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1 Uvod

Predkladana diplomova prace s nazvem ,Edukace onlkagch pacieni
v problematice vendznich pérta hodnoceni jejich spokojenosti s implantovanym
podkoZnim portem v ibéhu intenzivni Iéby" zahrnuje &asti:

- vymezeni problematiky vendznich pigrt
- oblast kvality Zivota v navaznosti na uzivani pprtu
- edukaci pacierit kterym byl port implantovan,

- vyzkum, ktery mapuje zkuSenosti pacierd portem a vliv portu na jejich
kvalitu Zivota. V neposlednfack ma také poslouzit jako podklad pro dalSi
orientaci edukace a vytieni edukani broZury pro pacienty s implantovanym
portem.

Problematikamplantace vendznich port je v medicig pomgrné nova. Jde
o velice progresivni formu ziskavanfigiupu do obhového systému. Jeji @@tek
muzeme datovat do 90. let 20. stoleti a calom® se neustale rozviji. O teoretickych
vychodiscich historie, vyvoje a budoucnosti tétmbbematiky pojednava jedna
kapitola diplomoveé préace.

V avodu nelze opomenout, Ze vecétsv je dynamicky rozvoj poit jiz
skutenosti, zatimco vCeské republice Ize teprvedekavat vyznamny nést
nemocnych, kterym bude port implantovan. Je predoivzadouci, aby s indikacemi,
z&kladnimi pravidly aplikace do portu, ale zejmérjaho spravnym odetvanim byl
sezndmeni nejen zdravotnici, ale vipbhém rozsahu i pacienti samotni.

Kvalita Zivota je dnes usednim pojmem vSech pomahajicich profesi.
Dopliuje objektivni ukazatele zdravotniho stavu. Jeediditm indikatorem usgBnosti
zdravotni a socialni pé, zejména u pacients chronickymi potizemi. V dab
pro kterou je charakteristické prodluzovani délkyota a gevaha chronickych nemoci
nad ostatnimi nemocemi, nepovazuje medicina zanhkV zdravi nebo prodlouzeni
Zivota samo o sa@h ale pra¥ zachovani a zlepSeni kvality Zivota.

v 2

Téma pedchozi¢asti spojuje s pojmem ,kvalita Zivota“ jednak skimest, Zze
tento pojem se v medigirz&al intenzivié vyuzivat na p&atku 70. let 20. stoleti,
a také Ze implantace portuie velmi pozitivié ovlivnit kvalitu Zivota pacierit. Dava
totiz do rukou lékaim moznost aplikovat ,agresivni* d&a a jejich @inek
nasnérovat @imo ke konkrétnimu organu. Dale sniZuje nutnosphiakzace, zvySuje
mobilitu pacient a moznost jejich zapojeni do normalniho ZivotaniNgce Bimym
nastrojem zlepSeni zdravotniho stavu, respektivep3ani progndzy pacientovy

s e



Edukace je hlavnim tématem diplomové prace, ale také logic spojnikem
mezi problematikou implantace portu a kvalitou ¥a/oNelze opomenout, Ze se
vyznam edukace v medicirstal frekventovanym od 70. let 20. stoleti a nabgtale
vétSiho vyznamu, jak z hlediska informovanosti paftiertak z hlediska vytu&ni
podminek spoluprace mezi zdravotnickym personalg@acenty.

Kvalitni edukace vyt prostor, ve kterém vznika tym sloZzeny ze zdraikiitn
(Iékari, zdravotni sestry a dalSi profesionaloviécipazejici do styku s pacientem)
a pacienta. Ten se tak stava vyznamn§janem tymu, jenZ je neustale k dispozici
a jeho ochota ke spolupraci je motivovana osobréymem o zlepSeni zdravotniho
stavu.

Je Zejmé, Ze usgch |&by casto zavisi na postoji pacienta ke svému
onemocgni, na jeho ochétrespektovat a dodrzovat dopéeni Iékde nebo zdravotni
sestry. Jeho informovanost je protdlefitym pedpokladem pro spolupraci se
zdravotniky.

Jak jiz bylo zmisno, edukace je hlavnim tématem prace, avSak vej&tav
legislativ nejsou pesré vymezeny role jednotlivych profesiofia(lékar, zdravotni
sestra). Dokonce se v literégunevyskytuji ani zasadni vyzkumy o tom, ktergchto
pracovniki se na edukaci podili vice. Pokusim se proto alespst&né nckteré
Z nazn&enych mezer zaplnit.

Poslednicast prace je zafhena nakvantitativni vyzkum, jehoz delem je
zmapovat zkuSenosti paciénts implantovanym portem, dopad implantace portu
na kvalitu Zivota paciefita oblast edukace. Vysledky vyzkumu maji slouzkoja
podklad pro dalSi zkvalitmi edukace a zejména pak k vyiteoi edukani broZury
0 portu pro pacienty.

Naplreni uvedenych cil diplomové prace by #ho byt prispevkem k lepSi
informovanosti pacieit Jen tak budou moci aktigrspolupracovat se zdravotnickymi
profesionaly pi p&Ci o své zdravi a spolupodilet se na zvySeni efekti®cby.
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,Zivot neznamena jen byt Ziv, ale Zit v pehod

Martialis
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2 Teoreticka éast

2.1 Implantabilni podkozZni port

2.1.1 Uvod

Vyvoj podkoznich aplikénich systerm (PAKS) Uzce souvisi s vyvojem
implantabilnich pump a byl vlastieho vedlej$im produktemV anglosaské literata
se nejastji uziva nazvu ,port*, co? vigkladu znamenaifstav, fistavise.? Bliz&
informace o vyvoji nazvoslovi jsou uvedeny v kalgtd.2.

Jde o systém uteny pro ziskani bezpeého a dlouhodobého Zilniho,
arterialniho, spinalniho, peritonealnihoigppdre i intraosealniho ifistupu.

Port je v posledni dabstalecastji vyuZivanou metodod.V Ceské republice
se zaaly arterialni porty vyuzivat kolem 80. let 20.lst§ vendzni porty se vyuZivaji
u onkologicky nemocnych od 90. let tého? stdleWe swts je tato metoda
v sowkasnosti Siroce roz&na> Jde o detaikh propracovanou a bezgeu metodd.
Cetnost #iznych ty@ zavadnych porti (venézni : arteridlni : intraspinalni
a peritonealnf) ve $t je v piméru 85 : 10 : 5.

Pro své nesporné vyhody oproti jinym systémje pouziti pori kladre
hodnoceno jak nemocnymi (zlepSuji jejich kvalituvata), tak zdravotnickym
personalem (ulefuji mu praci)® Divodem je skutEnost, Ze neustaleipyva pacieni
na oddlenich onkologickych, hematologickych, internichodp ktéi potebuji
podstoupit Iébu vyZzadujici moznost dlouhodobéhidspupu pro podavani lékkrevni
odbsry, transfize a vyziva DileZity je také fakt, Ze aplikace do portu je preipata
minimalné bolestiva a tért vylucuje jina znama rizika: nadpflebitidy, nekrozy kze
a podkozi pi podavani cytostatik apod. K takovymto komplikaaimize dojit zejména
pii patné manipulaci s portethDalsi vyhodou je odstrani opakovanych kanylaci
centréalnich Zift* Intravenézni porty nabizi pro onkologické paciem§ysi komfort

YHAJEK, R., SECIK, P., ONDRASEK, J.|mplantabilni podkoZni porfss. 3.

2 HAJEK, R., SE\CIK, P, ONDRASEK, J., MAYER, J., VASOVA, |, KRAL, Z TOMISKA, M., KRAHULCOVA, E.,
PENKA, M., KUBESOVA, H., FOJTIK, Z., HEJLOVA, N.,RANKOVA, H., TOBOLIKOVA, V., KISS, I., Podkozni aplikani
komirkovy systém (,port“) pi dlouhodobé I&¢ onkologicky nemocnych/nit/ni Iékastvi 1995¢. 41, s. 21.

3 ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I, FAITV., SYKOROVA, Z., Port a jeho Gloha vk onkologicky
nemocnychPrakticky Iéka&, 2005,¢. 12, s. 677.

* HAJEK, R., SUCHY, T., JANDIK, P., FISCHER, J., NRATIL, M., VOBORIL, Z., BUSTOVA, I., VyuZiti portu Ella-Poft
pii zajiSeni dlouhodobého vendzniho a arteridnitiistopu,Klinickd onkologie 1996 ¢. 2, s. 63.

® HAJEK, R., SECIK, P., ONDRASEK, J.|mplantabilni podkoZni porfs. 2.

® FRICOVA, J., SRITESKY, M., Port — novy trend v aplikacidi&, Jak na bolest2 piilohacasopisuBolest 2006 ¢. 1, s. 31.
"HAJEK, R., SECIK, P., ONDRASEK, J.|mplantabilni podkoZni porf. 2.

8 Tamtéz.

10 NOVAKOVA, M., Prace sestry s intravendznim porteti aplikaci chemoterapieZdravotnické noviny[online], dostupné
na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/prace+gestintravenoznim-portem-pri-aplikaci-chemoterai¢8995>.

" CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni porty vikické praxi,Prakticky Iéka, 2006.¢. 6, s. 328.
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béhem celé I&y - snizuji nutnost hospitalizace, zvySuji mohilppacienta a jeho
moZnost zapojeni se do normalniho ZiVitae tedy #ejmé, Ze port pacienta omezuje
v jeho EZnych aktivitach jen zcela miniman

Poteba dlouhodobého vstupu do Zilnifeisté vedla k vyvoji systérin které
opakovany fistup umo#uji a sodasré minimalizuji rizika souvisejici s implantaci
cizorodého materialu. Jednim z nich je port — &ka s membranou umésta
v podkoZi, ze které vede katétr do centralni Zilgkovy vstup je bezgay a (i
spravném osebvani jej Ize pouzivatakolik let (membrana portu vydrzi 3000 az 5000
vpichi specialnimi jehlami}® Po vyterpani Zivotnosti portu je port vyjmut, a pokud
pacient port nadale petuje, je mozné mu prakticky ihned zavést novyidPaanize
mit port zaveden pouze nakolik tydni a nisicl nebo i na dobu dkolika let*
Samotny interval ponechani portu élet zavisi na |éka a individualni terapii
nemocnéhd® Port se zavadi v lokalni anestézii, vykon trvan@f@ut a lze jej provést
ambulant®.*® Umigtuje se v podkoZi na takové misto, kde jeho nositel@ejmés
obtZuje a sotiasré umoiiuje snadny fistup a manipuladi’

Pres vSechny tyto vyhody jsou portyceském zdravotnictvi vyuzivany
mnohem mé#nez v jinych vysplych zemich'® Z celorepublikové statistiky vyplynul
alarmujici adaj, ktery potvrdil, Ze je unas zavemlezhruba gtkrat mér porti
neZ ve vysplych zapadnich zemich (niapv Némecku, ve Francii apody.Z Gdaji
distributofi maZzeme odhadovat, Ze celkovy ged porfi implantovanych R
negesahuje 1 500 za rok. V Evidge implantuje fiblizné 1 500 port na milion
obyvatel r@né. V Némecku dostane port kazdy rok 140 000 padieme Francii
70 000. K implantaci portu se tantigiupuje automaticky pokazdé, kdyz pacienta
¢ekaji dva, iti cykly chemoterapie. U nas k tomu dochazi velasto az tehdy, kdyz je
perifernitecisté natolik zdevastované, Ze je nelze pouzit.

K pomalému roz$ovani popisované metodyiigpiva také skutaost, Ze
hrazeni &chto systéma neni bez problém Cena samotného portu se pohybuje kolem
deseti tisic korur® Situaci komplikuje rove fakt, e zatim neexistuji dopgrné
postupy pro os&bvani poré,?! &imZ se zkracuje jejich Zivotnost a zvy3uje se tak
frekvence komplikaci. Poptavka po intravenoznichtqud v sotiasné dob vysoce

2 FRICOVA, J., SRITESKY, M., Implantabilni porty u onkologickych paati, Bolest, Suppl2006,¢. 1, s. 34.

3 ONDRICHOVA, L., Porty — Gleva a komfort pro pacientypersondl,Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/13516>.

¥ FRICOVA, J., SRITESKY, M., Port — novy trend v aplikacidi&, Jak na bolest2 prilohacasopisuBolest 2006,¢. 1, s. 30.

* BRAUN, Prirucka pro klienty s implantovanym podkoZnim vendzuoitem, s. 2.

® ONDRICHOVA, L., Porty — Gleva a komfort pro pacientypersonal,Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/13516>.

T CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni porty vikické praxi,Prakticky |éka, 2006 ¢. 6, s. 328.

18 ONDRICHOVA, L., Porty — Gleva a komfort pro pacientypersonal,Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/13516>.

19 STEPANEK, M., . celostatni konference o portech anpanentnich katétrechBraunoviny, 2009, &. 4, s. 15, dostupné
na WWW: <http://braunoviny.bbraun.cz/cs/braunova®@9/braunoviny-2009-04-nahled.pdf>.

2 revizni Iéka VOZP CR

21 ONDRICHOVA, L., Intravendzni porty — ne zcela vyuZitdilgzitost, Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/12819>.
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pievysSuje moznosti implantaich pracovig a nejedna se pouze o kapacitni moznosti
téchto pracovis, ale zejména o ekonomicka hledigka.

Vzhledem k tomu, Ze €¢R Ize @¢ekavat vyznamny nast nemocnych, kterym
bude intraven6zni port implantovan, je Zadouci, &gy nejen s indikacemi, ale
piedevsim s pravidly ip aplikaci do portu a jeho spravnym a®stanim seznamen
kazdy léka i zdravotni sestr& V&tSina materidl poskytovanych vyrobci a dodavateli
portu sice obsahuje informace na dostate vysoké profesiondlni Urovni, ale
v nedostat&ném rozsahu. To se tyk&egolevSim oblastieSeni jednotlivych komplikaci
a oetovatelské pé o port*

Tlak na zavaghi portovych systéi vedl skupinu lékai, ktefi se touto
problematikou dlouhodab zabyvaji, k zalozeni odborné spaiesti, kterd hodla
piipravit navrhy na vytvieni standani a protokoli pro indikaci, aplikaci a oS&tvani
dlouhodobych vstupveetns intravenéznich poiit®

V nasledujicim textu se budemenevat pouze implantabilnim vendznim
portim.

2.1.2 Vyvoj ndzvoslovi

Od za&atku pouzivani portu byla snaha jej terminologidaylenit mezi jiné
systémy s podobnou funkci. Zaklad itvgvenous access device, tedy tizeni
pro ziskani zilniho fistupu. Tento termin zahrnuje pooky od flexily az
po Hickmariv katétr a port. Ze jde o&no nového a jiného bylo vyjéolvano
doplhiujicimi vyrazy ,totally implantable®; ,implantablsubcutaneous” apod. Celkem
se uvadi v literafte p‘es 15 drub riznych pojmenovani. Ke konci 80. let, kdy se tato
metoda stala jiz dost ro¥8hou a vSeobe¢nznamou, se auto ¢lanki priklangji
k jednodusSim pojmenovanim. Ani v dnedni &obeexistuje jeden vSeobecn
akceptovany vyraz. V literate se vSak &n¢ pouzivd nazev ,port‘. V této praci
negastji kromé pojmu port pouzivam vyrazy implantabilni podkoport, podkozni
aplikasni komirkovy systém, portovy katétr nebo zkratku PAKS.

2.1.3 Historicky exkurz

Rozvoj I&by onkologicky nemocnych v 50. a 60. letech s salimes| zasadni
problém. Dochézelo k devastaci povrchového Zilri#siste agresivnimi cytostatiky.
Vznikaly povrchové tromboflebitidy, které mnohdy rkdy vazivovou obliteraci
povrchového Zilniho systému. dga vyhrads intravendzg aplikovatelnymi preparaty
se tak komplikovala. U d&kterych pacierni s nedostatenym povrchovym Zilnim

22 STEPANEK, M., Il. celostatni konference o portech anpanentnich katétrectBraunoviny, 2009, &. 4, s. 15, dostupné
na WWW: <http://braunoviny.bbraun.cz/cs/braunova®@9/braunoviny-2009-04-nahled.pdf>.

23 CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni porty vikické praxi,Prakticky |éka, 2006 ¢. 6, s. 328.

2 HAJEK, R., SEWIK, P., ONDRASEK, J.|mplantabilni podkoZni porf. 2.

% CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni porty vikické praxi,Prakticky |éka, 2006.¢. 6, s. 328.

% HAJEK, R., SEWIK, P., ONDRASEK, J.|mplantabilni podkoZni porf. 4.
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systémem nemohla byt tato agresivitbke vibec zahgjena. Bylo tedy nutné vymyslet
zpasob, jak zajistit vstup do zilnihieCiste u onkologickych paciefitpo celou dobu
jejich 1&sby. 2

Ve snaze zajistit si kvalitni Zilu pro opakovanéngpunkce a aplikace
cytostatik zkouSeli u paciehtvytvaret arterioven6zni zkraty (dale A-V). Cilem bylo
zvetSit prasvit Zily, zvySit pfitok Zilou a tim prodlouZit jeji Zivotnost pro podédné
cytostatikum. Tyto shunty vSak nesplnilyéekkdvani a byly spojeny s vysokym
procentem komplikaci, ipdevsim trombotickych, spojenych se ztratou funkeé
zkratu?®

Historie vyvoje a pouzivani implantabilnich pore pongrné kratka, ale
do budoucna Izetpdpokladat roz&éni jejich indik&nich moznosti.

Chronologie vyvoje:

1968 Dudrick a kol. zavedli prvni perkutanni infraklemlarni katétr.

1973 Broviac a kol. pouzili katétr z wté hmoty, ktery byl tunelizovan pro
dlouhodobou a totélni parenterélni vyziwzhledem k pouZitému materialu
se vyraza snizily trombotické komplikacd

Byl vyvinut material Dacron (specialni manzeta w#hvystupu katétru zie,
kterd tvdi mechanickou bariéru a brani tak mozné infekci).

1978 Spole&nosti Bard Inc. Groshong® byl vyvinut katétr zeiksihové unglé
hmoty, opateny ventilem, ktery je prevenci proti refluxu kraevzduchové
embolie.

1979 Hickman a kol. modifikovali katétr tak, Ze zvyg#ho vnitni pramar,>* aby byl
schopen komplexnzajistit nitroZilni podani chemoterapie u pacdiestakutni
leukémii a po transplantaci kostnifeds. U tchto pacient se ukazala jeho
nejwtsi nevyhoda sasté infekni komplikace (rozsah 10 — 50 % pacigrit

Ve stejném roce Hickman-Broviac® vyvinuli dvouceskatétr.

1982 Niederhuber a za ¢ékolik mésiai pozdji Gyves pouzili prvni podkozni
implantabilni port (titan, plast); port nazvali lisie-A-Port a byl uveden na trh
spole&nosti Infusaid Corporation.

Provedena prvni regionalni chemoterapie jategmétku?

ZTKAPLAN, Z., ONDRAK, M., FAIT, V., SILAK, J., SCHWAIHAEUSER, K., SYKOROVA, Z., Intraven6zni portovéssgmy
u onkologickych pacieftMOU, Klinicka onkologie2007.¢. 3, s. 271.

% ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I., FAITV., SYKOROVA, Z., Port a jeho Uloha veké onkologicky
nemocnychPrakticky léka 2005,¢. 12, s. 677.

2 FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v &g chronické bolestiBolest s. 579.

30 ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I., FAITV., SYKOROVA, Z., Port a jeho Gloha vié onkologicky
nemocnychPrakticky léka 2005,¢. 12, s. 677.

SLFRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v [&g chronické bolestiBolest s. 579.

%2 ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I., FAITYV., SYKOROVA, Z., Port a jeho Gloha vié onkologicky
nemocnychPrakticky Iéka&, 2005,¢. 12, s. 677.

3 FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v [&& chronické bolestiBolest s. 579.
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1983 Spol&nost Braun Melsungen jako jedna z prvnich dodal&m@ort s nazvem
Implanofix, §lo o port celoplastovy.

1984 PORTH-A-CATH systém vyvinula spairost Pharmacia Deltec a na trh byla
rovreéZz uvedena CADD® pumpa, oba produkty pro ambulgmboiiti.

1989 Starkhammer a kol. vyvinuli P. A. S® port (PeripgdeAccess system).

Pharmacia Deltec Austenat diabetes centrusm@tko) pedstavili Percuseal®
port system pro intraperitonedlni podavani inzulinu

1993 VENTRA catheter byl fedstaven spotmosti Pharmacia Deltec.
1995 Spole&nost Pharmacia Deltec vyvinula systém PORTH-A-CATH
1999 P. A. S. port T2 systém vyvinula rohspolénost Pharmacia Deltég.

Systéemy perkutarn zavadnych katéth se neustale zdokonaluji
a v indikovanych fipadech se pouZzivaji dodnes. Inovace se tykafidgySim
pouzitych materidl, zdokonalovani nesménlivosti povrcli, jako prevence
trombotickych komplikaci; impregnace fifrem, jako chemicka antimikrobialni
bariéra nebo ifima impregnace baktericidnimi latkami. Déle pak wiastnim
provedeni katétru jsou k dispozici ¢kolikacestné katétry s dokonalejSimi pojistnymi
uzawry.

V pribéhu vyvoje byly podkozni portové systéemy podrobovamyiiznéjSim
zkouskam. Vzhledem Kk jejich prokdzanym nespornyrhod@m proti perkutannim
katétfim doslo k jejich prudkému roZ&hi a vyvoji novych portovych systémTyka
se pouzitych materi@ tvaru koniirek, jednoduchosti zanik které zajisuji pevné
spojeni katétru s kotmkou. RovréZz musi byt jednoduSe a spoleldlikompletovatelné
pii implantaci apod.

Dobré zkuSenosti s vendznimi porty vedly k vyymjirtovych systétin jejichz
katétry mizeme implantovat i do jinychiasti lidského da. MiZzeme se tedy setkat
s porty arterialnimi, epiduralnimi, peritonealnispinalnimi a dal$imi°

2.1.4 Materialy k vyrob € porti a katétra

K vyrobke vlastniho portu se pouzivajiazné materialy (naptitan, platina, plast
apod.). U gkterych druli jsou tyto materialy kombinovany.

3 HAJEK, R., SEWIK, P, ONDRASEK, J., MAYER, J., VASOVA, I., KRAL, Z TOMISKA, M., KRAHULCOVA, E.,
PENKA, M., KUBESOVA, H., FOJTIK, Z., HEJLOVA, N.,RANKOVA, H., TOBOLIKOVA, V., KISS, 1., Podkozni aplikani
komarkovy systém (,port“) g dlouhodobé I1&b¢ onkologicky nemocnych/nit/ni I1éka'stvi 1995¢. 41, s. 22.

B FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v [&g chronické bolestiBolest s. 579.

% ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I., FAITYV., SYKOROVA, Z., Port a jeho Gloha vié onkologicky
nemocnychPrakticky Iéka&, 2005,¢. 12, s. 677.

S"FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v [&& chronické bolestiBolest s. 581.
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Vyhodou celoplastovych pdirfe nizka hmotnost a hla¥skute&nost, Ze nerusi
obraz pditacové tomografie, nuklearni magnetické rezonance stiat@vaji se
s radioterapif, ktera @ite byt souasti I&ebné strategié®

Mezi nejno¥jSi pati keramické porty, které jsou ze vSech matériéjmér
alergizujici (INTRAPORT® Il Keramik, Fresenius). ols ugeny gedevsim
pro pacienty s prokadzanou alergii na plasty. Vyhkdeamického materialu spioa
piedevsim v jeho abrdpim efektu, tzn., Ze se minimélodroluje dno portu a tim se
minimalizuje riziko vzniku naslednych mikroembolita

Katétry jsou standardnvyrabény z nesméivého materialu, nap ze silikonu
(silikonové pryZ), polyuretanu, polysulfortupolyamidu>®

Silikonova pryz je technicky vhodna, je ale¢kka, rekdy se deformuje
a Spatd se s ni pracuje. Pokud jde o polyuretan, jedn@& $epSi material, protoze
i kdyZ vznikne ,koleno”, tak se nezalomi, alistane i pi malém ptiméru prichodny.
Mekéeny PVC ma fed polyuretanovymi kanylami velkou vyhodu v éeRati mezi
laciné katétry, klasické PVC se pouziva uz nfalo.

VSechny pouzivané materidly pro vyrobu patt katétii jsou dolle snaseny
lidskym organismenfi*

Pokud se jedna o dlouhodoby katétr, nema vyznamémasetit — drazsi se
daleko vice vyplati, zvla&tkdyZz se pacient pohybuje anebo se vraci s katétrem
do domaciho prostdi a cestuje mezi nemocnici a domovem. Sepse refaplikrat
vic, neZ je cena i relativérdrahych katétr.*?

2.1.5 Definice portu

V predchozich dvou kapitolach byl nazea pojem port a popsan jeho
historicky vyvoj. Pokusime se tedy implantabilnftgareciziéji definovat.

Implantabilni port pedstavuje uzaeny systém weny k zajis¢ni bezpéného,
snadného a dlouhodobého vendznihtistppu. Cely systém sestava z katétru
zavedeného do aplikaiho prostoru (zZila, tepna, epiduralni prostor,itpeealni
dutina) a vlastniho portu (kairky) raizné velikosti a materialu, ke kterému je katétr
béhem implantace pevnpiipojen®® Komirka je kryta silikonovou membranou,
umoziujici nékolik tisic vpichi, aniz by doSlo k jejimu znehodnoceni a eventuainim
Uniku I&iva do podkozi. Cely systém implantujeme nemocnéimypodkozi, kde je

¥ HAJEK, R., SEVIK, P, ONDRASEK, J., MAYER, J., VASOVA, I., KRAL, Z TOMISKA, M., KRAHULCOVA, E.,
PENKA, M., KUBESOVA, H., FOJTIK, Z., HEJLOVA, N.,RANKOVA, H., TOBOLIKOVA, V., KISS, I., Podkozni aplikani
komarkovy systém (,port“) pi dlouhodobé I&bé onkologicky nemocnych/nit/ni Iéka'stvi 1995, s. 23.

% FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v [&g chronické bolestiBolest s. 581.

40 ZADAK, Z., Technika dlouhodobého intravenéznihdispupu. Zdravotnické noviny [online], dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/scripts/detail.php?id=152619>.

“LFRICOVA, J., SRITESKY, M., Port — novy trend v aplikacidi&, Jak na bolest2 prilohacasopisuBolest 2006.¢. 1, s. 29.

42 ZADAK, Z., Technika dlouhodobého intravenéznihdispupu. Zdravotnické noviny [onling], dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/scripts/detail.php?id=152619>.

4 CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravenézni porty vikické praxi,Prakticky |éka, 2006.¢. 6, s. 328.
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pevre fixovan stehem kfascii svalu naiegoni strad hrudniku (nejasgji

v podklickové krajire vpravo)** Umig'uje se v podkoZi na takové misto, kde nositele
co nejmén obZuje a soiasr® umoiiuje snadny fistup a manipulact Zini piistup
katétru zajiSujeme zpravidla Seldingerovou metodou. Lék aplimgedo portu
transkutana speciélni (Huberovou) jehlou, kter4 zahrg vyStipnuticasti silikonové
membrany. B dlouhotrvajicim podani se jehla fixuje kézk*°

2.1.6 Popis portu

Vlastni port se sklada z# tasti: tla, baze a membrany kdmky.*’ T&lo portu
je upraveno tak, aby bylorgs Kizi doke hmatné a umoznilo snadny vpich jehlou.
“®Horni plochou &la portu je aplikani komirka o obsahu 0,2 — 1,5 ml, kterou ivo
skaepina z biologicky inertniho materialu. Je krytaedglni tlustou silikonovou
membranou s tlot&ou 5,1 — 10,7 mm, kter4 se neporusi gprdvném uzivani ani
po 5000 vpisich? Membrana tvii neprody$nou bariéru mezi systémem a okafim.
Na dolni ¢asti €la portu (bazi) je sk@pina roz&na a ma 2 — 8 otvibrpro fixaci
do hlubSich vrstev e (pro zamezeni pohybu portu). Komunikaci mezi idou
a katétrem umattje spojovaci systémt. Jde o kratkou trubku Ustici z korarky,
na niz se navléka katétr, upevany b’ specialni svorkou, nebo matféi.

Jednotlivé rozréry a kapacita pottse liSi podle €elu pouziti a vyrobce. Tvar
a velikost skeepiny portové korirky, potet komirek v jedné skiepirg, sila katétru,
systém napojeni katétru na kbrku a materialy, ze kterych je port a katétr vymobe
jsou také danydelem a vyrobcem®

Rozhodujici pro Zivotnost pdrtje krone kvality predevSim spravna pe
0 systém a bezpra manipulaceipaplikacich, pipadré pii odbsrech>

“HUBACEK, J.,Pristupy k centralni Zilni kanylags. 3.

% CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni porty vikické praxi,Prakticky Iéka, 2006.¢. 6, s. 328.

46 HUBACEK, J.,Pristupy k centrélni Zilni kanylags. 3.

4T CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni porty vikické praxi,Prakticky |éka, 2006,¢. 6, s. 328.

“ Porty — Interni materialy UOPA FZV, 2005

49 ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I, FAITY., SYKOROVA, Z., Port a jeho Uloha viés onkologicky
nemocnychPrakticky Iéka&, 2005,¢. 12, s. 677.

% HAJEK, R., SE\CIK, P, ONDRASEK, J., MAYER, J., VASOVA, |, KRAL, Z TOMISKA, M., KRAHULCOVA, E.,
PENKA, M., KUBESOVA, H., FOJTIK, Z., HEJLOVA, N.,RANKOVA, H., TOBOLIKOVA, V., KISS, 1., Podkozni aplikani
komarkovy systém (,port“) g dlouhodobé I1&b¢ onkologicky nemocnych/nit/ni I1éka'stvi 1995¢. 41, s. 22.

1 ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I., FAITV., SYKOROVA, Z., Port a jeho uloha vl onkologicky
nemocnychPrakticky lék# 2005,¢. 12, s. 677-678.

%2 Porty — Interni materialy UOPA FZV, 2005.

% ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I., FAITV., SYKOROVA, Z., Port a jeho uloha vl onkologicky
nemocnychPrakticky Iéka, 2005,¢. 12, s. 678.

* FRICOVA, J., SRITESKY, M., Port — novy trend v aplikacidi&, Jak na bolest2 prilohacasopisuBolest 2006,¢. 1, s. 30.
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silikonova membrana

silikonova membrana

rezervoar portové kotnky sténa rezervoaru

sténa rezervoaru plastovy obal portové koiinky

A w0 bdPE

plastovy obal ufujici tvar portu spojovaci systém ggvlelnou manzetou

pievleiny spojovaci systém

o a M~ w N oPE

silikonovy katétr

Obrazek 1 — Prirez #€lem portu
(Ondrak, Kaplan. In Braunoviny, 20086, s. 4)

2.1.7 Specialni portova jehla (Huberova) — popis

K aplikaci I&€iva do portu nebo k odbu krve slouzi specialni Huberovy
portové jehly>®> PouZitim jiné neZ Huberovy jehly seshsilikonovd membréana a tim
i cely port™®

Jde o jehlu, kterd& se od standardnich jehel I@cialnim zkosenym
zakortenim podle Hubera (zahnuti pod pravym Uhlem). &fditife se vyskytuje
neiastji termin Huberova jehla nebo m&#asto Tuohyho jehla se zakamim podle
Hubera. Spika jehly je tvarovana tak, aby néeyavala ze silikonové membrany
74dné kousky materidllia umozni tak ziné zaceleni purskiho otvoru v membrén
Punkéni bod se uzde po vytazeni jehly vlivem elasticity materialu medmy>®

Navic je hrot jehly podstatnpevrgjSi a @i narazu na tvrdé dno portu je
minimalizovano jeho zakveni. Tim se snizuje poSkozeni membréaiiyvytahovani
jehly a zarduje se jeji dlouhodoba Zivotnokt.

%5 ONDRAK, M., KAPLAN, Z., Venozni porty. Zlaty staadd dlouhodobého centrélniho Zilniho vstuBtaunoviny 2006,&. 11,

s. 5.

% NOVAKOVA, M., Prace sestry s intraven6znim portgii aplikaci chemoterapieZdravotnické noviny[online], dostupné
na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pracesgestintravenoznim-portem-pri-aplikaci-chemoterai€8995>.

5"HAJEK, R., SECIK, P., ONDRASEK, J.Implantabilni podkozni porh. 4.

%8 ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I., FAITY., SYKOROVA, Z., Port a jeho uloha v onkologicky

nemocnychPrakticky léka 2005,¢. 12, s. 678..

%9 HAJEK, R., SECIK, P., ONDRASEK, J.Implantabilni podkoZni porh. 4.
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Podle délky vstupu do systému je kdispozici cédmla tchto jehel,
od jednorazového pouziti az po tydenni aplikacy, jediehla spojena s hattiou, ktera
je opatena tlakou® Velkou vyhodou &chto jehel je, Ze jsou do portu zavedeny
natyden a tak prodluzuji Zivotnost portu a padentnemusi byt jehla degn
vymetiovana®’

Specialni jehla se vybira podle typu portu, tvpoutu, umistni portu, druhu
podané léivé latky a pedpokladané délky terapie (rfapélku jehly od 19 do 38 mm
volime podle typu aplikace; jeji {svit od 0,7 do 1,0 mm podle zamyslené terapie
a vysku podle umisni portu a jeho tvardff

Nej¢astéji se pouzivaji tyto typy Hubertovych jehel:

- rovné — jednorazove pro aplikaci proplach injekci,
- pravouhlé zahnuté (90°)- jednorazové pro kratkodobou infuzni terapii,
- zahnuté (90°)- typ pro dlouhodobou aplikaci sidtélkem nebo klobatkem®3

SPECIALNI HUBEROVY JEHLY

Obrazek 2 - Detail Heberovy jehly
(Hajek et al., 1995, s. 42)

2.1.8 Kategorizace porti

Implantabilni porty je mozné ro&it podle rekolika kritérii (kategorii), podle
umisgni portové konirky, typu pouzitého materialu a tvaru portu.

2.1.8.1Lokalizace implantace poii

Dle lokalizace mizeme rozdilit porty takto:

- venozni port,
- arterialni port,
- peritonealni port,

8 CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni porty vikické praxi,Prakticky |éka, 2006 ¢. 6, s. 328.

®1FRICOVA, J., SRITESKY, M., Port — novy trend v aplikacidi#, Jak na bolest2 pilohacasopisiBolest 2006 ¢. 1, s. 30.
62 ROZSIVALOVA, L., KRIVANKOVA, H., O$etrovani pacierit s portemSestra1999¢. 4, s. 14.

8 HAJEK, R., SEWIK, P., ONDRASEK, J.|mplantabilni podkoZni ports. 42.
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- spinalni a epiduralni port.
2.1.8.2Tvar portu

Dle tvaru miazeme rozdlit porty takto:

- jednokomirkové: tento typ portu je vyuzivan iednostd k aplikaci
chemoterapie, analgetik a dalSich farmakoterapeutik

- dvoukomirkové: slouZi pro vysoce intenzivni débné postugd (aplikace
mnoha léiv velkych objenti za jednotku¢asu - nemocni s akutni leukémii,
nemocni s planovanou transplantaci kosteft)®®> nebo je-li nutno saiasre

podavat |éky, které nelze kombinovat. Také je pedzi k dlouhodobé
parenteralni vyzi§, piipadré k odbsram krve®®

Obrazek 3 — Rizné typy porti
(B. Braun Medical, s.r.0.)

Dale mizeme vylenit skupinu poiit uzivanych pedevsinmu déti (Babyporty).
Nejmensi port na trhu je 4.5 French (Babyport, BauB) pro dti ve wku 2 — 3 let,
pro cti ve wku 3 — 8 let je ufen 5.8 French (P. A. S. Port T2, SIMS, Deltec),
u starSich é&i je vhodny 6.5 French (Celsie ST305 port, B. Bau

Nekteré typy pori mohou byt slozeny z vifitiho a vijSiho katétru a jsou
vybaveny specialnim fixamim uchytem, ktery sefiozi ptimo na Kizi nad portem,
¢imZz se zajisti jeho fixace a snadnd manipulate gbsluze portu. Jedna se
o ,Percuseal port“. Vnihi katétr tohoto portu je pevrukotven ve specialnim kalkeu
zaSroubovaném ddala portu. Bi rutinni vymené, ktera probihda ambulanir(jednou
za 3 — 4 msice), se vyrni koleko i vnitini katétr zarovie

Existuji také porty siiznym pratokem a takové, které jsou navic vybaveny
ventilem afiltrem . Jedné se o tyto porty:

- nizkoprofilové — nizkopfitokové (low profile port TM, ARROW),

5 NAVRATILOVA, D., Standard postupu v o implantabilnim podkoZni portydnkologicka pée,1999,¢. 9, s. 9.

% HAJEK, R., SEXIK, P, ONDRASEK, J., MAYER, J., VASOVA, I., KRAL, Z TOMISKA, M., KRAHULCOVA, E.,
PENKA, M., KUBESOVA, H., FOJTIK, Z., HEJLOVA, N.,IFANKOVA, H., TOBOLIKOVA, V., KISS, 1., PodkoZni aplikani
komirkovy systém (,port“) pi dlouhodobé 1&¢ onkologicky nemocnych/nit/ni 1ékastvi 1995¢. 41, s. 22.

% NAVRATILOVA, D., Standard postupu v pio implantabilnim podkozni portyDnkologicka pée, 1999,&. 9, s. 9.
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- strednéprofilove,

- vysokopritokové®” (Intraport Il — high flow, Fresenius, {iok 9,2 ml/min):
slouZzi pro vysoce intenzivnidébné postupy nebo je-li nutno sasré podavat
Iéky, které nelze kombinovat (toto neplati pro v8sctypy port ,high flow*,
ale pouze pro porty vicekamkove).

Profil portu sefidi podle tlougsky podkozi. Nap u pacienta s tenkou vrstvou
podkoZi a portem s vysokym profilem hrozi ¥nitdekubit — napnutadke
nad portem by byla $patwyZivovana a v podstaby nekrotizoval&®

- porty s pojistnym ventilem, které jsou uteny pro obasné pouZziti,
- porty s filtrem pro subarachnoidaini lokaliza€i.

2.1.9 Umisténi portu na téle

Port je zaveden podiki negasgji do oblasti hrudniku. Umishi portu na dle
zAavisi na typu pouzitého portu. Je také mozné siep@vi do uéité miry gizpasobit.
Po zavedeni portu a zhojeni rany je port na lidskéenténst nerozeznateln{’

Moznosti umistni implantabilnich porta na téle jsou:
- nad prsem (horntétina hrudniku) vpravo a mé&gasto i vlevo,
- navnieni strar stehna,
- ve stedni fetin¢ hrudniku na obou stranach,
- nadolni tetin¢ hrudniku vlevo,
- v polovirg predlokti,

- ve spodniietins paze’*

7 FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v I&g¢ chronické bolestiBolest s. 580-581.

% Porty — Interni materialy UOPA FZV, 2005.

% FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v I&g¢ chronické bolestiBolest s. 581.

" FRICOVA,. J., SRITESKY, M., Implantabilni porty v & chronické bolesti, Medical Tribune, 20a6,28, s. 19, dostupné
na WWW: <http://www.tribune.cz/clanek/9301>.

™ SROMOVA, Z., SZOTKOWSKI, T., KAJABA, V.Informacni brozura pro klienty Hemato-onlegické kliniky: edukani
prace, s. 3.
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Obrazek 4 — Mozna mista uloZeni portu véle
(Ondrék, Kaplan, s. 5)

2.1.10 Portové pristupy

Portové pistupy jsou dany pozadovanym distitbim rozsahem jednotlivych
druhi terapie. U celkové terapie je volen centraldistop tzn., Ze mluvime
0 venoznich portech. U lokalni terapie je voleemyl gistup tj. arterialnimi porty.

Venozni porty jsou implantovany v mistnim zneeidti punkni metodou
infraklavikularre nebo supraklavikulagn do vena subclavia vpravo (menSi riziko
trombembolickych komplikaci). Konec katétru je utésna rozhrani horni duté Zzily
a pravé srdmi siré. K zavadni katétfi vyuzivame i soutok vena jugularis a vena

subclavia’®"®

Déle se vyuziva jugularnitigtup, a to horni lateralni, horni medialni, dolni
medialni, dolni lateralni. Porty s timtdigtupem mohou byt pouZzity pro aplikaci
chemoterapie, ATB, analgetik, antivirotik, fip krevnich odBrech, transfuzi
& parenteralni vyzig.”*

Arterialni porty se zavadi do arteridlniho zaséhbekalniho nadoru, neéast;i
se vyuziva fi karcinomu jater, kdy se zavadi do arterie hepapiopria’> Pred jejich
vlastni implantaci poZadujeme provedeni arteridgrgiro odhaleni anomalniho
zasobeni cilové oblasti a pro optimalizaci cilovéthosahu portového systému.
Pro zavadni se upednostiuje perkutanni zavedeni arterialniho katétru Sgkliovou
metodou zifisla i digitalni subtrakni angiografii (DSA) v lokalni anestézii, metodou

72 ZADAK, Z., Technika dlouhodobého intravenéznihdispupu. Zdravotnické noviny [online], dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/scripts/detail.php?id=152619>.

8 OSTRIZEK, T., Zasady pé& o implantabilnim podkozni porty u onkologickychcienfi. Univerzitni onkologické centrum
Brno. [online], dostupné na WWW: <http://www.uoc.munimmzezentl/porty.htm>.

" B. BRAUN, FRirucka pro klienty s implantovanym podkoZnim venoznirtgm, s. 5.

> OSTRIZEK, T., Zasady pé o implantabilnim podkozni porty u onkologickychcpenfi. Univerzitni onkologické centrum
Brno.[online], dostupné na WWW: <http://www.uoc.munimmzzentl/porty.htm>.
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druhé volby je laparotomie v celkové anestézii. how metod je katétr vyveden
pod pravym obloukem Zebernith.

2.1.11 Clenéni piistupi

MoZznosti Zilnich pFistupi:
- Do horni duté Zily:

0 vena subclavia supraklavikul@&#r vhodny pro dlouhodobou kanylaci,
0 vena subclavia infraklavikul&én- velmicéasto pouzivan,
0 venaanonyma,
0 soutok vena jugularis a vena subclavia — nejkratsina cesta,
0 Vvena jugularis interna,
0 Vvena jugularis externa,
0 vena cephalica,

0 vena facialis u &ti.

- Do dolni duté Zily:
o vena femoralig’

o vena saphena magna.

Moznosti arterialnich pristupi:

arteria gastroduodenaliséfev arteria hepatica communis),
- arteria gastroepiploica dextra,

- arteria lienalis,

- arteria hepatica propria,

- arteria iliaca interna,

arteria mesenterica inferior.

Moznost spinalniho gistupu:

- segment L3 — L4.

® B. BRAUN, Rirucka pro klienty s implantovanym podkoznim venéznirtgm, s. 5.
"HRBACOVA, P.,Centralni Zilni katétry a port systém: 5.

24



Moznost epiduralniho pFistupu:

- optimalni segment dle lokalizace bolesti paciéhta.

2.1.12 Indikace porti

2.1.12.1Indikace port: obecr#

Obecrk hlavnim «&elem implantace portkatétru je nutnost zajist
dlouhodobého a opakovaneho venoznihdstppu po dobu delSi nez 3é&sice
pro aplikace |ék a roztoki. Nejastji se to tyka aplikace cytostatik, antibiotik,
koncentrovanych roztdk které nelze podavat do perifernichZil.

Nejc¢astéjSi indikace Ize rozdlit do 3 hlavnich skupin:

neiastji (az z 90 %) jsou porty aplikovany u onkologickgmocnych, kte
jsou indikovani k chemoterapii,

- dalSi indik&ni skupinou jsou nemocni, kiepotebuji port pro dlouhodobou
parenteralni vyzivu,

- posledni skupinu tud stavy vyZzadujicéastou urgentni aplikaci lékdo Zilniho
systému (naip pacienti s epilepsii, astma bronchiale apod.)o gredevSim

v pripadech, kdy je periferni Zila obt&pristupna. Odpadé tak obtizn€asto
opakované napichovani #{19,

- rovréz lze port vyuZitci jiz byl vyuZzit v nasledujicich ipadech: chronicka
bolest, nutnost opakovaného podavani krevnich @@riwi indikace
opakovanych krevnich odii (hemofilie, poruchy koagulace apod.),
metabolické poruchy, HIV pozitivni, u vSech stawyZadujicich dlouhodoby
Zilnf pristup, chronicky ascites k jeho dekompfgirotrahované resusocita
pé&e®, Crohnova choroba, syndrom kratkéhiees, hyperemezetipgravidits,
aplasticka anémie, hemosideréza&asté jednordzové podavani cilé
u chronického srdmiho selhavani — jde-li o nemocného s dlouhodobou
prognézou a jiz devastovanym Zilnim systénfém.

Véasné indikace a vyuZiti implantabilnich gott pacieni v Ceské republice
zaostavaji. MenSi je ii® indikaci. Naprosta&Sina ceskych pacierit s portem ma
onkologickou diagnézu. Na ostatni skupiny se zapamfritom by port mohl byt

" FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v I&¢ chronické bolestiBolest s. 583-585.

" CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravenézni implantahiim portkatétry v klinické praxirakticky €k, ¢. 6, s. 328.

8 CHARVAT, Z., LINKE, Z., SOWEK, M., PRAUSOVA, J., Fraktura katétru intravendmmiportkatétru zavedeného
do pravostranné vena subclavia infraklavikularnffastppemKlinicka onkologie2004 ¢. 4, s. 136.

81 KAPLAN, Z., ONDRAK, M., FAIT, V., SILAK, J., SCHWAIHAEUSER, K., SYKOROVA, Z., Intravendzni portovéss§my
u onkologickych pacieftMOU, Klinicka onkologie2007,¢. 3, s. 270.

8 MRACEK, M., HERDEGEN, P., JATAGANDZIDIS, V., Implantdhi venozni porty pro chemoterapGausa subita2007,
¢.,s. 164.

8 HAJEK, R., SEXIK, P, ONDRASEK, J., MAYER, J., VASOVA, I., KRAL, Z TOMISKA, M., KRAHULCOVA, E.,
PENKA, M., KUBESOVA, H., FOJTIK, Z., HEJLOVA, N.,RANKOVA, H., TOBOLIKOVA, V., KISS, I., Podkozni aplikai
komirkovy systém (,port“) pi dlouhodobé 1&g onkologicky nemocnych/nit/ni Iékastvi 1995¢. 41, s. 23.
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pros@dny i pro ostatni pacienf§. Rozvoj a roz&eni indika&nich moZnosti

implantabilnich poit nezlepSi pacientovu prognoézu, ale jednoméazvySi kvalitu
jeho Zivota®®

2.1.12.2Indikace porti konkrétr¢
Kazdé pracovigtsi sva podrobna indikai kritéria stanovuje samo na zakiad
vlastnich zkuSenosti, ale obécplati, Ze port by ®l byt prednost® indikovan

pacientim, ktei nemaji dostatay periferni Zilni pistup nebo vyZaduji opakované
aplikace I&iv, krevnich derivat, antibiotik¢i parenteralni vyzivy®

Z velkého mnozstvitznych druli porti je nutné ped jejich implantaci zvolit
vhodny typ portu podle toho, demu bude pouzivan. Pro¢dmou chemoterapii
solidnich nadar a hematologickych malignit jsou voleny jednokokové porty.
U pacientt s gredpokladem intenzivni chemoterapigastého podavani krevnich
derivati, parenteralni vyzivy aifpadreé i s podanim &pu pri autologni transplantaci
krvetvornych bugk jsou vyhod#jSi porty dvoukonirkové nebo porty s vysokym
priatokem — high flow?” Pokud se jedna o hrudni proces, ktery btasto radiologicky
kontrolovan, pouZzijeme titanovy port. Pokud budenoeny oz#&van, pouZijeme port
titanovy port nebo ustohmotny.

Intravendzni porty zavadime v nasledujicich indikaéch:
- aplikace chemoterapie u onkologickych padientnalignitami,
- zajiseni dlouhodobé parenteralni vyzivy,
- aplikace krevnich derivatimoZznost krevnich odhbu),
- uvSech paciefit kde je nutné zajistit trvaly zilnif{stup,
- lécba chronické bolesti,
- jako pistup pro neodkladnou terapii, fap astmatickych pacieint

- lécba HIV pozitivnich pacierit

hemofilie, von Willebrandova choroba, alfa 1 agfin deficit.

8 ONDRICHOVA, L., Intravendzni porty — ne zcela vyuZitdil@Zitost, Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/12819>.

8 STRITESKY, M., FRICOVA, J., Implantabilni porty u onkagickych pacient, Bolest, Suppl 2006&. 1, s. 34.

8 HUBACEK, J.,Pristupy k centrélni Zilni kanylags. 4.

8" HUBACEK, J.,Pristupy k centrélni Zilni kanylags. 4.
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Spinalni a epiduralni porty zavadime v &chto indikacich:
- chronick& bolest nadorového i nenadorového changkte

- zejména u paciefits chronickou bolesti reagujici na opioidy, jakevance
tachyfylaxe, pokud systémové podavani opiggisobuje nezadouckiiinky,

- létba neuropatické bolesti, ktera neodpovida &nbu terapii, nap hrudni
mesoteliom,

- fantomové bolesti,

- centralni spastické syndromy,
- AIDSj®

- traumata michy,

- roztrouSené skleroza,

- aplikace Iéiv jako lokalni anestetika, alfa 2 agonisté, cdnfrényorelaxancia,
opioidy®°

Arterialni porty se vyuZzivaji hlavné pii |é¢bé tumori:

primarni tumory jater (zejména nemetastazujici teegdularni karcinomy),

- jaterni metastazy (karcinomy tlustéhtest a prsu),

- tumory v oblasti malé panvé,

- adjuvantni chemoterapie po resekci pankreatu poalainy novotvar,

- recidiva rakoviny prsu vifpads, kdy operani I1&ba neni mozn&:
Peritonealni porty indikujeme v nasledujicich gFipadech:

- tumory v oblasti peritonealni dutiny,

- tumory ovarialni rezistentni k terapii,

- inzulinova terapie i periferni inzulinové rezistenci nebo dlouhodob
dekompenzovaném diabetu mellitu (pro tytéelyy je nefastji pouzivan
Percuseal port),

- ascites rezistentni k terapii u jaterni cirh8zy.

8 FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v [&g chronické bolestiBolest s. 581.

89 HAJEK, R., SECIK, P., ONDRASEK, J.Implantabilni podkoZni porfs. 53-54.

P FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v [&g chronické bolestiBolest ¢. 28, s. 581.

T HAJEK, R., SECIK, P., ONDRASEK, J.Implantabilni podkoZni porfs. 34.

92 FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v 1&g chronické bolestiBolest 2006,¢. 28, s. 581.
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2.1.13 Kontraindikace k implantaci port @

P¥i rozhodovani o zavedeni portu musime brat v Uvatoicky stav

nemocného. Z tohoto hlediska reigeme kontraindikace na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikace:

bakteriémie,
septicky stav,

nekorigovatelné poruchy koagulace ve smyslu disew@né intravaskularni
koagulace,

prokdzané nesnasenlivost syntetickych matenémocnym, ze kterych je port
nebo jehasasti vyrobeny??

na I&bu nereagujici trombocytopenie,

teZké trombofilni stavy — zejména deficit antitrombirproteinu S a C a lupus
antikoagulans?

Relativni kontraindikace:

na |&bu reagujicidZka porucha koagulace,
t&zké dlouhotrvajici neutropente,
tézka trombocytopenie (mémez 20 x 109/1),

monstrézni obezita — port je v podkozi obéznitlovéka, ¢asto nestd
standardni délka jehly, aby aplikujici ucitil, Ze konec jehly dotkl dna
komuarky, celkow se zvySuje nebezpiemoznosti vzniku extravazatu,

piedpokladana dobaeviti mér nez 6 mdsiai,
psychickd intolerance ciziho materialusiet

socialni nefizpiisobivost a pravipodobné zanedbani omtani portu’®

2.1.14 Indikace k extrakci porta

K planované extrakci furkiho portu obvykle indikujeme pacienty nije

pul roku po dokogteni terapie v dah) kdy se da fedpokladat, Zze pacient jiz aplikaci
léki do centrdIni Zily nebude pgebovat. NejzazSi termin planovaného vyjmuti

B FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v [&g chronické bolestiBolest 2006,¢. 28, s. 582.
9 HUBACEK, J.,Pristupy k centralni Zilni kanylacs. 4.

% Porty — Interni materialy UOPA FZV, 2005.

% FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v [&& chronické bolestiBolest s. 582.
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prichazi v ivahu do 12 &siol od ukorteni l&by, avSak porty sediné ponechavaji
zavedeny podstatndéle! Rediasné vyjmuti portového systému souvisi zpravidla se
zavaznou komplikaci.

Déle mize byt port indikovan k extrakci j&Stv doke lécby. Tyto indikace
miZeme rozdlit a absolutni a relativrif.

Absolutni indikaci k extrakci predstavuje:

- febrilie provazené bakteriemi i bez zjevnéicmy, ktera neustupuje ani
po terapii antibiotiky,

- $patnéa funkce a nejwhodnost portkatétrif,

- zalomeni katétru,

- nehojici se dekubitus natlém portu,

- nezvladnutelna infalni komplikace (endokarditida, septicka plicni enbpl

- perforace Zily.

Relativni indikace

Relativni indikaci k extrakcii@dstavuji komplikace, které je mozné nejprve zkusit
zvladnout pi zavedeném portu a teprve, kdyz komplikace neddgzmutné pikrocit
k extrakci. Do této skupinkadime:

- hematom a extravazat v néistapsy portu,
- mistni infekci,

- katétrovou sepsi,

- trombozy Zil,

- fibrinové nalety’

2.1.15Vyhody porti

Pfi typizaci vyhod pori se musime zamyslet nad vyhodami z hlediska
pacienta, z hlediska obecmedicinského a vyhodami pro zdravotnicky personal.

Vyhody pro pacienta jsouigimé. Samotni pacienti port velmi debsnast®
Je pro svou malou velikost ténnerozpoznateln}’* Samotny vpich nemocného

takika nebolf*%? Pri spravném uZivani je zarena jeho dlouhodoba fuiost*®®

9" HUBACEK, J.,Pristupy k centralni Zilni kanylacs. 4.
% FRICOVA, J., SRITESKY, M., Implantabilni intravenézni portolest 2006,¢. 3, s. 170.
9 HUBACEK, J.,Pristupy k centrélni Zilni kanylags. 4.
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Portkatétr Ize uzivat opakovgnpii spravné p& dokonce i po dobu dkolika
let.*** U onkologickych pacieiitsnizuje nutnost hospitalizace, zvysuje jejich kornf
a pohodli, dava jim pocit svobody pohybu a uimgé tak pokréovat v normalnim
Zivotnim stylu'® Po zhojeni malé jizvy z operaceihe pacient chodit plavat,
sportovat, mzZe clat cokoliv z aktivit, které ho¢Bily pred zakrokem a znamena to
pro r&j i mensi psychickou z&t.*%°

Z hlediska medicinského je hlavni vyhodou portakfivyskyt infeknich
komplikaci a sepst’ Port Seti vendzni systém, garantuje spolehlivijspup do Zily
atim i 1&bul® Umo#iuje jednoduchou aplikaci chemoterapeutik bez ntitnos
opakovanych a obtiznych kanylaci Zil. Kréroytostatické |1&by Ize port s vyhodou
pouzit pro aplikaci ,pruzné téy" (jakékoli I&ivo, parenteralni vyzivai krevni
derivaty). DalSi vyhodou je, Ze se & daji ctlat opakované odiy krve s minimalni
zagzi pro pacienta®

Vyhody pro zdravotnicky personal jsou jednosm@a PouZivani paitulehtuje
praci zdravotnikm.!*® Manipulace s nimi je velmi snadna, unioje efektivni
davkovani léby*** Jde o jednoduchou a rychlou proceduru, kterdi S&s
i nemocnéni vydaje. Jde tedy o snadno pouzitelné, b&rpe efektivni progedky,
které umo#uji a usnatuji souvislou nebo atasnou nemoctini ¢i doméaci péi.**?

2.1.16 Implantace portu

Implantace portu by #ta byt zvaZena ze vSech jiz nazeaych hledisek™
Implantabilni porty jsou nakladné a rozhodnuti ¢ikagi musi byt vzdy indikované.
Vykon je plrg hrazen ze zdravotniho pojigt.***

10 MRACEK, M., HERDEGEN, P., JATAGANDZIDIS, V., Implantdhi vendzni porty pro chemoterapiausa subita2007,
¢. 6, s. 164.

192 ONDRICHOVA, L., Porty — Gleva a komfort pro pacientypersonal,Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/13516>.

103 OSTRIZEK, T., Zasady pé&e o implantabilnim podkoZni porty u onkologickychcient.. Univerzitni onkologické centrum
Brno. [online], dostupné na WWW: <http://www.uoc.munimmzezentl/porty.htm>.

104 ONDRICHOVA, L., Intravendzni porty — ne zcela vyuZitdilgZitost, Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/12819>.

168, BRAUN, Prirucka pro klienty s implantovanym podkoZnim venozuoitem s. 5.

107 ONDRICHOVA, L., Intravendzni porty — ne zcela vyuZitdil@zitost, Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/12819>.

18 HAJEK, R., SEVCIK, P, ONDRASEK, J., MAYER, J., VASOVA, I., KRAL, Z TOMISKA, M., KRAHULCOVA, E.,
PENKA, M., KUBESOVA, H., FOJTIK, Z., HEJLOVA, N.,RANKOVA, H., TOBOLIKOVA, V., KISS, 1., Podkozni aplikai
komirkovy systém (,port“) pi dlouhodobé I&¢ onkologicky nemocnych/nit/ni Iékastvi 1995¢. 41, s. 23.

199 ONDRAK, M., KAPLAN, Z., Vendzni porty. Zlaty staadd dlouhodobého centralniho Zilniho vstupuaunoviny 2006,
¢. 11, s. 5.

110 ONDRICHOVA, L., Porty — tleva a komfort pro pacientypersonal,Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/13516>.

MLERICOVA, J., SRITESKY, M., Port — novy trend v aplikacidi#, Jak na bolest2 piiloha casopisuBolest 2006.¢. 1, s. 31.
MSFRICOVA, J., SRITESKY, M., Port — novy trend v aplikacidi#, Jak na bolest2 piiloha casopisuBolest 2006,¢. 1, s. 30.
14 MRACEK, M., HERDEGEN, P., JATAGANDZIDIS, V., Implantahi vendzni porty pro chemoterapiausa subita2007,
¢. 6, s. 164.
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Zavedeni portkatétrurpdstavuje vzdy elektivni vykoni€d kazdym vykonem
je nutné provést zakladni koagina vySeteni a zhodnotit krevni obraZ Je dileZité,
aby byl zdravotnicky personal informovan o akutnfi@mokoagulénich parametrech
z divodu mozného krvaceniipvykonu!*® DilleZita je rovis? anamnézaigdchozich
cévnich pistupi, operaci a Urdz™'’ Nelze opomenoutidkladné seznameni pacienta
s vlastnim vykonem, vyhodami a moznymi riziy.

Jde o por&rn¢é jednoduchy a bezpey miniinvazivni vykon. Trva 20 az 60
minut!® Podle literarnich zkudenosti jsou intravenéznithzaétry implantovany
nejenom chirurgy, ale také anesteziology, radiolidggrdiology?°

Cely vykon se obvykle provadi za hospitalizéteale Ize ho provad
i ambulant®.*?®> Je uskut&iovan na zakrokovém RTG safkd nejlépe v kratké
celkové anestézii uétl, v lokalni anestézii u doslych. Port je zaveden podiki,
neiastji do oblasti hrudniku, ato nafgdni stranu prsniho svalu nebo S
stnul?* Nemocny je fi ,operaci“ v Trendelenburg@vpoloze na tvrdé podloZcé
Provadi ho lékiaza asistence speciélayskolené sestrif®

Pro vlastni implantaci jsou nezbytné nasledujici pmiacky:

- na sterilnim stolku jsou: sterilni rukavice 2x; sterilni opefai plag 2x;
sterilni tampdny 30x; sterilni kryti 30x; neperfeand rouska 6x; svorka
na pradlo (mosquito pean) 6x; Huberova jehla liergké misky 2x (jedna
uréena na FR, druhda na anestetikum); 10—20 ml FR glacbu; spojovaci
hadicka; portovy systém; skalpel 2x i{bkaty a teratomovy); jehelec 2x;
pinzeta 2x (anatomickad i chirurgickd); zahnuty pe&n rovny pean 1x;
zahnuté jednohrotéugiky 2x; bezhroté zahnutéizky 1x; tamponové klest
1x; chirurgickd jehla 3x; silon o sile 2 a 2,5; jedazové sterilni kryti;
stiikatka 5 ml 2x; gtikacka 10 ml 1x; dikacka 20 ml 2x (jedna na proplach
adruha s kontrastni latkou)izova acernd jehla a dlouha jehla na lokélni
anestézii; lokalni anestetikum (1% Mesocain 5 aripo, Mesocain 5 amp.)
ve sklekné misce; kontrastni latka Telebrix 1 amp. (je bexta |[€kéem, ktery

15 CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni implantatiim portkatétry v klinické praxiPrakticky 1éka, ¢. 6, s. 328.
HMEERICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v I&¢ chronické bolestiBolest s. 582.

7 CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni implantdhim portkatétry v klinické praxiPrakticky léké, ¢. 6, s. 328.

18 NOVAKOVA, M., Prace sestry s intravendznim porteih aplikaci chemoterapieZdravotnické novinyfonline], dostupné
na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/prace+gestintravenoznim-portem-pri-aplikaci-chemoterapi¢8995>.

19 CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni implanthim portkatétry v klinické praxiPrakticky léké, ¢. 6, s. 328.

120 CHARVAT, J., LINKE, Z., SOWEK, M., PRAUSOVA, J., Fraktura intravenézniho paititru zavedeného do pravostranné
vena subclavia infraklavikularninfistupemKlinick& onkologie2004,¢. 4, s. 136.

21 MRACEK, M., HERDEGEN, P., JATAGANDZIDIS, V., Implantabi venozni porty pro chemoterapiausa subita2007,
¢. 6, s. 164.

122 ONDRICHOVA, L., Intravendzni porty — ne zcela vyuZitdilgZitost, Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/12819>.

123 porty — Interni materialy UOPA FZV, 2005.

124 FRICOVA, J., SRITESKY, M., Port — novy trend v aplikacidi#, Jak na bolest2 piflohacasopisuBolest 2006 8. 1, s. 29.
25 HRBACOVA, P.,Centrélni Zilni katétry a port systém 6.

126 porty — Interni materialy UOPA FZV, 2005.
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provadi vykon, do 20ml skatky); sada na zavedeni centralniho Zilniho
katétru.

- na podnosu jsou:naplast; pevazové tzky 1x; dezinfekce naii (Betadine,
Cutasept); alkohol na odmast kiZe; Ustenka pro sestru, lékaa pacienta;
¢epice pro sestru, léka a pacienta; holeni a péoky k umyti potebnécasti
téla; lahev s FR; zadanka na RTG vyéaf; heparirt?’

Obrazek 5 — Sterilni stolek s nastroji pro implantai portu
(foto: Hub&ek, 2001)

Samotnd implantace sestava z &sti:

1) Kanylace centralni zily Seldingerovou punkni nebo vyjimetné preparaéni
technikou. Nejcasgji kanylujeme venu subclavii vpravo. Vykon je tak
nejjednodudsi a nejbezmejsi. Cetné studie prokazaly, Ze katétry zavedené
zleva maji jednozrimé vySSi vyskyt trombotickych komplikaci. Stranu
pro umiséni katétru a portu vybirame podle klinického naleale i podle
dominantni strany pacienta (levak, pravak),ip@odle dalSich individualnich
specifik (chize o holi, hra na housle,fstba apod.). V &terych gipadech
kanylujeme jugularni Zily vnihi i zevni. Alternativad je mozné vyuZit i dolni
duté Zzily. Ri podezeni na abnormality v oblasti hrudniho Zzilniho syaé
indikujeme gedoperané¢ Dopplerovské vySéeni ultrazvukem, event.
angiografii nebo p&tasovou tomografii-22

Kanylace dle Seldingera (punkni) - Iéka zavede silnou purtki jehlu
do zily, skrze jehlu vsune elasticky kovovy zastadpak jehlu stahne #p

2THRBACOVA, P.,Centrélni Zilni katétry a port systés 5-6.
128 FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v lé¢ chronické bolestiBolest s. 582.
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a pres zava& postupi az do horni duté zily zavede katétr, zaxadytahne
a polohu katétru zkontroluje kontrastem a nefajesstehent?

V piipad nemoznosti punkce velké zily se voli technika prami, kdy
chirurg vypreparuje vena cephalica a zasune kali@tfeji proximalnic¢asti,

zatimco distalnéast slep uzawe*°

.Braunilovska metoda kanylace- postup pi zavadni kanyly, kdy se
nezavadi do jehly zavadl a kanyla se rovnou dava do Zzilyep specialni
punieni jehlu — Braunilu. Pouziva se sporadicky dle o9k pracovidt —
piedevSim ve Francii a USA — vzhledem k velké tfgeSjehly je ¢tsi
pravéEpodobnost iatrogenniho poSkozeni, proto se ¥&ivmie picha
Seldingerovou metodod3!

Vlastni postup jednotlivych operaci zavistegevsim na typu portového
systému a zvyku operatérs.

2) Vytvoieni kapsy pro port(drobné kozni incize a preparace vlastni kapsy 5 az
10 cm pod kkni kosti). Podkozni kapsu obvykle umistime fiedpi stras
prsniho svalu. Néastji je port lokalizovan v podkékové oblasti, mediath
od ¢ary medioklavikularni. Port by ¢hbyt ulozen 0,5 az 1 cm pod povrchem
kaze. Velikost kapsy ma bytimérena velikosti portu, iffliS velka kapsa rize
byt piicinou zmény polohy nebo rotace portdipeho nasledném uzivani.

Obréazek 6 — Vytvatena podkozni kapsa pro port

(foto: Hub&ek, 2001)

129 HRBACOVA, P. Centralni Zilni katétry a port systém 7.

130 porty — Interni materialy UOPA FZV, 2005.

¥ HUBACEK, J. poznamka k textu.

B2 HAJEK, R., SEVCIK, P., ONDRASEK, J.Implantabilni podkoZni ports. 7.
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3) Tunelizace katétru (vedeni katétru podkoznim tunelerdp mista kapsy
portu (2. — 3. mezizet zevre od medioklavikularni¢ary) a jeho spojeni
s portem. Spravna lokalizace &Ky portu je nezbytnd pro jeho
nekomplikovanou funkci. Sgka portu by nila leZet v oblasti horni duté Zily,
ato u spojeni s pravou sini nehsrE v pravé sint>* Owiujeme ji RTG
zesilov&dem®* Po tunelizaci katétr zkratime na fminou délku dle
anatomickych dispozic pacientatypu portu. Nasleduje jeho stazeni do mista
podkozni kapsy. Poté katétr spojime se samotnyrtemorPostup tunelizace
I zpasob spojeni katétru s portem je specificky dle tgpuzitého portu.

4) Ovéreni prichodnosti, €snosti a polohy portu. Spravnou polohu portu
ovétime aspiraci krve. Rchodnost portu zjistime aplikaci fyziologického
roztoku. Tim zaroveowvéiime i jeho funknost.

5) Fixace portu a futura rany. Fixace portu je vhodna jako prevendecjeho
moznou rotaci v podkoZzni kapse. Podle dopemii vyrobd& je Zadouci port
fixovat ve fech bodech, ale v hloubce podkozni kapsy je tatacé obtizna
a proto ¥tSinou postéuje fixace ve dvou bodech. Port fixujeme k pektoiral
fascii. Poté se uzavira kapsa podkoznimi a kozstetty. Dbame na to, aby
membrana wena pro aplikaci do portu nebyla uloZen@nm pod suturou.
Vystavujeme se tim riziku naruSeni procesu hojéniy pop. pii vytvoieni
keloidu je port life pristupny k aplikacim. Gft ovéfime piichodnost, ¢snost
a spravnou polohu portu stejnymiaspbem. Aplikujeme heparinovou zéatku.
Pri zavadni portu do krevnihotecisté je pravépodobnécasné vytveeni
trombu a nasledna ndmhodnost systému. Z tohotoiwbdu aplikujeme
heparinovou zatku, ktera je nezbytna pro dlouhodmmhovani prchodnosti
a funkénosti systému. Dle dopateni podavame heparinizovany roztok (10 az
100 I.U. na mililitr fyziologického roztoku),&Sinou o objemu 5 mif*®

V obvyklem gipadt odchazi pacient 1. poopérd den do doméaciho
oSetovani. Red vlastnim odchodem je odeslan na kontrolni RTGetsni
k vylouteni pneumotoraxtf® Dale je edukovan, abysbem nasledujicich 7 én
nenosil €Zkd Wemena; ne#lal prudké pohyby kotetinou na strah) kde ma
implantovany port; vyhnul se péch; oblékal a svlékal se podle ndzorné instruktaze

a musi byt vybaven pkazem**’

Novy port se musi demnsteriln® prevazovat, pacient se nesmi 48 hodin

koupat®*® stehy se vytahuji za 7 — 10 dni. Chemoterapiiagkkovat ihned. Pokud

1B FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v 1&g chronické bolestiBolest s. 582.

13 MRACEK, M., HERDEGEN, P., JATAGANDZIDIS, V., Implantahi venozni porty pro chemoterapiausa subita2007,
¢. 6, s. 164.

15 FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v 1&g chronické bolestiBolest s. 582.

18 FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni intravendzni portigolest 2006,&. 3, s 1685.

137 SROMOVA, Z., SZOTKOWSKI, T., KAJABA, V.Informani brozura pro klienty Hemato-onlkgické kliniky: edukani
prace, s. 3.

18 ROZSIVALOVA, L., KRIVANKOVA, H., O3etrovaani pacietits portemSestra 1999,¢. 4, s. 13.

34



to vSak neni nutné, je lepSi s aplikactiad 2 — 3 dny, protoZe je misto oteklé a rairn
citlivé. Standarda se terapie aplikuje aZ po zhojenf rédrty.

2.1.17 OSetrovatelska pée

Spravna p& o porty je jednim ze zakladnicltedpoklad UspSnosti této
metody. Velkou roli hrajeifistup a edukaceigidniho zdravotnického personafd.

S portem manipulujeme vZdy stetilf* Manipulace s portem je velmi snadna
a zabere minimundasu. Rozhodujici je krognkvality porth predevsim spravna pe
0 systém a bezpra manipulace s niff?

P&e zahrnuje fedevsim bezp@aou aplikaci l€éiv do portu. Je nutné pouZzivat
pouze takovy material, ktery je vyroben pro tytely. Je zapdebi mit dosta@ou
zasobu kvalitniho kryciho materialutnych typi jehel, a to jak na pracovisti, tak pro
potreby domaci p#e.

Zdravotnicky persondl se musi z&ih piedevSim na nacvik vyhmatani portu,
dobrou techniku vpichu a vytazeni jehly z portub&dvzorka krve, proplach portu
a neopomijet aplikaci heparinové zatky. &mti pée je také vedeni fpsné
dokumentace o portu s datyepazi a vyneny jehel. Spoluprace a edukace zahrnuje
nejen nemocného, atasto i jeho rodinu. Pro tytatély je pacientovi vystaven jtkaz
a je nutné ho vybavit srozumitelnym eddtlkan materialem pro pouZzivani portu.
Oswdcilo se vysSkoleni sester specialistek pro fB&ini pacierit se zavedenymi
implantabilnimi porty***

2.1.18 Portova dokumentace

Kazdy pacient s implantovanym portem obdrzikpz o zavedeni cévniho
podkozniho systému (portu), kde je evidovana ka#dalost s nim souvisejici.
V z&hlavi ptikazu jsou identifikani Udaje pacienta (jménofipneni, datum narozeni
nebo rodn&islo, misto bydligt, kontakt, kdd zdravotni pojidvny) a také telefonni
¢islo, na kterém je moZznost kontaktu s i&ka (¥ jakékoliv komplikaci.

Prikaz obsahuje zaznam o geni pacienta o zakroku a naslednoti @eport.
Dale je v®m zaznamenano datum a misto implantace, vysledekegené
rentgenové kontroly spravného ulozeni katétru, terextrakce staha pgfipadné dalsi
manipulace s portem.

Chronologicky jsou zaznamenany vesSkeré aplikacpattu, I€ivo, které bylo
aplikovano, proplachy, zda-li j&€i neni navrat krve z portu a typy komplikaci

139 MRACEK, M., HERDEGEN, P., JATAGANDZIDIS, V., Implantahi venozni porty pro chemoterapiausa subita2007,
&, s. 164,

M0FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni intravendzni portigolest 2006 &. 3, s. 169.

“1ROZSIVALOVA, L., KRIVANKOVA, H., O3etrovani pacierit s portemSestra1999.¢. 4, s. 14.

“2FRICOVA, J., SRITESKY, M., Port — novy trend v aplikacidi&, Jak na bolest2 prilohacasopisuBolest 2006.¢. 1, s. 30.
3FRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni intravenézni portigolest 2006.&. 3, s. 169.
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pii pouziti portu, datum dalSi kontroly, datum posligeb proplachu atd. Také jsou
priabézrné zaznamenavany vysledky rentgenovych kontshosti celého systému.

Nedilnou sotiasti dokumentace je chorobopis, do kterého zaklédam
zdznamovy arch obsahujici identické Udaje, jakélmlje portovy pikaz pacienta.
RovreZ je jeho sodasti, jako u vSech operaci, i opara protokol s podrobnym
popisem pibéhu implantacé?*

Datum

: proplachu; | Navratkrve: | Objednanna; | DalM | Navratkve: | Objednan na:
PRUKAZ PACIENTA R = proplachu:
S PODKOZNIM PORTEM W a B

Jméno a pfijmeni pacienta

-+
e L e |
rodnik m e 74

SN

Hemato-onkologicka klinika k 1}7@ )
FN Olomouc 39-¢-a7, rro/
BT | N0
Réinon/

Port zaveden dne: 13. 7 9,
P¥i komplikacij volejte é
@ 068/585 kI, 4258

Obrazek 7 — Prikaz pacienta s podkoznim portem
(foto: Belunek, 2006)

2.1.19 Komplikace u zavedenych port

Pouziti port je spojeno s @itym mnozstvim komplikaci, které sice nejsou
casté, ale je nutné n& o pacieni s implantovanym portem myslet.

Komplikace jsou ¥tSinou zpisobeny nespravnym o$enim portu nebo vadou
materialu. Spatné technické provedenipartzady materidl jsou dnes jiz jen vzacnou
pii¢cinou komplikaci, a proto je nutné sé pledani giciny komplikace v prv&ad
zametit predevsim na oSetvatelskou a lékakou péi, kde miZzeme identifikovat
145

hlavni problémy, které komplikace ignbuji.

Komplikace lze urdle rozclit na komplikace spojené s vlastni implantaci
a nakomplikace vzniklé nevhodnym uZivanim a os&ovanim portu.**® Dal$i dsleni
je nakomplikace ¢asné které nastavaji do 10 @nod zavedeni portu, pozdni.
V posledni face komplikace rozdujeme podle zavaznosti na komplikace
nezavazné které ¥tSinou nevedou k extrakci portu a komplika@vazné u nichz je
extrakce ¥tSinou nezbytna. VSechny tyto pojmy se navzajerimap a je mozndici,
Ze ¢asné komplikace jsou ¥tSinou nezavazné, zatimco komplikace pozdni sadi
k zAvaZzr¥j$im a vyzaduiji obvykle extrakci portd’

144 KAPLAN, Z., ONDRAK, M., FAIT, V., SILAK, J., SCHWAIHAEUSER, K., SYKOROVA, Z., Intravenézni portové
systémy u onkologickych pacién1OU, Klinicka onkologie2007.¢. 3, s. 271.

15 HUBACEK, J.,Pristupy k centrélni Zilni kanylacs. 5-6

146 MRACEK, M., HERDEGEN, P., JATAGANDZIDIS, V., Implantdhi venozni porty pro chemoterapiausa subita2007,
¢.6,s. 164.

“THUBACEK, J.,Pristupy k centrélni Zilni kanylacs. 5-6
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Casté Méng ¢asté

Infekce pneumotorax

— lokalni infekce extravazat

— infekce podél tunelu zni¢eni portu / katétru

— katétrovéa sepse rozpojeni systému

Okluze katétru zmena polohy (dislokace) katétru
— upln& negsnost membrany

— Casténda (nelze odebirat kreyuskinuti katétru

Trombdza plicni embolizace
— fibrinova pochva (FP) usazenina (sludge)
— nastnna trombdza krvaceni, hematom

vznik srazeniny v portu

eroze kize az dekubitus nadlém portu

nekréza nadétem portu

strach z aplikace jehly

Tabulka 1 — Obecny gehled moznych komplikaci
(Hajek et al., 1995, s. 47)

2.1.20 NejéastéjSi komplikace, jejich pFiciny, projevy a feSeni

Komplikace pehledré uspdédali autdi Hjek et al., 1995. Nasledujici text se
o jejich vyklad opira.
NejobavagjSi komplikace p pouzivani intravenéznich dlouhodobych vsiup

véetre portkatétd je vznik infekkni komplikace. Infekce portkatétru vznika du
zavleenim infekce fes lumen katétru, nebo naopak z povrchu katétru.

Nejéastji se vyskytuji tii typy komplikaci: infekéni komplikace,
trombotické komplikace a uz&vsystému.

2.1.20.1Infekéni komplikace

Mistni infekce v mist vpichu jehly do portu

Pii¢ina: nesterilni chirurgicky vykon ip zavadni systému nebo nespravné
oSeteni Kize v mist vpichu jehly.Casto vznika i neutropenii.

Piiznaky: zarudnuti v mist vpichu jehly ¥tSi nez 10 mm, které se zjevn
zvétSuje @i denni kontrole; otok; bolestivost; zvySena tepletmist infekce; Zidka
sekrece. Nemusi byt celkbzvySena teplota. Bfe byt leukocytdza.

37



Diagnostika: str z jehly, zarudlého mista¢stz kize pod obvazem.

Lécba: klid, zaws stejnostranné horni kégtiny na Satek, gdani antibiotické
masti dle citlivosti lokald s jodisolem. Systémova antibiotika dle & citlivosti
podobu 7-10 dih a podle celkového stavu pacienta, rozkodn nemocnych
v neutropenii. Po dobu dby prerusit aplikaci do portu. Obeg&rje UsgsSnost Iéby
dobra.

Prevence: dokonalé zvladnuti technikyigvazu, pravidelné vysmy jehel
nejmérk 1x za 5 di, u neutropenickych nemocnych 1x za 48 h.ipqt zvySeného
poctu mistnich infekci zagmit dezinfekni roztok.

Zarudnuti v mis# vpichu

P¥i dlouhodolgjSi aplikaci jehly v mist vpichu se objevuje té&h u vSech
nemocnych, u kterych poklesne¢pt leukocyti pod 1x 109/l a nedosahuje zpravidla
vétsi velikosti nez 10 mm.

Piic¢iny jsou pravdpodobrt dveé: reakce tkdé na cizi €leso (jehla) a reakce
tkdné na mechanické porani tkare i pti minimalnim pohybu jehly proti tkani v mést
vpichu. V takovém fipact jde o abakterialni z&tlivou reakci.

Piiznaky: zarudnuti neni zpravidla¢tdi nez 10 mm v @meéru, je WtSinou
nebolestivé a po odstram jehly u nemocnych s normalnimgem leukocyi velice
rychle mizi. U nemocnych v leukopenii mizi pomaleji

Diagnostika: ze séru jehly i z rany se neprokaze mikroorganismus.

Lécba: neni poteba Zadnych zvlaStnich openi. Pravidlem by # byt
asepticky pistup a dokonalé zvladnuti technikyepazi a aplikaci, sterilni fgkryti
po dobu 24 h a potirdni rany jodisolem nebo jinyipnavkem do vymizeni zarudnuti.

Prevence: pii zjiSténi této reakce je vhodné provedeniristz mista vpichu
jehly. Je-li minimalni, neni nezbytné jehlu vytahtvokud se ip dennich kontrolach
nalez nezstSuje. JinymeSenim je zavedeni nové jehly mimo oblast zarudnuti

Infekce podkozni kapsy portu (podél tunelu katétru)
Pri¢ina: stejna jako u lokalni infekce, tthe nasledovat po ni nebo saar¢
s ni.

Piiznaky: zarudnuti podél @behu katétru, bolestivost, zvySena teplota
v misg. Télesna teplota ize Zistat normalni.

Diagnostika: obtizna, na typ bakterie Ize usuzovat zeuskiZze nad portem,
sterilni aspirace z kapsy portu nebo vykultivovdngmkroorganism z hemokultur.

Lécba: antibiotikum by ndlo byt celko¥ podano vzdy, mistni ¢éa je stejna
jako u lokalnich infekci. L#&ba casto nebyva usgna. Pokud kba selhava
i po 14 dnech a zétlivé lozZisko se pes zavedenou ¢bu rozsiuje, je nutno systém
vyjmout.
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Prevence:stejna jako u lokalnich infekci.

Katétrova sepse

Pri¢ina: zaneseni mikroorganismu podél jehly,fi plokalni infekci,
kontaminované roztoky, kolonizace katétru hematogerestou z jinych loZisek
infekce nebo ze ®va u imunokompromitovanych nemocnych nebo nemdctnyc
s poruSenou sliztii bariérou, nesterilni chirurgicky vykon.

Piiznaky: teploty, tesavka, zvlast pifi podani I€iva systémem, nejasné
subfebrilie, mohou byt iffiznaky lokalni infekce.

Diagnostika: dvé pozitivni hemokultury z portu, &e a nemusi byt séasré
pozitivni hemokultura z periferie a s@msré priznaky sepse. Vylaieni jinych
moznosti zdrdj infekce ged definitivnim stanovenim diagnézy katétrové sepse

Lécba: zvazit vyjmuti katétru, antibiotika dle citlivogib dobu 14 din

Prevence: stejré jako u lokalnich infekci; aktivni vyhledavéani #&ef@eni
lozisek infekce ped zavedenim katétru; antibiotické proplachy katéproplachy
komarky portu v pravidelnych intervalech.

2.1.20.2Trombotické komplikace

Tromboza cévy, do které je zaveden katétr,iipatezi ti nejcastjSi
komplikace pouziti centralnich Zilnich syst&émnemocnych.

Trombotické komplikace |ze rozclit na t¥i typy:
- trombdza siny cévy, do které je katétr zaveden,
- trombdza nasedaijici na &k katétru,

- trombdza typu fibrinové pochvy (,fibrin sheath®).

Trombdza Spiky katétru ¢asto souvisi s uzaékem vnitniho lumina katétru
amize zpisobit vznik extravazatu vfiochu katétru podkozim a ide se §it
az k €lu portu.

Fibrinova pochva — FP (fibrinovy nalet) se Zma vytvdet kolem katétru
ihned po jeho zavedeni, jeji vznik souvisi s trogdymim potenciadlem katétru. FP se
tahne od mista pchodu katétru cévou podél katétru &ay dosahuje az ke jue
katétru. Zde &kdy vytv&i funkéni pseudochlopg ktera umoituje aplikaci
do systému, ale znemiifje aspiraci krve ze systému. Krémesnazi s odibem krve
ze systému ii¥e byt spojena s dalSimi sekundarnimi komplikacgaki je infekce,
vznik extravazatu nebo raritni embolizace do ptieni

Nast&nna trombodza zatina nefastji na cévni siné¢ poskozené Spkou katétru
nebo v mist prostupu katétru &ou cévni. Mize ji vyvolat i traumatizace intimy
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chemoterapeutiky. Trombustze na sin¢ cévy tvdit nepravidelny plat, ive vSak
dojit k jeho roz&eni vSemi srry s celkovym uzaienim cévy i katétru.

Diagnostika je mozna pomoci klinickychifznaki (otok horni kogetiny ¢i
krku, bolest, zvySena teplota, &na barvy KZe, kolaterdlni Zilni a#h, dilatace Zil,
syndrom horni duté Zily, sepse). Velkast Zilnich trombdz je klinicky &mych.
Podezeni na moznost trombdzy je nutné mitippdech, kdy nastane na kvality
aplikace do katétru (obtizna aplikaceéiv@, neni moznost aspirace). Nejcii§i pro
stanoveni diagnézy hluboké trombozy horni daeimy je dopplerometrické
ultrazvukové vyséeni.

P¥i diagnostice trombdzy typu ,fibrinova pochva“ kolekatétru nejsou vyse
uvedena vyséeni nutna. Nejprve je nutné vyidt jiné pri¢iny. Nemocny by rdl
provést gkolik manévifi nebo cviki, které mohou obnovit moznost aspirovat krev,
pokud je picina v nevyhodné poloze $hiy katétru, ktera se opira o cévnérst.
Podtlak, ktery vznika ip snaze o aspiraci, vede Kigati katétru ke 8h¢ cévy a tak
ke znemozéni odkEru krve. Mezi tyto manévry pat Valsaliv manévr, kaSel,
cviceni, elevace hornich kéetin, znéna polohy &la nemocného a jiné.

V pripad neusgchu je nutné rentgenologickym vy&atim vylodit nebo
potvrdit mér casté komplikace, které se mohou také projevit ketnpl nebo
casténou obstrukci katétru. Jedna se o migraci katétsiginuti katétru, vysrazeni
léciv v systému. Pokud lze do systému aplikovat kativialatku, je vhodné toto
vySeteni proveést fed podanim heparinu — daptji u fibrinové pochvy. Po vyloteni
jinych pricin je aplikovana altepldza. dddy lze zjistit gicinu nepfichodnosti,
a to trombus v katétru nebo fibrinovy nalet.

MoZznosti I&by nastnné trombdzy majici vztah k centralnimu Zilnimu kagtru
(CZK):

- antikoagulancia (heparin, nizkomolekulani heparin),

- systémova fibrinolyza pouze ¥ipac, Ze se jedna o FP nebo se prokaze, Ze
trombdza vznikla do 48 hodin — tedy raritrifigad (streptokinaza, urokinaza,
rekombinantni tkéovy plazminogenovy aktivator — rt-PA),

- mistni fibrinolyza se zaégnem dosahnout efektivni koncentrace v sfstmbu
s minimalni nebo Zadnou systémovou toxicitou,

- intermitentni davkovani fibrinolytik,
- chirurgicka I€ba — pouze u masivni plicni embolizace,

- sekverni postup (fibrinolyza + nasledna opé&marevize) — opt u masivni
plicni embolie.

- Chirurgické feSeni tromb6zy se u nemocného s tromb6zou a CZKiv§u
minimalné. Mezi obecna op#ni pati: klid na KkZzku a elevace horni
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koncetiny. Standardni tdou je podani heparinu po dobu 7 — 1@ dmasledna
terapie Warfarinem po dobuckolika mesiai. Z trombolytik je pouzivana
streptokinaza, urokinaza, tidka rekombinantni tk@vy aktivator
plazminogenu k lokalni aplikaci — v stasnosti je dostupna pouze alteplaza.
Pfi nelsgchu trombolytické &y se port-systém vyjima, jinak by byl spiSe
zdrojem dalSich komplikaci.

2.1.20.3Komplikace majici vztah k vlastnimu opef@imu zavedeni portu

- Pneumothorax,

- krvaceni ze Zily, arteriefipchybné kanylaci,
- hematom v kapse portu,

- serom v kapse portf®

- fluidothorax,

- poraréni nervus phrenicud plexus brachiali¢?®®
- hemothorax,

- vyprovokovani srd&i arytmie,

- porareéni srdce,

- zAartt oper&ni rany,

- kozni nekréza,

- vzduchova emboli&>°

Lécba: l1&cba pneumotoraxu je obsahem kazdé publikace o @kustavech
v medicirg a je nad ramec tohoto&edni.

Krvaceni i progredujici hematom si vynucuji okatmdirevizi rany. Vznik
drobného hematomu nebo seromu (reakce nadtezio) je mozndesSit konzervativé.
Je vhodné zvazit sterilni punkci kapsy portu s tidsgjiho obsahu, coZ e urychlit
proces vsebani a zkréatit dobu, po kterou port ng® byt pouzivan. Profylaktické
opateni u hematomu zahrnuji spravnotippavu nemocného k operaci (Uprava
koagul&nich paramefr, doplréni trombocyt na hodnotu kolem 50x ) a klidovy
rezim po zakroku getns komprese rany gevaz).

8 HAJEK, R., SEVIK, P., ONDRASEK, J.Jmplantabilni podkoZni portys. 13-23.

149 CHARVAT, Z., LINKE, Z., SOWLEK, M., PRAUSOVA, J., Fraktura katétru intravendmiportkatétru zavedeného
do pravostranné vena subclavia infraklavikularnffstppemKlinicka onkologie2004 ¢. 4, s. 136.

%0 MRACEK, M., HERDEGEN, P., JATAGANDZIDIS, V., Implantdhi vendzni porty pro chemoterapiausa subita2007,
¢. 6,s. 164.
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2.1.20.4Technické komplikace systému

- Prasknuti membrany nebo jeji &émtost,
- prasknuti katétru,
- rozpojeni systému,

- negsnost spojeni systému.

Cetnost technickych komplikaci systému je velmi aiz&tandardhpouZivané
porty jsou vysoce kvalitni.

Diagnostika: tento typ komplikaci jecasto zjistitelny jiz z prostého
rentgenoveho snimku, wipact ne€snosti je jej nutné doplnit o aplikaci kontrastni
latky, ktera vytvei charakteristické ,,depo” v podkozi —&ené i skiaskopii.

Lécba: v pripadt poruseni systému je nutné vyjmuti systému. Poglgbnutno
postupovat B negsnosti spojovaatasti mezi &élem portu a katétrem.

Prevence:pelivé napojeni systémuipzavadni; owreni €snosti peropetaé
(kontrastni latka); Setrné zachazeni s portem €gdunemocného (pacient na to neméa
vliv, snad jen vyvarovat se golfu,islbe¢ z rnich palnych zbrani, kdy je pazba
na straf portu, extrémni sporty); Setrna aplikace do pertnepouzivat vysokotlaké
injekéni stikacky o obsahu 2 ml.

Je nutno zdraznit, Ze tyto komplikace by mohly bytiiginou vzniku
extravazatu, pokud by zdravotnicky personal nemmstal podle navodu a bez
rozmysleni aplikoval do systémueigo.

2.1.20.5Jiné komplikace ve vztahu k pouzivani systému
- Vznik extravazétu,
- migrace katétru,
- uskinuti katétru (,pinch off syndrom*),
- zlomeni katétru a embolizace katétru,
- poruSeni Zilni gy,
- eroze kKze,
- strach z aplikace jehly,
- okluze (neplichodnost) systému,

- neUGspch pi zavadni katétru™>*

B1HAJEK, R., SEVCIK, P., ONDRASEK, J.Jmplantabilni podkoZni portys. 23-25.
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Vznik extravazatu

Vznik extravazatu nenfastou komplikaci. Je apoben Spatnym vyioem jehly,
chybnou technikou aplikace, gshosti nebo rupturou membrany potiukatétru.
Z&sadni je mnoZstvi a hlavtyp latky, ktera unikla do tkani. Jedn&-li se tosyatika
vazajici se na nukleové kyseliny (ozoeana v literatte jako ,binding agents”) jako
je doxorubicin, dactinomycin, daunorubicin, mitormy€ a mithramycin, je poSkozeni
tkdné zavazné, dlouhodobé a s tendent#riise do okoli. Zpravidla vznika nekroza
acim diive je tka vytiznuta, tim Iépe. V ifpack, Ze neslo o typ vySe jmenovaného
cytostatika a postizeni se né&silo okoli nebo podél katétru, lzesSit komplikaci
konzervativi za bedlivého pozorovani.

Piiznaky: bolest a paleniipaplikaci; pozdji charakteristické znaky zétu:
teplo, zarudnuti, otok.

Diagnostika: anamnéza, klinickéifznaky v mist portu.
Lécba:
a) odsat co negtSi mnozstvi tekutiny, pokud lze,
b) klidovy rezim s elevaci a imobilizaci stejnostratoécetiny po dobu 48 hodin,

c) led na postiZzenou oblast,

Ay

e) bedlivé pozorovani a vifpact, Ze se lozisko 2tSuje nebo vznika puchyi
nekroticka tkd, ihned vyiznuti postizené tka&na vyjmuti systému.

V pripact, Ze se jedna o cytostatikum ze skupiny ,bindingrdty(viz vyse),
které uniklo do podkozi ve vyssi davce, netiwatl k vahani a postizenou tkée
nutno vyiznout dive, nez dojde k roZ&ni postizeni. # mensi davce mozno chuvili
(1 -2 dny) vykat. Jakmile se objevi drobné nekrotické loZiskmeid celou tk&
odstranime.

Prevence:indikované zavathi porii; nezavadt porty u obéznich nemocnych;
petlivé prowieni pfichodnosti systému podle danych pravidel; spraveacé jehly
ke kizi nemocného; f@ibézna kontrola pozice jehly a okoli jejiho vpichu malghu
aplikace; u vysoce nebezpgch I&€iv kratkd aplikace za iffmé kontroly
zdravotnického personaluigednorazoveé injekci; dostateé rozedini aplikovaného
léCiva pri kontinualnim podani, abyfpzjisténi Uniku I&€iva mimo systém bylo celkové
mnozstvi uniklého k&va co nejmensi.

Migrace katétru

P¥i Spatné pozici (malpozici) katétru nebt peobvyklém pohybu nemocného
muze dojit ke zran¢ polohy katétru (nap z pozice v horni duté Zile do pozice ve vena
jugularis interna) agkdy katétr opusti centralni Zilu.
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Priznaky: ze systému nelze odebirat krev; obtizna a nebestioh aplikace
léciv do systémud>? MuZzeme jicastji pozorovat spiSe u obéznich pacierkdy port
miiZze byt velmi obtiZ& napichnutelny>?

Diagnostika: rentgenologickym vySggnim.

Lécba: Upravy pozice kanyly nebo vyjmuti systému a natmazsystémem
novym.

Prevence: dostaténa fixace portu k fascii; omezeni vysoce raseh
pohybovych aktivit u nemocného.

Usk#inuti katétru (pinch off syndrom)

Vznika pravd@podobré pii anatomické predispozici nemocného, kterému je
katétr zaveden. MUDr. Hubék uvadi: ,Také p odpalu v golfu.” K uskinuti katétru
dochazi v prostoru mezi prvnim Zebrem &keéim. Podle literatury napoméaha vzniku
uskinuti zavedeni katétru verstini nebo medialni podkkové oblasti.

Priznaky: kompletni nebocast&ény uzawr systému; nelze aplikovat ani

aspirovat, pipadré s velkou obtizi a jen v tité poloze (elevace hornich kimiin
ajiné).

Diagnostika: rentgenologické vysgni nejlépe s ndgtem kontrastni latky
do systému a fikaznym zuzenim v oblasti mezi prvnim Zebrem &kklin.

Lécba: noveé zavedeni katétru latergirod prvniho; pouZzivani teéch katéta.

Prevence:zavadni katétru laterakhod stednicasti klicku.

Zalomeni katétru a embolizace katétru

Jde o ojedidlou komplikaci, ktera je zisobena traumatickymi@uSenim
katétru. Katétr ,uplave* do praveé skaié komory, eventuethaz do plicnice.

Piiznaky: ze systému nelze odebirat krev; obtizna a nebestieh aplikace
léciv do systému; nemocnyime citit nejasé definované pocity néastji pichavého
charakteru v oblasti srdce, visujici bolest do oblasti ucha a musculus
sternocleidomastoideus.

Diagnostika: rentgenologickeé vySgni s o¢ienim polohy katétru.

Lécba: nutné vytaZzeni katétru nejlépe na specializovaragiologickém
pracovisti.

Prevence: pouweni nemocného; patrani v anamnéze po nezvyklé ki§zic
aktivite, kter4 by mohla vést k traumatickému poSkozerétkat- napiklad golf.

B2HAJEK, R., SEVIK, P., ONDRASEK, J.Jmplantabilni podkoZni portys. 23-25.
%8 OSTRIZEK, T., Zasady pée o implantabilnim podkoZni porty u onkologickychcienti. Univerzitni onkologické centrum
Brno.[online], dostupné na WWW: <http://www.uoc.munimmzzentl/porty.htm>.
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Poruseni Zilni sény s migraci katétru mimo cévu

Existuji ojedirglé zpravy o poruSeni &ty cévy @i zavedeném katétru
a nasledna migrace katétru mimo cévu. Jde o vehdwaznou komplikaci, ip které
dochazi ke krvaceni a vzniku vypotku z podanycluzhf gipadré posSkozeni tkéni
podanymi léivy.

Priznaky: nemocny nZe citit nejasé definované pocity, ale dastji bolest
nebo tlak na prsou, dusSnost, mdloby bypotenzi. Komplikace ifi#ze mit rychlou
dynamiku s rychlym zhorSovanim klinického stavu nengého.

Diagnostika: rentgenologické vyS@ni se zartenim na pozici katétru,
tekutinu v pleuralni duti®y rozSfeni mediastina. Biochemické vy&aii fluidothoraxu,
které by ndlo zjistit slozky podanych infuznich roztbla I&iv.

Lécba: vyjmuti katétru a dalSi akutni vykony (intubacegentni chirurgicky
z&krok, odsati vypotku) podle dominujiciho postiZeklinického stavu nemocného.

Prevence: zavedeni katétru do optimalni pozice. Vzhledem dmu,
Ze z ojediglych pripadi méla prevaznacast nemocnych zaveden katétr zleva, Ize
doporwit zavadni katétru zprava.

Eroze kize

P¥i opakovaném vpichu do systému nekio gmouziti kratké jehly mize dojit
k poskozeni &Ze, coz niZze byt zdrojem nasledné intek komplikace. Proto je
vhodné u hospitalizovaneého nemocného nechavat jatji dlouhodolji zavedenou
v portu. Ne v8ak déle nez 5idrprotoZze pak rize vzniknout v &Zi a podkoZi tunel,
ktery je branou vstupu infekce. Vzniku erozé&Zzé& napomaha slaba vrstva podkozi
u nemocného a neadekvatrelky port, ktery tlai na kizi nad nim nebo kachektizace
pacienta Bhem dlouhodobé terapie.

Piiznaky: zarudnuti, bolestivost, drobné ranky — dekubitugizném stadiu
hojeni v mist vpichi jehel.

Diagnostika: anamnézaastych vpick, vizualre.
Lécba: lokalni I1&ba (jodisol, antibioticka mast)jgruseni aplikaci do portu.
Prevence: zavedeni jehly pro dlouhodobou aplikaci do systému
pii predpokladanémiastém opakovani aplikace do systériu.
Okluze (nepfichodnost) systému

Okluzi zji¥ujeme Uplnou nebo jednocestnou, kdy Ize aplikogétvd, nelze
vSak aspirovat krev. Byva rigstji zpusobena pouhymifsatim katétru k cévni &te,
dale trombdzoui precipitaci I€iva.

4 HAJEK, R., SEVCIK, P., ONDRASEK, J.Jmplantabilni podkoZni portys. 23-25.
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Diagnostika: nespravna funkce portkatétru, kdy se zkousi hepeyiproplach
sttidanim aspirace a aplikace

Lécba: zmena polohy pacienta, Valsav manévr, aplikace Heparinu nebo
trombolytik apod:>°

NeUspch pii zavadni katétru

Katetrizace by nikdy ne#fa byt provadna ve spchu a né¢la by odpadnout
jakékoliv jesitnost, tj. ,pichnout katétr za kazdoenu, protoZe je to otdzka prestize".
Jde o vykon naslepo, ktery se ¥itgm procentu fipadi nepovede ani nejzdasim
odbornikim. | u zavadni plati pravidlo, kter&ika: ,tiikrat a dost®. Jestlize v tité
lokalité 1ékar neusgje trikrat za sebou, #h by kanylaci provést pokud mozno jiny
lékar na jiném mist **°

2.1.21 Spol&nost pro porty

Tlak na zavéehi portovych systéf vedl skupinu |éka, ktefi se touto
problematikou dlouhod@wzabyvaji k zaloZeni odborné spaiesti.

Na zé&klad iniciativy hlavnich implantnich center vznikla 12. 9. 2007
spolg&nost pod nazvem ,Spaleost pro porty a permanentni katétry“, se sidlem
v Praze®®’

Cilem spolénosti je snaha prosaditigednani na odborném foru ve spolupraci
s Ministerstvem  zdravotnictvi a zdravotnimi  ptfignhami standardy diné
v zapadoevropskych zemich, které bylynve svém dsledku vice zfistupnit
a zprofesionalizovat uzivani permanentnich cévpidstupi v I&cb¢ onkologickych,
alergologickych a neurologickych paciént

Jedna se hla¥no zalenéni tohoto @istupu do seznamu zdravotnich vykon
s bodovymi hodnotami, vyt¥eni indik&nich kritérii, nastaveni optiméalniho tgmbu
Uhrady a stanoveni dopor@nych postup a celostatniho registrg®

Dlouhodobym zamrem spolénosti je giprava a prosazeni nové koncepce
dlouhodobych Zilnichifistupi v Ceské republice.

Metodika zahrnuje vznik akredétaich center, ktera by nejen Skolila personal
vVp&i o tyto systémy avzniku celostatniho registru ipai s implantovanymi
portovymi systémy a permanentnimi katétry, kteryntiyno jiné umoznil i sledovani

%5 MRACEK, M., HERDEGEN, P., JATAGANDZIDIS, V., Implantdhi venozni porty pro chemoterapiausa subita2007,
¢. 6, s. 164.

1% ZADAK, Z., Technika dlouhodobého intravendznihdispupu. Zdravotnické noviny [online], dostupné na WWW:
<http://www.zdn.cz/scripts/detail.php?id=152619>.

5 CHARVAT, J., CHLUMSKY, J., Intravendzni implantahim portkatétry v klinické praxiPrakticky léka, 2007,&. 87, s. 328.
158 SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNI KATETRY o.s., [onlineJostupné na WWW: <http://www.porty.cz/>.
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komplikaci. DalSim cilem je vyt¥eni metodickych postuppro implantace a nasledné
oSetovani port a katéth tak, aby na porty dosahlo viteskych pacierit*>®

Bliz§i podrobnosti by ®y byt dostupné na webovych strankach:
http://www.porty.cz/. Struktura zmdnych webovych stranek, které jsou doposud
pievazié v pripraw, obsahuje: Uvod do problematiky, w®ob registrace
do spolénosti, informace pro pacienty, informace pro odborweejnost, informace
pro &leny spolénosti, registr paciefit novinky a pipravované akce!®®Jak jiz bylo
zmirgno, webové stranky jsou wipraw.

%9 STEPANEK, M., Il. celostatni konference o portech anpanentnich katétrectBraunoviny,2009,¢. 4, s. 15, dostupné
na WWW: <http://braunoviny.bbraun.cz/cs/braunova®@9/braunoviny-2009-04-nahled.pdf>.
10 SPOLECNOST PRO PORTY A PERMANENTNI KATETRY o.s., [onlingJostupné na WWW: <http://www.porty.cz/>.
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2.2 Problematika kvality zivota

2.2.1 Vymezeni pojmu kvalita

Slovo kvalita je odvozeno od latinského zakladuajitas” (kvalita)¢i ,,qualis*
(jaky). Odpo¥d’ na otazku, co se rozumi kvalitou, je mozné démanticky. Kvalitou
se tedy rozumi ,jakost nebo hodnota“. Je to charaticky rys, jimz se dany jev
odliSuje jako celek od jiného celku (rfajZivot jednohoclovéka od Zivotacloveka
druhého).

2.2.2 Definice kvality zivota

Pouzijeme-li Aristotelova citatu ,KdyZlovék onemocni, vidi $sti ve zdravi.
Kdyz je v pdadku, jsou mu 8stim penize"“ poriize nam to jestlépe vymezit obsah
tohoto pojmu-®*

Jiz z gedchoziho odstavce je patrné, Ze definovat kvadiuota je velmi
nesnadné. Je to wisledku absolutni individuality kazdého jedince,gebrozivani,
vnimani a hodnotové orientace. Fvg aspekty somatické, behavioralni, kognitivni,
emasni, socialni, kulturs etické a spiritualnt®

r Kvalita Zivota (Q(m

Dimenze Qol ijyzické Psychologické Socid!i Spiritudlni

Indikatory Qol Fdrovotiijmv (subiektivn@ Funkéni stav (objektivni)

pokojenost

Zivotni s

Obrazek 8 — Zdravotni a funkéni stav nemocného jako subjektivni a objektivni korponenty
kvality Zivota
(Slov&ek, L., Jebavy, L., 2007, s. 11)

161 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemocs, 162.
%2 MARES, M., MARESOVA, J.Bolest a kvalita Zivota uéti. [online], dostupné na WWW: <http://portal.lf1.¢unz/clanek-
758-bolest-a-kvalita-zivota-u-deti>.
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V souwtasné dob najdeme v literatie¢ celoutadu definic vySe zmimého
pojmu, avSak Zadna z nich neni takova, ktera bya bydeobech akceptovana
v pribéhu poslednich 30 let. V zahrani literatde se takéasto setkdvame s pojmy
»social well-being“ (socialni pohoda), ,social walé" (socialni blahobyt) a ,human
development” (lidsky rozvoj). Jde o ekvivalenthanalogické terminy.

Maji v8ak jedno spotmé, a to, Ze pojem ,kvalita Zivota“ byé&nobsahovat
Udaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavurjeeft®®

Hovorime—li o kvalig Zivota vztazené ke zdravi, je obvykle sledovaady |
dopad ma onemoéni jedince na jeho fyzick§ psychicky stav, na jeho #apob Zivota
a pocit Zivotni spokojenosti.

Kvalita Zivota je individualni, specificka a ryzbjektivni veléina, ktera
vypovidd o hodnoceni zavaznosti oneniménz hlediska samotného paciefita.
Definice kvality Zivota vychazi z tzv. Maslowovyorge poteb, tj. naplgni zakladnich
fyziologickych poteb (poteba nasyceni, spanku, Ulevy od bolesti apod.), je
piedpokladem aktualizace a uspokojenii@otsubtilgjSich (poteba bezpd, blizkosti
jinych, sebeucty apod'}>

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalfivota nemocného
z perspektivy optimalniho zdravi jako ,stav Uplgesné, duSevni a socialni pohody,
nikoliv jen absenci nemodii postizeni“*®® Hodnoti ji tedy podle toho, ,jaklovek
vnima své postaveni v kontextu kultury a hodnotbvygysténd, v nichz Zije
a ve vztahu k cilm, asekavanim, Zivotnimu stylu a z&jm*“.*®” Kvalita Zivota nenf
tedy v sodasném pojeti WHO sétem podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe

vypovidéa o vlivu zdravotniho stavu a podminek mtirjee’®®

Rovrez prinosné jsou dalSi definice kvality Zivota, hapKvalita Zivota je
definovana s ohledem na spokojenost dangbecka s dosahovanim dilurcujicich
smsfovani jeho Zivota“. (Kvohlavy, J.J°°

Kvalitu Zivota vymezuje podolén Centrum pro podporu zdravfipJniverzit
v Torontu. ,Kvalita Zivota je stugie ve kterém jedinec vyuZivaulkkzité moznosti

183 HNILICOVA, H., Kvalita Zivota a jeji vyznam pro miinu a zdravotnictviZdravotnické noviny2003, &. 5, [online],
dostupné na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/prildakarske-listy/kvalita-zivota-a-jeji-vyznam-pro-meihu-a-zdravotnictvi-
151408>.

164 SLOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., BLAZEK, M., JEBAVY, L., Kvalita Zivota okologicky nemocnych — definice,
koncepce, moznosti, hodnoceidiinicka onkologie2006,¢. 3, s. 163.

185 SLOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., JEBAVY, L., BLAZEK, M., KACEROVSKY, J., Kvalita Zivota nemocnych — jeden
z dilezitych parametr komplexniho hodnocenidBy, Vojenské zdravotnicke list004,¢. 1, s. 6.

%6 SLOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., BLAZEK, M., JEBAVY, L., Kvalita Zivota okologicky nemocnych — definice,
koncepce, moznosti, hodnoceiiiinicka onkologie2006,¢. 3, s. 163.

7 KOVAC, D., K pojmo — logike kvality Zivota;eskoslovenska psychologh®04 ¢. 5, s. 460.

188 HNILICOVA, H., Kvalita Zivota a jeji vyznam pro mieinu a zdravotnictviZdravotnické noviny2003,¢. 5, [online],
dostupné na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/prildakarske-listy/kvalita-zivota-a-jeji-vyznam-pro-mieihu-a-zdravotnictvi-
151408>.

189 KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravé. 40.
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sveho Zivota®“. Moznostififom plynou z pilezitosti a omezeni, které kazdipvek

ve svém Zivat m4, a tyto jsou odrazem interakce mezi nim a jedsn’’°

Definice kvality Zivota nemocného vychazi z konggho modelu kvality
Zivota, ktery je dan 4 dimenzemi plnohodnotnéhootévjedince: 1. fyzicky stav,
2 psychicky stav a psychologické aspekty, 3. sntithv, 4. spiritualni aspekty.

Velmi zajimavy, dalo by séci az extravagantni, pohled na koncepci kvality
Zivota onkologickych nemocnych ma Kingova, kterirgvnava kvalitu Zivota
onkologickych nemocnych k tanci. Pacienta s éhallagnostikovanym malignim
nadorovym onemoemim prirovnava k tanénikovi — za&ateenikovi a jeho lébu
s naslednou @& k tan€nimu instruktorovi. Kingova déale uvadi, Ze samotagec
muze probihat ve troji podébl. v duetu, tj. I&ba a nasledna pé o nemocného,
2. ve spolénosti tanénika, tj. 1étba a nésledna pé o nemocného, rodina aégpelé,

3. v sélo tanci, tj. tanec nemocného za podporyfogatelského tymu, rodiny adel.
Autorka rovréZz uvadi, Ze tanec neni pouze o pohybech, nybrz tak@dstojich,
motivaci, fyzickych, psychickych, socialnich a gpialnich aspektech.

I Spiritualni uspekf7| (——LTanec / taneénik ]——) l Psychologické aspekty l

l Fyzické aspekty \ l Socidlni aspekty ]

Obrazek 9 — Kvalita Zivota onkologicky nemocného ab tanec
(Slov&ek, L., Jebavy, L., 2007, s. 13)

Na kvalitu Zivota je pohlizeno jako na vicer@znou veltinu a obvykle je
definovana jako ,subjektivni posouzeni vlastni BiNcsituace”. Zahrnuje tedy nejen
pocit fyzickeho zdravi a néjpomnost symptotin onemocsini ¢i lécby, ale v globalnim
pohledu také psychickou kondici, spi#aské uplaténi, ndbozenské a ekonomické
aspekty apod’*

V souhrnu tedy Izéici, Ze kvalita Zivota je samostatnym, ngte sledovanym
klinickym parametrem, nezavislym ukazatelem, kte&m @Finasi jinak nedostupné
informace o pacient@subjektivnim vnimani jeho zdravotni a celkové BNgituace.
Je nezbytné, abychom seé&nito ukazateli nakili pracovat, pouzivat je ip volbé
a hodnoceni jednotlivych #poli Iécby. Jen tak budeme schopni poskytnout
nemocnému dostatek informaci k tomu, aby byl schdpalifikovaré a zas¥cere
spolurozhodovat o vothlécebného postupu. Je na nas, abychom sdamili, Zze

10 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztazené ke zdravi u hemakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 55.

" SLOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., BLAZEK, M., JEBAVY, L., Kvalita Zivota okologicky nemocnych — definice,
koncepce, moznosti, hodnoceidiinicka onkologie2006,¢. 3, s. 163.
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nasim cilem musi byt pé o nemocného s respektovanim jeho osobnosti & jeko
lécba jeho onemocmi.*"

2.2.3 Historicky nahled na kvalitu Zivota

Pojem kvality Zivota ma svou historii a objevugej& v ddvné minulosti. Jisté
koncepce ji zmiuji dokonce Wimské atfecké mytologii. Kvalita Zivota nebyla
puvodné chapana jakoddecky pojem. Svou sténosti a intuitivni srozumitelnosti se
viak ujal a stal se v politice i v medialnimsgvmaédnim sloveni’® Postupss se z &
staval pojem &decky, ktery se rozvijel dwma snéry - jednak objektivnim (byl chapan
jako souhrn objektivnich indikatbrkvality Zivotnich podminek v dané zemi), jednak
subjektivnim (byl chapan jako souhrn subjektivniicllikatori kvality jedincovy
.cesty zivotem"). Vzhledem k vySe nazeaému vyvoji bylo a je obtizné dasp
k vSeobect piijimané definici kvality Zivotd’

Kvalita Zivota byla poprvé v novodobé historii ad¢aa ve 20. letech minulého
stoleti, a to v souvislosti s ekonomickym vyvojetat’s a jejich Ukolem v oblasti
materialniho zabezpevani nizSich vrstev obyvatel (iaprace autora Pigou).

Prednetem systematickéhocdeckého zajmu a sotisténého studia se stava
aZ koncem 30. let 20. stoléfP

V 50. letech se o kvaditzivota hovai jako o sociologickém tématu, které je
vnimano jako nova rozvojova Sance americké spolsti.

Déle se pojengastji objevoval od 60. let 20. stol., kdy jej @@znil ve svém
politickém programu americky prezident L. B. Johmsdvél tim na mysli, Ze
ukazatelem spotenského blaha neni prosta kvantita sgmvaného zbozi, ale to, jak
dolre se lidem za ditych podminek Zije.

V 70. letech si na dosahovani lepSi kvality Zivata své spoluatany postavila
svijj politicky program Bmeckéa socialni demokracieggle s Willy Brandtent’®

V sociologii tento termin brzy zdomadra slouzi k odliSeni podminek Zivota,
jako jsou nafiklad pijem, politické Zizeni ¢i pocet automobit na domacnost,
od vlastniho Zivotniho pocitu lidi — tedy zZivotnikpisobu, Zivotniho stylu a Zivotnich
podminek v kvalitativnich parametrech Zivota. Do tdoby se row¥ datuje pouZiti
pojmu kvalita Zivota pro vyzkumnéély.'”’

2 SALAJKA, F., Kvalita Zivota onkologicky nemocnyehkritérium Gspsnosti nasi i, Klinicka onkologie (zvlastnéislo),
2001,¢. 1, s. 29.

B VADUROVA, H., MUHLPACHR, P.Kvalita Zivota. Teoreticka a metodologicka vychkaljs. 7.

174 HNILICOVA, H., Kvalita Zivota a jeji vyznam pro mieinu a zdravotnictviZdravotnické noviny2003,¢. 5, [onling],
dostupné na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/prildakarske-listy/kvalita-zivota-a-jeji-vyznam-pro-mieihu-a-zdravotnictvi-
151408>.

SVADUROVA, H., MUHLPACHR, P.Kvalita Zivota. Teoreticka a metodologicka vychkaljs. 7.

6 PAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 205.

7 HNILICOVA, H., Kvalita Zivota a jeji vyznam pro mieinu a zdravotnictviZdravotnické noviny2003,¢. 5, [onling],
dostupné na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/prildakarske-listy/kvalita-zivota-a-jeji-vyznam-pro-meihu-a-zdravotnictvi-
151408>.
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Od 70. let je termin kvalita Zivota uzivan i v naok jako Kkriterium
k posouzeni vhodnosti a efektivnostite lésby.t"®

Na za&atku 80. let 20. stoleti (v roce 1982) byla kvalfizota definovana
i ve vztahu ke zdravi (Health—Related Quality delia to jak jednotlivymi autory, tak
institucemi (WHO). Do té doby byl termin ,qualityf dife” takika neznamy.
Relevantni odkazy nachazime pod terminem ,heatust'"®

V prabéhu 80. let se z4n4 tento pojem staléastji pouzivat v klinickych
studiich®® Prvni studie na hodnoceni kvality Zivota nemocnymy provagny
v zahranti na gelomu 70. a 80. let 20. stoleti, a to v souvislsstivznikem prvnich
nastrop k hodnoceni kvality Zivota. Nejvice studii na hodeni kvality Zivota
nemocnych po transplantaci krvetvornych &umpochazi ze zemi zapadni Evropy
(Velka Britanie, Finsko, Svédsko, Spolkova republid&mecko), Ameriky (Spojené
staty americké, Brazilie) a v neposletd z asijskych zemi (zejménzna)®!

V 90. letech minulého stoleti préddva studium kvality Zivota sy ,boom*.
Stava se nedilnou stasti vSech &dnich oboii, na Gznych pracovistich ve &i¢ se
tomuto tématu &nuji celé vyzkumy. Odborné tymy hledaji a identifikfaktory, které
prispivaji k dobrému a smysluplnému Zzivotu a k poditiského Ststi. Zajimaji se

rovnéZ o vztahy mezidémito faktory %

Na domaci scénsi pojem kvalita Zivota oblibil byvaly premiér gm evropsky
komisd& pro zandstnanost, socialni zaleZitosti a rovnéeitosti Vladimir Spidld®?
Jako zajimavost lze také uvést, Ze jej vroce 20067il tehdejSi fedseda Strany
zelenych Martin Bursik ve svéaalvolebni kamparif*

2.2.4 Kuvalita Zivota v jednotlivych oborech

O kvalit Zivota se hovbh v riznych souvislostech a wviznych \&dnich
disciplinach'® Jsou to pedev&im psychologie, sociologie, kulturni antrogio
ekologie a medicina.

Ve zdravotnictvi se z hlediska kvality Zivota hotinposkytovana p& nebo
jednotlivé zdravotnické programy. Pojem kvalita dtev je tedy pouzivan
interdisciplinarr.*®°

8 PAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 206.

79 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztaZené ke zdravi u hewmakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 51.

1B pAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 206.

81 S| OVACEK, L., JEBAVY, L., Transplantace krvetvornych bélna kvalita Zivotas. 18.

182PAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 206.

183 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztazené ke zdravi u hemakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 60.

18 VORLICEK, J., Kvalita Zivota vonkologi — o <¢em je 7e? [online], dostupné na WWW:
<http://www.paliativhimedicina.cz/prilohy/168pdf>.

185 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztazené ke zdravi u hemakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 65.

1% pPAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 207.
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V moderni medici&n pati kvalita Zivota mezi dynamicky se rozvijejici
discipliny®” Dominuji zde obory jako onkologie, nefrologie, lii#ologie, neurologie,
psychiatrie, paliativni medicinaci gastroenterologie a prosazuje se take
v transplanténi medicig. Sociologové sleduji kvalitu Zivota jednotlivycbcglnich
skupin, psychologové se za&fji na subjektivni pohodu jednotlifr¢®®

Pro medicinu a zdravotnictvi je relevantni defniopirajici se o pojeti zdravi
WHO (jak jiz bylo shora zmimo), kdy zdravi neni chapano pouze jakotfiepinost
nemoci, ale jako stav Gplné fyzické, psychické &ni pohody:°

Lze uvést i dalsi definice kvality Zivota:

Kvalita Zivota ukazuje @ekavani a spokojenost pacienta sjeho aktualnim
stavem ve srovnani s tim, co povazuje za mozné idelatni. (Cella a Tulsky, 1990)

Kvalitou Zivota rozumime individualni vnimani ztmého postoje v souvislosti
s kulturou a hodnotovym systémem, ve kterém Zijvea vztahu Kk jejich céim,
oc¢ekavanim, normam a zajm. (skupina QOL  WHO, 1995)

Kvalita Zivota pedstavuje ,realny* dopad onemdacn a nasledné &by
na pacienta vnimany samotnym pacientem. (Schiller1990)

Kvalita Zivota je definovdna s ohledem na spokogtndanéhoclovéka
s dosahovanim diluriujicich snéfovani jeho Zivota. (Kvohlavy, J., 2001°

1) V sociologii

Jiz shora bylo zmimo, Ze v literatte jsou pouzivany pojmy ,social welfare*
a ,social well-being®, které |zefplozit jako socialni blahobyt a jako socialni pochod
Zminény védni obor sleduje kvalitu zZivota dznych socialnich skupin a srovnava ji,
ato jak vramci ufité populace, tak i mezikulturain Sociologové hledaji faktory,
které ji nejvice determinuji. Akcelerovany jsouilaity jako sociélni UsfBnost,
socialni status, majetek, vybaveni domdacnosti, nrodi stav aj** Predmstem
zkoumani je vztahéthto atributt ke kvali€ Zivota, kterd je definovana jako
subjektivni Zivotni pocit®

Podle sociologie je tedy kvalita Zivota v obecn@vimé uréena
protikladem objemovych ekonomickych ukazatel a se znakem souvisejicim
kritériim vykonnosti a usfnosti spoléenského systému.

187 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztaZené ke zdravi u hewmakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 52.

1B PAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 207.

89 HNILICOVA, H., Kvalita Zivota a jeji vyznam pro miinu a zdravotnictviZdravotnické noviny2003, &. 5, [online],

dostupné na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/prildakarske-listy/kvalita-zivota-a-jeji-vyznam-pro-mieihu-a-zdravotnictvi-
151408>.

190 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztazené ke zdravi u hemakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 54-55.

MLPAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 207-211.

192 HNILICOVA, H., Kvalita Zivota a jeji vyznam pro mieinu a zdravotnictviZdravotnické noviny2003,¢. 5, [onling],

dostupné na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/prildakarske-listy/kvalita-zivota-a-jeji-vyznam-pro-meihu-a-zdravotnictvi-
151408>.
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Na arovni zivota jednotlivce je kvalita Zivota veaovana proti konzumnimu
Zivotnimu styku preferujicimu vlastnictvi, kterénsa o sok nemize ¢loveéka plrg
uspokojit a kompenzovat nedostateélkabsenci uspokojovani jinych geb — zejména
pak poteb duchovniho charakteru. Zdeepratuje kvalita Zivota réamecgisté
materialnich pdeb, které je mozné uspokoijit prieinictvim zbozt>

2) V psychologii

V psychologické literatte se pod pojmem kvalita Zivota skryva spokojenest s
Zivotem, prozivani subjektivni pohody — ma dimemkagnitivni a emocionalni
(,subjective well-being*) a 8¢ti (,happiness”, ,flow").

Psychologické zkoumani je za&tano edevsSim na subjekti¢nprozivanou
Zivotni pohodu jednotlivit a pokousSi se ji pomocitiznych metod r¥it. Jsou
zkouméany otéazky, caini lidi spokojenymi a jak jednotlivé spalenské instituce
ovliviuji spokojenost lidi. RowZ se hodnoti subjekti¢rprozivand pohoda asti.

DalSimi zakladnimi sloZkami psychologického zkoumdrkvality Zivota jsou:

- kompetence— pocit, Ze umim, jsem schopeélad néco smysluplného a jsem
v tomto sn&ru aktivni,

- autonomie- rozhoduji o svém vlastnim zZiwgtmam ho pod kontrolou,

- nalomenost — citim se byt svazan s jinymi lidmi, sebelctaZiva si sam
sebe®*

3) V mediciné

V medicirgé je uzivan termin kvalita Zivota od 70. let 20.letio Z hlediska
kvality Zivota se hodnoti poskytovanacpéci jednotlivé zdravotnické programy.
TeézisSt zkoumani kvality Zivota je posunuto z oblasti kdkych studii do oblasti
kazdodenni medicin¥’®> Prosazuje se ozéeni ,Health Related Quality of Life"
(HRQol), tj. kvalita zZivota ovlivina zdravim (vztazena ke zdravi). VySe zmnin

pojem byl zaveden v roce 1982 autory Kaplanem d&ud®

HRQoL se zabyvame proto, Ze se lppdnoceni léebného vysledku objevuje
novy, v minulosti podagvany parametr, ktery odrazi phi l&ebného cile — kvality
Zivota. Tento zdanlw abstraktni parametr je odrazem vyvazenosti podhivy
lécebného efektu a nezadouciatinki.*®’

HRQoL vymezuje subjektivni pocit osobni pohodyerit je asociovan
s nemocti Urazem, Iébou a jinymi vedlejSimi &inky. Prakticky to znamena4, Ze vedle

198VADUROVA, H., MUHLPACHR, P.Kvalita Zivota. Teoreticka a metodologické vychkajs. 14.

194 PAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 207-211.

19 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztazené ke zdravi u hemakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 51.

1% MALY, M., Dotazniky o kvalit Zivota,Robust 2000: sbornik praci 11. letni 3kal{dF: 11.-15. 9. 2000, N&tiny, s. 176.

17 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztaZené ke zdravi u hewmakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 52.
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klinickych ukazatel Usgchu ¢i nelsgchu nasazené terapie se sleduji subjektivni
i objektivni udaje o fyzickém a psychickém stavicipata, jako jsou jfitomnost
bolesti, zvladani aize do schodl intenzita Unavy, deprese, prozivana mira Uzkosti,
schopnost sebeobsluhyfepaZujici typ emoci apdd® U jedindi s chronickym
onemocgnim tam, kde nelze ¢ekavat Ustup nemoci, theme pak kvalitu Zivota
povaZzovat za z&kladni vystufi hodnoceni [&by.*°

Jinymi slovy, vramci kvality Zivota vyj&djeme, Z2e p rozhodovani
v medicirt je treba brat ohled také na to, jakd stradacbdepacientovi fisobi
a na kolik mu niZe zachovat nezavislost a moznost vykonaein® Zivotni role>°
Za priklad nesporného vyznamu kvality Zivota namizen slouZzit jeji uplatini
v paliativni medicin, kdy uZ pacientovi nezbyva ,mnohafasu Zivot£® Cilem
paliativni pée je dosdhnout co nejlepsi kvality Zivota jak pataesamotného, tak jeho
rodiny. Principy paliativni p#& umoiuji pacientm prozit zbytek Zivota bez
zédsadnich subjektivnich potiZzi a v psychické psh@tav pacienta a jeho vnimani
vlastni nemoci pozitivh ovliviiuje jeho blizké, jejich vnimani a chovéni, takzeni
|épe snaseji jeho brzky odchod.

Z pacatku byla kvalita Zivota chapana jako objektivrtdaium, které nize byt
hodnoceno zveti jako mira nezavislosti a normalniho fungovani¢zriem Zzivo.
Postupi se fgesouval draz na subjektivni stranku kvality Zivota a kval#i@ota se
zatala pouzivat pro hodnoceni zdravotnich a socialiwitdrvenci u Sirokého spektra
dlouhodobych onemoéni, postiZzeni a néfznivych okolnostf*?

Medicinské pistupy ke kvalg Zivota se daji roztit na Kklinické
a vyzkumné®?

2.2.5 Kiritéria vymezuijici kvalitu Zivota

V literatu'e se setkavame s nasledujicimi pohledy na definvymezeni
kvality zivota, a to pomoci jinych pouzivanych pdjmvyctem, charakteristickym
znakem nebo vzajemnou souvislosthto znaki:

- definice kvality Zivota pomoci jiného pojmu— Nagpal vychazi z definice
zdravi podle WHO a definuje kvalitu Zivota jako kolexni nereni fyzické,
psychické a socialni pohodygsti, spokojenosti a nagini tak, jak je vnimana
kazdym jedincem nebo skupinou. Cambellova a Coovarslefinice vychazi
ze stejného zakladu a vymezuje kvalitu Zivota jakidbjektivié pockované
zdravi. Zannotti chape kvalitu Zivota jako veSkenéimani spokojenosti

8 PAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 211-212.

99VADUROVA, H., MUHLPACHR, P.Kvalita Zivota. Teoreticka a metodologické vychkajs. 26.

20 DRAGOMIRECKA, E.,Psirucka pro uZivatelgeské verze dotazriikvality Zivotas. 9.

201 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztazené ke zdravi u hemmakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 51.

22 DRAGOMIRECKA, E.,Piirucka pro uZivateléeské verze dotazrikvality Zivotas. 9.

203 KOVAC, D., Kvallita Zivota — naliehava vyzva pre vedu élow storsia, Ceskoslovenska psychologk®01.¢. 1, s. 35.
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2.2.6

¢i nespokojenosti jedince v celém jeho Zigbricemz spokojenost vyjdéena
raiznymi aspekty ma takéznou dilezitost,

definice vyjadiujici vztah mezi charakteristikami kvality Zivota — kvalita
Zivota fredstavuje stupge v némz prozivani Zivota uspokojuje individualni
prani, psychické a fyzické peby; je tedy vyslednici osobnich hodnot
a zivotniho stylu, skrzeé se jedinec snazi naplinit (velikost negommezi
nenaplgnymi potebami a panimi jedince),

definice zanmérené na typicky znak kvality Zivota — kvalita Zivota je
hodnocena nezavisle na objektistanoveném zdravotnim stavu,

definice kvality Zivota vy¢tem — vtomto pipact se pojeti kvality Zivota
shoduje s rozliSovanim jejich dimenzi (v oblastefglzické, materialni,
kognitivni a socialni pohody),

definice kvality Zivota jako méritelné veli€éiny — zde je kvalita Zivota
vymezena tim, za jakymcélem je ndtena, tj. ndti se fyzické, funkni,

psychické, socialni a duchovni zdravi,

definice zdiraziujici ur¢itou oblast — Ize nalézt definice od velmi obecnych
(Siroké) aZ po komplexisi (Uzké), které se zatuji na jeden ity aspekt®

Hierarchické ¢lenéni kvality Zivota

Hovorime-li o kvalig¢ Zivota, mame na mysli Zivot jedince, coZ je z celé

problematiky diti ¢ast.

V pojeti Ktivohlavého niizeme tuto problematiku mapovat veedh

hierarchicky odliSnych sférach:

v makroroviné — tyk& se otazky kvality Zivota velkych sp@deaskych celi
(nag. dané zermy kontinentu aj.). Jde o zamysleni nad problematigmyslu
Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako abseiunoralni hodnota a kvalita
Zivota musi tento zdév ve své definici pla respektovat, stava se tak sasti
zakladnich politickych Gvah (n&potazka investic do zdravotnictvi, stanoveni
obsahu zakladni vychovy k upewani zdravi, problematika boje s epidemiemi
a hladomorem v zemich tzwetiho s¥ta apod.),

v mezoroviné — jde o otazky kvality Zivota v malych socialniskupinach
(nag. ve Skole, zdravotnickém #aeni, domov pro seniory apod.). Zde se
jedna nejen o respekt k moralni hodndtivota ¢lovéka, ale i o otazky
socialniho klimatu, vzajemnych vziahmezi lidmi, otazky uspokojovani
a neuspokojovani zakladnich jadi, existence socialni opory, sdilenych hodnot
apod.,

24\ADUROVA, H., MUHLPACHR, P.Kvalita Zivota. Teoreticka a metodologické vychkajs. 12—14.
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- v personalni (osobni) rovik je definice zdanliy nejjednodussi, nebojde
o otazky kvality Zivota jednotlivce. Tyka se Zivdtazdého z nas fgim je
pacient, leka ¢i kdokoliv jiny). P stanoveni kvality Zivota jde o osobni,
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolegipksjenosti, nagi apod.
Do hry tak vstupuji individuaini hodnoty — pacienjopiedstavy, pojeti,
nadéje, atekavani, peswdceni apod.

Hovorime-li o kvalig€ Zivota, je teba si vzdy fedem ujasnit, o kterou z vySe
uvedenych sfér jd&”

Z pohledu jiného autora (Hnilicové, H.) jsou z®rig nasledujici Zivotni
domény odpovidajici nejuzSimu gdpkvality Zivota s osobnosti jedince. N&pke si
musimefici, Ze kvalita Zivota je chapana jakastedek interakce mnoha fakior
socialnich, zdravotnich, ekonomickych a environ@eith podminek, které
kumulativre a ¢asto neznamym #gobem reaguji a tak ovhwji lidsky rozvoj

na dany pojem.

NejuzSimu segti kvality Zivota s osobnosti individua odpovidaji nasledujici
zakladni domeény:

- byti (being — who is one)- ¢ili souhrn podstatnych charakteristik daného
¢loveka, ktery maii subdomény:

o fyzické byti (fyzické zdravi, osobni hygiena, vyZiva&lesny pohyb,
zpisob oblékani a celkovy vzhled),

o psychologické byti (psychologické zdravi, kognice, @if, sebelcta
a sebekontrola),

o0 spiritualni byti (osobni hodnoty arpswdcent, vira),
- pFilnuti (belonging — napojeni na vlastni prostedi), jenZ ma rovdZ fi
subdomeény:

o fyzické prilnuti (k domovu, pracovisti/Skole, sousedstvi, komi)nit

o uzSi socialni Filnuti (k rodins, pratetim, spolupracovnikm,
sousedm),

o prilnuti k SirSimu prostiredi — komunit (prostednictvim pracovnich
prilezitosti, adekvatnich fingnich @ijmua, zdravotni a socialni pé,
vzcklavacich a rekrémich moZznosti),

25 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemocs,. 163-164.
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- realizace (becoming — dosahovani osobnich ilnadéji a aspiraci), které
sestava z:

o praktického uskuteéiovani (domaci aktivity, placena prace, Skolni
a zajmové aktivity, p& o zdravi a socialni gi@neni),

o relaxaéni aktivity (redukce stresu a relaxace),

0 uskutefnovani rastu (aktivity pomdéhajici zachovani, zlepSovani
znalosti a dovednosti, adaptace naram.

Rozsah kvality Zivota v jednotlivych uvedenychadtiech je podmém dwma
faktory, a to jejich dlezitosti pro jedince a jejich vyuzivanim. Potonutsikna kvalita
Zivota je utena osobnim vyznamem jednotlivych dimenzi a rozsahejakém
u daného jedince dochazi k jejich naplani v realném Zivet®°

2.2.7 Faktory ovliviujici kvalitu Zivota

Vysledna kvalita Zivota je souhrnem mnoha faktarje velmi obtizné tyto
faktory kvantifikovat, spolehli& hodnotit a srovnavat proigvahu subjektivnich
prvki. Na kvalitu Zivota je protoréba pohlizet jako na mnohorogmou veltinu.
V medicirg, resp.ve zdravotnictvi se sleduje dopad nemoggjileo I&eni

na jednotlivé Zivotni domény, které ve svém souhmiuji kvalitu Zivota®®’

V literature se uvadi mnoho fakigrkteré ovliviuji kvalitu Zivota nemocného
a maji dopad na aktivity denniho Zivotatuzmych situacich a zaiznych okolnosti.
Podle Klenera a Stablové jsou to zejména:

Faktor Charakteristika veli ¢iny
Fyzicka Do zn&né miry utovana vyskytemiznych symptori onemocsini,
kondice event. i nezadoucimiinky aplikované terapie.

Zahrnuje pedevsim stawtesné aktivity (performace status). Jeho
posouzeni je zpravidla provétb podle stupnice WHO nebo stupnice

Eclljgtﬁconslt navrzené Karnofskym. Dale se jedna o schopnost kikace s rodinou
piateli, se spolupracovniky, schopnost upiafrv zangstnani, v
rodinném Zivot apod.
. .| Hodnocen zejména podlégvladajici nalady, postoje k Zivotu a nemdci,
Psychicky R - s . .
stay zpasoby vyrovnani se s nemoci &déu, dale pak osobnostni

charakteristiky, prozivani bolesti apod.

2% HNILICOVA, H., Kvalita Zivota a jeji vyznam pro mieinu a zdravotnictviZdravotnické noviny2003,¢. 5, [onling],

dostupné na WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/prildakarske-listy/kvalita-zivota-a-jeji-vyznam-pro-mieihu-a-zdravotnictvi-
151408>.

207 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztaZené ke zdravi u hewmakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 56.
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Jde pedevsim o komplexni posouzeni predf, ve kterém je
nemocny léen, dale pak technickou znost oSdujiciho personalu
pii provacni diagnostickych a &&bnych vykof, sdilnost personaluj,
zpiasob komunikace s nemocnyrieins podavani objektivnich
informaci o zdravotnim stavu nemocného.

Spokojenost
s I&bou

Hodnocen na zakladidaji o vztazich nemocného k blizkym lidem
Socialni stav | o jeho roli ve spokenskych skupinach, o jehoigmbech
komunikace s lidmi apod.

Tabulka 2 — Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota nemocného
(Slov&ek, Slové&kova, Blazek, Jebavy, Ilinickd onkologie 2006, s. 163.)

Kvalita Zivota je dana nejen zdravotnim staventkewm, pohlavim,
polymorbiditou, socialnimi a ekonomickymi podminkaaile ovliviiuje ji také odlisny
hodnotovy systém viznych geografickych oblastechésy, rodinna situace, vini,
spiritualita, psychické vnimanijgmi, @ekavani a cile jednotlivce wzném kulturnim
prostedi. Da seici, Ze je to pocit vznikajici z rozdilugni a miry jejich (ne)spémi
Vv Zivote.

Celkova (globalni) kvalita Zivota je pak souhrneyse uvedenych faktor
Je to multifaktorialni a multidimenzionalni jev,ek§ nas vede ke komplexni qgpé
o jedince, normalizaci kvality Zivota, o jeho sd@aci a nikoliv toliko

ke zdravotnické p#.2%

2.2.8 Kvalita zivota a ¢as

Kazdy, tedy i pacienti, ma jinou hierarchii ziveth hodnot, zcela individuéin
pocituje disledky Gznych Zivotnich situaci. Tato hierarchie se zakomitpribéhu
Zivota nmeni. Pro subjektivéd vnimanou kvalitu Zivota mohou byt aujici zcela jiné
faktory nejen u dvoudznych jedind, ale i u téhoZ jedince viznych obdobich jeho
Zivota. V disledku toho je pro wjSiho pozorovatele velikost vlivu jednotlivych
zazitki a udalosti na pocit Zivotni spokojenosti jedineedhadnuteln®’

Kvalita Zivota se mni v case v zavislosti na ztnach samotného pacienta
i jeho okoli. Rychlost, s jakou se Zma kvality promitne do geni, zavisi na povaze
zmeén. Kvalita Zivota je tedy mnohorozmmy, subjektivni a dynamicky ukazatel
v psychometrii oznsovany jako konstrukt. MZzeme jej mdfit pouze nefimo a pouze
v ursitém (malém) pstu casovych intervai.?*°

28 5] OVACEK, L., SLOVACKOVA, B., BLAZEK, M., JEBAVY, L., Kvalita Zivota okologicky nemocnych — definice,
koncepce, moznosti, hodnoceliinicka onkologie 2006, ¢. 3, s. 163.

29 SALAJKA, F., Kvalita Zivota onkologicky nemocnyehkritérium GspSnosti nasi pi, Klinicka onkologie (zvlastndislo),
2001¢. 1, s. 29.

210 MALY, M., Dotazniky o kvalit Zivota,Robust 2000: sbornik praci 11. letni $kal{jdF: 11.-15. 9. 2000, Néiny, s. 177.
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2.2.9 Hodnoceni a néreni kvality Zivota

Kvalita Zivota pedstavuje vicedimenzionalni¢hitko k posouzeni celéady
Zivotnich aspeki V klinické praxi je WZn¢ posuzovan zdravotni stav pacienta
a usgsnost |éby pouze v jedné medicinské ro¥jntzn. pomoci laboratornich,
somatickych a zobrazovacich maikeifrendem soudobé mediciny je ale posoudit
celkovy stav pacienta komplesjn #**

Obecr ctime zasadu, Ze svou kvalitu Zivota hodnoti pacs@am a v fipac
rozdilného pohledu mezi |éiea a pacientem sdiklanime na stranu pacienta (,pravo
posledniho slova‘§*? Je teba ovSem brat vavahu zavislost hodnoceni
na momentalnim emocionalnim rozpolozeni dotazovanéh

Hodnoceni kvality Zivota je zcela individuafif.Zmeny ve zdravotnim stavu
pacienti je tteba vnimat v SirSim zorném uhlu pohledu nez—li pauhlediska Udaj
o zmenach jejich fyzického stavu. Vedle klasickych méads&ych problém vstupuji
do hry i otazky psychologické, socidkpsychologické a otazky socialnigeé™*

Kvalitu Zivota mizeme hodnotit na zaklagiristupu objektivniho (je zaghen
na naphovani socialnich, kulturnich a duchovnichipbtv zavislosti od materialniho
dostatku, spolenské akceptace jednotlivce a fyzického zdravijlgektivniho (tyka
se lidské emocionality, pohody, vSeobecné spoksjgerse Zivotem a &cmi kolem
nas). Nejpodstatigi je subjektivni hodnoceni nemocného tak, jak samma vlastni
zdravotni situaci, &etrg¢ schopnosti svého sebeupkath v pracovnim, rodinném

i socialnim progedi**®

Proto, aby se kvalita Zivota stala jednim z hleknkritérii pro rozhodovani
o |&b¢ pacienta, pdebujeme ji hodnotit. Vyznam hodnoceného pojmu ijejray
i z toho, Ze o #m hovdi Paizska charta proti rakovina také program Zdravi #1°
Hlavnim divodem hodnoceni je stanoveni efektivityedg?'” Dale nam fnasi
informaci o pohledu pacienta na zdravi v souvislest&bou, pomaha ip spravné
volbé |étebného postupu, oviiwje spolupraci pacienta i jeho rodiny a je &amti
hodnoceni kvality p& a spokojenosti pacignt'®

21 5LOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., BLAZEK, M., JEBAVY, L., Kvalita Zivota okologicky nemocnych — definice,
koncepce, moznosti, hodnoceiiiinicka onkologie2006, ¢. 3, s. 165.

212 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztaZené ke zdravi u hewmakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 56-57.

23 HUBACKOVA, L., HUBACEK, J.,Kvalita Zivota u hemato-onkologickych nemocnyché& implantabilnim portys. 2.

24 OTEVRELOVA, K., Kvalita Zivota onkologickych  pacieiht [online], dostupné na  WWW:
<http://www.olhemdny.cz/abstrakta/bysection.phpBfEBrocnik%5D=2007&abstracts%5Bsekce%5D=313>.

215 SLOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., JEBAVY, L., BLAZEK, M., KACEROVSKY, J., Kvalita Zivota nemocnych — jeden
z dilezitych parametr komplexniho hodnocenidBy, Vojenské zdravotnicke list9004,¢. 1, s. 7.

218 KAJABA, V., Kvallita Zivota vztaZzena ke zdravi —-egentace prospektivni studie na HOK FNO, [onlidetupné na WWW:
<http://www.olhemdny.cz/abstrakta/bysection.phpBEBrocnik%5D=2007 &abstracts%5Bsekce%5D=313>.

27 SLOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., JEBAVY, L., BLAZEK, M., KACEROVSKY, J., Kvalita Zivota nemocnych — jeden
z dilezitych parametr komplexniho hodnocenidBy, Vojenské zdravotnicke list004,¢. 1, s. 8.

28 KAJABA, V., VITKOVA, J., FABER, E., Hodnoceni kvity Zivota ve vztahu ke zdravi po autologni trapsphci
krvetvornych buik u hematologicky nemocnyctnkologické pée, 2005,¢. 4, s. 20.

60



V mnoha oblastech klinické mediciny jiz dnes ajestvSeobecny konsensus
tykajici se pateby sledovat kvalitu Zivota paciénjako jednu z fundamentalnich
komponent iznych medicinskyckii zdravotnickych intervenci. Léka musi v dnesni
doke zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpiéznymi nemocemti jaky je
dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejistoia ?**

Dulezitost sledovani zém v kvalitt Zivota ged a po, fipadré v pribéhu I&by,
je v poslednich letech athziovana stalecasgji. S rostouci efektivitou kEebnych
metod se zvySuje také i |&enych a vyléenych pacierit a tim i mnozstvi
problémi, které je moZno #adit pod pojem kvalita Zivot&®

P¥i podrobrgjSim a vice sebekritickém nahledu na dosavadiny postup
lécby je Zejmé, Ze se mnohdy dozvidame velké mnozstvi rekafpresnych uddi
o daném onemoeni, jeho znénach a dopadechdy, avSak samotny pacient se zcela
z tohoto hodnoceni vytraci. V stasné dob nejsou jest porad pacient a jeho nemoc
chapani jako logické integrélni s@sti medicinskéhoifstupu, a tak j&asta situace,
kdy je nemocny  létbé jeho nemoci zcela iphlizen. Po provedeniékolika
vySeteni sice lIze zjistit, zda dochézi k pozitivnimu yoms ve vyvoji nemoci, ale nevi
se (a nutndici, Ze dosud toibec nikoho nezajimalo), zda bylo nemocnému vskutku
pomozeno a zda zdébnych postujp n¢jakym zpisobem profituje. Tento postoj byl
dusledkem sice nevysloveného, ale o to tvrdéfjho geswdceni, Ze hlavnim
a v podstat jedinym cilem musi byt vyt@ni a Ze tentotdazny postup v boji proti
nemoci téndt za kazdou cenu, je tim nejlepSim, co je pro nemocmmozno uéat.
Automaticky se pedpokladalo, Ze i nemocnyqu sebou neméa a né#ae mit jiny cil
nez vymytit nemoc ze svéheld. Podle tohoto modelu by dta existovat optimalni
arovenr zdravi a lidského fungovani, na kterou by vSechidgké bytosti ndly
aspirovat. Doposud se nikdo neptal sam sebe ariermac zda vskutku na tuto
optimalni Urové aspirovat chji a jakou cenu jsou za to ochotni zaplatit.

Vysledkem snahy o zlepSeni vySe zéni situace, o z#mu postaveni
nemocného z pozice pasivnihofijmce naordinovanych zaknbk do role
informovaného spolurozhodovatele a spoluposuzavdé&ébnych moznosti, je stale
vice akceptované uznani nutnosti zahrnout do harigoostup lécby i subjektivni
hledisko reprezentované ndhledem samotného nemmcareélyvoj jeho zdravotniho
a celkového stavu. Pacient by se misto objekterde p&l stat individualitou
ovlivaujici nejen vybr prostedki vedoucich k cili, ale i stanoveni cile jako takowé

Vysledky I&by a prognozy nuti zdravotniky k zamysSleni nad tidg vysledky
|éCby, které jsou nemocnym nabizeny jako optimalrérest jako jediny cilovy stav,
jsou vskutku tim, co pacienticekavaji. Na strah druhé to vede zdravotniky
k zamysleni, zda jsou schopni spiniekavani, se kterymi nemocny dopé&suanou
|é¢bu podstupuje. Zda se, Ze nemocného s omezenouniziperspektivou malo

219 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztazené ke zdravi u hemakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 55.

20 OTEVRELOVA, K., Kvalita Zivota onkologickych  pacieiht [online], dostupné na  WWW:
<http://www.olhemdny.cz/abstrakta/bysection.phpBfzBrocnik%5D=2007&abstracts%5Bsekce%5D=313>.
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zajima, jakého objektivniho pokroku byl@t®u dosazeno, ale jeho ptadou starosti

ziejme je, zda mu léba ulevi od jeho potizi a umozni mu co nejlepSkipiréé doby,

ktera mu jedt zbyva®?*

Je teba vytvéet Siroké tymy odbornik (v zahranini literatue tzv. Quality
of Life Team) sloZzené nejen z I&kazdravotnich sester a psychaipgle stale&astjsi
je také pitomnost biostatistika, data manaZera, socialnfaoqvnika, psychoterapeuta
¢i sociologa. VySe zmimé tymy peéuji o nemocné v duchu bio — psycho — socialniho
modelu. Jen tak je mozné proadvalitni |&bu se sotasnym zaji&nim co nejlepsi
kvality Zivota nemocnych?

V nasich podminkach hodnoceni kvality Zivota phdbiejména z vyzkumnych
davodi, piicem? tyto vyzkumy slouZ?®

- ke zobecwni pristupu lék& a ostatniho personalu k paciemt v riznych
fazich nemoci a tiby,

- ke zlepSeni vybaveni, usnadi pobytu pacieritv nemocnici,

- ke spolupréaci s blizkymi od paciénk zajiS€ni socialniho a spatenského
zazemi,

-k odstragni nekterych klisé o panich pacierit (nag. nemocny se musi nechat
lécit). 24
Hodnoceni kvality Zivota stale jé€Stnebyva BZnou sodasti I&€ebného
programu, coZ tiveme povazovat za zasadni nedostatek nasSeho zuckédio
systému. Mlo by se tedy co neftle stat jednou ze zasadnich informaci o zavaZnosti
zdravotniho stavu nemocnychtii&si jak pinos pro lékge (navazani kvalitniho
kontaktu s pacientem, zlepSeni spoluprace, égjiSsubjektivnich obtizi zacélem
usnadgni efektivni komunikace, zisk&niildzitych informaci pro postup dby), tak
pro pacienta (zfinou vazbu, ktera mu ukaze, Ze jeho emoce j$mozené a postihuji
vé&tSinu lidi nachazejicich se v podobné situ&ai).

Aby se pojem ,kvalita Zivota® a jeho hodnoceni taés jen jakymsi
novingskym klisé, zneuzivanou floskuli a médnim obratgennezbytné pracovat
stimto pojmem sddeckou pesnosti a na zaklad skut&éné védeckych,
experimentals ovérenych poznatk

Ve zdravotnickych zZdzenich, v obanském pracovnim Zivégtale i @i praci
vhimédme jako velkou vyzvu a silny pafinten fakt, Ze kvalita Zivota u osob

221 SALAJKA, F., Kvalita Zivota onkologicky nemocnyehkritérium Gspsnosti nasi i, Klinicka onkologie (zvlastnéislo),
2001,¢. 1, s. 27.

222 yORLICEK, J., Kvalita Zivota vonkologi — o <¢em je 7ec? [online], dostupné na WWW:
<http://www.paliativhimedicina.cz/prilohy/168pdf>.

223 SLOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., JEBAVY, L., BLAZEK, M., KACEROVSKY, J., Kvalita Zivota nemocnych — jeden
z dilezitych parametr komplexniho hodnocenidBy, Vojenské zdravotnicke list9004,¢. 1, s. 8.

224 YORLICEK, J., Kvalita Zivota vonkologi — o <d¢em je 7ec? [online], dostupné na WWW:
<http://www.paliativnimedicina.cz/prilohy/168pdf>.

25 HUBACKOVA, L., HUBACEK, J.,Kvalita Zivota u hemato-onkologickych nemocnyché& implantabilnim portys. 2.
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handicapovanych, chronicky nemocnyi&ihu osob extrémnichékovych skupin, ma
velkou vypowdni hodnotu nejen o jejich vlastni biologické sdiyale i 0 postojich

vétSinové véejnosti k nim?2°

2.2.10 Metody méreni kvality Zivota

V prab¢hu vyvoje vyzkumu kvality Zivota byly vytweny izné metody jejiho
meteni. Tyto metody Ize podlerkohlavého rozdlit na ti skupiny:

- metody n&ieni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnatiuhd osoba —
objektivni. Posuzovani je pak vipact pacienta provagho Iékd& a ostatnimi
¢leny zdravotnického personalu, rodinnymitistusniky, psychology
a socialnimi pracovniky.

- metody ngieni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoleraknahlizi
na jednotlivé stranky svého Zivota nebo na Zivdkojana utity celek —
subjektivni.

- metody smiSené, vzniklé kombinaci dvou shora uvgttemetod??’

2.2.10.10bjektivni metody k @#eni kvality Zivota

- APACHE Il (Acute Pchysiological and Chronic HealthEvaluation System)
— tzv. hodnotici systém akutniho a chronickyéméného zdravotniho stavu.
PokousSi se wvystihnout celkovy stav pacienta ryzeziofggickymi
a patofyziologickymi kritérii. Redchidcem této metody &teni kvality Zivota
byly tzv. Health State — rej$ky zdravotniho stavu daného pacienta,
zdokonalenou formou pak byly tzv. Health State st profily zdravotniho
stavu pacienta. Smyslergchto rejstika a profili byla snaha nastinit zdravotni
stav pacienta z Iékského, obecahfyziologického hlediska.

- Karnofského index (The Karnofsky Performance StatusScale)- zde |éka
vyjadiuje indexem s& nazor na celkovy zdravotni stav pacienta dté@mu
datu. Tento nastroj pohlizi na kvalitu Zivota jaka soubor zdravotnich
problémi a je pouzivan zejména v onkologii.

- VAS (Visual Analogue Scale}- vizualni Skalovani celkového stavu pacienta

- Index kvality Zivota (ILF) — je systém slovniho hodnoceni kritérii jako jsou
nap@. sebeobsluZznost pacienta, socidlni opora pacientidani &Zkosti
spojenych s nemoci, bolest pacienta a celkovy emnatii stav.

- SQoL (Spitzer Quality of Life Index) — jeden z hlavnich nasttopro zjiS&ni
zdravotniho stavu a kvality Zivotdqa a po ukokeni terapie.

2% pETR, P.,Hodnoceni kvality Zivota v ogevatelstvi, socialni praci a souvisejicich oborefmline], dostupné na WWW:
< http://www.zsf.jcu.cz/struktura/katedry/verzdreehove/petr/studijni_texty/texty KZ05/4Hodnocenilidc>.
22T KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemocs, 165.
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2.2.10.2Subjektivni metody @#‘eni kvality Zivota

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) neboli

v piekladu systém individualniho hodnoceni kvality fa/o0Jde o zfsob
zjistovani kvality Zivota, ktery vychazi z osobnidregstav dotazovaného, tedy
neklade pedem kritéria o tom, co je spravné, dobré a Zadouci

SEIQoL-WD (Schedule for the Evaluation of Individua Quality of Life—

Direct Weighting) — tento néstroj umaiije respondeitm ozn&it ty oblasti
Zivota, které povaZzuji za néj@zit¢jSi a dale jim umaiuje ohodnotit jejich
vykon v danych oblastech a spokojenost s kazddohZff

SQUALA - obsahuje 23 oblasti pokryvajici &&i i vnitini realitu
kazdodenniho Zivota. Jde o sebeposuzovaci dotazmiktruovany podle
jasnych metodologickych pravidel. Vychazi z Maslewdiistupiové teorie
potieb??°

SWLS (Satisfaction With Life Scale)— Skéla spokojenosti se Zivotem, kterd
se pouziva k gteni kognitivnich aspekt

DDRS (Distress and Disability Rating Scale} v pekladu posuzovaci Skala
stresu a neschopno$t?.

EuroQol EQ-5D (European Quality of Life Questionnare) — byl vyvinut
multidisciplinarni  skupinou vyzkumnik z nékolika evropskych zemi
(tzv. EuroQol Group). Kvalita Zivota nemocnych je émna pomoci

5 objektivnich ukazatél fyzického a psychického zdravi: 1. pohyblivost,
2. sebeobsluha, 3. obvykl&innost, 4. bolesti/obtize, 5. Uzkost/deprese
(tzv. EQ-5D index) adale pomoci subjektivniho stale (subjektivni
zdravotni stav), kdy nemocny na tzv. vizualni agal@ Skéle se stupnici
0 az 100 (0 - nejhorsi zdravotni stav, 100 — n8&jlegggravotni stav) ozia
hodnotu svého aktualniho subjektivniho zdravotrstavu (tzv. EQ-5D VAS).
Tento dotaznik jsem pro jeho kvalityast&né vyuzila ke tvorld svého
dotazniku, jenz je s@asti mé diplomové prace. Vyzkum zde uvedeny vychazi
z principi hodnoceni dle zmémého dotazniké®*

2.2.10.3SmiSené metody éieni kvality Zivota

MANSA (Manchester Short Assessment Quality of Life)- kratky zfisob
hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitouManchesteru. Metoda
hodnoti nejen celkovou spokojenost pacienta seteiwpale i spokojenost
sfadou pedem pesré stanovenych dimenzi Zzivota. Cilem metody

228\ADUROVA, H., MUHLPACHR, P.Kvalita Zivota. Teoreticka a metodologické vychkajs. 53—60.
229 Tamtéz, s. 63.

Z0KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemocs,. 169-170.

215 OVACEK, L., JEBAVY, L., Transplantace krvetvornych bélg s. 17.
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je vystihnout celkovy obraz kvality Zivota danétloveka tak, jak se mu jevi
v dané chuvili.

- LSS (Life Satisfaction Scale)- jde o Skalu zivotni spokojenosti s vizualni
stupnici typu VAS>?

Kazda z metod mé sva pro a proti, kazda z metodsinaké vyuziti. Vzdy
zalezi na tom, co od dané metodgkavame.

2.2.11 Nastroje méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota je usednim pojmem vSech pomahajicich profesi. Jéfeni se
v praxi vyuzivd tam, kde se chceme dak¥ vice o dopadu nemoci achey
na pacienta, ip rozhodovani mezi typy &by s podobnou dinnosti a ve studiich jeji
ekonomické narmnosti. Mefeni kvality Zzivota dopluje objektivni ukazatele
zdravotniho stavu, je uziteym indikatorem usggnosti zdravotni a socialni &
a to fredevsim u paciefits chronickymi potizenf>

K hodnoceni kvality Zivota byla vyvinuta cef@da instrumerit piicemz jejich
psychometricka vypasdni hodnota a spolehlivost byly testovany podlecasaych

standard ,m&reni zdravi‘z*

Pouzivany jsou neéastji dotazniky, strukturované rozhovory hodnotici
stupnice nebo pozorovani. Z hlediska podobnosiZzeme tyto metody roztit
na kvantitativni (dotazniky a posuzovaci Skaly)alketivni (rozhovor, kresba apod.)
a smisené®

Tyto nastroje (tzv. standardizované dotazniky) &g zhodnotit subjektivni
faktory standardizovanym a formalizovanymigpbem (tj. niii dopad nemoci a ¢y
na k&Zny Zivot nemocnéhdy®

st s

pohledu vliv utité poruchy a porovnat mezi sebouwigpby I&€eni @i kontrolovaném
sledovani jejich €&inku. Metody sledujici kvalitu Zivota shrnuji Siggdhled na dopad
onemocini na pohodu a blaho jedince. Mohou zahrnovat vghodni pracovnich
moznosti, finadniho @ijmu, fyzickych aktivit, socialniho Zivota, sexuah aktivit
a arovré nalady.

Méteni kvality Zivota neni nové. Karnofského Skalavstaykonnosti (1949)
byla jednou z prvnich a byla zaloZena na vyhodnioigeické zdatnosti/stavu pacienta
lékarem. DalSi dotazniky navazuji na Karnofského Skainag pro Iék#e vyhodu

22 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemocs,. 176-177.

2% DRAGOMIRECKA, E., Nemoc a kvalita Zivot8estra2008 ¢. 4, s.17.

23 SLOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., JEBAVY, L., BLAZEK, M., KACEROVSKY, J., Kvalita Zivota nemocnych — jeden
z dilezitych parametr komplexniho hodnocenidBy, Vojenské zdravotnicke list9004,¢. 1, s. 7.

25 MARES, M., MARESOVA, J.Bolest a kvalita Zivota ucti. [online], dostupné na WWW: <http:/portal.|f1.¢unz/clanek-
758-bolest-a-kvalita-zivota-u-deti>.

2% 5| OVACEK, L., SLOVACKOVA, B., JEBAVY, L., BLAZEK, M., KACEROVSKY, J., Kvalita Zivota nemocnych — jeden
z dilezitych parametr komplexniho hodnocenidBy, Vojenské zdravotnické list#004,¢. 1, s. 7.
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rychlého zhodnoceni pacientovy fumk Grovreé na jednoduchém instrumentu
v ¢asovém kontinuu.

Zjistovani celkového fyzického stavu pomoci zémych metodik se vSak
ve vztahu ke konceptu kvality Zivota ukazalo jakili® uzké. Pozdi vyvinuté
metodiky se pokouSely zahrnova@adu oblasti chovani isubjektivnich sidy’
Pro proces vyvoje nastioj méieni byla stanovena nasledujici kritéria: museji
reflektovat oblasti dlezité pro pacienty; gfeni by se rlo zantfovat na fyzické i
psychické zdravi; vysledné hodnoty bglynbyt pouzitelné pro statistickou analyzu;
méla by byt validni, relevantni, kratka a jednoduéffa.

Dotazniky W@Zn¢ obsahuji asi 20 az 150 otazek seskupenych dolika
dimenzi ¢i domeén, které koresponduji svymezenymi oblastimdiskeho byti
(napr. od fyzické k dusevnf’*® Snahou je pokrytideZité oblasti co nejmensim gem
kratkych, srozumitelnych otazek, aby jejich zodg®ni bylo velmi snadn&?

Dnes je znamo miniman 800 funknich dotaznikovych nastioj
orientovanych bdi obecr na velmi Sirokou Skalu nemoci anebo specifickyrgiou
nemoc, populaci, dimenzii€hledny souhrn informaci o nastrojich préremi kvality
Zivota poskytuje &olik zakladnich publikaci (McDowell, Newell, 198Fallowfield,
1990; Bowling, 1996; Bowling, 1997; Spilker, 1998}

Dotazniky zaréfené na sledovani kvality Zivota tykajici se zdrewizainaji
Sifit z prostedi klinickych studii do &né praxe. Kliovou podminkou pro jejich
spravnou aplikaci je pochopeni podstatghto dotazniik. Kvalita Zivota popsana
dotazniky neni jen dalSi nastroj v souboru standahddiagnostickych test ale ntla
by byt vzdy hodnocena odérg, jako vyjadeni pohledu individua gpadre jeho
prozivani) na sy Zivot v nemoci. Kvalita Zivota poskytuje zdravikiim pohled
z druhé strany a jeji hodnota byélm byt korigovana fedpoklady zaloZzenymi
na zkuSenostech o nahledu pacienta. ¥yphni dotaznik by melo byt realizovano
samotnym paciententigeho kontaktu se zdravotnickymizzenim.

Dotazniky niizeme z hlediska pouzitelnosti r@itina dva zakladni typy, tedy
generické (obecné) a specifické, pro dany spegifizgpekt kvality Zivota. Bkteré
literarni prameny uvagi i tieti typ dotaznik, u nichZz se generickyfistup dophuje
specialnim modulem, ktery hodnoti specifické probésouvisejici s w@itou nemoci
¢i vadou. Jde o tzv. standardizované behaviour tesgfigtujici funkce fyzické

a kognitivni (specialni neuropsychologické tesfy).

237 KAJABA, V., Hodnoceni kvality Zivota vztaZené ke zdravi u hewmakologickych paciefitpo autologni transplantaci
krvetvornych bugk. s. 57.

Z8YADUROVA, H., MUHLPACHR, P.Kvalita Zivota. Teoreticka a metodologické vychkaijs. 53.

29 MALY, M., Dotazniky o kvalit Zivota,Robust 2000: sbornik praci 11. letni 3kal{jdF: 11.-15. 9. 2000, N&tiny, s. 176.

20 KAMELANER, J., Postehy ze 16. mezinarodniho sympozia Supportive cacancerKlinicka onkologie 2005,¢. 1, s. 33.

21 MALY, M., Dotazniky o kvali& Zivota, Robust'2000: shornik praci 11. letni 3kalj}dF: 11. -15. 9. 2000, Niny, s. 176—
177.

242 5| OVACEK, L., SLOVACKOVA, B., JEBAVY, L., BLAZEK, M., KACEROVSKY, J., Kvalita Zivota nemocnych — jeden
z dilezitych parametr komplexniho hodnocenidBy, Vojenské zdravotnické list#004,¢. 1, s. 8.
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Generické dotazniky hodnoti vSeob&aelkovy stav nemocného bez ohledu
na konkrétni onemoeni, jsou Siroce pouzitelné pro jakykoliv soubor ipati nebo
zdravé populace bez ohledu na pohlawk apod. Jsou tudiz multidimenzionalni.
K nejznangjSim generickym dotaznikn pati Karnofsky Performance Status Scale
(KPSS), Performance Status Scale (PS; ECOQ — WHG@Qj)yities of Daily Living
(ADL), Sickness Impact Profil (SIP), Short Form Balth Subject Questionnaire
(SF 36), Nottingham Health Profile (NHP), Euro—@BQ-5D), WHO Quiality of Life
Assessment (WHO QoL 100) a dalSi. Dle Salajky jiehevyhodou to, Ze jsou obecné
k hodnoceni kvality Zivota nevyglovych vzorki populace nebo ke srovnani velikosti
ovlivnéni kvality Zivota fiznymi onemocénimi. Na druhé strantyZ autor uvadi, ze
jsou velmi malo citlivé kjem#Sim znmeénam zdravotniho stavu dosaZzenym
nag. l&cbou.

Specifické dotazniky jsou vytyeny jiz pro jednotlivé typy onemoéni nebo
pro specificky aspekt kvality Zivota a obsahuji giidy, které zjiSuji dopad &chto
obtiZzi na pacienta. Me jit o dotazniky zasiiené na nemocné sgitou chorobou,
s ukitou lokalizaci choroby a existuji i dotaznikyené pro jednotlivé Zisoby I€by.
Jsou jednozra¢ senzitiviéjSi. Dle Stablové je mnohdy jejich s@sti prae
genericky dotaznik (viz vyse).

Pro giklad lze uvést dotaznik zji@vani kvality Zivota u nemocnych
s chronickym selhanim ledvin — Kidney Disease Quaili Life Instrument (KDQOL),
jehoz sodasti je prav genericky dotaznik SF 36. Dle Salajky jsou spekdi
dotazniky vyrazem snahy o jednak co me§mjSi poznani faktar ovliviujicich
kvalitu Zivota nemocnych, jednak zachovathig@ieného rozsahu. Hodnoti péme
Gzké spektrum faktér které bezprogtdre s danym onemoénim souvisi, jsou tedy
mnohem citlijSi i k malym zn¢ndm v rdmci tohoto spektra. Dale umoj hodnotit
Vvyvoj nemoci Wwase. Na strandruhé tyto dotazniky kvality Zivota nejsou vhodné
k hodnoceni dal&ich viivspoluutujicich celkovou kvalitu Zivotd™ TaktéZ Ize jejich

vysledky jen obtiZ& srovnavat nebo zobgavat?**

Lze se setkat taktéZ s globalnim hodnocenim (fl@ssessment), které
poskytuje vSeobecné zhodnoceni kvality Zivota, @i mozné jim identifikovat
deficity v jednotlivych doménach kvality Zivota. tbahodnoceni byvajfasto sodasti
generickych dotaznikv podol& jednoduchych Skal ozdavanych jako VAS (Visual
Analog Scalef*

23 SLOVACEK, L., SLOVACKOVA, B., BLAZEK, M., JEBAVY, L., Kvalita Zivota okologicky nemocnych — definice,
koncepcem moznosti, hodnoceiinicka onkologie 2006, &. 3, s. 164-165.

24 DRAGOMIRECKA, E., Nemoc a kvalita Zivot8estra2008 . 4, s.17.

245 PETR, P.,Hodnoceni kvality Zivota v o$evatelstvi, socialni praci a souvisejicich oborefimline], dostupné na WWW:
< http://www.zsf.jcu.cz/struktura/katedry/verzdreehove/petr/studijni_texty/texty KZ05/4Hodnocenildc>.
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V dotaznicich pro hodnoceni kvality Zivota jsou obsZeny nasledujici okruhy:

- fyzikélni funkce — mobilita, satstatnost, zrak, sluch, kontinence,

- emocionalita — deprese, litostivost, pocit straapad.,

- socialni funkce — vztahy v rodinjeji podpora, vztahy k okoli, naplolného
casu,

- prace, domaci prace, nakupovani apod.,

- bolest,

- spanek a jeho kvalita,

- symptomy specifické pro dané onemémai

Z mnoha zahratihich studii vyplyva, Ze hodnoceni kvality Zivotameenych
je provaano jak generickymi, tak specifickymi dotazniky. @ngrickych dotaznikje
negasgji uzivanym Short Form 36 Health Subject QuestiaengdSF 36), ktery
obsahuje 36 otazek v 8 dimenzich a biglgzen do mnoha jazykvéetné cestiny
a European Quality of Life Questionnaire Version-BQ (EuroQol EQ-5D). Oba
typy dotaznik jsou ¢asto uzivanym nastrojem k hodnoceni kvality Zivotdiznych
odwtvich mediciny vzhledem k jejich dobré vygowni hodnog.

2.2.12 Vlastnosti dotazniki

Dle Kol&ové, Agta a Badii pét mezi dilezité vlastnosti dotaznik tyto
kvality:

- Spolehlivost: Spolehlivy test je ten, ktery & ,néco” konzistents,
opakovateld. Spolehlivost se zvySuje fiem dotas.
- Presnost:Presnost je dlezitd z divodu moznosti najit rozdily mezi pacienty.

- Citlivost: Citlivost predstavuje schopnost dotazniku detekovat rozdilyalité
Zivota mezi pacientyi skupinami pacierit Dle Kol&oveé je tato vlastnost
obzvlast dialezita pro klinické studie, kdy se hodnoti kvaliavota mezi
dvéma randomizovanymi skupinami paciént

- Vnimavost: U vnimavosti se jedna o schopnost dotazniku detgkmzdily
v kvalit¢ Zivota u jednoho pacientdigejim zhorSenti zlepSeni.

- Validita: Validni dotaznik hodnoti to, co se pozaduje. Malide dotazniku je
proces, kdy se hodnoti interni a externi validita.
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2.2.13 Problémy spojené s hodnocenim kvality Zivota nemogoh

Dle Kol&oveé existuje mnoho probléntykajicich se hodnoceni kvality Zivota
nemocnych. Autorka tyto problémy ra#dje do rekolika skupin: problémy spojené
s pacientem, problémy spojené s dotazniky, probléykgjici se doby podavani
dotazniku, chy§jici data.

Problémy spojené s pacientem
o Pacient by rél dotaznik vyplnit samostatntzn. Ze dotazniky musi byt
jednoduché a vystizné.

o Zada-li pacient pomocipvyplnéni dotazniku, musi mu byt poskytnuta
takovou formou, aby neovlivnila jeho rozhodnuti. pEbyvajicim
vékem se zvySuje procento pacienbdmitajicich vyplnit dotaznik.
Obdobre je tomu u paciefit s diseminovanym onemo&mm
a u paciernt s nizSim vzdanim.

Problémy spojené s dotazniky

o Velkym problémem se zdaji byt dlouhodobé studievajiii pouze
jeden typ dotazniku. Podle Kotdvé takovy dotaznik nedostane
odrazi vlastni vyvoj onemoéni a vliv 1&by.

o Dalsi problémy jsou ryze technického razu, zejmdrak vlastni
statistické vyhodnoceni dotazniku.

o Dulezita je psana forma dotaziik
Problémy tykajici se doby podavani dotaznik

o V ramci klinickych studii jsou dan§asové intervaly, kdy se dotazniky
budou pedkladat. Podle Kotavé tyto intervaly zavisi na cili studie,
diagndze a vlastni ¢é¢ daného onemoeni.

o P vyplhovani dotaznik casto asistuje needukovany restni
zdravotnicky personal, ktery ithe nechin¢ ovlivnit vlastni vypoed
pacienta.

o Nedostatéen¢ poskytnuta informace pacientovi @éelu dotazniku, coz
muze vést k vagnimu ffstupu k hodnoceni dotazniku ze strany
pacienta.

Chybéjici data

0 Problémy s p&em mozZnosti odpa@di, tj. pacient nemusi najit
vhodnou odpo&d’.

o Problémy s textem, tj. pacient nemusi dostateochopit otazku.
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o Neadekvatnéi slozité otazky zejména u starSich padient
o Problémy s fekladem dotazniku, tj. neni vhodny pr@itou populaci.
o Problémy s pochopenim struktury dotazniku.

o Problémy s dotazy tykajicimi secité oblasti, zejména pak intimni
dotazy.

o Vycerpanost paciefitpii vypliovani dlouhych dotazniié*®

246 5| OVACEK, L., SLOVACKOVA, B., BLAZEK, M., JEBAVY, L., Kvalita Zivota okologicky nemocnych — definice,
koncepce, moznosti, hodnoceidiinicka onkologie2006,¢. 3, s. 165.
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2.3 Edukace

2.3.1 Zakladni pojmy

Vychova je jev spoleensky a historicky, vznika a je davana zakonitostmi
spole&nosti. Vychova je cilesddomy, zandrny proces, vlastni jen lidské spatesti,
ve kteréem sledujeme, aby si vychovavani osvojijeneucité poznatky, ¥domosti
a dovednosti, ale aby se u nich postupozvijely ucité schopnosti, vlastnosti
a navyky. Musi byt zamiiena gedevSim na rozvoj osobnosti kazdého jednotlivce.
V SirSim smyslu zahrnuje vSechny procesy téjiéi osobnost, v uz§im smyslu se
tento pojem dopluje pojmem vzdavani.

Jde o celozivotni a celkovy rozvoj osobnadtivéka (formovani duSevnich
a €lesnych vlastnosti, sil, pracovnich dovednosti dopnosti ¢lovéka, jeho
swtondzoru, moralnich vlastnosti, estetickéhandita citi).>*’ Probiha viiznych
prostedich siiznym stupm a jinou mirou zavaznosti organizace. Evropska
pedagogicka terminologie pro formy nabyti $t&hi uziva pojmy: formalni vzéani
(ziskané ve vzflavacich institucich ve Skolské soustayj. Skolach), neformalni
vzaklani (ziskané mimo vzthvaci systém, tj. na pracovistich, v raflira).)
a informalni vzdlani Elovek je ziska v zdjmovéinnosti @i ¢innostech ve volném
sase)**® V medicinskych oborech je zdravotni vychow#Sinou zamsiena k primarni
nebo sekundarni preverfé?.

Cilem vychovy je formovani vztah&élovéka ke spolénosti, girodé a sok
samému. Toto formovani se uge uskuténovat cestou funkcionalniho nebo
intencionalniho pisobeni.

Funkcionalni fisobeni je takove, které neni zameé a cilegdomé, ale
zamernost a cileédomost se promitaji do lidského konanéinmost gisobeni spéiva
v tom, Ze vychazi z objektivni reality a jirpzené.

Intencionalni psobeni je naopak z&mé.

Na formovani¢lovéka a jeho vztahu ke spdleosti, girok a sol¥ samému se
z(kastiuji obs formy pisobeni n&izeni &chto vztati.”°

Vzdlavani je slozity a dlouhodoby proces osvojovanpainatks a cinnosti,
nabyvani ¥domosti a dovednosti, formovanédeckého sitonazoru a rozvijeni
télesnych a duSevnich schopndslti.zahrnuje dva nezavislé procesy: wguani
a weni. Jeden bez druhého ztraaijswznam.

2477 AVODNA, V., Pedagogika v oSetrovatel stee,27.

28 TOMANOVA, D., Vzdlavani, vychova, edukacklultikulturni oSefovatelstvi Il.,s. 167.

29HOLTAR, V. a kol.,Vychova a vzdelavanie dospelych — andragogika:iterimgicky a vykladovy slovnik, 494.
207 AVODNA, V., Pedagogika v oSetrovatel stee,28—29.

21 7AVODNA, V., Pedagogika v oSetrovatel stee,38.
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Vzdklavani klienta, jako jedna z forem \&évani, je mnohostranny proces,
ktery zahrnuje zlepSeni, ochranu a udrZeni zdraeki sem podeni o snizovani
rizikovych faktofi, o zajiS€éni celkové pohody a poskytovani informaci o spekdi
ochrart zdravi. Klienti maji zné poteby tykajici se paeby ziskavani sdomosti.
Poteba éeni je poZzadavkem na Zmu chovani a postdj Jinak feceno, jedna se
o mezeru mezi informaci, kterou dany jedinec manfarmaci, kterou pdebuje
k tomu, aby dokézal zvladnoutité ¢innosti nebo aby se postaral sdm o sebe.

viv s

Vzdklavani klienta je nejilezit¢jSim aspektem oS@lvatelské praxe a je

dilleZitou samostatnou funkci okatatelstviz>?

Uceni je zndna schopnosti (moznostiloveka, ktera ma uité casove trvani
a kterou ¢lovek neziskava dozravanim (roky). ulezitym aspektem ziskavani
védomosti je touha jedince po poznani d@n@ Easti na osvojovani si novych
poznatki. Uceni si vyZaduje energii a schopnost koncentrace.

Vzdélani je vysledkem vzflavani. Jde o souhrn poznatkz jednotlivych
disciplin a spoléenské praxe a s nimi spojené intelektualni a priaétilovednost>

2.3.2 Pojem edukace

Slovo edukace se obvyklergklada jako vychova. Ma vSak SirSi vyznam.
Muzeme jim rozurét vychovu, vzdlavaci proces, igdavani informaci, vyuku novych
navyki nebo stereotyp®*

Educo, educare je z latiny a znamena vychovavanglictiné pak education

znamena vzdani, nebo ve spojeni health education zdravotoheyu?>°

Pojem edukace oztaje v nejobecSim vyznamu jakékoliv situace z&asti
lidi nebo zvfat, @i nichZz probiha &aky eduk&ni proces, tj. dochazi Kakému

uceniz>®

Edukace je intencion&iniizeny proces zem kvality jejich (tastniki. Musi
akceptovat zakonitosticeni se klienta, jeho osobnigolpoklady.

Edukace je komunikai proces, pomoci kterého sniZzujeme nebo eliminajem
Uzkosti a obavy klienta a podporujeme jeho uzdravéento proces je nedilnou
soudsti planu p& o kazdého klienta, mim@ah, kde edukaci brani jejich kriticky
stav. Zahrnuje nejen klienta, ale i jeho rodintiglpsniky®’

#2KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIEROVA, R.O3etrovatéstvo,s. 278.

253 7AVODNA, V., Pedagogika v o3etrovatel stee,28—29.

24 PERUSCOVA, J. et al.Trendy soudobé diabetologie, svazeks339.

25 HOLESINSKA, P., Edukace diabetila programova lba, Programova léba diabetus. 1.

26 KUDLOVA, P. Eduka&ni program, In OSetovatelsky procesu vybranych chorofonline], dostupné na WWW:
< http://unifor.upol.cz>.

7 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni o$etovatelsky managamerst, 369.
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Edukace je neftinngSi, jestlize se fzpasobi fyzickym, finadnim,
emocionalnim, intelektualnim, kulturnim, etnickym s8ocialnim podminkam
edukant&>®

Edukant je obecné oz¥eni kterykoliv subjektu ¢eni (nap. Zak, klient).

Edukéator je kazda osoba, ktera se zabyva edukagihevava klienty. Nize to
byt k&, sestra i jina pé#icné vzdlana osoba. V uzSim slova smyslu mame na mysli
¢loveka, ktery je aktivnim producentem \Wavani s hlavni naplni prace edukaci.
Po absolvovani dgitého vzdlani a nabyti zkuSenosti se edukator stava zakladni
souasti eduk&niho tymu, kde edukuje nemocnéi pryuziti vSech dostupnych
prostedki a tiznymi formami.

Eduka&ni tym na oSé&bvaci jednotce obvykle tvb nevelky pd@et osob.
Z&kladni misto zaujima lékaktery utuje program edukace, gebnou intenzitu
arozsah. Vlastni realizace je pakéimna ostatnimclenaim tymu — edukatdm
(obvykle zdravotnim sestram). Usméa prace tymu se odviji od vzajemné spoluprace,
motivace a doplovani v jednotlivyckginnostect>®

2.3.3 Vyvoj edukace

Jakoukoliv péi si nelze bez kvalitni edukacdegistavit. Rvodni jednoduchy
model edstavoval souborifkazi a pravidel, které zdravotnikiipdzal dodrzovat,
a jimiz podal strohé informace. V s@asnosti je sice stale zakladem spravné edukace
urcité mnozstvi znalosti, ale mnohem vice se vyuzieanatki z psychologie,
sociologie, didaktiky apod.

Dulezitym meznikem ve vyvoji jsou 70. léta 20. stplkdy bylo zjiStno, Ze ke
zlepSeni Iéby nedochézi pouze zavedenim novychialéile v disledku aplikace
Sirsiho I€éebného fstupu. Do sedu pozornosti se krasmemoci dostal i jeji nositel —
klient. Bylo poprvé dokazano, Ze nemoc, fippd jeji nositele, nelze posuzovat
pouze z pohledu lékského, ale je feba brat v dvahu i rozm biologicky,
psychologicky a socialni. V té délbyla edukace orientovana na prostédavani
informaci a instrukci, které &y vétSinou charakter |ékakych znalosti. Tyto
informace byly ¥tSinou gedavany formou autoritativniho dopoeni.

V 80. letech 20. stoleti se v¢l@ zatal klast tSi diraz na spokné reSeni
problému. Upednostiovala se forma skupinové diskuse na@sp definovanymi
situacemi, pedstiranymi za pomociiznych eduké&nich prostedki. Zdravotnici se
dostavali do pozice instruktins gresreé definovanymi (i kdyz obecnymi) problémy, se
kterymi seclovek v Zivot setkava.

Souasna doba kladeithz na ziskani aktivnihaigtupu nemocného. Cilem je
nabyti hlubokych poznatkna zaklad pochopeni problematiky. Nejefektijgi cestou

28 KUDLOVA, P. Eduka&ni program, In OSetovatelsky procesu vybranych chorofonline], dostupné na WWW:
< http://unifor.upol.cz>.
9 PERUSCOVA, J. et al. Trendy soudobé diabetologie, svazeks345-46.
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dosazeni takového cile se jevi individualni zkuSerse zohledimim individuality
nemocného a charakteti stadia jeho nemoci. K dosazeni tohoto cile sldaaina
nazyvana jako interaktivni dialog. Zakladninegpokladem pro jeho vedeni je ze
strany edukujiciho pracovnika aktivni reflexe celdoo stavu nemocného, schopnost
a ochota sedit, zohledréni vSech osobnostnich fya kulturnich souvislosti. Edukator
se klientovi/klientce stava, vtom nejlepSim slosmyslu, interaktivnim ditelem,
privodcem, vychovatelem a spolupracovnikem.

V nejblizSi budoucnosti Ize tedycekavat precizaci stavajiciho nahledu,
vycizelovani stavajici teorie edukace do &erdokonalé podoby, spiSe nez celkovy
posun, ke kterému doslo v posledni¢kalika desetileticif®

2.3.4 Uloha oSerovatelstvi v edukaci

OSetovatelstvi se za#iuje predevsim na zdravi. Jeho Uloha je #typte
rozdlena podle pdeb, které se v ochrarzdravi vyskytuji.

Podpirné pisobeni se uplauje tehdy, kdyz urowve zdravotniho po¥domi
a zodpo¥dnosti za vlastni zdravi je pouzésténa a patebuje korekci a dopémi,
tj. kdyz Klient nevi, jak se o své zdravi stara mylné a nedostateé znalosti,
piipadré mu v pé€i o vlastni zdravi chybi zakladni Znost.

Sestry do ufité miry vzdy poskytovaly svym Klien ,néjaké informace”.
Jejich mnozstvi a kvalita bylyffmo anerné zavislé na mnozstwasu, zkuSenostech,
pracovnim nadSeni, kterymi sestra disponovala.d\ally se sestrargs\wdcila, zda
klient ,vSemu" porozurél, nebo zda sitbec rEco zapamatoval, jizZ nezbyvéds.

Je teba si u¥domit, Ze mnoho klieiit zvI4S¢ v pribéhu hospitalizace, neni
nebo preventivnich opa&ni. Sestra musiig@dat informaci nejen o tom, co byém
Klient cilat po propu&ni, ale také pr&@ sestra musi u#h vyhodnotit bariéry
ovliviujici pochopeni instrukci a mnoho dalSiho.

ZvysSe zmigného plyne: ,vyuka Kklierit u nas je ve &sSin¢é zaizeni
nadstandardem. Neni provad disledré a systematicky a jeji efektivita neni

vyhodnocovéana®®*

Edukace v oSatovatelstvi zastava ulohu:

- Priméarni: je realizovana ve zdravotnickych izeenich, v komuné& anebo
doma. Souvisi s primérni prevenci. G8eatelstvi je zawgiené pedevsim
na klienta, jeho rodinu, komunitu. Sestra zast@liautitele, poradce, obhajce,

manaZzera zdravi. Jejim cilem je dosahnout u Kiieatt nejvyssiho zajmu
a odpo¥dnosti za své zdravi. Edukace zahrnuje otazky diiSeygieny,

20 pERUSCOVA, J. et al.Trendy soudobé diabetologie, svazgks340-41.
%61 YOHRADNIKOVA, 0. Prevence onemogni dolnich kogetin pi diabetu,Sestra, piloha: tématicky sesit — diabetologie,
1999.¢. 41, s.4-5
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zvladani stresu, zdravy agob Zivota jednotlivce, skupin a sp@aiesti — zdravé
stravovani, pohybovy rezim a prevence zavislostent edukanich program

v primarni oblasti je aktivni zapojeni klienta deyentivniho anebo é&bného
procesu, tj. zachovani a ug®vani zdravi, formovani zdravi a zdravi
pros@sného chovani.

- Sekundarni: zahrnuje preventivni, diagnostickou¢dénou a dispenzarizai
p&i. Edukani pisobeni sestry je zatfené na akutha chronicky nemocné.
Cilem je zabranit vzniku komplikaci argehodu choroby do chronického
stadia. Navazuje plynule na primarni edukaci zdchvyedin@ a [
onemockni dophuje a zpesiuje wdomosti klienta tak, aby do nicilenila
pozadavky na ochranu zdravfi peho konkrétnim naruSeni. Je to vychova
a vzdlavani klienti o jejich zdravotnim stavu a o nalezitém chov&nppruse
zdravi.

- Terciélni: provazi terciélni prevenci, ktera se zanje na chronicky nemocné
a dispenzarizované jedince. Zabyva se vychovountidiea jeho rodinnych
prislusniki. Sousteduje se na to, jak vyuzit zbytkovy potenciél pro axdr
Zivot, jak se vyhnout utrpeni, komplikacim a omeégmen Zahrnuje
oSetovatelskou, rehabilitani, hygienickou a psychologickou g€Jejim cilem
je predchazet dlouhodobé nesgstainosti a maximalé pomahat rehabilitaci
klienta. Jde o &nny prostedek prevence zhorSovani zdravotniho stavu,
komplikaci, ktery sniZuje get hospitalizaci. Edukai vliv sestry je zagieny
na otazku spravné Zzivotospravy, podporu nezavislakibré mezilidské
vztahy, objaséni onemocini apod?®?

Cile oSerovatelského personalu pi edukaci musi zahrnovat nasleduijici:

- podpdit klienta a pomoci muipzvladani jeho strachu a pocitu Uzkosti,
- predat patebné informace,

- pomoci klientovi pochopit jeho vilastni Glohu v&pé svoji osobu a jeho
zodpowdnosti o své zdravi,

- pomoci klientovi pochopit podstatu jeho nemocijagéciny.?®

2.3.5 Edukaéni program

Smyslem edukmiho programu v kebném procesu neni jen vavat
a predavat informace, alefgdevsim pomahat. Edukator musi akceptovat klieaka |
integrovanou lidskou bytost — ndidelny celek s aspekty zdravotnimi,
psychologickymi a socialnimi. Je nutné, aby byl piedsudk a respektoval osobnost

2627 AVODNA, V., Pedagogika v oSetrovatel stee,34-35; 61-63.
23 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni o$efovatelsky managamerst, 368-369.
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jedince. Pomoci edukace Ize ,ziskat" aktivniho idéeschopného vyrovnat se Iépe se
zménami a nastalymi situacemi vihu 1&by.?%*

Pro zvySeni jeho efektivity jéegba pedem naplanovat jeho cile, n&jl formu,
zajistit organizani stranku vetrg dokumentace a hodnoceni programu. S konkrétn

stanovenymi cili jefeba seznamit véechiiieny edukaniho tymu?®®

2.3.6 Organizace edukace

Edukaci zajiuje eduké&ni tym (viz nize). Dlezita je motivace a spoluprace
¢lena tymu. Zn&na je role edukmi sestry. Edukani sestrou je ta, ktera vystudovala
specializaci v oboru ve kterém provadi edukacii déph prace se liSi od &n¢
pojimané prace sester. Dobra edukaestra by &la byt samostatna, coZzqupoklada
dobré znalosti z oboru a sebeknitdst sestry. V saasné dob je obvyklé, Ze edukace
naphuje pouzeast Uvazku edukai sestry.

Naplni prace edukai sestry je: vytviit osnovu, podle které probihd edukace
klienti; edukace zdravotnik nebo jinych specialidt kteri piichadzeji do styku
s klienty; edukace Kliefit a jejich gibuznych, ¥etrg telefonickych konzultaci;
poradni diagnostickd a terapeutickd funkce; koarckn pée mezi nemocnicemi,
ambulancemi a praktickymi Iéka korigovani chyb v edukaim procesu a dalSi
vzklavani.

Znama edukani zasadarika, Ze jestlize ¢co klientim radime, neznamena
to automaticky, Ze vsSichni poslouchaji a Ze tomaun®ji, ale ani pokud radam
rozungji, neni samaejmé, ze je budou ve svém zivatlouhodol aplikovat.

Spravna edukace vyzaduje nové znalosti a dovedondsedukatora. Dobry
edukator by ml mit znalosti jak z oblasti somatické medicinyk ta oblasti
psychosocialni a pedagogickg: 2%

2.3.7 Zakladni premisy edukace

- Kazdy klient v kazdém zZ&eni a v kazdém typu & ma pravo na edukaci,

- je dilezité edukovat nejen klienta, ale i jeho blizkéotpr aby zabranili
zbytegnym zdravotnim komplikacim, pégkonfliktam,

- edukace klienta se musi saeslit kront fyzikalni stranky nemoci také
na psychickou, socialni a duchovni stranku,

- v ramci vyuky edukator pIni nejen kroky eddkého procesu, ale také reaguje
na dalSi pdeby klienta a jeho rodiny, snazi se zredukovat tgogzkosti,
nejistoty, snazi se pomoci klientovi pochopit jeHastni roli v péi o svoji

264 pRUCHA, J.Moderni pedagogikas. 61-72.

S BARTOS, V., PELIKANOVA, T.,Prakticka diabetologies. 176.

6 BARTOS, V., PELIKANOVA, T.,Prakticka diabetologies. 179-180.
%7 JIRKOVSKA, A. a kol Jak (si) kontrolovat a kit diabetes?s. 18.
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osobu a jeho zodpeésnost za své zdravi. Vzhledem &mto ukolim se

u edukatora fedpoklada, Ze bude mit pebné znalosti, dostatek empatie
a ochoty pomoci, respekt k osobnosti klienta, kdaZni dovednosti,
popx. jazykové znalosti, komunikai schopnosti atd.,

- U klienta (edukanta) i poskytovatelecpé(edukatora) by sty byt jeSE pred
zahajenim procesu edukace eliminovany bariéry edyketeré by mohly
narusit nebo dokonce znemoznit proces edukace,

- edukace je tim efektiwsi, ¢im vice na ni participuje samotny eduk&t.

2.3.8 Zasady spravné edukace klient

Edukace se zaftuje na problém a na klienta. Pokud klient nepova&ayjoji
nemoc za problém, potom hoigeme &¢Zko nico Wit. Dulezité je klienta nenutit.
Jakmile je klient ochoten a schopen &i, zane klast otazky sanf?

Edukace musi byt individualizovan a navazéanaasady J. A. Komenského:
individualniho pistupu, kontroly drové znalosti, dodrZzovani dopamni, konkrétnich
cila 1écby, srozumitelnosti, jednoduchosti, nazornostinplatosti a jasného programu
s (jasw urcenym) cilen?’®

joraeYs

NejdulezitéjSi slozky edukace jsou:

- Motivace - je souhrnné oziani pro fisobeni vSech hybnych sil lidského
jednani, které vyvolavaji aktivitu a zafji ji smérem k réjakému cili. Tyto
hybné sily jsou utznych jedind rizné. Ma slozku vnihi a vrjsi, podle
emotivniho prozitku ji Ize pakétit na kladnou a zapornou. Univerzalni recept
na to, jak gkoho motivovat, neexistuje. Idedélrze ftici, Ze @i ptimérené
motivaci jde @eni samo. B spravie provadné edukaci se edukator snazi
probudit a podpit vnitfni motivaci klienta.

- Compliance - jednd se o mnohovyznamové slovo, @stiny jej nizeme
pievést jako spoluprace, ztot@&mm, pozitivni vztah, disciplinovanost,
uvédomela spoluprace. Je ovli¢na celou fadou skut&nosti zavislych
na zakladni chorab Taktéz je determinovana vztahem, ktery doveder|ék
nebo ostatni oSetjici personal navazat s nemocnym. Vyigd miru shody
mezi radou lék@ a chovanim klienta. iive platilo, Ze je-li klient
nedisciplinovany, je to jehoée. V sokasné dob se postoje mnoha léka
meéni — v popiedi je vzajemna dohoda.

- Srozumitelnost, jazyk edukace mé& byt jednoduchy, srozumitelnyjméireny
vza&klani a intelektu nemocného,fistmé vyuZivajici emotivnich vyrazovych
prostedki.

%8 KUDLOVA, P., Specifika edukani innosti sestry u pacieinbdlidné kulturyMultikulturni oefovatelstvi Il.,s. 117.
29 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni o$etovatelsky managamerst, 372.
29 pRUCHA, J.Moderni pedagogikas. 68—69.
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- Systém - od nejdlezit¢jSiho k podruznému, od zakladniho k podrobnému,
od jednoduchého ke slogimu. Vzajemné provazani témat, agazreni
praktického dopadu a souvislosti témat. Postupujenaée stanoveného avsak
pribéZzn¢ aktualizovaného planu.

- Jednoduchost, nazornost— vyuziti modelovych situaci, aktivnfeSeni
problémi klientem, snaha o dosaZeni maximélniho efektu achikpomoci
vlastnich zkuSenosti nemocného a ziskanych infdrmac

- Individualizace cila, planmi, pfistupu, rozsahu, intenzity a pouzitych
prostedk.

- Opakovani a kontrola — dilezité pro dosazeni uspokojivého a dlouhadob
piiznivého vysledku edukace.

- Konkrétni cile Ié¢by — je dilezité stanovit cile snadj dosazitelné, mirgsi,
nizsi, u nichz je vysoce praggbdobné, Ze se jich nemocnému pbda
dosahnout.

- Konkrétni dovednosti — nacvéovani situaci, prakticky zacvik, aktivntast
nemocného. Obe&nmaji zdravotnici tendenci poskytovat vice inforinac
0 nemoci, ale malo skuteych dovednosti nezbytnych k jejimu zvladnuti.

- Planovitost, jasny program s cilef!

2.3.9 NejcastjSi chyby a omyly pri edukaci

- Edukace neni s@asti terapie, tj. i stanoveni léebného planu se opomiji,

- nedostatekiasu, pozornost zejmeéndi stanoveni cil, naplni, organizmim
zajiseni edukace, vyhodnoceni a dokumentace,

- nedostatek specializovaného personalu pro edukeoiik

- edukace se odtlje od terapie, tj. klienti jsou poavani bez znalosti jejich
osobnich probléi

- je spiSe monologem lékadsestry nez dialogem,
- nedostaténa motivace, aktivace klientaigdukaci,
- chybi owteni porozunani a aplikace toho, co se klientem edukace néil,

- edukace neni chapana jako dlouhodoby proces, 1ij. d@statén¢ opakovana
v ramci reedukace,

- edukace neni ndzorna a prakticka,

2L PERUSCOVA, J. et al. Trendy soudobé diabetologie, svazeks351-52.
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- klient neni chapan jako partner, ktery ma pravo w&i samostatnost
i zodpowdnost,

- nerespektovani individuality nemocného,
- 8patné, neadekvatdiiprilis extenzivni vyuziti audiovizualni techniky,
- jazyk je zatizen odbornymi vyrazy,

chybi spoluprace mezieny edukaniho tymu?’?

2.3.10 Faktory ovliviiujici edukaci

Existuje fada fakto#,, které ovliviuji edukaci klieni. Klienti jsou fiznorodi
a lisi se v mnoha aspektech: pohlawk,vwzdlani, motivace, za#stnani, kultura,
hodnotovy systém a ohnisko kontroly, koncept séb&y, sokEstainost. Kazdy
Z chto faktofi je dilezity, protoZe ovliviuje ochotu klienta naslouchat, schopnost
vnimat a uplatnit fedavané informacg?

2.3.11 Druhy edukace

Edukace mize byt strukturovana riazné:
- podlec¢asoveho roztleni: jednorazova, opakovana, kurzy,
- podle Urovi znalosti klieni: Gvodni, hloubkova, pokéavaci,
- podle mnoZstvi klierit individuélni, skupinova,
- podle obsahu: obecn, cilen4,
- podle terapie,

- podle typu pée: ambulantni, i hospitalizaci, navéty v rodinach,

telefonicky, lazeéska pée a rekondini pobyty?’*

2.3.12 Cile edukace

Eduka&nim cilem rozumime fpdpokladanou, @kavanou zrmu osobnosti
klienta, které by mohlo byt dosazeno vyukou. Tat@ma se netyka pouze osvojeni Si
novych ¥domosti, dovednosti a nawykale i rozvoje celé osobnosti klienta, jeho
nazon, postofi a jinych projew chovani. Musime si wdomit, ¢eho chceme
doséahnout.

22BARTOS, V., PELIKANOVA, T.,Prakticka diabetologies. 181-182.
2 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni o$etovatelsky managamerst, 373-374.
2" PERUSCOVA, J. et al. Trendy soudobé diabetologie, svazeks369—70.
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Hlavnim cilem edukace je ,vychovat® spolupracujiciklienta, ktery je
vnimavy k pfibéhu a postupm I&by.

Koneznym cilem edukace je zma chovani. | v naSem vilastnim zZigggme si
dolre wdomi toho, Ze ne#lame to, co vime, Ze bychoméldt nxli. Je to
tzv. ,behaviour gap“ — nedostatek, mezera v chavanalosti mohou byt kibvym
faktorem, ale penos samotnych informaci nedtaKlienta je nutné povzbuzovat
k tomu, aby své znalosti pouzival vip&hu I&by i po jejim ukogeni.

Vzdklavaci cile je iteba formulovat ve forghoéekavaného vykonudastniki
nebo klient tak, aby bylo mozné Zmé zjistovat, jestli bylo &chto cili dosazeno.
Pomickou @ vymezovani a konkretizaci eduldch cili jsou jejich taxonomie.

Taxonomii rozumime hierarchicky ugpdany systém edukaich cili.
RozliSujeme taxonomie @il v oblasti kognitivni (rozumové schopnosti;
nag. Bloomova), psychomotorické (pohybové, pracovnivedimosti) a afektivni

(nazory, postojej’>?®

2.3.13 Formy edukace

Edukace se fite realizovat v iznych formach. Jde o us@mlani vejSich
stranek a podminek edukace tak, aby mohly byt stampo specifické vyukové cile
a mohly byt optimal&é realizovany.

Z hlediska vijSich organizénich stranek Ize rozlisit kurzy, semiea lekce,
piednasky, cvieni apod. Pro edukatora mési vyznam rozliSeni tzv. viitich forem
edukace.

Rozeznavame:

- individualni vyuku - je ftizena jednim edukatorem, edukanti pracuji
individualng, ,nespolupracuji“. Vyhodou je moZnost navozenidigkoluprace
mezi zdravotnikem a nemocnym. Nevyhodiedstavuje znma casova
i ekonomicka narénost.

- skupinovou vyuku — kde je skupina edukdntrozdtlena na vice mensSich
skupin. Edukator musi mit schopnosidit diskusi, undt vyrovnavat
individualni rozdily u jednotlivyciEleni skupiny a podporovat aktivitu vSech
zWastrenych.  Nevyhodou je nemoznost figne  individualizovaného

pristupu®’’

- hromadnou vyuku (frontalni) — edukator pracuje s vymezenou skupinou
edukandt planovig a soustavdh Vyuka je zaloZzena na vzdjemném osobnim
kontaktu, pi kterém na sebetgobi edukator a edukanti. Stalost edulho

ZSBASTL, P, SVEC, V.Zdravotnik lektorenmg—9.
218 pERUSCOVA, J. et al. Trendy soudobé diabetologie, svazeks340.
2" Tamtéz, s. 48.
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vedeni umoiuje, Ze edukator poznava edukanty, Utojpgich vyvoje i jejich
specifické zvlastnosti.

individualizovanou vyuku — princip individualizace sgiva v tom, Ze prace je
pfizpisobena kazdému edukantovi na zakladoznani jeho moZnosti.
Neznamena, Ze vSichni zpracovavaji individg&mez alohu. Jejim smyslem
je vytvaeni takovych situaci, které kazdému zakovi umoaiézi optimalni
moznosti pro vlastnideni a vzdlavani. Od kazdého Zaka se zada zvlastniho

usili, jehoZ je schopen a je? je miinpsrené®’®

2.3.14 Faze edukace

Protoze by rdla byt edukace dlouhodobd, prakticky celozivotrkoatinualni

u kazdého nemocného, rozliujeme jednotlivé fagdukanim procesd?®

Zakladni (Gvodni, vstupni, paateéni) edukace- provadi ji kazdy oSatjici
léka, piipadré ve spolupraci se specialistouii zjisténi onemoctni nebo
tehdy, nebyl-li klient je$t edukovan. Smyslem je pomoci nemocnému
vyrovnat se s chorobou a poskytnout minimum nutrgrealosti a dovednosti.
Nemocnému je nutno vysitlit cile 1&by, jaké jsou fiznaky komplikaci a jak
na ré reagovat. Zakladni edukace byvdsSinou individualni.

Komplexni (hloubkova, individualné specifikovana a specializovanda)
edukace - realizuje ji nejlépe edukai tym pod vedenim specialisty formou
eduk&niho kurzu pro menSi skupiny, do 6 az 10 osob. Rges naph
pocateini edukace zejména o témata prevence pozdnich KamoplProgram
je zaloZzen fedevSim na praktickych @&eénich - modelovych situacich.
Zvlastni pozornost jer¢ba ¥novat starSim &kovym kategoriim aém, ktei
nespolupracuji —tauz z nedostatku motivace nebo proto, Ze vyznankasmu
dostatén¢ nechapou.

Reedukace (pokr&ovaci cilena, dlouhodobd) edukace- edukace je
celozivotni proces. fznivy efekt se projevi jen tehdy, je-li opakovana.
Reedukaci provadi edukai tym nejlépe individualni formou a ciken

Je vhodné ji realizovat vzdy podle peity>®® 2%*

2.3.15 Dokumentace edukace

Uslovi ,co je pséno, to je dano“, plati i ipad zdznamu o edukaci.

Dokumentace je zakladem eddkého procesu, protoZe poskytuje spravny zadznam
o planovaném a vykonaném @euni klienta i o jejich vystupech. Zaznam vystupu by
meél obsahovatgeho klient dosahl. Mze zaznamenavat i reakce klienta na edukaci.

218 SKALKOVA, J., Obecna didaktika: vymvaci proces, ivo a jeho vybr, metody, organizani formy vydovani,s. 229-231.
29 pPERUSCOVA, J. et al.Trendy soudobé diabetologie, svazeks348—49.

ZOBARTOS, V., PELIKANOVA, T.,Prakticka diabetologies. 176-178.

21 JIRKOVSKA, A. a kol Jak (si) kontrolovat a kt diabetes?, s14-18.
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Dale musi obsahovatcebni plan, oSébvatelsky plan a planované nawst clena
multidisciplinarniho tymu. Do zdznamu se zapiSe takoba, ktera klienta edukovala.
Edukovany by rdl stvrdit svym podpisem &m byl obeznameff?

Dokumentace musi bytrgsna, soustavna a srozumitelna, abychom pddpo
a docilili dostatené kontinuity vzdlavani. Informuje ostatnfleny zdravotniho tymu
o tom, kéemu jiz doSlo, a tim udava, co jgsha byt vykonano. SlouZzi jako ochrana
pred trestnim stihanim. Zatuje, e nedochazi k dupligit®®

Provedeni zdznamu o edukaci jeilezité hned z kolika davodi:

dovoluje zdravotnickym pracovnikn zjistit, co uz klient (i jeho rodina,
piibuzni) zn4,

- je zaznamenan fio¢h, vyvoj, komplikace samotné edukace,

- vede k aktivizaci klienta (jeho rodinnycliglusniki, peovateli), k piebirani
zodpowdnosti zareSeni zdravotniho stavu,

- presna dokumentace také chréleny oSetovatelského tymu,

- slouzi k autoelevaci pracowstv oblasti edukace, k vyzkumu, k formulaci
standard pracovist apod®®

2.3.16 Odmitnuti edukace

Pokud klient odmitne edukaci, je nutné, aby byomto proveden zéznam.
Zaznamename itdvod odmitnuti, pokud ho klient uvede. JestliZedame informaci
nékomu z rodiny, provedeme zapis komu a jaké infoenprne sdili. Informaci
o odmitnuti edukace &dme Iékdi a zaznamename jeho jméffo.

2.3.17 Pravni normy edukace klien& v CR

V souwasné dob se u nas postupmpronenuje fada paradigmat zdravotnickée
p&e.

Kromé jiného se nap klade diraz na dodrzovani prav klignt k nimz
neodmysliteld nalezi moznosti svobodného rozhodovani, a to zegmé oblasti
poskytovani zdravotni pé, ktera je zpravidla provazena zasahem do inyegrit
osobnosti. Je pteba zdraznit, Ze svobodné rozhodovani neni a &byt absolutni.
Aby jedinec, kterého se rozhodovani tyka, mohl saswédomite urcit dalSi postup
lécby ¢i pé&e, mel by byt nalezi¢ informovan a edukovan o svém zdravotnim stavu.

%2 KUDLOVA, P., Specifika edukani innosti sestry u pacieinbdlidné kulturyMultikulturni oSetovatelstvi Il.,s. 1278-128.
23 SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni oSetovatelsky managamerst, 382.

284 KUDLOVA, P., Specifika edukani innosti sestry u pacieinbdli$né kultury Multikulturni oSetovatelstvi Il.,s. 1278-128.
28 Edukace text pro vyuku studémtasarykovi univerzity v Ben [onling], dostupné na WWW: < http://www.muni.cz>.
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Klient ma nejen pravo, ale zpravidla i skirteu potebu \¥dét, jak p&ovat o své
zdravi a jak, pokud je to mozné, odstraiiitipy, které zfisobily jeho chorobu.

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o p# o zdravi lidu, v plathém zani, stanovuje, Ze
vySefovaci a léebné vykony se provéi se souhlasem nemocného nebo lze-li tento
souhlas pedpokladat. Souhlas s diagnostickgniééebnym vykonem dava klient tim,
Ze se po pateni podrobi vykonu bez jakychkoliv znamek nesouhldegastji jde

o verbalni souhlas. U zavaj$ich vykori nebo u vykofi nesoucich &sSi riziko dava
klient souhlas pisemny (v stasné dob v&tsinou zvany ,informovany souhlas®}®

Eticky kodex Ceské lékaské komory uklada 1éké povinnost odpoddne
informovat srozumitelnym Zisobem nemocného.

Presny text Etického kodextieské lékeské komory uvadi;Lékar je povinen
pro nemocného srozumitelnymigpbem, odpadne informovat jeho nebo zakonného
zastupce o charakteru onemeénfy zamySlenych diagnostickych acdBnych
postupech getre rizik, o uvazované prognéze a o dalSigkeditych okolnostech, které
behem I&eni mohou nastat. ZadrZeni informaci o fiepivé diagndéze nebo prognéze
je mozné individuakh v zajmu nemocného dle Uvahy adomi |ékde. V tchto
pripadech by @ I1ékar, pokud nemocny netirjinak, informovat rodinné sislusniky
pacienta nebo osoby jemu blizké. Lékasmi zneuzivat ve vztahu k nemocnému jeho
diiveru a zavislost jakymkoliv Zpobem.?®’

Prava pacienti mimo jiné stanovi, Ze pacient ma pravo se rozhotjno
zda souhlasi s navrhovanym diagnostickym a teraghgat postupem a také
o odmitnuti 1éby. V pripact odmitnuti patbné pée, vyzada si osatjici 1éka
od pacienta pisemné a jim podepsané potvrzend skaté&nosti (revers).

Presné zani Prav pacierit stanovi:,Pacient m& pravo ziskat od svého léka
Udaje potebné ktomu, aby mohl/gd zahdjenim kazdého dalSiho nového
diagnostického a terapeutického postupu Zesw rozhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma @ipad: akutniho ohroZeni ma byt naleézinformovan o pipadnych rizicich,
ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokudijexiste alternativnich postup
nebo pokud pacient vyZaduje informace deldych alternativach, ma na seznameni
S nimi pravo. Ma row¥ pravo znat jména osob, ktera se na ni¢astni. Pacient ma
v rozsahu, ktery povoluje zékon, pravo odmitnatiiuéa ma byt satasre informovan
o zdravotnich #isledcich svého rozhodnufi*®

Z kodexu prav pacienta vyplyva, Ze lékausi podle zékona klienta pou
a edukovat. Zakon vsSak jiz bohuzel nestanovuje k&nk obsah ani formu poeni.
Poweni klienta mu musi byt srozumitelné. N#anby tedy byt pouzivana odborna ani
latinsk& terminologie nebo slangova ogra. Podeni ma byt realizovano v jazyce,
kterému klient rozumi.

28 KUDLOVA, P., Specifika edukani innosti sestry u pacieinbdliZné kultury Multikulturni oefovatelstvi Il.,s. 118-119.
%7 KUTNOHORSKA, J. Etika v o3etovatelstvis. 53.
28 KUTNOHORSKA, J. Etika v o$etvatelstvis. 139-140.
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Poweni se ma dit prokazatelnym tobem a ma byt proveden zaznam
do zdravotnické dokumentace.

Deklarace o podpde prav pacienti v Evropé (Amsterodamska deklarace)
z roku 1994 poZaduje, aby pacienti byli dosta¢einformovani o svém zdravotnim
stavu, jakoz i o navrhovanécl#&, moznych rizicich a vyhodach kazdého postupu,
o0 alternativach k navrhovanym postup etrg dislediki nel&eni a dale o diagndze,
prognéze a pokroku v ¢éni. Pacient ma byt informovan i o zdravotnich lsach.
Ma rovnéz pravo nebyt informovan, pokud o to vysléypozada.

Zakon jasn uruje, Ze poteni podava léka Zdravotni sestry, rehabilitai
pracovnici a laboranti jsou opram podavat poéeni pouze v ramci svych profesnich
kompetenci a ¢innosti. Zdravotni sestra tak pmje (edukuje) Kklienta
o oSetovatelskych problémech, které identifikovala raSi, o oSébvatelskych
vykonech (nap o prtibéhu zavadni Zaludeni sondy, o dekavané spolupraci klienta,
0 praibéhu odkEru krveci o podavani i.m. injekce). Sestry v naSi zemi mejge zakona
opravreny informovat klienta o stanovené diagnéze, progredpostupu by (mohou
ale nasledé s €mito informacemi pracovat). Sestry byly proto wdét, o cem byl
klient informovan lékeem.

2.3.18 Edukaéni proces

Eduka&ni proces je vytv@&n zandrné, aby se #kdo nico konkrétg naltil.
Jde o dynamicky vztah mezi edukatorem a edukanté&azdy z @astniki
zprostedkovava své informace, pocity, viemy a postojeuaruhému. Jde dinnost
lidi, pfi niz se &jaky subjekt di obvykle za fisobeni jiného subjektu, ktery Wuje
nebo instruujé®®

Pti projektovani edukaniho procesu si musime zodgdet fadu otazek, nelze
ani jednu z nich nezodp&st nebo se ji vyhnout (podle Walterové, 1994).

vize, smysl, éekavani, paeby,
PROC hodnoty, perspektivy spalenské, funkce a cile
skupinové a individualni

zvlastnosti socialni,dkove,
KOHO generani, etnické, sexualni,
typologické

charakteristika
uéicich se

-

poznani (¢decké, unilecke),
(6{0) praktické zkuSenosti zbného Zivota, obsah
zkuSenosti z pracovnictinnosti

W

VZDELAVAT

ve kterém ¥ku, v jaké posloupnosti,
KDY ¢asoveém rozsahu, v kterémeniku, ¢as
v jakychéasovych jednotkach

289 KUDLOVA, P., Specifika edukani ginnosti sestry u pacieinbdligné kultury Multikulturni oSefovatelstvi Il.,s. 119-120.
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strategie geni, Wwebni situace,
JAK zpisoby interakce a komunikace, metody a
organizace Zivota ve Skoleiddg, postupy
mimotridni ¢innosti,...
legislativni rameciizeni, financovani
ZA JAKYCH vybaveni, klima, &ebni prostedi, organizace,
PODMINEK spoluprace Skoly a komunity, material
podpirné struktury a materialy
S JAKYM fance_ a kriteria hgdnoceni, metgdy & ontrola a
EFEKTEM nastroje hodnocenl, ﬁsoby,sélovanl hodnoceni
vysledki hodnoceni...

Tabulka 3 — Prvky konstruovéani kurikula

(Bastl, P., Svec, VZdravotnik lektoreml997, s. 16)

Ma-li edukace splnit své poslani, musi byt jejlecformulovany jasé
a jednoznéng.

Stanoveni cfl muze byt zamteno na rozvoj iznych slozek kvalifikace
Gcastniky, nag.:

na védomosti — jejich ziskavani, dopbvani, prohlubovani detné vymeény
zkuSenosti, ) zdarazreni predevsim vzélavaciho aspektu kurzu,

na dovednosti— jejich osvojovani a rozvijeni, abyastnik undl v praxi pouzit
to, cemu se natil, coZz miZe vést az k vy§stovani pracovnich navygk

na postoje Wastnika — na ovliwovani, vytvdéeni a formovani jehoifstup,

hodnotovych kriterii, nazér a peswdéeni,
vychovného aspektu kurzd’

i

Edukaéni proces versus proces oSaivatelsky.

Oba se&ileni na @t fazi. Zde uvadim jejich porovnani.

zdarazreni predevsim

Edukaéni proces

OSetrovatelsky proces

OSetrovatelsky proces

Etapa| (Kozierova, Erbova, Kozierova, Erbova, (Elkin, Perry, Potter,
Olivierova, 1995) Olivierova, 1995) 2004)
skér Udaji, analyza skér Udaji, analyza
1. | klientovych schopnosti | klientovych schopnosti a = posouzeni
ucit se a jeho nedostatk | nedostatl
stanoveni vzélanostni _ . .
g . ] L4 ._| = stanoveni sesterské
2. | anamnézy (edukai stanoveni sesterské dlagnozyd. .
L iagnozy
diagndzy)
3. = planovani

piiprava edukéniho

planovani zaséra intervenci

20BASTL, P, SVEC, V.Zdravotnik lektoreml 6-17.
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planu sestry

realizace edukaiho realizace naplanovanych

, g = realizace
planu strategii

kontrola a vyhodnoceni
védomosti klienta a
efektivnosti eduké&niho
planu

kontrola a vyhodnoceni
efektivnosti snazeni sestry u| = vyhodnoceni
klienta

Tabulka 4 — Porovnani eduk&niho a oSefovatelského procesu
(Spirudova, L., Tomanova, D., Kudlova, P., Halmg,Nultikulturni o3etovatesltvi 11.,2006, s. 120)

2.3.18.1Faze: posouzeni

Posouzeni sefpd paatkem edukace zaffuje na d¢ skute&nosti:

- ZjiSténi potreby klienta ziskat wdomosti — urit oblasti (edukani témata),
ve kterych klient pdebuje ziskat, doplniti aktualizovat ¥domosti, pipadre
reedukovat je. Identifikujeme je rozhovorem s Kiem. Je dlezité navazat
na gedchozi ziskanésdomosti. Bi stanoveni pgeby weni vychazime:

o Z potreby klienta dit se. Klient, ktery si je &dom poteby se #&co
nawit, aktivné vyhledava informace, klade dotazy a,j.

o Z klientova chovani. Klient, ktery je rozéwany, mize byt jen nejisty
nebo vystraSeny, nevi, co se s nifjed HREv muze byt vysledkem
strachu, frustrace nebo pocitu ztraty kontroly sadou, svym Zivotem.
AZ po rozhovoru sestra zjisti, Ze feiuje informace.

o

o Ze znalosti zdravotnickych pracoviikZdravotnici dokazi posoudit,
které informace bude klient gebovat, kterym dovednostem se musi
natgit.

- zjisténi dilezitych Udaji o klientovi (mezi nejdilezit¢jSi pati):

o Pohotovost a ochotacii se — aktivni vyhledavani informaci (knihy,

internet, kladeni otazek, aj.).

0o Motivace — spojuje se stouhou po poznani. Sestiidenmovlivnit
motivaci klienta temi zpisoby a to tak, Zedeni da do vztahu séim,
¢eho si klient vazi aipswdci ho o jeho dlezitosti; zgijemni klientovi
prostedi a situaci, ve kterém sec¢oo Wi, podporuje Klienta

VvV samostatnosti.

0 Spole&ensko-ekonomické faktory — existuji kulturni royd¥l ndzorech
na stravovani, zdravi, nemoc a zivotni styl. Jedté \wdét, zda ¥ci,
které klienta gime nejsou v rozporu s jeho virou. Svou roli zdajenr
také ekonomické hledisko (nedostatek financi prkupapotebnych
prostedki).
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o Styl weni — sestra by #&ua zjistit, ktera metoda aeni Kklientovi
individualne vyhovuje. Nejvice se néy kdyz zapoji do vyuky vSechny
smysly a kdyZ se latka zopakuje.

o Veék — starsi lidé maji ovlivinou schopnost vnimani, psychomotorické
funkce a intelekt. Proto je atkZité pgizpasobit se a poskytnout
informace dle ¥ku, vyvojeclovéka, situace, apod.

o Vzdélani — gimo ovliviiuje sodasné ¥domosti i efektivnost zvolené
vyucovaci metody.

o Nazory na zdravi —ip zvazovani edukaiho planu je dlezité vzit
do Uuvahy nazory klienta na zdravi a praktické unglaitv praxi.

Dnes jiz neni klient pouze pasivnirfijpmcem pée acasto aktive vyhledava
pro rgj dalezité informace. Klient byva ze zdravotnickéhdizeni propu&n pocim
dal kratSi dob, a to na 8 klade stale vySSi naroky na zvladani sebepadaptovani
se na léebny proces apod. Sestra musi mit schopnost vylibdnozné edukeéni
bariéry, které by mohly ovlivnit pochopeni instrikdientem a také jeho schopnost
fidit se radami, které jsou muguavany. Sestra musfeplat nejen informaci o tom,
co by n#l klient bshem hospitalizace/po propesf dslat, ale také pra?®*

Prekéazka Vysvétleni Zavér pro dalSi ¢innost
akutni veskere sily klienta jsou |, yo56ni edukace do dobyj,
soustedny na boj

onemocréni s chorobou nez se zlepSi zdravotni stgv

pied z&atkem edukace
odstranit nebo zmirnit
bolest

sniZuje schopnost

I
bolest koncentrace

zrak, sluch a motorika
vék mohou byt u starSich
klientd narusené

pii edukaci pihlizet a brat
v potaz klientv handicap

klient je sougstedn na svou
chorobu a neni schopen seodloZzeni edukace
soustedit na pijem novych| na vhod#jsi dobu
informaci

prognoéza

mentélni adlesné
biorytmus schopnosti sédi
biologickymi hodinami

zménacasu edukace dle
prani klienta

emoce (strach, uzkost,

city deprese, radost)
spotebovavaji energii a

odvadji od uweni

zjistit davody, které je
vyvolaly, odstranit
piipadna nedorozugni

21KUDLOVA, P., Specifika edukani innosti sestry u pacieinbdligné kultury Multikulturni oSefovatelstvi Il.,s. 120-122.
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: . _ klient nemusi ovladat zajiseni nekoho, kdo jazyk
jazykové a etnické

barié jazyk, kterym hové ovlada (pekladatel,
y edukéator pribuzni)
Sgtl:/l;?é?r % T(rgiflizesv m vytvoieni dobrého vztahu
: . v tzs el ysvy a prostedi, ve kterém se
latrogenni prekazky chovanim a postojem (nap edukator i edukant budou
spich, ignorace klientovych citit dolye
poznamek)

Tabulka 5 — Prekazky edukace
(Spirudova, L., Tomanova, D., Kudlova, P., Halmag,Multikulturni oSefovatesltvi 11.,2006, s. 123)

2.3.18.2Faze: diagnostika

Veskeré diagnozy, které sestra stanovuje ve vztgtniebam deni je nutno
piedem zvazit a spragnidentifikovat. Pro stanoveni diagnozy pouzivameNiD®
taxonomii Il, kde je pod kédem 00126 uvedena diagndeficitni wdomosti.
Je poteba pesrt specifikovat, o jaky deficitdédomosti se u pacienta jedffa.

Jde o zevrubny a Siroce uplatnitelny diagnostiskgtém, ktery specifikuje
diagndzy podle diagnostickych prfvKkonkrétrg dle ukujicich znaki, souvisejicich
nebo rizikovych faktat, definic diagnoz &iselnych kéd). Slouzi pro lepSi orientaci
pii stanovovani diagnézy>

2.3.18.3Faze: planovani

Vytvoieni edukaniho planu je uskut&ovano po etapach. Zapojeni klienta
do tvorby smysluplného planu, ktery mu vyhovujey&ye jeho motivaci. Je proto
pravdépodobné, Ze klient, ktery secastni formulace edukaiho planu, dosahne
efektivrgji vytyceneho cile.

Planovani se tyka oblasti:

- Stanoveni priorit v edukaci. Edukd poteby klienta by mly byt s&azeny
podle dileZitosti. Spoluprace sestry s klientem je zde yg#Eb Je zbytné
ucit klienta réco, co sam jiz dale zna, je vhodné navazat na jeho dosavadni
védomosti a dovednosti.

- Stanoveni &ebnich cii. Ty vZzdy stanovuje sestra spat s klientem.
Kratkodobé cile se za¥fuji na momentalni pégbu klienta, dlouhodobé spise
na znénu zivotniho stylu a chovani. Cile edukatora a edtk by nily byt
shodné.

- Volba spravné edukai strategie (metody edukace). Slovo metoda znamena
postup k witému cili. Metody jsou zjsoby acinnosti, jimiz se jedinec di

22 KUDLOVA, P., Specifika edukani ginnosti sestry u pacieinbdligné kulturyMultikulturni oSefovatelstvi Il.,s. 122.
293 MARECKOVA, J., O8etovatelské diagndzy v NANDA doménach,7.
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danému tivu. Obecr plati, Ze ve vz#&lavani dosplych (tedy i klient)
neexistuje ,jedina spravna“® nebo univerzalni metod& posuzovani
didaktickych metod je pt#ba seznamit se s jednotlivymi metodami, jejich
charakteristickymi znaky, vyhodami a nevyhodami.z&f@mminejme, Ze se
ucebni situace ®ni a tim se rni také metody. Metody edukace se musi
prizpasobit kazdému klientovi individu&n V praxi nemocnic a dalSich
zarizeni bylo zjis&no, Ze jsou nejvice uzivany metody slovni (Ustpisemné)

a metody demonstai (ukazky, demonstraceiquvedeni).

- Volba obsahu (tiva). Ucivo ma ti zakladni podoby. Formalni (inforréai) je
piitomno v edukénim programu, je popsano, definovani vymezeno 4 jgo
fakta, pojmy, soubory informaci, operace s inforemag ¢innosti provazejici
nebo aktivujici uziti informaci. Realizovanéiwo je to, co skuténé bylo
Ucastniky edukace zpracovanogjed se v @ebni lekci (vyklad edukétora,
samostudium, diskuse klignt internetovd vyuka). Osvojené civo
je ta podoba, kterou klient uZije v Zivotni situadiejde tedy jen o informaci,
kterou zna, ma o niédomost, ale o informaci, se kterou sprédwperuje
v rozhodovacich procesech (nejen ve zkuSebni §itu@svojené uivo je
vystupni kvalita edukovaného jedince a ifvge wdomosti, dovednosti,
schopnosti a postoje.

- Naplanovani &iva. Na Gvod je dobré radit vzdy téma, které klienta zajima
nebo navazat na to, co uz zna a umi. Je dobréaadsitrach a nédéru. Vzdy
je dilezité dodrzovat de¥ didaktickych zasad, jinak si klienti ¢iwo
nezapamatuji a bude pré nesrozumitelné®* 29 29

Didaktické zasady

0 Zasada komplexniho rozvoje — rozvoj celé osobniisticka; stranka
kognitivni, afektivni, psychomotoricka.

0 Zasada wdeckosti — osvojeni pozndtkodpovidajicich saiasnym
ovétenym \deckym poznatkm; uplatréni vedecky zdivodnénych
vztahi; uplatréni samostatnosti, aktivity a tkigosti.

0 Zasada individualnihoifstupu — pihlizet k individuéalnim a &kovym
zvlastnostem edukanta; k jeho celkovénglesnému a zdravotnimu

stavu; k Udrovni poznavacich proéesk emocionalnim a volnim
procesm; k osobnim zkuSenostem.

0 Zasada spojeni teorie s praxi — vlastni zkuSepasitickacinnost.

0 Zasada uddomelosti a aktivity — aktivni Gast edukanta; vriti
motivace; komunikéni dovednost.

24 KUDLOVA, P., Specifika edukani innosti sestry u pacieinbdliZné kultury Multikulturni o3efovatelstvi Il.,s. 123-125.
25 MUZIK, J., Andragogicka didaktikas. 35-37.
26 BARTOS, V., PELIKANOVA, T.,Prakticka diabetologies. 180.
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0 Zasada nazornosti — 80 % informaci ziskavame zrak@ro sluchem:;
5 % hmatem; 3 % ostatni.

0 Zasada pmeérenosti — rozumové schopnosti u vSech nejsou stejné;
kazdy je individuum; kazdy nemd& stejnéegpoklady pro &eni;
dulezité je chvalit.

0 Zasada soustavnosti — osvojegtlemosti a dovednosti systematicky;
ucivo by nelo byt uspdadano do systému; pravidelnost osvojovani

poznatk.

0 Zasada trvalosti a operativhosti — trvalée uggani ¥domosti
a dovednosti tak, aby je bylo mozno pouZzit v praxdale na nich
stawt. 2%’

- Materiélre technické vybaveni lekce zavislé na rozsahu, charaktertiva,
na cilech. K vybaveni pat pristroje a pormicky k prezentaci tiva,
demonstrani modely, souborytizré naranych webnich uUloh ke zfiné
vazk®, zaznamové archy, invem¢aindikatofi (nag. ,checklisty”) k evidenci
projevu dosazené urown evalu&ni kli¢, studijni opory (letéky, broZurky
apod.). Pes to vSechno je nejcef)di edukace osobni. Audiovizualni materialy
mohou byt uziténé, ale nenahradi dobrého edukéator&tSviou vedou pouze
ke zlepSeni znalosti, nikoliv dovednosti nebo ké&rgnchovani. Navic, Urove
porozungni prednaSené materii byva nizkaii Ryuziti téchto ponticek je
piitomnost edukéatora nezbytna.

- Organiz&ni podminkyzahrnuji prostorové zabezfemi (nap. edukace klienta
pii zachovani soukromi, respektovani studu, ergonkénpodminky, fyzikalni
prostedi — s¥tlo, teplo..., pohodli k zabezpeni pozornosti, rozvrzerdasu
pro jednotlivé etapy, (tj. tzv. chronometrdz lekcgjitomnost vygujiciho
s expertnimi didaktickymi dovednostmi nehidzeny systém samostudia
a kontroly. Zalezi na tom, zda edukace probiha &dntm zmgsobem (tvé
v tvé), distargné nebo kombinujeme-li abformy edukace.

- Edukanim prostedim pedagogové rozwjh okoli, souhrn vijSich podminek
(socialnich, ekonomickych, demografickych, etnidkya jinych), v nichz je
lokalizovana a funguje tita Skola. Fenomén zvany ,eduka prostedi” je
jednim z kléovych koncept, ktery umo#uje adekvaté vyswtlovat jevy
a procesy edukai reality. Ma komplexni povahu, nebjej vytvai raiznorodé
slozky. Existuji velmi rozdilna edukai prostedi. OdliSuji se od sebe
obsahem, formami a intenzitou eddtikech proces.

27 OBST, O. Didaktika sekundarniho valévani,s. 131-134.
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vnéjSi vnit¥ni
okoli (Skoly, fyzikalni psychosocialni
rodiny, _ _ _
pracovist) ergonomicke statické proménlivé

s ekonomickymi, parametr,y
sociokulturnimi, (OS\EUGHI,,
demografickymi, prostorové
etnickymi aj. | dispozice, vyuziti

charakteristikam bg)rev, nabytku
aj.

trvalejSi socialni kratkodobé vlivy
vztahy mezi dastniky | pasobici na obsah
eduk&nich proces a charakter komunikacs
(mezi rodti a dtmi, | mezi &astniky
wciteli a zaky aj.) edukanich proces

\1%4

UCEBNI KLIMA UCEBNI
ATMOSFERA

Tabulka 6 — Edukani prostiedi (vnéjSi podminky edukace)
(Spirudova, L., Tomanova, D., Kudlova, P., Halmag,Multikulturni o$efovatesltvi 11.,2006, s. 126)

- Cilova uzivatelské skupina. Kazda ediékalekce je determinovana uzivateli,
tj. edukanty. Sestry edukuji klientanych ¥kovych skupin, izného pohlavi,
profese, siznymi diagnézami. Je na schopnostech edukatora,papravil
efektivni edukani program pro cilovou skupirfd 29930

2.3.18.4Faze: realizace

Kazdy, kdo vytvé eduka&ni plan, musi byt fjpraveny reagovat naripadné
zmeny, které se mohou naskytnout wipthu edukace (ndp prehodnoceni planu
pro neznalost vytované latky). Red samotnou edukaci vzdy hodnotime zdravotni
stav klienta a identifikujeme jehatipadné pekazky v @eni. Ri edukaci je pdeba
vyuZzivat &ebni ponticky, opory. Sestra mustgdat nejen informace o tom, co bylm
klient po propu&ni déle plnit, dodrZzovat, ale také mu musiejmit divod jeho
konani. V sotiasné dob se ve zdravotnickych #aenich setkdvame spiSe se
situacemi, kdy p edukaci klient sestry upednosiuji podani informaci bez éieni,
zda byly klientem pochopeny.

28 KUDLOVA, P., Specifika edukani ¢innosti sestry u pacieibdlisné kulturyMultikulturni o3efovatelstvi II..s. 125-126.
299 MUZIK, J., Andragogicka didaktikas. 35-37.
S0BARTOS, V., PELIKANOVA, T.,Prakticka diabetologies. 180.
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Doporuéeni pro realizaci:
- Optimélnicas a délku edukacedauje predevsim klient.

- Okolni prostedi mize odvadt pozornost klienta. Je protouldzité ped
zatadtkem edukace odstranit ruSivé elementy a wjttwak optimalni edukeni
prostedi.

- Je dilezité zvolit vhodné &ebni ponicky.
- Edukace je efektiv¥Si, pokud je klient motivovan.

- Uceni je ovlivieno tempem jakym probihd, edukator tempo neustaiéddoje
a [izpuasobuje.

- Opakovani, souhrn, jina formulace obsahu edukasgup® weni.
- Bariéru v komunikaci rize vytvdit pouzivani odbornych a cizich vyfaz
- VZdy je nutné brat ohled na celkovy stav klienta.

- Pred samotnou edukaci vZzdy zhodnotime stav klieidartifikujeme gipadné
dalSi gekéazky v @eni. Klienti, zvl4&t v akutnim piibéhu choroby, f akutni
bolesti, ve stresu atd., nejsou schopni vnimat glmt informace tykajici se
jejich choroby, kondice, &y nebo pdebnych preventivnich opani.
U Kklienta, kteri maji bolesti, zajistime jeji tlumeni, u Kliénkted mluvi cizim
jazykem, zajistime tlumimika atd.

Efektivni komunikace je nedilnou ststi edukace klienta*
2.3.18.5Faze: vyhodnoceni

Kazda metoda v mediginmusi byt podrobena analyze z hlediska efektivity,
prosgchu pro klienty a dosazenych vyslédibolie a kvaliti provagna edukace je
i uspornym postupem z hlediska ekonomického. Mnetutlii prokazalo, Ze kazda
koruna investovana do edukace se vEftinasobg. Je Zejmé, Ze wvkteré rozmdry
kvalitné provadné edukace nelze p&n vyjadit — to plati zejména o zlepSeni celkovée
kvality Zivota>°?

Kontrola a vyhodnoceni je {di¢zny a také z&recny proces. Klient i edukéator
musi zhodnotit dosaZzeni kratkodobychucil pinéni dlouhodobych cil. Cile tedy
neslouzi pouze k sestaveni edirkiho planu, edukmi lekce, ale také Kk jejich
zhodnocenf®

1 KUDLOVA, P., Specifika edukai ¢innosti sestry u pacieibdlisné kulturyMultikulturni o3efovatelstvi II..s. 126-127.
32 pERUSCOVA, J. et al. Trendy soudobé diabetologie, svazeks342.
303 KUDLOVA, P., Specifika edukani gGinnosti sestry u pacieibdlidné kultury Multikulturni o$efovatelstvi II. s. 127.
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Druhy hodnoceni

- formativni (kontrolni, pr tbézné), jehoz cilem je podpora dalSiho efektivniho
uceni (Eastniki. Dosahuje toho tim, Zecastnikim poskytuje uZzitenou
zpétnou vazbu. Toto hodnoceni byva obvykle Z&mo na odhaleni chyb,
obtiZzi a nedostatkv praci &astniki a nabizi radu za¥fenou na zlepSeni
budoucich vykot.

- sumativni (finalni, klasifikujici) , jehoZ cilem je stanoveni Uravdosazenych
védomosti v utenémeasovém okamzikd??

Ekvivalentem pojmu hodnoceni je evaluace. Termialuace se vztahuje
ke kazdé aktivit, ktera slouzi pro posouzeni vyKoicastniki. Je to vlasté zakorgeni
a vyvrcholeni vychové vzélavaciho procesu. Instituci stanovené edokaile maji
napomahat rozvoji &domosti, dovednosti, naviyk porozunéni a postaj edukant.
Evaluace potom fedstavuje ty techniky, které lze vyuZiti gledovani prosfrhu
Ucastnili v podol& konkrétnich vysledk eduka&ni ¢innosti. Edukéator se zatii
na pipadné nedostatky a rezerty.

P¥i hodnoceni edukaiho procesu je¢éba zanstit pozornost jak na klienta, tak
na edukatora afggtupovat podle fimeienych kriterii.

- Kritéria pro hodnoceni progpnosti edukace - klietit jaky je pocit
odpowdnosti za lébu; jak océuje WtSi samostatnost; jak aoge WtSi
informovanost; jak spolupracuje s |é&m.

- Kritéria pro hodnoceni progpnosti edukace — edukétducitelt: jak disledre
vyuzivd vychovnych zésad v praxi; jak aktivuje ki@ k diskusi; jak se
s klientem shodne na cilechilb; jaky pouziva l&bny program; jak dovede
hodnotit vychovny proces; jakych dosdhne émmve wdomostech,
dovednostech, postojich a v chovani kliefifa.

Vybér nejlepSi metody pro kontrolu a vyhodnoceni zavigdy na klientovi.
Nékomu vyhovuje kladeni otazekgkomu vyhovuje o problematice haviovolng,
jiny rackji napiSe test. K efektivnim metodam ipgiozorovani, interview, dotazniky,
zpravy z terénu, praceastniki apod.

Po kontrole edukator spdél® s klientem vyhodnoti, zda bylo dosazeno
stanovenych dila zandii se na fipadné nedostatky a rezervy znovu.

Doporwieeni pro hodnoceni: zapominani je normalni procgs teeba s nim
pacitat. Je tedy vhodné, aby si klienthem edukacedhl poznamky. Nejvhod#si je
ale mit jiz fipravené materialy pro klienty, které poskytnut®imace shrnuji®’

34 BASTL, P, SVEC, V.Zdravotnik lektoren87-88.

3% Tamtéz, 85-86.

306 Tamtéz, 90-93; 104105

07 KUDLOVA, P., Specifika edukani gGinnosti sestry u pacieibdlidné kultury Multikulturni o$efovatelstvi Il. s. 127.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

Cil¢. 1

Zjistit pramérnou délku zavedeni portu.
Cil ¢. 2

V oblasti edukace zjistit Zigob a miru edukace v souvislosti s implantovanym
portem.
Cil¢. 3

Zmapovat, jak ,portova kofmka“ ovliviuje kvalitu Zivota respondeint
v oblasti fyzické a psychické.
Cil¢. 4

Na zaklad ziskanych poznatk vytvorit informaéni letak o portech
pro pacienty a jejich blizké.
Cil €. 5

Poskytnout zgtnou vazbu z vysledkvyzkumu DP pracovisti, na kterém byl
vyzkum provadn.

94



3.2 Hypotezy

Kcili .1

H1: Domnivam se, Zeé&Sina respondeift(vice nez 50 %) #ta zavedeny port
vice nez 1 rok.

Kcili ¢ 2
H2: Edukace maigvazr slovni formu.
H 3: Domnivam se, Ze nejmé&n 90 % pacieritdochazi k edukaci individuain

H4.1: Domnivam se, Ze vice jak 50 % respontidiyio edukovano v dostateem
piedstihu ped samotnou implantaci portu.

H4.2: Domnivam se, Ze maxim&i0 % respondetitoylo edukovano po vykonu.
H5.1: Domnivam se, Zze nejm&A0 % pacienit powil vyhradre |ékar.

H5.2: Domnivam se, Zze maxim&ni0 % pacierit powila zdravotni sestra.

H 6: VétSina respondefitautomaticky séli, Ze jsou nositeli portu.

H7: V¢étSina respondefitpo edukaci uvadi, Ze do portu Ize napichovat pouze
specialni portové jehly.

Kcili €. 3

H 8: Zavedeni portu neomezujeitsinu respondent pii zakladnich Zivotnich
¢innostech (pohyblivost, sebtatnost, EZnécinnosti, bolest).

H9: V¢tSina respondetity pribéhu 12ti nésial hodnoti swj zdravotni stav Iépe.
H 10: Domnivam se, Ze¢tSina pacienit swvij port vibec nevnima.

H11: Domnivam se, Ze&tSina pacierit kvali nebezpéi posSkozeni portu, omezuje
nékteré EZné dennéinnosti nebo sportovni aktivity.

H12: Zivot s portem neovlituje psychiku ¥tSiny respondeit
DalSi stanovené hypotézy

Hol3:  Neexistuje zavislost mezi znalostmi respontlemtoblasti noSeni portu
a délkou implantace portu.

Ha 13: EXistuje zavislost mezi znalostmi respondent oblasti noSeni portu
a délkou implantace portu.
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Hol4:

Ha 14:

Hol5:

Hal5:

H016:

Ha 16:

Hol7:

Ha 17:

Hol8:

Ha 18:

Neexistuje zavislost mezi vnimanim portu a délikoplantace portu.
Existuje zavislost mezi vnimanim portu a délkoulempace portu.

Neexistuje zavislost mezi nejvysSim ¥l&him pacient a jejich znalostmi
v oblasti noSeni portu.

Existuje zavislost mezi nejvy§Sim \&a@him pacient a jejich znalostmi
v oblasti noSeni portu.

Neexistuje zavislost mezi pohlavim pacierat jejich znalostmi v oblasti
noseni portu.

Existuje zavislost mezi pohlavim pacigmat jejich znalostmi v oblasti noSeni
portu.

Neexistuje zavislost mezi délkou implantace poauvyskytem potizi
Vv souvislosti s implantovanym portem.

Existuje zavislost mezi délkou implantace portu @skytem potizi
v souvislosti s implantovanym portem.

Neexistuje zavislost mezi délkou edukace a mirpalasti respondeit
v oblasti noSeni portu.

Existuje zavislost mezi délkou edukace a miroulaatia respondetit
v oblasti noSeni portu.
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3.3 Metodika prace

3.3.1 Metodika vyzkumu

Podkladem pro fijpravu a realizaci vyzkumu je studium odborné &tery
a dalSich dostupnych zdiéoj Po teoretické ijpraw nasleduje vyér a pgiprava
nastroje, za jehoz pomoci bude vyzkum provederetifi krokem je vyér
responderii.

S podklady shora uvedenymi musi byt pozddano oolpav vyzkumu
u nangstka oSdabvatelské p& FN Olomouc. Na zaklgdpovoleni je zpracovan plan
vyzkumného Séeni, na ktery navazuje pilotni studie na vybrangdualenich FN
Olomouc. Skuténosti zjiSéné pilotni studii jsou pouzity k igsréni pripadnych
nejasnosti v dotazniku. Za tohotdegpokladu mze byt zahajen terénni vyzkum
na gedem stanovenych pracovistichigpym oslovenim respondeint

Po shromazshi dat od dostat®ého pétu responderit nasleduje zpracovani
ziskanych dat a interpretace vyslédkZ vysledki vyzkumu miZze vzniknout
doporweni pro oblast teorie i praxe.

Jak je uvedeno ve shora uvedenych cilech diplonmége, nil by cely
vyzkum vést k vydani infornaiho letaku pro pacienty a jejich blizké.

3.3.2 Charakteristika souboru respondenti

Zkoumanym souborem pgebnym vramci vyzkumného $ehi byli
respondenti vykazujici nasledujici charakteristiky:

- ob¢ pohlavi,

- 0soby nad 18 let,

- 0soby s hemato-onkologickou diagnézou,

- 0soby s implantovanym podkoZnim portem,
- o0soby oSg¢bvané ve FN Olomouc,

- 0soby l€éené ambulanthi za hospitalizace.
3.3.3 Metoda uzita k Sefeni

Ke skEru dat byla zvolena metoda anonymniho a dobrovalrdgtazniku pro
své vyhody — rychlé a ekonomické shrodiavani dat od velkého ptu responderit
a snadné vyhodnocovani vyslédkyzkumného Séeni.
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Chraska definuje samotny dotaznik jako soustavedgem pipravenych
apelive formulovanych otazek vytvenych pro ziskani specifickych Gdaj
pro vyzkumné sSééni, které jsou promyslérsgazeny a na které dotazovany odpovida
pisemg.

Dotaznikové metad bylo ¢asto opravéné vytykano, Zze nezjidije to, jaci
respondenti skuteé jsou, ale jen to, jak sami sebe vidi nebcjchiyt vidéni. Data
ziskana dotaznikem maji vzdy jen pod#miou platnost a vyZaduji vzdy velmi
obezetnou interpretaci®

V dotazniku byly pouzity polozky:

1) Uzawené = polytomické otazky, kde se respondant naskyta vzdy ity
pocet predem pipravenych alternativnich odpédi a respondent si vybira
jednu z vice moznosti (otazky 1, 3, 4, 6, 8-11,143,16-21, 23-31, |.-VL).

2) Otewené = nestrukturované otazky, které nenavrhuji @aanoznou odpasd’
a nechavaji ji zcela na respondentovi (otazky Z)5,

3) Vyctové polozky, kde respondenti vybiraji gasré nékolik odpowdi (otazky
12, 15).

4) Skalové polozky, kde respondent zakresli bod tedem pipravené Skaly
v rozmezi hodnot 1-5, kde 1 = vyhr&dspokojen a 5 = vyhradmespokojen
(otazky 22, 32, VIL.).

Pouzity dotaznik byl sestaven za pomoci Mgr. Wle&Kajaby, Ph.D.,
z hemato-onkologické FN Olomouc, odborného konntdia diplomoveé prace.
Je rozdlen na gt casti. Prvni¢ast obsahuje fwvodni dopis spolu s navodem jak
vyplnit dotaznik”. Druhacast se sklddd z obecnych informativnich otazek.tiet
¢asti jsou polozky pro zji®vani informovanosti (edukace) hemato-onkologicky
nemocnych a jejich spokojenosti s ni. Brorté ¢asti byly zéazeny otazky ke zjishi
spokojenosti pacienta s portem wipthu intenzivni |éby. Kon&né pata cast je
zamerena na zji&ni kvality Zivota nemocnych s implantovanym portem.

Pra¥ pro tuto poslednicast byl do samostatnvytvoreného dotazniku
zakomponovan standardizovany strukturovany dotaznmizvem European Quality
of Life Questionnaire (EuroQol, EQ-5D), kteryéin kvalitu Zivota pomoci i
objektivnich ukazatélfyzického a psychického zdravi.

Dotaznik obsahuje celkem 39 polozek, které jsaakteny na otazky 1 - 32
(dotaznik vytvaéeny autorkou diplomové prace) a na otazky I. - \8tandardizovany
dotaznik vytvéeny mezioborovou skupinou odborniku EuroQol group).

308 CHRASKA, M., Zaklady vazkumu v pedagogise89.
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Dotaznikové Sefeni bylo zangéieno na ziskavani dat véchto oblastech

Ke zjis€ni demografickych udaj(pohlavi, ¥k, nejvyssi dosazené vddni,
onemockni, pro které byl port implantovan, délka trvanimoei, délka zavedeni
portu, divod implantace portu) byly vyuZzity polozky z infoativni ¢asti 1-7.

K dosazeni 1. cile, ktery byl z&men na zji&ni primérné délky zavedeni
portu, byla vyuzita polozka 6 z informativasti dotazniku.

K dosaZeni 2. cile zaffeného na zjighi zpisobu a miry edukace v souvislosti
s implantovanym portem byly vyuZity polozkycasti tykajici se edukacecssly 10-
13, 20, 22.

K dosaZeni 3. cile, ktery byl z&en na zmapovani toho, jak implantovany
port ovliviiuje kvalitu Zivota respondeitv oblasti fyzické a psychické, byly vyuzity
polozky ze lll. a IV .¢asti dotazniku sisly 29, 30 a I.-VI.

K dosazeni 4. cile zaiteného na vytvi@ni inform&niho letaku o portech
pro pacienty a jejich blizké byly vyuzity vystupyvghodnoceni dotazniku spolu
s nastudovanim piatbnych materiél pro jeho tvorbu.

K dosaZeni 5. cile, ktery byl z&en na poskytnuti né vazby pracovisti kde
byl vyzkum provadn, bude podéni informaci kolektivu pracovinikzpisobem
dohodnutym s vedoucim, konzultanterfippvrchni sestrou dané kliniky.

3.3.4 Piedvyzkum

Vyzkumnému Seééni gedchazel fedvyzkum na vzorku 6 respondénse
stejnou charakteristikou jakouémnasledg i zkoumany soubor. Cilem bylo &w
srozumitelnost a pouzitelnost jednotlivych polozeé&tazniku a zjistit tak ziskani
potrebnych dat od rozséhlejSiho souboru resporiddddtazniky vyplgné v ramci
predvyzkumu mily pouze upozornit na ffpadné nesrovnalosti a nebyly pouZity
k dalSimu vyhodnocovani.

Na zéklad podreéta a pgipominek z pilotni studie byla polozka 10 gjifici
Skolitele respondefito problematice implantabilniho vendzniho portuawena tak, Ze

respondenti misto stanoveni stupnice edukatoeli vybrat ze 4 moznosti pouze
1 variantu. Obdobnym Zgobem byla upravena polozka 11.

Déle byla pozrnéna polozka 20, do které byla zakomponovana moztedst
odpowdi, a to ,nevim* (respondenti odpovidali na to, js& zachovaiji ip pfichodu
do z&izeni odliSného od FN Olomouc).

Stejre jako predchozi byla upravena polozka 21, kterd se tykabdnosti
vyuziti riznych druli jehel @i aplikaci I&€iv do portu.

Nakonec byly provedeny gramatické a drobné grafigkravy.
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K ostatnim polozkdm nebyly ze strany respon@leghrady, proto byl dotaznik
po korektite pouZzit pro vlastni vyzkumné geni.

3.3.5 Realizace Sdteni

Po potvrzeni Zadosti o umagm vyzkumného Sé&tni na hemato-onkologické
klinice FN Olomouc, ktery byl povolen n&stkem pro oSébvatelskou pé
Bc. M. Samajem dne 23. 4. 2009, byly rozdany ddtazna vySe jmenovanou kliniku.
Dotazniky byly uteny ke sbru dat na ambulanci i odiénich hemato-onkologické
Kliniky.

Na rozdani dotaznikse podilely zdravotni sestry a autorka prace. ikdin
obdrzela celkem 130 (100 %) dotazinik

Vyzkumné Setni probihalo od konce dubna roku 2009 do polowmtna
roku 2010. Dotaznik respondenti vigplali pisemd piéimo na ambulanci
a na oddlenich hemato-onkologické kliniky 5A a 5B.

Celkova navratnost byla 110 (85 %) dotaznikvSak 12 dotaznik (9 %)
muselo byt po tkladné kontrole vkazeno pro nekompletni vygini poloZek.
Do finalniho hodnoceni bylo tedyizaeno 98 (76 %) dotazriik

Nejwétsi navratnost dotaznik 71 (73 %) byla z hemato-onkologické
ambulance. O zbylych 12 % (27) dotaZnike téndt rovnonerné podtlila obeé
odckleni hemato-onkologické kliniky 5A (11, tj. 5 %)B%16, tj. 7 %).

3.3.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovan&méi do ¢etnostni tabulky za pomoéarkovaci
metody. Ziskané vysledky byly igvedeny do jednoduchych tabulaietnosti
a doplgny o vypdty relativni ¢etnosti. Vyp@itana relativni¢etnost pozorovanych
jeva byla pro lepsi fehlednost znazoéna grafickou Upravou. Uékterych polozek
byly vypatitany stedni hodnoty pomoci vzorce pro aritmetickyrpér.

Relativnicetnost byla p&itana pomoci vzorce:
fi=n/N

fi — relativni¢etnost

n; — absolutntetnost

N —cetnost celkova

Relativnicetnost poskytuje informace o tom, jak veliést z celkového pitu
hodnot pipada na danou dil hodnotu. Nejasgji se udava v % a vysledek se
vynasobi 100.
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Stredni hodnoty byly p&itany pomoci vzorce pro aritmetickyioner:
X = (X1+x2+x3+ ....xN) /N

N — celkovatetnost

X — aritmeticky piimer

K dalSimu statistickému zpracovani otazel6, 10-13, 20, 21, 29, 30 a l.-VI.
byl pouZit statisticky software SPSS verze 15. Viggc statistické testy byly
provedeny na hladé signifikance 0,05, intervaly spolehlivosti byly dtany
se spolehlivosti 95 %.

Hypotézy byly o¢ieny na zakla#l vypacitanych absolutnich a relativnich
cetnosti s vyuzitim konstrukce 95 % intervalu splveisti (95 % CI) pro popukani

0+ 196 [p@-p)
pravdspodobnost dle vzorce: n. 39

V praci jsou pouzity vysmsvé, jehlanové a valcové grafy. Pro konstrukci
tabulek byl vyuzit Microsoft Word 2003, pro kondtau grafi byl vyuzit Microsoft
Excel 2003, oboji opetaim systémem Windows XP.

39 7ZVAROVA, J. Zaklady statistky pro  medicinské  obory. [online],  dostupné na = WWW:
<http://new.euromise.org/czech/tajne/ucebnice/titimil/node8.html#7549>.
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3.4 Interpretace dat

3.4.1 Demografické udaje

Na tuto problematiku byly zafteny polozky¢islo 1-7 z informativni¢asti
dotazniku.

Polozka¢. 1: Jakého jste pohlavi?
Prevaznacast z celkového ptu 98 (100 %) respondéntbylo 60 (61 %)
responderit Zenského pohlavi a zbyvajitst 38 (39 %) bylo pohlavi muzskeho.

Tabulka 7 — Pohlavi respondeni

Pohlavi n; fi
Muz 38 39
Zena 60 61
Celkem 98 100

Graf 1 — Pohlavi respondenii
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Polozkaé¢. 2: Kolik je Vam let?

Dotaznikovym Sé&enim bylo zjis&&no, Ze z celkového ptu 98 (100%)
responderit tvorilo nejpatetrgjSi skupinu 24 (24 %) respondénte wku 30 — 39 let.
Druhou nejpéetrgjSi skupinou 22 (22 %) byli respondenti vikevém rozmezi 40 —
49 let. DalSi ¥koveé skupiny byly nasledujici 20 (20 %) v&ku 50 — 59 let, 17 (17 %)
ve wku 60 — 69 let, 10 (10 %) vetku 20 — 29 let, 4 (4 %) vesku 70 — 79 let. 1 (1 %)
respondent &k neuvedl.

Pramérny vek responderit byl 46 let. Ve ¥kovém pfiméru mezi pohlavimi
byl rozdil nepatrny, a to ve prasgh vysSiho vku mui, kde byl pimér 45,86 let,
zatimco zeny ®ly pramérny vk 45,73 let.

Tabulka 8 — VEk respondenti

Vék v rozmezi n; fi
20— 29 let 10 10
30— 39 let 24 24
40 — 49 let 22 22
50 — 59 let 20 20
60— 69 let 17 17
70— 79 let 4 4
neuveden 1 1
Celkem 98 100
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Graf 2 — Vék respondenti
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Polozka¢. 3: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&ani?

Vysledky Seteni k dosazenému v&dni respondeidt prokazaly, Zze
z celkového pe&tu 98 (100 %) respondeéntmelo 20 (42 %) respondeintipiné SS
vzalani s maturitou, 17 (31 %) responde®S s vyanim listem, 8 (5 %) respondént
z&kladni vzdlani a 7 (22 %) respondentzclani vysokoskolské.

Tabulka 9 — Vzdélani respondenti

Vzdélani Nj fi
Zakladni 8 5
SS s vydnim listem 17 31
Uplné SS vzdani 20 42
S maturitou
VysokoSkolské 7 22
Celkem 98 100
Graf 3 — Vzdélani respondenti
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Polozka ¢. 4: Ozna‘te onemocrni, pro které Vam byl port implantovan
(voperovan).

Vyzkum dle této tabulky byl zaffen na zji&ni objektivniho dvodu
implantace portu. VSichni respondenti, tj. 98 (2@ uvedli konkrétni onemoéni,
pro které jim byl port implantovan. Zigladi onemocsni, které byly v dotazniku
uvedeny, se nevyskytovala AML a 2 (2 %) respondentctli jiné, tazatelkou
nespecifikované onemoémi. Ostatni respondenti uvedli své nemoci v tontagi:
Non-Hodkiniv lymfom 47 (48 %) respondent Hodkiniv lymfom 38 (39 %)
responderit, CLL 4 (4 %) respondenti, stejny ¢&i respondeft tj. 3 (3 %), uvedli
jednak CML a jednak ALL. S diagn6ézou mnébiny myelom se vyskytl 1 (1 %)
respondent.

Tabulka 10 — Onemoc#ni vedouci k implantaci portu

Onemocreni n; fi
AML 0 0
CML 3 3
ALL 3 3
CLL 4 4
Hodkinav lymfom 38 39
Non-Hodkiniv lymfom 47 48
mnoha@etny myelom 1 1
jiné 2 2
nevim 0 0
Celkem 98 100
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Graf 4 — Onemocréni vedouci k implantaci portu
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Polozka¢. 5: Jak dlouho se s danym onemoénim lécite?

Dotazani respondenti — 98 (100 %) uvedlo délkibyésvého onemoeni.
Nejvice respondefi tj. 38 (39 %), vykazovalo délkudBy O — 3 roky. Do rozmezi 4 —
6 let se z#adilo 35 (36 %) respondentVe skupig 7 — 10 let délky onemoéni bylo
21 (21 %) respondeint Vice jak 10 let uvadi 4 (4 %) respondenti. Bmérna délka
lécby byla zjiS€na v rozsahu 4,62 let.

Tabulka 11 — Délka I€by onemocréni

Délka I&by n; fi
0 — 3 roky 38 39
4—6 let 35 36
7— 10 let 21 21
vice jak 10 let 4 4
Celkem 98 100

Graf 5 — Délka &by onemocréni
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Polozka¢. 6: Jak dlouho jste v sodasné dok nositelem/kou portu?

Nejvice, tj. 57 (58 %) respondéntm¢lo zavedeny port déle nez 1 rok.
Vrozmezi 6 misioca az 1 rok mdlo port implantovano 18 (18 %) dotazanych.
Od 1 nesice do pl roku bylo nositel portu 17 (17 %) respondéntn zbyvajicich
6 (6 %) respondetit vyuzivalo port do 1 ®sice. Uvedené Udaje jsou vykazany
z celkového pétu 98 (100 %) respondent

Tabulka 12 — Doba implantace portu

Doba implantace ni fi
do 1nesice 6 6
do 6 nésial 17 17
do 1 roku 18 18
vice nez 1 rok 57 58
Celkem 98 100

Graf 6 — Doba implantace portu

( )
Doba implantace portu
18
r
17 puge N
6 57

Odo 1 mésice
O do 6 mésicl
Odo 1 roku

S @ vice nezrok

109



Polozka¢. 7: Pro¢ Vam byl port implantovan (voperovan)?

K objektivnimu vyhodnoceni 7. polozky v dotaznijkunutno nejéive rozdlit
odpowdi na ty, které uvagi jednozng&né a nejednoziiaé zavry. Z celkového pétu
98 (100 %) respondenuvedlo 70 (71 %) respondént odpoed’, zatimco 28 (29 %)
responderit uvedlo dvojkombinaci odp@di.

Tabulka 13 — Odpowdi respondenti k poloZce¢. 7

Odpoveédi respondenti n; fi
1 odpovd 70 71
kombinace odpasdi 28 29
Celkem 98 100

Graf 7 — Odpowédi respondenti k polozceé. 7

( )
Odpov édirespondent U k poloZzce €.7

28

0 1 odpoved

0O kombinace odpovédi

Na pedchozi tabulku k 7. poloZzce navazuje tabulka & grdnozn&nych
odpowdi, které vykazuiji tyto vysledky. Zahrnuje 70 (7] Bésponderit z celkového
poctu (viz predchozi graf). 43 (4 (4 %) respondenivedlo jako dvod implantace
snadnou aplikaci chemoterapie, 8 (8 %) resporidgpatné Zily, 7 (7 %) respondént
Spatnou aplikaci 1&k po 4 (4 %) respondentech uvedlo &gnzil a transplantaci.
Posledni skupina zahrnujici 2 (2 %) responflerguvadi dvod implantace. Je nutno
rovnéz uvest, ze zadny v této skupiresponderit neuvadi jako tivod dlouhodobou
lé¢bu nebo snazsi odty krve.
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Tabulka 14 —Divod implantace portu — jedna odpo¥d’

Divod implantace n; fi
neuvedeno 2 2
snadna aplikace
P 43 44
chemoterapie (chemo)
Spatné Zily (zily) 8 8
shadna aplikace infuzi 5 5
(infuze)
zarety Zil 4 4
transplantace 4 4
lepSi aplikace lék (I€ky) 7 7
dlouhodoba Iéba (I&€ba) 0 0
snazsi odéry krve
. 0 0
(odbzry)
Celkem 70 71
Graf 8 — Divod implantace portu — jedna odpo¥d’
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U vicetetné skupiny odpadi je vyhodnoceno 28 (29 %) z celkovéhaitpio
responderit (viz graf¢. 8). NejwtSim patem 9 (9 %) respondehnfsou ti, ktéi jako
duvod implantace portu uvedli snadnou aplikaci infsgdlu se snazSimi oelty krve.
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Po 4 (4 %) dotazanych zvolilo nasledujici dvojkonalmi odpo¥di: snadna aplikace
chemoterapie a Spatné zily, snadna aplikace chespotea dlouhodoba dba nebo
shadna aplikace infuzi spolu se Spatnymi ZilammKmaci odpo¥di snadna aplikace
chemoterapie a transplantace, snadna aplikace thep® a snazSi o#éty krve,
Spatné zily a transplantace, Spatné Zily a legiiaap |€ki, Spatné zily a dlouhodoba
lécba, Spatné Zily a snazSi édp krve nebo lepsi aplikace elka snazsi odivy krve
uvadi vzdy po 1 (1 %) respondentu.

Tabulka 15 — Divod implantace portu — kombinace odpovdi

Divod implantace n; fi
chemo, zZily 4 4
chemo, léba 4 4
chemo, transplantace 1 1
chemo, odbry 1 1
Zily, transplantace 1 1
Zily, léky 1 1
Zily, dlouhodoba l&ba 1 1
Zily, odiery 1 1
infuze, Zily 4 4
infuze, odigry 9 9
leky, odkEry 1 1
Celkem 28 29
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Graf 9 — Divod implantace portu — kombinace odpowdi
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3.4.2 Otazky k edukaci

Tato problematika byla zkouméana otazk&slo 8-22 ze lI¢asti dotazniku.

Polozka ¢. 8: Byla Vam dana moznost rozhodnout se, zda budets implantaci
(voperovanim) portu souhlasit?

Tato polozka vyjatflije rozsah svobodného rozhodnuti resporideetchat si
implantovat port. Na poloZzenou otazku odgaislo vSech 98 (100 %) oslovenych
responderit. NejtSi patet 66 (67 %) respondentzvolil odpowd’: ,mohl jsem se
rozhodnout sam, ale lékani jednozné&né doporuili, Ze bych n&l s implantaci portu
souhlasit. DalSi velkou skupinou, tj. 28 (29 %)p@sdent, byli ti, ktefi se rozhodli
zcela samostatn Posledni, nejmensi skupina 4 (4 %) resporigentedla, Ze jim byl
port voperovan bez moznosti se rozhodnout.

Tabulka 16 — MoZznost rozhodovat o implantaci portu

Rozhodnuti n; f;
samostatné rozhodnuti 28 29
samostatné rozhodnuti
S jednoznanym 66 67
doporienim Iékae
nikdo mi nedal moznost s

4 4
rozhodnout
jiné 0 0
Celkem 98 100
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Graf 10 — MoZnost rozhodovat o implantaci portu

r

MoZnost rozhodovat o implantaci portu

sam
sam s

doporu éenim
lékare

nemohl jsem se
rozhodnout sém

Osam
W s&m s doporucenim lékare

O nemohl jsem se rozhodnout s&m

Ojiné

J

115



Polozka¢. 9: Byl/a jste powen/a o nasledujicich téematech?

Polozka¢. 9a: oSefovani ¢erstvé operani rany

Polozka¢. 9 byla rozdlena do Sesti podskupin jak uvadi nasledujici grafy

Prvni graf vypovida o kvalitedukace, jeZ se tyk& poskytnutych informaci o aijpeér
rans. Na otadzku odpasdéli vSichni dotazovani, tj. 98 (100 %) respondemt jak
vyplyva z jednotlivych odpaxdi, prevazna wtSina 63 (64 %) respondénhodnotila
edukaci velmi dofe. Podstath mensicast 29 (30 %) dotazovanych oZita edukaci
jako dobrou a po 3 (3 %) respondentech uvedlo, ylieeblukovani maloc¢i vibec

nebyli edukovani. Pokud bychom oziia odpovédi ¢iselnou hodnotou (znamkou)
od 1 do 4, vychazela byijpmérna znamka 1,44.

Tabulka 17 — Edukace o operé&ni rdné v misté portu

Pougen ni fi
0 operani rané
velmi dolye 63 64
dobre 29 30
malo 3 3
vibec 3 3
Celkem 98 100

Graf 11 — Edukace o oper#éni rané v misté portu
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Polozka ¢. 9b: pracovni a sportovni aktivity, kterymi byste mohl/a port poSkodit
a kterych se mate vyvarovat

Druhy graf vypovida o kvalit edukace v oblasti pracovnich a sportovnich
aktivit, kterymi miZe dojit k poSkozeni portu. Na otazku odgm@#i vSichni
dotazovani, tj. 98 (100 %) respondent jak vyplyva z jednotlivych odpéui,
pievazna ¥tSina 58 (59 %) respond@énhodnotilo edukaci velmi ddb. Podstath
mensSicast 28 (29 %) dotazovanych ozita edukaci jako dobrou. 7 (7 %) respondent
sclilo, Ze byli edukovani malo a 5 (5 %) respondemébylo edukovanoubec. Pokud
bychom oznali odpowvedi ¢iselnou hodnotou (znamkou) od 1 do 4, vychazela by
pramérna znamka 1,58.

Tabulka 18 — Edukace o pipustnych aktivitach

Poucen o aktivité n; fi
velmi dolye 58 59
dobre 28 29
malo 7 7
vibec 5 5
Celkem 98 100

Graf 12 — Edukace o ipustnych aktivitach
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Polozka¢. 9c: pravidelné kontroly portu u lékare a jeho ,udrzba*

Treti graf vypovida o kvalitedukace vztahujici se k pravidelnym kontrolam
u lékae wetré ,udrzby portu®“. Na otazku odpeéucli vSichni dotazovani, tj. 98 (100
%) responderit a jak vyplyva z jednotlivych odpesli, p‘evazna wtSina 71 (72 %)
responderit hodnotila edukaci velmi dab. Podstath mensi ¢ast 25 (26 %)
dotazovanych ozrdo edukaci jako dobrou. 2 (2 %) respondenti nel®dukovani
vibec. Odpoud’ ,byl jsem edukovdn malo“ se nevyskytla. Pokud kprohoznaili
odpowdi ciselnou hodnotou (znamkou) od 1 do 4, vychazelgiiynérna znamka

1,32.

Tabulka 19 — Edukace o pravidelné kontrole u |ékee

Pouen o n; fi
kontrole véetné

,adrzby* portu

velmi dolie 71 72
dobre 25 26
malo 0 0
vibec 2 2
Celkem 98 100

Graf 13 — Edukace o pravidelné kontrole u lékée
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Polozka¢. 9d: komplikace, se kterymi se niZzete setkat a jejichieSeni (zarudnuti
kuze, otok, bolest, mo#ina) v misté portu

Ctvrty graf vypovida o kvali edukace tykajici se moznych komplikaci
a zpisobu jejichieSeni. Na otdzku odpé&dgli vSichni dotazovani, tj. 98 (100 %)
responderit, a jak vyplyva z jednotlivych odpédi, prevazna wtSina 60 (61 %)
responderit hodnotila edukaci velmi dab. Podstath mensi ¢ast 28 (29 %)
dotazovanych ozrdo edukaci jako dobrou. Malo bylo edukovano 8 (8) %
responderit. 2 (2 %) respondenti nebyli edukovanibec. Pokud bychom oz&ia
odpowdi c¢iselnou hodnotou (znamkou) od 1 do 4, vychazelgiiynérna znamka
1,61.

Tabulka 20 — Edukace o moznych komplikacich a jejic FeSeni

Pou¢en o moznych n; fi
komplikacich

velmi dolie 60 61

dobre 28 29

malo 8 8

vibec 2 2

Celkem 98 100

Graf 14 — Edukace o moznych komplikacich a jejictieSeni
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Polozka¢. 9e: vyhody, které Vam port Finese (véem Vam pomize)

Paty graf vypovida o kvatitedukace, jez se tyka poskytnutych informaci
o vyhodach portu. Na otazku odgokli vSichni dotazovani, tj. 98 (100 %),
responderit a jak vyplyva z jednotlivych odpeédi, prevazna wtSina 64 (65 %)
responderit hodnotila edukaci velmi dab. Podstath mensi ¢ast 34 (35 %)
dotazovanych ozido edukaci jako dobrou. Nikdo neodpgmkl: ,byl jsem edukovan
malo nebo ubec”. Pokud bychom ozt odpowvedi ¢iselnou hodnotou (znamkou)
od 1 do 4, vychazela byijpnérna znamka 1,35.

Tabulka 21 — Edukace o vyhodach portu

Pougen o ni fi
vyhodach portu
velmi dolye 64 65
dobre 34 35
malo 0 0
vibec 0 0
Celkem 98 100

Graf 15 — Edukace o vyhodach portu
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Polozka¢. 9f: pripadna rizika, ktera Vam port miaze prinést

Posledni graf vypovida o kvalitedukace v oblastifjpadnych rizik, ktera
s sebou mwze port pinést. Na otdzku odpeéucli vSichni dotazovani, tj. 98 (100 %)
responderit, a jak vyplyva z jednotlivych odpedi, 52 (53 %) respondenhodnotilo
edukaci velmi dote. Porkud mér 31 (32 %) dotazovanych ozfil@ edukaci jako
dobrou. 12 (12 %) respondénsctlilo, Ze byli edukovani malo a zbyli 3 (3 %)
respondenti nebyli edukovaniulvec. Pokud bychom oz&l odpowvédi ¢iselnou
hodnotou (znamkou) od 1 do 4, vychazela bynmrna znamka 1,65.

Tabulka 22 — Edukace o pipadnych rizicich portu

Pougen o ni fi
rizicich portu
velmi dolye 52 53
dobre 31 32
malo 12 12
vibec 3 3
Celkem 98 100

Graf 16 — Edukace o ipadnych rizicich portu
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Polozka¢. 10: Kdo Vas o problematice portu nejlépe poéil?

Z celkového p&tu 98 (100 %) respondense vydlily dvé skupiny, gicemz
83 (85 %) respondeintbylo edukovano Iékem a 15 (15 %) respondénpoltila
zdravotni sestra. Zadny z dotazovanych neuveduppolenta nebo jiny zdroj.

Tabulka 23 — Skolitelé respondeni o implantabilnim portu

Skolitel n f,
lekar 83 85
zdravotni sestra 15 15
spolupacienti 0 0
jin 0 0
Celkem 98 100

Graf 17 — Skolitelé respondeni o implantabilnim portu
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Polozka¢. 11: Kdy jste byl/a o problematice portu nejvice puéen/a?

Na poloZenou otazku épodpovdél piny pciet, tj. 98 (100 %) dotazovanych.
Odpowdi jsou rozdleny do ctyiech kategorii, ficemz u 57 (58 %) respondént
probihla edukace v dostateém pfedstihu ped samotnou implantaci portu. Kratce
pied voperovanim portu bylo edukovano 34 (35 %) dntaaych. Kratce po vykonu
byli edukovéani 4 (4 %) respondenti. A k@éneé posledni skupina 3 (3 %) respondent
byla edukovana v delSittasovém odstupu po vykonu.

Tabulka 24 — Zatazeni edukace do pibéhu &by

Zarazeni edukace do n; fi
pribéhu lécby

fjostatény,rredstlh ped 57 53
implantaci portu
kratce ged voperovanim 34 35
portu
kratce po vykonu 4 4
delSicasovy odstup po

. 3 3
vykonu
Celkem 98 100
Graf 18 — Zarazeni edukace do pibéhu Iéby
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Polozka¢. 12: Jakou metodou jste byl/a o problematice portypoucen/a?

Pro spravné vyhodnoceni dotaznikové polozky 12 je nutno nejive
vyhodnotit odpowdi, které byly jednoznaé a dale pak ty, jez ¢ty vice variant.
Z celkového pétu 98 (100 %) respondentivedlo 68 (69 %) respondént odpovd’,
zatimco takka 1/3, tj. 30 (31 %) osob, uvedla dvojkombina¢ippdré trojkombinaci
odpowdi.

Tabulka 25 — Odpowdi respondenti k poloZce¢. 12

Metoda edukace n; fi

odpowédi respondenti

1 odpovd 68 69
kombinace odpaidi 30 31
Celkem 98 100

Graf 19 — Odpowdi respondenti k poloZce¢. 12
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Jak je zjevné z nasledujici tabulky, jednaz®aodpovdélo 68 (69 %)
responderit, Ze byli podeni slovrg. Ze zbyvajicich 30 (31 %) respond&2B8 (29 %)
z nich uvedlo, Ze byli paeni slovi¢ v kombinaci s letakem a broZurou. 1 (1 %)
respondent uved|, Ze byl p@mn slovni formou a demonstraci. Zbyvajici 1 (1 %)
respondent giil, Ze poweni bylo roviz kombinované — slovni, letdkem, brozurou
i demonstraci.
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Tabulka 26 — Metoda edukace

Metoda edukace n; f;
slovni 68 68
slovni, letak, brozura 28 29
slovni, demonstrace 1 1
slovni, letak, brozura, 1 1
demonstrace
Celkem 98 100
Graf 20 — Metoda edukace
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Polozka¢. 13: Jakou formou jste byl/a o problematice portupouéen/a?

Tabulka¢. 13 jednoznén¢ uvadi, Ze forma pouzitd k edukaci pacieblla
individualni, neb6 98 (100 %) respondansclilo uvedenou skutaost.

Tabulka 27 — Forma edukace

Forma edukace n; fi
individualns 98 100
ve skupir 0 0
jiné 0 0
Celkem 98 100

Graf 21 — Forma edukace
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Polozka ¢. 14: Poskytl Vam zdravotnicky personal (ZP) k protudovani néjaké
vyukoveé, vzdlavaci materialy (napf. brozury, letaky, internetovou adresu,
na které je mozno najit danou problematiku atd.)?

Na otazku, poskytl Vam zdravotnicky persondl kstudovani gjaké vyukove,
vzklavaci materialy, se 57 (58 %) dotazovanych \§iad Zze neobdrzelo zadné
materialy k vyuce. DalSich 34 (35 %) respondendpowdélo, Ze obdrzeli materialy
kvalitniho razu. Zbyvajicim 7 (7 %) respondentse do rukou sice dostaly vyukové
vzklavaci materialy, avSak dle jejich vypai byly méalo kvalitni.

Tabulka 28 — Poskytnuti vyukovych vzdlavacich materiéli

Poskytnuté vyukové, ni fi
vzdélavaci materialy
ano, kvalitni 34 35
ano, malo kvalitni 7 7
zadné materialy mi nebyly 57 58
poskytnuty
Celkem 98 100

Graf 22 — Poskytnuti vyukovych a vzdlavacich materiak
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Polozka ¢. 15: Vyhledaval/a a studoval/a jste informace o mblematice porti
formou samostudia (sam bez pomaoci jiné osoby)?

Nasledujici otdzkaesSila, zda odpovidajici ziskavali informace santosta
Prevaznd wtSina 71 (72 %) dotazovanych z celkovéhaitpo98 (100 %) uvedla
odpovd: ,Samostatd jsem se nezajimal o tyto informace”. Zbytek 27 @8
responderit uvedlo odpowd’: ,Ano, samostath jsem se zajimal o informace tykajici
se dané problematiky".

Tabulka 29 — Osobni zajem ziskavat informace

Osobni zajem o n; fi
informace
ano 27 28
ne 71 72
Celkem 98 100

Graf 23 — Osobni zajem ziskavat informace
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Z vyhodnocenych odpedi 27 (28 %) respondent kiefi samostath
vyhledavali informace, bylo nejvicédh, tj. 16 (17 %), co vyuZili ke studiu letgk
broZur a knih. Patkud mért 9 (9 %) respondetitziskalo informace progdnictvim
internetu a nejmé&n2 (2 %) byli ti, ktéi cerpali informace z letdk brozur, knih
i z internetu. Zadny respondent neuved|, Ze by rinsce obdrzel z televiznich
a rozhlasovych gada.
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Tabulka 30 — Samostatna informovanost - specifikace

Cesta samostatné N fi
informovanosti

letdky, brozury, knihy 16 17
internet 9 9
televizni a rozhlasové

. 0 0
porady
letaky, brozury, knihy + 2 2
internet
Celkem 27 28

Graf 24 — Samostatna informovanost - specifikace
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Polozka ¢. 16: Byl zdravotnicky personal ochoten odpovidat a VaSe gFipadné

otazky?

VétSina 85 (87%) respondéntze vSech dotazanych 98 (100 %) potvrdila
ochotu zdravotnického personalu vzdy odfmi#¢ na gipadné dotazy. Odpeéd
.ve VétsSing pripadi byl personal ochoten zodp#iét pripadné dotazy”, se vyskytla
u 13 (13 %) osob.i#pady, kdy zdravotnicky personal byl ochoten oddaviha dotazy
pouze gkdy nebo nebyl ochoten odpovidatbec, se mezi vyp@d'mi responderit

nevyskytly vibec.
Tabulka 31 — Ochota zdravotnického personalu odpodat na otazky
Ochota ZP odpovidat na n; i
dotazy
vzdy 85 87
ve WtSine pripadi 13 13
pouze gkdy 0 0
nebyl ochoten 0 0
Celkem 98 100
Graf 25 — Ochota zdravotnického personalu odpovidata otédzky
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Polozka¢. 17: Jak si zdravotnicky personal o¥fil, zda jste podanym informacim
porozumél/a?

Z celkového p&tu 98 (100 %) respondeniich 66 (67 %) kladlo @raz na
odpovd, Ze se setkali sotazkou ,porozélen jste vSemu?“. U 25 (26 %)
odpovidajicich nikdo nezjidval, zda klient pochopil poskytnuté informace.77%)
dotazovanych uvedlo, Ze se jim dostalo poloZenitrbtmich otazek. V Zadném
piipadt se nevyskytla kontrola pochopetiedanych informaci testeénjinou formou.

Tabulka 32 — Kontrola pochopeni gredanych informaci

Kontrola pochopeni n; fi
edukace

OEaZkO‘l‘JZ .porozurd jste 66 67
vSemu“?
poloZzenim kontrolnich

. 7 7
otazek
pisemnym testem 0 0
.n|kdo nezji¥oval, zda o5 26
jsem porozurdl
jinou formou 0 0
Celkem 98 100

Graf 26 — Kontrola pochopeni gredanych informaci
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Polozka¢. 18: Postradal/a jste shem edukace &jaké informace?

Z98 (100 %) respondantbylo 74 (76 %) peswdceno, Ze jim personal
.nezatajil* zadné informace, 16 (16 %) dotazovanywwdélo, zda obdrzeli Uplné
informace a zbylych 8 (8 %) postradalo vilpthu edukace gaké informace.

Tabulka 33 — Chyhkgjici informace béhem edukace

Neupln& informovanost n; fi
ano 8 8
ne 74 76
nevim 16 16
Celkem 98 100

Graf 27 — Chyhgjici informace béhem edukace
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Polozka¢. 19: Kolik ¢asu bylo priblizné vénovano edukaci?

49 (50 %) respondeintz celkového p&tu 98 (100 %) dotdzanych uvedlo, Ze
délka edukace byla do 15 minut. Hranidil pmodiny wnoval zdravotnicky personal
27 (28 %) dotazanym. Do 45 minut se veslo 12 (12éséponderit Zhruba 1 hodina
byla vwnovana pro edukaci dle 5 ( %) respondent péti (5 %) pripadech byla
zaznamenéna odp&¥, Ze edukace trvala déle jak 1 hodinuarR¥rny ¢as wnovany
edukaci byl 29 minut, pokud budeme uvaZovat¢ad® nad 1 hodindginil maximalns
90 minut.

Tabulka 34 —Cas wnovany edukaci

Cas wnovany edukaci n; f;
do 15 minut 49 50
do 30 minut 27 28
do 45 minut 12 12
do 1 hodiny 5 5
vice jak 1 hodinu 5 5
Celkem 98 100

Graf 28 —Cas wnovany edukaci
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Polozka ¢. 20: Frijdete-li do jiného zdravotnického za&izeni, nez na Hemato-
onkologickou Kliniku FN Olomouc, kde Vam byl port voperovan, jak se
zachovate?

Uc¢elem tohoto dotazu bylo zjistit chovani respontlemé zdravotnickém
zarizeni odliSném od toho, ve kterém byl port implasatm Jednalo se o0 uzanou
polozku, kde byla spravnd pouze jedna oddov— ,pfijdou-li do jiného
zdravotnického zZdzeni, musi automaticky &iit, Ze jsou nositeli portu“.

Z celkového p&tu 98 (100 %) dotadzanych jich néfsi cast, tj. 76 (78 %)
automaticky s#i, Ze jsou nositeli portu, coz je jedina spravrégpoed. Vyrazre
v menSim mifitku tuto skuténost sdli na cileny dotaz zdravotnického personalu
15 (15 %) respondeint Odpovd ,nevim“ jsme mohli zaznamenat u 7 (7 %)
dotdzanych. A kormé posledni moZnost odpédi ,0 svém portu pacient nikomu
nerekne, nebt predpoklada, Ze si portu zdravotnicky personal vSimmezvolil Zadny
respondent.

Tabulka 35 — Chovéani respondenta v jiném zdravotniém zatizeni

Chovani respondenta n; fi
aut(?matlcky sdi, ze je 76 78
nositel portu
skute&nost sdli na cileny
dotaz ZP 15 15
0 portu nikomu niekne,
piedpoklada, Ze si portu 0 0
ZP vSimne
nevim 7 7
Celkem 98 100
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Graf 29 — Chovani respondenta v jiném zdravotnickénzarizeni
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Polozka ¢. 21: Je povoleno do VaSeho portu napichovat i jingehly nez specialni
portové jehly (jako je napi. Huberova jehla)?

PoloZzeny dotaz @voval znalost respondent pouzivanitiznych druli jehel
pii manipulaci s portem. Slo taktéZ o upEwou poloZku, kde byla spravna pouze
jedna odpo¥d’, a to: ,,do portu je povoleno napichovat pouze gpecportové jehly,
neba’ jiné jehly mohou zfisobit nenapravitelné poskozeni membrany portu®.

Z celkového p&tu 98 (100 %) respondenfich 63 (64 %) odpoddélo spravi,
tj. do portu je povoleno napichovat pouze speciglmitové jehly, nebdjiné jehly
mohou zfisobit nenapravitelné posSkozeni membrany portu. i€lal26 (27 %)
dotazanych neuéio na otazku odpadét, 6 (6 %) respondedtuvedlo, Ze je povoleno
pouzit i jiné jehly, nez specialni portové jehlypkpd toto provadi vySkoleny
pracovnik. Zbyvajici 3 (3 %) respondenti zastavaizor, Ze lze ip manipulaci
s portem pouzit jakékoliv jehly bez omezeni. Zadegpondent nezvolil odpsy
,do portu neni povoleno napichovat jiné jehly, avfaymi jehlami neniZze byt port
poSkozen“. Z uvedenych odp#li je spravna pouze ta, kterou udadejvetSi paet
dotadzanych.

Tabulka 36 — MoZnost pouZiti i jinych jehel

Pouziti i jinych jehel ni fi
ano, bez omezeni 3 3
ano, vyskolenym

. 6 6
pracovnikem
ne, port neriize byt jinymi
. C 0 0
jehlami poskozen
je povoleno napichovat
pouze specialni portové 63 64
jehly
nevim 26 27
Celkem 98 100
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Graf 30 — MoZnost pouZiti i jinych jehel
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Polozka ¢. 22: Jakou znamkou byste celko¥ hodnotil/a edukaci (informace,
instrukce, rady, vyuku), kterou Vam zdravotnicky personal poskytl ohledré
problematiky Vaseho portu. Oznamkujte jako ve skol@

Na otazku, jakou zndmkou by respondenti hodncgilkovou Urové edukace,
jich 62 (63 %) ohodnotilo edukaci zndmkou 1 (vyligr22 (22 %) zndmkou 2 (velmi
dohe), 14 (14 %) znamkou 3 (diw), a to z celkového ptu 98 (100 %) dotazanych.

Znamky 4 (dostatmé) a 5 (nedostat®é) nebyly v hodnoceni bec uvedeny.
Primérna znamka vysla 1,51.

Tabulka 37 — Celkové hodnoceni edukace

Celkové hodnoceni ni fi
edukace

1 (vyborrg) 62 63
2 (velmi dol¥e) 22 22
3 (dolre) 14 14
4 (dostateng) 0 0
5 (nedostating) 0 0
Celkem 98 100

Graf 31 — Celkové hodnoceni edukace
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3.4.3 Spokojenost pacienta s portem

Na tuto problematiku byly zatieny polozky 23-32 ze lIkasti dotazniku.

Polozka ¢. 23: Jak byste srovnal/a pohodli i podavani I&iv (injekci a infuzi)
do portu s podavanim I€iv do Zilniho katétru (periferni Zily na konéetiné nebo
centrélni Zily na krku nebo v tfisle)?

Z celkového pé&tu 98 (100 %) dotadzanych jictrgvaznd ¥tSina, tj. 70 (72 %)
hodnotila pouzivani portu jako pohod§i nez uzivani Zilniho katétru, 45 (46 %)
dotazanych zazkWdo odpowd ,podavani léiv do portu je pro m vyrazre
pohodIrgjSi, nez podavani & do zilniho katétru; 25 (26 %) respondénivedlo, ze
.podavani léiv do potru je pro & pohodIjSi, nez podavani & do Zilniho katétru®.
Mensi paet, tj. 13 (163 %) respondénkze vSech dotazanych, pakékid,neumim
posoudit pohodinost portu a Zilniho katétru, nela byly Iéky podavany pouze
do portu“. Pro 12 (12 %) odpovidajicich se poriljstejr¢ pohodiny jako Zilni katétr
a toliko 3 (3 %) respondenti ozt port jako mérk pohodiny ve srovnani s zZilnim
katétrem. Odpoxd’ ,podani I€iv do portu je pro i@ mnohem mé# pohodiné oproti
aplikaci do Zilniho katétru“ nebyla respondentyregena v dotaznikudbec.

Tabulka 38 — Porovnani portu a ZK pi aplikaci [é&iv

Porovnani portu a ZK n; f,
p¥i aplikaci lé¢iv

port je stej@ pohodiny
jako ZK 12 12
port je pohodIgjdi nez ZK 25 26
po[t je vyrazg pohodIrg;si 45 46
nez ZK
port je még pohodiny nez 3 3
ZK
port je mnohem men 0 0
pohodiny nez ZK
neumim posoudit, leky
byly podavany vzdy do 13 13
portu
Celkem 98 100
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Graf 32 — Porovnani portu a ZK pii aplikaci lé&iv
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Polozka ¢. 24: Poct’ujete (pock’oval jste) bolesti v misé implantovaného
venozniho portu?

P¥i zkoumani bolestivosti v mistimplantovaného portu uvedla nadpoliii
vétSina 56 (57 %) z celkového ¢a 98 (100 %) respondentZze nepociuje v tomto
mis€ zadné bolesti. Mirné bolesti bez omezeni dennktlviipocituje 39 (40 %)
dotazanych. Zanedbatelnyden, tj. 2 (2 %) respondenti, pdaji stedre silné bolesti,
které jecast&né omezuji a musi proto uzivat analgetika. Eéstejny paget 1 (1 %)
dotazany oznal bolesti v mis¢ implantovaného portu za silné. Proto, Ze ho bblest
castén¢ omezovaly v jeho dennialinnostech, medikoval proto analgetika. Posledni
odpowd’ ,bolesti jsou dle mého hodnoceni velmi sildést&né mé omezuji a musim
uzivat Iéky na bolest” neuved| Zadny respondent.

Tabulka 39 — Bolestivost v mist portu

Bolestivost v mis& portu n; fi

zadné bolesti 56 57

39 40

—_

mirné bolesti, bez omezen
dennich aktivit

stredr® silné bolesti, 2 2
éasténé omezeni dennich
aktivit, uzivani analgetik

silné bolestigast&né 1 1
omezeni dennich aktivit,
uzivani analgetik

velmi silné bolesti, 0 0
éasténé omezeni dennich
aktivit, uzivani analgetik

Celkem 98 100
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Graf 33 — Bolestivost v mist portu
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Polozka ¢. 25: Poct’ujete (pocioval jste) v pnibéhu podavani I&€iv (injekci
a infuzi) do portu nepfijemné pocity?

Polozka¢. 25 zkouma subjektivni pocit oslovenych padigpii podavani léiv
do portu. Zeii moznych odposdi reagovali vSichni dotazani, tj. 98 (100 %) pouze
na d¥ z nich, a to tak, ze 64 (65 %) respondemyedlo ,@i aplikaci I&iv do portu
nemam nefpjemné pocity“. MenSina 34 (35 %) pouZzila odpdv,pfti aplikaci |&iv
do portu mam nefjemné pocity, které Ize vydrzet. Odpaf ,mam velmi silné
negijemné pocity, a proto touto cestou odmitam podaviédiv‘ nevyzn&il
v dotazniku ani jeden osloveny pacient.

Tabulka 40 — NegFijemné pocity pfi aplikaci [e¢iv

NepFijemné pocity pFi n; fi
aplikaci Iéciv
ne 64 65
ano, ale daji se vydrzet 34 35
ano, velmi silné a proto
touto cestou odmitam 0 0
podani I€iv
Celkem 98 100
Graf 34 — Neptijemné pocity pii aplikaci 1é¢iv
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Polozka¢. 26: Mate (mél/a jste) néjaké dalSi obtize v souvislosti s implantovanym
portem?

Nasledujici poloZkareSila, zda i respondenti dalSi obtize v souvislosti
s implantovanym portem i&azna ¥tSina 73 (74 %) dotazovanych z celkovéhétpo
98 (100 %) sdila, Ze ne a zbylych 25 (26 %) z oslovenych patievyzn&ilo
odpowd’ ,ano, mam i jiné obtiZe v souvislosti s implantoyan portem*. Nesourodost
uvadnych obtizi znemaitlje jejich objektivni statistické vyhodnoceni.

Tabulka 41 — DalSi obtiZze v souvislosti s portem

DalSi obtize n; i
ano 25 26
ne 73 74
Celkem 98 100

Graf 35 — DalSi obtiZe v souvislosti s portem
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Polozka¢. 27: Po jaké dol¢ se vySe zmi#né potize vyskytly?

Zde jsou hodnoceny pouze odpdv z predchozi polozky, kdy osloveni
pacienti uvedli vyskyt potizi (tj. odp&¥ ano). Takovouto odp&d’ uvedlo 25 (26 %)
responderit z celkového petu 98 (100 %).

U 14 (15 %) respondeinhastaly dalSi obtiZze souvisejici s portem do¢ginh
po jeho implantaci. 6 (6 %) dotazovanych datuje ikzpotizi do 1 nisice
od voperovani portu. Téstejny péet 5 (5 %) respondeinscluje, Ze potize nastaly
po vice nezZ fl roce uzivani portu.

Tabulka 42 — Doba vyskytu dalSich obtizi

Doba vzniku dalSich n; fi
obtizi

do 1 nésice po implantaci 6 6
do 6 n&siai po implantaci 14 15
vice nez 6 résiol po 5 5
implantaci
Celkem 25 26
Graf 36 — Doba vyskytu dalSich obtizi
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Polozka ¢. 28: Kdybyste predem wdél/a o obtizich, které né€ly primou souvislost
s portem — nechal/a byste si port znovu implantovat/operovat)?

Z celkového p&tu 98 (100 %) respondentse vyjadily kladne takika
2/3 dotazanych, coz je 64 (65 %) bez ohledu nrgpadné obtize. Zhruba
1/3 respondeiitpo dosavadnich zkuSenostech uvedla o&igme, nenecham si port
Znovu voperovat®.

Tabulka 43 — Reimplantace portu

Reimplantace portu n; fi
ano 64 65
ne 34 35
Celkem 98 100

Graf 37 — Reimplantace portu
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Polozka 29: Jak vnimate siij vendzni port v dobé, kdy do néj nedostavate zadne
leky (napr. v dobgé, kdy jste v domacim I€eni, mezi jednotlivymi cykly
chemoterapie atd.)?

Dosti vyrazna #tSina 57 (58 %) odpovidajicich tgvport vibec nevnima
v dok, kdy do ®j nedostava zadné léky. 32 (33 %) responilggjtv tomto obdobi
vnima jako nutnou a pitbnou so&ast tla. Nevyuzivany port bere jako ,nhutné zlo*
9 responderit Odpovd ,port mi vadi natolik, Ze chci pozadat o jeho vupifi
neuved| Zzadny respondent.

Tabulka 44 — Vnimani portu v dok® bez terapie

Vnimani portu ni fi
vibec nevnimam 57 58
nutna a pdebnacast tla 32 33
~-nutné zlo" 9 9
vgdi na'.t0|ik, pozadam o 0 0
vyjmuti portu
Celkem 98 100
Graf 38 — Vnimani portu v dobé bez terapie
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Polozka ¢. 30: Mate obavy, Ze pi béznych dennich ¢innostech a sportovnich
aktivitach mizete swij venozni port néjakym zpasobem poskodit?

Ucelem polozky bylo zjistit, jak moc se nositelé podbavaji jeho poskozeni
pii vlastnich aktivitach. Z celkového o 98 (100 %) respondenfich 60 (61 %)
neomezuje své aktivity thec, protoZze se neobdévaji poSkozeni portu. DalSich
27 (28 %) se poSkozeni portu obava, a proto omeargekteré aktivity. Zbyvajici
respondenti 11 (11 %), se r&hgji na ty, kt¢i o moznosti poSkozeni nigmysleli,
neba maji port implantovany kratce (4) a na skupinu dofazovanych, kié nebyli
0 moznosti poSkozeni portu informovaribec.

Tabulka 45 — Obavy z poSkozeni portu

Obavy z poSkozeni portu n; i
(EODAVa .

eE)bayam se a neomezuyji 60 61
své aktivity
pro nebezp# poskozeni
omezuji rekteré své 27 28

aktivity

negemyslel jsem o
posSkozeni, port mam 4 4
kratkou dobu

0 moznosti poSkozeni
portu e nikdo 7 7
neinformoval

Celkem 98 100
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Graf 39 — Obavy z poSkozeni portu
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Polozka¢. 31: Nasly by se ve VaSem Zzivésituace, ve kterych Vam port vyloZze#
pirekazel a vadil?

Z 98 (100 %) oslovenych uvedla naprostiSwna 80 (82 %) respondént
odpowd’ ,ne, v mém Zivat se nenaSla situace, kdy by mi poife@zel nebo vadil”.
U zbylych 18 (18 %) dotazanych se tyto situace yilgka proto odpo&déli ano.

Tabulka 46 — Vyskyt situaci, kdy port prekazel

Vyskyt situaci, kdy port n; fi
piekazel

ano 18 18

ne 80 82

Celkem 98 100

Graf 40 — Vyskyt situaci, kdy port prekazel
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Polozka¢. 32: Jak celkow hodnotite svou spokojenost s implantovanym venozmi
portem?

Osloveni respondenti, 98 (100 %), vyuzili z nabigoh gti moznosti
odpowdi toliko ti. 49 (50 %) dotdzanych uvedlo, Ze byli s portertmiespokojeni,
40 (41 %) jich sdilo, Ze byli spokojeni a nepatrné&st 9 (9 %) zvolilo odpasd
.Stejn¢ spokojen jako nespokojen”. Odpal typu ,nespokojen” nebo ,velmi
nespokojen” se v dotaznikovémigeti nevyskytly.

Tabulka 47 — Celkova spokojenost s portem

Celkova spokojenost s n; i
portem

velmi spokojen/a 49 50
spokojen 40 41
stejre spokojen jako 9 9
nespokojen
nespokojen 0 0
velmi nespokojen 0 0
Celkem 98 100

Graf 41 — Celkova spokojenost s portem
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3.4.4 Kuvalita Zivota pacienti s portem

Tato problematika byla zkouméana otazkami I.-VIkzawrecné ¢asti dotazniku.
Polozka¢. 33: Dotaznik kvality Zivota - pohyblivost

Z celkového p&tu 98 (100 %) respondentich 79 (81 %) nerlo obtize
pii chazi. 18 (18 %) respondeintvypowdélo, Ze ukité obtize pi chazi pociuje.
Zbyly 1 (1 %) dotazovany byl upoutan rigko.

Tabulka 48 — Pohyblivost respondeni

Pohyblivost n; fi
bez obtizi fi chazi 79 81
mam utité obtize pi
. P 18 18
chazi
jsem upoutan/a néiko 1 1
Celkem 98 100
Graf 42 — Pohyblivost respondeni
( )
Pohyblivost respondent G
79
",.“.' l. ! l:l: :l | \
1
18
B bez obtizi
O s obtizemi
\_ O upoutani na |02k0)
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Polozka¢. 34: Dotaznik kvality Zivota - soléstaénost

Na otadzku tykajici se sektainosti nej¢tsSi skupina respondent92 (94 %)
scilila, Ze je sobstatna. DalSich 5 (5 %) se k stdtanosti vyjadilo, Ze maji uéité
obtize pi myti nebo oblékani. Variantu ,nejsem schopen sgitu uvedl posledni
1 (1 %) respondent.

Tabulka 49 — Soléstaénost respondenti

Sobésta¢nost n; fi
jsem sobstainy/a 92 94
mam problémy s mytim
. 5 5
nebo oblékanim
nejsem schopen/na se 1 1
umyt
Celkem 98 100
Graf 43 — Solésta¢nost respondenti
( )
Sob éstaénost respondent G
92
:.l.l.l.l r -l.l.l.l.l l.:a:.i\-
“ I:I:I:I:I I:I:I:I:I I:I:I:I:I
1 s
B sobéstacny
O potize s mytim / oblékanim
\_ @ neschopnostumytse p,
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Polozka¢. 35: Dotaznik kvality Zivota — EZné ¢innosti

Vice nez 2/3 dotazanych, tj. 73 (74 %) respondemently problémy
s vykonavanim &nych ¢innosti. Problémy s vykonavaniémnosti uvadi 21 (21 %)
responderit a toliko 4 (4 %) respondenti nejsou schop#zre ¢innosti vykonavat.
Na tento dotaz odpedéli vSichni, tj. 98 (100 %) responddnt

Tabulka 50 — B&zné ¢innosti respondenti

B&Zné&innosti n; fi

nemam problémy
s vykonavanim &nych 73 74
¢innosti

mam problémy

s vykonavanim obvyklych 21 21
cinnosti
nejsem schopen vykonavat 4 4
béZnécinnosti
Celkem 98 100
Graf 44 — Bézné¢innosti respondenti
( )
Bézné ¢innosti respondent
73
-’ill—l- o = lll‘l“
e e,
4
21
B bezobtizi
O s obtizemi
\_ O nejsem schopen v;'«onu)
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Polozka¢. 36: Dotaznik kvality Zivota - bolest

Obsahem polozky byla snaha zjistit, do jaké migjirazZivatelé portu bolesti.
Z celkového p&tu 98 (100 %) respondenjich byla nadpolovini vétSina 56 (57 %)

bez bolesti a dalSich obtizi. Nep&tmzsi p&et 42 (43 %) dotazovanych vypsaiélo,
Ze trpi utitou bolesti¢i obtizemi. Vyraznou bolestéi obtizemi netrpl Zadny

respondent.

Tabulka 51 — Bolest u responderit

Bolest N fi
nemam zadné bolegdi
., - 56 57
jiné obtize
trpim mirnou bolestdi
pim mi 42 43
obtizemi
trpim vyraznou bolestii
. 0 0
obtizemi
Celkem 98 100
Graf 45 — Bolest u respondent
( )
Bolest u respondent
60
56 50
42
40
! 30
:! 20
- 0 10
= << 0
= ) vyrazna
mirna bolest bo;teft/
o ontize
bez bolesti /& °OPUZe
obtizi B bez bolesti / obtiz
O mirna bolest a obtize
0O wrazna bolest/ obtize
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Polozka¢. 37: Dotaznik kvality Zivota — strach, deprese

68 (69 %) dotazanych z celkového¢po98 (100 %) respondensdililo, ze
jsou bez strachu a depresi. Zbyvajicich 30 (31 % rstrach nebo deprese. Zadny
z odpovidajicich neshvelky strach nebafké deprese.

Tabulka 52 — Strach, deprese respondeiit

Strach, deprese n; fi
nemam strach, nejsem
' St J 68 69
depresivni
mam strach nebo deprese 30 31
mam velky strach nebo
o 0 0
tézke deprese
Celkem 98 100
Graf 46 — Strach, deprese respondeiit
( )
Strach, deprese respondent U
70
60
50
40
30
20
10
velky strach
strach / a tezke
deprese
deprese
bez strachu /
depres B bezstrachu / depresi
O strach / deprese
\ 0O velky strach a t&€Zké deprese
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Polozka¢. 38: Srovnani dnesniho zdravotniho stavu s posleiini 12 mésici

Otazka se tykala zhodnoceni zdravotniho stavulynufych 12ti ngsicich.
Za lepSi oznélo swvij zdravotni stav 42 (43 %) odpovidajicich. Rérstejny zdravotni
stav konstatovalo 51 (52 %) respondemiie swij zdravotni stav ohodnotilo 5 (5 %)
dotadzanych.

Tabulka 53 — Srovnani zdravotniho stavu ¥ase

Srovnani zdravotniho n; fi
stavu
lepSi 42 43
témef stejny 51 52
horsi 5 5
Celkem 98 100

Graf 47 — Srovnani zdravotniho stavu Wase

( )
Srovnani zdravotniho stavuv  ¢ase

42

Olepsi
B témeér stejny
O horsi
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Polozkaé. 39: Hodnoceni dneSniho zdravotniho stavu

Respondenti, 98 (100 %), ohodnotili agvzdravotni stav na stupnici
0 100 bodech, kdy 0 byl nejhorSi a 100 nejlepsSiotaR (3 %) odpovidajici se vesli
do rozmezi 0— 25, 12 (12 %) do rozmezi 26 50, 26 (27 %) do rozmezi 5% 75
a kon€n¢ veétSinu odpovidajicich, tj. 57 (58 %) jsme mohli rrlév intervalu
76 — 100. Res to, Ze #tSina responde@ithodnotila suj zdravotni stav v nejvySSim
intervalu, @i prepaitani vSech hodnot by se dalupw®r hodnoceni dnesniho
zdravotniho stavu vyjad cislem 75,5.

Tabulka 54 — Dnesni zdravotni stav

Dne3ni zdravotni stav ni fi
0—25 3 3
26— 50 12 12
51— 75 26 27
76— 100 57 58
Celkem 98 100

Graf 48 — DneSni zdravotni stav

4 )
Dnesni zdravotni stav

12

|o-25
026 -50
O51-75
ﬂ76-100J

26
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3.5 Interpretace dat k jednotlivym cilam a hypotézam

Grafické vyjadeni zjiSenych skuténosti je uvedeno vipdchozi casti
na stranach 163152.

H1: VétSina pacienti (vice nez 50 %) ma port zavedeny vice nez 1 rok.

Z cetnostni tabulky bylo zji8ho, Ze 57 pacieiit z celkového p&tu 98 je
nositelem portu déle nez 1 rokrelpokladame tedy, Ze 58,2 % pacie(@5% CI
48,4 %— 67,9 %) ma port zavedeny déle nez 1 rok.

v s

Vzhledem ke skutmosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i niz8dhoty nez
50 %, nendizeme hypotézuipmout.

Tabulka 55 —Cetnostni tabulka k hypotéze H1

6. Jak dlouho jste vsou éasné dob & nositelem/lkou portu?

. Kumulativni

Cetnost Procenta procenta
do 1 mésice 6 6,1 6,1
do 6 mésicu 17 17,3 235
do 1 roku 18 18,4 41,8
vice nez 1 rok 57 58,2 100,0
Celkem 98 100,0

Hypotézy H2 — H12 byly asteny obdobnym zjsobem:
H2: Edukace ma pgrevazre slovni formu.
VSichni pacienti, tedy 100% (95% CI 100 9 100 %), odpo&déli, Ze byl
poweni slovni formou. Hypotézu H2iheme pijmout.
Tabulka 56 —Cetnostni tabulka k hypotéze H2

12. Jakou metodou jste byl/a o problematice portu
nejvice pou éen/a?

Cetnost Procenta
slovné 98 100,0

H3: Predpokladame, Ze nejmé&u 90 % pacienti dochazi k edukaci individualrg.

VSichni pacienti, tedy 100% (95% CI 100 9% 100 %), odpo&déli, Ze byl
powteni individualni formou. Hypotézu H2timeme pijmout.

Tabulka 57 —Cetnostni tabulka k hypotéze H3

13. Jakou formou jste byl/a o problematice portu
nejvice pou éen/a?

Cetnost Procenta
individualné 98 100,0
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H4.1: Piredpokladame, Ze vice nez 50 % paciantje edukovano v dostat&ném
piredstihu.

Z cetnostni tabulky bylo zji8ho, Ze 57 paciefitz celkového p&u 98 bylo
poweno v dostatném gedstihu. Pedpokladame tedy, Ze 58,2 % pade(@5% CI
48,4 % - 67,9 %) je edukovano v dostatam gredstihu.

Vzhledem ke skutmosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i niz8dhoty nez
50 %, neniZzeme hypotézuifmout.

H4.2: Piredpokladame, Zze maximald 10 % pacienti je edukovano az po vykonu.

Z cetnostni tabulky bylo zji8ho, Ze 7 paciefit z celkového p&u 98 bylo
edukovano az po vykonu. r&lpokladame tedy, Zze 7,1 % pacien{o5% CI
2,0 %— 12,2 %) je edukovano az po vykonu.

Vzhledem ke skutmosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i vy&3dimoty nez
10 %, neniZeme hypotézuifmout.

Tabulka 58 —Cetnostni tabulka k hypotéze H4.1 a H4.2

11. Kdy jste byl/a o problematice portu nejvice pou  éen/a?

Cetnost Procenta

v dostate¢ném predstihu pred

voperovanim ch))rtu P 57 582
kratce pred voperovanim portu 34 34,7
kratce po vykonu 4 4,1
v delSim (:_asovém odstupu po 3 a1
implantaci portu !
Celkem 98 100,0

H5.1: Piredpokladame, Ze nejmé& 90 % pacienti poudil vyhradn é lekar.

Z cetnostni tabulky bylo zji8ho, Ze 83 paciefitz celkového pe&tu 98 bylo
poweno lékdem. Redpokladame tedy, ze 84,7 % padent95% CI
77,6 %— 91,8 %) je edukovano lékam.

Vzhledem ke skutmosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i niz8dhoty nez
90 %, nendizeme hypotézuipmout.

H5.2: Pfredpokladame, Ze nejvySe 10 % paciedtpoucila zdravotni sestra.

Z cetnostni tabulky bylo zji8ho, Ze 15 paciefitz celkového p&u 98 bylo
poweno zdravotni sestrou.rdtpokladame tedy, Ze 15,3 % paciern(®5% CI
8,2 %— 22,4 %) je edukovano sestrou.

Vzhledem ke skutmosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i vy&3dimoty nez
10 %, nenizeme hypotézuigmout.
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Tabulka 59 —Cetnostni tabulka k hypotézam H5.1 a H5.2

10. Kdo Vas o problematice portu nejlépe pou  &il?

Cetnost Procenta
lékar 83 84,7
zdravotni sestra 15 15,3
Celkem 98 100,0

H6: VétSina respondenti automaticky scli, Ze jsou nositeli portu.

Z cetnostni  tabulky bylo zji8ho, Ze 76 pacieiit z celkového pé&u
98 automaticky si#i, Ze jsou nositeli portu.iBdpokladame tedy, ze 77,6 % (95% CI
69,3 %— 85,8 %) paciertitma spravné znalosti.

Vzhledem ke skutmosti, ze interval spolehlivosti obsahuje pouze nuby
vySSi nez 50 %, fZeme hypotézuigmout.
Tabulka 60 —Cetnostni tabulka k hypotéze H6

20. Prijdete-li do jiného zdrav. za Fizeni, nez na HOK FNOL, kde Vam byl
port voperovan, jak se zachovate?

Cetnost | Procenta
automaticky sdélite, Ze jste nositelem portu 76 77,6
skute¢nost, Ze jste nositelem portu, sdélite

pouze na cileny dotaz zdravotnikd 15 15,3
nevim 7 7,1
Celkem 98 100,0

H7: VétSina respondenti po edukaci uvadi, Ze do portu lze napichovat pouze
specialni portové jehly.

Z ¢cetnostni tabulky bylo zji8ho, Ze 63 paciefitz celkového p&tu 98 uvadi,
Ze do portu lze napichovat pouze specialni porijetdy. Fredpokladame tedy, Ze
64,3 % (95% CI 54,8 %~ 73,8 %) pacieritma spravné znalosti.

Vzhledem ke skutmosti, ze interval spolehlivosti obsahuje pouze nuby
vySSi nez 50 %, fZeme hypotézuigmout.

Tabulka 61 —Cetnostni tabulka k hypotéze H7

21. Je povoleno do Vaseho portu napichovatijiné j  ehly nez specialni
portové jehly?

Cetnost Procenta
ano, a to bez omezeni 3 31
je Povolepo, pokud,to provadi 6 61
vyskoleny pracovnik ’
e o b o | o
nevim 26 26,5
Celkem 98 100,0
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H8: Zavedeni portu neomezuje W¥tSinu pacienti pii zakladnich Zivotnich
¢innostech (pohyblivost, soBsta¢nost, béZné ¢innosti, bolest).

Z cetnostnich tabulek bylo zji&to, Ze 79 paciefitz celkového pétu 98, tedy
80,6 % (95% CI 72,8 % - 88,4 %) paciemema obtize ip chizi. 92 pacient
z celkového p&tu 98, tedy 93,9 % (95% CI 89,1 % 98,6 %) pacierit je
sokEstanych. 73 paciefit z celkového p&u 98, tedy 745 % (95% CI
65,9 %— 83,1 %) paciefit nema problémy s vykonavaniméZmych cinnosti.
56 pacieni z celkového pétu 98, tedy 57,1 % (95% CI 47,3 % 66,9 %) pacieriit
nema zZadné bolesti jiné obtiZe.

MuazZzeme tedy konstatovat, Ze&t$ina pacient neni @i zakladnich Zivotnich
¢innostech jako je pohyblivost, sidtacnost a kZné cinnosti, omezovana zavedenim
portu. V €chto oblastech lze hypotézu H&ijmout. V oblasti bolesti hypotéza H8

v

nemize byt fijata, nebd zde interval spolehlivosti obsahuje i hodnoty hi#EZz 50 %.

Tabulka 62 —Cetnostni tabulka k hypotéze H8 tykajici se pohybligsti respondenti

|. Pohyblivost
. Kumulativni
Cetnost | Procenta procenta
Nemam obtize pfi chuzi 79 80,6 80,6
Mam urcité obtize pfi chizi 18 18,4 99,0
Jsem upoutan/a na lizko 1 1,0 100,0
Celkem 98 100,0

Tabulka 63 —Cetnostni tabulka k hypotéze H8 tykajici se saistaénosti respondenti

1l. Sobéstaénost
. Kumulativni
Cetnost | Procenta procenta
Jsem sobéstaény/a 92 93,9 93,9
Mam problémy s mytim nebo oblékanim 5 5,1 99,0
Nejsem schopen/na se umyt 1 1,0 100,0
Celkem 98 100,0

Tabulka 64 — Cetnostni tabulka k hypotéze H8 tykajici se vykonavé béznych denniché&innosti
respondenti

Ill. BéZné éinnosti

Kumulativni
Cetnost | Procenta procenta

Nemam problémy s vykonavanim béznych
&innosti 73 74,5 74,5
Mam problémy s vykonavanim béznych
¢innosti 21 214 95.9
Nejsem schopen/na vykonavat bézné
ginnosti 4 4,1 100,0
Celkem 98 100,0
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Tabulka 65 —Cetnostni tabulka k hypotéze H8 tykajici se vyskytiolesti u respondent

IV. Bolest
Kumulativni
Cetnost | Procenta procenta

Nemam zadné bolesti &i jiné
obtize 56 57,1 57,1
Trpim mirnou bolesti &i
obtizemi 42 42,9 100,0
Celkem 98 100,0

H9: VétSina pacienti v priabéhu 12 mésiai hodnoti svij zdravotni stav lépe.

Z cetnostni  tabulky bylo zji8ho, Ze 42 pacieiit z celkového pé&tu
98 povazuje ¥ sowasny zdravotni stav za lepSi ve srovnani s poledh2rmssici.
Predpokladame tedy, ze 42,9 % (95% CI 33,1-9452,7 %) paciefit hodnoti sw;j
zdravotni stav Iépe.

Vzhledem ke skutmosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i hodnoisi nez
50 %, neniZzeme hypotézuifmout.

Tabulka 66 —Cetnostni tabulka k hypotéze H9

VI. V4§ dne3ni zdravotni stav ve srovnani s posledi  mi 12-ti m ésici

Kumulativni
Cetnost_| Procenta procenta
Lepsi 42 42,9 42,9
Témér stejny 51 52,0 94,9
Horsi 5 51 100,0
Celkem 98 100,0

H10: Piredpokladame, Ze #tSina pacienti svij port vibec nevnima.

Z cetnostni tabulky bylo zji8ho, Ze 57 paciefitz celkového pé&tu 98 nevnima
swvij port v dol&, kdy do rj nedostava zadné |ékyidRlpokladame tedy, Ze 58,2 %
(95% CI 48,4 %— 67,9 %) pacierit suvij port viibec nevnima.

Vzhledem ke skutmosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje i hodnoigsi nez
50 %, nendizeme hypotézuipmout.

Tabulka 67 —Cetnostni tabulka k hypotéze H10

29. Jak vniméte sv Gj vendzni port v dob &, kdy do n & nedostavate zadné 1éky?

Cetnost | Procenta

svj port viibec nevnimam 57 58,2
citim jej jako nutnou a potfebnou ¢ast svého téla 32 32,7
port mi vadi, beru jej jako "nutné zlo" 9 9,2
Celkem 98 100,0
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H11: Predpokladame, Ze #tSina pacienti kvili nebezpd&i poSkozeni portu
omezuje rékteré bézné dennicinnosti nebo sportovni aktivity.

Z cetnostni tabulky bylo zji8ho, Ze pouze 27 paciéntz celkového p&tu
98 omezuje &které EZzné dennicinnosti nebo sportovni aktivity, protoze se obava
posSkozeni portu.

Predpokladame tedy, Ze pouze 27,6 % (95% CI 187+ %6,4 %) pacierit omezuje
kvuli portu své aktivity.

Vzhledem ke skutmosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnashnez
50 %, neniZzeme hypotézuifmout.

Tabulka 68 —Cetnostni tabulka k hypotéze H11

30. Mate obavy, Ze p fi béznych dennich ¢éinnostech a spoprtovnich aktivitich m  GZete sv@j vendzni port
néjakym zpl asobem poskodit?

Cetnost Procenta
vlbec se toho neobavam, nijak se ve svych sport. aktivitich neomezuiji 60 61,2
kvali neb(_ez_pe(:i, Ze poskodim svuj portm, omezuji nékteré bézné denni €innosti 27 276
sport. aktivity ’
vendzni port nosim pfili§ kratkou dobu, jesté jsem o tom nepfemyslel 4 4,1
0 moznosti, Ze mohu poskodit svij port, mé dosud nikdo neinformoval 7 7,1
Celkem 98 100,0

H12: Piredpokladame, Ze Zivot s portem neovliluje psychiku vétSiny pacienti.

Z cetnostni tabulky bylo zji8ho, Zze 68 paciefitz celkového p&tu 98 nema
strach ani neni depresivni. tddpokladame tedy, Z2e u 694 % (95% CI
60,3 %— 78,5 %) pacietit Zivot s portem neovliwje psychiku.

Vzhledem ke skut@osti, Ze interval spolehlivosti obsahuje hodnoggsi nez
50 %, mizeme hypotézuifmout.

Tabulka 69 —Cetnostni tabulka k hypotéze H12

V. Strach, deprese

. Kumulativni

Cetnost | Procenta procenta
Nemam strach, nejsem depresivni 68 69,4 69,4
Mé&m strach nebo deprese 30 30,6 100,0
Celkem 98 100,0

Hol3: Neexistuje zavislost mezi znalostmi pacieintv oblasti noSeni portu a délkou
implantace portu.

Ha13: Existuje zavislost mezi znalostmi pacieiit v oblasti noSeni portu a délkou
implantace portu.

Znalosti pacierit byly zjistovany d¥ma otazkami v dotazniku, otazkou 20:
.Prijdete-li do jiného zdravotniho #iaeni, nez na HOK FNOL, kde Vam byl port
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voperovan, jak se zachovate?" a otazkou 21:* Jelpoo do Vaseho portu napichovat
i jiné jehly nez specialni portové jehly?”

Odpowdi na tyto otazky byly vyhodnoceny jako spravnéegspravné. Délka
implantace portu byla #éiena na ordinalni Skale. Data byla shrnuta do kgetimi
tabulky a vzjemna korelace bylasgena Fisherovymigsnym testem.

Tabulka 70 — Kontingereni tabulka k hypotéze H13 zji¥ujici zavislost znalosti pacieni v oblasti
noseni portu a délkou jeho implantace

Kontingen €nf tabulka

20. Prijdete-li do jiného
zdrav. zafizeni, nez na HOK
FNOL, kde Vam byl port
voperovan, jak se
zachovate?

Spravna chybna
odpovéd odpovéd Celkem
6. Jak dlouho jste  do 1 mésice Cetnost 4 2 6
v soucasné dobé % 66,7% 33,3% | 100,0%
nzzltjilemllkou do 6 mésici  Cetnost 14 3 17
part? % 82,4% 17,6% | 100,0%
do 1 roku Cetnost 12 6 18
% 66,7% 33,3% | 100,0%
vice nez 1 rok Cetnost 46 11 57
% 80,7% 19,3% | 100,0%
Celkem Cetnost 76 22 98
% 77,6% 22,4% | 100,0%

Tabulka 71 — vyhodnoceni tabulky€. 70 Fisherovym gresnym testem

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGQiv presny test 2,451 ,484
Pocet platnych pripadu 98

Fishefiv piesny test neprokazal, Ze existuje zavislost mezvssti odpoddi
pacienti na otazku 20 a délkou implantace portu, p = 048405.

Tabulka 72 — Kontingertni tabulka k hypotéze H13 zjif'ujici zavislost znalosti pacieni v oblasti
noSeni portu a délkou jeho implantace

Kontingen €nf tabulka

21. Je povoleno do
Va3eho portu
napichovat i jiné jehly
nez specialni portové
jehly?

spravna chybna
odpovéd odpovéd | Celkem
6. Jak dlouho jste  do 1 mésice Cetnost 6 0 6
v soucasné dobé % 100,0% ,0% | 100,0%
ngilltf)lem/ Ikou do 6 mésici  Getnost 15 2 17
portu? % 88,2% 11,8% | 100,0%
do 1 roku Cetnost 10 8 18
% 55,6% 44,4% | 100,0%
vice nez 1 rok Cetnost 32 25 57
% 56,1% 43,9% | 100,0%
Celkem Cetnost 63 35 98
% 64,3% 35,7% | 100,0%
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Tabulka 73 — vyhodnoceni tabulky€. 72 Fisherovym gresnym testem

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherQv pfesny test 9,848 ,016
Pocet platnych pripadu 98

Fishefiv presny test prokazal, Ze existuje zavislost meziaatali pacient
v oblasti noSeni portu a délkou implantace poraciéhti, ktéi nosi port kratSi dobu,
odpovidaji sprawji nez pacienti, ktd maji port implantovan jiz delSi dobu, p = 0,016.

Zavislost byla znazowma graficky sloupcovym grafem:

Graf 49 — Zavislost mezi znalostmi respondeiitv oblasti noSeni portu a délkou implantace portu

21.Je povoleno do Vaseho portu napichovatijiné jehly nez
specidlniportové jehly?
35 9 32

15

104 ¢ 8 B sprévnd odpovéd
5 2 B chybnaodpovéd

do1 mésice do6 mésici do1lroku vice neil
rok

Délka implantace portu

Hypotézy H14 az H20 byly owieny obdobnym zjsobem:
Hol4: Neexistuje zavislost mezi vnimanim portu a détku implantace portu.

Hal4: Existuje zavislost mezi vnimanim portu a délkoumplantace portu.

Tabulka 74 — Kontingertni tabulka k hypotéze H14 zji$ujici zavislost mezi vnimanim portu
a délkou implantace portu

Kontingen €nf tabulka

29. Jak vniméate svuj vendzni port v dobé,
kdy do néj nedostavate zadné léky?
citim jej jako
nutnou a

svij port potfebnou port mi vadi,

vibec ¢ast svého | beru jej jako
nevnimam téla "nutné zlo" Celkem
6. Jak dlouho jste  do 1 mésice Cetnost 5 1 0 6
v soucasné dobé % 83,3% 16,7% ,0% | 100,0%
nosnilem/ Tkou do 6 mésici  Cetnost 8 7 2 17
portu? % 47,1% 41,2% 11,8% | 100,0%
do 1 roku Cetnost 11 5 2 18
% 61,1% 27,8% 11,1% | 100,0%
vice nez 1rok Cetnost 33 19 5 57
% 57,9% 33,3% 8,8% | 100,0%
Celkem Cetnost 57 32 9 98
% 58,2% 32,7% 9,2% | 100,0%
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Tabulka 75 — vyhodnoceni tabulky€. 74 Fisherovym gresnym testem

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGQiv presny test 2,539 ,879
Pocet platnych pripadu 98

s

Fishefiv presny test neprokézal existenci zavislosti mezi ‘amim portu

a délkou implantace portu, p = 0,879 > 0,05.

Hol5: Neexistuje zavislost mezi nejvySSim vE@nim respondenti a jejich

znalostmi v oblasti noSeni portu.

Hal15: Existuje zavislost mezi nejvysSim vadanim respondenti a jejich znalostmi

v oblasti noSeni portu.

Tabulka 76 — Kontingereni tabulka k hypotéze H15 zji$ujici zavislost mezi nejvysSim dosazenym
vzdélanim respondenti a jejich znalostmi v oblasti noSeni portu

Kontingen €ni tabulka

20. Pfijdete-li do

jiného

zafizeni, nez na HOK

FNOL, kde Vam byl port

voperovan, jak se

zachovéte?

spravna chybna
odpovéd odpovéd | Celkem
3. Nejvyssi  z&kladni Cetnost 4 1 5
dosazené % 80,0% 20,0% | 100,0%
vzdélani? stredoskolské s vyug. Cetnost 22 8 30

listem %

73,3% 26,7% | 100,0%
Gplné stfedoskolské  Cetnost 33 8 41
vzdélani % 80,5% 19,5% | 100,0%
vysokogkolské Cetnost 17 5 22
% 77,3% 22,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 76 22 98
% 77,6% 22,4% | 100,0%

Tabulka 77 — vyhodnoceni tabulky€. 76 Fisherovym gresnym testem

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherlQiv presny test ,703 ,906
Pocet platnych pripadu 98
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Tabulka 78 — Kontingereni tabulka k hypotéze H15 zji$ujici zavislost mezi nejvysSim dosazenym
vzdélanim respondenti a jejich znalostmi v oblasti noSeni portu

Kontingen €nf tabulka

21. Je povoleno do
Vaseho portu
napichovat i jiné jehly
nez specialni portové
jehly?

spravna chybna
odpovéd odpovéd | Celkem
3. Nejvyssi  zakladni Cetnost 4 1 5
dos??eqf % 80,0% 20,0% | 100,0%
vzdélani? stfedoskolské s vyug. Cetnost 18 12 30

listem %

60,0% 40,0% | 100,0%
Gplné stfedoskolské Cetnost 27 14 41
vzdélani % 65,9% 34,1% | 100,0%
vysokoskolské Cetnost 14 8 22
% 63,6% 36,4% | 100,0%
Celkem Cetnost 63 35 98
% 64,3% 35,7% | 100,0%

Tabulka 79 — vyhodnoceni tabulky€. 76 Fisherovym gFesnym testem

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherliv presny test ,766 ,904
Pocet platnych pripadu 98

Fishefiv presny test neprokdzal zavislost mezi nejvySSim cose
vzaklanim pacient a jejich znalostmi v oblasti noSeni portu, p >500obou otazek.

Hol6: Neexistuje zavislost mezi pohlavim respondeina jejich znalostmi v oblasti
noseni portu.

Hal6: Existuje zavislost mezi pohlavim respondeiita jejich znalostmi v oblasti
noseni portu.

Tabulka 80 - Kontingertni tabulka k hypotéze H16 zji#ujici zavislost mezi pohlavim
respondenti a jejich znalostmi v oblasti noSeni portu

Kontingen €ni tabulka

20. Pfijdete-li do jiného
zafizeni, nez na HOK
FNOL, kde Vam byl port
voperovan, jak se
zachovate?
spravna chybna
odpovéd | odpovéd | Celkem
1. pohlavi muzské Cetnost 26 12 38
% 68,4% 31,6% | 100,0%
7enské  Cetnost 50 10 60
% 83,3% 16,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 76 22 98
% 77,6% 22,4% | 100,0%
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Tabulka 81 — vyhodnoceni tabulky€. 80 Fisherovym gresnym testem

Oboustranna
exaktni Exact Sig.
Hodnota signifikance (1-sided)
FisherGv pfesny test ,135 ,071
Pocet platnych pfipadi 98

Tabulka 82 - Kontingertni tabulka k hypotéze H16 zji#ujici zavislost mezi pohlavim
respondenti a jejich znalostmi v oblasti noSeni portu

Kontingen €nf tabulka

21. Je povoleno do
Vaseho portu
napichovat i jiné jehly
nez specialni portové
jehly?

spravna chybna
odpovéd odpovéd | Celkem
1. pohlavi muzské Cetnost 25 13 38
% 65,8% 34,2% | 100,0%
7enské  Cetnost 38 22 60
% 63,3% 36,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 63 35 98
% 64,3% 35,7% | 100,0%

Tabulka 83 — vyhodnoceni tabulky€. 82 Fisherovym gFesnym testem

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherliv presny test ,832
Pocet platnych pripadu 98

Fishefiv presny test neprokazal zavislost mezi pohlavim pécien jejich
znalostmi v oblasti noSeni portu, p > 0,05 u ob@zek.

Hol7: Neexistuje zavislost mezi délkou implantace ptr a vyskytem potizi
v souvislosti s implantovanym portem.

Hal7: Existuje zavislost mezi délkou implantace portua vyskytem potizi
v souvislosti s implantovanym portem.

Tabulka 84 — Kontingenéni tabulka k hypotéze H17 zji#’ujici zavislost mezi délkou implantace
portu a vyskytem obtizi v souvislosti s implantovaym portem

Kontingen €ni tabulka

26. Mate néjaké dalsi potize v
souvislosti s implantovanym
portem?
ano ne Celkem
6. Jak dlouho jste  do 1 mésice Cetnost 1 5 6
v soucasné dobé % 16,7% 83,3% | 100,0%
nositilemllkou do 6 mésici  Cetnost 6 11 17
portu % 35,3% 64,7% | 100,0%
do 1 roku Cetnost 5 13 18
% 27,8% 72,2% | 100,0%
vice nez 1 rok Cetnost 13 44 57
% 22,8% 77,2% | 100,0%
Celkem Cetnost 25 73 98
% 25,5% 74,5% | 100,0%

169



Tabulka 85 — vyhodnoceni tabulky€. 84 Fisherovym gresnym testem

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGQiv presny test 1,433 ,690
Pocet platnych pripadu 98

Fishefiv piesny test neprokédzal zavislost mezi délkou imptntportu
a vyskytem potizi v souvislosti s implantovanymtpor, p > 0,05.

Hol8: Neexistuje zavislost mezi délkou edukace a miroznalosti pacienti
v oblasti noSeni portu.

Ha18: Existuje zavislost mezi délkou edukace a miromnalosti pacienti v oblasti
noseni portu.

Tabulka 86 — Kontingerni tabulka k hypotéze H18 zji$ujici zavislost mezi délkou edukace
a mirou jejich znalosti v oblasti noSeni portu

Kontingen €ni tabulka

20. Prijdete-li do jiného
zafizeni, nez na HOK
FNOL, kde Vam byl port
voperovan, jak se
zachovate?

spravna chybna
odpovéd odpovéd | Celkem
19. Kolik do 15 min  Cetnost 39 10 49
casu bylo % 79,6% 20,4% | 100,0%
venovano do30min  Cetnost 20 7 27

edukaci?

% 74,1% 25,9% | 100,0%
do 45min  Cetnost 10 2 12
% 83,3% 16,7% | 100,0%
do 1 hod Cetnost 4 1 5
% 80,0% 20,0% | 100,0%
vicejak 1  Cetnost 3 2 5
hod. % 60,0% 40,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 76 22 98
% 77,6% 22,4% | 100,0%

Tabulka 87 — vyhodnoceni tabulky€. 86 Fisherovym gFesnym testem

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherlv presny test 1,772 ,809
Pocet platnych pripadu 98
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Tabulka 88 — Kontingertni tabulka k hypotéze H18 zji$ujici zavislost mezi délkou edukace
a mirou jejich znalosti v oblasti noSeni portu

Kontingen €nf tabulka

21. Je povoleno do
Vaseho portu
napichovat i jiné jehly
nez specialni portové
jehly?

spravna chybna
odpovéd odpovéd | Celkem
19. Kolik do 15 min Cetnost 30 19 49
casu bylo % 61,2% 38,8% | 100,0%
venovano g4 30 min Cetnost 21 6 27

edukaci?

% 77,8% 22,2% | 100,0%
do 45 min Cetnost 5 7 12
% 41,7% 58,3% | 100,0%
do 1 hod Cetnost 4 1 5
% 80,0% 20,0% | 100,0%
vice jak 1 hod. Cetnost 3 2 5
% 60,0% 40,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 63 35 98
% 64,3% 35,7% | 100,0%

Tabulka 89 — vyhodnoceni tabulky€. 88 Fisherovym gresnym testem

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGQiv presny test 5,510 ,225
Pocet platnych pripadu 98

Fishefiv presny test neprokazal zavislost mezi délkou eduané&ou znalosti
pacienti v oblasti noSeni portu, p > 0,05 u obou otazek.
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3.6 Diskuse

Tato kapitola je zatitena na vyhodnoceni shora popsaného vyzkumu. Vyzkum
byl orientovan na dosazengtp cili a od respondeintse vréatilo 110 vyplénych
dotazniki. Seteni bylo povedeno na hemato-onkologické klinice R Olomouc.
Celkova navratnost rozdanych dotaznbyla 110 ze 130 (85 %), avSak porazeni
12 dotaznilt (9 %) v disledku nekompletniho vypdni polozek bylo do hodnoceni
zarazeno 98 (76 %) dotazrik

Hodnoceni bylo prov&tou metodou popisné i induktivni statistiky. Pogisn
metoda byla pouzita pro dogim a ugesréni celkového hodnoceni a vzajemnych
zavislosti mezi vybranymi otazkami.

Pri vyhodnocovani vysledk byly otazky v dotaznicich rozkkny do ¢tyrech
oblasti. Prvni oblast se sklada z obecnych infakmetth otazek. Ve druhé oblasti jsou
polozky pro zji$ovani informovanosti (edukace) hemato-onkologiclgmocnych
a jejich spokojenosti s ni. Daeti casti byly zdtazeny otazky ke zji&hi spokojenosti
pacienta s implantovanym portem wipthu intenzivni léby. Kone&né &tvrtd,
posledni¢ast, je zam¥ena na zji&ni kvality Zivota nemocnych s implantovanym
portem (jde o standardizovany dotaznik kvality EvBuroQol).

Vyzkumné Sdeni gineslo zajimava zjighi v oblasti implantace portu
a vztahu paciefit k nim, dale v oblasti edukace pacierd v neposlednfact také
v oblasti kvality jejich zivota.

3.6.1 Cil¢. 1

Prvnim cilem bylo zjistit gmérnou délku zavedeni portu. Otazka, ktera
vypovidala o dané skuteosti, ntla ¢islo 6 a hypotéza (H1) uvdd predpoklad, Ze
vétSina respondefitméla port zavedeny vice nez 1 rok. Vypem zcéetnostni tabulky
bylo zjiS€no, Ze z celkového ptu 98 je nositelem portu déle nez 1 rok 57 padient
Interval spolehlivosti 95 % tedy obsahuje i nizédhoty nez je 50 %, a nelze tuto
hypotézu pijmout.

P¥i srovnani dosazeného vysledku se starSimi studieotvrdil vysledek
zkoumani jejich zary, Ze délka zavedeni portu rfekrauje v ptiméru jeden rok.
Literatura uvadi izné ptiméry, nag. 169 dri*® nebo 289 dir*’. V nekterych
pramenech se siceuieme doist o rozmezi 18-872dnnebo 21-371 di avSak
za rozhodujici jsme povazovali uvedenyirpér, neba@ nebyly k dispozici podrolisi
Gdaje. V pozdSich pramenech jiz Udaje naskiuji tomu, Ze Ize mit port zavedeny

SOHAJEK, R., SUCHY, T., JANDIK, P., FISCHER, J., NRATIL, M., VOBORIL, Z., BUSTOVA, I., VyuZiti portu Ella-
Port® @i zajis&ni dlouhodobého venézniho a arterialniliisgoipu,Klinicka onkologie 1996,¢. 2, s. 65.

S1ZAK, P., TAUCHMAN, M., PODZIMEK, K., MIROVA, S., \ODGLOVA, J., DULICEK, P., FILIP, S., CHROBAK, L., Pk
implantabilnim portové systémy pro Zilni aplikadaSe zkuSenosti u 91 nemocnyehjtni [ékastvi 1997¢. 5, s. 273.
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déle a uzivat ho id&kolik let. Nagiklad Hub&ek uvadi pimérnou délku zavedeni
portu 459 dni s rozmezim od 7 do 1401 tfe.

Diplomova prace nebyla zaiena na zkoumanitgodu délky zavedeni portu
atoto by si vyzadalo samostatnéiget. Délku zavedeni portu oviuvje zejména
technicka arovie samotného portu, tolerance portu samotnym klienogndéza jeho
nemoci, dale metoda zavedeni portu, rozsah a dvapgu&nich komplikaci a zvla&t
pak jeho spravné odevani zdravotnickym personalemieBtoZze se u zkoumanych
responderit nepotvrdilo uzivani portu dle uvedené hypotézitevature lze sledovat
prodluzovani této doby.

3.6.2 Cil¢. 2

Druhym okruhem zji&vani byla oblast edukace. Reiilil jsme ji na zpisob
edukace (a), k niz se vztahovaly dotaznikové pgldfk13 a miru edukace pacienta
v souvislosti s implantaci portu (b), jejiz vyhodeai vychézi z otazek 20, 21.
Na zaklad shora uvedenych dotaznikovych otadzek bylo vgxmo nasledujicich
6 hypotéz.

Hypotéza d¥ (H2) vyslovila dominku, Ze edukace m&qvazi slovni formu.
Vyhodnoceni této hypotézy bylo velmi jednoduch&aie98 respondeiitsctlilo, Ze
byli pouweni slovni formou. MzZeme tedy hypotézu bez probl@gpiijmout.

Opreme-li tento vysledek o literaturu, tato zastavaongze metoda mluveného
slova ve zdravotni vychéve pouzivana néasgji. Mimo jiné je zmirgna skuténost
dana dvodem, Ze se jedna o metodu ifidt mezi nejstarSi. Zdrojem informaci je
odevzdavani poznaik ktery sodasré formuje postoje, dava podn k vytvaeni
novych nazak jednotlivce nebo skupiny pro Zadouci chovani. \6jaté misobeni

slovem je v praxi velmi&inné33

Treti hypotéza (H3) fi@dpokladala, ze nejmé&m 90 % odpovidajicich dochazi
k edukaci individuald. Vysledek hodnoceni byl stejny jako u hypotédglo dw,
a mizeme hypotézu H3ipmout.

Stejré jako v pramenech je nutno tento vysledek hodnmiititivneé, neba
individualni forma (rozhovor) je sdasti zdravotni p& (a rovez edukace) kazdého
zdravotnického pracovnika. Rozhovor zdravotni gdgiravotnika) s pacientem nebo
jeho blizkymi nabyva stalestsi vyznant

Audiovizualni materialy jako letaky, edukd brozury, audio a video zaznamy,
mohou byt uzitené, ale dobrého edukatora nenahradispgdi sice ke zlepSeni

312 HUBACEK, J.,Pristupy k centralni Zilni kanylacs. 9.
3137AVODNA, V., Pedagogika v oSetrovatel stee,34-35.
34 Tamtéz, s. 40-41.
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znalosti, ale nikoli dovednosti nebo ke ¢ chovani. Navic neni zaruka, Ze jim
nemocny dote porozumf*®

Kromé toho uvadi Peru&va, Ze ,vyhodou individualni edukace je mozZnost
navozeni velice Uzké spoluprdce mezi nemocnym avathiikem, moZzZnostifsns
individualizovat plan edukace, stéjjako jeho okamzitéifzpasobeni aktualni situaci
nemocného, jeho stavu aipéhu jeho nemoci. Nevyhodou je zime ¢asova, a tim
i ekonomicka narénost. Tyto nevyhody nema skupinova edukadeniz Ize taktéz
diskutovat nad problémy jednotlivych pacignvyuzit skupinové diskuse a vlastnich
zkuSenosti jednotlivych ¢leni  skupiny. Nevyhodou je nemoZznost iigme
individualizovaného fistupu.®

Hypotézactyii (H4) byla rozélena na Zasti. Prvnicast gedpokladala, ze vice
nez 50 % pacieftje edukovano v dostateém gedstihu ped samotnou implantaci
portu. A¢koliv z cetnostni tabulky vySlo najevo, Ze 57 paciertcelkového pé&u
98 bylo poweno v dostatmém pFedstihu ped implantaci, 95% interval spolehlivosti

obsahoval i niZ8i hodnoty neZz zraigch 50 %, a proto neiieme tuto hypotézu
v kong&ném disledku pijmout.

Diplomova pracefeSi edukaci v navaznosti na implantaci portu, takde
muzZzeme pouZit postoj uvedeny v litersy ktery uvadi: ,Jiz fiprava je
rozhodnutim...“ Vzhledem ktomu, Ze implantace poétoy systému je (lvy
nevelkym) operénim zakrokem, povazujemeikladnou pedoperani pripravu
za nezbytnou s@ast algoritmu celého postupu. Pacient je podéohandikladns
powen o celém opetaim zakroku i o fipadnych komplikacich, coz stvrzuje
podpisem informovaného souhlasu. K dané hypotézetdaly néleZela spragn
odpovd, Ze jsou pacienti edukovani v dostatém gredstihu, coz z vyhodnoceni

odpowdi nevyplyva®’

Prvni ¢ast této hypotézy potvrzuje jeji drukiast, ktera fedpokladala, ze
po vykonu je edukovano maximéld0 % paciernit. Z ¢etnostni tabulky bylo zji8ho,
Ze z celkového pou 98 respondeiitjich bylo 7 edukovano az po vykonu. Interval
spolehlivosti 95 % obsahuje i vysSi hodnoty neZ24d,0a tedy ani tut@ést hypotézy
¢tyfi nemizeme pijmout. V navaznosti na shora uvedenou citaci ditiery dokazuji
ob¢ slozky vySe zmigné hypotézy, Zedasnost edukace nelze potvrdit.

Hypotézacislo pit (H5) je také rozélena do dvoucasti. Zde je vyvozen
piedpoklad, Ze 90 % paciénpowiil vyhradre 1éka. Z cetnostni tabulky bylo zjisho,
Ze 83 pacierit z celkového p&tu 98 bylo podeno Iékdem. | vtomto pipadt tedy

interval spolehlivosti obsahuje i nizSi hodnoty néd % a hypotézu neireme
piijmout.

315 JIRKOVSKA, A. a kol,Jak (si) kontrolovat a kit diabetes?, s16.

318 PERUSCOVA, J. et al.Trendy soudobé diabetologie, svazeks348.

37 KAPLAN, Z., ONDRAK, M., FAIT, V., SILAK, J., SCHWAIHAEUSER, K., SYKOROVA, Z., Intravendzni portové
systémy u onkologickych paciénvOU, Klinicka onkologie2007,¢. 3, s. 270.
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Druhy dil této hypotézy vznasi premisu, Zze nejv§Be% pacieni powila
zdravotni sestra. Takto bylo postaveno vySe #Zn@ntvrzeni proto, nelfose jedna
o oper&ni zakrok a kvalifikované pa@eni by tedy nalezelo |ékaZ cetnostni tabulky
vyplynul vysledek, Ze 15 pacigntz celkového p&tu 98 bylo edukovano zdravotni
sestrou. Vzhledem ke skdtesti, Ze interval spolehlivosti 95 % obsahuje BSiy
hodnoty nez 10 % i tattast hypotézy je néjpatelna.

Ackoliv vysledek vyhodnoceni potvrzujeldu prace v edukaci mezi |&kam
a zdravotni sestrou, neni totélehi grimerené gedpokladm.

Napiklad Haskovcova uvadi: ,Informovanost pacieninespdiva jen
na bedrech léka. Viad zemi wetre CR existuje obor o3#vatelstvi jako
samostatny obor a dokonce vysokoSkolsky koncipovaviyamci dané vyuky
ziskavaji absolventi oboru ofetatelstvi také teoretické ¢domosti i praktické
dovednosti, co a jakym #pobem maji nemocnému vyht. Timto zpisobem

e

pomohou znéné zaneprazdmému lék#, ktery tak niize swij ¢as ¥novat slozijSim
« 318

piipadim®.

Je otazkou diskusefipadré dalSiho Séeni, do jaké miry zvySovani podilu
strednich zdravotnickych pracoviilkna edukaci sleduje celagwvy trend a do jaké
miry je tento vyvoj jestzadouci.

Pro stanoveni miry edukace pro jednotlivé séugravotnickych pracovnikje
nutno také vzit v ivahu, Zergirvava nazor pacieitprikladajicich tSi dilezitost
informacim a edukaci od Iék neZz od zdravotni sestry. Ve zdravotnickych lkatuzi
pak stale jegtneni zcela branietel na to, Ze kvalifikace zdravotnich sester dites
muze byt vysokoSkolska, a tedy kiprava pro edukaci je na tomto stupni jejich
vzaélani.

V neposlednirtact je prednttem diskuse, do jaké miry oviiuje objektivitu
vyjadieni pacient v otazce edukace jejich snaha nevzbudit uikkelibost a zajistit
si tak jeho kladny fstup.

Nedilnou sodéasti hodnoceni kvality a uro¥redukace $ implantaci portu je
také zjiStni znalosti pacieftpo predani informaci (edukaci) ze strany zdravotnického
personalu.

Sesta hypotéza (H6Yerpokladala, Ze&Sina respondefitautomaticky sdli,
Ze jsou nositeli portu,ipdou-li do jiného zdravotnického #aeni, nez na kterém jim
byl port implantovan (FN Olomouc). §etnostni tabulce je patrno, Ze 76 padient
z celkového p&tu 98 automaticky s, Ze jsou nositeli portu. 77,6 % paciénna
spravné znalosti a protoZe také interval spolebktivabsahuje pouze hodnoty vySSi nez
50 %, miZzeme tuto hypotézuripmout.

Nasledujici sedma hypotéza (H7) pracovala s timzeihe ¥tSina dotdzanych
po edukaci uvede @pspravnou odpayd’ ,do portu Ize napichovat pouze specialni

318 HASKOVCOVA, H, Lékaiska etika, s. 6.
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portové jehly“. RoviZz zdecetnostni tabulka dokazala, Zze 63 padientcelkového
poctu 98 odpovdélo spravig, je to tedy 64, 3 %. Interval spolehlivosti 95 #sahuje
pouze hodnoty vysSi nez 50 %, a protizeme pijmout hypotézu sedm.

Kontrola znalosti pacietitpo edukaci je nastrojem pro z§ist jejich kvality.
Jak uvadi Zavodna: ,Hodnoceni ma za ciltgi&ni, posuzovani stavu dosazeného
eduk&nim procesem. Paklize se proces edukace nezhodnetjjsti se jeho
efektivnost. B absenci hodnoceni neni mozné uskmiterozhodnuti o adekvatnich
zmeénach v edukaci. Intuitivniffstup kiizeni znény bez poznani objektivnich vysiup

eduka&niho procesu nefize byt zarukou pro systémoviigtup k edukaci®'®

Spravné odpaydi responderit vztahujici se k hypotézam Sest a sedm
napovidaji, Ze informace jim poskytnuté pochoptilirai je aplikovat. Vypovidaji také
o kvalit¢ provedené edukace.

3.6.3 Cil¢. 3

Jak jiz bylofec¢eno, tetim cilem bylo zmapovat jak portova kairka ovliviiuje
kvalitu Zivota v oblasti fyzické a psychickeé.

Do oblasti fyzické jsme zahrnuli otazky L., llll.] IV ze ¢tvrté ¢asti dotazniku.
Odpowdi na tyto otazky rily potvrdit nebo vyvrétit hypotéztislo osm (H8) tohoto
zréni: ,Zavedeni portu neomezuject8inu respondeit pii zakladnich Zivotnich
¢innostech (pohyblivost, seébtanost, EZné dennicinnosti, bolest). Zetnostnich
tabulek bylo zjis&tno v gipadt pohyblivosti, Ze 79 (80,6 %) paci@émema potizeip
chizi; v piipad sokestainosti 92 (93,9 %) respondéntivedlo, Ze jsou sa@bstani
av pipad béznych c¢innosti nema 73 (74,5 %) paciéntproblémy s jejich
vykonavanim. Uvathé paty pacient jsou z celkového pou 98 respondefit
a uvedena procenta jsou hodnocefianpervalu spolehlivosti 95 %, kde byly zj&ty
vzdy vysSi hodnoty nez 50 %. Je nutno konstat@eaty prvnichiech okruli k této
hypotéze mzZeme hypotézuipmout.

U posledniho okruhu, zkoumani toho, jak portova wdwm ovliviwuje kvalitu
Zivota v oblasti fyzické, tedy zda pacienti nemiagilest, dopadl vysledek odli&n
od predchoziho. 56 pacieitz celkového p&u 98 (57,1 %) nema Zadné bolesti.
Na strag druhé vSak, f zjiStovani s vyuzitim 95% intervalu spolehlivosti, byl
konstatovan vyskyt hodnot nizSich nez 50 %. Z tghyne nemoznost fjmout
platnost hypotézy k této posledni otazce. Pokudogigbtime vSechny otazky jako
celek, dospieme k jednoznmému zav¥ru, Ze zavedeni portu neomezujétSinu
pacienti v zakladnich Zivotnich¢innostech, toliko po€uji v nepatrném rozsahu
bolesti.

S odvolanim na Huls&a: ,Clovek je stale vice chapan v kontextu sociélnich
vztahi, zkouma se vliv rodiny, itel, dti, pracovniho progedi, postaveni
ve spolénosti, sociélni izolace, materidlni zabesmpd a celkova Zivotni Urovie

3197AVODNA, V., Pedagogika v oSetrovatel stee,89.
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Vyznamnou slozkou je také moZznost pracovniho uptainktera je u somaticky
nemocnych snizend?’ Do tohoto okruhu nespafrpati také vymezeni a zkoumani
Zivotnich¢innosti v rozsahu a apobem, které byly zvoleny v této diplomoveé praci.

Citovany autor, ale i dalSi literatura uvadi, 2ezgost ieSené problematiky
omezuje volbu objektivnich hledisek pro hodnocerdliky Zivota, ktera je navic sama
o sol¥ pojmem subjektivnim. Vysledky $eni této prace vice mé&nkoreluji
s literarnimi prameny. Z hlediska fyzického je, diaSich vysledk kvalita Zivota

pacienti vy$8i neZ § jinych zpisobech aplikace obdobnéthgy 3>

Jista diskrepance se vyskytuje toliko u vnimariegta Divodem ndize byt,
Ze bolest je po UnévnegasgjSim nepijemnym symptomem u hemato-onkologicky
nemocnych. V terapii se silné bolesttil®pioidy, ale toto je jiz otazka lékg ktera
nespada do kompetence autorky této prace. #8yit, Ze i v nasi republicgibyva
pracovi¥, kde je bolest u paciant pravideld hodnocena (monitorovana)
a je v dokumentaci vedena jako jedna z vitalniatkéi®?%

Celkow muaZzeme uzakit diskuzi k tomuto tématu konstatovanim atitor
Ondrak, M., Kaplan, Z., Sefr, R., Penka, |., Fait, Sykorova, Z. uvaficich:
.Nespornou vyhodou je, Ze naprosto minimalniniisgibem porty omezuji pacienta
v jeho kaZdodennich aktivitacH® Citované stanovisko zastava takésina dostupné
literatury.

s

Nemér dilezitym okruhem a mnohdy iutezit€jSim nez okruh fyzickych
obtizi je ovliviovani psychiky zavedenim portu jako cizorodéfedpetu v €le.

Pacient pro&lava @i hemato-onkologickém onemomi v pribéhu €lesnych
obtizi casto velmi dramaticky proces psychické a exister@id adaptace. Zaziva
mnohé ztraty, mala a ¢as i velkd vizstvi, mnoho ¥ci musi oZelet, mnoho
piehodnotit, mnohoijjmout.

Pro zjiseni tohoto vlivu byly vybrany polozky V., VI. zé&vrté ¢asti dotazniku
a 29, 30 zasti gredposledni.

K hypotéze dest (H9), ktera gedpokladala, Ze &Sina pacierit v prab¢hu
12 mesiai hodnoti swj zdravotni stav Iépe, vySly v tabula&tnosti nasledujici
vysledky. Z celkového pitu 98 respondefitpovazuje 42 (42,9 %) 8y sowasny
zdravotni stav za lepSi ve srovnani s poslednimndglci. Vzhledem ke skuteosti,
Ze interval spolehlivosti 95 % obsahuje i hodndshnez 50 %, nefizeme hypotézu
piijmout.

Hypotézacislo deset (H10) stanovila premisu, Z&Sina pacierit swvij port
viibec nevniméaCetnostni tabulka vyp@déla, Ze z celkového gtu 98 odpovidajicich
jich 57 nevnima syj port v dol&, kdy do ®j nedostava zadné léky. Znamena to tedy,

320 HUBACEK, J.,Pristupy k centralni Zilni kanylacs. 5-6.

%2l Tamtéz.

322 PAYNE, J. a kolKvalita Zivota a zdrayis. 294.

323 ONDRAK, M., KAPLAN, Z., SEFR, R., PENKA, I., FAITV., SYKOROVA, Z., Port a jeho Gloha viés onkologicky
nemocnychPrakticky Iéka, 2005,&. 12, s. 680.
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Ze 58,2 % pacieiit svij port vibec nevnima, avSak 95% interval spolehlivosti
obsahoval i nizSi hodnoty nez 50 %. Negmme tudiz ani tuto hypotézijmout.

Dalsi, jedenactd, hypotéza (H11) uvediadpoklad, Ze &Sina pacierit kvuli
nebezpé&li posSkozeni portu omezujeckieré EzZné dennicinnosti nebo sportovni
aktivity. Bylo zjiS€no, Ze pouze 27 (27,6 %) respondeatcelkového p&tu 98
nekteré své Bzné dennicinnosti nebo sportovni aktivity omezuje, nébge obava
poskozeni portu. V danéntipadt interval spolehlivosti 95 % obsahujesofhodnoty
nizsi nez 50 % a z tohotdebdu hypotézu fimout nentizeme.

Posledni hypotéza vztahujici se Ketitnu cili, macislo dvanact (H12)
a predpoklada, ze Zivot s portem psychiku nemocnyclvingaije. Zcetnosti tabulky
vyplynulo, Ze 68 (69,4 %) pacigntz 98 nema strach ani deprese, tudiz Zivot s portem
psychiku dle jejich vyposdi neovliviiuje. Tvrzeni doklada také 95 % interval
spolehlivosti, ve kterém fizeme najit pouze hodnoty vysSi jak 50 %. Jednoena
bylo prokazéno, Ze tato hypotéza je platnéijatp.

Shrneme-li vysledky vyzkumného #ati této problematiky, dogeme
k zawru, Ze pacienti sice subjekti’nnehodnoti sk zdravotni stav v gibéhu
poslednich 12 gsial jako lepSi, avSak jejich odpé&di na dalSi otdzky nasscuji
objektivre o velmi kladném vnimani implantovaného portu #ghu kZného Zivota
a dobrém psychickém stavu respondeftrokazalo se, ZestSina swj port skuteéné
vibec nevnima, jeho implantace pacienty neomezuj@zdddennich¢innostech
a sportovnich aktivitdch aisec nema negativni vliv na psychiku odpovidajicich.

Tento zawr je potSujici i v kontextu publikovanych praci jinych arito
Napiklad Hubd&ek s odvolanim na vysledky déeni kvality Zivota uvedené
v literature sctluje, Ze: ,...port pacienty tééh neomezuje, kvalita Zivota nemocnych
s portem je hodnocena jako velmi dobra, pokud pad@& nezhorSuje zakladni
choroba. Vyznam psychologickych aspeldpaiva v Zivotni spokojenosti, &iti,
schopnosti radovat se ze Zivota a napirpoteb kazdého jedince. Na stgadruhé
mohou negativni aspekty, jako fapnxieta, deprese, neschopnost koncentrags, hn

vztek a nepochopeni podstaty choroby, snizovatdimsyst &by, >

O vyznamu psychického dopadu na rozhodovani a atiopacient pred
samotnou implantaci portu &ki také otazky jimi kladené: ,Je to bezZpé? Nebude
port na Kizi vidét? Budu se moci sprchovétkoupat? Jak dlouho bude port zaveden?
Budu moci sportovat? Pacient §asto bezradny a neni rozhodnut, zda si nech& port
zavest. Pozitivni psychicka motivace pacienta ledawi portu je vhodna a pomaha
mu vyfeSit zjevné i latentni psychotrauma. Dale mu poskybdpo¥di na vysSe
uvedené otazky**

Pro upesréni induktivni metody zkoumani byla pouzita jeSmetoda

poznavaci. To znamena srovhani navzajem spolu Ujmmieh otazek dle nazoru
autorky a s tim spojené hypotézy.

324 HUBACEK, J.,Pristupy k centrélni Zilni kanylacs. 6, 26.
SBFRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v &g chronické bolestiBolest 2006,¢. 28, s. 586.
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BohuZel jsme nenasli k zadné z niZze uvedenych tadekvatni studii, ktera
by se touto problematikou zabyvala. Nas vysleddk teenmizeme s prameny srovnat.
Muzeme toliko vyslovit vlastni dondnky, které logicky z vysledkvyplyvaji.

VyuZiti poznavaci statistiky se i v jinych vyzkunheoswdcilo jako velmi
dobra mySlenka upsiovani vysledik Seteni. Jejim vyuZzZitim je moznéiquejit
zbyte&gnym nepesnostem a subjektivnimu zkreslovani ziskanych lpddknebo
naopak najit nova, dosud nepopsana vychodiska.

Hypotéza itinact (H13) ma negativni a pozitivni verzi, kterénaujeme
Hol3 (nulova hypotéza) a M3 (alternativni hypotéza). V ramaichto otazek bylo
zkoumano, ,zda existuje — neexistuje zavislost mamlostmi paciefit v oblasti
noSeni portu (otazky 20, 21) a délkou implantactup@tazka 6)".

Odpowdi na tyto otazky byly vyhodnoceny jako spravnéeapravné. Délka
implantace portu byla #iena na ordinalni Skale. Data byla shrnuta do kgetimi
tabulky a vzdjemna korelace bylasgena Fischerovymipsnym testem.

Fischefiv presny test neprokazal, Ze existuje zavislost mezavepsti
odpowdi pacieni na otazkw. 20 a délkou implantace portu, p = 0,484 > 0,05.

Pri srovnani otazky¢. 21 Fishelv presny test prokazal zavislost mezi
znalostmi pacietitv oblasti noSeni portu a délkou jeho implanta@eiéhti, ktéi nosi
port kratSi dobu, odpovidaji sprayinnez ti, ktgi maji port implantovan delSi dobu,
p =0,016.

Vysledky €chto dvou zkouméni tedy lze interpretovat tak, BSiddoba
implantace portu negatig¢rovliviiuje znalosti pacieiit Je pednmetem diskuse, co vede
pacienty k oslabeni zajmu a ¥gteni znalosti, které se tykaji pr&této problematiky.
Jejich postoje a znalostitbe ovliiovat EzZna kazdodenni rutina, bezproblémové
uzivani portu, ale také objektiv&iisubjektivni zlepSeni jejich zdravotniho stavu.

V ramci diskuse bude jeStnutné vratit se k otazkam dosud neuvedenym
a nevyskytujicim se ani vramci kor&tdho Seteni, neb6é nam pomohou
k precizrgjSimu a subtilgjSimu rozboru nastolenych problém

Stejnym z@isobem byla osfovana platnost hypotéz ozmmychdéislicemi 14 —
18.

Hypotéza H14 a kni uvedenda alternativniaHt stanovily pedpoklady,
.neexistuje — existuje zavislost mezi vnimanim poat délkou implantace portu*.
K vysledikiim byly pouzity otazky 29 a 6 dotazniku. V tomtdpadt Fischetiv piesny
test neprokazal existenci zavislosti mezi vnimapornu a délkou implantace portu,
p =0,879 > 0,05.

Vyhodnocenim zji&#ného vysledku je mozno tvrdit, Ze délka implantpogu
nema v dob, kdy do r©j pacient nedostava zadné léky, vliv na jeho vnim¥gSe
uvedené tvrzeni je signifikantnim potvrzenim zji$t které je uvedeno jiz k hypotéze
10.
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Nasledujici zkoumany problérfeSi zavislost znalosti responderk jejich
nejvySSimu dosazenému \hi. Hypotéza H15 definuje danou premisu tak, Ze
.neexistuje — existuje zavislost mezi nejvyssSim atenym vzdlanim respondent
a jejich znalostmi v oblasti noSeni portu®“.

Vypocet byl proveden ve dvou kontingerich tabulkdch. Prvni tabulka
srovnavala odpasdi na otazku 20 (reakce pacigéntpii prichodu do jiného
zdravotnického zdzeni nez na HOK FN Olomouc) ve vztahu kedadi respondeiit
(otazka 3). Druha kontingéni tabulka zkoumala zavislost odgo¥v na w¥domostni
otazku 21 (zda je povoleno napichovat do portuné jnez specialni portové jehly)
a ot vliv stupre vzaélani na tuto znalost.

Fischerovym pesnym testem nebyla prokdzana zavislost mezi r&jwys
dosazenym stugm vzclani pacieni a jejich ¥domostmi v oblasti noSeni portu.
U obou otazek bylo p > 0,05 (0,906 a 0,904).

Vykladem dospjeme k za¥ru, Ze stupg vzdlani nema vliv u zkoumaného
vzorku respondefitna jejich znalosti v problematice ven6zniho portu.

Hypotéza ve dvou slozkach {k6, Hy16) stanovi dva igdpoklady, a to, ze
.neexistuje — existuje zavislost mezi pohlavim pati a jejich znalostmi v oblasti
noseni portu*.

Prvni kontingenni tabulka obsahovala srovnani zavislosti mezi gdhi
a wdomostni otazkou 20. Fischier presny test v tomto ffpact sice neprokéazal
zavislost mezi vySe uvedenymi ,v@hami“, avSak hodnota koralaiho koeficientu
0,0135 (p = 0,071) je signifikantnsnizena a tendence nam ndzjia Zze zeny
odpovidaly pece jen spravji nez muzi. Lze pedpokladat p vétSim statistickém
vzorku potvrzeni této dongnky.

Ani druha kontingeéni tabulka nevyvracifpdchozi zagr, neba nedokazuje
vySSi znalosti u mu¥ nybrz znalosti stejné. Zde tedy Fisahepiesny test neprokazal
zavislost mezi pohlavim paciéna jejich znalostmi, p > 0,05 st&jjako u gedchozi
tabulky.

Predposledni zkoumany okruh se vztahuje k hypotézektera ma oft dwe
sloZzky, a to K17 a H17. Byla vyslovena v této podéb,neexistuje — existuje
zavislost mezi délkou implantace portu a vyskytentiZd v souvislosti s nim*“.

Kontingereni tabulka srovnava odpédi na otdzku 26 a 6. Fishisrpresny test
neprokazal zavislost mezi délkou implantace portu vaskytem potizi,
p = 0,690 > 0,05.

Cetnost obsaZena v dané tabulce jednéizh@rokazuje, Ze délka implantace
portu nema vliv na dalSi potiZze paciemtsouvislosti s implantovanym portem.

Koneiné posledni hypotéza, &p rozctlena na dv casti (HH18 a H\18),
postuluje pedpoklad, zda ,neexistuje — existuje zavislost nadétkou edukace (otazka
19) a mirou znalosti paciént oblasti noSeni portu (otazky 20, 21)“.
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Odpowdi na tyto otdzky byly vyhodnoceny jako spravnéespravné. Data
byla ogit shrnuta do dvou kontingémich tabulek.

Fischefiv presny test neprokazal, Ze existuje zavislost melkodéedukace
a mirou znalosti pacieintv oblasti noSeni portu. V obou oblastech bylo ©,85
(namétené hodnoty 0,809 a 0,225).

Pri srovnani otazky¢. 21 Fisheiv presny test neprokédzal zavislost mezi
znalostmi pacietitv oblasti noSeni portu a délkou jeho implantaaeiéhti, ktéi nosi
port kratSi dobu, odpovidaji sprayinnez ti, ktgi maji port implantovan delSi dobu,
p =0,016.

Zawr byl zcela netekavany a fekvapivy, nebt z obecné teorie je znamo,
Zecim déle seclovek uci, tim wtSi a kvalitrgjSi znalosti si osvoji, coZ se v naSem
vyzkumném Sééeni nepotvrdilo. Vysstleni tohoto jevu je velmi obtizné a diplomova
prace neskyta pro to dosté&tg prostor. Je vSak nutno se nad jifiin zamyslet.

V piedchozi¢asti diskuse jsme se zabyvali otazkami a hypotézktaré by
mély prispét k dosaZzeni prvnichiéch stanovenych éil Nelze vSak opomenout
i ostatni poloZky dotaznikového Eati.

Dotaznik, ze kterého jsme vychazeli obsahoval celB8 cislovanych polozek
a byl rozalen do 5¢asti, jak je uvedeno shora. Prédst obsahuje 7 demografickych
otazek. Uvodnim zjivanym udajem bylo pohlavi respondent/e zkoumané
skupire dominovaly Zeny. Ty byly zastoupeny vého 60 (61 %), muZ bylo pouze
38 (39 %). Tyto porry se odvijely od p&tu osob, kterym byly u jednotlivych
pohlavich implantovany porty.

Co se tye wkového rozlozeni, byla nejpetrgji zastoupena skupina vesku
30 — 39 let, a to 24 (24 %) respondenty. NejmladSpondent & 20 let, naopak
nejstarsi zéastrény byl ve Eku 72 let. Svj vék neuvedl 1 (1 %) dotazany.dnérny
vék byl vypaiten z respondeyt ktefi vék uvedli, acinil 46 let. Z toho pamérny vek
Zen byl 45,73 let a mizbyl 45,86. Zmigny Udaj nas¥dcuje tomu, Ze porty jsou
implantovany na zkoumaném pracovisti v Sirokékkovém spektru od 20 do 79 let
dle skuténé diagnostické p#gby a vyskytu onkologickych chorob. Rozdil mezi
pramérnym wWkem muf a Zen byl zcela zanedbatelny, a tudiZ pro hodriogestedki
nema zadny vyznam.

Z polozky 3 vyplynulo, Ze zékladni vddni neélo 8 (5 %) dotazanych.
Vyuceno bylo 17 (31 %) respondéntNejpaietrgjSi skupina (20, tj. 42 %) dosahla
aplného stedoskolského vadéni s maturitou a vysokou Skolu absolvovalo 7 Y22
Tento demograficky Udaj sam o gobbema vypovidaci schopnost, avSak ve srovnani
s urovni edukace nasite orientovat aispét k jejimu zangieni.

Otazkou zjisujici diavod implantace portu se zabyvala polozka 4. Bylo
zZjisteno, Ze nejvice respondéntj. 47 (48 %), milo port implantovany $ diagnéze
Non-Hodkiniv lymfom. Porkud nizsi, avSak vyznamna skupina se skladala ze 38
(39 %) odpovidajicich a tém Hodkinovym lymfomem. Ostatni diagnézy byly
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zastoupeny Vv nepatrném ¢fitku od 0 do 4 respondént cemuz odpovidalo i
procentuelni vyjaieni. Ze ziskanych informaci lze dovodit, Ze poringplantovan u
vSech onkologickych onemogmi bez ohledu na progn6zu dané diagnoézy.iikém u
Non-Hodkinova lymfomu, kde byla implantace ¢e€jSi, u agresivnich forem imie
byt progn6za pouze¢kolik mésial, ale v gipad nizkého stup& malignity ntize byt
staviadu let stacionarrif° Stejny autor uvadi vifpads Hodkinova lymfomu az 90 %
moznost vyléeni &chto nemocnychipvéasném zachytu chorol§/’

Lze se tedy dvodné domnivat, Ze u nemocnych se Spatnou prognézou vede

k implantaci portu Usili o zlepSeni kvality zbytkivota. U zbytku diagnéz s delSim
piezivanim nize byt divodem implantace také usna&dnaplikanich postup a snaha

0 snizeni vyskytu komplikaci u nemocnych. Popsajiéai potvrzuji i vystupy

z jinych studii. Pro Pklad miZzeme uvést autory Hajek, R., Sty P., Ondréek, J.,
Mayer, J., VaSova, |., Kral, Z., TomiSka, M., Kr&tav4a, E., Penka, M., KubeSova, H.,
Fojtik, Z., Hejlova, N., Frgkova, H., Tobolikova, V., Kiss, I., ktieuvadi ve své studii
podobné vysledk§?®

Zajimavy je také Gdaj autibHajek, R., Setik, P., Ondréek, J., kt& uvadji,
Ze ,...vykér nemocnych byl omezenrgdevSim na nemocné se Spatnym perifernim
Zilnim pfistupem a fedpokladanou dlouhodobou terapii. V &gnosti se vSak pouZziti
portu roz&iuje na vdechny nemocné iegpokladanou dlouhodobou ckou*3?°

Muzeme tedy uzdit tuto pasaz konstatovanim spravnosti naSeltersiet

V néasledujici poloZce jsme zjdvali dosavadni délku ¢y u jednotlivych
nemocnych. NejpgetrgjSi skupinu nemocnych tvidi pacienti, kt¢i se se svym
onemocgnim I&i v rozmezi do 3 let (38, tj. 39 %).dPnérn& délka léby byla zjiS€na
vrozsahu 4,62 let. Podmé vysledky této poloZzky potvrzuji zémy z polozky
piedchozi.

Na dotaz: ,Jak dlouho jste v stasné dob nositelem portu?“, odpe@délo
nejvice respondefttj. 57 (58 %), Ze o zavedeny port déle nez 1 rok. Jak jiz bylo
v praci konstatovano, dochazi ke stalému prodluioydoSeni“ portu. Tato metoda
ziskala mezi jinymi moznymi ifstupy pevné misto. Zminé vysledky byly jiz
hodnoceny shora v rdmci hodnoceni kafeieh tabulek a zde je tedy hodnoceni toliko
pro uplnost demografickych Gdaj

Posledni otazka z okruhu otazek demografickyétambjasnit pohled pacienta
na divod implantace portu. Odpédi byly rozdtleny na vicéetné a jednozriaé.
Prevazna cast odpowdi 70 (71 %) byla jednozted a uvada jeden dvod
implantace. Zde jednoz&i® dominovala odpad, ,...snadnd aplikace
chemoterapie®, kterou uvéld 43 (44 %) respondeint Ve vice&etnych odpowdich

3% BURES, J., HORAEK, J.,Zaklady vnitniho lékastvi s. 431.

%27 Tamtéz, s. 427.

%28 HAJEK, R., SE\IK, P, ONDRASEK, J., MAYER, J., VASOVA, |, KRAL, Z TOMISKA, M., KRAHULCOVA, E.,
PENKA, M., KUBESOVA, H., FOJTIK, Z., HEJLOVA, N.,RANKOVA, H., TOBOLIKOVA, V., KISS, 1., Podkozni aplikani
komirkovy systém (,port“) pi dlouhodobé I&¢ onkologicky nemocnych/nit/ni Iékastvi 1995¢. 41, s. 21.

S29HAJEK, R., SEWIK, P., ONDRASEK, J.|mplantabilni podkozni porf. 7.
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se vyskytovala chemoterapie v kombinaci i s jinyaivody v 10 gipadech (10 %)
ze 28 zbyvajicich odpedi. Je tedy &jmé, Ze pacienti subjektiwnspatuji davod
implantace v aplikaci chemoterapie. Tento subjektpohled pacierit potvrzuji i jiné
studie, nebt je konstatovano, Ze na onkologii se snazi dat ketdému, u koho je
ptedpoklad, Ze bude muset absolvowgalik cykli chemoterapié®

Stejné autorka také uvadi: ,Pacienti si porty neoaotlynachvalit. Ze zstku
mohou pacienti portfjimat s nedvérou. Lidé z toho maji strach, nikdy ajakeé
takové kontirce neslySeli. Pak si ho ale nemohou vynachvaliase ti, ktefi maji
zkuSenost stim, kdyz sestry opakavam neuspdSné zkouSely ziskat istup
do perifernihorecisté. Pro nas (sestry) je to takéimpsné, nemusime pokazdé hledat
vhodné Zily. Nemusime se takeé tolik bat, Zze siggadiehem aplikace Zilni vstugaba
neopatrnym pohybem zfii — to se u kanyly stane snadno, s portem je pacien
0 poznani volgsi,“ popisuje své zkuSenosti sestra z onkologiokéddsleni®!
Citovany text opt potvrzuje dva dvody pro implantaci portu (kvalitu Zivota

a jednodussi aplikaci d&, coZz je vyhoda jak pro pacienta, tak pro zdraiaky
personal).

V ¢asti tykajici se edukacdipesla zajimava zji8hi polozka 8. Na otazku, zda
byla pacienim dana moznost rozhodnout se o implantaci portliled6 (67 %)
responderii ,mohl jsem se rozhodnout sam, ale iékai jednozn&né doporuili, Ze
bych nel s implantaci portu souhlasit.” Bylo by zajimav#g divody, pro které léka
jednozné&né pacientm implantaci portu dopotili. Zde ani nikde jinde v této préaci
nelze odpovd nalézt a #ejmé by i toto mohlo byt k zamySleni nad budoucim
postupem |ékid@ pii edukaci. Velmi pozitiva je nutno hodnotit druhou nejgi
skupinu 28 (29 %) respondéntkteri meli naprostou svobodu pro rozhodovani.
Hypoteticky Ize odvodit, Ze tato skupina pacieninéla dostatény pristup
zjisténi, ze 4 (4 %) respondenti uvedli nemoZnost seadzbut o implantaci portu.
Pokud by se takovétofipady staly pravidlem, sdcilo by to o jednoznéném
nedostatku v edukaci a také v pepi jednoho z prav paciént Edukace by se
v zadném fpadt nengla omezit na vyzadani pisemného souhlasu pacienta
se zakrokem, nybrz by #hmit dostatek informaci, prostor pro dopjici otazky atas
ke zvazZeni. Implantace portu neni zalezitosti dkotmeodkladného zékroku, kde
mnohdy skutén¢ nelze zajistit pacientovi dostdte®¢ podminky pro samostatné
rozhodnuti. Zde se jedna o planovany zakrok a wédgisStni by mohlo byt
impulzem k zamysleni.

Vyzkumné Sdeni nam také @éiveé zmapovalo, o kterych okruzich informaci
byli dotazovani pacienti informovani a v jakém mas. Edukaci v danémtipad
bylo mozno oznét za UusgSnou, neb pri vyjadieni spokojenosti pacientiselnou
hodnotou (znamkou od 1 do 4) byapwrna znamka byla 1,44. Dotaznikova polozka

330 ONDRICHOVA, L., Porty — tleva a komfort pro pacientypersonal,Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/13516>.
B Tamtéz..
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byla rozdlena do Sesti edukaich témat (operai rana, pipustné aktivity, kontrola
a udrzba portu, mozné komplikace, vyhody porttipgdnda rizika portu). Pozitivni
bylo zjiS&€ni, Ze u vSech témat byla edukace v nadpoiowetSine hodnocena velmi
dohie (nejlépe). NejusisrejsSi predani informaci bylo v oblasti pravidelnych kontrol
véetrg ,udrzby*“ portu, kde 71 (72 %) respond&rthodnotilo edukaci velmi dobrym
vysledkem. Poteni o kontrole a ,udra§ portu je jednim z nejilezitejSich jak
z hlediska pacienta, tak z hlediska zdravatnikeba’, jak fika literatura ,pi spravné
pé&i a udrzovani portu Ize tentdiptup vyuZivat i kolik let“.3*? Je to tedy v zajmu
pacienta i zdravotnik Naopak nejtire ohodnocena byla oblagfipadnych rizik portu,
kde ji zhodnotilo 52 (53 %) odpovidajicich velmibiie. Bylo by Spatné, kdyby tento
stav byl motivovan snahou edukatonevystraSit pacientaripadnymi riziky, které
s sebou port nese, aby se pak pacient nerozhotiniagi zamitnout.

U onkologickych pacieit musime pedpokladat psychickou labilitu
vychazejici ze zakladniho onemenn Pacient j&asto bezradny a neni rozhodnut, zda
si ,necha port zavést®. Proto je vhodné pacientatpmé motivovat k zavedeni portu
a podrobi s nim vSe v klidu prohovit.**® ProtoZe port je pro pacientyiglibem
kvalitni p&e, prodlouzeni Zivota a zlepSeni jeho kvality, [etp nutné jej do p&

o port vtdhnout a zapojit. To se tyka nejen pniatnpoweni pacienta, seznameni
s typem a velikosti implantatu, ale také instruéndmemocného iied odchodem
z nemocnicé>*

Otazka 10. se tykala toho, které osoby edukacwvauity, 11. kdy byli
respondenti informovani o problematice portu, 8Rojy metodou a 13. jakou formou
byli respondenti pateni. Vysledky &chto poloZzek byly detaithrozebrany v ramci
hypotéz 2 — 5.

Z Seteni vyslo najevo, Ze 57 (58 %) dotazanym nebylyegdukaci poskytnuty
zadné vyukové materialy. 7 (7 %) respondenwedlo, Ze jim byly poskytnuty
materialy nekvalitni a zbyvajicich 34 (35 %) respemii sclilo, Ze obdrzeli materialy
kvalitni. Tato posledni odped’ byla pro autorku vice nezgkvapujici, nebdv ramci
hemato-onkologické kliniky se nesetkala s Zadnymkathim materialem a jeding,
colze takto svelkou nadsazkou odha byl informovany souhlas pacienta
s implantaci portu. Jedna se pouze o velmi strely bez ilustrani a vypovidajici
hodnoty zamiteny pouze na elementarni informace, jez musi glbytas poskytnuty
pied samotnym opetaim zakrokem. Toto zji8hi je zasadnim potvrzenim ostatnich
obdobnych uddj o tom, Ze je nutno podobna praco¥igybavit informa&nimi letaky
¢i brozurami, které poskytne zdravotnicky persoragdipntim v ramci edukace afip
odchodu do doméaciho osatani. Neobavame se vyslovit doéniu, Ze jiz na zaklad
tohoto zjis&ni mizeme deklarovat spravnost stanoveni ¢ido 5, to je vytveeni

332 ONDRICHOVA, L., Intravenézni porty — ne zcela vyuZitdil@Zitost, Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/12819>.

3BFRICOVA, J. a SRITESKY M., Implantabilni porty v &g chronické bolestiBolest 2006.¢. 28, s. 586.

334 OSTRIZEK, T., Zasady pge o implantabilnim podkoZni porty u onkologickychcjenfi. Univerzitni onkologické centrum
Brno.[online], dostupné na WWW: <http://www.uoc.munimmzzentl/porty.htm>.
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informacni brozury¢i letaku pro klienty a jejich blizké o implantakitm podkoznim
portu.

Nasledujici polozka zji®vala, zda respondenticerpali informace
o problematice portu formou samostudia. Zde byl ledek rovez porekud
piekvapuijici, nebimplantace portu se osob(fyzicky i psychicky) pacierit dotyka
a pitom prevazna wtsina z nich (71, 72 %) nejevila zajem o zisk&viafbrmaci
samostudiem. Podotykdme jen, Ze u této polozky mekpondenti zatrhnout vice
odpowdi. Z respondeiit ktei samostudium aplikovali, jich vyuzilo 16 (17 %jdky,
brozury, knihy; 9 (9 %) internet; 2 (2 %) letakypbury, knihy i internet. Jako zdroj
neuved| Zzadny respondent televizni a rozhlasovadyo

Skut&nost, Ze ani jeden respondent nebyl oviviteleviznimi a rozhlasovymi
porady, by se jich v televizi i rozhlase objevuje stale vigezarazejici a zaslouzila by
si dalSi podrob¥jSi rozbor, zda ndjklad neni teba zmgnit formu a obsah
publikovanych zprav a zda je v tomto &mnpopularizace medicinskych a zdravotnich
otdzek dostatma.

Vzhledem k¢kovému péiméru responderit (cca 44 let) bylo mozZno
piedpokladat znay zajem o samostudium, a to zejména pealstictvim internetu.
Obecre lze konstatovat, Ze vymoZenost, jako internet, adsuje vyhledavani
informaci a je upednostiovan klienty stedniho ¥ku. Je vSak nutné poukazat
na mozny vyskyt néggsnychéi nespravnych informaci zde uegnenych.

Mrivrtw s

souwasnosti a informace Zh c¢erpané se stavaji pro nemocné a jejigthyzné
samozejmou sodasti edukace o onkologickém onem@dn postupu a moznostech
lécby ¢&i pripadnych nezadouciclsinki terapie®®®

PrestoZe tento z&v naSim vyzkumem nebyl potvrzen, je nutno vysoagenic
zpristupréni internetu pro pacienty hemato-onkologické kijnkiN Olomouc v ramci
projektu Internet pro pacienty — podana ,ruka“ nepo onkologické pacienty. Lze
tedy pedpokladat, Ze v pbéhu nrikolika let se ppojeni kinternetu stane

samozejmou sotasti poskytovaného standardiegnich onkologickych pracowi&*®

Odpowdi typu letak, broZzura&i kniha nds zaskaly, protoZze i diukladném
prostudovani ,trhu“ s edukaimi materidly jsme jich mnoho nezaznamenali, arto
v ramci pracovi&t, na kteréem byl vyzkum provéad.

Faktem #stava, Ze zajem o ziskavani informaci &t v zavislosti na &ku,
vzklani, pohlavi i diagnéze. V ramci koréfd analyzy byly jiz tyto zavislosti
casténé¢ zkoumany. Statistické zpracovani dat nam nepdtvrdavislost ,chuti
ziskavat informace natku a nejvysSim dosazeném ¥lahi respondeidt Samostatné

335 KAJABA, V., Projekt Internet pro pacienty (iPP)pemocna ,ruka“ nejen pro onkologické pacienty, joe], dostupné na
WWW:
<http://mww.olhemdny.cz/abstrakta/byauthor.php?lyeanik]=2009&abstracts[prijmeni]=Kajaba&abstragtsgno]=Vaclav313
>,
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Seteni by si vyZadala zavislost na diagndze, coz udvigem nad ramec diplomové
prace.

Za obecn platnou hypotézu lze vSak vyslovit nadzor, Ze paicise Spatnou
progndézou, v fipack malo uspsSné I€by ¢i dokonce v dob, kdy uz swj Zivot
odpaitavaji na misice, tydny, dny ztraceji zajem ziskavat informageto nejen
o portu, ale o své nemoadilbec.

Z polozky 16 vySlo najevo, Ze tému vSech respondant85 (87 %) byl
zdravotnicky personal vzdy ochoten nebo ¢&wedy (13, 13 %) ochoten odpovidat
na jejich dotazy. Pro zdravotniky je toto zjisit velmi potSujici. Na stra& druhé
u jinych polozek nasSeho $ehi i z Satni dalSich autdr vyplyva, Ze kvalita
a dislednost edukace neni vzdy na tak vysoké urovkbyahom si pali.

Za velmi ginosné Ize povaZovat odpali na poloZzku 17 dotazniku (Jak si
zdravotnicky persondl @til, zda jste podanym informacim porozéifa?).
Z nasbiranych dat vyslo najevo, Ze zdravotnictasdji zjiStuji, zda klient pochopil
piedané informace dotazem ,Porozilijste vSemu?“, a to u 66 (67 %) respondent
Hned na druhém miststala nechvalna odp&¥ 25 (26 %), ,nikdo nezjioval, zda
jsem podanym informacim porozela“. Pouze u 7 (7 %) odpovidajicich bylo
porozungni prednesené edukace &@wvano poloZzenim konkrétnich kontrolnich
otazek.

Lze tedyrici, Ze zdravotnicky personal sice informuje pataemale skuténost,
zda pacient, laik, podanym informacim rozumi, nikidtée detail® nezjig'uje.

Zajimavy je souvztah meziigdchozi otazkou a otazkou, zda respondenti
postradali Bhem edukace d@aké informace, Navzdory popsanémuigpbu edukace
nepostradalo 74 (76 %) respondertadné informace. 16 (16 %) dotazovanych
newdélo, zda dostali vSechny informace o portové prolsigce a pouze 8 (8 %)
odpovidajicich bylo f@swdceno, Zze nebyli informovani v plném rozsahu. Vyslede
velkého pdétu odpowdi, Ze dotdzani nepostradali Zadné informace, yg&tlit dvéma
zpusoby. Za prvé tim, Ze edukace byla prayréd profesional®y kvalitné a naprosto
bezchyb#, coz by bylo velmi p@Suji a z pedchozich z&ra bez jejich Uplné syntézy
lze toto tvrzeni pjmout. Za druhé, Ze nedostaty zajem o edukaci a absence
potrebnych informaci se projevi teprve v okamziku, kibyde k osobnimu problému
pacienta. Nelze rowz vylowit nezajem ze strany pacienta o edukaci, ktery je
podmirén jeho Spatnym zdravotnim stavem.

Primérnd doba edukace byla 29 minut. Stimto tvrzenim vgmdstat
ztotoznilo 27 (28 %) respondéntktei uvedli, Ze jejich edukace trvaldilplizné pul
hodiny. 49 (50 %) dotazovanych odgd¥lo, Ze edukace byla do 15 minut¢ehoz
neni jednoznin¢ prikazna pesna délka edukace. Naopak 5 (5 %) respofdeayibd
edukovano déle jak 1 hodinu. Nelze dovodit&zaie edukaci byl &novan dostatany
¢as, naopak anias nedostatamy, ale jevi se prawgpodobnym, Ze edukace nebyla
¢aso¥ sjednocena. Lze to vysiit zaneprazdénosti |ékdéi a mozna neexistenci
jednotného edukaiho systému. Zjighi by tedy mohlo byt poditem k vytvaeni
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eduk&niho programu pro dely implantace portu a jeho uzivani. Na stratmuhé
vysledky tohoto Séeni, jak bude dale rozebrano, nakwiji tomu, Ze pacienti byli
s edukaci spokojeni, ®emz s¥d¢i jednak nize uvedené vysledky veédemostnich
otdzkéch a jednak celkové hodnoceni edukace.

Nasledujici otdzky 20, 21 byly otdzkywdomostni a rly zjistit zakladni
znalosti respondeiito portové problematice. DotazovanélimmoZnost pouze jedné
spravné odpaxdi a vysledky potvrdily, Ze respondenti dosahli meldobrych
vysledki, kdyz se kladné odpesi pohybovaly v rozgti od 8/12 do 9/12.

Vyzkumné Saeni nam také @éive zmapovalo spokojenost s edukaci. Kvalita
edukace byla znamkovana jako ,ve Skole" od stufindo stups 5. 62 (63 %)
dotazovanych ozido svoji spokojenost s edukaci znamkou 1, 22 (22z#%amkou
2 a zbyvajicich 14 (14 %) zndmkou 23. Nikdo z dat§zh neozndmkoval edukaci
4 nebo 5. Rmérna zndmka za edukaci byla 1,51. Z hlediska suibjelkto hodnoceni
responderit a v navaznosti naipdchozi zji&tni I1ze dovodit z&sr, Ze na pracovisti,
kde byl vyzkum provagh, je Urové a kvalita edukace velmi dobra, ale nelze na tomto
z&wru ustrnout a nepokousSet se o dalSi prohlubovaatitikyNaopak je pdeba hledat
piipadné nedostatky a tyto systerd@dstraiovat.

Okruh otazek tykajicich se spokojenosti padienportem v pibéhu intenzivni
lécby zahrnuje otazky 23 az 32 Zetf ¢asti dotazniku, ficemz otazky 29 a 30 byly jiz
vyhodnoceny shora v navaznosti na rozborwliportu na kvalitu Zivota v oblasti
psychické.

Nejdrive tedy ndli pacienti srovnat pohodli fp podavani léiv do portu
s podavanim kv do Zilniho katétru. 70 (72 %) paciéntivedlo, Ze pro &byl port
pohodIrgjSi nebo vyrazé pohodl#jSi ve srovnani s zilnim katétrem. 13 (13 %)
responderit neun€lo otazku posoudit vzhledem ktomu, Ze jim byly yzbeky
podavany pouze do portu. Jeétjednoho méf 12 (12 %) dotdzanych uvedlo, Ze port
je stejré pohodiny jako zilni katétr. Pouze 3 (3 %) pacienttelkového pé&tu
98 respondeiithodnotili port jako mnohem mémohodiny nez Zilni katétr.

KdyZz pomineme skutmost uvadnou v literatiie, Ze neni nutno se tolik bat
poskozeni Zilniho vstupu neopatrnym pohybem pa&i&ni nemoznost propustit
pacienta s zilnim vstupem do domaciho Sdf tedy aspekty oSewatelské,
dochazime k zawu, Ze pacienti subjektiénhodnoti ,swij“ port ve srovnani s Zilnim
katétrem jednozria¢ kladre.

,,,,,

port byli spokojeni muzi i Zzeny — nd@mné pocity uvatlo jen 10,2% pacieit
Nezjistili jsme statisticky signifikantni rozdily eai muzi a Zenami.” i srovhani
s naSim vyzkumnym Senim Ize konstatovat, Ze v naSeiiippcE nespokojen nebyl

37 ONDRICHOVA, L., Porty — tleva a komfort pro pacientypersonal,Medical Tribune [online], dostupné na WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/13516>.
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Zadny pacient a ipvaznacast pacient vyslovovala spokojenost s aplikaciciié

do portu®®

Nemért dulezitou otdzkou byla snaha zjistit, zda respondenti’ovali bolesti
v misg implantovaného portu. 56 (57 %) respondeuntedlo, Ze nepotilji zadné
bolesti. Mirné bolesti, které je neomezuji v dehnéktivitach, piznalo 39 (40 %)
odpovidajicich. Zbyvajici 3 (3 %) dotazovani uvdxdliesti stedrg silné az silné, které
casténé omezuji jejich denni aktivity, v jejichzudledku musi uzivat analgetika.
Zadny respondent neuvedl pocity velmi silnych bidles

Tyto vysledky koreluji s polozkou IV, nethdodnoty v obou tabulkach jsou
takika stejné.Cetnostni tabulka tykajici se bolesti (otazka IM2) pyla podrobi
rozebrana v ramci hypotézy H 8.

Diive citovany text uvad, Ze bolest je druhy n&sgjSi symptom u hemato-
onkologickych pacierit a o to vice je péBujici, Zze naSi respondenti &lpbolesti
minimalné a pokud ji ndli, byli schopni uskutéiovat veSkeré denni aktivity.

BohuZel pro objektivéjSi srovnani chybi studie, ktera by se zabyvalakuta
bolesti u pacierit v souvislosti s implantovanym portem, takZze se imasspokojit
s vlastnim usudkem.

DalSim zajimavym jevem byla informace o tom, zdapomdenti mili
v pribéhu podavani k&v do portu nefijemné pocity. Velmi pozitivni byl fakt,
Ze 64 (65 %) respondeénbylo bez nefijemnych pocit a 34 (35 %) odpovidajicich
meélo negijemné pocity, ale tyto se daly vydrzet. Velmi éilnegijemné pocity, pro
které by pacient odmitl podavanéiédo portu, neuvedl Zadny z dotdzanych.

Zde bychom se ip srovnavani s jinymi studiemi mohli &podvolat na jiz
citovany Hubékiv zawr*®, avéak nase vysledky vykazuji podstattadrsjsi zawry,
coz mize byt z@sobeno tim, Ze vySe citovany autoglmsobni intenzivni kontakt
s pacienty, moznost &keni jejich sdleni a byl dkladre seznamen s jejich
zdravotnim stavem, zatimco my jsme vychazeli pondetaznikového Seni bez
osobni znalosti pacienta.

Stale tedy @stavarada otazek tykajicich se vnimani portu ze stramyept
ve vztahu ke kvalit Zivota, jezcéekaji na své zodpégzeni. Zde je obtizné vytvid
hypotézu pro dalSi zkoumani &mitak, co je klinicky vyznamnym rozdilem vzhledem
k subjektivit posuzovani pacientem, jehéibuznymi, ale i sestrami, Iékaa dalSimi
odborniky.

Dosavadni otazky &#y bolestivost a nefljemné pocity s konkrétnim
zaneienim, nyni se budeme zabyvat dalSimi obtizemi sejici s portem bez blizsi
podrobné specifikace. Z celkovéhoc¢po 98 (100 %) respondentich 73 (74 %)
nentlo Zadné dalsi potiZze a zbytek 25 (26 %) dotazostamptize nilo.

338 HUBACEK, J.,Pristupy k centrélni Zilni kanylacs. 19-20.
339 Tamtéz.
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Jsme nuceni bohuzefipnat, Ze tato otazka nebyl&lE ptinosna, nebtbnam
nevypovida o charakteru potizi v plném rozsahu.5Zr@sponderit nékteri ani
neuvedli charakter obtizi,ét8ina uvadla komplikace medicinské (infekce, sepse,
febrilie, trombo6zu apod.) a objevily se také korkatie kosmetické a alergie.

Podrobr se komplikacemi zabyvaji téihvSechny medicinské studie, ale toto
je nad ramec nasi diplomové prace a hodnoceni inellich komplikaci je pka
v okruhu lék#skych kompetenci.

Otazka 27 souvisela s otazkote@chozi a vyjabvala dobu vyskytu dalSich
obtizi v souvislosti s portem u pacignkteri je vykazali (25, 26 %), a to véeth
casovych intervalech. U 14 (15 %) respondentstaly dalSi obtize do 6sial
po implantaci portu, 6 (6 %) dotazovanych datujeikpotizi do 1 misice od zavedeni
portu a téndt stejny paet 5 (5 %) sdéuje, Ze potize nastaly po vice neil poce
uzivani portu.

Nejcastji se tedy vyskytuji potize do 6 &sici po implantaci portu a lze
vyslovit domrénku, Ze pray v tomto obdobi bude nutno do budoucna potencidmaln
komplikacim ¥novat zvySenou oSetvatelskou pé&, aby byly Was diagnostikovany
a mohly byt I€eny. OvSem i tuto Uvahu néreme opit o odpovidajici studiéi jiny
literarni pramen.

Velice zajimavé zjigni piinesla dalSi polozka. VySel zde najevo Udaj, Zesp
seznameni s obtizemi, které portingSi nebo mwe ginést, by si 64 (65 %)
responderit nechalo port znovu implantovat a k épédmu z&eru dosglo 34 (35 %)
dotadzanych.

Z tohoto Ize dovodit, Zeips realné i latentni potize maji pacienti k portu
duvéru, a je pravépodobné, Ze si také &domuji (mozna i na zakladprovedené
edukace) jeho vyhody nejen pro kvalitu Zivota. Pbdiosti divodi pro kladné nebo
zaporné stanovisko nam nejsou znamy, tiebdotazniku vyplyvaji pro tyto Udaje
pouzeciselné udaje bez jejich konkretizace.

Nasledujici polozky 29 a 30 se tykaly vnimani partdoke bez terapie a obav
z jeho poSkozeniipdennichéinnostech a sportovnich aktivitdch. Tyto otazkislosi
3. cili, ve kterém zkoumame kvalitu Zivota respantler psychické oblasti. Vzhledem
k tomu, Ze shora byly @botadzky detaild zhodnoceny, zbyva nam nyni pouze
srovnani ze studii publikovanou Hukém, ktery uvadi: ,pacienti jsou s portem
celkow spokojeni i dob, kdy se do & lecba nepodava. Pouze 5,1 % padienta
v této dolé negijemné pocity. V naSemiipact pouze 9 % chape port jako ,nutné
zlo*. Horsi vysledky naseho $ehi mohou byt dany &Sim statistickym vzorkem
responderit a rozdilnym vnimanim (citlivosti) portu respondent jednotlivych
statistickych souborech.

Navazujici srovnani nenififi§ presné, nebd v naSem dotazu odpovidali
pacienti, zda maji obavy, Ze se jim port poskotii igZnych dennichéinnostech
a sportovnich aktivitdch. 60 (61 %) respondemdpowdélo, Ze se aktivit neobavaji,
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27 (28 %) odpovidajicich omezujékteré aktivity z dvodu této obavy, dalsi 4 (4 %)
respondenti o této skuteosti nepemysleli, nebo port neli kratkou dobu a posledni
skupina 7 (7 %) nebyla o0 moznosti poskozeni poiiree informovana. Z tohoto lze
vyvodit, Ze port ¥tSineé responderit v aktivitach nepekazi.

Hub&ek uvadi propracovjsi udaje, a to jednak omezeni v praci (8,5 %)
pacienti, omezeni ve volnérmse (5,1 %5°

Pro rozdilnost srovnani &ki stejné dvody, jaké byly uvedeny vipdchozim
tématu.

Polozka 31 kladouci otazku ,Nasly by se ve VaSevotZisituace, ve kterych
Vam port vyloZen prekazel a vadil?“. fevazna ¥tSina respondeait 80 (82 %)
poprela vyskyt takovychto situaci a zbylych 17 (18 %povidajicich uvedlo vyskyt
situaci, kdy jim port vyslowapiekazel a vadil.

Svym zangtenim i vystupy je tento dotaz velmi podobny dot@sy kde jsme
zjistovali vyskyt dalSich obtiZi v souvislosti s portetmovu se potvrdilo, Ze negativni
hodnoceni portu dopadajici na Zivot a jeho kvaliturespondeiit je nepatrny.
V dotaznicich z 18 dotazanych, #tebtize potvrdili, opt nekteri vabec neuvedli
jejich charakteristiku a ti, co ji uvedli, &8di, Ze se obtize projevily zejména
v partnerském vztahu a pracovnim zé&ot

Nejblize pro srovnani se namébpgevi studie publikovana Hubkem, ktery
mimo jiné uvadi i omezeni ve vztazich s lidmi (8a v sexualnim Zivet(8,5 %)34

Vzhledem ktomu, Ze citovany autor rozpracovava izebt detaildji
na jednotlivé kategorie, potvrzuje sice nasS érav,vyskytu obtizi v malém
mnoZstvi“**? ale uvedenym roztenim a precizaci dosahuje jinych statistickych
hodnot. Musime sice fipustit, Ze port mMize @FinaSet tzné potize, av3ak jejich

procento se blizi statistické nevyznamnosti.

V navaznosti na nasledujici otazku, ktera hodnadikavou spokojenost
s implantovanym portem, ideme dovodit z&%r, Ze pacienti jsou spokojeni s portem
Z vySe uvadnych divoda.

Shimme tedy vysledky posledni otazky, které prokazag, 49 (50 %)
responderii je celkow s portem velmi spokojeno, 40 (41 %) spokojen® %o stejrd
spokojeno jako nespokojeno. Velmi pozitivni je Gdaly zadny respondent netit)
Ze je s portem nespokojénvelmi nespokojen.

Timto konstatovanim uzavirame kapitolu 3.
K ukorceni diskuse nam jeStzbyva vyhodnotit standardizovany dotaznik

EuroQol, tj. ¢tvrtou ¢ast dotazniku. Zkoumané polozky 33 — 39 byly pragov
ozna&enyiimskymicislicemi I. — VII. Vratime-li se v tomto textu &p zjistime, Ze jiz

340 HUBACEK, J.,Pristupy k centralni Zilni kanylacs. 20.
1 Tamtéz.
32 Tamtéz.
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byly hodnoceny v souvislosti s cilem 3 diplomovéaqga z hlediska ovlinovani kvality
Zivota portem po strance fyzické i psychické. Ommezise proto jen na kratkou
¢iselnou statistiku vySe uvedenych polozek a odgov

Obtize pi chuzi nentlo 79 (81 %) respondeint 1 (1 %) odpovidajici byl
upoutan naizko a 18 (18 %) dotdzanych ptavalo i chizi urcité potize.

Jest lepsiho vysledku bylo dosazenti pkoumani soéstainosti respondent
kdy 92 (94 %) bylo pl& sokestainych, 5 (5 %) odpovidajicichdo problémy s mytim
nebo oblékanim a 1 (1 %), ktery jiz vySe uvedljezapoutan naizko, nebyl schopen
se umyt.

Velmi podobna zjigni vyplynula z nasledujici polozky, kter4 se zaltgva
vykonem Kznych dennich aktivit. Nejvice respondentj. 73 (74 %) uvedlo, ze
nemaji s vykonem éthto ¢innosti Zzadné problémy, 21 (21 %) problémy uvadi
a 4 (4 %) nejsou schopnénécinnosti vykonavat.

Vysledky Seteni u posledni otdzky v oblasti vlivu portu na &kgi stav
dotazanych vztahujici se k bolestijngsly diametralé odliSné skuténosti. Ackoliv
v piedchozich oblastech hodnotil&t$ina dotazanych vliv portu velmi klaginzde
jsme stejny vysledek neshledalieBtoZze nadpolovni tSina dotazanych 56 (57 %)
odpowdéla, Ze bolestmi netrpi, u zbyvajicich 42 (43 %bskest vyskytla.

Pres nepilis kladny vysledek u bolesti respondientiiZzeme konstatovat,
Ze port nezhorSuje zasadnimigpbem kvalitu Zivota v oblasti fyzické. Bude-li ggo
tento za¥r se zavry na jiném mist diplomové prace, dalo by s&i, Ze implantace
portu vyrazg prispiva k odstragni nebo zmir#éni socialni izolace paciehtUmoziuje
jim b&zny Zivot a realizaci fgvaznécasti aktivit, které vykonavali ipd samotnou
implantaci portu, nebyl-li s@asre jejich zdravotni stav zhorSen z jinyctidin. Oporu
tohoto tvrzeni jsme jizZ demonstrovali citacemi pesinvyse.

Dobry psychicky stav p#t mezi velmi dilezita kritéria kvality Zivota
nemocnych a fizeme snile fici, Ze je mnohdy wezit¢jSi nez dobry stav fyzicky.
Pacient v dobré psychické poliog schopen nachazet motivaci pro dalSi Zivot, jeho
zlepSovéani a podilet se spiie¢ se zdravotnickym tymem na vSech terapeutickych
postupech.

V sowasné dob si medicinskd vejnost stdle vice wdomuje vyznam
psychiky pro uzdravovani paciéntnebo alespd pro vyuZziti zbytku schopnosti
k plnohodnotnému vnimani Zivota. Dospiva také kKmévze mnoho nemoci ma
psychosomaticky charakter.

Vysledek v oblasti psychického stavu naSich respofidbyl proto velmi
povzbudivy. 68 (69 %) odpovidajicich n&mstrach ani deprese, jak uvedli ve svych
odpowdich. 30 (31 %) respondénsice vykazovalo strach nebo deprese, dleeu
Zzadny netrpl velkym strachem neb@zkymi depresemi.
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Vede nas to k Uvaze, Ze s pacienty v takto dobréynhickém stavu je mozno
velmi Gs@gsSné pracovat na zlepSeni nebo alespalrzeni dobréha@i prijatelného
zdravotniho stavu.

Jiz popsané otazky hodnotily objektivni ukazatgehf/blivost, sobstainost,
béZné cinnosti, bolest, psychicky stav), ale nasledujitdzka ngla subjektivni
charakter, nelibsrovnavala dnesSni zdravotni stav se zdravotnigestar poslednich
12 mesicich z pohledu respondéntSubjektivnost této otazky jerggma, nebo
vnimani nemocnych je ovli¢égno mnoha aspekty. Dokonce i tim, vjakém
momentalnim rozpoloZeni se nemocni nachazelvyplihovani dotazniku. #es tuto
subjektivitu byl vysledek hodnoceni zajimavy, alké velmi kladny. Rnesl totiz
nasledujici hodnoty — 51 (52 %) dotazanych o¢i#masvij zdravotni stav v tomto
c¢asovém horizontu za teéin stejny, velmi podobny pet 42 (43 %) za lepsi.
NejdilezitejSi je, Zze pouze 5 (5 %) respondenzna&ilo zdravotni stav za horsi.

Posledni otazka pak Uzce navazovala na jiz vyhaimmc Respondenti zde
meli na ¢iselné Skale od 0 do 100 vyjéitd/nimani svého aktualniho zdravotniho stavu.
Nejvice odpovidajicich, tj. 57 (58 %), jsme moh&lért v intervalu 76— 100.
Vrozmezi 0— 25 byli 3 nemocni. iestoze wtSina respondefit hodnotila svj
zdravotni stav v nejvySSim intervaluii piepcitani vSech hodnot by se dalipwr
hodnoceni dnesniho zdravotniho stavu vgjadslem 75,5.

Tyto vysledky jsou feswdcivym argumentem pro tvrzeni, Ze zdravotni stav
zkoumaného vzorku vnimali osloveni jako zlepSugeinebo alespose nezhorSujici.
Lze rovreZ vyslovit domrnku, Ze k pozitivnimu vnimani kvality Zivota nemgch
prispely také implantované porty.
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Predkladana diplomova prace s nazvem ,Edukace onlakdgch pacieni
v problematice vendznich pérta hodnoceni jejich spokojenosti s implantovanym
podkoznim portem v fibéhu intenzivni |éby* byla ¢lenéna na ¢ast teoretickou
a praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyvala dosavadnintdeckym poznanim z oblasti
implantovaného podkozniho portu, dale pak problé&moatkvality Zivota v obecné
roving, a jeji zavr prinasel teoretické poznatky vztahujici se k edukaci.

Praktickacast si na z&tku vytkla 5 cill, jejichZz naplgni bude v tomto zavu
shrnuto a zhodnoceno. K prvnintemn citim byly vytvaeny gislusné hypotézy
a spravnostithto hypotéz byla afena vyzkumem.

Prvnim cilem prace bylo zjistit pmérnou délku zavedeni portwemuZz
poslouzila hypotéza H1 a dotaznikova polozka 6.d@ihy zkoumal zf;sob a miru
edukace v ndvaznosti na hypotézy H2 — H7 a dotaxgikolozky 10 — 13 a 20, 21.
Tretim cilem bylo zjiSovani kvality Zivota u hemato-onkologickych pacierge
zavedenym portem, a to jak v oblasti fyzické takchscké. Zde pak byly podkladem
hypotézy H8 — H12 s dotaznikovymi polozkami I. — ¥129, 30. Jak jiz bylo zmino
shora, vyzkum byl zhodnocen za pomoci popisné iuktidni statistiky.
K vyhodnoceni popisnou statistikou poslouzily zbigigpotézy (H13 — H18). Posledni
dva cile ndly prakticky &el pro vyuZziti poznatk v edukaci, kde byl na zaklad
ziskanych informaci vytien letdk o portech pro pacienty a jejich blizké §tyii)
spolu s poskytnutim 2mé vazby z vysledk vyzkumu diplomové prace pracowst
na kterém byl provéagh (cil pet).

O spravnosti cil ¢étyfi a pst autorku utvrdilo podepsané &ehni jedné
pacientky, které iflozila k anonymnimu dotazniku, kdyz tak nemuséiait. Zde
uvedla: ,Zdravim, piSi Vam své jméno, nebohci, abyste &dela, Ze VaSi praci
oceiuji. Preji Vam, aby se Vam velmi/a jak v pracovnim tak i osobnim Zivot
S.R.“. Autorku vyse citovanéadky potsily a zarové preswdcily, ze Ize pacienty
lépe zaujmout a zapoijit do usili, které souvisasail problematikou.

Cast vyzkumna byla realizovana za pomoci anonymauittazniku, fi jehoz
konstrukci byl také vyuzit standardizovany dotaziaikoQol EQ-5D.

Nelze nezminit, Ze tvorba a Wbspravného dotazniku byla otazka velmi
slozita, nebt ani dostupna literatura jednoznad nedoporduje pro vyzkumy v oblasti
hemato-onkologickych paciantjednotny dotaznik. Toto #ieme demonstrovat
v praci ti autofi. Hnilicova, H., kterad uvadi dva dotazniky (SF - BORTC QLQ —
C30), Slama, O., fijpojuje dalsi 2 dotazniky (FLIC, FACT),figemz oba aut
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zmiiuji, Ze uvedené dotazniky jsou &owvany pedevsim pro klinické studie
a ne pro Bznou klinickou praxf®3- 3%

Treti autor, ktery se zabyvaltimo vyzkumem probléf pacient s porty,
uvadi, Ze nenasli vhodny dotaznik, ktery by pokhputo oblast, a proto byli nuceni
za pomoci psychologa vytiibdotaznik viastni®®

Citované prameny bylyiwodem toho, Ze autorka vytkia viastni dotaznik
scasténym vyuzitim jiz zmigného dotazniku standardizovaného.

Tento postup ip vybéru dotazniku neni uvéd samodelre, nybrz by chil
také upozornit na ptgbu zamyslet se nad tvorbou dotaznik’ jiz pro Klinicky
vyzkum, tak i pro praktické vyuziti v uzSich obkst zkoumani.

Pred podrobnym rozborem vysledkvyzkumnych cik 1 az 3 povazujeme
za potebné kratce zrekapitulovat zdty zjiSttné teoretickymi poznatky, jez byly
v diplomové praci uvedeny.

VesSkera literatura potvrzuje, Ze implantace pgeuprogresivni metodou
ve swté i v CR, stale vice uplébvanou pro bezproblémové, okamzit&igpupreni
nejen zilnihorecisté¢ za elem chemoterapie, opakovanych émdbkrve, parenteralni
vyzivy aj. DalsSim kladem je, Ze naprosto minimalnipisobem omezuje pacienta
v jeho kazdodennich aktivitach. Pro zdravotnikypget také velkou vyhodou, nebo
manipulace s nim je snadnd a zabere minimtasu. SniZuje riziko moZzZnych
komplikaci ve srovnéni s jingymi metodami. V nepdgleirad® je zde i vyhoda
ekonomicka vyplyvajici ze skuteosti, Ze |éba komplikaci u jinych Zilnichfpstupi
je mnohem vice finaimé nara@na, nez naklady spojené s implantaci portu.

Ve dvacatém stoleti nabyvala kvalita Zivota oliestéle ¥tSiho vyznamu
ve vSech odétvich lidské ¢innosti. Velmi vyznamné je, Ze tento posun nastal
i v mediciré. Implantovany port je jednim zZigpivka mediciny ke zlepSeni kvality
Zivota onkologickych pacietit Kritérii kvality pacientova Zivota dle W. O. Spéra
jsou ,pracovni schopnost, fyzickd nezavislost nahgich lidech, finaéni situace,
zpasob traveni volnéhoasu, bolesti pacienta, nepohodli, nenaladdpmi pacienta
o nasledcich jeho nemoci, jeho komunikace s okalimztah pacienta s jeho primarni
socialni skupinou @teli, rodinou)<*° | tato teoretickd vychodiska byla zasadnim
impulzem pro dalsi vyzkumné gexni.

Poslednim teoretickym zakladem diplomové prace laghivodnéni vyznamu
edukace pro k&ebny proces a row# pro kvalitu Zivota pacieft Literatura uvadi, ze
edukace je proces vdgdvanici vychovy, gedavani informaci, vyuka novych navyk
stereotyji a dovednosti.

383 HNILICOVA, H., Kvalita Zivota a jeji vyznam pro rdiinu a zdravotnictviKvalita Zivota a zdrayis. 212—-213.
34 SLAMA, 0., Kvalita Zivota onkologicky nemocnycKyalita Zivota a zdrayis. 291-293.

3% HUBACEK, J.,Pristupy k centralni Zilni kanylag. 22.

346 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemogs. 168.
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Cilem z hlediska této prace je dosahnout takové&rndravzcklani a takove
pozitivni modifikace chovani nemocného, ktera dopbenést na pacienta spotiast
na 1&bs jeho nemoc?*’ V neposledniads je nutno edukaci povaZovat za vyznamny
zpasob zlepSeni kvality Zivota jednotlivce i skupir§pravna edukace byda byt
vzdy souasti I&€by a podeny pacient je ,Iépe spolupracujici pacient”. Eduikady
muzeme oznét za proces vz&lavani pacient za &elem navraceni zdravi. Obéce
znédmo, Ze vede ke sniZzeni délky hospitalizacejsti® niry pak zlepSuje subjektivni

VVVVVV

Rozbor a shrnuti vysledkSeteni pati k vyvrcholeni praci majicich obdobny
charakter jako tato. Aby jej bylo moZzno povazovatiplny i validni, uvadime je5t
zajimavy posth tykajici se metody geni.

V pribéhu prace bylo &kolikrat zdirazréno pouziti dotazniku. Literatura
uvadi, Ze ,tato metoda se pro sledovani spokojepastenti pouziva nejastji. Sitzia
zZjistil, Ze 64 % vSech satisfakich vyzkuni bylo realizovano touto formou. Pouziti
této metody ma ii@s jeji obliburadu Uskali. Existujéada metodologickych faktoy
které ovliviiuji validitu a hodnosrnost ziskanych vysledk K nejdilezitéjSim pati:
psychometrické vlastnosti dotazniku (kvalita), tetgée vykEru respondertit
navratnost dotaznik(tj. procento vracenych #dre vyplnénych dotaznik), forma

otazek, zpisob skru vyplnsnych dotaznii.*“3*®

S wdomim si zmitnych rizik uvadime nami zji&é vysledky pro jednotlivé
cile.

Cil 1 — Zjistit pr umérnou deélku zavedeni portu

Hypotéza (H1) pedpokladala, Ze &Sina respondefitma zavedeny port déle
nez 1rok. RFestoZe vtSina respondeff tj. 57 (58 %), v dotaznikovém &emi
odpowdéla, Ze ma port implantovan déle jak 1 rok a prostywaZzenym pimérem
bychom dosgli k hodno& nad 12 misial, popisna statistika doSla k jinému Zav.
Vypoctem stanovila sirodatnou odchylku s hodnotot 9,8 a 95 % interval
spolehlivosti tim nabyval hodnot od 48,4 do 67,8s&hoval tedy i hodnoty niZSi nez
50 % (wtSina), a tudiz nefiteme hypotézu Hlipmout.

Ac¢ nedoslo k potvrzeni hypotézy a starSi prameny gjvdmiamérnou délku
zavedeni portu ménjak jeden rok, studie jiz citovaného autora Hikadse s vysSe
uvedenym tvrzenim neztotidje. Uvadi pimérnou délku zavedeni portu 459 dni, coz
je déle jak jeden rok. Lze to povazovat za zajinnatendenci zfisobenou mnoha
davody, mezi ¥z pati vyvoj materiah a technologii  vyrobé portu, zdokonaleni
techniky zavaéhi portu a oSébvatelské pée.

347 PERUSEOVA, J. et al.Trendy soudobé diabetologie, svazeks339-40.
348 HNILICOVA, H., Spokojenost paciefifako sotést hodnoceni kvality &&bné p&e a metody jejiho sledovaiiyalita
Zivota a zdravis. 271-272.
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Pres obtiZze s vyhodnocenim uvedenych vysidaif cil 1 spln.

Cil 2 — Zjistit zptasob a miru edukace v souvislosti s implantovanym pigm

Hypotéza (H2) vyslovila donénku pouziti pevazr slovni formy edukace
a Seteni ji beze zbytku potvrdilo. VSech 98 respondentedio tuto odposd’.

Hypotéza (H3) fedpokladala fevazr individualni zgisob edukace. | v tomto
piipadt jsme konstatovali jeji fijeti, neb@ v 98 odpo¥dich stalo: ,byl/a jsem
edukovan/a individuakt.

Hypotéza (H4) nam objasnila dobu, kdy k edukadlaloRedpokladali jsme,
Ze vice jak 50 % paciehtbylo edukovano v dostateém gredstihu ped samotnou
implantaci portu a Ze po vykonu bylo edukovano mmeiné 10 % pacient. Ani jedno
tvrzeni nebylo moZno ipmout v navaznosti na statisticky vy, v remz 95 %
interval spolehlivosti obsahoval i nizSi hodnoty B8 % a vysSi hodnoty nez 10 %.

Hypotéza (H5) stanovila dvpremisy — nejmé&h 90 % pacient pouwil
vyhradré Iéka a nejvySe 10 % pacia@ntpowila zdravotni sestra. Konstrukt této
hypotézy vychazel ze skut#osti, Ze jde u implantace portu o ,opg8ravykon* a zde
ma léka s&Zejni edukani roli. Blize jsme se zabyvali touto otdzkou \kdisi, \Cetrg
mozného ndrstu edukani role zdravotnich sester, ktera vychazi ze zvgsov
kvalifikace zdravotnich sester.

Stejré, jako u edchozi hypotézy, nebyla vyiem prokazana spravnost
stanovené hypotézy H5 a byli jsme nuceni ji zamitno

Predchozictyii hypotézy se zabyvaly apobem edukace a nasledujici e
tykaji miry edukace respondérd Urovie jejich znalosti.

Hypotéza (H6) pedpokladala, Ze &Sina respondefitautomaticky séli pfi
piichodu do jiného zdravotnickéhoiizzeni, nez kde jim byl port implantovan, Ze jsou
jeho nositeli. Z celkového Btu 98 respondeiitjich 76 (77,6 %) odpasdélo spravi
na wdomostni otazku: ,Jak se zachovatdjjdete—li do jiného zdravotnického
zaizeni, nez do FN Olomouc?“. Tento vysledek néplyp ani za¥ry popisné
statistiky, a proto rizeme hypotézu H6igmout.

Odpowd’ na hypotézu (H7), tvrdici, zestéina respondefitbude ¥dét jaké
jehly lze napichovat do portu, byla&pédomostni a fedpokladala jedinou spravnou
odpowd. Takto odpowdélo 63 (64,3 %) paciefit Obdobnou vyposdni hodnotu rél

i vypocet tykajici se intervalu spolehlivosti, éhoz bylo uvadné procento vyssiéa
50. MiZzeme proto hypotézuripmout.
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Shrnutim vysledk hypotéz H2, H3 a jejich srovnanim s literaturouloby
potvrzeno, Ze na zkoumaném pracovisti jsou pou¥iv@erastjSi a nejvhodysi
metody edukace. Oprotigdpokladu v hypotéze H4 nebyla zjisa Zadouci doba, kdy
k edukaci doslo a v hypotéze H5 byl #ji$tvysSi podil na edukace zdravotni sestrou
a nizsi pak ze strany l&eaproti fredpokladu.

Muzeme zde konstatovat, Ze uugpbu edukace jsou mirné odchylky
od atekavani astalo by za uUvahu zamyslet se nad jajiclody. Napada nas,
Ze jednim z tivoda miaze byt velka pracovni z& kladena na vSechny zdravotnické
pracovniky, jejich nedostatek a permanentni zazeptadost, az petizenost |éki.
Na strag druhé, i pes nedostatky ve apobu edukace, byly zji&ty velmi dobré
vysledky, shrneme-li odpédi na hypotézy H6, H7.

Celkow tedy dospjeme k zawru, Ze edukace a jeji vysledky na zkoumaném
pracovisti jsou velmi uspokojivé, a to igs otazku, ktera je vhodna k zamysleni, jez
by mélo vést je&t k dalSimu prohloubeni edukace. Mozna by staloozaaddpirné
uvést hodnoceni hemato—onkologické kliniky ve vymkil ktery byl zvéejreén
MF Dnes na konci gsice Uunora 2010 ¥ianku nazvaném ,Jaka je Vase nemocnice".
Clanek popisoval vysledky pzkumu zadaného Ministerstvem zdravotnictvi s nazvem
.Kvalita o¢ima pacient“. Lidsky faktor sehrava ip hodnoceni prace zdravotiik

Mrivrw s

Mrivrw s

piistup zdravotnickych pracovnik komunikace s nimi a dostatek srozumitelnych
informaci®*° Z tohoto pohledu zdravotti pracovnici hemato-onkologické Kliniky
obstéli, nebt dosahli 97 % spokojenosti u pacienV této roviré je rovrez potvrzen
vyznam edukace, jejiz nespornou &isii je i komunikace.

PrestoZe tkteré hypotézy v tétdasti nebyly potvrzeny, byl cil 2 spin.

Cil 3 — Zmapovat, jak portova komirka ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocnych v oblasti fyzickeé i psychické

Hypotéza (H8) fedpokladala, Ze zavedeni portu neomezuj&sinu
responderit pii zakladnich Zivotnich¢innostech,¢imZ byla myslena pohyblivost,
sokestainost, @Zné dennicinnosti a roveZ bolest, kterd ze mit vliv na vykon
ostatnichéinnosti. K vyhodnoceni tohoto cile byly pouZzity oggdi na otdzky I. — IV.
z poslednic¢asti dotazniku. Zjsob hodnoceni vSecbtyrech okruli je podrobg

N s

vysledky a vyvodime z nich zé&v

V piipadt pohyblivosti bylo 79 (80,6 %) respondénbez potizi fi chazi.
K Uplné sobstainosti se fiznalo 92 (93,9 %) odpovidajicich. Hodnota&ziwych
¢innosti je obdobna jako vysledek zisy u pohyblivosti, nebbbézné cinnosti mize

3% RAITER, T., Jaka je vase nemocniddada fronta Dnes- St'edni Morava2010.¢&. 26.2., s. E1-E2.
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samostaté vykonavat 73 (74,5 %) paciéntPro tyto fi okruhy miZzeme tedy dle
intervali spolehlivosti 95 % hypotézyfipmout, neb@ nevykazuji nizSi hodnoty
nez 50 %.

Opané zjiseni vSak bylo konstatovano u bolesti, kterou nefma@lo ibec
56 (57,1 %) respondent zbylych 42 (42,9 %) uvedlo, Ze trpi mirnymi [sbhei, které
neomezuji jejich vykon dennich aktivit. Tuto hypniénenizeme v dsledku hodnot
na intervalu spolehlivostiipmout, nebd uvadi i nizSi hodnoty nez 50 %.

Celkovou sumarizaci zminych ¢tyiech otazek a odpeédi na & jsme dospli
k zawru, Ze v oblasti fyzické port neomezoval naSe pdagia mizeme tedy hypotézu
(H8) jako celek fijmout.

Hypotéza (H9) vyslovila dondnku, Ze ¥tSina respondedit v pribéhu
poslednich 12 gsiai hodnoti swuj zdravotni stav lépe. Z podkladvyzkumného
Seteni vyplyva, Ze lépe ohodnotilo t§vzdravotni stav pouze 42 (42,9 %) padient
coZz se na 95% intervalu spolehlivosti projeviloyskytem nizSich hodnot nez 50 %,
a tudiz tato hypotéza nemohla byijaia.

Hypotéza (H10) stanovila, Ze¢tgina pacienit swvij port vibec nevnima.
Z celkového p&tu 98 dotazovanych tento Udaj vygad¥lo 57 (58,2 %) respondeant
Hypotéza nemohla bytipata, protoZze 95% interval spolehlivosti obsahavabdnoty
pod 50 %.

Hypotéza (H11) tvrdila, Ze&tSina pacierit kvili nebezpeéi poSkozeni portu
omezuje gkteré ¢innosti kEhem dne nebo sportovni aktivity. Skintest omezovani
béZnych dennickinnostici sportu potvrdilo pouze 27 (27,6 %) odpovidajiciaiproto
nemizeme hypotézu H1Ifmout.

A konen¢ posledni hypotéza (H12)¥grpokladala, Ze Zivot s portem psychiku
nemocnych neovliwje. Tentokrat vysledek vyzkumného igeti hypotézu potvrdil,
protoZze 68 (69,4 %) pacignhema strach ani deprese, a tudiz Zivot s portgoh je
pocity neovliiuje.

Vyhodnocenim popsanych hypotéz lze nastolittza#e v oblasti psychické
implantace portu ma sice jisty dopad, avSak netiv|ev zasadnim Zsobem negativh
kvalitu Zivota pacierit Tento zaur je zcela logicky, neldosrovnani dusevniho stavu
se stavem fyzickym vychazi z hlediska subtilnastinoznané ve prospch psychiky,
a bylo by s podivem, kdyby sdilvec Zadny negativni vliv neprojevil. Subjektéjsou
také pacienti ovlitovani svou nemoci a lze se domnivat, Zgpguiné psychické
problémy gicitaji implantovanému portu.

Rovrez tento cil 3 nizeme povazovat za sginy.
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Cil 4 — Vytvorit informa ¢ni letak o portech pro pacienty a jejich blizké

Doposud jsme se v z&wu zabyvali okruhy otazek, které s&mo vztahovaly
k cilaim prace, avSak pro Uplné z hodnoceni vyzkumu jeotsp se zminit jest
o rekolika zajimavych zjig&nich, ktera nebyla v zé&xu rozvedena.

Polozka 8 objamvala moznosti pacieifpti svobodné volb rozhodnuti, zda si
nechaji port implantovat. Z dotdzanych osob jich(®&b %) sdlilo, ,Ze se sice mohli
rozhodnout sami, ale Iékgim jednozn&n¢ doporuili souhlasit s implantaci portu®.

Duvody lékat pro dopordeni ugité byly zavazné a navic, jak jsme zjistili,
je implantace portu velmi dobrou metodou. K zamySi&ak zstava, zda ovlifovani
pacienti |ékai nepekratuje nekdy zadouci miru a nestdva se tak manipulaci.
V navaznosti na to bylo zarazejici zist, ze 4 (4 %) respondenti uvedli nemoznost se
rozhodnout o implantaci.

Vysledky Seteni vztahujici se kideZzitosti edukace jednoz&i@ prokazaly
pottebnost edukmich materiél, protoze v 57 (58 %)ifpadech neobdrzeli pacienti
zadné vyukové materidly. DalSich 7 (7 %) respondentidrzelo dle jejich slov
~-materialy nekvalitni*.

V navaznosti na literaturu je nutno znovu vysocenit zgistupreni internetu
pro edukaci paciefit Jak uvadi Kajaba: ,Zahrami zkuSenosti ukazuji, Ze fenomén
internetu  ma nezastupitelnou Ulohu v ziskavani riméxi pro onkologické
pacienty...”. Naskyta se myslenka, jakymigpbem zajistit, aby tyto informace byly
vzdy validni a 8ly strendem moderni medicity.Jde zejména o to, aby byly
stanoveny mechanismy odpowosti za spravnost informaci a jejich kontrola.
Dokladem zmianého zav¥ru jsou jiz vzniklé weboveé stranky www.porty.cz aku
2007, které vSak ve své podstateobsahuji Zadné aktualni Udaje a jsou stéle
V pripraw.

DalSim dilezitym poznatkem je @vovani, jak pacienti porozuh
poskytnutym informacim. Z otazky 17 vyslo najeve,wz25 (26 %) respondeéntubec
nikdo nezji$oval, zda podanym informacim porozélm Zdravotnici totiz nejast;i
Zjistuji pochopeni informaci klientem poloZzenim dotagRorozungl jste vSemu?*,
coz uvedlo 66 (67 %) odpovidajicich.

Zjisténi je jednoznénym podrtem pro vypracovani eduéaiho systéemu,
v némz by bylo Zadouci vymezit standardy edukace.

30 KAJABA, V., Projekt Internet pro pacienty (iPP)pemocna ,ruka“ nejen pro onkologické pacienty, [oe], dostupné
na WWW:
<http://www.olhemdny.cz/abstrakta/byauthor.php?jyeanik]=2009&abstracts[prijmeni]=Kajaba&abstragtsgno]=Véaclav313
>,

199



V poloZce 19 byla zji®vana doba edukace. Nepotvrdila ani néplap zdatas
vénovany edukaci byl dostatey. Na strat druhé je mozno zZthto vysledk dovodit,
Ze edukace nebyl&aso¥ sjednocena, coz vede k dalSimu &av potebnosti
systémovych op#tni.

Shrneme-li vSechny dosavadni &3v a pedchozi zji&ni, Wwetne
subjektivniho hodnoceni respondgnbbjektivnino vyhodnoceni autorky za pomoci
statistickych metod a v ndvaznosti na literarnipgay, konstatujeme, Ze na pracovisti,
kde byl vyzkum provagh (hemato-onkologicka klinika FN Olomouc), je Urdve
a kvalita edukace velmi dobré.

e

Déle bylo uvedeno a doloZeno kedchozich pasazich, Ze nejcgBh je
edukace osobni, avSak vyukové materialy, v naS@paqg eduka&ni letdk, mohou byt
velmi uzite&né, neb6 povedou k dalSimu zlepSeridomosti pacierit

Na uvedenych skutaostech nic nesmi ani diti zjiSttné nedostatky, protoZze
vysledek edukace na tomto pracovisti jednémtgrokazal dobré vysledky, zejména
pak ve znalostech edukovanych padieRro vys¥tleni této zajimavé skutrosti nam
nezbude nez pouzit &pjeden z pramah kde Jirkovska uvadi: ,Je znamo, Ze nejlepsi
edukator je ten, kterému tato prad¢masi radost a uspokojeni. Znama edunkaasada
iika, Ze jestlize &o pacienim radime, neznamena to automaticky, Ze vSemu
naslouchaji a vSemu rozdji ale i kdyZz radam rozu#i, neni samozjme, Ze je
budou ve svém Zivétdlouhodolks aplikovat. Mezi zakladniddomosti dobré zdravotni
sestry pdaf citlivy pristup k pacieritm, pri némz nedava striktni fikazy, ale spiSe
rady, a také schopnost rozpoznat, d@errozhodnout jako sestra samostatrkdy se
ma radji poradit s léksem* !

Tvrzeni citované autorky také demonstruje jiz sharitovany ¢lanek
v MF Dnes, ktery uvedl, Ze na hemato-onkologickéige je gistupny a mily
personaf°?

Je tedy #ejmé, Ze veSkeré materialni, orgadidaa jiné nedostatky lze
odstranit osobnim angaZovanynispupem zdravotnického personalu, ale vyZzaduje
to mima‘ddnou snahu a Usili. V danérigad se to pracovnikm kliniky poddilo.

Zawr ukortime deklarovanim, Ze prace shromazdilargimié podklady
umoziujici zpracovani filoZzeného informéniho letaku pro pacienty s implantovanym
podkoZnim portem a jejich blizk&mz byl splrn cil 4.

Cil 5 — Poskytnout zgtnou vazbu z vysledia vyzkumu DP pracovisti, na kterém
byl vyzkum provadén

Nasledujici doporteni pro praxi bude ipdmétem seznameni pracoviiik
daného pracovi8t stejré tak jako ostatni vysledky prace. Forma seznameudie b

1 JIRKOVSKA, A. a kol,Jak (si) kontrolovat a kit diabetes?, s18.
%2RAITER, T., Jaka je vase nemocniddiada fronta Dnes- Stiedni Morava2010,¢. 26.2., s. E1-E2.
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stanovena po konzultaci s vedoucim/konzultantenoatipvé prace a dle pozadavk
vrchni sestry hemato-onkologické kliniky FN Olomoudastignym postupem je
naplren stanoveny cil 5.

Doporuéeni pro praxi

1.

Edukaci pacierit s implantovanymi porty je pt#ba, pes dosavadni dobré
vysledky, dale prohlubovat, protoze se tiinspEje ke spravnému zachazeni
s porty ze strany paciénta jejich podenost nize gedejit gFipadnym
komplikacim nebo je alespaéas zachytit.

Edukaci je Zadouci vést systémipwk tomu vypracovat jeji odpovidajici
standardy zagfené na motivaci pacieint upevini pozitivnich navyk,
odstragni nejistot pacierit podporovani saistatnosti, které budou
poskytovat relevantni 2mé vazby pro edukatory.

Pacientm by nely byt predavany kvalitni edukai materialy, nebdpomohou
k prohloubeni ¥domosti jak pacieitpo jejich propugini, tak jejich blizkych.

. Vzhledem k obecné absenci vyukovych matérkd bylo mozné tuto mezeru

zaplnit, g pouziti kvalitre zpracovaného textu ve FN Olomouc, ktery by mohl
byt vyuZit i v menSich nemocnicich spadové oblakstmitnim faktorem je
néakladnost vydani takovychto matedial

VyuZziti internetovych informaci je nutno povazoxat Zadouci, ovsem bude-li
dosazeno jejich dostdt®e kvality a validity. Omezujici vSak ibe byt &k
a momentalni zdravotni stav nemocného.

V navaznosti na stalé zvySovani kvalifikace zdraiat sester stoji za zvazeni,
zda neni moznéipnést ¥tSi podil edukace naéni kdyz se jedna o ,maly
oper&ni vykon*, ¢imZ by se odletilo jiz tak pretizenym lék&m. V tomto
bodu je napléni dopordeni zavislé na dostateém pdtu dostateng
kvalifikovanych zdravotnich sester.

Nespornym ginosem, ale také n&#Sim Ukolem, by bylo vytieni dotazniku
pro vyzkum kvality Zivota a ostatnich skéesti u pacietit s implantovanym
portem. Takovyto dotaznik by d&n byt pouzitelny jak v klinické praxi,
tak v praktické oblasti zkoumani.

Doporieni této prace by &o poslouzit k ulebeni prace zdravotnika jeji

zkvalitréni. Pro pacienty by znamenala vyznamnou pomoc kifahy se nalili Zit

se ,zdravotnim postizenim“, Zit cele kitpmnosti, neut&t se v minulosti ani
ve fantastické budoucnosti. Navrzeny postup by umhakit pacienty mit Zivot rad,

i kdyZ je to v daném fjjpact mnohdy dosti&ké a vzdor vSemu se radovat z kazdé

malickosti.

353

33 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemogcs. 108—109.
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— Z&dost o povoleni vyzkumného S&gni

Vazeny pan

Bc. Martin Samaj

manazer oSetfovatelské péce
Fakultni nemocnice Olomouc
I. P. Pavlova 6

775 20, Olomouc

V Olomouci dne: 13. 4. 2009

Zadost o povoleni vvzkumného Setieni na Hemato-onkologické klinice ve FNOL

Vazeny pane manazere,

cht¢la bych Vas pozadat o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni u
onkologickych pacientd s implantovanym podkoZnim portem na hemato-onkologické klinice
ve FNOL v ramci diplomové prace.

Cilem prace je zjistit informovanost a spokojenost onkologickych pacientd
s implantovanym podkoznim portem v pribéhu intenzivni 1é¢by. Na zaklad¢ zjisténych
poznatki bude vytvofena edukacni brozura ncjen pro klienty, ale i pro zdravotnické
profesionaly, ktefi se setkavaji s ,,portovym* systémem ojedinéle.

Vyzkumné Setifeni bude provadéno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery pfikladam k zadosti.

Na zavére¢né praci pracuji pod odbornym vedenim Mgr. Vaclava Kajaby, Ph. D. a
MUDr. Jaromira Hubacka, Ph.D. z Hemato-onkologické kliniky FNOL, ktefi také dohlizi na
eticka kritéria prace.

Vyzkumné Setfeni bude probihat od zacatku dubna do srpna roku 2009.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosim o sd€leni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

Be. Irena Kozakova — studentka FZV/UP v Olomouci

2. ro¢nik; navazujici magistersky program Specializace ve zdravotnictyi,
studijni obor Dlouhodoba o$etiovatelska péce
prezenénifi idia

Kontaktni adresa:
Bc. Irena Kozakova
Zikova 607/12

779 00 Olomouc

tel: 776 285 843

7
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Vyjadreni vedeni instituce:
]

IZ]' zadost povolena [] zadost zamitnuta

OdUVOANENI=. ..ot e e et e

Datum:......! R S S S Razitko, podpis:......cocoeeiii b,
2
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— Dotaznik pro klienty s implantovanym portem

DOTAZNIK PRO KLIENTY S IMPLANTOVANYM PODKOZNIM PORT EM

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Irena Kozdkova a jsem studentkou Znikw navazujiciho
magisterského studijniho programu Specializacedravotnictvi, oboru Dlouhodoba
oSetovatelska p& u dosplych na fakulé zdravotnickych ¥d Univerzity Palackého
v Olomouci.

Zpracovavam diplomovou praci na témeadykace onkologickych paciént
v problematice vendznich pérta hodnoceni jejich spokojenosti s implantovanym
podkoZnim portem v fioehu intenzivni léby".

Dovoluji si Vas timto pozadat o spolupraci Mou snahou je ziskat udaje k
problematice miry informovanosti a spokojenosti abogickych pacienit
s implantovanym podkoznim porte@hci Vas proto poprosit o pravdivé vyplréni
dotazniku bez pomoci druhych osob nebo pomocnych reial i.

Prostednictvim tohoto przkumu se pokusim ziskat nadhled nacssay stav.
V zavislosti na vysledcich §eni se zagtim na navrh moZznycheSeni pro zlepSeni
stavajici situace aytvoirim edukaéni brozuru, kterd by ndla pomoci orientovat se v
.portech” nejen vam pacieinn, ale také zdravotnickym profesiotdl setkavajicim se
s timto systémem ojedile.

Vyplnény dotaznik, prosim, odevzdejte seie.

Dotaznik je dobrovolny a anonymni, proto neuvaédjte své jméno ani
podpis.

Predem dkuji za ¢as, ktery vnujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Irena Kozakova

Navod k vyplnéni dotazniku

U otazek, kde bude uvedeno v zavorce ,je moznédilzvige moznosti mate
moznost vice
voleb, u ostatnich otazek vyberte, prosim, poudeyedpo¥d.

Vami zvolenou odpasd’ zakrouzkujte, nebozakiizkujte.

Vzor: Jaké je VaSe pohlavi? Vzor: Jaké je VaSe ipg/SSi dosazené
vzdélani?
muzské [ ] zakladni
) Zenské [ ] sttedoskolské s vyinim listem

X aplné stedo3kolské vzeani
/maturita/

[] vysoko&kolské

[ ] jiné(prosim dopiste)

U otazek sryteckovanymi radky dopiSteodpowd.
Vzor: Kolik je Vam let?(prosim dopiste) .23...

U Skalovanych otdzekVami zvolenou odposd” zakrouzkujte (oznamkujte jako ve

Skole).
Vzor: 1 3 4 5
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l. INFORMATIVNI CAST DOTAZNIKU
1. Jaké jste_pohlavp

a) muzské
b) Zenské

2. Kolik je Vam let?
(prosim dopiste) ..........

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&ani?

a) zakladni

b) stredoskolské s vyinim listem

c) uplné stedoskolské vz&ani /maturita/
d) vysokoskolske

4. Ozna‘te onemockni, pro které Vam byl port implantovan (voperovan)?

a) akutni myeloidni leukémie (AML)

b) chronicka myeloidni leukémie (CML)

c) akutni lymfaticka leukémie (ALL)

d) chronicka lymfaticka leukémie (CML)

e) Hodgkiniv lymfom

f) Non-Hodgkiniv lymfom

g) mnohaetny myelom

h) JiN€ (ProSim dOPISIE) .....viri it e e
i) nevim

5. Jak dlouhose s danym onemoaimim léc¢ite?
(01037 1410 (0] 021 ()

6. Jak dlouhojste v sowasné dol¢ nositelem(kou) portu?

a) do 1 nesice

b) do 6 n&siai

c) do 1 roku

d) vice nez 1 rok

7. Pro¢ Vam byl port implantovan (voperovan)?
(003711410 (0] 0 2] ()
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II. OTAZKY TYKAJICI SE EDUKACE

8. Byla Vam dana _moZnost rozhodnout se zda budete s implantaci
(voperovanim) portu souhlasit?

a)
b)

c)
d)

mohl jsem se rozhodnout sém

mohl jsem se rozhodnout sam, ale I€kai jednozné&né doporuili, Ze bych
mél s portem souhlasit

port mi byl voperovan, nikdo mi nedal moznost sehamnout

jiné (prosim dopiste)

9. Byl(a) jste_powen(a) onasledujicich tématech:

a)

b)

d)

f)

oSetovanicerstvé operai rany v mist portu
— velmi dolre
— dohre
— malo
— vibec

pracovni a sportovni aktivity, kterymi byste mohlfert poSkodit a kterych se
mate vyvarovat

— velmi dolie

— dolre

— malo

— vibec

pravidelné kontroly portu u lIéka a jeho ,udrzba*
—  velmi dolie
— dolxre
— malo
— vubec

komplikace, se kterymi setrhete setkat, a jejickeSeni (zarudnutitie, otok,
bolest, mo#&ina) v mis¢ portu

— velmi dolre

— dokre

— malo

—  vibec

vyhody, které Vam portiinese (wem Vam ponize)
— velmi dolre
— dohre
— malo
— vubec

piipadna rizika, které Vam portibe [Finést
—  velmi dolie
— dokre
— malo
—  vibec
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10. Kdo Vas o problematice portu nejlépe potil?
[ ] léka

[] zdravotni sestrgprosim dopisteislici)

[ ] spolupacient{prosim dopisteislici)

[]jini (doplite kdo)

11. Kdy jste byl(a) o problematice portu nejvice poten(a)?

[ ] v dostaténém gredstihu ped voperovanim portu

[ ] kratce ped voperovanim portu (napr den ped vykonem)
[ ] kratce po vykonu (n&pv den po vykonu)

[ ] v delSim¢asovém odstupu po implantaci portu

12. Jakou metodou jste byl(a) o problematice portu poden(a)? (mizZete
zatrhnout vice moznosti)

[ ] slovre

[ ] letdkemgi broZurou

[ ] demonstraci (nazornou ukazkou)
[] videonahravkou (vyukovy film)

13. Jakou_formoujste byl(a) o problematice portu poken(a)?

a) individualns (samostat#)
b) ve skupir (spolu s ostatnimi pacienty)
C) JINE (ProSim AOPISIE) ... cue ittt et et e e e e e

14. Poskytl Vam zdravotnicky personal k prostudovani rjaké vyukové,
vzdélavaci materialy (napr. brozury, letaky, internetovou adresu, na které je
mozno najit danou tématiku atd.)?

a) ano, poskytli mi kvalitni materialy
b) ano, ale materialy byly mélo kvalitni
c) zadné vzdavaci materialy k problematice ponni nebyly poskytnuty

15. Vyhledavala) a studoval(a) jste informace o problematice paf formou
samostudia(sam bez pomoci jiné osoby)? Kzete ozndit vice moznosti

a) ano

[ ] z letak, brozurgi knih

[ ]z internetu

[ ] z televiznich a rozhlasovych iaaii
b) ne

16. Byl zdravotnicky personal ochoten odpovidaha VaSe Fipadné otazky?

a) vzdy

b) ve wtSin¢ pripadi
C) pouze w&kdy

d) nebyl ochoten
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17. Jak si zdravotnicky personal owiil, zda jste podanym informacim
porozumél(a)?

a) polozenim otazky ,porozughjste vSemu?*

b) poloZenim kontrolnich otazek

C) pisemnym testem

d) nezji¥oval, zda jsem podanym informacim porozlim

e) jinou formou(prosim dopiSte). .......c.vvriieiieiie i

18. Postradal(a) jstebéhem edukace #jaké informace?

a) ano(prosim dopiSte jak&).........c.ccoiiiii e,
b) ne
C) nevim

19. Kolik ¢asubylo priblizn é vénovano edukaci?

a) do 15 minut
b) do 30 minut
c) do 45 minut
d) do 1 hodiny
e) vice jak 1 hodinu

20. Frijdete-li do jiného zdravotnického za&izeni, nez na Hemato-onkologickou
kliniku FNOL, kde Vam byl port voperovan, jak se zachovéate?

a) automaticky sdite, Ze jste nositelem portu

b) skut&nost, Ze jste nositelem portu gtk pouze na cileny dotaz zdravotinik

c) o svém portu nikomu tieknete, nebdpredpokladate, Ze si toho zdravotnicky
personal vSimne

d) nevim

21. Je povoleno do VaSeho portu napichovat i jineehly nez specialni portove
jehly (jako je napi. Huberova jehla)?

a) ano, a to bez omezeni

b) je povoleno, pokud to provadi vyskoleny pracovnik

c) neni to povoleno, avSak port jinymi jehlami negra byt poSkozen

d) do portu je povoleno napichovat pouze specialniopérjehly, nebt jiné jehly
mohou zfisobit nenapravitelné poskozeni membrany portu.

e) nevim

22. Jakou znamkou byste_celkay hodnotil edukaci (informace, instrukce,
rady, vyuku), kterou Vam zdravotnicky personal posktl ohledné
problematiky Vaseho portu. Oznamkujte jako ve Skole

gL wN -
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Ill. OTAZKY TYKAJICI SE SPOKOJENOSTI PACIENTA
S PORTEM V PRUBEHU INTENZIVNi LE _CBY

23. Jak byste_srovnal(a) pohodlpii podavani I&iv (injekci a infuzi) do portu
s podavanim I€iv do Zilniho katétru (periferni Zily na konéetiné nebo
centralni Zily na krku nebo v trisle)?

a) podani léiv do portu je pro ré stejre pohodiné jako podani do zilniho katétru

b) podani Iéiv do portu je pro & pohodIrgjSi nez podani do Zilniho katétru

c) podani léiv do portu je pro ré vyrazré pohodlrjSi nez podani do Zilniho
katétru

d) podani Iéiv do portu je pro @ méré pohodiné oproti aplikaci do Zilniho
katétru

e) podani léiv do portu je pro 8 mnohem mé# pohodiné oproti aplikaci do
Zilniho katétru

f) neumim posoudit, nebani byly podavany léky vzdy pouze do portu.

24. Poctujete (pocitoval/a jste) bolesti v mist€ implantovaného vendézniho
portu?

a) zZadné bolesti

b) bolesti mirné, které neomezuji mogZhé denni aktivity

c) bolesti dle mého hodnoceni istire silné“, ¢ast&né m¢ omezuji, musim uzivat
léky na bolest

d) bolesti dle mého hodnoceni ,siln€gst&né mé omezuji, musim uzivat léky
na bolest

e) bolesti dle mého hodnoceni ,velmi siln€gst&né mé omezuji, musim uzivat
léky
na bolest

25. Poct'ujete (pocitoval/a jste) v pribéhu podavani I€iv (injekci a infuzi) do
portu nepiijemné pocity?

a) ne

b) pocituji, ale da se to vydrzet

c) v prabéhu podavani kv do portu mivam velmi silné négemné pocity, kuli
kterym odmitam tuto cestu podani.

26. Mate (mél/a jste) néjaké dalSi _obtize v souvislosti s implantovanym
portem?

a) ano(prosim dopiSte JaKE ). ... ..vvuuie i
b) ne (Feskate otazku 27)

27. Po jaké dolg se vySe zmi#né potize vyskytly?

a) do 1 nEsice po implantaci
b) do 6 neésial
C) vice nez 6 rssial

28. Kdybyste predem \dél(a) o obtizich, které nély p¥imou souvislost
s portem — nechal(a) byste si port znovu implantodgvoperovat)?

a) ano

b) ne
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29. Jak vnimateswvij vendzni port v dobé, kdy do néj nedostavate zadné |€ky
(napf. vdobeé, kdy jste vdomacim I€eni, mezi jednotlivymi cykly
chemoterapie atp.)?

a) swvij port vaibec nevnimam

b) citim jej jako nutnou a pigbnoucast svéhoda

c) port mi vadi, beru jej jako ,nutné zlo*

d) pritomnost portu mi vadi natolik, Ze chci poZzadattélo jeho vyjmuti.

30. Mate obavy, Ze pi béZznych dennichéinnostech a sportovnich aktivitach
muZete swij vendzni port néjakym zpasobem_poskodi?

a) vibec se toho neobavam, nijak se ve svych aktivitédmezuji

b) kvuli nebezpei, Zze posSkodim gy port, omezuji Bkteré Ezné dennkinnosti
nebo sportovni aktivity

c) venozni port nosimipis kratkou dobu, jestjsem o tom nefgmyslel

d) o moznosti, Ze mohuéfakym zpisobem poskodit sy vendzni port, i dosud
nikdo neinformoval/a

31. Nasly by se ve VaSem ziwbtsituace ve kterych Vam port vylozerg
pirekdzZel a vadiP

a) ano(prosim dopiSte JaKE). ... ..ovuuie it e
b) ne

32. Jak celko¥ hodnotite svou _spokojenosts implantovanym venoznim
portem?

a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) stejre spokojen jako nespokojen/a
d) nespokojen/a

e) velmi nespokojen/a
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (EUROQOL)

(prosim vyberte jednu odpé&d, ktera nejlépe vystihuje Vas dnesni zdravotni)stav

Pohyblivost

[] Nemam obtizeipchizi

[ ] Mam ukité obtize pi chizi
[ ] Jsem upoutan(a) nazko

. Sobéstaénost

[ ] Jsem sobstainy(&)
[_] M&m problémy s mytim nebo oblékanim
[ ] Nejsem schopen(na) se umyt

Béznéinnosti

[ ] Nemam problémy s vykonavanimszmych ¢innosti (nap. zangstnani,
studium, doméaci prace, aktivity ve volnéase)

[ ] Mam problémy s vykonavanim obvyklyémnosti

[ ] Nejsem schopen(na) vykonavazhéginnosti

. Bolest

[ ] Nemam zadné bolesti jiné obtize
[] Trpim mirnou bolesti obtizemi
[ ] Trpim vyraznou bolesti obtizemi

Strach, deprese

[_] Nemam strach, nejsem depresivni
[_] Mam strach nebo deprese

[ ] Mam velky strach neb@zké deprese

VI. V&S dnesni zdravotni stav ve srovnani s poslednim2-ti mésici

VII.

[ ] Lepsi
[ ] Témst stejny
[ ] Horsi

V&S dnesni zdravotni stav
Realn&islo od 0 (nejhorsi zdravotni stav) do 100 (nejlgp$avotni stav)

0

10 20 30 40 ag 7

30 100

230



— Dotaznik kvality Zivota (EuroQol)

Dotaznik kvality Zivota (EuroQol)

Prosime vyberte O jednu odpovéd, kterd nejlépe vystihuje Va3 dnedni zdravotni stav.

Pohyblivost
Nemam obtize pfi chlzi 0
Mam urdité obtize pii chizi 0
Jsem upoutan a lazko o
Sobéstaénost
Jsem sobéstacny(a) (o)
Mam problémy s mytim nebo oblékanim (o}
Nejsem schopen )schopna se umyt) o
Bézné ¢innosti
Nemam problémy s vykonavanim obvyklych ¢innosti
(napf. zamé&stnani, studium, domaci prace, aktivity
ve volném Case) 0
Mam problémy s vykondvanim obvyklych ¢innosti o
Nejsem schopen (schopna) vykonavat b&zné ¢innosti o
Rolest / Potize
Nemam 7adné bolesti ¢i jiné obtize o
Trpim mirnou bolesti nebo obtiZzemi o
Trpim vyraznou bolesti ¢i obtizemi o
Strach / Deprese
Nema strach, nejsem depresivni o
Mam strach nebo deprese 0
Mam velky strach nebo tézké deprese (o]
Ve srovndni se zdravotnim stavem za poslednich 12 mésicit
je miij zdravotni stav dnes:
Lepsi o)
Témef stejny o
Horsi o
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EuroQol

Vas dnesni

zdravotni
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— Taxonomie vyukovych cil

Taxonomie kognitivnich cili dle J. S. Blooma

zapamatovani
informaci
(znalost)

Znovupoznani nebo znovuvybaveni pozfatk jejich reprodukce
nikoli ptimé uziti. B operacionalizaci vyjadijeme 2Zadouc
(otekavané) zvladnuti operaci aktivnimi slovesy (soyeni
vazbami) typu:definovat, doplnit, napsat, opakovat, pojmeno
popsat, piradit, séadit, reprodukovat, vybrat, vy&it, urcit apod.

at,

pochopeni,
porozuméni

Pochopeni poznalk a schopnost jejich uziti. Typicka slove
dokazat, jinak formulovat, ilustrovat, interpretdyvabjasnit, vysitlit,

odhadnout, opravit, felozit, pevést, vyjadt jinak (vlastnimi slovy
jinou formou), vypditat, zkontrolovat, @it aj.

bal.

aplikace

Transfer d@eni do situaci pro jedince novych (probt§mPro aplikaci

jsou typicka slovesa: aplikovat, demonstrovat, diskutovat,

interpretovat Udaje a vztahy, ¢énout, navrhnout, planovat, pouz
prokazat, registrovatiesit, uvést vztah mezi ..., ugpdat, vyislit,
vyzkousSet apod.

t,

analyza

Schopnost rozloZit $teni (objekt) na prvky nebdasti tak, aby byly
objasrny jak vztahy prvik nebo ¢asti, tak celkové uspadani
my3lenek obsazenych vestehi. Zak ma byt uz schopen rozligit fal
od hypotéz, zélvodiujici argumenty od z&vi, vyznamné Udaje o
meére  vyznamnych ¢ nevyznamnych atd. Typickd sloveq

analyzovat, najit princip uspédani, provést rozbor, rozhodnoit,

rozlisit, rozalit, specifikovat aj.

ta
’
a:

syntéza

Schopnost skladat prvky @sti v celek. Kombinaci prika ¢asti se
vytvéii struktura, jeZz jedtim neexistovala (Isy subjektivr). Fi
syntéze je takéreba undt vyhledat prvky ziiznych pramem i

odwtvi a skladat je do novych Utdalprestrukturovavat). Typickf

slovesakategorizovat, klasifikovat, syntetizovat, kombatpgkladat,
modifikovat, napsat eteni (zpravu), navrhnout, organizovg
shrnout, vyvodit obecné zay aj.

hodnotici
posouzeni

Schopnost i p#eba posouzeni hodnoty mysSlenek, dokurie
vytvori, metod, zpsohi feSeni apod. z hlediskagjakého welu
(kritéria, normy) co do iesnosti, pléhavosti, adekvatnost
efektivnosti, hospodarnosti,ééinosti atd. Novym prvkem je zd

pouziti kritérii, z nichz dleZitou roli hraji hodnoty (systém hodno).

Tim se stava nejvysSi kategorie kognitivnicli sppojovacintlankem
s oblasti cii afektivnich, postojovych, v nichz jeijeti (zvnitinéni —
internalizace) hodnot zakladnim hlediskem pro Bexli
taxonometrickcyh arovni, ale uz 8&rdzem na emotivni (niko
kognitivni), postojovou stranku seetelem k prozitkm. Typicka
slovesa:argumentovat, obhgjit, ocenit, oponovat, podp(nézory),
porovnat, posoudit, provést kritiku, peit, srovhat s normou
vybrat, vyvrétit, uvést klady i zaporyzednit, zhodnotit aj.
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NejnizSi Grovea taxonomické klasifikace se charakterizy
citlivosti jedince k existenci ditych jevi nebo podéta.
Znamena to, Ze subjekt je ochoten fgipat ¢i vnimat. Jdg
vlastre o prvni gedpoklad ktomu, aby seceni, které
vychovavajici zamysli u jedince vyvolat, z&ito piisluSnym
smerem.

e

[l

Tato Urové se od pouhé vnimavosti k jam lisi zvySenoy

aktivitou jedince a vyS$Sim stugm jeho zainteresovanosti.

Na ftreti drovni dosahuje internalizace takového stupie
urcité skuté&nosti nabyvaji pro jedince viiti hodnotu. Jso
ocaiovany jako uziténé nebo Zadouci. Chovani jedince
ziskadva konzistenci a stabilitu, éowani hodnoty se stay
motivatni  silou osobnosti. Clovék pociuje zavazek
k hodnot, jez z&ind ovliiovat jeho jednani
Charakterizovanou kategorii Ize povaZovat za zaktaghoz
se u jedince rozviji aktivni viiti kontrola jednani.

—_—

D

Pfi postupné internalizace hodnot se jedinec setkésq
situacemi, k nimz se vztahuje vice nez jedna hadri@oto €
nutné hodnoty integrovat do soustavytituvztah mezi nimi g
stanovit zakladni, dominantni hodnoty v soustdntegrovanil
a strukturovani hodnot je vditych situacich nezbytné, jingk
by se chovani stalo nigglvidatelnym. Soustava hodnot |se
vytvari postups.

~ s

Na nejvyssi drovni — Grovni internalizace — ziskahadnoty
pevné misto v hodnotové hierarchii jedince, vigyiauceleny
systém, ktery v plném rozsahu a dlouhagobliviuje lidské
chovani. Tento systém hodnot sdeiiuje do charakteru a tifn
se dosahuje vritiho peswdceni osobnosti. K vyvolarli
ur¢itého chovani neni jizi¢ba emoniho poditu, pouze
v tom pipack, Ze by jedinec byl provokovan nebo ohroZzovan.
Ma—li jedinec jednat ve sh&d internalizovanymi hodnotan
musi byt schopen zobgmvat své postoje a vytiib si osobni|
Zivotni filozofii.
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Prvni Groveét psychomotorick&innosti. Zak
po impulzu pozoruje fiisluSnou ¢innost &
védom® ji zatina napodobovat. Imitag
probihd na z&klad vnéjSich podsta a
pozorovaniCleni se na impulzivni imitaci
védomé opakovani.

Zak je schopen vykonat ditou pohybovou
¢innost podle slovniho navodu, &aa
rozliSovat mezi dznymi ¢innostmi a je

e

1%

schopen zvolit vhodnou nebo pozadovapou

¢innost. Ri zachazeni s vybranymi nastroji

z&ind projevovat jistd obratnost. Tgto

kategorie se ¢leni do ti subkategorii
manipulace podle instrukce, selekce, fixac

5e

1%

Na této Urovni dokaze jiz zak vykonay
ulozeny pohybovy (kol s mnohemétsi

presnosti a tim i &Si &innosti, jedna se
presrEjSi a &inngjSi provedeni.

at

o

Je charakterizovana jako koordinagkaiika
riznych ¢innosti fazenych za sebd
v pozadovaném sledu, pohybové vykony |
vnitiné konzistentni.

bOU

V této fazi psychomotorickéinnosti se
objevuji automatizované prvky, které ved
k maximu &innosti @islusnych
psychomotorickych dovednosti  fif
minimalnim vynaloZeni energie.




— Prava pacienti

Prava pacierit(1992)

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravatnicp&€i provadnou
kvalifikovanymi pracovniky s porozunim.

Pacient m& pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracoviiktei ho
oSetuji. M& pravo zZadat soukromi a sluzbinmtené moznostem ustavu, jakoz
i moznost den se stykat s€leny své rodinyi s giateli. Omezenim takovéhoto
zpasobu (tzv. kontinualnich) naedt mize byt provedeno pouze ze zavaznych
duvodi.

Pacient m& pravo ziskat od svého tékadaje patbné k tomu, aby mohlied
zahgjenim kazdéeho dalSiho nového diagnostickéherapeutického postupu
zas\cert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmi@ppdi akutniho ohrozeni ma
byt nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich pastogbo pokud pacient vyZzaduje
informace o léebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi prshorovreéz
pravo znat jména osob, ktera se na nigsthi.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pragmithout |€bu a ma byt
soutasrt informovan o zdravotnichigdledcich svého rozhodnuti.

.V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programertbyébrany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jehtippdu, konzultace, ¢ba jsou ¥ci
duvérnou a museji byt provédy diskrétr. Pfitomnost osob, které nejsou naké
piimo z(Eastrény musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultniatizenich, pokud
si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravocekavat, Zze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se |@ty,
jsou povazovany zaasiérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zaj@st
i v pfipadech péitacového zpracovani.

Pacient méa pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznaésticpenych
zpasobem vyhowt pacientovym zadostem o poskytovanégp& mie odpovidajici
povaze onemoeémi. Je-li nutné, nize byt pacient i@dan jinému l&bnému
Ustavu, pipadré tam gevezen poté co mu bylo poskytnuto Uplnénvainéni

a informace o nezbytnosti tohotdepani a ostatnich alternativach. Zdravotni
zaizeni, které ma nemocnéhtepzit do své p#, musi peklad nejprve schvalit.
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8.

10.

11.

Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &ba bude vedena gimérenou kontinuitou.
Ma pravo ¥dem gedem, jaci lékia, v jakych ordingnich hodinach a na jakém
mis& jsou mu k dispozici. Po propégi ma pravo &ekavat, Ze nemocnice diir
postup, jimZ bude jeho Iék@okraiovat v informacich o tom, jakéa bude jeho dalSi
p&e.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelsgctlgni v pipac, Ze se
|ékar rozhodl k nestandardnimu postufitexperimentu. Pisemnygomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéd@apeutického vyzkumu.
Pacient nize kdykoliv, a to bez udaniidodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o giipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zagru Zivota ma pravo na citlivou iévSech zdravotnik ktefi musi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnosti zn&fdit se platnynfddem zdravotnické instituce,
kde se léi (tzv. nemocninim fadem). Pacient bude mit pravo kontrolovaitjsv
Ucet a vyZzadovat ad/odreéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

Prava pacieritbyla prohlaSena platna dnem 25.2.1992
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— Amsterodamska deklarace

AMSTERODAMSKA DEKLARACE

DEKLARACE O PODPO RE PRAV PACIENT U V EVROPE (1994)

I. Lidska prava

1.

2.

Kazdy ma pravo na respekidr své osob, jako lidské bytosti.

Kazdy ma pravo sam o sbbozhodovat.

Kazdy ma pravo nalesnou i duSevni nedotknutelnost a na bézpst své osoby.
Kazdy ma pravo na respekidr svému soukromi.

Kazdy ma pravo, aby byly respektovany jeho morafgady a kulturni hodnoty,
nabozZenské a filozofick&gswdceni

Kazdy mé pravo na takovou ochranu zdravi, jakom@e&no zajistit preventivnimi
opatenimi a zdravotni @ a moZznosti usilovat o nejvysSi dosazitelnou uGfove
svého zdravi.

. Informovanost

Informovanost o zdravotnich sluzbach a o jejichlepgim vyuziti musi byt
dostupné viejnosti, aby z nich i prospsch vSichni, jichz se to tyka.

Pacienti maji pravo na uplné informace o svém zmrdwmn stavu, vetne
medicinskych poznatko svém zdravotnim stavu, jakoZ i o navrhovanidde
moznych rizicich a vyhodach kazdého postupu; orredterach k navrhovanym
postumim, Wetré disledki nel&eni; a déle o diagndze, prognd6ze a pokroku
v |é&eni .

Informace mohou vyjim@né byt pled pacienty utajeny, pokud existuje zavazny
divod se domnivat, Ze tyto informace, aniz by od rligo moZzno ¢ekavat
pozitivni &inek, by jim mohly zgsobit vaznou Skodu.

Informace musi byt pacientovi &dny zpisobem odpovidajicim jeho schopnostem
jim porozungt, piéi minimalnim pouziti neznamé, odborné terminolodrakud
pacient nemluvi stejnym jazykemgla by byt k dispozici uiita forma tlumeeni.

Pacienti maji pravo nebyt informovéani, pokud o yslevné pozadaji.
Pacienti maji pravo zvolit si, zda a komu ma inface byt poskytnuta misto nich.

Pacienti by nili mit moznost vyzadat si nazor dalSiho odbornika.
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Pti prijeti do zdravotnického #&eni by pacienti #i byt seznameni s totoZnosti
a odbornym postavenim osob, které jim poskytujiazoini péi a dale
o pravidlech a zvyklostech, platnych pro jejich piod pé&i.

Pfi propustni ze zdravotnického #aeni by pacienti ®&i mit moznost
na pozadani dostat pisemny zaznam o jejich diaghézpii a poskytované pe.

I1l. Souhlas

1.

2.

10.

Informovany souhlas pacienta jgedpokladem pro jakykoliv |€ksky zakrok.

Pacient ma pravo odmitnout nebteqsit Iékésky zakrok. Msledek odmitnuti
nebo peruSeni zakroku je nutno pacientoviélpes vyswtlit.

Pokud pacient neni schopen vyjadsvoji vali a lékasky zakrok je naléhav
potrebny, Ize souhlas pacientéepdpokladat, pokud nentggmé z jeho #véjSiho
vyjadieni, Ze by za dané situace souhlas odmitl.

Pokud je nutny souhlas zakonného zéstupce a zgkrakaléha¥ nutny, pak
zakrok miZze byt proveden pouze pokud neni mozné souhlasipristziskat
dostaténe rychle.

Pokud je nutny souhlas zakonného zastupce, padiahjid z divodu nedosazeni
plnoletosti nebo plnoleti), musi nicm#&byt v maximalni mie zapojeni do procesu
rozhodovéani v zavislostech na jejich schopnostech.

Pokud zékonny zéstupce odmitne dat souhlas & Ie&ho jiny poskytovatel
zdravotni pée je toho nazoru, Ze zakrok je v zajmu pacientl j@autno vyzadat
rozhodnuti soudu nebo jiného rozkdw organu.

Ve v8ech ostatnich situacich, kdy pacient neni pahalat informovany souhlas
a neexistuje zakonny zastupce nebo zastupce smhoygo tento el
pacientem,dly by byt podniknuty pimeéiené kroky, zajiujici néhradni
rozhodnuti, které bude brat v avahu, co je znam@okud mozno i co lze
piedpokladat o f@nich pacienta..

Souhlas pacienta je vyzadovan pro uchovani a pgouggkerychcéasti lidského
téla. Souhlas Ize fiedpokladat, pokud maji byt pouzitghem diagnodzy, kby
a p€e u téhoz pacienta.

Informovany souhlas pacienta je nezbytny pro jedq@ozeni do klinické vyuky.

Informovany souhlas pacienta jéedpokladem pro dast na ¥deckém vyzkumu.
Veskeré protokoly musi byt podrobergdnému etickému posouzeni. Tento
vyzkum by nenil byt prova@n na osobéach, které nemohou vyjadvoji vili,
krome¢ pripadi,kdy byl ziskan souhlas od zakonného zastupce piédpokladat,
Ze vyzkum je v zajmu pacienta. Z podminky, Zasi na vyzkumu ma byt v zajmu
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pacienta, lze vyjim@éné slevit v @ipact osob nezfsobilych, pokud se jedna
0 vyzkum pozorovanim, které n@paSi @Fimy prosgch jejich zdravi
za gedpokladu, Ze osoba neprojevuje odpor, a Ze riglpt.zagz pro ji je
minimalni, Ze vyzkum finese vyznamnyinos, a Ze pro takovy vyzkum nejsou
k dispozici Zadné alternativni metody nebo jinéjekty.

. Duavéra a soukromi

VSechny informace o pacientovu zdravotnim stavurawastnické kondici,
diagndze, progndze ackE a vSechny jiné informace osobni povahy musi byt
daveérné, dokonce i po smrti.

Duvérné informace mohou byt poskytnuty jen kdyZ k todé pacient souhlas
nebo kdyz to nadi zakon. Souhlas Izergdpokladat, kdyz se informaci poskytnou
i jinému poskytovateli .zdravotnické ¢& ktery je zapojen dodBy pacienta.

VSechny identifikéni tdaje o pacientovi musi byt ch&éay. Ochrana udéajmusi
byt v souladu s jejich uskladnim. Lidské tkam, z nichz se mize odvodit
identifikace pacienta musi byt chegra stejnym zfisobem.

Pacienti maji pravo, aby jim byl umaim piistup k jejich Iékskym kartotékam

a zaznamim vztahujicim se k jejich diagnostice,clbé a oSeteni, maji pravo

na poskytnuti kopii z kartoték, zaznamebo jejich¢asti z nich. Takovyto postup
vyluéuje Udaje, tykajici sedti strany.

Pacienti maji pravo pozadovat opravu, dépina vypu&ni objasgni nebo
nespravné&asové ozngni udaj v osobnich nebo Iékskych Udajich, které se jich
tykaji a které jsou népsné, neuplné, dvojsmysiné netasoveé nefesné, anebo
které jsou nepodstatné préely diagndzy, 18by a oSeteni.

Nesmi se vstupovat do pacientova soukromi a rotmn@vota, jen, a toip
souhlase pacienta, kdyZ se tadza omluvit potebou diagnostiky, by a oSaeni
pacienta.

. Lékaské zakroky se mohou vykonavat jen se zachovangpektu k soukromi

pacienta. To znamend, Ze zakrok je mozné vykongratv gitomnosti osob
nutnych pro vykonani zakroku, pokud neni rozdilrgcipntiv souhlas nebo
pozadavky.

Pacienti pijati do zdravotnickych Zé&eni maji pravo &kévat vhodné vybaveni,
které zardi jejich soukromi, pedevSim kdyZz jim poskytovatelé zdravotnicgé
nabidnou osobni pg vySeteni a I€bu.
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V. OSettovani a |&ba

1.

Kazdy ma pravo na takovou zdravotni¢@é ktera odpovida jeho zdravotnim
pottebam, ¥etrg preventivni pée a ¢innosti zamifenych na podporu zdravi.
Sluzby by ndly byt k dispozici nefetrzitt a nel by byt vSem zajign spravedlivy
piistup bez diskriminace, podle dostupnych fitrdoh, lidskych a materialnich
zdroji, které mohou byt v dané spétesti poskytnuty.

Pacienti maji kolektivni pravo byt Wjaké forn¢ zastoupeni na vSech Urovnich
systému zdravotni pé a to v zalezitostech tykajicich se planovani
a vyhodnocovani sluzeb¢etre rozsahu, kvality a fungovani zdravotnigé

Pacienti maji pravo na takovou kvalitucpé ktera se vyzraje jak vysokou
technickou Urovni tak i humannim vztahem mezi pdeim a poskytovateli
zdravotni pée.

Pacienti maji pravo na kontinuitu@wetné spoluprace mezi vSemi poskytovateli
zdravotni pée ¢i zarizenimi, ktera se zabyvaji diagnézoubiéu a oséenim.

Za situace, kdy poskytovatelé jsou nuceni provésdbw mezi potencialnimi
pacienty pro ufitou l&bu, ktera je dostupna jen v omezendempak vsichni tito
pacienti maji pravo na spravedlivy postupyybéru pro danou kbu. Vyker musi
byt zaloZen na medicinskych kritériich a musi bglvpden bez diskriminace.

Pacienti maji pravo si vybrat nebo amt svého Iékee, jiného poskytovatele
zdravotni pée ¢i zdravotnické z#zeni za pedpokladu, Ze je to dlitelné
s fungovanim systému zdravotnicpe

Pacienti, u nichz jiz nejsou medicinskévddy pro dalSi pobyt ve zdravotnickém
zarizeni, dive nez jsou fevedeni do jiného zdravotnickéhoizeni nebo poslani
domi, maji pravo na Uplné vystteni. Revedeni pacienta ivie byt provedeno
az poté, co jiné zdravotnické izzeni souhlasilo sifpetim pacienta. Pokud je
pacient propugh domi a vyzaduje-li to jeho stav, &fa by byt k dispozici
komunitni, domaci pe.

Pacienti maji pravo naudtojné zachazeni s ohledem na jejich diagnézathulé
a oSetovani, které by rly byt poskytovany P respektovani jejich vlastnich
kulturnich a spok&enskych hodnot.

Pacienti maji pravo na podporu rodinyibuznych a patel v paibéhu oSetovani
a l&by a na to, aby se jim kdykoliv dostalo duchovrthy a podpory.

10.Pacienti maji pravo na ul&ni svého utrpeni podle poslednichdeckych

poznatk.

11.Pacienti maji prdvo na huméanni terminalnfigéna distojné umirani.
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VI. Uplathnovani prav

1.

Vykon prav uvedenych vtomto dokumentiegpoklada, Ze pro tentaiél jsou
vytvoieny odpovidajici pravni nastroje.

Vykon tchto prav bude zaji&h bez diskriminace.

Pfi vykonu €chto prav budou pacienti podrobeni jen takovym cenén, které
jsou slkitelnd s pravnimi nastroji ochrany zakladnich ligtdk prav a jsou
v souladu se zdkonnymi postupy.

Pokud pacienti nemohou sami vyuZivat prav danyebmto dokumentu, pak by
tato prava la byt uplat@éna jejich zdkonnym zéstupcem nebo osobou, kterou
pacient pro tentodel uri, v pripadt, Ze nebyl ustaven pravni zastupce ani osobni
zastupce, je nutnaipmout jind opateni pro zastupovanédhto pacient.

Pacienti musi mitifstup k informacim a pokymm, které jim umoZzni uplabvat
prava uvedend v tomto dokumentu. Pokud pacientidis@e jejich prava nebyla
respektovana, #hi by mit moznost podat stiznost. Vedle obracenn@eoudy by
mely existovat nezavislé mechanismy na arovni Ustaebo jiné mechanismy
umoziujici podavani a projednavani stiznosti a rozhodiovd nich. Tyto
mechanismy by mimo jiné zafidvaly, aby informace o postupu stiznosti byly
pacientim piistupné, a aby byla kdispozici a dostupna nezavissoba
ke konzultacim ohlednnejvhodrjSich kroki, které maji byt podniknuty. Tyto
mechanismy by dale &y zajistit, aby v pipac€ potteby byla pacientovi
k dispozici asistence a zastéani. Pacienti majiprév/ to, aby jejich stiznosti byly
posouzeny a ukladreé, spravedli¢, Winn¢ a rychle vyeSeny a aby dostali
informace o jejich vysledku.
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— Eticky kodex Ceské |ékaské komory

ETICKY KODEX LEKA RSKE KOMORY CESKE REPUBLIKY (1996)

I. Obecné zasady

§1

1. Stavovskou povinnosti Iéka je pé€e o zdravi kazdéha@loveka bez rozdilu,
v souladu se zasadami lidskosti, v duchu Ucty ked&mu lidskému Zivotu se
vSemi ohledy naitstojnost lidského jedince.

2. Ukolem lékae je chranit zdravi a Zzivot, mirnit utrpeni a tozbehledu
na narodnost, rasu, barvy pleti, ndbozZenskeé vyzpalifickou Fislusnost, socialni
postaveni, sexualni orientaciky rozumovou Uroue a po¥st pacientai osobni
pocity Iékd&e.

3. Lékat ma znat z&kony a z&vazndegpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrzovat. S &domim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vézaokud svym
obsahem, nebo ve svyclisfiedcich naruSuji 1ékskou etiku, ohrozuji zakladni
lidsk& prava.

4. Léka je povinen byt za vSech okolnosti ve svych praoiedinich rozhodnutich
nezavisly a odpasdny.

5. Léka uznava pravo kazdéhtovek na svobodnou volbu léka

Il. LékaF a vykon povolani

§2

1. Iéka vramci své odborné #apobilosti a kompetence svobadroli a provadi
ty preventivni, diagnostické ackbné ukony, které odpovidaji sagnému stavu
|ékarské wdy a jsou prakticky dostupné, a které povazuje pemocného
za nejvyhodgjSi.Fitom je povinen respektovat v co n&i mozné nie wuili
nemocného (nebo jeho zakonného zastupce).

2. Kazdy léka je povinen v pipadech ohroZeni Zivota a bezptedhiho vaznéeho
ohrozeni zdravi neodkladposkytnout |€késkou pomoc.

3. Léka musi plnit své povinnosti v situacichiggmého ohrozeni arpkatastrofach
piirodni nebo jiné povahy.

4. Lékat ma pravo odmitnout pe o nemocného z odbornychivbdi nebo je-li
pracovré pietizen, nebo je-li igswdcen, Ze se nevytvid potiebny vztah dveéry
mezi nim a pacientem. Je povinen dogiruv piéipact souhlasu nemocného
zajistit, vhodny postup v poktavani I&by.

5. Léka nemiZe byt donucen ktakovému lékkému vykonu nebo spoléasti
na rém, ktery odporuje jeho gdomi.

6. Léka nesmi pedepisovat Iéky, naé vznika zavislost, nebo které vykazuinky
dopingového typu k jinym nezdébnym @&elim.

7. Léka u nevyl&€itelné nemocnych a umirajicichciané tiSi bolest, Sét lidskou
dustojnost a mirni utrpeni. i neodvratitelné a bezprastre otekdvané smrti
vSak nema byt cilem Iékava jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu.
Euthanazie a asistované suicidium nejsBpystné.

8. U transplantaci se lek&di prislusnymi gedpisy. Odbru tkani a orgalnnesmi byt
zneuzito ke komeénim &elim.
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9. Léka je vzamu pacienta povinenusledré zachovavat |ékaké tajemstvi,
s vyjimkou gipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbawdro kdyz
je to stanoveno zakonem.

10. Lékar, ktery vykonava sveé povolani, je povinen odkimse vzdlavat.

11.Léka je povinen p vykonu povolani vést a uchovav&dnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSeckippdech je nutnaipnéiena ochrana
znemo#ujici zmenu, znéeni nebo zneuziti.

12.Léka nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

13.Lékar nesmi sam nebo po dokod jinymi ordinovat netelné diagnostické,
lé¢ebné a jiné ukony ze ziStnych mdtiw radmci své pravomoci nesmi poskytovat
odborré neodpovidajici vyjad@ni, z nichz by plynuly atamim neopravané
vyhody.

14.Pokud |ék& doporiuje ve své l&bné praxi léky, kebné prosedky a zdravotni
pomicky, nesmi sefidit komegnimi hledisky, ale vyhradnsvym s¥domim
a prosgchem pacienta.

15.Lékar se podle svého uvazeniastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na veejnost, v tisku, televizi, rozhlasu, musi se v3allat individualg cilenych
leékarskych rad a dopoteni pro suj soukromy prosgch.

16.Léka se musi zdrzet vSech nestiojnych aktivit, které fimo nebo nefimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby ddké&graxe a svychidledcich
jsou agité&ni ¢innosti cilenou na roz&ni klientely. Nesmi rowi tyto aktivity
iniciovat prostednictvim druhych osob.

17.Novy zpisob I€eni je moZné pouZzit u nemocného az po dastgoh
biologickych  zkouSkach, za podminek dodrzeni Hslgn konvence
a Norimberského kodexu podignym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta
neposkozuje.

18.Léka' si ma byt ¥dom své obanskeé ulohy i vlivu na okoli.

[ll. Léka ¥ a nemocny

§3

1. Léka pIni viici nemocnému odpa@dne a swdomite své profesionalni povinnosti.
Vzdy was a dsledr® zajisti nalezita kebna opaeni, ktera zdravotni stav
nemocného vyzaduije.

2. Léka se knemocnému chova korektrs pochopenim tefivosti a nesnizi se
k hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohleddwaapremocného.

3. Léka se ma vyvarovat paternalistickych pozic v postojMici nemocnému
arespektovat ho jako rovnocenného partnera se ivE#anskymi pravy
I povinnostmi ¥etné zodpowdnosti za vlastni zdravi.

4. Léka je povinen pro nemocného srozumitelnynissgbem, odpasdné informovat
jeho nebo zakonného zastupce o charakteru onemigcrzamysSlenych
diagnostickych a tebnych postupech ¢etné rizik, o uvazované progndze
a o dalSich @lezitych okolnostech, kter&bem |&€eni mohou nastat.

5. ZadrZeni informaci o néjnivé diagn6ze nebo progndze je mozné individualn
v zajmu nemocného dle Uvahy atdomi lékde. V #chto gipadech by @ |ékat,
pokud nemocny nedir jinak, informovat rodinné iislusniky pacienta, nebo osoby
jemu blizké.

6. Léka nesmi zneuzivat ve vztahu k nemocnému jehlwérd a zavislost jakymkoliv
Zpasobem.
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IV. Vztahy mezi IékaFi

§4
1.

Z&kladem vztailh mezi Iékdi je vzjemr cestné, slusSné a sponsky korektni
chovani spolu s kritickou naroosti, respektovanim kompetencézpanim prava
na odliSny nézor.

Lékat v zajmu své stavovské cti i s ohledem naégbuékaské profese nesmi
podceéiovat a znevazovat profesionalni dovednosti, znatbogibskytované sluzby
jinych lékat, natoZz pouzivat ponizZujicich vyraz jejich osobach, komentovat
nevhodnym zfisobem c¢innost ostatnich |ék& v piitomnosti nemocnych
a nelékai.

Léka kolegialreé spolupracuje i Iékari, ktefi sowasré nebo nasledhvysetu;ji

¢i léci stejného pacientai@dava-li z dvodnych @icin nemocného jinému Iékia
musi mu odevzdat zji&té nalezy a informovat ho o dosavadniriigghu I&by.
Léka je povinen pozadat dalSiho nebo dalSiho#&lka konzilium vzdy, kdyz si
to vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravékare navrhnout osobu
konzultanta. Za&ry konziliarniho vysdéeni maji byt dokumentovany zasadn
pisemnou formou a je povinnosti o nich informovamocného, se zvlaStnim
durazem tehdy, pokud se nazory lgkaiSi, a je pravem leka vzdat se dalSiho
|é¢eni, pokud se nemocnyikloni k jinému nazoru konzultanta.

Lékat musi svou praxi vykonavat zasgdmsobri. Zastupovan rive byt ddéasre,

a to lék@dem vedenym v seznamu Lékké komory a sgljicim potebné odborné
piedpoklady.

V. Lékar a neléka&

85
1.

Lékat spolupracuje se zdravotnickymi pracovniky vyskghan v riznych
specializovanycltinnostech. Padti-li je diagnostickymi nebo t&bnymi Gkoly

a dalSimi procedurami, musi seegwdcit, zda jsou odborné, zkuSenostmi
a zodpo¥dnosti z@sobili tyto Ukony vykonavat.

Lékai neni dovoleno vyS&bvat nebo &t s osobou, ktera neni lékan a nepdi

k zdravotnimu personalu. Tyto osoby négmbyt piéitomny ani jako divaci
pii Iékatskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsoubgsdteré se u
|ékare vzdElavaji, nebo pracuji v Iékskych oborech a dalSi osoby, s jejichz
piitomnosti pacient souhlasi, pokud neni t6kg zdivodrena.
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— PoWeni a informovany souhlas pacienta

(’ . Dokument ¢.
FAKULTRI NEMOTMICE z - -001- -
P Blomouc e HEMATO-ONKOLOGICKA Fm-L006-001-HOK-001
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc KLIN'KA

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze ¢.: 2

1C0O: 00098892

Pouéeni a informovany souhlas pacienta se zavedenim Zilniho portu

Pacient(tka) — ' Rodné ¢&islo
jméno a pfijmeni: (¢islo pojisténce):
Datum narozeni: - Kod zdravotni
(neni-li rodné &islo) - pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Nazev vykonu
Zavedeni zilniho portu.

Uéel vykonu
Zavedeni portu je vykon nezbytny k ziskani dlouhodobého (az 5 let) pfistupu do krevniho obéhu v oblasti
velkych cév, nejéastgji zily podklickove, vzacné Zily stehenni &i kréni, pro potfeby podavani opakované
nitrozilni 1é¢by.

Povaha vykonu

Provadi se delsi jehlou v mistnim znecitliveni, tzv. Seldingerovou metodou (jehlou se zavede do cévy dratény
vodi¢, po kterém je pak zaveden katétr). Konec katétru je napojen na komuirku zavedenou pod kazi. Komirka
je opatfena membranou, kterou Ize pres kiizi opakované napichovat a tim ziskat stabilni pristup do krevniho
ob&hu, ktery umozfiuje podavani vétsiny potfebnych ek a odbéry vzorkdl krve na vy$etieni bez nutnosti
opakovaného napichovani mensich podkoZnich zil na kongetinach nebo opakovanych kanylaci velké Zily.
Nedilnou soug&asti vykonu je rentgenova kontrola polohy portu, nékdy za pouziti jodové kontrastni latky. Do
odstranéni stehl je nutné chranit ranu po zavedeni portu podle pokyn(i zdravotnického personalu. Je take
~ nezbytné se vyvarovat napinani svalll v misté rany po zavedeni portu.

- Predpokladany prospéch vykonu
Ziskani stabilniho piistupu do krevniho obéhu pro podavani lekd, jak je uvedeno v pfedchozim odstavci.

Alternativa vykonu

Neni zcela pinohodnotna alternativa k zavedenému portu. Opakovanou nitrozilni 1&ébu je mozné podavat i do
drobnych povrchovych Zzil na kongetinych, avsak srizikem jejich zaniceni a zneprichodnéni napf. po
opakovaném podani chemoterapie; pfipadné je mozné opakované zavadét Zilni kanyly do centralnich Zil.
Rizika vykonu jsou v&ak pfinejmensim stejna jako u zavedeni portu, komfort pro nemocného je nesrovnatelné
vy$$i pfi zavedeném Zilnim portu.

' Mo2na rizika zvoleného vykonu

Uspéch lekafskych vykont a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit.

Nejcastéjsi mozné komplikace jsou:
- alergicka reakce na dezinfekei (jod), na znecitlivujici latku ¢i do Zily aplikovanou kontrastni latku
- kratkodoba bolestivost v misté zavedeni

- vzacngji déletrvajici krvaceni zmista zavedeni pfi nékterych onemocnénich krvetvorby ¢i
poruchéach srazlivosti

- vniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny (tzv. pneumotorax) pfi poranéni pohrudnice
- ucpani portu krevni srazeninou
- zavleéeni infekce do portu s nutnosti jeho odstranéni

‘ Nasledky vykonu
Pacient se zavedenym portem by mé&l omezit ¢innosti vystavujici port silnému mechanickému plsobeni, ktere
muze vést k jeho poskozeni (napi. kontaktni sporty, stielba apod.)

Informovany souhlas pacienta se zavedenim zilniho portu (Fm-L008-001-HOK-001) Strana; 1/2
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Souhlas:

Vzor vypinéni (zatrzeni): Nehodici se Skrtnéte

| ANO

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze
kterych mam moznost volit.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo olekavané zmény
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zpUsobilosti.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o lééebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykon(.

ANO

NE

Véem témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly
zdravotnickym pracovnikem zodpovezeny.

ANO

NE

Po vy$e uvedeném seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim s navrhovanou pégi a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoc¢ekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakrokd nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

ANO

NE

- Zze jsem lékafim nezamigel(a) zadné mné znamé udaje 0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly
neptiznivé ovlivnit moji lé¢bu ¢&i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby:

ANO

NE

- 2e v ptipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo€...) na potfebna
vy$etfeni k vylouceni zejména pfenosné choroby.

ANO

NE

Datum: Hodina Podpis pacienta(tky)

Jméno pfijmeni lékafe(iky), ktery(a) provedi(a) pouceni Podpis lékare(Fky), ktery(a) provedi(a) pouceni

Jméno a pfijmeni Iékare(rky), Podpis lékafe(iky),

provadajiciho(ci) vykon provadgijiciho(ci) vykon Datum:

Hodina

Zpracoval: MUDr. Toma$ Szotkowski
Prednosta: prof. MUDr. Karel Indrak, DrSc.
Zastupce prednosty pro LP: MUDr. Tomas Papajik, CSc.

Informovany souhlas pacienta se zavedenim zilniho portu (Fm-L009-001-HOK-001)
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— Edukaéni list

Oddéleni:
P¥ijmeni, jméno klienta:
Medicinska diagnéza:

Vztah klienta ke zdravotnickému zaizeni:

[ hospitalizovany/ pldnované propérsit
[l ambulantni
[ tcastnik vzdlavaci akce

Edukace je zanéfena:

[ Vstupni informace

[1 Jednorazove vathvani
0 Prab&zné vzalavani

Edukovany je: ) [ jiné: ] Reedukace
Pa pacientRO rodina OS ostatni I Informace i propugeni
0Jiné......

Pouzivani pomicek, zavislost na pistroji: Reakce na edukaci: Forma edukace:
[J zubni protézal naslouchadlal berle/vozik DT Dotazy U ukazka
U dialyzall inzulinJ respira&ni terapie ) stomiel) VP Verbalizace pochopeni LE let&ek
kardiostimulator’ medikace jiné: OV Odmitnuti vyuky VE verbalré

NO Nutno opakovat AVTV Audio/Video/TV
Medikace ovliviiujici edukaci: Ne Nezajem _ Pl pisemd
.................................................. NP Neschopnost pochopit | instrukce

PD Prokazana dovednost J jinéi...............

J Jiné......
Edukaéni potieba v oblasti: Planované téma edukacetislo, nazev: Existujici komunikaé&ni bariéra:
0 1. Podpora zdravi EP 1: [ Smyslova: sluch zrakich chu” hmat
[12. Vyziva EP 2 [] Fyzicka:
11 3. Vylutovani EP 3: [ Jazykova: cizi jazyk:
"1 4. Aktivita — odp@inek EP 4 "1 Rex, &teni, psani: afazie dysfazie apraxie
0 5. Vnimani — poznavani EE 2 dyslexie koktani
[16. Vniméani sebe sama : [ Etnicka:[] Duchovni:
[17.Vztahy EE ;j 1 Psychickéa: stres Uzkost deprese jiné:
[ 8. Sexualita Ep gj [ Neschopnosteti: afazie: .......... jiné:
[ 9. Zvladani z&e —odolnost &i stresu EP 1'0_ [ latrogenni: Iékasestra l1éky jiné:
[J 10. Zivotni principy EP 11; [JVek: .... let [ BiorytmusL! Bolest
[0 11. Bezpénost —ochrana EP 12 [ Akutni nemoc, prognéza:
U 12. Komfort EP 13: (1Jiné.....
[113. Rist/vyvoj
Edukaéni anamnézu odebral/a, podpis: Dne: Zdroj informaci:
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— Edukaéni zaznam — realizace

Datum:
Od-do:

Téma (¢islo) a
forma (kod) vyuky:

Reakce na edukaci:
(ko6d)

DoporuéenifeSenti:

Rijemce edukacgvztah
k nemocnému) podpis:

Edukator, podpis:
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— Informacéni letak o portech pro pacienty a jejich blizké
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