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Problematika nutrice kriticky nemocnych z pohledu sestry

Abstrakt

Soucasny stav:

Vyziva pro pacienta znamena piijem stravy a tekutin, jenz jsou zakladnimi potifebami
Clovéka. Prostiednictvim vyzivy télo ziskava potiebné ziviny, material pro obnovu tkani
a zdroj energie. Zpusob podavani vyzivy u kriticky nemocnych zalezi na stavu jejich
traviciho traktu. Fyziologickym zptsobem podanim stravy je enteralni vyziva, kterou lze
dale délit na enteralni vyzivu s nutricnimi dopliikky a umélou enteralni vyzivu, ktera se
podéva prostiednictvim enteralnich sond. Druhou volenou strategii je parenteralni vyziva
podava pres invazivni ven6zni vstupy. Pro zhodnoceni stavu vyzivy u pacientt je velka
skala skorovacich systému, mezi které fadime napf. nutricni rizikovy screening (NRS),
MUST screening, atd. i laboratorni vySetfeni pro zhodnoceni stavu nutrice. Na
pracovistich intenzivni péce se Casto objevuji poruchy vyzivy. Mezi nejcast&jsi poruchou

vyzivy fadime malnutrici, kterd ma mnoho forem.

Cil prace
Byly zvoleny 2 cile prace: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce v oblasti vyzivy u
kriticky nemocnych pacientii. Zmapovat zpusoby podavani vyzivy u kriticky nemocnych

pacientt.

Metodologie

Pro vyzkum této prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Sbér dat byl proveden pomoci
polostrukturovaného rozhovoru tvofeny z otevienych otazek. Vyzkumny soubor tvofilo
33 sester pracujicich na jednotkach intenzivni péCe. Analyza rozhovort byla provedena

pomoci otevieného kodovani konkrétnéji metoda tuzka a papir.

Vysledky



Pro vyzivu kriticky nemocnych pacientl se pouziva jak enteralni, tak parenteralni vyziva.
Enteralni vyziva je upfednostiiovana pro jako pfirozen€jsi vyziva pro kriticky nemocného
pacienta. Sestry pro intenzivni péci pozorné sleduji pacienta pfi aplikaci enteralni i
parenteralni vyzivy. Sleduji jeji pozitivni vlivy a snazi se predchazet komplikacim, které
vznikaji pfi aplikaci vyzivy. Dale peclivé oSetfuji vSechny invazivni vstupy, jez jsou

pottebné pro aplikaci vyzivy.

Zaver

Sestry pro intenzivni péci se setkavaji s aplikaci jak s enteralni, tak i s parenteralni
vyzivou. Samy vidi vyhody i nevyhodou obou vyziv. Kladou velky daraz na vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci pii aplikaci vyzivy. Konkrétné sleduji ucinky i
komplikace pfi aplikaci vyzivy. Pozorné sleduji zdravotni vyvoj pacienta a reaguji na
mozné komplikace. Vénuji pozornost invazivnim vstupim i pripravé enteralni a

parenteralni vyzivy.

Klicova slova: enteralni vyziva; invazivni vstupy; komplikace; parenteralni vyziva;

vyziva;



The issue of nutrition in critically ill patients from the point of view of

a nurse

Abstract

Current status:

Patient’s nutrition means the intake of food and fluids which are basic human needs.
Nutrition provides the body with necessary nutrients, material for tissue recovery and a
source of energy. The way nutrition is administered to critically ill patients depends on
the condition of their digestive tract. A physiological way of food administration is enteral
nutrition that can be further divided into enteral nutrition with nutrition supplements and
artificial enteral nutrition administered through enteral tubes. The second strategy of
choice is parenteral nutrition administered through invasive venous inlets. There is a large
variety of scoring systems to assess the nutritional status of patients, including nutritional
risk screening (NRS), MUST screening, etc., as well as laboratory testing. In intensive
care units nutritional disorders are fairly frequent. The most common nutritional disorder

is malnutrition which takes many forms.

Objective of the thesis
Two objectives were selected for the thesis: Mapping of specific features of nursing care
in the field of nutrition of critically ill patients and mapping of specific features of

nutrition administration to critically ill patients.

Method

The selected method in this thesis was qualitative research. Data were collected using a
semi-structured interview consisting of open-ended questions. The sample group
consisted of 33 nurses working in intensive care units. Analysis of the interviews was

performed using open coding, specifically the pencil and paper method.

Results



Both enteral and parenteral nutrition are used to feed critically ill patients. Enteral
nutrition is preferred as more natural for critically ill patients. Nurses in intensive care
units closely monitor the patients when administering both enteral and parenteral
nutrition. They observe the positive effects and try to prevent complications that may
arise during nutrition administration. They also carefully attend to all invasive inputs

required for nutrition administration.

Conclusion

Nurses in intensive care use both enteral and parenteral nutrition. They see the advantages
and disadvantages in both the types of nutrition. They place great emphasis on highly
specialized nursing care in the course of nutrition administration. Specifically, they
observe the effects and complications associated with nutrition administration. They
closely monitor the patient's health condition and respond to possible complications. They

pay attention to invasive inputs and preparation of enteral and parenteral nutrition.

Keywords: enteral nutrition; invasive inputs; complications; parenteral nutrition;

nutrition;
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Uvod

Nutrice kriticky nemocnych pacientt je velmi obvyklou soucasti 1é¢ebného procesu
na jednotkach intenzivni péce. Vyziva se d€li na enteralni a parenteralni vyzivu. Enteralni
vyziva se nejCasteji aplikuje pii zachovalé funkci traviciho traktu. Aplikuje se pomoci
NGS a NJS v kombinaci bolusového a kontinualniho zpiisobu podavani enteralni vyzivy.
Parenteralni vyZiva je aplikovana pomoci intravenoznich vstupt jako je PZK & CZK.
Kazda aplikace vyzivy ma svou specifickou oSetfovatelskou péci. Sestry pro intenzivni
péci poskytuji vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci, ktera zahrnuje sledovani
celkového zdravotniho stavu pacienta, pozorovani pozitivnich i negativnich vlivl vyzivy.
Snazi se o prevenci komplikaci nebo se snazi reagovat na vzniklé komplikace. Kazdé
oddéleni ma svou strategii zpusobu podavani vyzivy s ohledem na zakladni diagnézu
pacienta.

Téma této diplomky je zcela aktualni a v posledni dobé doslo k n€kolika
aktualizacim, které patii k vyzivé pacientd. Chtéli jsme zjistit jaké postupy a metody se
pouzivaji a zda se vyuzivaji v klinické praxi. Déle jsme chtéli zjistit, jakou vysoce
specializovanou osetifovatelskou péci pouzivaji sestry pro intenzivni péci pii aplikaci

VYZivy.
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1 Soucasny stav

1.1 Kriticky nemocny pacient

Na jednotky intenzivni péce jsou piijimani takovi pacienti, u kterych je riziko selhani
jednoho ¢i vice Zivotné dulezitych organd (Zadak, 2017). Dale pacienti s ohroZzenymi
vitalnimi funkcemi vzniklé nasledkem urazi, chirurgické nebo jiné Iékarské intervence
(Bartinék, 2017). Mezi zavazné stavy patii onemocnéni gastrointestinalniho systému,
jaterniho selhani ¢i akutni metabolické stavy (Zadak, 2017). Pti hodnoceni kritického
stavu se zohlediiuji 4 hlavni faktory, jez maji vliv na vysledek 1é¢by. Radi se sem funkéni
rezerva, zavaznost zdravotniho stavu, zakladni diagnoza a vEasné zahajeni 16¢by (Sev¢ik,
2014). Nutrice kriticky nemocného ma v intenzivni péci nezastupitelné misto, kdy je
hlavni ddvod pokryt nutri¢ni potieby pacienta. Nutri¢ni podpora nemocného je ovlivnéna
casovou naléhavosti nutricni podpory, zdkladnim onemocnénim i stavem vychozi nutrice

(Bartingk, 2017).

1.2 Malnutrice

Malnutrice je patologicky stav, kdy dochazi k absolutnimu ¢i ¢asteCnému nedostatku
zivin (Marek, 2019). Toto nemocnéni se vyskytuje u 10 % ambulantnich pacientt, ktefi
trpi chronickymi onemocnénimi, a zhruba u 30 — 60 % hospitalizovanych pacientt
(Navratil, 2017). Vcasna diagnostika tohoto onemocnéni predchazi rozvoji zavaznych
komplikaci, které se mohou stat az zivot ohrozujicim stavem pro pacienta (Marek, 2019).
Pfi¢inou vzniku malnutrice jsou choroby, které zvySuji energetickou spotiebu energie i
se souCasnym snizenim piijmu potravy (Zadak, 2017). Mezi tyto pfiCiny zafazujeme
snizeny ptijem jidla, zvySenou ztratu energie u rozsahlych poranéni, operacich ¢i
infek¢nich onemocnénich (Marek, 2019). Dale mezi né pfidavame zvyseny katabolismu,
poruchy traveni souvisejici s poruchou absorpci zivin v travicim traktu (Zadak, 2017).
Mezi disledky malnutrice zafazujeme imunosupresivni reakci, atrofii svalt ¢i poruseni

kozni bariéry (Navratil, 2017).
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1.2.1 Klasifikace malnutrice

V roce 2018 byla aktualizovana klasifikace ESPEN (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism) v Casopise Clinical nutrition, kde uvedli zakladni rozdéleni
malnutrice (Singer, 2019). Na zaklad¢ této klasifikace podle pficiny malnutrice se vice
zaméfuje na patogenezi 1 predvidatelnou metabolickou pfizpusobivost. Diky klasifikaci
lze Casné vybrat spravny postup terapie (Kohout, 2021). Kdy na zacatku déleni je
stanoveni rizika malnutrice. Poté je charakteristika definice malnutrice a podvyzivy, kdy
odlisnosti mezi nimi podrobné popisuje (Singer, 2019). V poslednim déleni se zde
malnutrice rozdeluje podle pfi€iny vzniku. V prvni kategorii se deli malnutrice
v souvislosti s nemoci a malnutrici z hladovéni. V kategorii malnutrice v souvislosti s
nemoci se rozliSuji podkategorie malnutrice vznikla pfi zanétlivé nemoci a malnutrice
bez zanétu. V druhé kategorii se definuje malnutrici na podvyzivu, kde se nachazi tzv.

prosté a stresové hladovéni (Kohout, 2021).

1.2.2 Malnutrice vznikajici pri zanétlivém onemocnéni

Malnutrice vznikajici pii zanétlivém onemocnéni vyvolava katabolicky stav, ktery
je specificky zanétlivou reakci organismu, z niz souvisi vznik anorexie a rozpad tkani
(Cederholm, 2017). V této klasifikaci se rozliSuje malnutrice podle rychlosti rozvoje
zanétu na akutni a chronické onemocnéni (Vagnerova, 2020).

Malnutrice pfi akutni chorobé€, traumatu nebo po rozsahlé chirurgické operaci se
vyznacuje specifickymi nutriénimi problémy, kdy u té€chto stavi je vysoké riziko rozvoje
malnutrice zptsobeny stresovym metabolismem (Cederholm, 2017). Dochazi k rychlému
pusobeni katabolickych hormont a zanétlivych mediatorti nazyvanych cytokint (Kohout,
2021). Vtomto stavu dochazi ke zvySené koncentraci katecholaminii a hormont
glukagonu a kortizolu. Diky této vysoké koncentraci hormont se rozviji lipolyza,
glukogeneze a proteolyza, jenz usti v katabolicky metabolismus (Vagnerova, 2020).
Nasledkem rozvoje téchto mechanismu je navozeni ztraté chuti i poklesu piijmu stravy,
a také rozvoj proteolyze svalovych bilkovin. Nasledkem je ztrata svalové hmoty a sily
nazyvana také sarkopenii (Kohout, 2021). Krozvoji se pfifazuji dalsi pfiznaky a

disledky. Mezi n¢ fadime poskozeni funkce dychacich svall a rozvoj hypoxemie. Dale

13



se zvySuje riziko vzniku bronchopneumonie, rozvijejici se u nedostatecné ventilace.
S ubytkem svalové tkané velmi uzce souvisi snizena imunitni reakce pacienta, ale 1
celkova progndza zdravotniho stavu (Necas, 2021). Velky daraz se klade na osoby
s nadvahou ¢i obezitou, kdy katabolismus muze vznikat latentn€ a byt maskovany vrstvou
tukové tkané. Tento stav se charakterizuje jako sarkopenicka obezita (Kohout, 2021).
Malnutrice u chronickych zanétlivych onemocnéni vznika s niz§i mirou zanétlivé
reakce organismu s typickym rozvojem podobajicim se kachexii (Kohout, 2021). Na
kachexii se pohlizi jako na konecné stadium malnutrice, ale podle definice se jedna o
metabolicky syndrom pfidruzeny s probihajici nemoci, ktera souvisi se ztratou svalové
hmoty s nebo bez ztraty tukové tkané (Vagnerova, 2020). ESPEN k tomuto druhu
malnutrice upfesiuje specificky fenotyp pfiznakd. Ten je definovan ztratou hmotnosti,
snizenym BMI a snizenou svalovou vahou a funkci v souladu probihajiciho onemocnéni
(Cederholm, 2017). Malnutrice u chronického onemocnéni se vyskytuje u onkologickych
chorob nebo u zanétlivych nemoci typicky srozvojem organové insuficience (napf.
srdeCni selhani, CHOPN, chronické zanéty gastrointestinalniho ustroji apod.) (Kohout,
2021). Kachexie u onkologicky nemocnych pacientti se mize rychle rozvinout v riznych
fazich, jenz se déli na prekachexii, kachexii a refrakterni kachexii (Cederholm, 2017). Je
blize specifikovéana jako snizeni télesné hmotnosti vice nez 2 % nebo 5 %. U kachexie
rezistentni k terapii pfi BMI mensi neZ 20 kg/m? (Kohout, 2021). Tato malnutrice je

charakteristicka u polymorbidnich geriatrickych pacienti (Vagnerova, 2020).

1.2.3 Malnutrice pri nemoci s minimalni aktivitou zanétu

Malnutrice bez zanétu nebo také nekachektickd malnutrice je zapfiCinéna
onemocnénim, které neni zpusobeno zanétlivou etiologii (Cederholm, 2017). Moznou
pti¢inou rozvoje této malnutrice je omezeni pfijmu stravy spojené s dysfagii. Do této
kategorie jsou zafazeny psychiatrické nemoci souvisejici se snizenym piijmem potravy
usty napf. anorexie ¢i depresivni stavy (Kohout, 2021). K dal§imu souboru onemocnéni
se fadi obstrukce horniho gastrointestinalniho traktu, neurologické poruchy jako jsou

Parkinsonova nemoc, ALS nebo demence (Cederholm, 2017). Malnutrice vznika také u
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onemocnéni s poruchou absorpce zivin. Typicka je pti Crohnové chorobé, celiakii nebo

po rozsahlych operaci stiev s rozvojem syndromu kratkého stfeva (Kohout, 2021).

1.2.4 Malnutrice jako podvyziva

Malnutrice jako podvyziva je spojena s hladovénim, které je v rozvojovych zemich
spjato s nedostatkem jidla. Hladovéni muZze nastoupit i po pfirodnich katastrofach
v rozvinutych zemich (Kohout, 2021). Tato malnutrice se mize objevit i v souladu se
socioekonomickymi obtizemi nebo i psychickych stavem jedince. V souvislosti se
socioekonomickymi problémy se nachéazi chudoba, bezdomovci, starsi lidé a s nimi
souvisejici nedostateCna péce, Spatny stav chrupu, zarmutek v souvislosti se ztratou
partnera nebo socialni izolace. VSechny tyto obtize ovliviiuji pfijem potravy nebo jeji
kvalitu (Véagnerova, 2017). Pfi tomto typu malnutrice dochazi k hypometabolismu
organismu. Dochazi ke snizeni klidového energetického vydeje jejimz dasledkem je i
snizeni sekrece a koncentrace katecholamint a hormon §titné zlazy (Lukas, 2014). Tento
druh je urCitym typem adaptace organismu na danou situaci, ktery se vyznacuje

zachovanim svalovych zasob a vyraznym ubytkem tukové hmoty (Kohout, 2021).

1.2.5 Malnutrice v souvislosti nutricné podminénych patologickych stava

Dalsi velkou skupinou malnutrice podle ESPEN jsou onemocnéni spojena s nutri¢ni
nerovnovahou v souvislosti s nadvahou, obezitou, poruchami mikronutrientt a refeeding
syndrom (Kohout, 2021). Do této skupiny se zahrnuje i sarkopenie a kfehkost
(Cederholm, 2017).

Sarkopenie je generalizované a progresivni svalové onemocnéni, které je specifické
pozvolnym a trvalym ubytkem svalové sily a hmoty (Kohout, 2021). Z etiologického
hlediska se rozde€luje na primarni a sekundarni sakropenii. Primarni sarkopenie je stav
spojeny se starnutim lidského organismu (JenSovsky, 2019). Dochazi k ubytku svalstva
spojenym se snizenim svalového tonusu, jenz vede ke svalové dysfunkci (Kohout, 2021).
Sekundarni sarkopenie je zpusobena patologickymi mechanismy souvisejicimi
s nemocemi, snizenou aktivitou nebo s poruchou vyzivy (Cederholm, 2017). Je to stav,

pii némz dochézi k vyrazné ztrat€ svalové tkang, zapficinény zvySenou proteosyntézou
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v souvislosti s metabolickymi zménami u zanétlivych nebo endokrinologickych chorob
(Kohout, 2021). Zvlastnim podtypem sarkopenie je sarkopenicka obezita vyskytujici se
u obéznich jedinct (Kohout, 2021). Muze se objevit u star§ich pacientt, nebo u jedinct
s diabetes mellitus druhého typu, CHOPN nebo malignimi poruchami. Jednd se o
mechanismy souvisejicimi se zanétlivym ¢ nezanétlivym indukovanym svalovym
katabolismem (Cederholm, 2017). Typickym obrazem je zvySené pronikani tukové tkané
ve svalové hmote, a tim zhorSeni sarkopenie, snizenou vykonost a riziko mortality
(Kohout, 2021). Kritériem pro diagnostikovani sarkopnie se pouziva algoritmus podle
prohlaSeni EWGSOP (European Workonig Group on Sarcopenia in Older People)
zalozeny na ztraté svalové hmoty a sily (Cederholm, 2017). Jednou diagnostickou
metodou pro posouzeni sarkopenie se pouzivd dotaznik SARC-F (tzv. Sarcopenia
Screening in Community). Jedna se o posouzeni pacientem, jakym zptusobem vnima
omezeni své svalové sily. K tomu se pouziva hodnoceni schopnosti chlize, vstavani ze
zidle, chize po schodech nebo pady v anamnéze (Jensovsky, 2019). DalSimi ovéfenymi
technikami pro posouzeni ztraty svalové funkce se vyuziva dualni rentgenova
absorpciometrie, bioelektonickd impedan¢ni analyza nebo pocitaCovi tomografie
(Cederhol, 2017). Pro tézkou formu sarkopenie je charakteristicky stav snizeni svalové
sily a hmoty omezujici fyzickou vykonnost a sobéstacnost (Kohout, 2021).

Z klinického hlediska je dulezité rozlisit sarkopenii od syndromu kiehkosti
(JenSovky, 2019). Jedna se o klinicky syndrom specificky multisystémovou dysfunkci, k
jehoZz rozvoji pasobi fyziologické regresivni zmény tkani a organd (Weber, 2015). Je to
stav zranitelnosti s omezenou rezervni kapacitou organovych systémi, ktery vede ke
snizené schopnosti reakce na stresovou situaci jako trauma ¢i nemoc (Cederholm, 2017).
Syndrom kiehkosti se vyskytuje ve véku 65-70 let ve 3 % ptipadu a ve véku nad 85 let
az 26 % (Weber, 2015). V souvislosti se snizenou rezervou organismu dochazi ke snizeni
hladin hormont a neurotransmitert, jenz ovliviiuji pocity hladu a sytosti, mohou pfispivat
ke snizeni hmotnosti (Cederholm, 2017). K etiologii tohoto syndromu se pfidavaji i
pocity samoty, deprese nebo ekonomicka situace jedince (Kohout, 2021). Pro pfesnou

diagnostiku syndromu kiehkosti je splnéni tfi z péti pfiznakl, mezi néz patfi unava,
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snizend fyzicka aktivita, nechtény ubytek hmotnosti alespon 4,5 kg za rok, snizena
rychlost pohybu a slabost pfi stisku ruky (Cederholm, 2017).

Refeeding syndrom nebo také realimentacni syndrom je definovan jako zavazna
porucha rovnovahy elektrolyt nebo tekutin, ke kterému dochazi u podvyzivenych
pacientt, kdy se u nich zacina s pfili§ agresivnim piijmem stravy at’ oralni, enteralni ¢i
parenteralni cestou (Cederholm, 2017). Tato porucha se muze objevit i u jedinci po
obdobi pustu nebo hladovéni, kdy pfiCinou je prevazna insuficience intracelularnich
elektrolytd (Wirth, 2019). Mezi rizikové pacienty se fadi ti s chronickym abuzem
alkoholu, tézkou formou chronické malnutrice, mentalni anorexii nebo tézkym
nedostatkem télesnych zasob (Kohout, 2021). U takovychto jedincti dochazi ke snizené
sekreci inzulinu a zvySené produkci antagonistu glukagonu jako vyuziti pro zdroj energie
(Cioffi, 2021). K vylucovani glukagonu se pfidava i sekrece katecholamind a kortizolu
(Witrh, 2019). Pii dopliovani stravy, hlavné sacharidi, dochazi ke zvysSené tvorbé
inzulinu, jenz vede ke stimulaci glykolyzy i syntéze glykogenu, tuka a bilkovin. Také
vede ke zvySené retenci sodiku a vody. Tyto procesy vedou k dal§imu vycerpani zasob
mineralu a koenzymu hlavné thiaminu. Nasledkem téchto procesti dochazi ke snizenému
vylucovani sodiku a vody a rychlé tvorbé otokt (Cioffi, 2021). K dalsim klinickym
pfiznakiim patii méstnavé srdeCni selhani, srde¢ni arytmie, respiracni selhani, poruchy
védomi jako je delirtum nebo encefalopatie a dal§i organové zavazné dysfunkce
(Cederholm, 2017). K diferencované diagnostice se vyuzivaji pfiznaky, mezi né€z patii
tekutinova dysbalance, hyperlaktatemie a zvlast¢ hypofofatemie, hypomagnezemie a

hypokalemie (Kohout, 2021).

1.3 Diagnostika stavu vyZivy a riziko malnutrice

Pro hodnoceni stavu vyzivy u pacienta je zapotrebi zohlednit nékolik oblasti, aby
doslo k definitivni charakteristice malnutrice. K uplné identifikaci podvyzivy se
doporucuje uréeni dvou ¢i vice nasledujici oblasti, mezi které fadime nedostatecny piijem
energie, ztratu hmotnosti, ztratu svalové hmoty, ztrata podkozniho tuku, lokalizované
nebo generalizované nahromadéni tekutin maskujici ztratu hmotnosti a snizena funkéni

sila, jenz se kontroluje stiskem ruky (White, 2012). Hodnoceni stavu vyzivy se provadi u
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kazdého hospitalizovaného pacienta v Casovém rozmezi od piijeti do 48 hodin. Jedinci
s vy$Sim nutri€nim rizikem, hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce, potiebuji
kompletni nutri¢ni hodnoceni (McClave, 2016). Pacienti s tézkym akutnim onemocnénim
nebo traumatem prochdzi stresovym metabolismem nebo masivni zanétlivou reakci.
Proto pfi diferencované diagnostice by se méla zahrnovat stupeni zanétlivé reakce, a to i
v prubéhu onemocnéni (White, 2012).

GLIM hodnoceni (Global Leadership Initiative on Malnutrice) je novy globalni
konsensus pro diagnostiku malnutrice (Theilla, 2021). Pfi procesu hodnoceni je nékolik
kroku. V prvnim kroku dochazi k samotné diagnostice malnutrice. V nimz jsou zahrnuty
etiologické znamky a samotné pfiznaky malnutrice. Ve druhém kroku je stanovena
zavaznost malnutrice podle oblasti z prvniho kroku (Henriksen, 2022). Pti diagnostice je
zahrnuto 5 kritérii — ztrata hmotnosti, nizké BMI, snizena svalova hmota, snizeny piijem
stravy a chorobna zatéz nebo zanét (Cederholm, 2019). Zavaznost podvyzivy je dana
podle fenotypovych kritérii. Podle téchto kritérii malnutrici klasifikuji na stfedné tézkou
a tézkou malnutrici (Novak, 2015). Na toto nové hodnoceni existuje nékolik nazort, jak
pozitivnich 1 negativnich. Jeden z nazort podle vyzkumu ukazuje hodnoceni GLIM ve
srovnani s hodnoceni SGA ma vysokou citlivost a specificnost, ale je potfebné tento
nastroj prostudovat v riznych oborech zdravotnictvi (Theila, 2021). DalSim z nazort
bylo pfezkoumani studii o hodnoceni GLIM. Je brano jako vyznamny pokrok pro
hodnoceni malnutrice, ale dokud nebude fadné ovéfen v klinické praxi, tak se doporucuje
ovefené hodnoceni pomoci SGA a nasledné zhodnoceni kritérii GLIM (Correia, 2022).
Negativni nazor se zameétuje na stanovena kritéria pfi hodnoceni GLIM, ktera berou jako
nedostatecné definovana. Tato kritéria jsou obsazena i v jinym meéficich nastroju. Kdy

tento nazor uptfednostiuje diraz na SGA hodnoceni (Da Silva Passos, 2019).

1.3.1 Fyzikalni vysetieni
Mezi prvni diagnostiku nezastupitelné patii anamnéza a fyzikalni vySetfeni. U
anamnézy jsou uziteCné lékarské diagnozy, jez mohou vést k rozvoji malnutrice. Pri

fyzikalnim vySetteni se sleduje ubytek nebo pfibirani na vaze, retenci tekutin i ztratu
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svalti nebo tuku. Také se hledaji objektivni priznaky zanétu, jako jsou febrilie nebo i
nespecifické ptiznaky zanétlivé reakce (McClave, 2016).

K fyzikalnimu vysetfeni patii antropometrické meteni, kdy se méfi antropometrické
body (Dylevsky, 2021). Konkrétnimi body méfeni jsou obvod paze, dale kozni fasu nad
tricepsem a obvod paze na nedominantni koncetiné (Marek, 2019). V ramci
antropometrie se provadi k vypocet BMI (Body Mass Index), jenz se vypocitava z télesné
vySky a hmotnosti pacienta (Haluzikova, 2019). Toto méfeni potvrzuje diagndzu
malnutrice, kdy hodnota BMI je niz§i nez 18,5 kg/m? kterou urdila mezinarodni

organizace WHO (Cederholm, 2017).

1.3.2 Nastroje nutri¢niho screeningu

Pfi nutriénim screeningu se vyuziva mnoho nastroji pro vyhodnocovani. Pro
hodnoceni malnutrice se vyuziva manual Nutri¢ni rizikovy screening 2002 (NRS —2002),
NUTRIC skore a skala MUST. Déle se vyuziva, charakteristicky pro starsi pacienty Mini
Nutri¢ni hodnoceni nebo MNA — SF (Cederholm, 2015). Nastroje NRS 2002 a NUTRIC
skore neurcuji jen nutricni stav, ale 1 celkovou zdvaznost onemocnéni pacienta (McClave,
2016). K dal§imu zdroji nutri¢niho hodnoceni fadi SGA (Subjective Global Asseeement),
které dobre identifikuje nutriéni nedostatek u pacienta, ale Spatné predurcuje znamky
malnutrice (Haluzikova, 2019).

Nutriéni rizikovy screening (NRS-2002) se provadi béhem 24-48 hodin po
hospitalizaci pacienta do zdravotnického zafizeni. Pro tento screening se zohlediiuje
nutricni stav a zavaznost nemoci pacienta. Ve screeningu je obsazeno 6 oblasti, které jsou
rozdéleny podle nutri¢niho stavu pacienta a zavaznosti choroby. V nutri¢ni oblasti se
shrnuje ubytek vahy, BMI a pfijem stravy (Hersbeger, 2020). Pro dalsi hodnoceni se
pocita vék pacienta starsi 70 let (Poulia, 2021). Kazda oblast je hodnocena od 0 do 3 bod.
Celkovy soucet se pohybuje od 0 do 6 bodi. Podle souctu se pacienti rozdéluji do 3 skupin
jako nutricné rizikovi, stfedné rizikové a bez nutri¢ni terapie (Koren — Hakim, 2016).
NRS 2002 se povazuje za snadno proveditelné a rychlé vySetteni (Poulia, 2021).

MUST skore je nastroj uréeny pro vSechny dospélé pacienty. Je ureny pro pacienty

s podvyzivou a bylo prokazano, ze ma vysokou ucinnost a reprodukovatelnost (Poulia,

19



2012). K vypoctu se pouzivaji tfi promeénné, mezi néz patti BMI pacienta, neplanovany
ubytek hmotnosti kolem 3-6 mésicti pred pfijetim a posledni parametr je piijem stravy
pacienta béhem 5 dni od hospitalizace (De Vries, 2018). Podle tohoto vypoctu se pacienti
radi do tfi skupin. Prvni skupina je vypocet MUST 0 body, kdy se jedna o nizké riziko.
Do druhé skupiny se fadi pacienty se stfedné vysokym rizikem s bodem 1. Do posledni
skupiny fadi ti s vice nez 2 body s vysokym rizikem malnutrice. Podle tohoto nastroje je
zahajend nutri¢ni terapie (Koren — Hakim, 2016).

Pro presnou diagnostiku malnutrice nejsou zadné specifické skaly pro hodnoceni
kriticky nemocnych pacientd na JIP. Ke skore NRS 2000 a MUST se pridavaji skaly
APACHE II. A SOFA, které nam piiblizi zavaznost onemocnéni u pacientd (Singer,
2019). Podle vyzkumu zabyvajiciho se monitorovanim vyzivy pacienti na JIP v roce
2022 zminuje, ze NUTRIC skore je specialné pro pacienty na JIP a mélo by byt dale
spojeno s hodnoceni APACHE II a SOFA, dale vék, pocet komorbidit a délkou
hospitalizace (Weimann, 2022).

1.3.3 Laboratorni a zobrazovaci vySetreni

Laboratorni metody pro diagnostiku malnutrice souvisi s etiologii vzniku
patologického stavu. Pii detekci podvyzivy se spoléha na zmény proteint akutni faze,
jenz se méti pomoci sérového albuminu a prealbuminu (White, 2012). Albumin je jednim
z ukazatelli malnutrice a zmén extracelularniho prostiedi (Zadak, 2017). Pii hodnoceni
hodnoty albuminu je potrebné odlisit, zda se nejedna o hypoalbuminemii nebo o projev
malnutrice. Pokud nedoslo ke zvySeni uniku do extracelularniho prostoru, jenz se
projevuje viditelnymi otoky, je hodnota albuminu brana jako pfijatelnym indikatorem pfi
hodnoceni malnutrice (Marek, 2019). Z dalSich indikatora laboratorniho vysetfeni je
transferin a prealbumin. Jsou to proteiny, které maji podobnou hodnotu jako albumin
(Zadak, 2017). K dalsim indikatorim malnutrice z etiologického hlediska se zarazuje
zvySeny C-reaktivni protein, hodnoty krevniho obrazu obzvlasté hodnota leukocytl a
hladiny glukozy v krvi (White, 2017). Pro posouzeni potieby bilkovin organismem se
pouziva kreatinovy index, ktery ukazuje ptiblizny dopad katabolismu bilkovin (Kasper,

2015). Zaher (2022) ve svém vyzkumu zjistil, ze na za¢atku hodnoceni nutri¢niho stavu
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by se mélo zvolit napt. méfeni obvodi svalt ultrazvukem nebo antropometrie. Je to kvili
tomu, ze hodnoty albuminu nebo hemoglobinu odrazi zavaznost akutniho onemocnéni
nez nutri¢niho stavu. V nasledujicich tydnech po onemocnéni, kdy zanét ustupuje, mohou
tyto hodnoty poskytnout informace o adekvatnim piijmu bilkovin (Zaher, 2022).
Zobrazovaci metody ukazuji méfeni svalové hmoty a stanoveni jejich zmén. Pro
snadnou dostupnost na jednotkach intenzivni péce se vyuziva ultrazvukové vysetieni.
Pocitacova tomografie (CT) ukazuje presné rozlozeni kosterniho svalstva a tukové tkané
(McClave, 2017). Jeden z problému v diagnostice redukce svalové hmoty u pacienta jsou
vySetfovaci metody, které nejsou v bézné praxi dostupné, mezi néz patii napt. DEXA ¢i

BIA vysetfeni (Kohout, 2021).

1.4  Stanoveni spotieby energie
Pro stanoveni diagnozy malnutrice je dilezita identifikace nutricnich cilt, a to
ptijem energie, bilkovin a mikrozivin a dalSich specifickych jednotek pro dané
onemocnéni (Schuetz, 2021). Ke stanoveni energetické potfeby Kohout (2021) udava
nékolik zakladnich termini ke spravné definici. K t€émto terminim zafazuje bazalni
energeticky obrat Ci potfebu, klidovy metabolicky obrat a respiracni kvocient (Kohout,
2021). Bazalni energeticka pfeména neboli metabolismus je energeticka potieba u jedince
pti bdélém stavu, ale za urcitych definovanych podminek. Tato energetickd premeéna
pokryva zakladni zivotni funkce pacienta (Petfek, 2019). Je to hodnota energie jak
v bdélém 1 klidovém metabolismu, v neutralnim teplotnim prostiedi 1 po 12hodinovém
la¢néni (Kohout, 2021). Vysledek je také ovlivnén na vyskou, hmotnosti, vékem a
pohlavim pacienta (Streitova, 2015). Pro méfeni se vyuziva fada rovnic, které budou

podrobnéji zminény nize v textu.
Klidovy metabolicky obrat ¢i pfeména REE je takova energeticka potifeba méfena
v pfipadé, kdy nejsou dodrzeny standardni podminky pro méteni (Petiek, 2019). Jsou to
napiiklad takové situace, kdy je laénéni pacienta jen 6 hodin nebo je méfeni za bézné

pokojové teploty (Kohout, 2021).
K dalsim terminim k definici spotfeby energie se ptidava i celkova denni potieba

energie. Tento vypocet vychéazi z bazalniho ¢i klidového metabolismu a pfipocitanim i
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dalsich parametrt (Kohout, 2021). K t€émto parametrum se fadi doba klidu a spanku, ale
1 pfirozena fyzicka aktivita jedince (Henrich, 2015). Dalsim faktorem je termicky efekt
stravovani a vliv onemocnéni i pfitomnost vysokych teplot jedince (Kohout, 2021).

Respira¢ni kvocient je hodnota spotieby kysliku a vydej oxidu uhlicitého
v klidovych a primérnych jednotkach (Slavikova, 2012). Podle hodnoty kvocientu 1ze
urcit, kterou konkrétni slozku zivin organismus metabolizuje (Kohout, 2021).

Metody pouzivané k méfeni bazalniho metabolismu se nej¢astéji vyuzivaji rovnice
dle Harrise — Benedicta (Streitova, 2015). Tato rovnice ma svijj vypocet jak pro zeny, tak
pro muze. Vypocet zahrnuje hmotnost, vysku a vék pacienta a k nim definované hodnoty
(Hronek, 2013). V novéjsi verzi platné pro soucasnou spolecnost je vypocet Mifflinovi —
St. Jeorovi rovnice, ktera muaze byt pro evropskou populaci pochybna. Pro konkrétnéjsi
meéfeni se vyuziva metoda nepiimé kalorimetrie (Kohout, 2021). Jedna se o metodu, jenz
hodnoti mnozstvi spotiebovaného kysliku a vylouceného oxidu uhlicitého. Mezi témito
mnozstvimi kysliku a uvolnéné energie existuje piima souvislost (Hronek, 2013). K této
metod€ se pouziva i odpad urey do moci za 24 hodin (Kohout, 2021). Diky nepiimé
kalorimetrii se zjistuji hodnoty energetického vydeje, ale také vyuziti jednotlivych zivin
stravy (Hronek, 2013). Pro presn€jsi vypocet energetické potieby u pacienta s enteralni a
parenteralni vyzivou Kohout (2021) doporucuje postupy ESPEN.

Podle doporuceni smérnice ESPEN o klinické vyzivé na jednotkach intenzivni péce
pro definici energetického vydeje doporucuji nasledujici parametry — zjistit nutri¢ni stav
pacienta pfed pfijmem na jednotku intenzivni péci predevSim hmotnost a ubytek
hmotnosti. Déle endogennni produkce zivin, energetickou bilanci a cas b&hem
hospitalizace. V neposledni fadé vyskyt refeeding syndromu. U ventilovanych pacientt

zjisténi energetické spotfeby pomoci nepifimé kalometrie. (Singer, 2019)

1.5 Komplikace malnutrice

Komplikace malnutrice mohou vzniknout pfi nedostatené nutricni péci
poskytované nutricni tymem. K dal§im komplikacim se pfidavaji naklady spojené
s 1é¢bou, a dale rizika vzniku komplikaci v souvislosti s podavani enteralni a parenteralni

vyzivy (Kohout, 2021). Tyto komplikace jsou podrobnéji rozepsané v dalSich kapitolach.
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1.6 Indikace k nutri¢ni vyZivé na jednotkdch intenzivni péce podle smérnice ESPEN

U kriticky nemocnych pacientli, jenz mohou pfijimat stravu, je upfednostiiovana
peroralni forma. V pripade€, kdy pacient nemiize pfijimat stravu peroralné, méla by byt
zahajena enteralni vyziva do 48 hodin od pfijeti. V dalSim pfipadé, kdy nelze pfijimat
stravu enteralni cestou, tak by méla byt nasazena parenteralni vyziva do 48 hodin (Singer,
2019). Pro blizsi upfesnéni u malnutrickych nemocnych s kontraindikaci enteralniho
pfijmu se klade velky diraz na vCasné zahajenou a diraznou parenteralni vyZzivu.
Parenteralni vyziva by méla byt zahajena mezi 3. a 7. dnem. V asné fazi kritického stavu
pacienta je doporuceno zavést hypokaloricky rezim, ktery by nemél piesahnout 70 %
energetického vydeje. V tomto rezimu by piijem mél byt navySovan postupné na 80—100
% (Kohout, 2021). Jsou i stavy, kdy nelze zavést nutricni podporu. MiiZe to byt napf.
pacient s vysokym nutriénim rizikem a zavaznymi gastrointestinalni symptomy,
nekontrolovatelny Sok, ktery vyzaduje podporu vazopresori nebo stavy hypoxie,

hyperkapnie a acidoéza (Li Y., 2020).

1.7 Stanoveni sloZek Zivin
Ke stanoveni jednotlivych slozek potravy pro pacienty zalezi na nekolika faktorech,
které méni potiebu energie. Mezi faktory se fadi to, zda je ¢lovék zdravi ¢i nemocny, muz

¢i zena 1 vékovy rozdil (Kohout, 2021).

1.7.1 Proteiny

Proteiny jinak také bilkoviny tvoii zékladni stavebni jednotky tkani lidského téla.
Jsou cCastmi télnich tekutin, enzymi, hormont a protilatek (Petiek, 2019). Jejich
dostateCny prisun umoziuje nalezitou funkci imunitniho systému, snizuje dopad dusikaté
bilance a rozklad svalové hmoty v kritickém stavu pacienta (Sev¢ik, 2014). Proteiny
z hlediska nutrice jsou nékteré druhy esencialni, které jsou v potravé a nékteré se
syntetizuji v organismu (Petek, 2019). Dusikata bilance je pfedstava o metabolické
syntéze proteind v organismu. Jedna se o rozdil mezi piijmem dusiku bilkovin

v potravinach a vydejem dusiku z téla prostfednictvim moce ¢i stolice (Rokyta, 2015).
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Pro nejpresnéjsi urceni denniho obratu bilkovin se zjisti pomoci sbéru moce za 24 hodin
jako nasledek odpadu urey do moci (Kohout, 2021). Doporucena davka bilkovin se
pohybuje kolem 1,3 — 1,5 g bilkovin na kg télesné hmotnosti. U popalenin ci
mnohogetnych traumat miiZe byt navysena aZ na 2 g proteind na kg vahy na den (Sev¢ik,
2014). O pfinosu piijmu vétsiho mnozstvi bilkovin se provadi mnoho vyzkumu. Nebyl

dokazan prisun takového mnozstvi bilkovin a efektivité je vyuzit (Kohout, 2021).

1.7.2 Lipidy

Lipidy se povazuji za nejbohatsi slozkou potravy a pro organismus jako zdroj zasob
energie (Petek, 2019). Z lipidi se zejména nejvice vyuzivaji nasycené a nenasycené
mastné kyseliny (Necas, 2021). U kriticky nemocnych pacienti se energie z lipidu
vyuziva prevazné ke glukogenezi (Sev&ik, 2014). Optimalni davka lipidd pro
normostenického jedince (tj. optimalni vyzivovany jedinec) je 0,8 — 1 g lipidd na kg

aktualni hmotnosti. U obéznich pacientt ¢ini 0,5g na télesnou hmotnost (Kohout, 2021).

1.7.3 Sacharidy

Sacharidy jsou hlavni zdrojem energie, jenz tvofi zhruba 60 % pfijatych zivin
(Necas, 2021). Cukry ziskané stravou nebo syntézou v organismu tvoii stavebni material
pro vznik nékterych casti bunék nebo aktivnich latek (Pettek, 2019). Mnozstvi sacharidii
se stanovuje né€kolika moznymi zpisoby, ale pfi pripravé nutri¢niho planu se pohlizi na
potieby proteinu a lipidi. Proto se mnozstvi sacharidii vytvoii dopoctem do celkového

pfijmu energie (Kohout, 2021).

1.7.4 Mineraly a stopové prvky

Minerdly a stopové prvky se nazyvaji mikronutrienty, které od predeslych slozek
potravy neslouzi jako zdroj energie (Necas, 2021). Maji velky rozsah funkci, mezi néz
patii metabolismu sacharidu, bilkovin a lipidt. Také se podileji pro imunitu a antioxidacni
obranu (Singer, 2019). Nejobvyklejsi je deficit thiaminu, ktery se vyskytuje u alkoholikd,
podvyzivenych pacientii nebo pii refeeding syndromu. Jednozna¢né doporucené denni

davky minerald a stopovych prvkd neexistuji (Sevéik, 2014). Sadeghi (2023) vedl
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vyzkum o ucinku rybiho tuku u pacient na JIP. Rybi tuk je bohaty na omega — 3 mastné
kyseliny a prostfednictvim zmén v produkci rastovych a dalsich faktort, kolagenu fidi
zanétlivé stadium rany. Dal§imi vlivy je to, ze snizuje prostaglandiny, dilatuje cévy a tim
zvySuje prokrveni a dostatecné prokysli¢eni rany. V tomto vyzkumu se zkoumal rybi tuk
na vliv dekubitu 1. stupné€, kdy doslo k urychleni hojeni. Viditelnymi tcinky oleje jsou

protizanétlivé, vaskularizacni a reparacni vlastnosti (Sadeghi, 2023).

1.8  Zpusoby podavani vyZivy v intenzivni péci
1.8.1 Enteralni vyziva

Enteralni vyziva je blize definovana jako podani farmaceuticky pfipravenych
roztokli do traviciho ustroji (Veverkova, 2019). Enteralni vyziva se pouziva v piipadech,
kdy je u pacienta zachovald funkce traviciho systému nebo byly vycerpany dietni
moznosti (Bartiné€k, 2016). Touto vyZivou lze zcela zastoupit energeticky piijem pacienta
i v pfidech, kdy organismus ma vyssi potiebu pfijmu energie (Marek, 2019). Ma velky
pfinos v intenzivni péci v oblasti snizeni infekénich a krvacivych komplikaci
(Kapounova, 2020). Pozitivni vliv na podavani enteralni vyzivy je udrzovani bariérové
funkce stfev a tim prevenci bakterialniho mnozeni do dalSich casti traktu (Ktizova, 2022).
Dalsi vyhodu je stimulace traviciho traktu, diky tomu se zamezuje atrofii sliznice a
zhorSeni funkce stfevni funkce (Marek, 2019). Enteralni vyzivu lze podavat metodou
nutri¢nich produktd pomoci sippingu nebo enteralnich sond ¢i vyzivovych stomii
(Bartinék, 2016). Pro vysokou urovern nutri¢ni podpory pacienta jsou moznosti
kombinace enteralni i1 parenteralni vyzivy (Marek, 2019). Je to v pripadech, kdy touto
cestou neni zajistén dostateCny energeticky pfijem, tehdy se pfistupuje na parenteralni

vyzivu v plném rozsahu nebo doplitkovou (Sevéik, 2014).

1.8.1.1 Indikace v podavani enteralni vyzivy

K enteralni vyzivé se pfistupuje u vSech stava, kdy je spravna funkce zazivaciho
traktu (Sevéik, 2014). Mezi indikace enteralni vyZzivy patii zanétlivé chronické choroby
stfev, syndrom kratkého stfeva, stenozy v Casti hornich oddilt traviciho traktu a stavy,

kdy nejde vyzivu zajistit standardni dietou, pii psychickych onemocnéni napt. anorexie a
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depresivni stavy (Kapounova, 2020). K dalsim indikacim zafazujeme poruchy polykani,
predoperacni piiprava a Casna pooperacni nutrini péce, kraniocerebralni poranéni,

ziskany imunodeficitni syndrom apod. (Marek, 2019).

1.8.1.2 Kontraindikace v podavani enteralni vyzivy

Podle Ktizové (2022) se déli kontraindikace na absolutni a relativni. K absolutnim
kontraindikacim se povazuji vSechny stavy, kdy je n€jaka mechanicka neprichodnost
(Sevéik, 2014). K takovym kontraindikacim zafazujeme nahlé piihody biisni, at’ uz
zanétlivé, iledzni nebo krvaceni do traviciho traktu, dale Sokovy stav, t€zka hypoxie nebo
acidoza (Kftizova, 2022). Mezi relativni kontraindikace patfi napf. stievni pistéle,
syndrom kratkého stfeva, forma tézké hemodynamické nestability pacienta apod. stavy
(Seveik, 2014). Kohout (2021) uvadi ve své publikaci, Ze v piipadech relativnich
kontraindikaci 1ze podavat enteralni vyzivu pfes stfevo jinak také sondovou vyzivou.
Dalsi velkou skupinou kontraindikaci enteralni vyzivy je i spoluprace pacienta mezi nez
fadime schopnost pfijimat nutri¢ni vyzivu per os nebo tolerance zavedené vyzivové sondy

nebo vyzivné stomie (Kohout, 2021).

1.8.1.3 Déleni pripravku enteralni vyzivy

slozeni proteind, sacharidi, stopovych prvku a dalSich substituentt (Bartinék, 2016).
Proto se pripravky déli do nékolika skupin napt. podle kalorickych hodnot, ¢i slozeni
(Kapounova, 2020). K hlavnimu déleni vyzivy je na nutri¢né¢ komplementni ptipravky,
nekompletni nebo dopliikové slouzici jako dopln€k ke kuchyriské stravé (Bartingk,
2016).

Prvni zakladni skupinou enteralnich pfipravki je déleni na polymerni a oligomerni
piipravky (Kapounova, 2020). Jednim typem téchto pfipravka jsou polymerni, jenz se
pouzivaji u vétSiny nemocnych pottebujicich podavani umélé vyzivy (Krizova, 2022).
Obsahuji jiz definovanou rostlinou nebo zivocis$nou bilkovinu, jenz nebyla rozstépena.
Dale sacharidy ve formé Skrobu, polysacharidi a také tuky, jenz jsou obsazeny

v rostlinnych olejich (Marek, 2019). Pravé témto substituentim potiebuje tento typ
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vyzivy pankreatické enzymy pro jejich Sté€peni a vstiebani (Bartinék, 2016). Slozeni
vyzivy odpovida energetické potieb€ organismu nemocného pacienta. Pouziva se
predevsim k sippingu nebo podani pomoci sondy zavedené do zaludku nebo duodena
(Kfizova, 2022).

Dalsim typem je oligomerni vyziva, ktera se dale rozsifuje na elementarni (Svihovec,
2018). Svihovec (2018) ve své publikaci uvadi, Ze tento druh piipravkd se vyuziva jen
velmi vzacn€. Tvoii je ziviny na stupni nizkomolekularnich latek, které jsou lehce
vstfebatelné 1 malou funkci resorpce stieva (Streitova, 2015). Oligomerni pfipravky
zahrnuje rozstépené ziviny ve formé aminokyseliny ¢i oligopeptidy a tuky ve formé MTC
(Bohatcova, 2015). Jsou vhodné pro pacienty se syndromem kratkého stfevo, nebo
Crohnovou chorobou, kdy k traveni nepotiebuji travici enzymy (Ktizova, 2022). Oba
typy piipravkl se pouzivaji u pacientd s nedostatecnou funkci zazivaciho systému, kdy
figuruje porucha v traveni nebo vstfebavani (Bartinék, 2016).

Podstatnou skupinou pfipravku jsou tzv. organové specificke, jenz se vyuzivaji pii
1é¢bé organt nebo celych organovych skupin (Streitova, 2015). Napf. u jaterniho selhani
obsahuji veétsi mnozstvi bilkovin a to ve 40-50% (Bartinék, 2016). Dale také u renalni
nebo kardiorespiracni insuficience nebo vyziva ovliviiyjici obranyschopnost pacienta a
funkce strev (Streitova, 2015).

Dalsi skupina piipravka se tyka energetického obsahu, jenz se pohybuje v rozmezi
0,5 — 2 kcal/ml (Bartiné€k, 2016). Nazyva se izokaloricka a nejcastéji se vyuziva pro
sondovou vyzivu (Kfizova, 2022). K dalsimu typu této vyzivy je hyperkaloricka vyziva,
jenz obsahuje vice nez 1 kcal/ml vyzivy (Bartin€k, 2016). Kfizova (2022) ve své
publikaci udava, ze maximalni hodnota je do 3,2 kcal. Pouzivana je u sippingu, u pacientt
s kardiovaskularnim onemocnénim ¢i redlnim selhanim, kde je tfeba omezeni piijmu
tekutin, nebo také nizka tolerance pifi podavani izokalorické vyzivy (Kfizova, 2022).
Posledni typ je hypokalorickd vyziva obsahujici méné nez 1 kcal, jenz se vyuzivaji
v zacatcich realimentace (Bartinék, 2016).

Svihovec (2018) ve své publikaci zde zahrnuje dalsi podskupinu, a to jsou modulové
formule. Ty jsou sloZeny dle individualni potieby bilkovin a energie pacienta (Svihovec,

2018). Jsou pfipravovany v nemocnici podle predem definovanych substituentt
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k vytvoreni individualni diety dle specifickych pozadavkii onemocnéni pacienta.
K takovymto pfipravkiim se zarazuje Fantomalt, jez zastupuje sacharidy, nebo Protifar

jako zastupce proteini (Marek, 2019).

1.8.1.4 Moznosti podavani enteralni vyzivy v intenzivni péci — vysoce
specializovana oSetrovatelska péce

Prijem per os

Jako nejjednodussi a nendro€nou moznosti podavani enteralni vyzivy je technika
sipping nebo také popijeni (Svihovec, 2018). Tato moznost je zvolena u t&ch pacientt,
kteti nejsou schopni udrzet dostateCny nutri¢ni piijem nebo jsou kladeny vyssi nutri¢ni
naroky organismu (Vytejckova, 2013). Mize predstavovat jako hlavni zdroj vyzivy
pacienta nebo jsou zde pfipravky nutricné nekompletni, které svym slozenim jsou
uzpusobené na specifické nemoci pacienta (Bohatcova, 2015). Podminkou pfijeti tohoto
zpusobu vyzivy je schopnost zaZivaciho systému vstiebavani nutricniho pfipravku
(Satinsky, 2020). Obsahuje vSechny slozky stravy napt. ptipravky Nutridrink, Fresubin,
ale také slouzi jako nekompletni pfipravek (Kftizova, 2022). Existuji formy sippingu
s vy$§im obsahem proteini podavany u pacienti pro zlepSeni hojeni ran (Fresubin,
Protein Energy) nebo pfi diabetes mellitus (Diasip, Diben) a dale také u dialyzovanych
pacientl nebo s projevy malnutrice (Nepro, Fresubin renal) (Bohatcova, 2015). Preparaty
pro sipping byvaji €asto ochuceny, proto by mél pacient mit moznost volby (Kfizova,
2022). Nedoporucuje se u pacientd s anorexii, kdy tolerance piipravku klesa. Dale by se
m¢él pacient upozornit na pripadnou nauzeu ¢i zvraceni, kdy je nejvyhodnéjsi vynechat a

predchazet tak odporu k pripravku (Bartinek, 2016).

Sondova vyziva, kompetence k zavedeni a zavadéni sond
K této varianté prisunu enteralni vyzivy se pfistupuje, kdyz pacient neni schopen
pfijmout ur¢enou denni davku pomoci per os (Ktizova, 2022). Kompetence k zavedeni
nasogastrické (NGS) nebo nasojejunalni (NJS) je obsazeno ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.
Vyhlasgka o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika.
Vseobecna sestra miize vykonat bez odborného dohledu lékare, na zakladé jeho

indikace vyplach zaludku u pacientl pfi védomi star§ich 10 let. Oproti tomu détska sestra
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muze bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare provést vyplach zaludku u ditéte
pii védomi. Dale zavést gastrické sondy u ditéte pii védomi, vCetné jeji pruchodnosti a
aplikovat enteralni vyzivu. Zdravotnicky zachranatf mize vykonavat odborné Cinnosti
v ramci specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce,
ale 1 také akutni 10zkové intenzivni péce vCetné urgentniho pfijmu. Podle této vyhlasky
€. 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika,
zde nejsou uvedeny kompetence k zavedeni gastrické sondy nebo vyplachu zaludku.
Sestra pro intenzivni péCi pii anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péci a akutnim
pfijmu muze poskytovat oSetfovatelskou péci o pacienta starSiho 10 let, u kterého doslo
k selhani Zzivotnich funkci nebo selhani hrozi. Sestra pro intenzivni pééi muze bez
odborného dohledu na zaklade¢ indikace Iékate zavést gastrickou a duodenalni sondu u
pacienta v bezvédomi. Dale muze provést vyplach zaludku u pacientd se zajiSténymi

dychacimi cestami.

Nasogastricka sonda

Jednim z typt sond je gastricka sonda, ktera byva nejcasté€ji zavedena nosnimi
pruduchy (Vytejckova, 2013). Sonda vétsinou byva vyrobena z PVC, polyuretanu nebo
silikonu, které mohou byt zavedené po dobu 2 mésici (Dastych, 2012). Prikladem
negativniho vlivu materialu je u PVC sond tuhnuti, kdy pti dlouhodobém zavedeni sondy
dochazi z divodu pH prostiedi zaludku k tuhnuti a sonda muize zpusobit az perforaci
zaludku (Fendrychova, 2016). Velikost sond je udavana jako vnéjsi pramér v jednotkach
French nebo Charriérie (Swierkosz, 2020). Maji razné velikosti a jsou barevné
odliSovany, ale nejcastéji se pouziva velikost 14 nebo 16 Fr (Bartinek, 2016). Kazda
sonda je kontrastni pro vysetfeni RTG a méfti kolem 75 cm az 120 cm (Kapounova, 2020).
Gastrické sondy maji rizna zakonceni napf. obly konec s otvory na boku nebo centralni
otvor bez boc¢nich otvora (Fendrychova, 2016). Existuji specialni typy sondy, jez se
nazyvaji biluminalni sondy. Ty maji svou gastrickou a jejunalni ¢ast, kdy je podavana
enteralni vyziva do duodena a odsavan zalude¢ni obsah. NejcCast€ji se pouziva u pacientl
s akutni pankreatitidou vazného prubéhu (Dastych, 2012). Zavadi se u pacientd, kdy je

potieba podavani enteralni vyzivy nebo sledovani odtoku zaludecniho obsahu u pacientti
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po operacnich vykonech, dekomprese zaludku, a také pro vyplach zaludku pfi otravach

(Vytejckova, 2013).

Nasojejunalni sonda

Tato sonda je se také nazyva jako enteralni, ktera je vedena do jejuna (Kapounova,
2020). Je to tenka sonda o primeéru 2,4 — 6 mm a délce o 125-165 cm (Vytejckova, 2013).
Je zavadéna za Treitzovou fasu do prvni klicky jejuna. Pro tuto uzkou sondu je u vétSiny
pacienti 1épe snasena (Kohout, 2013). Vyhodou je podavani farmaceuticky vyrobené
enteralni vyzivy, nezpusobuji problémy pfi polykani i snizuji riziko zanétu nosnich dutin
(Krizova, 2022). Dalsi vyhodou je, ze pii podavani nezlstava v zaludku reziduum a
pacient neztraci chut k jidlu (Kohout, 2013). Smith (2022) ve svém vyzkumu prokazal,
ze méfenim zaludecniho rezidua nelze sledovat toleranci vyzivy. Mély by se sledovat
pfiznaky intolerance jako jsou abdominalni distenze, nevolnost, zvraceni nebo
diskomfort. Takze nesledovanim zaludecniho rezidua se doslo ke zvyseni nutri¢nich cilti
(Smith, 2022). Zavadi se u pacientt, kdy je potieba po delsi dobu podavat enteralni vyZzivu
a je predpoklad funk¢ni peristaltiky (Bartine€k, 2016). Moznost zavedeni této sondy je
tzv. zaplaveni, kdy ji lékaf zavede spontanné dle peristaltiky a kontrolou RTG (Kohout,
2013). Pfi netspéSném zavedeni se pristupuje k endoskopii, kdy sonda se zavadi
pracovnim kanalem endoskopu (Bartinek, 2016). Tento vykon provadi gastroenterolog

s premedikaci (Kapounova, 2020).

1.8.1.5 Bolusové versus kontinualni podani enteralni vyzivy

Enteralni vyziva se véts§inou podava bolusovym nebo kontinualnim zpiisobem. Pro
ob¢ varianty existuji vyzkumy, které zkoumaji jejich pozitivni nebo negativni vliv na
vstfebavani vyzivy nebo stav pacienta.

Bolusové podani vyzivy, jinak také intermitentni, je metoda, kdy pocatecni davka
zacina na 50 ml enteralniho pfipravku (Ktfizova, 2022). VétSinou se podava izokaloricky
ptipravek v tfihodinovych intervalech. Po kazdé aplikaci se sonda uzavira na zhruba 2
hodiny pro lepsi vstiebavani vyzivy (Zadéak, 2017). Pozdéji dle tolerance se zvySuje davka
0 50-100 ml bolusu ptipravku za den (Ktizova, 2022). Pii podavani vyzivy se kontroluje

mnozstvi zalude¢niho odpadu, zda se jeho hodnota snizuje, muze se zvySovat davka nebo
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se pristupuje na kontinualnimu podavani (Zadak, 2017). Pied podavanim léka do
nasogastrické sondy se v prvni fadé vyberou léky nezbytné pro pacienta. Nejvhodné;jsi
1é¢iva podavané do sond jsou v tekuté forme napt. sirupy, roztoky, emulze. Dalsi 1éCiva
jsou tablety s nefizenym uvolfiovanim, které jsou potieba drtit. Dal§i moznosti patii
zelatinové tobolky obsahuji prasek, ktery 1ze rozpustit v tekutiné (Swierkosz, 2020).

Li (2020) ve svém vyzkumu zkouma vliv intermitentniho a kontinualniho podavani
vyzivy. Vysledky ukazuji, Ze bolusové podavani ma dobry vliv na sekreci
gastrointestinalnich hormond, jenz ma vliv na vytvoreni fyziologického prostiedi pro
traveni vyzivy. Také muze zlepsit lepsi prokrveni GIT (gastrointestinalni trakt) sliznice,
a tak zabranit translokaci bakterii (Li, 2020). Dalsi vyzkum potvrzuje, ze ma pozitivni
vliv na vys$si syntézu bilkovin a dodrzovani cirkulace hormont inzulinu a ghenu
(Hefferman, 2022). Hefferman (2022) také konstatuje, ze miize vést ke zvySenému riziku
prijmu nebo riziku intolerance vyzivy. S dalSimi poznatky pfichazi Lee (2022), kdy
randomizované vyzkumy ukazaly, Ze u bolusového zptisobu podavani vyzivy je potieba
vice Casu k dosazeni cilové nutricni potieby. Dale vede ke zvysenému vyskytu
gastrointestinalni intolerance jako je vysoky rezidualni objem zaludku, zvraceni a prijem
(Lee, 2022).

Kontinualni nebo také cyklické podavani enteralni vyzivy se uskuteciiuje pomoci
enteralnich pump, jez podavaji presné¢ navolenou davku vyzivy (VytejCkova, 2013).
Tento zpusob se pouziva u nasojejunalnich sond. Davka enteralniho pfipravku se
postupné zvysuje beéhem 5 dni dle tolerance vyzivy pacienta (Kapounova, 2020). Vyhody
tohoto zpusobu vyzivy podle Smith (2022), Ze maze zabranit zaludeCnimu refluxu,
retenci zaludku nebo aspiraéni pneumonii. Lee (2022) ve svém vyzkumu ohledné
kontinualni vyzivy tvrdi, ze zlepSuje dosazeni nutri¢niho cile. Hefferman (2022) ve svém
vyzkumu poukazuje na to, ze kontinualni vyzivy muze omezit pohyblivost pacienta a
zménit sekreci hormont. To muze vést k metabolickym komplikacim jako napf.
hyperglykémie nebo inzulinova rezistence. Dalsi vyzkum uvadi, Ze u pacientt s vysokym
rizikem intolerance vyzivy je preferovana kontinualni vyziva (Ma, 2021). Pro hodnoceni
ucinku kontinudlniho nebo bolusového podévani vyzivy je zapotiebi vice kvalitnich

kontrolovanych vyzkumi (Li, 2020).
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1.8.1.6 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace se tykaji ziskani nebo udrzeni vstupu pro podavani enteralni vyzivy ¢i
mohou vzniknout béhem podavani vyzivy (Bartin€k, 2016). Pfi podavani vyzivy je
pottebné sledovat jeji toleranci i davku a také, zda pacient dostava skuteCnou davku, jez
pacient skuteCné potiebuje. Nekteré studie z nemocni¢ni praxe prokézaly, ze pacient
dostane polovinu z predepsané davky. Je to zapfiCinéno odpojovani pacienta pro
vysetfeni nebo rehabilitaci (Sevéik, 2014). Vyskyt komplikaci je ovlivnén onemocnénim
a jeho 1écbou (Bartiinek, 2016). Komplikace se déli do nekolika skupin — mechanickeé,
infek¢ni, metabolické a gastrointenstinalni (Kapounova, 2020).

Mechanické komplikace souviseji s pfitomnosti nebo zavedenim samotnych vstupt
pro podani enteralni vyzivy (Ktizova, 2022). Jedna se bud’ o zalomeni nebo ucpéni sondy,
jez omezuje podavani vyzivy (Sevéik, 2014). Dale to miize byt dislokace zavedené sondy,
jez byla spravné zavedena. V takovém pfipadé mize dojit k aspiraci vyzivy a je nutna
disledna kontrola pfi odsavani z dychacich cest (Kapounova, 2020). Pii zavadéni sondy
nebo pii endoskopickém vySetfeni muze nékdy vzniknout drobné krvaceni, kdy pfi
krvacivych stavech muze byt ohroZzen pacient (Ktizova, 2022). Nesmime opomenout také
na komplikace u enteralnich sond ¢i PEG, kdy se mohou vytvofit viedy v nosohltanu,
jicnu nebo zaludku. U PEG konkrétné muze vzniknout vied pod fixaci ze strany zaludku
tzv. syndrom zanofeného disku (Kohout, 2013).

K infekénim komplikacim se pfipojuji prijmovitd onemocnéni zptusobena bud
kontaminovanou enteralni vyzivou nebo v misté vpichu gastrostomie (Kapounova, 2020).
Dalsi infek¢ni komplikace zahrnuji zanét vedlejSich nosnich dutin, aspira¢ni pneumonie
nebo s misté vpichu s PEG/PEJ mohou byt absces, flegména nebo akutni peritonitida
(Kohout, 2013). Tento typ komplikaci se vyskytuje nejméné diky spravném zpusobu
oSetfovani vstupu (Bartin€k, 2016). V souvislosti se zavedenou NGS/NIJS je spojovana
komplikace jako ventilatorova pneumonie (dale VAP), jez vznika u pacientli v souvislosti
s invazivni plicni ventilaci (Soucek, 2019). Tato pneumonie je blize definovana jako
vznikla pneumonie do 48 hodin u ventilovanych nemocnych (Rozsypal, 2013). Pavodci
vzniku této komplikace jsou napt. Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, rody

Enterobacter, apod. (Soucek, 2019). Rizikovymi faktory jsou piedevSim chronicka
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obstruk¢ni nemoc, ARDS, ventilace del$i vice nez 3 dny, polytrauma, svalova relaxace a
hluboka sedace a v neposledni fade piitomnost NGS a operace (Zadak, 2017). VAP je
také definovéana jako nozokomialni infekce, kdy tvofi tretinu nozokomialnich nemoci u
pacientt hospitalizovanych na JIP (Taborsky, 2021). Je velmi zavaznou komplikaci u
kriticky nemocnych, jez mize zplsobit zhorSeni zdravotniho stavu az smrt pacienta
(Zhao, 2020). Je diagnostikovana pomoci RTG snimku plic, kdy mize byt nelehké
v diferencidlni diagnostice k potvrzeni této diagnoézy od ostatnich (Zadak, 2017).
V laboratornim vySetfeni nechybi krevni obraz, hodnoty CRP nebo prokalcitoninu, odbér
aspiratu na kultivacni vySetteni a odbér hemokultur (Rozsypal, 2013). Antibioticka 1écba
se zahajuje empiricky a je upravovana podle vysledku odbéru vzorku (Soucek, 2019).
Mezi prevenci této nakazy patii dusledny hygienicky rezim, zvySena poloha trupu jako
cil snizeni regurgitace a aspirace zalude¢niho obsahu (Zadak, 2017). Zhao (2020) ve
svém vyzkumu zduraziuje dulezitost péce o ustni dutinu a jeji peclivou hygienu.

Metabolické komplikace se tykaji poruch vnitiniho prostiedi nebo energetického
metabolismu (Kftizova, 2022). K takovym porucham fadime hyperhydrataci nebo
dehydrataci, hyperglykemie nebo hypoglykemie (Kohout, 2013). Dale muze dojit
k hyponatremii nebo hypernatriemi, hyperkalemii a hypokalemii, hyperfosfatemii ¢i
hypofosfatemii (Kfizova, 2022).

Posledni skupinou jsou gastrointenstinalni komplikace mezi néz fadime i intoleranci
enteralni vyzivy (Kiizova, 2022). Radime sem poruchy motility stiev, kdy se mtze jednat
o prijem, zacpu, nauzea Ci zvraceni a nadymani (Kohout, 2013). Muze byt i
gastroezofagealni nebo duodenogastricky reflux. Cast&j§i problémy jsou nespecificky
bfisni diskomfort, nadymani, bolesti bficha a jiz zminéni zvraceni (Kfizova, 2022).
V prevenci téchto komplikaci je pfi vybéru vhodné metody pocitat 1 s komplikacemi.
V predchazeni takovym situacim je vyhledavani stava, jez je mohou vyvolat napf. hiatova
hernie nebo refluxni ezofagitida (Kohout, 2013). Dal§im feSeni téchto komplikaci je 1
vhodna uprava enteralni vyzivy, zména pfipravku ¢i zpisobem podani napf.
z kontinualniho podani na bolusové (Kfizova, 2022). Porucham stfevni mobility se da

predchéazet podanim vlakniny, kterd predevsim brani zacpe (Kohout, 2013).
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1.8.2 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva je metoda podavani vyzivy mimo gastrointestinalni trakt, kdy se
voli na zpusob aplikace do cévniho fecisté (Krska, 2014). Pouziva se tehdy, kdy je
kontraindikovana enteralni vyziva nebo neni tolerovana ¢i neni zcela dostate¢na
(Szitanyi, 2013). Dalsi situace, kdy se vyuziva zcela parenteralni vyziva je, kdyz nelze
zavést enteralni sondu u pacienti stézkym traumatem, poranénim oblieje nebo
popaleninami v oblasti obli¢eje a krku (Ktizova, 2022). V soucasné dobé se vétSinou
pouzivaji oba typy vyzivy (Krska, 2014). Pred aplikaci parenteralni vyzivy je nejdiive
dulezité urcit potfebu energie i zastoupeni jednotlivych slozek vyzivy (Bartin€k, 2016).
Dale je tfeba urcit mnozstvi vody, iontl, stopovych prvki a vitamint (Szitanyi, 2013).
Zahajeni pro aplikaci této formy vyzivy je podle klinickych doporuceni zahgjit do 3-6
dni (Berlana, 2022). Fletterplace (2020) ve svém piehledu pro lékare blize definuje, Ze
by parenteralni vyziva by méla byt zvazovana do 48 hodin u podvyZivenych pacientt,
kdy nelze zahgjit enteralni nebo peroralni vyzivu. U nepodvyzivenych pacienta l1ze po 7

dnech zacit aplikovat parenteralni vyzivu (Fetterplace, 2020).

1.8.2.6 Indikace k parenteralni vyzivé

K nejcastéj§im indikacim pro aplikaci parenteralni vyzivu je syndrom kratkého
stfeva, rozsahlé resek¢ni operace a iledzni stavy (Krska, 2014). Mezi dalsi indikace patii
tézka ob&hova nestabilita s hypoperfuzi zazivaciho traktu. Také se sem fadi
intraabdominalni hypertenze nebo abdominalni kompartment syndrom (Sevéik, 2014).
Dale akutni pankreatitida, nespecifické stfevni zanéty, poruchy digesce, malabsorpce,
jaterni insuficience nebo kriticky stav pacienta doprovazeny s dysfunkci traviciho traktu

(Kiizova, 2022).

1.8.2.7 Kontraindikace k parenteralni vyzivé

Kontraindikace u parenteralni vyzivy je dostateCné funk¢ni travici trakt (Krska,
2014). Neméla by byt vyuzivana u pacient, kde jsou dostate¢né uspokojeny nutricni
potfeby at peroralni nebo enteralni vyzivou (Fetterplace, 2020). K dalSim
kontraindikacim se fadi terminalni stav nemocného nebo odmitani nutri€ni vyzivy ze

strany pacienta (Kfizova, 2022). K parenteralni vyzivé se nepfistupuje, kdyz existuje
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skuteCnost pretizeni tekutinami nebo t€zké abnormality elektrolyti. Také by neméla byt
aplikovana pfi akutni pankreatitidé nebo zanétlivého onemocnéni stiev (Fetterplace,

2020).

1.8.2.3 Déleni parenteralni vyzivy a zpusoby podavani

Parenteralni vyziva se déli podle mista aplikace na podani centralni nebo periferni
intravenozni cestou (Bartiné€k, 2016). Dalsi déleni se tyka ohledné rezimu podani, a to na
kontinuélni a cyklickou (Szitanyi, 2013). U dal§iho déleni se zohlediiuje rozsah davky
zivin na uplnou nebo dopliikovou parenteralni vyzivu (Ferko, 2015). Dopliikova
predstavuje takovou vyzivu, kdy nekryje celou denni potfebu pacienta (Kapounova,
2020). Uplna parenteralni vyZiva je definovana celou davku Zivin dle potieb pacienta
(Ferko, 2015). Poslednim délenim je podle systému podani na multi-bottle systém nebo

all-in-one (Ktizova, 2022).

Periferni parenteralni vyziva

K periferni parenteralni vyzivé se pristupuje u kratkodobé nebo u doplitkové vyzivy
(Szitanyi, 2013). Indikuje se k preklenuti obdobi kratStho nez 7-10 dni nebo je
kontraindikovana kanylace centralni zily u pacienta (Kfizova, 2022). K dalsim indikacim
patii stav pii vysokém riziku katétrové sepse, kdy se doporucuje periferni cesta pro
prevenci rizika spojené s centralnim zilnim fecist€ém (Szitanyi, 2013). Pro podani do
periferniho fecisté je omezeni osmolarity pod 900 mosm/l (Ktizova, 2022). Je vhodny
pro pacienty s rizikem pfetizeni tekutin pii aplikaci vyzivy (Berlana, 2022). Hlavni
kontraindikace pii aplikaci je zvySené riziko vzniku flebitidy pii poskozeni
hyperosmolarnimi roztoky (Ktizova, 2022). Kvili niz§imu obsahu dextrozy a bilkovin
nedochazi k docileni nutri¢nich pozadavki nemocného (Berlana, 2022).

Nejéastéj§i misto pro zavedeni periferniho Zilniho katetru (PZK) je na horni
konceting, a to na hibetu nebo predlokti (Kapounova, 2020). Pti volbé mista vpichu je
dilezité si na zaCatku uvédomit stav cévniho fecisteé, velikost kanyly a pratok cévniho
reCisté. V pripadé tekutinové resuscitace je zapotiebi zajistit kvalitni a minimalné dva
vstupy (Remes, 2013). Idealni velikosti PZK pro podavani parenteralni vyzivy maze byt

od velikosti 14G po 18G. Velikosti kanyl pro lepsi orientaci jsou podle barev (Zemanova,

35



2021). Doba zavedeni PZK je maximalni 96 hodin, ale v piipadé komplikaci se
doporucuje provadét vymeénu ihned (Kapounova, 2020). Pro prevenci komplikaci je tfeba
minimaln¢ jednou denné kontrolovat misto vpichu a proplachovat 5-10 ml F1/1 roztoku
(Dingové, 2018). Ke sledovani komplikaci se zavedenym PZK se pouziva VIP skore
(visual infusion plebitis scale). Je to barevna Skala, kde zelena znamena bez komplikaci
a ¢ervena znaci potiebu terapie (Sedlafova, 2017). Dalsi skore je INS pro zhodnoceni
flebitidy (Vytejckova, 2013). Jsou zde uvedeny symptomy, ale ne terapie (Sedlarova,
2017).

K Castym komplikacim v souvislosti se zavedenym PZK je hematom, rozvoj
flebitidy nebo extravazace (Bartin€k, 2016). Nejcastéjsi komplikaci v souvislosti
s podavanim je flebitida, coz je indikace k okamzité extrakci (Charvat, 2016). Flebitida
se vyznacuje bolestivosti okolo vpichu, zarudlosti a ztvrdnutim. Misto vpichu by se mélo
oSetfovat ledovymi obklady nebo aplikace Heparoid masti (Kapounova, 2020). Pro volbu
cévniho vstupu je potfeba kontrola pro aplikaci parenteralnich tekutin a 1éCiv, a také je
dtlezité hemodynamické monitorovani. Proto se pouzivaji centralni Zilni katetry (CZK),
periferné zavedené centralni zilni katetry (PICC) nebo v méné Castych situacich midline
katetr. V nejméné Castych situacich se pouzivaji dlouhodobé katetry jako tunelizovany

katetr nebo intravenozni port (Charvat, 2016).

Centralni parenteralni vyziva

Parenteralni vyZiva podavana centralnim Zilnim katetrem (CZK) poskytuje
dlouhodobou aplikaci koncentrovanych roztoka (Szitanyi, 2013). Touto cestou lze
poskytovat plnohodnotnou parenteralni vyzivu i koncentrované roztoky bez rizika vzniku
rozvoje flebitidy (Kfizova, 2022). Timto katétrem je mozno poskytovat rychlé podani
infuznich roztoka ¢i transfuznich pfipravkt, 1écivych pripravkd a méfeni centralniho
zilniho tlaku (Bartingék, 2016). Kontraindikacemi pro nezavedeni CZK jsou uzaveér zily,
infek¢éni endokarditida trikuspidalni chlopné, lokalni infekce v misté nebo jeho okoli
(Vymazal, 2021). Dalsi kontraindikaci mize byt nedrénovany pneumotorax, nepiiznivé
anatomické pomeéry, syndrom horni duté zily a dalsi zadvazné zdravotni situace pacienta

(Bartuneék, 2016).
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Pro zavedeni CZK je nejprve dilezité zvazit riziko infekce, zdravotni stav klienta,
zavedena intravenozni 1écba, predpokladana doba parenteralni vyzivy a péce o invazivni
vstup (Berlana, 2022). Nejobvyklej§i misto pro zavedeni katetru je do vena subclavia
nebo vena jugularis (Szityanyi, 2013). Dalsi piistup pro CZK je vena femoralis, kdy je
vysoké riziko infekce (Jindrova, 2016). Pro zavedeni katetru se pouziva metoda dle
Seldingera, kdy se pouziva punkéni jehla a vodici drat (Vymazal, 2021). Misto vpichu se
kryje transparentnim krytim, jez poskytuje antimikrobialni ochranu po dobu 7 dni
(Zemanova, 2021). Distalni zakonceni katétru je umistén v dolni ¢asti horni duté Zzily
(Seveik, 2014). CZK se déli dle doby zavedeni, poStu lumenu nebi impregnace
(Vytejckova, 2013). Podle doby zavedeni se déli na kratkodobé katetry po obdobi min.
30 dni (Dingov4, 2018). Podle Frei (2022) je doba zavedené 1-3 tydny. Mezi stfednédobé
katetry se fadi periferni implantovany CZK tzv. PICC, jez mtZe byt zaveden po 1 rok.
Déle také midline pouzivany ambulantné nebo v domaci péci (Dingova, 2018).
Dlouhodobé katétry jsou uréené pro pouziti 1 nékolik let kindikaci dlouhodobé
parenteralni vyzivy v domacim prostiedi (Vytejckova, 2013). Mezi takovéto katétry patii
tunelizované (Hickman, Broviac) nebo implantabilni podkozni port (Dingova, 2018).
Charvat (2016) ma ve své publikaci uveden algoritmus vybéru v intenzivni péci. Kdy
pred vlastnim vybérem je tfeba zhodnotit indikaci k jeho zavedeni, ¢asové obdobi pro
jeho vyuziti a mozné komplikace. V urgentni situaci se vyuziva vicecestny CZK a po
stabilizaci zdravotniho stavu se pfistupuje k PICC nebo dlouhodobému katetru (Charvat,
2016). Misto vpichu je nejCastéji kryto transparentnim krytim po dobu 48-72 hodin
(Dingova, 2018). Pii péci je dulezita kontrola prichodnosti, po krevnim odbérech
dostate¢ny proplach CZK a zapis do dokumentace (Frei, 2022). Chaudhari (2016) ve
svém vyzkumu udava, ze vena subclavia by méla bat povazovana za preferované misto
pro zavedeni CZK s maximalnim pouzitim ultrasonografického vedent.

Mezi komplikacemi se zavedenym CZK jsou pneumotorax, hematom nebo krvacent,
arytmie, poSkozeni cévni stény, poranéni nervi nebo infek¢éni komplikace (Streitova,
2015). Bartanek (2016) tyto komplikace rozdéluje do 3 skupin — souvisejici se
zavedenim, s pfitomnosti katetru a technické problémy. Pf zavadéni CZK jsou

komplikace spojeny s jeho techniku. Jde pfedevsim o punkci arterie, kdy je tieba jehlu

37



thned vytahnout a tlacit (Haluzikova, 2019). K dalsi casté komplikaci je pneumotorax pii
punkci vena jugularis, a proto se po jeho zavedeni provadi RTG snimek plic (Zadak,
2017). Arytmie mohou vzniknout, kdyz je katetr zaveden hluboko do pravé komory
(Bartinek, 2016). Tyto mechanické problémy mohou byt prechazeny
ultrasonografickym vysetfenim béhem zavedeni 1 zkuSenostmi 1ékare (Parienti, 2015).
Mezi komplikace spojené s pritomnosti katetru se fadi septické problémy nebo tzv.
syndrom horni duté zily. Projevuje se jako otok hlavy, krku, bolest hlavy a vznika jako
nasledek trombozy horni duté Zily, kdy je potieba CZK odstranit (Bartingk, 2016). Rizika
ohledné infek¢nich komplikaci mohou byt u parenteralni vyzivy, jeZ umoziuje rast a
rozvoj infekéniho agens (Charvat, 2016). Infekce spojena s CZK je nazyvana jako

katétrova infekce (Sedlarova, 2017).

1.8.2.4 Systém podani parenteralni vyzivy

Pfi podavani parenteralni vyZzivy se vyuZzivaji dva zpasoby, a to multi-bottle systém
(systém vice lahvi) a all-in-one systém (sytém vaku) (Bartinék, 2016). Multi-bottle
systém je definovano jako podéavani parenteralni vyzivy prostfednictvim vice infuznich
roztoku, jez obsahuji oddélené ziviny (Hirt, 2019). Jedna se o infuzni roztoky ordinované
na 24 hodin (Veverkova, 2019). Tento systém se pouziva velmi omezené kvuli jeho
nevyhodam. Mezi néz tadime zatéz zdravotnického personalu, zvySenou spotiebu
infuznich, dezinfekénich roztokd a infuznich souprav (Svihovec, 2018). K dalsim
nevyhodam patii zvysené riziko bakterialni kontaminace 1 vysoké naroky na pfistrojové
vybaveni (Veverkova, 2019). Velkym problémem bylo dosazeni davkovani a rychlosti
aplikace zivin, jez muze vést ke zhorSenému vstiebavani ¢i nesnasenlivosti pii smichani
slozek v infuzni lince (Kfizova, 2022).

Systém all-in-one je vyziva, kdy jsou aplikovany vSechny ziviny v jednom vaku
(Salkova, 2021). Mohou to byt lékarensky nebo firemné vyrobené infuzni vaky
(Bartinék, 2016). Tyto vaky mohou byt tfikomorové vaky, kdy jsou ziviny oddéleny a
nasledné smichany pred aplikaci s velkou vyhodou pouzivani pro delsi pouzitelnost. Dale
jsou jiz hotové vaky, které nepotiebuji michani, ale maji krat§i dobu pouzitelnosti

(Fetterplace, 2020). Podle potfeby se pridavaji elektrolyty nebo mikronutrienty (Soucek,
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2019). U pacientil se specialnimi potiebami jako u jaterniho nebo renalniho selhani se
pfipravuji podle schvaleného rozpisu pro konkrétniho nemocného (Kiizova, 2022). Tyto
vaky miZe piipravovat pouze vyskoleny zdravotnicky personal (Svihovec, 2018). Takto
pfivezené vaky jsou pouzitelné do 24 hodin (Kapounova, 2020). Vyhodami tohoto
systému je nizsi riziko vzniku infekci, nizsi cena, lepsi vstiebavani zivin 1 zatéz personalu
(Bezd&k, 2021). Tyto vaky jsou uchovavany po dobu 7 dnd pii teploté +8°C (Svihovec,
2018). Typicky jsou aplikovany rychlosti 40—150 ml/hod a pii cyklickém podani az 300
ml/hod (Fetterplace, 2020). Kontinudlni podani se pouziva u kriticky nemocnych
pacientt, kdy je tfeba zajistit stabilitu vnitiniho prostiedi i kontrolu glykémie (Kfizova,

2022).

1.8.2.5 Slozky parenteralni vyzZivy
Sacharidy

Sacharidy v parenteralni vyzive tvofi hlavni zdroj energie ve vy§i minimalné 60-70
% (Bartin€k, 2016). Doporu¢ena davka sacharidu je 3-3,5 g/kg/den (Patkova, 2017).
Nejpouzivanéj$im sacharidem je dextroza neboli glukoza, ktera muze byt ve formé
hydratované ¢i nehydratované (Berlana, 2022). Denni obrat cukrii se pohybuje okolo
100-150 g za 24 hodin (Zadak, 2017). Tato denni davka ma piiznivy vliv na snizeni
lipolyzy tukové tkan€ a ketogeneze, a také katabolismus proteinti ve svalech (Bartineék,
2016). Pozitivni vliv ma na stimulaci sekrece inzulinu a dalSich hormon, které podporu;ji
syntézu bilkovin a plisobi proti lipolyze (Patkova, 2017). U kriticky nemocného pacienta
by neméla presahnout nad 150 g za 24 hodin. Jelikoz dochazi k preméné glukozy na tuk
a v kritickém stavu dochazi ke steatoze jater (Svihovec, 2018). Dali negativni vlivy pii
vysokém piijmu sacharidd jsou, ze dochazi k hyperglykémii, vysoké tvorbé oxidu
uhlicitého a hypoventilaci a tim i ke zvySenému uvolfiovani katecholaminti (Soucek,
2019). Pro prevenci hyperglykémie je nutné piisna kontrola glykémie. Touto kontrolou
se zabranuje imunitni dysfunkci, redukci systémového zanétu a dochazi k ochrané

endotelové struktury a funkce (Patkova, 2017). Jako dalsi prevenci udava Stumpf (2023)

-----
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se v parenteralni vyzivé je glukoza 5 % a 10 % roztok, ktery se muze aplikovat do

periferniho fe¢igté. Dale glukdza 20 % podavana do CZK (Soudek, 2019).

Aminokyseliny

Aminokyseliny jsou zdrojem dusiku, pouzivaji se pfi syntéze bilkovin a nahrazovani
jejich zasob, které jsou vyCerpany z dusledku nemoci (Berlana, 2022). V parenteralni
vyzivé se vyuziva fada aminokyselin ze smési esencialnich a neesencidlnich
aminokyselin pro zdroj dusiku. Podil esencialnich aminokyselin v celkovém piijmu by
meélo byt ve 45-50 % infuzniho roztoku (Kasper, 2015). Metabolismus bilkovin v téle 1ze
definovat pomoci dusikové bilance (Bartinék, 2016). Pro vypocet této bilance se pouziva
rozdil mezi mnozstvim dusiku pfijmutich bilkovin a dusiku vyloucené¢ho ureou a
kreatininem v moc¢i (Zadak, 2017). Optimalni davka aminokyselin je 1,2-1,5 g/kg/den
(Bezdek, 2021). Ve studii podle Patkové (2017) je rozkol mezi vysokymi a optimalnimi
davkami bilkovin, ale zdvérem udava literatura jako prospéch podavani vyssich davek. Je
zietelné, ze vyssi davky zlepsuji dusikovou bilanci a piispivaji k lepsi prognoze spjatou
s hypokalorickou vyzivou (Patkova, 2017). Aminokyseliny se déli na zékladni, které jsou
potiebné pro zajisténi energetické potieby, a specializované plsobici na metabolické
poruchy (Soucek, 2019). Pozitivni vliv aminokyselin je dilezité pro preziti a regeneraci
svalové hmoty a dalSich zékladnich zivotnich funkci (Patkova, 2017). Negativni vliv pfi
prekrocCeni davkovani se muze projevit jako Unava, nauzea, zvraceni, zimnice nebo
horecka. Piipravky obsahujici zékladni aminokyseliny jsou napt. Neonutrin 5 %,
Aminoplasma 5% jez muzou byt aplikovany do PZK. Dali 10% Aminoven je
doporudovan aplikovat do CZK. Pak jsou specializované piipravky jako Aminoplasmal

Hepa 10% nebo Nephrotect 10% (Soucek, 2019).

Lipidy

Lipidy jsou dualezitou soucasti parenteralni vyzivy, protoze poskytuji hlavni zdroj
energie a zaroven snizuji mnozstvi cukrd, které je potfeba poskytnout nemocnému
(Calder, 2020). Lipidy poskytuji 20-30 % z celkového objemu dennich kalorii (Berlana,
2022). Soucasti tukovych emulzi jsou esencialni mastné kyseliny a fosfolipidy (Zadak,
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2017). Ve svém vyzkumu Stumpf (2023) se zkoumal vliv omega mastnych kyselin jako
prevence kardiovaskularnich onemocnéni. V zavéru dosli k vysledku, ze muze snizit
riziko ischemické choroby srdecni, imrtnosti i snizeni sérovych triglyceridi (Stumpf,
2023). Druhy lipidu pouzivajici se v parenteralni vyZzivé jsou triglyceridy s kombinaci
mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem, s dlouhym nebo velmi dlouhym
fetézcem. S témito fetézci mohou ovlivnit vlastnosti mastnych kyselin a dale procesy
metabolismu, zanét, imunitni odpovéd’, oxidacni stres, funkci organt a hojeni ran (Calder,
2020). Konkrétni druhy esencialni mastnych kyselin jsou n-3 a n-6 polynenasycenych
mastnych kyselin (Kasper, 2015). Maximalni doporuc¢ena davka lipidd je 1-1,2 g lipid na
kg/den (Patkova, 2017). Lipidové roztoky jsou izoosmolarni a mohou se aplikovat do
PZK. Piipravky obsahuji 20 % tukové emulze. Mezi takové piipravky patii napf.
Lipoplus, ClinOleic, Omegaven nebo Intralipid (Soucek, 2019).

Mikronutrienty

Mikronutrienty znamenaji vitaminy a stopové prvky, jez jsou zakladnimi slozkami
stravy (Blaauw, 2019). Pfi jejich nedostatku vznikaji definované ptiznaky, jez jsou
biochemicky potvrzené a jejich doplnénim dojde k odstranéni priznakid (Zadak, 2017).
Maji dulezitou roli v intermediarnim metabolismu diky své funkci podobné jako
koenzymy (Blaauw, 2019). Stopové prvky maji vyznamny vliv pro zmirnéni oxida¢niho
stresu. Coz muze zpusobit oxidacni poskozeni obzvlast nenasycenych mastnych
kyselinach v bunéénych membranach (Kazda, 2013). U pacientd s akutnim
onemocnénim potifeba mikronutrientli je zvySena, a proto je individualni davkovani
predev§im thiaminu, zinku, selenu a kyseliny askorbové (Zadak, 2017). ZvySena potieba
mikronutrientt je také v dasledku malnutrice, jiz existujiciho nedostatku vitamini a
metabolickych zmén (Berger, 2020). Jejich nedostatek je také nazyvam jako karencni
stav, jez je definovan jako dlouhodoby stav nedostatku a vyCerpani zasob (Bartingk,
2016). V piipadé akutni péce je snaha zlepSit klinické pfiznaky a upravit nedostatek
koncentraci mikronutrientd (Blaauw, 2019). Mikroziviny by se mély aplikovat jiz od
prvniho dne podavani parenteralni vyzivy (Fetterplace, 2020). V parenteralni vyziveé se

podavaji 1 makronutrienty jako jsou vapnik, fosfor, draslik, sira, sodik, fluor a hotcik
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(Zadak, 2017). Dle Berlana (2022) by se mély vitaminy a stopové prvky aplikovat denné
prostfednictvim roztoku parentalni vyzivy. Mikronutrienty by mély byt zakladni slozkou
kazdého rezimu vyzivy. V dnesni dobé piipravky obsahuji vice stopovych prvkia a
poskytuji fyziologické davky, které odpovidaji souCasnym doporucenim (Stehle, 2016).
Moznosti podavani mikronutrientd je mozné bud individualné slozenych nebo
dostupnych pripravkl ptipravenych k aplikaci za sterilnich podminek. Dale aplikace
mikrozivin oddélené od parenteralni vyzivy nebo mohou byt podany koncentrované
pomoci CZK nebo nafedény do PZK (Blaauw, 2019). Vitaminy jsou podavané ve dvou
formach, a to vitaminy rozpustné v tucich pridavané do tukové emulze, jez jsou podavany
zvlast. Druhd forma jsou vitaminy rozpustné ve vodé (Zadak, 2017). Pripravky
mikronutrientl je napf. smés stopovych prvki jako Addamel ¢i Tracutil. Smés vitamint
rozpustnych ve vodé je pripravek Soluvit. V piipad€ vitamint rozpustnych v tukové
emulzi je Vitalipid. Posledni pfipravek je smés vitamin( rozpustnych ve vodé i v tucich
nazyvané Cernevit (Hloch, 2018). Frekvence monitorovani mikronutrientl ¢i testy by

meély byt zalozeny na klinické posouzeni (Blaauw, 2019).

1.8.2.6 Komplikace

Komplikace parenteralni vyzivy jsou rdznorodé. Mezi néz se tadi komplikace
spojené se zavedenym cévnim pfistupem, metabolické komplikace nebo organové jako
poruchy funkce jater ¢i kostni choroba (Ktizova, 2022). Komplikace jsou rozdéleny do
tfi velkych skupin — metabolické, infek¢éni a mechanické (Berlana, 2022). Kiizova (2022)

ve své publikaci uvadi jesté komplikace spojené s dlouhodobou parenteralni vyzivou.

Komplikace souvisejici s cévnim vstupem

Pro zajiiténi cévniho pfistupu je spravna volba cévniho felisté, ale CZK pro
parenteralni vyzivu je prednéjsi vykon. Déle zalezi na zkuSenostech lékare, indikaci i
riziko vzniku komplikaci (Kfizova, 2022). K témto komplikacim patii pneumotorax,
hemotorax, chylotorax, punkce arterie ¢i vzduchova embolie (Haluzikova, 2019).

K dal§im mechanickym komplikacim, souvisejici s CZK, patii vzduchova embolie
(Krizova, 2022). Jedna se o nejzavaznéjsi z komplikaci a mize ohrozit pacienta na zivote

(Bartinek, 2016). Je to pritomnost vzduchu v zilnim systému (Heitz, 2019). Riziko
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vzniku embolie mize byt pii zavadéni CZK, nespravné manipulaci infuznich setd nebo
odstrafiovani katetru (Ktizova, 2022). Diagnosticky se potvrdi bud’ pomoci jicnové
echokardiografii nebo ultrazvukové dopplerovské vySetfeni (Hetz, 2019). Projevuje se
jako nahle vznikla dusnost, cyanoza, hypotenze a tachykardie (Bartingk, 2016).

Dalsi mechanickou komplikaci je malpozice katétru. Dochazi k tomu, Ze se muze
katétr stocit a vést nékam jinam (Kfizova, 2022). Dochazi nej€astéji pii punkci pravé vena
subclavia s infraklavikularnim piistupem (Sevéik, 2014). Katétr se miize zatodit do vena
jugularis interna (Bartinék, 2016).

Velmi ¢astou komplikaci a zaroven 1 jako rizikovy faktor je zilni tromboza (Kfizova,
2022). Vytvoreny trombus zhorsuje pratok krve centralnim katétrem (Haluzikova, 2019).
Nachazi se zhruba v 10-30 % piipadech a vznika po poranéni cévni stény (Sevéik, 2014).
Rizikové faktory pro vznik trombozy je dehydratace, malnutrice, hyperkoagulacni stav,
$patna pohyblivost nemocného nebo jiz vznikla sepse (Kfizova, 2022). Symptomatologie
muze byt za zaCatku nespecifické, jez muze byt tachypnoe, tachykardie, dusnost, bolest
hrudniku nebo hypotenze (Heitz, 2019). Terapie neni pfesné definovana, ale pokud je
mozné vynda se katétr (Sevéik, 2014). Pii katetrizaci vena subclavia je spojena s niz§im

rizikem vzniku infekce krevniho fecité 1 hluboké zilni trombozy (Parienti, 2015).

Infekéni komplikace v souvislosti se zavedenym cévnim pristupem

Infekce v souvislosti s cévnim vstupem ma velky vliv na morbiditu, mortalitu i na
naklady poskytované zdravotni péce (Parienti, 2015). Rozlisuji se infekce lokalni a
systémové. Lokalni katétrové infekce vznikaji v misté vpichu a projevuji se jako otok,
zarudnuti ¢i tromboflebitida (Streitova, 2015). Na zaklade infekci souvisejici s katetrem
a tromboflebitidou je velky diraz na jejich prevenci. Zahrnuje to sledovani mista vpichu
béhem infuze a pravidelnou vyménu infuznich katétri (Senkal, 2021). Systémové
katétrové infekce se podobaji sepsi a nereaguji na antibiotickou 1écbu, ale vytesi se po
vyndani katétru (Streiova, 2015). U kriticky nemocnych pfi vyskytu infek¢ni komplikace
se navrhuje, aby délka antibiotické terapie zohlednila ptivodce infekce, typ odebranych
vzorkl a mozné komplikace. V pfipadé prokazané infekce potvrzené hemokultury

odbornici navrhuji, aby se katetr co nejdiive vytahl (Timsit, 2020).
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Jako nejzévaznéj§i komplikace zavedeni zilniho katetru je katétrova sepse
(Haluzikova, 2019). Jedna se o zivot ohrozujici stav, jez vétSinou vznika pifi nedodrzovani
aseptickych podminek s manipulaci se zavedenym cévnim piistupem (Veverkova, 2019).
Katétrovou sepsi délime podle mista vyskytu mikroorganismi na extraluminalni a
intraluminalni (Haluzikova, 2019). Extraluminalni je Sifeni mikroorganismu z ktize do
katétru. Blize definovana infekce je cesta mikroorganismu, jez se dostavaji do krevniho
obéhu zmista vpichu nebo zkuze zokoli. Intraluminalni cesta je zapfiCinéno
kontaminovanymi infuznimi roztoky, infuznich souprav nebo bezjehlového vstupu
(Streitova, 2015). Pavodci této sepse jsou ruzné bakterie jako jsou grampozitivni koky
nebo gramnegativni tyCinky (Rozsypal, 2013). Symptomy katétrové sepse je horecka,
tesavka, celkova slabost a schvacenost (Haluzikova, 2019). K dal§im pfiznakim se
pfidavaji nauzea a zvraceni a v t€zkych pripadech je obraz septického Soku coz muze vést
i k multiorganovému selhani. Sledovani ptiznaka je vidét i laboratorné podle zanétlivych
ukazatel a pozitivnich hemokultur (Kfizova, 2022). Pfi zjisténi ptivodce se zahajuje
antibioticka 1écba dle citlivosti hemokultur (Charvat, 2016). Charvat (2016) ve své
publikaci uvadi, Ze pokud je pavodcem Staphylococcus aureus, se doporucuje vyndani
cévniho vstupu. Mezi preventivni opatieni se klade velky diraz na piisné dodrzovani
hygienickych a osetfovatelskych vykonu (Kfizova, 2022). Po zavedeni cévniho vstupu je
misto dezinfikovano a kryto sterilnimi ¢tverci. Je pravidelné kontrolovano a sledovany

ptiznaky zanétu jako je zarudnuti, otok nebo prosakovani (Rozsypal, 2013).

Metabolické komplikace v souvislosti s parenterdlni vyZivou

Metabolické komplikace se objevuji v ramci podavani dlouhodobé parenteralni
VyZzivy, jez se objevuje v onemocnéni jater, stiev a kosti (Kfizova, 2022). Vznik téchto
komplikaci spociva v nerovnovaze jednotlivych slozek vyZivy a jejich potiebou (Sevéik,
2014).

I kdyz parenteralni vyziva poskytuje nutri¢ni podporu, mize pfinést nezadouci
ucinky ve formé jaterniho onemocnéni jako je cholestaza (Cahova, 2017). Riziko vzniku
spojené se vznikem onemocnéni je u novorozencu v disledku nezralosti transportnich

mechanisma (Hulek, 2018). Je disledkem poruchy sekrece ¢i obstrukce zluci a je spojena
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se zvySenim fosfatazy (Cahova, 2017). Dalsi pfic¢inou je v dasledku prerusovaného
peroralniho pfijmu vyzivy, coz vede ke snizeni sekrece zluci s nepfiznivymi dopady na
metabolismus (Hulek, 2018). Laboratorné se také objevuje ve zvySenych transaminaz a
bilirubinu (Madnawat, 2020). Prevenci a zaroven 1é¢bou podavani cyklické podavani
parenteralni vyzivy a zahajeni enteralni (Hilek, 2018). Dale optimalizace aminokyselin
a pro stimulaci sekreci zlu¢i se pouziva Transmetil (Kfizova, 2022).

Mezi metabolické komplikace fadime jaterni steatozu blize definovana jako o tukova
jatra (Kasper, 2015). Dochazi k ni v dasledku vyssiho pfijmu cukrt, ktery vede k vétsi
syntéze triaglycerolti a nadmérného ukladani (Kiizova, 2022). Mnozstvi tuku ulozeného
v jatrech dopovida stupni obezity. Je to nejbéznéjsi typ z jaternich steatoz (Kasper, 2015).
Laboratorn€¢ dochazi ke zvySeni jaternich enzymu i bilirubinu, ktery se bere jako
prognosticky faktor pii poSkozeni jater (Zalikowska-Gardowska, 2020). Lécba je uprava
slozeni jednotlivych slozek parenteralni vyzivy a dochazi k snizeni jaternich testd
(Krizova, 2022).

Pti aplikaci plné parenteralni vyzivy muze dojit k porucham funkce stifev nebo i
zhorsit jiz poruSenou funkci (Kfizova, 2022). Dlouhodoba parenteralni vyziva muze
rozvinout morfologické a funkéni atrofii stfev a s tim i rozvoj bakterialni translokace
(Krska, 2014). Diky témto dysfunkcim je vyrazna imunologicka dysfunkce i homeostaza
(Ktizova, 2022). Stievni atrofie se muze objevit do 24 hodin od zahajeni parenteralni
vyzivy. Takto rychly nastup stavu miize byt zptisoben vysokou rychlosti metabolismu i
rychlym obratem stfevnich epitelovych bunék (Madnawat, 2020). ZvySeny vznik sepse
je cCastou komplikaci pii aplikace parenteralni vyzivy, kdy velké procento tvori
mikroorganismy z enterické mikroflory (Cahova, 2017). Bakterialni translokace je
proces, kdy se intestinalni bakterie dostanou pies slizni¢ni bariéru a dostanou se do
lymfatickych uzlin a miZze se dojit k rozsifeni do systémového obéhu a rozvoje infekce
(Zadak, 2016). Cahova (2017) ve svém vyzkumu zkoumala pozitivni vliv kombinace
enteralni a parenteralni vyzivy, ale autofi této teorie nemaji dostatecné informace pro jeji
potvrzeni. Dale je typ neperforacni stievni sepse, kdy mikroorganismy ze stievni

mikroflory prestupuji do krevniho ob&hu (Zadak, 2016).
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2 (il prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

1. Cil: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce v oblasti vyzivy u kriticky
nemocnych pacientu.
2. Cil: Zmapovat zptasoby podavani vyzivy u kriticky nemocnych pacientd.
2.2 Vyzkumné otazky
e Existuji rozdily v hodnoceni a podavani vyzivy mezi jednotlivymi nemocnicemi?
e Jakym zpusobem sestry pro intenzivni péci hodnoti nutricni stav pacienta?
e Jaka existuji rizika nutrice a jakym zpuisobem na né sestra pro intenzivni péci

reaguje?
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3 Operacionalizace pojmu

Malnutrice je patologicky stav, ktery je zpuisobeny absolutnim ¢i relativnim nedostatkem
zivin (Marek, 2019). Malnutrice vznikd pfi onemocnéni, které zvySuje energetickou

spotiebu energie a soucasné je snizeny piijem potravy (Zadak, 2017).

Enteralni vyziva zahrnuje vSechnu nutri¢ni podporu pomoci vyzivy, zvlast urcené pro
1ékarské ucely. Aplikuje se u pacientd, ktefi maji zachovalou funkci traviciho traktu a

jsou vycCerpany ostatni moznosti dietni intervence (Bartinek, 2016).

Bolusové podani enteralni vyzivy je metoda, kdy zacinaji davka zaCina na 50 ml
enteralniho pfipravku a je aplikovana v tifthodinovych intervalech (Ktizova, 2022). Pri
aplikaci se sleduje mnozstvi zalude¢niho obsahu a podle jeho mnozstvi se koriguje davka

enteralni vyzivy (Zadak, 2017).

Kontinualni nebo také cyklické podani enteralni vyzivy se aplikuje pomoci enteralnich
pump, které podaji presné¢ navolenou davku vyzivy (Vytejckova, 2013). Mnozstvi
enteralniho pfipravku se postupné zvysuje beéhem 5 dni a podle tolerance pacienta na

vyzivu (Kapounova, 2020).

Parenteralni vyziva je metoda aplikace vyzivy, kdy se voli zpusob podavani do cévniho
fecisteé (Krska, 2014). Aplikuje se tehdy, kdyz je kontraindikovana enteralni vyziva nebo

neni zcela dostatecna (Szitanyi, 2013).

Periferné aplikovéana parenteralni vyziva se nejcastéji pouziva, kdyz se pfistupuje ke
kratkodobé nebo doplitkové parenteralni vyzive (Szitanyi, 2013). Roztoky pro periferni
parenteralni vyzivu jsou omezené¢ osmolaritou pod 900 mosm/l. Pfi aplikaci téchto

roztok, je zde vyssi riziko vzniku flebitidy (Kfizova, 2022).

Centralni parenteralni vyziva je podavand pomoci centralniho Zzilniho katétru, jenz

poskytuje dlouhodobou aplikaci koncentrovanych roztok (Szitanyi, 2013). Timto

47



katétrem lze aplikovat plnohodnotnou parenteralni vyzivu a koncertované roztoky bez

rizika vzniku flebitidy (Ktizova, 2022).
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4 Metodika

4.1 Metodika vyzkumu

Pro tuto diplomovou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Sbér dat byl uskutecnén
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl tvofen otevienymi otazkami. Pro
zacatek byl vytvoren seznam otazek zabyvajici se problematikou nutrice v intenzivni
péci, ktery se nachdzi v Pfiloze ¢.1. Informanty tohoto vyzkumu tvofily sestry pro
intenzivni péci pracujici na jednotkach intenzivni péce.

Otazky byly rozdélené do 3 skupin. V prvni skupiné nas zajimalo, jak se hodnoti
nutri¢ni stav u pacientl a zda jsou potfeba dalsi hodnoty a parametry k hodnoceni. Také
do této skupiny je zafazena strategie vyberu vyzivy v intenzivni péci. Druha skupina byla
zaméfena na enteralni vyzivu. Zajimalo nas, jakym zplusobem je podavana na
pracovistich intenzivni péce, dale pfipravky a vstupy pro podavani enteralni vyzivy. Také
jak sestry pro intenzivni péci vidi vyhody ¢i nevyhody této vyzivy a zda se setkali
s nékterymi komplikacemi. Posledni skupina byla zaméfena na parenteralni vyzivu. Zde
jsou podobné otazky jako u enteralni vyzivy, kdy se zamétovaly na piipravky parenteralni
vyzivy, vstupy pro aplikaci vyzivy a jejich péce. Dale pozitivni a negativni pohled na
parenteralni vyzivu.

Po vytvoreni seznamu otazek nasledovalo osloveni a rozeslani zadosti o vyzkum do
nemocnic. Zadosti byli poslany a podepsany naméstkynémi pro ofetfovatelskou péci.
Byly osloveny tyto nemocnice — Nemocnice Pelhiimov, piispévkova organizace,
Nemocnice Tabor a.s., Nemocnice Ceské Budgovice a.s. a Nemocnice Jihlava,
prispévkova organizace. VSechny podepsané zadosti jsou shrnuty v Priloze ¢.2. Nasledné
byl domluven termin s vrchnimi sestrami, kdy se mohl provadét vyzkum s pracovniky na
jednotlivych pracovistich intenzivni péce.

Nasledné sebrané rozhovory byly analyzovany pomoci otevieného kodovani. Byly
vytvoreny kategorie a podkategorie a nasledné pfifazeni koda. Kazdy rozhovor byl
oznaCen napt. S1 (S= sestra). Nemocnice, kdy byly rozhovory realizovany, jsou dale
oznaceny jako N1, pro lepsi orientaci. Pro pfifazeni kédu byla pouzita metoda papir a

tuzka, kdy se jednotlivé kategorie a podkategorie oddélovaly riznymi barvami.
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4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal ze sester pracujici na jednotach intenzivni péci. Celkem
bylo realizovano 33 rozhovort. Sestry pro intenzivni péci pracovaly na jednotkach
intenzivni péce, konkrétnéji z chirurgické JIP, interni JIP a ARO. V Nemocnici Tabor a.s.
byl vyzkum proveden na metabolické JIP. Od kazdého informanta byl ziskan souhlas
s nahravanim rozhovoru, ktery slouzil pro nasledny ptepis. Nasledné byli informantky
seznameny s okruhem otazek. Pfi dotazovani se drzelo vypracovaného seznamu otazek,
ale nékdy bylo nutné pouzit dopliyjici otazky. VSechny sestry pro intenzivni byly velmi
ochotné a vstiicné pfi rozhovorech. V nasledujici tabulce jsou uvedeny informanti podle
délky praxe, oddéleni intenzivni péce a nemocnice. Délka praxe je zde rozd€lena na:

1. Kategorie — praxe do 5 let

2. Kategorie — praxe od 6 do 10 let

3. Kategorie — praxe nad 10 let
Tab.c.1: Zdkladni identifikacni zdroje

Informant | Délka praxe Oddéleni intenzivni | Nemocnice
— sestra péce

S1 3 Chirurgicka JIP Tabor
S2 3 Chirurgicka JIP Tabor
S3 2 Chirurgicka JIP Tabor
S4 3 Metabolicka JIP Tabor
S5 3 Metabolicka JIP Tabor
S6 3 Metabolicka JIP Tabor
S7 1 ARO Tabor
S8 1 ARO Jihlava
S9 3 ARO Jihlava
S10 3 ARO Jihlava
S11 2 Chirurgicka JIP Jihlava
S12 3 Chirurgicka JIP Jihlava
S13 3 Chirurgicka JIP Jihlava
S14 1 Interni JIP Jihlava
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S15 2 Interni JIP Jihlava

S16 1 Interni JIP Jihlava

S17 3 ARO Pelhfimov

S18 3 ARO Pelhfimov

S19 2 Interni JIP Pelhfimov

S20 3 Interni JIP Pelhfimov

S21 3 Chirurgicka JIP Pelhfimov

S22 3 Chirurgicka JIP Pelhfimov

S23 1 ARO Ceské Budgjovice
S24 1 ARO Ceské Budgjovice
S25 2 Interni JIP Ceské Budgjovice
S26 1 Interni JIP Ceské Budgjovice
S27 3 Chirurgicka JIP Ceské Budgjovice
S28 2 Chirurgicka JIP Ceské Budgjovice
S29 3 Chirurgicka JIP Ceské Budgjovice
S30 2 ARO Tabor

S31 3 ARO Téabor

S32 2 Chirurgicka JIP Pelhfimov

S33 3 Interni JIP Ceské Budgjovice

Zdroj: Viastni vyzkum, 2023
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5 Vysledky

5.1 Seznam kategorii a podkategorii
Tento seznam kategorii a podkategorii vychazi ze seznamu otazek. Kdy vznikly 4 hlavni
kategorie vyzkumu. Zde je strucny seznam kategorii:

1. Hodnoceni nutri¢niho stavu u kriticky nemocnych pacientt

2. Strategie vybéru vyzivy

3. Enteralni vyziva

4. Parenteralni vyzivy

5.1.1 Kategorie ¢. 1 — Hodnoceni nutri¢niho stavu u kriticky nemocnych pacientu

-
—> Nutricni skore
Hodnoceni L
nutri¢niho stavu u
kriticky nemocnych ~
ientu o g ,
pactentu L, | Dalsitudaje k posouzeni
nutriéniho stavu

\§

Obr.1.: Kategorizace — Hodnocené nutricniho stavu (Viastni zpracovdni)

Kategorie ¢. 1 — Hodnoceni nutri¢niho stavu u kriticky nemocnych pacientt je dale
¢lenéna do dvou podskupin. Na nutri€ni skore, které informantky na svych oddélenich
pouzivaji, a na dal$i podkategorii dalsi udaje k posouzeni nutri¢niho stavu u pacientt.
V této kategorii jsme se zaméfovali, jak informanti hodnoti nutri¢ni stav u kriticky
nemocnych pacientt hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce.

V prvni podkategorii jsme se podrobnéji zaméfili, jaka nutriéni skore informanti
pouzivaji na svych oddé€lenich. Podle analyzy rozhovort jsme poznali dvé tvrzeni
informanti. Informanti ze zdravotnickych zafizeni N1 uvedli, ze pro hodnoceni
nutri¢niho stavi u pacienti pouzivaji Nutrini screening. Informantka S1 vice rozvedla
,,Oblasti Nutricniho skore se sklddaji z udajii vahy a vysky, ze které je vypocitano BMI.
Ddle pak velikost porce, které pacient sni, a faktor stresu. “ Déle informantka S3 uvedla,

ze kazda oblast je obodovana a podle celkového souctu bodu se urcuje riziko podvyzivy.
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Pti souctu bodu mezi 4-7 se informuje 1ékar nebo se schazi nutricni konzilium. Nutri¢ni
skore se je pocita v den pfijeti pacienta a po 14 dnech hospitalizace. Toto skore pouzivaji
také informantky S27, S28 a S29. Ostatni informantky Nutri¢ni screening nevyhodnocuji.
Informantka S22 tekla ,, Na intenzivni péci pracuje lékar se specializaci na vyzZivu a ten
si hodnoti podle vysledkii krevni odbérit nutricni stav pacienta. Ddle i voli zpiisob vyzivy.

Druha podkategorie jsou dalsi uidaje potiebné k posouzeni nutri¢niho stavt u kriticky
nemocnych pacientti. Vétsina informantek vypoveédéla, ze oSetfujici 1ékare budou zajimat
hodnoty albuminu a celkové bilkoviny. Dale informantka S4 rozvedla, ze k dalSim
nabérim se muaze zafadit hodnoty mineral, jaterni testy a stav hydratace. Jina
informantka S33 uvedla, ze dal$i krevni odbéry podle ordinace 1ékate, budou hodnoty
amylazy, lipazy, cholesterolu a glykémie. K dalSim krevnim nabérim informantka S29
pridala zanétlivé markery, a také dal§i odbéry se odvijeji podle zdravotniho stavu
pacienta. Nékteré informantky odpovédéli, ze o krevnich nabérech si rozhoduje 1ékar

sam.

5.1.2 Kategorie ¢. 2 — Strategie vybéru vyzivy

Strategie vybéru vyzivy

Obr.c.2.: Kategorizace — Strategie vybéru vyzivy (Viastni zpracovani)

Tato velka kategorie se zabyva strategii vybéru typu vyzivy. Nazory a tvrzeni se lisi
podle oddéleni a zdravotnického zafizeni. Pfi vybéru typu vyzivy informantka S8 uvedla
,,Pacient k nam na oddélent intenzivni péce prichdzi jiz s néjakou diagnozou a je tieba
nejdrive resit zdravotni stav pacienta a pak se pristupuje k vyzive. “ Dalsi informantka S7
dale rozvedla, ze se vyziva aplikuje az 2. den od pfijmu pacienta na oddéleni. Informantka
S3 uvedla, ze pokud je zachovala funkce zazivaciho traktu pfistupuje se k enteralni
vyziveé. Informantka S14 dale pfidala, ze parenteralni vyziva se pouziva, kdyz je nutné

vytadit zazivaci trakt, jako na pifiklad u onemocnéni pankreatitidy. Dale informantka S8
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odpovedéla, ze se mize volit i kombinace parenteralni a enteralni vyzivy. Informantka
S18 konkrétn€ji uvedla ,,Pri prijmu se u nds hned zavadi nasogastricka sonda. Podle
mnozstvi Zaludecniho obsahu se pristupuje k vyzivé. Kdy my zaciname nejdiitve poddnim
Caje a pak sippingem. “ Dal§i informantka S12 rozvedla, ze po operacich na zazivacim
traktu se pouziva parenteralni vyzivy. V pfipadech vyzivy stiev se pouziva enteralni
vyzivy. Informantky spisSe uvedly, ze je to podle ordinace lékare, ktery voli typ vyzivy a

jeji aplikace.

5.1.3 Kategorie €. 3 — Enteralni vyzZiva

Obr.c.3.: Kategorizace — Enterdlni vyziva (Vlastni zpracovani)
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Toto schéma ukazuje, jak je rozdéleno téma enteralni vyzivy. V prvni podkategorii
enteralni vyziva jsme se podrobnéji zaméfili, jakym zpisobem podavaji informanti na
svych oddélenich enteralni vyzivu. Déle jaké vidi vyhody ¢i nevyhody v podavani
enteralni vyzivy, eventualni komplikace pfi jeji aplikaci a ptipravky, jez pouzivaji. Druha
podkapitola se zaméfuje na vstupy pro podavani enteralni vyzivy, kdy se zavadi, jaké jsou
komplikace pfi jejich zavedeni a dalsi péce o vstupy.

V prvnim tématu podkategorie se zamétujeme, jakym zpusobem se podava enteralni
vyziva u informantd na oddélenich. Enteralni vyziva se podava bud’ kontinualnim nebo
bolusovym zplisobem podani. Informantka S11 uvedla, ze zalezi na lékafi, jaky zpusob
aplikace enteralni vyzivy se ma aplikovat. Ve vétSiné odpovédi zaznélo kontinualni
podani enteralni vyzivy. Dokonce nam informantka S25 tekla ,, Veétsinou poddvame
kontinudlné enterdlni vyzivu pomoci enterdlni pumpy. S novymi pumpami mi se miize i
poddvat bolusové, pokud se to spravné nastavi. “ Dalsi informantka S6 uvedla, ze pfi
kontinuadlnim podanim se podle tolerance navySuje davka enterdlni vyzivy. Pfi
kontinualnim podani 1ékaf mize naordinovat tzv. no¢ni pauzu nebo aby enteralni vyziva
se aplikovala 24 hodin. Informantka S4 vice rozvedla ,, Zdlezi na lékari a jeho ordinaci,
Jjak ji bude chtit ddt podat. Pokud md pacient zavedenou nasogastrickou sondu, tak
poddvame bolusovym zpusobem. Jestli ma zavedenou nasojejundlni sondu, tak se podava
kontinudlni zpusob. “ Informantka S15 uvedla, ze pokud je pacient malnutricky, tak se
aplikuje celych 24 hodin.

V dalsi casti podkategorii nas zajimalo, jaké vyhody informantky vidi pfi aplikaci
enteralni vyzivy. Informantky ji uvedly jako velmi pozitivni. Uvedly, Ze tato vyziva je
pfirozenéjsi a je zachovalda imunita stfev. Informantka S4 podrobné&ji rozvedla, ze je
ekonomict€jsi a je brana jako prevence septickych stavi a zachovala integrita stfev. Dalsi
informantka S28 uvedla ,, Tato vyzZiva je super. Neni k tomu potreba Zdadné jiné vaky. Podd
se celda energetickd hodnota pacientovi na cely den. Je dobré, Ze se miiZou do sondy drtit
léky a nemusime pacienty zatéZovat dal$imi infuzemi. “ Dalsi informantka S27 uvedla jako
dalsi vyhodu, ze se dobfe hoji rany a pacient je vyziven. Informantka S23 vidi vyhodu
v tom, Ze by stieva neméla zistat prazdna. Informantka S19 dale uvedla, Ze je dobra i

jako prevence vzniku komplikaci.
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Treti ¢asti podkategorii jsou nevyhody, jez informantky vidi pii aplikaci enteralni
vyzivy. Nékteré informantky (S1, S3, S7, S10, S17) uvedly, ze nevidi zadné nevyhody
pti aplikaci enteralni vyzivy. Dal§i informantky uvedly, Ze ji pacienti netoleruji a je
v urcitych ptipadech Spatné vstiebana. Informantka S4 vice rozvedla ,,Pacienti ji Spatné
toleruji i zavedenou sondu. Nékdy je i potieba fixovat koncetiny, aby si nevytahli sondu.
Dalsi informantka S6 uvedla, ze ve formé sippingu pacientim nechutnaji prichuté, a tak
je necht&ji pit. Informantka S28 uvedla ,,Pribyvd pacienti, kteri maji alergii na lepek
nebo laktozu. Takze mohou byt alergicti na slozku enteralni vyzivy. “ Dalsi informantky
vidi jako nevyhodu, Ze u pacienti vidi, Ze se pacienti Spatn€ psychicky vyrovnavaji se
zavedenou sondou.

Dalsi ¢asti podkategorii jsou komplikace vyskytujici pfi aplikaci enteralni vyzivy.
VétSina informantek uvedla, ze se vyskytuji prdjmy po podani enteralni vyZzivy.
Informantka S11 podrobnéji uvedla ,,Nékdy se stavd, Ze dochdzi k prujmiim nebo i
zvraceni pres zavedenou sondu. Pri bolusovém poddni se kontroluje predchozi Zaludecni
obsah a casto se stavd, Ze nedoslo ke vstiebani.. “ Informantka S11 odpovédéla, ze jako
prevenci nauzei i zvraceni je Casto ordinovan pravidelné¢ Degan. Dale informantka S24
uvedla, ze se pii podavani enteralni vyziva kontroluje glykémie a dochazi
k hyperglykémiim a je potfeba nasledna 1écba. Dale informantka S29 fekla, ze muze
dochazet k vzniku abscesii nebo pistéli. Informantka S3 uvedla, ze jako nejvétsi
komplikace je netolerance sondy u pacientd.

Posledni ¢asti podkategorie jsou piipravky enteralni vyzivy, které informantky
pouzivaji na svych oddélenich. VSechny informantky uvedly, Ze nejCastéji pouzivaji
ptipravky z firmy Nuricia. Informantky z anesteziologicko-resuscita¢niho odd¢leni (dale
ARO) ze zdravotnického zafizeni N3 uvedly, ze pouzivaji nejCastéji Nutrison advance,
Nutrison protein intense a pulmocare. Jina informantka uvedla, ze k t€émto pfipravkim
dale uzivaji Nutrison multi fibre, Diason a Nutrison energy HP. Informantky S21 a S22
uvedly, ze pouZzivaji z pfipravki pro enteralni vyzivu pouze Diason. Dalsi informantka
S18 podobnéji rozvedla ,,Na nasem oddéleni mame pripravky enterdlni vyzZivy na 2
skupiny. Prvni skupina je urcend pro malnutrické pacienty a pouzivame Nutrison advance

a Nutrison intense. V druhé skupiné jsou klasické Nutrisony, které jsou urcené pro ostatni
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pacienty. “ Informantka S4 z metabolické JIP uvedla, ze pouzivaji skoro vsSechny
ptipravky od firmy Nutricie a pokud je potieba néco jiného, tak se to vzdy pokousi sehnat.

Druha kategorie v této oblasti se zaméfuje na péci nasogastrické a nasojejunalni
sondy (dale NGS/NJS). V této oblasti nas zajimalo, v jakych situacich zavadi NGS ¢i
NIJS, zda se informantky setkaly s komplikacemi a jakou péci poskytuji pii zavedené
sondé.

V prvni podkategorii nas zajimalo, jaké jsou indikace pro zavedeni NGS/NJS.
Informantky pracujici na ARO odpovédely, ze zavadéji kazdému pacientovi pii prijmu
NGS ze zacatku pro odvod zaludec¢niho obsahu a pozdéji pro vyzivu. Informantka S8
podrobnéji uvedla,, NGS zavadi vZdy pri prijmu pacienta k ndm. Musime si byt vidy dobre
Jisté, ze jsme ji zavedly spravné. Kdyz tady mame novou kolegyni, tak ji ucime, jak se ma
o sondu spravné starat. I po zavedeni nasledujici dny kontrolujeme spravnost zavedeni
sondy. Je to naSe vizitka a kaZda si za ni rucime. “ Déle informantky uvedly, ze NGS
sondu Casto zavadéji pred operacnim vykonem nebo pfi onemocnéni ileu. Informantky
z chirurgické JIP pracujici ve zdravotnickém zafizeni N4 uvedly, ze NGS se zavadi u
pacientt, ktefi podstupuji stomato-chirurgicky operacni zakrok a dale nemohou pfijimat
vyzivu per os. Jina informantka S16 uvedla, ze se zavadi pii poruchach polykani. Dalsi
informantka S25 uvedla, ze se také zavadi pfi zvraceni a je potieba pro odvod zalude¢niho
obsahu. Informantka S4 uvedla, ze se NGS pouzivd pro vyzivu u dlouhodobé
neprospivajicich pacientd. Naopak NJS informantky uvedly, Zze se s ni setkavaji spise
vyjimecné. Informantka S32 podrobné&ji uvedla ,,NJS se u nas zavadi, kdyz k ndm prijde
pacient s pankreatitidou a nebo je potreba vyzivu podavat dal do strev. “ Informantka S4
uvedla ,, NSJ se zavddi pokud je vidina dlouhodobé vyZivy a pacient nemiize z néjakého
duvodu prijimat per os. My edukujeme jak pacienty, tak i jejich rodinné prislusniky, kdyz
md byt pacient propustén z oddéleni do domdci péce, o tom jak pecovat o NJS a domaci
pumpé pro enterdlni vyzZivu.“ Déale informantka S6 uvedla, ze NJS se zavadi na
gastroenterologii za asistence ARO. Neékteré informantky uvedly, ze lékar ur¢i, jaka
sonda se ma zaveést.

V druhé podkategorii nds zajimalo, jaké komplikace se vyskytuji pfi zavedené

NGS/NIJS. Vétsina informantek uvedlo, Ze jako nejcastejsi komplikaci je vytahnuti sondy

57



pacientem. Informantka S14 podrobnéji rozvedla,,Pro pacienty je to velmi nepiijemné a
nékteri se s ni Spatné psychicky snasi. Je Spatné tolerovdna. ““ Déle informantky uvedly,
ze dochazi ke zvraceni i1 pfes zavedenou NGS/NJS. K dal§si komplikaci nékteré
informantky uvedly, Ze dochazi k povytazeni az k dislokaci zavedené¢ NGS/NSJ.
Informantky S17 a S29 uvedly, ze muze dochazet k otlakd az vzniku dekubit v nosnich
dirkach, i kdyz se jim snazi pfedchazet. Dalsi informantky uvedly, ze se také muze dojit
k ucpani sondy. Informantka S21 uvedla, ze obzvlast NJS se muze ucpat, i kdyz se ji
podéava vyziva 24 hodin denn€ ,, U nds pacienty od enteralni vyZivy odpojujeme, kdyz jdou
na vysetreni a nebo je s nimi provadéna rehabilitace. Vidy pred kazdym odpojenim se
propldchne sterilni aqua roztokem. Radsi vic nez min. Ale i nékdy se stavd, ze je pricpand.
V nékterych pripadech se domlouvame s gastro-enterologii o pomoc. “ Dal$i informantka
S15 uvedla ohledn€ ucpani NGS, ze prosi Cleny rodiny, aby svym piibuznym pfinesli
Coca Colu ,,Coca Colu nechdme vySumeét a krdasné to pomdhd pri ucpané sondeé. ““ Dalsi
informantka S27 pridala jiny zplsob zpriichodnéni zavedené sondy. Vice rozvedla
,Udélame si takovy roztok. Kdy rozdrtime tabletku Pancreolanu a pak opatrné
aplikujeme do sondy. Je to celkem ucinné. “ Informantka S2 uvedla dalsi komplikaci, a to
nemoznosti zavedené NGS/NJS. Muize to byt tfeba u pacientti pro néjakych urazech hlavy
nebo diagnoze.

Posledni podkategorie s ndzvem dals§i postup péce o zavedenou NGS/NIJS, nas
zajimalo, jestli informantky na svych oddélenich zjistuji mnozstvi zalude¢niho obsahu.
Vsechny informantky uvedly, ze na svych oddé€lenich zjistuji a kontroluji zaludecni
obsah. Kazda informantka ma, ale jiny postup pro jeho kontrolu. Informantky, které
pouzivaji bolusovy zpisob aplikace enteralni vyzivy, ho zjistuji pred kazdym podanim.
Kontroluje se, zda predchozi davka byla str&vena a mohou podat dalsi davku.
Informantky ze zdravotnického zafizeni N4 odpovédély, ze celkové mnozstvi
zalude¢niho obsahu zjistuji za 24 hodin a je pocitano do celkovych bilanci pacienta.
Informantka S25 dale rozvedla ,,Sice zjistujeme Zaludecnich obsah za 24 hodin, ale
kontrolujeme je ho i castéji. Dle standardu po 12 hodindach vymérujeme smérny sacek.
Informantky pracujici na oddéleni ARO ze zdravotnického zafizeni N3 uvedly, ze ho

zjistuji po 4 hodinach a podle odpadu se navysuje davka enteralni vyzivy. Dalsi
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informantky pracujici na interni JIP ze zdravotnického zatfizeni N4 uvedly, ze postupuji
podle nemocni¢niho standardu po 3 hodinach. Ostatni informantky se shodly, ze ho
kontroluji a zapocitavaji do bilanci po 6 hodinéch.

5.1.4 Kategorie €. 4 — Parenteralni vyziva

Obr.c.4.: Kategorizace — Parenterdlni vyZiva (Viasti zpracovani)
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Tato kategorie se zaméfuje na parenteralni vyzivu. Prvni podkategorie se zamétuje
na parenteralni vyzivu jako takovou. Jeji Casti jsou rozdelené na pripravky, které
informantky pouzivaji na svych oddélenich. Dale pak péce o pfipravky parenteralni
vyzivy. Dalsi Casti se zaméfuji na vyhody, nevyhody a komplikace, se kterymi se
setkavaji informantky v praxi na svych oddé€lenich. Druha podkategorie je zaméfena na
invazivni vstupy, které se pouzivaji pro aplikaci parenteralni vyzivy. V dalSich ¢astech
této podkategorie nas zajima, jaké misto vstupu se voli ve zdravotnickych zafizenich.
Dale jaké vidi informantky mezi nimi odliSnosti a jakou oSetfovatelskou péci poskytuji
zavedenym vstupum.

Prvni ¢ast v podkategorii parenteralni vyziva se zaméfuje na piipravky parenteralni
vyzivy. VSechny informantky kromé S21, S22 a S32 pouzivaji pfipravky parenteralni
vyzivy Kabiven a Smofkabiven a dalsi druhy. Informantky ze zdravotnich zafizeni N1 a
N3 uvedly, ze v celé nemocnici maji sjednocené pripravky pro parenteralni vyzivu.
Informantka S8 podrobné&ji popsala,, U nds na oddélent poddavdame Smofkabiven, Kabiven,
Peptiven, Dipeptiven a do toho pridavame stopové prvky a vitamin jako jsou Vitalipid,
Soluvit a Cervenvit. “ Mezi dalsi pfipravky parenteralni vyzivy, jez uvedly informantky,
patfi Fresubin extra, Nutriflex omega special, Nutramin, Olimel a SmofKabiven extra
nitrogen. Dalsi informantka uvedla ,,Pripravky od znacky SmofKabiven maji riizné
objemy a proto se mohou podat i u pacientu s omezenym prijmem tekutin. ““ Informantky
S21, S22 a S32 na svém oddéleni pouzivaji Nutriflex peri, Nutriflex basal a Aminoven.
Informantka S15 uvedla, ze se ptipravky parenteralni vyzivy déli na dve zakladni skupiny
a to, ze se mohou aplikovat do centralniho nebo periferniho reciste.

Druha cast v podkategorii parenteralni vyziva nads zajimala péCe o parenteralni
ptipravky. Konkrétnéji se otazky zaméfovaly na uskladnéni a pfipravu roztoki
parenteralni vyzivy. Jedna podotazka se vice zaméfovala, co by informantky délaly,
kdyby narazily na poSkozeny roztok parenteralni vyzivy a jak by postupovaly. VSechny
informantky se shodly, ze roztoky parenteralni vyzivy jsou uskladnéné v originalnich
balenich na skladku s dalSimi infuznimi roztoky. Informantka S17 podrobnéji uvedla,, U
ndas na oddéleni je centrdlni klimatizace, ktera udrZuje stdlou teplotu.” VétSina

informantek kromé S23 a S24 uvedly, ze ptipravky parenteralni vyzivy piipravuji bud’ na
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sesterné na specialni misté, kde ptipravuji ostatni infuzni roztoky nebo u pacienta na boxu
v Cisté zong. Informantky S23 a S24 uvedly, ze pouzivaji laminarni box pro pfipravu
parenteralnich i jinych roztokii. Na podotazku zda poznaji, ze roztok pro parenteralni
vyzivu je zkazeny nebo poskozeny, vétSina informantek odpovédélo, ze se s tim nikdy
pfimo nesetkalo. Informantky uvedly, ze se vzdy koukaji na barvu roztoku, zda obal neni
néjak naruSeny a dale kontrola expirace roztoku. Informantka S8 fekla ,,Roztok
s parenteralni vyzZivou je zabaleny jeSté v jednom obalu. V tomto obalu je takovy
Ctverecek, ktery se zméni, kdyz se k nému dostane vihkost. TakzZe to je také ukazatel toho,
kdyby byl néjaky zkazeny nebo poruseny. Dalsi informantka S6 uvedla, ze se nékdy
stava, kdyz se do roztoku pfimichaji lipidy, tak ten roztok zacne srazet a vypada to jako
takové vlocky. Informantky se shodly, ze kdyby pfisly na n&jaky zkazeny nebo poskozeny
roztok parenteralni vyzivy, tak by to zkonzultovaly s pani stani¢ni. Informantka S32
podrobnéji rozvedla,,Jednu dobu se nam stdvalo, Ze jeden druh spiSe ta Sarze byla takova
vadnd. Roztoky byli i Fadném uskladnéni zkaZené. Tak jsme s vrchni sestrou celou Sarzi
roztokii vracely a reklamovaly zpét do lékarny. Ale je to uz néjaka doba. “ Jinak ostatni
informantky fekly, ze se s tim nikdy nesetkaly.

V nésledujici ¢asti podkapitoly parenteralni vyziva jsme se zaméfili, jaké vyhody
informantky vidi pfi podavani parenteralni vyzivy. Informantky uvedly, kdyz pacient
nemuiize vyzivu piijimat per os nebo se z n€jakého diivodu musi obejit travici trakt, tak
parenteralni vyzivu berou pozitivné. Informantka S10 podrobné&ji rozvedla ,,Pokud
pacientovi nemiizu ddt enterdlni vyzivu nebo nemiize jist normdlné, tak je parenterdlni
vyzZiva fajn. MuzZu tomu pacientovi néco ddt a nestrddd. “ Informantky pracujici na
chirurgické JIP ve zdravotnickych zatfizeni N2 a N4 uvedly, Ze na jejich odd€lni se spiSe
pouziva parenteralni vyziva. Informantka S32 tekla, ze se nejdiive zacina s parenteralni
vyzivou a pozdéji se prechdzi na enteralni vyzivu. Dalsi informantka S27 uvedla ,, U nas
Je vétsina pacientii po operaci Zaludku nebo strev, a tak se musi na néjakou dobu obejit.
Proto je u nas castéjsi parenterdini vyziva. “ Nékteré informantky se shodly, ze je vidétu
pacientll, Ze je neobtézuje zadna jina hadicka. Jde pouze z jednoho mista a pacienti ji
berou jako né&jakou infuzi. Dalsi informantky uvedly, Ze se pfi parenteralni vyzivé dobie

hoji rany.
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V dalsi casti jsme se zaméfili na nevyhody parenteralni vyzivy, které informantky
vypozorovaly z jejich oddéleni. I kdyz z predchozi Casti bylo uvedeno, ze ji pacienti
vnimaji jako infuzi, pro nékteré pacienty je to nesnesitelné. Informantka S22 podrobnéji
uvedla ,, Pacient je neustdle upoutdn na lizko, aby ndm vykapala cela ddavka. Nékdy se
stava ze nespolupracuji a musime jim nékdy fixovat koncetiny, aby jim celd ddavka
parenterdlni vyzivy mohla byt podana. “ Dalsi informantky uvedly, ze je prazdny GIT a
ve stfevech dochazi k pfemnozeni bakterii, coz vede k dalsi komplikaci zdravotniho stavu
pacienta. Informantka S14 k tomuto tvrzeni dodala ,,Jak je travici trakt uz néjak navykly,
Ze je prdzdny, tak se pacienti Spatné vraci k prijmu per os. Jidlo jim nechutnd, mivaji po
ném nauzeu a nékdy i po ném zvraci. “ Nékteré informantky uvedly, ze parenteralni vyzivu
moc nepreferuji, protoze je nepfirozena pro télo.

Posledni ¢asti v podkategorii parenteralni vyziva je zaméfena na komplikace
vznikajici pi1 aplikaci parenteralni vyzivy. Nékteré informantky uvedly, ze je zde mozné
riziko katétrové sepse. Informantka S8 podrobnéji uvedla ,,Jako moznou komplikaci je
vznik katétrové sepse. Pokud se u pacienta projevi néjaké znamky rozvijejici sepse, casto
vyndavdme centrdlni Zilni katétr a jeho konec odesilame do laboratore. Je ale obtizné
presné TFici, zda to bylo zavedenym invazivnim vstupem nebo jako dalsi priznak
zakladniho onemocnéni u pacienta.“ Dalsi informantky uvedly, ze se ¢asto kontroluji
krevni nabéry, hlavné hladina glykémie. Pacienti mivaji vysoké hyperglykémie, coz muze
komplikovat 1écbu u pacienta. Nékteré informantky uvedly, ze spiS§ jako komplikaci vidi
se zavedenym intravenoznim vstupem. Jinak vétSina informantek se shodla, ze né&jaké
vyrazngjsi komplikace nevidi.

Druha podkategorie se zaméfuje na invazivni vstupy pouzivajici pro aplikaci
parenteralni vyzivy. V prvni Casti této podkategorie se vénuje zvoleni mista vpichu pro
aplikaci parenteralni vyzivy. Jako mista vpichu pro zavedeni mista vpichu se rozumi
zavedeni centralniho Zilniho katétru (dale jako CZK) a periferniho Zilniho katétru (dale
PZK). Informantky pracujici na ARO uvedly, Ze pii piijmu pacienta na jejich odd&leni se
vzdy zavadi CZK, protoze se predpoklada rozsahla lécba a aplikace roiznych 1é&iv.
Informantka S24 dale rozvedla ,, Pacient je u nds vidy s CZK. PZK se zavadi, kdy? je

potieba vysSetieni CT s kontrastni latku a poté se hned zase vytahuje. My u pacienta
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zajistit kvalitni Zilni vstup pro jeho lécbu. “ Dale informantky pracujici na chirurgické JIP
ve zdravotnickém zafizeni N3 uvedly, ze se u nich dale pouzivaji vstupy PICC katétr a
Midline katétr. Informantka S13 dale uvedla,, U nds mdme tzv. midlinové tymy, kteri pak
mayji certifikdat pro oSetrovani a edukaci jinych zdravotnickych pracovnikii o péci v témito
specialnimi katétry. Je to velka vyhoda pri poddvani parenterdlni vyZivy.“ Ostatni
informantky uvedly, Ze na svych oddé&lenich pouZivaji jak CZK, tak PZK. Respondentka
S16 odpovédéla, ze pokud se vidi, ze bude déle vyzivovan, tak se domlouvaji
s ofetfujicim lékafem na moznosti zavedeni CZK.

Dalsi ¢ast podkategorie invazivni vstupy se zameétuje na odliSnosti intravenoznich
vstuptl. Chtéli jsme zjistit, zda existuji rozdily mezi zavedenym CZK a PZK. Vétsina
informantek se shodlo, ze CZK je daleko vyhodng&jsi nez PZK. Diky nému se miZou
aplikovat koncentrovanéjsi roztoky parenteralni vyzivy, a také odebirat krevni nabéry
ordinované lékafem. U zavedeného PZK se informantky shodly, Ze misto vpichu musi
nékolikrat za svoji sménu kontrolovat. Informantka S11 vice rozvedla ,,/ kdyZ jsou
roztoky pro periferni aplikaci parenterdlni vyzivy, tak periferni Zily casto dlouho nevydrzi
tu koncentraci. Pak se stdva, Ze periferni Zilni systém je poSkozeny a stejné by se
pristoupilo k zavedeni CZK. “ Dali informantka S3 také uvedla, Ze kdyZ misto vstupu u
PZK nemusi byt zarudlé, ale i tak po aplikaci proplachu si pacienti stéZuji na bolest bdhem
proplachovani. Informantka S15 k tomuto tvrzeni jes§té ptfidala, ze jsou i pak pacienti
otraveni z toho, e jim musime znovu prepichnout PZK.

V dalsi casti podkategorie invazivni vstupy se veénuje oSetfovatelské péci o
intravendzni vstupy. VétSina informantek obecné uvedla, ze postupuji podle
oSetfovatelskych standardi v dané nemocnici. Dale uvedly, ze vizualné kontroluji misto
vstupt u intravendznich vstupt. Prevaz daného invazivniho vstupu se déla podle typu
kryti za piisné aseptickych podminek. U zavedeného CZK vétsina informantek uvedlo,
ze pouzivaji kryti s nazvem Tegaderm s chlorhexidinem, které muze byt az 10 dni. Pokud
jde o transparentni kryti, tak to se méni po 7 dnech. U intravenoznich vstupt podle
informantek také velmi dilezity pravidelny proplach. Informantka S2 vice uvedla,,/ kdyz
pacient nemd Zadnou infuzi, tak minimalné jednou za sménu zkontrolujeme misto vpichu

a propldchneme vstup, zda je funkcni. Toto nejcastéji délame u PZK. “ Dalsi informantky
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uvedly, ze se jako prevenci infekce meéni infuzni linky po 24 hodinach. Informantky
pracujici na ARO ve zdravotnickém zafizeni N3 uvedly, ze jejich 1ékare jako prevenci
infekce pii zavedeni CZK pouZivaji tzv. grip lock. Informantka S10 rozvedla ,,CZK se
obvykle fixuje nékolika malymi stehy. Ale tato takovd zdklopka se nezasiva a prvni sterilni
prevaz si provadi lékar. “ Ohledné hodnoceni mista vpichu nékteré informantky pouzivaji
VIP skore. Informantka S$28 uvedla, Ze se toto skore pouziva pouze u PZK. Informantky
pracujici ve zdravotnich zafizenich N2 a N3 uvedly, ze pro hodnoceni kazdého
invazivniho vstupu maji pocitaCovy program. Jedna se o zdravotnicky program FONS
Enterprise od firmy STAPRO. Informantka S32 vice rozvedla ,, Tento program je zaveden
ve vSech nemocnicich v kraji Vysoc¢ina. Podle standardu hodnotime kazdou sménu
invazivni vstup. Vypadad to tak, Ze ndm v pocitaci vybéhne takovd tabulka, kde zaSkrtneme
stupen hodnocenti a zpiisoby oSetieni vstupu. *

Posledni casti podkategorie invazivni vstupy se zaméfuje na komplikace vznikajici
u zavedeného intravendzniho vstupu. VétSina informantek se shodlo, ze nejveétsi
komplikaci je u zavedeného PZK. Kviili koncentraci a dlouhodobé aplikace roztoku
parenteralni vyzivy vznikaji flebitidy. Informantka S12 uvedla,, Pri aplikaci parenterdini
vyzZivy do periferniho recisté nejcastéji vznikaji flebitidy. “ Informantky uvedly, ze se
snazi o nejkvalitn&jsi pé&i pii ofetfovani PZK, ale kvili koncentraci roztoku dochazi
k zarudnuti nebo nepriichodnosti tohoto typu vstupu. U zavedeného CZK informantky

odpovédély, ze se s komplikacemi moc nesetkavaji spise vibec.
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6 Diskuze

Tato diplomovéa prace snazvem ,Problematika nutrice u kriticky nemocnych
z pohledu sester je zaméfena na vyzivu u kriticky nemocnych pacientti a poskytovanou
vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci. Cili této prace bylo zmapovat specifika
oSetfovatelské péce v oblasti vyzivy u kriticky nemocnych pacientt a zptisoby podavani
vyzivy. Vyzkum se zaméfoval na zodpovézeni vyzkumnych otazek, jez jsou: Existuji
rozdily v hodnoceni a podavani vyzivy mezi jednotlivymi nemocnicemi? Jakym
zpusobem sestry pro intenzivni péci hodnoti nutri¢ni stav u pacienta? Jaka existuji rizika
nutrice a jakym zptsobem na n€ sestra pro intenzivni péci reaguje? Pro vyzkum se pouzil
kvalitativni vyzkum za pomoci polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.
Informanty pro tento vyzkum tvorilo 33 sester pro intenzivni péci pracujicich na
anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni, chirurgické, interni a metabolické jednotce
intenzivni péce.

V souvislosti s vyzkumnou otazkou ohledné rozdilti v hodnoceni a podavani vyzivy
u kriticky nemocnych nam zanalyzy vyzkumu vyplynulo, Ze kazdé oddéleni a
zdravotnické zafizeni méa své podminky pro hodnoceni a podéavani enteralni nebo
parenteralni vyzivy. Informantky pracujici ve zdravotnickém zatizeni N1 uvedly, ze jako
sestry pro intenzivni pé¢i hodnoti nutri¢ni stav u pacientti pomoci Nutri¢niho screeningu.
Nutri¢ni screening je orienta¢ni hodnoceni aktualniho stavu vyzivy, rychlost zmén u
pacienta, schopnost nemocného samostatného piijmu jidla a zavaznost zdravotniho stavu
pacienta (Kapounova, 2020). Informantka S3 uvedla, ze po souctu bodi podvyZziveni
pacienti mohou dosahnou bodového rozmezi od 4 do 7 bodl, kdy se pak informuje
oSetfujici Iékar. Toto hodnoceni se vzdy vypliiuje pii pfijmu pacienta na oddéleni a pak
jednou za 14 dni (Kapounova, 2020). VétSina informantek uvedlo, ze nutricni stav u
pacientt posuzuje lékar a ur¢i typ vyzivy. Informantka S22 podrobnéji uvedla, ze 1ékar
posuzuje stav vyzivy u pacienta podle krevni odbért. Lékar posuzuje nutri¢ni stav u
pacienta i riziko vzniku malnutrice vzdy pfi pfijmu, ale 1 pfi kazdé zmeéné zdravotniho
stavu pacienta nebo v pravidelnych ¢asovych usecich (Plevova, 2023). Ridley (2018) ve
svém vyzkumu udava, ze energetické pozadavky pacienta se po dobu kritického

onemocnéni mohou ménit a zvysovat. Hill (2021) ve svém vyzkumu zdlraziuje smérnici
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ESPEN, jez je zaméfend na hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta. Kdy urcuje, ze kazdy
pacient hospitalizovany pacient na JIP déle néz 48 hodin, je veden s nutri¢nim rizikem
rozvoje malnutrice (Hill, 2021). Cederholm (2019) ve svém vyzkumu ptedstavuje GLIM
hodnoceni, jez je snadno a pohotoveé aplikovan 1ékafi a dal§imi zdravotnickymi
pracovniky pomoci dalSich nastroji a metod. GLIM hodnoceni zahrnuje fenotypova a
etiologicka kritéria pro hodnoceni a zjisténi zavaznosti nutrice u pacienta (Cederholm,
2019). Lambell (2020) ve svém vyzkumu zkoumal pouziti nepiimé kalorimetrie jako
hodnoceni energetickych cilti. Zde se 3 randomizované studie shodly, ze za pouziti
nepiimé kalorimetrie je ucinné a energetické cile pacienta jsou lépe dosazeny (Lambell,
2020).

Ohledné podavani vyzivy se zdravotnicka zatfizeni a odd¢€leni 1isi tim, ze kazdy 1ékar
si urCuje typ a zpusob podani vyzivy. Informantky pracujici na chirurgické JIP se
piiklanély k tomu, Ze nejCastéji pouzivaji parenteralni vyzivu. Je to kvuli operacnim
vykonim, které se u nich provadi. Jedna se o zakroky na gastrointestinalnim traktu, a
proto se musi volit parenteralni vyziva. Dal§i informantka S27 se k tomuto vyjadreni
dodala, ze se u nich na oddéleni zacina s parenteralni vyzivou a postupné se prechdzi na
enteralni. Jina informantka S4 uvedla ,, U nds se uprednostiuje enterdlni vyziva pred
parenterdlni. Kdyz je moznost pouzit zazivaci trakt, tak zaciname se sippingem a pokud
je ze strany pacienta netolerovdn, pouzijeme vyzivu do Zaludku nebo duodena. Nebo se
enterdlni a parenterdalni vyzivy kombinuji.

Vyzkum byl uskutecnén ve zdravotnickych zafizenich — Nemocnice Pelhfimov,
ptispévkova organizace, Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace, Nemocnice Tabor
a.s. a Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Pii vyzkumu bylo zji§téno, e nemocnice v kraji
Vysocina pouzivaji zdravotnicky pocitacovy program FONS Enterprise od firmy
STAPRO, kde je ptevedena vétSina jak zdravotnické, tak 1 oSetfovatelské dokumentace.
Informantky pracujici v nemocnicich z kraje Vyso€ina uvedly, Ze v této dokumentaci
zadavaji kazdy invazivni vstup a nasledné je kazdou sménu hodnocen. Informantka S32
vice rozvedla ,,Pri hodnoceni napr. PZK mi vybéhne tabulka, kde ja pak ndsledné
ohodnotim kanylu. Je tam stupeit hodnocenti a zpiisoby oSetreni. “ Dalsi informantka S14

uvedla, ze si na tento program museli vSichni zvyknout. Pfipada ji v né€kterych ohledech
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prehlednéjsi nez papirova dokumentace, protoze je zde vidét, kdo vstup zavedl a jak
dlouho je zavedeny. Informantka S28 pracujici v Nemocnici Ceské Bud&jovice uvedla,
7e u zavedeného PZK pouzivaji VIP skore. VIP (Visual Infusion Phlebitis Scale) je
barevna Skala obsahujici stupné flebitidy. Mezi ptiznaky flebitidy je bolest, zaCervenani,
otok, hmatné zarudnuté zily a horecka (Sedlarova, 2017).

V dalsi vyzkumné otazce ,,Jaka existuji rizika nutrice a jakym zptisobem na né sestry
pro intenzivni péci reaguji? jsme se zamefovali na pozornost sester pro intenzivni péci
pii poskytovani vysoce specializované oSetifovatelské péce pii podavani enteralni nebo
parenteralni péce. Zde nas zajimalo, jakych komplikaci si v§imaji a jakym zptisobem jsou
tyto situace feseny. Nejdifive se tedy zaméfime na komplikace enteralni vyzivy.
Komplikace enteralni vyzivy je rozdélena do nékolika skupin — mechanické, infek¢ni,
metabolické a gastrointestinalni (Kapounova, 2020). Do mechanickych komplikaci jsou
zahrnuté problémy souvisejici se zalomenim nebo ucpanim sondy (Sevéik, 2014).
K tomuto tématu se informantky vyjadfily tak, ze nejcastejsi komplikaci je vytazeni
NGS/NIJS pacientem. Informantka S14 podrobnéji rozvedla, ze pro vétSinu pacientd je
nepiijemna a psychicky ji Spatné snaseji. Dalsi informantka S15 uvedla, Ze na oddé€lenich
jsou hospitalizovani zmateny pacienti, kterym je nékdy potieba fixovat horni koncetiny.
Mezi infek¢ni komplikace enteralni vyzivy se fadi prijmovita onemocnéni zapiiCinéné
kontaminovanymi pfipravky enteralni vyzivy (Kapounova, 2020). V souvislosti se
zavedenou NGS/NIJS je spojovana ventilatorova pneumonie, kdy vznika v souvislosti
s invazivni plicni ventilaci (Sougek, 2019). Zadna informantka neuvedla, Ze by takové
komplikace se vyskytovaly na jejich oddélenich. K tomuto tématu se vyjadfila
informantka S8, ktera uvedla, Ze za kazdou sménu pecuji o zavedenou NGS/NJS a
kontroluji spravnost zavedeni a samoziejmosti je pée o okoli zavedené sondy.
Informantka S11 uvedla, Ze se vyskytuji prijmy v souvislosti s aplikovanou enteralni
vyzivou, kdy je to spiSe mySleno s tradvenim vyzivy nez kontaminovanym piipravkem.
Gastrointestinalni komplikace souvisejici s enteralni vyzivou fadime intoleranci enteralni
vyzivy (Kfizova, 2022). Informantka S11 potvrdila, Ze pfi bolusovém podéavani enteralni
vyzivy se kontroluje zaludecni obsah. Vice rozvedla ,,Stdva se, Ze kdyz davame bolusové

enterdlni vyzivu. Tak vidime, Ze predchozi davka neni zcela vstreband, a tak tu ddvku
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nepoddme a pockdame. “ Co se tyka vysoce specializované oSetfovatelské péce pii aplikaci
enteralni vyzivy, je sledovani zaludeCniho obsahu. Informantky uvedly, Ze na jejich
oddélenich sleduje v urcitych intervalech dané osetfovatelskym standardem pfiislusné
nemocnice. Bruni (2020) v systematickém prehledu zkoumala, zda ma vliv pronacni
poloha pacienta vliv na rezidualni objem zaludku. Zde néekteré studie ukézaly, ze u
pacientd v této poloze nezaznamenaly zadné zvysené riziko regurgitace, zvraceni nebo
jinych komplikaci (Bruni, 2020).

PokraCovani v feSeni komplikaci se zamétime parenteralni vyzivu. Mezi komplikace
parenteralni vyzivy se fadi metabolické a spojené s cévnim vstupem (Ktizova, 2022).
Infekce vznikla v souvislosti s cévnim vstupem ma vliv na morbiditu a mortalitu
(Parienti, 2015). Ktomuto tématu se vyjadfil jedna informantka S9 takto ,,Pri
parenterdalni vyzivé miize dojit ke vzniku katétrové sepse. Tak pokud pacient jevi zndmky
sepse, vynddvame centrdlni Zilni katétr a konec odesilame do laboratore. Ale znamky
katétrové sepse se tézko rozezndvaji, protoze tu jsou pacienti hospitalizovadn jiz s néjakou
diagnézou napr. sepse.” Informantky uvedly, Ze se setkavaji u zavedeného PZK se
zarudnutim a naslednou nefunk¢nosti katétru. Tuto okolnost pficitaji k vysoké
koncentraci roztoku parenteralni vyzivy, 1 kdyz je uréeny do periferniho zilniho feciste.
Informantky také uvedly, ze se tim snazi predchazet pravidelnou kontrolou mista vpichu
a proplachovanim PZK i CZK. V prevenci vzniku infekci informantky uvedla, Ze méni
infuzni linky po 24 hodinach. K dalsi vysoce specializované oSetfovatelské péci o
invazivni vstupy informantky uvedly, ze délaji pfevazy podle typu kryti. VétSina
informantek uvedlo, Ze u zavedeného CZK pouzivaji kryti Tegaderm s chlorhexidinem,
které muze byt pfilozené na vstupu az 10 dni.

Z analyzy vyzkumu jsme si v§imli, Ze tu existuji rozdily mezi enteralni a parenteralni
vyzivou. Hill (2021) ujasiiuje ve svém vyzkumu, ze se upfednostiiuje enteralni vyziva pro
jeho fyziologické vyhody, ale nékdy se stava, ze je jesté vetsi potieba piijmu energie a
proteint. Smérnice ESPEN udava, Ze by se parenteralni vyZziva v akutni fazi nemoci méla
zvazit dle konkrétniho zdravotniho stavu pacienta (Hill, 2021). Nekteré informantky se
k tomuto nazoru piiklanéji. Samy vidi, ze je to télo pfirozengjsi, je zatizen travici systém,

a tak nedochazi k premnozovani bakterii ve stfevech. Informantka S27 uvedla, ze se diky
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adekvatni vyzivé dobfe hoji rany. Ve srovnani enteralni s parenteralni vyzivou, tak pfi
enteralni nutrici se vyznamné snizil vyskyt infekénich komplikaci a ovlivnila délku
hospitalizace (Elke, 2018). Lambell (2020) ve svém vyzkumu uvedl, Ze parenteralni
vyziva je indikovana pii kontraindikaci nebo nedostatecném pifijmu Zzivit pfes
gastrointestinalni trakt. Autofi toho vyzkumu se domnivaji, ze parenteralni vyziva by
m¢éla byt zvazovana mezi 3. a 7. dnem u pacienta hospitalizované¢ho na JIP. Dopliikova
parenteralni vyziva by meéla byt posuzovana individualné (Lambell, 2020). S dalSim
nazorem je tu vyzkum od Reigniera (2018), kdy sledovali kriticky nemocné se Sokem.
Zjistili, ze pii Casné enteralni vyzive se nesnizila mortalita ani riziko vzniku sekundarnich
infekci, ale doslo ke zvySeni rizika travicich komplikaci oproti ¢asné parenteralni vyzive

ey e

diagnozou a se zhorSenym zdravotnim stavem. Pro nds je nejdiive priorita reseni jiZ

¢

vzniklého zdravomiho stavu. S vyzZivou zaciname vétsinou az 2. den od prijmu pacienta. *
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7 Zavér

Tato diplomova s nazvem , Problematika nutrice kriticky nemocnych z pohledu
sestry” je zaméfena na nutrici nemocnych a vysoce specializovanou osetfovatelskou péci
poskytovanou sestrami pro intenzivni péci. V této praci jsme si zadali dva cile. Prvni
cilem bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce v oblasti vyzivy u kriticky nemocnych
pacienti. Druhy dil je zmapovat podavani vyzivy u kriticky nemocnych. Pro zjisténi
téchto cili byl zvolen kvalitativni vyzkum s otevienymi otazkami. Rozhovory byly
realizovany v nemocnicich v JihoCeském kraji a Vysocing€. Informanty tvorily sestry pro
intenzivni péci pracujici na chirurgické, interni a metabolické JIP a ARO.

Z analyzy rozhovort je vidét, jak jsou sestry pro intenzivni péci velmi pozorné pri
oSetfovani pacienta. Sleduji pacienta pifi aplikaci enteralni a parenteralni vyzivy,
konkrétn€ji sleduji, jak pacient prospiva pii vyzivé nebo zda nevznikly néjaké
komplikace. Aplikuji vyzivu podle ordinace 1ékare, 1 kdyz je z analyzy vidét, ze enteralni
vyziva je upfednostiiovana. Ohledné enteralni vyzivy je zietelna pecliva péce o invazivni
vstupy, konkrétnéji NGS a NJS. Pii zavedeni NGS se respondentky ujisti, ze je sonda
spravné¢ zavedend. NejCastéji pomoci enteralnich pump, které aplikuji vyzivu
kontinualn€. Také pozorné sledovani komplikaci, mezi které nejCastéji patii prdjem,
ucpani nebo vytazeni sondy pacientem. U parenteralni vyZzivy je také kladen diraz na
invazivni vstupy, hlavnd CZK a PZK. Pravideln& kontroluji okoli misto vstupu a jeho
priichodnost. Ohledné invazivnich vstupl se nejvice pouziva CZK, ale respondentky také
uvedly, ze pouzivaji i jiné vstupy. Pfi pfipravé parenteralni vyzivy kontroluji infuzni
roztoky parenteralni vyzivy, zda nejsou zkazené a mohou se podat pacientovi.

Dale co vyslo z analyzy rozhovort, ze existuji rozdily pti hodnoceni nutri¢niho stavu
pacienta. Kdy nékteré respondentky uvedly, ze pouzivaji a vyhodnocuji nutri¢ni stav
pomoci Nutri¢cniho screeningu. Dalsi respondentky uvedly, Zze nutri¢ni stav u pacientd
vyhodnocuji 1€kafi. Také jsou rozdily ohledné zdravotnické dokumentace, kdy jsme se
setkali s papirovou a elektronickou dokumentaci. U elektronické dokumentace se pouziva
hodnoceni invazivnich vstupt, kde respondentky vidi piehlednéji typ invazivniho vstupu,
jeho lokalizaci a zda se rozviji komplikace u invazivnich vstupti. Ohledné rozdilu, zda je

vhodnégjsi enteralni a parenteralni vyziva, je spousta vyzkumui a nazoru. Pfiklanime se
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k nazoru, ze parenteralni vyziva nedodd uplnou energetickou hodnotu a je spiSe
uprednostiiovana jako dopliikova k enteralni vyzivée.

Informantky a zdravotnicka zafizeni byla velmi vstficna. Pfi rozhovorech se snazily
o co nejkonkrétnéjsi odpovédi. Bylo zfetelné, jaké védomosti sestry pro intenzivni péci
maji a jak je dokdzou pouzit. VE&di, ze konkrétni vyzivu ordinuje 1ékat, ale pii kazdé
aplikaci vénuji veSkerou oSetfovatelskou péci pacientovi a aby danou vyzivu pacient
pfijal co nejvice.

Tato prace muze byt pouzita jako inspirace pro sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péCe. Nachazi se zde inspirace v péci o kriticky nemocné pacienty v oblasti
nutrice. Dale tato prace muze slouzit jako studijni podpora pro studenty magisterského

studia v oboru intenzivni péce.
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9 Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

CT - pocitacova tomografie

CZK — centralni zilni katétr

ESPEN — European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
GLIM - Global Leadrship Initiative on Malnutrice

JIP — jednotka intenzivni péce

NGS - nasogastricka sonda

NIJS — nasojejunalni sonda

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie

PICC — peripherally inserted central catheter — periferné zavedeny centralni katétr
PZK — periferni zilni katétr

VAP - ventilatorova pneumonie
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Priloha ¢. 1 — Seznam otazek

w

O XN

10.

1.

12.

13

14.
15.
16.
17.

18

OTAZKY K DIPLOMOVE PRACI — VYZIVY V INTENTIVNI PECI

Z POHLEDU SESTER
Jakym zptsobem je na Vasem oddé€leni hodnocen nutri¢ni stav pacienti?
Znate né&jaké udaje, které jsou potrebné pro hodnoceni?
Jaké mate strategie pii zvoleni vyzivy u pacienti na VSem oddéleni? (V jakych
ptipadech se pfistupuje k enteralni i parenteralni vyzivé?)
Jakym zpusobem aplikujete enteralni vyzivu? (bolusové nebo kontinualné)
Jaké vidite vyhody pfi podavani enteralni vyzivy?
Jaké vidite nevyhody v aplikaci enteralni vyzivy?
Jaké znate pfipravky enteralni vyzivy a v jakych ptipadech je pouzivate?
Jaké komplikace pfi aplikaci enteralni vyzivy se vyskytuji na Vasem oddéleni?
V jakych ptipadech zavadite nasogastrickou (NGS) a nasojejunalni (NSJ)
sondu?
Jaké nejcastéj§i komplikace se objevuji v souvislosti se zavedenou NGS/NSJ a
jakym zpusobem je fesite? (Co délate v pripadé ucpani sondy?)
Jak zjistujete na VaSem oddé4lenim mnozstvi zaludecniho obsahu? (Zda ho
délate?)
Jaké pripravky parenteralni vyzivy pouzivate?

. Jakym zptisobem pecujete o piipravky parenteralni vyzivy? (Kde je uchovavate?

Kde se ptipravuji?)

Jakou intravenozni cestou aplikujete parenteralni vyzivu?

Jaké mate zkuSenosti s centralné Ci periferné aplikovanou parenteralni vyzivou?
Jaké jsou u Vas nejcastéjsi komplikace s parenteralni vyzivou?

Jakym zpisobem pecujete o intravenozni vstupy?

. Jaké vidite vyhody v aplikaci parenteralni vyzivy?
19.
20.

Jaké vidite nevyhody v aplikaci parenteralni vyzivy?
Jak poznate, Ze je vak parenteralni vyzivy zkazeny a jak byste dale postupovala?



Piiloha ¢&. 2 — Potvrzeni o vyzkum — Nemocnice Pelhfimov, pfispévkova

Zadost o provedeni vwzkumu v ramei zpracovani diplomove prace

Fakulta: Ziravome sosialn: fasana
Studijni program obor: Spiiiaizace v odctivvatelst
Jméno a piijmeni studenta studentky: Katefina Pankova B
Kontaktni adaje (e-mail. tel.): \ sl —
Niazev instituce: Jihofesha univerzita v Ceskych Budéjovicich
Nizev price: Problematika nutrice hriticky nemocnych z pohledu sestry
Hypotézy. vizkumné otdzky:
| Existuji rozdily v hodnoceni a podidvéni vyZivy mezi jednotlivymi nemocnicemi?
2. Jakym zpusobem sestny pro intenzivni péi hodnoti a sleduji nutriéni stav pacienta?
3. Jaka existuji rizika nutrice a jakym zpQsobem na né sestra pro intenzivni pedi reaguje?
Metodologicky popis vizkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum nude zpracovdn ve formé kvalitativniho vyzkumu. Konkréiné ve formé rozhovori se
sestrami pracujici na jednotkach intenzivni péde

Piredpoklidané vystupy: Prvni vystup bude slouZit pro sestry jednotek intenzivi péée jako podpora

pro hodnoceni nutriéniho stavu pacientit. Druhy vystup bude studijnim materidlem pro studenty se
zaméfenim na intenzivni péci.

Vyjidieni vedouci/ho diplomové price:

Jméno: PhDr. Andrea Hudatkovd. PhD
Podpis: )

Vyjddieni kompetentni osoby instituce:

Nemocnice Pelhiimov. pfispévkova organizace

S provedenim vy de uvedeného vyzkumu souhlasim nesouhlasim.

Imen:

Pudpis: H




Piiloha &.3 — Potvrzeni o vyzkum — Nemocnice Tébor, a.s.

Zidost o provedeni vizkumu v rimei zpracovini diplomové price

Fakulta: Zdravotne socidlni fakulta
Studijni program/obor: Specializace v oictfovatelstvi
Jméno a piijmeni studenta/studentky: KateFina Pinkova Be.

Kontaktni ddaje (e-muil, tel.)s ponoh U3 st jence, _

Néizev instituce: Jiho&esk univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Nizev price: Problematika nutrice knticky nemocnych z pohledu sestry
Hypotézy, vizkumné otdzky:

1. Existuji rozdily v hodnoceni a podivéni vyZivy mezi jednotlivymi nemocnicemi?

2. Jakym zplsobem sestry pro intenzivnl pédi hodnoti a sleduji nutri¢ni stav pacienta?

3. Jakd existuji rizika nutrice a jakym zplsobem na né sestra pro intenzivni pé&i reaguje?
Metodologicky popis vizkumu vEetné rozsahu v¥zkumného vzorku:

Vyzkum nude zpracovin ve foriné kvalitativniho vyzkumu. Konkrétné ve formé rozhovord se
sestrami pracujici na jednotkdch intenzivni péde,
Predpoklddané vystupy: Prvni vvstup bude slouZit pro sestry jednotek intenzivni péée jako podpora

pre hodnoceni nutri¢niho stavu pacientd. Druhy vystup bude studijnim materidlem pro studenty se
zaméfenim na intenzivni pé&i.

Vyjadieni vedouci/ho diplomové price:
Jméno: PhDr. Andrea Huddtkové, Ph.D.

Podpis: &y

VyjddFeni kompetentni osoby instituce:

Nemocnice Tébor. a.s.

S provedenim wic uvedenébo vizkumu

cZ

batahilasfon /e hiasl

imeno:

Pudpis:

Fen gt



Piiloha ¢.4 — Potvrzeni o vyzkum — Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
Zidost o provedeni vizkumu v ramei zpracovini diplomové price

Fakulta: Zdravotné socidlni fakulta

Studijui program/obor: Specializace v ofetfovatelsivi

Jméno a prijmeni studenta/studentky: Katefina Pankova Be
Kontaktni ddaje (e-mail, tel): pondon s cosigon s, _
Niizev instituce: JihoGeska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Nitzev priice: Problematika nutrice kriticky nemocnych z pohledu sestry
Hypotézy, vizkumné otdzky:

Existuji rozdily v hodnoceni a podavini viZivy mezi jednotlivimi nemocnicemi?

I
2. Jakym zpisobem sestry pro intenzivni pé&i hodnot! a sleduji nutriéni stav pacienta?

3. Jaka existuji rizika nutrice a jakym zpusobem na né sestra pro intenzivni pééi reaguje?

Metodologicky popis vizkumu véetné rozsahu vyizkumného vzorku:

Vyzkum nude zpracovin ve formé kvalitativniho vyzkumu. Konkréné ve tormé rozhovord se

sestrami pracujici na jednotkach intenzivni péde,

Predpokliadané vystupy: Prvnl vystup bude slouZit pro sestry jednotek intenzivni pée juko podpora
pro hodnoceni nutriéniho stavu pacientd. Druby vystup bude studijnim materialem pro studenty se

zamd&fenim na intenzivai pédi

Vyjddieni vedouci/ho diplomové prace:

Jméno: PhDr. Andrea Huddtkovd, Ph.D,
Podpis: |

VyjddFeni kompetentni osoby instituce:

e-mail: bulava.alan@nemchb.cz

S provedenim vyse

cného vvzkumu souhlu:/liﬂ;ucsuuhlualm.
\ ol
Jméno:

Pudpis:



Ptiloha ¢.5 — Potvrzeni o vyzkumu — Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

Zadost o provedenf vizkumu v rémci zpracovini diplomové price

Fakulta: Zdravotné socidlni fakulta

Studijni program/obor: Specializace v oSetfovatelstvi

Jméno a pFijmeni studenta/studentky: Katefina Pankova Be.

Kontaktni ddaje (e-mail, tel.): m@}@;ﬂ'_&u‘g_

Nizev instituce: Jihofeskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich
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