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UVOD

Téma bakalafské prace jsem si vybrala, protoZze se s problematikou vyzivy
disledky zmény podavani vyzivy u pacientli v septickém stavu. Za uplynulé roky se
nekolikrat zmeénilo slozeni pfipravkti k enteralni a parenterdlni vyzive. Z pohledu
zdravotniho persondlu musim osobné zohlednit, Ze vyvoj vyzivy mél pozitivni dopad na

zpisoby v podavani, coz se zjednodusilo, pf.: systém all - in - one.

Tyto vyzivové ptipravky proSly za ur€itou dobu velkym vyvojem. VSechny
ptipravky jak pro enterdlni i parenterdlni vyZzivu jiz obsahuji vSechny potfebné slozky,
které tvoii komplexni celek vyzivy. Takto bohaté slozeni bohuzel nese i negativni stranku
veci v ramei celkové oSetiovatelské péce o pacienta, a to s prijmy, zvracenim a katétrovou

sepsi. To vSe samoziejmé nese vyssi naroky na udrzeni pacienta v Cistote a klidu.

VyZiva je pro nas organismus dilezita jiZz od poceti. V dneSni moderni dobé je
zdravé vyziva brana jako zivotni styl, kde se klade diiraz na vyvazenost stravy s idedlnim
pomérem bilkovin, cukrt, tukl a zaroven bohatost na vitaminy a mineraly. Dodrzovani
zdravé vyzivy napomaha k prevenci civilizacnich chorob. VyZziva ma dale vliv na rychlé
hojeni ran ¢i uzdravovani z nemoci. Tento fakt pozitivné ovliviiuje psychiku pacienta tim,
ze se zkrati jeho doba pobytu v nemocnici a miiZze byt propustén do doméciho oSetfovani.

Stravu vnimame nejen pohledem, ale také smyslovymi vjemy, jako je chut’ a Cich.

U hospitalizovanych pacienti musi byt vyZziva energeticky plnohodnotna a volba
vhodnosti stravy zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Pfi zachovani funkcnosti traviciho
traktu se voli jako prvni peroralni zpiisob vyzivy, tedy diety podle zvyklosti odd€leni
a zadkladniho onemocnéni pacienta. Jako nutri¢ni doplnék peroralni stravy se doporucuji
produkty k sippingu. V posledni dobé doslo na ¢eském trhu k obrovskému nartstu téchto
produktii s vybérem z mnoha ptichuti. U kriticky nemocnych pacientid, kteti nemohou
piijimat stravu perordlnim zptisobem, se voli umé¢ld vyziva bud’ parenterdlni, nebo
enterdlni cestou. Tyto formy umélé vyzivy, jsou sice plnohodnotné vyvazené, ale nesou
s sebou urcita rizika pfi jejich aplikaci. Cilem mé prace je monitorace pouziti veskerych
dostupnych druhti ptipravki vyuzivanych k umélé vyzivé a ziskané informace zpracuji pii

sestaveni oSetfovatelského a edukacniho planu u konkrétniho pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU

Systém travicitho traktu zajiStuje pfijem potravy, rozmélnéni, zpracovani
a vstfebavani zivin. Zakladni funkce GIT je vstfebavani a traveni. Na procesu traveni se
podileji zlazky, které jsou soucasti traviciho traktu. DalSi vyznamnou funkci je napf.
zajiSténi ochranné bariéry proti mikroorganismiim v piijimajici potravé nebo ukladani latek

do zasob (zelezo, vitaminy skupiny B, tuk a dalsi). (Lukas, 2007, s. 33), (pfiloha €. 1)
1.1 Dutina ustni (cavitas oris)

Dutina ustni je ohranifeny prostor nepravidelného tvaru. Vpiedu je tvofen rty,
tvafemi, dasnémi a zuby. Nahofe mékkym a tvrdym patrem. A dolni spodinu tvoii svaly
a jazyk. V dutin€ ustni dochazi k mechanickému zpracovani potravy (kousdnim a pohybem
jazyka proti patru), a rozmélnéni potravy, za pomoci stale se produkujicich slin, které
obsahuji ptyalin - §tépici Skroby. Spusténim polykaciho reflexu dojde k posunu potravy do

nize ulozené Casti travici trubice, jicnu. (Cihék, 2013, s. 33-52)
1.2 Jicen (oesophagus)

Jicen je trubice dlouhd asi 25 cm propojujici hltan se zaludkem. Priibéh jicnu ma tii
oddily: kréni ¢ast, hrudni Cast a biisni Cast. Jicen je ulozen ptfed patefi a prostupuje
mezihrudim a branici. V jicnu za pomoci rytmicky smr$tujicimi pohyby svalstva dochazi

k aktivnimu posunu potravy do zaludku. (Cihak, 2013, s. 60-67)

1.3 Zaludek (ventriculus, gaster, stomachus)

1 - 2 litru. Svou vétsi &asti je ulozen v levé brani¢ni klenb&. Zaludek méa 3 &asti: &eslo
(fundus), telo (corpus) a vratnik (pylorus). V zaludku dochazi k mechanickému
rozmélnovani a chemickému §tépeni potravy za pomoci pusobeni enzymu (pepsin $tépici
bilkoviny a lipaza Stépici tuky) a Zalude¢ni $tavy se z potravy stava chymus (trdvenina),
tento proces trvéa asi 3 hodiny. Zaludek denn& vyprodukuje okolo 3 litrti Zaludeéni §tavy.

Jsou tvofeny hlavné vodou, HCI (kyselina chlorovodikova), vnitinim faktorem (uplatiiuje
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se pii vstfebavani vitaminu B12 v tenkém stfevé) a mucinem (hlen chranici Zalude¢ni

sliznici pred piisobenim pepsinu). (Cihak, 2013, s. 67-82)
1.4 Tenké stievo (intestinum tenue)

Tenké stievo je nejdelsi usek travici trubice, jeho délka se pohybuje 3 - 5 metrt
a Sifka je 3 cm. Stfevni sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem, sliznice
je zfasena a v celém rozsahu sliznice vybihaji palickovité vybézky klky (villi intestinales).
Na povrchu klka jsou jesté¢ mikroklky, které zvysuji vstiebavaci plochu. V tenkém stieve
dochazi ke konecné fazi traveni potravy a rozkladu Zivin na jednodussi slozky, které jsou
poté vstiebavany do krevniho fedisté. Stépeni se déje za pomoci stievnich §tav, kterych se
denn¢ vyprodukuje 1800 ml. Tenké stievo ma 3 tseky: dvandctnik (duodenum), lacnik

(jejunum), kyéelnik (ileum). (Cihdk, 2013, s. 83-96)
1.4.1 Dvanactnik (duodenum)

Prvnim usekem tenkého stfeva je duodenum o délce 20 - 28 cm. M4 tvar podkovy
tzv. duodendlni okno, ve kterém je ulozena hlava slinivky bfisni (pankreas). Pribch
duodena ma 4 tuseky: pars superior (za¢ina rozsifenim od pyloru, nazyvajici se ampulla
neboli bulbus duodeni), pars descendent (zde vyustuji Zlucovody a hlavni pankreaticky
vyvod - papila doudeni major, Vateri), pars horizontalis (vodorovnéd ¢ast, piebiha ptes
aortu a dolni dutou zilu), posledni ¢asti je pars ascendens, kterd kon¢i ostrym ohbim
(flexura duodenojejunalis). V této casti tenkého stieva za pomoci alkalickych §tav, stav
pankreatickych a zluci zde probihé funkce neutralizace kyselych zaludec¢nich §t'av a Stépeni
cukru, tukl a bilkovin. Pankreatické $tavy jsou produkci slinivky bfisni, kolem 1 litru
denng. Obsahuji trypsin (Stépi bilkoviny na peptidy a aminokyseliny), amylazu (Stépi
cukry) a lipazu (§tépi tuky na glycerol a mastné kyseliny s pomoci zlu¢e). (Cihak, 2013,
s. 88)

1.4.2 Lacnik (jejunum) a kyc€elnik (ileum)

Jsou volné pohyblivé klicky, které svymi peristaltickymi, segmentacnimi pohyby
umoziiuji pohyb traveniny. Jejunum ulozené vlevo je delsi a Sir§i nez ileum, které se
nachazi vpravo. Sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem, na povrchu
jsou mikroklky zvySujici resorpcni funkci. Mezi klky se nachazeji trubicovité stfevni

zlazky, které produkuji slabé zdsaditou st'avu s enzymy dokoncujici traveni vSech Zivin na
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jejich zakladni slozky: cukry, tuky a bilkoviny. (Cihak, 2013, s. 93-96, Kapounova, 2007,
s. 281)

1.5 Tlusté stievo (intestinum crassum)

Posledni usek travici trubice je tlusté stievo, které je dlouhé 1,5 metru o Sifce
4 - 7,5 cm. Sliznice tlustého stieva je Zlutava, bleda a kryta jednovrstevnym cylindrickym
epitelem. Na tlustém stfeve jsou prechodné segmentalni vyklenuti zvané haustra. Prvni ¢ast
zacina v pravé jamé kycelni, slepé stievo (caecum) s Cervovitym vybézkem (appendix
vermiformis). Dale pokracuje hlavni ¢asti tlustého stteva tracnik (colon) a soucasti tracniku
je: tracnik vzestupny (colon ascendens), tra¢nik pficny (colon transversum), tracnik
sestupny (colon descendens) a esovitd klicka (colon sigmoideum). Posledni ¢ast tlustého
stieva je konecnik (rectum), navenek vyustuje otvorem nazyvany fit’ (anus). Tlusté stfevo
neobsahuje zadné klky a neprodukuje enzymy. Dochazi zde k zahusténi stfevniho obsahu,
zpétnou resorpci soli a vody, obsah je formovan ve stolici. Za pomoci piitomnych bakterii
patfici ke stievni mikroflote, dochazi ke kone¢nému zpracovani stievniho obsahu, pricemz

né&které z nich se podili na tvorbé vitaminu K. (Cihak, 2013, s. 96-118)
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2 POJEM VYZIVA, FORMY VYZIVY
2.1 Vyiziva

Vyziva (nutrice) je jednou z hlavnich faktorti, které se uplatiiuji pii prevenci,
vzniku a 1é€bé onemocnéni. Je povazovana za jednu ze zékladnich potieb cloveka.
Vyzivou doddvame do organizmu vSechny potiebné latky dilezité pro jeho spravnou
stavbu a funkci. Zékladni slozky pattici do vyzivy jsou cukry, tuky, bilkoviny, minerdlni
latky, vitaminy, stopové prvky a voda. Aplikace vyzivy téz zajistuje ziviny pro jeho vyvoj,
rust, obnovu tkéani, obranyschopnost, pohyb a energii jak dusevni, tak fyzickou. Zakladem
péfe o vyzivu u hospitalizovaného c¢loveéka, je podéavat vyzivu vhodnou k jejich
zdravotnimu stavu. Tato strava, by téz méla byt pro pacienty pestrd a vyvaZzena.
K vyjadieni vyvadzené stravy nam slouZzi tzv. potravinova pyramida, kde je zakladem
pecivo, ryze, téstoviny a cerealie. Nesmime zapominat i na takové potraviny, které
obsahuji vitaminy, mineralni latky, vldkninu a produkty celozrnné. Do prvniho patra
potravinové pyramidy patfi samoziejmé ovoce a zelenina, coZz by mélo byt podavéano
nékolikrat denné. Mléko, mlécné vyrobky a maso se zatfadilo do druhého patra. Tuky
a sladkosti, ke kterym se fadi i limonady a sladké ochucené mineralni vody se nachazi na

samém vrcholu pyramidy. (Vytejckova, 2011, s. 168-169)

Nedostatecné ¢i nadmérné pozivani stravy vede ke vzniku velkého mnozstvi
komplikaci, coz mize ovlivnit proces uzdravovani. Nadmérna vyziva ma za nasledek
obezitu, hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni, zvySenou hladinu cholesterolu v krvi,
diabetes mellitus, ale i snizenou pohyblivost doprovazenou s bolestivosti kloubii. Pii
nedostateCné vyzivé je to naopak svalova atrofie, snizend svalova sila, snizend imunita,
delsi hojeni ran, zvySené riziko srde¢niho selhani, nebezpec¢i vzniku dekubiti a malnutrice,

ale 1 psychické projevy jako je apatie a deprese. (Vytejckova, 2011, s. 170)

Vyziva podavana v nemocnici by se dala oznaclit jako vyziva klinickd, do které
spada parenteralni, enteralni a klasické diety perordlni. VSechny tyto slozky se vzajemné
doplnuji a mezi sebou prolinaji. Pro prevenci vzniku onemocnéni nebo komplikace s nimi

spojené¢ se ordinuje tzv. vyziva léCebna. (Vytejckova, 2011, s. 170)
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2.2 Formy vyzZivy

Formy vyzivy jak pfirozené (peroralni), tak umélé (enteralni a parenteralni) musi
tvotit organicky celek, ktery ma pokryvat potfeby nemocného a vzajemné zastupovat
jednotlivé slozky, ménici se v pritbéhu onemocnéni. O formé vyzivy, kterd se nemocnému
bude podévat, rozhoduje oSettujici 1¢kat na podkladé aktudlniho stavu travici soustavy. Lze
pouzit n€kolik zplisobtll, jak do nemocného vpravovat ziviny. Pfi zachovani funk¢nosti
gastrointestinalniho traktu je prvni volbou vzdy pfirozena cesta piijmu potravy peroralnim
zpusobem. U nemocnych, ktefi nechtéji nebo nemohou piijimat potravu peroraln¢ a maji
zachovany gastrointestindlni trakt, Iékafi indikuji pouzit umélou enterdlni vyzivu.
Parenteralni vyziva je indikovana u nemocného s ¢astecnym nebo uplnym selhanim
gastrointestindlniho traktu a je potieba dodat vétsi mnozstvi mineralt. (Sevéik, 2014,

5. 939)
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3 PARENTERALNI VYZIVA

Parenteralni vyzivou (PV) dodavame ziviny (vyzivnych roztoki) pfimo do
krevniho feci$t€¢ u pacientl, kterym je kontraindikovdna enterdlni vyziva. Chceme, aby
spliiovala specifické pozadavky pro klinicky stav a diagnézu nemocného. Dulezité pro
predepsanou parenteralni vyzivu je téz, aby byla ucinna a bezpecna. PV podavame podle
ordinace 1ékafe na 24 hodin za pomoci infuzni pumpy, kterd nam umozni nastavit si presné

davkovani. (Zadak, 2008, s. 199, Ktizova, 2014, s. 53)
3.1 Indikace parenteralni vyzivy

Nejcastéjsimi indikacemi u parenteralni vyzivy mohou byt: malnutrice, anorexie,
nemoznost vyuzit gastrointestindlni trakt, ileus, sepse, operace vétSiho rozsahu a operace
GITu, stievni pistéle, akutni pankreatitida, t¢zké prijmy a zvraceni, popaleniny, trauma
hlavy, polytrauma, jaterni a rendlni selhani, stfevni zanéty (Crohnova choroba, ulcerozni

kolitida). (Zadak, 2008, s. 199)
3.2 Kontraindikace parenteralni vyzivy

Absolutni kontraindikaci je zachovana funkce traviciho traktu, schopnost pacienta
piijimat peroralni stravu nebo enteralni vyzivu. U pacientii v tézkém nestabilnim stavu,
tézkych Sokovych stavech s tkdniovou hypoxii a acidézou. V termindlnich stavech, kde
vyziva neni na prvnim misté. Infekce spojené se zajiSténim piistupu do krevniho feciste,
katétrova sepse. Pfi nerovnovdze mezi podavanim jednotlivych slozek vyzivy a jejich

spotfebou muze nastat metabolicka komplikace. Nejcastéjsi je hyperglykémie, iontova

dysbalance. (Sev¢ik, 2014, s. 944)
3.3 SloZeni parenteralni vyzZivy

Roztoky obsahuji zakladni slozky vyzivy jako u bézné stravy, ale musi spliiovat
fadu podminek, jelikoz obchazeji stfevni bariéru. Mezi zdkladni slozky patii:
aminokyseliny (zavisi na télesné hmotnosti, klimatickych podminkdch a typu
onemocnéni), voda a elektrolyty (opird se o kvantitativni ztraty iontl a tekutin do moce),
glukoza a tukové emulze (hlavni zdroj energie). Ptipravky PV jsou téz od vyrobce
dodavény jako bud dvojkomorové vaky (glukoza sroztokem aminokyselin) anebo

trojkomorové vaky (glukoza, roztok aminokyselin a tukova emulze). (Zadak, 2008, s. 205)
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3.4 Pripravky parenteralni vyzivy
Ptipravky pro parenteralni vyzivu mizeme délit jesté podle jinych zakladnich kritérii:

Podle sloZeni: doplikova PV, kterd slouzi k doplnéni zivin a zdroje energie
k enterdlni vyzivé nebo perordlnimu piijmu potravy. Totalni PV, slouzi vyhradné jako
zdroj zZivin a energie nebo tzv. ,,disease specific®, coz je specifickd organova PV, ktera
navic obsahuje nutricni substraty s farmakologickym tuc¢inkem (napf. omega3 mastné

kyseliny, glutamin).

Podle délky davkovani: kratkodoba uzivana k pieklenuti docasné patologie
v oblasti traviciho traktu. Dlouhodobd, ktera se aplikuje u pacientt s tézkym poSkozenim
gastrointestindlniho traktu (GITu) s problémem vyuziti a vstiebavani zivin, syndrom
kratkého stfeva, t€Zké malabsorpéni syndromy. Dlouhodobd PV se da vyuzit 1 u pacientt

v domacim oSetfovani.

Podle mista podani: periferni vyziva, kterd se aplikuje do povrchovych zil,
nejcastéji na horni koncetiné. A roztoky s vysokou osmolalitou se musi podavat vyhradné
do centralniho feciste, centralni vyziva. Pro aplikaci centralni vyzivy se nejcastéji vyuziva
horni dutd zila pii jejim tsti do pravé siné.

Podle formy: systém multi - bottle, u kterého je PV podéavana z nékolika lahvi
manipulace, nerovnomérny piijem zivin, vyssi riziko infekce. Systém all - in - one je typ
formy, kde jsou vSechny slozky vyzivy v jednom vaku. Vyhodou tohoto systému jsou
mensi naroky pro oSetfujici personal, nizsi riziko prenosu infekce, jednodussi zachazeni,
mensi spotieba materidlu (infuzni sety, stfikacky, konektory), snizeny vyskyt
metabolickych komplikaci. A nevyhodou vyssi cena, nelze ménit sloZzeni hotového vaku.

(Zaddk, 2008 s. 200; Seveik, 2014, s. 944), (piiloha &. 2, 3, 4, 5, 15)
3.5 Pristupové cesty parenteralni vyzivy
3.5.1 Periferni Zilni systém

Cestou periferni zily se pouziva PV bud’ kratkodoba na dobu kratsi nez 5 dni, nebo
jen jako doplitkkova vyziva, kdy pfisun Zivin a energie je dodévan i1 jinym zplsobem,

nejcastéji enterdlni cestou. K zavedeni periferni zilni kanyly se nejvice vyuzivd misto
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vpichu na horni koncetiné. Vyjimecné se pouzivaji zily na dolnich koncetinach z divodu
rizika vzniku trombozy. Velky diraz se klade i na vhodny vybér periferni zilni kanyly.
Zalezi na vnitfnim prasvitu cévy, kde ji kanyla nesmi obturovat, coz je ddno pomérem
periferniho Zilniho systému pacienta. Kanyly jsou velikostn¢ oznacovany 14G az 26G.
Vybér kanyly zélezi na predpokladaném terapeutickém postupu. Pfed zavedenim nebo
oSetfenim periferni zilni kanyly je dalezité pacienta pfedem edukovat, pfipravit si spravné
pomucky, tadnd hygiena a dezinfekce rukou. Vhodné zvolit misto vpichu atadné
dezinfikovat. Pfi péci o periferni zilni kanylu se musi zachovavat vzdy asepticky pfistup.
Provadeét pravidelné pievazy, zrakovou kontrolu mista vpichu alesponi jednou denné, ménit
cely infuzni set (48 - 72 hodin), minimalizovat rozpojovani infuzniho setu (ptfedejit riziko
vzniku mikrobidlni infekce). Nejcastéji vzniklé komplikace pfti aplikaci do periferniho
reCisté: flebitida (zarudlé, zatvrdlé, bolestivé misto vpichu), hematom (pii neuspéSném
zavedeni kanyly), extravazace (prosakovani latek do okoli), intraarteridlni zavedeni kanyly,

vzduchové embolie (mozna, ale vzacna). (Kapounova, 2007, s. 73-75), (ptiloha €. 6)
3.5.2 Centralni Zilni systém

Cestou centralnim Zilnim fecistém se aplikuje PV, kdyz je v planu intervence déle
jak 5 dni. Pacientiv stav vyzaduje podavani koncentrovanych roztokti napt. k ndhradé
velkych krevnich ztrat a ztrat tekutin, k hemodynamickému méteni centralniho Zilniho
tlaku (CvP) nebo k aplikaci 1é¢iv (trombolyza). Centralni Zilni katétry jsou vyrabény
z materiald snizujicich riziko tromboflebitidy, embolie, septikemie, perforace velkych Zzil
a srdce. U dlouhodobého zavedeni, pro domaci PV se pouzivaji specialni katétry
s obsahem sttibra. Mohou byt jednocestné nebo vicecestné. Centralni zilni katétr zavadi
vzdy 1€kat, nejCastéji zvolené misto vpichu je vena subclavia a vena jugularis interna.
Pokud je to mozné, pacienta pfed vykonem edukujeme, psychickd ptiprava. Zvolime
spravnou polohu pacienta a za piisné aseptickych podminek pfistupujeme k priprave
sterilniho stolku a pomiicek, dezinfekce mista vpichu, dale podle stavu védomi eventualné
lékat aplikuje lokalni anestetikum (Mesocain 1%). Po celou dobu napichu centralniho
zilniho katétru musi byt pacientiv stav sledovan a monitorovan, EKG kiivku. Musime
zkontrolovat spravnost zavedeni a polohu centralniho zilniho katétru pifed aplikaci
infuznich a parenteralnich roztokti pomoci RTG srdce + plice, katétry jsou ve vétSiné
ptipadi rtg kontrastni. Do dokumentace musi byt proveden zdznam o zavedeni CZK.

U pacientii s CZK se mohou objevit komplikace, mezi které patfi napf. pneumotorax,
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alergicka reakce na dezinfekci nebo lokalni anestetikum, srde¢ni arytmie, hemotorax,
chybné zavedeni, vzduchovéd embolie, perforace zilni stény, poskozeni nervu. Mezi
pozdnimi komplikacemi se mize objevit tromboza, tromboflebitida, tromboembolie,
hydrotorax, vzduchova embolie, katétrova sepse. Péée o CZK je v kompetenci sestry, kdy
sestra provadi oSetieni a pievaz vzdy za ptisné aseptickych podminek.

(Kapounova, 207, s. 75-78; Cervetianova, 2012, s. 51-58), (ptiloha ¢. 7, 8)
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4 ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyziva je vyuzivana jako nutricni prostiedek za ucelem zachovat
anatomickou a funkéni integritu GITu. Je preferovana, kdyZ pacient nechce, nemiiZze nebo
nesmi jist a pit. Neni schopen si timto zajistit dostateCny energeticky piijem peroralnim
zpisobem. Podanim specidlnich nutri¢nich ptipravki bude dochazet ke vstfebavani

nutrietd (Zivin) ptimo ve stievé. (Sevéik, 2014, s. 941; Kiizova, 2014, s. 45)
4.1 Indikace enteralni vyzivy

Enteralni vyziva umoziuje zachovat funkci gastrointestinalniho traktu, brani atrofii
sttevni sliznice, zachovava jeji integritu, omezuje a potlacuje prerastani bakterii v GIT. Je
vyhodnéjsi po ekonomické strance. Mezi dalsi indikace k zavedeni enterdlni vyZzivy patii:
poruchy polykani, multiorganové selhani, ptedoperacni pfiprava, Casna pooperacni vyZziva,
malnutrice rizné etiologie, syndrom kratkého stieva, akutni a chronickd pankreatitida,
nespecifické stfevni zanéty (ulcerdzni kolitida, m. Crohn), cévni mozkova piihoda,
kraniotraumata, vrozené vyvojové vady (VVV), jicnové atrézie, psychiatrickd onemocnéni

(mentalni anorexie, Alzheimerova demence), septické stavy. (Vytejckova, 2013, s. 186)
4.2 Kontraindikace enteralni vyzivy

U pacientl, ktefi pfijimaji stravu pfirozenou peroralni cestou v dostate¢ném
mnozstvi, nezahajujeme enteralni vyzivu ani jako prevence nezddouci aspirace. Mezi
absolutni kontraindikace patii: obstrukce GITu, akutni zanét pobfiSnice, krvaceni
a perforace zazivaciho traktu, paralyticky ileus a pistéle, kterymi dochézi k velkym ztratdm
sttevniho obsahu. Relativni komplikace mohou nastat pii nespolupraci pacienta, vytizeni
enteralni vyzivou, u pacientil v termindlnim stddiu onemocnéni, anebo komplikace spojené
s nékterymi onemocnénimi (napf. poruchy pasaze, tézké priijmy, zvraceni, velké gastrické

reziduum), tzv. intolerance enteralni vyzivy. (Vytejckova, 2013, s. 187)
4.3 Pripravky enteralni vyzivy

Enteralni pfipravky mohou byt z hlediska zastoupeni denniho piijmu rozdéleny na
nutricné kompletni (jako jediny zdroj vyzivy pii dostatecném mnozstvi) nebo nekompletni
(slouzi jako dopln¢k stravy). Mezi piipravky enterdlni vyzivy patii: tekuta strava

pripravovand kuchynskou technologii, nutri¢ni peroralni dopliiky (tzv. sipping), organoveé
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specifické pripravky (u metabolickych poruch, poruch zazivaciho traktu), standardni fada
ptipravkll (ve vyrobcich jsou zastoupeny bilkoviny, tuky - triacylglyceroly s mastnymi
kyselinami, vladknina), polymerni fada ptipravkl (vysokomolekularni, pfipravky s celymi
proteiny obsahujici intaktni bilkovinu), oligomerni tada (nizkomolekuldrni, obsahuji
bilkoviny ve formé peptidli), monomerni fada (nizkomolekularni, zdrojem jsou jednotlivé
aminokyseliny), pfipravky sriznym pomérem energie (nizkoenergetické, izokalorické
a vysokoenergetické), vysokoproteinové piipravky (20 % energie pochazi z bilkovin),
ptipravky s vysokym obsahem tukli (40 % energie pochazi z tukii), imunomodulacni
ptipravky (posiluji nebo oslabuji imunitni funkci). (Vytejckova, 2013, s. 178), (ptfiloha
¢.9,16)

4.4 Sipping

Sipping je slovo, které pochazi z anglického slova a znamena popijeni, usrkavani.
Pacienti popijeji tekuté ptipravky enterdlni vyzivy, tzv. perordlni nutri¢ni ptipravky. Tyto
ptipravky jsou vétSinou poddvany navic ke stravé, ale ne misto jidla, dopliikové enteralni
vyziva. U nékterych indikovanych ptipadd se daji pouzit jako kompletni enteralni vyziva.
Obsahuji nékolik slozek vyzivy, coz znamend, ze jsou kompletné energicky a nutricné
vyvazené. Pacient musi myt samoziejmé funkéni gastrointestindlni trakt a ptipravky se mu
pak podavaji po jidle nebo mezi jidly. Zasadou je popijeni po douscich, pii ¢emz dojde
k lepSimu vyuziti jednotlivych zivin. Ptipravky maji rizné prichuté, balené jsou v malych
lahvickach nebo krabickach opatfeny slamkou, o objemu 200 - 250 ml. Na trhu se
v posledni dob€ objevuji i piipravky v podob€ riznych dezertii, polévek ¢i tyCinek.
Osettovatelska péce a role sestry spociva hlavné v tom, ze aktivné nabizi perordlni nutri¢ni
pripravky a vyvarovat se, ze pfipravek sippingu neziistane bez povSimnuti stat na no¢nim
stolku pacienta. Dale setra edukuje rodinu o spravné zivotospravé a vyhodach sippingu.

(Vytejckova, 2011, s. 183; Vytejekova, 2013, s. 179-180), (piiloha &. 10, 17)
4.5 Zpisoby aplikace enteralni vyzivy

Enteralni vyzivu je mozné aplikovat bud’ cestou gastrickych a enteralnich sond
nebo za pomoci vyzivovych stomii. Vhodnou cestu aplikace volime na zékladé
technickych moznosti pracovisté, délce nutricni podpory a na klinickych moznostech
pacienta. Vyziva sondou muiize byt: gastrickd, duodenalni a jejunélni. Podle ordinace Iékare

se sestra fidi a reaguje na stav pacienta a jeho toleranci na piipravky enterdlni vyzivy.
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Enteralni vyzivu lze podavat rGznymi zpusoby: kontinualné, kde je vyziva aplikovana
neptetrzité, hlavné u pacientl v té¢zkém stavu. K tomuto podani se vyuZzivéa pfistroj tzv.
enteralni pumpa. Pumpa je opatfena vizudlnim a zvukovym signdlem, dale umoznuje volbu
rychlosti vml/H. K enterdlnim pumpam jsou od vyrobce enterdlni vyzivy dodavany
specialni aplikacni sety. V pocatku zahajeni vyzivy se aplikuji malé davky 20 ml/H a podle
tolerance se davky zvySuji. Cyklicky zpisob je kontinudlni podavani vyZivy s nocni
pauzou, coz se nejvice ptiblizuje k biorytmu stravovani ¢lovéka. Pauza byva 6 - 8 hodin
bud’ ve vecernich hodindch, nebo pies noc. U intermitentniho podavani se celkové
mnozstvi vyzivy rozdéluje do jednotlivych davek a aplikuje se za pomoci zavésnych lahvi,
samospadem nebo nastavenim rychlosti pfes enteralni pumpu. Vyzivu lze rozdélit napt. do
3 az 4 davek po 3 hodinach, 400 ml s naslednou dvouhodinovou pauzou. Déle je bolusové
podani, u kterého se enterdlni vyziva do sondy aplikuje pravidelné Janettovou stiikackou.
Maximalni davka aplikovaného mnozstvi vyzivy pro bolusové podani je 300 ml, v ¢ase do
10 minut, poté musi nasledovat proplachnuti vodou a opakuje se kazdé 3 - 4 hodiny.

(Vytejckova, 2013, s. 199-200), (ptiloha ¢. 11)
4.6 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace pfi podavani enterdlni vyzivy mohou nastat v oblasti nutri¢ni
a metabolické. MZou byt vyvoldny nedostatenym vyvazenim nutri¢niho zajiSténi nebo
pii rychlém a nadmérném piivodu enterdlni vyzivy, kde dojde k pietizeni organismu
nutricnimi pfipravky. Mezi klinické komplikace zplisobené nutri¢ni chybou se u pacienta
projevi napiiklad kie€emi a bolestmi bficha, prlijmem, nauzeou a zvracenim. U samotného
zvraceni je nebezpec¢im aspirace enteralni vyzivy, kterd mlize zptsobit nasledné duseni se
zastavou dechu a vznik pozdéjsiho zanétu plic. K mechanickym komplikacim dochazi jiz
pii samotném zavadéni NGS sondy, kdy pacient nespolupracuje ¢i NGS sondu zavadi
nezkuSend zdravotni sestra. Dale muze nastat ucpani NGS sondy, odstranéni sondy
neklidnym pacientem, zalomeni nebo dislokace samotné NGS sondy. (Vytejckova, 2013,

s. 200)
4.7 Typy vyzivovych sond

Vyziva sondou mize byt: gastricka (nazogastrickd, orogastrickd nebo gastrostomie
- perkutanni endoskopickéa gastrostomie (PEG), duodendlni (nazoduodenalni) a jejunalni

(nazojejunalni, perkutanni - perkutdnni endoskopickéd jejunostomie (PEJ) a chirurgicka
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jejunostomie, kterd se zavadi pfimym vstupem nebo katétrovou tenkou jehlou).

(Vytejckova, 2013, s. 195)
4.7.1 Gastrické sondy

Gastrické sondy se zavadéji k mnoha ucelim: k aplikaci enterdlni vyzivy, ke
sledovani odtoku zaludecniho obsahu po operacich na GITu, k odbéru zalude¢niho obsahu
na vySetfeni, k vyplachiim zaludku pfi otravach nebo jako prevence distenze (rozpéti)
zaludku. Nozogastrickd sonda (NGS) je vedena pfes nosni praduchy. Jestlize je
v n¢kterych pfipadech znemoznén vstup (napf. traumata nosu, obstrukce nosnich
praduchti, krvaceni znosu), zavaddi se sonda dutinou ustni a je oznaCovana jako
orogastrickd sonda (OGS). Sondy jsou zavadény ke kratkodobému podavani enteralni
vyzivy, piiblizné na 6 tydnd. Materidl pouzivany k vyrobé sond je z mékkych
biokompatibilnich plastickych hmot (polyvinylchlorid - PVC), latex, polyuretan,
silikonovy kaucuk). Sondy jsou rtuzné dlouhé, délka se uvadi v cm. Primér sond je 0,33
mm, ktery odpovida jednotce 1 French (F) = 1 Charrier (CH). Levinova sonda je pruzna
s otvory na konci, pouziva se jako vyzivovd, jednoluminalni. Salemova sonda je spiSe
funk¢ni, ma dva lumen (Sir$i - drénuje Zaludecni obsah, uzsi - umoziuje vstup vzduchu).
PéCe o pacienta s gastrickou sondou je, ze kontrolujeme a sledujeme mnozstvi vydeje
odpadu zaludecniho obsahu, kontrolujeme fixaci sondy naplasti ke kGzi nosu, dale
kontrolujeme prichodnost sondy a zamétujeme se na prevence vzniku dekubitu a aspirace,
kde je nutné dodrzovat spravnou polohu pacienta, kterda ma byt 30 stupiili, vSe je nutné
zaznamenavat do dokumentace. (Vytejckova, 2013, s. 188-190; Zadak, 2008, s. 272),
(ptiloha ¢. 12)

4.7.2 Jejunalni sondy

Tento typ sondy se zavadi jen za UcCelem aplikace enteralni vyzivy. Zavadi se
nejcastéji nazalni (nosni) cestou. Sondy jsou tenc¢iho prisvitu a jsou delsi, jelikoz se zavadi
az za Treitzovu fasu (rozhrani duodena a jejuna), kde se jen vzacné objevuje peristaltika.
Neékdy se zavadi jen do oblasti duodena, nazoduodenélni sonda. K zavedeni nazojejunalni
sondy se pouziva n€kolik metod: bez vizudlni kontroly za pomoci zavadéce nebo metodou
zaplaveni (sondu zavedeme hluboko do zaludku, pacient poté musi 2 hodiny setrvat
v poloze na pravém boku, po dvou hodinach zprudka vstfikneme pacientovi 20 ml

ledového FR roztoku a sonda sama zaplave do jejuna). Dals§i zpiisob zavedeni je
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endoskopickou cestou, bud’ cestou pies pracovni kandl endoskopu, nebo pies drat.
U pacientt s jejundlni sondou je péce podobna jako u gastrické sondy, vyjimka je jen pfi
aplikaci, kde se vyuZzivd jen kontinudlni nebo cyklicky zplisob podani a mad minimalni

riziko aspirace. (Vytejckova, 2013, s. 194), (priloha ¢. 13)
4.7.3 Vyzivové stomie

Vyzivové stomie jsou uréeny pro pacienty, u kterych je indikovana enteralni vyziva
k dlouhodobému uZzivani, delsi nez 4 - 6 tydnil. ZajiStuji ptisun potravy do dutého orgéanu,
kde je cesta pfistupu pfes kuzi ¢i bfiSni sténu. Provadi se pomoci endoskopu nebo
chirurgicky. Mezi mozné komplikace spojené s vyzivovou stomii patii napf. nadymani,
prujem. Ostatni komplikace jsou spojené se zalozenim PEG napi. ucpéani kanyly, Unik
kolem zavedené kanyly, aspirace Zalude¢niho obsahu, granulace (vyskyt jasné Cervené
tkané) nebo absces (zanétlivé lozisko v misté zalozeni stomie). Prevence vzniku uvedenych
komplikaci zalezi i na péci o pacienta po zalozeni PEG, po vykonu se ihned ptiklada
sterilni kryti a sleduji se fyziologické funkce. Po nékolika hodinach se podle ordinace
I¢kate a stavu pacienta aplikuji prvni bolusové davky, které jsou mensi, a podle tolerance
se davka enteralni vyZzivy navysuje. Aby nedoslo k ucpani PEG je doporuc¢ovano pii jeho

nepouzivani proplachnout alespon jednou za 24 hodin. (Vytej¢kova, 2013, s. 195)
Perkutanni endoskopicka gastrostomie- PEG

Miniinvazivni metoda, kterou dojde k vytvofeni umélého gastrokutdnniho kandlku
(ptes ktzi do zaludku), kanal je dlouhy obvykle 2 - 3 cm, ale zalezi na tloust'ce podkozniho
tuku. PEG je indikovan u pacientl vedouci ke stavu malnutrice (podvyziva): onkologicka,
psychiatrickd, neurologickd onemocnéni, choroby GITu nebo t&zké stavy, které vyzaduji
dlouhodobou péci na oddé€leni intenzivni péce. V dnesni dobé se pouzivaji dvé metody.
Nejcastejsi metoda je klasicka metoda pull (Gauderer - Ponsky), kdy se sonda za pomoci
vodiCe zatahne pres bfi$ni sténu a nasledné se vodi¢ vytdhne tsty. Méné Casta metoda je
metoda push (Sacks - Vine, znamena v piekladu: tlaeni po dratu), pomoci endoskopu se
zavede sonda pies bfisni sténu a fixuje se z druhé strany balonkem. Vykon je provadén
v analgosedaci (zklidnéni pacienta a utlum bolesti). U bezpecné vytvoreného funkéniho
gastrokutdnniho kanalu lze zalozit tzv. feeding button (vyzivovy knoflik - pomicka
k dlouhodobé enteralni vyzivé, vyhodou je kosmeticky efekt). (Vytejckova, 2013,
s. 195-198)
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Perkutanni endoskopicka jejunostomie - PEJ a gastrojejunostomie - PEG/J

Zavedeni vyzivové sondy ptimo do prvni klicky za Treitzovu fasu ptes bfisni sténu
(PEJ). A druhy zptsob je veden dal do jejuna za pomoci gastrostomie cestou vnitiniho
lumen (PEG/J), tento zplisob ndm pomahd odsavat i Zalude¢ni obsah, napt. pfi akutni

pankreatitidé. (Vytejckova, 2013, s. 198)
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5 PERORALNI VYZIVA

Na jednotkach intenzivni péce jsou pacienti, ktefi mohou ptijimat stravu peroralnim
zptisobem. Jestlize maji funkéni GIT je tento zplsob pfijmu vyZivy volen jako metoda
prvni volby. Pro pacienta je tento proces stravovani dalezity v ramci fyzické a psychické
rehabilitace pacienta, udrzovani kontaktu s pacientem, zlepSovani motorickych funkci.
Meéla by byt soucasti béznych dennich ritudlii. Tento typ stravy je piipravovan podle

zvyklosti v kuchyni zdravotnického zafizeni. (Sevéik, 2014, s. 939)
5.1 Dietni systém

Dietni systém poskytuje 1écebné vyzivovou formu diet. Je garantovéno feditelem
zdravotnického zafizeni a zpracovavaji ho pracovnici s odbornou kvalifikaci (dietolog,
nutri¢ni terapeut). Dieta je strava ptizpusobend potfebam jedince. Typ diety k peroralnimu
podavani se oznacuje nazvem a Cislem pro lepsSi orientaci. Strava se objednava podle
zvyklosti zdravotnického zatizeni, pisemné, telefonicky nebo pres vnitini pocitacovou sit’.
Strava se v dneSni dobé nejcastéji prepravuje modernéjSim a snadnéjSim zplisobem coz je
tabletovy systém. Diety rozd€lujeme do nékolika skupin: zdkladni diety - bézna pro
vSechna zdravotnickd zafizeni (tekutd, kaSovitd, Setfici, racionalni, s omezenim tuku,
bilkovinna bezezbytkova, nizkobilkovinna, nizkocholesterolova, reduk¢ni, diabeticka,
nesland Setfici, vyZivnd, strava batolat, strava vétSich déti). Specialni diety -
neplnohodnotné diety (Cajova, tekutd vyzivna, s piisnym omezenim tuktl, diabeticka
Setiici). Standardizované dietni postupy a diety diagnostické - nejsou ¢iselné oznaceny,
k individudlnimu pouziti napt. ke zlepSeni diagnostickych metod (vegetarianska,
bezlepkova, bezlaktozova, dieta pii zjiStovani okultniho krvaceni, dialyzacni s nizkym
obsahem fosforu, Schmidtova diagnosticka dieta, dieta pii zjiStovani kyseliny
vanilmandlové). Individualné pfipravované diety- jsou sestavovany nutri¢nimi terapeuty,
aby vyhovovaly potfebam a stravovacim ndvyklim pacienta, napf. u pacientl s anorexii,
malnutrici, onkologickych pacienti nebo se specidlnimi jidelnimi pozadavky

z nédbozenskych ¢i etnickych divoda. (Vytejckova, 2011, s. 176), (ptiloha €. 14)
5.2 Hodnoceni stavu vyzivy

Pfi hodnoceni stavu vyzivy pouzivdme zdkladni vySetfeni, jako je nutri¢ni

anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Nutri¢ni anamnézou zjistujeme bézné stravovaci navyky
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pacienta, chuté k jidlu, obtize pti jidle, konzumace alkoholovych napoji, potravinové
alergie a zménu télesné hmotnosti. Pti fyzikdlnim vySetfeni se zaméfujeme na ztratu
podkozniho tuku, kterou zméfime v procentech pomoci kaliperace, déale zjiStujeme
rozlozeni télesného tuku zméfenim obvodu pasu a obvodem nedominantni paze si
orientacné zmétime ubytek svalové hmoty. DalSim néstrojem k hodnoceni stavu vyzivy je
mezinarodné pouzivana Skdla BMI, tzv. body mass index. Hodnotou BMI lze vypocitat
stav idealni hmotnosti, BMI = kg/vyska v m2. Hodnota pod 20 je podvédha, normdalni
hodnota se pohybuje 20 - 25, mirna nadvéha je 26 - 30, obezita je v rozmezi 30 - 35 a nad
35 se jedna uz o tézkou obezitu. V ramci sestaveni oSetfovatelského planu je nutné
pacienta zhodnotit téz podle hodnotici Skaly tzv. Nutricni skore pro dospélé, které nam
bodové zhodnoti pacienta, jestli je u néj nutné zajistit bud’ vySettfeni dietni sestrou, ¢i vice
zajistit specidlni nutriéni intervenci. K dalSim kritériim, kterych si v§imame na pacientovi
pti klinickém vySetfeni, jsou napft. stav vlast, nehtl, kize a sliznice. K odhaleni poruch
vyzivy mizeme zjistit i z laboratorniho vySetfeni, kde néas nejvice zajimaji hodnoty
celkové bilkoviny, globulinu, albuminu, glykémie, tukd a jednotlivych minerald. Mezi
ostatni metody pouzivajici se k hodnoceni nutri¢niho stavu pacientli patii riizné bodové
hodnocené dotazniky, diky kterym mutzeme spolehlivé diagnostikovat hrozici vznik
podvyzivy u pacientii. Patfi sem napt. Skala pro hodnoceni stavu vyzivy (MNA),
subjektivni globalni hodnoceni nutri€niho stavu (SGA) nebo nutri¢ni rizikovy screening

(NRS). (Fulbrook, 2007; Vytejékova, 2016, s. 182-185)
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6 DEFINICE SEPSE

Sepse vznika prinikem mikroorganismti do téla organismu a pies krevni fecisté
mikroorganismy vyvolaji systémovou zanétlivou reakci. Sepse se mize objevit pii infekci
zpisobenou patogennimi kmeny bakterii zejména u oslabenych pacientli (imunosuprese,
diabetici, nddorova onemocnéni aj.). Nejcastéji sepsi vyvolavaji gram-negativni a gram-
pozitivni bakterie. Bakterialni toxiny posSkozuji mikrocirkulaci, coz vede k rozvoji Soku.
Septicky Sok je spiSe komplikaci a patfi mezi Castou pii¢inu tmrti pacientil v intenzivni
péci. Pacienti jsou ohrozeni smrti tim, Ze dochazi k nezvratnému ischemickému poskozeni
organt. Podle kliniky rozd¢lujeme sepsi na tii zakladni skupiny: sepse s anatomicky
definovanym loziskem, kterd je jest¢ délena na centralni (infekéni lozisko je piimo
v krevnim tecisti, akutni endokarditida, katétrova sepse) a loziskovou (infekéni lozisko je
kdekoliv v organismu kromé& krevniho fecisté, vznik abscest). Druha skupina je sepse
primarni, u které se agens usidli a vytvoii infekéni loZisko v krevnim fecisti nebo orgénu
a tim dojde ke wvzniku prvotnich pfiznakli sepse napf. meningokokova sepse,
pneumokokova sepse. A treti skupinou je toxoinfekéni sepse, kde pisobi jen toxiny
mikrobi, typickym ptikladem této tfeti skupiny je napft. klostridiovd anaerobni flegmona.
K hlavnim ptiznakiim sepse patii horecka, tachykardie, tachypnoe, hypotenze, tkanova

hypoxie a acidoza. (Schindler, 2010, s. 11, Kolar, 2008, s. 289)
6.1 Osetrovatelska péce o pacienta v septickém Soku

Vzhledem k rychlému rozvoji septického Soku pacienti vyzaduji komplexni
oSetfovatelskou péci. Podle progrese onemocnéni a zhorSovani zdravotniho stavu se
pacient pieklada ze standardniho oddéleni na jednotku intenzivni nebo anesteziologicko-
resuscitacni péce. Pacient se pfipoji na monitor ke sledovani fyziologickych funkci: EKG
ktivka, manzeta k méfeni krevniho tlaku, pulzni oxymetr, ke sledovani saturace kyslikem,
teplomér ke zjisténi aktudlni télesné teploty, eventudlné zajisténi dychacich cest k nasledné
ventilaci. Zakladem je zajisténi periferniho zilniho vstupu k aplikaci infuzni terapie,
nasledné pak CZK, arterialni katétr k méfeni piimého krevniho tlaku. Odbér materialu na
vySetfeni biochemické, hematologické, odbér hemokultur. Dale je nutné sledovat
hodinovou diurézu, k tomu nam slouzi mocovy permanentni katétr, ktery je zaveden
pacientovi. ZajiStujeme 1 nazogastrickou sondu, kvili sledovani odpadi ze zaludku.

OSetfovani je pak zaméfeno na péci o invazivni vstupy, péci o dychaci cesty, oSetfovani
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mocové cévky, péci o vyprazdiiovani stolice, celkovou télesnou hygienu o télo, prevenci
dekubitii, naslednou aplikaci parenteralni a enterdlni vyzivy. Déle se fidime podle ordinace
1ékate a vSe je fadné zaznamendno v dokumentaci. (Rozsypal, 2013, s. 109-112; Straitova,

2015, s. 106, 127)
6.2 Preventivni opatieni a hygienické zasady

V péci o pacienty je zapotiebi dodrzovat hygienické a epidemiologické zasady, aby
se predeslo k nakazeni ostatnich pacientd ¢i zdravotnického personalu. Prvnim krokem je
zapotiebi bariérovad oSetfovaci technika, kterd spocivd hlavné v dodrzovani zasad osobni
hygieny, pouzivani vyclenénych Saten k prevlékani, dale pouzivani uréené¢ho pracovniho
odévu podle zvyklosti oddéleni, dodrzovani zasad v hygien¢ rukou a kjejich utirani
pouzivat jednorazovy material. Nutnosti je pouzivani rukavic a ochranného odévu napf.
k manipulaci s pradlem a biologickym materidlem, pii toaleté pacienta ¢i prevlékani lazka.
Vzhledem k pacientovi je dilezité dodrZzovat ptfisné aseptické postupy a metody pii
veskerych ukonech (pfevaz, vyména a zavedeni katetri nebo kanyl, vyména okruhi, hadic,
infuznich setd, atd.), pfi vykonech pouzivat sterilni pomicky a material, upfednostiiovat
jednorazové pomiicky, individualizovat vSechny pomticky (podlozni misy, fonendoskopy,
teploméry, toaletni potfeby). V rdmci oddé€leni pifi bézném provozu je nutné provadet
ucelny a cileny uklid, pravidelnou upravu luzek, dezinfekci povrchd, dbat na spravné
zasady s manipulaci s pradlem cistym i1 pouzitym, biologickym materidlem a se stravou.
Dalsi ulohou je spravné tiidit a odstraiiovat odpad. Stanovit pravidla i pro navstévy.

(Kapounova, 2007, s. 87-88)
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7 OPERACE TLUSTEHO STREVA

Mezi casté chirurgické zakroky patii operace tlustého stfeva, které se provadéji na
jeho rtiznych ¢astech. Vykony mohou byt rozsahlé a koncit uplnym odstranénim tlustého
stteva. Vykony jsou provadény bud’ za ucelem diagnostickym, nebo 1é¢ebnym. Indikace
k operaci tlustého stfeva maji razné priCiny, nejcastéj$i jsou napi. nezhoubny nador
(polyp), zhoubny nador (kolorektadlni karcinom), divertikulitida (zanét stfevnich
vychlipek), Crohnova choroba nebo Ulcer6zni kolitida. Onemocnéni tlustého stieva jsou
Casto doprovdzena projevy neprichodnosti stfev (ileus), kde nejcastéjSim piiznakem
neprichodnosti stiev je zvraceni, prijmy nebo zacpa, bolesti bficha, zastava odchodu
plynt ¢i pfitomnost krve ve stolici. ZhorSovani stavu miize mit za nésledek rozvoj t€zkého
rozvratu vodniho a minerdlového metabolismu, coz vede az k rozvoji Soku ¢i nasledné

smrti, proto se nékdy jednd i o Zivot zachraiujici vykon. (Zeman, 2014, s. 250)
7.1 Typy operaci tlustého stireva

Zaklad operace tlustého stfeva spociva hlavné v pfedoperacni ptiprave, kdy
chirurgicky vykon je provadén na vycisténém stieveé. Podle zadvaznosti a typu onemocnéni
délime operace na radikalni vykon, kde odstraitujeme onemocnéni a na paliativni vykon, za
ucelem prodlouzit zivot a zlepSit kvalitu zivota pacienta. Operace tlustého stieva je
provadéna bud’ klasickym zpisobem fezem na bfiSe, anebo laparoskopicky za pomoci
specialnich chirurgickych néstrojii. U zhoubnych nadort se provadi tzv. resekce stieva, pii
které se odstranuje postizend Cast stfeva zasazena naddorem. Podle velikosti a lokalizaci
nadoru se odstranuje celd leva nebo prava polovina stfeva, jedna se o tzv. levostrannou
nebo pravostrannou hemikolektomii. Spolecné se stfevem je nutné odstranit i spadové
uzliny, které se poté posilaji na histologické vysetieni. Vysledek histologického vysetieni
uzlin je poté dualezity ke stanoveni stddia onemocnéni a progndzy. Operace miize byt
doprovazena riznymi komplikaci, mezi které patii nejcastéji krvaceni, poranéni
mocovodi, poranéni nervu, alergickd reakce, posléze poruchy moceni, poruchy traviciho

traktu, trombozy zil dolnich koncetin nebo Spatné hojeni ran. (Zeman, 2014, s. 251)
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7.2 OSetrovatelska péce u pacienta pred a po operaci tlustého

stireva

OSetfovatelska péce se odviji od toho, jakd bude zvolena operacni taktika
a technika. Kazdy chirurgicky vykon nese urcité rizika pro pacienta. Kvalitni pfedoperacni
pripravou zabranime vzniku rizik spojené s danou operaci, k ¢emuz slouzi zakladni
vySetieni (laboratorni vySetfeni krve a moce, elektrokardiogram, rentgen srdce a plic,
popfipad¢é sonografické vySetfeni) a odborné vySetieni (kardiologické, diabetologické,
neurologické a nefrologické vySetieni). VSechna tato vySetfeni by neméla byt starSi dvou
tydnd. Cilem ptfedoperacni péce je pacienta pfipravit a snazit se vytvofit optimalni
podminky pro zvladnuti operacni zatéze. Pacienta je nutné pfipravit nejen po fyzické
strance, ale 1 po té psychické, kdy jakykoliv operacni zakrok pacienta stresuje, ma obavy,
nejistotu a strach z bolesti. V této fazi je dilezitd edukace pacienta. Obecna ¢ast ptipravy,
by méla byt splnéna u kazdé operace: celkova hygiena, oholeni a ocista operacniho pole,
uprava stravy a vyprazdnéni stiev, tuto ¢ast plni sestra vecer, den pied operaci. Celkova
specidlni pfiprava je zavisla na stanovené diagndze a typu operace: psychicka ptiprava,
zlepSeni systémul postizenych chronickym onemocnénim a zlepSeni funkci jednotlivych
organt, coz spociva napi. v podavani transfuzi u anémie. Dale do této specidlni piipravy
muizeme zahrnout Gpravu poruch metabolismu, kde se snazime upravit hladiny nékterych
minerali, bilkovin a cukri souvisejicich s podvyzivou, opakovanym zvracenim nebo
diabetes mellitus. Do prevence tromboembolickych komplikaci patii: bandaZz dolnich
koncetin, kterou sestra provede za pomoci elastickych obinadel nebo elastickou
puncochou, podle ordinace Iékate podava léky na snizeni krevni srazlivosti, hrazeni ztrat
tekutin a po operaci je dulezitd 1 nasledna rehabilitace (Casné vstavani z liizka, dechova
cviceni). K prevenci infekénich komplikaci se aplikuji antibiotika tzv. antimikrobidlni
profylaxe. Premedikace je ordinovdna anesteziologem, slouzi proti bolesti, k navozeni
spanku a zklidnéni pacienta. U nckterych operaci na gastrointestinalnim traktu sestra
zavadi nazogastrickou sondu a permanentni mocCovou cévku, ktera je diilezita hlavné
u urologickych operaci nebo pro potieby sledovani vydeje moci béhem operace ¢i po
operaci. Pooperani péce nastava po ukonceni operace, kdy je pacient pod stalym
dohledem do stabilizace krevniho ob&hu a spontanniho dychani na dospavacim pokoji, nez
bude mozné pacienta pielozit na standardni lizkovy pokoj. U rozsadhlejSich nebo déle
trvajicich operacnich vykonli je nutnd péfe na jednotkdch intenzivni péce ¢i

anesteziologicko - resuscitacnich oddélenich, kde se pokracuje v umélé plicni ventilaci,

31



kontinualné se monitoruji fyziologické funkce, sleduje se ptijem a vydej tekutin, odebiraji
se kontrolni odbéry k posouzeni stavu pacienta a moznosti dalSiho postupu 1écby.
Povinnosti sestry v pooperacni péfi o pacienta jsou zaméfeny hlavné na kontrolu
a oSetfovani invazivnich vstupt, sledovani fyziologickych funkci, sledovani operacni rany,
sledovani bolesti a subjektivnich potizi. Podle ordinace lékafe sestra podava analgetika
proti bolesti, pokracuje v aplikaci antibiotik podle casového rozpisu, kontroluje u diabetiki
glykémii, dbad na pooperacni vyzivu, kterd je nejdiive aplikovdna v podobé infuznich
roztokli a podle stavu pacienta se pak prechdzi na tekutiny a dietu. VSe musi byt fadné
zaznamenano v dokumentaci. V tomto obdobi je téz diilezita psychicka podpora, kdy se od
sester oCekava vlidnost, empatie a pocit bezpecné¢ho prostiedi. (Skalicka, 2007, s. 122;

Coupkové, 2010, s. 201; Bezdickova, 2010, s. 43)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Ke spokojenosti jedince je potieba splnit zdkladni biopsychosocialni potieby. Podle
Maslowovy pyramidy potieb lidského organismu ma vyziva nejvyssi prioritu a je
zdkladem pro prevenci vzniku podvyzivy. Podvyziva je zavazny fenomén v oblasti
mediciny, ktery ovliviluje morbiditu (nemocnost) a mortalitu (Umrtnost) pacienta.
OhroZeni jsou 1 pacienti v kritickém stavu, ktefi maji problém pfijimat potravu peroralnim
zpisobem. U téchto pacientli je proto nutné dodavat vyvazenou stravu, aby spliiovala
kritéria vzhledem k jejich zdravotnimu stavu. Podle zavaznosti zdravotniho stavu se Iékaii
rozhoduji o podavani umélé vyzivy bud’ parenterdlni, nebo enteralni cestou. Podle toho,
ktery zplisob vyzivy 1ékati zvoli, je pak na znalostech a schopnostech sestry, jaké vhodné
pomucky si pfipravi pro podani umelé vyzivy. A od toho se odviji oSetiovatelska péce u
pacienta v intenzivni péci pii podavani umélé vyzivy, a ktery typ umélé vyzivy je

vvvvvv

prospésné;si.
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9 UKOLA CILPRACE

Ukolem a cilem mé prace je sestavit oSetiovatelsky proces na zakladé
shroméazdénych informaci o pacientovi v septickém stavu zpsobenym perforaci céka, kde
se u pacienta béhem hospitalizace ordinovalo nékolik typt vyzivy. Informace pro mou
studii jsem ziskala prostfednictvim analyzy zdravotni dokumentace pacienta, vlastnim
pozorovanim a oSetfovanim pacienta. Oslovila jsem oSetiujiciho 1¢kate, oSetfujici personal

a rodinu pacienta.

Zpracovanim téchto udaji jsem chtéla poukézat na vznik pozitivnich a negativnich
ucinkli, které mohou nastat pfi podavani vice druhii vyZivy pacientovi a mohou
ovlivnit proces uzdravovani. A v ramci oSetfovatelské péce jsem chtéla zjistit, jestli se da
zamezit nebo alespon snizit moznost vzniku komplikaci, pfi podavani umélé vyzivy

u pacienta.
Vyzkumna otazka

MiiZe pouzivani jednotlivych typli um¢€lé vyzivy u pacienta v intenzivni péci
ovlivnit jeho proces uzdravovani?
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10 ORGANIZACE VYZKUMU A METODIKA PRACE

Pro mj vyzkum jsem si vybrala typ kvalitativni, ktery se zaobira vice do hloubky.
Z mého pohledu umoziuje vice zanalyzovat a popsat problematiku, kterou se zabyvam ve
svém tématu bakalafské prace. K ziskdvani informaci o pacientovi z dostupné
dokumentace mam souhlas od tajemnika Védecké rady KZ Ing. Martina Zemana se sidlem
v Usti nad Labem. Déle prikladam tiskopis detenéniho fizeni pacienta zhotovené okresnim
soudem v Chomutové, z divodii ochrany dat je tiskopis prazdny. Anamnestickad data jsem
ziskavala prostfednictvim analyzy dokumentace pacienta, rozhovorem s pacientem,
fyzikalnim vySetfenim, vlastnim pozorovanim a oSetfovanim o pacienta. Sbér udaji zacina
od pacientova pfijeti na anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni v dobé od ¢ervna do srpna

2015. (ptiloha &. 27, 28)

Vyzkum provedu formou kazuistiky tzv. pfipadovou studii, kterd mi na zaklade
velkého mnozstvi dat, umozni detailné popsat jeden zkoumany objekt. Ziskand data
o pacientovi pouZziji do koncepcniho modelu podle Hendersonové. Déle pouziji dostupné
skaly, které mi dopomohly k vyhodnoceni stavu a moznosti pacienta. Vyzkumu zamétim

na oSetiovatelskou péci a oSetfovatelsky proces. Vytvoiim edukacni plan pro pacienta.
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11 KAZUISTIKA

11.1 Anamnéza

Osobni tdaje: pan Vladimir, 64 let

Rodinna anamnéza

Matka mu zemfiela na CMP v 71 letech.

Otec byl silny kutdk a v 58 letech zemfel na infarkt myokardu.

Je jedinacek. S manZelkou je Zenaty jiz 42 let a maji jednoho syna.
Osobni anamnéza

Léta se 1é¢i s CHOPN, nyni CHOPN 4. stadia a doma je témét stdle na DDOT. Je silné
obézni diky nadmérnému piijmu potravy. Esencialni hypertenzi méa korigovanou léky per
0s. St. p. tracheostomii vr. 2008, byl hospitalizovan na ARO, kde byla provadéna
ventilacni terapie. DM, TBC, ICHS neguje. Vazi 121 kg, méfi 175 cm, BMI 39,5.

Pracovni anamnéza
Invalidni dichodce, diive pracoval jako skladnik.
Socialni anamnéza

Zije s manzelkou na vesnici v rodinném domé spolecné se synem a jeho rodinou. Diive

svij Cas vénoval praci na zahrad€. Nyni je uvéznén vice méné doma na DDOT.
Farmakologicka anamnéza

Seretide 500 2x denné jedna inhalace

Euphyllin CR N 400 mg 2x denné& 1 tbl.

Seebri 1x denné jedna inhalace

Atrovent N p. p.

Mikardis Plus 80 mg 1x denné 1 tbl.

Anopyrin 100 mg 1x denné 1 tbl.
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02 za pomoci DDOT
Alergologicka anamnéza
Pacient nema alergii.
Abuzus
Byl silny kutédk, nyni nekoufi. Alkohol ptileZitostné, cernou kavu 2x denné¢.
Kompenzaé¢ni pomiicky
Bryle na délku a blizko.
11.2 Lékarské diagnozy
J 96.0 — Akutni respiracni selhani, typ nespecifikovan
J 44.1 — Chronické obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci

E 66.0 — Obezita zpisobena nadmérnym piijmem kalorii

I 10 — Esencialni (primarni) hypertenze
11.3 Soucasné onemocnéni

Pacient byl pfivezen z domova v dopolednich hodinach v ¢ervnu 2015 tymem RLP
CV na interni oddéleni pro zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Doma se mu pfitizilo,
byl dusny. Daéle si stézoval na celkovou slabost a bolesti bficha doprovdzené prijmy
trvajicimi asi 4 dny. Z divodii zhorSovani se duSnosti byl pacient po telefonické domluvé

prelozen na oddéleni ARO v Chomutové.
11.4 Vysetieni celkového stavu pacienta pri prijeti na ARO

Subjektivné s pacientem domluva neni je somnolentni, usind v ptlce véty.
Objektivné siln€¢ obézni, viditelnd klidova duSnost scyanozou rti, aniktericky,
nespolupracuje. Krk: hrdlo klidné, patet pohybliva, amengiélni, napli krénich zil zvySena
a karotidy tepou symetricky. Hrudnik: hrudnik symetricky, poslechové dychani sklipkové
a diftzné oslabené. Srde¢ni akce pravidelnd, ozvy ohranicené. Bficho: nad trovni

hrudniku, pro obezitu Spatné prohmatné, mirné bolestivé, bez peritonedlniho drazdéni.
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Koncetiny: bez patologickych nalezti. Fyziologické funkce: TK 110/60, P 120/minutu
pravidelny, TT 37,0 st. C, SpO2 82 % bez aplikace O2 s podanim O2 za pomoci obli¢ejové
masky SpO2 94 %, vaha 121 kg, vyska 175 cm, BMI 39,5. Vstupy: periferni kanyla na
levé horni koncetiné, PMK ¢. 16. U pacienta provedeny zakladni odbéry: KO+DIFF.,
koagulace, BIO, ABR. Dale naordinovdno lékafem pro pokus o zlepSeni stavu aplikace

NIV.
11.5 Pouzité Skaly béhem prijeti na oddéleni ARO
Glasgow Coma Scale — skore 12, stfedni porucha védomi, (ptiloha €. 18).
Riziko vzniku dekubitl dle Nortonové — 16 bodu, nebezpeci vzniku, (piiloha ¢. 19).
Riziko padu — 5 bodt, ohrozen padem, (ptiloha ¢. 20).
Vizualni analogova skala bolesti — 1 mirna bolest, (pfiloha ¢. 21).

Biensteinova Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani — 22, vysoce ohrozen,

(ptiloha €. 22).

Nutri¢ni skore pro dospé€lé — 10, nutnd specialni nutri¢ni intervence, (pfiloha ¢. 23).
Barthel test béznych dennich ¢innosti — 50 bodd, stiedni stupen zavislosti, (ptiloha ¢. 24).
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 24, lehka az stfedni deprese, (ptiloha €. 25).

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona (STT) — 1, pouze bolest bez reakce v okoli,
(ptiloha €. 26).

11.6 Prubéh hospitalizace na oddéleni ARO

11.6.1 Prvni den

Prvni den pfijeti pacienta na oddéleni ARO bylo z divodu zhorSovani zdravotniho
stavu k jeho zakladni diagndze respiracni insuficience pii exacerbaci CHOPN. Pacient byl
duSny, obéhové stabilni, hyposaturace, GCS 12. Zajisténa periferni Zila a PMK. Podle
ordinace lékafe bylo pacientovi poddvana NIV pomoci ventilatoru s nastavenymi
parametry ventilaéniho rezimu NIV: CPAP 5 + PPS 10, FiO2 0,5, 15 minut kazdou hodinu.
Byly provadény kontrolni odbéry ABR: z vysledkl je patrnd vyrazna respiracni acidoza
s retenci CO2. Pacient je neprobuditelny na osloveni. Lékar pfistupuje k intubaci kanylou
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&. 8,5 a zahajena UPV. Poté je pacientovi zajisténa CZK cestou vena jugularis 1. sin.,
zavedena NGS a proveden kontrolni snimek plic a srdce, nato¢en EKG. Monitorace
fyziologickych funkci, provedeny zakladni kontrolni odbéry (KO, ABR, BIO s mineraly),
které jsou u nas na ARO provadény denné¢. Navic: KS, sérologie, koagulace, mo¢ +

sediment, moc¢ a sputum na mikrobiologické vySetfent).

Medikace: infuzni terapie, Fraxiparin 1 ml s. ¢. 1 x d., Nolpaza 40 mg i. v. po 12
hod., ACC 300 mg i. v. po 12 hod., Ventolin 2 vdechy po 6 hod., Atroven 2 vdechy po
6 hod., Solumedrol 40 mg i. v.. Déle i. v. podavano pres injektomaty: Sufenta 250
mikrogrami rychlost dle tolerance, Furosemid 80 mg rychlost k docileni diurézy 100
ml/hod., Syntophylin 680 mg 2,1 ml/hod., Noradrenalin 10 mg rychlost podle TK. Na
druhy den v planu chirurgicka tracheostomie, proto zatim nebyla zahajena vyziva, NGS na

samospad s proplachy 50 ml vody.
11.6.2 Druhy den

Dnes byla provedena chirurgicka tracheostomie, zakrok probéhl bez komplikaci. Po
vykonu s odstupem 2 hod. zahdjena enterdlni vyziva ptipravkem Pulmocare 20 ml za hod.
pfes enterdlni pumpu. Analgosedace Sufentou ponechéana, pacient klidny, GCS 8 — 10.

Stale UPV. Neni nutné podavat Noradrenalin, ob&hovée stabilni.
11.6.3 Treti az devaty den

U pacienta doslo k vyraznému zlepSeni, bez analgosedace, GCS 15 plné pii
védomi. Pretrvavaly jen prijmy a obcasné bolesti bticha, dle chirurgického konsilia:
nafouklé bficho a palpacné citlivé, jinak bez patologie. Zména v medikace pres injektomat:
ponechan jen Syntophylin 480 mg 2,1 ml/hod. Pacient si zacal spontanné dychat pies
TSM, nebulizace zvlh¢eného O2. Antibiotika nebyla nutnd, vysledky mikrobiologickych
nalezli, negativni. Z dlivodu Zadného zalude¢niho odpadu, odstranéna NGS a pro funkéni
travici trakt zahajena peroralni strava dietou raciondlni €. 3, jako dopln€k naordinovéan
sipping. Pacientovi piipravky chutnaly, hlavné cokoladova pfichut, ale musely byt
piipravky vychlazené zlednice. Podpora psychického stavu pacienta byla umoZnéna
Castymi navStévami rodiny, sledoval televizi, rdd cetl denni tisk. Kazdy den m¢él
rehabilitacni cviceni, v€asné vstavani z postele, sed v kiesle, pozd¢ji i chlize kolem postele.

Pacient byl komunikativni, spolupracoval.
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11.6.4 Desaty az patnacty den

Desaty den po ranni toaleté si pacient stézoval na bolesti pravé poloviny bficha,
opocen, zvracel a béhem hodiny 4x prijem. Z chirurgického konsilia provedeny kontrolni
odbéry a akutné se provedlo CT bficha, kde prokdzana peritonitida s pneumoperitoneem
pii divertikulitidé. Pro bolesti pacient siln¢ tlumen opioidy, naordinoviany ATB:
Ciprofloxacin 400 mg po 12 hod. i. v., Metronidazol 500 mg po 8 hod. i. v., Medoclav

1,2 g po 8 hod. i. v. a je odvezen na operacni sal.

Na sdle provedena hemikolektomie 1. dx., vdutiné¢ bfisSni velké mnoZstvi
sterkoralniho obsahu. Pfi¢inou byla n¢kolikandsobnd perforace céka, ziejmé na podkladé

ischémie. Nalezen velky Meckeltv divertikl 5x7 cm. Zavedeny 2 drény a znova NGS.

Po dobu dvou dnti doSlo u pacienta ke zhorSeni stavu, ob&hové¢ nestabilni
korigovano Noradrenalinem, analgosedace GCS 5, UPV. Monitorace fyziologickych
funkei, kontrola odpadu z bfi$nich drénil, oSetfovani a ptevaz operacni rany. Komplexni
oSetfovatelskd péce, prevence dekubitli, péce o invazivni vstupy. NGS na samospad. Lékar
ordinoval parenterdlni vyzivu: prvni volbou byl pfipravek Kabiven 1500 ml i. v. na
24 hod., dalsi den nasledovala zména Nutriflex 1250 ml 1. v. na 24 hod., ten ponechén tfi
dny a paty den nutny vétsi pfijem kilokalorii, vysoké odpady z NGS, proto aplikovan
Kabiven 2053 ml/1900 kcal i. v. na 24 hodin. P4ty den kontrolni CT bficha s kontrastem
pro bolesti bicha zjisténé grimasy v obliceji pacienta, opocen, zjevna tachykardie. Zjistén
paralyticky ileus, na doporuceni chirurgického 1ékafe poddvan Syntostigmin 2 mg i. v.

injektomatem na 24 hod. a rektalni rourka.
11.6.5 Sestnacty a sedmnécty den

Po dobu téchto dvou dnii byl pacientim stav stabilni, mirné zlepSeni. Snizena
analgosedace, GCS 14. Medikace beze zmény. NGS s minimalnim odpadem, zkousi se
peroralni tekutéd dieta. Pfipravky sipping pacient odmita, trpi spiSe nechutenstvim. V ramci
moznosti ke zdravotnimu stavu 1ékai ordinuje RHB cviceni na lizku. Pacient unaveny.

Navstévu prospal.
11.6.6 Osmnacty azZ dvacaty den

Béhem téchto dvou dna pacient prodélal dalsi operaci. Po RHB cviceni

v dopolednich hodinach, kdy se pacient zkousel posazovat na lizku, si nahle zacal stézovat

40



na velké bolesti bficha, pacient opoceny, tachykardie. Podle chirurgického konsilia doslo
k ruptuie laparotomie s prolapsem do rany, poté pievezen na operacni sal, kde je
provedena resekce a anastomoza tlustého stfeva (ileostomie) s vyplachem sterkoralniho
abscesu. Ze salu byl pacient ptivezen s GCS 4 a obéhové nestabilni na vysokych davkach
Noradrenalinu, zajiSténa arterie radialis 1. sin k méfeni pifimého arterialniho tlaku. Pacient
na parenteralni vyzivé, Kabiven 2053 ml/ 24 hod. a vzhledem k okolnostem, kde byl
zatizen pacientilv organismus a kladeny vysoké metabolické naroky, proto 1ékat ordinuje
ptipravek s vyvdzenym spektrem amynokyselin Neonutrin 5% s Dipeptivenem (doplnék

proteinové slozky vyzivy), podava se i. v. 10. dni. NGS na samospad.
11.6.7 Dvacaty prvni az tficaty den

V tomto obdobi u pacienta dochdzi k rozvoji septického stavu. Krevni ob¢h stale
korigovan davkami Noradrenalinu, TT nad 38 st. C. Z laboratornich vysledkti byly
viditelné zvysené hodnoty zanétlivych markert, proveden odbér na hemokultury. Zajistily
se vymeény vSech invazivnich vstupli. Operac¢ni rana klidna. V medikacich se zménily ATB
podle vysledkli zodbérii na mikrobiologii (mo¢, sputum, stér zopera¢ni rany,
hemokultury, konec kanyly z CZK a arterie): Meronem 1 g i. v. po 8 hod., Fluconazol
400 mg i. v. po 12 hod., Vancomycin 1 g i. v. po 12 hod. Pacient ptfi védomi s GCS
12 - 15, bolesti biicha minimalni. K parenteralni vyzivé se pridava enteralni vyziva Oxepa
s pocatecni davkou 20 ml/hod ptes enterdlni pumpu, pro pacienta byl tento typ nevhodny,
mél vysoké odpady z NGS, proto doslo k vyméné za jiny piipravek Isosource standard,
ktery pacient snaSel bez problémi a doslo k navySeni plnohodnotné davky 100 ml/hod.
Zkousely se mlécné vyrobky a pfipravky sipping per os, neuspéSné. Pacient nema chut’

k jidlu.
11.6.8 Tricaty prvni az ¢tyricaty den

V téchto dnech u pacienta doslo k vyraznému zlepseni. Ob&hové stabilni, spontanni
ventilace s mirnou podporou s tracheostomii, weaning nelze. Komunikativni, spolupracuje,
GCS 15, v dobré néladé, podporovan rodinou. Operacni rana se hojila bez komplikaci.
Parenteralni vyziva sniZzena v kcal: Nutriflex omega special 1250 ml i. v., vyména
ptipravku enterdlni vyzivy Pulmocare. Po tfech dnech podavani byla NGS odstranéna

a preslo se na peroralni stravu dietu €. 3, racionalni. Podporovano ptipravky sipping, ale
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jen cokoladova ptichut. Po domluvé s Iékaii, rodina rada pii navstévnich hodinach nosila

jidlo uvatené doma, co mél pacient rad.
11.6.9 Cty¥Ficaty prvni az étyFicaty osmy den

V tomto tydnu, kdy pacient byl nékolik dni bez analgosedace. Dochazi opét ke
zhorSeni stavu - sepse s obehovou nestabilitou. GCS 6-10, febrilni 39 st. C, hypotenze,
tachykardie 140 - 120/min., hyposaturace 60 - 90 %, otoky dolnich koncetin, poslechovy
dechovy nalez byl oboustranné slySitelny se stagna¢nimi fenomény a i s chripky, znamky
plicniho edému. Proto byly pacientovi zménény ventilacni parametry na UPV, zména
medikace a parenteralni s enteralni vyzivou. Progno6za velmi neptizniva. Rodina prubézné
informovdna o zméné zdravotniho stavu pacienta. Pies veSkerou péci a snahu Ié¢kait
a zdravotniho personalu 48. den pacient zemfel na nasledky septického stavu s obéhovym

selhanim.
11.6.10 OSetrovatelska péce béhem celé hospitalizace

Béhem celé hospitalizace na oddéleni ARO byly pacientovi permanentné
monitorovany fyziologické funkce. Kazdy den se u pacienta provadély zékladni odbéry,
vySetfeni CT a rentgenova vySeteni srdce a plic, kontrolni odbéry na mikrobiologii. Po
operacich pravidelné dochdzel na kontroly chirurgicky 1ékaft, ktery sledoval opera¢ni ranu,
odpady z bfiSnich drénti. OSetiujici 1€katfi ordinovali medikace podle aktualniho stavu
pacienta. Zdravotnicky personal provad¢él naordinované ukony, dbal na dodrZzovani
hygienickych zasad, provadél komplexni oSetfovatelskou péci: pé€i o invazivni vstupy
a PMK, péci o stomii, kontroloval opera¢ni ranu a odpady z btisnich drénii, odpady z NGS,
prevence dekubitt, celkovou hygienu téla. VSe bylo fadn¢ zaznamenavano v dokumentaci.
Spoluprace s rodinou méla velky vyznam pro psychicky klid pacienta. I ptesto, Ze byly

na vyzivu pacienta kladeny vysoké naroky, doslo ke snizeni télesné¢ hmotnosti cca o 30 kg.
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12 OSETROVATELSKY MODEL PODLE VIRGINIE
HENDERSON

Ke zpracovani zakladnich potieb pacienta jsem ve své praci pouzila model podle
Virginie Henderson, jelikoz mé tento model ovliviiyje jiz od zacatku studia. Je k mé praci
vhodny a piijde mi velmi prehledny. Patii mezi humanistické modely, kde je osoba brana
jako celistva nezavisld bytost v uspokojovani svych potieb v oblasti biologické, sociélni,
psychologické a duchovni. Obsahuje 14 zadkladnich potieb, které vedou jedince
v nezavislosti, sobéstatnosti a samostatnosti, kde hlavnim cilem je plnohodnotné ziti.

Sestra pouze asistuje, zasahuje v pfipad€ jen v jeho uplné zavislosti.
Pomoc pacientovi normalné dychat

Pacient si stézoval na dusnost a unavu. Kvili dechové nedostatecnosti byly
zajiStény dychaci cesty orotrachealni rourkou ¢. 8,5 a nasledné napojeni na UPV na
ventilaénim pfistroji. Nasledujici den provedena tracheostomie s predpokladanou
dlouhodobou ventilaci. Pacient mél tracheostomii uz v minulosti r. 2008. Hlavnim
cilem byla snaha o weaning a lep$i péci o dutinu Ustni a dychaci cesty. Péc¢i zajistuje
vSeobecna sestra za piisn¢ aseptickych podminek, kde vyuzivd zplsobu uzavieného
odsavaciho systému., ktery se po 72 hod vyménuje. Poslechové byl nalez difizné oslabeny,
Sa02 82 %. Cilem UPV bylo dosahnout SaO2 na hodnoty 92 %, coz se dafilo pfi
nastavenych hodnotach FiO2 0,6.

Pomoc pacientovi pri pfijmu potravy a tekutin

Pacient ptiznal, Ze jiz n¢kolik dni nepfijimal potravu z diivodu nechutenstvi, bolesti
bficha a priymu. Pii své vySce 175 cm, vazil 121 kg a podle hodnoty BMI 39,5 mél
vysokou nadvéhu. Z poc¢atku byl pacient pii védomi, mél tedy zajiStén piijem potravy
peroralnim zptsobem dieta ¢. 3, k tomu jako dopln€k ptipravky sipping, pouzival horni
1 dolni zubni protézu. Pti jeho zhorSeni stavu a po operacich se u pacienta ordinovala
plnohodnotnd parenterdlni vyziva i. v., kde se podle aktudlniho zdravotniho stavu
rozhodovalo o pfipravcich podle kcal. Pfi objeveni peristaltiky se k parenteralni vyzive
pridala vyziva enterdlni poddvand za pomoci enteralni pumpy. Rychlost za hod byla
korigovana podle mnozstvi odsatého rezidua (zbytku) ze zaludku. Z piipravka k sipping

pacientovi nejvice chutnala pfichut’ Cokoladova a musela byt vychlazend z lednice.
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Ohledné¢ vyzivy byla edukovana i rodina, kdyz to dovolil pacientiv zdravotni stav,
dostaval stravu pfipravenou od rodiny, kterd samoziejmé chutnala pacientovi nejvice.
Trpél 1 nechutenstvim a stravu odmital. Béhem hospitalizace se jeho télesna vaha snizila

cca o 30 kg.
Pomoc pacientovi pri vylu¢ovani

Pacient nem¢l problém s vyprazdinovanim moce, ale z divodu nutnosti (vzhledem
ke zdravotnimu stavu) mu byl zaveden permanentni mocovy katetr pro sledovani bilance
tekutin. Diuréza byla podporovéna diuretiky podavané kontinualné ptes injektomat,
rychlost vml zileZzelo na mnozZstvi moce za hodinu. UZ pted pfijetim si stéZoval na
prijmy, které pietrvavaly i na zacatku hospitalizace. Po operacich u pacienta vznikl
paralyticky ileus, kde se ordinovala rektalni rourka a Syntostigmin 2 mg na 24 hod. Pii
zaloZeni ileostomie, byla stolice fidka a Castd. Ukolem sestry bylo oSetfovani a péce
o stomii, vymeéna stomického sacku, kontrola obsahu. Pfijem a vydej tekutin se udrzoval ve
vyrovnané bilanci, ktera se fidila podle hodnoty CvP, TK, stavem kiize a sliznice

a mnozstvim vylou¢ené moce.
Pomoc pacientovi pri udrZovani optimalni polohy

Pacient pfi plném védomi dostatecné spolupracoval, jak pii hygienickych ukonech,
tak i pfi rehabilitacnim cviceni na lizku a posazovani do kiesla. Po operacich zaujimal
vynucenou polohu na zadech a zdGvodi nestability zdravotniho stavu prozatim
nepolohovan. Z divodu podavani analgosedace nebyl ani zadny aktivni pohyb ze strany
pacienta. Ukolem sestry vtéto fazi hospitalizace byla komplexni antidekubitalni
osetfovatelska péce v prevenci dekubitl, provadéni pravidelnych masazi zad, pouzivani
pomicek k polohovani. Jestlize to zdravotni stav dovolil, zajiStovala se pasivni
rehabilitaéni cvifeni rehabilitacni pracovnici, kterd k ndm na oddéleni ARO dochézela

2x denné.
Pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku

Pacient nemél problém s usindnim, byl zriznych procedur a rehabilitacnich
cviCeni, tak unaveny, Ze n¢kdy pospaval i pies den. Pozd¢ji byla pacientovi podavéana
kontinudln¢ tlumici smés s analgetickymi ucinky (analgosedace). Pii hospitalizaci na
oddé€leni ARO je problém zajistit dostatecné klidné prostiedi a pfitmi pro usindni. Pacienti

zde vnimaji hodné negativnich véci doprovazené ruSivymi elementy, ale snahou
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zdravotniho persondlu je alespon ¢astecné navodit dodrzovani poledniho a no¢niho klidu.

Pro lepsi komfort v oblasti usindni jsou ordinovany medikace od oSettujicich l1ékatt.
Pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékani

Pacient byl nespokojen s tim, Ze musi byt na lizku nahy. Podle zvyklosti odd¢leni
byl ptikryty pouze piikryvkou z divodii prevence Sifeni infekce, prevence dekubitd,
kontroly invazivnich vstupili, nepfetrzitd monitorace fyziologickych funkci a stavu
pokozky. Samoziejmé byla respektovana intimita pacienta, kde kazdé lizko je obestaveno

zasténou.
Pomoc pacientovi pri udrZovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Z pocatku pacient udaval pocit horka. V prvnich dnech hospitalizace méla TT
normalni hodnoty. Standardn¢ se meéfila a zapisovala kazdé 4 hod. Pfi zhorSeni stavu
a rozvoji sepse se hodnota TT vysplhala az k febrilii. Pro snizeni TT se provad¢lo fyzikalni

chlazeni za pomoci sackt s ledem a byly ordinovéany antipyretika.
Pomoc pacientovi pri udrzovani télesné Cistoty

Pacient nejevil zdjem o hygienu svého téla z divodu dusnosti a celkového oslabeni
organismu, proto veskerou hygienickou péci u pacienta zajiStovala sestra, v€etn¢ holeni.
Pokozka byla udrzovana v suchosti a Cistoté. Soucasti udrzovani té€lesné Cistoty, byla téz
pé€e o stomii, kterou sam nezvladal. Diky komplexni oSetfovatelské péci byla pokozka

pacienta bez defektl. Velky daraz byl kladen na péci o operacni rany a stomii.
Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpec¢i a predchazet zranéni sebe i druhych

Vzhledem k télesné vaze pacienta byla nutnd pomoc vice osob. Sice se snazil
z pocatku pomadhat, ale pfi podavani analgosedace byla jeho spoluprdce nulova. Pro
pacientovo bezpeci se pouzivaly postranice, kterymi je lizko vybaveno. Nejvice byl
pacient ohrozen vznikem infekcei: pii UPV, pooperaéni, z invazivnich vstupti. Déle hrozilo
nebezpeci tromboembolické nemoci, kontraktury Slach a kloubii a rozvinuti imobilizacniho
syndromu, ktery souvisi s postizenim dychaciho Ustroji, pohybového aparatu, kosti,

zazivaciho ustroji, krevniho obé&hu, klize a sliznice.

45



Pomoc pacientovi pri komunikaci s ostatnimi, vyjadfovani pociti, obav a emoci

Pacient pti plném védomi s GCS 14 - 15 nem¢l problém s komunikaci. Verbalni
komunikaci nebyl schopen v dobé podéavani analgosedace, GCS 6 - 8, omezena i z divodu
tracheostomie. Na bolesti reagoval grimasami v obliceji, flexi koncetin. Pokus
o komunikaci za pomoci abecedni tabulky byl neuspésny z diivodii Spatné hybnosti hornich
kongetin. Uspé&$nou volbou bylo odezirani ze rtli, kdy byl pacient vybizen k fadné

artikulaci jednoduchych vét.
Pomoc pacientovi pfi vyznani jeho viry

Pacient spolu s rodinou nevyznava zéddnou viru. Manzelka se synem, ale pfiznali,
ze se stejné kazdy den modli pro uzdraveni manzela. Uz to, Ze mizou chodit kazdy den na

navstévu je pro né pozehnani.
Pomoc pacientovi pii praci a produktivni ¢innosti

Z diivodu nestability zdravotniho stavu nelze tato komponenta posoudit.
Pomoc pacientovi pii odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

Kdyz to pacientiv zdravotni stav dovolil, zajimal se o navstévy své rodiny. Rodina
za nim dochazela kazdy den a byla edukovadna jakym zplsobem pozitivné motivovat
pacienta. Pfinesla mu z domova bryle na dalku a blizko, aby si mohl ¢ist denni tisk
a sledovat televizni programy. Kdyz doslo u pacienta ke zhorSeni stavu, rodina se stale
zajimala o jeho zdravotni stav a v rdmci bazalni stimulace na pozadani od sester pfinesli

radio se sluchatky k poslechu hudby.
Pomoc pacientovi p¥i uceni, pfi objevovani, uspokojovani zvédavosti

Empaticky pfistup oSetiujiciho personalu mél zasadni vliv na zlepSeni pacienta po
psychické strance. Lékatfi kazdodenné vysvétlovali aktudlni zdravotni stav a lécebné
postupy jak pacientovi, tak rodin€. Pfi kazdé manipulaci byl vzdy informovan, co ho
v nasledujicich krocich osetfovatelské péce ¢eka. Trpélivost, vstficnost a ochotu ze strany

1¢ékart a sester privitala i rodina, ktera se nebranila aktivni spolupraci.
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13 OSETROVATELSKY PLAN

Na zaklad¢ ziskanych informaci z dokumentace pacienta a za pouziti knihy
NANDA v doménach jsem sestavila oSetfovatelsky plan, navrhla cile oSetfovatelské péce
a oSetfovatelské intervence, které vedly k dosazeni stanoveného cile. (Herdman, 2013;

Mareckova, 2010; Gurkova, 2009)
Aktualni diagnozy:
00002 — nedostatecna vyziva souvisejici se zvySenymi metabolickymi naroky

00030 — porusena vymeéna plynli zplsobena zménami na alveolokapildrni membrany

(CHOPN)

00033 — oslabené dychani v souvislosti s metabolickymi faktory (infekce, nedostate¢na

vyziva)

00132 — akutni bolest souvisejici s operacnim zakrokem

00013 — prijem souvisejici s nezddoucimi ucinky ekt

00046 — porusena kozni integrita souvisejici s mechanickymi piic¢inami
000108 — deficit sebepéce pii koupani a hygiené souvisejici s unavou

00146 — uzkost souvisejici s vegetativni sloZzkou (dechové obtize, zazivaci a travici potize,

nauzea a prujmy)
Rizikové diagnozy:
00004 — riziko infekce souvisejici s invazivnimi vstupy
00004 — riziko infekce souvisejici s operaénim vykonem
00025 — riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin souviseji s horeckou
00047 — riziko porusSeni kozni integrity v souvislosti s fyzickou imobilizaci

00155 — riziko padu v souvislosti s uzivanim Iéka tlumici CNS
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13.1  Aktualni diagnozy
00002 — nedostatecna vyziva souvisejici se zvySenymi metabolickymi naroky
Projevujici se:
Subjektivné — bolesti bficha, nechutenstvi.

Objektivné — prijem, ubytek svalové hmoty, mensi denni piijem potravy nez je

doporucovano.
Ocekavany vysledek

Pacientovi bude udrZzovana pfimétena télesnd hmotnost, béhem hospitalizace nebude

dochdzet k vahovému tbytku.

Intervence

Posud’te hmotnost pacienta vzhledem k véku a stavbé téla dle hodnot BMI.
Vyhodnotte stav nutri¢ni podpory podle nutriéniho skére pro dospélé.
Prodiskutujte stravovaci navyky s pacientem.

Zajistéte konzultaci s nutricnim terapeutem.

Realizace

Provedlo se vyhodnoceni podle pouzité Skaly: nutricni skore pro dospélé.
Zhodnoceni podle BMI. Byla mu zavedena NGS a zajistén CZK. Pacient byl edukovan

o sippingu. Vse bylo zaznamenéno v oSetfovatelské dokumentaci.
Hodnoceni

Subjektivné pacient udaval spiSe nechut’ k jidlu. Zpocatku si stéZoval na mirné
bolesti bficha a pfed pfijetim trpél prijmy. Podle naméfenych hodnot dle BMI 39,5 mé¢l
vysokou nadvahu a nutri¢ni skore pro dospélé — 10, coz vyzaduje nutnou specidlni nutri¢ni
intervenci. Podle aktudlniho zdravotniho stavu byla pacientovi podavana peroralni strava,
ale 1 enterdlni, ¢i parenterdlni vyziva. Pfi edukaci o sippingu mél vybranou ptichut
ptipravku, cokoldda. V prub¢hu hospitalizace dochézelo u pacienta ke stfidani zmén

zdravotniho stavu, které¢ vyzadovalo vysoké metabolické a nutri¢ni naroky. I pies veskeré
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druhy vyzivy doslo u pacienta k ubytku na vaze cca 30 kg. V naSi nemocnici nutricni
terapeut neni k dispozici, rodin¢ pacienta byla tedy doporucena konzultace soukromého

nutri¢niho terapeuta.

00030 — porusena vyména plyni souvisejici se zménami na alveolokapilarni

membrané
Projevujici se:
Subjektivné — dusnost.

Objektivné — somnolence, poruchy dychani, poceni, tachykardie, zmény TK, zmény

hodnot krevnich plyni.
Ocekavany vysledek

ZlepSeni ventilace a okysli¢eni tkani, laboratorni hodnoty v normé, ob&hova stabilita

béhem hospitalizace na ARO.

Intervence

Posud’te dychani (naméahavost dychani, frekvenci a hloubku dechu, typ dychéni).
Zhodnot’te uroven védomi a zakladni fyziologické funkce.

Zhodnot'te barvu klize, cyan6zu akralnich ¢asti téla.

Porovnejte laboratorni vysledky.

Realizace

Pacientovi byla provedena tracheostomie pro lepsi komfort v péci o dychaci ustroji
a péci o dutinu ustni. Pravidelné se odsaval z dychacich cest za aseptickych podminek
pomoci uzaviené¢ho odsavaciho systému. Provadély se kontrolni odbéry krve na krevni
plyny. Kontrolovaly se nastavené ventilacni parametry. Monitorovaly a zaznamenavaly se

fyziologické funkce do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni

U pacienta doslo ke zlepseni SpO2 na hodnoty 94 %. Hodnoty krevnich plynti se
mirn¢ zlepSily na hrani¢ni normdlni hodnoty. Vzhledem k pfidruzenym onemocnénim

dochazelo v pooperacnim obdobi k obcasnym epizoddm dekompenzaci krevniho ob&hu.

00033 — oslabené dychani souvisejici s metabolickymi faktory (infekce, nedostate¢na

vyZiva)

Projevujici se:

Subjektivné — dusnost, strach.

Objektivné — zvyseny neklid, tachykardie, snizena SpO2.
Ocekavany vysledek

Po provedeni 1ékafem stanovenych ordinaci dojde k obnoveni ¢inného dychani.
Intervence

Posud’te zakladni fyziologické funkce, saturaci krve kyslikem.
Posud’te projevy pacienta, neklid.

Zhodnot'te typ dychani.

Zjistit pfi€iny, které mohou vyvolat oslabené dychéni.
Realizace

Pacient byl napojen na ventilator, kde se kontrolovaly nastavené ventilani
parametry. Lékar ordinoval analgosedaci. Pravidelné se provadély kontrolni odbéry, které
se zapisovaly do laboratornich vysledkti. Podle potteby se provadélo odsavani z dychacich
cest za prisn¢ aseptickych podminek, kazdé odsdvani bylo zapsano do oSetfovatelské

dokumentace.
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Hodnoceni

Po minimalnich davkach analgosedace podavané kontinudlné¢ pomoci injektomatu
doslo ke zklidnéni pacienta. Pii apravé FiO2 nejdiive 0,6 a pak 0,4 se pacientovi upravila

hodnota SpO2 z 88 % na 94 %.

00132 — akutni bolest souvisejici s opera¢nim vykonem
Projevujici se:
Subjektivné — verbalizaci.

Objektivné — bolestivy vyraz v obliceji (grimasy), autonomni reakce organizmu (pocent,

zmény TK, P, dychani).

Ocekavany vysledek

Zmirnit bolest do 24 hodin po operaci.

Intervence

Podavejte analgetika podle ordinace 1ékafe.

Posud’te bolest podle VAS.

Aplikaci analgetik fadné zapisujte do dokumentace.
Sledujte fyziologické funkce, které se pii bolesti méni.
Realizace

Pacientovi byla po operaci ordinovana analgosedace, Sufenta 250 mikrogrami
podavana kontinudln€é 4 ml/hod a Anesie 500 mg 4 ml/hod. Podle VAS je skore 3, velmi
silna bolest. Proto rychlost analgosedace zvysend na 6 ml/hod. Kazda zména rychlosti byla

zaznamenana v oSetfovatelské dokumentaci.
Hodnoceni

Po 24 hodinach doslo u pacienta ke zmirnéni bolesti. Podle VAS je skore na 1,

mirna bolest. Pacient v klidu, negrimasuje pfi manipulaci.
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00013 — priijem souvisejici s neZadoucimi uéinky 1éki

Projevujici se:

Subjektivné — bolesti bficha, nuceni na stolici.

Objektivné — zvysena frekvence vyprazdilovani stolice minimaln¢ 3x za den.
Ocekavané vysledky

Pacient nebude mit béhem 24 hodin problém s vyprazdiiovanim stolice.

Intervence

Zjistéte pricinu, ktera prijem vyvolava (nevhodny vybér vyzivy, ATB).
Zkontrolujte 1éky, které pacient uziva naordinované lékafem, s ohledem na vedlejsi ucinky.
Podavejte 1¢ky proti priijmu ordinované Iékaiem s ohledem na snizeni motility GIT.
Pecujte o stomii.

Pecujte o soukromi a psychicky podporujte pacienta.

Realizace

Pacientovi byly naordinovany léky proti prijmu (Antidiarhoika, Hylak forte 2 ml
3x denn¢). Navysila se kcal davka parenterdlni vyzivy, zménou piipravku. Byla pfivolana
stomasestra, ktera zajistila vhodné ptipravky k oSetfovani stomie. Déle se zapisovala denné

do oSetfovatelské dokumentace frekvence a forma stolice.
Hodnoceni

U pacienta doSlo diky medikaci v kratké dobé ke zméné formy stolice. Okoli

stomie je klidné bez poSkozeni integrity pokozky, bez macerace.
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00046 — porusena koZni integrita souvisejici s mechanickymi pri¢inami
Projevujici se:

Subjektivné — pacient si stézuje na svédéni a necitlivost klize nebo jeho okoli.
Objektivné — cizi télesa v klizi, zarudnuti pokozky.

Ocekavané vysledky

Pacient ma po dobu hospitalizace na ARO dostatecné¢ prokrvenou, hydratovanou

a vyzivenou kiizi, bez poruseni.

Intervence

Zhodnot'te stupen rizika vzniku dekubitl podle hodnotici $kaly Nortonové.
Zajistéte dostatecnou vyzivu podle ordinace 1ékare a sledujte piijem a vydej tekutin.
Kontrolujte denné¢ kiizi pacienta v postizenych a predilekénich mistech.

Sledujte proces hojeni opera¢ni rany, okoli tracheostomie.

Pti oSetfovani dodrzujte aseptické zasady.

Realizace

Pacient pii plném védomi s GCS se aktivné Ucastnil polohovani, pozdéji za pomoci
zdravotniho persondlu. Pii stabilizaci obéhu se polohovani provadélo kazdé 2 hodiny pies
den alespoii na poloboky, vecer pak kazdé 4 hod., vSe se zaznamenavalo do oSetfovatelské
dokumentace. Pouzivaly se rtizné antidekubitni pomticky. OSetfeni a pievaz operacni rany
se u pacienta provadél 1x denné, podle potieby i1 za pfitomnosti chirurgického lékare
v ramei jejich kontroly za aseptickych podminek. Okoli tracheostomie se vypodkladalo

sterilnim materidlem nebo materialem obsahujicim sttibro pro lepsi hojeni.
Hodnoceni

U pacienta béhem pobytu na ARO nedoSlo diky pravidelnému polohovéani
a pouzivani antidekubitnich pomtcek k postizeni integrity klize na predilekénich mistech.

Operacni rana se hojila bez komplikaci, objevilo se jen mirné zarudnuti pokozky okolo
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bfiSnich drénti a tracheostomie. Podle hodnotici Skaly mél pacient 16 bodi, coz byl

vystaven nebezpeci vzniku.

00108 — deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici s inavou
Projevujici se:

Subjektivné — tizkost, strach.

Objektivné — pacient si neni schopen umyt sam jednotlivé ¢asti téla.
Ocekavané vysledky

Pacient bude provadét v rdmei svych moznosti hygienu sam.
Intervence

Pti hygienickych tkonech dbejte na soukromi pacienta.

Vsimejte si zdravotnich problémi ovliviiujici provadéni hygienické ¢innosti (I€ky, bolest).
Komunikujte a informujte pacienta, co se s nim bude provadét.
Zajistéte prislusné pomucky.

Realizace

U pacienta byla hygienicka péce zajisténa sestrou. Celkova toaleta byla provadéna
2x denné, pii které se dbalo na dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatieni. Byla
zapojena rodina. K celkové toaleté se 1x tydné provadelo myti vlas a stfihani nehtd na
hornich koncetinach. Kazdy prostor s lizkem je vybaven zdvésem, ktery zajistil soukromi
pacienta. Pii toaleté provadéné od hlavy k noham je nutné vénovat pozornost i riiznym
koznim zadhybim, soucasti hygieny bylo u pacienta i holeni vousi a oSetfeni vSech
invazivnich vstupl. Po vysuSeni pokozky a kompletné povléknutého lizka, byla u pacienta
provedena masaz zad a pokozka oSetfena krémem. O veskerych tkonech byl provadén

zaznam v oSetfovatelské dokumentaci.
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Hodnoceni

Rodina pacientovi pfinesla z domova toaletni potfeby, na které byl zvykly. Pacient
m¢él Cistou a dobie oSetienou pokozku. V ramci svych moznosti, kdy nebyl pod vlivem
analgosedace a nestéZzoval si na bolesti, zvlddal sdm provadét hygienu téla vsedé na lazku,
kde si umyl horni polovinu téla a s dopomoci si oholil vousy. Pti zhorSeni zdravotniho

stavu byl odkazan na pomoci druhé osoby, oSetfujiciho personalu.

00146 — uzkost souvisejici se zménou zdravotniho stavu
Projevujici se:

Subjektivné — je znepokojen.

Objektivné — pacient vyjadiuje obavy, je neklidny.
Ocekavané vysledky

Pacient je zklidnény, mé dostatek informaci a spolupracuje.
Intervence

Sledujte u pacienta projevy uzkosti.

Zjistit priciny projevu uzkosti.

Realizace

Pacient byl piijat s pocitem neklidu, mél problém se nadechnout. Jelikoz byl na
naSem oddéleni hospitalizovan uz v r. 2008, véd¢l, jaké procedury ho ocekavaji. Velkou
roli v této fazi byla komunikace s pacientem a informovanost o mozném postupu 1écby.
Vyvoj pacientova psychického stavu se predavaly zdravotnickému persondlu pti predavani

smeny.
Hodnoceni

Obavy pacienta se zmirnily pfi klidném vystupovani zdravotniho personalu

a dostate¢né informovanosti o dalsSim prubéhu 1écby jak pacientovi, tak i roding.
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13.2 Rizikové diagnozy

00004 — riziko infekce souvisejici s invazivnimi vstupy (CZK, PZK, arterialni kanyla,

PMK, NGS, tracheostomicka kanyla, bri$ni drény)
Ocekavané vysledky

Pacient nema lokalni pfiznaky infekce po dobu hospitalizace.
Intervence

Sledujte mistni projevy infekce v mistech invazivnich vstupt.

Sledujte stav pacienta a o pfipadnych zménach informujte l1ékafe (horecka, tfesavka,

poceni, pozitivni vysledky mikrobiologie, zvySené hodnoty zanétlivych markertt).
Podavejte 1¢ky a vyzivu dle ordinace 1ékafe.

Provadéjte prevenci nozokomidlnich nakaz.

Dodrzujte aseptické zasady pii oSetfovani invazivnich vstupi.

Realizace

Soucasti celkové ranni toalety bylo u pacienta i oSetfeni vSech invazivnich vstupt
za piisné aseptickych podminek. Kontroloval se celkovy stav pacienta, monitorovaly se
fyziologické funkce a zaznamenavaly se do dokumentace pacienta. Pfi objeveni se
lokélnich piiznakti u CZK a arteridlni kanyly lékati ordinovaly zajisténi téchto vstupti na

jiné misto.
Hodnoceni

U pacienta se objevilo jen mirné¢ zarudnuti v oblasti vstupu bfiSnich drénti
a tracheostomie. Celkové¢ pacientiiv stav vykazoval zvySeni TT, podle ordinace lékaie se

aplikovaly ATB.
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00004 — riziko infekce souvisejici s opera¢nim zakrokem
Ocekavané vysledky

Operacni rana se bude hojit per primam.

Intervence

Sledujte stav pacienta a o pfipadnych zménach informujte 1ékafe (horecka, tfesavka,

poceni, pozitivni vysledky mikrobiologie, zvy$ené hodnoty zanétlivych markertt).
Prevazujte asepticky operaéni ranu.

Pouzivejte ochranné pomtcky, sterilni ndstroje a sterilni material.

Sledujte okoli opera¢ni rany.

Realizace

Do operace pacient nevykazoval zadné znamky infekce, nebylo zapotiebi ordinovat
zadné ATB. Na sile mu byly podany i. v. trojkombinace ATB: Medoclav 1,2 mg,
Ciprofloxacin 400 mg, Metronidazol 500 mg, ve kterych se pokracovalo i v nasledujicich
dnech. V laboratornich vysledcich dochazi ke zvySeni zanétlivych markeri. Po druhé
operaci se méni medikace ATB: Meronem 1 g, Fluconazol 400 mg, Vancomycin 1 g, vSe

se zaznamenavalo v dokumentaci pacienta.
Hodnoceni

I pres veskeré¢ dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zésad, prevence
nozokomialnich nédkaz a podadvani ATB dochazi u pacienta k rozvoji sepse. Operacni rana

se hoji dobfe, bez vétsi sekrece. Celkovy stav pacienta je doprovazen febriliemi.
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00025 — riziko nevyvaZzeného objemu télesnych tekutin souvisejici s hore¢kou
Ocekavané vysledky

Pacient ma fyziologickou télesnou teplotu. Pacientiv pfijem tekutin odpovida vydeji

tekutin.

Intervence

Monitorujte a zaznamenavejte hodnoty namétené télesné teploty a fyziologické funkce.
Podavejte antipyretika dle ordinace 1ékate.

Chlad’te pacienta napi. pomoci sackl s ledem.

Kontrolujte bilanci tekutin.

Sledujte hodnoty CvP.

Realizace

U pacienta lékafi chtéli docilit vyrovnané bilance tekutin. Pfi naméfené télesné
teploté nad 38,5 st. C ordinovali podavat antipyretika (Perfalgan 1 g i. v.) a eventualné
fyzikéaln¢ chladit prikladanim ledt v sackach, kde bylo nutné kontrolovat stav kiize, aby
nedoslo ke vzniku omrzlin. Pacientovi se standardné¢ kazdé 4 hod. méfila TT a CvP, pii
febriliich se méfeni provézelo v CastéjSich intervalech a vSe se zaznamenavalo

v oSetfovatelské dokumentaci.
Hodnoceni

Po podéni antipyretik se pacientovi na chvili snizila hodnota TT, ale pti dalSim
vzestupu TT se pfistoupilo i k fyzikdlnimu chlazeni pomoci ledovych sackl. Kize bez
poskozeni od ledovych sacki. TT se poté snizila k hodnotdm 37,6 st. C. Hodnoty CvP byly
vrozmezi 10 az 18. Vzhledem ktomu, Ze pacient mél spoustu vyzivy a infuznich
ptipravkli, ATB nepodafilo se docilit vyrovnané bilance. Bilance byla pozitivni (+ cca

700 ml).
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00047 — riziko poruseni kozni integrity v souvislosti s fyzickou imobilizaci
Ocekavané vysledky

Zabranit vzniku prolezenin pfi upoutani na lizku po opera¢nim zakroku.
Intervence

Posud’te riziko vzniku dekubitt podle hodnotici §kaly Nortonové.

Pravideln¢ kontrolujte predilekéni mista a provadéjte jejich masaz.

Zajistéte hygienu kiize a sledujte jeji vzhled.

Zhodnot'te stav vyZzivy.

Udrzujte Cisté lazko.

Pouzivejte pti polohovani antidekubitni pomiicky.

Pravidelné polohujte pacienta podle ¢asového harmonogramu a zvyklosti oddéleni.
Realizace

Podle hodnotici skaly rizika vzniku dekubitl mél pacient 16 bodi, coz je nebezpeci
vzniku dekubitt. Pti kazdé manipulaci byla pacientovi kontrolovana pokozka, promazana
predilekéni mista. K polohovani se u pacienta pouzivaly antidekubitni pomicky. Podle
ordinace lékate se pacientovi zajistil vhodny typ stravy, vybér zélezel na aktudlnim stavu
pacienta. Polohovaci lizko mél pacient vybaven pénovou matraci. S celkovou toaletou
bylo i1 udrzovat Cisté lazko, kde se kontrolovaly luzkoviny, které musely byt vypnuté.
Kontrola také spojovacich hadicek a kabeld, aby na nich pacient nelezel. O pravidelném

polohovani pacienta byl veden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni

Pacient byl pravidelné polohovan vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Vyuzivaly
se pomicky k polohovani. Béhem hospitalizace byly dodrzovany vSechny intervence

a u pacienta nedoslo ke vzniku prolezenin.
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00155 — riziko padu souvisejici s uzivanim léki tlumicich CNS

Ocekavané vysledky

Zabranit padu pacienta pti zménach GCS po dobu hospitalizace.

Intervence

Zajistéte bezpecné prostredi, aby se predeslo padu (lizko vybaveno postranicemi).
Zajistéte dostate¢ny dohled na pacienta.

Informujte rodinu pacienta o bezpe¢nostnich opattenich.

Urcete stupent GCS do jaké miry je pacient schopen plnit piikazy.

Zhodnot'te riziko padu podle Skaly.

Realizace

Podle skaly rizika padu, mél pacient skore 5, byl ohrozen padem. Pacient byl
ulozen do polohovaciho 10Zka opatfenym postranicemi. Pfi zménach GCS z plného védomi
do uvedeni do umélého spanku vzhledem k zdravotnimu stavu, byl pacient pod neustalym
dohledem zdravotniho personalu. Sesterna je vybavena prihlednymi sklenénymi dvefmi,
odkud ma personal piehled co se d¢je u lizka pacienta a tim miize rychle reagovat pfi

hrozicim riziku ubliZeni pacienta nebo druhé osoby.
Hodnoceni

Pti hospitalizaci nedoslo k poruSe bezpecnosti pacienta ptfi dodrZzovani veskerych

intervenci zdravotnim persondlem.
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14 EDUKACNI PLAN

Ulel: Poskytnout pacientovi dostate¢né informace o sippingu.
Cil: V nésledujicich 30 minutach pacient vysvétli vhodnost uZivani sippingu.
Pomiicky: Vyukové metody:

bryle, letacky, pripravky urcené k sippingu

teoreticka s ochutnavkou nékolika
druhti ptipravku

Druh: Hl 7 o s
. . avni bod Casova ,
Specifické cile: . y Hodnoceni:
cile: planu: dotace:
. . Pacientovi
Pacient chépe a o1t . . X
. vysvétlim mozné Pacient spravné popsal
rozumi . o . \
, komplikace pfi . komplikace, které
K poskytnutym o 10 minut e s
. , pozivani mohou nastat pfi jejich
informacim o oy o wrog
. ptipravki k uzivani.
sippingu. L
sippingu.
Pacient bude Tt
L _— Po vysvétleni se
vyjadfovat obavy, |Psychicka . X
A . o 5 minut pacientovy obavy
kdyz mu piipravky | podpora. Zmirnil
nebudou chutnat. y
Pacient vyzkousi a . .- ) ..
orovna chutnost Pacientovi pfinesu Pacient ochutnal a urcil
p-M [P na ochutnani vice |15 minut |si, ktera pfichut’ mu

ptipravki uréené k
sippingu.

druht ptipravkd.

nejvice chutnala.
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DISKUZE

M4 bakalafska prace se zabyva tématem vyZzivy v intenzivni péci. Toto téma je
stale velice diskutované a vriznych debatich je tedy casto velmi aktudlni.
U hospitalizovanych pacientd mé vyziva dulezitou roli a to v pokryti energetické potteby

v procesu uzdravovani.

Na ptipadové studii, kterou jsem popsala formou kazuistiky, jsem chtéla ukazat
pozitivni a negativni dopady v podavani umélé vyzivy. Komplexni oSetfovatelskd péce by
méla byt zarukou ptfedchazeni vzniku komplikaci, které se mohou objevit jiz pfi
sebemensim nedodrzeni oSetiovatelské péce. Pacienta jsem si vybrala z toho divodu, Ze se
béhem jeho 1é¢eni nékolikrat zménila nejen diagnoéza, ale i zplsob podavani vyzivy.
Potiebné informace ziskané ze zdravotni dokumentace, od oSetiujiciho persondlu a I¢kait
1 od samotného pacienta jsem poté aplikovala v modelu Virginie Hendersonové, ktera
klade diiraz v uspokojovani ¢trnacti zékladnich lidskych potieb. V oSetfovatelském planu
jsem pouzila a realizovala aktudlni a rizikové diagndzy, kde hlavnim tkolem bylo

dosahnout o¢ekavaného cile.

Na oddéleni ARO byl pfijat pacient s dusnosti a s diagnostikovanou CHOPN ve
¢tvrtém stadiu. Pii pfijmu doslo k zajisténi monitorace fyziologickych funkci, byl zaveden
PMK, CZK a NGS. Kvili piedpokladané dlouhodobé ventilaci se jiz druhy den piistoupilo
k zajisténi dychacich cest tracheostomii. V prubéhu 1é¢by bylo nutné pfistoupit k dvéma
operatnim zakrokiim, kdy i1 ptes veskerou dostupnou péc¢i doslo k rozvoji komplikaci
a pozd¢ji k vzniku septického Soku. Vzhledem ke stavu pacienta bylo nutné zvysit jeho
energeticky piijem, aby mohlo dojit k pfedpokladanému zlepSeni. Podle zdravotniho stavu
se volil zpisob podavani vyzivy, kde se samoziejm¢ upiednostiioval perordlni zpisob
vyzivy, protoze je lidskému organizmu nejpfirozenéjsi. Z divodi zmén zdravotniho stavu

se ale muselo pfistupovat k jiné volbé vyzivy a to enteralni a parenteralni.

Pacient byl silné obézni - podle objektivniho zjisténi, i podle vypoctu BMI.
Nemocny byl doma odkdzdn na DDOT, ktery ho omezoval v pohybu, coz mélo za
disledek obezitu a zménu v jeho Zivotnim stylu. Pfi kratkém rozhovoru pacient udava, ze
si rad doptéava tucnou stravu a pivo. Podle ordinace lékate byla zavedena dieta ¢. 3, coz je
dieta racionalni. Skladba stravy pacientovi nepfinasela ani potéSeni a ani chut k jidlu. Ke
snidani obdrzel jeden okoraly krajic chleba, kosticku masla, dva platky salamu a jablko. Jiz

z vyrazu pacienta byl patrny udiv a nesouhlas s danou stravou. Ani obédové menu
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pacientliv vyraz nezménilo, pod kovovym poklopem se na talifi nachizela UHO
(univerzalni hnédd omacka) s pfilohou a kouskem masa, polévka byla vyvarova se
zeleninou. Mnozstvi této stravy neodpovidalo potieb& pacienta, ktery byl zvykly na
mnohem vétsi a hlavné chutnéjsi porce. Vecere pro pacienty se podava ve zdejsi nemocnici
v tzv. studené forme a je co do obsahu vétsi a bohatsi, nez snidané€ 1 obéd. Pacient dostal
vice platka chleba, dvé kosticky masla, celé baleni suchého saldmu, mlécny vyrobek
a ovoce. SloZeni stravy pacientovi nevyhovovalo, proto jsme rodin€ dovolili, aby mu
prinesla doméci stravu. Kvantita vecCefe méla pozitivni dopad na psychicky stav
nemocného, pookial, zlepsila se mu nalada a vice spolupracoval. V té dob¢ jsem s nim
pracovala na vytvoifeni edukacniho planu o pouzivani sippingu, ktery byl nedilnou soucasti
jeho vyzivy. Lékati podle laboratornich vysledkt ptidavali 1 parenteralni vyZzivu, zpocatku

jen s nizkym obsahem kilokalorii k dosazeni plného pokryti denni potieby energie.

Po operacnich vykonech bylo u pacienta velkym nebezpecim riziko vzniku infekce
a to nejen v souvislosti s operacni ranou, ale i kvtli invazivnim vstupim. Byly kladeny jiz
vetsi naroky na vyzivu, kde u pacienta z diivoda vysokych odpadt ze sondy nebyla mozna
ani enterdlni vyziva, ani peroralni. Byla tedy nasazena plnd parenteralni vyziva z nékolika
riznymi sloZzenimi ptipravkil ve vztahu ke kilokaloriim. Vzhledem k analgosedaci nebylo
mozné hodnotit po subjektivni strance pacientiv stav, z pohledu zdravotniho personalu byl
pacient objektivné hodnocen jako velmi rizikovy. Na zdravotni persondl jsou v této fazi
lécby kladeny néaroky na znalosti a dovednosti v oblasti komplexniho oSetfovani
o pacienta, ktery je vystaven, jak uz jsem se zmiflovala, riziku vzniku infekce, riziku padu,
nebezpeci vzniku dekubiti, deficitu sebepéce. Pacient je plné odkdzan na pomoc druhé
osoby. Psychickym zménam byla nejvice vystavena rodina pacienta, kterd casto bezradné
sledovala negativni vyvoj zdravotniho stavu, kdy i pfes veskerou snahu nebyl pokrok
patrny. Diky vlidnému a empatickému piistupu zdravotnického personalu pfibuzni snaseli
tento kriticky stav pacienta o poznani 1épe. Septicky stav u nemocného byl projevem
komplikaci operacniho vykonu a nebyl tedy zplsoben katétrovou sepsi. U invazivnich
vstupll se oSetfovani provadélo za ptisné aseptickych podminek a pouZzival se materidl,

ktery se vyméioval podle standardii oddéleni 1x tydné.

V dalS§im pribéhu 1écby, po stabilizaci zdravotniho stavu, se kvili provedené
tracheostomii s pacientem komunikovalo hlavné odezirdnim ze rti. Nemocny si stéZoval
na nechutenstvi, byl unaveny, bez nalady, jeho psychicka stranka byla narusena. Zacinaly

se z jeho strany objevovat obavy, co bude dal. Ptal se, jak se bude vyvijet jeho zdravotni
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stav. Sdm na sob¢ pozoroval vahovy ubytek. Opét se rodina vyzvala ke spolupraci, ale
bohuzel ze strany pacienta byla spoluprdce nepatrnd. Enterdlni vyziva nebyla zatim
tolerovana. Zda to bylo zdivodi jeho zdravotniho stavu, ¢i zdavodid jeho
naru$ené psychiky je otdzkou. Osobn¢ si myslim, ze vSe se vS§im urcité souvisi. Takze bylo

nutné doplnit parenteralni vyzivu a ptipravky s aminokyselinami a proteiny.

V poloving hospitalizace se u pacienta prohloubil septicky stav, ackoliv se opera¢ni
rana hojila dobte. Lékati na zaklad¢ laboratornich vysledku, které prokazaly katétrovou
sepsi, ordinuji kompletni vyménu vSech invazivnich vstupti. Zdravotnicky personal na
nasem odd¢leni prokazal opét spravné dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad,
samoziejm¢ informoval pacienta o tom, co se s nim bude v nésledujicich chvilich délat
a pro¢ je to nutné. U nemocného stile pretrvava nechut k jidlu. U enteralni vyzivy
podavané pacientovi doslo ke zméné druhu ptipravku, tento byl pacientem tolerovan i pfi

plném davkovani ve smyslu mnozstvi i rychlosti podévani ptes enteralni pumpu.

Vlivem antibiotik, kterd se béhem hospitalizace téZ ménila Casto, bylo u pacienta
dle laboratornich vysledkii z mikrobiologie dosazeno vyrazného zlepSeni zdravotniho
stavu. Byl ob&hov¢ stabilni, ale uspésné odpojeni od ventilatoru nebylo prozatim mozné.
Lékati se pokouseli o postupny weaning. Po psychické strance pacient udavd vymizeni
uzkosti, je velmi komunikativni, spolupracuje, mé velmi dobrou néaladu. Navstéva
ptibuznych byla vzdy ofekavand, mohla pacientovi opét pfinaset jidlo z domova. Pacient
v té¢ dobé nemél NGS, takze k parenteralni vyzivé s nizkym obsahem kilokalorii byla
pacientovi doporu¢ovana peroralni strava. Ptipravky sippingu odmital. Zkusil 1 pivo, které
mu pfinesla rodina, t€Z udaval nechut. Nelze s urcitosti jednoznaéné fici, jakym vlivem

(vzhledem k jeho diagndzam) doslo u nemocného ke zméné vnimani chuti.

U pacienta se béhem hospitalizace vyskytlo n¢kolik rizikovych faktort, které
ovliviiovaly stav vyzivy. Septicky stav spojeny s opera¢nimi vykony znamenal velmi
vysoké riziko. Je znamo, Ze spravna vyziva pozitivné ovliviiuje proces uzdravovani,
naopak podvyziva (malnutrice) miize natolik oslabit imunitni systém, ze se 1 bézna infekce
stava pro pacienta velmi nebezpecnou a mize vést az ke smrti. Bohuzel zlepSeni stavu bylo
jen kratkodobé, poté doslo k radikdlnimu zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Z divodi

septického stavu s obéhovym selhanim a rozvojem plicniho edému pacient bohuzel zemrel.

Ve smyslu vyzivy lze z vySe popsaného odvodit nasledujici. I kdyz se u pacienta

aplikovala jak enterdlni, tak 1 parenterdlni vyziva, stfidalo se 1 n€¢kolik druhii ptipravkl
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urcené jak k sippingu, tak k umélé vyziveé, provadéli se vypocty k potfebam pokryti
energie, doporucovala se nemocnicni i domadci strava, doslo pfesto k vahovému ubytku
ale velky tento uibytek muize byt, aby neovlivnil proces uzdravovani? Vzhledem k tomu, ze
pacient mél pii prijmu velkou nadvahu, da se predpokladat, ze jeho denni kaloricky pfisun
vyrazn¢ presahoval 6000 kcal. Vtomto sméru je tedy velice slozité vytvofit stejné
kalorické zazemi pouze umélou vyzivou. Pokud bychom se na tento problém podivali
z vyzivového hlediska, zjistili bychom, Ze neni nasim cilem simulovat stravovaci pfehmaty

pacientdl, nybrz zajistit, aby méli dostatek energie pro zotavovani.

Co se ty¢e komplexni oSettovatelské péce, kazdy zpisob vyzivy ma sva specifika
a kazdy zdravotni persondl musi mit dovednosti a znat postupy v jejich oSetfovani
a podavani, aby se ptedeslo vzniku komplikaci u pacientl. VétSinou se postupuje podle
ordinace lékate, napt. jakou rychlosti bude ptipravek podavan ptes infuzni ¢i enteralni
pumpu, jaky typ piipravku naordinuje, indikace a kontraindikace umélé vyzivy.
Zdravotnicky personal pak vzdy postupuje podle standardii a fizené dokumentace dané¢ho
zdravotnického zafizeni. Z tohoto diivodu by zcela jist¢ bylo zddouci sjednotit pfislusné

postupy pro vSechna zdravotnické zatizeni v Ceské republice.

Problematice vyzivy se vénuje ve své diplomové praci Bc. Rufferova, kde
zkoumala chutnost pfipravkl pro sipping u onkologicky nemocnych pacientli. Uvadi, Ze
dvé tretiny pacientd jsou spokojeni s chuti jednotlivych pfipravki. Ostatni pacienti si
stézovali na dosti sladkou chut. U vySe zminéného pacienta byl s vyhodou pouzit
k sippingu ptipravek s ¢okoladovou pfichuti, nevadila mu i1 vyraznd sladkost piipravku.
V dobé, kdy byl jeho stav uspokojivy, byl ptipravek dobie tolerovan a snasen, pacient byl
spokojeny, laboratorni hodnoty v normé. Bohuzel vSak doslo k vyznamnému zhorSeni
zdravotniho stavu provazeného nechutenstvim az odporem k pi#ijmu ¢ehokoliv per os. Bylo

proto piistoupeno k podavani enterdlni i parenteralni vyzivy.

Kdyz srovname enterdlni a parenterdlni vyzivu, je enterdlni vyZziva spojena s mirné
septickymi komplikacemi, niz§imi naklady a zkracenou délkou hospitalizace. Parenteralni
vyziva by se méla volit jen tam, kde se jedna o tézky stav pacienta, kdy neni mozné doplnit
potiebnou energii a ziviny, nebo pokud zazivaci trakt neumoznuje enteralni vyzivu. Pokud
okolnosti dovoli, vzdy upfednostiiujeme enterdlni vyzivu. Tento ndzor upiednostiiuji

1 odborné spolecnosti - Evropska spolecnost pro parenteralni a enterdlni vyzivu (ESPEN),
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Americka spoleCnost pro enteralni a parenteralni vyzivu (ASPEN), Spolec¢nost pro
intenzivni pé€i a britské Narodni centrum pro spoluprici akutni péce, zabyvajici se
vyzivou, které zdlraziuji vétsi pfinosy enteralni vyZzivy ve srovnani s parenteralni.

(Kolektiv autort, 2016, [online] www.nutriciamedical.cz/nase-pripravky/enteralni-vyziva-

sondou/zakladni-informace/co-je-sondova-vyziva.cz)

Spojila jsem se s nemocnici Memorial Sloan Kettering Cancer Center v New
Yorku, kam jsem zaslala nékolik mych otazek. S umélou vyzivou maji dlouholeté
zkuSenosti a podle nich maji vétsi uspéchy v udrzovani véhy u pacientli, ktefi netrpi
nadvahou. Takovi pacienti nejsou vybiravi, co se ptichuti pfipravku tyce, a také jsou zvykli
na bézny piisun 2500 - 3000 kcal denné. Tento denni piisun jsou l€kati schopni umélou
nebo kombinovanou vyzivou nahradit a doplnit. Pokud pfeci jen dojde k ubytku vahy,
jednd se vétSinou o 2 - 4 kg v priméru. Naopak v ptipad¢ obéznich pacienti se ubytky
(i pres veskerou snahu) pocitaji na desitky kilogramii. Tamni 1¢ékafi si to vysvétluji tim, Ze
ptipravky umélé vyzivy jsou ochuzeny o komplikované cukry a dalsi chemické smési
objevujici se ve fastfoodové strave, kterou tito pacienti vétSinou konzumuji. I presto, ze je
uméléa vyziva také kaloricky nadpriimérnd, snizuje zatéz organismu pii traveni a zrychluje
metabolismus (ktery je v ptipad¢ obéznich lidi na bazalni hranici). Hlavné z téchto divodi
dochazi kubytkim vahy nejcastéji. Pracovnik research centra, se kterym jsem
komunikovala, sice pfipustil, ze velky ubytek vahy muze vyvolat v téle pacienta Sok
a muze ho 1 oslabit, nicmén¢ jde spiSe o Sok psychicky. Pacient hubne a vzhledem k tomu,
7e na tento stav neni zvykly, citi, Ze néco neni v potradku. Mnoho obéznich lidi ma totiz
hubnuti spojeno s ptisnymi dietami nebo tézkou nemoci. (Dr. Schattner Mark, MD, osobni

konzultace)

Moje otazky tedy zni - je dualezité pied zapocetim umélé vyzivy kontaktovat také
vyskoleného vyzivového poradce, aby stanovil adekvatni piijem kalorii a je cilem vyzivit

organismus tak, aby mél dostatek energie pro boj s nemoci nebo se snazit udrzet vahu?

Na oba uvedené dotazy se da odpoveédét ano i ne. Ke kazdému pacientovi je
potieba pfistupovat individudlngé, kazdy jednotlivec mé rtizné naroky a jiné stravovaci
zvyky. Pro jednoho pacienta je nadvaha zivotu bezpecna a ubytek vahy tak organismu
persondlu, aby ve spoluprici s pacientem, ¢i jeho rodinou danou situaci odhadl. Myslim si

ale, ze by k celkové pohodé pacientl prispél vétsi vybér prichuti, chutnéjsi zpracovani
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podavané umélé vyzivy. U pacientl odkdzanych na enteralni vyzivu, je nutné dodrzet, aby
vyzivove nestradali, a aby jejich organismus m¢l dostatek energie a Zivin pro boj s nemoci.

Pfi nemoZzném enteralnim piistupu je samoziejmé nutné volit vyZivu parenteralné.

Aby se zlepsil stav vyzivy a doSlo k vymyceni nebezpeci podvyzivy, spojili se
profesni a zdjmové organizace a vytvorili kampan ONCA (Optimal Nutritional Care for
All). Na prvni konferenci ONCA v Bruselu v listopadu 2014 bylo uvedeno, ze 33 miliont
obyvatel Evropské unie je ohrozeno nebo trpi malnutrici a tato skutecnost zvysuje naklady
na léc¢eni o 170 miliard eur ro¢n¢. Ke dni 19. 11. 2015 byl vyhlaSen mezinarodni projekt
NutritionDay 2015. Partnerem tohoto vyznamného projektu byla Spolec¢nost klinické
vyzivy a intenzivni metabolické péée CSL JEP, Asociace vyrobct klinické vyzivy a Ceska
onkologicka spole¢nost CSL JEP. Tento projekt byl vyhlasen poprvé v Rakousku v roce
2005, ale Ceska republika se ziastnila poprvé. Hlavnim cilem tohoto projektu bylo zajistit
prevenci a lé¢bu podvyzivy vSech, obeznamit jak nemocné, tak zdravotnicky personal
o pozitivnich dopadech nutriéni péce a tim zvysit jeji kvalitu. Vysledky ztohoto dne
nejsou jesté znamy.

(Tesinsky, 2015, [online] http://www.skvimp.cz/?action=changecategory&value=53)
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ZAVER

Intenzivni péce je ndrocnd pro zdravotnicky personal jak po strance psychické, tak
1 fyzické. Kazdy pfijem na anesteziologicko - resuscitatni oddéleni vyzaduje poskytnuti
komplexni oSetfovatelské péce. Jednou ze zakladnich uloh vSeobecné sestry v intenzivni
péci je zaméfeni na hrazeni nutriCnich potieb pacienta a jejich plnénim, ¢imz miize
pfedchéazet vzniku komplikaci jako je napt. malnutrice, Spatné hojeni ran, vznik infekei,

zkratit proces uzdravovani.

Cilem této prace bylo pfibliZit problematiku spojenou s pouZivanim jednotlivych
typll umélé vyzivy u pacienta v intenzivni péci a do jaké miry to ovlivnilo jeho proces
uzdravovani. To, ze se u pacienta v pribéhu hospitalizace ménil zdravotni stav, mé¢lo vliv
1 na vybéru z nékolika druht ptipravki umélé vyzivy. Pacient diky nékolika zplisobiim
podavani vyzivy nehladovél, bohuzel to vSak nestaCilo pokryt néaroky spojené
s komplikacemi vzniklymi v pribéhu hospitalizace. Béhem hospitalizace pacienta na ARO
byla ze strany nelékatrského zdravotnického persondlu zajisténa komplexni oSetfovatelska
péce. U aktualnich a rizikovych diagnoz, které jsem si stanovila podle analyzy dat, nedoslo

u vSech ke splnéni navrzenych cilt z divodi zmén zdravotniho stavu pacienta.

V jedné z kapitol jsem si polozila otazku, jestli pouzivéani jednotlivych typd umélé
vyzivy muze u pacienta v intenzivni péc¢i ovlivnit proces uzdravovani. Je samoziejmosti, ze
kazdy pacient v kritickém stavu ma zvySené naroky na zabezpeceni nutri¢nich hodnot.
Muze se stat, ze vyhodnoceni vysledkl a nasledné ordinace I¢kait nemusi vzdy odpovidat
skute¢né potifebé nemocného. Domnivam se vSak, Ze u zminéného pacienta byly vyuzity
veskeré moznosti 1é€by a pouzity vSechny souvisejici dostupné prostiedky, presto ale u n¢j
doslo kvelkému vahovému ubytku. Tato skutecnost pravdépodobné pfispéla

k negativnimu konci.

Népad spolecnosti SKVIMP mé oslovil a pfivitala bych uskutecnéni jejich plant
a cila, které by mohly pozitivné ovlivnit vyvoj vyzivy a tim 1 uzdravovani pacientd. Jak jiz

pted 2500 lety hlasal slavny tecky lékat Hippokrates: ,,7va vyzZiva bude tvym lékem.*
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SEZNAM ZKRATEK

ABR ..., vySetfeni acidobazické regulace

Q). e ajiné

ARDS ..o, syndrom akutni dechové tisné
ARO...oooiiiiiiieieeeeeee, anesteziologicko — resuscitac¢ni odd¢leni
ATB i, antibiotika

atd. e a tak dale

BIO i, biochemické vysetieni krve

BMI .o, Body Mass Index
CCQurrenrrrenreenireeieesteereeenaeeenas priblizné

(6311 WSS RORUPRRRIN centimetr
CMP...ooiiieee, cévni mozkova ptihoda
CMP...ooiiiieeeee, cévni mozkova ptihoda

CNS e, centrdlni nervovy systém
CO2.eeeeeee e oxid uhlicity

CPAP ... ventilace stalym pretlakem se zachovanou spontanni ventilaci
[ computerova (pocitatova) tomografie
CVP e, centralni zilni tlak

(6772 G centralni Zilni katetr

Co ettt ¢islo

Ao denné

DDOT ...oieieieieeeeeeee, dlouhodob4a domaci oxygenoterapie

DIFF. e, diferencialni rozpocet bilych krvinek



DM, diabetes mellitus

EKG..oooovveiieieeeeeeeee, elektrokardiograf

FiO2 .o, inspira¢ni frakce kysliku
FRI/T oo, fyziologicky roztok
GCS .o, Glasgow Coma Scale
GIT i, gastrointestinalni trakt
HCL .o, kyselina chlorovodikova
hod. .ccveii hodiny
CHOPN.....ccoeeiiiiiieieee, chronicka obstrukéni plicni nemoc
LTS 3§ TS intramuskularni aplikace
L Ve sttt intravenozni aplikace
ICHS ..o, ischemicka choroba srdecni
ING. oo, inzenyr
Keal...oooiiiiiiieie kilokalorie

K e, kilogram

KO e krevni obraz

KS o, krevni skupina

KZ e, Krajska zdravotni

LodXe e vpravo

LoSIN. e, vlevo

TN coevieeerieeereeeereeeeereeesaeeens miligram

Ml e, mililitr

MI/H oo, mililitr za hodinu



10F:10) SRS naptiklad

NGS .o nazogastricka sonda

NIV e, neinvazivni ventilace

O2 o kyslik

P, pulz

|20 o PR podle potieby
PEG...coiiiiiiieee, perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ ..o, perkutanni endoskopicka jejunostomie
PET OS weeeniieeiiieiieeieesiee e peroralni podani, sty

PMK ..o, permanentni mocovy katetr

PPS oo positivni pressure support, tlakova podpora
PV e parenteralni vyziva

PVC .., polyvinylchlorid

|72 G permanentni zilni katetr
USROS rok

RHB ..ot rehabilitace

RLPCV i, rychla 1ékaiska pomoc Chomutov

8. Cu ettt e subkutanné (pod ktzi)

SKVIMP ....ccvviiiiiiniiienn Spolec¢nost klinické vyziva a intenzivni metabolické péce
SPO2..eiiiiiiee saturace periferni krve kyslikem

SE.C o stupné Celsia

StP. e stav po

TBC e tuberkuldza



110) PP UURR tablety

TK e krevni tlak

TSM .o tracheostomicka maska

TT e, télesna teplota

EZV. e takzvané

UPV e, umélé plicni ventilace

VAS (e, vizuélni analogova skala bolesti

VVV e, vrozené vyvojoveé vady



SEZNAM POJMU

ABR

Absces
Anastomoza
Arterialni tlak
Arytmie
Divertikulitida
Exacerbace
Glykémie
Hemikolektomie
Hemotorax
Hyperglykémie
Hypotenze
Chriipky
Ileostomie
Koagulace
Laparotomie
Malnutrice
Meckeltv divertikl
Obezita

Paralyticky ileus

Peritonitida

vySetfeni acidobazické regulace, Astrup
dutina vyplnéné hnisem

spojka, spojeni (sesiti)

tepenny tlak

porucha srde¢niho rytmu

zanétlivé onemocnéni stiev

nové vzplanuti nemoci

hladina krevniho cukru

chirurgické odstranéni poloviny tlustého stfeva
ptitomnost krve v pleurdlni dutiné
zvySena hladina krevniho cukru

sniZzeni krevniho tlaku

poslechové Selesty

vyvod tenkého stfeva na povrch téla
krevni srazlivost

chirurgické otevieni biisni dutiny
podvyziva

vrozena anomalie tenkého stifeva

otylost

sttevni neprichodnost zplisobend ochrnutim stfeva napt. po velkych

operacich

zanét pobfiiSnice



Plicni embolie
Pneumoperitoneum
Pneumotorax
Prolaps

Resekce

Respira¢ni acidoza

Ruptura
Sterkoralni obsah
Tachykardie
Tracheostomie

Weaning

ucpani krevniho fecist¢ vmetkem, nejcastéji z dolni koncetiny
ptitomnost vzduchu v peritonedlni dutiné

nahromadéni vzduchu v pleuralni dutiné

vyhtez

operativni odstranéni ¢asti organu

porucha acidobazické rovnovahy, pii vyméné krevnich plynt

dychacim systémem

roztrzeni, trhlina

stfevni obsah, stolice

zrychleni srde¢niho tepu

zajisténi dychacich cest pti chirurgickém opera¢nim zékroku

odvykani, odpojovani



SEZNAM LEKU

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Anesia 20mg/ml: Propofol, celkové anestetikum.

Anopyrin 100 mg: Acidum acetylsalicylicum, antitrombotikum.
Atrovent N: Ipratropium bromid, bronchodilatancium.
Ciprofloxacin 400mg: antibiotikum ze skupiny chinolony.

Dipeptiven inf.: Koncentrat pro ptipravu inf. roztoku Alanylglutaminum, doplnék

proteinoveé slozky.
Euphylin CR N 200 mg: Theophyllinum, bronchodilatancium, antiastmatikum.
Fluconazol 400 mg: antimykotikum.

Fraxiparin 1 ml multi: Nadroparinum calcicum 9500 IU antiXA v 1 ml,

antikoagulans, antitrombikum.

Furosemid Kabi 20 mg/2 ml: Furosemidum, diuretikum.

Medoclav 1,2 g: antibiotikum ze skupiny aminopenicilini

Meronem, Meropenem 1 g: antibiotikum ze skupiny karbapenem.
Metronidazol 500 mg: antibiotikum ze skupiny nitroimidazoli.

Micardis Plus 80 mg: Telmisartan. ACE — inhibitory, antihypertenzivum.
Midazolam 1 mg/ml: Midazolamum, Dormicum, benzodiazepin.

Neonutrin 5%, inf.: roztok ¢istych forem L — aminokyslin, doplné€k k parenteralni

VYZive.

Nolpaza 40 mg: Pantoprazolum, selektivni inhibitor protonové pumpy. Snizuje

kyselost zaludku.
Noradrenalin 1 mg: Norepinephrini tartrans, ketacholamin.
Seebri Breezhaler 44 mikrogr: bronchodilatancium, k inhalaénimu podani.

Seretide Diskus 50/250: Salmeteroli xinafoas, bronchodilatans s dlouhodobym

ucinkem, k inhala¢nimu podéni.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

Solu — Medrol 40 mg: Metylprednison, kortikoid.

Sufenta forte 250 mikrogr.: Sufentanilum, opioidy, analgetikum.

Syntophylin 240 mg/10ml: Amynophylin, bronchodilatancum, antiastmatikum.
Syntostigmin 0,5 mg/ml: Neostigmini metilsulfans, parasympatomimetikum.
Vancomycin Kabi 1 mg: antibiotikum, G¢inné na grampozitivni bakterie.

Ventolin : Salbutamol, bronchodilatancium, k inhalacnimu podani.



SEZNAM PRILOH

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Tréavici soustava

SmofKabiven

SmofKabiven Elektrolyte Free
Kabiven

Nutriflex Omega special

Periferni zilni kanyly

Centralni zilni kanyla

Zavedeni CZK

Ptipravky enteralni vyzivy
Sipping

Enterdlni pumpa

Nazogastrické sondy

Jejunalni sondy

Dietni systém

Tabulka s pfipravky parenteralni vyzivy
Tabulka s ptipravky enteralni vyzivy
Tabulka s ptipravky k sipping
GCS

Hodnoceni rizika vzniku dekubit
Riziko padu

VAS

Biensteinova $kala



23.

24.

25.

26.

27.

28.

Nutri¢ni skore pro dospélé
Bartheltiv test

Beckova stupnice
Klasifikace podle Maddona
Souhlas se zpracovanim dat

Tiskopis — deten¢ni fizeni



PRILOHY

Priloha 1 — travici soustava

slinné Zlazy (glandula salivaria):

pFiusni, podjazykova, podcelistni

ustni dutina (cavum oris)

zuby (dentes)g}—‘ hitar (pharyd)

jicen (esophagus)

jatra (hepar) Zaludek (ventriculus)

Zluénik (vesica fellea)

dvanéctnik nebo-li dvanacternik slinivka bfiSni (pankreas)

(duodenum)
tlusté strevo (intestinum crassum):

tenké stfevo (intestinum tenue): S O

shiiiod 5oz il fefarn) - traénik (colon) - vzestupny, pfiény a sestupny,

a ky&elniku (ileum) - konecnik (rectum),

- fitni otvor (anus)

Cervovity piivéSek (appendix)

Zdroj: http://www.studiumbiochemie.cz/travicisoustava.html



Piiloha 2 — parenteralni vyZiva, SmofKabiven

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 — SmofKabiven Electrolyte Free

Zdroj: vlastni



Priloha 4 — Kabiven

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 — Nutriflex Omega special

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 — periferni kanyly

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 — centralni Zilni kanyla

Zdroj: vlastni



Priloha 8 — zavedeni centralni Zilni kanyly

Zdroj: vlastni



Piiloha 9 — pripravky enteralni vyZivy

Zdroj: vlastni



Piiloha 10 — sipping

= o

’ G[ucerﬂa “

Okusjagade/lahodova piicht’

Zdroj: vlastni



Piiloha 11 — enteralni pumpa

Zdroj: vlastni



Priloha 12 — Nazogastrické sondy

Zdroj: vlastni



Piiloha 13 — jejunalni sondy
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Zdroj: vlastni



Ptiloha 14 — dietni systém

Dietni systém pro nemocnice

revidovano dne: 10. 1. 2015
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Dieta tekuta
Dieta kaSovita
Dieta Setrici
Dieta racionalni
Dieta s omezenim
tukt

Dieta s pfisnym
omezenim tukt
Dieta s omezenim
zbytki

Dieta
nizkobilkovinna

Dieta

nizkocholesterolova

Dieta reduk¢ni
Dieta pfisné
redukéni

Dieta ptisné
redukéni

Dieta diabeticka
Dieta pfi
onemocnéni dna
Dieta diabeticka
Setfici

Dieta neslana Setfici

Dieta vyzivna
Strava pro batolata
Strava vétsich déti
Dieta vybérova
Caj

Dieta tekutd vyzivna
Dieta s omezenim B

—neslana

6000
9500
9500
9500

9500
7000
9500

9500

5300
4200

2500
7400

7400

9500
12000
7000
9500
9500

9500
10000

60
80
80
80

80

35

80

50

75
70

55
60

60

80
105
60
80
80

80
20

45
70
70
70

55

10

70

70

40
30

20
75

75

70
80
50
70
70

70
100

250
320
320
320

360

350

320

350

150
100

50
225

225

320
420
280
320
320

320
350

od roku 2008 jiz
neni v dietnim
systéemu



Pokracovani tabulky - Dietni systém pro nemocnice

cislo Oznaceni diety Energie Bilk. Tuky Sach. Poznamka

kJ (€4) (€4) ()

Dieta s omezenim B

¢. S35 . 11000 35 120 350
— neslana
¢.SP1-4  Dieta pankreaticka ~ 5000-6000 20-40  0-10 150-160
¢. BLP  Dieta bezlepkova 9500 80 70 320
¢. I-IV  Dieta pro korondrni

2500-8400 20-40  0-10 160

|

MC jednotky
Dieta pti
antikoagulacni 1écbé

Zdroj: http://www.dietologie.cz/dieta/dietni-system-pro-nemocnice-a-ve-
zdravotnictvi.html



Ptiloha 15 — tabulka s pFipravky parenteralni vyZivy

rve

Parenteralni vyziva

Kabiven

SmofKabiven

SmofKabiven peri

SmofKabiven Elektrolyte
free

Nutriflex omega special
Olimel N7E

Zdroj: vlastni

1900 Kcal/2053 ml

1400 Kcal/1540 ml

2200 kcal/1970 ml
550 kcal/493 ml

1000 kcal/1448 ml

2200 kcal/1250 ml

1475 kcal/1250 ml
1140 kcal/1000 ml

1ze aplikovat do periferni
zily



Piiloha 16 — tabulka s pripravky enteralni vyZivy

Enteralni vyziva
Pulmocare
Nepro

Nepro HP (high protein)

S00ml  Novasource start

Isosource standard

Isosource standard
balance

Isosource energy fibre

Oxepa

1000 ml Glucerna select

Osmolite/Osmilet HiCal

Zdroj: vlastni

1,5 kcal/ml
2,0 kcal/ml

1,8 kcal/ml

0,76 kcal/ml

1,0 kcal/ml

1,1 kcal/ml

1,6 kcal/ml

1,5 kcal/ml

1,0 kcal/ml
1,5 kcal/ml

u pacientd s plicnim onemocnénim,
1ze per os.

dialyzovani pacienti

dialyzovani pacienti s vysSim
obsahem bilkovin

hypokaloricka vyziva s
glutaminem, pocatecni enteralni
vyziva

standardni isokalorickd vyziva

diabeticka isokaloricka vyziva

u pacientd pfi rekonvalescenci, po
CMP

u pacientil v septickém stavu, pii
UPV, ARDS

diabeticka vyziva

per os.



Piiloha 17 — tabulka s pripravky k sipping

Ensure plus advance 220 ml 1,5 kcal/ml bandn, cgkolada, S VySOk,ym O.b Sl
vanilka bilkovin
Gl SR 230 ml 0,92 jahod. ilk ienty s DM
ucerna Keal/ml jahoda, vanilka pro pacienty s
vyssi obsah bilkovin,
Nepro HP 220 ml 1,8 kcal/ml vanilka pro dialyzované

pacienty

Zdroj: vlastni



Priloha 18 — GCS

GLASGOWSKA STUPNICE (GLASGOW COMA SCALE)
Otevieni oéi
1b |neotvira
2b |na bolest

3b na osloveni
4b |spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1b |Zadny

2b |nesrozumitelné zvuky

3b |jednotliva slova

4b |nedekvatni slovni projev

5b |adekvatni slovni projev
Nejlepsi motericka odpovéd

1b |Zadna

2b na algicky podnét nespecificka extenze
3b |na algicky podnét nespecificka flexe

4b |na algicky podnét unikova reakce

5b |na algicky podnét cilena obranna reakce
6b |na vyzvu adekvatni motoricka reakce

E ndi) HLAH

skala tize kvantitativni poruchy védomi

g?ﬂ"“—"' SOMNOLENCE — SOPOR —i KOMA —j SMRT

Zdroj: http://new.propedeutika.cz/?p=213



Priloha 19 — hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Hodnoceni rizika vznika dekubiti — roz8iiens stupnice Nortonové

Zvyiené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemocného ktery dosihne méné nez 23 bodil 1eim ménd bodd,tim vy38i riziko)

Schopnost Vik [Stav  |Dalsinemoci | Télesny stav | Stav védomi | Pohyblivost [nkontinenice | Aktivita
spoluprice pokoky
Uplnd 4 [00- [4|Nonmdlni [4|Zadné |4 |Dobry |4 |Dobry  |4|Uplna 4| Neni 4| Chodf 4
10
Mald 3 (1= |3 Alergic |3 |Horctka | |ZhorSeny | 3| Apaticky |3 |Casteiné |3 | Obéas 3| Doprovod |3
30 Diabetes omezend
Anemic | n
Katcinom 7| APRETE | O
Céstednd 2 131 |2|VIkkd 2 | Kachexie | g Spatng 21 Zmateny |2 Velmi 2| Prevddnt 2| Sedatka 2
60 Obezita | 2 omezend mocovi
Oncéy g
: Ajiné | £ ol
Zidna 1 [nad |1]Sucha 1 ,‘;_i Velmi 1 |Bezvédom] | 1| #idnd 1| Stolice i mod |1 Upnuu':nim I
all § Ipatny liZko
= |
(- 1 & | el

Zdroj: http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-preventivni-

opatreni-dle-stupne-rizika



Ptiloha 20 — riziko padu

Pohyb

heomezeny

pouZivéa pomucky

potfebuje pomoc k pohybu

Vyprazdiovani

hevyZaduje pomoc

nykturie/ inkontinence

vyZaduje pomoc

Medikace

heuZiva rizikove léky

uZiva léky ze skupiny diuretik,
antiepileptik, antiparkinsonik,
antihypertenziv, psychotropni Iéky
hebo benzodiazepiny

Anestezie

premedikace lokalni, spinalni, celkova,
blok dle ARO

Smyslové poruchy

Zadné

vizuélni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

ob&asna nocni desorientace

drivéjSi desorientace/ demence

Vék

18 - 65

65 a vyse

Pad v anamnéze

Hodnoceni rizika
0 — 3 bez rizika
4 — 7 stfedni riziko

8 a vice — vysoky stuperi rizika

Zdroj: http://www.nnm.cz/2011/?id=kvalita_indikatory03




Priloha 21 — vizualni analogova Skala bolesti (VAS)

Schéma 2: Vizualni analogova skala —

usecka
zadna nejvyssi
bolest maozna
bolest
zadna nejvyssi
bolest mozna
bolest

Schéma 3: Oblicejova skala

@ [0\ 6\ \( s\ &>
= N =

— AN I

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242



Priloha 22 — Biensteinova $kala

BIENSTEINOVA SIgAI’JA K HODNOCENI SITUACE A RIZIK
V OBLASTI DYCHANI

Ochota spolupracovat

0 ochoten kontinualné spolupracovat
1 spolupracuje na pozadani

2 obcas spolupracuje

3 nechce nebo nemutize spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

0 nema zadné

1 lehké infekce v oblasti nosu a Ust
2 infekce v praduskach

3 plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

0 neprodélal zadné

1 v poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni

2 v poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni s t€Z8$im priabéhem
3 plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity

0 neni

1 lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generalizovanou infekci
2 vyraznéjsi porucha imunity

3 Uplna selhani imunity

Protrachealni manipulace

0 zadné vykony v dychacich cestach

1 oSetfovatelské vykony v nose a tstech
2 oronasalni odsavani

3 endotrachedlni odsavani

Kurak/pasivni kurak

0 nekoufi a nebyva v zakoufené mistnosti

1 kouti méné nez 6 cigaret denné (byva v zakouiené mistnosti)
2 kouii denné 6-15 cigaret, v blizkém okoli jsou kutaci

3 intenzivni kuiak

Bolest

0 nema

1 lehké trvald bolest

2 silng€jsi bolest bez vlivu na dychéni
3 silna bolest ovlivitujici dychani

Porucha polykani

0 za4dna

1 porucha polykéni tekutin

2 porucha polykani tekuté i kaSovité stravy
3 porucha polykani veskeré stravy a slin



Omezeni pohybu

0 zadné

1 porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla
2 pobyt na lizku, pouze sezeni v kiesle

3 uplna omezeni pohybu - pouze na lizku

OhroZzujici povolani

0 nevykonava takové povolani

1 pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohrozujicim plice
2 pracoval 2-10 let v zaméstnani ohrozujicim plice

3 vice nez 10 let ve zvlasté exponovaném prostiedi

Intubaéni narkéza/respirator

0 nebyla v poslednich 3 tydnech

1 kratka intubac¢ni narkéza (do 2 hod.)

2 déletrvajici narkédza (nad 2 hod.)

3 nekolik nark6z nebo napojeni delsi nez 12 hod.

Stav védomi
0 pti védomi

1 somnolence
2 sopor

3 koma

Hloubka dechu

0 dyché bez ndmahy
1 dycha namahavé
2 tézka dusnost

Dechova frekvence

0 14-20 dechti za min.

1 ptfechodné nepravidelna tachypnoe/bradypnoe

2 pravidelna, trvala tachypnoe/bradypnoe

3 pravidelné patologické hluboké nebo povrchni dychani/stiidani
tachypnoe a bradypnoe

LéKky tlumici dychani

0 z4dné nedostava

1 obcas dostava léky tlumici dychani

2 pravideln¢ dostava Iéky tlumici dychani

3 dostava léky s vyraznym tlumicim G¢inkem (napt. morfin, barbituraty)

BODOVE VYHODNOCENI:

0 - 6 neni ohrozen

7 - 15 ohrozen

16 - 45 vysoce ohrozen (eventualné jsou poruchy dychani jiz pfitomny)

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5815.pdf



Ptiloha 23 — nutri¢ni skére pro dospélé

Dospélé nutri¢ni skére

o Vck
e (-do65let
e 1 -nad 65 let
e BMI

e (0-BMI20-35
e 1 -BMI 18-20; nad 35
e 2-BMlpod18
e Ztrata hmotnosti za 3 mésice
e 1 -ztrata 0-3 kg
e 2 -ztrata 3-6 kg
e 3 -ztradtanad 6 kg
e mnozstvi jidla za posledni 3 tydny
e 0 - beze zmény
e | - polovi¢ni porce
e 2 -jiobcas nebo neji
e Projevy nemoci v soucasné dobé
e 0-zadné
e 1 - nechutenstvi, bolesti bficha
e 1 -zvraceni, priijem > 6 za den

e 0-zadny
e 1 - chronickd nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zédkrok
e 2 - akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozsahly chirurgicky
zakrok, pooperacni komplikace, UPV, popaleniny, trauma, hospitalizace
ARO, JIP, krvaceni do GIT
e Nelze
e 2 -nelze zméfit a zvazit
e 3 -nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny
e Vyhodnoceni:
o zaskrtdme a seCteme body
e 0 - 3 neni nutnd nutriéni intervence
e 4 -7 nutné vysetieni dietni sestrou
e 7 avice nutna specidlni nutri¢ni intervence
Zdroj:
https://www.google.cz/?gws_rd=ssl#q=dosp%C4%9B1%C3%A9+nutri%C4%8Dn%C3%
AD+sk%C3%B3re



Priloha 24 — Barthelav test

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti, ADL test.

samostatné bez pomoci 10
1. najedeni, napiti s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
3. koupani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
4. osobni hygiena s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
5. kontinence mo¢i s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
6. kontinence stolice s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
8. presun na lizko — zidli s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
9. chiize po roviné s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni

0—40 bodi = vysoky stupen zavislosti
41-60 bodi = stfedni stupenn zavislosti
61-95 bodu = lehky stupeii zavislosti
96—100 bodl = nezavisly

Zdroj:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Rehabilita%C4%8Dn%C3%AD_0%C5%A1et%C5%
99ovatelstv9C3%AD/S%C5%A0_%?28sestra%?29



Ptiloha 25 — Beckova stupnice

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

01. Nalada

0 - nemédm smutnou naladu

1 - citim se pon¢kud posmutnély, skliceny

2 - jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho dostat

3 - jsem tak smutny nebo nest’astny, ze to uzZ nemohu snést

02. Pesimismus

0 - do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjné

1 - ponékud se obavam budoucnosti

2 - vidim, ze se uZ nemam na co tésit

3 - vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjnd a nemize se zlepsit

03. Pocit neuspéchu

0 - nemam pocit né¢jakého zivotniho netspéchu

1 - mam pocit, ze jsem mél v Zivote vice smuly a netspécht nez obvykle lidé mivaji
2 - podivam-li se zpé&t na sviij zivot, vidim, Ze je to jen fada netispéchti

3 - vidim, zZe jsem jako ¢lovék (otec, manzel apod.) v zivot¢ zcela zklamal
04. Neuspokojeni z ¢innosti

0 - nejsem nijak zvlast’ nespokojeny

1 - nemam z véci takové potéseni, jako jsem mival

2 - uz me netési skoro viibec nic

3 - at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mn¢ sebemensi potéSeni



05. Vina

0 - necitim se nijak provinile

1 - obcas citim, Ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni

2 - mam trvaly pocit viny

3 - ovlada mé pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly, provinily ¢lovék
06. Nenavist k sobé samému

0 - necitim se zklaman sam sebou

1 - zklamal jsem se sam v sob¢

2 - jsem dost znechucen sam sebou

3 - nenavidim se

07. MySlenky na sebevrazdu

0 - vitbec mi neptipadne na mysl, ze bych si m¢l néco udélat
1 - mam nekdy pocit, ze by bylo Iépe nezit

2 - Casto premyslim, jak spachat sebevrazdu

3 - kdybych m¢l prilezitost, tak bych si vzal Zivot

08. Socialni izolace

0 - neztratil jsem zdjem o lidi v okoli

1 - médm ponékud mensi zdjem o spole¢nost lidi nez diive

2 - ztratil jsem vétSinu zdjmu o lidi a jsou mi lhostejni

3 - ztratil jsem veskery z4jem o lidi a nechci s nikym nic mit
09. Nerozhodnost

0 - dokazu se rozhodnout v béznych situacich

1 - nékdy méam sklon odkladat sva rozhodnuti

2 - rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize

3 - vibec v ni¢em se nedokazu rozhodnout



10. Vlastni vzhled

0 - vypadam stejn¢ jako diive

1 - mam starosti, Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné
2 - mam pocit, ze se muj zevnéjsek trvale zhorsil, takze vypaddm dosti nepekné
3 - mam pocit, ze vypaddm hnusné az odpudivé
11. Potize pFi praci

0 - prace mi jde od ruky jako diive

1 - musim se nutit, kdyz chci zacit néco d¢€lat

2 - da mi velké pfemahani, abych cokoli udélal

3 - nejsem schopen jakékoli prace

12. Unavnost

0 - necitim se vice unaven nez obvykle

1 - unavim se snaze nez diive

2 - vSechno m¢ unavuje

3 - tinava mn¢ zabranuje cokoli d¢lat

13. Nechutenstvi

0 - mam svou obvyklou chut’ k jidlu

1 - nemam takovou chut’ k jidlu, jako jsem mival
2 - mnohem htife mi ted’ chutna jist

3 - zcela jsem ztratil chut’ k jidlu

do 8 az 9 bodii - norma

9 aZ 24 bodi - lehka azZ stiedni deprese

25 bodu a vice - téZka deprese

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/beckova-sebeposuzovaci-stupnice-

deprese-132975



Priloha 26 — klasifikace podle Maddona

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

Stupeii reakce:

0 Neni bolest ani reakce v okoli

| Pouze bolest, neni reakce v okoli

11 Bolest a zarudnuti

11 Bolest, zarudnuti, otok anebo bolestivy pruh v priabéhu zily

v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib¢hu zily

Zdroj: http://www.zshk.cz/files/IVaplikace.pdf



Ptiloha 27 — souhlas se zpracovanim dat

Michaela Somova

&, kwétna 3708

43003 Chomutow

tel. & 777 105 453

email: m.somova@semam.cz

Ing. Martin feman
tajemnik WEdecké rady KZ
Socialni pete 3316174

401 13 Usti nad Labem

tel, +420 477 117 500

email; martin.zeman@kzcr.eu

Z4dost o pougivani ddajii z dokumentace pro kazuistiku 2a Géelem vypracovan! balkalafské
prace.

Vaieny pane tajamniku,

fadam o nahlédnuti a pouditi dat ze zdravotnicke dolumentace v terminu 102 31 3. 2016

Divadem me Fadosti je wpracovani baka drske prace, kde prakticka £dst je formau
kazyistikar

lzom studentkou 3. Rodnilu bahkalarského studia obar Ofetravatelstu na Zapadoceske
univerzité v Plzni, katedra Ofetfovatelstvi a poradni asistence. Tématem me hakalafshe
prace je VyZiva v intenzivni pédi u pacienta v septickém stavy po oparacl tlustéhe stieva™
pod vedenim Mer. Zuzany Safrankové. Objekt mého zkoumdni je pacient, kiery leiel na
anesteziologicko-rosuscltadnl oddéleni v Krajské zdravatni, 2.5, Chomutay, kde nyni pracuji
Jjaka zd-avotni sestra,

Fradem dekuji za kladné vwiizenl mé Fdostl a jsem s posdravam,

W Chomutoyé 29, ledna 2016

o

A AL f:if,u,-m,-') N DR s

Michaela Samavd






Piiloha 28 - Tiskopis deten¢ni Fizeni

Okresni soud v Chomutové
Na Prikopech 663
430 14 Chomutov

Detencni fFizeni — sdéleni soudu

Sdéluji, ze pacient(ka) prevzaty(a) do ustavni péce bez jeho pisemného souhlasu:

(pfijmeni, jméno, bydlisté pacienta(ky) rodné cislo

dal(a) souhlas s pievzetim do ustavni péée dne 9

byl(a) propustén(a) z ustavni péée dne )

zemfiel(a) dne )

vV V V VYV

byl(a) prelozen(a) do jiného zdravotnického zafizeni:

V Chomutové dne

Reditelem povéfeny zaméstnanec

Vypliite hilkovym pismem!

Y Nehodici se $krtnéte



