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The role of nurse in providing care to patients with short bowel syndrome

Short Bowel Syndrome is a group of symptoms that result from small intestine
loss or damaged absorption within the remaining part. Because of the advancement of
complex medication including home intravenous feeding, there are more and more
patients who survive on a long term basis, however, they are vulnerable to a number of
complications. Therefore, it is very important for the patients to be provided with high
quality nursing care. It is also important for the patients to have enough information
about the illness - how to provide the application of feeding in a home environment and
also to know the rules of maintaining hygienic care. In the theoretical part we were
dealing with the causes of foundation, symptoms, treatment and complications of Short
Bowel Syndrome and the roles of a nurse in the care of patients with this illness. In
order to reach the results we used the form of a qualitative — quantitative approach. A
method of getting the data consisted of a questionaire for nurses working in metabolic
departments.

Patients with Short Bowel Syndrome treated in a centre of home intravenous
feeding participated in the qualitative investigations. These patients went through a
semi-structured interview. The goal of this work was to find out the level of
information which nurses have as well as their approach and experience in nursing care
concerning the patients with Short Bowel Syndrome. The questions of the research were
trying to look into the patients' experience with the provided care - whether the patients
have enough information about their illness and the appropriate nursing care, whether
they are able to use venous port in their own home environment. On the basis of the
research the questions have been answered. The goals of the work have been fulfilled.
From the results of the analysis it is obvious that the majority of nurses taking care of
patients with Short Bowel Syndrome are capable of doing their work. Their knowledge
of the given topic is on a very good level. The patients are satisfied with providing the
nursing care and they evaluated the amount of information to be satisfactory. Therefore,

Patients with Short Bowel Syndrome treated in a centre of home intravenous feeding



participated in the qualitative investigations. These patients went through a semi-
structured interview.

The goal of this work was to find out the level of information which nurses have
as well as their approach and experience in nursing care concerning the patients with
Short Bowel Syndrome. The questions of the research were trying to look into the
patients' experience with the provided care - whether the patients have enough
information about their illness and the appropriate nursing care, whether they are able to
use venous port in their own home environment. On the basis of the research the
questions have been answered. The goals of the work have been fulfilled. From the
results of the analysis it is obvious that the majority of nurses taking care of patients
with Short Bowel Syndrome are capable of doing their work. Their knowledge of the
given topic is on a very good level. The patients are satisfied with providing the nursing
care and they evaluated the amount of information to be satisfactory. Therefore,
possible only in ooperation with family members or a home care agency. Unfortunately,
in spite of the maximum effort, complications sometimes arise. The nurses', doctors' and
the patients' goal is devoted to minimalizing the problems. Using home intravenous
feeding enables the patients to return to ordinary life or to having thein activities only
partly restricted. The results of this work can be used for institute seminars regarding
the care of patients with Short Bowel Syndrome in hospitals where the illness is less

common.
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Uvod

Téma bakalérské prace se zabyva se Roli sestry pii poskytovani péce o klienty se
syndromem kratkého stfeva. Toto onemocnéni je charakterizovdno souborem ptiznak,
které plynou ze ztraty tenkého stieva nebo poSkozeni absorpce zbyvajici ¢asti. Jeho
nejcastéjsi priinou jsou rozsdhlé resekce pro Crohnovu chorobu, nddorova
onemocnéni, abdomindlni trauma a cévni komplikace v mezenteridlni oblasti. Vyskyt
resekci stfeva piibyva v souvislosti a radikalng€j$imi piistupy v onkologii.

Dané téma jsem si zvolila, protoZze diky komplexni 1é¢b&€ a rozvoji doméci
parenterdlni vyzivy pocty klienti se syndromem kratkého stfeva stdle stoupaji. I pfi
dodrzovéani velmi piisnych hygienickych zasad jsou klienti za svého Zivota trvale
ohroZeni. Onemocnéni nenaruSuje jen biologickou strdnku Zivota, ale zasahuje i do
psycho — socidlni oblasti ¢lovéka. Dulezité je, aby se klienti naucili dodrzovat 1é¢ebny
rezim a predchdzeli tak komplikacim a tim pfispéli ke zlepSeni kvality svého Zivota.
S rozvojem osetiovatelstvi se méni i role sestry. S rostouci autonomii se méni obsah jeji
prace a soucasn¢ se zvySuje jeji odpovédnost. K tomu, aby byla schopna své role
vykondvat je nutné, aby si stdle doplnovala své védomosti a dovednosti.

Dalsi ditivod, ktery mé vedl ke zpracovani problematiky klientli se syndromem
kratkého stteva, byl mtij profesni zdjem. Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako perioperacni
sestra na chirurgickych sdlech, mé zajimalo, jak je realizovdan dal$i pribch
osetfovatelského procesu u téchto klienti.

Cilem mé prace je ovéfit miru informovanosti a zkuSenosti sester a zjistit zda
jsou klienti o svém onemocnéni a piipadnych rizicich dostate¢n¢ informovani. Myslim
si, ze téma mé bakaldfské price je velmi zajimavé a malo diskutovatelné. JelikoZ
problematika klientli se syndromem krétkého stfeva je znacné rozsahlé a terapie probiha
spiSe na specializovanych pracovistich. Cim vice sestry o dané problematice vi, tim Iépe
dokdZou zhodnotit problémy klientt a pfispét tak ke zkvalitnéni a rozvoji oSetfovatelské

péce.



1. Soucasny stav
1. 1 Anatomie tenkého stieva

Poznatky a védomosti z anatomie a fyziologie jsou velmi dileZité k pochopeni
problematiky klienti se syndromem kratkého stfeva a k nésledné realizaci kvalitni
osetfovatelské péce. U zdravého Cloveka méfi tenké stfevo 3-5 metrtl, jednd se o duty
neparovy organ. Tenké stfevo ma tii useky dvanactnik duodenum, kycelnik cili ileum
a lacnik ¢ili jejunum. Tyto dseky na sebe plynule navazuji. Dvanactnik je nejkratsi
Casti tenkého stieva, je uloZen retroperitonedlné. Povrch jejuna a ilea pokryva
peritoneum, které pfechdzi v mezenterium, v némZ probihaji cévy, nervy a
lymfatické cévy. V prvni ¢asti duodena se nachdazi spolecné vyusténi ZluCovych cest
a vyvod slinivky bfiSni.Toto misto nese nazev Vaterskd papila. Po rozsahlych
resekénich vykonech je pro dalsi osud pacientli urcujici nejen délka zbylého stieva,
ale pravé¢ také ponechand anatomicka cast (5).

Dalsim dulezitym faktorem je, zda zlstala zachovéna ileocekdlni chlopen,
coz je misto kde ileum usti do tlustého stfeva. Jednd se o ventil, ktery usmériiuje
trdvenou potravu a brani jejimu ndvratu zpét. K otevieni chlopné dochdzi pouze
tehdy, pokud je obsah vtenkém stfevé dostateCné natrdven. Sliznice kryje
cylindricky epitel, typickym ttvarem pro sliznici tenkého stieva, jsou klky. Jedna se
o vybézky, na kterych probihd transport vstiebanych aminokyselin, jednoduchych
cukrti, vitaminl a rozpustnych tukti prostfednictvim epitelovych bunck. Dalsi vrstvou
je hladka svalovina, kterou tvoii cirkularni a podélnd vldkna, kterd vykonavaji
peristaltické a kyvavé pohyby. Diky témto pohybiim dochdzi k promichani a posunu
stifevniho obsahu (18,27).

Tenké stfevo vyzivuji vétve horni mezenterické tepny, arteria mesenterica
superior a krev je odvddéna do vena portae. Inervaci zajiStuje nervus vagus, ktery
zrychluje peristaltiku, zvySuje sekreci Zl4z a povoluje svéraCe, protikladny tcinek

maji vlakna z nervi splanchnici (5).



1.2 Fyziologie tenkého stieva

Tenké stfevo je hlavnim orgdnem zajist'ujici vyZivu organismu, probihd zde
hlavni ¢ast traveni a vstfebdvani potravy.Vstiebdvani a Stépeni latek probihd v jejunu
podstatn¢ rychleji nez vileu. Ve vSech usecich sliznice tenkého stfeva dochézi
k produkci stfevni $tdvy, kterd obsahuje fadu enzymdu, které Stépi bilkoviny na
amimokyseliny, lipdzy rozkladaji tuky na glycerol a mastné kyseliny a amylazy slozité
cukry na jednoduché a snadno vstrebatelné. Mnozstvi, které se za 24 hod vytvofi je asi
1-3/1 . Ph stfevni $tavy je slabé zdsadité a prispiva tak k neutralizaci kyselé traveniny,
ktera ptichédzi ze Zaludku ( 24). V duodenu dochdzi k absorpci vapniku, hoiciku, Zeleza,
glukézy a dalSich monosacharidii a vitaminid rozpustnych ve vodé. V jejunu dochdzi ke
vstiebavani tukd, proteind a vitamind rozpustnych v tucich. Vstfebavani sodiku probiha
vcelém tenkém stievé. ZluGové kyseliny, vitamin B12 a sulfity se resorbuji
v termindlnim ileu (9). Dostatek enzymi, ¢as na promiseni trdveniny, dostate¢na
absorpéni plocha, dostatek Zlu¢i, neporusené klky i lymfaticky transport jsou
nezbytnymi faktory k normalnimu prib¢hu traveni (36).

Dalsimi funkcemi tenkého stieva, které jsou neméné¢ dulezité, je funkce stieva
jako endokrinniho orgénu, funkce imunitni a bariérova. Tenké stfevo je nejvétSim
imunitnim orgdnem lidského téla a m4 hlavni dlohu v rozpozndvéni antigennich
substanci (9,36). V problematice syndromu kritkého stfeva jsou anatomické a

fyziologické znalosti diilezité nebot’ od nich se odviji diagnostika i 1écba.



1. 3 Definice Syndromu krdtkého stieva

Terminem syndrom kratkého stieva se oznacCuje soubor piiznaki, které
plynou ze ztrity stfeva nebo z poSkozeni absorpce zbyvajici Casti stfeva. Je
charakterizovdn priijmem, steatoreou, malnutrici a hubnutim. U dospélych jsou
nejcastéjSimi pricinami resekce pro Crohnovu chorobu, postiradiatni postiZent,
abdomindlni trauma a infarzace tenkého stfeva. U déti se nachdzi i vrozend formy,
aganglioza, malrotace a atrézie jejuna nebo ilea (3).

Syndrom kréitkého stfeva neni definovdn urcitou délkou zbyvajiciho stfeva, ale
spiSe ztritou vstiebdvaci funkce. Proto je velmi diileZité znat, kterd cast tenkého stieva
zustala zachovana a zda byla odstranéna ileocekdlni chlopeil. Jednd se o zdvazné
onemocnéni, u kterého je nutnd komplexni lécba a mezioborovd spoluprace
gastroenterologa, nutri¢niho terapeuta i chirurga. Rozvinuté metody intenzivni péce a
umélé vyzivy, véetné domaci parenterdlni, umoZznuji zajistit dlouhodobé&jsi a kvalitné;si
prezivani vétsiho poctu nemocnych. Ti jsou vSak ohroZeni celou Skdlou komplikaci a
karenci (33). Proto je velice dulezité, aby klienti s timto postizenim méli dostate¢né
mnoZstvi informaci jak provadét aplikaci vyZivy a hygienickou péc¢i a vyvarovali se
pfipadnym komplikacim. Znalost pojmu syndromu kriatkého stfeva davd sestram

potfebné informace v orientaci klinického obrazu.

1. 4 Klinicky obraz syndromu krdtkého stieva

Klinicky obraz syndromu kratkého stfeva je zdvisly na rozsahu resekce, ztraté
ileocekalni chlopné a lokalizaci odstranéné Casti. Nejedna se jen o kvantitativni ubytek
resorpéni plochy, ale i ztratu specifickych dsekd. Klinické projevy jsou tady zavislé na
rozsahu resekce a ponechané Casti tenkého stfeva. Ztriata jejuna je celkem dobie
tolerovana. Naproti tomu ztrita ilea je mnohem zavaznéj$i. A pfindSi i horsi
metabolické disledky. Hlavnim ptfiznakem jsou prijmy charakteru steatorey (3, 43).

Dulezité je o jaky typ a rozsah resekce se jednd. Je moZzné rozlisit tii hlavni
druhy. U krétka resekce, 30 — 100 cm , dominantni je postizeni vstiebavani ZluCovych

kyselin, pasobici osmoticky prijem. Celkovy stav u takto postizenych byva dobry. Stav



vyZivy takto postizenych nemocnych je uspokojivy a neztrici na hmotnosti, ¢etnost
prijmi je 4-10 denné, steatorea nebyva Castym pfiznakem a provokativnim momentem
byva jidlo. Druhym typem je velkd resekce ilea vtomto piipadé¢ neni organismus
schopen kompenzovat malabsorpci. Dochdzi k vyraznéjSim projimavym ucinkdm,
mnoZstvi stolice se pohybuje okolo 1000g za den. Hmotnost u takto postiZenych kles4.
Jednim z projevl je abnormdlné vysokd koncentrace cholesterolu ve Zluci, coZ ma za
nasledek malabsorpce Zlucovych kyselin. Proto je Casto pfitomnost cholesterolové
lithidzy, riziko vzniku se zvySuje pii dlouhodobé parenterdlni vyzivé. Nejzdvaznéjsi je
resekce ilea i jejuna, tento typ vede k t€Zkym prijmim, generalizované malabsorpci
Zivin, minerdlll a elektrolytdi, hubnuti a chudokrevnosti (21). K rozpoznéni klinického

obrazu slouzi spravna diagnostika, kterd pomdhd i v adekvatnich 1é¢ebnych zdsazich

1. 5 Diagnostika syndromu kratkého stieva

Diagnostika syndromu kratkého stfeva se opird o znalost délky ponechaného
stteva a také, ktera cast tenkého stfeva byla odstranéna. I to zda byla odstranéna ¢i
ponechdna bauhinska chlopeni a zda bylo zachovano tlusté stfevo. Tyto informace Ize
nalézt v zdznamu z operacniho protokolu. Ne vzdy ale popis souhlasi z pozdéjSim
ndlezem, nebot’ v pooperacnim obdobi se vytvaii jizevnaté procesy a dochdzi
k zanétlivym komplikacim (21).

Dopliikovy charakter maji zobrazovaci metody v podobé rentgenologickych a
endoskopickych vySetfeni, tomografie, enteroloklyza je cilené zobrazeni tenkého stieva.
Dalsi dualeZzité informace k urceni diagnézy lze ziskat z anamnézy, fyzikdlniho vySetfeni
a nutricniho screeningu. Jedna se o jednoduchy ndstroj a rychly zpusob, ktery slouzi
k zhodnoceni nutricniho stavu pacienta a stanoveni rizika malnutrice (14). V ramci
nutri¢niho sreeningu hodnotime tdaje o hmotnosti, Body Mass index, omezeni pi{jmu
potravy, neobvyklé hubnuti. Dle mezindrodnich akredita¢nich standard(i je jednim
z indikétort kvality péce. Standardy , které se tykaji 1écebné vyzivy a stravovani jsou
dva, oznaceny COP.12,13. Nezbytné je téZ piihlédnuti k hodnotdim laboratornich

ndlezli, jednd se o ukazatele biochemického vySetfeni. Sestra provadi odbéry



biologického materidlu, zodpovida za transport vzorkl a spole¢né s 1ékafem monitoruje

vysledky vySetteni. Dle vysledki se fidi ndsledna terapie (9).

1. 6 Terapie syndromu krdtkého stieva

Lécba syndromu kritkého stieva je zaloZena na udrZeni nutricni integrity
organismu a posléze na adaptaci zbylé Casti stieva. Terapie se rozdé€luje na tfi
faze. Bezprostfedni pooperacni obdobi se nazyva akutni stadium neboli hypersekre¢ni
faze. Toto obdobi trva nékolik dni az tydnti. V tomto obdobi dochédzi k malabsorpci
nutri¢nich substratd, iontl, stopovych prvki i vitamint (18, 43).

V Casné fazi se 1éCba zaméfuje na uUpravu elektrolytové a vodni dysbalance.
Cilem je podavat 1éky tlumici sekrecni aktivitu a motilitu gastrointestindlniho traktu,
antacida, inhibitory protonové pumpy. Dulezitym tkolem sestry v této fazi je sledovani
bilance tekutin a hlavnich iontii, zejména piijem a odpad sodiku, kalia a chlorida.
V inicidlni fazi je sledovédna tekutinovd bilance v kratkych casovych intervalech. Pfi
velkych ztratich tekutin dochdzi k omezenému ndvratu krve portdlnim obchem a
dochdzi ke zhorSovani jaternich funkci, na poruse se podili i pfestup bakterii ze stfeva
do portdlniho ob&hu. Proto jsou poddvana preventivné Sirokospektra antibiotika. Pokud
je pacient dobie obéhov€é kompenzovéan zahajujeme tplnou parenterdlni vyzivu. Pii
uporném prijmu je vhodné podavani kodeinu v kombinaci s kalcium-karbonikem (31)

Nésleduje adaptacni stadium, v této fazi se kombinuje parenterdlni piijem
s enteralnim. Dochazi k postupné adaptaci funkce stfeva, zejména pokud jde o udrZeni
vodni a iontové rovnovahy. Nemocni maji tendenci k rozvoji metabolické acidozy,
kterou kompenzujeme podavanim bikarbondtu. Casto je piftomen i deficit kalcia, proto
se doporucuje jeho substituce spolecné¢ s multivitaminovymi preparaty a stopovymi
prvky (3).

Poslednf fize se nazyvi stabilizaéni, zde m4 1é¢ba rtizné formy. Cast nemocnych
prechézi na pevnou stravu s dodrzovanim specifickych dietnich opatieni, které je mozné
doplnit dle potieby enterdlni ¢i parenterdlni vyZivou a potravinovymi dopliiky. Neni-li
mozny adekvatni perordlni piijem, doporucuje se kontinualni podavani nocni sondové

vyzivy. U nékterych nemocnych se vSak vzhledem k nizké absorpéni kapacité



nevyhneme totdlni parenterdlni vyZzivé. Ve stabilizacni fazi se pravidelné vySetiuje a
kontroluje nutri¢ni stav. Provadi se monitorovani funkce jater, Zlucovych cest a ledvin,
vzhledem k velkému procentu vzniku lithidzy.Cilem 1é¢by malnutrice je zvysit piijem
energie, bilkovin a mikronutrienti (43,38). Proto je nedilnou souc¢ésti 1é¢by syndromu

kratkého stfeva nutri¢ni podpora.

1.6.1 Nutricni podpora u syndromu krdtkého stieva

,» Nutri¢ni podpora je soubor aktivnich opatieni k zachovani adekvatniho piijmu
energie piijmu tukli s odpovidajicim zastoupenim esencidlnich mastnych kyselin,
proteintl, vody, fyziologickych ionti, stopovych prvkl a vitamint ” (s.242, 17).

Typ a rozsah zavisi na funk¢ni kapacité¢ a adaptaci ponechaného tenkého stieva.
Ukolem je zabranit a zpomalit prabséh malnutrice, sniZit frekvenci komplikaci, udrzet
normdlni té€lesné funkce, sniZit morbiditu, mortalitu a zlepSit kvalitu Zivota. . Pokud je
funkce gastrointestindlniho traktu dobrd je preferovana vyZziva enterdlni. Podminkou je
tolerance za strany klienta. Pfi Spatné funkci nebo chybi-li celé stfevo zajiStujeme
vyZivu parenteralni cestou (7)

Role sestry spociva v zajisténi aplikaci enteralni a parenteralni vyzivy, informuje
klienta o zpusobech jakymi bude vyZivu aplikovat a o moZnych komplikacich.
Monitorovani a zdznamy v této oblasti oSetfovatelské péce maji vliv na uzdravovani
klienta Po operacich vedoucich k syndromu kritkého stfeva je zahdjeni vyzZivy
parenterdlni cestou a posléze pokud zdravotni stav nemocného dovoli se prechdzi
ptes enterdlni vyZivu k vyZivé per-os. Zahdjeni piijmu cCajem, pokracujeme bujénem,
kaSi k chemicky a mechanicky Setfici stravé s vysokym podilem bilkovin a soli.
Doporucend davka bilkovin u syndromu kratkého stfeva je 1,5-2 gramu na kilogram
télesné hmotnosti a den (42)

Neméné dilezitd je tézZ frekvence jidel, kterd by se méla pohybovat v intervalech
2-3 hodin. Doporucuji se vysokoenergetické potraviny s men$im objemem. Pevné
potraviny se podavaji oddé€len¢ od tekutych , coz zlepSuje resorpci vyZivnych slozek
Dulezitd je suplementace drasliku a hoif¢iku a zinku. Lze vyuZit nutricné kompletnich

ndpoji formou popijeni neboli sippingu. Sestra spolecné s nutricnim terapeutem



informuji klienta o pravidlech dietniho opatieni, ta se liSi dle rozsahu resekce a
ponechané casti tenkého stfeva. U pacienti se zachovanym tlustym stfevem je
doporucovéana vyziva chudd na tuk s vysokym podilem sacharidd, vyziva s relativné
vyS$im podilem tuku je ucelnd u nemocnych s ileostomii nebo jejunostomii (7).

Pokud je pfitomna steatorea, kontrolujeme vylucovani oxaldtli moci. JestliZe je
zjisténa hyperoxalurii, doporucuje se nemocnému vyfadit z diety potraviny bohaté na
oxalaty. Mezi né patii ovoce napiiklad rybiz, jahody, maliny, mandarinky, déle zelenina
rajCata, mrkev, pérek, celer, fazole a z pochutin i ¢okolddu, instantni kdvu a kakao,
Vyhnout se musi téZ vétSimu mnoZstvi kofeni. Naopak vhodnd je jemnd a stravitelnd
vlaknina zpomalujici prichod travicim dstrojim. Navic je vhodné dopliiovat vapnik, ten
vede ke sniZeni vstfebavani oxaldtd. Alkohol u tohoto onemocnéni neni zcela zakdzén.
Nedoporucuje se vSak prekrocit vice jak 20 gramu ethanolu. Mléko by mélo byt
poddvano v omezeném mnoZstvi, u nékterych pacientli existuje moZnd intolerance

lakt6zy (3). Nutricni terapii lze rozd€lit na parenterdlni a enterdlni vyZivu.

1. 6. 2 Enterdlni vyZiva

Enterdlni vyZiva zabezpecuje pfivod Zivin do traviciho traktu pfirozenou cestou,
podporuje jeho funkci a zajistuje ¢astecny nebo celkovy energeticky piijem. Jednd se o
aplikacni cestu, kterd je pfirozend a udrzuje stfevni bariéru a brani tak priichodu bakterii
a toxint stfevni sténou. Diky ni nedochézi k atrofii sliznice tenkého stieva (17)

Aplikace je 1€ékarsky i oSetfovatelsky méné ndarocnd a je spojena s menSimi
riziky infek¢nimi, traumatickymi a tromboembolickymi. Nemén¢ vyznamné jsou i
ekonomické aspekty oproti parenterdlni vyzive. Piipravky enterdlni vyzivy lze podavat
peroralng, do Zaludku nebo stieva (12).
Nejednodusi formou je piti nutriéniho roztoku. Tato dopliikovd metoda se nazyva
sipping. Piipravki k popijeni existuje velké mnoZstvi s riznymi piichutémi. Ukolem
sestry je zkontrolovat zda pacient nutricni dopliiky skutecné pije, vysvétlit Ze vhodnéjsi
je piti po jidle. Tento typ vyzivy piijimd nemocny nad rdmec normdlni stravy. Klient si

muZe si urcit teplotu piipravku a ptichut’, kterd mu bude nejvice vyhovovat (4, 23)
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Pokud nelze udrZet uspokojivy nutri¢ni stav, volime u kratkodobé vyzivy piistup
zajisténi pomoci sondy, nazogastrické nebo nazojejundlni. Pokud zvaZujeme
dlouhodobé¢jsi podavani, metodou volby je perkutanni gastrostomi nebo jejunostomie.
Tu lze zhotovit endoskopicky nebo chirurgicky. VyZivu lze aplikovat bolusovym
poddavanim, pferuSovanym kontinudlnim poddvanim nebo pomoci enterdlni
pumpy(40,12).

Enterdlni vyZivu Ize realizovat i v domécich podminkéch, jeji velkou vyhodou je
zkraceni doby hospitalizace a zlepSeni psychického stavu klienta. Pokud klient prechazi
do doméci péce, je nutnd spoluprédce s praktickym lékatem a jestlize péci o sondu a
aplikaci vyZivy nemocny nebo rodina nemiZe samostatné zvladnout, pak i spoluprice
s agenturami domadci péce (10).

V domécim prostiedi vyuzivime firemné piipravované roztoky, které jsou
urceny k okamZitému podani, nebo v praskové form¢. Informujeme klienta o zptsobu
pfipravy, vyzZivu musime pfipravovat vzdy cerstvou a za hygienickych podminek
srovnatelnych s pfipravou stravy pro novorozence. Do Zzaludku aplikujeme stravu
pomoci janetovy stiikacky, ohfdtou na télesnou teplotu, pomalym zpisobem, aby
nedoSlo k podraZzdéni trdvictho traktu. Druhym zplsobem, ktery lze v domdcich
podminkdch vyuZit je pfenosna enterdlni pumpa (26).

Role sestry spo¢ivd v pouceni klientli a jeho rodiny o aplikaci a o moZnych
komplikacich. Nutné je zdtraznit, pokud dojde k vytazeni sondy, nikdy se ji nesnaZzit
zavést zpét. MuiZe se vyskytnout i Spatnd tolerance vyzivy. Nebezpeci hrozi v infikovani
roztoku, proto musi nemocny nebo ten kdo roztok pfipravuje védet, Ze roztok lze fedit
pouze balenou stolni vodou. Nesmime zapominat ani na proplachovéani vyZivovych
vakll a set. Sondu po aplikaci proplachujeme Cajem (26,10) I piesto, Ze je 1ékarska i

osetfovatelskd péce realizovédna spravn¢, mize dochdzet ke vzniku komplikaci.
1. 6 .2. 1 Komplikace enterdlni vyZivy

Riziko komplikaci enterdlni vyZivy je relativné malé, existuji vSak i zdvazné

komplikace. Ukolem sestry je znét a predvidat moZné problémy a tim predchazet jejich
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vzniku. Komplikace Ize rozdélit na nutriéni a metabolické, klinické, mechanické a
komplikace pfi zavadéni sondy (42).

Pfi zavadéni se muze dojit k zauzleni, zkrouceni, zavedeni do dychacich cest,
perforaci a aspiraci. Pokud je vytvofena gastrostomie nebo jejunostomie hrozi riziko
peritonitidy nebo pistéle. Mezi mechanické komplikace fadime vytaZeni sondy imyslné
¢i ndhodné, ucpani sondy. Proto vzdy po aplikaci vyZivy musime sondu proplachnout.
Ke klinickym komplikacim fadim prijem a kontaminace enterdlnich ptipravka.
vyskytnout pietizeni nutriénimi substrdty nebo nedostatend nutricni vyziva (12).
Pokud je porucha vyZivy u klientll se syndromem kritkého stfeva velmi zdvaznd je

nutné zahdjit parenterdlni vyZivu

1. 6. 3 Parenterdlni vyZiva

Pokud je funkce gastrointestindlniho traktu limitovdna a enterdlni vyZiva neni
ucinnd, nebo ji nemocny netoleruje, zajistujeme nutri¢ni podporu parenterdlni cestou.
vzniku syndromu kratkého stfeva. Komplexni parenterdlni vyZiva ptredstavuje metodu
kdy podavame Ziviny piimo do krevniho ob¢hu. V roztocich jsou obsazeny
aminokyseliny, glukdza, tuky, vitaminy, stopové prvky i minerdly. Parenterdlni vyzivu
1ze rozdélit podle n¢kolika kritérii. Dle sloZeni na dopliikovou, totdlni parenterdlni
vyZzivu a specidlné organové specifickou vyzivu. Podle mista podani na periferni a
centrdlni vyzivu (18)

Za pomoci perifernich, centrdlnich Zilnich katétri nebo tunelovanych katétri
nebo implantabilnich porti. Formy podéni lze rozdé€lit na parenterdlni vyzivu
podédvanou z jednotlivych lahvi, multi bottle systém. Jednotlivé slozky jsou izolované,
coz je ale pomérné¢ nevyhodné, nebot” tento zplsob pfedstavuje zvySené pozadavky na
oSetfujici persondl , spotfebu vétstho mnozstvi pomtlcek a pifi Castéj$i manipulaci
s roztoky muze vést k vyskytu infek¢nich komplikaci (32).

Vyhodné&jsSim zplsobem je v soucasné dobé poddvat parenterdlni vyZivu

smichanou v jediném specidlnim vaku. Jednd se o plastovy vak ve kterém jsou
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jednotlivé slozky zastoupeny v potfebném poméru. Tento systém nazyvame all-in-one.
Dodavani ostatnich infiznich roztokt je nutné pouze u kriticky nemocnych, kde dochazi
ke zménam i béhem nékolika hodin. U stabilizovanych klientii je vyhodou pouziti vaku
stejného slozeni po delSi dobu. Dal§imi vyhodami jsou sniZeni spotfeby materidlu,
jednodusi zachézeni, lepSi asimilace Zivin, sniZeni vyskytu metabolickych a infekénich
komplikaci. Neméné dilezité je i sniZeni ekonomickych zéatéze. V zafizenich kde
pracuje nutricni tym odpovidd za indikaci zkuSeny clen tohoto tymu, spolecné
s Iékarnikem dohliZi na ptipravu z hlediska sterility i kompatibility. Ptiprava probiha
v lamindrnim boxu a provddi ji Skoleny personal v 1ékarn€. Vaky jsou konstruovény tak,
Ze je zajiSténa kompatibilita a stabilita po dobu sedmi dnti pfi teploté osmi stupnil a 24
hodin pfi pokojové teploté ( 23, 42)

Systémy all-in-one lze pfipravit téZ piimo sestrami na odd¢leni ve sterilnim
lamindrnim boxu, za presného dodrZeni potadi jednotlivych slozek a zdsad asepse.
Pokud nejsou vhodné podminky pro piipravu vakli, mohou se zvolit komeréné
piipravené dvou a vicekomorové vaky fixniho sloZeni. Nevyhodou je, Ze neodpovidaji
individudlnim potfebdm nemocnych a proto se v intenzivni péci vyuzivaji v mensi mite
(11).

Role sestry pfi poddvani parenterdlni vyZzivy spocivd ve vyméné infiznich sett
kazdych 24 hodin, m¢la by védét Ze vstup a katétr by se nemél pouZzivat k podani jinych
latek. K podavani krevnich produktii a 1ékl, slouzi jiné vstupy. Poruseny vak se musi
vzdy znehodnotit. Aplikace se provadi vZdy za pomoci infizni pumpy a pokud infuze
kape pomalu neméla by byt snaha o jeji urychleni. Pfi oSetfovani je roli sestry
dodrzovéni piisnych aseptickych podminek. Tyto zdsady musi dodrzovat pii péci o
misto vpichu, vyméné infliznich seti a napojovani vaku s roztokem. Dulezité je védét,
Ze se nepoddvaji krevni derivéity stejnym katétrem. Sleduje znamky infekce v misté
vpichu. Pii parenterdlni vyZivé monitoruje u pacienta fyziologické funkce a hmotnost,
kontrolujeme mo¢ na cukr a ketony a v krvi mocovinu, kreatinin , glukézu a sodik a
draslik. Velmi diilezitd je péce o dutinu ustni, jelikoZ pacient nepfijima nic usty (32).

Po stabilizaci stavu a pokud pacient spliuje zdkladni podminky, 1ze parenterdlni

vyzivu aplikovat téZ v domdcich podminkach. PéCi zajistuji specializované nutri¢ni
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ambulance. Pred zahdjenim je nutné aby byla zajiSténa spoluprdce a edukovatelnost
pacienta nebo rodinnych pfislusnikii, nebo zajisténa doméci oSetfovatelskd péce. DalSim
aspektem, mozné zajiSténi hospitalizace na metabolické jednotce v piipadé rozvoje
komplikaci (15).

Informovanost klienta probihd za hospitalizace, béhem niZ se nau¢i pod
dohledem persondlu piipravu infuze, manipulaci s vakem, infizni pumpou a infiznim
setem Po propusténi domi, dochdzi pacient 1x tydné na kontroly, posléze se intervaly
prodluzuji. Pii navstévach je kontrolovdna hmotnost, hydrataci, provadi se odbéry krve,
sleduji se hodnoty vnitiniho prostiedi. Parenterdlni vyziva je poddvédna v domécich
podminkdch do centrdlni Zily pomoci centrdlniho Zilniho katétru nebo tunelového
systému. K aplikaci slouzi Hickmanlv ¢i Broviakav katétr. Dal§i moZnosti jsou
implantabilni porty (10)

Implantabilni porty jsou uzaviené systémy, slozené z katétru, ktery je zaveden
do centrdlni Zily a komlrky umisténé pod kuzi, nejcastéji na predni stran¢ hrudniku, v
podklickové oblasti. Béhem implantace jsou tyto soucdsti spojeny. U zavedeni portu se
jednd o miniinvazivni vykon, ktery se provadi v lokdlni anestezii. Poddva se
profylaktické antibiotické kryti. Pokud se rdna dobfe zhoji, je port na téle témér
neznatelny. Mezi nejnovéjsi typy patii keramické porty, ze vSech materidlti vyvolavaji
nejmensi pocet alergickych reakci. Jestlize sestra i klient dodrZuje zdsady oSetfovani a
provadime spravnou aplikaci vpichi, mize port ziistat zavedeny i nékolik let ( 8, 25)

V domécim prostiedi je aplikovdna parenterdlni vyZiva formou all-in-one
systému. Pacient je vybaven vSemi potiebnymi pomutckami a dostatenym poctem vakii.
Na rozdil od nemocni¢nich zafizeni se podava vyziva zejména v no¢nich hodinidch
infizni pumpou. Minimdlni doba poddni by méla byt 14-16 hodin. K prevenci
komplikact, zajiStujeme nemocné preventivnimi ddvkami nizkomolekuldrniho heparinu.
Zasadnim krokem pro minimalizaci komplikaci je osvojeni pravidel zdsad asepse,
dalsim ukolem je sezndmit pacienta se symptomy komplikaci, aby mohl vcas
kontaktovat nutricniho specialistu. Prognéza je obecné dobrd, vZdy ale zavisi na stupni a
pribéhu onemocnéni. Aplikace nemusi byt vZdy trvald, pokud u pacientl se syndromem

kratkého stfeva zlstane zachovdno tlusté stfevo a Bauhinskd chlopen, dochdzi

14



k adaptaci sliznice stfeva a moZnost prevedeni na enterdlni vyZivu nebo kombinaci
(15,26).

V Ceské republice ptisobi vrdmci Spole¢nosti klinické vyZzivy a intenzivni
metabolické péée CLS JEP skupina pro domdci parenterdlni vyZivu, kterd soustied’uje
vSechna centra, kterd poskytuji tento typ péce. Centra poskytuji lizkovou i ambulantni
péci, podrobnéjsi informace a kontakt na nejblizsi centrum domadci nutri¢ni péce lze
ziskat na internetovych strankach spolecnosti (34). Tato centra jsou pro klienty velmi

dulezita, nebot’ diky jejich spolupraci lze ptfedchdzet moznym komplikacim.

1. 6. 3. 1 Komplikace parenterdlni vyZivy

Komplikace parenterdlni vyzivy jsou mechanické, infek¢ni a metabolické.
K mechanickym komplikacim patfi nemoznost zavedeni centrdlniho Zilniho katétru
nebo jeho chybné zavedeni. Ddle miiZze dojit k laceraci tepny, embolizace katétru,
vytvofeni vzduchové embolie, pneumothoraxu, poranéni anatomickych struktur v okoli
vena subclavia, Zilni trombdza, zaneseni centrdlniho katétru trombem, lipidovou
sraZzeninou nebo fibrinem. Mezi infek¢éni komplikace fadime katétrové sepse, na jejich
vzniku se podili typ, umisténi a délka doby po kterou je katétr zaveden. Zpusoby pouZziti
a oSetfovani. Stav imunity, vyZiva a vék je téz dulezitym faktorem. K metabolickym
komplikacim parenterdlni vyZivy patii pietiZzeni nutri¢nimi substraty, ptetizeni glukézou
a porucha glukézové tolerance, porucha metabolismu lipidii, dysbalance aminokyselin a
poskozeni jaternich funkci (12)

V souvislosti s aplikaci domdci parenterdlni vyZzivy, je nutné klienta informovat
o moznych komplikacich, které se mohou vyskytnout. Jednd se o prudkou infekci
projevujici se horeCkou, zimnici a tfesavkou. V tomto ptipad¢ je nezbytné kontaktovat
nutriéni tym. Pokud vnikne vzduch do krve pfi nesprdvné manipulaci, hrozi nebezpeci
vzduchové embolie. Pacient se mulZe setkat téZ s ucpanim katétru krevni sraZeninou
v tomto piipad¢ je téZ nezbytné se obratit ihned na nutri¢ni odd€leni, jestlize se podaii
kontaktovat tym do 30 minut je mozné katétr jeSt¢ zpruchodnit. Dalsi nebezpeci hrozi

pfi rychlé aplikaci vyZivy, kterd miiZe vést k srdecnim a metabolickym poruchdm.
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Pokud dojde k nékterému z vySe jmenovanych problémil, byvd nutnd hospitalizace
pacienta. Dlouhodobd parenterdlni vyziva mtize vést k tak zdvaznym komplikacim,
které jeji dalsi pouziti limituji, pak je moZnym feSenim transplantace tenkého stieva

(26).

1. 6. 4 Transplantace tenkého stieva

Transplantace tenkého stfeva je v soucasné dobé jiz v oblasti klinického vyuziti
a predstavuje lé¢ebnou metodu pro pacienty se syndromem kratkého stieva. K rozvoji
této metody vSak dochdzi az v polednich letech za pomoci imunosupresivnich 1éku.
Diky témto medikamentim, dochdzi k vyraznému zlepSovani vysledkl. Transplantace
tenkého stfeva patii mezi nejslozitéjsi transplantacni vykony, spo¢iva nejen ve sloZitosti
chirurgického vykonu, ale pravé také v nutnosti fesit nasledné imunitni reakce. V Ceské
republice se této problematice vénuje tym specialisti z prazského institutu klinické a
experimentalni mediciny. Zahdjeni klinického programu probéhlo vroce 2008.
V letoSnim roce by m¢éla jiz byt transplantace tenkého stfeva provedena. Zikladnim
kritériem k transplantaci je selhdni parenterdlni vyzivy a jeji komplikace, mezi dalsi
indikaci fadime poSkozeni jater v souvislosti s totdlni parenterdlni vyZivou. PoSkozeni
jaterniho parenchymu muZe byt od pocatecni steatdzy pres jaterni cirhézu az k selhdni
jater. Indika¢nim kritériem jsou i recidivujici katétrové infekce, ztrata vice nez dvou
hlavnich Zilnich pfistupli v souvislosti s trombdzu a zdvazné a opakujici se minerdlové
rozvraty a dehydratace. Existuji obecné kontraindikace, jsou jimi piitomnost
nevylécitelného onemocnéni na podklad€ maligniho onemocnéni a HIV infekce. Dale je
to kompletni ztrata cévniho piistupu a septicky stav pacienta (27)

Nutné je zvazit psychicky stav pacienta a schopnost spoluprace, protoze
v pooperacnim obdobi musi byt spolehlivé zajisténo poddvani imunosupresivnich 1€k,
bez nichZ by transplantace nebyla Uspé$nd. PieZivani pacientl a jejich kvalita Zivota se
neustdle zlepSuje. Jestlize na pocatku dosahovalo pouze padesiti procent, vysledky

z poslednich let ve svété ukazuji jednoleté prezivani v devadesati procentech.
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Existuji 1 dal${ moZné chirurgické zékroky v 1é¢be syndromu krétkého stieva. Jednd se o
strikturoplastiky a enteroplastiky (28). I pfes vSechny zplisoby a moZnosti terapie

dochdzi u klientii se syndromem kratkého stieva ¢asto ke komplikacim.

1. 7 Komplikace a karence syndromu krdtkého stieva

Komplikace u syndromu kritkého stfeva lze rozdélit na akutni a chronické.
K akutnim patii dehydratace, snizend hladina natria a chloridii. Proto je velmi dtleZité,
aby sestra v poopera¢nim obdobi peclivé monitorovala piijem a vydej tekutin. DtileZzité
je téz sledovani hodnot biochemickych vySetteni. ProtoZze pokud ma klient deficit
magnesia a zinku, dochdzi k poruchdm imunity, koznim chorobdm a hyperkalcémii. K
dal$im ukazateltim, které je nutné sledovat patii hladiny Zeleza a vitamin B12, kyseliny
listové. Nedostatek vitaminu D spolecné s deficitem vapnikii, zptisobuji osteopordzu,
ale i osteomaldcii (7, 33).

Pfi¢inou dehydratace a sniZeni hladiny sodiku a drasliku jsou prijmy ty vznikaji
Spatnou resorpci ZluCovych kyselin spolecné s nedokonale resorbovanymi mastnymi
kyselinami a sacharidy. V souvislosti s resekci tenkého stieva je €asto preruSeno zpétné
vstfebdvani ZluCovych kyselin, ndsledkem byva zhorSeni trdveni a resorpce tukd a
vitamini a vznikd steatorea. ProtoZe je zmenSen pool ZluCovych kyselin, trpi klienti
Casto cholecystolitidzou (41).

U klientli se syndromem kratkého stfeva a intaktnim traénikem, dochdzi ke
zvySené resorpci oxaldtl s tlustého stfeva, spolecné s rizikovymi faktory nizsi diurézou,
metabolickou acidézou a nizZ§im ph moce. Tyto faktory vedou ke vzniku nefrolitidzy.
Proto je nutné, aby sestra spole¢n¢ s lékafem informovala pacienta o dodrZzovéni
dietnich opatfeni. Hyperoxalurie miiZe vznikat i u osob s tplnou parenterdlni vyZivou,
podkladem je pravdépodobné metabolismus vitaminu C ucinkem svétla. Je nutné aby
sestra véde€la, Ze je nutné vaky stinit a vitamin C poddvat oddé€len¢ v rdmci
multivitaminovych piipravki (43).

Dalsi problémy, které se nachdzi u klientii s timto postiZenim jsou hepatobilidrni
a metabolické komplikace. U klientdi, kterym byla odstranéna ileocekdlni chlopen,

dochdzi k syndromu bakteridlniho pterastani. Jedna se o patologicky stav, kdy bakterie
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z tlustého stfeva vzestupnou cestou osidluji tenké stfevo (3). Ke komplikacim se fadi 1
vSechny problémy spojené se zajiStovanim stravy. Na rozsahu komplikaci zavisi i

progndza klient

1. 8 Prognoza klientit se syndromem krdtkého stieva

Kvalita Zivota pacienta a jeho nutri¢ni a metabolicky stav je ovlivnén rozsahem
a mistem resekce, odstranénim ¢i zachovanim bauhinské chlopné€, zachovanim tra¢niku
¢i ukonceni tenkého stfeva vyvodem. Nemén¢ dulezitd je i adaptacni schopnost zbylého
stieva. Pfedpovéd zavisi 1 na stupni malabsorpce a na velikosti perordlniho piijmu (21).

Velikou roli hraje i souhra mezi zdravotniky a rodinou nemocného, zvlasté pii
aplikaci enterdlni ¢i parenterdlni vyzivy. Nebot poddvani tohoto zpusobu vyzivy
v domdcim prostiedi je pro nemocného velice pfinosné, neni tieba traumatizujiciho
pfevozu do nemocni¢niho zafizeni a rychleji dochdzi k upravé zdravotniho stavu,
jelikoZ neztraci kontakt s rodinou. Je nezbytné dodrzovat aseptické piistupy a zabranit
moznym komplikacim (10).

Neméné dileZitou soucdsti je téz vedeni dokumentace, vcetné¢ sledovéani
fyziologickych funkci tlaku, pulsu, dechu, hmotnosti, nutrice a hydratace. Podpora
psychického stavu, edukace rodiny a zpétnd vazba na zdravotniky, to znamena klinické
lékate, praktické lékafe a agentury domdci pécCe, je klicovym momentem Vv této

problematice, kde sestra plni rozmanité role (10).

1. 9 Role sestry v problematice oSetiovatelské péce syndromu krdtkého stieva

S rozvojem samostatného oboru oSetfovatelstvi se postupné méni i role sestry
Sesterskd profese byla vZdy chdpédna jako profese podtizend 1ékaiské profesi. Vyvoj
oboru oSetfovatelstvi, podpofen zménami ve spolecnosti, systémem zdravotni péce,
novymi poznatky a zménami technologie, celkovym zdravotnim stavem obyvatelstva,
vSak posouvé tuto profesi k samostatnosti a svébytnosti (29, 35).

Sestry prokazuji svoji vysokou odbornost nejen v bezprosttedni péci o zdravotni

stav klienta, ale jsou schopny klienta ¢i rodinu vzdéldvat, oSetfovatelskou péci
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organizovat ¢i fidit a aktivné se zapojovat do nejriznéjSich vyzkumnych projekti.
Sestra md v péci o zdravi klientl nezastupitelné misto. ZvySuje se jeji odborna
kvalifikace, rozsituji se jeji kompetence, stava se samostatnéjsi (1, 6).

Sestra v péCi o klienta se syndromem kratkého stfeva nejcastéji zastiva tyto
role. Sestra poskytovatelka oSetfovatelské péce, tato role zahrnuje kaZzdodenni tkony
v ramci hygieny, zajiSténi vyZivy cestou enterdlni nebo parenterdlni, vyprazdinovani,
odbéry biologického materidlu dalsi tkoly, které souvisi s potfebami klienta. Neméné
dualezité je i zajisténi podavani medikament6éznich piipravkl. Sestra musi klienta chépat
jako holistickou bytost (16).

Sestra poskytuje psychickou podporu a pomoc, snazi se byt klientovi oporou a
poskytnout mu pocit jistoty a bezpec¢i Velmi dilezitd je téZ komunikace s klientem,
ktera slouzi k navazani a rozvijeni vztaht s klientem. Negativni faktory, kterymi jsou
nemoc, odlouceni od rodiny nebo ptétel, nemoZznost pracovat, zména prostiedi, to vSe
mé za nésledek zhorSeni komunikace a vznikd prostor pro sestru, kterd pomdha
klientovi k rozvoji komunikac¢nich dovednosti (39).

Role sestry manazerky spo¢ivd v fizeni, organizaci a pldnovani na rtiznych
urovnich. Podili se téZ na organizaci prace podfizenych pracovnikii. Tato role je
soucdsti vSech oSetfovatelskych Cinnosti a uplatiiuje se v realizaci oSetfovatelského
procesu. Role sestry edukatorky se uplatiuje pii podpofe a uchovani si klientova zdravi,
rozvoji jeho sobéstacnosti a ndcviku praktickych dovednosti. Zejména u klientd, u
kterych je vyZiva zajiSténa parenterdlni cestou nebo pomoci sondové vyZivy a je
provddéna v domdcim prostiedi. Edukaci provadi nejen u klienta, ale i ostatnich
rodinnych piislusnikti. Edukac¢ni proces realizuje za pomoci ziskavani svych védomosti,
zmen postojl, presvédceni a chovani Cloveéka (16).

Sestra vyzkumnice je v soucCasné dobé velice aktudlni roli v souvislosti
s oSetfovatelstvim jako védni disciplinou, napomdhd ke zkvalithovani a rozvoji
oSetrovatelské péce. Pro tuto roli je dilezité pfimétené vzdelani a vytvoreni podminek
pro vyzkumnou ¢innost v oSetfovatelstvi (6)

V roli advokatky sestra obhajuje prava klienta. Pokud neni schopny projevit sva

pféani, potfeby ¢i problémy, tlumoci jeho pozadavky a nézory. Tim u klienta navozuje
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pocity bezpeci a jistoty. Sestra podporuje klienta v jeho rozhodnutich a respektuje jeho
nazory i za okolnosti, kdy je nepovazuje za zcela spravné
Sestra nositelka zmén. ,,OSetfovatelstvi podobné jako kazda jina ¢innost podléha
zménam. Uéinnost ofetfovatelstvi zavisi na kontinudlnich zménach, bez jejich ptisobeni
a vyuZivani se oSetfovatelstvi stane stagnujici profesi. V zdjmu jeho rozvoje se sestra
musi ztotoznit sroli nositelky zmén. Sestry by se proto mély stit hnacimi a
neodporujicimi silami zmén v oSetfovatelstvi® (s.182, 6). Roli nositelky zmén, zastava
kazda sestra pfi realizaci oSetfovatelského procesu, pomahd tim klientovi rozhodnout se
pro zménu a realizovat ji. Pro roli sestry mentorky je daleZit4 zrald osobnost s optimaln{
pedagogickou a klinickou zptsobilosti, sestra je v této roli zodpovédnd za dohled nad
studenty osetiovatelstvi
Vykondvani profesiondlnich roli sestry v praxi je vlastné ndplni jeji c¢innosti.
Profesiondlni role se vzajemn¢ doplnuji a slouzi k objasnéni povinnosti sestry. Sestra se
stdva vice rovnocenou Clenkou zdravotnického tymu, zvySuje se jeji zodpovédnost a

samostatnost ( 20)

1. 10 Osetiovatelskd péce u klientii se syndromem krdtkého stieva

Osetrovatelskd péce u klientli se syndromem kritkého stfeva je odvozena od
potieb klienta a sestra ji realizuje pomoci oSetfovatelského procesu, ktery se sklada
z péti fazi a slouZi jako osnova pro organizaci individualizované péce. Zaméiuje se na
zjiStovani a 1écbu specifickych reakei a potencidlni a aktudlni zmény ve zdravotnim
stavu (44).

V prvni fazi oSetfovatelského procesu sestra zjiStuje informace, hodnoti stav
klienta. Informace lze ziskat rozhovorem. U klientii se syndromem kratkého stfeva se
pfedev§im zaméfime na stravovaci navyky, dodrZovani dietnich opatfeni, dennim
piijmil tekutin. Zjistujeme, kterd jidla mu mohou zplisobovat prijem, typ opera¢niho
zékroku, medikament6zni 1éCbu. U klientd se zavedenou parenterdlni vyzivou se sestra
ptd na mozné alergie a minulé katetrizace centralnich zil, poptipad¢ komplikace s tim
spojené DalSi moZnosti ziskdvani informaci je pozorovani, kdy sestra hodnoti zndmky

dehydratace a stav vyZivy. Klienta zvazi a zméti (22).
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V druhé fazi sestra diagnostikuje a stanovi oSetfovatelské diagnézy. Nejcastéjsi
diagn6zy u klient se syndromem kratkého stieva jsou zmény ve stavu vyzivy, deficitu
objemu tekutin, nechutenstvi v souvislosti s dietou a deficitni védomosti o dietnim
reZimu, poruchy vyprazdiovdni v souvislosti poruchy vstfebavani. V souvislosti
s poruchou vyzivy dochdzi ke sniZeni obranyschopnosti (36). Pfi zavedeném Zilnim
vstupu, portu hrozi riziko infekce v souvislosti s nedostateCnou péci a deficit
sobéstacnosti pii uspokojovani potieb v oblasti vyprazdiiovani a hygieny. V souvislosti
s Castymi prijmy nebo zavedenou stomii ma klient poruchu integrity klize potencidlni i
aktudlni (37).

Tieti faze spocivd ve stanoveni cili oSetiovatelské péce, klient je dostatecné
informovén o vhodné vyzivé a dodrZzuje predepsany dietni rezZim, piijima stravu, kterd
zajistuje vyrovnanou energetickou bilanci. Ma dobré napéti kiize a vlhké sliznice.
Klient nema podrazdénou kizi v oblasti perinea a stomie a vi jak o stomii pecovat.
Pokud mé zavedeny centrdlni Zilni vstup, cilem je aby klient védél pro¢ mé katétr
zaveden a spolupracuje pii pé¢i o n& a znd mozné neZadouci ucinky. Ctvrtd fize
zahrnuje realizaci oSetfovatelského procesu. Sestra md za ukol poradit klientovi dle
stavu vyzivy, jaké vhodné potraviny konzumovat. Pomoci zlepSovat chut k jidlu
snizovanim psychického stresu, upravou jidla. Kontroluje dodrZzovani dietniho rezimu,
hmotnost a sleduje konzistenci a castost vyprazdnovani stolice. Sleduje hodnoty
laboratornich vysledki (22).

Aktivné nabizi tekutiny pokud je klient pfijimd. Jestlize je vyZiva u klienta
zajiSténa pomoci sondy do Zaludku ¢i tenkého stieva musi pfipravit klienta a vysvétlit
mu postup pii zavaddéni a po zavedeni zkontrolovat umistnéni sondy. Pfed aplikaci
vyzivy zajisti vhodnou teplotu a posléze pomalu podat za pomoci stiikacky nebo
s pouZzitim vaku.. Po aplikaci vyZivy vypldchne sondu ¢ajem, ¢i vodou a sondu uzavfte.
Pii zajiSténi vyZivy parenterdlni cestou sestra musi klienta sezndmit s vykonem a
pripravit si potiebné pomitcky k provedeni centrdlni Zilniho vstupu. Po ukonceni
vykonu je tkolem zajistit rentgenenovy snimek srdce a plic na zdklad¢ ordinace 1ékafe.

Béhem vykonu i po skonceni dodrzuje ptisné zdsady asepse. Kontroluje misto vpichu a
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provadi prevazy. Sleduje mozné zndmky infekce a ostatni komplikace. Pecuje o dutinu
ustni. VSe zaznamenava do dokumentace (12, 37).

Péatou fazi je zhodnoceni nebo-li zjisténi jak byl plan funk¢ni a zda je nutné
uskutecnit piipadné zmény (35). Hodnoceni provddime rozhovorem a pozorovanim
vzhledem ke stanovenym ciliim. V rozhovoru hodnotime klientovi pocity, jednd se o
subjektivni sd€leni. A objektivni vysledek, co sestra vidéla, poznala svymi smysly a
mefila. Zhodnoceni vzdy zaznamendme do oSetfovatelské dokumentace (22). Z

oSetrovatelského procesu a roli sester vychdzeji formy oSetfovatelské péce.

1. 10. 1 Formy oSetiovatelské péce u klienta se syndromem krdtkého stieva

Klientim se syndromem kratkého stfeva je zdravotni péce poskytovdna formou
ambulantni péle, ustavni oSetfovatelské péce a domdci oSetfovatelské péde. Ustavni
péci realizuje sestra v nemocniCnich zafizenich a 1éCebnach. Velky vyznam ma
ambulantni péce. Probihd ve vSeobecnych i specializovanych ambulancich, kterymi jsou
nutricni ambulance a centra doméci parenterdlni vyzivy. Zde jsou klienti instruovéni o
oSetfovani, pfistupu do centrdlniho zilniho systému a vSech komplikacich spojenych
s parenterdlni vyZivou. Tyto centra zajiStuji i1 pravidelné kontroly. Domadci
oSetfovatelské péce je zajiStovana sestrami v domdcich podminkdch a vykondvaji ji
sestry prostfednictvim agentur domdci péce. Pfi poskytovdni péfe je cilem sestry
vytvéaret prostiedi v némz jsou pln¢ respektovany hodnoty, zvyky a lidska prava klienta

i jejich rodinnych pftislusniki (6).
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2. Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky

2.1 Cil prdace

Zjistit miru informovanosti sester v péci o klienty se syndromem kratkého stfeva.

Zjistit zda jsou klienti se syndromem kratkého stfeva dostate¢né informovéni jak
pecovat o vendzni port.

Zjistit postoj sester v oSetfovatelské péci o klienty se syndromem kratkého stieva.

Zjistit zkuSenost sester s oSetfovatelskou péci o klienty se syndromem kratkého stfeva.

2.2 Hypotézy prdce

H 1: Informovanost sester o dané problematice je na dobré drovni.

H 2: Sestry maji obavy pfi poskytovani oSetiovatelské péce o klienty se syndromem
kratkého stieva.

H 3: Sestry ovladaji své role spojené s oSetfovatelskou pé¢i o pacienty se syndromem

kratkého stfeva.

2.3. Vyzkumné otdzky
Ovladaji klienti péci o vendzni port v doméacim prostiedi samostatné?
Maji klienti dostatek informaci o svém onemocnéni a s tim spojené oSetfovatelské péci?

Jaké zkuSenosti maji klienti s poskytovanou oSetfovatelskou péci?
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3. Metodika
3.1. PouZité metody

Pro zjisténi vysledkl byla pouzita forma kvantitativné — kvalitativniho Setieni.
Technikou sbéru dat kvantitativniho Setfeni byl anonymni dotaznik, uren pro sestry
pracujici na metabolickych jednotkach. Dotaznik obsahoval 25 otdzek. Z toho bylo 18
otdzek uzavienych, 5 otdzek polouzavienych a 2 otdzky oteviené. Ddle byl provedeno
kvalitativni Setfeni, které bylo realizovdno metodou nestandardizovaného rozhovoru,

ktery byl urcen pro klienty se syndromem kratkého stieva.

3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku
Prvnim vyzkumnym vzorkem byly vSeobecné sestry pracujici na metabolickych
jednotkdch ve VsSeobecné fakultni nemocnici v Praze, Fakultni Thomayerové
nemocnici, Ustfedni vojenské nemocnici v Praze a v nemocnici Ceské Budé&jovice a.s.
Pro umoznéni vyzkumného Setfeni byly osloveny hlavni sestry nemocnic a vrchni sestry
internich oddéleni. Celkem bylo rozddno 80 dotaznikii. Vyzkum probihal v dnoru a
bieznu 2009. Navratnost ¢inila 64 dotaznikli (80%), z cehoz vSak 4 dotazniky musely
byt vyfazeny pro neuplnost. Celkovy pocet sebranych a spravné vyplnénych dotaznik
urc¢enych ke zpracovani €inil 60.

Druhym vyzkumny soubor tvofili klienti se syndromem kratkého stieva, kteii se 1€¢i
v centru domdci parenterdlni vyzivy ve VSeobecné Fakultni nemocnici v Praze. Klienti
byli sezndmeni se strukturou rozhovoru a byla domluvena schiizka na ptresné datum.

Celkem bylo uskute¢néno 6 rozhovora.
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4. Vysledky
4.1 vysledky dotaznikii pro sestry

Graf 1 VEk sester
6,67% 019-30
0,
11,67% m31.40
041-50
050 a vice
25,00% 56,67%

Z celkového poctu 60 (100%) sester byla nejvétSim pocCtem sester zastoupena skupina
ve véku 19-30 let v poctu 34 sester (56,67%), skupinu ve véku 31- 40 tvoftilo 15 sester
(25,00%), skupinu 41-50 let tvoftilo 7 sester (11.67%), nejmensi skupinu tvorily 4 sestry
(6,67%) ve veku 50 let a vice.

Graf 2 Vzdélani sester

O stfedoskolské

10,00%~ 1,67% B specializacni
40,00%

o,
16,67% Ovy$&i odborné

Ovysoko$kolské bc.

31,67%

B vysokoskolské
mgr.

Tento graf zndzoriuje nejvyssi vzdélani respondentil. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii sestry
s pomaturitnim specializaénim vzdélanim 24 (40,00%), 19 sester mé stiedoSkolské
vzdélani (31,67%), vyssi odborné vzdélani ma 10 sester (16,67%), vysokoskolské
bakalarské vzdelani ma 6 sester (10,0%) a nejmensi skupinu tvoii 1 sestra (1,67%),

kterd ma vysokoskolské magisterské vzdélani.
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Graf 3 Délka zdravotnické praxe sester
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Z celkového poctu 60 (100%) sester je 17 sester (28,3%) se zdravotnickou praxi do 5
let, 33 sester (55,0%) m¢lo 5-15 let praxe, 6 sester (10,0%) mélo 16-30 let praxe a
skupinu s praxi 30 let a vice tvofily 4 sestry (6,7%).

Graf 4 Délka zdravotnické praxe sester na metabolické jednotce

3,33% Oméné5
BVv.15

016-30

Z celkového poctu 60 (100%) sester pracovalo na metabolické jednotce méné nez 5 let
22 sester (36,67%), 36 sester (60,00%) pracovalo od 5-15 let a 2 sestry (3,33%)
pracovaly 16-30let.
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Graf 5 Hodnoceni stavu vyZivy u pacienta s malnutrici
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Z celkového poctu 60 (100%) respondentl odpovédélo 49 sester (81,7%), Ze na
oddéleni provadi hodnoceni stavu vyZivy u pacientii s malnutrici, naopak 11 sester

(18,3%) odpovédélo zaporné

Graf 6 Hodnotitelé stavu vyZivy u klienta s malnutrici

8,33% 20,00%
Olékaf
W sestra
Onutr.terap.
45,00%
26,67% Qjiné

Z celkového poctu 60 (100%) sester odpovédelo 12 ( 20,00%), Ze danou osobou, kterd

se podili na hodnoceni stavu vyzivy je 1ékaf, nutricniho terapeuta uvedlo 27 sester
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(45,00%), 16 sester ( 26,67%) oznacilo sestru a jako jiné uvedlo odpoveéd’ 5 sester
(8,33%).

Graf 7 Znalost pri¢iny syndromu kratkého stieva
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Z celkového poctu 60 (100%) respondentll odpovéd€lo 54 sester, Ze pfiCinu vzniku

syndromu krétkého stieva zna (90,00%) a 6 sester (10,00%) uvedlo, Ze pii¢inu nezna.

Graf 8 Pricina syndromu kratkého stieva
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Graf zndzorfiuje Cetnost odpovédi 54 respondentii. Celkovy pocet odpovédi je 102 z
toho 38 sester odpovédélo,ze pii¢inou vzniku syndromu kriatkého stfeva je resekcni

vykon na tenkém stfeveé, Crohnovu chorobu uvedlo 23 sester, 14 sester povaZuje za
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pfiinu vzniku ischemii tenkého stfeva, vrozenou vadu uvedlo 11 sester, 5 sester

odpovédelo nddorova onemocnéni a 4 sestry uvedly za pficinu celiakii.

Graf 9 Kontakt s klienty se syndromem kratkého stieva
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Z celkového poctu 60 (100%) respondentti (100%) oznacilo odpovéd’ jedenkrat 6
sester (10,00%), 11 sester uvedlo dvakrat (18,33%), tiikrat se béhem své praxe
s klientem setkalo 14 sester ( 23,33%) , 26 ( 43,33%) sester oznacilo odpovéd’ vicekrat a
nikdy se nesetkaly 3 sestry (5,00%).

Graf 10 Narocnost oSetirovatelské péce o klienta se syndromem kratkého stireva

20,00%  0,00%

Osnadna
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Tento graf znazorniuje ndroCnost oSetfovatelské péce, z celkového poctu 60 (100%)

respondentl ji za stejné narocnou jako jiné posoudilo 28 sester (46,67%), 20 sester
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(33,33%) odpovédelo, Ze péce je psychicky ndrocnd a neumélo posoudit 12 sester

(20,00%).

Graf 11 Terapie syndromu kratkého stieva
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Graf znéazornuje ¢etnost odpoveédi 60 respondenttl, celkovy pocet tvotilo 114 odpovédi.
Z toho 41 sester odpovedelo, Ze do terapie syndromu kratkého stfeva patii parenteralni
vyZiva, 28 sester uvedlo farmakoterapii, enterdlni vyZivu uvedlo 25 sester, 24 sester
odpovédelo, ze 1écba syndromu kritkého stieva spociva v dietnich opatienich, 5 sester
uvedlo chirurgickou 1écbu véetné transpalntace, probiotika uvedly 4 sestry a 2 sestry

neznaly odpovéd'.
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Graf 12 ZkuSenost sester s oSetirovatelskou péci o klienty se syndromem kratkého

stireva
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Z tohoto grafu vyplyva, jak sestry hodnoti svoje zkuSenosti s oSetfovatelskou péci.
Odpovédi mohly ohodnotit na Skdle, kdy 1 znamenalo nejlepsi a 5 nejhorsi. Stupen
Skdly 1 oznacily 2 sestry (3,33%), 16 sester (26,67%) oznacilo zkuSenosti stupném 2, 36
sester (60,00%) uvedlo zkuSenosti na stupni 3, stupném 4 ohodnotilo svoje zkuSenosti 5

sester(8,33%) a nejhorsi zkusSenosti s oSetfovatelskou péci ma 1 sestra (1,67%).
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Graf 13 Zajisténi vyzivy u klienta se syndromem kratkého stireva
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Na tuto otdzku odpovédélo 23 sester (38:33%), ze vyziva byla zajiSténa parenteralni
cestou, 20 sester (33,33%) oznacilo kombinaci parenterdlni vyZivy s enterdlni, zajiSténi
vyZzivy piijmem perordlnim s dietnimi opatfenimi uvedlo 12 sester (20,00%) a 5 sester

(8,33%) oznacilo odpovéd jiné.

Graf 14 Zasady oSetirovatelské péce
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi, ze kterych vyplyva Ze pro 53 sester pii poskytovéani
péce o klienty se syndromem kratkého stieva jsou zdvazné standardy oSetiovatelské
péce a pro 28 sester uvedlo odpovéd’ jiné, cozZ sestry nejCastéji odpovedely ze zdvazné

jsou pro né 1 ordinace 1ékafe a nutri¢niho terapeuta
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Graf 15 ZkusSenost s implantabilnim portem
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Z celkového poctu 60 (100%) respondenti méa 37 sester (61,67%) zkuSenost
s implantabilnim portem a 23 sester (38,33%) klienta se zavedenym implantabilnim

portem nikdy neoSetfovalo.

Graf 16 Kontrola intraven6znich vstupi
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Z celkového poctu 60 (100%) sester oznacilo moZnost 2x denné 32 sester (53,33%), 9
sester (15,00%) kontroluje vstupy 1x denné jinou odpovéd uvedlo 19 sester (31,67%),
tyto sestry kontroluji vstupy v pribéhu celého dne, coZ jim umoznuje pruhledné kryti

Tegaderm. Odpovéd’ 1x za 2 dny neuvedla Zadnd sestra
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Graf 17 Nejcastéjsi otazky klienta v souvislosti oSetFovatelskou péci

Odietni opatfeni

B vyprazdnovani
Oinvazivni vstupy
Orezimova

opatreni
B hygiena

Vev s

Graf zobrazuje Cetnost odpoveédi 60 sester v souvislosti s nej¢astéjSimi otdzkami klientii
se syndromem kratkého stfeva. Respondenti méli moznost vice odpovedi. 37 sester
uvedlo dietni opatfeni. Otdzky spojené s vyprazdnovanim uvedlo 30 sester, 21 sester
odpovédé€lo pée o invazivni vstupy. ReZzimova opatieni oznacilo 18 sester a 16 sester

uvedlo hygienickd opatieni.

34



Graf 18 Znalost komplikaci syndromu kratkého stireva

O malnutrice

B prajmy steatorea

Oinfekce

O nefunké.invaz.vstupy

B krvaceni do GIT

O cholecystolithiaza

Graf znazoriiuje Cetnost odpoveédi 60 respondentll o znalosti komplikaci syndromu
kratkého stteva. Respondenti méli moZnost vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi je
128. Z toho 37 sester uvedlo malnutrice, 35 sester odpovédélo prijmy a steatorea,
infekci oznacilo 16 sester, 7 sester uvedlo krvaceni do gastrointestindlniho traktu a

cholecystolithidzu oznacilo 5 sester.
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Graf 19 Informovanost o komplikacich
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Z celkového poctu 60 (100%) respondentli uvedlo 26 sester (43,33%),Ze nejCastéji
podéava informace o moznych komplikacéach 1€kaft, nutri¢niho terapeuta oznacilo 8 sester
(13,33%) , odpovéd’ jiné oznacilo 18 sester (36,00%), nejcastéji byla uvadéna odpoved

Iékat, nutri¢ni terapeut i sestra spolecné a 8 sester (13,33%) poskytuje informace o

komplikacich osobné¢.

Graf 20 Hodnoceni informaci
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Z celkového poctu 60 dotdzanych (100%) se 44 sester (73,3%) domniva, ze klienti
hodnoti poskytnuté informace jako dostatecné, 11 sester (18,3%) uvedlo odpovéd

nedostatecné a 5 sester (8,3%) nevi jak hodnoti klienti poskytnuté informace.
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Graf 21 Role sestry dle nazoru respondenti
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Graf znazoriiuje Cetnost odpoveédi 60 respondentii. Respondenti méli mozZnost oznacit
vice odpovédi. Z celkového poctu 160 ziskanych odpovédi uvedlo 60 sester
poskytovatelka oSetfovatelské péce, 46 sester oznalilo edukdtorku, nositelku zmén
uvedlo 21 sester, roli advokétky oznacilo 16 sester, roli manazerky by zatadilo 12 sester

a 6 sester uvedlo vyzkumnice.
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Graf 22 Role sestry v praxi
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Graf zndzoriiuje Cetnost odpovédi 60 respondentli. Respondenti méli moZnost oznacit
vice odpovédi. Z celkového poctu 156 odpovédi uvedlo 60 sester roli poskytovatelky
oSetfovatelské péce, 41 sester odpovédélo edukdtorka, roli manazerky oznacilo 26
sester, 21 sester uvedlo advokdtku, nositelku zmén uvedly 4 sestry a vyzkumnici

oznacily 3 sestry.
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Graf 23 Zpiisob celozZivotniho vzdélavani
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Graf znéazornuje Cetnost odpoveédi 60 respondentli o rozsifovani svého vzd€lavani.
Respondenti méli mozZnost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 143 odpovédi
uvedlo 38 sester odbornou literaturu, 35 sester si své vzdélavani rozSifuje
prostiednictvim internetu, 30 sester uvedlo celoustavni seminafe, celostatni konference
oznacilo 24 sester, 10 sester odpovédélo specializacni studium a studium vysoké Skoly

uvedlo 6 sester.
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Graf 24 Uéast na vzdélavacich akcich
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Z celkového poctu 60 respondentd (100%) vyplyvd, Ze 24 sester (40,00%) se
vzdélavacich akei tcastni 1x za rok, 15 sester (25,00%) 2x za rok, odpovéd’ 1x za 3

meésice uvedly 3 sestry ( 5,00%) a jinak odpovédélo 18 sester ( 30,00%).

Graf 25 Aplikace poznatkii v oSetirovatelské péci
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Z celkového poctu 60 sester (100%) odpovédélo ano vzdy 5 sester (8,33%), 9 sester
(15,00%) neaplikovalo poznatky, spiSe ne uvedlo 14 sester ( 23,33%) a 32 sester
(53,33%) aplikovalo poznatky.
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4.2 Rozhovor s klienty
Rozhovor s klientem 1

Prvni klientka je Zena v invalidnim diichodu, kterd se 1é¢i se syndromem
kritkého stfeva 19 mésict, je ji 38 let. Zije spole¢né se svym manZelem a dcerou.
Ptfi¢ina vzniku byla Crohnova choroba a s ni ndsledn¢ spojend resekce tenkého stieva,
pro perforaci. V nemocnici byla jiz hospitalizovana celkem pétkrat, z toho jedenkrat
v souvislosti s komplikacemi se zavedenou parenterdlni vyZivou. Klientce byly
poskytnuty informace o jejim onemocnéni, danymi osobami byli 1ékati na chirurgii 1
metabolické jednotce spole¢né se sestrami. Poskytnuté informace hodnotila jako dobré a
srozumitelné. Nasledn¢ byla poucena o dodrzovéni dietnich opatfeni, pfi rozhovoru
spravn¢ vyjmenovala, kterych potravin se ma vyvarovat. O vhodnosti potravin ji poucila
nutri¢ni terapeutka a nasledné i 1ékar se sestrou.

Diive byla vyZiva zajiSténa pomoci vaku all-in-one. Po stabilizaci zdravotniho
stavu, v soucasné dob¢ pfijimd potravu perordln¢ a tekutiny jsou dopliovany
parenterdlni cestou, celkem 2-2,5 litru, spolecné s dopliiovanim vitamina a stopovych
prvki. Denné vypije téZ 1,5 - 2 litry tekutin. Jak spravné peCovat o implantabilni port ji
naucily sestry na metabolické jednotce. Spolecné s ni byl poucen i manzel, v souc¢asné
dob¢ provadi aplikaci spolecné. Zpocatku se velmi obdvala, Ze se nenauci vyzivu do
portu aplikovat, skoro mésic trvalo neZ si byla ona a manZzel jisti, Ze péci zvladnou
samostatng. Cely tym vcetné sester ji vSak pomohl tuto péc¢i zvladnout a ona mohla byt
propusténa do doméci péce. Je velmi rada, Ze ji manZel pomdh4, je ji velikou oporou.
Zpocatku byla hodn¢€ unavend a ospala.

Aplikace inflizi v souCasné dobé probihd v nocnich hodiniach. Ve své
domécnosti ma vyhrazenou ¢ast, kde jsou uloZeny veskeré pomucky a vaky. Klientka
dochdzi na pravidelné kontroly vZdy jedenkrat za tyden, nebo dle aktudlniho stavu. Vi,
Ze pii vzniku komplikaci se muze kdykoli obratit na svou oSetiujici 1ékarku nebo na
odd¢leni metabolické péce. O komplikacich, které mohou vzniknout praveé se zajisSténim
podéavani vyzivy ji poucily sestry, které jak uddva byly velmi vstiicné a s jejich péci

byla spokojena. Nejvétsi obavy udavd z mozné infekce, proto se snazi o port pecovat
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opravdu svédomité. S mnoZstvim pomucek potiebnych k zajisténi péce spojené

s oSetfovanim a aplikaci je spokojena. Na kontroly dochdzi jedenkrat tydn¢.

Rozhovor s klientem 2
Druhou klientkou je zdravotni sestra, které je 41 let. Se syndromem kritkého stfeva
détmi. Hospitalizovana jiz byla nékolikrat, pocet pobytii v nemocnici uZ ani nepocita.
Nikdy vSak nebyla hospitalizovdna v souvislosti s komplikacemi se zavedenym
portem. Informace o onemocnéni a dietnich opatienich ji poskytla 1€karka a nutri¢ni
terapeut, hodnoti je jako dostate¢né. Samoziejm¢ hodn¢ dalSich informaci si
vyhledala sama v literatufe a na internetu. Jejim pfanim je, aby jich bylo co nejméné.
Bohuzel o moznych komplikacich ji sestry nepoucily, mysli si, Ze je to déno jeji
profesi, zfejmé& to kolegyné nepovazovaly za nutné. Pfesto byla s oSetfovatelskou péci
spokojena. Aplikaci parenterdlni vyzivy provddi samostatné, Cas ktery potieboval
k ndcviku aplikace vyzivy byl asi 2 dny. Pfestoze je zdravotni sestra byla o
oSetfovatelské pécCi poucena i jeji rodina. Dodrzuje dietu, kterd spociva v piijmu
bezezbytkové stravy. Spolecné s ni je vyZiva doplnéna parenteralni cestou, pomoci vaki
all-in-one s individudlnim sloZenim. Realizace probihd v nocnich hodinich, casové
rozmezi je mezi 20-6 hod. Spravnou rychlost podéani je zajiStovdna pomoci infizni
pumpy. Denn¢ vypije asi 0,5 — 1 litr tekutin. Ve své domédcnosti ma vyhrazené prostiedi,
kde jsou uloZzeny vSechny potfebné pomucky, vcetné vakll s vyzivou, pravidelné
provadi dezinfekci tohoto mista. DodrZuje téZ zvySenou osobni hygienu a vyhyb4 se
mistim, kde hrozi nebezpeci infekce. Protoze jak sama tikd, riziko infekce je opravdu
vysoké.Nejvetsi obavy mé z toho, Ze to nikdy neskonéi. Zpocatku potiebovala i pomoc
psychologa, nedokdzala se vyrovnat s pocitem, Ze uZ nebude moci vést ,,normdlni‘
Zivot. V této situaci ji pomohl manZzel a déti, ktefi jsou smyslem jejiho Zivota. MnoZstvi
pomiicek jako jsou rukavice, dezinfekce, obvazovy materidl, sety které potiebuje
k zajisténi péce o port se ji zdad dostatecné. Na pravidelné kontroly dochdzi do centra
doméci parenterdlni vyZzZivy jedenkrdat za 10 dni nebo dle potteby po telefonické

domluve.
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Rozhovor s klientem 3

Tietim klientem se syndromem kritkého stfeva je muz, kterému je 41 let a
pracuje jako osoba samostatné vydele¢né ¢innd, blizsi idaje o svém podnikdni necht¢l
uvadét. Onemocnéni ma jiz 8 let. Celkem byl jiZ dvanactkrat hospitalizovédn, z toho
Sestkrat kviili komplikacim spojenych s poddvanim parenterlni vyZivy. Zije spole¢né
s manZelkou v rodinném domku a mé dv¢ déti.

M3 zaveden implantabilni port, o ktery pecuje sdm s Castenou dopomoci své
manzelky. Vyziva je zajiStovdna ve spoluprdci s ambulanci pro poruchy vyZivy.
Dodr7Zuje dietni opatieni, tzv. bezezbytkovou dietu, s omezenim tukli a s vysSim
pfijmem cukri a potraviny pfijimd v malych davkich. Mlécné vyrobky mu ned¢laji
dobie. Tuto dietu se snazi opravdu dodrzovat, protoze jak sam ikd, pokud diive snédl
néco ,, nevyhovujictho* organismus na to ihned reagoval. Takto byl poucen lékafem
spolu se zdravotni a dietni sestrou. Vypije asi 2 litry tekutin denné. Déle si aplikuje
parenterdlni vyZzivu ve form¢ vakl all-in-one individudlni receptury. Vyzivu si aplikuje
v noc¢nich hodindch, coz mu plné¢ vyhovuje, protoze se pies den miiZze vénovat svym
aktivitdim. Na otdzku z ¢eho ma nejvétsi obavy, odpovédél, Ze se nejvice boji dalsiho
zhorSeni soucasného stavu.

Dostatecné mnoZstvi informaci o problematice syndromu kratkého stieva mu
poskytl 1ékati i sestry. Byl pouCen i o veSkerych komplikacich spojenych s svym
onemocnénima a vi kam se obrétit v piipadé problému v souvislosti s aplikaci
parenterdlni vyZivy. Na kontroly dochdzi pravideln€ vzdy po konzultaci se svoji
oSettujici lékarkou, nebo pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu. Pecovat o
implantabilni port a aplikovat vyzivu ho naucila lékatka ve spolupréci se sestrami. Na
otdzku jaké zkuSenosti md s oSetfovatelskou péci, odpovédél zZe sestiicky jsou
vstiicné,obdivuje jejich trpélivost jen asi dvakrat mél negativni zkuSenost. NezZ se o
invazivni vstup naucil pecCovat uplynulo asi 12 dni. V pfipadé komplikaci je
hospitalizovan na metabolické jednotce.Ve svém domé mé vyhrazeny prostor, kde jsou
uloZzeny pomiicky potiebné k zajisténi péce. Podle n€¢ho jich ma dostate¢né mnozstvi.

Jen n¢kdy by potieboval vice sterilnich rukavic.
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Rozhovor s klientem 4

Ctvrtou klientkou, kterou jsem pozddala o rozhovor byla Zena, které je 42 let a
pracuje jako ekonomka. Zije s manZelem a dvémi détmi v panelovém byté. Syndrom
kratkého stfeva mda jeden rok. V nemocnici byla hospitalizovdna jiz pétkrat, z toho
jedenkrat byl pobyt v nemocnici spojen s komplikacemi.

Uvadi, Ze ji byly poskytnuty vyborné informace o onemocnéni, kterym trpi, tyto
informace ji poskytli 1ékafi a sestiicky. SoucCasné¢ tak byla informovdna o dietnich
opatfenich a komplikacich, které by mohly vzniknou v souvislosti jak se zavedenym
portem, tak aplikaci parenterdlni vyZivy. V piipadé jakéhokoli problému se obraci na
svoji oSetiujici 1ékatku ¢i sestru v ambulanci nutricni podpory, kam dochdzi jedenkrat
tydné na kontroly a pro pomticky, které potiebuje k zajisténi péce. K aplikaci vyzivy
ma zaveden podkozni port, pecuje o n¢j spolecn¢ s manZelem, ktery byl téZ poucen jak
aplikovat  parenterdlni vyzivu. Ktomu aby se naucili zajiStovat aplikaci vyZivy
pottebovali asi 1 tyden, praktické zkuSenosti a zasady ji poskytli 1ékafi i sestry na
metabolické jednotce.

Klientka dodrzuje dietu, neji ¢okolddu a kofenénd jidla, vyvaruje se ovoci a
zeleniné, o kterych vi, Ze nema jist. Naopak snazi se jist potraviny s vyS$§im obsahem
bilkovin, jak ji doporucila béhem pobytu v nemocnici nutri¢ni terapeutka. Nepije kavu.
Denn¢ vypije asi 2 litry tekutin. Stravu konzumuje opravdu po malych davkiach a
odd€luje tekutiny od tuhé stravy. Nutricni podpora je doplnéna aplikaci parenterdlni
vyzivy v nocnich hodindch, ¢astecné 1 pfes den. V souCasné dobé ma vSak plnou
parenterdlni vyZzivu. Nejvétsi obavy md zmozné infekce, ke které muze dojit
v souvislosti s aplikaci vyZzivy. Snazi se dodrzovat veSkeré zdsady, které ji sestry
naucily. Ma vyhrazen prostor, kde jsou uloZeny pomucky k zajisténi pécCe, provadi
pravidelnou dezinfekci tohoto mista. NeZ se o port naucily peCovat, klientce se zdalo,
Ze mnozstvi pomucek k zajisténi péce je nedostatecné. V soucasné dob¢, kdy m4 jiz vice

zkusenosti, s poskytnutymi pomtickami vychdzi bez obtizi.
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Rozhovor s klientem 5

Patym klientem, ktery byl osloven a projevil souhlas s rozhovorem, byl muz
kterému je 63 let. V soucasné dobé je jiz v dichodu, diive pracoval jako ucitel.
Syndrom kratkého stfeva md 11 mésici. Od zacitku tohoto onemocnéni byl
hospitalizovan jiz dvakrat, z toho prvni pobyt v nemocni¢nim zafizeni trval 2 mésice.
Zije v rodinném domku spole¢n& s manZelkou a rodinou své dcery. Zajisténi vyZivy
probihd parenterdlni cestou s dodrZzovanim dietnich opatieni. Klient ma zaveden
Broviaktiv katétr. Aplikaci vyZivy a péCi o katétr zajiSt'uji spolecné se svoji dcerou.
Dietni opatfeni, dle svého zhodnoceni dodrZuje dostate¢né. Jak sdm uvadi, je pod
neustdlou kontrolou své manzelky.

Informace, které mu byly poddny hodnoti jako pfimérené. Byl poucen jaké
potraviny by nemél jist. A jakym zptisobem by méla byt strava ptijimana. Denné vypije
2 litry tekutin, nejcastéji bylinkové Caje a vodu. Nékdy si da 1 malou sklenku piva.
V prvnim pulroce doslo k vyrazn€jSimu vahovému ubytku. TéZ o komplikacich, které
by se mohly v pribéhu 1écby vyskytnout, byl poucen. Pokud se néjaké komplikace
vyskytnou, obraci se na svého oSetfujictho 1ékafe. A dcera vi, Ze je také mozné
kontaktovat jednotku metabolické péce. O problematice ho poucil 1€kat a sestry ustni
formou. B€hem pobytu v nemocnici by vsak uvital, vice informaci od sester. Jinak si
vSak na oSetfovatelskou péc¢i nemuze stéZovat. B€hem pobytu v nemocnici se setkal
pouze s jednou sestfickou, kterd byla nepfijemnd a jeji péCi hodnotil jako
neprofesiondlni. Podle ného je prace sester ndrocnd a nedostateCné ohodnocend.
Podobn¢ tak hodnoti i praci ucitelt.

Aplikace parenterdlni vyZivy probihd v no¢nich hodindch. Zpocitku se casto
probouzel, nebot’ mél obavy, aby nedoslo k n¢jakému problému Prosttedi k uloZeni
pomicek méd vyhrazeno pouze Cc¢éastecné, potieboval by veétsi prostor. MnoZstvi
potfebného materidlu k zajisténi péce hodnoti jako adekvétni. Dcera je velmi Sikovna,
bez ni by nebylo mozné aby mohla byt vyziva zajiSténa v doméacim prostiedi. Je na ni

velmi pySny. Ma velké pfani, aby se jeho zdravotni stav v budoucnu nezhorsil a

45



nedoslo k infekci. RAad by travil svij ¢as ve spolecnosti rodiny. Pravideln¢ dojizdi na

kontroly do centra doméci parenterdlni vyzivy.

Rozhovor s klientem 6

Posledni klientkou, se kterou jsem méla moznost uskutecnit rozhovor, byla Zena,
které je 66 let. Diive pracovala v potravinaiském pramyslu. Nyni je jiZ v dichodu. Se
syndromem kratkého stfeva se 1€¢i 6 mésictu. DalSi onemocnéni, se kterymi se 1&¢1 je
vysoky krevni tlak a vertebrogeni syndrom. Béhem této doby byla tfikrit
hospitalizovéana. Zije v men$im mésté ve spole¢né domécnosti s manzelem. Jeji manzel
je téZ v dichodu. M4 jednu dceru, kterd bydli pomérné daleko od mista jejich bydliste.
Vyziva je u klientky zjiSténa perordlnim piijmem spolec¢n¢ s aplikaci doplikové
parenterdlni vyzivy. Zpusob aplikace je zajistén Broviakovym katétrem. PECi a zajisténi
provadi spolecné se sestrami s agentury doméci pé€e v dennich hodinéch. Je velmi rada,
Ze muze byt doma a nemusi byt hospitalizovdna v nemocnici. Dojizdi na pravidelné
kontroly jedenkrat tydné¢ nékdy pokud je to nutné i Castéji. Snazi se dodrzovat dietu,
kterd ji byla doporu¢ena. B€hem dne vypije asi 0,5 — 1 litr tekutin. Tréapi ji Castéjsi
prijmy. Doufd, Ze se casem snad zmirni. Stravu si zajistuje ve spolupraci s agenturou
doméci péce. JelikoZ manzel je téZ nemocen. Informace, které ji poskytl 1€kat a sestry
uvadi jako celkem dostate¢né. O moznych komplikacich, které souvisi s nyné&jSim
onemocnénim byla poucena. Vi, Ze v ptipad¢ horecky, zimnice ¢i jiného problému ma
ihned kontaktovat svoji oSetfujici 1ékarku ¢i agenturu domdéci péce.Uvitala by vSak
jeste¢ vice informaci, mam opravdu veliké obavy, aby nedoSlo ke zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu. Nebo aby neméla infekci katétru. A nemusela byt znovu
hospitalizovdna v nemocnici. S oSetfovatelskou péci byla celkem spokojena. I kdyz
uvdadi,Ze nékterd sestficka byla obCas neptijemnd. Jejich prace si,ale velmi ceni a fik4,
Ze je opravdu narocnd a sama by ji nikdy nezvladla. Rozdilny pfistup maji i sestry
z agentury domadci péce. Mysli si, Ze nekteré sestry by mély vice dbat na dodrZovani
hygienickych opatfeni. Ve svém byt€¢ ma vyhrazeno misto pro uloZeni potiebnych

pomucek k zajisténi péce o katétr a aplikaci vyZivy.
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4.3 Tabulky s rozhovoru s klienty

Tabulka 1 Délka onemocnéni

Pocet Kklienti K1 K2 K3 K4 K5 K6
Délka onemocnéni
6 mésich 1 1
11 1 1
meésicl
12 1 1
meésicl
18 1 1
meésicl
7 let 1
8 let 1 1
celkem 6
Tabulka 1 zndzornuje délku onemocnéni klientli se syndromem krétkého stfeva.
Klient 1 se 1é¢i 18 mésicu, klient 2 ma onemocnéni 7 let,
Tabulka 2 Pocet hospitalizaci
Pocet hospitalizaci Pocet
klientu K1 K2 K3 K4 K5 K6

2 1 1

2 1 1

1 1

12 1 1

celkem 6

Tabulka 2 informuje o poctu hospitalizaci klienti se syndromem kratkého stieva.

Z celkového poctu 6 klientl byli 2 hospitalizovani dvakrat, 2 klienti pétkrat, devétkrat

byl hospitalizovan 1 klient a dvanéctkrat také 1 klient.
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Tabulka 3 Poskytnuti informaci

Poskytnuti informaci Pocet K1 K2 K3 K4 K5 K6
klienu

ano 6 1 1 1 1 1 1

ne 0

celkem 6

Tabulka 3 znédzoriuje zda byly klientim poskytnuty informace. VSech 6 klienta

odpovédelo ano.

Tabulka 4 Poskytovatel informaci

Kdo poskytl Pocet K1 K2 K3 K4 K5 Ke6
informace klientu

1ékar

Iékart nutri¢ni terapeut

2

1€kar sestra 3 1 1 1
1
6

celkem

Tabulka 3 zobrazuje, kdo poskytl klientim informace o jejich onemocnéni. Klient 1 a 6
uvedl 1€kare, klientiim 3, 4, 5 poskytli informace 1ékarf i sestra a klient 2 uvedl Iékaie a

nutri¢niho terapeuta.
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Tabulka 6 Invazivni vstup

Pocet klientu | K1 K2 K3 K4 K5 K6

Typ invazivniho

vstupu

Broviactv katétr 2 1 1
implantabilni port 4 1 1 1 1

celkem 6

Tabulka 6 informuje, jakym zplUsobem je zajiSténa aplikace parenterdlni vyZivy u
klientd se syndromem kratkého stieva. Broviaclv katétr maji zaveden 2 klienti a

implantabilni port zajist'uje vyzivu u 4 klientt.

Tabulka 7 Zajisténi péce o invazivni vstup a aplikace vyzivy

Pocet klienti (K1 K2 K3 K4 K5 K6

Péce o invazivni vstup

klientka a manzel 1 1 1

klient a manzelka 1

klient a ADP 1

klient a dcera 1

celkem 6

Tabulka 7 znazoriiuje kdo provadi u klienta péci o zavedeny invazivni vstup a aplikaci
vyzivy. Z celkového poctu 6 klienti uvedly 3 klientky sebe a manzela 1 klient sebe a
dceru, klientka 6 provadi péci a aplikaci sama spolecné se sestro agentury domaci péce

a klient 2 uvedl sebe a manzelku.
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Tabulka 8 Typ vyzivy

Pocet K1 K2 K3 K4 KS K6
klientu
Typ vyzivy
dopliikova 4 1 1 1 1
parenteralni
plné parenterdlni 1 1
peroralni
doplnéni tekutin 1 1
celkem 6

Tabulka 8 informuje jakym typem vyZivy je zajiSténa nutri¢ni podpora u klientd. Klienti
1, 2, 3, 5 maji doplinkovou parenterdlni vyZivu a perordlni piijem s dietnimi opatienimi.
Klientka 4 ma plnou parenterdlni vyZivu a klientka 6 pfijimd v souCasné dobé& potravu

perordln¢ a a mé doplilovéany tekutiny parenterdlni cestou.

Tabulka 9 Aplikace vyzivy

Pocet K1 K2 K3 K4 K5 K6
klienti

Aplikace vyzivy

noc¢ni hodiny 4 1 1 1 1

noc¢ni i denni 1 1

hodiny

denni hodiny 1 1

celkem 6

Tabulka 9 zndzoriiuje odpovéd’ na otdzku. Kdy probihd aplikace vyZivy ¢i doplnéni
tekutin. U 4 klientil je aplikace zajiSténa v no¢nich hodindch. Klient 3 uvedl noc¢ni i

denni hodiny a klient 6 pouze denni hodiny.
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Tabulka 10 Samostatnost péce

Pocet Kl K2 (K3 |K4 [K5 |K6
klientu

Casovy horizont
zvladnuti
péce o invazivni vstup

4 dny

7 dnt

10 dnu

21 dnil

1
1
1
12 dnti 2 1 1
1
6

celkem

Tabulka 10 zndzoriiuje Casovy horizont zvladnuti péfe o invazivni vstup a aplikaci
vyZzivy parenterdlni cestou. Klient 1 uvedl 21 dnt. Klient 2 potieboval ke zvladnuti péce
4 dny. Klient 3 udava 12 dnt. 7 dnti poteboval klient 4. Klient 5 uvedl 10dnt. Celkem
12 dnt potfeboval klient 6.
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5. Diskuse

Cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit miru informovanosti sester a jejich
postoj a zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o klienty se syndromem kratkého stieva a
ovetit, zda klienti s timto onemocnénim maji dostatek informaci a ovladaji péci o
vendzni port samostatné. Jak potvrzuje Rusavy (33) s pomoci komplexni 1é€by doméci
parenterdlni vyZivy, prezivd stdle vEtsi pocet pacientd, ktefi jsou vSak ohroZeni celou
Skalou komplikaci a karenci. I pfi dodrzovani velmi ptfisnych hygienickych zasad je
pacient za svého Zivota trvale ohroZen infekci katétru a posléze celkovou sepsi. Proto je
velice dilezité, aby klienti s timto syndromem m¢li dostatecné mnozstvi informaci jak
provadeét aplikaci a hygienickou péci a tim se vyvarovali pfipadnym komplikacim.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve VSeobecné Fakultni nemocnici v Praze,
Ustiedni vojenské nemocnici v Praze, nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a Fakultni
Thomayerové nemocnici. Pro zjisténi vysledki byla pouZzita forma kvantitativné —
kvalitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat kvantitativniho Setfeni byl anonymni
dotaznik, uréen pro sestry pracujici na metabolickych jednotkdch. K uskutecnéni
dotaznikového Setfeni byl vzdy nutny souhlas ndméstkyné pro oSetfovatelskou ¢innost
(ptiloha 2). Dale bylo provedeno kvalitativni Setfeni, ktery bylo realizovdano metodou
nestandardizovaného rozhovoru, ktery byl uréen pro klienty se syndromem kritkého
stteva. Prudky vyvoj v mediciné a ekonomické aspekty, zpusobuji, Ze ¢ast ambulantni i
luzkové sféry se presouvd do doméciho prostfedi. Kotrlikovad se uvadi, ze idedlnim
feSenim je =zajiSténi aplikace parenterdlni vyzivy v domdcich podminkidch a
k hospitalizaci dochazi pouze pifi vzniku komplikaci. K ziskdni informaci bylo
zkontaktovdno centrum domadci parenterdlni vyZzivy. V centrech doméci parenteralni
vyZivy bylo v roce 2008 v Ceské republice 1é¢eno 59 dospélych pacientt (30).

Prvni Ctyfi otdzky dotazniku pro sestry, mély identifikacni charakter a tykaly se
veéku, vzdélani a délky odborné praxe sester. Graf 1 ndm ukazuje vékové rozloZeni
respondentll, nejveétsi skupinu tvoftily sestry ve véku 19-30 let (56,67%), se vzristajicim

vékem pocet sester klesal, predpokladdme, Ze je to ddno ndrocnosti oboru. Vzdélani
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dotazovanych sester ndm ukazuje graf 2. Nejvice sester ma pomaturitni specializacni
vzdélani 25 sester (41,66%). Ddle je urcité velmi piiznivé a odpovida to i souCasnému
systému vzdélavani zdravotnickych pracovniki, Ze 7 sester (11,66%) ma jiz
vysokoSkolské vzd€lani. Graf 4 ndm ukazuje délku odborné praxe na metabolické
jednotce, z grafu vyplynulo Ze 36 sester (60%) pracuje v rozmezi 5 - 15 let. Z tohoto
divodu, miZzeme usuzovat, ze praktické zkuSenosti maji sestry dostate¢né.

K prvnimu cili, kdy jsme méli zjistit miru informovanosti sester se vztahuje
prvni hypotéza. Informovanost sester je na dobré tirovni. K potvrzeni hypotézy slouzily
vysledky otdzek 7,8,11. Jak vyplyva z grafu 7, 54 sester (90%) uvedlo, Ze znd pficinu
vzniku syndromu kratkého stieva. Toto tvrzeni ndm potvrdil graf 8, kde 38 sester
spravné odpovédélo, Ze nejCastéjsi pricinou je resekéni vykon na tenkém stieve. Stejné
jako uvadi Bures (3). I dalsi nejCastéjsi tvrzeni, kdy sestry uvedly Crohnovu chorobu,
ischemii, trauma a vrozenou pfi€inu se shodovalo s Oliveriusem (27). Lécbu syndromu
kratkého lze rozd¢€lit na tfi na sebe navazujici obdobi, akutni stadium nebo-li
hypersekrecni faze, druhé obdobi se nazyva adaptatni a posledni faze nese nazev
stabilizacni. Jak uvadi Maratka a Bures (21, 3) lécba spociva v podavani 1€kt tlumicich
sekre¢ni aktivitu, aplikace parenterdlni vyZivy a posléze lze aplikovat enterdlni vyzivu a
u n¢kterych nemocnych prejit na pevnou stravu s dodrzovanim dietnich opatfeni. Jak
vyplyva z grafu 11, 41 sester odpovédélo, ze do terapie patii parenterdlni vyziva, 28
sester uvedlo farmakoterapii, pouze 2 sestry neznaly odpoveéd’ na tuto otdzku. Znalosti
sester o komplikacich spojenych se syndromem kratkého stfeva, se shoduji s tvrzenim
Frantové (7), Ze mezi nejCastéjSi komplikace patii malnutrice, prijmy charakteru
steatorey a problémy spojené se zajisténim vyzivy. Celkem 37 sester uvedlo malnutrici
a 35 sester prujmy a steatoreu. Na zdkladé téchto vysledka byla hypotéza potvrzena

Dalsi otazky 9,10,12,15 jsme si stanovili za cilem potvrzeni druhé hypotézy.
Sestry maji obavy pii poskytovani péce o klienta se syndromem kratkého stieva. V 9
otdzce nds zajimalo kolikrat se sestry béhem své praxe setkdvaji s klienty se syndromem
kratkého stfeva. Jak uvadi Kotrlikova (15) je totiz idedlnim feSenim zajiSténi aplikace
parenterdlni vyZivy v domdacich podminkéch a k hospitalizaci dochédzi pouze pii vzniku

komplikaci. Z grafu 9 vyplyva, Ze 26 sester (43,33%) oSetfovalo klienta vicekrat a 3
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sestry (5%) se nikdy nesetkaly s klientem se syndromem krétkého stieva, toto zjisténi je
dano pravdépodobné tim, Ze jsme vyzkumné Setfeni provadéli na pracovistich, kde je
péce o klienty s timto onemocnénim soustiedéna. 10 otdzka méla zjistit, jak sestry
hodnoti péci o klienta se syndromem kritkého stieva. Za tejné ndrocnou jako jiné
povazuje oSetfovatelskou péci 28 sester (46,67%) a 20 sester (33,33%) hodnotilo péci
jako psychicky nédro¢nou (graf 10). Dlvod této odpovédi nebylo mozné z dotazniku
urcit.

Holanova (10) uvadi, domaci parenterdlni vyZiva je u klientl se syndromem
kratkého stieva aplikovdna do centrdlniho Zilniho systému, pomoci centrdlniho Zilniho
katétru nebo Broviacovym katétrem ¢i vendznimi porty. Z tabulky 6, vztahujici se
k vysledkim z rozhovoru s klienty vyplyva, Ze 4 klienti maji port pro aplikaci vyzivy
zaveden. Z tohoto divodu nds zajimalo, zda sestry oSetiovaly nékdy klienta se
zavedenym implantabilnim portem. ProtoZe pfi spravném dodrZzovéni zdsad oSetfovani,
muze port zistat zaveden i nékolik let (pfiloha 4). Z grafu 15 vyplyva, zZe 37 sester
(61,67%) jiz klienta se zavedenym portem oSetiovalo. V otdzce 12 nds zajimalo, jak
sestry hodnoti své zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o klienta se syndromem kratkého
stteva. Zde m¢ély sestry moznost zhodnotit své zkuSenosti na Skale, 36 sester 60%
oznacilo své zkuSenosti za dobré, pouze 1 sestra (1,73) m4 nejhorsi zkuSenosti. Z vyse
uvedenych vysledkli jsme hypotézu nepotvrdili.

K potvrzeni tieti hypotézy, zda sestry ovladaji své role spojené s oSetfovatelskou
péci o klienty se syndromem kratkého stieva, slouzily vysledky otazek 5,6,14,16. Tyto
otdzky byly zaméfeny na zjiSténi zkuSenosti sester s oSetfovatelskou péci o klienty se
syndromem kréatkého stieva. Grofova (9) fikd, Ze hodnoceni stavu vyzivy v 1écb¢ klientti
s malnutrici ma opravdu veliky vyznam, nebot’ v€asnou detekci abnormalit, 1ze piede;jit
zavaznym komplikacim. Z tohoto dGvodu nds zajimalo, zda je na oddélenich
realizovano. 49 sester (81,73%) odpovédélo, Ze na odd€leni provadi hodnoceni stavu
vyzivy (graf 5). OSetiovatelska péCe je odvozena od potieb klienta a sestra ji realizuje
pomoci oSetfovatelského procesu, pii  kterém se sestra fidi dodrzovdnim
oSetfovatelskych standardll (32). Otdzka 14 méla zjistit co je pro sestry zdvazné pii

poskytovani oSetfovatelské péce o klienty se syndromem kratkého stfeva, z grafu 14
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vyplyva, Ze pro 53 sester jsou zdvazné prave oSetfovatelské standardy a 28 sester se fidi
kromé standardli i ordinacemi 1ékate. V 16 otdzce jsme chtéli zjistit, jak Casto provadi
sestry kontroly intraven6znich vstupti. Protoze riziko infekce u dlouhodobé zavedenych
invazivnich vstupil je zna¢né vysoké a u klientll hrozi postupné ztraty Zilnich vstupt,
coz posléze znemozni aplikaci parenterdlni vyzivy, fikd Oliverius (28). Z grafu 16
vyplyva, Ze 32 sester (53,33%) kontroluje vstupy dvakrat denné. Na zdklad¢ téchto
vysledkt byla tieti hypotéza potvrzena.

Stankova (35) dava duraz na vzdélavani sester, které si musi stile udrzovat své
odborné znalosti na drovni soucastnych védeckych poznatki, prohlubovat a rozsifovat
odborné znalosti v oboru a celkové se neustdle seznamovat s novymi poznatky v
oSetrovatelstvi, a to prostiednictvim organizovanych forem vzdélavani, odbornych akci
profesnich organizaci a v neposledni fadé¢ samostudiem. V otdzkiach 23, 24 jsme se
zabyvali vzdéladvanim sester. V otdzce 24 jsme se sester dotazovali jak Casto se UCastni
vzdélavacich akci v oboru gastroenterologie, potéSilo nds, Ze 39 sester (65%) 1 pies
nedostatek ¢asu a vysoké finan¢ni ndklady navstévuje tyto akce 1-2x ro¢né a 3 sestry
(5%) se téchto akci zucastiiuje jedenkrat za 3 meésice (graf 24). Toto tvrzeni ndm
potvrdil 1 graf 23, kdy 54 sester odpovédclo, Ze si své vzdélani rozSifuje ucasti na
celodstavnich semindfich a celostatnich konferenci, za zminku stoji odpovéd’ 38 sester,
které uvedly odbornou literaturu.

V dalsi ¢asti diskuse se zabyvame vysledky kvalitativniho Setfeni. Vyzkumny
soubor tvofilo 6 respondentli se syndromem kratkého stfeva, tito klienti maji zajisténu
nutri¢ni podporu pomoci parenterdlni vyzivy a dodrZzovanim dietnich opatfeni. Aplikace
doméci parenterdlni vyzivy na rozdil od aplikace v nemocnici probihd pievaziné
v no¢nich hodinéch a to z diivodu komfortu pacienta. Z tabulky 9 vyplyv4, Ze 4 klienti
realizuji aplikaci vyZivy béhem noci. Oliverius (28) uvadi, Ze na domdci parenteralni
vyZzivé se dafi stabilizovat pacienty riazné¢ dlouhou dobu za pfijatelné kvality Zivota.
V tabulce 1 uvadime pro ptehlednost tdaji délku onemocnéni. Dlouhodobé podavani
parenterdlni vyzivy mtiZe vést Casto ke komplikacim, pro které musi byt klienti
hospitalizovani na jednotkdch metabolické péce. Bure§ (3) ve své publikaci uvadi,

nejdelSi dokumentovdna domdci parenteralni vyZiva u klienta se syndromem kratkého
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stteva je poddvdna po dobu 29 let. Tabulka 2 ukazuje, Ze s délkou onemocnéni a
aplikaci vyzivy roste i pocet hospitalizaci. Klient, ktery uvedl, Ze se syndromem
kratkého stieva 1é¢i 8 let, byl v souvislosti s komplikacemi hospitalizovan jiz
dvandckrat

V této ¢asti vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali odpoveédi na vyzkumné otazky
zda klienti ovladaji péci o vendzni port samostatné. Kotrlikova (15) uvadi, Ze klicovou
podminkou pro podavani domdci parenterdlni vyZivy je edukace klienta a jeho rodiny.
Tabulka 7 uvadi, Ze péCi o port provadi 5 klienti ve spoluprici s manzelem ¢i
manzelkou, 1 klient realizuje péci a aplikaci vyZivy spolecné s dcerou. Jedna klientka
pecuje o port ve spolupréci s agenturou doméci péce. V tabulce 10 je uvedeno jaky
casovy horizont potiebovali klienti k tomu, aby zvladli aplikovat parenterdlni vyZivu a
péci o invazivni vstup. Zde se odpovéedi klientl rozchédzi, nejkrat$i doba byla ¢tyti dny,
tuto odpovéd’ uvedla klientka 2, kterd pracuje jako zdravotni sestra. Naopak klient 1
uvedl, Ze samostatnou péci ve spoluprici s rodinou zvladl za 21 dni. Parenterdlni vyZiva
je vdomécich podminkich poddvana vyhradné¢ do centrdlni Zily, nc¢kterd pracovisté
preferuji specidlni implantabilni katétry. V tabulce 6 je uvedeno, ze Ctyfi klienti si
aplikuji vyZivu pomoci implantabilnich port a dva klienti maji zaveden Broviactv
katetr. VétSina respondentii uvedla, Ze nejveétsi obavy maji ze vzniku infekce. Data
publikovana v literatufe ukazuji, Ze vétSina klientli na parenterdlni vyZzZive je alespon
jedenkrat ro¢né hospitalizovana pro urcitou septickou komplikaci. Proto aby byla mira
komplikaci sniZena na minimum, maji klienti vyhrazené prostory pro uloZeni pomticek
a manipulaci s katétrem, provad¢ji dezinfekci téchto prostor a dodrzuji zasady asepse.

Dalsi vyzkumna otdzka se tykala toho, zda maji klienti dostatek informaci o
svém onemocnéni a s tim spojené oSetfovatelské péci? Z odpoveédi je patrné, Ze vSem
Sesti klientim byly poskytnuty informace v souvislosti s jejich onemocnénim. V tabulce
4 je uvedeno, Ze nejCastéji poskytuje informace o komplikacich 1ékar i sestra. Toto
tvrzeni se shoduje s vysledky z grafu 19, kdy 18 sester (36%) odpovéd¢clo, Ze na
poskytovani informaci o komplikacich se podili 1ékai 1 sestra. Zaddk (43) uvadi, ze
syndrom kratkého stfeva je zdvaznym onemocnéni, které vyzaduje komplexni 1écbu

véetné€ prevence a terapie komplikaci a tésnou mezioborovou spolupréci. Je potéSujici,
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Ze 5 klientd hodnotilo informace jako vyborné a dostatecné, toto zjisténi ndm potvrdil i
graf 20, kdy se 73,33% sester domnivd, Ze klienti hodnoti poskytnuté informace jako

s 2 v

dostatec¢né. Maratka (21) udava,ze v posledni fazi terapie, kterou nazyvame stabiliza¢ni,
prechdzi ¢ast klientd na pevnou stravu s dodrZzovanim dietnich restrikci, které je mozné
doplnit parenterdlni vyZivou. Z tabulky 8 vyplyvd, Ze u 4 klientd je vyZiva zajiSténa
parenterdlni vyZivou s dodrzovanim dietnich opatfeni. Dva klienti uvedli, Ze pfijimaji
pevné potraviny oddélené od tekutych a jedi ¢asto a v malych porcich. Coz uvadi i
Frantova (7) ve svém piispévku.

Jaké zkuSenosti maji klient klienti s oSetfovatelskou péci? Kvalita oSetfovatelské
péce ma v problematice syndromu kritkého stieva veliky vyznam. Piedpokladali jsme,
Ze v dnesni dob¢ kdy se klienti stavaji ¢im dél vice kriti¢téjsi, nebudou odpovédi natolik
uspokojivé. Proto nds potésilo, Ze s kvalitou oSetfovatelské péce jsou klienti spokojeni.
Pouceni jak aplikovat vyZivu a peCovat o invazivni vstup, probihd za hospitalizace,
béhem které se pacient a rodina nauc¢i pod dohledem vySkoleného persondlu pifipraveé
vyZivy, manipulace s vakem a infizni pumpou. Z tabulky 5 vyplyva, Ze Ctyfi klienti
byly pouceni sestrou. Je dtileZité, aby sestra pfi poskytovani péce mluvila srozumitelné
a pouZzivala slova, kterym klient rozumi. Role sestry pfi poskytovéni oSetfovatelské péce
je nezastupitelnd. RozSifovdnim svého vzdélani prispivaji sestry k rozvoji a zkvalitnéni

oSetrovatelské péce.
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6. Zavér

Tato bakaléiskad prace se zabyva ,,Roli sester pfi poskytovani péce o klienty se
syndromem kréatkého stfeva®. Pocet klientl s timto onemocnénim v poslednich letech
diky rozvoji mediciny a oSetfovatelské péCe stdle stoupd, ti jsou vSak trvale ohrozeni
velkym poctem komplikaci.

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti sester v péci o klienty se
syndromem kratkého stfeva. Zjistit postoj a zkuSenosti sester pii poskytovani
oSetrovatelské péce. Dalsi cilem bylo ovéfit, zda jsou klienti dostate¢né informovani,
jak pecovat o vendzni port. Port ptedstavuje prostiedek pro dlouhodoby pfistup do
centralni zily, pomoci kterého je zajiSté€na aplikace parenterdlni vyZzivy. Cile prace byly
splnény.

Vyzkumné Setieni bylo realizovdno kvantitativné — kvalitativni formou. Byl
proveden polostrukturovany rozhovor s klienty, ktefi se 1é¢i se syndromem kritkého
stteva v centru doméci parenterdlni vyzivy. Dalsi Setfeni bylo provedeno pomoci
dotazniku, urceného pro sestry pracujici na metabolickych jednotkach.

V ramci kvantitativniho Setfeni byly stanoveny tii hypotézy. Prvni hypotéza,
informovanost sester o dané problematice se ndm potvrdila. Sou¢asné€ byla potvrzena 1
druhd hypotéza, sestry ovladaji své role spojené s oSettovatelskou péci. V treti hypotéze
jsme predpoklddali, Ze sestry maji obavy pii poskytovani osSetiovatelské péce o klienty
se syndromem krétkého stieva. Z vysledkii vyplynulo, Ze sestry obavy nemaji, hypotéza
se nepotvrdila. V kvantitativni ¢asti Setfeni byly stanoveny vyzkumné otazky, které
byly zaméfeny na to zda maji klienti dostatek informaci o svém onemocnéni , jaké maji
zkusenosti s poskytovanou oSetiovatelskou péci. A zda ovladaji péci o vendzni port
samostatné. Z vysledkl je patrné, Ze aplikace parenterdlni vyzivy pomoci portu i
katétru v domdcim prostiedi je moZnd pouze u klientd, ktefi dostatecné spolupracuji,

dochdzi na pravidelné kontroly a v pfipadé komplikaci je zajiSt€éna hospitalizace na
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jednotce metabolické péce. Realizace aplikace vyZzivy je vZdy vhodna s pomoci rodiny,
¢i agentury domaci péce. Pokud jsou tyto podminky splnény, umoZiiuje to klientim
zajistit dlouhodobé podavani vyzivy a prakticky ndvrat do béZného Zivota. Vyzkumné
otazky byly zodpovézeny.

Na zdklad¢ obtiZzného ziskdvani respondentii k uskutecnéni kvalitativniho
Setfeni, coz vyplynulo pfi realizaci prace, kdy jsme zjistili, Ze terapie klient probiha na
specializovanych pracovistich, bychom radi s touto problematikou sezndmili i sestry
v dalSich nemocnicich v rdmci semindii a sdélenim na odbornych konferencich. A tim

tak pfispéli ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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Priloha 1 Dotaznik pro sestry

Viézené kolegyné a kolegové,

Jmenuji se Jana Bundovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Pisi bakalaiskou prici na téma Role
sestry pii poskytovani oSetiovatelské péce o klienty se syndromem kratkého stieva.
Dovolte, abych vas poziadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a
ziskané informace budou zpracovany v mé bakaléiské praci. Pokud neni uvedeno jinak
zaskrtnéte prosim jednu odpovéd'.

Dé&kuji Vam za spolupréci a Cas, ktery vypliiovani dotazniku vénujete.

1. Kolik je vam let?

a) 19— 30 let
b) 31 — 40 let
c) 41 —50 let
d) 50 a vice

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stiredoSkolské

b) pomaturitni specializacni

c¢) vys$si odborné

d) vysokoskolské bakalaiské

e) vysokoskolské magisterské

3. Délka vasi odborné zdravotnické praxe:
a) méné neZ 5 let

b) 5-15 let

c) 16 — 30 let

d) 30 a vice



4. Délka vasi praxe na metabolické jednotce:
a) mén¢ nez 5 let

b)5—15let

¢) 16 — 30 let

5) Provadite na oddéleni vstupni pii{jmové hodnoceni stavu vyZivy u pacienta
s malnutric{?
a) ano

b) ne

6. Kdo se podili na hodnoceni stavu vyZzivy klientd s malnutrici?
a) lékar

b) sestra

¢) nutricni terapeut/ka

d) jiné

7. Vite, co vede ke vzniku syndromu kratkého stfeva?
a) ano

b) ne

8. Pokud jste odpovédéla ano, napiSte prosim piicinu

9. Kolikrat jste se béhem své praxe setkala s klienty se syndromem kréatkého stieva?
a) jedenkrat

b) dvakrat

c) tiikrat

d) vicekrat



10. Péce o klienta se syndromem kréatkého stieva:
a) je snadna

b) stejn€ ndrocna jako jiné

¢) fyzicky ndro¢na

d) psychicky naro¢na

e) neumim posoudit

11. Vite, co patii do 1écby syndromu krétkého stieva? (Prosim dopliite)

12. Jaké mate zkuSenosti s oSetiovatelskou péci o klienty se syndromem kratkého stfeva

MiiZete ohodnotit na Skdle.( 1 = nejlepsi a 5 = nejhorsi )

13. Pokud jste oSetfovala klienta se syndromem kratkého stfeva, byla vyZiva zajiSténa
a) parenteralni vyZziva

b) enterdlni vyZiva

c¢) kombinaci parenterdlni a enteralni vyzivy

d) perorélni piijem s dietnimi opatfenimi

14. Co je pro vas zavazné pii poskytovani osetiovatelské péce o klienty se syndromem

kratkého stfeva?

a) smérnice ministerstva zdravotnictvi
b) vyhlasky

c¢) standardy oSetfovatelské péce



15. Osetfovala jste nékdy pacienta se zavedenym implantabilnim portem?

( podkoZzni port k zajiSténi parenterdlni vyzivy)

a) ano

b) ne

16. Jak casto provadite kontrolu intravendznich vstupt?

a) 2x denné

b) 1x denné

¢) 1x za 2 dny

d) jiné

17. Jaké jsou podle Vs nejcastéjsi otazky klienta se syndromem kratkého stfeva

ohledn¢ oSetifovatelské péce? (Mozné vice odpovedi)

a) hygiena

b) dietni opatteni

¢) vyprazdnovani

d) péce o invazivni vstupy

€) reZimova opatfen

18. Vite, které nejcastéjsi komplikace mohou mit klienti se syndromem kratkého stieva?

(Mozné vice odpovedi)

a) malnutrice

b) prijmy a steatorea
¢) krvaceni do GIT
d) cholecystolithidza
f) infekce

g) nefunk¢ni invazivni vstupy



19. Kdo poskytuje klientim se syndromem kratkého stfeva informace o moZnych
komplikacich?

a) sestra

b) lékaft

¢) nutricni terapeut

20. Jak hodnoti klienti se syndromem kratkého stfeva poskytnuté informace?
a) dostateCné

b) nedostatecné

21. Jaké role sestry by jste zatadili pfi poskytovani péCe u klientli se syndromem
kratkého stieva? (Mozné vice odpovédi)

a) poskytovatelka oSetfovatelské péce

b) edukatorka

¢) vyzkumnice

d) nositelka zmén

e) advokatka

f) manazerka

22. Jakou roli dle Vaseho minéni zastavate nejcastéji pii poskytovani osetiovatelské
péce?(Mozné vice odpovedi)

a) poskytovatelka oSetrovatelské péce

b) edukatorka

¢) vyzkumnice

d) nositelka zmén

e) advokatka

f) manazerka



23. V ramci péce o klienta na VaSem oddéleni si rozSifujete vzdélavani.
(Mozné vice odpovédi)

a) odborn4 literatura

b) celoustavni seminaie

¢) celostatni konference

d) specializacni studium

e) studium vysoké Skoly

f) internet

24. Jak Casto se ucastnite vzdé&lavacich akci v oboru gastroenterologie?
a) 1x za 3 mésice

b) 2x za rok

¢) 1x zarok

d) jiné

25. Aplikovala jste nové poznatky ziskané na zaklad¢ studia nebo vzdé€lavacich akci
v oSetfovatelské péci o pacienty se syndromem kratkého stieva?

a) ano vzdy

b) ano nékdy

c) spiSe ne



Priloha 2 Tabulka k rozhovoru s klienty

Identifika¢ni udaje
Kolik je Vam let? Pohlavi
Délka onemocnéni Pocet hospitalizaci

Hospitalizace v souvislosti s komplikacemi

Zaméstnani

Osetrovatelska péce a informace
Poskytnuti informaci o VaSem onemocnéni
Hodnoceni poskytnutych informaci
Poucila Vés sestra o komplikacich
Pouceni o dietnich opatfenich

Péce o invazivni vstup

Byla poucena rodina o oSetfovatelské péci?

Kdo je poskytl

Jaky zpusob

Kdo informoval

Domaci prostredi
S kym Zijete v domacnosti?
Kolik tekutin vypijete za den?
Typ vyzivy
Kdo pecuje o invazivni vstup
Aplikace vyzivy v dennich ¢i no¢nich hodinach

Z ¢eho méte nejvétsi obavy?

Dodrzovani dietnich opatfeni

Pokud PV, jaky zplsob zajisténi

Zkusenosti klienta

Zpusob zajisténi stravy

Znate dietni opatfeni?

Mate vyhrazené prostredi k ulozeni pomucek, potfebnych k zajisténi péce?

Casovy horizont zvladnuti péce o invazivni vstup

Mate adekvatni mnozstvi pomucek k zajisténi péce?

Znalost komplikaci

Kontak v pfipadé komplikaci




Piiloha 3 Zadost o provedeni vizkumu

st FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE
S POLIKLINIKOU 140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE )
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vyplituje Zadatel:
Ptijmeni a jméno Zadatele:
Kontaktni adresa:

Telefon:

e-mail

Skola/Fakulta

obor studia:
Téma zavérecné price:

Zpusob provedeni sbéru dat: Termin sbéru:
Pracovisté, kde bude sbér dat proveden:
Presentace dat:

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachovd ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti

s provddénym vyzkumem a sbérem dat. PouZité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovéni predloZi vysledky piislusSnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci
povolil.

Presentace vysledki s uvedenim jména Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou je
moZnd pouze s jejim souhlasem.

Datum Podpis:

Vypliiuje Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Vyjadieni odpovédného naméstka:

ANO NE

Datum: Podpis odpovédného ndméstka



Piiloha 4 OsSetfovani intravenéznich implantabilnich porti —metodicky pokyn

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE

Naméstkyné pro osetrovatelskou péeci
FNMoTOL <150 06 Praha 5 - Motol, V Gvalu 84
B 22443 1050, Fax: 22443 1020

Osetrovani intravenéznich implantabilnich porta
- metodicky pokyn
Port

Intravendzni implantabilni port pfedstavuje uzavieny systém, ktery je slozen
z katétru zavedeného do centrdlni Zily a vlastnitho portu (komurky), ke kterému je
katétr béhem implantace pevné pfipojen. Port je umistén pod kiizi nejcastéji na

predni stran¢ hrudniku (nad musculus pectoralis major).

Port se sklad4 z téla, baze a membrany. T¢lo komirky je upraveno tak, aby bylo pres
ktzi dobfe hmatné a umoZznovalo snadny vpich specidlni jehlou (Huberova jehla).
Télo byva vyrobeno nej¢astéji z plastu nebo titanu. Membrdna je silikonov4, kterd pii
spravné manipulaci vydrzi nékolik tisic vpichti a port tak pii dodrZovani dalSich

zasad oSetfovani muze zustat zaveden i nékolik let.

Indikace zavedeni

Port ptedstavuje prostiedek pro dlouhodoby piistup do centrdlni Zily. Obecné je jeho
zavedeni indikovano pfi nutnosti zajisténi opakovaného vendzniho piistupu po dobu

delsi nez 3 mésice.
0 Chemoterapie — predstavuje 80 — 90% indikaci k zavedeni portu
a Dlouhodoba parenterdlni vyziva
a Dlouhodoba analgetickd, antibiotickd 1écba

o Jind Castd intraven6zni 1écba — astma bronchiale, epilepsie, AIDS atd.



Vyhody zavedeni portu
a  Rychle a snadno dostupny pfistup do centralni Zily
O  Minimdlni bolestivost pii napichovani portu

O  Minimalizace komplikaci pfi podavani cytostatik do perifernich zil (flebitis,

nekréza
ktize a podkozi)

a  Docasné nepouzivany zavedeny port pacienta neomezuje v jeho aktivitich

Zavedeni portu

Intraven6zni porty jsou zavddény anesteziology, kardiology, chirurgy nebo

radiology.

SpiSe neZ na odbornosti zdvisi dspéSnost zavedeni na zkuSenostech Iékafe se

zavadénim centralnich Zilnich katétru.

U dospélych pacienti se zavadeji porty v lokdlni anestézii, nejcastéji pod
skiaskopickou kontrolou. Velmi c¢asto je implantace portu provddéna i1 jako

ambulantni vykon. U déti je ale zapotiebi celkovd anestézie na operacnim sdle.

Porty resp. katétry portu jsou nejcastéji zavadény do horni duté zily pres
podklickovou Zilu vpravo nebo vlevo. Déle je moZno je zavést 1 do dolni duté Zzily

pfes stehenni Zilu vpravo nebo vlevo.
Priprava pacienta pi‘ed vykonem
Lékart provede:
0 Anamnézu ptfedchozich cévnich vstupli
o Ordinaci laboratornich vySetieni — Krevni obraz, QUICK, PTT
o Vysazeni ptipadné antikoagulacni 1écby dostate¢né dlouhou dobu

a Zhodnoceni celkového stavu pacienta - nesmi mit zndmky sepse, bakteriémie



o Psychologicka piiprava pacienta — vysvétleni vykonu, pisemné informace o

portu
0 Podpis informovaného souhlasu
a 'V piipad¢ celkové anestézie nutno provést standardni pfedoperacni vySetfeni
Sestra provede:
a Alergologickou anamnézu — alergie na jod, Mesocain
o Odbér krve na vySetieni, zaloZeni laboratornich vysledki do dokumentace

o Seznameni pacienta se zdsadami dlouhodobého oSetiovani portu, zajiSténi

kontaktu s jinym pacientem, ktery ma jiz i.v. port implantovan
Pomuicky k zavedeni

Sestra ptipravi:

Sterilni ¢ast stolku : 1-2 zahnuté pedny, skalpel, 3-4 backhausy, niizZky, jehelec,
atraumatické Siti, sterilni Ctverce, 2 sterilni kaddinky na Fyziologicky roztok a lokalni

anestetikum,

dvé 10 ml stiikacky, jehla, sterilni rukavice, sterilni empir, origindl set k zavedeni

portu.

Nesterilni ¢ast stolku : Cepice, ustenka, dezinfekce, Fyziologicky roztok, heparin,

ndplast k fixaci
Komplikace
a) Souvisejici se zavadénim portu :

0 Pneumothorax, hemothorax
o Napichnuti artérie
O Arytmie
o Alergicka reakce
a PodkoZni hematom

o Dalsi komplikace spojené se zavadénim centrdlniho katétru jsou mélo Casté



K vylouceni a prevenci téchto komplikaci se provadi:
o Kontrolni a dokumentacni snimek (Rtg S+P).
a Po provedeni snimku a jeho popisu je mozné do portu jiZ vstupovat.

o Sestra pravidelné¢ kontroluje misto zavedeni, zda nedochézi ke krvacent,

event. méni dle potieby sterilni kryti.

a Zdivoda nebezpeci krvaceni z rdny doporucujeme pacientovi jeden den
klidovy rezim, vyvarovat se provadéni prudkych pohybt, zvedani

koncetiny nad hlavu a zGstat v mirném polosed¢.

b) Souvisejici s pouzivanim portu

o Infekce portu - projevi se vysokymi teplotami septického charakteru,
laboratornimi zndmkami infekce, pozitivni hemokulturou pfi odbéru z portu.
Lécba je celkova antibiotiky a souCasné aplikace tzv. antibiotického zdmku.

Pfi nedspéchu antibiotické 1éEby je nutné port vyjmout.

o Paraportalni aplikace — byva zptsobena $patnym zavedenim jehly do portu
nebo dislokaci jehly v prabéhu aplikace. Projevuje se bolesti a otokem

v misté portu, erytémem nad portem a prubéhu kanyly.

o Periportalni infekce — souvisi s paraportalni aplikaci. Infikovani okoli portu
se projevi zvySenou teplotou, zarudnutim a bolestivosti nad mistem uloZeni
portu i laboratornimi zndmkami infekce (leukocytéza, zvysené CRP). Lécba
: celkové podani antibiotik, event. incize a vyc€iSténi v okoli portu s moznosti

drenédze (Inadinovy drén). Nedojde-li k dpravé je nutné port vyjmout.

o Trombéza zZily — projevuje se otokem a bolestivosti prislusné koncetiny.
Mize se vyskytnout u dehydratovanych pacient, u nemocnych se
zpomalenym prutokem v centrdlnim Zilnim systému. Lécba je dlouhodoba

antikoagulacni.



o Obtizné napichnuti portu — divodem byvd nevhodné zvolena velikost

komurky vzhledem k hmotnosti pacienta, migrace komirky v podkoZni
kapse, nezkuSenost persondlu. Disledkem Spatného napichnuti byva
nemoznost aspirovat krev nebo pii piipadné aplikaci 1éCiva zndmky

paraportalni aplikace (bolestivost, otok)..

Dekubitus — vznik koZniho defektu s obnaZenim ¢asti portu. Diivodem byva
zevni tlak na komurku, zna¢ny pokles hmotnosti pacienta, soucasni
radioterapie, kterd sama o sob¢ snizuje schopnost hojeni. Nutnd je dokonala
dezinfekce, vycisténi mista, jeho sutura. Nedojde —li k zaceleni rany je nutné

port vyjmout.

Nepriichodnost katétru — souvisi bud’to s dislokaci katétru nebo s uzavérem
katétru fibrinovymi nebo trombotickymi hmotami. Projevi se nemoZzZnosti
aspirovat krev nebo nemoznosti aplikovat 1éky. Provadi se nejprve vzdy
kontrolni Rtg a podle vysledku bud’to repozice katétru nebo je mozné se
pokusit uzdavér uvolnit trombolyzou event. poddnim jinych latek podle

charakteru okluze.

Rozpojeni systému — odd¢leni katétru od samotné komurky. Projevi se
nemoznosti aspirace krve. Pii aplikaci do portu bolestivosti s otokem v miste
jeho uloZeni. Dalsi projevy mohou souviset s embolizaci uvolnéného katétru
do srdce. Rozpojeni je vZdy patrné na provedeném Rtg snimku. V tomto

piipadé¢ je nutné katétr vyjmout katetrizan¢ a port chirurgicky.

Zasady oSetiovani intraven6znich porti

Udrzeni co nejdel$i Zivotnosti portu je zavislé na dodrzovéani spravnych zdsad a

postupil pii jeho oSetfovani, predevSim na dodrZovani zdsad asepse a vybéru

spravného materidlu. Je dulezité, aby o port peCovala vSeobecnd sestra, porodni

asistentka sestra, kterd je ve svém pftistupu zodpovédnd a ma zkuSenosti.

a) Napichnuti portu

1.

Pfed manipulaci si umyt a vydezinfikovat ruce.



vV

2. Pripravit sterilni stolek (rouska, sterilni Ctverce s nastiiZenim, Huberova
jehla, sterilni rukavice) + dezinfekce, ndplast na pfelepeni, stiikacka

s heparinovou zétkou (0,2 - 1,0 ml do 10 ml FR — dle zvyklosti pracovistg).

3. Piti kazdé manipulaci s portem (napichnuti, vyndani jehly, pfevaz) pracujeme

v astence a sterilnich rukavicich.

4. Misto nad portem fadné¢ opakované odezinfikovat a dezinfekci nechat

zaschnout.

5. Ve sterilnich rukavicich vyhmatat port, fixovat ho mezi prsty a provést jeho

napichnuti kolmo k membrané. Po vpichu jiz jehlou netocit.

6. K napichnuti komirky se uziva vyhradné specidlni Huberova jehla, ktera pfi

zavedeni neposkodi silikonovou membréinu.

7. Typ jehly vybirame podle doby aplikace (jak dlouho bude jehla zavedena) —
jehla s ktidélkem nebo bez, podle polohy portu (jak hluboko je port
v podkoZzi ulozen) — délka jehly a podle typu a rychlosti poddvané terapie
(tloustka jehly)

8. Po napichnuti portu aspirovat krev (ujiSténi se o sprdvném napichnuti a

funkcnosti portu)

9. Proplach portu fyziologickym roztokem (20 ml) a napojeni inflize event.
uzavieni heparinovou zatkou. Proplach provedeme vzdy po ukonceni

aplikace a mezi poddnim 1éCiv.

10. K aplikaci pouzivat stitkacky 10-20 ml (stfikaCckou s mensSim objemem
vyvijime veEtsi tlak).
11. Steriln€ podlozit jehlu sterilnim nastfiZenym ctvereCkem a dobie ze vSech

Ctyf stran fixovat naplasti.

12. Aplikace 1é¢iv do portu musi byt kontinudlni (zajisSténa infizni pumpou), tak

aby nedoslo k jeho ucpani

b) Odbér krve z portu



c)

Krevni odbéry z portu nelze provadét v piipadé, Ze jeho hlavni vyuziti je

podavani parenteralni vyZivy u nemocnych s predpokladanym imunitnim

deficitem, protoZe se tim znacné zvySuje riziko infekce i pri dodrzeni

aseptickych zasad. (Pritomnost jiného septického loziska v téle vede k infekci v

portu).

V ostatnich ptipadech

1.

Pfi nutnosti odebirat krev z portu nejprve odtdhneme u dosp€lého pacienta cca
10 ml krve (nepouzivame k vySetfeni), odebereme poZadované mnozstvi krve a

port dikladné proplachneme nejméné¢ 20 ml FR.

Krev odebirdme v opa¢ném potadi nez provddime odbér ze Zily (z davodi
predchozich proplacht heparinovou zatkou) tj. biochemie, FW, krevni obraz

koagulace

Odstranéni jehly z portu

1.

Pfi vytahovéani jehly pfitlacit port k hrudni sténé€, jehlu vytahovat ve sméru

kolmém k portu

POZOR : Jehlu vytahovat za sou€asné aplikace heparinové zitky do portu. Po

vytazeni jehly tak nevznikne podtlak a nenasaje se krev do konce katétru.

Po vytaZzeni jehly provedeme dezinfekci mista vpichu, jemnou kompresi a
prekryti sterilnim krytim

Vymeény jehel se provadi zpravidla po 5 dnech, pacientim s imunodeficitem a
s podavanim parenterdlni vyZivy po 2-3 dnech

Pfi docCasném nepouzivini je nutné port v pravidelnych intervalech
proplachnout (zkusit nasat krev, provést proplach 20 ml FR a nésledné uzavfit

podle vySe uvedenych pravidel heparinovou zatkou

Intervaly ve kterych se proplach provadi se pohybuji v rozmezi 3 — maximaln¢ 8

tydnti.



Provedeni antibiotické zatky — zakladni principy

Udelem aplikace antibiotické zétky je dekontaminace vnitintho povrchu katétru.

Touto technikou 1ze v nékterych piipadech zachranit infikovany port.

1.

2.

Preruseni aplikace 1€kt a vyzivy do portu

Piiprava  antibiotické zatky je zdavislda na konzultaci s mikrobiologickym

stiediskem
(na zdklad€ urceni infek¢éniho agens a jeho citlivosti)

Aplikace 5 ml z pfipraveného roztoku do portu v intervalech zavislych na

povaze antibiotika

Pii nasledujici aplikaci predchozi davku ATB ze systému neodsavame,

aplikujeme dalsi ddvku
Terapie trva zpravidla 1- 2 tydny
Soucasné¢ se podavaji celkové ATB dle citlivosti po dobu 1 tydne

Z davodlii prevence uzavieni portu trombem aplikujeme nizkomolekuldrni

heparin subcutdnné v terapeutické davce.

Naredény roztok uchovdvame 24 hodin neni-li vyrobcem uréeno jinak

z vz

Kontakt na pracovisté dospélé casti, kterd vam s oSetfovanim portii pomohou:

1.

2.

Radioterapeutické oddéleni — II. Lizkova stanice — tel. 4707, 4730

Metabolicka jednotka — tel. 4006, 4036



Obr.¢. 1 Typy portli — jednokomorové, dvoukomorové,

plastové, titanové

Schéma implantabilniho portu

H septum

n

skin reservoir

e
suture /g3

" catheter
to the vein

Obr.¢. 2 Schéma portu — zdkladna, télo, silikonova

membréna s napichnutou jehlou



Rovné nebo pravothle zahnuté jehly - Jehly s fixacni plochou a specialnim hro-
se specidlnim hrotem pro aplikaci . tem pro dlouhodobou infuzni terapii. -
. injekee & krétkodobe infuze. L

Obr.¢. 3 Typy jehel pro dlouhodobé 1 kratkodobé

Zavedeni

Obr.¢. 4 Radni fixace napichnutého portu k inf. terapii

Zdroj : oSetfovatelsky standart FN v Motole



Piiloha 5 Nutri¢ni sreening

CENTRUM VYZIVY FTNsP

Zakladni nutri¢ni screening
(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Pohlavi Hmotnost | Vyska BMI = (kg : m?)
Nelze-li pacienta zmérit a zvézit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
{v takovém pfipadé nevypliiujeme body B, C, D)

A vék do 65 let 0

nad 65 let 1

nad 75 let 2
B BMI 20-35 Q

18-20, nad 35 1

pod 18 2
€ Ztrata hmotnosti 24dné 0

(nechténa) vice nez 3kg/3 mésice

i

nebo volné Satstvo

vice nez 6kg/3 mésice 2
D Jidlo za posledni 3 tydny
beze zmén v mnozstvi 0
polovi¢ni porce 1
ji obas nebo neji 2
E Projevy nemoci 2adné 0
bolesti bricha, nechutenstvi 1
zvraceni, prijem nad 6/den 2
F Faktor stresu zadny 0
stiedni 1
vysoky 2

{stredni faktor stresu - chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mens a nekomplikovany chirur-
gicky vykon; Vysoky faktor stresu — akutni dekompenzované onemocnéni, rozsdhly chirurgicky
vykon, pooperaénf komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospi-
talizace na JIP i ARQ)

Index:{A+B+C+D+E+F)

0-3 0 bez nutnosti zvlastni intervence

4-7 + nutné vydetfeni nutri¢nim terapeutem, specidlni dieta

8-11 ! malnutrice ohro2ujici zivot & pribéh choroby, bezpodmined-
né nutna specialni nutricni 1écba

Vypoctené skore:
Podpis zpracovatele:

Zdroj (13)



