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UVOD

Vyziva patii mezi zakladni potieby jedince a zajiSt'uje ndm dostatecnou energii na
¢innosti bézného zivota. OvSem muze nastat v zivoté kazdého Cloveka stav, kdy neni
schopen plné pfijimat potravu na pokryti jeho potieb. Pro tyto situace existuje nutricni
péce, ktera je soucasti komplexni terapie a méa nezastupitelny vyznam v 1écb¢ kriticky
nemocného. Tato péCe zasahuje do vSech oblasti mediciny a vede ke zlepSeni vysledné
1é¢by. Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala toto téma, protoze mne tato problematika
vzdy zajimala, povazuji ji za aktualni a stale se vyvijejici. NLZP pracujici s Kriticky
nemocnymi, by méli mit dostate¢né informace o umélé vyzivé, protoze tato oblast je
nedilnou soucasti jejich oSetfovatelskych Cinnosti pfesto mnohdy tomu tak neni. Pfed
studiem zdravotnického zachranare jsem vystudovala obor diplomovany nutri¢ni terapeut
na Vyssi Skole zdravotnické v Plzni. Studiem vySe zminéného oboru jsem ziskala celkové

podrobny pohled na diilezitost vyZivy v zivoté kazdého jedince.

Béhem studia nutri¢niho terapeuta nam bylo stidle opakovano jak vyznamny vliv
ma vyziva u kriticky nemocného, jak dilezitd je znalost umélé vyzivy a jeji druhy a
aplikace, jak vZdy pfi podezieni na neadekvatni nutriéni péci je pacient sledovan nutricnim
terapeutem popt. l€kafem nutricionistou atd. OvSem pii mé praxi v oboru zdravotnicky
zachranaf tedy praxi vykonavanou na ARO/JIP oddélenich, kde je uméla vyziva nejvice
vyuzivana jsem se ne vzdy setkala sodpovidajici nutriéni péci, o které nam bylo
prednaseno. Rozhodla jsem se tedy pomoci této bakalaiské prace zmapovat danou

problematiku na jmenovanych pracovistich.

V teoretické casti se zabyvam zakladnimi slozkami vyZivy, jejich potfebou pro
organismus, popisuji moznosti hodnoceni nutricniho stavu pacienta pomoci rtznych
metod. Dale v teoretické c¢asti popisuji problematiku kriticky nemocnych z hlediska
nutriéni péce, zajisteéni vyzivy u téchto pacientl tedy druhy umélé vyzivy, vstupy jejich
podani a mozné komplikace. V posledni kapitole teoretické ¢asti se zabyvam roli NLZP pii
podavani uméleé vyzivy, ktera je ¢asto opomijenou piesto velmi dilezitou soucasti celkové

nutriéni péce o pacienta.
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V praktické casti popisuji kazuistiku pacientky s dlouhodobou malnutrici, ktera
byla opakované hospitalizovana v Mulacové nemocnici v Plzni a popisuji jednotlivé
hospitalizace a vyvoj stavu pacientky. V dalsi c¢asti prezentuji vysledky dotaznikového
Setfeni, které bylo zamétfeno na NLZP centralni jednotky intenzivni péce Mulacovy

nemocnice Vv Plzni, kde zjist'uji teoretické znalosti a organizaci nutri¢ni pé¢e o pacienta.
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TEORETICKA CAST

Ptijem potravy je zakladni potiebou lidského organismu. Potrava dodava stavebni
materidly pro tvorbu télesnych organt i tkani, pfinasi bazalni energii pro zakladni Zivotni
pochody (¢innost srdce, dychani) i pro fyzickou aktivitu. Vyziva neni ovliviiovdna jen
potfebami jedince (hladem, chuti, pocity sytosti a naladou), ale pfedevSim socidlnimi a

kulturnimi vlivy, co je moderni, co se prodava a co ji ostatni apod.

Potraviny dokazou vyznamné ménit funkci geni. Mnohé jevy posledni doby pak
maji za nasledek jasny vztah k civilizacnim onemocnénim. I diky tomu klinicka vyziva
nalezla své misto napfi¢ vSemi obory mediciny, uplatiiuje se v internim lékarstvi,
onkologii, pediatrii, geriatrii, chirurgii a je nedilnou soucasti intenzivni péce. V piipad¢
kritického stavu pacienta, vlivem akutniho onemocnéni, polytraumatu nebo operace
prevladaji katabolické procesy, které miizeme zmirnit odpovidajici nutriéni podporou.
Forma a mnozstvi nutri¢ni podpory by mély byt denné piehodnocovany, aby nedochazelo
ke komplikacim vedoucim k prodlouzeni doby hospitalizace a k prodrazeni 1é¢by pacienta.
(12, 18)
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1 ZAKLADNI VYZIVOVE SLOZKY POTRAVY

Zakladni slozky potravy nazyvané taky jako ziviny muzeme rozdé¢lit na
makronutrienty a mikronutrienty. Obecné lze fici, Ze makronutrienty jsou nositelé energie

a mikronutrienty se podili na pfeméné¢ latek a udrzuji rovnovahu vnitiniho prostiedi. (18)

1.1 Makronutrienty
Makronutrienty jsou zdkladnimi slozkami ve vyzivé. Jsou zdrojem energie, které
organismus poticbuje pro svij rist a vyvoj. Mezi makronutrienty jsou zafazovany

sacharidy (cukry), lipidy (tuky) a proteiny (bilkoviny).

1.1.1 Proteiny

Proteiny jsou zakladni stavebni latkou lidského téla, zejména pro svalovou hmotu.
Vyskytuji se kolem nas ve velkém mnozstvi forem, které maji rozdilny vliv na funkce
lidského téla. Vtéle se nachdzi v podobé bilkovin svalové hmoty, enzymi,
imunoglobulinii, faktorti srazeni krve, signalnich a transportnich proteini, hormoni,
neuromediatord a visceralnich proteind. Zakladni stavebni prvek bilkovin tvorii
aminokyseliny. V pfirodé se vyskytuje dvacet, z toho devét je pro ¢loveéka esencialnich coz
znamena, ze si je télo neumi vyrobit samo a je nutné je dodavat. Pfi dlouhodobém
nedostatku nékteré¢ z aminokyselin nedochazi ke tvorbé proteinti a nasledkem toho neni
mozné udrzet pozitivni dusikovou bilanci. Proteiny maji dtlezity podil pii vystavbe
telesnych tkani, jako enzymy pusobi také ve vétsiné metabolickych procest a uplatiuji se i

v imunitnich reakcich.

Hospodateni s proteiny vyjadiuje dusikova bilance, kterd znazoriuje rozdil dusiku
pfijimaného ve form& aminokyselin. Pozitivni dusikova bilance je stav, kdy télu dodavame
vic dusiku, nez télo vylou¢i. K malym ztratam dochézi trdvicim ustrojim nebo ztratami
patologickymi jako jsou napfiklad pistéle a popaleniny. V intenzivni péci je tedy dalezité
dosdhnout vyrovnané dusikové bilance. Negativni dusikova bilance znamend ubytek

bilkovin a dusiku.
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Pti nedostatecné modifikaci katabolismu umélou vyzivou dochazi nasledné ke
zhorSenému hojeni ran, rozpadu tkani a sutur, nachylnosti organismu k infekcim,
zvySenému vyskytu nozokomidlnich nakaz. To vede k rychlému ubytku svalstva véetné
dychaciho, coz nasledné u ventilovanych pacientli s tézkym katabolismem vede k
obtiznému pievedeni pacienta na spontanni ventilaci. Kone¢nym produktem dusikového

metabolismu je kreatinin, ktery vznika v kosternim svalstvu z prekurzoru. (3, 18, 22)

1.1.2 Lipidy

Lipidy fadime mezi organické slouCeniny, které jsou velmi malo rozpustné ve
vode. Maji predevsim funkci zésobnich energetickych jednotek a podileji se na stavbé
bunéénych membran. Vzhledem ke své dvojnasobné energetické hustoté pftispivaji
Vv porovnani se sacharidy ¢i proteiny, k podstatnému zvySovani piijaté celkové energie.
Dale zvySuji chutnost potravy udrzovanim jeji viiné a ovliviuji jeji konzistenci. Ve stfevé

ptispivaji k usnadnovani vstiebavani vitamind rozpustnych v tucich.

Lipidy se déli na nepolarni lipidy (triacylglyceroly) a polarni lipidy (fosfolipidy a
steroly).

Nepolarni lipidy jsou mastné kyseliny esterové vazané na glycerol. Jsou
uskladnény ve specifickych bunkdch — adipocytech. Protoze na sebe nevazi vodu,
pfedstavuji v malém mnoZstvi idedlni zé&sobni metabolické palivo pro vétSinu
eukaryotickych bunék. Pomahaji také k tepelné izolaci organismu. V potravé ¢loveéka
predstavuji triacylglyceroly hlavni souc¢ést ptijimanych tukti. Mlécné produkty, ZivocisSny
tuk a rostlinné oleje jsou smeési jednoduchych smisenych triacylglycerolii. Travenim jsou
pfijaté tuky rozlozeny na jednodussi slouceniny — mastné kyseliny a glycerol, které mohou

byt transportovany a vstiebany do krve.

Polarni lipidy jsou slozené lipidy zastoupené fosfolipidy, sfingolipidy, glykolipidy

a steroidnimi lipidy.

Fosfolipidy jsou soucésti biologickych membran, tvoti jejich zéklad. Jsou pfitomny
ve vSech pojivech i tkanich. Nejznaméjsim fosfolipidem je lecitin, ktery se pouziva v
potravinaiském priimyslu jako emulgator. Nachazi se také ve vajecném zloutku, a to ve
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velkém mnozstvi. Sfingolipidy se vyskytuji v nervové tkéani. Glykolipidy jsou komplexni
lipidy nachazejici se v potravinach a obsahujici cukernou slozku. Steroidni lipidy jsou
estery vysSich mastnych kyselin se steroly, pfipadné steroly samotné. Steroly jsou Vv
pfirod¢ znacné rozsitené, biologicky velmi dulezité latky. V rostlinach je sterolti malo a
jsou tézce stravitelné. K rostlinnym lipidim se fadi rizné pigmenty napiiklad karotenoidy,
svyznatnymi fyziologickymi uc¢inky. VéEtSinu steroli nalezneme v potravinach
zivoc¢iSného ptivodu. Hlavnim zivociSnym sterolem, zaroven nutri¢né€ nejvyznamnéjSim, je
cholesterol. Cholesterol je stavebni souc¢asti ZluCovych kyselin a steroidnich hormont.
Naléza se prevazné ve vnitfnostech, vejcich a vyrobcich z vajec, mléku a mléénych
vyrobcich a mase. Doporu¢ované mnozstvi cholesterolu ve stravé je 300 mg, nejlépe 100

mg na 4200 kJ pfijaté energie. (3, 18, 22).

1.1.3 Sacharidy

Sacharidy jsou diilezitou soucésti stravy a vyznamnym zdrojem energie pro
fungovani lidského téla. M¢ly by tvofit minimalné polovinu pfijaté energie. Z chemického
hlediska zatazujeme sacharidy mezi cyklické uhlovodiky. Podle po¢tu cukernych jednotek
v molekule se sacharidy déli na jednoduché neboli monosacharidy a slozené neboli

oligosacharidy (disacharidy, trisacharidy atd.) a polysacharidy.

Monosacharidy jsou nejjednodussi formy sacharidi. Mezi nejb&éznéjsi patii glukdza
(hroznovy neboli skrobovy cukr), fruktdza (ovocny cukr) a galaktoza. V relativné velkém
mnozstvi jsou tyto cukry zastoupeny v ovoci, kde jejich obsah kolisa v zavislosti na druhu
ovoce nebo stupni jeho zralosti. Déale jsou monosacharidy obsazeny v medu, vinech,

zelening, lusténinach a vajecném bilku.

Oligosacharidy vznikaji fetézenim vice jednotek jednoduchych cukrt napiiklad
rafindza a stachyoza. Slozenim dvou jednotek jednoduchych cukrii vznikaji disacharidy.
Nejznaméj$imi disacharidy jsou Sachardza (fepny a titinovy cukr), slozend z glukézy a
fruktozy, laktéoza (mlécny cukr), slozend z glukédzy a galaktdzy, a maltoza (sladovy cukr),

sloZena z glukozy a isomaltozy.

17



Polysacharidy vznikaji tehdy, jsou-li jednoduché sacharidy navazany na sebe a
vytvoii dlouhy fetézec. Podle schopnosti byt Stépeny pii traveni v lidském organismu se
déli na tzv. vyuzitelné (stravitelné¢) a nevyuzitelné (nestravitelné) polysacharidy. Mezi
stravitelné polysacharidy patii vétSina polysacharidii Skrobové povahy, které jsou pfi
traveni v lidském organismu Stépeny na disacharidy a monosacharidy a vyuzivany jako
zdroj energie. Cast $krobovych polysacharidii oznadovana jako rezistentni $kroby jsou
nevyuzitelné. Tyto latky jsou spolecné s ligninem — latkou nesacharidové povahy -
souhrnné¢ oznaCovany jako vldknina. Ve stfevé vldknina absorbuje vodu, ¢imz zvétSuje
sttevni obsah a urychluje tim jeho pohyb ve stievech. Preventivné tak ptisobi proti zacpé,
vzniku stfevnich vychlipek a hemeroidu, je potravou pro mikrofloru stéeva, vaze na sebe
toxické latky, zlucové kyseliny a ma tfadu dalSich blahodarnych uc¢inkd. Hlavnimi
potravinovymi zdroji stravitelnych polysacharidi jsou Skroby nachézené v obilovinach a
jejich produktech (pSeniéna mouka, chléb, ryze, kukufice, oves), v bramborach,
lusténindch a zelenin€. Nestravitelné polysacharidy jsou soucésti zeleniny, lusténin a

ovoce. (3, 15, 18, 22)

1.2 Mikronutrienty

Jako mikronutrienty oznacujeme mineralni latky a vitaminy, které tvoifi méné nez
0,005% télesné hmotnosti a jejich piijem ¢ini obvykle n€kolik miligramii za den. Tyto
latky nepfinaSeji organismu Z&dnou energii, kterd by mohla byt dale zpracovana a

vyuzivana. Jsou vSak pro fungovani ostatnich systému nezbytné a velmi dulezité.

1.2.1 Mineralni latky

Jsou anorganické latky, které plni v organismu mnoho dulezitych funkci. Podili se
na stavbé kosti, udrzovani nervosvalové drazdivosti, osmolality, jsou také soucasti
hormonti a enzymi. Mineralni latky nejsou organismem produkovany ani spotfebovavany.
Jelikoz jsou vylu€ovany potem, moci a stolici, je nutné je stravou pravidelné dopliiovat.
Dle piijimaného mnoZstvi se mineralni latky déli na makroelementy (davky vétsi nez 100

mg denn¢), mikroelementy (davky od 1 - 100 mg denné) a stopové prvky.
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Stopové prvky jsou slozky, jak nazev napovida, které staci organismu dodavat ve
stopovém, obvykle mikrogramovém mnozstvi. Tyto elementy jsou nezbytné pro spravné
fungovani organismu, mezi jejich zastupce fadime mangan, molybden, kobalt, vanad, bér,

kiemik a dalsi.

Zelezo zajistuje prenos kysliku a elektronti v dychacim fetdzci, je souasti
hemoglobinu, myoglobinu a také soucast enzymi. Nedostatek zeleza se projevuje bledosti,
tinavou, zvysenou nachylnosti k infekcim. Doporuceny denni piijem je 10 - 15 mg. Zelezo

se nejcastéji nachazi v mase, jatrech, zelenin¢ a lusténinéch.

Méd’ je soucast koenzymi. Jeji nedostatek se projevuje postiZenim krvetvorby,
imunitniho systému, riistu vlasti nebo hypochromni anémii. Doporu¢eny denni piijem je 2
mg a naléza se v ustficich, zelené zelening, rybach, vnitinostech, ofechach, suseném ovoci

a ¢okoladé.

Jod je soucasti hormont §titné zlazy. Ovliviiuje rist a vyvoj plodu v téhotenstvi.
Jeho dulezita funkce je v energetickém metabolismu. Nedostatek se projevuje snizenou
funkei Stitné zlazy, zvétSenim Stitné Zlazy a kretenismem u déti. Doporuceny denni piijem
je 150 - 180 pg. Jod je velmi vzacny prvek a v ptirode€ se vyskytuje pouze ve slouceninach.

Jako potravinovy zdroj slouzi stil obohacena o tento prvek.

Zinek je soucasti mnoha enzymu, podili se na hojeni ran. Jeho nedostatek
zpusobuje retardaci ristu. Doporuceny denni pfijem je 15 mg a nalézd se v mase,

lusténinéch a celozrnnych vyrobcich.

Mezi makroelementy patii zdkladni stavebni jednotky organickych sloucenin

vodik, hlinik, kyslik, dusik a déle:

Vapnik je dvojmocny kation, ktery je obsazen hlavné v kostech a zubech. Kromé
katalytické funkce pii srazeni krve je dulezity pfi pienosu nervovych impulst, k aktivaci
enzymu a dalSich regulac¢nich vlivii. Véapnik se pravdépodobné uplatiuje v prevenci
civiliza¢nich chorob. Mnozstvi vapniku je fizeno velmi pfesné hormonalné¢, vykyvy na obé

strany jsou nezadouci. Hypokalcemie vede ke kie¢im, tézka hyperkalcemie mize zptsobit
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koma. Dalsi projevy nedostatku vapniku jsou osteomalacie, osteoporoza a zvysSend nervova

vvvvvv

je mléko a mlé¢né vyrobky, brokolice, obiloviny a lusténiny.

Fosfor je velmi dulezity z hlediska pfemény a hospodateni s energii. Je soucasti
kosti a zubi, a také DNA, RNA a ATP (konzervace energie). Strava s dostatkem proteinu a
energie poskytuje dostatek fosforu, jeho deficit je tedy vzacny ovSem v ptipadé vyskytu
velmi zavazny. Nastava po dlouhodobéj$im hladovéni, jelikoz metabolismus, ktery se
znovu rozbiha, potiebuje znacné mnozstvi fosforu. Nedostatek se projevuje svalovou a
respiraéni slabosti, pozd¢ji kieCemi a miize nastat i zastava dechu. Doporuceny denni
ptijem fosforu je 800 - 1200 mg, nalézd se v mase a ve vSech potravinach s obsahem

bilkovin.
Mezi mikroelementy fadime:

Chlor obvykle doprovazi sodik, udrzuje objem extracelularni tekutiny a krve, je
soucasti kyseliny chlorovodikové v zaludku. Nedostatek se projevuje hypochloremickou
alkaloézou. Doporuéeny denni piijem je 750 mg. Nachazi se ve formé slouceniny chloridu

sodného (kuchyniska stl).

Sira je soucasti aminokyselin a enzymu podilejicich se na detoxikaci. Doporuceny

denni ptijem je 500 - 1000 mg. Potravinovymi zdroji jsou mléko a vejce.

Sodik je hlavni extracelularni kation v téle. Udrzuje objem extracelularni tekutiny
i krve, je osmoticky aktivni. Jeho nedostatek se projevuje dehydrataci, poklesem krevniho
tlaku a nékdy se mohou objevit i kieCe. Doporucend denni davka je 500 - 2400 mg.

vvvvvv

polévky a glutamat sodny.
Draslik je hlavni intracelularni kation. Podili se na udrzovani acidobazické
rovnovahy (rovnovaha mezi kyselinami a zasadami v organismu) a pfenosu nervovych

impulst. Nedostatek drasliku se projevuje slabosti, apatii, nauzeou, srde¢ni arytmii, ktera

vede n¢kdy az k zastavé srdce. Doporuceny denni piijem je 2500 - 4000 mg.
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obiloviny, luSténiny, brambory a ofechy.

Hoi¢ik je druhy nejrozsifenéjsi intracelularni kation. Vice nez z poloviny je
obsazen v kostech, ¢ast je ve svalech. Je nezbytny pro funkci svald, dale pro
kardiovaskularni systém, imunitu a omezeni alergickych reakci. Nedostatek hoiciku je
velmi Casty a je zpusoben jak nedostatenym piijmem, tak ztratami, na néz ma vliv fada
akutnich 1 chronickych chorob vcetné diabetu, hypertenze nebo wuzivani diuretik,
konzumace alkoholu, pfitomnost vapniku a fosforu ve stravé. Projevy jeho nedostatku jsou
unava, slabost, naladovost, bolesti hlavy, nauzea a kiece. Doporuc¢eny denni ptijem je 300 -
400 mg a nalézd se hlavné v listové zelenin€, ofechach, lusténinidch a celozrnnych

vyrobcich. (3, 15, 18, 22)

1.2.2 Vitaminy
Vitaminy se déli dle rozpustnosti na rozpustné ve vod¢ (hydrofilni) a na rozpustné

v tucich (lipofilni).

Vitaminy hydrofilni
Mezi tyto vitaminy se fadi skupina vitamind B, vitamin C, kyselina listova a
kyselina pantotenova. Zasoby téchto vitamind jsou relativné malé, a proto je nutny jejich

plynuly pfisun ve stravé.

Vitamin B1 (thiamin) je dilezity pfi metabolismu sacharidii a intermediarnim
metabolismu. Jeho nedostatek se projevuje kardialnimi piiznaky (tachykardie, oboustranna
srdecni nedostatec¢nost s otoky) a neurologickymi projevy (degenerace nervovych vlaken s
motorickymi poruchami). Rizikové skupiny jsou alkoholici (pfi nadmérné konzumaci
alkoholu dochazi ke sniZeni vstfebani thiaminu) a jedinci po hladovéni napftiklad.

vvvvvv

lusténiny, drozdi, obiloviny, obalové vrstvy zrna a vepfové maso.

Vitamin B2 (riboflavin) je soucasti flavoproteinovych enzymi, zucasthuje se
katabolismu mastnych kyselin, glukozy, aminokyselin. Je nutny zejména pro funkci kiize a

sliznic. Jednotlivy nedostatek je vzacny, Castéjsi je v kombinaci s nedostatkem ostatnich
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vitaminu skupiny B. Pfiznaky nedostatku jsou ragady v ustnich koutcich, praskani rta, stale
se opakujici zanéty v ustni dutin€. DalSimi pfiznaky mohou byt neuropatie, anémie,
zpomaleni vyvoje intelektu u déti a poruchy imunity. Doporuc¢ena denni davka je 1,5 - 2

mg denné. Potravinové zdroje jsou podobné jako u vitaminu B1.

Vitamin B3 neboli kyselina nikotinova (niacin), je soucasti enzymi, které jsou
nezbytné pro oxidativni fosforylaci (dychaci fetézec) a pfenos protonu pii metabolismu
zakladnich Zivin. Nedostatek niacinu se muze objevit u alkoholikt, u pacienti 1é¢enych
antituberkulotiky a antiparkinsoniky a také u osob s chronickym onemocnénim zaZivaciho
traktu. Nedostatek niacinu se projevuje jako pelagra dermatitidou (zarudld, hruba kuze s
puchyti a hnédou pigmentaci), prijmem a demenci. Doporuc¢eny denni piijem je 16 mg a
vyskyt niacinu je v drozdi, mase, vnitinostech, obalovych vrstvach zrna a obilnych

kli¢cich.

Vitamin B5 neboli kyselina pantotenova je soucasti koenzymu A, coz je hlavni
latka metabolismu. Ma vliv na rlst a regeneraci, imunitni systém, hojeni a epitelizaci.
Nedostatek je vzacny, projevuje se vypadavanim vlasd, ztratou pigmentace, inavou,
anemii a typickym palenim chodidel. Jeji potieba se pohybuje kolem 8 - 10 mg denné.

Hlavnimi zdroji jsou jatra, drozdi, zZloutek, maso, mléko, s6ja a mouka.

Vitamin B6 (pyridoxin) je koenzymem v metabolismu aminokyselin, ovliviiuje
nervové funkce, imunitni systém a syntézu hemoglobinu. V organismu existuje zasoba na 2
- 6 tydnt. Nedostatek se projevuje seboroickou dermatitidou v obliceji, zanéty rtli, jazyka a
dutiny ustni, anemii a u déti pak pfedrazdénosti a zpomalenim psychomotorického vyvoje.
Denni potieba je 1,4 — 2mg. Zvyseny pfisun je doporu¢ovan t€hotnym a kojicim zenam,
adolescentlim, star§im Zenam a kufakiim. Hlavnimi zdroji jsou drozdi, pSeni¢né klicky,

sOja, jatra, vnitinosti a maso.

Vitamin B12 (cyanokobalamin) se podili na syntéze aminokyselin, funguje jako
koenzym enzymatickych reakci. Vstiebani vitaminu B12 probiha tzv. vnitinim faktorem
tvofenym v Zaludku, ktery je nezbytny pro vstiebavani zminéného vitaminu v tenkém

stieve. Ten chybi zejména pii onemocnéni Zaludku. V tomto pfipad€ musi byt vitamin B12
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dodavan injek¢né. Zasoby tohoto vitaminu se tvoii v jatrech, jsou dost velké a ptiznaky
nedostatku se mohou projevit az po né€kolika letech. Vitamin B12 se nachazi pouze v
potravinach zivocisného pivodu, z toho plyne také nedostatek ve stravé vegetaridnd a
veganu. Doporuceny denni piijem je 1,5 ug. Nedostatek vitaminu B12 se projevuje anemii
a porusenou funkci nervové soustavy, zejména michy. NejdulezitéjSimi zdroji v potrave

Jsou jatra, maso, ryby, vejce, mléko a syry.

Vitaminy lipofilni

Jsou vitaminy rozpustné v tucich, na rozdil od hydrofilnich vitamini mohou byt
lipofilni ukladdny do zasoby. Lépe se vstiebavaji za ptitomnosti tukili, z tohoto divodu
muze vzniknout jejich nedostatek pti zhorSené resorpci tukd. Patii sem vitamin A (retinol),

vitamin D (kalciferol), vitamin E (tokoferol) a vitamin K (fylochinon).

Vitamin A (retinol) se vyznamné Gcastni procesu vidéni a dale pusobi na rust
epitelovych bun¢k na sliznicich, kGzi a bunék krvetvornych. Ma také antioxidacni
schopnosti. Vyskytuje se pouze v zivocisnych potravinach, jeho provitaminy (karotenoidy,
naptiklad beta karoten) se ziskavaji z rostlin. Nedostatek se projevuje poruchami zraku,
zanéty spojivek, slepotou, suchosti klize a olupovanim, zvySenou nachylnosti k infekcim.
Doporucena davka je 0,8 - 1,2 mg denné. Davky nad 3 mg jsou toxické, pficemz nejvetsi
nebezpeci predavkovani hrozi pii pouzivani potravinovych doplikt. Vysoké davky jsou
toxické v téhotenstvi, dale vyvoldvaji bolesti hlavy, apatii, nechutenstvi, kostni a jaterni
poskozeni. Hlavnimi zdroji jsou rybi tuk, vnitinosti, maslo, syry a mléko. Provitamin beta
karoten se nachazi v zelenin€ a ovoci (mrkev, paprika, Spenat, merunky, broskve) a

lykopen se nachazi v rajcatech a v produktech z nich vyrobenych.

Vitamin D (kalciferol), pro jeho ptisobeni u nas je dilezity pobyt na dennim
svétle (90 % vitaminu D vzniké touto syntézou v kiiZi pomoci UV zéfeni) nez strava (ta
ptinasi vitamin D jen do 10 % opravdového vitaminu). Vitamin D2 z potravy a vitamin D3
vznikajici v kGzi a ptsobi stejné. Vitamin D pusobi na spravny vyvoj kosti, na prevenci
kostnich onemocnéni vcetné osteopordzy, pisobi protinddorové, mé pozitivni vliv na
kardiovaskularni aparat, na imunitni systém. Zasahuje také do metabolismu vapniku a
fosforu v téle. Nedostatek se u dospélych projevuje osteomalacii (méknuti kosti) a
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osteoporozou (fidnuti kosti), u déti se podadvanim vitaminu D piedchdzi onemocnéni
rachitis (kiivice). Doporucena denni davka je 5 - 10 ug denn¢. Hlavnim zdrojem vitaminu
D je tedy ozafeni sluncem, soucasn¢ je vSak vitamin D2 a D3 obsazen naptf. v rybach
(makrela, losos, tres¢i jatra), jsou jim také obohacovany margariny, mlé¢né vyrobky a

pecivo.

Vitamin E (tokoferol) patii mezi hlavni pfirodni antioxidanty, které jsou pfitomny
ve vSech lipidech rostlinného pivodu. Jeho nedostatek je vzacny, projevuje se anemii,
poruchami plodnosti, snizenou obranou organismu pied volnymi radikaly, zvySenym
rizikem kardiovaskularnich chorob a Alzheimerovou chorobou. V porovnani s vitaminy A
a D je méné toxicky, jeho predavkovani zpusobuje travici obtize. Hlavnimi zdroji jsou
rostlinné oleje (z obilnych klickd, slunecnicovy a fepkovy), ofechy, kukufice, hrasek,

obilné vyrobky, tmavé zelena listova zelenina, vejce, jatra a vnitinosti.

Vitamin K ovliviiuje srazlivost krve, pisobi v jatrech, ucastni se biosyntézy
bilkovin a pomaha vapniku a fosforu pfti kalcifikaci kosti. Nedostatek je vzacny a projevuje
se snizenim srdzlivosti krve. Rizikovou skupinou jsou novorozenci. Hlavnim zdrojem u
Clovéka je stievni mikroflora, vysoky vyskyt je i v potravé naptiiklad listova zelenina,
kvétak, luSténiny, jatra, maso, mléko a vejce. Doporuceny denni piijem neni stanoven, ale

denni potieba se pohybuje kolem 80 — 100 ug. (3,11, 15, 18)
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2 SLEDOVANI ENERGETICKEHO METABOLISMUS

2.1 Historicky vyvoj

Zhruba pted 200 lety Lavoisier a Black zjistili, ze pii hoteni se produkuje teplo a
vyuziva kyslik. Vytvofili rizné pfimo meéfici kalorimetrické pfistroje, které testovali
mnozstvi energie v zivinach a pozdé&ji v jednotlivych potravinach. Poc¢atkem 20.stol byl
objeven Benediktem a Atwatrem princip nepifimé kalorimetrie. Zjistili, Ze produkci tepla
lze méfit pomoci méfeni spotieby kysliku a produkce oxidu uhli¢itého ve vydechovaném
vzduchu. Pocatkem 30. let min. stoleti bylo pozorovéano, Ze operacni stres a infekce
vyznamné zvysuji energeticky vydej. Zhruba od 70. let min. stoleti se vyrazné rozvijela
parenteralni vyziva a s ni 1 potfeba sledovani pfesné energetické bilance pomoci nepiimé

kalorimetrie.

2.2 Energeticka potieba organismu

Je souctem bazalniho energetického vydeje, termického efektu piijaté stravy,
fyzické aktivity a pfipadné onemocnéni, kdy stoupa energeticky narok organismu. Bazalni
ovlivituje ho vek, télesna teplota a pohlavi. Klidovy energeticky vydej (REE) ukazuje
metabolické naroky organismu kdykoli béhem dne. Méfeni se provadi po 30ti minutovém
klidu na lizku, minimalné 2 hodiny po jidle, v tepeln€ neutralnim prostiedi. Termicky efekt
potravy je zpusoben naroky organismu na zpracovani potravy a uvadime ho v procentech
piijaté energie. Enteralni 1 parenterdlni vyZiva maji velmi podobny termicky efekt jako
potrava pfijatd perordlné. U hospitalizovanych pacientli je po uloZeni na lizko pokles
energetického vydeje, ale zaroven nariist pii chorobném procesu tj. energetickd potfeba
pacientll hospitalizovanych je srovnatelnd s klidovou energetickou potiebou zdravého

jedince.
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2.3 Metody sledovani energetického vydeje

2.3.1 Vypoctové metody

Pro praktickou vyuzitelnost byly u fady klinickych stavii vypracovany matematické
zavislosti energetického vydeje a zakladnich antropometrickych parametrti (vék, vyska,
hmotnost a pohlavi) u zdravych jedinci. Nejjednodussi a nejuzivangj$i zptisob pro béznou
praxi se stanovuje idedlni hmotnost nejcastéji podle Broca, kdy za idealni hmotnost je
povazovana ta, kterd predstavuje v kg hodnotu ziskanou odectenim 100 od hodnoty télesné
vysky v cm. K dal$im metodam patii Harrisova — Benediktova formule, vypocet dle Katch

— McArdle a nejznaméjsi Body mass index nebol Quetelettv index.

2.3.2 Neprima kalorimetrie

Neptiméa kalorimetrie je velmi pfesnou metodou, kterd se provadi pomoci
modernich metabolickych monitort a to jak u spolupracujicich pacientd tak i u
nespolupracujicich tj. ventilovanych. Pfed vySetfenim je nutné, aby pacient byl minimalné
30 min v télesném klidu a nebyl stresovan. Z monitoru mozno odecist klidovy energeticky
vydej, respiraéni kvocient, a pokud je k dispozici sbirana mo¢, ze které lze vypocitat odpad

dusiku, miZzeme vypocitat podil oxidace lipidd, proteinil i sacharidi na energeticky vyde;.

2.3.3 Sledovani nutri¢nich parametra

hlediska se ptame na hmotnost v mladi, v pfedchorobi, na nutri¢ni zvyklosti zda je pacient
napiiklad vegetarian, vegan, nebo trpi-li n&jakou potravinovou alergii, sloZeni stravy
napiiklad rGzné intolerance nebo chutové preference, dale se ptdme na primarni
onemocnéni, vyskyt prijmu, zvraceni a per os piijem. Pii fyzikdlnim vySetreni sledujeme
hydrataci, febrilie, edémy, kvalitu chrupu a soor v dutiné ustni. Dal$i metodou je
antropometrie, kdy pacientovi méfime BMI neboli body mass index. K nejdilezitéjsim
laboratornim  vySetfenim patii biochemie, kde sledujeme pfedev§sim hodnoty
cholinesterazy, prealbuminu, albuminu, INR, transferin, krevni obraz, lymfocyty a
vysledky mineralogramu. Dale hodnotime svalovou silu, kterou provadime stiskem ruky

anebo také funkénim vysSetfenim plic, které nam také poukaZe na silu svaloviny. Nedilnou

soucasti je Vyhodnoceni jidelnicku za posledni 3 dny, kde vypoclitdivame a zkouméame
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slozeni potravy a pfijaté energie. Energeticky vydej métime pomoci nepiimé kalorimetrie
nebo pomoci vypoétu dle Harrise a Benedikta. A neméné dilezity je i rozhovor s rodinou,

pti kterém se vyptavame na psychicky stav pacienta.

2.4 Klinické vysledky energetické potieby

Hladoveéni

Kratkodobé hladovéni vede ke zvyseni klidového energetického vydeje diky
rozvoji katabolismu a tim tedy i mobilizaci zivin. Dlouhodobé hladovéni vede naopak ke

snizeni klidového energetického vydeje a k adaptaci na tento pokles.
Overfeeding (nadmérny prisun energie)

Pfi nadmérném piisunu energie dochédzi v organismu ke kumulaci oxidu uhli¢itého.
Tento stav je nezadouci predevsim u pacientll odvykajicich si od ventilaéni podpory dechu.
Dale mtze overfeeding zptuisobovat febrilie vlivem stimulace sympatiku, snizuje imunitni

odpovéd’, mize zvysit hladinu urey a glykémie
Dalsi patologické stavy a energeticky vydej

Klidovy energeticky vydej déale zavisi na zavaznosti nemoci, poranéni, Urazu aj.
V neposledni fadé jej mohou ovliviiovat 1 nékteré léky, klinické procedury a hormonalni

stav organismu. (8, 18)

2.5 Nutri¢ni tym, organizace nutri¢ni péce

Nutricni tym by mél byt pfitomen v kazdé nemocnici za Ucelem poskytovani
komplexni nutri¢ni podpory pacienta. Soucasti nutricniho tymu by mély byt 1ékafi, nutriéni
terapeuti, zdravotni sestry. Déle by mél byt clenem tstavni dietolog, vrchni nutri¢ni
terapeut, zastupce jednotky intenzivni péce, chirurgickych oborli, pediatr, klinicky
biochemik, eventuelné farmaceut, psycholog a dalsi odbornici. Zakladem tymu je vedouci

1ékat nutricionista a nutri¢ni terapeut.
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Mezi hlavni funkce nutriéniho tymu patfi organizace nutricniho screeningu,
vytipovani pacientii s malnutrici nebo rizikem jejiho vzniku pii pfijeti do nemocnice a
nastaveni patficné nutricni podpory. Déle se nutricni tym podili na plo$né edukaci
zdravotnikd. Dalsi ulohou je rozpis parenterdlni a enteralni vyzivy v lizkové i ambulantni
Casti, pripadné vytvofeni standardii pro nutricni pé¢i daného zdravotnického zafizeni.

Nutri¢ni tym se schazi v pravidelnych intervalech 4 — 6x ro¢né a fesi systémové problémy.

Individuélni vySetfeni nutricniho stavu pacienta nutricionistou by vzhledem
k mnozstvi pacienti nebylo mozné, proto byvaji selektovani pacienti pomoci nutri¢niho
screeningu, ktery mize provadét NLZP ¢i 1ékat na oddéleni. Jestlize je vysledek pozitivni,
mélo by byt zahajeno sledovani pacienta nutricnim terapeutem, jenz informuje osetfujiciho
I¢kate. Nutricni terapeut je zodpovédny za piepis diety a piipadné dopliikové enteralni
vyzivy ve formé sippingu. Za ptedpis sondové enterdlni a parenteralni vyzivy zodpovida

osetiujici lékaf, poptipad¢ lékar nutricionista, zajistujici konzilidrni péci.

Nutricni péce na jednotkdch intenzivni péce a resuscitatnich oddélenich je
poskytovana za spoluprace oSettujiciho 1ékatfe a nutri¢niho tymu. Pacienti v metabolickém
rozvratu nebo tézké malnutrici patfi na specidlni jednotky intenzivni metabolické péce
(JIMP). Tato pracovisté shromazd’uji pacienty z SirSiho regionu i pracovist’ rizného typu.
Obvykle jsou schopna zajistit plnou péci intenzivniho charakteru. Dale byvaji pii téchto
oddélenich 1 nutriéni ambulance, které zajiStuji konziliarni péci a dispenzarni péci o

nehospitalizované pacienty vyzadujici nutri¢ni podporu. (12)
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3 PROBLEMATIKA KRITICKY NEMOCNYCH

3.1 Reakce organismu na Kriticky stav

Reakce organismu na akutni ¢i kriticky stav se projevuje celkovym zrychlenim
metabolizmu neboli hypermetabolizmem. Tato reakce spocivd v mobilizaci veSkerych
rezerv glukézy, aminokyselin, lipidi pro zajiSténi dostate¢ného mnozstvi energie pro
potfebu organismu. Pfi vyCerpani dostupnych rezerv dochazi k selhani imunnich funkci,
svalovych funkci a selhavani zivotné dulezitych organti jako jsou srdce, plice,

gastrointestinalni trakt a ledviny.
V metabolickém procesu dochdzi u pacientti ke dvéma fazim Soku:

3.1.1 Hypometabolicka (ebb — odlivova) faze Soku

Je systémova reakce organismu nasledujici napf. po operaci, traumatu, krvaceni
z GIT a jinych patologickych stavech. Vlivem hypoxie a toxickych u€inkli dochazi
k potlaceni metabolické aktivity tkani, kdy je snizena spotieba kysliku dale i snizeny
minutovy srdecni vydej a periferni vazokonstrikce. Klesa télesnd teplota, aktivuje se
sympaticky nervovy systém, nartst katecholaminii zptisobi aktivaci lipolyzy. Tento d¢j ma
za nasledek nedostatecné rychlou metabolizaci mastnych kyselin, projevujici se v nartstu
mastnych kyselin v plazmé. JiZ vySe zminéna periferni vazokonstrikce a snizeny minutovy
srdecni objem zpiisobi nartist laktatu ve tkanich, nasledné pak v plazmé a dochazi k rozvoji
metabolické acidozy. Dale se vyrazn€ zvySuje hladina glukézy a nasleduje glukézova
intolerance pii inzulinové rezistenci tkani. Vyskyt hypoxie ve spojeni s narGstem kyselych
metabolitli zplsobi zvySenou permeabilitu kapilar a nasledny Unik tekutin do intersticia.
Vlivem této reakce je zhorSeny transport kysliku a zivin do buiky. Natrium piechazi
intracelularné a vaze na sebe vodu a spole¢né s katabolity zustavaji uvniti bunky, ¢imz
zvétSuji jeji objem. Vysledkem je selhani bunééného metabolizmu. Lécba spociva

Vv pferuseni tohoto fetcézce.

Po uspésném piekondni této hypometabolické faze dochéazi k obdobi rezistence a

reparace, je to obdobi energetické a metabolické rovnovahy. Dochdzi k nému zhruba po 48
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hodinach az jednomu tydnu po inzultu. Nasleduje vasodilatace, zvySeny minutovy srdecni
objem, zvySené prokrveni jater a ledvin, retence sodiku pietrvava i s hypervolémii a
generalizovanym otokem. Dale vlivem katabolismu dochdzim k vyraznym ztratdm
svalového proteinu, ovSem télesna hmotnost mize byt stejna nebo dokonce vyssi vlivem
zadrzovani tekutin. Opozdéné dochazi k uniku dusiku vlivem vyplaveni zadrzenych
dusikatych latek z katabolismu proteint. Nasleduje dalsi faze a to hypermetabolicka (flow-

prilivova).

3.1.2 Hypermetabolicka (flow-prilivova) faze Soku

Tato faze Soku se projevuje zvysenou potiebou energie, kterd je mobilizovana ze
zasob diky ¢emuz se tyto zdsoby rychle vycCerpaji. Mlizeme pozorovat zvySenou hladinu
plazmatické glukozy, dale vysoce zvySenou glukoneogenezi, kterou nékdy nelze ani
nahradit dodavanou glukézou. Jiz zminénd zvySend potfeba energie ma za nasledek
zvyseni srde¢ni frekvence, narist minutového objemu. Vlivem katecholaminu dochazi ke
zvySeni obratu mastnych kyselin, které ovS§em nemusi byt v jatrech vazany na albumin, coz
muze zpusobit jejich toxicitu na nervové bunky. Miuzeme pozorovat ukladani
triacylglyceroli v jatrech, coz vede k jejich steatoze. Dalsim projevem hypermetabolické

faze je vyskyt proteinového katabolismu, ktery nasledné vede k ubytku svalové hmoty.
(22)

3.2 Malnutrice

Malnutrici miizeme definovat jako abnormalni slozeni t€la spojené s poruchou
funkce riiznych organt z divodu akutni nebo chronické poruchy piijmu energie a Zivin.

(18) Lze ji rozdélit na dvé skupiny:

3.2.1 Nedostate¢ny privod energie — hladovéni
Marasticky typ podvyzivy je zplsoben nedostatecnym piisunem energie.
Zpomaluje se metabolismus a spotiebovdva podkozni zasoba tuku. Tento pacient ma

kachekticky vzhled pfi normalni hodnoté albuminu v plazmé.
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3.2.2 Kwashiorkorovy typ podvyZi — proteinova malnutrice

Tento typ je zpusoben stresovym hladovénim s vyraznym katabolismem anebo
nedostatenym pfisunem kvalitnich bilkovin. Nastup byva velmi rychly v akutnich
katabolickych stavech pacienta. Pfiina spociva v neefektivnim vyuzivani sacharidd a
lipidt. Nasleduje vyuzivani z proteinovych zasob pacienta tedy z proteinti plazmatickych,
svalovych a visceralnich. Vzhledem k tomu, Ze tukova zasoba nemocného neni nijak
zmensSena, vzhled pacienta muze zlstat stejny bez znamek ubytku hmotnosti. Déle
muzeme u pacientll s timto typem podvyzivy pozorovat $patné hojeni ran, rozvoj dekubitd

a vznik infek¢nich komplikaci.

Malnutrice se vyskytuje u 30-60% hospitalizovanych pacientd. Uvadi se, ze az
tfetina pacientli pfichdzi do nemocnice s jiz rozvinutou malnutrici. Rizikovymi skupinami
pro vznik malnutrice jsou pacienti Vv terminalnim stadiu onemocnéni, s nadorovym
onemocnénim, se zanétlivym stfevnim onemocnénim, s chronickym respiracnim
onemocnénim, pacienti v kritickém stavu a neposledni tad¢é senior$ti pacienti. Velmi
opomijenym faktorem byva imobilizace pacienta, ktera ptispiva k rozvoji svalovych atrofii

s vaznymi komplikacemi.

Pfi¢iny vzniku malnutrice miiZzeme rozdélit do né€kolika skupin. K nejcastéjSim
pfi¢indm u hospitalizovanych pacientll patii nedostatecny piijem energie vlivem poruch
védomi, polykdni, motility GIT, bolestivé stomatitidy a snizené¢ sebeobsluhy. Do dalsi
skupiny mizeme zaradit obecn¢ poruchy digesce vlivem gastrektomie, pankreatobiliarni
nedostatecnosti a resorpce v disledku onemocnéni tenkého i tlustého stieva, vznikem
ruznych pistéli, ale 1 vlivem lékid. Dalsi pfi¢inou vzniku malnutrice jsou metabolické
poruchy, mezi které fadime naptiklad renalni, kardialni, hepatalni insuficience. Neméné
opomijenymi pfi¢inami podilejicimi se na vzniku malnutrice je nechutenstvi v disledku
bolesti, psychického stresu, prodélané radioterapie a chemoterapie. Do dalsi rizikové
skupiny muzeme zatadit pacienty se zvySenou energetickou potiebou vlivem zavazného
onemocnéni, traumatu, operace, syndromu systémové zanétlivé  odpovédi,
multiorgdnového selhani aj. Specifickou skupinou s rizikovymi faktory jsou pediatricti

nebo geriatricti pacienti. (24)
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3.2.3 Nasledky malnutrice
Piiméien¢ Zziveny clovék maé vlastni zdsoby energie a proteini na 60-80 dni.
PredevSim ve form¢ lipidi a proteind, zdsoby sacharidii v podobé glykogenu jsou

zanedbatelné a byvaji spotfebovany béhem nékolika desitek hodin.

Ve stadiu tézkého proteinového katabolismu typického pro pacienta v kritickém
stavu jsou vyuzivany predevsim télesné proteiny (svalovina a viscerdlni proteiny), energie

Z lipidl neni vyuzitelna a zavazné funkéni poruchy se dostavuji béhem 2 az 3 tydnt.

Malnutrice vyznamné zhorSuje prib&éh onemocnéni a zvySuje riziko komplikaci
spojené s hospitalizaci, prodluzuje pobyt v nemocnici a Vv neposledni fadé¢ mize byt i

pri¢inou umrti pacienta. Dale také ovlivituje funkci ostatnich orgdnd a systémd.

kosterni svaloviny s naslednou hypomobilitou, vys$sim vyskytem padi a naslednou
obtiznou rehabilitaci. Oslabeni dychacich svali byva spojeno s rozvojem
bronchopneumonie, hypoventilaci, respiracni insuficienci, prodlouzenou ventilacni
podporou. Dalsi svalova atrofie postihuje srde¢ni sval s naslednym srdecnim selhdnim,
S Castou pritomnosti bradykardie. Vznik otokll je zplsoben snizenim plazmatickych
bilkovin, to vede ke sniZzeni onkotického tlaku s naslednym piesunem tekutiny do
intersticia. Porucha gastrointestinalni traktu vznikd pii katabolismu enterocytil, kdy
dochazi ke zpomaleni jejich obnovy, stfevni atrofii a dysfunkci zazivaciho traktu.
Malnutrice je pfi¢inou poruchy imunitniho systému a vyznamnym rizikovym faktorem
vzniku zavaznych infekénich komplikaci. Dale je zhorSené hojeni ran a reparacnich
pochodii. V disledku malnutrice vznikaji poruchy vnitinitho prostiedi, narusena
termoregulace, poruchy krvetvorby a endokrinnich funkei, zvySeny vyskyt depresi. (12, 18,
24)
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4 ZAJISTENI VYZIVY U PACIENTU V AKUTNICH
STAVECH

Zakladem zajisténi dodavky energie a zivin je kuchyiisky pfipravovana dieta.
Teprve vsituaci, kdy nepokryva zcela nutricni naroky nebo je z néjakého divodu
kontraindikovana, pfistupujeme k parenteralni nebo enterdlni vyzivé. Umélou vyzivu
indikujeme 1 ve specialnich situacich, kdy ma jeji podani IéCebné ucely. Muze zajistovat
energeticky pfisun spolu s kuchyfiskou stravou (¢astecna nebo doplitkovd uméla vyziva)

anebo s jejim vyloucenim (plna enteralni nebo parenteralni vyziva).

Fyziologicka cesta pfisunu zivin je enterdlni. Pokud je funkéni travici trakt, je
nutné ho v maximalni mozné mife vyuzit. Organismus tak mize sam regulovat absorpci a
vyuziti zivin. Pokud je funk¢nost traviciho traktu nedostatecnd pro pokryti enterdlni
vyzivou doplitujeme vyzivou parenteralni. Jde hlavné o obdobi zahajovani enteralni vyZivy
u pacientli s malnutrici. PInéd parenterdlni vyziva je indikovana pro stavy, kdy neni mozné

pouzit enteralni vyzivu (ile6zni stavy, syndrom kratkého streva). (12)

4.1 Parenteralni vyZiva
Zhruba od konce 60. let 19. stoleti kdy nastal prudky vyvoj intenzivni péce

s rozvojem radikalnich 1é¢ebnych postupil se soub&ézné vyvijela i parenteralni vyziva (PV)

Parenteralni vyziva je zplisob podavani Zivin mimo travici trakt, tedy pfimo do
zilnitho systému. Po zavedeni parenteralni vyzivy do praxe byla diive jednoznacné
uptfednostiovana pred enterdlni vyzivou. Postupem casu se ale ukézalo, Ze tento zpisob
podavani vyzivy sebou piinasi 1 vyssi rizika komplikaci, kvili jeji nefyziologické podstaté.
Proto je v dnesni dob¢& vyuzivani v pfimo indikovanych stavech pacientti, kdy neni mozné
vyuzit vyzivu enteralni. Poptipadé se tyto dva zpiisoby tedy parenteralni a enteralni vyziva

kombinuji.

Cilem je dlouhodobé udrzet uspokojivy nutri¢ni stav pacienta a jeho vnitini pro-
sttedi, které vyzaduje nutri¢ni podporu. Tento zptisob vyzivy by mél byt indikovan pouze u
stavil, kdy neni mozné zajistit vyZivu cestou enterdlni nebo peroralni. Pfijem Zivin touto
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cestou neni fyziologicky a je spojen s fadou komplikaci. Vyhodou tohoto zptisobu zajisténi
vyzivy je rychld monitorace zmén minerdlového a vodniho hospodarstvi, jejich rychla

korekce a pfesnéjsi stanoveni mnozstvi piijmu markonutrientli i mikronutrinett.

v

Mezi nejcastéjsi indikace parenteralni vyzivy patii neprichodnost GIT traktu,
malabsorpce, masivni zvraceni, prijmy, malnutrice, rozsahlé operace, traumata, nadory ¢i
t&7ké infekce, jaterni a rendlni selhani. Uplna parenteralni vyziva se pouziva pro nezbyt- né
nutnou dobu, castéji se pak vyuziva tzv. doplitkovd parenteralni vyziva, ktera je

kombinovana s enteralni.

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

acidozou. (12, 22)
4.1.1 Systémy pro parenteralni vyZivu

All-in-one

Systém All-in-one znamena, ze jsou v jednom vaku smichany vSechny ziviny

(proteiny, lipidy, sacharidy), stopové a mineralni latky, vitaminy na 24 hodin.

Na trhu jsou dostupné firemné pfipravované vaky, kde jsou Ziviny rozdéleny
V jednotlivych komorach vaku, a celd smés se pfed podanim smichd. Existuji
dvoukomorové vaky, kde jsou sacharidy a aminokyseliny, kam Ize v pfipad¢ potieby piidat
lipidové emulze, nebo tfikomorové vaky, kde jsou v jednotlivych komorach
aminokyseliny, lipidy, sacharidy. Tyto firemné pfipravované vaky jsou vhodné pro
pacienty ve stabilizovaném stavu, nebo pro domaci pouziti parenteralni vyzivy. Exspirace

téchto firemnich vaku je az n€kolik tydnl a zptisob uchovani pii pokojové teplote.

U nestabilniho pacienta se specidlnimi potiebami vyzivy (tézka malnutrice,
popaleniny, sepse, multiorganova dysfunkce, déti) se pfipravuji all-in-one vaky podle
zavedenych schvalenych nemocni¢nich receptur, s ohledem na aktuélni potieby pacienta.

Mnozstvi a jednotlivé slozeni individualnich all-in-one vakd urcuje lékaf nutricionista.

34



Tyto individualné pfipravované vaky se nejvice vyuzivaji v neonatologii a pediatrii. Jsou
piipravovany za piisné sterilnich podminek v laminarnim boxu v Iékarné. Ptiprava téchto
vakll na oddé€leni se dnes povazuje za krajn¢ nouzové feSeni. Exspirace téchto individualné
ptipravovanych vakd byva okolo jednoho tydne a je nutno uchovavat je v chladicim

zafizeni.

Pied podédnim pacientovi je nutno dodat do specialniho portu k tomu uréenému
multivitaminovy pfipravek a preparat se stopovymi prvky. Je mozno tyto preparaty podat i
v infuzi krystaloidii nebo glukozy, a to pomalu, minimalné¢ 6 hodin. Mozno je podat i

nékteré 1éky napt. H2- blokatory.

Pravidla pripravy smési

SloZeni individudlné ptipravovanych vakii by mél urovat Iékat nutricionista podle
stavu pacienta a jeho potieb. Pti pripravé téchto vakt by se mélo ptisné dodrzovat pravidlo
kompatibility jednotlivych roztoki a maximalni mnozstvi jednotlivych substrati.
emulzi se zménou tukovych ¢éstic a rizikem embolizace. Dal$im rizikem je precipitace
kalcia a fosfati. Opomenuti této komplikace miize mit fatdlni néasledky pro pacienta.
Vitaminové preparaty pfidané do vaku se vyznacuji znacnou nestabilitou, proto musi byt
do vakil pfidavany té€sné pfed podanim, degradace vitamint je rizikova pro mozny vznik
hyovitaminozy. K dal§im rizikim patii podavani 1é¢iv, jejichz chemické a fyzikalni
interakce mohou zpusobit dalsi komplikace pti podavani umélé vyzivy. Z tohoto divodu je
podavani 1éc¢iv do pfipravovanych vakli doporuceno pouze ve spolupraci zkuseného

farmaceuta a po diikladném otestovani kompatibility daného 1éciva.

Z téchto poznatkii vyplyvaji zasady pro fedéni roztokl:: nejprve by mély byt
smichany roztoky glukézy a aminokyselin, poté pfidany mineraly (kalcium a fosfaty jako
posledni) a nakonec ptidana tukova emulze. Vitaminy a stopové prvky by mély byt pridany
a 7 tésné pred podanim vaku. Vyjimecn€ mohou byt ptfidany 1 léky, pokud byla prokazana

jejich kompatibilita. (12)
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Multi-bottle systém

Dnes jiz skoro nevyuzivana metoda pouzivani parenterdlni vyzivy spocivala
V podavani jednotlivych lahvi soucasn€. Tento zplsob piinaSel vyssi rizika kontaminace
infekce vlivem Casté manipulace s infuznimi lahvemi, vyssi cenu vlivem castém vymény
infuznich setd a v neposledni fadé vétsi zatéz pro osetiujici personal. DalSim vyznamnym
problémem bylo nepfesné davkovani a rychlost podanych zivin a stim spojené

komplikace.

4.1.2 Cévni pristupy pro parenteralni vyZivu
Volba cesty vstupu zavisi na indikaci, délce podavani vyzivy a stavu pacienta. Plna

parenteralni vyziva se musi podavat pouze do centralni Zily.

Periferni parenterdlni vyZiva

Periferni parenterdlni vyzivu podavame do kanyly zavedené do periferni Zily. Tento
zpasob je indikovan na ptfechodné kratkodobé obdobi (7-10 dni), kdy je kanylace
centralniho Zilniho katétru pro pacienta kontraindikovana. Do periferni zily podavame
vyzivné roztoky k tomu urcené, hraniéni osmolalita je pod 900mOsm/l. Nejcasté)si

komplikaci pti podavani vyzivy do periferie je vznik flebitid.

Centrdlni parenterdlni vyZiva

Tento pfistup je nejcastéji volenou cestou podavani parenteralni vyzivy. Kromé
vyhody dlouhodobého podéavani, miZeme touto cestou podavat plnohodnotnou vyZivu a
koncentrované roztoky v malém objemu bez rizika flebitidy. Nej€astéji se provadi
kanylace vena subclavia nebo vena jugularis interna. Konec katétru je umistén do dolni
¢asti horni duté Zily. U pacientil, kde neni mozné zavést centralni Zilni katétr do jedné
z vySe zminénych cév se pristupuje ke kanylaci véna femoralis s koncem kanyly v dolni

rowr

duté Zile.

Je-1i kanylace centralniho Zilniho systému kontraindikovanda, vyuzivame tzv.
PICC katétr (peripherally inserted catether), ktery se zavadi pod ultrazvukovou kontrolou
z periferni Zily v pazi a jeho konec je umistén v dolni ¢asti horni duté zily. Jeho vyhodou je

predevsim bezpecnost pii zavedeni a niz§i riziko vzniku infekce, ovSem u tohoto katétru je
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vys$i riziko vzniku trombotickych komplikaci. Délka mozného zavedeni mtze byt az 6
mésict. Centralni zilni katétr zavadi vzdy 1€kaf za piisné aseptickych podminek. VEtSinou
se vyuziva Seldingerova metoda — zavedeni katétru pomoci kovového vodice, ktery je
soucasti vyrabénych firemnich seti. Tyto kanyly jsou vyrabény ze specidlnich materiald
napf. polyuretan, silikon. Pro specidlni Ucely je mozné zavést katétr 1 se specidlnim

potazenim antibakterialni vrstvou.

Dlouhodoba parenteralni vyZiva

Dlouhodobd, zejména domaci parenteralni vyziva vyzaduje zavedeni specialnich
katétrd. Dnes jsou témto Gcelim vyuzivany piedevSim tunelizované katétry, ven6zni port,
nebo jiz zminény PICC katétr. Jejich vyhoda spociva predevSim v nizkém vyskytu
infekénich komplikaci. VétSinou se jako cesta piistupu voli pravostranna vena subclavia,
pfi komplikaci nebo vysokém riziku kanylace horni duté Zzily je mozné zavedeni
implantabilnich katétri do vena femoralis a vyvést na kizi bficha bez vyraznéjsiho rizika

infekce.

Tunelizovany centralni zilni katétr (Broviaciv katétr) byl poprvé zaveden pro
aplikaci dlouhodobé domaci parenterdlni vyzivy v roce 1973. Intravendzni port byl poprvé
implantovan v roce 1982 Niederhuberem. Broviaclv katétr stale predstavuje ,,zlaty
standard* pfi podavani domadaci parenteralni vyzivy, protoze nemocni potiebuji Casty
(nezfidka kazdodenni) a dlouhodoby pfistup. Je jednocestny, v prib&éhu je Dacronova
manzeta, ktera slouzi k fixaci v podkozi a ma i bariérovou funkci. Nékteré katétry jsou
opatieny chlopni citlivou na tlak, ¢imz nedochazi k zpétnému toku krve do kanyly a neni
tedy nutné aplikovat heparinovou zitku. Vyhodou tunelizovaného centralniho Zilniho
katétru ve srovnani s intravend6znim portem je to, Ze neni potfeba provadét opakovany
1écba infekce a uzavéru katétru. Nevyhodou je naopak urcité omezeni aktivni ¢innosti a

méné vyhovujici kosmeticky efekt.

Venozni port je komiirka na konci centralniho katétru zasitd do kapsy pod koznim

krytem. Port m4 membranu, do které se transdermalné zavadi Hubertova jehla s LUER
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redukci pro pfipojeni infuzniho setu. Vyhodou je predevsim kosmeticky efekt a uplna

podkozni implantace stabilni ¢asti katétru. (12, 18)

4.1.3 Komplikace parenteralni vyzivy
Pfi podavani parenteralni vyzivy zasahujeme do mnoha systémii mechanickych i
regulacnich, které mohou nasledné negativné ovlivnit a zkomplikovat proces a ucinek

podavani parenterdlni vyzivy.

Radi se mezi né komplikace vzniklé pii zavadéni centralniho katétru (pneumotorax,
malpozice katétru, punktovana artérie, vzduchova embolie, fluidothorax, hemothorax,
chylothorax, embolizace katétru.), komplikace trombdzy a okluze katétru (Zilni trombdza,

trombus pravé sin¢). (12)

Jedny z nejcastéjsich komplikaci jsou septické komplikace, které vznikaji zejména
u pacientd kriticky nemocnych nebo oslabenych na JIP, pfi zvySeném vyskytu
nozokomialnich ndkaz. Tyto komplikace jsou jednou z nejCastéjSich. Vstup infekce je
zprostiedkovan bud’ infekci na povrchu katétru, pfimo v katétru nebo jejich kombinaci. Na
vzniku katétrové sepse se podili n¢kolik faktori: délka zavedeni katétru, typ a umisténi,
pocet lumen, zpusoby pouzivani (PV, CVP, aplikace 1ékl), zplsob osetfeni katétru,
zakladni onemocnéni nemocného (infekce, stav imunity, stav vyzivy...). Jakykoli nahly
vzestup TT miZe indikovat katétrovou sepsi. Proto je nezbytné sledovani pacienta,

prevence vzniku této zavazné komplikace ptredev§im dodrzovanim hygienickych a

oSetiovatelskych standardl pro osetfovani centralnich zilnich katétrd. (24)

4.2 Enteralni vyZiva

Enteradlni vyZiva znamend podéavani farmaceuticky pfipravovanych vyzivnych
roztokl do traviciho traktu. V uz§im smyslu je chipana jako podévani vyse uvedenych
ptipravka do tenkého stieva. V soucasnosti se jako EV neoznacuje strava pfipravovana
béznymi kuchyiiskymi metodami, ktera je mixovana a podavana do sondy. Tento zpusob

nezajisti presné dodani Zivin pacientovi a neumoziuje se zachovani sterility.
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Enteralni vyziva je uptednostiiovana pired parenteralni vyzivou, predevsim pro jeji
fyziologické dodavani potravy do stiev. Mezi hlavni vyhody enterdlni vyzivy patii
stimulace stfevni motility, stimulace tvorby hormont zazivaciho traktu, udrzeni
fyziologické stievni mikroflory. K dalS$im vyhoddm enteralni vyzivy muzeme zatadit
prevenci vzniku stresového viedu, niz§i néklady a jednodussi a snazsi aplikaci nez

parenteralni vyziva

Mezi indikace zahdjeni enteralni vyzivy patii poruchy gastroenterologické jako
naptiklad stonozy orofaryngu, jicnu, kardie, syndrom kratkého stfeva a malnutrice rizné
etiologie. Dale poruchy neurologické a psychiatrické jako jsou naptiklad neurogenni
poruchy polykani a pasaze, postizeni CNS neumoziujici peroralni piijem, té¢zké formy
mentalni anorexie, demence. Enterdlni vyzivy je indikovdna také u akutnich stavi,
napiiklad u polytrauma po odeznéni Sokového stavu bez poruchy GIT, septické stavy,
stavy po operacich ORL, dale jako vyziva pifi onkologickém onemocnéni, nutri¢ni
podpora pied operaci, u nemocnych s podvyzivou a pfi chronickém katechizujicim

onemocnéni (HIV, TBC). (22)

Kontraindikace jsou déleny na absolutni, akutni faze onemocnéni, Casna faze po
operaci ¢i traumatu, Sokovy stav riizné pfi€iny, vysoka hladina laktatu, tézka hypoxie a
aciddza, ndhlé piihody bfisni, akutni krvaceni do GIT, mechanicky ileus. Dalsi skupinou
kontraindikaci je d€leni z hlediska etickych aspekti (terminalnim stadiu onemocnéni) a
posledni skupinu tvofi relativni kontraindikace, akutni pankreatitida a zalude¢ni atonie,

enterokutanni pistel. (12)

4.2.1 SloZeni a pripravky enteralni vyZivy

Enteralni vyZiva jsou farmaceuticky vyrabéné ptipravky, nékteré jsou pfipravené ve
form¢ prasku a tésné pred podavanim se fedi pfevafenou vodou ve stanoveném mnozstvi,
oproti klasickym roztoklim jsou levngjsi. Podavani mixované, kuchynsky pfipravované
smési pomoci zavedené velké sondy, je dnes jiz zcela nahrazeno podavanim firemnich
preparati, kterych je na nasem trhu dostatek. Poddvani mixované stravy je mozné pouze

pii domadci enteralni vyZive.
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Zakladnimi skupinami enteralni vyzivy jsou polymerni a oligomerni vyZiva.
Polymerni vyziva neboli také nutricné definovana vyziva je vysokomolekuldrni a vyuziva
se u vétSiny pacientll, vyzadujici podavani enterdlni vyzivy. Obsahuje jednotlivé Ziviny ve
své puvodni formé. Slozeni polymerni vyzivy odpovidd fyziologickych potfebam
organismu. Osmolarity je u téchto piipravki cca 400mOsmol/l. Je uréena piedevsim

k sondovému podani do Zaludku ¢i duodena nebo k tzv sippingu.

Pokud neni kontraindikace k podani vlakniny, je vzdy pfidavana do polymernich
piipravka enteralni vyzivy. Mezi vyhody podavani vlakniny patii jeji prebioticky efekt,
redukce vyskytu prijmi a zacpy. Vlaknina obsahuje nerozpustnou (celuléza, lignin) a
rozpustnou (hemiceluléza, gust, insulin) slozku. Do polymernich pfipravkil enteralni
vyzivy se piidava vyhradné rozpustnd slozka vldkniny, kterd je v tlustém stievé
anaerobnimi bakteriemi zpracovédna a St€pena na mastné kyseliny. Tyto kyseliny snizuji
pH v tlustém stfeve, ¢imz vytvareji vhodné prostiedi pro acidofilni bakterie. Doporucena
denni davka vlakniny se pohybuje mezi 10 — 30g . Mezi kontraindikace podani vlakniny

patii tézka exacerbace stievnich zanétl a zuzeni stievniho lumen.

Zpolymerni vyzivy vychazi piipravky enterdlni vyzivy zvané Modifikované
pripravky pro enteralni vyzivu. Tyto ptipravky se od polymernich ptipravkl enterdlni
vyzivy lisi svym sloZenim, rozdilnym mnoZstvim kalorii na mililitr pfipravku, rtiznou
mirou Sté€peni proteind, riznym sloZenim lipidl, obsahem vldkniny, dale se mohou liSit 1

V poméru zastoupeni makronutrientd.

Dalsim ptipravkem enteralni vyzivy jsou tzv. Modularni dietetika. Jde o ptipravky
obsahujici jednotlivé slozky vyzivy (proteinovy piipravek), popi. jen vybrané slozky

vyzivy (proteiny, sacharidy).

Oligomerni vyZiva neboli také chemicky definovanad vyZiva je nizkomolekularni
vyziva, ktera obsahuje rozStépené ziviny: aminokyseliny, oligopeptidy, dipeptidy,
tripeptidy, disacharidy, maltodextrin a triglyceridy. Vzhledem k tomu, Ze tato vyziva
nepotiebuje na rozdil od polymerni vyZivy travici enzymy, je vyuZivana pfedevS§im do

jejunalni sondy. Dal$i vyuziti oligomerni vyZivy je u pacientll se syndromem kratkého
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stteva, postradiacni enterokolitidou atd. Vys$s$i osmolarita téchto piipravki (nad 450

mOsmol/l), zvySuje riziko vzniku dehydratace.

Enterdlni vyziva obsahuje zhruba 50 — 60% energie ve formé sacharidd, 30% ve
form¢ lipidi a zbytek ve form¢ proteinti. Dale enterdlni vyziva obsahuje mineralni a
stopové prvky, vitaminy v doporuc¢ené denni davce. Naopak neobsahuje cholesterol, lepek
laktéozu a puriny. Celkovy denni objem plné enterdlni vyzivy vétSinou pokryje i denni

piijem tekutin.

Mnozstvi energie na 1 ml pfipravku enteralni vyzivy muze byt 0.75 kcal pokud se
jedna o hypokaloricky pfipravek, 1 kcal pokud se jedna o izokaloricky piipravek a 2,4 kcal
pokud pouzivame hyperkaloricky pfipravek. K podani hypokalorického piipravku se
pristupuje v ptipadé, kdy mame pacienta s onemocnénim diabetes mellitus. Hyperkaloricky
ptfipravek, ktery je nejCastéji pouzivan ve formé sippingu, se upiednostiiuje v piipadé
pacienta s kardialnim onemocnénim nebo S renalni insufienci. Izokaloricky preparat je

bézné vyuzivan u pacienta pii sondovém podavani enteralni vyzivy. (12, 24)

4.2.2 Zpisob a metoda aplikace enteralni vyzivy

Enteralni vyzivu lze dodévat kontinualné (20 — 30 ml/h denné az po kone¢nych 100
— 150 ml/h), bolusové do zaludku (250 — 300 ml ve 2 — 3 hodinovych intervalech),
vyuZivat kontinualni pfivod s no¢ni pauzou nebo no¢ni vyzivu s denni pauzou pokusem o
normdlni pfijem potravy. Enterdlni vyZivu lze kombinovat jak s pfijmem potravy (no¢ni
enterdlni vyZiva, sipping) nebo s parenteralni vyzivou, pokud stievo nestaci resorbovat

dostate¢né mnozstvi zivin. (12, 18)

Kontinualni popijeni vyZivy — sipping, je velice vyhodnd forma aplikace vyZivy,
pokud neni nemocny schopen konzumovat dostatecné mnoZzstvi potravy pro pokryti jeho
denni potieby energie. Popijenim piipravkli ve formé sippingu bylo prokazano zvyseni
pfijmu proteindi, mineralt, vitaminl a energie, dokonce zlepSeni nutricniho stavu
nemocného. Tato dopliikkovd nutricni podpora ma prokazatelny pozitivni vliv u

ortopedickych, chirurgickych a geriatrickych pacientt.
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Aplikace enteralni vyzivy pomoci nazogastrické sondy je velmi ¢astou metodou
vyuzivanou k podavani enteralni vyzivy. Nazogastrickd sonda je elasticka trubice
Z biokompatibilniho plastu zavedend do zaludku. Délka sondy je 60 — 80 cm a primér CH
6- 22, gastricky konec je zaobleny a koncovy otvor je termindlni nebo laterdlni.
Kontraindikace zavedeni nazogastrické sondy je zavazné krvaceni ze sliznice nosu a
nosohltanu, rtizné defekty zpiisobujici omezeni prichodnosti dutiny nosni a nosohltanu.
Relativni kontraindikaci zavedeni nazogastrické sondy je trauma v orofacialni oblasti.
Nazogastrickd sonda je fixovana pomoci lepici pasky na tfech mistech, na kofeni nosu,
V oblasti processus zygomaticus a pod processus matoideus. Pouziti nazogastrické sondy
je Casové omezeno pouzitym typem a materidlem a s ptihlédnutim na primér Ize do ni

aplikovat vSechny typy a formy enteralni vyzivy.

Dal$i moznosti podani enteralni vyzivy je pomoci nazojejunélni sondy. Tato sonda
je 125 — 150 cm dlouha s pramérem CH 6 — 12. Jeji konec konci obvykle az za Trietzovou

fasou v proximalnim jejunu.

Aplikace nazogastro-jejunalni sondou se nejCastéji vyuziva K Casné enteralni
jejunélni vyzive. Nazogastro-jejunalni sonda je dvoulumindlni katétr sjednim otvorem
umisténém v jejunu a druhym otvorem umisténém v zaludku, ktery ma ulohu ptfevazné

K monitoraci mnozstvi zbytku a jejich derivaci.

Gastrostomie a jejunostomie slouzi Kk dlouhodobé aplikaci enteralni vyzivy.
Nejcastéji se provadi perkutanni metodou — perkutdnni endoskopicka gastrostomie (PEG)
nebo perkutanni endoskopické jejunostomie (PEJ). Provadi se pomoci fibroskopu a punkci
bfisni stény. Vyzivova jejunostomie znamend zavedeni katétru do proximalni ¢asti jekana

za G¢elem podavani enteralni vyzivy. (18)

Enteralni vyzivu do vySe zminénych moznosti lze aplikovat pomoci sttikacky, tzv
Janettovy stiikacky, ktera ma obvykle objem 250ml a vyuziva se pievazné k bolusovému
podavani vyzivy. Tato stifikacka ovSem neni vhodna pro aplikaci enterdlni vyzivy do
jejuna. Pred kazdou dalsi aplikaci je nutné sledovat mnozstvi zbytkt. Dalsi zpusob

podavani enteralni vyzivy je tzv. samospadovy systém, ktery se sklada z kontejneru (vaku,
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lahve) napojeného na sondu nebo gastrostomii aplika¢nim setem. Tento zptsob aplikace je
také nevhodny pro podavani vyzivy do jejuna. Enteralni pumpa je dalsi metodou
vyuzivanou k podavani enteralni vyzivy. Jedna se kontinualni aplikaci vyzivy. Je obvykle
vybavena nezavislym zdrojem energie a podle provedeni poskytuje rizné funkce. Muze
byt stacionarni nebo pienosna. Vyuziva se piedevSim k dodavani vyzivy o nizkych

objemech. (18)

4.2.3 Komplikace enteralni vyZzivy
Vyskyt komplikaci u enterdlni vyzivy je mnohem mensi nez vyskyt komplikaci u

parenteralni vyzivy. Tyto komplikace mizeme rozdélit do nekolika skupin.

Nejcast¢jsi komplikaci je intolerance enterdlni vyzivy. Jde pfedev§im o
duodenogasticky nebo gastroezofagealni reflex, nékdy az zvraceni. K dalsim komplikacim
fadime nespecificky bfisni diskompfort, bolest bficha, nadymani, nauzea, prijem. Tyto
komplikace se daji feSit vhodnou Gpravou nastavené enterdlni vyzivy, zménou piipravku,
zménou rezimu podavani (bolusové — kontinudlni podavani), pfiddnim vldkniny,
prokinetik, substituci pankreatickych enzymi. Pii pfitomnosti gastroparézy nebo

vyrazného reflexu lze zvazit zavedeni jejunalni sondy namisto gastrické.

Dalsi skupinou jsou metabolické komplikace, mezi které fadime poruchy vnitiniho
prostiedi a energetického metabolismu. Miuze dochazet k hypo/hyperhydrataci,
hypo/hypernatrémii, hypo/hyperkalémii, hypo/hyperfosfatémii, poruchdm metabolismu

glukdzy, lipida, refeeding nebo overfeeding syndromu.

Komplikace zplisobené zavadénim a ptitomnosti sond pro podavani vyzivy. Pii
zavadéni miZe dojit k poranéni nosu a hltanu a naslednému krvaceni, které u specifické
skupiny pacientl mliZze byt ohroZujici. Pfi zavadéni sondy pacientovi, ktery ma poruchu
védomi muize byt riziko zavedeni sondy do dychacich cest, proto je nutnad kontrola pozice
sondy pied zahdjenim podavani enteralni vyzivy (poslechem u gastrické sondy ¢i RTG
kontrolou), u pacientii v bezvédomi nelze zavadét sondu bez zajisténych dychacich cest
inkubaci.  Dalsi podskupinou jsou komplikace vzniklé pfi zavadéni perkutanni

endoskopické gastrostomie a perkutanni endoskopické jejunostomie. Zde je riziko vzniku
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infekce, krvaceni, aspirace, rozpadu rany a vzniku viedu pod diskem. Pti sondové aplikaci
vyzivy je riziko zvraceni a nasledné aspirace ¢i mikroaspirace. Prevenci téchto komplikaci

je elevace horni poloviny téla.

K dalsim komplikacim enteralni vyzivy patii dekubity v pribéhu sondy a viedové

léze. (12)

4.3 Komplikace umélé vyzivy

Podévani umélé vyzivy, pfedev§im parenterdlni miize vést k fadé nezadoucich
ucinkl. Dochazi k nim zejména proto, ze podavanim umélé vyzivy se obchazi fada
dalezitych pochodi v regulaci piijmu nutricnich slozek. Obecné 1ze komplikace umélé
vyzivy rozdélit do ne€kolika skupin. Jedna se predevsim o komplikace metabolické, které
délime na akutni, vzniklé v dasledku razantniho zahijeni aplikace umélé vyzivy nebo
nevhodného slozeni umélé vyZzivy. Chronické komplikace vznikaji v disledku
dlouhodobého podavani umélé vyzivy, zejména parenteralni. Mezi chronické komplikace

fadime vznik napft.: hepatopatie, kostni choroby.
Poruchy vnitiniho prostredi

Béhem podavani umélé vyzivy miize také dochézet k minerdlovym zménam,
dilezita je monitorace a korekce ztrat. Prevence poruch vodniho a mineralového prostiedi
patii terapie a oSetfovatelskd péce, ve které je zahnuto sledovani bilance tekutin a
pravidelna kontrola hodnot iontli a mineralti. U kriticky nemocnych pacientl je doporu¢ena
denni davka vitamind jako pro stabilizované pacienty nedostacujici. SniZené piijem

vitamind se projevuje hlavné u pacientl trpicich malnutrici jiz pfed onemocnénim. (12)
Poruchy metabolismu proteinii

Pti pfetiZzeni aminokyselinami se zvysi tvorba dusikatych metabolitll, ¢imZ se zvy-
Suji naroky na renalni funkci. ZvySuje se diuréza, tim je 1 zvySend ztrata tekutin a minerali.

Narusené mohou byt i funkce jater a negativné ovlivnéna acidobazicka rovnovaha. (22)
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Poruchy metabolismu lipidu

Deficit mastnych kyselin se muze projevit i pii uzivani tukovych emulzi, je-li
nemocny v zavazném katabolickém stavu, sepsi nebo s polytraumatem. Pretizeni témito

lipidy vede az k toxickému poskozeni CNS a acidoze. (24)

K vedlejsi reakci pti aplikaci tukii patii tzv. koloidni syndrom, zptsobeny rychlou
aplikaci tukové infuze. Mezi pfiznaky patii vzestup télesné teploty, ties, zrudnuti, bolest na
hrudi, hlavy a zapach z dutiny Gstni. Dulezita je pomala aplikace infuzi. Pfi podavani

tukovych emulzi je dulezité sledovat sérové hladiny triacyglycerold. (12)
Poruchy metabolismu sacharidu

Pii pfetizeni sacharidy dochdzi k hyperglykémii a nasledn¢ hyperinzulinémii.
Sacharidy se pfeméni v zasobni lipidy, potlaci se oxidace mastnych kyselin a lipolyza,

¢imz vznika steatoza jater a moznost ukladani tuku v kosternim svalstvu. (22)

Pii poddvani umélé vyzivy muze dojit také k hypoglykémii, kterd vznika v
disledku nahlého preruseni infuze s cukry pii souCasném podavani inzulinu.
Hypoglykémie muze byt piehlédnutelnd u pacientd v bezvédomi v kritickém stavu.
Kontrola glykémie patii v dne$ni dob¢ ke standardnim postuptim v nutri¢ni terapii a jsou

vypracovany piesné postupy pro kontrolu a korekci hladiny glykémie. (12)
Refeeding syndrom

Jedna se 0 abnormality, které vznikaji jako dasledek obnoveni piijmu zivin u
malnutri¢nich pacientli. Jsou to zmény, které se tykaji zejména metabolizmu tukl a
glukdzy, projevuji se rozvojem hypofosfatémie, hypomagnezémie, hypokalémie a retence
vody 1 sodiku. Klinicky zdvaZzny je pifedev§im rozvoj hypofosfatémie pii rychlém poklesu
plazmatické hladiny fosforu pod 0,5 mmol/l, nebo béhem pomalého poklesu pod 0,3
mmol/l. Typickymi pfiznaky jsou: dezorientace, agresivita, kardiorespiracni insuficience,
hemolyza a leukocytarni dysfunkce. Klinicka zavaznost téchto ptiznakd u primarné
oslabeného jedince miize mit pro jeho dalsi osud fatdlni nasledky. Obzvlasté rizikové

skupiny pro rozvoj refeeding syndromu jsou pacienti zavisli na alkoholu s podvyzivou,
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onkologi¢ti nemocni, pacienti s malabsorbnim syndromem a vSichni ti, u kterych je

narusSen normalni pfijem stravy (mentalni anorexie), véetné geriatrickych pacientt. (6)
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5 ROLE NELEKARSKEHO ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik (NLZP), ktery pe€uje o pacienta na oddé€leni je
osoba, kterd je s pacientem v nejbliz§im a nejcastéj$im kontaktu. Jeho tkolem je ptredevsim
plnéni pacientovo potieb obzvlasté v intenzivni a resuscitacni péci, kdy vétSina pacienti je
ve vazném stavu a nejsou schopni tyto potieby naplnit sami. Jednou ze zakladnich
biologickych potieb je vyziva. U pacientii v kritickém stavu zplsob vyzivy indikuje Iékar.
Veskeré ¢innosti v souvislosti s oSetfovanim pacienta s umélou vyzivou urcuje vyhlaska €.

55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

5.1 Role NLZP v péci o pristupy zajiSténé k aplikaci parenteralni
VyZivy

Pti podavani parenteralni vyzivy v prvni fadé NLZP pfipravuje veskeré pomiicky,

které je potieba k zajiSténi pfistupu pro aplikaci parenterdlni vyZzivy, jako jsou periferni

Zilni katétr nebo centralni Zilni katétr. NLZP je kompetentni zajistovat periferni zilni

katétr. Mezi dalsi ukony NLZP patfi: prevaz mista vpichu, a to vzdy za aseptickych

podminek v souladu s platnymi standardy a postupy dan¢ho odd€leni, aby se pfedchazelo

moznym komplikacim zplisobenym nespravnymi postupy.

NLZP manipuluje s katétrem a infizni linkou pifi podavani parenteralni vyzivy.
Katétr 1 spojovaci hadicka museji byt dostatecné zajiStény proti rozpojeni. K infuzni lince
se fadi systém vSech hadicek, setii, infuznich ramp a pump, linearnich davkovaci a dalsich
komponent. K vyméné a kompletizaci linky je nutné taktéz dodrzovat zasady asepse.
Ptiprava probihd na sterilnim stolku ve sterilnim plasti, rukavicich a rouSce. Kazdé

oddéleni by k tomuto Gcelu mélo mit vytvoieny specificky standard. (7)

K dal§im tkonim v oSetfovatelském postupu péce o pacienty s parenteralni
vyZzivou patii pfiprava roztokii a znalost zdsad pro jejich pfipravu. VSechny infuzni
roztoky museji byt fadné oznaceny identifikaénimi tdaji pacienta, slozenim infuze, datem

47



fedéni, kompletnim Casem aplikace infuze, razitkem a podpisem sestry, ktera infuzi
piipravovala. NLZP musi presné znat postupy piidavani jednotlivych slozek do roztokii,
které mohou zpusobit fadu komplikaci. Je nutné dodrzovat piesné dany postup pii michani

vakl nebo komponentt do roztokd.

Postup ptipravy by mél byt nasledujici: jako prvni ddvame roztoky glukozy a
aminokyselin, mineraly (kalcium a fosfaty jako posledni), lipidovou emulzi, tésné pred
podéanim se ptfidavaji vitaminy a stopové prvky kvili jejich nestabilité. Nekterd 1é¢iva ve
spojeni s jinymi 1éCivy se shlukuji a zptisobuji naslednou okluzi katétru, proto je dulezita
znalost téchto 1é¢iv a manipulaci s nimi. Takto mohou reagovat naptiklad Propofol nebo
Thiopental, 1é¢iva v intenzivni a resuscitacni péci bézné uzivana, kterd by meéla byt
aplikovana do samostatného lumen CZK nebo periferni linky a fadné oznadena.

Noradrenalin by mél byt aplikovan také do samostatného lumen, a fadn€ oznacen.

Rychlost dodavani vyzivy podle ordinace lékatfe je bezesporu dal$im dalezitym
ukolem, stejn¢ jako vc€asné rozpoznani komplikaci metabolickych, alergickych a
mechanickych. NLZP pravidelné méni infuzni linky dle exSpirace a ptislusného standardu.
V pocateéni fazi podavani parenteralni vyzivy, nebo vyméné vaku sleduje fyziologické
funkce pacienta, veskeré udaje a zmény peclivé zaznamenava pribézné do dokumentace. O

jakékoliv negativni reakci pii podavani umélé vyzivy informuje 1ékare. (13)

5.2 Role NLZP pri podavani enteralni vyZivy
Stejn¢ jako pii podavani parenteralni vyzivy NLZP striktné musi dodrZovat

standardy pro dané odd¢leni a konkrétni postup.

Zavedeni NGS sondy u pacientd pii védomi spadd do kompetenci NLZP dle
vyhlasky €. 55/2011 Sb., proto by dany postup méla znat kazdy NLZP. Na odd¢lenich
intenzivni a resuscita¢ni péce zavedeni sondy ordinuje lékaf. Dle stavu pacienta sestra
asistuje 1ékari, popt. sondu zavede sama. Velikosti sond jsou vétSinou oznaceny barvou.
Pokud je pacient pti védomi, je nutné ho pfed zavedenim sondy poucit o vykonu, postupu a

ucelu sondy. Délka sondy se urcuje zméefenim vzdalenosti od Spicky nosu k usnimu lalicku
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ke konci sterna. U pacienta v bezvédomi, je zavedeni sondy komplikovanéjsi a zavadi se
pomoci Magillovych klesti a laryngoskopu. Po zavedeni sondy je nutna kontrola spravnosti
pozice sondy. Pozice se kontroluje pomoci vpraveni vzduchu Janettovou stiikackou (10-30

ml) do zaludku, poslechem v levé horni ¢asti bficha a naslednym RTG snimkem.

Po zavedeni a ovéfeni spravné pozice se sonda fixuje k nosu. Dal§im krokem je
zapis do dokumentace. V ramci oSetfovatelské péce je nutné také pecovat o sondu,
pravideln¢ ji pfelepovat a dbat na prevenci dekubitti. Pti kazd¢é aplikaci vyzivy do NGS
sondy NLZP dodrzuje postupy, mezi které patii poloha sondy a mnozstvi zalude¢niho
obsahu. Pokud je zalude¢niho obsahu vice nez 50 ml, sonda by se meéla pouze
proplachnout nebo odsaté mnozstvi odecist od podavaného. Mnozstvi odpadu se zapisuje
do dokumentace. Pokud je mnozstvi odpadu vice, je vhodné sondu po pil hodiné uzavieni
dat na samospad a pfipojit na sbérny sacek. Pii hodnoceni Zaludecniho obsahu je nutné
sledovat nejen mnozstvi, ale i barvu. Pti aplikaci by mél byt pacient ulozen do Fowlerovy

polohy jako prevence aspirace zalude¢niho obsahu.

I pti zavadéni sondy endoskopicky plati nutnost informovanosti pacienta o vykonu,
s ptihlédnutim na stav pacienta. Zavedeni sondy provadi v premedikaci gastroenterolog za
asistence NLZP. Timto zpisobem se nejcastéji zavadi sonda duodendlni. Polohu sondy Ize
zkontrolovat RTG snimkem. Duodendlni sonda musi byt dikladné fixovana, aby se
predeslo jeji dislokaci nebo vytdhnuti. Péce o duodendlni sondu zastava stejna. Vyziva je
vétSinou podavana kontinualné. Sondu je nutné v pravidelnych intervalech proplachovat
kazdé tfi hodiny sterilni vodou. Tim, Ze je sonda tenkd mulze dochézet Castéji k jejimu
ucpani. Set k enteralni pumpé se pravidelné¢ vyménuje dle zvyklosti oddéleni a doporuceni

vyrobce. Prevazné vSak 1x za 24 hod. Kazdy set je nutné oznacit datem exspirace.

Pokud je indikovana perkutanni endoskopicka gastrostomie nebo perkutanni
endoskopicka jejunostomie, ukol NLZP je zpocatku piedev§sim v piipravé pacienta K
vykonu. NLZP zajistuje lacnéni pacienta 12 hodin pfed vykonem, Zilni piistup v podobé
periferniho Zilniho katétru nebo centradlniho Zilniho katétru a provadi odbér krve na
hemokoagula¢ni vysetieni. V den vykonu se u pacientl pii védomi podava dle ordinace
l1ékafe premedikace, napt. midazolam. Po vykonu se sonda nechava volné na spad 12 - 24
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hodin. Poté se dle ordinace aplikuje vyziva do sondy. Po kazdé aplikaci je nutné sondu
proplachnout vodou nebo Cajem dle zvyklosti odd€leni. Misto vpichu je nutné denné
kontrolovat a pravidelné asepticky oSetfovat a prevazovat dle typu kryti. Na kryti by mél

vzdy byt zaznamenan datum pievazu a je nutné provést zaznam do dokumentace. (7)

Dale NLZP kontroluje exspirace ptipravka pro enterdlni vyzivu. Kazdy ptipravek
musi byt pfi prvnim otevieni oznaCeny datem a Casem exSpirace. Pfi pokojové teploté smi
byt piipravek otevieny max. 12 hodin, v lednici ho Ize uchovavat 24 hodin. K dalsi
¢innosti NLZP patii i1 kontrola konzistence a zapachu ptipravku pred kazdou jeho aplikaci,
¢imz predchazime vzniku prijmt a jinych metabolickych komplikaci pii podavani

enteralni vyzivy.
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE A HYPOTEZY

6.1 Cile prace
Cil1:

Zjistit, zda existuji standardy vyzivy pro pacienty hospitalizované na ARO/JIP.
Cil 2:

Zjistit, zda se na tvorbé standardl vyzivy podili multidisciplinarni tym tvofeny

vedoucim lékafem klinické dietologie a nutri¢nim terapeutem.
Cil 3:

Zjistit, zda jsou dodrZzovany vyzivové standardy pii podavani parenteralni a

enteralni vyzivy.

6.2 Hypotézy
Hypotéza 1:

Piedpokladam, Ze standardy vyZivy pro pacienty hospitalizované na ARO/JIP

existuji.
Hypotéza 2:

Piedpokladam, Ze se na tvorbé standardii vyZivy pro hospitalizované pacienty
podili multidisciplindrni tym tvofeny z vedouciho lékate klinické dietologie a nutri¢niho

terapeuta.
Hypotéza 3:

Predpokladam, ze jsou dodrZzovany vyzivové standardy pii podavani parenterdlni a

enteralni vyzivy.

52



7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Metody vyzkumu
K ziskani sbéru dat pro danou problematiku byla zvolena metoda kvantitativniho

vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni a kvalitativniho vyzkumu pomoci kazuistiky.

Dotaznik byl urcen pro NLZP pracujici na oddéleni Centralni jednotky intenzivni
péce. Celkem dotaznik obsahoval 19 otazek, z toho bylo 12 otazek uzavienych, 4 otazky
polooteviené, kde mohly NLZP oznacit vice moznosti nebo doplnit dalsi odpoveéd a 3
otazky byly vypisovaci. Uvodni &ast dotazniku byla zaméfena na identifikadni tdaje,
v dalsi casti se zaméfujeme na nutricni pééi o pacienta a v posledni casti dotazniku

zjistujeme teoretické znalosti NLZP v oblasti vyzivy.

Kvalitativni vyzkum pomoci kazuistiky probihal metodou pozorovani a
rozhovorem s pacientkou béhem jednotlivych hospitalizaci a naslednym pohledem do

zdravotnické dokumentace.

Dotaznikové Setfeni kvantitativniho vyzkumu bylo provedeno v obdobi mésice

biezna 2015.

7.2 Vzorek respondenti

Pro vytvofeni kazuistiky jsme zvolili pfipad pacientky X Y, ktera byla opakované
hospitalizovana v Mulacové nemocnici v Plzni, na Centralni jednotce intenzivni péce a
Internim oddéleni pro celkové zhorSeni stavu v disledku déletrvajici malnutrice. Ke sbéru

informaci jsme pouzili metodu rozhovoru, pozorovani a zdravotnickou dokumentaci.

Dotaznikového Setfeni se zucCastnil nelékaisky zdravotnicky persondal pracujici
v Mulacové nemocnici v Plzni na oddéleni Centralni jednotky intenzivni péce. Celkem
bylo rozdano 90 (100%) dotaznikti, z toho 86 (94,6%) dotaznikii bylo navracen 8
dotaznikli z ddvodu nespravného nebo neuplného vyplnéni vyrazeno. Celkem bylo ke
zpracovani zatazeno 78 (100%) dotaznik. Vysledky dotaznikového Setfeni byly

zpracovany a vyhodnoceny v programu Microsoft Word a Excel pomoci tabulek a grafh.
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8 VYZKUMNA CAST

8.1 Kbvalitativni Setieni - kazuistika
Pani X Y ve véku 74 let, diive pracujici v JZD, nyni ve starobnim dtichodu. Zije
v rodinném domku s manzelem. Byla odeslana praktickym lékate k observaci v Mulacove

nemocnici v Plzni pro postupny vahovy ubytek 10 kg v obdobi duben 2013 az duben 2014.

8.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec zemiel ve véku 87 let, pacientka pfi¢inu Gumrti nevi.
Matka zemtela ve véku 60 let, pfi¢inou smrti byla sebevrazda. Syn pacientky t.C. po
operaci tlustého stfeva benigni povahy. Dcera ma diagnostikovanou thyreopatii. Jiné

onemocnéni rodinnych ptislusnikd neguje.

Osobni anamnéza: V détstvi prodélala bézné détské onemocnéni. Operace a

vyznamné Urazy neguje.

Socialni anamnéza: Pacientka nyni ve starobnim dtchodu, diive pracovala v JZD.

Zije s manzelem v rodinném domé, pfes dvorek zije syn v rodinném domku.

Gynekologicka anamnéza: Menstruovala od 15 let do 50 let. Dale udava 2

piirozené porody a 1 interrupci.
Alergicka anamnéza: Pacientka neudava zadnou alergii.
Abuzus: Pacientka nekoufi a alkohol pije pouze ptilezitostné.
Farmakologicka anamnéza: Omeprazol 20mg 1-0-0
Kinito 1/4 -1/4-1/4
Sertralin 50mg 1-0-0

Lexaurin 1,5mg 0-0-1
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Osetrovatelska anamnéza: Pacientka orientovana, zna¢né tizkostnd. Komunikuje
pouze stru¢nou odpovédi na dané otazky. Udava nechutenstvi, tinavu. Alergie a bolest
neguje. Fyziologické funkce v normé. NLZP vypocteno BMI, proveden Bartheltv test

sobéstacnosti a hodnoceni dekubitt dle skaly Nortonové.

NynéjSi onemocnéni: Pacientka pfijata na doporuceni praktického Iékate pro
celkové zhorsSeni stavu, nechutenstvi a postupny vahovy tbytek 10 kg v obdobi od dubna
roku 2013 do dubna roku 2014. V kvétnu 2014 byla pacientce provedena kolonoskopie, pii
které nebyly nalezeny patologické zmeny. Déle byla provedena
ezofagogastroduodenoskopie, kde byla pacientce diagnostikovana velka skluzna hiatova
hernie. V ¢ervnu téhoz roku bylo provedeno endokrinologické vySetieni, kde byla zjisténa
eufunkce pfi thyreoditis. Nésledujici mésic tedy v srpnu byla pacientka pfijata k dalsi
hospitalizaci pro vahovy ubytek 8 kg od dubna roku 2014,

Lékarské diagnozy

K449 Skluzné hiatova hernie

110 Esencidlni hypertenze, t. ¢. dekapitovana
M5495 Algicky syndrom Th a L patete

E069 Lymfocytarni thyreoiditis, t. €. eufunkce

E789 Porucha metabolismu lipoproteint

Prubéh hospitalizace kvéten 2014:

Pacientka pfi piijeti orientovana, uzkostna, udavajici nechutenstvi a obstipaci. Jeji
vaha byla 44 kg pti vySce 150cm, BMI 20. Fyziologické funkce v normé. Laboratorni
vysledky ukazovaly albumin a transferin v normé&, onkologicky screening negativni,
hodnota hemoglobinu byla 120g/l a hodnota lymfocyti byla snizena. Bylo provedeno

gynekologické vysetfeni vysledkem normdlniho nalezu. Lékatsky zaveér znél poruchy
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traveni pii hidtové hernii spolecné se staieckou anorexii. Pacientce bylo doporuceno malé

porce nékolikrat denn€ a dodrzovat pitny rezim pii setrvavajici farmakologické medikaci.
Prubéh hospitalizace srpen - zari 2014:

Pacientka pfijata pro opétovny vahovy ubytek a celkové zhorSeni stavu. Pii piijeti
orientovana, udavajici celkovou slabost, trvajici nechutenstvi, bolesti bficha a prtjem.
Fyziologické funkce v normé¢, vadha 41 kg pti vySce 150 cm. Laboratorni vysledky ukazaly
snizené hodnoty albuminu, transferinu, zeleza i hemoglobinu, onkologicky screening
nadale negativni. Byla provedena kultivace s negativnim vysledkem. Pacientce bylo
provedeno CT bficha, jehoz zavérem bylo objemnd hidtovd hernie paraesofagealné
zaludku, tenkych a tlustych klicek. Dale byl zjistén nejasny nalez v oblasti rectosigmatu.
Pii kontrolnim gynekologickém vysetfeni zjistén tumor pelvis minoris. Pfi konziliarnim
vySetfeni doporucil gastroenterolog sigmoideoskopii. Béhem vyprazdiovani, které bylo
vzdy nedostatecné pro vySetfeni, doslo u pacientky k celkovému zhorSeni stavu. Vzhledem
K trvajicimu nechutenstvi bylo oSetfujicim Iékafem indikovano zavedeni nazogastrické
sondy a podavani doplikové enterdlni vyzivy. U pacientky doslo k prohloubeni uzkostnych
stavil. Po zlepSeni stavu pacientka dimitovana do doméci 1écby. V medikamentozni 1é¢bé ji
byla vysazena antihypertenziva, ponechana anxiolytika, prokinetika, sertralin dal byla

pacientce doporucena bezezbytkova dieta, véetné popijeni sippingu 2x denné.
Priubéh hospitalizace Fijen 2014:

Pacientka pfi pfijeti méné uzkostna, orientovana, Iépe spolupracujici, bolesti biicha
1 prijem neguje. Fyziologické funkce byly i nadale v normé€. Véaha 41 kg. Byla provedena
indikovana sigmoideoskopie, kde nebyly zjiStény patologické zmény. Zavér u pacientky
byl poruchy traveni pii hidtové hernii, stafeckd anorexie, obstipace, paradoxni prijem a
tumor malé pance — skybala. Pfi propuSténi pacientky do doméci péce ji byl
medikament6zné¢ ponechén sertralin, prokinetika, doporufeno postupné vysazeni
benzodiazepini, malé porce nckolikrat denné, bilkovinny piidavek, popijeni sippingu a

dostateé¢né mnozstvi tekutin.
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Pribéh hospitalizace listopad 2014:

Pacientka pfijata pro erysipel na dolni koncetiné. Pii pfijeti orientovana,
spolupracujici. Vaha 48kg, vyska 150 cm. Tlak 150/90, ostatni fyziologické funkce
Vv poradku. Nutri¢ni parametry byly bez zvySeni. Nemocné byla nasazena antibiotickd 1écba

a navraceny antihypertenziva. Dale bylo doporuc¢eno pokracovat v nutri¢ni intervenci.
Ambulantni kontrola leden 2015:

Pacientka orientovana, vyrazn¢ komunikativnéjsi, veselejsi, udava navraceni chuti
k jidlu a stolici ob den. Fyziologické funkce v normé, vcetné tlaku. Vaha 49kg, vyska

150cm.

8.2 Osetrovatelsky plan

Osetfovatelské problémy byly sestaveny na zadkladé ziskanych informaci o
pacientce. OsSetiovatelské diagnézy jsme stanovily prostfednictvim knihy OSetfovatelské

diagnézy v NANDA doménach.

8.3  Akutni oSetrovatelské diagnozy

00002 Porucha v prijimani potravy, nedostate¢na vyZiva projevujici se:
objektivné: pacientka udava odpor, nechut’ a nezdjem o jidlo
subjektivné: snizeni télesné hmotnosti, ztrata podkozniho tuku u pacientky

ocekavany vysledek: pacientka si umi naplanovat vyvaZenou stravu na zakladé

znalosti o raciondlni stravé, dojde ke zvySeni télesné hmotnosti
oSetrovatelské intervence:
- sledujte u pacienta celkovy denni pfijem potravy a tekutin

- zjistéte telesnou hmotnost, vék, télesnou konstituci, svalovou silu a pomér

télesné aktivity k odpocinku
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- zjistéte stravovaci navyky pacienta, kterym jidlim dava prednost a které

nesnasi

- zjistéte mozné vyvolavajici pfiCiny, zhoubné tumory GIT, malabsorp¢ni

syndrom

- zajistéte pacientovi kontakt s dietni sestrou a kontrolujte dodrzovani piedepsané

stravy
- sledujte pravideln¢ pacientovu hmotnost (vazit denn¢)

- informujte pacienta o dilezitosti energetickych hodnot u jednotlivych potravin,

vitaminti a mineralnich latek
- nepodavejte tekutiny 1 hodinu pted jidlem, aby nedoslo k pocitu sytosti

hodnoceni po prvni hospitalizaci: pacientka ma zakladni znalosti o racionalni
stravé, ke zvySeni télesné hmotnosti nedoslo vzhledem k ¢asnému hodnoceni

vysledkt

hodnoceni po druhé hospitalizaci: pacientka pfestoze méla zakladni znalosti 0
racionalni stravé, tyto informace nevyuzila, navySeni télesné hmotnosti nebylo

splnéno

hodnoceni po tieti hospitalizaci: informace o racionalni stravé jsou i nadale

pacientkou nevyuzitd, vahovy pfiristek ani po tfeti hospitalizaci nesplnén

hodnoceni po ¢tvrté hospitalizaci: pacientka zacind zuZzitkovavat informace o

stravé, zvySeni télesné hmotnosti splnéno

00093 Unavovy syndrom projevujici se:

objektivné: u pacientky sledujeme nezajem o okoli i o vlastni osobu, ospalost —

Ihostejnost
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subjektivné: pacientka udava pretrvavajici unavu, vycerpanost a nechut’ vykonavat

ukony kazdodenniho Zivota

ocekavané vysledky: pacientka je sobéstacnd v ¢innostech denniho zivota
oSetrovatelské intervence:

- zjistéte vSechny pii¢iny vyvolavajici soucasny stav

- zjistéte prvni pfiznaky unavy a vycerpanosti a délku jejich trvani

- zkontrolujte uzivani 1éku a jejich vedlejsi ucinky

- sledujte kvalitu spanku

- vyhodnotte zivotni styl pacienta a navrhnéte jeho zménu

hodnoceni po prvni hospitalizaci: o¢ekavany vysledek nesplnén
hodnoceni po druhé hospitalizaci: o¢ekavany vysledek byl naplnén

hodnoceni po tfeti hospitalizaci: pacientka je sobéstacnd v Cinnostech

kazdodenniho zivota

hodnoceni po c¢tvrté hospitalizaci: 1 tentokrat ocekavany vysledek splnén,

pacientka je sobéstacna

00148 Strach souvisejici s hospitalizaci a vysledkem 1é¢by projevujici se:

objektivné: pacientka popisuje svij strach z budoucnosti, pozorujeme ziejmou

nervozitu pi1 komunikaci s pacientkou
subjektivné: pacientka verbalné projevuje strach

oc¢ekavané vysledky: pacientka zhodnoti realn¢ danou situaci i vSechny okolnosti a

nauci se techniky zvladani strachu
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oSetirovatelské intervence:

sledujte verbélni i neverbalni reakce pacienta na strach a jejich vzdjemnou

shodu
- zjistéte, zda pacient strach popira a do jaké miry je depresivni
- zjistéte, zda pacient trpi zrakovymi a sluchovymi poruchami
- mluvte na pacienta jasné, zieteln€ a bud’te trpélivy
- pobizejte pacienta, aby Slovné vyjadril své pocity
- kontrolujte u¢inky podavanych 1éka

- vysvétlete pacientovi, ze i strach mtize byt nékdy prospésny a ma v zivot¢ sviij

vyznam

sledujte vitalni funkce pacienta
hodnoceni po prvni hospitalizace: ocekavany vysledek nesplnén

hodnoceni po druhé hospitalizaci: pacientka z ¢asti ovlada techniky zvladani

strachu

hodnoceni po tieti hospitalizaci: u pacientky mizeme pozorovat dalsi pokrok

V technikach zvladani strachu

hodnoceni po ¢tvrté hospitalizaci: stav od tieti hospitalizace nezménén

00122 Poruchy smyslového vnimani (zmény chuti) projevujici se:
objektivné: odmita jidlo pro jeho Spatnou chut’
subjektivné: : pacientka popisuje zmeny v chuti jidel

ocekavané vysledky: pacientka bude mit kompenzovanou poruchu chuti
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oSetrovatelské intervence:
- zjistéte pri¢iny poruch smyslového vnimani v oblasti chuti
- vybizejte nemocného, aby popsal chut’ jidla

- seznamte s poruchou vnimani u nemocného vSechny cleny oSetfovatelského

tymu
- informujte rodinu o zménach ve vnimani chuti nemocného
- spolupracuj s nutriénim terapeutem
hodnoceni po prvni hospitalizaci: o¢ekavany vysledek splnén

hodnoceni po druhé hospitalizaci: vysledek nesplnén, pacientka ma opét

dekompenzovanou poruchu chuti k jidlu

hodnoceni po tieti hospitalizaci: ocekdvany vysledek naplnén, pacientka ma

kompenzovanou poruchu chuti a neodmita stravu

hodnoceni po ¢tvrté hospitalizaci: stav nezménén od tieti hospitalizace

00045 Poskozena ustni sliznice v souvislosti s dehydrataci projevujici se:
objektivné: u pacientky pozorujeme povlaky na jazyku, zapach z ust
subjektivné: nemocna si stéZuje na sucho v tstech

ocekavané vysledky: sliznice dutiny Ustni je bez patologickych projevi
oSetrovatelské intervence:

- zjistéte vSechny pficiny vzniku zmén v duting Gstni

- zajistéte u pacienta dostatecny piijem tekutin

- zajistéte pacientovi ledové kostky, tvrdé bonbony nebo zvykacku bez cukru
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- nepodavejte horka jidla a napoje, drazdici sliznici

- zajistéte podavani jidel mekkych, jako jsou omacky, kase, krémy, pudinky,

kompoty atd.
- nepodavejte jidlo suché, které mize sliznici poskrabat
- nepodavejte jidla syrova pro mozny obsah bakterii a plisni
- informujte pacienta o ¢isténi zubli popiipad€ zubni protézy po kazdém jidle

- vSe dokumentujte a informujte 1ékatre o piipadnych zménach na sliznici dutiny

ustni, bolesti ¢i krvaceni

hodnoceni p¥i vS§ech hospitalizacich: ocekavany vysledek byl splnén

00108 Deficit v oblasti sebepéce projevujici se:

objektivné: pacientka neprovede hygienu bez pomoci, deficit sebepéce pii oblékani

a upravé zevnéjsku
subjektivné: pacientka se domaha pomoci pii sebepéci

ofekavany vysledek: pacientka dosahuje maximalni miry sobé&stanosti a je

seznamena se vSemi moznostmi profesiondlni i laické pomoci
oSetrovatelské intervence:
- zjistéte miru schopnosti pacienta pii jeho nesobéstacnosti a sebepéci

- zjistéte vSechny chorobné stavy, které omezuji sobésta¢nost pacienta, zvlaste

dlouhodoba vycerpavajici nebo progresivni onemocnéni

- zapojte pacienta do aktivni icasti na feseni jeho problémtli a do rozhodovani o

sob€ samém
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- vytvoite individudlni lécebny plan, ktery bude odpovidat pacientovym

moznostem a zaroven jej povede k sebepéci
- kontrolujte rehabilita¢ni program pacienta
- zajistéte bezpecCnost pacienta s ohledem na prevenci Grazt
- Odstrante pficiny, které mu brani, aby se ucelné zapojil do 1é¢ebného rezimu

- vyuzijte pomicky a upravte prostiedi pro pacienta, odpovidajici vySku toaletni
misy, ochranné opory, zabranné liSty, upravy jidelnich ptiborti, usnadnujici

uchopeni, drzeni atd..
- podporujte pacienta v jeho snaze o zlepSeni zdravotniho stavu a sob&sta¢nosti

hodnoceni po prvni hospitalizaci: pacientka provede zakladni tkony v oblasti
sebepéce, dokaze si umyt oblicej a horni polovinu téla, dokaze se napit je-li piti v

dosahu

hodnoceni po druhé hospitalizaci: pacientka potiebuje dopomoc pii sebepéci,

oc¢ekavany vysledek nesplnén

hodnoceni po tfeti hospitalizaci: pacientka provede zakladni ukony v oblasti

sebepéce s minimalnim dozorem

hodnoceni po ti‘eti hospitalizace: ocekavany vysledek splnén

00013 Priijem projevujici se:
objektivné: pacientka ma zvySenou frekvenci vyprazdiovani tekuté stolice
subjektivné: pacientka udava ¢asty odchod stolice a bolesti v oblasti kone¢niku

ocekavany vysledek: pacientka ma maximalné 2x denné formovanou stolici
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oSetirovatelské intervence:

zjistéte frekvenci, konzistenci, zapach, mnozstvi, barvu stolice
- kontrolujte hygienu
- kontrolujte pokozku v oblasti kone¢niku

- zjistéte pridruzené projevy, zvysSenad teplota, bolestivost bficha, kiece, poruchy

emoc¢niho stavu

- zkontrolujte stravovaci navyky pacienta, dodrzovani stanovené diety, stav

vyzivy a hydratace

hodnoceni po prvni hospitalizaci: pacientka udava 1x denné¢ prijmovitou stolici
hodnoceni po druhé hospitalizaci: cil nesplnén, pacientka po Iécebném

vyprazdnovani uvadi trvajici odchod tekuté stolice

hodnoceni po tieti hospitalizaci: ocekdvany vysledek naplnén, pacientka neguje

prijem a nema defekty ktize

hodnoceni po ¢tvrté hospitalizaci: tato oSetfovatelska diagnoza nebyla pfi Ctvrté

hospitalizaci zafazena do aktualnich oSetfovatelskych diagnoz

8.4 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupi

ocekavany vysledek: pacientka nebude ohroZena rizikem vzniku infekce behem

hospitalizace

oSetfovatelské intervence:

- sledujte Zivotni funkce a laboratorni hodnoty

- sledujte denn¢ vstupni mista a okoli invazivnich vstupt
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- dodrzujte asepticky postup pfi pievazech
- chrante pacienta pfed nozokomidlni infekci

hodnoceni: u pacientky nedoslo ke vzniku infekce v souvislosti se zavedenim

invazivnich vstupti

00035 Riziko poskozeni kiiZe souvisejici s kachexii a upoutanim na luzko

o¢ekavany vysledek: pacientka ma neporusenou, dostate¢né prokrvenou,

dehydratovanou kizi

oSetiovatelské intervence:

- zjistéte vyvolavajici pri¢iny patologickych koznich projevi

- popiste kozni 1ézi

- zhodnot’te stav vyzivy klize a stupen rizika prolezenin

- kontrolujte denné kiizi pacienta hlavné v postizenych a predilek¢nich mistech
- zachovejte zdsady asepse pii oSetfovani

- zajistéte dostatecnou vyzivu obohacenou o bilkoviny a hydrataci pacienta,

sledujte bilanci tekutin

- provadgéjte Castou vyménu lozniho i osobniho pradla pacienta, dbejte na to, aby

luzkoviny nebyly drsné
- provadégjte pravidelné polohovani pacienta a dbejte na jeho v€asnou mobilizaci
- informujte pacienta o nutnosti zmény polohy téla

hodnoceni: u pacientky nedoSlo k poruSe kozni celistvosti, ocekdvany vysledek

splnén
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8.5 Vysledky dotaznikového Setieni

OTAZKA C. 1 Jaké je vase pohlavi?

a) Zena
b) muz
Tabulka €. 1 Pohlavi
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 3 4%
Zeny 75 96%
Graf ¢. 1 Pohlavi
4%
.
Muzi Zeny

Z celkového poctu 78 (100%) respondentt bylo 75(96%) zen a 3 (4%) muzu.
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OTAZKA C. 2 Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi?

a) 0—2roky
b) 3-5let

c) 610 let
d) 1120 let

e) vice jak 20 let

Tabulka €. 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0-2 roky 6 8%
3-5 let 20 26%
6-10 let 22 27%
11-20 let 19 24%
Vice jak 20 let 11 15%

Graf ¢. 2 Délka praxe ve zdravotnictvi?

0-2 roky 3-5let 6-10 let 11-20let vice jak 20 let
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U této otazky byla nejpocetnéjsi odpovédi délka praxe v rozmezi 6 — 10 let, z celkového
poctu respondentti na ni odpovédelo 22 (27% ) NLZP. O 2 respondenty méné odpovédeélo,
ze ve zdravotnictvi pracuje 3-5 let tedy 20 (26%). Dalsi skupinou jsou respondenti s praxi
1120 let 19 (24%). Vice jak 20 let ve zdravotnictvi pracuje 11 (15%) respondentti a 0-2
roky 6 (8%).
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OTAZKA C. 3 Jaka je délka vasi praxe v oboru intenzivni medicina?

a) 0-2
b) 3-5
c) 6-10
d) 10 avice

Tabulka €. 3 Délka praxe v oboru intenzivni medicina

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0-2 let 32 41%
3-5let 20 26%
6-10let 23 29%
10 a vice let 3 4%

Graf ¢. 3 Délka praxe v oboru intenzivni medicina

0-2 let 3-5let 6-10let 10a vice let

V intenzivni mediciné z celkového poctu respondentti pracuje 32 (41%) NLZP 0-2 roky.
V dalsi skupiné 3-5 let pracuje 20 (26%) NLZP. Praxi v rozmezi 6-10 let vykonava 23

(29%) respondentti a 10 a vice let 3 (4%) respondenti.
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OTAZKA C. 4 Mate specializaci v oboru ofetiovatelstvi v intenzivni pé&i?

a) ano
b) ne

¢) prave si ho dodélavam

Tabulka ¢. 4 Specializace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 28 36%
Ne 36 46%
Pravé si ho dodélavam 14 18%

Graf ¢ 4 Specializace

ano ne praveé si ho dodélavam

Z dotaznikového Setieni vyplyva, zZe specializaci v osetfovatelstvi v intenzivni mediciné
nema 36 (46%) respondentti, 28 (36%) specializaci ma a 14 (18%) respondentt si ho prave
dodélava.
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OTAZKA C. 5 Absolvoval/a jste odborné seminafe, kurzy v oblasti vyzivy?

a) ano
b) ne
Tabulka ¢.5 Seminare, kurzy v oblasti vyZivy
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 50 74%
Ne 28 26%

Graf ¢. 5 Seminare, kurzy v oblasti vyzivy

ano ne

Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze odborné seminaie a kurzy z dotazovanych absolvovalo 50 (74%)
respondenttl, 28 (26%) se nikdy zadnych odbornych kurzii nezucastnilo.
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OTAZKA C. 6 Uvital/a byste vzdélavaci akce v oblasti vyZivy?

a) ano
b) ne
Tabulka ¢. 6 Vzd¢lavaci akce
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 75 96%
Ne 3 4%

Graf ¢. 6 Vzdélavaci akce

4%

ano ne

75 (96%) respondentll by uvitalo vzdé€lavaci akce v oblasti vyzivy, pouze 3 (4%)

respondenti zajem neprojevili.
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OTAZKA C. 7 Existuji na vasem oddé&leni standardy vyzivy?

a) ano
b) ne
Tabulka €. 7 Standardy vyzivy
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 40 51%
Ne 38 49%

Graf ¢. 7 Standardy vyZivy

ano ne

Odpovéd’ ANO u otazky €. 7 vypovidajici o existenci standardu vyzivy na daném oddéleni

zvolilo 40 (51%). Témét shodny pocet 38 (49%) zvolilo u stejné otazky odpovéd’ NE.
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OTAZKA C. 8 Kdo ze zdravotnického personalu na vasem oddéleni se podili na nutri¢ni
péci pacienta?

a) NLZP
b) osetiujici lékart
c¢) lékaf nutricionista

d) nutri¢ni terapeut

e) jiné
Tabulka €. 8 Nutricni péce
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
NLZP 2 1%
OSetrujici 1ékar 73 57%
Lékar nutricionista 12 9%
Nutrié¢ni terapeut 42 33%
Jiné 0 0%
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Graf €. 8 Nutri¢ni péce

I

NLZP osetrujici lékar lékar nutricni jiné
nutricionista terapeut

U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi, celkem bylo oznaceno 129 (100%)
odpovédi, kde vysledky ukazuji, Ze v prvni fadé se na péci podili oSetiujici 1ékat 73 (62%)
ve spolupraci s nutrinim terapeutem 42 (36%). Tteti nejcastéjsi odpovedi respondentti byl
1ékat nutricionista, kterého zvolilo 12 (10%) respondentt. 2 (2%) respondenti odpovédéli,

Ze se na nutriéni péci podili NLZP.
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OTAZKA C. 9 Pouzivate na vasem oddéleni k hodnoceni nutriéniho stavu pacienta

skorovaci systémy?

a) ano

b) ne

¢) pokud ano, vypiste jaké:

Tabulka ¢€.9 Skorovaci systémy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 20 26%
Ne 58 74%
Pokud ano, vypiste jaké 0 0%

Graf ¢. 9 Skorovaci systémy

ano

ne

Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze 58 (74%) respondentli nepouziva skorovaci systémy,

ostatnich 20 (26%) respondentl je pouzivd. Na otdzku jaké, neodpovédél ani jeden

respondent.
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OTAZKA C. 10 Jak &asto hodnotite nutri¢ni stav pacienta béhem hospitalizace na vasem

odd¢leni?
a) denn¢
b) 2 - 3x tydn¢
) vzdy jen pfi piijmu
Tabulka ¢. 10 Hodnoceni nutri¢niho stavu
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Denné 55 71%
2-3x tydné 7 9%
Vidy jen pri prijmu 16 20%

Graf ¢. 10 Hodnoceni nutriéniho stavu

denné 2-3xtydné vzdy jen pfi prijmu 16

55 (71%) respondentli uvadi, ze nutri¢ni stav u hospitalizovaného pacienta hodnoti denné.
16 (20%) respondentd uvadi, ze vzdy jen pfi ptijmu a 7 (9%) respondentii zvolilo odpovéd’

2-3x tydné.
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OTAZKA C.11 Kdo na vasem oddéleni stanovuje dietu, ktera bude podana pacientovi?
a) NLzP
b) osetiujici 1ékat

C) nutri¢ni terapeut

d) jiné
Tabulka ¢ 11 Stanoveni diety
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
NLZP 0 0%
OSetrujici 1ékar 78 88%
Nutri¢ni terapeut 11 11%
jiné 0 0%
Graf ¢. 11 Stanoveni diety
0 0
NLZP osetrujici lekar nutricni terapeut jiné

V otazce €. 11 mohli respondenti volit vice odpovédi. Z celkového pocétu 89 (100%)
uvedlo, ze dietu stanovuje oSettujici 1ékai 78 (88%), ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem,

kterého zvolilo 11 (12%) respondentt.
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OTAZKA C. 12 Jak byste definoval/a co je enteralni vyziva?
a) podavani kuchynsky upravovanych diet do GIT
b) podavani farmaceutickych pripravka do GIT
C) podavani farmaceutickych ptipravki a kuchynsky upravenych diet (mixo-
vanych) do GIT.

d) podavani farmaceutickych piipravka do cévniho fecisté

Tabulka €. 12 Definice enteralni vyzivy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Spravné 15 19%
Chybné 63 81%

Graf ¢. 12 Definice enterdlni vyzivy

.

spravne chybné

Na otazku definice enterdlni vyzivy spravné odpovédélo pouze 15 (19%) respondentd,

ostatni respondenti 63 (81%) zvolilo chybnou odpovéed.
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Graf €. 13 Rozpracovani odpovédi respondentti na otazku €. 12

1 2

podavani kuchynsky  podavanifarmaceutickych podavanifarmaceutickych podavanifarmaceutickych
upravovanych diet do GIT pfipravkd do GIT piipravkd a kuchyrisky pfipravkd do cévniho
upravenych diet feciste
(mixovanych)do GIT

V grafu ¢. 14 uvadim rozpracovani odpovédi na otazku €. 12, tedy definici enteralni
vyzivy. 60 (77%) respondentti uvedlo, ze enteralni vyziva je Poddvani farmaceutickych

pripravku a kuchynsky upravovanych diet (mixovanych) do GIT.
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OTAZKA C. 13 Jaké jsou absolutni kontraindikace enteralni vyzivy?
a) mechanicky ileus
b) tézka acidéza
c) fraktura celisti
d) nadory travici trubice

e) chronicka pankreatitida

Tabulka ¢. 13 Kontraindikace enteralni vyzivy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 28 26%
Chybné 50 74%

Graf ¢. 14 Kontraindikace enteralni vyZivy

spravne chybné

Z otazky ¢. 13 vyplyva, ze vétSina respondentd, tj. 50 (74%) odpovédéla chybné. Zcela

spravné odpovédélo 28 (26%) respondentt, tim Ze uvedlo odpovéd’ ,,a* 1 ,,b*.
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Graf ¢.15 Rozpracovani odpovédi respondentil na otazku €. 13

1 2 1
I
mechanicky  tézka acidéza fraktura celisti nadory travici chronicka
ileus trubice pankreatitida

V grafu ¢. 15 jsou rozpracovany odpovédi respondenti. Odpovédi bylo celkoveé 92 (100%.
Nejcetngjsi odpoveédi byla odpovéd’ ,,a — mechanicky ileus”, kterou uvedlo 54 (59 %)
respondentt. Téfkou acidézu uvedlo 34 (37%) respondentl. VéEtsina respondentt zvolila

pouze jednu odpoved’.
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OTAZKA C. 14 Jaké jsou zplisoby podavéni enterdlni vyzivy?

(Vyjmenujte prosim.)

Pozn. Spravna odpovéd: NGS, NJS, PEG, PEJ, Sipping

Tabulka €. 14 Zpisoby podavani enteralni vyzivy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 0 0%
Chybné 78 100%

Graf ¢. 16 Zplsoby podavani enteralni vyzivy

0%

spravné

chybné

Vsech 78 (100%) respondentli u této otazky chybovalo.

83




OTAZKA C. 15 Co je PEG? Prosim, vysvétlete zkratku a charakterizujte struéné jeji

vyznam.

Pozn. Spravnd odpovéd: Perkutanni endoskopickd gastrostomie, dlouhodobé zajisténi
VyZivy

Tabulka €. 15 PEG

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 65 83%
Chybné 13 17%

Graf ¢. 17 PEG

E

spravné chybné

Vyznam slova a strunou charakteristiku uvedlo 65 (83%) respondentl, chybné nebo
neuplné odpovédelo 13 (17%) respondenti.
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OTAZKA C. 16 Vyberte nejéastéji vyskytujici se komplikace pii podani enteralni vyzivy
na vaSem pracovisti.

a) zvraceni

b) prijem

C) vytazeni sondy

d) ucpani sondy

e) porucha mineralniho hospodarstvi
f) hyper — hypoglykémie

g) jiné —uvedte: ...

Tabulka ¢. 16 Komplikace enteralni vyzivy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zvraceni 49 3206
prijem 33 22%
vytaZeni sondy 53 35%
ucpani sondy 18 11%
porucha mineralniho
hospodaristvi
0 0%
hyper — hypoglykémie 0 0%
jiné — uved’te: ... 0 0%
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Graf ¢. 18 Rozpracovani odpovédi na otazku €. 16

zvraceni

prije

vytazenisondy ucpanisondy

porucha
mineralniho
hospodarstvi

hyper —
hypoglykémie

jiné —uvedte

U otazky ¢. 16 méli respondenti opét moznost zvolit vice odpovédi. Ze 153 (100%) zvolilo
nejcastéji vyskytujici se komplikaci pfi podavani enterdlni vyzivy vytaZeni sondy, kterou
zvolilo 53 (35%) respondent, druhou nejcastéj$i komplikaci, kterou uvedlo 49 (32%)

respondentll je zvraceni. Dalsi Castou komplikaci dle dotazniku je prijem 33 (22%)

respondentti a 18 (11%) dotazovanych uvedlo komplikaci vlivem ucpani sondy.
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OTAZKA C. 17 Jak byste definoval/a co je parenteralni vyziva?

a) podavani kuchynsky upravovanych diet do GIT
b) podavani farmaceutickych pfipravka do GIT
€) podavani farmaceutickych piipravka a kuchyisky upravenych diet (mixo-
vanych) do GIT.

d) podavani farmaceutickych pripravkii do cévniho Fecisté

Tabulka €. 17 Definice parenteralni vyzivy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 78 100%
Chybné 0 0%

Graf ¢. 19 Definice parenterdlni vyzivy

0%

spravné chybné

Otazku definice parenteralni vyzivy zodpovédélo spravné vsech 78 (100%) respondentd.
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OTAZKA C. 18 Jaké jsou kontraindikace podani parenteralni vyzivy?
a) jaterni insuficience
b) terminalni stav pacienta
¢) dostate¢né funkéni zazivaci trakt

d) odmitani nutri¢ni podpory ze strany pacienta

Tabulka €. 18 Kontraindikace parenterdlni vyzivy

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 26 33%
Chybné 52 67%

Graf ¢. 20 Kontraindikace parenteralni vyzivy

spravné chybné

Spravnou odpovéd tedy ,,b*, ,.c “1,,d“ zvolilo 26 (33%) respondentdl, ostatni respondenti

52 (67%) uvedli kontraindikace parenteralni vyzivy chybné.
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Graf €. 21 Rozpracované odpovédi korespondentti na otazku €.18

jaterniinsuficience  terminalnistav  dostate¢né funkéni  odmitaninutricni
pacienta zazivacitrakt podpory ze strany
pacienta

V grafu ¢. 21 jsou uvedeny odpovédi respondentti na otazku ¢. 18, z celkové 153 (100%)
odpoveédi, uvedlo 44 (33%) respondentl jako kontraindikaci dostate¢né funkéni trakt, 41
(30%) respondentii volilo odpovéd terminalni stav pacienta, 34 (25%) respondentd
zatadilo odmitani nutri¢ni podpory ze strany pacienta a 16 (12%) respondentt zvolilo jako

odpovéd’ jaterni insuficienci.
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OTAZKA C. 19 Uved'te metabolické komplikace pii podavani parenteralni vyzivy.
(Vyjmenujte minimalné 3 komplikace, prosim).

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

Tabulka ¢islo 19 Metabolické komplikace PV
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zmény hladin glykémie 78 37%

Rozvrat vnitiniho
prostredi

58 27%
Iontova disbalance 56 26%
Dehydratace 20 10%

Graf ¢. 23 Metabolické komplikace PV

Zmény hladin Rozvrat vnitfniho lontova disbalance Dehydratace
glykémie prostredi

U posledni otazky dotazniku méli respondenti vyjmenovat alesponn 3 metabolické
komplikace. Celkem bylo 212 (100%) odpovédi. VSichni 78 (37%) uvedli zmény hladin

glykémie, dalsi pocetnou skupinou byl rozvrat vnitiniho prostiedi, kterou uvedlo 58 (27%)
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respondentt, skoro stejny pocet tj 56 (26%) respondentti uvedl iontovou disbalanci. 20

(9%) respondentil uvedlo také dehydrataci.
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9 DISKUSE

Prakticka ¢ast nasi bakalairské prace byla provadéna v Mula¢ové nemocnici v Plzni,
kde pracuji na internim odd¢leni. Divodem pro¢ jsme si vybraly pravé toto nemocnicni
zafizeni, byl na§ z4djem o zmapovani dané problematiky v oblasti vyzivy na tirovni okresni
nemocnice. O existenci nutricni péce, standardii v krajské tedy ve Fakultni nemocnici
V Plzni jsem byla sezndmena jiz v dobé mého piedeslého studia. Proto nas velice zajimalo
na jaké urovni a vibec jak funguje nutriéni péce i v této nemocnici, protoze vyziva je

nedilnou soucasti celkové péce at’ se jedna o krajskou nebo okresni nemocnici.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 90 respondentt, pouze 78 odevzdalo
pln¢ vyplnéné dotazniky, které mohly byt zatazené do Setfeni. Ve vétSing ptipadu tedy 75
odpovidaly Zeny, muzi byly zastoupeni 3 respondenty. Dale bylo pomoci dotaznikového
Setfeni zjisténo, Ze v intenzivni medicing jich 32 pracuje 0-2 roky, 20 respondentd 3-5 let,
23 NLZP pracuje v intenzivni medicing 6-10 let a zbytek tedy 3 respondenti vykonavaji
tuto ¢innost déle jak 11 let. Specializaci v intenzivni medicing€ uvedlo 28 respondentt, 14
NLZP si potitebnou specializaci pravé dodélava a ostatnich 36 NLZP tuto specializaci

postrada.
V této bakalaiské praci jsme stanovili celkem 3 cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda existuji standardy vyzivy pro pacienty
hospitalizované na ARO/JIP. Tento cil jsme zjistovali pomoci jasné definované otazky
Vv dotazniku Existuji na vasem oddéleni standardy vyzivy? Odpovédi respondenti byly
v rozporu, 40 respondentii odpovédeélo ANO a zbytek 38 respondentii odpovédelo NE. Je
zajimavé, ze pii bliz§im seznameni s oddélenim Centralni jednotky intenzivni péce jsme
zjistili, ze dany standard vyzivy neexistuje. Diky témto informacim byla vyvracena
hypotéza ¢. 1 Pfedpokladam, Ze standardy vyzivy existuji. Skutecnost, Ze standardy vyzivy
na daném oddéleni neexistuji, byl pro nas podnétem pro jejich vytvofeni v ramci vystupu

pro praxi, ktery uvadim v pftiloze €. 8.
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Druhy cil byl zjistit, zda se na tvorbé standardti vyzivy podili multidisciplinarni
tym tvofeny vedoucim lékafem klinické dietologie a nutri¢niho terapeuta. Vzhledem ke
skutecnosti, ze na zkoumaném oddéleni neexistuji standardy vyzivy, nemohla byt naplnéna
ani hypotéza €. 2 Predpokladam, Ze standardy vyzivy jsou tvofeny multidisciplindrnim
tymem, tvofenym vedoucim Iékaiem klinické dietologie a nutricnim terapeutem.
Z dotazniku vyplyva, Ze o nutri¢ni pééi, respektive stanoveni diety a potieby energie uréuje
na daném odd¢leni oSetiujici 1ékaf, jak uvedlo 73 respondenti a ktery mam moznost
konzultace s nutriénim terapeutem, kterého uvedlo 42 respondentd pravé ve spojeni
s oSetfujicim 1lékafem. Komplexni nutriéni tym v Mulacové nemocnici chybi. Tudiz
odpovédi 12 respondentl, ze se na nutriéni péci podili 1ékaf nutricionista povazuji za
nehodnotnou, pokud nebyla myslena jako jedna zmoznosti konzultace s vys$im

pracovistém, tedy krajskou nemocnici.

Klinickou dietologii véetn¢ vedouciho lékaie nutricionistu lze najit a kontaktovat

v

Tteti cil si daval za ukol zjistit, zda jsou dodrzovany vyzivové standardy pii
podavani parenteralni a enteralni vyzivy. Ke zjistovani tfetiho cile byly v dotazniku
pouzity otdzky mapujici znalosti NLZP o umélé vyzivé. Enterdlni vyzivu definovalo
spravné pouze 15 respondentd, ostatni respondenti odpov&déli chybné, nejcastéjsi
odpovédi byla Poddvani farmaceutickych pripravkii a kuchynsky upravovanych diet
(mixovanych) do GIT. Dalsi oblasti kde respondenti chybovali, byla otdzka kontraindikaci
podani enteralni vyzivy, zde spravné odpovédélo pouze 28 respondentl, zbytek tedy 50
respondentl volili chybné odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi byl mechanicky ileus a tézka
acidoza, ovSem respondenti volili mnohdy chybné spojeni, téchto dvou spravnych

odpovédi. Odpovédi respondentt prikladam v grafu ¢. 14.

Velmi znepokojivé se ukédzala oblast druhti podani enterdlni vyzivy, kdy spravné
vypsani vSech moznosti podavani enteralni vyzivy neuvedl ani jeden respondent.
Nejcastéji uvadeéli NGS, PEG, popfipadé sipping. Prestoze znalost vSech moZnosti
podavani enteralni vyzivy dopadla z dotazniku velmi negativné, znalost perkutanni
endoskopické gastrostomie 1ze hodnotit kladn€, spravné ji popsalo 65 respondenti.
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U dalsiho dotazu tykajici se problematiky nejcastéjSich komplikaci enterdlni vyzivy
shodné s Kiizovou (2014) uvedli respondenti jako nejcastéjsi komplikaci zvraceni (49
respondenttl), prijem (33 respondenttl), vytazeni sondy (53 respondentil) a ucpani sondy,

kterou uvedlo 18 respondenttl.

Znalost parenterdlni vyzivy se naopak ukdzala uspokojivd, kdyz vsech 78
respondentl uvedlo spravnou moznost v otazce definice parenteralni vyzivy. V grafu ¢. 20
jsou zndzornény nejcastéjSi odpoveédi respondentii v otazce kontraindikaci podani
parenteralni vyzivy. | Votazce metabolickych komplikaci parenterdlni vyzivy se
respondenti shoduji s Kiizovou (2014) a nejvice uvadéli komplikace zmény hladin

glykémie, poruchy vnitiniho prostiedi a iontovou disbalanci.

Zajimavym zjisténim byl velky zdjem NLZP zkoumaného oddéleni o specidlni
kurzy a odborné seminate v oblasti vyzivy, které by jisté piispély k celkovému rozsifeni
znalosti v oblasti vyZivy, kterd je na oddé¢lenich intenzivni péce velmi prospéSnd. Zajem
projevilo celkem 75 respondentd. V fijnu 2014 probéhla vzdélavaci akce obsahujici i
oblast vyzivy pravé v Mulacové nemocnici, kde se NLZP z daného odd€leni mohli
zucastnit. Pocet NLZP, ktery tak ucinil, se ndm nepodafilo zjistit. Dal$i kurzy a seminaie
jsou Casto potadany krajskou nemocnici. Mnozstvi moznosti pro dalsi vzdélavani v oblasti

vyzivy je jisté v soucasné dobé dostacujici.

Kladné lze hodnotit zjisténi o ¢etnostech kontroly nutri¢niho stavu pacienta, kdy 55
respondentli uvedlo, ze nutri¢ni stav na daném oddéleni kontroluji denn€, pouze 16
respondentti zvolilo znepokojivou odpoveéd Vzdy jen pri prijmu. OvSem 10 je V jistém
rozporu hned s nasledujicim zjisténim, kdy na otazku Jaké skorovaci systémy ke kontrole

nutricniho stavu pouzivaji, nedokazal odpovédét ani jeden respondent.

Soucasti naseho vyzkumného Setfeni byl i zpracovan kvantitativniho vyzkumu,

ktery byl proveden pomoci kazuistika pani X Y s malnutrici.

Pacientka byla k prvni hospitalizaci pfijata na doporuceni praktického lékare pro

celkové zhorSeni stavu, nechutenstvi a postupny vahovy tubytek 10 kg v obdobi od biezna
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roku 2013 do biezna roku 2014. Béhem hospitalizace bylo provedeno gynekologické

vySetieni bez patologického nalezu a pacientka byla propusténa z hospitalizace.

Na pielomu mésice srpen — zati 2014 byla pacientka piijata k dalsi hospitalizaci pro
vahovy ubytek 8 kg od bfezna roku 2014. Pacientce bylo provedeno CT vySetieni, kde byla
zjisténa objemna hiatova hernie. Byla doporucena sigmoideoskopie. Pacientky stav se
z diivodu castého vyprazdiiovani zhorsil a pacientka musela byt pielozena na oddéleni
centralni jednotky intenzivni péce ve stejné nemocnici. Na zminéném odd¢leni, byla
pacientce provedena vstupni vySetfeni vcetné hodnoceni nutriéniho stavu nemocné.
Osetfujicim lékafem bylo indikovdno zavedeni nazogastrické sondy a zahdjena uméla
vyziva. Pfi zlepSeni stavu byla pacientka navracena zpét na interni odd¢leni, odkud byla po

nasledujicich dnech propusténa do domaéci péce.

Béhem nasledné hospitalizace byla provedena sigmoideoskopie, kde nebyl nalezen
patologicky nélez. Pacientky zdravotni stav byl uzavien poruchy traveni pti hiatové hernii,

stafecka anorexie, obstipace, paradoxni prijem a tumor malé pance — skybala.

U nemocné jsme stanovili akutni a potencionalni oSetfovatelské diagnoézy. Do
akutnich oSetfovatelskych problémt jsme zatradili poruchu pfijiméni potravy z divodu
nedostateéné vyzivy, unavovy syndrom, ktery pacientku omezoval a byl nedilnou soucasti
dalsiho deficitu v oblasti sebepéce. Mezi dalSi aktualni oSetfovatelské diagndzy jsme
zafadili strach a uzkost, ktery se neblaze podilel na psychickém stavu pacientky a
prodluzoval jeji hospitalizaci. Naslednym akutnim problémem nemocné byly zmény
smyslového vniméni resp. chuti, kdy pacientka odmitala jidlo z diivodu S$patné chuti

potravy. Posledni akutni oSetfovatelskou anamnézou byl prijjem, ktery pacientku trapil.

Do potencionélnich diagn6z jsme zaradili riziko vzniku infekce a riziko poskozeni

ktze. Oba cile potencionalnich diagnoz byly splnény.

U poruchy pfijmu potravy bylo cilem navySeni télesné hmotnosti pacientky a
dostatecna informovanost o slozeni potravy. Konzultace pacientky s nutricnim terapeutem
pfinesla splnéni cile 1 v oblasti zmény vnimani chuti, poté co nutricni terapeutka ujasnila
dietni reZim pacientky, kdy ji doporucila mensi porce né€kolikrat denné, byla pacientce
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navracena chut’ potravy. Cil byl naplnén. Unavovy syndrom spojeny s deficitem sebepéce
byl béhem hospitalizaci odstranén a nase cile naplnény. Uzkost a strach pacientky byl
potlacen predevsim medikament6zné a pii posledni hospitalizaci jsme mohli pozorovat
naplnéni cile. Nasledny problém, ktery spocival v prijmovité stolici, byl také vyfesen,

pomoci medikamentozni 1é¢by a dietni Gipravy stravy.

Vsechny ocekéavané vysledky, které jsme si stanovili, u osetfovatelskych diagnéz

byly splnény.
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10 ZAVER

Vliv vyzivy na lidsky organismus je mnoha védeckymi pracemi neustale
dokazovan. Na téma klinické vyzivy bylo napsdno jiz mnoho kvalitnich publikaci, piesto
se Vv Iékatském prostiedi setkavame s opomijenim této skute¢nosti. U pacientd v dobrém

v

nutricnim stavu lze ocekavat vyrazné ptiznivej$i pribéh onemocnéni, jejich 1écba je
hospitalizace, zvySeny vyskyt komplikaci a s tim spojené vyssi ndklady na celkovou 1écbu

nemocného.
V této bakalatské praci jsme se snazili shrnout obecné poznatky o umelé vyzive.

V teoretické casti se zabyvame popisem zakladnich vyzivovych slozek potravy,
jejich rozdélenim, vyskytem a potifebou pro organismus. V dalsi kapitole se vénujeme
hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta, ktery nespoc¢iva pouze na 1ékafi, ale diileZitou tlohu
zde mé i NLZP. Nemén¢ dllezitym tématem je i problematika kriticky nemocnych, kde se
snazime stru¢né zpiehlednit co se déje s organismem v pribéhu kritické faze onemocnéni a
jaky vliv a nésledky ma na pacienta malnutrice. Dal$i kapitola se vénuje umélé vyzive.
Druhy umélé vyzivy, zptisoby podani a jejich komplikace. Nedilnou soucasti teoretické

¢asti je kapitola o uloze NLZP v oblasti umélé vyZzivy.

Praktickou ¢ast jsme vénovaly zjiStovani existence standardd, jejich sestavovani a
dodrzovani. I kdyz se nam ani jedna hypotéza nepotvrdila, dotaznikové Setfeni pro nas
bylo velkym piinosem. Bylo zjiSténo, Ze teoretické znalosti respondentil pracujici na
oddéleni centralni jednotky intenzivni péde, nejsou dostadujici. ReSenim tohoto problému
muze jisté byt 1 nebyvaly zajem o dalsi vzdélavani v oblasti vyZivy ze strany jmenovaného
oddéleni. Déle bylo vyuzito zjisténych skutecnosti, Ze vySe zminéné¢ odd€leni nema

standard pro vyzivu K tvorbé navrhu standardu vyzivy.

Jako dalsi pifinosny prvek v této praci pro nas byla kazuistika, diky niz muzeme
pozorovat vyvoj pacientky, jejiz dlouhotrvajici malnutrice byla divodem Ccasté

hospitalizace. Vzhledem k tomu, Ze pracuji na internim oddéleni zminéné nemocnice, méla
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jsem moznost tuto pacientku pozorovat v kazdém priabehu jeji hospitalizace a zietelné

vidét vliv malnutrice na stav organismu.

Vytvoreni této bakalarské prace pro mne bylo velkym piinosem nejen z hlediska
teoretické, ale 1 zhlediska zjisténi nedostatki oSetfujiciho personalu. Véfim, ze do

budoucna se klinické dietologie bude prikladat vétsi pozornost nez je tomu dnes.
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SEZNAM ZKRATEK
ATP Adenosintrifosfat

BEE Bazalni energeticky metabolismus

BMI Body mass index

CNS Centralni nervovy systém

CVP Centralni zilni tlak

CT Pocitacova tomografie

CZK Centralni Zilni katétr

DNA Deoxyribonukleova kyselina

GIT Gastrointestinalni trakt

HIV Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
INR International Normalised Ratio (mezinidrodni normalizovany pomér)
JIMP Jednotka intenzivni metabolické péce

NGS Nasogastricka sonda

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

ORL Otorhinolaringologie

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ Perkutanni endoskopické jejunostomie

PV  Parenterdlni vyziva

REE Klidovy energeticky metabolismus

RNA Ribonukleova kyselina



RTG Rentgen

TBC Tuberkuldza
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PRILOHA C. 1 VYPOCETNI TABULKA BMI

Stupen BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Podvaha <18,5 Vysoké
Normalni vaha 18,5-24,9 Primérné
Nadvaha 25,0 -29,9 Mirné zvysené
Obezita 1. stupné 30,0-34,9 Stredni
Obezita II. stupné 35,0—-39,9 Vysoké
Obezita I1l. Stupné >40 Velmi vysoké

Zdroj: Vypocet [online]. 2007 [cit. 2015-03-21]. Dostupné z: http://www.vypocet.cz/bmi
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PRILOHA C.2 BATHELUV TEST SOBESTACNOSTI

1 najedéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2 oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

3 koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4 osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede O

5 kontinence mo¢i plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni O

6 kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

7 pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede

8 presun luzku — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5
neprovede 0

9 chiize po roviné samostatné nad 50 m 15

s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5
neprovede 0

10 chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0




Hodnoceni Barthelova testu

Body Mira zavislosti

0-40

45 — 60 Zavislost stiedniho stupné

65— 95

100 nezavisly

Zdroj: Ose.zshk [online]. 2008 [cit. 2015-03-21]. Dostupné
Z: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf



http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

PRILOHA C. 3 HODNOTICI SKALA DLE NORTONOVE

Stupnice dle Nortonové

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Wik Stav Kaidé dalgi Fyzicky stav | Stav wé&domi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprice pokoZky onemocnéni

uplnd 4| =10 normalni 4 | Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi uplna 4 | neni 4

mala 2| =320 alergie 2 | DM, anemie 3 | zhorieny 3 | apaticky 3 | doprovo Eastefné 3 | cbéas 3

omezend

Edsteénd |2 | < 60 wihks 2 | kachaxie, 2 | Epatny 2 | zmateny 2 | sedatka velmi 2 | prevainé 2
ucpdvani omezens mad
tepen

2adnd 1|=60 sucha 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezwvé&domi 1] legi Zadna 1 | moé + stolice |1
karcinom Spatny

o : . o

Zdroj: Ose.zshk [online]. 2008 [cit. 2015-03-21]. Dostupné
Z: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf



http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

PRILOHA C. 4 ZJEDNODUSENY NUTRICNI SCREENING

»3creeningovy* nastroj odpovéd’
Otazka A:
Ztratil pacient v posledni ano — jdéte k otazce B
dobé vahu, ne — jdéte k otazce C
aniz by se o to aktivné nevi — jdéte k otazce C
pokousel?*
Otazka B: 0,5-5
Kolik kilogramii vahy 5-10
pacient ztratil? 10-15

vice nez 15
neni si jist

Otazka C:
Ji pacient v soucasné dobé ne
méné, ano

protoZe ztratil chut’ k jidlu?

* Obdobi poslednich 3-6 mésict

V piipadé, Ze nutri¢ni skore pacienta je vyssi nez 3, volejte

Zdroj: Ose.zshk [online]. 2008 [cit. 2015-03-21]. Dostupné
Z: http://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf

skore

NDRWNR

[y


http://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf

PRILOHA C. 5 DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Eva Jilkova a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské
univerzité v Plzni, v oboru zdravotnicky zachranaf a provadim vyzkum, ktery se zabyva
problematikou vyzivy. Tento vyzkum je soucasti mé bakalarské prace. Chtéla bych Vas
tedy pozéadat o par minut VaSeho ¢asu k vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je naprosto

anonymni a dobrovolny. Pfedem dekuji.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Jaka je délka vasi celkové praxe ve zdravotnictvi?

a) 0—2roky
b) 3-5let

c) 610 let
d) 11 - 20 let

e) vice jak 20 let

3. Jaka je délka vasi praxe v oboru intenzivni mediciny?

a) 0-2
b) 3-5
¢) 6-10

d) 10 avice



4. Mate specializaci v oboru oSetfovatelstvi v intenzivni péci?
a) ano
b) ne

c¢) prave si ho dodélavam

5. Absolvoval/a jste odborné seminare, kurzy v oblasti vyzivy?
a) ano

b) ne

6. Uvital/a byste vzdélavaci akce v oblasti vyzivy?
a) ano

b) ne

7. Existuji na vasem oddéleni standarty vyzivy?
a) ano

b) ne

8. Kdo ze zdravotnického personalu na vasem oddéleni se podili na nutri¢ni péci pacienta?
a) NLZP

b) oSettujici lekar

c¢) lékaf nutricionista

d) nutricni terapeut

e) jiné



9. Pouzivate na vaSem oddéleni k hodnoceni nutricniho stavu pacienta skoérovaci
systémy?

a) ano
b) ne

c) pokud ano, vypiste jaké:

10. Jak Casto hodnotite nutricni stav pacienta béhem hospitalizace na vasem oddéleni?
a) denn¢
b) 2-3x tydné

¢) vzdy jen pii piijmu

11. Kdo na vaSem oddéleni stanovuje dietu, kterd bude podana pacientovi?
a) NLzP

b) oSetiujici lékart

¢) nutri¢ni terapeut

d) jiné

12. Jak byste definoval/a co je enterdlni vyZziva?

a) podavani kuchynsky upravovanych diet do GIT

b) podavani farmaceutickych ptipravka do GIT

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

d) podavani farmaceutickych ptipravka do cévniho fecisté



13. Jakeé jsou absolutni kontraindikace podani enteralni vyzivy?
a) mechanicky ileus

b) tézka acidoza

c) fraktura Celisti

d) nadory travici trubice

e) chronicka pankreatitida

14. Jaké jsou zplsoby podani enterdlni vyzivy?

(vyjmenujte, prosim)

15. Co je PEG? Prosim, vysvétlete zkratku a charakterizujte strucné jeji vyznam.

16. Vyberte nejcastéji vyskytujici se komplikace pii podani enterdlni vyzivy na vasem
pracovisti.

a) zvraceni

b) prijem

¢) vytazeni sondy

d) ucpani sondy

e) porucha mineralniho hospodatstvi
f) hyper — hypoglykémie

g) jiné —uvedte: ...



17. Jak by jste definoval/a co je parenteralni vyziva?

a) podavani kuchynisky upravovanych diet do GIT

b) podavani farmaceutickych ptipravkt do GIT

¢) podavani farmaceutickych ptipravkl a kuchynsky upravenych diet (mixo-
vanych) do GIT

d) podavani farmaceutickych ptipravka do cévniho fecisté

18. Jaké jsou kontraindikace podani parenteralni vyzivy?
a) jaterni insuficience

b) termindlni stav pacienta

¢) dostate¢né funkéni zazivaci trakt

d) odmitani nutri¢ni podpory ze strany pacienta

19. Uved’te metabolické komplikace pfi podavani parenterdlni vyzivy.

(Vyjmenujte minimalné€ 3 komplikace, prosim).



PRILOHA C. 6 ZADOST O UMOZNENI SBERU DAT
Hlavni sestra

Bce. Edita Kriioulova
Mulac¢ova nemocnice
Dvortakova 17

301 00 Plzen

Véc: Zadost o umozZnéni sbéru dat a informaci v souvislosti S vypracovanim
bakalarské prace.

Vazena Bce. Kriloulova, obracim se na Vas se zadosti o umoznéni dotaznikového
Setfeni sester Vaseho zdravotnického zafizeni v souvislosti s vypracovanim moji
bakalarské prace na téma: Problematika vyZivy u pacientii hospitalizovanych na
ARO/JIP. Studuji na fakulté zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni,
obor zdravotnicky zachranaf.

Sbér dat by probéhl v mésici bieznu. Dotazniky jsou anonymni a vysledky budou pouzity
pouze pro zpracovani moji bakalafské prace.

Piedem dékuji za odpovéd'.

27.unora 2015

Eva Jilkova
LuZany 67
334 54 Luzany

Ev.jilkova@seznam.cz



mailto:Ev.jilkova@seznam.cz

PRILOHA C.7 SOUHLAS S POSKYTOVANIM INFORMACI

+ MULACOVA S
NEMOCNICE

Mulagova nemocnice s.r.0., Dvofakova 17, 301 00 Plzei

Jilkova Eva

LuZany 67

33454
Ev.jilkova@seznam.cz

Véc: Souhlas s poskytnutim informaci k bakalarské praci

Vazena sle¢no Jilkova,

na zakladé zadosti o souhlas s poskytnutim informaci v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalaiské prace ,Problematika vyzivy pacientG hospitalizovanych na ARO/JIP” sdélujeme, Ze

Mulaéova nemocnice souhlasi s provedenim dotaznikového 3etfeni u sester, kterych se tato
problematika dotyka.

Mulacova nemocnice s.r.0.
301 00 Plzen, Dvotakaova 17

\ 1E0: 25202189 ®
Nk tel: 377 677 200

Ing. Jaroslav Zimmermann
feditel nemocnice

Vyfizuje: Bc.Krrioulova E.

V Plzni 18. 3. 2014

telefon: +420 377 677 200
fax: +420 377 375 055

Zdroj: vlastni












