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V této bakalaiské praci se zabyvame edukaci klientl s dlouhodobou enterdlni
vyzivou. V teoretické ¢asti bakalaiské prace popisujeme funkéni feSeni a moznosti druhti
vyzivy, kterd je potfebnd, dostatenda a vyhovujici organismu nemocného jedince.
Popisujeme zde prevenci, aby cely proces tohoto druhu vyZzivy probihal takovym
zpusobem, ktery komplikace vylouci, piipadné eliminuje. Popisujeme zde také velice
dilezity pojem edukace. V praktické Casti sledujeme vlastni problematiku dlouhodobé
enterdlni vyzivy a shrnujeme zde ziskand data klientd tak, aby tyto tdaje bylo moZzno

nasledn¢ zohlednit pii edukaci.
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endoskopic

In the bachelor thesis, We focuse on education of clients with long-term enteral

diet. There is a description of functional solutions and possible sorts of diets in the

theoretical part of the thesis, that are mandatory, sufficient and suitable for the organism of

ill patient. There is a description of the whole proces of enteral diet including prevention,

that eliminates the complications, along with the education of the patient, which is very

important part. The practical part of the thesis contains the data of the patient using long-

term enteral diet. We summarize the obtained data, so they could be used for education of

other patient in general.



UVOD

V této bakalarské praci se zabyvame problematikou domaci enteralni vyzivy. Toto
téma bylo vybrano ztoho diivodu, Ze pracujeme na standardnim oddéleni I. Interni
kliniky pti Fakultni nemocnici Plzen, jez je zdrovei soucasti nutri¢niho centra, a S vyse
uvedenymi klienty se velmi Casto setkavame pii své praci. Nasim cilem je, aby enteralni
vyziva probihala v domacim prostfedi, pokud mozno bez komplikaci. K tomu
potfebujeme zajistit dikladnou edukaci pacienta tak, aby on sdm nebyl doma vystaven
zbyte¢nému stresu a problémim. Kazdé komplikace totiz vede nasledné alespoii docasné
ke snizeni kvality zivota daného pacienta a nasim cilem je zapracovat jej tak, aby bylo

komplikaci co mozna nejméné.

Cilem této prace je zmapovat faktory ovliviwyjici vznik komplikaci u klientt
s dlouhodobou domaci enteralni vyzivou, vysledky pouzit pii edukaci klientli nutri¢niho

centra a pomoci tak ke zlepSeni kvality jejich Zivota.
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1 VYZIVA
Timto pojmem rozumime zajiSténi potiebnych zivin, vitamind, minerdlnich latek,
stopovych prvki, vlakniny, vody a dalSich latek nezbytnych pro zivot lidského organismu.
Vyziva dodava potifebnou energii pro tvorbu tepla a vSechny ¢innosti ¢loveéka. Také rist,
obnovu a regeneraci tkani. Poméha ptfedchazet nemocem, vyznamné se podili pii jejich
1é¢bé. Ovlivituje délku a také kvalitu zivota. Potieba jednotlivych zivin a energie je

ovlivnéna v€kem, pohlavim, t€lesnou a dusevni aktivitou a zdravotnim stavem c¢loveka.

Do zékladnich pojmt klinické vyzivy fadime normalni stravu cili jidlo, které
konzumujeme doma, Vv restauraci nebo diety, které nabizi stravovaci provoz nemocnice.
Mezi normalni stravu také zafazujeme nékteré specialni diety (naptiklad bezlepkova).
Dieta je cilena tGprava stravy a jejiho rezimu, ktera zlepsi zvladani priab&hu nemoci. Patii
sem vybér vhodnych surovin a nutriéni specifikace. Dietni systém je dokument
zdravotnického =zafizeni, vypracovany nutricnimi terapeuty a schvéaleny ustavnim

dietologem. Urcuje piipravované diety a normy pro pfipravu stravy.

Nutriéni podporu, jejimz cilem je zvysit pfijem Zivin a zlepSit stav pacienta
realizujeme n¢kolika zptisoby: Enteralni vyZiva — podavani farmaceuticky pfipravenych
vyzivnych roztokil do traviciho traktu u nemocnych s funkénim travicim traktem formou
per os neboli sipping (popijeni), nebo sondou do zaludku, duodena nebo do prvni kli¢ky
jejuna. Parenteralni vyziva — dodavani zivin ptimo do cévniho feCisté pii nedostatecné
funkci traviciho traktu. Po zavedeni do praxe byla parenterdlni vyziva jednoznacné
uptfednostnéna pied vyzivou enterdlni. Postupné se ovSem ukazalo, Ze je tato forma
nutricni podpory zatiZena vys$Sim rizikem vzniku komplikaci, nebot' se nejedna

o fyziologickou cestu dodavani Zivin (K#izova et al., 2014).
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2 MALNUTRICE

Malnutrice je stav vyzivy, kdy ma jedinec pro funkci organismu nedostatek
zékladnich Zivin (cukry, tuky, bilkoviny) nebo nedostatek nékterych dalsich ¢asti potravy
(naptiklad vitamin®, stopovych prvkl, mastnych kyselin a jiné). Malnutrice zplisobena
onemocnénim muize zpusobit oslabeni imunity, zvySeni rizika infekce, zhorSené hojeni ran
a také prodluzuje cas hospitalizace. Mezi malnutrici miizeme zahrnout i obezitu, pfi niz je
paradoxn¢ pacient Casto vystaven nedostatku nékterych dulezitych Zivin, byt to tak na
prvni pohled nevypada. Mezi nejvice ohrozené skupiny zafazujeme seniory, chronicky
nemocné, onkologicky nemocné a malé déti. Malnutrice je zdvazny problém, ale 1ze s nim

YV v

ve veétsing piipadd Gspésné bojovat (Kiizova et al., 2014).

2.1Pri¢iny malnutrice
Rada klinickych situaci vede k malnutrici. Je nutné, aby riziko vzniku malnutrice

bylo fadn¢ sledovano u kazdé nemoci a ne naopak opomijeno a bagatelizovano.

Mezi pri¢iny podvyzivy patii nechutenstvi, poruchy polykani, poruchy védomi,
bolestivé stomatitidy po ozafovani U onkologicky nemocnych, syndrom kratkého stieva,
nespecifické stfevni zanéty, malabsorpéni syndrom, metabolické poruchy (naptiklad
renalni insuficience), sepse, infekce, trauma, operace, vék, psychické faktory (bolest,
uzkost, deprese, mentalni anorexie) a faktory lé€ebné (velmi agresivni medikamentdzni

16¢ba).

Je velmi dilezité sledovat zvlasté tii posledni faktory (bolest, uzkost, deprese),
protoze byvaji opomijeny a jsou nasledkem toho, ze az 50 % kuchynsky pfipravované

diety v nemocnici byva pacienty vraceno (Kudlova et al., 2009).

2.1.1 Refeeding syndrom

Syndrom projevujici se pifi rychlém zahdjeni nutricni podpory v nepfiméfeném
mnozstvi, ktery vede k minerdlovému a metabolickému rozvratu se vSemi jeho dusledky.
Deficit vitaminl a retence tekutin vede az k srde¢nimu selhani. KieCe a svalova paralyza
vede krespiracnimu selhani. Klinicky obraz muze byt velmi dramaticky a mutze vést
az k multiorganovému postizeni. Casté jsou poruchy védomi, poruchy nervosvalové
drazdivosti, poruchy krevni srazlivosti, poruchy stfevni motility, neurologické poruchy.
Refeeding syndrom je nebezpecnou a velmi ¢asto podcenovanou komplikaci spojenou

s rychlym zahajenim nutri¢ni podpory ve velkém mnozstvi u dlouhodob¢é malnutri¢nich
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pacientd. S témito piiznaky se setkdvame pii predavkovani jak béznou dietou, tak
enteralni, ale i parenteralni vyzivou. Refeeding syndrom byl popsan v ¢asném povalecném
obdobi, kdy dochazelo k nejasnym umrtim vézna poté, co se navratili z koncentracnich

¢i zajateckych tabort a zacali pfijimat velké mnozstvi potravy (Kiizova et al., 2014).

2.1.2 Overfeeding syndrom
Syndrom piedavkovani umélou vyzivou, jednotlivymi nutricnimi substraty,
projevujici se hyperglykémii, subfebrilii, hyperkapnii. Pacient ma otoky, rychle se unavi
i pfi malé aktivité, registruyjeme klidovou duSnost. Prevence pfetizeni organismu
nutricnimi substraty je pravidelna kontrola pacienta a dodrzovani doporucovanych poméra
jednotlivych zivin s respektovanim maximalni rychlosti podavani jednotlivych substratii

(Kiizova et al., 2014).

2.2 Dusledky malnutrice

Clovék piiméfend Ziveny ma vlastni zasoby energie a bilkovin na 60-80 dni, a to
predevs§im ve formé& tukli a bilkovin. Zéasoby sacharidi v podobé glykogenu jsou
zanedbatelné a byvaji spotiebovany béhem nékolika desitek hodin. Malnutrice vyrazné
zhorSuje pritbéh onemocnéni a nartistaji komplikace spojené s hospitalizaci, prodluzuje se
pobyt v nemocni¢nim prostiedi a mize byt i pfi¢inou umrti nemocného. Malnutrice
ubytek kosterni svaloviny s naslednym ochabnutim svalt a vys$§im rizikem pada a obtiznou
rehabilitaci. Oslabeni dychacich svali ma za nasledek riziko rozvoje bronchopneumonie
a dlouhodoba podvyziva vede také k atrofii svali s naslednym srde¢nim selhanim
(Kudlova et al., 2009).

Nedostatek plazmatickych bilkovin je pfic¢inou snizeni onkotického tlaku
s naslednym piesunem tekutin do vmezetené tkan¢ organt (intersticia) coz vede ke vzniku
otokil. SniZeni hladin plazmatickych bilkovin vede i k poruchdm transportu dileZitych
latek do cilovych tkani (napfiklad antibiotika). Jsou ohrozeny i enterocyty, cylindrické
buiiky tvotici vétSinu bunék sliznice tenkého a tlustého stfeva se sekre¢ni a resorpéni
funkci, buniky s vysokym obratem, kdy pii katabolismu dochazi ke zpomaleni jejich
obnovy, stfevni atrofii a nasledn¢ dysfunkci zazivaciho traktu. Podvyziva vede k porucham
vnitiniho prostfedi, je poruSena termoregulace, snizend adaptace na chlad. Byvaji poruchy
endokrinnich funkci a krvetvorby. Pacienti s malnutrici mivaji Castéji deprese. Kvalita

zivota se snizuje (K¥izova et al., 2014).
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3 ENTERALNI VYZIVA

Soucasnd medicina nabizi nékolik zplsobu, které v pfipadé potieby umoziiuji
nahradu pfirozeného pfijimani potravy nezbytné pro funkci lidského organismu, a to
¢astecné nebo Uplnym pievzetim této role organismu. Enteralni vyziva je vlastn¢ podavani
farmaceuticky ptipravenych vyzivnych roztokd do traviciho traktu popijenim (Sipping) ¢i
cestou nasogastrické sondy, nasojejunalni sondy, gastrostomii ¢i jejunostomii, nikoliv
podavani kuchynsky upravenych diet. Umélou vyzivu délime podle n€kolika hledisek. Dle
mnozstvi na doplitkovou a uplnou umélou vyzivu a podle doby aplikace na krdatkodobé
a dlouhodobé podavani. Mimo dodavani zivin v mnozstvi potfebném pro dalsi existenci
avyvoj pacienta, ma enterdlni vyziva i jiné uCinky, jako je udrzeni stfevni bariéry,
prevence bakterialniho pfistupu nebo vyziva stievnich bunék. Je to piirozena cesta
podavani vyzivy, a proto davdme ptednost pied cestou parenterdlni, kdyz klientovi staci
privod chybéjicich zivin enterdlné. Enterdlni vyziva je indikovana v ptipadé, Ze pacient
neni schopen nebo nechce pfijimat stravu, ale travici trakt ma funkéni. V takovém ptipadé

je enterdlni vyziva vzdy prvni volbou (Kfemen, 2009).

V této praci se budeme tedy vénovat enterdlni vyzive, kterd je zna¢né vyhodnéjsi
variantou pro dodavani zivin do organiSmu pacienta oproti aplikaci parenteralni vyzivy,

pokud aplikaci enteralni vyZivy stav nemocného umoziuje.

3.1 Soucasna legislativa v kontextu enteralni vyZivy

Jako jiné druhy vyZivy i enterdlni vyZivu svymi U¢inky fadime k 1é¢ebné vyzivé. Jiz
Z nazvu je patrno, Ze se tak fadi mezi specifické druhy vyzivy, které se v Ceské republice
fidi platnymi ptedpisy. Od roku 1955 do roku 1991 se léCebnd vyziva musela fidit
zasadami a doporucenimi, které vyplyvaly z tzv. Dietniho systému pro nemocné, jez se stal
zavaznou normou pro pfipravovani stravy V nemocnicich. V roce 1991 byly vytvofeny
Doporucené zasady pro stravovani nemocnych, dietni systém piestal byt platny v pojeti
zdvazné normy a je dnes uzivan pouze jako doporuCeni. I kdyz léCebna vyziva
(dietoterapie) zahrnuje velkou fadu druhti vyzivy, které se lisi ve zpusobu podani,
soustfedime se nadale pouze na enteralni vyzivu. Enterdlni vyZiva, stejn¢ jako parenteralni,
podléha platnym piedpisiim o lé¢ivech. Potraviny stanovené pro zvlastni vyzivu se fidi dle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR 54/2004 Sb. Potraviny, jejichz zvlastni sloZeni
nebo zvlastni vyrobni postup se 1isi od potravin urcenych pro béznou spotiebu (Kudlova
et.al., 2009).
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3.2 Vyhody enteralni vyzivy

Enteralni vyZziva se stala neodmyslitelnou soucasti Ié¢ebného postupu u nemocnych
v kritickych stavech, ale i tam kde nemocny nemuze, nesmi nebo nechce piijimat béznou
stravu Vv aktudln¢ nutném mnozstvi a slozeni, obvyklou cestou. Vyhodou aplikace EV
rozumime zlepSeni nutri¢niho stavu pacienta, stimulaci stievni motility, trofiky a perfuse,
udrzeni bariérové funkce (snizuje se vyskyt septickych komplikaci), vyznamna je
stimulace tvorby hormonii pro zazivaci trakt, zamezeni atrofie sliznice GIT, udrzeni
bakteridlni rovnovahy stfeva. Enteralni vyziva je pfirozena cesta pfivodu Zivin, umoziuje
pfivod zivin enterocytim, je prevenci vzniku stievni atrofie, redukuje osidleni travici
trubice patogennimi kmeny, ma méné zadvaznych komplikaci a v neposledni fadé mensi

ekonomickou néakladnost ve srovnani s parenteralni vyzivou (Ktizova et.al., 2014).

3.3 Indikace enteralni vyZzivy

Indikace enteralni vyzivy mohou byt velmi obsahlé. Enterdlni vyzivu indikuje
I¢kat u nemocnych s podvyzivou nebo ztady dalSich divodl, stanovenych Iékarskymi
odborniky zftad gastroenterologie — divodem je napiiklad onemocnéni chronickou
pankreatitidou, Crohnovou chorobou, vrozenou vyvojovou vadou, neurologie — lze zde
uvést onemocnéni ALS, stavy po mozkové mrtvici, v onkologii naptiklad nadory jazyka,
slinnych zlaz, psychiatrii, kdy nemocny trpici mentalni anorexii, depresi a v chirurgickém
oboru periopera¢ni a pooperacni péfe. Podavani enterdlni vyzivy indikujeme V ptipad¢,
kdy neni moZny peroralni pfijem potravy (Usty), 1 ptesto, Ze je funkéni GIT. V této situaci
indikuje 1ékaf podavani enteralni vyzivy pomoci sondy, které jsou vyrobené z rtiznych

materiald (silikon, polyuretan), (Kfizova et al., 2014).

Pro podavani vyzivy do zaludku slouzi tenka nasogastricka sonda, Kkterou
zavadime nosni dirkou do nosohltanu a odtud do Zaludku. Nemocnému vysvétlime prubéh
vykonu a zpiisob zavedeni sondy. Nemocny se posadi. Namétime si délku sondy od konce
nosu K usnimu laliicku az ke konci sterna. Konec sondy natfeme znecitlivujicim gelem
a Setrné zavedeme do nosni dirky. Postupnym tlakem zavadime hloubéji do nosohltanu.
Pacientovi doporu¢ime polykat a n€kdy podame i trochu vody k zapiti. Behem polykani
pokracujeme v zasouvani sondy pies jicen az do zaludku. Poté, co je zavedeno asi 50 cm
sondy, stfikaCkou do ni pustime vzduch a zaroven poslouchame fonendoskopem v oblasti
zaludku pfes sténu bfisni bublavy zvuk a tim se ujistime, ze je sonda do Zaludku spréavné

zavedena. Zakonc¢ime fixaci naplasti k nosu pacienta.
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Pokud je sonda zavedena az do prvniho useku tenkého stfeva (jejuna), mluvime
0 nasojejunalni sondé. Tenkou, oproti NGS delsi hadicku, zavadime pomoci gastroskopu
apo zavedeni je nutna kontrola polohy sondy pomoci RTG vySetfeni. Nemocnému
vysvétlime pribeh vykonu a funkci nasojejunalni sondy. Kdyz ma pacient umély chrup,
odstranime jej. Nemocného polozime na levy bok, premedikujeme dle ordinace 1ékare
a monitorujeme pacienta pulznim oxymetrem. Lékai zavede gastroskop pfes dutinu Ustni
hluboko do sestupného raménka dvanactniku po vyusténi vyvodnych zluCovych
a pankreatickych cest na Vaterové papile a umisti sondu se zavedenym vodi¢em co
nejhloubéji. Lékar soucasné vytahuje endoskop a protipohybem zasouva sondu, aby udrzel
jeji polohu. Po vytazeni vodice a posléze gastroskopu fixujeme sondu u rt pacienta. Lékar
provlékne nosni dirkou upraveny infuzni set do dutiny ustni a usty zevné. Konec sondy
vycnivajici z st 1€kat protdhne nosni dirkou zevné. Zafixujeme konec sondy néplasti,
zhodnotime vitalni funkce nemocného (zejména saturace a dech). Pacienta odesilame na

RTG, zkontrolovat polohu sondy pomoci kontrastni latky aplikované do zavedené sondy.

Kombinovana nasojejunalni sonda s gastrickou odtokovou sondou se nazyva
biluminarni sonda. Gastricky port odvadi zalude¢ni obsah a jejunélni port s vodi¢em vede

vyzivu do tenkého stfeva. Tento typ sondy na naSem oddéleni nevyuzivame.

Specialni sonda, tzv. triluminalni je kombinaci NJS a NGS. Ma dva hlavni porty —
gastricky a jejunalni. Gastricky slouzi k odvadéni zalude¢niho obsahu, jejunalni umoziuje
podavani enteralni vyzivy. Tteti port slouzi k vyrovnavani tlaku v zaludku pfi trvalém séni
z gastrického portu. Postup je stejny jako u zavadéni NJS. Poloha sondy se kontroluje RTG
vySetienim s podanim kontrastni latky do jejundlniho portu. Tuto sondu pouzivame
v ptipadé, kdy u pacienta dochazi k intoleranci vyzivy do NGS. Nemocny netoleruje
vyzivu do zaludku, pfi¢emz zbytky jsou vétsi nez 100 ml/3 hod. po dobu 3 dnd. V tom
pfipad¢ pfichdzi na fadu vyziva podavand piimo do tenkého stfeva pii soucasné

dekompresi zaludku.

Neni-li ptedpoklad, Ze ukonceni enteralni vyzivy bude do 6-8 tydni, nebo neni-li
technicky mozné zavedeni NGS nebo NJS, popfipadé je pacientem tento pfistup Spatné
tolerovan, zavadime u pacientll perkutanni vstupy (PEG, PEJ). Perkutanni endoskopicka
gastrostomie je zavedeni plastového katétru do zaludku pfes sténu biiSni. Je to pomérné
bezpecna metoda, kterou Ize u vétSiny pacientli technicky provést v kratkém case, v lokalni

anestezii nebo analgosedaci. Jedna se o tenkou sondu, jejiz jeden otvor Usti na kizi bficha
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a druhy v Zaludku pfes sténu bfisni. Do kanalku, ktery je dlouhy 2—3 cm (zélezi na tloustce
podkozniho tuku) je zaveden specidlni set se sondou, kterd slouzi k podavani stravy
a zabraiiuje jejimu uniku mimo zaludek (obrazek ¢. 1). Perkutanni endoskopicka
jejunostomie ma zavedeny katétr do tenkého stieva také pres sténu biiSni. Je t0 v podstaté
totéz, jen konec sondy neusti do zaludku, ale do tenkého stieva. K této aplikaci enteralni

vyzivy do PEJ pfistupujeme tehdy, neni-li mozné podavat vyzivu do zaludku.

Do PEG aplikujeme vyzivu bolusové 5 - 8x denné. Do PEJ podavame vyzivu
nepretrzit¢ (kontinualn¢). Obvykla rychlost je 100 az 150 ml vyzivy/hod. Pro stfevo je
piirozeny pozvolny pfisun zivin, proto se vyziva aplikuje cely den (n€kdy i v noci) stejnou

rychlosti, s pouzitim enteralni pumpy.

Nemtize-li pacient polykat 1éky, muzeme je také aplikovat do sondy.
Uptednostitujeme pouziti 1ékt v kapkach ¢i sirupech, ziedénych vodou. Pokud je 1ék
dostupny pouze ve formé tablet, musime je peclivé rozdrtit, jen tak Ize zabranit
nepruchodnosti sondy. Nejvhodnéjsi je tfeci miska s tlou¢kem. Drceni mezi dvéma 1Zicemi
je nedostatecné! Prasek ziskany rozdrcenim tablet (popf. vysypanim z kapsli) rozpustime
Vv malém mnozstvi tekutiny (pievafena voda). Tuto smés nasajeme do Janettovy stiikacky
apo jidle podame do sondy. Vzdy fadné proplachneme ptevarenou nebo balenou stolni
vodou. Nikdy neproplachujeme sondy jinou tekutinou (¢aj, ovocna $t’ava, mineralka,
limonada)!!! Dochazi ke srdZeni a usazovani latek v sond€ a nasledné nepriichodnosti
nebo rozlomeni v disledku zatvrdnuti sondy. (http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/enteralni-
vyziva-pacientu-na-metabolicke-jip-435449,

http://www.vyzivavnemoci.cz/fileadmin/pub/doc/PEG_brozura.pdf)

3.4 Kontraindikace podavani enteralni vyzivy
Mezi absolutni kontraindikace fadime vysloveni nesouhlasu nemocného, nahlou
ptihodu bfisni (zanétliva, iledzni, akutni krvaceni do gastrointestindlniho traktu), Sokovy
stav, téZkou hypoxii, t¢Zkou acidozu. Relativni kontraindikaci mlze byt paralyticky
ileus, kdy je mala davka enteralni vyzivy podavané do jejuna vyhodna pro stimulaci trofiky
a funkce stieva. K relativnim indikacim patii 1 jicnové a Zalude¢ni stendzy, vysoké stievni

pistele, tézky prijem (Ktizova et al., 2014).
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3.5 Formy enteralni vyzivy
Lidska vyziva je zavisld na piijmu vyzivovych latek z potravy. Latky, které lidsky
organismus pottebuje k ziskani energie, ristu a obnové bunck, tkani a organd, musi
obsahovat bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, mineraly, vlakniny a vodu. Energeticka
hodnota potravin se obvykle vyjadiuje v kilokaloriich nebo joulech. Podavanim mixované,
kuchynsky piipravované stravy, silnou sondou v soucasné¢ dobé jiz neprovadime. Jen
vyjimecné je mozno a akceptovano podavani mixované stravy v domacnosti cestou PEG,

ale 1 zde je dulezit¢ dokonalé slozeni pokryvajici potfeby nemocného (Kudlova et al.,
2009).

Fyziologicky celkové nejjednodussi je podavani enteralni vyzivy per os formou
sippingu. Jsou to ochucené piipravky, komplexni preparaty obsahujici vSechny slozky
vyzivy (napiiklad preparaty Nutridrink, Renutryl, Resource, Fresubin). Sipping je vétsinou
podavan jako dopliikova vyziva k bézné dieté, nékdy ale byva indikovan ke kompletni
enteralni vyzivé, zejména pokud pacient netoleruje NGS a je ochoten rad¢ji nahradit
podavéani vyzivy sondou, popijenim plné davky enterdlni vyZzivy. Pfipravky, které se
pouzivaji pro sipping, byvaji vétSinou ochucené, pievazuji sladké prichuté (Cokolada,
jahoda, cerny rybiz, banan, vanilka), znamé jsou také jogurtové piipravky s ptichuti
vanilky nebo ¢okolady, sippingy juice (jahoda, jablko) pro klienty s intoleranci mlééné
pfichuté. V nabidce mame jiz také polévky (kufeci nebo zeleninovou pfichut’), které je
mozno ohfat a rovnéz pouzit jako sipping. M¢li bychom vZzdy pacientovi umoZnit vybér
z vétSitho mnozstvi pfichuti, aby mél moznost zmény. Stdle vice se setkavame také
S podavanim krémové enteralni vyZivy, kterou nabizime pacientim s poruchou polykéni
(dysfagii). Pfijemnda krémova konzistence usnadiiuje polykani, ma vysoky obsah energie
a bilkovin a neobsahuje lepek (naptiklad Nutridrink Creme s ptichuti vanilky, ¢okolady

nebo lesniho ovoce), (Kiizova et al., 2014).

Enteralni vyZiva jsou farmaceuticky pfipravené roztoky. Nékteré jsou ve formé
prasku a tésné pred podanim se fedi pfevafenou vodou ve stanoveném mnoZstvi. Jsou
levngj$i oproti klasickym roztokim. Enteralni vyZzivu délime na dvé zékladni skupiny —

polymerni a oligomerni (Kfizova et al., 2014).

Polymerni vyZivu vyuzivame u vétSiny pacientli, vyzadujicich podavani umélé
vyzivy. Obsahuje jednotlivé ziviny vétSinou ve své puvodni formé, intaktni proteiny

(pfedevsim kasein), polysacharidy a tuk, pfevazné ve formé triglycerida s dlouhymi fetézci
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(LCT tuky). Jeji sloZeni odpovida fyziologickym potfebam organismu. Osmolarita téchto
ptipravkl byva do 400 mOsmol/l. Pouzivame ptedevsim k sippingu nebo aplikaci sondou
do zaludku a duodena. Piiklady nékterych ptipravkt — Fresubin standard, Isosource

standard, Nutricomp standard, Nutrison multi fibre a mnohé dalsi.

Oligomerni vyziva je tzv. nizkomolekularni vyziva, obsahujici rozStépené ziviny:
aminokyseliny nebo oligopeptidy, dipeptidy, tripeptidy, disacharidy, maltodextrin a MCT
oleje. Jejich stravitelnost je lepsi nez LCT tukl. Oligomerni vyzivu pouzivame zejména
pro podavani jejunalni sondou, protoze ke svému vstiebdvani nevyzaduje piitomnost
travicich enzymi. Také pro pacienty se syndromem kratkého stieva, pacienty

s onemocnénim Crohnovou chorobou, u postradia¢ni enterokolitidy (Kfizova et al., 2014).

Nevyhodou oligomerni vyzivy je vyss$i osmolarita (nad 450 mOsmol) a stim
souvisejici riziko prijmu a dehydratace. Vyziva neobsahuje vlakninu. Jeden ze znamych
druhii je Peptisorb. Ptipravky enteralni vyzivy také obsahuji vitaminy, mineraly a stopové
prvky v mnozstvi odpovidajici doporu¢ené denni davce. VétSina piipravkll neobsahuje
cholesterol, lepek, puriny a laktézu. Plnou enterdlni vyZivou je obvykle pokryt potiebny

objem vyzivy vetné narokd na dodavku tekutin.

3.6 Vlaknina

V piipadé, Ze neexistuje kontraindikace (zUZeni stievniho lumen nebo vézné
exacerbace nespecifickych stfevnich zanétll), obsahuji pfipravky pro enterdlni vyZivu
vlakninu, u niZ je podstatny zejména prebioticky U€inek. Blahodarné na lidsky organismus

pusobi vlaknina i v redukovani vyskytu prijmi, ale i obstipace.

V piipad¢ polymernich pfipravkl enterdlni vyzivy se piridavaji slozky vlakniny,
které jsou rozpustné a jsou nasledn¢ zpracovany v tlustém stfevé anaerobnimi bakteriemi
anadale Stépeny na kratké mastné tekutiny. Ty zapticinuji pokles pH v tlustém stievé
a utvareji tak ptiznivé prostfedi pro bakterie zvané acidofilni. Také zde tvoti podstatny

zdroj energie pro enterocyty (K¥izova et al., 2014).

3.7 LéKky pro upravu stievni flory

U urcité skupiny pacientl se lze zrozliénych divodi setkat se stfevnimi

Mrw e

bakterii, které ptirozené kolonizuji stfevo a posléze se navySuje riziko rozristani patogent,

coz ma za nasledek nezddouci dopady (napft. sepse z bakterialni translokace, prijmy aj.).
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Obvykle se dysmikrobie vyskytnou po vyfazeni enteralniho pfijmu u primarnich
nemoci zazivaciho traktu, béhem sepse a pifi multiorganovém selhani. Pravé udrzeni
fyziologické stievni mikroflory ma smysl pfi jaternim selhdni, je udavan pozitivni vliv
nepatogenni Escherichia coli v nadorové profylaxi a u prevence nozokomialnich
onemocnéni. Z téchto divodid je soucasti klinické vyzivy 1 pozitivni ovliviiovani
mikroflory stfev. Pro tento zdmér se uzivaji piipravky nazyvané probiotika (Biopron H,
Mutaflor nebo Hylak) a prebiotika, uzivana jako synonymum pro vlakninu. Kombinace

oznacujeme jako synbiotika (Kfizova et al., 2014).

3.8 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace vyskytujici se pii aplikaci enterdlni vyzivy jsou uvadény v podstatné
mensi mife nez u vyzivy parenteralni. Nejcastéjsi komplikaci je intolerance enteralni
vyZivy, ktera se projevuje nadymanim, pobolivanim bficha, nauzeou, zvracenim, prijjmem.
Tyto komplikace feSime upravou enteradlni vyzivy, zménou preparatu, zmeénou
kontinualniho podani za bolusové. Kdyz neni kontraindikace, zafadime i vldkninu do
vyzivy, pfiddme prokinetika. Metabolické komplikace s poruchou vnitiniho prostiedi
a energetického metabolismu. Muze zde dochazet k hypohydrataci i hyperhydrataci,
hyponatremii i  hypernatremii, hypokalemii 1 hyperkalemii, hypofosfatemii
I hyperfosfatemii, poruchy glukézové tolerance. PiSeme zde o jiz zminéném refeeding
nebo overfeeding syndromu. Dilezité je také uvést technické komplikace spojené se
zavadénim sond a pfitomnosti vstupli pro podavani vyzivy, kdy muize dojit k poranéni
Vv oblasti nosu ¢i hltanu. Zpravidla se jedna o drobné krvaceni, kdy u pacienta s poruchou
srazlivosti krve miize byt poranéni i ohrozujici. K poranéni az perforaci GIT mtze dojit pfi
endoskopickém zavadéni nutricnich sond. U pacientd v bezvédomi neni mozné sondu
zavadét bez zajisténi dychacich cest intubaci. Ve vy¢tu komplikaci bychom neméli
zapomenout ani na viedové léze nebo dekubity v pribéhu sondy, pocinaje nosem
(nevhodné umisténa sonda) a konce 1€zemi jicnu nebo Zaludku. Dalsi podskupinou jsou
komplikace perkutannich ptistupti (PEG, PEJ), kdy mize dojit k infekci vstupu, rozpadu
rany, vzniku viedu pod diskem, existuje i riziko peritonitidy pfi poranéni punkéni jehlou,

v

poptipad¢ krvaceni (K#izova et al., 2014).
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4 PSYCHIKA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Béhem osetfovani nemocnych na naSem oddéleni dochdzime ke zjiSténi, ze stale
vice pfibyvéa onkologicky nemocnych, kteti vyzaduji enteralni vyzivu cestou PEG nebo
PEJ. Nadorova onemocnéni v orofacialni oblasti, pooperacni jizva nebo defekt v obliceji
poskozuje image nemocného a ovliviiuje verbalni i nonverbalni komunikaci s okolnim
svétem. Vnimame velmi silné pocity strachu a uzkosti a musime si uvédomit, jak tézce
tento stav pacient proziva. V takto tizivé situaci se jeho nemoc jesté zhorSuje. Pro snazsi

v, e

Kiibler-Rosové o fazich prozivani zavazné diagn6zy nemocnych.

Sok, popfeni — emo¢né velmi silna odezva na sdéleni diagndzy, projevuje se
placem, silnym neklidem nebo také opacné strnulosti. Pacient védomé ¢i nevédomé odmita
uznat fakta, pravdivost informaci a pro nas Vv této fazi muze byt tézké s nim pracovat,
presvédcit jej o dulezitosti zahajeni 1é¢by. Pacient se odmita s diagnézou smifit, opakované
mluvi o omylu ve vysledcich, pochybuje o nemoci, kdyZ mu nic neni. Tato reakce trva

ruzn¢ dlouho a nasledné prechazi v dalsi fazi.

Zloba a agrese — toto obdobi nastane v okamziku, kdy si pacient uvédomi tizivost
situace. MlzZe vztahnout zlobu na sebe, vy¢itat si, Ze neuposlechl 1€kate, naptiklad, ze
neptestal koufit, neSel k 1ékati v€as nebo zlost obrati vii¢i vS§em zdravym lidem v okoli, je
se v§im nespokojen, odmitd pomoc i 1é€ebné zdkroky. V této fazi je velmi tézké pecovat
0 pacienta, ktery kii¢i a je hruby. Pro oSetfujici personal je velmi dilezit¢é nevnimat
projevy zlosti pacienta osobné¢ a nezhorSovat situaci tim, Ze budeme také jednat
podrazdéné a zlostné, protoze by to nevedlo k vytvofeni vztahu divéry a pochopeni. Je
dulezité nechat pacienta vyjadfit sviij hnév bez vlastnich pocitii viny (Hefmanova et al,

2012).

Smlouvani — pokud pacient v prvni fazi nebyl schopen si pfiznat smutnou
skuteCnost a pak se zlobil na lidi, zkouSi vtomto obdobi, fazi smlouvani, smutnou
a nevyhnutelnou skute¢nost po dobrém oddalit. Pacient vyjadiuje touhu dozit se né&jaké
dalezit¢ udalosti, naptiklad narozeni vnoucete, promoce dcery ¢i syna, dokonceni
pracovnich ukold. Pokud mé dané udalost probéhnout v takovém casovém horizontu, kde
je pro pacienta uskute¢néni redlné, podporujeme pacientovu snahu napiiklad spole¢nym
sdilenim radosti, pochvalou Satli, jez bude mit pacient na sobé. Nikdy vSak nesmime

vzbuzovat falesné nadéje (Hefmanova et al., 2012).

21



Vv

strachu a uzkosti. Musime si uvédomit, ze pacient neztraci pouze zdravi, télesnou funkci,
ale také socidlni roli, moznost vykonavat oblibenou aktivitu. Pacienta s onkologickym
onemocnénim dutiny ustni trapi také porucha piijimani potravy a porucha spravné
vyslovnosti, kdy je pacient postizen omezenim verbalni komunikace se svymi blizkymi,
zdravotnim personalem a vSemi v okoli. V takovém piipad¢ je velmi dulezité, abychom
byli s nemocnym, vyslechli jeho obavy, neodbyvali jej nevhodnymi slovy, byli mu oporou

a nékym, komu pacient miize svefit své vnitini pocity, emoce a nalady.

Smireni — faze psychického uvolnéni, pacient nebojuje, nezlobi se. Prozil si svijj

hluboky zarmutek ze ztraty vSeho, co mél rad a tiSe ocekava konec zivota.

Tyto faze se mohou u pacienta opakovat, nékteré¢ mohou zcela chybét a také mohou
probihat v rizném poftadi. Je nutné, abychom zachovali Klid v této krizové situaci a svym
klidnym chovanim snizili emocni uzkost pacienta a zabranili tak rozvinuti
psychopatologického stavu. Snazime se pacientovi naslouchat, chvalit jej za kazdy tuspéch,
povzbuzenim mu dodavame silu. Vyrovnani se se situaci, diveéra v oSetfujici persondl
aprani pacienta vratit se do domaciho prostiedi mu doda chut a energii Kk Gicasti na

potiebné edukaci tykajici se aplikace enteralni vyzivy (Hefmanova et al., 2012,
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5 EDUKACNI PROCES

Z latinského slova educo, educare vznikd pojem edukace, jehoz vyznamem je
vychovavat, vést vpred. Pii edukovani pacienta dochazi k soustavnému ovliviiovani ve
smyslu jeho chovani a jednani s cilem pozitivnich zmén v jeho védomostech, postojich,

dovednostech a navykl (Jufenikova, 2010).

Nedilnou soucasti nasi prace s pacientem pifipravovanym na dlouhodobou enteralni
vyzivu je jeho edukace. Velmi dulezita je pecliva ptiprava edukace. Usnadiiuje praci
sestry, ale také motivuje pacienta. Jestlize je edukacni plan fadné€ vypracovan a pfipraven,
pfistupuje pacient k edukaci odpovédnéji. Edukacni proces se vlastné tyka vychovy
a vzdélani jedince. Dochézi pfi ném k zdmérmému nebo nezamérnému uceni. Edukacni
proces nas provazi cely zivot a jeho nedilnou soucasti jsou Ctyii zakladni pojmy: edukant,
edukator, eduka¢ni prostiedky a edukaéni prostiedi. Edukant je individualni osobnost
se svymi vlastnostmi a schopnostmi fyzickymi, afektivnimi, ale 1 kognitivnimi. Edukant je
vlastné ten, kdo se né¢emu uci. Jeho charakteristika je ovlivnéna i dal$imi faktory, jako je
socialni prostiedi, spolecensko-ekonomické faktory, uroven vzdé€lani pacienta, vék
andzory na hodnotu zdravi. Ve zdravotnickém zafizeni je nejcastéji edukantem pacient
ajeho rodinni pfislusnici, ale miZe jim byt i vramci celoZivotniho vzdélavani sam
zdravotnik. Edukdtor je 0Osoba, ktera je aktérem dané edukacni vyuky, aktivity. Ten, kdo
nekoho edukuje. Ve zdravotnictvi se jedna o lékate, vSeobecnou sestru, fyzioterapeuta,
nutri¢niho terapeuta nebo porodni asistentku. Edukator musi mit dobré teoretické znalosti
a praktické dovednosti, snaha a ochota pacientovi a jeho blizkym pomoci, empatie. Dobré
verbalni a nonverbdlni komunikacni schopnosti, zajem o pacienta. Navazani davéry
a kontaktu s nemocnym i ptibuznymi. Ziskani pacienta, ale i rodinnych pfislusniki pro
spolupraci — vyznamna motivace. Edukacnimi prostredky se rozumi vSechny materialy,
ovlivitujici kvalitu a spradvnost edukacniho procesu. Soucasti jsou napiiklad edukacni
plany, edukacni standardy, metody a postupy (beseda, shlédnuti DVD), ale i zdkony
a predpisy. Edukacni prostredi je takové misto, kde probihd edukace. Dbame, aby nebylo
ovlivnéno fadou faktorti a pokud mozno, aby nebyl edukator ani edukant ni¢im ruSen. Ve
zdravotnickém zatizeni je napfiklad edukacnim prostfedim ambulance, ve které edukaéni

proces probiha (Svérdkova, 2012).
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5.1 Ukoly edukace

Predevsim je hlavnim tkolem ve zdravotnictvi pfispivat k pfedchazeni nemoci,
udrzeni nebo navraceni zdravi a zkvalitnéni zivota jedince. Primarni, sekundarni
I tercialni prevence jsou nedilnou soucasti edukace. Primdrni prevence pomaha zdravym
jedincim prevenci piredchdzet onemocnéni a opatfenimi, které maji vliv na udrzeni zdravi
a zlepSeni kvality zivota. Ovlivnéni dovednosti, védomosti a postoji u jiz nemocnych
jedinct se tyka sekundarni prevence. Je nutné, aby nedochazelo k moznym komplikacim,
a naopak doslo k pozitivnimu vlivu na jejich uzdraveni. Napiiklad zména stravovacich
navykli nebo odvykani kouteni. Tercidlni prevenci rozumime zaméteni na zlepseni kvality
Zivota u jedinci s trvalymi a nevratnymi zménami zdravotniho stavu. Snazime se zabranit

rozvoji dal$ich komplikaci (Svérakova, 2012).

5.2 Typy edukace

Zakladni edukace — typ edukace, kterd se provadi naptiklad pfi nové
diagnostikovaném onemocnéni. Pacient ziskdva zcela nové informace nebo dovednosti a je
motivovan ke zmén€ postojii a zebifickli hodnot. Komplexni edukace — probihajici
edukacni kurzy pro urCité diagnoézy, postihujici pacienta celozivotné a zasahujici do
pohybového rezimu, stravovacich zvyklosti. Zahrnuje i nékteré oSetfovatelské vykony.
Reedukace — edukace, ktera navazuje na predchazejici znalosti, opakuje, aktualizuje.
Pokracujici, rozvijejici a napravujici, eventualn€ poskytuje dalsi informace vzhledem

k ménicim se podminkam (Svérakova, 2012).

5.3 Faze edukace
Edukacni proces se déli na pét fazi. Tyto faze by mély byt pfizpiisobeny metodam
oSetfovatelského procesu. Nejprve ziskame a provedeme sbér informaci o pacientovi
(edukantovi), nabidneme konkrétni zptuisoby edukace, uréime si zakladni otazky, koho
budeme edukovat a o ¢em edukace bude. Jakym zptsobem, kdo a kdy edukaci provedeme.

Poté nasleduje vlastni realizace edukace a kone¢né jeji zhodnoceni.

Faze pocateéni pedagogické diagnostiky - hned na zacatku identifikujeme
problémy pacienta, ptresn¢ specifikujeme znalosti a védomosti, jaké jsou jeho navyky
a postoje. Zjistujeme pacientovy edukacni potfeby. Mizeme pouzit metodu rozhovoru
nebo pozorovani. Faze planovani - stanovime priority edukace, vybirdme obsah, volime
vhodné metody, planujeme edukacni cile (kratkodobé ¢i dlouhodobé). Soucasné urc¢ime

potiebny casovy ramec edukace. Faze realizace - v prvni fad¢é potiebujeme dosahnout
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potfebné motivace pacienta, popiipad¢ jeho rodinnych ptislusnikti. Nésleduje dal$i ¢ast
edukacniho procesu, ve které seznamujeme pacienta s novymi informacemi a poznatky.
Stale se musime snazit o aktivni spolupraci edukanta. Aby mohlo dojit k fadnému
zapamatovani (fixaci) novych védomosti a dovednosti, je tieba nové poznatky procvicovat
a opakovat. Velice dilezitou soucasti tohoto edukacniho procesu je také pribézné testovani
pokrokd, jestli edukant pochopil dané ucivo a ma-li o n€j zajem. Nasleduje zpétna vazba,
pii niz by mél edukant piedvést a pouzit ziskané védomosti a dovednosti. Faze upevnéni a
prohlubovani u¢iva - je tfeba ziskané poznatky neustile a systematicky opakovat a
procvicovat, abychom zajistili dlouhodobé zapamatovani. Edukator musi vytvaret
motivujici a podporujici prostiedi k edukaci (povzbuzeni a pochvala). Eduka¢ni proces ve
zdravotnictvi neni vyjimkou a je velmi dilezit¢ tuto fazi neopomijet (je zndmou
skute¢nosti, Ze 50 % osvojeného uciva do druhého dne zapomeneme). Faze zpétné vazby
- Vv této fazi hodnotime vysledky nasi prace s edukantem. Zjistujeme, zda bylo dosazeno
stanovenych cili edukace, zda si pacient osvojil pozadované védomosti (klademe otazky a
posuzujeme odpovédi pacienta), nezapominame chvalit a povzbuzovat. Pozorujeme
zruénost edukanta pfi provadéni praktickych ukond. Zhodnotime efektivnost edukacniho

planu a ptipadné naméty na pokracovani ¢i zlepSovani edukace (Svérakova, 2012).

5.4 Formy edukace

Nejcastéji se ve zdravotnictvi setkdvame s edukaci individudlni, skupinovou nebo
hromadnou. Vyhodou individualni edukace je individualni pfistup, interakce jednoho
edukatora sjednim edukantem. Oba aktéfi jsou navzijem v uzkém kontaktu. Obsah
edukace je pfizpisobeny potfebam daného edukanta, ucebni tempo je pfizplisobeno
individualité edukanta. Pouzivdme spisovnou cestinu bez slangovych vyrazii a vulgarism,
vyjadfujeme se srozumiteln€. Neni vhodné pouzivat odborné vyrazy, které nejsou obecné
znamy. Vyslovujeme zietelné, mluvime pomalu, udrzujeme vizualni kontakt s pacientem.
Odpadé zde ovSem mozZnost vzajemné vymeény zkuSenosti mezi edukanty. Ve skupinové
formé jsou edukanti rozdéleni do rizné velkych skupin, vétSinou se stejnou diagndzou ¢i
problémem. Idealni pocet clenid skupiny je 3-5 osob. Velkou vyhodou je mozZnost
vzajemné vymény zkuSenosti a informaci. Prace ve skupindch podle potieb edukanti. Zde
je ovSem nevyhoda mozného nerovnomérného zapojeni Clent skupiny. Prednaska je
typickou metodou hromadné vyuky. Vyrazné vyssi je pocet edukantd, nez u skupinové
formy edukace. Hromadné forma je vhodna tam, kde je obsah sdéleni pro vSechny

posluchace stejny. Nevyhodou miiZze byt mizivé zapojeni edukantli a minimalni zpétna
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vazba. Zarovenl u tohoto zpisobu nelze vyuzit individudlni piistup. Jedna se o formu,
kterou vice pouziva zdravotnicky personal k celozivotnimu vzdélavani. Typickym

ptikladem je E-learning (Svérakova, 2012).

6 DLOUHODOBA DOMACI ENTERALNI VYZIVA

Domaci péce je pro fadu pacientii vitanou moznosti, protoze jim poskytuje pobyt
v divérné znamém prostiedi, fyzickou blizkost a psychickou podporu nejblizsich ¢lent
rodiny. Tento druh 1é¢by je mozné volit na zakladé doporuceni oSetfujiciho 1ékaie. Vyvoj
nakladi segmentti doméaci zdravotni péce ukazuje na neustale vzristajici tendenci naklada
vynalozenych z fondl zdravotniho pojisténi na tento typ zdravotni péce. Enterdlni vyziva
je lécebny prostiedek, umoznujici lep$i pribéh choroby. U nékterych pacientd je
dlouhodobé¢ nutné pro umoznéni preziti. Je vSak nutné monitorovat eventualni komplikace,
véetné metabolickych. Provadime pravidelné kontroly, zejména bilanci tekutin, kterou je
na zacatku aplikace enterdlni vyzivy, nutné kontrolovat denné. Také monitorujeme
hmotnost a sledujeme télesnou teplotu. Velice dilezitda je péfe o sondu, piipadné
0 gastrostomii ¢i jejunostomii (PEG, PEJ). Je nutné pravidelné proplachovat pted i po
aplikaci enterdlni vyzivy nebo 1éku. Pfi zavedeni gastrostomie v prvnich dnech
pfevazujeme sterilné okoli vstupu. Pfi dlouhodobé aplikaci sledujeme UspéSnost vyZivy,
kontrolujeme hmotnost pacienta a dal§i parametry laboratofe. Pacienti jsou sledovéni
Vv nutricni ambulanci nutri¢nim tymem nemocnice, lékaf, specializovand zdravotni
anutri¢ni terapeutka. Zveme je na pravidelné kontroly a nasledné zasobujeme enteralni
vyzivou a veSkerym materidlem (dezinfekce, obvazovy materidl, sety na vyzivu,

stiikacky), (Machagkova, 2010).

6.1 Zajisténi dlouhodobé enteralni vyZivy v nutri¢nim centru

|. Interni kliniky FN Plzen
Nutriéni centrum pii FN Plzen poskytuje ambulantni 1 hospitalizacni péci pro
Plzensky a Karlovarsky kraj a pro nékteré ptilehlé oblasti ostatnich kraji. Ma k dispozici
30 lazek v ramci 1. interni kliniky a 3 soubézné fungujici ambulance. Centrum disponuje
kompletnim vybavenim pro méfeni nutricniho stavu pacientll (antropometrické metody,
multifrekvenéni bioimpedance, nepfimd kalorimetrie, hodnoceni jidelnicku pomoci
specidlniho software). Poskytuje vSechny typy umélé vyzivy. Ma-li pacient opustit

nemocni¢ni zafizeni se zavedenou enterdlni vyzivou pomoci sondy nebo perkutdnnich
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pfistupi do doméacich podminek, je zapotiebi velmi diikladna a podrobné edukace pacienta

(n€kdy i ¢lena rodiny).

Edukaéni proces je zaméfen na vyuku aseptickych postupii pfi prevazech
gastrostomii, bolusového podavani vyzivy, napojeni nebo odpojeni kontinualni vyzivy od
vyzivové pumpy. Dilezita je edukace rozpozndni a vcasné feSeni komplikaci, kdyz

nastanou (Metabolickd skupina I. IK a LF UK Plzen, 2011).
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7 FORMULACE PROBLEMU

Enteralni vyziva je indikovana v takovém ptipadé¢, kdy 1ékar usoudi, ze v daném stavu
pacienta se jedna o nejvyhodnéjsi mozné feSeni v rdmci procesu lécby konkrétniho
pacienta. Je pfitom kladen diraz na prevenci moznych komplikaci, aby cely proces tohoto

druhu vyzivy probihal zpisobem, ktery komplikace vylou¢i, pfipadné eliminuje.

V této praci jsme se rozhodli zaméfit na typy komplikaci pfi podavéani enteralni vyzivy

a faktory, jez jejich vznik mohou ovlivnit.
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8 CIL VYZKUMU
Zjistit, jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji u pacienta s enterdlni vyzivou, jaké
faktory k nim vedou a nasledné zjisténi zohlednit p#i edukaci v nutriénim centru I. interni

kliniky FN Plzen.

8.1 Dil¢i cile
Dil¢i cil 1: Sledovani véku pacienta v dobé zahajeni enteralni vyzivy, jakozto faktoru

ovliviiujiciho vznik komplikaci pti aplikaci EV.

Diléi cil 2: Zjistit, jaky typ onemocnéni nejcastéji vede k potieb€ enteralni vyzivy a zda

tento typ onemocnéni ma vliv na vznik komplikaci.
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9 PREDPOKLADY VYZKUMU

Piredpoklad 1: Predpokladam, Ze u pacientl nad 70 let se budou komplikace vyskytovat

ve veétsi mife, nez u pacientl mladsich nez 70 let.

Predpoklad 2: Domnivam se, ze nejcastéji se budou komplikace vyskytovat u pacientl

s onkologickym onemocnénim.
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10 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

V ramci uvedené prace jsme se zaméfili na pacienty s enteralni vyzivou evidované
vV nutri¢cnim centru pfi I. Interni klinice FN Plzen. Vzhledem k tomu, ze jsme se chtéli
vénovat komplikacim p#i podavani enteralni vyzivy, vyjmuli jsme pacienty se zavedenou
nasogastrickou, popf. nasojejunalni sondou, nebot’ tito pacienti jsou V menSiné
a komplikace unich se vyskytuji jen vyjimecné. V Setfeni jsme se tedy zaméfili na
pacienty se zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), kde se komplikace
vyskytuji ve vétsi mife, a kde bychom radi pfispéli zavéry nasi prace ke snizeni poctu
komplikaci a tim zlepSeni kvality zivota naSich pacienti. V ramci této prace jsme

porovnavali data pacientd ziskana za rok 2016 s kontrolnim vzorkem pacientti z roku 2013.
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11 METODA SBERU DAT

Pro ziskani dat byla pouzita metoda analyzy dokumentace. Jednalo se o sbér
objektivnich dat pacienti s enteralni vyzivou z databaze WinMedicalc a z kartotéky
nutri¢niho centra pfi I. Interni klinice FN Plzen. Prace se tykala celkem 171 klientt, a to 96

klient za rok 2016 a 75 klientti za kontrolni rok 2013.

Tomuto $etfeni predchazelo podani Zadosti o povoleni sbéru informaci na Utvar
naméstka pro ofetfovatelskou pééi ve FN Plzefi. Zadosti bylo vyhovéno dne 28. 7. 2016.

Sbér informaci byl nasledné provadén v pribehu roku 2016 ve FN Plzen.
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12 ANALYZA UDAJU

Pro ucely naSeho Setieni jsme se zaméfili na rozdéleni klientd podle pohlavi, véku,

doby trvani EV a typu onemocnéni, jez vedlo k aplikaci EV.

Graf ¢. 1, Pocet klientd v jednotlivych letech
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V roce 2013 byla enterdlni vyziva cestou PEG podavana celkovému poctu 96 klientd,
Z tohoto mnozstvi bylo 28 Zen (29%) a 68 muzt (71%), zatimco v roce 2016 se jednalo
celkem o 75 klientt, z toho 25 Zen (33%) a 50 muzt (67%). Celkovy vzorek respondentl
¢inil 171, z ¢ehoz bylo 53 Zen (31%) a 118 muza (69%b).
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12.1  Analyza udaju za rok 2016

Nejprve jsme se zaméfili na klienty, kterym byla indikovana EV v roce 2016
(Jednalo se 0 rok, vnémz probihalo nase Setfeni), tento vzorek jsme nasledné zpétné

porovnali s daty klienti, kterym byla podavana EV v roce 2013.

Graf €. 2, Rozdéleni klientt podle vékovych skupin v roce 2016
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Sledovanim véku klientli, kterého dosdhli na zacatku aplikace enteralni vyzivy,
byly ziskany nasledujici udaje: nejvice pacient bylo ve skupiné mezi 55. az 69. rokem
veéku, celkem 39 klientii - 10 zen (26%0), 29 muzi (74%), dale nasleduje vékova skupina
od 70 az 79 rokd se zastoupenim 28 klientu - 9 Zen (32%), 19 muzu (68%0), poté vékova
skupina mezi 40 az 54 roky se 17 klienty - 2 Zeny (12%0), 15 muzi (88%), posléze vékova
skupina mezi 80 az 89 roky, zastoupena 8 klienty - 5 Zen (62,5%), 3 muzi (37,5%)
anejméné zastupci méla veékova skupina od 19 do 39 let se 4 klienty - 2 Zeny (50%),
2 muzi (50%). Celkové tedy bylo 36 Kklienti starSich sedmdesati let - 14 zen (39%),
22 muzi (61%) a 60 klientd do sedmdesati let véku - 14 zen (23%), 46 muzu (77%).
Nejmén¢ klientd bylo ve véku do 39 let v zastoupeni 4 klienta - 2 Zeny (50%0), 2 muzi
(50%) a pti pohledu o 1 v€kovou kategorii dale, tedy po 40. roce véku, vyrazné narusta

celkovy pocet klientt na 92, ¢ili 26 zen (28%), 66 muzi (72%).
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Graf €. 3, Doba trvani aplikace enteralni vyzivy v roce 2016
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Pti rozdéleni klientd do téchto skupin bylo zjisténo, ze ve skuping s nejkratsi dobou
podavani EV (do 3 mésict od jejiho zavedeni) bylo 14 klienti - 4 zeny (29%), 10 muzu
(71%), v kategorii 3-6 mésict bylo 22 klientd - 5 Zen (23%), 17 muzu (77%), obdobi
aplikace EV po dobu 6-9 mésici zahrnovalo 15 klienti - 7 Zen (47%), 8 muzi (53%)
arozmezi 9-12 mésict podavani EV zastoupilo 12 klienti - 3 Zeny (25%), 9 muzu (75%).
Kategorie 12 a vice mésici aplikace EV s poctem 32 klienti - 9 zen (28%), 23 muzi
(72%) uzavira graf. Soucasné je do grafu zahrnut i 1 muz, ktery vykazoval znamky
malcompliance, nebot’ se odmitl dostavit na kontrolu do nutri¢ni ambulance (soucasné

zvolil i pferuseni 1é¢by radioterapif).
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Graf €. 4, Rozdéleni pficin vedoucich k aplikaci enteralni vyzivy v roce 2016

o9

60 -~

50 -

40 -

30 -+ BGIT

22
20 - ® Neurologické onemocnéni
10 7 = 3 2 M Onkologické onemocnéni
0 T T
seny musi m Jind pricina

. 'V kategorii onemocnéni gastrointestinalniho traktu je zastoupen 1 klient (muz),
nasleduje kategorie neurologického onemocnéni s 8 klienty — 5 zen (62,5%), 3 muzi
(37,5%) aevidentni je zietelny nartst ve skupiné onkologického onemocnéni se
zastoupenim 81 klientti - 22 Zen (27%), 59 muzi (73%). Kategorie jinych piicin

onemocnéni s 6 Klienty - 1 Zena (17%), 5muzt (83%) uzavira tento graf.
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Graf ¢. 5, Rozd¢leni klientl s neurologickym onemocnénim podle véku v roce 2016

2
3 -
2,5 -
2
W 19-39 let
2 -
W 40-54 let
1,5 A 1 55-69 let
1 1 1
m70-79 let
1 -
™ 80-89 let
0,5 -
00 0
0 , i
ieny muzi

Pfi praci s témito daty bylo zjisténo, ze v kategorii 19 az 39 let byl zastoupen
1 klient (zena), v kategorii 40 az 54 let také 1 klient (zena), dale v kategorii 55 aZ 69 roku
byli 3 klienti (muzi). Nasleduje kategorie 70 aZ 79 let zastoupena 1 klientem (zena)
a Vv posledni kategorii 80 az 89 let byli 2 klienti (2 Zeny).
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Graf ¢. 6, Rozd¢leni klientl s onkologickym onemocnénim podle véku v roce 2016
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Pfi rozdéleni klientt v tomto grafu byl v kategorii 19 az 39 roki zastoupen 1 klient
(zena) a v dalsi kategorii 40 az 54 roki se zvySuje pocet na 15 klientt (muzi). V kategorii
klientti 55 aZ 69 let se opét navysuje pocet na 33 klienti - 10 zen (30%0), 23 muzi (70%b).
K mirnému poklesu dochazi v kategorii 70 az 79 let, pocet klienti 27, Cili 8 zen (30%0),
19 muzi (70%) a v kategorii 80 az 89 let je 5 klienti - 3 zeny (60%0), 2 muzi (40%).
Rozdé&leni klientd s onkologickou pfiinou podavani EV ukézalo velmi vyrazny narist
onemocnéni jiz od 40-ti let véku az do 69-ti let v poctu 48 Kklientd - 10 Zen (21%0),
38 muzl (79%), poté je mirny pokles onkologického onemocnéni ve véku 70 az 89 let
s poctem 32 klientt - 11 zen (34%), 21 muzi (66%0). Z klientd mladsich nez 40 let byla

zastoupena 1 klientka (zena).
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Graf ¢. 7, Klienti s jinou pfi¢inou onemocnéni, rozdéleni podle véku v roce 2016

2
2 -
1,8 -
1,6 -
m19-39 let
1,4 -
1,2 1 1 1 1 W 40-54 let
1 - = 55-69 let
0,8 7 m70-79 let
0,6 -
m 80-89 let
0,4 -
0,2 A 0 00

ieny muzi

Tento graf popisuje rozdéleni klientd do kategorii dle véku u jinych pfi¢in zavedeni
EV, nez jak je uvedeno vySe. V kategorii 19 az 39 roki bylo zastoupeni poctem 2 klientia
(2 muzi), kategorie 40 aZ 54 roka méla rovnomérné zastoupeny 2 klienty - 1 zena (50%0),
1 muz (50%), nasledné v kategorii 55 az 69 roku byl 1 klient (muz). Hranice 70 az 79
roki byla bez obsazeni klienti a kategorie 80 az 89 roki S poctem 1 Klient (muz)

uzaviela tyto udaje.

Graf €. 8, Celkovy pocet klientli s komplikacemi béhem aplikace EV do PEG v roce 2016
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V tomto roce vznikl néktery ztypu komplikaci u 40 - ti z celkového poctu
96 klientd, pfi¢emz mezi zenami bylo 14 klientek (35%0) se vzniklou komplikaci, zatimco

mezi muzi §lo o témé&f dvojnasobny pocet, konkrétné 26 muza (65%0) s komplikacemi.
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Graf ¢. 9, Druhy komplikaci u pacientti s PEG v roce 2016
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V tomto grafu vidime, Ze z celkového poctu 40 komplikaci v daném roce bylo
29 problému ze strany GIT - 10 u zen (34%), 19 u muzu (66%), 8 komplikaci bylo
mechanickych - 3 u Zen (37,5%) a 5 u muzi (62,5%) a u 3 klientd — 1 zena (33%),
2muzi (67%) se jednalo o kombinaci komplikaci ze strany GIT i mechanickych.
Z celkového poctu 96 klientti bylo naopak 56 klienti — 14 zen (25%), 42 muzt (75%) bez

komplikaci.
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Predpoklad ¢. 1:

Piedpokladame, Ze u pacientii nad 70 let se budou komplikace vyskytovat ve

v

vétsi mife, neZ u pacientii mladsich.

Graf €. 10, Pocet a procentudlni vyjadieni komplikaci u muza dle véku v roce 2016
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Graf znazoriuje komplikace pfi aplikaci enteralni vyzivy u muzt mladsich 70 let,
ktefi jsou zastoupeni poc¢tem 19 Kklientd (28%0). Mezi muzi starSimi 70 let se vyskytly
komplikace u 8 klienti (12%0). Zcela bez komplikaci probéhla EV u 41 muzt (60%b).

41



Graf €. 11, Pocet a procentualni vyjadieni komplikaci u Zen dle véku v roce 2016
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V tomto grafu lze zjistit, ze nastaly komplikace u 6 Zen (21%) mladsich 70 let,
zatimco u Zen starSich 70 let véku se vyskytlo 8 komplikaci (29%). Graf zietelné ukazal
piesahujici pocet 14 Zen (50%), u kterych béhem aplikace enteralni vyzivy zadné

komplikace nenastaly.
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Predpoklad ¢. 2:

Domnivame se, Ze nejcastéji se budou vyskytovat komplikace u pacienti

s onkologickym onemocnénim.

Graf €. 12, Porovnani typti komplikaci u onkologicky nemocnych v roce 2016
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Tento graf rozdéluje do jednotlivych kategorii nemocné podle typu vzniklé
komplikace. Skupinu komplikaci ze strany GIT tvoii 24 klientu - 9 Zzen (37,5%), 15 muzi
(62,5%0), skupinu s mechanickou komplikaci zastupuji 3 klienti - 2 zeny (67%), 1 muz
(33%) a v kategorii kombinovanych komplikaci (GIT i mechanickd) jsou zastoupeni
2 klienti - 1 Zena (50%), 1 muz (50%). Skupina klientd, u nichZ nenastaly Zadné
komplikace, ¢itala vétsinu, tj. 53 klienta - 11 zen (21%), 42 muzu (79%). Celkem se
projevily komplikace u 29 onkologicky nemocnych klienta - 12 Zen (41%), 17 muza
(59%).
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Graf ¢. 13, Porovnani typti komplikaci u pacientl s neurologickym onemocnénim v roce
2016
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Mezi pacienty s neurologickym onemocnénim byli v kategorii komplikaci GIT
zastoupeni 2 klienti - 1 zena (50%), 1 muz (50%), taktéz kategorie mechanickych
komplikaci se rovnala poctu 2 klientd - 1 zena (50%), 1 muz (50%) a dale do skupiny
kombinovanych komplikaci se zafadil pouze 1 klient (muz). Bez komplikaci zvladli
osetfovani PEG 3 klientky. Z celkového poctu 8 Kklienta S neurologickym onemocnénim
bylo 5 klienta — 2 Zzeny (40%), 3 muzi (60%) s komplikaci a 3 klientky bez vzniklé
komplikace.
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Graf ¢. 14, Porovnani typt komplikaci u klientd s onemocnénim GIT v roce 2016
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V kategorii klientd s onemocnénim GIT se vyskytla pouze u 1 muZe mechanicka

komplikace, ostatni typy komplikaci zastoupeny nebyly.

Graf ¢. 15, Porovnani typl komplikaci u nemocnych z jinych pficin v roce 2016
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U klientt s EV z jinych pii¢in, neZ je vySe uvedeno, se komplikace ze strany GIT
vyskytly u 3 klient (muzi), kdezto mechanické komplikace vznikly u 2 klientd (muzi).
Opét zde nebyly zastoupeny Zeny. Komplikace se objevily celkem u 5 Kklientid, jimz byla

podavana EV z jiného diivodu, nez byly vyse uvedené.
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12.2 Analyza udaju za rok 2013
Graf ¢. 16, Rozdéleni klientti podle vékovych skupin v roce 2013
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V tomto grafu muzeme sledovat nasledujici udaje. V kategorii 55 az 69 roku bylo
zastoupeno nejvice klienta v poctu 36, ¢ili 10 Zen (28%0), 26 muzt (72%), poté v kategorii
70 az 79 roki 16 klienti - 7 Zen (44%), 9 muzi (56%0). Nasledovala skupina v rozmezi
véku 40 az 54 let v zastoupeni 11 klientii - 4 zeny (36%0), 7 muzt (64%0), kategorie 80 aZ
89 roki citala 9 klientu - 4 Zeny (44%), 5 muzi (56%0) a nejmladsi vék v rozmezi 19 az
39 roku byl zastoupen poétem 3 Kklientd (muzi). Celkové tedy bylo 50 respondentt
mladsich 70 let (14 zen (28%), 36 muzi (72%), oproti skupiné 25 respondentt (11 Zen
(44%), 14 muzi (56%0) starsich 70 let. Pii pohledu na graf byl zfeteln¢ vidét nartst klientt
(muzt) ve vé€kové hranici 55 az 69 let. Naopak vékova kategorie 19 az 39 let nebyla viibec

zastoupena Zenami.
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Graf €. 17, Doba trvani aplikace EV v roce 2013
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Skupina pacientd, kde doba trvani aplikace EV nepiesahla dobu 0 az 3 mésice byla
zastoupena 15 klienty (3 Zeny (20%), 12 muza (80%)), V nasledujicim rozmezi 3 az 6
mésici byl pocet 12 klienti (2 Zeny (17%), 10 muzi (83%)) a pfiblizné stejny stav
s po¢tem 15 (8 Zen (53%), 7 muzu (47%)) byl v obdobi 6 az 9 mésici. Znacny pokles
vidime v rozmezi 9 aZz 12 mésici S poctem 6 klientd (1 Zena (17%), 5 muzu (83%0)), ale
poté se pocet vyrazné navysil v dob¢ trvani 12 a vice mésicu na 25 klienti (11 Zzen (44%),

14 muza (56%)). Chybél zaznam u 2 muzq.
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Graf ¢. 18, Rozdéleni pfic¢in vedoucich k aplikaci EV v roce 2013
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onemocnéni gastrointestinalniho traktu byla EV podavana 1 Kklientce, celkem
19 Kklientii (10 zen (53%0), 9 muzt (47%0)) trp€lo neurologickym onemocnénim a dale ve
skupin¢ onkologicky nemocnych se vyskytovalo vyrazné nejvice klienti — zde se EV
tykala celkového poétu 54 Kklienti (13 Zen (24%), 41 muzi (76%0)). Pouze u 1 muze vedla

Tento graf zobrazuje, jakd onemocnéni vedla k nutnosti aplikace EV. Z divodu

k aplikaci EV jina p¥i¢ina nez vyse jmenovana onemocnéni.
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Graf €. 19, Rozd¢leni klientii s neurologickym onemocnénim podle véku v roce 2013
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V kategorii 19 az 39 roki byli zastoupeni 3 muzi, nasledujici rozmezi 40 az 54
roka bylo zastoupeno 1 Zenou. V Kategorii 55 az 69 let bylo 6 Kklientd (3 Zeny (50%0),
3muzi (50%)), skupina 70 az 79 roku byla s poctem 6 klientd (4 zeny (67%), 2 muzi
(33%)) a v kategorii 80 az 89 let byli 4 klienti (3 Zeny (75%), 1 muz (25%)).

Graf ¢. 20, Rozdéleni klientli s onkologickym onemocnénim podle véku v roce 2013
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Zde vidime, ze ve skupiné 19-39 let nebyl zastoupen Zadny z onkologickych
pacientll. Ve v€kovém rozmezi 40-54 let bylo 9 klienti (3 Zeny (33%), 6 muzi (67%0)),
vékova kategorie 55-69 let byla zastoupena 29 klienty (6 zen (21%), 23 muzi (79%)). Ve
véku 70-79 let, bylo celkem 10 Kklientd (3 Zeny (30%), 7 muzt (70%)) a V nejstarsi
kategorii 80-89 let bylo zastoupeno 5 klienti (1 Zena (20%), 4 muzi (80%b)).
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Graf €. 21, Rozd¢€leni klienti s jinou pficinou onemocnéni podle véku v roce 2013
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Z tohoto grafu vidime, ze pouze u 1 Klientky byla enteralni vyziva aplikovana

Z jiného diivodu, nez byla vyse uvadéna onemocnéni.

Graf €. 22, Rozd¢leni klienti s onemocnénim GIT podle véku v roce 2013
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Také ve skupiné s onemocnénim GIT byla pouze 1 Klientka.
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Graf €. 23, Celkovy pocet klientt s komplikacemi béhem aplikace EV v roce 2013
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V kontrolnim roce 2013 vznikly komplikace celkem u 30 klientii, pfi¢emzZ z tohoto poctu
bylo 14 Zen (47%) a 16 muzi (53%0).

Graf ¢. 24, Druhy komplikaci a jednotlivy pocet klientd s PEG v roce 2013
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U pacientd s PEG vzniklo vroce 2013 celkem 9 komplikaci ze strany GIT
(3uzen (33%), 6 umuzi (67%)), 17 komplikaci mechanickych (10 u zen (59%),
7 umuzu (41%0)) a u 4 klienta se vyskytly kombinované komplikace (1 zena (25%),
3muzi (75%0)). Bez jakékoliv komplikace probihala EV u 45 klient (12 zen (27%),
33 muzi (73%)).
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Predpoklad ¢. 1:

Piedpokladame, Ze u pacientii nad 70 let se budou komplikace vyskytovat ve

vEtSi mife neZ u pacienti mladsich.

Graf €. 25, Pocet a procentudlni vyjadieni komplikaci u muza podle véku v roce 2013
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Z tohoto grafu muizeme vycist, Ze vzniklo 11 komplikaci u muzi mladSich nez
70 let, zatimco u muzi starSich 70 let vznikly pouze 3 komplikace. Z celkového poctu

25 muzt se U 12 nevyskytla Zzadna komplikace.
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Graf €. 26, Pocet a procentudlni vyjadieni komplikaci u zen dle véku v roce 2013
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Ve skupiné zen s EV podavanou cestou PEG v roce 2013 se komplikace vyskytly
u 5 Kklientek mladSich 70 let, zatimco u klientek nad 70 let veéku se objevilo

6 komplikaci. Z celkového poctu 49 klientek se u 38 nevyskytla Zadna komplikace.
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Predpoklad ¢. 2:

Domnivime se, Ze nejcastéji se budou vyskytovat komplikace u pacienti

s onkologickym onemocnénim.

Graf ¢. 27, Porovnani druhit komplikaci u klienti s onkologickym onemocnénim v roce
2013
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Z tohoto grafu je zfetelné, ze u onkologicky nemocnych se vyskytly komplikace
ze strany GIT v 6 pripadech (1 zena (17%), 5 muzi (83%)), mechanické komplikace se
objevily u 8 klientd (4 zeny (50%), 4 muzi (50%)) a kombinované komplikace
U3 muzi. Valna vétSina, tj. 36 pacientd (8 Zen (22%), 28 muzu (78%))

s onkologickym onemocnénim, absolvovala podavani EV bez komplikace.
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Graf ¢. 28, Porovnani druht komplikaci u klient s neurologickym onemocnénim v roce
2013
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V této skupiné pacientti se objevily 2 komplikace ze strany GIT (1Zena (50%0),
1muz (50%)), 8 komplikaci mechanickych (5 zen (63%), 3 muzi (37%))
a 1 kombinovana komplikace (1zena). Celkem 9 Kklienti (4 Zeny (44%), 5 muzi (56%))

s neurologickym onemocnénim zvladlo aplikaci EV cestou PEG bez komplikace.
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Graf €. 29, Porovnani druhti komplikaci u klientl s onemocnénim GIT v roce 2013
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Jak je dobfe vidét z tohoto grafu, u pacientd s onemocnénim GIT se vyskytla pouze

jedina komplikace u 1 klientky, shodou okolnosti také komplikaci GIT.

Graf ¢. 30, Porovnani druhtt komplikaci u klientt s jinym onemocnénim v roce 2013
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Rovnéz u pacientli, jimz byla EV aplikovana z divodu jiného onemocnéni, nez
bylo uvedeno v piedchozich grafech, se vyskytla komplikace pouze u jediné Zeny, a sice

mechanicka.

56



13 DISKUZE

Tématem této bakalafské prace je problematika enteralni vyzivy, konkrétné
je vyzkumné Setfeni zaméfeno na podavani vyzivy cestou PEG. Duvodem, pro¢ jsme
zvolili pravé tento zplsob vyzivy pacientil, byl mnohem vyssi poc¢et komplikaci u pacientt
s PEG, nezli upacientdt s NGS (NJS). Rovnéz pacienti s PEG je v naSi ambulanci

evidovano mnohem vice, nez pacientti s NGS (NJS).

Rozhodli jsme se zmapovat typy vyskytujicich se komplikaci a faktory, na nichz
jsou tyto komplikace zavislé. Predpokladali jsme, Ze zjisténad data bychom nasledné
uplatnili pfi edukaci naSich klientli v nutricnim centru, abychom tak pomohli snizit pocet

komplikaci a zlepsit tak kvalitu jejich zivota.

Vyzkumné otazky, které jsme si sestavili, jsme zformulovali do néasledujicich

predpokladi:

Predpoklad €. 1: Predpokladame, ze u pacientti nad 70 let se budou komplikace

vyskytovat ve vétsi mife nez u pacientit mladsich.

Piredpoklad ¢. 2: Domnivame se, ze nejcastéji se budou komplikace vyskytovat

U pacientil s onkologickym onemocnénim.

V prvni tad¢ jsme museli upfesnit vzorek respondentii. Provedli jsme nejprve
rozdéleni respondentll podle roki, v nichz jsme tyto klienty sledovali, a sice pacienty
s aplikaci EV cestou PEG z roku 2016 v poc¢tu 96 Kklientu (29% Zen z celkového poctu
a71% muzi z celkového poctu) a kontrolni skupinu pacientt zroku 2013 ¢itajicich
75 klientti (33% Zen z celkového poctu a 67% muzi z celkového poctu). Déle jsme
pracovali nejprve s pacienty z roku 2016, abychom poté zpracovali stejnym zpisobem data
zarok 2013.

Pro pfehled o v&€ku, vnémz byla EV u pacienti zahdjena, jsme respondenty

rozdélili do vékovych skupin.

Sledovanim respondentli podle vékovych skupin jsme zjistili , Ze nejvice klienth
v roce 2016 bylo kategorii 55 az 69 roky Vv poctu 39 (10 zen (26%), 29 muzi (74%)),
Vv porovnani s rokem 2013 zaujima tato kategorie také prvenstvi s potem 36 Klientd

(10 Zen (28%), 26 muzi (72%0)). V roce 2016 nasleduje vékova skupina 70 az 79 roku
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v zastoupeni 28 Kklientu (9 Zen (32%), 19 muzi (68%)),na druhém misté v potadi se
I vroce 2013 umistila tato vékova kategorie, ale uz s 16 klienty (7 zen (44%), 9 muzi
(56%0)), 17 Kklienta (2 Zeny (12%), 15 muzu (88%)) zastupuje v roce 2016 Kkategorii
40 az 54 roky a v roce 2013 se opét shodujeme V poradi stejné kategorie, ale s poctem
11 klienta (4 Zzeny (36%0), 7 muzi (64%)). Mensim poctem klientl se vyznacuje rozmezi
80 az 89 let s 8 klienty v roce 2016 (5 Zzen (63%), 3 muzi (37%)), coz se opét shoduje
isrokem 2013, kde tuto kategorii zastupuje 9 Kklientd (4 Zeny (44%), 5 muzi
(56%0)).Nejméné klientti zaujimala kategorie 19 az 39 let se 4 Klienty v roce 2016 (2 Zeny
(50%), 2 muzi (50%0)) a rovnéz tak v roce 2013 je tato skupina na poslednim misté co do

poctu klienti v zastoupeni 3 muzi.

Pro zajimavost zde uvadime vek nejmladsiho klienta v roce 2016, jimz byl 32-lety
muz, stejné jako v roce 2013, kde nejmlad$im klientem byl 28-lety muz. Naproti tomu
nejstar$im klientem v roce 2016 byla 89-leta Zena, zatimco v roce 2013 to byl 89-lety

muz.

Dale jsme se rozhodli vymezit vzorek sledovanych respondentii ohledné doby

trvani enteralni vyZivy.

V prubéhu obou let si nejvice klientd aplikovalo enteralni vyzivu po dobu delSi nez
1 rok: v roce 2016 se jednalo o 32 klienti (9 Zen (28%), 23 muzt (72%)), v roce 2013
Vv této skuping bylo 25 klienti (11 Zen (44%), 14 muzi (56%0)). Na druhém misté poctem
22 klientu (5 Zzen (23%0), 17 muza (77%)) byli v roce 2016 zastoupeni klienti aplikujici si
EV po dobu 3 az 6 mésici, zatimco v roce 2013 tuto kategorii zastupovalo 12 klienta (2
zeny (17%), 10 muzi (83%0)). Celkem 15 Kklienti (7 zen (47%), 8 muzi (53%)) si v roce
2016 aplikovalo EV po dobu 6 az 9 mésici, a stejny pocet klientd byl v této kategorii
ivroce 2013, pouze obraceny pomér (8 Zen (53%), 7 muzu (47%)). Nejkratsi doba
aplikace EV roku 2016 na rozhrani 0 az 3 mésice byla v zastoupeni 14 klientd (4 Zzeny
(29%), 10 muzu (71%0)), podobné i v roce 2013 zde vidime 15 klienti (3 Zeny (20%0), 12
muzi (80%0)). Rozhrani aplikace EV 9 aZ 12 mésicua v roce 2016 obsahovalo dvojnasobné
vetsi pocet 12 klienti (3 Zeny (25%), 9 muzu (75%)) oproti poctu 6 klientd (1 Zena
(17%), 5 muzu (83%)) v roce 2013. Zkoumanim tohoto vzorku respondentil je zietelné
vidét jednak nartst poctu klienti, ale zvySuje se 1 doba aplikace enteralni vyzivy, potfebna
pro nutri¢ni zajisténi klienta a zvladnuti 1éCby. Jesté je tieba dodat, ze u nékterych pacient

se jednalo o paliativni podavani EV, ti byli zastoupeni nasledovné: ve skupiné pacientl
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s relativné kratkou dobou aplikace enteralni vyzivy do 3 mésici s celkovym poctem
14 klienta byl 1 Klient (muz) na paliativni enteralni vyzivé. Ve skupiné s dlouhodobou
enteralni vyzivou nad 3 mésice bylo z 82 klientli na paliativni EV celkem 10 Klienta

(3 zeny (30%), 7 muzi (70%0)), z toho 1 muz sam pterusil kontroly (viz malcompliance).

K zavedeni enteralni vyzivy cestou PEG u pacienti vedly rtizné divody. V ramci
vyzkumného Setfeni jsme je rozdélili do skupin dle onemocnéni na pficiny pochazejici
z onkologického onemocnéni, druhd kategorie zahrnovala neurologické pficiny, dalsi
skupinu tvofili pacienti s onemocnénim GIT a v posledni skupin€ byli pacienti s jinymi

pri¢inami vedoucimi k EV.

Nejvyssi, alarmujici €isla poctu klientli v roce 2016 jsou ve skupiné onkologicky
nemocnych Citajici 81 klientd (22 zen (27%), 59 muzt (73%)) z celkového poctu
96 klientt, stejn¢ jako jiz vroce 2013 bylo onkologické onemocnéni na prvni piicce
V poctu 54 klienti (13 Zen (24%), 41 muzi (76%)) z celkového pocétu 75 Klienta. Priciny
ze skupiny neurologickych onemocnéni v roce 2016 zaujimaji 8 klientd (5 Zen (63%0),
3 muzi (37%)), zatimco Vv roce 2013 vidime vice nez dvojnasobek tohoto poétu, celkem
19 klienta (10 zen (53%), 9 muzt (47%)). Tyto dvé skupiny onemocnéni jsou
nejcastejSimi pri¢inami aplikace EV cestou PEG. Aplikace EV z diivodu onemocnéni GIT
probihala v roce 2016 u 1 klienta (muze), stejné tak jako vroce 2013 téz u 1 klienta
(Zeny) Do posledni kategorie ,,jinych pri€in“ jsme zaradili vSechna ostatni onemocnéni,
ktera v roce 2016 zaujimala celkem 6 klientu (1 Zena (17%0), 5 muzd (83%)), zatimco

v roce 2013 sem spadal pouze 1 muz.
Jednotlivé skupiny onemocnéni jsme si dale rozdélili opét do vékovych kategorii:

Klientl s neurologickym onemocnénim Vvroce 2016 bylo z celkového poctu
96 pouze 8 (5 zen (63%), 3 muzi (27%)) ve srovnani S rokem 2013, kde téchto klientd
bylo podstatné vice, z celkového poctu 75 klientd vidime 20 klientd (11 zen (55%),
9 muzi (45%)). Nejvice klienti bylo v roce 2016 v kategorii 55-69 let (3 muzi), v roce
2013 bylo v této skupiné 6 osob (3 Zeny (50%), 3 muzi (50%)), stejné tak jako
v kategorii70-79 let, kde v roce 2013 bylo rovnéz 6 klientd (4 zeny (67%), 2 muzi
(33%)) oproti jednomu (Zena) v roce 2016. Druhy nejmensi pocet klientii, 2 Zeny, byl
v roce 2016 v kategorii 80-89 let, zatimco v roce 2013 zde byli 4 klienti (3 zeny (75%0),
1 muz (25%)). Po jednom Kklientovi (vZdy Zena) obsahovaly v roce 2016 jesté kategorie
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19-39 a 40-54 let, zatimco v roce 2013 to byli 3 klienti (muzi) ve skupiné 19-39 let
a 1 Kklient (Zena) ve skupin¢ 40-54 let.

Pii sledovani klientd s onkologickou pfi¢inou jsme zjistili nartst tohoto
onemocnéni béhem roku 2016 ve skupiné 55 az 69 rokd na pocet 33 Kklienti (10 Zen
(30%), 23 muzt (70%)), podobné i v roce 2013 tato vékova skupina obsahuje 29 Kklienti
(6 zen (21%), 23 muzi (79%)). Markantni pocet klientt v roce 2016 se také vyskytuje
v kategorii 70 az 79 rokd s poctem 27 klientd (8 Zen, 19 muzl), oproti pouhym 10
klientim (3 Zeny, 7 muzi) v roce 2013. Ve vékové kategorii 40 az 54 roku aplikovalo EV
roce 2016 celkem 15 muzua S onkologickym onemocnénim, coz je o dvé pétiny vice ve
srovnani s rokem 2013, kde v této skupiné¢ zaznamenavame 9 klientd (3 Zeny (33%o),
6 muzi (67%0)). Kategorie 80 az 89 roku byla zastoupena v roce 2016 celkem 5 Kklienty
(3 zeny (60%0), 2 muzi (40%0)), stejné tak jako v roce 2013 (1 Zena (20%6), 4 muzi (80%0)).
Mezi nejmlad$imi pacienty v kategorii 19-39 let v roce 2016 byla 1 Zena, zatimco v roce

2013 tato skupina nebyla zastoupena Zadnym klientem.

Ve skupiné jinych pfi¢in vedoucich k aplikaci EV cestou PEG byla v roce 2013
zastoupena pouze 1 Zena V kategorii 55-69 let oproti skupiné z roku 2016, kde bylo
celkové zastoupeni 6 0sob (1 zena (17%0), 5 muzi (83%)). Ve stejné kategorii 55-69 let
byl rovnéz 1 klient (muz), navic zde bylo zastoupeni po 2 klientech ve skupin¢ 19-39 let
(muzi) i ve skupiné¢ 40-64 let (1 zena (50%), 1 muz (50%0)). Ve skupiné nejstarSich
klientu, tj. 80-89 let, byl zahrnut 1 muz.

Posledni skupina klientli s onemocnénim gastrointestinalniho traktu méla v roce
2016 obsazenou pouze kategorii 70 az 79 roki S jednim muZem, stejnym poctem byla
zastoupena tato skupina v roce 2013, kdy ji reprezentovala 1 Zena ve vékové kategorii 40
az 45 let.

Abychom mohli potvrdit ¢i vyvratit nase domnénky, museli jsem jeste zjistit pocet
komplikaci V jednotlivych sledovanych letech: vroce 2016 jich bylo celkem 40
z celkového poctu 96 klienta (14 u zen (15%), 26 u muzid (85%)), pocetné méné
komplikaci se objevilo v roce 2013, a sice 30 (z toho 14 u zen (19%0), 16 u muzi (81%)),
ovsem z celkového poctu 75 osob. Piepocteno na procenta se obé skupiny viceméné

shodovaly-v roce 2016 bylo 42 % komplikaci a v roce 2013 jich bylo 40 %.
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Rovnéz bylo dulezité zjistit, jaké druhy komplikaci se vlastné vyskytovaly. Za
ucelem naseho Setfeni jsme komplikace rozdélili na ty, jez vychézeji ze zazivaciho traktu,
dale na skupinu mechanickych komplikaci, popt. kombinaci obojiho. Komplikace spojené
pouze s GIT se v roce 2016 vyskytly u 29 osob (10 Zen (34%0), 19 muzu (66%0)), zatimco
v roce 2013 pouze u 9 sob (3 Zzeny (33%), 6 muzu (67%)). Komplikace mechanické byly
v roce 2016 zastoupeny poc¢tem 8 (3 U zen (38%), 5 u muzi (62%)), zatimco v roce 2013
jich bylo vice nez dvojnasobek, a sice 17 (10 u zen (59%), 7 u muzt (41%)). Kombinace
obou druht komplikaci se vyskytla v roce 2016 celkem ve tfech piipadech (1 Zena (33%0),
2 muzi (67%)), v roce 2013 to bylo pouze o 1 ptipad vice (1 zena (25%), 3 muzi (75%0)).
Zcela bez komplikaci bylo v roce 2016 celkem 56 0sob (14 Zen (25%), 42 muzu (75%)),
v roce 2013 to bylo 45 osob (12 Zen (27%), 33 muzi (73%0)).

PREDPOKLAD ¢&. 1 byl zaloZen na domnénce, Ze vétsi vyskyt komplikaci béhem
aplikace enteralni vyzivy se bude vyskytovat u klientd starSich 70 let. Diivodem tohoto
pfedpokladu byl fakt, Ze pacienti vysSiho v€ku se vyznacuji urcitou kiehkosti, jejich
stonani byvd obecné Casto komplikovanéjsi a dlouhodobégjsi, hiie si pamatuji nové
informace. Rovnéz se ve vys§im véku zhorSuje jemnad motorika, coz se mize negativné

odrazit i pti obsluze vyzivy cestou PEG, na niz je naSe prace zamétena.

Pro toto tvrzeni jsme nejprve museli vyhodnotit pocet komplikaci béhem aplikace
enteralni vyzivy v jednotlivych v&kovych skupinach, provedli jsme i rozdéleni podle

pohlavi.

V roce 2016 se vyskytly komplikace u 8 muzi starSich 70 let (témét 12 %
z celkového poétu muzi), oproti 19 muzim mladSiho véku (témét 28 % z celkového
poctu muzir), zatimco v roce 2013 §lo o 3 komplikace u muzu starSich 70 let (12 % vsech
muzi) oproti 11 komplikacim u muzi mladSich (vice nez 42 % vSech muzl). Bez
komplikaci se obesla aplikace vyzivy u 41 muzt v roce 2016 (vice nez 60 %) a 12 muzi

v roce 2013 (vice nez 42 %).

Ve skupin€ zen vzniklo v roce 2016 celkem 6 komplikaci u zen mladsich nez 70
let (21 % vSech Zen), oproti 8 komplikacim u Zen starSich nez 70 let (29 % vSech Zen),
zatimco v roce 2013 doslo ke vzniku 5 komplikaci u Zen mladsich nez 70 let (10 % vSech
Zen V daném roce) oproti 6 komplikacim u Zen starSich nez 70 let (12 % vSech Zen). Bez
komplikaci probéhla aplikace EV u 14 zen v roce 2016 (50 % vSech Zen v daném roce)
au 38 zen v roce 2013 (78 % vSech Zen).
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Tato domnénka se potvrdila jen ¢aste¢né: pii rozdéleni klientd podle pohlavi jsme
zjistili, ze skupina muzi tuto domnénku nepotvrzuje, nebot’ je zde pievaha komplikaci
U klienti mladSich nez 70 let (19:8 v roce 2016, 11:3 v roce 2013). Naopak skupina Zen
tuto domnénku potvrdila, protoze skuteéné vice komplikaci probéhlo u klientek starSich
nez 70 let, a to v obou sledovanych letech (8:6 v roce 2016, 6:5 v roce 2013). Avsak po
slouc¢eni obou pohlavi jsme dosli k celkovému poctu 41 komplikaci v roce 2016, z ¢ehoz
bylo 25 komplikaci u klienti mladSich nez 70 let a 16 komplikaci u klienti starSich 70
let. Podobné tomu bylo v roce 2013, kde z celkového poctu 25 vzniklych komplikaci
spadalo 19 do kategorie klienti mladSich nez 70 let (64 % vSech komplikaci v daném
roce) a 9 klienti do kategorie starSich nez 70 let (36 % komplikaci). V ramci vSech

klienti se tedy tato domnénka nepotvrdila.

PREDPOKLAD C. 2 byl zaloZen na domnénce, Ze u pacienti s onkologickym
onemocnénim bude pfitomno celkové oslabeni organismu, zplsobené jednak zékladnim
onemocnénim, jednak razantni 1é¢bou, proto budou vice inklinovat ke vzniku komplikaci
nez ostatni klienti. K tomu, abychom se dobrali vysledku, bylo tfeba rozclenit vzniklé

komplikace do skupin pacientli podle druhu onemocnéni.

U pacientii s onkologickym onemocnénim vzniklo vroce 2016 celkem
29 komplikaci (35 %) oproti 53 klientim bez komplikace (65 %), zatimco v roce 2013
doslo k celkovému poc¢tu 17 komplikaci (32 %) oproti 36 klientim bez probé¢hlé
komplikace (68 %0).

U neurologickych pacientd vroce 2016 vzniklo 5 komplikaci (62,5 %),
bez komplikace se obesli 3 pacienti (37,5 %), =zatimco vroce 2013 doslo
k 11 komplikacim (55 %), oproti 9 pacientiim (45 %), u nichz byl pribéh EV v poiadku.

Skupina klientii s onemocnénim GIT byla v roce 2016 zastoupena pouze jednim
klientem, u n¢hoz se projevila rovnéz komplikace ze strany GIT, takze v tomto pitipadé

to bylo 100 % komplikaci, stejné tak tomu bylo i v roce 2013.

Skupina nemocnych, kterym byla podavana EV zjinych pficin, neZ jsou vyse
jmenovana onemocnéni, zahrnovala v roce 2016 celkem 5 klientd, z nichz se komplikace
rovnéz vyskytly u vSech (100 %), zatimco v roce 2013 byl v této skupiné pouze 1 Kklient,

a I u ného se komplikace projevila (100 %0).
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Porovname-li pocet vsech komplikaci a v nich zastoupené jednotlivé skupiny
pacienti dle onemocnéni, ziskdme nasledujici data: vroce 2016 doslo ke vzniku
40 komplikaci, piicemz 29 znich (72,5 %) probéhlo u onkologicky nemocnych,
5 komplikaci (12,5 %) u neurologicky nemocnych, 1 komplikace (2,5 %) u onemocnéni
GIT a 5 komplikaci (12,5 %) u jinych onemocnéni. V roce 2013 se jednalo o celkovy
pocet 30 komplikaci, z nichz 17 (57 %) ptipadlo na onkologické pacienty, 11 komplikaci
(37 %) na pacienty neurologické, 1 Kklient (3 %) byl s onemocnénim GIT a 1 pacient

(3 %) s jinym onemocnénim.

Z vysledného porovnani vychazi zcela jednoznacné potvrzeni predpokladu ¢. 2,

tedy vyrazna prevaha komplikaci u pacientl s onkologickym onemocnénim.

Ze ziskanych Udaji je zfejmé, Ze se komplikace u pacientll s domdci enteralni
vyzivou vyskytuji v pomérné hojném mnozstvi, takze je na né tieba brat zietel pti edukaci
klientd. Ta by méla byt podrobnd, s dostateCnou casovou dotaci a méla by probihat
Vv klidném, ni¢im neruSeném prostiedi. Nelze ptfitom rozliSovat, na jak dlouhou dobu se
aplikace EV ptedpoklada. Stoprocentni edukace musi probchnout jak u pacienti,
V terminalnim stadiu onemocnéni, tak utakovych, u nichz se ocekavd dlouhodobé

podavani enterlni vyzivy.
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ZAVER
Enterdlni vyziva jako takova je feSenim pro pacienty, jejichz zazivaci trakt
Z n¢jakého divodu neni schopen pfijimat béznou stravu. Tam, kde to pacientiv stav
dovoluje, je upiednostiiovano pravé podavani EV pted vyzivou parenteralni. I enteralni
vyziva ma vSak svoje uskali a na ta jsme se rozhodli zaméfit naSi pozornost v tomto

Setfeni.

Jak se nam jiz mnohokrat osvédcilo, je kvalitni edukace zdkladem veskerého
naSeho konani. V nasem centru se na ni podili tym slozeny z I1€kate a specializované sestry
v nutriéni ambulanci Do tymu patii samoziejmé i nutricni terapeut, zaSkolené sestry na

luzkovém oddéleni a v neposledni fadé mnohdy i psycholog.

Pacienti se v dob¢é edukace nachazeji v nelehkém obdobi zakladniho stonani, ¢asto
musi fesit zdvazné osobni problémy a vnitini konflikty a do toho vstupuji zdravotnici se
stale novymi informacemi. Pouze vytvofenim klidného prostiedi, vyhrazenim dostatecného
¢asu a vlidnym, trpélivym piistupem lze zarucit, Ze pacient bude nasi edukaci 1épe vnimat

a bude pii ni spolupracovat.

A aby se mohli klienti k ziskanym informacim v domacim prostredi kdykoliv vratit,
k tomu by mé¢la slouzit vytvofena edukaéni pfirucka, v niz se nachazeji vSechny podstatné

informace, jaké by mohl pacient v domécim prostfedi znovu potiebovat.

Piejme tedy nasim pacientim kvalitni zivot s nemén¢ kvalitnim zpiisobem vyzivy.
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SEZNAM ZKRATEK

DVD - digitalni opticky datovy nosi¢, mlize obsahovat video nebo data
EV — enteralni vyziva

FN — Fakultni nemocnice

GIT — gastrointestinalni trakt

LCT — long chain triglycerides, tuky s dlouhym fetézcem

LF — Lékatska fakulta

MCT — medium chain triglycerides, tuky se stfedni délkou fetézce
Napt. - naptiklad

NGS — nasogastricka sonda

NJS — nasojejunalni sonda

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie

UK — Univerzita Karlova
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Priloha 1

EDUKACNI PRIRUCKA PRO PACIENTY NUTRICNIHO
CENTRA I. IK FN PLZEN

Zpracovala: Zdenka Stara
Pracovisté: 1. IK FN Plzen, nutri¢ni centrum

V Plzni 2017

UVvVOD
Vazeny Klienti,

Pravée listujete v pfirucce naseho nutriéniho centra, kterd je urcend pravé pro Vas
z divodu onemocnéni, které Vas k nam piivedlo. Tato piirucka Vam krtcek za kruckem
pomuze v edukaci pii oSetfovani a aplikovani enteralni vyzivy v domacim prostiedi. Méla
by Vam 1 VaSim blizkym pomoci a zorientovat se Vv této problematice a snaze pochopit

Vasi nelehkou situaci.

Tuto edukacni pfirucku také nabizime 1 oSetfujicimu persondlu, za¢inajicim na

nasem oddéleni, kdy budou v ramci jejich kompetenci také s enteralni vyZivou pracovat.

ZACINAME

Nejprve Vas ¢eka kompletni vySetfeni Iékafem nutricniho centra a podle vysledka
1ékat ur¢i druh ptipravku enterdlni vyzivy. Bude Vas edukovat specializovand zdravotni
sestra nutricniho centra a naucite se vSe, co k provadéni enterdlni vyzivy budete
potiebovat. Sestra Vam ukdZe vSechny pomucky a postupy tak, abyste domu odchazeli
S pocitem, Ze vSe zvladnete a enteralni vyzivu budete bezchybné aplikovat. Velkd davka

trpelivosti, spoluprace a presvédceni, Vam pomtize k tomu, abyste dosahli co nejlepsich
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vysledki, a jen touto cestou snizime vsSechna rizika, ktera s sebou enteralni vyziva mize

pfinést, na minimum.

ENTERALNI VYZIVA - vysvétleni pojmu

Enterdlni vyzivou myslime podavani Zzivin zpisobem, ktery umoziuje jejich
vstfebavani stfevem. Je to vlastné specidlné¢ vyrobena tekutd vyziva, kterd ma piesné
urcené slozeni zivin (tuky, cukry, bilkoviny, mineraly, stopové prvky, vitaminy). Tato
vyziva poméha pozitivn¢ ovlivnit stav organismu a v neposledni fadé je vyznamnym

faktorem ovlivitujicim pribéh onemocnéni.

SIPPING

Sipping je nazev pro specialni tekutou vyzivu v lahvickach, tzv. nutri¢ni drinky.
Jedna se o kompletni a vyvazenou stravu, ktera je vyvinuta pro pacienty se zvysenou
potfebou energie a zivin. Tato tekuta vyziva je urcend k popijeni pro pacienty s funkénim
travicim traktem v piipad¢, Ze se nedaii béZnou stravou udrzet dostate¢ny per oralni piijem
a télesnou hmotnost. Slovo sipping pochazi z anglického: ,,to sip* = usrkavat, a proto je
vhodné tyto pfipravky popijet po malych douScich mezi hlavnimi jidly, cely den.
Sippingem lze jidlo doplnit, pfipadné celé hlavni jidlo nahradit.

JAK UCHOVAVAT ENTERALNI VYZIVU

Vyziva predstavujici specialné ptipravené roztoky, které svym slozenim obsahuji
vyvazeny obsah Zivin a energie. I tato vyZiva je ur€end pro pacienty s funkénim travicim
traktem. Nejcastéji pouzivame polymerni roztoky (Nutrison, Fresubin). Vyziva stimuluje
sttevni buiiky, zlepSuje stfevni imunitu a ma pozitivni vliv na spravné slozeni stfevni
mikroflory. Snadny zptisob podavani a nizsi cena je nedocenitelnou kombinaci aplikovat

enteralni vyzivu i v domacim prostiedi.
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Naordinuje-1i Iékar firemné vyrabéné roztoky, uchovavejte je v neporuseném obalu
pii teplot¢ 25°C po dobu expirace. Vyhodou je vyclenit si doma jednu uzaviratelnou
a omyvatelnou skiinku, do které si roztoky a pomitcky ulozite. Kontrolujte vzdy dobu
pouzitelnosti vyznacenou na obalu roztoku a v zddném piipad¢ jej nepouzivejte po jejim

uplynuti!!!

NASOGASTRICKA SONDA A NASOJEJUNALNI
SONDA

Nasogastricka sonda slouzi ke kratkodobému podavani vyzivy do Zaludku. Sonda je tenka,
prithledna, zavedena nosni dirkou do Zaludku. Sondu zavadi 1€kaf nebo specializovana
sestra na oddéleni nebo v nutricni ambulanci. Nasojejundlni sonda slouzi pro podavani
vyzivy do tenkého stieva. Tato sonda je rovnéz tenka, prihledna, ale pro zavedeni

pouzivame gastroskop a polohu sondy musime pak zkontrolovat RTG vySetfenim.
Edukace prevazu nasogastrické sondy

Odchazite-li do domaci péce s dlouhodobou domaci enteralni vyzivou a mate
zavedenou nasogastrickou nebo nasojejunalni sondu, je tieba se fadné naucit oSetfovani

zavedené sondy a zajisténi jeji prichodnosti.

Pomucky: Lékarsky benzin na odstranéni fixani naplasti na nose, kosmetické
tampony, fixacni naplast tvarovana na nos s prodlouzenym lepenim (napf. Nasofix),
naplast k fixovani sondy na tvat, tkanici (keprovku), kterou pfichycenim kolem hlavy,

zabranime vytaZeni sondy.

Pracovni postup: Tampdn fadné namocime v Iékafském benzinu a naplast na nose
tamponem macime tak dlouho, az se lepeni uvolni a jde snadno odstranit. Pfidrzujeme
sondu u nosu a stejnym zpusobem odstranime zbytek fixa¢ni naplasti, ktera obtaci sondu.
Namocime si dal$i tampon a odstranime zbytky lepeni. Stale pifidrzujeme sondu, aby
nedoslo k vytaZeni z traviciho traktu. Novou fixac¢ni naplast nalepime na nos a po uchyceni
obtoc¢ime prodlouzeny konec néplasti kolem sondy. Ddme pozor, aby sonda nebyla pftilis

tésna u usti nosu, pfedchazime tak vytvoreni dekubitu. Naplasti fixujeme na tvaf. Sondu
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muzeme také fixovat tenkou keprovkou. Obto¢ime sondu uzlem a keprovku zavazeme za

hlavou. Davame pozor, abychom tkanici pfilis neutahli a sondu tim nezastipli.

Edukace prevazu perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG)

a perkutanni endoskopické jejunostomie (PEJ)
Prvnich 14 dni — sterilni pievaz.

Pomiuicky: Dezinfekce rukou (napt. Skinman Soft), dezinfekce na kazi (napf.
Cutasept, Softasept N — bez jodu), rukavice, ustenku, sterilni tampony, sterilni ¢tverecky,

sterilni nlizky, tapetova nédplast (Omnifix E).

Pracovni postup: Nasadime si ustenku, navlékneme rukavice. Ruce v rukavicich
odezinfikujeme. Rozbalime sterilni tampony, postiikame dezinfekci a okoli vstupu fadné
ocistime. Rozbalime c¢tverecky, ponechame v obalu, nastiihame sterilnimi nizkami do
poloviny. Na stfed ¢tverecki nastiikdme dezinfekci a vlozime opatrné okolo usti vstupu.

Dalsim ¢tvereckem vstup piekryjeme a sterilni kryti prekryjeme naplasti Omnifix E.

Prvnich 14 dni se nekoupeme, pievazujeme 1 x denné a stejny postup pouzivame

také pii oSetfovani perkutdnni endoskopické jejunostomie (PEJ).

Od 15. dne po zavedeni PEG pievazujeme 2 x tydné (nebo dle potieby Castéji), bez

dezinfekce, je-li rana klidna, zhojena.
Pomicky: Nesterilni ¢tverce, pfevazové nizky, naplast Omnifix E.

Pracovni postup: Odstranime ctverce, zkontrolujeme okoli vstupu. Nastfihneme
nové Ctverce, vlozime kolem Usti, pfekryjeme dal$i vrstvou a pielepime naplasti

Omnifix E.

Sedmy den po zavedeni PEG/PEJ je také dulezité pti kazdém ptevazu zanotfovani

a rotace.
Bolusové podavani vyzivy Janettovou strikackou v domacim prostredi

Pomtcky: Janettova stiikacka, balend stolni voda, vyziva doporucena lékarem.

Pracovni postup: Pted aplikaci vyzivu ohfejeme na télesnou teplotu (nadobu

s vyzivou vlozime do misky s teplou - nikoliv horkou - vodou). Posadime se do zvysené
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polohy (prevence vdechnuti stravy), aplikujeme 150-400 ml vyzivy v jedné davce dle
tolerance 5-8 x denné (celkové mnozstvi zavisi na ordinaci lékafe). Po kazdé aplikaci

vyzivy proplachujeme sondu 50 ml vody. Pauza mezi jednotlivymi davkami je 2-3 hodiny.
Kontinualni podavani enteralni vyzivy v domacim prostredi

Pomicky: Set na enteralni vyZivu, vyziva doporucend lékarem, vyzivova pumpa ke

kontinudlnimu podavani, balena stolni voda, stfikacka na proplach.

Pracovni postup: Rozbalime set s vakem. Na vak navazeme tkaloun pro zavéSeni.
Tlacku na setu uzavieme tak, ze kolecko v tlaéce posuneme do nejuzsiho mista. Otevieme
vicko na vaku a nalijeme vyzivu (maximalné 500 ml). Vicko uzavieme a vak zavésime.
Tlacku na setu otevieme a vyzivu nechame protéci celym setem tak, aby v lince nebyl

zadny vzduch. Tlacku uzavieme a set spojime se sondou

(viz. obrazek)
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o
OBSLUHA PUMPY Zmackneme tlacitko , pumpa se zapne (zapiska

arozsviti se displej). Nechame prob€hnout vSechna ¢isla a pockame, dokud se na displeji
nezobrazi posledni zadané rychlost. Otevieme viko pumpy, vlozime set (plocha ¢ast) do

dvifek pumpy, kde jsou zéatezy, do kterych musi set zapadnout. Upravime rychlost dle

potieby, timto tlacitkem A pridavame a timto tlac¢itkem a ubirdme. Zavieme viko

pumpy. Na displeji sledujeme kolecko, které se automaticky rozto¢i. Pockdme, az se

START
sTOP
zastavi. Otevieme tlacku na setu. Na pumpé zmackneme tlacitko a tim spustime

davkovani vyzivy. Na displeji se trvale rozto¢i kolecko, coz je znamka toho, Ze pumpa

START
STOP
vyzivu podava. Pokud chceme pumpu vypnout, zmackneme tlacitko , ¢imz se

pumpa pozastavi. Pak ptidrzime (asi 5 vtefin) tlacitko a tim pumpu Uplné

vypneme.

PROPLACH SONDY Sondu proplachujeme alesponi 3 x denné (rano, v poledne,

vecer) a pak pred a po kazdém pteruseni vyzivy. Proplach provadime balenou stolni
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START

vodou. Na pumpé zmackneme tlacitko , tim pozastavime davkovani vyzivy.
Nasajeme vodu do 10ml stfikacky, zalomime set u vystupu na setu, smérem k pump¢,

odstranime uzavér z vystupu, nasadime stfikacku a proplachneme. Vystup znovu

START

STOP

uzavieme. Zmackneme tlacitko a tim obnovime davkovani vyzivy (viz obrazek)

VIEKO NA VAKU = OTVOR PRO NALITI VYZIVY
!

4
EAST SETU, KTERA SE VKLADA DO PUMPY /'
y 4

/

Vak se setem proplachujeme v umyvadle pokazdé, kdyz dojde vyziva. Do vaku
napustime horkou vodu, fadné¢ promichame a promneme v ruce a vylijeme. Postup
opakujeme, dokud neni vak ¢isty. Nakonec nechame vodu protéct i celym setem, aby se

také vycistil.
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Po vyplachnuti celého setu i1 svakem nalijeme vyZzivu, proplachneme dle
ptedchoziho navodu, napojime na sondu a pokracujeme v aplikaci vyzivy. Pfi spravném

postupu a udrzb¢ vydrzi vak se setem 5-7 dni.

Mozné komplikace aplikace enteralni vyZivy v domacim prostiedi
1) Neprichodnost sondy — nelze proplachnout, nelze aplikovat enteralni vyzivu
2) Vytazeni sondy — nelze aplikovat enteralni vyzivu.

3) Infekce v misté zavedeni PEG nebo PEJ — zarudnuti, zvySena teplota, tiesavka.

vvvvvvvv

4) Rozlomeni a nasledny rozpad sondy pii pouzivani jodové dezinfekce (naptiklad

Betadine).

5) Rychla aplikace vyzivy muize vést k srdeénim a metabolickym komplikacim.

Je nutné dodrzovat lékafem predepsané davkovani enterdlni vyZivy.
PAMATUJTE!!!

Pii jakékoli komplikaci, nejasnosti nebo problému béhem aplikace

enteralni vyZivy v domacim prostredi, kontaktujte nutri¢ni tym.
Volejte kdykoliv i mimo ordinacni hodiny.
TELEFONNI CiSLO nutri¢ni ambulance: 377 103 511

TELEFONNI CiSLO na sestru (Be. Kovarova Katefina): 606 319 685
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Priloha 2

PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

JiCEN —__ [C

ZALUDEK
PEG

BRISNI STENA

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=09yujqrG&id=783241428475
C84FE074A1F76E8D61A909B375A7 &q=+perkut%c3%alnn%c3%ad+endoskopick%c3
%al+gastrostomie&simid=608021071075476113&selectedIndex=0&ajaxhist=0
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Priloha 3

NABIDKY SIPPINGU NUTRICNIHO CENTRA

Fresubin

1

3
%}‘ AN

Nabidky sippingu nutri¢niho centra 1
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Priloha 4

ENTERALNI VYZIVA NUTRICNIHO CENTRA

Enteralni vyZiva nutri¢niho centra 1
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Priloha 5

POVOLENI SBERU INFORMACI VE FN PLZEN

- FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
e . mmw Utvar ndméstka pro oSetfovatelskou pééi
VazZena pani
Zdefika Stard

Studentis obory Visobecns sestra
Katedrs ofetfovatelztvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studi
Zapadofesks univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zdklad® Vasi 2idosti VAm jménem Utvaru naméstkyné pro oietfovatelskou pédi FN Plzef
povolufi sbér informaci na ! interni kiinice (1. (K) FM Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarske prace s nazvem . Froblemativa enteralnl vyZivy” Vase Seffenl bude probihat pomoci
analyzy zdravotnickeé dokumentace tamtés.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfenl ve FM Plzen:

. Yrechni sestra [. 1K souhlasi = Vasim postupem.
. Wase Seffenl osobné povedete.
. Wag e Eetfeni nenaruéi chod pracoviste ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnicFM PlzeR, ochrany dat pacientd a dodZovani Hygienického planu FM Plzen.
Vageo Setioni bude provedeno za dodiZeni viech logislativinich norom, Zojména
£ ohledom na platnost zakona €. 37220711 Sb., o zdravotnich sfuibach a
podminkach jejich poskytovani, v platnem zneni.

. Analyzu zdravetnicke dokumentace budete provadét v souladu s vyie uvedenym
zikonem a s predchozim souhlasem grof MUDr. Fdedks Susasvehg, Bh.O.
vedouciho igkare | 1K FN Blzen a pod primym vedenim Mgr. Mioslisvy Senbausrove,
stanicni sestry | IK FNI Blzed.

. Jakékoliv ddaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, & Odaje poskytnuté
samotnymi pacienty, které budou uvedeny wve Wasi praci, musi byt zoela
anonymizovany.

. Fo 2pracnvﬂn|' Wami ZJIStEI'l‘];'I:h ﬂdaju poskytnete Utvaruy naméstkyng pro
osetfovatelskou péu:l FM Plzen zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail,
nejpozdéji k datuvasi obhajoby a budete se aktivné podilet na prfipadné prazentam
vysledkl Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FM Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprice s Vami narugovala pInéni pracovnich povinnosti zam&stnanetd, jejich soukromi & pokud by
spoluprdc s Vami zaméstnanc pocitovali jako Ojmu. Uéast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Sefreni je dobrovolna a je vyjadrenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanc FM Plzen s Vami.

Preji Vam hodn& dspéchi pfi studiw]

Wgr. Br SwEtiuse Chabrog,
manaierka pro vadalovanl o vpuky NELZP
zastupkyné nomastkyné pro gi peli
Utvar naméstkyng pro gi peci FN Plzos
el 377 103204 377402207

a-mail: chobrowes Sfng on.o

28. 7. 2016
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