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ABSTRAKT

Téma bakalaiské prace je ,,Vyziva pacienti na ARO/JIP. V teoretické ¢asti jsou
popsany zakladni slozky vyzivy, vysvétleny patofyziologické procesy u kriticky nemoc-
resuscitaéni péci a predevsim stézejni role sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce

u téchto pacientt.

V praktické ¢asti zjiStuji z dotazniku pomoci kvantitativniho sbéru dat teoretické
znalosti sester z oblasti parenteralni a enteralni vyzivy a mapuji dovednosti sester pii apli-
kaci a péci o pacienty s parenteralni a enteralni vyzivou. Metodou pozorovani nasledné
ovéiuji v praxi spravnost provadéni oSetfovatelskych postupti z dané oblasti dle standardi
oSetiovatelské péce. Vsechna data jsou vyhodnocena a ptenesena do grafl a tabulek, dopl-

nénd komentaiem, v nichz jsou uvedeny vysledky Setieni.

Klicova slova: parenteralni vyZiva, enterdlni vyZziva, dotaznik, pozorovani.

ABSTRACT

The subject matter of this thesis is nutrition for critically ill patients. The theoretical
section describes the basic components of nutrition, and explains pathophysiological pro-
cesses in critically ill patients. Additionally, mention is given to key ways to ensure the
nutritional requirements of patients receiving intensive care and following resuscitation,

while stress is placed on the pivotal role of nursing staff in providing care for such patients.

The practical section details the data obtained by the author via a questionnaire giv-
en to nurses. This research gauges the theoretical knowledge of such staff on parenteral
and enteral nutrition, as well as discerning the skills possessed by nurses in administering
the same and caring for patients requiring such nutrition. A comparison is made of the
methods of observation carried out in reality to the correct implementation of nursing prac-
tices according to qualified standards of nursing care. All data are then evaluated and trans-

ferred to graphs and tables, supplemented by a commentary on the results of the research.

Key words: parenteral nutrition, enteral nutrition, questionnaire, observation.
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UvVOD

Podnétem pro vybér tématu bakalarské prace pro mé bylo piedevsim prohloubeni
védomosti a dovednosti v oblasti aplikace parenteralni a enteralni vyZzivy u pacientd hospi-

talizovanych na oddélenich ARO a JIP, kde pracuji.

Myslim, Ze nékteré osetiovatelské Cinnosti sestry provadi automaticky bez vétsiho
zvazeni a zamysleni. Mnohdy tedy prevladaji dovednosti praktické nad t€mi teoretickymi.
Tzv. sesterska rutina se vyskytuje témet vSude. Préci si sestry chtéji jakymkoliv zpiisobem
zjednodusit a urychlit, aby stihaly mnoho jinych ukold. Opominaji vSak rizika a nasledky,
které rutinni prace miize mit nejen pro pacienty, ale i pro né samotné. Zajimalo m¢ tedy,
do jaké miry jsou dodrZzovany postupy oSetiovatelské péce podle standardl v praxi a jaky

je ptrehled teoretickych znalosti oSetiujiciho personalu z uvedené problematiky.

V problematice zajisténi vyzivy u hospitalizovanych pacienti je spousta souvislosti,
jak ovlivnit zdravotni stav pacienta v pozitivnim i negativnim smyslu, jak ptedejit mnoha
komplikacim, které jsou zplisobeny napt. nedostate¢nymi znalostmi oSetfujiciho personalu
Z oblasti vyZivy pacientll v intenzivni péci nebo nedodrZzovanim danych oSetfovatelskych
postuptl a podcenovanim urcitych situaci. Pacienti v intenzivni a resuscitacni péci vyzaduji
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu 100% péci. Mnohdy se domnivame, Ze pacient
Vv kritickém stavu potfebuje odpocinek a potieba vyZivy neni tak stéZejni, coZ je urcité
omyl, jelikoz vyziva patii mezi zakladni biologické potieby. Mnoho fyziologickych proce-
sti je naruseno, energie je zvySené spotfebovdvana pro reparacni procesy a velice Casto
dochazi u pacientd k rozvoji malnutrice. Casna vyziva je duleZitd vice, nez si v praxi
uvédomujeme. Pacienti v ndsledné rekonvalescenci potiebuji hodné sily a energie, aby se
byli schopni navratit do bézného zivota. Vétsinu Casu na oddélenich travi s pacientem pra-
vé oSetiujici personal, ktery dle ordinaci lékaie v souvislosti s vyzivou pacienta napliiuje
tyto zakladni biologické potieby. M¢li bychom to byt pravé ,,my*, kdo jsme schopni roz-
poznat jakékoliv komplikace, provadét veskeré Cinnosti tak, abychom pacientovi neublizili,
pomohli mu ziskat dostatecné mnoZstvi energie ve fazi, kdy neni schopen tento piijem

ovlivnit sam.
V¢&fim, Ze tato prace bude pfinosem predevsim pro mé samotnou, zejména ziskanim
mnoha teoretickych znalosti, abych byla schopna v praxi ovlivnit vznik nezddoucich kom-

plikaci nejen svym jednanim a vykonavanim profese, ale i pfedavanim rad a zkuSenosti
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svym kolegiim. Doufam, Ze se stane podptrnym materidlem také pro dalsi kolegy a kole-

gyné, ktefi pracuji v obdobné pozici jako ja.

S vysledkem svého pruzkumného Setfeni a nasledného pozorovani bych chtéla
seznamit predevsim vedeni naseho oddéleni, abychom byli schopni snizovat rizika spojena
S vyzivou pacientll. Vytvotreny manudl k péci o pacienta s PEG by mél slouzit k usnadnéni

a zaroven zkvalitnéni nasi oSetfovatelské péce a k eliminaci nezaddoucich komplikaci.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI VYZIVOVE SLOZKY POTRAVY

U kazdého cloveka jak zdravého, tak nemocného by mél byt pfijem vSech Zivin
vyvazeny. Nedostatek nebo nadbytek nékterych slozek vede ke zménam v organismu, pro-
to byla vypracovana tzv. ramcova denni potieba zdkladnich slozek potravy pro stabilniho
pacienta. U akutné nemocnych se potteby jednotlivych slozek znacné lisi, je nutné je upra-
vovat dle aktudlniho stavu pacienta, narokli organismu na pfijem a vydej jednotlivych
sloZzek (moceni, zvraceni, prijmy, zadrzovani tekutin v organismu, ztraty krvacenim, dré-
ny, pistélemi) a posouzeni laboratornich vysledkt. Jednotlivé slozky vyzivy — nutri¢ni prv-

ky se d¢€li na mikronutrienty a makronutrienty.

1.1 Makronutrienty

Jsou zékladnimi slozkami ve vyzivé. Podil slozek ve stravé je dan jejich pomérem

a hmotnosti.

1.1.1 Sacharidy

Dle Grofové (2007) jsou sacharidy cyklické uhlovodiky, které tvoifi uhlovodikové
kruhy s péti uhliky (pentdzy) nebo Sesti uhliky (hexozy). Dalsi déleni je na jednoduché
sacharidy — monosacharidy (glukoza, fruktoza, galaktoza, riboza a deoxyriboza) a slozené
sacharidy — disacharidy (sachardza, laktoza, maltoza). Pti fazeni vice jednotek jednodu-
chych cukrii vznika oligosacharid (napf. maltodextrin), spojenim mnoha jednotek vznika
potom polysacharid (nejzndméj$im jsou vlaknina a Skroby, které tvoti jednotky glukézy).

(s. 70-71)

Cukry jsou hlavnim zdrojem energie pro lidsky organismus. V bézné stravé by mél
byt podil sacharidl kolem 40 - 60%, odpovidajici denni spotieba je piiblizné¢ 400g. Gluko-
za je potom hlavnim zdrojem energie pro CNS. V organismu jsou zasoby glukézy nizké.
Vyuzitelnym zdrojem glukdzy v organismu je jen jaterni glykogen (zasobni polysacharid),
jeho zasoba v jatrech staci jen na nekolik hodin. Jeho ukladani je pro organismus neefek-
tivni, vétsi energeticky vyznam ma ukladani tukti. Syntéza jaterniho glykogenu je stimulo-
vana inzulinem. DodrZzovani doporu¢ené denni davky a rychlost podavani glukézy jsou
dalezité pro zabranéni vykyvim glykémie. Vys$si davka v pfijmu prfeménuje glukozu
na zasobni tuk, ¢imz vznika steatoza jater. Nasledné se tuk uklada i ve svalech a podili
se na rozvoji inzulinové rezistence a tim podporuje jeji ukladani ve formé lipidi. Vlivem

rychlejsi aplikace cukrii vznika oxid uhli¢ity, jeho vyssi hladina nasledné ovliviiuje respi-
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racni insuficienci. Na celém procesu metabolismu cukri se podileji biochemické déje jako
napt. Coriho cyklus, jehoz soucasti je glykolyza (proces ziskdvani energie z glukdzy) a
jejimz vyslednym produktem je laktat. Je také prekurzorem pro novotvorbu glukozy.
Vstiebava

se vjatrech a muze byt zdrojem energie pro anaerobné pracujici sval. U pacientl
Vv kritickém stavu je glukdza dodavana parenteralné. K tomuto tcelu se pouzivaji roztoky
Vv riznych koncentracich. V parenteralni vyzivé je proto dulezité sledovat rychlost infuze.
Pfi parenteralnim podavéni u pacient v akutnich stavech se gluk6za chova jako jiny far-
makologicky pfipravek, a mize tedy dojit k jeho predavkovani a stupiiovani nezadoucich
ucinkl. Velky vyznam pfti aplikaci glukozy ma i korekce glykémie. U pacientl ve stresové
zatézi, kterou vyvolavaji popdleni, sepse, rozsahlé operace, vznika jaterni inzulinova rezis-
tence a periferni inzulinové rezistence. Muze se rozvijet hyperglykémie, kterd je zptisobena
pravé 1é¢bou s vysokym piijmem sachardzy, medikace kortikosteroidy, imunosupresivy.
Riziko

hypoglykemie pak vznikd u kriticky nemocnych dlouhodobé vystavovanych stresu
s diabetem. Roztoky cukr jsou po metabolickém procesu zdrojem ¢isté vody i nosicem

pro nékteré leéky.

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie i pfi enteralni vyzivé, pouZivan je nejcastéji
maltodextrin, ktery se dale v tenkém stieveé Stépi a produkty se transportuji pies stfevni
sténu. DileZitou slozkou pfi této vyZivé na bazi sacharidi je vldknina. Ta je bud’ neroz-
pustna (prochézi sttevem nezménénd, zadrzuje vodu ve stolici, urychluje pasaz — celuldza,
lignin) a rozpustnd (ma podil pfi sniZovani cholesterolu, zlepSuje resorpci tuku a cukru
a priznivé plsobi na sliznici stfeva — pektin, inulin, hemicelul6za). Vhodny pomér dvou
druht vlakniny snizuje komplikace enterdlni vyzivy, jako jsou priijem nebo zacpa. (Zadak,
2008, s. 46-57)

1.1.2 Proteiny

Proteiny jsou pro zivot nesmirné diilezité, proto zivot bez nich neni mozny. V téle
se nachdzi ve form¢ bilkovin svalové hmoty, enzymi, imunoglobulinti, faktorti sradZeni
krve, signalnich a transportnich proteinti, hormont, neuromediatorti a visceralnich protei-
ni. Aminokyseliny tvofi zdkladni stavebni prvek bilkovin. V piirodé¢ se jich vyskytuje 20,

z toho devét je pro Cloveka esencidlnich (t€lo si je neumi samo vyrobit a je nutné je doda-
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vat). Pti trvalém nedostatku né¢jaké aminokyseliny by se nemohly tvofit bilkoviny a nebylo

by tak mozné udrzet pozitivni dusikovou bilanci (viz nize). (Grofova, 2007, s. 72-74)

Bilkoviny maji zasadni podil pii vystavbé télesnych tkéani, jako enzymy putsobi také
ve veétsSiné metabolickych procesti a uplatiiuji se v imunitnich reakcich. Pti katabolismu
a hladovéni jsou zdrojem energie, kdy nejsou optimalné vyuzivany tuky (ndhradni substrat)
a cukry (glukozova intolerance, aminokyseliny jako zdroj pro glukoneogenezi). Aminoky-
seliny jsou pfeménény na ketolatky, které jsou zdrojem energie pro nemocného. Vitalnim
cilem nutricni podpory je tedy udrzeni proteinovych zasob. Hospodateni s bilkovinami
vyjadiuje dusikova bilance (rozdil dusiku ptijimaného ve formé& aminokyselin — proteosyn-
téza a dusiku z téla eliminovaného ptevazné moci — degradace bilkovin). Pozitivni dusiko-
va bilance je tedy stav, kdy télu doddme vice dusiku, nez se z téla vylouci. K malym ztré-
tdm dochazi travicim Gstrojim, kiizi nebo ztratami patologickymi, napt. pistéle, popéaleniny
apod. V intenzivni péci je tedy dulezité dosahnuti vyrovnané dusikové bilance. Negativni
dusikova bilance znamena, ze mnozstvi bilkovin katabolizovanych, napt. pfi akutnim sta-
vu je vétsi nez jejich syntéza — pti anabolismu. K tomuto vypoctu slouzi jednoducha rovni-
ce. Dulezité je dodavani dostatecného mnoZstvi energie pii téZkych akutnich stavech
a imobilizaci nemocného. Uvadi se, Ze pfiblizna ztrata 1g dusiku pfi katabolismu bilkovin
odpovida 6,25g proteinu = 25g svalové hmoty. Pti nedostate¢ném léceni katabolismu ume-
lou vyzivou dochazi nasledné ke zhor§enému hojeni ran, rozpadu tkani a sutur, nachylnosti
organismu k infekcim, zvySenému vyskytu nozokomialnich nakaz — bronchopneumonie.
Dochazi k rychlému ubytku svalstva véetné dychaciho, coz nasledné u ventilovanych paci-
entl s t¢Zkym katabolismem vede k obtiznému pievedeni pacienta na spontanni ventilaci.
Kone¢nym produktem dusikového metabolismu je kreatinin, ktery vznika v kosternim
svalstvu z prekurzoru. Vylucuje se moci, pticemz jeho vysokymi ztratami Ize odecist uby-

tek svalové hmoty.
V parenteralni vyziveé se vyhradné€ pouzivaji roztoky krystalickych aminokyselin, jsou
zde obsaZeny esencidlni, semiesencialni a vétSina neesencialnich aminokyselin. Jejich kon-

traindikaci je akutni renalni selhani a jaterni selhani.

V enteralni vyzivé je zdrojem aminokyselin bilkovina kasein, pfi intoleranci této bil-

koviny se dodavaji piipravky se sojovymi proteiny. (Zadak, 2008, s. 83-101)
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1.1.3 Lipidy

Télesny tuk se v lidském téle nachazi v podkozi, uvniti svalovych vlaken, mezi
vlakny kosterniho svalstva a jako visceralni tuk. Mezi lipidy patfi triacylglyceroly, sloZzené
tuky (fosfolipidy), cholesterol. Energie mtize byt mobilizovéna ve formé volnych mastnych
kyselin (dale MK), které jsou vazany na albumin. Lipidy se d¢li dle ptivodu na rostlinné
a zivoc¢isné. Dalsi déleni zavisi na jejich chemické vazbé, z niz kazdy typ ma rozdilny me-
tabolismus. Odpadnimi produkty je voda a oxid uhli¢ity. Cholesterol je dalezitym prekur-
zorem pro hormony kiry nadledvin. MK jsou tedy zdrojem energie hlavné pii hladovéni,
stresové zatézi, kdy je tato energie dostupnéjsi nez z glukdzy. Presto se u velké stresové
zatéze, jako jsou napt. polytrauma, popaleniny, MODS uvoliovani energie z tohoto zdroje
blokuje. MK se v téle vyskytuji ve form¢ triacylglycerolii a déli se na nasycené a nenasy-
cené. Vlivem Ucinku fosfolipidi a enzymt se z nenasycenych MK tvoii dileZité mediato-
ry, napi. prostaglandiny, prostacykliny aj. Tuky maji vysoky energeticky obsah. Beta
oxidace MK v jatrech je zdrojem ketolatek, které jsou zdrojem energie. Pii jejich oxidaci
nedochazi k uvoliovani oxidu uhli¢itého. Jsou dileZitym zdrojem energie u pacientl
s respiracni insuficienci. Ve stresové situaci organismus trpi glukozovou intoleranci a inzu-
linovou rezistenci, gluk6za jako zdroj energie selhava, tehdy jsou tuky dulezitym zdrojem
energie. Glukézu je mozné nahradit zdrojem jinym a snizit mozné komplikace souvisejici
S pretizenim organismu glukézou (jako jsou hyperglykémie, vysoka produkce oxidu uhli¢i-
tého, zvySena tvorba a uvoliiovdni katecholamind, steatéoza jater atd.) u pacienti
v kritickych stavech. Pfi podavani tukovych emulzi je nutné sledovat sérové koncentrace

triacylglyceroli. (Urbanek a kol, 2010, s. 33-34)

1.2 Mikronutrienty

V intenzivni medicin€ je jednim ze zakladnich pfedpokladli peCovat o homeostazu

vodniho a minerdlového hospodafstvi a acidobazické rovnovahy.

Vnitini prostfedi je sloZeno z né€kolika oddili, mezi kterymi dochazi k vyménam
vody, iontl a koloidl. Intracelularni prostor tvoii 40% hmotnosti ¢loveka, extracelularni
prostor tvoii 20% hmotnosti ¢lovéka. Veskeré zmény slozeni a homeostdza vnitiniho pro-
stiedi jsou dany zménami zasob iontd (Na*, K*, Ca’, Mg", CI', F). U pacientii v tézkém
stavu dochéazi k zménam objemu v jednotlivych oddilech, iontového uspotadani a tonicity
télesnych tekutin. Vnitini prostiedi je tfeba peclivé monitorovat a hodnotit zmény. Stav

vnitiniho prostfedi vychazi z individudlnich potieb, kdy je nutné peclivé sledovat bilance
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tekutin. Krom¢ akutnich a kritickych onemocnéni, jejichz dusledkem je rozvrat acidoba-
zické rovnovahy, je dale metabolismus vody ovlivilovan napt. fadou farmak (diuretika,

kortikosteroidy, adiutretin) a podavanim enteralni a parenteralni vyzivy. (Kfemen a kol,

2009, s. 29-30)

Mezi dalsi mikronutrienty patfi vitaminy a stopové prvky. K této skupiné se fadi vi-
taminy rozpustné ve vod¢ (C, sk. B, kyselina listova, kyselina pantotenova, vit. H), roz-
pustné v tucich (A, D, E, K), stopové prvky (Zelezo, méd’, zinek, selen, mangan, jod aj. —
jsou dulezitou soucasti dlouhodobé parenteralni vyzivy) a dalsi latky, které organismus
neumi syntetizovat, a proto musi byt dodavany potravou. Patii sem naptiklad i polynenasy-
cené MK fady omega 3 a omega 6, jejichz potieba je v gramech. Deficit téchto mikronutri-
entd se mize vyvijet rizn¢ dlouho pod riznym obrazem. Pro parenteralni vyzivu jsou tyto
prvky obsaZeny pfedev§im v multivitaminovych preparatech a preparatech se stopovymi
prvky (Tracutil). Multivitaminové preparaty jsou bud komplexni (vitaminy rozpustné
ve vode i v tucich — Cernevit) nebo obsahujici jednotlivé skupiny (Soluvit aj.) V jedné
ampuli je obsaZena denni davka latek. Je nutné zvaZzit mnozstvi dle stavu pacienta, zvyse-
nych ztrat, resorpce atd. Pro enterdlni vyzivu (déle EV) jsou denni davky téchto prvka

obsazeny jiz v danych ptipravcich pro EV. (Kfemen a kol, 2009, s. 36-39)

1.2.1 Mineraly

Natrium (Na+) je hlavni iont extracelularniho prostoru, ma zasadni vliv na udrzova-
ni osmotického tlaku extracelularni tekutiny (dale ECT). Normalni hladina v séru se po-
hybuje mezi 135-145 mmol/l. Vzestup nebo pokles Natria v ECT ma za nasledek zadrzeni
nebo vylouceni vody. V organismu se vyskytuji tyto stavy, pii kterych dochazi k disbalanci

natria.

Zveétseni telesnych zasob sodiku nejcastéji z diivodu zvyseného piijmu sodiku (dieta,
infuze), sniZenym vylucovanim sodiku, napf. pifi sekundarnim hyperaldosteronismu
(pti¢inou je jaterni cirhoza, hypovoelmie aj.), Castou piicinou retence byva katabolismu a

hladovéni s energetickou nedostate¢nosti.

Hypernatremie je charakterizovana vzestupem Na' nad 145 mmol/l, klinicky se pro-
jevuje pii hodnotach nad 150 mmol/l. Nejcastéjsi pfi¢iny mohou byt nadmérny piivod
sodiku hypertonickymi roztoky, hyperaldosteronismus a deficit ¢isté vody pfi jejim nedo-

statecném piivodu nebo tubuldrni dysfunkci a renélni ztraty jako dasledky Sokové ledviny.
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Tento stav se v organismu muze projevit jako zvysSena drazdivost, neklid, zmatenost, kiece

az poruchy védomi, hyperreflexie nebo spasticita.

Deficit sodiku vznika soucasné s deficitem vody, ktery se dale projevuje hypovole-
mii. Mezi nejcastéjsi priciny se fadi zvySené ztraty pocenim, zvracenim, prijmy, velké
ztraty sekretu napft. pistéli, dale porucha tubuldrnich funkci ledviny, snizeny piijem sodiku

kombinovany s jeho zvySenymi ztratami aj.

Hyponatremie vznika pii poklesu Na* v séru pod 130 mmol/l, klesne-li hodnota pod
120 mmol/l vznika velice Zivotné zavazny stav. Soucasné chybi deplece ECT. Tento stav
muze vznikat Casto iatrogenné, napf. pfi nadmérném piisunu roztokd glukézy, dale vznika
pii rendlni insuficienci, pfedavkovani diuretiky, u nemocnych se srde¢nim selhanim, jater-
nim chronickym onemocnénim, zvracenim, prijmem nebo popdleninami. V klinickém
obraze se pii hyponatremii objevuji apatie, bolesti hlavy, nauzea, poruchy védomi az kiece,

postupné dochazi az k edému mozku. (Urbanek a kol, 2010, s. 35-37)

Kalium (K+) je definovan jako hlavni intracelularni iont, jeho koncentrace v plazmé
je 3,7 — 5,1 mmol/l. Regulace kalia je spojena s uc¢inkem aldosteronu. Transport K+ pfes
buné¢nou membranu je zajistén Na+/K+ - ATPazou. Acidobazicka rovnovaha (dale ABR)

nckolika mechanismy ovliviiuje metabolismus kalia.

Hypokalemie je stav, kdy v organismu dochazi k depleci K, nedostatedny pfijem
drasliku, nadmérné ztraty - nefyziologické napt. stievni pistéle, prijmy, ledvinami — u pa-
cient chronicky léenych diuretiky nebo napf. chronického abuzus projimadel.
V klinickém obraze se potom objevuje svalova slabost zvySena citlivost na kardiotonika,
poruchy srde¢niho rytmu, porucha stfevni motility az paralyticky ileus. Deplece drasliku

Vv tubularnich buiikach zvysuje tvorbu amoniaku.

Hyperkalemie vznika vétSinou pii presunu drasliku z intracelularniho prostoru
do extracelularniho bez vztahu k jeho zvySenému piijmu. Projevuje se u stavu s t€zZkym
katabolismem, acidoze a degradaci bunék. Pti celotélové depleci je tnik z ICT do ECT
vysoky, v buiice je nahrazen H' a jeho vyluovani ledvinami vazne pfi renalni insuficienci
nebo vlivem nékterych 1€kt (napf. diuretika kalium Setfici). Hyperkalemie ma tfi stupné:
mirny stupenl ( 5,5-6,5 mmol/l), stiedni stupein predstavuje ohrozeni nemocného (6,5-7,5
mmol/l) se znaCnymi projevy na EKG, tézky stupent (nad 7,5 mmol/l). Tézky stupen hy-

perkéalemie, kdy jsou pozorovatelné komorové arytmie — bradyarytmie. Vyznamnym uka-
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zatelem byva
i vylucovani kalia mo¢i. (Zadak, 2008, s. 126 -130)

Chloridy (Cl-) patii mezi hlavni aniont intracelularni tekutiny. Jeho hladina je zavisla
na zménach Na+. Vzestup Cl- je soubézny s retenci Na+ i K+ a spojen se zménami ECT.
Nadbytek je zptisoben nadmérnym piivodem NaCl nebo pfi nedostate¢ném vylucovani ClI-
(pti jaterni cirhoze, insuficienci ledvin). V organismu se vzestup Cl- projevuje metabolic-
kou acid6zou. Nejcast&jsi pri¢inou deficitu Cl- jsou nadmérné ztraty pii zvraceni nebo od-

sdvani zaludec¢niho obsahu, dale vzniké pravidelné pfi polyurii a agresivni 1é€b¢ salutoriky.

Fosfor (P+) ma velice vyznamnou tlohu ve form& makroergnich fosfatovych vazeb,
které maji rozhodujici vliv na uchovavani energie. Hyperfosforemie je stav, kdy jsou hod-
noty fosforu v séru nizsi, pti¢inou byva renalni nedostatecnost, hypokalcemie, chronicky
alkoholismus, tézké katabolické stavy aj. Hypofosforemie je zavazny stav, ktery nemusi
byt vzdy rozpoznan. Jde o stav, kdy hodnoty fosforu jsou nizké, a ¢astymi pfic¢inami byva
zavazny katabolismus a hladovéni. Déle se mize vyskytovat u nemocnych, ktefi byli delsi
dobu v malnutrici a katabolismu. V klinickém projevu jsou charakteristické zmény chova-
ni, parestezie, dechové poruchy. (Zadak, 2008, s. 132-134)

MV

Magnézium (Mg+) tvoii s kaliem intracelularni kation. Hof¢ik se resorbuje ze stfeva
umérné koncentraci v potravé. Vylucovani ledvinami se zvySuje pii metabolické i respi-

raéni acidodze.

Hypermagnezemie vznika pti nadmérmém peroralnim piijmu, nebo pii intoxikaci vit.
D, pfti chronické renalni insuficienci, pfi nekrézach tkani, intoxikaci alkoholem, acidéze,

tézkém katabolismu, aj. K nej€astéjSim ptiznakim patii poruchy védomi, CNS a periferni-

ho nervového systému, dale poruchy kardiovaskularniho systému, poruchy GIT aj.

Hypomagnezemie je nejcastéji zpusobena nedostatecnym piivodem hotéiku nebo sni-
zenou resorpei pfi syndromu kratkého stfeva, onemocnéni jater, chronické pankreatitide,
u chronickych alkoholikl. Tento stav se projevuje zejména pii vyrazném poklesu, a to ner-
vovymi a neuromuskularnimi poruchami, psychickou depresi, dezorientaci, apatii,
parestézii a7 tetanii nebo epileptiformnimi kfedemi. Deficit Mg?* i K* vede k arytmiim
a zvySuje se citlivost myokardu k toxickym vlivim. Pfi dlouhodobém deficitu mohou

vznikat degenerativni zmény v Koronarnim tecisti. (Zadak, 2008, s. 135-137)

Calcium (Ca2+) je v plazm¢ obsazeno pouze V malém mnozstvi, které je bud’ vazané

na bilkovinu, nebo ionizované. Udrzovani jeho koncentrace v plazm¢ na stalé trovni
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vyplyva z jeho dulezitosti pro funkci bunéénych membran, pro neuromuskularni drazdi-
vost, krevni srazlivost, krevni koagulace. Hlavnimi regulatory plazmatické koncentrace
kalcia jsou parathormon, ktery ji zvySuje, a kalcitonin, ktery ji snizuje. Sviij podil ma

i metabolit vit. D.

Hyperkalcemie je zvysena koncentrace kalcia. Mezi nejcastéjsi pficiny patii imobili-
zace, nadorova onemocnéni, hematologicka onemocnéni — myelom, lymfom, primarni
a sekundarni hyperparatyred6za. Miize se projevovat asyptomaticky pozdéji polyurii,

anorexii, zdcpou, psychickymi a neurologickymi pfiznaky.

Hypokalcemie je projevem malabsorb¢nich stavt, renalni insuficience, nekrotizujici
akutni pankreatitidy, alkalozy, hypoparatyreézy aj. Pfi vyrazném snizeni kalcia dochazi
k rozvoji piiznakd, jako jsou svalové kieCe, obstipace stiidajici se s prujmy, zavraté,

tachykardie aj. (Zadak, 2008, s. 137-140)

1.2.2 Vitaminy a stopové prvky

Vitaminy rozpustné ve vodé — hydrofilni jsou latky nezbytné pro zivot, jejichz zasoby

V organismu jsou malé, a proto je nutny jejich plynuly ptivod. Pfi jejich nedostatku se pfi-

znaky vyvijeji rychle, jejich nadbytek je vylou¢en moci.

Vitamin C (kyselina askorbova) je nejznaméj$im vitaminem. Lidsky organismus
neni schopen si tuto latku syntetizovat. Patii mezi vyznamné antioxidanty, vychytava volné
kyslikové a dusikové radikdly. Jeho funkce pro organismus spo¢ivd v nezastupitelné roli
pfi syntéze kolagenu, podporuje resorpci Zeleza a blokuje tvorbu karcinogennich nitrosa-
mind, jak uvadi Urbéanek a kol (2010, s. 40). Projevem lehkého deficitu je unava, svalova
slabost, snizeni odolnosti vici infekcim, vyskytujici se pfevazné na konci zimy a u star-
Sich, nemocnych osob. Dlouhodoby deficit u dospélych se projevuje poruchou pojivovych
tkani, vyrazné je narusen proces hojeni ran, zejména chronickych. Tézky deficit nasledné
zpusobuje kurdéje, coz se projevuje anémii, krvidcenim z désni, nosu, petechii, vypadava-
nim zubd, slabosti aj. Doporuceny denni piijem tohoto vitaminu pro zdravého ¢lovéka Cini

45 mg.

Vitamin B; (thiamin) byva povazovan za vitamin, jehoz pfijem je nedostateny
z divodu nizkého ptijmu celozrnnych produkti. Uplatiiuje se jako koenzym, ovliviiuje
uvoliiovani energie ze substrat. Jeho nedostatek vede k problémim ve vyziveé. Absolutni

nedostatek se projevuje jako nemoc beri-beri (sucha forma se projevuje neurologickymi
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deficity, vlhkd forma — srde¢nim selhdnim, otoky, hepatomegalii). Nedostatek se Casto
vyskytuje 1 u alkoholikil s naslednym rozvojem psychotickych ptiznakt. Doporuc¢end denni

davka (dale DDD) je 0,5 mg na 1000 kcal.

Vitamin B, (riboflavin) se uplatiiuje v metabolismu energetickém i v metabolismu
bilkovin. Jeho DDD zavisi na piijmu bilkovin a energetické hodnot€ stravy, pramér ¢ini
1,5 mg/den. Deficit zpisobuje nasledné¢ kozni i ofni potize a zanéty v dutiné ustni.
Zvyseny piijem je doporu¢ovan u infek¢nich onemocnéni, polytraumat, abuzu alkoholu,

chirurgickych zékrokd.

Vitamin B (pyridoxin) se podili na enzymatickych reakcich metabolismu aminoky-
selin, procesu glukoneogeneze, vyvoji CNS a syntézu neurotransmiterti. Ovlivituje tedy
nervové funkce, imunitni systém a syntézu hemoglobinu. Nedostatek zpiisobuje zanéty
vV dutin€ ustni, deprese, zmatenost. ZvySeny piijem se doporucuje t¢hotnym, kojicim

zenam, adolescentim, star§im osobam, kurakom.

Vitamin B, (kobalamin) je obsazen pouze v zivo¢isnych produktech. Jeho nedosta-
tek se vyskytuje u vegant, vegetarianli. Jeho resorpce probiha v ileu, pokud byl vytvoren
komplex z vitaminu a intrinsic faktor, ktery je tvofen v burikach Zzalude¢ni sliznice. Proto
byva jeho resorpce sniZzena pii resekci nebo zdvazném poSkozeni ilea, nebo u pacientli
s postizenim Zaludku (atrofickd gastritida). Mezi nejznaméjsi projevy nedostatku tohoto
vitaminu patfi megaloblastova anémie, neurologické poruchy. Zasoba tohoto vitaminu je

V jatrech, proto mize dojit k rozvoji pfiznakt az za nékolik let.

Kyselina nikotinovd, niacin (B3) pro svou ¢aste¢nou syntézu (z aminokyseliny trip-
tofanu) v organismu nepatii mezi typické vitaminy. Deficit niacinu neni zcela bézny.
Nedostatecny ptijem zpusobuje pelagru. Toto onemocnéni byva popisovano u alkoholikd,
pacientl léCenych antituberkulotiky, antiparkinsoniky a u nemocnych s chronickym one-

mocnénim GIT.

Kyselina pantotenovd (Bs) je soucasti koenzymu A (ustfedni latka metabolismu).
Uplatiiuje se pii rustu a regeneraci, obrané proti infekci, pti hojeni a epitelizaci. Nedostatek
se projevuje poruchami sluchu, inavou, depresemi, poSkozenim imunity a neuromuskular-

nim poSkozenim.

Vitamin H, biotin je koenzymem pii karboxylaci (pfenos CO,). K jeho deficitu

muze dojit pti parenteralni vyziveé bez jeho nédhrady nebo u lidi, kteti konzumuji nadmérné
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mnozstvi vafenych vajec. Projevuje se anorexii, bledosti, nauzeou, svalovou slabosti, vze-

stupem hladiny cholesterolu a zlu¢ovych kyselin.

Vitaminy rozpustné v tucich — lipofilni na rozdil od hydrofilnich nejsou vylu¢ovany

moci, a mize tak snadno dojit k jejich preddvkovani. Vstiebavaji se za pfitomnosti tuki.

Jejich deficit mize vzniknout nasledkem nedostatecné resorpce tukd.

Vitamin A (retinol) je vyznamny antioxidant a vyskytuje se pouze v zivoci$nych
potravinach. Ugastni se procesu vidéni, ptisobi na rist a diferenciaci epitelovych bungk
na sliznicich, kizi a bun¢k krvetvornych. Jeho deficit se projevuje poruchou vidéni (Sero-
slepost), hyperkeratézami, poruchami imunitnich reakci. Pfi naduzivani tohoto vitaminu
snadno dochazi k jeho predavkovani s toxickymi projevy, alopecii, hyperlipidemii, poru-

chou jaternich funkci, bolestmi hlavy a teratogennimi G¢inky.

Vitamin D (kalciferol) v organismu udrzuje v rovnovaze hladinu fosforu a vapniku.
Tento vitamin mize byt v téle syntetizovan. Pfi dostate¢né expozici slunecnimu zateni
neni tfeba vitamin doddvat. Vysoké davky vitaminu z peroralniho pifijmu jsou toxickeé,
zpusobuji hyperkalcemii, hyperkalciurii s prijmy, bolesti hlavy, slabost, zmatenost. Pfi

dlouhodobé 1é¢bé muze dojit az k patologické kalcifikaci mékkych tkani.

Vitamin E (tokoferol) patii mezi dilezité pfirodni antioxidanty. Pasobi protektivné
Vv biologickych membranach a je pfitomen ve vSech tkanich. Pfi jeho nedostatku se zvySuje
agregace trombocytl, dochdzi k vyskytu degenerativnich a funkénich zmén perifernich

nervu.

Vitamin K ovlivituje syntézu faktord krevni srazlivosti (napft. aktivace protrombinu
Vv jatrech), ma vliv na syntézu bilkovin krevni plazmy. Je obsazen v zivociSnych 1 rostlin-

nych zdrojich. Pti jeho nedostatku vznikaji poruchy srazlivosti.

Stopové prvky jsou dilezit¢ elementy, které sta¢i do organismu dodavat

V mikrogramovém mnoZzstvi.

Zelezo se vyskytuje ve formé véazané na bilkoviny (60% v hemoglobinu,
4% v myoglobinu, ostatni vazano v enzymech). V organismu je skladovano ve formé ferri-
tinu, transportni bilkovinou je transferin. Zelezo je nejdastdji chybgjicim prvkem

v organismu. Jeho deficit mtze byt latentni, kdy je sniZzena jen hladina zeleza v séru, nebo
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signifikantni, manifestuje se jako sideropenickd anémie. Ze zazivaciho traktu se vstiebava
pouze 20%, resorpce je negativné ovliviiovana fadou slozek potravy a léky. Parenterdlni
substituce musi byt vys§i. Zelezo je ristovym faktorem pro fadu bakterii. P¥i infekcich a
zranénich

dochazi v organismu ke snizeni hladin plazmatického Zeleza presunutim do zasobnich fo-

rem, ¢imz se znemozni pfisun Zeleza jako zdroje pro rast bakterii.

Zinek je soucasti enzymu pro syntézu proteinti a oxidaci etanolu. Ugastni se synté-
zy inzulinu 1 imunitnich reakei. Pfi infekci nebo traumatu se snizuje jeho plazmatické hla-
dina. Pfi deficitu dochazi k porucham chuti, zménam ¢ichovych vjemi, alopecii, dermatiti-

d¢, priymam. Jeho nadbytek napt. zptisobuje pokles HDL cholesterolu aj.

Méd’ je vazana na bilkovinu, ktera se uplatiiuje v reakci s kyslikem. Deficit médi
se projevuje napt. mikrocytarni anemii, osteopordézou, degenerativnimi zménami cévni

stény atd.

Selen ma vliv na ochranu bunék pfed oxidativnim poskozenim. K projevim

pii jeho deficitu patii svalova slabost a bolest.

Chrom ovlivituje metabolismu, cukri, tukd i bilkovin. Pti jeho deficitu mize

dochazet k hyperglykémii rezistentni na inzulin.

Mangan se uplatiiuje v metabolismu lipidi a nésledné jako soucast enzymii pro

uvolilovani energie.
Kobalt je dulezity pro odbouravani proteint a pii vystavbé purint.
Jod je nutny pro syntézu hormond Stitné zlazy.

(Urbanek a kol, 2010, s. 40-42), (Grofové, 2007, s. 78-85)
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2 NUTRICNI PODPORA U PACIENTU S AKUTNIM
ONEMOCNENIM NEBO KRITICKY NEMOCNYCH

Terminem ,,nutri¢ni podpora“ se rozumi parenterlni a enterdlni vyziva, ktera patii k

zékladni soucasti péce o tyto nemocné.

Kriticky nemocni jsou ve stavu katabolismu, coz vede k dlouhodobé malnutrici,
a dostateény pifjem energie zvy3uje Usp&snost 16¢by a zlepsuje prognédzu. Jak uvadi Sev-
¢ik, (2003) jednim ze zakladnich pfedpokladl k navozeni a udrzeni anabolického stavu je
zajisténi vhodnych, energeticky bohatych substrath pro kriticky nemocné.

vvvvvv

energie. Anabolismus je soucast metabolismu spocivajici ve vytvareni slozitéjsich a vétSich
molekul a ukladani energie do zasoby. ,,Za normadlni situace jsou oba déje v rovnovaze,
prevazeni katabolismu napr. pri hladoveni, pri nékterych onemocnénich — nadorech, chro-
nickych zanetech vede k rozkladu duleZitych latek, hubnuti, snizeni vykonnosti a odolnos-

ti. “ (Vokurka, 2009)

Pti rozhodovéni o zpiisobu vyzivy je nutné zvazit funkci traviciho ustroji, zékladni
onemocnéni, pfedpokladanou potiebnou dobu vyZivy a technické vybaveni pracoviste.
Dale se pfed zahajenim vyzivy provadi zdkladni laboratorni vySetfeni (krevni obraz,
biochemické vySetfeni - mineraly, urea, kreatinin, jaterni testy, nutri¢ni parametry — albu-
min, prealbumin, transferin, cholinesteraza). Cile nutri¢éni podpory pro kriticky nemocné
shrnula r. 1993 Americka spole¢nost pro parenteralni a enteralni vyzivu takto: zjistit a na-
pravit preexistujici malnutrici, zabranit progresivni malnutrici (bilkovinné, energetické),
optimalizovat pacientovu metabolickou situaci, snizit morbiditu a zkratit obdobi rekonva-
lescence. Sevéik (2003) ve svém Gvodu déle zmifiuje nezbytnost ¢asné rehabilitace jako
soucast
vyzivy kriticky nemocnych, a to pfedevsim vcasné aktivni rehabilitace, kterd také ptispiva

k anabolismu.

2.1 Patofyziologie metabolismu p¥i akutnich onemocnénich

Veskeré fyziologické procesy v organismu jsou nesmirn¢ slozité, ucastni se jich bio-
chemické d¢je, které maji sviyj specificky vyznam a navzajem na sebe navazuji. U akutnich
onemocnéni dochazi k naruSeni jejich rovnovahy. Tyto procesy jsou znacné ovlivnény

kombinaci nervovych, humoralnich i zevnich vlivii a mechanismti umérnych stupni akut-
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niho onemocnéni. V metabolickém procesu dochazi u téchto pacientil ke dvéma fazim $o-
ku:

Hypometabolicka (ebb — odlivovad) fize soku je systémova reakce nasledujici napf.
po operaci, traumatu, krvaceni z GIT a jinych patologickych reakcich. Vlivem hypoxie
a toxickych ucinkl dochézi k potlaceni metabolické aktivity tkani, kdy je snizend spotieba
kysliku, snizeny minutovy srde¢ni objem, periferni vazokonstrikce. Déle se snizuje télesna
teplota, vyrazné se aktivuje sympaticky nervovy systém hypotalamicko-pituitarné adrenal-
ni osa, vzestup katecholaminli aktivuje lipolyzu, mastné kyseliny (ddle MK) nejsou tak
dostatecné rychle metabolizovany a jejich dasledkem je vzestup MK v plazmé. Vasokon-
strikci, zpisobenou uzavienim systémového fecisté vlivem katecholaminti a pfi snizeném
minutovém srde¢nim vydeji, dochdzi k hromadéni laktatu ve tkanich, nasledné pak vzestu-
pu Vv plazmé a rozvoji metabolické aciddzy. Déle se zvysSuje vyrazné hladina glykemie
a rozviji se gluk6zova intolerance pfi inzulinové rezistenci tkani. Vlivem hypoxie a hro-
madénim kyselych metabolitii je zvySend permeabilita kapilar a ndsledny tnik tekutin do
intersticia. Tento proces ma za nasledek zhorSeny transport kysliku a zivin do bunky, ob-
tizné se odstranuji katabolity z intersticidlniho prostoru. Natrium pronikéd intraceluldrné,
vaze
na sebe vodu a hromadi se spolu s katabolity uvniti bunky a zvétSuje jeji objem. Dochazi
k selhani bunééného metabolismu, nasledné pieruseni tohoto patologického fetézce

je cilem 1é€by hypometabolické faze Soku.

Po ptekondni této faze dochazi k obdobi rezistence a reparace, je to obdobi dlouho-
dob¢jsi metabolické a energetické rovnovahy, k némuz dochazi ptiblizné za 48 hod. az
jeden tyden po inzultu. Minutovy srde¢ni objem se zvySuje, objevuje se vasodilatace, zvy-
Suje se prokrveni jater a ledvin, pfetrvavd retence sodiku s  hypervolémii
s generalizovanym edémem. Béhem procesu dochézi vlivem katabolismu k vyraznym ztra-
tam svalového proteinu, télesnd hmotnost je setrvald nebo zvySena vlivem zadrzovani
vody. Opozdéné dochazi ke ztratdm dusiku a vyplaveni zadrzenych dusikatych latek
Z katabolismu bilkovin. Nasledné se pak rozviji fdze Soku hypermetabolickd (flow-
ptilivova).

Hypermetabolicka (flow-pilivova) faze Soku. V této fazi dochazi ke zvySené potiebé
energetickych substratl, které jsou mobilizovany ze zasob, dochazi tak k rychlému spotie-
bovavani zasob proteinii, po obnové oxidace MK i tukovych rezerv. Zvysuje se hladina

plazmatické glukézy, nékdy je az extrémné zvySend glukoneogeneze, kterou nékdy nelze
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ani nahradit dodavanou glukozou. Hypermetabolickd faze a zvySeny energeticky vydej
zpusobuji zvySeni tepové frekvence, minutového srde¢niho objemu. VIivem katecholamint
se zvySuje obrat MK, ty vSak nasledn¢ nemuseji byt v jatrech vazany na albumin, coz mu-
ze vést az kjejich toxickému uc¢inku na neurony. Dochazi k ukladani triacylglyceroli
V jatrech, nasledné¢ mize vznikat steatdza jater. V této fazi dochdzi i k vyraznému svalo-
vému katabolismu, coZ vede k rychlému tubytku svald, obtizné ovlivnitelném pouze nutri¢-
ni terapii. Vedle proteinového katabolismu se zvysSuje i produkce proteinti akutni faze. Jsou
to ty proteiny, které pfi odpovédi napf. na zanét fyziologicky stoupaji na ukor ostatnich
proteinti. Pfedstaviteli téchto proteind jsou napi. C-reaktivni protein, alfa-1-antitripsin,
fibrinogen aj. Tyto proteiny jsou syntetizovany v jatrech a podileji se na reakci organismu
proti bakteriim, viriim, uplatiiuji se v procesu ochrany tkani pti hojeni. (Zadak, 2008,

5. 23-27)

2.2 Malnutrice

Malnutrice je patologickym stavem, o kterém je nutné se zminit. Této problematice
je vénovana jedna z kapitol v knize od Zadaka (2008). Podvyziva neboli malnutrice je zpa-
sobend nedostatkem nebo nevyrovnanym piijmem zivin. Autor v knize udava, ze se malnu-
trice vyskytuje u 19-80 % hospitalizovanych pacientt. latrogenni malnutrice, ktera vznika
az pii hospitalizaci, se objevuje az v 30 % ptipadi. U nizkého procenta pacientli mize byt
malnutrice natolik zavazna, ze pifi nedostate¢né 16¢bé umélou vyzivou mize vést ke smrti
pacienta. Rizikovymi skupinami jsou v nejvétsi mife pacienti s nddorovym onemocnénim,
se zanétlivym stfevnim onemocnénim, u nemocnych v kritickém stavu potom vznik4 pro-
teinova malnutrice. Dal$i ohroZenou skupinou jsou stafi pacienti a pacienti s chronickym
respiranim onemocnénim. Mezi nejcastéjsi pti¢iny malnutrice vzniklé béhem hospitaliza-

ce patfi:

e nedostatecny piijem ovlivnény poruchou védomi, polykani, motility GIT aj.

e poruchy digesce zplisobené poruchou jater, pankreatu, enzymovymi defekty,

e poruchy resorpce, jejiz pticinou je zanét stieva, pistéle, 1éky,

e metabolické poruchy z divodu poruchy funkce jater, ledvin, kardialni nebo
respiracni selhani,

e zvySend potifeba nebo zvySené ztraty vlivem polytrauma, abscesii, operace,

sepse, MODS, SIRS aj.
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Zadak (2008) uvadi dva typy malnutrice: maranticky typ — proteino-kaloricka malnu-
trice nebo kwashiorkorovy typ — pfi¢inou vzniku je deficit proteini. Podminkou pro rozvoj
malnutrice je tedy bud’ prosté hladovéni, nebo hladovéni spojené se stresem vyvolanym
chorobou. Pro pacienty v kritickém stavu je typické stresové hladoveni. Je to typ hladové-
ni, kdy soucasn¢ pisobi podvyziva a onemocnéni jako akutni infekce, nebo katabolické
vlivy. V pribéhu zanétu se zvysuje permeabilita kapilary, coz vede k pfechodu proteint
a sodiku do intersticia, kdy nasledn¢ dochazi k pfesunu vody do intersticia, coz vede k po-
klesu intravaskularniho albuminu a rozvoji edému. Infekce déle zpisobi zvySeni katecho-
lamint, glukagonu a kortizolu, nasledné se stimuluje lipolyza a vznika glukozova intole-
rance se souc¢asnym pietrvavanim glukoneogeneze, kdy vysledkem téchto procest je kata-
bolismus proteinti v oblasti visceralni (parenchymatozni organy, plazmatické bilkoviny aj.)
1 somatické (svalstvo). Kachexie, kterd byva extrémni, se tedy skryva v generalizovaném
otoku, kdy je snizena funkce svalstva véetné¢ dychaciho. Proteiny se spotfebovavaji jako
zdroj energie. Odbouravani téchto zasob vede k urychleni poskytnuti specifickych amino-
kyselin, které jsou potfeba pro medidtorovou funkci a proliferaci nékterych tkani. U ne-
mocnych s chybénim proteinovych zasob a chybénim specifickych bilkovin dochazi
k situaci, kdy i neesencidlni aminokyseliny museji byt dodavany umélou vyzivou, aby
se obnovily dilezité procesy v téle, jako je napf. traveni. Nejen uméla vyziva dokdze tento
stav upravit, nezbytné je pfiznivé ovlivnéni pfi¢iny tohoto stavu (lécba infekce, zajisténi

dostate¢né perfuze a oxygenace tkani). (s. 194-195)

2.3 Urceni potieby energie

U kazdého nemocného se individudlné stanovuji energetické a substratové potieby
V ramci vyzivového planu. Energetickd spotieba organismu se stava z tii slozek: klidovy
energeticky vydej (REE — resting energy expenditure), energie vydana pii1 metabolizovani
potravy a energie vydana fyzickou aktivitou. Ke stanoveni spotfeby energie slouzi napf.
neprima kalorimetrie. Je to metoda vychazejici z méteni spotieby kysliku a vydeje oxidu
uhli¢itého ve vdechovaném a vydechované vzduchu za urcity ¢asovy usek, analyza udajii
umozni vypocet energie. Dal§i metodou zjistovani spotteby energie je vypocet zadkladniho

energetického vydeje podle:

Harrisova — Benedictova vzorce (vyjadiujici bazalni energetickou potiebu ¢loveéka

nala¢no v klidu):

Muzi: BEE = 66,473+13,751xH+5,0033xV-6,755xA
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Zeny: BEE = 655,0955+9,5643xH+1,8496xV-4,675xA

H - télesnd hmotnost, V — vyska pacienta vcm, A - v¢k pacienta, BEE — bazalni
energeticka potieba.

(Urbanek a kol, 2010, s. 28-29)

Sevéik mimo uvedené rovnice uvadi také napf. pouziti tabulek nutriéni podpory,
V nichz jsou nemocni rozdéleni do skupin dle energetické spotieby: zdkladni (150
kJ/kg/den — nemocni bez zjevného katabolismu), stredni (150 -250 kJ/kg/den — mirny az
stfedni katabolismus, mirné teploty a stres), vysoka (200-250 kJ/kg/den, vysoky katabolis-

mu, horedka, nemocni napf. v septickém stavu, polytrauma). (Sev¢ik a kol, 2003, s. 340)
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3 ZPUSOBY ZAJISTENI VYZIVY U PACIENTU V AKUTNICH
STAVECH

3.1 Parenteralni vyziva — definice, indikace a kontraindikace podavani

Parenteralni vyziva je zpusob aplikace Zivin pfimo do cévniho systému, mimo zazi-
vaci trakt. Cilem je dlouhodob¢ udrzet uspokojivy nutri¢ni stav pacienta a jeho vnitini pro-
stiedi, které vyzaduje nutricni podporu. Tento zptisob vyzivy by mél byt indikovan pouze
u stavill, kdy neni mozné zajistit vyzivu cestou enteralni nebo peroralni. Piijjem Zivin touto
cestou neni fyziologicky a je spojen s fadou komplikaci. Vyhodou tohoto zpiisobu zajisténi
vyzivy je rychld monitorace zmén mineralového a vodniho hospodafstvi, jejich rychla
korekce a presnéjsi stanoveni mnozstvi pfijmu markonutrientll i mikronutrinetd.

v

Mezi nejcastéjSi indikace parenteralni vyzivy patii neprichodnost GIT traktu,
malabsorpce, masivni zvraceni, prijmy, malnutrice, rozsdhlé¢ operace, traumata, nadory
&i t&7ké infekce, jaterni a renalni selhani. Uplna parenteralni vyZiva se pouZiva pro nezbyt-
né nutnou dobu, ¢astéji se pak vyuziva tzv. doplitkova parenteralni vyziva, ktera je kombi-

novana s enteralni.

Mezi kontraindikace parenterdlni vyzivy patii dostate¢né funkéni travici trakt,
terminalni stav pacienta, odmitani nutri¢ni podpory ze stran nemocného, bezprostiedni
obdobi po operacich a tézkych traumatech, Sokové stavy s tkdniovou hypoxii a tézkou

acidozou.

(Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 63-70), (Urbanek a kol, 2010, s. 58-61)

3.1.1 Déleni PV
Urbanek a kol (2010) d€li Parenteralni vyzivu (dale PV) do nékolika zptisobu.

Jednim z nich je zptsob aplikace dle mista. \/ praxi se velice nejcastéji setkavame
s PV do centralni Zily (nej€astéji se pouziva v. subclavia, v. jugularis, v. femoralis). Volime
u pacienti, kde predpokladdme nutnost nutricni podpory po del§i dobu. Touto cestou Ize
podavat koncentrované roztoky v malém objemu. V dlouhodobé péci (i doméaci) se v dnes-
ni dobé¢ Casto vyuziva tzv. katérri tunelizovanych, kdy je katétr vyveden podkoznim tune-

lem dale od primarniho mista vpichu, pomahé tim znacn€ omezit vznik septickych katetro-

ce v
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koncetin¢). Lze podat roztoky o nizké osmolalit¢ do 1000 mosmol/kg obvykle po dobu
krat$i nez sedm dni. Hrozi zde vysoké riziko tromboflebitid.

K déleni dle podilu na vyZivé se vyuziva termint jako je uplnd PV (nitrozilni zajis-
téni vSech nutri¢nich potieb) a doplikova PV (dodavani ¢asti specifickych slozek v kombi-
naci s enteralnim nebo peroralnim pfijmem). Tento typ vyzivy nekryje celou denni potiebu
pacienta ve vSech nutri¢nich slozkach PV. Specialni PV je tzv. organové specificka vyziva,
ktera mimo energetickych a nutri¢nich slozek obsahuje i1 slozky s farmakologickym ucin-

kem.

Dle typu aplikovanych roztoku se dnes ptevazné vyuziva AIO/,, All in one* systém
— systém vakt, v kterych jsou obsazeny vSechny slozky komer¢né nebo individualné pii-
pravované. V posledni dob& uz se pouzivaji vyhradné¢ komeréné piipravované. Pouze
u pacientl se specifickymi potfebami dle 1ékate je mozné vak pfipravit individudlné kom-
petentnim odbornikem v lékarn€. Vyhodou AIO je nizsi cena, jednodu$s$i manipulace,
a tim 1 niz8i vyskyt infekénich komplikaci. Dal$im typem této skupiny je MB/ ,, multibott-

“«“

le” systéem — oddélené podavani jednotlivych slozek aminokyselin, cukri, tuki

Vv jednotlivych lahvich. V dnes$ni dobé¢ ziidka pouZivany.

Dalsi skupina, kterd je oznacena dle délky podavani, se déli dale PV na kratkodo-
bou pro ptekonani docasné patologie Vv travicim traktu nebo v jiné docasné indikaci a dlou-
hodobou, ktera se aplikuje u pacienti s tézkym poskozenim traviciho ustroji, kdy neni
vstfebavani a vyuZziti Zivin dostate¢né. Vyuziva se prevazné u pacientll s domaci parente-
ralni vyZivou (syndrom kratkého stfeva, t¢Zké malabsorb¢éni syndromy).

(Urbanek a kol, 2010, s. 58-60)

3.1.2 Komplikace PV

Pii podavani parenterdlni vyzivy zasahujeme do mnoha systémii mechanickych
1 regulacnich, které mohou nasledné negativné ovlivnit a zkomplikovat proces a Uc¢inek
podavani parenterdlni vyzivy. V zdkladnim déleni jsou komplikace celkové uvedeny jako
akutni, vznikajici v disledku neuvaZzeného a razantniho zahdjeni PV nebo nevhodného
slozeni vyzivy a chronické, které vznikaji v diisledku dlouhodobého podavani PV. Nasled-

né jsou rozdéleny dle pficiny vzniku.

Mechanické komplikace jsou skupinou, kde fadime napi. nemoznost zavedeni cen-

trdlniho katétru, ktera ma n€kolik pii¢in. Jednou z nich jsou odli$né anatomické poméry
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pacienta (obezita, hypovolemie), dalsimi pfi¢inami jsou $patné instrumentarium, nedosta-
tecné zkusenosti 1ékate atd. Chybné zavedeni katétru patii k dalsim mechanickym kompli-
kacim. MozZnosti chybného zavedeni je pak otoCeni katétru z v. subclavia do v. jugularis
(retrogradni infuze muze zpusobit bolest a kratkodobou trombozu v oblasti), dale pronik-
nuti katétru do komory, kde pasobi arytmie aj. Zavaznou komplikaci v této skupiné jsou
punkce arteria subclavia, lacerace tepny muize vést k vykrvaceni nemocného. Pneumotho-
rax muze vzniknout pfi pfistupu do v. subclavia, a to u pacientii s astenickym dlouhym
hrudnikem, u malnutri¢nich a dehydratovanych nemocnych. U pacientii s UPV mize vést
Kk rozvoji tenzniho pneumothoraxu. Vyskyt zilnich tromboz se zvySuje u pacientd dehydra-
tovanych, s hyperkoagula¢nim stavem, u nemocnych s projevy celkové infekce. Prevenci
vzniku byva vybér katétrii dle materidlu, u rizikovych pacientd potom podavani malych
davek heparinu. Zadak (2008) ve své knize uvadi: ,, Castou piicinou trombu, ale i infekce
katétru, je proniknuti hypertonického roztoku PV vpichovym kanalem kolem katétru. Tato
komplikace vznikd pri neSetrném zavadeni katétru a traumatizaci tkani opakovanym vpi-
chem do stejného mista.** Castym vyskytem je i okluze katétru lipidovou srazeninou zv1as-
té u tenkych katétri. Mechanické zpriichodnéni je kontraindikovano, rozpusténi trombu

lokalnimi trombolytiky byva velice vzacné. (s. 260)

Kiemen a kol (2009) uvadi pfi¢inu vzniku této okluze jako nespravného pouziti
lipidi v AIO smésich. Lze ji rozpoznat postupnym nardstanim odporu pii proplachovani

kanyly. (s. 70)

Septické komplikace vznikaji zejména u pacientl kriticky nemocnych nebo oslabe-
nych na JIP, pfi zvySeném vyskytu nozokomidlnich ndkaz. Tyto komplikace jsou jednou
Z nejcastéjsich pii aplikaci PV. Vstup infekce je zprostiedkovan bud’ infekci na povrchu
katétru, v lumen katétru nebo jejich kombinaci. Na vzniku katétrové sepse se podili n€ko-
lik faktord: délka zavedeni katétru (zékladni rizikovy faktor), typ a umisténi, pocet lumen,
zpusoby pouzivani (PV, CVP, aplikace 1¢kt1), zpisob oSetfeni katétru, zakladni onemocné-
ni nemocného (infekce, stav imunity, stav vyzivy...). Jakykoli nédhly vzestup TT muze
indikovat katétrovou sepsi. Proto je nezbytné sledovani pacienta, prevence vzniku této za-
vazné komplikace predevsim dodrzovanim oSetfovatelskych standardd pro oSetfovani cen-

tralnich zilnich katétri. (Zadak, 2008, s. 262-265)
Metabolické komplikace jsou pomérné hojné vyskytujici se komplikaci a nezadou-
cim disledkem parenteralni vyzivy. Naptiklad moznost vzniku hyperalimentace tzv. over-

feeding syndrom. Vyskytuje se ve dvou formach. 4bsolutni forma je vyvolana opakova-
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nym pfivadénim vyssich davek zivin a energie pacientovi, nez je jeho aktudlni spotieba
a pacient neni schopen pfivadénou vyzivu utilitizovat. K relativnimu pretizeni dochazi
u pacientd v t€zké malnutrici a katabolické fazi, pfi optimalnim doddvani mnozstvi zivin

a energie. Metabolismus nemocnych neumozni spravné vyuziti zivin.

Pii pretizeni sacharidy dochazi k hyperglykémii a nésledné hyperinzulinémii. Sa-
charidy se pfeméni v zasobni lipidy, potlaci se oxidace MK a lipolyza, ¢cimz vzniké steato-

za jater a moznost ukladani tuku v kosternim svalstvu. (Urbanek a kol, 2010, s. 64-66)

Pii PV muzZe dojit také k hypoglykémii, kterd vznika v disledku néhlého preruSeni
infuze s cukry pfi soucasném podavani inzulinu. Hypoglykémie mize byt piehlédnutelna
u pacientll v bezvédomi v kritickém stavu. Kontrola glykémie patii v dnesni dobé ke stan-
dardnim postupim v nutri¢ni terapii, jsou vypracovany piesné postupy pro kontrolu

a korekcei hladiny glykémie. (Kfemen a kol, 2009, s. 70-71)

Pii pfetizeni aminokyselinami se zvysi tvorba dusikatych metabolitl, ¢imz se zvy-
Suji naroky na rendlni funkci. ZvySuje se diuréza, tim je i zvySena ztrata tekutin a mineralt.
Narusené mohou byt i funkce jater a negativné ovlivnéna acidobazickd rovnovaha. (Urba-

nek a kol, 2010, s. 64-66)

Deficit MK se miize projevit i pfi uzivani tukovych emulzi, je-li nemocny v zavaz-
ném katabolickém stavu, sepsi nebo s polytraumatem. Objevuji se také specifické metabo-
lické komplikace pfii aplikaci infuzi s tukovymi emulzemi obsahujici triacyglyceroly s MK
se stfednim fetézcem (MCT). PretiZeni témito lipidy vede az k toxickému poskozeni CNS

a acidoze. (Zadak, 2008, s. 268)

K vedlejsi reakci pti aplikaci tukl patii tzv. koloidni syndrom, zpisobeny rychlou
aplikaci tukové infuze. Mezi piiznaky patii vzestup TT, tfes, zrudnuti, bolest na hrudi, hla-
vy a pach v dutin¢ ustni. Dilezita je pomala aplikace infuzi. Pfi podavani tukovych emulzi

je nutné sledovat sérové hladiny triacyglycerolt. (Kfemen a kol, 2009, s. 70)

Bé&hem podavani PV mize také dochazet k mineralovym zménam, diilezita je moni-
torace a korekce ztrat. K prevenci poruch vodniho a minerdlového hospodaftstvi je soucasti
terapie a oSetfovatelské péce sledovani bilanci tekutin a pravidelna kontrola hodnot iontl
a mineralt.. U kriticky nemocnych pacientt je doporuc¢ena denni davka vitaminu pro stabi-
lizované pacienty nedostacujici. Ve stresu je potieba vitaminl zvySena. Karence vitamint
se projevuje hlavné u nemocnych, u nichZz pfed onemocnénim existovala malnutrice.

(Kiemen a kol, 2009, s. 63-70)
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3.1.3 Nutriéni pFripravky urcené pro PV

Voda je nezbytnou soucasti pro PV. K pfijmu vody nam slouzi hemodynamické
ukazatele (BT, CVP). Voda je soucasti krystaloidnich roztoku ptidavanych, které jsou ob-

sazeny i v komercné ptipravovanych AIO vacich.

Cukry se pouzivaji jako nejdostupnéjsi energeticky zdroj. Vyuzivaji se v razné
koncentrovanych roztocich G5%, G10% mozno podavat pouze do PZK, G20%, G40%. —
jsou hyperosmolarni roztoky, které lze aplikovat pouze do CZK. Vyjimku tvoii bolusova
aplikace glukozy o vysoké koncentraci do PZK pii hypoglykemickém kématu. Glukéza

slouzi jako nosny roztok 1éCiv.

Tuky se podavaji jen ve formé emulzi a jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyse-
lin. Kontraindikaci aplikace je tukova embolie, krvaceni, poruchy srézlivost, Sok, ¢asné
posttraumatické obdobi a tromboflebitidy. Pro PV se pouziva napt. Lipofundin, Intralipid,

nutriflex lipid plus (komeréné ptipravovany AlIO vak).

Aminokyseliny tvoti zakladni stavebni slozku pro syntézu bilkovin, jsou soucasti
vyzivnych roztokl, kam fadime napf. Nutramin 4%, 8%, specializované roztoky jako

Nuramin VLI aj.

Vitaminy a stopové prvky jsou nezbytné pro hrazeni denni spotieby pii PV. Patii sem
napt. Multibionta nebo Cernevit, jedna ampule obsahuje doporuc¢enou denni davku. Tra-

cutil nahrazuje také stopové prvky a doporucuje se pro dlouhodobou PV.

3.2 Enteralni vyZiva - definice, indikace a kontraindikace podavani

Enteralni vyziva (dale EV) znamend podavani farmaceuticky ptipravovanych vy-
zivnych roztokli do traviciho traktu. V uzsim smyslu je chapéna jako podavani vyse uve-
denych pfipravki do tenkého stfeva. V soucasnosti se jako EV neoznacuje strava ptipravo-
vand béZnymi kuchynskymi metodami, kterd je mixovana a podavana do sondy. Tento

zpusob nezajisti presné dodani zivin pacientovi a neumozinuje se zachovani sterility.

EV je preferovédna pied PV vyzZivou, protoze dodavani potravy do stfev je fyziolo-
gicky proces. Ma fadu vyhod jako jsou stimulace stfevni motility, stimulace tvorby hormo-
nu zazivaciho traktu, udrzuje fyziologickou sttevni mikrofléru. Déle se uvadi, ze EV slouzi
jako prevence vzniku stresového viedu pii piivodu zivin do Zaludku. PiedevS§im je méné
nakladna nez vyziva PV, aplikace je snazsi a jednodussi. Mnohdy se v intenzivni a resusci-

ta¢ni péc¢i pouziva kombinace téchto postuptl K zajisténi vyzivy nemocného.
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Mezi indikace zahajeni EV nésledn¢ uvadim poruchy délené do skupin dle Urbanka
a kol (2010). Jsou to poruchy gastroenterologické (patologické stavy v celé oblasti GIT),
neurologické a psychiatrické (neurogenni poruchy polykani a pasaze, postizeni CNS neu-
moznujici peroralni piijem, tézké formy mentéalni anorexie, demence). Ev je indikovana
také u akutnich stavl (u polytrauma po odeznéni Sokového stavu bez poruchy GIT, septic-
ké stavy, stavy po operacich ORL), dale jako vyziva pii onkologickém onemocnéni,
nutri¢ni podpora pied operaci, u nemocnych s podvyzivou a pti chronickém katechizujicim

onemocnéni (HIV, TBC). (s. 46-47)

Kontraindikace jsou déleny na absolutni (akutni faze onemocnéni, ¢asna faze po
operaci ¢i traumatu, Sokovy stav rizné pfic¢iny, vysokd hladina laktatu, tézka hypoxie
a acidoza, NPB, akutni krvaceni do GIT, mechanicky ileus). Dalsi skupinou kontraindikaci
je déleni z hlediska etickych aspektii (napt. vhodnost EV v terminalnim stadiu onemocné-
ni) a posledni skupinu tvofti relativni kontraindikace (akutni pankreatitida a zaludec¢ni ato-
nie, kdy se vyziva podava za Trietzovu fasu, enterokutanni pistél). (Kohout, Kotrlikova,

2005, s. 82)

3.2.1 Déleni EV

Pti kterémkoliv zpiisobu aplikace vyzivy obecné plati, Ze se za¢ina vzdy nizkou
davkou ptipravku. Pokud je vyziva tolerovana, dochazi k postupnému navySovani davek.
Pfi aplikaci vyzivy ukladame pacienta do Fowlerovy polohy k prevenci aspirace a zvrace-

ni. Déleni EV je rozdéleno do skupin dle ¢asového omezeni a dle mista aplikace vyzivy.

Pri aplikaci vyZivy dle ¢asového omezeni se vyuziva bolusové podavani, kdy je
vyziva dodavana pomoci NGS nebo gastrostomii. Pomoci Janettovy stfikacky se kazdé tii
hodiny od 6 do 24 hod. s no¢ni pauzou aplikuje vyziva do zaludku. Mnozstvi zavisi
na toleranci stravy a ordinaci lékare. NejcCasteji se aplikuje 50-250 ml v jedné davce. Po
aplikaci musi vZdy nasledovat proplach sondy vodou (nebo dle zvyklosti odd¢€leni). Pred
aplikaci kazdé davky se kontroluje reziduum zalude¢niho obsahu. Pokud v zaludku stagnu-
je vice jak 50 ml obsahu, davku nepoddme nebo odecteme od podavaného mnozstvi. Even-
tualn¢ dle ordinace podavame prokinetika. Kontinudlni podavani je vyuzivano zejména pii
aplikaci vyzivy do jejuna ¢i duodena. Pfipravek je podavan trvale konstantni rychlosti,
V dne$ni dobé nejCastéji vyuzivame pomoci enteralnich pump. U nékterych pacientt
je vyziva kontinualni bez no¢ni pauzy, jindy je zase no¢ni pauza 4 az 6 hod. zachovana,

a to vzdy dle ordinace 1ékate. Dalsim zplisobem je intermitentni podavani, které umoznuje
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aplikaci vyzivy se stfidanim intervall kontinualni vyzivy v pribéhu tii hodin
s dvouhodinovou pauzou. Cyklus je opakovan celych 24 hodin. Poslednim zptisobem apli-
kace vyzivy dle ¢asového omezeni je tzv. kontinudlni nocni poddavani. Pouziva se zejména
pii domaci enterdlni vyzive, aby pacient nebyl béhem dne omezovan ve svych aktivitach.

Ke skupine aplikace vyZivy dle mista poddvani se vyuziva mnoho piistupd.

Sipping neboli ptijem per os je zpusob podani EV, ktery je nejjednodussi a zajist'uje
fyziologicky piijem potravy, a to i tim, ze stimuluje sekreci slin a slouzi jako prevence
hnisavého zanétu slinnych zlaz. Pouziva se jako dopliitkova forma vyzivy, ¢asto jako dopl-
n¢k ke standardni dieté, nemocny ptipravky popiji. Pfipravky pouzivané pro sipping jsou
ochucené a v riznych konzistencich (juicy, jogurtové), pacient by mél dostat moznost
vybéru. Na trhu je fada spolecnosti, které ptipravky vyrabéji. V Siroké Skéale nabidky lze
vybrat napt. ptipravky v menSim baleni s dvojndsobnym energetickym obsahem, pfipravky
na podporu hojeni ran (Cubitany, Fresubin), s vy$§im obsahem energie (multifiber), protei-

nt, pro diabetiky (Diasip) aj.

Vyziva sondou se nejcastéji zavadi pres nos do rizné Casti zazivaciho traktu. Nej-
Castéji vyuzivana je nasogastricka sonda zavedena do zaludku. Vyziva se aplikuje ptimo
do zaludku a sonda se zavadi do hloubky 50 — 60 cm. Siika sondy se udava ve stupnici
Charriere (1Ch = 0,33 mm). Pro NGS sondy pouzivame rozmezi 12 - 18 Ch. U pacientl
v bezvédomi hrozi nebezpeci aspirace vlivem regurgitace. Sonda, ktera se zavadi
do proximalni ¢asti jejuna za Trietzovu fasu, se nazyva Nasojejunalni. Vyziva touto sondou
se vyuziva u pacientll s poSkozenim proximalni ¢asti GIT a hrozi zde vysoké riziko aspira-
ce (pf. pankreatitida). Za Trietzovou fasou nejsou piitomny antiperistaltické pohyby. Son-
dy byvaji k dispozici v $ifi 8 - 10 Ch a délce 130 cm. Sonda se zavadi nékolika zptisoby.
Nejjednodussim zpuisobem je metoda zaplaveni ze zaludku piislusnou peristaltickou aktivi-
tou. Na oddélenich resuscitacni a intenzivni péce se zavadi nejcastéji pod endoskopickou
kontrolou. Sondu lze zavést 1 pod RTG kontrolou. V intenzivni mediciné se taktéZz vyuziva
typt sond, jako jsou bilumindlni nebo triluminalni, kdy je mozné soucasn¢ podavat vyzivu
do jejuna a odsavat obsah zaludec¢ni, ktery zde stagnuje. Vyse uvedené druhy sond jsou
vyrabény z PVC, silikonu nebo polyuretanu. Z tohoto diivodu je podavani sondou omezeno
na kratkou dobu dle doporuceni vyrobce max. na dva az tfi mésice s pravidelnou vyménou

sondy. Sondy pro EV je nutné dostate¢né fixovat.

Vyziva gastrostomii / jejunostomii je indikovéna u pacientii S predpokladanou nut-

nosti zajisténi EV dlouhodobé. Zajisténi vyzivy témito zplisoby nazyvame jako perkutanni
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endoskopicka gastrostomie (PEG), jejunostomie (PEJ) — preferuje se pii patologickych
a po operacnich vykonech v oblasti jicnu, zaludku, duodena a pti vysokém riziku regur-
gitace stravy a aspirace. PEG je indikovan u neurologickych onemocnéni maligniho a be-
nigniho charakteru, u malignich nadord horni ¢asti GIT, polytraumat a kranio-cerebralni
traumat s predpokladem dlouhodobé intenzivni péce, stomatochirurgickych onemocnéni.
Kontraindikaci PEG je nemoznost zavést endoskop do zaludku — gastroskopie, diafano-
skopie, ob¢hova nestabilita, nesouhlas pacienta, akutni faize onemocnéni, NPB, krvaceni,
poruchy koagulace. Tato metoda se pouziva jiz od r. 1980. Vykon se neprovadi v celkové
anestezii. Pro PEG se vyuzivaji komercné vyrabéné sety s délkou 40 cm a primérem
nejéastéji 12 - 14 Ch. Pro PEJ jsou vyuzivany sondy o délce 90 cm a priméru 6 - 8 Ch.
PEG miiZze byt proveden pomoci laparoskopie s gastroskopii nebo klasickym zpiisobem
pfes biisni laparotomii (pfi této metod¢ se pouziva SirSi prumér katétru). Popis metody za-
vedeni PEG je uveden v pfiloze P2. Pfi zavadéni PEJ je vykon podobny PEG, nebo se
provadi operacni jejunostomie.

(Urbanek a kol., 2010, s. 47-50)

3.2.2 Komplikace EV

Literatura uvadi déleni do tii az ¢ty skupin. Uvadim déleni do ¢étyt skupin dle Ko-
houta, Kotrlikové (2005, s. 46). Mezi gastrointestindlni komplikace, které byvaji nejcastéj-
§i, patii napt. nauzea, zvraceni, reflux a aspirace, prijem, nadymani, bolesti bticha, zacpa -
tyto potize miiZze zmirnit do¢asné podavani prokinetik, krvaceni do GIT, viedové 1éze nebo
laktozova intolerance. Infekcni komplikace jsou prijem, septicky stav, infekce respiracniho
sytému (aspiracni bronchopneumonie), infekce v souvislosti s PEG, napt. vlivem obtékani
obsahu (absces, infekce vstupu, akutni peritonitis). Dalsi skupinu tvoii mechanické kompli-
kace, kde fadime vytazeni sondy nebo PEG, ucpani nebo poskozeni sondy, odchod sondy
per vias naturales, viedové léze v nose, krku, jicnu, Zaludku a mechanické komplikace
spojené s PEG. Posledni skupinou jsou metabolické komplikace, kde fadime hypohydra-
taci nebo dehydrataci, poruchu mineralového hospodarstvi (hyper- a hypokalémie, dale
nizkd hladina P, Mg, v séru, castou komplikaci této skupiny je hyper-, hypoglykémie) a
dumping syndrome.

Dumping syndrom vznikd nasledkem rychlého vyprazdiiovani obsahu Zaludku

do tenkého stieva. Objevuji se pocity tlaku a kie¢i v epigastriu, nauzea s unavou a preko-

lapsovym stavem doprovazené pocenim a tachykardii. Tento stav provazi nejcastéji
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pacienty po chirurgickych vykonech zaludku, jak uvadi Urbanek a kol.(2010, s. 52).
Mohou se objevit i pii podavani EV, pokud poddme velké mnozstvi vyzivy bolusove
do tenkého stfeva, nebo piti dysfunkénim pyloru, dochazi k rychlému vyprazdnéni zaludku.
Refeeding/ hyperalimenta¢ni syndrom je popisovan pievazné u hyperkatabolickych stavi
a malnutri¢nich nemocnych, u kterych byla zahdjena rychla agresivni realimentace. Orga-
nismus, ktery je vyCerpany, neni schopen takové mnozstvi substrati zpracovat. Nasledné
se rozviji urémie, hypertonicka dehydratace, pti vy$$im piijmu lipidd se projevuje hyperli-
pidemii nebo jaterni steatdozou. Sacharidy neni télo schopno také zpracovat v mife, Vv jaké
jsou ptivadény, zvySuje se hladina oxidu uhli¢itého, coz vede nasledné k respiraénimu
selhani vlivem hyperkapnie. Prevenci je postupné zatézovani organismu piivodem vyzivy

dle délky ptedchozi nedostatecné vyzivy. (Urbanek a kol, 2010)

3.2.3 Nutrié¢ni pripravky uréené pro EV

Jak jiz bylo zminéno, v dnesni dob¢ se jiz v nemocni¢nich zafizenich nepouzivaji
pripravky v podobé mixované kuchyiiské stravy. S timto zplisobem podavani stravy se
muzeme setkat v zafizenich néasledné péce, popt. domovech pro seniory, kdy tato zafizeni
disponuji nizkym dennim lékovym pausSalem, ze kterého se ptipravky pro EV hradi.

Ptipravky pro EV komeréni museji mit vhodnou osmolalitu, definované nutri¢ni
a chemické slozeni proteind, sacharidii, aminokyselin, vitaminti, mineralt, stopovych prv-
ki a v neposledni fadé je u nich podminkou splnéni pfisnych mikrobiologickych kritérii.

Déli se do nékolika skupin:

Polymerni vyziva obsahuje zakladni slozky potravy v pfirodni - nehydrolyzované
podobé. Obsahuji dostate¢né mnoZzstvi minerald, vitamini a stopovych prvki. Maji nizkou
osmolalitu a jejich podani se vice preferuje pred podanim vyzivy oligomerni. Tato vyziva
je ¢asteéné natravena a predpokladem k jejimu podani je ¢astecné zachovana ¢innost GIT.
Ptipravky jsou izokalorické (1kcal je v 1 ml ptipravku), nékteré piipravky jsou obohaceny
o v&tsi mnozstvi proteind (pii 1écbé malnutrice nebo rozséhlych ran) nebo o tuky (pro sni-
zené mnozstvi CO; pii respira¢nich komplikacich). Ptiklad konkrétnich ptipravka — Nutri-
son Standard, Multi Fiber, Energy Plus, Diason low energy, Fresubin liguid, Isosource

Standard, Novasource Control aj.

Oligomerni a elementdrni vyziva jsou piipravky chemicky definované s obsahem
¢astecné rozstépenych slozek potravy nebo uplné rozstépenych slozek (elementarni pro-

dukty) — oligosacharidy nebo disacharidy, ¢astecné hydrolyzované bilkoviny a oleje
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s esencialnimi MK. Stépeni Zivin je tedy usnadnéno. Tento typ vyzivy byva indikovan
u zhorSené travici a resorpéni funkce GIT. Obsah mineralii, vitamint a stopovych prvki
je zastoupen ve stejném mnozstvi jako u polymerni vyzivy. Tyto ptipravky maji vyssi os-
molalitu, mohou vyvolavat osmoticky prijem. Pro sipping se nepouzivaji pro jejich nepii-
jemnou chut’ a zapach. Elementarni vyziva se pouziva pii tézkych poruchach traveni a re-
sorpce Git. V dnesni dobé¢ se jiz upousti od pouziti oligomernich nebo elementarnich pii-

pravk.

Modulové pripravky obsahuji jednotlivé druhy hlavnich Zivin (nebo jejich kombi-
nace), podle nichz je mozné slozeni vyzivy individualizovat. Napft. pro bilkovinny modul
je zdrojem mlécny protein kasein, pSeni¢ny €i sojovy protein aj. V praxi se napf. pouziva
praskovy protein Protifar, ktery ma neutrdlni chut’ a je mozné ho ptidavat do bézné stravy,
napoju 1 piipravkl pro EV. Pro sacharidovy modul se pouziva maltodextrin. Piiklad
je Fantomalt pulvis, pomoci kterého zvySuje zdroj energie v raznych klinickych situacich.
Tukovy modul obsahuje vysoce koncentrovanou energii ve formé samotného tuku. Uziva
se v ptipadech, kdy je nutné omezit piijem tekutin, jako napf. pfi srde¢nim selhani nebo

renélni insuficienci. Pfikladem je napt. Calogen.

Specialni pripravky enterdalni vyZivy se pouzivaji k aplikaci u pacientti ve specific-
kych klinickych situacich. K dispozici jsou piipravky pii selhdvani jater, ledvin, stfeva
nebo srde¢ni selhani. Pipravky obohacené o protein podporuji hojeni ran a dekubiti. Prin-
cipem imunomodula¢nich ptipravkil je nespecifické posileni odpovédi u pacienta se snize-
nou obranyschopnosti. Nevyhodou oproti jinym piipravkim je vyssi cena a jejich nevhod-

né pouziti mize zpusobit fadu komplikaci. (Urbanek a kol, 2010, s. 53-57)
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4 ROLE SESTRY PRI ZAJISTENI PARENTERALNI A ENTERALNI
VYZIVY

Sestra pecujici 0 pacienta na oddéleni je osoba, ktera je s pacientem v nejbliz§im
a nejcastéj$im kontaktu. Je tam proto, aby plnila pacientovy potieby obzvlasté v intenzivni
a resuscitacni péci, kdy vétSina pacientd je ve vazném stavu a nejsou schopni tyto potieby
naplnit. Jednou z biologickych zakladnich potieb je pravé potieba vyzivy. U pacientd
v akutnim stavu zplsob vyzivovani indikuje 1ékaf. Veskeré cinnosti v souvislosti
S oSetfovanim pacienta S PV a EV urcuje vyhlaska ¢. 55/2011 sb. O ¢innostech zdravotnic-

kych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki.

4.1 Nutricni screening

V pocatecnich fazich spociva role sestry ve zhodnoceni nutriéniho stavu pacienta
pomoci nutri¢niho screeningu. Jeho soucasti obvykle byva zhodnoceni hmotnosti, BMI
(Body Mass index), udaje o neimyslném zhubnuti za Casovy interval, omezeni piijmu
stravy. V intenzivni a resuscitatni medicin€é lze tyto idaje od pacienta ziskat obtizné,
spoustu informaci lze dostat od pfibuznych. Screeningovy dotaznik by mél slouzit
k odhaleni pacientti s malnutrici nebo s jejim rizikem. V roce 2003 byl tento dotaznik
vypracovan spole¢nosti ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism) a slouzi jako Guideline pod nadzvem Nutritional Risk Screening. Jeho soucasti
je vyplnéni tzv. inicialniho screeningli (zahrnuje ¢tyfi dotazy popisujici stav vyzivy pacien-
ta), pti alespoil jedné kladné odpovédi se vypliuje ¢ast druhd — rozsifeny screening (zahr-
nuje skorovaci systém hodnotici BMI, dynamiku télesné hmotnosti, zmény mnoZstvi pfiji-
mané stravy a tizi onemocnéni). Screening by se mél opakovat po celou dobu hospitaliza-
ce, kazdy tyden nejlépe ve stejny den tak, aby byly tidaje o vyvoji vyzivového stavu paci-
enta co nejaktudlnéjsi. DalSi variantou screeningu byva Nottinghamsky dotaznik.
V intenzivni pé¢i optimalni zplisob vyzivy zajiStuje oSetifujici lékat ve spolupraci
s Iékafem (poradcem pro vyzivu), a to dle vypoctu energetickych potieb organismu kon-
krétniho pacienta, prevalence malnutrice u pacientli dle typu onemocnéni, popf. pficiny
vzniku malnutrice aktualniho stavu, laboratornich hodnot a ziskanych udaji. Sestra spolu
s Iékafem monitoruje piijem stravy a analyzuje zastoupeni jednotlivych slozek. Vybrané

screeningové dotazniky jsou uvedeny v piiloze PI.
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4.2 Sledované parametry

Urbanek a kol. (2010) ve své publikaci uvadi dalsi parametry, které je nutné béhem
umeélé vyzivy sledovat. Veskera monitorace patii jak k sesterskym, tak i 1ékatskym uko-
num. V klinickém obraze monitorujeme stav védomi, TT, TK, P, vySetfeni zaméfené na
stav hydratace a otoky. K antropometrickym ukazateliim autoti fadi sledovani vahy (na
resuscitacnich oddélenich a oddélenich intenzivni péce bude tento idaj pouze orientacni,
n¢kdy byvaji dostupna lizka s vdhou), méfeni kozni fasy, obvodu paze na nedominantni
koncetiné (které se uziva také k méfeni pii vyvoji/ustupu edému). K rutinni zalezitosti
a nejuzivangj$i metod¢ sledovani vyzivy a hydratace na téchto oddélenich je méfeni bilan-
ce tekutin. Nutricni subjektivni parametry, které jsou zde uvadény, se hodnoti jen orien-
tacné
u pacientll pii védomi, spise s indikaci enterdlni vyzivy a fadi se zde napt. chut’ k jidlu,
pocity hladu a nasyceni a subjektivni hodnoceni zazivaciho traktu. Laboratorni hodnoty,
které se sleduji, a jejich vyznam v nutrini vyZzivé pacienta, patii bezpochybné k dal$im
prvkim, které by sestra v intenzivni pé¢i méla alespon orientacné znat. Mezi tyto labora-

torni hodnoty patii:

e Albumin — neni vhodny k monitoraci vyzivy pro jeho dlouhy poloc¢as rozpa-
du — 1x tydné.

e Prealbumin — jeho polocas rozpadu je dva dny, je nevhodnéjsi pro posouze-
ni efektivity hospodatfeni s bilkovinami v téle, Casto vSak pravé chybi
vstupni hodnota pro srovnani, potom by se mél provadét kontrolni odbér 2x
tydné ke sledovani ucinnosti.

e Tranferin — je zavisly na mnozstvi zeleza v plazmé a tkanich, jeho mnozstvi
zavisi na nutriénim stavu, na onemocnéni jater, 1é¢b¢ antibiotiky, jeho polo-
¢as rozpadu je az osm dni.

e Zanetlive markery — pomahaji hodnotit Grovenl syntézy bilkovin u stavl
s vysokou zanétlivou odpovedi (CRP, fibrinogen).

e Jaterni testy — ukazuji stav jaternich funkci, upozorni na komplikace pfi
hyperalimentaci. U pacienti v akutni fazi/inicialni fazi sledujeme min. 2x

tydné nebo Castéji.
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e Triacylglycerol — se posuzuje se pii aplikaci tukové emulze. Pfi hodnotach
nad 5mmol/l by m¢l byt tuk vyfazen (kontrola min. 1x denné v inicialni fazi
u pacientt v kritické fazi onemocnéni.).

e  Glykémie — nutna korekce hyperglykémie kontinualnim podavanim inzulinu
a Casta kontrola glykémie az 8x denn¢.

e Hladina minerdlového hospodarstvi — zakladni ionty (Na, K, Cl -1x denng),
Ca. P, Mg 2x tydn¢.

o Sledovani ledvinnych funkci a dusikoveé bilance — urea 1x denné (stav hydra-
tace a obrat dusiku), kreatinin 1x denn¢ (funkce ledvin, stav svalové hmoty
pii porusené ledvinné funkci).

e Krevni obraz, hemokoagulace — 1 - 2x denné

(Urbanek a kol, 2010, s. 86-87)

4.3 Role sestry v péci o pristupy zajisténé k aplikaci PV

K tomuto tématu se fadi spousta tikond, které jsou v kompetenci sestry. Pfi podava-
ni parenterdlni vyzivy v prvni fad¢ sestra ptfipravuje veskeré pomicky, které je potieba
pouzit k zajisténi ptistupu pro aplikaci parenteralni vyzivy, jako jsou periferni Zilni linka
nebo centralni Zilni katétr. Sestra je opravnéna zajiStovat periferni Zilni linku. Nésledna
oSetfovatelskd péce dale zahrnuje kroky: pfevaz mista vpichu, a to vzdy za aseptickych
podminek v souladu s platnymi standardy a postupy daného, aby se pfedchazelo moznym
komplikacim zptsobenym pravé nepozornosti a naslednym ohrozenim pacienta infekci

z nedbalosti, nebo ohrozenim sebe sama.

Sestra v ramci parenteralni vyzivy manipuluje s katétrem a infuzni linkou. Katétr
1 spojovaci hadicka museji byt zajiStény proti rozpojeni a nesméji byt zbyte¢né vystavova-
ny mechanickému tahu. K infuzni lince se fadi systém vSech hadicek, setli, infuznich ramp
a pump, linearnich dédvkovact a dalSich komponent. K vyméné a kompletizaci linky je
nutné taktéz dodrzovat zasady asepse. Pfiprava probihd na sterilnim stolku ve sterilnim
plasti, rukavicich a rousce. Kazdé odd¢leni by k tomuto ucelu mélo mit vytvoteny speci-

ficky standard. (Kapounova, 2007, s. 69-78).
Mezi dalsi ukony v oSetfovatelském postupu péce o pacienty s parenteralni vyzi-
VOU patii piiprava roztokl a znalost zasad pro jejich pfipravu. VSechny infuzni roztoky

museji byt fadné oznaceny identifikaénimi Gdaji pacienta, slozenim infuze, datem fedéni,
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kompletnim ¢asem aplikace infuze, razitkem a podpisem sestry, ktera infuzi ptipravovala.
V této souvislosti sestra kontroluje expirace a konzistenci danych vyrobkli. Musi znat
postupy piidavani jednotlivych slozek do roztokt, které mohou zplsobit fadu komplikaci.
Napftiklad pfi podavani smési lipidt, které jsou nestabilni, mize dojit pfi nespravném
skladovéani a pouzivani k flokulaci a agregaci. Pii podavani se pak v katétru tvoii okluze
vlivem vysrdzeni tukovych emulzi nebo minerali. Vitaminové preparaty jsou také nesta-
bilni, a proto byvaji piidavany do vaku tésn¢ pfed podanim. Je nutné zachovavat piesny
postup pfi michdni vakli nebo substituentli do roztokli. V minulosti se dodrzoval pfesny
postup pfipravovani smési AIO, ktery se vlastné dodrzuje dodnes i pfi manipulaci
s firemn¢

ptipravovanymi vaky. Postup pfipravy by mél byt nasledujici: nejprve aplikujeme roztoky
glukézy a aminokyselin, mineraly (kalcium a fosfaty jako posledni), tukovou emulzi, tésné
pred podanim se pridavaji vitaminy a stopové prvky kvili jejich nestabilité. Néktera 1€¢iva
Vv interakci s jinymi zpusobuji agregaci a naslednou okluzi katétru, proto je dilezita znalost
téchto 1éCiv a zasad spravné manipulace. Timto zplisobem mohou reagovat naptiklad Pro-
pofol nebo Thiopental, 1é¢iva v intenzivni a resuscitacni péc€i béZzné uzivana, kterd by méla
byt aplikovana do samostatného lumen CZK nebo periferni linky a #adné ozna¢ena. No-
radrenalin by mél byt podavan taktéz do samostatného lumen nebo PZK (¥adné oznaceny),
aby nedochézelo k dalSimu nafedéni potfebného davky léciva. K tomuto tématu se vztahu-
je dalsi fada specifik dana pro intenzivni a resuscita¢ni pé¢i, proto o nich byla zminka jen

okrajové. (Kiemen a kol, 2009, s. 87)

Dodrzovani rychlosti podavani vyzivy dle ordinace 1ékaie je bezpochyby dalSim
dalezitym ukolem, stejn€ jako v€asné rozpoznani komplikaci metabolickych, alergickych
a mechanickych. Sestra pravidelné¢ méni infuzni linky dle expirace a ptislusného standardu.
Pti inicidlni fazi podavani parenteralni vyzivy, nebo vyméné vaku sleduje fyziologické
funkce pacienta, veSkeré udaje a zmény peclivé zaznamenava prubézné do dokumentace.

O jakékoliv negativni reakci pii podavani PV je povinna neprodlené informovat l1ékafte.

4.4 Role sestry pri podavani enteralni vyzivy

Stejné jako pti podavani PV sestra pii oSetiovatelské péci o pacienta musi striktné
dodrzovat standardy pro dané oddéleni a konkrétni postup.

Zavedeni NGS sondy u pacientli pii védomi spadé do kompetenci vSeobecné sestry

dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., proto by dany postup méla znat kazda vSeobecna sestra. Na
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oddglenich intenzivni a resuscitacni péce zavedeni sondy ordinuje lékaf. Dle stavu pacienta
sestra asistuje 1¢karti, popt. sondu zavede sama dle indikace 1€¢kate. Na téchto oddélenich je
k dispozici velké mnozstvi sond ruznych velikosti. Velikosti byvaji znaceny barvou. Pokud
je pacient pii védomi, je nutné ho vzdy pted zavedenim sondy edukovat o vykonu, postupu
a ucelu sondy. Délka sondy se uréuje zmétenim vzdalenosti od $pi¢ky nosu k usnimu la-
lucku ke konci sterna. U pacienta v bezvédomi, kdy je zavedeni sondy obtizné, je mozné
pouzit Magillovy klesté a laryngoskop. Po zavedeni sondy je nutné zkontrolovat spravnost
zavedeni sondy. A to pomoci insuflace vzduchu Janettovou stfikackou (10-30 ml) do za-
ludku a auskultaci v levém hornim kvadrantu bficha. Za nejefektivnéj$i metodu pro prukaz
spravnosti ulozeni sondy se v posledni dobé povazuje nasledna RTG kontrola (kazda sonda
je RTG kontrastni) a aspirace Zaludecniho obsahu a zméteni pH reagencnim papirkem,
které je nizsi nez 4.0 - 6.0. O umisténi NGS sondy v dychacich cestach svéd¢i pH 6.0 —
8.0. Po zavedeni se sonda fixuje k nosu, mozné je i oznaceni hloubky zavedeni fixou na
sond¢ a zapis do dokumentace o zavedeni i kontroly spravnosti ulozeni sondy. V ramci
hygienické péce je nutné také peCovat o sondu, pravidelné ji pielepovat a dbat na prevenci
dekubiti. Pfi kazdé aplikaci vyzivy do NGS sondy sestra dba na dodrZovani postupti, jako
jsou kontrola polohy sondy, mnozstvi zalude¢niho obsahu. Pokud je Zzalude¢niho obsahu
vice nez 50 ml, sonda by se méla pouze proplachnout nebo dané mnoZzstvi odecist od po-
davaného. Mnozstvi odpadu se zaznamenava do dokumentace. Pokud je mnozstvi odpadu
vice, je vhodné sondu po ptil hodin€ uzavieni dat na samospad a ptipojit na sbérny sacek.
Pti hodnoceni Zalude¢niho obsahu je nutné sledovat nejen mnozstvi, ale i barvu. Pii apli-
kaci by m¢l byt pacient ulozen do Fowlerovy polohy jako prevence aspirace Zalude¢niho

obsahu.

Pti zavadéni sondy endoskopicky plati nutnost informovanosti pacienta o vykonu,
zalezi vsak na stavu pacienta. Zavedeni sondy provadi v premedikaci gastroenterolog za
asistence sestry nebo u vétSiny pacienta v kritickém stavu v analgosedaci nebo kratkodobé
anestezii. Timto zplisobem se nej¢asteji zavadi sonda duodenalni, pii tomto vykonu se ¢as-
to dislokuje sonda nazogastricka, proto je nutné ji po vykonu znovu zavést dle ordinace
1ékate. Polohu sondy je mozné zkontrolovat RTG. Duodendlni sonda musi byt fadné fixo-
vana, aby nedoslo k jeji dislokaci nebo vytahnuti. Pé¢e o duodenalni sondu je stejna. Vyzi-
va je vétSinou podavana kontinualné. Sondu je nutné pravidelné proplachovat kazdé tii

hodiny sterilni vodou, sonda je tenka a snadnéji dochdzi k jejimu ucpani. Set k enterdlni
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pump¢ se pravideln¢ vyménuje dle zvyklosti oddéleni a doporuceni vyrobce. Prevazné

vSak 1x za 24 hod. Kazdy set je nutné oznacit datem expirace.

Pokud je indikovan PEG nebo PEJ, role sestry spociva zpocatku predevsSim
Vv ptipravé pacienta k vykonu. Dulezité je zajistit lacnéni 12 hodin pied vykonem, zilni
ptistup PZK nebo CZK a provést odbér krve na hemokoagulaéni vysetfeni. V den vykonu
se u pacientl pii védomi podava dle ordinace lékafe premedikace, napf. midazolam.
U pacientii v bezvédomi nebo s poruchou védomi se podani 1ékt s analgosedativnim a¢in-
kem. Po vykonu se sonda nechava volné na spad 12 - 24 hodin. Poté se dle ordinace apli-
kuje vyziva do sondy. Po kazdé aplikaci je nutné sondu proplachnout vodou nebo ¢ajem
dle zvyklosti oddéleni. Misto vpichu je nutné denné kontrolovat a pravidelné asepticky
oSetfovat a pfevazovat dle typu kryti. Na kryti by mél vzdy byt zaznamenan datum pievazu

a je nutné provést zaznam do dokumentace. (Kapounova, 2007, s. 75-78)

V souvislosti s aplikaci enteralni vyzivy sestra dodrzuje a kontroluje expirace pfi-
pravkl pro enteralni vyzivu. Kazdy piipravek musi byt pfi prvnim otevieni oznaceny da-
tem a Casem expirace. Pii pokojové teploté smi byt pifipravek otevieny max. 12 hodin,
V lednici ho Ize uchovéavat 24 hodin. K rutinni ¢innosti bezesporu patii i kontrola konzis-
tence a zapachu piipravku pted kazdou jeho aplikaci, ¢imz pfedchazime vzniku prijmu a

jinych metabolickych komplikaci pfi podavani enteralni vyzivy.
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. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Cile bakalarské prace

Stanovila jsem si tyto cile:

ciLe. 1

Ovefit teoretické znalosti sester z oblasti parenteralni a enteralni vyzivy.

ciLe. 2

Zmapovat dovednosti sester pii aplikaci vyzivy a péci o pacienty s parenterdlni a enteralni
vyZzivou.

ciLe.3

Ov¢tit v praxi spravnost provadeéni osetfovatelskych postupt dle standardl osetfovatelské
péce v oblasti aplikace parenteralni a enteralni vyzivy.

ciLe. 4

Vytvofit manudl k aplikaci enterdlni vyZivy pro nové ptichozi zaméstnance na oddéleni

intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitani oddéleni.
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6 METODIKA PRACE

Naplni praktické ¢asti bakalatské prace zahrnuje zpracovani dotaznikového Setfeni
s cilem zjistit, jaka je uroven teoretickych znalosti zdravotnickych pracovnikt a jak se pro-
vadéji oSettovatelské postupy v péci o pacienty s parenteralni a enterdlni vyzivou. Zvolena
kritéria z oblasti oSetfovatelskych postupti jsem nasledné ovéfila v praxi dopliujici meto-

dou — pozorovanim.

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Soubor respondentd tvofili zdravotnicti pracovnici pracujici na oddéleni ARO/JIP
ve tfech vybranych zafizenich nemocni¢niho typu ve Zlinském kraji. Celkem bylo rozdano
140 dotaznikd mezi sedm oddéleni intenzivni a resuscitaéni péce. Distribuce dotaznikt
byla potvrzena schvalenim zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni hlavnimi sestrami ze
zvolenych zdravotnickych zafizeni a nasledné ve spolupraci S vrchnimi a stani¢nimi

sestrami konkrétnich oddéleni.

Metodou pozorovani jsem ovéfovala nasledné spravnost dodrzovani oSetfovatel-
skych postupli v praxi. Zkoumanym vzorkem v tomto piipad€ byli zdravotniCti pracovnici
ze tfi vybranych oddéleni v jednom zafizeni nemocni¢niho typu, na kterych jsem pozoro-
vani provadéla v ramci zaméstnani a odborné praxe. Tato tfi oddéleni byla taktéz soucasti

prizkumného Setfeni pomoci dotazniku.

6.2 Metoda prace

K prizkumnému Setfeni jsem vyuzila metodu kvantitativniho sbéru dat -
nestandardizovany dotaznik a metodu pozorovani. ,,Dotaznik je v podstaté standardizova-
nym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém formulari. Techniku dotazni-
ku charakterizuje nepritomnost vyzkumnika pri vyplinovani dotazniku, primérena znalost

Setreného prostredi. “ (Kutnohorska, 2009, s. 41).

Dotaznik obsahoval 25 otazek rozd€lenych do ¢éasti A, ktera obsahovala otazky
informaéni - délka praxe respondenta v oboru, ve zdravotnictvi aj., dale ¢ast B, v které
byly teoretické oblasti z problematiky PV a EV, a cast C - zahrnujici otazky tykajici se
pfevazné oSetfovatelskych postupi. Otazky byly sestaveny dle piedem stanovenych cilii

mé bakalatské prace [ptiloha P III].
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., Pozorovani byva definovano jako sledovani smyslove vnimatelnych jevii zejména
chovani osob, pribehu deju aj. Kratkodobé pozorovani je vyuziva k praktickym uceliim

V kazdodenni praxi. ““ (Chraska, 2007, s. 151)

Metodou kratkodobého skrytého zucastnéného pozorovani jsem sledovala dle vy-
mezenych kritérii jevy z oblasti oSetiovatelské péce. Dle platnych standardl oSetfovatelské
péce, byly vymezeny vzdy tii kritéria v oblasti péce o pacienta s parenteralni vyzivou a
V oblasti péce o pacienta s enteralni vyzivou. Cilem pozorovani bylo sledovat, zda stano-
vend kritéria pozorovany provedl nebo neprovedl. Tato metoda byla pouZita k ovétfeni do-

drzovani postupti v praxi dle platnych standardii a dle stanoveného cile BP.

6.2.1 Formy poloZek v dotazniku

Dotaznik byl sestaven z otazek uzavienych, otevienych, polozavienych, polytomic-

kych, vybérovych a skaly.

e Otevieny typ otazek, kdy podle instrukci respondent dopisuje odpovéd, byl zastou-
pen otazkami €. 14, 15, 16, 21, 22, 23.

e Uzavieny typ otazek, kde byla volba jedné nebo vice moznych spravnych odpove-
di, byl zastoupen otdzkami ¢. 1, 2, 3,4, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 24, 25.

e Polozaviené typ otazek, kdy kromé vyctu navrhovanych moZnosti je umoznéno re-
spondentovi dopsat vlastni odpoveéd’, byl zastoupen otazkami €. 18, 19.

e Polytomicky typ otdzek s moZnosti volby ze dvou nebo tii odpovédi, byl zastoupen
otazkami ¢. 5, 10.

e Skéla byla zastoupena v otazce ¢, 17, kdy respondent oéisluje polozky dle uvedené

skaly.
6.2.2 Charakteristika poloZek v dotazniku

Dotaznik obsahoval 25 otdzek, které byly rozdéleny do ¢asti A, B a C.

e Polozky ¢. 1, 2, 3, 4, 5 jsou identifika¢ni. Zahrnovaly zjisténi o délce praxe
ve zdravotnictvi a v oboru intenzivni péce, dosazeném vzdélani, misto pracoviste
respondentu.

e Polozky ¢. 6, 7, 9, 16 jsou zaméteny na zjiSténi urovné teoretickych znalosti

Z oblasti enteralni vyzivy.
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e Polozky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 jsou zaméieny ha zjisténi irovné teoretickych znalosti
Z oblasti parenteralni vyzivy.

e Polozky ¢. 15, 21, 22, 23, 24, 25 jsou zaméieny ha zjisténi provadéni a dodrzovani
osetfovatelskych postupli z oblasti parenterdlni a enteralni vyzivy.

e Polozky ¢. 17, 18, 19, 20 slouzi jako zjist'ujici informativni otazky z oblasti indivi-

dudlnich osetfovatelskych postupli na daném pracovisti.

6.2.3 Charakteristika pozorovanych oblasti

e Pozorovana oblast a) péce o pacienta s parenteralni vyzivou zahrnuje tii konkrétni
jevy, které je nutné v ramci oSetfovatelskych postupti dodrzovat dle platnych stan-
dard.

e Pozorovana oblast b) péce o pacienta s enterdlni vyZivou zahrnuje také tti jevy, kte-

ré je nutné v rdmci oSetfovatelskych postupii dodrzovat dle platnych standardi.

6.3 Organizacni Setieni

Pted zahdjenim prizkumného Setfeni byla shromédzdéna a prostudovana dostupna
odborna literatura k dané problematice. Po stanoveni cili jsem vytvofila jednotlivé polozky
k dotaznikovému Setieni, které byly nasledné schvaleny vedouci prace Mgr. Blazkovou.
Po schvaleni Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni jsem provedla orientacni pfedvy-
zkum. Dotaznik byl k odhaleni nedostatkli a ovétfeni spravnosti pochopeni rozdan péti ko-
legynim z mého pracovisté. Z odevzdanych dotaznikt a ndzord kolegyn vyplynuly pouze
nedostatky ve znéni nékterych otazek. Tyto dotazniky byly pro svou tiplnost validni, mohly
tak byt nasledn¢ zatazeny do celkového poctu respondentli. Po orientacnim Setfeni bylo
znéni nékterych otdzek upraveno a nasledné byly dotazniky distribuovany na konkrétni
oddéleni. Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od 10. 12. 2012 do 15. 2. 2012. Celkem
bylo rozdano 140 dotaznikt. Navratnost ¢inila 76,43%, tj. 107 dotaznik, z toho bylo pét
dotaznikl vyfazeno pro jejich netplnost. Celkovy pocet validnich dotaznika ¢inil 102, to je

100 %.

V ramci odborné praxe a zaméstnani jsem provadéla skryté zucastnéné pozorovani.
Stanovila jsem si kritéria k pozorovani. Tato kritéria zahrnovala oSetfovatelské postupy
Z oblasti péCe o pacienta s parenteralni a enteralni vyzivou. Sledovala jsem celkem 15
zdravotnickych pracovniki celkem v Sesti kritériich, zda vykon provedli, nebo neprovedli

dle platnych standardd.
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6.4 Zpracovani ziskanych dat

Po névratu dotaznikli jsem zkontrolovala jejich Uplnost a pouzitelnost pro pru-
zkumné¢ Setieni. Ziskana data jsem tiidila podle tzv. carkovaci metody a u otevienych ota-
zek jsem data tfidila dle kategorizaci. Nasledn¢ byla data vyhodnocena, zpracovana do
ptehlednych tabulek Cetnosti a grafi v programu MS Excel s naslednym pisemnym zhod-
nocenim kazdé polozky. U kazdé polozky s libovolnym poctem odpovédi jsem vychéazela

z celkového poctu respondenti, tedy 102.

Absolutni cetnost vyjadiuje pocet respondenttl, kteti odpovidali v polozce stejnou odpoveédi

V nabidce moznosti. Je vyjadfena v absolutnich hodnotach — celych ¢islech.

Relativni cetnost udava, jak velkd cast z celkového poctu respondentll pfipadd na dilci
hodnotu. Je vyjadiend v relativnich hodnotach — procentudlnich vysledcich a ty jsou zao-

krouhleny na dv¢ desetinna mista.
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7 ZPRACOVANI VYSLEDKU PRACE

7.1 Metoda dotaznikového Setreni

CAST A

POLOZKA C. 1 - Jakd je délka vasi celkové praxe ve zdravotnictvi?

0 — 2 roky
3-5let

6 — 10 let

11— 20 let
Vice jak 20 let

o0 T

Tabulka €. 1- Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
11-20 let 25 24,51 %
3-5 let 22 21,57 %
6-10 let 22 21,57 %
0-2 roky 18 17,65 %
Vice nez 20 let 15 14,71 %
Celkem respondentti 102 100,00 %
4 )
m 0-2 roky
m 3-5let
M 6-10 let
W 11-20 let
® Vice nez 20 let
_ J

Graf €. 1 - Délka praxe ve zdravotnictvi
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Nejvice respondenttl, tedy 25 (24,51 %) uvedlo délku praxe ve zdravotnictvi v rozmezi
11 - 20 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 22 (21,57 %) respondentii, kteti uvedli
délku praxe v rozmezi 3 - 5 let. Stejny pocet respondentt, tj. 22 (21,57 %) uvedl délku
praxe ve zdravotnictvi v rozmezi 6 - 10 let. Délku praxe v rozmezi 0 — 2 let uvedlo 18

(17,65 %) respondentt. 15 (14,71 %) respondentti uvedlo délku praxe ve zdravotnictvi nad

20 let.
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POLOZKA C. 2 - Jakd je délka vasi praxe v oboru intenzivni péce?

a. 0-2let
b. 3-5let
c. 6-10let
d. 10 letavice
Tabulka €. 2 - Délka praxe v oboru
Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %
3-5 let 29 28,43 %
10 a vice let 27 26,47 %
0-2 let 24 23,53 %
6-10 let 22 21,57 %
Celkem respondentti 102 100,00 %
e R

m 0-2 roky
m3-5 et
M 6-10 let

W 10 let a vice

Graf 2 - Délka praxe v oboru

U této polozky byl pocet respondentli v jednotlivych rozmezich téméf rovnomérné zastou-
pen. Nejpocetngjsi skupinu, tj. 29 (28,43 %) tvofili respondenti v rozmezi 3 — 5 let v poctu
délky praxe v oboru intenzivni péce. Druhou nejpocetnéjsi skupinou zastoupenou v poctu
27 (26,47 %) respondentii bylo rozmezi délky praxe 10 a vice let. Délka praxe v oboru
v rozmezi od 0 — 2 let byla zastoupena 24 (23,53 %) respondenty.
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POLOZKA C. 3 - Na jakém oddéleni pracujete?

a. Aro — Anesteziologicko-resuscitaénim
b. JIP — chirurgickych obort (Jednotka intenzivni péce)
c. JIP - internich obori (Jednotka intenzivni péce)
d. DIP (Dlouhodoba intenzivni péce), DIOP (Dlouhodoba intenzivni osetiova-
telska péce)
Tabulka €. 3 - Misto pracovisté
Odpovédi ~ Absolutni éetnost  Relativni Eetnost %
ARO- anesteziologicko
resuscitani oddé&leni 49 48,04 %
JIP - chirurgické obory 31 30,39 %
JIP - interni obory 14 13,73 %
DIP- dlouhodoba inten-
zivni péée 8 7,84 %
Celkem respondentti 102 100,00 %
4 N
® ARO
m JIP-CHIR
EJIP-INT
m DIP, DIOP
& J

Graf €. 3 - Misto pracoviste

Nejvetsi pocet respondentti, celkem 49 (48, 04 %) byl zastoupen z oddéleni ARO. Odd¢le-
ni JIP chirurgickych obort bylo zastoupeno celkem 31 (30,39 %) respondenty. Pocet re-
spondentl z JIP internich obort byl 14 (13,73 %). Nejmensi pocet respondenti byl z oddé-
leni Dlouhodobé intenzivni péce, tj. 8 (7,84 %).
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POLOZKA C. 4 - Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

SZS (Stiedni zdravotnicka $kola) - obor Zdravotnicky asistent

oo

studijni program)

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola — obor Vieobecna sestra
VOS (Vyssi odborné $kola) — Dis (Diplomovany zachranaf,
Diplomovana v§eobecna sestra, Diplomovana sestra pro intenzivni péci)
c. VS (Vysoka kola) — Bc.(Bakalaisky studijni program), Mgr. (Magistersky

Tabulka €. 4 - Dosazené vzdélani

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni cetnost %
VOS — Vy&&i odborna gko-
la 41 40,20 %
SZS — Stiedni zdravotnicka
Skola — obor VSeobecna
sestra 36 35,29 %
VS — Vysoka $kola 23 22,55 %
SZS — Stiedni zdravotnicka
Skola — obor Zdravotnicky
asistent 2 1,96 %
Celkem respondentti 102 100,00 %
s ™
1,96%
B Zdravotnicky
asistent
m SZS
= VOS
mVS
\_ Y,

Graf ¢. 4 - Dosazené vzdelani

41 respondentii (40,20 %) dosahlo nejvyssiho vzdélani na VOS (Vyssi odborna skola).

Stfedoskolského vzdelani v oboru VSeobecna sestra doséhlo 36 (35,29 %) respondentl.
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Naopak pouze dva respondenti (1,96 %) dosahli stfedoSkolského vzdélani v oboru Zdra-

votnicky asistent. Dosazené vysokoskolské vzdélani mélo 23 respondentt (22,55 %).
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POLOZKA C. 5 - Mate specializaci v oboru oSetiovatelstvi v intenzivni péci?

a. ANO
b. NE

VT

Tabulka ¢. 5 - Specializace

Odpovédi Relativni cetnost  Absolutni cetnost %
ANO 45 44,12 %
NE 42 41,18 %
Studuji 15 14,71 %
Celkem respondentti 102 100,00 %
r N\
m ANO
B NE
= Studuji
\_ .

Graf ¢. 5 — Specializace

Z vysledka Setfeni vyplyva, ze 45 (44,12 %) respondentti vystudovalo specializaci v oboru
intenzivni péce. Obdobnému mnozZstvi, tj. 42 (41,18 %) odpovida i pocet respondentii bez
specializace. Specializaci si v dobé prizkumného Setfeni dopliiovalo 15 (14,71 %) respon-

dentt.
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CASTB
POLOZKA C. 6 - Co je enteralni vyziva?

Podavani kuchynisky upravovanych diet do GIT

Podavani farmaceutickych pripravki do GIT

c. Podéavani farmaceutickych ptipravkl a kuchyiisky upravenych diet (mixo-
vanych) do GIT.

d. Podavani farmaceutickych ptipravkt do cévniho fecisté

o e

Tabulka €. 6 - Enteralni vyZiva

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni cetnost %
Spravné 57 55,88
Chybné 45 44,12
Celkem respondentt 102 100,00
a i . )
Otazka c.6
55,88%
60% - 44,12%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -+ . .
Spravné Chybné
\_ P Y _J

Graf €. 6 - Enteralni vyziva

Na otazku: ,,Co je enterdlni vyziva?‘ spravné odpovédélo 57 (55,88 %) respondentd.

Chybné odpovédélo 45 (44,12 %) respondentd.
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POLOZKA C. 7 - Co znamend polymerni vyziva?

a. Smés pro enterdlni vyzivu vyrabénd v kuchyiikach zdravotnického zatizeni
(mixovana)

b. Vyziva ur€ena pro specificka onemocnéni, ktera vyzaduji napt. rozdilny obsah
energie, slozeni tukd, obsah vldkniny aj.

C. Vyziva obsahujici jednotlivé Ziviny v plivodni formé, sloZeni odpovida fy-
ziologickym potiebam organismu na vyZivu

d. Chemicky upravena vyziva, kdy travici trakt netoleruje vyzivu s Zivinami
V ptivodni formé

Tabulka €. 7 - Polymerni vyzZiva

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %
Spravné 39 38,24 %
Chybné 63 61,76 %

Celkem respondentu 102 100,00 %
( )

Otazka c¢.7

61,76%
70%
60%
50% -
40%
30%
20%
10%

0% . .
Spravné Chybné

38,24%

Graf €. 7 - Polymerni vyZiva

Na ot4dzku definice polymerni vyzivy odpovédé€lo spravné pouze 39 (38,24 %) responden-
tl. Naopak chybné odpovédelo celkem 63 (61,76 %) respondentil.
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POLOZKA C. 8 - Pacient md enterdlni vyzivu, co se miiZe stdt, pokud poddame piipravky
pro enteralni vyzivu a antibiotika?

Neobjevi se zddné komplikace
Podani zptisobi zvraceni
Podani zpiisobuje obstipaci
Podani zptisobuje prijem

oo oo

Tabulka ¢. 8 - Podani antibiotik

Odpovédi \ Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %
Spravné 76 74,51 %
Chybné 26 25,49 %
Celkem respondentd 102 100,00 %
( )

Otazka c.8

74,51%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% . .
Spravné Chybné

25,49%

Graf ¢. 8 - Podani antibiotik

Na tuto polozku spravné odpovédelo celkem 76 (74,51 %) respondentli. Naopak chybné
zodpovédélo otazku 26 (25,49 %) respondentd.
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POLOZKA C. 9 - Jaké jsou absolutni kontraindikace podani enterdlni vyzivy?

Mechanicky ileus
Tézka acidoza
Fraktura celisti

Nadory travici trubice
Chronicka pankreatitida

® o0 oW

Tabulka €. 9 - Kontraindikace enterdlni vyzivy

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %
Spravné 6 5,88 %
Chybné 96 94,12 %

Celkem respondentu 102 100,00 %
( )

Otazka c.9

94,12%
100% -
80% -
60% -
40% -
5,88%
20% - -
0% -+ . .
. Spravné Chybné )

Graf ¢. 9 - Kontraindikace enteralni vyzivy

Z této otazky jednoznacné vyplyva, ze témet vétsina respondentt, tj. 96 (94,12 %) odpo-
védéla chybné. Zcela spravné odpovédélo pouze Sest (5,88 %) respondentd, tim ze uvedlo
odpoveéd’ ,,a“ 1 ,,b*. Nejcetnéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ ,,a — mechanicky ileus®, kterou
zvolilo celkem 85 (83,33 %) respondentli. VétSina respondentt zvolila pouze jednu odpo-

ved'.
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POLOZKA C. 10 - Jaké jsou kontraindikace parenterdlni vyzivy?

Jaterni insuficience

Terminalni stav pacienta

Dostatecné funkéni zazivaci trakt

Odmitani nutri¢ni podpory ze strany pacienta
Postradia¢ni endokarditida

T 0o

Tabulka €. 10 - Kontraindikace parenterdlni vyzivy

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %
Spravné 1 0,98 %
Chybné 101 99,02 %
Celkem respondentd 102 100,00 %
( i . )
Otazka ¢.10
99,02%
100% -
80% -
60% -
40% -
0,98%
20% -
0% . .
Spravné Chybné
\_ P Y J

Graf ¢. 10 - Kontraindikace parenteralni vyzivy

Pocet absolutné spravnych odpovédi u této polozky byl mizivy, spravné odpovédel pouze
jeden respondent, tj. 0,98 %, kdy spravné odpovédi byly ,,b, ¢, d*. Z grafu je dale zfejmé,
ze celkovy pocet respondentd, ktefi odpovédéli chybné, byl 101 (99,02 %). Odpoved ,.c*
zvolilo nejvice respondentd, a to 64 (62,75 %). Odpoved ,b“ =zvolilo 21

(20,59 %) respondentt a odpoveéd’ ,,d* oznacilo 13 (12,75 %) respondentd.
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POLOZKA C. 11 - Co je dusikova bilance?

Sledovani hladiny iontd v krvi

Sledovani hladiny dusiku v moci

Sledovani hladiny dusiku v Krvi

Rozdil dusiku pFijimaného a dusiku eliminovaného z téla
Metabolicky stav organismu (katabolismus/anabolismus)

"0 o

Tabulka ¢. 11 - Dusikova bilance

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %
Spravné 92 90,20 %
Chybné 10 9,80 %
Celkem respondentu 102 100,00 %
( i . )
Otazka ¢.11
90,2%
100% -
80% -
60% -
40% -
9,8%
O% : T 1
Spravné Chybné
. P Y J

Graf ¢. 11 - Dusikova bilance

U této polozky byly spravné odpovédi ,,d“ a ,,e“. Spravné tedy odpovédélo 92 (90,20 %)

respondentt. 10 (9,80 %) respondentil zvolilo chybnou odpovéd'.
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POLOZKA C. 12 - K demu miize dojit pri pretizeni aminokyselinami?

PietiZeni aminokyselinami zvySuje tvorbu dusikatych latek.
Ptetizeni aminokyselinami snizuje funkci dychaciho svalstva
Vlivem pretiZeni aminokyselinami se zvySuje diuréza
PretiZeni aminokyselinami ma negativni i¢inky na CNS

oo ow

Tabulka €. 12 - Pretizeni aminokyselinami

Odpovédi \ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Spravné 19 18,63 %
Chybné 83 81,37 %

Celkem respondentt 102 100,00 %

e A
Otazka ¢€.12

81,37%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20%
10%
0% -+ . .
Spravné Chybné

18,63%

Graf ¢. 12 - Pretizeni aminokyselinami

Vzhledem k moznosti volby vice spravnych odpovédi zvolilo absolutné spravnou odpoveéd
celkem 19 (18,63 %) respondentli. Chybna odpovéd’ jednoznaéné pievazovala a tuto volbu
oznacilo 83 (81,37 %) respondentli. Odpovéd’ ,,a“ zvolilo 72 (70,59 %) respondentii, odpo-
veéd ,,c“uvedlo 21 (20, 59 %) respondentl.
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POLOZKA C. 13 -V jakém poradi se michaji smési do AIO vakii?

a. Aminokyseliny, tukova emulze, roztoky glukozy, roztoky elektrolyti, stopové
prvky

b. Tukova emulze S vitaminy a stopovymi prvky, roztoky glukézy, roztoky elek-
trolytl, aminokyseliny

c. Roztoky elektrolyti, roztoky glukozy, tukové emulze, vitaminy a stopové prv-
Ky, aminokyseliny

d. Roztoky glukozy, roztoky elektrolyti se stopovymi prvky, aminokyseliny,
tukové emulze a vitaminy.

Tabulka ¢. 13 - Michani smési AIO vakui

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %
Spravné 57 55,88 %
Chybné 45 44,12 %
Celkem respondentd 102 100,00 %
( i . )
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Graf ¢. 13 - Michani smési AIO vaku

Spravnou odpovéd’ oznacilo 57 (55,88 %) respondentli a chybnou odpovéd’ zvolilo celkem
45 (44,12 %) respondentl. Nejcastéji chybné zvolenou odpovédi byla odpovéd’ ,.c*, kterou
oznacilo konkrétné 28 (27,45 %) respondentt.
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POLOZKA C. 14 - Lze aplikovat parenterdlni vyzivu do cévniho Fecisté perifernim Zilnim
katetrem?

a. Ano —zduvodnéte odpovéd’, prosim
b. Ne- zdavodnéte odpovéd, prosim
Pozn. Spravna odpovéd’: pi. koncetrace 800 mosmol/l, Nutriflex peri

Tabulka &. 14 - Aplikace PV do PZK

odpovédi \ Absolutni ¢etnost  Relativni cetnost %
Spravné 48 47,06 %
Chybné 54 52,94 %
Celkem respondentt 102 100,00 %
( i . )
Otazka ¢.14
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Graf ¢. 14 - Aplikace PV do PZK

V této polozce byl pozadovan ke zvolené odpovédi komentat respondenta. Spravnou od-
poveéd ,,ANO* zvolilo 48 (47,06 %) respondentt. Uvedli, Ze vyzivu perifernim Zilnim ka-
tétrem lze aplikovat pouze tehdy, je-li k aplikaci do periferie urcena (napt. Nutriflex peri),
nebo Ize aplikovat vyzivu o nizké koncentraci roztokd. Chybné odpovédelo 54 (52,94 %)
respondentli. Z toho celkem 17 (16,67 %) respondentt svoji odpovéd’ nezdivodnilo. Dal-

Sich 9 (8,82 %) respondentii uvedlo jinou odpovéd’ (cituji: ,, dle druhu pripravku, do urcité
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davky“ aj.), proto nebyly odpovédi uznané za spravné. Odpoveéd ,,NE* zvolilo celkem 28

(27,45 %) respondenttl, volbu vSak nezdtvodnili.
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POLOZKA C. 15 - Jak dlouho miize byt pripravek pro enterdlni vyzivu otevieny? Dopliite
prosim slovni odpovéd.

Pozn. Spravna odpovéd”: 24 hodin

Tabulka €. 15 - Doba otevieni pripravku EV

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %
Spravné 81 79,41 %
Chybné 21 20,59 %

Celkem respondentd 102 100,00 %
( i . )

Otazka ¢€.15
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Graf ¢. 15 - Doba otevreni pripravku EV

Na tuto otdzku spravné odpovédeélo celkem 81 (79,41 %) respondenti. Chybnou odpoveéd’
uvedlo 21 (20,59 %) respondentil, kdy nej€astéji uvedenou odpovédi byla doba 48 hodin,
zminéna 12 (11,76 %) respondenty.
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POLOZKA C. 16 - Co je PEG? Prosim, Vysvétlete zkratku a charakterizujte strucné jeji
vyznam.

Pozn. Spravna odpovéd’: pt. Perkutanni endoskopicka gastrostomie, dlouhodobé zajisténi
VYZivy.

Tabulka ¢. 16 - PEG

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni cetnost %
Spravné 46 45,10 %
Chybné 56 54,90 %
Celkem respondentt 102 100,00 %
( )
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QGraf ¢. 16 — PEG

Spravné vysvétleni zkratky 1 struény vyznam definovalo celkem 46 (45,10 %) respondenti.
Zbyvajici pocet respondentd, tedy 56 (54,90 %) odpoveédélo chybné, nebo pouze vysvétlili

zkratku, ale neuvedli vyznam a opacné.
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CAST C
POLOZKA C. 17 - Jaky je nejcastéjsi zpiisob zajisténi enterdlni vyZivy na vasem praco-

visti? (Oc¢islujte dle ¢etnosti pouzivani 1- nej¢etnéjsi, 6 — nejméné se vyskytujici).

NGS...

NJS...

PEG...

Sipping ...

Kombinace piijmu per os + doplitkkova vyziva...
Kombinace pfijmu per os + enteralni nutrice NGS...

hD OO o

Tabulka €. 17 - Zpusob zajisténi EV na pracovisti

Déleni dle cetnosti Zpusob zajisténi EV
1 NGS - nazogastricka sonda
2 NGS + ptijem per os
3 Ptijem per os + doplrikova vyZiva (pt. Protifar)
4 Sipping
5 NJS - nasojejunalni sonda
6 PEG - perkutani endoskop. gastrostomie

Tato polozka byla vyhodnocena také dle carkovaci metody cetnosti. Jednotlivé zpiisoby
zajisténi EV jsou v tabulce sefazeny dle Cetnosti. Z toho vyplyva, Ze nejetnéjSim zplso-
bem zajisténi EV je pomoci nazogastrické sondy. Nejméné pouzivajicim zplsobem je za-
jisténi vyzivy pomoci PEG. Uvedené vysledky jsou pouze orientacni vzhledem
K nevyvazenému poctu respondenttt z danych oddéleni. Pro vysokou subjektivitu této

otazky byl proto zvolen tento jednoduchy zplisob znazornéni.
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POLOZKA C. 18 - Vyberte nejcastéji vyskytujici se komplikace piii poddni enterdini vyzi-
Vy na vasem pracovisti.

Zvraceni

Prijem

Vytazeni sondy

Ucpani sondy

Porucha mineralniho hospodatstvi
Hyper — hypoglykémie

Jiné —uvedte: ...

@00 o

Tabulka €. 18 - Vyskytujici se komplikace pri EV

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %

Prijem 60 58,82 %

Vytazeni sondy 39 38,24 %

Zvraceni 29 28,43 %

Ucpani sondy 7 6,86 %

Hyper - hypoglykémie 7 6,86 %
Porucha mineralniho

hospodareni 2 1,96 %

Jiné 0 0,00 %
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Graf ¢. 17 - Vyskytujici se komplikace pri EV

Z uvedeného grafu i tabulky jednoznacné vyplyva, Ze nejcastéji vyskytujici se komplikaci
je prijem, tuto odpoveéd uvedlo 60 (58,82 %) respondentli. Druhou nejcastéjsi komplikaci

vyskytujici se pii podavavani EV bylo vytazeni sondy. Tuto odpovéd uvedlo 39 (38,24 %)
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respondentti. Komplikaci zvraceni uvedlo 29 (28,43 %) respondenti. Stejny pocet respon-
dentt, tj. 7 (6,86 %) uvedlo jako nejcast&jsi komplikaci ucpani sondy, hyper/hypoglykemii
u pacienta. Dva (1,96 %) respondenti uvedli jako nejcastéjsi komplikaci poruchu mineral-

niho hospodareni.
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POLOZKA C. 19 - Jaké pripravky k enterdlni vyzivé pouzivite na vasem pracovisti?

a. Nutricia - Nutrison, Diason, Nutridrink, Multifibre
b. Nestlé Nutrition — Isosource, Novasource
c. B-Braun — Nutricomp aj.
d. Fresenius — Kabi — fresubin, Diben, Supportan
e. Abbott — Ensure
f.  Jiné: uvedte
Tabulka ¢. 19 - Pripravky k EV
Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Nutricia 100 98,04 %
Nestlé Nutrition 34 33,33%
Fresenius-Kabi 20 19,61 %
B-Braun 13 12,75 %
Abbott 0 0,00 %
Jiné 0 0,00 %
( )
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Graf ¢. 18 - Pripravky k EV
Z tabulky a grafu jednoznacné vyplyva, Ze nejuzivanéjSim ptipravkem k EV jsou vyrobky
firmy Nutricia. Tuto odpovéd’ zvolilo 100 (98,04 %) respondentli. Vyrobky od firmy Nest-
1€ Nutrition uziva na svém pracovisti 34 (33,33 %) respondentli. Vyrobky firmy Fresenius
— Kabi uvedlo 20 (19,61 %) respondentd, 13 (12,75 %) respondentt uvedlo uzivani vyrob-
ka firmy B-Braun.
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POLOZKA C. 20 - Mate na pracovisti vypracovany manudl jak pecovat o pacienta se
zavedenym PEG?

a. ANO
b. NE
c. NEVIM

Tabulka ¢. 20 - Manual k PEG

Otazka ¢.20 Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
ANO 80 78,43 %
NE 18 17,65 %
NEVIM 4 3,92 %
Celkem 102 100,00 %
~ ™
3,92 %

m ANO
m NE
m NEVIM

Graf ¢. 19 - Manual k PEG

Celkem 80 (17,65 %) respondentti uvedlo, Ze maji na pracovisti vypracovany manual
k péci o PEG, naopak 18 (17,65 %) respondentti uvedlo, ze tento material jim chybi. Od-

povéd ,,nevim* byla oznacena ¢tyimi (3,92 %) respondenty.
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POLOZKA C. 21 - Vyjmenujte zdsady pro manipulaci a osetovani pacienta s PEG.
(Uved'te 3 zasady, prosim.)

Pozn. Spravna odpoved’: pt. Od 10. dne rotace katétrem o 360°, asepticky prevaz, Fow-
lerova poloha pacienta pii aplikaci vyzivy a 30 min. po apliakci.

Tabulka €. 21 - Zdsady osetrovani pacienta s PEG

Absolutni Relativni

Kategorie zasad Subkategorie Cetnost  cCetnost %
Péce o okoli a
katetr Manipulace se sondou 54 52,94 %
Zasady asepse 52 50,98 %
Prevence kom- | proplachy a udrovani priicho-
plikaci dnosti 61 59,80 %
Zvysenad poloha a sledovani paci-
enta 8 7,84 %
Zasady pfi po- |pravidelny interval a pomalé
davani vyzivy |davkovani 40 39,22 %
Aspirace obsahu Zaludku 15 14,71 %
Jiné Péce dle standardu 5 4,90 %
Sledovani BT 3 2,94 %
Edukace 2 1,96 %

Polozka byla rozpracovana metodou kategorizaci. Pozadavkem byla volna odpovéd’ - vy-
jmenovani minimalné tfi zasad. Nektefi z respondentli vyjmenovali vice zasad, néktefi
mén¢. V tabulce jsou vytvorené kategorie s jednotlivymi podkategoriemi. Nejcetnéji uve-
denou zasadou byly ,,proplachy a udrzovani prichodnosti sondy* z kategorie ,,Prevence
komplikaci®, kterou uvedlo 61 (59,80 %) respondentii. Kategorie ,,PéCe o okoli a katétr
byla také zastoupena ve velkém pocétu odpovédi, a to konkrétné ,,zasadou asepse®, kterou
uvedlo 52 (50,98 %) respondentil. ,,Manipulace se sondou‘ byla zvolena 54 (52,94 %) re-
spondenty, kdy odpovédi znély - cituji: ,,otacent sondy, Setrnd manipulace* aj. Z kategorie
»Zasady pii podavani vyzivy“ uvedlo 40 (39,22 %) respondentl ,,pravidelny interval a
pomalé davkovani“. Z daného Setfeni vyplynulo, Zze vétSina respondentli zna zasady mani-

pulace pfi oSetfovani pacienta s PEG.
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POLOZKA C. 22 - Jak piedchdzite katétrové sepsi v souvislosti s podavdni parenterdlni
vyzivy? (Vyjmenujte alespon 3 opatfeni, prosim.)

Pozn. Spravna odpovéd’: dezinfekce i. v. portu pied aplikaci vyzivy, 1€ka, pravidelné pro-
plachy katétru, pravidelnd vyména infuznich linek za aseptickych podminek.

Tabulka €. 22 - Prevence vzniku katétrové sepse

Absolutni EE

Kategorie Subkategorie Cetnost Cetnost %
Monitoring Kontrola mista vpichu 20 19,61 %
Sledovani znamek sepse 2 1,96 %
Zasady asepse Asepticky pFistup 60 58,82 %
Pouzivani filtrd 36 35,29 %
Aseptické prevazy 30 29,41 %
Asepticka priprava vyzivy 19 18,63 %
Specialni kryti 7 6,86 %
Manipulace s katetrem, i.v.
Péce o katetr linkou 43 42,16 %
Pravidelné prevazy 24 23,53 %
Dezinfekce portu 24 23,53 %
Proplach katetru 8 7,84 %
Minimalizace rozpojovani 6 5,88 %
Uzavreny systém (AIO) vaky 6 5,88 %
Pr. Odbéry kultivace, ATB
Jiné profylaxe 5 4,90 %

U této polozky bylo ve znéni otazky vyjmenovat minimaln¢ tfi zasady v prevenci vzniku
katétrové sepse. V tabulce byly vytvofeny kategorizace odpovédi. Nejcetnéji uvedenou
zasadou byl ,asepticky pfistup zkategorie ,Zasady asepse”, ktery uvedlo 60
(58,82 %) respondentt. Dale ze stejné kategorie celkem 36 (35,29 %) respondentti uvedlo
zasadu ,,pouzivani filtri“. Kategorie ,,PéCe o katétr byla také zastoupena ve velkém poctu
odpovédi, a to konkrétné zadsadou ,,manipulace s katétrem, i. v. linkou®, kterou uvedlo 43

(42,16 %) respondentd.
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POLOZKA C. 23 - Uved'te metabolické komplikace pii podavéni parenterdlni vyzivy.
(Vyjmenujte minimaln¢ 3 komplikace, prosim).

Pozn. Spravna odpoveéd: zmény hladin glykémie, ptetizeni lipidy, poruchy vnitiniho pro-
stredi.

Tabulka €. 23 - Metabolické komplikace pri PV

Metabolické komplikace PV

Cetnosti Absolutni cetnost Relativni cetnost %
Zmény hladiny glykémie 86 84,31 %
Disbalance iontl 53 51,96 %
Zmény hladiny nutri¢nich slozek 26 25,49 %
Poruchy vnitfniho prostredi 18 17,65 %
Poruchy vodniho hospodafstvi 18 17,65 %
GIT potize 17 16,67 %
Zvyseni dusikatych latek 3 2,94 %
Malnutrice 3 2,94 %

U této polozky bylo ve znéni otdzky vyjmenovat minimalné tfi metabolické komplikace pfi
podavani parenteralni vyZzivy. V tabulce jsou uvedeny pouze Cetnosti uvedenych metabo-
lickych komplikaci. Celkem 86 (84,31 %) respondentti uvedlo jako nejcastéjsi komplikaci
»Zmeénu hladiny glykémie®. Dalsi nejpocetnéjsi zastoupenou kategorii je ,,Disbalance ion-
ti“, a tu uvedlo celkem 53 (51,96 %) respondenti. 26 (25,49 %) respondentli uvedlo jako

metabolickou komplikaci ,,Zmény hladiny nutri¢nich slozek*.
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POLOZKA C. 24 - Co sledujete pii parenterdlnim poddvini smési s obsahem lipidii?
(Mozno oznacit vice odpovédi z uvedenych moznosti.)

Rychlost podavani

Prichodnost katetru

Fyziologické funkce

Laboratorni hodnoty dle ordinace 1ékare
Expiraci a konzistenci pripravku

coooTw

Tabulka ¢. 24 - Sledovani

Odpovédi ~ Absolutni &etnost Relativni cetnost %
Spravné 40 39,22 %
Chybné 62 60,78 %

Celkem respondentt 102,0 100,00 %
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Graf ¢. 20 — Sledovani

U této polozky odpovédélo 40 (39,22 %) respondentt, ze sleduji vSechna uvedena kritéria
odpovédélo 62 (60,78 %) Gcastnikl prizkumu. Odpovéd’ ,,a — rychlost podavani zvolilo
91 (89,22 %) respondentl, odpovéd ,b — prichodnost katétru“ sleduje 61
(59,80 %) respondentl, dale odpoveéd ,c — fyziologické funkce™ sleduje pouze 58
(56, 86 %) respondenti. Opovéd’ ,,d — laboratorni hodnoty* zvolilo 86,27 % respondenti a

odpovéd ,,e — expirace a konzistence ptipravku oznacilo 88 (87,25 %) respondenti.
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POLOZKA C. 25 - Jakou hodnotu v biochemickém vysetieni krve je nutné sledovat (min.
1X denné) pri podavani smesi s obsahem lipidii?
(Oznacte pouze 1 odpovéd’ z uvedenych moznosti, prosim)

Glykémie

osmolalita

lontogram

JAS -Triacylglycerol
KO

®oo0 o

Tabulka ¢. 25 - Biochemicka hodnota

Otazka €.25 \ Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost %
Spravné 59 57,84 %
Chybné 43 42,16 %
Celkem respondentd 102 100,00 %
( i . )
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Graf ¢. 21 - Biochemicka hodnota

V této polozce spravna odpoveéd’ znéla, Ze nutné je sledovat JAS (jaterni soubor - triacyl-
glycerol). Tuto odpoveéd’ zvolilo 59 (57,84 %) respondentii. Chybné odpovédélo tedy 43
(42,16 %) respondentd.
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7.2 Metoda pozorovani

Pozorovani jsem provadéla:

a) dle stanovenych kritérii z oblasti péce o pacienta s PV

Tabulka €. 26 - Pozorovani postupu pii PV

Pozorovani 1 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Kriterium | Dezinfekce portu na i. v. vstupu prFi
1 kaZdé aplikaci. 15 100,00 %
Proved|/a 7 46,67 %
Neprovedl/a 8 53,33 %
Kriterium | Aseptickd priprava infuznich ro-
2 ztoki 15 100,00 %
Provedl/a 15 100,00 %
Neprovedl/a 0 0,00 %
Kriterium | Sledovdni FF a stavu pacienta pri
3 vyméné pripravki pro parenterdlni
vyZivu 15 100,00 %
Proved|/a 6 40,00 %
Neprovedl/a 9 60,00 %
Celkem Celkem provedl/a 28 62,22 %
soucet Celkem neprovedl|/a 17 37,78 %
Celkem pozorovani 45 100,00 %
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Graf ¢. 22 - Pozorovani postupii pii PV
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U této polozky jsem sledovala metodou zucastnéného skrytého pozorovani zvolena krité-
ria. Celkem bylo pozorovano 15 pracovnikii ve tfech kritériich z oblasti péce o pacienta
s parenteralni vyzivou. Kritérium €. 1 — pouze 7 (46,67 %) pracovnikil provedlo dezinfekci
portu na i. v. vstupu pied kazdou aplikaci. Dany vykon neprovedlo 53,33 % pracovnikd.
Naopak u kritéria ¢. 2 — asepticka ptiprava infuznich roztokd - byla ¢etnost v provedeni
100%. Poslednim kritériem €. 3 bylo sledovani FF (fyziologickych funkci) a stavu pfi vy-
méné piipravkl pro PV. Zde jsem si ovétila vysledky z otazky €. 24, které potvrdily, Ze
tuto ¢innost v praxi provedla pouze 6 (40 %) pracovnikti. Zbyvajicich 9 (60 %) pracovni-
ki danou ¢innost neprovedlo. Celkem tedy bylo provedeno 45 pozorovani. 62,22 % dané

postupy provedli a 37,78 % pozorovanych postupy neprovedli.
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b) dle stanovenych kritérii z oblasti péce o pacienta s EV:

Tabulka €. 27 - Pozorovani postupii pri EV

Pozorovani 2 ~ Absolutni ¢etnost  Relativni éetnost %
Kriterium | ZvySena horni polovina téla pacienta
1 pti aplikaci EV — min. 30 - 40st.
Fowlerova poloha 15 100,00
Provedl/a 13 86,67
Neprovedl/a 2 13,33
Kriterium | Kontrola expirace a konzistence pfipra-
2 vku pro EV pfed kazdou aplikaci 15 100,00
Proved|/a 8 53,33
Neprovedl/a 7 46,67
Kriterium | Kontrola rezidua Zaludku pred aplikaci
3 EV 15 100,00
Provedl/a 8 53,33
Neprovedl/a 7 46,67
Celkem Celkem provedl/a 29 64,44
soucet Celkem neprovedl|/a 16 35,56
Celkem pozorovani 45 100,00
( )
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Graf €. 23 - Pozorovani postupii pri EV

Tato polozka byla sou¢asti metody pozorovani. Vyhodnoceni je zaznamenano v tabulce dle
stanovenych kritérii, kterd byla tfi. Prvni kritérium — dodrzeni zvySené horni poloviny téla

u pacienta pii aplikaci EV provedlo 13 (86,67 %) pracovniki. Ukon neprovedli dva
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(13,33 %) pracovnici. V kritériu €. 2 jsem hodnotila, zda pracovnici kontrolovali pted apli-
kaci EV konzistenci ptipravktl a datum expirace, popi. zapach. Toto kritérium splnilo
8 (53,33 %) pracovnikili, naopak neprovedlo 7 (46,67 %) pracovnikli. Naprosto totozné
vysledky byly pozorovany v kritériu ¢. 3 — kontrola rezidua zaludku pied aplikaci EV. Ze
vSech provedenych pozorovani v této ¢asti dané postupy provedlo celkem 64,44 % pracov-

nikil. Zbyvajicich 35,56 % dany postup neprovedli.
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5. DISKUSE

Ve své bakalarskeé praci jsem si stanovila celkem ctyfi cile.

Prvnim cilem mé prace bylo ovéfit teoretické znalosti sester z oblasti parenteralni a ente-

ralni vyzivy.

Prizkumného Setfeni se Gcastnilo celkem 102 respondentti. Nejvétsi pocet respon-
dentt - 49 (48,04 %) byl zastoupen z oddéleni ARO. Na téchto oddélenich pracuje pomér-
né velky pocet zaméstnancl a pravdépodobnost navratnosti véts§iho poctu vyplnénych do-
tazniki tak byla vétsi nez z oddé€leni intenzivni péce. Pocet respondentli z odd€leni inten-
zivni péce chirurgickych obora byl zastoupen v poctu 31 (30,39 %). Z oddéleni intenzivni
péce internich oborl se priizkumného Setfeni ucastnilo 14 (13,73 %) respondentt. Oddéle-
ni dlouhodobé intenzivni péce bylo v mém prizkumném Setfeni zastoupeno osmi respon-
denty, tj. 7,84 %. Z celkového pocétu 140 dotazniki bylo na oddéleni ARO rozdano celkem
80 dotaznikl. Z vyhodnocenych dotaznikd vyplynulo, Ze kazdé z nabizenych variant délky
praxe v oboru byla zastoupena piiblizné 25 % z celkového poctu dotazovanych. Z hledis-
ka nejvyssiho dosaZzeného vzdélani byli nejvice zastoupeni respondenti s vy$§im odbornym
vzdélanim, a to v poctu 41 (40,20 %). Se stiedoskolskym vzdélanim se priazkumu tcéastni-
lo celkem 36 (35,29 %) respondentti. Vysokoskolsky vzdélani respondenti byli zastoupeni
V poctu 23 (22,55 %). Dle vysledkl dotaznikového priizkumu specializaci v oboru oSetio-
vatelstvi v intenzivni péci mélo vystudovano 45 (44,12 %) respondenttl a 15 (14,71 %)

respondentu Si specializaci v oboru v dob¢ Setfeni dopliovalo.

K ovéfeni teoretickych znalosti jsem pouzila otazky zaméfené na oblast parenteral-

ni a enteralni vyzivy.

Vétsinou spravné odpovedéli respondenti na nasledujici otazky: ,,Co je enteralni
vyziva? “ Vice jak polovina respondentil, presné 57 (55,88 %), oznacila spravnou odpoveéd’,
ze enteralni vyziva je podavani farmaceutickych ptipravki do GIT. Chybné odpovédelo 45
(44,12 %) respondentti. Piestoze pocet spravnych odpoveédi presahl polovinu z celkového
poctu respondentd, tak me vysledek odpovédi nemile piekvapil. Myslim si, Ze znalost de-
finice enteralni vyzivy patii k jedné ze zakladnich teoretickych védomosti sester pracuji-
cich na useku intenzivni péce.

Piijjemné piekvapena jsem byla vysledkem ohledné¢ znalosti dusikové bilance.
U této polozky byly spravné odpovédi ,,d - rozdil dusiku prijimaného a dusiku eliminova-

ného z téla* a ,,e - metabolicky stav organismu anabolismus/katabolismus .
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Spravné tedy odpovédélo 92 (90,20 %) respondentd. 10 (9,80 %) respondentd zvolilo
chybnou odpovéd’. Vyhodnoceni mé mile piekvapilo, sestry védi, co tento pojem znamena.

V praxi jsem se osobné n€kolikrat setkala, ze zdravotnici neznali vyznam tohoto pojmu.

V dalsi otazce jsme zjistovala zda, sestry znaji pofadi pro michani AIO vakt. Pres-
toze se v dnesni dobé vaky pfipravuji vyhradné¢ komeréné nebo v Iékarnach, zachovani
potadi je dilezité z hlediska pridavani aditiv do vakl a eliminaci komplikaci. Na tuto otaz-
ku spravné odpovédéla vice jak polovina respondentd, tj. 57 (55,88 %), ktefi by dodrzeli
nasledujici pofadi pro michani vaku: ,roztoky glukozy, roztoky elektrolytii se stopovymi

prvky, aminokyseliny, tukové emulze a vitaminy “.

Informovanost sester tykajici se maximalni doby pro skladovani otevieného pii-
pravku pro EV, ktera je maximaln¢ 24 hodin, je dle vysledkl Setfeni dostacujici. Spravné

tedy odpovéedélo 81 (79,41 %) respondentd.

Velmi mé prekvapily chybné odpovédi, které se nejcastéji vyskytovaly u otazek
typu: ,, Co znamend polymerni vyziva? “ Spravné odpovédélo pouze 39 (38,24 %) respon-
dentti. Naopak chybné odpovédélo celkem 63 (61,76 %) respondentti. Otazka znalosti oh-
ledné polymerni vyZivy pro sestry pracujici v iseku intenzivni pé€i neni z hlediska oSetio-
vatelské péce tak podstatnd. Nejproblematictési byla otazka zjistujici: ,,Jaké jsou kontra-
indikace pro podani parenteralni vyzivy? “. Nedostatek znalosti se projevil naprosto u vét-
Siny, konkrétné u 101 (99,02 %) respondentd. VSechny spravné moznosti, kterymi jsou:
Hterminalni stav pacienta, dostatecné funkcni zazivaci trakt, odmitani nutricni podpory ze
strany pacienta®, oznacil jen jeden respondent (0,98 %). Na otazku tykajici se kontraindi-
kaci podani enterdlni vyzivy (mechanicky ileus, tézka acidoza) spravné odpovédélo pouze
Sest respondentt (tj. 5,88 %). Chybnou volbu oznacilo 96 (94,12 %) respondentti. Piestoze
celkovy vysledek znalosti u této otazky nedopadl nejlépe, je nutné zminit, ze volba jednot-
livych odpovédi dopadla celkem pozitivn€, moznost ,,a — mechanicky ileus* zvolilo 85
(83,33 %) respondentti a odpoved’ ,,b — tézka acidoza“ oznacilo 15 (14,71 %) respondenttl.
Zbyvajici mozné varianty odpovédi byly zastoupeny v nizkém poctu. Dalsi z chybné zod-
povézenych otazek byla otazka tykajici se ,,K cemu miize dojit pri pretizeni aminokyseli-
nami? “ Pii nedodrzovani spravné rychlosti davkovani nebo podaného mnozstvi ,,pri apli-
kaci aminokyselin miize snadno dojit k pretizeni organismu pacienta. Nasledné se zvysuje

tvorba dusikatych latek v téle a miiZe se zvySovat i diuréza*. Tuto spravnou odpoveéd zvoli-
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lo celkem 19 (18,63 %) respondentd. Chybné nebo netplné odpovédélo 83 (81,37 %) re-

spondentti. U téchto otazek byla moznost volby vice spravnych odpovédi.

U otazky, zda lze aplikovat vyzivu do cévniho fecCisté perifernim zilnim katétrem,
odpovédélo spravné ,,ANO“ pouze 48 (47,06 %) respondentit Zbyvajicich 54 (52,94 %)
respondentli odiivodnilo volbu chybné nebo neumélo zdivodnit volbu viibec. I tento vysle-
dek mé neptijemné piekvapil, odpoved’ povazuji za jednu ze zakladnich teoretickych zna-

losti v oblasti PV.

Posledni otazkou ke zjisténi teoretickych védomosti bylo vysvétleni zkratky PEG a
struéné charakterizovani jejiho vyznamu. Spravné vysvétleni zkratky i struény vyznam
definovalo celkem 46 (45,10 %) respondentt. Zbyvajici pocet respondentu, tedy 56 (54,90
%) odpovédélo chybné, nebo pouze vysvétlilo zkratku, ale neuvedlo vyznam a opacné.

Tento vysledek mé také velmi nemile piekvapil.

Teoretické znalosti dotazovanych bych zhodnotila jako primémé. Domnivam se
vsak, Ze nedostatky v odpovédich mohly byt zptisobeny i ¢asovou tisni a ¢asovou naroc-
nosti odpovédi u nékterych otazek. Jak jiz bylo ne¢kolikrat zminéno, od teoretickych zna-
losti se nasledné odviji kvalitni poskytovani osetiovatelské péce a prevence vzniku kom-

plikaci.

Druhym cilem mé price bylo zmapovat dovednosti sester pii aplikaci vyZivy a péci o paci-

enty s parenteralni a enteralni vyzivou.

Mezi nejcetnéjsi vyjmenované zasady respondentii pro manipulaci a oSetfovani pa-
cienta sPEG patfily: proplachy a udrzovani prichodnosti katétru, které uvedlo 61
(59,80 %) respondentli. Dalsi ze zasad, kterd byla zastoupena v poctu odpovédi od 54
(52,94 %) respondentt, byla zasada tykajici se manipulace se sondou (kde jsem zaradila
napt. ,,priméreny tah sondy, rotace sondy” aj.). K dilezitym zasadam bezesporu patii i
swdodrzovani zasad asepse”, které uvedlo 52 (50,98 %) respondentii a 40 (39.22 %) re-
spondentt uvedlo ,,pravidelny interval a pomalé davkovani vyzZivy “. Vypsané zasady jsem
si uspofadala dle vyznamu do c¢tyf kategorii a subkategorii uvedenych v tabulce ¢. 21.
V posledni kategorii ,,Jiné* byly uvedené nejméné se vyskytujici odpovédi, jako napf. ,,pé-
ce dle standardu®, kterou uvedlo 5 (4,90 %) respondentli. U téchto dotazovanych by mé
dale zajimalo, zda tedy znaji obsah standardu péce 0 pacienty s PEG. Je vSak mozné, Ze
pokud by respondenty byli pracovnici s nizkou délkou praxe ve zdravotnictvi, nebo ktefi

na oddéleni pracuji kratkou dobu, s PEG se nemuseli v praxi viibec setkat, proto zvolili
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tuto odpoveéd’. Dva respondenti dokonce odpovédéli, ze se nesetkali na svém pracovisti

s pacienty s PEG.

Dalsi otazka, kterd se k tomuto cili vztahovala, se tykala zjisténi, jak respondenti
predchazi vzniku katétrové sepse u pacientl. I zde byla moznost volné odpovédi. Pro vy-
hodnoceni byly vytvotené jednotlivé kategorie uvedené v tabulce €. 22. Nejcetnéjsi vysky-
tujici se zasada byla ,,dodrzovani aseptického pristupu‘, tuto zasadu uvedlo 60 (58,82 %)
respondentt. Z kategorie ,,Zdsady asepse* uvedlo 36 respondentl (35,29 %), jako jednu
Z moznosti aseptického piistupu pouzivani antibakteridlnich filtri. Dalsi nejcastéji uvede-
nou zéasadou byla z kategorie ,,péce o katétr, konkrétn¢ ,,manipulace s katétrem nebo 1. v.
linkou®, kterou zminilo celkem 43 (42,16 %) respondenti. Mezi nejzajimavéjsi odpovédi,
Které nepovazuji za zcela spravné, patiily napt. ,,odbéry kultivace, profylaxe antibiotiky

nebo presné davkovani®.

Otazka ke zjisténi metabolickych komplikaci pii podavani parenteralni vyzivy byla
obdobna, s moznosti volné odpovédi. Uznany byly vSechny spravné odpovédi bez ohledu
na uvedeny pocet. Spravné odpovédélo celkem 86 (84,31 %) respondenti. Jako nejcetné;si
komplikace byly uvedené moznosti zatazeny do kategorie ,.zmény hladiny glykémie*, kte-
rou zminilo celkem 86 (84.31 %) respondentl a ,.disbalance iontii*, kterou uvedlo 53
(51,96 %) respondenti.

Déle mé zajimalo, co vSe respondenti sleduji pfi parenterdlnim podavani smési
s obsahem lipidl. Domnivam se, ze k v€asnému piedchdzeni nebo v€asnému odhaleni
komplikaci, je nutné sledovat béhem aplikace smési s lipidy vSechny uvedené moznosti.
V dotazniku vSechny moznosti zvolilo pouze 40 (39,22 %) respondentt, jak uvadi (tabulka
¢. 24, graf 20). Zde je tedy dilezité zminit, jak vyplynulo z vyhodnoceni jednotlivych po-
lozek, ze fyziologické funkce pfi parenterdlni aplikaci lipidl sleduje pouze 58 (56,86 %)
respondentll a prichodnost katétru zvolilo 61 (59,80 %) respondenti. Toto tvrzeni bylo
nasledné ovéfeno i pozorovanim v praxi, kdy fyziologické funkce nesleduje 60 % (9 z 15)

pozorovanych pracovniki.

V dalsi polozce jsem zjiStovala, zda dotazovani znaji hodnotu v biochemickém
vySetfeni krve, kterou je nutné sledovat pfi podavani smési s obsahem lipidl. Jaterni sou-
bor a konkrétn¢ triacylglycerol by tedy spravné sledovalo 65 (63,73 %) respondentt. Nej-
castgjsi ,,chybnou* odpovédi byla odpovéd’ ,,a — glykémie®, kterou oznacilo 35 (34,31 %)

respondentt. Hladinu glykémie je bezpochybn¢ také nutné sledovat pti podavani parente-
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ralni vyzivy u nemocnych s akutnim onemocnénim, stejné tak jako ostatni z uvedenych

moznosti.

Déle jsem chtéla zjistit, pouze pro informativni ucely, jaké konkrétni postupy, Ci
situace se vyskytuji v souvislosti s touto problematikou na danych pracovistich. Zjistovala
jsem napiiklad, jakd firma v doddvéani enterdlnich piipravki je zastoupena v danych zafi-
zenich, kde probihal prizkum. Firmu Nutricii zvolilo celkem 100 (98,04 %) respondentt.
Za nejCastéjsi zpusob zajisténi enteralni vyzivy na pracovistich respondentt byl dle vyhod-
nocenych odpovédi povazovan zpusob podavani vyzivy nazogastrickou sondou. Dale dle
odpovédi bylo zjisténo, ze nejcastéjsi komplikaci enterdlni vyzivy je vyskyt prijma na
danych pracovistich, které uvedlo celkem 60 (58,62 %) respondentl. Posledni informacni
otazka slouzila ke zjiSténi, zda-li maji respondenti na pracovisti vypracovany manudl pro
manipulaci s PEG. Pfitomnost manualu potvrdilo celkem 80 (78,43 %) respondenti a Ctyfi

(3,92 %) respondenti nevédi, zda maji na pracovisti tento manual.

Tteti cil byl zamé&fen na ovéfeni spravnosti provadéni osetfovatelskych postuptl v praxi dle

standarda oSetfovatelské péce v oblasti aplikace parenterdlni a enteralni vyzivy.

Pro splnéni tietiho ze stanovenych cilti jsem zvolila metodu zucastnéného skrytého
pozorovani, kdy v ramci odborné praxe a vykonu zaméstnani jsem provedla pozorovani
celkem u 15 kolegi ze tfi oddéleni, kterému piedchazelo prizkumné dotaznikové Setieni
v ramci mé bakalaiské prace. Stanovila jsem si dvé dané oblasti pozorovani - péci o paci-
enta s parenteralni vyZivou a péci o pacienta s enterdlni vyZivou, se zaméfenim na kon-
krétni postupy v rdmci oSetfovatelské péce. Z kazdé uvedené oblasti jsem pozorovala vzdy
tf1 konkrétni postupy, zda byly dodrzeny, ¢i nikoliv. Zminim zde pfedev§im ty oblasti, kte-
ré povazuji vramci dodrZzovani danych oSetfovatelskych postupii za problematické.
V prvni pozorované oblasti, zaméfené na péci o pacienta s parenteralni vyzivou jsem vy-
pozorovala, ze dezinfekci portu i. v. linky pi1 kazdé aplikaci vyzivy, 1ékti nebo proplacha
neprovedlo vice jak polovina pozorovanych, konkrétné 8 (53,33 %). Jednim z cili kvality
naseho zdravotnického zafizeni bylo snizit vyskyt sepsi. Tato skute¢nost tomu ov§em moc
nenapomahd. Vyskyt katétrovych sepsi je dle mého nézoru stale hojny. Plati pravidlo
,»opakovani je matka moudrosti*, proto bych pro pracovniky doporucovala seminaf na té-

ma katétrové sepse.
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Nasledné jsem si ovéfila zjisténi, které bylo vyhodnoceno z dotaznikového Setfeni
v ramci jedné otazky. Tykajici se sledovani fyziologickych funkci a stavu pacienta pii vy-
méné¢ nebo aplikaci parenteralnich piipravki. Tento postup neprovedlo dokonce 9
(60,00 %) respondentdi.

V celkovém vysledku vSech pozorovanych ukont k celkovému poctu pozorova-
nych (tj. 15) v dané oblasti dané tkony spravné splnilo celkem 9 (62,22 %) pozorovanych.

Dan¢ ukony tedy nedodrzelo celkem 6 (37,78 %) ze vSech pozorovanych.

V druhé pozorované oblasti zaméfené na oSetfovatelské postupy v péci o pacienta
s enteralni vyzivou jsem se zaméfila na dodrzovani zvySené polohy hrudniku pacienta pti
aplikaci enteralni vyzivy. Zde dany postup nedodrzeli pouze dva (13,33 %)

Z pozorovanych pracovnik.

Konzistenci, exspiraci, popt. zapach ptipravkl pted podanim vyzivy enteralni ces-
tou nesledovalo 7 (46,67 %) pracovnikl. Stejny pocet pracovniki, tedy 7 (46,67 %) nepro-

vedlo kontrolu rezidua Zaludku aspiraci.

V celkovém hodnoceni vSech pozorovanych tkonil k celkovému poctu pozorova-
nych dané postupy dodrzelo deset (66,67 %) pracovnikll. Zbyvajicich pét (33,33 %) pozo-
rovanych pracovnikl dané postupy nedodrzelo. Timto zjisténim si dovoluji potvrdit vyuzi-
vani ,rutinniho postupu prace.” Tento postup muze zpocatku praci personalu casové
usnadnit, ale rozhodné nepftispiva k podpote zdravi pacienta a poskytovani kvalitni oSetfo-

vatelské péce.

Pocet neprovedenych ukonl z obou oblasti pozorovani povazuji za vysoky. Pozi-
tivni pfinos by ur¢ité mélo Skoleni z problematickych oblasti na pracovistich a vétsi zod-
poveédnost, kterou by dle mého nazoru §lo zvysit provedenim dlouhodobého prazkumu

a s vysledky seznamit kolektiv daného oddéleni.

Poslednim cilem mé prace bylo vytvofit manual pro studenty na praxi a noveé pri-

chozi pracovniky na oddéleni ARO/JIP.

Jak vyplynulo z dotaznikové prizkumného Setfeni, 56 (54,90 %) respondentti ma
znaéné rezervy v objasnéni vyznamu pouziti PEG (uvedeno v tabulce ¢. 16, grafu ¢. 16).
Vytvotfeny manual je pfedevSim pomocnym prostiedkem pro pracovniky, aby dodrzovali

dané postupy, a tak ptedchazeli vzniku komplikaci. Pomoci by mél rovné€z nové prichozim
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pracovnikiim, ktefi se s PEG nesetkali, a v neposledni fad¢ i studentiim, ktefi na tato oddé-
leni dochazeji na praxi. Vytvofeny manual je zataven ve folii, mé¢l by tedy byt vyuzitelny
Vv praxi piimo u konkrétniho pacienta a splilovat tak pozadavky BOZP. Vétsina responden-
td, tj. 80 (78,43 %) v dotazniku sice uvedla, Ze maji na pracovisti vytvofeny manudl pro
péci 0 pacienta s PEG, ale zaleZi, jak snadno je dostupny. Na nasem pracovisti mame také
manudl na péci o pacienta s PEG, ovSem pouze zafazeny mezi ostatnimi specifickymi
standardy. Pacienti s PEG se zvlast¢ na oddélenich ARO nebo JIP vyskytuji méné. Péce o
tyto pacienty neni tedy béZnou zaleZitosti, proto bylo pro mé motivaci vytvofit tento manu-
al tak, aby byl dostupny pro vSechny pracovniky ke zkvalitnéni postupil v oSetfovatelské
péci. V manudlu je strucné popsana charakteristika metody, ptiprava pacienta pied vyko-

nem a oSetfovatelskéd péce o pacienta po vykonu.
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8 ZAVER

V oboru intenzivni a resuscita¢ni péce je riziko vzniku komplikaci spojenych
S vyzivou pacienta vysoké. Zdravotnicti pracovnici mnohdy tyto okolnosti vytésiuji, a to
tzv. jednosmérné zametenou péci. Samoziejme, Ze tato skutecnost je vzdy individudlni, ale
zejména oblast vyzivy by neméla byt zdravotnickym persondlem opomijena, jelikoz vyziva
patii mezi zékladni biologické potieby ¢loveéka a jeji zajisténi v dobé nemoci plni zasadni
vyznam. Role sestry zde spociva ve vynikajicich teoretickych znalostech a dodrzovani
osetfovatelskych postupt pfi aplikaci parenterdlni a enteralni vyzivy, na kterou jsem se
V praci zamé¢fila.

Bakalatska préace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti se vénuji popisu zdkladnich nutricnich slozek, nutriéni podporou u
pacientl s akutnim onemocnénim, kterd zahrnuje patofyziologii metabolismu téchto ne-
mocnych, dale zplisoby zajisténi vyzivy u pacient. V zavéru teoretické ¢asti se vénuji roli

sestry pii zajiSténi parenteralni a enterdlni vyZzivy.

Prakticka ¢ast je zaméfena na splnéni cilli bakalaiské prace, které jsem si stanovila a

nasledné je zjist'ovala pomoci dotaznikového Setfeni a pozorovani.

Vysledky prizkumného $etfeni byly dle mého nazoru priimérné. Teoretické znalosti
zahrnovaly zakladni otazky z danych oblasti. Z mého pohledu je tento stav znalosti nedo-
stacujici, zvlaSté ve srovnani poctu ucastnikll prizkumného Setfeni s vysSi kvalifikaci
(s vys$sim odbornym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim), kterych byla vétsina, cel-
kem tedy 64 (62,75 %) dotazovanych. Je zde velky prostor pro dal$i moznost doplnéni
znalosti v oblasti vyzivy. Moznym feSenim této problematiky by mohlo byt napt. pravidel-
né Skoleni pracovnikii v rdmci provoznich schiizi. DalSi moZnosti by bylo vypracovéni
jednoduchého manualu lehce dostupného na pracovisti. Proto jsem tento manudl také vy-

tvorila.

Dodrzovani oSetfovatelskych postupli bylo taktéZz primérné. Vysledky Setfeni jsou
zfejmé jak z vysledkl z dotazniku, tak naslednym ovéfenim metodou pozorovani a vyhod-
nocenim vysledkti. Pozorovany byly zakladni ¢innosti, které musi byt vzdy dodrzeny dle
platnych oSetfovatelskych standardl. Vice nez tietina pozorovanych postupii nebyla pro-
vedena, cozZ povazuji za alarmujici a potvrzujici skute¢nost provadéni tzv. sesterské rutiny.

K tomuto feseni problému bych navrhovala dlouhodobé pozorovani danych oSetiovatel-
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skych postupti na konkrétnim odd¢leni, naslednou analyzu vysledkd, interpretaci

v kolektivu a upozornénim na nedostatky.

Vypracovani prace na toto téma bylo pro mé velice pfinosné, nejen z hlediska teo-
retickych znalosti, ale i uvédomeéni si nedostatki a naslednych rizik pro pacienta z toho
plynoucich pii nedodrzovani danych osetiovatelskych postupii. Piestoze vysledky nebyly
jednoznac¢né pozitivni ve vSech oblastech, vétim, ze usilovnou a systémovou praci mohou

byt vysledky zlepseny.

Vystupy pro praxi

Manual pro nové piichozi pracovniky na oddéleni ARO, DIP, JIP na téma OSetto-

vatelska péce u pacientt s PEG.

Ptedéani vysledkli vedeni zdravotnickych zatizeni.
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ABR Acidobazické rovnovéha
ARO Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
aj. a jiné
BEE Bazélni energeticka spotieba
BMI Body mass index
CNS Centralni nervovy systém
CRP C — reaktivni protein
CZK Centralni zilni katetr
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ESPEN  The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

EV Enteralni vyZiva

GIT Gastrointenstinalni trakt

HIV Human immunodeficiency virus
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PZK
REE
RTG
TBC
TT

Tzv.

Vit.

Periferni zilni katetr

Resting energy expenditure (klidovy energeticky vydej)
Rentgenové zareni

Tubekuldza

T¢lesna teplota

Tak zvany

Vitamin
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PRILOHA PI - DOTAZNIKY KE ZHODNOCENI STAVU VYZIVY

Nutritional risk screening

Inicidlni screening

1. JeBMI<20,57? ANO NE
2. Zhubl pacient v poslednich 3 mésicich? ANO NE
3s Pfijimal pacient méné potravy v poslednim tydnu? | ANO NE
4, Je pacient vazné nemocny? ANO NE

ANO: JestliZe je odpovéd na kteroukoli otazku ANO, provadi se rozsiteny screening

NE: Jestlize je odpovéd na viechny otazky NE, opakuje se tento screening za tyden.
Pokud je napfikiad pacient pied vétsim opera¢nim vykonem, mélo by se zvazit
vypracovéni preventivniho nutri¢niho planu.

Tabulka 1a: NRS 2002 Inicidlni screening

Rozsifeny screening

Zhorseny nutricni stav Vaznost onemocnéni
Nepfitomny Normaélni vyzi- | Pacient je zdravy | Standardni nutri¢ni
Skore 0 vovy stav Skore 0 potieba
Ztrata vahy >5% Nekomplikovana
za 3 mésice zlomenina, pacienti
Mirny nebo piijem Mirny s akutni exacerbaci,
Skore 1 potravy 50-75% | Skére 1 CHOPN, cirhéza
za posledni jaterni, DM, renalni
tyden selhani
Ztrata vahy >5% Pacient po velkém
za2mésice nebo chirurgickém vy-
BMI 18,5-20,5 konu, urazy, vazna
Stfedni + zhor3eny cel- | Stfedni pneumonie, hema-
Swore 2 kovy stav nebo | Skére 2 tologicka malignita

pfijem potravy
25-50% posled-

ni tyden
Ztréta vahy >5% Poranéni hlavy,
za posledni mé- transplantace kost-
sic ¢i >15%zapo- ni diené, pacient
sledni 3 mésice s APACHE >10
Tazky nebo BMI <18,5 | Tézky
wore 3 + zhor3eny cel- | Skoére 3

kovy stav nebo
pfijem potravy
0-25% posledni
tyden

wors + Skore: = Celkové skére

=« pfipadé, ze ma pacient 70 a vice let pfipocte se k celkovému skére 1

Fyhodnoceni rozdifeného screening

_=hove skore > 3 - je nutné vypracovani nutri¢niho planu

kore < 3 - opakuje se screening za tyden. Pokud je napfiklad pacient
im opera¢nim vykonem, mélo by se zvazit vypracovani preventivniho
musreniho planu.

Sk 762 NRS 2002 Rozsiteny screening

Zdroj: (Urbanek a kol, 2010)



Zhodnoceni nutriéniho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA) — prvni ¢ast

Posledni 3 mésice ztrata chuti k jidlu, obtize GIT, problémy se zvykdnim a polykanim

0 = tézké poruchy | 1 = mirné | 2 = bez obtizi

Ztrata télesné hmotnosti v poslednim meésici

0 = vice nez 3 kg 1 =nevi 2 = v rozmezi 1-3 kg stabil-
ni hmotnost

Pohyblivost

0 = upoutan na lizko 1 = 1 = pohyb v okoli lizka, po | 3 = vychazi ven

pohyb v okoli liizka, mistnosti

Psychicky stres v poslednich 3 mésicich

0 =ano | 2=ne

Neuropsychické problémy

0 = téZka deprese | 1 = mirna demence | 2 = 74dné problémy

Index télesné hmotnosti BMI

0=BMI<19 | 1=BMI 19-21 | 2=BMI 21-23 | 3=BMI > 23

Maximum 14 bodu
Normalni 12 bodu
Riziko malnutrice < 11 bodu

Zdroj: (Juraskova a kol, 2007)




Zhodnoceni nutriéniho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA) — druhé ¢ast

Zije v domacnosti

0=ne1=ano | 1=ano

Uziva vice nez 3 1éky denné

0 =ano [ 1=ne

Dekubity

0=ano1=ne [ 1=ne

Pocet hlavnich jidel denné

0=1 [ 1=2jidla [ 2=3jidla

Ptijem proteinli

1x a vicekrat denné mléc-  Ano ne
né vyrobky
2x a vicekrat denné vejce  Ano ne
a luSténiny
maso, ryby denné Ano ne

0 = 0-1 ano* [ 0,5 = 2 ano* [ 1=3ano*

Ovoce a zelenina denné

0=ne [ 1=ano

Piijem tekutin

0 = mén& nez 3 $alky [ 0,5 =3-5 salku [ 1=75avice salka

Zpusob piijmu tekutin

0 = s dopomoci 1 = samostatn¢ s obtizemi 2 = samostatn¢ bez problé-
mu

Vlastni hodnoceni stavu vyzivy

0 = podvyZiveny | 1 = nehodnoti | 2 =nema nutri¢ni problémy

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve srovnani s vrstevniky

0 = nedobry [ 0, 5 =nevi [ 1 =stejng dobry [ 2 =1lepsi

Stiedni obvod paze

0 = mengi ne7 21 cm | 0,5=21-22 cm | 1 =vétsi nez 22 cm

Obvod lytka

0 = menSi neZ 31 cm [ 1=31cmavice

Zhodnoceni:

Maximalné = 14 bodi

Celkové zhodnoceni z obou tabulek:
maximalné 30 bodii

Hodnoceni:

17-23,5 bodii riziko malnutrice
<17 bodi malnutrice

Zdroj: (Juraskova a kol, 2007)




Zdroj: (Juraskova a kol, 2007)

Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika

malnutrice

PoloZka Bodové hodnoceni
1. BMI (body mass index)*

BMI < 18 2
BMI 18-20 1
BMI > 20 0
2. Nechtény tibytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich

vice nez 3 kg 2
do 3 kg 1
zadny, hmotnost stala 0
3. SniZeni pFijmu potravy v poslednim mésici pred hospitali-

zaci

Ano 2
Ne 0
4. Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni

Zavazny — polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy, roz- 2
sahlé dekubity, tézka sepse, malignita,

pankreatitida, velky chirurgicky zakrok, pooperacni komplikace

Mirng azZ stfedné zavazny — nekomplikovany chirurgicky vykon, 1
lehka infekce, chronicka onemocnéni,

prolezeniny, cirhdza, renalni selhani, diabetes mellitus, chronicka

obstruk¢ni choroba plicni, nespecifické

sttevni zanéty

Zadny 0
Hodnoceni:

0-2 body stav vyzivy velmi dobry/dobry bez dalsi intervence

3—4 body nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem 1
tydne

5 bodt a vice vysoké riziko podvyzivy, indikovéano cilené vyset-
feni nutricniho stavu a intervence

*BMI = hmotnost/(t&lesna vyska)2 v kg/m*




PRILOHA P II: POSTUP ZAVEDENI PEG

PEG neboli perkutanni endoskopicka gastrostomie je zavedeni setu pro vyzivu piimo do

zaludku ptes biisni sténu pomoci endoskopického pfistroje gastroskopu.

Indikace: Mezi hlavni indikace tohoto zpusobu vyzivy patii kraniocerebralni traumata
s naslednou dlouhodobou intenzivni péci, neurologické onemocnéni (benigni 1 maligni),
pacienti s malignim onemocnénim rtuzného typu a u pacientt, kterych je pfedpoklad zajis-
téni vyzivy na dobu del$i nez 6 tydnl. Zavedeni je nutné posuzovat individualng, napft. pfi

radioterapii na oblast jicnu zavadime PEG jesté pfed plné rozvinutou poruchou polykani.

Kontraindikace: Absolutni kontraindikaci je pfitomnost vmezefeného organu, nepiitom-

nost transluminace, obezita, anatomicka anomalie po chirurgickém vykonu zaludku, poru-
chy koagulace, nepfitomnost diafanoskopie, obezita, t€Zka malnutrice, portalni hypertenze
aj.

Piiprava pied vykonem: Maximaln¢ sedm dni pfed planovanym vykonem se doporucuje

provést koagulaéni vySetfeni krve. Pfi patologickych nélezech by mélo nésledné dojit
K jejich upravam. Vecer pied vykonem by méla byt dikladné provedena hygienicka péce
pacienta s dikladnym oholenim piedpokladaného mista vpichu (od mecovitého vybézku
k pupku). Dalsi piiprava probihd jako endoskopické vysetfeni horni ¢asti travici trubice.
Pokud ma pacient zavedenou vyzivu NJS, neni nutné ptfed vykonem ukonfovat v rdmci
la¢néni. Pfed samotnym vykonem je dileZité provést hygienu dutiny Gstni, poptipadé vy-
plachy k prevenci infekce kanalu PEG. Dale se pted vykonem zajisti periferni zilni linka
k aplikaci analgosedace. Profylaxe antibiotiky pfed vykonem i po vykonu, s eprovadi dle

specifik danych zafizeni.

Vybaveni sdalku: Vykon se provadi prevazné v analgosedaci na endoskopickém sile za

piisné aseptickych podminek. Na salku je nutné vybaveni pro monitorovani saturace krve
kyslikem a srdecni akce poptipade u pacienti s nutnosti celkové anestezie se vykon prova-
di s monitoraci EKG kiivky. U pacienti ohrozenych zastavou dechu nebo kriticky nemoc-
nych je nutnd pfitomnost anesteziologa. Nezbytnou soucasti endoskopického salku je 1

vybaveni pro resuscitaci v ,,resucitacnim kufru nebo voziku®.

Pomiicky k vykonu: Dle zvyklosti zatizeni je pfipraven instrumentalni sterilni stolek se

setem pro perkutanni endoskopickou gastrostomii, sterilni rousky, sterilni ntizky, pinzeta,



tampony, mulové Ctverce, sterilni stiikacky, jehla. Nékdy jsou vSechny tyto pomucky ob-

sazeny ve sterilnim komeréné vyrabéném setu.

Provedeni vykonu: K samotnému provedeni se vyuzivaji nékolik metod nize popisovéna je

metoda pull, lisi se od jinych v rozdilné v technice provedeni vykonu. Vykon je zahajen
gastroskopii na levém boku, zavedeni ptistroje do mista Vaterské papily k vylouceni kon-
traindikaci zavedeni PEG, poté pacienta oto¢ime na zada. Béhem tohoto vykonu ej dulezi-
ta insuflace zaludku, aby doslo k co nejvétSimu priblizeni predni stény ke sténé biisni. Na-
sledné se v zaludku vyhleda co nejvhodné&j$i misto pro zavedeni PEG — piedni sténa, pie-
chod téla a antra zaludku k malé kurvatufe. V tomto misté je provedena diafanoskopie
(prosviceni zaludku a bfisni stény). Nedojde - li k dostate¢nému prosviceni je zavedeni
PEG dle autorii absolutni kontraindikaci. Idealni misto vpichu je tedy oblast bficha vlevo
od stfedni ¢ary minimalné 5 cm pod Zebernim obloukem. K ovéFeni spravnosti mista vpi-
chu nasledn¢ asistent vyhmata misto pro zavedeni PEG v misté diafanoskopie a zmackne
bficho prsty. Nasleduje fadna dezinfekce mista vpichu a po vyhleddni vhodného mista se
provede lokalni anestezie. Pod stalou endoskopickou kontrolou se zavede jehla s kanylou
do Zaludku ve zvoleném misté. Nutnda je tedy dostate¢na insuflace Zaludku. Po vpichu se
kanyla uchopi polypektomickou klickou. Z kanyly se vytahne punk¢ni jehla, do lumenu
kanyly se zavede vodi¢ tak, aby mohl byt uchopen polypektomickou kli¢kou (poptipadé
jinou metodou). Uchopeny vodi¢ se nasledné vytahuje spolu s endoskopem ven z dutiny
ustni. Mimo dutinu ustni se spoji vodi¢ s gastrostomimickym setem. Nasledn¢ se tdhne
vodi€ v oblasti bfisni stény s gastrostomickym setem zpét do zaludku pies bfisni sténu ven.
Provede se incize kiize a podkozi. Z vnitini strany zaludecni stény je gastrostomickém setu
uloZen disk. Provadi se nasledna gastroskopicka kontrola ke kontrole fixace disku a vylou-
¢eni komplikaci. Soucasné se provadi pfipevnéni gastrostomie fixacnim zafizenim, které
umoziuje vytvofeni kanalu mezi lumen zaludku a povrchem téla. Gastroskopii se tak kon-
troluje vytvoreny tah. Fixa¢ni zafizeni pfilozené k btiSni st€én¢ by nemélo byt volné ani
vnofené do kiiZze. Po kontrole tahu se pfipevni k setu tlacka k uzavieni sondy a aplikacni

zafizeni. Nasledné je misto vyvodu sterilné oSetfeno.

Komplikace gastrostomie: Mezi nejcastéjsi komplikace se uvadi infekéni komplikace

vV misté vyvodu gastrostomické kanyly. Mezi dalsi komplikace patii gastroezofagealni re-
flux, netésnost podél sondy, pneumoperitoneum, masivni aspirace, akutni peritonitida
a pistéle, masivni krvaceni, a dal$i komplikace spojené s poddvanim enterdlni vyzivy. (Ko-

hout a kol, 2002, s. 91-158)



PRILOHA PIII: DOTAZNIK
Mil¢é kolegyné a kolegové,

studuji 3. ro¢nik bakalatského oboru VSeobecna sestra, studijni program OSetfova-
telstvi na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity T. Bati ve Zliné. Dotaznik je sou-
casti mé bakalarské prace na téma Vyziva pacientii v intenzivni péci. Cilem mé ba-
kalatské prace je zjistit uroven teoretickych znalosti a oSetfovatelskych postupti pii

aplikaci parenteralni a enteralni vyZzivy.

Dotaznik je zcela anonymni. Prosim vypliite dotaznik tak, aby odpovédi byly co

4

nejpravdivéjsi a vyhodnoceni bylo objektivni.

Prosim, vyplite dotaznik dle pokyni v jednotlivych ¢astech dotazniku.
De¢kuji za vasi spolupraci, ochotu a ¢as straveny pii vypInéni tohoto dotazniku.
Milena Vaiova

Kontakt: milenavanova@seznam.cz

CAST A:
2. Jaka je délka vasi celkové praxe ve zdravotnictvi?
f. 0-2roky
g. 3-5let
h. 6—10 let
. 11-20 let
J- Vice jak 20 let
3. Jaka je délka vasi praxe v oboru intenzivni péce?
e. 0-2roky
f. 3-5let
g. 6—10Ilet

h. 10 let a vice

4. Na jakém oddéleni pracujete?

Aro — Anesteziologicko-resuscitaénim

JIP — chirurgickych oborti (Jednotka intenzivni péce)

JIP - internich obort (Jednotka intenzivni péce)

DIP (Dlouhodoba intenzivni péce), DIOP (Dlouhodoba intenzivni osetfova-
telska péce)

oQ —Hh o
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5. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Zdravotnicky asistent

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola

VOS (Vyssi odborné skola) — Dis (Diplomovany zachranaf,

Diplomovana vSeobecna sestra, Diplomovana sestra pro intenzivni péci)
VS (Vysoka kola) — Bc.(Bakalaisky studijni program), Mgr. (Magistersky
studijni program)

6. Mute specializaci v oboru oSetifovatelstvi v intenzivni péci?
a. ANO
b. NE

CAST B:

oy e

Z uvedenych moznosti vyberte jednu nebo vice odpovedi, prosim.

7. Co je enterdlni vyZiva?

e.
f.

g.
h.

Podavani kuchynisky upravovanych diet do GIT

Podéavani farmaceutickych ptipravki do GIT

Podévani farmaceutickych ptipravka a kuchyiisky upravenych diet (mixo-
vanych) do GIT.

Podavani farmaceutickych ptipravka do cévniho fecisté

8. Co znamend polymerni vyZiva?

e.

Smés pro enteralni vyZzivu vyrabénd v kuchynkach zdravotnického zatizeni
(mixovana)

VyzZiva ur€ena pro specifickd onemocnéni, ktera vyZaduji napt. rozdilny obsah
energie, sloZeni tukdl, obsah vlakniny aj.

Vyziva obsahujici jednotlivé ziviny v pivodni formé¢, sloZzeni odpovida fyzio-
logickym potfebam organismu na vyzivu

Chemicky upravena vyziva, kdy travici trakt netoleruje vyzivu s Zivinami

V piivodni formé

9. Pacient ma enterdlni vyZivu, co se miiZe stdat, pokud podame piipravky pro enterdlni
vyZivu a antibiotika?
e. Neobjevi se zadné komplikace
f. Podani zplsobi zvraceni
g. Podani zpasobuje obstipaci
h. Podani zpisobuje prajem

10. Jaké jsou absolutni kontraindikace podani enteralni vyZivy?

f.

- oTa

Mechanicky ileus
Tézka acidoza

Fraktura celisti

Nadory travici trubice
Chronické pankreatitida



11. Jaké jsou kontraindikace parenteralni vyZivy?
f. Jaterni insuficience
Terminalni stav pacienta
Dostatecné funkéni zazivaci trakt
Odmitani nutricni podpory ze strany pacienta
Postradia¢ni endokarditida

o oa

12. Co je dusikova bilance?

Sledovani hladiny iontd v Krvi

Sledovani hladiny dusiku v mo¢i

Sledovani hladiny dusiku v Krvi

Rozdil dusiku pfijimaného a dusiku eliminovaného z téla
Metabolicky stav organismu (katabolismus/anabolismus)

S KQa —h

13. K éemu miiZe dojit p¥i pietiZeni aminokyselinami?
e. Pfetizeni aminokyselinami zvySuje tvorbu dusikatych latek.
f. Pfetizeni aminokyselinami sniZuje funkci dychaciho svalstva
g. Vlivem pfetiZzeni aminokyselinami se zvySuje diuréza
h. Pfetizeni aminokyselinami ma negativni u¢inky na CNS

14.V jakém povadi se michaji smési do AIO vakii?

e. Aminokyseliny, tukova emulze, roztoky glukdzy, roztoky elektrolytt, stopové
prvky

f. Tukova emulze s vitaminy a stopovymi prvky, roztoky glukozy, roztoky elek-
trolytl, aminokyseliny

g. Roztoky elektrolyti, roztoky glukdzy, tukové emulze, vitaminy a stopové prv-
ky, aminokyseliny

h. Roztoky glukozy, roztoky elektrolytii se stopovymi prvky, aminokyseliny, tu-
kové emulze a vitaminy.

K ndsledujicim otazkam dopliite slovni odpoved, prosim.
15. Lze aplikovat Parenterdlni vyZivu do cévniho iecisté perifernim Zilnim katetrem?
C. Ano - zdivodnéte odpovéd’, prosim



17. Co je PEG? Prosim, Vysvétlete zkratku a charakterizujte strucné jeji vyznam.

18. Jaky je nejcastéjsi zpuisob zajisténi enterdalni vyZivy na vasem pracovisti?
Do uvedeného mista vedle odpovédi ocislujte dle Cetnosti pouzivani I1- nejcetnéjsi, 6 —
nejméné se vyskytujici.

g. NGS......

h. NJS......

i. PEG......

j. Sipping ......

k. Kombinace pfijmu per os + doplikova vyziva.......
l.

Kombinace pfijmu per os + enterdlni nutrice NGS.......

19. Vyberte nejcastéji vyskytujici se komplikaei pii podani enterdlni vyZivy na vasem
pracovisti.
Zvraceni
Prjem
Vytazeni sondy
Ucpani sondy
Porucha mineralniho hospodafstvi
. Hyper — hypoglykémie
Jiné —uvedte: ...

S3—FT oS

20. Jaké piipravky k enterdlni vyZivé pouZivite na vasem pracovisti?
g. Nutricia - Nutrison, Diason, Nutridrink, Multifibre
h. Nestlé Nutrition — Isosource, Novasource

B-Braun — Nutricomp aj.

Fresenius — Kabi — fresubin, Diben, Supportan

Abbott — Ensure

Jiné: uved'te

- X -

21. Mdte na pracovisti vypracovany manudl jak pecovat o pacienta se zavedenym PEG?

d. ANO
e. NE
f. NEVIM

K nasledujicim otazkam ¢. 20,21,22 dopliite slovni odpoved, prosim.
22. Vyjmenujte zasady pro manipulaci a oSetfovani pacienta s PEG.
(Uvedte 3 zdsady, prosim.)



23. Jak predchazite katétrové sepsi v souvislosti s podavani parenteralni vyZivy?
(Vyjmenujte alespon 3 opatieni, prosim.)

24. Uved’te metabolické komplikace p¥i podavani parenteralni vyZivy.
(Vyjmenujte minimalné 3 komplikace, prosim).

25. Co sledujete pii parenterdlnim poddvdani smési s obsahem lipidii?
(Oznacte vice moznosti z uvedenych odpovédi, prosim.)
f. Rychlost podavani
g. Prtchodnost katetru
h. Fyziologické funkce
i. Laboratorni hodnoty dle ordinace 1ékaie
j. Expiraci pfipravku

26. Jakou hodnotu v biochemickém vyseti‘eni krve je nutné sledovat (min. I1xdenné) pii
podavani smési s obsahem lipidii?
(Oznacte pouze 1 odpovéd z uvedenych moznosti, prosim)
f. Glykémie
osmolalita
lontogram
JAS -Triacylglycerol
KO
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