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Uvod

Vyziva patii k zdkladnim lidskym potfebdm zdravych i nemocnych. Naplnéni nutri¢nich
potfeb a zabranéni vzniku malnutrice patii u pacientli v intenzivni péci K obtiznym
ukolim. Predkladana absolventska prace VyzZiva pacientit na jednotce intenzivni péce se
zabyva problematikou vyzivy pacienti v intenzivni péci, zaméfena je na nutri¢ni
podporu téchto pacientii, posouzeni stavu jejich vyzivy, nutriéni riziko, nutriéni
screening, typy nutriéni podpory, zarovei zpusoby podavani vyzivy, druhy pfipravki a
také na oSetfovatelskou péci o nemocné s nutri¢ni podporou. Téma jsem si vybrala,
protoze pracuji jako praktickd sestra na Multidisciplinarni JIP v Oblastni nemocnici
Néchod a se zajisténim vyZivy u pacientd se setkdvam neustdle a mam zdjem se

Vv oblasti vyzivy dale vzdélavat.

Prace je rozd€lena na ¢ést teoretickou a ¢ast praktickou, v teoretické ¢asti se zaméfuji na
faktory ovliviiujici vyzivu, potfebu vyzivy u nemocného v intenzivni péci, druhy vyzivy
a jejich déleni zejména na parenteralni a enteralni vyzivu, ale také i na peroralni nutricni
podporu v podob¢ sippingu. Zaroven jsem shrnula slozeni vyzivy, zpisoby podavani
vyzivy, vyhody a nevyhody urcité metody vyZivovani pacientd, indikace k podavéani
vyzivy, ale také i1 kontraindikace, mozné nezddouci u¢inky a komplikace.

rowr

V praktické ¢asti prostiednictvim dotaznikového Setfeni realizovaného na luzkovém
oddéleni ARO — Multidisciplinarni JIP v nasi nemocnici jsem zmapovala informovanost
zdravotnich sester o spravnosti podavani vyZivy a spravné oSetfovatelské péci o vstupy
do gastrointenstinalniho traktu v intenzivni péci. Informace jsou primarné Cerpané
z odborné literatury uréené pro diabetology, lékafe, nutricni terapeuty a zdravotni

sestry.
Tato absolventskd prace je pro Ctenafe, ktefi se zajimaji o metody 1écebné vyzivy
v intenzivni péc¢i a popisuje zakladni souvztaznosti intenzivni mediciny a nutri¢ni

terapie. Ctenat se také dozvi, jak pecovat o pacienta s nutri¢ni podporou.



1 Cil absolventskeé prace

1.1 Vyzkumné hypotéza

Ptredpokladam, ze vSechny zdravotni sestry, které pracuji na jednotce intenzivni péce,

znaji z&sady a spravnost podavani umélé vyzivy pacientim.

1.2 Hlavni cil

Hlavnim cilem absolventské prace je vytvorit pirehledny soubor informaci v oblasti
nutricni podpory v intenzivni péfi a zmapovat informovanost zdravotnich sester

0 spravnosti podavani umélé vyzivy u pacientd na jednotce intenzivni péce.

1.3 Dil¢i cile
Dil¢i cil €. 1: Zmapovat znalost zdravotnich sester o spravnosti podavani umélé vyzivy

na jednotce intenzivni péce.

Diléi cil ¢. 2: Zjistit, zda zdravotni sestry znaji zasady péce o vstupy

do gastrointenstinalniho traktu.



2 Nutri¢ni podpora v intenzivni péci

»Nutriéni podpora jako soucast komplexni terapie ma nezastupitelny vyznam v 1&écbé
kriticky nemocnych v 1é¢bé vsech patologickych stavli provazenych energetickou,
substratovou, iontovou a vitaminovou dysbalanci. Spatny nutri¢ni stav je vyznamnym
predisponujicim faktorem pro vznik komplikaci. Nutricni péci je nutné poskytnout vSem

pacientiim, ktefi jsou k ni indikovani* (Kiizova et al., 2022, s. 15).

Pacientim v intenzivni pé¢i podavame enteralni vyzivu (EV), pokud je vysokd
pravdépodobnost neobnoveni se plného piijmu do tii dnti, vétSinou pro tuto intervenci je
funkéni zazivaci trakt. V piipadé, Ze neni mozné jej vyuzit, je indikovana vyziva
parenterdlni. Pii vychozim S$patném stavu S piedpokladem rychlého zhorSeni stavu
pacienta se zahaji uméla vyziva, ihned po ob&hové stabilizaci organismu (Zadak, 2008;
Bartinék et al., 2016).

2.1 Posouzeni stavu vyZivy — nutri¢ni screening

Nutriéni screening by mél byt nedilnou soucasti prvniho kontaktu s pacientem pfi
vstupnim vySetfeni. K provedeni jako vySetfujici metoda stac¢i jednoduchy dotaznik,

anamnéza a zakladni fyzikalni vySetieni.

Velice vyznamné jsou pro pacienty Vintenzivni pé¢i skorovaci systémy, napt.
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS), ktery je specificky pro hospitalizované
pacienty a slouzi k rychlému zhodnoceni rizika malnutrice. V ném hodnotime soucasny
stav vyzivy, dynamiku jeho zmén, schopnost samostatného piijmu potravy a zdvaznost
celkového stavu nemocného. Nasledné b&hem dal§i hospitalizace ho vyuZivame
opakované. Na zaklad¢ této vySetfovaci metody muzeme vybrat pacienty, ktefi jsou
ohroZeni malnutrici a vé€novat jim zvySenou pozornost. Pak je mozné uréit zpusob
nutriéni podpory a také je nutna spoluprace s lékafem nutricionistou (Ktizova et al.,
2022; Bartungk et al., 2016).

e Jinym dotaznikem je Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), ptficemz
jeho vysledkem je i nutri¢ni doporuceni.

e Existuje fada jesté dalich metodik. Casto jsou cileny na specifickou populaci,
napf. Mini Nutritional Assessment (MNA) slouZi k hodnoceni nutri¢niho stavu

senioru, predevsim v programech domaci péce, sanatoriich a nemocnicich.



e Nottinghamsky screeningovy dotaznik se pouziva pro rychlé posouzeni miry
rizika malnutrice u hospitalizovanych nemocnych. Hodnoti BMI, nechtény
ubytek hmotnosti, gastrointestinalni obtize, stres.

e Dotaznik hodnoceni nutri¢niho rizika pro onkologické pacienty hodnoti
pfedevSim Ubytek hmotnosti, pfijem potravy a pfitomnost nutri¢né rizikové

diagnozy.

Z tohoto vyse uveden¢ho souhrnu tedy vyplyva, ze by mél dotaznik pro nutri¢ni
screening byt béznou pomickou Iékaid ve vsech klinickych oborech (Kiizova et al.,

2022; Kapounova, 2020; Bartingk et al., 2016).

2.2 Stanoveni potieb organismu

Lidsky organismus potiebuje tfi zakladni makronutrienty — aminokyseliny, sacharidy
a tuky, dale mikronutrienty — mineraly, vitaminy, stopové prvky a vodu. Denni potieba
zakladnich slozek vyzivy a mineralti je uvedena v tabulce 1. Esencialni ziviny jsou
nepostradatelné, protoze je neumime uméle vyrabét a neesencialni Ziviny v piipadé
potieby syntetizovat dokdzeme v podob¢ jinych substrati. Mnozstvi esencialnich Zivin,
které jsou nezbytné nutné, se méni v zavislosti na vé€ku, pohlavi a zdravotnim stavu.
Vyjimkou jsou stavy s prokazanym deficitem ur¢itych Zivin, ty by mély byt véetné diety
a podavani pripravki umélé vyziv kompletni, nutriéné vyrovnané a obsahovat vSechny
ziviny v dostatecném mnozstvi aktudlni potfeby nemocného. Potieby pacienta jsou
v prubéhu nemoci ovlivnény predev§im zakladnim onemocnénim a Stavem pacienta
v oblasti vyzivy a schopnosti ptijimat ziviny. Pfi del$im trvani onemocnéni a omezeném
pfijmu potravy stoupd riziko rozvoje malnutrice. Prevenci je kompletni vyZiva
zastoupena vitaminy a stopovymi prvky. Podavani ur¢itych zivin ve vy$$ich nez
Vv substitu¢nich davkach s cilem vyuzit metabolické, imunomodulaéni a ¢asto orgédnoveé
spefické ucinky se nazyva farmakonutrice (K#izova et al., 2022; Kohout et al., 2021;
Zadak, 2008).



Tabulka 1 Ramcova denni potieba zakladnich sloZek vyZzivy a mineralt

Zikladni slozka Denni potieba
voda 30-40 ml/kg
energie 25-30 kcal/kg
glukéza 2-6 glkg

tuk 1-1,5 g/kg
aminokyseliny 1-1,5 g/kg
natrium 2-5 mmol/kg
kalium 1-2,5 mmol/kg
kalcium 0,05-0,1 mmol/kg
magnezium 0,1-0,2 mmol/kg
fosfor 0,2-0,4 mmol/kg

(Ktizova et al., 2022, s. 28)

2.3 Energeticka potieba

Zakladni vydej energie u stabilizovaného pacienta je 25-30 kcal/kg/den. U Zen je ale
energetickd potteba cca o 10 % nizSi neZ u muzi. Energetickd potifeba je fizena
celkovym energetickym vydejem, ktery se skldda z klidového energetického vydeje
(Resting Energy Expenditure, REE), ktery tvoii 60 % celkové energetické potieby
organismu, dale z termického efektu potravy a energie vydané na fyzickou aktivitu.
Termicky efekt potravy je vzestup energetického vydeje po prijeti potravy nebo umélé
vyzivy, a to bilkoviny asi 30 %, sacharidy 5-10 % a nejniz$i termicky efekt (2 %) maji
lipidy. Uméla nebo smiSena strava ma termicky efekt praimérné 10 %. Energie vydana
fyzickou aktivitou se uvadi pfiblizné 30 %, ale jedna se o faktor, ktery je velmi
individudlni (K#izova et al., 2022; Bartungk et al., 2016).

KdyZz se nedostate¢ny pfisun energetickych potfeb pacienta neshoduje s potfebami
télesnych zasob, tak je tento pfistup zamérné vyuzivan pii redukénich dietach, a to
nejlépe v kombinaci s pohybem. Opakem je nebezpeéné piekrmovani oznacované jako
overfeeding. Chronicky overfeeding zvySuje objem tukové tkané a vede ke

komplikacim jako jsou: hyperglykemie, hypertriacylglycerolemie, hyperlipidemie,
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hyperkapnie z pietizeni glukézou, infekéni komplikace, poruchy imunity a také zvysSeni
jaternich enzymd, které mohou vést ke steat6ze jater a cholestazy (Kiizova et al., 2022;
Bartinék et al., 2016; Kohout et al., 2021).

2.4 Malnutrice

Malnutrice je stav zpusobeny nedostatenym piijmem zivin do organismu, které
neodpovidaji jeho aktualnim potiebam. Pokrocilé stadium zpusobené nedostatkem
bilkovin a energie se nazyva kachexie, a jeji nejvyssi stupen projevujicim se ristovou
retardaci a ubytkem podkozniho tuku i svalové tkané se oznacuje jako marasmus.
Malnutrice se Casto vyvine az po prijeti do nemocnice jako iatrogenni malnutrice.
Nejvice se vyskytuje u rizikovych skupin, jako jsou geriatri¢ti pacienti, nemocni S
chronickym respiraénim onemocnénim, nemocni se stfevnimi zanétlivymi chorobami,
nemocni s nadorovym onemocnénim a nemocni v kritickém stavu (vétSinou proteinova

malnutrice) (Ktizova et al., 2022; Kapounov4, 2020; Zadak, 2008).

U 3-4 % hospitalizovanych pacientii je malnutrice natolik zavazna, ze pokud neni

lé¢ena umélou vyzivou, vede ke smrti nemocného® (Zadak, 2008, s. 191).

2.4.1 Déleni na zakladni typy malnutrice
Obecné¢ se diive podvyziva rozlisovala na dva typy:

Maranticky typ (proteino-kalorickd malnutrice) — pti nedostatku energie i proteini
se energie ziskava ze zasob tuku, dochazi k postupné kachexii béhem nékolika tydnt
¢i mésict a nejcastéji postihuje nemocné s onemocnénim zazivaciho traktu, mentalni

anorexii, malabsorpci, nadorovym onemocnénim.

Kwashiorkovy typ (deficit proteinti) — pii stresovém hladovéni ¢i pfi nedostatku
plnohodnotnych proteint se energie ziskava z aminokyselin proteinovych zasob. Tento
typ vznikd naopak rychle, béhem tydnut, ale i n€kolika dnd, a postihuje nejcastéji
nemocné s polytraumaty, popaleninami, rozsahlymi chirurgickymi vykony nebo
pacienty v kritickém stavu (Zadak, 2008).
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Déleni malnutrice v souc¢asné dobé:

2.4.2

malnutrice bez nynéj$iho organického onemocnéni,
organické onemocnéni zpisobené malnutrici bez aktivniho zanétu,

onemocnéni zpusobené malnutrici S nynéj$§im aktivnim zanétlivym procesem

(Ktizova et al., 2022).

P#i¢iny malnutrice

Anorexie, mentalni anorexie, snizeny piijem per os z divodu nechutenstvi,
poruchy védomi, dysfagie, stomatitidy — bolesti Ustni dutiny;

poruchy traveni — stavy po gastrektomii, poruchy funkce jater nebo slinivky
bfisni;

poruchy vstiebavani — syndrom kratkého stieva, zmény na sliznici tenkého nebo
tlustého stfeva, napt. viedy, zanéty;

metabolické poruchy — poruchy jater, renalni insuficience, kardialni insuficience,
diabetes mellitus;

zvysSené energetické naroky — rozsahlé rany, popaleniny, sepse, trauma, infekce,
nadory, endokrinopatie;

zvysené ztraty nutrientd — nefroticky syndrom — proteinurie, pistéle, exsudativni
prijmy — pfitomnost hlenu nebo krve ve stolici (enteroragie, meléna) (Kiizova et

al., 2022; Bartingk et al., 2016; Zadak, 2008).

,»Zv1asté faktory vedouci ke snizenému peroralnimu piijmu byvaji mnohdy opomijeny

a maji za nasledek, ze az 50 % kuchynsky pfipravované nemocni¢ni diety byva pacienty

vraceno® (Ktizova et al., 2022, s. 11).

2.4.3

Nasledky malnutrice

Kazdy normalni ¢lovék ma zasoby energie a bilkovin na 60—80dni, ve formé tuki (asi

15 kg — 600 000 kJ) a ve form¢ bilkoviny (12 kg — 200 000 kJ). Zasoby sacharidu jsou

v podob¢ glykogenu a jsou spotiebovavany jiz béhem nékolika hodin.

Malnutrice ovlivituje pribéh onemocnéni a zplsobuje nasledné zvyseni komplikaci

spojenych s hospitalizaci. Ptasobi na funkce systému a organd. Primarnim zdrojem

energie nejsou tukove zasoby, ale bilkoviny, jejichz nedostatek je piedevs§im pii¢inou
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ztraty fyzické aktivity nemocného a rychlého nastupu funkénich poruch (Ki#izova et al.,
2022; Bartiingk et al., 2016).

2.4.4 Komplikace malnutrice

Komplikace spojené se svalovou tkani

Ubytek kosterni svaloviny je spojen s omezenou pohyblivosti kloubt, tzv.
hypomobilitou, a také s vys$sim rizikem padu a obtiznou rehabilitaci. Oslabeni svalu
dychacich je spojené srozvojem hypoventilace, bronchopneumonie, respirac¢ni
insuficience a také popi. prodlouzenou dobou podpory pacienta na umélé plicni

ventilaci (UPV).

Komplikace spojené s gastrointestindlnim traktem

Malnutrice je pfi¢inou stievni atrofie a dysfunkce zaZivaciho traktu, onemocnéni
slinivky bfi$ni a nenddorové poruchy jater projevujici se zvySenou aktivitou jaternich

enzymu.

Dalsi komplikace

Dalsimi komplikacemi jsou: vzniku otokt, dysfunkce imunitniho systému, infekéni
komplikace, zhorSeni hojeni ran, naruSeni termoregulace, pfitomnost poruchy
krvetvorby a endokrinnich funkci (hypotyreoza), asté deprese a snizena kvalita Zivota

malnutri¢nich pacientd.

Z vyse uvedenych komplikaci tedy vypliva, Ze malnutrici je nutné diagnostikovat a 1é¢it
véas. VsouCasné dobé je hladovéni vSeobecné piiznakem chudoby, ale
v nemocnicich rozvinutych zemi je hladovéni pfiznakem neodborné péce. Ve vétSing
ptipadil je mozné lécebnymi opatienimi malnutrici predejit. Udrzet nutricni podminky
je casto snadné, ale vylécit t€Zce podvyZiveného pacienta je velmi obtizné a Casove

naro¢né (Kiizova et al., 2022; Zadak, 2008).
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3 Typy nutri¢ni podpory v intenzivni péci

Zakladem pro pfijem zivin a energie je nejprve dieta pfipravovana kuchynsky.
V ptipad¢, kdy nepokryva celé nutriéni naroky nemocného nebo je z jakehokoliv
divodu kontraindikovana, zajistime vyzivu pacienta enteralni nebo parenteralni cestou.
Uméla vyziva se indikuje i pii zajiSténi nutriéniho piijmu spole¢né s kuchynskou
stravou pro 1éCebné ucely, napt. ve formé sippingu, popijeni ptipravku enteralni vyzivy.
Enteralni a parenteralni vyziva jsou spoleéné se doplnujici metody, kazdd ma své

vyhody a nevyhody (viz tab. ¢. 2).

Tabulka 2 Srovnani enterdlni a parenteralni vyzivy

Vyiziva Vyhody Nevyhody
enteralni fyziologicka cesta priajmy
zachovana vyziva stfeva zvraceni
niz§i naklady riziko aspirace

Minimalni riziko komplikaci
parenteralni definovany piisun jednotlivych = nefyziologicky pfistup
Zivin

rychla uprava pridaného  komplikace (pfi  zavadéni
metabolického rozvratu katétru, metabolické, septické,
jaterni insuficience)

lze 1 pfi Gplném chybéni vyssi ndklady
tenkého stieva

K#izova et al., 2022, s. 50

Pfirozenéjsi cestou pifjmu Zivin je zpisob enteralni, jestlize je funkcni travici trakt
(neporusena sténa tenkého stieva, funkéni stfevni peristaltika) je nutné tento zpusob
podani maximalné vyuzit. Lidsky organismus je schopny do jisté miry si sam regulovat
vstfebavani a vyuZzit ziviny. Proto mé& podavani enterdlni vyzivy obrovskou vyhodu
v udrZzovani bariérové funkce stfeva, prevence prertistani bakterii a zachovani ob&hu
Zlu¢ovych kyselin vytvotené v jatrech, které jsou vylucovany do stieva (K#izova et al.,
2022; Kapounova, 2020; Vokurka, 2007).

V ptipadé, Ze pacient netoleruje poddvani vyzivy enteralné nebo neni zajiSténa
dostate¢na dodavka energie a zivin, je indikovana vyziva parenteralni pro doplnéni

potiebného mnozstvi. Kombinace obou typll vyZivy je i pii zahdjeni EV u malnutri¢nich
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pacientii jako prevence pied vznikem kumulativniho energetického deficitu, ale také i u
Caste¢né poruchy zazivaciho traktu, peristaltiky nebo i pfi intoleranci na vyssi rychlost

kontinualniho podavani EV.

PIné podéavani parenteralni vyzivy je pouze v piipad¢, kdy neni mozné vyuzit EV, napf.
nahlé piihody btisni (NPB) — stfevni nepruchodnost (ileus). Podavani parenteralni
vyzivy zvysuje riziko vzniku metabolickych i orgdnovych komplikaci, proto by nemélo
byt nasazovano zbyte¢né pro zdanlivé jednodussi zpusob podani a komfort pacienta
(Kiizova et al., 2022; Kapounova, 2020).

3.1 Enteralni vyZiva

Uméla enteralni vyziva ma Vv intenzivni pé¢i nezastupitelny vyznam. Jejim piinosem je
redukce komplikaci, a to poc¢tu infekénich a krvacivych projevi, v prevenci rozvoje
paralytického ileu, zkraceni hospitalizacni doby a zachovani fyziologické funkce stieva.
Enteralni neboli také stfevni vyziva je farmaceuticky nutriéni pfipravek k podavani
do traviciho traktu. Enteralni vyZivu oznacujeme jako potraviny pro zvlastni 1ékarské

ucely (PZLU) a jsou uréeny k popijeni, podavani sondami nebo stomiemi.

Mezi dalsi vyhody enteralni vyzivy dale patii stimulace stfevni motility, snizovani
sttevni permeability (propustnosti), udrzovani bariérové funkce, kterd snizuje riziko
vzniku septickych komplikaci, stimuluje tvorbu hormonid zazivaciho traktu, také k
udrzovani hepatobiliarniho obéhu a také slouzi jako prevence vzniku peptického viedu

(K¥izova et al., 2022; Kapounova, 2020; Bartinék, 2008).

3.1.1 Indikace a kontraindikace enteralni vyZivy

Indikace enterdlni vyZivy

Zéakladni indikace pro pouziti EV je funkéni gastrointestindlni trakt (GIT). Jestlize
pacient neni schopen jist, a to z divodu, Ze GIT neni pouzivan, ztraci se jeho funkce,
coz pozdéji vede k dalsim zdrojim komplikaci pii realimentaci a pfevadéni nemocneho
zpét na normalni vyzivu. Tekutd EV musi byt zasadn¢ podavana do GIT tak, aby se
ziviny byly schopny zcela vyuzit a absorbovat (Bartingk et al., 2016; Zadak, 2008).

v e

Mezi nejcastéjsi indikace EV patii chronickd zanétlivai onemocnéni stfev, syndrom

kratkého stfeva, napf. po resekci stieva, dale predoperacni piiprava podvyzivenych
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pacientd, sten6zy orofaryngu nebo horni ¢asti GIT, pooperacni sristy travici trubice,
dlouhodoba vyziva pfi cerebrovaskuldrnich onemocnénich, anorexii, dysfagii, pfi
nadorové kachexii, u geriatrickych pacientd nebo u stavu, kdy neni mozné zajistit
vyzivu pomoci standardni diety vice nez 3 dny, napf. bezvédomi, analgosedovani

pacienti (Bartiin¢k et al., 2016; Zadak, 2008).

Kontraindikace enterdlni vyZivy

Prestoze vzdy musi byt prvni volbou pro zaji$téni nutri¢nich potfeb cesta enteralni,
existuji kontraindikace, které pouziti EV znemoznuji. Jsou to nahlé piihody bfisni,
uplna ztrata funkce zpisobena selhanim, téZzkymi zanéty nebo porucha motility
V poopera¢nim stavu, stievni obstrukce, tedy iledzni stavy, krvéaceni do GIT, akutni
pankreatitida, atonie zaludku a stfev, silné zvraceni, tracheoezofagealni pistél, jaterni
encefalopatie, 1éze stfevni sliznice, velké ztraty stievniho obsahu pistélemi, jicnové
varixy s moznym rizikem krvaceni a perforaéni peritonitida. Také nemoznost piistupu
do GIT, napf. z divodu téZkych popalenin, mnohocetného traumatu apod. (Kapounova,
2020; Zadak, 2008).

3.1.2 Pripravky enteralni vyZivy

Farmaceuticka EV je vyrabéna primyslové tak, aby pokryvala denni nutriéni potiebu,
popi. aby vhodnym zplisobem doplnila nedostatek pfijmu zivin v dieté. EV jsou
klinicky bezlakt6zové, bezlepkové, ani neobsahuji cholesterol. Jejich energeticky obsah
je izokaloricky. Hypokalorické vyZzivy se pouzivaji pfi poc¢atec¢nich fazich realimentace,
naopak hyperkalorické vyzivy jsou vyuzivany pii zvySenych energetickych narocich

a take pfii restrikci tekutin.

Sacharidy ve vyzivach poskytuji 40-60 % energetickeé potieby, a to vétSinou ve formé
polysacharidi. Z divodu lepsi rozpustnosti se pouzivaji Castéji maltodextriny, také ma
vétsi osmoticky efekt glukéza a disacharidy nez komplexni sacharidy, napt. Skrob.
Nekteré potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely obsahuji zvySené mnozstvi vldkniny —
nevstiebatelné sacharidy, které jsou podle pievladajiciho mista fermentovany v tlustém
stievé. Dalsi soudast vyzivy tvoii tuky (20-40 %), zdrojem jsou rostlinné oleje
neobsahujici cholesterol a se snizenym obsahem fytosteroli. Cast tukil je v uréitych
vyzivach ve formé triacylglyceroli, které jsou vstfebavany cestou do portalniho fecisté

bez potieby zluCovych kyselin. Kompletni enterdlni preparaty obsahuji denni
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doporu¢ované mnozstvi mineralt, vitamini a stopovych prvku. Voda obsazend
v piipravcich EV obvykle nepokryva denni potiebu, a proto pokud neni pacient schopen
peroralni hydratace, je prvni volbou hydratace do sondy. Hypotonické tekutiny je lepsi
podavat cCasové oddélené mezi podavanou vyzivou zejména u malabsorpcniho

syndromu (Kapounova, 2020; Zadak, 2008).

»Enterdlni vyziva se déli na nutri¢ni kompletni preparaty, které obsahuji celé spektrum
Zivin, a preparaty nekompletni nebo dopliikové vyzivy, které slouzi jako suplementa

kuchynsky piipravované stravy (Bartinék et al., 2016, s. 187).

Zakladni skupiny farmaceutické enterdlni vyZivy

Polymerni vyZiva (nutriéné definovand) — je vyuzitelna u vétSiny pacientl, ktefi
pottebuji umélou vyzivu. Jednotlivé Ziviny jsou zde ve své plivodni formé napft. intaktni
proteiny (kasein, syrovatka), také polysacharidy a tuk, predevsim ve formé
triaglyceridt. Slozeni polymerni vyzivy odpovida fyziologickym potfebam organismu.
Proces traveni vyzaduje pfitomnost pankreatickych enzymi, proto mize byt problémem
podavani vyzivy pifimo do jejuna. Polymerni vyziva je pfedev§im urcena pro sipping

anebo k sondovému podavani do zaludku a duodena.

Chemicky definované enteralni vyzivy — se dale déli na elementarni a oligomerni.
Elementarni — obsahuji krystalické aminokyseliny, sacharidy jsou zde zastoupeny jako
mono- a disacharidy a rtizné mnozstvi tuku ve formé MCT a esencialnich mastnych
kyselin. Obsah aminokyselin dava této formé EV nepiijemné hoikou chut, muze
I nepiijemné zapachat, proto pacienti odmitaji tento typ vyzivy pfijimat peroralné
a vnimaji ji nepfijemné 1 pfi podavani gastrickou sondou. Tento typ vyZivy je nutné
podavat sondové, nejlépe jejunalni sondou. Oligomerni — jsou vyzivy
nizkomolekularni, obsahuji 1épe vstiebatelné oligopeptidy, hlavné dipeptidy a
tripeptidy, sacharidy jsou zde zastoupeny nizkomolekularnimi maltodextriny.
Oligomerni vyZziva je vyhrazena pro podavani zejména jejunalni sondou, protoZze
nevyZaduje ke svému vstiebavani pfitomnost travicich enzymu, déle je vhodna pro
pacienty se syndromem kratkého stfeva a nemocné s enterokolitidou, Chrohnovou
chorobou (K#izova et al., 2022; Bartingk et al., 2016; Zadak, 2008).
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3.1.3 Sipping

Sipping je v oblasti enteralni vyzivy nejvice pouzivana forma nutri¢ni podpory. Jedna se
o komplexni a vyvazenou tekutou formu stravy, kterd se snadno vstfebava a klade
mens$i naroky na trdveni. Podava se pacientim, ktefi nejsou schopni pfijimat stravu
v dostateéném mnozstvi, a to nejpfirozenéjsi cestou tedy per os — popijenim, je nutné ho
popijet po malych davkach., Sipping se také nékdy oznacuje jako oralni nutri¢ni
suplementum (ONS).

Vyhodou je, ze¢ ONS maji vysoky obsah bilkovin a energie a k dispozici jsou v malych
lahvickach o objemu 200 ml v béznych Iékarnach. Velké mnozstvi dostupnych
ptipravku se lisi energetickym obsahem bilkovin, vlakniny a tuku, ale také je na vybér

z nékolika piichuti (K¥izova et al., 2022; Cupakova, 2011).

Zéakladni druhy sippingu

Ze zakladnich tad sippingu pf. Nutridrink, Nutricomp drink plus, Fresubin original,
Nutrilac. Energeticka hodnota i pomér jednotlivych zivin jsou srovnatelné. Jednotlivé
firmy nabizeji pestry vybér prichuti, ale také se mohou lisit v cené. Neochucené
piipravky pf. (Nutridrink neutral, Fresubin original neutral) jsou mozné piidat k obvyklé
strave, nebo pokud netoleruje pacient sladké prichuté. Vsechny ptipravky sippingu jsou
bezlepkové a bez laktozy. Jsou tedy vhodné pro pacienty s lakt6zovou intoleranci nebo

celiakii.

Z vyse uvedenych piikladi je jedinou vyjimkou ze slozeni napf. Nutrilac, ktery

obsahuje nejvice laktézy ze viech dostupnych piipravki pro sipping (Cupakova, 2011).

Sipping s vlakninou — Sipping s vl&kninou je vhodny piedev$im pro pacienty, ktefi
jsou dlouhodobé¢ zavisli na nutriéni podpoie. Ve vétsiné piipadi se jedna o kombinaci
rozpustné a nerozpustné vlakniny. Rozpustna vlaknina napt. stimuluje rast
bifidobakterii a tim tvoii vyznamnou c¢ast fyziologické stievni flory. Nerozpustna
vlaknina zvysuje objem stolice, a tak ptispiva k prevenci zacpy z davodu pusobeni
vlakniny na strevni svalovinu. Denni doporucena davka je 30 g vlakniny. Piikladem
mohou byt napt. piipravky Fresubin Energy Fibre, Nutridrink MultiFibre, Resource
Fibre.

A4

Sipping s vys§im obsahem bilkovin — Tyto piipravky zlepsuji dusikovou bilanci

u pacienti s malnutrici a katabolismem (napi. po ozaiovani). Je tieba edukovat pacienta,
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aby neprekrocil celkovou davku bilkovin 80 g/den, a to predev$im u ptipravki s vyssi
proteinovou energii, coz odpovida ¢tyiem lahvickam piipravka Nutridrink Protein a
Resource Protein. Ptikladem takovych pfipravki mohou byt: Nutridrink Protein,

Fresubin Protein Energy a Resource Protein.

Sipping v malém objemu — Piikladem takového sippingu je novinka Nutridrink
Compact, Jeho objem je o 40 % mensi, tj. 125 ml, a obsahuje stejné mnozstvi Zivin jako

klasicky sipping. Je vhodny zejmeéna u pacienti s omezenym piijmem tekutin.

Sipping bez tuku — Ptikladem je Nutridrink Juice Style, sipping neobsahuje Zadny tuk,
a proto je piedevsim uréen pacientam, u kterych neni zadouci narast télesné hmotnosti,

ale potiebuji zlepsit dusikovou bilanci.

Sipping v prasku — Nutrison Powder je jedinym praskovym piipravkem, ktery se

po naiedéni svym slozenim podoba zakladnimu sippingu.

Specialni sipping — Farmakonutrice efekt se stale ¢astéji vyuziva u peroralnich forem
klinické vyzivy. Onemocnéni lze pfiznivé ovlivnit navySenim jedné ziviny nebo
piidanim konkrétniho mikronutrientu k vyzive, napt. glutamin v ptipravku Cubitan
zlepSuje hojeni ran nebo napiiklad Nutricia PreOp se vyuziva pii piipravé na

chirurgicky vykon (Cupékova, 2011).

Davkovani

Davkovani se reguluje podle energetickych a nutri¢nich narokt pacienta. Ur¢ity odhad
Ize ud¢lat pti znalosti toho, kolik stravy je schopen pacient snist ¢i v jakém klinickém
stavu se nachazi, a podle toho lze doporucit nejvhodnéjsi ptipravek sippingu.
Pti dlouhodobé terapii mnozstvi umélé vyzivy vzdy indikuje lékai nebo nutricni

terapeut.

Zpasob pouziti a uchovavani

U vSech ptipravki jsou zpisoby pouziti podobné. Pied otevienim je nutné ptipravek
dikladné protiepat, predevsim hlavné produkty s obsahem vlakniny. Ptipravky se
skladuji na suchém a takeé chladném mist¢ do 25 °C. Po otevieni piipravku je tieba
uchovéavat v chladni¢ce a spotiebovat do 24 hodin. Pfipravek Nutrison Powder, tedy

sipping Vv prasku, je nutné po nafedéni spotiebovat ihned (Cupékova, 2011).
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3.1.4 Typy sond a technika jejich zavadéni

Nasogastricka sonda

Kazda zdravotni sestra by méla umét nasogastrickou sondu (NGS) zavést. Na kazdém
oddéleni jednotky intenzivni péfe by mély byt k dispozici k okamzitému pouZiti
alespont 2 namrazené sondy od kazdé velikosti. Sonda oznafend ¢. 20 ma Zzluté
zakonceni a je to sonda S nejsilnéjSim prusvitem. Dale sonda s ¢ervenym zakonceni ¢.
18, oranzové s €. 16, zelené s €. 14 a bilé, nejtenci s €. 12. Kazda sonda je pro RTG
kontrastni, jejich délka je 75-120 cm a je vyrobena z polyuretanového materialu nebo

silikonového kaucuku (Kapounovd, 2020).

Vzhledem K prevenci aspirace Zalude¢niho obsahu je u nespolupracujicich pacientt
vhodnéjsi dodrzet laénéni 3 h ptfed zavedenim sondy. Také je dulezité pacienta edukovat
0 zavedeni sondy a ptipadné jeho spolupréci, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje.
Pokud je to mozné, je tifeba uvést pacienta do Fowlerovy polohy a zméfit délku od
$picky nosu k usnimu lalic¢ku az ke konci sterna, tak zjistime délku pro zavedeni sondy.
Vzdy se zavadi namrazena nasogastrickd sonda a na jeji konec se aplikuje lokalni
anestetikum napt. Mesocain gel, Aqua Touch Jely a postupné, opatrné se sonda zavadi
nosni dirkou pies nasofarynx do zaludku. Pti zavadéni je vhodna spoluprace pacienta,
aby pfi zavadéni polykal, proto nékterym pacientim pomaha popijeni tekutin, které
usnadiiuje zavedeni nasogastrické sondy. Zde je ale podminkou, aby byl pacient pfi
plném védomi. Pokud je pacient na UPV, zaintubovany a zavedeni sondy je

komplikované, je vhodné vyuzit Magillovy klesté a laryngoskop (Kapounova, 2020).

Po zavedeni je vzdy nutnosti polohu sondy piekontrolovat pomoci aspirace zaludec¢niho
obsahu, nejlépe Janettovou stiikackou. Jestlize se Zalude¢ni obsah neobjevi, musi se
provést poslech peristaltiky, ktery se provadi pfilozenim fonendoskopu na oblast
zaludku, a nasledné se do sondy aplikuje 20-30 ml vzduchu pomoci stiikacky. Pokud je
pii aplikaci slySet charakteristicky zvuk pii vstfikovani vzduchu, ,,8kroukani®, je sonda
zavedena spravné. Poté se sonda zafixuje originalnim lepenim nebo néplasti a provede
se zaznam do oSetfovatelské dokumentace (Kapounovd, 2020; Plevovd a Zoubkova,
2021). Pokud neni naprosto jisté, ze je sonda spravné zavedena, je tfeba ihned sondu

vyjmout, aby se ptedeslo komplikacim spojenym se zavedenim sondy do plic.
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Enteralni sonda

Enteralni sonda je sonda zavedena do jejuna, oznauje se také jako nasojejunalni
¢i jejunalni sonda. Zavadi se pti poruchach evakuace zaludku, za piedpokladu funk¢ni
sttevni peristaltiky. Sonda je vyrabéna stejné jako NGS z polyuretanového nebo
silikonového kaucuku v délce 132 cm, také je RTG kontrastni. Lékaf muze, pokud je
terén neptehledny, naordinovat pti RTG kontrole sondy pouziti kontrastni latky, napft.
Iomeron 300, Ultravist 300. Pied aplikaci je nutné ovétit, zda pacient neni alergicky

na kontrastni latku.

Velikost sondy je udavané v jednotce French (F) (1 F odpovida 0,33 mm) a doporucuje
se vyuzivat pro EV podavat enterdlni pumpou sondu 8 F. Déle k podavani velmi
viskozni EV s vlékninou, aplikované intermitentné samospadem, se doporucuje 10 F.
Enteralni sonda by neméla byt zavedena déle nez 3 mésice. V soucasné dobé je
enterélni sonda zavadéna spise endoskopicky. O tomto vykonu by mél byt pacient
dostate¢né informovan. Endoskopické zavedeni enteralni sondy je provadéno
gastroenterologem za asistence sestry v bézné premedikaci. K vykonu se vyuZziva
gastroskop, pfenosné svétlo, enterdlni sonda a zavadéc. Po zavedeni je tfeba sondu
fadn¢ zafixovat a provést zdznam do dokumentace. Také pii zavadéni enterdlni sondy
mize dojit k dislokaci NGS, v tom piipadé se musi zavést znovu a zde muze dojit opét
K povytazeni nebo vytazeni sondy enteralni. Pokud se sonda nezavadi endoskopicky, je
tteba ji po zavedeni zaplavit a nasledné zkontrolovat RTG pro piipadné upraveni,

posunuti ¢i povytazeni (Kapounova 2020; Zadak, 2008).

Biluminéalni sonda

Biluminalni sonda je specificky typ sondy s jejunélni a gastrickou ¢asti. Casté vyuziti
ma u pacientd s gastroparézou, nejcastéji u tézké akutni pankreatitidy. Sonda je
zavadéna pouze endoskopicky. O tomto vykonu by mél byt pacient dostatecné

informovan. Endoskopické zavedeni je stejné jako u sondy enteralni (Kapounovéa 2020).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Pii perkutanni endoskopické gastrostomii (PEG) zavadi pod endoskopickou kontrolou
gastroenterolog specidlni set pfes sténu bfiSni do zaludku. PEG se zavadi v ptipadé¢
déletrvajici indikace pro aplikaci EV delsi nez 3 tydny. Mezi jeji vyhody patii prevence

aspirace zalude¢niho obsahu, prevence vzniku tracheozofagealni pistéle a jeji ptipadna
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lé¢ba, dale prevence vzniku poskozeni integrity kize, dekubitdl sliznice nebo kuze

dutiny nosni, ale i mnohem lepsi psychicka tolerance pacienta.

Hlavnimi kontraindikacemi vykonu jsou porucha srazlivosti krve, ascites, peritonitida,
ileus, tézka sepse, striktury jicnu branici prichodu endoskopu, hemoragicka gastropatie,
mentalni anorexie ¢i naopak velkd obezita, tumor Zaludku a akutni pankreatitida.
Je dulezité zajistit 1aénéni 12 hod. pred vykonem, dale je nutné zajistit periferni venozni
kanylu ¢ centralni Zilni katétr (CZK) a odbér krve na hemokoagulaéni vysetien.
Edukace pacienta o vykonu by opét méla byt soucasti, pokud je to mozné. Vykon je
provadén v bézné premedikaci (napf. Midazolam, Diazepam) (Sevéik a Mat&jovic,
2014).

Pii zavadéni se nesmi ztratit plastikovy zavit, ktery je souasti vybaveni kazdého setu
a umoziuje pozdéji aplikaci do PEG, Janettovou, ale 1 injek¢ni stiikackou. Pevny konec
sondy by se pro opakované pouzivani Janettovou stiikackou mohl rozstépit, a tim se
zivotnost sondy vyrazné snizi. Vnéj$i ¢ast sondy by se méla ulozit tak, aby se
nevyvracela, zde prevence profezani uchytné hlavice skrze bfisni a Zalude¢ni sténu. Po
vykonu je nutné PEG ponechat na samospad cca 12 hod., poté je do n¢j mozné dle
ordinace lékate zacit podavat EV, o ¢emz se provede zaznam do dokumentace. Zatimco
mezi zavazné komplikace patii nekrotizujici fascitida, akutni peritonitida a masivni
krvaceni, tak mezi nezdvazné komplikace se fadi sepse v mist¢ zavedeni,
gastroezofageélni refux, prijmy, zanofeny disk, netésnici ¢i neprichodny PEG
(Kapounova, 2020).

Jejunostomie

Zavedeni jejunostomie je vykon provadény chirurgem. Jedna se o zavedeni kratkeho
katétru pies bfisni sténu do duodena, obvykle se pouziva vel. 8 F. Indikace pro zavedeni
jsou shodné sindikacemi pro PEG. Mezi kontraindikace jejunostomie se fadi
peritonitida, téZka enteritida po ozafovani ¢i imunosuprese, zde hrozi riziko zhorseni
hojeni ran amozny vznik pistéli. Vykon obvykle neni doprovazen komplikacemi
(Kapounova, 2020).
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3.1.5 Zpisob a zésady podavani enteralni vyZivy

Nasogastricka sonda

Do nasogastrické sondy se nejdiive aplikuje 500 ml vhodné enteralni vyzivy za 24 hod.,
mozno bolusové podani, tedy 100 ml kazdé¢ 3 hod. (5x dennég), nebo kontinudlné
rychlosti 25 ml/hod. Pti dobré toleranci je mozné rychlost nebo davku vyzivy navysit, a
to nejlépe po konzultaci s oSetfujicim lékafem, ktery zapiSe do ordinace rychlost ¢i

zpusob podavani konkrétni vyzivy.

Bolusové podavani — do sondy se aplikuje ordinované mnozstvi EV a podava se
stiikackou kazdé 3 hod., z divodu la¢nici pauzy napt. v 6, 9, 12, 15, 18 hod. Sondu je
tieba vzdy po aplikaci proplachnout alespont 50 ml vody a uzavtit. Do sondy podavame

EV i proplach vzdy pomalejsi rychlosti, a to z divodu piipadné nevolnosti ¢i zvraceni.

Intermitentné samospadem — je mozné piedepsané mnozstvi EV aplikovat pomoci
kapénkové infuze ve stejnych Casovych intervalech. Tento zplsob podavani mize byt
upraveny — béhem 24 hod. dochazi k pravidelnému st¥idani napf. 3 hod. pfes enteralni

pumpu se podava EV a poté 2 hod. nasleduje pauza.

Kontinuilné enteralni pumpou — EV je moZzné podavat kontinudln€ tzn. neptetrzité
celych 24 hod. rychlosti dle ordinace 1ékaie nebo s dodrZzenim no¢ni pauzy, tedy lacnéni
od ptilnoci do 6 hod., aby sonda zstala prichodnd, sonda se pied pauzou a uzavienim

fadné proplachne vodou (Kapounova, 2020).

Pied kazdou aplikaci do sondy je nutné zkontrolovat polohu sondy a mnoZstvi
zalude¢niho odpadu, jestlize je mnoZstvi Zalude¢niho odpadu vétsi nez 100 ml, je nutné
sondu fadné proplachnout a zaznamenat do dokumentace. Pfi velkych odpadech je
vhodné sondu na hodinu uzaviit a poté dat na samospad. Samospad se provadi
pfipojenim sondy na sbérny sacek, ktery se zavési pod uroven polohy pacienta, resp. na
hacek na spodni stran¢ 1izka. Nasledné se sleduje mnoZzstvi, charakter, ale také barva
zalude¢niho odpadu. Zelend barva signalizuje pifitomnost Zluci, jasné Cervend barva
znaci masivni krvaceni ze Zaludku nebo jicnu a barva kavové sedliny se vyskytuje pfi

mirném krvéceni ze zaludku ¢i duodena (Kapounova 2020).

Pti kazdém bolusovém podani EV by mél byt pacient umistén nejlépe do Fowlerovy

polohy z dtivodu rizika aspirace zalude¢niho obsahu. Pro snazsi manipulaci je vhodné
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pouZit trojcestny kohout uréeny pro nasogastrické sondy, kterym mtzeme podavat EV,

proplachy, a zaroven tak ochranit personal i pacienta pied znecisténim.

V piipadé vyjmuti nasogastrické sondy je nutné pacienta umistit opét do Fowlerovy
polohy a Janettovou stfikackou aplikovat vzduch, aby se zbytky EV a zaludecnich stav
odstranily ze sondy. Poté se odlepi fixace a pokud je to mozné, edukujeme pacienta, aby
se zhluboka nadechl, zadrzel dech a vtom okamziku sondu vyjmeme bez mozného
vzniku rizika aspirace sekretli ze sondy. Nasledné se provede oCista nosnich pruduchii a

ptipadné vyplach dutiny tstni (Kapounovéa 2020; Plevova a Zoubkov4, 2021).

Enteralni sonda

Dalsi nejbéznéjsi sondou pro podavani EV je enteralni sonda. Pomoci enteralni pumpy
se EV podava kontinualn€ ¢i intermitentné¢ béhem 24 hod. nebo opét s lacnici pauzou
dle ordinace l¢kate. Davka EV se postupné zvySuje béhem 4-5 dnii. Zde je péce o
sondu stejna jako u nasogastrické sondy, jediné specifikum je nutnost proplachu kazdé 3
hod. z divodu prichodnosti sondy. Proplach fyziologickym roztokem, ovocnym ¢ajem
nebo sirupem se nedoporucuje pro riziko okluze sondy z divodu vyvloc¢kovani bilkovin.

Set k enteralni pumpé je nutné ménit podle doporuceni vyrobee (vétsinou za 1-3 dny).

PEG

Po vykonu je nutné PEG ponechat na samospad cca 12 hod., poté dle ordinace 1€kare se
muze aplikovat EV intermitentné 1 kontinudlné pomoci enterdlni pumpy ¢i
samospadem. Po kazdé aplikaci je dilezit¢ PEG proplachnout fyziologickym roztokem,

ovocny ¢aj nebo ovocny sirup se pro riziko okluze vyvlockovani bilkovin nedoporucuje.

Jejunostomie

Do jejunostomie mizemé EV aplikovat intermitentné i kontinualné pomoci enteralni
pumpy ¢i samospadem, pfipadné lacnici pauzy podavané EV i rychlost aplikace vzdy
podavame dle ordinace 1ékatfe. Katétr je tieba proplachovat kazdé 3 hod. a ani zde se
nedoporucuje proplachovat fyziologickym roztokem, ovocnym ¢ajem ¢i sirupem. Set
k enteralni pumpé je nutné ménit dle doporuceni vyrobce nebo vétSinou za 1-3 dny

(Kapounova, 2020).
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3.1.6 Zéasady aplikace 1éki do sond

Aplikovani né¢kterych 1€kt spole¢né s EV muze vést ke vzajemnym interakcim
a inkompatibilitam. Vzdy je nutné mit na paméti pramér sondy (hrozi riziko okluze),
misto sondy v GIT a tim i absorpci a ptsobeni 1éka. Klinicky farmaceut, se kterym je
mozné tuto problematiku feSit, by mél byt v kazdém zdravotnickém zafizeni. Ne
vSechny 1éky K peroralnimu uzivani jsou vhodné k aplikaci do sond. Zpisob podani

1ékti do sond by mél byt v medika¢nim listu jasn¢ zaznamenan ordinujicim lékafem.

e Pied pevnou formou I¢ku by se mély preferovat tekuté 1¢kové formy.

e ,Tablety s oznacenim SR (slow-release), MR (modified release), CR (controlled-
release) nebo RET (retard) neni doporuceno drtit, protoze tim dochazi k poruseni
mechanismu fizeného uvolinovani® (Kapounova, 2020, s. 68).

e LéCivo se neuvoliiuje postupné, ale najednou, a to vede K nesmirn¢ vysoké
koncetraci 1é¢iva v Krvi.

e Ne¢které 1¢ky, napt. Betaloc ZOC, Egilok SUCC, Bloxazoc, se doporucuje pouze
rozpous$tét, protoze pii drceni dochazi pravé k poruSeni mechanismu fizeného
uvoliiovani léciva.

e Obsah méekkych tobolek nelze fadné ani bezpecné aplikovat, vétsina téchto latek
je lipofilnich, tn. Ze obsah 1éku piilne ke sténé injekéni stiikacky nebo sondy.

e Enterosolventni léky napf. inhibitory protonové pumpy nebo pankreatické
enzymy se opét nedoporucuje drtit z divodu rozpadu na malé kousky, jez se
slepuji a tim hrozi okluze sondy, snizeni G¢inku lé¢iva, ale také zvySeni

drazdivosti zalude¢ni sliznice (Kapounova, 2020; Boullata, 2009).

3.1.7 Péce o vstupy do gastrointenstinalniho traktu

Nasogastrickd sonda — Fixaci NGS je vhodné ménit nejen v ramci hygienické péce,
ale také pfi polohovani sondy v ramci prevence dekubitu a poranéni sliznice, zde se

musi dbat na to, aby nedoslo k povytazeni sondy.

PEG — Pievazy je tieba provadét denné v ramci hygienické péce, jestlize je vpich PEG
kryt klasickym pfevazovym materialem. Pokud je zvoleno kryti semipermeabilni folii,
je zadouci ptevaz proveést nejdéle az za 96 hod. s predpokladem, ze je misto vpichu i
kryti po celou dobu nedotéené. Kryti by vzdy mélo byt popsané datem — mozno datum

dal§iho pfevazu nebo datum, kdy se PEG ptfevazoval, zalezi na zvyklostech oddéleni.
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Vymeéna PEG se provadi vétSinou kazdé 2—3 roky. V ptipadé, Ze uz nejsou indikace pro
PEG, je mozné katétr u bfisni stény odsttihnout, tak ¢ast zavedené sondy vklouzne do
zaludku, kde odejde pfirozenou cestou. Otvor zaludku se zatamponuje a po n¢kolika

dnech se spontanné uzavie (Kapounova, 2020; Sevéik a Matgjovié, 2014).

Jejunostomie — je mozné oSetfovat denn¢ pomoci klasického pfevazového materialu
nebo opét nejdéle za 96 hod., pokud je pouzité kryti semipermeabilni félii a po celou
dobu je kryti i vpich pofddku. Samoziejmosti je znovu datum na kryti a zapis do

dokumentace.

3.1.8 Komplikace enteralni vyzZivy
Komplikace EV mohou byt jak mechanické, tak i infekéni, metabolické a nutricni.

Mechanické komplikace — vytazeni, okluze a samovolnd zména mista sondy, katétru,
které byly spravné zavedeny. Hrozi zde riziko nebezpecné aspirace EV, proto je dilezité
sledovat pti odsavani z dychacich cest charakter aspiratu. V ptipadé pfitomnosti EV je

nutné zastavit podavani EV a neprodlené vSe nahlasit oSetfujicimu Iékafi.

Infekéni komplikace — zplisobené kontaminaci vyzivy, projevujici se prijmy, ale také

moznd infekce v misté vpichu zavedeni (PEG, jejunostomie).

Metabolické komplikace — zde se hodnoti nadymani, hyperglykémie, zvraceni, zacpa
¢i prijem. Zvraceni také muize byt z divodu rychlého podavani EV, aplikace velkého
mnozstvi EV, §patné polohy pacienta nebo aplikace vétsiho mnozZstvi vzduchu spole¢né
s EV. Prijjem muze byt také vyvolany rychlym podanim EV, vysokou osmolaritou

v EV ¢i intoleranci pacienta na glukozu.

Nutriéni komplikace — mezi né patii nedostatecné zajisténi nutri¢ni podporou
S postupnym horSenim nutri¢nich hodnot, které muze byt zplisobené nedodrzovanim
denni energetické potieby nebo selhanim stfeva, napi. Chrohnova choroba, celiakie,
stfevni ischemie, malignita. U overfeeding syndromu vznika u pacientd s malnutrici
s ptilis§ vysokou davkou EV napt. hyperglykémie, subfebrilie, jaterni cirhdza,
hyperkapnie a hyperlipoproteinemie (Kapounova, 2020; Bartungk et al., 2016).
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3.2 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva (PV) je zpisob podavani zivin mimo zazivaci trakt, tedy pfimo do
venozniho teCisté a je vyhrazena pouze pro stavy, kdy neni mozné plné nebo Caste¢né
podavat EV z divodu dysfunkce zazivaciho traktu. Parenteralni vyZziva se mize podavat
do periferni nebo centralni zily. Jeji nevyhodou je technickd naro¢nost a riziko pfi
kanylaci velkych cév, které jsou naro¢né pro oSetiovatelskou péci, pti péci o invazivni
vstupy se musi pristupovat asepticky, dale atrofie stfevni sliznice zpusobena

nepfirozenym piijmem potravy a finan¢ni nakladnost.

Parenteralni vyziva se d¢li a rozliSuje podle aplikace na kontinualni a cyklickou, ale
také 1 podle systému piipravy a podédni jednotlivych slozek. Dfive byl vyuzivan systém
vice lahvi, tzv. , multi-bottle®, pti ¢emz se jednotlivé komponenty spojovaly az béhem
aplikace v systému vice infuznich vétvi. Do riznych lahvi se pfidavaly vitaminy
mineraly, které se podavali v odlisném ¢ase. K hlavnim nevyhodam tohoto systému
patii Casté vymény lahvi, rozpojovani systémut a tim mozné riziko vzniku infekce
anebezpeéi vzniku sraZenin. Proto se v soucasné dobé preferuje spise podavani
systémem vakud ,.all_in-one“ (K¥izova et al., 2022; Bartink et al., 2016; Sevéik
a Matgjovic, 2014; Zadék, 2008).

3.2.1 Indikace a kontraindikace parenteralni vyZivy

Parenteralni vyziva se indikuje v pfipad¢€, kdy neni mozny peroralni pfijem a enteralni
vyziva je u nemocného kontraindikovana nebo neni tolerovana, popt. neni-li dostatecna.
Mezi nejcastéjsi indikace parenteralni vyzivy se fadi malnutrice, mentalni a organicka
anorexie, porucha digesce, stendzy GIT, ileus, stfevni piStéle, operace vétsiho rozsahu
a operace GIT, krvaceni do GIT a stfevni zanéty, napf. Chrohnova nemoc, ulcerdzni
kolitida, dale peritonitida, pankreatitida, popaleniny, bezvédomi, poruchy polykani,
nutriéni podpora v prib&hu chemoterapie, jaterni a renalni selhani. Mezi kontraindikace
patii pfedevSim funk¢ni zaZivaci trakt, termindlni stav pacienta, ale také, kdyZ nemocny

odmita nutri¢ni podporu (Kiizova et al., 2022; Zadak, 2008).

3.2.2 Zilni pFistupy pro parenteralni vyZivu

Volba cesty pro aplikaci parenteralni vyzivy zavisi na indikaci, celkovém stavu pacienta
a jak dlouho by mé&l mit pacient parenteralni vyzivu. Pokud by mél pacient mit plnou

parenteralni vyZzivu, musi byt poddvana do centralni Zily.
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Periferni parenterdlni vyZiva

Parenteralni vyziva se podava do kanyly zavedené do periferni zily, vétSinou na hornich
konCetinach. Nejcastéji se tento zplusob podavani parenteralni vyzivy indikuje
pii pieklenovani kratkého obdobi, tzv. pii odstranéni centralniho Zilniho katétru (CZK)
z divodu sepse na dobu kratsi nez 7-10 dndi nebo v p¥ipadé, Ze je kanylace CZK pro
pacienta zdsadné rizikova. Do periferniho Zilniho katétru (PZK) se aplikuji pouze
roztoky k podavani uréené, omezenim je osmolarita pod 900 mOsm/l. Komplikacemi
mohou byt bolestivé flebitidy. Muze se vyuzit i midline katétr, dlouhy 8-10 cm
zavedeny cestou V. basilica a v. brachialis do v. axilaris pod UZ kontrolou. Velkou
vyhodou midline katétru je delsi Zivotnost az do 4 tydnu (Kfizova et al., 2022;

Kapounova, 2020).

Centrdlni parenterdlni vyZiva

Ptistup do centralni zily se voli u vétSiny pacientl, u nichz se ptredpokladé indikace pro
nutricni podporu na delS$i dobu. Podavéani plnohodnotné vyzivy a koncentrovanych
roztokd v malém objemu je diky této centralni parenteralni vyzivé bez rizika flebitidy.
Pro pacienty na jednotce intenzivni péée je vhodné vyuzivat jednu linku nebo, pokud je
to mozné, nejlépe samostatny vstup CZK vyhradné pro PV.

Centralni zilni katétr se nejCastéji zavadi do v. subclavia, zde je o néco Cast&jsi vznik
osetfovani. Konec CZK je umistén do dolni &asti horni duté zily. U pacienti, u kterych
neni mozné vyuZit tuto cestu, se voli ptistup do v. femoralis, kde konec katétru konci
v dolni duté zile. Kanylaci CZK vzdy provadi lékai za pfisné aseptickych podminek,
vétsinou s pomoci UZ. Kanyly jsou z polyuretanového materialu nebo silikonu a jsou
vybaveny kovovym vodi¢em, ktery je soucasti vyrabénych setii. Pro dlouhodobé ucely
se mohou pouzivat také specialni kanyly potazené antibakterialni vrstvou, napt.

antibiotiky se stiibrem (K#izova et al., 2022).

Periferné implantované centralni kanyly

Periferné implantované centralni kanyly (peripherally inserted central catether, PICC)
jsou specidlni Zilni vstupy, které se pouzivaji v piipadé, Ze je kanylace CZK rizikova.
Zavadi se pod UZ kontrolou z periferni zily v oblasti paze, jeho distalni konec je ulozen

do dolni ¢asti horni duté Zily. PICC se pro dlouhodobé ucely tunelizuje. Ve srovnani
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s CZK ma PICC vyhodu bezpe¢ného zavedeni a nizsi riziko vzniku infekei, ale je vyssi
vyskyt trombotickych komplikaci. Zivotnost PICC katétru je az 6 mésict (Kapounova,
2020).

Venozni port — TID (totally implanted device)

Vendzni port je komirka na konci CZK zasita do kapsy pod koznim krytem. Port ma
membrénu, do které se zavadi transdermalné Huberova jehla se zavitem pro ptipojeni
infuzniho setu. Nevyhodou vendzniho portu je, ze je nutna pravidelna (nejdéle jednou
tydné) vyména redukénich jehel. Naopak vyhodu ma piredevsim v estetice a v Uplné

podkozni implantaci stabilni ¢asti katétru (Kfizova et al., 2022).

3.2.3 Systém all-in-one

Vsechny ziviny tedy cukry, tuky, aminokyseliny, vitaminy, minerdly a stopové prvky
jsou smichany v jednom vaku ,,all-in-one“ (z angl. piekladu v$e v jednom). Vyhodou
oproti dfive pouzivanému systému ,multi-bottle” je nizs§i vyskyt metabolickych
komplikaci, mensi riziko vzniku infekce, komfort pacienta, tzn. volnéj$§i moznost

rehablitace, finan¢ni ndkladnost a mensi naroky na personal.

Nekteré firmy piipravuji vaky, kdy potiebné ziviny jsou oddéleny v jednotlivych
komorach vaku a celd smés se smisi teprve tésné pied podanim. Velkou vyhodou je
skladovani téchto vakii pii pokojové teplote¢ s dlouhou dobou expirace. Ve vétSine
ptipadi se jednd pievazné o dvoukomorové a tfikomorové vaky. Napt. AminomiX,

Nutriflex, Finomel atd. (K#izova et al., 2022; Zadak, 2008).

3.2.4 Zasady podavani parenteralni vyZivy

Pti podavani PV je tieba opét dbat na rychlost podavani zivin. Pied aplikaci je vétSinou
do vaku pfidavan multivitaminovy pfipravek a preparat se stopovymi prvky. Tyto
ptipravky lze podavat i v infuzi krystaloida ¢i glukézy, a to pomalou rychlosti min. 6
hod. Pouze vyjimecné je mozné pridat do vakd nékteré léky jako napf. inzulin
u stabilizovanych pacienti nebo 1 nékteré dalsi léky, napt. furosemid, heparin,
matamizol. V praxi se ale pfevazné vSechny tyto léky podavaji oddélené od PV.
Podavani PV by mélo byt nejlépe cyklické s respektovanim no¢niho metabolického
klidu, pokud je to z hlediska stavu pacienta mozné. Tak je mozné zachovat biorytmus

pacienta (fyziologicky pfijem potravy ptes den). U kriticky nemocnych se preferuje
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podavani kontinualni, a to z divodu zajisténi vyssi stability vnitiniho prostiedi a snazsi

kontrolu glykemie (Ktizova et al., 2022).

3.2.5 Péce o invazivni vstupy

Spravna péce o katétry je provadéna podle psanych protokold a je hlavni podminkou
bezpecné parenterdlni vyzivy. Na kvalit¢ oSetfovani invazivnich vstupii zavisi zivotnost
katétrti, ale 1 mnozstvi komplikaci. Pti pfevazech je nutné dbat na sterilitu a udrzovat
pruchodnost katétrii a porti spravnym proplachovanim (Kapounova, 2020; Bartinék
etal., 2016).

Pied zavedenim kanyly

Pred kazdym zavedenim invazivniho vstupu je tfeba zkontrolovat totoznost pacienta
(dotaz na jméno, identifikaéni ndramek), edukace pacienta, mit pfipravené veSkeré
pomucky k zavedeni kanyly, musi byt provedena fadnd hygiena a dezinfekce rukou
personélu, dale je tieba pripravit misto vpichu, napf. odstranit ochlupeni, a nasleduje
povrchova dezinfekce mista pro vpich, kterd by se méla nechat pfed zavedenim
zaschnout (Bartinék et al., 2016; Charvat, 2016).

Po zavedeni kanyly

Po zavedeni kanyly je nutné vstup proplachnout fyziologickym roztokem, napojit
infuzni linku, odistit a dezinfikovat misto vpichu a poté zafixovat ur¢enym krytim. U
CZK by se v prvnich 24 hod. mé&ly pouZit sterilni étverce kviili secernaci a krvéaceni
mista vpichu, dale druhy den by méla setra pii pievazu zhodnotit misto vpichu a zvolit

vhodné kryti.

Dle doporuceni CDC (Centers for disease control and prevention) by méla sestra pouzit
netransparentni kryti (sterilni ctverce), které je tfeba nejpozdéji za 48 hod. vyménit
¢i pouzit transparentni kryti (semipermeabilni folie s chlorhexidinem), které je tieba
nejpozdé&ji za 7 dni vyménit. Jestlize misto vpichu krvaci a pacient se poti, musi sestra
pouzit kryti netransparentni s nutnou vyménou nejpozdéji za 24 hod. (Bartingk et al.,

2016).
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3.2.6 Komplikace parenteralni vyZivy

Mezi nejéastéjsimi  komplikacemi PV jsou metabolické komplikace spojené se
zabezpeCenim venozniho pfistupu. Nejucinnéjsi prevenci je v€asny prechod na méné
invazivni formy nutricni podpory, kdyZz to stav pacienta umozni. K metabolickym
komplikacim patii poruchy vnitiniho prostiedi, metabolismu bilkovin, lipidd, sacharidd,
také reefeding syndrom (realimenta¢ni syndrom) a overfeeding. Déle jsou komplikace
kanylace periferniho vendzniho ftecisté, jako napt. flebitida, hematom, extravazace
(prosakovani) a sepse. Komplikace spojené skanylaci CZK: pneumothorax,
hemothorax, vzduchova embolie, punkce tepny, hematom, srdec¢ni arytmie a
komplikace spojené s jiz zavedenym CZK: katétrova sepse, trombdza, nepriichodnost
katétru, dislokace nebo ruptura katétru (Bartinék et al., 2016; Charvat, 2016).
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Prakticka ¢ast
4 Vyzkum

V prvni fazi vyzkumu byla stanovena oblast vyzkumu, kterou je nutricni podpora

pacientll v intenzivni péc¢i a prostudovany vhodné zdroje, Nasledné byl stanoven cil.

Hlavnim cilem absolventské prace je vytvofit piehledny soubor informaci v oblasti
nutricni podpory v intenzivni péfi a zmapovat informovanost zdravotnich sester

0 spravnosti podavani umélé vyzivy u pacienti na jednotce intenzivni péce.

K dosazeni hlavniho cile byla zvolena kvantitativni metoda. Kvantitativni Setfeni testuje
stanovené hypotézy, ziskané vysledky interpretuje a zobectiuje na zakladni populaci, ze

které byl vybérovy soubor vybran (Vévodova a Ivanova, 2013).
K naplnéni hlavniho cile byly stanoveny dva dil¢i cile:

Dil¢i cil €. 1: Zmapovat znalost zdravotnich sester 0 spravnosti podavani umélé vyzivy
na jednotce intenzivni péce.
Diléi cil ¢. 2: Zjistit, zda zdravotni sestry znaji zasady péCe o vstupy do

gastrointenstinalniho traktu.
Formulovana byla nasledujici hypotéza, ktera je vyzkumem testovana:

H1: Predpokladam, Ze vSechny zdravotni sestry, které pracuji na jednotce intenzivni

péce, znaji zasady a spravnost podavani umélé vyzivy pacientim.

4.1 Metoda sbéru dat

Pro kvantitativni vyzkum je jednou z nejvhodnéjSich metod sbéru dat dotaznik.
Dotaznik je zaloZeny na subjektivnich vypovédich respondentl. Pouzit byl dotaznik
vlastni konstrukce, pii tvorbé otazek do dotazniku bylo dbano na to, aby dotazovani
znali to, co bylo potieba se dozvédét a aby byli schopni a ochotni to sd€lit. Ohled byl
bran i to, aby otdzky byly srozumitelné a jasné¢ formulované (Vévodova a Ivanova,
2013).

Konec¢na podoba dotazniku obsahuje osmnéct uzavienych otazek a dvé oteviené otazky

(viz ptil. 1).
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Shér dat probihal od 16. 9. 2023 do 15. 10. 2023 na odd¢leni ARO — Multidisciplinarni
JIP v Oblastni nemocnici Nachod. Setieni probghlo s pisemnym souhlasem naméstkyné
pro osetrovatelskou péci Mgr. Markéty Vyhnanovské. Dotazniky byly distribuovany
v tisténé podobé a jejich vyplnéni bylo anonymni. Vyplnéné dotazniky byly anonymné

odevzdavany na urcené misto. Rozdano bylo celkem 55 dotaznikd.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setieni bylo cilené na zdravotni sestry (zeny 1 muze). Vybér byl zamérny,
vztahoval se na pracovniky oddéleni ARO - Multidisciplindrni JIP v Oblastni
nemocnici Nachod, Vysledky vyzkumu jsou tedy platné jen pro uvedenou nemocnici
aneni mozné je zobecnit na celou populaci zdravotnich sester intenzivni péce.

Respondentiim bylo mezi 20-59 lety a dosahli rizné urovné odborného vzdélani.

4.3 Etika Setieni

Ucast v Setfeni byla dobrovolna, respondenti byli sezniameni s téelem vyzkumu
(absolventska prace) i stim, Ze bude prace zvefejnéna na portalu Theses

(https://theses.cz), ktery provozuje Masarykova univerzita v Brné.

4.4 Vysledky Setfeni a jejich analyza

Ziskana data byla zpracovana do graft a tabulek za pomoci popisné statistiky (absolutni
a relativni ¢etnost). Pro zpracovani byly pouzity programy Word a Excel. Bylo rozdano
55 dotazniku, vratilo se 50 dotazniki, navratnost tedy byla 91 %. Vsechny vracené

dotazniky byly kompletni, ve vysledcich se tedy za 100 % povazuje 50 odpovédi.
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Otézka 1 — Jaké je Vase pohlavi?

a) zena

b) muz

® Zena
® muz

Obrazek 1 Pohlavi respondentt

Z grafu ¢. 1 je patrné, ze se dotaznikového Setieni zucastnilo vyrazné vice Zen nez

muzil. Zen se zacastnilo 90 % (45), muzi pouze 10 % (5).
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Otazka 2 — Jaky je Vas vék?

a) méne nez 19 let
b) 20-29 let

c) 30-39 let

d) 40-49 let

e) 50-59 let

f) 60 leta vice

® 20-29 let
® 40-49 let

30-39 let
® 50-59 let

34,0%

Obrazek 2 Vék respondentt

Nejvice respondentti (18) bylo ve véku 40-49 let (36 %), témét stejny pocet (17) byl
ve veéku 30-39 let (34 %). Zhruba pétinu tvofili respondenti ve véku 20-29 let, celkem
11 odpoveédi (22 %). Nejméné respondentl (2) bylo v nejvyssi vékové skupiné 50-59
let, pouze 4 %. Setfeni se nezucastnil zadny respondent miladsi 19 let, ani starsi nez 60
let.
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Otézka 3 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stiedni odborné s maturitou

b) pomaturitni specializa¢ni studium PSS-ARIP
C) vyssi odborné

d) bakalarské

e) magisterské

@ stfedni s maturitou
@® bakalarské

© vys8i odborné

® magisterské

® pomaturitni specializaéni
studium PSS-ARIP

Obrazek 3 Nejvyse dosazené vzdélani respondentt

Z grafu 3 je patrné, Ze vice nez polovina zdravotnich sester pracujicich na JIP Oblastni
nemocnice Nachod (26; 52 %) m& bakaldrské vzdélani, 24 % (12) vzdelani vyssi
odborné, 10 % (5) pomaturitni specializacni studium PSS-ARIP. Stredni odborné
vzdélani s maturitou ma pouze 8 % (4) a vibec nejméné (3) je zde sester

S magisterskym vzdelanim (6 %).

36



Otazka 4 — Kolik let praxe mate v oboru intenzivni péce?

a) méné nez 1 rok
b) 1-2roky

c) 3-5let

d) 5-10 let

e) 10-15 let

f) vice nez 15 let

® 10-151let
® 3-5let
1-2 roky
® 5-10let
® vice nez 15 let

Obrazek 4 Kolik let praxe maji respondenti v oboru intenzivni péce

V otazce ¢. 4 mé zajimalo, kolik let praxe maji zdravotni sestry pracujici na JIP Oblastni
nemocnice NAachod. Nejcetngjsi byla odpovéd 3-5 let, kterou zvolilo celkem
32 % (16) respondentti. Podil sester, které pracuji na oddéleni 1-2 roky byl stejny jako
téch, které zde pracuji 5-10 let, shodné 24 % (12). Praxi delsi nez 15 let v oboru
intenzivni péfe ma 12 % (6) respondentti a 10-15 let 8 % (4) respondentt. Pii
dotaznikovém Setfeni Zadny z respondentll neodpovédél, ze by mél praxi v intenzivni

péci kratsi nez 1 rok.
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Otézka 5 - Zuaéastnil/zaéastnila jste se, v ramci celozivotniho vzdélavani

konference/seminaie nebo prednasky zamérené na problematiku lécebné vyzivy?

a) ano
b) ne

® ano
@® ne

Obrézek 5 Uast na konferenci/seminati nebo prednasky zaméfené na problematiku 1é¢ebné vyzivy

Pocet respondenttl, ktefi se zcastnili vzdélavani v oblasti 1écebné vyzivy, byl témét
stejny  jako téch, ktefi se Zzadného nezGCastnili. Zucastnilo se celkem

52 % (26) respondentii a nezucastnilo 24 (48 %) respondentd.
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Otazka 6 — Mate zajem se v oblasti 1é¢ebné vyzivy dale vzdélavat?

a) ano
b) ne

C) mozna

® ano
® ne
' mozna

Obrazek 6 Zajem o vzdélavani v oblasti 1é¢ebné vyzivy

U otazky ¢. 6 mé zajimal zajem zdravotnich sester pracujicich na JIP o 1é¢ebnou vyZivu
pacientt i chut’ nadale se vzdélavat. Pozitivni je, ze 76 % (38) respondenti ma o dalsi
vzdélavani zajem. Moznd odpovédélo 16 % (8) respondenti a 4 respondenti, tedy 8 %,

uvedlo, ze z&jem nemaji.
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Otézka 7 —Pecujete ¢asto o pacienty (moznost vice odpovédi):

a) s klasickou podavanou stravou dle dietnich systémi
b) s enteralni vyzivou

C) s parenteralni vyzivou

s parenteralni vyzivou 94.0%

s enteralni vyzivou 96.0%

s klasickou podavanou stravou

.3 r r o . 9
dle dietnich systému 80.0%

Obrazek 7 S jakou vyzivou u pacientl se zdravotni sestry nejvice setkavaji

Vzhledem k moznosti vybrat vice odpoveédi, kterou vétsina respondenta vyuzila, jsou
v grafu 7 znazornény odpovedi respondentli, pficemZ nejvice respondenti uvadélo
moznost z vybéru v kombinaci s dalsi odpovédi, Ze pecuji Casto o pacienty S enteralni
vyzivou a celkem tuto odpovéd zvolilo 96 % (48) respondentt. Druhou nejvice
zaznamenanou odpovédi byla moznost S parenterdlni vyZivou, kterou zvolilo celkem
94 % (47) respondentii a moznost s klasickou podavanou stravou dle dietnich systémai
zvolilo 80 % (40) respondent.
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Otazka 8 — Co je sipping?

a) peroralni nutri¢ni dopln€k k popijeni jako doplnek stravy
b) peroralni nutriéni dopln€k k popijeni, ktery mtize plnohodnotné nahradit stravu

€) nutri¢ni pripravek podavany do traviciho traktu proti vali pacienta

@ peroralni nutriéni doplnék k popijeni
jako dopInék stravy

@ peroralni nutricni dopinék k popijeni,
ktery mize plnohodnotné nahradit
stravu

Obrézek 8 Co to je sipping

V otdzce ¢. 8 méli respondenti vybrat pouze jednu spravnou odpovéd, a to moznost
perordlni nutricni doplnék k popijeni jako doplnek stravy. Spravné odpovédélo
84 % (42) respondentti. Chybnou moznost, Zze perordlni nutricni doplnék k popijeni
miize plnohodnotné nahradit stravu, oznacilo 16 % (8) respondentti. Posledni moznost

nezvolil nikdo z respondenti.
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Otazka 9 — Pri jaké teploté se skladuji neoteviené piipravky sippingu?

a) Vv chladnicce pri 4 °C
b) pti pokojové teploté do 25 °C

c) teplota nema vliv na stabilitu ptipravku

@ pii pokojové teploté do 25 °C
@® v chladni€ce pfi4 °C

teplota nema vliv na stabilitu
pripravku

Obrézek 9 Skladovéani sippingu

Graf 9 mapuje znalost spravného skladovani nutriénich piipravki, resp. zminéného
sippingu, a spravnou odpovédi byla pouze moznost pii pokojové teploté do 25 °C,
kterou spravné vybralo jen 60 % (30) respondenti. Moznost V chladnicce pri 4 °C
zvolilo 36 % (18) respondentti a moznost teplota nema viiv na stabilitu piipravku, byla

oznacena dvakrat (4 %).
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Otazka 10 — S jakymi indikacemi pro zahajeni enteralni vyZivy se nejcastéji

vSeobecné setkavate na Vasem oddéleni?

Tabulka 3 Indikace pro zah4jeni enteralni vyzivy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%6)
nedostateny pFrijem per os 3 6 %

nemozny piijem per os 16 32%

pooperacni stavy 15 30 %

po op. GIT 2 4%

obnova kontinuity GIT 2 4%

analgosedovani pacienti na UPV 2 4%

malnutrice 10 20 %

Celkem 50 100 %

Zdroj: data z vlastniho Setieni

Z tabulky 3 lze vycist, ze necastéjsi odpoveédi na otevienou otazku ¢. 10 byla odpoveéd
nemozny prijem per os a odpovédélo tak nejvice 32 % (16) respondentii. Druhou
nejcastéjsi odpovedi byly pooperacni stavy — 30 % (15) respondent. Dale respondenti
odpoveédéli, Ze mezi indikace pro enteralni vyzivu, se kterymi se setkdvaji nejcastéji
jsou malnutrice 20 % (10) odpovédi, nedostatecny prijem per 0s 6 %, po op. GIT* 4 %,
obnova kontinuity GIT 4 % a analgosedovani pacienti na UPV 4 %.
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Otézka 11 — Zaskrtnéte spravna/pravdiva tvrzeni (vice odpovédi spravnych):

a) enteralni vyziva aplikovana do nasojejunalni sondy musi byt sterilni

b) nasogastricka sonda slouzi primarné k bolusovému podavani enteralni vyzivy

C) nasojejunalni sonda slouzi primarné k bolusovému podavani enteralni vyzivy

d) pfi nasilném proplachu nasojejunalni sondy hrozi jeji ruptura a nasledna aspirace

do dychacich cest

Tabulka 4 Spravna aplikace enteralni vyzivy do sond

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) 1 2%
b) 0 0%
0) 0 0%
d) 1 2%
a), b) 4 8 %
b), d) 3 6 %
a), d) 7 14 %
a), b), c) 1 2%
a), b), d) 33 66 %
a), c), d) 0 0%
a), b), c), d) 0 0%
Celkem 50 100 %

Zdroj: data z vlastniho Setfeni

Tabulka 4 uvadi vsechny zvolené kombinace odpovédi respondenti. Spravné odpovédi
byly a, b, ¢, kterou vétsina 66 % (33) respondentti oznacila spravné. Jedinou chybnou
odpovédi byla moznost ¢, kterou oznacil pouze 1 respondent spole¢né v kombinaci s a,
b, ¢. Zbylych 32 % respondentti oznacilo spravné pouze jednu nebo dvé ze tii spravnych

moznosti.
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Otézka 12 — Jak ¢asto provadite na Vasem oddéleni kontrolu gastrického rezidua?

Tabulka 5 Interval kontroly gastrického rezidua

Interval Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kaZzdé 2 hod. 1 2%
kazdé 4 hod. 24 48 %
kaZzdé 4 hod. a d.o. 2 4%
kazdych 4-6 hod. 12 24 %
kazdych 6 hod 2 4%
kazdych 12 hod. 1 2%
kazdych 24 hod. 1 2%
dle potieby 5 10 %
dle ordinace lékare 2 4%
Celkem 50 100 %

Zdroj: data z vlastniho Setieni

U otazky €. 12 me¢li respondenti uvést, jak Casto provadi kontrolu gastrického rezidua.
Nejcastéjsi a také sprdvnou odpovédi bylo kazdé 4 hod., kterou zvolilo
48 % (24) respondenti. Odpoveéd kazdé 4-6 hod. zvolilo 24 % (12) respondentt,
odpoveéd’ kazdé 4 hod. a dle ordinace lékare 4 % (2) respondentti. Kontrola se provadi
dle potreby se domnivalo 10 % (5) respondentii a moznost dle ordinace lékare vybrala
4 % (2) respondentd, stejné jako kazdych 6 hod., 1 respondent (2 %) vybral odpovéd’
kazdych 12 hod. a rovnéz 1 respondent vybral odpovéd’ jednou za 24 hod.
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Otézka 13 - Jakym zpisobem provadite kontrolu gastrického rezidua pii

zavedené sondé? (MoZnost vice odpovédi):

a) naspad
b) odtazenim

C) jinym zpisobem (prosim uved’te):

Tabulka 6 Provedeni kontroly gastrického rezidua

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 3 6 %

b) 29 58 %

a), b) 17 34 %

¢) odpovéd’: dle ordinace 1 2%

Celkem 50 100 %

Zdroj: data z vlastniho Setieni

V tabulce 6 respondenti jsou uvedeny odpovédi na otazku o kontrole gastrického
rezidua pifi zavedené sond€. Mozné bylo vybrat vice odpovédi. Nejcetnéjsi odpoveédi
bylo b), tedy kontrola gastrického rezidua provadena odtazenim ze sondy. Zvolilo ji 58
% (29) respondenti. Druhou nejcastéji uvedenou odpovédi bylo a) + b) — celkem 34 %
(17) respondentd. Moznost a) uvedlo 6 % (3) respondentll a pouze jeden respondent

vyuzil moznost ¢) jiné a uvedl: ,,dle ordinace lékare “.
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N 24

Otézka 14 - Jaky je nejcastéjsi zphasob podavani enteralni vyzivy na Vasem
oddéleni?

a) bolusove
b) kontinualn¢ s no¢ni pauzou
c) kontinualn¢ bez noc¢ni pauzy

d) jiné (prosim uvedte):

® kontinualné bez no&ni pauzy
@ kontinuainé s noéni pauzou

Obrazek 10 Nej¢ast&jsi zpusob podavani enteralni vyZivy u pacientli na JIP

V otazce ¢. 14 byli respondenti dotazovani na nejcastéjsi zptisob podavani enteralni
vyzivy na jejich odd¢€leni a vétSina respondentl volila odpovéd’ kontinudalne bez nocni
pauzy, tuto moznost oznacilo 90 % (45 ) respondentti a moznost Kontinudlné s nocni
pauzou vybralo 10 % (5) respondenti. Variantu bolusové a jiné nezvolil Zadny

Z respondentt.
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Otézka 15 — PEG (PEJ) je indikovana pro pacienty, ktefi nemohou dlouhodobé
prijimat potravu kolik tydna? (Uved’te):

Tabulka 7 Indikaéni doba pro zavedeni PEG u pacientd, ktefi dlouhodob& nemohou pfijimat potravu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vice nez 3 tydny 4 8%

vice nez 4 tydny 7 14 %

déle nez 4—6 tydni 11 22 %

vice neZ 6 tydni 11 22 %

déle nez 6-8 tydni 8 16 %

8 tydnu 5 10 %

dle stavu pacienta a diagnézy 3 6 %

bez omezeni 1 2%

Celkem 50 100 %

Zdroj: data z vlastniho Setieni

U oteviené otazky €.15 respondenti nejvice odpovédéli, Zze indikacni doba pro zavedeni
PEG u pacienti, kteti nemohou dlouhodobé ptijimat potravu je déle nez 4—6 tydnii a
vice nez 6 tydnii. U této kazdé odpovédi se shodlo 22 % (11) respondentd. Dalsi
odpovédi bylo vice nez 3 tydny a tak odpoveédélo 8 % (4) respondentti. Mezi dalsi Cetné
odpovédi patiilo vice nez 4 tydny, coz uvedla 4 % (7) respondentt, a 6-8 tydnii vybralo
16 % (8) respondentt. Indika¢ni doba & #ydnii byla uvedena 5x (10 %). Celkem
6 % (3) respondeniit odpovédelo dle stavu a diagnozy pacienta. Jeden (2 %) respondent
odpovédéel bez omezeni. Celkem 58 % respondentt uvedlo ptesné spravnou odpovéd,
tedy vice nez 4 tydny, déle nez 4-6 tydnii a vice nez 6 tydmi. DalSich celkem
14 % respondent neodpovédelo presné spravné, ale odpovédi vice nez 3 tydny*c a dle

stavu pacienta a diagnozy se mohou povazovat za nechybné.
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Otézka 16 — Péée o PEG — zaskrtnéte spravna a pravdiva tvrzeni (vice odpovédi

spravnych):
a) Vv prvnich dvou tydnech se PEG (PEJ) oSetiuje kazdy den
b) pod pfitlacnou desticku lze v prvnich dnech po zavedeni nebo pii feSeni
komplikaci vkladat sterilni ¢tverec (pfipadné i s dezinfekci)
c) az se kolem setu vytvori vazivovy kanalek—PEG (PEJ) mizZete bez obav
oSetfovat pouze 1x za mésic
d) pokud se v misté vpichu objevi komplikace (zanét, hnis), je nutné PEG (PEJ)
opét osetfovat denné
e) rotace PEG se provadi kazdy tyden
Tabulka 8 Péce o PEG vybér spravnych odpovedi
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a), C) 2 4%
a), b), d) 11 22 %
a), b), e) 1 2%
b), ¢), e) 1 2%
a)v C), d) 2 4 %
a), b), c), d) 23 46 %
b), d) 3 6 %
b), €) 1 2%
b), ¢) 2 4 %
c), d), e) 1 2%
a), b), d), e) 2 4%
e) 1 2%
Celkem 50 100 %

Zdroj: data z vlastniho Setieni
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V tabulce €. 8 jsou znazornény vSechny vytvorené kombinace odpovédi. Nejcastéji byla
zvolena kombinace a, b, ¢, d, kterd je jedina spravna a oznacilo ji 46 % (23)
respondentti. Druhou nejvice ¢etnou variantou bylo oznaéeni odpovédi a, b, d zvolenou
22 % (11) respondenty. Dale respondenti oznadili varianty jako b, d, které jsou spravné,
ale dalsi dvé spravné moznosti neoznacili. Jedinou Spatnou odpovédi byla moznost €,
kterou samostatné zvolil jeden respondent (2 %), také dalSich 12 % (6) respondentt ji
zvolilo v kombinaci s jednou nebo vice spravnymi moznostmi. Celkova uspéSnost
spravné uvedenych moznosti je 86 % a celkem spravné oznafenych vSech spravnych

moznosti je 46 % z celkového poctu vSech dotdzanych respondentt.
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Otazka 17 — K indikacim parenteralni vyzivy PATRI (vice odpovédi spravnych):

a) pacienti, ktefi nejsou schopni ptijimat vyzivu déle nez 10 dni
b) pacienti s malnutrici

c) pacienti s nefunk¢nim zazivacim traktem

d) pacienti, ktefi odmitaji nutri¢ni podporu

e) pacienti v terminalnim stavu

f) jiné (prosim uvedte):

jiné 6%

94%

pacienti v terminalnim stavu

pacienti, ktefi odmitaji nutri¢ni podporu 74%

pacienti s nefunkénim zazivacim traktem 76%

78%

pacienti s malnutrici

pacienti, ktefi nejsou schopni pfijimat vyzivu

déle nez 10 dni 68%

Obrazek 11 Indikace parenteralni vyzivy

U otazky €. 17 méli opét respondenti uvést vSechny spravné moznosti tykajici se
indikace pro parenteralni vyzivu. V grafu ¢. 11 jsou zndzornény sectené¢ odpovedi
respondentt, kteti oznacili vice uvedenych moznosti z vybéru. Nejpocetné&ji vybrana
moznost byla pacienti v termin&lnim stadiu oznacena celkem 94 % (47) respondenty
v kombinaci s dalsimi moZnostmi. Dale k indikacim parenteralni vyzivy patii pacienti,
kteri nejsou schopni prijimat vyzivu déle nez 10 dni a spravné odpovédelo 68 % (34)

respondentd. Mezi dalsi indikace patfi pacienti s malnutrici a spravnou odpovéd’ uvedlo
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78 % (39) respondentt. Jako svou odpoveéd’ pacienti, kteri odmitaji nutricni podporu
oznacilo 74 % (37) respondentll a odpoveéd’ pacienti s nefunkcnim zazivacim traktem
uvedlo 76 % (38) respondentd. Posledni moznost jiné vyuzili celkem 3 respondenti
(6 %) a prvni uvedl ,,dysfagie, druhy uvedl ,,pifed zahajenim enteralni vyzivy* a tieti
uvedl jako jiné ,,v kazdym piipad¢, kdy neni mozny piijem per os nebo podani enteralni

vyzivy“. VSechny uvedené odpovédi jsou zde spravné.
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Otazka 18 — S jakymi komplikacemi parenteralni vyZivy jste se setkali? (Muzete

uvést vice moznosti):

a) pretizeni nutricnimi substraty

b) septické komplikace

c) pneumotorax, fluidotorax, hemotorax
d) nesetkal/a

e) jiné: (prosim uvedte):

jiné 0%

nesetkal/a 48%

pneumotorax, fluidotorax 2%

septické komplikace 38%

pretiZzeni nutri¢nimi substraty 38%

Obrazek 12 Vyskyt a druhy komplikaci parenteralni vyzivy

Respondenti u otazky €. 18 méli uvést s jakymi komplikacemi parenteralni vyzivy se jiz
setkali a m¢li na vybér si zvolit z vice moznosti. Nejéetnéjsi odpovéd’ byla nesetkal/a,
uvedena byla v 48 % (24). Stejny pocet respondentii tak i oznacil odpovéd’ septické
komplikace a pretizeni nutricnimi substraty, celkem tak oznacilo kazdou tuto odpovéd’
38 % (19) respondentu. Pouze 1 (2 %) respondent vybral mozZnost pneumothorax,

fluidothorax. Posledni moznost jiné nezvolil Zadny respondent.
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Otézka 19 — Jak dlouho se miize aplikovat pripravek vak all-in-one, aby v§echny
jeho slozky byly zachovany? (Vice odpovédi spravnych):

a) vyhradn¢ do 24 hod.
b) 24-36 hod.
¢) do 96 hod

d) dle doporuceni vyrobce

Tabulka 9 Délka aplikace piipravku all-in-one vybér spravnych odpovédi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) 1 2%
b) 4 8%
) 1 2%
d) 9 18 %
a), d) 1 2%
b), ©) 2 406
b), d) 31 62 %
c), d) 1 2%
Celkem 50 100 %

Zdroj: data u vlastniho Setfeni

V dotaznikovém Setieni tabulka ¢. 9 znaci znalost respondenti o podavani, resp. ¢asové
délce aplikace piipravku vaku all-in-one. Na vybér méli respondenti z vice moznosti.
Spravnou a jedinou kombinaci byla moznost b, d , kterou zvolilo 62 % (31)
respondentli. Samostatnou odpovéd” spravnou b uvedlo 8 % (4) respondentd a téz
samostatnou spravnou odpoveéd’ oznacenou d uvedlo 18 % (9) respondentii. Ostatni
varianty byly chybné, moznost vyhradne do 24 hod. uvedl 1 (2 %) respondent a
moznost do 96 hodin také uvedl 1 (2 %) respondent. Chybnou kombinaci odpovédi a a
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d si vybral taktéz 1 (2 %) respondent, b a ¢ zvolili chybné 2 (4 %) respondenti a ¢ a d
oznacil 1 (2 %) respondent. Celkem 88 % respondenti uvedlo spravnou odpovéd,

ale pouze 62 % respondentti vybralo vSechny spravné odpovédi.
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Otazka 20 — Setkali jste se s terminem overfeeding?

a) ano aznamena (prosim uved’te):
b) ne

@ ano a znamena: pfekrmovani
® ne

Obrazek 13 Znalost terminu overfeeding

V otazce ¢. 20 mé zajimalo, kolik dotdzanych respondenti zna vyznam terminu
overfeeding ¢i jestli se s nim setkali a pouze 16 % (8) respondenti odpovédélo ano se

spravnou odpovédi. Moznost ne oznacilo 84 % (42) respondentul.

4.5 Interpretace vysledki Setieni

Z celkového Setfeni pomoci anonymniho dotazniku byly zaznamenadny a zpracovany
vysledky do grafu a tabulek. Z celkového poctu respondentti bylo 90 % Zen a nejcetnéjsi
vékova kategorie tazanych byla ve véku 40-49 let. Nejvic respondentti oznacilo jako
nejvyssi dosazeny stupenn studia bakalaiské vzdélani a 3-5 let praxe v oboru intenzivni
péce. Celkem 52 % respondentd se v ramci celozivotniho vzdélavani zucastnilo
konference/seminare nebo pirednasky zaméiené na problematiku lécebné vyzivy

a 76 % respondentti by se chtélo v oblasti 1é¢ebné vyzivy i dale vzdélavat.

Vétsina dotazanych zdravotnich sester pracujicich na JIP, celkem 96 %, nejvice pecuje

0 pacienty s enteralni vyzivou. Spravnou odpovéd’ ve znéni otazky: Co to je sipping?
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uvedlo 84 % respondentd a spravné skladovani sippingu znalo spravné 60 %

respondentt.

v

Nejcastéjsi indikaci pro zahajeni enteralni vyzivy, se kterou se zdravotni sestry na JIP
setkavaji bylo nemozny prijem per os u pacienta. Otazka ¢. 11 zkoumala znalost
zdravotnich sester o spravné aplikaci enterdlni vyzivy do sond a spravné celkem
odpovédélo 98 % respondentt, ale 66 % respondentti uvedlo vSechny spravné odpovédi.
Interval kontroly gastrického rezidua uvedlo nejvice respondentli, ze provadi kazdé
4hod. a nejcastéjSim zplsobem ji provadi odtazenim odpadu ze sondy. NejcCastéjsi
zpisob podavani enterdlni vyzivy na JIP je kontinualné bez nocni pauzy, odpovédélo tak
90 % respondentti. Ze souctu procent nékolika spravnych odpovédi v otazce €. 15, kolik
tydni je potfeba k indikaci pro zavedeni PEG, kdyZz pacient nemize dlouhodobé
pfijimat potravu, celkem spravné uvedlo 58 % respondentt, ale dalSich 14 %
respondentli neodpovédélo chybné, pouze neptesné. Dalsi otazka ¢. 16 znovu zkoumala,
jestli zdravotni sestry na JIP pecuji spravné o PEG a celkova uspéSnost spravné
zvolenych odpovédi byla 86 %, ale celkova uspésnost spravné oznafenych vSech

spravnych odpovédi byla pouze 46 % z celkového poctu respondent.

Nejvice (94 %) respondenta pro indikaci parenteralni vyzivy uvedlo pacienty
vterminalnim stadiu. Z odpovédi u otazky & 18 jsem se dozvédéla, ze se
48 % zdravotnich sester nesetkalo s komplikacemi parenteralni vyzivy. V pfedposledni
otazce €. 19 jsem opét zjistovala znalost zdravotnich sester o aplikaci vaku all-in-one
resp. Casové délce, tak aby jeho slozky byly zachovany. Spravné odpovédi byly, ze se
tento piipravek parenteralni vyzivy aplikuje 24-36 hod. a dle doporuceni vyrobce.
Spravné odpovédélo celkem 88 % respondentt, ale pouze 62 % respondentll uvedlo
spravné obé moznosti. V posledni otdzce dotaznikového Setfeni jsem zjiStovala, zdali
zdravotni sestry znaji termin overfeeding a 84 % respondent uvedlo moznost ne, ze

tento termin neznaji a nesetkali se s nim.
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4.6 Diskuze

Absolventska prace se zabyva podavanim umélé vyzivy pacientim na jednotce
intenzivni péce.
Setteni se podle o¢ekavani zutastnilo vyrazné vice Zen (90 %) nez muzi (10 %).

Dil¢i cil ¢. 1: Zmapovat znalost zdravotnich sester o spravnosti podavani umélé
vyZivy na jednotce intenzivni péce. Prvni ze stanovenych cilt byl v dotaznikovém
Setieni zjistovan za pomoci otazek ¢islo jedenact a devatenact. V otazce Cislo jedenact
skoro vsechny zdravotni sestry (98 %) uvedly spravné odpovédi z nabizejicich moznosti
o spravné aplikaci enteralni vyzivy do sond a (68 %) z celkového poctu dotazanych
respondentti uvedlo vSechny spravné moznosti. Druhou otazkou zkoumajici 1. dil¢i cil
je otazka ¢islo devatenact, jak dlouho se mtize aplikovat piipravek parenteralni vyzivy —
vak all-in-one. Zde byla celkova tspésnost 88 %, ale opét pouze 62 % respondentt

vybralo v§echny spravné odpovédi.

Diléi cil ¢ 2: Zjistit, zda zdravotni sestry znaji zasady péce o vstupy do
gastrointenstinalniho traktu. Druhy ze stanovenych cili byl v dotaznikovém Setieni
zjistovan v otazce Cislo Sestnact. Zdravotni sestry mély opét vybrat vice spravnych
odpovédi z vice nabizenych moznosti a zde se ukazalo, ze celkova uspésnost spravné
zvolenych odpovédi byla 86 %, ale celkova uspéSnost spravné vybranych vsech
spravnych odpovédi byla pouze 46 % z celkového poétu respondent. Tyto vysledky
Setfeni potvrzuji, ze zdravotni sestry pracujici na jednotce intenzivni péce maji spravné
a dostacujici znalosti o podavani umélé vyzivy a Ze znaji dilezité zasady péce 0 vstupy

do gastrointenstinalniho traktu.

Hlavni cil absolventské prace: Vytvotit piehledny soubor informaci v oblasti nutri¢ni
podpory Vv intenzivni pééi a zmapovat informovanost zdravotnich sester o Spravnosti
podavani vyzivy u pacientd na jednotce intenzivni péce. Tento cil, ktery byl zaroven
uréeny jako hlavni cil celé absolvenské prace, je souhrnem dosud uvedenych cili.
V predchozich cilech bylo zjisténo, ze zdravotni sestry maji dostatecné znalosti a uméji
spravné podavat umélou vyzivu pacientim. Z $etfeni a stanovenych cila vyplynulo,
7e sestry pracujici na jednotce intenzivni péfe spravné pecuji a znaji zasady péce o
vstupy do gastrointenstinalniho traktu. Viv na vysledky Setieni muze mit i skute¢nost,
ze znalosti a zkusenosti zdravotnich sester mohou byt ovlivnény dosazenym vzdélanim

a délkou praxe.
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Vyzkumnd hypotéza: Piedpokladam, ze vSechny zdravotni sestry, které pracuji na

jednotce intenzivni péce, znaji zasady a spravnost podavani umélé vyzivy pacientiim.

Tato hypotéza se na zakladé dotaznikového Setieni, které bylo cilené na zdravotni sestry
pracujici na Multidisciplinarni jednotce intenzivni péce v Oblastni nemocnici Nachod,

potvrdila.

Pickvapila mé i odpoveéd zdravotnich sester v dotaznikovém Setieni, ze 52 %
respondentti V ramci celozivotniho vzdélavani se zacastnilo konference/seminaie nebo
piednasky zaméiené na problematiku lécebné vyzivy a 76 % respondenti by se chtélo i

nadale vzdelavat v oblasti 1éCebné vyzivy.

Dulezité je mit na paméti, ze vysledky tohoto vyzkumu nelze zobecnit na celou
populaci zdravotnich sester pracujicich v intenzivni pééi, protoze vSichni respondenti ve

vyzkumu byli zaméstnanci ARO — Multidisciplinarni JIP v Oblastni nemocnici Nachod.

Z publikace autorky Kapounové 2020 jsem se pozastavila nad zavedenim enteralni
sondy, kde je uvedené, ze v soucasné dob¢ se enteralni sonda zavadi spiSe endoskopicky
a neni zde popsana metoda zavedeni bez pfitomnosti endoskopického tymu. V praxi se
setkavam vétSinou jen s tim, ze enteralni sondu zavadi 1ékaf za asistence sestry a poté
probiha tzv. zaplavovani sondy, ktera se pozdéji nékolikrat zkontroluje pomoci RTG,

aby se potvrdilo, Ze je sonda zavedena spravné do jejuna.

Psani této absolventské prace a zpracovani dat, mé velice bavilo a ptekvapivé se mi
stvrdila i myslenka ,,teorie se vzdy propoji spraxi‘’, tedy béhem cetby a ziskavani
informaci jsem si spojila teorii s fakty a zkuSenostmi z praxe, co uz jsem vidéla a s ¢im
a jak jsem pracovala. Pti psani této absolventské prace jsem si i uvédomila, ze obecné
podavani vyZivy, neni jen o nutrini podpofe, zpisobu podani, ale i 0 pfistupu
zdravotnich sester k nemocnému, dodrzovani zésad aplikace umélé vyzivy, podavani
riznych 1€kt do sond a duslednou péci o vstupy do gastrointenstinalniho traktu. Nové
informace ziskané béhem psani této prace jsou mym velkym pfinosem a motivaci se o

toto téma i nadéle zajimat.

Vyziva je jednou ze zakladnich biologickych potfeb ¢loveka, je dilezité piistupovat
K nemocnému vzdy s pokorou, empatii a komunikovat snim dostatecné, tak, aby
0 kazdém ukonu byl nemocny pln¢ informovany. Také je nedilnou souéasti myslet i na
dal$i zakladni potfeby nemocného, véetné jeho psychického stavu, od ktereho se nemoc

muze odvijet.

59



Zavér

Ve sveé absolventské praci se zabyvam problematikou vyzivy pacientd v intenzivni péci.
Prace se sklada z casti teoretické a praktické. Teoreticka cast obsahuje kapitoly
zamérené na posouzeni stavu vyzivy — nutri¢ni screening, faktory ovliviiujici vyzivu,
potiebu vyzivy u nemocného v intenzivni pé¢i, malnutrici a jeji pfi¢iny, nasledky a
komplikace. Dale typy nutri¢ni podpory, sipping, parenteralni a enteralni vyzivu. V
jednotlivych podkapitolach se vénuji jejich indikacim, kontraindikacim, komplikacim,
vyhodam i nevyhodam, ale také piipravkim enteralni vyzivy. Vypracovala jsem
nasledn¢ i piehled 0 zptsobu podavani vyzivy do jednotlivych sond a uvedla techniky

jejich zavedeni.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zdravotni sestry pracujici na jednotce intenzivni péce,
které se podilely na dotaznikovém Setieni. Cilem praktické casti prace bylo zmapovat
informovanost zdravotnich sester o spravnosti podavani vyzivy u pacientd na jednotce
intenzivni péce a zjistit, zda zdravotni sestry znaji zasady péce o vstupy do
gastrointenstinalniho traktu. Uvedené cile byly splnény a odpovédi respondentt jsou
zaznamenany Vv tabulkach a grafech a dale rozebrany v diskuzi. Diky piedem
stanovenym cilam bylo zjisténo, Ze zdravotni sestry pracujici na jednotce intenzivni
péée znaji zasady a spravnost podavani umélé vyzivy pacientim. Tim byla hypotéza
potvrzena. Dal§im pozitivnim pfinosem byla zjisténa informace, Ze zdravotni sestry na
jednotce intenzivni péfe maji zajem se Vv oblasti vyzivy i dale vzdélavat, piestoze se
vétSina jiz zGcCastnila, vramci celozivotniho vzdélavani, konference/seminare ¢i

piednasky zamérené na problematiku Ié¢ebné vyzivy.

Vyzivu povazuji za velmi dulezitou ¢ast 1é¢by, a proto by mély mit zdravotni sestry
dostatek informaci o novych postupech v osetrovatelské oblasti. Ze své zkusenosti, ale
mohu uvést, Ze jsem se doposud setkala pouze s pozitivnim vysledkem lécebné vyzivy.
V soucasné dob¢ existuje mnoho moznosti, které mizeme pacientim nabidnout, jako
jsou napf. rizné druhy ochucenych sippingt, nutri krému, pudinkd apod. Spravnost

podéavani a znalost zasad pro aplikaci umélé vyzivy predchazi také fadé komplikaci.

Pti retrospektivnim pohledu na svou absolventskou praci a jeji vysledky vnimam
skute¢nost, ze nekteré otazky v dotazniku mohly byt polozeny lépe a celkovy vysledek

Setreni by byl presnéjsi.
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Zavérem lze konstatovat, ze zdravotni sestry pracujici na jednotce intenzivni péce
v Oblastni nemocnici N&chod maji znalosti, zkuSenosti a jsou na dobré turovni
asmoznosti dale se vzdélavat na vysokych skolach se jejich troven bude stale

zvysovat.
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Resumé

VyZiva pacientii na jednotce intenzivni péce
Vedouci absolventské prace: Mgr. Lucie KrameSova

Absolventska prace se zabyva problematikou vyzivy pacientl v intenzivni pééi. Prace je

rozde¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickou c¢ast tvori faktory ovliviigjici vyzivu, potfebu vyzivy u nemocného
Vv intenzivni pé¢i, druhy vyzivy a jejich rozdéleni zejména na parenteralni a enteralni
vyzivu, ale také i na peroralni nutriéni podporu v podobé¢ sippingu. Zaroven je zde
shrnuto slozeni vyZivy, zpusoby podavani vyzivy, vyhody a nevyhody ur¢ité metody
vyzivovani pacientl, indikace k podavani vyzivy, ale také i kontraindikace, mozné

nezadouci u¢inky a komplikace.

Praktickou ¢ast tvoti vyzkum, kde hlavnim cilem této absolventské prace bylo vytvorit
ptehledny soubor informaci v oblasti nutricni podpory v intenzivni péci a zmapovat
informovanost zdravotnich sester o sprdvnosti podavani vyzivy u pacientd na jednotce
intenzivni péce. Cile této prace byly splnény a hypotéza byla potvrzena pomoci

dotaznikového $etieni.

KLICOVA SLOVA: ENTERALNI VYZIVA, PARENTERALNI VYZIVA, SIPPING
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Summary

Nutrition of patients in the intensive care unit
Supervisor of graduate work: Mgr. Lucie KrameSova

The graduate thesis deals with the issue of nutrition of patients in intensive care. The

work is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part consists of factors affecting nutrition, the need for nutrition in
patients in intensive care, types of nutrition and their division mainly into parenteral and
enteral nutrition, oral nutritional support in the form of sipping. At the same time,
the composition of nutrition, methods of feeding nutrition, advantages and
disadvantages of a certain method of feeding patients, indications for feeding nutrition,
contraindications, possible side effects and complications are summarized here.

The practical part consists of research, where the main goal of this graduate thesis was
to create a clear set of information in the field of nutritional support in intensive care
and to map the awareness of nurses about the correctness of feeding nutrition to patients
in the intensive care unit. The objectives of this work were met and the hypothesis was

confirmed using a questionnaire survey.

KEY WORDS: ENTERAL NUTRITION, PARENTERAL NUTRITION, SIPPING,
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Seznam znaku a zkratek

ARO ..o, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BMI...ooooie, body Mass Index
CDC..oovveeeeecree e, Centers for disease control and prevention (Stiediska

pro kontrolu a prevenci nemoci)

CZK i, centralni zilni katétr

EV enterdlni vyziva

F o French (0,33 mm)

GIT e gastrointestinalni trakt

JIP jednotka intenzivni péce

MNA o Mini Nutritional Assessment

MUST ..o, Malnutrition Universal Screening Tool
NGS ..o nasogastricka sonda
NRS....oooiie, Nutritional Risk Screening

ONS ... oralni nutri¢ni suplementum, sipping
REE....ccooiiiieiee, Resting Energy Expenditure
PICC...iiiiiiiiieee Peripherally inserted central catether
PV parenteralni vyziva

PZLU ..o, potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely
74 G periferni Zilni katétr

UPV umeéla plicni ventilace

UZ . ultrazvukové vySetfeni
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Seznam odbornych vyrazii

Absorpce ... vstifebavani

ADUZUS ... nadmérné uzivani

Aminokyseliny.................. organické slouceniny

ANOIeXi€......covvveiririiiiiines nechutenstvi

Arytmie ..o porucha srde¢niho rytmu

ASEPSE ... naprostd nepfitomnost mikroorganismi a choroboplodnych

zarodku, sterilita

ASPIFace ....cocveeeeirreieein, nasati, odstati, vdechnuti

ALONIE....oeeiieeieece e ztrata napéti, ochablost

ALrofie ... zmenS$eni normaln¢ vyvinutého organu
Biorytmus........cceceveviennnnn biologicky vlastni cyklus zmén urcitého stavu, vlastnosti

¢i hodnoty
DefiCit ..o chybéni, nedostatek

Diabetes mellitus ............... cukrovka, Uplavice cukrova, oOnemocnéni zplsobené

nedostatkem inzulinu nebo jeho malou U¢innosti

DigesCe......coccvvvevieiverieinnnn, traveni

Dysfagie......ccccoovrenenennnnn porucha polykani, ztizené polykani

Dysfunkce .......ccoceveriennne porucha funkce

Embolie.......ccoovvvviiiinnnns vmeteni, zaklinéni vmetku v krevnich cévach s jejich

naslednym ucpanim, které vede knahlému nedokrveni

piislusné oblasti

Endokrinopatie .................. onemocnéni zldz S vnitini sekreci viz endokrinni s

naslednou hormonalni poruchou

Enteroragie ..........cccceeenee krvaceni z tlustého stieva
Enzym ..o jednoducha ¢i slozena bilkovina
Esencialni........c..cccocevvennnne podstatny, tykajici se podstaty
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Evakuace ..........cccocevvninnne vyprazdnéni
EXpIrace ......ccoceovvenencnnns spravné exspirace, doba pouzitelnosti

Farmakonutrice ................. podavani ur¢itych Zivin ve vysSich nez v substitu¢nich
davkach s cilem vyuzit metabolické, imunomodula¢nich

a Casto organove spefickych ucinkt

Fermentace.............c.coee. kvaSeni

Flebitida..........c..cceevevieennnne zanét zily

Fowlerova poloha .............. zvySena horni polovina téla

Fytosteroly .......cccocveninnne steroidy rostlinného ptivodu

Fyziologicky .......c.cccceu.... ptirozeny, normalni

Gastroezofagealni ............. tykajici se pfechodu jicnu a zaludku

Gastrointestinalni................ tykajici se zaludku a stfeva,travici Gstroji

Glykémie........ccccooviinnnns hladina cukru v krvi

Glykogen.......ccoocevvnennnins zasobni sacharid (cukr) v lidském téle

Hematom...........c.ccevveinnnne rozsahly, uzavieny krevni vyron v hlub$ich tkani spojeny
s otokem

Hemothorax ..........c.ccoeeee. ptitomnost krve v pohrudnic¢ni dutiné

Hospitalizace...................... umisténi a pobyt nemocného v nemocnici

Hyperglykemie................... vysoka hladina cukru v krvi

Hyperkapnie............cc.co...... zvyseni parcialniho tlaku

Hyperlipidemie .................. zvySené mnozstvi lipoproteini v krvi

Hypertriacylglycerolemie .. zvyseni obsahu tukt v krvi

Hypokaloricky ................... sniZzeny obsah kalorii
Hypomobilita...................... omezena pohyblivost kloubil
Hypotonické.............cc........ majici sniZzeny osmoticky tlak
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Cholestaza .........ccceveenn.

IMUNOSUPIESE ...
Insuficience ..........cccoceueenne.
Intaktni......cccovevveiiiiee,
INterna......ccocevvveeiiieeiiiiens
Intolerance ..........ccccoveneee.
Jaterni encefalopatie ..........

Kachexie ....cccococvviviiiiiini,

KarencCe ....coooeeevvveeevvvennnnnnn,

Katabolismus .........ccc.........

Komorbidita.......ccccovveeeeeen.

Kontinualni .......ccoovvveeennl,

Kreatinin .........ocooeevveeene.

Kwashiorkor ........cccccc......

Makronutrienty ..................
Malabsorpce........cccccovevnee
Malignita.........cccccceevveinnnns
Malnutrice.......c.ccoeverevrrenne.

Maltodextriny............cc......

poskozeni vylucovani Zlu¢i na podkladé poruchy
intrahepatédlni tvorby zluci, transmembranového transportu

zluci ¢1 mechanické obstrukce toku zluci
proces, ktery tlumi pfirozené imunitni reakce organismu
nedostate¢nost, selhavani

nedotceny, neporuseny

nesnasenlivost
soubor vratnych neuropsychickych ptiznakt

silna celkova seslost, chatrani a hubnuti, spojené s vyraznou

slabosti, ztrata hmotnosti a svalové hmoty

je izolovany nedostatek jednoho z nezbytnych nutri¢nich

faktoru

souCast metabolismu spocivajici v rozkladu slozitéjSich

latek k zisku energie

je dal$i onemocnéni ¢i porucha vyskytujici se zaroven

se sledovanym ¢i popisovanym onemocnénim/poruchou
nepretrzity, plynuly

latka vznikajici ve svalech, jeji koncentrace v krvi odrazi

funkci ledvin

onemocnéni  zpusobené téZkou poruchou  vyzZivy

(malnutrici, proteinovym deficitem)
hlavni Ziviny — bilkoviny, sacharidy a tuky
Spatné vstiebavani potvravy ve stfeve
oznacuje zhoubné onemocnéni (nddorove)
podvyziva

zahu$t'ovadla
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Marasmus.........cccceeveernnnne typ proteino-energetické podvyzivy, ktery je zpusoben

prevazné nedostatkem energie (kalorii) ve stravé

Meléna .......cccccvevevveiieenn, ¢erna mazlava dehtovita stolice obsahujici pfimés natravené
krve

Metabolismus..................... ¢ernd mazlava dehtovita stolice obsahujici pfimés natravené
krve

Mikronutrienty ................... vitaminy, hof¢ik, omega-3, vapnik nebo zinek

Motilita..........cccoevverennnne hybnost, ve smyslu mimovolni pohyblivosti trubicovitych
organtl

NasofarynX.........cccoeevennnne nosohltan

Neesencialni............cc.co...... t€lo si nedokaze tyto latky syntetizovat v dostate¢ném
mnozstvi

Nefroticky syndrom .......... zavaznd porucha glomerularni bazalni membrany, kterd

vede ke zvysenému odpadu bilkoviny moci.

Nutricionista............cccecu.e. nutri¢ni terapeut

Nutrient ..o, Zivina

Orofaryng.......cccocevevennnins ustni ¢ast hltanu

Overfeeding .........ccocevvnene z agl. Prekrmovani, podavani velkého mnozstvi zivin, které

organismus neni schopen zuzitkovat

Patologicky .........ccccecueeuen. chorobny, nenormalni, nepiirozeny stav / nalez, na rozdil
y p

od fyziologického

PEer 0S...ooieieieieieeeeiee peroralni piijem potravy — Usty
Perforace........ccccccoevvnennne protrzeni
Peristaltika ...........c.ccceeennene proces stiidajici se kontrakce (stazeni) a relaxace (uvolnéni)

hladké svaloviny, diky némuZz jsou protlacovany riznymi

trubicovitymi organy rizné materialy

Peritonitida...........cocevvvnene zanét pobfiSnice
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PiStel..oviiiiiii nepiirozené kanalkovité propojeni mezi orgdny, cévami,
nebo i ven na kuzi, obecné od epitelové tkané opét

k epitelové tkani

Pneumothorax ................... pritomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné
Proteinurie........ccccccevenennne pfitomnost bilkovin v moci

Proteiny .......ccoceeevencncnnens bilkoviny

Realimentace..........cccc....... obnoveni vyzivy po jejim piedchozim del$im nedostatku
Redukce ......ccoeeevveeiiiene, snizeni, omezeni

Refeeding syndrom............ soubor metabolickych abnormalit, které vznikaji jako

dasledek obnoveni pifijmu zivin u podvyzivenych nebo

hladovéjicich pacientt

RESEKCE .....ccveveieiiiiiiiins chirurgické vytiznuti

RestrikCe .....ccvveevcvveeivieenne, omezeni, snizeni

Sacharidy .......ccccoevvvnnnine cukry

Sarkopenie ........ccccoeeeurenen. Ubytek svalové hmoty

SCreening ....cccceeeeveeveernennn. vyhledavani rizikovych nemocnych

Secernace .......ccccecevveninennn. vylucovani (sekrece)

SIPPING oo popijeni, forma enterdlni vyzivy u pacienti s rizikem
malnutrice

Steatdza .......ccovverveeiiiens ztuénéni jater

Stomatitida ... zanét sliznice dutiny Gstni

Substrat ... latka, ktera je pfeménovana specifickym enzymem

SYNtEZa.....covevevieiiiisinins tvorba slozitéjsich latek z latek jednodussich

Tracheoezofagedlni............ tykajici se pradusnice

Transdermalng ................... tres (skrze) ktizi

Trauma......cccocveveereeeneeen uraz, poranéni

Triacylglyceroly................. neutralni tuk tvofeny tfemi mastnymi kyselinami

a glycerolem

70



Trombolza........ccooeoviiennne. stav, kdy se z né&jaké pri¢iny vytvoii uvnitf zily krevni
srazenina (trombus), ktera zilni fecist¢ Uplné Ci Casteéné
ucpe

Tunelizace........ccccceevvennnnee. katétr se vede pod kuzi a po nékolika centimetrech je

vyveden na povrch téla

Underfeeding syndrom ...... syndrom podvyzivy

V. AXIlaris.......ccocevveiiennenne, Zila podpazni

V. Basilica.........ccccovevvennnne. povrchova Zila horni koncetiny
V. Brachialis .........c..cc....... dalezita zila na horni konceting
V. Femoralis..........c.ceneee. stehenni zila

V. Jugularis.......ccccoveeveenee. vnitini hrdelni Zila

V. Subclavia..........c..cc....... podklickova Zila
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Priloha 1 Dotaznik
Vazeni zdravotnici,

jmenuji se Lucie Nemejtova a jsem studentkou 4. ro¢niku kombinovaného studia oboru
Diplomovana vseobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé diplomové prace na téma ,,Vyziva pacientii na jednotce intenzivni péce.

Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze ke studijnim ucelim. V dotazniku prosim

zaskrtnéte u kazdé otazky pouze jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Predem Vam d¢kuji za Vas ¢as a ochotu ke spolupraci.

1) Jaké je Vase pohlavi:

a) zena

b) muz

2) Jaky je Vas vek:

a) méné nez 19 let

b) 20-29 let
c) 30-39 let
d) 40-49 let
e) 50-59 let
f) 60 let a vice

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stredni s maturitou

b) pomaturitni specializa¢ni studium PSS-ARIP
c) vyssi odborné

d) bakalarské

e) magisterské
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4) Kolik let praxe mate v oboru intenzivni péce?

a) méné nez 1 rok
b) 1-2 roky

c) 3-5let

d) 5-10 let

e) 10-15 let

f) vice nez 15 let
5) Zucastnil/zacastnila jste se, v ramci celozivotniho vzdélavani konference/seminare

nebo prednasky zamétené na problematiku Iécebné vyzivy?

a) ano
b) ne
6) Mate zajem se v oblasti 1é¢ebné vyzivy dale vzdélavat?
a) ano
b) ne
C) mozna
7) Pecujete Casto o pacienty (moznost vice odpovédi):
a) s klasickou podavanou stravou dle dietnich systému
b) s enteralni vyZzivou
C) s parenteralni vyzivou
8) Co je sipping?
a) peroralni nutri¢ni dopln¢k k popijeni jako doplngk stravy

b) peroralni nutri¢ni dopln€k k popijeni, ktery mize plnohodnotné nahradit stravu

nutri¢ni piipravek podavany do traviciho traktu proti vali pacienta

76



9) Pri jaké teploté se skladuji neoteviené pfipravky sippingu?

a) Vv chladni¢ce pti 4 °C
b) pii pokojové teploté do 25 °C

c) teplota nema vliv na stabilitu ptipravku

10) Sjakymi indikacemi pro zahajeni enteralni vyzivy se nejCastéji vSeobecné

setkavate na VaSem oddéleni?

11) Zaskrtnéte spravna/pravdiva tvrzeni (vice odpovédi spravnych):

a) enteralni vyziva aplikovana do nasojejunalni sondy musi byt sterilni

b) nasogastricka sonda slouzi primarné k bolusovému podavani enteralni vyzivy

C) nasojejunalni sonda slouzi primarné k bolusovému podavani enteralni vyzivy

d) pti nasilném proplachu nasojejunalni sondy hrozi jeji ruptura a

nasledna aspirace do dychacich cest

12) Jak casto provadite na VVasem oddéleni kontrolu gastrického rezidua?
13) Jakym zptisobem provadite kontrolu gastrického rezidua pii zavedené sondé?

a) naspad
b) odtazenim

C) jinym zpUsobem (prosim uved'te):
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14) Jaky je nejcastéjsi zpasob podavani enteralni vyzivy na Vasem oddéleni?

a) bolusove
b) kontinualné s no¢ni pauzou
c) kontinualn¢ bez noc¢ni pauzy

d) jiné (prosim uvedte):

15) PEG (PEJ) je indikovana pro pacienty, ktefi nemohou dlouhodobé pfijimat
potravu kolik tydnu? (Uved'te):

16) Péce o PEG — zaskrtnéte spravna a pravdiva tvrzeni (vice odpovédi spravnych):

a) v prvnich dvou tydnech se PEG (PEJ) osetifuje kazdy den

b) pod pfitlacnou desticku lze v prvnich dnech po zavedeni nebo pii feSeni
komplikaci vkladat sterilni ¢tverec (pfipadné 1 s dezinfekci)

C) az se kolem setu vytvoii vazivovy kanalek—PEG (PEJ) mizZete bez obav
oSetfovat pouze 1x za mésic

d) pokud se v misté vpichu objevi komplikace (zanét, hnis), je nutné PEG (PEJ)
opét oSetfovat denné

e) rotace PEG se provadi kazdy tyden
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17) K indikacim parenteralni vyzivy PATRI (vice odpovédi spravnych):

a) pacienti, kteti nejsou schopni pfijimat vyzivu déle nez 10 dni
b) pacienti s malnutrici

c) pacienti s nefunkcnim zazivacim traktem

d) pacienti, ktefi odmitaji nutricni podporu

e) pacienti v terminalnim stavu

f) jiné (prosim uvedte):

18) S jakymi komplikacemi parenteralni vyzivy jste se setkali? (Muzete uvést vice

moznosti):

a) pretizeni nutricnimi substraty

b) septické komplikace

c) pneumotorax, fluidotorax, hemotorax
d) nesetkal/a

e) jiné (prosim uvedte):

19) Jak dlouho se muaze aplikovat pripravek vak all-in-one, aby vsechny jeho slozky
byly zachovany? (Vice odpovédi spravnych):

a) vyhradné do 24 hod.
b) 24-36 hod.
c) do 96 hod

d) dle doporuceni vyrobce
20) Setkali jste se s terminem overfeeding?

a) ano aznamena (prosim uved’te):

Dékuji Vam za Vas cas, ktery jste vénovali pro vyplnéni mého dotazniku.
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Piiloha 2 Povoleni vyzkumného Setfeni

E-MAIL: vyhnanovsl

M
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