami, desinfekci, sterilni rukavice, obvazovy materidl, heparinovou

zatkou a nizkomolekuldrnim heparinem.

Dle Kiizové, Kiemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014) v domacich
podminkach parenterdlni vyZzivu aplikujeme pouze do centralni Zily, konkrétnéji se pro
kratkodobou vyzivu radéji voli v. subclavia. Nejcastéji je volen jednocestny centralni
zilni katetr, ktery ma vyhodu v rychlosti a nekomplikovaném pouzitim, jeho vyhoda

spociva i v rychlém odstranéni pfi septickych komplikacich.

M v

Dle Kftizoveé, Kifemena, Kotrlikové, Svaciny a kol. (2014) pro stabilizované
a predevsim aktivni pacienty, ktefi jsou vedeni k dlouhodobé parenteralni vyzive je
volen implantovany katetr, a to tunelovany podkozni Hickmaniiv, Broviactv C¢i
Groshongiiv katetr. Jejich vyhoda, spoc¢iva v menSim vzniku sepse a dlouhodobém

zavedeni.

Pacient v domacim prostiedi si vyzivu aplikuje spise ve vecernich hodinach, coz mu

umoziuje bézné denni ¢innosti a tim zachovani kvality Zivota.
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1.9 Soucasna péce o pacienty v parenteralni vyZivé

Dle Kotrlikové a Kiemena (2008) v Ceské republice najdeme jiz 10
specializovanych pracovist’, ktera slouzi pro osoby s parenterdlni vyzivou. Pracovisté
slouzi jak pro ambulantni G&ely, tak i jako lazkova oddéleni. Pro Ceskou republiku stale
vyjde levnéji doméaci parenterdlni vyziva nez hospitalizace pacienta na jednotce
intenzivni metabolické péce. Pro pacienty je mnohem lepsi domdci parenterdlni vyziva
z divodu mensiho vyskytu infekci. Uhradu finanénich prostfedki ma na starosti
zdravotni pojisStovna, kterd po ptedepsani uplné parenteralni vyzivy lékafem, pokryva
cenu vakil a pomicek k parenteralni vyzive. Domaci parenterdlni vyzivu pacienti berou
psychicky 1épe nez hospitalizaci v nemocnici. Parenteralni vyziva se nemusi stat trvalou
zalezitosti napiiklad u pacienta s resekci stfeva je mozné se v fadu mésici nebo do

nckolika let vratit na enteralni vyzivu.

1.10 Srovnani parenteralni a enteralni vyzivy

¢

Dle Papezové (2010, s. 166) ,, Enterdlni a parenterdlni vyZiva nejsou ,, konkurenti,
ale ,,spolupracovnici“. Enteralni vyziva je podavani zivin do traviciho traktu, v tom
spo¢iva zachovani fyziologické cesty podavani potiebnych zZivin. S timto souvisi
i zachovani vyZzivy stfeva a procento minimalnich komplikaci. Dle Papezové (2010)
podavame enterdlni vyZzivu popijenim, nazoduodendlni a nozogastrickou sondou.
Enteradlni vyziva ma také niz§i néklady nez parenteralni vyziva. Vyhodou je dle
Dastycha (2012), Zze nema zadné vedlejsi farmakologické Géinky a muzeme ji tedy
podavat, jak dlouho potiebujeme. Nevyhodami v enterdlni vyZzivé jsou casté prijmy,
zvraceni a riziko aspirace vyzivy. Enterdlni vyZzivu nejvice vyuzivame u podvyzivenych
pacientt, ke zlepSeni vyvoje u déti a mladistvych, zlepSeni kvality Zivota, periopreracni
vyzive a 1éCby akutni faze. Parenteralni vyziva mé vyhodu v kontrolovatelnosti piisunu
jednotlivych Zivin. Pii metabolickém rozvratu je parenteralni vyziva vhodnou rychlou
napravou metabolismu a také ji lze podéavat i pfi uplném chybéni tenkého stieva.
U parenteralni vyzivy se objevuji komplikace, jako jsou septické, metabolické a jaterni

insuficience.

Zadak (2008) piSe, ze pokud pacient neni ve stavu, kdy mize piijimat jen

parenteralni vyzivu je vzdy nejlepsi kombinaci poddvat enterdlni vyzivu s parenteralni
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vyzivou. U zlepSeni stavu pacienta, u kterého se podava jen parenteralni vyziva,
muzeme pomalu télu podavat enteralni vyzivu a to pomoci tenké sondy do jejuna, aby

se stimuloval gastrointestinalni trakt a tim se nezhorSovala funkce stfevni bariéry.

2 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Pojem edukace pochazi
z latinského slova educo, educare. Dle Prichy (2002, s. 66) je ,,edukace souhrnny pojem
pro tradic¢ni vychovu a vzdélavani. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o jednoslovny pojem,
je lépe operativni. Vychova a vzdélavani se v realném procesu vzidy prolinaji. Termin

¢

edukace pusobi vhodnéji jako ekvivalent k anglickému terminu *

Dle Jutfenikové (2010) je edukace aplikovany obor v oSetfovatelstvi, jehoz cilem
je vzdélavani nemocnych ale 1 zdravé populace. Edukace by se méla provadét uz od
détstvi, a to smérem ke zdravé vyzivé ale 1 ke zdravému zplsobu Zzivota. Edukaci
muzeme provadét riznymi preventivnimi programy, coz jsou napiiklad jak predchazet

rakoviné délozniho ¢ipku ¢i jak se chranit pred AIDS.

Pro edukaci v osetfovatelstvi je dilezitda eduka¢ni dokumentace, ktera podle
Zavodné (2005, s. 102) ,,je zdkladem edukace pro vykondni edukacnich aktivit sestry
a pacienta. Kromé edukacniho planu obsahuje také zaznam o dosdhnuti védomosti,

dovednosti, navyku eventudlné problémui“ .
Provedenim edukace ziskame dle Spirudové (2006):

e Potiebné informace od pacienta.
e Zaznan o vyvoji, pribéhu a komplikacich v pribchu edukace.

e Pii spravném vedeni také ochranu pro zdravotnicky personal.

Dle Jufenikové (2010) je dilezitym faktorem vychova. Pro vychovu je

nepostradatelné ziskani poznatki, védomosti a zmény chovani jedince.
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2.1 Uéeni

Dle Jufenikové (2010) ucenim rozumime ziskani a pfedani urcitych védomosti
a dovednosti jinému jedinci. Mizeme ho definovat jako ¢innost edukanta zamérné

navozena soustavou pozadavki z vnéjsku.

Pro ¢lovéka je schopnost ufeni vrozena napiiklad uz od narozeni se ucime
mechanismu fe¢i a pouzivani paméti. Dle Jutfenikové (2010) uceni probiha spontanné
a neustale, kdy ¢lovek ziskava individualni zkusSenosti cely svlij zivot. Uceni mtize byt
zamérné, kdy konani ¢lovéka vede nauceni se nééemu konkrétnimu, v tomto piipadé ma

uceni cil. Dal$im je bezdé¢né uceni, které probihd neumysing.

Uceni ovlivitluje mnoho faktort, které jsou zékladem pro spravné osvojeni se
né¢emu naucit. Ze vSeho nejdilezitéjsi je motivace jedince. Dle Jurenikové (2010, s.

14) ,, Motivace je souhrn faktori, které nuti jedince k urcité aktivite*.
Motivaci muzeme rozdélit:

e Vnitini motivaci: Jedinec se chce naudit sam od sebe néemu novému nebo se
chce zdokonalit v urcité véci.
e Vngjs$i motivaci: Je inspirovan od ostatnich, naptiklad, kdyZ edukator chce

naucit edukanta nééemu novému.

Dalsim dulezitym faktorem pro edukanty je zpétna vazba, nebo-li reflexe, ktera
slouzi ke zjisténi , zda se edukanti naudili né¢emu novému ¢&i dokazali dosahnout svého
cile. Patii sem 1 dalsi faktory jako jsou rozsah latky a opakovéni, ¢im vétsi rozsah latky

je, tim probiha horsi zapamatovani.

Formy uéeni dle Juienikové (2010):

A) Senzomotorické uceni, za¢ina jiz v utlém veku, kdy si osvojujeme rizné pohyby
naptiklad, kdyz se zac¢iname ucit chodit, jezdit na kole, hrat na hudebni nastro;.
Senzomotorické dovednosti jsou trvalé a téZko vyhasinaji. Edukator by mé¢l
sdélit edukantovi jak jsou dillezité senzomotorické dovednosti a fict k ¢emu

slouzi a jaké vysledky muize ocekavat.
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B) Verbalni, jeho cilem je poznani, uCime se vyuzivat svij mateisky jazyk
prostfednictvim mluveného ¢i tist€éného slova. Verbalni komunikace souvisi
s naSemi emocemi ale i mysSlenkovymi procesy. Edukéror by mél vzdy dbat na
to, aby komunikace byla jasna, jednoduchd a vystiznd. DalSim faktorem je dbat
ze strany edukdtora na spisovny jazyk, na hlasitost projevu, vysSku tonu feci,
rychlost feci a délku projevu.

C) Podminovaci uceni patii mezi nejjednodussi, ale je dulezité pro zaklad vyssiho

druhu uéeni. Podmitiovani vznikd vytvafenim podminovaciho reflexu.

Pro uceni bychom méli dle Jurenikové (2010) splnit nékolik dilezitych faktori,

kterymi jsou:

Ucit se rad.

Cil u¢eni by mél byt vzdy znam.

Cely zivot bychom méli u€eni prohlubovat.
Ptijemné prostiedi.

Zapojovat pravou i levou mozkovou hemisféru.

I L T o

Zapojovat do uceni rizné zpusoby naptiklad psani si na papir, nahravat si
text na MP3.

7. Ptehravac, zkousSet se mezi sebou, zapojovat se do skupin a diskuzi.

2.2 Edukac¢ni proces

Dle Sedlarové (2008) je pro edukacni proces charakteristicka ¢innost lidi, pii
které dochdzi kuceni. Ucleni rozd€lujeme na zamérné a nezamérné. Edukacnim
procesem lidé prochédzeji od ranného stddia véku az do konce Zivota. Priicha (2003,
S. 67) popisuje edukacni procesy jako: , Nazyvame takové cinnosti lidi, pri kterych
dochdzi k uceni na strané subjektu. Urcity druh informace je exponovan jinym

subjektem a to bud’ primo, nebo zprostredkované napr. technickym zarizenim, textem,

atd. “
Na edukacnim procesu se podili nékolik determinant. Patii sem:

Edukant je subjekt, kterym muze byt naptiklad student ve zdravotnictvi to byva

pfedevS§im pacient, kterého edukujeme naptiklad v oblasti parenterdlni vyzivy. Na
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riznych zdravotnickych seminafich a kurzech to muze byt i zdravotnik, ktery si

prohlubuje své znalosti a zdokonaluje se.

Edukator je profesional, ktery ve své oblasti uci jiné edukanty. Ve zdravotnictvi
je to zdravotnicky personal jako je vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut,

porodni asistentka atd.

Edukacni konstrukty ndm ovliviiyji kvalitu edukacniho systému, patii sem

naptiklad edukacni standarty, plany.

Edukacnim prostiedim rozumime misto, kde celd edukace probihd. Pro
edukaci je prostfedi velmi dulezité z hlediska psychického stavu ¢lovéka. Pro spravné
prostfedi je nutné zajistit dostateCné osvétleni, pfijemnou mistnost, omezit hluk
a také dbat na spravnou socidlni komunikaci. Napiiklad to mlize byt v metabolické

ambulanci, kde pacienta u¢ime spravné¢ aplikovat parenteralni vyzivu.
2.2.1 Faze edukacniho procesu

Edukaéni proces se sklada z 5 fazi dle Jufenikové (2010), Nemcové a kol. (2010)
a Svérakové (2012).

Posouzeni: V této fazi sbirame nejvice informaci o stavu pacienta a jeho potiebach,
abychom zajistili jeho eduka¢ni potieby. Informace, které pouzivame, musi byt
pravdivé, presné a dostatecné srozumitelné. Informace mohou byt objektivni, které
posuzuje sam edukator naptiklad testovanim. Dalsi informace jsou subjektivni, které se
ziskavaji pfimo od edukanta. Udaje, které zjistujeme, jsou primarni a sekundarni.
Primarni udaje Cerpame piimo od pacienta a sekundarni dopliiujeme informacemi od

piibuznych, oSetfovatelské dokumentace ¢i dalSich ¢lent tymu.

Faze stanoveni diagnozy: V této fazi si utvrzujeme spravné a skute¢né informace.
Pokousime se s pacientem probirat jeho problémy, pokud tomu odpovida jeho zdravotni

stav. Zjistime problémy deficity znalosti a ur¢ime potadi jejich naléhavosti.

Faze planovani: Ve tieti fazi procesu, si stanovujeme cile edukacniho procesu.
Vypracovavame si plan a pfipravujeme si ur€ité pomuicky. Seznamujeme také ostatni

¢leny zdravotnického tymu s edukac¢nim planem.
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Faze realizace: Piedposledni fazi realizujeme péci dle naseho sestavené¢ho edukacéniho
planu. Pacient musi byt motivovan, aby byl ochoten edukaci podstoupit. Zalezi na jeho
ochoté spolupracovat a jeho prani néco zménit. Nezalezi pouze na pacientovi, spravnou
motivaci je 1 zdravotnik, ktery by mél pacienta vést, m¢l by vést edukaci v piijemné
atmosféfe, snazit se komunikovat, nepospichat, byt ochotny, trpélivy, respektovat
pacienta a jeho potfeby. Dalsim dilezitym faktorem je vybrat spravné prostfedi pro
realizaci, kde pacienta edukujeme. V prvnim kroku mu pfedavame veédomosti
a poznatky, ve druhém si pacient opakuje a pta se, aby si vSe upevnil, v poslednim
kroku probiha klasicka diagnostika, kde se ujistujeme, zda pacient vysvétlenym

informacim porozumél.

Faze vyhodnoceni: V posledni ¢asti vyhodnocujeme, zda jsme splnili stanovené cile.
Zda byl eduka¢ni proces splnén tplné, ¢asteéné nebo nebylo dosazeno cile. Pokud se
nam nepovede dosdhnout stanoveného cile, musime s edukantem cely proces opakovat

a prehodnotit nas postup.

2.3 Osobnost edukatora ve zdravotnictvi

Pro zdravotnictvi dle Jufenikové (2010) je velmi dulezité mit kvalifikované
edukatory. Edukator by mél ovladat profesionalni chovani. Pro vykonavani edukace by

zkuSeny pracovnik mél mit tyto vlastnosti:

e Je trpélivy, tolerantni, zodpovédny, svédomity a disledny ve své praci.
e Edukator by m¢l najit feSeni problému a analyzovat edukacni potieby.

e Byt zrucny a obratny.

e Umét komunikovat a mit vztah k lidem.

e Mit pro urcitou edukaci pislusnou kvalifikaci, védomosti a dovednosti.

e Mit ochotu pomoci.
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Edukator ve zdravotnictvi poskytuje dle Zavodné (2005)

e védomosti

e informace

e sv¢ zkuSenosti

e materialy k edukaci

e rady

2.4 Formy edukace

Pro edukaci je dulezité predchazet zdravotnickym komplikacim. Podle DuSové

(2005) délime prevenci v edukaci na:

1. Primarni edukace: Primarni edukace je zaméfend na zdravé jedince. Jejim cilem je,

aby lidé predchézeli onemocnénim, ale také, aby se zlepsila kvalita jejich zivota.

2. Sekundarni edukace: Pokud se objevi nemoc ¢i jeji ptfiznaky, poméhame pacientovi

zabranit, aby se nemoc nehorsila nebo nepiesla do chronického, ireverzibilniho stavu.

3. Tercialni edukace: Tato edukace probiha pti dlouhodobém onemocnéni napiiklad
u télesné postizenych. Zde edukujeme pacienta nebo jeho rodinu pfedchazet zbyte¢nym

komplikacim a zac¢lenovani do bézného zZivota vyuzivanim riznych pomtcek a rad.

2.5 Didaktické zasady edukace

Podle Jufenikové (2010, s. 31) ,,jsou prostiedkem, ktery pozitivné ovliviiuje kvalitu

vyuky, nikoliv cilem edukace *.
Patii sem dle Jufenikové (2010):

e Zasada nazornosti: Pii vyuce by m¢l edukant mit co nejvice ndzornych véci
k zapamatovani. Naptiklad videa, obrazky. Nejlépe si Clovék zapamatuje pii

vnimanim zrakem.
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e Zasada spojeni teorie s praxi: Edukator musi zohlednit edukantovi zkuSenosti,
dovednosti, védomosti a postoje, které¢ ziskal v prubéhu Zivota. Edukator upevni
edukantovi spravné dovednosti a negativni se bude snazit nahradit pozitivnimi.

e Zasada védeckosti: Vysvétlovana latka, vzdy musi byt shodnd se soucasnou
védou a znalostmi z pedagogiky a zdravotnictvi.

e Zasada primérenosti: Edukator musi vzdy zohlednovat pfiméfeny obsah
vysvétlované latky. Dulezité je upravit latku pfiméfemou védomostem
edukanta. Patii sem rozsah, sloZitost, obsah latky a zvolené metody edukace.

e Zasada aktualnosti: Pii sbéru informaci o edukantovych aktuélnich potiebach,
se snazime co nejvice doplnit jeho védomosti a dovednosti.

e Zasada zpétné vazby: Edukator ziskavda béhem edukace zpétnou vazbu
napiiklad dotaznikem, riznymi testy a kladenim otadzek. Podle toho zjisti, zda
edukant vysvétlenou latku pochopil.

e Zasada uvédomélosti a aktivity: Bchem edukace by mél byt edukant
motivovan. Motivace by méla byt vnéjsi i vnitini tak, aby se edukant chtél do
edukace zapojovat sdm aktivné.

e Zasada individudlniho pristupu: Edukace musi byt pfiméfena vzdy
schopnostem, psychickému stavu, osobnim zkuSenostmem, kulturnim
odliSnostmem, osobnosti a zdravi edukanta.

e Zasada soustavnosti: Edukator vysvétlovanou latku musi spravné formulovat.
M¢éla by mit logicky spad a mit ur€ené hlavni a vedlejsi priority vysvétlované
latky.

e Ziasada trvalosti: Edukator se snazi o zapamatovani predavané latky
edukantem. Pfedany obsah by mél byt uchovany v dlouhodobé paméti, aby i po
dlouhé¢ dobé¢ byl edukant schopny védomosti a dovednosti praktikovat bez potizi.

e Zasada Kkulturniho kontextu: Pfi edukaci zohlediiujeme kulturni skupiny,

pohlavi a socialni skupiny edukanta.

2.6 Usporadani vyuky

Charakterizujeme jako soubor organiza¢nich opatfeni vyuky a jejiho uspotadani.

Dle Jutenikové (2010) délime vyuku na:
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A) Individualni forma: Tato forma je pro nas nejcastéjsi. U edukanta je ve vSech
smérech nejvice ucinna. K pacientovi pfistupujeme individualné¢ dle jeho potieb.
Vyhodou je, Ze se vénujeme jen jednomu jedinci, mizeme sestavit edukacni plan podle
toho, co pacient potfebuje, pfihlizime na jeho tempo a ziskdvame zpét zpétnou vazbu.
Nevyhoda spociva v Case, klientovi je jako jednotlivei vénovano stejné ¢asu jako celé

skuping.

B) Skupinova forma: Pro skupinovou formu je typické slozeni ze 4-6 osob. Idedlni
pocet pacientil je 3-5, tedy malé skupina. Skupinu nejcastéji vede edukator, ale skupinu
muze vést 1 edukant. Skupina muiZe byt formalni, kdy se jednd o vznik skupiny
surcitym onemocnénim napiiklad pacienti onkologi¢ti nebo podle véku, jejich
dovednosti a jejich védomosti. Dalsi mize byt skupina neformalni, kterd vznika na
zaklad¢ vlastniho z4jmu. Vyhodu je, Ze si pacienti mohou na sezenich vyménovat své
zkuSenosti, napady a skupiny mohou byt upraveny dle potieb edukantti. Nevyhoda

spociva v zapojeni edukantii, miiZe se stat, ze se vSichni nezapoji.

C) Hromadna vyuka: Zamé&fuje se na vetsi pocet osob. Ve zdravotnictvi ji pouzivame,
kdyz vSem chceme sdélit stejny obsah. Ptikladem je zdravotnicky seminaf nebo
prednéska. Vyhoda je v uSetfeni Casu a sdéleni obsahu vice lidem. Nevyhodou je maly

individualni pfistup a nizka aktivita edukantt.

2.7 Metody Edukace

Metodu dle Jufenikové (2010, s. 37) ,mizZeme chapat jako cilevédomé
a promyslené piisobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni, tak, aby, byly

efektivné naplnény cile uceni “.

Voditkem u jednotlivych metod je pro nas samotny edukant, podle jeho
védomosti, zkuSenosti a dovednosti urujeme konkrétni edukacni metodu. DalSim
kritériem vybéru metody je psychicky stav pacienta, zdravotni stav pacienta, cil

edukace, ale také v jakém prostiedi edukaci mtizeme vykonat.

V soucasné¢ dob¢ rozdélujeme metody na praktické, teoretické a prakticko-

teoretické. Podle Muzika (2014) do jednotlivych metod patii:
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Praktické metody: Do praktickych metod patii stdz, exkurze, instruktaz,

coaching, asistovani, rotace prace, létajici tym.

Teoretické metody: Do teoretickych metod patii klasicka prednaska, prednaska

s diskuzi, pfednaska ex cathedra.

Prakticko-teoretické metody: Do téchto metod fadime diskuzni metody,
problémové metody, programova vyuka, diagnostické a klasifikacni metody, projektové

metody a seminafe.

Dale popiSeme nejvice vyuzivané metody ve zdravotnictvi dle Jurenikové (2010).

Prednaska je nam pfeddvana v uceleném souvislém projevu. Pomoci ptednasky
jsou nam pieddvany nové informace, poznatky a myslenky. Pfednasku délime na tuvod,
ktery nas seznamuje S celym problémem a snazime se udrzet edukantovu pozornost. V

uvodu je dulezité problém znazornit na urcitych ptikladech.

Po uvodu pokracuje vlastni vyklad, ktery musi byt logicky a postaveny na
védeckych faktech, dilezité je doplnit svij vlastni vyklad o poznamky z praxe. Pokud
se Vv ptednéasce objevuji nové pojmy, které edukantovi nejsou jasné, musime je spravné

vysvétlit, aby jim sekant pororumnél.

Zavér je posledni soucast prednaSky. Shrneme v ném veskerou problematiku

wevr

doslovny text.

V dnesni dobé mame mnoho mozZnosti podle Jutfenikové (2010), jak prednasku
pfednést nejcastéjSim je prezentace pomoci Power Pointu na Pc, dal§im zpiisobem je
I zapis na tabuli. Poslucha¢tim, bychom méli ponechat prostor k vytvafeni zapiskd, ale
I na piipadné otazky k tématu. V prub&hu pfednasky mizeme pouzivat rizné pomucky,
které napomahaji vykladany obsah 1€pe pochopit a také si je virtudln¢ predstavit. Dobré

je, edukovanym umoznit pfistup k vylozenym informacim i po pfednésce.

Dalsi metodou je prakticky nacvik, ktery je pro edukanty velice €inny, protoze

si urCitou véc mohou prakticky natrénovat. Praktickd metoda muze probihat

vvvvvv
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nesmime na pacienta tlacit a mit trpélivost, pokud se stanou chyby, pokousime se ho

motivovat a opravit, aby to zkusil znova.

Do teoreticko-praktickych metod patii diskuze. Pii této metodé muzou lidé
svobodn¢ diskutovat, argumentovat, davat najevo své svobodné myslenky, napady, ale i
presvédCit druhé o svych ndzorech. Edukator mize v ramci diskuze korigovat své
postupy. Pred diskuzi se musi peclivé vybrat téma, pfipravit ho a navrhnout urcité
misto, kde se bude konat. Téma se musi vybrat S velikym pfedstihem a informovat

0 ném vSechny ucastniky.

Konzultace je velmi oblibenou metodou ve zdravotnictvi. Probiha mezi
odbornym personalem, kde edukant sdéluje své problémy edukatorovi a spole¢né se je
snazi vyresit. Diskuze se mize kombinovat i s dalSimi metodami jako je instruktaz ¢i

vyklad.

Brainstorming je urCeny pro skupinu lidi. Probihd do poctu 12 osob. Je to
metoda, pii které se sbird co nejvice ndpadii jak konkrétni problém vyfesit v uréitém

Case nejdéle do 45 minut.

Brainwriting je obdobnou metodou jako brainstorming, kdy kazdy ucastnik své

napady piSe na papir. Skupina mize obsahovat maximalné 6 osob.

Prace s textem je nejvice vyuzivana metoda ve zdravotnictvi. K nejcastéjSim
pomuckam patii letak, brozura, plakat, kniha ¢i ¢lanek v Casopise. Pti edukaci bychom
nem¢li nechavat jen pisemny navod, musime vzdy dodat vysvétleni s praktickou

ukazkou.

2.8 Edukacni standardy

Edukacni standardy dle Jufenikové (2010) jsou pro nds zajisténim profesionalni
kvality edukace. Pro vSechny edukatory je z&vazna norma edukace, ma urcité

pozadavky, které je zapotiebi pti edukaci splnit.

Eduka¢ni standard dle Jufenikové (2010) ma nckolik ¢asti jsou to:

charakteristika standardu, téma edukace, cil edukace, kdo se musi fidit timto
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standardem a pro koho je zavazny, doba platnosti standardu, kdy a jak bude standart

kontrolovan, kritéria ktera zabezpeci plnéni standardu a také musi byt soucasti audit.

2.9. Edukace pacienta

Edukace je podle Kitizové (2014) pro pacienta v parenteralni vyzive zcela
rozhodujici. Proces uceni probiha uz za hospitalizace pod dohledem zkuSeného
odbornika vétsinou vieobecné sestry. Skoli se vétsinou sam pacient nebo jeho rodina.
Pii zac¢atku edukace si vzdy stanovujeme cile a Cas, kdy a jak dlouho bude edukace
probihat. Pacientovi vysvétlujeme jednotlivé kroky formou piednaSsky a nasledné
demonstrace jednotlivych kroki. Edukaénim procesem se snazime piedchazet
zbyte¢nym komplikacim pfi podévani parenteralni vyzivy. Pti dalSich edukacich volime
praktické cviceni, kdy si pacient sam osvoji potiebné dovednosti a praktikujeme to do té

doby, nez si bude sam jisty.

V praktické ¢asti sestavime edukacéni plan pro pacienty upoutané k parenteralni

vyZziveé véetné vytvoreni edukacnich karet.
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3 EDUKACE PACIENTA S PARENTERALNI VYZIVOU

Kazuistika pacienta

Pacientka piijata 21. 1. 2017 na oddéleni jednotky intenzivni metabolické péce
s diagnozou tumor uteri. Pacientce byla diagndza zjisténa v roce 1992 a byla provedena
hysterektomie s ovariektomii, od té doby pacientka trpi na chronické prijmy. Na
metabolickou jednotku byla pfijata z divodu zhorSeni, Kk dovySetfeni a k nutri¢ni
podpoie. Pacientce byl zaveden centralni Zzilni katetr K podavani parenteralni vyzivy
v kombinaci s enteralni. Pacientka ma obcas krevni koagula ve stolici, byla provedena
koloskopie snalezem postiradiacnich zmén. Dale prob&hlo psychiatrické konzilium
vzhledem k netoleranci nasazené medikace, byla zahajena terapie Venlafaxinem. Za
hospitalizace byla pieléCena mocova infekce ATB, kdy pacientka méla v mo¢i bakterii

E coli. Pacientce je naplanovana edukace k domdci parenterdlni vyzivé.

1. Faze posuzovani

Jméno: XX Bydlisté: Praha

Vék: 54 let Zaméstnani: Ucitelka
Pohlavi: Zena Etnikum: Ceské
Rasa: Europoidni Typ prijeti: Akutni

Medicinska diagnoza hlavni: Tumor uteri

Medicinska diagnéza vedlejsi: Osteopordza
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TK: 100/60

Vyska: 169 cm

P: 82/min Hmotnost: 50 kg
Sp0O2- 92 % BMI: 17,51
TT: 36,8 °C Pohyblivost: S pomoci

Stav védomi: p¥i védomi

Orientace mistem, ¢asem, osobou: Orientovana

Re¢, jazyk: Cesky

Krevni skupina: B

wewvr

hydratace v normé, kachexie, dychani sklipkovité, Cisté, akce srde¢ni pravidelna, ozvy

tiché, bticho mekké a nebolestivé, dolni koncetiny bez otokd.
Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: Tumor uteri, vyrazny vahovy tbytek.

Osobni anamnéza: Hysterektomie s ovariektomii v roce 1992 pro tumor uteri. Astma
bronchiale, dle RTG 11/2016 emfyzém. T&zka osteopordza. Anafylakticky Sok v 15

letech.

Rodinna anamnéza: Otec stafeckd demence, zemiel vroce 2000, matka infarkt,

zemiela v roce 2001.
Alergologicka anamnéza: Alergie na penicilin, jod, pyly.
Farmakologicka anamnéza: Ventolin inhalace, Acylpirin.

Abuzy: Alkohol nepije, nekoufi.

Socialni anamnéza:
Stav: vdova
Bytové podminky: dobré

Vztahy, role a interakce v rodiné: ma syna

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stiedni
Pracovni zarazeni: ucitelka
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Medicinsky management:

Nazev léku Forma uzivani Obsah ucinné latky v 1 Davkovani
davce
Calcium carbonicum Thl 5mg 0-1-1
Helicid Cps 20 mg 0-1-1
Lactobacillus Cps 1-1-1
Panzytrat Thl 25000V 1-1-1
Kinito Thl 50 mg 1-1-1
Argofan Thbl 150 mg 0-0-1
Calcichew Thl 0-0-1

Infuze: F1/1 500 ml + 20 ml 7,5% KCL

Nutriflex lipid peri 1 875 ml/1435 + 1 amp Cernevit

SBER INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1

Dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacientka své onemocnéni

vnima velmi

Spatn€é, neni

smifend s t€zkym

onemocnénim. Medikaci pro 1é¢bu onemocnéni odmita, az po psychiatrickém konziliu

pacientka méni své nazory a za¢inad medikaci piijimat.

2. Vyiziva

Pacientka trpi vyraznou podvyzivou, kdy jeji véha je pouze 50 kg pti 169 cm a jeji

BMI je 17,51. Pacientka byla piijata pro vyrazny ubytek véhy za posledni dva roky

K nutri¢ni podporfe. Pacientka chut’ k jidlu nema, ale ma stale pocit zizné, i kdyz vypije

1,5 litru denné. V minulosti dietni opatfeni nedodrzovala. Pacientce byla nastavena

dieta ¢. 2- Setfici.
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3. Vylucovani

Pacientka trpi chronickymi prijmy od roku 1992, kdy ji zadné 1éky nepomonhly.
Pti ptijeti udavala pocit paleni pfi moceni, kdy podle biochemického vysetfeni byla
v moc¢i nalezena bakterie E coli. Pacientce byly nasazeny na infekci mocovych cest

ATB.
4. Aktivita-odpocinek

Pacientka chodi jen s doprovodem. Chut’ do pohybu moc nema. Svijj Zivot pied
nemoci travila aktivné. Se spankem md problémy uz od mladi, problém ale nefeSila.

V nemocnici se dvakrat do noci budi a spi asi 7 hodin.
5. Vnimani- Poznavani

Pacientka je zcela orientovana, obCas ma vypadky paméti, ale pokud jde
o0 informace z minulosti, vSe si pIn¢ pamatuje. Pii vysvétlovani informaci vSe chape. Na
zacatku edukace méla problémy s neznalosti ohledné parenteralni vyZivy a v dodrZovani
aseptickych podminkéch. Pacientka ma problémy se sluchem, nosi sluchadlo. Zrak ma

trochu zhorSeny na dalku, bryle ale nenosi.
6. Sebepojeti

Pacientka pfed onemocnénim zila aktivni zivot, méla skvély vztah s manzelem
a synem. Po onemocnéni se jeji vztah k sobé sama zcela zménil, je bez zdjmu a chybi

chut’ do Zivota.
7. Role-vztahy

Pacientka bydli sama, v byté, manzel ji zemiel pii autonehod€. Syn za ni

pravideln¢€ dochazi, maji spolu dobry vztah.
8. Sexualita

Pacientka jiz sexudlni Zivot nevede.
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9. Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Zvladani zatéze a stresu pacientka nezvlada. K vyfeSeni problémi potiebovala
vzdy pomoc od druhych. Na zacatku hospitalizace potiebovala vice ¢asu na pochopeni

ohledné parenteralni vyZivy.
10. Zivotni princip

Za zivotni princip pacientka pokladd dobie vychovaného syna a mit spolecné
dobry vztah. Jejim cilem je ovladat indikaci parenteralni vyzivy a uzdravit se.

Nébozenstvi Zadné nevyznava.
11. Bezpecnost-ochrana

Pacientka se nejvice bezpecné citi doma. Pocit bezpe¢i ji poskytuje také syn.
V nemocnici se citi bezpetné jen pii jeho navstévé. Pacientka ma problémy

s aseptickymi podminkamy a vystavuje se tak infekci.
12. Komfort
Pacientka by se mé¢la nejlépe citit po propusténi do domaci péce.
13. Rist a vyvoj

Rust a vyvoj u pacientky byl bezproblémovy.

Vstupni test
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Vyhodnoceni:

Podle vstupniho testu jsme zjistili, ze pacientka nema zadné znalosti v oblasti
parenteralni vyzivy. Na zacatku edukace bude pacientce podan informa¢ni manudl pro
pacienty s parenteralni vyzivou. V prvni fadé bude seznamena se zaklady hygieny
a desinfekci rukou. Pacientce provadime edukaci od samého zacatku, budou ji
vysvétleny veskeré pomicky pro pouzivani vaku. Bude vedena k samostatné manipulaci
s vakem. Pacientka si osvoji veskery postup fedéni a zapojeni vaku do infuzni pumpy.
V posledni ¢asti edukace pacientce bude proveden podrobny névod jak postupovat u

prevazu vendzniho vstupu a seznami se s aseptickymi podminky.

Motivace pacientky

Pacientka ma snahu se naucit spravnou manipulaci pfi ptiprave, zapojeni vaku, ale
1 jak spravné ptevazovat vendzni port, z divodu co nejrychlej$iho propusténi domu a

mozného uzdraveni. Motivovat ji bude zdravotnicky personal a syn.

2. FAZE- STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:

e Neznalost 0 moznostech dostupnych vaka.

e Neznalost o desinfekci rukou.

e Neznalost o potiebnych pomtickach.

e Neznalost o fedéni obsahu vaku.

e Neznalost 0 zapojeni vaku do infuzni pumpy.

e Neznalost o aseptickych podminkach.
Deficit v postojich:

e Negjistota spravného postupu K pfipravé domaci parenteralni vyzivy.
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Deficit v zru¢nosti:
e V pfipravé pomiicek.
eV technice desinfekce rukou.
e V fedéni obsahu vak.
e V pripravé aseptickych pomucek.
e V pfipojeni vakili do infuzni pumpy.

e V péci o invazivni vstupy.

3. FAZE PLANOVANI
Podle priorit:
e Edukace o spravné technice desinfekce rukou.
e Edukace o ptfipravé pomiicek.
e Edukace v fedéni obsahu vaku.
e Edukace o zapojeni a odpojeni vaku.
e Edukace o0 aseptickych podminkach.
Podle struktury: 4 edukacni jednotky
Zamér edukace:
e Osvoijit si techniku desinfence rukou.
e Umc¢t si ptipravit veSkeré pomiicky k ptipraveé vaku.
e Schopnost natedit vak a aplikovat do vaku ptipravky (Cernevit atd).
e Schopnost pfipojit set do vaku.

e Schopnost aplikace parenteralni vyzivy pomoci infuzni pumpy nebo

kapkového setu.
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e Schopnost pecovat o vendzni vstup.
Podle cila:

Kognitivni: Pacientka bude mit védomosti v oblasti desinfekce rukou. Ziska
zékladni znalosti o parenteralni vyzive, dale jaké pomuicky mé pouzit k ptipravé vaku.
Bude si pamatovat fedéni vaku a jeho zapojeni a odpojeni. Bude mit védomosti v oblasti

aseptickych podminek a spravného oseteni vendzniho vstupu.

Afektivni: Pacientka bude aktivné spolupracovat, bude si chtit rozsitit védomosti
Vv oblasti parenteralni vyzivy. K pfipravé a aplikaci parenteralni vyzivy bude pfistupovat

zodpoveédné.

Behavioralni: Pacientka zvlada desinfekci rukou, piipravi si samostatné
pomucky, umi spravné natfedit vak, ovladd spravné zapojeni a odpojeni vaki.

Samostatné si peCuje o vendzni vstup.
Podle mista realizace: Metabolick4d ambulance ¢ na oddéleni v nemocnici.

Podle ¢asového rozsahu: Edukace bude probihat ve 4 terminech, konkrétné 4

dny po sobg.

Podle zpisobu: Prednaska, dialog, objasnéni, nazornd ukazka, edukacéni karty,

vstupni test, vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiucky: stolecek, desinfekce na ruce, pomucky k fedéni vaku, vak

S vyzivou, infuzni pumpa, edukacni karty.
Typ edukace: Komplexni edukace.
Podle formy: Individualni.
Casovy plan:
1. Edukacni ¢ast hygiena a desinfekce rukou 25 minut- 23. 1. 2017, od 15:00h.
2. Edukacni ¢ast piiprava pomucek a vaku 60 minut- 24. 1. 2017, od 14:30h.
3. Edukacni ¢ast zapojeni a odpojeni vaku 40 minut- 25. 1. 2017, od 15:00h.

4. Edukacni ¢ast péce o venozni vstup 30 minut- 26. 1. 2017, od 15:00h.

-43 -



4. FAZE- REALIZACE

1. Edukacni jednotka

Téma edukace: Desinfekce rukou.

Prostiedi: Jednotka intenzivni metabolické péce, na pokoji u pacientky.
Cas: 25 minut- 23. 1. 2017, od 15:00 do 15:25h.

Cil:

Kognitivni: Pacientka ziskala védomosti v desinfekci rukou.

Afektivni: Pacientka klade otazky, snazi se aktivné zapojovat k desinfekci rukou.

Jevi zajem naucit se spravny postup.
Behavioralni: Pacientka ovlada desinfekci rukou v praxi.
Forma: individualni
Edukacni metody: Prednaska, edukacni karty, ndzorna ukazka, diskuze.
Edukacni pomiucky: Edukacni karta ¢. 1, stolecek, desinfekce na ruce.
Realizace 1 ¢asti edukace:

Motivace (5 minut): Pacientka je vedena k dodrzovani spravné desinfekce rukou.
Jsou ji vysvétleny, jaké vyhody plynou ze spravného dodrzoani pravidel desinfekce

rukou.
Realizace (15 minut):

1. Vseobecna sestra, vysvétluje, proc je dulezita desinfekce rukou.

2. Pacientka si pripravuje desinfekci na ruce (Sterillium nebo Promanum
pure).

3. Polozi si ji na pfipraveny stll.
4. Aplikuje si na ruce desinfekci.

5. Dale pokracuje podle realné ukéazky edukétora pokud si neni jista, nahlizi

do edukacni karty, kterou ma ptfed sebou na stolecku.
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Kontrolni test (5 minut) :

Pochopila jste postup p¥i desinfekci rukou? Ano
Vite co je poti‘eba k desinfekci rukou? Ano
Vite, proc je diilezité provadét desinfekci rukou? Ano
Vyhodnoceni:

Pacientka ovlada desinfekci rukou. Zvlada ji samostatné bez pomoci. Pacientka

zna dulezitost desinfekce rukou. Cile 1. edukacni jednotky byly splnény.

2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Piiprava pomucek a fedéni vaku.

Prostiedi: Jednotka intenzivni metabolické péce, na pokoji u pacientky.
Cas: 60 minut- 24. 1. 2017, od 14:30 do 15:30h.

Cil:

Kognitivni: Pacientka ziskala védomosti v oblasti fedéni vaku a pamatuje si, jaké

pomiicky jsou zapotiebi k fedéni.

Afektivni: Pacientka se chce aktivné podilet na pfipravé pomucek. Pacientka je

ochotna cely proces opakovat. Chce se aktivné zapojovat pii fedéni vaku.

Behavioralni: Pacientka pfipravuje pomucky bez obtizi. Vak umi spravné

naredit.
Forma: individualni

Edukacni metody: Prednaska, edukacni karty, ndzorna ukazka, diskuze, dialog,

prakticky nacvik.
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Edukacni pomiicky: Edukacéni karta €. 1, stole¢ek, desinfekce na ruce, pomucky

k fedéni vaki, vak s vyzivou.
Realizace

Motivace (5minut): Navozeni pfijemné atmosféry pii edukaci, ujistit pacientku,
ze celou situaci zvladne a ze ji budeme v celém prabéhu k dispozici pii neporozuméni ¢i
nejistote.

r wr

Realizace 2 edukacni ¢asti (50 minut):

1. Pacientka si pripravi pomicky:

Desinfekce na ruce- Sterillium, Promanum pure.
e Desinfekce na konci vaku a na ampule.
e Vak s parenteralni vyzivou.

e Ampulka s vitaminovym preparatem (Cernevit, Soluvit, Vitalipid) ¢i

preparat s vitaminovym prvkem.
e Mulové ctverecky.
e 10 ml injeként stiikacka.
e RlZova injekeni jehla.
e Infuzni kapkovy set.
2. Redéni vaku
1. Ditkladné si omyjeme ruce desinfekci a pockame, aZ ndm ruce uschnou.
2. Vyjmuti vaku z ochranného obalu.

3. Smichani vSech tii komor, tim, Ze promackneme komory a obsah se vylije do

celého vaku, ktery se musi promichat.
4. Sejmuti ochrannych krytek z vaku, ampulek a jejich dikladna desinfekce.

5. Pacientka rozbali stfikacky, jehly a jejich spojeni. Pacientka musi postupovat

opatrné, aby stfikacky a jehly neznesterelnila.
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6. Pacientka nafedi vitaminovy preparat pomoci vyzivy ¢i pomoci dalsi ampulky

napft. Traculit.

7. Pacientka aplikuje nafedény preparat do vaku s vyzivou a nasledn¢ vak

promicha.

8. V posledni fad¢ pacientka zapoji infuzni set do sprdvného vstupu, nejprve ho
vydesinfikuje. Infuzni set musi byt pfed zapojenim do vstupu zastaveny, aby
nedoslo k vytékani vyzivy. Zastavi se tim, Ze koleCko na infuzni hadicce se da
dolt. Po zapojeni setu se udéla hladinka, a pusti se kolecko nahoru tim, dojde
k proplachnuti setu. Po dosazeni vyzivy az nakonec hadi¢ky, vyzivu zastavime

opét koleckem doll. Tim mame ptipraveny vak s parenteralni vyzivou.

Kontrolni test (5 minut) :

Vite, jaké pomitcky jsou potiebné k pripravé vaku? Ano

Umite spravné naredit vak i s pripadnymi pripravky? Ano

Umite aplikovat set do vaku? Ano
Vyhodnoceni:

Pacientka spravné a samostatné postupovala dle pokynii. Aktivné se po celou
dobu ptala. Cely proces zvladla. Pacientka pochopila postup a vSe fadné desinfikovala,

aby pfedesla infekci. VSechny stanovené cile byly splnény.

3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Napojeni vaku s vyzivou.

Prostredi: Jednotka intenzivni metabolické péce, na pokoji u pacientky.
Cas: 30 minut- 25. 1. 2017, od 15:00 do 15:40h.

Cil:
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Kognitivni: Pacientka ziskala védomosti v zapojeni vaku a informace o infuzni

pumpgé.

Afektivni: Pacientka klade otazky, snazi se aktivné se zapojovat K zapojeni vaku

do infuzni pumpy. Jevi z4jem se naucit spravny postup.
Behavioralni: Pacientka umi samostatné ovladat infuzni pumpu.
Forma: individualni
Edukacni metody: Prednaska, edukacni karty, ndzorna ukazka, diskuze.
Edukaéni pomiicky: Edukac¢ni karta ¢. 3, vak s vyzivou, infuzni pumpa.
Realizace 3 ¢asti edukace:

Motivace (5 minut): Pacientka je informovana o infuzni pumpé, ktera ji usnadni

celkové pouziti vaku s parenteralni vyzivou.
Realizace (30 minut):
1. Pacientka je z pocatku teoreticky seznamena s infuzni pumpou.
2. Pacientka si vezme vak s vyzivou a nasadi si ho na infuzni stojan.

3. Pacientka uchopi hadicku a peclivé ji zandd do dvifek, které slouzi
k zaloZeni setu. V této chvili musi davat pozor, aby neméla vzduchovou

bublinu v hadicce.

4. Po zalozeni a zavieni setu, pacientka uchopi kapkovy snimac, ktery je na

stran¢ infuzni pumpy a zandé ho na komurku infuzniho setu.
5. Po zandani kapkového snimace, spusti kolecko nahoru.

6. Po téchto krocich, zapne infuzni pumpu a nastavi si kolik ml/hod bude

potiebovat. Napiiklad pii 2 000 ml: 16 hod = 125 ml/h.
7. Po nastaveni hodnoty, infuzni pumpu spusti.

8. Po spusténi musi u kapkového snimace vidét kapky, pokud ano je pumpa

spravné nastavena a pacientka mize d¢lat své ¢innosti.

-48 -



9. Pokud se vyskytnou komplikace a infuzni pumpa alarmuje:

e Spatné prilozeny kapkovy snimad- Pacientka zkusi kapkovy snimag

odendat a zandat znovu na komoru kapkového setu.

e Infuzni hladinka v komirce infuzniho setu je pfili§ nizka- pacientka zvysi

hladinku jednim zmacknutim komurky.

e Piitomnost vzduchovych bublinek vevniti dvifek v infuznim setu.
Pacientka otevie dvitka a zkontroluje, zda v infuznim setu neni vzduchova
bublina, pokud ano, hadi¢ku zkusi posunout, kde vzduchova bublina neni.

Po zalozeni hadicky, opét dvitrka zavieme a spustime pumpu.

e Konec infuze- Pacientka vypne infuzni pumpu a vak mutze odstranit,

pozor: pacientka si musi u sebe nejdiive zastavit venozni vstup.

Kontrolni test (S minut) :

Znite informace o infuzni pumpé a jejiho pouZivani? Ano
Umite zandat infuzni set do pumpy a dat kapkovy snima¢ na Ano
komirku kapkového setu?

Zvladnete nastavit ml/h na pumpé a zapnout pumpu? Ano
Vyhodnoceni:

Cile, které byly stanoveny, pacientka splnila. Pacientce byly piedany veskeré
informace o infuzni pumpé a jejiho pouzivani. Dale po ukéazce edukétora, zvladla
nasazeni setu a spusténi infuzni pumpy. Pacientka si dé¢lala i své poznamky. Splnéni cilti

bylo ovéfeno pomoci kontrolnich otazek.
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4. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Péce o vendzni vstup.
Prostiedi: Jednotka intenzivni metabolické péce, na pokoji u pacientky.
Cas: 30 minut- 26. 1. 2017, od 15:00 do 15:30h.
Cil:

Kognitivni: Pacientka ziskala védomosti o septickych a podminkach a moznych

komplikacich.

Afektivni: Pacientka chce znat i mozné problémy pii komplikaci s vendéznim

vstupem. Chce se aktivné zapojovat pii péci o vstup.

Behavioralni: Pacientka si pfipravi veskeré pomucky k ptevazu. Umi spravné

pe€ovat o venozni vstup.
Forma: individualni
Edukacni metody: Prednaska, edukacni karty, prakticky nacvik, diskuze.

Edukacni pomicky: Edukacéni karta ¢. 4, stole¢ek, desinfekce na ruce, pomucky

Kk ptevazu vendzniho vstupu.
Realizace
Motivace (5minut):

Pacientka je seznamena se septickymi problémy a je vedena, aby piedchéazela

zbyte¢nym komplikacim.
Realizace 4 edukacni ¢asti (30 minut):
1. Nejdtive si pacientka ptfipravi pomiicky na stolecek.
2. Desinfekce na ruce- Sterillium ¢i Promanum pure.

3. Desinfekce na vendzni vstup a ktizi- Cutasept.
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4. Sterilni ¢tverce.

5. Inadine (pokud je misto zarudnuté).

6. Tegaderm film na ptekryti vstupu.

7. Pro usnadnéni muze pouzit nasténné zrcadlo.

8. Dale pacientka bude vendzni vstup pievazovat.
9. Dikladné si umyje ruce, vysusi a vydesinfikuje.

10. Odlepi si staré¢ kryti- musi velmi opatrng, aby nedoSlo k vytrhnuti

centralniho Zilniho katétru, vstup by mél byt ptidrzovan.

11. Dikladné okoli vstupu vydesinfikuje- vstup, stehy, misto vpichu, celd

plocha pod naplasti. Desinfikujeme pomoci sterilnich ¢tvercu.

12. Pacientka musi dba na to, Ze se musi desinfikovat od stfedu do periferie,
nikdy se nesmi vratit do sttedu. Dale musi dbat na vyménu ¢tverct, nikdy

nesmi pouzit jeden ¢tverec na vSechny mista.
13. Pokud je misto zarudlé pfiloZzime na misto vpichu Inadine.

14. V poslednim kroku sejmeme Tegaderm Film a opatrné nalepime, aby nam

nikde neztistalo misto se vzduchem a celé misto bylo piekryto.

Kontrolni test (5 minut) :

Vite o moznych komplikacich a co v pripadé komplikaci| Ano
délat?
Znate potiebné pomiicky k prevazu venézniho vstupu? Ano

Znate spravny postup pri prevazu? Ano
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Vyhodnoceni:

Vsechny stanovené cile byly splnény. Pacientka zné rizika infekce ale i v piipadé
velikych komplikaci vi, ze musi navstivit ihned ambulanci. Pacientka si je jista

V pfevazu venozniho vstupu a vi co je K pievazu potieba.

5. FAZE VYHODNOCENI

Pacientka absolvovala ¢tyfi ¢asti edukacniho procesu, kde ziskala jak teoretické,
tak i praktické zkusenosti. V porovnani s primarnim seznamovanim se pacientka velmi
zlepsila. Dokaze samostatné ptipravit pomucky, natfedit obsah vaku, pracovat s infuzni
pumpou, pec¢ovat o vendzni vstup, ale i skvéle ovladat desinfekci rukou. Po celou dobu
edukace byla velmi aktivni a o vSe se zajimala, pokud si nebyla jistd, nebala se o tom
diskutovat. Pacientka byla motivovana u veskerych edukacnich ¢asti. Pacientky nejvétsi
prani bylo, aby se naucila obsluhovat doméaci parenteralni vyzivu co nejdiive z divodu
co nejrychlejsiho propusténi do domaciho prostredi, kde bude ze zacatku travit ¢as se
svym synem, ktery ji bude oporou. Pacientka je sezndmena s ptipadnymi komplikacemi,
pii kterych musi navStivit metabolickou ambulanci a vSe feSit s lékafem.

Vyhodnocujeme tedy, ze edukace byla splnéna.

Vystupni test:

Pacientka prosla vstupnim i vystupnim testem. Ve srovndni s vstupnimu testu

pacientka odpovédéla ve vystupnim testu na vSechny otazky kladné.

-52-



Doporuceni pro praxi

V parenteralni vyzivé je velmi dualezit¢ dodrzovat veskeré zdsady pro spravné
pouzivani parenteralni vyzivy aby lécba méla vyznam. Doporuceni se tyka
vyzivy. Pokud zdravotnicky persondl ma teoretické ale i praktické znalosti ochranuje,
tak sebe 1 pacienty. Pro pacienty je dilezité znat jak maji postupovat v domacim
prostfedi, proto museji znit doporuceni aby jejich lécba byla bez piipadnych
komplikaci. Rodina je oporou pacienta, méla by znat informace o parenteralni vyzivé
a Vv ptipadné nouze pacientovi pomoct. Pokud zdravotnicky personal, pacient ale i

rodina budou dodrzovat doporuceni budou ptedchazet zbyte¢nym rizikim.
Doporuceni pro pacienta v domacim prostredi:

e Dodrzovat doporuceny lécebny rezim.

e V piipad¢ komplikaci, se musi spojit se svym lékatem nebo s metabolickou
ambulanci.

e Mit pii sob¢ veskeré kontakty pro pomoc.

e DodrZovat aseptické podminky.

e DodrZovat stanoveny ¢as a mnoZstvi podané vyzivy.

e Dodrzovat spravnou obsluhu infuzni pumpy.

e Mit vzdy doma vSechny potifebné pomiicky, pokud dochézeji, pacient si obstara
v€as nové, aby mel doma vzdy nahradni.

e Pacient navstévuje pravidelné natizené navstévy u svého I€kare.
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Doporuceni pro rodinu:

e Kontrolovat pacienta, zda zvlada v domacim prostiedi sam obsluhu parenteralni
VYZivy.

e Ptat se pacienta, zda nepotiebuje doplnit pomiicky, zda nechce pomoct, zda
nema komplikace.

e Rodina by méla projit edukaci spole¢né s pacientem, v ptipad¢ potizi pacientce

rodinni pfislu$nici pomohou.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

e Zdravotnicky perosnal by mél mit veskeré informace o parenteralni vyzive.

e Zdravotnicky persondl mé piehled o riznych komplikacich a co v pifipade
komplikaci délat.

e Zdravotnicky personal umi poskytnout prvni pomoc.

e Zdravotnicky personal znd veSkery postup pro piipravu parenterdlni vyzivy
a jejiho zapojeni do infuzni pumpy.

e Zdravotnicky persondl by mé& byt pacientovi vzdy na blizku, byt k nému
empaticky a podporovat ho.

e Zdravotnicky personal zvlada edukaci.

e Zdravotnicky persondl si dopliiuje své védomosti.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat parenterdlni vyzivu, edukaci
Vv oSetiovatelstvi, vytvorit edukacni karty a edukacni plan pro pacientku s parenteralni
vyzivou. Prvni Cast teoreticka se vénuje parenterdlni vyzive, kde se charakterizuje
parenteralni vyziva, jeji slozeni, zpisoby indikace, mozné¢ komplikace, nejcastéjsi
pti¢iny vedené k parenteralni vyziveé, péée o zilni vstupy, parenteralni vyziveé v pediatrii,
ale také domaci parenterdlni vyzivé. Druha cast teoreticka byla vénovana edukaci
Vv oSetfovatelstvi, je zde popisovdna edukace, dllezitost uceni v edukaci, edukacéni
proces, osobnost edukatora, formy edukace, didaktické zasady v edukaci, uspotfadani

vyuky edukace, metody edukace, edukacéni standarty a edukace pacienta.

V praktické c¢asti bakalafské prace bylo cilem vytvofit edukaéni plan pro
pacientku s parenteralni vyzivou, edukaéni plan byl vedeny od tplného zakladu, ktery
zacinal osvojenim spravného myti rukou a spravné desinfekce rukou, kterd je velmi
dalezitd pro dodrzovéni aseptickych podminek. Déle nasledovala edukacéni jednotka,
kterd se vénovala v pfipravé pomicek a ptipravé fedéni obsahu vaku. Dal$im tématem
edukacni jednotky je spravné zapojeni vaku do infuzni pumpy. V posledni edukacéni

jednotce je vysvétlovano pacientce, jak spravné ma pecovat o zilni vstup.

Edukacni proces byl provadén u pacientky s diagnozou tumor uteri, ktera byla
hospitalizovana na jednotce intenzivni metabolické péce z diivodu velkého Uibytku vahy
a byla vedena k nutri¢ni podpofe. Pro edukaci byly pozity metody s nazornou ukazkou,
pfednaskou, ale byly pouZity 1 edukacni karty, které jsou soucasti ptiloh bakalaiské

prace.

Edukacni karty jsou zaméfené podle edukacnich oblasti, kazdd edukacni karta
obsahuje fotografie, které vznikly z vlastnich zdroji. Prvni edukacni karta se vénuje
spravné technice myti rukou. Druh4 edukacni karta popisuje pomtcky k piiprave fedéni
obsahu vaku ale je zde i popisovan spravny postup pii fedéni. Ve tfeti edukacni karté je
znazornéno zapojovani vaku do infuzni pumpy. V posledni kart€¢ je popsan spravny

postup pii péci o Zilni vstup.
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