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Uvod

Enteralni vyziva je pfirozenou a preferovanou formou nutri¢ni podpory, jejiz vyhodou
je udrzeni funkce stieva. Je indikovana v pfipadé€, Ze pacient neni z jakéhokoliv divodu
schopen jist a m& funkcni travici trakt. Vlivem nejriiznéjSich chorob dochazi k rozvoji

malnutrice, ktera je nezavislym rizikovym faktorem Vv pribéhu celé fady chorob.

Diky v€asnému zahdjeni enteralni vyzivy se zkracuje doba pobytu v lizkach intenzivni
péCe a piiznivé ovliviiuje imunitni reakci organismu. Ma schopnost pozitivné ovlivnit
imunitni systém stfeva a miize pfimo zménit reakci akutni faze. Je jednoducha na ptipravu
a podani, také je v soucasnosti cenové pristupnéjsi. Dulezité je, aby sestra méla dostateéné
znalosti o podani a pifipadnych komplikacich. OSetfujici personal se béhem podavani
vyZzivy touto cestou muze setkat s riznymi komplikacemi a je podstatné, aby sestry v
tomto sméru byly dostate¢né informovany, jelikoz moderni medicina se neustale
zdokonaluje a ani pokrok v této oblasti neni vyjimkou. Jednotky JIP a ARO jsou
specializovana pracovisté, kterd jsou zamétend na pacienty v bezprostiednim ohrozeni na
zivoté a pacienty, kterym selhdvaji nckteré fyziologické funkce. Vzhledem k zavaznym
zdravotnim problémim, které pacienti na téchto odd¢lenich maji, je enterdlni vyziva velmi
vyuzivdna. Pfedstavuje UCinny nastroj v boji s malnutrici jak v nemocni¢ni, tak v

ambulantni péci.

Pro svoji bakaldfskou praci jsem si vybrala téma enteralni vyziva u kriticky
nemocnych v intenzivni péci, protoZe v posledni dobé je toto téma velmi aktudlni a v€asné
zahdjeni vyzivy je vnimano jako pozitivni strategie ve snizeni vyskytu riznych komplikaci
béhem lécby. Cilem této prace je zmapovat teoretické znalosti a zkuSenosti vSeobecnych
sester pracujicich v intenzivni péci o problematice enteralni vyZzivy. V praktické ¢asti této
prace se snazim zjistit, zda sestry povazuji za dilezité v¢éasné zahajeni enteralni vyzivy.
Zjistit v jakém rozsahu je enteralni vyziva na oddé€lenich intenzivni péce vyuzivana a jaké
jsou zavedené zvyklosti v cestich podani. Vé&tsi rozSiteni jejiho pouzivani v boji s

malnutrici v nemocnicich je tikolem pro nutriéni tymy.
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y w

Teoreticka cast

1 Intenzivni medicina

Na odd¢lenich intenzivni péce je rozsah poskytované oSetiovatelské péce zavisly na
diagnoze a jaky je zdravotni stav nemocného. Néroky a potfeby na oSetfovatelskou péci se
u pacienta neustale vyviji, stejn¢ jako jeho zdravotni stav. Pacient se ¢asto stdva na péci
sestry zavisly, a proto ma sestra S pacientem blizky vztah. Z tohoto dliivodu je dilezité, aby

sestra dokonale znala jeho potieby, byla trp€liva a vyslechla ho.[1]
1.1 Role sestry a specifika péée o kriticky nemocného

Péce o nemocného na oddé€lenich intenzivni péce je vymezena pacientim s hrozicim
nebo jiz probihajicim selhdnim jednoho ¢i vice orgdni. Na téchto specializovanych
odd¢lenich poskytuji moznost diagndzy, prevence a lécby multiorgdnového selhani
nepietrzité¢ v kteroukoliv dobu. Pacienti jsou vétSinou pfijimani z jinych zdravotnickych
zatizeni, od rychlé zachranné sluzby nebo z ostatnich oddéleni nemocnice. Proto je
podstatné, aby dostupnost 1ékati byla okamzit4. Pacient je vZdy trvale sledovan sestrou, a

veskeré informace jsou zaznamenavany do dokumentace.

Soucasti dokumentace pacienta je informovany souhlas s hospitalizaci, podepsany
pacientem. Jestlize ma pacient poruchu védomi nebo je jeho celkovy stav Spatny tak, Ze to
neumoziuje vyplnéni souhlasu s hospitalizaci, zahajuje se detencni fizeni a pfisluSny

formulaf je do 24 hodin posilan na obvodni soud. [1]

Kdyz je pacient piijat na oddé€leni intenzivni péce, je nutné dle stavu pacienta zajistit:
dychaci cesty (aplikace kysliku, uméla plicni ventilace), kontinualni monitoring zakladnich
zivotnich  funkci, invazivni vstupy (CZK, arteridlni katétr, periferni Zilni
katétr),neinvazivni vstupy (NGS,PMK), odbér biologického materialu na biochemické,
bakteriologické vySetfeni a jiné potiebné vySetfeni, natoCeni 12 svodového EKG,

diagnostické vysetiovaci metody (CT, RTG, MRI, UZ) a konsiliarni vySetieni. Zahrnujeme

11
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tam veskerou oSetfovatelskou a Iékarskou péci, kterd vede ke stabilizaci celkového stavu

pacienta.

1.2 Vzdélani sester v intenzivni pééi

Bc. Gabriela Kapounova [1] uvadi ze:

., Vzdeélavani nelékaiskych zdravotnickych pacientii v Ceské republice, bylo tieba
zasadnim zpiisobem upravit v souladu s pozadavky Evropské unie, zdsadami volného
pohybu 0sob v oblasti poskytovani zdravotni péce, volného pristupu fyzickych osob ke
zdravotnickému vzdélavani a pristupu pravnickych i fyzickych osob k poskytovani

zdravotnického vzdélavani s cilem volného uplatnéni na pracovnim trhu Evropské unie.

Nyni je vzdélani ziskatelné na kterékoliv stfedni odborné Skole s maturitou. Jestlize
student absolvuje ctyfletou Stfedni zdravotnickou Skolu, muze pouze pracovat ve
zdravotnickém zatizeni pod odbornym dohledem jako zdravotnicky asistent. Poté mize
ziskat vzdélani na VS nebo VOS, a tim absolvent ziskava zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani samostatné bez odborného dohledu. Dalsi podminkou
k samostatnému vykonu zdravotnického povolani je ziskani ptislusné odborné zpisobilosti
téz registrace. Registrace zdravotnickych pracovnikl slouzi k zajisténi vysoké urovné

poskytovani zdravotnické péce a jeji periodické kontrole.

Dale mame specializaéni vzdélavani, které lze ziskat pouze absolvovanim
vzdélavacich programt, které jsou akreditovany ministerstvem zdravotnictvi. Podminkou
pro zatfazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani je ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu
ptislusného zdravotnického povolani dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. O nelékaiskych
zdravotnickych pracovnicich a podéani zaddosti o zatazeni do specializa¢niho vzdélavani.
Tuto zadost s pfilozenymi ptfilohami zasilad uchaze¢ dle oborti povéfenym organizacim

ministerstva.[2] [1]

Obor mediciny a oSetfovatelstvi se rychle vyviji, Casto dochazi k zasadnim zméndm ve
zpusobech poskytovani péce, které je tfeba naucit se a prevést do praxe. Proto zékladnim
pfedpokladem dobrého vykonu zdravotnického vzdélavani je celoZivotni vzdélavani,
protoze prace sestry je spojena s mnoha riziky jak pro pacienta, tak pro sestru. Celozivotni

vzdélavani vede k vyraznému sniZeni vSech rizik. Kazdy zdravotnicky pracovnik by jim
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mél pravidelné prochazet béhem vykonu svého povolani pravidelné v urcitych intervalech.
Institut poskytuje rizné formy celozivotniho vzdélavani: kratkodobé ¢i dlouhodobé kurzy,

staze, seminaie, workshopy, konference a rtzné. [3] [1]

1.3 Potieby pacienta v intenzivni péci:

Dle Evy Trachtové [4] jsou poticby:

,, Potieba je projev nedostatku. Subjektivné vnimame pocit néceho nezbytného. Toto
prozivani ovliviiuje nase chovani a vede k touze potrebu uspokojit. Vnimat muzeme
jak nedostatek potreby, tak jeji nadbytek. VeSkeré pocinani vede k obnoveni
rovnovahy organismu, proto jsou potreby svym zpiisobem velmi uzitecné, nebot
zachovavaji urcitou kvalitu Zivota. Kazdy jedinec vyjadruje a uspokojuje potreby
svym zpusobem, urcity druh motivovaného chovani se projevuje u kazdého clovéka

Jjinak. V pribéhu zZivota se potieby jedince meéni z hlediska kvantity i kvality.

Zakladni potfeby pacienta v intenzivni péci jsou dychani, vyziva, kterd je nezbytna
K udrZeni homeostazy v organismu a piedpokladem k udrzeni Zivota, protoze neuspokojuje
pouze zaludek, travici Ustroji a energetické naroky organismu, ale i psychosocialni potieby.
SouCasné¢ zakladni biologickou a fyziologickou funkci organismu je potieba
vyprazdiiovani. Potfebu sob&stacnosti by méla sestra podporovat a stejna tak by méla
vV maximalni mozné mife podporovat i pacientovu nezavislost a ptebirat jen tu ¢ast aktivit,
kterou neni schopen vykondvat sam. Nékdy si zdravotnici neuvédomuji, Ze nemocny ztraci
zivotni rytmus, praci, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, moznost riznych aktivit,
blizkost rodinnych pfislusniki ¢i partnera a k tomu je v cizim prostfedi, v neznamém
kolektivu cizich lidi a ti se staraji o obavy, nejintimnéjsi zalezitosti, strach z operace, o své

zdravi, slabosti, nespavosti, bolesti, a mnoha omezeni, ktera intenzivni péce vyzaduje. [1]

13
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2 Vyziva kriticky nemocnych

Kriticky nemocny je pojem pouzivany pouze pro pacienty v zavazném stavu
hospitalizované na jednotce intenzivni péCe. Pacient je vétSinou pfijat na JIP pro
pritomnost selhani, ohrozeni funkce zivotn¢ dulezitého organu s cilem jeho monitorovani,
zachrany ¢i nahrady jeho funkce. Nejcastéji do této skupiny fadime pacienty s akutnimi
tepennymi uzavéry koronarnich, mozkovych i koncetinovych cév, s tézkymi infekcemi,
krvacenim po tézkych poranénich (polytraumatech) a popalenindch, pacienty se selhanim
ventilacnich a respiracnich funkci nebo po naro¢nych operacich a s poruchami dalSich

organu. [5]

V tézkych stavech je ohrozeno malnutrici az 45% pacientll. Dnes uZ se nepovazuje za
vhodny energeticky piijem vyssi nez 150 % bazalnich hodnot. Vyhodou je, Ze se provadi
tésnd kontrola kalorického piijmu, tudiz Gprava energetické¢ho pfijmu na zdkladé vydeje
meéteného indirektni kalorimetrii, Ktera vyuziva toho, ze energeticky vydej Gizce souvisi se
spotiebou kysliku. Vétsina energie z organismu je ziskdna pfeménou bilkovin, sacharidi a
tukli za pfitomnosti kysliku. Diky naméfenym hodnotadm spotieby oxidu (VO2) a vydeji
oxidu uhli¢itétho mizeme vypocitat spotfebu energie. Na§ cil u nemocného v kritickém
stavu neni ptivést ho do anabolické faze, ale zmensit disledky tézkého katabolismu. Zamér
vyzivy by mél byt, aby byla Setrna a podporovala funkci jednotlivych organi, predevsim

jater, imunitniho systému a dychaciho svalstva. [5][6]

K nutricni podpofe bychom méli ve vétS§iné pripadi pfistupovat, pokud
predpokladame, ze u nemocného neni mozné zajistit plnohodnotny peroralni pfijem béhem
3 dnti. Je dokdzané, Ze mortalita pacientld bez podavani pfiméfené nutriéni podpory je az

10x vyssi, taktéz klesa morbidita, riziko infekci a doba stravena na plicni ventilaci. [5]

Kriticky nemocny je ohroZen jak hyperglykemii, tak hypoglykemii. Sacharidy jsou
velmi dulezitym energetickym substratem a je vhodné neptekracovat davku 3-4 g/kg/den.
Tuky v kritickém stavu nemocnych nejsou bohuzel klicovym energetickym substratem.
Dévka tukli by neméla presdhnout 0,7 g/kg/den, protoze béhem kritickych stavii klesa
katogeneze z mastnych kyselin a stoupa syntéza mediatorti zanéti. Do této davky tukt by

mely byt zapocteny i léky podavané ve formeé tukové emulze. Mnohdy je zapotiebi zvySeni
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suplementace, vitaminy B, C, E a stopovymi prvky (zinek, selen) a vyhodné je podavani

antioxidantu.[5]
2.1 Uméla vyziva

Umélou vyzivu mizeme rozdélit dle cesty aplikace na enterdlni a parenterdlni, podle

mnozstvi na aplnou a doplitkovou umélou vyzivu a podle doby podavani na kratkodobou a

dlouhodobou. [7]
2.1.1 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyzivu bychom mohli definovat jako podavéani vyzivy mimo zaZzivaci
trakt intravendznim vstupem do periferni nebo centralni zily. Touto cestou organizmus
dostava ziviny pfimo do krevniho ob¢hu. Je vhodna u pacienti, ktefi nemohou pfijimat per
0s nebo kteti maji dysfunkéni zazivaci trakt. Cilem parenteralni vyzivy je udrzet

dlouhodobé¢ uspokojivy nutri¢ni stav a stav vnitiniho prostiedi pacienta.[8]

Naopak enteralni vyziva je podavana piimo do traviciho traktu. Jejim cilem je udrzeni
dobrého stavu vyzivy a vnitiniho prostedi nebo zlepSeni jiz poruseného nutricniho stavu
pacienta. Aby mohla byt podana enteralni vyziva, je podminkou zachovana funkce
gastrointestinalniho traktu. Jednd se o pfirozenou cestu podavani vyzivy, davame ji

ptednost pied parenteralni vyzivou. [9]

2.1.2 Sipping

,,Pojem enterdlni vyZiva dle Evropské pravni normy v sobé nezahrnuje pouze
vyzivu sondovou ale i peroralni nutricni doplitky (PND) ve formé praskii, dezertu, tycinek,

tzv. sipping. “[10]

Sipping uptednostiiujeme u pacientd, ktefi sice pfijimaji stravu perordlné, ale jeji
nutri¢ni hodnota je nedostacujici. Dle potieby pacienta, miizeme zvysit piijem bilkovin,
energie, minerald a vitamind. Pfipravky obsahuji vlakninu, jsou i bez vlakniny, bez tuku, s
vy$§im obsahem bilkovin, vétSim obsahem energie, specialni pfipravky pro pacienty s
dekubity, s diabetem. Jsou v podob¢ riiznych forem a pfichuti. Pacient je bud’ popiji, nebo
se mohou ptidavat do jidla ¢i zmrazené. Mizeme sem zatadit i moduldrni dietetika, ktera

jsou ve formé& prasku nebo oleje, obsahuji zékladni slozky potravy a lze je ptidat do jidla
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nebo piti, aniz by byla ovlivnéna jejich chut. [11] Vice o modularnich dieteticich se

zminuji v kapitole 3.3 Druhy a slozeni enteralni vyzivy.

2.2 Malnutrice

8%

80 % hospitalizovanych pacientll, a tak ji fadime mezi nejcastéjsi situace, se kterymi se
setkavaji zdravotnici ve vSech specializacich po celém svété. Obvyklé pti¢iny malnutrice
jsou snizena chut’ k jidlu, porucha traveni a absorpce Zivin, pfitomnost bolesti, infekci ¢i
stresovych stavil, v disledku zranéni, operaci a endokrinnich poruch ¢i pfi ztratich

bilkovin a tekutin pistélemi a rozsahlymi ranami.[12]

Rozlisujeme dva typy malnutrice. Kwashiorkor, stresového typu, kdy organizmus neni
schopen vyuzivat energeticky substrat sacharidy a lipidy. A Marasmus, kdy je poruSen
piijem nebo absorpce proteind, at’ uz imyslnym hladovénim nebo nemoci. V souc€asnosti ji
jesté rozdelujeme podle etiologie vzniku na nestresové prosté hladovéni a akutni stresové
hladovéni. U prostého hladovéni vznikd malnutrice tydny az mésice. Miize byt zpiisobena
mentalni anorexii nebo stafeckou kachexii. T¢lesny tuk a svalovd hmota jsou vyrazné
sniZzeny. Nemocny ma malo energie. Naopak pii stresovém hladovéni je rychlost vzniku
malnutrice otazka dnl. Setkdvame se s tim pifi akutni pankreatitidé, septickych stavech,
polytraumatech, popaleninach. T¢lesna hmotnost je normalni ¢i zvySena (retence tekutin),
télesny tuk muize byt snizeny nebo normalni. Nemocny ma zvySenou potiebu energie.
Celkové malnutrice lze diagnostikovat pomoci antropometrickych, laboratornich,
imunologickych parametrt ¢i funkci. V praxi je to tak, Ze neni nutné vzdy provadét
kompletni nutri¢ni vySeteni. K podezieni na malnutrici staci anamnéza, ptipadné nutri¢ni
dotaznik nebo néktery z nutri¢nich parametrti. Pro rychlejsi orientaci malnutrice je mozné

vyuzit nékterého z nutri¢nich indexa. [13]
2.3 Diagnostika nutrié¢niho stavu

Nutriéni stav pacienta je vyslednici fady endogennich i1 exogennich faktort. Do
endogennich faktorii fadime akutni onemocnéni, chronické onemocnéni, téhotenstvi,
infekce, psychické faktory, stafi, pohlavi ale i genetické faktory. Mezi exogenni faktory
patii koufeni, alkohol, 1éky, mira fyzické zatéze, rocni obdobi, geografické podminky,

mobilita a charakter ptijimané potravy. Za béznych podminek nutrice zajist'uje energetické

16



Zajisteni enterdlni vyzivy u kriticky nemocnych v intenzivni péci Veronika Svihlova 2017

pozadavky organismu a brani rozvoji nékterych onemocnéni diky pfisunu potfebnych
nutricnich substrati. Hlavni bod pro stanoveni aktudlniho nutricniho stavu je nutri¢ni

anamnéza. [13]
2.3.1 Nutricni anamnéza

Nutriéni anamnézou zjistime frekvenci pfijmu potravy za den, ale i jak se toto
mnozstvi zménilo ve srovnani s diivéjsSim piijmem. Ziskanou hodnotu pak vyjadiujeme
nejcasteji ve formé zlomku plvodné piijimaného mnozstvi potravy. Ziskdme piehled
faktort vedoucich krozvoji malnutrice, napiiklad nedostatecny pfivod potravy,

nedostateéna resorpce, nedostate¢na utilizace, zvySena nutri¢ni potieba. [13]
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y wm

3 Enteralni vyziva

V posledni dobé se enterdlni vyziva zacind dostdvat do popiedi v porovnani s
parenteralni vyzivou. Umoziuje dodani Zivin pfirozenou cestou, plisobi imunostimulacné,
snizuje stfevni permeabilitu a pozitivné ovliviiuje stfevni peristaltiku. Oproti parenteralni
vyzivé ji 1ze snadno realizovat, neprovazi ji tolik komplikaci a je levnéjsi. Piipravky jsou
nutricn¢ definované, nizkoosmolarni a byvaji vétSinou bezezbytkové, bezlaktozové a
neobsahuji glutén. V soucasné dobé uz se enteralni vyziva jako tekutd mixovana strava
neoznacuje, jako dfive kyz byla pfipravovana béznymi kuchynskymi technikami a
podavana do sondy. Timto typem stravy bylo nemozné dodat nemocnému piesné
pozadované mnozstvi Zivin, navic vyrobni postup neumozioval zachovat sterilitu. A proto
v soucasné dob¢ je podavana firemné pfipravovanymi smési zivin do traviciho traktu.
Radime ji jako prvni volbu u pacientfi ve stavu malnutrice nebo s rizikem jejiho vzniku,
pokud maji pacienti funkéni travici trakt. Nemusime vSak za kazdou cenu dosdhnout
plného energetického piijmu. Jestlize se toto nedafi, je mozné enteralni i parenteralni
vyzivu kombinovat. Velkou prioritou enterdlni vyzivy je lepsi utilizace nutrientti, ochrana

struktury a funkce tenkého stieva a prevence bakterialniho pterustani.[7][14] [15]
3.1 Uloha gastrointestinalniho traktu

Zakladni tlohou gastrointestindlniho traktu je pfenos nutri¢nich substratl ze stfevniho
formou enteralnich vyZiv, pfipravované farmaceutickymi technologiemi, ma tenké stievo.
U dospélého Clovéka je délka tenkého stfeva asi tii metry, relaxované je vSak mnohem
delsi. Nutricni latky mohou pifechdzet pfes membranu enterocytu tfemi mechanismy -
prostou difazi, facilitovanou difuzi, aktivnim transportem. Aktivni transport Se
charakterizuje omezenou kapacitou a citlivosti ke kompeti¢ni inhibici. Mezi zédkladni vlivy,
které urCuji misto a rozsah resorpce v tenkém strevé, spadaji fyzikalné-chemické formy
nutrientu, molekulova hmotnost, krevni pritok stfevem, osmolalita, motilita stieva a

hormonalni regulace.[12]
3.2 Druhy a slozeni enteralni vyzivy

Enteralni pfipravky rozdélujeme na polymerni a oligomerni. Elementarni ptipravky se

dnes uz moc nepouzivaji, obsahuji molekularni aminokyseliny, glukézu, fruktézu a MCT
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tuky a mastné kyseliny. Specialni produkty jsou piipraveny K vyuziti v riznych
specifickych indikacich[16]. [17]

3.2.1 Polymerni enteralni pripravky

Pivodné byly polymerni enterdlni ptfipravky uréeny pouze pro podavani do zaludku.
Domnivalo se, ze pii jejich traveni je potfeba zalude¢niho pepsinu a HCIl. Po case
zkusenosti ukazaly, Ze jsou ziviny z téchto ptipravkll dobfe vstiebavany piimo z tenkého
stieva a neni potfeba Ucasti travicich procest v zaludku. Diky tomu mizeme polymerni
ptipravky podavat piimo do zaludku, ale také do tenkého stieva. Polymerni ptipravky
obsahuji kompletni mlé¢né proteiny, vaje¢ny bilek, vajeény albumin, séjovy protein. Ve
form¢ Skrobu, maltodextrinu a sachardzy jsou obsazeny cukry. Jako zdroj tuku byva
kukufi¢ny, slune¢nicovy nebo sdjovy olej, maslo a hovézi tuk. V téchto piipravcich
nenajdeme obsazenou laktdzu, cholesterol jen v malé mife a jsou bezlepkové. Pii plné
davce enteralni vyzivy jsou mineraly, vitaminy a stopové prvky v odpovidajicich dennich
davkach. Je indikovéana u pacientil v intenzivni péci pokud je nutné omezit piijem tekutin

nebo naopak zietelné zvysit piijem zivin. [17]
3.2.2 Oligomerni enteralni pripravky

Tento druh pfipravkl je nakladnéjsi, pfiblizné tiikrat draZsi neZ polymerni pfipravky.
Proto jsou rezervovany pro pacienty s poruchou digesce a absorpce malabsorp¢ni stavy
kam fadime napt. dekompenzovanou celiakii, n€které piipady Crohnovy nemoci a
syndrom kratkého stieva. JelikoZ oligomerni ptipravky maji hor$i chutové a pachové
vlastnosti, 1ze je pouZit pouze jako sondovou vyzivu podavanou do zaludku nebo jejuna.
Energeticky jsou bilancovany v davce 1 kcal/ml a obsah bilkovin byva zakladni 40 g/1000
ml. Oligomerni pfipravky jsou celkem méné pouzivané. Jako zdroj bilkovin jsou v nich
obsazeny dipeptidy a tripeptidy, vzniklé hydrolyzou pouzité bilkoviny (kasein, syrovatka,
vajeCny bilek, s6jovy protein). Cukry jsou zahrnuty ve formé nizkomolekularnich
maltodextrinti, disacharidi a monosacharidi. Tuky jsou zahrnuty ve formé smési omega 3
a omega 6 esencialnich mastnych kyselin a triglyceridii se sttednim fetézcem, nazyvame je
MCT tuky a jsou ptipravené z kokosového oleje nebo z oleje svétlice barvifské. Mineraly,
vitaminy a stopové prvky jsou bilancovany dle doporucenych dennich davek. Jsou uzivany

u kriticky nemocnych v t€zkém katabolismu, v piipadech maldigesce a malabsorbce,
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exokrinni pankreatické insuficience, syndromu kratkého streva a u zanétlivych sttevnich

onemocnéni.[17]
3.2.3 Modularni dietetika

Moduléarni dietetika jsou vhodnd u pacientii s orgdnovymi dysfunkcemi rtzného
puvodu a u pacienti s velmi vysokou energetickou potfebou. Zaroveinn jsou nutnosti
u redukce ptijmu tekutin nebo u pacientli s kombinaci akutné vzniklého onemocnéni a jiné
choroby. Vyuzivame je k obohacovani stravy ¢i enterdlni vyzivy konkrétnim
makronutrientem, pokud je potfeba mohou se pouzit ke smichani izolovanych substrat
tak, aby se dosahlo specialniho pozadovaného poméru zivin. Modularni dietetika nam
umoznuji ptizplsobit se potiebdm pacienta a individualizaci enterdlni vyzivy jak z hlediska

jeho choroby, tak z hlediska metabolickych zvlastnosti organismu. [18]

PharmDr. Jitka Cupakova ve svém ¢lanku [18] poukazuje Ze:

Jednotlivé typy modularnich dietetik umoznuji u pacienta modifikovat prijem
proteinii, tukii a sacharidu, a zajistuji tak vysokou flexibilitu zakladniho typu enteralniho
pripravku. Tento typ pripravkii se obvykle nepouziva jako vyhradni zdroj energie, ale

I3

slouzi pouze jako doplnék k normalni dieté.

3.3 Formy podani enteralni vyzivy

Enteralni vyzivu miZeme podavat formou sippingu, neboli podavani per os. Radime

vvvvvv

pacientll v intenzivni péci se s touto metodou moc nesetkame. [5] U pacientl v kritickém

stavu se obvykle voli podani enterdlni vyzivy pomoci sondy.

,,Dle ESPEN neexistuje zadny vyznamny rozdil v ucinnosti podavani enterdlni vyzZivy

do jejuna oproti podani do Zaludku u kriticky nemocnych pacientit. “[19]

Pro vybér zplisobu podani enteralni vyzivy sondou je nutné zvazit tyto faktory:
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e jaka je vhodna cesta a misto zavedeni (nazogastrickd, nazojejunalni,

punk¢ni gastrostomie nebo punk¢ni jejunostomie)
e rychlost pfivodu enteralni vyzivy a jeji objem
e Klinickou stabilitu nemocného
e stav vyprazdnovani zaludku
e v¢k nemocného

e typ enteralni formule, potfebu proteinil a energie

obtiznost zavadéni sondy a jak nemocny spolupracuje [12]

Dale se rozhodujeme, jaky typ enterdlni sondy vyuzijeme. V soucasné dob¢ jich je na
trhu velmi Siroké mnozstvi. Posuzujeme délku sondy zméfenim si pacienta, aby délka
dovolila dosdhnout do duodena i jejuna. Jsou bud’ gastrické o délce 80 cm a nebo jejunalni
s délkou 132 cm. Dals§im kritériem je prumér enteralni sondy. Udava se v jednotce 1 french
(F), ktery odpovida 0,33 mm. Vybér vnitiniho priméru zavisi na typu podavané enteralni
formule a technice podavani piipravku. Cim je vétsi vnitini primér sondy, tim je mensi
riziko jejitho ucpéani. Obvykle se pouzivaji sondy velikosti 12F pro gastrostomie, 8F a

mensi pro jejunostomie. [12]

Nejvyuzivangj$i materialy k vyrobé sond jsou ze silikonové pryze a polyuretanu.
Silikonové sondy jsou mekc¢i a piijemnéjsi pro pacienta, ale na tkor pevnosti, napt. pii
odsavani Zaludecniho obsahu kolabuji. Nevyhodou polyuretanu oproti silikonu je
nepoddajnost. Jejunostomické katétry byvaji z gumy, latexu, silikonové pryze, silikonu

nebo polyetylenu. [12]
3.3.1 Sonda nazoenteralni

Jsou zavedeny skrze nosni priduchy do hypofaryngu a ezofagu a jeji distalni konec se
ponechava v zaludku nebo duodenu, ptipadné v prvni klicce duodena. Sonda se fixuje nad
nosem a za uchem nebo pies Celo. Zavadi se vsedé nebo vleze a spravna poloha sondy je
vzdy kontrolovana ihned po zavedeni sestrou nebo lékafem. Pomoci fonendoskopu

kontrolujeme spravné umisténi, musi byt dobie slySitelny zvuk pfi vstiiknuti vzduchu do
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sondy pomoci sttikacky. Délime je na nazogastrickou sondu (NGS), nazoduodenalni sondu
(NDS) nebo nazojejunalni sondu (NJS). Nazogastricka sonda je vhodnd u pacientii se
zachovanym védomim a velmi malym rizikem aspirace zaludec¢niho obsahu. Nazojejunalni
sonda je vhodna pro pacienty s poruchou védomi, pomalym vyprazdiiovanim zaludku a je
zarukou ochrany pfed zdvaznymi komplikacemi jako jsou aspirace a aspiracni pneumonie.
Je uzsi nez nazogastrickd sonda, proto zptisobuje méné komplikaci a je vice komfortni. Je
zavedend nosem do tenkého stfeva a spravna poloha sondy se kontroluje rentgenovym
vySetienim. Jejich nevyhodou je, Ze se Castéji ucpavaji enteralnimi piipravky nebo
podanymi léky. Jako prevence se pravideln¢ proplachuji poloviénim fyziologickym

roztokem, aquou nebo pievarenou vodou [20][9]
3.3.2 Perkutanni gastrostomie a jejunostomie

Je zavedeni setu pro vyzivu pifimo do zaludku pfes biiSni sténu pomoci
endoskopického piistroje gastroskopu. Zavede se intragastricky katétr a vodi¢, provede se
punkce zaludku, poté se vodi¢ odstrani a sonda je fixovana jak extern¢, tak vnitinim
knoflikem. Uziva se v ptipadech, kdy neni technicky mozné zavedeni nazogastrické ¢i
nazojejunalni sondy nebo je nemocnym tento pfistup Spatn¢ tolerovan. Slouzi
k dlouhodobému podavani 4-6 tydnu. V piipadech jako jsou onkologicka onemocnéni,
onemocnéni v oblasti krku, gastroenterologickd onemocnéni, stomatologicka a
stomatochirurgickd onemocnéni a neurologickd onemocnéni, kde neni prekazka organicka,
ale porucha funkéniho polykaciho traktu. Pii péci o PEG/PEJ se prvnich 24 hodin po
zavedeni nesmi podavat Zadn4 strava. Poté ji miZzeme podavat dvéma zplsoby kontinudlné
nebo bolusové. Kontinualn€ je méné rizikové, nehrozi komplikace aspirace, bolusoveé se
podava v polosedé jako prevence zminéné aspirace. Dal$i prevence komplikaci je
proplachovani sondy hofkym ¢ajem nebo vlaZznou vodou. Po zavedeni provadime ptevaz a
dezinfekci okoli zavedeni stomie a prekryjeme ¢tvercem. Typ PEG musi mit fixacni tercik,
ktery musi mit idealni napéti, aby nedoslo ke vzniku dekubitu ve sténé zaludku. Po dvou

tydnech od zavedeni provadime rotaci o 360 stupni, dale kazdy tyden. [9][20]

3.4 Indikace a kontraindikace enteralni vyzivy

Enterdlni vyZiva je Castéji indikovdna neZ parenteralni vyziva, ale ma 1 své

kontraindikace, kdy je vhodn¢jsi parenteralni vyziva.
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Zakladni indikaci pro pouziti enterdlni vyzivy je, jestlize mé pacient funkéni travici
trakt, ale z jakéhokoliv diivodu neni schopen jist. Enterdlni vyziva zamezi rozvoji
malnutrice a umozni 1é€bu nemoci, kterd vedla k poruSe piijmu potravy. Paklize se
gastrointestinalni trakt nepouziva, je ztracena jeho funkce a to vede K pozdéjsim
komplikacim pii obnoveni vyzivy. [12]

V knize [21] Prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc. uvadi indikace dle téchto diagnoz:
,, Proteinova aproteino-energeticka malnutrice riizné etiologie, stenozy orofaryngu, jicnu a
kardie, poruchy polykani, urazy orofacialni oblasti, syndrom kratkého streva, akutni
pankreatitida, chronickda pankreatitida, nespecificka zanéetliva strevni onemocnéni, sepse,
nekteré typy multiorganove dysfunkce, predoperacni priprava, casna pooperacni nutricni
podpora, intestinalni selhdni na podklade enteritidy, malnutricni stavy u geriatrickych
pacientit, poruchy prijmu potravy z psychiatrickych divodii, dyspeptické syndromy,
nutricni péce pred transplantaci kostni diené a po ni, chronické kachektizujici infekce, HIV

a mnoho dalsich.

Do kontraindikaci fadime Sokové stavy s ob&hovou nestabilitou, bezprostfedni
pooperacni a posttraumatické stavy, tézkou acidozu, hypoxii nebo vysoky laktat. Dale
nahl¢é piithody biisni, zadvaznéjsi krvaceni do GIT, tézké poruchy motility stieva, tézké
zangtlivé procesy GIT, pistéle s vysokymi ztrdtami, stievni nepriichodnost. Pokud ma
pacient popaleniny, poleptani, ¢i jiné zavazné urazy postihujici proximalni oddil GIT.
Mizeme se také setkat s tim, ze pacient z riiznych diivodd odmitne vyzivu, nebo z etickych

aspektti miizeme povazovat jako kontraindikaci pokrocily terminalni stav. [12][15]

3.5 Komplikace enteralni vyzivy

Ve srovnani s Centralni parenteralni vyzivou je vyskyt komplikaci mnohem mensi.
V nékterych piipadech je enterdlni vyZziva také u€innéjsi neZ jiné tipy nutri¢ni podpory. Je
pfimym transportem zivin se stfeva putuje mezenterialnimi zilami cestou vena portae do
jater. A presto, ze riziko komplikaci enteralni vyzivy je pomérné nizké, jsou mozné nékteré

komplikace zavazné, a dokonce zivot ohrozujici. Délime je do nékolika skupin. [5]
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3.5.1 Klinické komplikace

N¢ékdy je oznacujeme téz jako intoleranci vyzivy. Jde predevs$im o gastroezofagealni ¢i
duodenogastricky reflux, poddvani enteralni vyzivy mize téz u nékterych pacienti vést ke
vzniku nauzey a zvraceni, nékdy se vyskytne prijem, nadymani ¢i bolesti biicha. Pokud se
objevi takovéto komplikace, Ize je feSit vhodnou tupravou enteralni vyzivy, zménou
preparatu, zménou podavaciho schématu (kontinualni x bolusové podani) ¢i dodanim
vlakniny do vyzivy (neni-li kontraindikace jejiho podani). Aspirace je zivot ohrozujici
komplikace, riziko je obzvlast’ vysoké na jednotkach intenzivni péfe u nemocnych, ktefi
jsou ohrozeni akutnim onemocnénim, traumatem a malnutrici. Na vzniku priijmu se muize
ucastnit mnoho pfic¢in, krom& medikace, rychlosti podani a sloZeni enterdlnich formuli,
predchozi malnutrice, velmi agresivni realimentace, stfevni dysmikrobie i oportunni
gastrointestinalni infekce. Nejéastéji mezi 1éky, které zptsobuji prijem po urcité dobe
uzivani, jsou antibiotika. Antibiotika také mohou pusobit pifimo na zvySeni motorické
aktivity stény stfeva, a to jak v proximdlni ¢asti jejuna, tak ileu. Nemocni v psychické
zatézi a s poruchami prokrveni v mezenteridlni oblasti mivaji pfed vznikem ztraceni
Zalude¢niho tonusu a stfevniho subileu, podrazdéni gastrointestinalniho traktu, na obsah
stteva reaguji hypersenzitivné a poté periodicky defekuji nepatrné mnozstvi tekuté stolice a
pfitom maji pocit obstrukce stieva a kieci. Dalsi komplikaci miize byt kontaminace
enteralnich ptipravkl persondlem, ktery otevird a déli davky a plni rezervoary na enteralni
vyzivu. Kontaminace je pomémné castou pfi¢inou nezadoucich projevi. Na jednotce
intenzivni péce pacienti Ziveni enterdlni sondou maji mnohem vétsi riziko infekénich
komplikaci nez na standartnim oddéleni nebo v domdci péci. Také nemocni v kritickém
stavu jsou Casto malnutri¢ni a trpi imunitni nedostateCnosti. JelikoZ nemocnym, ktefi jsou

ziveni pifimo do tenkého stieva, chybi bakteriostaticky efekt zaludecni kyseliny a travicich

enzymu. [12][5]
3.5.2 Metabolické komplikace

Mnohdy se stava, Ze nemocni, ktefi jsou ziveni enteralni sondou, dostdvaji ve
skutecnosti méné, nez bylo pfedepsédno nebo nez je jejich skutend potieba. UZ v pocatecni
kalkulaci nutriéni potieby vznikaji chyby. Castou pii¢inou je nedodrzeni dasového planu a
dlouhé pauzy v ptivodu zivin enterdlni sondou. Nedostatecny pfivod vitaminl, mineralt a
elektrolytd je u nemocnych, ktefi jsou odkazani jen na enterdlni vyzivu, Vv soucasné dobé

relativné fidky. A je dulezit¢ si uvédomit, ze davky esencidlnich slozek vyzivy
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Vv enteralnich pfipravcich jsou v primérné doporucené denni davce. Je nutné vzit v uvahu,
ze tato davka neni vhodnd pro pacienta v intenzivni péci s vyss$i zatézi a také to, ze
pramérné denni davky je dosazeno jen v téch piipadech, kdy ma nemocny celodenni plnou

uhradu formou enteralni vyzivy.[12][5][22]
3.5.2.1 Hypokalemie a Hyperkalemie

Je to nedostatek anorganické slozky drasliku ve vyziveé. Je to bézny a malokdy zivot
ohrozujici stav. Pokud ma pacient zavazny katabolizmus, mtize dochazet ke zvySenym
ztratam drasliku do moci dokonce i tehdy, kdyz je celkova zasoba drasliku v téle snizena.
Lehka hypokalemie se 1é¢i na zékladé zvyseni piijmu a odstranéni faktord, které vedou
k jeno nedostatku. Tézsi piipady hypokalemie se fesi intravenoznim dodanim Kkalia.
Hyperkalémie je spojena s ¢etnymi chorobnymi stavy a mize mit Zivot ohrozujici stav.
Projevuje se moznym vyskytnutim depresi centralniho nervového systému, ospalosti, a
slabosti, zvracenim, zacpou a moznymi abdominalnimi bolestmi. Cilem 1é¢by je snizeni

sérového drasliku. [12][22]
3.5.2.2 Hyponatremie a Hypernatremie

Je zpusobena poklesem sodiku v séru. Zpusobuje symptomy od akutniho edému
mozku az po vysSi riziko zlomenin. Lécba hyponatremie by méla byt rychle
diagnostikovéana. Pacient mlZe byt v ohroZeni Zivota, a proto je dulezité, aby byla 1écba
zahdjena vc¢as. U nemocnych se stfedné zavaznymi projevy je dalezité snazit se zabranit
dalSimu poklesu, nez se snazit o rychly vzestup. Pokud pacient nema ani sttedné zédvazné
projevy, lécba se zacind odliSovat podle toho, jestli je to hyponatremie akutni ¢i chronicka.
Za akutni ji povaZujeme, pokud je dokumentovan pokles S-Na Vv pribéhu méné nez 48
hodin. Hypernatrémie je mnohem méné Casta, ale muze byt také pfi¢inou vaznych
neuromuskuldrnich pfiznaki. Miize vzniknout nadmérnymi ztratami vody nebo

nadmérnym piivodem sodiku. [23][12]
3.5.2.3 Hyperalimentace

Jedna se o pfetizeni nutricnimi substraty, u enterdlni vyZivy je tento syndrom méné
Casty, protoze je omezen toleranci gastrointestinalniho traktu. Projevuje se to pocitem
napéti v biise, kieCemi, prijmem, refluxem a to pfedevsim u pacienti s malnutrici nebo

s poruchami funkce gastrointestinalniho traktu. Takovéto pfetizeni nutricnimi substraty
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muze vést k nabirani hmotnosti, hyperglykemii a hypertriacyglycerolemii. Mulze se
projevit ztratou svalstva a zvySovanim tukové tkané u pacientl s neuromuskuldrnimi
chorobami. Proto je u pacienti v intenzivni pé¢i a na umélé ventilaci dulezité dobie

odhadnout jejich energetickou potiebu jako prevence pietizeni substraty. [12]
3.5.2.4 Hyperglykémie a Hypoglykémie

Hyperglykémie - jedna se o pretizeni glukozou, kdy pfi¢inami muzou byt piekroc¢eni
maximalni rychlosti cukrt, pfitomna inzulinova rezistence pacienta v tézkém stavu, nebo
predisponujici pii¢iny. Nebo naopak je nedostatek cukrii v krvi, kdy dojde k hypoglykémii.
Takovymito pfic¢inami jsou diabetes, 1é€ba steroidy a stres. V soucasnosti je kontrola
glykémie v nutricni péci uz béZznym vykonem a jsou vypracovany postupy pro jeji
kontrolu. Intenzivni inzulinova terapie je pfi téchto postupech velmi Casto vyuzivana. Pti
téchto stavech pacienta je dilezitd iprava rychlosti ptivodu enteralni vyzivy a zména jejiho
slozeni. Pro diabetiky je vhodny intermitentni druh vyzivy tedy cyklicky se
synchronizovanym podavanim inzulinu. Tim, Ze se pfivod Zivin stfida s prestavkami,
pomaha upravit poruchy metabolizmu a regulaci cukru v krvi. Soucasti 1écby je kontrola
krevni glukézy kazdych 6-8 hodin pfi kontinualni enteralni vyzivé. Pfivod energie a

sacharidu je pfesné zaznamenavan.[5]
3.5.2.5 Realimenta¢ni syndrom

Tento syndrom je v soucasné dobé pomérné Casty a podcenovany, pfitom je spojovan
S vysokou morbiditou a letalitou. Je to tim, Ze je nedostatecné rozpoznan a chapan. Pokud
je znovuzahajeni vyzivy pfili§ prudké nebo nevyvazené, dochazi ke zméné z katabolismu
tukové a svalové tkan€¢ smérem k metabolismu sacharidii. Vysoké mnozstvi glukozy
vyvold uvolnéni inzulinu, ktery zvysi bunétné vychytavani glukézy, fosfatu, drasliku,
hot¢iku a vody, a stimuluje syntézu proteind. To zplsobi rizné organové disfunkce a
metabolické abnormality. Jako napfiklad deficit fosforu a vitamind, poruchu vodniho a
minerdlového hospodafstvi, Gastrointestinalni a jaterni dysfunkce, poruchy srdecnich a
plicnich funkci, neuromuskularni dysfunkce nebo hematologické komplikace a dysfunkce
imunitniho systému. Jeho vzniku lze piedejit. Zakladni krok Kk prevenci realimenta¢niho
syndromu je prvotné identifikovat rizikové nemocné. Do rizikovych pacientii zahrnujeme
nemocné s indexem télesné hmotnosti pod 18,5 kg/m2 , osoby s aktualni ztratou télesné

hmotnosti o vice nez 10 % nebo bez pfijmu potravy déle nez 7 dni. Dalsi rizikova skupina
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jsou alkoholove zavisli, anorexia nervosa, pooperacni ileus, nemocni s iktem, déle trvajici
hladovéni, pacienti s gastrointestindlnimi piStélemi, diabetické hyperosmolarni stavy, a
pacienti s nékterymi typy farmakoterapie jako je inzulin, chemoterapie, antacida a
diuretika. Dulezita je prevence a tu piedstavuje obnoveni vyzivy postupné béhem nékolika

dni, korigovat a suplementovat mineraly a vitaminy. [24]
3.5.2.6 Syndrom enteralni vyZivy

Tento syndrom se projevuje V prubéhu nékolika tydni u starych nemocnych,
pfijimajicich pouze enteralni vyzivu bez Cistych tekutin. Nebo u pacientt, ktefi maji obtize
pti udrzovani dostate¢né hydratace. Paklize je vyssi ptivod davek energetickych substratii
v koncentrované formé, ledviny ptekroci svoji schopnost vyluovat pifevedené katabolity,
tedy zplodiny metabolismu. Je to subklinickd dehydratace projevujici se spavosti,
dezorientaci a vzristajici svalovou slabosti. Jako prevence je dulezity odpovidajici ptivod
tekutin, a navic hrazeni vSech neobvyklych ztrat vody ledvinami, gastrointestindlnim

traktem a respiracnim traktem. [17]
3.5.3 Mechanické komplikace

Jsou zplsobené piitomnosti a zavadénim vstupll (sond) pro podévani vyzivy. U
zavadéni nosnich sond naslepo, miiZze dojit k poranéni v oblasti nosu ¢i hltanu, vétSinou se
jedna o drobné krvaceni. Méné Casté byva poranéni jicnu nebo Zaludku a vyskytuje se
spiSe u pacientd s pfitomnou patologii v této oblasti. U hiife spolupracujicich pacientu ¢i
s poruchou vé&domi miZe dojit k zavedeni sondy do dychacich cest, proto je dileZita
kontrola spravnosti polohy zavedeni sondy, pfed jejim pouZitim. Kontrolu u gastrické
sondy provadime poslechem ¢i rtg. Pti endoskopickém zavadéni nutri¢nich sond muize
dojit k poranéni nebo perforaci GIT. U zavadéni perkutannich pfistupi (PEG, PEJ) muze
dojit k infekei vyvodu, rozpadu rany a Uniku obsahu mimo lumen zaZivaciho traktu,
existuje 1 ur€ité riziko peritonitidy, paklize dojde k poranéni zazivaciho traktu punkéni
jehlou, krvaceni aspirace. Déale sem fadime akcidentalni vytazeni ¢i obturaci sondy,
viedové 1éze nebo dekubity v pribehu sondy. Ty se vyskytuji v dutiné nosni, jicnu ale 1

zaludku. [5]

3.6 Technika podavani enteralni vyzivy
Pro rozhodnuti, jakym zpisobem podame enteralni vyzivu, vypisuje v knize [12]

Prof. Mudr. Zden¢k Zadéak, CSc. tyto faktory:
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»Cestu a misto zavedeni, jakou rychlosti bude privadena vyziva, objem enterdlni
vyzivy, v jakém je stavu nemocny, jestli je to stabilizovany pacient nebo pacient v kritickem
Ci akutnim stavu, zjistujeme pacientovo stav vyprazdnovani Zaludku, stupen peristaltiky,
tolerovani vyzivy a sondy nemocnym, veék nemocného, typ enteralni formule, potrebu

¢

proteinii a energie, obtiznost zavadeni sondy, spoluprace a pohyblivost nemocného. *

Vsechny nastroje a pouzita zafizeni jako jsou kontejnery na enteralni vyzivu, pfivodni
soupravy, sondy, se vzdy peclivé vybiraji, aby sedly pacientovi dle jeho potieb a
individudlnich kritérii. Mnoho vyrobcii to dodava jako hotové do sebe zapadajici
komplety. Enterdlni sondy sméji byt zavadéné do jakéhokoliv mista v proximalni Casti
gastrointestinalniho traktu. U nemocného s poruSenym stavem védomi, neklidného
pacienta nebo, kdyZ je vysoké riziko refluxu z gastrointestindlniho traktu a aspirace. Je
nutné rozhodnout, zda vyziva bude podavana nazogastrickou cestou, nazojejunalni cestou
nebo punkéni jejunostomii. Pokud se nepfedpoklada dlouhodobéjsi vyziva sondou nebo u
nemocnych u kterych je potieba doplitkova vyZiva, je pouzivadna nazogastricka vyziva.
Kontraindikaci nazogastrické a orogastrické enteralni sondy je v téch piipadech, pokud
pacient zvraci nebo ma gastroezofagealni reflux. Za takové to situace je indikovéano
umisténi tenké sondy do prvni klicky jejuna, a to cestou nazojejunalni nebo punkéni
jejunostimii. Takové to umisténi daleko do jejuna snizi vyrazné riziko refluxu, dilatace

zaludku pfi enteralni vyzivée i zvraceni s rizikem aspirace. [12][5]
3.6.1 Enteralni pumpy

Pumpa vtlacuje tekutou vyzivu sondou zvolenou rychlosti do traviciho ustroji
nemocného. Diky enterdlnim pumpdm muize byt davkovani enterdlni vyZivy piesné a
bezpecné, protoze piipravky maji riznou Viskozitu a jsou rtizného objemu. Pumpy mohou
byt programovatelné a byvaji vybaveny zvukovym a svételnym alarmem, ktery ukazuje
ucpani enteralni sondy nebo odchylku skute¢né podaného objemu od objemu, ktery byl
nastaven. Mulze také signalizovat ukoneni podavani infuze. Pumpa poukdZze 1 na
zavzdus$néni ptivodniho setu. Jsou napajeny jak ze sité, tak z akumulatoru. Proto miizeme
vyuzit i tenké (filiformni) enterdlni sondy, pfivod vyzivy mize byt rovnomérmny a velmi
pomaly. Tim Ze si pomoci pumpy mizeme zajistit rovhomérny ptivod, miizeme enteralni

pfipravky podavat i nestabilnim nemocnym, ktefi maji velmi proménlivou funkci
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gastroinstestinalniho traktu, pfipadné z riznych divodld snizenou absorpéni schopnost

stfeva. [22][12]
3.7 Rezimy podavani enteralni vyzivy

Existuje nékolik rezimi podavani enterdlni vyzivy, které se lisi ¢asovymi intervaly
mezi davkami. Jednim zrezima je podavani bolusové. Tento typ podavani vyzivy se
vyuziva u neklidnych pacientii, u nemocnych v rekonvalescenci nebo ktefi nemohou byt
trvale piipojeni k enteralni pumpé. Nejcastéji ho vyuzivdme pfi aplikaci do nazogastrické
sondy a gastrostomie. Spociva to v tom, ze odméfené mnozstvi enterdlniho ptipravku je
pomalu podavano janetovo stfikackou, tak aby podany bolus nepiesahl 30ml/min.[12]
Obvykle se podava porce po 200-300ml kazdé 2-4 hodiny s proplachem sondy po 3
hodinach a s no¢ni pauzou. Je diilezité pred dalSim podanim kontrolovat mnozstvi rezidua
v zaludku, odsatim ze sondy. Dalsi davku nepodame, pokud je zbytkovy objem vétsi nez
50 ml. A aplikujeme prokinetika, ktera podporuji peristaltiku gastrointestinalniho

traktu.[16]

Dalsi velmi Castou variantou je intermitentni podavani vyzivy. Ptipravek je podavan
po celych 24 hodin v intervalech: Tti hodiny se pfivadi enterdlni vyziva pumpou, poté
nasleduje dvouhodinova pauza bez enteralni vyZivy a poté opét tfi hodiny pfivodu vyzivy a
dve hodiny prestavka. Tyto intervaly se dodrzuji zpravidla v Cas jidla, kdy je pacient zvykli
jist, rychlosti 500ml/2-3 hodiny. Diky stfidani téchto intervalii, umoZni pacientovi udrZet

veelku dobrou mobilitu a efektivni vyuziti enteralniho ptipravku. [25]

Mozné je i podani enteralni vyzivy pumpou pies noc, kdy nemocny miize vykonavat
bézné cCinnosti ve dne a béhem noci je pfipojen na enteralni pumpu, pomoci niz se
ptipravek podava bez preruSeni celou noc, obvykle kolem 1000ml. Do enteralni pumpy

patii specialni, vyrobcem doporucené sety a vaky.[25]

Dalsi variantou je kontinualni podavani enterdlniho ptipravku. Pro tento typ vyzivy je
nejvhodnéjsi rovnomérné poddvani enteralni pumpou. MiZe se také podat gravitatnim
zptisobem, ale je méné€ spolehlivé. Kontinualni podavani je nejméné 20 hodin bez
preruSeni. [12] Je nejlépe tolerovano, ma nizké riziko aspirace, dyspeptickych obtizi a

prujmu, umoznuje podani nejvétsiho mnozstvi vyzivy[25].
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3.8 Vyhody a nevyhody enteralni vyzivy

Casto se stavd, ze byva upiednostiiovan pouze jeden typ vyzivy, enteralni nebo
parenteralni. Oba zpiisoby vyzivy maji tedy své indikace a kontraindikace. Ale pokud je
funkéni travici trakt, mélo by se jej vyuzit v maximalni mozné mife. Lze ji podévat
dlouhodob¢ a nésledné pievézt do domaciho prostiedi. Jelikoz se jedna fyziologickou
cestu piisunu jednotlivych Zivin, mize si organismus sam korigovat jejich absorpci a
vyuziti. Dal§im pozitivem je udrzeni bariéry tenkého stfeva, zvySeni imunitni funkce
sliznice stfevniho traktu, prevence bakteridlniho piertistdini a snizeni poctu infek¢énich
komplikaci a zachovani enterohepatalniho ob&hu zlucovych kyselin. Zavazné komplikace
metabolického charakteru se objevuji v mensi mife. Zaroven dochazi k vyzivovani bunck
sttevni sliznice — enterocytli, stimulaci stfevni motility a tvorb& gastrointestindlnich
hormonti. Pozitiva enterdlni vyzivy jsou, nizké ekonomické ndklady produkti a
jednoduchost technického provedeni oproti parenteralni vyziveé. Riziko vzniku komplikaci,
jako je stresovy vied nebo nozokomialni ndkaza je mnohem mensi. JestliZze je to mozné, je
podavani 1 sebemensich davek enteralni vyzivy Zadouci. Negativem enterdlni vyzivy je
riziko aspirace, intolerance gastrointestinalnim traktem a neni mozno tak rychle upravit jiz

vzniklé metabolické poruchy.[26]
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PRAKTICKA CAST

4 Formulace problému

Enteralni vyziva je pfirozenou a preferovanou formou nutri¢ni podpory, jejiz vyhodou
je udrzeni funkce stfeva, je jednoduchd na ptipravu, podani a cenové piistupnéjsi. Brani
atrofii klki a muze zabranit rozvoji multiorgdnové dysfunkce. Enteralni vyziva ma
potencial pozitivné ovlivnit imunitni systém stfeva a mize pfimo modulovat reakci akutni
faze. Podavani enterdlni vyzivy u kriticky nemocnych je v posledni dobé hodné aktualnim
tématem, v€asné zahajeni je vnimano jako pozitivni strategie ve snizeni vyskytu riznych
komplikaci béhem 1écby. Diky v€asnému zahajeni enteralni vyzivy se zkracuje doba
pobytu v lizk4ch intenzivni péce a pfiznivé ovliviluje imunitni reakci organismu.
OSettujici vSeobecna sestra se béhem podavani vyzivy touto cestou muze setkat s riznymi

komplikacemi a je dilezité, aby sestry v tomto sméru dostatecné informovany.
Ve své préci chei za pomoci dotaznikil zjistit, jestli je podle sester dulezité vcasné

zahdjeni enteralni vyzivy, nejcastéjsi komplikace enterdlni vyzivy a zajisténi enterdlnich

sond.
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5 Cile vyzkumu

5.1 Hlavni cil

Zmapovat teoretické znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester pracujicich v intenzivni

péci o problematice enterdlni vyzivy.

5.2 Diléicile
1. Zmapovat znalosti sester o enteralni vyzive.
2. Zjistit s jakymi komplikacemi enteralni vyZivy se sestry nejcastéji setkavaji.
3. Zjistit jakou cestou je nejcastéji podavana enterdlni vyziva na JIP a ARO.

5.3 Predpoklady

1. Ptfedpoklddam, ze vétSina zdravotnich sester se setkava na svych oddé€lenich

s enteralni vyzivou a zna jeji problematiku. (Kritérium pro vétsinu je 70%)

2. Ptedpokladam, ze vice jak polovina zdravotnich sester bude udavat klinické

komplikace priijem a aspirace.

3. Predpokladam, Ze vétSina sester uvede cestu podani nazogastrickou nebo

nazojejunalni sondou. (Kritérium pro vétsinu je 60%)
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6 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami pracujici na ARO a JIP ve
Fakultni nemocnici Plzen. Predpokladany pocet respondenti byl v rozmezi 90-120.

Dotaznik vyplnilo 101 respondenti a tento udaj byl uvadén jako 100 procent.
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7 Metoda sbéru dat

Pro vyzkum jsem vybrala kvantitativni metodu Setfeni. Ke sbéru dat jsem pouzila
strukturovany anonymni dotaznik v internetovém formulafi. Odkaz na online elektronicky
dotaznik jsem zaslala nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim ve Fakultni nemocnici

Plzen.

Vybrala jsem si dotaznikovy systém Survio, protoze je jednoduchy na ovladani a
nabizi moznosti zpracovani vysledki, jedna se o nastroj pro velmi snadnou tvorbu online

dotazniku.

Respondentiim bylo polozeno 18 otazek. V prvni ¢asti dotazniku vyplihovaly sestry
dvé obecné otazky tykajici se jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky praxe v oboru.
V druhé ¢asti jsem ve dvou otdzkach monitorovala znalosti o zahajeni enterdlni vyzivy.
Druha ¢ast dotazniku byla zamétfena na zpiisob podani a komplikace enteralni vyzivy a

zajiSténi enteralnich sond.

Dotaznik byl anonymni a respondenti vybirali ve vétSiné otazek z predpfipravenych
moznosti odpoveédi, méli oznaceny otazky, kde mohli uvést vicero moznych odpovédi. U 7
otazek mohli sestry vyjadfit moZnost nevim, dvé otdzky méli moZnost uvést vice odpovedi
a oteviené otazky byli v dotazniku 3, u nich se mohli sestry k dané problematice volné

vyjadfit.
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8 Organizace vyzkumu

Sbér dat pro praktickou c¢ast bakalarské prace na téma ,,Zajisténi enterdlni vyzivy u
kriticky nemocnych v intenzivni péc¢i“, byl proveden kvantitativni formou za pomoci
internetového, dotaznikového Setieni. Dotazniky byly odeslany pomoci emailu zdravotnim
sestram pracujicich na odd¢lenich JIP a ARO FN Plzen. Vyplnéni se zucastnilo 101

respondentt (100 %) a Setieni probihalo v mésici biezen 2017.
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9 Analyza dat z dotazniku

V nasledujici kapitole jsou zhodnoceny odpovédi respondentek na jednotlivé otazky

dotaznikového Setieni.
1 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

vysokoskolské -
ukoncené titulem
Magr.

19%

stfedoskolské
27%

vysokoskolské -
ukoncené titulem
Bc.
35%

vyssSi odborné
19%

Graf 1: Otazka cislo 1

Z celkového poctu 101 (100%) respondentek vyplynulo, ze vétsi tfetina 35 % ma
nejvyssi dosazené vzdelani vysokoskolské bakalarské. Sester s ukoncenim stiedoskolskym
vzdélanim bylo 27 %. Pro vyssi odborné vzdélani odpovédélo sester 19 % a vysokoskolské

vzdélani magisterské bylo zastoupeno 19 %.
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2 Kolik let, je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?

21a730let

1137 20 let 15%

33%
vice neZ 30 let
1%
do 3 let
22%
6a7 10 et
19%

4 a7 5let
10%

Graf 2: Otazka cislo 2

Prizkumu se zucastnily sestry s rtznou délkou profesni praxe. Tato otdzka byla

otevienou formou a sestry méli moznost vepsat odpoveéd’. Z dotazovanych 22 % uvedlo

délku praxe do tii let, 10% cCtyfti az pét let praxe, Sest az deset let mélo 19% respondentek,

jedendact az dvacet let 33% sester, délku praxe od 21 do 30 let uvedlo 15% a praxi del$i nez

30 let pouze 1% respondentek.
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3 Co znamena pojem enteralni vyziva?

Spatné odpovédélo
1%

Graf 3: Otazka cislo 3

V tieti otdzce jsem se snazila zjistit, zda sestry maji piehled o pojmu enteralni vyziva.
Vétsina 96% odpovédéla spravnou odpoveéd,, ze enteralni vyziva je podavani pfipravenych
vyzivovych roztokil ptimo do traviciho traktu. Spatnou odpovéd’, Ze to je podavani vyzivy
mimo zaZzivaci trakt intravenéznim vstupem zvolilo 4 % respondentek. MozZnost
parenteralni vyzivy nevolil nikdo 0 (0 %) a odpovéd’ nevim a jiné také nebyla vybrana,

tedy 0 %.
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4 Jak Casto se u pacientti na Vasem pracovisti
setkavate s enterdlni vyzivou?

vyjimecné
3%

Graf 4: Otazka cislo 4

Otazka méla nastinit, jak Casto se setkavaji na odd€lenich JIP/ARO s pacienty
s enteralni vyzivou. Nejveétsi procentudlni zastoupeni mélo kazdodenné 68 %. Odpoved
tydné zvolilo 21 % sester, mésicné potvrdilo sester 8 %. Dle vyjadieni 3 % sester se na

pracovisti setkavaji vyjimecné s enterdlni vyzivou.
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5V jakych stavech se podle Vas nezahajuje
enteralni vyziva?

popaleniny
2%

ileus

81% malnutrice u seniord

/\[/ o
urosepse
obstipalce
3%

4%

Graf 5: Otazka cislo 5

Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, Ze vétSina sester 81 % by nezahdjila enteralni
vyzivu za piedpokladu, Zze by pacient trpél ileusem. Na odpoveédi urosepse a malnutrice u
seniori odpovédélo stejny pocet respondentek 5 %. Odpovédi nevim vyuzilo 4 %
respondentli. Pro stav obstipace se rozhodli 3 sestry, tedy 3 % a popéleniny volilo 2 %

sester.
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6 Je podle Vas dilezité casné (do dvou dnti od
prijeti) podavani enteralni vyzivy u pacienta v
kritickém stavu?

5%

Graf 6: Otazka cislo 6

Ze ziskanych odpovédi vypliva, ze 95 % sester by volilo za dilezité zahajeni enteralni
vyzivy u kriticky nemocnych pacientii v€as tedy do dvou dnd od pfijeti. Pro moznost
nedulezitosti enterdlni vyzivy a vylouceni kladného vlivu na pacienta v kritickém stavu

kdy se enteralni vyziva zahaji, se rozhodlo 5 % respondentek.
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7 Jakou cestou nejcastéji podavate enteralni
vyzivu?
perkutanni
endoskopickou

gastrostomii
1%

jejunostomii
2%

(oro-Jnasogastrickou
nebo nasojejunalni
sondou
94%

Graf 6: Otazka cislo 6

N 24

Nejcastéjsi vyuzivana cesta k podani enteralni vyzivy je podle tohoto vyzkumu (oro-)

nazogastricka nebo nazojejunalni sonda, potvrdilo to 94 % sester. Pro podavani vyzivy

ptimo do zaludku pfes bfisni sténu tedy perkutanni endoskopickou gastrostomii zvolilo 4

% respondentd, jejunostomii provadi podani vyzivy 2 % respondentt a odpovédi

nepodavame enteralni vyzivu se nikdo neztcastnil 0 %.
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F e

8 Jak nejcastéji podavate enteralni vyzivu na
Vasem oddéleni?

kontinualné bez
nocni pauzy
21% _____jiné: (doplrite)
6%

> bolusové s nocni pauzou 3%

> dle druhu sondy, NGS - bolusy, NIS
- kontinualné, ¢asto bez pauzy nebo
jen nanoc. 1%

> kontinualné, obcas s pauzou, obcas

kontinudIné s nocni bez. ZéleZi na toleranci. 1%

pauzou

44% bolusové > viechny moZnosti 1%

29%

Graf 8: Otazka cislo 8

Osmé otazka méla moZnost otevien¢ho typu. Zkoumala jsem, jak nejCastéji sestry
podavaji enteralni vyZzivu na svém oddéleni. Témét polovina 44 % ji nejcastéji podavaji
kontinualn¢ s no¢ni pauzou. Bolusové uvedlo 29 % respondentek a zplsob podani
kontinualn¢ bez nocni pauzy udalo 21 % dotazovanych. Moznosti vyjadiit se vlastnimi
slovy vyuzilo 6 % sester, 3 uvedly za zptusob podani bolusové s no¢ni pauzou, jedna
respondentka uvedla kontinualné, obcas s pauzou, obcas bez, dle tolerance. Dalsi vyjadieni
od jedné respondentky bylo dle druhu sondy a jedna odpovéd byla pro volbu vSech

potencidlnich moznosti.
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9 Jaka je prevence aspirace pri podavani
enteralni vyzivy?

poloha pacienta na
boku a podavani
prokinetik
4%
poloha pacienta
vleZe na zadech a

zvy$ena poloha
horni poloviny téla

a pravidelna kontrola
kontrola gastrického
gastrického rezidua
rezidua 2%
93%
nevim

1%

Graf 9: Otazka ¢islo 9

U otazky cislo 9 se potvrdily moje predpoklady, ze vétSina sester zna spravny postup

\% i fi Avani Alni vyzivy, ) zovanych zvoli Ve
revence aspirace pii podavani enteralni 1 93 9% dotazovanych zvolilo odpovéd

zvySena poloha horni poloviny téla a pravidelna kontrola gastrického rezidua. Poloha

pacienta na boku a podavani prokinetik voli 4 % respondentek. Zptisobu polohy pacienta

vleze na zadech a kontrola gastrického rezidua by zvolily 2 % sestry a odpovédi nevim

vyuzila jedna respondentka.
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10 Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi klinické
komplikace pri podavani enteralni vyzivy?

neprichodnost
enteralniho setu
(eventudiné
systému)
15%

prdjem, aspirace,
nauzea, zvracenf

75% obliterace gastrické

nebo enterdlni
sondy
10%

Graf 10: Otazka cislo 10

Tento graf zndzornuje, Ze mezi nejcastéjsi komplikace, které se vyskytuji, v souvislosti

s podavanim enteralni vyzivy, jsou prijmy, aspirace, nauzea, zvraceni, potvrdilo to dle

mého predpokladu 75 % dotazovanych. Nepriichodnost enterdlniho setu (eventudlné

systému) potvrzuje 15 % sester a obliterace gastrické nebo enteralni sondy 10 % sester.
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11 Jakeé jsou podle Vas nejcastejsi mechanické
komplikace pri podavani enteralni vyzivy.

(Je moZno uvést vice odpovédi.)

90

80

70

60

50

40

30

20

10

B komplikace vyplyvajici ze zavadéni nasograstické sondy (poranéni sliznice, krvaceni, perforace)
B dekubit v okoli zavedené nasogastrické sondy
H dehydratace, prGjem

nevim

Graf 11: Otazka cislo 11

V 11 otdzce jsem zjiStovala, jaké jsou nejCastéjSi mechanické komplikace pfi
podavani enteralni vyzivy. V této otdzce bylo mozné vybrat vice odpovédi. Jako nejcastéjsi
komplikaci sestry uvedly vyplyvajici ze zavadéni nazogastrické sondy (poranéni sliznice,
krvaceni, perforace) 81 (80,2 %). Témé&f se stejnym pocétem responzi 74 (73,3 %) je
dekubit v okoli zavedené nasogastrické sondy. Dehydratace a priujem potvrdilo 11 (10,9 %)

sester a odpovédi nevim vyuzily 2 (2 % ) sestry.
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12 Jak Vy osobné zjistujete, délku nasogastrické
sondy pred jejim zavedenim?

zméfim si pfibliznou
vzdalenost od ust k
pupku
21%

vzdalenost si
nezmérim, ale

zmeérim si vzdalenost
od ust k uchu a k

mecovitému vybézku odhadnu ji
o)
kosti hrudni 6%
71% vzdalenost si

nezmérim, ale
odhadnu ji podle
vysky pacienta
2%

Graf 12: Otazka cislo 12

K otazce jak zjistit, délku nasogastrické sondy pted jejim zavedenim se vyjadfilo 71 %
respondentl pro zpisob zmétim si vzdalenost od Gst k uchu a k mecovitému vybézku kosti
hrudni. Pro zmé&feni si pfiblizné vzdalenost od ust k pupku voli 21 % sester, 6 % sester Si
vzdalenost neméfi a odhaduje ji a 2 % si vzdalenost neméfi, ale odhadne ji podle vysky

pacienta.
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13 Jak dlouho ponechavate zavedenou
nazogastrickou sondu na Vasem oddéleni?

déle nez mésic

/ 5%

do jednoho tydne
16%

dva az ¢tyri tydny
49%

do dvou tydnt
30%

Graf 13: Otazka cislo 13

Z odpovédi na tuto otazku bylo zaznamendno, ze téméf polovina sester 49 %

ponechava zavedenou nazogastrickou sondu dva az ¢tyii tydny, 30 % respondentek ji

ponechava po dobu dvou tydnt. Do jednoho tydne voli 16 % sester a déle nez mésic

ponechava 5 % dotazovanych.
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14 Co volite na Vasem oddéleni nejcastéjik
proplachnuti nasogastrické sondy?

vodu na injekci

vodu z vodovodu 12%
10% |

jiné: (dopliite)

/ 19%

pitnou balenou vodu
20%

»fyziologicky roztok 2%

>horky caj 2%

caj
39%
Graf 14: Otazka cislo 14

»pfevaienou vodu z vodovodu 12%

>Coca-colu nebo iontovy napoj 3%

Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze nejcastéji je k proplachu pouzivan caj. Tuto

moznost uvedlo 39 % sester. 20 % voli pitnou balenou vodou a 12 % proplachuje sondu

vodou na injekci. 10 % dotazovanych vyuziva vody zvodovodu. V této otazce byla

moznost oteviené odpovédi jiné, moznosti vyjadieni vlastnimi slovy, vyuzilo ji 19 %

dotazovanych a 12 z nich voli pfevafenou vodu z vodovodu, 3 uvadi Coca-Colu nebo

iontovy napoj v ramci udrZeni pruchodnosti sondy, 2 pouzivaji fyziologicky roztok a 2

proplachuji hoikym ¢ajem. Moznost perlivou vodu a neproplachujeme, nezvolil nikdo

z dotazovanych 0 %.
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15 Co si predstavite pod pojmem malnutrice?

Spatné odpovédélo
2%

spravné odpovédélo
98%

Graf 15: Otazka cislo 15

V patnacté otazce jsem se snazila zjistit, co si setry pfedstavi pod pojmem malnutrice,
98,0 % sester zvolilo spravnou odpovéd’, ze je to dlouhodoby Spatny vyzivovy stav
nemocného, zplsoben nedostateCnym piisunem zakladnich substratli, stopovych prvki a
vitamind. Pro odpovéd ze malnutrice je kratkodoby Spatny vyzivovy stav nemocného,
zpusoben nedostate¢nym piisunem zakladnich substratl, stopovych prvki a vitamind se
rozhodlo 2 % dotazujicich. Odpovéd’ je to Spatny vyzivovy stav nemocného, zptusoben

nedostate¢nym pitnym rezimem a moznost nevim neudal nikdo 0 %.
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16 Spolupracujete na oddéleni s nutricnim
terapeutem?

ne
23%

Graf 16: Otazka cislo 16

V otéazce Sestnact m¢ zajimalo, jestli sestry na svém oddéleni spolupracuji s nutricnim
terapeutem. Z prizkumu vyplynulo, Ze na vice jak poloviné oddé€lenich ano 76 %. Pouze

23 % dotazovanych sester uvedlo, ze nespolupracuji 1 % nevim.
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17 Jakeé léky snizuji motilitu
gastrointestinalniho traktu?

(Je moZno uvést vice odpovédi.)

100

90

80
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50

40
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10

W antihypertenziva ® anticholinergika mopiaty mdiuretika mukolytika

Graf 17: Otazka cislo 17

Sedmnactd otdzka byla zaméfena na znalost sester, jaké léky snizuji motilitu
gastrointestinalniho traktu. Respondentky mohli uvést vice odpovédi. 91 (90,1 %) uvedlo
opiaty 30 (29, 7 %) anticholinergika. Deset sester (9,9 %) odpovédélo, ze diuretika snizuji
motilitu gastrointestinalniho traktu, dle vyjadieni péti sester (5 %) mukolytika a 4 (4 %)

respondentek udavaji antihypertenziva
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18 Co znamena zkratka ESPEN?

Spatné odpovédélo
2%

uvedlo nevim
— 3%

spravné odpovédélo
66%

Graf 18: Otazka cislo 18

V posledni otazce jsem se zajimala, co znamena zkratka ESPEN. Piekvapilo mé, Ze z
odpovédi bylo vyvozeno, Ze skoro tfetina dotazovanych 32 % neznaji zkratku této
spolecnosti a uvedli nevim. Moznost spravné odpovédi, ze je to evropska spolecnost
klinické vyzivy vydavajici rizna doporuceni zvolilo 66 % sester. 2 % dotazovanych udalo,
7ze je to mezinarodni neziskovd organizace zameétujici se na podporu hodnotove
orientované¢ho vedeni lidi a oteviené¢ho dialogu o soucasnych globalnich problémech.
Moznosti odpovédi je to asociace vyrobet klinické vyzivy nebo je to lyZzatské stredisko v

USA nevyuzila zadna sestra 0 %.
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10 Prezentace a interpretace ziskanych udaju

V této cCasti prace se zabyvam zhodnocenim cili a predpokladi, které jsem si
stanovila. Hlavnim cilem préace bylo zjistit, teoretické znalosti a zkuSenosti vSeobecnych
sester pracujicich v intenzivni péci o problematice enteralni vyzivy.

Dil¢i cil 1: Zmapovat znalosti sester o enteralni vyzivé.

Predpoklad ¢. 1 :

Predpokladam, Zze vétSina zdravotnich sester se setkavd na svych oddé€lenich

s enteralni a zna jeji problematiku.(Kritérium pro vétSinu je 70%)

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 3, 4, 5, 6, 15, 16, 17, 18. Témito otdzkami jsem
zjiStovala, zda se setkdvaji s enteralni vyzivou na svém pracovisti, maji piehled o jeji
problematice a 0 pojmech s ni spojenymi.

Po zpracovani dotazniku jsem dosla k zavéru Ze, ptedpoklad €. 1 byl splnén.

Diléi cil 2: Zjistit s jakymi komplikacemi enterdlni vyZivy se sestry nejCastéji

setkavaji.
Ptedpoklad €. 2 :

Predpokladam, ze vice jak polovina zdravotnich sester bude udavat jako klinické

komplikace prijem a aspirace.
K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11. Diky témto otazkam jsem zjistila
nejcastéjsi klinické a mechanické komplikace enterdlni vyzivy na oddélenich JIP a ARO a

jak postupuji pfi prevenci aspirace, jedné z nejcastéjSich komplikaci.

Ptedpoklad €. 2 tedy lze povazovat za splnény.
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Dil¢i cil 3: Zjistit jakou cestou je nejcastéji podavana enteralni vyziva na JIP a ARO.

Ptedpoklad ¢. 3 :

Predpokladam, ze vétSina sester uvede cestu podani nazogastrickou nebo nazojejunalni

sondou, zpisobem kontinudlné s no¢ni pauzou. (Kritérium pro vétSinu je 60%)

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 7, 8, 12, 13, 14. Po vyhodnoceni dotazniku bylo
zjisténo, Ze nejcastéjsi cestou podani enterdlni vyzivy je nazogastrickd nebo nazojejundlni
sonda na zpusoby podani odpovédéli respondentky velmi rtznorod€, ale nejcastéjsi

odpovéd’ byla kontinuélné s no¢ni pauzou.

Ptedpoklad ¢. 3 mohu tedy zhodnotit za splnény.
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11 Diskuze

Dotaznikovym Setfenim byly zjiStovany znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester
pracujicich v intenzivni péci. Tento zplsob sbéru dat méa vSak i své nevyhody jako je
naptiklad nizka motivace k vyplnéni dotaznikl a z toho plynouci nizkd navratnost. Proto
jsem se rozhodla vytvofit dotaznik na webovém systému Survio pro tvotfeni dotazniki.
Tento systém je rychly pro vyplnéni respondentem a navratnost dotaznikl byla vysoka.
Umoznil mi ptehledné zpracovani ziskanych dat. Pro vyzkum jsem si vybrala zdravotnicky
personal pracujici na ARO a JIP ve FN Plzen. Pfedpokladany pocet navratnosti byl 120,
dotaznikii mi bylo vyplnéno 101.

V prvni otazce jsem zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Z odpovédi na
dotaz vyplynulo, Ze na jednotkdch intenzivni péfe pracuje nejvice vSeobecnych sester
s vysokoskolskym vzdé&lanim, zakoncenym bakalarskym titulem 36 %. Poté nejvice se
sttedoSkolskym vzdélanim 26 %. Vyss$i odborné vzdélani bylo zastoupeno 20 % a
vysokoskolské zakoncené magisterskym titulem 19 %. Takovéto rozlozeni jsem ocekavala,
vV posledni dob€ je kladen nétlak na vzdélani nelékatfskych zdravotnikii a pfibyva
vysokoskolsky vzdélanych sester. Podle zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakont se

definuje odborna zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry.[27]

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat znalosti v§eobecnych sester o enteralni vyzive.
Jako ptedpoklad jsem stanovila, ze vétSina zdravotnickych sester znd problematiku
enteralni vyzivy, jeji vyhody a komplikace. Tento predpoklad se potvrdil. 69 %
respondentek uvedlo, Ze se na svém oddéleni setkavaji s enteralni vyZivou a na otazku kdy
se nezahajuje, odpovédelo 82 % spravné. V dalsi otazce jsem zjistovala, zda povazuji
vcasné podani (do dvou dnii) enteralni vyzivy za dulezité. Na tuto otdzku odpovédélo 95 %
respondentek, Ze ano. Lze tedy uvaZovat, ze vSeobecné sestry znaji problematiku a
dilezitost v€asného podani vyzivy. V dotaznikovém Setfeni mé¢ zajimala otdzka malnutrice,
kde 99 % odpovédélo spravnou definici malnutrice (je to dlouhodoby $patny vyzivovy stav
nemocného), 2 % udali, Ze je to kratkodobi Spatny vyzivovy stav. Na otazku jestli na svém

oddéleni spolupracuji s nutriénim terapeutem, odpoveédélo 76 % dotazovanych ano. Dle
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mého ndzoru, by mél kriticky nemocny pacient na jednotce intenzivni projit specidlnim
vySetienim nutriéniho terapeuta, indikovaného ke specidlni péci enteralni ¢i parenterdlni
vyziveé nebo byt vysetien 1ékafem specialistou na nutri¢ni vyzivu. Nespolupraci s nutriénim
terapeutem uvedlo 23 % dotazovanych, z toho mizeme usoudit, Ze nutriéni screening pii
ptijeti nechévaji na 1ékafi nebo ho neprovadéji. Jako dalsi pojem tykajici se vyzivy mé
zajimala zkratka ESPEN, dnes velmi znama evropskou spolecnosti pro klinickou vyzivu.
Ma za cil podporovat rychlé Sifeni znalosti a jejich uplatnéni v oblasti parenterdlni a
enteralni vyzivy nebo v $ir§im méfitku klinické vyzivy a metabolismu. [28] Znalost této
spoleCnosti prokazalo 67 dotazovanych. Prekvapilo mé, ze 32 sester uvedlo moznost
nevim. Otazkou ziistava, co je toho pfic¢inou. Zda se s touto spolecnosti jesté nesetkaly,
ne¢tou doporuceni této spole¢nosti nebo je to uz delsi dobu, co se setkali s programem

ESPEN a nevybavily si proto tuto zkratku.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit, s jakymi komplikacemi enteralni vyzivy se sestry
nejcastéji setkavaji. Pfedpoklad byl stanoven takovy, Ze vice jak polovina vSeobecnych
sester bude udavat jako klinické komplikace prijem a aspirace. Dle mich vysledka se tento
ptedpoklad potvrdil. Pii porovnani s podobnou bakalaiskou praci, ktera byla vypracovana
na podobné téma, se piedpoklady klinickych komplikaci shoduji.[29] Muzeme se
domnivat, Ze je tomu tak, protoZze komplikaci aspiraci 1ze nékdy jen téZko zabranit. O
vyskytu téchto komplikaci se zminuje 1 literatura a nabizi ¢astecné feSeni. Prijmy lze z¢asti
ovlivnit podavanim vyzivy kontinualnim zptisobem. Riziku aspirace Ize Castecné predejit
zvySenou polohou horni ¢asti téla pacienta. [10] Coz byla dalsi vyzkumna otazka, jaka je
prevence aspirace pii podavani enterdlni vyZivy. Spravnou odpovéd, jak jiz bylo
zminovano (zvySena poloha horni ¢asti poloviny téla), udalo 94 sester. V dalsi otazce byly
zkoumany nejcastéj$i mechanické komplikace pii podavani enteralni vyzivy. Respondent
mohl uvést vice odpovédi. Vyskyt komplikaci vyplyvajicich ze zavadéni nazogastrické
sondy (poranéni sliznice, krvéaceni, perforace) uvedlo 80 %. Jako druhd nejcastéjsi
mechanickd komplikace z vyzkumu vyplynula dekubit v zavedené nazogastrické sondé¢
Ptesto Ze oSetfovatelskd péce o aplikacni cesty mize byt na dobré urovni, nékdy se t€émto

komplikacim nelze zcela vyhnout.

Tteti cil bakalaiské prace bylo zjistit, jakou cestou je nejCastéji podavana enteralni
vyziva na JIP a ARO. Predpokladem bylo, ze vétSina sester uvede cestu podani

nazogastrickou nebo nazojejunalni sondou. Tento ptedpoklad byl splnén. Otdzka byla,
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jakou cestou nejcastéji podavaji enteralni vyzivu. Nejvice vyuzivanou cestou dle 95
respondentek byla uvedena (oro-) nazogastrickd nebo nazojejunalni sonda. Perkutanni
endoskopickou gastrostomii uvedli 4 sestry a jejunostomii 2. Domnivam se, Ze
nazogastrickd a nazojejunalni sonda je nejvice vyuzivana diky jejim vlastnostem, které
jsou vhodné pro pacienty V intenzivni péci. Tyto sondy lze vyuzivat v ptipadech, kdy je
porusena funkce proximalni ¢asti zazivaciho traktu a je minimalizovéno riziko aspirace.
S perkutanni endoskopickou gastrostomii a jejunostomii se setkavame spise u onkologicky
nemocnych pacientii nebo po opera¢nich vykonech v oblasti jicnu, Zaludku, duodena.[16]
Dalsi otazka, vztahujici se k podavani vyzivy, byla, jak sestry nejcastéji podavaji enteralni
vyzivu na svém odd¢leni. Tato otazka mela moznost vyjadreni se vlastnimi slovy. Nejvice
respondentek 44 % uvedlo kontinudlné s nocni pauzou, kontinualn€ bez no¢ni pauzy 21 %
a 29 % vyuziva bolusového podani. 6 % sester uvedlo jiné a vyuzZily moZnosti vlastni
odpovédi. Mizeme se domnivat, Ze je tomu tak, protoze je nejlépe tolerovano, ma nizké
riziko aspirace, dyspeptickych obtizi, prijmu a umoznuje podani nejvétsiho mnozstvi
vyzivy. Dalsi otdzkou jsem se snazila vyzkoumat, jaky zpiisob k zajisténi délky sondy
vSeobecné sestry vyuzivaji. Bylo zjisténo, Ze 72 % respondentek si zmé&fi vzdalenost od st
k uchu a k mecovitému vybézku kosti hrudni, v knize [30] je tento postup uveden jako
spravny k zavedeni enterdlni sondy. Z dotazu, ve kterém jsem od sester zjiSt'ovala, co voli
na svém oddéleni nejcastéji k proplachnuti nazogastrické sondy vyplynulo, Ze nejcastéji je
vyuzivan caj, pitnd voda nebo pfevafend voda zvodovodu. V podobné zamétené
bakalafské préci, kterou jsem pouzila pro porovnani, doSla autorka k téméf stejnym
vysledkiim. V jejim dotaznikovém Setfeni vSeobecné sestry nejéastéji k proplachu sondy

volili také ¢aj, pfevafenou vodu, nebo sterilni aqu.[29]

Myslim si, Ze sestry v intenzivni a resuscitacni péci jsou na dobré tirovni a s moznosti
dale se vzdélavat na vysokych Skolach se tato Urovenn bude stile zvySovat. Osobn¢ si
myslim, Ze neni mnoho odbornych seminéit na téma enteralni vyZiva a péce o pacienta a

tady je myslim prostor pro nés, jak tento trend zménit.
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Zaver

Tato bakalarska prace méla za cil zjistit znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester o
problematice enterdlni vyzivy. V teoretické Casti je popsdna intenzivni medicina, role
sestry a specifika péce o kriticky nemocného. Dale formy podani enteralni vyzivy, indikace
a kontraindikace jeji komplikace a technika podavani. Také byly porovnany jeji vyhody a

nevyhody.

S enterdlni vyzivou pacientii se v intenzivni péci setkdvame denné. Povazuji ji za
velmi dilezitou ¢ast 1éCby, a proto by vSeobecné sestry méli mit dokonaly piehled o
novych postupech v oSetfovatelské oblasti. Kazdé oddéleni mé sva specifika, své zavedené
postupy, a tak se n¢kdy na jednotlivych oddélenich mohou lisit. V soucasné dobé novych
trendi, kdy jde oSetfovatelska péce stale dopfedu a je zaloZena na dikazech, bychom
neméli zistavat pozadu V pfijimani novych poznatkt, abychom mohli poskytnout tu

nejlepsi péci pacientovi.

Prakticka Cast bakalaiské prace je provedena kvantitativnim prizkumnym Setienim za
pomoci dotaznikill, kterym jsem zjiStovala znalosti sester o enteralni vyzive, nejcastéjsi
komplikace a cestu podani enterdlni vyZzivy. Jakou cestou nejcastéji podavaji enteralni
vyzivu a jakym zpusobem. Také byla zjistovana péce o nazogastrickou sondu a prevence
aspirace, protoze pravé aspirace je jednou z nejcastéjSich komplikaci. Z provedeného

pruzkumu vyplynulo, Ze vétSina oslovenych respondentek zna problematiku enteralni

vyZzivy a predpoklady timto byly splnény.

Jedinou zjisténou mezerou ve znalosti vSeobecnych sester byl vyznam zkratky
ESPEN, ktera ptredstavuje Evropskou spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus.
Vzhledem Kk tomu, Ze Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus vydava
velmi dillezita doporuceni tykajici se klinické vyZivy, bude vystupem této bakalaiské prace

edukacni letak obsahujici zakladni informace o této organizaci.
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Obrazky

zavedeni jejunalni
sondy gastrostomii

umisténi
sondy

do jejuna
endoskopem

Obrazek 1: Punkcni gastrojejunostomie- postup jejiho zavedeni [12]
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Obrézek 2: Cerpadlo pro podévani enteralni vyzivy
Dostupné z: http://www.medsuppliesincs.com
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Pfilohy

Pfiloha ¢&. 1: Vzor dotazniku

Dobry den, jmenuji se Veronika Svihlova a jsem studentkou tietiho roéniku oboru
vSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Rada
bych vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalatské praci na téma ,,Zajisténi
enteralni vyzivy u kriticky nemocnych v intenzivni péci*“. Dotaznik je zcela anonymni a
poskytnuté informace budou slouzit pouze pro ucely mé prace. Pokud nebude uvedeno
jinak, je mozna pouze jedna odpoved.

Ptredem dé¢kuji za vasi ochotu a Cas. Veronika Svihlova

Dotaznik:
1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské- ukoncené titulem Bc.
d) vysokoskolské- ukoncené titulem Mgr.

2. VaSe délka praxe ve zdravotnictvi j€ ......c..ccceveenenne. let.

3. Co znamend pojem enteralni vyZiva?

a) Enteralni vyZziva je podavani vyzivy mimo zazivaci trakt intraven6znim
vstupem do periferni nebo centralni Zily za Gi€elem udrZeni dobrého stavu
vyzivy a vnitiniho prostfedi nebo zlepSeni jiz poruSené¢ho nutri¢niho stavu.

b) Enteralni vyziva je podavani farmaceuticky ptipravenych vyzivnych roztoku
do traviciho traktu za u¢elem udrzeni dobrého stavu vyZzivy a vnitiniho
prostiedi nebo zlepSeni jiz poruSeného nutri¢niho stavu.

c) Je uméla parenteralni vyziva, jeZ organismu zajiStuje podavani energetickych
substrati a zivin ptimo do krevniho feciste.

d) nevim

4. Jak Casto se u pacientii na Vasem pracovisti setkavate s enterdlni vyzivou?
a) kazdodenné
b) tydné
C) meésicné
d) vyjimeéné

5. 'V jakych stavech se podle vas nezahajuje enteralni vyziva?
a) urosepse
b) obstipace
c) ileus
d) popaleniny
e) malnutrice u seniord
f) nevim
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6. Je podle vas dulezité (do dvou dnii od pfijeti) podavani enteralni vyzivy u pacienta
Vv kritickém stavu?
a) Ano, jsem pro véasné zahajeni enteralni vyzivy, zkracuje se doba pobytu
na lazkach intenzivni péce a ptiznivé je ovlivnéna imunitni reakce organismu.
b) Vcasné zahajeni enteralni vyzivy neni tak dulezité, nema vliv na pacienta
Vv kritickém stavu a je jedno, kdy se enteralni vyziva zahaji.

7. Jakou cestou nejcastéji podavate enteralni vyzivu?
a) (oro-)nazogastrickou nebo nazojejunalni sondou
b) perkutanni endoskopickou gastrostomii
C) jejunostomii
d) nepodavame enteralni vyzivu

8. Jak nejcast&ji podavate enteralni vyzivu na Vasem oddéleni?
a) bolusové
b) kontinualné s no¢ni pauzou
c) kontinualné bez noéni pauzy
d) jiné: (dopliite) ........ccccoviiiiiiiiiiiiinnn..

o

. Jaka je prevence aspirace pfi podavani enterdlni vyzivy?
a) poloha pacienta na boku a podavani prokinetik
b) poloha pacienta vleze na zadech a kontrola gastrického rezidua
C) zvySena poloha horni poloviny téla a pravidelna kontrola gastrického rezidua
d) nevim

10. Jaké jsou podle vas nejéastéjsi klinické komplikace enteralni vyzivy?
a) nepruchodnost enteralniho setu (eventualné systému)
b) obliterace gastrické nebo enteralni sondy
C) prujem, aspirace, nauzea, zvraceni

11. Jaké jsou podle vas nejcastéjSi mechanické komplikace pii podavani enteralni vyzivy
do sondy. (je mozno uvést vice odpoveédi)
a) komplikace vyplyvajici se zavadénim sondy (poranéni sliznice, krvacenti,
perforace)
b) dekubit v okoli zavedeni sondy
€) dehydratace, prijem
d) nevim

12. Jakym Vy osobné¢ zajistujete délku nazogastrické sondy pied jejim zavedenim?
a) zméfim si ptibliznou vzdalenost od Gst k zaludku
b) vzdalenost si nezméfim, ale odhadnu ji
€) vzdalenost si nezméfim, ale odhadnu ji podle vysky pacienta
d) zméfim si vzdalenost od ust k uchu a k mecovitému vybézku
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13. Jak dlouho ponechéavate zavedenou nazogastrickou sondu na Vasem oddéleni?
a) do jednoho tydne
b) do dvou tydni
C) dva az Ctyii tydny
d) déle nez mésic

14. Co volite na VaSem odd¢leni nejcastéji k proplachnuti nazogastrické sondy?
a) Caj
b) pitnou balenou vodu
c) perlivou vodu
d) vodu z vodovodu
e) vodu na injekci
f) neproplachujeme
g) jiné (doplnte).............

15. Co si ptedstavite pod pojmem malnutrice?

a) Je to dlouhodoby $patny vyzivovy stav nemocného, zpiisoben nedostate¢nym
ptisunem zékladnich substratl, stopovych prvkl a vitamint.

b) Je to kratkodoby $patny vyzivovy stav nemocného, zptisoben nedostatecnym
ptisunem zékladnich substratl, stopovych prvkil a vitamint.

c) Je to Spatny vyzivovy stav nemocného, zptisoben nedostateCnym pitnym
rezimem.

d) nevim

16. Spolupracujete na odd¢€leni s nutri¢nim terapeutem?
a) ano
b) ne

C) nevim

17. Jaké 1éky snizuji motilitu gastrointestinalniho traktu? (je mozno uvést vice odpovédi)
a) antihypertenziva
b) anticholinegrika
C) opiaty
d) analgetika
e) mukolytika

18. Co znamena zkratka ESPEN?

a) Je to evropska spolecnost klinické vyzivy vydavajici rizna doporuceni a
Jiné.

b) Je to mezinarodni neziskova organizace zamérujici se na podporu
hodnotové orientovaného vedeni lidi a otevieného dialogu o soucasnych
globalnich problémech.

c) Je to asociace vyrobcu klinické vyzivy.

d) Je to lyzafské stiedisko v USA.

e) nevim.
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priloha €. 2: informacni letak

Cil ESPEN

Podporowvat rychlé Sifeni zmalosti a jejich uplatnéni v oblasti
E S I E N parenteralni a enteralni vy&vy. Vénuje se viem otazkam v oblasti

The European Soclety for Klinické vyZivy a metabolismu a podponyje zikladni a klinicky
Clinical Nutrition and Metabolism - - -
vyzkum Podponge expenmentani a klinicky vyzlanm vysoce efické

standardy praxe a kontakt mezi klinikami v pfibuznych oborech.

Co je ESPEN?

Kde ziskat informace

ESPEN neboli Evropska spolecnost klimickeé vy vy vydavajicinmma o o o o o
o o T . ESPEN wydava oficialni publikaci elektronicky éasopis Clinical
doporuéeni a jiné mformace tykajici se klimicke vyzvy. Prvni
sethani ESPEN se konalo roku 1979 ve Stockholmu. Bywlo

rozhodnuto o zaloZeni multidisciplindmi spoleénosti zaméfené na

Nutrition kde se miizeme dofist novym inevacim a deporuéenym
postuptim enteralni vyZvy nebo je miZzeme naleznout domovské

. . C e .. . strance ESPEN (www.espen.org)
studium metabelickychproblénm spojerychs akumiminemocemi a

jejich vyZvovych disledkd. Od toho roku zvefejfiuje spoleénost
ESPEN pokyny, stanoviska a postojena zdkladé pravnich predpisa v

oblasti klinicke vyzvy.

Zastupce rady pro Ceskou republiku je Prof. Frantifek Novik a
predsedou narodni rady je Prof Pavel Tésinsky.




