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Souhrn

Predmétem bakalaiské prace je problematika vyzivy u hospitalizovanych pacienti.
Teoretickd ¢ast obsahuje rozdéleni jednotlivych sloZek vyZivy a nutri¢ni screening, dale pak
mozné zpasoby vyzivy, kterymi Ize pacienta béhem hospitalizace plnohodnotné Zivit, at’ jiz
enteralni ¢i parenterdlni cestou. Zvlastni pozornost je vénovana nejéastéjSimu dusledku
poruch ptijmu potravy — malnutrici. V praktické c¢asti je uvedena metodika vyzkumu
a zpracovani otazek ziskanych formou dotazniku. Cilem vyzkumu bylo ovérit uZiti klinické
vyZivy jakoZto nedilné soucésti terapie nemocnych, a jaké zpasoby enterdlni a parenteralni
vyZivy se ve zdravotnickych zatizenich aplikuji v piedchazeni vzniku a v 1é¢b¢ malnutrice.

Zavér obsahuje zhodnoceni celé préce.
Kli¢ova slova
Nutrice, nutri¢ni screening, enteralni vyZiva, parenteralIni vyZziva, malnutrice.

Title

Nutrition as a nursing problem

Summary

The main aim of this thesis is the issue of nutrition by hospitalized patients. The theoretical
part includes the division of individual nutrients and nutritional screening, as well as possible
ways of nutrition, with which the patient can be fully nourished during the hospitalization,
either enteral or parenteral way. Particular attention is paid to the most common consequence
of eating disorders — malnutrition. In the practical part there is presented the research
methodology and the processing of questions received by questionnaire. The research
objective was to verify the use of clinical nutrition as an integral part of therapy patients and
what methods of enteral and parenteral nutrition are applied in the prevetion and treatment of

malnutrition in medical facilities. Finally, it includes the evaluation of whole thesis.
Key words

Nutrition, nutritional screening, enteral nutrition, parenteral nutrition, malnutrition.
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Uvod

Spravna vyZziva a hydratace je nedilnou, velice duleZitou, soucasti lidského Zivota.
Jednotlivé slozky potravy lidské télo potiebuje k zajisténi zakladnich, ale i vysSich Zivotnich
funkci, jako je napiiklad tvorba energie, rast, hojeni, reprodukce a dalSi funkce, nezbytné

pro fungovani organismu. Proto je daleZité nepodcenovat nutri¢ni stav pacientt.

Nutri¢ni stav pacienta Ize hodnotit pomoci nutri¢niho screeningu, do kterého patii v prvni
fad¢ zisk&ni anamnestickych dat, dotaznikova Setteni o nutri¢nim stavu pacienta, fyzikalni
a antropometrické meteni. DalSim cennym ukazatelem jsou laboratorni vySetieni krve.
Na zékladé ziskanych informaci lIze pacientovi upravit, poptipadé doplnit vyZivu tak, aby

doslo k upravé nutri¢niho deficitu.

Nutri¢ni stav pacienta je zavisly na schopnosti ptijimat per os. Pokud je peroralni ptijem
zachovan, existuje moznost podani presné definovanych farmaceuticky vyrobenych piipravka
(nejcasteji sippingu) nebo obohaceni stravy selektivné o bilkoviny, mineraly nebo vitaminy.
Pii zdravotnich komplikacich lze pacienta Zivit ptimo do Zaludku pomoci gastrickeé sondy,
nebo do stieva pomoci jejunalni sondy. Pri potiebé dlouhodobé nutrice piimo do Zaludku
se vyuZiva gastrostomie PEG. Pti potiebé podani vyZivy do tenkého stieva se vyuziva PEJ
nebo PEGJ. V pripadé kontraindikace enterdIni vyZivy je nutrice zajiSténa pomoci
parenteralni vyZzivy. VyZiva je dnes podavana pievazné formou vaki all-in-one, ojedinéle

systémem vice lahvi tzv. multi bottle.

Vv s

Malnutrice je velice nebezpe¢na komplikace u vSech pacienti. NejéastéjSim dasledkem je
podvyZiva, ktera je, bohuZzel zna¢né podcenovana u obéznich jedinct. PodvyZiva muzZe vést
k mnoha dalSim komplikacim, jako je riziko vzniku infekce, snizend imunita, Spatné hojeni
ran, riziko vzniku dekubitt, prodlouZeni hospitalizace se zvySenim nakladi na lé¢bu, vznikem
dalSich komplikaci ovliviujicich Iécbu a prognozu z&kladniho onemocnéni, kvalitu Zivota

a muze vést az ke smrti.



Cil
1. Zjistit, zda je vyZiva pacienta vnimana jako nedilna soucést lé¢ebneho i oSetiovatelského

procesu.

2. Zjistit, zda a jak casto je vyuZivan nutri¢ni screening k hodnoceni nutri¢niho stavu
pacienta.

3. Porovnat zptisoby podani vyZivy u hospitalizovanych pacient na chirurgickém a internim
oddgleni.

4. Zjistit, zda malnutrice je zdravotnickym persondlem povaZzovana za problémy ohroZujici
zdravotni stav pacienta.



I. Céast teoreticka

1 Nutrice

VyZiva kazdého ¢lovéka, at’ uz zdravého, ¢i nemocného, je velice duleZita. Jednotlivé
slozky potravy lidsky organismus potiebuje piedevSim pro tvorbu energie, kterou ziskava
zejména diky metabolismu makronutrientd. Déale pak je nezbytnou soucasti pro tvorbu a rust
tkani a jednotlivych orgdnu a aktivni fungovani lidského téla. (Svacina, 2008)

U hospitalizovanych pacienta je vyZziva uréovdna lékaiem, podle typu onemocnéni
a aktualniho zdravotniho stavu. Je povaZzovana za lé¢ebnou slozku, ktera je zakladni soucésti
Iécebného procesu, a je oznacovana dietou. V nemocnici je vytvoien dietni systém, ktery
definuje pro kazdy druh diety nutri¢ni sloZeni a technologii ptipravy stravy. Tento systéem
slouzi pro pacienty, ktefi mohou ptijimat per os. Dietni systém obsahuje diety zé&kladni
a specialni, u kterych jsou nekteré slozky potravy vylouc¢eny, nebo naopak navyseny. Dale
pak diety individudlni dle aktudlnich potieb pacienta, nebo diagnostické. Podavana strava by
méla byt nutricné plnohodnotng, priméiené tepld ¢i chlazend, vzhledové atraktivni
a hygienicky nezavadna. Strava je nejcastéji podavana formou tabletového systému, pri
kterém se pokrm ptipravuje v centralni kuchyni, na oddéleni se dopravuji jiz hotové porce.
DuleZité je zajistit kulturu stolovani, vhodnou polohu a dle potieby pacienta asistenci pfi
prijmu stravy. (Kapounovd, 2007, Rozsypalova, 1996, Svacina, 2008)

DuleZité je dbat na dodrZeni nutri¢niho energetického denniho pfijmu pacienta, ktery
se fidi podle vahy pacienta a aktualniho zdravotniho stavu v zavislosti na zatéZi jako je
febrilie, opera¢ni vykon a dalsi. Jednotliva doporuceni v podani mnozZstvi energie u pacienta
s riznym druhem onemocnéni jsou publikand v ESPEN Guidelines. VVSeobecné je doporuc¢eno
podani vyzivy vétsinou v rozsahu od 20 do 40 kcal/ kg na den v zavislosti na konkrétni situaci
pacienta. Energeticky piijem pacienta je soucet veSkeré poskytnuté vyZivy — tedy ptijem
perorélni, enterdlni vyZiva a parenteralni vyZiva. (Grofova, 2007, Sobotka a kol., 2004)
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1.1 Fyziologie p¥ijmu potravy

Potrava je za fyziologickych podminek pfijiméana Usty. Anatomicky cavitas oris tvoiené
rty, vestibulum oris, do které je vydsténa piiusni a podcelistni slinna Zlaza, zuby (dentes),
jazyk (lingua) tvoieny pticné pruhovanou svalovinou, tvrdé a mékké patro a podjazykova
slinnd Zldza. Zde se strava mechanicky rozmélinuje, a chemicky pomoci slin Stépi. Sliny
pomahaji k tvorbé sousta a obsahuji travici enzymy, piedevsim ptyalin, ktery Stépi sacharidy.
Potrava pak prochazi pies hltan (larynx) do jicnu (oesophagu) polykacim reflexem. Hltan se
déli na ¢asti nasélni, orélni a laryngélni a jsou v ném uloZené nosni a kréni tonzily. Jicen je
trubicovity organ. Svalovina jicnu je v horni poloving tvotena prevazné pii¢né pruhovanou,
kdeZzto vdolni poloving prevaZzuje svalovina hladka. Zjicnu je sousto dopraveno
peristaltickou vinou do Zaludku (ventriculus). Zaludek je vakovity organ skladajici se
z kardie, coz je vstup jicnu do zaludku, fundu, korpusu a pyloru tvoriciho piechod doduodena.
V Zaludku dochazi k traveni misenim sousta s Zalude¢nimi Stavami a Stépenim pomoci
pepsinu. Takto zpracovand potrava se nazyvd chymus. Z Zaludku je regulaci pylorického
svérace sekretinem po malych davkach uvolnovana do tenkého streva (intestinum tenue),
konkrétné¢ do prvni jeho c¢asti dvanécterniku (duodena). Zde se obsah misi pomoci
segmencnich a kyvavych pohybu s pankreatickou Stavou obsahujici Stépici enzymy proteazu,
amylazu a lipazu, a Zluci nezbytnou ke vstrebavani tukd. Pomoci peristaltickych vin je
chymus déle posouvan. V jejunu a ileu pokracuje traveni a vstrebdvani rozstépenych
jednotlivych sloZek potravy do krve. Tenké stievo je organ s komplikovanou architekturou od
klkt, pres mikroklky aZ po jednotlivé enterocyty a jejich vzajemné propojeni. Chymus dale
pokracuje do tlustého streva (intestinum crassum), které je déleno na slepé stievo (caecum),
vzestupny tracnik (colon ascendent), piiény tra¢nik (colon transversum), sestupny tracnik
(colon descendent), esovitou klicku (colon sigmoideum) a koneé¢nik (rectum). Od tenkého
stieva je oddéleno ileocaekalni (Bauhinskou) chlopni. Je tvofeno haustry, obsahuje enterocyty
tvorici hlen a imunoglobuliny A. V téchto oddilech dochazi k Gpravé formy stolice
vstiebdvanim vody, a prostiednictvim bakterii (ptedevsim E. coli) k nékterym finalnim
procesam traveni a dale pak naptiklad i tvorbé vitaminu K. Dale zde dochazi ke kvasnym
a hnilobnym pochodim a tvorbé plynt. Stolice se nasledn¢ defeka¢nim reflexem dostava

anem z organismu. (Cihak, 2002)
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1.2 Slozky vyZivy — nutrienty
1.2.1 Makronutrienty

Mezi makronutrienty jsou zafazovany zakladni slozky stravy, a to cukry (sacharidy),
lipidy (tuky) a proteiny (bilkoviny). Jsou oznacovany za Ziviny a jejich piijem by mél byt
vyvézeny. Z piijmu celkové energie u zdravého jedince by piijem sacharidi mél byt do 65 %,
lipidi do 30 % a proteint do 15 %. (Svacina, 2008)

Sacharidy — jsou hlavnim zdrojem energie, jsou tvoiené uhlovodiky a déli se na
jednoduché a sloZené sacharidy. Mezi jednoduché patii glukoza, kterd je pro organismus
nejdaleZitéjsi, energie je z ni uvoliovana glykolyzou, a to bud’ za pritomnosti kysliku formou
aerobni oxidace, nebo za nepiitomnosti kysliku energeticky méné vyhodnou anaerobni
glykolyzou, pti které se tvori laktat. DalSimi jednoduchymi sacharidy jsou pak fruktdza
a galakt6za. Pro genetiku dulezitd rib6za a deoxyrib6za. Mezi sloZené sacharidy pati
oligosacharidy, sachar6za, malt6za a laktdéza, a polysacharidy jako je vlaknina, Skrob
a v organismu nezbytny zasobni glykogen. (Grofova, 2007, Svacina, 2008)

Lipidy — jde o organické slouceniny, které v organismu tvoti zasobni formu energie.
Spélenim 1 g tuku dojde k vytvoieni 9 kcal. Do organismu se dostavaji potravou, nebo jsou
syntetizovany. Nejsou ve vodé rozpustneé, tudiz nejsou schopny samostatného transportu
a jsou vazany na apolipoproteiny, které umoznuji jejich rozpustnost. V plazmé se nachazi

triglyceridy, cholesterol, fosfolipidy a mastné kyseliny. (Grofova, 2007, Svacina, 2008)

Proteiny — jsou tvoieny aminokyselinami a jsou nezbytné pro spravnou funkci organismu.
Spalenim 1 g bilkoviny se vytvofi 4 kcal. BéZné neslouzi jako zdroj energie a jejich zasoba je
v organismu minimalni. Do organismu se dostavaji Stépenim bilkovin v potravé pomoci
enzymu — protedzy, pepsinem, trypsinem a chymotrypsinem, na aminokyseliny, které se
portalnim feciStém dostanou do jater, kde se dale zpracovavaji. Produkty degradace
aminokyselin (urea a amoniak) jsou vylu¢ovany piedevsim ledvinami. (Grofova, 2007,
Svacina, 2008)

1.2.2 Mikronutrienty

Mezi mikronutrienty fadime vitaminy, mineraly a stopové prvky. Jsou dulezité pro
spravnou funkci. Nejsou zdrojem energie. Do organismu se musi dodavat. Podle potiebného

mnozstvi Ize rozdélit mineralni latky na mikroelementy a makroelementy. (Grofova, 2007)
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Minerdly — mezi nejdtlezitéjSi mineraly patti sodik (natrium), nejvyznamnéjsi kationt
nezbytny pro udrZovani krevniho a extracelularniho objemu. Dale pak chlér, ktery udrzuje
acido-basickou rovnovahu, je obsazen v Zalude¢ni HCI. Draslik (kalium) je hlavnim
intracelularnim kationtem. Vapnik (kalcium), ktery je nezbytny piedevsim pro srazeni krve
a svalovou kontrakci, kosti a zuby. Mezi dalSi patti hoi¢ik (magnezium) nezbytny pro funkci
svalt a neuronta, a fosfor, ktery uchovava energii v makroergnich vazbach (ATP, AMP,
CMP). (Grofova, 2007, Svacina, 2008)

Vitaminy rozpustné ve vodé — hydrofilni vitaminy, patti k nim skupina vitamina B,

a to Bl tiamin, ktery je pro organismus duleZity pro metabolismus sacharidt a lipida,
a uvolinovani energie. Dalsi je B2 riboflavin, G¢astni se metabolismu bilkovin a energetického
metabolismu. B6 pyridoxin podporuje metabolismus aminokyselin, a B12 cyanokobalamin,
ktery je nezbytny pro syntézu hemu. (Grofova, 2007, Svacina, 2008)

Mezi dalsi hydrofilni vitaminy patii vitamin C neboli kyselina askorbova pro organismus
dulezitA mimo jiné jako antioxidant. Déle pak kyselina listova — folat nezbytna pro
metabolismus purina. Vitamin H biotin, ktery se G¢astni lipogeneze. Kyselina nikotinova je
soucasti oxido-redukénich pochodu. Kyselina pantotenova ovliviiuje rast, imunitu

a regeneraci bunék. (Grofova, 2007, Svacina, 2008)

Vitaminy rozpustné v tucich - lipofilni vitaminy, patti k nim vitamin A — retinol, ktery

je dulezity pro zrak, ovliviwuje rast epitelu a pasobi jako antioxidant. Vitamin D — kalciferol,
ten ovliviiuje metabolismus vapniku a fosforu, je hormonaln¢ aktivni, jeho tvorbu ovliviiuje
UV zéfeni. Vitamin E - tokoferol, ktery pusobi jako pftirodni antioxidant, a vitamin
K - fytochinon, ktery je nezbytny v organismu pro tvorbu koagula¢nich faktori. (Grofova,
2007, Svacina, 2008)

Stopové prvky — mezi stopové prvky patii Zelezo, dulezité pro transport dychacich

plynd, je souc¢asti hemoglobinu. Jod je dileZity pro ¢innost Stitné Zlazy, chrom nezbytny pro
metabolismus sacharidt. Mezi dalSi prvky patii méd’, selen, zinek, fluor, kobalt a molybden.
(Grofova, 2007, Svacina, 2008)

Voda - organismus je na ni zcela zavisly. Voda tvoii 55 % — 60 % organismu. Denni
obrat je 2 — 3 litry za fyziologickych podminek. Zpisob zajisténi dostate¢ného piijmu je
v pitném reZimu, u hospitalizovanych je mozno podat tekutinu ve formé infuzi parenteraing,

nebo enteralni vyZivou. (Grofova, 2007)
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2 Nutriéni screening

Nutri¢ni screening slouzi ke zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta, k vyhledavani pacientt
s rizikem vzniku malnutrice, eventuelné pacienta jiz postizenych malnutrici. Je zahrnovan
mezi indikatory kvality péce. Screening mé byt proveden u hospitalizovanych pacienti do 24
hodin. Do metod nutri¢niho screeningu jsou zahrnuty metody dotazniku, fyzikalni vySetreni
a laboratorni vySetteni krve a moci. (Grofova, 2007, Kohout, 2004)

2.1 Anamnéza, dotaznikovy screening

Hodnotici nastroj, pomoci kterého zjiStujeme zdravotni Udaje od pacienta. Pii piijmu
pacienta, v ramci oSetiovatelské dokumentace, sestra zaznamenava Udaje od pacienta do
nutricniho dotazniku. Dotazniky mohou byt jednoduchého nebo rozSiteneho typu.
Nejzndméjsi je NRS 2002 (Nutritional Risk Screening), viz piilohu A, nebo Nottinghamsky
dotaznik, viz ptilohu B. Dotaznikem je treba zjistit piedevSim aktudlni zdravotni stav,
nechtény vahovy ubytek a poruchu piijmu potravy. Nutricni anamnézu, nebo rozsireny
nutri¢ni dotaznik provadi nutri¢ni terapeut, ziskavame jimi dalSi dileZité informace, jako jsou
dietni omezeni, stravovaci zvyklosti, velikosti snédenych porci, zajimd nas také

vyprazdnovani, stresoveé situace a bolesti. (Grofova, 2007, Kohout, 2004)
2.2 Fyzikalni a antropometrické méieni

Mezi tato vySetteni patii piedevSim vySka a vaha pacienta. Vhodné je vaZit pacienta
ve stejnou dobu na kalibrované véaze. Ze ziskanych udaju Ize vypogcitat BMI (Body Mass
Index). BMI rozdéluje hmotnost do péti pdsem obezity, jak je uvedeno v tabulce 1 BMI.

Vypocet BMI = kg/m?* urguje p4smo stavu vyzivy, do kterého pacient patii. (Grofova, 2007)

Tab. 1 BMI (Grofové, 2007)

Pod 20 Podvéha
20-24,9 Normal
25-29,9 Nadvaha
30-349 Obezita
35-40 Tézka obezita

14




DalSim antropometrickym méienim je obvod pasu, ktery reflektuje rizikovou abdominalni
obezitu, a obvod paZze méieny na nedominantni koncetiné v jejim stredu. Jeho hodnoty,
svédcici pro ubytek svalové hmoty, jsou u muza pod 19,5 cm a Zen pod 15,5 cm. Dalsi je
méfeni kozni fasy nad tricepsem kaliperem. Pomoci specialnich pfistroji Ize métit i mnozstvi
tuku a svalové hmoty. (Kohout, 2009, 2004, Zadak, 2008)

Orienta¢né lze sledovat projevy malnutrice, piedevsim zmény na kuazi a celkové zmény
postavy. Také je vhodné urcit konstituci, jako je normostenie, astenie, obezita, kachexie
a hodnotit stavbu téla — atletik nebo pyknik. (Kohout, 2009)

2.3 Laboratorni vySetieni

V rdmci nutriéniho screeningu pacienta je provadéno biochemické i hematologické
vysetieni krve a biochemické vySetieni moce. Tato vySetieni je tieba provadét v pravidelnych

intervalech pii parenteralnim a enter&lnim podavani vyZivy a sledovat jejich dynamiku.

V hematologii se hodnoti krevni obraz zaméifeny na projevy anemie a diferenciél

leukocytu, predevsim lymfocyty, které pii snizenych hodnotach upozorauji na malnutrici.

Z biochemického vysetieni krve jsou dulezité hodnoty plazmatickych proteini. Mezi né
patii piedevSim albumin, ktery je vyrazné zavisly na hydrataci a aktualnim metabolickém
stavu organismu, jeho hodnota je 35 g/l — 45 g/l. M4 jesté relativné dlouhy polocas zmeény
hodnot, je to negativni PAF, laboratorné dobie dostupny. Prealbumin, jehoZ hodnota je
0,15 ¢/l az 0,4 g/l a miZe byt ovliviovana pii zanétu (negativni PAF), zachycuje riziko
malnutrice jiZz po 2 dnech, tedy jeho polocas je kratky. DalSim parametrem je celkova
bilkovina, jejiz hodnota je 75 g/l. Jeji sniZeni se projevi se znaénym zpozdénim, ma velmi
dlouhy poloc¢as. Cholinesteraza mé polo¢as 5 — 7 dni a maZe byt ovliviiovana pii jaternim
poSkozeni a podavani antibiotik. Transferin, ktery vaZe Zelezo, ma téZ kratky polo¢as 3 — 5
dnu, ale jeho hodnota je ovliviovana mnoha faktory, piedevsim infekci a malignitami, jeho
hodnoty jsoul,69 g/l — 3,09 g/l. Mezi dalsi sledované hodnoty patii mineralogram —
predevdim Na, K, Cl, Mg, P, Ca, Fe. Déle pak lipidové spektrum, kam patii celkovy
cholesterol, LDL, HDL, TAG, jaterni testy vcetné amylasy a lipasy, ledvinové funkce — urea,
kreatinin a kyselina mocova. DalSimi sledovanymi hodnotami jsou dusikova bilance, hladina
glykémie, hladina hormona Stitné Zlazy, laktat, acidobazicka rovnovaha a zanétlivé markery —

CRP. V mog¢i se pak sleduji odpady minerala, glukézy a urey. (Kohout, 2009)
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3 Enteralni vyziva

Enteralni forma vyZivy je indikovana u pacientu, ktefi nemohou ptijimat per os, nebo je
tento ptijem omezeny, ale maji zachovanou funkci gastrointestindlniho traktu. Déle ptichézi
v Uvahu podani pacientam, kteii maji diagnostikovanou malnutrici, nebo riziko jejiho vzniku.
Tato vyZiva se podava za ucelem zlepSeni nutriéniho stavu pacienta. Hlavni kontraindikaci
této vyzivy jsou dysfunkce GIT, predevsim nahlé piihody biiSni a nestabilizované akutni
stavy. Jde o podavani ptipravka farmaceutickych firem formou sippingu, podanim do sondy
gastrické nebo jejundlni, eventuelné do gastrostomie ¢i jejunostomie. Enterdlni vyZiva je
oznacovana jako prirozena forma piivodu Zivin, ktera udrzuje funkéni gastrointestinalni trakt
a snizuje riziko vzniku komplikaci a infekce. Tuto formu vyZivy lze kombinovat
s parenterdlni vyZivou. Oproti parenteralni vyZivé je enterdlni vyZiva ekonomicky vyhodnéjsi.
Pii podavani viech druht vyZivy je nutné myslet i na dostatec¢ny piijem tekutin, ktery zavisi

na stavu pacienta. (Kohout, 2009, Svacina 2008)

Vv s

Enteralni podavani vyZivy s sebou nese i riziko vzniku komplikaci. Nejcastéjsi komplikaci
je prajem, ktery miZe byt zpasoben rychlym podanim vyZivy, sloZzenim ptipravka, poruchou
stievni mikroflory, Iéky, nebo infekci. DalSi komplikaci pii enterdlnich podéanich sondou je
aspirace Zalude¢niho obsahu do plic, kterd muZe byt Zivot ohroZujici. K této komplikaci muZze
dojit pfi zvraceni nebo regurgitaci. Dale pak muZe dojit ke vzniku metabolickych poruch, at
uz z nedostatku nebo nadbytku mikronutrientti nebo makronutrineta, proto je vhodné sledovat

laboratorni parametry a upravovat tyto davky. (Zadak, 2002)

Nutri¢ni pripravky farmaceuticky vyrobené pro podani do sondy, se podle obsahu kalorii
déli na izokalorické, hypokalorické a hyperkalorické. Druh pfipravku, denni davky a mnozstvi

bolust uréuje Iékai podle stavu pacienta a laboratornich hodnot.

U izokalorickych piipravka je denni davka 2000 ml, kdy 1 ml obsahuje 1 kcal a nejcastéji
se jedna o polymerni piipravky.

Oligomerni sondova vyZiva obsahuje vysoce hydrolyzovanou bilkovinu, a tudiz neni
nutné dalsi Stépeni pomoci travicich enzymu. Podava se pacientim, ktefi netoleruji vyZivu

polymerni, nebo je Stépeni latek v travicim traktu nedostatecné.

16



U hyperkalorickych pripravka je denni objem niz8i pii zachovani stejného mnozstvi
podané energie, nez u izokalorickych ptipravkt. VétSinou 1 ml obsahuje 1,5 kcal. Jde

o polymerni vyZivu obsahujici sacharidy, bilkoviny a tuky v nestépené pavodni forme.

Dalsi jsou modifikované piipravky, které se od polymernich liSi mnoZstvim energie
a sloZzeni makronutrientd. Mezi nutri¢ni pripravky patii jest¢ modulova dietetika ve forme
praSku. Tyto pripravky obohacuji stravu pacienta o jednotlivé slozky vyZivy, nejcastéji
proteiny, vlakninu nebo energii (napiiklad maltodextrin). P¥imichavaji se do jidla, ale vyrazné
nemeéni jeho chut. DalSim modulovym dietetikem jsou zahuStovadla, kterd se vyuZivaji
do tekutin, nebo tekutych a mletych pokrmi u pacientd s poruchou polykéani. Takto
upravenou stravu je mozno pied podanim pacientovi upravit pomoci formicek do riznych
tvara. (Grofova, 2007, Kohout, 2009)

3.1 Sipping

Sippingem, je nazyvano popijeni farmaceutickych ptipravki, uréenych pacientim
se zachovalou funkci gastrointestinalniho traktu. Podava se jako doplnék stravy u pacientt
se zjisténym rizikem malnutrice k béZné stravé. Pripravky obsahuji veétSinou zékladni
vyzivové slozky, podle energetické denzity se déli stejné jako sondové piipravky
na izokalorické, hypokalorické a hyperkalorické. Nejcastéjsi formou baleni je 200 ml. Tyto
ptripravky maji upravovany obsah jednotlivych sloZzek vyZivy pro pacienty sraznym
onemocnénim jako je diabetes mellitus, dekubity, onemocnéni Zlu¢niku a slinivky bridni. Jsou
vyradbény v riznych prichutich. Konzumace je vhodna po jidle, nebo mezi jidly v malych
davkach, které umoznuji lepsi vstiebavani Zivin. Pro zlepSeni chuti je vhodné podavat tyto
ptipravky chlazené. (Grofova, 2007, Kohout, 2009)

3.2 Gastricka sonda

Indikaci k zavedeni gastrické sondy je nemozny, nebo nedostatecny perorélni piijem
stravy pacienta pti zachovalé funkci GIT. Zavadi se pacientam, u kterych nepiedpokladame
dlouhodobé podavani enterdlni vyZivy, literatura uvadi do 6 tydnd. Gastrické sondy jsou

vyrébény z polyuretanu nebo silikonu, a jsou kalibrovany v riznych délkdch a priamérech.
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Néekteré mohou obsahovat zavadéé. Sondy jsou sterilng balené. (Sramkové, 2006, Zadak,
2002)

Gastrické sondy se mohou zavadét Usty, castéji se vSak zavadi nosem (NGS). Pied
vykonem je pacient poucen o postupu a nutnosti zavedeni sondy. K zavedeni sondy sestra
pripravi pomucky, mezi které patii rukavice, sonda, Jannetova strikacka, fixa¢ni naplast,
bunic¢ita vata, emitni miska, katetrovy uzavér, mesocain gel, stetoskop, kelimek s vodou nebo
indikacni pasky k provedeni zkouSky spravné polohy. Pokud lze, pacient zaujima polohu
v sedé. Po hygienické dezinfekci rukou je odméiena délka zavedeni sondy od koiene nosu po
konec sterna. Sonda se zavadi pies dutinu nosni do oblasti nosohltanu, poté pacient
spolupracuje a za stalého polykani se sonda zavede az do Zaludku. Po zavedeni sondy je nutné
ovérit spravnou polohu, a to odsatim Zalude¢niho obsahu, nebo aplikujeme vzduch pomoci
strikacky za soucasného poslechu v epigastriu. Pokud je uloZeni spravné, sonda se zafixuje

a uzavie. Zavedeni sondy zaznamename do dokumentace. (Sramkova, 2006)

Podani nutri¢nich pripravka do gastricke sondy je nejcastéji bolusové. DalSim moznym
zpusobem podani je aplikace enterdlni pumpou nebo samospadem. Pred bolusovym podanim
nutricniho piipravku je nutné zajistit vhodnou polohu v polosedé, zmétit reziduum sekretu,
eventuelné zbylé vyZivy v Zaludku pomoci odtahu Jannetovou stiikackou. Ptijatelné mnoZstvi
rezidua, at’ jiz Zalude¢nich $tav nebo nestravené vyzivy, uvadi Zadék v rozmezi 100 az 200
ml. Teprve poté dle mnoZstvi odtahu Ize aplikovat vyZivu v adekvatnim mnoZstvi. Rychlost
podani vyzivy by neméla byt vy3si nez 30 ml/min. Zacina se podanim menSich davek, které
se dle tolerance navysuji na davku cilovou, ktera je obvykle 300 ml v jednom bolusu. Po
kazdé aplikaci enteralni vyZivy se sonda proplachne pievarenou vodou nebo ¢ajem a uzavie.
Bolusy se podavaji v tiihodinovych intervalech 6x nebo 8x denné. Do dekurzu se
zaznamenava mnozstvi odtahu a mnoZzstvi podaného piipravku. V piipadé podani vyzivy
pomoci enterdlni pumpy, kterd piesné davkuje zvolené mnozstvi, nebo samospadem, kde je
nutné regulovat rychlost podani, je nezbytné dodrZovat intervaly proplacht sondy, aby
nedoslo k jejimu ucpéni. (Grofova, 2007 Zadak, 2002)

3.3 Jejunalni sonda

Jejundlni sonda je zavadéna do prvni klicky jejuna. Zavedeni je mozZné provést stejné jako

u gastrickych sond, nosem. Sondu je mozZné nechat do jejuna voln¢ zaplavat pomoci
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peristaltickych vin. Jeji polohu Ize pak ovéfit pomoci RTG, za timto ucelem obsahuje RTG

kontrastni prouzek. Spolehlivéjsi je zavedeni sondy pomoci endoskopu pfimo do jejuna, nebo
pod skiaskopickou kontrolou. (Kohout, 2009)

Jejunalni sondy maji tenké lumen a jsou delSi neZ gastrické. Pro pacienta jsou méng
drazdivé pti polykéni a v nose. VyZiva jejunélni sondou je podavana kontinuéiné po celych 24
hodin, nebo u nekterych pacientti je mozné podavani intermitentné. Do stieva se mohou
podavat pouze sterilni, farmaceuticky vyrobené ptipravky a proplachy sondy se provadi
sterilng, malym mnoZstvi sterilni vody. Stfevo ma mensi objem, proto nemohou byt
podavany proplachové bolusy veétSiho mnoZstvi jako u gastricke vyZivy, ale podava se
maximalné 50 ml. Sterilni podani vyZivy je nutné, protoZe stievo nema na rozdil od Zaludku
(HCI) obranny mechanismus proti bakterialni infekci, a tedy neumi eliminovat potencialni
infekci, ktera by se do stfeva mohla dostat s vyZivou. K podani se vyuZiva enteralnich pump,
které zajisti aplikaci urceného mnozstvi vyZivy. Stejné jako u gastrické vyZzivy se mnozstvi
podavané vyZivy jejunalni sondou postupné navysuje podle tolerance pacienta obvykle na
100 ml/h. Pti podavani jejunalni vyZivy se nedélaji odtahy, musi se sledovat celkovy stav
pacienta, fyziologické funkce a bolesti biicha, které mohou nastat pti podani vétSiho mnozstvi
vyZivy. Riziko vzniku komplikaci (naptiklad zvraceni ¢i aspirace) je pii jejunalnim podani
minimalni. (Grofov4, 2007, Kohout, 2009)

3.4 Perkutanni endoskopicka gastrostomie, jejunostomie PEG, PEJ

Indikaci k zavedeni gastrostomie nebo jejunostomie, je piedpoklad nutnosti dlouhodobého
podavani vyZivy, a to vice neZz 6 tydnt. Provadi se u pacientd s poruchou polykani,
neprachodnosti jicnu (PEG) a Zaludku (PEJ), pacienti s poruchou védomi s rizikem aspirace.
Sonda se zavadi punkci Zaludku ptes sténu dutiny bfiSni v misté prosviceni pii gastroskopii.
Po zavedeni se fixuje uvnitt Zaludku i na povrchu bfisni stény. Zavedeni se provadi se
v analgosedaci. Pred vykonem je tieba vySetiit srazlivost krve, aby se piedeSlo vzniku
krvacivych komplikaci. Déale je tieba v individudlnich ptipadech podat preventivné
antibiotickou clonu. Jejunostomie se zavadi téZ pies sténu brisni do Zaludku a nasledné se

sonda gastroskopem zavadi az do prvni kli¢ky jejuna. (Kohout, 2009, Zadak, 2008)

19



Gastrostomie i jejunostomie se mize provést i chirurgicky, a to v pribéhu biisni operace
U pacientt, jejichz zdravotni stav ziejmé bude vyzadovat dlouhodobou nutri¢ni podporu.
(Zadak, 2008)

Aplikace vyZivy do gastrostomie je stejna jako u gastrické sondy. Podani je mozné
bolusove, samospadem, nebo enteralni pumpou. Stejné tak u jejunostomie je zptasob aplikace
vyZzivy shodny s jejunalni sondou, do které se podavaji pouze sterilni farmaceuticky vyrobené
ptipravky, kontinualn¢ enterdlni pumpou a proplachy sondy jsou téZ sterilni v malém
mnoZzstvi. (Grofova, 2002)

V souvislosti se zavedeni PEG/J se mohou vyskytnout i razné komplikace, jako je
peritonitida nebo dislokace sondy. U pacienta se muze objevit bolestivost bticha, regurgitace

S mozZnou aspiraci. (Zadak, 2008)
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4 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyZivou se rozumi podani vyZivy piimo do krevniho fecisté. Indikaci pro tuto
vyZivu jsou stavy, kdy pacient neméa funkéni travici trakt, nebo je enteréini ptijem omezen,
a pak jde o vyZivu doplikovou, kdy se kombinuje parenteralni vyZiva s enteralni. (Kohout,
2009, Zadak, 2008)

Vyhodou parenteréIniho podani je rychld Gprava uvnittniho prostiedi a moZnost podani
jednotlivych Zivin. Lze ji aplikovat z jednotlivych lahvi systémem multi bottle , nebo dnes
v naprosté vétSing formou vaku all-in-one obsahujicich vSechny nutri¢ni slozky. VyZiva se
podle predpokladané délky podani a osmolarity roztoku podava do periferniho nebo
centralniho krevniho fecisté. K podani se vyuziva infuznich pump, které umoznuji regulovat
rychlost podani roztoku. (Kohout, 2009, Zadak, 2008)

Mezi parenteralni vyZivu patti roztok glukézy, ktery je v nékolika koncentracich. Do
periferniho tecisté se podava 5% aZ 10% roztok, roztoky 20% a 40% se mohou podavat
vyhradné do centralniho fecisté. P#i kontinudlnim podani glukozy je nutné kontrolovat
a pripadn¢ korigovat glykémii. DalSi sloZky parenteralni vyZivy jsou tukové emulze a roztoky

aminokyselin. (Grofové, 2007)

Vaky all-in-one jsou pievazné farmaceuticky vyrdbéné. Jsou sterilni a jejich fedéni musi
byt provadéno za prisnych aseptickych podminek. Mohou byt dvoukomorové nebo
tiilkomorové a jejich obsah se po stlaceni vaku smicha a je ptipraven k podéani.
Dvoukomorové vaky obsahuji aminokyseliny, glukézu a minerdly, a Ize do nich ptidat lipidy
a dalsi mineraly a vitaminy. Vaky tiikomorové obsahuji navic lipidovou emulzi. Vaky mohou
byt také pripravovany v Iékarng, kde se pripravuji dle poZzadavka lékare, a reflektujici aktualni
potieby pacienta. (Grofova, 2007, Zadak, 2008)

Parenteralni vyZziva mé vétsi riziko vzniku komplikaci a je ekonomicky naro¢néjsi nez
vyZiva enterdlni. Mezi nejcastéjSi mozné komplikace patii v souvislosti se zavedenim
centrdIni kanyly jeji Spatné uloZeni, punkce arterie, Zilni trombdza v okoli kanyly pfi
zpomaleném krevnim pratoku, nejc¢astéji u dehydratovanych pacientt. K Zivot ohroZujicim
komplikacim patii vzduchova embolie, kterd je raritni a vznika nasatim atmosférického

vzduchu do cévniho fecisté. (Zadak, 2008)
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Mezi ¢astéjSi komplikace patii pneumotorax, ktery se vytvoii nejéastéji pti kanylaci vena
subclavia u astenickych, dehydratovanych nebo neklidnych pacienti. Jeho diagnostika byva
véasna uz pii auskultaénim vysetieni plic po kanylaci a nasledné na RTG snimku plic. Lécba
pneumotoraxu spociva v provedeni hrudni drenaze. Je-li vyZiva podana do kanyly chybné

zavedené v pleuralni duting, dochazi k rozvoji fluidothoraxu. (Kohout, 2009, Zadak, 2008)

Kanylové sepse jsou jednou z necéastéjSich komplikaci parenteralni vyZzivy. Jejich
incidence je v literature uvadéna az 25 %. Pfi¢iny vzniku infekce jsou rizné, od nedostatec¢née
dezinfekce pied kanylaci, zaneseni infekce pti kanylaci samotné, pies nespravné oSetiovani
kanyly aZ po poruseni aseptické aplikace piipravkt a uzivani kanyly. Infekce se mtze projevit
mistnimi ptiznaky, jako je zarudlé, zdutrené a teplé misto okoli vpichu. V tomto piipad¢ se
vétSinou jednd o infekci okolo kanyly — tunelovou infekci — infekt probiha i na zevni stran¢
katetru. Nebo se projevi celkovymi ptiznaky, kam patti celkova slabost, febrilie provazené
tiesavkou a nechutenstvim, kdy je vétSinou pritomna bakteridlni kontaminace uvniti katetru —
klasicka kanylova sepse. K prokazani takovéto infekce se odebiraji hemokultury, zjistujeme
i vzestup zanétlivych markera v krvi. Pokud dojde ke vzniku infekce, je nutné odstranit
kanylu a jeji Spicka se odesila na mikrobiologickou kultivaci. Pti trvajicich febriliich je nutno
podat pacientovi antibiotickou Ié¢bu. (Kohout, 2009, Zadak, 2008)

4.1 Periferni parenteralni vyziva

Vyuziti perifernino fec¢isté je mozné pouze ke kratkodobému podéni vyZivy s nizkou
osmolaritou. Svacina (2008) uvadi maximalni osmolaritu roztoku 600 mosm/I — 800 mosm/I,
Kohout (2009) a Zadak (2008) se shoduji na maximalni hodnoté 1200 mosm/l. Periferni
pristup je volen u pacientd, u kterych neni mozné zavést centralni katétr, nebo kdyZ doslo ke

vzniku kanyloveé sepse.

Do periferni kanyly je mozné podavat jak jednotlivé sloZky, tak i vaky all-in-one. Ty jsou
pripravovany piimo k perifernimu podani s nizkou osmolaritou a jsou k perifernimu tecisti
Setrn¢jSi. (Zadak, 2008)

e

NecastéjSi mista zavedeni kanyly do periferniho cévniho fe¢isté jsou horni koncetiny
vena cephalica, vena basilica a vena mediana cubiti. Kanylu zavadi zdravotni sestra dle
standardniho postupu. Nejprve si pfipravi pomacky, provede hygienickou dezinfekci rukou,

pouci pacienta o aplikaci kanyly, pfiloZi Skrtidlo, provede dezinfekci vhodného mista vpichu,

22



po zaschnuti dezinfekce zavede kanylu, odstrani Skrtidlo a mandrén, pfipevni spojovaci
hadicku, proplachne ji roztokem NaCl 0,9 % , kanylu zafixuje. DuleZité je kanylu pravidelné
prevazovat, periodika zalezi na druhu kryti, pokud jsou piikladany sterilni ¢tverce, je prevaz
nutny kazdy den, pti pouZiti tegadermovych folii je pievaz vhodny kazdy tieti den. Déle je
tieba sledovat okoli mista vpichu, projevy flebitidy, kterd je necastéjSi komplikaci pfi
perifernim podani vyZivy. (Kapounovd, 2007, Rozsypalova, 1999, Zadak, 2008)

4.2 Centralni parenteralni vyziva

Pro podéani parenterélni vyZivy je nejvhodnéjsi zajistit pistup do centralni Zily. Zavadi se
u pacienta s piredpokladem dlouhodobé nutri¢ni podpory. Do centrélniho fecisté je mozné
aplikovat roztoky s vysokou osmolaritou. Centralni kanyly mohou byt pouZivany razné

dlouhou dobu v zavislosti na typu a materialu. (Kohout, 2009)

Vv s

CentréIni kanylu zavadi Iékat za ptisn¢ aseptickych podminek. Nej¢astéjSi mista vpichu
jsou vena subclavia, vena jugularis interna, kterymi se kanyla zavadi do vena cava superior,
eventuelné je mozny piistup z vena femoralis, ktera se z davodu vyssiho rizika infekce zavadi
tzv. tunelovanim vétSinou na ¢asové omezenou dobu maximalné tfi dnu. Je vhodné, aby
konec katetru byl v oblasti proudéni krve, tim se piedchazi vzniku trombdzy. Pomoci kanyly

Ize métit u pacienta centralni vendsni tlak. (Kohout, 2009, Zadak, 2008)

Kanylace centrélni Zily je v kompetenci Iékaie, sestra pripravuje pomicky a asistuje pii
vykonu. Pomucky ke kanylaci jsou steriln¢ balené, v idealnich piipadech v jednorédzovych
setech, a pripravuji se na sterilni stolek. Lékai pacienta pou¢i o vykonu. Lékai pouZiva
ochranné pomucky Ustenku, ¢epici, sterilni empir a rukavice. Pacient zaujima polohu vlezZe
vodorovné. Po dukladné dezinfekci mista vpichu se provede jeho sterilni kryti a aplikuje se
lokalni anestetikum. Poté se provede punkce Zily a nésledné se pies jehlu zavede kovovy
vodi¢, po kterém se zavadi kanyla. Aspiraci krve se kontroluje spravnost zavedeni kanyly.
Spravné zavedend kanyla se fixuje stehem ke kaZi a sterilné kryje. Na konec kanyly se
nasazuje katétrovy uzavér. Prubeh kanylace je zaznamenan do dekurzu pacienta. Nasledné se
provadi auskultac¢ni vySetieni plic a dle Iékaie eventuelné kontrolni RTG snimek. Nezbytna je
péce o kanylu, kaZzdodenni sledovani mista vpichu a znamek zanétu, pievazy semipermeabilni
folii po 3 dnech, pti kazdém pievazu dezinfekce okoli mista vpichu. (Kapounova, 2007,
Zadak, 2008)
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5 Malnutrice

Malnutrice neboli porucha vyZivy je definovana jako nedostate¢ny prijem energie,
proteina a ostatnich vyZivovych sloZek, jako forma podvyZivy.

5.1 PodvyZiva

Vznik4 v situaci, kdy organismus strada piedevsim nedostatkem energie a proteina. Je
nejc¢astéjSim jevem u hospitalizovanych pacienti. PodvyZivu u pacienta signalizuje BMI,
které je pod 18,5, nechtény ubytek vahy okolo 15 % za tfi mésice, ztrata svalové hmoty
a snizené laboratorni hodnoty plazmatickych bilkovin. Pficinou maZe byt nedostatecny piijem
Zivin, at’ uZz z davodu sniZeni chuti k jidlu, hladovéni, stresu, onemocnéni GIT, CNS, alergie,
nebo naopak maZe dochézet k vétsi ztraté, nebo utilizaci energie nebo proteini, naptiklad
v disledku produkce sekretu pistéli, defekty, dekubity, ztraty proteinu stfevem a podobné.
Zvysené energetické ndroky mohou nastat pii rtiznych onemocnénich, infekci, opera¢nim
zakroku. DalSi pri¢inou mohou byt poruchy trdveni a metabolické poruchy. (Grofova, 2007,
Kohout, 2009)

Rozdéleni malnutrice:

Proteinovd malnutrice — kwashiokorovy typ — nejéastéjsi pficina je v nedostatecném

ptijmu bilkovin ve stravé, nebo zdvazném onemocnéni, pti kterém organismus spotiebovava
k tvorbé energie proteiny — takzvany katabolicky stav. K Gbytku vahy v poc¢atku nedochazi,
laboratorni hodnoty plasmatickych bilkovin jsou nizké.

Energeticka malnutrice — maranticky typ — zpasoben nepomérem mezi piijmem

a vydejem energie, kdy prijem energie je nizky. Metabolismus je zachovan, energie se

spotiebovava z tukovych zasob, tudiz pacienti hubnou, vznika kachexie a postupné az nejtézsi

stupen — nutri¢ni marasmus. Laboratorni ndlezy se zhorSuji az po delSim trvani tohoto stavu.

Hypometabolicky typ — energeticka malnutrice, u které je organismus pacienta schopen

vyrovnat se snizenym piijmem stravy tim, Ze snizi energeticky vydej.

Hypermetabolicky typ — zvy3eni energetické spotieby organismu, byva u pacientt

v téZkych akutnich stavech, po naro¢nych operacich a Urazech.

Prosté hladovéni — jde o nepiijimani potravy, které miaze byt kratkodobé — do 72 hodin,

nebo dlouhodobé. V prvni fazi dochazi k zrychlené glykogenolyze a lipolyze. SniZuje se
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sekrece inzulinu. Organismus zajistuje glukozu pro Zivotn¢ dilezité organy glukogenezi
v jatrech z aminokyselin ziskanych z tkané. Pacienti postupné kachektizuji. Dochazi
k negativni dusikové bilanci a katabolismu proteind, kdy zpo¢atku mize dochazet k Ubytku az
75 g proteint, coZz odpovida 300 g svalstva za den. Postupné dochazi ke sniZovani
energetickych potieb organismu a tim i ke snizovani katabolismu proteint na 25 g za den.
Organismus se na tento stav adaptuje a dochazi ke sniZzovani fyzické aktivity, je sniZzena
termoregulacni schopnost. Hladiny plasmatickych bilkovin zistavaji nezménény, nebo jen
minimalné sniZzeny. Tento typ malnutrice se vyskytuje u starych pacientd, trpicich mentéalni
anorexii a vznika pomalu, bézné i nékolik mésici. Tento stav Ize upravit vhodnou nutri¢ni
podporou. (Papezova, 2010, Zadak, 2008)

Stresové hladovéni — jde o kombinaci malnutrice a akutnich onemocnéni (septickych

nebo téZzkych drazovych stavi), kdy dochazi ke snizenému prijmu proteini, katabolismu,
a zvySenym energetickym narokam. V laboratornich hodnotach dochéazi k poklesu hodnot
plasmatickych bilkovin (proteini akutni faze), z davodu katabolismu proteina nejen
svalovych ale i visceralnich. Dochazi ke vzniku hypoproteinového edému. Potieba energie je
zvySena. Opét dochazi k negativni dusikové bilanci, lipolyze stimulované stresovymi
hormony, které zpisobuji inzulinovou rezistenci a tim i hyperglykémii. Hyperglykémie
postupné tlumi lipolyzu a zvySuje katabolismus proteina. Tento stav se rozviji velice rychle
a je zapottebi razantni a cilena intervence. Lécba spociva ve vyrovnani dusikového deficitu

a lé¢bé akutniho onemocnéni. (Papezova, 2010, Zadak, 2008)

Malnutrice prodluzuje délku Iécby i hospitalizace, zvySuje riziko vzniku komplikaci
a ovliviuje cely organismus, a také vyznamné zvySuje nédklady. Pacienti s malnutrici jsou
ohroZeni vysSi mortalitou. Ovlivnén je kardiovaskularni systém, kdy diky sniZeni svalové
hmoty myokardu dochazi ke snizeni minutového obéhu, bradykardii, hypotenzi a riziku
vzniku trombdzy. Respira¢ni systém v dasledku sniZzeni objemu a kontraktility dychacich
svalt je ohroZen infekci, hypoventilaci, kterd muze vést az k hypoxii a hyperkapnii.
V imunitnim systému dochézi k poruSe bunécné i humorélni imunity. Rendlni systém ma
snizeny prutok a sniZzenou funkci. V gastrointestinalnim traktu dochazi k atrofii strevnich
bunék a poruse vstiebavani Zivin. Rozviji se porucha termoregulace, kdy dochazi ke snizeni
télesné teploty i v jadru téla. Nasledkem hypotermie a malnutrice dochazi i k poruse CNS,
ktera se projevuje amentnimi stavy, depresemi a snizenou svalovou silou. Dale pak dochazi

k porude hojeni ran, které pro hojeni potrebuji mastné kyseliny a aminokyseliny. Proto je
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dulezité vcas odhalit riziko vzniku nebo jiz vzniklou malnutrici a zahgjit adekvatni opatieni
nebo jeji 1écbu. (Kohout, 2009, Zadék, 2008)

5.2 Obezita

Obezita je zvySend kumulace tukové tkan¢, zpusobena pozitivni energetickou bilanci.
Pozitivni energetickd bilance je vysvétlovana zvySenym energetickym piijmem ve stravé
a nizkym energetickym vydejem organismu. Piebyte¢na energie je pak v téle ukladana jako
tukova zasoba. Stupen obezity uréujeme podle BMI, métenim obvodu pasu zjistujeme riziko
metabolickych komplikaci. Obezita je rizikovym faktorem vzniku zdvaZznych onemocnéni.
Mezi tato onemocnéni patii diabetes mellitus, hypertenze, kardiovaskularni choroby, choroby
pohybového a respiracniho aparatu a metabolické poruchy. (Grofova, 2007, Svacina, 2008)

Obezita se déli na dva typy, androidni a gonoidni. Androidni typ se oznacuje jako obezita
muzska, kdy zasobni tuk je ukladan predevSim na btiSe a tvar téla pak ptripomina jablko.
Gonoidni typ je prifazovan Zenské obezité, kdy ukladani zasobniho tuku je na hyZdich
a stehnech, télo pak mé tvar hrusky. (Grofova, 2007, Svacina, 2008)

VyZiva obéznich pacientt v akutnich stavech je nezbytné nutna, jelikoZ u pacienttt muze
nepozorované vzniknout proteinova malnutrice, byt vypadaji jako dobie Ziveni. Energeticka
potteba by se mé¢la fidit podle idealni hmotnosti. Snizovani kalorickeho ptijmu by mélo nastat

pouze u stabilizovaného pacienta, ktery ma stabilni jaterni a rendlni funkce. (Zadak, 2008)

Lécba obezity spociva piedevsim v dietoterapii, psychoterapii, nutna je fyzicka aktivita.
K lécbé Ize vyuzit i farmakologické ptipravky, jako jsou anorektika, ktera tlumi chut’ k jidlu,
nebo stievni inhibitory, sniZujici vstiebavani tukt. V posledni fadé je tu moznost chirurgické
lécby. (Svacina, 2008)

26



11. Cast vyzkumné

6 Vyzkumné otazky

1. Je vyZiva pacienta duleZita z hlediska oSetrovatelského, nebo le¢ebného?

2. Je nutri¢ni screening hodnocen pouze pii prijmu pacienta, nebo jsou vytvoreny standardy
hodnoceni nutri¢niho screeningu?

3. Je rozdil zpasobu podani vyZivy pacientam na chirurgickém a internim oddéleni?

4. M@ zdravotnicky personal znalosti v oblasti malnutrice ¢i nikoliv?
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7 Metodika vyzkumu

Vyzkum k této préci probihal od #ijna 2011 do konce Unora 2012 na standardnim internim
a chirurgickém oddéleni okresni a krajské nemocnice. Vyzkum mi byl povolen od naméstka

pro oSetrovatelskou péci obou zatizeni a vedoucich pracovnikt oddéleni.

Okresni nemocnice ¢itd 61 luzek na internim oddéleni a 58 IlaZzek na oddéleni
chirurgickém. Krajskd nemocnice ma 68 luzek interniho oddéleni a 64 laZek chirurgického
oddgleni.

Pilotni vyzkum, podle kterého doSlo k sestaveni otdzek dotazniku, probihal od 3. 10. 2011
do 10. 3. 2011 na internim odd¢leni okresni nemocnice. Od 17. 10. 2011 do 21. 10. 2011 byl
ve stejném zarizeni proveden piedvyzkum, ve kterém bylo vypinéno 15 dotaznikd. Na

zaklade¢ vyhodnoceni téchto dotaznika doSlo ke koneéné Uprave otazek dotazniku.

Potiebné udaje byly ziskany pomoci dotaznikoveho Setieni. Dotaznik (ptiloha C) jsem
sestavila osobné, obsahuje 20 otazek, které vychazeji z vyzkumnych zaméra a cila. Otazky
jsou uzaviené, z pocatku byla pouZita identifikacni otdzka ke zjiSténi pracovniho zafazeni
respondenta. Dalsi otdzky jsou alternativni, umoziujici respondentovi vybér pouze ze dvou
odpovedi, polytomické vybérové umoznujici respondentovi pouze jednu odpovéd z vice
nabizenych alternativ, a polytomické vyctové umoZnujici vybér vice variant odpovedi
z nabizenych variant. V dotazniku jsou uvedené i filtracni otazky, které eliminuji

respondenty, kteti nemohou odpovidat na otdzku nésledujici. (Bartlova a kol., 2005)

Dotazniky byly vyplnény anonymné. Vybér respondenti byl nenahodny, oslovila jsem
stiedni zdravotnicky persondl na internim a chirurgickém oddéleni. Bylo rozdano 80
dotazniki a jejich navratnost ¢inila 66,25 %. VSechny dotazniky byly vypinény spravné

a zarazeny do vyzkumu.

Jednotlivé otazky byly hodnoceny na zakladé ziskanych vysledkt z vyhodnocenych
dotazniki. Vysledky jsou vyjadieny v absolutni ¢etnosti (n;) a relativni ¢etnosti (f;). Relativni
cetnosti bylo dosaZzeno vypoctem ze vzorce: fi = (ny / n) x 100 (n = celkovy pocet

respondentu).
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8 Prezentace vysledki

Otazka ¢&islo 1. Pracujete na oddéleni:

Dotaznik vyplnilo celkem 53 respondentt. Ztoho 53 % pracuje na internim oddéleni
a 47 % na chirurgickém odd¢leni. Jde o otazku identifika¢ni. Viz obr. 1.

Pracovni pozice

25
respondentd 28
respondentd

® Interna

® Chirurgie

Obr. 1 Graf pracovni pozice respondentti (n = 53 respondenti)

Otazka &islo 2. Pokladate za dalezité, zabyvat se nutriénim stavem pacienta?

VSichni respondenti z interniho, i z chirurgickeho oddéleni jednozna¢né odpovedéli, Ze je
dulezité zabyvat se nutri¢cnim stavem pacienta. Viz tab. 2.

Tab. 2 Dulezitost nutri¢niho stavu

Celkem Celkem
n; fi (%)
Ano 53 100
Ne 0 0
Celkem respondenti 53 100
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Otazka ¢&islo 3. Pokladate za dalezité, aby hospitalizovani pacienti méli dostateénou a

nutriéné vyvazenou stravu?

Na tuto otazku odpoveédeli vsichni respondenti kladng, Ze je daleZité, aby hospitalizovani
pacienti méli dostate¢nou, nutriéné vyvazenou stravu. Viz tab. 3.

Tab. 3 DulezZitost nutricné vyvazené stravy

Celkem Celkem
n; fi (%)
Ano 53 100
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem respondenti 53 100

Otazka ¢&islo 4. Kdo edukuje na VVasem oddéleni pacienta o lééebné dieté?

Z odpovedi vSech respondentt vyplyva, Ze nejvice o dieté edukuje zdravotni sestra, coz
odpovédéla vice nez polovina respondenta (52,8 %), dale pak ¢tvrtina (26,4 %) respondenti

uvedla nutri¢niho terapeuta, a zbyld neceld ¢tvrtina (20,8 %) respondentd uvedla Iékaie. Viz
obr. 2.

Edukace vyzivy

14
respondentt 23

respondentt

m Zdravotni sestra
m Leékar
Nutri¢ni terapeut

11
respondentt

Obr. 2 Graf ukazujici edukujici osoby (n = 53 respondent)
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Otazka ¢&islo 5. Maji pacienti na Vasem oddéleni moznost vybéru stravy?

Na tuto otdzku odpovédéla polovina respondentt (49,1 %), Ze na jejich oddéleni pacienti
maji moznost vybéru stravy. MozZnost vybéru stravy po konzultaci s lékarem ¢i nutricnim
terapeutem uvedla vétsi tretina respondenta (28,3 %). Ostatni respondenti (22,6 %) tuto
moznost vylougili. Viz obr. 3.

Vybér stravy

12 26

respondentt respondetii ®Ano

mNe

uPokonzultacis
lékarem ¢1 nutriénim
terapeuten

15
respondentt

Obr. 3 Graf zndzornujici moznost vybéru stravy (n = 53 respondenti)

Otazka ¢&islo 6. Vedete u pacienti zaznam stravy?

Zaznam stravy zdravotnici vedou nejvice u pacienta se zjisténym rizikem malnutrice, coz
uvedla vétSina respondentd. U vSech pacienta vedou respondenti zaznam stravy ojedinéle.

A minimum respondentt zdznam stravy nevede. Viz obr. 4.

Zaznam stravy

5 respondent( 3respondenti

B U vsech pacientu

m U pacientu s rizikem
malnutrice

= Nevedeme

45 respondentu

Obr. 4 Graf zndzornujici vedeni zaznamu stravy (n = 53 repondent)
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Otazka ¢&islo 7. Hodnotite nutriéni stav pacienta pomoci nutriéniho screeningu?

Alternativni otazka, na kterou odpovédélo vice nez tii ¢tvrtiny respondenti ANO, a necela
¢tvrtina respondenta NE. Respondenti s odpoveédi ANO pokracovali ve vypliovani dotazniku,

ostatni pokracovali az otazkou ¢islo 10. Viz obr. 5.

Hodnoceni nutricniho
screeningu
10
respondentt
® Ano

m Ne

43
respondentt

Obr. 5 Graf hodnoceni nutri¢niho screeningu (n = 53 respondent)

Otazka ¢&islo 8. Jaké metody nutriéniho screeningu pouzivate?

Respondenti méli moznost vice odpovedi. Z 53 respondentta odpovidalo 43 respondent,
kteifi odpovédéli v predeSlé otdzce kladng. Nejc¢astéjSi metodou nutricniho screeningu je
u veétSiny respondenti dotaznik. Vahu nebo BMI pouziva vice nez polovina respondentd.

Antropometrické méieni se nevyuZiva. Viz tab. 4.

Tab. 4 VyuZiti metod nutri¢niho screeningu

Celkem | Celkem Interna Interna Chirurgie Chirurgie
N; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)
Dotaznik 41 95,3 24 100 17 89,5
Vaha nebo BMI 28 65,1 13 54,2 15 78,9
Antropometrické
méréni 0 0 0 0 0 0
Celkem 69 160,4 37 154,2 32 168,4
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Otazka ¢&islo 9. Jak ¢asto provadite nutriéni screening?

Na tuto alternativni otdzku odpovidalo 43 respondentt. Vztahuje se k otazce ¢islo 7.
Nutriéni screening provadi pfi piijmu pacienta vétSina respondentd (81,4 %). Pétina
respondentd (18,6 %) provadi screening u pacienta se zjisténym rizikem malnutrice
v pravidelnych intervalech. Viz obr. 6.

Pravidelnost hodnoceni

8 respondentt

B Pii piijmu pacienta

B Pravidelnéu
rizikovych pacientt

35
respondentt

Obr. 6 Graf pravidelnosti hodnoceni nutri¢niho screeningu (n = 43 respondenti)

Otazka ¢&islo 10. Méate na oddéleni vytvoreny standard hodnoceni nutriéniho screeningu?

Vytvoreny standard hodnoceni nutricniho screeningu ma tietina respondenta (32,1 %).
U dvou tietin respondenta (67,9 %) standard pro hodnoceni nutri¢niho screeningu vytvoien
neni. Viz obr. 7.

Standard hodnoceni nutri¢niho
screeningu

17
respondentti

®Ano

B Ne

36
respondentii

Obr. 7 Graf vytvotreného standardu hodnoceni nutri¢niho screeningu (n = 53 respondentii)
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Otazka &islo 11. Provadite laboratorni vysetieni krve za Uéelem sledovani nutriéniho

stavu pacienta?

Pravidelné vysetieni neuvedl nikdo z respondenti. VétSina respondenta (83 %), se tidi
aktualnim stavem pacienta a ordinaci lékate. Laboratorni vySetieni krve za ucelem sledovani

nutri¢niho stavu viabec neprovadi minimum respondenta (17 %). Viz obr. 8.

Laboratornivysetreni
44
respondenta

9
respondenta
0
respondentu
Pravidelné Dle aktualniho stavu Neprovadéme

Obr. 8 Graf zndzornujici provadéni laboratornich vySetieni (n = 53 respondenti)

Otazka ¢&islo 12. Jaky typ malnutrice byste oznadili za nejzavaznéjsi?

Alternativni otdzka, na kterou odpovédélo 53 respondentt. Pro 35,8 % respondenta je

vvvvvvvv

malnutrice podvyzivu. Viz obr. 9.

Nejzavainéjsityp malnutrice

19
respondentu

B Obezita

B Podvyziva

34
respondentu

Obr. 9 Graf vyjadtujici zavaZznost typu malnutrice (n = 53 respondent)
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Otazka ¢&islo 13. Jaké komplikace se nejéastéji na Vasem oddéleni vyskytuji u pacienti

s malnutrici?

Jako nejcastéjSi komplikaci spojenou s malnutrici z nabizenych moZnosti uvedla skoro
polovina respondentu (45,3 %) vznik dekubitu. Vice nez ¢tvrtina respondenta (35,8 %) uvedla

Spatné hojeni ran. Pro zbylé respondenty (18,9 %) je nejcastéjSi komplikaci prodlouzena
hospitalizace pacienta. Viz obr. 10.

Komplikace malnutrice

10respondentti 24 respondentt

m Vznik dekubitu
® Spatnéhojeniran

= Prodlouzenahospitalizace

19respondentii

Obr. 10 Graf vyskytujicich se komplikaci malnutrice (n = 53 respondenti)
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Otazka &islo 14. Podavate pacientim se zjisSténym rizikem malnutrice nutriéni podporu?

Z celkem 53 respondentd podava nutri¢ni podporu 75,5 % respondenti. 17 % respondenti
doporuci zajisténi nutricniho pripravku roding. Zbylych 7,5 % respondentt nutricni podporu
nepodava.

Jde o otazku filtra¢ni, pokud respondenti uvedli ve své odpovédi Ano, nebo Doporucime
zajisténi nutri¢nich ptipravku roding, pokracuji nasledujici otazkou. Odpovéd’ respondentt Ne
eliminuje respondenta v nasledujici otzce a pokracuje otazkou ¢islo 16. Viz obr. 11.

Nutri¢ni podpora

9 respondentl
B

® Ano
4 respondenti B Ne

Doporucime jeji zajisténi

40
respondenta

Obr. 11 Graf vyjadiujici ¢etnost podavani nutri¢ni podpory (n = 53 respondenti)
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Otazka ¢&islo 15. Jakym zpasobem podavate nutriéni podporu?

Tato otdzka navazuje na otdzku 14. a odpovidalo na ni 49 respondentt. Jde o otazku

otevienou vyctovou, kde respondenti meli moznost vice odpovedi a struéné vyplnit jinou

moznost. VétSina respondentd podava nutriéni podporu formou sippingu. Zvyseny peroralni

ptijem, nejcastéji bilkovinné ptidavky, uvedla vice neZ polovina respondenta. Jako jiny

zpusob podéni nutri¢ni podpory uvedla pétina respondentu prikrmovani cestou NGS. Viz obr.

12 a tab. 5.

27 respondentt

Nutricni podpora

Zvyseny peroralni prijem

Sipping

45 respondent

I

9 respondentu

Prikrmovani NGS

Obr. 12 Graf nejcastéji pouZivané nutricni podpory (n = 49 respondenti, moZno vice
odpovedi)
Tab. 5 Formy podavané nutri¢ni podpory

Celkem | Celkem | Interna Interna Chirurgie Chirurgie

n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)

ZvySeny peroralni
piijem 27 55,1 9 37,5 18 72
Sipping 45 91,8 22 91,7 23 92
Prikrmovani NGS 9 18,4 9 37,5 0 0
Celkem odpovédi 81 165,3 40 166,7 41 164
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Otazka ¢islo 16. Jaky zpasob vyzivy nejéastéji pouzivate u pacienti, kteri nemohou

prijimat stravu per 0s?

NejcastéjSi zpusob podani vyzivy uvedla vice nez polovina respondentti kombinaci

enteralni a parenteralni vyZivy. Z toho je tretina respondenta z interniho oddéleni a dvé tretiny

z oddeleni chirurgie.

Parenteralni vyZivu nejéastéji vyuZiva tretina respondentt, ztoho je vétSi polovina

z interniho a zbytek z chirurgického oddéleni.

Nejcastéjsi vyuZziti enteralni vyzivy uvedla zbylad tretina respondentd pracujicich na

internim oddéleni. Viz obr. 13 a tab. 6.

29
respondentd

respondentu

11

respondentd

M Parenterdlni vyziva

M Enterdlni vyZiva

Kombinace enteralni a
parenteralni vyzivy

Zpusoby aplikace vyzZivy

Obr. 13 Graf znazornujici vyuziti forem aplikace vyZzivy (n = 53 respondenti)

Tab. 6 Zptsoby podani vyZivy na internim a chirurgickém oddéleni

Celkem | Celkem | Interna | Interna | Chirurgie| Chirurgie
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Parenteralni vyziva 13 24,5 8 28,6 5 20
Enterdlni vyZiva 11 20,8 11 39,3 0 0
Kombinace enteréalni a
parenteralni vyZivy 29 54,7 9 32,1 20 80
Celkem respondenti 53 100 28 100 25 100
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Otazka &islo 17. Jakou formu podani enteralni vyzivy nejéastéji pouzivate na Vasem

oddéleni?

Z celkového poctu 53 respondenttt uvedlo nejvice respondenti podani formou NGS.

Ctvrtina respondentii pouzivé nejéastéji NJS. Ostatni respondenti uvedli formu PEG/PEJ. Viz

obr. 14 a tab.

7.

13 respondentt

Enteralni podani vyzivy

7 respondentu

33 respondentt

B NGS
mNJS
 PEG,PEJ

Obr. 14 Graf

podani enterdlni vyzivy (n = 53 respondentu)

Tab. 7 Formy enterélni vyZivy na internim a chirurgickém odd¢leni

Celkem Celkem Interna Interna | Chirurgie | Chirurgie
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
NGS 33 62,3 21 75 12 48
NJS 13 24,5 7 25 6 24
PEG, PEJ 7 13,2 0 0 7 28
Celkem
respondenti 53 100 28 100 25 100
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Otazka ¢&islo 18. Jak postupujete p¥i podani vyzivy nasogastrickou sondou?

Vice nez polovina respondentt uvedla Upravu polohy pacienta, odtahy z NGS, podani
bolusem. Ostatni respondenti po Uprave polohy a odtazich podavaji vyZivu v nékolika fazich
— trva cca 20 minut. Pro 10 % respondentd nejsou Uprava polohy a odtahy nutné, podavaji
bolusem. Viz obr. 15.

Postup podani vyzivy NGS

S respondentt

m Poloha, odtah, bolus

m Poloha, odtah, krmeni 20
min.

# Bez uprav, podani
bolusem

19respondent 20respondenti

Obr. 15 Graf postupu podani vyzivy NGS (n = 53 respondentii)

Otazka &islo 19. Jak reSite vétsi mnozstvi zbytku vyZivy p¥i odtahu z nasogastrickeé
sondy?

Redeni vétsiho mnozstvi zbytku vyzivy 49,1 % respondentt vyhledava v konzultaci
s lékarem. SniZzené mnoZstvi vyZivy poda 39,6 % respondentt. Zbylych 11,3 % respondenti
tento problém netesi. Viz obr. 16.

ReSeni rezidua zaludku

6 respondentii .
) ! = 26 respondentii

m Dle lékare
B Snizenénmozstvi

Neresime

21 respondentii

Obr. 16 Graf reSeni velkého mnoZstvi odtahu pfi enteralni vyZivé (n = 53 respondent)
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Otazka ¢&islo 20. Jakou formu parenteralni vyzivy pouzivate nejéastéji na Vasem

oddéleni?

Z 53 respondentt necastéji vyuzivd vaky all-in-one, skoro tii ¢tvrtiny respondenti.

Rozdéleni vyuZiti vakd na internim a chirurgickém oddéleni je rovnomérné. VEtSi tietina

respondenti uvedla jako nejcastéjSi formu parenterdlni vyZivy systém jednotlivych lahvi.

Rozdéleni vyuZiti této formy parenterdlni vyZzivy na internim a chirurgickém je tez

rovnomérné. Viz obr. 17 a tab. 8.

Parenteralni vyZiva

17 respondentt

3Grespondentt

B Systém jednotlivych lahvi

® Vaky all-in-one

Obr. 17 Graf forem parenteralni vyZzivy (n = 53 respondent)

Tab. 8 Formy parenteralni vyZivy na internim a chirurgickém oddéleni

Celkem Celkem f; Interna Interna f; | Chirurgie | Chirurgie
n; (%) n; (%) n; fi (%)
Systém jednotlivych
lahvi 17 32,1 9 32,1 8 32
Vaky all-in-one 36 67,9 19 67,9 17 68
Celkem respondenti 53 100 28 100 25 100
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9 Diskuze

Vyzkumny vzorek byl vytvoren 53 stiednimi zdravotnickymi pracovniky. Nékteré otazky
byly s moznosti vice odpoveédi, proto relativni ¢etnost u nékterych otazek je vyssi nez 100. Na
zodpovézeni dotazniku méli respondenti dostateény casovy prostor. Vyzkum se vztahuje
pouze na osloveny zdravotnicky personal, neda se vztahovat ploSné na vSechny stredni

zdravotniky.

Vyzkumné otdzka ¢€islo 1. Bude vyZiva pacienta daleZita z hlediska o3etfovatelského,
nebo lééebneho?

Vyhodnoceni této otdzky se opird o otazky zdotazniku ¢islo 2., 3., 4., 5. a 6.
Z vyzkumného Setfeni vychazi, Zze 100 % respondenti poklddd za dulezité zabyvat se
nutricnim stavem pacienta, ale jen 81,1 % respondentu hodnoti nutri¢ni stav pacienta pomoci
nutri¢niho screeningu, coZ bude predmétem dalSi vyzkumné otazky.

Pro v3echny respondenty je dileZité, aby hospitalizovani pacienti méli dostatecnou stravu.
Tato nezbytnost vyvaZzené stravy je uvedena teoretické ¢asti. O duleZitosti vyZivy svédci
i moznost vybéru stravy, kterou uvedlo 71,7 % respondentd.

VyZiva je vnimana jako nezbytna soucast jak lé¢ebneho, tak oSetrovatelskeho procesu. To
ukazuje i fakt, Ze edukaci pacienta o lécebné dieté provadi nejen stredni zdravotnicky
persondl, ale i lékat. Za duleZité pokladam i zaznam stravy, ktery zdravotnici vedou ve vétsing
pripadi, prevazné u pacienta se zjisténym rizikem malnutrice.

Vyzkumna otazka ¢islo 2. Bude nutriéni screening hodnocen pouze p¥i pFijmu pacienta,
nebo jsou vytvoieny standardy hodnoceni nutriéniho screeningu?

Predpokladem této vyzkumné otdzky je, Ze nutri¢ni screening neni standardizovany.
Z vyzkumného Seteni vyplyva, Ze vétSina respondentt provadi nutri¢ni screening pouze pri
prijeti pacienta. Tento screening ale odhaluje pacienty srizikem vzniku malnutrice a
malnutrici pouze pti prijeti k hospitalizaci. Na oddélenich v 67,9 % odpovédi nemaji
vytvoreny nutriéni screening, ktery by umoZnoval sledovéani nutri¢niho stavu pacienta
v prabéhu hospitalizace, a tim by dochazelo k eliminaci rozvoje malnutrice a jejich
naslednych komplikaci.

Z metod sledovani nutri¢niho stavu pfi prijmu pacienta se nejvice vyuZziva dotaznikové
Setieni, sleduje se vaha, poptipadé BMI. Laboratorni vySetieni krve se provadi pouze dle
aktualniho stavu pacienta a ordinace lIékare. Sledované laboratorni parametry uvedené dle
literatury v teoretické casti nejsou zahrnuty do standardniho postupu hodnoceni nutri¢niho
screeningu.

Tato otazka je hodnocena z dotazniku pomoci otdzek ¢islo 7., 8., 9., 10., a 11.

42



Vyzkumna otazka ¢islo 3. Bude rozdil zpasobu podani vyZzivy pacientim na
chirurgickém a internim oddéleni?

Vyzkumna otazka vychazi z otdzek dotazniku ¢islo 16., 17., 18. a 20. Kazdé odd¢leni ma
sva specifika v podavani vyzivy. Dle dotaznikoveho Setieni se na chirurgii nejvice pouziva
kombinace enterdlni a parenteralni vyzivy, coZ jsem piedpokladala, Ze bude spiSe na internim
oddé¢leni. Maj predpoklad o nejéastéjSim zpusobu vyzivy na chirurgii byl enteraini forma, coz
se nepotvrdilo, jelikoZ tuto variantu neuvedl nikdo z respondenti chirurgického oddéleni.
Respondenti interniho oddéleni uvedli vyvaZené viechny tii varianty.

Vv s

Nejcaste¢jsi formou enterdlniho podani vyZivy je uvedena nasogastricka sonda. ZkuSenosti
s podavanim vyzivy pomoci NGS jsem ovérovala v otazce cislo 18. Tato otazka byla
zameiend na znalost metodiky podavani vyZivy do NGS, konkrétn¢ na nezbytnost Upravy
polohy pacienta. Dale pak na odtahy nestravené stravy ze Zaludku, které, pokud jsou do
200 ml, je nutno vracet zpét do Zaludku, jelikoZ obsahuji travici enzymy a Zalude¢ni Stavy
umoznujici zpracovani stravy. Podani vyZivy se déje rychlosti 30 ml/min v ordinovaném
mnozstvi, které lze pfi velkych odtazich a konzultaci s Iékaiem feSit snizenym mnoZstvim
podavané vyzivy.

Jako nejcastéjSi forma parenteralni vyzivy byly dotaznikovym Setienim uvadény vaky
all-in-one. Ojedin¢le jsou jesté pouzivany systémy jednotlivych lahvi, coZ piedpokladam, Ze
je pouze u specifickych diagnoz.

Vyzkumn@ otézka ¢islo 4. Bude mit zdravotnicky persondl znalosti v oblasti malnutrice
¢i nikoliv?

Tato vyzkumna otazka se opira o otdzky ¢islo 12., 13., 14., a 15. Jako nejzavazngjsi typ
malnutrice oznacilo pouze 64,2% dotazanych respondentt podvyZivu. Teoretické nedostatky
v oblasti malnutrice jsem piedpokladala. Znalosti respondentu v oblasti komplikaci moZnych
pti pFitomnosti malnutrice pacienta jsou z dotaznikového Setteni nejcastéji ve vzniku
dekubiti, dale pak se souvisejicim Spatnym hojenim ran a néslednou prodlouZenou
hospitalizaci, kterou registruje 18,9 % dotazanych.

Nutri¢cni podporu, kterd zajistuje prevenci vzniku a lécbu malnutrice, podava nebo
doporucuje vétSina respondentt. Nejvhodnéjsi sipping, ktery je béZzné dostupny v Iékarnach,
obsahuje vSechny potiebné slozky vyZzivy, umoziuje adekvatni piijem energie. Zvyseny
perorélni ptijem je téZ vyuZivany, vhodny je u pacientd, kteti netrpi nechutenstvim ¢i jinymi
gastrointestinalnimi potiZzemi. Tato otazka poukazuje na dobré znalosti respondentu v oblasti
nutri¢ni podpory.
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10 Zaveér

Predmétem této prace je problematika vyZivy, znalost moZnosti enteralni a parenteralni

vyZivy a problematika malnutrice. Jde o préaci teoreticko-vyzkumnou.

Cilem této prace bylo zjistit, jak dalece je daleZita vyZiva pacienta pro stiedni zdravotnicky
personal. Zamérila jsem se na komplexnost ve sledovani nutricniho stavu pacienta,

predchézeni vzniku malnutrice a vyuZiti jednotlivych forem vyZivy.

Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, Ze vyZiva pacienta je vnimana jako duleZita
soucast oSetiovatelského i lécebného procesu. OvSem shleddvdm zde nedostatky
v komplexnosti hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta, pro které je nutné pravidelné pouziti
hodnoticich metod. Jednd se o vytvoieni standardu sledovani nutricnino stavu, ktery by
zajistil pravidelné hodnoceni nutri¢nich parametra. Tim by doSlo ke zmen3eni rizika vzniku

malnutrice a s ni spojenych komplikaci lé¢by.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo vysoké procento odpovédi tykajicich se spravného
zajisténi nutri¢ni podpory u pacienta s rizikem malnutrice. Objevilo se v3ak i vysoké procento
odpovédi, které uvadély jako nejzavazngjsi formu malnutrice obezitu (46 % dotazanych).
V tom vidim nedostatek informaci tykajicich se problematiky malnutrice jako takové. Bylo by
vhodné v ramci celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikt poradat cykly prednasek

na toto téma, aby doSlo k lepSimu pochopeni daného problému.

Je nezbytné nepodcenovat nutri¢ni stav pacienti. V dnesni dobé je mnoho moznosti vyZivy
pacienta, které respektuji individualni potieby organismu pacienta, umoZznuji ptiznivy pribéh

lécby zakladniho onemocnéni a zlep3uji kvalitu Zivota pacienta.
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Priloha A

NRS 2002 - Nutrition Risk Screening

1 Je BMI <20,5?

Zhubl pacient nechténé za posledni 3 mesice?

SniZil se prijem vyZivy u nemocného za posledni

tyden?

Je nemocny zavazné nemocen (napr. lezi na

intenzivni péci)?

Ano : Pokud je alespon 1 odpovéd’ pozitivni pokraéujte krokem 2

4

Ne : Pokud je odpovéd’ na vSechny otazky Ne, proved’te screening
v tydennich intervalech

Dostupné z WWW: < http://www.vyzivapacientu.cz/cz/odborna-verejnost/posouzeni-nutricniho-
stavu/nutricni-screening/nrs2002/>
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Pokracovani piilohy A

Skore 0 Normalni stav vyZivy Skore 0

Pokles hmotnosti >5% za 3 Nizké
mésice

nebo prijem jidla nizsi 50-
75% normy behem
posledniho tydne

Nizké

Skoére 1 Skére 1

Pokles hmotnosti >5% za 2
mésice

nebo

BMI 18,5-20,5 + zhorSeni
stavu

nebo

Stredni Stredni

prijem potravy 25-50%
normélniho prijmu behem

posledniho tydne Skore 2

Skore 2

Zavazné Pokles hmotnosti >5% za 1 Zavazné

mésic

(> 15% za posledni 3
mesice)

nebo BMI< 18,5 + zhorSeni
stavu

nebo prijem stravy 0-25%

Pacient nema zavazné
onemocnéni

Normdlni nutricni potreba

Napr.: Zlomenina kycle

Chronické onemocneni s akutnim
zhorSenim, jaterni cirhoza,
hemodialyza, diabetes

Naps-.: Zavazna operace bricha
Mozkova mrtvice
Zapal plic

Néadorové onemocnéni

Naps-: Poraneni hlavy
Transplantace kostni drené
Nemocny na JIP

(APACHE 11 > 10)

normalniho prijmu behem
Skore 3 posledniho tydne Skore 3

Skore: + Skore: =
ek  Pokud je pacient strasi nez 70 let pridejte 1 bod =
(dle veku):

Skore 3 a vice: Pacient je ve velkém riziku vzniku komplikaci z podvyZivy, je
nutné zahdjit plan nutri¢éni podpory

Celkové skére
Celkové skére

Skore <3: Nemocného je nutno sledovat minimalné 1x tydné a zahdjit
nutriéni plan pied eventudlni operaci, aby se sniZilo riziko

Dostupné z WWW: < http://www.vyzivapacientu.cz/cz/odborna-verejnost/posouzeni-nutricniho-
stavu/nutricni-screening/nrs2002/>
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Priloha B

ZAKLADNI NUTRICNI SCREENING
(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

OTAZKY A ODPOVEDI

KONTROLNI VYSETRENI (DATUM)

Nelze-li pacienta zmérit a zvazit 2
(v takovém pripadé nevypliujeme body B, C, D)

Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
(v takovém pripadé nevypliujeme body B, C, D)

Vék
A | 0=do65let
1 =nad 65 let
3 =nad 70 let
BMI hmotnost: vyska:
B | 0=20-35
1=18-20, nad 35
2 = pod 18
Ztrata hmotnosti (nechténd):
0 = zadna
C |1=do3kg/ 3 mésice
2 =3 -6 kg / 3 mésice nebo volné Satstvo
3 = vice nez 6 kg / 3 mésice
Jidlo za posledni 3 tydny
D | 0=bezzmén mnozstvi
1 = polovicni porce
2 = ji obcas nebo neji
Projevy nemoci
g | 0=Zadné
1 = bolesti bricha, nechutenstvi
2 = zvraceni, prijem nad 6x za den
Faktor stresu
0 = Zadny
1 = stredni
(chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a
F nekomplikovany chirurgicky vykon)
2 = vysoky
(akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly
chirurgicky vykon, pooperacni komplikace, uméla
plicni ventilace, popéleniny, trauma, krvaceni do GIT,
hospitalizace na JIP Ci ARO)
SCREENINGOVE SKORE
= d0-3 bez nutnosti zvl&stni intervence
v d4-7 nutné vysetreni nutricnim terapeutem,
— specialni dieta
O | 0 8avice malnutrice ohroZujici Zivot Ci pribéh

choroby, bezpodminecné nutnéa specialni
nutricni 1écba

(Kohout, 2004, s. 28)
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Priloha C — Dotaznik

Dobry den

Jmenuji se Jitka PeSkov4, studuji na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
PiSi bakalarskou préaci na téma ,VyZiva jako oSetrovatelsky problém*. Chci Vas poZadat
0 vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a bude slouzit vyhradné k vypracovani praktické
casti mé bakalarské prace. Své odpoveédi, prosim, zakrouzkujte. Pokud neni uvedeno jinak,
zvolte pouze jednu z nabizenych moZnosti.

De¢kuji za spolupréci.
Jitka PeSkovéa
1. Pracujete na oddéleni:
a/ Internim

b/ Chirurgickém

2. Pokladate za dilezité, zabyvat se nutriénim stavem pacienta?
a/ Ano

¢/ Ne

3. Pokladate za dileZité, aby hospitalizovani pacienti méli dostateénou a nutri¢né
vyvazenou stravu?

a/ Ano
b/ Ne

¢/ Nevim

4. Kdo edukuje na Vasem oddéleni pacienta o Ié¢ebné dieté?
a/ Zdravotni sestra
b/ Lékar

¢/ Nutri¢ni terapeut

52



5. Maji pacienti na VaSem oddéleni moznost vybéru stravy?
a/ Ano
b/ Ne

¢/ Po konzultaci s Iékafem ¢i nutricnim terapeutem

6. Vedete u pacienti zaznam stravy?
a/ Ano u vsech pacientta
b/ Pouze u pacientt se zjisténym rizikem malnutrice

C/ Nevedeme

7. Hodnotite nutriéni stav pacienta pomoci nutriéniho screeningu?
a/ Ano

b/ Ne

Na otazku ¢. 8. a 9. odpovidejte pouze, pokud jste v otazce ¢. 7 odpovedeli a/ Ano.
8. Jaké metody nutriéniho screeningu pouZzivate? (Mozno uvést vice odpovédi)
a/ Dotaznik urceny pro zjisténi aktuélniho nutri¢niho stavu
b/ V&dhu nebo BMI

¢/ Antropometrické méreni

9. Jak ¢asto provadite nutriéni screening?
a/ Pfi ptijmu pacienta

b/ U pacientt se zjisténym rizikem malnutrice v pravidelnych intervalech

10. Méte na oddéleni vytvoieny standard hodnoceni nutri¢niho screeningu?
a/ Ano

b/ Ne
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11. Provédite laboratorni vySetieni krve za G¢elem sledovani nutriéniho stavu pacienta?
a/ Pravideln¢ v ¢asovém intervalu
b/ Dle aktuélniho stavu pacienta a ordinace lékaie

¢/ Neprovadime

12. Jaky typ malnutrice byste oznadili za nejzavaznéjsi?
a/ Obezita

b/ PodvyZiva

13. Jaké komplikace se nejéastéji na Vasem oddéleni vyskytuji u pacienti s malnutrici?
a/ Vznik dekubitu
b/ Spatné hojeni ran

¢/ ProdlouZena hospitalizace

14. Podéavate pacientim se zjisténym rizikem malnutrice nutriéni podporu?
a/ Ano
b/ Ne

c/ Doporu¢ime zajisténi nutri¢nich pripravka roding

Na otazku ¢. 15. odpovidejte pouze, pokud VaSe odpoved na ot ¢. 14 byla a/ nebo c/.
15. Jakym zpiisobem podavate nutriéni podporu? (MoZno uvést vice odpovédi)
al Zvyseny piijem per os, nejéastéji bilkovinné pridavky

b/ Sipping — nutri¢ni pripravky farmaceutickych firem

¢/ Jiny zpasob — prosim stru¢né uvést ..................
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16. Jaky zpisob vyZivy nejéastéji pouZivate u pacientd, ktefi nemohou p¥ijimat stravu
per 0s?

a/ Parenteralni vyzivu
b/ Enteralni vyZivu (NJS, NGS)

¢/ Kombinace enteralni a parenteralni vyzivy

17. Jakou formu podéani enteralni vyzivy nejéastéji pouzivate na Vasem oddéleni?
a/ NGS nasogastricka sonda
b/ NJS nasojejunalni sonda

¢/ PEG ¢i PEJ perkuténi gastrostomie, jejunostomie

18. Jak postupujete pri podani vyzivy nasogastrickou sondou?
a/ Uprava polohy pacienta, odtahy z NGS, podani bolusem
b/ Uprava polohy pacienta, odtahy, podani v nékolika fazich — trva cca 20 min

¢/ Uprava polohy pacienta a odtahy z NGS nejsou nutné, podani bolusem

19. Jak reSite vétSi mnozstvi zbytku vyZivy p¥i odtahu z nasogastrické sondy?
a/ Konzultace s lekaiem
b/ Podanim sniZzeného mnozstvi podavané vyzivy

¢/ NetfeSime

20. Jakou formu parenteralni vyzivy pouZivate nejéastéji na Vasem oddéleni?

a/ Systém jednotlivych lahvi

b/ Vaky all-in-one
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