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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

GIT — gastrointestinalni trakt

AIO —all in one

LCT — long-chain triglycerides — triglyceridy s dlaymietzcem
MCT — medium-chain triglycerides — triglyceridy stedre dlouhymietézcem
CZK — centralni Zilni katétr

EKG - elektrokardiogram

NaCl — chlorid sodny

CHG — chlorhexidin

CT - paitatova tomografie

CRP — C- reaktivni protein

PCT — prokalcitonin

ARO - anesteziologicko - resuscitd oddleni

JIP — jednotka intenzivni pé

TK — krevni tlak

P — pulz

D — dech

TT — &lesna teplota

CVT - centralni venozni tlak

AK — aminokyselina

DDD - doporgena denni davka

TPV — totalni parenteralni vyziva

IKEM - institut klinické a experimentélni mediciny
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1 UvoD

Parenteralni vyziva a jeji aplikacé€etre vSech vyhod, ale i probléma komplikaci
pii jejim podavani, je stéle velice aktualni a ma segastupitelné misto v kazdodenni praci
vSeobecnych sester.

Velice casto se setkavame Hgmady zhorSeného stavu vyzivy u paciejik pii jejich
piijmu. Tento stav se fie khem hospitalizace nadale zhorSovat i@njstat viadu
subjektivnich nebo objektivnich potizi pacientapr&w v systému vyhledavani rizikovych
jedinal a ve vhodném propojeni&iného stravovani s poskytovanim dénvyzivy sehrava
svoji nezastupitelnou roli iniciativa a odborn@ppavenost zdravotnickeého personalu.

Pracuji na klinice anesteziologicko - resusgitho oddleni transplantniho centra
IKEM Praha. Zde se kaZdodenrsetkhvam s podavanim totalni parenteralni vyzivy,
piedevSim uiznych forem resekce tenkéhoesta.

Téma své prace?Znalosti vSeobecnych sester s parenteralni vyZiwo pacient
po resekci tenkéhosstva ,, jsem si vybrala nejen proto, Ze problematika symdi kratkého
streva versus totalni parenteralni vyziva je velmi vazhd a stale aktualni. Na této
problematice mohu nejlépe uplatnit vSechny své doziskané poznatky a zkuSenosti.
A nejen to. Sotasrt se mi nabizi i moznost, alesp@ast&né prowfit piipravenost
a schopnosti vSeobecnych sestégrgplikaci parenteralni vyzivy a nasledné souvepei
0 pacienta.

V Gvodu teoretickécasti své bakaldké prace fehledré uvedu hlavni indikace
parenteralni vyzivy, jeji ipravky a pistupové cesty. Zvlastni pozornost budénavat
i komplikacim, které mohou vzniknoutigejim podavani. V daldtasti se podroklnvenuiji

s

a rozsah resekce aguevSim mozné idledky a komplikace, detre vlivi na psychiku
a celkovy stav pacienta. V zfiu teoretick&asti se zminim o syndromu kratkéhiesa.
Prakticka cast mé bakal&ké prace ma jeden hlavni cil. Na vybraném vzorku
responderit ziad vSeobecnych sesterétiv jejich teoretické znalosti a praktické poznatky
z aplikace parenteralni vyzivy obéca sowasré i v souvislosti s resekci tenkéhaesta.
Pouzila jsem kvantitativni dotaznikovou metodu &g&ly jsem ziskala formou potvrzeni
nebo odmitnuti stanovenych hypotéz. Jako vedl@j$iyzkumu jsem si stanovila shromazdit
n¢které poznatky z vybavenosti, organizace prace modeafického slozeni igdniho
zdravotnického personalu jednotlivych pracdyikteré bude mozno poskytnout k publikaci

nebo k dalSimu vyuZziti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 PARENTERALNI VYZIVA

2.1.1 INDIKACE PARENTERALNI VYZIVY

Parenteralni vyZiva je indikovana vSude tade geroralni ijem neni mozny a enteralni
vyZziva neni dinna nebo je u nemocného kontraindikovana.

K nefasgjSim indikacim pro parenteraini vyZzivu fatnalnutrice, digestivni poruchy,
malabsorpce, mentalni anorexie, organicka anorestieyni pistle, stenézy GIT, ileus,
operace ¥tSiho rozsahu a operace GlTiesni zawty (Crohnova nemoc, ulcerézni kolitida),
polytrauma, sepse, peritonitida, trauma hlavy, papapankreatitida, jaterni selhani, renalni
selhani. (Zadak, 2008)

Cilem podavani parenteralni vyzivy je udrZeutiodol& uspokojivy nuténi stav a stav
vnitiniho prostedi pacienta, ktery vyzaduje ndtri podporu. U rizikovych pacieit
podavame nuténi podporu jiz v preopetaim a poopermim obdobi. Pokud je pacient
v dobrém nutinim stavu, dochazi k lepSimu poogsianu pibéhu a pacienti jsou odadjsi
vici infekcim. (Kohout, Kotrlikova, 2009)

Vyhodou parenteralniho podani je rychla Upremdiniho prostedi a moznost podani
jednotlivych Zivin. Lze ji aplikovat z jednotlivyckahvi systémem multi bottle nebo dnes
v naprosté #sSin¢ formou vaki all-in-one obsahujicich vSechny nuati sloZzky. VyZiva
se podle pedpokladané délky podani a osmolarity roztoku péadde perifernino nebo
centralnihorecisté. K podani se vyuziva infuznich pump, které utgizregulovat rychlost
podani roztoku. (Kohout, 2009, Zadak 2008)

Parenterdlni vyZzivuétime na Uplnou, kdy veskera vyZiva je dodana paraiti cestou
a dophkovou, kdy je pacienté@sti ziven enteralni vyzivou. Podle délky podavdizeme
rozliSovat kratkodobou parenteralni vyzivu, kterd dasta u kritickych nemocnych
a dlouhodobou, kdy je parenteralni vyzivy vyuzivanoambulantg jako napiklad
u syndromu kratkéhoigtva. (Charvat, 2006)
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2.1.2 OBECNE PRINCIPY PARENTERALNI VYZIVY

Hed zahajenim parenteralni vyzivy musi iékasoudit vhodnou energetickou fediu,

v kazdém konkrétnim ffpackt, stanovit patbu dusiku, aminokyselin, optimalni p&m
nebilkovinné energie a dusiku bilkovin a stanowitgbu vody, ioni, vitamini a stopovych
prvki. Na podklad klinického a nutdniho stavu a posouzeni moznosti &mného
peroralniho fijmu nebo enteralni vyzivy zvolime nejvhagii formu podani a cévnitistup.

(Charvat, 2006)

Celkovou pdtbu energie stanovime @aa zgisoby. V gipad dostupného ifistrojového
vybaveni pordrné presnou neffmou kalorimetrii zaloZzenou na stanoveniipby kysliku
a vydeje oxidu uhtitého véasovém useku. Dale Ize pelbnou energii stanovit vyptem,
ktery kalkuluje se zakladnim energetickym vydejeiarfisona-Benediktova rovnice)
a faktory tlesné teploty, miry stresu a aktivity. Rdiu energie lze stanovit i odhadem dle
klinického stavu pacienta. #nérny energeticky vydej u stabilizovaného pacientarkh je
25-30 kcal/kg/den. (Kohout, Kotlikova, 2009)

Mezi substraty pouzivané v parenteralni wfaki sacharidy. Glukéza je hlavni zdroj
energie nebilkovinné povahy, je zdsadnim zdrojeergé@ pro centralni nervovy systém.
Energeticky podil glukézy na denniniijmu by meél byt okolo 40-60%. Dopokiend denni
davka je 3-5 g/kg/den. V parenteralni vise ze sacharidovych roztolouzivaji hlava
roztoky glukdzy. (Kohout, Kotlikova, 2009)

Aminokyseliny jsou z&kladnim substratem pro syntézu bilkovinhowoslouzit i jako
zdroj energie. Obvykly narok na aminokyseliny j6-Q,8g/kg/ den. V parenteralni vy2iv
se pouzivaji krystalické aminokyseliny. V roztocigéou obsazeny tdezité esencialni
aminokyseliny, u malnuhich nemocnych jsou utezité i aminokyseliny neesencialni
(kyselina glutamova a asparagova). Glutamin je VveldiilezitAh aminokyselina
u hyperkatabolickych staupolytraumata,&Zké sepse), slouzi jako velmi cenny zdroj dusiku
pro proteosyntézu. Zvlastni aminokyselinou je drgitMa velky vyznam u katabolickych
stawi (polytraumata, popaleniny), vyrazrzlepSuje dusikovou bilanci a hojeni ran. Dale
existuji organov specifické aminokyselinové roztoky ¢ené pro pacienty ipvazri
s onemocénim jater a ledvin. Poén aminokyselin je vzdy vhodnupraven. (Kohout,
Kotlikova, 2009)

Tuky jsou v parenteralni vyzévdulezitym zdrojem energie (25-40% dodané energie).

Doporiena denni davka je pro daésgho je 1-2g tuku/kg t.hm.: V parenteréini vyZiv
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se podavaji formou tukovych emulzi. Zakladni slazkakovych emulzi jsou oleje. Ngstji
se jedna o oleje rostlinné. (Kohout, Kotlikova, 2D0

Mineraly se hradi v parenteralni vyzivpodavanim standardniho infuzniho roztoku
s mineraly. Denni p&tba se stanovi pomoci mineralogramu, kterycag kontrolujeme
1-2x deng. Dle vysledk se upravuje dodavka jednotlivych elektrélyfKohout, Kotlikova,
2009), (viz. Pilohac¢.1)

Mikronutrienty jsou dalSi sotésti parenteralni vyzivy. Sefadime vitaminy a stopové
prvky. Jsou obsazeny v multivitaminovych prepatatacpreparatech se stopovymi prvky
(Kohout, Kotlikova, 2009)viz. Filohac.2)

Vitaminy clime na vitaminy rozpustné ve wod tucich.

Mezi vitaminy rozpustné ve veédpaki vitamin Bl (thiamin), vitamin B2 (riboflavin),
vitamin B3 (niacin), vitaminB6 (pyridoxin), kysebnlistova (folat), vitamin B12, biotin,
kyselina pantotenova (vitamin B5), vitamin C.

Mezi vitaminy rozpustné v tucich gavitamin A, vitamin D, vitamin E, vitamin K.

Stopové prvkyjsou vyznamnymi sai@stmi enzymatickych kompléx Do této skupiny
pati fosfor, Zelezo, rad, zinek, selen, mangan, chrom, sira, kobalt, mawbdod, fluor.
(Kohout, Kotlikova 2009)

2.2 PREHLED PRIPRAVK U PARENTERALNI VYZIVY

2.2.1 ROZTOKY AMINOKYSELIN

Standardni aminokyselinové snisi. Vedle esencialnich obsahuji i ¢ty podil
semiesenciélnich aminokyselin. Jsodemy k vyZi pacient ve stabilizovaném stavu. Lze
je pouzit jak pro dlouhodobou, tak i kratkodobotritai podporu. Jsou soéasti individualg
piipravované parenteralni vyzivy. (Charvat, 2006ig.(#ilohac.3)

Specialni aminokyselinové s#si jsou ugeny pro hyperkatabolické stavy a organové
selh&ni. Mohou byt s@asti AlO.

Jaterni selhani — roztoky jsou vhodné pro pacienty s jaterni insafici, jaterni
encefalopatii a zejména pro pacienty v jaternim a&omNormalizuji vykyv aminokyselin
vyvolanych cirh6zou. Sisi jsou obohaceny o vy3Si podil aminokyselin s &mnym
fettzcem (Lucin, isoleucin a valin). Zaravge zde snizen obsah sirnych a aromatickych
aminokyselin. Pro zvySeni detoxikd schopnosti pro amoniak je zde vySSi obsah amgini
(Charvat, 2006), (viz.#ohac.5)
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Selhani ledvin - roztoky jsou speciath urcené pro nemocné, Kfe trpi akutni,
nebo chronickou rendlni insuficienci. Tito nemocmiaji do utité miry zmEneny
matebolismus aminokyselin ve smyslu deplece tytosie zde proto snaha tyto roztoky& n
obohatit , coz je z hlediska limitni rozpustnostiosinu nelehka zéalezitost. Podstatgpe
rozpustny je L-glycy-L- tyroxin dipeptid, ktery jpouzit ve smisi Neprotec. Swsi déle
obsahuji vyssi podil lysinu, threoninu a rézenych aminokyselin. Snizen je zde obsah
alaninu, glycinu a argininu. (Charvat, 2006), (\R&lohac.6)

Aminokyselinové snisi pro kritické stavy se pouzivaji pro pacienty ¥zkych
septickych nebo katabolickych stavech a dale u logickych pacient Iécenych cytostatiky,
piipadré po transplantaci kostnifehé (Dipeptiven). Tyto smsi se vyznduji vysokym
podilem roz¥tvenych aminokyselin, lysinu a argininu. Dipeptivgm roztok L-alanyl-
L glutamin dipeptidu, ktery se da pouzit duwsamostatty nebo v kombinaci s jinymi
aminokyselinovymi roztoky. Neonutrin Intenziv je altacen o taurin. (Charvat, 2006),
(viz. Priloha¢.7)

2.2.2 ROZTOKY SACHARID U

V sowkasné dob se pouzivaji jen roztoky glukozy. Ta jéleitym zdrojem energie skoro
pro vSechny bitky naSeho da a za Bznych okolnosti jedinym energetickym substratem
pro mozek. Jsou soasti individualg pripravovanych AlO. (Charvat, 2006), (viztil®ha
¢.8)

2.2.3 TUKOVE EMULZE

Tukové emulze gené pro parenteralni vyzivu jsou vodné emulze ty&bvpartikuli.
Maji vysoky energeticky obsah. Jsou &ati individualg pripravovanych AlO.
Tukové emulze obsahujici mastné kyseliny s dlouhynifetézcem jsou vodné emulze
sojového oleje, ktery je emulgovan vajgm lecitinem. (Charvat, 2006), (vizii®hac.9)
Tukové emulze s mastnymi kyselinami s dlouhym a idnim fetézcem sem pati bud
fyzikalni snes triacylglyceroh se stednim (MCT) a dlouhymrettzcem (LCT) vznikla
homogenizaci, nebo s strukturovanych lipi ( MCT a LCT).
(Charvét, 2006), (viz.i#Hoha¢.10)
Tukové emulze obsahujici s sojového a olivového olejgednéa se o fyzikélni sés

sojového a olivového oleje 1:1 ve vodné emulzi.g®@ht, 2006), (viz. Flohac.11)
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Tukové emulze obsahujici rybi olejje to vodna emulze rybiho oleje s kyselinou
eikosapentaenovou a dokosahexanovou. Pouziva se daplrek parenteralni vyzivy
u kritickych nemocnych. (Charvat, 2006), (viziléhac.12)

2.2.4 VITAMINY

Vitaminy jsou latky organickéhaiyodu, které sidlo neni schopno syntetizovatagdbi
v téle jako koenzymy, antioxydanty nebo hormonygliDse na rozpustné ve véd
(hydrosolubilni) a rozpustné v tucich (liposolubjln
Cernevit je snes liposolubilnich a hydrosolubilnich vitaniimimo vitaminu K.
Multibionta N je sn®s vitamimi A, E, C a utitého spektra vitaminu Bady v roztoku.
Soluvit N je kompletni spektrum hydrosolubilnich vitariin
Vitalipid N Infant je kompletni spektrum liposolubilnich vitangipro dti.
Vitalipid N Adult je kompletni spektrum liposolubilnich vitandinpro dosglé.
(Charvat, 2006)

2.2.5 STOPOVE PRVKY

Stopové prvky jsou anorganické latky vyskytuge v lidskéméde v nepatrném mnoZstvi.
Jsou vSak nezbytné prekteré biochemické a fyziologické procesy odehr@vaié v lidském
tele.

Adamel N a Tracutil je kompletni srés stopovych prvik urcena k vyzi¥ dosglych.
Elotrace je kombinovana sis elektrolyfi a stopovych pruk uréena k vyzie dosglych.
(Charvét, 2006)

2.2.6 PRUMYSLOV E VYRABENA PARENTERALNI VYZIVA

Jde o standardizovanou parenterdini vyZivokdmzitému pouziti. Tato vyZiva
je vyrakkna v systémech dvou a%ikbomorovych vak uréenych pro periferni podavani
i centralni Zilni aplikaci. Nabizi se wanych objemech. Obsahuje elektrolyty. (Charvat,6300
Vyhodou této vyzivy je relati¥n dlouha doba pouzitelnosti a moznost skladovani
bez chlazeni. Mezi nevyhody patto, Ze ma dané sloZzeni ( obsah vSech elekiiolyt
a omezena moznost podavastetn ( do Sesti letdku, resp. 20kg). (Charvat, 2006)
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Dvoukomorové vakyobsahuji v jedné konite aminokyselinovou sés s kompatibilnimi
elektrolyty a v druhé glukézu se zbytkem kompatiiwh elektrolyt. Tim je odflen vapnik
a fosfor. Kompletni vyziva vznikne spojenim oboumiay a smisenim. tBd aplikaci
je mozné fdat vitaminy a stopové prvky. (Charvat, 2006)z(¥ilohac.13)

Trikomorové vaky maji stejg oddilenou aminokyselinovou sfs od glukézy jako
dvoukomorové. Teti ¢ast vaku obsahuje tukovou emulzi. Po spojeni aesmisbsahu vSech
komor vznikne kompletni parenteralni vyziva, dor&tge mozno pidat pred vlastni aplikaci

vitaminy a stopové prvky. (Charvat, 2006), (vizldhac.14).

2.3 PRISTUPOVE CESTY PRO PARENTERALNI VYZIVU

Pristupovou cestou je Ziliéciste. Mistem pak periferni nebo centralni Zilni systém.

Periferni zZilni vstup se zajiguje nefasgji na recisti hornich koketin pomoci kanyly.
S mensSim prsvitem kanyly kles&etnost komplikaci. Porgani tukovych emulzi se snizuje
osmoalita a tim i draZai cévni stny. Hypertonické roztoky maji drézdivyiaek na Zilni
sténu, pisobi bolest, flebitidu a trombotické komplikacead@k, 2008)
Kvalitni p&e ma vliv na Zivotnost a fudkost kanyly.
VSeobecna sestra musi znat moRky k pripraw, misto vpichu a musifjpravit a poudit
pacienta k vykonu.
Mezi pomiicky pati: 10ml stikacka naplriné fyziologickym roztokem, kanyla odpovidajici
vybrané Zile, sterilni tampony, rukavice, parky pro lokalni dezinfekci, naplast, obvaz,
Skrtidlo, emitni misku, sterilni kryti mista vpichtouska na podlozeni kéetiny, cEtsky set,
infuzi. (Kapounova, 2007)
Technika zavedeni: Vybér vhodné periferni Zily, nejvhodj$i na pgedlokti, zaSkrceni
koncetiny Skrtidlem nad j@dpokladanym mistem vpichu &mem k srdci, oholené misto,
dezinfekce vhodnym dezinfékim prostedkem na #&Zi, samotné zavedeni, je nutné
si zapamatovat, Ze se ocelova jehla nesmi vracet lazi riziko wiznuti ¢asti plastikové
kanyly, proplachnuti kanyly fyziologickym roztokerixace sterilnim lepenim a dofixovani
naplasti nebo obvazem. (Kapounova, 2007)
P&e o kanylu: Musi byt stadle zachovan aseptickiistup, gevaz se provadi podle druhu
kryti, pokud je vpich kryt sterilnimitverci, je gevaz nutny kazdy den, pokud je vpich kryt
semipermeabilni folii, provadi séqvaz kazdyieti den, okamzity igevaz se provadi pokud
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je kryti prosaknuté nebo ztigtené, pamérna doba kanyly je kolertyi dni, misto zavedeni
je vzdy pod vizualnim dohledem, pouzivat vZzdy nokoytku v pgiipadt bolusového podani
leku nebo p ukonceni infuze, pravidelné vyémy infazniho setu po 48-72 hodinach nebo
dle zvyklosti oddleni, po podani krevnich derivanebo tukovych emulzi jerdba nénit
infazni set po 24-48 hodinach nebo dle zvyklostitehi, vstup je pepichovan dle zvyklosti
odctleni za 48-72 hodin. (Zadak, 2008, Kapounova, 2007)

Centralni zilni vstup se voli gedevsim v situacich, kdy je zapshti podavat vysoce
koncentrované roztokyi provést podani velkych infuznich objémii volumové resuscitaci
nemocného. V s@asné dob se nejastji pouziva zavaghi katétru do horni duté zily. Pokud
je to technicky nemozné e byt pouzita i dolni duta zila. Centralni Zikaitétr umo#uje
okamzity gistup do ZilnihoteCiste. V dnesSni dob je Siroké spektrum katétr jejich
vlastnosti se liSi podlec¢élu, mista fistupu a doby pouziti. Hlavni materidly pro vyrobu
katétfi jsou v sodasnosti polyuretan a silikon. Jako nové jsou paurijvmaterialy, které
jsou pokryty gelovou vrstikou nasycenou aktivnimi latkami, coz zamezuje heragllaci,
prichytavani bakterii. Gelova vrstvaie byt napugha antibiotiky. (Zadak, 2008)

Centralni zilni katétr zavadi vzdy lékea asistence vSeobecné sestry, ktera finhysta
sterilni stolek s poritkami a pipravi pacienta k vykonu. Lékanecha podepsat souhlas
se zavedenim CZK. Katétry jsou zaway pies punkci perkutarn chirurgicky, ges lumen
jehly se Sirokym prmmérem nebo katétry zavédé Seldingerovou metodou po véidiDoba
pouZziti je kratkodoba, dlouhodoba a trvald pro doinparenterdlni vyzivu. Na domaci vyZzivu
se zavadi pies ochranny podkozni tunel. PouZivaji se katétpu tgroviac nebo Hickman.
Dale se katétry di i podle pa@tu lumen jedno-, dvou-, trojcestné. V povodi hatoté zZily
se nejastji vyuzivaji dw velké Zily v. subclavia, v. jugularis. Kanylace jugularni zily
je snazsi a némasi s sebou takova rizika. O%efatelska p& je narongjSi a pacient nema
takovy komfort. Spravnost zavedeni se kontrolujkaié zavedeni katétru, snadnou aspiraci
krve vendzniho charakteru, zaznamenivky EKG pies katétr plany 10% NacCl
a kontrolnim RTG snimkem. (Zadak, 2008¥ijlghac. 15)

Pomiicky se gipravuji bezprosedre pied zavadnim katétru. R pripraw musi byt dodrzeny
zasady asepse. Sterildast stolku obsahuje sterilni rouSku s otvorentikatku, jehlu,
kadinku s fyziologickym roztokem, kadinku s dezkde nizky, jehelec (peén), Siti, samotny
katétr dle vykru Iékae, sterilni¢tverce, kryti. Na nesterilniast stolku se fpravi sterilni
rukavice, empir, ustenkaepice, emitni miska a lokalni anestetikum. (ChanzQ06),
(ptilohac.16)
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Technika zavedeni centréini Zily je v kompetenci |élqg sestra fpravuje poniicky

a asistuje P vykonu. Pacient zaujiméa polohu vieze vodoravo dikladné dezinfekci mista
vpichu se provede jeho sterilni kryti a aplikujd@alni anestetikum. Pak se provede punkce
Zily a nasled&é se es jehlu zavede kovovy vaglipo kterém se zavadi kanyla. Aspiraci krve
se kontroluje spravnost zavedeni kanyly. Spt&ewvedena kanyla se fixuje stehem Keik
a sterile kryje. Na konec kanyly se nasazuje katétrovy ezawribeh kanylace
je zaznamenan do dekurzu pacienta. P&#eni spravnosti zavedeni secladkontrolni RTG
hrudniku. (Kapounova, 2007, Zadak, 2008)

P&e o centrdini Zilni katétr je velice dilezita. Doba, po kterou je katétr fumk a bez
znamek infekce je ffimo umérnd kvali€ oSetovatelské p& o katétr. Jer¢éba dodrZzovat
pokyny dle zvyklosti odleni. Vzdy musi byt zaznhamenan datum zavedenfeaapu
do dokumentace. Klasicky obvaz se musi &jovat jedenkrat za 48 hodin a vzdy, kdyz
je prosaknuty krvi nebo je progeny fyziologickym roztokem. Samolepiciiptedna folie
musi byt nidnéna nejmén dvakrat tyds, tegaderm CHG se vyituje jednou za sedm dni.
Veskeré pevazy musi byt provédy striktreé sterilré. Po odstragni obvazu se e v okoli
katétru @isti dezinfekci srrem od vpichu do periferie. Po zaschnuti dezinfedegiiklada
novy obvaz a ozréa se datumem. Po kazdém pouziti je nutné katépl@dchnout sterilnim
izotonickym roztokem NacCl.#Pnepouzivani katétru se naplni heparinovou netyétoivou
zatkou a péive uzave, aby nedoSlo ke vzduchové embolii. \@ma infuznich sét
prodluZzovacich hadek a kohout se néni dle typu katétru a zvyklosti o&léni. Pohybuje
se tSinou od 24 do 72 hodin. &tz okoli mista vpichu se provadi dle zvyklosti &edi

a vzdy, kdyz je misto vpichu zarudlé, povleklé Bhrmign sekretem. &t se posila

na bakteriologické vysgni. Centralni katétr teny pro parenteralni vyZivu se nepouziva

k hemodynamickym gfenim ani k odéru krve pro biochemické vydehi. (Zadak, 2008,

Kapounova, 2007)

Manipulace s katétrem a infazni linkouje velmi dilezitq, nesmi byt vystaveny ngmivym
mechanickym vliim. Musi byt zabez@eny proti rozpojeni. # polohovani a hygieh
pacienta jefeba dbat na plynulé pohyby, aby nedoslo k posuraiitru v Kizi a koznim
tunelu a tim ¥tSimu riziku infekce. Infazni linka je soubor vSeafiiznich sat, trojcestnych
kohouti, hadtek linearnich davkowd, détskych sei, které zajiguji aplikaci infazni terapie.
Vymeénu linky provadi pouze proSkolena sestra. Pou#iggilsi stolek, sterilni rukavice,
ustenku, sterilni empir a chirurgick@epici. Vymenu infazni linky je teba provést vzdy,
kdyZz se mdni centralni zilni katétr. #° sestavovani noveé infazni linky je nutné pamatovat

na to, aby bakterialni filtry byly napojeny co néfle k pacientovi. Nesmi ségs & podavat
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lipidy, transfuzni pipravky, furosemid forte. Vygma se musi dodrzovat dle vyrobce a to je
kazdych 96 hodin. Infazni sety, kterévadgji smes all-in-one, lipidy, furosemid forte a sety,
které nejsou chra&ny bakterialnim filtrem se musi émit kazdych 24 hodin. Pouzitim
bezjehlovych vstup ( nag. BD posiflow TM nebo Clave), je mozné prodlouziterval

vymeény infaznich linek a zkvalitnit g o pacienta. (Kapounovd, 2007)

2.4 KOMPLIKACE PARENTERALNI VYZIVY

Komplikace parenteralni vyzivyetime do ti skupin.

1. Komplikace mechanické spojené se za&whoh a udrZzovanim ifstupu do Zilniho
systému.

2. Metabolické komplikacedetré poruch vodni a iontové rovnovahy.

3. Infekeéni komplikace spojené s katétrem nebo zhorSenimityyopipads poruchou
strevni bariéry. (Zadak, 2008)

2.4.1 MECHANICKE KOMPLIKACE

Nemoznost zavedeni centralniho katétruMaze mitfadu gicin. OdliSné anatomické
pon¥ry pacienta, nefurtni ¢i nevhodné instrumentarium, mala zkuSenosti®kaeodborna
asistence, sggh, nevhodna doba pro zavedeni. (Zadak, 2008)

Chybné zavedeni katétru: Proniknuti katétru az do komory srdce spojenéysrat,
katétr se mize opirat o $hu sik s tvorbou trombu, velmi zavazny jetpik katétru pes
stnu Zilni do pleurdlni dutiny s naslednou aplikaofugnich roztok, staieni katétru
kranialre. (Zadak, 2008)

Punkce arteria subclavia, lacerace tepnyMuze rychle vést k velkym krevnim ztratdm
nemocného, vyti@ni hematomu a Utlak okolnich tkani. Nutna obserscienta, sledovani
fyziologickych funkci, pozdni komplikaci tohoto dinmgho vykonu rize byt arteriovendzni
pisel. (Zadak, 2008)

Embolizace katétru nebo jehogasti: Castou picinou embolizace je fiznuti katétru
pii zavadni pres jehlu, zaplavany katétr do stdeeh dutin nebo plicnice ize byt gicinou

zvySeneho rizika trombdzy, infekce a arytmii. (4qdz008)
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Vzduchova embolieK této komplikaci dochazi n&stji v piipads, Ze se vykon provadi
v polosed u nemocnych s levokomorovym selhavanim a u pacientizkym centralnim
Zilnim tlakem. Nkdy k této komplikaci mize dojit po odstrami centralniho katétru o velmi
Sirokém ptiméru, ktery byl zavedeny dlouhou dobu. (Zadak, 2008)

Poraréni ductus toracicus: Dochazi k 8mu i punkci zleva a u pacieintse zvySenym
Zilnim tlakem a @ rozSieni lymfatického systému. Lymfa tde vytékat zevdh nebo
do pleuralni dutiny a vytyét obraz hydrotoraxu. (Zadak, 2008)

Pneumotorax: Casta komplikace u punkce v.subclaviaregeviim u paciefit
s emfyzémem plic, astenickym dlouhym hrudnikem, nuiaknich a dehydratovanych
pacienti. U pacient napojenych na ventilator jde o velmi nebezme acasto dramaticky
probihajici komplikaci s hypotenzi. Dopéemym postupem je ihned hrudnik zadrénovat
a dat na podtlakovou drenaz. Vyvojbe trvat i gkolik dni, porarni pleury nebo plic rizve
zpisobit hemotorax. (Zadak, 2008)

Zilni trombéza: Casta komplikace, drobné tromboézy se vyskytuji v 50%fastji
v misg€ Zilniho Wtveni, velmi nebezpay je infekkni trombus, kde zdroj infekce a septickée
projevy trvaji i po odstraimi katétru, pi zjevnych projevech trombozy se extrahuje katétr
z postizeného mista a zahdji seébk trombolyzou nebo antikoaguid terapii heparinem.
(Zadak, 2008)

Zablokovani centralniho katétru trombem, fibrinem nebo lipidovou sraZeninou
Z tukové emulze:Tato komplikace je néastjSi u velmi tenkych katéir nikdy by se newi

uvoliovat pod tlakem. Pro uvaini se os¥dcilo pouziti urokinazy (Zadak, 2008)

2.4.2 SEPTICKE KOMPLIKACE CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU

Katétrové sepse jsou jednou z nejneb@xfgich a vedoucich komplikaci centralni
parenterdlni vyzivy, hlavnu kriticky nemocnych a oslabenych pactentakovy pacient
je ohroZzen nozokomialni infekci fgs dodrzeni vSech pravidel bariérové fmsettelské pée.
Dulezitym diagnostickym voditkem pro katétrovou sesizvySena teplota u pacienta,
ktery nema jiny identifikovatelny zdroj infekce.

Faktory, které se podileji na vzniku katétrovésepse:Zakladnim rizikovym faktorem
je délka zavedeni katétru, dale se na potencianalhiku sepse podili typ katétru, unrst
katétru, pdet lumen katétru, Zfsoby pouzivani katétru, apob oSdébvani katétru aievazy,

zakladni onemocemi nositele katétru.
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PFiciny:
Extraluminalni infekce

- hematogenni osidleni povrchu katétréi pakteriemii z jiného zdroje u pacienta
(je dulezité, abychom &déli, zda jiz pred zavedenim katétru tigpacient septickymi ataky)

- migrace mikroorganisinz povrchu kize, zvla& z mista vpichu podél katétru do lumen
zily
- gima infekce zavigena @i zavadni katétru

Endoluminalni infekce

- kontaminace nuténich smési bthem gipravy, zavadni infuzi, gidavani lék a aditiv

na oddleni

- pouzivani katétr pro jiné &ely, nez je parenteralni vyziva

- negsnici spojky, poskozeni sed linek

- infekce v oblasti kbnusu katétru
Lécba z&inad urychlenym odstr&nim katétru. Dale se je vyuzivanacha lokalnimi
i celkovymi antibiotiky a léba vSech symptotn septického stavu. Po vyjmuti katétru
se odesild hemokultura a stetilastizeny konec katétru na mikrobiologiifiRrembolizaci
kolonii z infikovaného katétru se mohou v plicicpvijet menSi i ¥tSi abscesy az do stavu
pneumonie. Obrovske rizik@ipasi i moznost uchyceni baktérii na rdeh chlopnich.

Klinicky obraz katétrové sepse:
Pfiznaky jsou mistni nebo celkové. Lokalni infekeecharakteristicka zarudnutim v ndist
vpichu nebo v okoli a fib¢hu tunelu. Palpace v okoli je bolestiva. Z mistichp mize
pii zatlateni vytékat hnis. Celkové projevy sepse se projetypickou febris intermittens,
ktera dosahuje az 40°Cfista se siesavkou. Chronicka infekce katétru probikady jako
subfebrilni stav. MZe se zvrtnout dhem kratké doby do septického stavu s projevy
multiorganoveho selhani. &ddy je vzestup jaternich tésta anemizace. (Zadak, 2008),

(ptilohac. 14)

2.4.3 METABOLICKE KOMPLIKACE PARENTERALI VYZIVY

Pretizeni nutriénimi substraty (“overfeeding” syndrom)
V pocatku, kdy se z#la pouzivat parenteralni vyziva, byléepzenicastou komplikaci.
Pricinou byla rychla realimentace pacigénVelké riziko je u paciefit ktefi jsou malnutini

a dlouhodob trpi nizkym pisunem energie. Uéthto pacient se miZze getizeni energii
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objevit i pi takovych davkach energie, které regahuji obvyklé dopotené hodnoty
zakladnich nuttinich substrdit Dasledkem hyperalimentace je hyperkapnie, zvySemdinat
lipogeneze, hyperglykémie, abnormality metabolizralektrolyti, zhorSena fagocytéza

a zvysSeni energetické peby. (Zadak, 2008)

Pretizeni gluk6zou a porucha glukdzové tolerance
Je to jedna #Zastych metabolickych komplikaci aivbdem je nadrrny privod glukozy.
Muze byt bd’ absolutni nebo ip glukézové intoleranci. Nize byt vyvolan agresivnimi
infuzemi hypertonické glukdzy, jak u stabilnich ati nediabetik, tak i u kritickych
pacienfi. Duasledkem petizeni glukézou je stimulace uveim katecholamif,
hyperinzulinemie, hypertriacylglycerolemie vedouké steatéze jater s hepatomegalii.
Pri preruseni fivodu glukdzy ndze dojit k hypoglykemii, ktera jde lehcereplidnout
u pacienta v beadomi. (Zadak, 2008)

Dysbalance a chy&ni nékterych aminokyselin
Nepongr aminokyselinové formule v aminoroztocich, ktee® @ouzivaji pro parenteralni
vyZivu zpisobuje zhorSeni proteosyntézy aizmu vzniknout zava#jsi toxické projevy.
Vysoky pisun aromatickych aminokyselin zhorSuje stav u guditis nedostatsosti jater,
nevyvazené roztoky aminokyselin maji za nasledekugdu acidobazické rovnovahy
a aminoacidourii. (Zadak, 2008)

Karenéni stavy
U aplné parenterdlni vyZzivy se mohou vyvinout defiockterych stopovych pruk Nekteré
roztoky, které hradi stopové prvky neobsahuji zirfednerné casté klinicky nepodchycené
a laboratora nediagnostikované jsou karencdésti vitamiri. Pacienti v akutnim stavu
spotebuji WtSi davky vitamid nez stabilizovani. Specificky zvySena igita vitamih je
ve stresu, P infekénich chorobach, poszkych operacich a traumatech. &&g€jSi deficit

u pacient v kritickém stavu je vyjéiegn u vitamii B1, B2, a vitaminu C. (Zadék, 2008)
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3 PROBLEMATIKA ST REVNI RESEKCE

3.1 ANATOMIE TENKEHO ST REVA (intestinum tenue)

Tenké sevo je nejdelSim Usekem travici trubice. Spojujdoqus Zaludku s tlustym
sttevem. Zde probiha nejisi cast trdveni potravy a wsbavani jednoduchych sloZzek
rozSepené potravy. Tenkéisvo z&ina ve vySi obratlovéhcila L1 a koii v pravé jans
kycelni.

Délka tenkého &tva je variabilni, za Zivota 3-5 metrpo smrti az 7 melr vzhledem
k uvolréni svalového tonu.

Tenké gevo mati ¢asti: Duodenum, jejunum a ileum (Naika, LiSkova, 2009)

Dvanactnik (duodenum)

Dvanactnik navazuje na pyloricky oddil Zaludaudvanactnikovym ohbimigchazi
do l&niku. RozliSujemetyii Useky:rozSifeny za&atek (bulbus), sestupny Usek kam Usti
Zlucovod a vyvod slinivky BSni, spoléné usti obou orgdinlezi asi 12-15 cm od vratniku
a zveda zde sliznici v papillu duodehgrizontalni Gsek probih& nafi¢ pres Wisni dutinu,
posledni¢ast tvdi vzestupny Usek,obraci se ostrym ohbim diaulu a pechazi do l&niku.
(Dylevsky, 2009)

Sliznice v bulbu je hladka, v dalSich oddilgsbu cirkularnifasy. Duodenalni sliznice
vybiha v listkové klky. V horni polovin duodena jsou duodenalni zlazy, produkuji hlen
a enzymy &fpici bilkoviny. (Dylevsky, 2009)

Svalovina duodena je hladka. Je iédana do dvou vrstev: zevni podélné aiwmnit

cirkularni. Specialni svalovina je na Vatetqapile. (Dylevsky, 2009)

La¢nik (jejunum) a kyéelnik (ileum)

Lacnik a kyelnik v sebe plynule fpchazeji, proto d¢kdy mluvime o jejunoileu.
Na vnitnim povrchu jejuna jsodetné polonssicité fasy, v ileu jsou jen malo nebo chybi
aplre. Klicky jejuna jsou v BsSni dutire uloZzeny pedevsSim vlevo nalte a u ilea jsou spiSe
vpravo dole, v praveé jagrkycelni. (Dylevsky, 2009)

Sliznice tenkého igva je slozena ims. Povrchias ma sametovy vzhled. Vybiha
v mnozstvi listkovitych, kuzZelovitych kik V podsliznénim vazivu tenkého s&tva probihaji

cévni a nervoveé pletén(Dylevsky, 2009)
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Svalova vrstva jejunoilea je stejna jako u adkma. Ve vazivu mezi éma svalovymi
vrstvami probih& autonomni nervova pietylevsky, 2009)

3.2 FYZIOLOGIE

Gastrointestinalni trakt (GIT) ma tuto furnikci
Traveni — mechanické a chemické zpracovavani potravyresekravicich tiv.
Vstirebavani— prostupnost latekies s¢nu GIT.
Motilita — posun a promichani traveniny s travicidgavami.
Skladovani
Ochrana — vlastni imunitni systém.
Sekrece endokrirgnaktivnich latek. (Kittnar, 2011)

V tenkém skew se chymus promichava s traviciniagami a Zldi a je dale zpracovan.
Na tomto procesu se podili enzymy pankreatialé g a enzymy, které jsou produkovany
tenkym stevem. Vlastni motilita tenkého tevva se dé& charakterizovat nasledujicim
zpisobem. Chymus se musi dostat v tenké&mewvstdo intimniho kontaktu seistni sliznici
a jejimi klky. Chymus je mistnpromichavan kyvavymi pohyby a pohyby segmémitai,
aby nakonec byl posunovan peristaltickymi pohybyrem aborald. Do tlustého seva
prechézi trAvenina ileocekélnimésstem. (Mourek, 2005)

3.3 INDIKACE K RESEKCI TENKEHO ST REVA A JEJI DRUHY

Mezi indikace vedouci kresekciiesta pati zanéty (Crohnova nemoc, Meckiel
divertikl), struktury, stendézy, adheze, ischémie, arazy, maligty (primarni nebo
sekundarni metastazy). (Lukas, 2005)

Resekce, chirurgické odstéan ¢asti organu, se fize tykat vSechtasti tenkého gtva.
Podle anatomické lokalizace dochaziaknym disledkim. Vybér opera&ni techniky zalezi
na operatérovi a na okolnostech operace. Neni oyBekézan lepsi vysledek z pouzitych
technik k zaloZzeni anastomoézy. qR& Sitd anastoméza trvd delSi dobu neZz pouziti
mechanického stapleru. Pouziti stapleru je drad8i,rychlejSi. Tato technika se vyuZziva

u nestabilniho pacienta nebo u anatomicky nedostupkalizaci anastomozy. Ruoe Sité
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anastomozy jsou nggstji zakladany pokréujicim stehem. Je mozné zakladat anastomozu
jednovrstevnou nebo dvouvrstevnou. Technicky je moozakladat anastomé6zu end to end,
end to side nebo side to sidéidtup se fizpusobi klinickému nalezu. Hojeni anastomoz side
to side je spolehlsi, riziko je ovSem ponechaniifis dlouného slepého konce &y

za anastomézou. Anastom6zu end to end by&e maloZit tam, kde jsou okrajereta dolbe
adaptovatelné. Anastom6za end to side je pouzZivgwm resekci Zaludku
nebo v hepatobiliarni oblasti. Anastoméza sidede ma pirozere zajisS€nou dobrou vyzivu
danou anatomicky a je vhodna pro zaloZeni stapéeramastomézy, kde je s vyhodou
pouzivana po pravostranné hemikolektomii nebo ékéni resekci. (projekt- endoskopie.cz)

Hojeni anastomézy se usnati$nou mobilizaci pacienta, dostateu analgezii a aplikaci
prokinetik. Dostatény piijem tekutin a bezezbytkova nutrice podporuje napexistaltiky.
Pacienta zbyta¢ nevystavujeme bolesti, stresu nebo dlouhodobémedemi nasogastrické
sondy. V prvnich poopetaich dnech je nutné pacienta monitorovat a sled@&liaické
znamky leaku v anastoméze. Jako prvnitizmaki se objevuje reaktivni tachykardie
a subfebrilie. Rozpoznanidhto gFiznaki muaze byt velmi slozité, proto ip takovém
podezeni provadime ultrazvukoveé vyseni, gipadré CT kicha k vyloweni volné tekutiny
v dutirg biiSni. Laboratorni znamky jako elevace CRP nebo P@hou byt stej& jako
leukocytdza projevem poopérdho stavu. Je tedy vhodné sledovani laboratornézinot.
Nekdy se niZze objevit patologicka fimés sekrece do iBniho drénu.
(projekt- endoskopie.cz)

Resekce a zaloZzeni anastomdzy na tenkémestjsou bezpéné pokud jsou dodrzena
obecna pravidla pro hojeni anastomé6z. Pokud netmmpky dodrZzet je nutné zaloZit
docasnou nebo trvalou ileostomii, tak aby pacient heliyroZzen vznikem pisli nebo
rozvojem akutni peritonitidy. (projekt- endoskopi&.

Existuji dva typy paciefits kratkym sievem. Jedni maji resekovano ileum jini maji
resekovanouiast jejuna s jejuno ileo anastomo6zou se zachovaeocekalni chlopni. Druzi
maji resekovano colon, ileum &st jejuna a maji jejunostomii. Oba typy padiemaji
problémy se veebavanim makronutrieinta potebuji dlouhodob dopkiovat vitamin B12.
Pacienti s jejunostomii maji také velké problémy Aetami vody, sodiku a haku.
(Nightingale, 1999) Jejunostomie je chirurgicky @yk kde chirurg zavede specialni katétr
pies isni stnu do duodena. Oevatelska pé& katétru je velmidlezita. OSatjeme pisn
asepticky. Kazdy den se wyituje klasicky obvazovy materidl a pokud se rozhodmem
pro semipermeabilni folii, tak ji ikeme ponechatitdny. Musi byt vSak oziana datumem.

VSe jetadre zaznamenano do dokumentace. Do katétru Ize aplikeyzivu kontinualsa,
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pomoci enteralni pumpy. Nastaveni rychlogipmvku a lé&nici pauza zavisi na ordinaci
|ékare. Katétr je nutné proplachovat kazd& hodiny ¢ajem nebo sterilni vodou.
Set k enteralni pungse musi rnit kazdy den. (Kapounova, 2007)

Po operaci tenkéhotetva je pacient ifvezen z opermiho salu na jednotku intenzivni
p&e nebo na ARO. Pacient je napojen na monitor ames sledovan. Obvykle jsou to dva
az ti dny. V prvnich hodinach po operaciibe dojit kéasnym poopekamim komplikacim.
Na JIPu a ARO jsou vitalni funkce (TK, P, D, TTedbvany kontinuakh Sledujeme
nejenom frekvenci, ale také dalSi parametry, jako kyalita dechu, rytmus pulzu.
(Janikova, Zelenikova, 2013)

Pulznim oxymetrem sledujeme saturaci hemoglobkyslikem. Pomoci ffstrojové
techniky je kontinualéh monitorovana kvka EKG. Pokud dojde k patologitikky, je vydana
zvukova signalizace. Pravidé€lse ngti CVT, GUrover védomi pacienta zejména v dgtkdy
se pacient probouzi z anestezie. Bolest je monifmr@ dle hodnoticich Skal, rap/AS
(vizualni analogova Skéla). Po odéah&inku anestetik je pacient napojen na kontinualni
analgetizaci. ¥tSinou je aplikovana kombinace opioidnich a neapi@h analgetik.
(Janikova, Zelenikova, 2013)

Kromg analgetik se &Sinou podava parenteralni vyziva a dalSi lékytq#e pacient
na hematologické nebo biochemické vySet, to nas informuje o stavu vimtho prostedi
organizmu. VSechny intervence se zapisuji do dokuace. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Operani rana je v den operace oZawana jako nulty den, nechava sevgdni kryti
z opergniho salu. Pravideth se kontroluje. Pokud dojde k prosdknuti obvazuytikr
nadvazeme. Pokud krvacerteprvava informujeme Iéka. V dalSich dnech se opénarana
pievazuje 1x denhza gisrg aseptickych podminek a dle zvyklosti okai. V pripact
zavedeni drénu je peta sledovat okoli a odpady z diéfmnoZzstvi, vzhled). Drenaz
je zavedena na spad nebo na podtlak. Drény jsanyudle mnoZstvi odpadu. Nenechavaji
se [iliS dlouho, protoZze se pogd mohou stat zdrojem infekce nebo se mohou podilet
na vzniku dehiscence sutury nebo anastomoézy. @adilkelenikova, 2013)

Vzhledem k typu vykonu se zawfidinvazivni vstupy jako jsou - centralni zilni kat,
arterialni katétr, permanentni tmowy katétr, nasogastricka sonda, nasojejunalni asond
Centralni Zilni katétr slouzi k podavani parentdralyzivy, infuzni terapii a k podavani
dalSich I1ék jako jsou nafiklad analgetika, antibiotika, prokinetika, iontipale slouZzi
k méteni CVT. Arterialni katétr slouzi kinvazivnimu éteni krevniho tlaku, k odiou

arterialni krve. Pernamentni &ovy katétr se zavadi bezpriesirg pired operaci. Lze tak
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mefit hodinovou diurézu, sledovat mnozstvi, barvukianpsi v maii. Pokud se objevidaka
patologie, informujeme |éka. Dale se f&s mdaovy katétr mdii intraabdominalni tlak.
Vysoka hodnota signalizuje o0 mozné poopeir&komplikaci. Nasogastricka a nasojejunalni
sonda se zavadi pro podavani vyzivy touto cestapligaci Iéki. Nasogastricka sonda jest
slouzi pro odchod Zaludieiho obsahu. (Janikova, Zelenikova, 2013)

Dalezity je proces odchodu stolice. K odchodu glynstolice by o dojit do 48 — 72
hodin. Pokud se tak nestane je pddak na poopetai ileus. Stevni peristaltiku
podporujeme dostatkem tekutingasnou mobilizaci, &kdy pouzijeme i medikamenty jako
je syntostigmin. Hygienickou pe bezprostedre po operaci febira vSeobecna sestra,
postupentasu aktivizujeme pacienta dle jeho moZnosti. (dadikZelenikova, 2013)

Po stabilizaci stavu a zvladnuti zakladnichigio pacienta igkladame na standardni

odctleni, kde se pokeaje v zavedené terapii.

RozliSuji seiti druhy resekci:
Kratka resekce (30-100cm)
Velkéa resekce(vice nez 100cm)

Velka resekce jejuna a ilegvice nez 30%)

3.4 DUSLEDKY STREVNICH RESEKCI

3.4.1 DUSLEDKY RESEKCE JEJUNA

Hi resekci jejuna dochazi k poklesu reflektorickémtumu vyprazdovani Zaludku.
Zaludek se tak vyprazdije rychleji. Ukoly resorpceipbird misto jejuna ileum, nedochéazi
k malabsorpci makroeleméné elektrolyli. Sekrece cholecystokininu a sekretinu klesa a tim
se snizuje frekvence kontrakci ahiku. Sodasré dochazi k poklesu zevni sekrece pankreatu.
Zvyseneé vyldovani kyselé Zaludai favy je disledkem stoupajici hladiny gastrinu v séru.
Timto se snizuje hladina pH v tenkéntest, kterd sniZzuje aktivitu trvicich enzym
Dusledkem niZe byt steatorea.iProzsahlejSi resekci tize vzniknout laktdzova intolerance.
(Dite, 2005)

3.4.2 DUSLEDKY RESEKCE ILEA

Resekce ilea se da reliipodle délky resekovaného Useku. Pokud je resekensi nez

100 cm je hlavni komplikace vodnatyupm, ktery vznika fi nedostattném zgtném
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vstrebavani Zlgovych kyselin a také vigledku zétSeného sevniho obsahu. P resekci
vétSi nez 100 cm jsouudledky horSi. Dochézi ke steatoree a malabsorposdilubilnich
vitamini, v disledku takovych ztrat zbovych soli, Ze jiz nesta schopnost jater tyto soli
syntetizovat. ReruSeny enterohepatalniabbvede také k hypercholesterolémii. V terminalni
¢asti ilea je veebavan vitamin B12.iPtéto resekci mize dojit ke vzniku magaloblastické
anémii.

V disledku steatorey je vapnik vychytavan neresorbawangnastnymi kyselinami.
Véapnik za normalnich okolnosti ttfor tenkém sew nerozpustné komplexy s oxalaty, které
jsou vylwtovany stolici. B ztrag vapniku vznikaji komplexy, které se kedbdvaji a vznika
hyperoxalurie. Tyto v$ebatelné komplexy jsou tieny mastnymi kyselinami oxalatem
a sodikem. Hyperoxalurie se projevuje ihdonkrementy v ledvinach. Séésti I€by je dieta
s omezenim tuk (Dite, 2005)

3.4.3 DUSLEDKY RESEKCE ILEOCEKALNI CHLOPN E

lleocekalni chlope zpomaluje motilitu $eva. Pokud se odstrani, obsah tenkékevat
se [fesouva do #eva tlustého. Dochazi ke zkraceni doby kontaktuetug povrchem sliznice
a sniZzuje se moznost ysbavani. Dale dochazi ke ztratam tekutin a elekfrolBakterie
z tlustého stva mohou ferist do steva tenkého. #sobenim dchto bakterii nedochazi
ke spojeni zltovych soli. Tim se snizuje absorpce ttuk vitamiri v nich rozpustnych.

PremnozZena mikroflora sp@bovava vitamin B12, vznika deficit.

3.4.4 DUSLEDKY RESEKCE TLUSTEHO ST REVA

Hi resekci tlustého stva dochazi k velkym ztratdm tekutin. Odstrdm celého nebo
VeétSi ¢asti tlustého geva spoléne sc¢asti ilea, dochazi ke zvySeni rizika dehydrataeplete
sodiku, drasliku, hypovolemie. (Zadak, 2008)

3.5 SYNDROM KRATKEHO ST REVA

Syndrom kratkého igtva je soubor symptaimvznikajicich pi funkéni nebo anatomické
ztrak podstatnécasti absorgniho povrchu gevni sliznice. Je charakterizovan hubnutim,
malnutrici, pfijmy a malabsorpci (a ndslednou depleci) vody, makrokronutrieni.
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U dosglych jsou nejasgjSimi pricinami tromb6za nebo embolie mezenterickych tepen,
opakované resekceaipCrohnow nemoci, tupé Urazyilcha, radigni enteritida, chirurgické
adheze, intraabdominalni desmoidni nador, volvuNugtricni a metabolicky stav pacienta
se syndromem kratkéhoiava ovliviiuji misto a rozsah resekovanéhoega, gitomnost
ileocékalni chlop#, funkce zbylé&asti steva a stupgjeho adaptace. (Zadak, 2008, Oliverius,
2008)

3.5.1 FUNKCNE DOSTATECNA DELKA

Obecn plati, Ze¢im vétSi Usek geva je resekovan@m mensi je zbyla absanpi plocha,
tim etSi je funkéni postiZzeni. Po resekci vice nez 50%&w dochazi k malnutrici, nad 70 %
je potebna intenzivni nutthi podpora. Po resekci vice nez 80%ewa je kratSi nez 60 cm
je poteba k dosazeni normalniho n&miho stavu totalni parenteralni vyziva. Pokud
je odstragno terminalni ileum nebo chlopeje uz ztrata 30% velmi zavazna. Dochazi
k malabsorpsci a k ppmam. U pacieni se zachovanym kolon se arii pachovani pouze
50-70 cm gtva neprojevi klinicky vyznamné ztraty vody a efer¢Dité, 2005). Prognéza
pacienti se syndromem kratkéhareta zavisi na délce a nisesekce. (J.A.Vanderhoof and
R.J.Yong, 2003)

3.5.2 PARENTERALNI VYZIVA U SYNDROMU KRATKEHO ST REVA

VSichni pacienti, ki@ trpi syndromem kratkéhorsvva, by zanedlouho zégli. Dnes se ale
diky kompletni parenteralni vyavpodai vétSinu takto nemocnych zachranit. Kompletni
parenterdlni vyZiva je vyZiva, kterd obsahuje zdkiasacharidy, aminokyseliny, tuky,
minerdly a vitaminy. Je do¢la pivadéna centrdinim Zilnim katétrem. Diky totalni
parenterélni vyzi¢ je preklenuto nejhorsi obdobi u nemocnych se syndromeitkdho
streva. Po stabilizaci pacienta je mozno zaveést teoediny katétr dodkteré z centralnich zil
a pokusit se hotpvést na domaci parenteralni vyzivu. Tu si pacaatikuje sam, $tSinou
v noci. Na domaci parenteralni vyZiwe da pacienty stabilizovatizné dlouhou dobu
za prijatelné kvality Zivota. BohuZel dlouhodobé podavdarenteralni vyzivy vede ke vzniku
zavaznych komplikaci. Dochazi k porucham funkcerjgho parenchymu.iPdlouhodobém

zavedeni katétru setrbe objevit infekce. (Oliverius, 2008)
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3VYZKUMNA CAST

3.1 CILE

1. Zjistit znalosti vSeobecnych sester v aplikaci pgggdlini vyZivy.
2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester tgadnych komplikacich p podavani
parenteralni vyzivy.

3. Zjistit, zda se vSeobecné sestry orientuji & pépacienta po resekci tenkéheesa.

3.2 HYPOTEZY

Pro splani cili vyzkumnécasti mé prace jsme si stanovili hypotézy

1. Domnivam se, Ze vice neZz 60% vSeobecnych seséngipravky parenteralni
vyZivy

2. Fedpokladam, Ze vice nez 40% vSeobecnych sestekamglikace pi podavani
parenterdlni vyzivy

3. Pedpokladam, Ze ménneZz 50% vSeobecnych sester ma zékladwiomosti

souvisejici se stavem po resekéesta

Hypotézy¢.1 ac.2 jsou stanoveny na zakladiteratury a zagra bakaldské prace Bc.
Vanové. Hypotéza&. 3 vychazi z vysledk predvyzkumu, ktery prainl v IKEM.

3.3 METODIKA

Pro vyzkumnouwast prace jsme zvolili techniku kvantitativniho kymu. Kvantitativni
vyzkum je realizovan progdnictvim dotaznikového $ehi. Konkrétni dotaznik
je knahlédnuti v filoze ¢. 17. Dotaznik se sestava z 24 vyzkumnych otazeha je
16 otazek uzaenych, 2 otazky jsou polozéené, 1 otekena a 5 otazek tvbdemograficka
data. Soubor respondéntvorily vSeobecné sestry pracujici v intenzivniipga klinickych
odctlenich v IKEM, v Nemocnici s poliklinikou v Semileca v Krajské nemocnici Liberec.

Distribuce dotaznik byla ozndmena Z&dosti o moZzném dotaznikovéreriethlavnim
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sestram ze zvolenych zdravotnickychiizani a nasledn byla schvalena stamiimi
a vrchnimi sestrami.

Fed stanovenim vyzkumnych il hypotéz a zahajenim vyzkumm@sti prace jsme
shromazdili a prostudovali dostupnou literatururéppematice. ,,Znalosti vSeobecnych sester
s parenteralni vyzivou paciéntpo resekci tenkého iswva." Nasledd stanovené cile
a vytvaené polozky kdotaznikovému #&ati byly schvaleny vedoucim prace
Bc. Podrazilovou. Po obdrzeni schvalenych zadostmozréni dotaznikového Setni jsme
provedli orientani predvyzkum na pracovisti KARIP IKEM. Tentorguvyzkum spdival
v rozdani dotazniku 5 vSeobecnym sestram, kterésleds osobri vyjadiili k nejasnostem
a nedostatikm v dotazniku. Po Uprévdotazniku na zakl&dpredvyzkumu, byl dotaznik
(priloha ¢.17) distribuovan na konkrétni pracovisCelé vyzkumné Sgni prace probihalo
v Unoru roku 2014. Z celkem rozdanych 90 dotazsijich vratilo 73. Navratnost byla 81%.

Vyhodnocenim prvnicdsti dotazniku, za#tteného na zakladni demografické Udaje
o vzorku respondeffsem chéla prokazat, Ze vybrany vzorek je charakteristipky skupinu
sester, pracujicich na JIP a obdobnychetadch zdravotnickych Z&eni.

Plnou jednu fetinu vzorku (34,2 %) tud absolventky sedoskolského vazdiani
se specializaci ARIP. Druhou né&f8i skupinou jsou absolventky s vySSim odbornym
vzaklani VOS (28,8 %). Ob tyto skupiny spoknd jsou tedy nejvice zastoupenymi
vzklanostnimi skupinami vSeobecnych sester. DalSihanép® vysokého zastoupeni
ve vzorku dosahuji respondenti s vysokosSkolskynehadm I. stups (Bc. — 20,5 %). Zbytek
pak tvdi kategorie gedoskolské s maturitou (11 %) a vysokoSkolskéehad Il. stupr
(Mgr. — 5,5 %).

Praxi vrozmezi od 1 do 5 let vykazalo celke&8 % dotazovanych. Hned na druhém
mis€ 24,4 % jsou vSeobecné sestry s praxi od 11 deR@tela shodné petni zastoupeni
23,3 % maji skupiny s praxi 6 az 10 let a také vieg 20 let. Toto rozlozeni jdiblizné
shodné na vSech pracovistich, kde bylzgum provadn.

Zastoupeni respondénpodle délky praxe a nejvy3Siho odborného éléad z mého
vyzkumu jsem porovnala naps BP Bc. Mileny Vaoveé, BP Katariny KisSové a s vysledky
ankety na www.vyplInto.cz. Zji&é hodnoty vykazuji v podstatotozné rozéleni a tedy
vzorek respondefit na kterém jsem vyzkum provdd, Ize povaZovat za zcela
charakteristicky pro tuto skupinu vSeobecnych seste

K vyhodnoceni dotaznikjsme zvolili ¢iselné kody pro jednotlivé otazky a odpdv
a vytvaili z nich souhrnnou databazi v programu Microséftcel. Tato databaze byla

z&kladem pro filtraci a vy dilcich dat a pro tvorbuifslusnych tabulek a gnaf K vybéru
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byla vyuzita funkceDPOCET (databaze: pole; kritériaye standardni nabidky uvedeného
SW. Vysledky, ziskané vyhodnocenim jednotlivychzeta dotazniku jsou pakighledr
vyjadieny pomoci jednoduchych tabulek a nazornychugraiskané hodnoty jsou uvedeny
pievazré v absolutnicitetnostech, pouze u vysladikkde je to vhodné z hlediska nazornosti
nebo které budou vyuZity pro vzdjemné porovnani,pmizito i relativni zobrazeni
v procentech. Vyhodnoceni jednotlivych dotaznikdvyoloZek je vzdy doplmo strignym
komentdem.

Absolutni ¢etnost vyjatuje paet respondeiit ktefi odpovidali v polozce stejnou
odpowdi v nabidce moznosti. Je vyfada v absolutnich hodnotach — celyidiech.

Relativni¢etnost udava, jak velk&ast z celkového tu responderit piipada na ddi
hodnotu. Je vyja@éna v relativnich hodnotach — procentualnich vydtd a ty jsou

zaokrouhleny na dvdesetinna mista.
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3.4 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO ANALYZA

Dotaznikova polozka. 1 : Pohlavi respondeint

Cilem prvni otazky bylo zji&bi poneru muzi a Zen ve vybraném vzorku respondent

Vysledek je uveden v tabulce a zobrazen s pomasteyeho grafu.

Tab. 1 Vyhodnoceni pohlavi respondent

Pohlavi | Apsolutnigetnost Relativnicetnost
Muz 7 9,6%
Zena 66 90,4%

B Muz

B Zena

Graf 1 Vyjadeni absolutnéetnosti pohlavi respondent

Pomér mua1 a Zzen ve zvoleném vzorku je oprotiedpokladim zna&né rozdilny.
Pouze 7 respondenfpodle absolutntetnosti tvdi muzi a 66 respondantjsou Zeny.
Tento nepiznivy ponmeér neumo#uje objektivni porovnani échto dvou kategorii.
Vzhledem k tomu, Ze dalSi otazky jsou koncipovaakoj zjiS€ni znalosti vSeobecnych

sester bez ohledu na pohlavi, nebudu v dalSim potdaponderiit rozliSovat.
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Dotaznikova polozka. 2 :Umisgni pracovist responderit

Otazka byla zimzena do dotazniks cilem zjistit z jakého pracowiStjsou jednotlivi
respondenti, ki¢ se z@astnili pfizkumu. Udaj mize byt pozéji vyuzit ve spojeni s jinymi
dotaznikovymi poloZzkami k porovnani organizace enda jednotlivych pracovistich.

Tab. 2 Absolutni a relativiigietnost respondeinpodle mista umishi pracovist

Semily |Liberec |Praha
Absolutni ¢etnost 3 28 42

Relativni ¢etnost 4,1% 38,4% 57,5%

O Semily
@ Liberec
O Praha

Graf 2 Grafické vyjatkeni absolutnéetnosti respondeipodle mista jejich pracovist

Zastoupeni  respondént z jednotlivych  subjekt podle jejich  umisni
je nerovnondrné. Tato skutost vSak nema vliv na vysledky vyzkumu, ktery jevadn
za celou kategorii sester, bez ohledu na jejichtmhigaazeni. Rozdilnost #etnosti
responderii je zagficinéna velikosti pracovi§ podle které byly dotazniky ro&lény a zcasti

téZ rozdilnym gistupem k jejich vypléni a odevzdani.
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Dotaznikova polozkd. 3— Pracovni ziEazeni respondeint

Prizkumu v ramci vyzkumnéasti mé prace byl zaffen na zdravotni sestry,izaaené
na funkcich vSeobecna sestra a sestra specialilstkeh zastoupeni ve vzorku vyjage

nasledujici tabulka afislusny vyseovy graf.

Tab. 3 Absolutni a relatividietnost podle pracovnihoizaeni respondeint

Pracovni zarazeni Absolutni ¢etnost Procentni ¢etnost
VSeobecna sestra 34 46,60%
Sestra specialistka 39 53,40%

O VSeobecna sestra

[ Sestra specialistka

Graf 3 Absolutnitetnost zastoupeni jednotlivych odbornosti sestezeeku
Palet respondeidt zaazenych na funkci vSeobecna sestra a na funkcrasest

specialistka je v podstatshodny. Toto rovnowmné rozdleni je z hlediska vyzkumu
optimalni a zabezgaje wrohodnost ziskanych vysletdlpro celou kategorii sester.
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Dotaznikova poloZzka. 4 — NejvysSi dosazené odborné &Aai respondeiit

Pro rozaleni respondeiitdo jednotlivych kategorii v&tini jsem zvolila gt zakladnich

skupin, se kterymi se setkavame v praxi.

Tab. 4 Absolutni a relatividietnost dosazeného véni respondefit

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
StfedosSkolské s maturitou 8 11,0%
StfedoSkolské se specializaci
ARIP 25 34,2%
Vy33i odborné (VOS) 21 28,8%
Vysokoskolské I. stupné (Bc.) 15 20,5%
Vysokoskolské Il. stupné (Mgr.) 4 5,5%

O StfedoSkolské s maturitou

m StfedoSkolské se specializaci
ARIP

@ Vy33i odborné (VOS)

m VysokoSkolskeé 1. stupné (Bc.)

O VysokoSkolskeé Il. stupné (Mgr.)

Graf 4 Absolutntetnost zastoupeni jednotlivych diuwedlani ve vzorku

Z uvedenych vysledk a jejich grafického vyjd@ni je Zejmé, Ze celaietina
responderit jsou absolventi vy3Siho odborného nebadedsiSkolského vzdani
se specializaci. ®lizné jednu ¢tvrtinu vzorku tvdi absolventi s vysokoSkolskym

vzklanim 1. nebo Il. stuph StedosSkolské vzglani s maturitou méa asi desetina vzorku.
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Dotaznikova poloZzkd. 5— Rozdaleni respondefitpodle délky odborné praxe

Za &elem zjiséni délky vykonavané odborné praxe responilgsem zvolila gt

zakladnich kategorii.

Tab. 5 Rozdleni respondeifitdo kategorii podle délky odborné praxe

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 1 roku 0 0,0%
laz5let 21 28,8%
6 az 10 let 17 23,3%
11 az 20 let 18 24,6%
vice jak 20 let 17 23,3%

W do 1 roku
m1laz5let

b6 azlo0let

O 11 az20let
| vice jak 20 let

Graf 5 Grafické vyjatkeni absolutnéetnosti zastoupeni jednotlivych délek praxe ve

vzorku respondent

Ze zjisenych vysledk vyplyva, Ze piizkumu se neziastnil ani jeden respondent
s praxi kratSi nez jeden rok. Ostatni kategorieagyk [iblizné stejné zastoupeni, coz

zvySuje objektivnost z&va vyzkumu.
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Dotaznikova polozka. 6 — Zjistni, zda respondenti vyuzivaji k hodnoceni raifio stavu

pacienta nuttini screening

Podstatou otazky je zji§ti, zda vSeobecné sestrii p&i o pacienta hodnoti jeho
nutriéni stav a zda ktomu vyuzivaji ndtmi screening. Vysledky souhrdrzobrazuje

nasledujici tabulka.

Tab. 6 Absolutni a relativni vysledky pouzivanirriimiho screeningu

Vyuziti nutriCniho screeningu | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano 31 42,50%

Ne 42 57,50%

B Ano
B Ne

Graf 6 Absolutntetnost vyuzivani nutthiho screeningu vSeobecnymi sestrami

Vysledky ukazuji, Ze ip hodnoceni nuttiniho stavu pacienta je vyuzivan néii
screening pouze Vv necelé polavipiipadi. Z toho lze usuzovat, Ze Wwtginy pacieni
je hodnoceni nutniho stavu provasho bul’ ¢ast&né, nesystematicky, nebo v ojedifch

piipadech vbec.
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Dotaznikové polozkd. 7 —Cetnost provaghi nutricniho screeninguippiijmu pacienta aip
zjisteni rizika

Na tuto otdzku odpovidalo pouze 31 responietiat znamenagth, ktégi v predchozi
otadzce uvedli kladnou odp&¥. Fi vyhodnoceni odpaidi ale vyuZivdm pro srovnani i fet

responderit, ktefi nutricni screening neprovadi (vizigquichozi datova polozkab).

Tab. 7Cetnost provéghi nutricniho screeningu

Kdy je provadén nutri¢ni screening | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost
PFi pfijmu pacienta 24 77,40%

U pacienta se zjisténym rizikem 7 22.,60%
Neprovadi se (predchozi otazka &.6) 42

O PFi pfijmu pacienta

@ U pacienta se
zjisténym rizikem

O Neprovadi se
(pfedchozi otdzka
¢.6)

Graf 7 Absolutntetnost provaghi nutricniho screeninguippiijmu pacienta aip
zjisteni rizika

Na zdravotnickych pracovistich, kde je nirtri screening provan, prevazuje jeho
provadni jiz pii prijmu pacienta. Na zbyvajicich pracovistich je pd#vapouze u paciefit
se zjistnym rizikem malnutrice. fekvapujici je skutaost, Ze nikdo z respondéntkteri
na provadni screeningu odp@dcli kladn¢, neuvedly ob varianty jejiho provaghi sowasre.

Moznym divodem je formulace otazky, ktera tuto moznost neiab
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Dotaznikova polozka. 8 — Hodnoceni moznosti spoluprace s rairn terapeutem

Cilem otazky bylo zjistit, zda jsou na jedigtth pracovistich vytvieny podminky pro
kvalitni hodnoceni stavu vyZivy pacienta a zda ma&eobecné sestry moZznost tuto
problematiku konzultovat se specialistou na vyzivu.

Tab. 8 Absolutni a relativnéetnost hodnoceni moznosti spoluprace s ¢nitm

terapeutem na pracovisti

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 66 90,40%
Ne 3 4,10%
Nevim 4 5,50%

= Ano
B Ne
O Nevim

66

Graf 8 Vyjadeni absolutnicetnosti moznost spoluprace s nérfim terapeutem na
jednotlivych pracovistich

Mnozina odpowdi na tuto otazku ma jednozmg charakter unimodalniho statistického

rozcleni, kdy relativnicetnost vyskytu modu (v tomtdipads potvrzeni moznosti spolupréace
S nutrénim terapeutem)ipsahuje 90%.
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Dotaznikova polozkd. 9— ZjiS&ni ¢cetnosti pouzivani jednotlivych préstlki parenteralni
VyZivy

Vzhledem ktomu, Ze otazka umogala respondefin vice nez jednu odpéy,
vychazim pi hodnocentetnosti pouzivani uvedenych piri@stki z celkového pétu kladnych

vyjadieni. Tato mnozina odpeédi se proto liSi od celkoveého ¢a responderit

Tab. 9Cetnost vyuzivani jednotlivychijpravki parenteraini vyzivy

Nazev pfipravku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
multi-bottle systém 35 20,80%
all-in-one firemné vyrabéné 63 37,50%
all-in-one individuélné
pripravené 66 39,30%
pouze izotonické infuzni roztoky 2 1,20%
nevim, co pouzivame 2 1,20%

B multi-bottle systém

@ all-in-one firemné
wyradbéné

@ all-in-one individualné
pfipravené

@ pouze izotonické
infuzni roztok
63 Y

O nevim, co pouzivame

Graf 9 Absolutnietnost pouzivaniifpravki parenteralni vyzivy

Z jednotlivych reakci respondérize jednoznéné stanovit, Ze vice nez ve dvaietinach
piipadi respondenti ugdnosituji prostedky typu all-in-one a to jak individuain tak
i firemné pripravované. Zbyvajiciteétinu pak tvéi multi-bottle systém. PouZiti izotonickych
infuznich roztok je vzhledem k celkovému P responsi zanedbatelné.
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Dotaznikova polozkd. 10— Ureni @ipravki parenteralni vyzivy, které jsou me&vhodné

z hlediska nozokominalni infekce

Ukolem respondeitbylo vybrat z Bzn¢ pouzivanych fipravki parenteraini vyzivy

takové, které jsou ménvhodné (riziko¥jSi) z hlediska vzniku nozokomidlni infekce

u paciend. Spravna odpasd’ na tuto otazku bylenulti-bottle systém (vice lahvi).

Tab. 10 Vykr piipravki parenteralni vyzivy, které jsou rizikggi z hlediska

nozokomialni infekce

Nazev pfipravku

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

multi-bottle systém 54 74,00%
all-in-one firemné vyrabéne 3
alI-m-o_ne |nd_|V|d,u_aIne p,rlpravene 10 26.00%
pouze izotonické infuzni roztoky 2
nevim, co pouzivame 4

B multi-bottle systém
O all-in-one firemné
vyrébéné

O all-in-one individualné
pFipravené

@ pouze izotonické
infuzni roztoky

O nevim, co pouzivame

Graf 10 Absolutni¢etnost odpogdi, urujicich rizikovost pipravki parenteralni

vyzivy pro vznik nozokomialnich infekci paciént

Respondenti na poloZzenou otazku odpév spravre v 74%.

Mezi nespravnymi

odpowdmi profiluji pripravky typu ,all-in-one individuaka piipravené®. Podil ostatnich

nespravnych odp@di se pohybuje pod hranici 5%.
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Dotaznikova polozka. 11— Znalost zakladnich sloZzek parenteralni vyzivy

Respondenti @i v této otazce vybrat z&itnabizenych moznosti zakladni slozky, které
tvoii parenteralni vyzivu. Spravna odgdvcislo 1: sacharidy, tuky, aminokyseliny, voda,
stopové prvky, vitaminy a mineraly. Ostatnicdydpowedi obsahovaly pouz&ast zakladnich

sloZek parenteralni vyZivy a nelze je tedy povataasspravné.

Tab. 11 Znalost zakladnich sloZzek parenteralniwy?Zi

Slozky parenteralni vyZzivy Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
sacharigy, tuky, gminokyse'liny,,voda, 56 76.70%
stopové prvky, vitaminy, mineraly !
voda, vitaminy, tuky, mineralni latky 1 23.30%
voda, cukr, bilkoviny, tuky 16

O sacharidy, tuky,
aminokyseliny,voda,
stopoveé prvky, vitaminy,

1 16 mineraly

@ voda, vitaminy, tuky,
mineralni latky

B voda, cukr, bilkoviny, tuky

56

Graf 11 Vyhodnoceni znalosti zakladnich sloZek pm@lini vyZivy
Sprave na zadanou otazku odpmklo celkem 76,7% respondéntPaiet nespravnych

odpowdi, tedy &ch, které obsahovaly pouz@st zakladnich slozek je 23,3%. Ve Spatnych
odpowdich gevazuje otazka. 3, podil otazky. 2 je zanedbatelny.
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Dotaznikova polozkd. 12— Uréeni tukové emulze

Otazka je zantena na schopnost respondena zaklad znalosti uit, ktery z nabizenych
piipravki neni tukovou emulzi. Byly jim nabidnuty celketh moznosti s tim, Ze odp&d

¢. 1 byla spravna. Neonutrin 15% neni tukovou emulzi

Tab. 12 Vylodeni tukové emulze z nabizenych moznosti

Pripravek | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
neonutrin 15% 67 91,80%
V|taI|p_|d_ 3 8.20%
nutralipid 3

3 3

O neonutrin 15%
B vitalipid
O nutralipid

Graf 12 Absolutntetnost odpogdi pi urcovani tukové emulze

Podil spravnych odpédi na tuto otazku dosahuje t&M92%. Tento vysledek
jednoznéné ukazuje na skutmost, Ze se respondenti deborientuji v otazce identifikace
tukovych emulzi. Z hlediska statistického hodnoceei jedna o unimodalni roddni

odpowdi, kde modus je spravna odgdv(neonutrin 15%).
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Dotaznikova polozka. 13— Znalost zakladnich stopovych ptivk

Tato otazka dotazniku byla postavena tak,aairrespondenti odpovidali v@mpsanym
textem, jehoz obsahem byly zakladni stopové priigré znaji. Za zcela spravnou odpdv
jsem povazovala vyjmenovani osmi zakladnich pri{#elezo, h&tik, méd’, zinek, mangan,
fluor, jod, kobalt). Jak@ast&né spravnou odpasd’ jsem hodnotila vyjmenovani alesppéti

spravnych, jako nevyhovujici uvedeni raémz @t spravnych prvi.

Tab. 13 Znalost zakladnich stopovych girvk

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
gocla spréwns 50 93,15%
Céstecné spravné 18
Nespravné 5 6,85%

W Zcela spravné
m Céasteéné spravné
B Nespravné

Graf 13 Znalost zakladnich stopovych prvk

Respondenti prokazali dobrou znalost zaklddstopovych prvik. Z osmi poZzadovanych
prvka vyjmenovalo gt a vice spravnychips 90 % dotdzanych. Té€mvSichni dotazovani
uvedli Zelezo, fluor, mangan, zinek a jod. Nejvyiceblémi bylo u nmeédi. Nekteri dotazovani
uvackli nespravie kiemik a chlér. CelkayvIze hodnotit znalost zakladnich stopovych firvk

u celého vzorku velmi ddab.
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Dotaznikova polozka. 14— Znalost komplikaciip aplikaci totélni parenteralni vyzivy

Ukolem respondeiit bylo vybrat a oznst komplikace, které jsou charakteristické
pii podani totalni parenteralni vyzivy. Z celkovéhnonstvi sedmi nabizenych odgov bylo

pét spravnych a dvnespravné. Odp@édi responderiit jsou souhrné vyjadieny v nasledujici

tabulce Nespravné odpadi: punkce veny jugularis a bolest hlavy.

Tab. 14 Znalost komplikaci totalni parenteralniivy

Druh komplikace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

vzduchové embdlie 44 60,27%
chybné zavedeni katétru 45 61,64%
punkce veny jugularis 70 95,89%
pneumothorax 29 39,73%
septické komplikace 65 89,04%
bolest hlavy 72 98,63%
zvysené jaterni testy 25 34,25%

Graf 14 Znalost komplikaci totalni parenteralnzivy

Tabulka i graf vyjaflije paet kladnych odpasdi respondeiit na jednotlivé otazky.
Je zarazejici, Ze usgnost u spravnych odpé&di je v paiméru pouze 47 %, kdezto nespravne
odpowdi ozn&ilo 97 % ze vSech dotazovanychi pPodrobném vyhodnoceni na celou otazku
spravig (tedy 5 kladnych a 2 zaporné odpdy odpowdélo pouze 7 respondant

coz gedstavuje necelych 10 % z celého vzorku.

@ vzduchové embdlie

m chybné zavedeni katétru
0 punkce veny jugularis

@ pneumothorax

W septické komplikace

B bolest hlavy

| zwSené jaterni testy




Dotaznikova poloZzka. 15— Definovani katétrové sepse

Respondenti #hi v této otazce k dispoziciitdefinice katétrové sepse. Spravna odypv
infekce, ktera vznika v souvislosti se zavedenyrntétkam, byla v nabidce v padi teti.

Souhrn odpo¥di je prehledr uveden v nasledujici tabulce.

Tab. 15 Vylér spravné definice katétrové sepse

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
infekce, pfi které je nutno zavést 3 4.11%
katetr ’
infekce,ktera se prendasi z katétru 2 2 74%
na katétr '
infekce, ktera vznikéa v souvislosti 68 93.15%
se zavedenym katétrem '

W infekce, pfi které je nutno
zaveést katetr

O infekce ktera se prendsiz
katétru na katétr

= infekce, ktera vznika v
souvislosti se zavedenym
katétrem

Graf 15 Vyl#r spravné definice katétrove sepse.
Mnozina odpoidi responderitna tuto otazku odpovida jednomodusovému rozlokele,

modus, tedy vetina, kterd se vyskytuje v mnoZimdpowdi nefasgji, je spravna odpasd’.

Chybné odpo#di zde dosahuji zanedbatelnych hodnot, nedosabiujéii 10%.

48



Dotaznikova poloZzka. 16— Uréeni znamek katétrové sepse

Ukolem respondeitbylo ze ti nabizenych variant odp&si vybrat spravnou, ktera
jednozné&né popisuje charakteristické znamky katétrové sefgeavna odpasd’ ve zréni
.ntermitentni tlesnd teplota, bolest, erytém, zvySené laboratoodnoty” byla na druhém
mist€ nabidky. Zbyvajici d¥ nabizené odp@di popisovaly katétrovou sepsi pousisté&ne

nebo obsahovaly i jiné, pro katétrovou sepsi nelgiznamky.

Tab. 16 Uéeni zndmek katétrové sepse

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pacient je neklidny a mé erytém v 1 1.37%
misté vpichu ’
intermitentni télesna teplota,
bolest, erytém, zvySené 68 93,15%

laboratorni hodnoty

intermitentni télesna teplota,
neklid, bolest, prijem, zvysené 4 5,48%
laboratorni hodnoty

@ pacient je neklidny a ma
erytém v misté vpichu

@ intermitentni télesna teplota,
bolest, erytém, zvySené
laboratorni hodnoty

| intermitentni télesna teplota,
neklid, bolest, prdjem,
zvySené laboratorni hodnoty

Graf 16 Ugeni znamek katétrové sepse

Dosazené vysledky, kdy vice nez 93 % respofidedpovdélo spravi, jednoznané
prokazuji dobrou schopnost rozeznat katétrovoui s€bybné odpo&di tvori zanedbatelnou

¢ast z mnoziny odpadi.
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Dotaznikova poloZzka. 17— Sprchovani pacieints centralnim Zilnim katétrem

Otazka je zatitena na oblast hygieny paciérd centralnim zilnim katétrem. Respondenti

meli za Ukol rozhodnout, zda takovy pacientize nebo naopak ndrbe pouzit sprchu.

Spravna odpayd’ na tuto otazku je ano, pacient s centralnim Zilkéatétrem mze @i osobni

hygierg sprchu pouzit.

Tab 17 Pouziti sprchy u paciérg centralnim zilnim katétrem

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
Ano, mUZe pouzit 72 98,60%
Ne, nemUZe pouzit 1 1,40%

72

@ Ano, muZe pouZit
B Ne, nemuze pouZzit

Graf 17 Pouziti sprchy u paciérg centralnim zilnim katétrem

AZ na jednoho respondenta vSichni dotazovdpo@déli spravre a uvedli, Ze p hygiers

pacient s centralnim Zilnim katétrem |ze pouZzit sprchu.
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Dotaznikova polozka ¢. 18 — Rozsah resekce tenkéhdest, [ kterém je nutno pka

nahradit vyZivu za totalni parenteralni vyzivu

Cilem otazky bylo zjistit, jaky maji respontigoiehled o nutnosti plné nahrady vyzivy za
totalni parenteralni vyzZivu v souvislosti s resdiertikého seva. V otazce byly stanoveniy t
mozné rozsahy resekce. Spravna odgavyla, Ze podminkou pro totalni parenteralni vyzivu

je resekce tenkéhoisva \&tSi nez 80 %.

Tab. 18 Rozsah resekce tenkéhews, (i které je nutno f&jit na totélni parenteralni

VyZivu pacienta

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
KdyZ je resekce tenkého o4 32 87%
stieva vétSi nez 50% ’

Kdyz je resekce tenkého 35 47 95%
stieva vétsSi nez 70% ’

Kdyz je resekce tenkého 14 19.18%
stfeva vétsi neZ 80% ’

O KdyZ je resekce tenkého
stfeva vétSinez 50%

@ KdyzZ je resekce tenkého
stfeva vétSinez 70%

@ KdyzZ je resekce tenkého
stfeva vétSinez 80%

Graf 18 Rozsah resekce tenkéhew, i které je nutno fejit na totalni parenteralni

VyZivu pacienta

Na otadzku odp@délo spravié pouze necelych 20 % respondenVétSina dotdzanych
udévala stupe resekce tenkého tswva, nutny pro nahradu vyzivy za totalni parenterdl
vyZivu nizSi. Ze struktury odpedi se Ize pravem domnivat, Ze &na cast respondeft

odpowd odhadla bez konkrétnich znalosti problematiky.
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Dotaznikova poloZzkd. 19— Souvislost mezi Urazyiobha a syndromem kratkéhdesta

Ukolem respondeintv této otazce bylo posoudit, zda Ize Urarigha zaadit mezi piciny
syndromu kratkého #va. Meli se rozhodnout mezi volbou kladné nebo zaporngowasti

bez jakéhokoliv dalSiho komeniéa

Tab. 19 Vysledek zazeni Urai bricha mezi piciny syndromu kratkého igva

Odpovéd | Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 31 42,40%
Ne 42 57,60%

O Ano
B Ne

Graf 19 Za#tazeni Ura& bricha mezi piciny syndromu kratkého igva

Vice neZ polovina respondémntevidi Zadnou souvislost mezi Urazjcha a syndromem
kratkého steva. RPekvapuijici je, Ze na tuto zdandiyednoduchou otazku odp&klo tak malo
dotazovanych spra¥ni kdyZz souvislost mezi Urazyiibha a syndromem kratkéhoresta

|ze zcela logicky odvodit.
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Dotaznikova poloZzkd. 20- Definice syndromu kratkéhoist/a

Obsahem otazky jsoti riazné definice syndromu kratkéhdesta. Spravna odped je

na prvni pozici a syndrom kratkéhdesta definuje jako stav,fpnémz je z fiznych gicin

podstaté zmensena plocha tenkéhdesta. Zbyvajici d¥ nabizené formulace jsou neuplné

a popisuji pouze jednu z mnoha variatitip syndromu kratkého igtva.

Tab. 20 Uéeni spravné definice syndromu kratkéhesa

Odpoved

Absolutni ¢etnost

Relativni detnost

Stav, pfi némz je z raznych

pficin podstatné zmensena 69 94,50%
plocha tenkého stfeva

Stav, kdy dojde k odstranéni 3

celého tenkého stfeva

Stav, kdy tenké stfevo 5,50%
zUstava v celé délce, ale 1

neplni svoji funkci

@ Stav, pfi némz je z riznych
pFiCin podstatné zmenSena
plocha tenkého stfeva

@ Stav, kdy dojde k odstranéni
celého tenkého stfeva

B Stav, kdy tenké stfevo
zustava v celé délce, ale
neplni svoji funkci

Graf 20 Vyker spravné definice syndromu kratkéhiesta

Ve svych odpaddich respondenti prokazali velmi dobrou znalostchopnost rozlisit

spravnou definici syndromu kratkéhoresta. Téndt 95 % vSech dotazanych odgoilo

spravi, pacet nespravnych odpegi je zanedbatelny.
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Dotaznikova poloZkd. 21— Problematika proplachu jejunostomie fyziologickyoatokem

Respondenti #ii v odpowdi na tuto otazku rozhodnout, zda lze nebo naogtdenouzit
pii proplachu jejunostomie fyziologicky roztok. Spré@vodpo¥d’ je negativni, fyziologicky

roztok nelze pouzit.

Tab. 21 Stanovisko respondé&éntna problematiku proplachu jejunostomie

fyziologickym roztokem

Odpoveéd | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 38 52,00%
Ne 35 48,00%

B Ano
@ Ne

Graf 21 Rehled odpow¥di respondetit na otdzku, zda Ize proplachovat jejunostomii

fyziologickym roztokem

Spravné a nespravné odpdivresponderit na problematiku proplachu jejustomie jsou
témet vyrovnané. Rekvapivé je, Ze pouze neceld polovina z nich jeusot problematikou
seznamena, ipstoZze tatocinnost spada do Gsobnosti vSeobecnych sester, kteréfitvo

I vybrany vzorek respondent
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Dotaznikova polozka. 22- Urceni nefastjsi indikace k resekci tenkéhdeta

Otazka nabizi respondémt ti mozné odpo¥di, ze kterych maji @it tu, ktera
je negasejSi indikaci k resekci tenkého feva. Spravna odpeéd je v pdadi druha

Z nabizenych a stanovuje jako dae§gjSi indikaci zast.

Tab. 22 Vylsr negastjSi indikace k resekci tenkéhaeta

Odpovéd | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nador 36 49,31%
Zanét 34 46,57%

Stendza 3 4,12%

B Nador

O Zanét
@ Sten6za

Graf 22 Uteni nefastjSi indikace k resekci tenkéhdeta

Zaret, jako nefastjSi indikaci k resekci tenkéhoretva oznéila necela polovina ze vSech
responderit. Friblizné stejny pdet respondefitse domniva, ze nigsgjSi indikaci k resekci
tenkého deva je nador. Ret tch, ktéi vybrali z danych moZnosti sten6zu nedosahuje
ani 5% a nema na vysledné hodnoceni podstatny vliv.
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Dotaznikova poloZzkd. 23— Standard pro parenteralni vyzivu

Cilem otazky bylo pra¥it, zda je na jednotlivych pracovistich, odkud pybveden vybr
vzorku, vypracovany standard pro parenteralni wyzilDotazovani ®li vybrat ze fi
moznosti bez bliz&i specifikace a to odmivANO, NE, NEVIM. Absolutni a relativni

¢etnost ziskanych odpédi je zobrazen v nasledujici tabulce.

Tab. 23 Vybaveni pracovi&standardem pro parenteralni vyzivu

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 74,00%
Ne 8 11,00%
Nevim 11 15,00%

@ Ano
B Ne
O Nevim
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Graf 23 Vybaveni pracowigesponderit standardem pro parenteralni vyzivu

Vyhodnocenim odpe@di responderit mohu konstatovat, Ze minimélma 75 % vSech
pracovi¥, odkud jsou vybrani respondenti, maji vypracovatgndard pro parenterdini
vyzivu. U zbyvajicich 15 % pracovisrespondenti existenci standardu nepotvrdili,
ale nevylodili. Negativné odpowdélo 11 % dotazanych.

Z potvrzeni nebo vyl@eni standardu pro parenteralni vyZivu na jednatlivgracovistich

lze negimo usuzovat i na to, zda je nebo neni vyuzivan.
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Dotaznikova polozka. 24— Nazor respondeihina vypracovany standard pro parenteralni

vyZivu

Na tuto otazku odpovidalo pouze 19 resporigentznamenaéth, ktdgi v predchazejici
otazce odposdéli moznostmi NE a NEVIM. Cilem bylo zjistit, zda \&vé préaci uvedeny

standard postradaji nebo zda pégeho existence neniikbzita.

Tab. 24 Reakce respondé&ma dotaz, zda by alit mit na pracovisti vypracovany

standard pro parenteralni vyzivu

Odpovéd | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Ano 11 57,80%

Ne 8 42,20%

O Ano
B Ne

Graf 24 Vyjadeni respondentk standardu pro parenteralni vyzivu na pracovisti
Paet respondeiif ktefi nemaji na pracovisti vypracovany standard proem@ralni

vyZzivu nebo o jeho existenci n&li a chéli by ho vyuZivat je celkem 57 % z dotazovanych.

Zbytek tento dokument ve své praci nepostrada arery zajem.
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3.5 DISKUZE

V tétocasti své prace budu vychazeegevsim ze stanovenych teoretickych vychodisek,
z vyzkumnych otazek a ze souboru dat, které jseskald vyhodnocenim dotaziiik
vyplnénych respondenty. Zji&é poznatky budu konfrontovatiquevsim se zéwy
teoretické ¢asti mé prace a <kterymi poznatky z publikovanych bakeych praci

s obdobnou tématikou.

Hypotéza¢. 1 : Domnivam se, 7e vice neZ 60% vSeobecnych sesterpiipéavky

parenteralni vyzivy

Jako podklad k @veni této hypotézy jsem vyuzila otazkyl0 az 13. V prvni otdzcedn
respondenti Wit, ktery z EZnych gipravki parenteralni vyzivy je nejrizik@ysi z hlediska
vzniku nozokomialnich infekci. Vysoké procento &Smsti, kdy spravhuréilo multi-bottle-
systémténet 75% dotazovanych, jseniqupokladala. Skutaost, Zze ¥tSina nespravnych
odpowdi jako nejrizikowjSi uvadi individuala pripravené roztokyall-in-one je ziejmé
zpiusobeno neznalosti a pouze logickou Uvahou, sotiwiseyizikem individualni fipravy.
Prekvapuijici je vSak skutaost, Ze vice nez 5% sestéibec nevi, jaké ffpravy parenteralni
VyZivy jsou na jejich pracovisti pouzivany.

V dalSi otazce, ktera byla z&mna na znalost zakladnich slozek parenteralni yyziv
respondenti odpovidali téthv 77 % spravél Swdci to o dobrych teoretickychédomostech
vétSiny sester a sg@asre i o tom, Ze nevnimaji parenteralni vyZivu jako heatckou aplikaci
komeknich gipravki ale znaji i podrobnosti o jejim sloZeni a tedy vimdnosti aplikace
v jednotlivych gipadech.

Téendt 92 % vSech dotazovanych spréwendili ze tii nabizenych moznostieonutrin
15% jako netukovou emulzi. Zde se neobjevily zadné plitace a podil nespravnych
odpowdi je v podstat zanedbatelny.

Portkud problematitéjSi byla otazka. 13, ve které @i respondenti volnou formou uveést
zakladni stopové prvky. Kohout uvadi: ,Stopové prygou fosfor, Zelezo, &a’, zinek, selen,
mangan, chrom, sira, kobalt, molybden, jod, fludDomnivala jsem se, Ze vzhledem
k teoretickému obsahu a veélnpsané odpadi budou problémy s vyhodnocovanim.
Vysledek, kdy zcela spravrodpowdélo 68 % dotazanych vSakgakil mé atekavani. Pokud
jsem zacasté&n¢ spravnou odpadd’ zvolila znalost vice nez 6 pritkz celkového petu
12 zakladnich, ag8nost dosahla 93 %.
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Na zaklad analyzy vysledk, dosazenych v jednotlivych dotaznikovych poloZkauobhu
konstatovat, Ze respondenti maji velmi dobré zmiatbgakladnich fipravcich parenteralni
vyZivy, o jejich aplikaci a slozeni. Na jednotliva@azky odpowdéli dotazovani spravn
vV praiméru v 78%.

Hypotézad. 1 je v souladu s vysledky, prokazanymi vyzkumem.

Hypotézas. 2: Piredpokladam, Ze vice nez 40% vSeobecnych sestekamalikace i

podavani parenteralni vyzivy

Na ovteni této hypotézy byly zaffeny otdzky¢. 14 az 17. Prvni z nich vymezovala
z&kladni komplikace totalni parenterdlni vyZzivytéfo problematice Zadak uvéadi: ,Mezi
komplikace parenteralni vyzivy gatkomplikace mechanické, spojené se za&méd a
udrZzovanim gistupu do Zilniho systému, metabolické komplikacetwt vodni a iontové
rovnovahy, infekni komplikace spojené s katétrem nebo zhorSenimnitjupopipact
poruchou sevni bariéry.”

Respondenti vybirali ze sedmi nabizenych kddapi, mezi nimiz byly d¥ nespravneé.
Vysledek byl pekvapivy. Nespravné odpédi ozna&ilo nejvice dotazovanych a spravné
pouze necelych 57%. Zcela bezchybna odgdvyla zaznamenana jen u 7 respontletgdy
asi u10% vzorku. Vitsledku tohoto vysledku jsem byla postaverfadpproblém, jak
hodnotit danou poloZku.iPpodrobrgjSi analyze jsem zjistila, Ze nejvice chybnych ockold
tvoii bolest hlavy, kterou respondenti igjm¢ ozna&ovali jako obecny projev &Siny
zdravotnich probléfn Ziejm¢ tato nabidka nebyla nejvhagin formulovana a svéafa
k chybnych odpotdim. DalSim poznatkem je, ZétSina sester nedokéze vigacienta jako
celek. Jsou-li tazané na komplikace totalni paréirievyzivy nedokazi si s¢asre¢ vybavit,
Ze je nutny centralni zilni katétr a Ze tedy Ehmplynou gkteré komplikace.

V dalsim bylo Ukolem respondéndefinovat katétrovou sepsi. Zde nebylo prohlém
a p'es 93 % dotazanych ozfila tuto definici sprava. Celkovy péet chybnych odpadi
se vyskytl pouze u 5 dotadzanych, céédstavuje asi 7% vzorku.

Po definici katétrové sepse bylo ukolem resleoi spravié urcit jeji znamky. Pestoze
formulace odpogdi, ze kterych dotazovani vybirali, byla velmi pbdé a vyzadovala
skut&né pozorné posouzeni jednotlivych variant, 93 % kSedpowdi bylo spravnych.
Swdci to o dobré znalosti projévkatétrové sepse a v praxi pak o schopnost tutekanf
spravr rozpoznat.

Posledni otazka&ta ryze prakticky charakter a respondenélimozhodnout, zda pacient

c centralnim zilnim katétrem e @i provadini osobni hygieny pouZzit sprchu. Odpav
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téméf 100% respondeft byly spravné, pouze jeden z celého vzorku 6iknehybnou
odpowd'.

Vyhodnocenim odp@di mohu konstatovat, Ze respondenti prokazali veloturé znalosti
a dosahli usgsnost vySSi nez 90 % uctginy otdzek. Vyjimku tvli negesnosti
ve vyjmenovani komplikaci totalni parenteralni wzi kde bylo dosazeno pouze 57 %
GspesSnosti. Celkov vSak byla Usgsnost odpogdi vysSi nez 40 % , coz je dosamfci
pro potvrzeni hypotézy.

Hypotézac¢. 2 je v souladu s vysledky, prokazanymi vyzkumem.

Hypotézac¢. 3: Piedpokladam, Ze meénnez 50% vSeobecnych sester ma zakladni

védomosti souvisejici se stavem po resekie st

Tato problematika je naplni otazkyl8 az 22 dotazniku. Prvni z nich se zabyva kiyjtic
rozsahem resekce tenkéheest, v jehoz dsledku se musi nahraditina vyziva za vyzivu
parenteralni. Podleipdpokladu se zde projevila zasadni neznalost pratilky. VétSina
dotazovanych, iejm¢ bez znalosti &i a spiSe instinktivh ozn&ovala za mezni miru
resekce 50 nebo 70%. Spréawavodpowdélo pouze necelych 20 % dotazovanych.

Souvislost mezi fgtnami syndromu kratkého isiva a Urazy iicha, coZz bylo naplni
nasledujici otazky, spra¥nvyhodnotilo pouze 40% respondéntle to dosti fekvapivé,
protoZe tato souvislost se zcela logicky nabizikdsu uvadi: ,Mezi indikace, vedouci
k resekci gkeva pati zarety (Crohnova nemoc, Meckel divertikl), stendzy, adheze,
ischémie, Urazy, malignity (primarni nebo sekundératastazy).”

Definici syndromu kratkéhoistva, kterou bylo nutno vybrat z# habizenych moZnosti,
spravre uréilo témetr 95 % respondetit Prekvapujici je, Ze mezi nimi bylafrada &ch, ktei
na pedchazejici otazku odpé&¥ neznali. Vys¥tleni lze hledat v povrchni znalosti
problematiky, ktera nevytvapodminky pro aplikaci a hledani vzajemnych viatah

O neucelenych znalostech o stavu po resekkéte steva s¥dci i dalSi dv otazky. Zda
se miZze jejunostomie proplachovat fyziologickym roztokee¢délo jen 48 % dotazanych.
O nedostatku zkuSenostiéski i nespravné weni nefasgjSi indikace k resekci tenkého
streva. Spravé otazku zodpogdélo pouze 46% ze vSeckastniki vyzkumu.

Z vySe uvedenych vysleilje Zejmé, Ze vSeobecné sestry nemaji dostéteznalosti
ani praktické zkuSenosti s resekci tenkéhevst a stavy po této resekci. Z celkeéh ptazek,
tykajicich se této problematiky, byla wdyrech gipadech UsgEnost odpo¥di mensi
nez 50%.

Hypotézad. 3 je v souladu s vysledky, prokazanymi vyzkumem.
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4 PRAKTICKY VYSTUP

Zawry z teoretickécasti mé prace a konkrétni vysledky vyzkumu reaka@ho formou

dotaznikového S&gni gredpokladam vyuZzit v praxi nasledujicimigpbem:

1. Seznamit s vysledky dotaznikovéhoiget vedouci pracovnikyth oddleni, kde
vyzkum probihal. Seznameni provégtgevsim s adaji, tykajicimi se demografického
sloZzeni vzorku, vybaveni pracowisa zjiS€nymi metodami a organizaci prace.
Pti poskytovani informaci neuvédkonkrétni udaje o jinych pracovistich.

2. Zpracovat formou fednasky pro vSeobecné sestry z JIP hlavni zasagygpacienty
po resekci tenkého istva a aplikace parenteralni vyzivy.ireBndSku doplinit
Zpracovanou prezentaci v programu PowerPoint, ktepsednést @i obhajolE
bakal&ské prace.

3. Doporuit zpracovani a zavedeni jednotného standardu pdav@ni parenteralni
vyZivy po resekci tenkéhoistva pro pracovistJIP chirurgickych odgeni.

4. Ujednotit nutréni screening # prijmu pacienta k hospitalizaciipplanované resekci
tenkého geva.

5. Do vzclavacich akci vSeobecnych sestefadit samostatnouiednasku na téma
parenteralni vyzZivy a resekce tenkéhesa.
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5 ZAVER

Ve své bakalgké praci jsem se zabyvala znalostmi vSeobecnysterse parenteralni
vyZivou u pacient po resekci tenkého isiva. Zandtila jsem se na chirurgickd o&dni
intenzivni pée v nemocnici IKEM Praha, Krajsk& nemocnice Liberetemocnice
s poliklinikou Semily.

Bakalé#ska prace se sklada z teoretické prakti¢hsti. V teoretickécasti jsem se po
prostudovani odborné literaturyénovala parenteralni vyzlv Popsala jsem indikace
k parenteralni vyzi& komplikace, pistupové cesty pro zavedeni ailekity prehled
piipravki. Dale byla popsana obecna anatomie a fyziologikétgo steva, indikace k resekci
jeji dasledky a nakonec syndrom kratkéhiega.

V prakticke ¢asti jsem pomoci dotaznikového igei owirovala @ekavané vysledky
k jednotlivym citim a hypotézam. Otazky byly roddny nacasti smdrované tématicky ke
stanovenym ciim a hypotézam. VSechny cile byly z&eny na znalosti vSeobecnych sester
v pripravcich parenteralni vyzivy, komplikacich parealie vyzivy a Ze maji sdomosti
souvisejici se stavem po resekci tenkéltevat Vyhodnocenim vysledkvyzkumné casti
bylo dosaZzeno souladu u vSetdch hypotéz.

Vyzkum potvrdil, Ze vSeobecné sestry maji eelkdobré znalosti vifpravcich a
komplikacich parenteralni vyzivy. OvSem znalospiroblematice resekce tenkéhéesta jsou
na velmi nizké drovni. Proto jéeba zvazit, zda by netinbyt na toto téma seminaaby se

znalosti prohloubily.
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SEZNAM PRILOH

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

1: Denni patba jednotlivych mineral

Dopordené denni davky vitamira stopovych pruk
Standardni roztoky AK

Specialni roztoky AK vhodné u selhani jater
Specialni roztoky AK vhodné u selhani ledvin
Specialni AK roztoky

Roztoky glukozy

Tukové emulze s LCT

Tukové emulze s MCT/LCT

. Tukové emulze s olivovym olejem

. Tukové emulze

. Vitaminy rozpustné v tucich

. Vitaminy rozpustné ve véd

: Rozhodovaci algoritmusi podezeni na katétrovou sepsi
: Anatomicky vhodna mista Kigtupu do Zilniho systému

: Uspoadani pomcek pro kanylaci

. Dotaznik pro si dat

18:
19,

Vystup pro praxi
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Piiloha ¢.1 Denni pofeba jednotlivych minerahi

Elektrolyt | Denni potreba (mmol/kg)
Na 1-15

K 05-1

Cl 1-2

Ca 0,1-0,3

P 0,15-0,3

Mg 0,05-0,2

Priloha¢.2 Doporuwtené denni davky vitamimi a stopovych prvki

Vitamin | DDD (mg) DDD pro TPV | Stopovy DDD (mg) | DDD pro
(mg) prvek TPV (mg)

Vit. A 0,9 1 Zelezo 8 1,2

Vit. D 0,005 - 0,01 0,005 Zinek 11 32-6,5

Vit. E 15 10 Méd 0,9 03-1,3

Vit. K 0,075 0,15 Selen 0,055 0,03 - 0,06

Vit. B1 1,2 3 Mangan 0,0023 0,2-0,3

Vit. B2 1,3 4 Chrém 0,035 0,01 - 0,02

Vit. B6 4 Molybden 0,045 0,02

Niacin 16 40 Jod 0,15 0,1

Vit. B12 0,0024 0,006 Fluor 4 05-0,9

Folat 0,4 0,4

Biotin 0,03 0,06

Vit. C 90 125




Priloha¢.3 Standardni roztoky AK

Nazev Celkové | Celkovy N | Energeticka | Osmolalita Pozn.
pripravku AK na na 1000 ml| hodnota mOsm/I
1000 ml kJ/kcal
Aminoplasmal 509 849 835/200 590
E 5% Obsahuji
Aminoplasmal 100 g 16 g 1675/400 1030 | elektrolyty
E 10%
Aminoplasmal 100 g 16 g 1675/400 855
10%
Aminoplasmal 150 g 24 ¢ 2510/600 1290
15%
Aminoven 5% 50 g 8,19 835/200 495
Aminoven 100 g 16,2 g 1675/400 990
10%
Aminoven 150 g 24,3 ¢ 2510/600 1485
15%
Neonutrin 5% 509 759 858/209 385
Neonutrin 99,3 ¢ 1499 1704/416 766
10%
Neonutrin 148,7 ¢ 22,39 2552/622 1144
15%
Piiloha ¢.4 Specialni roztoky AK vhodné u selhani jater
Nazev Celkove Celkovy N | Energeticka | Osmolalita | Rozwétveni
piripravku AK na 1000| na 1000 ml | hodnota mOsm/I | AK na 1000
mi kJ/kcal mi
Aminoplasmal 100 g 15,3 ¢ 1675/400 875 33¢g
Hepa
Aminosteril 80g¢g 129¢ 1345/320 770 33,57 ¢
Hepa 8%
Neonutrin 55¢ 8,29 924/22 495 35¢9
Hepa 5,5 %




Piiloha ¢.5 Specialni roztoky AK vhodné u selhani ledvin

Nazev Celkoveé Celkovy N | Energeticka | Osmolalita | Tyrosin na
piipravku | AK na 1000| na 1000 ml | hodnota mOsm/I 1000 ml
mi kJ/kcal
Neonutrin 93,29 1419 1590/380 832 0,79
Nephro
Neophrotec 100 g 16,3 g 1600/380 935 0,89
Priloha¢.6 Specialni AK roztoky
Nazev Celkové Celkovy N | Energetickd | Osmolalita Pozn.
piipravku | AK na 1000| na 1000 ml | hodnota mOsm/I
ml kJ/kcal

Dipeptiven 200 g 369 3360/800 921 Dipeptid
Neonutrin 101,1g 15,15¢ 1705/405 837
Intenziv
Neonutrin 82,75¢ 126¢g 1425/340 668
TS AG
Piiloha ¢.7 Roztoky glukozy
Nazev pripravku Obsah glukézy na Osmolalita Energeticka

1000 ml mOsm/I hodnota kJ/kcal
Gluko6za 10% 100 g 555 1675/400
Gluko6za 20% 200 g 1100 3350/800
Glukéza 40% 400 g 2200 6700/1600




Piiloha .8 Tukové emulze s LCT

Nazev pgripravku Obsah glukézy na Osmolalita Energeticka
1000ml mOsm/I hodnota kJ/kcal

Intralipid 10% 100 g 300 4600/1100

Intralipid 20% 200 g 350 8400/2000

Piiloha ¢.9 Tukové emulze s MCT/LCT

Nazev pgripravku Obsah glukézy na Osmolalita Energeticka
1000 ml mOsm/I hodnota kJ/kcal

Lipofundin 10% 100 g 345 4430/1058

Lipofundin 20% 200 g 380 7990/1908

Nutralipid MCT 200 g 460 9000/2143

20%

Structolipid 20% 200 g 350 8400/2000

Priloha¢.10 Tukové emulze s olivovym olejem

Nazev pripravku Obsah glukézy na Osmolalita Energeticka
1000 ml mOsm/I hodnota kJ/kcal

Clinoleic 20% 2009 270 8360/2000

Piiloha ¢.11 Tukové emulze

Nazev pgripravku Obsah glukdzy na Osmolalita Energeticka
1000 ml mOsm/I hodnota kJ/kcal

Omegaven 100 g 273 4700/1120




Piiloha ¢. 12 Vitaminy rozpustné v tucich

Nazev Zdroje Vyznam Projevy Doporuéena
nedostatku denni davka
Vitamin A Rybi tuk a Podpora tvorby|  Seroslepost, 1-3mg
Retinol, maso, jatra, epitelovych slepota,
Exeroftol mléko, vejce | burgk, zaji¥uje | rohovatni kize
vidéni — tvorba a sliznic,
Provitamin: Karoten (mrkev,| rhodopsinu poruchy fistu 2-3mg
B-karoten rajcata (o¢niho
purpuru)
Vitamin D Rybi tuk, vejce, Podporuje V détstvi kivice 0,025 mg
kalciferol po ozdeni UV | resorpci vapniky (rachitis),
¢asti slunénich a fosforu ze v dospglosti
paprski vznika | streva, vznikd v| meknuti kosti
v kazi kuzi (osteomalacie)
Vitamin E Obilné klicky, Dulezité Poruchy éstu a 25-30mg
tokoferol rostlinné oleje, antioxidant, nervoveho
libova masa ovliviiuje systému, sterilitg
fyziologickou
¢innost
pohlavnich Zlaz
Vitamin K Listova Tvorba krevnich|  Krvéceni do 0,001 mg
fytochinon zelenina, hrach srazecich tkani,
obiloviny, faktori nedostaténi
strevni krevni srazlivost
mikroorganismy
Piiloha ¢. 13 Vitaminy rozpustné ve vod
Nazev Zdroje Vyznam Projevy Doporuéena
nedostatku denni davka
Vitamin B obiloviny, zasahuje do Unavnost, 1,5-2mg
thiamin drozdi, metabolismu | poruchycinnosti
aneurin vnitinosti, cukni, zejména| sval, zaréty
vep'ové maso v CNS ave nervi, beri-beri
svalech
Vitamin B, mléko, maso, souwast zaret jazyka, 1,5-2mg
riboflavin ryby, kvasnice, lavinovych dutiny Ustni a
obili enzymi, oxidace kuze
Zivin
Vitamin Bs jatra, kvasnice, souast zaret zaludku a 5-10mg
kyselina hrach, maso, koenzymu A, kuze (paleni




pantotenova ryby, vejce, | syntéza bilkovin chodidel)
mléko
Vitamin Bg obili, maso, podpora dinku zaret kuze a 2 mg
pyridoxin mléko, drozdi, | vitamini By, By nerv, kiece
lus€niny
Vitamin B 1 jatra, mléko, stimuluje zhoubna 0,002 mg
kyanokobalamin  vejce, maso krvetvorbu, chudokrevnost
souwast enzym
Vitamin H jatra, ledviny, | zakladni sotast| kozni poruchy, 0,2 mg
biotin Zloutek, séja enzym poruchy
metabolismu
Vitamin M zelenina, tvorba anemie, nervove 0,5 mg
kyselina listova| vnitinosti, maso, erytrocyt a poruchy
séja nukleovych
kyselin
Vitamin PP kvasnice, ryby,| nezbytny pro zarety kaze, 15-20 mg
kyselina maso, jatra, syntézu poSkozeni
nikotinova, houby ribonukleovych | mozku, anorexie
niacin kyselin a
bilkovin
Vitamin C zelenina, ovoce| tvorba kolagenu kurdje, 70 — 100 mg
kyselina Sipky vstrebavani Fe, nachylnost
askorbovéa antioxidans k infekcim,
krvaceni
Priloha ¢.13 Objem cca 1000 ml
Slozeni Aminomix 1 Aminomix 2
Celkovy N () 8,21 8,2
Aminokyseliny (g) 50 50
Sacharidy (g) 200 120
Lipidy () 0 0
Celkova energie (kcal) 1000 680
Nebilk. energie (kcal) 800 480
Osmolalita (mOsm/l) 1769 1316
Elektrolyty ano ano




Objem cca 1500 ml

SlozZeni Animomix 1 Aminomix 2 Nutriflex special

Celkovy N (g) 12,3 12,3 15

Aminokyseliny (g) 75 75 105

Sacharidy (g) 300 180 360

Lipidy () 0 0 0

Celkové energie 1500 1020 1860

(kcal)

Nebilk. energie 1200 720 1440

(kcal)

Osmolalita 1769 1316 2100

(mOsm/l)

Elektrolyty ano ano Ano

Priloha ¢.13 Objem cca 2000 ml

Slozeni Aminomix | Aminomix | Nutriflex | Nutriflex | Nutriflex | Clinimix
1 2 peri basal plus N 17

Aminokyseliny 100 100 80 64 96 100

(9)

Sacharidy (g) 400 240 160 250 300 350

Lipidy (g) 0 0 0 0 0 0

Celkova 2000 1360 940 1260 1580 1800

energie (kcal)

Nebilk. 1600 960 640 1000 1200 1400

energie (kcal)

Osmolalita 1770 1316 900 1150 1400 1625

(mOsm/l)

Elektrolyty ano ano ano ano ano ano




Objem cca 1000 ml

SlozZeni Oliclinomel N7 Nutriflex Lipid Kabiven
special
Celkovy N () 6,6 10 54
Aminokyseliny () 40 72 34
Sacharidy (g) 160 180 100
Lipidy (g) 40 50 40
Celkova energie (kcal) 1200 1475 900
Nebilk. energie (kcal) 1040 1195 800
Osmolalita (mOsm/l) 1450 2090 1060
Elektrolyty ano ano ano
Objem cca 1500 ml
Slozeni Kabiven peripheral Kabiven
Celkovy N (9) 54 8,1
Aminokyseliny (g) 34 51
Sacharidy (g) 97 150
Lipidy () 51 60
Celkové energie (kcal) 1020 1400
Nebilk. en. (kcal) 900 1200
Osmolalita (mOsm/l) 750 1060
Elektrolyty ano ano




Objem cca 2000 mi

Slozeni Oliclinomel| Oliclinomel | Oliclinomel Kabiven Kabiven
N4 N6 N7 Peripheral

Celkovy N (g) 7,3 11,2 13,2 7,2 10,8

Aminokyseliny 44 68 80 45 68

(9)

Sacharidy (g) 160 240 320 130 200

Lipidy (g) 40 80 80 68 80

Celkova 1215 2030 2400 1400 1900

energie (kcal)

Nebilk. en. 1080 1760 2080 1200 1600

(kcal)

Osmolalita 750 1160 1450 750 1060

(mOsm/l)

Elektrolyty ano ano ano ano ano

Objem cca 2500 ml

SlozZeni Nutroflex Lipid | Nutriflex Lipid Kabiven Kabiven

peri plus peripheral

Celkovy N () 11,4 13,6 9 13,5

Aminokyseliny 80 96 56 85

(9)

Sacharidy (g) | 160 300 163 250

Lipidy (g) 100 100 85 100

Celkova 1910 2530 1720 2300

energie (kcal)

Nebilk. en. 1590 2155 1500 2000

(kcal)

Osmolalita 920 1540 750 1060

(mOsm/l)

Elektrolyty ano ano ano ano




Priloha¢. 14: Rozhodovaci algoritmus pi podez‘eni na katétrovou sepsi

PODEZRENI NA KATETROVOU SEPSI

L

vylouc€eni jiné pficiny horeCky
jina pficina neni jina pfi¢ina

[éCeni

/ N

pFizniva odpovéd  horecka trva

!

vymeéna katétru po vodi€i

kultivace z katétru, hemokultury

v

parenteralné antibiotika

negativni hemokultury pozitivni hemokultura
/ — pozitivni kultivace z katétru
pokles teplot  bez odpovedi odstranéni katétru
pokracovani konzultace antibioticka 1é¢ba dle citlivosti
v ATB terapii infektologa /
‘ trvani horecky pokles horecky
patrani po pficiné pokraéovani

v ATB terapii



Priloha ¢. 15: Anatomicky vhodné mista k gFistupu do Zilniho systému

V. jugularis interna

V. jugularis externa
V. anonyma sinistra

V. subclavia

V. cephalica o

V. basilica

v. femoralis

Priloha ¢. 16: Uspdadani pomicek pro kanylaci




Priloha¢. 17: Dotaznik pro skér dat

Vazené kolegyta kolegove,

jsem studentkou 3. &oiku bakaléského studia Obor vSeobecna sestra na Technické
univerzi€ v Liberci. Obracim se na Vas s prosbou o v§piranonymniho dotazniku, ktery je
souwasti vyzkumnécasti mé bakalgké prace na témgZnalosti vSeobecnych sester

s parenteralni vyzivou u pacieni po resekci tenkého dteva“. Dotaznik je ufen
vSeobecnym sestram které pracuji na jednotkachziviei p&e. Pokud neni uvedeno jinak,

oznate kizkem pouze jednu odpé&y.

Predem dkuji za Vastas a VasSe odpadi
Katé¢ina Vaitova, DiS.

2. V jakém nest pracujete:
o Semily
o Liberec

o Praha

3. VaSe pracovni zazeni je:
o vSeobecnd sestra

o sestra specialistka

4. VaSe nejvyssi dosazené viahi:

o stredoSkolské s maturitou

o stredoSkolské se specializaci ARIP
vy3si odborné (VOS)
vysokoskolské I. stugn(Bc.)

O

O

O

vysokoskolské II. stugn(Mgr.)



5. Celkova doba Vasi zdravotnické praxe je:
o do1roku
o 1-5Ilet
o 6-—10let
o 11-20let
o vice jak 20 let

6. Hodnotite nutkini stav pacienta pomoci niniho screeningu?
O ano

o ne

7. Jakcasto provadite nutmni screening? (odpovidejte pouze, pokud jste oétjiidiv
ano, na otazkuislo 6)
O pri ptijmu pacienta

O U pacienta, se zji&tym rizikem malnutrice v pravidelnych intervalech

8. Mate na VaSem pracovisti moznost spolupracovatricnim terapeutem?
o ano
o ne

o nevim

9. Které gipravky pro parenteralni vyzivu pouzivate? (i viceZnosti)
o multi-bottle systém (vice lahvi)
o all-in-one (vSe v jednom), firengrvyrakené
o all-in-one (vSe v jednom), individu&mpripravené
o pouze izotonické infuzni roztoky

o nevim, co pouzivame

10.Které gipravky si myslite, Ze jsou horsi pro riziko nosakalnich infekci?
o multi-bottle systém (vice lahvi)
o all-in-one (vSe v jednom), firendrvyrakené
o all-in-one (v3e v jednom), individu@miipravené
O pouze izotonické infuzni roztoky

O nevim



11.Jakeé jsou zakladni sloZzky parenteralni vyzivy?
o sacharidy, tuky, aminokyseliny, voda, stopové prwitaminy, mineraly
o voda, vitaminy, tuky, mineralni latky

o voda, cukry, bilkoviny, tuky

12.Co neni tukovou emulzi?
o neonutrin 15%
o vitalipid

o nutralipid

13.Vyjmenujte zakladni stopoveé prvky
O
O

O

14.Co pati mezi komplikace totalni parenteralni vyzivy? (@aste spravné odpedi)
o vzduchova embolie
o chybné zavedeni katétru
O punkce veny jugularis
O pneumothorax

septické komplikace

O

o bolest hlavy

O

zvysSeneé jaterni testy

15.Katétrova sepse je podle Vas?
o infekce, i které je nutné zaveést katetr
o infekce, kterd sefpnasi z katétru na jiny katétr
o infekce, ktera vznika v souvislosti se zavedenymétkem

16.Znamky katétrové sepse jsou:
o pacient je neklidny a ma erytém v ndigpichu
o intermitentni &élesna teplota, bolest, erytém, zvySené laboratardnoty
o intermitentni glesnd teplota, neklid, bolestgggm, zvySené laboratorni hodnoty



17. Maze pacient s centrélnim Zilnim katétrem do sprchy?
O ano

o ne

18.Kdy se musi plénahradit vyZiva za totalni parenteralni vyzivu:
o kdyzZ je resekce tenkéhaevta \&tSi nez 50%
o kdyzZ je resekce tenkéhaevta \&tSi nez 70%

o kdyZ je resekce tenkéhaevta \&tSi nez 80%

19. Pati mezi gic¢iny syndromu kratkého igtva Urazy ticha?
o ano

o ne

20.Jaké je spravna definice syndromu kratkéhevst
o stav, g némz je z fiznych fic¢in podstatl zmensSena plocha tenkéheesia
o stav, kdy dojde k odstrani celého tenkéhoigva

o stav, kdy tenké stvo Zistava v celé délce, ale neplini svoiji funkci

21. Smi se jejunostomie proplachovat fyziologickyatokem?
O ano

o ne

22.Jaka je negjastjsSi indikace k resekci tenkéhdesta?
o nador
o zaret

o stendza

23.Mate na VaSem pracovisti vypracovany standard prergeralni vyzivu?
o ano
o he

o nevim



24.Chtli byste mit na pracovisti takovy standard? (oddejte, pokud jste nafedchozi
otazku odpowdéli ne)
O ano

o ne
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PARENTERALNI VYZIVA PO

RESEKCI TENKEHO STREVA PARENTERALNI VYZIVA
Katefina Vaitova, DiS.
2014
INDIKACE PRO PARENTERALNI
OBSAH VYZIVU:

« Indikace pro parenteralni vyZivu
 Prehled pfipravki

* Pristupové cesty

» Komplikace parenteralni vyzivy

* Malnutrice

« Digestivni poruchy

« Malabsorpce

* Mentalni anorexie

« Organicka anorexie

» Stfevni pistéle, stendzy
» Stfevni zanéty (resekce stfeva)
¢ Polytrauma

¢ Sepse

» Peritonitida

* Pankreatitida

« Jaterni a rendlni selhani

PRISTUPOVE CESTY

« PERIFERNI ZILNI VSTUP

« CENTRALNI ZILNi VSTUP
V. subclavia
V. jugularis

parenterdlni vyzivu se nepouziva k
hemodynamickym m érenim ani k




CENTRALNI ZILNI KATETR

mEkks
keoncovka

2de se napojuje
infuzni st

POMUCKY K ZAVEDENI
PERIFERNI KANYLY

KOMPLIKACE PARENTERALNI
VYZIVY

MECHANICKE:

¢ nemoznost zavedeni katétru

» chybné zavedeni katétru

¢ punkce a.subclavia

« embolizace katétru nebo jiné ¢asti

¢ vzduchova emboli

¢ pneumotorax

« Zilni tromboéza

« zablokovani centralniho katétru trombem

KOMPLIKACE PARENTERALNI
VYZIVY

SEPTICKE:

¢ extraluminalni infekce — hematogenni osidleni
povrchu katétru pfi bakteriemii z jiného zdroje u
pacienta, migrace mikroorganism( z povrchu
kize

« endolumindlni infekce — kontaminace
nutriénich smési, pouzivani katétri pro jiné
Ucely, netésnici spojky, poskozeni setl a linek,
infekce v oblasti konusu katétru

KOMPLIKACE PARENTERALNI
VYZIVY

METABOLICKE:

* pretiZzeni nutriCnimi substréaty

* pretizeni glukézou

 porucha gluk6zové tolerance

« dysbilance a chybéni nékterych
aminokyselin

 karenéni stavy

RESEKCE TENKEHO STREVA




OBSAH

» Tenké stfevo (anatomie, fyziologie)
* Indikace k resekci tenkého stfeva
 Druhy resekci

e Syndrom kratkého stfeva

» Funkéné dostatecna délka
 Vyziva u syndromu kratkého stfeva

TENKE STREVO

Anatomie:

Tenké stievo tvofi tfi ¢asti: duodenum
jejunum
ileum

Fyziologie:

Gastrointestinalni trakt ma tuto funkci:

Traveni

Vstiebavani

Motilita

Skladovani

Ochrana

vzestupny traénik

priény traénik

————— sestupny traénik

lagnik

kycelnik

| 3 \
1\ esovita klicka
) koneénik
_'_‘—q—____A
i

it

i
slepé stfevo /
Eervovity vibéiek/

INDIKACE K RESEKCI TENKEHO
STREVA

4 Zénéty (crohnova nemoc, meckelGv divertikl)

» Struktury

e Stenozy

» Adheze

* Ischémie

« Urazy

Malignity (primarni nebo sekundarni malignity)

DRUHY RESEKCI

 Kratka resekce (30-100cm)
» Velk4 resekce (vice nez 100cm)

» Velk4 resekce jejuna a ilea (vice nez 30%)

SYNDROM KRATKEHO STREVA

Je to soubor symptomd, vznikajicich p#i funkéni nebo
anatomické ztraté podstatné ¢asti absorpcniho povrchu
strevni sliznice.

Charakteristika:

* hubnuti

¢ malnutrice

* prajmy

* malabsorpce

* nasledna deplece vody
» makro a mikronutrient(i




PRICINY U DOSPELYCH

tromboza

embolie mezenterickych tepen
opakované resekce pfi Crohnové chorobé
tupé Urazy bficha

radiacni enteritida

chirurgické adheze

intraabdominalni desmidni nador

volvulus

FUNKCNE DOSTATECNA DELKA

» resekce stfeva vice nez 50%
— malnutrice
» resekce stfeva vice nez 70%
- intenzivni nutriéni podpora
» resekce stfeva vice nez 80%
- (stfevo je kratsi nez 60cm) — totalni parenterdlni vyziva

* odstranéni terminélniho ilea nebo chlopné
je ztrata 30% velmi zavazna

— malabsorpce, prajem

PARENTERALNI VYZIVA

* vyZiva, ktera obsahuje zakladni sacharidy,
aminokyseliny, tuky, mineraly a vitaminy

« pro preklenuti nejhorSiho obdobi u nemocnych
se syndromem kratkého stfeva

« tunelizovany katéetr pro domaci parenteralni
vyZivu
— pacient si ji muZe aplikovat sam
— ve vecernich hodinach

— pfi dlouhodobém podavani vznik komplikaci jako jsou
napf. porucha funkce jaterniho parenchymu, infekce

POZNATKY Z DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

* nejvetsi riziko pro vznik nosokomialni
infekce je multi- bottle systém (vice lahvi)

« s centralnim Zilnim katétrem se smi do
sprchy

* jejunostomie se nesmi proplachovat
fyziologickym roztokem

« totalni parenterdlni vyZziva je indikovana u
resekce vetsi nez 80%

ZDROJE MATERIALU PRO
PREDNASKU
https://www.google.cz/?gws_rd=cr&ei=XD

9vU9ibK8LboASK50A0#
https://lwww.google.cz/?gws_rd=cr&ei=rEN
vU5eyGMv9oATcuoLYDg#

Zadak, Zdenék. VyZziva v intenzivni péci.
2.vydani. Praha: Grada Publishing, 2008
nemoci.vitalion.cz
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