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Abstrakt

Péce o vyzivu u imobilnich klienti na standardnim oddéleni interniho typu nabyva
neustdle na vyznamu, a to proto, ze péce o vyzivu je dulezitym faktorem pro udrzeni
dobrého zdravi a pro podporu kvality zivota. Vyzivovy stav u imobilniho klienta
je velice dulezité co nejdiive diagnostikovat, abychom zamezili vzniku potencialnich
komplikaci. Dostatecnd vyziva je velice vyznamna také pro udrzeni dobrého
psychického stavu.

Ustiednim cilem prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péte v oblasti
vyzivy imobilniho klienta na standardnim oddéleni interniho typu. V navaznosti
na tento cil byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které znély: Jak je hodnocen nutri¢ni
stav pacienta na standardnim oddé€leni interniho typu? Jaké jsou moznosti aplikace
vyzivy u imobilnich klientll na standardnim oddéleni interniho typu? Jaka jsou specifika
osetfovatelské péce v oblasti vyzivy u imobilniho klienta na standardnim odd¢leni
interniho typu?

Empirickd ¢ast bakalafské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, jez bylo realizovano technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor obsahoval 31-34 otazek, které byly zaméteny na péci o vyzivu u imobilnich
klientll na standardni jednotce interniho typu. Polostrukturovany rozhovor byl ¢lenén na
pét hlavnich témat — identifikacni udaje, obecné otazky tykajici se vyzivy, podavani
stravy per os, enterdlni a parenterdlni vyzivy. Kazdé téma zahrnovalo urcity pocet
souvisejicich otazek a v ptipad¢ potieby byly poloZzeny dal$i dopliujici otazky.
Piepsané rozhovory byly dale zpracovany formou otevieného kodovani, technikou
»papir — tuzka®. Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici na standardnim
oddgleni interniho typu v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Vlastni vyzkumné Setieni
bylo povoleno hlavni sestrou a dale také vrchnimi a stani¢nimi sestrami.

VyZiva u imobilnich klientl na standardnim oddéleni interniho typu je podavéana
v§emi moznymi zpusoby od peroralni vyZivy pies enteralni vyzivu aZ po parenteralni
aplikaci. V rdmci prvni vyzkumné otdzky bylo zjiSténo, Ze ndmi dotazované vSeobecné
sestry dostate¢né nevyhodnocuji nutri¢ni stav klienta na standardnim oddéleni interniho

typu. VSeobecné sestry jej hodnoti spiSe metodou pozorovani, pificemzZ nutricni



screening s klienty pouze vyplni a dale s nim nepracuji. V rdmci hodnoceni polykacich
schopnosti hodnoti probandi tyto schopnosti pouze z hlediska aspirace a na ostatni
dulezit¢ faktory zapominaji. VySetfeni polykacich funkci by se ovSem nemélo
podceniovat, aby nedoslo ke vzniku moznych komplikaci. Druhd vyzkumna otazka
odhaluje rizné zpisoby aplikace vyzivy u imobilniho klienta na standardnim oddéleni
interniho typu. MliZeme fici, Ze ndmi dotazované vSeobecné sestry se nejvice setkavaji
s podavanim stravy per os, v ramci enteralni vyzivy s metodou sipping
a s nasogastrickou sondou, vyzivové stomie se na oddé€leni vyskytuji pouze ziidka.
Pokud je zavedena parenterdlni vyziva, tak ji vSeobecné sestry nejCastéji aplikuji
ptes periferni zilni katétr. Treti vyzkumnd otdzka byla zaméfena na specifika
oSetfovatelské péce v oblasti vyzivy u imobilniho klienta na standardnim odd¢leni
interniho typu. V souvislosti se ziskanymi vysledky miZeme konstatovat, ze nami
dotazované vSeobecné sestry poskytuji pii podavani vyzivy per os profesiondlni péci,
avsSak u parenterdlni a enteralni vyzivy zajistuji pouze zakladni osetfovatelskou péci.
Probandi maji povédomi o kazdé ze zminénych problematik tykajicich se podavani
vyZzivy imobilnim pacientim na standardnim oddéleni interniho typu. Jejich znalosti
vSak mnohdy nejsou dostacujici, nebot mnoho z dulezitych faktord péce o vyzivu
klienta tak, jak je uvadi odborna literatura, pouze nastinili ¢i nezminili viibec.

Celkové z této prace vyplyvaji dvé zjisténi, a to pozitivni i negativni. V ramci
pozitivniho zjiSténi mulzeme fici, Ze vSeobecné sestry pii aplikaci vyZivy
per os poskytuji dostateCnou péci. Negativni zjiSténi se tykd toho, Ze ndmi dotazované
vSeobecné sestry zajiStuji pouze zékladni péci pii zavedené enteralni a parenteralni
vyzivé. Podrobnéjsi specifika péce o enteralni i parenteralni vyZivu neznaji. Na zaklad¢
tohoto zjiSténi si myslime, Ze by bylo vhodné pofadani pravidelnych seminari ¢i Skoleni
pro sestry, aby si své znalosti o péci rozsifovaly, €1 piipadné alesponi pfipominaly. Tato
bakalafrska prace muze slouzit jako informac¢ni material pro sestry v praxi nebo studenty
nelékarskych zdravotnickych obori. Déle tato prace mize slouzit jako podklad pro dalsi
vyzkumné Setfeni.

Kli¢ova slova: vyziva; péce o vyzivu; druhy vyzivy; interni odd€leni; imobiliza¢ni
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Abstract

Nutritional care for immobile clients at a standard department of internal type
becomes still more important, because nutritional care is important for maintaining
good health and supporting quality of life. Nutritional status of immobile clients is very
important to diagnose as early as possible in order to avoid all risks of potential
complications. Adequate nutrition is also very important to maintain good mental
health.

The central objective of this work was to explore the specifics of nursing care in the
field of nutritional care for immobile client at a standard department of internal type.
Following this goal, three research questions were set up: How is the nutritional status
of patients at a standard department of internal type assessed? What are the possibilities
of application of nutrition for immobile client at a standard department of internal type?
What are the specifics of nursing care in the fields of nutrition of immobile client
at a standard department of internal type?

The empirical part of the thesis was processed using qualitative research,
which was realized through semi-structured interview technique. The interview
contained 31-34 questions, which focused on nutrition care for immobile clients
on standard unit of internal type. A semi-structured interview was divided into five
main themes — the identification, general questions on nutrition, per os diet
administration, enteral and parenteral nutrition. Each topic included a number of related
issues and, if necessary, additional questions were used. The transcribed interviews
were further processed through open coding "paper — pencil” technique. The research
sample consisted of nurses working in the standard department of internal type in the
Ceské Budgjovice Hospital, a.s. The research itself was permitted by the head nurse and
also by the chief and ward sisters.

Nutrition for immobile clients at a standard department of internal type is served by
all the ways from oral nutrition through enteral feeding to parenteral administration.
In the first research question, it was found that the interviewed nurses do not evaluate
enough the nutritional status of the client on the standard department of the internal
type. Nurses evaluate it rather through the method of observation, they only fill the



nutritional screening with clients, but they don’t work with it further. Within the
evaluation of the swallowing ability, the probands assess these abilities only in terms
of aspiration, but they omit other important factors. However, the examination
of swallowing function should not be underestimated to prevent the development
of possible complications. The second research question explores the various ways
of application of immobile client’s nutrition at a standard department of internal type.
We can say that the interviewed nurses are most experienced in the use of per os
supplements, with the method of sipping and a nasogastric tube in the context of enteral
nutrition, while they are only rarely encountered with nutritional stoma at their
department. If the parenteral nutrition is introduced, nurses most often administer
it through a peripheral venous catheter. The third research question focused on the
specifics of nursing care in the field of nutrition of immobile client at a standard
department of internal type. In connection with the obtained results we can say that the
interviewed nurses provide professional care in per os feeding, but they provide only
basic nursing care in case of parenteral and enteral nutrition. Probands are aware of each
of the above mentioned issues related to feeding immobile patients on the standard
department of the internal type. Nevertheless, their skills are often not sufficient, since
many of the important factors of nutritional care of the client, as presented in the
literature, were only outlined or not mentioned at all.

Overall, this study leads to two findings, both positive and negative. Within the
positive findings we can say that nurses provide adequate care in the application
of nutrition per os. Negative findings relates to the fact that the interviewed nurses
provide only basic care in case of the introduction of enteral and parenteral nutrition.
They do not know more detailed specifics of enteral and parenteral nutrition. Based
on this finding, we think it would be useful to organize regular seminars and trainings
for nurses to expand their knowledge about this type of care, or at least remind it. This
thesis can serve as an informational material for nurses in practice or students of other
health professions. This work can serve also as a basis for further research.

Key words: nutrition; nutritional care; types of nutrition; internal department;

immobilization syndrome; nurse
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UvVOD

Dnesni doba je velice uspéchana a stresujici oproti dobé minulé. Tato doba s sebou
piinasi zna¢né negativum v ramci vyzivy. Mnoho lidi ma nespravné stravovaci navyky,
coz vede ke zvySené nemocnosti populace. Zdrava a vyvazena strava je dilezita pro
udrzeni télesné i psychické pohody. Lidé by méli mit vyvazeny jidelnicek, aby nas
organismus nepostradal zékladni a dulezité Ziviny. V raciondlni vyzivé nesmime
zapominat na dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny, protoze jsou zdrojem vitamind,
vlakniny a mineralnich latek. M¢€li bychom piijimat ptfedevsim kvalitni tuky rostlinného
puvodu a mlécné vyrobky, omezit piijem nasycenych tukl, rafinovaného cukru
a slazenych napoju, které obsahuji mnoho energie bez zivin. Dilezité je neptejidat se,
jist mensi porce a pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin.

Tato prace je zaméfend na péci o vyzivu u imobilnich klientd na standardnim
oddéleni interniho typu. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat specifika
oSetfovatelské péce v oblasti vyzivy imobilniho klienta na standardnim oddéleni
interniho typu. Teoretickd Cast naSi prace se zabyva obecné vyzivou, zékladnimi
Zivinami, potfebou vyzivy, stravovanim v nemocnicich, poddvanim stravy per os,
enteralni a parenteralni vyzivou, internim odd€lenim a imobilizaénim syndromem.
Empirickd ¢ast je zaméefena na zmapovani specifik oSetfovatelské péce v oblasti vyzivy
u imobilniho klienta na standardnim oddéleni interniho typu.

Problematiku tykajici se vyZivy jsem si vybrala proto, Ze jsem se setkavala ve svém
profesnim zivoté s nedostateCnou oSetfovatelskou péci v oblasti vyZivy u imobilnich
klientd a ve svém osobnim Zivoté jsem se velice Casto setkdvala s lidmi, kteti maji
nevhodné stravovaci navyky.

Poskytovani kvalitni a odborné oSetfovatelské péce je hlavnim cilem
oSetfovatelstvi. Proto je dulezité, aby sestry poskytovaly kvalitni a odbornou
oSetfovatelskou péci 1 v oblasti tykajici se vyzivy imobilnich klientli na standardnim

oddéleni interniho typu.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vyziva

Vyzivu lze definovat jako soubor interakci mezi lidmi a jidlem. Ma-li byt tato
interakce efektivni a clovéku prospesna, je tieba védeét, které ziviny potiebujeme, kde
je nalezneme, tedy v jaké konkrétni potravé, jaké jsou mechanismy jejich zpracovani
V organismu a jaky vliv ma vyziva na nase zdravi. Musime si uvédomit, Ze nepfijimame
pfimo jednotlivé Ziviny, ale potravu, jejiz jsou slozkou. Pfitom bychom méli mit
vyvazeny jidelnicek, aby nas organismus zékladni a diilezité ziviny nepostradal (Smolin
a Grosvenor, 2005). Frej (2006) uvadi, ze vyziva je souhrn pochodl, pti kterych
organismus piijimd, zpracovava a vyuzivd potravu, tzn. latky nutné k rastu, obnové
audrZzeni funkci organismu. Z tohoto hlediska rozeznavame latky vyzivné — Ziviny
a latky ochranné — vitaminy, minerdly a soli. Hlavnim tkolem vyzivy je dodavani zivin
nutnych pro tvorbu a obnovu tkdni v celém organismu. Vyziva poskytuje energii
pro ¢innost organtl, je zdrojem tepla areguluje télesnou teplotu. Pfi nedostatecném
energetickém piijmu se primarné spotifebovava tuk ze zdsobni tukové tkané a nasledné
se zafne zpracovavat svalovd hmota. Naproti tomu, nadbytecny energeticky piijem
zpusobuje napiiklad vznik obezity, s nizZ jsou spojené dalSi zdravotni komplikace

(Kunova, 2011).

1.2 Racionalni vyzZiva

Raciondlni vyZiva piinasi clov€éku dostatek vSech vyse uvedenych latek, které jsou
dilezité pro udrZeni optimalni télesné hmotnosti a zdravotniho stavu. M¢li bychom
pfijimat pestrou a vyvaZenou stravu a hlavni roli zde hraje pravidelnost. Pauzy mezi
jidly by mély ¢init asi 2,5 — 3 hodiny, nebot’ pii nedodrzeni téchto intervalti zacne
dochazet k uklddani potravy a tvofeni zasob v organismu ve formé tukl. Velice
dilezitym chodem je snidané. Vhodné zvolenou snidani doddme organismu potiebnou

energii do nového dne. V raciondlni vyziv€ nesmime zapominat na dostate¢né mnozstvi
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ovoce a zeleniny, protoze jsou zdrojem vitamind, vldkniny a minerdlnich latek. Méli
bychom pfijimat pfedevSim kvalitni tuky rostlinného piivodu a mlééné vyrobky, omezit
pfijem nasycenych tukt, rafinovaného cukru a slazenych napojt, které obsahuji mnoho
energie bez zivin. Dulezité je nepfejidat se, jist mensi porce a pfijimat dostatecné
mnozstvi tekutin (Kralova, 2010). Frej (2006) uvadi, Ze pro zdravi a pfimétenou vahu
plati, Ze piijem a vydej energie se musi v dlouhodob¢jsim ¢asovém useku rovnat.
V racionalni vyzivé je nutné zminit tzv. pyramidu zdravé vyzivy, kterou pro Ceskou
republiku  vypracovalo Forum zdravé vyzivy spolu s Vvyzivovymi odborniky
(Poledne et al., 2013). Pyramida poskytuje praktické informace, které nam pomahaji
zlepsit nase stravovani, omezit dietni chyby a zlepsit celkovy stav organismu. Potraviny
jsou zde fazeny na zéklad€ vhodnosti ke konzumaci, dle Fora zdravé vyzivy, a to zleva
doprava ve vSech patrech. Ddle pyramidu ¢teme od zdola smérem k jejimu vrcholu.
Cim vyse po pyramidé sméfujeme, tim méné bychom méli dané potraviny konzumovat.
V prvnim patie se nachazeji potraviny, které bychom méli konzumovat nejvice, jako
napiiklad zelenina, ovoce, luSténiny a celozrnné tmavé pecivo (Poledne et al., 2013).
Ve druhém patie pyramidy zdravé vyzivy nalezneme ovesné vlo¢ky, kvalitni tuky, ryby,
ryzi, brambory nebo téstoviny. Tieti patro obsahuje mlééné vyrobky a maso, pfi¢emz
nejvhodnéjsi je maso bilé a libové, ale miZzeme konzumovat i1 zvéfinu, teleci nebo
jehné¢i maso, a nakonec jsou do této kategorie zafazena i vejce. Potraviny, které
se nachdzeji ve Ctvrtém patie, by se vnaSich jidelniccich mély objevovat zcela
vyjimecné. Mezi n¢ tfadime slazené a sycené napoje, alkohol, uzeniny, sladkosti,

mouéniky, smaZené pokrmy a polotovary (Sachlova et al., 2012).

1.3 Zakladni Ziviny

1.3.1 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou pro vyzivu ¢lovéka naprosto nutné a nenahraditelné.
Bilkoviny jsou nezbytné pro rlst a obnovu tkani, urychluji metabolismus a jsou dilezité

pro tvorbu protilatek v organismu (Giettleman, Templeton a Versace, 2008). Bilkoviny
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se podileji na fizeni anabolickych a katabolickych procesti, coz znamend, Zze naptiklad
pii zvySené fyzické aktivit¢ se svalova tkan odbourava (katabolismus) a poté se opét
obnovuje  (anabolismus)  (Giettleman, = Templeton a  Versace,  2008).
Mourek, Veleminsky a Zeman (2013) uvad¢ji, ze denni davka bilkovin by méla byt
0,75 - 1,0 gramu na kilogram télesné hmotnosti. Pti nedostatku bilkovin v organismu
dochazi k poskozeni regenerace jedince, napiiklad pfi rekonvalescenci, snizuji
se adaptacni a obranné mechanismy, dochazi k atrofii svall, zhorSuje se pamét, uceni
a kognice (Mourek, Veleminsky a Zeman, 2013). Na druhou stranu pfi pfijimani
nadmérného mnozstvi bilkovin dochazi k poskozeni organismu, napiiklad v podobé
zvySené glomerularni filtrace, odbourdvani véapniku a tvorby kalcium-oxalatovych
kament v ledvindch (Stransky a Kohout, 2011). Bilkoviny nalezneme pfedevsim v mase

nebo lusténinach (Mourek, Veleminsky a Zeman, 2013).

1.3.2 Sacharidy

Sacharidy jsou chemicky definovany jako skupina latek, jejichz zaklad tvoii
cukernaté jednotky. Dle cukernatych jednotek miizeme sacharidy rozdélit do tfech
zékladnich skupin, a to na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (Kralova,
2010). Sacharidy plni pfedev§im funkci nutritivni neboli vyZzivovaci. Jsou hlavnim
zdrojem energie pro organismus, slouzi jako stavebni jednotky bunék a chrani bunky
ptred nejriznéjSimi vnéj$imi vlivy (Held et al., 2006).

Monosacharidy jsou povaZzovany za okamzity zdroj energie. Nalezneme
je v potravinach, jako jsou napiiklad ovoce, med, vino, zelenina nebo vajeény bilek
(Svacdina et al., 2008). Oligosacharidy se nachazeji v luSténindch a organismus je travi
velmi obtizné (Chadim, 2016). Polysacharidy neboli slozené sacharidy jsou zasobni
formou energie rostlinnych a zivo¢isnych bunék (Kralova, 2010). Zdrojem vyuzitelnych
polysacharidi je Skrob. DlleZitym terminem v tematice sacharidil je glykemicky index.
Glykemicky index urcuje schopnost potraviny zvysit glykémii neboli hladinu glukézy

v krvi (Brychta, 2010).
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Kralova (2010) udava, ze dle soucasnych norem by sacharidy mély tvofit asi
50-60 % celkového energetického pfijmu za den, tedy V priméru 330 grami u Zen

a 430 graml u muzi.

1.3.3 Tuky

Tuky neboli lipidy v organismu plni mnoho funkci, napiiklad poskytuji ¢lovéku
dlouhodoby zdroj energie, zvIasté pak pii vyssi energetické potiebé (Stransky a Rysava,
2010). Piedstavuji zhruba dvojnésobek energetické hodnoty nez sacharidy a bilkoviny
(Kohout et al., 2010). Mezi dalsi funkce lipidl patii naptiklad izola¢ni funkce, jelikoz
tvoii ochrannou vrstvu. Diky vysoké vrstvé podkozniho tuku dochazi k lepsi teplené
izolaci i k mechanické ochrané (Mourek, Veleminsky a Zeman, 2013). Lipidy
napomahaji mozkovym 1 nervovym buikdm a maji za ukol starat se o pruznost
nervovych vlaken pro rychlejsi ptenos informaci.

Tuky jsou nositeli latek dilezitych pro lidsky organismus. Mezi tyto latky fadime
esencialni mastné kyseliny, vitaminy rozpustné v tucich (A, D, K, E), steroly
a antioxidanty rozpustné v tucich. Potravinam dodavaji jemnost chuti a piijemnost
pfi zvykéani a polykani. Vlivem lipidd obsazenych v potravé se po najezeni dostavuje
pocit sytosti, ktery vSak ptichazi az za pll hodiny po konzumaci jidla (Kohout et al.,

2010).

1.3.4 Vlaknina

Vldkninu chdpeme pro nase ucely jako zivinu, kterd se nemulze ve stieve
enzymaticky Sté€pit a vstfebavat (Hainer et al., 2011). Diky tomu plni mnoho funkci,
jako naptiklad zvySovani sekrece slin, zpomalovani pfijmu potravy, zpomalovani
vyprazdiiovani zaludku, prodluZzovéani pocitu sytosti, zvySovani peristaltiky stiev,
a kormé toho ve stievé pusobi jako prebiotikum, tj. podporuje riist a aktivitu stievni
mikroflory (Stransky a RySava, 2010). Nejvys$si obsah vldkniny maji obiloviny,
lusténiny, zelenina, ovoce nebo ovesné vlocky. Vlaknina slouzi i jako prevence

civilizaénich chorob a kolorektalniho karcinomu (Stransky a RySava, 2010). Neptinasi
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zadny energeticky zisk, ale 1 pfesto je pro organismus velice dulezita. Pfi nadmérném
piijimani vlakniny dochazi vsak ke zvysSeni intenzity kvasnych procesi — nadymani
nebo plynatosti. Pozitivem pfijimani vlakniny je, Ze na sebe dokaze vazat cholesterol
atim prispiva k prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni (Mourek, Veleminsky
a Zeman, 2013). Dle Stranského a Rysavé (2010) by méla byt denni davka vldkniny
nejmén¢ 30 grami za den. Bohuzel primérna denni davka u c¢lovéka Cini pouze

15 gramu (Kunova, 2011).

1.3.5 Vitaminy

Vitaminy patii mezi velmi dualezité latky. Potfebujeme je k fungovéani enzymd,
hormoni ¢i k likvidaci nebezpe¢nych volnych radikalt. Vitaminy rozdélujeme do dvou
hlavnich skupin. Prvni znich jsou vitaminy rozpustné v tucich, mezi které fadime
vitamin A, D, E, K. Druhou skupinu tvoii vitaminy rozpustné ve vodé, a to vitamin B
a C. Pfi nedostatku vitamind nastdva stav, ktery se nazyvd avitamin6za. Vlivem
avitaminézy mohou vznikat rizné komplikace, jejichz charakter zavisi na druhu
chybéjiciho vitaminu. Pii nedostatku vitaminu B dochazi k porucham latkové vymény
sacharidl, svalové slabosti, otoklim, porucham ristu, zanétim kuze, sliznic nebo
jazyka, chudokrevnosti, dokonce i k neurologickym porucham (Stransky a RySava,
2010). Nedostatek vitaminu C zpusobuje vznik Unavy a sniZzeni imunity (Kunova,
2011). Pfi nedostatku vitaminu A dochazi k rozvoji Serosleposti (Svacina et al., 2008).
Nedostatek vitaminu D miZe vést k rozvoji osteomalacie, pi1 které dochazi
k demineralizaci a piestavbé plné vyvinutych kosti (Stransky a Kohout, 2011).
Nedostatek vitaminu K vede ke zvySené oxidaci LDL cholesterolu, porucham funkce
bunéénych membran nebo porucham nervového systému (Stransky a Rysava, 2010).
V nepoledni fad€ nedostatek vitaminu K pfinasi téZ komplikace typu poruch krevni

srazlivosti (Svacina et al., 2008).
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1.3.6 Mineralni latky

Mineralni latky pfedstavuji v organismu stavebni hmotu pro zuby a kosti. Jsou vSak
dalezité¢ 1 pro funkéni systémy, pfedevSim pro nervosvalovy ptenos (Kunova, 2011).
Do této skupiny latek fadime vapnik, hot¢ik, draslik, zelezo, zinek, jod, sodik a fosfor.

Vapnik je velice dulezitym elementem pro kostni tkdn¢ a zubovinu, napomaha
svalové kontrakci véetné€ kontrakci srdecniho svalu a zahajuje proces hemokoagulace.
Je obsazen predevsim v mlécnych vyrobcich (Mourek, Veleminsky a Zeman, 2013).

Hoft¢ik je materidlem pro tvorbu skeletu a svaloviny, extracelularni tekutiny, slouzi
k aktivaci enzymatickych pochodi a klatkové vyméné. Nalezneme jej predevsim
Vv celozrnnych obilovinach, driibeZi, jatrech nebo v zeleniné a zrnkové kavé (Stransky
a Rysava, 2010). Pfi nedostatku hot¢iku dochézi ke kie¢im svalti (Mourek, Veleminsky
a Zeman, 2013). Vlivem zvysSené ¢i snizené hladiny hot¢iku dochazi k rozvoji poruch
srde¢niho rytmu (Merkurova a Orel, 2008).
hemoglobinu a myoglobinu (Mourek, Veleminsky a Zeman, 2013). Nedostatek Zeleza
snizuje télesnou vykonnost, narusuje termoregulaci a vede ke vzniku anémie (Stransky
a Kohout, 2011). Zelezo je obsazené v rybach, vejcich, lu§téninach nebo mase (Stransky
a Rysava, 2010).

Zinek je dle Merkurové a Orla (2008) soucasti fady enzymdu, které ovliviiuji
vyznamné biologické funkce, jako naptiklad tvorbu bilkovin — proto ptiznivé ovliviuje
rust a hojeni ran, fyziologické vnimani chutovych podnéti, chut k jidlu a fyziologicky
pocet spermii (Merkurova a Orel, 2008). Zinek mlizeme nalézt v mase, vnitinostech,
lusténinach nebo rybach (Stransky a Kohout, 2011).

Jod je dulezitym substratem pro spravné fungovani $titné zlazy. Pti nedostatku jodu
dochdzi ke vzniku strumy ¢i kretenismu (Stransky a Kohout, 2011). Déle se muze
objevit zimomfivost, apatie, zvySeni hmotnosti nebo zhorSend pohybova koordinace.
Jod se vyskytuje v motskych rybach a moiskych zivocisich (Kunova, 2011).

Sodik je dulezity pro udrzeni osmotického tlaku v extracelularni tekutin€ a udrzeni

acidobazické rovnovdhy. Vlivem nadmérného piijimani sodiku ovSem dochazi
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k nadmérnému zadrzovani vody v organismu (Kasper, 2015). Zdrojem sodiku
V potravinach je kuchymnska stl (Mourek, Veleminsky a Zeman, 2013).

Posledni z této skupiny latek je fosfor, coby dulezitd soucast kostni tkdn¢ a zubu
(Merkurova a Orel, 2008). Fosfor je obsazen ve vSech potravinach. Vlivem vétsiho
mnozstvi fosforu v organismu dochazi k uniku vapniku z téla a tento proces muze vést

ke vzniku osteopordzy (Kunova, 2011).

1.4 Potieba vyzivy

Potiebu vyzivy fadime mezi primarni biologické potieby ¢loveéka. Vyziva a zplisob
stravovani se vyrazn¢ podili na zdravotnim stavu jedince, pisobi na jeho duSevni
pohodu a vyzivou mizeme rovnéz pozitivné ¢i negativné ovlivnit vyvoj nékterych
onemocnéni (Tomagova a Borikova, 2008). Trachtova et al. (2013) uvadéji, ze piijem
potravy a pocit sytosti jsou provazeny pozitivnhimi emocemi, a dobré jidlo tak mtze byt
zdrojem spokojenosti ¢loveéka. Vytejckova et al. (2013) proto upozoriuji, Ze péce
0 vyzivu nemocnych by se rozhodné neméla dit nahodile, nybrz by se mélo jednat
0 systematicky proces vyhledavani konkrétni potieby vztahujici se k vyzive, poskytnuti
adekvatniho feSeni a kontroly efektivity oSetfovatelské péce. Pro uspokojovani potieby
vyzivy je dilezitd multioborova spoluprace, nebot’ ta vytvari zdkladni pfedpoklad
pro poskytnuti spravného a efektivniho feSeni problémii souvisejicich s touto potiebou
(Vytejckova et al.,, 2013). Pii dlouhodobém deficitu v ramci uspokojovani potieby
vyzivy dochazi ke zméné chovani a jednani jedince, k naruSeni homeostazy a zhorSeni
jeho celkového stavu (Trachtova et al., 2013).

Po pfijeti klienta do nemocni¢niho prostfedi je nezbytné posoudit jeho nutriéni stav,
k demuz se vyuziva tzv. nutri¢ni screening (Samankovéa, 2011). V ramci nutriéniho
screeningu se dotazujeme, zda je zachovana chut’ k jidlu, zjiStujeme hmotnost, resp. jeji
pokles, stravovaci zvyklosti, souvislosti hubnuti se zdravotnimi problémy a potize
spojené s ptijimanim jidla (Gulasova et al., 2014). Dale se téZ dotazujeme na stav
hybnosti, stres a neuropsychologicky stav (SZS a VOSZ Hradec Krilové, 2016).

Nutriéni screening zahrnuje 1 fyzikalni a laboratorni vySetfeni. Fyzikalni vySetfeni
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se tyka méteni hmotnosti, indexu télesné hmotnosti — BMI, vysky a inspekce podkozi
a svali. Laboratornim vySetfenim sledujeme napiiklad hladinu albuminu, transferinu
a prealbuminu (Gulasova et al., 2014).

Potiebu vyzivy kazdého cloveka ovliviiji faktory fyziologicko-biologické,
psychicko-duchovni, socialné-kulturni a faktory zivotniho prostfedi (Trachtova et al.,
2013).

Fyziologicko-biologické faktory se tykaji funkcnosti gastrointestinalniho traktu
(Tomagova a Borikova, 2008).

Zpusob vyzivy a energetickou potiebu organismu clovéka ovliviuje jeho stari,
pricemz jiz v kojeneckém véku si déti utvari zaklad pro stravovaci ndvyky a je zadouci,
aby jim rodice zajistili vyvaZeny jidelni reZim a dévali pfednost spiSe zdravé a pestré
stravé. V kojeneckém a batolecim obdobi, v puberté i béhem téhotenstvi dochdzi ke
zvySeni potieby vyzivy, nebot organismus potiebuje vice energie nez obvykle
(Trachtova et al., 2013). Opacna situace je viditelnd u senior, u nichZ se sniZuje
potfeba vyzivy vlivem zpomaleni fyzické aktivity a metabolismu (Tomagova
a Borikova, 2008).

Pottebu vyzivy ovliviiuje také pohlavi a zdravotni stav (Trachtova et al., 2013).

Potfeba vyzivy se promita i do psychologicko-duchovni roviny jedince, nebot
pfijimani potravy vét§inou navozuje pocit spokojenosti, libosti a vyvolava pozitivni
emoce. Prozivani negativnich emoci v souvislosti s pfijimanim potravy je u lidi velice
individualni. Nékteti jedinci v obdobi psychického vytizeni ztraci chut’ k jidlu a hubnou,
jini naopak na stres reaguji pfijimanim nadmérného mnoZstvi potravy (Trachtova et al.,
2013). Zplsoby stravovani muze ovSem ovliviiovat nejen duSevni, ale rovnéz
i duchovni stranka ¢loveéka. Néktera nabozenstvi totiz nafizuji drzeni pustu, jez ma
slouzit k o€isté ¢loveka od pozemskych hiichtl, jina zakazuji jist rizné druhy potravin
(Tomagova a Boérikova, 2008).

Tomagova a Borikova (2008) uvadéji, ze zplsoby stravovani dale ovliviuji
I socialné-kulturni podminky, nebot’ v pribéhu socializace se lidé uci preferovat
specificka jidla, kterd odpovidaji zvyklostem urcité krajiny. Tyto zplisoby jsou rovnéz

ovlivitovany zivotnim stylem jednotlivce nebo jeho rodiny a alternativnimi formami
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vyzivy dané skupiny, jako je naptiklad vegetarianstvi. V pfijiméni potravy muizeme
nalézt i symbolicky vyznam, nebot’ potrava je Casto soucasti spolecenskych rituala,
napfiklad v podob¢ tradicnich pokrmi na Vianoce, ¢i specifickych spolecenskych
udélosti (Tomagova a Borikova, 2008).

Mimo zminéného spada do této kategorie téz ekonomicka situace jednotlivce,
popiipadé¢ i celé spolecnosti (Trachtova et al., 2013).

V neposledni fad€ potiebu vyzivy ovliviiuje 1 zivotni prostiedi a pfirodni podminky

(Trachtova et al., 2013).

1.5 Stravovani v nemocnicich

Kazdd nemocnice mé rozdilné moznosti stravovani, jez urCuje jeji financni,
personalni a organizacni stranka. VétSina nemocnic se fidi dietnim systémem, tzn. ze je
klientim dle zdravotnich obtizi pfidélena strava, kterd odpovida spravné vyzivové
hodnoté (Grofova, 2007). Nemocnice kombinuji rtizné formy vyzivy, od podavani
vyzivy per os pies aplikaci enterdlni i parenterdlni vyzivy (Stranovskd a Chocenska,
2006). Ve vétsiné nemocnic pievlada tabletovy systém, tzn. ze je jidlo pfipraveno
na specialni jednotce mimo oddéleni. Pro piipady jiné nez peroralni vyzivy jsou
do nemocnic objednavany specialni nutri¢ni pfipravky dle ordinace lékate (Grofova,

2007).

1.6 Podavani stravy per os

Pfirozenym zplsobem podavani vyzivy je poddvani stravy usty, tzv. per os.
Podavani potravy per os je indikovano u klientl, ktefi jsou schopni spolykat sliny,
tzn. Ze jsou polykaci funkce zachovany. Klient musi mit zachovany kaslaci reflex, jenz
chrani dolni dychaci cesty, musi byt pfi védomi a nesmi se u ného projevovat pfiznaky
aspirace (Schler a Oster, 2010). Pokud nejsou Klienti takto sobésta¢ni, mizeme jim
pfi podavani stravy per os dopomoci. Pfed podavanim stravy nejprve klienta

napolohujeme do sedu nebo polosedu, poté pomalu podavame stravu a zajistime
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dostatek tekutin. U nesobéstaénych klienti muzeme vyuzivat rizné kompenzacéni

pomiicky, jako napft. brcko, specialni ptibory nebo lahev (Vytejckova et al., 2011).

1.7  Enteralni vyZiva

Enterdlni vyziva je takova vyziva, pfi niz jsou do traviciho traktu dodavany
farmaceuticky pfipravené vyzivné roztoky (Kohout a Kotrlikova, 2009). Substraty
enteralni vyzivy mizeme podavat per os, do zaludku nebo do stfeva. Pii aplikaci stravy
do zaludku vyuzivame nasogastrickou sondu ¢i gastrostomii. Pokud aplikujeme stravu
do stfeva, pouZijeme nazojejunalni sondu nebo jejunostomii. Gastrostomie
ajejunostomie se do organismu zavadgji za pomoci endoskopického pfistroje
a ve zdravotnictvi pro n¢ uzivame zkratky PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie)
a PEJ (perkutanni endoskopicka jejunostomie). Po zavedeni jakékoliv sondy je nutné
provést kontrolu, zda je sonda ulozena na spravném misté. Klientim s funkénim
travicim traktem aplikujeme stravu pouze timto zpiisobem. Pii nedostate¢né vyzivé
muzeme enterdlni vyzivu kombinovat s parenteralni (Grofova, 2007). V soucastné dobé
miiZze substraty enteralni vyZivy predepisovat pouze lékai s funkéni licenci Ceské
1ékatské komory pro umélou vyzivu a metabolickou péci (Nevoral, 2013).

Enteralni vyZziva ma mnoho vyhod oproti vyZivé parenteralni, nebot jsou
pfini Ziviny pfivadény pfirozenou cestou, je prevenci vzniku atrofie stfevni sliznice
a poskozeni bariérové funkce tenkého stieva, stimuluje stfevni motilitu, zmensuje riziko
vzniku infekénich a septickych komplikaci a znamena niz$i ndklady. Nevyhodami
enteralni vyZivy jsou prijmy, zvraceni a riziko aspirace (Papezova, 2010).

Enteralni vyziva je indikovana pfi gastroenterologickych onemocnénich (akutni
pankreatitida, celiakie, Crohnova choroba, sten6za jicnu, syndrom kratkého streva),
neurologickych a neurochirurgickych onemocnénich (poruchy polykaciho aktu, détska
mozkovd  obrna,  Alzheimerova  choroba, epilepsie), stomatologickych
a stomatochirurgickych komplikacich (fraktury Ccelisti, tumory jazyka a ztratova
poranéni obli¢eje), otorinolaryngologickych onemocnénich (tumory laryngu, faryngu

¢i Stitné zlazy), onkologickych a psychiatrickych onemocnénich (anorexie, depresivni
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stavy, autismus). (Svacina et al., 2008) Enterdlni vyziva ma ale samoziejmé nejen
indikace, nybrz i1 kontraindikace. Mezi kontraindikace enteralni vyzivy patii tézky
nestabilizovany stav klienta, Sok, trauma, operace, nahla ptihoda bfisni, akutni krvaceni
do zazivaciho traktu ¢i mechanicky ileus (Grofova, 2007).

Pii aplikaci enterdlni vyzivy se mohou vyskytovat i rizné komplikace, které
rozdélujeme do ¢ty skupin — gastrointestinalni (nauzea, zvraceni, prujem, zacpa,
krvéaceni do gastrointestinalniho traktu), infek¢ni (septicky stav, absces, infekce, akutni
peritonitida), metabolické (porucha minerdlniho hospodarstvi, edémy, dumping
syndrom) a mechanické (poskozeni sondy, obturace sondy, zauzleni sondy). (Svacina
et al., 2008)

1.7.1 Aplikacni systémy enteralni vyzivy

1.7.1.1 Sipping

Pokud klient nepfijiméa dostatecné mnozstvi zakladnich zivin, je ,,popijeni* neboli
sipping velice vyhodnou formou podavani stravy. Timto zplsobem se totiz doplni
ziviny, které klientovi chybi (Svacina et al., 2008). Sipping je aplikace enteralni vyzivy
formou popijeni specialnich vyzivovych pftipravkl, které obsahuji bud jednotlivé
ziviny, ¢i vSechny ziviny dohromady a maji rtizné pfichuté (Grofova, 2007). Sipping
vyuzivame spise jako dopln€k stravy pii enteralni vyzivé (Kohout a Kotrlikova, 2009).
V nejzazSich ptipadech miiZze byt sipping pouZzit jako kompletni enterdlni vyZziva, jako
napft. pfi mnohocetnych sristech v dutin€ bfisni (Vytejckova et al., 2011). Mezi vyhody
sippingu patfi napf. snadné vstfebavani zivin, vyvazeny pomér tukt, sacharidd,
proteintl, vitamint, stopovych prvki, minerald a tekutin a velky vybér rliznych variant

chuti i konzistence (Vytejckova et al., 2011).

1.7.1.2 Aplikace enterdlni vyZivy pomoci sond

Pro kratkodobou aplikaci enteralni vyzivy miizeme vyuzit nasogastrickou sondu,

coz je elasticka trubice, jez je zavedena do zaludku. Délka sondy je 60-80 cm.
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Kontraindikaci nasogastrické sondy je pfedevsim krvaceni ze sliznice nosu a nosohltanu
nebo zanét. Do nasogastrické sondy je mozno podavat veskeré substraty enteralni
vyzivy (Svacina et al., 2008). Pro podavani vyzivy nasogastrickou sondou si nejprve
musime pfipravit pomicky a sondu zavést. Mezi potiebné pomilcky fadime tacek,
naplast, sondu, Mesocain gel, bunicinu, fonendoskop, Janettovu stiikacku, rukavice,
emitni misku, svorku nebo kolik pro uzavieni sondy, sbérny sacek a sklenici s vodou.
Nasogastricka sonda je klientovi zavedena pies jednu nosni dirku do hltanu a dale
piesjicen az do zaludku. Po zavedeni si musime ovéfit za pomoci vzduchu
a pritisknutim fonendoskopu na dutinu bfisni, zda je sonda umisténa v zaludku
(Filausova, 2002-2016). V domacim prostiedi pouzivame spiSe nasojejunalni sondu,
coz je sonda zavedena az do prvniho useku tenkého stfeva (jejuna). Tato sonda
se vyuzivd u Kklienti s pomalym vyprazdiovanim zaludku nebo s kratkodobou
ptekazkou v oblasti jicnu, zaludku ¢i tenkého stfeva. Stravu mizeme podavat
nepretrzité; pifi narazovém podani vyzivy mohou vznikat komplikace jako
napi. nevolnost, priijem nebo zvraceni (Sachlova et al., 2012).

Pokud ma klient zavedenu sondu, musime sledovat vydej a charakter tekutiny
pii od¢erpavani zalude¢niho obsahu, kontrolujeme dislokaci sondy na zékladé délky
zavedeni, fadn¢ sondu fixujeme, dbame na jeji prichodnost, a kdyz sondu
proplachujeme, pravidelné mé€nime €asti systému a aplikujeme pouze piipravky uréené
pro podavani stravy nasoenterdlni sondou. Pfi poddvani vyZivy je nutné, aby pacient
zaujal vhodnou polohu, pro vylouceni aspirace vyzivy, a veSkerou péci o nasoenteralni

sondu zapisujeme do dokumentace (Vytejckova et al., 2015).

1.7.1.3 VyZivové stomie

Pti dlouhodobém podavani enterdlni vyZzivy volime spiSe vyZivovou stomii,
konkrétné zvolime bud’ perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), nebo perkutanni
endoskopickou jejunostomii (PEJ), pficemz vyziva je podavana sondou zavedenou pies
biisni sténu do zaludku nebo do zacatku tenkého stfeva (Kohout a Kotrlikova, 2009).

Vyhodou PEG je moZnost pouzivat ji i Sest a vice tydni. PEG 1 PEJ oSetfujeme stejnym
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zpuasobem. V prvnich dvou tydnech je tieba vSimat si moznych zmén v okoli sondy,
jako napt. zarudnuti, hnisu, vytékani stravy apod. Pod pfitlacnou desticku muzeme
vlozit sterilni ¢tverce. Po dvou tydnech by se mél objevit kolem sondy vazivovy
kanalek, jenz signalizuje péci o okoli sondy pouze dvakrat tydn€. Pokud se vazivovy
kandlek nevytvofi, musime pecovat o sondu kazdodenné. Misto vpichu kryjeme

prody$nym obvazem a volny konec sondy lze ke kizi fixovat naplasti (Sachlova et al.,

2012).

1.7.2 Aplikacni rezimy enteralni vyZivy

Enterdlni vyzivu mizeme aplikovat riznymi zpasoby, mezi néz fadime bolusové,
kontinualni, cyklické a intermitentni podavani vyzivy (Kohout a Kotrlikova, 2009).
Pii bolusovém podavani pouzivame Janettovu stiikacku a vyziva je vedena do Zaludku.
Aplikujeme mnozstvi vyzivy dané ordinaci lékate. Po podani vyzivy musime katétr
proplachnout nejlépe 50 mililitry Cisté vody nebo ¢aje (Dastych, 2012). Odmeérené
mnozstvi aplikujeme za pomoci Janettovy stfikacky a pfipravek podavame velice
pomalu, abychom zamezili vzniku komplikaci. Pfi kontinualnim podavani vyzivy
aplikujeme stravu bud’ s no¢ni pauzou, nebo s denni pauzou a pro kontinudlni podavani
enteralni vyzivy pouzivame enteralni pumpu, jez je pro enteralni vyzivu doporucovana
jako zékladni zafizeni (Svacina et al., 2008). Bé¢hem podavéani kontinualni vyzivy
je dulezity proplach sondy, a to nejcastéji kazdé tiéi hodiny 20 mililitry Cisté pievaiené
vody (Dastych, 2012). Cyklické podavani vyzivy znamend, ze stravu podavame
klientovi pfes den, aby byl napodoben fyziologicky piijem potravy (Vytej¢kova et al.,
2015). Intermitentni podavani znamend, ze celkova denni davka vyzivy se rozdéli

do nékolika dil¢ich davek, které jsou podavany béhem dne (Vorlicek et al., 2012).

1.7.3 Pripravky pro enteralni vyzZivu

Ptipravky pro enterdlni vyzivu délime na polymerni neboli vysokomolekularni
substraty a oligomerni neboli nizkomolekularni substraty. Polymerni ptipravky obsahuji

polypeptidy, Skroby a tuky a tento druh vyZivy se nejvice podobd vyzivé piirozené.
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Pouzivani polymernich substrati fyziologicky stimuluje stfevni sliznici (Nevoral,
2013). Polymerni vyzivu Ize aplikovat do Zzaludku, duodena ¢i jejuna (Kohout
a Kotrlikova, 2009).

Oligomerni pfipravky se doporucuji spise klientim, kteti jsou alergi¢ti na dany
druh proteinu, a pouzivaji se tedy napft. pii alergii na kravské mléko nebo u tézkych
malabsorp¢nich syndromt kojenci. Vyhodou oligomernich substratii je snadnéjsi
digesce a absorpce Vv travicim traktu. Nevyhodou je naopak vys$8i osmolalita, horsi
chut'ové vlastnosti a nizsi stimulace sttevniho epitelu. Zdrojem oligomerni vyzivy jsou
aminokyseliny, oligopeptidy, disacharidy, MCT oleje (Nevoral, 2013).

Modulové substraty obsahuji proteiny, sacharidy a lipidy a podavame je pouze
tehdy, pokud chceme navysit jen jednu slozku ze zakladnich Zivin vyzivy (Nevoral,

2013).

1.8 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva je termin oznacujici zptisob dodavéni Zivin do organismu nikoli
skrze zazivaci trakt, nybrz ptimo do cévniho systému. Takto zprostiedkovand vyziva
zpusobuje organismu vice potizi nez vyZiva enteralni, jeZ je v dneSni dobé
upfednostiiovana. Parenterdlni vyzivu podavadme v piipadé dysfunkci zazivaciho
systému a pii nemoznosti aplikace vyZivy enteralni. Oba zplsoby podavani vyZzivy
spolu miizeme také kombinovat a takovy piipad nazyvame doplitkovou parenterdlni
vyzivou. Parenteralni vyzivu doddvame do organismu pomoci periferniho nebo
centrdlniho Zilniho katétru (Kohout a Kotrlikova, 2009).

Dulezitym faktorem pifi aplikaci parenterdlni vyZzivy je volba vhodné Zily,
at’ periferni, ¢i centrdlni. Mezi nejCastéj$i mista vstupu patii v. jugularis interna
a externa, v. subclavia, v. femoralis nebo v. cephalica. Pro aplikaci parenterdlni vyZivy
do periferni zily neni vhodné podavat substraty s vysokym obsahem energetickych zivin
a stejné tak neni vhodné uzit periferni zilu u klientd, kterym je aplikovana parenteralni
vyziva dlouhodobé. Centralni poddvani parenterdlni vyzivy volime pro dlouhodobé

podavani Zivin do organismu; do centralni zily podavame roztoky, které¢ nemizeme
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aplikovat do periferni Zily. Aplikace parenteralni vyzivy musi probihat za piisné
sterilnich podminek, nebot’ pii poruse sterility miize dojit k zasadnim komplikacim
a ke zhorSeni zdravotniho stavu. Parenterdlni vyziva zaroven musi odpovidat vSem
nutri¢cnim hodnotam (Zadak, 2008).

Parenteralni vyziva mé své indikace a kontraindikace. Mezi nej¢ast¢jsi indikace pro
jeji zavedeni patii kontraindikace enteralni vyzivy, jako naptiklad neprichodnost GIT,
peritonitida, pankreatitida, krvaceni do GIT, akutni selhdni jater ¢i ledvin, malabsorpce,
syndrom kratkého stfeva, zanétliva onemocnéni stfev, nadorova onemocnéni,
popéleniny nebo traumata (Kholova, 2012). Kontraindikaci parenteralni vyzivy jsou
termindlni stav pacienta, dostate¢né funkéni travici trakt, ktery klientovi umoziuje jist
auzivit se, nebo zlepSovani se zdravotniho stavu, béhem néhoz divody k indikaci
parenteralni vyzivy pominuly (Grofova, 2007).

Cilem podavani parenteralni vyzivy do organismu je udrzet dlouhodobé¢ uspokojivy
nutricni stav pacienta a stalost vnitinitho prostfedi, tedy homeostazu (Kohout
a Kotrlikova, 2009).

Parenterdlni vyziva ma své vyhody i nevyhody. Mezi vyhody mlzeme zatadit
moznost rychlé upravy piipadného metabolického rozvratu nebo pouzitelnost
pii Uplném chybéni tenkého stieva. Nevyhodami jsou nefyziologicky pfistup, vyssi
riziko vzniku komplikaci a vyS$$i ndklady (Kohout a Kotrlikova, 2009).

Pti aplikaci parenteralni vyzivy miiZe, jak pravé naznaceno, dojit ke vzniku mnoha
komplikaci. Mezi nej€astéjSi z nich patii tromboflebitida, dale se mohou vyskytnout
komplikace spojené se zavedenim centralniho Zzilniho katétru, jakymi jsou srdecni
arytmie, pneumotorax, poranéni, Spatnd pozice katétru. Komplikace spojené
S pfitomnosti katétru jsou vzduchové embolie, Zilni trombdza a uzavér katétru trombem.
Do septickych komplikaci fadime infekci. Dale muze dojit i K jaterni steatoze vlivem
zvyseného podilu tuku ve vyzivé €i rychlym pfechodem na enterdlni vyzivu (Svacina
etal., 2008). Zdrojem metabolickych komplikaci, jeZ vznikaji pfi nedodrZeni
doporucenych déavek, je hyperglykémie, hyperhydratace, dehydratace nebo mineralova
dysbalance. V diisledku nedodrzeni ¢i piekroceni davky muze nastat tzv. ,,overfeeding

syndrom®, tzn. stav, béhem né€hoz se za¢ne zvySovat produkce oxidu uhli¢itého, ¢imz
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vznikd hyperkapnie a vys§i riziko respiraéni insuficience, hyperglykémie nebo
imunologické poruchy. Persondl musi proto kontrolovat energetické potieby klienta

a dodrzovat rychlost a davku jednotlivych preparatt (Kohout a Kotrlikova, 2009).

1.8.1 Systémy podavani parenteralni vyzivy

Zpocatku byla parenterdlni vyziva podévana systémem jednotlivych ldhvi neboli
multi bottle syst¢émem. Tento zplisob vSak nebyl ke klientim Setrny a piinasel jim Cetné
komplikace. V mnoha pfipadech dochédzelo ke wvzniku inkompatibility vlivem
nedodrzeni jednotlivych minerdlt a infuznich smési. V dne$ni dobé je proto
ve zdravotnictvi upfednostiiovan systém zvany all-in-one, zalozeny na specialnim vaku,
ktery obsahuje Ziviny dillezité pro organismus. Mezi tyto ziviny patii cukry, tuky,
aminokyseliny, vitaminy, stopové prvky a mineraly. Systém all-in-one aplikujeme
24 hodin (Kohout a Kotrlikova, 2009).

Vyhodou vaku all-in-one je snizeni finan¢nich narokti béhem ptipravy, jednodussi
manipulace a dodavani, dale také lepsi asimilace Zivin, snizeni vyskytu metabolickych
komplikaci, niz8i drazdéni zilni stény v souvislosti s piivodem tukovych
emulzi a snizené riziko mechanickych ¢i septickych komplikaci (Kholova, 2012).
Systémy all-in-one jsou vhodné pro stabilizované klienty ¢i pro klienty s parenteralni
vyZzivou v domacim prostfedi. Pro klienta s t€Zkymi zdravotnimi problémy se pfipravuji
specidlni vaky, které dodavaji do organismu Ziviny, jeZ jsou nejvice potieba.
Dle ordinace lé¢kafe mulizeme podavat parenteralni vyzivu cyklicky, tzn., ze kanylu
nanoc uzavieme a rano ve vyzivé opct pokracujeme. Pokud se jedna o domaci
parenteralni vyZivu, musi byt Ziviny dodavany 24 hodin, pfijem se tedy nesmi prerusit
(Kohout a Kotrlikova, 2009). Vaky mohou byt jednokomorové, v nichZ jsou veskeré
ziviny spojené, nebo vicekomorové, v nichz jsou ziviny promichidny az tésné
pfed podanim (Zadék, 2008).

V ramci podavani parenteralni vyzivy je dilezitd péce o invazivni vstupy, jimiz
je klientovi vyziva podavana. Vytejckova et al. (2015) definuji invazivni vstup jako

takovy nastroj (pomiucku), ktery pronika ptes ktizi do organismu. Pied kazdym pouzitim
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invazivniho vstupu je dilezitd dezinfekce rukou a nasazeni nesterilnich rukavic, poté
nasleduje pfiprava smeési s parenteralni vyzivou, dezinfekce invazivniho vstupu
anakonec dochazi k napojeni parenterdlni vyzivy. Ta je aplikovana do organismu
ptes infuzni pumpu, na niz si musime dle ordinace lékafe navolit rychlost podavani.
Nesmime opomenout kontrolovat mozné znamky infekce. V piipadé vyskytu
komplikaci, jako je naptiklad bolest, paleni, otok, zaCervenani, nebo pii nepriachodnosti
katétru se parenteralni vyziva musi zastavit a zvoli se jiné misto vpichu (Vytejckova
etal., 2015).

Nesmime opomenout monitorovani klienta se zavedenou parenterdlni vyzivou,
u n¢hoz sledujeme laboratorni hodnoty, celkovy stav, bilanci pfijmu a vydeje tekutin,
fyziologické funkce nebo télesnou hmotnost (Kiemen a Kotrlikova, 2007).

V piipad¢, Ze jsou splnény zakladni podminky, jako napfiklad spoluprace a edukace
klienta, eventualné jeho rodiny v podavani vyzivy, a stav neni komplikovan, miize byt
klient se zavedenou parenteralni vyZivou propustén do domaciho prostiedi (Svab et al.,

2008).

1.9 Interni oddéleni

Vnitini neboli interni 1ékarstvi je velice rozsahla a slozitd medicinska disciplina.
Je zdkladnim medicinskym oborem, ktery se zabyva prevenci, rozpoznavanim
(diagnostikou), komplexni 1éc¢bou a oSetfovanim vnitinich chorob postihujicich
dospélou populaci. V soucasné¢ dobé se obor vnitiniho I¢kaistvi déli na celou fadu
uzsich  specializaci, jako je kardiologie, gastroenterologie, revmatologie,
endokrinologie, diabetologie a neurologie (Vrublova, 2011). S interni medicinou
spolupracuji dalsi obory, jako naptiklad infekéni medicina, dorostové 1ékatstvi, klinicka
hematologie, respiracni nemoci, nemoci z povolani, lékaiska genetika, gerontologie
nebo nuklearni medicina (Slezakova et al., 2007). Lécba internich klientd probiha

zpravidla konzervativng, bez chirurgického zakroku (Safrankova a Nejedla, 2006).
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Dle Slezakové et al. (2007) se interni oddé€leni ¢leni na Ctyfi pracovisté, mezi kterd
patii ambulance, vySetfovaci oddéleni, lizkové odd€leni a lizka akutni péce, jako
naptiklad jednotka intenzivni péce — JIP nebo odd¢€leni intermediarni péce.

Do ambulantni casti interniho oddéleni dochazeji klienti na zaklad¢é pisemného
doporuceni od praktického 1ékafe nebo bez doporuceni, jedna-li se 0 akutni pfFipad.
V ambulanci je klient vySetien 1ékafem, poslan na dalsi specializovana vySetfeni nebo
je ptipadné pfijat do lizkové ¢asti interniho oddéleni. V ambulanci dochazi k prvnimu
kontaktu mezi klientem a zdravotnickym persondlem, a proto je duleZzité vystupovat
na profesionalni urovni a vhodné s klientem komunikovat. Dostatek informaci, usmév,
vlidné slovo, ohled na stud pacienta a empaticky pristup ptispivaji k ziskani klientovy
davéry, k nasledné spoluprici se zdravotniky aleps$i psychické pohodé¢ klienta
(Safrankové a Nejedla, 2006).

Dalsi casti je vySetfovaci oddé€leni, kam ftadime rentgenologické pracoviste,
ultrazvukové pracovisté, endoskopické pracovisté a laboratofe k vySetieni biologického
materidlu. Do vySetfovaci casti spadaji 1 oddéleni pro specialni vysSetieni, jako
pneumologické pracoviitd se spirometrii, ergometrie a cévni vysetiovna (Safrankova
a Nejedla, 2006).

Zaklad interniho oddéleni tvoii standardni l0Zkova jednotka. V Cele oSetfovaci
jednotky stoji vedouci lékaf a dale vrchni a stani¢ni sestra, které zodpovidaji
za organizaci a kvalitu poskytovani oSetfovatelské péce zajiStované pracovniky
nelékarskych zdravotnickych oborti. Jedna se o ¢ast odd€leni, na které je poskytovana
specializovana péce klientim, kteti nemohou byt 1éCeni ambulantné. Z tohoto faktu
vyplyva, ze zde existuje cela fada tkolti pro vieobecnou sestru (Safrankova a Nejedla,
2006).

Posledni ¢ast interniho oddéleni tvoii intenzivni péce, kterd je urcena klientim
s akutnimi internimi chorobami a klientim, ktefi jsou ohrozeni selhdnim Zivotné

diilezitych funkci (Safrankova a Nejedl4, 2006).

29



1.10 Imobiliza¢ni syndrom

Polednikova et al. (2006) uvadéji, ze pohyblivost je zakladnim piedpokladem
sob&stacnosti a nezavislosti. Schopnost volné¢ se pohybovat se méni vlivem
ptfibyvajiciho v€ku. S pribyvajicim veékem se zacinaji vyskytovat fyziologické
anatomické a funkéni zmény ¢i riizna onemocnéni, kterd mohou branit pohybu
(Polednikova et al., 2006). Imobilita je stav, kdy se ¢lovék nemtze volné a rytmicky
pohybovat. Pfi imobilit¢ je klient pfipoutdm dlouhodobé na lizko a je odkazan
na pomoc okoli. Dusledkem imobility je vznik imobiliza¢niho syndromu (Polednikova
et al, 2006). Vytejckova et al. (2011) wuvadgji, ze imobilizacni syndrom
je charakterizovan jako celkova odezva organismu na klidovy rezim — imobilitu leziciho
Cloveéka, jako stav, pifi kterém je jedinec ohroZen poskozenim jedné nebo nékolika
organovych soustav. V souvislosti stim je proto dulezité posoudit stav klienta
komplexné, napiiklad se zohlednénim jeho sobéstacnosti, schopnosti vykondvani
kazdodennich ¢innosti ¢i posouzenim kognitivnich funkei (Pejznochova, 2010). Nejvice
jsou ohrozeni seniofi s omezenou adaptacni kapacitou, s poruchou regula¢nich
mechanismu a jedinci, ktefi jsou dlouhodobé¢ upoutani na lizko (Kalvach et al., 2004).

Mezi nejcastéjs$i pfic¢iny, které napomadhaji vzniku imobiliza¢niho syndromu,
fadime napftiklad dlouhodobou (chronickou) bolest, parézy, plegie, poruchy kosti, svali,
Slach a kloubti, neurologické poruchy, kvantitativni poruchy védomi (bezvédomi),
depresi, Spatny zdravotni stav, choroby, zranéni, 1écbou piedepsanou imobilizaci, vék
a stav pacienta (Vyteckova et al., 2011). Dale vlivem vzniku imobilizacniho syndromu
dochazi k proliferaci tukové, pojivové tkané a k poskozeni chrupavky (Hauser et al.,
2016). P11 postiZzeni pohybového aparatu dochazi také ke vzniku svalové atrofie, Slachy
se zkracuji, vznikaji riizné deformity patete a dochazi ke vzniku osteopordzy. Dale
se téZ objevuje zkracovani mékkych tkani, coz s sebou nese riziko flek¢énich kontraktur,
poruch svalové koordinace a chtize (Kalvach et al., 2004).

Imobilizacni syndrom zpiisobuje 1 poruchy kardiovaskularniho systému,
kdy vlivem imobility mize nastat ortostatické hypotenze, tj. porucha adaptace krevniho

ob¢hu na vzptimenou polohu. Pokud klienta po dlouhodobém lezeni posadime, dochazi
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ke snizeni krevniho tlaku, v diisledku ¢ehoz se mu zacne tocit hlava, je zeslably, je mu
nevolno a muze zkolabovat. Dale muze dojit ke vzniku Zilni trombo6zy a po uvolnéni
krevni sraZeniny i plicni embolii (Burda a Solcova, 2015).

Pti postizeni dychaciho systému klienti dychaji spiSe povrchové a mélce,
coz zpusobuje snizeni vitalni kapacity plic. Potom jsou dychaci cesty ohrozeny rizikem
zanétlivych procesi a muze dojit k rozvoji pneumonie nebo plicni atelektazy
(Mlynkova, 2010).

Komplikace imobiliza¢niho syndromu se promitaji i do traviciho systému. Dochazi
K naruseni nerovnovahy mezi katabolizmem (odbouravanim bilkovin) a anabolizmem
(syntézou bilkovin), vznikd anorexie — nechutenstvi, malnutrice — podvyziva,
hypoproteinémie — snizeni mnozstvi bilkovin v krevni plazmé, objevuje se zacpa, miize
dojit i ke ztraté pocitu zizné¢ a tim k dehydrataci. Nekteti klienti vlivem upoutdni
na lizko tloustnou a néktefi naopak hubnou (Kelnarova et al., 2009).

Muze dojit i k poruse mocového systému. Klient je ohrozen vznikem ledvinnych
kament, zdnétem ledvin a vyvodnych cest mocovych vlivem stagnace moci v ledvinach
a vyvodnych mocovych cestdch. U néckterych klientd se mlZe objevit inkontinence
(Burda a Solcova, 2015).

Vlivem imobility dochazi ke vzniku defekti na kiizi. Kize atrofuje, je tenkd a méné
elasticka a vétsinou se objevuji dekubity (Burda a Solcova, 2015).

Komplikace imobilizaéniho syndromu postihuji nejen stranku somatickou,
ale i psychosocialni. Velice Casto se objevuji deprese, deprivace, tizkosti nebo dochazi
k porucham smyslového vnimani. Mohou se objevovat i pocity beznadéje, zbyte¢nosti,
strach nebo obavy o budoucnost (Burda a Solcova, 2015). Dale syndrom zahrnuje
i slozku socialni. Pfi naruSené socialni strance dochazi u klientd ke ztraté sobéstacnosti,
socialni 1izolaci, zméné Zivotniho stylu ¢i ztrat€ Zivotni perspektivy s ndslednym
upadkem kvality Zivota (Németh et al., 2009).

Dulezité je predchazet rizikim vedoucim ke vzniku imobiliza¢niho syndromu, nebo
je alespon snizovat. Pfedev§im musime klienta aktivizovat. Tuto praci mé na starosti
sestra a fyzioterapeut. Snazime se piimét klienty k télesné i1 duSevni aktivité

a podporujeme je v samostatnosti.

31



Soucasti predchazeni imobilizatnimu syndromu je rehabilitace a rehabilitaéni
oSetfovatelstvi. Rehabilitacni oSetfovatelstvi zajistuje sestra a cilem je zamezit pravé
rozvoji imobilizatniho syndromu. S klientem provadime pasivni cviky (polohovani
a pasivni pohyby) a aktivni cviky (dechova cviceni, kondi¢ni cviCeni, aktivni pohyby,
zmény poloh, nacvik chiize, nacvik komunikace a nacvik vSednich ¢innosti (Burda
a Solcova, 2015). Dulezitou soudasti této praxe je zmindné polohovani klienta, nebot’
spravné ulozeni klienta zabranuje vzniku deformit, kontraktur, omezeni pohybt
V kloubech 1 vzniku dekubitti. Zakladem polohovani je zaujmuti spravné polohy vleze
nebo vsed¢. Polohujeme 24 hodin denné¢ a zména polohy by méla nastat vzdy
po 2 hodinéach a v noci po 3 hodinach nebo dle potteby. Na ltizku ménime tii zakladni
polohy, a to na zadech, boku a na bfise. K polohovani pouzivame rizné polohovaci
pomucky, které klientim zajistuji veétsi komfort (Kelnarova et al.,, 2009). Dale
do prevence patii pée o luzko. Lizko musi byt Cisté, suché a prostéradlo dokonale
vypnuté. Pii dlouhodobé imobilit¢ musime zajistit bandaze dolnich koncetin, jako
prevenci vzniku trombozy. Dilezitd je i péfe o vyzivu, kdy se snazime poddvat
klientovi dostate¢né mnozstvi ovoce, zeleniny a vldkniny (Vytejckova et al., 2011).
Pokud se klientovi objevi na kizi defekt, musime ranu peclivé oSetfit, abychom

zabranili rozvoji hlubokych dekubitt (Fiala et al., 2016).
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2 CIL PRACE,VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zmapovat specifika oSetfovatelsk¢ péCe v oblasti vyzivy imobilniho klienta

na standardnim oddéleni interniho typu.

2.2  Vyzkumné otazky

Jak je hodnocen nutri¢ni stav pacienta na standardnim odd¢leni interniho typu?
Jaké jsou moznosti aplikace vyzivy u imobilnich klientl na standardnim oddéleni
interniho typu?

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe v oblasti vyzivy u imobilniho klienta

na standardnim oddéleni interniho typu?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Empirickd c¢éast bakalafské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, jez bylo provadéno technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvotily v§eobecné sestry pracujici na standardnim oddé€leni interniho
typu v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Vlastni vyzkumné Setfeni bylo povoleno
hlavni sestrou a déle také vrchnimi a stani¢nimi sestrami. Setieni probihalo v obdobi
od btezna do dubna 2016.

Pfed zaCatkem Setfeni byly vSeobecné sestry seznameny s tématem a cilem
empirické Casti bakalarské prace. Nasledn€ jim bylo polozeno celkem 31 az 34 otazek,
které byly zaméfeny na péci o vyzivu u imobilnich klientd na standardni jednotce
internitho typu. Polostrukturovany rozhovor byl ¢lenén na pét hlavnich témat —
identifika¢ni udaje, obecné otazky tykajici se vyzivy, podavani stravy per os, enteralni
a parenterdlni vyzivy. Kazdé téma zahrnovalo urcity pocet souvisejicich otdzek
a v piipadé potieby byly poloZeny dalsi dopliujici otazky.

Cilem polostrukturovaného rozhovoru bylo zjistit specifika péfe o vyzivu
U imobilnich klienti na standardnim odd¢€leni interniho typu. V ramci zjistovani
specifik tykajicich se péce o vyzivu bylo zjistovano, jakym zplisobem vSeobecné sestry
hodnoti nutriéni stav u imobilnich klienth a jak postupuji pfi zjiSt€ni patologické
hodnoty v jeho ramci. Dale bylo zkoumano, jakymi vS§emi moznymi zpisoby vSeobecné
sestry podavaji stravu na svém odd¢leni, zda hodnoti stav polykacich schopnosti, kdo
vSechno je zodpovédny za podavani stravy per os nebo enteralni a parenterdlni vyzivy,
co je pro vSeobecné sestry dulezité sledovat ¢i zda se mohou objevit potencidlni
komplikace. Zjistovano bylo také to, jestli vS§eobecné sestry vyuzivaji na svém oddéleni
metodu sipping, dale, které piipravky nejCastéji podavaji klientim, jaké aplikaéni
reZzimy nejbéznéji aplikuji pii podavani enterdlni a parenterdlni vyzivy a kone¢né take,
jaké oSetfovatelské postupy vyuzivaji pfi péfi o parenterdlné¢ nebo enterdlné

vyzivovaného klienta.
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Rozhovory byly provadény na denni mistnosti sester za ptitomnosti probandi
a tazatele, byly zaznamenavany na diktafon a nasledné¢ prevedeny do pisemné formy.
Ptepsané rozhovory byly dale zpracovany formou oteviené¢ho kodovani, technikou

»papir — tuzka“.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoifi vSeobecné sestry pracujici na standardnim oddéleni
interniho typu, jez byly vybrany na zaklad¢ kriteridlniho vybéru. Dulezitou roli hrala tfi
kritéria: prvnim byla kvalifikace vSeobecné sestry dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolénich, druhym platna registrace dle stejné
legislativy a tfetim kriterialnim vybérem byl soucasny vykon povolani v§eobecné sestry
na standardnim oddéleni interniho typu. Pied zacatkem vyzkumného Setieni
se vyzkumnik predstavil, sdélil ucel vyzkumu, typ zjistovanych informaci a ubezpecil
probandy o anonymité. Dale byly vSeobecné sestry sezndmeny s moznosti odmitnuti
rozhovoru ¢i nezodpovézeni nckteré z otdzek a byly ujistény, Ze jejich odpovédi

nebudou zddnym zplisobem pouzity proti nim.
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4 VYSLEDKY

4.1  Zakladni identifika¢ni Gdaje

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Vék: 431let | 38let | 26 let 28 let 321let | 471let | 45let
Pohlavi Zena zena muz zena Zena zena zena
Vzdélani SZS VS SZS | VOSZ | VS SZS SZS
UL 3roky | 10let | 2roky 5 let 4roky | 13let | 10 let
praxe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 shrnuje identifikaéni udaje tykajici se dotazovanych probandi.
Vyzkumného Setfeni se tiCastnilo 6 zen a 1 muz ve véku od 26 let do 47 let. U dvou
probandi bylo dosazeno vysokoskolského vzdélani, v jednom piipadé bylo dosazeno
vys$§iho odborného vzdelani a nejvice probandii doséhlo vzdélani stfedoskolského.
Délka praxe na pozici vSeobecné sestry na standardnim oddéleni interniho typu byla

od 2 do 13 let.
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4.2 Kategorie

Kategorie 1: Monitorace nutri¢niho stavu

Diagram: Monitorace nutri¢niho stavu

Zpusoby
monitorace

. nutriécniho stavu
Monitorace

nutri¢niho stavu

Hodnocené
parametry

Kategorie 1 je zamé&fena na monitorovani nutri¢niho stavu pacienta. Tato kategorie

obsahuje 2 podkategorie.

Zpiisoby monitorace nutri¢niho stavu

Probandi 1 aZ 5 uvedli, Ze pro hodnoceni nutri¢niho stavu vyuzivaji ptredevsim
tabulku s nutriénim screeningem, ktera jim napomize odhalit problematiku tykajici
se vyzivy pacienta. Dva probandi, proband 6 aproband 7, odpovédéli, ze nutricni
screening se na oddéleni pouziva, ale vSeobecné sestry se jim nefidi. Tito probandi
oznacili nutri¢ni screening za zbyte¢nou tabulku, kterd je zdrzuje od prace. Nutri¢ni stav
klienta, jak dale vysvétlili, hodnoti totiZ spiSe metodou pozorovéani. Pfi dotazovani
probandl na otazku, co d¢€laji, nastane-li problém v nutricnim stavu pacienta, bylo
zjisténo, ze vSichni probandi o této problematice informuji Iékafe. Pfitom probandi
1 az 3 nevolaji nutricniho terapeuta, jak popisuje napt. proband 1: ,, No, tak nejcastéji
informujeme lékare. Meél by se volat i nutricni terapeut, ale my ho moc nevolame.

Je jich tu velice malo a vétsinou prichdzeji az na zdadost rodiny. “ Oproti tomu proband
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4 a proband 5 ftikaji, ze informuji nejen 1ékate, ale volaji i nutriéniho terapeuta, jenz

po Iékarském vysSetieni zajistuje dalsi kroky pro zlepSeni nutri¢niho stavu klienta.

Hodnocené parametry

Dalsi otazka, na niz vSeobecné sestry v ramci polostrukturovaného rozhovoru
odpovidaly, byla, co v§echno sleduji u imobilniho klienta v ramci hodnoceni nutri¢niho
stavu. Proband 1 odpovéd¢l: ,, Tak, sledujeme, kolik toho sni. Pouzivame talirovy
system, kde si zakreslujeme porce, které pacient snédl. Ddale sledujeme, zda pacient
neubyva na vaze ci extrémné nepribyva na vaze. Prijem a vydej tekutin se musi také
sledovat a veskeré hodnoty se zapisuji do dokumentace. Zda klientovi chutnd, zda ma
vhodnou dietu, a to je asi vse.” Proband 2, podobné jako proband 7, povazoval
za dulezité sledovat, jak klienti jedi, jestli nemaji néjaky problém tykajici se stravy,
a dilezité pro ného rovnéz bylo hodnoceni sobéstacnosti pacienta a sledovéani bilance.
Proband 3 odpovédél: ,, Tak, urcité hodnotime, kolik maji lidi prijem, vydej, kolik vypiji,
kolik lidé snédi a tak. Vétsinou o vikendech, pokud se lidé zlepsi, jsou jim vymenény
diety. Napriklad z tekutin na tekutou stravu a tak. A kdyz se zhorsi, tak se jim také
strava zmeéni. To se pak musi zapsat do dokumentace. Podobn¢ odpovédéli 1 proband
4 a proband 6. Proband 5 povazoval za dulezité sledovat, kolik toho klienti sni, maji-li
vhodnou dietu, zda zaujimaji pii jidle sprdvnou polohu, jestli nadmérné nepfibiraji
navaze nebo naopak na vaze neubyvaji, coZ, jak uvedl, sleduje pomoci BMI

a jiz zminéného tzv. talifového systému.
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Kategorie 2: Zpiisoby aplikace vyZivy
Diagram: Zpusoby aplikace vyzivy

_
Sipping

Nasogastricka

- . o Enteralni vyZiva
Zpusoby aplikace vyZivy
Parenteralni

vyZiva

Kategorie 2 je zaméfena na zpusoby aplikace vyzivy u imobilnich klientd

na standardnim oddéleni interniho typu. Tato kategorie obsahuje nékolik podkategorii
tykajicich se nejriznéjsich zplsobu aplikace vyZivy.
Zpusoby aplikace vyZivy

Z uskute¢nénych rozhovorl vyplynulo, Ze je strava nejcastéji podavana metodou
per os, pii niz, jak se shodli vSichni probandi, je velice Casto vyuzivana injekéni
stiikacka.

U nékterych probandi bylo nutné pouziti dopliujicich otazek, pomoci nichz
se zjistovalo, zda na oddéleni vyuzivaji také metody enteralni a parenteralni vyzivy.

Z odpovédi vyplynulo, Ze se vSeobecné sestry v rdmci své prace nejcastéji setkavaji
s nasogastrickou sondou. Vyzivové stomie se na odd€leni vyuzivaji pouze vyjimecné,
jak podotkl proband 5. Proband 3 jako jediny zminil 1 sipping, jenZ je na oddéleni oproti
tomu vyuzivan hojné. Ostatni probandi v této otazce metodu sipping nezminili. Proband
4 nejprve hovortil o podavani parenteralni vyzivy, teprve poté zminil podavani stravy

per os a enteralni vyzivu. Presné jeho odpovéd’ znéla: ,, Hodné tu podavame stravu

39



parenteralné, takze i.v. cestou, vyuzZivame jak periferni, tak i centralni pristup. Dale
krmime pacienty, pouzivame ke krmeni i stiikacky nebo tu velice casto miizete videt
pacienty se zavedenou nasogastrickou sondou. Obcas sem jsou prijimani klienti
se zavedenym PEGem c¢i PEJem nebo nasojejundlni sondou, ale spise se to tu moc
neobjevuje. “ Proband 6 a proband 7 vysvétlili, ze pouzivaji hlavné nasogastrickou
sondu, ackoliv aktudlné¢ piijali pacienta, ktery ma napf. zavedenou perkutanni
endoskopickou gastrostomii.

Z odpovédi na dopliujici otazky lze vyvodit, ze probandi velice Casto pracuji
I S parenteralni vyzivou, jez se aplikuje hlavné pies periferni zilni katétr, jak podotkl
napiiklad proband 1. Samoziejmé se miize aplikovat i pfes centralni Zzilni katétr,
jak upozornil proband 5, ktery tuto metodu preferuje. Ne&ktefi probandi doplnili,
ze po nékolika dnech ptfechdzeji také na centrdlni zilni katétr z divodu poSkozeni
periferni zily.

Na zaklad¢ vysledki Ize souhrnné fici, Ze se vSeobecné sestry v ramci své prace
nejcasteji setkavaji s metodou podéavani stravy per os. Pokud je indikovana enteralni
vyziva, tak se na oddéleni nejcastéji setkavaji S podavanim stravy pies nasogastrickou
sondu a s metodou sipping. S vyzivovymi stomiemi vSeobecné sestry pracuji zcela
vyjimecné. Dale z vysledkli bylo zjiSténo, ze velice ¢asto uzivanou metodou je také
parenteralni vyZziva, pfi¢emZ vSeobecné sestry nejcastéji aplikuji vyZzivu pies periferni
zilni katétr. Na oddéleni se ovSem setkavaji i S podavanim parenteralni vyzivy ptes

centralni zilni katétr.
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Kategorie 3: Podavani stravy per os

Diagram: Podavani stravy per os

Hodnoceni

Kompetence

Priprava
pacienta

Podavani stravy per os

Monitorovani
pacienta

Komplikace

Tteti kategorie je zaméfena na specifika tykajici se podavani stravy per os

a obsahuje 5 podkategorii.

Hodnoceni

Z rozhovorii s probandy vyplynulo, Ze vSichni vyhodnocuji stav polykacich
schopnosti klienta. Proband 1 odpovéd€l: ,,Jen sledujeme, zda pacientiim nedéla prijem
stravy problém a asi jestli pacient dobre kouse. Vice si dovysetri lékar.* Proband 2 tekl:
., Sledujeme, jak klienti jedi, jak kousou, jestli je strava nedrdzdi. Kontrolujeme,
zda nedochazi k aspiraci.” Velice podobna byla i odpovéd probanda 3. Proband
4 aproband 5 zminili, Ze na zaklad¢ zjisténi problému tykajiciho se ptfijmu potravy
muze lékat indikovat zavedeni parenteralni ¢i enterdlni vyzivy. Proband 6 a proband
7 doplnili, ze pokud ma klient problémy s polykanim, tak velice ¢asto podavaji stravu

pres stiikacku, pfi¢emz stravu klientim mixuji, aby se jim lépe polykala.

Kompetence
Na otazku, kdo ma kompetenci pro podavéni stravy per os, odpovédé€li, obdobné
jako proband 4, proband 6, proband 7 a proband 1: , Prakticky vsichni, co jsou

po ruce. “ Proband 2 specifikoval, Ze stravu podadvaji hlavné oSetfovatelky a studenti.
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Proband 3 oproti tomu uvedl, Ze stravu poddva sanitdika a se snidanémi pomaha

i staniéni sestra. Proband 5 dale uvedl i zdravotnického asistenta

Priprava pacienta

Vsichni probandi uvedli, ze provadéji ptipravu pred podanim stravy per os, pficemz
néktefi jsou pii tomto velice dasledni. Proband 1 a proband 2 napt. jako jedini zminili
vyménu inkontinenéni pomucky pfed podavanim stravy. Ostatni probandi pouze
poukazali na nutnost polohovani klienta, jako napt. proband 3: ,, Kl/ienta napolohujeme,
da se vys, pripravime mu stolecek, aby ho mél dostatecné vysoko. Dame mu k ruce véci
k jidlu, aby na vse mohl dosahnout. Pokud pacienti maji deficit v sebeobsluze, tak se jim
treba maso nakraji. Kdyz se pacienti musi nakrmit, tak se jim na pokoj jidlo odlozi, pak
jdeme dal a vrdtime se k nemu pozdéji. ““ Proband 7 jako jediny zminil, Ze pokud jsou
pacienti schopni si sednout s nohama z postele, pak jim do této polohy dopomizeme.
Proband 5 upozornil na jisté dulezity fakt, a sice ze persondl musi byt vzdy trpélivy

a nesmi na klienta chvatat.

Monitorovani pacienta

Aby se co nejvice zamezilo moznému vzniku komplikaci, je dle probanda velice
dilezité pii podavani stravy per os pacienta sledovat. Proband 1 uvedl, Ze je nezbytné
pozorovat, jestli klientim nedé€la piijem potravy problém, zda nepotiebuji pomoc
pfi podavani stravy nebo jestli nevznikaji néjaké komplikace. Proband 2 se zaméfil
na potencialni komplikace ohledné rizika aspirace. Proband 3 fekl: ,,Sledujeme,
jak pacienti jedi, zda maji spravnou dietu, jestli zaujimaji sprdavnou polohu, jestli
nedochazi k aspiraci, sledujeme i prijem a vydej tekutin, muzZeme sledovat i klientovo
apetit a vyvoj nutricniho stavu.““ Pro probanda 4 bylo dulezité pouze polohovat pacienta
a dat mu potfebné véci na dosah ruky. Proband 5 doplnil odpovéd’ o dilezitost kontroly,
zda nezistava jidlo v dutiné Ustni. Pfi zjiSt€ni problému se informuje l¢katr, ktery
nasledn¢ miize indikovat parenteralni nebo enteralni vyzivu. Pomérné piekvapivé
odpoveédél proband 6, jemuz postacilo pouze sledovat polykaci reflexy. Pro probanda
7 byla dilezitd pifitomnost pracovnika pii podavani stravy per os. Pokud by klienti
potifebovali dopomoci pifi podavéani stravy, musi byt pfitomen persondl, ktery tuto

dopomoc zajisti.
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Komplikace

Vsichni dotazovani se shodli, Ze pfi podavani stravy per os mohou vzniknout

24

komplikace, pfiemz za nejcastéjs$i z nich shodné oznacili aspiraci. Proband 2 dale

uvedl, Zze kromé aspirace muze u pacienta dochazet k priijmu nebo i zvraceni.

Kategorie 4: Enteralni vyzZiva

Diagram: Enteralni vyziva

ZpUsoby aplikace
Monitorovani pacienta
Komplikace
Nasogastricka sonda
Enteralni vyZiva
Nasojejunalni sonda

Sipping

Nejéastéjsi pripravky
enteralni vyzivy

Aplikaéni rezimy

Ctvrta kategorie je zaméfena na specifika tykajici se enteralni vyzivy a obsahuje

deset podkategorii.
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Zpisoby aplikace

V této Casti polostrukturovaného rozhovoru musely byt probandim velice Casto
pokladany dopliujici otazky. Na otazku, jakymi vSemi moznymi zplisoby podavaji
doty¢ni enteralni vyzivu imobilnim klientim, bylo nej¢astéji odpovézeno, ze se strava
podava pres nasogastrickou sondu. Po pobidnuti dopliujicimi otazkami nékolik
probandii odpovédélo, ze se s vyzivovymi stomiemi setkdvaji pouze zcela vyjimecné.
Proband 1 zminil, Ze kromé nejcastéjsiho podavani stravy pies nasogastrickou sondu,
vyuzivaji na oddéleni metodu sipping. Proband 2 odpovédél: ,, Nejcastéji podavame
stravu za pomoci nasogastrické sondy. S ostatnimi enteralnimi metodami se u nds
setkate zcela vyjimecné.” Proband 6 a proband 7 zminili Casty vyskyt pacientl
S vyzivovymi stomiemi na jejich oddé€leni, kuptikladu Ze aktudlné maji na odd¢leni
pacienta s perkutanni  endoskopickou  gastrostomii. Z rozhovori  vyplynulo,
ze se probandi prili§ Casto nepotykaji s perkutdnni endoskopickou jejunostomii.
O nasojejunalni sond¢ se téméf nezminovali s vyjimkou probanda 3 a probanda 4,

U nichz se tato sonda uidajn¢ zcela vyjimecné vyskytuje.

Kompetence

VSech 7 probandii se shodlo na tom, Zze pro podavani enterdlni vyZivy
je kompetentni pouze vSeobecna sestra. Proband 1, podobné jako proband 5, proband
6a proband 7, odpoveédél: , Pouze sestra nebo povéreny student. OSetrovatelky
se 0 enteralni vyzivu nestaraji.” Shodné odpovédél proband 2, ktery jesté¢ doplnil,

ze je dilezité dodrzovat pravidelnou dobu aplikace.

Monitorovani pacienta

V otdzce monitorovani pacienta se odpovédi jednotlivych probandd lisily, nebot
pro kazdého bylo dlleZité sledovat néco jiného. Pro probanda 1 je napt. dilezité
sledovat reakci pacienti na podavany ptipravek, dale zda nedochdzi k prekrmeni,
kontrolovat sondu, jestli neni poskozena nebo ucpana, a je provadéna zvysSena péce
0 dutinu Ustni, ktera se vytira napiiklad Pagavitem nebo dezinfekci na sliznice. Proband
2 poukazal na dilezitost podavani vyzivy v urcitych intervalech. Jeho odpovéd’ znéla:
Je dulezité sledovat misto zavedeni, zda nedochazi k prekrmeni, dutinu ustni, které

vénujeme vice pozornosti. Vyziva se musi podavat v urcitych intervalech, které se musi
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dodrzovat, tudiz sledujeme, jestli se plin dodrzuje.” Proband 3 zase poukazoval
na nutnost kontroly zavedené sondy, kupiikladu zda nedoSlo k jejimu vytrzZeni.
Vysvétloval: ,,Jakoby u té sondy hlavné teda, zda ji maji stale zavedenou (smich), jinak
musime lidi prikurtovat, jestli neni zahlenény, pokud ano, tak ho odsajeme, sledujeme
dutinu ustni, kterou vytirame, ddle hydrataci, jestli tam nevznikly dekubity, zapisujeme
prijem a vydej, kontrolujeme, zda nejsou prekrmeni, a tak. Prosté kouknes a vidis. "
Na dtlezitost sledovani stavu klientova zahlenéni a potfebu hleny pravidelné odsavat,
aby nedoslo ke vzniku nékteré z komplikaci, upozornil také proband 4. Proband 5 zase
poukazal na dulezitost kontroly piipravku a jeho mnozstvi pfed podanim enteralni
vyzivy. Jeho odpoveéd znéla: ,, Tak vzdy pred kazdou aplikaci vyzivy si v dokumentaci
musime zkontrolovat, zda nedoslo k néjaké zmeéné. Musime si ovérit ndazev i mnozstvi.
Dale sledujeme stav sondy, zda neni ucpand a tak. VyzZivu bychom meéli aplikovat
pomalu, protozZe to zmirnuje riziko vzniku viedu. Pokud pacienta prekrmime, tak velice
casto dochazi k zahlenéni. Tudiz musime pacienta odsat. Sledujeme i dutinu ustni, které
pri zavedeni enteralni vyZivy vénujeme vice pozornosti. “ Probandi 6 a 7 hovotili pouze
o sondach, zdlraziovali nutnost kontroly, zda neni sonda ucpand, a popisovali rovnéz

specifickou péci tykajici se perkutanni endoskopické gastrostomie.

Komplikace

Dle vysledki se odpovédi témét vSech probandl shodovaly. Jako nejcastéj$i mozna
komplikace bylo ozna¢eno zvraceni. Proband 1 ve shodé s probandem 6 dale uvedli
jesté ucpani nebo vytazeni sondy, proband 2, podobné jako proband 4, zminil také
prekrmeni nebo zahlenéni a proband 3 doplnil jesté dalsi komplikaci, a sice moznost
poranéni travici trubice, k némuz muize dojit pii zavedeni nasogastrické sondy. Proband
5 poukazal i na moznost vzniku infekce v okoli zavedeni vstupu. Jeho odpovéd’ znéla:
., Tak treba zahlenéni, zvraceni, vznik dekubitii, rozvoj infekce v okoli vstupu sondy,
nékdy treba i priijem nebo zdacpa. Proband 7 se zaméfil hlavné na to, zda se do sondy
nedostdva vzduch nebo neni ucpand, a v ptipad¢é vyzivové stomie upozornil na nutnost

sledovat, zda neni pfirostla ke kiiZi a jestli je vytvofen gastrostomicky kanal.

45



Nasogastricka sonda

Z rozhovort vyplynulo, Ze vSeobecné sestry pro enterdlni vyzivu nejvice pouzivaji
nasogastrickou sondu. Odpovédi probandu byly téméi stejné, ale piece jen se nepatrné
lisily, nebot’ kazdy zna trochu jina specifika tykajici se péce o vyzivu podavanou
ptes nasogastrickou sondu. Proband 1 tekl: ,, Sledujeme, zda nevznikaji dekubity,
pruchodnost sondy, po trech hodindach se musi sonda proplachnout cajem. Sledujeme,
jestli je sonda spravné zavedena, a musime davat pozor, aby si ji klienti napriklad
nevytrhli. Do sondy nejcastéji aplikujeme Nutrison.” Proband 2 vysvétlil ponékud
odborngji: ,, Pokud ma klient zavedenou sondu, musime sledovat vydej a charakter
tekutiny, kontrolujeme dislokaci sondy na zaklade délky zavedeni, Fadnée sondu fixujeme,
dbdame na pruchodnost sondy, kdyz sondu proplachujeme, pravidelné ménime casti
systéemu a aplikujeme pouze pripravky pro enteralni vyzivu. Pri poddvani vyzivy je nutné
zaujmout vhodnou polohu, aby nedoslo k aspiraci vyzZivy, a veSkerou péci
0 nasogastrickou sondu zapisujeme do dokumentace.” Proband 3 jest¢ doplnil:
,,Do sondy poddavame cisty fyziologicky roztok, glukozu, caj, léky nebo ty Nutrisony.
Musi se proplachovat, a to kazdé tri hodiny. Sledujeme, jak dlouho ma pacient
zavedenou sondu. My tady vyménujeme sondu po 21 dnech, ale miize byt zavedena
az 30 dni. Dale prelepovani sondy dle potreby.” Odpovéd probanda 4 se témét
shodovala s odpovédi probanda 3, naopak odpovéd’ probanda 5 se vice shodovala
s odpovédi probanda 2. Shoda byla shleddna hlavné v odborném popisu péce
0 nasogastrickou sondu. Probandi 6 a 7 se ve svych nazorech rovnéz shodovali, a jejich
odpovéd’ znéla: ,, No, tak musime sondu kontrolovat, jestli neni vytaZena nebo ucpana.
Po kazdé aplikaci Nutrisonu nebo treba léki musime sondu proplachnout vodou nebo
cajem. Musime kontrolovat, zda je spravné prilepena k nosu, a poté dle ordinace lékare
se nasogastricka sonda vytihne.” Proband 7 jesté¢ doplnil, Ze by se sonda méla

po 21 dnech vyménit.

Nasojejunalni sonda
Nasojejunalni sonda se, jak je zrozhovorli patrné, na oddéleni opravdu moc
nevyskytuje. Proband 1 vysvétlil, Ze pokud maji pacienti zavedenou nasojejunalni

sondu, tak se kontroluje misto zavedeni a prichodnost sondy, do niz se podavaji
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specialni ptipravky. Pro aplikaci vyzivy do nasojejundlni sondy se vyuziva kontinualni
aplikacni rezim. Proband 2 na otazku viibec neodpovédél. Proband 3 doplnil, ze pokud
si nevi rady s aplikaci vyzivy nebo s péci o sondu, tak se obrati na lékate, ktery
je specializovany na vyzivu. Jeho odpovéd’, podobné jako odpovéd’ probanda 4, znéla:
., Na nasem oddeéleni sondu moc nezavadime, spise ty lidi s touhle sondou prijimdame.
My, kdyz si nevime rady s péci, tak tu mame specialistu, pana doktora XY, ktery ndam
radi, jak se o sondu starat. Hodné se vyskytuje u lidi, kteri maji problémy s travicim
traktem, napriklad syndrom kratkého stieva. PouZivaji se pumpy pro podavani stravy. *
Probandi 5, 6 a 7 se k této otazce opét nevyjadrili. Vysvétlili pouze, ze na oddé¢leni tyto
sondy nemaji, nebot’ se u nich spise objevuji sondy nasogastrické.
VyZzivové stomie

Déle zrozhovorG vyplynulo, Ze ani perkutanni endoskopickd jejunostomie
se na oddgleni piili§ nevyskytuje. Cast&jsi jsou oproti tomu piipady, kdy jsou klienti
na oddeleni pfijati s perkutdnni endoskopickou gastrostomii, na péci o niz se vSeobecné
sestry zamétuji pfedevsim. Nékteti probandi neuméli popsat specifika péce o perkutanni
endoskopickou gastrostomii pfili§ odborné. Pouze dva probandi se vyjadfili pomérné
profesionalnim a u¢enym zpisobem. Proband 1 vysvétlil: ,, Vyzivové stomie se kazdé
dva dny pootaci a vytahuji nahoru a dolu, aby se zle vytvoril specidlni kandl.
Dle ordinace a potieby pacienta stomie prevazujeme. Ddle se musi proplachovat
PO kazdém podani vyzivy. Pokud se vyskytnou néjaké komplikace, informujeme lékare.
Probandi 2 a 7 popsali specifika tykajici se péfe o vyzivoveé stomie jiz odborngji.
Odpoved probanda 2 znéla: ,, Péce o vyzivové stomie si je také velice podobna.
Kdy se po kazdych dvou dnech otoci o 360 stupiii dokola kolicek a katétr se povytihne
nahoru a zpatky dolu. Katétr nesmi pririst k brisni stéene, musi se zde vytvorit
gastrostomicky kanal. Pokud mame stomii prikrytou sterilnim krytim, musime
jej dle potieby prevazovat.*“ Proband 3 odvétil, Zze v ptipadech, v nichz si s aplikaci
a péci nevi rady, zavola 1ékare-specialistu.
Sipping

Oproti vySe diskutované problematice, S niZ se vSeobecné sestry pfili§ nesetkavaji,

je metoda sipping témeét vSem probandiim zndma a na oddé€leni je hojné pouzivana.

47



Pouze probandi 6 a 7 nejprve neveédéli, co pojem sipping znamend, ale poté, co jim byl
vysvétlen, odpoveédeli, Zze tuto metodu vyuzivaji také velice Casto. Proband 1 fekl,
ze nejCastéji podavaji nutridrinky v tekuté ¢i pudinkové forme. Proband 3 dale doplnil,
zZe se sipping vyuziva jako doplné€k stravy. Proband 4 tekl: ,, Pouzivame metodu sipping
Jjako doplnék stravy. Nejcasteji podavame Nutridrink, ktery je bud’ v tekuté forme, nebo
ve formé pudingu. Kromé Nutridrinku poddvame i Cubitan.” Podobné odpovidal
i proband 5.
Nejcastéjsi pripravky enteralni vyZivy

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze se pro enteralni vyzivu nejcastéji vyuziva
Nutridrink a Nutrison. Probandi 2 a 3 doplnili odpovéd jest€¢ o moznost uzivani
Cubitanu a Diasipu, probandi 6 a 7 zase zminili podavani Protifaru, ktery na oddéleni
pouzivaji velice Casto.
Aplikaéni rezimy

Nejvice je vyuzivano bolusové podani vyzivy. Probandi se shodli, ze pokud
se strava podava ptes nasogastrickou sondu, voli se bolusovy aplikaéni rezim. Oproti
tomu intermitentni nebo cyklicky aplikaéni rezim nikdo z probandii nezminil. Proband
1 odpovédél: ,,U nasogastrické sondy veétsinou stravu podavame bolusove po trech
hodinach a po aplikaci pripravku se vzdy sonda musi proplachnout cajem nebo vodou.
Zpocatku podavame stravu i kontinudlné s nocni pauzou. U vyzivovych stomii
podavame vyzivu bolusové nejcastéji po trech hodindch s nocni pauzou.* Proband
2 zminil jeSté¢ kontinualni aplikacni rezim. Jeho odpovéd znéla: ,,Co se tyka
nasogastrické sondy, pouzivame bolusové podani vyzivy, kdy stravu poddavame kazdé
t7i hodiny s nocni pauzou a u vyzivovych stomii poddavame stravu kontinualnée bud’ s,
nebo bez nocni pauzy.“ Shodné odpovidali probandi 3 a 5. Proband 5 jesté doplnil,
ze se musime vZzdy fidit dle ordinace lékate. Proband 4 ftekl, ze zpocatku voli
kontinudlni aplikacni reZim a pozdéji pfechdzi na bolusové podani, kdy je vyziva
aplikovéana kazdé tfi hodiny. Probandi 6 a 7 odpovédéli, ze vyzivu aplikuji bolusove

kazdé tfi hodiny s no¢ni pauzou. Rozpis, jimz se fidi, jim ordinuje 1ékafr.
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Kategorie 5: Parenteralni vyZiva

Diagram: Parenteralni vyziva

Zpusoby podani

Monitorovani
pacienta

Komplikace

NejCastéjsi
pripravky

Parenteralni vyziva

parenteralni vyZivy

Aplikacnirezimy

Kategorie 5 se zaméfuje na specifika tykajici se parenteralni vyzivy. Tato kategorie

obsahuje Sest podkategorii.

Zpusoby podani

Parenteralni vyZziva je aplikovdna za pomoci centralniho nebo periferniho Zilniho
katétru, pficemz mnoho probandi uvedlo, ze parenteralni vyzivu aplikuji hlavné pomoci
druhého ze zminénych. Nekteii probandi odpovédéli, ze se po nékolika dnech casto
pfechdzi na centralni Zilni katétr, protoZe periferni Zily tihu parenteralni vyZivy
nezvladnou. Proband 2 vysvétlil: ,, Pro parenterdlni vyzivu zpocatku volime periferni
Zily. Pokud maji klienti kiehké Zzily, tak vyzZivu rovnou podavame do centralni zily.
Preference ve volbé zilniho katétru se velice rizni. Proband 5 napft. preferuje aplikaci
parenteralni vyzivy pouze pfes centralni Zilni katétr, oproti tomu probandi 6 a 7 aplikuji

parenteralni vyzivu hlavné ptes periferni Zilni katétr.
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Kompetence

Z vyzkumu vyplynulo, ze pro aplikaci parenteralni vyzivy jsou kompetentni pouze
vSeobecné sestry. Probandi 1, 2, 4 a 5 doplnili, Ze parenteralni vyzivu miize podavat
vSeobecna sestra, ale i povéteny student. Probandi 3, 6 a 7 oproti tomu zminili pouze

vSeobecnou sestru.

Monitorovani pacienta

V otdzce monitorovani pacienta se odpovédi jednotlivych probandi lisily, nebot
pro kazdého bylo dilezit¢ sledovat néco jiného. Proband 1 napi. jako jediny zminil
dulezitost sledovani laboratornich hodnot. Ostatni probandi se spiSe zamétovali na stav
zil, okoli kiize, na to, zda se parenteralni vyziva nedostava do podkozi, anebo nevznika-
li zanét zily ¢i nedoslo k jejimu uplnému znic¢eni. Probandi 2, 3 a 4 zminili téZ dalezitost
péce o pumpu, napt. zda je na pumpé nastaveno spravné mnozstvi a rychlost nebo
zda nas pumpa neupozoriiuje na néjaky problém. Proband 5 se hodné zamétoval na stav
zil a sledovani celkového stavu pacienta pii podavani parenteralni vyzivy. Probandi
6a7 vnimali tuto otdzku upln€ jinak nez ostatni, nebot se zaméfili na to,
Ze se parenterdlni vyziva aplikuje Casto u klientli se sniZenou potfebou pocitu Zizné.
Jejich odpovédi se shodovaly a znély: ,, No, tak funkcnost, Ze jo, toho permanentniho
Zilniho katétru, dale pak stav zarudnuti kiize, jestli nejsou pacienti prevodnéni, protoze
pak zacinaji otékat, jestli dostatecné moci, protoze parenterdlni vyzZivu hodné poddavame
u lidi, kteri maji sniZenou potrebu zizné a za den vypiji pouze malé mnozstvi tekutin.
Parenteralni vyzivu indikuje lékar ne pouze z lécebného hlediska, ale i proto, abychom
zavodnili organismus. Poté tedy musime sledovat diurézu a veskeré udaje se musi

‘

zapisovat do dokumentace. *

Komplikace

Pii podavani parenteralni vyzivy se mohou objevit komplikace, jak se shodli
vSichni probandi. Proband 1 popsal komplikace tykajici se hlavné Zily a vysvétlil,
ze nejcastéji dochazi ke vzniku zanétu nebo k Gplnému zniceni zily. Na stejny problém
upozornili i probandi 2 a 4. Proband 3 se zaméfil predevS§im na Ucinky parenteralni
vyzivy. Popsal, Ze pii aplikaci parenterdlni vyzivy miize stoupnout hladina glykémie,

tudiz je tfeba tuto hladinu sledovat. Proband 5 se zaméfil nejen na obtiZe tykajici se Zil,
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ale 1 na metabolické komplikace, které vznikaji pfi nedodrzeni predepsanych davek,
nasledkem c¢ehoz dochazi k pretizeni organismu, a dokonce i k hyperglykémii. Pokud
maji pacienti zavedeny centralni zilni katétr, mize se objevit infekce v misté vstupu,
hemotorax ¢i vzduchova embolie. Nespravné zavedeni katétru mize také zpusobit
dysrytmie. Probandi 6 a 7 se ve svych nazorech témét shodovali, jelikoz komplikace,

které uvedli, se tykaly postizeni Zil, vzniku zanétu, az uplného zniceni zily.

Nejcastéjsi pripravky parenteralni vyzivy

Z vyzkumu vyplynulo, Zze se pro parenteralni vyzivu nejcastéji pouzivad Nutriflex
peri a lipidy. Proband 1 vysvétlil, ze Nutriflex peri je velice Setrny piipravek, a proband
2 doplnil, ze se mize aplikovat jak do periferniho zilniho katétru, tak i do centralniho
zilniho katétru. Podobné odpovédéli 1 probandi 3, 4 a 5. Probandi 6 a 7 méli ale jiny
nazor. Udajné Nutriflex peri nepouzivaji. Nejéastéji v ramci parenteralni vyzivy aplikuji
pouze fyziologicky roztok, Ringer roztok, Isolyte a glukézu.
Aplika¢ni rezimy

Probandi se témét shodli na vyuzivani kontinudlniho aplika¢niho rezimu, ktery
je aplikovan s nebo bez nocni pauzy a zavisi na ordinaci lékafe. Pouze probandi
6 a 7 uvedli jiny aplikacni rezim, a sice vyuzivani pouze bolusového podani parenteralni
vyzivy, a to dle ordinace lékate. Kontinudlni aplikacni reZim oproti tomu vyuzivaji

zcela vyjimecné.
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5 DISKUZE

Cilem bakalatrské prace bylo zjistit specifika péce o vyzivu u imobilnich klienti
na standardnim oddéleni interniho typu. V ramci empirické Casti byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky, pficemz prvni znich znéla: ,Jak je hodnocen nutri¢ni stav
pacienta na standardnim oddéleni interniho typu?*“ Z rozhovorl s vSeobecnymi
sestrami vyslo najevo, ze témeét vSichni probandi vyuZzivaji k hodnoceni nutri¢niho stavu
klienta nutriéni screening, coz odpovida tvrzeni Samankové et al. (2011), podle
niz by se mél screening vyuzivat k hodnoceni nutrice ihned po pfijeti klienta
na oddeleni. Probandi 6 a 7 vSak i pfesto, Ze nutri¢ni screening vyuzivaji, povazuji
ho za zbyte¢ny a vypliiuji ho pouze z nutnosti. Preferuji hodnoceni nutri¢niho stavu
metodou pozorovéni, kterd jim, dle jejich nazoru, prozradi vice nez nutri¢ni screening,
jenz pro n¢ predstavuje velice orientacni vysetfeni. Podle né¢kterych probandi neni tato
tabulka vhodna, a proto by bylo uzite¢né vytvofit tabulku novou, vhodngjsi, ktera
by vSeobecnym sestram dopomohla 1épe odhalit problematiku tykajici se nutrice
klientd.

Z vysledkll vyzkumu je dale zifejmé, Ze vSeobecné sestry pii zjisténi patologické
hodnoty nutri¢niho stavu klienta téméf nikdy nevolaji nutriéniho terapeuta, ackoliv
by se dle nutri¢niho screeningu mél volat vzdy, kdy je patologicka hodnota zjisténa
(SZS a VOSZ, 2016). Myslime si, Ze je velice dilezité informovat predev§im lékafe,
ktery pii zjisténi problému v oblasti nutrice zajisti dal$i postupy. Mezi tyto postupy
muzeme naptiklad zatradit konzultaci s nutriénim terapeutem. Dle Gulasové et al. (2014)
nutriéni screening zahrnuje jak fyzikalni, tak 1 laboratorni vysetieni. Fyzikalni vySetfeni
obnasi meéteni hmotnosti, urCeni indexu télesné hmotnosti — BMI, méfeni vysky
a inspekci podkozi a svalll. Laboratorni vySetfeni se tykéd sledovani hladiny albuminu,
transferinu a prealbuminu. Ze vSech probandi alespoii jeden, proband 5, uvedl,
ze nutriéni screening je opravdu dilezity, protoze obsahuje udaje o BMI, stresu,
nechténém hubnuti, véku, vaze a vysce, coz jsou dulezité faktory pro dalSi hodnoceni
nutricniho stavu. Ostatni probandi uvedli pouze to, Ze nutriéni screening pouZivaji,

adale se o jeho vyuziti nezminovali. Je ovSem dulezité nejen jednordzoveé provést
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nutriéni screening, ale zajistit také ndslednou monitoraci nutriéniho stavu. Dle Zazuly
etal. (2009) by se méla monitorace nutricniho stavu tykat klinického zhodnoceni,
anamnézy a laboratornich anutricnich parametrii. VétSina probandi se na tyto
parametry nezaméfila. Pro probandy bylo dilezité sledovat hlavné, kolik toho pacienti
snédi, jestli maji vhodnou dietu, jaka je jejich vaha, zda nedochézi k jejimu tibytku nebo
naopak piibyvani, pozoruje se rovnéz pacientiv apetit, bilance tekutin, hodnoti
se sobéstacnost, zaujeti spravné polohy a veskeré potiebné hodnoty se poté zapisuji
do dokumentace.

Dalsim dilezitym parametrem v rdmci hodnoceni nutri¢niho stavu jsou polykaci
schopnosti pacienta. Z uskutecnénych rozhovort bylo zjisténo, Ze probandi sice hodnoti
stav polykacich schopnosti, av§ak pouze z hlediska aspirace. Schler a Oster (2010)
ale uvad¢ji nutnost monitorovat vSechny aspekty tykajici se polykacich funkei. Polykaci
funkce tak dle Schlera a Ostera (2010) zahrnuji nejen aspiraci, ale dale také schopnost
spolykat sliny, funk¢nost kaslaciho reflexu a védomi pacienta (Schler a Oster, 2010).

Domnivame se, Ze by se mély vSeobecné sestry vice fidit odbornou literaturou,
s niZ souhlasime. VySetfeni polykacich funkci by se nemélo podceniovat, aby nedoslo
ke vzniku moznych komplikaci. V oblasti monitorace nutri¢niho stavu se postupy
probandt a odborna literatura lisi. Pro kazdého je dilezité monitorovat néco jiného.

Domnivame se, ze nami dotazované vSeobecné sestry nevyhodnocuji nutriéni stav
klienta na standardnim odd¢leni interniho typu dostate¢né. Hodnoti jej spiSe metodou
pozorovani, pfi¢emzZ nutriéni screening s klienty pouze vyplni a dale s nim nepracuyji.
Pokud by postupovaly dle odborné literatury, mohli bychom takovou péci povaZzovat
za dostatecnou.

Jako druha vyzkumna otazka byla stanovena tato: ,,Jaké jsou moZnosti aplikace
vyZivy u imobilnich klient na standardnim oddéleni interniho typu?“ Z vysledki
vyzkumu vyplynulo, Ze ndmi zkoumané vSeobecné sestry na standardnim oddéleni
interniho typu nejcastéji podavaji stravu per os. Schler a Oster (2010) povazuji podavani
stravy per os, jez je indikovano ptredevsim u klientl, ktefi jsou schopni spolykat sliny,

tzn. Ze maji zachovany polykaci funkce, za pfirozeny zpusob aplikace vyzivy.
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Dalsim zplisobem podavani vyzivy je podavani vyzivy enteralni cestou. V ramci
aplikace enteralni vyzivy se nejcastéji vyziva podava pies nasogastrickou sondu.
Nasojejunalni sonda a vyzivové stomie se na oddéleni objevuji zcela vyjimecné.
Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze vSeobecné sestry vyuzivaji velice ¢asto metodu sipping,
jiz se vyuziva u klientt, kteti nepfijimaji dostatecné mnozstvi zékladnich Zivin. Popijeni
neboli sipping je velice vyhodnou formou podavani stravy, nebot’ se timto zplisobem
mohou doplnit Ziviny, jez klientovi chybi (Svacina et al., 2008). Dle naseho néazoru
je metoda sipping velice prospésna, protoze klienti si s jeji pomoci béhem dne dopliiuji
veskeré Ziviny, které potiebuji, a organismu tak nechybi zadné dilezité latky. Existuje
navic mnoho ptichuti, coz rovnéz mizeme vnimat jako pozitivum, nebot’ si kazdy klient
muze vybrat ptipravek dle svého apetitu.

Z odpovédi lze vyvodit, Ze probandi velice €asto pracuji 1 s parenteralni vyzivou,
jez se aplikuje hlavné ptes periferni zilni katétr, ale mize se aplikovat i pfes centralni
zilni katétr, coz se sluCuje s tvrzenim Kohouta a Kotrlikové (2009). Dle Kohouta
a Kotrlikové (2009) se parenteralni vyziva aplikuje nejcastéji do v. jugularis interna
a externa, v. subclavia, v. femoralis nebo v. cephalica.

Na zaklad¢ tvrzeni probandl bylo zjisténo, Ze u imobilnich klient na standardnim
oddé€leni interniho typu muze byt vyziva podavdna vSemi moznymi zpusoby
od peroralni pies enteralni az po parenteralni aplikaci.

Treti vyzkumna otazka znéla: ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce v oblasti
vyzivy u imobilniho klienta na standardnim oddéleni interniho typu?“ V této
vyzkumné otdzce jsme se zamétili na popis specifik jednotlivych zplsobl aplikace
vyzivy, nebot’ vSechny zpusoby popsané v ramci druhé vyzkumné otazky urcitd
specifika vykazuji.

V problematice podavani stravy per os spatfuji Schler a Oster (2010) jedno vyrazné
specifikum, a sice sledovani polykacich funkci. S timto tvrzenim souhlasime. Mezi
polykaci schopnosti dle Schlera a Ostera (2010) fadime zachovani kaslaciho reflexu
a védomi, pticemz u klienti nesmi dochéazet k aspiraci. Naopak pro probandy je dilezité

sledovat pfijem stravy, proces jejiho zpracovani, a zda nedochazi k aspiraci.
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Na zékladé vysledkd uskute¢nénych rozhovorti se domnivame, ze by se méla
pozornost soustiedit na stav polykacich funkci. Dal§im dtlezitym faktorem pii podavani
stravy per os je pfiprava pied podavanim. Vytejckova et al. (2011) uvadi, ze je dalezité
napolohovat Kklienta do sedu nebo polosedu. Strava by se méla podavat pomalu a mél
by byt zajistén dostatecny piijem tekutin. U nesobésta¢nych klientdl mizeme vyuzivat
rizné kompenzacni pomucky, jakymi jsou napt. brcko, specialni piibory nebo lahev.
Probandi s timto tvrzenim souhlasi, avSak néktefi zminili dal$i moznosti, které mizeme
provadét pied podanim stravy per os. Naptiklad probandi 1 a 2 uvedli vyménu
inkontinenéni  pomtcky. Proband 3 zminil, Ze pokud klient potiebuje,
tak mu pomtzeme potraviny nakrajet. Myslime si, Ze je dulezita i péce po jidle.
Je napf. vhodné, aby se po konzumaci potravin klientovi otiela usta, dle potieby
se provedla vyména inkontinenéni pomucky a aby byl klient nédsledné¢ napolohovan
do pohodIné polohy.

V ramci enteralni vyzivy miizeme fici, ze se na standardnim oddéleni interniho typu
podavad vyziva nejCastéji pfes nasogastrickou sondu. Pro podavani vyzivy
nasogastrickou sondou si nejprve musime pfipravit pomicky a sondu zavést (Filausova
2002 — 2016). O téchto postupech ani o jednotlivych druzich pomicek se Zadny
Z probandll nezminoval. Zam¢éfili se totiz predev$im na popis nasledné péce po zavedeni
nasogastrické sondy

Probandi poukazovali na dllezitost kontroly piipravku a jeho mnoZstvi
pred podanim enteralni vyZzivy, nutnost podavat vyzivu v urCitych intervalech a déle
také na potiebu kontroly zavedené sondy, kuptikladu zda nedoSlo k jejimu vytrZeni.
Pro probandy bylo rovnéz dileZité sledovat stav klientova zahlenéni a zdaraznovali
potiebu pravidelné hleny odséavat, nebot’ v opacném piipad¢ by mohlo dojit ke vzniku
komplikaci. V tomto sméru se probandi shoduji s tvrzenim Vytejckové et al. (2015),
ktefi rovnéZ hovoii o vSech téchto postupech pii podavani enterdlni vyzivy
ptes nasogastrickou sondu a déle dopliuji, ze je pii podavani vyzivy nutné zaujmout
vhodnou polohu, aby nedoSlo kaspiraci vyzivy a zapisovat veSkerou péci
0 nasogastrickou sondu do dokumentace (Vytejckova et al., 2015). Vétsina probandu

je stimto tvrzenim v souladu a néktefi jesté¢ doplnili tvrzeni o nazor, Ze je poticba
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sledovat misto zavedeni, jako naptiklad proband 1, ktery uvedl: ,, Sledujeme,
zda nevznikaji dekubity, prichodnost sondy, po trech hodindach se musi sonda
proplachnout cajem.

Jak uz bylo zminéno vyse, nékteti probandi se krom¢ nasogastrické sondy zminili
1 0sondé nasojejundlni. Zasadnim zjisténim bylo, Zze probandi spatiuji péci
0 nasogastrickou a nasojejunalni sondu jako zcela shodnou. V tomto sméru se odborna
literatura s tvrzenim probandi neshoduje. Napiiklad Grofovd (2007) uvadi,
ze nasogastricka sonda se vyuziva pouze kratkodobé, protoze pii dlouhodobé aplikaci
vyzivy pres nasogastrickou sondu hrozi vétsi riziko vzniku dekubitii. Dale dochazi
k omezeni dychani nosem a horsi snasenlivosti sondy klientem. Pfi podavani stravy
by mél byt klient alespont v sedé nebo v polosedé. Pied podanim stravy by mél byt
odcerpan zaludecni obsah a az poté by méla byt aplikovéna vyziva. Po podani stravy
by se meéla nasogastricka sonda proplachnout c¢ajem nebo pievafenou vodou.
Zanevhodné tekutiny mizeme naopak povazovat naptiklad ovocné caje, dZzusy nebo
fyziologicky roztok. Vyziva by meéla byt podavéna vzdy po tfech hodinach. Jako
nejcastéjsi aplikacni rezim se u nasogastrické sondy vyuziva bolusové podani vyzivy.
Téz vSichni probandi uvedli, Ze nejvice podavaji stravu bolusoveé. Zde miizeme
porovnat rozdily v aplikaénim rezimu. U nasojejunélni sondy nelze podat piipravek
bolusové, protoze sttevo neumi zpracovat bolusové podani vét§siho objemu vyZzivného
roztoku. Pokud bychom do stfeva aplikovali vé&t$i mnozstvi vyZivy, mohli bychom
klientovi zptisobit nevolnost nebo vyvolat zvraceni. Vyziva podavana pies nasojejunalni
sondu se muze aplikovat pouze kontinualné, tedy 24 hodin, anebo cyklicky,
kdy je strava podavana pouze b&hem dne s noc¢nim klidem. Podava se za pomoci
enteralni pumpy a musi byt vZdy sterilni. Po podani vyzivy se sonda proplachuje
nejcastéji aquou pro injectio. Pokud s vyzivou za¢iname, volime vzdy nizsi davkovani,
napft. 20 ml/h (Grofova, 2007).

Jednou z metod podavani enteralni vyzivy je podavani vyzivy pomoci vyzivovych
stomii. Z odpovédi probandid Ize vyvodit, Ze se, az na dva znich, setkavaji
S vyzivovymi stomiemi jen velmi ziidka. Vyzivové stomie se déli na dva druhy — PEG

a PEJ. V¢étSina probandil se shodla v nazoru, Ze je pée o PEG i1 PEJ velice podobna,
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s ¢imz nesouhlasime, nebot’ je naopak zcela odlisna. Podle Kohouta a Kotrlikové (2009)
je v prvnich dvou tydnech po zavedeni vyzivové stomie zapotiebi v§imat si moznych
zmén v okoli sondy, jakymi jsou napt. zarudnuti, hnis, vytékani stravy apod.
Pod ptitla¢nou desticku muzeme vlozit sterilni Ctverce. Pti vytvofeni vazivového
kandlku kolem sondy provadime péci dvakrat tydné. Pokud se vazivovy kanalek
nevytvori, musime pecovat o sondu kazdodenné. Misto vpichu kryjeme prodySnym
obvazem a volny konec sondy lze ke ki fixovat naplasti (Sachlova et al., 2012).
Probandi 2 a 7 toto tvrzeni dale doplnili o informaci, Ze se musi po kazdych dvou dnech
pootocit koli¢ek o 360 stupiiti a katétr se povytahuje nahoru a dolt. Katétr nesmi piirdst
k bfisni sténé, protoze se zde musi vytvofit gastrostomicky kanal. Pokud mame stomii
ptikrytou sterilnim krytim, musime ji dle potieby prevazovat. COS CLS JEP (2016)
dopliluje, Ze v ramci podavani stravy pfes PEG milZeme vyuZit bolusovy nebo
kontinudlni aplikaéni rezim. Stravu mizeme aplikovat 4 — 6 tydnd. Pred kazdou
bolusovou aplikaci se nejdiive musi odsat zalude¢ni obsah a az poté se aplikuje vyziva.
Bolusy se aplikuji v sed€ nebo v polosedg, aby se zabranilo vzniku aspirace. Po aplikaci
vyzivy by se meé¢la sonda proplachovat hotkym ¢ajem nebo vlaznou vodou
(SZ§aVOSZ HK, 2016). Vétsina probandti se také shodla na bolusovém
a kontinualnim podéni vyzivy. Pokud aplikujeme vyzivu ptes PEJ, vyuziva se nejcastéji
intermitentni a kontinudlni aplika¢ni rezim. U PEJ se aplikuje pouze sterilni vyziva
apo aplikaci stravy se sonda proplachuje fyziologickym roztokem nebo aquou
pro injectio (SZS a VOSZ HK, 2016). Tyto odborné postupy pii pééi o vyzivové stomie
vétSina probandl, vyjma dva vySe zminéné, neznala a V pfipad¢ nutnosti spoléhala
na radu lékare specialisty. Myslime si, Ze by bylo vhodné, aby oSetfujici personal tyto
odborné informace znal.

Dillezitym specifikem v ramci aplikace enteralni vyzivy je 1 prevence a vcasna
monitorace hrozicich komplikaci. Probandi ve svych odpovédich jako nejcasté)si
komplikace oznacili zvraceni, ucpani sondy/stomie, jeji vytrZeni, zahlenéni nebo
moznost vzniku infekce v okoli zavedeni sondy/stomie. Naopak Grofova (2007)
rozdéluje  komplikace na  mechanické, metabolické a  gastrointestinalni.

Do mechanickych komplikaci miizeme zafadit dislokaci nebo poskozeni sondy.
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Metabolické komplikace se tykaji nespravného davkovani, infekce, prijmii nebo
septického stavu a gastrointestinalni komplikace zahrnuji aspiraci, nauzeu, zvraceni
nebo bolesti bticha.

Tretim ze zplisobll podavani vyzivy je metoda parenteralni, kterd se na standardnim
oddé¢leni interniho typu vyuziva velice hojné. Na zaklad¢ vysledki rozhovortii mizeme
fici, ze se parenteralni vyziva aplikuje nejCastéji pies periferni zilni katétr.
Napt. proband 2 vysvétlil: ,, Pro parenteralni vyzivu zpocatku volime periferni zily.
Pokud maji klienti kirehké zily, tak vyZivu rovnou podavame do centralni Zily. ™
Pti aplikaci parenteralni vyzivy je dulezité sledovat celkovy stav klienta. Pro probandy
je dulezité sledovat laboratorni hodnoty, stav zil, okoli kiize, zanéty zil a hydrataci. Déle
nesmime opomenout ani pééi o infuzni pumpu. Dle SZS a VOSZ HK (2016) je také
nutné¢ sledovat klinickd vySetfeni, fyziologické funkce, bilanci tekutin, télesnou
hmotnost a laboratorni vysledky. Kiemen a Kotrlikova (2007) s tvrzenim probandi
aSZS a VOSZ HK (2016) také souhlasi a uvadi, ze dobry monitoring klienta v&as
indikuje mozny nastup komplikaci a dovoluje v€asny zasah pted jejich plnym rozvojem.
I parenteralni vyziva s sebou piinasi mozné komplikace. Jako nejéast&jsi z nich
probandi uvedli zanét zil nebo az Gplné zniCeni zily. Pokud maji pacienti zavedeny
centralni zilni katétr, mtZze také vzniknout infekce v misté¢ vstupu, hemotorax,
vzduchova embolie nebo, pii nespradvném zavedeni katétru, dysrytmie. Kiemen
a Kotrlikova (2007) rozdéluji komplikace na mechanické, které jsou spojené s punkci
periferni kanyly nebo kanylaci centrdlni Zily, na komplikace zplsobené ulozenim
katétru v periferni ¢i centralni Zile, na komplikace infek¢éni, komplikace metabolické
aorganové. VyzZiva je aplikovdna pomoci infuzni nebo nutriéni pumpy. V rdmci
podavani vyzivy je zde rozdil v tom, je-li vyziva podavana pies PZK, nebo CZK. PZK
se vyuziva pouze pro kratkodobou aplikaci vyzivy. Vyhodou podavani vyzivy pies PZK
je hlavné snadny pfistup do zilniho systému, nizsi pocet katétrovych sepsi a komplikaci
s ni spojenych. Pro parenteralni vyzivu je vhodné volit velké Zily na predlokti nebo
Vv loketni jamce. Do periferni zily nesmi byt podavany roztoky, které maji osmolalitu
nad 1200 mosmol/l. VétSinou se do vyzivy pridava heparin, a to 1 j. na 1 ml roztoku

(Vytejckova et al., 2015).
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Oproti tomu CZK vyuzivame hlavné pii dlouhodobé aplikaci parenteralni vyzivy.
Kanylaci centralni zily indikuje a provadi vzdy l€katr za piisn€ sterilnich podminek.
Vétsinou se ke kanylaci vyuziva Seldingerova metoda. Dnes se v ramci parenteralni
vyZzivy nejvice aplikuje strava pomoci systému all-in-one. Vyziva je nejvice aplikovana
kontinualné¢ nebo intermitentné (Kohout a Kotrlikova, 2009). S timto tvrzenim
se shoduji 1 odpovédi probandii, avsak dva z nich vyuzivaji jiny aplikacni rezim, a sice
bolusové podani vyzivy.

Vyse zminéné odborné tdaje tykajici se péée o PZK a CZK, které jsou pro
Vytejckovou et al. (2015) a Kohouta a Kotrlikovou (2009) velice dulezité, zadny
Z probandll nezminil, pfestoze je znalost téchto odbornych postupti pti podavani vyzivy
velice diilezitd. Myslime si proto, Ze by bylo vhodné potadani pravidelnych seminatii
¢i Skoleni pro sestry, aby si znalosti o péci rozsitovaly, ¢i ptipadné alespon pfipominaly.

Z uskute¢nénych rozhovorti je ziejmé, ze probandi maji povédomi o kazdé
ze zminénych problematik tykajicich se poddvani vyzivy imobilnim pacientim
na standardnim odd¢leni interniho typu. Jejich znalosti v§ak mnohdy nejsou dostacujicit,
nebot’” mnoho z dilezitych faktorii v péci o vyzivu klienta tak, jak je uvadi odborna

literatura, pouze nastinili ¢i nezminili viibec.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace s ndzvem ,,Péce o vyzivu imobilniho klienta na standardnim
odd¢€leni interniho typu‘ se zabyvala problematikou péce o vyzivu u imobilniho klienta
na standardnim oddéleni interniho typu, a to z pohledu vSeobecnych sester. Hlavnim
cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce v oblasti
vyzivy imobilniho klienta na standardnim oddéleni interniho typu. V ndvaznosti na
tento cil byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky byly zaméfeny na
hodnoceni nutri¢niho stavu, dale na nejrizn€j$i moznosti aplikace vyzivy a nakonec i na
zjisténi specifik oSetfovatelské péce v oblasti vyzivy uimobilniho klienta na
standardnim oddé€leni interniho typu.

Zodpovézeni téchto otazek piineslo fadu pozitivnich i negativnich poznatk. Mezi
negativni poznatky patfi neprofesionalni odpovédi probandi tykajici se péce o vyzivu
anékdy i nedostatecnd péce o vyzivu u imobilnich klientd na standardnim odd¢leni
interniho typu. Do pozitivnich poznatkii miZzeme zatadit to, Ze probandi znaji alesponl
zakladni péci v oblasti enterdlni a parenteralni vyzivy. Na zdkladé vysledkli mizeme
dale tici, ze vétSina probandi vyuziva nutriéni screening, avSak nékterym z nich
nutri¢ni screening nevyhovuje a pfijde jim nedostatecny. I ptesto je vSak dilezité, aby
vSechny vSeobecné sestry vyuzivaly k hodnoceni nutrice formuldf pro hodnoceni
nutricniho stavu a dle tohoto screeningu zjiStovaly problematiku tykajici se vyZivy.
Dale miizeme konstatovat, ze je dodrzend pouze zakladni péce pii zavedeni enteralni
I parenteralni vyzivy. Specifika péce o enteralni a parenteralni vyzivu probandi neznaji.
Nékteré vSeobecné sestry se snaZi vykonavat oSetfovatelské postupy na profesionalni
urovni, a nékteré méng.

Dle vysledkii rozhovori se vSeobecné sestry nejéastéji setkavaji s podavanim stravy
per os. Pokud maji klienti problémy s polykanim stravy, tak se velice Casto aplikuje
vyziva za pomoci injekéni stiikacky. VSeobecné sestry znaji specifika péce o klienta
pfi podavani vyzivy per os. MiiZzeme fici, zZe je pii tomto zplisobu podavani stravy

poskytovana dostacujici oSetfovatelskd péfe. Pokud hovofime o enterdlni vyzive,
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probandi se nejcastéji setkavaji s nasogastrickou sondou; nasojejundlni sonda
a vyzivové stomie se na odd€leni vyskytuji pouze ziidka.

Z vysledki empirické casti vyplyva, Ze probandi znaji pouze zakladni
oSetfovatelskou péci v ramci aplikace enteralni vyzivy. To pfinasi do oSetfovatelské
péce veliké negativum, jelikoz se mize zvysit riziko vzniku komplikaci, a také nastat
situace, kdy neni pii podavani enterdlni vyzivy zajisténa kvalitni a odborna
oSetfovatelska péce. Taktéz v ramci parenteralni vyzivy bylo zjisténo, ze probandi znaji
pouze zakladni oSetfovatelskou péci tykajici se tohoto zptisobu aplikace. O nékterych
odbornych informacich, které uvadi osetfovatelska literatura, nema vétSina probandi ani
ponéti.

S ohledem na odhaleni nedostatkii ve znalostech vSeobecnych sester, které
se vV ramci péce o vyzivu imobilniho klienta na standardnim oddéleni interniho typu
vyskytuji, spatiujeme jako vhodné potfadani pravidelnych seminaia ¢i Skoleni
pro sestry, prostfednictvim kterych by si informace o zminéné péci rozsifovaly
¢i alesponi pfipominaly.

Vysledkem této prace je shrnuti specifik péce o vyzivu u imobilnich klientl
na standardnim odd¢leni interniho typu. Tato bakalarskd prace je urCena vSeobecnym
sestrdm a studentim nelékarskych zdravotnich obor. Dale muize slouzit také jako

podklad pro dal$i vyzkumné Setfeni.
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8 PRILOHY

Priloha 1 — Polostrukturovany rozhovor vlastni konstrukce pro sestry
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PODKLAD PRO ROZHOVOR

A)

A)

B)

C)

Identifikaéni udaje

Vek:

Pohlavi:

Vzdélani: Jaké mate vzdélani?

Jak dlouho pracujete na internim oddéleni?

Obecné otazky

Jakym zptisobem hodnotite nutrini stav u imobilniho klienta na VaSem
oddéleni?

Co vsechno sledujete u imobilniho klienta v rdmci hodnoceni nutri¢niho stavu?
Jak postupujete v piipad€ zjisténi patologického stavu v nutri¢ni anamnéze?
Jakymi vSemi moznymi zpisoby podavate vyzivu imobilnim klientiim na Vasem
oddéleni?

Podavani stravy per os

Pokud podavate stravu per os u imobilnich klientli, hodnotite a sledujete stav
polykacich schopnosti?

Pokud ano jakym zpiisobem hodnotite stav polykacich schopnosti?

Kdo je na Vasem oddé¢leni zodpovédny za podavani stravy per os imobilnim
klientim?

Jakou provadite pripravu u imobilnich klientl pfed podavanim stravy per os?

Co vsechno je pro Vas dilezité sledovat pii podavani stravy per os u imobilniho
klienta na Vasem odd¢leni?

Enteralni vyZiva

Jakymi v§emi moZnymi zptsoby podavate enteralni vyzivu imobilnim klientim?
Kdo je na Vasem oddéleni zodpovédny za podavani enteralni vyzivy?

Co je podle Vas dulezité sledovat u imobilnich klientli se zavedenou enteralni

vyzivou?



D)

Myslite si, Ze pfi podavani enterdlni vyzivy u imobilnich klienti mohou
vzniknout né¢jaké komplikace?

Jaka je specificka péce o nasogastrickou sondu?

Jaka je specificka péce o nasojejunalni sondu?

Jaka je specificka péce o PEG?

Jaka je specificka péce o PEJ?

Vyuzivate na Vasem oddéleni metodu sipping?

Jaké nejcastéjsi pripravky enteralni vyzivy podavate na Vase oddéleni?

Jaké nejcastéjsi aplikacni rezimy enteralni vyzivy pouzivate u imobilnich klientd
na VaSem oddéleni?

Parenteralni vyziva

Jakymi zplsoby podavate na Vasem oddéleni parenteralni vyZivu u imobilnich
klient?

Kdo je zodpovédny za podéavani parenteralni vyzivy?

Co je podle Vas dilezité sledovat u imobilnich klienti se zavedenou parenteralni
vyzivou?

Myslite si, Ze pfi podavani parenteralni vyzivy u imobilnich klientl mohou
vzniknout n¢jaké komplikace?

Jaké nejcastéjsi pripravky parenteralni vyzivy podavate na Vasem oddéleni?
Jaké nejcastejSi aplikacni rezimy parenterdlni vyzivy pouZzivate u imobilnich

klienti na Vasem oddé€leni?



