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Seznam pouzitych zkratek a symbol
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
GIT gastrointestinalni trakt
MODS anglicka zkratka, syndrom multiorganové dyice
SIRS anglicka zkratka, systémova &éawa odpo¥d’ organismu

ACTH adrenokortikotropni hormon

STH somatotropni hormon

CNS centralni nervova soustava

REE klidovy energeticky vydej

SGA anglicka zkratka, Subject Global Assassment
MNA anglicka zkratka, Mini Nutritional Assessment
NRS anglicka zkratka, Nutritional Risk Screening
BMI anglicka zkratka, body mass index

JIP jednotka intenzivni pé

ARO anesteziologicko resuscitd oddleni

PV parenteralni vyziva

EV enteralni vyziva

ARDS anglicka zkratka, syndrom dechové didnsglych
MCT triglyceridy se sedre dlouhymitetzci

KAR klinika anestesiologie a resuscitace



OAKIP

KARIP

PSS

odcileni akutni kardiologie - intenzivni p&
klinika anesteziologie, resuscitace a intenzp&e
pomaturitni specialéa studium

centralni zilni katétr
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Uvod

Enterdlni a parenteralni vyzZiva je dnes chapamaijaiegralni sotast |€by pacient
v kritickém stavu. Zaji$hi adekvatni nutrice je nedilnou sloZzkou pade I&€by.
Béhem rekolika poslednich desetileti zaznamenala mediciyanamny pokrok
v poznani metabolickychéh na molekularni arovni. l&bné vyZiva pokryva nutmi
potreby pacient v dokg, kdy z fiznych @i¢in nemohou nebo nejsou schoptijimat
potravu. (Zadak, 2008)

S nafistajicim spektrem Zgohi podavani léebné vyzivy a druhy nutmich
piipravki, narostly i poZzadavky na zdravotni sestry. Je dg¥ana teoreticka

i prakticka znalost této problematiky.

Jsem zargstnan na anesteziologicko-resustian oddleni transplantniho centra
IKEM. V praxi jsem se setkal s Sirokym spektremieatl, ktefi potebovali nutréni
podporu. Provafl jsem témd vSechny zpsoby podavani t&ebné vyzivy a pé&e
o nutriéni katétry. V rdmci fipravy kurzi celoZivotniho vz#lavani jsem se zal
problematikou léebné vyzivy zabyvat podrob Pripravil jsem seminéda pednasel
tuto problematiku zagstnanédm v nemocnici IKEM. B nich jsem se setkal s reakcemi
a nazory, které popiraly terapeuticky vyznam gofrp&e. V debatach jsem si vSiml,
Ze stedni zdravotnicky persondl prokazoval spiSe piodpmé znalosti této

problematiky.

Pod tihou &chto skuténosti jsem si vybral takové téma bakak& prace, abych
mohl zpracovat tuto problematiku podrépn Ve vyzkumu jsem chl ovéiit, jak
hluboké znalosti a jaky vztah kckEbné vyzie ma stedni zdravotnicky personal
v IKEMu. Doufam, Ze personal projevi zdjem o daigiklavani v této problematice

a nov nabyté znalosti se projevi v lepSim raglani kvality pée.
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Cil

Bakaldska prace ma za cil obeznantien&e s problematikou t&bné vyzivy
v intenzivni péi. PopiSe zakladni souvztaznosti intenzivni megie@mutréni terapie.
Pro lepSi pochopeni fiplizi energetickou situaci organizmu, ktery jeestvan
kritickym stavem. V praci bude rozpracovana paméhté a enteralni vyziva. PopiSe
jednotlivé druhy léebné vyzivy. Zaréi se na popis zaji&i vstum pro aplikaci. Bez
povdimnuti neistanou ani fipadné komplikace podaniten& se také dozvi, jak se

petuje o pacienta, ktery vyZaduje tento druh terapie.

Praktickd ¢ast ma za cil zmapovat formou kvantitativniho vymku zgjem
o0 problematiku a znalosti utetiniho zdravotnického persondalu v Institutu kligick
a experimentalni mediciny v Praze. Vystupem jerdlavgrafické zhodnoceni odpai
z dotaznik. Vyhodnoceni bude popsano v diskuzi aéravNa toto hodnoceni vain

navaze dalSi ze série kura I&ebné vyzi¢ na mém pracovisti.
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1. Teoreticka ¢ast
1.1. Lééebna vyziva v intenzivni pé @i
1.1.1. Uvod do problematiky

Intenzivni pée je specificka svou invazivni aktivitou ve snaziFZzet organismus
jako celek ve stavu, kdy dochazi k postupné Upradravotniho stavu a veSkera
substituce funkci jiz neni p@bna. Terapie se také opira o nové medicinské gozna
v oblasti I€ebné vyZivy. Zde je nezbytnd hluboka znalost tétoblematiky. Dle
Zadaka:,jedinym 7eSenim je hluboké pochopeni molekularnich a patddgickych
zakladi chorob a moznosti jejich oviigvani terapeutickymi prostdky” (Zadak, 2008,
str. 21). Lék&im se tak nabizi pestra Skala moznosti, jak zajistiebu energie, iofif
tekutin a esenciélnich slozek vyZivy. S ohledem zma&ny metabolizmu kriticky
nemocného, je piba optimalizovat rychlostifvodu a davku jednotlivych slozek
vyzivy. Vzhledem kiiznym potebam nemocnych vznikl systém tzv. org&hov

specifickych vyziv.

Za poslednichticet let vyznama vzrostl zajem o poznani mechaniznvorby
a vymeny energie v lidském organizmu. Ten je zavisly naxbnych organelach
— mitochondriich, které svou funkci unfogi celou sSkaltinnosti potebnych pro Zivot.
V posledni dob dominuji ti zakladni mechanizmy nuéni podpory. Anaplerotické
substraty se snazi nahradit vypadek v metaboliclskd@ a dodat chygici substrat,
ktery neni &o nemocného schopno vytiio Dale jsou to specifi¢jSi nutrini
substraty, kter&lo vyhodreji metabolizuje, a tak se zlepSi jeho energetickénovaha.
Nakonec se vyuZivaji nové nuini substraty jako mediatory v metabolickych
a obrannych reakcich. Tyto nové metody pomahajivioil celou radi pochod

v organizmu a fispét ke stabilizaci pacienta.

(zadak, 2008)
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1.1.2. Historie |é éebné vyzZivy

Pro I€bu onemoceni byla vzdy dieta @lezZita a to hlavé v dobach, kdy byla
medicina hlavé spekulativni ¥dou. Pra¥ doporéena znéna stravy mila zasadni vliv
na zdravi nemocnych. (Stiaa, a kol., 2008) Z hlediska historie byla enterdlyziva
pouzivana mnoho kulturami jiz v davné minulosti. higtorie byl pro intenzivni
medicinu dlezitym milnikem rok 1656. Tehdy sir Christopher éfr proved|
a veejnosti oznamil své pokusy, kdy podavalipsintravendzni cestou opium, pivo
a vino. Od tohoto okamziku mohla z&ficéra parenteralni vyzivy. (Brodanova, Ahd
1989)

K rozkwétu parenteralni vyzivy pomohl rok 1937, kdy ElmahVainer publikovali
v ¢asopise Journal of the American Medical AssociatmkuSenost s parenteralnim
uzitim cukf a bilkovinnych hydrolyzét maso¥jSiho uplatgni ziskala tato
parenterdlni vyziva spolu s vyuzitim elektralya krevnich derivdt pri 1écbé Soku
v 50. letech v korejské vélce. DalSimitukopniky v oblasti nuttini podpory byli
Dudrick a Wilmore, kt& prokazali moznost plného uplétni parenteralni aplikace

vyZivy pii uplné dysfunkci traviciho astroji. g€men, Kotrlikova, 2007)

Od Sedesétych let devatenactého stoleti, kdy bysdoo dinek parenteralni vyZivy,
zaznamenala tato metoda prudky rozmach a to izésltozvoje agresivnichdébnych
postum Vv intenzivni péi. Jeji rozvoj podpdli obory jako chemie, biochemie,
fyziologie a v neposlednfact i technologické pokroky. Zasadni moment byl objev
asepse a nasledna mozZnostvpdu I€ebné vyzivy Zilni cestou. Moderni enterdlni
a parenteralni vyZiva se stala spolehlivym guoirm pfistupem pi vyZivé nemocnych
v téZkych a kritickych stavech. (Brodanova, £hdl989) BEEhem Sedesatych letgstala
byt parenteralni vyziva vysadou b€ kriticky nemocnych a byla poprvé aplikovana
v domacich podminkach. S&asny vyvoj smifuje ke zlepSeni Zjsobu podavani
a pechodu od multi — bottle systému k all-in-one systé Dale se upravuje sloZeni
jednotlivych vyzivovych formuli a zrychluje vyvaputricnich dopiki, jako jsou
vitaminové pipravky, roztoky stopovych priék a imunomoduléni preparaty.
(Kfemen, Kotrlikova, 2007)
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1.1.3. Lécebna vyziva v akutnich a kritickych

stavech

Cilem nutréni podpory a intenzivni gé pro pacienty v kritickém stavu je zaist
vitalng dalezitych funkci a zastaveni malnutrice s katabatism Ukolem je také
zabragni vSem negativnim dinkim umglé vyzivy. Snazime se zajistit dost&aié
mnozstvi energie pi#gbné pro zvladnuti kritického stavu. Prevalence notaikce
u pacient na intenzivni p& je mezi 40 az 50% a u kriticky nemocnych je to &0
65%, kde pevaZuje stresova malnutrice proteinového typucddjSi pricinou jsou
onemockni, ktera zvysuji naroky na energetickou gpti a nastartovany proteinovy
katabolismus saiasré se snizenim fmu potravy (viz Filoha 1). (Zadak, Havel,
a kol., 2007)

Metabolické dje typické pro hladosni nastavaji uz po 5 — 6 hodinach od posledniho
piijmu stravy. Spousti se glykogenolyza, kdy jategpiSglykogen na glukézu. Dochazi
k vyraznému blokovéani proteosyntézy. Snizi se w@éza kolagenu, koagudtdch
faktoni a imunoglobulinu. Do 24 hodin jsou zasoby glykagencerpany a vzhledem
k nutné adaptaci mozku na vyzivu ketolatkami startakzvana glukoneogeneze. O tu
se staraji jatra a z mengasti i ledviny. Produktem je laktat, pyruvat, glyae

a aminokyselina alanin. (And Benes, 1999)

K hlavnim gi¢indm hlado¥ni radime sniZzenou chik jidlu, zvySené ztraty energie,
poruchy traveni, kritické stavy a stavy bé&demi. Zakladnim fedpokladem usigné
lécby je podavani vhodnych energeticky bohatych safistk navozeni a udrzeni
anabolického stavu. Zasadni rolfi prybéru lékebné vyZivy hraje kvalita funkce
traviciho traktu, zakladni ifmruzend onemoemi pacienta a iedpokladana doba
vyZivy. Malnutrice se éila na typ maranticky neboli proteino-kalorickouamutrici
a kwashiorkorovy typ, ktery je #poben pevazr nedostatkem protein Dnes se
pouziva dleni na malnutrici prostou a stressovou, nelgipometabolicky (prosté
hladowni) a hypermetabolicky typ malnutrice. Pro nemocné v intenzivni §éje
charakteristicka stressovy typ malnutrice a komteénatressového a prostého typu.
(Zadak, Havel, a kol., 2007), (Kohout, Kotrlikoz&05)

17



Dlouhodol&jSi katabolicky stav a podvyziva ohroZuji pacientav. realimentanim
syndromem (refeeding syndrom). Snaha o rychlou viprautricniho stavu zvySuje
naroky na oxidéni procesy, na anovy a respiréni systém a rize ohrozit vitalni
funkce. ®mto rizikim se nfizeme vyhnout pomalym vzestupentivodu energie,
monitorace fosforu, drasliku, Ridku, sledovat projevy hypovitaminéz a deficitu
stopovych prvi. DalSim rizikem je syndrom enteralni vyzivy, kterysou ohrozeni
velmi mladi a velmi st&a pacienti. B nutricni podpde dojde k pekrateni davek
proteini a energetickych substéaty koncentrované fortna gekroieni schopnosti
ledvin vylowit katabolity. Rizika jsou fedevSim u pouZzivani kuclisky gipravené
hyperosmolarni stravy a nespréwolené modulové enteralni vyivFi tom je nutné
sledovat pivod tekutin nejmé® 1ml/lkcal, hradit fipadné ztraty a népkratovat

1,5g proteinu na 1kg idealdésné hmotnosti. (Sachlova M. , 2003)
1.1.4. Kilinické projevy malnutrice

Je nutné ¥as arddre diagnostikovat malnutrici a minimalizovat rizik&kamplikace.
Malnutrice zhorSuje vazné chorobné stavy a dochkgamiodlouzeni doby teni na
jednotkach intenzivni @é. Ekonomicky efekt je tézatezitym faktorem. V pipadt
proteinové malnutrice dochazi ke zhorSeni trangpdunkce krve a tim i k poklesu
dostupnosti Iék a hladin jejich volné frakce. S malnutridgighazi i pokles svaloveé sily,
zhorSené hojeni ran a hrozit$i riziko vzniku dekubit. V disledku poklesu imunitni
odpovédi organizmu vznikaji infedni komplikace.Castji pak dochéazi k infekcim
mocovych cest, bronchopneumoniim a katétrovym sepdiakovy pacient je vice
ohroZen imobilizanim syndromem. Prodlouzi se doba odvykéni odl@nplicni
ventilace. Jasnym signalem malnutrice jsou hypalbamické edémyi anasarka i
nedostatku bilkovin. U kriticky nemocnych rychleshguje katabolismus. Ohrozeni
pozdni stressovou malnutrici jsou i pacienti obgprndto i u &chto pacient je nutné
brzy zahdjit nutdni podporu. Podrol#si prehled morfologickych a furtkich znén
pii malnutrici nabizi lepSi fedstavu procesech, které se odehravaji v organismu.
(viz Priloha 2), (Kohout, Kotrlikova, 2005)
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1.1.5. Diagnostika malnutrice

Diagnostika v intenzivni @ se opirA o anamnézu (vahovy Ubytek, stravovaci
zvyklosti), fyzikalni vySeteni (kachexie, otoky, anasarka), antropometrick&eteni
(hmotnost, vysSka, body mass index, obvod debim, meieni podkozniho tuku),
laboratorni vySéeni, specialni metody (vy$ehi svalové sily), komplexni hodnoceni
stavu vyzivy (Blackburnovo schéma) a indexy rimitho stavu (prognosticky nutrii

index, prognosticky zalivy a nutricni index a nutgini rizikovy index).

Laboratorni vySetieni pomaha porrné presré diagnostikovat metabolické
problémy v organismu. V hematologickém vygei sledujeme get lymfocyii, kdy
jejich pokles pod 1500/ul sd¢i pro malnutrici. Anémie téZz @ke poukazat na
nedostatek stavebnich latek nutnych pro krvetvoBiachemické vyséeni zahrnuje
hodnoty plasmatickych protein- celkova bilkovina, albumin, prealbumin, transfer
cholinesterdza a RBP — retinol binding protein.oTytarkery pi malnutrici klesaji
v zavislosti na zakladni chorébPro malnutrici s¥d¢i i nizké hodnoty cholesterolu
a hormor Stitné zlazy. NizSi laboratorni hodnota kreatinmiZe poukazovat na nizsi
objem svaloviny. DalSi sledované parametry jsoa,utgglyceridy, ALT, AST, GMT,
ALP, CHE, prokalcitonin, amylaza, glykémie, lepti@RP, orosomukoid, astrupové

vySeteni, hladiny minerdl, Zelezo, selen, zinek a vitaminy.

(Kohout, Kotrlikova, 2005)
1.1.6. Metabolizmus v kritickych stavech

Reakci na akutni onemagri je celkové zrychleni metabolizmu organizmu.
Spoteba a vydej energie stoupa az o 100% opr&tn®&mu stavu. Nazyva se také
hypermetabolismus a je s@sti téndt vSech akutnich a kritickych stavJedna se
o kombinaci humorélnich, nervovych a zevnich Wlikteré na organizmusapobi
v doke kritické zatze. ZvysSuje se sekrece glukokortikibjkatecholamifi, glukagonu,
prolaktinu, ACTH a STH. 3o mobilizuje energetické rezervyipvyuZziti zasobniho
jaterniho glykogenu, proteina triacylglyceridi pro zajiS&ni dostaténé energie na

obranné reakce a regeneraci organismu. Zasobnygseu uvolrny do transportnich
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a utilizovatelnych forem jsou jako glukdza, amins&lny, volné mastné kyseliny

a glycerol. Bezprostdre po Urazwi jako reakce na akutni stav nastava faze snizené
ob¢hové aktivity spojena hypometabolismem a sniZzenetabolickou aktivitou tkani,
kterd trva 1-2 dny. Zaifznivy pribéh se povazujeipchod do stadia zvySené cirkulace,
kdy se zvySuje sptgba kysliku a nastava tzv. hypermetabolicky stderykznai
nastup obrannych a repamdch proces. Jatra v dob nedostatku potravy tvd

z mastnych kyselin ketolatky a ty pak slouzi jak@avhi zdroj energie. &em
hladowni poklesne proteosyntéza, to ma za nasledek snikamézy kolagenu,
koagul&nich faktofi a imunoglobulii. V souhrnu to zfisobi Spatné hojeni ran,

poruchy krevni srazlivosti a poruchy imunitnihotgysu.

(Zadak, 2008)
1.1.6.1.Hypometabolicka faze Soku

Do souboru fiznaki této faze pat hypoxické a toxické pott@ni metabolické
aktivity tkani, snizena sp@ba kysliku, snizeny minutovy stae objem a vyrazna
periferni vazokonstrikce, jenZ je podpoa uvolgnim katecholamiin a stresovych
steroidi. Déle se sniziékesna teplota, aktivuje se sympaticky nervovy syste
a hypotalamicko-pituitarni adrenalni osa. ZvyS@gehkdina glukdzy v krvi. V této fazi
se v organismu rozviji glukdézova intolerance atké resistence k inzulinu. Tim trpi
piedevsim na glukdze zavislé tRAnCNS, erytrocyty a svalova tkaKatecholaminy
stoji za vzestupem volnych mastnych kyselin v pkzto zpisobuje dalSi poruchu
vnitiniho prostedi. Ri vasokonstrikci a snizeném stdém vydeji stoupaji hodnoty
laktatu v tkanich, nasleédn v plaznt a to ma za nasledek metabolickou acidézui P
hypoxii se zvysi propustnost kapilar a unika @ mnozstvi tekutiny do intersticia.
ProdlouZzenim transportnich vzdalenosti intracehiar prostorem se zhorSuje
metabolickd vymina. Pronikanim iorit natria a z@tSenim objemu vody v lige
spol&éné¢ s hromadnim katabolitt vznikd obraz energeticko-dynamického selhani

buns¢ného metabolismu.

(zadak, 2008)
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1.1.6.2.Hypermetabolicka faze Soku

V piiznivém vyvoji nastava hypermetabolicka faze, ktemharakterizuje névrat
k metabolické a energetické rovnovaze. Po 48 hetiindd inzultu se upravuje
minutovy srdéni vydej a méa tendenci stoupat nad normu. Ve védoeoblasti dochazi
k hyperkinetické cirkulaci a vasodilataci. V poS&og oblasti se pod vlivem mediétor
zvySuje metabolicky obrat. ZadrZenim natria vznikénohdy anasarka. ZvySeni
spoteby kysliku petrvava az 2 tydny od inzultu. Vtéto fazi wgtd poteba
energetickych substigt dochazi ke spt#bovavani proteinovych zasob, mastnych
kyselin a tukovych zasob. Midledku rozvoje glukdzové intolerance a inzulinové
rezistence vznika tzv. stresowy traumaticky diabetes. V tomto obdobi je zvySena
glukogeneze a stoupa sjmiia v poSkozené oblasti. Hypermetabolickou fazraldei
vyrazny svalovy katabolismus s Ubytkem svalové lynaat 2 kg za 1 den. Tento efekt

Ize do jisté miry ovlivnit nuttini podporou. (Zadak, 2008)

Pro potl&eni metabolické odpédi na stres, posileni anabolismu a patd

katabolismu, mameekolik moznosti terapie. (viziHoha 3), (Andl, Benes, 1999)

1.1.7. Hodnoceni stavu vyzivy a energetickych

pot feb v akutnich stavech

Pro zachovani normalni funkce organizmu je zisgidtkonstantniifivod energie. Ta
je k dispozici ténsit okamzit z organické slateniny adenosintrifosfatu, ale jeji zasoby
jsou dostupné jen na kratkou dobu. Pro neustalénde@ni je nutny proces oxidace
nutri¢nich substrdit— cuki, tuki a aminokyselin. (Zadak, 2008)

Pti zjiSténi malnutrice je nutné zhodnotit dusikovou bilanypocteme denni odpad
dusiku me@i a srovname je s dennirijmem aminokyselin a bilkovin za 24 hodin. Tak
se dozvime, zda se pacient nachazi v anabotickatabolické fazi. Pozitivni bilance
znamena anabolickou fazi, které se snazime dosalanadrzet ji. Pro terapii je nutné

znat denni energetickou pebu jedince. (Kohout, Kotrlikova, 2005)
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Energetickd pdeba organizmu je sotem bazalniho energetického vydeje,
termického efektu ijjaté stravy, fyzické aktivity a choroby, s kterakutré stoupaji
naroky ungrn¢é velikosti stresu. Energeticka peba se da spdat nikolika zpisoby.
Nejpouzivagjsi je meieni klidového energetického vydeje (REE) To odrazi
metabolické naroky organismu v kteroukoliv dennbuloMgii se po 30minutovém
Klidu na bzku a nejmé& 2 hodiny po jidle v tepetnrozdilném prosedi. REE
vyznamm ovliviiuje fada I€iv i klinickych intervenci, coz je v d@bkritickych staw
podstatné. Kratkodobé hladmi vede ke zvySeni REE, jelikoZ v organizmu se ijozv
katabolismus aéto mobilizuje Ziviny. Naopak déletrvajici hladimi vede k poklesu
REE. Dale mZeme ndfit termicky efekt potravy. M¢ti se v joulech a sleduje
se naiist vydeje a nasledného poklesdasovém intervalu. Parenteralni i enteralni

vyziva ma podobny termicky efekt jako vyZiva petofa(Svaina, a kol., 2008)

Znalosti energetické patby také pedchazime nadémému pivodu vyZivy
tzv. overfeedingu Tim jsou ohroZeniiedevSim pacienti ¥fkém stavu. V organismu
se kumuluje CQ a ginasi zhorSené odvykani od &k plicni ventilace, vyvolava
febrilie septického typu, sniZzuje imunitni odgdva zvySuje energeticky vydej. DalSi
komplikaci miZze byt vyvolani intrahepatalni cholestazy, zvySdnadiny urey
a glykémie. Bohuzel u paciént t¢Zkém stavucasto selhavaji vypty a tak rizika

spojena s overfeedingem fstaji. (Svéina, a kol., 2008)
1.1.7.1.Metody vypo €tu energetického vydeje

Pro jednoduchost a klinickou pouzitelnost byly \agmvany zpsoby vypdtu, které
propojuji zavislost energetického vydeje a zaklakdnantropometrickych parametr
tj. hmotnost, vyska, pohlavi a&k. NejznangjSi metodou je Harrisova a Benediktova
formule (viz Riloha 4). LiSi se u Zen a muZTaké p@ita s 10 % ndistem vyslednych

hodnot i vzestupu &lesné teploty 0°C . (Sv&ina, a kol., 2008)

Nejpouzivasjsi klinickou metodou @eni energetické pimby je technika indirektni
kalorimetrie tj. nefimé kalorimetrie. Vysledna hodnota Sfgdty energie a utilizace
nutricnich substrdit se pdita ze spdaeby kysliku a vydeje kyslniku uhlgitého. Do

vypoXtu je nutné znat hodnotu katabolizovanych prdtahsazenych v odpadu dusiku
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mocoviny za utity ¢as. Plati, Ze sptgba kysliku v bikkdch a vydej kystiniku
uhlicitétho buikami zavisi na utilizaci nutthich substrdt Oba vdechované
a vydechované plyny prochéazeji plicemi, chovagtasmdarda jako plyn a v organizmu
se nehromadi. K #teni je nutné mit analyzator vydechovaného, GDalyzator Q@
a zdizeni pro mireni dechovych objetn Procesor pak kontinu&rzpracovava vsechna
data n¢teni. (Zadak, 2008)

Rovnice pro méieni energetické pateby (EE) ze spdtby kysliku (VQ) a vydeje
kysliéniku uhliitého (VCQ):

EE =VO;,;x (3,94) + VCQ x (1,11) — odpad urey x (2,17)
1.1.7.2.Nutri éni screening

VyZiva pati mezi zakladni paéeby. Role sestry spova v identifikaci pacierit, ktefi
jsou ohrozeni malnutrici nebo maji malnutrici jdzvinutou. Zhodnoti stav vyZzivy,
a pokud detekuje odchylky od normyivmla nutriéniho terapeuta. Vifpadc potreby
zahdji |ék& vySSi stup nutricni p&e. Pro rychlou orientaci slouzi udaj o hmotnosti,
BMI (body mass index), neumysiné zhubnuti &sovy interval a omezenitipmu
stravy. Sestra Wth nutricni screening, pokud je na daném &ddi zaveden.
(Grofova, 2007)

Existuji mizné druhy screeningu, niddad Nottinghamsky dotaznik, Subject Global
Assassment — SGA, Mini Nutritional Assessment — MNMAitritional Risk Screening
— NRS (viz Riloha 5), (Gibson, 2005)

TéZ je nezbytné provést kvantifikackijmu. Nutricni terapeut v takovémiipacdt
pogitd podle tabulek kaloricky if)em konkrétniho pacienta. Ukolem sestry je
zaznamenat do sesterské dokumentace mnozsidersgho jidla natvrtiny porce.
Pritom nesmi #stat bez povSimnuti a jednani opakované odmittnaivys V rekterych
piipadech pacient ji stravu odilpuznych a tu nemoatni odmita. Chy§ici kalorie
muzeme dodavat pomoci popijeni peroralnich tmoich dophkd. InvazivrejSim

feSenim je pak enteralni vyzZiva nebo dokonce pai@ntevyziva. (Grofova, 2007)
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Ke zhodnoceni dlouhodobého nuaiho stavu pomaha antropologické Kritérium
statické. Pd& sem obvod svalstva paze, tlékd& kozni fasy nad tricepsem,
vySko-vahovy porr a kreatinin-vahovy po#mn. Také se vyuZiva nova metoda
tzv. bioelektrickd impedance, ktera stanovuje Hemtau €lesnou hmotu jedince.
Z funkénich hodnoceni se dfi sila stisku tzv. hand-grip a vydechova rychlast peak
expiratory flow. (Andl, Benes, 1999)

Nutri¢ni stav Ize také hodnotit z anamnézy, kdy nam pacieadi subjektivni data
0 gastrointestindlnich symptomech (delSi nez 14enntlobtize — anorexie, nauzea,
dysfagie, zvraceni, pimy), snizeném ijjmu potravy (dlouhodoba konzumace tekuté
nebo kaSovité stravy), stuperozivaného stresu (trauma, infekce, Woaté stavy,
bolest, nadorova onemasri — chemoterapie) a ubytek vahy za posledniché§ian
Fyzikalnim vySaenim pozorujeme uUbytky podkozniho tuku, kosternghalstva
a otoky. Mnoho napovi i vySeni €chto funkci: psychomotorickéilost, schopnost
kasle, stisk ruky, granulace, dekubity a hojeni (Andél, Benes, 1999)

1.1.8. Nutri éni tym

Nutri¢ni tym je multidisciplinarni skupina speciatisktei se podileji na zaji&hi
p&e o nutrici v daném zdravotnickémiizeni. Cilem tymu je vypracovat a aplikovat
postupy k vyhledani pacientohrozenych nebo trpicich malnutrici a zajistit p¥o
adekvatni stugovitou nutréni pé&i. Nutricni tym je sestaven ze zdravotnickych
pracovniki a stanovi jej nemockni zd&izeni pro zajigni nutrini p&e. (viz Riloha 6)
Nejvice rizikovi pacienti fichadzeji do nemocnice jiz ve zhorSeném stavu reitide
nutné takovéto pacienty vyhledat pomoci screenmgajistit nutréni p&i. Clenové
tymu se musi postarat i o pacienty u nichz se #hatav vyzivy v phibchu
hospitalizace a o0 pacienty fipravované k diagnostickym nebo terapeutickym
proceduram. Pro pacienty se hleda optimalni cgdikace vyzivy a druh stravy nebo
umglé vyzivy. VyZiva musi pokryt energetické pelby a obsahovat odpovidajici
mnozZstvi Zivin. V pitbéhu hospitalizace je stav vyzivy ji€zné monitorovan. R
propuséni jsou pacienti paieni o dietnich op&tnich ¢i nacviku aplikace domaci

umelé vyzivy. Po propusghi jsou ti nejriziko¥jSi pacienti dale monitorovani.
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Clenové tymu také zajiji vysoce specializovanou nuini p&i o pacienty
v kritickém stavu a metabolickém rozvratu. Takowcienti jsou hospitalizovani na
oborovych jednotkach intenzivni & a na anesteziologicko-resuséitan oddleni,
kde Uzce spolupracuje oBgici Iéka, nutricni terapeut a konzilfanutricniho tymu.
NejspecializovagiSim pracovi®m je jednotka intenzivni metabolické geé Ta je
uréena pacieritm v metabolickém rozvratu a paciémt s €Zkou malnutrici, ktera dale
zhorSuje jejich zakladni onemagen a pfibéh 1&by. Endoskopicka pracovistaji¥ uji
piistupové cesty pro aplikaces&bné vyzivy v podabzavadni nasoenteralnich sord
perkutanni endoskopické gastrostomie.

(Kohout, Kotrlikova, 2005)

1.1.9. Predpoklady k zahajeni nutri €ni podpory

a jeji indikace

Hlavnim divodem zahajeni nutmi podpory je neschopnost nemocného, ktery
vykazoval normalni nuténi stav, pijimat stravu po dobu delSi nez 3 dny. Pro indikaci
existuje soubor postup které jsou doporiovany g rozhodovani o nuténi podpde.
(viz Priloha 7) Indikace nize byt i z divodu, Ze pacient nesmi ji&t odmita potravu.
Pri zjiSteni Spatného nut¥nhiho stavu se nutii terapie zahajuje okam&itNegasejSi
je porucha traveni a schopnosti absorpce Zivimacami, piljem, €Zka kachektizujici
onemockni, rozsahlé operace, traumata, nador§zké infekce. NejprozerejSi cestou
je peroralni fijem, a tak se snazime pacienta co tiegdk rtmu navratit. Vyznamny je
i menSi peroréalniiiiem, jelikoZ Zistavd zachovana sekrece v GITu, sekrece harmon
a udrZzuje se rovnovaha bakterialni fléryed zahjenim totalni parenteralni vyzivy
vzdy zvaZujeme moznost vyzivy enteralni. Enterafifiva je schopna pokryt i vysokée
energetické naroky pacienta, zahrg atrofii sliznice a zhorSenitevni bariéry.

Z hlediska indikace parenteralni a enteralni vyaegtoji proti sobd Pokud to situace
vyZaduje je lepSi jejich kombinace, jelikoz nétii efekt se zesili. Pacienti &kych
stavech jsou obvykle Ziveni pouze parenteralni ocestDoporduje se sotasne

podavani malého mnozstvi enteralni vyzivy do jejuaby byla zajigha gizniva
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stimulace a trofika GITu. Enterdlni vyZiva séZa podavat i pacieirn, kterym se plé&
neobnovila peristaltikaCasto se po této stimulaci peristaltika nastartBje prechodu
z parenteralni vyZivy na enteralni se davka enméendyzivy postups stupiuje podle

tolerance nemocného. (Zadak, 2008)

»~Jedinou kontraindikaci parenteralni a enteralniziy je to, Ze nemocnyui#e
prijimat potravu v dostat®iém mnozstvi, v optimalnim sloZeni a bé&xpe@eroralni
cestou.“(Zadak, str. 216, 2008)

Pt indikaci nutriéni podpory se nesmi zapominat, Ze dochazi k intesgkzevnimi
i biologickymi procesy a tim dochazi &znym latkovym modifikacim. ¥Sina latek
obsazenych v nutfihich gipravcich je obsaZzena v netoxickém mnoZstvi, atgem
nastat situace, kdy se begpé latka stane pro organismus jedem. Rizikem js@y t
a jejich oxid&ni produkty, jako lipoperoxidy a oxidované derivatyolesterolu, dale
bilkoviny ve forng pyrolyzati aminokyselin a biogennich andinMnoho poruch je
vyvolano i nadmirnym grivodem mineralnich latek a vitangin(Turek, Hruby,Cerna,
1994)

1.1.9.1.Indikace enteralni vyzivy

Podminkou pro podani enteralni vyzZivy je zachovémékce zazivaciho traktu
z hlediska traveni a wgbavani zZivin. Existuji i specialnifipravky enteralni vyzivy,
které umo#uji resorpci i v pipad® zavaznych postizeni GITu. NejlepSich vyslidk
se dosahuje ip kontinualnim podavani vyzivy doiswva. Specialni enteralni vyziva

se indikuje podle druhu onemagen a organovych poruch. (Zadak, 2008)
Indikace enteralni vyZivy - onemocgni:

proteinova a proteino-energetickd malnutriézné etiologie; stendzy orofaryngu,
jicnu a kardie; poruchy polykani; Urazy orofaciatilasti; syndrom kratkéhoisva;
akutni a chronick& pankreatitida; nespecifick&ud steevni onemoceni; malnutrice
spojena se zhoubnymi nadory; sepse; multiorganeliéasi; pedoperani priprava;

c¢asna poopetai vyziva; intestinalni selhani na podkiadatrofie enterocyi
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malnutriéni stavy ve std& poruchy pijmu potravy, zejména anorexie; dyspeptické
syndromy a anorexiefipchemoterapii nebo aktinoterapii; ngtri p&e pred a po
transplantaci kostni fdrg; syndrom reakce &bu proti hostiteli; chronické
kachektizujici infekce. (S¥@na, a kol., 2008)

Vyhodou podavéani enteralni vyzZivy je fyziologickiiyind Zivin ges stevo a jatra,
zachovani vyzivy seva, mensi procento komplikaci nez ma parentevgifiva a také
nizsi naklady. Nevyhodou je nebeZpeaspirace, gastrointestinalni nesnasenlivost
a nemoznost rychlé Upravy metabolickych poruch.olliai kontraindikaci jeégky
nestabilizovany stav pacienta. Mezi dalSi kontriiace patti obstrukceéi perforace
travicino traktu, paralyticky ileus, akutni z#ivA onemocgni a €sné, sondou

negrekonatelné stendzy lumenu traviciho ustroji. (Keheier, Bertoli, 1993)
1.1.9.2.Indikace parenteralni vyzivy

Parenterdlni vyziva je druh nutni podpory aplikovany do Zilnihgeciste. Fi
rozhodovani o nasazeni ndtri terapie parenteralni vyZzivou, plati pravidlo, grkud
lze vyuzit gastrointestinalni trakt, nenicb& parenteralni vyzivou indikovana. Pro
spravné stanoveni parenteralni vyzivy se dojupeupostupovat podle nasledujiciho
algoritmu.(viz Riloha 8), (Zadak, 2008) ZzZakladni absolutni kontldiaci je &zky
nestabilizovany stav pacienta, kdy nedochézi katil Zivin a na prvnim mistje
snaha o stabilizaci, pé o mikrocirkulaci, Uprava vrfitiho prostedi, a zastava
krvaceni. PV téz neni vhodna v situacich, kdy nejsschopni nabidnout Zadnou
funkeni terapii, a urlé vyzivovani by vedlo ke zbyweému prodluZovani utrpeni

umirajicich. (Grofova, 2007)

DalSimi divody indikace je stav po chirurgickém vykonu seewti parézoli
ileéznim stavem; operaceitgiho rozsahu a polytrauma; sepse, peritoniticayntata
hlavy; popaleni; malnutrice; vysoké enterokutanisicfe a stevni pistle; digestivni
poruchy; mentélni a organicka anorexie; stenézyuGjaterni selhani; rendlni selhant;
akutni pankreatitida; syndrom kratkéhtesta; malabsokmi poruchy; paralyticky ileus;
vybrané malignity v obdobi &®y; predoperani pfiprava pacierit v malnutrici.
(Zadak, 2008)
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1.2. Parenteralni vyziva

1.2.1. Slozky parenteralni vyzZivy v intenzivni
PECi

Slozky vyZivy dlime na makronutrienty a mikronutrienty. Makroneiry jsou
nositeli energie a pdatmezi ¢ proteiny, lipidy a sacharidy. Mikronutrientyléme na
skupinu vitamif a mineralni latky. Podle ffimaného mnozstvi se daldeni na

makroelementy, mikroelementy a stopové prvky. (8va a kol., 2008)
Aminokyseliny

Roztoky aminokyselin pro PV vyuZzivaji krystalickéfarmy aminokyselin nebo
dipeptidi L-aminokyselin. Normalni pé¢ba aminokyselin je od 0,7 do 1,2g na 1kg za
1 den, ale v&kém katabolickém stavurgsahuje i 2g na 1kg za 1 den. (Zadak, Havel,
a kol., 2007) mlezitou sowasti je aminokyselina glutamin, ktera je véZzawé situaci
pro organizmus nepostradatelna. V metabolismu jizimaji gedevSim enterocyty
a imunokompetentni tkénJeji dodavani pomaha udrzaesnhi bariéru, podgd lIécbu
multiorgadnového selhani, sepse i@Sit kompilace po transplantaci kostnfer.
(Cynober, Moore, 2003Rada dalSich aminokyselin méa pozitivni vliv aspbi
antioxidané, podporuji svalove, nervové a imunitni funkce, padji metabolismus
myokardu, jsou osmoticky aktivni a maji vazomoteéidunkce. Roztoky seéd na
z&kladni (nutkdni) a specializované (organospecifické). Organavspecifické roztoky
se vyuzivaji u poSkozeniditych orgari nebo pro ufitou nemoc a pro t&ebny efekt je
aminokyselina vyuzivana ve farmakologickych davkadhtricni roztoky aminokyselin
jsou pesré bilancované a obsah aminokyselifeq® odpovida fyziologickym
pottebam. Besnd rychlost vybilancovaného roztoku nesniés@hnout 0,15g na
kilogram €lesné hmotnosti za jednu hodinu. PouZivaji se kyzfako je Neonutrin
5% - 15%, Aminosteril Hepa N 8% a Aminoplasmal 5%l5%, Nephrotect,
Dipeptiven.
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Sacharidy

V parenteralni vyzi¥ jsou nezbytné a pokryvaji nejn€b0% dodavané energie.
Podavaji se substraty glukézy v 10% az 40% komaeith. Ricemz 1g glukozy
odpovida 4,1 kcal. Minimélni davka za 1 den se pafg/okolo 100g az 150g. Rychlost
podani je u stabilizovaného pacienta maximdkbg na kilogramé&esné hmotnosti
a 1 hodinu. U paciefitv akutnim stavu je davka poléwi. Casto je za saiasné
monitorace hladiny glykemie aplikovan inzulin, abg gedesSlo hyperglykemickym

komplikacim.
Lipidy

Vyhodou lipidovych emulzi je vysoka energetickaszytost — az 9 kcal/g, dale pak
izoosmolalita emulze a snizeni tvorby 8 oxidaci lipidi. Tyto emulze jsou zdrojem
esencialnich mastnych kyselin a esenciélnich fipsfél. Sowésti byva i cholesterol,
ktery metabolismus urychluje. Emulze se bilancuogi pszny nutréni (&inek nebo pro
piesny farmakologicky dinek. Pozitivniho Iéebného efektu se dosahuje Upravou
poneru polynesaturovanych mastnych kyselin omega-3 aegan®, triglycerid
s mastnymi kyselinami o igtdnimtetézci a tukovych emulzi bohatych na monoenoveé
mastné kyseliny. Maximalni nutni davka tukovych emulzi je 2g na kilogragtesné
hmotnosti a 1 den. Hodinovyipod nesmi fekrctit 0,1g tuku na 1 kilogramekesné
hmotnosti. V zavaznych stavech jako je hypoxie,seep syndrom multiorganoveé
dysfunkce se polynesaturované mastné Kkyseliny uhgito fettzcem nahrazuji
kyselinami s kratkym fettzcem. Snadfli se SEpi a jsou neutralni k tvoeb
prostaglandifi a tromboxaf, které maji vliv na regulaci imunity, kapilarnigstupnost
a trombogenitu. Omega-3 mastné kyseliny maji paotiivy Ucinek a uplaiuji
v tlumeni systémové zétivé odpowdi (SIRS). TéZ poméhaji snizit riziko rozvoje

Sokove plice u kriticky nemocnych (ARDS).

Pouzivaji se preparaty Lipoplus, SMOFIlipid, Clini©)eIntralipid, Nutralipid,

Lipofundin, to v 10% - 20% koncentracich.

(Zadak, Havel, a kol., 2007)
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Mineraly, stopové prvky a vitaminy

Do parenteralni vyzivy sefidavaji @ipravené roztoky s mineraly, stopovymi prvky

a vitaminy (viz Filoha 9).

Nezbytné je sledovani hladiny kalia ovlémé renalnimi funkcemi, uzivanymi
diuretiky a stavem metabolismu. Po nastartovanbalické faze pesahuji naroky na
dodavku kalia #kolikanasoba doporwenou denni davku. St&ntak @i nastupu
anabolické faze rychle klesa hladina fosforu argbd ho dodavat. Nejtsi riziko
poklesu je v prvnich 24 - 48 hodin podavani par@mé vyzivy, kdy se mze
vyskytnout hypokalémie a hypofosfatémie. Stopovekprse dodavaji zvlast pri
dlouhodobé parenteralni vyZivdde hlava o zinek, selen, ', mangan a jod. Proto
jsou vyrakny preparaty jako Tracutil, Elotrace nebo Addamile tabulkovych
predpidi se gidavaji i vitaminy jako je vitamin C, B - komplekyselina pantotenova,
vitamin B12, kyselina listov4, 1x tydnntramuskulars v tucich rozpustné vitaminy A,
E, Ka 1x za 2 - 4 tydny se podava kalciferol. Maktenich intenzivni p& se uzivaji

preparaty jako je Multibionta, Tracutil, CerneviVaalipid.

(Zadak, 2008)
1.2.2. Rozdéleni parenteralni vyzivy

Parenteralni vyziva seldl dle formy, mista podani a podle slozZeni. (viitdha 10)
Periferni parenteralni vyziva

Mistem pro podani byvaji ngjstji zily hornich koretin v kubitalni jamce nebo na
piedlokti. Obvykle se podava po dobu kratSi nez . énoblémem je udrZeni periferni
funkeéni kanyly a riziko tromboflebitidy zZisobené osmolalitou roztbk S€nu cévy
ohrozuje zmina pH, hyperosmolalita, infekce a mechanické dndizd Indikaci
kratkodobé periferni vyzivy je odstram rizika centralni katetrizace a to é@vibdu
nemoznosti zavedeni, zvySeného rizika katétrovéesegbo bakteremi®smolalita
podavanych roztoki nesmi byt vy3si nez 1200 mosmol/kg,8. Uplnéa periferni PV

byla mozna az od chvile vzniku all — in — one akdy se poddlo osmolalitu snizit.
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Vyhodou tohoto typu vyZivy je snadna kontrola migt&chu, snadnost zavedeni kanyly

a snizeni rizika katétrové sepse. (Zadak, 2008)
Parenteralni vyziva - systém all —in — one

Pokud jsou BZnym zmisobem podavany samostatnéppavky PV v jednotlivych
lahvich, znamena to podstatnouézaha oSedwjici personal, sp&bu infuznich sét
stiikacek, konektoit a desinfeknich pipravki. Tento z@sob niZze byt zdrojem
mechanickych i infeénich komplikaci. DalSi nevyhodou jeéasté pouZiti vysoce
koncentrovanych roztak coZz vyzaduje zaji8hi centralnihorecisté. Proti tomu je
systém all — in — one velmi flexibilni, u konkrétni stabilizovaného pacienta je mozné
dlouhodobé uzivani fpdem individuala pripraveného rozpisu slozeni vyzZivy.
(viz Priloha ¢. 11) Riprava vak probiha Skolenym persondlem ve specialnich
laminarnich boxech a pro tyt@ély vyclenéné lIékarenské mistnosti. Rozpis vyZivy se
provadi i v rezimovém systému, kdy se rozpis vyZpipravi na miru konkrétnimu
pacientovi a jeho aktualnim gebam s ohledem na typ oneméch Kazda smis
obsahujici tukovou emulzi ztraci svou stabilitucahlavre pii dlouhém skladovani
a vykyvu teplot. Kompatibilita a stabilita roztibke konstruovana na sedm tdipri
teplog + 8C a 24 hodin $ pokojové teplot. Dale se vyuZzivaji kome&ng vyrabiné
univerzalni dvou- a vicekomorové vaky s nirifim roztokem. Jejich expirace se
pohybuje okolo dvou let. Vyhodou je moZnost vyuzky kdykoliv podle pdeby
a bez specialnich technickych pozadavia gipravu. Systém all — in — one sniZuje
néklady na fpravu. Ziviny ztakto fipravené vyzivy jsou organismem Iépe
asimilovany. Je prokazan snizeny vyskyt metabotibkykomplikaci jako je

hyperglykémie a elektrolytova dysbalance. (Zad&k&)

,D0 stejné linky, kterou je podavana parenteralnjZziva, nesmi byt nikdy bez
predchoziho nélezitého proplachu podan Zzadny lékZjgompatibilita se sési all — in
— one neni spolehznama.“(Zadak, str. 236, 2008)

V praxi jsou pouzivany vyrobky jako je: Clinimix,liGlinomel, NuTRIflex Lipid,

Nutriflex, StructoKabiven.
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1.2.3. PFistupové cesty pro parenteralni vyzivu
Pristupovou cestou je Ziliéciste. Mistem pak periferni nebo centralni Zilni systém.
Periferni zilni vstup

Zajifuje se negjastji na ieCiSti hornich kosetin pomoci kanyly¢i katétru.
S mensim pisvitem kanyly kles&etnost komplikaci. #danim tukovych emulzi se
vyrazre snizuje osmolalita a tim i dré&a cévni stny. ZvySené ostrazitosti je feba
dbat i aplikaci infuzi, aby nedoSlo k paravenéznimu pad&valitni p&e ma vliv na
Zivotnost a funknost. Sestra mustipravit ponticky, misto vpichu a pait pacienta.

Pomiicky pro zavedeni periferni kanyly:

10ml stikacka s fyziologickym roztokem, vhodna kanyla neboékat sterilni
tampony, sterilni rukavice, paroky pro lokalni desinfekci, naplast, obvaz, Skdjdl

infuze roztoku.
Technika zavedeni

- vybér vhodné Zily, nejlépe nagdlokti;

- prilozeni Skrtidla nad misto vpichu grem k srdci;
- oholeni mista a desinfekce;

- zavedeni a proplachnuti kanyly;

- fixace.
P&e o kanylu:

- nefastji se ponechava po dobu fufrtosti a do prvnich znamek zarudnuti;
- asepticky pistup, aseptickyigvaz deng

- pramérna zivotnost je okolo 4 din

- misto vpichu musi byt pod vizualnim dohledem;

- prepichnout vstup po 48 — 72 hod.
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Centralni zilni vstup

VL4

Pristup do centralniho Zilnihiecist¢ se voli gedevSim v situacich, kdy je zapedti
podéavat vysoce koncentrované rozt@kyrovest podani velkych infuznich objérpri
volumoveé resuscitaci nemocného. &egji pouzivanou cestou jefistup do horni duté
Zily. Jako alternativni vstup se pouziva dolni dzifa. (viz Riloha ¢. 12) Existuje
Siroké spektrum katéty jejich vlastnosti se liSi podlec¢élu, mista fistupu a doby
pouziti. Pro celoutfadu vyhodnych vlastnosti jsou katétry dasjgji vyrabéné
z polyuretanu nebo silikonu. Novinkou je i poutitétti potazenych v& i uvnit
antiagregani a antibiotickou gelovou vrstvou, ktera snizujeiko srazeni krve,
prichytavani bakterii a odufelych burk.

Centrdlni zilni katétr zavadi léka dilezitou asistenci provadi zdravotni sestra, ktera
pripravuje sterilni stolek. (viz iiloha 13 a 14) Ulohou sestry jefirava pacienta
a ponuicek, pé€e o infuzni terapii a @& o centralni zilni katétr. (vizifoha 15) Katétry
jsou zavadny riznymi zpisoby nap. perkutans, chirurgicky, ges Sirokou jehlwi
Seldingerovym zfisobem po vodi. Doba pouZiti je kratkodoba, dlouhodob& nebo
trvala pro domaci parenteralni vyzivu. K domaciivyZsou pouzivany katétry typu
Broviak nebo Hickman, ty se zavidpies ochranny podkozni tunel. (vizilBhac. 16)
Katétry maji i fizné pd@ty lumen — jednootvorove, dvouotvorovetiiotvorové. Do
katétru se vstupuje portem, ktery byva implantoveod kizi. V povodi horni duté Zily
se nejastji vyuzivaji 2 velké Zily —v. subclaviaa v. jugularis. SnazSi a s menSimi
riziky je kanylace v. jugularis interna. Spravnpavedeni se kontroluje délkou zavedeni
katétru, snadnou aspiraci krve vendzniho charakt@znamemikvky EKG pres katétr
plnény 10% NaCl a RTG snimkem.

(Zadak, 2008)
Technika zavedeni centralniho zilniho katétru:

1) indikace, seznameni pacienta s vykonemgpista vpichu;
2) polohovani pacienta;

3) priprava setu pro centralni Zilni katetrizaci;
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4) dezinfekce mista vpichu;
5) aplikace lokalniho anestetika;

6) sterilni punkce a zavedeni katétru Seldingerovotodwe (pod EKG kontrolou
— Sptka katétru mZe negativa iritovat myokard a vyvolat tachykardii,
fibrilaci); (viz Prilohac. 17)

7) fixace katétru;

8) kontrola spravnosti umisti (RTG);
9) aplikace Iéiv.

(Doeffinger, Jesch, 2002)

Pé&e o centralni zilni katétr

Délka funknosti katétru je imo uUn®rna kvalie p&e o r¢j. Kazda pée je
provadna v souladu s oSewatelskym standardem, ktery odpovida typu katétwidy
musi byt zaznamenana do dokumentace. Nutné je mana dobu zavedeni i ofati

do dokumentace a na kryci obvaz katétru. (Zadab8R0
Zasady pro prevaz:

- klasicky obvaz je n¢én 1 x za 48 hodin nebo vZdyiprasaku tkéovou tekutinou,
krvi nebo infuznim roztokem;

- prahledna félie musi byt iména nejmeén 2 x tydre; (viz Prilohac. 18)

- striktni sterilni pistup a sledovani lokalnich i celkovych znamekknée

- po odstra#ni obvazu se provedecidténi desinfeknimi prostedky a to vzdy
smeérem od vpichu do periferie;

- po zaschnuti se nanese novy obvaz arbpatdatem. (Zadak, 2008)
Zasady pro pouZziti:

- po kazdém pouZziti je nutné katétr proplachnoutoizkym roztokem NacCl;
- pii nepouzivani katétru se naplni heparinovou zatkdoncentraci 100IU/ml a je
peclivé uzawen, aby nedoslo ke vzduchové embolii;

- neproplachovat lumen pod velkym tlakem;
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- vyména infuznich sét prodluzovacich hadek a kohout zavisi na typu katétru,
stavu nemocného a mistnich podminkaétgimou od 24 do 72 hodin;

- filtry se meni dle typu a 8l se pravidelna bakteriologicka kontrola spojkyd po
filtrem;

- centrdIni katétr weny pro parenteralni vyzZivy se nepouzivd k hemonhyckym
meienim ani pro odér krve na biochemické vydeni. (Zadak, 2008)

1.2.4. Komplikace parenteralni vyzivy

Parenteralni vyziva je velmicé¢inna metoda, ktera posunula intenzivni medicinu
kupredu, ale na druhé stranese i rizika komplikaci. Je nutné dodrzowvtaiik zasad,
které zabrani rizikm nebo vyznamh zmirni jejich dopad na pacientovo zdravi.
Nemocny musi byt degrkontrolovan s ufesiovanim anamnestickych Udaj Provadi
se fyzikalni vySdeni v celé své 8i Pacient v kritickém stavu je sanfegr¢ pod
kontinualnim sledovanim. Ukolem zdravotiije znéat klinické a laboratorni projevy
komplikaci a ¥as je odhalit. O kazdé komplikaci musi byt provedgiznam do
dokumentace. Komplikace se¢ld do trech skupin: mechanické komplikace,

metabolické komplikace a inféki komplikace.

(Zadak, 2008)
1.2.4.1.Mechanické komplikace

Nemoznost zavedeni centralniho zilniho katétru

odliSné anatomické palry (extrémni obezita, hypovolemie, trombotické

a fibrotické zngny);

nefunkéni ¢i nevhodné instrumentarium;

mensi zkuSenost |ékg neodborna asistence &dp

Chybné zavedeni centralniho Zilniho katétru

proniknuti katétru do komory srdce spojené s arytmi

opreni o stnu sir¢ s tvorbou trombu;
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prinik katétru pes pleuralni $hu nebo sthu sirg s naslednou aplikaci infuznich
roztok;

otoceni katétru kraniath
Punkce arteria subclavia, lacerace tepny:

muze vest k vykrvaceni;

vytvoieni hematomu a utlaku okolnich tkani (Gtlak a spweporasni neni
— nervus phrenicus, vagus, recurrens a plexus iate)h

nutné observace pro riziko hemotoraxu, sledovanofygickych funkci;
kontraindikace k dalSimu pokusu o punkci na postéZetras.

Embolizace katétru nebo jehatasti:

s v 2

ufiznuticasti katétru fi zavadni pres jehlu;

embolizace do srdaich dutin nebo plicnice.
Vzduchova embolie:

negasgji u nemocnych s levostrannym selhavanimi pavadni v polosed
a pacienim s nizkym Zilnim tlakem;

pii neodborném vytazeni Sirokého a déle zavedendiétrika
Poranéni ductus thoracicus:

pii punkci zleva u paciefit s vysSim ZzZilnim tlakem a roz8nym lymfatickym
systémem;

lymfa unik& okolo katétru nebo i do pleuralni dytsrobrazem hydrothoraxu.
Pneumotorax:

casta komplikace u punkce v. subclaviggevsim u paciefits emfyzémem plic,
astenickym dlouhym hrudnikem, malnaiich a dehydrovanych paciént
dramaticky vyvoj u paciefit na unglé plicni ventilaci s nutnosti okamzité

dekomprese s hrudnim sanim;

36



- vyvoj muze trvat i gkolik dng;

porareni pleuryci plic maze také zpsobit hemothorax.
Zilni tromboza:

- Casta komplikace, drobné trombo6zy az v 50%;

- negastji v mistech Zilniho wtvent;

- nebezpéna kombinace s infekci #fekéni trombus, septické komplikace trvaji
| po odstramni katétru;

- |écba trombolyzou a antikoaguiai terapii heparinem.

Zablokovani centralniho katétru trombem, fibrinem nebo lipidovou sraZzeninou

z tukové emulze:

- Casta u tenkych katéir
- pro uvolréni se nikdy nepouZziva vysoky tlak;
- pro uvolréni se oswdcilo pouziti urokindzy, NaOH, HCI nebo 70% alkohklery

se v katétru ponech&kolik hodin.

(zadak, 2008)

1.2.4.2.Septické komplikace centralniho

Zilniho katétru

Tato komplikace je pro pacienta vysoce neb&zgea zvIast pokud je v kritickém
stavu nebo je vyznamiroslaben. Takovy pacient je vice ohroZzen nozokariafekci
a to i ges dodrzeni vSech zasad ochrany. Hlavnim voditkeeny nas vede k odhaleni
katétrové sepse je zvySen&lesna teplota u nemocného, ktery nema jiny
identifikovatelny zdroj infekce. Zakladnim rizikowy faktorem je délka zavedeni
katétru. Infekce fichazi bul’ z vréjSku pres povrch katetr&i jeho lumenu anebo
kolonizaci v krevnimiecisti. Je dilezité wdét, zda nél pacient bakteriemii jiz fed
zavedenim. Spravnym ofehim katétru a mista vpichu zabranime kontaminaci

bakteriemi. Infekce iive byt zaviéena i z infikované nutni snesi ¢i léka, které
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nebyly sprava pripraveny. Riziko narstd i @i pouziti katétru k hemodynamickym
meienim, odBram krve a jednordzovym podavanim i€l écba z&ina urychlenym
odstragnim katétru. Dale se vyuZzivaji lokalni i celkovatibiotika a I&ba vSech

symptonii septického stavu.

Po vyjmuti katetru se odesild hemokultura a steristizeny konec katétru na
mikrobiologii. Roz&ferg se provadi i §t mista vpichu a mikrobiologické vy$ehi
konusu, kterym je napojen katétr na infuzni soupr& embolizaci kolonii se mohou
vyvijet menSi abscesy v plicich az do stavu pneueo@brovské riziko Pnasi
i moznost uchyceni bakterii na stdéch chlopnich.

Klinicky obraz katétrové sepse:

- nespecifické fiznaky jako nauzea, zvraceni, prostrace, poruckynii arytmie,
krvaceni do GITu, respitai ¢i rendélni selhani;

- lokélni infekce se projevi zarudnutim mista vpichu;

- pii stlaceni mista vpichu vytéka z podkaaiky hnis;

- bolestivost v mistvpichu;

- sepse s typickou skakavou hiékeu dosahujici 4 spojena sesavkou;

- u chronické infekce se projevuje sepse jako subifélstav;

- rychla progrese do septického Soku s projevy nmgiioové dysfunkce;

- nespecifickym piznakem je zvySeni dusikové bilance, vzestup CRéklep
albuminu a prealbuminu séasré s vzestupem proteirakutni faze;

- u chronické sepse se projevuje anemizace s vagstjgiernich test

(zadak, 2008)
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1.2.4.3.Nejc€ast éjSi metabolické komplikace

parenteralni vyzivy
Piretizeni nutriénimi substraty — ,,overfeeding” syndrom

V pocateEnich obdobich, kdy se &ala masivl pouZzivat parenteralni vyziva, bylo
pietizenicastou komplikaci. V oblib byla snaha o rychlou realimentaci nemocnych.
Veliké riziko je u pacierit, ktefi jsou malnutini a dlouhodod trpeli nizkym pfivodem
energie. U &chto pacient se realimentmi syndrom miZze projevit i gi doporwenych
hodnotach zakladnich nutnich substrdit Dasledkem je hyperkapnie, zvySena jaterni
lipogeneze, steatéza jater a kosterniho svalstvgperglykémie, abnormality

metabolizmu elektrolyt, zhorSené fagocyt6za a zvySeni energetickieppt
Pietizeni glukdzou a porucha glukézové tolerance

Je to jedna z n&stgjSich komplikaci a @vodem je nadrrny privod glukozy, bd
absolutni, neboipglukdzové intoleranci. Néasgji je vyvolan infuzemi hypertonické
glukdzy jak u stabilnich paciehhediabetik tak i kriticky nemocnych. bsledkem je
stimulace uvoléni katecholamif, hyperinzulinémie, hypertriacylglycerolemie vedbuc
k steatoze jater s hepatomegaliifetiZeni nize vzniknout i v situaci, kdy
oSetovatelsky personal nasadil se zpé&¥idh infuzi a snazi se to kompenzovat vyssi
rychlosti. Naopak rychlé zastaveni infuze glukdézyzenzmisobit hypoglykémii, kterou
lehce pehlédneme u pacienta v bédomi.

Dysbalance a chybni nékterych aminokyselin

Zavazné toxické stavy mohou vznikati mespravném po#nu aminokyselinové
formule v aminoroztocich pouzivanych pro parenteéralyZivu. Dochézi ke zhorSeni
stavu u nemocnych s jaterni nedostatsti, porucham acidobazické rovnovahy

a aminoacidourii.
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Karen¢éni stavy

Nekteré roztoky Uplné parenterélni vyzivy neobsalugstaténé mnozstvi zinku.
Pomerné casté, klinicky a laboratotn nepodchycené jsou karené@sti vitamir.
Pacient v akutnim stavu m&t8i naroky na Pisun vitamiri. To je specifické pro
stresové stavy, inféki choroby, stavy pa&tkych operacich a traumatech.

(zadak, 2008)

1.3. Enteralni vyziva

Cile enteralni vyzivy jsou lokalni a obecné. Lokainkinkem ovliviujeme integritu
traviciho traktu. Obecnym ¢inkem zajifujeme dostateé mnozZstvi energetického
piijmu za @&elem ovlivreni nutriéniho stavu, zajighi a podporu funkce traviciho traktu,
piekonavame anatomické nebo fdnk poruchy v oblasti horni travici trubice
a aplikujeme specifické farmakologické substraty tmkého stva. Za &chto

podminek je vyZiva schopna komplépokryt nutréni poteby organizmu.

(Svatina, a kol., 2008)

1.3.1. Slozky enteralni vyzivy v intenzivni pe ¢i
Lipidy

Tuk je vyzivny substrat s nejisi energetickou denzitou, slouzi pro transport,
ukladani v tuku rozpustnych vitaniira je zdrojem esencialnich mastnych kyselin.
Enteralni pipravky obsahuji 2% az 55% tuku. Ten jecasgji ptidavan jako rostlinny
olej. Triacylglyceroly s mastnymi kyselinami a digum fet€zcem jsou vyuzivany jako
rychle dostupny zdroj energiefi®avaji se strukturované lipidy, u kterych se pmata
vliv na sniZeni infekci a zlepSenifiti v akutnich stavech. Mastné kyseliny s kratk
fettzcem jsou zdrojem energie pro kolonocyty, zlepprgiiferaci a diferenciaci busk
mukodzy tlustého seva, zabrauji atrofii sliznice a jsou zdrojem energie proejat

buiku. Celko prispivaji k lepSimu hojeni.
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Sacharidy

Ve wtSing enteralnich formuli jsou hlavnim zdrojem ener@polu se sacharidy je
pridavan sodik, ktery zlepSuje resorpci monosachafdo dobrou rozpustnost ve wod
obsahuji pipravky maltodextriny. Rdava se vlaknina pro zlepSeni doby paséze potravy
sttevem, ale i pro &inek, kterym zmituje piijmy. Déle vlaknina zlepSuje hojeni
strevni sliznice u $evnich zasta a podporuje gevni bariéru u kriticky nemocnych

pacient.
Proteiny

Proteiny jsou povaZzovany za nejkttiSi slozku enteralni vyzivy. Aminokyseliny
jsou do ni pdavany v fiznych formach nap intaktni protein, hydrolyzovany protein
nebo krystalické aminokyseliny. Dale obsahuji digbp a tripeptidy, které se po
Stpeni ihned vsebavaji do krevniho @&hu. Enterdini vyZiva obsahuje, tak jako
parenteralni vyziva, specifické substraty, jakaijgtutamin, rozétvené aminokyseliny,

arginin a nukleoidy. Tyto latky @p snizuji riziko infekce u&ce nemocnych pacient

(zadak, 2008)

1.3.2. Druhy enteralnich vyziv pouzivanych
Vv intenzivni pé €i
Polymerni formule

Polymerni formule jsou kompletni nutnii piipravky pouzivané pro enterdlni vyzivu
v nemocnici. Sgluji vlastnosti pro podani do Zaludku, duodena urjaj Obsahuji
rostlinou ¢i Zivoc¢isSnou bilkovinu, oligosacharidy, maltodextriny nedkrob, rostlinny
olej, mineraly, vitaminy a stopové prvky. Pro lepgsisikovou bilanci se dockterych
pridavaji proteiny navic. Kalorickd denzita byva lktanl. Obsah dusiku bilkovin je
5-7 g /1000ml. (viz Hloha 19)
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Elementarni a oligomerni diety

SloZzeny jsou tak, aby vyZadovaly minimalni travanorganismus je mohl ihned
absorbovat. Proto jsou pouzivany u padienttézkém katabolismu, s maldigesci
a malabsorpci, s exokrinni pankreatickou insuficiersyndromem kratkého reva
a u zastlivych strevnich onemocami. Tyto diety maji #kolik nevyhod. Mohou se
objevit piijmy zpisobené vysSSi osmolalitou. Maji tgemnou chd a zapach, ktery

vnimaji pacienti i i podani nasogastrickou sondou. (vilé¢ha 19)
Vaky a kontejnery na enteralni vyZzivu

Existuje mnoho typ obali, kontejned a aplik&nich set uréenych k aplikaci
enteralni vyzivy. (viz Hloha ¢. 20) Preferovan je uzéeny systém, ktery je chrém
pied kontaminaci. Nevyhodou je nesnadnéishemoznost fidavani lek a redeni
vyZivy na nizsi osmolalitu. Aplikani sety jsou uteny bul’ pro podavani gravitaim
zpisobem, nebo enteralninterpadlem. Vstupy do setunusi byt ozna&ené

a nezanénitelné se vstupem pro infuznidbu.

(zadak, 2008)

1.3.3. Organov é specifické enteralni tekuté
vyZivy

Organov specificka vyZiva je zaloZena na poznatku, d&daré nutréni substraty Ize
vyuzit k cilené 18b¢ nekterych onemoatni. Now jsou ozndovana jako nutdini
farmakologie. Farmakologicky jsouripraveny tak, aby vyhovovaly metabolickym
abnormalitam, metabolickym dysfunkcim a & potteby uritych nutricnich
substrai. Modulové diety jsou vyrobeny smichanim izolovamywtricnich substrdit
a pesrt odpovidaji aktudlnim ptgbam organizmu. Jsou indikovany pro stavy
vyZzadujici vysoky energetickytiem s minimalnim fisunem tekutin, i akutnim
onemockni, které je zhorSovano chronickym onem&dm nag. renalni insuficience,

diabetes mellitus, jaterni insuficience, resgiiainsuficience, othové selhani nebo

42



porucha acidobazické rovnovahy. Individudlni erigravyziva je sestavovana

z maltodextrinu, bilkovinovych modiub tukové emulze.
Stresova formule enteralni vyzivy

Organizmus reaguje na stres vyvolany chirurgickyrkonem, infekni komplikaci,
traumatem a popalenim, silnou humoralni reakci wtifiti proteolyzu a uvokni
rozwtvenych aminokyselin z kosterniho svalstva. Pro fyacienty je ufena vyZziva
s vysSSim obsahem bilkovin. Ra@&twvené aminokyseliny jsou fiplavany v ténit
dvounasobném mnozstvi. Cilem &mv obsahu mastnych kyselin je pddai tvorby
tromboxark a snaha o zvySeni tvorby antiagré&tjah a vasodilatanich prostaglandin
Tim se vyrazé omezi riziko nezadouci vazomotorické reakce, zeane plicnim
reCisti, diseminované intravaskularni koagulace, deéhtisré dosglych a syndromu

multiorganové dysfunkce.
Imunomodulaéni enterdlni piipravky

Malnutrice a zavazny katabolismus ma Zeledek poruchu imunity. Dysfunkce
vznika z nedostateeho pivodu Zivin, proteinové malnutrice, chronického estr
a z nedostatku esencialnich mastnych kyselin. Hlag#fsadou &chto vyzZiv jsou
arginin, polynesaturované mastné kyseligdy omega — 3, glutamin a nukleoidy.
VSechny toto komponenty ovhwji imunitni procesy, jak na uarovni proliferace
a citlivosti lymfocyti, tak na bu&né darovni, kdy pomahaji interakci antigenu

s burg¢nymi povrchy
Organové specifické enteralni formule ovliviujici funkci streva

Stirevo hraje vyznamnou roli v rozvoji kritickych stgyproto jsou vyvijeny vyzivové
formule, které podporuji udrZzeni bariérové funkdgevea. Je nutné udrzet vyzivu
enterocyl a zabranit atrofii kil a sliznice pi podavéani parenteralni vyzivy. Jejunalni
sondou se podava malé mnoZstvi enteralni vyzZivysaaasné aplikace totalni
parenteralni vyzivy. Vyzivové formule obsahuji glotin, ktery je hlavnim nutiim

substratem pro #&vni sliznici.
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Organové specifické enteralni formule — pro jednotlivé orgay

Tyto formule jsou sestaveny s ohledem na posSkozengan a vyuZivaji
farmakologicky @dinek rekterych substrét Jaterni formule maji Zdazreny inek
rozwétvenych aminokyselin a snizeny obsah aromatickyatinakyselin. Renalni
formule obsahuji vysoké mnoZstvi esencialnich akyiselin, vys3i denzitouifpravku
a Upravou elektrolyit Gastrointestinalni formule pracuji se specifickyinkem
kratkych mastnych kyselin, glutaminu a argininu. Ve&mulich pro respirni
insuficienci jsou omezeny sacharidy a zvySeny tiaky zdroj energie. DalSi specialni
enteralni vyzivy jsou vyraimy pro diabetiky s regulovanym pérem tuki, sacharid
a proteiri, se zvySenym obsahem vlakniny a zvySenym obsahempliexnich

sacharid a polynesaturovanych mastnych kyselin.

(Zadak, 2008)
1.3.4. PFistupové cesty pro enteralni vyzivu

Pfi vybéru cesty, mista a techniky podani enteralni vyjennutné zvazit, jakou
rychlosti budeme aplikovat EV, jaky objem EV, zhotinklinicky stav pacienta a jeho
stabilitu, stav vyprazgbvani Zaludku, tolerovani vyzivy a sondy nemocnyik
pacienta, typ enteralni formule, obtiZznost z&wadsondy, spolupraci a pohyblivost
pacienta.

(zadak, 2008)

1.3.4.1.Sipping — popijeni p Fipravk G enteralni
vyZivy

Jedna se o kontinuélni popijeni specialnigpravki enteralni vyzivy pacienty, kite
nejsou schopni plné konzumace stravy, ale peropéijgim je mozny. Pacientovi jsou
takto dophovany proteiny, mineraly a vitaminy. Sipping se &kl predevsim
u ortopedickych, geriatrickych a chirurgickych patii. Tento typ dopiku je vhodny

I pro pacienty, kt# maji problém siijmem tuhé stravy. Tyto ifpravky nemohou
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nahradit plnohodnotnou stravu a népato stravovaci jednotky. N&jsgji jsou
vyuzivany vyrobky Meritene, Nutridrink, Fresubin,egburce energy s celkovym
poétem okolo 20 fichuti a fiznym sloZenim ndp nizkobilkovinove, hyperkalorické,

s navySenym obsahem bilkovin a bez tuku. (Sodeerskiewicz, 1999)
1.3.4.2.Enteralni sondy

V piipadech, kdy jiZz pacient neni schopenfifigzotravu nebo jeji nahrazky, je nutné
zavest gktery druh nasoenteralni sondy. Pro aplikaci vyzdoy Zaludku se zavadi
nasogastricka sonda Tato metoda se voli ipadt, Ze se pedpoklada kratkodoba
aplikace. Pouziti échto sond je kontraindikovano u opakovaného zviacen
a gastroezofagealniho refluxu. Pokud jefglod hlubSi zavedeni sondy pak se pouziva
nasoduodenalni sondalo duodena aasojejunalni sondado 1. klgky jejuna.(Kohout,
Kotrlikova, 2005). Tyto sondy jsou vhodné i pro ipaty s pomalym vyprazmvanim
Zaludkuc¢i pro kratkodobou vyZivu u paciens obstrukci jicnu, Zaludku nebo duodena.
Nasojejunalni sondy se zawiddistalre od Treitzovyrasy cozZ vyraz& sniZzuje riziko
refluxu, dilatace Zaludku a zvraceni s aspiracb Rito cestu se voli jenigsré
farmaceuticky vyrobené enteraliigravky. U gredpokladu dlouhodobého podavani se
provadi perkutanni gastrostomie, jejunostomie nebo vyZzivovyknoflik. (Zadak,
2008)

Vlastnosti enteralnich sond

e

a tolik nedrazdi faryng, jicen nebo ZaludektSiha nasoenteralnich sond je vyrobena ze
silikonové pryZze nebo polyuretanu. Jejunostomicatetky se vyraki z gumy, latexu,
silikonu nebo polyetylenu.iPpouziti nejtedich sond je nutné vzit v Gvahu homogenitu
a viskozitu enteralni vyzivy. Sondy jsou vy&aly v miznych délkach — nasogastrické
s délkou okolo 80 cm a jejunalni s délkou 125 - 1%0. Stku vyrobci uvadji

v jednotce 1 french (F), ktera je rovna 0,33 mnro &plikaci enterélnich formuli se
pouzivaji sondy o @méru okolo 5-8 F. K aplikaci enteralnich vyziv s vidikou se
dopori&uji praméry nad 8 F. B podani vysoce viskdznich vyziv a technice

gravitatniho podani se vyuZivaji sondy nad 10 F. Gastrasta@msondy maji grmer
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nad 12 FCim je pamér vétsi, tim mensi je riziko ucpani a nutnost aplikowgtivu

pod vysokym tlakem.

Pro peristaltickou techniku zavéd sond jsou vyramy sondy se systémem dvou
malych taznych balorik Ty jsou umistny na distalnim konci sondy a jsou peristaltikou
tazeny az do jejuna. 8kké sondy se dodavaji s veédim, ktery usnatlje zavedeni.
Konce vodéa jsou nekcené, aby nedosSlo k porar slizniceci sondy. Proti ucpani
sondy jsou #kdy distalni konce op#ny vice otvory. Dodavaji se i viceportové sondy,
u kterych Ize do volného portu podavat Iéky a pdsv@roplachy bez nutnosti sondu

rozpojovat.

(zadak, 2008)
1.3.5. Zavadeni enteralnich sond

Nasoenteralni sondy se zavadkrz nosni pichody fes jicen do Zaludku, duodena
nebo jejuna. Takto zavédé sondy se pouzivaji pro kratkodobou #editdobou
aplikaci. Pro intenzivni @ je podstatny efekt udrzeni trofiky aiestni bariéry.
Gastricka vyziva neni vhodna pro pacienty v kepwni, kt¢i nemaji zajidtné dychaci
cesty. Bi nefunkéni proximalni¢asti GITu a riziku aspirace se zavadi nasoduodénaln

nebo nasojejunalni sonda. (Zadak, 2008)

Nasogastricka sonda se zavadi nosni dirkou, sias¢ha pdte lubrikujicim lokalnim
anestetikem. Pacient sedi nebo je v polosedhirnym pedklonem hlavy. Pro lepsi
drzeni tvaru a usnadni zavedeni se sondy skladuji v ledniciil€Xita je spoluprace

pacienta, ktery polykanim pomaha k zavedeni dodkalu(Keller, Meier, Bertoli, 1993)

Poloha sondy se musi deénkontrolovat a provadi se zapis do dokumentacen Pr
Gcely owieni hloubky zavedeni jeétsina sond op&tna ozné&enim délky. DalSi
a nejobjektivijSi metodou kontroly je rentgenovy snimek, sondy jsa #m viditelné.
V piipact Spatné viditelnosti sefipopakované skiaskopii u$kne kontrastni latka do
lumenu sondy. U nasogastrické sondy s&f@wi provadi podanim malého mnoZzstvi

vzduchu injekni stikackou a nad shou Zaludku se fonendoskopemétivzvukovy
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fenomén. Kontrola se e provést i odsatim malého mnoZstvi Zataéleo obsahu
a provedenim testu pH. Vysoka kyselost s nejvySsivgdpodobnosti potvrzuje
piitomnost sondy v Zaludku. DalSim uskalim je kvalfirace sondy ke ki@ni nosu,
kterda ma zabranit vytazeni nebo néoBimu posunu sondy. Rizikové skupiny jsou
neklidni pacienti, transportovani a slézitySetovani pacienti. ® adhezivni fixaci

casto dochazi k alergické reakci a iritadz&. (Zadak, 2008)
Endoskopické a chirurgické zavadni gastrické a jejunalni sondy

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) nebkuf@mi jejunostomie jsou
indikovany v giipads, kdy se pedpoklada pdeba enteralni nutmi vyzivy déle nezit
az ¢tyti tydny. (viz Riloha ¢. 21) Dale v pipadech, kdy neni mozné zavedeni

nasogastrické nebo nasojejunalni sondy. (Zadalg)200

Vse je provadno pod endoskopickou kontrolou, kdy je zavedenalaqgres isni
sttnu pimo do Zaludku. Zavadi se metodou ,pull to*, kter@@mena vytaZzeniig@s Usta,
¢i ,push* metodou s vytazenintipmo do Zaludku fes lisSni stnu. Sonda je zafixovana
zarizenim z lumenu Zaludku a ké# pacienta. Redpokladem k vykonu jsou normalni
koagul&ni parametry, moznost zavedeni gastroskopu a peovediafanoskopie
(prosviceni sy Zaludku a biSni sény na Kizi), negitomnost ascitu, varixZaludkugi
nadoroveho bujeni v Zaludku. Kontraindikaci vykgadaké akutni pankreatitida, ileus
a peritonitis. PozgSimi specifickymi komplikacemi jsou infekce v ggrvznik wedové
léze ¢i krvaceni. Do sondy je enteralni vyziva podavanholMsovych davkach.
(Sachlova, 2003)

Chirurgicka technika se provadi, pokud neni mozmdoskopicka metoda. Pokud
operatér usoudi delSi pebu vyzivy, provede zavedeni jiz vipghu chirurgického
vykonu. Pokud akutni stav bude vyZadovat intenzpdii, tak je toto zaji&ni sondou
velmi dilezitym opatenim. (Zadék, 2008)
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1.3.6. Technika podavani enteralni vyzivy
Gravita éni spad

Tato technika je nejjednodussSi a pouziva se ulgtanych pacierit Vhodné jsou
Siroké sondy. MnozZstvi vyzivy, které préée po gravitdanim spadu je omezené

a technika je citlivd na zény polohy pacienta. Sondaiipodny set se snadno ucpou.
Enteralni pumpa

Jedna se oipsné a bezgaé davkovani pomoci enteralnich pump. (digdhac. 22)
Vzhledem k moZznosti kontinualniho a pomalého poday& mozné pouZzivat i velmi
tenké sondy. Pomalym podanim se d& vyZivovat iabési pacient s obl&mou
peristaltikou nebo sniZzenou absomp schopnosti Bva. Na pumpach Ize
naprogramovat i intermitentni podavani vyzivy. Pyngou vybaveny alarmem, ktery
upozorni na okluzi vIlumenu sondy, odchylku od aashych rychlosti nebo

zavzdusani aplikaniho setu.
Zpuasoby podavani vyzivy

- Bolusové podavani— Vyziva je podavana v oditeném mnozstvi Skackou do
sondy. Rivod vSak nesmifesahnout rychlost 30ml/min. Tentoigoeb se pouziva
u neklidnych paciefit a pacieni, ktefi nemohou byt stalefipojeni k enteralni
pumpge.

- Intermitentni podavani — Provadi se cely deniiThodiny aplikuje pumpa vyzZivu
a pak nasleduje dvouhodinova pauza. Tyto cyklytiseagi a umozni tak pacientovi
vétSi svobodu pohybu a kval@j§i vyuZziti vyZivy.

- Podavani pumpou fFes noc— Pres den se nemocny normé@lmohybuje a v noci je
pies pumpu aplikovana vyziva.

- Kontinualni podavani — Vyziva je rovhomirné podavana enteralni pumpou nebo

mére spolehlivou graviténi technikou a to nejmér20 hodin bez feruseni.

(Zadak, 2008)
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1.3.7. Zasady p fi aplikaci enteralni vyzivy

Pri aplikaci vznikaji bezpgnostni rizika. Fedevsim u pacie@its poruchou paséze
a sklonem k atonii, s poruchou GITu a s imunod&fini Ohrozeny jsou celé skupiny
nemocnych l&nych vysokymi davkami antibiotik, onkol@ti pacienti, pacienti
s imunosupresivni terapii, nemocni s popaleninovfraumatem, polytraumatem

a malnutréni pacienti.
Opatieni ke snizeni rizik

- Omezeni p&tu spojek na fivodném setu a manipulace s nimi.

- Individualizace poricek a pouziti porircek na jedno pouziti.

- Vymeéna jednordzovych siekazdych 24 hodin.

- Kontrola a dodrzeni exspirace enteralnitipravka.

- Zabranit kontaminaci vyZzivy.

- Pravidelné proplachovani sondy podiegem pipraveného protokolu.

- Dle pravidel Evropské unie musi byt konce spojgtikacnich sei nekompatibilni
se spoji pro intravenozni podavani a na distalrnmcklinky musi byt ozngeni ,Ne

pro nitrozilni podani*.
(Zadak, 2008)
1.3.8. Komplikace enteralni vyzivy

V porovnani s parenteralni vyzivou je komplikacfazgré mérg. Daji se rozdit do
¢tyi skupin: komplikace ifp zavadni enteralni sondy, mechanické komplikace pouziti

sondoveé vyzivy, klinické komplikace, nutni a metabolické komplikace.
Komplikace p¥i zavadéni enteraini sondy

Komplikace i zavadni nasogastrickych a nasoenteralnich sond se gbja i
samotném zava&di. Miaze dojit k iritaci nasofaryngealni oblasti, k Uzkaeemocného
a nesnasSenlivost sondy jako ciziktesa. Enteralni sonda seibe zkroutit a zauzlit.

Pokud je sonda zavedena do plic, projevi se toymsilkkasSlem, poklesem saturace
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a nemoznosti mluvit. U paciént poruchou &domi se tyto fiznaky nemusi projevit

a @i neodhaleni dojde nasle#lik tiché aspiraci enteralni vyzivy. Totude pacienta
piimo ohrozit na Zivat Pri Gporném zavashi miZze dojit k perforaci traviciho traktu.
Nikdy se nesnazime zavést sondu proti odpord. citrurgické gastrostomii mohou
vzniknout komplikace anesteziologické a chirurgickieiasgji to byva peritonitida,
aspirace, krvaceni, infekce rany, prosakovani kolkatétru, dislokace sondy

a gastrointestinalni obstrukce. Komplikace mohounikiout i u  perkutanni
endoskopické gastrostomie, ale jsou #éasté, paf sem peritonitida, vznik pide,
dislokace sondy, gastrointenstinalni obstrukcepgas a pneumonii. Pravidelnym
odsavanim Zaludeiho obsahu &as odhalime atonii Zaludku a vyvarujeme se distenzi

zaludku.
Mechanické komplikace pouZiti sondové vyZzivy

Po zavedeni sondyithe dojit k dislokaci vlivem kaSle, zvracenim, ddwemebo
vytazenim pacientem. Tenka sonda sgenzauzlit nebo zkroutit. dkteré sondy jsou
pii delSim zavedeni poruseny agresivnifisgbenim progedi a praskaji. Silné sondy
irituji sliznici a mohou zfisobit zagt nebo dekubit. NépsgjSi komplikaci je ucpéani
sondy. Picinou byva maly pimér sondy neodpovidajici viskogZita typu enterdlni
vyzivy, dale ucpani podavanymi nadrcenymi |éky gpraplachovani sondy po
aplikacich vyzivy. \étSina sirupovych lék je inkompatibilni s enteralni vyzivou. Proto
je nutné oddlené podavani lIéku aikladné proplachnuti 0,9% fyziologickym roztokem
NaCl. Léky, které jsou citlivé na kyselé pii@sti, neni vhodné podavat do nasogastrické
sondy, steja tak neni spravné drtit Iéky s postupnym wesidnim, kde hrozi riziko
predavkovani. Proto jefjpustné Iéky citlivé na kyselé prostli podat do jejunalni
sondy. U kapslovych I&ks obsahem malych kték je zarden jejich spravny kebny
acinek, jen pokud nejsou kidky rozdrceny nebo rozpusty.

V piipac ucpani sondy je nutné ji vyjmout a vynit. DalSi moznosti je pod mirnym
tlakem proplachnou sondu i@tou vodou se sEsi pankreatickych enzyima natria
bikarbonatu. Tato s&s se gkolikrat vyméinuje a ponecha se po dobu 3 — 4 hodin.
Nasilné proplachovani e zmsobit rupturu lumenu v mistech odstupu trachey.
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Mistem poSkozeni pak vytéka vyZiva, kterou pacietite aspirovat. Uvokni lumenu
vodicem zase {nasi riziko perforace GITu. Proto je nejlepSi mnese v podob

pravidelného proplachovani a neaplikovani drcergkin do tenkych sond.
Klinické komplikace

Priajem je ¢astou komplikaci u pacieiht akutnim stavu. Jé&zké rozhodnout, zda je
to v pfimé souvislosti s podavanim enteralni vyZivyaj®n je charakterizovan jako
vyprazdrini vice nez 250 — 300 g vodnaté stolice v jednélasfi, opakujici se vice
nez 3 x dentt Na vzniku péjmu se podileji faktory, jako jsou medikace, rydtlo
podéani, sloZeni enteralnich formulifegdchozi malnutrice, agresivni realimentace,
choroby GITu, sevni dysmikrobie a oportunni gastrointestinalnekaie. ReSenim je
odstrarni pricin. Pokud je to mozné musi lékaredukovat |éky podilejici se vzniku
praijmu, upravit zfisob podavani vyzivy, regulovat peristaltiku &ppdré pridat
vlaknité nutréni piipravky. Nekdy je poruSovano zakladni pravidlo o aplikaci istér
stravy do jejuna. Podavani kugisky pgipravené vyzivy sondou do jejuna je porusenim

klinické praxe.

Aspirace je zavaznou a zivot ohrozujici komplikaci. Tou jsobrozeni pray¥
pacienti na jednotkach intenzivni ggé Aspiraci vtomto kontextu chapeme jako
vniknuti enteralni vyzivy nebo gastrointestinalnggkrett do plic. Klinickymi projevy
jsou kasel, duSeni, infekce az resfmiaselhani a asfyxie. Pacienti v akutntipgou
vétSinou v horizontalni poloze, coZ untoge ¢ast&né pronikani Zaludmiho obsahu
podél sondy do dychacich cest. Riziko aspirace yjmare zvySené f zvraceni
a gastrointestinalni obstrukci. Je nutné dodrZzedady kontroly pozice sondyfip
zavadni do GITu. Doportuje se sledovani rezidua v Zaludkdi gastrické vyzi¢ se

toleruje zbytkovy objem do 200 ml.
Nutri ¢ni a metabolické komplikace

Nektefi pacienti i pes podavani enteralni vyzivy mohou bydostat&€né nutri ¢né
zajisténi. Stava se, Ze dostavaji ndéryzivy, nez patebuji. Chyba mize vzniknout p

kalkulaci nutréni poteby, @i pripraw produktu nebo i nedodrZenicéasového
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harmonogramu fivodu vyZzivy. DalSimi komplikacemi mohou byt hypédaie,

hypofosforemie a hyponatremie a to v souvislogtiresichozi malnutrici a rychlou
realimentaci. Ridce se riZe objevit i hyperalimentaéni pietizeni nutricnimi

substraty. Projevem je népv briSe, Kece, phijem a Zaludéni reflux. Hyperalimentace
muze zpisobit infiltraci tuku do kosterniho svalstva spoke se vznikem inzulinové
rezistence a steatozy jater. Velmi sporadicky gewolfe hyperglykemie, kdy je na win
diabetes, l&ba steroidy a stres. U diabdtile kontrolovana glykemie za stasného

podavani inzulinu a specialnich, pro diabetiky uprggch enteralnich vyZziv.

Realimentatni syndrom se vyskytuje u nemocnych, kidyli dlouho v katabolismu
a malnutrici. Dlouhodoba malnutrice ma za naslexiedtu kosterniho svalstva, snizeni
hmoty organovych systéima celko¥ klesaji zasoby ioft vitamini a stopovych prvk
Pfi hyperalimentaci se zvySuji oxitla procesy a oslabeny organizmus neni schopen
zajistit syntézu protein a tvorbu adenosintrifosfatu. Tento stav vede kkyel
narokim na organoveé soustavy aibe vyustit v jejich selhani.if®s rychly pivod
vyzZivy muze zpmisobit hypofosforemii, hypomagnezemii, hypokalemii deficit
mikronutrienfi. Prevenci je podavani vyZzivy s postupnym navySowamrivodu
energie, sledovanifivodu makronutrierit i mikronutrienfi, kontrola plazmatickych
hladin i bilance fosforu, drasliku, fidku a také sledovani Kklinickych projev

hypovitamindz, deficitu stopovych pritkesencialnich mastnych kyselin a fosfolipid

Syndrom enteralni vyzivy je zpisobeny vysSimivodem proteifi a energetickych
substrai, kdy nejsou ledviny schopné dostati& vylowtit privedené katabolity. Riziko
roste s nedostateym hrazenim a obratem tekutin. OhroZenu skupirsow jhlave
starSi lidé, kit maji castji problém s dehydrataci. Pokud se takovym patianpoda
vyZiva s vy5Si osmolalitou, tak je dehydratace puobvana a vznika hypovolemie se
zhorSenou perfuzi ledvin. To ma za nasledek retataboliti a hypernatremii.

(zadak, 2008)
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2. Praktickd cast

Cilem vyzkumného S@Eni je zjistit wdomostnim testovanim Uraveznalosti
v oblasti I&€ebné vyzivy a dodrzovani spravnosti postupuaplikaci l&ebné vyzivy
u sester a zachratiana oddlenich intenzivni p& v nemocnici IKEM. Dale budou
zmapovany postoje igtdniho zdravotnického personalu k problemati¢edéé vyzivy
a jejich zdjem o roz&ni znalosti v této oblasti. Pro tytéely sestavime dotaznik.
(viz Priloha 23)

2.1. Formulace hypotéz

Hypotézaé. 1. Predpokladam, Ze&tSina zdravotnik nema dostateé znalosti

0 podavani l&ebné vyzZivy.
Hypotézaé. 22 Domnivam se, Ze zde vznikne prostor pro eduk@dr@votniki.

Hypotézaé. 3. Predpokladam, Ze na odldnich intenzivni p& v nemocnici IKEM

jsou nedostate¢ vyuzivany metody nui¢niho screeningu.
2.2. Plan vyzkumu

Metoda vyzkumu

Pro vypracovani teoretick@&ésti bude zvolena kvantitativni metoda pomoci

dotazniku.
Charakteristika zkoumaného souboru

Do vyzkumu budou Zazeny zdravotni sestry a zdravéthizachranf z odcleni
ARO a JIP v nemocnici IKEM. Pracovni pozice rékterém z intenzivnich odteni je
jedinym kritériem pro zi@zeni do vyzkumu. Respondenty se stanou zdravotnici
z anesteziologicko-resuscitdho oddleni a jednotek intenzivni pé na Klinice
Transplantcentra, z odiéni akutni kardiologie a anesteziologicko-resaniho
odctleni na klinice Kardiocentra. Celkem bude distri&mo v nemocnici IKEM
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100 vytiski dotaznik - z toho na oddeni KARIP 28 dotaznik na oddleni OAKIP
17 dotaznil, na oddleni KAR 28 dotaznik, na chirurgicky JIP 17 dotazriila na JIP
kliniky hepatologie 10 dotaznik

Casovy rozsah a misto vyzkumu

Vyzkum bude probihat v lednu a Unoru 2011 na vyhnoddlenich intenzivni
p&e v nemocnici IKEM v Praze. V lednu 2011 budou émxrd dotazniky a v unoru
2011 prokhne jejich sbr.

2.3. Priprava vyzkumu

Priprava bude spdvat ve vytvdeni dotazniku. Jeho prvédst bude sbirat statistické
udaje o respondentovi — 1. — 5. otazkagchto otazek bude respondentem vybrana jen
jedna odpo¥d’. Jedna otazka bude mit slovni hodnoceni. Dridsi dotazniku se
zan®ii na zjiSétni vztahu respondenta k problematice, jeho selexeflk vlastnim
zkuSenostem — 6. — 15. otazka. Déale zmapujesdmmi respondefit o0 metodach
nutricniho screeningu na jejich pracovisti a také drubfrignich terapii provéghych
na pracovisti. U této skupiny otazek bude pouZzitcevmetod moZznosti odpédi.
Respondent bude mit moznost jedné oddgwice odpowdi nebo slovni odpadi.
Treti ¢ast dotazniku bude sestavena formédomostniho testu, jehoz otazky budou
formulovany z odborné literatury — 16. — 22. otdzWaédomostni otazky budou mit
jednu i vice odpaddi a budou vypracovany z nastudované a pouzitétitey a zdraj.

Ukolem respondenta bude najit spravné a pravdizémy.
2.4. Realizace vyzkumu

Vyzkum byl podle planu realizovan v lednu a v Unasku 2011 v nemocnici IKEM
v Praze. Kontaktovali jsme vrchni sestiyspuSnych klinik a domluvili se na moznosti
vykonat vyzkum. Vysokou navratnost dotaznifsme zajistili gimou distribuci
vrchnimi sestrami na klinikach. Celkem bylo rozdanoeemocnici IKEM 100 vytisk
dotazniki - z toho na odéleni KARIP 28 dotaznik, na oddleni OAKIP 17 dotaznilk,
na oddleni KAR 28 dotaznik, na chirurgicky JIP 17 dotazriik na JIP Kliniky
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hepatologie 10 dotaznik Od vrchnich sester se nam vratilo 97 dotaznNavratnost
100% byla u oddleni KARIP, oddleni OAKIP, oddleni KAR a JIPu Kkliniky
hepatologie. Jediny chirurgicky JIP nevykazal 10@%ratnost a ze 17 rozdanych
dotazniki jsme jich dostali z§t jen 14. Navratnost tohoto ogldni byla 82,35%.

2.5. Metoda vyhodnoceni ziskanych dat

Analyzovano bylo celkem 97 dotazfiikData, ktera jsme ziskali vyhodnocenim
dotazniku, byla zpracovana za pouziti programu d&icft Excel, Microsoft Word
a operaniho systému Microsoft Windows. Provedli jsmec¢mu sumarizaci dat
z dotaznik. Tim jsme ziskali vyhodnoceni jednotlivych @bhi a v sottu
i vyhodnoceni v ramci zkoumaného celkietnosti, spravnosti/nespravnosti a dené
slovni odpo¥di byly zpracovany podlgisla otazky do tabulek programu Excel. Byl
zde vypdten vztah k jednotlivému odkeni i ke zkoumanému celku v nemocnici
IKEM. Takto zpracované vyhodnoceni slouzilo k vymeani procentualnich tabulek
a cetnosti odpogdi. Tabulka poskytla data pro vytemi grafu, ktery vypovida

0 zjiS&ni opowdi v grafickém zpracovani.

Jako prvni se vyhodnotily statistické udaje o resjmtovi — 1. — 5. otazka. V druhé
¢asti dotazniku se vyhodnocoval vztah respondemmldematice a jeho sebereflexe
k vlastnim zkuSenostem v oblasti néii terapie — 6. — 15. otazka. Zhodnotili jsme na
powdomi respondefto metodach nuiniho screeningu na jejich pracovisti a take
druhy nutrénich terapii provathych na pracovisti. omostni testovani — 16.
— 22. otadzka, se hodnotilo celkovou a Uplnou spréiimebo nespravnosti odg@ai.

Vyhodnoceny jsou ¢etnosti odpowdi.
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2.6. Vyhodnoceni ziskanych dat

Otazkaé. 1

Otazka: Vék
Odpovéd’: a) mér nez 19, b) 20 — 29, c) 30 — 39, d) 40 — 49, e} 59, f) 60 a vice

Tab. 14 &k zkoumanych respondenii v nemocnici IKEM

n %
méné nez 19 let 0 0,00%
20-29 let 60| 61,86%
30-39let 30| 30,93%
40 -49 let 6 6,19%
50-59 let 1 1,03%
60 a vice let 0 0,00%
Celkem 97| 100,00%
Otazkal

70

60
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40
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méné nez 19 let  20-29let 30-39let 40-49 let 50-59 let 60 a vice let

Obr. 10 Grafické znazorréni véku zkoumanych respondenéi v nemocnici IKEM

Hodnoceni otazky¢. 1

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdivv 97 dotaznicich. Vychazime ze &ou
vSech respondeintv nemocnici IKEM. Nej¢tSi podskupinou zkoumaného celku jsou

zdravotnici ve vkové kategorii 20 — 29 let v ptu 60 lidi tj. 61,86%. Druhou nejtsi
skupinou jsou zdravotnici veskové kategorii 30 — 39 let v ptu 30 lidi tj. 30,93%.
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Minoritni skupinou se stali zdravotnici vékové kategorii 40 — 49 let v ptu 6 lidi
ti. 6,19% a w¥kové kategorii 50 — 59 let v ptu 1 osoby tj. 1.03%. Veé&kovych
kategoriich méanez 19 let a 60 a vice let jsme nezaznamenaliémnespondenta.
(viz Tab. 14, Obr. 10)

Otazkaé. 2

Otazka: Pohlavi
Odpovéd’: a) muz, b)zena

Tab. 15 Rozdleni zkoumanych respondeni dle pohlavi — podle oddleni

0Oddéleni chirugi Oddéleni
Oddéleni Karip | Oddéleni OAKIP | oo o ChTUBle clent Oddéleni KAR Celkem
JIp hepatologie - JIP
n % n % n % n % n % n %
Zena 23| 23,71% 16| 16,49% 13| 13,40% 8 8,25% 23| 23,71% 83| 85,57%
mui o 5,15% 1 1,03% 1 1,03% 2 2,06% 5 5,15% 14| 14,43%
Celkem 28| 28,87% 17| 17,53% 14| 14,43% 10| 10,31% 28| 28,87% 97| 100,00%
Otazka 2
25
20
M Oddéleni Karip
15 ® Oddéleni OAKIP
15 M Oddéleni chirugie - JIP
i Oddéleni hepatologie - JIP
5
5 . i Oddéleni KAR
2
1 1
0
Zena muz

Obr. 11 Grafické znazorréni rozdéleni respondenti dle pohlavi - podle oddleni

Hodnoceni otazky¢. 2

Celkem bylo zaznamenano 97 odpadiv v 97 dotaznicich. Celkem se vyzkumu
z&astnilo 83 Zen (85,57%) a 14 niu%l14,43%), z celkového ptu responderit
v IKEMu. Z odctleni KARIP se vyzkumu ziastnilo 23 Zen tj. 23,71% a 5 niuz
. 5,15%. Z oddleni OAKIP se vyzkumu ziastnilo 16 Zen tj. 16,49% a 1 muz
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tji. 1,03%. Z oddleni chirurgicky JIP se vyzkumu &astnilo 13 Zen tj. 13,40% a 1 muz
tji. 1,03%. Z oddleni hepatologicky JIP se vyzkumuc¢astnilo 8 Zen tj. 8,25% a 2 muZi
tji. 2,06%. Zoddleni KAR se vyzkumu ztastnilo 23 Zen tj. 23,71% a 5 muz

tj. 5,15%. (viz Tab. 15, Obr. 11)

Otazka¢. 3

Otazka: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené wéni?

Odpovéd’: a) uplné stedni s maturitou, b) PSS, c) bakak®, d) magisterské, e)
doktorandské

Tab. 16 Rozdéleni zkoumanych respondeni dle vzd&lani — celkem IKEM

n %
uplné stredni s maturitou 35| 36,08%
PSS 39| 40,21%
bakalarské 12| 12,37%
magisterské 11| 11,34%
doktorandské 0 0,00%
Celkem 97| 100,00%
Otazka 3
a5
39

40 35

35

30

25

20

15 12 11
10

= )
o

uplné stredni s PSS bakalarské magisterské doktorandské
maturitou

Obr. 12 Grafické znazorréni rozdéleni respondenti dle vzdlani - celkem IKEM
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Hodnoceni otazky¢. 3

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdivv 97 dotaznicich. Vychazime ze &ou

v3ech respondeintv nemocnici IKEM. Uplné $edni vzdélani s maturitou uvedlo
35 respondeidttj. 36,08%, PPS uvedlo 39 respondetjt 40,21%, bakaigké vzalani

uvedlo 12 respondeinttj. 12,37%, magisterské v&dni uvedlo 11 respondent
tj. 11,34% a doktorandské wddni neuved! zadny respondent. (viz Tab. 16, OBy. 1

Otazka €. 4

Otazka: Na jakém oddleni v IKEMu pracujete?

Odpovéd’: volna slovni odpoxd

Tab. 17Rozdéleni zkoumanych respondeni dle oddleni

n %
Oddéleni Karip 28| 28,87%
Oddéleni OAKIP 17| 17,53%
0Oddéleni chirugie - JIP 14| 14,43%
Oddéleni hepatologie - JIP 10| 10,31%
Oddéleni KAR 28| 28,87%
Celkem 97| 100,00%
Otazka 4
30 28 28
25
- 14
10
10
5 .
0
Oddéleni Karip Oddéleni OAKIP  Oddéleni Oddéleni Oddéleni KAR
chirugie - JIP  hepatologie -
JIp

Obr. 13 Grafické znazorréni poétu respondenti dle oddgleni

59



Hodnoceni otazkyé. 4

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdivv 97 dotaznicich. Na odeéni KARIP
pracovalo 28 respondént]. 28,87%, na odileni OAKIP pracovalo 17 respondént
ti. 17,53%, na oddeni chirurgicky JIP pracovalo 14 responderf 14,43%, na
odckleni hepatologie JIP pracovalo 10 responiletit 10,31%, na oddeni KAR
pracovalo 28 respondéntj. 28,87%. (viz Tab. 17, Obr. 13)

Otadzkaé¢. 5

Otazka: Kolik let praxe mate na oddleni intenzivni / resuscit&ni p&e?
Odpovéd’: a)ymért nez 1 rok, b)1 — 3 roky, ¢)3 -5 let, d)5 — 10 &vice nez 10 let

Tab. 18Rozdéleni respondenti dle doby praxe v intenzivni péi — celkem IKEM

n %
méné nez 1rok 5 5,15%
1-3roky 20| 20,62%
3-5let 26| 26,80%
5-10let 27| 27,84%
Vice nez 10 let 19| 19,59%
Celkem 97| 100,00%
Otazka 5
30 - 57
25
20
20 19
15
10
5
5
. I
méné nez 1 rok 1-3roky 3-5let 5-10let Vice nez 10 let

Obr. 14 Grafické znazorréni poctu respondenti dle doby praxe v intenzivni péi —
celkem IKEM
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Hodnoceni otazky¢. 5

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdv v 97 dotaznicich. Vychazime ze &ou
vSech respondeintv nemocnici IKEM. Praxi v intenzivni a resus¢itéa p&i v délce
meére nez 1 rok uvedlo 5 respondént. 5,15%, praxi vdélce 1 - 3 roky uvedlo
20 respondeidttj. 20,62%, praxi v délce 3 — 5 let uvedlo 26 mwwenit tj. 26,80%,
praxi v délce 5 — 10 let uvedlo 27 responddpt27,84% a praxi delSi nez 10 let uvedlo
19 respondeidttj. 19,59%. (viz Tab. 18, Obr. 14)

Otazka¢. 6

Otazka: Zuiéastnil/zlcastnila jste se, vramci celozivotniho vadavani
konference / seminéie / nebo Fednasky zanéiené na problematiku |&€ebné

VyZivy?
Odpovéd’: a) ano, b) ne

Tab. 19U¢&ast na vzdlavacich akcich k problematice léebné vyzivy — dle oddleni

OddéleniKarip | Oddélenioakip |Cddeleni chirugie-| — Oddéleni 0ddéleni KAR Celkem
JIP hepatologie - JIP
n % n % n % n % n % n %
ano 17| 17,53% 13| 13,40% 10| 10,31% 2 7,22% 15| 15,46% 62| 63,92%
ne 11) 11,34% 4 4,12% 4 4,12% 3 3,09% 13| 13,40% 35| 36,08%
Celkem 28| 28,87% 17| 17,53% 14| 14,43% 10| 10,31% 28| 28,87% 97| 100,00%)
-
Otazka 6
18
16
14 13
12 11 = Oddéleni Karip
10 E Oddéleni OAKIP
8 & Oddéleni chirugie - JIP
6 i Oddéleni hepatologie - JIP
4 L Oddéleni KAR
2
o]
ano ne

Obr. 15 Grafické znazorréni po¢tu respondenti, kteii se v minulosti vzdlavali
v oblasti |&ebné vyZivy — dle oddleni
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Hodnoceni otazky¢. 6

Celkem bylo zaznamenéano 97 odpaivv 97 dotaznicich. V oblastidébné vyzivy
se v minulosti vz8avalo v ramci celoZivotniho vthvani 62 respondeint(63,92%)
z nemocnice IKEM a 35 respond&n{36,08%), z celkového ptu responderit
v IKEMu. Na oddleni KARIP se v minulosti vz#lavalo 17 respondefttj. 17,53%
a 11 respondefitse nevzdavalo tj. 11,34%. Na odteni OAKIP se v minulosti
vzklavalo 13 respondeinttj. 13,4% a 4 respondenti se nedAdali tj. 4,12%. Na
odckleni chirurgicky JIP se v minulosti v&dvalo 10 respondeit tj. 10,31%
a 4 respondenti se newdvali tj. 4,12%. Na od#leni hepatologie JIP se v minulosti
vzklavalo 7 respondefittj. 7,22% a 3 respondenti se nedladali tj. 3,09%. Na
odcEleni KAR se v minulosti vz&glavalo 15 respondeintj. 15,46% a 13 respondénge
nevzdlavalo tj. 13,40%. (viz Tab. 19, Obr. 15)

Otazkaé. 7

Otazka: Snazil / snazila byste se aktivh vyhledat informace o problematice
|é¢ebné vyzivy?

Odpovéd’: a) ano, b) ne

Tab. 20Pristup k aktivnimu vyhledavani informaci k |&ebné vyzi — dle
oddéleni

OddéleniKarip | Oddelenioaip |C00CIEN chirugie- | Oddélen 0ddéleni KAR Celkem
Jp hepatologie - JIP
n % n % n % n % n % n %
ano 1 13,40% 5| 6,19% 8| 825% 1 7% u] s as| 4639%
ne 5| sas% 1] 1,4% 6| 6.19% 3| 00 1] 1% 52 sael%
Celkem u mem| 17 1753% 14 w4 10 103% 28] 2887  97] 100,00%
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Otazka 7

18 17
16
14
12
10

M Oddéleni Karip

M Oddéleni OAKIP

i Oddéleni chirugie - JIP

i Oddéleni hepatologie - JIP
4 Oddéleni KAR

O N A OO ®

ano ne

Obr. 16 Grafické znazorréni poétu respondenti, podle pristupu k aktivnimu
vyhledavani informaci k I1&ebné vyzi — dle oddleni

Hodnoceni otazky¢. 7

Celkem bylo zaznamenano 97 odpaivv 97 dotaznicich. K problematicecédné
vyZzivy by si aktivié¢ vyhledalo informace 45 respondéni. 46,39% a 52 respondént
tj. 53,61% by si informace akti¥nnevyhledalo, z celkového o responderit
v IKEMu. Na odaleni KARIP by si takovéto informace akt&nvyhledalo
13 respondeit tj. 13,40% a 15 respondénby je nevyhledavalo tj. 15,46%. Na
odckleni OAKIP by si takovéto informace akti&vyhledalo 6 respondentj. 6,19%
a 11 respondetitby je nevyhledavalo tj. 11,34%. Na @thi chirurgicky JIP by si
takoveéto informace aktivnvyhledalo 8 respondeit). 8,25% a 6 respondénby je
nevyhledavalo tj. 6,19%. Na o#ldni hepatologie JIP by si takovéto informace aktiv
vyhledalo 7 respondeinttj. 7,22% a 3 respondenti by je nevyhledavalBtp9%. Na
odEleni KAR by si takovéto informace aktigrvyhledalo 11 respondantj. 11,34%
a 17 respondefitoy je nevyhledavalo tj. 17,53%. (viz Tab. 20, Ci8)
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Otazka¢. 8

Otazka: Mate zajem se v této oblasti dale vathvat?
Odpovéd’: a) ano, b) ne

Tab. 21 Zajem o dalSi vzdlavani v oblasti I&ebné vyZzivy — dle oddleni

Oddéleni chirugie - Oddéleni

Oddéleni Karip 0Oddéleni OAKIP ‘ Oddéleni KAR Celkem
JIP hepatologie - JIP
n % n % n % n % n % n %
ano 18| 18,56% 9 9,28% 6 6,19% 9 9,28% 12| 12,37% 54| 55,67%
ne 10| 10,31% 8 8,25% 8 8,25% 1 1,03% 16| 16,49% 43 44,33%
Celkem 28| 28,87% 17| 17,53% 14| 14,43% 10| 10,31% 28| 28,87% 97| 100,00%)
-
Otazka 8
20
18 16
16 | 3
14 H Oddéleni Karip
12 & Oddéleni OAKIP
10 |
s & Oddéleni chirugie - JIP
6 i Oddéleni hepatologie - JIP
a ud Oddéleni KAR
2
o
ano ne

Obr. 17 Grafické zndzorréni poétu respondenti, dle z4jmu o dalSi vzdlavani v
oblasti |&ebné vyzivy — dle oddleni

Hodnoceni otazky¢. 8

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdv v 97 dotaznicich. Z celkového dbo
responderit v IKEMu projevilo zajem o dalSi vzthvani v oblasti 1&bné vyzivy
54 respondeit tj. 55,67% a 43 respondénttj. 44,33% nerdo zajem o dalSi
vzklavani. Na odédleni KARIP ntlo zajem o dalSi vadavani vtéto oblasti
18 respondeittj. 18,56% a 10 respond@énzdjem nerdlo tj. 10,31%. Na od#eni
OAKIP melo zdjem o dalSi vadavani vtéto oblasti 9 respondéntj. 9,28%
a 8 respondefitzajem nerdlo tj. 8,25%. Na odéeni chirurgicky JIP rélo zajem
o dalSi vzdlavani v této oblasti 6 respondeéni. 6,19% a 8 respondentzajem nerdlo

ti. 8,25%. Na odé&eni hepatologie JIP &o zajem o dalSi vadavani v této oblasti
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9 responderittj. 9,28% a 1 respondent zajem rémn 1,03%. Na odédeni KAR n¢lo
zdjem o dalSi vadavani v této oblasti 12 respondenj. 12,37% a 16 respondént
zajem nendlo tj. 10,31%. (viz Tab. 21, Obr. 17)

Otazka¢. 9

Otazka: Jakym zpisobem byste nejradji p Fijimal/a informace o problematice
Ié¢ebné vyzivy a o0 oSdbvatelské péi s ni spojené? (Mozno vybrat vice odpadi.)

Odpovéd’: a) formou semirié, b) asti na odborné konferenci, ¢) Skolenim v rdmci
Vaseho odéeni / nemocnice, d) informacemtasopis / knih / internetu

Tab. 22 Preference zfisobu pFijimani informaci o |é¢ebné vyzik — celkem IKEM

formou seminaru 50( 28,74%

casti na odborné konferenci 26| 14,94%

$kolenim v ramci Vaseho oddéleni / nemocnice 61| 35,06%

informacemi z asopisu / knih / internetu 37| 21,26%

Celkem 174 100,00%
Otazka 9

60

61
50

50
40 37
30 26
20
10

0

formou seminait u&asti na odborné konferenci  $kolenim v rdmci Vaseho informacemi z ¢asopist / knih
oddéleni / nemocnice / internetu

Obr. 18 Grafické znazorréni preferenci zpisobu pFijimani informaci
o problematice I&ebné vyZivy — celkem IKEM

Hodnoceni otazky¢. 9
Celkem bylo zaznamenano 174 odgaivv 97 dotaznicich. Respondenti mohli
vybrat vice odpoddi. Fijem informaci o léebné vyzi¢ formou seminéi si pralo

50 respondeiittj. 51,55% z celkového ptu responderit Pijem informaci o léebné
vyzivé formou Wasti na odborné konferenci gigo 26 respondeittj. 26,80%. Fjem
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informaci o |éebné vyzi¢ formou Skoleni v ramci pracoviSsi pralo 61 respondeit

ti. 62,89%. RFijem informaci o léebné vyzi¢ formou ¢asopisi, knih ¢i internetu si
pidlo 37 respondeitj. 38,14%. (viz Tab. 22, Obr. 18)

Otazka¢. 10

Otazka: Povazujete podavani l&bné vyzivy (enteralni, parenteralni) za sotast
Ié¢by pacienti v akutnich stavech?

Odpovéd’: a) Ano, je dlezitou sodasti. b) Ano, ale je ménpodstatnou slozkou
lécby. c)Ne, vyZiva nelé@ a je jen nutnou s@asti hospitalizace.

Tab. 23 Vnimani dilezitosti |&¢ebné vyzZivy - dle oddleni

Oddeéleni chirugie-|  Oddéleni
OddéleniKarip | Oddéleni OAKIP § ) OddélenikAR | Celkem
JIp hepatologie - JIP
n % n % n % n % n % %
Ano, je duilefitou soucdsti. 24| 24,74% 15| 1546% 1] 11,34% 10] 10,31% 2| 24,74% 84| 86,60%
Ano, ale je méné podstatnou slozkou léchy. 4 41% 2l 2,06% 3 3,09% 0] 0,00% 4 412% 13 13,40%
Ne, vyiva neléci a je jen nutnou soucdsti hospitalizace. 0| 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00% 0| 0,00% 0 0,00% 0] 0,00%
Celkem 2| 28,87% 17| 17,5% 14| 14,43% 10[ 10,31% 2| 28,87% 97| 100,00%
Otazka 10
30
25 |
20 & Oddgleni Karip
15 | M Oddéleni OAKIP
10 | M Oddéleni chirugie - JIP
5 | 4 ,—3 4 i Oddéleni hepatologie - JIP
o | E o} ‘ g o000 u Oddéleni KAR
Ano, je duleZitou soudasti. Ano, ale je méné Ne, vyZiva nelécia je jen
podstatnou slozkou 1é¢by. nutnou soucasti
hospitalizace.

Obr. 19 Grafické znazorréni odpowdi na vnimani l&ebné vyzivy jako dilezité
sowasti &by akutnich staui - dle oddleni

Hodnoceni otazky¢. 10

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdv v 97 dotaznicich. Z celkového qo

responderit v IKEMu chapalo 84 respondénttj. 86,60%, léebnou vyZivu jako
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dulezitou sodast &by pacient v akutnich stavech. Za me&rmpodstatnou slozku ji
vnimalo 13 respondeintj. 13,40%. Zadny respondent nebyl nazoru, Zelga vyziva
je jen nutnou satasti hospitalizace a v akutnich stavech ¢tieMa oddleni KARIP ji
vnimalo jako dlezitou sodast |€by 24 respondeiittj. 24,74% a za mé&npodstatnou

4 respondenti tj. 4,12%. Na atleni OAKIP KARIP ji vnimalo jako dlezZitou sogdast
lécby 15 respondeftt]. 15,46% a za ménpodstatnou 2 respondenti tj. 2,06%. Na
odcEleni chirurgicky JIP ji vnimalo jako tdeZitou sodast |&by 11 respondeft
tj. 11,34% a za mémpodstatnou 3 respondenti tj. 3,09%. Nadeldi hepatologie JIP ji
vnimalo jako dlezitou sodast |€by 10 respondeiittj. 10,31% a za mé&npodstatnou
nebo nepodstatnou Zadny respondent. Naledd KAR ji vnimalo jako dleZitou
souwést I€by 24 respondefttj. 24,74% a za ménpodstatnou 4 respondenti tj. 4,12%.
(viz Tab. 23, Obr. 19)

Otazka¢. 11

Otazka: Pasobi Vam problémy aplikace |éebné vyZivy a oSdtovatelskd pée
S ni spojena?

Odpovéd’: a) ano, b) ne

Tab. 24 Vnimani vlastnich obtizZi spojenych s aplika I&ebné vyZivy - dle oddleni

OddéleniKarip | Oddélenioakip |CddEleni chirugie - ey Oddéleni KAR Celkem
Jip hepatologie - JIP
n % n % n % n % n % n %
ano 2| 2,06% o| 0,00% 1| 1,03% 1| 1,03% 2| 2,06% 6| 619%
ne 26| 26,80% 17] 17,53% 13 13,40% o] 9,28% 26| 26,80% 91| 93,81%
Celkem 28] 28,87% 17] 17,53% 14] 14,43% 10 1031% 28] 28,87% 97] 100,00%

Otazka 11

25

>0 = Oddéleni Karip

B Oddéleni OAKIP

& Oddéleni chirugie - JIP
10 st Oddéleni hepatologie - JIP

L4 Oddéleni KAR

Obr. 20 Grafické znazorréni vnimani problémia p¥i aplikaci |é¢ebné vyzivy - dle
oddéleni
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Hodnoceni otazky¢. 11

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdv v 97 dotaznicich. Z celkového qho
responderit v IKEMu odpovdélo 6 responderit tj. 6,19%, Ze jim fisobi aplikace
lécebné vyzZivy a s ni spojena a%efatelska p& problémy. Celkem 91 respondint
. 93,81% odpo¥délo, Ze jim aplikace I&bné vyZivy a s ni spojenad a¥efatelska
p&e ne&ini problémy. Na odtleni KARIP odpo¥déli 2 respondenti tj. 2.06%, Ze jim
aplikacecini problémy a 26 respondéntj. 26,80% uvedlo, Ze jim aplikace problémy
netini. Na oddleni OAKIP KARIP Zadny respondent neodpaddl, Ze mu aplikace
¢ini problémy a 17 respondéntj. 17,53% uvedlo, Ze jim probléemy diei. Na oddleni
chirurgicky JIP odpodél 1 respondent tj. 1,03%, Ze mu aplikagi@i problémy
a 13 respondeittj. 13,40% uvedlo, Ze jim problémy ¢iei. Na odéleni hepatologie
JIP odpowdél 1 respondent, Zze mu aplika¢mi problémy a 9 respondentj. 9,28%
uvedlo, Ze jim problémy rei. Na od@leni KAR odpowdéli 2 respondenti tj. 2,06%,
Ze jim aplikacecini problémy a 26 respondéntj. 26,80% uvedlo, Ze jim problémy
nesini. (viz Tab. 24, Obr. 20)

Otazka¢. 12

Otazka: Myslite si, Zze je na VaSem pracovisti dostataé monitorovan stav
vyZivy nemocnych?

Odpovéd’: a) ano, b) ne

Tab. 25 Vnimani dostaténosti monitorace stavu vyzivy - dle od#éeni

OddaleniKarip | Oddeleni oaiip | C0dEIeN chirugie- | Oddéleni 0ddéleni KAR Celkem
e hepatologie - JIP
n % n % n % n % n % n %
ano 14| 14,43% 6 6,19% 13| 13,40% 8 8,25% 23| 23,71% 64| 65,98%
ne 14| 14,43% 11| 11,34% 1 1,03% 2 2,06% 5 5,15% 33| 34,02%
Celkem 28| 28,87% 17| 17,53% 14| 14,43% 10| 10,31% 28| 28,87% 97| 100,00%
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Otazka 12

25 23
20 |
M Oddéleni Karip
15 ] @ Oddéleni OAKIP
10 M Oddéleni chirugie - JIP
i Oddéleni hepatologie - JIP
5 | i Oddéleni KAR
0 L

ano ne

Obr. 21 Grafické zndzorréni vnimani dostaté&nosti monitorace stavu vyZzivy - dle
oddéleni

Hodnoceni otazky¢. 12

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdv v 97 dotaznicich. Z celkového qo
responderit v IKEMu si myslelo a odpaidélo 64 respondeiit tj. 65,98%, ze na jejich
pracovisti je dostateé¢ monitorovan stav vyzivy u nemocnych pactenCelkem
33 respondeit tj. 34,02% si myslelo a odp&slo, Ze na jejich pracovisti je
nedostaténé monitorovan stav vyzivy u nemocnych pacienNa odaleni KARIP
odpovdélo 14 respondent tj. 14,43%, Ze na jejich pracovisti je dostate
monitorovan stav vyZivy u nemocnych paciend 14 respondet tj. 14,43%
odpowdélo, Ze na jejich pracovisti je nedostai® monitorovan stav vyZivy
u nemocnych paciet Na oddleni OAKIP KARIP odpo¥délo 6 responderit
tji. 6,19%, Ze na jejich pracovisti je dostai& monitorovan stav vyzivy u nemocnych
pacienti a 11 respondeit]j. 11,34% odpo&délo, Ze na jejich pracovisti je nedostaie
monitorovan stav vyZivy u nemocnych pacientNa oddleni chirurgicky JIP
odpowdélo 13 respondeit tj. 13,40%, Ze na jejich pracovisti je dostake
monitorovan stav vyzivy u nemocnych pacieatl respondent tj. 1,03% odgokl, Zze
na jejich pracovisti je nedosté&t€ monitorovan stav vyZivy u nemocnych pacierita
odcEleni hepatologie JIP odpé&sklo 8 respondeiittj. 8,25%, Ze na jejich pracovisti je
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dostaténé monitorovan stav vyzivy u nemocnych pacieat 2 respondenti tj. 2,06%
odpowdéli, Zze na jejich pracovisti je nedost&te monitorovan stav vyzivy
u nemocnych pacieint Na odéleni KAR odpovdélo 23 respondeittj. 23,71%, Ze na
jejich pracovisti je dostate¢ monitorovan stav vyzivy u nemocnych pacient
a 5 respondefit tj. 5,15% odpowdélo, Ze na jejich pracovisti je nedostaie

monitorovan stav vyzivy u nemocnych pacier{ziz Tab. 25, Obr. 21)

Otazka¢. 13

Otazka: Jaké metody hodnoceni jsou pouzivany k mowraci stavu vyZivy na
VaSem pracovisti?(vyjmenujte)

Odpovéd’: volna slovni odposd’

Tab. 26 Vyet monitora¢nich metod uvedenych respondenty — celkem IKEM

n %
Laboratorni hodnoty 48| 33,80%
Télesna hmotnost 26| 18,31%
BMI - body mass index 15| 10,56%
Energeticka bilance 3 2,11%
Kaloricky prijem 37| 26,06%
Nutricni vypocty 13 9,15%
Celkem 142| 100,00%
Otazka 13
60
£0 48
40 37
30 26
20 il 13
w - w
0 [—
Laboratorni Télesna BMI - body mass  Energeticka Kaloricky prijem Nutri¢ni vypocty
hodnoty hmotnost index bilance

Obr. 22 Grafické znadzorréni uvedenych metod a jejichtetnost — celkem IKEM
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Hodnoceni otazkyé. 13

Celkem bylo zaznamenano 142 odgdivv 97 dotaznicich. Respondenti mohli
slovré vypsat v¢et metod pouzivanych pro sledovani stavu vyZivyacignfi na jejich
pracovisti. Laboratorni hodnoty uvedli 48, tj. 49% z celkového pitu respondetit
Télesnou hmotnost uvedli 26x, tj. 26,80% responileBody mass index uvedli 15x,
t]. 15,46% respondeint Energetickou bilanci uvedli 3x, tj. 3,09% respenti.
Kaloricky prijem uvedli 37x, tj. 38,14% respondéntNutricni vypaity uvedli 13x
tj. 13,40% respondeint(viz Tab. 26, Obr. 22)

Otazka¢. 14

Otazka: Vnimate své znalosti o podavani t&bné vyzivy a zfisobech pée o
invazivni vstupy za dostaténé?

~ s s

Odpovéd’: a) Ano, jsou pla dost&ujici. b)Ano, ale uvital bych jejich rozéni.
c) Nejsou dostatmé a rad bych je rozdli d) Nejsou dostatsmé a nemam o jejich
rozsteni zajem.

Tab. 27 Vnimani dostaténosti znalosti v oblasti I€éebné vyZivy - celkem IKEM

n %
Ano, jsou plné dostacujici. 20 20,62%
Ano, ale uvital bych jejich rozSireni. 52 53,61%
Nejsou dostatecné a rad bych je rozsiril. 22 22,68%
Nejsou dostatecné a nemam o jejich rozSireni zajem. 3 3,09%
Celkem 97| 100,00%
Otazka 14
60
52
50
40 |
30
20 22
20
o | S
Ano, jsou plné Ano, ale uvital bych Nejsou dostatec¢né a Nejsou dostate¢né a
dostacujici. jejich rozsireni. rad bych je rozsi¥il. nemam o jejich
rozsireni zajem.

Obr. 23 Grafické znazorréni vnimani dostat&nosti svych znalosti v oblasti l&bné
vyzivy — celkem IKEM
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Hodnoceni otazkyé. 14

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdv v 97 dotaznicich. Vychazime ze &ou
vSech respondeintv nemocnici IKEM. Své znalosti, jako glrdost&ujici, vnimalo
20 respondeiit tj. 20,62%. Své znalosti, jako glndost&ujici s uvitanim jejich
rozSieni uvedlo 52 respondéntj. 53,61%. Své znalosti, jako neda@st@ci s uvitanim
rozSieni, uvedlo 22 respondéntj. 22,68%. Své znalosti, jako neddstici bez zajmu
o rozsfeni, uvedli 3 respondenti tj. 3,09%. (viz Tab. @by. 23)

Otazka¢. 15

Otézka: Jaké druhy Ié&ebné vyZivy podavate pacientm na Vasem pracovisti?
Odpovéd’

a) parenteralni vyZziva — multi-bottle systém (roztaksiznych lahvich)

b) parenteralni vyziva - all-in-one systém fifpavené vaky s vyZivou
— z lékarny nebo od vyrobg

c) enteralni vyziva — sipping (popijeni nétrich gipravki)

d) enteralni vyziva — aplikace do nasogastrické sondy

e) enteralni vyZiva — aplikace do nazojejunalni sondy

f) enteralni vyziva — aplikace do nasogastrické-ngzo@@ni sondy (2 - lumen)

g) enteralni vyziva — aplikace do gastrostomie a egtomie (PEG,PEJ)

h) klasicka strava dle dietniho systému

Tab. 28 Cetnost jednotlivych zpisobi aplikace I&ebné vyzZivy — celkem IKEM

n %
a) 56| 9,11%
b) 97| 15,77%
c) 96| 15,61%
d) 91| 14,80%
e) 89| 14,47%
f) 22| 3,58%
g) 68| 11,06%
h) 96| 15,61%
Celkem 615 100,00%
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Otazka 15
120
100 97 96 96
91 89
80
68
60
40
22
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0
a) b) 0 d) e) f) 8) h)

Obr. 24 Grafické zndzorréni ¢&etnosti jednotlivych zpisobi aplikace I&ebné vyzivy
— celkem IKEM

Hodnoceni otazky¢. 15

Celkem bylo zaznamenano 615 odgadivv 97 dotaznicich. Vychazime ze &ou
vSech respondeintv nemocnici IKEM. Podavani parenteralni vyzivy -ultibottle
systému uvedlo 56 respond&nipodavani parenterdini vyzivy — all-in-one systém
uvedlo 97 respondeint enteralni vyzivy — sippingu uvedlo 96, enterainjizivy
— aplikace do nasogastrické sondy uvedlo 91 resgdindenteralni vyzivy — aplikace
do nazojejunalni sondy uvedlo 89 respontiergnteralni vyzivy — aplikace do
nasogastricko-nazojejunalni sondy uvedlo 22 respatidenteralni vyziva — aplikace
do gastrostomie a jejunostomie uvedlo 68 respoiidarmodavani klasické stravy dle
dietniho systému uvedlo 96 respondefitiz Tab. 28, Obr. 24)
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Otazka¢. 16

Otazka: ZaSkrtn éte spravna a pravdiva tvrzeni (vice odpo¥di spravnych).
Odpovéd’

a) Jejundlni sonda slouzi k aplikaci enteralni vyzavsestra ji nesmi proplachovat.
b) Enteralni vyziva aplikovana do jejunalni sondy neityt sterilni.

c) U zavedené nazojejunalni sondy je riziko ascendémfekce dychacich cest.

d) Pfi nasilném proplachu nazojejunalni sondy hrozi jjptura a nasledna
aspirace do dychacich cest.

Spravna odpovd’:
c) U zavedené nazojejunalni sondy je riziko ascendémfizkce dychacich cest.

d) Pri nasilném proplachu nazojejunalni sondy hrozirgptura a nasledna aspirace
do dychacich cest.

Tab. 29 Cetnost jednotlivych odpowdi k otazceé. 16 — celkem IKEM

n %
a) 7| 4,35%
b) 52| 32,30%
c) 46| 28,57%
d) 56| 34,78%
Celkem 161| 100,00%

Tab. 30 Usg@snost odpo¥di — celkem IKEM

n %
Spravné 20| 20,62%
Spatné 77| 79,38%
Celkem 97 100,00%
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Obr. 25 Grafické znazorréni ¢etnosti jednotlivych odpowdi k otazceé. 16 — celkem
IKEM
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Obr. 26 Grafické znazorréni UspésSnosti odpovdi — celkem IKEM

Hodnoceni otazky¢. 16

Celkem bylo zaznamenano 161 odgadiw 97 dotaznicich. Platilo, Ze otazka ma vice
spravnych odpaddi. Pro uéeni spravnosti odpeédi byla rozhodujici jeji Uplnost.
Celkow otazku zodposdélo sprave 20 respondenttj. 20,62% a Spatnéi neuplre
77 respondefit tj. 79,38%. Z oddeni KARIP odpo¥délo spravié 8 responderit
a Spatd 20 respondent spravnou odpad’ c) ozndilo 17 respondefit a spravnou
odpowd d) oznd@ilo 12 responderit Z oddctleni OAKIP neodpo#dél Zadny
respondent spra¥ra Spats odpowdélo 17 respondeidt spravnou odpasd’ ¢) oznaili
3 respondenti a spravnou odpdvd) oznailo 13 responderit Z oddleni chirurgicky
JIP odpo¥délo spravié 5 respondeiit a Spatd 9 respondeirit spravnou odpasd
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c) ozn&ilo 5 responderit a spravnou odp@d’ d) ozn&ilo 6 responderit Z odcleni
hepatologicky JIP odp@déli spravré 3 respondenti a SpatrY responderfit spravnou
odpowd c) ozndilo 5 responderit a spravnou odp@d” d) ozn&ilo 5 responderit

Z odcEleni KAR odpovdéli spravre 4 respondenti a Spditr24 respondeit spravnou
odpowd c) ozn&ilo 16 respondeiita spravnou odp@d’ d) ozn&ilo 20 responderit

(viz Tab. 29, Tab. 30, Obr. 25, Obr. 26)

Otazka ¢. 17

Otéazka: Do nutriéniho tymu pat¥i (vice odpo¥di spravné):
Odpoveéd’

a) sestra péujici o pacienta

b) rodina pacienta

C) Ustavni dietolog

d) stanéni sestra

e) vrchni dietni sestra

f) l1ékai — konzultujici undlou vyZivu na jednotlivych oddenich
g) sanitd/ka

h) zastupce Iékarny

i) zastupce metabolického adleni¢i JIP

j) zéastupce ARO

Spravna odpovd’:

a) ustavni dietolog

b) wvrchni dietni sestra

c) lékai — konzultujici undlou vyZivu na jednotlivych odidlenich
d) zastupce lékarny

e) zastupce metabolického adiehici JIP

f) zastupce ARO

Tab. 31 Cetnost jednotlivych odpowdi k otazceg. 17 — celkem IKEM

n %
sestra pecujici o pacienta 92 24,86%
rodina pacienta 49 13,24%
ustavni dietolog a2 11,35%
stanicni sestra 17 4,59%
vrchni dietni sestra 36 9,73%
lékari — konzultujici umélou vyZivu na jednotlivych oddélenich 64 17,30%
sanitar/ka 8 2,16%
zastupce lékarny 32 8,65%
zastupce metabolického oddéleni ¢i JIP 22 5,95%
zastupce ARO 8 2,16%
Celkem 370 100,00%

76



Tab. 32Uspésnost odpo¥di — celkem IKEM

Spravné 0 0,00%
Spatné 97| 100,00%
Celkem 97| 100,00%
Otazka 17
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Obr. 27 Grafické znazorréni ¢etnosti jednotlivych odpowdi k otazceé. 17 — celkem
IKEM

Otazka 17 - uspésnost
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Obr. 28 Grafické znazorréni UspésSnosti odpovdi — celkem IKEM
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Hodnoceni otazky¢. 17

Celkem bylo zaznamenano 370 odgdiw 97 dotaznicich. Platilo, Ze otazka ma vice
spravnych odpasdi. Pro uéeni spravnosti odpedi byla rozhodujici jeji Uplnost.
Celkow otazku nezodpadél spravrié Zzadny respondent a Spatrti neuplre
97 respondeiittj. 100%. Z oddleni KARIP neodpotdél spravie zadny respondent
a Spats odpovdelo 28 respondent spravnou odpad’ c) oznd&ilo 7 respondert
spravnou odpasd® e) oznéilo 17 respondefit spravnou odpad’ f) oznailo
26 respondeidt spravnou odpasd h) ozndilo 17 respondeirit spravnou odpad’
i) ozn&ilo 7 responderiit a spravnou odp@d’ j) oznailo 7 responderit Z oddleni
OAKIP neodpo¥dél zadny respondent sprava Spatdé odpowdélo 17 respondent
spravnou odpasd c¢) ozndilo 14 respondeiit spravnou odpad e) oznéilo
9 respondefit spravnou odpad® f) oznailo 15 respondeirit spravnou odpad’
h) ozn&ilo 6 responderit spravnou odpad’ i) ozn&ili 4 respondenti a spravnou
odpovd j) neozndil zadny respondent. Z odiéni chirurgicky JIP neodp@dél
spravre zadny respondent a Spatodpowdélo 14 respondefit spravnou odpasd
c) oznd&ilo 13 respondelit spravnou odpad’ e) oznédilo 9 responderiit spravnou
odpovd f) ozn&ilo 14 respondeiit spravnou odpasd h) ozn&ilo 6 responderit,
spravnou odpaxd’ i) ozn&ilo 9 respondenti a spravnou odgdvj) neozndil zadny
respondent. Z odteni hepatologicky JIP neodpil spravie zadny respondent
a Spats odpovdélo 10 respondent spravnou odpad’ c) ozn&ilo 8 responderit
spravhou odpasd e) ozndil 1 respondent, spravnou odpadv f) oznailo
9 responderit spravnou odpad® h) ozndilo 3 responderii spravnou odpad’
i) ozn&ili 2 respondenti a spravnou odgadvj) ozn&il 1 respondent. Z oddteni KAR
neodpo¥dél spravré zadny respondent a Spat@8 respondeit spravnou odpad’
c) neozndil zadny respondent, spravnou odpdve) neoznél zadny respondent,
spravnou odpasd” f) neozndil Zzadny respondent, spravnou odpdivh) neoznail
Zadny respondent i) neozfilazadny respondent a spravnou odady) neoznail Zzadny
respondent. (viz Tab. 31, Tab. 32, Obr. 27, Oby. 28
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Otazka¢. 18

Otéazka: Sipping je (1 spravna odpo¥d’):

Odpovéd’

a) podavani peroralnich nutriich dophku k popijeni jako dopkk stravy.

b) podavani peroralnich nutrich dophkt k popijeni, které mohou plnohodnétn
nahradit stravu.

c) aplikovani nuttnich gipravka do traviciho traktu protiii pacienta.

Spravna odpovd’:

a) podavani peroralnich nutriich dophka k popijeni jako dopkk stravy.

Tab. 33Cetnost jednotlivych odpowdi k otazcet. 18 dle oddleni

Oddéleni chirugie

Oddéleni

Oddéleni Karip Oddéleni OAKIP . Oddéleni KAR Celkem
e hepatologie - JIP
n % n % n % n % n % n %
a) 25 25,77% 16| 16,49% 11| 11,34% 6| 6,19% 20 20,62% 78| 80,41%
b) 3 3,09% 1 1,03% 3 3,09% 4 4,12% 8 8,25% 19| 19,59%
c) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 28| 28,87% 17| 17,53% 14| 14,43% 10( 10,31% 28| 28,87% 97| 100,00%

Tab. 34Uspésnost odpo¥di — celkem IKEM

n %
Spravné 78 80,41%
Spatné 19 19,59%
Celkem 97 100,00%
Otazka 18
30
25
20 ® Oddéleni Karip
E Oddéleni OAKIP
15 B Oddéleni chirugie - JIP
10 8 u Oddéleni hepatologie - JIP
s 3 3 a4 i Oddéleni KAR
1 0oo0o0oO0
(o}
b) c)

Obr. 29 Grafické znazorréni ¢etnosti odpowdi k otazce¢. 18 - dle oddleni
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Obr. 30 Grafické znazorréni UspéSnosti odpowdi — celkem IKEM

Hodnoceni otazky¢. 18

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdivv 97 dotaznicich. Platilo, Ze otazka ma
pouze jednu spravnou odpek: Celkow otazku zodpoddélo sprav 78 respondeit
ti. 80,41% a Spath odpowdélo 19 respondent tj. 19,59%. Z oddeni KARIP
odpowdélo sprave 25 respondeitt. 25,77% a Spath odpowdéli 3 respondenti
tji. 3,09%. Z oddleni OAKIP odpo¥délo spravié 16 respondeiittj. 16,49% a Spatn
odpowdél 1 respondent tj. 1,03%. Z odldni chirurgicky JIP odpadélo spravie
11 respondeiitt]. 11,34% a Spathodpowdéli 3 respondenti tj. 3,09%. Z odieni
hepatologicky JIP odp@délo spravié 6 respondeiittj. 6,19% a Spath odpowdéli
4 respondenti tj. 4,12%. Z odléni KAR odpo¥délo spravé 20 respondefit
tj. 20,62% a Spathodpowdélo 8 respondeiitt]. 8,25%. (viz Tab. 33, Tab. 34, Obr. 29,
Obr. 30)

Otazka¢. 19

Otéazka: ZaSkrtn éte spravna a pravdiva tvrzeni (1 spravna odpoid’):
Odpoveéd’
a) Do steva lze podavat jakoukoliv tepélnpravenou stravu.

b) Do steva lze podavat pouze farmakologicky vyrobefipravky.
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Spravna odpowd’:
b) Do steva lze podavat pouze farmakologicky vyrobefipravky.

Tab. 35Cetnost jednotlivych odpowdi k otazcet. 19 dle oddleni

Oddeleni chirugie-| ~ Oddeleni
IIP hepatologie - JIP
nl Rl ko [ R o ko0 [ %]k
Dostieva lze podavat jakoukoliv tepelné upravenou stravu, 5| 515% 4 41 0 000% 1 103% 6| 6% 16 164%
Dosteva e podavat pouze farmakologicky vyrobené pripravky. B B B B 1 144k S| 9% | 268% 8 851%
Celkem B 2887 1| 1753 1 1443 0| 1030 28 2887 97 100,00%

Oddéleni Karip | Oddéleni OAKIP Oddgleni KAR Celkem

—
—

Tab. 36 Uspésnost odpo¥di — celkem IKEM

n %
Spravné 81| 83,51%
Spatné 16| 16,49%
Celkem 97| 100,00%
Otazka 19
25 23 27

M Oddéleni Karip

M Oddéleni OAKIP

M Oddéleni chirugie - JIP

i Oddéleni hepatologie - JIP
i Oddéleni KAR

Do stfeva Ize poddvat Do stieva Ize poddvat
jakoukoliv tepelné  pouze farmakologicky
upravenou stravu. vyrobené pripravky.

Obr. 31 Grafické znazorrgni ¢etnosti odpowdi k otazce¢. 19 - dle odaleni
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Obr. 32 Grafické znazorréni uspéSnosti odpowdi — celkem IKEM
Hodnoceni otazkyé. 19

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdivv 97 dotaznicich. Platilo, Ze otazka ma
pouze jednu spravnou odpek Celkow otazku zodpoddélo sprave 81 respondeit
tj. 83,51% a Spath odpowdélo 16 respondent tj. 16,49%. Z oddeni KARIP
odpowdélo spravie 23 respondefttj. 23,71% a Spatnodpowdélo 5 respondeiit
tji. 5,15%. Z oddleni OAKIP odpo¥d¢lo spravie 13 respondeittj. 13,40% a Spatn
odpowdéli 4 respondenti tj. 4,12%. Z odiéni chirurgicky JIP odpasdélo sprave
14 respondeiit tj. 14,43% a Spatn neodpo¥dél zadny respondent. Z odéni
hepatologicky JIP odp@délo spravié 9 respondeiit tj. 9,28% a Spath odpowdél
1 respondent tj. 1,03%. Z otldni KAR odpo¥délo spravie 22 respondefittj. 22,68%
a Spatt odpowdelo 6 respondeiitt]. 6,19%. (viz Tab. 35, Tab. 36, Obr. 31, Obr) 32

Otazka¢. 20

Otazka: ZaSkrtn éte spravna a pravdiva tvrzeni (1 spravna odpoud’):
Odpovéd’
a) Do steva Ize vyZivu podavat bolusovou davkou.

b) Do steva Ize vyZivu podavat pouze kontinusln
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Spravna odpowd’:

b) Do steva lze vyZivu podavat pouze kontinufln

Tab. 37 Cetnost jednotlivych odpowdi k otazceg. 20 dle oddleni

OddéleniKarip | Oddéleni OAKIP “de'e“;"‘;""“g'e =] | 10cecien] o | Oddelenikar Celkem
n % n % n % n % n % %
Do streva lze vyZivu poddvat b davkou. 9 9,28% 6 6,19% 1 1,03% 1 1,03% 13| 13,40% 30[ 30,93%
Do stieva Ize vyZivu podavat pouze kontinudlné. 19| 19,59% 11| 11,34% 13| 13,40% 9 9,28% 15| 15,46% 67| 69,07%
Celkem 28| 28,87% 17| 17,53% 14| 14,43% 10[ 10,31% 28| 28,87% 97| 100,00%

Tab. 38Uspésnost odpowdi — celkem IKEM

n %
Spravné 67| 69,07%
Spatné 30| 30,93%
Celkem 97| 100,00%
Otazka 20
20 19

Do stieva lze vyZivu
podavat bolusovou
davkou.

Do stieva lze vyzivu
poddvat pouze
kontinudiné.

M Oddéleni Karip
M Oddéleni OAKIP
M Oddéleni chirugie - JIP

u Oddéleni KAR

M Oddéleni hepatologie - JIP

Obr.
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Obr. 34 Grafické znazorréni UspéSnosti odpodi — celkem IKEM

33 Grafické znazorreéni ¢etnosti odpowdi k otazceé. 20 - dle oddleni
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Hodnoceni otazky¢. 20

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdivv 97 dotaznicich. Platilo, Ze otazka ma
pouze jednu spravnou odpek: Celkow otazku zodpoddélo sprav 67 respondeit
tl. 69,07% a Spath odpowdélo 30 respondent tj. 30,93%. Z oddeni KARIP
odpowdélo spravié 19 respondenttj. 19,59% a Spatnodpowdélo 9 respondeiit
tji. 9,28%. Z oddleni OAKIP odpo¥délo spravi 11 respondeiittj. 11,34% a Spatn
odpowdélo 6 responderittj. 6,19%. Z oddleni chirurgicky JIP odpasdélo spravig
13 respondeidt tj. 13,40% a Spatnodpovdél 1 respondent tj. 1,03%. Z oddni
hepatologicky JIP odp@délo spravié 9 respondeiit tj. 9,28% a Spath odpowdél
1 respondent tj. 1,03%. Z o&ldni KAR odpowdélo spravig 15 respondeiittj. 15,46%
a Spatn odpowdélo 13 respondenttj. 13,40%. (viz Tab. 37, Tab. 38, Obr. 33, Ol#) 3

Otazka¢. 21

Otazka: ZaSkrtnéte spravna a pravdiva tvrzeni (1 spravna odpoud’):
Odpovéd’

a) Periferni parenteralni vyziva musi mit osmolaliigshnez 1200 mosm/I.
b) Periferni parenteralni vyZziva musi mit osmolaliy$di nez 1200 mosm/I.
Spravna odpowd’:

a) Periferni parenteralni vyziva musi mit osmolaligshnez 1200 mosm/I.

Tab. 39Cetnost jednotlivych odpowdi k otazceg. 21 dle oddleni

OddaleniKarip | Oddalenioakip | 2ddeleni chirugie - Odciens Oddéleni KAR Celkem
e hepatologie - JIP

n % n % n % n % n % n %
Periferni parenterilni vyZiva musi mit
osmolalitu nizsi nez 1200 mosm/1. 21 21,65% 14| 14,43% 14| 14,43% 8| 825% 24| 24,74% 81| 83,51%
Periferni parenterilni vyziva musi mit
osmolalitu vy3si nez 1200 mosm/l. 7 7,22% 3 3,09% 0 0,00% 2 2,06% 4 4,12% 16| 16,49%)
Celkem 28| 28,87% 17| 17,53% 14| 14,43% 10| 10,31% 28| 28,87% 97| 100,00%
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Tab. 40Uspésnost odpo¥di — celkem IKEM

n %
Spravné 81| 83,51%
Spatné 16| 16,49%
Celkem 97| 100,00%

Otazka 21 - Gaspésnost
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Obr. 35 Grafické znazorréni uspéSnosti odpowdi — celkem IKEM

Otazka 21

M Oddéleni Karip

M Oddéleni OAKIP

M Oddéleni chirugie - JIP

M Oddéleni hepatologie - JIP

u Oddéleni KAR

Periferni parenterdini Periferni parenteralni

vyZiva musi mit vyZiva musi mit
osmolalitu niz8i nez osmolalitu vy33inez
1200 mosm/I. 1200 mosm/I.

Obr. 36 Grafické znazorréni ¢etnosti odpowdi k otazce¢. 21 - dle oddleni

Hodnoceni otazkyé. 21

Celkem bylo zaznamenano 97 odpdivv 97 dotaznicich. Platilo, Ze otazka ma
pouze jednu spravnou odpek Celkow otazku zodpogdélo sprave 81 respondeit
tj. 83,51% a Spath odpowdélo 16 respondent tj. 16,49%. Z oddeni KARIP
odpowdélo spravie 21 respondefttj. 21,65% a Spatnodpowdélo 7 respondeiit
tj. 7,22%. Z oddleni OAKIP odpo¥d¢lo spravie 14 respondeitt]. 14,43% a Spatn
odpowdéli 3 respondenti tj. 3,09%. Z odiéni chirurgicky JIP odpasdélo sprave
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14 respondeit tji. 14,43% a Spath neodpo¥dél Zadny respondent. Z odééni

hepatologicky JIP odp@délo spravié 8 respondeiittj. 8,25% a Spath odpowdéli
2 respondenti tj. 2,06%. Zod&dni KAR odpo¢délo spravé 24 respondeit
tj. 24,74% a Spathodpovdeli 4 respondenti tj. 4,12%. (viz Tab. 39, Tab. @hyr. 35,
Obr. 36)

Otazka ¢. 22

Otéazka: ZaSkrtn éte spravna a pravdiva tvrzeni (vice spravnych odpaddi):

Odpoveéd’

a)

b)

C)

d)

Klasicky obvaz na centralnim zilnim katétru must tm¢nén nejmért jedenkrat
za 48 hodin.

Samolepici prhledna folie musi byt #ména kazdy den.

Po zavedeni centralniho Zilniho katétru musi bgt@den rentgen, jen pokud je
podezeni ha pneumotorax.

Plati pravidlo, Ze centralni Zilni katettany pro aplikaci parenterdlni vyzivy se
nepouZziva k odlsaim na biochemicka vySeni.

Spravna odpovd’:

a) Klasicky obvaz na centralnim zilnim katétru mugi taénén nejmér jedenkrat za
48 hodin.

d) Plati pravidlo, Ze centrélni Zilni katetr¢any pro aplikaci parenteralni vyzivy se

nepouziva k odisxaim na biochemické vySeni.

Tab. 41 Cetnost jednotlivych odpowdi k otazce¢. 22 — celkem IKEM

n %
a) 57| 35,40%
b) 15|  9,32%
c) 38| 23,60%
d) 51| 31,68%
Celkem 161| 100,00%
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Tab. 42Uspésnost odpovdi — celkem IKEM

n %
Spravné 33| 34,02%
Spatné 64| 65,98%
Celkem 97| 100,00%

Otazka 22 - uspésnost
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Obr. 37 Grafické znazorréni UspéSnosti odpo¥di — celkem IKEM

Otazka 22
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Obr. 38 Grafické znazorrgni ¢etnosti odpowdi k otazce€. 22 — celkem IKEM

Hodnoceni otazky¢. 22

Celkem bylo zaznamenano 161 odgadiw 97 dotaznicich. Platilo, Ze otazka ma vice
spravnych odpasdi. Pro ugeni spravnosti odpedi byla rozhodujici jeji Uplnost.
Celkow otazku zodposdélo sprave 33 respondenttj. 34,02% a Spatnéi neuplre
64 respondeittj. 65,98%. Z odéleni KARIP odpo¥délo spravié 12 respondeiit
a Spatd odpowvdélo 16 respondent spravnou odpad’ a) oznailo 20 respondeirit
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a spravnou odp@d d) ozndilo 19 respondefit Z oddleni OAKIP odpo¥délo

spravie 6 respondefit a Spatd odpowdélo 11 respondeint spravnou odpad’

a) ozn&ilo 16 respondeiita spravnou odp@d’ d) ozndilo 8 responderit Z odcleni

chirurgicky JIP odpogdélo spravié 7 respondeiita Spatd odpowdélo 7 responderit

spravnou odpasd® a) ozndilo 8 responderit a spravnou odp@éd d) ozndilo

12 respondefit Z odctleni hepatologicky JIP odpésgli spravré 3 respondenti
a Spatd odpowdélo 7 respondeirit spravnou odpasd a) ozndilo 8 responderii

a spravnou odp@d’ d) ozn&ilo 5 responderit Z odctleni KAR odpodélo spravig

5 responderit a Spatd odpowdélo 23 respondefit spravnou odpad’ a) oznailo

5 respondetit a spravnou odp@d’ d) oznailo 7 responderit (viz Tab. 41, Tab. 42,
Obr. 37, Obr. 38)
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Diskuze

Vyzkumna c¢ast této bakal&ké prace zjistila sdomostnim testovanim Urave
znalosti v oblasti kebné vyzivy. Zkoumanou skupinou byliesini zdravotnicky
personal na oddenich intenzivni p& v nemocnici IKEM v Praze. Dotaznikovou
metodou jsme také mapovali postojiedhiho zdravotnického personalu k problematice
lécebné vyzivy a jejich zdjem o ro¥8hi znalosti v této oblasti. Vyzkum hledal
odpovd na naSe hypotézy, které jsme nacgiku stanovili. Podle hodnoceni
vyslednych dat, zvazime moZznost wvyiivtoprogram vzdlavani pro zarstnance

nemocnice IKEM, ktery se bude zabyvat problematilésabné vyzivy.

Vnimame vziistajici Ulohu nuttini podpory v Iébé onemoctni a @i zvladani
akutnich a kritickych stavu pacieni v intenzivni péi. Tento trend ma za nasledek, ze
mezi zdravotniky ndiistd odborna znalost v problematicéeléné vyzivy. S tim stoupaji
i naroky na teoretické znalosti a praktické dovestipokteré musi zdravotnik
prokazovat. Moderni technologi&ni z podavani kebné vyZivy vysoce odbornou
¢innost, ktera ma zasadni vliv na stav pacientdtickém stavu. Vidime jako nezbytné,
aby ntli zdravotnici moznost doplnit si znalosti o akniatrendy a fistupy v ramci

celozivotniho vzdlavani.
Na zaéatku vyzkumu jsme si stanovBi zakladni hypotézy
Hypotéza¢. 1

Predpokladam, Ze&sSina zdravotnik nema dostateé znalosti o podavaniceébné

VYZivy.
Hypotézag. 2
Domnivam se, Ze zde vznikne prostor pro edukaeivadnil.
Hypotéza¢. 3

Predpokladam, Ze na oéédnich intenzivni p& v nemocnici IKEM jsou

nedostaténé vyuzivany metody nui¢niho screeningu.
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Pro podpéeni nebo nepodgeni hypotézy €. 1 byly stanoveny otazky. 10, 11, 14
a 16 az 22. Otazka 10 ukazala, Ze 84 respondetjt 86,60% chapalo &&bnou vyzivu
jako dilezitou sodast I&by pacient v akutnich stavech. J&sv roce 1989 pinesl
magazin Chatelaine vyzkum, ve kterém 60% zdravotmi&oovaZovalo vyZivu za
duleZitou sodast I&by paciend. (Starnovskd, 2011) Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze
vétSina zkoumanych respondéninima I€ebnou vyzivu v souladu s modernimi trendy
a vysledky klinickych vyzkurin o uzit&nosti l&€ebné vyzivy. V otazce€. 11 uvedla
vétSina respondeiit tj. 93,81%, Ze jim aplikace débné vyzivy a sni spojena
oSetovatelska pé&e, nefisobi problémy. Vzhledem k vysleith pomocné otazky. 15,
jejiz hodnoceni ukazalo, Ze respondenti podavaguyah pracovistich téeh vSechny
druhy l&ebné vyzivy, tudiz jim neni aplikace |éebné vyzivy a oS&bvatelska pée
s ni spojena zasadni problémy. Hodnoceni otazk$4 nam ukazalo, jak vnimaji
respondenti své znalosti o podavanieliné vyzivy a zfisobech p& o invazivni
vstupy a jestli je clsji rozSiit. Jako plr dostaténé, vnima své znalosti 20 respondent
tj. 20,62%. Jako dostatee, ale s uvitanim rozgéhni, vnima své znalosti 52 respondent
tj. 53,61%. Nedostateé znalosti si@nim je rozgit uvedlo 22 respondeintj. 22,68%.
Své znalosti vnima jako nedostaté a nechyi se vzalavat 3 respondenti tj. 3,09%.
Celkem své znalosti vnima jako nedosiaée 25 respondedt coz je 25,77%

z celkového pétu responderitcili mensina.

Védomostni otazkd. 16 zodpowdélo spravié 20 respondeiittj. 20,62% a Spatrci
neuplré 77 respondeittj. 79,38%. \étSina respondefinezodpowdéla otdzku spravh
Védomostni otazkyé. 17 nezodpoddél spravie Zzadny respondent a Spatéi neuplre
97 respondeiittj. 100%. V zadné dil odpowdi, ktera je sotasti spravnehaeseni,
nebyl dosazen nadpol@viiho p@tu responderit Nenasel se zadny respondent, ktery
by byl schopen vybratleny nutréniho a otdzku spra¥nzodpowdét. Na otazku
¢. 18 odpowdélo sprave 78 respondeit tj. 80,41% a Spath odpowdelo
19 respondeiittj. 19,59%. \étSina respondeftitzodpowdéla otazku spravh Na otazku
¢. 19 odpowdélo sprave 81 respondeit tj. 83,51% a Spath odpowvdélo
16 respondeiittj. 16,49%. \étSina respondefitzodpowdéla otazku spravh Na otazku
¢. 20 odpowdélo sprave 67 respondeit tj. 69,07% a Spath odpowvdelo
30 respondeiittj. 30,93%. \&tSina respondettzodpowdéla otdzku spravh Na otazku
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¢. 21 odpowdélo sprave 81 respondeit tj. 83,51% a Spath odpowvdélo

16 respondeiittj. 16,49%. \étSina respondeftitzodpowdéla otazku spravh Na otazku
¢. 22 odpovdélo spravie 33 respondeiittj. 34,02% a Spatrci neldplreé 64 respondeit
tj. 65,98%. Pesto, Ze ¥tSina respondefitnezodpowdéla otdzku sprawh) dosahl poet
spravnych dilich odpoedi nadpolovini vétsiny. Cetnost Spatnych odpédi byla
53 tj. 32,92% z celkového pi 161 odpowdi.

VeétSing responderit aplikace |éebné vyzivy a s ni spojena a$efatelska pée,
nepisobi problémy, ale chf se v této oblasti dale védvat. Celkem 5 &domostnich
otdzek zodpaosdéla étSina respondefitspravig. Jen u 2 otazek byl nadpolémi patet
Spatnych odpaidi. NaSe hypotézé& 1 nebyla vyzkumem podpena. Pesto vnimame
celkovy pa@et Spatnych odp@di za piikaz, Ze respondenti maji ve svych znalostech

rezervy.

Pro podpeeni nebo nepodpeni hypotézy ¢. 2 byly stanoveny otazky. 7, 8, 9, 14.
Otazka ¢. 7 ukazala, Ze k problematicecédbné vyzivy by si aktivé vyhledalo
informace 45 respondent)j. 46,39% a 52 respondént]. 53,61% by si informace
aktivné  nevyhledalo. Téwrf polovina respondefit projevila aktivni pistup
k problematice l&ebné vyzivy. V otazce. 8 projevilo zdjem o dalSi vzhvani
v oblasti I€ebné vyzivy 54 respondentj. 55,67% a 43 respondéni. 44,33% nerdlo
zdjem o dalSi vzflavani. Nadpolowini wtSina respondefit ma zajem o dalSi
vzaklavani. V otadzce. 9 si gélo prijem informaci o 18ebné vyzi¢ formou seminéi
50 respondeiittj. 51,55% z celkového ptu responderit Pijem informaci o l&ebné
vyZzivé formou &asti na odborné konferenci gigho 26 respondeittj. 26,80%. Fijem
informaci o |éebné vyzi¢ formou Skoleni v ramci pracovissi pralo 61 respondeint
tj. 62,89%. Fijem informaci o léebné vyzi¢ formou casopisi, knih ¢i internetu si
pialo 37 respondefttj. 38,14%. Pevazuje pani se vz#éavat formou semirid
a formou Skoleni v ramci odni nebo nemocnice. Hodnoceni otazkyl4 nam
ukazalo, jak vnimaji respondenti své znalosti oguadi |€ebné vyzZivy a zisobech
p&e o invazivni vstupy a jestli je cijit rozSkit. Jako plR dostaténé, vnima své
znalosti 20 respondehnt]. 20,62%. Jako dostdtee, ale s uvitdnim roZgéni, vnima své

znalosti 52 respondeint)j. 53,61%. Nedostateé znalosti sianim je rozgit uvedlo

91



22 respondeiittj. 22,68%. Sveé znalosti vnima jako nedosta¢ea nechyi se vzalavat
3 respondenti tj. 3,09%. Celkem 74 responilept 76,29% by rado rozSiio své

znalosti o Iéebné vyzi¥ a to v souvislosti s vnimanim kvality své prace.

VétSina respondeiitjasreé projevila aktivni pistup k problematice &&bné vyzZivy
a maji zajem o dalSi vtvani. Preferuji vz&lavani formou semirfé a Skoleni v ramci
odckleni nebo nemocnice. To otvird prostor pro namn@@né semirié na téma

nutri¢ni terapie. Hypotézd. 2 ndm vyzkum podgo.

Pro podpgeni nebo nepodpeni hypotézy ¢. 3 byly stanoveny otazky. 12, 13.
V otdzce¢. 12 odpowdélo 64 respondeit tj. 65,98%, Ze na jejich pracovisti je
dostaténé¢ monitorovan stav vyzivy u nemocnych pacienCelkem 33 respondent
tj. 34,02% odpo¥délo, Ze na jejich pracovisti je nedost&ie monitorovan stav vyzivy
u nemocnych pacieint VétSina respondetitsi mysli, Ze je monitorace vyZivy na jejich
pracovisti dostatma. Otazka&. 13 dala prostor pro slovni odpmh. Respondenti mohli
slovre vypsat v¢et metod pouzivanych pro sledovani stavu vyzivacignti na jejich
pracovisti. Procentni vyg@ty jsou vztazeny k celkovému §ta odpowdi. Laboratorni
hodnoty uvedli 48x, tj. 49,49% z celkovéhoc¢ho responderit Télesnou hmotnost
uvedli 26x, t. 26,80% respondént Body mass index uvedli 15x, tj. 15,46%
responderit. Energetickou bilanci uvedli 3x, tj. 3,09% respentl. Kaloricky pijem
uvedli 37x, tj. 38,14% respondént Nutricni vypatty uvedli 13x tj. 13,40%
responderit. Tato otazka u mnohych respondenbdhalila neznalost Zgohi
monitorace stavu vyZivy. Nejvice respondenbapsalo monitoraci za pomaoci

laboratornich hodnot.

NadpolovEni wvétSina respondefit si mysli, Ze je monitorace vyZivy na jejich
pracovisti dostatsa. Respondenti odpéskli, Ze k nutrénimu screeningu vyZivy se na
pracovistich pouziva n&gstji sledovani ¢élesné hmotnosti a BMI, ale uvedli je n&n
casto, nez jiné druhy monitorace. Vzhledem k tétatedkosti stoji nutiini screening

v pozadi. Hypotézt. 3 nam vyzkum podo.

V dotazniku jsme pouZzili statistické otazky. (L —¢. 5) a pomocné otazky.(6,

¢. 15). Slouzily jako podklad vyzkumu a do budoupna pipravu seminéi.
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Zaver

Teoretickacast seznamila s problematikokd®éné vyZivy v intenzivni g& Popsala
zakladni souvztaznosti intenzivni mediciny a wuoiriterapie. Déteme se v ni
o jednotlivych druzich kebné vyzivy a seznamime se s tidedtelskou p& spojenou

s podavanim parenteralni a enteralni vyzivy.

Vyzkum bakal&ské prace @ za cil zjistit, jaky je vztah respondenta k pexbhtice,
jeho sebereflexe k vlastnim zkuSenostem, zajemdslaszani v této oblasti a Uroke
znalosti v oblasti enteralni a parenteralni vyziBale jsme zjiBovali powdomi
responderit 0 metodach nu#niho screeningu na jejich pracovisti, a také druhy
nutricnich terapii provaghych na jednotlivych pracovistich. Cely vyzkum gia) na
odcElenich intenzivni p& v nemocnici IKEM. Potvrzujeme, Ze se piidacil naplnit
a my ziskali hodnotna data prdigravu vzdélavacich akci. Ukazalo se, Zé&tSina
zkoumanych zdravotnikvnima I&€ebnou podporu jakoiteZitou sodast I&€by. V nasi
nemocnici se setkavaji s pestrou Skalotispfx1 nutricni podpory, a proto jim négobi
oSetovatelska p& s ni spojena zavajhi problémy. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se
v této oblasti cli zdravotnici z intenzivni @& vzdlavat a zdokonalovat. Nepotvrdila
se nam hypotéza o nizké Urovni znalosti k problemapresto se nasli respondenti,
kteri meli ve svych znalostech rezervy. Blilvysledky pro zkoumana odéni umozni
lépe zacilit pipravované semirté na téma kebné vyzivy. Vrchni sestry jednotlivych
klinik me¢ly zajem o vysledky vyzkumu a navazali jsme s ngpolupraci. To otvira
prostor pro ndmi planované seni@a Vzhledem k novym postimp a fluktuaci

zamestnand jsme doportili semin&e v budoucnu opakovatéasovych intervalech.

Obsah prace by & motivovat k zamySleni nad nutnosti provBdoribézné
vzklavani zdravotnickych pracovnikv oblasti I€ebné vyzivy. Pro SirSi vyuZziti
vyzkumu a pesrgjSi vysledky doporéujeme proveést vyzkum i v jinych zdravotnickych

zaizenich.
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Obr. 37  Grafické znazorni usgsSnosti odpowdi — celkem IKEM

Obr. 38  Grafické znazorni ¢etnosti odpovdi k otazce:. 22 — celkem IKEM
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PFilohy

Ptiloha €. 1

Tab. 1 NegastjSi pri¢iny malnutrice

Pri¢iny malnutrice

Mechanizmus vzniku

nedostaté€ny prijem

poruchy polykani,
poruchy mobility GIT, poruchy&domi

obstrukce GIT,

poruchy digesce

gastrektomie, poruchy jater, pankredtu,

enzymové defekty

poruchy resorpce

kratké stevo, pistle, zarty steva,
leky

metabolické poruchy

poruchy jater, renalni insuficience,
respir&ni  selhani, kardialni selhani,
poruchy intermediarniho metabolismu,
diabetes

zvySena poteba, zvyseneé ztraty

piS€le, abscesy, infekce, polytrauma,

operace, sepse, MODS, SIRS, kataboli
stavy, endokrinopatie, nadory

cké

(Zadak, Havel, a kol., 2007, str. 134)
Piiloha ¢. 2

Tab. 2 Frehled morfologickych a funkénich zmén p¥i malnutrici

Organova soustava

Dusledek

Kardiovaskularni aparat

snizeni hmotnosti srdeiho svalu,
srde&niho vydeje, bradykardie, pogd
hypotenze, rozvinuti srdeiho selhan

a selhani periferniho ¢bu

snizeni kontraktility, pokles minutového

Renalni funkce

poruseny pitok a

a mineralniho hospodstvi

snizena
glomerularni filtrace, porucha vodniho

Respira¢ni funkce

poruchy inervace dychaciho svalst
hypoventilace,
bronchopulmonalni infekce

zmeény svalové sily a struktur
dychaciho svalstva, snizeni ventila

hypoxie s hyperkapnii,

Gastrointestinalni trakt

postizeni enterocyt a kolonocyl,

absorgni funkce, snizend sekre
travicich $av, zhorSeni funkce igvni
bariéry — az peritonitis

atrofie burk stevni mukozy, zhorSeni
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Imunitni systém zhorSeni imunity

zhorSené Vv pgatesnich

Hojeni :
malnutrice

fazich

Termoregul i [
ermoregulace vasokonstrikce, hypotermie

zhorSena tolerance chladu, porud

Centralni nervovy systém

periferniho nervového systému

deprese, mentélni poruchy, porug

(Zadak, 2008)
Priloha¢. 3
Tab. 3. Metody terapie uzivané k potl&eni metabolické odpo¥di na stres

A) Metody k posileni anabolismu:

1. pIné nutréni zajiséni

2. doplréni aminokyselin

3. podani inzulinu

4. rastovy hormon a faktor IGF-1

5. anabolické steroidy

B) Metody k potlaé¢eni katabolismu:

1. blokada uvoléni katabolickych hormahn

2. tiSeni bolesti analgetiky

3. ovlivreni psychického stresu psychofarmaky

4. Psychoterapeutickyigtup

5. zajiS€ni dostaténého spanku

(Andgl, Benes, str. 24, 1999)
Priloha &. 4
Tab. 4 Harrisova a Benediktova formule

MmuZi 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vySka (cm) 756¢ &k (roky)

zeny 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vySka (crd),86 x &k (roky)

(Klener, a kol., 1999)
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Ptiloha &. 5

Tab. 5 Nutriéni screening — NRS

Je BMI pod 20,5?

Ano

Ne

Zhubl pacient za posledni Zgice?

Ano

Ne

Omezil pacient fijem stravy v poslednim v poslednim tydnu?

Ano

Ne

Je pacient zavagmemocen (intenzivni gé)?

Ano

Ne

Je-li alespa jedna odpo¥d” ANO, vola se nutiini specialista.
Jsou-li vSechny odp@di NE, opakuje se hodnoceni 1x tgdn

(Grofova, 2007)
Priloha ¢. 6

Tab. 6 SloZeni nutréniho tymu

1. Predsedafi vedouci nutriéniho tymu

2. Clenové

Ustavni dietolog

Vrchni nutreéni terapeut

Nutri¢ni terapeut odpovidajici za JIP a ARO
Zastupce ARO

Zastupce metabolického oddni ¢i JIP
Zastupce JIP &ské Kliniky

Zastupce chirurgického odéni

Farmaceut

Klinicky biochemik

Klinicky psycholog

(Kohout, Kotrlikova, str. 27, 2005)
Priloha¢. 7

Tab. 7 Algoritmus pro indikaci nutri éni podpory

1. neschopnost pacientajpmat potravu perorath

2. predpoklad, Ze pacient nebudgjipnat vyzivu peroralni nebo enteral

cestou minimalé 4 dny

3. prikaz malnutrice stanovené standartnimsgiem, ktery zahrnuje:
anamnestické vySeni, somatické vySini a zhodnoceni stavu vyzi

— antropometrie, biochemické vy&ati, funkni vySeteni
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4. zhodnoceni fivodu malnutrice a ovlivnitelnost vyzZivou

5. zhodnoceni kvality periferniho nebo centralnifegist¢ pro podani
nutricni podpory a rozhodnuti 0 moZnosti gastrické nedjonglni
sondy

(Zadak, str. 216, 2008)
Ptiloha ¢. 8

Tab. 8 Algoritmus pro spravné stanoveni parenteralnvyzivy

1. vypocet energetické pteby

2. stanoveni pdeby dusiku aminokyselin a pénm pijmu
nebilkovinnych sloZzek vyzivy; sledovani vydeje egiera dusiky
bilkovin

propaitu poteby a tolerance sachaitidipida a proteiri

zvazeni pouZiti speciélnich orgdnovych rimich substrdit

uréeni poteby vody, iont a toleranci celkového objemu

stanoveni optimalni davky vitamimm stopovych prvk

N9~

rozhodnuti o cesta zpisobu podani parenteraini vyzivy

(Zadak, 2008)
Piiloha &. 9
Tab. 9 Btehled mineralnich latek

Makroelementy (esenciélni)| Mikroelementy (esencialni Stopové prvky
- potreba > 100 mg / den - potreba < 100 mg/den
Véapnik — Ca Zelezo — Fe Kiemik — Si
Fosfor — P Jod - J Vanad — V
Hoi¢ik — Mg Zinek — Zn Nikl — Ni
Sodik — Na Med — Cu Cin—Sn
Draslik — K Mangan — Mn Kadmium — Cd
Chlor - ClI Chrom — Cr Arsen — As
Sira—S Kobalt — Co Hlinik — Al
Selen — Se Bor— B
Molybden — Mo
Fluor — F

(Keller, Meier, Bertoli, str. 39, 1993)
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Priloha ¢. 10
Tab. 10 Déleni parenteralni vyzivy

1. parenteralni vyziva dodavana
v jednotlivych lahvich — tzv. multi
bottle system
systém all —in — one
periferni vyziva — do perifern
koncetinove Zily
2. centralni vyziva — podavana do
centrélnich Zil

doplikova parenteralni vyziva
totalni parenteralni vyziva
specialni organayspecificka
vyziva (s farmakologickym
Gcinkem)

N

=
—_—

whN e

(Zadak, 2008)
Pifloha¢. 11
Obr. 1 All —in — one vak pro parenteralni vyzivu

(Zadak, 2008)
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Piiloha¢. 12
Obr. 2 Anatomicky vhodna mista pro kanylaci CZK

(Zzadak, 2008)
Piiloha¢. 13
Tab. 11 Hiprava sterilniho stolku k punkci centralni Zilniho recisté

1. punkéni souprava 2. stifkacky 5, 10ml, jehly
(s.c.,i.v.)

3. rukavice 4. Sici material, jehly kozni

5. jehelec, pinzeta, pea 6. sterilnictverce a tampony

nazky

7. perforovana rouska 8. pro lék&e: Uustenka
cepice, sterilni empir

9. lokalni anestetikum (19 10. pro asistenci: Ustenka

Mezokain) do misky
ozn&eneé jehlou/tamponem

11.NaCl 0,9% do misky 12 popripact priprava setu
pro  zilni  katetrizac
(rousky, misky, ctverce,
tampony, iizky, pean,
stiikacka, jehla)

13.desinfekce (nap Braunol, 14. kryci material;
Skinsept G)

(Zadak, 2008)
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Priloha ¢. 14
Obr. 3 Pripravené pomicky ke kanylaci CZK na sterilnim stolku

(Kohout, Kotrlikova, 2005)
Priloha ¢. 15

Tab. 12 Uloha sestry - piprava pacienta, pomicek, p&e o inflzni terapii a [¥i
péce o centralni Zilni katétr

1.

V piipac potreby oholi misto vpichu.

2.

Pripravuje nemocného do Trendellenburgerovy polohif punkci
V. jugularis interna.

—_—

Zajituje polohu a ot&eni hlavy pacienta na of#@u stranu, vypodloZ
mezi lopatkami fi punkci v. subclavia.

Monitoruje EKG a saturaci kysliku.

Pripravuje instrumentarium, sterilni stolek a se€kat.

Odesila pouzité instrumentarium k sterilizaci (oltacovist).

N o o &

Asistuje i punkci centralni zily.

Po punkci provede aseptické kryti mista vpichu.

e

Pripoji prichystané infaze a obslouzi infuzni pumpy.

10. Provadi pevazy a vyminy infuzi a infuznich sét

11. Provadi odbry krve a vzork pro mikrobiologické vySéeni dle ordinace

lékare.

12. Zabezpéuje RTG vySeateni.

(Andgl, Benes§, 1999)
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Priloha ¢. 16
Obr. 4 Tunelizovany centralni zilni katétr

(Zadak, 2008)
Priloha €. 17
Obr. 5 Zavadéni CZK

(Kohout, Kotrlikova, 2005)
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Priloha ¢. 18
Obr. 6 Sterilni kryti CZK folii

(Kohout, Kotrlikova, 2005)
Priloha ¢. 19
Tab. 13 Nefastéji pouzivané pripravky EV

Fresubin, Nutricomp Standarqd,
Nutricomp Powder Standard, Nutrodrip
Standard, Isosource Standard, Nutrison
Standard, Nutrison powder, Ikodiet
Standard, Nutrison Pediatric

Survimed OPD, Survimed instant,
Pepti 2000 Variant, Peptison pack

Fresubin Isofibre, Nutricomp Standard
s vlakninou, Nutrison Multifibre pack,
Nutrodrip Fiber, Isosource Fibre, lkodiet
Fibre, Nutrison Low Energy diabetes
pack, Nutrodrip Diabetic, Novasource
Diebet

Nutrodrip Energy, Isosource Energy,
Nutrison  Energy, Preciten  MC[T
50 Powder, Isosource MCT, Nutricomp
MCT, Fresubin 750 MCT, Nutrilan MCT

Supportan, Nutricomp Immun,
Stresson Multifibre pack, Impact

(Svaina, a kol., 2008)
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Priloha ¢. 20
Obr. 7 Pripravky enteralni vyzivy

(zadak, 2008)
Priloha ¢. 21
Obr. 8 Punkéni gastrojejunostomie

(Zadak, 2008)
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Priloha ¢. 22
Obr. 9 Enteralni pumpy a aplikaéni sety
| }

et
)"'r A
y

I

(zadak, 2008)

Priloha ¢. 23

Dotaznik k vyzkumu

VézZend pani, Vazeny pane,

jmenuji se Jakub Kopecky a jsem studentem &nikm bakaléského studia ve studijnim
programu OSébvatelstvi v oboru VSeobecnd sestra na Technickeraité v Liberci.

Chel bych Vas pozadat o vypini dotazniku, ktery je s¢asti mé bakaldké prace na
téma,VyZiva v intenzivni pééi.”

Dotaznik je zcelanonymni a slouzipouze ke studijnim ®elim. V dotazniku prosim

zaSkrtréte u kazdé otazkyouze jednuodpovd’, pokudnebude uvedeno jinak

Predem Vam &kuji za Vas¢as a ochotu ke spolupréci.
S pozdravem Jakub Kopecky, DiS.
email: starydub@seznam.cz

1) Vek
a) mére nez 19
b) 20-29
c) 30-39
d) 40-49
e) 50-59
f) 60 avice
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2)

3)

4)

Pohlavi
a) Zena
b) muz

Jaké je VaSe nejvySsi dosazené dni?
a) uplné stedni s maturitou

b) PSS

c) bakal&ské

d) magisterské

e) doktorandskeé

Na jakém oddéleni v IKEMu pracujete?

5)

6)

7

8)

9)

Kolik let praxe mate na oddleni intenzivni / resuscit&ni pé&te?
a) meére nez 1 rok

b) 1-—3roky

c) 3-5let

d) 5-10 let

e) Vice nez 10 let

Zlcastnil/zGéastnila jste se, v ramci celozivotniho vadlavani konference /
semind‘e / nebo Fednasky zangéiené na problematiku l&ebné vyzivy?

a) ano

b) ne

Snazil / snazila byste se aktivvyhledat informace o problematice I&€ebné vyzivy?
a) ano
b) ne

Mate zajem se v této oblasti dale vadiavat?
a) ano
b) ne

Jakym zpisobem byste nejradji p ¥ijimal/a informace o problematice I&ebné
vyZivy a o oSetovatelské péi s ni spojené? (Mozno vybrat vice odpadi.)

a) formou seminé&i

b) Gcasti na odborné konferenci

c) Skolenim v ramci Vaseho oé&éni / nemocnice

d) informacemi zasopis / knih / internetu

10) Povazujete podavani léebné vyzivy (enteralni, parenteralni) za saotéast &by

pacienti v akutnich stavech?

a) Ano, je dileZitou sodésti.

b) Ano, ale je mé& podstatnou slozkoudéy.

c) Ne, vyZiva nelé&i a je jen nutnou s@dsti hospitalizace.
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11) Pasobi Vam problémy aplikace |€éebné vyZivy a oSdtovatelska p&e s ni spojena?
a) ano
b) ne

12) Myslite si, Ze je na VaSem pracovisti dostafeé monitorovan stav vyzivy
nemocnych?
a) ano
b) ne

13) Jaké metody hodnoceni jsou pouzivany k monitoractavu vyZivy na Vasem
pracovisti?(vyjmenuijte)

14)Vnimate své znalosti o podavani t&bné vyzivy a zfisobech pée o invazivni
vstupy za dostaténé?
a) Ano, jsou pl dost&ujici.
b) Ano, ale uvital bych jejich roz&ni.
c) Nejsou dostataé a rad bych je rozdi
d) Nejsou dostatsé a nemam o jejich rozéhi zajem.

15) Jaké druhy lééebné vyZivy podavéate pacieritm na Vasem pracovisti?
a) parenteralni vyZiva — multi-bottle systém (roztaksiznych lahvich)
b) parenteralni vyZiva — all-in-one systéntipavené vaky s vyzivou — z Iékarny nebo
od vyrobd)
c) enteralni vyziva — sipping (popijeni nidtrich gipravki)
d) enteralni vyziva — aplikace do nasogastrické sondy
e) enteralni vyziva — aplikace do nazojejunalni sondy
f) enteralni vyziva — aplikace do nasogastricko-naaongni sondy (2 - lumen)
g) enteralni vyziva — aplikace do gastrostomie a jegtomie (PEG,PEJ)
h) klasicka strava dle dietniho systému

16) Zaskrtn éte spravna a pravdiva tvrzeni (vice odpogdi spravnych).
a) Jejunalni sonda slouzi k aplikaci enteralni vyAwestra ji nesmi proplachovat.
b) Enteralni vyZiva aplikovana do jejunélni sondy neiyt sterilni.
c) U zavedené nazojejunalni sondy je riziko ascendémfigkce dychacich cest.
d) P ndsilném proplachu nazojejunalni sondy hroziriggitura a nasledna aspirace do
dychacich cest.
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17) Do nutriéniho tymu pat¥i (vice odpodi spravné):
a) sestra pé&ujici o pacienta
b) rodina pacienta
C) Ustavni dietolog
d) stantni sestra
e) vrchni dietni sestra
f) lékati — konzultujici unglou vyzivu na jednotlivych oddenich
g) sanitd/ka
h) zéastupce lékarny
i) zéastupce metabolického adeni¢i JIP
j) zéstupce ARO

18) Sipping je (1 spravna odpo¥d’):
a) podavani peroralnich nutriich dophka k popijeni jako dopkk stravy.
b) podavani peroralnich nutriich dophka k popijeni, které mohou plnohodndétn
nahradit stravu.
c) aplikovani nutdnich gipravki do traviciho traktu protidli pacienta.

19) Zaskrtn éte spravna a pravdiva tvrzeni (1 spravna odposd’):
a) Do steva Ize podavat jakoukoliv tepélapravenou stravu.
b) Do steva Ize podavat pouze farmakologicky vyrobefipravky.

20) ZaSkrtn éte spravné a pravdiva tvrzeni (1 spravna odposd’):
a) Do steva lze vyZzivu podavat bolusovou davkou.

b) Do steva lze vyzivu podavat pouze kontinualn

21) ZaSkrtn éte spravné a pravdiva tvrzeni (1 spravna odposd’):
a) Periferni parenteralni vyziva musi mit osmolalitéshnez 1200 mosm/I.

N e

b) Periferni parenteralni vyZiva musi mit osmolaliyd$ nez 1200 mosm/I.

22) ZaSkrtn éte spravné a pravdiva tvrzeni (vice spravnych odpddi):

a) Klasicky obvaz na centralnim zilnim katétru mudi fomgnén nejmés jedenkrat za
48 hodin.

b) Samolepici pthledna folie musi byt gména kazdy den.

c) Po zavedeni centralniho Zilniho katétru musi bgv@den rentgen, jen pokud je
podezeni na pneumotorax.

d) Plati pravidlo, Ze centralni Zilni katetcany pro aplikaci parenterdlni vyZzivy se
nepouziva k odlsum na biochemické vySeni.
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