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ANOTACE

Bakalarskou praci jsem vénovala problematice malnutrice a umélé vyzivy se zaméfenim
na vseobecné sestry. Je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. V tivodu teoretické
casti kratce pfipominam obecné informace o vyzivé a jejich slozkach, véetné zdkladnich
pojmt vyzivy. V dal$i kapitole shrnuji poznatky o hladovéni a malnutrici. Nejvetsi cast je
vénovana enteralni a parenteralni vyzivé. Zminuji zde indikace, kontraindikace, komplikace,
zpusoby podani a oSetfovatelskou péci, kterd je v kompetenci vSeobecnych sester. Do zavéru

4

teoretické Casti jsem zafadila struény piehled ptipravki umélé vyzivy.

rowr

Empirickd ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkum, ktery byl provadén v nemocnici okresniho
typu. Pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku jsem porovnavala znalosti
VvV oblasti umélé vyzivy u vSeobecnych sester, které pracuji na standardnich Iizkovych
oddélenich a v intenzivni péci. Vysledky jsou zndzornény V tabulkach, grafech a slovné

zhodnoceny.
KLICOVA SLOVA

vyziva, hladovéni, malnutrice, enteralni vyZziva, parenteralni vyziva, oSetfovatelska péce



TITLE
Enteral and parenteral nutrition from the nursing point of care
ANNOTATION

| have dealt with the issue of malnutrition and artificial nutrition, focusing on nurses in this
Bachelor thesis. The thesis is divided into two parts, theory and research. The introduction of
the thesis | briefly remind the general information about nutrition and their components,
including the basic concepts of nutrition. I summarize the knowledge of starvation and
malnutrition in the next chapter. The largest part of the thesis is dedicated to the enteral and
parenteral nutrition. I mention here the indications, contraindications, complications, methods
of giving (or putting) and nursing care, which is the responsibility of nurses. I included a brief
overview of artificial nutrition products by the end of the theoretical part.

The empirical part contains the quantitative research, which was done at the district hospital.
| compared the nurse among knowledge in the field of artificial nutrition by using the non-
standardized anonymous questionnaire. Addressed nurses operate on standard inpatient wards

and in the intensive care. The results are shown in excel tables, graphs and verbally described.
KEYWORDS

nutrition, starvation, malnutrition, enteral nutrition, parenteral nutrition, nursing care
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARDS Syndrom dechové tisné dospélych
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CO, Oxid uhlicity
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Vena

Vyssi odborna skola

Vysoka Skola



UvVOD

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické vyhledavani, hodnoceni
a planovité uspokojovani potteb zdravého i nemocného ¢lovéka. Pijem potravy a tekutin je
primarni biologickou potifebou, vyznamné ovliviiuje zdravotni stav a je piedpokladem
zachovani zivota. Télo dostava stravovanim dostatek zivin, stavebniho materialu a zdroji
energie pro zakladni zivotni pochody (¢innost srdce, dychani atd.) i fyzickou aktivitu. Jiz

Maslow zatadil ptijem potravy do své pyramidy lidskych potieb (1 s. 12).

Piestoze problémy s vyzivou existovaly vzdy, a to jak v souvislosti s nadbytkem, tak
I Z nedostatku, byla vyziva v nemocnicich velmi dlouho opomijenou oblasti. Historicky jeden
z nejvyznamnéjSich 1é¢ebnych postupti byla 1é¢ba dietou, a to zejména v dobach, kdy byla
medicina jen spekulativni a empirickou védou. Dnes je postaveni dietologie jiné, pohlizi se na
ni jako na lé¢ebnou metodu Casto pomalou a na prvni pohled malo efektivni, nepochybné ma

vsak svoje vyznamné misto v prevenci i v 1é¢bé nékterych chorob (2 s. 22).

V soucasné¢ dobé se vyziva v nemocnicich stala oblasti, ktera zaujima dualezitou pozici,
prochdzi neustdlym vyvojem a napfic vSemi obory nalézd své misto klinicka vyziva.
Diivodem je narGst poctu naroénych a urgentnich operac¢nich vykonli, neustdly rozvoj
intenzivni péce a agresivnich 1é¢ebnych postupi (onkologie, transplantace). A i ve 21. stoleti
se stale setkdvame ve vSech typech zdravotnickych a socidlnich zatizeni i u pacienti v domaci
péCi se zavaznym a nebezpeénym problémem, kterym je malnutrice. Odhaduje se, ze
malnutrice se vyskytuje u 19 - 80 % hospitalizovanych pacientti a z toho piiblizné 30 %
piipadt se vyvine az teprve v nemocnici jako iatrogenni malnutrice. K podobnym zavérim
dospéla orientacni studie, ktera byla v letech 2003 a 2004 provadéna na 4 Kklinikach
a odd¢lenich ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze. Z vysledka vyplynulo, Zze 20 %
pacientil je pfijimdno ve stavu malnutrice a v pribéhu hospitalizace se tento pocet jesté zvysil
na 44 - 58 % pacientd. Data zjisténd pii tomto prizkumu odpovidaji i mezinarodnim
zkuSenostem, potvrzenym studiemi v Evropé ¢i USA. V roce 2006 byl proveden prizkum
stavu vyZivy u pacientll z25 zemi a vroce 2007 tentyZ projekt probihal ve 31 zemich.
Naptiklad ve Velké Britanii je na chirurgickych oddélenich 9 - 44 % pacientli ve stavu

malnutrice, na jednotkach intenzivni péfe je to asi 43 % pacientd. V holandskych
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nemocnicich se nachazi 25 - 40 % pacientli ve stavu zhorSené vyzivy a ve Spanélskych

nemocnicich je to mezi 40 - 50 % (3 s. 19-21).

V kompetenci 1ékafe je riziko malnutrice nebo malnutrici jiz vzniklou diagnostikovat
co nejdiive a zahajit nutricni intervenci. Na trhu je velké mnozstvi produktli umélé vyzivy
véetné aplika¢niho materidlu, které umoziuji vybrat pro konkrétniho ¢lovéka to nejvhodnéjsi
feSeni. Sestry na oddéleni maji také nezastupitelnou ulohu ve vyzivé nemocného. M¢ly by
proto mit potiebné odborné znalosti aosvojené dovednosti v podavani vyzivy.
ze znalosti sester jsou nedostacujici. Neznaji zakladni principy enteralni a parenteralni vyzivy,
véetné piipravy, aplikace atd. Proto vznikla tato prace, kterou bych chtéla sjednotit a doplnit
zakladni poznatky v oblasti umélé vyzivy a predat tak svym kolegim podplrny material

k samostudiu.

CiL PRACE

1. Shrnout problematiku podavani enteralni a parenteralni vyzivy.
2. Interpretovat nejcastéji uzivané piipravky v dané problematice.
3. Zjistit a porovnat znalosti vSeobecnych sester intenzivni péée a standardniho oddéleni

o malnutrici a umélé vyzivé.
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| TEORETICKA CAST

1 VYZIVA

Pfijem potravy a tekutin patii k zdkladnim fyziologickym potfebam ¢loveéka, ma nejvetsi vliv
na naSe zdravi. Pro ¢lovéka jakozto zivy organismus ma spolu s dychanim, vylucovanim,
vyméSovanim, regulaci télesné teploty a Vv neposledni fad¢ potiebou spanku a rozmnozo-

vanim nejvyssi prioritu (1 s. 12).

Regulace piijmu potravy se uskuteciiuje pomoci nervovych a humoralnich mechanismi.
Centra hladu, sytosti a zizn€ jsou ulozena v mozku. Vyziva ale neni pouze pfijimani potravy,
ale zahrnuje i1 zpracovani piijatych zivin. Od okamziku, kdy je potrava rozzvykana
a spolknuta musi postupné projit tftemi fdzemi, aby mohla byt vyuzita bud’ ve formé energie,
nebo jako stavebni materidl. Prvni faze se nazyva zazivani a predstavuje fyzikdIni a chemickeé
zmény ve struktufe potravin. Vstiebavani piedstavuje transport zivin do krve ptes sliznici
stieva a je fazi druhou. V posledni fazi — metabolizmu — dochazi k vyuzivani zivin bunikami

jako zdroj energie a pro rust (4 s. 11-12).

1.1 Potrava a jeji slozky

Zakladni sloZzky stravy se nazyvaji ziviny a délime je na ziviny zakladni a ptidatné. Zakladni
ziviny, jinak také nazyvané makronutrienty, jSou nositelé energie a patii mezi né proteiny
(bilkoviny), lipidy (tuky) a sacharidy (cukry). Pfidatné ziviny se jinak oznacuji jako
mikronutrienty a zahrnuji vitaminy, mineradly a stopové prvky. Pro organismus jsou
mikronutrienty nezbytné, i kdyz nepfinasi t€lu chemickou energii, ktera by mohla byt dale
zpracovavana a vyuzivana. Tyto latky jsou piedev§im dilezité pro fungovani ostatnich

systému (2 s. 28).

Bilkoviny jsou pro zivot extrémné dilezité, protozZe jsou nositelé biochemickych projevl Zivé
hmoty. Jedna se o ustrojné latky, které obsahuji vodik, kyslik, uhlik a dusik. Travenim se
Vv organismu S$tépi na aminokyseliny, které jsou vyuzity na vystavbu télesnych tkani, proto je
nejvyssi potieba bilkovin v obdobi ristu, u tchotnych a kojicich Zen a v obdobi
rekonvalescence. Tuky jsou slouceniny mastnych kyselin a glycerolu. Pro organismus jsou
zdrojem energie a navic ovliviluji vstfebavani vitamind rozpustnych v tucich. Délime je na

tuky rostlinného plvodu a pivodu Zivo€iSného. Tuky rostlinného plvodu obsahuji
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nenasycené mastné kyseliny, které jsou nezbytné pro spravny vyvoj a funkci klze
a podkozniho vaziva. Zivo¢iiné tuky obsahuji nasycené mastné kyseliny a jejich vysoka
spotieba vede k vysoké hladiné cholesterolu v krvi a nasledné vzniku kardiovaskularnich
chorob. Cukry, téz nazyvané sacharidy nebo zastarale uhlovodany jsou organické slouceniny,
které maji hlavni vyznam jako pohotovy zdroj energie nebilkovinné povahy. Rozdélujeme je
na 3 skupiny — monosacharidy (glukoza, frukt6za), které jsou obsazeny napf. v medu, OVOci,
disacharidy (sacharoza, laktdza, maltoza) a polysacharidy - Skrob, ktery se nachazi
v semenech, ovoci nebo hlizach a celuldza, ktera je soucasti vSech rostlin. Podil sacharidd na

dennim piijmu by mél byt okolo 40 — 60 % (4 s. 13-14).

Vitaminy jsou organické latky, které jsou z kvantitativniho hlediska nepatrnou, ale zato
nezbytnou slozkou lidské potravy, protoze jsou soucasti nejrizngjSich enzymua a podminkou
fady metabolickych pochodt. Jejich pfijem z potravy je naprosto nutny, protoze télo Si je
nedokaze samo vyrobit. Zdrojem vitamina je hlavné rostlinna strava ve svém piirozeném
stavu, tj. ovoce, zelenina, lusténiny, obiloviny, ale také vejce, ryby, jatra. DEli se na vitaminy
rozpustné ve vodé (B, C) a vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K). Mineralni latky fadime
rovnéZ mezi vyznamné mikronutrienty, i kdyz také nejsou zdrojem energie. V téle je piiblizné
78 prvki, z toho je 21 nejdilezitéjSich. Za hlavni mineraly jsou povazovany sodik, draslik,
vapnik a fosfor s hof¢ikem. Stopové prvky se nachazeji v organizmu v jesté o néco mensi
koncentraci nez prvky mineralni, ale jsou nezbytné ke spravnému vyvoji. Nejvice

zastoupenymi prvky jsou zelezo, zinek, jod a fluor (4 s. 13-14).

70 — 75 % naSeho téla tvoii voda, je proto pro spravnou ¢innost organizmu nezbytna.
Asi tietina celkového mnoZstvi vody v téle je obsaZena v bunikach. Dale je soucasti krve,
mizy a tkanového moku. Kromé uvedenych tekutin existuje jesté tekutina, ktera vznika
na podkladé¢ transportni a sekrecni aktivity bunck. K této tekutiné fadime moc, zaludecni
a stievni §tavu, zIug, sliny, komorovou vodu atd. Z tohoto faktu vyplyva, ze dostatek vody je
pro clovéka nesmirn¢ dilezity, a proto je nutné zasobu vody neustidle obnovovat.
V organizmu totiz dochazi ke stalym pfirozenym ztratam v podobé potu, moce, stolice, ale
i dychanim. Dospély ¢lovék by mél denné vypit 2 - 2,5 | tekutin, nejvhodnéjsi je Cista

pramenita voda, ¢aje, pfirodni ovocné §tavy (4 s. 14).
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1.2 Zakladni pojmy klinické vyZivy

Normalni strava — je jidlo, které ¢lovék konzumuje doma, v restauraci, a fadime sem také

specialni diety, napt. bezlepkova, bezlaktézova (5 s. 22).

Lécebna vyziva — zahrnuje jakoukoliv dietu indikovanou v souvislosti s prevenci vzniku

onemocnéni, s onemocnénim nebo jiz komplikacemi onemocnéni (6 S. 170).

Dietni systém — je dokument zdravotnického zafizeni, ktery uréuje normy pro ptipravu stravy
a diety, které¢ budou ptipravovany. Obsah by mél byt zpracovan odborné kvalifikovanymi
pracovniky, tedy nutriénimi terapeuty, pod garanci dietologa. Vydani je garantovano

feditelem zdravotnického zatizeni (5 s. 22).

Dieta — je soubor vyzivovych opatieni, ktery zlepsi kompenzaci onemocnéni, zmirni nebo
odstrani obtize nemocného, ¢i umozni diagnosticky postup. Diety v dietnim systému byly
vzdy clenény do né€kolika skupin, a to na diety zdkladni, specialni, standardizované. Diety
zakladni jsou oznaCovany Cisly 0 - 13. Diety specidlni se oznacuji pismenem S K Cislu
ptislusné diety (napft. 4S - s piisnym omezenim tuki, 9S - diabeticka Setfici). Standardizované
diety se vyznacCuji zvlaStnim individudlnim pouzitim a nemaji Ciselné oznaceni. Do této
skupiny patii také diety diagnostické, které jsou soucasti piipravy na vySetieni, je-li potieba
vyloucit latky, které by mohly ovlivnit sledované parametry (napf. dieta pankreaticka, dieta
pii chronickém selhavani ledvin, dicta pfed odbérem katecholaminti). Piehled diet uvadime

Vv Piiloze A (4 s. 18-19).

Nutriéni tym — je skupina zdravotnickych pracovnikd, ktera je ustanovena v nemocnici
za ucelem poskytovani nutriéni péce. Je tvorena l€kari, nutricnimi terapeuty a zdravotnimi
sestrami, ale sloZzeni mize byt v riznych zafizenich odlisné, zavisi na velikosti nemocnice,

podilu jednotlivych oddéleni ¢i klinik a potiebé podavat nutricni péci (7 s. 24).

Nutri¢ni podpora — je obohaceni stravy s cilem zvysit pfijem Zivin a tim zlep$it nutricni stav

pacienta (5 s. 22).

Uméla vyziva — jako synonymum se pouZziva termin klinickd vyziva a pfedstavuje nutricni
podporu, kterd ovliviiuje fyziologické pochody organizmu. Zahrnuje vyZivu enteralni

a parenteralni (8 s. 177).
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2 PATOFYZIOLOGIE METABOLISMU U TEZCE
NEMOCNYCH

Terminy hladovéni a malnutrice nebyvaji Casto spravné chapany, ale velice uzce spolu

souvisi.

2.1 Hladovéni

Hladovénim rozumime védomé nebo nucené potlaceni nebo az Gplné preruseni ptivodu latek
bohatych energii a dusikem u jinak zdravého clovéka. Jednoduseji mizeme hladovéni
definovat jako skutetna absence nutrice. Malnutrice je jiz disledek dlouhodobého
deficientniho pfivodu makro a mikronutrientl s vyraznymi organovymi zménami casto

ireverzibilnimi (9 s. 6-7).

O hladovéni v nemocnici mluvime tehdy, neni-1i zajistén dostate¢ny piisun zivin, a to zddnou
cestou, tj. cestou enterdlni, parenterdlni nebo kombinovanou. Podle zahrani¢nich statistik,
provedenych ve vyspélych prumyslovych statech, je prokazano, ze pii pobytu v nemocnici

¢astecné nebo uplné hladovi 40 — 50 % nemocnych (9 s. 6-7).

Dle délky hladovéni odliSujeme 2 typy - kratkodobé, akutni a dlouhodobé hladovéni.
Kratkodobé hladovéni bez ptidruzeni dalSich neptiznivych faktori nemusi zptisobit zadné
vaznéjsi poruchy, jedna se o dobu 5 — 7 dni. Hladovéni dlouhodobé uz s sebou nese adaptacni
mechanismy, které maji zmirnit dopady hladovéni. Podle toho, je-li piivod pierusen ¢astecné
nebo Uplne, mluvime o hladovéni ¢astecném a tplném. V nemocnici ma hladovéni fadu piicin
a podle toho mizeme hladovéni délit na dalsi dvé skupiny. Hladovéni, které je piimo
dasledkem zakladniho onemocnéni, napt. neschopnost polykat u bulbalnich paralyz, porucha
hybnosti koncetin po CMP, a hladovéni, které je pfedepsano Iékafem jako terapeuticky
prostifedek nebo soucast ptipravy k nékterym vySetfenim. Dale zahrnuje i skupiny hladovéni
jako vedlejsi ucinek terapeutickych postuptl. Cela tato druhd skupina se také jinak nazyva
iatrogenni divody hladovéni. Z nejznaméjSich pfiin si pfipomefime napi. piedoperacni
hladovéni, poopera¢ni hladovéni, akutni pankreatitis, ERCP, irrigoskopie, koloskopie, uzivani

1éka vyvolavajicich nauzeu a zvraceni (cytostatika, antibiotika, opiaty) (9 s. 6-8).
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2.2 Malnutrice

Malnutrice z obecného pohledu znamena Spatny stav vyzivy, coz zahrnuje nejen podvyzivu,
ale i obezitu neboli vyzivu nadmérnou. V praxi se ale pouziva tento nazev spise v souvislosti

s vyjadienim podvyzivy (10 s. 403).

Dle ESPEN Guidelines 2006 je malnutrice ,stav vyzivy, kdy deficit, prebytek (nebo
nerovnovaha) energie, proteinit a ostatnich nutrietii zpiisobuje meéritelné vedlejsi ucinky

na tkané nebo formu téla (tvar, velikost, slozeni), funkce a vysledny klinicky stav* (11 s. 11).

2.2.1 Typy malnutrice

Podvyzivu obecné délime dle ¢asového horizontu na akutni, subakutni a chronickou formu.
Podle mechanizmu vzniku rozliSujeme primarni a sekundarni malnutrici. Primarni typ je
zpisoben nedostateCnym piisunem energie a proteinti. Sekundarni, téZ nazyvana
symptomatickd ~ malnutrice,  provazi  onemocnéni  vedouci  kjejimu  vzniku.
Z patofyziologického hlediska ji dale délime na dva zakladni druhy: maranticky typ
a kwashiorkovy typ. Pomérné ¢asto se vSak jedna o smiSené nebo piechodné typy malnutrice

(14 5. 309-310).

Marazmus = proteino-kaloricka malnutrice. Je zpusobena pfedev§sim nedostatkem energie
a bilkovin se zachovanymi adapta¢nimi mechanizmy organizmu, které vyvolavaji postupny
symetricky vahovy ubytek, avSak nerozvijeji se edémy. Tento typ podvyzivy se vyskytuje
spiSe u jinak zdravych jedincii S omezenym piijmem potravy. Hlavnimi zastupci pro tento

druh malnutrice jsou stafi jedinci a osoby s mentalni anorexii.

Kwashiorkor = proteinova malnutrice, zpusobena pievazné nedostatkem a rychlym
stavil, zvlasté neni-li zajiSténa uméla vyziva. Pfi¢inou je neschopnost efektivné vyuzivat
lipidy a sacharidy. Odbouravana je zejména svalova hmota a obvykle zachovana velka ¢ast

tukovych zasob, dale byva provazena vznikem otoku (5 s. 15).

2.2.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz je zavisly na pfevazujicim typu malnutrice. U marantického typu je jiZ pfi
pohledu ziejmy kachekticky vzhled, na rozdil od proteinové podvyzivy, kdy nemocny plsobi
dojmem dobfe Ziveného. Dominantnimi pfiznaky je slabost, unava, zmény nalad, nauzea,

zvraceni, prijmy, dysfagie. Velice Casto jsou prokazatelné faktory nedostate¢ného piisunu
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zivin, napt. bolest, horecka, pfitomnost maligniho onemocnéni, pulmonalni, kardialni nebo
renalni nedostateCnost. Pfi objektivnim vySetieni je zjiSténa ztrata podkozniho tuku, ztrita
oblych kontur, snizend sila stisku ruky, zmény na sliznicich, vyvoj otokl v okoli kotnikd,

sakralni krajiny, ptipadné i vznik ascitu z divodu hypoproteinemie (15 s. 237).

2.2.3 Klinické disledky

Celkové se jedna o stav, ktery mize mit pro organizmus zavazné nasledky ve smyslu
vyrazného zhorSeni pribéhu onemocnéni, zvySuje procento komplikaci spojenych
S hospitalizaci, prodluzuje pobyt v nemocnici a mize byt 1 pfi¢inou Umrti pacienta. Mezi
nejzavaznéjsi dusledky patii ibytek kosternich a dychacich svalti a snizeni svalové sily, coz
zpusobuje zhorSenou hybnost nemocného se zhorSenou moznosti rehabilitace, snazsi vznik
dekubith a zvySeni rizika tromboembolickych piihod. ZhorSené vykaSlavani se muzZe
spolupodilet na vzniku bronchopneumonie. Rovnéz dochéazi k poruchdm imunitniho systému
srizikem vzniku zavaznych infekénich komplikaci, zvlasté pii soucasné aplikaci
imunosupresivni terapie ¢i kortikoterapie. Pozorovany jsou také poruchy endokrinnich funkci
(hypotyredza, hyperglykémie), termoregulace a krvetvorby. V neposledni fadé musime
zminit, ze malnutrice vede ke zhorSenému hojeni ran, ke vzniku dehiscenci, snadnéji dochazi

ke tvorb¢ abscesu a pistéli (7 s. 11-13).

2.3 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Malnutrice je onemocnéni, kterému je nutné vénovat stejnou pozornost jako ostatnim
nemocem, to znamena vcas a fadn¢ diagnostikovat, dostatecné a vcas 1é¢it a minimalizovat
riziko komplikaci. Pfi hodnoceni podvyzivy se vyuziva kombinace riznych metod, protoze
malnutrice je problém, ktery postihuje vice orgdni ¢i organovych systému. Zakladem
diagnozy je vzdy anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Dal$i soucasti diagnostiky jsou laboratorni
vySetfeni, antropometrické metody a u nékterych nemocnych Ize vyuzit specidlnich

vySetfovacich metod (7 s. 13).

Svacina (2) ale uvadi, Ze néktefi autofi se od sloZitych vySetfovacich metod odklang;i

a povazuji za nejpiinosné¢jsi provedeni kvalitni anamnézy a fyzikalniho vySetfeni.
2.3.1 Anamnéza

vvvvvv

Dal8imi ukazateli, které se ziskavaji z anamnézy, jsou stravovaci zvyklosti, dietni omezeni ¢i
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vynucené¢ zmény v diet¢ a piitomnost vyznamnych gastrointestindlnich projevii (nauzea,

zvraceni, prajmy...) (7 s. 14).

2.3.2 Fyzikalni vySetieni

Vychozim bodem pii fyzikdlnim vySetfeni je zméfeni hmotnosti a vysky pacienta. Dale
se pokracuje orientaénim vysSetfenim stavu vyzivy — stavba téla, otoky dolnich koncetin, stav
kiaze, sliznic a spojivek, vypadavani vlasi, krvaceni z dasni, pfitomnost hematomi, kvalita

chrupu atd. (7 s. 14-15).

2.3.3 Antropometrické vySetireni

Tato metoda dopliuje fyzikdlni vySetfeni a je zaloZena na meéfeni lidského téla. Neni
ale pfinosna pii hodnoceni akutniho stavu, vyznam ma z dlouhodobého hlediska, protoze jeji
vyvoj lze sledovat aZz po n€kolika tydnech. Zakladnim sledovanym parametrem je BMI,
tzv. body mass index, ktery uruje pomér vahy a vysky. Hodnoty mezi 20 az 25 jsou normalni
hodnoty vyzivy. Dal§im daleZitym hodnocenim je méfeni kozni fasy nad tricepsem paze,

stiedniho obvodu svalstva paze, obvodu pasu a bok pomoci kalipera (16 s. 50-53).

2.3.4 Laboratorni vySetieni

Existuje tada laboratornich vySetieni, pomahajici at’ uz pfimo ¢i nepiimo v hodnoceni
nutri¢niho stavu, a jejich konkrétni volba vychazi z aktualniho klinického stavu nemocného.
Vysledky sledovanych parametrti maji velky rozptyl 1 u zdravych jedincti. Pfi biochemickém
vySetieni hodnotime pfedevsim koncentrace sérovych proteinti — celkova bilkovina, albumin,
prealbumin, transferin, cholinesterdza. Tyto markery maji riizn¢ dlouhy poloc¢as (albumin
18 — 21 dni, transferin 8 — 10 dni) a vypovédni hodnotu v zavislosti na zakladni chorobg¢,
proto neodrazeji aktudlni situaci. Z dalSich parametrti sledujeme piedevSim koncentrace
a dynamiku CRP, prokalcitoninu, urey, minerdld, dusikatych metaboliti v moci.
Z hematologického vySetieni je dilezity krevni obraz, a to hodnota absolutniho poctu

lymfocytt a hladina hemoglobinu (7 s. 16).

2.3.5 Specialni vySetieni

V indikovanych piipadech lze u pacientli vyuzit specidlnich vySetieni — izotopové metody,
CT vySetfeni, podvodni vézeni a jedno ¢i vicedimenziondlni bioimpedance, kterd analyzuje
procento tukové a svalové tkané. Dal§i moZnosti jsou vySetfeni funkéni, napt. svalova sila

stisku ruky, sila zadovych svald, sila respira¢nich svala (17 s. 11).
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3 UMELA VYZIVA

Je podpurnou terapii, ktera adekvatné nahrazuje ¢lovéku dodavani energie a zivin v situacich,
kdy neni schopen potravu piijimat usty. Je nutné si ale uvédomit, ze bez komplexni 1é¢by,
ktera vede k odstranéni primarni pti¢iny, neni dostateén¢ efektivni. Podle cesty podavani

rozliSujeme dva zptisoby umélé vyzivy — enteralni a parenteralni vyzivu.

Oba typy umélé vyzivy se dale déli na vyzivu Gasteénou a totalni. Céstednd, nékdy téZ
nazyvana dopliikova vyziva, je volena, pokud neni pacient schopen zcela pokryt nutricni
naroky podavanim bézné stravy béhem dne nebo pii potiebé zvysené alimentace, kdy je
zadouci hmotnostni piirtstek a nelze toho docilit béznou dietou. V ptipadé kontraindikace
nebo neschopnosti pouzit béZnou dietu a uméela vyziva je vyuzivana jako jediny zdroj energie,
mluvime o vyzive totdlni ¢i ipIlné. Rozhodovaci schéma pro zahajeni umélé vyzivy uvadime

v P¥iloze B (18 s. 43-44).

3.1 Role a kompetence sestry

Odborné znalosti a pochopeni sestry ve velké mitfe ovliviiuje uspéch v prevenci, v konkrétni
oSetfovatelské nutri¢ni intervenci i edukaci pacienta, vedouci ke zlepSeni stavu vyzivy
a nasledné i celkového zdravotniho stavu. Mezi potifebné znalosti sestry patii znalosti zasad
spravné vyzivy, kdy sestra posuzuje, zda vyziva pacienta odpovidd pozadavklim raciondlni
stravy a na zaklad¢ téchto znalosti edukuje pacienta i1 jeho blizké. Dalsi diilezitou oblasti jsou
Znalosti faktorti ovliviiujicich spravnou vyzivu, kdy jejich identifikace je zakladem
individualniho pfistupu k nemocnému. Samoziejmosti jsou znalosti riznych poruch vyzivy
a posuzovani stavu vyzivy (vyzivova anamnéza, sledovani laboratornich hodnot, sledovani

klinickych ptiznaki) (19 s. 70-71).

Zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry upravuje zakon ¢. 105/20011 Sb. ze dne
25. brezna 2011, kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., ,,0 podminkach ziskavani a uzndavani
zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonii (zdkon
0 nelékarskych zdravotnickych povoldanich), ve znéni pozdejsich predpisii, a zdkon

¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisii*“ (20).
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Cinnosti vSeobecnych sester uvadi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ,,0 cinnostech zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii*“. Vzhledem Kk velkému rozsahu ¢innosti uvadime

vytah nékterych z nich v Ptiloze C (21).

3.2 Enteralni vyZiva

Je podavani farmaceuticky ptipravenych vyzivnych roztokd do traviciho traktu. Patfi mezi
metody prvni volby u pacient ve stavu malnutrice nebo S rizikem jejitho vzniku, pokud je
funkéni zazivaci soustava. Tato forma vyzivy je preferovana pied parenteralni vyzivou

vzhledem k tomu, ze se jedna o pfirozenou cestu podavani (7 s. 40-41).

3.2.1 Indikace a kontraindikace

Enteralni vyziva je indikovana u stavi, kdy pacient nemize, nechce anebo nesmi jist a pit,
ale ma funkéni GIT. Podle diagnéz a organového postizeni se daji indikace rozdélit
na gastroenterologické, neurologické a psychiatrické, onkologické, stomatologické
a stomatochirurgické, otorinolaryngologické, gerontologické a dal§i jiné a akutni stavy.

Podrobny piehled indikaci je umistén v Piiloze D (7 s. 42-43).

Kontraindikace enteralni vyzivy lze rozdélit na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikaci
je mechanicka obstrukce traviciho traktu distdlné od Zaludku, perforace traviciho traktu,
paralyticky ileus a akutni peritonitida. K relativnim kontraindikacim pocitdme neztiSitelné
zvraceni, vysoké stfevni pistéle, poruchy stievni pasaze, ale i nespolupraci ze strany pacienta

nebo etické aspekty, to znamena terminalni fazi nevylé¢itelného onemocnéni (2 s. 72).

3.2.2 Vyhody a nevyhody

Enteralni vyziva ma proti vyzivé parenteralni fadu ptrednosti, a to jak pro pacienta, tak pro
sestry i Iékafe a muZzeme je shrnout do nasledujicich bodu: je piirozenou cestou piijmu,
trdveni a resorpce Zzivin, je prevenci atrofie traviciho traktu, stimuluje stfevni motilitu,
zlepSuje prokrveni splanchnické oblasti a ptedstavuje prevenci vzniku stresového viedu
zaludku. Mezi dalsi vyhody pocitdme: vice moznosti ptistupli do GIT, miZeme ji provadét
dlouhodobé a pomérné snadno i v domaci péci, komplikace jsou méné Casté a leh¢i nez
u parenteralni vyzivy a je podstatné levnéjsi, aplikace je snazsi a jednodussi, stejné tak jsou

kladeny niz§i naroky na sterilitu (7 s. 41).
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3.2.3 Komplikace

Komplikace enterdlni vyzivy jsou ve srovnani s PV méné casté a také méné zavazné.
Ale 1 pfes toto nizké riziko existuji nékteré vézné komplikace, dokonce ne¢kdy i Zzivot
ohrozujici. Miuzeme je rozdé€lit do 3 zakladnich skupin na mechanické, gastrointestinalni

a metabolické. Jednotlivé projevy se mohou piekryvat a patfit do riznych okruhd (22 s. 51).

Mechanické komplikace, téz nazyvané sondové, vznikaji vlivem prostredki, jimiz se vyziva
realizuje. Do této skupiny fadime epistaxi, kterd mize vzniknout v prib&éhu zavadéni sondy.
Dislokace muze nastat vlivem kasSle, kychani, daveni, ale né¢kdy byva vytazena i imysIng.
Ucpani sondy vznikd spiSe u tencich typd, zvlast€ pii aplikaci drcenych I€kd.
Pii dlouhodobém zavedeni mize dojit k zanétu paranazalnich dutin, ale rovnéz mohou byt
mechanicky zptsobeny dekubitalni viedové 1éze v nose, krku, jicnu i zaludku.
Gastrointestinalni komplikace jsou nejcastéjsi, ale nebyvaji zavazné. Mnohdy vyZaduji pouze
docasnou redukci davky ¢i modifikaci rezimu podavani. Az u 20 % pacienti se objevuje
prijem a dale jsou velice Casté dyspeptické obtize s pocity tlaku v zaludku, fihani, nauzea
nebo zvraceni. Mezi metabolickymi komplikacemi pievladaji poruchy vodniho
a mineradlového hospodareni, kolisani hladiny glykémie az dekompenzace diabetu. Hlavni
pricinou téchto komplikaci je pfedev§im dlouhodobé podavani nevhodné vyzivy,
nedostatecné klinické a laboratorni sledovani pacienta, ¢i nerespektovani moznych interakci

s ostatnimi 1éky, které nemocny uziva (22 s. 51-52).

3.2.4 Zpusoby podavani
Podavani enteralni vyzivy mize byt provadéno ve 4 riznych rezimech. Obecné ale vzdy plati,
ze zaciname nizkou davkou — do 20 ml/hod kontinualné, nebo 50 ml bolusové a pfi

uspokojivé toleranci je davka zvysSena az na pozadovanou uroven.

Bolusové podavani je aplikace pomoci Janettovy stiikacky. Tento rezim se pouziva pii
aplikaci do NGS a gastrostomie a nejcasté&ji se podava mnozstvi 200 - 300 ml na jednu davku
po 3 hodinach s noéni pauzou. Kontinualni podavani se provadi pomoci enteralni pumpy.
Tento zplisob je bézny zejména na Gvod vyzivy v nemocnici, pfiemz vet§inou neni nutné
dodrzovani no¢ni pauzy. Ptipravek se podava celych 24 hodin rychlosti, kterou urcuje 1ékar.
Zahajuje se obvykle nizkou rychlosti 15 — 20 ml/hod, ale pfi dobré snaSenlivosti traviciho
traktu se muze rychlost kazdych 8 — 12 hod. zvySovat o 10 — 20 ml/hod. Za kontinualni no¢ni

podavani se povazuje aplikace pomoci enteralni pumpy pies noc, po dobu 8 — 12 hod, ve dne
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obvykle ptijem stravy p. 0. Tento rezim se v nemocnicich nepouziva, je vyuzivan predev§im
u systému domaci enterdlni vyzivy, aby nebyl béhem dne nemocny omezovan ve svych
béznych aktivitach. Intermitentni podavani je pravidelné stfidani dvou fazi — 3 hodiny
aplikace vyzivy kontinualng, nasleduji 2 hodiny odpocinku. Tento cyklus se opakuje celych
24 hod. (22 s. 50).

3.2.5 Pripravky enteralni vyZivy

Drive se specialni vyziva do sondy ptipravovala v nemocnicich, byla ozna¢ovana jako tekuta
strava ¢1 mixovana strava. Jeji velkou vyhodou byla cenovéd dostupnost, ale nevyhody zcela
pievazovaly — pomérné¢ narocny zplsob vyroby a distribuce, vysoké riziko kontaminace,
nizky obsah zivin, nutnost pouzivani silnych sond. V soucCasné¢ dob€ neni jiz vyziva
piipravovana kuchyiiskou technologii akceptovatelna, neni povaZovana za lege artis,
pouzivany jsou vyhradné primyslové vyrabéné farmaceutické tekuté ptipravky, jejichz
nabidka je velice pestrd. Hlavni pfednosti je vysoka nutri¢ni hodnota, definovany obsah Zivin
a sterilita s moznosti skladovani za ptredepsanych podminek. Déli se do &ty zakladnich

skupin — polymerni, oligopeptidova, elementarni, modifikovana (23 s. 64).

Polymerni vyZiva

Tento typ vyzivy obsahuje vétSinou jednotlivé ziviny ve své ptvodni formé. Je to ¢astecné
natravena vyziva, ktera ale vyzaduje ke své resorpci kontakt s travicimi enzymy (neméla by
byt podavana za vyusténi pankreatickych a Zlu¢ovych cest do duodena), proto piedpokladem
pro jeji podavani je alespon castecné zachovana Cinnost GIT. Lze je podavat popijenim,
nazogastrickou ¢i nazojejunalni sondou, protoze se vyrabéji chutové modifikované i bez

prichuté (23 s. 64).

Oligopeptidova a elementarni vyZiva

Tyto ptipravky obsahuji Castecné nebo zcela rozstépené zdkladni slozky vyZzivy, nevyzaduji
tedy ke svému vsttebavani pritomnost travicich enzymd, a jsou proto indikovany v ptipadech
zhorSené travici a resorpéni funkce GIT. Maji vySSi osmolaritu a neobsahuji vladkninu,
zpravidla se podavaji do tenkého stieva. Neptijemna chut’ a zapach znemoziuje podavani
V ramci sippingu. V soucasné dobé jsou oligomerni ptipravky indikovany pomérné ziidka,

vétSinou jsou nahrazovany vyzivou polymerni (23 s. 64).
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Vyziva modifikovana

Modifikované smési vychazeji z polymerni vyzivy, ale odliSuji se od ni svym sloZzenim. Jsou
obohaceny o nutriety s Ié¢ebnym tG¢inkem, proto jsou urcené pro kriticky nemocné nebo pro
pacienty sorganovymi dysfunkcemi, napf. jako vyziva u jaterniho selhani, ledvinného

selhani, pro diabetiky (23 s. 65).

Vyziva v praskové formé

Jedna se o dopliiky vyzivy v praskové formé, které jsou uréeny pro nemocné netolerujici
tekuté ptipravky. Tyto pfipravky mohou mit kompletni sloZzeni vSech zivin, nebo muze jit
0 samostatnou bilkovinu ¢1 sacharidy. Pouzivaji se bud’ pfimo rozpustény v pievarené vode,
nebo v tekutych potravinach, také se ale mohou piidavat do polévek, omacek a jako soucast

pfi piipravé jakékoliv stravy (24 s. 10).

3.2.6 Aplikacni cesty

Enterélni vyzivu je moZné podavat do rliznych ¢asti zaZivaciho traktu a v riznych rezimech.
Pti vybéru je nutné brat v ivahu vice faktori: indikaci, ptredpokladanou délku aplikace,
celkovy stav nemocného a jeho prognézu. NejptirozenéjSim zplisobem je podéni piipravka
peroralng, tzv. sipping. Dale je moznost podavat vyzivu do Zaludku nebo do stieva pomoci

vyzivovych sond nebo vyzivovych stomii — Pfiloha E (24 s. 57).

3.2.6.1 Sipping

Tento typ podani je nejjednodussim zptisobem aplikace enteralni vyzivy. Jedna se o podavani
per os. V literatufe se setkavame s riznymi vyrazy pro tuto cestu aplikace, napi. popijeni,
upijeni, srkéni. Pfistup nevyzaduje zadné pomulcky a cesta aplikace zcela odpovida
piirozenému piijmu potravy. Dalsi vyhodou je, Ze na rozdil od ostatnich zplisobii pfijmi EV
stimuluje sekreci slin a pifedstavuje prevenci hnisavého zanétu slinnych zlaz. Sipping je
vétSinou uzivan jako dopliikkova vyziva k béZzné ptijimané stravé u lehCich poruch vyzivy.
Nemocny popiji tekuté polymerni nutricné definované ochucené ptipravky, které obsahuji
bud’ jednotlivé ziviny, nebo vSechny slozky vyzivy. Hodi se proto pro pacienty, ktefi Spatné
pifijimaji tuzsi stravu, ale mohou pit, nebo pro pacienty, u kterych je perordlni ptijem mozny,
ale nedostatecny z jakychkoli diivodi. Vyjimecné miize byt kratce podavan jako kompletni
vyZziva (napf. potravinovéa alergie, stenotické formy Crohnovy choroby), nicméné hlavni
nevyhoda zde je, Ze pacienti obtizné toleruji velké mnozstvi piipravku za den (az 2000 ml)
a znacn¢€ omezené a jednotvarné chutové spektrum (22 s. 47).
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3.2.6.2 VyZiva nazogastrickou sondou

Je zpasob aplikace enteralni vyzivy do zaludku pomoci nazogastrické sondy, ktera se tak
oznacuje podle zplsobu zavedeni, tzn. pfes nosni priaduchy. V ptfipadé nemoznosti vedeni
sondy pifes nos (Uraz nosu, masivni krvaceni z nosu, zlomenina baze lebni) mizeme sondu

zavadét usty a pak ji nazyvame jako orogastrickou (8 s. 188).

Radi se mezi nejprostsi a nejuzivangjsi kratkodobé opatfeni (max. do 6 tydnil), které vyuziva
zaludek jako pfirozeny rezervoar, umoznujici pozvolné uvoliovani potravy do tenkého stieva.
Dlouhodobé pouziti je omezeno rizikem vzniku dekubitu, horsi snasenlivosti NGS pacientem
pfi védomi, omezenym dychanim nosem. Mezi hlavni indikace patfi pacienti po CMP,
po nejriznéjSich operacich, v asném pourazovém obdobi atd. Naopak tuto aplikaéni cestu
nelze pouzit pii ZaludeCni atonii a distenzi, jicnovych nebo Zalude¢nich pistélich a riziku

aspirace (25 s. 36).

Vlastnosti sondy a technika zavadéni

NGS je ceclastickd trubice z biokompatibilniho plastu, nejcastéji z PVC, latexu nebo
silikonového kaucuku o priméru F 6 — 22 (1 F = 0,33 mm). Délka sondy je 60 - 80cm,
gastricky konec je zaobleny a opatfen drenaznimi otvory. Proximdlni konec je kompatibilni

pro spojeni s drenaznim saékem nebo aplikaénim systémem vyzivy (2 s. 72).

Konkrétni postup je obvykle ve zdravotnickych zafizenich oSetfen vypracovanym
standardem, proto ho spole¢né s pomiickami nebudeme v této praci zminovat. Pouze chceme
zduraznit nékolik bodi, které jsou dilezité zejména v prevenci komplikaci. NGS musi mit
takovou délku, aby jeji konec dosahl do zaludku. Pro spravnou délku zavedeni se pouziva
méfeni vzdalenosti od Spicky nosu pacienta K u$nimu lalicku a dale smérem dola
k meCovitému vybézku sterna. Tento manévr se provadi vzdy pfed samotnym zavadénim.
Sonda se zavadi nosni dirkou pfes nazofarynx, jicen az do zaludku, pokud to stav dovoluje,
tak je nejvyhodné&jsi Fowlerova poloha. U pacientd pfi védomi, spolupracujicich a neni-li
kontraindikace, miZeme nabidnout popijeni tekutin, které usnadiuje zavadéni sondy.
Po bezprostfednim zavedeni NGS, jest€ nez provedeme fixaci k nosnimu chiipi,
zkontrolujeme spravnou polohu. V praxi existuje né€kolik zptisobli pro ovéfeni spravného
uloZzeni sondy. Dillezité je v&dét, ze pii prvni kontrole nikdy neaplikujeme Zadnou tekutinu,
protoze pokud by byla sonda mylné zavedena do dychacich cest, hrozi riziko bezdesi

a rozvoje bronchopneumonie.

28



Schopnost komunikace je metoda, kdy se pozada nemocny, aby promluvil. Pokud by byla

sonda zavedena do DC, priuchod silné sondy mezi hlasivkovymi vazy znemoziiuje mluveni

(8 s. 190-191).

Aspirace zalude¢niho obsahu a zméteni jeho pH pomoci testanich prouzkl je nejjistéjsi
kontrola a pro pacienta nezatézujici. pH by mélo byt nizs$i nez 4 nebo nizsi nez 5,5 u pacientl

l1é¢enych inhibitory zalude¢ni kyseliny (23 s. 65).

Pti poslechové kontrole se stfikackou insufluje 10 — 30 ml vzduchu do sondy a pomoci
fenedoskopu piilozeného nad oblast epigastria se posloucha vzduch prochazejici ze sondy
do Zaludku. Pokud je sonda zavedena do DC objevuje se zvuk tzv. trubicovy. Tato metoda by
méla byt pouzita spiSe v situaci, kdy neni mozné odsit zaludecni obsah, protoze
ve vyjimeénych piipadech mizeme zaznamenat pieneseny zvuk do epigastria z hlavniho
bronchu nebo vyssich partii GIT (8 s. 190-191).

Ponofenim konce pod vodni hladinu pozorujeme unikajici bublinky vzduchu, které svédci
0 chybném zavedeni do plic. Tento postup se vSak nedoporucuje, protoZe konec sondy muze

byt zaklinén v drobném bronchiolu, coz mize zabranit unikani vzduchu (23 s. 65).

RTG vysetieni je nejspolehlivéjsi metoda, ktera umoziiuje uchovani nalezu v dokumentaci

pro pozd¢jsi vylouceni moznych pochybeni (8 s. 190-191).

Péce o nazogastrickou vyZzivu

Nazogastricka vyziva ptichdzi do zaludku podobné jako bézna strava, shriime si ale nékolik

vvvvvv

Vak s vyzivou mize byt pii pokojové teploté nejdéle do 24 hodin od otevieni baleni,
bezpecnéjsi je vSak kratsi Cas podani. Pfed kazdou aplikaci je tieba kontrolovat polohu sondy
a mnozstvi zalude¢niho odpadu, ptipadné jeho barvu. Doporuceni se ale u rtiznych autori
mirné 1isi. Naptiklad Kapounova (23) uvadi, ze pti reziduu vét§im nez 50 ml je nutné sondu
pouze proplachnout 50 ml ¢aje s 5 ml antacida. MikSové (4) naopak doporucuje konzultovat
vzdy s lékatem, pokud je Zaludecniho obsahu vice nez 10 ml u ditéte a vice nez 50 ml
u dospélého a dale se podle zvyklosti oddéleni aspirovany obsah vrati do zaludku nebo se
aspirované mnozstvi odpocitava od celkové davky. U nemocnych s poruSenym védomim,

leZicich, nespolupracujicich, hrozi aspirace vyZzivy, proto je doporucovano pii podavani
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vyZivy a nasledn& asi 30 minut po ukonceni zvysit horni polovinu t&la v Ghlu 30° nad

podlozkou, eventualné poloha na pravém boku (10 s. 423).

Do NGS se uprednostiiuje pouziti 1ékt v kapkéach a sirupech, ziedénych ¢ajem nebo vodou.
Ale pokud je 1€k dostupny pouze ve formé tablet, musi se peclivé rozdrtit, nejvhodnéjsi je
tteci miska s tlouckem. Prasek ziskany rozdrcenim, ptipadné vysypanim z kapsli, se rozpousti
v malém mnozstvi tekutiny a pomoci Janettovy stiikacky se aplikuje az po jidle do sondy.
Po podani je nutné vzdy NGS proplachnout vodou nebo ¢ajem. Nikdy nepouzivat vyzivu

a latky, které by mohly zpisobit srazeni, tj. limonady, mineralky, ovocné §tavy (8 s. 198).

Po kaZzdém bolusu nebo jakémkoliv pferuSeni vyZivy je nutny proplach sondy, optimalné
sterilni nebo cerstvé pfevaienou vlaznou vodou. Fyziologicky roztok je nevhodny, muze
pfispivat ke srdzeni vyZivy v sond¢ a tim k jejimu ucpani, voda z vodovodni sité je rizikova

z divodu zavleceni infekce (10 s. 423).

3.2.6.3 Vyziva nazojejunalni sondou

Je metoda podéavani enteralni vyzivy pomoci sondy zavedené nosem do prvni klicky jejuna
za Treitzovu tasu. Tento typ pfistupu se doporuCuje pro docasné ziveni, ale mlze byt
vyuzivan 1 u nemocnych v domacim prostiedi. Pokud je tfeba podavat enterdlni vyzivu
po delsi ¢asovy usek, vzdy je nutné zvazit, zda neni vyhodné¢jsi pro pacienta zavedeni PEG
nebo PEJ. Zavadi se pii poruchach evakuace zaludku za piedpokladu normalni stfevni
peristaltiky. Vhodna je téZ pro pacienty s obstrukci v oblasti jicnu, duodena nebo velmi ¢asté
pouziti je v ramci intenzivni péce, kdy smyslem neni Giplna vyziva pacienta, ktery je v obdobi
nestabilniho stavu zajiStén parenterdlni vyzivou, ale cilem je udrzeni trofiky sliznice stfeva

a stievni bariéry ptivodem minimalniho mnozstvi nutrietd do jejuna (7 s. 46-47).

Vlastnosti sondy a metody zavedeni

Nazojejunalni sondy jsou rovnéz vyrdbény z polyuretanu nebo ze silikonového kaucuku
a jsou dostupné v riznych délkdch i primérech, aby se daly pouZzit jak pro pediatrické
pacienty, tak u dospélych. Délka nazojejundlni sondy, kterd dovoli dosahnout az do jejuna
u dospé€lého ¢lovéka, je 132 cm. Priméry sondy jsou rozliSeny na uZzsi a SirSi a zavisi na typu
podavani enteralni vyzivy. Sonda velikosti 5 - 8 F je doporucovana k aplikaci vyzivy enteralni
pumpou. K ptivodu velmi viskézni vyzivy s vlakninou, podavané intermitentné nikoli
cerpadlem, ale samospadem, se pouziva sonda se $ir§Sim lumen — 10 F a vice. Pro snadnégjsi

zavadéni jsou sondy vybaveny dritem a az na vyjimky jsou RTG kontrastni. K usnadnéni
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zavadeéni slouzi i dalsi pridatna zafizeni na konci sondy v podob¢ chlopni, balonkt a zavazi

(12 s. 294-296).

Zpusobu zavedeni za Treitzovu fasu je vice a spravné zavedeni s udrZzenim jeji polohy ve
zvolené lokalizaci neni jednoduché. Existuji tfi zdkladni techniky — metoda zaplavovani,
endoskopicky a s pomoci skiaskopické kontroly. Metoda zaplavovani je nejbéznéjsi metoda
pfimo na lizku pacienta, kterd vyuziva ptirozenych peristaltickych pohybt GIT. Pouzivaji se
sondy o velikosti 8 — 12 F, které jsou nejprve zavedeny do Zzaludku, a poté se ¢eka na jejich
spontanni zaplaveni, pomoci peristaltiky, ptipadné se zavedeni napomaha napt. Sroubovitym
pohybem sondy, polohou pacienta na pravy bok, coz usnadni nasmérovani sondy k pyloru
a pomoci lékt — prokinetiky. Definitivni poloha by méla byt vzdy ovétena RTG. Kontrola pod
RTG se povazuje za metodu stoprocentné uspé$nou a kombinuje skiaskopii a zavadéni sondy
Seldingerovou metodou po vodi¢i. Nevyhodou je vSak nedostupnost bed-side RTG zesilovaci
na vSech pracovistich a nemoznost transportovat kriticky nemocného na RTG pracovisté.
Dalsi moZnosti je zavadéni endoskopicky, coz je metoda, ktera k vykonu pouziva gastroskop

a mé¢la by byt provedena gastroenterologem. Je povazovana za techniku rychlou, bezpe¢nou

a spolehlivou (26 s. 59-60).

Zasady podavani vyzivy do nazojejunalni sondy

O sondu enteralni je nutné pecovat stejnym zptisobem jako 0 NGS, ale je nutné mit na paméti
dvé zakladni pravidla. Do stfeva lze podavat pouze farmakologicky vyrobené piipravky
a pouze kontinudln€¢. Dlvodem je, Ze stfevo neunese bolusové podavani vétsiho objemu
vyzivného roztoku tak jako zaludek, a proto by pacientovi bylo tézko a zvracel by. Dale pti
podavani vyzivy do stfeva obchdzime Zaludek a tim Gc¢inek zalude¢ni kyseliny, ktera dokaze

likvidovat ptipadnou mirnou kontaminaci (24 s. 59).

Vyzivu do stfeva je mozné podavat po celych 24 hodin, nebo cyklicky — béhem dne s no¢ni
pauzou a set k enteralni pumpé je nutné ménit kazdy den. Jako prevence nepruchodnosti
sondy je nutnost proplachu kazdé 3 hodiny pievafenou vodou, aquou nebo poloviénim

fyziologickym roztokem (23 s. 67).

3.2.6.4 PEG

Je zkratka pro perkutdnni endoskopickou gastrostomii, coZ je metoda zavedeni sondy pro
vyZzivu pomoci gastroskopu. Gastrostomicka sonda se zavadi pres kiizi a bii$ni sténu piimo

do zaludku a jeji velkou vyhodou je daleko lepsi psychicka tolerance ze strany pacienta.
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Vykon se provadi u dospélych v lokdlni anestezii s intravendzni analgosedaci, u déti

v celkové anestezii (7 s. 49).

Indikace tohoto vykonu mizeme rozdélit na nutri€ni a nenutri¢ni. Nenutri¢ni jsou vzacné,
celkové zahrnuji asi 1 % ptipadii, nejCastéji se jednd o dekompresi zaludku pti chronickém
ile6znim stavu nebo fixace zaludku pii volvulu. Nutri¢ni indikaci je dlouhodobé podavani
EV, kdy hranici je doba 6 tydnt, u pacientti napt. s nddory V oblasti tst a horni ¢asti GIT se
zkracuje na 4 tydny. Nejcastéjsi indikace zahrnuji polytraumata, neurogenni poruchy
polykani, inoperabilni nadory v horni ¢asti GIT, tracheoezofagealni piStél atd. Podminkou
pro zavedeni PEG je ale pravdépodobnost pieziti déle nez jeden mésic, proto by tento vykon
nem¢él byt provadén u nemocnych ve velmi Spatném celkovém stavu. Kontraindikaci vykonu

je porucha srazlivosti krve, peritonitida, ileus, ascites, tézka sepse a velka obezita (16 s. 107).

Komplikace PEG se rozlisuji na zavazné a méné zavazné. Zavazné komplikace se udavaji
kolem 1-3 % a jde o umrti pacienta béhem vykonu z divodu aspirace a laryngospasmu, amrti
¢asn¢ po vykonu z divodu krvaceni do zaludku, sepse a peritonitidy, aspiratni pneumonie.
K mén¢ zavaznym komplikacim patii infekce rany, hematom a bolesti bficha, dislokace nebo

ucpani katétru (23 s. 68).

Péce 0 PEG
IThned po vykonu je usti gastrostomické kanyly steriln¢ piekryto a na lizku pacienta
se provadi jeho sledovani a monitorace fyziologickych funkci, a to zejména pokud byl vykon

provadén v celkové anestezii. Pokud neni kryti kanyly prosaklé, provadi se pievaz druhy den
(8 s.197).

Obecné se po vykonu doporucuje dodrzet interval 3 - 24 hodin bez aplikace vyzivy z divodu
casné¢ho rozpoznani komplikaci, a to predevSim peritonitidy. Poté je mozné do sondy zacit
aplikovat vyzivu dle ordinace lékafe. Kohout a Skladany (26) odkazuji na literaturu, kde jsou
uvedeny vysledky studii po aplikaci vyzivy za 3 hodiny a po 24 hodinach a obé metody
nezaznamenavaji rozdily. Sami se ale ptiklangji k nazoru nepodavat po dobu 24 hodin
po vykonu vyzivu ani tekutiny zadnou enteralni cestou (p. 0., NGS, PEG). Nejprve se cestou
PEG podava ¢aj a je-li pribeh hladky, zahajuje se kompletni vyziva. Vhodné je bolusové
podavani v intervalu dvou az tfi hodin. Kazdy PEG set je vybaven plastikovym nastavcem,
ktery umozniuje aplikaci do sondy jak Janettovou stfikackou, tak injek¢ni stiikackou. VyZivu
je ale moZné podavat i kontinudln¢ a intermitentné. Po kazdé aplikaci Zivin je nutné sondu
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proplachnout cajem nebo pievaienou vodou. Pokud neni PEG pouzivan, doporucuje se

proplachovani 1x/24 hod (23 s. 68).

Kolem sondy se béhem 8 — 10 dni vytvofi prichod charakteru pistéle, do té doby je nutné dbat
na priméfeny tah fixace. Uvolnéni mtize v prvnich dnech vést k uniku vyzivy do peritonealni
dutiny se vznikem akutni peritonitidy. Naopak pftili§ pevna fixace muze zpusobit viedovou
1ézi pod retenénim diskem. Fixacni zafizeni se podklada sterilnim obvazovym materialem
a dale se opétovné piekryje. Pokud neni sekrece z oblasti mista vpichu, neni jiz nutné
v pozd¢jSich fazich toto podkladani provadét. Prevazy by se mély po dobu jednoho tydne
provadét denné, dale po 2 dnech a pak podle potieby do zhojeni okoli gastrostomie.
V ptipadé, ze je pouZita semipermeabilni folie, je mozné pievazovat kazdy tieti den, zavisi na
standardu oddéleni. Prvni dny po zavedeni se provadi pouze ociSténi mista vpichu
a kontroluje piitazeni PEG. Pokud je zhojeno misto vpichu, je mozné sondu zanofovat
do zaludku a otéadet ji o 360°. Jde o manévr, ktery je daleZity v prevenci vzniku viedu pod
fixa¢ni destickou a syndromu zanotfeného disku. Wilhelm (16) doporucuje se zanofovanim
sondy zac¢it od 7 — 10 dne, ale frekvenci nezminuje. Kohout a Skladany (26) toto opatieni

doporucuji provadét od 10. dne zavedeni vzdy 1x tydné, ne Castéji nez 1x denné.

V piipadé odeznéni indikace k podavani enteralni vyzivy je mozné PEG odstranit. Jednou
moznosti je odstranéni vSech Casti pomoci gastroskopu, anebo je mozné katétr odstiihnout
U briSni stény, kdy vnitini ter¢ik vklouzne do zaludku a odejde ptirozenou cestou. Vytvoieny

otvor do Zaludku se ptekryje tamponem a po n¢kolika dnech se spontanné uzavie (23 s. 68).

3.2.6.5 PEJ

Nazyvame perkutanni endoskopickou jejunostomii a je to v podstaté totéz jako PEG. Rozdil
je pouze v tom, ze katétr pro vyzivu neusti do zaludku, ale do jejunalni klicky. K PEJ se
ptistupuje tehdy, neni-li mozné zavést gastrostomicky set do zaludku. Tato situace muze
nastat pfi karcinomu Zzaludku, obstrukci pyloru a vyvodné ¢asti zaludku, po jeho castecné

¢iuplné resekci, hidtové hernii a spousté dalSich stavi (26 s. 125).

Mezi kontraindikace patfi peritonitida, tézka enteritida po ozafovani nebo imunosuprese.

Komplikace u tohoto vykonu vznikaji velmi ziidka (23 s. 68).
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Péce o PEJ

Péce 0 PEJ se vyznamné neli§i od postupli zminénych v péc¢i o PEG. Rozdil je pouze
ve zvySenych narocich na kvalitu a aplikaci vyzivy. Do jejuna se mize vyziva podavat ihned
po zavedeni a vzdy kontinualné nebo intermitentné, set k enteralni pumpé ménime denné.
Musi se pouzivat vyhradné sterilni enterdlni vyziva ve formé farmaceutickych preparatu.

Sondu nelze proplachovat ¢ajem, ale stejné jako u NJS aquou, pfevarenou vodou nebo F Y5
(23 s. 68-69).

3.3 Parenteralni vyziva

Je uméla vyziva podavand mimo zazivaci trakt, tedy pfimo do cévniho systému pacienta. Je
rezervovana pro stavy, kdy je enteralni vyZiva kontraindikovana nebo neni dostatecna,

ptipadné neni snasena (23 s. 69).

3.3.1 Indikace a kontraindikace

v

PV se ordinuje vZdy, kdy nemlize byt vyuzit GIT. Mezi nejcastéjsi indikace patfi malnutrice,
digestivni poruchy, stfevni pistéle, stenozy GIT, ileus, krvaceni do GIT, polytraumata, sepse,
popaleniny, pankreatitida, jaterni a ledvinné selhdni. Obecné kontraindikace tento zplsob
vyzivy nemd, ale je tfeba pamatovat na kontraindikace raznych prostiedktt PV u urcitych
patologickych stavii a dale za kontraindikaci povazujeme funkéni travici trakt. V terminalnich
stavech, v tézkych Sokovych stavech, v bezprostiednim pooperacnim obdobi a pokud dojde

k odmitnuti nutri¢ni podpory ze strany pacienta také PV nepodavame (22 s. 61).

3.3.2 Vyhody a nevyhody

Mezi vyhody patii jednozna¢né moznost rychle reagovat na zmény v mineralovém a vodnim
hospodareni, snadné je také presn¢ stanovit mnozstvi zakladnich zivin, které byly pacientovi
dodany a miiZze byt pouZita i pfi Gplném chybéni tenkého stfeva. Kromé atrofie stievni
sliznice, kterd byva zpiisobena nefyziologickym ptijmem vyzZivy, patii mezi dal§i nevyhody
technicka naroc¢nost a rizikovost pii kanylaci velkych cév, vyssi ndro¢nost oSetfovatelské péce

a finan¢ni nakladnost (7 s. 64).

3.3.3 Komplikace

Pti indikaci a realizaci PV muize vzniknout fada méné ¢i vice vadznych komplikaci. Jejich
pocet ale od zacatkli podavani PV zna¢né poklesl predev§im diky lepSimu pochopeni
patofyziologie organismu, zkvalitnéni materidldi pouzivanych pifi aplikaci vyzivy
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a standardizaci metod. Komplikace PV délime na mechanické, infekéni a metabolické.
Mechanické komplikace vznikaji ve spojitosti s punkci periferni zily nebo kanylaci
centralniho katétru (pneumotorax, hemothorax, punkce tepny, paravenoézni podani, okluze

v e

katétru trombem nebo lipidem atd.). Nejéastéjsi infekéni komplikaci pti zavedeném PZK je
nespravny a nedostatecny oSetfovatelsky pristup vede ke snadné kontaminaci systému
a nasledné k zdvazné katétrové sepsi s priznaky septického Soku. Metabolické komplikace,
které mohou byt jednak akutni a jednak chronické, patii také mezi pomérné Casté. Lze jim
vSak predchazet spravnym a castym klinickym a biochemickym vySetfenim. Akutni
komplikace vznikaji v prubéhu podavani PV. K nezadouci hyperglykémii dochazi disledkem
pretizeni cukry, pfetizeni aminokyselinami zplisobuje ztraty vody a minerali. Také typ
a mnozstvi podavanych tukovych emulzi miiZze stav pacienta negativné ovlivnit.
Pfi nadmérném piivodu MCT lipidi muze dojit k acidoze a poruchdm CNS. Chronické

v v

S dlouhodobym podavanim PV. Tykaji se predevS§im poskozeni stiev, jater a Kkosti
(7 s. 81-88).

3.3.4 Déleni PV

PV délime podle n€kolika zakladnich kritérii — podle délky podavani (kratkodoba,
dlouhodobd), podle slozeni (doplikova, totalni, specialni), formy podani (multi-bottle, all-in-

one) a cesty aplikace.

Kratkodoba PV je urc¢ena k preklenuti doCasné patologie v oblasti GIT nebo jiné docasné
indikaci. Dlouhodoba zahrnuje i domaci PV a aplikuje se u pacientl s t€Zkym poSkozenim
traviciho ustroji (22 s. 60).

Dopliikkova PV nekryje celou denni potfebu pacienta, zatimco totdlni je hlavnim zdrojem
energie, dlouhodobé kryje vSechny potfebné slozky vyzivy. Specidlni orgdnové specificka
kromé zdkladnich energetickych a nutricnich slozek obsahuje navic i nutricni substraty

s farmakologickym t¢inkem (23 s. 71).

Multi-bottle systém se oznauje vyziva podavana zpusobem izolovanych slozek
Vv jednotlivych infuznich lahvich. Tento zpisob zahrnuje podani cca 6 - 8 lahvi komeréné
ptipravenych roztokl za den, proto s sebou pifindsi fadu nevyhod. Kromé zvysené spotieby

infuznich setli, dezinfekce a dalSich pomiicek klade vétsi naroky na oSetfovatelskou péci.
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Pfi Casté manipulaci s roztoky a infuznimi soupravami hrozi mechanické a infekéni
komplikace. Problémem bylo i uhlidani pfesného davkovani a rychlosti podani Zivin, proto je

tento zpusob aplikace v soucasnosti zcela raritni (5 S. 57).

All-in-one systém - vSe v jednom, jedna se o systém vaku, v nichZ jsou obsazeny vSechny
slozky dohromady. Existuji firemné vyrabéné vaky, kde jsou pottebné Zziviny oddéleny
Vv jednotlivych komorach a tésné pred podanim se celd smés smichd. Na trhu jsou dostupné
dvoukomorové nebo tfikomorové vaky. Dvoukomorové vaky maji v jedné komoie glukdzu
aVvdruhé¢ roztok aminokyselin. Lze do nich piidavat tukové emulze, stopové prvky
I vitaminy. Ttikomorové vaky maji ve tieti komote navic tukovou emulzi. Vitaminy a stopové
prvky lze do téchto vakd ptidavat také. Komercné ptipravované vaky jsou vhodné
pro stabilizované pacienty anebo pro domaci PV. Vyhodou téchto vakii je dlouha expirace

a moznost uchovavani pti pokojové teploté (5 s. 57-58).

V piipad¢ nestabilniho pacienta se specidlnimi potfebami Ize vyjimecné jednoduché systémy
all-in-one pftipravit Skolenym personalem za ptisné sterilnich podminek v laminarnim boxu
v Iékarn€¢ nebo na oddéleni. A to za ptedpokladu dodrzovani doporuceni vyrobce a pod
dohledem lékate. Takto pfipravené vaky museji byt pouzity do 24 hodin a pti ptipravé musi
byt dodrzeno ptesné potadi aplikace jednotlivych slozek. Prvni se vzdy aplikuje glukéza,
ionty a stopové prvky, poté jsou piidany aminokyseliny s fosforem, nakonec tukova emulze

a vitaminy (23 s. 71).

Miseni musi probihat rychle a kompletni vak musi byt oznafen: piesnd identifikace
nemocného, oddéleni, celkovy objem, objem jednotlivych komponent, exspirace a ¢as uréeny

pro podani vaku. V Ptiloze F je vyobrazen systém all-in—one i multi bottle a sou¢asné postup
plnéni vaku all-in—one (12 s. 224-225).

Podle cesty aplikace se PV déli na dvé skupiny — periferni a centrdlni parenterdlni vyzivu.
Volba cesty aplikace zavisi na indikaci, zvazované délce nutri¢ni podpory a celkovém stavu

pacienta (7 s. 64).

3.3.4.1 Periferni parenteralni vyZiva
O tomto typu vyzivy mluvime, pokud se zZiviny podavaji do kanyly zavedené do periferni zily.

Nejcastéji se vyuzivaji zily povrchového systému hornich koncetin. Nejvhodnéjsi jsou Zily

v kubitdlni jamce a na predlokti, méné vhodné Zily na hibetu ruky. Zily na dolnich
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koncetindch je mozné u dospélych pouzit jen velmi kratce, protoze je u nich zvySené riziko
tromboflebitidy a kanyly zde zavedené omezuji pohyb pacienta a dochézi k nechténému
vytrzeni kanyly. Tento zpisob PV je vhodny pro kratkodobou nutri¢ni podporu, tj. 7 — 10 dni
a pro podavani roztokd o osmolarit¢ do 1200 mOsnv/1 a pH ne pftili§ vzdaleném od normalu.

Nektefi autoti dokonce uvadéji osmolaritu pod 900 mOsm/I (19 s. 43-44; 21 s. 58).

Vyhody spocivaji v jednoduchosti pfistupu do periferni zily a tim nizSim vyskytem

komplikaci a je samoziejmeé tento piistup levnéjsi (2 s. 69).

Péce o PZK

Zavedeni kanyly je pln€ v kompetenci sestry zplisobilé k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu a provadi ji na zéklad¢ indikace lékare. Konkrétni postup zde zminiovat
nebudeme, zamétime se opét na zasady péCe o Kkatétr, protoze oSetfovani kanyly ma

rozhodujici vyznam pro jeji Zivotnost a funkénost.

Vzdy je nutné, jak pii zavadéni kanyly, tak pii pfevazu i jakékoliv manipulaci se systémem
setli, zachovavat asepticky pfistup. Jako prevence vzniku tromboflebitidy a bakteridlni
kolonizace katétru by méla byt provedena vyména kanyly ve 48 - 72 hodinovych intervalech.
V publikaci Praktikum umélé vyzivy (19) dokonce doporucuji pii PV vyménu denné a vzdy
po transfuzi. Pfevaz provadime okamzité¢ pii prosaknuti nebo zneCiSténi kryti, v ostatnich
piipadech se provadé¢ji v pravidelnych intervalech dle druhu pouzitého materidlu. Pokud je
vpich kryt mulovymi ctverecky, je pfevaz nutny denné. Fixace kanyly timto materidlem se ale
moc nedoporucuje, protoZze neumoznuje pravidelnou optickou kontrolu mista vpichu
a prub¢hu zily. Pokud je kryti zajisténo semipermeabilni f6lii, je prevaz mozny kazdy 3. den.
Sterilni kryti se oznaci datem a hodinou pfevazu a provede se zdznam o provedeném oSetfeni

do dokumentace. Minimaln¢ jednou denné¢ se provadi zrakovd kontrola mista vpichu

dle Maddonovy klasifikace, viz Ptiloha G (27 s. 96-103).

V ptipad€ pferuseni napt. z divodu vySetieni, anebo ukonceni PV je nutné pouzit k uzavéru

katétru vzdy novou sterilni krytku (23 s. 74)

3.3.4.2 Centralni parenteralni vyZiva

Je volena v ptipadech, kdy se predpoklada dlouhodoba nutriéni podpora, podéavani
koncentrovanych roztokli nebo u pacientll s nekvalitnim perifernim Zilnim systémem.

Nejcastéji se provadi kanylace vena subclavia nebo vena jugularis interna, kdy konec katétru
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je uloZen Vv horni duté Zile. Pfistup do vena femoralis s koncem kanyly v dolni duté Zile se
vyuzivd méné cCasto pro vyznamné vys$i incidence katétrovych sepsi, nicméné nékteré
patologické stavy a operacni vykony v oblasti krku neumoziuji jiny ptistup. CZK lze mimo
jiné vyuzivat k méfeni centralniho Zzilniho tlaku a ke krevnim odbérim. Pouzivaji se
komer¢éné dodavané sety obsahujici katétry S jednim nebo vice luminy, ty umoziuji vyclenit
jeden vstup pouze pro parenteralni vyzivu. Vykon provadi za piisné aseptickych podminek
I¢kar, sestra pfipravuje pomiicky a pacienta bezprostiedné pred vykonem a u vykonu asistuje
(22 s. 62-63).

Pro dlouhodobou parenteralni vyZivu, pfedev§im domaci, 1ze vyuZit tzv. implantabilni katétry,
kterych mame 2 zékladni typy — venozni port a tunelizovany katétr. Vendzni port je komirka
s membranou na konci CZK, ktera se zasiva do kapsy pod koznim krytem a aplikace se d&je
pies specialni jehlu zavedenou transdermalné. Tunelizovany katétr je vyveden dlouhym
podkoznim tunelem na kiizi trupu. Tyto alternativy jsou obtiznéjS$i z hlediska zavedeni

a odstranéni, ale vyhodu maji v daleko niz$im vyskytu kanylovych sepsi (18 s. 54-55).

Péte 0 CZK

Péte o CZK je zcela v kompetenci sestry a musi byt také ogetfovan podle pisemného
protokolu oddéleni. Péce zahrnuje sterilni kryti, kazdodenni kontrolu mista vpichu pohledem
a pravidelné pievazy, které musi byt provadény striktn¢ za ptisn¢ aseptickych podminek.
Polopropustny pruhledny adhezivni obvaz ménime 1x za 3-5 dni, mulovy ctverec kazdy den.
Po odstranéni obvazu se okoli katétru ¢isti lihobenzinem, misto vpichu i fixacnich stehi
dezinfikuje. Otirani musi byt provadéno vzdy smérem od vpichu do periferie. Dobie se
osvédcCilo ptfiloZzeni na misto vpichu antiseptické miizky napi. Inadin, kterd vytvari bariéru
proti kontaminaci mista vpichu. Kazdy pfevaz se zaznamenava do dokumentace. Infuzni linky
musi byt ménény dle doporuceni vyrobce. NejCastéji se jedna o interval 96 hodin, pokud
infuzni linky obsahuji bakterialni filtr. Infuzni sety, které pfivadé€ji smés all-in-one, lipidy
a nejsou chranény bakteridlnim filtrem, je nutné ménit kazdych 24 hodin. Prodlouzit interval
vymény je mozné pii pouziti bezjehlovych vstupi, vloZzenych do infuzniho systému, protoze

jsou odolIné vuéi lipidim, ale i zde se fidime dle doporuceni vyrobce (23 s. 77-78).

CZK uréeny pro parenteralni vyzivu se nepouziva k odbériim krve pro biochemicka vysetieni
ani k hemodynamickym méfenim. Pokud je nutny piechodny uzavér CZK, mize se pouzit

heparinova zatka a katétr kryt sterilni spojkou. Pied pfipojenim zpét na infuzni soupravu se
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musi heparinova zatka vzdy odsat a kanylu proplachujeme 5 ml fyziologického roztoku.

Doporucuje se ale cely systém co nejméné rozpojovat (12 s. 251-253).

3.3.5 Prostredky parenteralni vyZivy

Prostfedky PV se fadi mezi infundibilia, tzn. roztoky, které se podavaji formou intravendzni
kapénkové infuze. Dale sem zahrnujeme nékteré dalsi preparaty, napi. vitaminové a stopové
prvky. Parenteralni vyziva musi umoznit plné nutriéni zajist€éni nemocného, proto musi

obsahovat vodu, cukry, aminokyseliny, mineraly, stopové prvky i vitaminy (9 s. 46).

Sacharidy — glukdza je hlavnim zdrojem energie nebilkovinné povahy a zasadnim zdrojem
energie pro CNS. V parenteralni vyzivé se v soucasnosti ze sacharidovych roztokd pouzivaji
prakticky jen roztoky glukozy. NejCastéji jsou voleny koncentrace 20 — 40%, protoze
koncentrace niz§i maji maly obsah energie. Roztoky o koncentraci vyssi nez 15 % je nutné
podavat do CZK z diivodu vysoké osmolarity. Ve vyjimeénych piipadech se mize malé
mnozstvi glukdzy o vyssi koncentraci aplikovat i do PZK (rozvinuté hypoglykemické koma).
Drive pouzivané roztoky s fruktdzou, sorbitolem nebo xylitolem se pro vedlejsi ucinky

uz nepouzivaji (7 s. 72).

Tuky — se podavaji pouze ve formé tukovych emulzi, které jsou distribuovany formou 10%
¢120% roztokl. Zakladni sloZkou jsou oleje, nejéastéji rostlinné. Jsou izoosmolarni, proto se
mohou podavat do PZK. Mezi kontraindikace aplikace tuk patii tukova embolie,
tromboflebitidy, poruchy srazlivosti, krvaceni a Sok. Vedlejsi u€inky se vyskytuji vyjimecné.
Zminili bychom alespon koloidni syndrom, ktery patii mezi ¢asné vedlejsi reakce a projevuje
se mirnym vzestupem teploty, pocitem horka nebo chladu, zarudnutim v obli¢eji, inavou,
zvracenim, dusnosti a bolestmi hlavy a zad. Piikladem tukovych emulzi je Intralipid 10%,
20%, Lipofundin 10%, 20%, Structolipid 20%, Clinoleic 20%, Nutralipid MCT 20%,
Omegaven (23 s. 70; 19 s. 85-86).

Aminokyseliny — jsou zakladnim stavebnim substratem pro syntézu bilkovin a mohou slouzit
1 jako zdroj energie. Délime je na roztoky vyzivné a specializované. Vyzivné roztoky slouzi
ke kryti potteby proteinil a energie a patii sem napt. Nutramin 4% a 8%, Neonutrin 5%, 10%
a 15%, Aminoven 5%, 10% a 15%. Specializované roztoky se pouzivaji pfi metabolickych
poruchach jaternich a ledvinnych, u kritickych stavi jako je napf. sepse a stavy
po transplantaci kostni dfené, napt. Aminoplasmal Hepa, Aminosteril Hepa 8%, Neophrotec
¢i Dipeptiven (23 s. 70; 19 s. 82-84).
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Mineraly — K substituci jednotlivych elektrolytii se pouzivaji v PV standardni roztoky

s mineraly. Do této skupiny patii napt. KCI 7,5%, NaCl 10%, MgSO4 10% a 20% (22 s. 72).

Stopové prvky a vitaminy — hraji vyznamnou ulohu v enzymatickych a imunologickych
pochodech a i pfesto je neni nutné hradit pii kratkodobé PV. Podavame je pouze
pfi dlouhodobé nutricni podpofe. Jsou obsazeny v multivitaminovych preparatech
a preparatech se stopovymi prvky a vétSinou 1 ampule obsahuje denni davku téchto latek.
Z vitamini se do infuzi nejéastéji pouziva Cernevit, Soluvit N nebo Vitalipid N, Adult.
Nahradu stopovych prvki jako je zinek, selen, méd’, mangan a jod zajiSt'uje napt. Addamel A

& Tracutil (23 s. 70).

Voda — je nezbytnou soucasti PV a potiebné mnozstvi je hrazeno zpravidla roztoky
jednotlivych komponent. Pfi sestavovani vyzivy se proto musi volit vhodné koncentrace
a formy jednotlivych nutri¢nich substrati a dale se piijem vody fidi hemodynamickymi

ukazateli (5 s. 29).
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4 PREHLED PRIPRAVKU UMELE VYZIVY

V soucasné dobé se vyskytuje na trhu Sirokd Skdla ptipravkd pro enterdlni i parenteralni
vyzivu véetné aplikacniho materidlu. V roce 2010 byla zalozena AVKV — asociace vyrobcii
klinické vyzivy, ktera sdruzuje sedm piednich mezinarodnich spole¢nosti ptisobicich v oblasti
vyzkumu, vyvoje, vyroby a distribuce specialnich nutri¢nich pfipravkd. Poslanim AVKV je
vytvareni podminek, aby ptipravky klinické vyzivy byly dostupné vSem pacientim, kteti je
potiebuji. Dale shromazd'uji, rozSifuji informace a dokumentaci vztahujici se k podavani
klinické vyzivy, organizuji a podporuji vzdélavaci akce pro zdravotnické odborniky i pacienty
(28).

4.1 Prehled pripravki enteralni vyzivy

4.1.1 Enteralni vyZiva — sipping

Jedna se o potraviny pro zvlastni vyzivu, které maji oproti bézné stravé fadu vyhod a na trh
vCR je dodavaji nejvétsi vyrobci tohoto sortimentu — firmy Nutricia, Fresenius nebo
Nutrilac. Jsou ptipraveny k okamzitému pouziti, obsahuji definované mnozstvi zivin véetné
vitaminu i stopovych prvki a v malém objemu je vysoky podil energie a bilkovin. Mimo
téchto uvedenych pifednosti mizeme jesté pifipomenout dobrou vstiebatelnost, vétSina
piipravkil neobsahuje lepek ani laktézu a mohou se uzivat i pti postizeni dutiny ustni, chrupu
a polykani. Dostupné jsou v mnoha fadach a prichutich. VétSina nabizenych druhtt ma sladké
piichuté (vanilkova, jahodova, ¢okoladova, ofiskova a dalsi), ale u nemocnych, ktefi odmitaji
sladkou chut, lze pouzit chutové neutralni verze. Slané varianty na naSem trhu nejsou,
protoze se neujaly. Jednotlivé typy se liSi svym sloZzenim a konzistenci. Sortiment obsahuje
napoje, které¢ chutnaji jako dzusy, mlécné koktejly ¢i jogurty. Mnozstvi a druh podéavaného
produktu se u kazdého pacienta liSi podle nutricnich potfeb a preferenci. Doporucené
davkovani u doplitkkové vyzivy je 1 — 3 baleni denné po dobu alespont 2 tydnd. V piipadé
kompletni vyzivy je davkovani obvykle 5 — 10 baleni za den po dobu, kterou vyzaduje
onemocnéni. Pfi uzivani tekutych piipravkl se ale také musi dodrzovat urcité zasady. Davka
200 ml by méla byt ptijata v pribéhu 5 — 15 min a pije se mezi hlavnimi jidly, kdy odstup
od pfirozené stravy by mél byt asi 90 min. Dle preference pacientti se stfidaji ptichuté
a vyhodné je podavani vychlazenych ptipravki. Mohou se ale podavat i uchované pii

pokojové teploté ¢i zahiaté do 50°C. Samoziejmosti péfe o pacienty uzivajici sipping je
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sledovani a zaznamenavani mnozstvi vypitych ptipravka a sledovani eventudlni netolerance

ptipravku — nevolnost, zvraceni, prijem atd. (29).

4.1.1.1 Typy pripravki

Vysokoproteinové pripravky — tekutd vyziva se zvySenym obsahem energie a bilkovin (az
20 g bilkovin ve 200 ml lahviéce). Tyto piipravky jsou vhodné predevS§im pro pacienty se
zvySenou potiebou piisunu bilkovin v disledku ubytku svalové hmoty, po urazech, pied a po
chirurgickém zakroku, s oslabenou imunitou atd. - Nutridrink Protein (30), Ressource Protein,

Renutryl Booster (31), Fresubin Protein energy, Supportan (32).

Hyperkalorické pripravky — energeticky vysoce denzni piipravky, jejichz energeticka
hustota je 250 — 400 kcal/200 ml (30).

Ressource 2,0 fibre — vysoce kaloricka vyziva se zvySenym obsahem bilkovin a s pfidanou
vlakninou. Doporucovana pro pacienty v predoperatnim obdobi nebo rekonvalescenci,
vhodna 1 pro onkologické pacienty v dobé chemo ¢i radioterapie. Velky vybér pfichuti —

neutral, merurika, vanilka, ¢okolada, kava (31).

Ensure Plus — vysoce kaloricka, vyzivové kompletni a nizkozbytkova strava. Napomaha

ziskat nebo udrzet zdravou télesnou hmotnost, proto je urena pro stavy podvyzivy nebo tam,

kde hrozi riziko (33).

Calogen — vyziva s nejvyssi kalorickou hodnotou, v 1ml obsahuje 4,5kcal. Je urfena pro
pacienty, u kterych je duleZzitéjsi energeticky pfijem nez nutri¢ni slozeni a ktefi nejsou

schopni vypit indikované mnozstvi nutridrinka (30).

Specialni pripravky — vyziva obohacena specifickymi nutriety napf. zinkem, vitaminem C,
E, které napomahaji lep$imu hojeni ran a prolezenin. Dale sem muizeme zahrnout varianty
s vlakninou, ptipravky pro diabetiky nebo piipravky uzpisobené pro jaterni ¢i renalni selhani

(29).

Diasip (30), Diben (32), Ressource Diabet (31) — vyziva s obsahem specialnich bilkovin,

sacharidl a vlakniny pro pacienty s DM nebo snizenou glukézovou toleranci.

FortiCare - specialni imunomodula¢ni vyziva pro onkologické pacienty. Vhodné je

dlouhodobé uzivani, minimalné po dobu 4 tydni (30).
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Cubitan - vyziva se zvySenym obsahem bilkovin, argininu, vitamini A, C, E a stopovych
prvki. Vhodna pro seniory, pacienty dlouhodobé upoutané na lizko a osoby s prolezeninami
(30).

PreOp - sacharidovy izotonicky napoj s citronovou pfichuti, uren pro pacienty pied

planovanym stfednim nebo tézkym chirurgickym vykonem (30).

Nutridrink Juice style (30), ProvideXtra (32) — vyziva vyvinuta pro pacienty vyzadujici dietu
bez tuku (Zlu¢nikovou, pankreatickou) nebo pro ty, ktefi nemaji radi ¢i netoleruji mléko,

protoze je zcela bez obsahu tuku.

Nepro — vyziva uréend k dietnimu postupu u dialyzovanych pacientii. Je upravena podle
potieb téchto nemocnych tzn. snizeny obsah drasliku, vitaminu A+D a zvySeny obsah

kyseliny listové (33).

Fresubin Hepa — potravina ur¢ena pro pacienty s akutnim nebo chronickym selhanim jater,
obohacend o rozvétvené aminokyseliny, vlakninu a s nizkym obsahem sodiku. Je urcena jak

Kk popijeni, tak podavani sondou (32).

Nutridrink Multi Fibre (30), Fresubin energy fibre (32) — vyziva obohacena o vlakninu, ktera

normalizuje stfevni funkce a pomaha proti priijmu 1 zacpé.

4.1.2 Enteralni vyZiva sondova

Setkavame se s podobnym spektrem piipravkl jako u peroralnich nutri¢nich doplikti. Dodava
se ve sklenénych lahvich o obsahu 500 ml nebo vacich 500 ml, 1000 ml a je pfipravena

K pfimé spotiebe.

Polymerni vyziva — Fresubin Original, Fresubin Original Fibre, Fresubin HP energy,
Supportan (32), Nutrison, Nutrison Multi Fibre (30), Isosource Standard Fibre, Isosource
Energy Fibre (31).

Oligomerni vyZiva — Nutrison Advanced Peptisorb (30), Survimed OPD, Intestamin (32).

Specialni vyZziva — Nutrison Advanced Diason, Nutrison Advanced Cubison, Nutrison
Advanced Protison, Diben (30), Fresubin Hepa (32), Impact Enteral, Peptamen, Novasource
Diabet Plus (31), Oxepa, Pulmocare (33).
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Impact Enteral — specialni enteralni vyziva vhodna v ptredoperacni ptipravé a pooperacni péci
u onkologickych pacientl, pacientli podstupujici kardiovaskuldrni zakrok a u pacientt

se sklonem Kk infekcim (31).

Peptamen — jedind kompletni elementdrni vyziva s bilkovinou z enzymaticky hydrolyzované
syrovatky, urena pii vyzivé pacientll s postizenym GIT (akutni i chronickd pankreatitida,

stievni zanéty, syndrom kratkého stieva, po dlouhodobé PV) (31).

Oxepa — vysoce kalorickd strava urcend k modulaci zadnétu pti péci o pacienty na UPV,

zejména ty, ktefi trpi sepsi, akutnim plicnim selhanim nebo ARDS (33).

Pulmocare — hyperkaloricka enteralni vyziva s nizkym obsahem sacharidd napomahajici
redukci CO,. Urc¢eno pro pacienty na UPV, s cystickou fibrézou a CHOPN. Ma vanilkovou
prichut, mize byt pouzita i kK popijeni (33).

4.2 Prehled pripravkii parenteralni vyzZivy

Je dodavana ve dvoukomorovych nebo tfikomorovych vacich v nékolika objemovych
variantach k pokryti riznych kalorickych narokti organizmu. Osmolarita ptipravki urcuje
zpusob podani tj. do periferni zily nebo centralni zily. Davkovani zavisi na energetickém
vydeji, klinickém stavu, télesné hmotnosti, schopnosti metabolizovat slozky ptipravku a také
na mnozstvi dodané vyzivy peroralné nebo enteraln€. Mezi hlavni uzivatelské vyhody fadime
jednoduché skladovani pifi pokojové teploté déle nez 2 roky, snadnou ptipravu pred aplikaci,
dodrzeni spravného lékarenského postupu pii michani jednotlivych slozek, kterou umoziuje
konstrukce vaku, a vaky jsou vyrobeny z materialtit nepoSkozujici Zivotni prostiedi. Snadnou
aktivaci vakl predstavujeme V Pfiloze H. Kontraindikaci nize uvedenych produkti jsou

nedonosenci, kojenci a déti do 2 let (34).

4.2.1 Typy pripravku

Dvoukomorové vaky pro periferni Zilni pristup

Nutriflex peri — PV s nizkym obsahem glukézy. Vhodna jako doplikova vyziva v kombinaci

s enteralni. Osmolarita 900 mOsm/1 umoziuje podani do periferni i centralni zily.
Dvoukomorové vaky pro centralni Zilni pristup
Nutriflex basal - PV pfii zakladnich nutri¢nich pozadavcich.
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Nutriflex plus — PV pfi zvySenych nutri¢nich pozadavcich.
Nutriflex special — PV pfi vysokych nutricnich pozadavcich, pii restrikci tekutin (35).
Aminomix 1 Novum, Aminomix 2 Novum (32).

Clinimix N9G20E, N14G30E, N17G35E — roztoky zajistujici nutricni podporu pro udrzeni
dusikové a energetické rovnovahy naruSenou traumatem a nedostate¢nou vyzivou. Jednotlivé
typy se lisi mnozstvim dusiku, aminokyselin a glukozy a tim celkovou energetickou hodnotou
(34).

Trikomorové vaky pro periferni Zilni pristup
Nutriflex Lipid peri (35).

Kabiven peripheral — vyziva vyrobena ve tiech riznych velikostech baleni — 1440 ml, 1920
ml, 2400 ml. Je ur€ena pro pacienty s niz§imi nebo mirné zvySenymi pozadavky na vyzivu
(32).

Periolimel N4E — PV vyrobena ve ¢tyfech velikostech — 1000 ml, 1500 ml, 2000 ml a 2500
ml (34).

Trikomorové vaky pro centralni Zilni pristup
Nutriflex Lipid plus (35).

Kabiven — vakovy systém PV dostupny ve étyfech velikostech pro pacienty s vysokymi,

sttednimi, normalnimi nebo nizkymi pozadavky na vyzivu (32).

Olimel N5E, N7E, NO9E — PV na bazi olivového oleje, ktera je pfizpusobena stiedni nebo
vysoké potiebé proteinll. Je dobfe tolerovana u kriticky nemocnych. Stejn€ jako piedchozi

ptipravky vyrabéné v ruiznych objemovych velikostech (34).
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I1 VYZKUMNA CAST

VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké znalosti maji vS§eobecné sestry v oblasti malnutrice a umélé vyzivy?

2. Jaky je rozdil ve znalostech vSeobecnych sester o enteralni a parenteralni vyzivé
vzhledem k jejich pracovisti (standardni oddéleni a intenzivni péce)?

3. Jaky ptehled maji vSeobecné sestry o pripraveich a dopliicich nutriéni terapie

na stavajicim trhu?
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5 METODIKA A ORGANIZACE PRACE

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila teoreticko-prizkumnou praci. Informace nutné
pro vypracovani praktické ¢asti jsem ziskala metodou nestandardizovaného dotazniku vlastni
tvorby. Tato metoda ma nékolik vyhod, pfedev§im umoziuje oslovit najednou véts§i mnozstvi
respondentli, v mém piipadé dvé odlisné skupiny, poskytuje dostatek ¢asu na vyplnéni otazek
a zarucuje respondentim anonymitu. Mezi nevyhody dotaznikového Setfeni miizeme zahrnout

moznost neporozuméni dané otdzce, nepravdivé nebo netplné vyplnéni €1 horsi ndvratnost.

5.1 Vyzkumna metoda

Cely dotaznik vznikl na zaklad€ prostudované literatury souvisejici s problematikou podavani
umélé vyzivy a na zéklade zkuSenosti z praxe. Zamétila jsem se na oblasti, ve kterych se
nejCastéji setkavam s tim, ze se v nich objevuji chyby. Proto jsem se ho snazila sestavit tak,
abych provétila zakladni teoretické a praktické znalosti respondentti a zjistila, jaky piehled
maji vSeobecné sestry o uzivanych prosttedcich umélé vyzivy. Navrh sestaveného dotazniku
byl konzultovan svedouci prace a nckteré polozky nasledné wupraveny. Ovéfeni
srozumitelnosti dotazniku poté probéhlo formou pilotniho Setfeni u Ctyf vSeobecnych sester
a konzultaci s MUDr. Huskovou, kterd se pfipravuje na atestaci z nutri¢ni terapie. Pfi tomto
Setieni nebyly zjistény zadné nesrovnalosti, a proto nebyly nutné jiz dalsi apravy. Dotaznik
obsahuje 21 otazek véetné zakladnich uvodnich informaci o autorovi, Géelu a zplsobu
vypliovani. Polozka ¢. 1 slouzi k rozdéleni vyzkumného vzorku na dvé zdanlivé odlisné
skupiny — sestry intenzivni péce a standardniho lizkového odd. Polozka ¢. 2 zjistuje, jestli se
respondent setkal béhem své praxe s podavanim umélé vyzivy a polozka ¢. 3 se zamétuje
na subjektivni hodnoceni znalosti o umélé vyzivé. Otazky ¢. 4 - 21 se vztahuji K vlastnim
znalostem. Pfevaznou ¢ast tvori otazky uzaviené — polytomické vybérové (¢. 4, 6,7, 8, 11, 12,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). Polytomické vyctové otdzky jsou ve tfech piipadech (€. 5, 9,

13). Otéazka ¢. 10 je jedinou otevienou otazkou Vv dotazniku.

Znalostni ¢asti dotazniku jsem chtéla porovnat védomosti kazdé vSeobecné sestry, a proto
jsem si stanovila kritérium vV hodnoceni spravnych odpovédi. PoloZka s moznosti pouze jedné
spravné odpovédi byla ohodnocena jednim bodem (€. 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19,
20, 21). Polozce, kde bylo vice spravnych odpovédi (€. 5, 9, 13, 16) jsem dala dva body,

pokud byla odpovéd kompletné spravné. Pfi oznaceni pouze ¢asti spravnych moZnosti jsem
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polozku ohodnotila také jen jednim bodem. Po secteni bodi byli respondenti nasledné

ohodnoceni ptislusnou zndmkou dle vypracované klasifikacni tabulky, kterou uvadim nize.

V zavéru dotazniku byl ponechan respondentiim prostor pro vyjadieni vlastniho ndzoru nebo

ptipominek k tématu. Dotaznik je k nahlédnuti v Piiloze |.

Tabulka 1 Objektivni klasifika¢ni hodnoceni

Klasifika¢ni Body Uspé&$nost
stupnice
1 22 -21 100 % - 95 %
2 20-18 90 % - 82 %
3 17 -15 77 % - 68 %
4 14 -12 64 % -55 %
5 11 a méne 50 % a méné

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v nemocnici okresniho typu na vybranych oddé€lenich —
ARO, lazkové standardni odd. chirurgické, interni, neurologické a na jednotkach intenzivni
péce téchto odd. Tato pracovisté byla zvolena s piedpokladem, Ze se na nich sestry nejcastéji
setkavaji s pacienty, u nichZ je podavana uméla vyziva. Respondenty mého vyzkumného
Setfeni byly vSeobecné sestry pracujici bez odborného dohledu. Zdravotnické asistenty
a zachranare jsem do prazkumu nezarazovala. Mimo vyse uvedenych kritérii jsem se na dalsi
nezaméfovala (typ pracovniho zafazeni, délka praxe, nejvyS$i ukoncené vzdélani atd.).
Celkem bylo rozdano 80 dotazniki, 40 na standardni lizkova odd¢leni a 40 na odd. intenzivni
péce (ARO, JIP). Vyzkumného Setfeni se zacastnilo vSech 80 respondentii, navratnost tedy
byla 100%, ale vSechny nemohly byt pouZity pro celkové vyhodnoceni. Z intenzivni péce
bylo vyfazeno 6 dotaznikli, ze standardniho odd. 8 dotazniki. Divodem k vytazeni bylo
oznaceni vice odpovédi u polozky, ktera tuto moznost nenabizela. Pro celkové hodnoceni

bylo pouzito 66 dotazniku (82,5 %).

5.3 Realizace Setreni

Nejprve jsem oslovila ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci a sezndmila ji S vyzkumnou
¢innosti. Spolu s zadosti o povoleni prizkumu jsem piedlozila i vypracovany dotaznik

a stru¢nou metodiku prace. Po schvaleni dotaznikového Setfeni vedenim nemocnice jsem
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zaCala samotny vyzkum, na kterém i dale spolupracovala NOP. Dotaznikové Setieni probihalo
od listopadu 2014 do ledna 2015. Dotazniky jsem si ptipravila pro kazdé oddé€leni zvlast
a NOP mi zajistila jejich distribuci na jednotlivd odd¢leni, kde poprosila mym jménem
0 spolupraci vedouci pracovniky (vrchni a stani¢ni sestry) a vysvétlila jim podminky
prizkumu. Tato spolupriace byla pro vyzkum zéasadni, jelikoz zdmérem bylo zjisStovani
aktudlnich znalosti. Dotazniky byly respondentim rozdany v rdmci provozni schtize, tim byla
zajisténa jednak rychlost navratu, anonymita a kontrola respondentd, aby nedoslo
k ovliviiovani vysledkti (hledani informaci na internetu, komunikace mezi sebou). Sbér

dotaznikl byl také realizovan ptes NOP.

5.4 Analyza dat

K celkovému zpracovani dotaznikového Setfeni jsem pouzila pocitatovy program MS Word
2007 a MS Excel 2007. Procentualni vyhodnoceni odpovédi jsem provadéla pomoci
statistického vzorce fi = (nj, n) x 100, kdy f; — relativni Cetnost v %, nj — absolutni Cetnost,
n - celkovy pocet respondentii. Vysledky byly zaokrouhleny na celé ¢islo a pro veétsi

piehlednost a ndzornost zobrazeny v tabulkach a grafech.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Analyza obecnych informaci

Otazka ¢. 1: Uved’te prosim, na jakém oddéleni pracujete.

Tabulka 2 RozlozZeni respondentit

Oddéleni Absolutni ¢etnost (n;) Relativni etnost (f;)
Standardni lizkové odd. 32 48 %
Intenzivni péce (JIP, ARO) 34 52 %
Celkem 66 100 %

Prvni polozka rozdélila vyzkumny vzorek na dvé skupiny a byla velice dulezita pro celkové
zpracovani prizkumné ¢asti bakalatskeé prace. Z celkového poctu dotazniki, které mohly byt
pouzity k vyzkumnému Setfeni (66), bylo 32 (48 %) respondentll pracujicich na lizkovém
standardnim odd. a 34 (52 %) respondentii pracujicich V intenzivni péci. Vysledky jsou

podrobn¢ zpracovany v tabulce €. 2.
Otazka €. 2: Setkala jste se béhem své praxe s podavanim umélé vyzivy?

Tabulka 3 ZkuSenosti respondentt s podavanim umélé vyzivy

Podavani umélé Standardni odd. Intenzivni péce
vyZivy béhem
praxe N fi N fi
Ano 31 97 % 34 100 %
Ne 1 3% 0 0 %
Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 32 100 % 34 100 %

Touto otdazkou jsem zjiStovala, kolik respondentti se setkalo S poddvanim umélé vyzivy.
Vsichni dotazovani respondenti pracujici v intenzivni péci, tedy 34 (100 %) uvedlo, ze se
b&hem své praxe setkali s podavanim umélé vyzivy. Na standardnim odd. se s podavanim

umélé vyzivy setkalo 31 (97 %) z dotazanych respondentii, pouze 1 (3 %) respondent uvedl,
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7ze se béhem své praxe s podavanim umélé vyzivy nesetkal. Vysledky jsou podrobné

zpracovany v tabulce €. 3.

Otazka €. 3: Jak byste ohodnotili vase znalosti 0 umélé vyzivé? (hodnoceni je jako béZna

klasifika¢ni stupnice tzn. 1 — vyborné, 2 — chvalitebné...).

Ostandardniodd. @intenzivnipéce

80%

70% 68 %

60%

50%

41 % 41 %

40%

30% 6%

20% 15%

0,
10% o 5%

0% 0% 0%
o | i

Znamka 1 Znamka 2 Znamka 3 Znamka 4 Znamka 5

Obrazek 1 Graf subjektivniho hodnoceni znalosti 0 umélé vyzivé

Touto polozkou jsem vyzyvala respondenty, aby dle bézné klasifikacni stupnice subjektivné

zhodnotili své znalosti o umélé vyzive.

Znamku 1/vyborné¢ zvolili pouze 3 respondenti, ztoho 2 respondenti (6 %) byli ze
souboru intenzivni péce a 1 (3 %) byl ze souboru standardniho odd. Znamkou 2/chvalitebné
se ohodnotilo celkem 24 respondentt, 9 (26 %) respondentti bylo ze skupiny intenzivni péce
al3 (41 %) ze skupiny standardniho odd¢leni. Znamkou 3/dobie se ohodnotilo celkem
36 respondentt. Tuto moznost zvolilo nejvice respondentd z intenzivni péce, tzn. 23 (68 %),
ze standardniho odd. se ohodnotilo touto znadmkou 13 (41 %) respondentli. Zndmka
dostatecné¢ a nedostatecné se vibec neobjevila v hodnoceni skupiny z intenzivni péce.
Na standardni odd. se znamkou dostate¢né hodnotilo 5 (15 %) respondentii a znamka
nedostatecné se také v hodnoceni neobjevila. Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku

W

¢. 1.
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Prostor pro vlastni vyjadreni, zhodnoceni nebo uvedeni pripominek vztahujici se

k tématu.

Tento prostor se nachdzel na konci dotazniku a vyuzilo ho pouze 5 sester, které se ucastnily
prazkumného Setieni, 3 sestry pracuji v intenzivni péci a 2 sestry pracuji na standardnim odd.

Jejich komentafe si dovolim citovat v iplném znéni, aby nedoslo k nespravné interpretaci.
1. komentaf v§eobecné sestry pracujici v intenzivni péci: ,,Pekny dotaznik*.

2. komentdi vSeobecné sestry pracujici v intenzivni péci ,,I3. otdzka — pouzZivame

OLICLINOMEL do periferie “.
3. komentai vS§eobecné sestry pracujici v intenzivni péci: ,,Mas to hezky vypracované, hodné
uspéchii ti preji “.

4. komentat vSeobecné sestry pracujici na standardnim odd.: ,K otdzce 21 v praxi s timto

3

systéemem nepracuji ‘.

5. komentaf vSeobecné sestry pracujici na standardnim odd.: ,Nékteré pripravky wviibec
nezndam, mame jen Nutrison + Fresubin. Po zavedeni NGS aplikujeme 50 ml vzduchu do

Zaludku a fonendoskopem prilozenym na Zaludek kontrolujeme spravné zavedeni sondy “.
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6.2 Analyza znalostnich polozek

Otazka ¢. 4: Které tvrzeni nejlépe vystihuje malnutrici?

Spravna odpovéd:  b) Spatny stav vyzivy, ktery zahrnuje podvyzivu, ale i obezitu

OStandardniodd. @ Intenzivnipéce
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Obrazek 2 Graf o povédomi pojmu malnutrice

Tuto polozku jsem do dotaznikového Setieni zaradila proto, abych si ovéfila, ze sestry vi,
co piesn¢ znamena malnutrice. 10 (30 %) respondentd z intenzivni péée povazuje malnutrici
za $patny stav vyzivy — podvyzivu. Spatny stav vyzivy - obezita neoznadila zadna sestra
(0 %), stejné tak polozku - nevim, neumim odpovédét (0 %). Spravnou odpoveéd, ze
malnutrice je Spatny stav vyzivy, ktery zahrnuje podvyzivu i obezitu, uvedlo 24 (70 %)

respondentll z intenzivni péce.

Na standardnim odd. mélo spravnou odpovéd uvedenou pouze 13 (40 %) respondentd.
Nejcastéjsi odpoveédi byla Spatny stav vyzivy — podvyziva a takto odpovidalo 19 (60 %)
respondenti. Dal§i moznosti odpovédi se také u této skupiny respondentti neobjevily.

Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku €. 2.
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Otazka €. 5: Uved’te prosim, které sérové proteiny se vySetiuji v ramci diagnostiky

malnutrice? (miZete oznacit i vice odpovédi).

Spravna odpovéd’:

b) celkova bilkovina

d) albumin, prealbumin
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Urea, kreatinin Celkova bilkovina Mineraly Albumin, prealbumin

Obrazek 3 Graf znalosti v oblasti laboratorni diagnostiky malnutrice

U této otazky meéli respondenti moznost z vybéru vice spravnych moznosti. 3 (9 %)

respondenti intenzivni péce uvedli, Ze ze sérovych proteinl se vySetiuji v rdmci diagnostiky

urea a kreatinin, 30x (88 %) bylo uvedeno vysetieni celkové bilkoviny, 7x (21 %) vySetieni

mineral a 31x (91 %) vySetteni albuminu a prealbuminu.

Na standardnim odd. také 3 (9 %) respondenti uvedli moZnost vySetieni urey a kreatininu, 27X

(84 %) se objevila moZnost vySetfeni celkové bilkoviny, 5x (16 %) odpovéd” mineraly a 26x

(81 %) odpoveéd albumin, prealbumin. Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 3.
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Otazka ¢. 6: Enteralni vyZiva je:

Spravna odpovéd:  b) ptivod zivin cestou traviciho traktu

OStandardniodd M Intenzivni péce
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Obrazek 4 Graf znalosti pojmu enteralni vyziva

Touto otazkou bylo zjisténo, ze 32 (94 %) respondentd z intenzivni péfe vi, ze enteralni
vyziva je privod Zivin cestou traviciho traktu. 2 (6 %) respondenti si mysli, Ze enteralni
vyziva je piivod zivin per os. Typ diety a nezbytny doplnék parenterdlni vyzivy neuvedl

nikdo z respondentt (0 %).

28 (88 %) respondentil ze standardniho odd. také uvedlo spravnou odpovéd’, Ze enteralni
vyZiva je ptivod Zivin cestou traviciho traktu. 1 (3 %) respondent se domniva, Ze enteralni
vyziva je typ diety a 3 (9 %) respondenti uvedli, ze se jedna o pfivod zivin per os. Enteralni
vyzivu jako nezbytny dopln€k parenteralni vyzivy neuvedl zadny respondent (0 %). Vysledky

jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 4.
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Otazka ¢. 7: Spravna délka zavedeni NGS (nazogastrické sondy) se urc¢i:

Spravna odpovéd:  d) méfenim vzdalenosti nos — usni lali¢ek — mecovity vybeézek sterna

OStandardniodd. @ Intenzivnipéce
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Obrazek 5 Graf znalosti spravného postupu méteni vzdalenosti pied zavedenim NGS

U této polozky mne zajimalo, jestli dotazovani respondenti znaji, jakym zplisobem se urc¢i
spravna délka zavedeni NGS. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, ze 31 (91 %) respondentti
z intenzivni péCe zna spravny postup méfeni vzdalenosti pied zavedenim NGS. 2 (6 %)
respondenti uvedli, ze spravna délka zavedeni NGS se uruje méfenim vzdalenosti nos -
zaludek a 1 (3 %) respondent uvedl, Ze se vzdalenost ur¢uje méfenim usta — zaludek. MoZnost
- dle zku$enosti a kalibrace na sondé neuvedl zadny respondent (0 %), rovnéZ moznost -

nevim, neumim odpovédét, nikdo z respondentit neoznacil (0 %).

Z respondentli standardniho odd. uvedlo spravnou odpovéd 20 (63 %) dotazovanych.
Na druhém misté se objevila odpovéd’ b) méfenim vzdalenosti nos — zaludek, tuto moZnost
uvedlo 9 (28 %) respondentt. 2 (6 %) respondenti spravnou délku zavedeni NGS ur¢i dle
zkuSenosti a kalibrace na sond€. 1 (3 %) respondent spravnou délku zavedeni urc¢i métenim
vzdalenosti nos — Zzaludek. Odpovéd’ e) nevim, neumim odpovédét, se u této skupiny

dotazovanych také neobjevila (0 %). Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku €. 5.
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Otazka ¢. 8: Ktera z nabizenych moZnosti zpiisobii kontrol po bezprostfednim zavedeni

NGS je nejpresnéjsi a zaroven nejméné zatéZujici pro pacienta?

Spravna odpovéd:  c¢) aspirace Zalude¢niho obsahu a zméteni jeho pH

OStandardniodd M Intenzivni péce
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pacienta obsahu a zméreni
jeho pH

Obrazek 6 Graf znalosti v ovéfovani spravné polohy NGS po bezprostfednim zavedeni

Z odpovédi na danou otdzku vyplynulo, Ze za nejpfesnéjSi a zaroven nejméné zatézujici
kontrolu po bezprostiednim zavedeni NGS povazuje 17 (50 %) respondentl z intenzivni péce
ponofeni konce pod vodni hladinu. Spravnou odpovéd’ - aspiraci zaludecniho obsahu
a zméfeni jeho pH, uvedlo 14 (41 %) respondentl z intenzivni péce. 1 (3 %) respondent
vybral z nabizenych mozZnosti schopnost komunikace pacienta, 1 (3 %) respondent uvedl

pomalou aplikaci 50 ml ¢aje a 1 (3 %) respondent odpoveéd neveédéEl

Respondenti ze standardniho odd. také nejcastéji uvadéli moznost ponoteni konce pod vodni
hladinu. Tato odpovéd’ se objevila u 18 (57 %) respondent. Spravnou odpovéd’ melo
oznaceno 9 (28 %) respondentti. 3 (9 %) respondenti povazuji za nejpiesnéjsi a zaroven
nejméné zatézujici kontrolu pomalou aplikaci 50 ml Caje a 2 (6 %) respondenti schopnost
komunikace pacienta. Odpovéd’ e) nevim, neumim odpovédét, se v tomto piipadé neobjevila

(0 %). Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 6.
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Otazka €. 9: Vyzivu do NJS (nazojejunalni sondy) a jejunostomie podavame vyhradné:

(miZete oznadit i vice odpovédi).

Spravna odpovéd:  b) sterilni enterdlni vyzivu farmaceuticky vyrobenou

¢) kontinualn¢
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Obrazek 7 Graf orientace v podavani vyzivy do NJS a jejunostomie

Tato otazka byla dalSi s moznosti vybéru vice spravnych odpovédi. Z obrazku ¢. 7 uvedeného
vySe je patrné, ze 28 (82 %) respondenti z intenzivni péce by vyzivu podavalo do NJS
a jejunostomie vyhradné kontinualn€ a 6 (18 %) respondenti naopak bolusoveé. Podavani
sterilni enteralni vyzivy farmaceuticky vyrobené uvedlo 24 (71 %) dotazovanych z intenzivni
péce. 1 (3%) respondent nevédél, neumél odpovédet. Dalsi moznosti odpovédi se u této

skupiny dotazovanych neobjevily (0 %).

Spravnou odpovéd’, Ze se podava vyziva do NJS a jejunostomie vyhradné kontinualng, uvedlo
28 (88 %) respondenti ze standardniho odd. a podavani sterilni enteralni vyzivy
farmaceuticky vyrobené uvedlo 23 (72 %) respondentl. Bolusové by vyZzivu podavalo
11 (34 %) respondenti a 2 (6 %) respondenti se k této otazce vyjadiili, Ze nevi, neumi

odpovédét. Dalsi mozné odpovedi se u této otazky neobjevily (0 %).
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Otazka €. 10: Napiste prosim, co znamena zkratka PEG.

Spravna odpovéd:  Perkutanni endoskopickd gastrostomie
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Obrazek 8 Graf povédomi o zkratce PEG

Tato otdzka byla jedina oteviend. Vyhodnoceni bylo velice slozité, protoze se zde objevovaly
riuznorodé odpovédi. Nejvice chyb se objevilo v pravopise, nebo nebyl termin kompletné
vyjadien. Za spravnou odpovéd’ tedy povazuji, pokud jsou v odpovédi zahrnuta vSechna
pismena (P, E, G), ale ke spravnym odpovédim jsem zatadila i odpovéd uvedenou v této
podobé — perkutadlni, perkutani, percutalni. Celkem na tuto polozku odpovédélo 59
respondenttl. 32 (94 %) respondentt bylo ze skupiny intenzivni péce, 27 (78 %) respondenti
ze skupiny standardniho oddéleni. 2 (6 %) respondenti z intenzivni péce a 5 (16 %)
respondenttl ze standardniho odd. na tuto polozku nenapsali zadnou odpovéd’, prostor pro
vyplnéni zlstal prazdny. Spravnou odpovéd’ napsalo 28 (82 %) respondentii z intenzivni péce
a 21 (66 %) respondentii ze standardniho odd. Spatna odpovéd’ byla u 4 (12 %) respondenti
intenzivni pée a 6 (18 %) respondentli standardniho odd. Odpovédi si dovolim napsat
Vv pfesné podobg¢, tak jak byly uvedeny v dotazniku. Respondenti z intenzivni péce napsali, ze
PEG znamena: ,perkutilni  enterdlni  gastrostomie,  perkutanni  gastroskopie,
perkutaniendoskopickagastroskopie, perkutalni gastroskopie“. Respondenti ze standardniho
odd. psali, ze PEG znamena: ,perkutanni gastrostomie, perkutdlni gastrostomie, perkutani
ezofagogastrostomie (2x), Zaludecni sonda zavedena pres brisni stéenu do Zaludku, sonda

‘

zavedend primo do zaludku pres brisni sténu *“.
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Otazka €. 11: NJS proplachujeme:

Spréavna odpovéd:  c) sterilni aquou
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Obrazek 9 Graf znalosti o proplachu NJS

Polozka ¢. 10 byla dalsi ze znalostnich otazek a cilem bylo zjistit, jestli sestry védi, ¢im se
proplachuje nazojejunalni sonda. 24 (71 %) dotazovanych z intenzivni pé€e védélo, Ze se NJS
proplachuje sterilni aquou. 8 (23 %) respondentti intenzivni pée uvedlo proplach sondy

cajem, 1 (3 %) respondent vodou a 1 (3 %) respondent nevédél, ze se sonda proplachuje.

Na standardnim odd. odpovédélo 16 (50 %) respondentl, Ze se NJS proplachuje sterilni
aquou. Ze se NJS proplachuje ¢ajem, se domniva 8 (25 %) respondenti a 6 (19 %)
respondentl si mysli, Ze se proplachuje vodou. V této skupiné 2 (6 %) respondenti nevédi, ze

se sonda proplachuje. Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 9.
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Otazka ¢. 12: Ktery manévr a jak casto se provadi u PEG po zhojeni mista vpichu

(7 — 10 dnech)?

Spravna odpovéd:  a) 1x tydng zanofeni sondy do Zaludku a oto&eni o 360°
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Obrazek 10 Graf péce o PEG po zhojeni mista vpichu

Z vysledku Setieni vyplyva, ze 17 (50 %) respondentl z intenzivni pée zna piesny manévr,
ktery se provadi u PEG po zhojeni mista vpichu — 1x tydné¢ zanoieni do zaludku a otocCeni
0 360°. 8 (23 %) respondentil by provadélo po zhojeni mista vpichu pouze denné pirevazy. 5
(15 %) respondentt uvadi, Ze se po zhojeni mista vpichu provadi 1x denné otoceni o 360%a 2
(6 %) respondenti si mysli, Ze se provadi 1x denn& oto&eni 0180 °. 1 (3%) respondent by 1x
denné sondu zanoroval a otacel o 360°. 1 (3 %) respondent si mysli, Ze ani jedna z nabizenych

mozZnosti neni spravnge.

Na standardnim odd. odpovédélo spravné pouze 5 (16 %) respondentli. Stejny pocet
respondentl 5 (16 %) se piiklani k manévru - ota¢eni 1x dennd o 180°. Nejcastéji uvadéli
respondenti ze standardniho odd., Ze se po zhojeni mista vpichu provadi pouze denné pievaz
PEG. Tak odpovédélo 15 (46 %) respondentt. 4 (13 %) z dotazanych respondentl na
standardnim odd. si mysli, Ze ani jedna z nabizenych moZnosti neni spravné. 2 (6 %)

respondenti uvadi, 7e se provadi 1x denné zanofeni sondy do Zaludku a otodeni o 360°
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a 1 (3 %) respondent by provadsl 1x denné pouze otogeni o 360°. Vysledky jsou podrobn&

zpracovany v obrazku ¢. 10.

Otazka & 13: Ktery roztok se smi aplikovat do PZK (periferniho Zilniho katétru)?

(miZete oznadit i vice odpovédi).

Spravna odpovéd’:

b) Nutramin 8%

a) SMOFlipid 20%

d) Gluko6za 40% 10ml
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Obrazek 11 Graf orientace v aplikaci roztokii do PZK

Otazka ¢. 13 byla posledni, u které byla moznost zvolit vice odpovédi. U respondentii

Z intenzivni péée byla nejvice zastoupena moznost Glukéza 40% 10 ml, a to u 27 (79 %)

dotdzanych. Na druhém misté se objevila moZznost Kabiven 2053 ml, coZ nebyla spravna

odpovéd, ale zvolena byla 22x (65 %). 10 (29 %) odpovédi bylo u moZnosti, ze se smi

do PZK aplikovat Nutramin 8% a 8 (23 %) respondenti se domnivé, e se smi aplikovat

do PZK SMOFlipid 20%. Pouze 2 (6 %) respondenti zvolili jako vhodnou k aplikaci do PZK

Glukozu 40 % 250 ml.

U respondentii na standardnim odd. téméf vétSina zvolila moznost - Glukoza 40% 10 ml a to

29x (91 %). Dalsi mozZnosti byly uvedeny jiz v méné neZ poloviénim zastoupeni. 13 (41 %)
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odpovédi se vyskytovalo u odpovédi Kabiven 2053 ml, 5 (16 %) respondentt volilo Glukozu
40% 250ml. Stejny pocet respondenttt 2 (6 %), byl u moznosti Nutramin 8% a SMOFlipid
20%. Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 11.

Otizka & 14: Které misto zavedeni CZK (centralniho Zilniho Katétru) je nejvice

ohroZeno vznikem infekénich komplikaci?

Spravna odpovéd:  ¢) v. femoralis
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Obrazek 12 Graf povédomi o riziku infekénich komplikaci vzhledem k mistu vpichu CZK

Tato otazka zji§tovala, zda sestry védi, které misto zavedeni CZK je z hlediska infekénich
komplikaci nejrizikovéjs$i. Nejvice respondentii z intenzivni péce v poctu 21 (62 %) zvolilo
spravnou odpoveéd, Ze nejrizikovéjsi je v. femoralis. 13 (38 %) respondentti se domniva, Ze je
riziko u vSech pfiistupd stejné. V. subclavia a v. jugularis interna jako nejrizikovéjsi misto
zavedeni, nebyly zvoleny od zadného respondenta (0 %). Nevim, neumim odpovédét, se také

ve vyhodnoceni neobjevilo (0 %).

Respondenti ze standardniho odd. nejcastéji volili odpovéd’, ze je riziko u vSech pftistupii
stejné a to v poctu 26 (82 %). Piekvapivé pouze 3 (9 %) respondenti zvolili spravnou
odpovéd’ v. femoralis. 3 (9 %) respondenti na tuto otazku neuméli odpovédét. V. subclavia
av. jugularis interna se také odpovédich neobjevily (0 %). Vysledky jsou podrobné

zpracovany v obrazku €. 12.
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Otazka ¢. 15: V jakém poradi byste pridavali uvedené slozky parenteralni vyZivy pri

pripravé systému all-in—one?

Spravna odpovéd’:

b) glukdza, ionty, stopové prvky, aminokyseliny, tuky, vitaminy

OStandardniodd. @ Intenzivnipéce
50%
40%
32%
30% 29% 29% 27 %
20%
9 9% 9%
10% 6% 3% 3% ’—-
0% I
*\': \'.. . ’b‘." QJ:‘\} JQ‘}'
‘9% &8 Nsid 2 &Q,b
A . Q N (4 (9)
N W % W& R
Q 9 A > S
Y R S o &
& > & <& &
'2)6\\ . o(r\gﬁ‘ ,_,é\(\ %’b QQ'\)
a2 ~N N &
& & S &

Obrazek 13 Graf poradi jednotlivych slozek PV pii piipravé vaku all-in-one

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda by sestry pii piipravé vaku parenteralni vyzivy
all-in—one védély, v jakém potadi se jednotlivé slozky michaji. Z analyzy vyzkumu mi vyslo,
ze pouze 11 (32 %) sester z intenzivni péCe by pripravky parenteralni vyzivy piidavalo ve
spravném potadi. 10 (29 %) sester by podavalo nejprve glukozu, dale aminokyseliny, tuky,
ionty, stopové prvky a vitaminy. 9 (27 %) sester na tuto otazku dokonce vibec neumélo
odpovédét. 3 (9 %) sestry se domnivaji, Ze na potadi nezalezi a 1 (3 %) sestra by pfipravu

vaku zahdjila aminokyselinami, dale tuky, gluk6zou, ionty, stopovymi prvky a vitaminy.

17 (53 %) respondentl, tedy vice nez polovina sester ze standardniho odd., nevédélo a
neumélo na tuto otazku odpoveédét. 9 (29 %) sester odpovédelo spravné. Ostatni vysledky jsou
uz velmi tésné, 3 (9 %) sestry si mysli, ze na potadi nezalezi, 2 (6 %) sestry se ptiklanéji
k odpovédi, Zze se michaji Vv porfadi glukéza, aminokyseliny, tuky, ionty, stopové prvky,
vitaminy a 1 (3 %) sestra uvedla potadi aminokyseliny, tuky, glukdza, ionty, stopové prvky,

vitaminy. Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 13.
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Otazka €. 16: Vyberte prosim, jakou slozku vyzivy hradime u uvedenych prostredki

uzivanych k parenteralni vyzivé.

Spravnd odpovéd:  Tracutil

Vitalipid
Nutramin 4%

Intralipid 20%

b) stopové prvky
a) vitaminy
a) aminokyseliny

c) tuky

Polozka ¢. 16 byla sméfovana ke zjisténi, jestli se sestry orientuji v indikacnich skupinach
u prostedkt parenteralni vyzivy. Do otazky jsem zaradila 4 ptipravky a pro lepsi prehlednost

budu kazdy hodnotit zv1ast’.

Tracutil Vitalipid
OStandardniodd @ Intenzivnipéce OStandardniodd. @ Intenzivni péce
80% 76 % 70%
0,
0% : 0% 59 % :
% 58 % 47 % 53%
0, ()
50% 40%
40%
29% 30% ||
30% —
| J59 20% [
20% 3% 9% o
0%

0%

Vitaminy Stopové Mineraly Vitaminy Stopové Tuky
prvky prvky

Obrazek 14 Graf znalosti indikacni skupiny Obrazek 15 Graf znalosti indikacni skupiny
ptipravku Tracutil pripravku Vitalipid

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze 26 (76 %) respondentil, ktefi pracuji v intenzivni péci vi, ze
Tracutil patii mezi stopové prvky. 5 (15 %) respondentt uvedlo, ze se jedna o vitaminy
a 3 (3 %) respondenti zatadili Tracutil do minerdli. Vice nez polovina dotdzanych sester
ze standardniho odd. odpovédéla spravné, Ze se jedna o stopové prvky. V piesném poctu tak
volilo 19 (58 %) sester. 9 (29 %) respondentt uvadi, Zze Tracutil patfi mezi vitaminy a 4

(13 %) respondenti uvedli mineraly. Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 14.

65



Vitalipid zafadilo mezi vitaminy 20 (59 %) dotazanych sester z intenzivni péce. Naopak 14
(41 %) se domniva, Ze se jedna o tuky. Stopové prvky neuvedl nikdo z dotazovanych (0 %).
17 (53 %) sester ze standardniho odd. povazuje Vitalipid za tuk a 15 (47 %) respondentil
ho povaZuje spravné za vitaminy. Ze se jednd o stopové prvky, se nedomnivéa nikdo (0 %).

Vysledky jsou podrobn¢ zpracovany v obrazku €. 15.

Nutramin 4% Intralipid 20%
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Obrazek 16 Graf znalosti indikac¢ni skupiny Obrazek 17 Graf znalosti indikacni skupiny
pripravku Nutramin 4% ptipravku Intralipid 20%

Nutramin 4% patii mezi aminokyseliny a tak odpovidalo 32 (94 %) sester z intenzivni péce.
Pouze 2 (6 %) sestry uvedly, Ze se jednd o sacharidy. Dal$i moZnost tuky nebyla uvedena
(0 %). 21 (66 %) sester ze standardniho odd. védélo, Ze Nutramin 4% je aminokyselina, ale
11 (34 %) sester povazuje Nutramin 4% za sacharidy. Mezi tuky Nutramin 4% nikdo
z respondenttt standardniho odd. nezatadil (0 %). Vysledky jsou podrobné zpracovany

Vv obrazku ¢. 16

Intralipid 20% spravné mezi tuky zatadilo vSech 34 (100 %) sester z intenzivni péce. Nejlepsi
vysledek u respondentt, ktefi pracuji na standardnim odd., také zaznamenal Intralipid 20%,
kdy 31 (97 %) dotazanych sester odpovédélo spravné a pouze 1 (3 %) sestra Intralipid 20%

oznacila za aminokyseliny. Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 17.

66



Otazka €. 17: Pripravky enteralni vyZivy oznacené Fibre nebo Multi Fibre jsou:

Spréavna odpovéd:  b) se zvySenym obsahem vlakniny

OStandardniodd. @@ Intenzivni péce
120%
100% 7%
82 %

80%
60%
40%

20% 18%
(]

0% 0% 3%
0%
Specialné pro diabetiky Se zvySenym obsahem vlakniny  Proindikace jaterniho selhani

Obrazek 18 Graf znalosti o ptipraveich enteralni vyzivy oznacené Fibre a Multi Fibre

Touto otazkou zacina n€kolik polozek zaméfenych na znalosti o ptfipravcich enteralni vyzivy.
Vyhodnocenim této polozky jsem dosla k zavéru, ze pouze 1 (3 %) respondentka z intenzivni
péfe nevédeéla, ze pripravky enterdlni vyzivy oznaCené Fibre nebo Multi Fibre jsou
se zvySenym obsahem vlakniny. Uvedla, Ze se jedna o ptipravky ucené pro jaterni selhani.

Zbyvajicich 33 (97 %) respondentli odpovédélo spravng.

Na standardnim odd. povazuje vySe oznaCené piipravky pro indikace jaterniho selhani
6 (18 %) respondentli a 26 (82 %) respondentli odpovédélo spravné, ze se jedna o oznaceni
vyrobkl se zvySenym obsahem vlakniny. Jako piipravky urcené specialné pro diabetiky je
neuvedl nikdo ze skupiny standardniho odd. ani z intenzivni péce (0 %). Vysledky jsou

podrobné zpracovany v obrazku ¢. 18.
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Otazka €. 18: Cubison je doporucen:

Spréavna odpovéd:  a) pro lepsi hojeni chronickych ran

OStandardniodd. @ Intenzivnipéce
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Obrazek 19 Graf doporuceni piipravku Cubison

Obrazek &. 19 podrobné zobrazuje znalosti o piipravku Cubison. Ze je Cubison doporuden pro
lepsi hojeni chronickych ran spravné odpovédélo 31 (91 %) respondentl, ktefi pracuji
Vv intenzivni péci. Pouze 2 (6 %) respondenti uvedli, ze Cubison je doporucen pii ledvinném
selhani a 1 (3 %) respondent oznacil posledni moZnost, Ze je Cubison doporucen pro

diabetiky.

Respondenti ze standardniho odd. odpovidali takto: 30 (94 %) dotdzanych sester uvedlo
spravnou odpovéd’, 1 (3 %) sestra Cubison povazuje za doporuceny pii ledvinném selhani

a 1 (3 %) sestra za doporuceny pro diabetiky.
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Otazka ¢. 19: Nutridrink Juice je vyZiva vyvinuta pro pacienty vyZadujici:

Spravna odpovéd:  b) dietu bez tuku

OStandardniodd @ Intenzivnipéce
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zvysenym obsahem bilkovin
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Obrazek 20 Graf indikaci pfipravku Nutridrink Juice

Z vysledkl Setteni vyplynulo, ze 24 (71 %) sester, které pracuji v intenzivni péci, vi,
7e Nutridrink Juice je pro pacienty vyzadujici dietu bez tuku. 10 (29 %) sester se domniva,
ze se jedna o vyzivu vyvinutou pro pacienty vyzadujici vysoce kalorickou vyzivu s vysokym

obsahem bilkovin. Tteti moznost - dietu bezezbytkovou neoznacil Zadny respondent (0 %).

Na standardnim odd. uvedlo celkem 10 (31 %) sester spravnou odpovéd. Prekvapivé
nejcastéj$i odpovedi, a to u 20 (63 %) sester, bylo, Ze se jedna o vyzivu pro pacienty
vyzadujici vysoce kalorickou vyZivu se zvySenym obsahem bilkovin. U této skupiny byla
zaznamenana i odpovéd’, Ze jde o vyzivu pro pacienty vyzadujici dietu bezezbytkovou. Takto

odpovedeli 2 (6 %) respondenti. Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 20.

69



Otazka ¢. 20: Diben je nevhodny zvlasté:

Spravna odpovéd:  b) u pacientd s akutni pankreatitis

OStandardniodd. @ Intenzivnipéce
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Obrazek 21Graf indikaci ptipravku Diben

Z obrazku ¢. 21 je patrné, ze 22 (65 %) respondentd z intenzivni péée uvedlo, ze Diben je
nevhodny zvlasté u pacientli s akutni pankreatitis, coz je spravnd odpovéd. Chybné
odpovédélo 12 (35 %) respondentl a vSichni shodné uvedli, Ze je Diben nevhodny zvlasté u

pacientd s diabetem.

Respondenti ze standardniho odd. spravné odpovédéli 26x (82 %). Chybné odpovédéElo
celkem 6 (18 %) respondentti. Odpoveéd’ a) — u pacientl s poruchami glukézové tolerance -
zvolili 3 (9 %) respondenti a stejny pocet 3 (9 %) oznacil odpoveéd’ ¢) — u pacientt s diabetem.

Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku €. 21.
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Otazka ¢. 21: Dvoukomorové vaky all — in — one obsahuji:

Spravna odpovéd’:

a) glukozu a aminokyseliny
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Obrazek 22 Graf znalosti o slozeni dvoukomorovych vaka all-in-one

Spravna z nabizenych moznosti byla u této otazky odpovéd’ a) — glukdza a aminokyseliny.
Tuto moZnost zvolilo 23 (68 %) respondentl z intenzivni pé€e. 7 (20 %) respondentt uvedlo,

ze dvoukomorové vaky all — in — one obsahuji glukoézu a tuky a 4 (12 %) respondenti se

domnivaji, ze obsahuji aminokyseliny a tuky.

Z respondentii standardniho odd. zvolilo spravnou odpovéd’ 20 (63 %) dotazovanych. Ctvrtina
respondentli, coz byl pocet 8 (25 %), uvedla, Ze obsahuji aminokyseliny a tuky, 4 (12%)

respondenti odpovédéli, ze obsahuji glukozu a tuky. Vysledky jsou podrobné zpracovany

V obrazku ¢. 22.
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6.3 Analyza vyzkumnych otazek

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek, z toho 18 otazek znalostnich, které se vztahovaly
k zakladnim teoretickym a praktickym védomostem a k povédomi o pfipravcich a dopliicich
uzivanych k nutriéni terapii. Otazka ¢. 3 vypovida o subjektivnim hodnoceni znalosti o umélé
vyzivé, kdy si respondenti davali znamku podle bézné klasifikacni stupnice. Konkrétni
vysledky vidime v obrazku ¢. 1. na str. 51. Pro srovnani subjektivnich a objektivnich znalosti
v§eobecnych sester jsem vypracovala vlastni klasifika¢ni tabulku. Kazdé polozce s jednou
moznosti spradvné odpovédi jsem pfifadila jeden bod. Polozka, kde bylo vice spravnych
moznosti, byla ohodnocena dvéma body, pokud byly uvedeny vSechny spravné odpovédi.
Pti zakrouzkovani pouze ¢asti spravnych moZznosti jsem hodnotila také pouze jednim bodem.
Otazku €. 10, ktera byla jedina oteviena, jsem hodnotila jednim bodem podle stejnych kritérii,
které jsem uvedla jiz pti analyze této otazky na str. 59. Na konci byly u kazdého dotazniku
body sefteny a ohodnoceny znamkou dle objektivni klasifikacni stupnice. Klasifikacni

tabulka je zobrazena v tabulce ¢. 1 na str. 48.

6.3.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry v oblasti malnutrice a umeélé

vyzivy?

Porovname-li vlastni hodnoceni znalosti s vysledky znalostnich otazek, mizeme si v§imnout
vyraznych rozdili a to pfedevSim u vSeobecnych sester pracujicich na standardnim odd.
Aritmeticky primér vlastniho/subjektivniho hodnoceni Cinil u sester ze standardniho odd.
vysledek 2,7. Po vypoctu aritmetického priméru objektivnich znalosti byl vysledek 4,0.
Znamkou 1/vyborné se ohodnotila sice pouze 1 (3%) sestra, ale vysledky testti neprokazaly
vyborné znalosti u zadné sestry (0%). Na zndmku 2/chvalitebné se ohodnotilo jiz 13 (41 %)
sester ze standardniho odd., ale bohuzel ani tady nikdo z respondentl k vysledku nedospél
(0 %). Na znamku 3/dobife ohodnotilo své znalosti taktéz 13 (41%) sester. V objektivnim
hodnoceni znamky 3/dobte dosahlo 9 (28 %) sester. V subjektivnim hodnoceni se objevilo 5
(15 %) sester, které ohodnotily své znalosti na znamku 4/dostatecné. V objektivnim
hodnoceni ale byl pocet sester s touto zndmkou vyrazné vyssi a to 13 (41 %). I kdyz znamkou
5 /nedostatecné se Zadna sestra ze standardniho odd. nehodnotila, objektivni vysledky

prokazaly, Ze nedostatecné znalosti vykazuje 10 (31 %) sester.
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Aritmeticky pramér vlastniho/subjektivniho hodnoceni u sester pracujicich v intenzivni péci
¢inil 2,6 a objektivniho hodnoceni 3,0. Celkové vysledky jiz tak uspokojivé nejsou, protoze
znamkou 1/vyborné se ohodnotily 2 (6 %) sestry, ale vybornych znalosti dosdhla pouze
1 (3 %) sestra. Vysledek subjektivniho a objektivniho hodnoceni zndmkou 2/chvalitebné je
prakticky stejny. Touto znamkou se hodnotilo 9 (26 %) sester a dosahlo ji 8 (24 %) sester.
Znamka 3/dobie byla zvolena u vice nez poloviny sester — 23 (68 %), tohoto stupné znalosti
vsak dosahlo jen 15 (44 %) sester. BohuZzel i u této skupiny vSeobecnych sester se vyskytuje
vV objektivnim hodnoceni znamka 4/dostatecné¢ a S/nedostate¢né, i kdyz v subjektivnim
hodnoceni se zadna sestra timto zptisobem neoznamkovala (0 %). DostateCnych znalosti
nakonec dosahlo 7 (20 %) sester a nedostatecnych 3 (9 %) sestry. Vysledky jsou podrobné

zpracovany v obrazku ¢. 23 — 24.

Hodnoceni respondentl standardniho odd.
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Obrazek 23 Graf hodnoceni vS§eobecnych sester pracujicich na standardnim odd.
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Hodnoceni respondentu intenzivni péce
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Obrazek 24 Graf hodnoceni vSeobecnych sester pracujicich v intenzivni péci

6.3.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Vyzkumna otédzka ¢. 2: Jaky je rozdil ve znalostech vSeobecnych sester o enteralni

a parenteralni vyzivé vzhledem k jejich pracovisti (standardni odd. a intenzivni péce).

K této otazce se vztahuje objektivni klasifikacni hodnoceni, jako ve vyzkumné otazce €. 1,
pouze stim rozdilem, ze jsem porovnala ob¢ skupiny vSeobecnych sester mezi sebou.
Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze znalosti vSeobecnych sester pracujicich v intenzivni péci jsou
na vyssi arovni nez u sester pracujicich na standardnich odd. Dle klasifikace znalosti, kterou
jsem si stanovila, se bohuzel ukazalo, ze vyborné a chvalitebné znalosti nema zadna sestra
pracujici na standardnim odd. a vice nez Ctvrtina sester ma znalosti nedostatecné. V intenzivni
péci jsou vSeobecné sestry se znalostmi na lepsSi Grovni. Objektivnim hodnocenim jsem
zjistila, ze téméf polovina respondentli byla ohodnocena znamkou 3/dobie. Vyborné znalosti
méla pouze jedna sestra z intenzivni péce, chvalitebné bylo ohodnoceno jiz osm sester.
Za alarmujici mizeme povazovat fakt, ze 1 u této skupiny sester se objevily nedostatecné

znalosti, a to ve tiech pfipadech. Vysledky jsou podrobné zpracovany v obrazku ¢. 25.
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Objektivni hodnoceni obou skupin
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Obrazek 25 Graf objektivniho hodnoceni znalosti vzhledem k pracovisti
6.3.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky piehled maji vSeobecné sestry o ptipravcich a doplicich nutricni

terapie na stavajicim trhu?

K této otazce se vztahuji polozky ¢. 16 - 21 a do nize uvedeného obrazku jsem zaznamenala
ke kazdému prostiedku nutricni terapie procentualni zastoupeni spravnych odpovédi. Jiz
na prvni pohled vidime, ze témét vétSina uvedenych prostfedk a doplikti umélé vyzivy
zaznamenaly u vybraného souboru vice neZz polovinu spravnych odpovédi. Po vypoétu
aritmetického praméru, ktery €ini po zaokrouhleni 69 %, miiZeme konstatovat, ze témct
% sester ze standardniho odd. se orientuji v pfipravcich a dopliicich nutriéni terapie. Nejméné
spravnych odpovédi bylo uvedeno u ptipravku Nutridrink Juice, kdy pouze 31 % respondentt
ze standardniho odd. védélo, Ze se jednd o vyZivu vyvinutou pro pacienty vyzadujici dietu bez

tuku. Naopak Intralipid 20% spravné oznacilo 97 % respondentti ze standardniho odd. za tuk.

Sestry pracujici v intenzivni pé€i zaznamenaly po vypoctu a zaokrouhleni aritmetického
priméru hodnotu 80 %, coZz vypovidd o velmi dobrych znalostech. Nejméné spravnych
odpoveédi zaznamenal piipravek Vitalipid, kdy pouze 59 % respondentli z intenzivni péce

védélo, Ze se jednd o vitaminy. 100% UspéSnost zaznamenal piipravek Intralipid 20%.
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Obrazek 26 Graf orientace v pripravcich a doplicich nutriéni terapie
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7 DISKUZE

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku znalosti vSeobecnych sester Vv oblasti
malnutrice a umélé vyzivy. V této Casti prace bych se chtéla zabyvat nékterymi odpovéd’'mi
na znalostni otazky a srovnavanim vysledku s jiz zjiSténymi poznatky v dané oblasti. Na téma
enteralni a parenteralni vyzivy bylo jiz vydano velké mnozstvi odbornych publikaci. Nalezla
jsem i n€kolik prizkumi, provadénych v ramci zavéreénych praci, zaméfenych predevsim
na vyzivu a malnutrici hospitalizovanych pacientli, dale na znalosti, dovednosti a zvyklosti
v§eobecnych sester v aplikaci enteralni vyzivy a oSetfovatelské péce o pacienty s PEG
¢1 NGS. Nenalezla jsem vSak zadnou praci, kterd by se zaméfovala na umélou vyzivu jako
celek. Domnivam se, ze hlavnim divodem je obsahlost daného tématu. Mohu potvrdit
a soucasn¢é vyslovit litost, Ze 1 pfesto, Ze jsem piesdhla rozsah prace, nemohla jsem vSechny
dilezité informace zminit, nékteré okruhy jsem musela dokonce i1 vypustit. Obsahové
zjisStuje pomoci dotazniku teoretické znalosti sester a metodou pozorovani ovéfuje v praxi

spravnost provadéni oSetfovatelskych postupt dle standardd oSetfovatelské péce (36).

Cilovou skupinou byly vSeobecné sestry, u kterych se piedpoklada, ze se ve své praxi
setkavaji s pacienty, ktefi vyzaduji umélou vyzivu Ccastéji, nez sestry jinych obord.
Priizkumného Setfeni se ucastnilo 80 respondentl pracujicich na lizkovém standardnim odd.
chirurgickém, internim a neurologickém, intenzivni péci téchto odd. a ARO. Pouze 66
(82,5 %) dotaznikii mohlo byt pouzito k vyzkumu. Sestry byly otazkou ¢. 1 rozdéleny
do dvou skupin podle jejich pracovisté (standardni odd. a intenzivni péce). VEtSi pocet
respondentll byl z intenzivni péce, ale rozdil byl zanedbatelny. Skupinu standardniho odd.
tvofilo 32 respondentii, intenzivni péc¢i zastupovalo 34 respondentii. Do dotazniku jsem
nezatadila otazky tykajici se délky praxe nebo nejvyssiho ukonceného vzd€lani, protoze se
domnivam, ze by bylo zbyte¢né slozité vyhodnocovani vysledkt. Tyto kritéria mohou byt
pfedmétem dal§iho priizkumu, kdy se mohou porovndvat znalosti sester z hlediska vlivu délky

praxe nebo vzdélani.

Otazkou ¢. 2 jsem se ujiStovala, ze byl vybrdn vyzkumny vzorek z vhodného odd.
Respondenti zde odpovidali na otazku, jestli se béhem své praxe setkali s poddvanim umélé
vyzivy. Vysledky byly témet shodné, pouze jedna sestra ze standardniho odd. se s podavanim
umélé vyzivy nesetkala.
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Polozky 4 — 21 byly znalostni. Nejprve jsem zjiStovala, jestli dotazované sestry vedi, co je
malnutrice. Hodnocenim vyplynulo, Ze vice nez polovina sester standardniho odd., a to piesné
60 %, se domniva, ze malnutrice je Spatny stav vyzivy - podvyziva. Zatimco na intenzivni
péci se k tomuto tvrzeni hlasi jen 30 % sester. I tak ale miizeme vysledky povazovat za velmi
vysoké. Hlavnim divodem ziejmé je, ze se nejcastéji o malnutrici mluvi pouze ve spojitosti
s podvyzivou. Tento fakt ptiznava i fada autori odborné literatury. Jako piiklad mizu uvést

knihu Enteralni a parenteralni vyziva od kolektivu autort (5).

Otazka €. 5 byla zaméfena na laboratorni diagnostiku malnutrice. Kdo cetl pozorné zadani
otazky, poznal, Ze zde byla ¢aste¢na napovéda. Chtéla jsem znat séroveé proteiny, vysetfované
v ramci laboratorni diagnostiky. 9 % respondentti ze standardniho odd. i intenzivni péce
uvedlo ureu a kreatinin, 16 % respondentl ze standardniho odd. a 21 % z intenzivni péce
zvolilo moznost mineraly. U téchto chybnych odpovédi se mizeme domnivat, Ze sestry
neznaji zakladni slozky krve (ionty, tuky, bilkoviny, hormony...). Nebo se jednalo pouze

0 Spatn¢ formulovanou otdzku ¢i nepozornost pii ¢teni zadani?

Odpovedi na otazku ¢. 6, co je enteralni vyziva, mé trochu piekvapily, zde jsem totiz
ocekavala 100 % spravnych odpovédi. Myslim si totiz, Ze definice enterdlni vyZzivy patii
Kk jedné ze zékladnich teoretickych znalosti. Pfesto 2 (6 %) sestry z intenzivni péce a 3 (9 %)
sestry ze standardniho odd. povazuji enteralni vyzivu pouze za piivod zivin p. 0. 1 (3 %)
sestra ze standardniho odd. dokonce enterdlni vyzivu oznacila za typ diety. Vysledky
Ondraskové (37), které uvedla ve své praci nesouci nazev Enteralni vyziva u kriticky
nemocnych z pohledu sestry, jsou relativné stejné. 91,7 % dotazanych respondentd ji
dokazalo spravné odpovédét, co je enteralni vyziva. Naopak v praci Vyziva pacientli na
ARO/JIP od Vanové (36) pocet spravnych odpovédi ptesahl pouze polovinu z celkového
poctu respondentt (55,88 %).

Otazky ¢. 7 a 8 na sebe logicky navazuji. Chtéla jsem pomoci nich zjistit, jestli sestry znaji
spravny postup pro urcéeni délky zavedeni NGS a nésledné kontrolu spravného uloZeni. Sestry
by si mé&ly uvédomit, Ze nesou zodpoveédnost za kontrolu umisténi NGS pied aplikaci vyzivy
¢i 1ékd, ¢imz brani vzniku aspirace, ktera je velmi zavaznou komplikaci. Pro 31 (91 %) sester
z intenzivni péce nebyl problém na otazku uréeni spravné délky zavedeni NGS odpovédét.
Na standardnim odd. také vice nez polovina sester, piesné 63 %, odpovéd’ znala, ale zde navic

28 % sester uvedlo méteni vzdalenosti nos — Zaludek. Zarazejici byla nasledujici odpoveéd
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na polozku, kterou se zjistovala kontrola spravného ulozeni NGS. Polovina sester z intenzivni
péce uvedla jako nejptesnéjsi kontrolu a zaroven nejméné zatézujici pro pacienta ponoieni
konce sondy pod vodni hladinu. Tuto odpovéd’ mélo 1 57 % sester ze standardniho odd. Tento
postup se vsak viibec nedoporucuje a ja jsem se s nim nikdy ani béhem své praxe nesetkala.
Daleko castéji se provadi poslechova kontrola, kdy se aplikuje do sondy pomoci Janettovy
stiikacky vzduch. Dokazuje to i vysledek Flidrové (38), ktera se ve svém pruzkumu V ramci
bakalaiské prace Casna enteralni vyziva v intenzivni pééi dotazovala respondentil, jakou
zkousku pouzivaji k ovéfeni spravnosti zavedeni NGS. Z odpovéedi ji vyplynulo, ze 92 %
respondentll ovétuje spravné misto zavedeni pomoci insuflace vzduchu a nasledné auskultace.
I kdyZz napt. Kapounova (23) tuto metodu navrhuje v pripadé, kdy se v NGS neobjevi
zalude¢ni obsah, protoze n¢kdy se miize zaznamenat ptreneseny vzduch z hlavniho bronchu
nebo vyssich tsekti GIT. Spravné, tzn. odsati zaludec¢niho obsahu a zméfeni jeho pH,

mi odpovédélo pouze 41 % sester z intenzivni péée a 28 % sester ze standardniho odd.

Nasledujici otazkou ¢. 9 jsem si ovéfovala, jestli setry védi, ze do NJS a jejunostomie se
podavaji vyhradné kontinudIn¢ sterilni farmaceuticky vyrobené ptipravky. S touto polozkou
souvisi otazka ¢. 11, ktera je zaméfena na proplachovani NJS. Zajimavé bylo, ze 72 % sester
ze standardniho odd. véd€lo, ze vyziva do jejunostomie a NJS se podava sterilni
farmaceuticky vyrobena, ale proplach NJS a jejunostomie sterilni aquou oznacilo pouze 50 %
sester. 25 % sester si mysli, Ze se proplachuje ¢ajem a 19 % vodou. U sester z intenzivni péce
bylo procento odpovédi stejné. 71 % sester védélo, ze se podavaji sterilni farmaceuticky

vyrobené ptipravky a 71 % sester véd¢clo, ze se proplachuje sterilni aquou.

Otazku ¢. 10 jsem podrobnéji rozpracovala v analyze znalostnich otdzek na str. 60, proto se

K ni jiz dale vracet nebudu.

Osetfovatelska péce u PEG byla zahrnuta v otazce ¢. 12. Zaméfovala jsem se na manévr,
ktery se provadi z preventivnich divodi a je v kompetenci vSeobecnych sester pracujicich
bez odborného dohledu, proto by jeho znalost méla byt samoziejmosti. Podle prostudované
literatury jsem zjistila, ze doporuceni riznych autoru se lehce lisi. Firma Nutricia (39) ve své
brozurce pro pacienty s PEG zmifuje, Ze po vytvofeni vazivového kandlku stac¢i pouze
dvakrat tydn€ zanoteni sondy a nasledné ociSténi mista vpichu a okoli. Ja jsem vychézela
z doporuceni Kohouta (26), protoze tento postup se pouziva i na naSem pracovisti (1x tydné

zanoteni sondy do Zaludku a otoceni 0 360°). Spravné odpovédéla polovina sester z intenzivni
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péce a pouze 16 % sester ze standardniho odd. Bohuzel 84 % sester ze standardniho odd.
odpovédélo chybné a z toho témér polovina, 46 % sester, na standardnim odd. se domniva, Ze

po zhojeni mista vpichu se provadi pouze denné pievaz PEG.

Dale mé ptekvapily chybné odpovédi u polozky ¢. 14, kde méli respondenti oznacit misto
zavedeni CZK, které je nejvice ohroZeno vznikem infekénich komplikaci. 82 % sester
ze standardniho odd. si mysli, Ze je riziko u vSech pfistupil stejné a tento nazor ma i 38 %
sester z intenzivni péce. Pouze 3 (9 %) sestry ze souboru respondenti standardniho odd.
znaly spravnou odpovéd a 38 % sester z intenzivni péce. Pfitom vétSina autort odborné
literatury ve svych publikacich zminuje, Ze pti punkci v. femoralis je popisovana vyznamné
vys$i incidence kanylovych sepsi a Zaddk (12) zdurazinuje, ze hlavni prevence téchto
komplikaci je oSetfovani katétru podle pfedem ptipraveného protokolu a hlavné precizni prace

sester.

V dal8i otazce jsem zjiStovala, zda sestry znaji pofadi pro michani vakd pro parenteralni
vyzivu v systému all-in—one. V dnes$ni dobé se vaky ptipravuji na odd. zcela vyjimeéné,
pievazuje podavani vaki komeréné vyrobenych, nebo piipravenych v lékarnach. Znalosti
0 zachovani pofadi jsou dulezité z hlediska pozorovani stability smési. Tukové emulze jsou
nejcitlivéjsi slozkou a hrozi srdzeni jednotlivych komponent. Zadék (12) ve své publikaci
uvadi pravidla pro pfipravu smési all-in—one a v jednom z téchto bodu uvadi, Ze musi byt
pfesné dodrzeno podani jednotlivych komponent. Spravné potadi by dodrzelo 32 % sester
Z intenzivni péce a 27 % oznacilo moznost nevim, neumim odpovédét. Na standardnim odd.
vice nez polovina sester, 53 %, oznacila, ze nevi, neumi odpovédét a spravné by postupovalo
29 % sester. V Setfeni Vanové (36) by spravny postup dodrzelo 55,88 % sester, cozZ je

vysledek znacné lepsi.

Informovanost sester v indika¢nich skupinach 1ékti hodnoti otazka ¢. 16. Zafadila jsem
4 druhy ptipravki, které se uzivaji jako nezbytna soucést parenteralni vyzivy a hlavné se i na
nasem pracovisti pouzivaji, nebo se v minulosti pouzivaly. Cilem bylo zjistit, jestli sestry
védi, co pacientim podavaji, nebo plni pouze rutinné ordinaci lékafe bez vétsiho zamysleni.
Nejmens$i problém délal piipravek Intralipid 20%, u kterého 100 % sester z intenzivni péce
védélo, ze se jedna o tuk. Na standardnim odd. odpoveédélo spravné 97 % sester, coz je také
velmi uspésny vysledek. Naopak Vitalipid zaznamenal nejvice chybnych odpovédi.

Domnivam se, ze divodem je jeho slozeny nazev vita + lipid, ktery zfejmé ovlivnil téméf
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polovinu respondentti. Vitalipid jsou vitaminy rozpustné v tucich a z toho plynou zjisténé
vysledky. 53 % sester ze standardniho odd. oznacilo, Ze se jedna o vitaminy, 47 % si mysli,
ze Se jedna o tuky. V intenzivni péci bylo 59 % spravnych odpovédi, 41 % oznacilo Vitalipid

rovnéz za tuky.

Otazky ¢. 17 — 20 se tykaly konkrétnich ptipravka enterdlni vyzivy a dle vyzkumného Setfeni
maji sestry v této oblasti nejvétsi znalosti. Sestry intenzivni péce nejvice chybovaly v otazce
¢. 20, ve které jsem se ptala, kdy je nevhodny Diben. 35 % sester u této polozky uvedlo
U pacienti s DM. Tento vysledek si vysvétluji Spatné¢ formulovanou otazkou. U otazky
¢. 17— 19 jsem se dotazovala, kde se uvedené piipravky doporucuji a u této, kde je nevhodny.
ProtoZe se jedna uz o ptedposledni otdzku, velice snadno mohlo dojit ke sniZzeni pozornosti
a tim k nespravnému piecteni, 1 kdyZ u sester standardniho odd. se to nepotvrdilo. Spravnou
odpovéd u piipravku Diben uvedlo 82 % sester ze standardniho odd. Skupina sester
ze standardniho odd. méla nejvice chybnych odpovédi u polozky €. 19. Zde jsem chtéla védét,
pro jaké pacienty je vyvinutd vyziva Nutridrink Juice. 63 % sester povaZuje tuto vyZzivu
vyvinutou pro pacienty vyzadujici vysoce kalorickou vyzivu se zvySenym obsahem bilkovin.
31 % sester védelo, ze se jedna o vyZivu pro pacienty vyZadujici dietu bez tuku. DalSim
piipravkem, ktery jsem zahrnula do svych otazek, stejné jako Ondraskova (37), byl Cubison.
Zde mohu konstatovat, ze sestry mély vyborné vysledky. 94 % sester ze standardniho odd.
a 91 % sester z intenzivni péce odpovédélo spravné. V pruzkumu Ondraskové (37) 96, 3 %
respondentl také védélo, Zze se jednd o piipravek, ktery je doporucen pro lepSi hojeni

chronickych ran.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsem chtéla jednak proveétit teoretické a praktické znalosti
vSeobecnych sester v oblasti umélé vyzivy, ale dale jsem chtéla porovnat znalosti vzhledem
K pracovisti sester. Nejprve sestry V otazce ¢. 3 samy ohodnotily své znalosti a nasledné jsem
ohodnotila znalosti sama na zéklad€ klasifikace, kterou jsem si stanovila. Po vyhodnoceni
subjektivnich a objektivnich znalosti v§eobecnych sester bylo z grafi ihned ziejmé, Ze rozdily
mezi skupinami sester jsou vyrazné, ale bohuzel, jak jiz bylo zminéno, povazuji je za
nedostateCné u obou skupin sester. V intenzivni péci se nikdo z respondentli neohodnotil
zndmkou dostate¢nou ani nedostatenou, vysledky znalostniho testu vSak prokéazaly odlisné
hodnoceni. 7 (20 %) sester z intenzivni péce dosahlo dostate¢nych znalosti a 3 (9 %) sestry
dokonce nedostatecnych. Pouze 1 (3 %) sestra prokazala vyborné znalosti. Na standardnim
odd. témét ¥4 sester mélo znalosti dostatecné a nedostatecné. Vyborné znalosti neméla zadna
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respondentka ze standardnitho odd. | po vypoctu aritmetického priméru objektivniho
hodnoceni miizeme konstatovat, ze znalosti sester pracujicich v intenzivni péci jsou vétsi, nez
znalosti sester pracujicich na standardnich lazkovych odd. Sestry z intenzivni péce dosahly

aritmetického priméru 3,0 a sestry ze standardniho odd. 4,0.

W

Vanova (36) vysledky svého Setieni uzavira jako primérné a alarmujici, a to zvlasté
Z hlediska zacastnénych respondentd s vys$sim vzdélanim. 62,75 % ucastnikll prazkumu mélo
vys$si odborné nebo vysokoskolské vzdélani, a presto zjistila nedostateCné teoretické znalosti

i nedodrzovani oSetfovatelskych postupd.

Na zéklad¢ vysledka si ale dovolim podotknout, Ze mym zdmérem rozhodné nebylo odhalit
Spatné vysledky a vyvozovat z toho nékde zavéry, ale bohuzel uméla vyziva patii v soucasné
dobé zcela neodmyslitelné k intenzivni péci, ale 1 standardnim oddélenim a nasledné péci
a u sester se rezervy Vv této oblasti objevuji. Pfitom se domnivam, Ze tomuto tématu se vénuje
dostate¢né v ramci vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Ze svych zkuSenosti
mohu Fict, Ze je zahrnuto v osnovach sekundarniho vzdélavani (SZS), ale i ve sféfe tercidlni
(VOS, VS) ¢&i specializaéniho vzdélavani (PSS, ARIP). Kapounova (23) navic upozoriiuje,
ze zékladnim ptfedpokladem dobrého vykonu zdravotnického povolani je celoZivotni

vzdélavani, protoze obor mediciny a oSetfovatelstvi se velmi rychle rozviji.
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8 ZAVER

Vyziva dodava télu latky potfebné k riistu, vystavbé a obnové tkani, energii pro vSechny
¢innosti a chrani nas pred negativnimi vlivy prostiedi, kterym jsme vystaveni. Hraje dilezitou
roli v prevenci nemoci a zkvalitiiuje zZivot Clovéka. Pro zdravého ¢loveka plati, Zze ma-li
nadvahu, je vhodné zhubnout. Ale v pribéhu zavazného onemocnéni je jiz mald ztrata
hmotnosti pro pacienta rizikova. Nespravna nebo nedostatecnd vyziva vede k celkovému
oslabeni organismu, prodlouZeni pobytu v nemocnici 1 prodlouzeni rekonvalescence. V této
fazi nastupuje potieba nutricni podpory, at’ jiz obohacenim normalni stravy o energii nebo
specifické makro a mikronutrienty nebo podavanim vyzivy umélé. Uméla vyziva si prosla
dlouhym vyvojem od prohlubovani poznatkl v oblasti fyziologie metabolismu a vyzivy, az po
zlepSovani technologie vyroby nutri¢nich prosttedkt a dalSich pomiicek pro nutri¢ni podporu.
V soucasnosti je nedilnou soucasti péce napfi¢ vSemi obory, a to jak chirurgickymi, tak
nechirugickymi. DtlleZité postaveni ma v intenzivni medicing, neonatologii, pediatrii a mimo
jiné u dlouhodobé hospitalizovanych a kiehkych geriatrickych a onkologickych pacienti.
Spravné a bezpecné podavani umélé vyzivy je ale nemyslitelné bez vzajemné spoluprace
I¢kaii a sester a bez znalosti a respektovani zasad spravné vyzivy a bez dodrzovani
standardizovanych doporucenych postupti. Diagnostika a 1écba chorob je primarné

v kompetenci 1ékait, sestry maji roli sekundarni, oSetiovatelska ¢innost tu I€karskou dopliuje

V zajmu klienta.

Toto dulezité téma se proto stalo pfedmétem mé teoreticko-vyzkumné bakalarské prace.
Cilem prace bylo v roviné teoretické shrnout problematiku podavani enteralni a parenteralni

Vyzivy a interpretovat nejcastéji uzivané piipravky v dané oblasti.

Priizkumnou c¢asti jsem chtéla zmapovat znalosti o malnutrici a umélé vyzivé u v§eobecnych
sester. Zvlasté¢ zde predkladam vysledky dotaznikového Setfeni, které jsem provadéla
V nemocnici okresniho typu u vSeobecnych sester pracujicich bez odborného dohledu. I kdyz
teoretické znalosti zahrnovaly zdkladni otazky z dané oblasti, z analyzy vysledki, které jiz
byly zvetejnény, jsem zjistila zna¢né nedostatky ve védomostech vSeobecnych sester.
Pomérné velké mnozstvi sester chybné odpovédélo napt. na otdzku zptsobu kontroly uloZeni
NGS po jejim bezprostifednim zavedeni, oSetfovani PEG nebo irizika infekce vzhledem
k mistu zavedeni CZK. Uspokojivé zjisténi bylo v otazkach smérovanych ke konkrétnim
ptipravkim a doplikiim umélé vyZzivy. V této oblasti maji sestry nejvétsi znalosti. DalSim
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cilem prizkumné c¢asti bylo porovnat znalosti dvou zdanlivé odliSnych skupin vSeobecnych
sester — sestry intenzivni péce a standardniho lazkového oddé€leni. Z vysledkl Setieni
vyplynulo, Ze znalosti vSeobecnych sester pracujicich v useku intenzivni péce jsou na vyssi
urovni nez u sester pracujicich na standardnich oddé€lenich, ale bohuzel i védomosti sester
Z intenzivni péce se daji povazovat za prumerné. Objektivni klasifikacni hodnoceni prokazalo
vyborné znalosti pouze u jedné sestry z intenzivni péée a témé&f polovina sester (44 %) tohoto
odd. dosdhla v hodnoceni znamky 3/dobfe a dokonce tii sestry prokazaly nedostatecné

znalosti. Na standardnim odd. prokazalo nedostatec¢né znalosti 10 (31 %) sester.

Vétim, ze celkovy vysledek a zdmér bakalaiské prace bude vSeobecnymi sestrami pochopen
jako jedna z moznosti samostudia. Dale na zakladé zjisténych informaci a po prostudovani
odbornych zdroji navrhuji nasledujici doporuceni jak pro zaméstnavatele, tak 1 pro samotné

sestry:

v vytvofit standardni oSetfovatelské postupy pro zavedeni NGS, aplikace vyzivy do
NGS, PEG, PEJ, péce o pacienta s vyzivovou sondou atd.

v’ zajistit pro vSeobecné sestry pravidelné vzdélavaci akce tykajici se problematiky
umélé vyzivy a novinek v dané oblasti

v\ prib&zné zjistovat znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o pacienty
s umélou vyzivou napf. pomoci oSetfovatelskych audita

v’ celozivotni vzdélavani sester

v samostudium a aktivni pFistup
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Ptiloha A Piehled diet zakladnich, specidlnich a standardizovanych (22)

kJ Dieta kJ Dieta
0 | 6000 |tekutd 8 | 6000 |redukéni
1 [11000 |kaSovitd 9 | 8000 |diabetickd
2 12000 |Setfici 10 | 10000 |nesland Setfic
3 (12000 |raciondlni 11 {14000 |vyZivnd
4 |[11000 |omezeni tuki 12 | 8000 |strava batolat
5 12000 |bezezbytkovd 13 {11000 |strava déti pedskolniho véku
6 (10000 |nizkobilkovinnd 13§ strava d&tf mladstho $kolniho v&ku
7 | 9000 |nizkocholesterolovid | 14 specidlni dietni piistupy
k] Dieta
0S Caj
N 12000 tekutd vyZivnd
45 7000 § piisnym omezenim tuku
98 9000 diabeticka Setfici
KI 2500-8400 | dieta pro korondrni jednotky po AIM
Dieta
S/KN nemastnd kase
S/P pankreatickd
S/IK kaSovitd mastnd

S/BLP bezlepkovd
S/BLK bezlaktézovd

S/IOK k vySetfeni okultniho krvdceni

S20 dieta pii ledvinném selhdni (denni pfijem bilkovin je 20-25 g)
S35 dieta pii ledvinném selhdni (denni piijem bilkovin je 35-40 g)
KVM vySetfeni na kyselinu vanilmandlovou
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Ptiloha B Rozhodovaci schéma pro zahajeni umélé vyzivy (13)

\
g

Enterdlni | o Totalni Plnd enteralni
vyiiva parenteralni vytiva
vyiZiva

\

Enterilni Totalni Perorilni
vyZiva parenteralni vyiiva
vviiva

PFijem p.o. moiny?

Totilni ne F'“-“ kél-"" aAno Enterdlni
pal‘t“n'l.'.crﬁlui _ tr-'é\"il:l.’ trﬂ.kt —- 'I,,'.!;'ii\la
YYEIVA {G[T}?

Dostateény prijem?

Doplikovi
parcnterilni
vyZiva

/

!

Sondovia

viZiva
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Ptiloha C Vytah z vyhlasky €. 55/2011 Sb. (20)

a)

b)

d)

Vseobecna sestra bez odborného dohledu a indikace Iékafe vykonava ¢innosti podle

§ 3 odst. 1 a dale zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostiednictvim oSetfovatelského procesu, kdy mize mimo jiné:

vyhodnocovat potifeby a uroven sobéstacnosti pacientd, projevil jejich onemocnéni,
rizikovych faktort, a to i za pouziti méticich technik pouzivanych v oSetfovatelské
praxi (naptiklad testli sobéstacnosti, stavu vyzivy), hodnotit a oSetfovat periferni
a centralni zilni vstupy.

bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékate mize vykonavat Cinnosti pfi

poskytovani  preventivni, diagnostické, léCebné, rehabilitatni, neodkladné
a dispenzarni péce. Pfitom zeyména piipravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym
postuptim, na zaklad¢ indikace Iékafe je provadi nebo pii nich asistuje, zajistuje
oSetrovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména mize:

podavat 1écivé ptipravky s vyjimkou nitrozZilnich injekci nebo infuzi u novorozenct
adeéti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak, zavadét
nazogastrické sondy pacientim pii védomi starSim 10 let, peCovat o n¢ a aplikovat
vyzivu sondou, ptipadné¢ zaludecnimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientii vSech
veékovych kategorii a provadét vyplach zaludku u pacientt pii védomi starSich 10 let.

Vseobecna sestra po ziskdni specializované zpusobilosti vykondva ¢innosti podle § 4

a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje oSetfovatelskou

péci, veetn€ vysoce specializované osetrovatelské péce v oboru specializace, pripadné
zaméfeni a mize:

edukovat pacienty, piipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a ptipravovat pro né informacni materialy, sledovat a vyhodnocovat stav
pacientii z hlediska mozZznosti vzniku komplikaci a nahlych ptihod a podilet se na
jejich feseni, hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

na zakladé indikace 1ékare

provadét pfipravu pacientli na specializované diagnostické a 1écebné postupy,
doprovazet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po vykonu.

Sestra pro intenzivni péli v ramci anesteziologicko- resuscitac¢ni, intenzivni péce

a akutniho pfijmu, vykonéava ¢innosti podle § 54 pti poskytovani oSetfovatelské péce o

pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zédkladnich Zivotnich funkci nebo
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toto selhani hrozi a bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékafe smi zavadét
gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi a provadét vyplach zaludku

U pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.
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Ptiloha D Indikace enteralni vyzivy (6)

Gastroenterologické:
akutn{ pankreatitida po zvladnuti Sokového stavu
subakutni & chronicka pankreatitida*
{cysticka fibréza)*
celiakie a jeji komplikace*
Crohnova choroba*
stenéza jicnu (refluxni, kaustickd oesofagitida, tumorézni)*
potravinova alergie*
syndrom kratkého streva*
tracheooesofagealni pistél
nadory travici trubice, pankreatu, jater*
Ogilvieho syndrom (syndrom intestinalni pseudoobstrukce)*

Neurologické a neurochirurgické:

poruchy polykacihio aktu riizné etiologie:
stav po cévni mozkové piihodé*
stav po kardiopulmonalni resuscitaci
amyotroficka lateralni skleroza*
tumor mozku nebo michy*
obstrukéni hydrocefalus*
méné — roztrousena skleréza*

détskd mozkova obrna*

Alzheimerova choroba*

senilni (ateroskleroticka) demence*

Parkinsonova nemoc*

epilepsie*

Stomatologické a stomatochirurgické:
fraktura celisti
tumory jazyka a dutiny ustni*
ztratova poranéni obliceje*

Otorinolaryngologické:
tumory faryngu (nasopharynx, orofarynx, hypofarynx}*
tumory laryngu a KiliAnova uasti*
tumory Stitné Zlazy*
stavy po ozdfeni krku*

Onkologické:
nadory zpnisobujici stendzu ¢ nepruchodnost travici trubice*
(gastroenterologické, otorinolaryngologické €i stomatologicke)
nadorova kachexie u daldich nadom véetné leukémii*

Gerontologické:
demence - ateroskleroticka*
- Alzheimerova choroba*
- senilni*
stavy po cévnich mozkovych pfihodach*
s bulbarnim & pseudobulbarnim syndromem
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Psychiatrické
mentalni anorexie
tezke endogenni i exogenni depresivni stavy
tézké pripady schizofrenie
autismus

Akutni stavy - kriticka péce
polytraumata
poranéni hlavy a krku s po$kozenim mozku ¢i michy*
stavy po kardiopulmonalnich resuscitacich (vigilni koma)
seplicky sok
popaleniny

Pediatricti pacienti
détska mozkova obrna*
cysticka fibréza*

Dalsi nemocni
chronicka respiraéni insuficience
kardialni kachexie
AIDS s malnutrici
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Ptiloha E Mozné cesty podani enteralni vyzivy a lokalizace pro aplikaci (7)

_|

perardlal nutsitni dogliky |

| Enterilnivjiva |

T
R T

qastricka sonda

jejunostomie

NGS/NJS
0GS/05

gasirické

jejundlni

=1
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gastrostomie
|————PEG/]

————jejundlni sonda

- perkutanni
o
gastrostomie (PEG)
— radisdogicky
el
eznfagostomie gastrestomie (RG]
L chirurgické
gasirastamie
nazoducdendlnl
extendavani
qastrostomie
nazojejundiei
periutanni prim§ pistup
[FEL)
katdtrovd
tenkau jehlou
thirurgicka
JEpunostomie




Ptiloha F Systém all- in one a multi bottle (11)

.All-in-one” systém +multi bottle" systém
(systém vice lahvi)

R
>L

jedna spojka 1¥i spojky

Postup miseni vaku parenterdlni vyZivy (11)

i 1. I
aminokyseliny  tukova glukdza, ionty,
+ fosfor emulze stopové prvky

c <> o . - =
e
K pacientovi
podavani
leki <+

a aditiv ﬂ
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Priloha G Klasifikace tize flebitis dle Maddona (26)

Stuperi Reakce

0 neni bolest ani reakce v okoli

L pouze bolest, neni reakee v okoli

IL bolest a zarudnuti

I1L bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily
IV. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu Zily
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Ptiloha H Aktivace dvoukomorovych vaki pro PV (33)
Ptipravek podavejte az po protrzeni tésniciho Svu mezi komorami a promichani
jejich obsahu. Aktivaci pripravku lze provést v piebalu anebo po jeho sejmuti.

Otevieni piebalu: Ptebal roztrhnéte v misté zairez. Pouzivejte pouze Ciry, bezbarvy nebo
svétle zluty roztok v neporuseném obalu.

Smichani roztokd:  Ujistéte se, Ze ptipravek ma pokojovou teplotu.

Vak pevné uchopte za oba horni okraje.

Zmacknéte nebo srolujte tak, aby doslo k protrzeni tésnicich Svi.
2-3x obrat’te a obsah dobie promichejte.

Vzhled roztoku po smichani: ¢iry a bezbarvy nebo svétle zluty roztok.

Pfidani aditiv k pfipravku: ~ Musi byt dodrZeny aseptické podminky.

Ujistéte se o stabilité a kompatibilité aditiv.
Pted ptidanim aditiv aktivujte komory vaka.
Ptipravte injek¢ni vstup vaku.

Propichnéte injekéni vstup a pfidejte aditiva stiikackou s injekéni jehlou nebo pomoci
pievodniho setu.

Dukladné promichejte obsah vaku s aditivy.

Zkontrolujte vysledny roztok, jeho zabarveni a pfitomnost ¢astic. Zkontrolujte, zda nedochazi
k tniku roztoku z vaku.

Stisknéte a rolujte vak piipravku CLINIMIX
vertikdlng

injekénd vstup vstup pro pfevodni set
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Pfiloha | Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Renata Dolezalova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Timto bych Vs chtéla pozadat o vypInéni nize uvedeného dotazniku,
ktery je zcela anonymni, a jeho vysledky budou pouzité vyhradné k vypracovani praktické
casti mé bakalarské prace — Enteralni a parenteralni vyziva z pohledu vSeobecné sestry. Pokud
neni uvedeno jinak, zvolte zakrouzkovanim pouze jednu z nabizenych odpovédi. Upozormuji,
ze dotaznik ma 4 strany a na jeho konci mate prostor, kdybyste se chtéli k tomuto tématu
vyjadiit, zhodnotit ho nebo uvést n¢jaké piipominky.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu pfi vyplnovani dotazniku.

Dolezalova Renata

1. Uved’te prosim, na jakém oddéleni pracujete.

a) standardni lizkové odd.
b) intenzivni péce (JIP, ARO)

2. Setkala jste se béhem své praxe s podavanim umélé vyzivy?

a) ano
b) ne
C) nevim

3. Jak byste ohodnotili vase znalosti o umélé vyzivé? (hodnoceni je jako bézna
klasifikacni stupnice tzn. 1 - vyborné, 2 - chvalitebné...).

a)
b)
c)
d)
e)

4. Které tvrzeni nejlépe vystihuje malnutrici?

g~ WwN B

a) Spatny stav vyzivy - podvyziva

b) Spatny stav vyzivy, ktery zahrnuje podvyzivu, ale i obezitu
C) Spatny stav vyzivy — obezita

d) nevim, neumim odpovédét
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5. Uved’te prosim, které sérové proteiny se vySetiuji v ramci diagnostiky malnutrice?
(miZete oznadit i vice odpovédi).

a) urea, kreatinin

b) celkova bilkovina
C) mineraly

d) albumin, prealbumin

6. Enteralni vyZiva je:

a) typ diety

b) ptivod zivin cestou traviciho traktu

C) ptivod Zivin p. o. (per 0s)

d) nezbytny dopln€k parenteralni vyzivy

7. Spravna délka zavedeni NGS (nazogastrické sondy) se urci:

a) dle zkuSenosti a kalibrace na sond¢

b) méfenim vzdalenosti Gsta — Zaludek

€) méfenim vzdalenosti nos — zaludek

d) méfenim vzdalenosti nos — usni lali¢ek — mecovity vybézek sterna
e) nevim, neumim odpovédét

8. Ktera z nabizenych moZnosti zpisobi kontrol po bezprostiednim zavedeni NGS je
nejpresnéjsi a zaroven nejméné zatéZujici pro pacienta?

a) schopnost komunikace pacienta

b) pomala aplikace 50 ml Caje

C) aspirace zalude¢niho obsahu a zméfeni jeho pH
d) ponofeni konce sondy pod vodni hladinu

e) nevim, neumim odpovédét

9. Vyzivu do NJS (nazojejunalni sondy) a jejunostomie podivame vyhradné: ( muzZete
oznacit i vice odpovédi).

a) bolusové

b) sterilni enteralni vyzivu farmaceuticky vyrobenou

c) kontinualné

d) nezalezi na zptisobu podani

e) mixovanou stravu piipravenou kuchynskou technologii
f) pro podavani neplati Zadna pravidla

g) nevim, neumim odpovédét

10. NapiSte prosim, co znamena zkratka PEG.



11. NJS sondu proplachujeme.

a) Cajem

b) vodou

) sterilni aquou
d) neproplachujeme

12. Ktery manévr a jak casto se provadi u PEG po zhojeni mista vpichu (7 — 10 dnech)?

a) 1x tydng zanofeni sondy do Zaludku a oto&eni o 360°

b) 1x denné otogeni o 180°

c) 1x denn& zanofeni sondy do Zaludku a oto&eni o 360°

d) 1x denn& otoceni o 360°

e) po zhojeni mista vpichu provadime denné pouze pievazy PEG
f) ani jedna z nabizenych moznosti neni spravné

13. Ktery roztok se smi aplikovat do PZK (periferniho Zilniho katétru)? (miiZete oznacit
i vice odpovédi).

a) SMOFlipid 20%

b) Glukdza 40% 250ml
c) Nutramin 8%

d) Glukdza 40% 10ml
e) Kabiven 2053ml

14. Které misto zavedeni CZK (centralniho Zilniho katétru) je nejvice ohroZeno vznikem
infek¢nich komplikaci?

a) V. subclavia

b) v. jugularis interna

c) v. femoralis

d) riziko je u vSech piistupt stejné
e) nevim, neumim odpovédét

15. V jakém poradi byste pridavali uvedené sloZky parenteralni vyzZivy pri pripravé
systému all — in — one?

a) glukéza, aminokyseliny, tuky, ionty, stopové prvky, vitaminy
b) glukdza, ionty, stopové prvky, aminokyseliny, tuky, vitaminy
c) aminokyseliny, tuky, glukdza, ionty, stopové prvky, vitaminy
d) na poradi nezalezi

e) nevim, neumim odpovédét

16. Vyberte prosim, jakou sloZku vyZivy hradime U uvedenych prostfedku uZivanych
k parenteralni vyzivé.

» Tracutil a) vitaminy b) stopové prvky ¢) mineraly
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> Vitalipid a) vitaminy b) stopové prvky c) tuky
» Nutramin 4% a) aminokyseliny b) sacharidy c) tuky
> Intralipid 20%  a) aminokyseliny b) sacharidy c) tuky

17. Pfipravky enteralni vyZivy oznac¢ené Fibre nebo Multi Fibre jsou:

a) specialn¢ pro diabetiky
b) se zvySenym obsahem vlakniny
¢) pro indikace jaterniho selhani

18. Cubison je doporucen:

a) pro lepsi hojeni chronickych ran
b) ptiledvinném selhani
c) pro diabetiky

19. Nutridrink Juice je vyZiva vyvinuta pro pacienty vyZadujici:

a) vysoce kalorickou vyzivu se zvySenym obsahem bilkovin
b) dietu bez tuku
c) dietu bezezbytkovou

20. Diben je nevhodny zvlasté:

a) u pacientl s poruchami gluk6zové tolerance
b) u pacientd s akutni pankreatitis
C) u pacientti s DM

21. Dvoukomorové vaky all-in-one obsahuji:

a) glukézu a aminokyseliny
b) gluko6zu a tuky
c) aminokyseliny a tuky
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