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Uvod

Vyziva patii mezi zékladni podminky zivota. Zvlasté v obdobi, kdy je clovek
nemocny, v rekonvalescenci ¢i po operaci je organismus nemoci oslably, a proto je
tteba klast na vyzivu velky diraz. Spravné podavana vyziva maze byt i Iékem.

Kazdé zivotni obdobi ma v oblasti vyzivy sva specifika. Hlavné u Seniort se vlivem
involuénich zmén zvySuji naroky organismu, které mohou pii Spatné Zzivotosprave
a zivotnim stylu vést k nedostatku zakladnich zivin a nésledné zpisobovat razné
komplikace. Z vyse uvedeného je potieba se na to zamé&fit a provést v¢as diagnosticka

vySetieni, at’ uz pii hospitalizaci, nebo ambulantni pé¢i a zahajit 1é¢bu.

Pokud pacient z n¢jakého duvodu nechce nebo neni schopen piijimat potravu, je
tieba zvazit alternativni feSeni, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. V praxi se dava
ptrednost enteralni vyzivé, ktera je z mnoha duvoda pro pacienta vyhodné&jsi nez vyziva
parenteralni. Je vSak nutné znat indikace a kontraindikace enteralni vyzivy, kdy je
vhodné ji podavat a kdy naopak ne. Zdravotni sestra by méla znat aplika¢ni systémy
enteralni vyzivy a védét, kdy a jak se do daného systému enteralni vyziva aplikuje a jak
o n¢j spravné pecovat. Zaroven je tfeba mit v paméti, jaké piipadné komplikace se

mohou vyskytnout a jak jim spravné predchazet.

Toto téma jsem si vybrala z dlivodu pfesvédceni o dileZitosti vyZivy u pacientli

V seniorském veéku.

V této bakalaiské praci jsme se zaméfili na znalosti zdravotnich sester o enterdlni
vyzivé. Byla vybrana tfi oddéleni - pracoviste, kde se zdravotni sestry nejvice setkavaji
s pacienty/klienty v seniorském véku. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti
zdravotnich sester obecné o enteralni vyzivé. Druhy cil se tykal zmapovani znalosti
o perkutanni endoskopické gastrostomii. A tietim cilem bylo zjistit, na kterém ze

zkoumanych oddéleni maji zdravotni sestry nejlepsi znalosti o enterdlni vyZzive.

13



TEORETICKA CAST

1 Sta¥i a vyZiva

Pojmem stafi se zabyva mnoho autorti, na tivod uvadime vysvétleni tohoto pojmu

nékterymi z nich.

,,Stari je prirozenou, ale posledni etapou ontogenetického vyvoje. Stejné jako jina
vyvojova stadia, md i stdri specifické znaky, které je odlisuji od predchdzejicich
Zivotnich etap. Starnuti v uzkém slova smyslu je prechodnou vyvojovou periodou mezi

dospélosti a starim. (Pacovsky, 1990, s. 30)

,»O stdri se zpravidla zacina mluvit tehdy, kdy ubytek fyzickych a psychickych sil

¢

znemoznuje jedinci podavat vykony v procesech télesné a dusevni prace.

(Kuric, 2007, s. 57)

Wtari je dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesi
modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi
podminkami) a je spojeno s radou vyznamnych zmén socialnich (osamostatnéni déti,

penzionovani a jiné zmény socidlnich roli.). (Miihlpachr, 2004, s. 18)

Obdobi stafi pfinaSi mnoho zmén, které¢ lze rozdé€lit na télesné, psychické a socidlni.
Mezi télesné zmény patii, zmeéna vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény cinnosti
smysld, kardiopulmondlni zmény, zmény traviciho systému, vyluovani moci a sexualni
aktivity. Psychické zmény, které doprovazeji staii: zhorSeni paméti, nedivétivost,
sniZzena sebedlivéra, emocni labilita, zmény vnimani, zhorseni isudku.

Socialni zmény, sem patii odchod do penze, zména zivotniho stylu, ztrata blizkych

0sob, finanéni obtize. (Kalvach, Zadak, 2004)

14



Clenéni stafi, nejéastdji rozliSujeme staii na kalendaini, socidlni a biologické.
Kalendaini, jasn¢ vymezuje vékovou hranici a neni ovlivnéno individudlnimi rozdily.
Socialni staii vyjadiuje promény zivotniho stylu, socialnich potieb, roli a ekonomického
zajisténi. Biologické staii, jde o oznaceni involu¢nich zmén daného jedince, je obtizné

ho piesn€ vymezit, je interindividualni. (Kalvach, Zadak, 2004)

Orientaéni ¢lenéni stari:

e 65-74let mladi seniofi - problematika penzionovani, volného Casu, aktivit,

seberealizace

e 75-84let stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifické

stonani, osameélosti

e 85avicelet velmi stafi seniofi — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti

(Kalvach, Zadak 2004, s. 47)

VyZiva ve stari

»VyzZiva — nutrice — doddva organismu energii a latky dulezZité pro jeho stavbu
a funkce. Zajistuje zZiviny pro jeho vyvoj, riist, obnovu tkani, pohyb, fyzickou i dusevni

prdci a obranyschopnost viici nemocem. (Starnovska, 2008, s. 343)

Vyziva ve stafi, stejn¢ jako v jinych obdobich Zivota, ma sva specifika, je dllezité se
zamg¢fit na slozeni stravy a energetickou hodnotu. Potfeba energie ve stafi klesa, je vSak
individualni s ohledem na télesnou stavbu, fyzickou aktivitu a pfipadné onemocnéni.
Organismus seniorl navic prochdzi fyziologickymi zménami, které mohou vést
k nedostatecnému piijmu potravy. (Starnovska, 2011, online)
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Piic¢iny nedostate¢né vyZivy u seniori:

snizené chutové a Cichové vnimani a atrofie chutovych poharku, vede

ke snizeni chuti k jidlu

e snizeny pocit zizné a snizena potieba pit vede k dehydrataci a snizeni chuti
k jidlu

e problémy s chrupem, Gstni sliznici a polykénim, suchost v ustech

e zhorSend pohyblivost, zhorSeny zrak

e zhorSeni duSevnich funkci

e Casto znacna konzumace 1¢kti

e starnuti vnitinich organt zhorSuje vstifebavani zivin a snizuje jejich vyuziti

e omezené financni prostfedky, osamélost, socialni izolace jsou pfi¢inou nevhodné
VyZivy

e nezajem, apatie, lhostejnost vede k jednostranné vyzive

(Starnovska, 2011, online)

Energeticka hodnota - doporuc¢ena vyse energetického piijmu u starsich lidi (nad 60
let) se udava v rozmezi 8000 — 8400 kJ. U nékterych pacienti/klientli zejména vlivem
onemocnéni je Casto energetickd potieba zvySend, proto je nutné ji urcit podle situace

dané osoby.

Se stoupajicim v€kem dochazi k ubytku netukové hmoty a naopak stoupd podil
tukové tkané. Strava by proto méla obsahovat kvalitni bilkoviny ve vétSi mife nez
v obdobi dospélosti, jelikoz vyuZziti je se stoupajicim vékem niz§i. Méni se 1 pomér
rostlinnych a ZivociSnych bilkovin, v této etap€ Zivota by mély pfevazovat ty ZivoCiSné,
které jsou obsazeny v mase, mléce a v mlé¢nych vyrobcich. Dle doporuceni WHO by
méla byt davka bilkovin v rozmezi 1,0-1,25 g/kg té€lesné hmotnosti za den. Sacharidy
jsou pro télo zdrojem a rezervou energie, v pievaze slozeni by mély byt komplexni
sacharidy (Skrob). Vldknina, zvySené mnozstvi vldkniny mé ptiznivy vliv na funkci

sttev. Tuky maji funkci zadsobnikill energie a jsou stavebni soucasti bunéénych membran.

16



A vSak ve stafi vlivem ptitomnosti kardiovaskularnich poruch, hypertenze a dalSich
nemoci se doporucuje snizit mnozstvi pfijmu tukl. Vitaminy je naopak potifeba ve
straveé zvysit, jelikoz dochazi Casto k jejich nedostatku a poruse vstiebavani. To se tyka
hlavné¢ vitaminu E, C, B12, beta-karotenu, kyseliny listové. Dalsi slozkou potravy,
na kterou nesmime zapominat, jsou mineralni latky, mezi nedostatkové u seniorti patii
zejména zelezo, zinek a vapnik. Mezi zdroje Zeleza patii maso, vnitfnosti, mlécné
vyrobky, vejce, celozrnné pecivo, dobré vstiebavani zeleza umoziuje vitamin C. Zinek,
obsahuji suroviny, jako jsou ryby, vejce, ovoce, zelenina, obiloviny. Vapnik najdeme
vmléce a mléénych vyrobcich. Mezi rostlinné zdroje patii zeli, hraSek, ofechy,

brokolice. Lepsi je jist mlécné vyrobky vecer, kdy se vapnik 1épe uklada.

Dalsi dulezitou slozkou vyzivy jsou tekutiny, nedostatek tekutin u seniorii je Casto
zpusoben ztratou pocitu zizng€, coz muize vést k dehydrataci, kterd je ve vysSSim véku
pomérné cCasta. Nasledkem byva zacpa, suchost v ustech, infekce mocovych cest,
snizena perfuze mozku, zmatenost, malatnost a zvySuje se riziko trombozy. Proto je
dalezity dostateény piijem tekutin po cely den. S vyzivou je spojena i pohybova
aktivita. Pokud je zhorSend vyziva a snizena télesna aktivita, dochazi ke ztraté svalové
tkanég, ke snizeni obranyschopnosti, ke zhorSeni onemocnéni a tbytku fyzické sily.

(Starnovska, 2011, online)

Desatero vyZivy seniori:

. Pravidelnd a pestra strava.

. Mechanicka tprava, dle potieby.

. Stravu ptizpusobit zdravotnimu stavu a socidlni situaci.
. Chut'ové vyhovujici.

. Dostate¢ny pfijem energie.

. Pitny rezim.

. Pfijem kvalitnich bilkovin.

. Podavat rostlinné tuky a oleje.

© 0O N oo o A W N P

. Dostatek ovoce a zeleniny.

10. Mineralni latky, hlavné vapnik, Zelezo, zinek. (Starnovska, 2011, online.)
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2 Malnutrice

., Termin malnutrice vznikl spojenim dvou latinskych slov, ,,male” — Spatne, zle
a ,,nutrio* — zivit, vyzivovat. Vyraz je vSak chdpdn predevsim jako podvyZiva, nikoli
Jjako Spatna vyZiva obecné, kterou bychom mohli pouzit i v souvislosti s nadmérnym

prijmem potravy. “ (Charvat, Kvapil, 2006, s. 9)

Malnutrice je patologicky stav, zpisobeny nedostatkem zivin. V $ir§im slova smyslu
jde o nedostatek energetickych zasob organismu, nedostatek proteind, ale i vitaminl
nebo stopovych prvkl. V uzsim slova smyslu lze malnutrici chapat, jako proteinovou

¢i energetickou malnutrici. (Kohout, Kotrlikova, 2005)

Malnutrici miZeme rozdélit:

1. Energetickda malnutrice (maranticky typ), ,pri které organismus dostiva
nedostatecné mnozstvi energie, zdsoby télesného tuku jsou nizké, ale sérologické

markery stavu vyZivy jsou normalni. (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 11)

2. Proteinova malnutrice (typu kwashiorkor) izolovana proteinovd malnutrice, kdy je

sniZzena hladina proteint v séru.

3. Proteino-energeticka malnutrice je zpusobena nedostateénym piivodem energie

i bilkovin pfi hladovéni, je kombinaci obou pfedchozich.

Dale malnutrici rozdélujeme podle etiologie vzniku:

1. Prosta malnutrice (prosté hladovéni) - pficinou je dlouhodoby, nedostate¢ny piisun
zivin a energie. ,,Organismus je na nizky energeticky prijem adaptovin

a energeticky vydej je snizen. (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 11) Tato malnutrice je
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charakteristicka pomalou rychlosti vzniku, kdy dochézi ke snizeni hmotnosti. Télesny
tuk je vyrazné sniZen a svalova hmota je mirné€ snizena. Bilkovinné a energetické zdroje

jsou vycerpany za 40 — 50 dni.

2. Stresova malnutrice — ,,0rganismus je vystaven piisobeni stresu u kriticky nemocnych,
energeticky vydej je vysoky. * (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 11)
Organismus neni schopen vyuzit sacharidy z divodi inzulinorezistence a utilizovat
tuky ze svych zasob. Proto spotiebovava, jako zdroj energie aminokyseliny ze svych
tkani. Tato malnutrice vznika rychle. Télesnd hmotnost je normalni nebo zvySena,
télesny tuk je snizen nebo normalni a svalovd hmota je vyrazné snizena. Pii stresové
malnutrici je vyCerpani zasob 2 — 3x rychlejsi. (Kohout, Kotrlikova, 2005)

r~r

Na rozvoji malnutrice ve stari se podileji nasledujici vlivy:

polymorbidita — pfitomnost vice chorob sou¢asné
e uzivani Cetnych 1ékh

e ztrata chrupu, slizni¢ni onemocnéni dutiny ustni
¢ involu¢ni zmény, nedostatek pohybu

e socialni izolace, psychicka deprese

e nedostate¢na stimulace a pomoc okoli

ekonomické obtize (Kalvach, Zadak, 2004, s. 301)

MV

Dalsi pfi¢iny vzniku mohou byt: neadekvétni pfijem potravy, porucha traveni,

vstfebavani, metabolismu, zvySené ztraty a zvySena potieba Zivin €1 energie.

1. Neadekvatni pFijem potravy - porucha polykani, Spatn¢ sedici zubni protéza,

potravinova alergie, ztrata chuti k jidlu, chudoba.
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2. Poruchy traveni - pii zaludecnich obtizich, stavy po operacich zaludku a slinivky
bfisni a dal§i onemocnéni, jako jsou chronickd gastritida, pankreatitida, pankreaticka

insuficience, enzymatické defekty.

3. Poruchy vstiebavani - zpiusobené stavy po operacich stiev, stfevni zanéty, pfi

celiakie a dalsi davody.

4. Metabolické poruchy - napiiklad jaterni, rendlni a respiracni selhdni, diabetes

mellitus.

5. Zvysené ztraty a potieba Zivin ¢i energie- do této skupiny mizeme zatadit operace,

trauma, nddory, infekce a mnohé dalsi. (Kohout, Kotrlikova, 2005)

Malnutrice je onemocnéni, které komplikuje choroby ¢i chorobné stavy. Prodluzuje
dobu hospitalizace, zvysuje riziko komplikaci a vede ke zvySené mortalité. Proto je
nutné ji v€as diagnostikovat a dostate¢né 1écit. Klinicky obraz malnutrice zavisi na jejim
typu. Pii malnutrici, zvIasté proteinové, dochazi ke zhorSeni transportni funkce krve,
sniZzeni svalové sily, sniZzeni imunitnich funkci a zhorSeni hojeni ran. Mohou vznikat
infekéni i neinfekéni komplikace. Casto se objevuji infekce mocovych cest, dochazi ke
vzniku bronchopneumonie ¢i infekéni endokarditidy. SniZuje se svalova sila, coZ ma za
nasledek upoutani na liZko, kdy zv1asté u seniort hrozi riziko imobiliza¢niho syndromu
a s nim spojené dalsi komplikace, jako jsou dekubity, poruchy hybnosti, inkontinence,
dehydratace, svalova atrofie, hypoventilace, dekondice obéhového systému, zvySené
riziko zapalu plic, vznik tromboembolickych nemoci. Energeticky typ malnutrice
(spojeny s prostym hladovénim), pro tuto malnutrici je charakteristicka absence

podkoZzniho tuku.

»Pri léecbé malnutrice je nutné vidy zhodnotit dusikovou bilanci pacienta
a dosdhnout jeji pozitivity, stejné tak je nutné dodat pacientovi vice energie, nez

spotiebuje.* (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 20)
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Dusikova bilance je pomér mezi piijmem dusiku a jeho exkreci moci, stolici,
pfipadné jinak. Pomoci dusikové bilance zjistime, zda je pacient v anabolické fazi
onemocnéni (pozitivni bilance — kladné ¢islo) ¢i ve fazi katabolické (negativni bilance —
zaporné Cislo). ,,Nejjednodussi priblizny vypocet ziskame porovnanim privodu dusiku
obsazeného v proteinech a obsahem dusiku mocoviny vyloucené za 24 hodin. “

(Charvat, Kvapil, 2006, s. 30)

Dalsi dualezitou soucasti 1écby je zjistit denni energetickou potfebu a dodat
pacientovi vice energie, nez spotfebuje. U pacientli, ktefi dostavaji Gplnou enterdlni
nebo parenteralni vyzivu se nedoporucuje dlouhodobé podavat vétsi energetickou néloz
nez je zapotiebi, z divodu moznosti vzniku metabolickych komplikaci. Denni
energeticka potieba Ize uréit pomoci odhadu, ¢i vypoétem dle Harrisova — Benediktova
vzorce, dle tabulek, ale nejptesnéjsi je urCeni energetického vydeje pomoci nepiimé

kalorimetrie (ur¢uje spotiebu a utilizaci uréitych nutri¢nich substrat v ur¢itém case,

k méfeni stac¢i 30 minut).

Malnutrici lze pfedchazet v€asnou upravou dietnich a vyzivovych zvyklosti. Jako
prevence postaci rozbor diety nutricnim terapeutem, Uprava jidelnic¢ku popiipade
doplnéni stravy o potraviny bohaté na bilkoviny ¢i energii. Pokud nestaci uprava diety
a pridavky k ni, podavame enteralni vyzivu. Parenterdlni vyzivu aplikujeme, pokud je
nutnd rychld Giprava malnutrice a neni funk¢éni travici trakt.

(Kohout, Kotrlikova, 2005)

21



3 Sarkopenie

warkopenii rozumime s involuci souvisejici, multikauzdalné podminény ubytek

svalové hmoty, a tim i svalové sily, ve stari. “ (Kalvach, Zadak, 2008, s. 152)

Piic¢iny sarkopenie miiZeme rozdélit:

1. Primarni (souvisejici s vékem), kdy je starnuti jedinou zjevnou pfic¢inou.

MV

2. Sekundarni, kterou doprovazi jedna nebo vice dal$ich pficin.
Faktory vedouci k sarkopenii ve stari:

1. Vnejsi faktory: Malnutrice, nedostate¢ny pohyb, atrofie z nepouzivani (znehybnéni

koncetin), traumata, nemoci a léky.

2. Vnitrni faktory: SniZzeny metabolismus, zpomaleni syntézy proteinli, pokles
enzymatickych aktivit a energetickych rezerv, snizeni funkce mitochondrii, role
oxidacniho stresu, zmény v ¢innosti CNS a nervové stimulace, zmény v hormondalni
sekreci a regulaci, snizeni dodavky krve a kapilarniho fecisté.

(Hrn¢iarikova, zdn.cz, 2008)

Klinické projevy sarkopenie, podstatou sarkopenie je ibytek svalové hmoty, to se
projevuje pfedevsim na koncetinach, ale i na ostatnich svalech, v¢etné dychacich. To
vede ke sniZeni vykonnosti, mobility a aktivity. ZhorSeni vykonnosti dolnich koncetin
ma za nasledek zpomaleni a zhorSeni chilize, objevuje se porucha rovnovahy. S tim
souvisi zvySeny vyskyt padii a trazti. Svalova slabost, hypomobilita a instabilita posléze
navodi z&vaznou disabilitu, ktera zhorSuje zvladani kaZzdodennich €innosti a mize vést

az ke ztrat¢ sobéstacnosti. (Kalvach, Zadak, 2008)
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V pokrocilém stadiu sarkopenie jsou postizeny respiracni svaly, vznika hypoventilace
a zhorSuje se odkaslavani, dale jsou obvykle pfitomny: imobilita — imobiliza¢ni

syndrom, zdvazna inkontinence, pokles zjmu o okoli, zhorSeni nutri¢niho stavu.

Diagnostika sarkopenie musi byt komplexni. Dulezitd je anamnéza, zaméfena na
pokles hmotnosti, slozeni stravy, chronickd onemocnéni, fyzicky stav, vykonnost,
sob&stacnost a socidlni zazemi. Zakladnim vySetfenim je hodnoceni svalové sily.
Hodnoti se predevsim sila stisku ruky a to mechanickym ¢i elektronickym silomérem.
U sarkopenie je sila stisku nizké a zaroven, doty¢ny stisk nevydrzi dlouho. Velké svaly
a svalové skupiny se hodnoti pomoci Jandova svalového testu. Dalsi vysetieni
se nazyva Stand — up test, tim se zjiStuje Cas potiebny k péti postavenim ze sedu.
V priibéhu hospitalizace je uzitecné sledovat a zapisovat obvod lytka, paze ¢i objem
netukové tkan€. Nutné je zahrnout i1 laboratorni vySetfeni, kde se vySetfuji nutriéni
parametry, exkrece kreatininu a 3 - metylhistidinu v moci. Vylu¢ovani kreatininu

se snizuje stejné, jako dochazi k ubytku svalové hmoty.

Lécba sarkopenie by méla byt dlouhodoba a komplexni, kratkodobé intervence jsou
Vv tomto piipadé neucinné. Dulezité je cviceni, které zvySuje svalovou silu a ma vliv na
zlepseni mobility, podporuje sob&sta¢nost, snizuje riziko padi a s tim souvisejici urazy.
Jedna se hlavné o silova cviceni, ne vytrvalostni. Cvi€eni by zpo€atku mélo byt Setrné
a netrvat dlouhou dobu, pfiblizné deset minut. Zahrnout musime i Upravu nutri¢niho
stavu, sledovat hmotnost a pfijem potravy. Strava musi byt biologicky bohata
a obsahovat vSechny ziviny, zvlasté kvalitni bilkoviny, ale zaroven brat ohled na dietni

opatfeni, naroky a omezeni starého ¢lovéka.

Zakladem prevence sarkopenie je dostatecna pohybova aktivita a kvalitni strava,
bohata na bilkoviny a vitaminy, pfedevS§im vitamin D. U hospitalizované¢ho pacienta je
proto nutné zacit, co nejdiive srehabilitaci a dbat na dostateCny piijem potravy
a tekutin. (Kalvach, Zadak, 2008)

( Hrn¢iarikova, 2008)
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4 Nutri¢ni diagnostika

., Nutricni hodnoceni prezentuje mnohostranné a dynamické posouzeni nemocného,

pricemz aktualni stav vyzivy je jen jednim z mnoha hodnocenych faktorii.

(Benes, 1999)
4.1 Nutri¢ni anamnéza

Nutriéni anamnéza je nutnd pro zjisténi aktudlniho stavu vyzivy. Dilezitym tidajem
je zjisténi nechténé¢ho ubytku hmotnosti za urcity ¢asovy usek. Dalsi udaje, které¢ by
meéla anamnéza obsahovat: stravovaci navyky, dietni zména, dietni omezeni, vynucené

diety, zmény chuti K jidlu, zména charakteru stolice, zvraceni a dalsi.

4.2 Nutri¢ni screening

,Podstatou nutricniho screeningu je podle nastavenych kritérii vyhledat pacienty,
kteri maji p7i prijeti riziko vzniku malnutrice nebo jiz malnutrici trpi.*

(Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 21)

»Nutricni screening musi byt plosny, to znamenda musi byt provdadeén u vSech
pacienti, kteri jsou prijimani do nemocnice a mel by byt proveden do 24 hodin po

prijeti. (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 21)

Pro zhodnoceni rizika malnutrice nebo priikazu jeji pfitomnosti jsou vyuZivany
nutriéni dotazniky. NRS 2002 - nutri¢ni rizikovy screening, pouziva se v nemocnicich
nebo pro nemocné s akutnim nebo chronickym onemocnénim. (Viz ptiloha ¢. 1)

Dal§im pouzivanym dotaznikem hlavné v seniorském véku je Mini Nutritional
Assessment (MNA) ten je vhodny piedevS§im pro ambulantni hodnoceni.

(Viz ptiloha ¢. 2)
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Pokud je vysledek nutricniho screeningu pozitivni, je nutné zavolat nutri¢niho
terapeuta, ktery provede podrobné nutri¢ni vysetieni a rozhone o dalsi nutriéni péci.

(Kohout, Kotrlikova ,2005)

4.3 Antropometrické vySetreni

Antropometrické metody, jsou sou€ésti nutri¢ni diagnostiky, pouZzivaji se ke zjisténi
dlouhodobého nutriéniho stavu. Mezi antropometrické ukazatele patii t€lesna hmotnost,
resp. BMI (body mass index), stav tukové vrstvy ¢i svalové hmoty (méfeni koznich

obvodi a koznich fas).

Té¢lesna hmotnost patii mezi nejdulezitéjsi ukazatele stavu vyzivy, k tomuto udaji se
vzdy vztahuje tidaj o télesné vySce. Body mass index (BMI), index télesné hmotnosti, je
nejvice pouzivany. Vypocitdme ho pomoci vzorce: hmotnost (kg) / V}'/éka2 (mz).
Normalni hodnota je mezi 20 — 25, ukazatelem rizika malnutrice je hodnota mezi
18 — 20 a hodnota méné nez 18 svéd¢i o malnutrici. Dal$i indexy pouzivané k méfeni

hmotnosti (Viz ptiloha ¢. 3). (Kohout, Skladany, 2002)

Me¢feni télesnych obvodi — méfi se obvod hrudniku, pasu, boktl, paze, stehna, lytka
a hlavy. ,,Pri jednoduchém antropometrickém vySetieni mérime orientacné obvod
SValstva nedominantni paze v jeji poloviné. Pro ubytek svalové hmoty svédci obvod

paze mensi nez 19,5¢cm u muzii a 15,5cm u Zen.  (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 15)

Dalsim vySetfenim je méfeni koznich fas, které nas informuje o mnozZstvi télesného
tuku. Mefeni se provadi speciadlnim pfistrojem kaliperem, orientaéné nad tricepsem
paze. Pokud je vyska fasy mensi nez 8 mm u muzli a 10 mm u Zen, svédci to o tézké
malnutrici. ,,Podrobné vysetieni tukovych zasob lze ucinit pomoci vysetreni kozni rasy

na 10 mistech téla. * (Kohout, Kotrlikova,2005 s. 15)
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Dynamometrie, je méfeni svalové sily, které se pouziva k posouzeni funkcniho stavu
svalové tkané. Ve stafi je svalova sila nizsi, ale u pacientl s malnutrici je pokles
vyznamngéjsi a rychlejsi. K méfeni je vétSinou pouzivan ruéni dynamometr, ktery slouzi
k méfeni sily stisku ruky. V pfipad€, Ze nelze méteni provést, napiiklad u seniora
z divodu nespoluprace nebo pii revmatickém onemocnéni rucnich kloubli, méa velky

vyznam prosty stisk ruky a zhodnoceni tak svalové sily.

4.4 Laboratorni vySetireni

V ramci nutri¢niho screeningu provadime biochemické a hematologické vySetieni. Pti
biochemickém vySetfeni hodnotime hladinu plazmatickych proteini, mezi né¢ patii
celkova bilkovina, albumin, prealbumin, transferin, cholinesteraza, RBN - retinol
binding protein. Pfi malnutrici se jejich hladina snizuje v zavislosti na jeji tizi.
Pro malnutrici svéd¢i téZ nizkd hodnota celkového cholesterolu, hormonti §titné zlazy
(T3,T4) a nizsi hladina kreatininu (ta nds miize upozornit na nizky objem svalové
hmoty). Pii hematologickém vySetfeni hodnotime lymfocyty, jejich mensi pocet nez
1500/ul téZ svédéi pro malnutrici. Dal$im ukazatel malnutrice miZe byt anémie.

K hodnoceni stavu vyzivy lze dale vyuzit vytvorené nutri¢ni indexy (Viz ptiloha ¢. 4).

(Kohout, Kotrlikova, 2005)

26



5 Enteralni vyziva

wEnteralni vyZiva se v Sirsim slova smyslu rozumi poddavani farmaceuticky
pripravenych vyzivnych roztoku do traviciho traktu.” (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 41)
V uzsim slova smyslu jde o podavani farmaceutickych piipravki do tenkého stieva.
Enteralni vyziva je piirozenou cestou podavani vyzivy. Pokud samotnd EV nestaci

pacienta dostate¢n¢ uzivit, je mozné ji kombinovat s parenterdlni vyzivou.

5.1 Indikace enteralni vyzivy

Enteralni vyziva je indikovana u pacientt, ktefi trpi nebo jim hrozi malnutrice

a maji funkéni travici trakt. Jedna se i o stavy, kdy pacient nechce jist a pit.

Indikace enteralni vyZivy muZeme rozdélit:
. Gastroenterologické (akutni pankreatitida po zvladnuti Sokového stavu).
. Neurologickeé, neurochirurgické (stav po CMP, po kardiélni resuscitaci).
. Onkologické (nadory zplsobujici stendzu ¢i neprichodnost travici trubice).
. Psychiatrické (mentalni anorexie, t€zké ptipady schizofrenie).
. Stomatologické, stomatochirurgické (fraktura Celisti).
. Gerontologické (demence, stavy po cévni mozkove piihod¢).
. Pediatrické (détskd mozkova obrna, cysticka fibroza).

. Akutni stavy (polytraumata, septicky Sok, popaleniny).
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. Dalsi nemoci (kardialni kachexie, AIDS s malnutrici).
Dalsi priklady indikaci Viz ptiloha €. 5.
(Kohout, Kotrlikova, 2005)
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5.2 Kontraindikace enteralni vyZivy

Kontraindikace enteralni vyzivy — je stav nebo faktor, kdy nemlzeme enteralni
vyzivu podavat. Kontraindikace EV miizeme rozd¢lit na absolutni a relativni. V akutni
fazi onemocnéni, v pribéhu operace ¢i bezprostiedné po ni, piipadné bezprostiedné po
traumatu, neni indikovana zaddna forma umélé vyzivy. Nejprve je nutné stabilizovat
zdravotni stav pacienta/klienta natolik, aby byl organismus chopen podané Zziviny

pfijimat a profitovat z nich.

Absolutni kontraindikace enteralni vyzivy:
e akutni fAze onemocnéni
e Sokovy stav rizné etiologie
e Casna faze po operaci ¢i traumatu
o t¢zka hypoxie
o t¢zk4 acidoza
e nahl¢é ptihody bfisni
e mechanicky ileus
e akutni krvaceni do gastrointestinalniho traktu

e ctické aspekty

Relativni kontraindikace:

e akutni pankreatitida

e paralyticky ileus

e Zaludecni atonie

e neztiSitelné zvraceni

e téZky prijem
(Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 45).
(Kohout, Skladny, 2002)
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5.3 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace byvaji Casto spojeny s nespravnym podavanim EV, proto je nutné,
aby zdravotni sestra znala a dodrzovala ptfedepsané postupy o podavani enterdlni

VYZivy.

Komplikace enteralni vyZiva mizZeme rozdélit:
1. Gastrointestinalni (nauzea, zvraceni, prijem, bolesti bficha).
2. Infekéni (prijem, septicky stav).
3. Metabolické ( Hypo — a dehydratace, porucha mineralového hospodarstvi).
4. Mechanické (vytazeni sondy ¢i PEG, ucpéni a poSkozeni sondy).

(Dalsi komplikace Viz ptiloha €. 6)

5.4 Enteralni vyZiva u seniori

U seniortl je nutné zvazit spravny typ enteralni vyzivy, ucelnost, efektivnost
a pifihlédnout k moznym rizikim, vzhledem k jejich véku a nynéjSimu onemocnéni.
Zaroven je potieba zhodnotit, jaky vliv enteralni vyziva na pacienta/klienta bude mit,
stadiu. Je také nutné zvazit fyzické omezeni pacienta, které by branilo manipulaci
s gastrostomickou sondu. Pokud se jednd o domaci podavani EV, je nutné zjistit socialni

stav seniora, zda ma né&jaké piibuzné, kteti se o n€¢j mohou postarat.
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5.5 Aplikaéni systémy enteralni vyzivy

Enteralni vyzivu je mozné podavat do riznych ¢asti traviciho traktu. Mezi aplikaéni
systémy patii sipping, nasogastrické, nasoenteralni sondy (nasoduodenalni

a nasojejunalni), gastrostomie, jejunostomie.

5.5.1 Sipping

Sipping je podavani enterdlni vyzivy per os, neboli popijeni. Je to nejjednodussi
aplikace enteralni vyzivy a velice vyhodnd, pokud pacient neni schopen konzumovat
dostatecny ptijem potravy. Sipping je vétSinou uzivan, jako doplitkova forma enteralni
vyzivy. Dopliiky formou sippingu zlepSuji nutriéni stav a zvySuji pfijem energie,
proteinti, mineralti a vitaminti. Tato aplikace je pro geriatrické pacienty velmi vyhodna,

zaroven pi1 véasném podavani snizuje riziko malnutrice.

5.5.2 Nasogastricka sonda

Nasogastrickda sonda (NGS), jak uz fika jeji nazev je zavadéna nosem piimo do
zaludku. Zavadi se v piipadé, Ze pacient neni schopen pfijimat dostatek enteralni
vyzivy peroraln¢ (Gsty). Pouzivd se pro kratkodobé podavani EV u pacienti
se zachovanym védomim a pii malém riziku aspirace Zalude¢niho obsahu. Zavadéni je

jednoduché, mize ho provadeét i zdravotni sestra po kratkém tréninku.

(Kohout, Kotrlikova, 2005)
(Kohout, Skladany, 2002)
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Nevyhody NGS:
e mensi [éCebnd Gi¢innost
e snadna dislokace sondy (opusténi spravné polohy), napf. pii kasli
e v¢tsi lokalni drazdéni - z dvodu vétsiho praméru NGS
e riziko vzniku sinusitidy, faryngitidy a otitidy
(Kohout, Skladany, 2002)

5.5.3 Nasoenteralni sondy

Nasoenteralni sondy (NES) jsou zavadény nosem ptimo do tenkého stieva.
Podle mista zavedeni rozliSujeme nasoduodenalni sondy (NDS), kdy je distalni cast
sondy zavedena do duodena (dvanictniku) a nasojejunalni sondy (NJS) do jejuna
(la¢niku). Jejich primér je mensSi oproti nasogastrické sond€ a zpusobuji tedy méné

komplikaci. Nevyhodou vsak je, ze se Castéji ucpavaji.

Zavedeni NES je indikovano pfi poruse motility Zaludku a riziku aspirace,

je ucinngjsi z hlediska pfijmu energie a zivin. Pouziva se pro podavani EV na delsi
casovy usek. Pacientim sonda tolik neptekazi v nose, ani pfi polykani a neztraceji tak
chut’ k jidlu, tak Ze je moZné kombinovat stravu a enteralni vyZivu.

U pacientl v seniorském ve€ku, zvIlasté pfi podavani EV v doméacim prostiedi je lepsi
zavést perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG). PEG je ekonomicky vyhodné&;jsi
a prakticky pfi aplikaci nutriéni 1écby nemutZe selhat. Pomoci PEG lze dosédhnout
az 90% u¢innosti. Uginnost u NES se uvadi okolo 50%. Nejéastdjsi piic¢inou nizké
ucinnosti je ndhodné nebo timysIné vytazeni sondy.

(Kohout, Skladany, 2002)
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5.5.4 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

., Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je metoda, pri které zavadime
V pritbehu gastroskopického vysetrent sondu pro aplikaci vyzivy brisni sténou

do zZaludku. * (Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 50)

Indikaci perkutanni gastrostomie jsou stavy, kdy predpokladime dlouhodobé
podavani EV, néktefi autofi uvadéji na dobu delsi nez 1 mésic, jini 6 — 8 tydni. Dobu
zavedeni je vSak nutné posuzovat individudlng.

Mezi nejcastéjs$i indikace PEG patfi: onemocnéni gastrointestindlniho traktu,
neurologickd onemocnéni, stomatologicka a stomatochirurgicka, onemocnéni v oblasti

krku, onkologickd onemocnéni a onemocnéni v gerontologii.

Vzhledem kdanému tématu bakalaiské prace se zaméfime na indikace
v gerontologii. U gerontologickych pacienti/klienti ma indikace PEG sva specifika,
mezi nejcastéj$i patii demence senilni a ateroskleroticka s poruchou polykani
¢i neochotou polykat a stavy po cévnich mozkovych piihodach. U nespolupracujicich
¢1 neklidnych pacientd je indikovano zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie,
1 kdyz je predpokladana kratSi doba podavani enteralni vyZivy nez 6 tydnti. Divodem je
riziko aspirace pifi povytazeni, ¢i nemoznosti aplikovat umélou vyzivu z divodu
opakovaného vytazeni nasoenteralni sondy. Pii indikaci je vzdy nutné zvazit,
co zavedeni PEG pacientovi pfinese. S tim souvisi posouzeni faze onemocnéni pacienta,
zda zavedeni nutri¢ni podpory vyiesi ¢i zlepsi jeho kvalitu Zivota. Nebo zda se jedna
o terminalni fazi onemocnéni, kterou jiz nutri¢ni podpora nemuze ovlivnit ¢i naopak

jeste zhorsit kvalitu Zivota.
V soucasné dobé je u pacientli s demenci, u kterych dochézi k poruse polykani

¢1 nezdjmu o jidlo casto indikovano zavedeni PEG, za ptedpokladu dlouhodobého

podavani EV. Existuji prace, které oponuji, ze pravé u téchto pacientli je vyssi riziko
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komplikaci, nezmensi se riziko aspirace a nevedou ke zlepSeni nutri¢niho stavu a ani

neprodlouzi délku zivota pacienta/klienta. (Kohout, Skladany, 2002)

»Pokud bychom tedy pripustili, Ze u této skupiny pacientu neprindsi zavedeni PEG
prislusny benefit, neni potom vhodné u pacientii s rozvinutou demenci PEG indikovat.

(Gillick, MR, 2000)

Kontraindikace perkutanni endoskopické gastrostomie mizeme rozdélit:
1. Kontraindikace gastroskopie.
- pokud neni mozné zavést endoskop do zaludku
- srdecni nestabilita, nesouhlas pacienta, ¢i jeho zdkonného zastupce
2. Kontraindikace enteralni vyzivy.

3. Vlastni kontraindikace PEG - rozd¢luji se na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikace
e nepfitomnost diafanoskopie (prosviceni stény zaludku a bfiSni stény v misté
predpokladaného vpichu tak, aby na bfisni stén¢ bylo vidét jasné svétlo)
e difuzni peritonitida
e karcinomatoza peritonea
e ascites
e t¢Zké poruchy koagulace

e karcinom zaludku
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Relativni kontraindikace

e stavy po operacich v horni poloving bficha

e stavy po resekci zaludku

e velkd hiatova hernie (kyla)

e 7zaludecni vied

e hepatomegalie (zvétseni jater)

e portalni hypertenze (zvySeny tlak krve v povodi vratnicové zily)
e oObezita

e tézka malnutrice (Kohout, Skladany, 2002, s. 82)

Komplikace PEG rozdélujeme: mechanické, gastrointestinalni a infekéni.

Jednotlivé komplikace jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tab.1 Komplikace PEG

Mechanické - vytazeni PEG;
- ucpani PEG;
- uplavani enteralni sondy;

- burried bumper syndrome;

Gastrointestinalni - viedova 1éze pod diskem ¢i na protilehlé sténé;
- krvacent,

- gastrokolicka ¢i kolokutanni pistél,

Infekéni - infekce mista vpichu;
- absces;
- flegmona;

- peritonitida;

(Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 47)
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Piiprava pred zavedenim PEG, pied vykonem je nutné pacientovi vSe dikladné
vysvétlit a dat podepsat informovany souhlas. Po té nasleduje samotna pfiprava,
maximalné 7 dni pfed planovanym vykonem provést vysetieni a poptipad¢ Upravu
koagula¢nich parametrd INR, aPTT, trombocyty. Pokud pacient uzivad peroralni
antikoagulancia, je nutné ho pfevést na terapii nizkomolekuldrnim heparinem. Pti
uzivani nizkomolekularniho heparinu je nutné ho vysadit 12 hodin pfed vykonem.
Vecer pted zavedeni PEG pacienta vykoupeme, pokud to sdm nezvladne a oholime mu
biicho. Noc ptfed vykonem, zhruba 6 — 8 hodin poucime pacienta, Ze nesmi jist, pit
a koufit, ptipadné je nutné zastavit podavani enterdlni vyzivy. Rdno zavedeme periferni
zilni katetr a hodinu pfed vykonem aplikujeme intravendzné antibiotika (do zily), dle

ordinace 1ékafe.

Zavedeni PEG se provadi v analgosedaci (u dospélych pacientil) nebo v celkové
anestezii (u déti, neklidnych nebo dementnich pacientl). V celém pribéhu zavedeni
PEG je monitorovana saturace kysliku a tepova frekvence, pomoci pulsniho oxymetru.

U rizikovych pacientt je nutné monitorovat EKG, pfipadné krevni tlak.

Provedeni vykonu:

a) Metoda pull - sonda je zavadéna cestou pies usta, hltan a jicen do zaludku.

b) Metoda push - sonda je zavadéna piimo do Zaludku, metodou punkce s pouzitim
balonkového katétru. Hlavni vyhodou je, Ze je zde mensi riziko infekce.

(Viz ptiloha ¢. 7)

Vyzivovy knoflik (feeding button) je gastrostomie, kterd je zakonena v urovni

ktze. Zavadi se u pacientll, u kterych je nutnd dlouhodoba - doméci - aplikace enteralni

vvvvvv

neklidnym pacientem.

(Kohout, Skladany, 2002)
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OSetfovani PEG

Po zavedeni setu je nutné pravideln¢ kontrolovat pfiméteny tah fixace, aby nedoslo
ke vzniku netésnosti a tiniku zalude¢nich $tav ¢i enteralni vyzivy do peritonealni dutiny
se vznikem akutni peritonitidy. Kontrolu provadime nékolikrat denné prvnich 24 hodin
po zavedeni a po té pravidelné pfi aplikaci EV. Enteralni vyzivu aplikujeme nejdiive za
24 hodin po zavedeni. Od 2. dne je vhodné setem pootocit, aby nedoslo k jeho fixaci
ke kuzi nebo kandlu, jako prevence syndromu zanofen¢ho disku (burried bumper

syndrome).

Prvni tyden provadime pfevazy PEG 1x denné, dale pak 2x tydné¢ vhodnym
dezinfekénim roztokem a kryjeme sterilnim obvazovym materidlem. Sledujeme
pfipadné znamky zanctu, pfitomnost hnisu, vytékani stravy a bolest pfi manipulaci.
Od 10. dne po zavedeni provadime 1X tydné (ne Castéji nez 1 krat denng) otaceni PEG
0 360° a zanofeni o cca 5 cm. Veskeré viditelné zmeény na sondé nebo na ktzi ihned
konzultujeme slékafem. Za 4 — 6 tydni po zavedeni se kolem Kkatétru vytvori

gastrokutanni kanal a potom neni nutné PEG podkladat obvazovym materialem.

Po aplikaci enteralni vyzivy ¢i 1éki do PEG je vzdy nutné sondu proplachnout.
Nejvhodnéjsi tekutinou je voda ¢i fyziologicky roztok (pfedevsim, kdyz je zavedena
jejunalni sonda). Pro aplikaci nejsou vhodné dzusy, Caje, zvlasté pak cerné ty mohou

vést k ucpani sondy a dale sycené vody, které mohou zpisobovat nadymani a kiece.

(Kohout, Skladany, 2002)
(Kohout, Kotrlikova, 2005)
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5.5.5 Perkutanni endoskopicka jejunostomie

Perkutanni endoskopickd jejunostomie (PEJ) je invazivni metoda, kdy je zaveden
katetr pro vyzivu biiSni sténou do jejundlni klicky, za asistence endoskopického
pfistroje. Je indikovana v pfipadech, kdy neni mozné zavést gastrostomicky set do
zaludku. Mezi indikace patii karcinom Zzaludku, stavy po Uplné ¢i Céastecné resekci
zaludku, obstrukce vyvodné Casti zaludku, porucha vyprazdnovani zaludku, hiatova
kyla a zalude¢ni volvulus (abnormalni rotace zaludku kolem podélné nebo pti¢né osy).
Do PEJ je nutné podavat pramyslové vyrdbénou stravu, kterd je sterilni, jelikoz
Vv tenkém stieveé chybi kyselé prostiedi, které by nicilo bakterie. Aplikaci EV je vhodné

provadeét kontinuadlng, kapénkovou infuzi ¢i pres enteralni pumpu.

5.6 Zpisoby aplikace enteralni vyzivy

Enterdlni vyzivu je mozné podavat bolusové€, intermitentné¢ nebo kontinualng.
Bolusové se enteralni vyZiva podava do zaludku. Zaina se malymi davkami EV, které
se postupné zvétsuji, az na pozadované mnozstvi. Pfed podanim je nutné se presveédcit
o vyprazdnéni Zaludku, poté se aplikuje naordinované mnozstvi vyzivy a na zavér
proplachnuti sondy vodou. Tento postup se opakuje kazdé 3 — 4 hodiny, dle ordinace

lékare.

Intermitentni podavani vyzivy, celkové denni mnozstvi vyzivy se rozdéli do nékolika
davek. Ty jsou pak aplikovany gravitacné v pribéhu 20 — 30 minut, po té nasleduji 2-3
hodiny pauzy a pak opét aplikace EV. Aby nedoslo ke komplikacim, je nutné dbat na
rychlost aplikace roztoku EV a na jeho teplotu, ideélni je pokojova teplota.

(Kohout, Skladany, 2002)
(Balogova, 2011, online)
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Kontinualné se enteralni vyziva poddvd do duodena ¢i jejuna, pomoci enteralni
pumpy. Startovaci davka je kolem 20 ml/hod a postupné se zvysuje, az k vypocitané
celkové denni davce. Vyzivu lze podavat celych 24 hodin rychlosti, kterou urci 1ékaf.
V nékterych ptipadech se dodrzuje la¢nici pauza, od piilnoci do 6 hodin. Sondu je nutné
pfed pauzou a wuzavienim proplachnout vodou nebo fyziologickym roztokem,
aby nedoslo k jejimu ucpani.

(Kapounova, 2007)
(Kohout, Skladany, 2002)

5.7 Pripravky enteralni vyzivy

Ptipravky pro enteralni vyzivu se rozdé€luji na polymerni (vysokomolekularni)
a oligomerni (chemicky definované ¢i nizkomolekularni), variantou polymernich

ptipravki jsou modifikované ptipravky a piipravky uzivané pro sipping.

Kuchyiiska dieta je oznaceni pro nutriéni smési vyrabéné v kuchynkach
¢1 vV nemocnicich. Dfive pattila mezi pfipravky enteralni vyzivy, dnes je vSak pro vyzivu
pacienta neakceptovatelna. Hlavnim divodem je, Ze neni sterilni a je zde moZnost
pomnoZeni bakterii. Dieta neni plnohodnotnd a nelze provéfit obsah energie,

makro — i mikronutrientd.

Polymerni vyZiva obsahuje jednotlivé Ziviny vétSinou v plivodni formé, tzn. Ziviny
neupravované (vysokomolekuldrni). SloZeni odpovida potfebam organismu na vyZivu.
Obsah nebilkovinné energie je rozdélen v poméru 40% tuky (35-65%) a 60% sacharidy
(40-65%). Ptipravky zaroven obsahuji vitaminy, mineralni latky a stopové prvky
na 24 hodin, které¢ odpovidaji vyzivovym doporucenim. Polymerni EV lze podévat

do Zaludku, duodena i jejuna, musi byt vSak zajisténa sterilita ptipravka.

(Kohout, Kotrlikova, 2005)
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Oligomerni diety ,jsou nizkomolekularni, rozstépené, nevyzaduji tedy Stépeni
enzymy traviciho traktu, ke své resorpci potrebuji mensi mnozstvi energie nez polymerni
diety. (Kohout, Kotrlikova, 2005, s 58) Jsou indikovany, pokud neni tolerovana
polymerni vyziva, pii plné enteralni vyzivé, vindikaci vyzivy stieva, pii akutni

pankreatitidé ¢i syndromu kratkého stieva.

Modifikoevané pripravky vychazeji z polymerni vyzivy, ale 1isi se ve svém slozeni.
Rozdily jsou v obsahu energie, ve slozeni tukl, sacharidi i obsahu vlakniny. Jsou
specialné ptipravené, aby se dosdhlo poZzadovaného pomeéru Zivin pro rizné klinické

situace.

Piipravky pro sipping jsou vétSinou polymerni, byvaji ochucené sladkou
(vanilkova, bananova) nebo slanou (houbova) prichuti. Podle charakteru pouziti mohou,
ale nemusi obsahovat vldkninu. Podévaji se jako dopln¢k peroralniho piijmu

u pacientt/klientd, ktefi trpi nebo jim hrozi malnutrice.

(Kohout, Kotrlikova, 2005)
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VYZKUMNA CAST

6 Metodika prace

V praktické ¢asti jsme zjiStovali znalosti zdravotnich sester o enteralni vyzive.
Pro vypracovani této prace jsme pouzili metodu kvantitativniho vyzkumu formou
anonymniho dotazniku. Vyzkum probihal v tnoru 2012, dotazniky byly rozdany
v Liberci, Jablonci nad Nisou a Tanvaldu. Pro vyzkum byla vybrana oddéleni
(pracovisté), na kterych se zdravotni sestry nejvice setkavaji s pacienty v seniorském
véku. Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnicich, ale i mimo né. V Krajské nemocnici
Liberec byly osloveny zdravotni sestry z oddé€leni interny a Lécebny dlouhodobé
nemocnych. Nemocnici Jablonec nad Nisou zastupovaly sestry pracujici na interné a na
oddé¢leni Centrum doléeni a rehablitace. A z nemocnice v Tanvaldu byly osloveny
sestry na oddé€leni interny a Oddéleni nasledné péce. Mimo nemocnic byla vybrana dvé
pracovisté: Dim seniorti Liberec — Frantiskov a Domov dichodct Jablonecké Paseky.
Z celkového poctu 58 rozdanych dotaznikii se vratilo 50, pro vyzkum jich bylo vybrano
48. Dotazniky byly osobné& pteddny vrchnim sestrdm nebo vedoucim pracovnikiim a byl

Jim vysvétlen tcel vyzkumu.

Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek a z toho 14 je pfimo zaméfeno na znalosti
o enterdlni vyzivé. Otazky jsme zvolili uzaviené, kdy muze byt vice spravnych
odpovédi. Na zacatku dotazniku byly zjiStovany identifika¢ni znaky respondenta,
tykajici se mista kde pracuje, dosazeného nejvysSiho vzdélani a délky praxe. Po té
navazuje Cast otazek tykajici se vlastnich znalosti obecn& 0 enterdlni vyZzivé, to jsou
otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6. Druha €ast je zamé&fena na otazky tykajici se perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG), jejiho oSetfeni a zavadéni, touto oblasti se zabyvaji

otazky 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14.
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Zpracovani dat, nejprve jsme provedli kontrolu dotaznikti a vyhodnotili spravné
odpovédi. Zjisténa data pak byla zpracovana programem MS Word a MS Excel,

ke kazdé otazce jsme vypracovali dvé tabulky a jeden graf.

Druha ¢ast naseho vyzkumu se tykala pouze pracovist, kde se zdravotni sestry
setkavaji s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Na kazdé odd¢€leni byl dan jeden
dotaznik, ktery byl uren pro vedouciho pracovnika. Dotaznik obsahoval pouze
4 otazky a cilem bylo zjistit, kolik P/K s PEG je v priméru pfijato na dané oddéleni,
jaky pfipravek EV podavaji do PEG, jak Casto se provadéji pifevazy PEG a kolik
infekénich komplikaci v souvislosti s PEG se vyskytlo za posledni rok. Tento dotaznik
byl pouze orientacni, pro lepsi ptredstavu, jak to na danych oddélenich maji s péci

0 PEG.
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7/ Vysledky vyzkumu a jeho analyza

7.1 Cile

Pro vyzkumnou c¢ast jsme si stanovili tii cile:

1. Zjistit znalosti sester o enterdlni vyzive u seniort.
2. Zjistit znalosti o technice zavadéni a péci o PEG.

3. Zjistit, na kterém oddéleni maji sestry nejlepsi znalosti.

7.2 Vyzkumné predpoklady

1. Ptfedpokladame, Ze vice jak 60% sester bude mit nadprimérné znalosti

o enteralni vyzive.

2. Predpokladame, Ze vice jak 50% sester bude mit nadprimémé znalosti

0 perkutanni endoskopické gastrostomii.

3. Ptfedpokladame, zZe lepsi znalosti o enteralni vyziveé budou mit sestry na LDN.
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7.3 Analyza a interpretace dotaznikového Setieni
Oddéleni LDN, CEDR a Oddéleni nasledné péce tvoii jednu zkoumanou skupinu,

z divodu zkraceni textu do tabulek, bude uzivan nazev LDN.

Domov diichodcti/Diam seniort — zkraceny text v tabulkach Dd/Ds

Na jakém oddéleni (pracovisti) pracujete?

Tab. 2 Rozd¢leni respondentt dle pracovisté

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Interna 18 37,5%
LDN 18 37,5%
Dd - Ds 12 25%
Celkem 48 100%
Oddéleni na kterém pracuji
37,50%
25%
O Interna
ELDN
0
O Domov diichodcii 37,50%

Graf 1 Znazornéni rozdéleni respondentt podle pracovisté

Celkovy pocet dotazovanych bylo 48, z toho 37,5% bylo z oddéleni interny,
z LDN také 37,5%. A z Dd-Ds bylo 25% respondentd.
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Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 3 Rozd¢leni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Stfedoskolské 38 79%
Vyssi odborné 7 15%
Vysokoskolské 3 6%
Celkem 48 100%

Nejvyssi dosazené vzdélani

6%

15%

O Stredoskolské
B Vyssi odborné 79%
O Vysokoskolské

Graf 2 Znazornéni rozdéleni respondentu, dle nejvyssiho dosazeného vzdélani
Z dotazniku vyplynulo, Ze nejvyssi pocet dotazovanych mé stiedoSkolské vzdelani,

celkem 79%, vyssi odborné vzdélani uvedlo 15% dotazovanych a vysokoskolské

vzdélani 6% respondent.
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Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 4 Rozd¢leni respondentii podle délky praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
0-4 5 10%
5-10 7 15%
11-15 14 29%
16 - 20 10 21%
Nad 21 12 25%
Celkem 48 100%

Délka praxe ve zdravotnictvi

2504, 10%

15%

O0-4

m5-10

O11-15
0,

016 - 20 21% 20%

M nad 21

Graf 3 Znazornéni respondentt podle délky praxe ve zdravotnictvi

V nejvétsim zastoupeni jsou respondenti, pracujici ve zdravotnictvi 11-15 let, cozZ je
29%, dale respondenti S praxi nad 21 let, kterych je 25%. Praxi 16-20 let ma 21%
respondentti. V menSim zastoupeni jsou dotazovani S praxi 5- 10 let 15%. Nejmensi

pocet respondentt je s praxi 0-4 roky 10%.
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Otazka ¢. 1:

Otazka: Co je enteralni vyZziva?

Odpovéd’: b) Aplikace pripravku umélé vyzivy do traviciho traktu.

Tab. 5 Cetnost spravnych odpovédi k polozce ¢&. 1

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost v (%0)

Spravné 34 71%
Spatné 14 29%
Celkem 48 100%

Otazka ¢. 1

29%

Ospravné M Spatné

71%

Graf 4 Znazornéni Cetnosti odpovédi k polozce €. 1

Z celkového poctu dotazovanych spravné odpovédélo 71 %.
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Tab. 5.1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k poloZce &. 1

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 13 72 % 14 78 % 7 58 %
Spatné 5 28 % 4 22 % 5 42 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny spravné¢ odpovédélo 72 % respondentii. Z oddéleni LDN spravné

odpovédélo 78 % respondentt. A z Dd/Ds 58 % respondentit odpovédélo spravné.

Otazka ¢. 2:

Otazka: Zaskrtnéte spravné tvrzeni o enteralni vyZzivé...

Odpovéd’: b) Je prirozenou cestou podani Zivin

c) Je indikovana u pacientu se skute¢nou nebo hrozici

malnutrici, jejichZ travici trakt je funkéni

Tab. 6 Cetnost spravnych odpovédi k polozce &. 2

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Spravné 24 50%
Spatné 24 50%
Celkem 48 100%
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Otazka ¢. 2

50%

W Spravné @ Spatné

Graf 5 Znazornéni Cetnosti odpovédi k polozce ¢. 2

Z celkového poctu 48 respondentt spravné odpoveédélo 50 %.

Tab. 6.1. Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k polozce &. 2

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 10 56 % 8 44 % 6 50 %
Spatné 8 44 % 10 56 % 6 50 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpovédélo spravné 56 % respondentli. Z oddéleni LDN odpovédélo
spravné 44 %. A z Dd/Ds odpovédélo spravné 50 % respondentd.
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Otazka ¢. 3:

Otazka: Co patri mezi indikace enteralni vyZzivy?

Odpovéd’: a) Malnutrice (zhorSeny stav vyZivy)

c) Poruchy polykani ruzné etiologie

Tab. 7 Cetnost spravnych odpovédi k poloZzce &. 3

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost v (%0)

Spravné 30 62,5%
Spatné 18 37,5%
Celkem 48 100%

37,5%

@ Spravné M Spatné

Otazka €. 3

Graf 6 Znazornéni Cetnosti odpovédi k polozce €. 3

Z celkového poctu respondentti, odpoveédélo spravné 62,5 %, Spatn¢ odpoveédelo

37,5 % respondentd.
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Tab. 7. 1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k poloZce &. 3

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 14 78 % 12 67 % 4 33 %
Spatné 4 22 % 6 33% 8 67 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpovédelo spravne 78% respondentd, z LDN 67% respondent.

A z Dd/Ds 33% respondentt odpovédélo spravné.

Otazka ¢. 4:

Co patfi mezi kontraindikace enteralni vyzivy?

Odpovéd’: b) Uplna sti‘evni obstrukce, ztrita funkce stieva

d) Akutni krvaceni do traviciho traktu

Tab. 8 Cetnost spravnych odpovédi k polozce &. 4

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost v (%0)

Spravné 30 62,5%
Spatné 18 37,5%
Celkem 48 100%
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Otazka ¢. 4

@ Spravné @ Spatnd

Graf 7 Znazornéni Cetnosti odpovédi k polozce €. 4

Z celkového poctu respondentti na tuto otazku odpovédélo spravné 30 respondentti

62,5 %.

Tab. 8. 1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k polozce &. 4

Interna LDN Dd/Ds
(n) % (n) % (n) %
Spravné 13 72 % 12 67 % 5 42 %
Spatné 5 28 % 6 33% 7 58 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpoveédélo spravné 72 % respondentti. Z oddéleni LDN odpovédélo
spravné 67 %. A z Dd/Ds odpovédélo spravné 42% respondentd.
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Otazka ¢. 5:

Otazka: Co patri mezi komplikace enteralni vyzivy?
Odpovéd’: a) Zvraceni

b) Prijem

¢) Ucpani sondy

d) Viedova léze v nose, krku, jicnu ¢i Zaludku

Tab. 9 Cetnost spravnych odpovédi k polozce ¢&. 5

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Spravné 20 42
Spatné 28 58
Celkem 48 100

Otazka ¢. 5

42%

58%

@ Spravné M Spatné

Graf 8 Znazornéni Cetnosti odpovedi k polozee €. 5
Tato otdzka byla jedind ze vSech, kde byly spravné vSechny nabizené odpovédi.

Z celkového poctu respondentl odpoveédélo spravné 42 %, zbyvajici respondenti, coz je

58 % neoznacili vSechny odpovédi, tedy odpovedéli Spatné.
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Tab. 9. 1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k poloZce &. 5

Interna LDN Dd/Ds
(n) % (n) % (n) %
Spravné 9 50 % 8 44 % 3 25%
Spatné 9 50 % 10 56 % 9 75 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpovédélo spravné 50 % respondenttl, z oddéleni LDN 44 % respondentd.
Z Dd/Ds spravn¢ odpovédélo 25 %respondentl.

Otazka ¢. 6:
Otazka: Co je sipping?

Odpovéd’: b) Zpiisob aplikace enteralni vyZivy, popijeni

Tab. 10 Cetnost spravnych odpovédi k poloZce ¢. 6

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Spravné 40 83%
Spatné 8 17%
Celkem 48 100%
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@ Spravné M Spatné

Otazka ¢. 6

17%

83%

Graf 9 Znazornéni Cetnosti odpovédi k polozce €. 6

V této otdzce jiz byla vys§i Cetnost spravnych odpovédi. Z celkového poctu

respondentii odpovédélo spravne 83%.

Spatné.

Tab. 10. 1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddélni k polozce ¢&. 6

Zbyvajicich 17 % respondentid odpovédélo

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 15 83 % 16 89 % 9 75 %
Spatné 3 17 % 2 11 % 3 25 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpoveédélo spravné 83 % respondentli. Z oddéleni LDN odpovédélo

spravné 89 %. A z Dd/Ds 75 % dotazovanych odpovédélo spravné.

54




Otazka ¢. 7:

Otazka: Jak Casto se spravné provadi prevazy PEG?

Odpovéd’: b) Prvni tyden po zavedeni denné, dale 2krat tydné, ¢i dle potieby

Tab. 11 Cetnost spravnych odpovédi k polozce &. 7

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Spravné 30 62,5%
Spatné 18 37,5%
Celkem 48 100%

Otazka ¢. 7

37,5%

62,5 %

@ Spravné M Spatnd

Graf 10 Znéazornéni ¢etnosti odpoveédi k polozce €. 7

Z celkového poctu respondentti spravne odpovédelo 62,5%. Ostatni respondenti

37,5 % odpovedéli Spatné.
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Tab. 11.1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k polozce &. 7

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 14 78 % 12 67 % 4 33 %
Spatné 4 22 % 6 33% 8 67 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Zinterny 78 % dotazovanych odpovédélo spravné. Z LDN 67 % respondentd.
A z Dd/Ds 33 % respondentt odpovédélo spravng.

Otazka ¢. 8:

Otazka: Co provedete s odsatym obsahem ze Zaludku?

Odpovéd’: d) Zméiim odsaté mnozstvi a vratim ho zpét do Zaludku, je-li vice

neZ polovina aplikovaného mnozstvi, velikost bolusu se zménsi

Tab. 12 Cetnost spravnych odpovédi k polozce ¢. 8

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Spravné 28 58%
Spatné 20 42%
Celkem 48 100%
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Otazka ¢. 8

42%

58%

@ Spravné M Spatné

Graf 11 Znazornéni ¢etnosti odpovédi k polozce ¢. 8

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 58 % respondentii. 42% respondentd odpoveédélo

Spatné.

Tab. 12.1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k polozce &. 8

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 12 67 % 12 67 % 4 33 %
Spatné 6 33% 6 33% 8 67 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpovédélo 67 % respondentt spravné, z oddéleni LDN odpovédélo také

67% respondentt spravné. A z Dd/Ds odpovédélo spravné 33 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 9:

Otazka: Jaka tekutina je nejvhodnéjsi pro proplach PEG?
Odpovéd’: e) Voda

Tab. 13 Cetnost spravnych odpovédi k poloZce ¢. 9

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Spravné 43 90%
Spatné 5 10%
Celkem 48 100%
Otazka ¢. 9
10%
» 90%
OSpravn¢ M Spatné
Graf 12 Znazornéni Cetnosti odpovédi k polozce €. 9
Z celkového poctu odpovédelo spravné 90 % respondenttl.
Tab. 13. 1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k poloZzce &. 9
Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 17 94 % 16 89 % 10 83 %
Spatné 1 6 % 2 11 % 2 17 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %
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Z interny 94 % respondentd odpovédélo spravné, z oddéleni LDN 89%

dotazovanych odpovédélo spravné. A z Dd/Ds 83 % respondentti zaskrtlo spravnou

odpovéd.

Otazka ¢. 10:

Otazka: Kdy se provadi proplach PEG?

Odpovéd’: c) Po aplikaci enteralni vyzivy do PEG

d) Po podani léki do PEG

Tab. 14 Cetnost spravnych odpovédi k polozce &. 10

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%0)

Spravné 37 T7%
Spatné 11 23%
Celkem 48 100%

Otazka ¢. 10

@ Spravné M Spatné

77%

Graf 13 Znazornéni ¢etnosti odpovédi k polozce €. 10

Spravné odpovédélo 77 % z celkového mnoZstvi respondentt.
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Tab. 14.1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k poloZce &. 10

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 15 83 % 14 78 % 8 67 %
Spatné 3 17 % 4 22 % 4 33%
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Zinterny 83 % respondentt odpovédélo spravné. Z oddéleni LDN odpovédélo

spravné 78 % dotazovanych a z Dd/Ds 67 % respondent zvolilo spravnou odpovéd'.

Otazka ¢. 11:
Otazka: Jak budete postupovat, pokud dojde k ucpani PEG

Odpovéd’: b) Zkusim proplachnout, vlaZznou vodou ve strikacce, stiidavé
vstiFikuji a nasavam
d) Pokud proplach nepomaha, je mozné do sondy aplikovat
vlazny roztok pankreatickych enzymu, nechime piisobit
10 minut a opét se pokusime sondu propliachnout, pokud se

nezdarilo, kontaktuji 1ékaie

Tab. 15 Cetnost spravnych odpovédi k polozce ¢&. 11

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Spravné 35 73%
Spatné 13 27%
Celkem 48 100%
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Otazka ¢. 11

73%

@ Spravné M Spatnd

Graf 14 Znazornéni ¢etnosti odpovédi k polozce €. 11

Z celkového poctu spravné odpovédelo 73 % respondentt, Spatné odpoveédélo

27 % respondentq.

Tab. 15.1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k polozce &. 11

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 14 78 % 16 89 % 5 42 %
Spatné 4 22 % 2 11 % 7 58 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpovédélo spravné 78 %, z LDN 89 % respondenti. A z Dd/Ds

odpovédé€lo spravne 42 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 12:

Otazka: Jaka je priprava pred zavedenim PEG?

Odpovéd’: ¢) Souhlas pacienta, vySeti‘eni — uprava koagula¢nich parametri,
oholit bFicho, 6 — 8 hodin pied vykonem nejist, nepit, nekoufrit,
zavést venézni linku, podat antibiotika 1 hodinu pfed vykonem

dle ordinace lékafre.

Tab. 16 Cetnost spravnych odpovédi k polozce &. 10

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Spravné 25 52 %
Spatné 23 48%
Celkem 48 100%

Otazka ¢. 12

48%

52%

@ Spravné M Spatné

Graf 15 Znazornéni ¢etnosti odpovédi k polozce €. 12

Z celkového poctu odpovédélo spravné 52 % respondentt, 48 % uvedlo jinou,

nespravnou odpovéed.
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Tab. 16.1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k poloZce &. 12

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 10 56 % 10 56 % 5 42 %
Spatné 8 44 % 8 44 % 7 58 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpovédélo spravné 56 % dotazovanych. Z oddéleni LDN také 56 %.
A z Dd/Ds odpovédélo spravné 42% respondenttl.

Otazka ¢. 13:

Otazka: Co se provadi vecer pred zavedenim PEG?

Odpovéd’: a) Vykoupani, omyti pacienta/klienta
b) Oholeni bFicha

C) Pireruseni antikoagula¢ni 1é¢by heparinem

Tab. 17 Cetnost spravnych odpovédi k polozce ¢. 13.

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Spravné 24 50%
Spatné 24 50%
Celkem 48 100%
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Otazka ¢. 13

@ Spravné M Spatné

Graf 16 Znazornéni ¢etnosti odpovédi k polozce ¢. 13

Na tuto otazku odpovédelo 50% respondentti spravné a 50 % respondenttl Spatné.

Tab. 17. 1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k polozce ¢. 13

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Spravné 11 61 % 9 50 % 4 33 %
Spatné 7 39 % 9 50 % 8 67 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpovédélo spravné 61 %, z LDN 50 % dotazovanych odpovédélo
spravng. A z Dd/Ds 33 % respondentt.
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Otazka €. 14:
Otazka: Jak se zavadi PEG?

Odpovéd’: b) V celkové anestezii u neklidnych pacientt a u déti

d) Zavadi se pod gastroskopickou kontrolou

Tab. 18 Cetnost spravnych odpovédi k polozce ¢. 14

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Spravné 28 58%
Spatné 20 42%
Celkem 48 100%

Otazka ¢. 14

52%

48%

@ Spravné M Spatné

Graf 17 Znéazornéni ¢etnosti odpovédi k polozce ¢. 14

Z celkového poctu respondentti odpoveédélo spravné 58 %.
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Tab. 18.1 Cetnost spravnych odpovédi podle oddéleni k polozce &. 14

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) () (%) (n) (%0)
Spravné 12 67 % 13 72 % 3 25 %
Spatné 6 33% 5 28 % 9 75 %
Celkem 18 100 % 18 100 % 12 100 %

Z interny odpovédélo spravné 67%. Z oddéleni LDN 72% respondentti. A z Dd/Ds

odpovédélo 25% dotazovanych spravng.
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7.4 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladi

Hypotéza €. 1: Predpokladame, Ze vice jak 60% sester bude mit nadprimérné

znalosti o enteralni vyZivé seniori.

K vyhodnoceni této hypotézy, byly pouzity otazky, které zjistovaly obecné znalosti
o enterdlni vyzivé. Jedna se o otazky 1, 2, 3, 4, 5, 6. Vyhodnoceni probihalo
nasledovné: u kazdého dotazniku po oOpraveni, byly spocitiny spravné zodpovézené
otazky. Spravna otazka byla brana ta, kde byly zaskrtnuty vSechny spravné odpovédi.
Maximum bylo Sest spravnych odpovédi. Hodnoceni bylo rozdéleno do tfech kategorii.
Rozdéleni jednotlivych kategorii:

1. Nadpriamérné znalosti: 4 a vice spravnych odpovédi.

2. Prumérné znalosti: 3 spravné odpoveédi.

3. Podprumérné znalosti: 2 a mén¢ spravnych odpovédi.

Tab. 19 Hodnoceni znalosti o enteralni vyziveé

Hodnoceni (znalosti) Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Nadprameérné 30 62,5%
Primérné 12 25%
Podpriumeérné 6 12,5%
Celkem 48 100%

Z celkového poctu 48 respondentii mélo nadprimérné hodnoceni (znalosti) 62,5%
respondentti, prumérné znalosti 25% a podpramérné 12,5% respondentt.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze vice jak 50% sester bude mit nadprumérné

znalosti o PEG.

K vyhodnoceni této hypotézy slouzily otazky 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. Byl pouzit
obdobny zptisob hodnocenti, jako u pfedchozi hypotézy.
Rozdé€leni jednotlivych kategorii:

e Nadprimérné znalosti: 6 — 8 spravnych odpovédi.

e Prumérné znalosti: 4 — 5 spravnych odpovédi.

e Podprimérné znalosti: 3-0 spravnych odpovédi.

Tab. 20 Hodnoceni znalosti o PEG

Hodnoceni (znalosti) Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Nadprimérné 28 58%
Priumérné 9 19%
Podprimérné 11 23%
Celkem 48 100%

Nadprimérné hodnoceni (znalosti) mélo celkem 58% respondentd, prumérné
znalosti 19% respondentti & podprimérné 23% respondenttl.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze lepSi znalosti o enteralni vyZivé budou mit sestry

na LDN.
K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy jsme pouzili vSechny otazky dotazniku,
tykajici se enteralni vyzivy, celkem tedy 14 otazek. Nasledujici tabulka byla sestavena

seCtenim spravnych odpovédi respondentti podle oddéleni.

Tab. 21 Hodnoceni odpovédi podle oddéleni

Interna LDN Dd/Ds
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Spravné 179 71 % 172 68 % 77 46 %
§patné 73 29 % 80 32% 91 54 %
Celkem 252 100 % 252 100 % 168 100 %

80%-

Odpovedi v % 710 680
60%; 54%
329 46Y%
40% 29%
20%/
0%+
Interna LDN DD
@ Spravng M Spatng Typ oddéleni

Graf 18 Znazornéni hodnoceni znalosti podle oddéleni

Nejlepsi vysledky mélo oddé€leni interny, z celkového poctu 252 odpovédi bylo
spravnych 71 %. Oddéleni LDN bylo tésné¢ za internou, zde bylo spravnych
68 % odpoveédi zcelkového poctu 252 odpoveédi. A respondenti z Dd-Ds méli

spravnych 46 % odpovédi z celkového poctu 168. Hypotéza €. 3 se tedy nepotvrdila.
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K testovani této hypotézy jsme pouzili, chi-kvadrat test

Chi-kvadrat je statisticka neparametricka metoda, ktera se pouziva K zjisténi, zda je
mezi dvéma znaky prokazatelny vyrazny vztah. K vypoctu jsme pouzili program Excel
2007.

Nulova hypotéza: Spravnost odpoveédi nezavisi na typu oddeleni

Alternativni hypotéza: Spravnost odpovédi zavisi na typu oddéleni

w1 . Spravné Chybné
Oddéleni Data odpovédi odpovédi 2
Pocet 179 73 252
Interna
% 71 29 100
Pocet 172 80 252
LDN
% 68 32 100
Pocet 77 91 168
DD
% 46 54 100
Celkem pocet 428 244 672
Celkem % 63,70 36,30 100
Pozorované ¢etnosti 179 73 252
172 80 252
77 91 168
428 244 642
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Ocekavané Cetnosti 160,5 91,5

160,5 91,5
107 61
Signifikace chi-kvadrat testu: 1,591

Stanovena hladina spolehlivosti (¥) neboli pravdépodobnosti: 0,05
Dosazena hladina signifikance p = 1,591, nulovou hypotézu (Ho) tedy zamitneme,

plati tedy alternativni hypotéza (H;)

Zavér testovani zni: Spravnost odpovédi zavisi na typu oddéleni.
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7.5 Druha ¢ast vyzkumu

Druhy dotaznik - perkutanni endoskopicka gastrostomie v praxi

Interpretace zjisténych informaci

Otazka ¢. 1

Kolik pacienti/klienti s PEG (perkutianni endoskopickou gastrostomii) je

V priiméru prijato na Vase oddéleni za rok?

Tab. 22 Pocet ptijatych P/K s PEG za rok

Oddéleni Pocet prijatych pacienti za rok
Jablonec nad CEDR 1-3
Nisou Interna 4-6
) LDN 1-3
Liberec
Interna vice nez 13
Od.nasl.p. 1-3
Tanvald
Interna 4-6

Z dotazniku bylo zji§téno, ze nejvice P/K s PEG je ro¢né piijato na oddé€leni interny
Vv Liberci, je jich vice nez 13. Oddéleni interny v Jablonci n/N a Tanvaldu piijmou za

rok 4-6 P/K s PEG. Oddéleni LDN, CEDR a Oddé¢leni nésledné péce piijmou rocné

1-3 P/K s PEG.
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Otazka €. 2

Jaky pripravek enteralni vyzivy podavate do PEG?

Tab. 23. Podavané ptipravky EV do PEG

Oddéleni Piipravek enteralni vyZivy
Jablonec nad CEDR Fresubin
Nisou Interna Nutrison
) LDN Fresubin
Liberec i
Interna Nutrison
Od.nasl.p. Fresubin
Tanvald :
Interna Fresubin

Na tuto otazku, jak je vidét jsou odpovédi velmi podobné, opakuji se jen dva

ptipravky a témi jsou Fresubine a Nutrison.

Otazka ¢. 3

Jak ¢asto provadite na VaSem oddéleni prevazy PEG?

Tab. 24 Ptevazy PEG

Oddéleni Prevaz PEG
Jablonec nad CEDR Denng
Nisou Interna Denné
) LDN Denné
Liberec
Interna Denné
Od.nasl.p. Denné
Tanvald
Interna Denné

Na tuto otazku byly vSechny odpovédi stejné, tak ze jak je uvedeno v tabulce,

vSechna oddéleni provadéji prevazy PEG denné.
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Otazka €. 4

Kolik infekénich komplikaci v souvislosti s PEG se na VaSem oddéleni vyskytlo

za posledni rok?

Tab. 25 Pocet infek¢nich komplikaci PEG za rok

Oddéleni Pocet komplikaci
Jablonec nad CEDR Z4dné
Nisou Interna Z4dné
_ LDN Zadné
Liberec <
Interna Zadné
LDN Z4adné
Tanvald .
Interna Zadné

Vsechna oddéleni odpovédéla stejn€ a to, Ze se na jejich oddéleni za posledni rok

nevyskytla zadna infekéni komplikace v souvislosti s PEG.
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8 Diskuze a zavér

V této bakalaiské praci jsme zkoumali znalosti o enteralni vyzivé u zdravotnich
sester, které pracuji se seniory. Nejprve jsme zjistovali, jaké je obecné povédomi
o enteralni vyzivé, druhym cilem bylo zjistit, jaké maji zdravotni sestry znalosti
o perkutanni endoskopické gastrostomii. A za tieti jsme chtéli zmapovat, na kterém

ze sledovanych oddéleni ma zdravotnicky personal nejlepsi znalosti.

V prvni ¢asti dotazniku jsme zjist'ovali, zda respondenti védi, co je vlastné enteralni
vyziva. Zdravotni sestry se s timto typem podavani setkavaji pomérné Casto, ale ne
vSechny védi, co tento pojem znamend. Zdravotni sestra by méla védéet, Ze se jedna
o pfirozené podavani vyzivy ptimo do traviciho traktu, a Ze toto podani je pro pacienta
z mnoha hledisek vyhodnéjsi nez vyziva parenteralni. Zaroven je vSak nutné védét, kdy
se EV miize podavat a kdy ne. Neboli znat indikace a kontraindikace. Asi nemiizeme
chtit, aby zdravotni sestra znala vSechny, jelikoz to je véc 1ékare, ktery EV naordinuje.
Ale bylo by dobré znat alespon zaklady, hlavné to, Ze pro tento typ podavani je nutné,
aby travici trakt pacienta byl funkcéni. Pokud neni, nebo je Vv této oblasti z urcitého
divodu problém, je to kontraindikace. Dalsi oblasti jsou komplikace, které by méla
zdravotni sestra znat, jelikoz ona je s pacientem nejcastéji a muze je vcas odhalit.
Na otazku, co je sipping, odpovédéla vétsina respondentl spravné. Jedna se o zpusob
aplikace enteralni vyzivy per oS - popijeni. Na vSech zkoumanych oddélenich se s timto
zpusobem podavani setkavaji, coz bylo zjisténo jesté pred predavanim dotaznikt. Tyto
témata byla pfedmétem ke zjiSténi prvniho cile. Pfedpokladali jsme, Ze vice nez 60%
zdravotnich sester bude mit v této oblasti nadprimérné znalosti. Nadprimérné znalosti

byly zjistény u 62,5% dotazovanych, hypotéza se tedy potvrdila.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti o perkutdnni endoskopické gastrostomii, otazky
se tykaly oSetfovani a zavadéni PEG. Odborna literatura uvadi, ze PEG se ma
pfevazovat prvni tyden denné, dale pak 2x tydné ¢i dle potieby. Tato odpovéd’ byla
v dotazniku povazovana za spravnou. (JelikoZ jsme vychazeli z literatury.) Ostatni
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odpovédi byly zvoleny tak, aby znély zcela nespravné. Pomoci druhého orienta¢niho
dotazniku bylo zjisténo, ze na vSech oddé¢lenich, kde se setkavaji s PEG, provadi
ptevazy denné, nehledé na dobu zavedeni, Coz jak uvadi literatura, neni nutné. Jelikoz
za 4-6 tydnu se vytvoii kolem PEG vazivovy kanal a poté, pokud nejsou komplikace,
neni nutné PEG vibec pievazovat. Dalsi otazkou jsme chtéli zjistit, co se provadi
S odsatym obsahem Zzaludku. Tento proces by se mél provadét pred kazdou aplikaci
enteralni vyzivy, aby se zjistilo, zda je zaludek vyprazdnén. Spravné by se nasaty obsah
mél zméfit a vratit zpét do zaludku, jelikoz tam jsou jiz obsazeny travici enzymy.
Spravné odpovedéla vetsi polovina dotazovanych, coz neni moc uspokojivy vysledek,
nebot’ je pravdépodobné, Ze sestry, které to nevédi to ani neprovadéeji. Dalsi dvé otazky
se tykaly proplachu PEG. Jaka je nejvhodnéjsi tekutina pro podani? A kdy proplach
PEG provadime? Nejvhodnéjsi tekutinou je voda, to védéla velka ¢ast dotazovanych,
jen par jich odpovédélo jinak. Nejvice nas zarazila odpoveéd’, Ze nejvhodnéjsi jsou
mineralni vody, ty jsou ale naprosto nevhodné, nebot’ mohou vést k nadymani a kie¢im.
S touto otazkou souvisi nasledujici, kdy proplach PEG provadime? Nesmyslné
a zaroven Spatné byly odpovédi: kazdé dvé hodiny, jako prevence ucpani a ze neni
nutné proplachovat. Tyto odpovédi naStésti Zadna z dotazovanych nezaskrtla, coz je
pozitivni zjisténi. VéEtSina sester odpoveédela spravng, neuspesné byly ty, které zaSkrtly
pouze jednu spravnou odpoveéd’. Spravné odpovéedi byly totiz dve, proplach se provadi
po aplikaci enteralni vyzivy a také po podani 1€kii, coz je dulezité, aby aplikované léky
nezustaly v sond¢, ale dostali se do zaludku a zaroven, jako prevence ucpani sondy.
Posledni otazka, ktera se tykala oSetfovani, jak bude sestra postupovat, pokud zjisti,
ze doslo k ucpani PEG? Zde byla vétSina respondentti uspésna. U respondentd, ktefi
odpovedeli $patné je mozné, Ze se s timto problémem zatim nesetkali, ale i tak by méli
veédét, jak spravné postupovat. Posledni tfi otdzky se tykaly znalosti o zavedeni PEG,
jaka je ptiprava, co se provadi veCer pied vykonem a jak se zavadi. U téchto otazek byl
pocet spravnych a Spatnych odpovédi pomérné vyrovnany. Je nutné podotknout,
Ze v tomto pfipad¢ u sester panuje urcita nejistota. Zdravotni sestra ptipravu provadi dle
ordinace lékafe. Ale méla by pfesto védet, co je to za vykon, co obnasi a jak ma

pacienta z osetfovatelského hlediska pripravit. Tato témata — otazky byly predmétem
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pro vyhodnoceni druhé hypotézy, ktera jak jiz bylo zminéno, byla potvrzena a vice jak

50% respondenti mélo nadprimérné znalosti o perkutanni endoskopické gastrostomii.

Ttetim cilem bylo zjistit, které ze tfi zkoumanych oddéleni ma nejlepsi znalosti
o enteralni vyzivé. My jsme predpokladali, ze nejlepsi znalosti bude mit oddéleni LDN
(CEDR, Odd¢leni nasledné péce). K tomuto tvrzeni autorka dosla z vlastni zkuSenosti,
nebot’ sama kdysi pracovala na oddéleni CEDR a v t¢ dob¢ se pomérné Casto setkavala
S pacienty na enteralni vyzive, nejvice s PEG. A dale proto, Ze na téchto oddé€lenich jsou
pacienti vétSinou hospitalizovani na del$i dobu. NaSe tvrzeni se ale nepotvrdilo.
Vysledky mezi odd¢lenim interna a LDN-CEDR byly viceméné vyrovnané, ale
v zavéru se ukazalo, ze lep$i znalosti maji zdravotni sestry z interny. Respondenti
z Dd-Ds skonéili na tfetim misté, je vSak nutné fict, Ze zde enteralni vyZziva neni
podavéna, jediné s ¢im se zdravotni sestry setkdvaji je sipping. Klienty vyzivované
sondou vubec nemaji. A proto s ptihlédnutim k této skutecnosti byly jejich znalosti

pomérné dobré.

Cile prace byly splnény, dvé hypotézy ze tii byly potvrzeny, ale i tak znalosti sester
nejsou natolik uspokojivé, aby se dalo konstatovat, ze neni co fesit. Jesté pied nékolika
lety bychom v Ceské republice mnoho lidi, ktefi jsou Ziveni pomoci enteralni vyzivy,
nenalezli. Dnes je vSak situace jina, sestry se ve své praxi s klienty na enteralni vyzivé
bézné setkavaji, a proto je nutné, aby jim byly schopné poskytnout potiebnou

a kvalifikovanou osetiovatelskou péci.

Vysledky ndmi provedené¢ho vyzkumného Setfeni budou poskytnuty oddélenim,
kde byl vyzkum provadén a kde se s enterdlni vyzivou setkavaji. A bylo by dobré,
kdyby daly podnét ke zlepSeni znalosti. Pokud budou mit zdravotni sestry o této
problematice lepsi znalosti, mohou poskytovat i lep$i oSetfovatelskou péci. Poznatky z
této bakalarské prace mohou byt vyuzity k vytvoreni ¢i uprave stavajiciho standartu

o enteralni vyzive.
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9 Navrh ieSeni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry maji docela dobré znalosti
o enteralni vyzivé. U zdravotnich sester z odd¢leni interny a LDN bylo
nepiehlédnutelné, ze se stouto problematikou setkavaji Castéji nez zdravotni sestry
z Dd-Ds, kde se enteralni vyziva sondou nepodava. Ale i tak, maji sva slaba mista, ktera

by bylo potieba zlepsit.
Pro prohloubeni znalosti bych doporuéila:

e Zdravotni sestry by se mély v této oblasti stale vice vzdélavat, ale zaroven vim,
Ze seminail zaméetenych na tuto problematiku neni mnoho a ne vzdy se kazda

zdravotni sestra muze zucastnit.

e Sjednotit postupy osetfovatelské péce v oblasti enteralni vyzivy tak,

aby nedochazelo k nejistoté pfi oSetfovani a ptipadnym komplikacim.

e Dalsim navrhem jsou $koleni (pfednasky) v ramci oddé€leni o enteralni vyziveé
a perkutanni endoskopické gastrostomii. Tato Skoleni by bylo vhodné provadét
pravidelné, alespon jednou ro¢né, napiiklad po skonceni schize oddéleni.
Skoleni (pfednasku) by vedl vedouci pracovnik nebo jim povéfeny pracovnik.
Pro tento navrh byl vypracovan Piehledny souhrn znalosti, ktery by byl zaroven
k dispozici na sesterné pro piipad nejistoty V nékteré oblasti enteralni vyzivy.
(Viz ptiloha €. 8).
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Priloha ¢. 1

NRS 2002 - nutri¢ni rizikovy screening (Nutritional Risk
Screening 2002)

vytvofeny v roce 2002, byl doporu¢en Evropskou spole¢nosti umélé klinické vyZivy a metabolické péce
(ESPEN) pro rutinni pouzivani v nemocnicich nebo pro nemocné, ktefi trpi akutnim nebo chronickym

onemocnénim.

riziko podvyzivy je u daného pacienta ohodnoceno jednim &islem ve Skale 0-6 bodU
¢im vyssi je toto bodové skore, tim vysSi je riziko rozvoje podvyzZivy

0 — 2 b. bez rizika nebo nizké riziko podvyzivy

3 — 6 b. vyznamné riziko podvyZzivy, potfeba stanoveni nutri¢niho planu

NRS 2002 Nutrition Risk Screening — hodnoceni rizika podvyzivy
Uréeno nemocnym hospitalizovanym v nemocnici

N e i
1 Je BMI < 20,57
2 Zhubl pacient nechténé za posledni 3 mésice?
3 Snizil se prijem vyZivy u nemocného za posledni tyden?
4 Je nemocny zavazné nemocen (napf. lezi na intenzivni péci)?

Ano : Pokud je alespon 1 odpovéd’ pozitivni pokracujte krokem 2

Ne : Pokud je odpovéd’ na vsechny otdzky Ne, provedte screening v tydennich
intervalech

Krok 2: Konec¢ny screening ‘

Zhorseni stavu vyzivy ‘ Zavaznost onemocnéni ‘

Pacient nema zavazné onemocnéni

Skére 0 Normaini stav vyzZivy Skore 0
Normalni nutricni potfeba
Nizké Nizké Napr.: Zlomenina kycle
Pokles hmotnosti >5% za 3
meésice Chronické onemocnéni s akutnim
TS pryjem el st 5(,)'75% zhorsenim, jaterni cirhéza,
normy béhem posledniho tydne
Skore 1 Skére 1 hemodialyza, diabetes



Pokles hmotnosti >5% za 2

mesice
gi/lblom 5.20.5 + zhorSeni stavu Napr.:  Zavazna  operace  bricha
nebo ’ g Mozkova mrtvice

Zapal plic
o0
prijem (ST A Nadorové onemocnéni

normalniho pfijmu béhem

posledniho tydne

Pokles hmotnosti >5% za 1
mésic

(> 15% za posledni 3 meésice)
nebo BMI< 18,5 + zhorSeni stavu
nebo prijem stravy 0-25%
normalniho prijmu béhem
posledniho tydne

Napfr.: Poranéni hlavy
Transplantace kostni drené
Nemocny na JIP

(APACHE I > 10)
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Ptiloha €. 2

Zhodnoceni nutri¢niho stavu pomoci MNA

Prvni ¢ast

Posledni 3 meésice ztrata chuti Kk jidlu, obtize GIT, problémy se Zvykanim a
polykanim

0 = t¢zké poruchy

1 = mirné poruch

2 =Dbez obtizi

Ztrata télesné hmotnosti v poslednim mésici
0 =vice nez 3 kg
1 = nevi
2 =Vrozmezi 1 -3 kg
3 = stabilni hmotnost

Pohyblivost
0 = upoutani na luzko
1 = pohyb v okoli lizka, po mistnosti
2 = vychazi ven

Psychologicky stres
0 =ano
2=ne

Neuropsychické problémy
0 = téZka deprese, demence
1 = mirn4 demence
2 = 74dné problémy

Index télesné hmotnosti

0=BMI <19
1=BMI 19-21
2=BMI 21-23
3=BMI >23

maximum = 14 boda

normalni nalez > 12 bodu

riziko malnutrice < 11 bodu




Druha ¢ast

Zije v domacnosti

0=ne
1=ano
Uziva vice nez 3 1éky denné
0 =ano
1=ne
Dekubity
0=ano
1=ne
Pocet hlavnich jidel denné
0=1jidlo
1 =2jidla
2 =3 jidla

Piijem proteini
l1krat a vicekrat denné mlécéné vyrobky ano
2 krat a vicekrat denné€ vejce a luSténiny ano
Maso, ryby, denné ano
0 =0 -1 krat ano
0,5 = 2 krat ano
1 =3 krat ano

ne
ne
ne

Ovoce a zelenina denné
0=ne
1=ano

Piijem tekutin
0 = méné& nez ti1 Salky
0,5=3 -5 3alku
1 =5 avice salka

Zpisob prijmu potravin
0 =s dopomoci
1 = samostatn¢ s obtizemi
2 = samostatn¢ bez problému

Vlastni hodnoceni stavu vyzivy
0 = podvyziveny
1 = nehodnoti
2 = nema nutri¢ni problémy

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve srovnani s vrstevniky
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0 = nedobry

0,5 = nevi
1 = stejné dobry
2 = lepsi

Stredni obvod paze
0 =menSinez 21 cm
05=21-22cm
1 = vétsi nez 22 cm

Obvod lytka
0 =mens$inez 31 cm
1=31cm a vice

Zhodnoceni:
Maximalné = 16 bodu

Celkové hodnoceni obou tabulek:
Maximum = 30 boda

Norma > 24bodu

Riziko malnutrice = 17 - 23,5 bodu
Malnutrice < 17 boda

(Kalvach, Zadak, 2008, s. 79-81)




Ptiloha €. 3

Indexy k méieni hmotnosti

Body mass index (Quetelet)
BMI = (kg) / vyka® (m?)

pod 18,5 kachexie

20 — 25 normalni hodnota
25 — 30 nadvaha

nad 30 obezita

Nad 40 morbidni obezita

Idealni hmotnost

Muzi: Id.hm. (kg) = (0,655 *vyska) - 44,1
Zeny: Id.hm. (kg) = (0,593 *vyska) — 38,6

VahovysSkovy index (Rohrer)

RI=hm (g) *100/ v{* (cm3)
Norma - muzi 1,2 — 1,4, zeny 1,25 - 1,5

VahovysSkovy index (Broca)

Hm (kg) = vy (cm) — 100

(Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 15)




Ptiloha ¢. 4

Nutrié¢ni indexy

Prognosticky nutri¢ni index (Mullen, Buzby)

PNI = 158 — 1,66*alb(g/1)-0,78* KR T(mm)-20*TF(g/l)-5,8*KR
Kriticka hodnota nad40%

Prognosticky zanétlivy a nutri¢ni index (Ingenbleek, Carpentier)

PNI = orosomukoid (mg/D)*CRP (mg/)

albumin (g/1)*prealbumin (mg/1)
nad 30 - riziko ohrozeni zfivota
21 — 30 - vysoké riziko
11 — 20 — stfedni riziko
1 - 10 — nizké riziko

Pod 1 — beze znamek akutniho onemocnéni

Nutri¢ni rizikovy index (Buzby)

NRI = 1,519 + alb (g/l) + 0,417*akt.hm/id.hm™ 100
nad 97,5 — normalni stav nutrice

83,5 — 97,5 — lehka az stfedni malnutrice

pod 83,5 — tézka malnutrice

Vysvétlivky:
alb - hladina albuminu v g/l
KRT - kozni fasa nad tricepsem v mm
KR — koZni reakce po aplikaci koZnich testl
(0 — non reaktofi, 1 — indurace do 5 mm, 2 — indurace nad 5 mm)
(Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 17)




Ptiloha €. 5

Indikace enteralni vyZivy (*indikace domaci enteralni vyzivy)

Gastroenterologické:
akutni pankreatitida po zvladnuti Sokového stavu
subakutni ¢i chronicka pankreatitida™
celiakie a jeji komplikace™
Crohnova choroba™
stendza jicnu (refluxni, kausticka oesofagitida, tumordzni)™®
potravinova alergie™
syndrom kratkého stieva
tracheooesofagealni pistél™
nadory travici trubice, pankreatu, jater™

Ogilvieho syndrom (syndrom intestinalni pseudoobstrukce)™

Neurologické a neurochirurgické:
poruchy polykaciho aktu riizné etiologie:
- stav po cévni mozkové pithodé™
- stav po kardiopulmonalni resuscitaci
- amyotroficka lateralni skler6za™
- tumor mozku nebo michy™
- obstrukéni hydrocefalus™
- méné — roztrousena skler6za™
détska mozkova obrna™
Alzheimerova choroba™
Senilni (aterosklerotick4) demence™
Parkinsonova choroba®
epilepsié
Stomatologické a stomatochirurgické:
fraktura Celisti
tumory jazyka a dutiny Gstni

ztratova poranéni obliceje




Otorinolaryngologické:
tumory faryngu ( nasopharynx, orofarynx, hypofarynx)*
tumory laryngu a Kilianova tsti)*
tumory $titné zlazy™

rv 7 %
stavy po ozafeni krku

Onkologické:
nadory zptisobujici stenézu &i nepriichodnost travici trubice™
( gastroenterologické, otorinolaryngologické ¢i stomatologické)

nadorova kachexie u dalgich nadort véetné leukémii®

Gerontologické:
demence - ateroskleroticka™
- Alzheimerova choroba™
- senilni*
stavy po cévnich mozkovych piihodach®

S bulbarnim ¢i pseudobulbarnim syndromem

Psychiatrické
mentalni anorexie
tézké endogenni i exogenni depresivni stavy
tézké ptipady schizofrenie

autismus

Akutni stavy — Kkriticka péce
polytraumata
poranéni hlavy a krku s poskozenim mozku &i michy™
stavy po kardiopulmonalnich resuscitacich ( vigilni koéma)
septicky Sok

popaleniny

Pediatricti pacienti:

détska mozkova obrna® cysticka fibroza®

DalSi nemocni
chronicka respiracni insuficience

kardialni kachexie, AIDS s malnutrici

(Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 43,44)
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Ptiloha C. 6

Komplikace enteralni vyzivy

Gastrointestinalni
- reflux
- Nauzea
- Zvraceni
- prijem
- nadymani
- bolesti biicha
- Zacpa
- eroze ¢i viedové 1éze
- lakt6zova intolerance

- krvéaceni do GIT

Infekéni:
- prijem
- Septicky stav
- infekce respiraéniho systému (infekce paranasalnich dutin pti zavedeni NJ sondy,
aspira¢ni bronchopneumonie)
- infekce v souvislosti s PEG
- infekce vstupu gastrostomie
- absces
- flegmona

- akutni peritonitida

Metabolické
- hypo- a dehydratace (tube — feeding syndrome)
- porucha mineralového hospodarstvi
- hyper- a hypokalémie
- hypofosfatémie
- hypomagnezémie

- hyper- ¢i hypoglykémie

10




- edémy

- dumping syndrome

Mechanické
- vytazeni sondy ¢i PEG
- obturace (ucpani) sondy vcetné zauzleni sondy
- poskozeni sondy
- odchod sondy per vias naturales
- viedoveé 1éze v nose, krku, jicnu ¢i zaludku

- mechanické komplikace PEG (burried bumper syndrom, dekubitalni viedy, viz dale)

(Kohout, Kotrlikova, 2005, s. 46)

11




Ptiloha ¢. 7
Zavedeni PEG — metody ,,pull“ a ,,push*

Technika pull

- Pti které je diafanoskopicky prosvétlenou bfis$ni sténou pies troakar zavedeno vlakno,
které je v zaludku uchopeno gastroskopema spolu s piistrojem vytazeno pted usta.

- Pted tUsty je na vladkno navazan gastrostomicky katétr a zpétné protazen zaludkem a
bfi$ni sténou navenek.

- Spravnou fixaci zajiStuje silikonovy tercik, ktery znemozni uplné vytazeni katétru

zevne.

Technika push

- Zde se naopak vyuziva postupnou dilataci kanalu v bfisni sténé a opét v misté
dosazeného diafanoskopického efektu prostfednictvim endoskopu zavedeného do
zaludku.

- Kdispozici jsou komeréné dodavané sety s katétry Sitky 9-20 Ch. Nejcastéji
implantujeme katétry 15 Ch, jejichz prusvit je dostateény pro snadnou aplikaci

a soucasn¢ nedochdzi pti spravné péci k ucpavani katétru.

- Zevni fixace a uzdvérovy mechanizmus je wuzivatelsky pfiznivy se snadnou

manipulaci. (http://www.casopisendoskopie.cz/pdfs/end/2012/01/08.pdf)
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Ptiloha €. 8

Prehledny souhrn znalosti o enteralni vyzivé

Nikola Miksova
Bakalaiska prace na téma:

Enteralni vyziva u pacientli v seniorském véku

Dobry den, Vase oddéleni se zucastnilo mé vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.
Na zaklad¢ analyzy z dotaznikli jsem sestavila Piehledny souhrn znalosti 0 enteralni

vyzive a dale pak se zaméfenim na perkutanni endoskopické gastrostomii.

Enteralni vvziva

Enteralni vyZiva (EV)
Je podavani farmaceuticky ptipravenych vyzivnych roztokt sondou, zavedenou bud’ do

zaludku nebo do stfeva, poptipadé formou sippingu - per os, popijeni

Hlavni podminkou pro podavani EV je neporusend funkce traviciho traktu.

Indikace EV:

- pokud pacient neni schopen jist z néjaké pti¢iny a tedy trpi nebo mu hrozi malnutrice;
- chronicka pankreatitida;

- pfedoperacéni a pooperacni obdobi;

- stendza orofaryngu a horni ¢asti GIT;

13



- poruchy polykani;

- syndrom kratkého stieva,

- nespecificka stfevni onemocnéni,

- nadorova kachexie;

- dlouhodobé neurologické piiciny;

- geriatri¢ti pacienti (stavy po CMP, demence — indikace k domaci EV),

- chemoterapie a dalsi;

Kontraindikace EV:

- akutni faze onemocnéni; - néhla piihoda biisni;

- Casna faze po operaci ¢i traumatu; - akutni krvaceni do GIT;

- Sokové stavy z rizné etiologie; - uplnd ztrata funkce stfeva zplsobena
- hladina laktatu nad 3 — 4 mmol/I; selhanim;

- t&zka hypoxie; - uplnd stfevni obstrukce a dalsi. ..

- tézka acidoza;

Komplikace EV:

Gastrointestinalni - reflux (a aspirace), nauzea, zvraceni, prijem, nadymani,

- bolesti bficha, zacpa, eroze €1 viedove 1éze.

Infekéni - prijem, septicky stav, infekce respira¢niho systému,
- infekce v souvislosti s PEG- infekce vstupu gastrostomie, absces, flegmona,

- akutni peritonitida.

Metabolické — hypo- a dehydratace, porucha mineralového hospodaistvi,

- dumping syndrome.

Mechanické - vytaZeni sondy ¢i PEG, ucpani ¢i poskozeni sondy,
- viedova 1éze v nose, krku, jicnu ¢i zaludku...
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Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Uvod

Perkutanni endoskopické gastrostomie - je metoda, pii které je zavedena v prabehu
gastroskopického vysSetieni sonda pro aplikaci vyzivy bfisni sténou do zaludku.
PEG je zavadéna u pacientl, u kterych pfedpokladame podavani enteralni vyzivy po

dobu delsi nez 4-6 tydnt, ktefi nemohou piijimat stravu per os.

Indikace a kontraindikace:
Indikace k zavedeni PEG:
e onemocnéni GIT
- nadorové — nador jicnu, hrtanu, hltanu, pankreatu, jater, stiev;
- nenddorové — chronicka pankreatitida, Crohnova choroba;
e neurologickd onemocnéni;
e onemocnéni v oblasti hlavy a krku;
e onkologickd onemocnéni — nadory zuzujici travici trubici, které znemoZznuji
ptijem potravy;
e gerontologicka — demence senilni ¢i ateroskleroticka s poruchou polykani ¢i
neochotou polykat, stavy po CMP;

e vigilni koma;

Kontraindikace zavedeni PEG:
e kontraindikace gastroskopie;
- pokud neni moZné zavést endoskop do Zaludku;
- srdecni nestabilita, nesouhlas pacienta, ¢i jeho zdkonného zéstupce;
e kontraindikace enteralni vyzivy;

o Vlastni kontraindikace PEG - rozdélujeme na absolutni a relativni;
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Relativni kontraindikace

Absolutni kontraindikace

- stavy po operaci v horni poloviné

- nepfitomnost diafanoskopie; bricha;
- difuzni peritonitida; - stavy po resekci zaludku,
- karcinomatoza peritonea; - velka hiatova hernie;
- ascites; - zaludeCni vied, zaludecni varixy
- t€Zké poruchy koagulace; - hepatomegalie;
- karcinom Zaludku; - portalni hypertenze;
- Obezita;

Piiprava nemocného pred zavedenim PEG

Pred vykonem musi byt pacient informovan, jaké budou pfinosy a ptipadna rizika
zavedeni a uzivani PEG. Pokud pacienty souhlasi s provedenim vykonu, musi podepsat

informovany souhlas.

1. Maximalné 7 dni pied planovanym vvkonem

- vySetteni koagulacnich parametrli, pfipadné Gprava patologickych hodnot;

- pfi uZivani peroralnich antikoagulancii - pfevést pacienta na 1écbu heparinem,;

2. Veler pied vvkonem

- vykoupani, pfipadné omyti pacienta,
- oholeni bficha — od mecovitého vybézku az do tirovné pupku;

- vysazeni antikoagulacni 1é€by nizkomolekuldrnim heparinem,;

3. Noc pfed vvkonem

- od plilnoci nemocny nesmi jist, pit, koufit;

- 6-8 hodin pfed vykonem zastavit podavani enteralni vyzivy;

4. Rano pied vvkonem

-diikladna hygiena dutiny Ustni;
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- zavést periferni zilni katetr;

- lhodinu pied vykonem podani antibiotik dle ordinace 1ékare;

Osetrovani perkutanni endoskopické gastrostomie

Po zavedeni PEG
V prvnich 24 hodinach opakované kontrolujeme pfiméefeny tah fixace.

Po zavedeni 24 hodin nepoddvame enteralni vyzivu sondou ani stravu per os.

PribliZné za 24 hodin po vykonu

Podlozime zevni silikonovou desti¢ku setu sterilnim ¢tvercem s desinfekei.
(napt.Cutasept, nesmi se pozivat desinfekce na bazi polyvidon — jodu)

Od 2. dne pii aplikaci enteralni vyzivy, je vhodné setem pootoéit, pfipadné ho mirné

zatlacit do Zaludku, jako prevence syndromu zanotfené¢ho disku.

Prvnich 10. dni po zavedeni

- Kontrolujeme misto vpichu, bolestivost, pfipadné znamky zanétu.

- V8imame si, zda nevytékaji v okoli mista vpichu zbytky potravy nebo Zaludecnich
Stav.

- Denn¢ kontrolujeme pfitaZeni silikonové desticky, nesmi byt pfili§ volna ani tésna.

- Prvni tyden provadime pievazy denné, vyménujeme sterilni kryti a misto vpichu
desinfikujeme.

- Po sedmi dnech provadime pievazy 2 x tydné ¢i dle potfeby do zhojeni okoli
gastrostomie.

Od 10. dne
- Provadime 1x tydné (maximalné 1x denné) otoeni PEG o 360° a zanofeni o cca Scm.
Postup: po uvolnéni fixa¢ni desticky se sonda mirné zasune a oto¢i o 360°. Po té kanylu

vytahneme a zafixujeme desticku ke kiizi pod pfiméfenym tahem.
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Za 4 - 6 tydna

- Kolem katétru se vytvoti vazivovy kanalek, po té neni nutné podkladat c¢tvercem nebo
obvazem.

- Pokud se nevyskytnou komplikace, miizeme sledovat a zanofovat PEG 1xtydné.

Aplikace EV do PEG
Enteralni vyziva se do PEG podava nejcastéji bolusove.
1. Pacient by pii aplikaci vyzivy mél byt ve zvysené poloze a po té jesté pil hodiny v ni
setrvat.
2. Ze zacCatku aplikujeme maly objem stravy, postupné se velikost bolusu zvétsuje
(dle ordinace lékare).
3. Pfed kazdym podanim EV nejprve odsajeme obsah zaludku, je- li v zaludku reziduum
vice nez polovina podaného mnozstvi, je bolus o to mnozstvi snizen.
4. Po aplikaci proplachneme kanylu vodou v mnozstvi 20-30ml.
- Pro aplikaci nejsou vhodné tekutiny, jako je Caj, zvlasté Cerny, ovocné §tavy, ty

mohou zpusobit ucpani sondy. Perlivé vody zase mohou vést nadymani a kie¢im.

Jak postupovat pri ucpani PEG

1. Pokud dojde k ucpani sondy PEG, mizeme se pokusit o proplachnuti vlaznou vodou
ve stiikacce o objemu 10ml, vodu sttidave vstfikujeme a nasadvame.

2. Pokud tento zplisob nepomiize, mizeme do sondy aplikovat vlazny roztok
pankreatickych enzyma ( Kreon, Pancreolen ), nechame 10minut pusobit a po té se
snazime sondu opét proplachnout.

3. Jestlize i tento zplisob je netispésny, je nutné kontaktovat I¢kare.
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Ptiloha ¢. 9

Dotaznik

Dobry den.

Jsem studentka 3. ro¢niku OSetfovatelstvi, na Technické univerzit€ v Liberci. Chtéla
bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na
téma ,,Enterdlni vyziva u pacienti v seniorském véku* Dotaznik je anonymni a bude
pouzit pouze k vyzkumnym tceltim mé prace. Prosim, aby vypliiovani bylo individudlni
a nestalo se kolektivni praci. Dotaznik je formou testovych otdzek, spravné odpovéedi
prosim zakrouzkujte. Pozor, mize jich byt i n€kolik.

Dé&kuji za Vas Cas straveny nad timto dotaznikem.

Nikola Miksova

Na jakém oddéleni/pracovisti pracujete?

e Interna

e LDN, CEDR

e Dum pro seniory/Domov dichodcti
Vzdélani
o Stredoskolské e Vyssi odborné e Vysokoskolské
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi (uvadéno v letech)
® 0-4 e 5-10 e 11-15 e 16-20 e 21 avice
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1. Co je enteralni vyZiva?
a) Typ diety
b) Aplikace ptipravku umélé vyzivy do traviciho traktu

¢) Doplnék parenteralni vyzivy

2. ZaSkrtnéte spravné tvrzeni o enteralni vyzivé
Enteralni vyzZiva.....
a) Neni mozné ji kombinovat s parenteralni.
b) Je ptirozenou cestou podani zivin
c) Je indikovana u pacientii se skute¢nou nebo hrozici malnutrici, jejichz travici trakt je funkéni.

d) Je drazsi neZ parenteralni vyZiva.

3. Co patii mezi indikace enteralni vyzivy?
a)Malnutrice (zhorSeny stav vyzivy)

b) Casna faze po operaci stieva

) Poruchy polykani rizné etiologie

d) Nahla ptihoda biisni

4. Co je kontraindikaci enteralni vyZivy?

a) PIna parenteralni vyziva

b) Uplna stfevni obstrukce, ztrata funkce stfeva
C) Ptijem stravy usty

d) Akutni krvaceni do traviciho traktu

5. Co patii mezi komplikace enteralni vyZivy?
a) Zvraceni

b) Prijem

¢) Ucpani sondy

d) Viedova 1éze v nose krku, jicnu ¢i zaludku
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6. Co je sipping?
a) Druh diety
b) Zptsob aplikace enteralni vyzivy, popijeni

¢) Typ parenteralni vyzivy

7. Jak Casto provadite prevazy PEG ( perkutanni endoskopicka gastrostomie)?
a) Od zacatku zavedeni jednou tydné

b) Prvni tyden po zavedeni denné, dale 2x tydné, ¢i dle potieby

¢) Pied kazdou aplikaci enteralni vyzivy do PEG

8. Co provedete s odsatym obsahem ze Zaludku?

a) Vyhodim ho i se stiikackou do biologického odpadu

b) Nejprve zjistim mnozstvi odsatého obsahu, pak ho odstranim do emitni misky

C) Zmétim mnozstvi a vratim ho zpét do zaludku, nova davka se nemeéni

d) Zmétim odsaté mnozstvi a vratim ho zpét do Zaludku, je-li vice nez polovina aplikovaného

mnozstvi, velikost bolusu se zmensi.

9. Jaka tekutina je nejvhodnéjsi pro proplach PEG?
a) Dzus

b) Silny ¢erny ¢aj

) Mineralni voda

d) Sladky ¢aj

e) Voda

10. Kdy provadite proplach PEG?

a) Neni nutné provadét proplach

b) Vzdy pied aplikaci enteralni vyzivy do PEG
¢) Po aplikaci enteralni vyzivy do PEG

d) Po podani 1ékia do PEG

e) Kazd¢ dvé hodiny, jako prevence ucpani PEG
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11. Jak budete spravné postupovat, pokud zjistite, Ze doslo k ucpani PEG?

a) Pokusim se proplachnout vétsim mnozstvim teplého caje ve stiikacce

b) Zkusim proplachnout vlaznou vodou ve stiikacce, stiidavé vstfikuji a nasavam

¢) Provedu proplach 20 % glukozou, opakovang nasavam a vstiikuji, kontaktuji 1ékaie

d) Pokud proplach nepomaha, je mozné do sondy aplikovat vlazny roztok pankreatickych
enzymtl, nechdme plsobit 10 minut a opét se pokusime sondu proplachnout, pokud se nezdafilo,

kontaktuji 1ékate

12. Jaka je priprava pied zavedenim PEG

a) Souhlas pacienta, Uprava koagulacnich parametrii, 24 hod pfed vykonem nejist, nepit,
nekoutit, aplikace parenteralni vyZzivy, aplikace antibiotik 12 hod pted vykonem.

b) Souhlas pacienta, vySetieni biochemickych parametrti, oholit bficho, 8 hod pied

vykonem nejist, nepit, nekoufit, rano zavedena ven6zni linka

€) Souhlas pacienta, vySetfeni-uprava koagulacnich parametrii, oholit btficho, 6-8 hod pted
vykonem nejist, nepit, nekoufit, zavést venozni linku, podat antibiotika 1 hod pfed vykonem dle

1ékare

13. Co se provadi vecer pired zavedenim PEG?
a) Vykoupani, omyti pacienta/klienta

b.) Vysetfeni nadorovych markert

) Nasadit antikoagulac¢ni 1é¢bu

d) Oholeni bticha

e) Preruseni antikoagulacni 1é¢by heparinem

14. Jak se zavadi PEG?

a) PEG se zavadi vzdy v celkové anestezii

b) V celkové anestezii u neklidnych pacient a u déti

) Zavadi se na rentgenovém pracovisti, pod RTG kontrolou

d) Zavadi se pod gastroskopickou kontrolou

Vyplnény dotaznik prosim vlozte do pfipravené obalky. Dékuji Vam za spolupraci a velmi si

vazim Vaseho Casu vénovanému tomuto dotazniku. S pfanim hezkého dne Nikola Miksova
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Ptiloha €. 10

Dotaznik ¢. 2 — PEG v praxi

Dobry den,
jsem studentka 3. ro¢niku OSetfovatelstvi, na Technické univerzité v Liberci. Toto je
druha ¢ast mého dotazniku, ktera je téZ soucasti mé bakalaifské prace. Otazky jsou
kladeny pfimo na Vase odd¢leni v souvislosti s perkutanni endoskopickou gastrostomii,
netykaji se tedy znalosti.
Dé&kuji za Vas cas.
Nikola Miksova

1. Na jakém oddéleni pracujete?
Interna
LDN
CEDR

2. Kolik pacientii/klientii s PEG (perkutanni endoskopickou gastrostomii) bylo za
posledni rok prijato a oSetfeno na Vasem oddéleni?

1-3 4-6 7-9 10-12 vice nez 13

3. Jaky pripravek/pripravky enteralni vyZivy podavate do PEG na VaSem
oddéleni?

5. Kolik infekénich komplikaci v souvislosti s PEG se na Vasem oddéleni vyskytlo
za posledni rok?

zadné 1-3 4-7 8-12 13 a vice
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