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SOUHRN

1. Cil prace:

Cilem zavére¢né prace je ovérit zlepSeni podavani sippingu S vyuzitim elektronické evidence jeho podéavani.
Dil¢im cilem je posoudit mozné zlepseni kvality péce o pacienty, ktefi jsou hospitalizovani ve zkoumané fakultni
nemochnici.

2. Vyzkumné metody:

Pro teoreticko-metodologickou ¢ast bakalaiské prace byla pouZita metoda literarni reSerSe. Prakticka ¢&ast
bakalatské prace byla zpracovana prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného $etieni. Setfeni bylo realizovano
pomoci tisténého anonymniho dotazniku. Autorka prace vzdy dotaznik fyzicky pfedala respondentovi a pfi
vhodné prilezitosti po domluvé vyzvedla a zafadila mezi ostatni. Odpovédi byly sbirany anonymné, tedy bez
moznosti pfifazeni jednotlivych respondentti k odpovédim v souladu s metodikou ochrany osobnich tdaji
instituce. Cilovou skupinou respondentt byly vrchni a staniéni sestry pracujici ve vybrané fakultni nemocnici.

3. Vysledky vyzkumu/prace:

Po celkovém vyhodnoceni komparace vysledkd dotaznikového Setfeni a odborné literatury je mozné fici,
ze informace z téchto zdroji jsou si velice podobné a vzajemné se potvrzuji. Odpovédi respondentt, ktefi
anonymng vyplnili dotaznik, odpovidaji zji§ténym skuteénostem z odborné literatury a shoduji se s o¢ekavanymi
prinosy. Na zakladé vyse uvedeného je mozné konstatovat, ze se elektronicka evidence v pfipadé enteralni
vyzivy ukézala jako pfinosnd a zdravotnickymi pracovniky je hodnocena pozitivng.

4. Zavéry a doporuceni:

Elektronicka evidence v pfipadé enterdlni vyzivy se celkoveé ukazala jako pfinosnd. Zdravotnicti pracovnici
ji hodnoti spise pozitivné a byli schopni v ni vidét i n€kolik vyhod. Zaroven je vyzkumné Setfeni v souladu
s odbornou literaturou. Je ale ziejmé, Ze se nejedna o jednorazovou aktivitu, nybrz o komplexni zménu v procesu
zachazeni s pfipravky enteralni vyzivy, ktera v sobé zahrnuje bezpeci a komfort pacienta.

Vyzkum ukazuje, ze samotné zavedeni elektronické evidence mélo vliv i na zlepSeni kontroly, dostupnosti
a zejména mozného ovéreni podani spravného piipravku konkrétnimu pacientovi. Lze pozorovat také snizeni
rizik ve vztahu Kk pacientovi, které mohli nastat vlivem pochybeni zdravotnického personalu. Bylo patrné
i zlepSeni efektivnosti prace. Vzhledem k uvedenému je mozné doporucit zavedeni elektronické evidence
i v dalsich zdravotnickych zatizeni a systém vyuzit i v jinych oblastech nez enteralni vyzivy.
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1. Main objective:

The aim of the final work is to verify the improvement of sipping administration using electronic records of its
administration. A partial goal is to assess the possible improvement of the quality of care for patients who are
hospitalized in the researched teaching hospital.

2. Research methods:

The method of literary research was used for the theoretical and methodological part of the bachelor thesis. The
practical part of the bachelor thesis was processed through a quantitative research survey. The survey was
conducted using a printed anonymous questionnaire. The author of the thesis always physically handed over the
questionnaire to the respondent and, at the appropriate opportunity, picked it up and included it among the others.
The answers were collected anonymously, ie without the possibility of assigning individual respondents to the
answers in accordance with the institution's personal data protection methodology. The target group of
respondents were senior and station nurses working in a selected teaching hospital.

Result of research:

After an overall evaluation of the results of the questionnaire survey and the literature, it is possible to say that
the information from these sources is very similar and mutually confirm. The answers of the respondents who
filled in the questionnaire anonymously correspond to the findings from the professional literature and agree
with the expected benefits. Based on the above, it can be stated that electronic records in the case of enteral
nutrition have proven to be beneficial and it is evaluated positively by healthcare professionals.

4. Conclusions and recommendation:

Electronic registration in the case of enteral nutrition has proven to be beneficial overall. Healthcare professionals
evaluate it rather positively and were able to see several benefits. At the same time, the research is in accordance
with the literature. However, it is clear that this is not a one-off activity, but a complex change in the process of
handling enteral nutrition products, which includes patient safety and comfort.

The research shows that the very introduction of electronic records has also had the effect of improving control,
availability and, in particular, the possible verification of the administration of the right product to a particular
patient. A reduction in the risks to the patient that may have occurred due to the mistake of the medical staff can
also be observed. There was also a noticeable improvement in work efficiency. Given the above, it is possible to
recommend the introduction of electronic records in other medical facilities and use the system in areas other
than enteral nutrition.

KEYWORDS
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1 Uvod

V soucasné dobé se lidé potykaji s elektronizaci a novymi technologiemi napii¢ vSemi obory.
Jiz ovétené postupy a metody se stdle modernizuji a snazi se vyhovét pozadavkiim soudobé
spole¢nosti, kterou lze vzhledem k technologiim povazovat za pokrokovou. Elektronizace
zdravotnictvi vSak oproti jinym oblastem stale zaostava. Je mozné se domnivat, ze spravné
vytvofeny a dobie fungujici systém elektronické evidence by nejen mohl zkvalitnit péci
0 pacienty, ale také usnadnit praci zdravotnickému persondlu. Systém péfe by se stal
piehlednéj$im a zajistil by i vy$$i miru bezpec¢i. S tim souvisi i ekonomicka stranka, kdy by
diky modernizaci organizace péce o pacienty byly mozné ispory a snizovani nékladi, coz také
predstavuje dulezitou slozku pro zachovani chodu kazdé nemocnice.

Potfebu elektronizace zdravotnictvi bylo mozné pozorovat i béhem pandemie Covid-19, kdy
bylo dulezité sdilet data v redlném Case a ukéazal se vyznam takzvaného eHealth. Téma je ¢im
dal vice aktualni a diskutované, a to nejen mezi odborniky, ale i v laické verejnosti. Vlivem
udalosti byl v lednu 2022 v Ceské republice schvalen zikon o elektronizaci zdravotnictvi.
Zakon prinesl poskytovatelim zdravotnich sluzeb moznost propojeni, coZ jim usnadni nejen
vzajemnou komunikaci, ale umozni i v§eobecny pichled. Zakon piedstavuje konkrétni navod
nebo celistvy projekt, jedna se 0 zékladni stavebni kdmen, kterym budou urc¢ena pravidla a diky
kterym by byla elektronizace zdravotnictvi legislativné podloZena. S tim souvisi 1 Néarodni
strategie elektronizace zdravotnictvi, ktera predklada principy a hlavni zaméry, kdy se fidi nejen
Ceskymi zkuSenostmi, ale i zahrani¢nimi. Primarnim cilem celého rozvoje elektronického
zdravotnictvi je pfinos pro pacienty, kvalita zdravotni péce jako takové a ochrana osobnich
udaji, jakoZz 1 osobni dlstojnosti. Zaroven upozoriuje, ze zavadénim takového systému nesmi
byt prava pacientil oslabovana, ale naopak posilovana. Z pohledu autorky bakalairské prace
se tak jedna o velice dulezity krok ve zdravotnictvi, a i pro Samotné pacienty.

Elektronizace zdravotnictvi neni pfednim tématem jen Ceské republiky. Evropska unie hovoii
o takzvané ,,Evropé pfipravené na digitalni vék®, coz predstavuje jednu z politickych priorit.
Digitalni zdravotnictvi by mélo pfispét ke zlepSeni prevence, diagnostiky, 1écby a také
ke sledovani zdravého zivotniho stylu. Evropska unie zdiraznuje své tii pilife, od kterych by
se mély odvijet konkrétni ¢innosti. Hovoii o bezpecném pfistupu a sdileni tidajl, propojeni
udajl o zdravotnim stavu pro védecké tcely a rychlejsi diagnostiku. Poslednim pilitem je poté
posileni postaveni obcanil, jakoZ 1 zlepSeni individudlni péce. Snahou je zejména prospéch
pro vSechny, kdy na prvnim mist¢ stoji ob¢ané a za nimi podniky, tedy zdravotnicka zatizeni.

Vyse uvedené je jasnym dikazem, Ze téma elektronizace zdravotnictvi je velice vyznamné
a pii spravném provedeni 1 pfinosné. Proto se zminéné informace staly hlavnim diivodem
pro volbu tématu bakalarské prace, kterym je fizeni distribuce enterdlni vyzivy ve vybrané
nemocnici. Ukazuje se, ze modernizace zdravotnictvi ve smyslu jeho elektronizace piedstavuje
nezbytnou soucast kvalitnitho a ekonomicky udrZitelného systému. Jak napovidd nazev
bakalarské prace, neni mozné pojmout komplexné celé téma ze vSech uhli zdravotnictvi, proto
je ztzeno na konkrétni odvétvi této oblasti. Prace navazuje na procesni zmény, které byly
ve vybrané fakultni nemocnici zavedeny a realizovany. Z divodu dodrzeni anonymity, tedy
zasady ochrany osobnich a jinych dajl, neni uveden nazev fakultni nemocnice.

Cilem zavérené prace je ovétit zlepSeni podavani sippingu vyuzitim elektronické evidence
jeho podavani. Dil¢im cilem je posoudit mozné zlepseni kvality péce o pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani ve fakultni nemocnici.

Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoreticko-metodologickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
Cast je Clenéna do Ctyi podkapitol, které se zabyvaji zakladnimi pojmy spojenymi s distribuci
a elektronickou evidenci ve zdravotnictvi. Pozornost je vénovana zejména vyZzive obecné a poté



specifictéji enteralni vyzivé. Dalsi podkapitola se zaméfuje na obecnou elektronizaci
ve zdravotnictvi, Opomenuty nejsou ani o¢ekavané prinosy elektronické evidence. V posledni
kapitole teoreticko-metodologické casti prace je stru¢né charakterizovana metodika prace.
Prakticka cast, ktera je stézejni, Se zabyva evidenci pied zavedenim elektronické evidence. Dale
prakticka ¢ast piinasi informace o elektronické evidenci sippingu a jeji piedpokladané piinosy.
Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana na zaklad¢é kvantitativniho vyzkumu, tedy za pouziti
dotaznik, které byly vyplilovany anonymné¢. Dotazniky byly dale analyzovany a komparovany
v kontextu s dostupnou odbornou literaturou, coz ptineslo vysledné informace o elektronické
evidenci v oblasti enteralni vyzivy. Doporuceni a zavér jsou poslednimi ¢astmi bakalaiské
prace.

Zaverem je dilezité zminit, Ze vzhledem k vySe uvedenému by zdravotnictvi nemélo zlstavat
pozadu ve své modernizaci v kontextu s elektronizaci. Vyvoj technologii, at’ uz informacnich
nebo komunikacénich dokéze vyznamné pftispét celé spolecnosti a zvlasté pak, pokud se jedna
0 zdravi clovéka. Z hlediska humanniho pfistupu mize obecné elektronizace zdravotnictvi
prispét k vyssi kvalité péce o pacienta a zachovat pfitom jeho distojnost, jakoz i zajistit jeho
zapojeni do procesu uzdravovani. Je dulezité se vSak neustdle zamyslet nad smyslem celého
projektu, dodrzet urcité standardy a principy, aby byl digitalizovany systém opravdu pfinosny
a zdravotnictvi se stalo vice efektivni.



2 Teoreticko-metodologicka ¢ast

Teoreticko-metodologicka ¢ast prace se obecné zabyva moznymi ekonomickymi tsporami,
bezpecim, a predev§im kvalitou péce, coz predstavuje jednu z hlavnich priorit kazdé
nemocnice. Konkrétnéji je kapitola zamétena na zakladni pojmy spojené logistikou, vyzivou
a elektronickou evidenci ve zdravotnictvi. Jedna se zejména o enteralni vyzivu a elektronizaci
ve zdravotnictvi. Posledni ¢ast kapitoly tvoii metodika postupu pii zpracovani bakalaiské prace.

Elektronicka evidence sippingu navazuje na procesni zmény, které byly ve vybrané fakultni
nemocnici zavedeny a realizovany jiz v minulych letech.

2.1 Distribuce, interni distribuce a dislokace

Nasledujici kapitola se zabyva zejména distribuci, ale vysvétluje 1 dalsi dalezité pojmy, které
S tématem Uzce souvisi a jsou jeho soucasti. Jedna se zejména o digitalizaci, logistiku,
zakaznicky servis, spokojenost zakazniku a logisticky fetézec. Kapitola ¢asto pracuje s pojmem
spotiebitele, ktery je nazyvan i klientem, zdkaznikem nebo pacientem.

Jak jiz bylo uvedeno, soudoba spolecnost se potyka s rychlym technickym pokrokem a vétSina
¢innosti ma tendenci se postupem casu digitalizovat. Stejné tak distibuce nebo logistika. Jirsak
a kol. dale dodavaji (2016, s. 75), ze z Ccinnosti logistickych spole¢nosti vyplyva,
Ze se neobejdou bez patiiéné vypomoci modernich technologii, zejména specialniho programu
pro monitoring vozidel, nakladu ¢i fidi¢h. Firma je ovlivnéna riznymi vnéjSimi i vnitfnimi
faktory, diky kterym se musi vyvijet a provadét inovace k tomu, aby se udrZela ,,nad vodou®,
ale také zvySovala své zisky.

Pilny (2016, s. 56) upozoriiuje, Zze v dneSni dob& zacina digitalni ekonomika jako takova
dokonce prevazovat. Firmy, které¢ chtéji dale profitovat, se tak musi digitalizaci ptizplisobovat.
Pii ptfechodu na digitalni strategii je vSak tfeba definovat klicové hodnoty firmy, které
by ptechodem nemély byt dotéeny, spiSe vyuzity a rozvinuty. Autor dale dodava, ze hodnoty
zalozené na zkuSenostech, znalostech, flexibilité a efektivnich operacich jsou naopak snadné&ji
pievoditelné do digitalni ekonomiky. Tyto hodnoty jsou cenné, vzacné, nejdou snadno imitovat
a jsou nezastupitelné. Data o zdkaznicich, konkurenci a prostiedi jsou vyuZitelnd
I pti rozhodovani.

Spolu s digitalizaci dle Novaka (2017, s. 10) jdou ruku-v-ruce inovace, které jsou neméné
dualezité pro jakykoliv podnik. Byt inovatorem piinasi, vedle ekonomickych vysledka, také fadu
dalSich vyhod. Pokud v organizaci vladne vitézny duch, ma to pozitivni dopad na vykonnost.
Diky inovacim se na firmu upira pozornost médii, a v kone¢ném diisledku se inovatofi stavaji
velmi atraktivni pro talentované zaméstnance a externi partnery. Mnoho inovatort se tak stalo
lidry v ramci svého oboru, ktefi poté mohli definovat standardy na mnoho let doptedu, kterym
se pak jejich néasledovnici museli pfizpisobit. Digitalizace ve zdravotnictvi by tedy mohla byt
zéaroven inovacnim prvkem, ktery pozitivné ptispéje 1 k efektivité nezdravotnickych procesi.
Jednim z nich jsou interni hmotné toky v nemocnicich. At jiz pfesun pacienti s ohledem
na efektivni vyuzivani salt a techniky, tak pohyby 1éCiv, stravy ale naptiklad 1 uklidovych
prostiedkil. Zde je moZné vyuzit poznatky z vyrobnich podnik.

S vySe uvedenym souvisi 1 pojem logistiky, kterou je mozné dle Tomka a Vavrové (2007, s.
211) charakterizovat jako integrované pldnovani, formovani, provadéni a kontrolovani
hmotnych 1 informaénich tokll. To znamena cestu od dodavetele do podniku véetné mista uvnitt
podniku a dale od podniku k odbérateli. V ptipad€ zdravotnictvi se jedna o tok od dodavatele
do nemocnice, uvnitf zafizeni az po podani produktu k pacientovi. Oproti tomu Pernica (2005,
s. 142), prvni prezident Ceské logistické asociace, definoval v roce 2005 logistiku jako:
., Logistika je disciplina, ktera se zabyva sladovanim (koordinaci, synchronizaci a celkovou



optimalizaci) vsech aktivit v ramci samoorganizujicich se systémil, jejichz zretézeni je nezbytné
k pruznému a hospoddarnému dosazeni daného konecného (synergického) efektu. “ Jak vyplyva
Z citované definice, synergie piedstavuje velice dilezity prvek v soucasné praxi. Zarucuje
kvalitativné odlisny vysledny efekt logistického fetézce. Pod logistickym fetézcem je mozné si
piedstavit vzajemnou posloupnost a navaznost jednotlivych aktivit jako jsou dodavatelé
surovin, vyrobci, distributofi a i spotiebitelé. Dle Vanecka (2008, s. 7) lze také logisticky
fetézec chapat jako urcity proces premistovani hmotnych i nehmotnych stranek pti pohybu
materidlového toku.

Z vySe uvedeného je mozné odvodit i neméné dulezitou cast logistiky, jeji objekt a cil.
Objektem logistiky jsou obecné veskeré druhy zbozi. Zejména se jednd o vyrobni materidly,
provozni materialy, ochodni zbozi, polotovary nebo i hotové vyrobky. Za cil si logistika
z sirsiho hlediska klade ur¢itou optimalizaci toku a s tim spojené i logistické vykony (Tomek a
Vavrova, 2007, s. 211). Jak jiz bylo uvedeno, pro nemocnici mohou byt zbozim napiiklad 1é¢iva
¢i pcienti, sméfujici na zdravotnické vykony.

Logistika se dale vyznacuje i specifickym managementem. Tomek a Vavrova (2007, s. 211)
ho znazoriuji jako krychli definovanou v tiiosé soustavé (viz Obrazek ¢. 1). Prvni z nich
je funkce, ktera ptedstavuje nakup, vyrobu, odbyt a hlavni logistické Cinnosti jako jsou
kopletace, doprava, uskladnéni, a nakonec uzavieni zakdzky. Druhou 0sou je instituce, ktera
se vyznaCuje budovanim sité¢ subjektd podniku vnitini i vné&jsi. Posledni osou krychle
je zpracovani informaci, které zahrnuje planovani, kontrolu, fizeni i samotnou realizaci.

Obrazek 1 Krychle fizeni logistiky
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Zdroj: (Ptepracovano podle Tomek a Vavrova 2007)

Pro komplexni proces zahrnujici dodavatele, vyrobce 1 odbératele je definovan takzvany
dodavatelsky fetézec, ke kterému piislusi vSechny podniky Gcastnici se vyvoje, vyroby a dodani
produktu. Proces tedy zahrnuje vSe od dodavateli surovin aZz ke spotiebiteli. Jedna
se 0 hodnotvorny fetézec neboli fizeni tvorby hodnot mezi riiznymi partnery, ktery se nazyva
supply chain management (dale jen ,,SCM®) (Tomek, Vavrova, 2007). Podrobn&ji SCM
zahrnuje procesy, které jsou fizeny prostiednictvim logistického fetézce a vzajemné
koordinace, kolaborace mezi partnery. SCM muze také ale fungovat jako sit’ organizaci, které
jsou provazany v logistickém fetézci a podili se na riznych procesech a ¢innostech. Vystupek
je poté hodnota v podob¢ produktu nebo sluzby, ktera je urCena zdkaznikovi. Podstatou vSak
zUstava provazanost, fizeni procest a zdrojui prostifednictvim jednoho nebo vice logistickych
fetézcl jako uceleného integrovaného systému (Jirsak a kol., 2009).



K soudobému managementu se vyjadiuje i Svecova a Veber (2021, s. 12) a popisuji ho jako
nesmirn¢ obsdhlou disciplinu, kterd zasahuje do vSech urovni fizeni organizace, zabyva se jak
strategickymi, tak i taktickymi a operativnimi ukoly. VSechny tyto dimenze se prolinaji a jsou
vzajemné propojeny. Pred vedenim kazdé organizace stoji dvé klicové otazky: ,,co produkovat™
(odpovida produktovy management) a ,,jak produkovat* (spada do kompetence tzv. provozniho
managementu). Autofi dale jesté upozornuji na zabezpeceni provozu, s kterym souvisi i mnoho
pomocnych a obsluznych Cinnosti. Pfipominaji zejména logistické operace (skladovani,
manipulaci se zbozim), feSeni odpadd, béznou udrzbu, uklidové prace nebo zapecpeeni

hygieny.

Pro snazsi pochopeni je mozné na zavér jesté uvést definici logistiky od Jirsaka a kol. (2016, s.
6), ktery ji ptipodobiiuje ke kamionu fizenému fidicem dlouhé hodiny na daleké vzdalenosti.
Druh ptepravniho prostfedku vsak neni zakladem pro provoz logistické ¢innosti. Zakladem
je zakaznik, ktery je zaroven i hlavni soucasti systému hospodaieni. Kazda firma se proto
ze vSech sil snazi vyhovét pfanim a potfebam svych zdkaznikii. Spokojenost zikaznika

vvvvvv

Jirsak a kol. (2016, s. 6).
Zakaznikem by pro nemocnici m¢l byt zejména pacient, coz vyplyva ze Zakona ¢. 372/2011.

Vzhledem Kk vyse uvedenému lze uvést jeden z moralnich imperativi, které zminuje Ptacek a
kol. (2015, s. 14): ,,Zdravi pacienta je nejvyssim zdkonem. Také MZCR (Hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz) uvadi, ze dle WHO je jeden
ze zakladnich poZzadavki zdravotnictvi zaméfeni se na pacienta a respektovani jeho prav.

K pojmu logistiky se vaze dalsi, velice podstatny pojem distribuce. Podle Kislingerové a kol.
(2017, s. 174) je distribuce spojena piedevsim s tim, jak je produkt dodavan svému spotiebiteli.
Gros (2016) ve své knize predstavuje distribuci dnesni doby jako pojem, kterym
prochazi kazda ¢innost pro ptrekonani prostoru, ¢&asu 1 kvantitativnich a
kvalitativni rozdild mezi vyrobou a zakaznikem. V podstaté se jedna o soustavu
aktivit, kterymi se produkt dostava z oblasti vyroby ke konednému zakaznikovi
(spottebiteli), ve spravny ¢as, na spravném misté, v pozadované kvalité ¢i
mnozstvi. Distribuci jsou mysleny vSechny informacni, fidici, skladovaci a jiné pohyby,
vynaloZené¢ k vyslednému piepraveni do cile (zdkaznik). Zvlaste je dilezité zaradit sem 1 slozku
kontrolni ¢innosti. Logistické sluzby jsou cCasto ukazatelem stupné fungujici distribuce.
Vyrobek se musi dostat na trh vcas, tak aby nebyl nijak poskozen a jeho mnoZstvi bylo spravné.
Kazdy podnik méa tendenci optimalizovat fetézec tak, aby spliloval nastavena kritéria. V praxi
jsou naklady hlavnim kritériem. Jen logisticky fetézec, s optimalizovanym systémem pro
distribuci, mtze byt efektivni.

Distribuce podléhd v riznych oborech riznym zdkonlim a vyhlaskam. V ptipadé 1€kt nebo
produktti podavanych ve zdravotnickych zafizeni pacieniim se distribu¢ni praxe tidi zejména
vyhlaskou 229/2008 Sb. o vyrobé a distribuci 1é€iv. Pro praxi je neopomenutelny 1 Zékon €.
75/2011 Sb., kterym se méni Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakonil (zakon o 1é¢ivech), ve znéni pozdéjSich piedpist. Zakon o 1écivech
predstavuje soubor pravidel, kterd zajist'uji, aby se distribuce 1é¢iv uskuteciiovala v souladu
s pozadavky na jejich jakost, se zamySlenym pouzitim a s piisluSnou dokumentaci.
Registrované 1é€iveé ptipravky musi byt distribuovany 1ékarnam a dal§im osobam opravnénym
vydavat/prodavat 1écivé piipravky Siroké vefejnosti, aniz by byly, jakkoliv pozménény
vlastnosti téchto 1é¢ivych ptipravki.

S distribuci také tzce souvisi samotné premistovani nakladii neboli produkti, na ¢ez reaguje
Veber (2018, s. 148) a upozoriiuje na zvySujici se trend, ktery zpusobuje rozsifovani
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zéasobovacich systémil, pokrok v dopravnich systémech a zminuje i rostouci koncentraci
obyvatel ve méstech. Nabizi se tedy zdlraznéni pozitivnich pfinosi v kontextu s novymi
technologiemi, které distribuci ¢ini komfortnéjsi. Neopomnutelné jsou ale i zvySujici se naroky
na zivotni prostiedi vlivem velkého mnozsvi pieprav. Pozorovatelné jsou tedy jak vyhody, tak
nevyhody. Svecovéa a Veber (2021, s. 27) davaji vy$e zminénému nadhled, kterym poukazuji
na skutecnost, ze soudobé prostiedi je charakteristické pfichazejicimi zménami. Mysli se tim
zejména ruzné naroky zdkaznikid, pacientli, konkurence, technologie a Vv neposledni tfadé
I spole¢nost. Dle autort je vhodnou reakci na zmény rychla adaptace nebo schopnost reagovat
rychleji dle urcité firemni kultury.

V ramci distribuce je podstatné zminit i takzvané distribu¢ni kanaly. Rushton (2017, s.58)
rozliSuje dva hlavni typy. Prvnim typem je fyzicky distribu¢ni kanal, jenz zahrnuje metody
a prostfedky fyzického ptfesunu zbozi nebo produkti z mista produkce az ke kone¢nym
zakaznikim. Druhym typem je obchodni neboli transakéni kanal, ktery se zabyva nejen
presunem produktd, ale inefyzickymi ¢innostmi jako jsou procesy vyjednavani, nakupy,
prodeje zbozi a otazky vlastnictvi v prib&hu piesunu. V této souvislosti predstavuje Jakubikova
a kol. (2019, s. 289-291) i ptimou a nepfimou distribu¢ni cestu. Pfimou distribu¢ni cestu autofi
definuji jako pfimy prodej zakaznikovi, aniZ by byli zapojeni dalsi zprosttedkovatelé. Vyhody
jsou spatrovany v pfimém kontaktu a komunikaci se zakazniem. Oproti tomu nepiima
distribucni cesta je autory charakterizovana jako prodej vSem zprostfedkovateliim, ktefi cileny
produkt dale distibujuji svym zakaznikim. Vyhody lze spatfit v niz§ich ndkladech, protoze ¢ast
prodejnich ¢innosti je pfenesena na zprpstiedkovatele. Naopak nevyhodou je ztrata kontroly
nad produktem a provize zprosttedkovatele. Z téchto divodu se autofi domnivaji, ze je vhodné
pfimé 1 nepiimé cesty distribuce kombinovat.

S vyse uvedenym je v kontextu i zakaznicky servis, ktery je dtlezitou soucasti v§ech podnik,
Vv pfipad¢ této bakalaifské prace zdravotnického zatizeni. Jak uvadi Rushton (2017, s. 30),
zékaznicky servis je stézejni pro strategii ur¢itého podniku, avSak ukazuje se jako problém
ho pfesné¢ definovat. B&zn¢ jsou sluzby pro pacienty nebo zakazniky zalozeny pouze
na ptredpokladech, nebo ocekavanich nez na redlnych pozadavcich. Pozadavky zakaznika
se méni v zavislosti na odvétvi, ve kterém firma, zafizeni podnikd. Obecné lze ale fici,
ze zékaznicky servis je pomérné komplexni proces, ktery je vazan na logistiku a celkovy
distribucni proces a existuje fada faktort, které ho ovliviiuji. Jedna se naptiklad o jednoduchost
objednani produktt, skladovou dostupnost nebo spolehlivost samotného dodani. Chlebovsky
(2017) v8ak zakaznicky servis upfeniuje a domniva se, ze je mozné zakladni pravidlo ,,nas
zéakaznik, nas pan* doplnit o tfi vyznamné pilife. Prvni z nich pfedstavuje znalost zakaznickych
potieb. Jako druhy autor zmifiuje pfidanou hodnotu, coz znamend samotny produkt a poslednim
pilifej je znalostni baze, kterou lze oznacit jako ,.know-how*. Rushton (2017, s.44) dale uvadi,
ze podnik musi najit rovnovahu mezi urovni sluZeb a jejich cenou, netispéch mnoha nabizenych
sluzeb tkvi v nerealistickych cenach, které jsou vyssi, nez je zakaznik ochoten zaplatit. Najit
rovnovahu neni snadné, ale je mozné ji definovat jako bod, ve kterém dodatecny piijem z urcité
sluzby je stejny, jako dodateéné néklady na tuto sluzbu vynalozené. Supsakova (2017, s. 35)
jesté dodava, ze poskytovatel, ktery nemd na rozvoji a zlepSovani kvality svych sluzeb
vyznamnéj$i zdjem, tfeba 1 z finan¢nich divodu, a podiidi se legislativé a minimalnim
pozadavkiim, nemd kontrolu nad svou cinnosti vilbec, zatimco ten, ktery voli kromé
legislativniho minima 1 ovéfeni kvality externi firmou, je ,,pod dohledem* dvojnasobné.
Na vyse uvedené reaguji i Novy a Petzold (2006), ktefi problematiku cenové nabidky spojuji
I s o¢ekavanim zakaznika. Pii vyS$§i cené zakaznik déle a hloubéji uvazuje, zda ma o produkt
nebo sluzbu z4jem.

Kvalita zakaznického servisu, jak popisuje Rushton (2017, s.45) je vSak zakladnim méfitkem
pro rozsah sluzeb, které jsou zakaznikovi poskytovany a déale srovnavany s tim, co zdkaznik



realn¢ oCekava. Na zakladé toho 1ze vyvodit jednoduchy koncept kvality, tedy do jaké miry
zakaznicky servis splituje to, co zakaznik pozaduje. Je vSak tieba si uvédomit, Ze zdkaznikiv
nazor tvoii to, co si on sam mysli nebo véii, ze se déje. Zpetna vazba tedy nemusi zpravidla
odpovidat skutecnosti. Existuji i dal$i, komplexnéjsi metody meéteni a definovani kvality
zakaznického servisu, at’ uz vSak jsou pouzity jakékoliv metody, vSechny museji urcitym
zpusobem reflektovat pozadavky daného zdkaznika. Chlebovsky (2017) v této souvislosti
dodava, ze praveé podniky, které dokazi vCas a spravné odhadnout trendy, rizika a pfizptisobit
se pozadavkiim zakaznika, se stdvaji na trhu vitézi.

V ramci zékaznického servisu je i mozné, aby se podnik rozhodl vyuzit sluzeb tietich stran. Dle
Rushtona (2017, s. 525) se podnik v takovém piipadé rozhoduje mezi dvéma zakladnimi typy
poskytovateli. Prvnim typem jsou exkluzivni neboli dedikovani poskytovatelé, kteii nabizeji
kompletni logistické i distribu¢ni sluzby na mezinarodni, narodni nebo regiondlni Grovni
vyhradné jednomu klientovi. Jejich sluzby zahrnuji vyuziti skladi, distribu¢nich center,
dopravnich prostiedki i manazertu. Druhy typ poskytovateli nazyvajici se multi-user nebo
shared-user nabizi své sluzby nejcastéji skupiné zakaznikd. Jejich sluzby jsou podobné jako
v piipadé exkluzivnich poskytovateld. AvSak pokud je sluzba nabizena pouze jednomu
zékaznikovi, nevyuziva ji naplno a pro maximdlni vyuziti se poté poskytovatel rozhodne
nabidnout své sluzby vicero mensim klientim a sluzba je tak poskytovana vétSimu mnozstvi
subjektl najednou.

Obecné je mozné fici, ze hlavnim cilem procesu zdkaznického servisu je spokojenost zakaznika,
klienta nebo pacienta. Dle Nového a Petzolda (2006) je ale dulezité si zapamatovat, ze néktefi
jedinci nejsou spokojeni nikdy s ni¢im a jini zakaznici jsou naopak nenaroc¢ni a jsou spokojeni
vzdy se vS§im.

Rushton (2017, s. 538) dokonce uvadi, ze dle vyzkumti za poslednich 20 let vyvstaly v kontextu
o spokojenost zdkaznika a druhym faktorem je snizovani ndkladd. Pro jakykoliv podnik
je spokojenost zakaznika nejefektivnéjsi reklamou, ¢imz se jméno firmy dostava do podvédomi
vice lidi a tim padem potencionalnim zakazniktim. Za takovou reklamu lze povazovat recenze
zakazniki a s tim souvisejici jejich loajalitu. Podle Jirsaka a kol. (2016, s. 71-72) lze loajalitu
klienta definovat na zakladé retence, expanze a reference. Retence znamena, ze je zakaznik
dostatecné spokojeny, a tudiZ je ochotny u dodavatele zistat, pfipadné i prodlouzit smlouvu,
pfi¢emz je zachovan objem i rozsah poskytovanych sluzeb. Expanze je vyznaCuje nejen
spokojenosti zakaznika, ale dokonce jeho iniciativou rozsifit poskytovani sluzeb, ¢i jejich
objem. Posledni zminény pojem, reference, 1ze charakterizovat tak, ze zékaznik je se sluzbami
natolik spokojen, Ze svou spokojenos sdili s dalSimi kontakty.

Je-1i pojednavano o zakaznikovi v kontextu s nemocnici, jedna se o pacienta. Prioritou v péci
0 pacienta je zdavi. Nicmén¢ by se néméla opomijet ani jeho spokojenost, ktera je spjata
s mnoha ovliviiujicimi faktory. Aspekty, dle kterych Ize zhodnotit celkovou spojenost pacienta
uvadi Ministerstvo zdravotnictvi. Pacient hodnoti miru své spojenosti od prvni chvile, kdy
pfichdzi do nemocnice. Prvnim z ovliviiujicich faktori je samotné piijeti na 1Gzko. Druhym
aspektem je pristup zdravotnického personalu k pacientovi (spokojenost.mzcr.cz). Konkrétné
se jedna predev§im o ohled, uctu a respekt. Jako tfeti kritérium je mozné uvést koordiaci
aintegraci v pééi o pacienta. Radi se sem dostatek soukromi, rychlost pomoci nebo ovéfeni
jména pacienta pii podavani 1ékt. Dalsi skupinou faktord majici vliv na spokojenost jsou
informace, komunikace a edukace pacienta. Zde je dilezitd zejména orientace pacienta
V prostorach zdravotnického zafizeni, dostupost a srozumitelnost predavanych informaci
a zptusob komunikace. Patfi sem imoZnost pfipojeni k internetu, sledovani televize nebo
zakoupeni novin. V neposledni fadé se k vySe uvedenému fadi i télesné pohodli pacienta,
kterym se mysli reakce zdravotnického personau na bolest pacienta, kvalita podavané stravy



a podminky na pokoji jako je klid, teplota nebo obecné Cistota prostfedi. Kvalita podavané
stravy je pro pacienta velice vyznamna i z hlediska jeho zdravotniho stavu a rekonvalescence.
Nemocnice proto vétSinou nabizeji n€kolik forem neboli moznosti, jak podéavat pacientovi
stravu a jednou z nich je i sipping, viz kapitola 2.2. Spokojenost je ale zavisla i na psychickych
a emocionalnich aspektech, a proto se hovoii i citové podpore, zmirnéni strachu a tzkosti
pacienta. Sem je moz¢ zaradit ochotu I1ékaii a zdravotnich sester promluvit si s pacientem,
pokud mé obavy v souvislosti se svym zdravotnim stavem nebo 1écbou, a obecné jejich vlidny
ptistup. Ovliviiujicim Cinitelem je i potfeba pacienta zapojit do 1é¢by svou rodinu a blizké.
S tim souvisi doba navstév, soukromi pfi navstévach a informovanost rodinnych piislusnikti
0 zdravotnim stavu pacienta. Poslednim zminénym kritériem je naslednd péce. Spadd sem
samotné propusténi pacienta, prub¢h, doporuceni a pouceni pacienta o momentalnim
zdravotnim stavu a informace o terminu kontroly (spokojenost.mzcr.cz).

S ohledem na vySe uvedené téma enteralni vyzivy je vhodné ptedstavit i vysledky celostatniho
projektu nemocnice, kdy byli pacienti dotazovani na kvalitu podavané stravy (HCI, 2021).
Z vyzkumu jsou patrné nasledujici vysledky. Kvalita poddvané stravy v nemocnicich se dle
pacientil v poslednich letech zvysuje. Maximalni spokojenost uvedlo v roce 2019 52,5 % vSech
dotazovanych. V roce 2020 byla mira maximalni spojenosti 58,5 % a v roce 2021 dokonce
61,8 %. I pies rostouci procento dokazujici zvySujici se miru spokojenosti s kvalitou stravy,
19 % pacientt na otazku: ,,Co navrhujete zlepsit?*, odpovida: ,,Stravu.* | proto je problematika
sippingu dulezita.

Interni distibuce predstavuje dalsi z vyznamnych pojmi. Lze ji charakterizovat jako distribuci,
ale v ramci konkrétniho zafizeni, podniku. V piipadé této prace je poukazovano na interni
distribuce vybrané fakultni nemocnice. Interni distribuce se vaZe nejen na zdkony a vyhlasky,
ale 1 interni dokumenty podniku. Vychéazi se ptredevSim z potieb jednotlivych oddéleni
vV nemocnici — viz prakticka ¢ast prace. Velkym tématem interni distribuce je zejména provozni
management, ktery podle Svecové a Vebera (2021, s. 13) predstavuje fidici aktivity s cilem
zabezpeceni kvalitniho, hospodarného a plynulého prib&hu realizace produktu. To vSe pfi
respektovani piislusnych legislativnich pozadavki. Autofi dale zdaraziuji kvalitativni posuny
V provoznim managementu vlivem zavadénim digitalizace, vyvojem materialli i koncepti
fizeni. Experimentuje se tak s mnoha novymu metodami a pristupy, které slouzi k dosazeni cile.
Soucasny provozni management se ale soustiedi zejména na ndklady, kvalitu, flexibilitu,
ale i zdroje, produktivitu nebo vykonnost. Nicméné, vySe uvedené pozadavky jsou obecné
a jejich naplnéni se lisi v kazdém podniku nebo organizaci. V malych zatizenich je napiiklad
ziejme, Ze si budou vSechny €innosti fidit sami.

Na interni distribuci navazuje dislokace. Nejprve je ale sté€zejni pfiblizit pojem alokace, ze které
je dislokace odvozena. Dle Lipovskeé (2017) je alokace zpiisob, jakym je urcity zdroj ptifazeny
ke konkrétni potiebe. Oproti tomu dislokaci 1ze chapat jako izemni umisténi nebo usporadani
¢i rozmisténi (Mateiciuc, 2008). V kontextu s bakalatskou praci se dislokaci rozumi pfemisténi
urc¢itého produktu. Dlvodem jsou ekonomické diivody, ale 1 praktické v pfipadé urgentni
potieby dostupnosti.

2.2 VyiZiva pacientu, diileZitost jejiho Fizeni a evidence

Mezi zéakladni lidské potieby, bez kterych by organismus nemohl fungovat, patii vyziva. Jak
jiz bylo uvedeno, za jak dileZitou povazuji pro svou spokojenost pacienti stravu. Hamplova
(2020, s. 17) upozornuje na dilezitost zivotniho stylu, ktery mize mit vliv na zdravi ¢lovéka
ptiblizné¢ z50 %. Zdravy zivotni styl je ovliviiovan ruznymi faktory. Jednim z nich
je dodrzovani zasad zdravé vyzivy. Ktizova et al. (2019, s. 9) uvadi, ze dobry nutri¢ni stav
prispiva k uspésnému vyléceni nejriznéjSich onemocnéni, redukuje nejen mnozstvi komplikaci
spojenych s hospitalizaci a zkracuje dobu pobytu v nemocnicich, ale celkové zlepSuje



pooperacni pribéh. Opakem dobré nutrice je stav nazyvajici se malnutrice. Malnutrice
predstavuje nerovnovahu mezi ptivodem a potiebou zivin. Jedna se tedy o rozdil mezi obsahem
zivin, které t€lo pfijme a mnozstvim, které potfebuje pro své zdravé fungovani. Dle Kohouta
(2016, s. 70) malnutrice patii mezi hlavni komplikace tspé$ného 1é¢eni. Kiizova et al. (2019,
s. 10) popisuje, jak tato nerovnovaha energie zapricini vedlej$i nezadouci u¢inky na tkané téla,
funkce a celkovy klinicky stav.

Enteralni vyzivu (dale jen ,,EV*) v SirSim slova smyslu popisuji Kohout a Kotrlikova (2012,
S. 41-42) jako podavani farmaceuticky ptipravenych vyzivnych roztoki do traviciho traktu.
Kromé piisunu Zivin v mnozstvi potfebném pro dalsi existenci a vyvoj pacienta nebo jeho
metabolické naroky, ma enterdlni vyziva dalsi ucinky, jako udrzeni stfevni bariéry, prevence
bakterialni translokace, prokrveni splanchnické oblasti nebo vyziva stievnich bunék.

Urbanek (2010, s. 46) dale uvadi, Zze se v soucasné dobé jako EV jiz neoznacuje tekuta
mixovand strava pfipravovana béznymi kuchynskymi technikami a podavani do sondy. Touto
stravou je prakticky nemozné dodat nemocnému piesné pozadované mnozstvi Zivin, navic
vyrobni postup neumoziuje zachovat sterilitu. EV je podavana pacientovi vzdy, kdyz nema
dostate¢ny peroralni piijem pii funkénim zazivacim traktu a pokud je mozné vyzivu
do traviciho tstroji dopravit.

Oproti tomu Kiizova et al. (2019, s. 45) se domniva, Zze EV je umély zpusob vyzivy, tedy
podavani vyzivnych roztokli do gastrointestinalniho traktu per os (podani usty) ¢i sondami.
V poslednich letech je stale vic uptfednostiiovana, jelikoz ma fadu vyhod.

Zlatohlavek et al. (2016, s. 285) uvadi, ze dle odbornych zdrojii spociva ptednost EV
ve stimulaci stfevni motility, trofiky (funkce nervovych vlaken regulujici vyzivu a pfeménu
latek tkani) a perfuze (prutok tekutiny uréitym prostiedim), udrzeni stfevni bariérové funkce,
hepatobiliarniho ob&hu, ve stimulaci tvorby hormont zaZivaciho traktu, v prevenci peptického
viedu. Kohout a Kotrlikovd (2012, s. 42) dale poukazuji na sniZeni rizika infek¢nich
a septickych onemocnéni, redukci patogennich organizmii a pfedevSim na pfirozenou cestu
pfivodu Zivin.

Kohout (2013, s. 43) dodava, ze vyuziti EV je pomérné Siroké a uplatnéni se nachazi ve vSech
oborech mediciny. EV je indikovana malnutriénim pacientiim, nemocnym s rizikem malnutrice

nebo pii nemoznosti pfijmu per os. Podminkou k zavedeni EV u pacienta je funk¢ni travici
trakt.

VytejCkova et al. (2013, s. 177) predstavuje moznosti zplsobu podani EV. EV je mozno
podavat do Zaludku nebo do stfeva. Jako pfistup do zaludku se vyuziva nazogastrické sondy
(NGS — trubicka z umélé hmoty, ktera se zavadi nosni dirkou do nosohltanu a odtud do zaludku)
vedené pies nosni pritduchy nebo gastrostomie (PEG, perkutanni endoskopické gastrostomie).
Do tenkého stieva se vyziva dostava pies nazojejunalni sondu (NJS) nebo jejunostomii (PEJ,
perkutanni endoskopickd jejunostomie). Pfistup enterdlni vyzivy je voleny na zakladé
individualnich klinickych moznosti pacienta a dale na zdklad¢ pfedpokladané délky nutricni
podpory a technickych mozZnosti pracovisté. Dale pak Vytejckova et al. (2013, s. 179)
upozornuji na kontraindikace EV. Absolutni kontraindikaci je obstrukce gastrointestinalniho
traktu aboralné od Zaludku, akutni zanét pobfisnice, akutni krvaceni do zazivaciho traktu,
paralyticky ileus, perforace zazivaciho traktu ¢i velké ztraty stfevniho obsahu pistélemi.
Relativni kontraindikaci mohou byt nespolupracujici pacienti a etickd otdzka u pacientl
V terminalnim stadiu.

Zlatohlavek et al. (2016, s. 285) dopliiuje, Ze nejjednodussi zpisob aplikace EV pouziti
sippingu — viz nize. Jestlize vSak pacient neni schopen potfebnou davku vypit Gsty, je mu
zavedena sonda do zaludku (nazogastricka) nebo do tenkého stfeva (nazojejunalni).



S ohledem na vyse uvedené je dulezité piiblizit i travici Gstroji, které Zadak (2017, s. 273)
popisuje jako velké epitelové rozhrani mezi zevnim a vnitinim prostfedim. Ulohou
gastrointestinalniho traktu (GIT — zazivaci Ustroji) je pfenos nutriCnich substrati ze stievniho
lumen do vnitiniho prostfedi. Hlavni tlohou v digesci (trdveni) a resorpci (vstiebavani) zivin
podavanych formou enteralnich vyziv, piipravenych farmaceutickou technologii, ma tenké
stfevo. Nutri¢ni substance mohou prechdzet pfes membranu enterocytu tfemi mechanismy,
a to prostou difuzi, facilitovanou difuzi a aktivnim transportem. Aktivni transport se vyznacuje
omezenou kapacitou a citlivosti ke kompeti¢ni inhibici. Mezi faktory, které uréuji misto
arozsah resorpce v tenkém stfevé patii fyzikalné¢ — chemickd forma nutrientu, molekulova
hmotnost, osmolarita, krevni pratok stfevem, motilita (pohyblivost) stfeva a hormonalni
regulace.

Jako absolutni kontraindikaci Zlatohlavek et al. (2016, s. 285) spatfuje nadhlou piihodu bfisni,
iledzni (tykajici se neprichodnosti stievni), zanét, akutni krvaceni do gastrointestinalniho
traktu, Sokovém stavu, té¢zké hypoxii ¢i acidoze. Relativnimi kontraindikacemi mohou byt tézky
prujem, vysoko umisténa enterokutanni pistél (neobvyklé spojeni mezi tlustym nebo tenkym
sttevem a kGzi a umoziuje obsahu stfevniho traktu unikat z téla skrz rdnu) i naptiklad
paralyticky ileus (celkové ochabnuti stfeva), u kterého mala davka enteralni vyzivy muze
stimulovat trofiku a funkci stfeva.

Pokud ma ale pacient funkéni travici trakt s dostate¢nou délkou a peristaltikou, je pouziti EV
dle Kiizové et al. (2019, s.45) vhodnou cestou fyziologického ptisunu zivin. Udrzuje se tak
bariérova funkce tenkého stfeva, preventivni funkce bakteridlniho mnozeni a zachovava
se enterohepatalni obéh Zlucovych kyselin.

Kohout (2013, s. 42) dodava, ze EV je preferovanou volbou u pacientti ve stavu malnutrice
nebo s rizikem jejiho vzniku. Pokud pacienti zcela netoleruji tuto metodu vyzivy, lze
ji kombinovat s metodou parenteralni a udrzet tak plny pfijem energie véetné makronutrientd
a mikronutrientu.

Z vySe uvedeného je mozné se domnivat, Ze EV je vhodna, pokud jsou splnény nalazité
podminky jak na stran¢ zdravotnického zafizeni, nemocnice, tak pfedev§im na strané pacienta.
Pokud jsou vySe zminéné naleZitosti plnény a jsou minimalizovany rizika, jevi se EV jako
vhodna alternativa pro dilezity pfijem zivin. Déle jsou pojmenované vyhody EV, kter¢ spattuje
pted parenteralni vyzivou Kohout (2013, s. 42-43) v publikaci 0 sou¢asnych trendech klinické
VYZivy:

- je fyziologickou cestou pfijmu energie;

- dodava ptivod Zivin enterocytiim (bunky stfevni sliznice);

- je prevenci proti stievni atrofii a poskozeni bariérové funkce tenkého stieva;

- zlepsuje prokrveni splanchnické oblasti;

- podporuje stfevni motilitu;

- snizuje riziko vzniku infekénich komplikaci;

- je prevenci proti vzniku peptického viedu;

- zmenSuje osidleni traviciho traktu patogennimi kmeny;

- podporuje tvorbu gastrointestinalnich hormont;

- zptisobuje méné tézsich komplikaci neZ parenteralni vyziva;

- byva levnéjsi nez parenteralni vyziva.
Konkrétnim zptisobem podavani EV je sipping. Sipping je pouzivan jako doplikova forma
vyzivy, nejcastéji jako piidavek ke standardné podavané dieté. Vytej€kova et al. (2013, s. 178)
pojmenovava nutri¢ni dopliky nebo sipping jako popijeni tekutych ptipravkt EV. Sipping
je ur¢eny k obohaceni normalni stravy o energii a ziviny, ale neni nahradou stravy. K#izova et
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al. (2019, s. 46) sipping klasifikuje jako nutri¢ni dopliikové EV podavané per os. V piekladu
sejedna o ,usrkavani“ neboli popijeni. Sipping lze definovat i jako polymerni formu
suplementu obsahujici vodu, makronutrienty (sacharidy, lipidy, proteiny) a mikronutrienty
(vitaminy, mineraly, stopové prvky). Je indikovan tém, ktefi potfebuji udrzet nebo zlepsit
nutriéni a klinicky stav. Podminkou je schopnost polykani a funkcnost gastrointestinalniho
traktu spolu s jeho enzymy, protoze polymerni charakter se nejvic podoba ptirozené strave,
kterou je zapotiebi rozstépit a vstiebat. Dle daného druhu se produkty odliSuji pomérnym
zastoupenim jednotlivych zivin, ochucenim a svou konzistenci. Nejcastéji se jedna o tekutou
formu. Uzitim sippingu Ize podpofit denni energeticky piijem az o 300-400 kcal, obvykle
se popiji 1-3 kusy denn¢.

Urbanek (2010, s. 47) popisuje tento zpisob podani jako nejjednodussi aplikaci EV, kdy
nemocny ptipravky jednoduse popiji. Piistup nevyzaduje zddné pomiicky a cesta aplikace zcela
odpovida pfirozenému piijmu potravy. Tento zplsob piijmu enterdlni vyzivy stimuluje sekreci
slin a pfedstavuje prevenci hnisavého zanétu slinnych zlaz.

Sipping je zahajovan pfi nedostate¢ném peroralnim piijmu u malnutri¢nich pacientd, ktefi trpi
akutnim nemocnénim pfi zvySenych potiebach pfijmu energie a bilkovin u nekterych chorob
pii omezeném peroralnim piijmu vlivem vySetfovacich postupi v obdobi realimentace béhem
rekonvalescence a rehabilitace po prodélaném akutnim onemocnéni, kdy je tfeba zvysit piijem
vSech slozek vyzivy. Dilezité je podavani jednotlivych porci mimo hlavni jidla tak, aby
podavani sippingu nesnizovalo piijem pfirozené stravy. Proto je vhodné podani sippingu
ve vecernich hodinach (naptiklad 2 hodiny po vecefi a kratce pted spanim) (FRESENIUS
KABI, Vademecum 2010).

Vytejckova et al. (2013, s. 178) upozoriuje, ze piipravky pro sipping maji vysoky obsah
hlavnich zZivin i mikronutrienti v malém objemu. V soucasné dobé je dostupné pomérné velké
mnozstvi sippingu v podobé napojii na bazi ochuceného mléka s riznymi pfichutémi. Jsou
ve formé dZzusu, kdvy, jogurtu, polévek, dezertl nebo tyCinek, které se od sebe 1isi energetickym
obsahem, obsahem bilkovin, tukl nebo vldkniny. Zdravotni sestra podava sipping dle ordinace
1ékate. Obvykle si miize pacient ptichut’ sippingu vybrat sam dle nabidky. Pacientovi oSetiujici
personal doporuci, aby je mezi jidly popijel pomalu. Podle pfani pacienti je mozné sipping
vychladit, protoze tak je chutnéjSi nebo je mozné jej ptelit z origindlniho baleni do sklenice
¢1 hrnku. Popijeni pfed jidlem neni vhodné, protoZe by se pacient zasytil a nemé¢l chut k jidlu.

Dastych (2012, s. 152-156) prezentuje pro dokresleni nékteré piipady souvisejici s EV
a sippingem. Jsou jimi napiiklad Huntingtonova choroba nebo sristy v dutiné bfisni, kdy
je mozno sipping uplatnit ijako kompletni enteralni vyzivu. V tomto ptipadé se pfijata
kaloricka hodnota pohybuje v rozmezi 2000-2500 kcal/den. Tuto davku je vSak schopno vypit
pouhych 10 % pacientli indikovanych k plné¢ EV.

Vyhodu pouziti sippingu popisuje Tomiska (2019, s. 10-15) v jeho okamzitém pouziti
nezahrnujicim pfipravu, vysokém a jasn¢ definovaném obsahu energie a Zivin v malém objemu
tekutiny, dobré vstfebatelnosti a biologické dostupnosti. Nepotlacuje pfirozenou chut
a nesnizuje moznost piijmu potravy, nezatézuje travici trakt a 1ze uzivat i pti poSkozeni dutiny
Gistni nebo dentice. Rada studii, provadéna u odlisnych skupin onemocnéni, poskytuje ditkazy
o pozitivnim vlivu pfedev§im na pacienty vyssiho véku, u podvyzivenych, akutné nemocnych
nebo pii pooperacnim stavu pacienta, a to nejvice v zaleZitosti tykajici se zkraceni hospitalizace
a snizeni mortality. Vyznamné podporuje hojeni ran a dekubitli, urychluje rekonvalescenci
a hraje podstatnou roli pti 1é¢bé nadorovych onemocnéni. Zejména snizuje vyskyt komplikaci
a zabrafiuje rozvoji malnutrice. Podili se na naristu hmotnosti a na podpofe svalové a jaterni
funkce. Sipping tak komplexn¢ piispiva ke zlepSeni denni aktivity, kvality Zivota a klinického
stavu pacienta.
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Urbanek (2010, s. 57) dale uvadi, ze ptipravky pro sipping se dodavaji v baleni po 200 ml
ptipravenych k okamzitému pouziti, v riznych pfichutich, ale i ptipravky neutralni chuti, které
maji své vyuziti pii ptipravé napiiklad kasi, pyré ¢i omacek. Denni potiebu pokryva ptiblizné
6 baleni, k doplnéni se doporucuje 2-3 baleni za den k diet¢.

V piiloze ¢.1 je k nahlédnuti piedlozen piehled ptipravkt urceny pro sipping, ktery se v daném
zafizeni pouziva nejcastéji.

V kontextu SirSiho hlediska vyZivy a péce o pacienty se Vorlicek et al. (2012, s. 39) domniva,
ze prestoze v civilizovanych zemich je v dnesni dob¢ dostatek potravin pro vSechny, zlstava
u urcitych skupin obyvatel podvyziva aktualnim a ¢astym problémem. PiedevSim se jedna
0 pacienty se zavaznym, ¢asto chronickym onemocnénim, hospitalizované, nemocné a jedince
vyssiho véku. Jiz v dobé pfijeti pacienta do nemocnice se podvyziva vyskytuje u 20 % — 40 %
nemocnych a u dalsich 30 % k ni dochazi pti delSim nebo opakovaném pobytu v nemocnici.
U nemocného s vysokym rizikem vzniku podvyzivy je dilezité vzdy uvazit, jaka forma nutricni
podpory je pro nemocného vhodna. V zasadé je mozné upravit dietu, podat nutri¢ni dopliiky
nebo doplnit umélou vyZivou enteralni nebo parenteralni cestou.

Celosvétovou prioritu zmifiuje Supddkova (2017, s. 220) ve zvySovani bezpe&i pacientd
ve zdravotnickych zafizenich. Clenské staty EU schvalily v dubnu 2005 takzvanou
Lucemburskou deklaraci k bezpe¢i pacientl, jejimz vystupem jsou doporuceni v oblasti
0 bezpeci pacientil, na ktreré se maji ¢lenské staity EU zaméfit.

Dale Supsikova (2017, s. 221) upozoriiuje, Ze ve zdravotnickych organizacich je proces
zkvalitiovani péce fizen dlouhodobé€ s cilem kontinudlné tuto kvalitu zvySovat a soucasné
zajistit bezpecné prostiedi pro bezpecné provadéni zdravotni péce. Vyhlaska ¢. 1022012 Sb.
zpracovava standardni postupy v fizeni kvality a bezpeci pro liZkovou 1 ambulantni péci, proces
fizeni rizik je realizovan formou sledovani nezddoucich udalosti, auditni ¢innosti, adherence
k relevantni legislativé. Procesy fizeni kontinudlniho zvySovani kvality a fizeni rizik
se navzdjem prolinaji. V souvislosti s akcentaci poZadavkli na bezpeci pacientl
se V jednotlivych organizacich pod zastitou fizeni kontinuélniho zvySovani kvality d¢je védomé
1 nevédom¢ prevence piredchazeni rizikim poskytovani zdravotni péce v provozu
zdravotnického zafizeni. Cesta zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce
pfedstavuje 1 zaclenéni procesu fizeni a vyhledavani rizik do ¢innosti organizace, tak jako
se to v minulosti délo u implementace fizeni kvality.

V névaznosti na vyse uvedené Supsakova (2017, s. 7) uvadi, jak by mél byt program fizeni rizik
pii poskytovani zdravotni péce zaméeten. Autorka zminluje nasledujici cile:

- minimalizovat pravdépodobnost moznych udalosti s negativnimi nasledky pro pacienty,
personal a organizaci poskytovatele;

- minimalizovat riziko smrti, zranéni nebo nemoci pro pacienty, zaméstnance a dalsi
osoby zucastnéné na poskytovani zdravotni péce a provozu zafizeni;

- sledovat a vyhodnocovat zpétnou vazbu vystupt péce od pacientdl a zaméstnancu;

- efektivni fizeni zdroju;
- dbat na soulad s platnou legislativou a zajistit zivotaschopnost a rozvoj organizace.

Zdravotnicka dokumentace, ktera je soucasti celého procesu péce o pacienty, dle prezentace
Podstatové (2014) piedstavuje zejména dikaz o rozsahu a urovni poskytnuté péce a postupu
lege artis, diikaz o fadné informovanosti pacienta, doklad o doporucené nésledné péci, dale pak
podklad pro posouzeni, fizeni a zvySovani kvality poskytované péc€e, zdroj informaci
pro pacienta/klienta, pro zajisténi kontinuity péce, nebot’ dokumentace musi byt trvale dostupna
pro osoby podilejici se poskytovani zdravotni péce, ¢imz je usnadnéna vymeéna informaci
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a kontinuita planované péce. Dale pak slouzi pro kontrolni, statistickou, védeckou a studijni
¢innost.

Zdravotnickd dokumentace, jejiz nalezitosti jsou upravené vyhlaSkou ¢. 98/2012 Sb.
0 zdravotnické dokumentaci a zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, obsahuje tdaje
o zdravotnim stavu pacienta a vSechny skutec¢nosti o poskytovanych zdravotnich sluzbach, ¢imz
je mysleno zejména identifikaéni udaje poskytovatele, identifikacni a kontaktni udaje
0 pacientovi, data zapisu a poskytnuti péCe a v pripadé hospitalizace i ¢as ukonceni péce
¢i informace o pribéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb. Dale jsou jejim obsahem
mimo jiné informace o diagndze, navrhu léCebného postupu, stejné¢ jako zaznam o rozsahu
poskytnutych nebo vyzadanych zdravotnich sluzeb véetné zddanek, zaznam o aktudlnim vyvoji
zdravotniho stavu podle hodnoceni sdélené¢ho pacientem a cileny objektivni ndlez, zaznam
0 predepsanych ¢i podanych lécich, zdravotnickych pomuckach a transfizich, ptikaz
ke zdravotnické prepravé, zaznamy o oSetfovatelské, nutriéni a rehabilita¢ni péci, zdznamy
0 ockovani.

V souvislosti se zdravotnickou dokumentaci a ptistupu persondlu k informacim, zmifiuje
Supsakova (2017, s. 189) Nemocni¢ni informaéni systém (dale jen NIS nebo také anglicky
HIS). Jedna se o systém, ktery vyuziva data elektronickych zdravotnickych zaznamu k tomu,
aby pln¢ poskytoval potiebné informace zdravotnického charakteru.

Z pohledu bezpecnosti pro pacienty, i pro nemocnici je podstatnou vyhodu mit piehled
0 aktualnich stavajicich zasobach produktii véetné doby pouzitelnosti a Sarze, ktery je mozné
zajistit pravé nemocni¢nim informa¢nim systémem. Vyhody v NIS lze spatfit i z ekonomického
hlediska, kdy je mozné v ptipad¢ potieby rychlé stazeni dané¢ho ptipravku z ob&hu, coz souvisi
i S vySe zminénou bezpecnosti. Viz prakticka ¢ast.

2.3 Elektronizace ve zdravotnictvi

Elektronické zdravotnictvi charakterizuje Marston (2017, s. 3-13) jako Siroky pojem, ktery
zahrnuje rozsahlé spektrum nastrojl k elektronizaci procest, od ¢isté administrativnich sluzeb
az po poskytovani sluzeb zdravotni péfe. Jedna se o vyuzivani pocitacii a souvisejicich
technologii k uspokojeni potfeb zdravi a komfortu klientt.

Elektronizaci zdravotnictvi v Ceské republice zdiirazituje zejména Ministerstvo zdravotnictvi.
Nérodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky (2016, s. 37) si v této oblasti
klade ¢tyfi hlavni cile. Prvnim z nich je zvySeni zainteresovanosti ob¢ana na péci o vlastni
zdravi a prevence, kdy se tento cil snazi oslovit primarné obcana v roli pacienta. Druhy cil
predstavuje efektivitu zdravotnického systému, ¢imz se rozumi také uspora Casu, zvySeni
kompetenci pii rozhodovani vSech ucastnikii daného systému a obecné i pii zdravotni péci.
Ttetim bodem je zvySeni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb, coz zahrnuje 1 zajisténi
objektivizace kvality a nastroje elektronického zdravotnictvi. Poslednim cilem je poté vytvoieni
a rozvoj informacni infrastruktury a sprava elektronického zdravotnictvi. Pfehled soustavy cilii
Nérodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky je k nahlédnuti v piiloze ¢.4.

Prvni pouziti definice, jak popisuje Stieda s Hanou (2016, s.16), uvedl John Mitchell (1999)
na 7. Mezinarodnim kongresu telemediciny a distan¢ni péce v Londyné¢. Mitchell zavedl novy
pojem eHealth jakoZto potiebu pojmenovat kombinaci elektronickych komunika¢nich
a informacnich technologii v sektoru zdravotnictvi, ve kterém budou data pfenasena, ukladana
a znovu ziskavana elektronicky, a to pro klinické, vzdélavaci a administrativni ucely. Mitchell
se zabyval pfedev§sim telemedicinou, kterd oznacuje dalkovy ptenos lékatskych informaci
0 zivotnich funkcich pacienta k lékafi prostfednictvim telekomunikac¢nich a informacnich
technologii (umoziuje tedy 1ékafi sledovat a diagnostikovat pacienta na dalku). V souvislosti
Stim je mozné se setkat také s pojmem telezdravotnictvi, které je souhrnnym oznacenim
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pro pienos dat mezi lékafem a pacientem, a kromé telemediciny v sob& zahrnuje i umoznéni
ptistupu pacientim k jejich 1ékarskym tidajim na dalku. (Stfeda, Hana, 2016, s.16)

Dle Pravettoni a Triberti (2020, s. 7) by se m¢lo elektronické zdravotnictvi liSit od bézného
zdravotnictvi prave Iékarskou informatikou neboli zac¢lenénim pocitace a softwaru pro 1ékatské
oSetieni a managementem s cilem zlepSeni péce.

Stieda a Hana (2016, s.14) se také vyjadiuji k pojmu eHealth, kterym oznacuji elektronizované
a informatizovan¢ zdravotnictvi. Dle autori se jednd o moderni pojem, ktery
se do zdravotnictvi a mediciny dostal na ptelomu 20. a 21. stoleti. Pojem eHealth v sob¢
ma zahrnovat veSkeré aspekty zdravi, a ne pouze zdravotni péci. Vyplyva to z koncepce oboru,
do n¢hoz jsou zaclenény nejen zdravotnické systémy, ale i individualni opatfeni na podporu
zdravi napf. v domacnostech, zdravotnickych zafizenich nebo Skolach. Pies mnohaleté
pouzivani terminu eHealth je dodnes nejednoznacny jeho pravopis, nékdy se objevuji varianty
e-health nebo e-Health. Obecné lze ale cile eHealth vymezit jako elektronicky servis.
Piedstavuje sluzbu zaméfenou na prevenci pred onemocnénimi a K zachovani ¢i obnové
zdravotni kondice obyvatelstva. K tomu jsou vyuzity informacni a komunikacéni technologie,
které jsou podfizeny diagnostice, 1é¢b¢, preventivnim opatfenim, sledovani a fizeni v oblasti
zdravi a zdravého Zivotniho stylu.

Pravettoni a Triberti (2020, s. 8) také pojednavaji o definici eHealth a zdlraznuji, ze spole¢né
aspekty riznych koncepci eHealth stile kladou diraz na vyuziti technologii pro podporu
zdravotni péce.

Nejcastéji vyuzivané technologie pii intervencich eHealth uvadi Pravettoni a Triberti (2020,
s. 9-10), jsou jimi:

- informacni weby;

- telekomunikacni technologie;

- webové platformy a ,,ePrescribing®, webové zdroje na miru, které¢ zahrnuji sluzby
pro monitorovani, signalizaci a podporu spravy lécby a dodrZzovani na stran¢ pacientd;

- nositelné technologie a mobilni technologie (mHealth), jakékoli pouziti pfenosnych
technologii pro sledovani zdravotniho stavu pacienti v prib¢hu casu nebo odesilani
denni pfipominky k uzivani 1€kl nebo k provadéni ¢innosti souvisejicich se zdravim;

- skupiny online podpory, socialni média pro vzajemnou podporu a vzajemné vzdélavani,

- systémy podpory rozhodovani — specializovany software zalozeny na algoritmech, ktery
pomaha 1ékafi nebo pacientovi, aby ucinili rozhodnuti o cesté péce tim, Ze vyslovné
vysvétli mozné volby a jejich disledky;

- Ambient Intelligence (Aml), coZ je zastfeSujici pojem identifikujici pocitace vloZzené
do uzivatelského prostiedi (napiiklad doma) podporujiciho kazdodenni cinnosti
a monitorovani zdravi;

- videohry a vazné hry, které se ukazaly jako u¢inné pfi tréninku schopnosti a vychovy
ke zdravi a zvladani stresu nebo emoci;

- virtualni realita, obvykle pro Gcely rehabilitace nebo relaxace;

- virtualni svéty;

- robotika, zaméstndvani viceméné lidskych robotli na pomoc pacientiim, naptiklad jim
pomabhaji pfi Zivotnich tkolech, kdyZ jsou doma;

- technické a socidlni infrastruktury eHealth, jmenovit¢ sluzby pro bezpecny,
bezproblémovy pienos zdravotnich informaci mezi domaci péci, nemocnicemi
a praktickymi lékaii,

- repositafe eHealth, sluzby, které pacientliim a poskytovatelim zdravotni péce umoziuji
bezpecné piistupovat k informacim a zdrojtiim pro koordinaci a samospravu,
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- aplikace eHealth — specifické sluzby umoziiujici komunikaci mezi pacienty
a zdravotniky.

S elektronizaci zdravotnictvi tizce souvisi a synonymuje pojem digitalizace. Dle Vebera (2018,
S. 20) se jednd o nazev pro soudoby trend masového nasazovani technickych prostredk,
softwarovych nastroji, vSeho, co je hardwarové, softwarové a komunikacné propojeno
a zabezpeCeno proti jakymkoli ztratdm, uUnikim a kybernetickym utokiim. Podstatou
digitalizace je zachyceni reality nikoli analogovymi prostfedky, ale digitalnimi. Vysledkem
soudobé digitalizace jsou data vznikajici pii fungovani elektronickych vyrobkd, logistickych
a dalsich systému.

Svecova a Veber (2021, s. 20) uvadgji, Zze rozvoj digitalizace pfina§i nové moznosti
V koncipovani provoznich cinnosti a jejich fizeni. Sbér dat z Cinnosti, jejich ukladani
a analyzovani umoziuje ziskavat presn€jsi obraz reality o provozu, zasobach, spotiebé
a ndkladech.

Veber dopliuje (2018, s. 32), ze moderni digitalni technologie poskytuji ¢lovéku k jeho
vlastnimu rozumu navic umély rozum nebo inteligenci, se kterou se nasobi intelektualni
schopnost ¢loveka. Digitalni technologie v prumyslu a v logistickych procesech posouvaji
vyrobni procesy dal pomoci automatizace k mnohem vétsi variabilité a flexibilité logistickych
systémi. Nové technologie ve spojeni s digitalizaci souvisi s mobilitou (elektromobilitou,
zvySeni uzivatelského komfortu) a vyuzivani lepSich mobilnich prostfedkti — naptiklad cestou
sdileni.

Pravettoni a Triberti (2020, s. 10) také klasifikuji silné stranky elektronického zdravotnictvi:

- pozitivni aspekty elektronického =zdravotnictvi jsou zejména jeho ucinnost
pti zlepSovani fyzické schopnosti (Norman et al. 2007; van den Berg et al. 2007)
a psychologickych (Eland-de Kok et al. 2011) zdravotnich vysledki;

- dalsi zasadni aspekt souvisi s efektivitou nakladii nebo 1épe se schopnostmi zasahti
eHealth ke snizeni celkovych ndkladl na spravu nemoci a [éCby;

- eHealth je schopen rozumné snizit naklady na systémy zdravotni péce (Smit et al. 2011;
Stroetmann et al. 2006);

- navic je dobfe zndmo, ze jednou z hlavnich silnych stranek eHealth je jeji schopnost
pfekonavat vzdalenosti a ¢asova obdobi (Drury 2005; Ray a kol. 2015); napiiklad
komunikacni technologie pro zdravotnictvi mohou uzite€né oslovit pacienty Zijici
ve venkovskych oblastech a nebo pacienty, kteti kviili jejich podminkdm nebo omezené
dostupnosti pecovatelli, maji znacné¢ potize pohybovat se a tak dosahnout
zdravotnickych zafizeni nebo jinych mist, kterd jsou dilezita pro dodrzovani 1écby
(naptiklad rehabilitace, farmacie a dalsi);

- nékteré zdravotnické sluzby by mohly byt dostupnéjsi pro vSechny;

- eHealth podporuje zapojeni pacienti;
informace o zdravi, terapii a nemocech jsou pfistupnéjsi a srozumitelng;si.

S eHeaIth souvisi pojem mobile health, ktery vysvétluje Marston (2017, s. 39-70) jako mobilni
zdravi, zkracen¢ mHealth, ktery pfedstavuje podmnoZinu eHealth. Jedna se o vyuZivani
bezdratovych technologii pro spojeni a komunikaci mezi rliznymi zucastnénymi stranami
vramci populace. To méa velky potencidl pro zlepSeni Zivota zejména tradicné
marginalizovanych nebo tézko dosazitelnych skupin, véetné osob z rozvojovych zemi, seniort
a osob s chronickymi stavy. Umoziluje propojit zdravotniky a jednotlivce. Do kategorie
mHealth se fadi i volné dostupné aplikace k monitorovani a sledovani zdravi, fyzické aktivity
a vyzivy jedince a dale aplikace zvladani chronickych zdravotnich stavi, jako je diabetes nebo
prevence padu (naptiklad IStoppFalls).
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Elektronické zdravotnictvi ddle zahrnuje tfi samostatné prvky, konkrétné tfi trzn¢ souvisejici
pojmy, tedy produkt, sluzbu a proces, dva organiza¢ni aspekty, tedy fizeni zmén a fizeni
odbornych znalosti uzivatelll a trojici ocekévanych vystupi, tedy zlepSeni individualniho
zdravotniho stavu klienta, zdravotni péci a hospodarskou a socidlni hodnotu zdravi
(Rosenmoller, 2014, s.120-130).

Pyramidu popisujici hierarchii jednotlivych urovni eHealth a telemediciny, ktera upfesiiuje
téma, predstavili ve své publikaci autofi Rodrigues et al., (2016, s.123-139). Obrazek ¢. 2
predstavuje ptepracovani a preklad popisu pyramidy do ¢eského jazyka autorem této prace.

Obrazek 2 Pyramida hierarchie jednotlivych trovni eHealth a telemediciny

7'\
A
A

Zdroj: (Pfepracovano podle Rodrigues, et al., 2016).

Veber (2018, s. 13) zminuje v souvislosti s tématem 1 digitalni ekonomiku, kterou vysvétluje
jako dalsi pojem signalizujici proristani informaénich a komunikaénich technologii zejména
do produk¢nich sfér a potazmo do celé spole¢nosti (digitalni spole¢nosti). Cil implementace
digitalizace do ekonomické sféry neni samoucelny, ale ma podporovat posileni konkurence
schopnosti ptislusné ekonomiky, at’ z pohledu mikro, t0 jest konkurenceschopnosti ptislusné
dané firmy, kterd prvky digitalizace implementuje, ¢i z makro pohledu nérodni (¢i mezinarodni)
konkurenceschopnosti.

Prinosy elektronické evidence

Dle MZCR/Narodni strategie (2016, s. 36) je vhodné ogekavané piinosy neboli vize a cile
rozdélit do tiech kategorii, které jsou konkrétné vymezeny. Prvni z nich hovofi o pacientech
a obCanech. Druhy se vénuje lékaiim, vSeobecnym sestram a dalSim zdravotnickym
pracovnikim. Posledni zmifiuje technické a administrativni zaméstnance zdravotnickych
zafizeni, zdravotnich pojistoven i povéfenych organi izemni samospravy a statni spravy.
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Vize a cile pro pacienty a obCany:
- ,,snadny a rovny pristup k potrebnym zdravotnim sluzbam,
- presné informace o zdravotnim stavu, prevenci, lécebnych planech a metodach,
- dostatek informaci, nezbytnych k spravnému rozhodovani o zivotnim stylu, ochrané
a podpore zdravi, prevenci nemoci a cerpani zdravotni péce.
Vize a cile pro I€kate, vSeobecné sestry a ostatni zdravotnické pracovniky:
-, dostupné, presné a véasné informace o pacientech,
- dostupné a overené informace o ochrané a podpore zdravi, prevenci nemoci a Zivotnim
stylu,
- uplné a usporadané prehledy o zdravotnim stavu a lécbé pacienti,
- moznost snadné tymové komunikace a kooperace s ostatnimi poskytovateli zdravotnich
sluzeb,
- silnou informacni podporu pri rozhodovani,
- souhrnné a prehledné strukturované kolekce poznatkit a vyukovych pomiicek k zajisteni
odborného riistu. “
Vize a cile pro technické a administrativni zaméstnance, zdravotni pojistovny a dalsi povérené
organy:
-, ziskat vécné prehledy o parametrech a vykonech prislusné casti zdravotnického
systemu,
- zajistit nezbytné podminky pro dalsi rozvoj spravovanych subjektii nebo procesii,
- ucelné planovat a distribuovat zdroje v souladu s potrebami a ocekdvanim pacientii
a zdravotnika. *

Veber (2018, s. 56) upozoriiuje, Ze digitalni transformace v CR, ostatné jako v fadé dalsich
zemi, probiha ve dvou rovinach. Tou prvni je privatni sektor, ktery realizuje riizné, ve vétsing
piipadl vSak dil¢i aplikace. Tou druhou jsou vladni organizace, které jednak realizuji ¢ast
aktivit souvisejici s digitalizaci vefejné spravy, a jednak vyvijeji fadu programi na podporu
rozvoje digitalizace v CR.

V souvislosti s tim, dne 8. 9. 2021 byl ve Sbirce zakont publikovan pod ¢. 325/2021 Sb. zakon
o elektronizaci zdravotnictvi. Dale pak ve shodné ¢asti Sbirky zadkont byl publikovan zménovy
zakon €. 326/2021 Sb., ktery novelizuje kompetencni zakon, zakon o archivacni a spisové
sluzbg, zakon o nemocenském pojisténi, zdkon o 1é¢ivech a zakon o zdravotnich sluzbach.
Tento zakon upravuje zejména prava a povinnosti pacientll, poskytovateli zdravotnickych
sluzeb a pracovnikid, zdravotnich pojistoven a dalSich osob v oblasti elektronického
zdravotnictvi, stejn¢ jako plisobnost Ministerstva zdravotnictvi pii vykonu statni spravy
Vv oblasti elektronického zdravotnictvi a samoziejmé je pfedmétenm Upravy elektronické
zdravotnictvi za pouziti telekomunikacnich a informacnich technologii a stanoveni podminek
pro bezpecné sdileni v jeho ramci.

Pfed pfijetim vySe uvedeného zakona, byla pravni uprava dané problematiky veskrze
roztfi§ténd, coz mimo jiné neumoznovalo systémové zavedeni modernich a spolecnych pravidel
ochrany osobnich tdajii a pozadavkl kybernetické bezpecnosti.

2.4 Metodika prace

Teoreticka ¢ast bakalafce prace byla realizovana formou literarni reSerSe. Prvnim krokem byla
analyza odborné literatury a dostupnych zdroji. Podrobnym studiem moZnych zdroji byly
vybrani konkrétni autofi, diky kterym bylo mozné ziskat stéz&jni informace ke zkoumané
problematice.

17



Pro ucely vyzkumu této bakalaiské prace byl zvolen primarné kvantitativni vyzkum a jeho
metoda dotazovani. Jako dopliujici metoda vyzkumu byl vybran standardizovany rozhovor,
ktery se fadi mezi metody kvalitativniho vyzkumu.

Hendl a Remr (2017, s. 82) uvadé¢ji, Ze vysoka standardizace kvantitativniho Setfeni
je reflektovana vysokou reliabilitou vysledkil Setfeni; reprezentativnost zaruCuje vybér
respondentll dle statistickych pravidel; dulezitost operacionalizace, t0 znamena, ze lze
s proménnymi provadeét statistické operace, které nasledné tvoii podklady pro konecnou
analyzu dat a jejich prezentaci.

Spagek (In Novotna et al, 2019) varuje, ze celkova nezajimavost dotazniku je zarukou
neuspéchu. Dulezité je zaméfeni se na volbu uzavienych otdzek, dotaznik nesmi byt pfili§
dlouhy a nezajimavy. Respondent se v ném musi jednoduse a rychle orientovat. Jednoduchost,
piehlednost a srozumitelnost jsou zarukou kvalitné vyplnéného dotazniku. Celkovy pohled
na nevyhody dotaznikového Setfeni poukazuje na vyssi riziko chybg&jicich dat. Respondent
je iovlivnén vnéjsimi a vnitinimi faktory v okamziku vyplhovani dotazniku podminkami,
ve kterych byl dotaznik vypliiovan. V neposledni fadé se naskyta otazka, zda byl respondentem
opravdu vybrany dotazovany.

S ohledem na vyse uvedené poznatky bylo pfipraveno a zpracovano dotaznikové Setfeni, které
poslouzi jako podklad pro vyhodnoceni pozitiv a negativ implementace elektronické evidence
sippingu a nasledné zhodnoceni vystupt a moznych ptinost. V ndvaznosti na vyzkumné otazky
a teoretickou ¢ast prace byl sestaven okruh a typ otazek a také formalni uspotradani dotazniku.
Byl stanoven nazev dotazniku, a sepsan Uvodni text s pruvodnim dopisem a s instrukcemi
pro vyplnéni. Nejprve probéhla pilotni studie se 2 respondenty, pomoci které byla zjisténa
relevance vyzkumného zdméru. Déle byl realizovan ptedvyzkum s 5 respondenty, kterym byly
odhaleny nedostatky ve formulaci otazek a logické navaznosti v poradi otazek a po kterém byly
do dotazniku zahrnuty dal$i 2 otazky. Po upravé nedostatkit bylo provedeno dotaznikové
Setfeni. Respondentiim byly dotazniky k anonymnimu vyplnéni pifedany v papirové formé.
Autorka préace predala tisténou formu dotaznikl na vsech 42 liZzkovych oddé€leni ve vybrané
nemocnici a po domluve si je vyzvedla vyplnéné. Na kazdé oddéleni byl pfedan jeden dotaznik,
ktery vyplnila vrchni nebo stani¢ni zdravotni sestra, kterd objednava a organizuje podavani
enteralni vyzivy. Délka trvani dotaznikového Setieni byla 7 dnti. Data byla nésledné ocisténa
a setfidéna a poslouzila k vyhodnoceni a grafickému znédzornéni vysledki.

Jako doplitkova metoda v ramci kvalitativniho vyzkumu byly zvoleny rozhovory. Rozhovory
byly standardizované. To znamen4, Ze otazky polozené respondentiim byly pfedem pfipravené
a jejich poradi zlstalo ustalené a v prubéhu neménné. Tento typ rozhovoru byl vybran, aby
respondenti méli stejné podminky a odpovidali na stejné otazky. Z toho vyplyva i snizujici
se pravdépodobnost, Zze ziskana data by se vyrazné odliSovala. Cilem rozhovort bylo zjistit
praktické zkuSenosti 3 nutri¢nich terapeutd, ktefi dlouhodobé plisobi ve zkoumané fakultni
nemocnicl.

Pilotni studie byla provedena v ramci kvantitativniho vyzkumu se dvéma respondenty, jednalo
se o vrchni sestry z oddéleni s nejvétsim obratem sippingu. S respondenty byly provedeny
kratké rozhovory volnou formou a respondenti sd€lovali své zkuSenosti s objednavanim,
podavanim a celkovou manipulaci se sippingem. Pomoci rozhovort doslo k zmapovani
problematiky pfed samotnym sestavenim otdzek do dotazniku. Nebyly zachyceny Zadné
ptekazky a vyzkum byl shledan proveditelnym.

Pted planovanym piedvyzkumem si autorka prace sama vyplnila dotaznik a ovéfila spravny
pravopis a formulaci otdzek v dotaznikovém Setfeni k provazani s vyzkumnymi otazkami.
Predvyzkumu se zucastnilo 5 respondentti, ktefi testovali pfipraveny dotaznik a poskytli
zpétnou vazbu. Dotaznik jim byl pfedan osobné a druhy den zase vyzvednut. 4 respondenti
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shledali, ze postradaji otazku v souvislosti s presuny a odhalenim ptfipadné zamény. Proto byly
do vyzkumu implementovany 2 otazky ,,Jak Casto presouvate sipping? “ a ,,Doslo od zavedeni
elektronické evidence sippingu na Vasem oddé€leni k odhaleni potencionalni zamény typu
sippingu ptfed jeho podanim?‘ Dale byly odhaleny mirné nedostatky ve formulaci otazek
a logické navaznosti v potadi otazek. VSichni uvedli, ze dotaznik vyplnili v rozmezi 3 —5 minut,
a ze pro n¢ byly otazky, pokyny k vyplnéni jednotlivych otazek i nabidky odpovédi prehledné
a srozumitelné.
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3 Prakticka ¢ast

Ve vybrané fakultni nemocnici (dale jen “FN”) byla v lednu 2013 zapocata implementace
elektronizace 1é¢ivych ptipravku (dale jen “LP”), coz vychazi z Vyro¢ni zpravy z roku 2013
a z let nasledujicich. Rutinni provoz zacal v kvétnu 2014 na 33 oddélenich. Na zékladé
rozhovoru s vedouci oddéleni Farmakologistiky Sopikovou jsou déle popsany interni procesy
pied 1 po elektronizaci ve vybrané FN. Cely proces probiha dle Smérice feditele ¢ 11/2020
Zachézeni slécivy ve FN. V soucasnosti jsou LP ordinovany lékafem v nemocni¢nim
informacnim systému (dale jen “NIS*) hospitalizovanému pacientovi takzvané strukturovane.
Strukturovana ordinace je online pfenasena do ¢tecek a kazdé podani LP je sestrou elektronicky
zaznamenano. Objednavky LP jsou dle SR 11/2020 pro oddéleni realizovany prostfednictvim
zaddankového systému. Pted definitivnim odeslanim do nemocnic¢ni 1€karny (dale jen “NL*)
¢i skladu zdravotnického materialu vSak projdou kontrolou a zhodnocenim pracovniky
farmakologistiky (dale jen “FLOG”), kde posoudi, zda piipravek objednat, nakoupit nebo
presunout z nékterého piiru¢niho skladu. Na zdklad¢ elektronické evidence podavani LP
je ptesné¢ evidované kdo, co, kdy a komu bylo podano. Program kontroluje ordinaci versus
podani (nazev, forma, sila), dale kontroluje exspirace v€etné zkracenych exspiraci LP po jejich
prvnim otevieni (dle souhrnu udaji o piipravku). Informace o zasobach LP v pfirucnich
skladech jednotlivych oddé€leni jsou dostupné vSem napifi€¢ nemocnici. V piipad€ potieby
je mozné si ptipravek vyzadat z jiného oddé¢leni a nasledné jej pfesunout jak fyzicky, tak
i v elektronické evidenci. Sestra na oddéleni zaznamenava podani piipravku elektronicky
pomoci ¢teCky na zékladé elektronické ordinace NIS online pienasené do ctecek. Nejprve
identifikuje sama sebe (pfihldSenim svym jedine¢nym c¢iselnym kodem, nebo nactenim svého
osobniho ¢arového kédu) a poté identifikuje pacienta pomoci ¢arového kédu na jeho naramku
(nacteni identifikacniho ¢arového kodu pacienta je nepodkrocitelné minimum pro bezpeci
liZzkové péce ve FN). Na displeji se zobrazi informace o ordinovanych ptipravcich. Nasledné
sestra nacitd jednotlivé ptipravky pomoci interniho ¢arového kodu (t€émi opatiuje kazdé baleni
LP nemocni¢ni lékarna pii pfijmu) a ve Ctecce potvrzuje jejich podani pacientovi
vV ordinovaném mnozstvi. V tomto kroku dochdzi ke kontrole strukturované ordinace proti
skute¢né podadvanému piipravku, a to se soucasn¢ odepisuje ze skladové evidence. Podéani
piipravku pacientovi je elektronicky evidovano a ulozeno v programu, odkud je kdykoliv
zpétné dohledatelné, véetné asu (SR ¢ 11/2020).

Proces identifikace nutri¢niho rizika a indikace sippingu v praxi vybrané FN

V ramci vstupniho oSetfovatelského vysetieni, podle pokyni Smérnice feditele ¢ 10/2021 Péce
0 pacienty s poruchou vyzivy, zjisti sestra specifické stravovaci zvyklosti pacienta (kulturni,
nabozenské), véetné potravinové alergie ¢i intolerance, stanovi riziko podvyzivy dle nutri¢niho
screeningu a miru sobéstacnosti pacienta pii piijmu stravy. Informuje Iékate a ucini zapis
do zdravotnické dokumentace. Lékar pfi pfijmu pacienta na lizko naordinuje v NIS pfislusnou
dietu, respektive umélou vyzivu (enteralni, parenterdlni) v souladu s potiebami pacienta,
provede edukaci 0 moznych interakcich mezi léky a potravou, vyzivé a dietnich omezeni,
pokud to zdravotni stav vyzaduje. Sestra zajisti pfisluSnou dietu nebo vybérové stravovani.
U rizikovych pacienti po domluvé s lékafem zahrne do individudlniho planu péce nutri¢niho
terapeuta. Nutri¢niho terapeuta dale kontaktuje (elektronickou zadankou) v ptipadé potieby
edukace o dieté a stravovacim rezimu (edukace pacienta, rodiny a blizkych). Sipping ordinuje
Iékat na zaklad€¢ nutricni anamnézy pacienta. Sipping, jeho druh a mnoZzstvi miize byt
indikovano nutri¢nim terapeutem dle jeho zhodnoceni nutricniho stavu pacienta. V pfiloze ¢. 3
jsou souhrnné informace pro pacienty uzivajici sipping (SR ¢ 10/2021).
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3.1 Presuny a evidence sippingu pred zavedenim elektronické evidence

Ve vybrané FN Iékai dle Standardniho opera¢niho postupu ¢ 4/2018 Stravovani nemocnych
jiz pfed zavedenim elektronické evidence piedepisoval sipping Vv systému, ktery nebyl
provazan s pfiruénim skladem dané¢ho oddéleni ani s pozitivnim listem nemocnice a nemél
soucasné piehled, jakymi piipravky sestry disponuji. Informaci o ordinaci sippingu, jeho poctu
a druhu sestra ru¢né zaznamenala do poznamky k diet¢ v NIS. Pfipadné sestra vepsala
informaci do poznamky na zakladé indikace nutri¢nim terapeutem, a poté méla vzdy nasledovat
I ordinace sippingu lé¢kafem, coz ve vSech pfipadech neprobihalo. Lékar v§ak s dokumentaci
pacienta disponoval a informace v poznamkach mu byly znamy, takze pokud by s indikaci
nesouhlasil, mohl ji zrusit (SOP ¢ 4/2018).

Veskeré objednavky sippingu pro oddéleni probihaly dle pani Sopikové (o. &. 1, piiloha &. 6)
cestou NIS nebo telefonicky do ustavni kuchyné, kde se pfipravuje kompletni strava
pro pacienty (od snidani po vecefe, vCetné vSech piikrmi). V tomto rezimu byly podle
ni veskeré pozadavky na sipping akceptovany a na klinicka pracovisté dodany.

Nutri¢ni terapeuti ve stravovacim provozu na zakladé informace v poznamce u diety byli dle
Sopikové (o. &. 1, piiloha &. 6) povinni ruéné zadat objednavku sippingu do systému (program
pro stravovani Anete) dle vytisténého piehledu sippingu z celkové objednavky za FN. Nésledn¢
vyhotovili ptehled pro pracovniky skladu potravin, skladnik vydal sipping ze skladu
zaméstnancim studené kuchyné a ti sipping rozdélili do prepravek dle druhd na zakladé
podkladu od nutri¢nich terapeutl. Prepravka se expedovala kazdé rdano se snidani. Vydej
sippingu se realizoval na zakladé objednavky (zadani poznamky k dieté v NIS) do 13.00 hodin
na nasledujici den. V ptipadé, Ze byl sipping zapsan do poznamky k dieté po 13.00 hoding, bylo
nutné tuto informaci predat nutri¢énim terapeutiim telefonicky, jinak byl sipping expedovan dle
objednavky z NIS aZz pozitii rdno. Telefonickd informace se ru¢né zanesla do systému
pro stravovani a nasledny proces byl jiz stejny s rozdilem, Ze sipping mohl byt expedovan nejen
se snidani, ale i s vydejem obéda &i vedefe, dle pozadavku oddé&leni (Sopikova o. &. 1, piiloha
¢. 6).

Sipping byl na oddéleni dodavan v poctu dle informace v poznamce, coZ nemuselo pokazdé
souhlasit se skutenym mnozstvim, které pacient popijel. Druh sippingu nebyl vzdy piesné
udany. Pfichuté sippingu byly expedovéany nahodile dle aktudlniho stavu ve skladu potravin
nebo dle informace uvedené v poznamce. Mohla nastat situace, ze dana ptichut nebyla
k dispozici. Dodany sipping byl na oddé€leni skladovan v lednici pro pacienty bez jasné
evidence poétu, druhu a data exspirace (Sopikova o. &. 2, p¥iloha ¢. 6).

Pii podavani piipravku, jak sdélila Sopikova (o. & .3, ptiloha ¢&. 6) sestra kontrolovala totoznost
pacienta pouze vizualnim a slovnim ovéfenim. V dal§im kroku pfipravek pacientovi vydala,
zaznamenala, popf. zakrouzkovala (pfi nevydani piipravku) a podepsala poddni. Na podani
sippingu pacientovi se Casto podilel 1 niz§i zdravotnicky personal. V pfipad¢, Ze nebyl sipping
uveden piimo v ordinaci 1ékare, ale i tim, Ze nebyl elektronicky evidovan jako ostatni LP,
dochazelo i k situacim, kdy pacientovi sipping nebyl podan. V této souvislosti i s ohledem
na neefektivnost objednavani sippingu dochazelo k hromadéni sippingu na oddéleni. V této
situaci bylo nutri¢nim terapeutiim telefonicky nahlaSeno zruseni dodavani sippingu na urcitou
dobu. To obnaselo tuto informaci zaznamenat a sledovat, ktera oddéleni nechtéji sipping zasilat,
piipadné, které druhy ¢i ptichuté, nebot” informace o ordinaci sippingu v poznamce u diety byla
ponechéna.

Sopikova (o. ¢&. 2, piiloha &. 6) déale uvedla, Ze sipping byl pro ustavni kuchyni objednavan
od dodavatelii nutri¢nimi terapeuty dle pfedpokladaného odebraného mnozstvi. Skladové
zasoby byly evidovany elektronicky pouze za celkové mnozstvi. Datum exspirace bylo
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sledovano pracovniky skladu potravin. Informace o dodaném a odebraném mnozstvi byla
elektronicky evidovana, ale export jednotlivych dat napt. druh a mnozstvi sippingu
pro oddéleni, byl ¢asové narocny, nebot’ se musel extrahovat ru¢né. Sipping byl na oddéleni
uctovan v ramci celé polozky stravovani, oddéleni nemélo piehled o nadkladech na sipping,
odebraném mnozstvi, druhu ¢i piichuti.

3.2 Elektronicka evidence sippingu

Zavedeni elektronické evidence sippingu s sebou pfineslo nékolik zasadnich zmén. Distribuce
sippingu na oddé&leni byla pfesunuta z Gistavni kuchyné do NL. Dle postupu SR 11/2020
je v soucasnosti sipping objedndvan stani¢ni ¢i vrchni sestrou na zakladé skute¢né aktualni
potieby oddéleni. Jednotlivé lahvicky sippingu vydavané z NL jsou oznaeny internimi
¢arovymi kody, coz umoznuje elektronickou evidenci podavani a zasob sippingu stejnym
zpusobem, jako jsou evidovany LP. Sipping je ordinovan lékafem v NIS hospitalizovanému
pacientovi, viz obrazek ¢. 3 - Procesni mapa podavani sippingu. Strukturovana ordinace
je online pfenasena do CteCek a kazdé podani EV je sestrou elektronicky zaznamenano.
Objednavky sippingu pro oddéleni jsou realizovany prostiednictvim zadankového systému
na LP. V pftiloze ¢. 2 je prehled ptipravki, které ma NL bézné skladem. Pted definitivnim
odeslanim do NL vsak projdou kontrolou a zhodnocenim pracovniky FLOG, ktefi posoudi, zda
ptipravek objednat, nakoupit nebo pfesunout z nékterého piiru¢niho skladu. Na zéklade
elektronické evidence podavani LP je pfesn¢ evidované kdo, co, kdy a komu bylo podano.
Program kontroluje ordinaci versus podani (nazev, forma, sila), dale kontroluje exspirace
véetné zkracenych exspiraci LP po jejich prvnim otevieni (dle souhrnu daji o p¥ipravku) (SR
¢ 11/2020).

Informace o zasobach LP v ptiruc¢nich skladech jednotlivych oddéleni jsou dostupné vSem
napfi¢ nemocnici, jak uvadi Sopikovéa (o. &. 4, ptiloha &. 6). V piipadé potieby je mozné
si ptipravek vyzadat z jiného oddéleni, viz obrazek €. 3 - Procesni mapa podavani sippingu,
anasledné jej presunout jak fyzicky, tak v elektronické evidenci. Sestra na oddéleni
zaznamenava podani ptipravku elektronicky pomoci ¢tecky na zakladé¢ elektronické ordinace
NIS online pienaSené do ctecek. Nejprve identifikuje sama sebe (pfihlaSenim svym jedine¢nym
¢iselnym koédem, nebo nactenim svého osobniho ¢arového kodu) a poté identifikuje pacienta
pomoci ¢arového kédu na jeho naramku (nacteni identifikacniho ¢arového kodu pacienta
je nepodkrocitelné minimum pro bezpeci lizkové péce ve FN). Na displeji se zobrazi informace
o ordinovanych pfipravcich. Nésledné sestra nacitd jednotlivé ptipravky pomoci interniho
c¢arového kodu (t€mi opatiuje kazdé baleni LP nemocnicni lékarna pii pfijmu) a ve Ctecce
potvrzuje jejich podani pacientovi v ordinovaném mnozstvi. Sopikova dale upozoriiuje,
ze Vtomto kroku dochéazi ke kontrole strukturované ordinace proti skutecné¢ poddvanému
pfipravku, a to se soucasné odepisuje ze skladové evidence. Podani piipravkil pacientovi
je elektronicky evidovano a uloZeno v programu, odkud je kdykoliv zpétné dohledatelné v¢etné
casu.

Zakladni myslenkou elektronické evidence je zvySeni bezpe€nosti pacientd, ktera nenalezi
vyhradné lidskému faktoru. Jak uvadi Sopikova (o. ¢. 4, ptiloha &. 6), lékat provadi ordinaci
piipravki strukturovanym zapisem a kazdy ordinovany pfipravek je automaticky kontrolovan
na pripadné interakce. Ordinace ptipravki je online zobrazovana na mobilnich ¢teckach. Sestra
pfi podani ptipravku identifikuje pomoci mobilni ¢tecky sebe, pacienta i ptipravek, coz vede
k eliminaci potencionalnich medika¢nich chyb (zaména ptipravku, pacienta nebo Iékové formy,
nedodrzeni predepsanych ¢asovych intervall, nepodani pfipravku).

Sou¢asné dochazi podle Sopikové (o. &. 5, piiloha &. 6) k zamezeni tniku piipravki (sledovéni
podavani pripravkti pfi hospitalizacni péci pacientovi na lizku). Vyznamnym benefitem
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je zamezeni penalizace a thrady piipravka z vlastnich zdroju diky sledovani preskripénich
limitd.

Elektronicky 1ékovy fetézec Sopikova popisuje jako systém, ktery zajistuje sumarni a detailni
evidenci stavu a pohybu zasob na vSech ptirucnich skladech oddéleni, véetné prehledu polozek
pied vycCerpanim exspirace a automatické blokace polozek s proslou exspiraci. Podporuje
dopliiovani zasob piiru¢niho skladu, piijem (pfevzeti aviza piijmu z 1ékarny, piijem zasilky
z 1ékarny pomoci mobilniho terminalu) a porovnani skute¢nosti s avizem Re$eni podporuje
I procesy vydeje, kterymi jsou automaticky odpis z pfiru¢niho skladu v ramei registrace podani
pacientovi, pfevod na jiny sklad, vraceni do 1ékarny a podobné.

Soucasti feSeni je 1 specidlni, inteligentni hardwarova periferie ,,mobilni ¢tecka®, ktera
revolu¢né ulehéuje praci zdravotnickému personalu. Ctecka, ktera je vybavena dobfe Gitelnym
displejem, eliminuje slozité a rizikové pfepisovani a je schopna snimat ¢arové kody pifimo
Z obali pifpravki (respektive zadanek a pacientskych identifikaénich naramki) (Sopikova o. €.
6, priloha ¢. 6).
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Obrdzek 3 - Procesni mapa podavani sippingu
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Pi'edpokladané piinosy elektronické evidence sippingu

Na zakladé rozhovoru se Sopikovou (0. &. 7, ptiloha &. 6) je mozné predpokladat nasledujici

zékladni pfinosy:

- nejvyssi mira bezpeci pacientii pri podavani pripravku — pacient i kazdy podavany
pfipravek je identifikovan jednoznaénym carovym kdédem, ktery je
identifika¢niho naramku pacienta a kazdého baleni 1é¢iva, znemoznujici podani jinému
pacientovi. Soucasné¢ kazdé podani jakéhokoliv ptipravku, ¢as podani a identifikace
osoby, kterd podani provedla je systémem evidovano. Sledovéni toku pfipravku az
Kk pacientovi do urovné SarZze a exspirace piipravku (zvySeni bezpe€nosti pacienta
i personalu; dale Ize také zpétné dohledat piipravek z diivodu, kdy jej SUKL stahuje

Z ob¢hu);
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- sniZujici trend nakladid za pripravky — pfesna evidence spotieby a provazani
na ostatni logistické procesy snizi zasoby piipravkii a uctovani spotieby teprve
pii skute¢ném podani pacientovi je naplnén legislativni pozadavek vyhlasky 204/2018
Sb. ,,0 spravné 1€karenské praxi a podminkach zachazeni s 1é¢ivy* (vedeni evidence LP
pii poskytovani zdravotnich sluzeb). Piipravek je mozno dohledatelné mezi oddélenimi
pfesouvat a neni nutno je znovu nakupovat;

- Vyssi efektivita prace uzZivateli — zaevidovanim podani (jeden tikon) z mobilni ¢tecky
u lizka pacienta se online provede evidence podani ptipravka do NIS i vyskladnéni
piesného mnozstvi podani z ptirucniho skladu na odd¢€leni;

- nové nastroje pro ekonomické Fizeni i Fizeni klinické efektivity — oproti ptivodnimu
papirovému zpusobu vedeni medikaci jsou data evidovana strukturovan€, s moznosti
vytézovani dat pro potieby controllingu, reportingu a fizeni celym zdravotnickym
zafizenim.

V ptipadé potieby je tak mozné si piipravek vyzadat z jiného oddéleni a nasledné jej presunout
jak fyzicky, tak i v elektronické evidenci.

3.3 Popis a zhodnoceni provedeného vyzkumného Setfeni

V prvni ¢asti podkapitoly je popsano dotaznikové Setfeni. Je provedena analyza jednotlivych
pokladanych otazek a znazornéna Cetnost odpovédi. V dalsi ¢asti je predstavena vyzkumna
metoda rozhovoru, ktery byl uskuteénén se tfemi nutricnimi terapeutkami ve zdravotnickém
zafizeni. Posledni ¢ést se poté zabyva komparaci dotaznikl a odborné literatury. Realizaci vyse
zminéného je mozné ziskat informace ohledné zlepSeni podavani sippingu po zavedeni
elektronické evidence spolu v kontextu s moznym zlep$enim kvality péce o pacienty.

Analyza dotaznikového Seti‘eni

Dotaznikové Setieni, které se fadi mezi kvantitativni vyzkumné metody, bylo realizovano
ve vybrané fakultni nemocnici. Respondentim byly v papirové formé ptredany dotazniky
k anonymnimu vyplnéni. Autorka prace ptedala tisténou formu dotaznikti na vybrana oddé¢leni
a po predchozi domluve si je pozdéji pievzala vyplnéné.

Vyplnéné dotazniky byly sbirany anonymné, tedy bez moznosti pfifazeni konkrétniho
respondenta k uritému vyroku. Zachovani anonymity je predmétem metodiky vybrané
instituce zejména s cilem ochrany osobnich a citlivych tdaja.

Dotaznik, ktery byl ptedan respondentiim, obsahoval v prvni casti zékladni informace
0 autorovi prace. Dale byl jasné stanoven ucel dotazniku, a jak bude dale s daty zachazeno.
Soucasti byl také navod, jakym zplisoben mél byt dotaznik vypliovan.

Dotaznik obsahuje deset uzavienych otdzek a jednu otevienou. Na uzaviené otazky respondenti
odpovidali jednoslovné. Opovéd na otevienou otazku byla pak zcela na uvazeni dotazovaného.
Nasledné je provedena analyza dotaznikli, kdy je pozornost vénovana kazdé otazce zvlast
ajsou interpretovany odpovédi repsondenti. U otdzek s vysSi Cetnosti riznych odpovédi
je pro snazsi piehled uveden i graf. U ostatnich jsou uvedeny opovédi v komentafi.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano se 42 respondety, jak jiz bylo zminéno, jednalo
se 0 vrchni nebo stani¢ni sestry lizkovych oddéleni vybrané fakultni nemocnice. Prvni otdzkou

v dotazniku je takzvané filtracni otdzka, ktera zjisti, zda md ma dotazovany pokracovat
Vv dotazniku.
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Otazka €. 1: Podavate enteralni vyZivu (sipping) na Vasem oddéleni?

V prvni otdzce byl vybér pouze ze dvou moznych odpovédi. Zanalyzy vyplyva,
ze na oddélenich vybrané fakultni nemocnice prevazné enteralni vyzivu podavaji. Sipping
vyuziva 35 dotazovanych. Naopak nepodavani enteralni vyzivy uvedlo 7 dotazovanych.
Z uvedené¢ho vyplyva, Ze v dotazniku déle pokraovalo 35 respondenti, kteti podavaji sipping
na svém oddélni.

Otazka €. 2: Vyuzivate evidenci EPL sippingu k pfesuniim z jinych oddéleni?

| v tomto piipad€ bylo mozné vybrat pouze jednu ze dvou odpovédi. Z 35 respondentti vyjadrtilo
23 souhlas s tim, Ze k pfesunu sippingu z dalSich oddélenich vyuzivaji evidenci EPL. Naopak
12 ztcastnénych z celkového poctu 35 evidenci EPL k pfesunu z jinych oddéleni nevyuzivaji.

Otazka ¢. 3: Jak casto presouvate sipping?

V otazce ¢islo 3 méli dotazovani na vybér z 5 rliznych odpovédi, proto je pro zndzornéni
uvedena tabulka. Z ni je patrné, Ze nikdo z 35 respondentl nepiesouva sipping kazdy den
¢i dokonce nékolikrat denné. 12 2z dotazovanych dokonce nepfesouvad sipping nikdy.
Z celkového poctu také 14 z nich uvedlo, ze piesouvaji sipping jen vyjimecné a pouze 9
respondentli pfemistuje sipping obcas. Jak je jiZz ale zminéno v piedeSlé otazce, pokud
k pfesuntim sippingu dochazi, ve vétsing piipadik tomu dochazi pres EPL systém.

Tabulka 1 — odpovédi respondentii na otazku ¢. 3
Opovéd’/Eetnost: Absolutni ¢etnost (n)

Nékolikrat denné 0
1x denné 0
Obc¢as 9
Vyjime¢né 14

Nepiesouvam 12
Celkem 35

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 4: Jak casto objednavate sipping z NL?

| v této otazce méli respondenti na vybér z vice moznosti, a proto je pro znazornéni uvedena
i tabulka. Jak je mozné vidét, 3 z dotazovanich objednavaji sipping z nemocni¢ni 1ékarny jen
vyjimeéné, coz znamena 1 x za mésic nebo i méné. Naopak 16 z dotazovanych uvedlo,
7e objednavaji sipping i 1 x tydné a taktéz 16 z celkového poctu objednava zbozi z nemocnicni
Iékarny dokonce 2 x tydné. Z celkového poctu 35 dotazovanych nikdo neobjednava sipping
z l1ékarny kazdy den. V porovnéni s pfesouvanim sippingu je patrné, ze vlivem castych
objednavek neni pravdépodobné zapottebi sipping piesouvat. Kazdé oddéleni/sestry
ma moznost objednévat dle svych aktualnich potieb.

Tabulka 2 — odpovédi respondentii na otazku ¢. 4
Opovéd’/Cetnost: Absolutni ¢etnost (n)
Nékolikrat denné 0
1x denné 0
2x tydné 16
1x tydné (do rozvozu) 16

1x mé&si¢né nebo méné 3
Celkem 35

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 5: ZjednodusSila se dostupnost sippingu (forma, prichut’...)?
Otazka cislo 5 taktéz nabizela vicero moznosti pro odpoveéd’, ale vSech 35 respondentt volilo
pouze mezi dvémi odpovédmi. 23 uvedlo, ze dostupnost sippingu se rozhodné zjednodusila

a zbylych 12 se domnivéa, Ze dostupnost je jen spise jednodussi. Nikdo z dotazovanych vsak
neuvedl, Ze dostupnost je jen mozna snazsi nebo narocnéjsi.

Otazka ¢. 6: Snizil se objem zasob a proexspirovaného sippingu na Vasem oddéleni?
Otazka cislo 6 byla svymi odpovédmi pomérn€ rozmanitd, proto je nize uvedena tabulka
pro snazsi piehled. VétSina z respondentti, konkrétné 20 znich mé za to, Ze se rozhdon¢ snizil
objem zéasob a proexpirovany sipping na oddé€lenich. 9 z dotazovanych odpovédélo, ze spise
ano a 3 mozna. Oproti tomu 2 Gcastnici dotazniku se domnivaji, Ze objem zasob i proexpirované
zboZi se spise nesnizilo a 1 repsondent trvdi, ze se rozhodné nesnizil. Je mozné se domnivat,
ze pravé vlivem mozZnosti Castych a pfesnych objednavek dle aktualni potieby a piesunt
sippingu neni nutné, aby byl sipping na oddélnich skladovan ve velkém mnozstvi, s ¢imz
souvisi 1 jeho moZna proexpirace.

Tabulka 3 — odpovédi respondentii na otazku ¢. 6
Opovéd’/Cetnost: Absolutni ¢etnost (n)

Rozhodné ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Rozhodné ne
Celkem

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 7: Vnimate zlepSeni nutri¢ni péce o pacienty?

V této otazce respondenti také odpovidali rizné. Ackoliv vétsi ¢ast respondenttl, 20 z celkového
poctu 35, vnima zlepSeni nutri¢ni péce o pacienty, 3 jedinci se domnivaji, Ze tomu tak spiSe
neni, ale na zdklad¢é rozhovoru s nutri€nimi terapeuty lze konstatovat, Ze se opravdu zlepsila
nutriéni péfe o paceinty. 3 z dotazovanych piipousti moznost zlepSeni nutricni péce
a odpovédeli ,,mozna®“. AvSak, pouze méné jak jedna tietina ma za to, Ze nutni¢ni péce
0 pacienty neni kvalitnéjsi. D4 se predpokladat, ze spiSe nevnimali miru zlepSeni prave nutri¢ni
péce oproti celkové 1écebné péci.

Otazka ¢. 8: Jak zvladate praci s elektronickou evidenci a ¢te¢kou:

Z dotazniku vyplyva, ze pracovnici praci s elekronickou evidenci a ¢tecku zvladaji celkove
dobfte. Z 35 dotazovanych 17 uvedlo, ze préaci s novym systémem zvladaji velmi dobie a 16
respondentti odpovédé€lo, ze dobie. Pouze 6 z celkého poctu odvétilo, ze praci s elektornickou
evidenci a cteckou zvladaji s obtizemi. Nikdo vSak neuvedl, Ze by praci zcela nezvladal ¢i by
pro n¢j novy systém byl tézky a zdrzujici.

Otazka ¢. 9: Doslo od zavedeni el. evidence sippingu na Vasem oddéleni k odhaleni
potencionalni zamény typu sippingu pi'ed jeho podanim?

Na otazku zamény taktéz odpovidalo 35 respondentti. Nize je uvedena tabulka, kde je mozné
vidét, zda k zaméné€ dochazi a kym je zaména sippingu zpusobena.
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Tabulka 4 — odpovédi respondenti na otazku ¢. 9
Opovéd’/Cetnost: Absolutni ¢etnost (n)

Ano, pomoci systému 6
Ano, sestrou 6
Ano, pacientem 0
Nevim 10
Ne 13
Celkem 35

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 10: Vnimate zménu distribuce sippingu jako:

Zmeéna distribuce sippingu je obecné respondenty vnimano jako pozitivni. 6 z dotazovanych
vnima zménu jako velmi pozitivni a 28 z celkového poctu jako pozitivni. Jako negativni vnima
zménu distribuce pouze 1 z respondenti.

Otazka ¢. 11: V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody zavedeni?

Na otazku ¢islo 11 byly odpovédi 35 respondentil rizné. Odpovédi byly shrnuty do nadfazenych
pojmu, kategorizovany dle poctu respondentli a znazornény v tabulce. VSichni zacastnéni
se domnivaji, Ze jim elektronicka evidence pfinesla obecné snazsi prehled. VSichni jsou také
spokojeni s lepsi dostupnosti ptichuti sippingu. Jen ale 25 respondentt spatiuje vyhody
v okamZité a rychlé dostupnosti sippingu jako takového. Snazsi kontrolu a pfehled zdsob vnima
jako vyhodu 30 dotazovanych. Jako dalsi vyhodu zvolili respondenti snazsi kontrolu podavani
sippingu, v ¢emz se vSichni shoduji. Také vSech 35 ucastniku dotazniku zastava nazor,
ze se diky elektronické evidenci enterdlni vyzivy zlepSila péée o pacienty. Pouze ale 20
respondentll, tvrdi, Ze se jim usnadnila prace.

Tabulka 5 — odpovédi respondentit na otdzku ¢. 11
Opovéd’/¢etnost: Absolutni ¢etnost (n)

Snazsi prehled

Dostupnost piichuti

Rychla a okamzita dostupnost

Snazsi kontrola a prehled zasob

Snazs$i kontrola podavani sippingu

Zlepseni péce o pacienty

Usnadnéni prace

Zdroj: Vlastni zpracovani

Shrnuti dotaznikového Setreni:

Celkem bylo dotazano 42 respondenti. Z toho 7 nepodava sipping na svém odd¢leni, a tak
odpovidali pouze na prvni otdzku a dale jiz v dotazniku nepokracovali. Ostatni z(c¢astnéni
vyplnili anonymné vSech zbylych deset otazek, z nichz byla jedna oteviena.

Z analyzy dotazniku vyplyva nésledujici. Vice jak polovina dotazovanych vyuziva enteralni
vyzivu na svém oddéleni. Konkrétné se jedna o 35 respondenti, kteti vyplnili cely dotaznik.
K pfesuniim sippingu vyuziva elektronickou evidenci také vétSina dotazovanych, tedy vice jak
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50 % z nich. Ukazalo se, Ze ale k samotnym pfesuntim sippingu z jinych oddéleni dochazi spise
jen vyjime¢né. Objednavani sippingu poté probihd 1 — 2 x tydné prostfednictvim rozvozu
Z nemocnicni Iékarny. Diky elektronické evidenci se také, jak uvadi vétSina respondenttl, snizil
objem zasob a proexspirovaného sippingu na jednotlivych oddélnich. Z porovnani prvni ¢asti
dotaznniku je patrné, ze vlivem castych objedndvek dle aktualni potieby konkrétniho oddéleni
nejsou Cetné Casté presuny sippingu mezi dal§imi oddélenimi. S tim souvisi i skutecnost,
Ze sipping je objednavam v potfebném mnozstvi a nedochdzi k uskladnnéi velkych zéasob
a v kontextu stim k jeho proexpiraci. Z uvedeného je mozné fici, Ze pozitivni vliv EV
je znatelny i na ekonomické strance, kdy se snizila ztrata zakoupeného sippingu vlivem
proexpirace. V oblasti nutri¢ni péce o pacienty se také ukazalo zlepSeni, jak se domniva 29
dotazovanych. V souvislosti s praci s elektronickou evidenci a ¢éteckou, bylo zjisténo,
Ze pracovnici zvladaji praci velmi dobfe ¢i dobie a pouze mala ¢ast z nich s obtizemi. Zavedeni
elektronické evidence umoznilo i odhaleni potencionnalni zamény typu sippingu pied jeho
podanim u 12 pacientl. Zména v distribuci sippingu je tedy obecné ve spousté hledisek
vnimana respondenty jako pozitivni. Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze respondenti kladou
diraz na piehled, kontrolu, dostupnost a obecné zlepSeni nebo i usnadnéni prace v oblasti
sippingu. Vyhoddm se kontrétné vénovala posledni otdzka v dotazniku a odpovédi na ni byly
razné.
Na posledni otevienou otazku byly odpovédi ruzné. Respondenti nevolili pouze jednu odpovéd’,
ale vypisovali jich nékolik. Nicméné, zminovali zejména ndsledujici vyhody zavedeni
elektronické evidence sippingu:

- Lepsi prehled ptichuti a forem sippingu;

- VSe je nyni piehledné&;jsi;

- Dostupnost ptichuti;

- Rychla a okamzitd dostupnost;

- Prehled zasob a kontrola obecn¢;

- Kontrola podavani vyZzivy pacientlim;

- ZlepSeni péce o pacienty;

- Usnadnéni prace.

Komparace dotaznikového Setieni s odbornou literaturou:

Na zaklad¢ analyzy dotaznikového Setfeni je mozZné uvést, Ze vice jak polovina dotazovanych
na svém odd¢leni ve vybrané fakultni nemocnici vyuziva sipping. Ti, ktefi sipping fakticky
podavaji, ho také elektronicky eviduji. Vyhody elektronické evidence sippingu jsou
dotazovanymi spatfovany predevsim v lep§im a snaz$im piehledu enteralni vyzivy jako takové,
a i v samotné formé. Také castnici dotaznikového Setieni vnimaji lep$i dostupnost sippingu
ajeho pfichuti. Dal§i zminénou vyhodou je obecné kontrola, ktera zahrnuje nejen dohled
na zasoby, ale také zkvalitnéni podavani vyzivy pacientim. Za neméné dulezité vSichni
respondenti povazuji zejména zlepSeni kvality péfe o pacienty a mnozi vidi pozitivum
I V usnadnéni prace.

Dle MZCR/Narodni strategie (2016), odborné literatury a dal§ich informaénich zdroju, jak je jiz
zminéno z teoreticko-metodologické ¢asti, spocivaji silné stranky elektronického zdravotnictvi
zejména v ucinnosti pii zlepSeni fyzické schopnosti, snizeni celkovych ndklada, pfekondvani
vzdalenosti a ¢asovych obdobi (komunikacni technologie), lepsi dostupnosti nebo zapojeni
pacienti do 1é¢ebného procesu. Dle vize Ministerstva zdravotnictvi (viz strana ¢.16-17) se také
jedné o rovny a snadny pfistup ke zdravotnickym sluzbam pro pacienty a dostatek informaci.
Pro zdravotnicky personal se hovoti o dostupnych a piesnych informaci o pacientech, piehled,
moznosti tymové spoluprace a komunikace s ostatnimi. Pro administrativni pracovniky MZCR
jako jednu z vizi zminuje planovani a distribuovani zdroju v souladu s potiebami pacientt
a zdravotnik.
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Pti komparaci vyse zminéného, tedy ziskanych informaci z dotaznikového Setteni, shrnujicich
informaci z dostupné literatury a ocekavanych ptinosu elektronické evidence enteralni vyzivy
bylo zjisténo nasledujici. Je mozné se domnivat, Ze vétSina informaci se shoduje. Dle odborné
literatury by elektronicka evidence méla obecné snizovat naklady a usnadnit nebo zlepsit
fyzickou c¢innost. Toto tvrzeni potvrzuji respondenti z dotaznikového Setfeni, ktefi
se domnivaji, ze po =zavedeni elektronické evidence sippingu S€ snizuje objem
proexspirovanych piipravki, snizil se objem zasob a vice jak polovina dotazovanych se také
domniva, ze jim elektronickd evidence usnadnila praci. V kontextu slepsi dostupnosti
a komunikaci také respondenti souhlasili. Zminéna informovanost pacientil (v tomto ptipadé
0 sippingu) spoc¢iva zejména v dokumentu ,,Informace pro pacienty®, viz. pfiloha ¢. 3. S tim
souvisi 1usnadnéni prace, kterou respondenti zmiiuji ve svych odpovédich v otazce ¢. 11
dotazniku. Zdravotnickému persondlu tak zbyva vice Casového prostoru na piimou péci
0 pacienta. Dale odborna literatura hovofii o dostupnych a ptesnych informacich o pacientech
a ptfehledu obecné. Tyto skutecnosti ucastnici dotaznikového Setfeni vyjadiuji ve svych
odpovédich na jednu zotazek. Konkrétné zminuji lepsi piehled, okamzitou dostupnost,
dostupnost prichuti, ptehled zasob, snazsi kontrolu pfipravki a jejich podavani pacientim.
Vzhledem Kk vizim sméfujici k usnadnéni administrativnich ¢innosti, je mozné fici, Ze i v tomto
pripad¢ Ize nalézt shodu. Respondenti se v dotazniku domnivaji, Ze nyni je snazsi objednavani
zbozi a vice jak polovina z nich souhlasi, Ze se obecné evidence sippingu zjednodusila a vnimaji
zménu systému jako pozitivni.

Mezi ocekéavané piinosy zavedeni elektronické evidence patii zejména zvySeni bezpeci
a kvalita pée o pacienty. Jak je patrné z dotaznikového Setieni, zejména v odpovédich
na otazku ¢. 11, kvalita péce o pacienta byla z nutriéniho hlediska opravdu zkvalitnéna. Jak jiz
bylo uvedeno, dotazovani zminuji, Ze byl snizen objem zasob piipravkl na oddé€lenich a snizil
Se pocet proexspirovaného zbozi a vice. To ziejmé souvisi se snazS§imi objednavkami a lepSim
ptehledem o enteralni vyzivé jako takové. Zdravotnicky personal tak presné vi, kterému
pacientovi co, kolik a kdy podal. Po uvedeni informaci do systému je tak k dispozici piehled
0 stavajicich zasobach, o objednanych piipravcich a situaci ve skladu, jakoz 1 o samotném
podavani pfipravkll pacientim. Tvrzeni potvrzuje 1 vyslednd komparace realizovanych
rozhovort, kde se respondenti shoduji, Ze systém elektronické evidence je pfinosny a prace
se stava efektivnéj$i. Konkrétn€ v otdzkach rozhovoru €. 2 a ¢. 3, kde byly respondenti
dotazovani, zda je elektronicka evidence pfinosem a v piipad¢ v jakém smyslu, byla uvedena
efektivita prace a kontrola podavani enterdlni vyZivy. V otdzce €. 11 byla zminéna 1 Gspora
Casu, kterd je vyznamna a koresponduje s efektivitou prace.

Rozhovory a jejich souhrnna analyza

Cilem rozhovoru v této bakalaiské praci je zjistit stanoviska nutriCnich terapeutek
na elektronickou evidenci v kontextu se sippingem. Pro ucely této prace byly uskutecnény tfi
standardiozované rozhovory se zkuSenymi nutri¢nimi terapeutkami, které ptsobi ve vybrané
FN vice jak 10 let. Nize uvedené predstavuje seznam otazek, které byly v rozhovoru kladeny
a tabulku, kterd uvadi vysledné odpovédi respondentii. Odpovédi v tabulce jsou zestru¢nény
a nasledné je uvedena kompletni komparace odpovédi respondil v zaveérecné analyze.

Otazky kladené v rozhovoru:
1. Usnadnilo Vam zavedeni elektronické evidence praci? Pokud ano, jak?
2. Je pro Vasi praci tento systém piinosem? Je tak prace efektivnéjsi?

3. Jaké ptinosy v zavedeni systému elektronické evidence vidite?
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4. Vzpominate si, jakym zplusobem fungoval systém distribuce enteralni vyzivy
pro pacienty pied elektronickou evidenci?

5. Pokud ano a srovnate oba systémy, tedy pted a po evidenci, ktery ze systému povazujete
za lepsi?

6. Jaké vyhody a nevyhody spatiujete ve starém systému (systém pied zavedenim
elektronické evidence)?

7. Jaké pro Vas byly zacatky v dob¢, kdy se zavad¢l systém?

8. Vnimate cely proces zavadéni jakjo rychly a bezproblémovy nebo Vam ze zacatku a pii
zavadéni znesnadnoval praci?

9. Setkavate se s potizemi v souvislosti se sippingem? A pokud ano, v ¢em spocivaji a jak
je fesite?

10. Jaké mate zkuSenosti se spokojenosti pacientii?

11. Jaké spatfujete vyhody s usetfenim ¢asu, financi nebo jiné?
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Tabulka 6 — Souhrnnd analyza rozhovorii s NT

objednavek.

1. Otazka Ano — dohledatelnost. ~ Ano — piehlednost. A0 Prehledne
objednavky.
2. Otazka Ano. Ano. Ano. Ano. Ano. Ano.
3. Otazka O,bjlednavky pres Efektivnost a kontrola.  Piesnost objednavek.
1ékarnu.
4. Otazka Ano. Ano. Ano.
5. Otazka Elektronicka evidence.  Elektronicka evidence.  Elektronicka evidence.
i Spatn dostupnost Nutnost kontroly a Neefektivnost kontrol
6. Otazka piichuti a druhi o y s y
. mnozstvi EV. a objednavek.
sippingu.
7 Otézka Ulehéeni. Info,rmovanost 0 novém Info%‘movanost 0 novém
systemu. systemu.
8. Otazka Bezproblémovy. Bezproblémovy. Bezproblémovy.
9. Otazka Ne. Ne. Ne.
10. Otazka Pac1e’nt1 zmenu Bez zkuSenosti. Bez zkuSenosti.
nevnimaji.
11. Otazka Lo o Jetmodndio Usetieni ¢asu. Uspora asu.

Zdroj: Vlastni zpracovani
Komparace odpovédi respondentti v zavérecné analyze rozhovoru

Rozhovor byl standardizovany a vSem respondentkam byly kladeny stejné otazky. Rozhovory
probihaly individudlng, bez ptitomnosti dalSich osob a v prostiedi zdravotnického zatfizeni.
S ohledem na cil rozhovorl byly zji§tény nésledujici skutecnosti.

Respondentky se v prvni otazce shodly, ze jim zavedeni elektronické evidence usnadnilo praci.
Konkrétné uvadély, ze vSechna pottebnd data jsou lépe dohledatelnd, persondl mé ptehled
0 ordinovaném sippingu podavaném pacientovi a oddéleni ma moznost si objednat presné
jen to, co potiebuje. Respondentky se také shoduji, Ze zavedeni nového systému je obecné
piinosem a uvadéji, Ze je prace nyni efektivnéjsi. V kontextu s konkrtétnimi ptinosy, které
elektornicka evidence pfinesla, odpovidaly respondetky rizn¢. Jako jeden z piinost se ukazalo
objednavani sippingu presné dle potieby odd¢€leni. Za druhou vyhodu je povazovana vétsi
efektivita prace a moznost kontroly o pfijaté vyzivé. Tteti respondentka spatfuje prednost
elektronické evidence zejména v moznosti objednavani pies nemocni¢ni l€karnu, a nikoliv ptes
sklad stravovaciho provozu, jak tomu bylo diive. Tato respondentka zminuje i klad, Ze personal
ma piehled o tom, ze pacientovi byl sipping opravdu podan. Zaroven si vSechny dotazované
vzpominaji, jak systém fungoval pted zavedenim elektronické evidence a pokud tyto dva
sytémy srovnavaji, povazuji elektronickou evidenci za vhodnéjsi. Zejména proto, Ze systém

v

je prehlednéjsi i ze strany luzkovych oddé€leni. Puvodni systém mél dle respondentl své
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nevyhody. Zminuji, ze odd€leni bylo odkdzano jen na ty druhy a ptichuté sippingu, které byly
zrovna objednané a objednani spefickych ptichuti dle preferenci pacienta trvalo pftili§ dlouhou
dobu. Dalsi nevyhodou byla nutnost neustadlé kontroly a objednavek pii velkém mnozstvi
nabizenych druhl enteralni vyzivy. Dale byli repondeti dotazovani na zaclatek zavedeni
elektronické evidence. Ukazalo se, ze zavedeni nového systému bylo pro personal ulehcenim
prace. Zpocatku byla nutna vysoka informovanost o novém systému, trvalo pouze kratce, nez
si na n¢j pracovnici pfivykli. Proces zavedeni je vnimam respondenty jako rychly
a bezproblémovy. Jedna z respondentek dokonce uvadi, ze vSe bylo v pofadku nachystané.
V dalsi ¢asti rozhovoru byly kladeny otazky v kontextu s moznymi potizemi sippingu
a spokojenosti pacientti. VSichni dotazovani uvedli, Ze se nesetkavaji s potizemi v souvislosti
se sippingem. S ohledem na zkuSenosti se spokojenosti pacientti byly opovédi velice podobné.
Prvni z G€astnikti uvedl, Ze pacienti se v nemocnici méni a domniva se, ze distribuce ¢ehokoliv
je mimo vniméni pacientl. Zbylé dvé respondentky uvedly, Ze stim nemaji dosavadni
zkuSenost, protoze pracuji v jiném provozu a v tomto smyslu s pacienty v kontaktu nejsou.
Posledni otazka sméfovala k dal§im vyhodam nové zavedeného systému. Respondentky
spatfuji pfinosy zejména v Uspofe Casu. Zminéna znovu byla i moznost objednavek pres
Iékarnu, a ne pres sklad. Na vyhody ohledné financi dvé respondentky vibec nereagovaly
a jedna uvedla, ze nevi. Jedna z dotazovanych jesté na zavér doplnila, ze se zvysila poptavka
a je nyni snadné&jsi proces objedndvani nového zbozi.

3.4 Shrnuti

Po celkovém vyhodnoceni komparace vysledki dotaznikového Setfeni a odborné literatury
je mozné fici, ze informace z téchto zdroju jsou si velice podobné a vzajemné se potvrzuji.
Odpovédi respondentd, kteti anonymné vyplnili dotaznik, odpovidaji zjisténym skutecnostem
Z odborné literatury a shoduji se s o€ekdvanymi piinosy. Na zaklad€ vySe uvedeného je mozné
konstatovat, ze se elektronickd evidence v pfipadé enteralni vyzivy ukazala jako pfinosna
a zdravotnickymi pracovniky je hodnocena pozitivné. Zvyse uvedeného je ziejmé,
7e se nejedna o jednorazovou aktivitu, ale komplexni zménu v procesu zachazeni s ptipravky,
ktera se ukazuje jako pfinosna nejenom z pohledu ekonomického, ale pfedevsim i z pohledu
bezpeci a komfortu pacienta.

Pti porovnani ziskanych informaci z dotaznikového Setieni a rozhovori je mozné se domnivat,
7ze se data shoduji zejména v piinosech, které elektronickd evidence pfinesla. Z obou
vyzkumnych metod vyplyva, Ze zména systému je vnimana pozitivné a pracovnici ji povazuji
za Cinitel zefektivnéni své prace. Vlivem provedeni obou vyzkumnych metod bylo také zjisténo,
ze velkou vyhodou je pfehled o zasobach a snadné kontrola podavani sippingu. Samotna prace
S novym systémem se ukdzala jako bezproblémova a vétSina z dotazovanych ji zvlada velmi
dobfe. Kontinuita projektu je dnes jiz neodmyslitelnou souc¢ésti péce ve FN, udrzitelnost je pak
dana pouze za plné podpory managementu nemocnice. Z vySe provedeného vyzkumu lze
odvodit doporuceni ve smyslu pokraovani v elektronické evidenci ve vybrané fakultni
nemocnici, protoZe se ukazala jako efektivni a vyhodna. Systém elektronické evidence se tak
jevi jako vyuzitelny pro distribuci 1 jiného materidlniho zbozi.

Vyzkum ukazuje, Ze samotné zavedeni elektronické evidence mélo vliv 1 zlepSeni kontroly,
dostupnosti a zejména mozného ovéieni podani spravného piipravku konkrétnimu pacientovi.
Lze pozorovat také sniZeni rizik ve vztahu k pacientovi, které mohli nastat vlivem pochybeni
zdravotnického personalu. Bylo patrné i zlepSeni efektivnosti prace. Vzhledem k uvedenému
je mozné doporucit zavedeni elektronické evidence i v dalSich zdravotnickych zafizeni
a systém vyuzit i v jinych oblastech nez enteralni vyzivy.
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4 Zavér

Bakalatska prace se zabyva fizenim distribuce enteralni vyzivy ve vybrané nemocnici a jeho
vlivem na zlepSeni podavani sippingu s vyuzitim elektronické evidence. Prace je rozdélena
na teoreticko-metodologickou a praktickou ¢ast. V teoreticko-metodologické ¢asti prace byla
pozornost vénovana zejména distribuci a S ni spojenym pojmum. Déle se prace vénuje vyzive
pacientl, dulézitosti jejiho fizeni a evidenci. Pozornost je zameéfena i na elektronizaci
ve zdravotnictvi, jejim pfinosim a v neposledni fadé metodice. Praktickd cast se poté
za pomoci vyzkumnych metod zamétuje na analyzu mozného zlepSeni péce o pacienty, systém
elektronické evidence a podani enterdlni vyzivy v praxi vybrané fakultni nemocnice. Vysledky
vyzkumného Setieni jsou ve vysledku vzajemné komparovany s odbornou literaturou.

Téma modernizace zdravotnictvi tvoii nezbytnou soucést kvalitniho a ekonomicky udrzitelného
systému. Neni mozné komplexné pojmout cel¢ téma ze vSech Uhli zdravotnictvi, a proto
je bakalatska prace zaméiena jen na konkrétni odvétvi, kterym je enteralni vyziva. Vyziva patii
mezi zakladni lidské potieby, bez kterych by organismus nemohl fungovat. Zivotni styl &lovéka
ma vliv na jeho zdravi az z 50 % a je ovliviiovan dal$imi riznymi faktory. Dobry nutri¢ni stav
obecné pfispiva k Gspésnému vyléCeni nejriznéjSich onemocnéni, redukuje mnozstvi
komplikaci a mtze i zkratit dobu pobytu ve zdravotnickych zatizenich. Pokud ale neni pacient
nebo jeho fyzicky stav schopen pfijimat potravu a Ziviny béZnym pfirozenym zpisobem,
je vyuzivana enteralni vyziva. Kazdy pacient ma své specifické naroky na zdravi a je potieba
mu ptizpuasobit 1 vyzivu, kterou mu podéava zadsadné zdravotnicky pracovnik. Pfed zavedenim
elektronické evidence bylo vSe zaznamendvano v papirové formé. Proces podani enteralni
vyzivy od jejiho pfedepsani 1ékafem az po uziti pacientem byl ¢asové neefektivni, narocny
na kontrolu a pokud nebyl sipping spravné zaevidovan, pacient nemusel dostat spavny
ptipravek. K dispozici nebyl ani piehled o zasobach sippipngu na oddéleni, ¢asto se hromadil
a jeho velka ¢ast proexspirovala. Systém byl ekonomicky nevyhodny a pfedev§im neptehledny.

Cilem zavérec¢né prace bylo ovétit zlepseni podavani sippingu vyuzitim elektronické evidence
jeho podavani. Dil¢im cilem bylo posoudit mozné zlepSeni kvality péce o pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani ve fakultni nemocnici. Pfed samotnym vyzkumem byla nejprve provedena
literarni reserze, ve které¢ je mozné se seznamit se zédkladnimi pojmy spojenymi s distribuci
a vyznamnosti sippingu pii péci o pacienty, jakoZ 1 se systémem elektronizace ve zdravotnictvi.
Dalsi c¢ast prace je vénovana vyzkumnému Setfeni. Pro ucely této prace byli zvolenymi
vyzkumnymi metodami dotaznik a rozhovor, kdy byly vysledné hodnoty dale komparovany.

Jak je jiz vySe uvedeno, pomoci vyzkumnych metod byl zjistén vliv elektronické evidence
na podani sippingu pacientim a byly ziskana i konkrétni stanoviska odbornych pracovnik
ve vybrané fakultni nemocnici. Ukazalo se, ze enteralni vyZiva je vyuZivana na vétSiné oddéleni
vybrané fakultni nemocnice a vice jak polovina z nich vyuziva elektronickou evidenci
k presunu sippingu, i kdyz jen vyjimecné. Elektronicka evidence také umoznila objednavani
sippingu piimo z nemocni¢ni lékarny a diky lepsi kontrole a prehledu se sniZil objem zéasob
a proexspirovaného zbozi. Zde je mozné se domnivat, Ze zavedeni nového systému
ma i pozitivni ekonomicky dopad. V souvislosti s pacienty bylo zjisténo, Ze se zlepsila jejich
nutri¢ni péce a zamezilo se n¢kolika potenciondlnim zdméndm typu sippingu.

Dotazniky a rozhovory byly také zdrojem pro zjiSténi vyhod a ptinost elektronické evidence.
Respondenti zminovali zejména piehlednost, dostupnost, moznost kontroly zéasob
a v neposledni fad¢ zlepSeni péce o pacienty a usnadnéni prace. Pracovni persondl ma moznost
objednavat pfesné mnozstvi a konkrétni pfichuté sippingu dle prefenci pacientt. I v tomto
ohledu se prace stava vyrazné efektivnéjsi a prispiva ke spokojenosti pacientu.

34



Dilezitym aspektem pii zavedeni evidence byl 1 samotny novy systém, ktery byl
pro zdravotnicky persondl nezndmy. Nicméné, respondenti uvadéji, ze po pocatecni potiebe
velké informovanosti se stal systém piinosem. Navyk na elektronizaci byl téméf
bezproblémovy a vétSina dotazovanych uvadi, Ze praci se sytémem zvladd dobie. Obecné
je mozné zhodnotit, Zze respondenti vnimaji elektronickou evidenci samotnou i v kontextu
se sippingem jako pozitivni. Naopak jako nevyhoda se muze jevit nizkad ICT gramotnost
a mozny vypadek systému.

Odborna literatura v souvislosti se zavedenim elektronické evidence ve zdravotnictvi také
zminuje jeji silné stranky. Jedna se o dostupnost informaci, komunikacni technologie, zlepSeni
fyzickych schopnosti, snizeni celkovych ndkladt, rovny a snadny piistup pro pacienty, piehled,
tymovou spolupraci, komunikaci s ostatnimi institucemi a planovani, distribuovani zdroja.
Vyzkumna ¢ast této prace se S odbornou literaturou shoduje, ackoli interpretuje zjisténé vyhody
konkrétnéji.

Navrhovana zména zavedeni elektronické evidence sippingu s sebou nesla nékolik zasadnich
bodu. Jednalo se zejména o zvySeni bezpeci a kvality péce s ohledem na pacienty i zdravotnicky
personal. To predstavuje hlavné snahu piedejit chybam, které pramenily z nedostatku fadného
ptehledu smérem k pacientlim a jejich predepsané enterdlni vyzivé v kontextu se skladem zasob
a snadného pfistupu celého zdravotnického tymu k informacim. Dil¢im zdmérem bylo také
snizeni zasob sippingu na jednotlivych oddélenich, aby nedochéazelo k proexspirovéani
pripravki, ale naopak se vzdy elektronicky objednavaly jen ty aktualné pottebné a vyuzitelné.
S tim souvisi 1 snizeni administrativni zatéze, kterd by vlivem dobie fungujiciho systému mohla
postupné odeznivat, jak bylo neptimo zjisténo vyzkumnymi metodami.

Elektronickd evidence v pfipadé enteralni vyzivy se tak celkové ukéazala jako ptinosna.
Zdravotnicti pracovnici ji hodnoti spiSe pozitivné a byli schopni v ni vidét i nékolik vyhod.
Zaroven je vyzkumné Setfeni v souladu s odbornou literaturou. Je ale zfejmé, Ze se nejedna
0 jednorazovou aktivitu, ale komplexni zménu v procesu zachdzeni s pfipravky nejen enteralni
vyZivy, ktera v sob€ zahrnuje bezpeci a komfort pacienta. Kontinuita celého projektu je jiz dnes
neodmyslitelnou soucasti fakultni nemocnice a za podpory managementu je mozné ji udrzet.
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P¥ilohy

Priloha 1 - Obrazek 4 - Prehled sippingu dle skupin

ZAKLADNI

vice bilkovin,

vice energie
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Piiloha 2 - Tabulka - Sipping NL skladem

Podskupina
Diabeticky
Diabeticky
Diabeticky
Diabeticky
Diabeticky

High-energy
High-energy
High-energy
High-energy
High-energy
High-energy
High-energy
High-energy
High-energy
High-energy
High-energy
High-energy

High-energy
High-energy
High-energy

Juice
Juice

Juice
Juice

Juice
Krém
Krém
Krém
Krém
Krém
Krém

Krém

Krém

Nazev vyZivy

DIBEN DRINK CAPPUCCINO

DIBEN DRINK LESNI PLODY

DIBEN DRINK VANILKA

GLUCERNA 1,5 KCAL KAVOVA PRICHUT
GLUCERNA 1,5 KCAL VANILKOVA
PRICHUT

FRESUBIN 2 KCAL DRINK CAPPUCCINO
FRESUBIN 2 KCAL DRINK KARAMEL
FRESUBIN 2 KCAL DRINK LESNI PLODY
FRESUBIN 2 KCAL DRINK NEUTRAL
FRESUBIN 2 KCAL DRINK VANILKA
NUTRIDRINK MAX COKOLADA
NUTRIDRINK MAX JAHODA
NUTRIDRINK MAX KAVA

NUTRIDRINK MAX VANILKA

RESOURCE 2,0 KCAL FIBRE COKOLADOVY

RESOURCE 2.0 FIBRE KAVOVA PRICHUT
RESOURCE 2.0 FIBRE MERUNKOVA
PRICHUT

RESOURCE 2.0 FIBRE NEUTRALNI
PRICHUT

RESOURCE 2.0 FIBRE PRICHUT LESNI
OVOCE

RESOURCE 2.0 FIBRE VANILKOVA
PRICHUT

FRESUBIN JUCY DRINK CERNY RYBIZ
FRESUBIN JUCY DRINK PRICHUT
JABLECNA

FRESUBIN JUCY DRINK VISNOVA
NUTRIDRINK JUICE STYLE S PRICHUTI
JABLECNOU

NUTRIDRINK JUICE STYLE S PRICHUTI
JAHODOVOU

FRESUBIN 2 KCAL CREME CAPPUCCINO
FRESUBIN 2 KCAL CREME COKOLADA
FRESUBIN 2 KCAL CREME LESNI JAHODA
FRESUBIN 2 KCAL CREME VANILKA
NUTRIDRINK CREME S PRICHUTI
BANANOVOU

NUTRIDRINK CREME S PRICHUTI
COKOLADOVOU

NUTRIDRINK CREME S PRICHUTI
LESN{HO OVOCE

NUTRIDRINK CREME S PRICHUTI
VANILKOVOU

Doplnék nazvu

POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X220ML
POR SOL 4X220ML

POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X300ML
POR SOL 4X300ML
POR SOL 4X300ML
POR SOL 4X300ML
POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML

POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML

POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML

POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML

POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X125G
POR SOL 4X125G
POR SOL 4X125G
POR SOL 4X125G
POR SOL 4X125GM
POR SOL 4X125GM
POR SOL 4X125GM

POR SOL 4X125GM



Proteinovy
Proteinovy
Proteinovy
Proteinovy
Proteinovy
Proteinovy
Proteinovy
Proteinovy

Proteinovy
kompakt
Proteinovy
kompakt
Proteinovy
kompakt
Proteinovy
kompakt
Proteinovy
kompakt
Proteinovy
kompakt
Specialni
Specialni
Specialni

ENSURE PLUS ADVANCE BANANOVA
PRICHUT

ENSURE PLUS ADVANCE COKOLADOVA
PRICHUT

ENSURE PLUS ADVANCE JAHODOVA
PRICHUT

ENSURE PLUS ADVANCE KAVOVA
PRICHUT

ENSURE PLUS ADVANCE VANILKOVA
PRICHUT

NUTRIDRINK PROTEIN S PRICHUTI
COKOLADOVOU

NUTRIDRINK PROTEIN S PRICHUTI
LESNIHO OVOCE

NUTRIDRINK PROTEIN S PRICHUTI
VANILKOVOU

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN BANAN

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN JAHODA

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN KAVA

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN S
PRICHUTI BROSKEV A MANGO
NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN S
PRICHUTI LESNTHO OVOCE
NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN
VANILKA

CUBITAN S PRICHUTI COKOLADOVOU
CUBITAN S PRICHUTI JAHODOVOU
CUBITAN S PRICHUTI VANILKOVOU

POR SOL 4X220ML

POR SOL 4X220ML

POR SOL 4X220ML

POR SOL 4X220ML

POR SOL 4X220ML

POR SOL 4X200ML

POR SOL 4X200ML

POR SOL 4X200ML

POR SOL 4X125ML

POR SOL 4X125ML

POR SOL 4X125ML

POR SOL 4X125ML

POR SOL 4X125ML

POR SOL 4X125ML

POR SOL 4X200ML

POR SOL 4X200ML
POR SOL 4X200ML



Piiloha 3 Informace pro pacienty — sipping

Vézena pani, vazeny pane,

vyziva je zakladni potfebou cloveka, a proto je i nedilnou soucasti 1é¢by kazdého z Vas. Je jednoznacné
prokazéano, ze podvyziva je nezavislym rizikovym faktorem pro zvySovani nemocnosti pacientt, a
nasledné dochazi i k prodlouzeni doby hospitalizace. Naopak pacient, jehoz vyzivovy stav je dobry,
1écbu 1épe snasi a zotaveni byva rychlejsi. V nemoci v§ak mnoho z Vas mulize trpét nechutenstvim a v
disledku toho se piijem vyzivy stava nedostatecnym.

V soucasnosti je k dispozici fada ptipravkil ur¢enych pro doplnéni vyzivy, které mohou vyrazné zlepsit
Vs stav vyzivy pred planovanou hospitalizaci, pomoci pii [é€bé nemoci ¢i zvysit Vasi kvalitu Zivota.

Snadno dostupnou formou ptivodu zivin, energie i vitamind a mineralnich latek je tzv. sipping. Jedna
se o kompletni tekutou vyzivu uréenou k popijeni nebo ve formé krému, ktera obsahuje prokazatelné a
vyvazené mnozstvi télu potfebnych latek. Legislativn€ je oznacen jako Potravina pro zvlastni l1ékaiské
ucely.

Kdy je sipping vhodny:

- upacientl s podvyzivou a nechutenstvim

- pfi nedostate¢ném piijmu stravy jako prevence podvyzivy

- pfinechténém vyrazném ubytku hmotnosti

- pti zvySené potiebé energie a bilkovin, napt. onkologicka onemocnéni

- pfi omezeném piijmu stravy napt. vlivem vysetfovacich postupii, ptedoperacni ptiprave, postizeni
dutiny ustni ¢i poruse polykani

- v obdobi realimentace napt. po operaénim vykonu na zazivacim traktu

- béhem rekonvalescence a rehabilitace po prodélaném akutnim onemocnéni

Vétsina sippingti ma sladkou ptichut’. K dispozici jsou vSak i piipravky neutralni chuti, které 1ze ptidavat
do hotovych pokrmli na zvyseni jejich energetické a nutricni hodnoty. Na trhu existuji také slané
varianty v podobé€ polévek. Sipping je mozné zmrazit a podavat ve form¢ zmrzliny ¢i ledovych kostek.
Z pripravku lze ptipravovat chutné koktejly napt. rozmixované s ovocem.

Sipping je urcen predevsim k popijeni a nejlépe chutna vychlazeny. Dllezité je sipping popijet postupné,
tj. nevypit celou lahvicku najednou. Postupné uzivani v prub€hu dne mezi jidly ¢i na noc zajisti lepsi
toleranci ptipravku, usnadni vstfebavani vSech potiebnych latek a nedochazi k pocitu nasyceni. V
pripadé horsi tolerance vyzkousejte varianty ve forme krému, které lze zaradit naptiklad na svacinu.

Denni doporucené mnozstvi se odviji od VaSeho soucasné¢ho piijmu stravy. Jedna lahvicka (200 ml)
priblizné nahradi 1 porci stravy. Pro pokryti celodenniho pfijmu je vhodné popijet 5-6 ks denné. Pro
doplnéni nedostateéného piijmu stravy miize postacit 1-3 ks denné. S vyhodou vyuzijete koncentrované
varianty s vy$$im obsahem energie a zivin v men$im objemu.

Dale jsou dostupné specialni pripravky pro diabetiky se snizenym obsahem sacharidu, pro pacienty s
onemocnénim ledvin se snizenym mnoZzstvim mineralnich latek, pro onkologické pacienty obohacené o
omega-3 mastné kyseliny, pfipravky s vy$§im obsahem bilkovin a latek ptfiznivé pisobicich na hojeni
ran, beztukové varianty (tzv. dZzusové) urcené pii omezeni tuku ve strave lze také natredit vodou pro
snizeni jejich sladkosti.

Na trhu se vyskytuje mnoho dalSich druhii sippingu. S vhodnym vybérem Vam pomohou nutri¢ni
terapeuti nebo v lékarné, kde je sipping volné dostupny k prodeji. Uzivani sippingu konzultujte s
Vasim oSetfujicim lékatfem, ve specifickych ptipadech je mozné predepsat sipping na recept.

V pripadé jakykoliv dotazi ohledné vyZivy nas nevahejte kontaktovat telefonicky nebo e mailem.
Béhem hospitalizace jsou Vam nutri¢ni terapeuti k dispozici pro osobni konzultaci. Ambulantné¢ Vam
poradime v Nutri¢ni poradné pro poruchy vyzivy.

Oddéleni 1écebné vyzivy

\



Pi#iloha 4 - Obrazek 4 - Soustava cilit Ndarodni strategie elektronického zdravotnictvi
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Priloha 5. Formular dotazniku

Vazené kolegyné a kolegové,

jsem studentkou bakalaiského studia na VSEM a rada bych se na Vas obratila s zadosti
0 vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem k mé bakalaiské praci, ve které
se zabyvam zhodnocenim podéavani sippingu vyuzitim elektronické evidence jeho podavani.
Dé&kuji za Vas Cas a ochotu.

1. Podavate sipping na VaSem oddéleni?

a) Ano
b) Ne (v tomto ptipadé dale nepokracujte)

2. Vyuzivate evidenci EPL sippingu k pFesuniim z jinych oddéleni?

a) Ano
b) Ne

3. Jak ¢asto presouvate sipping?

a) nékolikrat denné
b) 1 x denn¢

c) obcas

d) vyjimecné

€) nepiesouvam

4. Jak Casto objednavate sipping z NL?

a) n¢kolikrat denné

b) 1 x denné

c) 2 x tydné

d) 1 x tydné (do rozvozu)
e) 1 x mésicné nebo méné

5. Zjednodusila se dostupnost sippingu (forma, p¥ichut’...)?

a) Rozhodné ano
b) SpiSe ano

¢) Mozna

d) Spise ne

¢) Rozhodn¢ ne

6. Snizil se objem zasob a proexspirovaného sippingu na Vasem oddéleni?

a) Rozhodné¢ ano
b) SpiSe ano

¢) Mozna

d) Spise ne

¢) Rozhodn¢ ne

VIl



7. Vnimate zlepSeni nutri¢ni péce o pacienty?

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano

¢) Mozna

d) Spise ne

e) Rozhodné¢ ne

8. Jak zvladate praci s elektronickou evidenci a ¢te¢kou:

a) Velmi dobie

b) Dobie

c) S obtizemi

d) Je to pro m¢ tézké a zdrzuje mé
e) Nezvladam

9. Doslo od zavedeni el. evidence sippingu na Vasem oddéleni k odhaleni potencionalni
zamény typu sippingu pi‘'ed jeho podanim?

a) Ano, pomoci systému
b) Ano, sestrou

c) Ano, pacientem

d) Nevim

e) Ne

10. Vnimate zménu distribuce sippingu jako:

a) Velmi pozitivni
b) Pozitivni

c¢) Beze zmén

d) Negativni

e) Velmi negativni

Oteviena otazka:

V ¢em spatiujete vyhody/nevyhody zavedeni? ---------------==-emmmmmmmommmo- -=--

Dé&kuji Vam za Vas cas, ktery jste si udélali pro vyplnéni mého dotazniku

Barbora Hervertova



Piiloha 6. Rozhovor s vedouci oddéleni farmakologistiky Sopikovou

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Jak probihaly objednavky sippingu v ptivodnim rezimu?
Jak byl distribuovéan sipping v ptivodnim rezimu?

Jak byl podéavan sipping pacientiim V pivodnim rezimu?
Jak probiha elektronické evidence sippingu?

Evidence mnozstvi a pohybti sippingu?

Jak probiha samotny proces elektronické evidence?

Jaké pfinosy sledujeme po zavedeni elektronické evidence?



Rizeni distribuce enteralni vyzZivy
ve vybrané nemochici :

Barbora Hervertova, KEMBCO'Z,‘
Vedouci prace: Mgr. Ing. Marek Botek, Ph.D.

VSEM
Cil prace a motivace tematu

Ovérit zlepSeni podavani
Vliv zavedeni

sippingu s vyuZzitim -

o evidence
elektronicke evidence

na kvalitu péce

jeho podavani

Xl



Procesni mapa podavani sippingu oo

LNVSEM

dostupnych
na oddeleni a
pozitival list

L 7_Eleklronické predepsani pm

Pripravek neni

L Sestra vyivoli zadank

e

Pripravek ! Pripravek
nemocnici v nemocnici

Vysledky prace

Predispozice

{preskladneni)

z jiného

i Qddeleni{*—i”?"'ﬁ ! \\\

"_dii'—""'/
El. medikaéni
> na ctecee)
Automaticka N
Kontrole
oNspirece,

Piipravek _|e skladem ﬂ
Elektronick

1 pripravku

Paéfcnt -
vv kod

N sity 8 davky

sarze. formy. Identifikace priprav
arovy kod)

Vyhody zavedeni elektronické evidence sippingu:

Lepsi piehled prichuti a forem;
Ve je nyni piehlednéjsi;
Dostupnost pfichuti;

Rychla a okamzita dostupnost;

Pichled zasob a obecné kontrola;

Kontrola podavani vyzivy pacientim;

ZlepSeni péce o pacienty;

Usnadnéni prace.

X1

Podani sprav .
pripravku spravnému
~ pacientovi

Zdroj: vlastni zpracovani

LVSEM

Vyhody EV dle 35 dotazovanych respondentu:

u Whody £V die 35 dotazovanych
respondent i:

Zdroj: vlastni zpracovani



Vysledky prace VSEM

7. vysledku prace vyplynulo, Ze samotné zavedeni
elektronické evidence mélo vliv i na zlepSeni
kontroly, dostupnosti a zejména mozného ovéieni
podani spravného pfipravku konkrétnimu pacientovi.

Lze pozorovat také snizeni rizik ve vztahu

k pacientovi, které mohli nastat vlivem pochybeni
zdravotnického personalu. Bylo patrné i zlepSent
efektivnosti prace.

Zavér VSEM

®

Prace pFinesla zhodnoceni projektu na zikladé dotaznikového Setieni.
Zavedeni elektronické evidence sippingu se ukazalo prinosné jak pro
uZivatele tak i pro management fakultni nemocnice.

Hlavnim cilem bylo ovéfit zlepseni podavani sippingu s vyuzitim elektronické
evidence jeho podavani. Dil¢im cilem bylo zejména zvySeni bezpeci a kvality
pece. Obecnymi ocekdavanymi pfinosy elektronické evidence jsou dale sniZeni
nakladu, vyssi efektivita prace zaméstnanci a nove nastroje pro ekonomicke
fizeni, jakoz i fizeni klinickée efektivity.

Elektronizace zdravotnictvi se jevi jako nezbytnid nutnost sou¢asnosti
a je patrné, Ze je vhodné pokracovat v evidenci veSkerého materiilu,
ktery se pouZiva ve zdravotnickych zaFizenich.

X1
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