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Uvod

Prvni pisemné zaznamy o obli¢ejové chirurgii sahaji az do 3. — 1. tisicileti pt. n. 1.
v Indii. Velky pielom nastal béhem 1. a 2. svétové valky, kde se prokazal vyznam
stravy podavané za léSebnym ucelem.’ V dnesni dobg, diky rychlému technickému
pokroku, pievazuji urazy obliceje. Dale se stale Castéji objevuji nadorova onemocnéni,
ktera je nutno pro preziti radikalné fesit. Abychom ptedesli rozvoji malnutrice a zkréatili
dobu rekonvalescence nemocnych, preferujeme podéavani enteralni vyzivy, ktera je
pro organismus fyziologicka. Pii resekcich dutiny ustni zavaddime nemocnym

perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), jejunostomii (PEJ). Tato forma pfistupu

enterdlni vyZzivy je vyhodna pti dlouhodobé rekonvalescenci.

Osettujici zdravotnicky personal by mél disponovat teoretickymi i1 praktickymi
zkuSenostmi v péci o nemocné po resekcich v dutin€ ustni. Zpracovali jsme dotaznik a
oslovili zdravotni sestry na standardnim oddéleni a intenzivni pé¢i v nemocnici Most a
Liberec, abychom zjistili, s jakymi zkuSenostmi vystupuji na svych oddélenich. Druhy
dotaznik byl adresovan nemocnym a jeho ukolem bylo zjistit miru informovanosti

pied zavedenim PEG, PEJ.

Bakalaiska prace ma za cil zjistit skuteéné znalosti zdr. sester tykajici se vyzivy
nemocnych a porovnani zjisténych znalosti zdr. sester mezi krajskymi nemocnicemi.
Déle zjisténi informovanosti nemocnych pied planovanym vykonem PEG, coz nam

miize ukazat funkénost zdravotnického systému nemocnice v Liberci.

Cile teoretické Casti - sezndmeni Ctendfe se stomatochirurgii, nutriCnimi kritérii a
vyZzivou,

- pfiblizeni nddorové problematiky ve vyzive.

Cile praktické ¢asti - zrealizovat prizkum mezi zdravotnimi sestrami v nemocnici Most
a Liberec,
- zrealizovat prizkum u nemocnych v nemocnici Liberec,

- verifikovat hypotézy obou dotaznik?.

! KARFiK, 1961
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1 Stomatochirurgie

Stomatochirurgie se zabyva diagnostickou a 1é¢ebné preventivni slozkou v Gstni a
Celistni oblasti. Lécba je zaméfena na chirurgické vykony. Jeji soucasti je osetfovani
akutnich stavii, mezi které patii urazy mekkych i tvrdych tkani, zanéty celistni nebo
onemocnéni slinnych 714z a rekonstrukéni vykony, napt. korekce Celistnich anomalii jak
ambulantng tak i pii hospitalizaci nemocného. Uzce spolupracuje s plastickymi

chirurgy, otorinolaryngology, oftalmology, ale i s onkology.

1.1 Vrozené vady

Vrozené vady vznikaji v t€¢hotenstvi nebo béhem Zzivota. NejCastéji se vyskytuje
hypertrofie kloubniho vybézku a hlavice dolni poloviny obli¢eje. Brada vystupuje
na zdravou stranu a dochdzi ke zkiivenému postaveni prednich zubt. Chirurgicka 1écba

AT ‘oo 2
se provadi az po ukonceni riistu.

Anomalie vedou k napadné zméné vyrazu v oblieji a k funkénim porucham.
Rozdélujeme na vrozené (rozstépy) a ziskané (stavy po urazech, tumory). V etiologii
vrozenych vad nachazime genetické dispozice, endogenni faktory (napt. hormonalni
dysfunkce stitné Zlazy) a exogenni faktory (radia¢ni zateni, Grazy).

Anomalie postaveni zubi dnes 1é¢ime fixnimi ortodontickymi ptistroji. Pokud je nutna
chirurgickd Uprava anomalie, optimalnim vékem je 16-30 let, kdy je ukoncCovan
skeletalni rist. Chirurgické vykony jsou provadény na dolni Celisti, horni Celisti, ev.

na obou Celistech soucasné. Dulezita je izké spoluprace ortodontisty a stomatochirurga.

1.2 Urazy obliceje

Castymi pfi¢inami vzniku urazii obli¢eje jsou autonehody, pady z vyse, z kola,
motocyklu, napadeni nebo sportovni urazy. Poranéni dolni celisti je cast&j$i nez
poranéni horni Celisti, zv1asté pro jeji polohu (je vystavena nasili) a plochu (je 3x vétsi
nez horni &elist). Urazy miizeme rozdélovat podle rozlinych schémat. Mezi zakladni

schémata patti d&leni dle lokalizace, vzniku, tvaru a podle povahy poranéni.®

> TOMAN, 1976
* KARFIK, 1961
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Rozd¢leni poranéni dle lokalizace - horni troven obliceje véetné Cela a stropu ocnice,

- stfedni Uroven obliceje s postizenim smyslovych
organt (zrak, ¢ich, sluch),

- dolni uroven obli¢eje zahrnujici dolni ret, bradu a

jazyk.

Rozdéleni poranéni dle tvaru a vzniku - rany uzaviené (zhmozdéni, kontuze, zlomeniny)
S nejCastéjSim postizenim dolni Celisti, které vznikaji pifimym plisobenim sily
v okamziku trazu a zlomeniny nepiimé vyskytujici se v kloubnim vybézku nebo
Vv ¢elistnim uhlu, které vznikaji tupym nasilim z vnéjsku bez poskozeni pokozky. Miize
dojit ke krvaceni nebo vytoku mozkomiSniho moku do dutin nebo do poruSenych tkani.
Nasledné se vytvaii otok a hematom. Podle tvaru dé€lime zlomeniny na jednoduché,
viceCetné, roztfisténé a podle utlomkd na zlomeniny s posunem (dislokaci) nebo
bez posunu.

- rany oteviené pozname podle povrchniho
poranéni pokozky. Nepronikaji do oblicejovych dutin. Existuje ale riziko zneciSténi
oteviené rany z okoli (Stérk, pisek, hlina) a poskozeni mimickych svala a licniho nervu.
Jedna se o rany secné, bodné, fezné, trzné a o oteviené zlomeniny.

- podle povahy vzniku rozliSujeme rany prosté,
slozité, kde jsou poranény svaly, nervy, vazy a vétSinou nalézame cizi téleso v rane.
Rany komplikované, zejména zlomeniny kostry obli¢eje a rany pronikajici

do obli¢ejovych dutin. Déle ztratova nebo stfelnd poranéni s devastaci obliceje.*

1.2.3 Lécba urazii obliceje

Osteosyntéza je jednou moznosti z 1é€by obli¢ejovych zlomenin. Stabilizuje
zlomeninu spojenim kostnich fragment kovovymi implantaty (viz Ptiloha A).
Typy osteosyntéz - zevni fixace piedstavuje zevni konstrukci montovanou mimo kozni
kryt jako kruhova nebo ramova,
- vnitini fixace intra nebo extramedularni,
- tahova cerklaz je fixace pomoci Kirschnerovych dratt,
- absolutné stabilni osteosyntéza, kdy nedochazi k Zddnym pohybim

fragment,

* MAZANEK, 2007
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- relativné stabilni osteosyntéza, ktera umoziiuje minimalni pohyb

fragmentt.

Nevyhodou osteosyntézy je mozné riziko vzniku infekce a prodlouzeni doby hojeni.
Béhem rekonvalescence se zavedenou osteosyntézou je dulezitda zména vyzivy

nemocného, ev. zavedeni Zaludeéni vyZivové sondy.”

1.3 Nadory

Nadory v orofacidlni oblasti zprvu nevykazuji specifické ptiznaky onkologického
onemocnéni. Nemocni maji potize pifi pfijmu potravy, bolesti souvisejici se zubni
protézou nebo se zuby, zapach z Gst, Skrabani nebo pocit ciziho télesa v krku. Tyto a
jiné dalsi obtiZze pficitaji k moznému probihajicimu zanétu. Pokud samotny nador
nezpusobuje dalsi jiné obtize, mize byt prvni ptiznakem onkologického onemocnéni

objeveni regionalnich metastaz.®

Krizikovym faktorim onkologického onemocnéni fadime koufeni a pozivani
alkoholu. Cigaretovy kouf lokdIn¢ drazdi ustni sliznici, zptisobuje genetické mutace a
negativné ovliviiuje resorpci antioxidantd a jinych latek v zazivacim traktu. Podrobnosti

jsou uvedeny v Tab. 1.’

Tab. 1 Vyvolavajici faktory malignich nadorovych onemocnéni

Kontakt s kancerogeny zplodiny tabakového kouie, alkohol

Utinek UV zafeni malignity klize a rt

Mechanické drazdéni ostré hrany zubt, nevyhovujici fixni a snimaci protézy
Infek¢ni onemocnéni syfilis, HIV, papilomaviry

Onemocnéni ustni sliznice leukoplakie

Geneticka dispozice rodinnd anamnéza

> MAZANEK, 2007
® KLOZAR, 2002
" PAZDERKA, 2007
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1.3.1 Rozdéleni a klasifikace nadoru

Nédory rozdélujeme na benigni a na maligni. Benigni nadory se vyznacuji svym
pomalym ohrani¢enym ristem bez metastazovani. Zachovavaji normalni strukturu
tkan¢. Maligni naddory rostou nekontrolované, prortstaji do okolnich tkani a metastazuji.
Toto zédkladni déleni mé zasadni vyznam pro stanoveni 1é¢by a prognozy nadorového
onemocnéni. Prekancerozami se oznacuji stavy a choroby, o kterych je zndmo, Ze se
mohou za urCitych okolnosti zvrhnout v nador. Uzsi klasifikace nddort orofacialni
oblasti je délena dle histologického hlediska na mezenchymové (fibrom, osteom),
ektodermalni (vychazeji z kozniho, sliznicniho a Zlazového epitelu) a endodermalni

(néddory bun¢k Schwannovy pochvy nervovych axonil).

Maligni nadory orofacialni oblasti patii mezi 10 nejcastéjSich malignit. Tvofi cca
15% z celkového podtu malignit. V Ceské republice se dlouhodobé pohybuje vyskyt

okolo 2%. Z toho muzi jsou 10x vice postizeny nez Zeny.

Klasifikace zhoubnych nadorti (TNM) byla vytvofena Denoixem P. a po Gpravach se
zacala uzivat od roku 1979. TNM Kklasifikace stanovuje zavaznost a rozsah nadorového
onemocnéni, viz Tab. 2. Dulezité ke klasifikaci nadoru je dal$i podrobné vySetieni

malignity. ®

Tab. 2 Klasifikace TNM

T = primarni tumor TO bez zndmek primarniho tumoru
TX primarni tumor nelze zhodnotit
TIS carcinoma in situ

T1-4 dle velikosti a lokalniho roz$ifeni tumoru

N = uzliny (noduli) NO bez metastaz do lokalnich lymfatickych uzlin
NX metastazy do lymfatickych uzlin nelze zhodnotit
dle rozsahu metastatického postizeni lokéalnich

N1-3 _
uzlin

M = metastazy
MO bez vzdalenych metastaz
(vzdalené)

MX vzdalené metastazy nelze zhodnotit

M1 ptitomnost vzdalenych metastaz

8 PAZDERKA, 2007
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1.3.2 Lécba nadoru

Zpisob 1écby nadorti orofacidlni oblasti zdvisi jednak na rozsahu, lokalizaci a
diferenciaci nadoru a také na celkovém stavu a pfidruzenych chorobach nemocného.
Nejcastéji se vyuziva kombinace chirurgické 1é¢by a radioterapie. U inoperabilnich
nadort vyuzivame chemoterapii.

Chirurgické piistupy se voli dle lokalizace tumoru. Lze vyuzit peroralni pfistup
neprotinajici nebo protinajici mandibulu véetné odstranéni lymfatickych uzlin. Rozsahlé
radikalni vykony nékdy vyzaduji uZiti osteosyntézy cCi resekce.

Prognoza u maligniho nadorového onemocnéni je vici lékarskym pokrokiim vzdy
vazna. Negativnimi vlivy, okolnostmi, které ovliviiuji prognozu onemocnéni, jsou
pozdni zahajeni 1éc¢by, vysoky veék nemocného, koufeni a konzumace alkoholu. Déle

samotna malignita (jeji rozsah, stadium, lokalizace).’

 PAZDERKA, 2007
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2 Nutricni Kritéria
Vyziva patii mezi zékladni potfeby Clovéka. Jestlize organismus postihne choroba,

ktera svym prubéhem omezi pfijem potravy, je nutné, aby zdravotnicky personal

V nemocni¢nim zafizeni zajistil nemocnému dostate¢nou nutri¢ni podporu.

2.1 Malnutrice

Malnutrice je stav vyzivy, ktery zptsobuje zménu formy a funkce téla s vyslednym
klinickym stavem. Je zptisobeny nedostatkem zivin z divodu nedostatecného piijmu
potravy (z divodu neschopnosti polykat, obstrukce v horni ¢asti zazivaciho ustroji,
pii poruse védomi nebo anorexii, bulimii) nebo jejich zvySenou ztratou z organismu
(pfi prjmu, zvraceni, krvaceni) nebo zvySenymi ndroky organismu na vyZivu
(pt1 onkologickém onemocnéni). Malnutrice ovliviiuje funkci a strukturu organti. Srdce
a jatra ztraceji cca 30% své hmotnosti, coz se projevuje snizenou kontraktilitou,
poruchou minutového srdecniho vydeje, bradykardii a hypotenzi. Pfi projevech stresu se
snizuje 1 hmotnost stiev a zaludku. Hrozi zvySené riziko komplikaci, zejména

pii urazech, chirurgickych vykonech a akutnich onemocnénich.

Vyskyt malnutrice je pii hospitalizaci zjistén u 19-80% nemocnych. Iatrogenné je
zptisobena pfiblizné u 30% nemocnych.™
Klinicky obraz malnutrice (dle typu) ukazuje na pokles hmotnosti, slabost, unavu,
zmény nalady, nauzeu, zvraceni nebo prijem. Mezi kachektizujici faktory patii bolest,
horecka, malignita a insuficience organl (jatra, srdce, ledviny, plice). Dominuje ztrata
podkozniho tuku patrnd na stehnech a pazich a ztrata oblych kontur. Otoky pocinajici
od kotnikli a postupujici vySe az ke vzniku ascitu. Patrdme po koznich a slizni¢nich
zménach. Mezi nej€astéjsi pfi¢iny malnutrice fadime snizenou chut’ k jidlu, poruchu
traveni a vstiebavani Zivin, asové a druhové zménény jidelnicek pti hospitalizaci, nez
je nemocny zvykly pfijimat a v neposledni fadé pfidruzené stavy, jako je bolest,
infekce, operace. Malnutrice, jako dusledek zakladniho onemocnéni nebo jiné
ptfidruZzené choroby, ukazuje na riziko zpomaleného hojeni ran, svalové slabosti, vzniku
infekce, snizené motility stiev. Také sklon k trombozdm, pneumoniim a proleZzenindm.

S tim souvisejici fakt, Ze se prodluzuje doba hospitalizace nebo rekonvalescence.

19 7ADAK, 2008
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RozliSujeme tti formy malnutrice:

1. Kwashiorkor (proteinova malnutrice) se vyznacuje poklesem hladiny albuminu a
transferinu v plazmé a poklesem lymfocyti. Nemocny muize mit otoky, které zastinuji
vahovy ubytek. Rozviji se rychle u nemocnych v katabolickych stavech
pfi nedostatecné zajisténé parenteralni vyzive.

2. Marasmus (protein-kaloricka malnutrice, hladovéni) zjistime vahovym ubytkem,
snizenymi hodnotami antropometrickych kritérii. Naopak hladina plazmatickych
proteini mize byt v normé. Pfi¢inou je nedostateény piisun potravy, ktery zpisobuje
ztratu podkozniho tuku bez tvorby otokl. Nemocny se pozna podle kachektického
vzhledu. Nejcastéjsi diagnozou pii zjiSténi marasmu je mentalni anorexie.

3. Proteinoenergeticka malnutrice (PEM) je kombinaci proteinové a proteinokalorické

malnutrice (viz Ptiloha B)."

2.2 Nutricni screening

Nutri¢ni screening je proces provadény tymy pro zakladni posouzeni stavu vyzivy,
piipadné rizika vzniku malnutrice. M¢l by byt opakovan za 1-2 tydny. Je dilezity
pro komplexni uspotfadani nutri¢niho hodnoceni. Provedeny screening musi byt zapsan
V chorobopise nemocného. V uvahu jsou tfi mozna zjisStovani stavu vyzivy. Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS 2002) provadény pii hospitalizaci nemocnych s akutnim
nebo chronickym onemocnénim. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
vyuzivany v ambulantni sféfe. Mini Nutritional Assessment (MNA) zjisStovany

u seniorské populace (viz Pfiloha C).

O stavu vyZivy nemocného se dozvime i pomocnymi metodami, mezi které patii
napt. vypocet Body mass indexu (BMI), méteni ¢asti téla pomoci kalibru (méfime
obvod paze s odectem vrstvy podkozni tkan¢), ktery ukaze mozny ubytek svalové tkang
nebo posouzeni svalové sily pomoci dynamometru. Laboratorni vySetfeni volime
individuadln€ dle stavu a choroby nemocného. Pro zjist€ni malnutrice sv&€d¢i sniZzena

koncentrace sérovych proteint (albumin, transferin, prealbumin), vit Tab. 3.12

' LUKAS, 2005
12 WILHELM, 2004
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Tab. 3 Sérové koncentrace plazmatickych proteinti v diagnostice malnutrice

PROTEIN KONCENTRACE SVEDCICI PRO MALNUTRICI
Albumin <2,8 g/l
Transferin <159/
Prealbumin <0,2 g/l

Problémem onkologicky nemocnych je hodnoceni nutriéniho stavu pravé pomoci
antropometrickych méfeni. Nadorové onemocnéni snizuje celkovou hmotnost a celkovy
vzhled vedouci k nddorové kachexii a ke zménadm Vv laboratornich vysledcich (napf.
pocet lymfocytll). Chemoterapie ovliviiuje hladinu sérovych proteinti. Proto je dalezité
hodnotit stav nemocného zjeho pohledu, napt. jakou méa chut' k jidlu, fyzickou

zdatnost, psychické rozpolozeni.™

2.3 Nutricni tym

Nutricni tym, slozeny z vedouciho Iékafe, sestry a terapeuta, ev. Iékarnika,
biochemického laboranta nebo mikrobiologa, posuzuje stav vyzivy u nemocnych a
vyhledava hospitalizované nemocné ohrozené malnutrici. Tym pravidelné¢ konzultuje
stav nemocnych s oSetfujicim Iékafem a vede dokumentaci, kontroluje dodrzovani
doporucenych ordinaci na jednotlivych odd€lenich. Vyhody nutri¢niho tymu vidime
Vv poklesu vyskytu komplikaci umélé vyzivy, mortality kachekticky nemocnych. Lékar,
ktery je vedoucim nutri¢niho tymu, rozhoduje o umélé vyzivé u nemocnych v kritickém
stavu (kardiopulmonalni, jaterni nebo ledvinné selhdni), u geriatricky nemocnych ¢i

diabetikii. Shromazd'uje data, ktera hodnoti efektivitu nutri¢niho tymu.*

Nutri¢ni sestra, proSkolena specializaci na nutricni péci, aplikuje specidlni ptipravky
parenteralni vyzivy, sleduje stav nemocného a mozny vznik komplikaci katetrovych
sepsi (centralniho Zilniho katetru, perkutdanni endoskopické gastrostomie nebo
jejunostomie). Dokumentuje nutriéni ukazatele nemocnych, vysledky biochemickych

vySetteni krve.

13 7ADAK, 2008
* 7ADAK, 2008
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Nutri¢ni terapeut zodpovidad za nutri¢ni stav nemocného. Vypocitava denni piijem
bilkovin a energie. Vyhledavd nemocné ohrozené malnutrici. Dohlizi nad dietnimi

standardy v nemochnici.
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3 Vyziva

3.1 Nutri¢ni podpora

K zachovani dostate¢ného pifijmu energie, nutrientli pro zabranéni nebo zpomaleni
rozvoje malnutrice, snizeni morbidity nebo zkraceni rekonvalescence podavame
nemocnému dle nutnosti enteralni nebo parenterdlni vyzivu. Nutriéni podpora doslovné
znamena obohaceni jidla perordlnimi nutricnimi dopliky (PND), sondovou vyZivou ¢i
parenteralni vyzivou, viz Obr. 1.” Nutriéni podporu zahajujeme tehdy, kdyz

predpokladdme nedostatecny ptisun potravy po dobu 3 a vice dni.

Nutri¢ni podpora

/

| Sondové strava

\

Fortifikovana strava PV

Obr. 1 Nutri¢ni podpora

3.1.1 Nutri¢ni podpora pri onkologickém onemocnéni

U onkologicky nemocnych, ktefi podstupuji chirurgicky zakrok nebo jiz maji projevy
nadorové kachexie, hraje velkou roli nutriéni podpora. V ptipadé chirurgického vykonu
zaciname s nutri¢ni podporou jiz 10-14 dni pfed vykonem. ZvySujeme tim odolnost
organismu proti infekci. Pfi vyskytu naddorové kachexie pozorujeme na nemocném
ubytek svalové i tukové tkang, vyrazné sniZzenou hmotnost. Dochazi ke zvySené potiebé
energie, zhorSenému vyuZiti nutri€nich slozek. Prvni dny proto podavame jen 50-70%

potiebné davky, kterou postupné Zvyé,ujerne.16

Nutri¢ni cile pro onkologicky nemocné jsou prevence a lécba podvyzivy, zvySeni

efektu onkologické lécby a redukce vedlej$ich ucinka onkologické 1é¢by.

> posPiSIL, 2007
' BRODANOVA, 1994
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V soucasné dob¢ se snazime podpofit nemocné ve vSech ohledech. Pti zavedenych
vyzivovych sondach mohou byt propusténi a ziveni v domacim prostiredi, coz jim
velkym dilem ptispéjeme k psychickému zvladani nemoci. Personal oddéleni musi byt
seznamen s chodem a funkcnosti gastroenterologické poradny, nutri¢niho tymu, protoze
edukuje nemocné a jejich rodiny pfi propusténi do domaciho oSetfeni. Nemocny by mél
ovladat ptipravu a aplikaci vyzivy do sondy, péci o sondu pii pievazech a pred a
po podani stravy a mél by byt informovan o moznych komplikacich. Doma si nemocny
vede denik, kam zapisuje svou denni hmotnost, mnozstvi a druh aplikované vyzivy,

pievazy sondy.

Nejcast¢jsi problémy u onkologicky nemocnych - nauzea a zvraceni nejéastéji z diivodu
aplikace chemoterapie, ozafovani nebo pti pritomnosti dlouhotrvajici bolesti, poruchy
traviciho traktu nebo ledvin. Doporucuji se malé davky jidla, spiSe chladné;jsi potraviny,
rozmélnéné a malo kotenéné.

- ztrata chuti kjidlu vyvolana
samotnou chorobou, vedlejsSimi u¢inky onkologické 1écby, infekci nebo psychickym
vlivem. Doporucuje se podavat chutné upravenou stravu v rozmanitych barvach a
v malych porcich.

- stomatitida a ezofagitida jako
dasledek chemoterapie a radioterapie, infekce a oslabené¢ imunity. Doporuc¢enim jsou
chlazena mekka jidla (zmrzlina), pudinky. Pozor na kofein a alkohol.

- xerostomie (snizené vylucovani slin,
suchost v tstech) pfi ozafovani. Doporucuji se potraviny s vysokym obsahem vody.

- zmeénéné vnimani chuti

pfiradioterapii, 1é€b¢ antibiotiky, morfinem.

3.2 Enteralni vyziva

Enteralni vyziva (EV) je forma nutricni podpory, kterd je aplikovana formou
nutri¢nich dopliikli a sondové vyzZivy.
Pti pln€ funkénim travicim traktu vzdy preferujeme enteralni vyzivu pied parenteralni
vyzivou. Mezi piednosti enterdlni vyZzivy patii jeji fyziologi¢nost. Brani atrofii stfevni
sliznice, podporuje Cinnost stieva. Jeji aplikace je technicky jednoducha, ekonomicky

méné naroCnd nez parenteralni vyziva. Enteralni vyZivu lze aplikovat i dlouhodobé
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s mizivym efektem vzniku infekce. Nezapominejme, ze perordlni piijem je silnym

stimulem pro uzdraveni nemocného.

Enteralni vyzivu nepodavame u stavl, kde je zjiSténa perforace nebo krvaceni
do zazivaciho traktu, stfevni nepriichodnost, nahld ptihoda bfisni, megakolon, stenozy
zazivaciho traktu, akutni peritonitida, Sokové stavy, uporné zvraceni, které nelze

farmakologicky ovlivnit (viz Ptiloha D).

3.2.1 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace piipodavani enteralni vyzivy - pii zavadéni enteralni sondy mohou
nastat jiz v pribéhu jejich zavadéni ¢i béhem podavani enterdlni vyzivy. Poskozeni
nazofaryngealni oblasti, nesnaSenlivost samotnymi nemocnymi nebo dokonce zauzleni
sondy neni nemoZzné. Zkrouceni nebo dislokaci sondy miize nemocny zapti€init kaSlem,
davenim, zvracenim. Casté je i vytazeni sondy nemocnym zamérnd. Nebezpe¢nou
komplikaci je zavedeni sondy do plic, které se projevi kaslem, duSnosti. Pfi podavani
vyzivy mozné ucpani sondy, pokud je nedodrzena péce o sondu a pii déletrvajicim
zavedeni sondy vznik dekubitu v nose nebo laryngu. *’

- komplikace spojené s gastrointestinalnim
traktem projevujici se pocity plnosti, zvraceni, kde hrozi riziko aspirace. Aspirace je
zivot ohrozujici stav a je jednou z nejzavaznéjSich komplikaci enterdlni vyzivy.
Zavaznost aspirace uzce souvisi s mnozstvim a chemickym slozenim aspirovaného
obsahu. Casto objevujici se prijem, ktery vede k dysbalanci vnitiniho prostiedi
organismu. Dilezitym voditkem je mnozstvi a forma prijmovité stolice za den. S tim
spojeny vyskyt kie¢i v brise.

- metabolické komplikace —
hyperglykemie, dehydratace, hypernatremie, hyperkalemie, hypekalcemie, edémy nebo
az srdecni selhani.

- infekéni komplikace ve spojitosti

S kontaminaci nebo poruchou imunity nemocného (infek¢ni priyjmy, sepse).

Nedostate¢né nutricni zajisténi vznikd ve Spatné kalkulaci nutriéni potieby nebo

ve spojitosti se samotnym persondlem (vypindni enterdlni pumpy pii vySetfeni,

Y WILHELM, 2004
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lécebnych vykonech, hygien€). U nemocnych, ktefi byli delsi dobu v katabolismu a
trpéli podvyzivou, se muze projevit realimentaéni syndrom (Refeeding syndrom).
Pfi¢inou je agresivni realimentace, ktera se projevi hypermetabolickym stavem, kdy je

Kladen vysoky narok na ob&hovy, respira¢ni i gastrointestinalni trakt.

3.2.2 Pripravky enteralni vyzivy

Ptipravky enteralni vyZivy jsou nutricné kompletni nebo nutricn€ nekompletni.
Nutriéné¢ kompletni enterdlni vyzivu poddvame formou jediného zdroje vyzivy nebo
jako dopln€k stravy k normalnimu pfijmu nemocnym. Kratkodobé lze vyuzit sippingu
(z anglického ptekladu ,,srkat, upijet), kdy jsou podavany nemocnym peroralni nutri¢ni
dopliky (PND) tehdy, kdyz nemocni nejsou schopni ptfijimat tuhou stravu, ale dobie
popijeji a dale pro kompletni sloZzeni vyzivy. Dnes$ni trh nabizi rozlicné¢ druhy PND
(napt. s vy$§im obsahem vlakniny, bilkovin, pro hojeni ran). Nutricné¢ nekompletni

pFipravky enteralni vyzivy funguji pouze jako doplnék stravy (viz P¥iloha E).'®

Enterdlni vyzivu délime podle sloZzeni — sondova vyziva piipravena kuchynskou
technologii, kdy jsou rizné druhy potravin rozmixovany na fidkou kasi a poté nafedény
pievafenou vodou. Existuji potravinarské vyrobky v prasku, které pomoci prevarené
vody dostavaji tekutou nebo kasovitou formu. Tento typ vyzivy nesmi byt podavan
za pylorus, protoze velmi dualezitou roli zde maji Zalude¢ni kyseliny, které tvofi bariéru
proti infekci. Nevyhodou této formy vyzivy je moZznost ucpani sondy, pomoci které
vyzivu aplikujeme. Sondova vyziva by méla byt hustd a vzdy po jejim podani by méla
byt sonda proplachnuta vodou nebo Cajem. V soucasné dobé se od této technologie
ustupuije.

- modifikované ptipravky dle specifik se
vyuzivaji konkrétné pii urcitych typech onemocnéni, pro které jsou urceny. Stresové
formule maji vyS$si obsah bilkovin a jsou vyuzivany pti velkych chirurgickych vykonech
spojenych se sepsi, traumatem, popaleninami. Imunomodula¢ni piipravky podporuji
imunitu. Formule ovliviiujici funkci stfeva napomahaji udrzet stfevni bariéru. Déle
formule pro podporu funkce jednotlivych organti, napf. jaterni formule, renalni formule,

gastrointestinalni formule, kardio-respiracni.

¥ GROFOVA, 2007
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- dle druhu — polymerni ptipravky, kdy je
nutné mit Caste¢né zachovanou resorpCni a travici funkci travicitho ustroji. Svym
slozenim jsou nejblize ptirozené strave. Obsahuji nenatravené molekuly bilkovin, tukl a
castecné i polysacharid (Nutrison).

- oligopeptidové piipravky
podavame pii tézkych stavech (polytrauma, sepse). Obsahuje ¢asteCné nastépené ziviny

(Peptisorb). Viz Ptiloha F.

3.2.3 Dlouhodobé podavani enteralni vyZivy

Pti dlouhodobém podéavani enteralni vyzivy (planované po dobu delsi jak 3-4 tydny)
zavadime nasojejunalni sondu (NJS) nebo provadime perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG) nebo perkutanni endoskopickou jejunostomii (PEJ). VyZivu lze
kontinualn¢ podavat denné¢ 16 hodin snocni pauzou nebo po dobu 24 hodin.
U nemocnych v pooperacnim obdobi kombinujeme parenterdlni a poté 1 enterdlni

vyzivu, kdy po 1-2 dnech je mozné parenteralni vyzivu ukoncit.

3.2.3.1 Nasojejunalni sonda

Nasojejundlni sondy jsou vyrabény z materiala, ktery organismus Iépe snasi.
Od ostatnich druhii sond se 1i§i svym velmi malym primérem (jsou tenké) a délkou
125-150 cm. Muzeme ji zavadét nosem naslepo do zaludku a poté nechat ,,zaplavat*
nebo ji mizeme zavadét piimo pod rentgenovou kontrolou. Dal§i moznosti ovéfeni
sondy je odebrani vzorku sekretu a zméteni pH (v zaludku je pH kyselé). Sondy jsou
vybaveny identifikacnim rentgenokontrastnim prouzkem, jsou oznaceny stupnici, podle
které denné¢ persondl ovétuje spravnost zavedeni. Enterdlni vyZivu podavame
do nasojejunalni sondy kontinudlné pomoci pump, které lze naprogramovat na mnozstvi
podané enteralni vyZzivy v uréitém ¢asovém useku. Pumpa dokaze zvukové zalarmovat,
pokud je piekazka v enteralni sondé ¢i samotné podavané vyziveé. Lze aplikovat pouze

specialné upravené piipravky enterdlni vyzivy.
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3.2.3.2 PEG, PEJ, feeding button

PEG je sonda zavedena endoskopicky do zaludku biisni sténou. PEJ je zavedeni
sondy do jejuna. RozliSujeme metodu zavedeni pull nebo push. Ob¢ metody se zavadi
Vv priibehu gastroskopie. Kontraindikaci gastroskopie je srde¢ni nestabilita, nemoznost

zavedeni endoskopu do zaludku nebo nesouhlas nemocného s vykonem.

Kontraindikace PEG, PEJ - absolutni - peritonitida, ascites, poruchy koagulace,

karcinom zaludku,

- relativni - pooperacni stavy v oblasti zaludku nebo horni
poloviny bficha, velka hidtova hernie, Zalude¢ni vied dle lokalizace, portalni
hypertenze, zavazna malnutrice, peritonealni dialyza,

- infekce v misté vpichu, absces v rané,

- mechanické — ucpani PEG, PEJ, migrace PEJ do tenkého
stieva,

- gastroenterologické — vied pod diskem, Burried
syndrom (syndrom zanotfeného disku), rozSifeni kanalu, granulace v misté vpichu,

perforace tra¢niku, nevolnost, zvraceni, nadymani, krvaceni.

Ptiprava pfed samotnym zékrokem spociva ve vysSetieni koagula¢nich parametra,
kontrolni rentgen nebo sonografie horni poloviny bticha pti anatomickych nejasnostech.
Vecer pted planovanym vykonem oholime nemocnému misto vpichu. V den aplikace
PEG, PEJ zajistime periferni zilni katetr a podame antibiotika (profylaxe). Vykon se
provadi v mistnim znecitlivéni s lehkou analgosedaci, pfesto je diilezité, aby nemocny
byl la¢ny (od piilnoci nejedl, nepil, nekoutil). Po zavedeni endoskopu do zaludku a
vyhleddni vhodného mista vpichu zavedeme gastrostomicky set metodou push nebo
pull.

Pti push metod¢ zasuneme v misté vpichu vodi¢, po kterém zavedeme gastrostomicky
set, ktery v zaludku fixujeme balonkem, pigtailem a na kizi fixa¢nim zafizenim, ktery
ptitdhne Zaludek k bfiSni sténé.

Pfi pull metodé se vodi¢ zavedeny mistem vpichu do zaludku vytdhne endoskopem
usty, kde se navdze gastrostomicky set a nasledné se vtahne zpét do zaludku a btiSni

sténou ven. V zaludku je set fixovan diskem a fixaénim zafizenim ptitazen ke kizi. ™

9 WILHELM, 2004
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Dalsi metodou aplikace vyzivy pomoci gastrostomického setu cestou gastroskopie je
vyzivovy knoflik (feeding button), ktery nahrazuje ptivodni PEG pfi rozsiteni kanalu.
Vyuziva se pti dlouhodobém podavani enterdlni vyzivy déle jak 6 mésicii. Neptevysuje
uroven kize a enterdlni vyziva se podava pomoci specialnich setti. Po kazdé aplikaci
vyzivy se FB uzavira.?

Po vykonu sleduje oSetfujici persondl fyziologické funkce (TK, P) a hodnoty
krevniho obrazu. Prvni dny po zavedeni PEG, PEJ spociva péce v pfevazovani vstupu,

v kontrole tésnosti setu, v kontrole krvaceni.

V den zavedeni PEG pomoci Janettovy sttikacky vstiikneme do PEG cca 100 ml
sterilni vody (fyziologicky roztok), ale vyzivu podavame az druhy den. Zaciname
podavat vyzivu v bolusech 50-100 ml a postupné zvySujeme davky denné o 25 ml aZ na
finalni hodnotu cca 300 ml, které aplikujeme v dvouhodinovych intervalech s noc¢ni
pauzou. Denné tedy aplikujeme 9 davek vyzivy. Po kazdé podané vyzivé proplachujeme
set
30-50 ml caje nebo pievarené vody z diivodu prevence mozného srazeni stravy nebo
ucpani v sond¢. Pokud zavadime PEJ, lze stravu podavat ihned kontinudlné pomoci
gravita¢niho setu nebo pumpy. Pfi a po (minimaln€ 45 min.) kazdém podavani vyzivy
do PEG, PEJ je nutné, aby nemocny zaujimal polohu Vv polosedé¢. Tim zabranime
moznému riziku aspirace. Jesté pied samotnym podanim vyzivy odsajeme zbytek
obsahu Zaludku (u PEG, NGS) a podle jeho mnozstvi se rozhodneme, zda vétsi
mnozstvi vratime zpét do zaludku a v dal§im intervalu zopakujeme odsati, a nebo
podame vyzivu. Enteralni vyziva by méla mit pokojovou teplotu a méla by byt

podavana pomalu.

Pokud je nemocny schopen peroralniho piijmu vyzivy, zaCind popijenim Ccaje
nejdiive za 12 hodin po aplikaci PEG, PEJ pii nevyskytnuti komplikaci po vykonu.
Po 24 hodinach tekutou stravu, po 10 dnech kaSovitou stravu a po 14 dnech pevnou

stravu.

V prvnich 10 dnech neodepiname fixaci a denné vyméiujeme sterilni kryti pod ni.
SnaZime se nemanipulovat se sondou a fixaci. Kontrolujeme doléhani sondy a jeji

Umisténi (fixace ve vzdalenosti uvedené pii zavadéni). 10. den zavedeni PEGu,

20 WILHELM., 2004
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provedeme zanofeni (odepneme fixaci, zanofime sondu a po otofeni povytdhneme) a
otoceni o 360 st. Nasledn¢ denn¢ ota¢ime PEGem o 360 st. a 2x tydné€ i zanofujeme
PEG. Kazdou manipulaci provadime za dostatecné desinfekce usti sondy a rukou.

Od 6.-8. tydne je jiz vytvoten kanal.

3.3 Parenteralni vyZiva

Parenterdlni vyziva je indikovana u nemocnych, kteti neptijimaji stravu usty, protoze
nemohou nebo nechtéji (napt. tézka traumata, bezvédomi, popaleniny, psychozy,
mentalni anorexie) nebo ztraci ziviny pfi zvySeném vylucovani exkretii z organismu
nebo potiebuji doplnit energetickou hodnotu (napt. nddorové onemocnéni). Dale pokud
je kontraindikované podavani enteralni vyzivy pfi neprichodnosti nebo krvaceni nebo

perforaci traviciho traktu, pfi ledvinném a jaternim selhani.

3.3.1 Kritéria podani parenteralni vyzivy

Doporuceni, podle kterého je zaruCena ucinnost a bezpecnost podani parenteralni
vyzivy — stanovime vhodnou energetickou hodnotu dle jednoduchého odhadu potieby
energie (25-30 kcal/kg/den),

- stanovime potiebu aminokyselin dle hmotnosti nemocného (0,75-1,75/kg/den),

- stanovime optimalni rozlozeni parenteralni vyzivy (lipidy, glukoza,
aminokyseliny) dle potteby organismu nemocného (0,5-1,5 g lipidi/kg/den, 3-4 mg
glukozy/kg/min),

- stanovime potiebu vody, iontt (30-40 ml vody/kg/den),

s o o ISP A 21
- stanovime zpusob podani parenterdlni vyzivy.

Potfebu energie u nemocnych zajistime ztabulek pro nutriéni potieby nebo
vypoctem zakladniho energetick¢ého vydeje (Harisstiv-Benedictliv vzorec). Vypocet

potieby energie je jiny u Zen a u muza (viz Ptiloha G).

Parenteralni vyZziva se podava piimo do krevniho feci§t€ pomoci infuznich pump.

Roztoky obsahuji zakladni slozky (lipidy, glukoza, aminokyseliny). Nevyhodou

1 7ADAK, 2008
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parenteralni vyzivy je jeji nefyziologic¢nost, obchdzeni stievni sliznice. Je technicky

A4 v

naro¢néjsi a ekonomicky drazsi nez enterdlni vyziva.

3.3.2 Aplikace parenteralni vyzivy

Podévani parenterdlni vyzivy provadime za sterilnich podminek do periferniho
cévniho fecCiSt€¢ nebo do centralniho cévniho feCiSté cestou vena subclavia, vena
jugularis interna, vena femoralis nebo vena axilaris (centralni zilni katetry). Centralni
Zilni katetry (CZK) zavadi lékaf v lokalni anestezii a sestra asistuje pfi piipravé
pomiicek i pii zavadéni. Sleduje stav a vitalni funkce nemocného a neprodlené hlasi

lékati odchylky.

Podle délky aplikace vyzivy, stavu perifernich cév a osmolalité podavaného roztoku
I€kat rozhoduje o typu ptistupu do cévniho fecisté. Pti zavadéni 1 pfi nasledné péci

periferniho nebo centralniho Zilniho katetru je nutné dodrzovat sterilni prostiedi.

Do periferniho zilniho katetru nepodavame vysoce koncentrované roztoky (glukoza
20%), které¢ vedou ke drazdéni Zilni stény nebo ke vzniku zdnctu a dale v pripadé
dlouhodobého podavani parenteralni vyzivy. Roztoky miiZzeme podavat jednotlivé
(multi-bottle) dle rozpisu lékaie nebo ve formé vaku (all-in-one). Vaky se vyrabéji
dvoukomorové a tfikomorové nebo se pripravuji v Iékarné dle rozpisu Iékare.
Dvoukomorové vaky obsahuji v komorach glukozu a aminokyseliny. Ttikomorové vaky
maji navic tukovou emulzi. Jednotlivé komory se smichavaji az tésn¢ pred aplikaci tim,
ze stla¢ime vak, aby doSlo k pferuSeni jednotlivych pfepazek komor a tim se smichal
obsah vSech komor. Usnadiiuje manipulaci pti aplikaci a sniZzuje se riziko vzniku

infekce.

3.3.3 Komplikace parenteralni vyZzivy

Jednou z moznych kontraindikaci parenteralni vyzivy je peroralni pfijem
nemocného, ktery splituje energetické hodnoty. Dale funk¢ni travici trakt, kdy je mozno
zivit nemocného pomoci enterdlni vyzivy. Ptihlizime také k zdkladnimu onemocnéni,
napt. srde¢ni a rendlni selhani, kdy poddvame parenterdlni vyzivu dle bilance tekutin.

Komplikace parenteralni vyzivy rozdélujeme na mechanické, infekéni a metabolické.
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Mechanické komplikace jsou spojeny se zavadénim zilniho katetru, dislokaci katetru
s naslednym stavem pneumotoraxu (U CZK), vzduchové embolii (u CZK), hematomu.

Katetrové sepse jako infekéni komplikace jsou Casté.

Z metabolickych komplikaci hrozi riziko nadmérného nebo nedostate¢ného piisunu

jednotlivych slozek parenteralni vyzivy.

Podavani parenterdlni vyzivy musi byt kontrolovdno monitorovanim vitalnich
funkci, pomoci laboratornich krevnich vysledka (provadi se dle zvyklosti odd€leni),
denni hmotnosti nemocného, které muize odhalit pievodnéni organismu. Hranice

maximalniho vahového prirtistku u nemocného s malnutrici je 1,5 kg/tyden.

3.3.3 SlozKky parenteralni vyZivy

Voda je velmi dalezita pro funkci organismu. Normalni spotieba vody na 24 hodin je
1500 ml/m? télesného povrchu. Tekutinova potteba u stabilizovaného nemocného Cini
30-40 ml/kg/den. Na potiebné zvySeni pfijmu pamatujeme u horecky, nadmérného
poceni, prajmech, traumatech, kdy dochazi ke zvySenym ztratam vody z organismu.
Parametrem pro spravny vypocet potieby vody je méfeni diurézy, tedy bilance ptijmu a

vydeje tekutin.

Cukry jako zakladni zdroj energie se podavaji ve formé 5-40% roztocich glukozy.
Doporucena denni davka glukozy je maximalné 6 g/kg/den a energeticky podil 40-60%.
20% a vice koncentrovanéjsi roztoky podavame jen do centralniho Zilniho katetru.
U kriticky nemocnych je nutné podavat sroztoky glukozy inzulin. Dulezité je
kontrolovat hladinu glykemie, kterd by méla byt v rozmezi 6-10 mmol/l a neméla by

piesahnout 12 mmol/l.

Tuky se vyrabéji ve formé tukovych emulzi, protoZe samotné tuky jsou nerozpustné
ve vodé. Zajist'uji bohaty ptfisun energie do organismu. Jsou nenahraditelnym zdrojem
esencialnich mastnych kyselin a fosforu. Doporuc¢ena denni davka je 1-2 g/kg. Podavani
tukovych emulzi omezime nebo neprovedeme u hyperlipoproteinemie, u Sokovych
stavll, hemoragickych stavil a u tukové embolii. Pfi rychlém podani sledujeme mozny
vyskyt anemie, poruchy koagulace nebo hepatomegalie. Zastupcem je Intralipid,

Lipoplus, Struktolipid.
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Aminokyseliny jsou dulezité pro tvorbu proteind a mohou slouzit i jako zdroj
energie. Potfebu aminokyselin stanovime dle dusikaté bilance (rozdil mezi piijmem
aminokyselin a odpadem dusikatych latek moci). Denni potfeba aminokyselin je
0,6-1,8 g/kg. Pii tézkych katabolickych stavech (napf. polytrauma) dochazi
ke zvySenym ztratam dusikatych latek, coz predstavuje zaroven i ztratu svalové hmoty
nejen kosterniho svalstva, ale i ovlivnéni ¢innosti dychaciho svalstva, coz zhorSuje
odvykani od umélé plicni ventilace. Velmi zéalezi na zastoupeni jednotlivych
aminokyselin a jejich poméru Vv infuznim roztoku (VLI Neonutrin, Nefro Neonutrin).

Relativni kontraindikaci jejich podani je renalni a jaterni selhani.

Mineraly v zastoupeni sodiku, drasliku, chloridi, ale i fosfore¢nant, hotéiku a
vapniku reguluji wvnitini pochody organismu. Jejich dysbalance mize ohrozit

nemocného na zivoté.

Pti dlouhodobém podavani parenterdlni vyzivy nesmime opomenout stopové prvky a
vitaminy. Selen, zinek, mangan, méd’ a jod jsou komeréné ptipravované pod nazvy

napt. Tracutil, Elotrace.
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4 Priuzkum

Jadro bakalarské prace tvofi prizkum v oblasti teoretickych a praktickych znalosti
zdr. sester lizkovych a ambulantnich oddéleni v pé¢i o nemocné s parenteralni a
enteralni vyzivou a v oblasti informovanosti nemocnych pfed planovanym vykonem
zavedeni vyzivové sondy. V pruzkumu jsme oslovili zdr. sestry jako oSetfovatelsky

personal a nemocné, ktefi se vyskytovali v ambulantni i lizkové sféfe nemocnice.

4.1 Cile prazkumu

Cilem prizkumu bylo zjisténi skuteCnych znalosti sester tykajici se vyzivy
nemocnych a jejich porovnani mezi krajskymi nemocnicemi. Dale zjiSténi
informovanosti nemocnych pfed planovanym vykonem, coZ nidm mize ukazat
funkénost zdravotnického systému nemocnice v Liberci. Cile priizkumu jsou piesné

definovany takto:

e Zjistit teoretické znalosti sester v péCi o pacienty s parenteralni a enteralni
vyzZivou.

e Zjistit miru informovanosti u pacientt pied zavedenim PEG.

e Porovnat znalosti o vyzivé pacienti mezi sestrami pracujicimi v nemocnici

Liberec a v nemocnici Most.

4.2 Stanoveni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Ptredpokladame, Ze neni rozdil v teoretickych znalostech v péci
0 pacienty s parenteralni a enteralni vyzivou U zdr. sester pracujicich na intenzivni pééi

a u zdr. sester pracujicich na standardnim oddéleni.

Hypotéza ¢. 2: Pfedpokladame, Ze pacienti maji dostatek informaci pfed zavedenim
PEG.
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4.3 Metoda priazkumu

Metodou pruzkumu jsou dotaznikovéd Setfeni anonymniho typu. Dotazniky urcené
pro zdr. sestry disponovaly otevienymi druhy otazek a dotazniky urcené pro nemocné
uzavienymi a polozavienymi otazkami. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikti pro zdr.
sestry a 75 jich bylo vraceno vyplnénych. Navratnost tedy cinila 75%. Divodem
nesplnéni 100% navratnosti byl nizky pocet persondlu na jednotlivych oddé€leni a také
neochota vypInéni dotazniku. Nemocni vyplnili celkem 27 dotazniki z ptvodné
piipravenych 40. Navratnost byla 67%. Vyhodnoceni prizkumu bylo provedenou

formou programu Excel a ¢arkovaci metodou.

4.4 Harmonogram postupu

V piipravné fazi byly stanoveny primarné vychozi cile zaméfené jak na zdr. sestry
tak i na nemocné. Zajimalo nas, jaké znalosti maji zdr. setry i v jiné (krajské)
nemocnici, proto jsme rozsitili stanovené cile. Dle danych cilii se vymezily hypotézy.
Dva druhy dotazniku (zdr. sestry, nemocni) byly uzptisobeny na format A4 dle typu

otazek (oteviené a polozaviené a uzaviené). Casovy plan byl dan na 3 mésice.

Realiza¢ni faze zacala oslovenim vrchnich sester jednotlivych pracovist nemocnic
V Most¢ a v Liberci. V Zadosti o prizkum bylo poukazano na zachovani anonymity a
ochranu osobnich udaji. U sbéru dotazniki vyplnénych zdr. sestrami byl dodrzen
stanoveny casovy plan. U nemocnych se o 1 mésic ¢asovy plan prodlouzil z diivodu
planovanych vykond (PEG) v gastroenterologické ambulanci a tedy i moznost navyseni

pruzkumného vzorku respondent.

Vyhodnocovaci faze byla provadéna carkovaci metodou a nasledné graficky

prevadéna v programu Excel.

4.5 Vybérovy soubor

Prizkum byla realizovany v mésicich fijen 2010 az leden 2011 (viz vySe).
Respondenti z fad zdr. sester byly zastoupeny ze standardniho oddéleni, oddé€leni

intenzivni péfe a minimalni pocet zambulantni slozky, kterd byla zahrnuta
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do standardniho oddéleni v nemocnicich Most a Liberec. Nemocni, ktefi vyplnili
dotaznik, pochazeli z nemocnice Liberec (oddéleni a ambulance). Vybérovy soubor se
skladal z ndhodné vybranych respondentti bez rozdilu veéku a pohlavi a u zdr. sester

navic délky praxe.

4.6 Demografické udaje

Tab. 4 Zastoupeni zdr. sester na oddéleni v nemocnici Most a Liberec

Oddéleni Most Liberec
n % n %
Standardni 4 14 25 54
Intenzivni péce 25 86 21 46
Celkem 29 100 46 100
30

® Standardni oddéleni

M |ntenzivni péce

Most Liberec

Graf 1 K Tab. 4 Zastoupeni zdr. sester na oddéleni v nemocnici Most a Liberec

-37-




Tab. 5 Zastoupeni zdr. sester dle v€ku na oddéleni v nemocnici Most a Liberec

Vék St. odd. Most | St. odd. Liberec | Int. péte Most | Int. péce Liberec

n % n % n % n %

20-30 let 1 25 3 12 5 20 17 81

31-40 let 1 25 5 20 14 56 3 14

41-50 let 2 50 13 52 6 24 1 5

51-60 let 0 0 3 12 0 0 0 0

61 a vice let 0 0 1 4 0 0 0 0

Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100

18

17
16
14
14
13

12

10 M 20-30 let
m 31-40 let
M 41-50 let

8
m 51-60 let

6 M 61 avice let
6
5 5
4
3 3 3
2
2 .+ —
11 i 1 1
e | N

e L |

St.odd. Mo St.odd. Lb Int.péce Mo Int.péce Lb

Graf 2 K Tab. 5 Zastoupeni zdr. sester dle véku na oddéleni v nemocnici Most a Liberec
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Tab. 6 Zastoupeni zdr. sester dle délky praxe na oddéleni v nemocnici Most a Liberec

Délka St. odd. Most | St. odd. Liberec | Int. péfe Most | Int. péce Liberec
praxe n % n % n % n %
1-10 let 2 50 16 64 15 60 16 76
11-20 let 1 25 1 4 5) 20 5) 24
21-30 let 1 25 5) 20 4 16 0 0
31-40 let 0 0 3 12 1 4 0 0
Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100
18
16 16
16
14
12
10 M 1-10let
M 11-20 let
8 M 21-30 let
M 31-40 let
6
4
2
0
St.odd. Mo St.odd. Lb Int.péce Mo Int. Péée Lb

Graf 3 K Tab. 6 Zastoupeni zdr. sester dle délky praxe na oddéleni v nemocnici Most a

Liberec
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Tab. 7 Zastoupeni zdr. sester dle dosaZzené¢ho vzdélani v nemocnici Most a Liberec

Dosazené St. odd. Most St. odd. Int. péée Most Int. péce
vzdélani Liberec Liberec
n % n % n % n %
VA 3 99 15 60 9 36 5 24
VZS 1 1 3 12 3 12 4 19
ARIP 0 0 0 0 9 36 10 48
Specializace 0 0 7 28 3 12 0 0
Bc 0 0 0 0 1 4 2 9
Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100
m S7S
m \/ZS
™ ARIP

St.odd. Mo

St.odd. Lb

Int.péce Mo

Int.péce Lb

4 Specializace

M Bc

Graf 4 K Tab. 7 Zastoupeni zdr. sester dle dosazeného vzdélani v nemocnici Most a

Liberec
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Tab. 8 Zastoupeni nemocnych na oddéleni v nemocnici Liberec

Oddéleni n %
Gastroenterologie 15 56
Onkologie 12 44
Celkem 27 100

56%

M Gastroenterologie

H Onkologie

Graf 5 K Tab. 8 Zastoupeni nemocnych na oddéleni v nemocnici Liberec
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Tab. 9 Zastoupeni nemocnych podle véku a pohlavi v nemocnici Liberec

Vék a pohlavi Zena Mu?
n % n %
40-50 let 2 20 2 12
51-60 let 4 40 9 52
61-70 let 2 20 3 18
71-80 let 2 20 3 18
Celkem 10 37 17 63
10
| /ena
M Muz

40-50 let 51-60 let 61-70 let 71-80 let

Graf 6 K Tab. 9 Zastoupeni nemocnych podle véku a pohlavi v nemocnici Liberec
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5 Vysledky empirické analyzy

5.1 Vysledky analyzy dotazniku pro zdravotni sestry

Otazka ¢. 1

Pti jakych zakladnich onemocnénich jste se setkali se zavedenim PEG, PEJ?

Tab. 10 Odpovédi respondentd na otazku €. 1

Odpovédi | St. odd. Most | St. odd. Liberec | Int. péce Most | Int. péce Liberec
n % n % n % n %
CA 4 100 22 88 10 40 7 34
Nemoznost 0 0 1 4 3 12 3 14
piijmu p.o.
Trauma 0 0 1 4 2 8 7 34
Koma 0 0 1 4 7 28 0 0
Neurol. dg. 0 0 0 0 2 8 0 0
Nesetkala 0 0 0 0 1 4 4 18
Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100
25
22
20
H CA
15
® nemoznost pfijmu p.o.
“ trauma
® koma
® neurol. dg.
M nesetkala

St.odd. Mo St.odd. Lb Int.péce Mo Int.péce Lb

Graf 7 K Tab. 10 Odpovédi respondentti na otazku €. 1
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Na otazku ¢. 1 odpovédélo 100% respondentl standardniho oddéleni z nemocnice

Most, kteti méli zkusenost s malignim onemocnénim piedchazejici zavedeni PEG, PEJ.

88% respondentil ze standardniho oddéleni v nemocnici Liberec udalo také malignitu
jako nejcCastéjsi pricinu zavedeni PEG, PEJ. Dale po 4% zastoupeni pii zkuSenosti

S traumatem, komatem a nemoznosti pfijmu per os.

Na intenzivni péCi v Mosté maji nejvetsi zkusenost pii zavedeni PEGu, PEJu
s malignim onemocnénim a to ze 40%. Druhym castym stavem zavedeni PEG, PEJ je
respondenty udavano bezvédomi a to z 28%. Nemoznost piijmu potravy jako na tetim
misté¢ s 12%. Dvakrat po 8% zkuSenost straumatem a neurologickou diagnozou.

4% respondentt uvedlo, Ze se s PEGem, PEJem nesetkali viibec.

Vyskyt malignity a traumatu v intenzivni péci v nemocnici Liberec jako davod
zavedeni PEG, PEJ uvedlo po 34% a 34% respondentech. 18% dotazanych se s PEGem,
PEJem nesetkalo. 14% uvedlo zkuSenost pii oSetfovani nemocnych pfi nemoznosti

piijmu per os.
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Otazka ¢. 2

S jakymi komplikacemi PEG, PEJ mate zkusenost ze svého oddéleni?

Tab. 11 Odpovédi respondentt na otazku ¢. 2

Odpovédi St. odd. Most | St. odd. Liberec Int. péce Int.péce
Most Liberec
n % n % n % n %
Infekce 1 25 9 36 1 4 8 38
Vytazeni 0 0 2 8 0 0 6 29
Neprichodnost 2 50 4 16 7 28 0 0
Nema zkuSenost 0 0 6 24 1 4 3 14
Z4dné 1 25 4 16 16 64 4 19
Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100
18
M infekce
M vytazeni

St.odd. Mo

St.odd. Lb

Int.péce Mo

Int.péce Lb

® neprlichodnost
M nema zkusenost

M 7adné

Graf 8 K Tab. 11 Odpovédi respondentt na otazku ¢. 2
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Na otazku ¢. 2 odpovédélo ze standardniho oddéleni v nemocnici Most 50%
respondenttl, kteti se setkali s nepriichodnosti PEG, PEJ jako s nejcastéjsi komplikaci.
Dale 25% s infekci PEG, PEJ. 25% respondentti udalo, ze se b&hem jejich praxe
nevyskytla zddna komplikace PEG, PEJ.

Na standardnich odd¢lenich v nemocnici Liberec se vyskytla celd Skdla komplikaci
PEG, PEJ. 36% respondentti se setkalo nejcastéji s vyskytem infekce. 24% nema zadné
zkuSenosti s vyskytem komplikaci. Nepriichodnost PEG, PEJ udalo 16% respondentd a
naopak 16% se nesetkalo s zadnou komplikaci béhem své praxe na oddéleni. V 8% byla

uvedena jako komplikace PEG, PEJ jejich vytaZeni.

Velké zastoupeni, a to v 64%, méli respondenti z intenzivni péce v Nemocnici Most
v odpovédi, kde uvedli, ze se nesetkali s zddnou komplikaci PEG, PEJ. 28% se setkalo
s neprichodnosti PEG, PEJ. S infekci pfislo do styku 4% respondenti a naopak 4%

nemaji zadné zkusenosti s komplikacemi PEG, PEJ.

Na intenzivni péci v nemocnici Liberec se nejcastéji vyskytuje jako komplikace
PEG, PEJ infekce a to v zastoupeni 38%. 29% uvedlo vytazeni PEG, PEG. Se zadnymi
komplikacemi nepfislo do styku 19% respondent. 14% nemélo Z4dnou zkuSenost

s komplikacemi PEG, PEJ.
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Otazka ¢. 3

Setkala jste se nékdy na svém pracovisti s komplikacemi pifi podavani parenteralni

vyzivy? Pokud ano, s jakymi?

Tab. 12 Odpovédi respondentt na otazku €. 3

Odpovédi St. odd. St. odd. Int. péce Most Int. péce
Most Liberec Liberec
n % n % n % n %
Intolerance 0 0 14 56 4 16 4 19
Nepriichodnost CZK 0 0 0 0 0 0 5 24
Sepse 0 0 0 0 4 16 3 14
Paravenozni podani 0 0 0 0 4 16 0 0
Z4dné 4 0 11 44 13 52 9 43
Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100
16

H intolerance

m neprichodnost CZK

M sepse

M paravenozni podani

m 7adné

St.odd Mo St.odd Lb Int.péce Mo Int.péce Lb

Graf 9 K Tab. 12 Odpovédi respondentti na otazku €. 3
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Na otéazku ¢. 3 odpovédélo ze standardniho oddéleni v nemocnici Most plnych 100%
respondenttl, ze se nesetkalo s komplikacemi pti podavani parenteralni vyzivy na svém

oddéleni.

V nemocnici Liberec na standardnim oddéleni odpovédélo 56% respondentti, ze se
nejCastéji setkali s intoleranci jako komplikaci parenteralni vyzivy. Ve 44% se nesetkali

s zadnymi komplikacemi pti podavani parenteralni vyzivy.

Respondenti na intenzivni péc¢i v nemocnici Most se z 52% shodli na tom, ze béhem
své praxe se szadnymi komplikacemi nesetkali. Intolerance, sepse a paravenozni

podani se vyskytlo jednotlivé po 16%.

43% respondentll na intenzivni pé¢i v nemocnici Liberec se taktéz nesetkalo
S zddnymi komplikacemi pii podavani parenterdlni vyzivy béhem své praxe. 24%
uvedlo jako komplikaci nepriichodnost CZK. Intolerance se vyskytla u 19%
respondenttl a 14% se setkalo se sepsi jako s komplikaci pii podavani parenteralni

VyZivy.
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Otazka ¢. 4

Pii jakych stavech jste se setkala s podavanim vakd ALL-IN-ONE na VaSem

pracovisti?

Tab. 13 Odpovédi respondentt na otazku ¢. 4

Odpovédi | St. odd. Most | St. odd. Liberec | Int. péée Most | Int. péce Liberec
n % n % n % n %

Nesetkala 4 100 12 48 5 20 2 9
Nemoznost 0 0 9 36 1 4 6 24
pfijmu p.o.
Metabolicky 0 0 1 4 2 8 1 5
rozvrat
Vigilni koma 0 0 1 4 9 36 0 0
Polytrauma 0 0 0 0 0 0 5 29
Malnutrice 0 0 2 8 8 32 7 33
Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100

14

12
12
10
9 9

® nesetkala

M nemoznost pfijmu p.o.

M metabolicky rozvrat

® vigilnikoma

® polytrauma

“ malnutrice

St.odd. Mo St.odd. Lb Int.péce Mo Int.péce Lb

Graf 10 K Tab. 13 Odpoveédi respondentu na otazku ¢. 4
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Na otazku ¢. 4 odpovédélo 100% respondentt ze standardniho oddé€leni v nemocnici

Most, Ze se s podavanim AIO nesetkali.

V nemocnici Liberec odpovédélo 48% respondentii ze standardniho oddéleni, ze se
také nesetkalo s podavanim AIO na svém oddéleni. 36% uvedlo, ze pfi nemoZznosti
ptijmu per os podavali vaky AIO. Divodem déle byla uvedena malnutrice , a to z 8%
respondenti. Metabolicky rozvrat a vigilni koma bylo dalSim uvedenym stavem

pfi podavani vakl AlIO, a to jednotlivé po 4%.

36% respondentd na intenzivni péci v nemocnici Most se setkalo s vigilnim
komatem jako indikaci podavani vakti AIO. 32% uvedlo divod podavani AIO
malnutrici. Cést respondenti se nesetkala spodavanim vak AIO, a to z20%.
Metabolicky rozvrat byl uveden u 8% respondentii a nemoZznost piijmu per os u 4%

respondentdl.

Na intenzivni pé¢i v nemocnici Liberec se s podavanim vakd AIO pii malnutrici
setkalo 33% respondentl. 29% uvedlo divod podavani vakid AIO polytrauma.
Na nemoznosti piijmu per os se shodlo 24% respondentli. 9% se jich s podavanim vakt

AIlO nesetkalo.
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Otazka €. 5

S jakym typem vyzivy do PEG, PEJ jste se setkala na svém pracovisti?

Tab. 14 Odpovédi respondentt na otazku €. 5

Odpovédi St. odd. Most | St. odd. Liberec | Int. péce Most Int.péce
Liberec
n % n % n % n %
Firma Nutrison 0 0 22 88 14 56 18 86
Sondova 2 50 0 0 9 36 0 0
Nesetkala 2 50 3 12 2 8 3 14
Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100
25

St.odd. Mo

St.odd. Lb

Int.péce Mo

Int.péce Lb

® firma Nutrison

® sondova

M nesetkala

Graf 11 K Tab. 14 Odpovédi respondentti na otazku €. 5
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Na otazku ¢. 5 odpovédélo 50% respondentd standardniho oddéleni v nemocnici
Most, ze se setkali se sondovou vyzivou a 50%, ze se nesetkali s podavanim vyzivy na

svém oddéleni.

Standardni oddé€leni v Liberci udavé, ze 88% respondentti podavalo nejcastéji

Nutrison a 12% respondentd, Ze se nesetkalo s podavanim vyzivy do PEGu.

V nemocnici Most uvedlo 56% zdr. sester intenzivni péce, ze se setkalo s podavanim
vyzivy od firmy Nutrison. 36% respondentii ma zkusenost se sondovou vyzivou a 8%

respondentl se nesetkalo s podavanim vyzivy do PEG.

86% respondentit z oddé€leni intenzivni péfe v nemocnici Liberec pouziva vyrobky

firmy Nutrison jako vyzivu do PEG. 14% respondentti se nesetkalo s podavanim vyzivy
do PEG.
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Otazka €. 6

V jakych ¢asovych frekvencich vyméiujete zavedeny periferni Zilni katetr na svém

oddéleni?

Tab. 15 Odpovédi respondent na otazku €. 6

Odpovédi St. odd. Most | St. odd. Liberec | Int. péfe Most | Int. péfe Liberec
n % n % n % n %
2 dny 0 0 2 8 0 0 0 0
3-5 dni 2 50 20 80 22 88 21 100
6 a vice dni 2 50 0 0 0 0 0 0
Nesetkala 0 0 3 12 3 12 0 0
Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100
25
22
21
20
20
15
M 2 dny
M 3-5 dni
M 6 avice dni
10 M nesetkala
5
3 3
2 | i i
i BN B |
St.odd. Mo St.odd. Lb Int.péce Mo Int.péceLb

Graf 12 K Tab. 15 Odpoveédi respondentu na otazku ¢. 6
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Na otazku ¢. 6 odpovédélo 50% respondentl ze standardniho oddé€leni v nemocnici
Most, ze vyménuji zavedeny periferni zilni katetr po 3-5 dnech. Druhych 50% uvedlo

casovy interval po 6 a vice dnech zavedeni.

V nemocnici Liberec odpovédélo 80% respondentll standardniho oddé€leni, ze
vyménuji zavedeny periferni zilni katetr po 3-5 dnech. 12% se jich s perifernim Zilnim
katetrem nesetkalo. Po dvou dnech zavedeni vyménuje periferni Zilni katetr 8%

respondentd.

88% respondentll na intenzivni pé€i v nemocnici Most vyménuje periferni Zilni

katetr po 3-5 dnech a 12% uvadi, Ze se s perifernim Zilnim katetrem nesetkala.

Plnych 100% respondentl intenzivni pée v nemocnici Liberec vyméiuje zavedeny

periferni Zilni katetr po 3-5 dnech.
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Otazka ¢. 7

Mate moznost kontaktovat nutri¢niho specialistu na svém oddéleni?

Tab. 16 Odpovédi respondenti na otazku ¢. 7

Odpovédi St.odd. Mo St.odd. Lb Int.péce Mo Int.péce Lb
n | % n % n % n | %
Ano 4 100 25 100 19 76 21 100
Ne 0 0 0 0 3 12 0 0
Nevim 0 0 0 0 3 12 0 0
Celkem 4 100 25 100 25 100 21 100
30

St.odd. Mo

M ano

M ne

H nevim

3 3

St.odd. Lb Int.péce Mo Int.péce Lb

Graf 13 K Tab. 16 Odpoveédi respondent na otazku ¢. 7
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Na otazku ¢. 7 odpovédélo 100% respondentt ze standardniho oddéleni v nemocnici

Most kladnou odpovédi.

100% respondentti ze standardniho odd€leni v nemocnici Liberec také kladné

odpovédélo na moznost kontaktovani nutriéniho specialisty.

Intenzivni péce v nemocnici Most méla vysoké procento kladné odpovédi, a to 76%.

Dalsi odpovédi bylo ne a nevim po 12%.

Nemocnice Liberec na svych oddé€lenich intenzivni péce ma 100% zastoupeni

odpovédi ano v otazce na moznost kontaktovani nutri¢niho specialisty.
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5.2 Vysledky analyzy dotazniku pro nemocné

Otazka ¢. 8
Onemocnéni, se kterym se 1€¢im na oddé¢leni?

Tab. 17 Odpovédi respondenti na otazku ¢. 8

Odpovédi n %
Uraz 0 0
Nadorové onemocnéni 26 99
Jiné onemocnéni 1 1
Celkem 26 100

1%

H nadorové onemocnéni

H jiné onemocnéni

99%

Graf 14 K Tab. 17 Odpoveédi respondentti na otazku ¢. 8

Na otazku ¢. 8 odpoveédélo 99% respondentii, kteti byli evidovani pro nadorové
nemocnéni v nemocnici Liberec. 1% respondentti bylo 1é¢eno pro jiné (neurologické)

onemocneni.
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Otazka ¢. 9
Ktery 1ékat mi doporucil zavedeni PEG, PEJ?

Tab. 18 Odpovédi respondentt na otazku ¢. 9

Odpovédi n %

Lékar onkologického oddéleni 22 85
Lékar gastroenterologického oddéleni 0 0
Obvodni lékar 0 0
Jiny 1ékat (neurolog) 1 4
Jiny 1ékaf (stomatochirug) 3 11

Celkem 26 100

4%
B onkolog

B stomatochirurg

H neurolog

Graf 15 K Tab. 18 Odpovédi respondentti na otazku ¢. 9

Na otazku ¢. 9 odpovédélo 85% respondentli, ze jim onkolog doporucil zavedeni

PEG, PEJ. 11% respondentli uvedlo, ze stomatochirurg jim doporucil zavedeni PEG,

PEJ. Neurolog byl ve 4% doporucujicim lékafem v nemocnici Liberec.
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Otazka ¢. 10
Z jakého divodu mi bylo doporuceno zavedeni PEG, PEJ?

Tab. 19 Odpovédi respondenti na otazku ¢. 10

Odpovédi n %
ZlepSeni vyzivy 20 74
Planovany operacni vykon 7 26
Nevim 0 0
Celkem 27 100

B zlep3eni vyZivy

H planovany op. vykon

Graf 16 K Tab. 19 Odpoveédi respondentti na otazku ¢. 10

Na otazku ¢. 10 odpoveédélo v Liberecké nemocnici 74% respondentt, Ze jim bylo
doporuceno zavedeni PEG, PEJ z diivodu zlepseni vyzivy. 26% respondentim z diivodu

planovaného opera¢niho vykonu.
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Otazka ¢. 11

Porozumél(a) jsem informovanému souhlasu o zavedeni PEG, PEJ?

Tab. 20 Odpovédi respondenti na otazku €. 11

Odpovédi n %
Ano 26 99
Ne 1 1
Celkem 27 100

1%

99%

H ano

Hne

Graf 17 K Tab. 20 Odpoveédi respondentti na otazku ¢. 11

Na otdzku ¢. 11 odpovédélo 99% respondentti kladné. Zbylé 1% respondentii

neporozumélo informovanému souhlasu pfed zavedenim PEG, PEJ.
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Otazka ¢. 12
Porozumé¢l(a) jsem, jak pecovat o PEG, PEJ?

Tab. 21 Odpovédi respondent na otazku ¢. 12

Odpovédi n %
Ano 26 99
Ne 0 0
Nevim 1 1
Celkem 27 100

1%

99%

Hano

M ne

Graf 18 K Tab. 21 Odpovédi respondentti na otazku ¢. 12

Na otazku €. 12 odpoveédélo 99% respondentli kladng. 1% respondenti na dotaz

porozuméni pé€i o PEG, PEJ odpovédélo negativné.
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Otazka ¢. 13
Pti potizich s PEG, PEJ se mohu obratit na...?

Tab. 22 Odpovédi respondentt na otazku €. 13

Odpovédi n %
Lékare lizkového oddéleni 8 30
Lékare gastroenterologického oddé€leni 19 70
Jiného 0 0
Celkem 27 100

H Lékar gastroenterologie

M| Lékar |Gzkového oddéleni

Graf 19 K Tab. 22 Odpoveédi respondentti na otazku ¢. 13

Na otazku ¢. 13 odpoveédélo 70% respondentt, ze pii potizich s PEG, PEJ se mohou
obratit na lékafe gastroenterologie. Na lékate [iZzkového oddéleni se miize obratit 30%

respondentd.
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5.3 Verifikace hypotéz

V hypotéze ¢. 1 jsme predpokladali, Ze neni rozdil v teoretickych znalostech v péci

0 pacienta s parenteralni a enteralni vyzivou u sester pracujicich na intenzivni péci a

u sester pracujicich na standardnim odd¢leni.

Tab. 23 Hypotéza ¢. 1

Typ Standardni odd. Intenzivni péce
odpovédi | Ot. ¢ 3: Ot. ¢. 4: Ot. ¢.5: Ot. ¢. 3: Ot. ¢. 4: Ot. ¢. 5:
n % n % n % n % n % n %
Ano 20 | 100 | 13 | 45 | 24 | 83 | 46 | 100 | 39 | 85 | 41 | 89
Nesetkala 0 0 16 | 55 5 17 0 0 7 15 5 11
Celkem 20 | 100 | 29 | 100 | 29 | 100 | 46 | 100 | 46 | 100 | 46 | 100
50
M nesetkala
M ano

Standardni odd.

Intenzivni péce

Graf 20 K Tab. 23 Hypotéze ¢. 1
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Pravdivost hypotézy ¢. 1 jsme ovéfovali souhrnem odpovédi v otazkach €. 3., 4. a 5.
vV dotazniku pro zdr. sestry. V otdzce €. 3, zda se setkaly na svém oddéleni
s komplikacemi pii podavani parenteralni vyzivy, se vyslovil plny pocet zdr. sester

standardniho oddé¢leni i intenzivni péce, tedy 100% a 100%, pro ano.

V otazce ¢. 4. odpovédélo 45% zdr. sester standardniho oddé€leni a 85% zdr. sester
oddéleni intenzivni péce, ze se setkaly spodavanim vakti AIO na svém pracovisti.
Naopak 55% zdr. sester na standardnim odd€leni a 15% zdr. sester na oddéleni

intenzivni péce se viibec nesetkalo s podavanim vaki AIO na svém pracovisti.

Na otazku €. 5, s jakym typem vyzivy do PEG, PEJ se setkaly na svém pracovisti,
odpovédelo kladné 83% zdr. sester standardniho oddé€leni a 89% zdr. sester odd¢leni
intenzivni péce. 17% zdr. sester standardniho oddé€leni a 11% zdr. sester intenzivni péce

se nesetkalo s vyzivou podavanou do PEG, PEJ.

Tab. 23 a Graf 20 vysledné poukazuje, Ze prizkum hypotézu ¢. 1. nepodpofril.
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V hypotéze ¢. 2 jsme predpokladali, ze pacienti maji dostatek informaci

pted zavedenim PEG.

Tab. 24 Hypotéza ¢. 2

Typ odpovédi Otazka ¢. 11 Otazka ¢. 12
n % n %
Ano 26 99 26 99
Ne 1 1 0 0
Nevim 0 0 1 1
Celkem 27 100 27 100
60
50 +—
40 +—
30 +— M ot.¢. 12
M ot. ¢ 11
20 +—
10 +—
0
ano ne nevim

Graf 21 K Tab. 24 Hypotéza ¢. 2

Pravdépodobnost hypotézy €. 2 jsme oveéfovali souhrnem odpovédi v otazkach €. 11
a 12 v dotazniku pro nemocné. V otazce ¢. 11 odpovédélo kladné¢ 99% dotdzanych
nemocnych a 1% nemocnych odpovédélo ne na dotaz, zda porozuméli informovanému

souhlasu pfed zavedenim PEG, PEJ.

V otdzce €. 12 byl zastoupen pocet 99% dotazanych v kladné odpovédi a 1%

nemocnych v odpovédi nevim na dotaz, zda porozuméli, jak pecovat o PEG, PEJ.

Prazkum hypotézu €. 2 podpofril.
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6 Diskuse

Téma vyzivy se stava v poslednich letech dulezitym fenomémen v oblasti celkové
1écby nemocnych a to jak dospélych, tak i1 déti. Zdravotni sestry pracujici na odd¢leni

by mély mit dostatecné znalosti v této oblasti.

Dotaznikova Setfeni u zdravotnich sester nam ukazuji praktické zkuSenosti, které
kolegyné nabyly béhem své praxe. Otevieny typ otazek byl na zpracovani vysledkt
naro¢né&j$i, ale jistéjSi v potvrzeni nabytych zkuSenosti. Ukazalo se nam, jak je dilezita
délka praxe, typ oddéleni a v€k respondentii. Znacny rozdil v poétu respondentti
standardnich oddéleni €inil v zastoupeni nemocnice Most a nemocnice Liberec. Typ
odpovédi ,,nesetkala jsem se* byl bran jako negativni odpovéd’. Je otdzkou, zda by se

pii1 vyrovnani poctu respondentl ovlivnilo podpofeni hypotézy €. 1.

Pti porovnani vSech dostupnych vysledkli dotaznikového Setfeni zdravotnich sester
vystoupila libereckd nemocnice o stupeil vySe nez nemocnice v Mosté. Moznou
pricinou mize byt akreditace liberecké nemocnice a tudiz zvySeny dohled a kontrola

na jednotlivych pracovistich.

Vékové zastoupeni zdravotnich sester je v celé Ceské republice rozli¢ny. Obecné se
preferuje mladsi vékova skupina na oddé€leni intenzivni péce vzhledem k naroc¢nosti
tohoto zaméstnani, ale i s ohledem nariistu stale vyspélejsi technologie a naroku
na povolani zdravotni sestry. Kolegyné s daleko vétsi délkou praxe jsou velmi
dalezitym pojitkem v predavani zkusSenosti mladsim kolegynim. Jednotlivé odpovédi
V dotaznikovém Setfeni neukdzala Zddnou hrubou chybu nebo neznalost, kterd by

poukazala na nevédomosti zdravotnich sester.

V dotaznikovém Setfeni pro nemocné z onkologického a gastroenterologického
oddéleni se ukézal rozdil ve véku a pohlavi respondenti. MuZzi nej€astéji onemocni

nadorovym onemocnénim ve v€ku 51-60 let. V€kova hranice se stile snizuje, piestoze

ee vy
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7 Doporuceni pro praxi

- standardizace nemocnic v celé Ceské republice

- edukace zdravotnického persondlu jednotlivych odd€lenich formou seminaiti

- staz zdravotnického persondlu mezi jednotlivymi oddélenimi (ambulantni odd¢leni,
standardni oddéleni, intenzivni péce)

- problematika vyzivy zahrnuta do ndstupni praxe

- kooperace nutri¢niho terapeuta se zdravotnickym personalem
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Zaver

Bakalarska prace je vénovand problematice vyzivy u nemocnych po resekénich
vykonech v oblasti dutiny ustni. V praci bylo stanoveno nékolik cili a hypotéz
S ohledem na oblast zdravotnich sester a nemocnych. Teoreticka ¢ast seznamuje ¢tenare
S charakteristikou stomatochirurgie, nutricnimi kritérii a s enterdlni a parenteralni
vyzivou. Prakticka Cast bakalaiské prace je vénovana analyze ziskanych dat z dotazniku

jak zdravotnich sester, tak 1 nemocnych a verifikace hypotéz.

Zdravotnim sestram nemocnice Most a Liberec standardnich oddélenich a intenzivni
péce bylo rozdano celkové 100 dotaznikti. Jejich néavratnost Cinila 75%. Divodem
niz$iho procenta vraceni byl nedostatek personalu na nékterych oddélenich a neochota
zdravotnich sester dotaznik vyplnit. Danou hypotézu, Ze neni rozdil v teoretickych
znalostech v pé¢i o pacienta a parenteralni a enteralni vyzivou u sester pracujicich
na intenzivni péci a u sester pracujicich na standardnim odd¢leni, prizkum nepodpofil.
Nejednalo se o nalezeni hrubé nevédomosti, ale moznou pfi¢inou mohlo byt
nevyrovnané zastoupeni respondentd standardniho oddéleni v nemocnici Most a

Liberec.

Pro nemocné bylo pfipraveno 40 dotaznikli. 67% navratnost byla dostacujici

k podpoieni hypotézy prizkumem, Ze pacienti maji dostatek informaci pied zavedenim
PEG.

Ke zpracovani této bakalarské prace mé¢ vedlo zamysleni nad neustalymi zménami a
upravami prochazejici zdravotnictvim tykajici se obsahlosti védomosti a znalosti jak
zdravotnich sester, tak i I€kari. Do pracovniho procesu pfichazi stale vice zdravotnich
sester s vysokoskolskym diplomem nebo si jej dokoncuji béhem své praxe. Vyhodou je
pokrocily vék nastupujiciho persondlu, kdy i socidlni vyspélost dosahuje své hranice.
Nesmime zapominat, ze nemocny, at’ jiZz hospitalizovany ¢i prochazejici ambulantni
sférou v nemocnici, je jen ¢loveék, ktery reaguje na svou nemoc. Zdravotnicky personal
musi mit nejen teoretické védomosti, ale 1 praktické zkuSenosti Vv celé¢ Sifce

zdravotnického oboru.
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Priloha A

Schematické znazornéni mezicelistni fixace




Priloha B

Zakladni rozdily mezi marasmem a kvashiorkem

MARASMUS KWASHIORKOR
Prvotni pri¢ina Nedostatecny piijem Nedostate¢ny piijem
energetickych slozek aminokyselin
Porucha vyzivy Patrné Skryté
Kosterni svalovina Na pohled atroficka Atrofie neni patrna
Podkozni tuk Pokles

Tvorba otokt

Byvéa ptitomna

Koncentrace sérového

albuminu

Nemusi byt sniZzena

Byva sniZzena

Té&lesna hmotnost

Byva snizena

Nemusi byt sniZzena




Priloha C

MUST
Krok 1 Krok 2 Krok 3
Skore BMI Skore poklesu hmotnosti Skore akutniho
téla onemocnéni
Neplanovany pokles hmotnosti JestliZze je nemocny
BMI kg/m? skore za poslednich 3-6 mésicil vazné nemocny a
>20 (>30 obezita) = 0 % skore nebyl ¢i pravdépo-
18,5-20 =1 <5 =0 dobn¢ neni ptijem
<185 =2 5-10 =1 Zivin po vice nez
>10 =2 5 dni — skore 2
|
Krlok 4

Soucet bodli vyjadiuje celkové riziko malnutrice

Skore 0 — nizké riziko, skore 1 — stfedni riziko, skore 2 — vysoké riziko

v

v

'

Mirné riziko

Rutinni nutri¢ni péce

Stfedni riziko

Opakovat vys. po 3 dnech

Vysoké riziko

Zah4jit nutricni podporu




Priloha D

i ) Lo (s e 22
Rozhodovaci algoritmus pro zahdjeni enteralni vyzivy

Indikace enteralni vyzivy

—

Stav vyzivy

Pokles hmotnosti

0 10% a vice

Mira katabolismu

Odpad N moc¢i>10 g

NE funk¢ni zazivaci trakt| ANO

e

Parenteralni vyziva

NE

Sipping

NGS, PEG

v

Gastricka EV

2 7ADAK, 2008

Akutni pankreatitis|

Gastropareza

\

Ptedpoklad obnoveni
pfijmu potravy za déle

nez 5 dni

A 4

Predpoklad trvani EV

déle jak 3 mésice

'

PEG

ANO

Rizena ventilace

4

v

NJS, Jejunostomie

v

Jejundlni EV




Priloha E

Peroralni nutri¢ni dopliky




Priloha F

Enterélni vyziva




Priloha G

: C 23
Harris Benedictuv vzorec

Urceno pro Zeny:

655 + (9,6 x hmotnost v kg) + (1,8 x vyska v cm) — (4,7 x v€k v rocich)

Urceno pro muze:

66 + (13,7 x hmotnost v kg) + (5 x vyska v cm) — (6,8 x v€k v rocich)

Vysledek je evidovan v kJ.
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Vvjadieni k Zadosti o povoleni zmény nazvu bakali¥ské priace a zméné hypotéz

VéazZena studentko,

na zékladé Vasi ¥adosti ze dne 22.10.2010, zaevidované pod &.j.: 716/8818/2010, v niZ
7é4date o povoleni zmé&ny ndzvu bakaldfské prace z pivodniho nézvu na nézev ,,ZajiSténi
vyZivy u pacientd po resek&nich vykonech v oblasti dutiny Gstni®, Vam sd€luji, Ze souhlasim
se zménou nazvu i se zm&nou hypotéz ve Vasi bakalaiské préci.
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Cislo telefonu : 725 201 563 E - mail : suchah@centrum.cz
Odiivodn¥ni
VaZeny pane rektore, \

yadam Vas o povoleni vyjimky ke zméné nazvu bakalafské prace z dtivodu Zadosti vedouciho prace
MUDr. Ladislava Dzana, primafe UCOCH v nemocnici Liberec. Piivodni ndzev ,,Zajisténi parenteraln{
vyZivy u pacienti po resekénich vykonech v oblasti dutiny Gstni“ je zm&nén na ,,Zajisténi vyZivy u
pacientil po resekénich vykonech v oblasti dutiny Gstni“. Price (vyzkum) je zamé&fena na vyuZiti PEGu
a dale na ostatni formy vyZivy, kterd je pro nemocné, kiefi se dostavuiji k hospitalizaci ve zvySujicim
se pottu onkologickych onemocnéni v metabolickém rozvratu, dtilezita. OSetfovatelstvi je stale vice
zamé¥eno na komfort, komunikaci a maximalni pé&i o nemocné, proto je mySlenka prace zamefena
timto smérem. '
" Dotlo i ke zmén& jedné z hypotéz a timto Vés Zadam o potvrzeni ptiloZeného formulafe, ktery bude
vloZen do bakalarské prace.

Piedem dékuji za kladné vyfizeni.
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V Mosté dne 21.10.2010 podpisM

Prohlaguji, 7e jsem pravdivé vyplnil/a veSkeré tdaje.
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