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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska: Tato bakaléskd prace popisuje specifika ve
vyZzivé pacient v akutnim a septickém stavu. Jejim Zéem je prohloubit posdomi a
informovanost sester nebo zdravotnickych zachtanderi tyto pacienty osSétji, o
problematice malnutrice a specifickych moznostecyiwy. Vychodiskem pro
zpracovani tohoto tématu byla ma negativni zkudesoedostata¢ informovanym
oSetovatelskym personalem, jenz nepovazoval vyzivu abezitou sodast |€by
pacienta. V teoretickéasti je popsana malnutrice — nevyvazena vyzivay jakkovy
faktor, ktery komplikuje pibéh onemocani, prodluzuje dobu hospitalizace a zvySuje
mortalitu. Nezastupitelna je role sestry v mozne&isného odhaleni rizika malnutrice.
Dale je v teoretickécasti rozebrana nutmi podpora, slozky vyZivy, jejich denni
potreba. Nastigna je i spoluprdce s odborniky na vyzZivu, vyZivod@porieni a
zpasoby, jak Zzivit pacienty v akutnim stadiu onem#win Podrobgji je zde
rozpracovana enteralni vyziva, jeji indikace a kaintlikace, mozné komplikace, druhy
vyZzivy a zpisoby jejiho podavani s konkrétnim zgemim na specifika o3evatelské
p&e 0 pacienty s nasogastrickou a nasojejunalni sgrelgastrostomifi jejunostomii.
Obdobnym zpsobem je popsana parenteralni vyziva, jeji indikdamntraindikace,
mozné metabolické, septické a mechanické komplikangimeéna oSidvatelska p& o
pacienty s perifernim a centralnim Zilniigpupem. Zagr teoretickécésti je ¥novan
syndromu systémové zétivé odpowdi organismu, sepsi a multiorganové dysfunkci
jako komplikacim, jimiz je pacient v akutnim staghrozen, doplény je o vyzivové

doporwieni pro pacienty v septickém stavu.

Cile a vyzkumné otazky:Pro splgni hlavniho zarru prace byly vytyeny dva
cile. Cil 1: zjistit informovanost sester/zdravataych zachran@ o riziku malnutrice u
pacienfi v akutnim a septickém stavu a o metodach jeho ledhaCil 2: Zjistit
powdomi sester/zdravotnickych zachrgh& nutnosti a moznostech podavani vyzivy
pacientim v akutnim a septickém stavu. PoloZzeny byly dyzkumné otazky. VO 1:



Znaji sestry/zdravotii zachran# pracujici na ARO/JIP oSeljici pacienty v akutnim
a septickém stavu metody odhalujici riziko maloa?i VO 2: \édi sestry/zdravotsiti
zachran# pracujici na ARO/JIP o nutnosti a moznostech padévyzivy pacientm

v akutnim a septickém stavu?

Metodika: Prakticka cast této prace obsahuje vysledky kvantitativniho
vyzkumneého Séeni, které bylo zaloZeno na ziskani dat pomoci ymaiho dotazniku,
jenz byl ugen sestram nebo zdravotnickym zachfamid anesteziologicko-
resusciténich oddleni a jednotek intenzivni pé. Vyzkumny soubor tudi tito
pracovnici v nemocnicich eskych Budjovicich, Ceském Krumloy, Tabde a
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Ziskana dgtia vyhodnocena popisnou

statistikou a zpracovana do graf

Vysledky: Timto Setenim byly ok vyzkumné otazky kladnzodpowzeny, ve
znalostech respondénse objevily drobné rezervy, které je mozno prosuaim této
bakal&ské prace doplnit. Jedinym vyrazmegativhim vysledkem bylo zj&ti
nepouzivani antibakterialniho filtru fip aplikaci parenteralni vyZivy u 26 %
dotazovanych, cozZ je vrozporu se &msnym standardnim dop@anim - uZivanim
antibakterialniho filtru jako bezprostniho prvku snizujici vyskyt septickych

komplikaci.

Zavér: Na zé&klad studia problematiky vyZivy pacightv akutnim a septickém
stavu, specifickych moznosti jejiho podavani a dytoxenych vysledk vyzkumného
Seteni byl jako vystup z prace vytken standard oSelvatelské p& zangieny na
asistenci @i zavadni centralniho Zilniho katétru a naslednoucipé pacienta.
Bakal&skou praci je téZ mozno pouzit jako studijni malgsro vyuku oSdébvatelského

personalu, jenz pacienty v akutnéimseptickém stavu oSefe.

Kli éova slova: malnutrice, nuttini podpora, enteralni vyziva, parenteralni vyziva,

sepse



Abstract

The basic theoretical starting points: This bachelor thesis describes specifics
of nutrition for patients in acute and septic stale is aimed at improvement
of awareness and information of nurses that caoaitaihese patients, on the problems
of malnutrition and possibilities of specific ntitoh. The reason why | chose this topic
was my negative experience with poorly informed imadstaff, who did not consider
nutrition an essential part of patient treatmenhe Ttheoretical part describes
malnutrition — imbalanced diet, as a risk factattbomplicates the course of disease,
extends the hospitalization time and increases atityrt Nurse’s role is irreplaceable
from the point of view of the possibility of timelgetection of malnutrition. The
theoretical part also analyses nutrition suppautyiton components, and their daily
requirement. There is also an outline of coopenatioth nutrition specialists, diet
recommendations and methods of feeding patientacute disease stage. Enteral
feeding is analyzed here, its indications and caindications, possible complications,
types and methods of feeding with particular foousthe specifics of nursing care
of patients with nasogastric and nasojejunal tulbe) gastronomy or jejunostomy.
Similar attention is paid to parenteral feeding, iitdications and counter indications,
possible metabolic, septic and mechanical compdicat and particularly nursing care
of patients with peripheral and central venous s&c&he conclusion of the theoretical
part deals with the organism inflammatory resposgedrome, sepsis, multiorganic
dysfunction, like complications threatening a pattien acute state. There are also diet

recommendations for patients in septic state.

Goals and research questionsTwo goals were set to achieve the main intention
of the thesis. Goal 1: To examine the awarenessatriutrition risk in patients in acute
and septic state and methods of its detection amarggs/healthcare rescuers. Goal 2:
To examine the awareness of necessity and possbitif feeding patients in acute and
septic state among nurses/healthcare rescuers. résaarch questions were asked.



RQ 1: Do nurses and/or healthcare rescuers wokiddRD /ICU caring about patients
in acute and septic state know the methods of tletecmalnutrition risk?
RQ 2: Do nurses and/or healthcare rescuers wor&indRD /ICU know about the

necessity and possibilities of feeding patientadate and septic state?

Methodology: The practical part of this thesis contains resoltsquantitative
research based on data collection by means of anyamous questionnaire designed
for nurses or healthcare rescuers of anaesthatiscgation departments and intensive
care units. Staff of these departments of hospitaf&ské Budjovice, Cesky Krumlov,
Téabor and the General Faculty Hospital in Praguenéal the research sample. The

obtained data were processed by descriptive stateshd presented in graphs.

Results: Both the research questions were answered pdgitlyehe research with
small reserves in respondents’ knowledge, which lsanimproved by reading this
thesis. The only substantive negative result wisding that 26 % of the respondents
do not use antibacterial filter when applying p#ees feeding, which is in
contradiction with the present standard recommenilat use of antibacterial filter as a

standard safety element reducing occurrence ofcsemiplications.

Conclusion: A nursing care standard focused on assistancentimduction
of central venous catheter and consequent patemt was elaborated as the output
of the work upon study of the issues of nutriti@n patients in acute and septic state,
specific possibilities of its administration andaiwation of the research results. The
bachelor thesis may also be used as study materiaducation of healthcare staff

caring about patients in acute or septic state.

Key words: malnutrition, nutrition support, enteral feedinggrenteral feeding,

sepsis
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Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko-resusaitd oddleni

ATB - antibiotika

BMI - body mass index - vyget stavu vyzivy zdlesné vysky a vahy
CNS - centrélni nervovy systém

CVP - central venous pressure - centralni zilk tla
CZK - centralni zilni katétr

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
EV - enterdlni vyZiva

FR - fyziologicky roztok 0,9% NaCl

GIT - gastrointestinalni trakt

IABK - intraaortalni balonkova kontrapulzace

JIP - jednotka intenzivni pé

MODS - syndrom multiorganové dysfunkce

NGS - nasogastricka sonda

NJS - nasojejunalni sonda

P - pulz

paCO2 - parcialni tlak oxidu uliitého v arterialni krvi
PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ - perkutanni endoskopicka jejunostomie

pH - zaporny dekadicky logaritmus aktivity vodikatyionti
PV - parenteralni vyZiva

PZK - periferni Zilni katétr

RTG - rentgen

SIRS - syndrom systémoveé zflivé odpovdi

Tk - krevni tlak

UPV - uneld plicni ventilace

VLI - valin, leucin, izoleucin
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Uvod

Vyznamna ¢ast nasich pacieints akutnim¢i chronickym onemoainim trpi i
v sowasné dob uritym stuprm malnutrice — nevyvazené vyzivy. U
hospitalizovanych pacieintse navic k poruchdmfipmu ¢i trdveni potravy pidava
vyznamny faktor tzv. stresové hladov jako metabolickd odezva organismu na
onemockni charakterizovana zvySenim klidové energetickéighy. U pacierit
v akutnim stavu setka malnutrice rozvine ve velice kratké doalnutrice je pak
vyznamnym rizikovym faktorem spojenym s rozvojennena infeknich komplikaci,
zhorSenim procesu hojeni, prodluzovanim doby halspaice a vysSi mortalitou.
V neposlednitadé dopada vliv malnutrice i na zvySenou ekonomickarornost
nasledné léby pacieni. Proto by nila byt spravna vyziva s¢asti komplexni p&e o
pacienta. Hjem potravy je zakladni pi@bou lidského organismu a ve zdravotnickych
zaizenich je na nas, abychom tuto fpbu pacienim zajistili v odpovidajicim
mnozZstvi a sloZzeni vzhledem k jejich zdravotninavista nutinim narokim. Festo se
stdle malnuttiti pacienti objevuji a o co dile, Ze malnutrice u paciéntve
zdravotnickych zéizenich vznika. Primainnedobry nutkni stav pacierit s akutnim
onemocgnim tak pgispiva je& vyrazrgji k rozvoji syndromu systémové zélivé
odpowdi organismu, snadjsimu vzniku infeknich komplikaci a celkové sepsi.
Obzvlast v téchto ipadech je nutné plkvé volit zpasob vyzivy a dbat specifickych
vyzivovych dopordeni. Je tedy feba mit tuto problematiku neustédle na mysli,
dophovat své znalosti a zkvaiibvat nutréni p&i.

Téma své bakataké prace jsem si zvolila ze dvolvddi. Jednak proto, Ze pracuji
na metabolické jednotce intenzivni¢pé k problematice malnutrice a podavaniélém
vyZzivy mam blizky vztah a také mam moZznost svymalastmi a pistupem nuttini
stav naSich pacieint ovlivnit. Opakovas se setkavdm s nazory a$etatelského
personalu, Ze neni dobré nutit pacienty jist, kdgzneciti doie, Ze musi nejive
zvladnout nemoc a chilk jidlu se vrati. Stephtak se setkdvam i s nazory, Ze obézni

¢lovék nemusi jist ubec, jelikoz ma dostatek svych zasob. Al€nsito tvrzenimi ja
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z&sadn nesouhlasim. Energie na zvladnuti nemoci, stresibuéce, fungovani éébné
strategie se musi¢kde brat. Zejména sestra je tedy tictovekem, ktery na
problematicky nuttni stav upozorni a navadi k pané intervenci |éki®, ktery
mnohdy o mnoZstvi a kvalitpacientem zkonzumované stravy ani nevi. Druhym
divodem je proto ma snaha zjistit, jak k malntrtim pacienim pristupuji zdravotnici
na jinych pracovistich. Svou praci si chci roz&inalosti v oblasti klinické vyzivy a
Vytvoiit pro ostatni uceleny jednoduchiepled o nutnosti a moznostech, jak padient
zejména v akutnim stavu, v kritické fazi jejich omreni dostaténou adekvatni
vyZzivu dograt. Rada bych zjistila, Ze pojem malnutrice neoni ggetovatelsky personal
neznamym, Ze si wdomuji rizika, ktera malnutrice fimdSi, a jsou schopni jim
piedchazet, zajistit patnou intervenci a minimalizovat rozvoj zejména irtieich
komplikaci, které maji pro pacienty fatalni naskedk obrazu celkové sepse a
multiorgadnového selhani. Budu rada i za to, pokaidiékdo nad touto problematikou

zamysli a zjisti, Ze na té vy&piece jenom asidto bude.
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1 Sowasny stav

1.1 Malnutrice

Pojem malnutrice vyjadje stav vyzivy, kdy nastava deficit,tgbytek ci
nerovnovaha energie, protéin ostatnich slozek vyzivy a #pobuje tak riitelné
vedlejSi @inky na €lesné funkce i klinicky stav. Malnutrici I1ze tedgavat podvyZivu,
obezitu i karenci - nedostatek jednotlivych nufri¢gKiemen, 2009). V uzSim slova
smyslu se vSak o malnutrici havgako o podvyZi¢ a v praxi je tento pojem takto
uzivan. Jetasta u nemocnychig@d Fijetim do nemocnice a az ve 30 %ipadi se
vyvine za hospitalizace jako iatrogenni malnutdegména u rizikovych skupin — gta
pacienti, pacienti s chronickym resgindm selhdnim, se zétivym strevnim
onemocgnim, s nadorovym onemo&mm a nemocni v kritickém stavu (Zadak, 2008).
Negativnim zfisobem ovliviuje pribch onemocani a zvySuje procento komplikaci —
ma tedy pimy vztah k mortalit i morbiditt nemocnych. Primarnitgledky jsou vazany
na katabolismus protaincoz se projevi depresi imunity (vznika zvySeaéa infekci
oslabenim imunitniho systému); zpomali se procgania zvysi riziko vzniku dekuldit
(Charvat, 2006). Nastupuje snizena funkce argavalova slabost se zhorSenim
pohyblivosti. Ridruzi se i komplikace z imobility, trombdza, pneamie a psychicka
apatieci nespoluprace. Sekundarnistedky malnutrice pak ovliwji kvalitu Zivota —
zvySuje se morbidita, prodluZzuje se doba hospéeBzi rekonvalescencéasté jsou
rehospitalizace nemocného, zvySuje se mortalitaasads tyto disledky zvySuji
ekonomické naklady na @é (TomisSka, 2011). Malnutrici je tedy nutnécas
diagnostikovat aesit. ,Hladow¥ni v populaci je v satasné dob vSeobec# piiznak
chudoby, hlado¥ni v nemocnici je vSak ffznak ignorantstvi a neodborné ¢pé
(Kiemen, 2009, s. 16). Malnutrice je tedy probléemeknneedicinskym — diagnostika,
klinické disledky a Iéba; organizénim — koordinace a spoluprace nétiho tymu, tak

i problémem ekonomickym (Kohout, 2009).
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1.1.1 Mechanismy vzniku a klasifikace malnutrice

Faktory podilejici se na vzniku malnutrice Ize middo nekolika skupin.
Nedostatény prijem charakterizuje Siroké spektrum (poruchy pohik@sychiatricka a
neurologicka onemoeni, nevyvazena strava). DalSimi faktory jsou poyuch
vstiebavani (redukce resd@rd plochy po resekcich, idiopatickéestni zasgty, celiakie)

a poruchy traveni (nedostamé sekrece a funkce travicich enZymNa vznik
malnutrice maji vliv i metabolické poruchy, zvySespoteba energie zejménaip
infekcich, traumatu, SIRS a sepsi, MODS,radorovém onemoeni, v pooperanich
stavech a f rekonvalescenci. V neposlediiack vzniku malnutrice napomahaji i
zvySené ztraty Zivin z organismu (Urbankova, 2008)Inutrici Ize rozdlit na dva typy

— energetickou (maranticky typ, marasmus az kaefekidy organismus nedostava
dostaténé mnozstvi energie, zasoby kozniho tuku jsou sBiZzavSak laboratorni
znamky byvaji normalni. Druhym typem je malnutrigseteinova (kwashiorkorovy
typ), zpisobené nedostatketi rychlym odbourdvanim bilkovin zejména ze svalové
hmoty, ficemz byva zachovana tukova zasoba a nemoéayddjem doke Ziveného i

v situaci vitalniho ohrozZeni podvyzivou (RuSavy,088). V sodasné dob je vice
uzivano termit prosta malnutrice (prosté hladow) a stresova malnutrice, kdy je
organismus vystavenipobeni stresu u kriticky nemocnych pvySeném energetickém
vydeji (Kohout, 2009). Stresovy metabolismus vznikévem vyplaveni stresovych
hormoni, nasleduje katabolicky stav se gebbvanim energetickych zasob a
novotvortk® glukdézy z aminokyselin, odbouranych zejména zelosyah proteiri
(Manék, 2007).

1.1.2 Nutri¢ni diagnostika
Ke zhodnoceni nuithiho stavu Ize pouzit dvmetody — screening, coZ je

vyhledavani rizikovych pacieit doplreny objektivnim hodnocenim podvyzivy, jez

charakterizuje pojem — assessment. Nnfriscreening by s byt sowasti vstupniho
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vySefeni nemocnéhorppiijeti do zdravotnického #&zeni. K jeho provedeni Ize pouzit
jednoduchy dotaznik, slouzici krychlému zhodnocemika ¢i tize jiz vzniklé
malnutrice. Hodnoti se aktualni stav a dynamikao jeimen, obtize a zavaznost
celkového stavu i schopnost samostatnélipnp potravy. B vyhledani rizikového
pacienta je provedeno antropometrické a laborateySeteni, hodnoti se zejména
dynamika &chto parametr. Z antropometrickych Gd&jswdei pro malnutrici BMI <
16; ubytek hmotnosti > 5 % za 1¢gic nebo > 10 % za 6d&sial; tlou¥’ka koznifasy
nad tricepsem nizsi nez 3,5 mm u maZ7 mm u Zen; obvod paze pod 19,5 cm u muze
a 15,5 cm u Zeny (fmen, 2009). BMI ukazatel vSak nedokaze odliSit Zsho
télesného tuku a svalové hmoty, vyhéi metodou je tak ABSI (a body shape index),
ktery zohleduje vySku, vahu a obvod pasu (Novotna, 2013). dralornich vySéeni
vypovidaji o nedobrém nu¢nim stavu snizené hladiny sérovych bilkovin — alioym
transferin (spokéné s hladinou Zeleza a krevnim obrazem), prealbunaiktu@lini
ukazatel usgsnosti nuténi intervence) a cholinesteraza (Brodska, 2004n&tuje se
hodnota odpadniho kreatininu v #éno ktera koreluje s objemem svaloviny dket
(Charvat, 2006). K diferencialni diagnostice malivat lze vyuzit hodnoceni
zaretlivych markefi, imunologické vySéeni — zejména sniZzenou hladinu lymfagyt
hematologické vyS&tni, sleduji se hladiny minetal stopovych prvik a vitamini

v séru. V indikovanych ffipadech Ize vyuzit specialni vyBsii stavby dla, odliSeni
tukové hmoty od svalové pomoci elektrické bioimpesa Dale i funkni vySeteni —
vySeteni svalové sily dynamometrem (Kohout, 2009). Zdkiaantropometrické
parametry uzivané k diagnostice malnutrice se w$akodi k monitoraci dinnosti
nutri¢cni podpory, jelikoZz mohou byt vyragzrovlivnény stupgm hydratace (Brodska,
2009).

1.1.3 Role sestry v odhalovani malnutrice

Sestra pedstavuje pro pacienta zpravidla nejblizSi konsaksétem zdravotnictvi,
je to vSak pedevsim profesional, ktery zvlada mnozstvi tkohneienych pedevsim

na pacienta a jeho pgeby. Vyziva pati k zakladnim pdebamclovéka. Role sestry
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spaiivd v detekci abnormalit, odhaluje zakladni hodriotparametry a zjifije
odchylky. Déle pak sleduje, jakym 8rem se vyZiva pacienta ubira (Grofova, 2007).
Stav vyZivy sestra zhodnoti pohledem na paciemgpactem BMI (body mass index),
kdy se vydli vaha v kg druhou mocninou vySky v metrech (NEje@006). K rychlé
orientaci pro riziko malnutrice pak &ki kladnd pacientova odpé&¥ na otazky:
Zhubnul jste v poslednich 3&sicich? Omezil jste v poslednim tydntijgm stravy?
Trpite zavaznym onemoénim? Pacienta se nes&itgen zeptat na vahu, ale je pelta
ho opravdu zvazit. Tento oriedtd screening jeitba opakovat i ip zapornych
odpowdich v pravidelnych intervalech, aby byl opravddgay zachycen rizikovy
pacient. B nemoznosti zodpazeni screeningovych otézek Ize vyuzit ndhradaéni
dotazem na volny a#, pfitomnost bolestiiicha ¢i nechutenstvi a délku jejich trvani,
dotaz na fitomnost zvraceni nebo gpmu. Druhym okruhem sesterské role je
monitorovani pijmu stravy, tzv. kvantifikace — zakladni ofmti, kdy sestra jde a
osobré zkontroluje, kolik toho pacient &dl. ZjiSttny (daj pak zaznamena
jednoduchym zfisobem do dokumentace, aby se zamezilo&tésd zasadni informace
nag. pii stiidani sester ve sfmach (Grofova, 2007). Sestra vSak také musi zhdadnot
pohyblivost pacienta, zda je schopen se najist f&rs,pomoci; zajisti pacientovi
pottebné kompenzai pomicky (zubni protézu, jidelni stolek);fippisobi okolni
podminky (klima, estetika stravy, hygienickacee Zdanlivé malikosti, které vSak

zasady prijem stravy v nemocnici ovliwiji (Safrankova, 2006).
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1.2 Nutri énf intervence

Nutri¢ni podpora jako saast komplexni p& o pacienta ma vyznamné misto jak
v [éb¢ kriticky nemocnych, tak i u vSech patologickychauwit doprovazenych
energetickou dysbalanci. U pacignt dobrém nuttinim stavu lze &ekavat vyrazé
priznivejSi pribéh onemocani. Nutriéni intervence byva zahajena zpravidla ihned po
diagnostikovani rizika malnutrice, algoritmus tgtodpory se odviji od zavaznosti
pacientova stavu. K dispozici je propracovany disiystém a ugla vyziva - nutréni
dophky a vyziva podavana enteraléii parenteralni cestou. Je-li vyuzitelny zazivaci
trakt, je preferovan ifijem enteralni cestou. \fipad, Ze neni mozné touto cestou
mozno pokryt nuttini naroky, pistupuje se k podavani vyzivy cestou parenteralni
(Kiemen, 2009). Dvodem pro zahajeni nuini podpory je i nemoZznost plného
peroralniho fijmu po dobu delSi nez 3 dny u pacienta v uspokajivnutrénim stavu.
Parenteralni a enteralni vyziva z hlediska indikagjsou v rozporuasto se kombinuji
nebo po sob nasleduji. Jde o metody, které pejich soulkZném pouziti navySuji
vlastni efekt (Zadak, 2008).

1.2.1 Spolupréace sestry s nutnim tymem, dietni systém

Za optimalnich podminek by d&hv kazdém tzkovém zdravotnickém #aeni
fungovat nutidni tym, ktery koordinuje poskytovani nuimi p&e — zaji$uje wasnou
identifikaci pacieni, vyZadujicich nuttini p&i; zodpovida za naplanovanou néiii
podporu a edukuje v problematice nutrice na vSeotinich I&ebné pée. Nutritni tym
vede léka se specializaci nadébnou vyzivu a metabolickou gi¢ dale jsou sotasti
tymu zastupci odfleni odliSnych specializaci (ARO, chirurgie, int@yn nutréni
terapeut, farmaceut a eventualhalSi ¢clenové — biochemik, mikrobiolog, psycholog.
Na kazdém odileni by n€l pasobit léka orientovany v léebné vyzi¢ a Uzce
s nutrenim  tymem spolupracovat. Takto by pak bykannost nutréniho a

oSetovatelského tymu ide&in propojena a pro pacienta zajisa Wasna,
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individualizovana léebna vyZiva. Sestra je tim, kdo poda komplexnirinece o

vyZivé nemocného — odebira ngtri anamnézu, sledujeriem stravy a identifikuje
mozné problémy. Sestra je i tim, kdo poda pacientmiricionistou doporéenou

vyzivu (Urbankova, 2008). Nagkterych pracovistich je s vyhodou vyuzZivan niti

denik, do kterého sestry zaznamenavaji mnoZst\y, tgleranci stravy, event.
nevolnost. Na zakladtéchto zaznam se hodnoti bilancefipatych Zivin. Je vSak
zapotebi tyto formulée vyphovat pélive, aby byla zajigina objektivita a nasledn
bylo mozno usgsre ovliviiovat nutréni stav pacienta (LiSkova 1., 2007).

Dietni systém je specifikem kazdého zdravotnickéaizeni, nelze bez &
deklarovat zajigni p&e o nemocné. Je tfipravovan odbor& kvalifikovanymi
pracovniky, nutdnimi terapeuty ve spolupraci s ustavnim dietologéhtuje, jaké
diety jsou v z#izeni gipravovany, specifikuje je v souladu s modernimizmmaky
v oblasti vyZivy. Dieta je prvnim vyZivovym ogahim, jehoZz uplatmi vede ke
kompenzaci onemo¢ni, podava se sdébnym ¢i diagnostickym zarrem. Vyker
diety sestra neovlivni, ale ithe pomoci s jeji individualizaci a Uzkou spolupraci
S nutréenim terapeutem. Dietni systém obsahuje i takrinekompletni diety, které je
tieba i delSim podavanim hradit daydy (Starnovskd, 2009).réhled diet, které dané
zdravotnické zéizeni poskytuje, je s@asti standardu pé. Jeho satésti je i stravovaci
rezim, ¢asové upesreéni distribuce a podavani stravy. OvSem ne vzdy vBaoenim
tento systém bude vyhovovat, proto je vé&mmosti trendem individualizace diety,
komunikace na udrovni pacient, sestra, wguiri terapeut, abychom igdchazel
nespokojenosti a vraceni jidla &pdo stravovaciho provozu k likvidaci. (Grofova,
2007).

1.2.2 VyzZivové substraty a jejich peba

Prioritou individuélniho vyzivového planu je staeow energetické a substratové
potreby u konkrétniho pacienta. Optimé&tento prop®et p‘redchazi i ordinaci enteralni
vyzivy v jakékoliv forn®, bézné se tato pdtba stanovuje u paciénha parenteralni

vyZivé. V praxi se u nekomplikovanych paciérato poteba stanovuje odhadem na 25
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- 30 kcal/kg/den. Useni resr¥jSi energetické péeby Ize provést népmou kalorimetrii
(méteni spateby kysliku a vydeje oxidu uldiiého ve vydechovaném vzduchu za
casovou jednotku). ii° podrobrgjSich vyp@tech se zohladije faktor stresu,étesné
aktivity a teploty (Urbankova, 2008). Sestra sdifpona gipraw pacienta k vyséeni
negimou kalorimetrii — k vyp&tu odpadu dusiku je nutno sbirat pacientovu aep 24
hod, pacient je natao a v klidovém rezimu (LiSkova M., 2007). Nedilneawasti
nutricni p&e je zachovani homeostazy, korekce vodniho i mimetho hospodatvi a
acidobazické rovnovahy. Zakladni slozky vyzivy —trrety - lze rozdlit na
makronutrienty, nositele energie. Ramezi r¢ proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky),
sacharidy (cukry) a alkohol. Druhou skupinu fivanikronutrienty — vitaminy a
mineralni latky (Mallerova, 2008). Saasti unglé vyzivy jsou i slozky se specifickym
postavenim a farmakologickym vyznamem. Imunonutyienantioxidanty se podavaji
s cilem ovlivnit systémovou zéilivou odpowd’ organismu na stres zejména u kriticky
nemocnych paciefit Specifické nuttini substraty (specialni aminokyselinové a
lipidové formule) také usnadji zvladani narok na vysSi stres, reparaci tkdni a mohou

mit organo¥ protektivni viiv (Kiemen, 2009).

1.2.2.1 Makronutrienty a mikronutrienty

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie, jejich podi dennim fjmu je 40 -
60%. Vyhradnim zdrojem energie pro CNS je glukd¥eparenterdini vyziyy se
zpravidla vyuZiva jen roztakglukézy o fiznych koncentracich, v zavislosti dodavky
energie na podaném objemu. V enteralni wyZjgou vyuzivany oligosacharidy
(maltodextrin) a Skroby (men, 2009). DleZitou slozkou na bazi sachatride
vlaknina, podilejici se na udrzeni bariérové funkteva. Aminokyseliny jsou
z&kladnim stavebnim prvkem bilkovin, podili se ngstaviz tkani a étSing
metabolickych procés Mohou slouzit jako zdroj energie, zejména v kkiém stavu p
katabolismu a stresovém hladov. Poteba bilkovin u nemocného je 1 — 1,5 g/kg/den

(Urbéankova, 2008). V parenteralni vyZijsou vyuzivany roztoky esenciélnich kyselin
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— VLI (valin, leucin, izoleucin); neesencialnich ganismem syntetizovanych
aminokyselin i specialnich formuli. ddteré aminokyseliny je nutno Zidodu
nestability v roztocich podavat zviagnag. glutamin). V enteralni vyzivje zdrojem
bilkovin kasein nebo sojové proteiny. Tukyitveasobni zdroj energie. V @hé vyzive
jsou zasadnim zdrojem energie (az 40 %). V paréinieryziv jsou podavany ve
formé tukovych emulzi, jejichz zakladni sloZzkou jsou tliogé oleje — sOjovyci
olivovy, v reékterych olej rybi nebo kokosovy. V enteralni vyizastupuji tukovou
slozku oleje fepkovy, slunénicovy, soOjovy ¢i  kokosovy (Kiemen, 2009).
Mikronutrienty jsou esencialni sloZkou potravyfegtoZe je jejich zastoupeni
v organismu ve velmi malém mnozstvi, jsou neposteldé proradu metabolickych
procesi. Souhrnnym nazvem takto ozmgeme mineraly, vitaminy a stopové prvky.
Mineralni latky Ize dale @it na makro a mikroelementy, vzhledem Kk jejich dien
potrele (mére ¢i vice nez 100 mg). Minerdly — sodik, draslik, chMépnik, hacik a
fosfor — Ize podavat parenterdlformou koncentrdit ¢i v nosném roztoku sefetelem
na moznost fedavkovani (Grofova, 2007). Vitaminyglone do dvou zakladnich skupin
— rozpustné ve vad- vitamin C, B1, B2, B3, B6, B12, kyselina listovdiotin a
kyselina pantotenova a rozpustné v tucich - vit. B, E, K (Urbankova, 2008).
Multivitaminové gipravky pro parenteralni podani mohou byt komple@ernevit),
nebo jednotlivé skupiny zvldS(Soluvit, Vitalipid). Stopové prvky jsou uteZitou
souwasti enzymatickych kompléx K parenteralnimu podani jsou vhodné komplexni
piipravky (Addamel, Tracutil), obsahujici pebné spektrum — Zelezo,édy zinek,
selen, mangan, chrom, siru, kobalt, molybden, Ka@ithen, 2009).
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1.3 Enterdlni vyZiva

Enteralni vyziva (EV) znamena podavani farmakologiapravené sisi do
travicino traktu. V sotasné dob se takto jiZz neoziaje tekutd mixovana strava
piipravovana kuchyskou technologii (Urbankova, 2008)tiftavky enterélni vyzivy
jsou nutréné kompletni a jsou metodou prvni volby u malntrifch pacient, ktefi maji
funkeéni zazivaci trakt. #dnosti EV i v mnozZstvi nedostgicim k vyziv je udrZzeni
strevni bariéry a prevence bakterialnihiempstani. EV je firozenou cestou ifvodu
Zivin do organismu, vyzivuje hiky strevni sliznice, je prevenci slizmi atrofie,
stimuluje stevni motilitu a sniZzuje moznost vzniku intekch a septickych komplikaci.
Zajiftuje i stimulaci tvorby gastrointestinalnich hormioa v neposlednitac je
ekonomicky pijateln¢jSi nez vyziva parenteralni (Kohout, 2009). Cile EMhou byt
jak lokalni — ovlivreni integrity GIT (nemusi tedy kompletpokryvat nutréni naroky),
tak i obecné — zaji&hi energetického imu za @&elem ovlivreni nutricniho stavu
pacienta, podpora funkce GIT, kompenzace anatoroiickly funkénich poruch horni
¢asti GIT — takto podavand vyZiva pokryva veSkerdritni poteby organismu
(Rusavy, 2008c).

1.3.1 Indikace a kontraindikace EV

EV je indikovdna u pacienta se skirteu ¢i hrozici malnutrici za jgdpokladu
funkéniho traviciho systému. Siroké spektrum zabirajikiace gastroenterologické —
stendzy, pisle, nadory GIT, nespecifické reini zagty, malabsorpce, syndrom

kratkého gteva. Druhou skupinu t¥d indikace neurologické a neurochirurgické

poruchy polykaciho aktu aené etiologie, demence, étdkd mozkova obrna.
Stomatologické a stomatochirurgické indikacei&aguji fraktury a ztratova porani
obliceje, tumory jazyka a dutiny ustni. DalSi skupiny oftv indikace
otorhinolaryngologické, onkologicke, gerontologické demence a stavy po CMP,

psychiatrické — depresivni stavy, mentélni anorexitaké indikace u pediatrickych
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pacienti. Specifickou skupinu tud pacienti v kritickém stavu — polytraumata, sepse,
stavy po kardiopulmonalni resuscitaci, popaleninynaltiorganové selhani — pokud
neni kontraindikace, tak alespopro swij lokalni vliv, v kombinaci s vyZivou
parenteralni (Kohout, 2009). ,Viipadt hrantnich a nejasnych indikaci plati zlaté
pravidlo ,zkus a oprav”. Enteralni vyZiva se zahdntinul® velmi malou davkou (10
az 20 ml/hod) izotonicky rfad€nym neutralnim enteralnimiipravkem. Za p#ivého
klinického sledovani se pokwaje, nebo i zvySuje davka” (Zadak, 2007, s. 143).
Enteralni vyZivu nepodavame v akutni fazi onengatn v pfibéhu operace a
bezprostedre po operacki traumatu. Nutné je stabilizovat stav pacienteolilat aby

byl jeho organismus schopen zivinyijmout a profitovat z nich. Z tohotoastodu se
Zadna forma vyzivy nepodava pacientv Sokovém stavu —pvysoké hladig laktatu,
tézké hypoxii a &zké acidoze (pH < 7,2). Absolutni kontraindikacinghla pihoda
biiSni (perfor&ni, zartlivé nebo mechanické figiny) a akutni krvaceni do GIT.
K relativni kontraindikaci podani EV Ize izt akutni pankreatitidu, paralyticky ileus,
atonii Zaludku a neztiSitelné zvraceni — lze&échto Fipadech vyuzit jejunalni podani
pouze minimalniho mnozstvi EV slouzici k vi&streva. Zpravidla se EV nepodava p
téZkém pfijmu a enterokutannich péfith s vysokou sekreci. Zohlednit jelva i etické
aspekty, zda EV ifnasi pacientovi &gaky benefit napp v terminalni fazi onemoeni
(Kohout, 2009).

1.3.2 Rozdleni EV

Pripravky pro enteralni vyzivu lze rodid na polymerni, jejich variantu
modifikované pipravky, dale oligomerniifpravky a pipravky pro sipping. Polymerni
neboli vysokomolekularni, nutmé¢ definované fipravky obsahuji jednotlivé Ziviny
v jejich pavodni formg, nenalipené, a jejich sloZeni tak odpovida fyziologickym
pottebdm organismu. Modifikovanétipravky se od polymernich liSi sloZzenim
jednotlivych slozek, mnozstvim vildkniny a dofliim o substraty vhodnymi pro dieé

klinické situace /glutamin, arginin, omega-3-mastkg¢seliny/ tzv. imunonutrice.

s own
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rozSeépené slozky a nevyzaduji tedyé@eni travicimi enzymy (Kohout, 2009).
Pouzivaji se v fipad netolerance polymernichripravki a u pacierit s porusenou
enzymatickou funkci stva. Jejich nevyhodou je vysSi osmolalita &Zzentak tato
vyZiva vyvolavat pitjem. Ripravky pro sipping jsou polymerni vyzivou, ale moadil
od predesSlych jsou ochucené,cané pro popijeni per os. Podavaji se jako ddplin
standardni vyZivy o energii a proteiny. Sippigovipmavky jsou dostupnéiad variant

a chuti, specialniady maji upravené slozeni zém@né na ufitou skupinu nemocnych
(nag. s dekubity, s diabetem), mohou mit modifikovasaib zakladnich slozek rap
fat-free, bez obsahu tuku. Zajimavou skupitiipgavki EV tvoii modularni dietetika,
jsou to monokomponentni produkty, obsahujici pgen®u vyzivovou sloZku. Lze ji
piidat do EV¢i do béZzrné podavané stravy a zvysit tak obsah specifickyampanent
(Urbankova, 2008). Dle mnozstvi energie v 1 ml B¢ rozalit pripravky na
hypokalorické - obsahuji 0,75 kcal/l mlgené pro diabetiky, izokalorické&ipravky -

1 kcal/l ml a hyperkalorické, obsahujici 1,5 - Akt ml - podavaji se s vyhodou
pacientim s vysSi pdebou energie ip zachovani nizSiho fpmu tekutin (Kkemen,
2009).

1.3.3 Zpisoby podavani EV

Nejjednodussi moznosti podarfigsavki EV je popijeni — sipping. Vifpad, ze
peroralni pijem wchto gipravki neni dostéujici, je zapatbi zavést pacientovi
vyZzivovou sondu — do Zaludku (NGS - nasogastrick&a), nebo do hlubSich partii
zazivaciho traktu: enteralni sondy — do duodensoghszodenalni sonda), do jejuna (NJS
- nasojejunélni sonda). Pokutedpokladame podavéani EV delSi dobu (6 — 8 iydje
s vyhodou zavedeni perkutanni gastrostoriigejunostomie chirurgickou cestou,
v souwtasné dob c¢astji endoskopicky. Pro dlouhodobou az trvalou aplidae vyuzit
vyzivovy knoflik (FB — feeding button), jedna se gastrostomii v drovni &e
zavedenou jiz vytvieenym kanélem po gastrostomické sdfidohout, 2009). Enteralni
vyZivu lze aplikovat technickydznymi gistupy, ale i #iznymi rezimy podavani.

Kontinualni podavani je &né v Uvodu, moznosti je ngprzité podavani enteralni
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pumpou po celych 24 hod, nebo po dobu 16 — 18 hodiEtim n@&ni pauzy. Zahajuje
se nizkou davkou 15 — 25 ml/hod s postupnym naisiov dle tolerance az o 20 ml za
12 hod. Takto je plnyifjem zajisSén béhem 3 — 4 dir. Nevyhodou je omezeni pohybu
pacienta, proto ser@vadi na rezim intermitentni — grawvita infuzi po dobu 2 - 3 hod,
opakova® az 4x den& vsed ¢i polose@d. MoZznou a vyuZzivanou alternativou je
bolusové podani EV — neni zajedii enteralni pumpy, podava se Janettovibkiagkou.

V Gavodu v malych davkackastji, postupre plnd davka az 400 ml 6x dehn

v pravidelnych intervalech s &oi pauzou. Néni podavani EV je variantou, kdy
pacient pes den obvykle ffjima béZnou stravu a v noci je napojenim na enteralni

pumpu dovyZiven (TomiSka, 2011).

1.3.3.1 Specifika oSébvatelské p&e o pacienta s NGS/NJS

Zavedeni NGS je v kompetenci sestry, pro vyzivaaedi tenka sonda o délce 80
napojenim na siony sa&ek na spad. Pacientovi se vykon Wty upravi se do spravnée
polohy (sed, polosed), sestra agtimspravnou délku zavedeni (8@ nosu — usni
lalicek — meik hrudni kosti), v lokélni anestezii zavede sondeem a pozada pacienta
0 spolupraci, aby polykal.tPpotizich a u paciefitv bezedomi Ize vyuzit zavedeni
pomoci Magillovych klesti i laryngoskopii (Kapounova, 2007)fiRrykonu je nutné
sledovat stav pacientaiimespravném zavedeni sondy do dychacich cestpseianta
objevi kaSel a duSnost. Po zavedeni je nutno isswolcit o sprdvné poloze
poslechovou kontrolou fonendoskopem v oblasti pedikem za soéasné aplikace 20
ml vzduchu. O spravnosti polohy je nutné sesgdcit pred kazdym dalSim podavanim
vyZivy nag. zpitnym nasatim Zaludeiho obsahu a z&henim pH (Charvat, 2006).
Nutna je disledna fixace sondy, aby nedochézelo k povytazendys nesniZzovala
pacienfiv komfort a byla bezpgma — pelepovani a prevence vzniku dekubitu.
Pred dalSi aplikaci vyzZivy je nutné zjistit residudrrbytkovy obsah, eventrimési. Do

NGS lze aplikovat polymerni i oligomernfipravky, kontinualg ¢i bolusow. VyZiva
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podavana do NGS musi mit pokojovou teplotu, paai&ninime v poloze se zvySenou
horni polovinou dla a ponechavame jej v této poloze i po krmenivgmee zat&eni a
nasledné aspirace vyzivy do dychacich cest). Hnfesbndy se zavadi paciént

s poruchou evakuace Zaludkii, pvraceni a refluxu jako prevence aspirace. K dané
se pouzivid tenkd sonda délky 132 cm, lze pouZitbduoetzaplavovani, zavedeni
endoskopicky¢i pod RTG kontrolou. NJS je opgaha mandrénem, fip metodt
zaplavovani se postupuje obdébjako @i zavedeni NGS, wdezita je spoluprace
pacienta a trdivost. Po zavedeni do Zaludku se pacient uloZipravy bok pro
nasmérovani sondy. Poté se postégmonda proplachuje olivovym olejem s FR a zavadi
pfi vyuZiti peristaltickych pohyi stteva, nutné je afit finalni polohu sondy RTG.
Ostatni moznosti zavedeni NJS jsou v kompeteneidelO NJS je nutno pevat jako

0 sondu nazogastrickou — poloha, fixace. Specifikkemutnost proplachu sterilni vodou
po 3 hodinach jako prevence néghmodnosti, vyziva se podava kontinuillenteralni
pumpou, pevazrié oligomerni pipravky (Kapounova, 2007). Séasre |ze zavést NGS
pro odsavani Zaludaiho obsahu a NJS pro vyzivu, s vyhodou lze vyiziéluminové
sondy sotasré privadéjici vyzivu do jejuna a odvé#&fci obsah ze Zaludku — sonda

Trelumina (Sachlové, 2009).

1.3.3.2 Specifika oSébvatelské p&e o pacienta s PEG a jejunostomii

Perkutdnni endoskopicka gastrostomie — PEG je =manedyZivové sondy
specialnim setem endoskopicky a jeji vyasires sénu kisSni. Pacienty je tato metoda
lépe tolerovana. Moznosti jegs PEG zavést jejunalni sondu a podavat tak vydovu
jejuna (Kohout, 2009). Jinou moznosti je zaloZexstigpstomie laparoskopicky najpfi
nepifichodnosti travici trubice pro gastroskop (Foltys®@04). VyZivova jejunostomie
je zpravidla zakladana chirurgickyipoper&nim vykonu s intervenci na horgésti
zazivaciho traktu. Aplikaceripravki do jejuna je podmima kontinualnim podanim za
piisne sterilnich podminek (TomisSka, 2012). Perkutanrdoskopicka jejunostomie -

PEJ je zavedeni sondy endoskopicky do jejuna avigjedeni pes sénu kisni.
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Novinkou pro zavaghi PEJ, ze které pacienti profituji, je vyuZziti nedalonkové
enteroskopie (Aktas, 2012). Sestra zajisthdai pacienta fed vykonem, odiry na
hemokoaguléni vySeteni a pé& o PEG po zavedeni. Po vykonu se sonda pouze
proplachuje¢ajem nebo sterilni vodou, pokud nevzniknou kommiékao 12 hodinéach,
¢astji od druhého dne je mozno zahajit kontinualni p@d malé davky polymerni
vyZivy enteralni pumpou, postwpmozno pejit na bolusové podavaninl@zita je pée

o stomii, denni fevazy, spravha manipulace se sondou a pravidelmd@aghovani -
nedoporduje se pouzivat ovocnétdvy a caje z divodu srazeni a nasledné
nepiichodnosti sondy (Kapounova, 2007). @8e&ni PEG spiiva v kontrole mista
vpichu (krvaceni, zarudnuti, sekrece, uUnik Zatafdleo obsahu kolem sondyiip
net€snosti), den&é se provadi manipulace se sondou — pitg az do doby, nez je
vytvoien gastrokutanni kanal (zpravidla po 2 tydnechg gmbstdi manipulace 2x
tydrg), dalezita je vzdy spravna fixace, dostaté, ale ne filiS tésna, jako prevence
vzniku ulceracei nekr6zy (Charvat, 2006).

1.3.4 Komplikace EV

Komplikace enteralni vyzivy mohou nastat v souwslge zavaghim ¢i uloZzenim
sondy — nemoznost zavedeni, nespoluprace pacigotargni pi zavadni. Druhou
skupinu tvai komplikace pi jiz podavané vyzi¥ — mechanické, infaii,
gastrointestinalni a metabolické. Z mechanickyclmjlikaci je to vytazeni sondy,
obturaceti dislokace sondyipkasli, vznik dekubitu. K infeénim komplikacimradime
priajem, septicky stav, respifai infekce, v souvislosti s PEG i infekci mista ahpi,
flegmonu, absces<i peritonitidu. Komplikace GIT jsou reflux, nasletimaspirace,
nausea, zvraceni, nadymanifjpm ¢i zacpa, bolesti ficha (Kohout, 2004). Tyto
komplikace vyzaduji zpravidla pouze redukci dawiymodifikaci podavani, event.
zarazeni pipravki obsahujici vldkninu, ip intoleranci polymerni vyZivy ji nahradime
oligomernim preparatem. Z infékich komplikaci mohou byt mikrobialni kontaminace
vyZivy ¢i kolonizace vyzivové sondy (Novak, 2003). Indek a gastrointestinalni

komplikace seiasto gekryvaji a mohou vyustit v metabolické komplikacgeruchy
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vodniho a mineralového hospdsi&i, kolisani glykémie, dumping syndromeii(p
piesunu velkého mnozstvi nezpracovaného obsahu d@éhensteva), refeeding i
hyperalimentani syndrom @ rychlé realimentaci u pacienta ¥Zkém katabolismu,

ktery nezvlada nutrienty zpracovavat (Urbankov@80

1.4 Parenteralni vyziva

Pojem parenteralni vyziva (PV) lze definovat jaked@ni Zivin mimo zazivaci
trakt, @gimo do cévniho systému. Zgiku byla PV upednostovana ped EV,
postup vSak byl tento trend ipkonan zji&nim, Ze nejde o fyziologickou cestu
podani, ktera je zatizestadou komplikaci a ekonomickou nénosti. V sodasnosti je
tedy PV vyhrazena pro pacienty s dysfunkci GIT, kdyze pl& nebo vibec pouzit
vyZivu enteralni. V praxi se oba typy vyzivy zpma kombinuji nebo dopuji
(Kfemen, 2009). Cilem podavani PV je dlouhodobé udrdepokojivého nuttiniho
stavu i stavu vnitiho prostedi, nutnosti jsouipzahajeni P\€asté kontroly nuttinich
parametit a monitoring jejich dynamiky (Kotrlikova, 2009).

Indikaci totalni PV je tedy nemoznost vyuzit k w&iGIT, iledzni stav,
enterokutanni piste, pankreatitida v akutnim stadiu, sniZzeni re&urglochy i
syndromu kratkého #&tva, malabsorpcé jako predoperani priprava u malnutinich
pacienti (RuSavy, 2008b). Kontraindikaci PV jsou stavy, Kdg vyuzit jednodussi,
bezpengjSi a levrejSi zpisob podani energeticky odpovidajici stravy — pémora
podavani stravy, nutmich dophkd ¢i sondové enteralni vyzivy. Podani PV je
kontraproduktivni u paciefitv Sokovém stavu, kdy neni organismus schopen yivin
vyuzit. Obecl neni vyZiva indikovana z etickychidbdi pacientm v terminalnim
stavu a p relevantnim odmitani nutmi podpory ze strany nemocného (Kotrlikova,
2009).
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1.4.1 Rozdleni PV

Parenterdlni vyZivu Ize rozlit dle z&kladnich kritérii podle mista podani naivu
periferni (podavanou do periferni katinové zily) a vyzivu centralni (podavanou do
kanylované centralni zily). Pro dlouhodobou vyZize vyuZit tunelizované katétry
nebo venozni port. Podle sloZeni Ize PV dalé da dophkovou (nekryje celodenni
potiebu ve vSech sloZkach), PV totalni (nahrazuje didoke vSechny slozky) a vyZivu
specialni — organav specifickou PV (obsahuje navic specifické runiisubstraty
s farmakologickym &inkem). Podle formy jakou je parenteralni vyzivad@geana lze
dale a&lit na systém multi-bottle (systém jednotlivychV@ha all-in-one = vSe v jednom
(Zadak, 2008). ®vodni multi-bottle systém s seboiinmasel mozné riziko infekcetip
manipulaci s infuzemi a sety a riziko inkompabilgy smichani sloZzek. V s@asnosti
je s vyhodou uzivan systém all-in-one, kdy jsouch$g substraty jiz namichany
v jednom vaku. MoZnosti jsou firerrpripravované dvoukomorové vaky (obsahuji
aminokyseliny a cukry), nebo vakyikomorové (obsahuiji i lipidovou slozku). Jsou
vhodné pro stabilizované pacienty nevyZadujici vidialni sloZeni vyzZivy. Pro
nestabilni pacienty se specialnimi fgttami jsou fipravovany dle receptury léka
nutricionisty individualni vaky za ifsré sterilnich podminek v laminarnim boxu
v |ékarre. Podle stavu pacienta podavame PV cyklicky, s dalggwyanim noéniho
metabolického klidu, u kriticky nemocnych je prefedno podavani kontinudlni
(Kiemen, 2009).

1.4.2 Specifika oSébvatelské pée o pacienta s PV

Technika podavani PV zavisi na indikaci, planovdé&e nutiéni intervence a
celkovém stavu pacienta. MozZnosti je aplikace ddgai nebo centralni Zily. Periferni
piistup vyuzivame ke kratkodobé vyZjivnemoznosti kanylace centralni Zzidy na
piechodnou dobu u pacienta s katétrovou sepsi. Rerifgyziva je vSak limitovana

jednak stavem pacientovych Zil na hornichdaimach a dale slozenim vyZzivy — nizsi
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osmolarita (dletrznych autolt je nevhodné podani vyzivy s osmolalitou nad 6Q®, 9
1200 mOsm/l), pH a omezeny objem (Zadak, 2008)n&ljg k podani pouzivat pouze
preparaty k vyziw do periferie utené. Pokud je vyZiva planovana na dobu delSit/ dn
je preferovan centralnifistup — jeho vyhodou je moznost podani koncentnpstan
roztokii bez rizika flebitidy, kanylu Ize vyuZzit k odlim krve a monitoraci dynamiky
pii méreni centralniho zilniho tlaku. Pro tyto mozné ukgmySak s vyhodou vyuZzivat
samostatny lumen katétru s ohledem na vysSSi rigikoku kanylové sepse @men,
2009). Na katétry pro kanylaci centralni Zily jSkdadeny vysoké naroky — dokonala
sma&ivost, hladkost a elasticita, RTG kontrastni, jedmovicecestné, ze specidln
upravenych materiél pro imunosuprimované pacienty s antimikrobialnimtapem
(Kapounova, 2007).

1.4.2.1 Specifika o3ébvatelské pée o pacienta s PZK

K zavedeni PZK — periferni Zilni kanyly vyuZivameidasgji zilni systém hornich
koncetin. Velikost kanyly volime dle potmi perifernihorecisté a dle pedpokladaného
terapeutického postupu, aby byl zaisdostatény pritok a kanyla Zilu neobturovala.
Kanylu zavadi sestra za aseptickych podminekedgm pipravenymi ponickami.
Zavedenou kanylu kryje sterilnim krytim, speciahdplasti nebo polopropustnou folii,
dle pouzitétho materidlu pak pravidelrkanylu kontroluje a f@vazuje. Je nutné
minimalizovat manipulaci a nerozpojovat infuzni téys, dodrZzovat zasady asepse,
standardem je vy#éma celého infuzniho systému po 24 hodinach nebopdl&iti
antimikrobialnich filté za 48 — 72 hod. Dle druhu pouzité terapie volfraegspaticny
antimikrobialni filtr — infuznici lipidovy. Vizualni kontrolu provadi sestra opalaow,
pii komplikaci kanylu vyjme a zavede novou, jinak f@zno ponechat zavedenou
kanylu 72 - 96 hod. i#Paplikaci parenteralni vyzivy je vyéna kanylycasgjsi. Mozné
komplikace vzniklé v souvislosti se zavedenim PZ#uj flebitida (bolestivé zarudnuti,

zatvrdnuti), paravendzni podani, hematom, extraegarosakovani do okoli), chybna
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intraarterialni punkce a vzatwzduchova embolie. O kanylaci, kontrole i#yazech

sestra provede zapis do dokumentace (Kapounova).200

1.4.2.2 Specifika o3ébvatelské pde o pacienta s CZK

CZK — centralni Zilni katétr zavadi vzdy |ékeejcastji do v. subclavia, v. jugularis
interna a externa, do v. femoralis. Ukolem seswypjiprava pacienta k vykonu,
piiprava instrumentaria, asistencé punkci a nasledna pé o pacienta a zavedenou
kanylu spoléné s gripravou infuzi, vyzivy a obsluhou infuzni technikiyreisolova,
2004). Pacient je Iékam informovan o vykonu, jehaidodu a moznych komplikacich,
je-li pacient schopen, podepisuje informovany sashlSestra zajisti fipravu
instrumentaria na sterilni stolek, polohu nemocnéhgipravi misto vpichu. Léka
provadi kanylaci za aseptickych podminek Seldingmidechnikou, sestrafipvykonu
asistuje, sleduje stav pacienta ivku EKG (moznost arytmie). Po zavedeni sestra
provede hygienu a desinfekci okoli mista vpichujekijej sterilnimictverci a fixuje,
dalSi dny moZno #gvazovat a pouzivat specialni kryti s antibakteri&lozkou ¢i
polopropustnou folii. Jeji vyhodou je transparestna okamzitd kontrola mista. Po
vykonu sestra zajisti RTG kontrolu polohy katétBestra dale sleduje bolestivost,
zarudnuti, sekreci, polohu a hloubku zavedeni kan@ kazdé kontrole aipvazu
provede zaznam do dokumentace. Doba dookti katétru je zpravidla (dma kvalig
p&e o0 ). Standardem je aseptickyfigtup a manipulace se vSemi komponenty
(spojovaci hadky, kohouty, rampy, infuzni linky), pouzivani infuizh a lipidovych
filtra dle druhu aplikované vyzivy a uzivani bezjehlovyanektofi (Charvat, 2006).
Jako centréalni iistup pro dlouhodobou parenteralni vyzivu lze sodgu vyuZit
tunelizovany Zzilni katétr, ktery je veden podkoZmyulstn na gedni stras hrudniku.
P&e je obdobna jakoipstandardni kanylaci. DalSi moZnosti pro dlouhadobéi je
implantace intraven6zniho portu. Jedna se o fergvsystém katétru zavedeného do
centralni zily a portu — kofinky s membranou implantované poitk Vpich se provadi

za aseptickych podminekigs Kizi a silikonovou membranu kairky specialni
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zahnutou Hublerovou jehlou. Po kazdé manipulacitigba aplikovat do portu
heparinovou zatku (Charvat, 2006). Podstatnodasilipée o pacienta s kanylou je
mikrobialni monitoring, pravidelné &y z mista vpichu, ze sliznic, oé&b télnich
sekreti i krve na mikrobiologické vysini. VeSkera pg& o pacienta se provadi dle
zasad asepse (Zadak, 2008).

1.4.3 Komplikace PV

Pri indikovani parenteralni vyzivy je petba zvazit moznost vzniku komplikaci a
pokusit se jim pedchazet zejména kvalitnim klinickym a laboratorrdladovanim,
uzivanim standardizovanych a%etatelskych postuip i pouzivanim kvalitnich
materiati. Stav pacienta je nutno hodnotit komplé&xohledem na dynamiku 2m
laboratornich paraméitra klinického obrazu (Kkmen, 2009). V intenzivni pepacient
vyZzaduje kontinualni monitoring, cilené patranimoznych komplikacich audledné
vedeni dokumentace — zaznamy lé&kasestry zejména o kontrolgepazech, fijimu a
vydeji tekutin, tlesné teplat, TK, P, CVP, saturace kyslikem, mikrobialni moraim.
Komplikace PV lze v zasadozdlit do tii skupin: mechanické komplikace souvisejici
se zavaghim a uzivanim katétru, metabolické komplikace smjici s fisobenim
podavanych energetickych subsiratéetné poruch vodni a iontové rovnovahy a
komplikace septické (Zadak, 2008).

1.4.3.1 Mechanické komplikace

Mechanické komplikace podavéani parenteralni vy&eyviseji se zav&dim ¢i
piitomnosti katétru v cévnirfecisti. Nemoznost zavedeni CZKtie byt zaficinéna
odliSnymi anatomickymi pogmy pacienta, uzitim nevhodného instrumentaria, malo
zkuSenosti |éka | sgchem. Chybné zavedeni katétru je zavaznou komjplipaato by
nenel byt nikdy ponechan ecisti katétr bez azjmeni jeho polohy. Hluboko uloZzeny

katétr mize drazdnim v srdéni sini pisobit arytmie. Punkce arterée lacerace tepny

31



muze zapicinit velké krvaceni, vznikd hematom, event. i hemooéx. Zde je tlezité
provést kompresi mista vpichu a opakavgracienta kontrolovat — TK, P, poslech,
RTG snimek. Dalsi mechanickou komplikacize byt embolizace katétru nebo jeho
¢asti, kdy dojde k g&znuti kanyly mandrénemfip zpétném zasunuti. Vzduchova
embolie vznika v fipact kanylace u pacienta se stdém selhanim, v polosédktery
nevydrzi polohu vlezgi Trendeleburgovu polohu. K této komplikaciibe dojit i i
extrakci kanyly o Sirokém psvitu, dilezita je zde dsledna komprese a krytitiP
levostranné kanylaci #ize dojit k poraéni ductus thoracicus a naslednému vytékani
lymfy zevre i do pleuralni dutiny. #&jmé negastgjSi komplikaci je vznik pneumotoraxu
— u malnuténich a dehydratovanych pacigntventilovanych pacieit a pacient

s emfyzémem. NMZe se rozvijet postupni nékolik dna, proto jsou dlezité krong
standardni monitorace i opakované poslechové kgnBioRTG. Dale mze dojit

k porargni anatomickych struktur —fjné poragni ¢i Gtlak nend. K pozdjSim
komplikacim zavedeného katétru ipavznik Zilni trombdzy s néslednou infekci,
zablokovani katétru trombendi sraZzeninou lipidového charakteru nebo vzniklou
precipitaci Iék. Ke znovuzplichodréni I1ze uzit trombolytika, etanolovou zatku; ucpany

katétr se nikdy nesnazime uvolniefakem (Zadak, 2008).

1.4.3.2 Metabolické a septické komplikace

Predchazet vzniku metabolickych komplikaci 1ze zejméspravnou kalkulaci
energetické paeby a brat na &domi, Ze jak nedostatey tak i nadnirny piivod
nutricnich substrdit je nebezpény (Zadak, 2008). Kigtizeni nutdnimi substraty —
syndromu overfeeding — doch&szsto u pacieiit v katabolismu v Gvodu PV. Dale
muze dochazet kiptizeni gluk6zou a poruSe glukdzové tolerance, algsioi a chybni
aminokyselin (nevyvazené roztoky aminokyselin vedkyaternim porucham a
porucham acidobazické rovnovahy), porucham metsiooli lipidi (toxickému
poSkozeni CNS, hypertermii, koloidnimu syndromu}¥i Blouhodobé PV mize

dochazet k deficitu miner@| vitamini a stopovych prvk, které je nutno od @atku
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suplementovat. Do této skupiny komplikaci |zéazht i organové komplikace GIT ip
totalni PV chybi stimukni efekt pro vyldovani Zlgke a dochazi k poruse jaternich
funkci. Chybi i stevni stimulace s nasledkem poruchieeni integrity a oslabenim
imunitni funkce geva (Kotrlikova, 2009).

Septické komplikace jsou spote pro infekci katétru, snizenou imunitu a poruchu
strevni bariéry pi absenci enteralni vyzivy s naslednou snizenowimufunkci steva.
NejzavazijSi komplikaci je vznik katétrové sepse u kritickgmocnych pacietit
ohrozenych nozokomialni infekci. Rizikovymi faktorgniku jsou délka doby zavedeni
katétru, typ a umishi, paiet lumen pouzitého katétru, igob pouzivani a ofewani.
VSe v souvislosti se zakladnim onemé&um pacienta. K podéeni na katétrovou sepsi
vede vzestupcétesné teploty nemocného, ktery nemi@jmy zdroj infekce. Vstup
infekce katétru rize nastat extraluminalni cestou (osidleni povrcltatétku i
bakteriemii, zavléeni z povrchu &Ze), anebo endoluminalni cestou (kontaminace
nutricni smési, pouzivani katétru i pro jinécély — odkEry, hemodynamicka wien).
Lokalni infekce se projevi zarudnutim, sekreci kestovosti v okoli. Nastupuji celkové
projevy. septicka teplota Besavkou, septicky stav s naslednym multiorganovym
je zde prevence, dodrZzovani aseptickych pdstup mikrobialni monitoring
nozokomialnich infekci (Zadak, 2008).

1.5 VyZiva nemocného v akutnim stavu

Akutni stav je pojem vyjadijici stav kriticky nemocného pacienta, ktery vydjad
hospitalizaci nadzku intenzivni pé&e rizného stup& Vyjadiuje ohrozeni selhaniri
selhani funkce Zzivoth dilezitého organu. Obeénzahrnuje skupiny pacieitse
selhdnim krevniho ahu, ventil&nich a respinich funkci, sd&Zkou infekci,
krvacenim, po zavazném podam polytraumatu a popaleninach a pacienty po
naranych operacich, vyzadujici intenzivni a komplexabu, monitoraci a eventuéin
nahradu funkce selhaného organu (UPV, ECMO, IABKmieacni metody). Tyto
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metody a kriticky stav nemocného tak zasadwliviuji metabolismus nemocného.
Pacient je na jedné strarohroZzen malnutrici, nevhodna je vSak pro jeho stav
hyperalimentace. Nuthni intervence je tedy u kriticky nemocnych pédmpu I&bou

s cilem zmirnit¢i minimalizovat disledky tZkého katabolismu. V repawmi fazi po
zvladnuti akutniho stavu je pak zvySena realimentagyhodou. Vyznamné je vyuZziti
specifickych nutdnich substrdi, imunonutrice a antioxidait (Kiemen, 2009).
Vyhodné je zajigini ¢asné enteralni vyzivy (do 24 hodin odijgti na JIP), jejim
piinosem je zejména ochrandesnhi bariéry nutriety a poani katabolického stresu,
snizeni rizika rozvoje infekce, SIRS a MODS. kfppd gastrointestinalni intolerance
podavame prokinetika a kontinuélni malé davky vyiie jejuna (Zadak, 2007). Pokud
neni mozno dosahnut plného enteralnikgnu do 3 dii podavame dopkovou
parenteralni vyzivu. Vifjpadt, Ze neni moznétbec Zivit pacienta enteralni cestou,
doporwuje se zahdjitasnou (do 24-48 hodin) plnou parenterdlni vyZiwywitim
individualng pripravenych vak all-in-one (Kkemen, 2009). Aby PV sfbvala
poZzadavky a byla pro pacienta v kritickém stavuple&za, je nutné fedem stanovit
optimalni energetickou piebu, pondr bilkovinné a nebilkovinné energie, mnozstvi a
rychlost podani sachafidlipidi a aminokyselin s ohledem na udrZeni normoglykémie,
vhodnost pouziti specifickych nuiriich substrdit, stanovime paéébu a mnozstvi
dodanych tekutin a také mikronutri@éntZadak, 2007). Imunith aktivni slozky
(glutamin, roz¥tvené aminokyseliny, arginin, omega-3-mastné kggelantioxidanty)
maji vyznam u specifickych skupin, obecné pouziti pacienty v kritickém stavu neni
jednozné&né. Kriticky nemocni pacienti s jaternim selhanpnofituji z dodani
rozwtvenych aminokyselin (valin, leucin, izoleucin) mizenim obsahu aminokyselin
aromatickych. Nemocni s renalni insuficienci prgfiz vyzivy obohacené argininem a

rozwétvenymi aminokyselinami @insky, 2010).

1.5.1 SIRS, sepse a MODS

SIRS je syndrom systémové 2#ivé odpowdi, jde o reakci organismu na inzulty

infek¢niho i neinfekniho charakteru (popaleniny, polytrauma, pankrneatit velké
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operace). Je charakterizovaritpmnosti dvou a viceffznaki z této skupiny: teplota
pod 36°C/nad 38°C; tachykardie nad 90/min.; nizkéhdva frekvence nebo vysoké
paCO2; mnoZzstvi leukoayt pod 4 tis./nad 12 tis. Pojem sepse d&m@ SIRS

s pritomnosti infekce. 32ka sepseisobi organovou dysfunkci, hypotenzi a naslednou
hypoperfuzi tkani; nasleduje oligurie, laktatovaidaza arozvoj septického Soku
(Cerman, 2007). U pacianha JIP jsou fvodcem sepséasto multirezistentni bakterie,
rizikovymi faktory vzniku je pitomnost invazivnich vstup c¢asta a opakovana
antibioticka |€ba, imunosuprimovany pacient, porusena integritzgekoperani rany,
defekty, dekubity) a UPV. S progresi septickéhosstdochazi k rozvoji MODS —
syndrom multiorganové dysfunkce — selhani funkggéou s nutnosti zevni intervence.
S postupnym fidruzenim selhani funkce dalSiho organu se vyraxgSuje mortalita a
zhorSuje progndza pacienta (Malaska, 2011). Meighiol znEny u pacienta

v septickém stavu zvysuji energeticky vydej a velewntndm ve vyuZiti substrét
Prestoze pe&ateini deficit nutréni podpory u vstuphdostaténé vyZiveného pacienta
nepisobi negativé, doporiuje se¢asné podani enteralni vyzivy zejména s ohledem na
jeji lokalni &inek, zachovani imunitni kondice a snizeni riziktbrialni translokace.
Vyhodné je podéani specifickych subsiraglutamin v enteralnim podani zabuge
trofickym zmegndm v GIT a sniZuje translokaci bakterii,fegnostdné je i podani
omega-3-mastnych kyselin. Enteralni podani vyziggkvneni bezgeé @i obéhové
nestabilit a hypoperfuzi splanchnické oblasti. Podavani iomutrice v ramci totalni
parenterdlni vyzivy seipsepsi v kritickém stavu nedop@uwje, naopak je prokazan
negativni vliv argininu na rozvoj SIRS 3insky, 2010). S¥ejni I&bou u pacienta
v septickém stavu je antimikrobialni terapie, chgicka intervence — eliminace zdroje,
podpora obhu, ventil&ni podpora, imunologicka terapie a padga l&ba — profylaxe
tromboembolie, prevence stresovéhedu a nutdni podpora. VYasna diagnostika a
identifikace zdroje jsou zakladnintgupokladem &inné terapie bez progrese stavu a
rozvoje MODS Cerny, 2005).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zjistit informovanost sester/zdravotnickych zact&ia o riziku malnutrice u
pacienti v akutnim a septickém stavu a o0 metodach jeholedha
2. Zjistit powdomi sester/zdravotnickych zachrn& nutnosti a moZnostech

podavani vyzivy paciefitn v akutnim a septickém stavu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Znaji sestry/zdravotéti zachranf pracujici na ARO/JIP oSefici pacienty
v akutnim a septickém stavu metody odhalujici azikalnutrice?
2. \Vedi sestry/zdravotiiti zachranf pracujici na ARO/JIP o0 nutnosti a

moznostech podavani vyzivy paciemtv akutnim a septickém stavu?
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika

K realizaci vyzkumného &&ni byla zvolena kvantitativni metoda formou
anonymniho dotazniku, ktery byl z&fen na sestry nebo zdravotnické zachfana
pracujici na anesteziologicko-resusaiti@h odélenich a na jednotkach intenzivnicgé
raznych obod.

Distribuovany dotaznik obsahoval celkem 37 otazék friloha 1). RPed jeho
distribuci byl proveden fedvyzkum zaréfeny na jasnost a srozumitelnost otazek.
Z obsaZzenych 37 otazek bylo v dotazniku zastoup88o otazek uzaenych.
Polootewena otazka, ve které maji respondenti moznost uwésstni odpovd’, byla v
dotazniku obsaZzena dvakrat. Qe otazky byly v dotaznikuti.t Prvnich @t otazek
bylo identifikatnich. DalSi otazky jiz byly tematicky z&bené. Otazky 6 aZz 18 se
zabyvaly malnutrici — pojmy, moznostmi odhalovani spolupraci s nutnimi
specialisty. Otazky 19 az 24 byly z&mny na enteralni vyZzivu — moznosti podavani a
reSeni problérn otazky 25 az 29 na parenteralni vyzivu a prefemévzpisoby jejiho
podavani. Otazky 30 a 31 se zabyvaly iBettelskou p& o pacienta s zZilnim
piistupem, otazky 32 a 33 byly z&fané na katétrovou sepsi, otdzky 34 a 3Fayidly
komunikaci mezi sestrou a léken a otazky 36 a 37 zfidvaly preferovany zjsob
vyZivy u nemocnych v kritickém stavu.

Ziskana data byla naslefinoztidéna, popsana a zpracovana popisnou statistikou
pomoci prograrin Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office EXc2007.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli zdravotiti zachrand a sestry pracujici na

anesteziologicko-resuscit@ch oddlenich a na jednotkach intenzivni¢péniznych
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odbornosti. Se Zadosti o provedeni vyzkumnéh@riiebyla oslovena nafstkyné pro
oSetovatelskou p& Nemocnice Ceské Budjovice, a. s., hlavni sestra Nemocnice
Cesky Krumlov, a. s., hlavni sestra Nemocnice Tahos,, nasstkyns pro nelékiské
obory spolén¢ s vrchni sestrou IV. interni kliniky gastroentemgie a hepatologie
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Po jejichv&lehi a se souhlasem vedeni
odctleni byly na anesteziologicko-resuséita oddtleni a jednotky intenzivni gé

téchto nemocnic distribuovany dotazniky.

Celkem bylo rozdano 145 dotazfikv NemocniciCeské Budjovice, a.s., bylo
rozdano celkem 45 dotaziiik- z toho na anesteziologicko-resusaiian oddleni 30 a
na chirurgické jednotce intenzivni g@15. V NemocniciCesky Krumlov, a.s., bylo
rozdano celkem 40 dotaziiik- z toho na anesteziologicko-resustiian oddleni 20,
na chirurgické jednotce intenzivni @10 a na interni jednotce intenzivnic@élLO.

V Nemocnici Tabor, a.s., bylo distribuovdno celkei dotaznik - z toho 20 na
anesteziologicko-resuscita oddcleni, na chirurgickou jednotku intenzivnig@él10 a
na interni metabolickou jednotku intenzivniceélO dotaznik. Do VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze na V. interni kliniku gastroemitegie a hepatologie bylo zaslano
20 dotaznil na jednotku intenzivni gé.

Skér dat probihal od prosince 2012 do ledna 2013. Kkowého p&tu 145
dotazniki bylo vraceno 129 vypbmych, coz¢ini 89% navratnost. Ze 45 dotazhik
distribuovanych do Nemocnic€eské Budjovice, a.s, bylo vraceno 36 vygimych
dotazniki, coZ je navratnost 90 %. Ze 40 dotaznikteré byly rozdany v Nemocnici
Cesky Krumlov, a.s., se &pvratilo 35 vyplrenych dotaznil, coZ je 87,5% navratnost.
Ze 40 dotaznik rozdanych v Nemocnici Tabor, a.s., se jich nar@&B vyplrenych,
coz ¢ini 95% névratnost. Z 20 dotaziikozdanych ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze se navrétilo vSech 20 vygigch, coz¢ini 100% navratnost. Byla provedena
kontrola dat, aby byly ze souboru vyphych dotaznik vyrazeny ty, které byly
zpracovany neupfnebo v nich byly logické chyby. W¥gzeny byly neupkvypinéné
dotazniky. Ke kongnému zpracovani bylo pouzito 127 dotafnikoto cislo je
povazovano za 100 %.
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4 Vysledky
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Graf1l Dotazovana pracovisté

W ARO

M| JIP interni

W JIP chirurgicka

Graf 1 znazatuje spektrum pracow$ na kterych byl vyzkum provéd.
Z celkového pttu 127 respondett(100 %) jich pracuje 67 (53 %) na ARO, 38 (30 %)
na JIP internich obéra 22 (17 %) na JIP chirurgickych obor
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30%
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1056

Graf2 Spektrum dotazovanych
pracovniki

EVseobecna sestra

W Sestra specialistka

MW Zdravotnicky zachranar

0%

Graf 2 specifikuje pracovni razeni dotazovanych responder celkového pétu

127 respondent(100 %) pracuje 65 dotazovanych (51 %) na po&eiobecna sestra,

53 dotazovanych (42 %) jako sestra specialistkaies@onderit (7 %) jsou zdravotgti

zachrané.
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Graf 3 Vzdélani dotazovanych

pracovniki

mszZs

20%

mVvos
VS - Be.
VS - Megr.

*4%'7

W SZS + specializace ARIP

Graf 3 popisuje nejvyssi

dosazené &tadi

dotazovanych respondént

Z celkového p&tu 127 (100 %) ma &tdoSkolské vz#lani 41 respondeit(32 %),
specializéni vzélani ARIP ma 39 dotazovanych (31 %), vysSi odbeudlani ma 16

responderit (13 %), vysokoskolské vzthni I.st. — bakai&ké — ma& 26 dotazovanych

(20 %) a Il. st. — magisterské &éni — ma 5 responden(4 %).
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Graf4 Délka praxe dotazovanych

pracovniku
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Edo 1roku
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11-20let

vicejak 20 let

Graf 4 znazatuje celkovou dobu zdravotnické praxe dotazovanycbelkového
poctu 127 (100 %) respondéntich ma 7 (6 %) praxi do 1 roku, 26 (20 %)
dotazovanych pracuje 1 — 5 let, 39 (31 %) dotazgstama praxi 6 — 10 let, 43 (34 %)
responderit zahrnuje kategorie 11 — 20 let. Vice jak 20 letcpje ve zdravotnictvi 12

dotazovanych (9 %).
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Graf5 Praxe na luzkach intenzivni
péce
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Graf 5 zobrazuje délku praxe dotazovanych naéleddch intenzivni pée
(ARO/JIP). Z celkového ptu 127 (100 %) respondeénzde pracuje 10 dotazovanych
(8 %) po dobu mé&hnez 1 rok, 41 (32 %) dobu 1 — 5 let a 76 (60 %¢ déz 5 let.

Graf 6 Absolvovani tematického
skoleni
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Vysledky grafu 6 zodpovidaji otdzku, zda respondabsolvovali v poslednich 2
letech Skoleni nebo semin&da téma vyziva. Z celkového ga 127 (100 %)
absolvovalo tematické Skoleni 54 dotazovanych (330%tatnich 73 respondefs57 %)

zadné Skoleni neabsolvovalo.
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Graf7 Vyziva jako soucast lécby
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Graf 7 vypovida o nazoru respondentzda je vyziva nedilnou soéasti l&by

pacienti v akutnim stavu. Z celkového ¢a 127 (100 %) respondénjich odpowdélo

ano 125 (98 %), ne odp&kli 2 respondenti (2 %). Odpéd nevim nezaznamenal

nikdo.
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Graf 8 Charakteristika pojmu

malnutrice

i IS%I_
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M nadmérna vyziva
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hubnuti

nevyvazenawvyziva

Graf 8 ukazuje nazor respondinjak by nejvystizgji charakterizovali pojem

malnutrice. Z celkového gtu 127 (100 %) dotazovanych nevybral nikdo moZznost

nadn&rna vyziva ani nechutenstvi. Nejvice — 101 respotidé0 %) vybralo moznost

nedostaténa vyziva, 3 respondenti (2 %) zvolili moZnost hutira 23 dotazovanych

(18 %) zhodnotilo pojem jako nevyvazena vyZiva.
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Graf9 Pouzivani nutri¢niho
screeningu
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Graf 9 zodpovida otazku, zda respondenti na dotagmh pracovistich pouzivaji

k hodnoceni stavu vyzivy nutni screening. Zcelkového @a 127 (100 %)

responderit odpowdélo vSech 100 % ano. Odp&dl ne a nevim nikdo nepouzil.

Graf 10 Osoby informované o riziku
malnutrice
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Graf 10 ukazuje zastoupeni osob, které respongentérre informuji [i zjisteni
rizika malnutrice u pacienta. Z celkového¢po 127 (100 %) respondéninformuje
primarre stanéni sestru 6 dotazovanych (5 %), @#8gtiho Iékde 41 dotazovanych
(32 %), nutréniho terapeuta zvoli 43 responder{B4 %), specializovaného lélka
nutricionistu 35 dotazovanych (27 %) a 2 respotid@r?) neinformuji nikoho.
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Graf 11 Pritomnost nutricniho tymu
ve zdravotnickém zarizeni
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Graf 11 zobrazuje znalost respondgrda v jejich zdravotnickém #aeni pracuje
nutriéni tym. Z celkového pfiu 127 (100 %) respondénjich odpowdélo ano 94 (74
%), 9 respondent(7%) odpo¥délo ne a 24 dotazovanych (19 %) aeslo.

Graf 12 MozZnost spoluprace s
nutriénim terapeutem
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Graf 12 ukazuje na moznost odpovidajicich respaiidgolupracovat na odni

s nutrénim terapeutem. Z celkového qio 127 (100 %) respondénbdpowvdélo ano
104 dotazovanych (82 %), 12 responde(@%) nema tuto moznost spoluprace a 11
responderit (9 %) o takove spolupraci n&lo.
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Graf 13 Moznost spoluprace s
lékaFem nutricionistou
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Graf 13 ukazuje na moznost dotazovanych respofdgaiupracovat na odini
s lékadem specializovanym na vyZivu - nutricionistou. Zkogého pd@tu 127 (100 %)
responderit odpovdélo ano 71 respondeint(56 %), 34 dotazovanych (27 %)
odpowdélo ne a 22 responden(l7 %) o takovéto moznosti spolupracedugio.

Graf 14 Znalost vysSetreni
pouzitelnych k odhaleni malnutrice

100 @ laboratorni vysetreni

BMI

80 P .
B nutricniscreening

60 meéreni prijmu a vydeje

méfFeni kozni Fasy

40
W méreni svalové sily

20 W kalorimetrie

W vaha

Graf 14 zobrazujecetnosti odpovdi na otazku, kterd vy¥eni lze provést
k odhaleni malnutrice. Respondentélimmoznost vypsat vice moznosti. Z celkového
poctu 127 dotazovanych pouZziva 99 laboratorni wgset 82 respondeintuziva BMI,
63 dotazovanych poznamenalo nirifi screening, 6 respondénby pouzilo ngfeni
piijmu a vydeje, 18 dotazovanychsiani koznifasy, 2 dotazovani &eni svalové sily,

9 respondeiitzna kalorimetrické vyS&ni a 14 respondanpouzije prostou vahu.
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Graf 15 Vliv malnutrice na progndzu
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Graf 15 ukazuje odp@di na otdzku vlivu malnutrice na dalSilé& a prognézu
pacientova onemoeni. Z celkového p&tu 127 (100 %) respondénbznailo pozitivni
vliv 13 dotazovanych (10 %), zbylych 114 (90 %) milonilo k negativnimu vlivu

malnutrice.

Graf 16 Diagnostika malnutrice u
obéznich pacientu
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Graf 16 vypovida o nazoru dotazovanych resporigerda niize byt malnutrice
diagnostikovana u osob s nadvahd&iuobezitou. Z celkového gtu 127 (100 %)
dotazovanych jich zodpeéuélo ano 116 (91 %), ne odp&¥lo 8 respondelit(7 %) a
3 dotazovani (2 %) zvolili moznost nevim.
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Graf 17 Dusledky malnutrice
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Graf 17 vyobrazujecetnosti odpowdi, jaké jsou dle respondéntdisliedky
malnutrice. Byla moznost ozé&ia vice odpo¥di. Z celkového petu 127 respondetit
ozn&ilo vSech 127 jako itbledek zvysSené riziko komplikaci, 118 dotdzanychatiio
snizeni schopnosti hojeni, 106 prodlouzeni délkgphalizace a 120 poznamenalo
zvySeni mortality. Ostatni moZnosti odgdv nebyly v dotazniku zaznamenany zadnym

respondentem.

Graf 18 Sledovani pFijmu stravy
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Graf 18 zobrazuje odpesi na otazku, zda respondenti na svém pracovisti
monitoruji @ijem stravy paciefit Z celkového p&u 127 (100 %) respondeént
monitoruje gijem u vSech rizikovych paciantl22 (96 %), pouze u paciéns unglou
vyzivou toto provadi 1 respondent (1 %), monitonmegprovadi 3 respondenti (2 %) a 1

dotazany (1 %) nexél.
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Graf 19 Pouzivani enteralni vyzivy
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Graf 19 zobrazuje zji8hi, zda na dotazovanych pracovistich pouzivaji réhite

vyzivu. Z celkového p&tu 127 (100 %) dotazovanych respondeotipowdélo vSech
127 (100 %) klad&r Zaporna moznost vyjéeha nebyla.

Graf 20 Znalost aplikacénich pfFistupt
EV
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Graf 20 zobrazujeéetnosti odpowdi na otazku, s kterymi aplikaimi péistupy EV

se respondenti setkavaji ve své praxi. Bylo mozmiit vice odpo¥di. Z celkového
poctu 127 respondedtzna sipping 113 respondéntpodani NGS 127 respondént
podani NJS 110 respondénPEG/gastrostomii znd 114 respondemEJ/jejunostomii

zna 60 respondeintJiné moZnosti neuved| Zzadny respondent.
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Graf 21 Znalost pojmu polymerni a
oligomerni EV
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Graf 21 vyjaduje znalost respondentohledr# pojmi polymerni a oligomerni
enteralni vyziva. Z celkového @i 127 respondefit (100 %) dokaze tyto pojmy
definovat 30 respondan{24 %), 97 dotazovanych (76 %) tuto znalost nema.

Graf 22 Pripravky polymerni a
oligomerni EV
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Graf 22 vyjaduje cetnosti polymernich a oligomernichiigravka EV, které
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TP 27

respondenti znajfi pouZivaji. Tuto otdzku zodpovidalo pouze 30 resiemti, kteri dle
predchozi otazky dokazali pojmy definovatélMmoznost vypsat i vice ifpravki.
Z polymernich pipravki zna 19 respondeitisosource, 16 Nutrison, 2 Fresubin.

Z oligomernich pipravki zna 29 Peptisorb, 2 NovasourcePeptid a 2 Survimed.
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Graf 23 Standard pro osetrovani
pacienta s vyzivovou sondou
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Graf 23 zobrazuje odpeédi responderit, zda maji na svém pracovisti vyten

standard pro oS@&vani pacienta s vyzivovou sondou. Z celkovéhottypol27
responderit (100 %) zodpo&délo ano 124 dotazovanych (98 %) a 3 respondenti)2 %

odpowdéli ne.
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Graf 24 Re$eni problému s netoleranci vyZivy
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Graf 24 vyjaduje ¢etnosti odpowdi dotazovanych respondérgii ifeSeni problému

s netoleranci vyzivy aplikované do NGS. Respondemtii moZnost oznét vice

moznosti feSeni. Z celkového ptu 127 dotazovanych ozt 51 respondeiit

moznost pestanu EV podavat, 94 respondebly snizilo davku EV, 27 byipvedlo

bolusové podavani EV na kontinualni, 25 respondesznailo moZnost Upravy

pacientovy polohy, 45 dotazovanych zvoliltepedeni na parenteralni vyzivu a 28 by

vyzkouSelo moZnost podani vyZivy do NJS.
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Graf 25 Pouzivani parenteralnivyzivy
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Graf 25 zobrazuje zji$hi, zda na dotazovanych pracovistich pouzivajirgaralni

vyzivu. Z celkového pitu 127 dotazovanych (100 %) respondeotipowdélo vSech
127 (100 %) klad& Zaporna moznost vyjé€ena nebyla.

140

120

100

80

G0

410

20

0]

Graf 26 Pristupy pro aplikaci PV
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Graf 26 vyjaduje cetnosti moznych ifistupi, s kterymi se respondenti ve své praxi

pro aplikaci parenteralni vyzivy setkavaji. Bylo no vypsat vice variant. Z celkového
poitu 127 dotazovanych zodp@iglo 125 respondefitpiistup CZK, 21 zna port, 56
pouzivd PZK, 19 vyuzivd PICC a 4 respondanti m&isenost s dlouhodobym

katétrem Broviak.
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Graf 27 Vyuziti kombinace EV a PV
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Graf 27 zobrazuje zji8hi, jak je vyuzivano kombinovani EV a PV u paciensa
dotazovanych pracovistich. Z celkového¢too 127 respondeiit (100 %) moznost
vyhodnosti kombinovani oztido 86 respondeiit (68 %), 31 dotazovanych (24 %)
upiednosiiuje EV a pouze pokud nelze dosdhnout plnohodnotpéimau podaji PV,
10 respondeidt (8 %) podava vyzivu pouze jednim i®ebem. Ostani mozZnosti

neoznail Zzadny respondent.

Graf 28 Pouzivané pripravky PV
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Graf 28 vyjaduje ¢etnosti gipravki, které dotazovana pracowSpouzivaji pro
parenterdlni vyzivu. Respondenti &hoznaiit vice moznosti. Z celkového @o 127
dotazovanych vyuziva 43 respondenulti-bootle systém, 114 dotazovanych pouZziva
piipravky all-in-one firem# pripravené, 64 respondénpouziva pipravky all-in-one
pfipravené individualé, 2 respondenti oz®d moznost pouziti pouze izotonickych

infuznich roztok. MozZnost nevim nezvolil Zadny respondent.
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Graf 29 Pouzivani organoveé
specifickych p¥ipravkui

Hano

Wne

M nevim, co to je

nevim, jestli je pouzivame

5% I

Graf 29 informuje o znalosti pouzivani orga#ospecifickych pipravki na

dotazovanych pracovistich. Z celkovéha@tool27 respondeiit(100 %) zna a pouziva

tyto pripravky 77 dotazovanych (61 %), 17 (13 %) je nepoayz27 dotazovanych (21

%) nevi, co to jsou organdspecifické pipravky, a 6 respondaen{5 %) nevi, zda je na

pracovisti pouzivaji.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Graf 30 Standard pro osetrovani
CZK/PZK
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Graf 30 zobrazuje odpeédi responderit, zda maji na svém pracovisti vypracovany
standard pro oS&lvani pacienta s CZK/PZK. Z celkového ¢po 127 respondedt
zodpovdélo ano 126 dotazovanych (99 %) a 1 respondent (lo@ppwdél nevim.

Ostani moznosti neozéibzadny respondent.

53



Graf 31 Pouzivani antibakterialniho

filtru
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Graf 31 vyjaduje odpo¥di, zda respondenti pouzivajiii paplikaci infuzi/PV
antibakterialni filtry. Z celkového gtu 127 dotazovanych (100 %) pouziva 94
responderit (74 %) filtr vZdy, 23 respondeh{18 %) rekdy a 10 (8 %) ubec. Ostatni

moznosti Zadny respondent necdiha

Graf 32 Charakteristika katétroveé
sepse
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Graf 32 znazatuje znalost respondenpojmu katétrova sepse. Z celkovéha@tpo
127 dotazovanych (100 %) charakterizoval 1 respoin@de%) pojem jako infekci, ktera
se Fenasi z katétru na jiny katétr. Ostatnich 126 nedpnfi (99 %) charakterizovalo

pojem jako infekci, ktera vznika v souvislosti ssedenym katétrem.
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Graf 33 Katétrovasepse v praxi
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Graf 33 ukazuje odp@d na otazku, zda se respondenti ve své praxi setkali

0%

s pacientem s katétrovou sepsi. Z celkovéhiwupd27 respondett(100 %) odpowdélo
ano 123 dotazovanych (97 %), 4 respondenti (3 %) katétrovou sepsi v praxi

nesetkali. MoZnost nevim nebyla v odpdich zaznamenana.

Graf 34 Komunikace pri ordinaci
VyZivy
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Graf 34 vyjaduje komunikaci dotazovanych respondestiékaem @i ordinaci
vyzivy. Z celkového pé&tu 127 respondefit(100 %) jich voli 2 (2 %) moznost neptam
se acekam, 33 dotazovanych (26 %) s l&a nediskutuje a splni ordinaci, 99
dotazovanych (70 %) voli moznost spwié domluvy na vhodném postupu, 2
respondenti (2 %) Zivi pacienta dle svého uvazeraté Iékae informuji. Jina moznost

respondenty zvolena nebyla.
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Graf 35 ReZeni nevyhovujici vyZivy
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Graf 35 znazadtuje moznostieSeni, pokud pacientovi @gob vyzivy nevyhovuije.
Z celkového pé&tu 127 dotazovanych (100 %) odgdvnereSim nezvolil nikdo, 113
responderit (89 %) problém oznami |ékaa vy¢ka na jeho ordinaci, 9 respondént
(7 %) by vyzkouSelo jiné moZnosti a lékao tom informuji, 5 respondén{4 %) by

piestalo vyZivu podavat.

Graf 36 Vyziva kriticky nemocnych
pacientt
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Graf 36 vyjaduje znalost zfisobu zahajeni vyzivy u kriticky nemocnych pacient

Z celkového p&tu 127 dotazovanych (100 %) voli odgdv nepodavame Zzadnou
vyzivu 4 respondenti (3 %), moZnost podani vyZieg pacientm pri védomi nebyla
zvolena nikym, 47 respondént(37 %) voli moznost podani az hemodynamicky
stabilnim pacieritm, 73 dotazovanych (58 %) udava moznost podanivyyaed viem

pacientim, 3 respondenti (2 %) né&skli.
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Graf 37 VyZiva stabilizovaného
septického pacienta
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Graf 37 ukazuje znalost respondento preferovaném Zgobu vyzivy
stabilizovaného septického pacienta. Z celkovéh&tupd27 dotazovanych (100 %)
vybrali moznost nepodavani vyzivy 2 respondentPgR Podani enteralni vyzivy do
NGS zvolilo 22 respondeint(17 %), podani enteralni vyzivy do jejuna vybr@e
responderit (31 %). Volbu parenteralni vyzivy oztim 64 respondeiit(50 %).
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5 Diskuze

Bakaldska prace se zabyva vyzivou pacientakutnim a septickém stavu. VyZiva
pacienta je nedilnou stasti |€by pacientova onemoéni, bez pitomnosti energie
neni mozno &elné vyuzit nasledné t&ebné strategie. U pacienta v akutnim stavu je
potreba energie zvySena pro zvladnuti nemoci jako etgesituace. Je tedy nutné mu
tuto energii odpovidajicim #Zgobem hradit, aby mohl jeho organismus s nemoci a
dalSimi inzulty adekvath bojovat. Cilem prace bylo zjistit informovanost
oSetovatelského persondlu — sester nebo zdravotnick@achrani, ktei pracuji na
odctlenich intenzivni mediciny, o riziku malnutrice pdalizovanych paciefita o
metodach, jimiZ je mozno malnutrici odhalovat. Didyéo zji&ovano jejich povdomi o
nutnosti a moznostech podavani vyzivy padieny akutnim a septickém stavu.

Byly stanoveny d¥ vyzkumné otazky: VO 1 - Znaji sestry/zdravéthzachran&
pracujici na ARO/JIP o&egijici pacienty v akutnim a septickém stavu metadiyadujici
riziko malnutrice? VO 2 - ¥di sestry/zdravottiti zachranf pracujici na ARO/JIP o
nutnosti a moznostech podavani vyzivy padient akutnim a septickém stavér?o
splreni vyty¢enych cili a zodpo¥zeni stanovenych vyzkumnych otdzek byla zvolena
kvantitativni forma vyzkumu. Jako vyzkumna metogapro ziskani ¥tSiho mnozstvi
pottebnych dat zvolen anonymni dotaznik 2#&my na sestry nebo zdravotnické
zachrange, ktei pracuji na ARO/JIP. Vyzkumné geni probihalo na anesteziologicko-
resusciténich odalenich a jednotk&ch intenzivni g&internich i chirurgickych obar
NemocniceCeské Budjovice, a.s., Nemocnice Tabor, a.s., Nemocfiesky Krumlov,
a.s., a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. d&datad oddlenich bylo rozdano
celkem 145 dotaznik

Dotaznik obsahoval celkem 37 otazek a skladal sec¢kolika tematicky
zametenych ¢asti. Prvnicast byla zar¥fena na identifikéni udaje o respondentech.
Vysledky tétocésti naplnily mé& &ekavani. Dotazovana pracowidbyla zastoupena
prakticky srovnatelnym dilem — 53 % respondeptacovalo na ARO, 47 % na JIP
(z toho déale v pogru 30 % JIP internich a 17 % JIP chirurgickych d@poiMirng
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piekvapivé bylo spektrum dotazovanych a jejich pra¢oxaazeni — 51 % tvd
vSeobecné sestry, ostatnich 49 %iitwestry specialistky spale¢ se zdravotnickymi
zachranfi. Dalo by se vSak @kavat ¥tSi zastoupeni specialistminimalré 60 %,
vyplyvajici z poZzadauk zdravotnich pojif®ven na minima persondlniho vybaveni na
riznych stupnich intenzivni pé. PotSujicim vysledkem v3ak bylo v&dni
dotazovanych pracovnik které se v souhrnu ukazuje jako vysSi neé&dstSkolské.
Prakticky srovnatelné je zastouperiedbsSkolak — 32 % a $edoskolak s naslednou
specializaci v oboru Anesteziologie, resuscitacetanzivni pée — 31 %. Ostatni
zastupuji vysSi odborné vddni — 4 %, vysokoSkolské bakeké — 20 % i magisterské
4 %. Ukazuje se tak vysoka \&anost pracovnik, ktera Zejm¢ vyplyva z velkych
naroki na odbornost oS@vatelského personalu na @thich intenzivni mediciny.
NejrozsahlejSi zastoupeni ve vyzkumném soubortilitywacovnici s celkovou délkou
zdravotnické praxe 11 - 20 let (34 %), nes@ncetna byla i skupina s praxi 6 — 10 let
(31 %). Délku praxe vice jak 5 let tiZka intenzivni pé& udala ¥tSina respondefit
(60 %), coz je p@Bujici fakt s¢déici o zkuSenostech i odbornosti pracovindkzejme i

o0 jejich psychické odolnosti, nebprace nadchto oddlenich je zn&né narana nejen
fyzicky, ale zejména psychicky.

Druhou ¢ast dotazniku jiz tvdly otazky tematicky zawtené. V Gvodu bylo
zjistovano, zda respondenti absolvovali v poslednichudieiech Skoleni na téma
VyZiva. Rrekvapiw v¢tsi ¢ast respondetit— 57 % toto Skoleni neabsolvovala, bohuZzel
jsem dale nezji®vala, zda byl d@vodem nezajenki nedostupnost. Kazdopagn
z odpo¥di na dalSi otdzku vyplynulo, Ze 98 % respondlepbvazuje vyZivu za
nedilnou so&ast &by pacient v akutnim stavu. Ztohoto zjiti je tak Zejma
casténa odpo¥d na VO 2 : Sestry/zdravotii zachran& pracujici na ARO/JIPadi o
nutnosti podavani vyzivy pacigémh v akutnim stavu. DalSi otdzky byly z&mné na
malnutrici jako pojem a moZznosti jejiho odhalovasweéjcasgjSi charakteristikou pojmu
malnutrice byla nedostatea vyziva — 80 % respondéntv mensi nie byl zastoupen i
vyznam nevyvazena vyziva — 18 %. Jak uvadériden (2009) vystizfjSi vyraz je
vyZiva nevyvazena, nebozahrnuje nerovnovahu - nedostatekehytek i karenci.
V praxi je vS8ak pojem malnutrice spiSe uzivan psZiwu nedostatnou. Z toho
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vyplyva i nazor respondeit ktery Zejm¢ vychazi z praktickych zkuSenosti. Velice
piijemné bylo zji&ni 100% pouzivani nutmiho screeningu k hodnoceni stavu vyzivy
na vSech dotazovanych pracovistich, coZ odpovid&&asaym trendm v p&i o
pacienty. Mén jednotny se ukazal postup, jakym je dale nakladaimdormacemi o
zjisténém riziku malnutrice u pacienta. Kazdy z respohilem zejme svij postup, jak
informaci vyhodnoti a koho o riziku malnutrice infiauje — pordrné rovnym dilem
byly zastoupeny kategorie osob: néniiterapeut (34 %), oJefici leka (32 %) a leka
nutricionista (27 %). Tristni bylo zji&i od 2 % respondeitkteri neinformuji nikoho.
Zda je tento fistup chybou systémovou se nezjistilo, vypovid&epm nezajmui
neznalosti respondant Nasledujici otazky s#ovaly ke zjiSéni pritomnosti a
spoluprace s nutmimi specialisty. Ne zcela uspokojivé jsou odfivna otazku, zda
ve zdravotnickém z&eni pracuje nutni tym. 19 % respondehi jeho gitomnosti
vibec ne¥délo, coZz s¥dci o nedobré informovanosti pracoviikZajimavé byly i
odpowdi na otdazku moznosti spoluprace s rumitin terapeutem, kdy 9 %
neinformovanost 0 moznosti spoluprace siéka nutricionistou, o které nevi 17 %
dotazovanych a 27 % udava, Ze tuto moznost nemdopBkového dotazu
adresovaného hlavnim sestram vSech dotazovanycovia vyplynulo, Ze ve vSech
zarizenich nutdni tym pracuje a moznost spoluprace s gofm terapeutem je
standardem, spoluprace s l&ka nutricionistou nasledma vyzadani.

Vyzkum byl déle sr¥ovan na metody, kterymi je mozno odhalit malnutrci
pacienta. V odpawdich, které do dotazniku tentokrat respondentisingli, se objevily
prakticky vSechny metody, které v litersgwivadi Kemen (2009). NejvysSi zastoupeni
meéla metoda laboratornich vygeii, hodnota BMI a nuthi screening, které zna vice
jak polovina dotazovanych. Ostatni metody -<ieni tlousky koZzni fasy, ngreni
svalové sily, které popisuje Kohout (2009) se olbjew nizké cetnosti. 14 respondeant
voli jako metodu odhaleni malnutrice prostou véktara vSak dle literatury rozhoén
neni spolehlivym ukazatelem, naopaésto je Udajem zavédcim. 9 respondeit
doplnilo i metodu msfeni nepimé kalorimetrie, kterd je vSak vyuzivana preéremi

energetické poeby organismu, jak uvadi v literd&uUrbankova (2008). Nikym nebyla
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uvedena moznost &eni obvodu paze @emen, 2009). Lze usoudit, Ze je tato metoda
vhodrgjSi pro spolupracujici pacient§i ambulantni sféru, a proto se v odpdich
dotazovanych respond@nteobjevila. Z tohoto S&ni tedy vyplyva odpasd na VO 1
Znaji sestry/zdravotii zachran# pracujici na ARO/JIP oSeljici pacienty v akutnim
a septickém stavu metody odhalujici riziko malmwat?i Otdzku rozhodn nelze
zodpowdét zcela klads, jelikoz vysledky nejsou 100% (viz graf 14), mezspondenty
pievazuje dobra informovanost, ktera ma ovSem jistgenvy. Pekvapivy je nazor
responderit, ktefi se domnivaji, Ze nelze diagnostikovat malnutriobéznich pacieit

s BMI nad hodnotu 25. iemen (2009) nap popisuje malnutrici  hodnot BMI pod
16 a o vysokém indexu se nesuje. Zavadjici je i hodnota prosté vahy obézniho
pacienta. Z dofujicich laboratornich vySeni je casto u obéznich paciéngjiSttna
nizka hodnota sérovych protéjrswdcéici o neuspokojivém nutmim stavu. O fevaze
mnoZstvi tukové tké&hnad svalovou se Ize uijistit elektrickou bioimpedargak uvadi
Kohout (2009). msledky malnutrice, které v literatl popisuje Charvat (2006), se
vSechny objevily v odpasdich respondentv 90 — 100 %. Vysledky gdc¢i o velice
dobré informovanosti. Lze tedy usoudit, Ze si reslemti uddomuji vzhledem
k negativnim dsledikiim malnutrice i nutnost podavani adekvatni vyzivpaaporuji
timto odpo¥d na VO 2. PatSujici je i dalSi zji&ni — 96 % respondeintsleduje a
zapisuje mnozstvi stravy, ktera je pacientem zkoraéna.

Nasledujici blok dotaznikovych otazek byl zden na enteralni vyzivu. Odpovidali
vSichni respondenti, jelikoZz se na vSech dotazostangracovistich enteraini vyziva
pouziva. O tom 3d¢i i znalost aplikanich gistupi EV — byly zastoupeny vSechny
v literatute popisované moznosti v 95 — 100 %, pouze znapsigstomie byla u mén
nez 50 % dotazovanych. Negativnim ZBsm je neznalost zakladniho rakehi EV,
tedy polymernich a oligomernichiipraviki. Touto znalosti disponuje pouze 24 %
responderit. Je otadzkou, zda je nutné toto znat, kdyz ordingtipravku je
v kompetenci léka. Zastavam vSak nazor, Ze @Settelsky personal maéeet o
piipravcich, s nimiz pracuje. Zde se tedy ukazujstorgoro doplani znalosti o druzich
enteralni vyzivy. Vcelku uspokojivé se zdaly odgdivna otazku, jak respondertési

problém s netoleranci vyzivy. V tomtdipact je role sestry a jeji reakce na vzniklou
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situaci nezastupitelnd. Jak uvadi Kohout (2004jnarie je dobré snizit mnoZstvi
podavané vyzivy, eventud@nzantnit pripravek ¢i rezim podavani. Az naslednym
feSenim je nepodani E&f prevedeni na vyzivu parenteralni, coz uvedlo jakengrni
ieSeni 40 % respondéntOvSem ¥tSina dotazovanych volila ide&j8i moznost a to
snizit davku EV.

DalSi blok otadzek s#ioval na znalosti o parenteralni vy&jvodpovidali opt
vSichni dotazovani, nebona vSech pracovistich PV pouzivaji. Zajimavé \disye
piinesla otazka na pouzivanéigtupy pro PV, népstjSi a nepekvapivou odposdi byl
centralni zilni katétr, ale v odpé&dich se objevily i méhcasté dlouhodobétistupy
jako je port, PICC, Broviak. Tytoifstupy uvadi Charvat (2006) jako idealni pro
dlouhodobou, mozno i domaci parenteralni vyzivdsDavysledkem, ktery ukazuje na
vyuzZivani nejnoyjSich trend ve vyziw na WtSiné dotazovanych pracovis je
podavani enteralni a parenterdlni vyzivy v komhingk téZ uvadi ve své literatl
Kiemen (2009). Zajimavé zj&ti o preferenci Ppravki urcenych pro PV je pouzivani
firemne¢ vyrakénych vaki all-in-one, coz s¥dci predevSim o kvalitni nabidce
sowasného trhu, vhodnych pro Siroké spektrum patienzarové pouzitelnych ve
specifickych pipadech. O jejich vyuzivani &ki i kladné odpowdi 61 % respondett
ktefi na svych pracovistich pouZzivaji orgasmpecifické pipravky. Negativni je vSak
zZjisténi, ze 21 % dotazovanychilec nevi, co organéwspecifické pipravky jsou. Zde
se ot ukazuje prostor pro dopini znalosti. Pozitivni je fakt, Ze na vSech
dotazovanych pracoviStich maji respondenti k digpoz/pracovany standard jak pro
podavani sondové vyzivy, tak i standard prcaiipe zZilni vstupy. D& se ovSem
polemizovat o kvali tohoto standardu, nebo o jeho neznal@stinedodrzovani
dotazovanymi. Z dalSi otadzky z&ené na pouzivani antibakterialniho filtrui p
podavani PV — v s@asnosti standardni postup - se totiz ukdzaly vaayssledky, a to
ob¢asné nebo trvalé nepouzivani tohoto beéapstniho prvku u 26 % respondénfde
je na mist standard pouzivany na pracovisti zrevidovat netzft novy (viz piloha
2). Fipadre je nutnosti @sledna kontrola dodrZzovani kvaktnvypracovanych
standard vedoucimi pracovniky. Podstatou jsou vSak osolmidstality personalu,
jejich uvtdomelost a preciznost v dodrZzovani standardnichiogatelskych postup
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Predposledni blok v dotazniku tifly otdzky zandtené na komunikaci respondént
s lekai. Komunikace obougthto skupin je zakladem Gsghu v I&€bé pacienta. Sestra
je ta, kdo je pacientovi neustale na blizku, zn&@okojuje jeho péeby. Je tedy nutné,
pokud sama nema kompetencerekeni probléiin ¢i k uspokojeni pdeb, aby
informovala Iék&e. Lék&a mnohdy nemusi mit plnohodnotnoiegstavu 0 mnoZstvi a
kvalit¢ pacientem zkonzumovaného jidla. Sestra je ta,|é&kisfe uvede do problému,
muze navrhnoutieSeni podle schopnosti spoluprace s pacientem. dakastjsi
odpowdi a nej&zrejSi zpisoby se ukazuji vzajemna domluva obou skupin na
nejvhodrgjSim postupu podavani vyzivy a naslédiznameni a wkani dalSi ordinace,
pokud pacientovi zjsob vyZivy nevyhovuje. Pouhych 7 % respondeiet ochotno
samo vyzkouSet jinou moznost podani vyzivy a teppaté |ékée informovat.
Duvodem je ejm¢ stald pitomnost lékée na dotazovanych pracovistich a tedy
moznost aktuakhordinace upravovat.

Zawrecné otazky srrovaly na powdomi respondefit o vyzivw Kriticky
nemocnych pacieait 58 % dotazovanych uvadi, Ze podavaji vyzivu hn8dm
pacienfim, coZ je evidenthv rozporu se saasnym vyzivovym dopokienim. Kohout
a Kotrlikova (2009) doporiuji ve své literatie podavani vyzivy az hemodynamicky
stabilnim pacieritm (coz uvedlo 37 % respondéhtjeji podani paciefin v Sokovém
stavu hodnoti jako kontraproduktivni. ZkuSenosspandeni s vyzivou septickych
pacienti ve stabilizovaném stavu &ki o preferenci parenteralni vyzivy. Jak vSak
uvadi Zadak (2007), s vyhodou je vyuzit podani rdimé vyzivy do jejuna v malych
davkach jako prevenci antibakteridlnihi@gstani ve sew, tim snizit zatz a podpét
imunitni systém pacienta. Zde je na raistazka, nakolik mize sestra ovlivnit ordinaci,
kterda je vtomto fipact pln¢ v kompetenci lék@. Jist muze dle svych znalosti
nabidnout k podanitfpravky, které ma odtkeni k dispozici a Iékanemusi byt o jejich
dostupnosti informovan. Kvalitni erudovana sestesto s vysokoSkolskym véknim,
by snad v sotasné dob m¢la mit odvahu a moznost polemizo¥anabizet své nazory
lekari. Méla by mit chii si neustale dopbvat a roz$ovat znalosti, ila by wdét, co
déla a pra@ to ckla. To je celd podstata kvality €ldt spravné &ci spravnym zpsobem,

na spravném mistse spravnymi lidmi.
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Na zéklad vysledku Sdeni lze konstatovat, Ze existuje okrutdemosti, které si
mohou respondenti doplnit. Nutnost je pouZzivanipb&zostnich prvik pri aplikaci
parenteralni terapie, dodrZzovani zasad asepseich jeasledna kontrola spravnosti
provedeni vedoucim pracovnikem. DalSim dopenim je sledovani nejn&gich
trendh ve vyZiv a doplreni si informaci o podavanychipravcich.
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6 Zavér

Tato bakaléskd prace se zabyva problematikou vyzivy paé@ienakutnim a
septickém stavu, kie jsou vyznam#é ohrozeni rozvojem malnutrice visledku
nedostaténého nebo nekompletnihdijnu energie. Malnutrice ma zavaznéstbdky
na dalSi Iébu a prognézu pacientova onemé&tin a proto bylo mym zéa&nem
prohloubit po¥domi a informovanost sester nebo zdravotnickyclmrzdaa, ktefi tyto
pacienty oSétji, o této problematice.

V teoretické ¢asti jsou obsazeny zakladni informace tykajici salnotrice a
nutricni intervence. Podrobji je zde rozpracovana enteréini a parenteralniveyz
zejména specifika tykajici se pacigntyZadujicich intenzivni @& Zpracovana je zde i
problematika navazujici na malnutrici, a to rozueiekénich komplikaci, syndrom
systémové zattlivé odpowdi organismu, sepse a multiorganova dysfunkéegdevsim
pak vyzivova doporeni pro pacienty v tomto stavu.

Pro splrni hlavniho zarru vyzkumné prace byly vytgny dva cile: Cil 1 - Zjistit
informovanost sester/zdravotnickych zachién& riziku malnutrice u pacieit
v akutnim a septickém stavu a o metodach jeho edhaCil 2 - Zjistit pogdomi
sester/zdravotnickych zachra&ha nutnosti a moZznostech podavani vyzivy paéent
v akutnim a septickém stavu.reBtoze byl pouzit kvantitativni vyzkum, bylo
k hodnoceni pouzito popisné statistiky a zodzeni vyzkumnych otazek: VO 1 - Znaji
sestry/zdravotii zachran& pracujici na ARO/JIP oSeljici pacienty v akutnim a
septickém stavu metody odhalujici riziko malnut?icéO 2 - \&di sestry/zdravotiti
zachran# pracujici na ARO/JIP o nutnosti a moznostech padéavyzivy pacientm
v akutnim a septickém stavu?

Ok¢ vyzkumné otazky byly S&nim zodpovzeny. Sestry/zdravoteti zachran&
znaji metody odhalujici malnutrici pouz@st&né, v této oblasti je jist prostor pro
doplreni informaci. Pozitivni je fakt, Ze kazdy respontdenschopen miniméaéjednu
metodu uveést. Sestry/zdravatiiizachranf védi o nutnosti podavani vyzivy, znaji i

moznosti podavani vyzivy. Z $eni vSak vyplynula pétéba sledovat nejnéjsi trendy
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a vyzivova doporéeni. S mnoZzstvimifbyvajicich druli ptipravki pro unglou vyzivu
je neustale poeba své znalosti damvat. Cil prace byl timto vyzkumnym gemim
splren.

Prinos této prace vidim ve stiném a pehledném zpracovani dané problematiky,
Ize ji pouzit jako vyukovy material pro ogetatelsky persondl ARO/JIP. Na zakiad
vysledki, které ukazaly neznalosi nedostaténost standardu o3ewatelské p& o
pacienta s centralnim Zzilniméiptupem, byl vytvéen novy Standardni o$etvatelsky
postup: Asistencefip zavadni centralniho zilniho katétru. &¥fm, Ze tento material
bude k uzitku persondlu, na jejichZzépge pacient v akutnim stavu svého onenmimin
pIné¢ odkazan.
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8 Kiliéova slova

Malnutrice

Nutri¢ni podpora
Enteralni vyZiva
Parenterdlni vyziva

Sepse
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9 Seznam Filoh

Ptiloha¢. 1 — Dotaznik

Prilohac. 2 — SOP Asistenceigavadni centralniho zilniho katétru
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Priloha €. 1 - Dotaznik
Vazeneé kolegy#a kolegové,

jsem studentkou 3. &niku bakaléského studia obor VSeobecna sestra na
Zdravotré sociélni fakuk JCU v Ceskych Budjovicich a obracim se na Vas s prosbou
o vyplreéni anonymniho dotazniku, ktery je sasti vyzkumnécasti mé bakak&ké
prace na témaSpecifika podavani vyzivy paciémt v akutnim a septickém stavu
Dotaznik je wen sestram a/nebo zdravotnickym zachihama pracujicich na
odctlenich ARO a JIP.

Predem dkuji za Vas¢as a VaSe odpadi.

Martina Holoubkova

Pokyny k vyplréni: Pokud neni uvedeno jinak, oZtekiizkem pouze jednu odpéd.

1. Specifikujte prosim odteni, na kterém pracujete:
o ARO

2. VaSe pracovni zazeni je:
0 vSeobecné sestra
0 sestra specialistka
0 zdravotnicky zachrairita

3. VaSe nejvySSi dosazené lnhi:

o stredoskolské s maturitou
sttedoSkolské se specializaci ARIP
vy3si odborné (VOS)
vysokoskolské I. st. (Bc.)
vysokoskolskeé 1. st. (Mgr.)
vysokoskolské Ill. st. (Ph.D.)

O O O0OO0oOo

4. Celkova doba Vasi zdravotnické praxe je:
do 1 roku

1-5let

6 — 10 let

11— 20 let

vice jak 20 let

(@)

o
o
o
o

5. Délka Vasi praxe naizkach intenzivni pge (ARO/JIP) je:
0 do 1roku
0 1-5let
0 vice jak 5 let



6. Absolvoval/a jste v poslednich 2 letech Skolenicngdminé na téma: Vyziva?
0 ano
0 he

7. Je podle Vaseho nazoru vyzZiva nedilnoucéggti I&€by pacienta v akutnim
stavu?
0 ano
0 ne
0 nevim

8. Co podle Vas nejvysti&ji charakterizuje pojermalnutrice?
0 nadn&rna vyziva

nechutenstvi

nedostaténa vyziva

hubnuti

nevyvazena vyziva

O O 0O

9. Pouzivate na VaSem pracovisti k hodnoceni stavivyyiutrichi screening
0 ano
0 ne
0 nevim

10.Pokud jste odpaddél/a na gedchozi otazku ano: Koho informujeté pjisténi
rizika malnutrice u VaSeho pacienta?
0 stantni sestru
oSetujiciho lékde
nutricniho terapeuta
|ékare specialistu — nutricionistu
nikoho

O O OO

11.Pracuje ve VaSem zdravotnickéntizaninutricni tyn?
0 ano
0 he
0 nevim

12.Méate na VaSem o@dteni moznost spolupracovanhatrichim terapeutef®
0 ano
0 ne
0 nevim

13.Méate na VaSem odteni moznost spolupracovat s |émn — specialistou na
klinickou vyZivu —nutricionisto?
0 ano
0 ne
0 nevim



14.Kterd vySetteni Ize podle Vas provést k odhaleni malnutricedvgzivy?
(VypisSte prosim i vice moznosti.)

15.Jaky vliv ma podle Vas malnutrice na dal€blé a prognozu?
0 pozitivni
0 negativni
0 nevim
0 nema vliv

16.Muze byt malnutrice diagnostikovana u osob s nadvé&hobezitou (BMI nad
hodnotu 25)?
0 ano
0 ne
0 nevim

17.Jaké jsou podle Vadidledky malnutrice?

(moZno oznéait i vice mozZnosti)

o zkracuje dobu hospitalizace
zvysuje riziko vzniku komplikaci
snizuje riziko vzniku komplikaci
podporuje hojeni
sniZzuje schopnost hojeni
prodluzuje hospitalizaci
zvySuje mortalitu
shizuje mortalitu

O O0OO0OO0OO0OO0OOo

18.Monitorujete na VaSem pracovistiigm stravy paciefif
0 ano, u vSech rizikovych pacidnt
0 ano, ale pouze u paciérg unglou vyzivou
0 ne
0 nevim
19.Pouzivate na VaSem pracovisti enteralni vyzivu?
0 ano
0 ne
0 nevim



Pokud jste odpadél/a na fedchozi otazku ano pokigte v odpo¥dich na otazky
20 — 24, pokud nefpjdéte na otazku 25.

20.S kterymi aplik&nimi pristupy jste se ve své praxi setkal/a?
(mozno oznéit vice moznosti ev. doplnit)
0 sipping — peroralni popijeni

NGS - nasogastricka sonda

NJS - nasojejunélni sonda

PEG/gastrostomie

PEJ/jejunostomie

O O 00O

21.Dokazete definovat rozdil mezi polymerni a oligom@nteralni vyzivou?
0 ano
0 he

22.Pokud jste odpasdél/a na gedchozi otazku ano: NapiSte prosim, které
piipravky znate/ pouzivate?
0 polymerni:

23.Mate na VaSem pracovisti vytken standard pro ofevani pacienta
s vyzivovou sondou?
0 ano
0 ne
0 nevim

24.Jak zpravidlaeSite problém s netoleranci vyzivy aplikované ddS9G
(mozZno oznat vice moznosti)
0 prestanu enteralni vyZivu podavat

snizim davku

pievedu bolusové podavani na kontinualni

upravim polohu pacienta do polosedu

pievedeme pacienta na parenteralni vyzivu

vyzkouSime podavani vyzivy do jejuna (NJS)

O O 00O

25.Podavate na Vasem pracovisti parenteralni vyzivu?
0 ano
0 he
0 nevim



Pokud jste odpadél/a na fedchozi otazku ano pokigte v odpo¥dich na otazky
26 — 28, pokud nerpjdéte na otazku 29.

~s 7

26.Které pouzivateifstupy pro aplikaci parenteralni vyzivy? (prosinpigge)

27.Vyuzivate na VaSem pracovisti k podavani vyzivy kamaci enteralni +
parenteralni u jednoho pacienta?
0 ano, s vyhodou tyto metody kombinujeme
o uprednostiujeme enteralni, pouze pokud nelze dosahnout plp&fmou
podavame parenteralni
0 podavame vyZivu pouze jednou cestou
0 specializujeme se pouze na enteralni vyzivu
0 specializujeme se pouze na parenteralni vyzivu

28.Které gipravky pro parenterdlni vyzivu pouzivate?
(mozZno oznat vice moznosti)
o multi-bottle systém (vice lahvi)
all-in-one (vSe v jednom) firendrvyrabiné
all-in-one (vSe v jednom) individu&mripravené
pouze izotonické infuzni roztoky
nevim, co pouzivame

O O 0O

29.Pouzivate na VaSem pracovisti orgahepecifické pipravky?
ano

ne

nevim, co to je

nevim, jestli je pouzivame

(@)

O OO

30.Mate na VaSem pracovisti vypracovany standard psetavani pacienta
s centralni/periferni Zilni kanylou?
0 ano
pouze pro os&bvani CZK
pouze pro os&bvani PZK
ne
nevim

O O 0O

~s o7

31.Pouzivate p aplikaci infuzi/parenteralni vyzivy antibaktenélfiltr?
ano, vzdy

pouze pi aplikaci infuzi

pouze pi aplikaci vyzivy

nekdy

vibec

(@)

O O OO



0 nevim, cotoje

32.Katétrova sepse je podle Vas:
o infekce, i které je nutné zavést katétr
o infekce, ktera sefpnasi z katétru na jiny katétr
o infekce, ktera vznika v souvislosti se zavedenymétkem

33.Setkal/a jste se¢kdy ve své praxi s pacientem s katétrovou sepsi?
0 ano
0 ne
0 hevim

34.Jak komunikujete s |ékam ohleds ordinace vyzivy?
neptam se &ekam

nediskutuji a splnim ordinaci |éka

domluvime se spotaé na vhodném postupu

Zivim pacienta dle svého uvazeni a potéiiékaformuji
délam si, co chci, Iék@ to nezajima

O O O0OO0oOo

35.Pokud zjisob vyZivy pacientovi nevyhovuije,:
o neesSim a dal plnim ordinaci
0 oznamim Iéké& a cekam na jeho ordinaci
o vyzkouSim jiné moznosti a informuji o tom léka
0 prestanu vyZivu podavat

36.Kterym zpisobem zpravidla zahajujete vyZivu u kriticky nemydnpacieni?
0 nepodavame zZadnou vyZzZivu

vyZivu podavame jen pacigmh pii védomi

vyZivu podavame az hemodynamicky stabilnim paéient

podavame vyzivu hned vSem paciant

nevim

O O OO

37.Kterou vyzivu upednostnite u stabilizovaného septického pacienta?
0 V septickém stavu vyZivu nepodavame
o enteralni do NGS
o enteralni do jejuna
o parenteralni

Zdroj vlastni.



PRILOHA C. 2: STANDARDNI OSEROVATELSKY POSTUP

Nazev SOPAsistence [Fi zavadéni centralniho Zilniho katétru

Charakteristika standardu Standardni oS#ivatelsky postup
Oblast pée Individualizovana pé&e
Cilova skupina pacient Pacienti s pdebou zavedeni CZK
Misto pouZziti Luzkovéa oddleni nemocnice
Poskytovatelé p&, pro &7 VSeobecné sestry, ktergiskaly kvalifikaci dle zakor

¢.96/2004 Sb., ve 2Zni novely zakon&.105/2011 Sb.

VSeobecné  sestry  specialistky rozsahu  ziskay
specializace.

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dlékanac.
96/2004 Sb., ve 2mi novely zakon&. 105/2011 Sh.

Porodni  asistentky specialistky razsahu ziskar
specializace. Zdravotiti asistentidle zakona. 96/2004 Sb.,
znéni novely zakong. 105/2011 Sb.

je standard zavazi

Odpowdnost za realizaci Vedouci pracovnici na useku a$etatelské p&e

Platnost standardu od 1.1.2013

Frekvence kontroly 1x za 2 roky

N———
@

Revize standardu provedena d

Kontrolu vykona Manazer/ka  oS&bvatelstvi  (manazer/ka kval
oSetovatelské pé&e, hlavni sestra, vrchni sestra, stanhsestra)

Kontaktni osoba Holoubkova Martina, staniéni sestra JIP
Oponenturu provedl/a Vrchni sestra ARO
Schvalil/a

. . Hlavni sestr
Nanestek (narastkyre) pro avni sestra

oSetovatelskou pé




Standardni oSefovatelsky postup

Asistence [fi zavadéni centralniho Zilniho katétru

Uvod

Intenzivni |&€ba u hospitalizovanych paciéntasto vyZzaduje komplexni zakrokyii p
kterych je pouZiti centralniho Zilniho katétru ngnié — zejména v kritickych situacich,
pii hemodynamické nestabditpacienta je pouzit centralni Zilntigtup jak k podani
léka ¢i infuzni terapie, tak i k hemodynamickémwieni (CVP) nebo elimir@aim
metodam.

Indikace

Nutnost zajistit Zilni fistup @i nemoznosti zajistit periferni Zilu.

Dlouhodoba infuzni terapie, podavani koncentrovangki a roztoki, hrazeni velké
ztraty krve a tekutin, podani parenteralni vyzivyySSi osmolalitou, stav vyZaduijici
hemodynamické gfeni, pouziti eliminénich metod.

Kontraindikace
Nespolupracujici pacient, pneumotorax na kontredhie strag, infekce v mist
vpichu, gedchozi chirurgicky zakrok radiace v mist zavaaéni.

Definice standardu

Asistence fi zavedeni CZK je oS&ivatelsky proces, ktery v sdlzahrnuje pipravu
pacienta, poricek, sterilniho stolku, vyuZiti aseptickych postumsistenci |ékia,
oSeteni mista vpichu, uklid poiicek, vedeni oSidvatelské dokumentace a naslednou
p&i o pacienta. CZK je katétr zavedeny do centraliloZzené Zily cestoutes v.
subclavia, v. jugularis nebo v. femoralis.

Cil standardu
Bezp&né aseptické zavedeni centralniho Zilniho katétez bzniku komplikaci
zpiusobenych neodbornou asistenci kompetentni osoby.

' g

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Samostat# asistovat fi zavadni centralniho Zilniho katétru smi p@eny pracovnik
po ukorgeni adapténiho procesu.



Powiené osobyVSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlea@¢.96/2004 Sb., ve
zreéni novely zakon&.105/2011 Sb.

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adzace.

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dékana¢. 96/2004 Sb., ve Zni novely
zakonat. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskaeéializace.

Zdravotntti asistenti dle zakon& 96/2004 Sb., ve 2ni novely zakona&. 105/2011
Sb.

S2 Pomicky

» sterilni ponticky na sterilnim instrumentaim stolku: plag, rukavice ¢epice,
Ustenka, perforovana a neperforovana rouska, amekénma chirurgicka
pinzeta, izky, jehelec, jehla a Siti ke koZznimu stehu, 2 hkiggina FR a
desinfekni roztok, mulovéctverce a tampony, kanyla s védim, punkni
jehla, skalpel, ev. firenthdodavané soupravayigiacka 5 a 10 ml, inj. jehla

e ostatni pomicky: lokalni anestetikum 1% Mesocain amp., FR, rife&éni
roztok Braunoderm, emitni miskajevazové fizky, kryti (Omnifix nebo
polopropustnd folie), antibakteridlni filtr, infuzero napojeni po kanylaci,
pla¥, ¢epice, Ustenka a rukavice pro asistujici sestru

* EKG monitor

S3 Dokumentace

Informovany souhlas

Dekurz — denni zaznam

OSetovatelsky plan, realizace oEetatelského planu

S4 Prostedi
Zavedeni CZK je invazivni vykon, ktery je provadza aseptickych podminek na
zakrokovém salku k tomu ¢eném, pipadré na kiizku JIP/ARO.

.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup
* pited vykonem
P1 Sestra a¥i totoznost pacienta.

P2 Sestra odebere pacientovi krev na hemokoagwaSeteni, event. dalsi dle
ordinace lékge.

P3 Sestra a¥ti, zda byl pacient seznamen s vykonem a souhlzisi.s
P4 Sestra provede hygienickou desinfekci rukou.
P5 Sestra pouzije sterilni ptagepici, ustenku.



P6 Sestraifipravi instrumentarium na steriprosteny stolek.

P7 Sestra zajisti vhodnou polohu pacienta (vyjmsét@osrovnaiizko, sklopi do mirné
Trendelenburgovy polohy — dle moZnosti, podloZvhlgdnorazovou podlozkou,
piipoji pacienta na EKG monitor).

* pii/ béhem vykonu
P8 Sestra asistuje lékalle jeho pokyi.
POSTUP RI KANYLACI CZK (SELDINGEROVA METODA)

Iékar si oblékneiepici, Ustenku, nasleduje chirurgické myti rukaleainfekce,
dezinfikuje misto vpichu

zarouSkovani pacienta
mistni znecitli¢ni

punkéni jehlou, na které je nasazendéksicka, punktuje centralni Zilu a
stiikackou aspiruje krev

pies jehlu zavede zav&da jehlu vytahne

pies drat zasune do zily plastovy dilatator podkozi

dilatator po dratu vytadhne a mistg§ mavede katétr

spravné umishi katétru z fistupi do HDZ je 2-3cm nad vstupem do pravé
srdeni sire

kanalem katétru vytahne zawgd

znovu aspiruje krev a poté vSechny cesty proplaétine s Heparinem

napojeni infuzi

katétr zafixovat pomoci stéh

zalepeni

P9 Sestra po celou dobu sleduje stav pacienta, mlBK@tor.
P10 Sestra komunikuje s pacientem.

* po vykonu

P11 Sestra provede toaletu mista vpichu, stenili.k

P12 Sestra zajisti RTG kontrolu polohy katétruatidginace lekge.

P13 Sestraijpoji antibakterialni filtr a infuzni linku.

P14 Sestra uklidi poficky po kanylaci, upravi polohu pacienta

P15 Sestra provadi 05.40é zavedeny CZK

Prevazy:interval dle uzitého materialu ke kryti:
mulovéctverce a naplast — po 24 hod

polopropustna folie — po 48 — 72 hod
pii zneisteni, zvihnuti, prosaknuti krve, uvani naplasti

Postup:

nesterilnimi rukavicemi sundat naplast - 1 sestra



» kontrola mista vpichu {ervenani, hematom, krvaceni, sekrece, galpa
bolestivost, poloha a fixace katétru)

» 1. sestrafevazuje, 2. sestra asistujeciaeni lihobenzinem, dezinfekce
o kryti vpichu: félii (kize musi byt naprosto sucha, kigdre uhladit s,érem do
stran),ctverce (katétr podlozit arelepit poloprodySnou naplasti)
Vymeéna infuznich sefi:
* vymeéna komplets - celého systému (sety, spojovaci kg trojcestné
kohouty, bakterialni filtr) - po 24 hodifmepouziti bakterialnich filtr)
» pii pouziti bakterialnich filthk — vyména po 24 — 96 hod (podle typu filtru)
» asepticky postup
Bakterialni filtr - zabraiuje kontaminaci a imkompatibilit podavanych 1ék a
roztoki, je teba jej chapat jako bezpestni prvek
» pouzivani filt nenahrazuje asepticky postu graci
e méni se s celym systémem
e pii méteni CVP se rize hodnota zvysit o 1-2 cm vodniho sloupce
» pii podani tukovych emulzi jéaba pouzit speciélni filtr
 filtr se musi vlozit co nejblize k pacientovi
» pres filtr nemize kapat nap: krev, plasma, nahradni roztoky

e zaznam do dokumentace

P16 Sestra provede zaznam do dokumentace — zsgssenisto umishi kanyly, typ
kryti, ev. dalSi pevaz a zhodnoti ranu. Stanovi 0S. diagndzu v slostis provedenym
vykonem a nasledny oS. plan i realizaci. Do dekuriapi kéd z baleni od pouzité
kanyly.

Komplikace
* behem vykonu: alergicka reakce na anestetikum, r&agppunkce ev. punkce
arterie, krvaceni, hemothorax, vzduchova embob&kpzeni nervu, arytmie
* po vykonu: hematom, pneumotorax, nespravna polahétrk
e pozdni: trombdza, tromboembolie, infekce, katétrempse

Zvlastni upozornéni

Pri zavadni CZK postupovat sterith Pxi uZiti viceluminovych katétr jednotlivé
lumen individualizovat pro vykony — odty krve, parenteralni vyzivu, infuze. Do
volnych lumen aplikovat heparinovou zéatku, koncatiipbezjehlovym vstupem.
Odkéry z CZK provadt jen ve vyjimé&nych gipadech, minimalizovat rozpojovani
infuzniho systému.

.



KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacientovi byl bezgee¢ a asepticky zaveden CZK.
V2 Pacientovi byl CZK asepticky osen. 5
V3 Pacientovi nevznikly komplikace v souvislostiesodbornou manipulaci s CZK.
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Pouzité zkratky

ARO - anesteziologicko-resuscita oddleni

CVP - central venous pressure — centralni zilki tla
CZK — centralni Zilni katétr

EKG - elektrokardiograf

FR — fyziologicky roztok 0,9% NacCl

HDR — hygienicka desinfekce rukou

JIP — jednotka intenzivni pé

SOP - standardni o$evatelsky postup

Zpracoval
Holoubkova Martina



KONTROLNI KRITERIA K AUDITU

SOP - Asistence fi zavadéni centralniho zZilniho katétru

Pracovist:
Datum
Auditofi:
Metody auditu:

VVVVVVVY

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky pro zadstnavatele
Pozorovani klienta, sestry
Kvalifika¢ni poZzadavky sestry — v

osobnim spisu

Kontrola porniicek — pohledem, inverita

Kontrola prostedi
Kontrola oSabvatelské/zdravotnic

ké dokumentace - pohledem

Kod | Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

| Ano | Ne

KRITERIA STRUKTURY

S1 | Provadi vykon kompetentni osoba? Pohledem dandso spisu.
S2 | Ma sestra k dispozici febné Pohledem a dotazem na sestru.
pomicky?
S3 | Ma sestra k dispozici frebnou Pohledem do dokumentace.
dokumentaci?
S4 | Je vykon provath v optimalnim Pohledem a kontrolou prastli.
prostedi?
KRITERIA PROCESU
P1 | Owrila sestra totoznost pacienta? Pohledem a dotareikipnta.
P2 | Ma pacient provedeno Pohledem do dokumentace.
hemokoaguléni vySeteni?
P3 | Owfila sestra informovanost Dotazem pro klienta.
pacienta?
P4 | Provedla sestraqd vykonem Pohledem.
HDR?
P5 | PouZila sestra vSechny osobni Pohledem.
ochranné poricky?
P6 | Ripravila sestra asepticky Pohledem.
instrumentarium?
P7 | Zajistila sestra vhodnou polohu | Pohledem.
pacienta?
P8 | Asistuje sestra |ékalle poteby? Pohledem.
P9 | Sleduje sestra stav pacienta a EK@&ohledem.

monitor?




P10 | Komunikuje sestra s pacientem? Pohledem.

P11 | Provedla sestra aseptické igfgt | Pohledem.
mista kanylace?

P12 | Zajistila sestra RTG vy$ehi Pohledem a kontrolou
pacienta? dokumentace.

P13 | Napojila sestra asepticky infuzni | Pohledem.
linku a pouZzila antibakterialni filtr?

P14 | Uklidila sestra bezpes pouzité Pohledem.
pomicky? Upravila pacientovu
polohu?

P15 | Provadi sestra 03.¢pé CZK dle Pohledem a kontrolou
standardniho postupu? dokumentace.

P16 | Provedla sestra zaznam do Pohledem do dokumentace.
dokumentace?

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Byl pacientovi bezpaé a asepticky Pohledem a kontrolou
zaveden CZK? dokumentace.

V2 | Byl pacientovi CZK asepticky Pohledem.
oSeten?

V3 | Nevznikly pacientovi komplikace | Pohledem a kontrolou

souvisejici s neodbornou
manipulaci s CZK?

dokumentace.




