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Souhrn:

Bakalaisk4 prace se zabyva riziky vzniku komplikaci pfi podani parenteralni vyzivy.
Tato prace je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V Casti teoretické se vénujeme mal-
nutrici, jejim typtm, pfi¢inam, diagnostice a nasledné 16¢bé¢, kratkou kapitolu vénujeme ana-
tomii Zil vhodnych pro aplikaci parenteralni vyzivy, dale popisujeme umélou vyzivu, kde se
predevs§im vénujeme parenterdlni vyzive a to od indikaci, ptes jeji typy az po vSechny druhy
komplikaci. Pro praktickou ¢ast jsme zvolily kvalitativni ptistup. Vyzkum byl zpracovan do
3 kazuistik a jeho hlavnim cilem bylo zjistit, jaké komplikace parenteralni vyZzivy nastavaji

Vv praxi.



Abstract

Surname and name: Brossmannova Lucie
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Summary:

The bachelor thesis deals with the risks of complications in the administration of
parenteral nutrition. This thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theore-
tical part we deal with malnutrition, its types, causes, diagnosis and subsequent treatment, a
short chapter we devote a short chapter to the anatomy of veins suitable for the application
of parenteral nutrition, we also describe artificial nutrition, where we mainly deal with paren-
teral nutrition, from indications, through its types to all kinds of complications For the practi-
cal part, we have chosen a qualitative approach. The research was processed into 3 case
reports and its main goal was to find out what complications of parenteral nutrition occur in

practice.
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P
UVOD

Parenteralni vyziva ptredstavuje jeden z nejvyznamnéjSich uspéchii moderni medi-
ciny. Slouzi jako terapeutickd modalita pro vSechny vékové skupiny napiic lékarskymi
obory. Nabizi moznost kvalitniho zivota nemocnym s dysfunkci gastrointestinalniho traktu,
pomaha pieklenout kriticky stav hospitalizovaného pacienta, a proto se s ni denné setkavame
nejen v intenzivni péci. Parenterdlni vyziva je podavana nepfirozenou cestou do krevniho

reCiste, tudiz s sebou nese riziko rozvoje komplikaci v prubéhu aplikace.

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila pro jeho rozsah a aktudlnost. V priubéhu
svych odbornych praxi v intenzivni péci, se téméf vzdy setkdvam s pacienty, kterym je indi-
kovana parenterdlni vyziva, a nejednou jsem se setkala s komplikaci v disledku podani

parenteralni vyzivy, byt byla kratkodobé a neméla vazné nésledky.

V teoretické Casti se zabyvam piiblizenim problematiky malnutrice, jejimi typy, pti-
¢inami, diagnostikou, 1é¢bou a néasledky. Predstavuji postupy pro posouzeni nutri¢niho stavu
pacienta. Dale popisuji umélou vyZivu, techniky jejiho podavani, ¢ast vénuji také jejimu
sloZeni. Pfed tvodem do problematiky parenteralni vyZivy vénuji kratkou kapitolu anatomii
zil, které jsou voleny pro vstup parenteralni vyzivy. Nasledujici kapitola se vénuje proble-
matice parenteralni vyzivy, jejim indikacim a kontraindikacim, typtim, rozdéleni podle moz-
nosti pfistupu. V této kapitole také vénuji prostor predstaveni ukoll nelékatského zdravot-
nického pracovnika pfi poddvani parenterdlni vyZivy. Posledni ¢ast vénuji komplikacim

parenteralni vyzivy, prevenci jejich vzniku a nasledné moznosti 1écby.

rowr

V praktické Casti zpracovavam tii kazuistiky pacienti, u kterych se v pribéhu hospi-
talizace vyskytla néktera z komplikaci souvisejici s podavanim parenteralni vyzivy. Pro vy-
zkum jsem si zvolila L. interni kliniku FN Plzen, oddéleni M-JIP a to z diivodu Sirokého

spektra pacientil dostavajicich parenteralni vyzivu i po delsi dobu.



TEORETICKA CAST

1 MALNUTRICE

Jako malnutrici oznacujeme stav, kdy organismus nema piisun zivin, ktery aktualné

pottebuje pro svou spravnou funkci. (4)

»Malnutrice je stav vyzivy, kdy deficit nebo pfebytek energie, proteinli a ostatnich
nutrientl nebo zanétliva aktivita zplisobuji méfitelné vedlejsi uc€inky na morfologii tkéni ¢i

téla nebo jeho fyzické nebo psychické funkce a vysledny klinicky stav.” (1)

Soucasné definice pod pojem malnutrice zatazuji také obezitu, kterd je také dusled-
kem $patné vyzivy, konkrétné pozitivni energetickou bilanci. V praxi terminem rozumime

spiSe podvyzivu, které se budu vénovat v prub¢hu dalsiho textu.

Pokud ma clovék BMI 18,5 a méné€ nebo nechténé v posledni dob¢ ztratil 5-15 %

télesné hmotnosti, je povazovany za podvyziveného. (4)
Ptitomnost podvyzivy predikuje cetné komplikace. (1)

1.1 Pri¢iny malnutrice
Znédme mnoho klinickych pfi¢in malnutrice. U nemocnych se podvyZiva mize po-
stupné rozvinout v disledku nedostate¢ného piijmu potravy, poruch funkce travici soustavy,

akutnich zanétlivych onemocnéni. (1)

SniZeny peroralni ptijem je typicky pro nemocné trpici nechutenstvim ¢i pro osoby,
které o sebe dostatecné nepecuji nebo nemaji pristup k potravinam. Nechutenstvi mtize mit
fyzicky i psychicky ptivod. Chut’ k jidlu se snizuje pfi nemoci, ale také u pacientl ve Spatném
mentalnim rozpoloZeni a stresu. Je proto dobré, aby Iékar pii odbéru nutriéni anamnézy bral
v potaz 1 psychiku a sociélni stav pacienta. S t¢Zkou formou malnutrice zptisobenou nedo-
stateCnym perordlnim pfijmem se lze setkat u pacientli s diagndézou mentdlni anorexie.

Takto nemocni mohou byt hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. (1, 2)

Orofaryngedlni a ezofagealni dysfagie jsou stavy, pii kterych je postizenému zne-
moznéno polykat na urovni hltanu ¢i jicnu. Mtze byt diisledkem nemoci téchto dvou organti

nebo jejich poranénim. Pfekazkou v cesté polykanému soustu mtize byt také tumor. (1, 5)



U pacientl po gastrektomii, s pankreatikobilidrni nedostatecnosti ¢i s enzymovymi
deficity dochazi k porucham digesce. Jelikoz se pfijata potrava nemize spravné $tépit, ne-

muzou byt pak jednotlivé ziviny organismu dodany. (5)

Poruchy resorpce spocivaji v neschopnosti stiev dostatecn¢ vsttebavat vodu a ziviny
Z natraven¢ potravy. Dochazi k nim u pacientii se syndromem kratkého stieva, kterym bylo
resekovano velké mnozstvi stfevni tkané€ pro jeji dysfunkci. Rizikovi jsou také nemocni s

nespecifickymi sttevnimi zanéty (Crohnova choroba). (1, 5)

V intenzivni pé¢i jsou malnutrici ohrozeni pacienti, jejichz organismus si pro tézky
stav klade vyssi energetické naroky, dochézi tak ke zvySeni katabolismu. Z téchto diivodi je
nutné dbat slozeni poddvané umélé vyzivy. Radime sem nemocné s rozvinutymi infekénimi

¢i septickymi stavy, polytraumatizované, tézce popalené, onkologické pacienty. (1)

1.2 Typy malnutrice
Podvyzivu miizeme rozdelit na kratkodobé a dlouhodobé prosté hladovéni — maras-

mus a stresové hladovéni — kwashiorkorsky typ. (1)

Kratkodobé hladovéni se vyznacuje dobou hladovéni do 72 hodin. Bez dalSich pfi-
druZenych onemocnéni nemusi mit negativni dopad na zdravi. Mlze se vyskytnout u je-

dinct, trpicich kratkodobym nechutenstvim napt. v disledku nezavazného onemocnéni. (4)

Dlouhodobé prosté hladovéni piesahuje svou délkou trvani 72 hodin a vyzaduje ak-
tivaci kompenzac¢nich mechanismi. V prvnich 72 hodinach se utlumuje sekrece inzulinu a
snizuje se jeho uc¢innost. Naopak télo zvysuje produkei katabolizujicich hormond zejména
glukagonu. Ten pilisobi v jatrech na opétovné §tépeni zasobniho glykogenu zpét na glukézu,
kterd je transportovana cévnim fecistém k bunikam, kterym dodava energii. KdyZz se zasoby
glykogenu vycerpaji (asi po 72 hodinach hladovéni), dojde k hormonalni stimulaci lipolyzy
a proteolyzy. Vysledkem téchto dvou procesii je produkce ketolatek, které slouzi jako na-
hradni zdroj energie pro vSechny tkan¢€ vcetn¢ mozku, ubytek tukové tkan¢ ale také svalstva.

Pacient, ktery dlouhodobé¢ hladovi, se postupné stava kachektickym. (1, 4)

N 24

zvlada adaptovat a katabolismus bilkovin se stale prohlubuje. Rozviji se v reakci na stupiiu-
jici se katabolismus bilkovin doprovazejici t€zky stav pacienta. Te€Zkym stavem rozumime
trauma, rozsahlé popaleniny, infekci, SIRS, sepsi, rozsdhlou operaci, nadorova onemocnéni.

4 V piipadé takto zavazného inzultu se organismus snazi zachranit na ukor svalové hmoty.
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Napft. pii traumatickém inzultu za¢ne vyuzivat veskeré zdroje energie k zajiSténi zastavy
krvaceni, udrzeni cirkulujiciho objemu tekutin, zaji§téni schopnosti utéku. V takovych pfi-
padech jsou zasoby glykogenu vyCerpany v fadu hodin a je nutné zajistit syntézu glukozy
jinym zptisobem. T¢élo si zacne §tépit bilkoviny svalové tkané na aminokyseliny, které spo-
lecné s glycerolem vytvoii glukézu potiebnou pro pieklenuti kritick¢ho stavu. Takto ne-
mocny denné ztraci 300400 g svalové hmoty. Stav je charakteristicky extrémni negativni
dusikovou bilanci, coz znamena, ze organismus ztraci dusikaté latky. Zaroven klesa koncen-
trace sérového albuminu, jelikoz permeabilita kapilar je v pribéhu zanétlivé odpovédi po-
Skozena. Diisledkem je prechod plazmatickych proteinti, sodiku a néasledn¢ i vody do inter-
sticialniho prostoru, kde se tvofi generalizovany otok. Je dilezité brat na védomi, ze kache-

xie je pod otokem skryta. (1, 4)
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padech jsou zasoby glykogenu vyCerpany v fadu hodin a je nutné zajistit syntézu glukdzy
glukozy jinym zplisobem. T¢€lo si zacne S§tépit bilkoviny svalové tkan€ na aminokyseliny,
které spole¢né s glycerolem vytvoii gluk6zu potiebnou pro pieklenuti kritického stavu.
Takto nemocny denné ztraci 300400 g svalové hmoty. Stav je charakteristicky extrémni
negativni dusikovou bilanci, coz znamend, ze organismus ztraci dusikaté latky. Zaroven
klesa koncentrace sérového albuminu, jelikoz permeabilita kapilar je v pritbé¢hu zanétlivé
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domi, ze kachexie je pod otokem skryta. (1, 4)

Srovnani typt malnutrice shrnuje Tab. 1.

1.3 Diagnostika malnutrice

Posouzeni stavu nutrice je soucasti vySetfeni kazdého hospitalizovaného pacienta.
Véasné zaznamenani rizika rozvoje malnutrice ma zésadni vliv na 1é€bu nemocného. Na

zéklad¢ vysledki mize byt nemocnému naordinovana nékterd z dietnich forem, doplinkt

4



stravy, enteralni ¢i parenteralni vyziva. K diagnostice malnutrice lze vyuzit dvou metod —
nutri¢niho screeningu (vyhledavani rizik nutriénich komplikaci) a assessmentu (hodnoceni

aktualniho nutri¢niho stavu). (1)

1.3.1 Nutri¢ni screening
Nutri¢ni screening slouzi jako ukazatel rizika rozvoje malnutrice ¢i zdvaznosti jiz

pritomné podvyzivy. Je provadén formou jednoduchych dotaznikti, napi. NRS-2002 Poméha
vyselektovat pacienty ohrozené malnutrici, kterym poté 1ze vénovat zvySenou pozornost. Na

zakladé¢ vysledki screeningu Ize indikovat spolupraci s nutricionistou a zahajeni umélé vy-

zivy. (1)

Dotaznik NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) slouzi k rychlému zhodnoceni ri-
zika malnutrice. Sklada se ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast ma prescreeningovy charakter a obsahuje
celkem Ctyfi otazky s nabidkou odpovédi ANO/NE. Pokud neni Zadné odpovéd’ kladna, je
nutri¢ni stav pacienta bez rizika. Je-li alespon na jednu otazku zodpovézeno ANO, ptistupuje
5 se k druhé casti dotazniku. Zde se zabyvame vahovym tbytkem, dostatecnosti piijmu po-
travy v poslednim tydnu a zavaZznosti onemocnéni. Celkové skore se secte a vysledkem je
udaj o postizeni nutri¢niho stavu. Screening by mé&l byt u hospitalizovanych pacientli opa-

kovén kazdy tyden. Dotaznik je ptedstaven v Tab. 2. (19, 20)

U hospitalizovanych pacientl se ¢asto vyuziva Nottinghamsky screeningovy dotaz-
nik. Uplatnéni nachazi také pfi hodnoceni nutri€niho stavu na jednotkach intenzivni péce.
Pocita s vékem pacienta, BMI, nechténou ztratou hmotnosti, ptijmem potravy za posledni tf

tydny, projevy onemocnéni GIT, mirou stresu. (1)

Existuji dotazniky, které jsou zamétené na konkrétni spektrum pacientd, napt. MNA
(Mini Nutritional Assessment) slouzi k posouzeni nutri¢niho stavu seniort v nemocnicich,
sanatoriich a v domaci péci. Zahrnuje mentalni a psychické aspekty, které mohou mit vliv

na ptijem stravy seniorti. Podobné typy dotaznikti jsou zélezitosti standartni péce. (1, 4)

1.3.2 Assessment
Stav nutrice je nutné hodnotit komplexné. Diilezita je spravné odebrana anamnéza se

zaméefenim na vyzivu pacienta. Vyznamny je udaj o nahlém ¢i nechténém vahovém ubytku
v poslednich Sesti mésicich, chronickych onemocnénich, kterda mohou k ubytku hmotnosti
pfispivat, abiizu nebo psychiatrickych diagnézach. Podstatné jsou informace o polykacich
obtizich, bfisSnim diskomfortu, pfitomnosti onemocnéni GIT, jater, pankreatu. Dale zjist'u-

jeme udaje o chuti k jidlu, alergiich ¢i uzivanych lécich. (1)
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Dalsim krokem je fyzikalni vySetteni, pfi kterém mtzeme na prvni pohled posoudit
ptfipadné zmény hmotnosti, obezitu ¢i celkovou kachexii. Hodnotime svalovou silu pomoci
funk¢niho svalového testu nebo na zékladé pozorovani, napt. pacient stiskne obé¢ ruce, paci-
ent udrzi zvednuté nohy nad podlozkou. Miizeme méfit obvod paze ¢i kozni fasu nad tricep-
sem. Dale sledujeme vyvoj télesné hmotnosti v ¢ase pravidelnym vazenim nemocného a

zaznamenavame bilanci tekutin. (1, 6)

Denné provadime biochemické vySetieni pro kontrolu mineralogramu v séru a moci
(natrium, kalium, fosfaty, magnesium), hladinu urey, kreatininu a glykemie. Do komplex-
niho posuzovani nutriéniho stavu je vhodné zaradit vySetfeni koncentrace sérovych proteinil
(albumin, prealbuminu, tansferin), zanétlivych marekr (CRP, prokalcitonin) a krevniho ob-

razu (leukocyty). (1, 4)

Hodnota urey odrazi stav hydratace, rendlnich funkci a poukazuje na mnozstvi pfiji-
manych dusikatych latek — zejména bilkovin. Hyperuremii sledujeme i v ptipad¢ nadmeér-
ného piijmu dusiku ve stravé nebo v um¢lé vyzive. Hypouremie svédci pro malnutrici. In-
formaci o snizeném mnozstvi svalové hmoty nam laboratorné poskytuje snizena hladina kre-
atininu, zvySena koncentrace ukazuje na hypohydrataci nebo zhorSené rendlni funkce. (1)
Hodnotu urey a kreatininu bychom méli kontrolovat denné. Malnutrici pravidelné doprovazi

nizka hladina cholesterolu, ktera ma za nasledek zhorSené hojeni ran a vyssi riziko infektu.

1)

Zajimavym vySetfenim je méfeni télesného slozeni metodou elektrické bioimpe-
dance. Diky rozdilné vodivosti tkani v zavislosti na obsahu vody je mozné ptesné urcit
mnozstvi télesného tuku. Pomoci denzitometrie pak Ize zjistit mnozstvi potfebnych minerala

v kostech. (1)

1.4 Lécba malnutrice

Okruh pacientt, ktefi vyzaduji zajiSténi nutriéni podpory, je Siroky. Lécbu vyzaduji
jak pacienti stabilizovani, kterym peroralni pfijem znemoziuje mentalni anorexie, socialni
situace €1 kognitivni deficit, ale teoreticky by ho byli schopni, nebo pacienty bez moZnosti

pfijimat stravu peroralnég, napft. pii poruse védomi, onemocnénich GIT. (1, 4)

V 1é¢be¢ malnutrice je dodrzovan algoritmus nutri¢ni podpory. Ten urcuje potadi, ve
kterém by méla byt uméla vyziva volena. Postup se drzi pravidla, Ze kdykoli je mozné po-

davat vyzivu do zazivaciho traktu, je tak ucinéno ptednostné. Toto pravidlo vyplyva ze snahy



udrzet GIT stimulovany a funk¢ni. Prvni moZznosti je peroralni pfijimani klasické, pokud to
stav pacienta dovoli. Nej¢astéji se jedna o zavedeni diet, které uréuji sloZeni a piipadné kon-
zistenci podavané stravy. Druhou moZznosti je nasazeni enterdlni vyzivy v ptipadech, kdy
peroralni piistup neni dostate¢ny, v takovém piipad¢ je metodou volby sipping, nebo neni
viibec mozny, ale funkce GIT je zachovana, je nutné zajistit sondovou enteralni vyzivu. Po-
sledni volbou je parenteralni vyziva, ke které se ptfiklanime, nejsou-li pfedchozi moznosti

ucinné ¢i jsou kontraindikované. (1, 4)

Nutri¢ni podporu zahajujeme ihned po zjisténi malnutrice. U nemocnych v kritickém

stavu s rizikem tézkého katabolismu je zahajeni ¢asné v ramci 24—72 hodin. (1)

Aby byla 1écba efektivni, je potfeba spravné urcit energetickou potiebu organismu,
ze které dale vychazi mnozstvi a rychlost poddvanych substratl umélé vyzivy. Nedostate¢na
vyziva ma za nasledek malnutrici s neblahymi dopady na lidsky organismus, které byly zmi-
nény v kapitole vénované této problematice. Naopak nadbyte¢ny pfisun energie ma za na-

sledek komplikace spojené s nadbyteénym piisunem substrati. (2)

Existuje vice zplsobi, jak vypocitat mnoZstvi potiebné energie. U vSech je dilezité

znat hmotnost pacienta a pravidelné sledovat jeji vyvoj v Case. (4)

Prvni moznosti je vypocet pomoci tzv. nepiimé kalorimetrie, ktera stanovi spotfebu
energie ze spotieby kysliku a produkce oxidu uhli¢itého v uzavieném systému (ventilacni

okruh, maska). Dle vice zdroj je 1ékati uzivana pro experimentalni ucely. (6, 5)

Druhym zptsobem je vypocet Harrisovy-Benediktovy rovnice. Rovnice jsou celkem

dvé — pro muze a zenu. Vysledkem je pak hodnota klidového energetického vydeje v kJ
(REE). (5)

Muzi: REE = 66,5 + (13,8 x t€l. hmotnost v kg) + (5 x t€l. vyska v cm) — (6,8 x vek)

v

Tteti moznosti, ktera je v bézné praxi nejrozsirené;si, je prace s odhadem celkového
energetického piijmu na 25-30 kCal/kg/den (100—12 kJ/kg/den). Pii tomto odhadu je zapo-
trebi brat ohled napf. na pohlavi pacienta (Zeny potiebuji o asi 10 % mén¢), na zdvaznost
celkového stavu (septicky pacient potiebuje + 50 % odhadované energie), na fyzickou akti-
vitu, obezitu. (6, 5)



1.4.1 Nutriéni tym

Fungovani nutri¢niho tymu, ktery by zajistoval nutri¢ni péci, by mélo byt zajisténo
v kazdém nemocni¢nim zafizeni. Takovy tym je tvofen lékafi, nutricnimi terapeuty, zdra-
votnimi sestrami. Ti by méli nutricni péci zajistovat. Dale by mél byt soucasti tymu tstavni
diabetolog, vrchni nutri¢ni terapeut, intenzivista, chirurg, pediatr, klinicky biochemik, even-
tualn¢ farmaceut, psycholog. Zaklad tymu tvoti vedouci 1€kat nutricionista a nutri¢ni tera-

peut. (1)

Hlavnim tkolem nutri¢niho tymu je organizace nutri¢niho screeningu, vytipovavani
pacientt s rizikem rozvoje malnutrice pfi piijeti di nemocnic¢niho zatizeni a u¢inéni patiicné
nutri¢ni intervence. Maji podil na plo$né edukaci zdravotniki v oblasti vyzivy. Néaplni prace
tymu je predevSim rozpis parenterdlni a enterdlni vyzivy pro lizkovou i ambulantni ¢ast.
Casto také vyvateji doporuené postupy pro nutriéni pé¢i v daném zdravotnickém zafizeni.
8 Clenové tymu pracuji denné na svych oddélenich a jako nutriéni tym se pravidelng schazi

nekolikrat do roka, zpravidla 4-6x ro¢né¢. (4)

Vzhledem k velkému mnozstvi pacientli nema nutrucionista prostor pro individudlni
oSetfeni kazdého z pacientll. Lékat ¢i NLZP na oddéleni, kam byl pacient pfijat, provedou
nutriéni screening. V ptipadé pozitivniho screeningu je zahajeno sledovani nutri¢nim tera-
peutem, ktery zhodnoti nutri¢ni stav pacienta a navrhne oSetfujicimu lékati vhodné inter-

vence. Terapeut neni zodpovédny za pfedpis parenteralni ¢i enteralni vyzivy. (1)

Lécba malnutrice na jednotkach intenzivni péce mohou také probihat za spoluprace
s nutricnim tymem. Pacienti v metabolickém rozvratu ¢i komplikované malnutrici jsou smé-
fovani na jednotky intenzivni metabolické péce (JIMP). Tato pracovisté piijimaji pacienty z
SirSiho regionu 1 jinych pracovist. Obvykle jsou schopna zajistit plnou intenzivni péci véetné
organové podpory. Pti téchto oddé€lenich byvaji ziizeny nutricni ambulance, které zajistuji
konziliarni a dispenzarni péci o nehospitalizované pacienty vyzadujici domaci umélou vy-

zivu. (1, 4)

1.5 Nasledky malnutrice

Adekvatné vyZivovany jedinec ma své vlastni zdsoby energie a proteinti na dobu
dlouhou pftiblizn€ 60-80 dni. Zasoby jsou zastoupeny predevsim ve formé lipidi a proteind,
naproti tomu zasoby sacharidi v podobé glykogenu jsou zastoupeny pouze v zanedbatelném

mnozstvi, které byva spotfebovano béhem nékolika desitek hodin. (1)



Pokud jedinec dojde do stadia t€zkého proteinového katabolismu typického pro pa-
cienty v kritickém stavu, organismus je schopen vyuzivat prevazné télesné proteiny (svalo-
vina a visceralni proteiny), vyuziti energie z lipidi neni mozné a diky tomu se objevuji

funk¢ni poruchy, dostavujici se béhem 2 az 3 tydnt. (2)

N 24

terni svalové hmoty s sebou pfinasi komplikace jako hypomobilitu, vyssi vyskyt pada az
obtiznou rehabilitaci. Oslabeni dychacich svalii miize byt spojeno s vyskytem bronchopne-
umonie, hypoventilace, respiracni insuficience a také prodlouzeni nutnosti pacienta ventilo-
Castym vyskytem bradykardie. Vznikajici otoky jsou zptisobeny snizenim hladiny plazma-
tickych bilkovin, coz vede ke snizeni onkotického tlaku a naslednému ptesunu tekutiny z
bunécéného prostoru do intersticia. Porucha gastrointestinalniho traktu se rozviji pti katabo-
lismu enterocytl, kdy dochéazi ke snizeni jejich tvorby, stfevni atrofii a déle k dysfunkci
zazivaciho traktu. Vznik malnutice je také pfi¢inou poruchy imunitniho systému a podili se
také na vzniku zavaznych infek¢énich komplikacich. Dalsi komplikaci je zhorSené a prodlou-
zené hojeni ran a reparacnich pochodd. Malnutrice v neposledni fadé zptisobuje poruchy
vnitiniho prostfedi, narusuje termoregulaci, zpiisobuje poruchy krvetvorby a endokrinnich

funkci a mize zvysit pravdépodobnost vzniku deprese. (1, 2, 4)

2 UMELA VYZIVA

Jedna se o speciadlné ptipravené roztoky s presné definovanym mnoZstvim zivin a
energie. Mame nekolik kritérii, podle kterych se rozhodujeme pii vyberu nutri¢ni podpory.
Umeélou vyzivu mizeme aplikovat bud’ do Zaludku ¢i stfeva a nebo do systémového feciste,

podle toho ji rozd€lujeme na enterdlni a parenteralni. (4)

Enteréalni vyZivu miizeme podavat peroralné (tzv. sipping), nazoenteralni sondou (na-
zogastrickda, nazojejunalni, nazoduodendlni) ¢i nutritivni stomii (gastrostomie, jejunosto-
mie). Jeji vyhodou je fyziologicky vstup, nizsi riziko komplikaci, zachovava funkci stieva.
Enteréalni vyziva je indikovana v piipadé, kdy ma pacient funk¢ni travici trakt, ale nepfijima

potravu peroralné a je v riziku malnutrice. (1)

Parenteralni vyZziva je poddvana do cévniho fecisté, vyziva tedy nevstupuje do téla

fyziologickou cestou. Kvili tomu s sebou nese nékolikanasobné vyssi riziko metabolickych



komplikaci. Naopak za vyhodu miizeme povazovat moznost presné definice Zivin, rychlou

upravu vnitiniho rozvratu. Je podavana pacientiim, kteti nemaji funkéni GIT. (1)

2.1 SlozZeni umélé vyzivy
Pro kazdého pacienta s indikaci umeélé vyzivy musime urcit potfebu a rychlost dodani
jednotlivych slozek stravy. Lidsky organismus vyzaduje zakladni makronutrienty, mineraly,

vitaminy, stopové prvky a vodu. (1, 5)

2.1.1 Makronutrienty
Makronutrienty jsou zdrojem chemické energie pro lidsky organismus. Zakladnimi

makronutrienty rozumime sacharidy, lipidy, proteiny. (12)

Sacharidy tvofi v umélé vyzivé hlavni zdroj energie (60-70 %). Zasadni jsou pro
funkci centralniho nervového systému, kde je spotieba glukozy 100—120 g/24h. V prib&hu

stresové reakce je vlivem zvySené glukogeneze v jatrech spotieba glukozy zvysSena. (5)

Ramcova denni potieba sacharidli u zdravého jedince je cca 3—6 g/kg. Spravna davka
sacharidi ma pozitivni vliv na metabolismus. Snizuje lipolyzu, katabolismus proteind ve
svalové tkani, ketogenezi. Pfivod vysokych dévek sacharidi zptisobuje hyperglykemii s os-
motickou diurézou, zvySenou syntézu triglyceridll v jatrech, steatdzu neboli ztucnéni jater.
U pacienti s respiracni insuficienci musime dbat na spravné mnozstvi a rychlost podavani
11 sacharidd, jejichz nadmérny pfisun zvySuje spotiebu kysliku a produkci oxidu uhli¢itého

a v disledku miiZze zhorsit respiracni potize. (5)

V enteralni vyZive se podavaji oligosacharidy, polysacharidy (napft. Skrob), v ptipadé

oligomerni vyzivy i disacharidy. (1)

V ptipad¢ parenterdlniho zplsobu vyzivy se sacharidy dodéavaji ve formé roztoki
glukozy. Volime 20-40% roztoky. Pfi potieb€ zajisténi dodavky energie v malém objemu,
je mozné podani roztoku o vyssi koncentraci (60% roztok). V piipadé aplikace roztoki o
koncentraci vyssi nez 15 % podavame infuzi do centralni Zily z diivodu rizika drazdéni pe-

rifernich zil, které miize zpiisobit osmolalita téchto roztokd. (1)

Tuky tvoii 3040 % energetického piijmu ¢lovéka. Denni potieba u zdravého je-
dince je 0,5-1,5 g/kg. (1)

Tukové zasoby v téle jsou vyznamnym zdrojem energie pro organismus. Tuky nejsou
vyznamné pouze jako dodavka energie, fosfolipidova forma je soucasti bunééné membrany,
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glykolipidy jsou stavebni sloZzkou nervové tkang. Jsou nositeli vitaminti rozpustnych v tucich
(A, D, E, K), esencidlnich mastnych kyselin, antioxidanti. Chrani vnitini organy proti me-

chanickym uraztim, v podkozi zajist'uji tepelnou ochranu. (13)

V enteralni vyzive se podavaji ve forme oleji (fepkovy, s6jovy, kokosovy). V paren-
terdlni vyzivé se podavaji 10% ¢i 20% tukové emulze. Tukové emulze jsou v podstaté slo-
zeny z triacylglycerolovych kapicek emulgovanych ve vajeném lecitinu. Lze ji podavat u
pacientl s postizenim jakéhokoli organu, nicméné u septického pacienta miize mit negativni
vliv na obranyschopnost. Pfi podévani tukovych emulzi je potieba sledovat koncentraci tri-
acylglycerodii v séru. Pfi hodnoté nad 3 mmol/l omezujeme ¢i prerusujeme dodavku tuko-

vych emulzi. (9)
Infuzni ptipravky tukl jsou napf. Intralipid, Lipofundin. (5)

Aminokyseliny jsou zékladni slozkou pro syntézu bilkovin. Uplatiiuji se jako
zdroj energie, v regeneraci po fyzické namaze, zabraiuji organismu vyuzivat bilkoviny ze

svalové tkané pro tvorbu energie. (14)

Lidsky organismus potiebuje pro spravnou funkci dvacet aminokyselin, z nichZ je
osm je esencidlnich (t€lo si je neumi syntetizovat, je nutné je dodavat ve strave). Patii mezi
n¢ izoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanini, threonin, tryptofan, valin). Denni potteba
12 aminokyselin ¢ini 1-1,5 g/kg. V dusledku nedostateéného piisunu ve stravé se rozviji

kwashiorkorsky typ malnutrice. (17)

Aminokyseliny se podili na syntéze dusikatych latek. V téle zdravého jedince se syn-
tetizuji desitky gramu bilkovin, pfi ¢emz 1g bilkovinného dusiku odpovida 6,25 g bilkovin.

()

Pro urceni potfeby bilkovin vypocitdvame dusikovou bilanci, kterd odrazi celkovy
stav metabolismu bilkovin. Vypocet provadime odectenim souctu ztrat dusiku od piijmu.
Pi{jmem rozumime mnozstvi dusiku dodaného ve formé aminokyselin, ztratami dusikaté

latky v mo¢i, ztraty dusiku kazi, stolici. (5)

Uloha dodavky aminokyselin v umélé vyzive je udrZeni vyrovnané dusikaté bilance,
za UCelem zamezeni vyuZzivani svalové hmoty jako zdroj energie lidskym organismem. ,,Ne-
uhrazena ztrata 1 gramu dusiku znamena ztratu 6,25 gramu bilkovin, coz predstavuje 25 g

svalové hmoty, ktera pada na vrub kosterniho svalstva.” (1)
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V parenteralni vyziveé pouzivame 4—15% roztoky, které obsahuji v§echny esenciélni,
semiesencialni a vétsinu neesencialnich aminokyselin. Podavame maximalné rychlosti 0,1
g/kg/h. Pro uplatnéni aminokyselin v proteosyntéze, je nutné dodavku doplnit o adekvatni

mnozstvi sacharidu (250-80 kJ/g N). (1)

2.2 Mikronutrienty

»Mikronutrient — soucast lidské vyzivy nutrice, kterd nema energetickou hodnotu,

ale je nezbytna pro spravnou funkci organismu,...“ (13)

Patfi sem stopové prvky a vitaminy. Jedna se o esencidlni slozky vyZivy, denni po-
tteba je u zdravého jedince pomérné nizka. Maji funkci na enzymovych systémech a tim

ovliviluji vyuziti aminokyselin, lipid a sacharidu. (1, 13)

Pro parenteralni vyZzivu jsou dostupné preparaty se stopovymi prvky (Addamel) a
multivitaminové preparaty, které obsahuji bud’ komplex vitaminl rozpustnych ve vodé i tu-

cich (Cernevit) nebo jednu skupinu samostatn¢ (Soluvit). (1)

2.3 Vodaa ionty
V ramci nutri¢ni podpory nelze opomenout péci o homeostazu vodniho a iontového
hospodaftstvi, jejiz rozvrat vede k zavaznym porucham acidobazické rovnovahy a vnitiniho

prostiedi. (5)

Z pohledu klinické vyzivy je potiebné dbat na pravidelnou kontrolu kalia, natria,

magnesia a fosforu. (1)

Reakci na stres se projevuje sniZzenim renalniho vylu€ovani natria v diisledku nahra-
zeni kaliem v ledvinach. Diky tomu je zabranéno rychlé ztraté sodiku a naslednému rozvoji
hypovolemie. Pii katabolismu proteinti, kdy jsou bilkoviny §t€peny na aminokyseliny, které
opousti intracelularni kompartment, je pro zachovani elektroneutrality nutné, aby intracelu-
larni prostor opustilo také kalium. Ve chvili, kdy aplikovanim umélé vyzivy nastartujeme
anabolickou fazi, dochazi k obnové syntézy bilkovin, kterd naopak vyzaduje zvySenou sub-
stituci drasliku. Denni naroky na pfisun kalia mohou byt nékolikanadsobné vyssi oproti normé

zdravého jedince. (5, 17)

Po prechodu do anabolické faze klesaji koncentrace fosfatl a je potieba navysit jejich
suplementaci. (1) Vylu€ovani fostati zlepSuje schopnost vylu¢ovani vodikovych ionti a tim

zlepSuji pufracni schopnost ledvin. (17)
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Nize jsou uvedené ionty, jejichz chybné podani v parenterdlni vyzivé mize mit vazné

nasledky.

Kalium je hlavnim kationtem intracelularni tekutiny. Ma vliv udrzeni acidobazické
rovnovahy a na pienos nervovych impulst. Nedostatek drasliku se projevuje nauzeou, sr-
decni arytmii, kterd mize vést az k nahlé zastavé ob¢hu. Doporucena davka ¢ini 2500-4000

mg/ den. (2)

Natrium je hlavni kation extracelularni tekutiny a udrzuje jeji objem. Je osmoticky
aktivni, tudiz by jeho nadmérné dodani mélo za nasledek vaznou dehydrataci. V opacném
ptipadé pii hyponatrémii dochazi k prostupu vody do bunék a naslednému otoku mozku.

Doporucena davka ¢ini 500-2400 mg/ den. (2)

Magnesium je dilezité pro nervosvalovy pfenos. Zmény hladiny magnesia maji vliv
na koncentraci kalia. Hypomagnezemie se projevuje fascikulacemi, tfesem. Pfi kritickém
nedostatku hoi¢iku v dusledku nedostate¢ného pfijmu v potravé se mohou objevit zavazné

arytmie. (2)

Chloridy obvykle doprovazi sodik a spolecné s nim udrzuje objem extracelularni
tekutiny a krve, je také soucasti kyseliny chlorovodikové v zaludku. Neadekvatni ptisun
chloru ma za nasledek rozvrat acidobazické rovnovahy. Nedostatecnd dodavka zplisobuje
hypochloremickou alkalézu. Naopak nadmérny ptivod chloru ma za nésledek acidosu orga-

nismu. Doporu¢ena dévka ¢ini 750 mg/ den. (2)
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3 ANATOMIE ZIL VHODNYCH PRO KANYLACI

Pro aplikaci parenteralni vyzivy je nutné zajistit spolehlivy vstup do zilniho feciste.
Misto pro kanylaci vybirdme podle stavu Zilniho systému pacienta, bereme ohled na dobu
nutnou k podavani vyzivy a jeji sloZeni. V intenzivni péci se ve valné vétSing zajist'uje

CZK. (4) Ve zbytku kapitoly nazna&im, které Zily 1ze kanylovat za Gi¢elem podani PN.

3.1 Zily povodi horni duté Zily
Vena subclavia navazuje na v. axillaris v oblasti 1. mezizebii a pokracuje dal do
centra po sternoklavikuldrni skloubeni, kde se v angulus venosus potkava s v. jugularis in-

terna a spole¢né tvoii v. brachiocephalica. (9, 10)

Vena jugularis interna sestupuje jako soucést nervoveé-cévniho svazku z trovné le-
becéni baze po spojeni s v. subliclavia. V pribéhu odvadi krev z lebe¢ni dutiny, oblasti hlavy
a krku. (9, 10)

3.2 Zily horni konéetiny
Zily horni konéetiny lze délit na povrchové, které vedou nezéavisle na tepnach, a hlu-

boké, které tepny provazi. (9)

Povrchové zily zacinaji na hibetu ruky, kde vytvati sit’ zvanou rete venosum dorsale
manus, na kterou navazuje vena cephalica na radialni strané a vena basilica na stran¢ ulnarni.
V. cephalica pokracuje pres loketni krajinu do trigonum deltoideopectorale (tzv. Mohrenhe-
imovy jamky), kde se zanofuje do axily a vléva se do v. axillaris. V. basilica pokracuje pies
loketni krajinu a na svém distalnim konci se ostie staci mediiln¢ viic¢i fossa cubiti. V. medi-
ana cubitii slouzi jako Sikmé spojka v. basilica a v. cephalica v loketni krajin€. Pti jeji kany-

laci je tteba dbat opatrnosti, protoze pod ni probiha arteria brachialis. (9, 10)

Hluboké zily provazeji stejnojmenné tepny. V oblasti prstii ruky a dlané se nékolik
mensich Zil spojuje ve vv. radiales a vv. ulnares, které pokracuji podél stejnojmennych arterii
do mista, kde se spoji ve vv. brachialis, ktera na svém konci Gsti do v. axillaris. Pravé bra-

chialni zilu vyuzivame k ptipadné kanylaci. (9, 10)

3.3 Zily dolni konéetiny

Zily dolni konéetiny lze také rozdélit na povrchové a hluboké. (10)
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Rete venosum dorsale pedis je sit’ povrchovych zil hibetu nohy. Tyto Zily jsou po-
stupné€ propojovany a vytvaii oblouk zvany arcus venosus dorsalis pedis. Okrajové zily,
které jsou ve spojeni s pocetnou siti zil chodidla, v rete dorsales piechazeji ve v. saphena
magna, ktera dale pokracuje po tibidlni stran¢ az do jamky v proximalni Casti stehna, kde
vstupuje do v. femoralis., a v. saphena parva na strané fibularni do zakolenni jamky, kde

vstupuje do systému hlubokych zil vlévanim se do v. poplitea. (9)

V. poplitea vede ze zékolenni jamky a postupné ptechazi ve v. femoralis. V. femo-
ralis patii mezi vyznamné hluboké Zily dolni koncCetiny. Provazi stejnojmennou artetii, pies
kterou se staci medidlné€. Na tuto skutecnost je nutné brat ohled pfi jeji kanylaci. V. femoralis

déle prechazi ve v. illiaca externa. (9, 10)

4 UVOD DO PARENTERALNI VYZIVY

Parenteralni vyziva je nedilnou soucasti péce o kriticky nemocného pacienta na jed-
notce intenzivni péce, se kterou se v nekterych oborech setkavame denné. Jde o zpisob do-
davani zivin piimo do Zilniho feciste, tudiz obchézi zazivaci trakt. Ackoli s sebou nese rizika
cetnych komplikaci, jedna se o efektivni zplsob zajisténi dodavky zivin. Podava se ve forme
tzv. All-in-one vaku, které obsahuji jednotlivé makronutrienty. Nejcastéji jsou dvoukomo-
rové (aminokyseliny + gluk6za) nebo tfikomorové (aminokyseliny + glukéza + tukova
emulze). Do vaki 1ze lehko pfidat pfipadné vitaminy ¢i stopové prvky. Lze jeji sloZzeni mo-
difikovat na organové specifickou ¢i imunomodulacni a tim pozitivné ovlivnit prib¢h pii-
tomného onemocnéni.. Parenteralni nutrice mtize byt ¢astecnd, kdy dopliuje jinou metodu

podavani stravy, nebo kompletni tzv. totalni parenteralni vyZziva. (1, 17)

4.1 Indikace k podani PN

Nutri¢ni podporu je nutné zahajit v ptipad¢, kdy nemocny, jehoz nutri¢ni stav byl dle
doporucenych kritérii normalni, neni schopen sdm pfijimat potravu po dobu delsi nez tfi dny
nebo u pacienttl, ktefi trpéli n€jakou nutriéni poruchou jiz pied piijetim na jednotku inten-
zivni péce. Nejlepsi zpusob zajisténi vyzivy nemocného, je peroralni piijem, proto k nému
pacienta navracime ihned, jakmile to okolnosti dovoli. Podle algoritmu nutriéni podpory ma
byt parenteralni vyziva indikovana jako posledni moZnost nutri¢ni podpory. Ditvodem je jeji
podéavani mimo GIT, ¢imz dochazi k naruseni jeho funkce. Pokud to stav pacienta umoznuje,

je zadouci ji vyuzivat k doplnéni enterdlni nutrice. (1, 17)
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Parenteralni vyziva méa vzdy zastoupeni v 1écb¢ pacientti, ktefi nemohou pfijimat
peroralng, enterdlni vyziva u nich dostatecné nepokryva nutri¢ni naroky nebo je zcela kon-
traindikovana. Nejcastéjsim stavem, ktery vyzaduje zahdajeni parenteralni vyzivy, je dys-
funkce GIT. Ta se zplisobena poruchami §tépeni a vstiebavani zivin. U nemocného s poru-
chou funkce pankreatu, nedochazi k dostate¢né tvorb¢ travicich enzymi, coz ma za nasledek
poruchy digesce i resorpce zZivin. Zvlast ohrozeni malnutrici jsou pacienti trpici chronickou
pankreatitidou. DalSim onemocnénim je syndrom kratkého stieva. Ten se rozviji po ubytku
kapacity stifev po rozsahlé resekci, poruseni stievni funkce na velkém useku ¢i kombinaci
obou stavii. Dochazi tak ke sniZeni resorpce zivin ve stfevech v mifte, kdy nelze pokryt na-
roky na pfijem tekutin a vSech dalSich slozek vyzivy béznou stravou. Nemély by byt opo-
menuta zanétliva onemocnéni stiev v akutni fazi (napf. Crohnova choroba), sten6zy gastro
intestinalniho traktu omezujici jeho funkci, dale zadnétlivé sttevni pistéle, kdy volime paren-
teralni vyzivu za ucelem dat stfevu Cas na Gplné zhojeni. V disledku jinych onemocnéni se
muze rozvinout stfevni neprichodnost neboli ileus. Ten mize byt zptisoben obstrukei stfev-
niho lumen — napf. tumorem, embolem ¢i trombem — zauzlenim ¢i zaskrcenim stfeva, neu-
rogennimi procesy. GIT mize byt vyfazen z funkce také v disledku traumatu ¢i polytrau-
matu, které zasahuje organy traviciho traktu. S tim mtze byt spjato krvaceni do GIT, které
ovSem nema priciny pouze traumatické, mize byt disledkem komplikujiciho gastrického

viedového onemocnéni. (1, 2, 20)

Dalsi skupinou jsou pacienti v Sokovém stavu, ve kterém se nékolikanasobné zvySuje
energeticka potfeba organismu. Jedna se o sepsi, rozsahla termicka poranéni, polytraumata.

Dale po rozsahlych chirurgickych vykonech, pfi jaternim ¢i ledvinovém selhani. (2)

Za zminku stoji také nemocni trpici mentalni anorexii. Tém miZe byt ve velmi za-
vaznych stavech doprovazenych rozvraty vodniho a elektrolytového hospodarstvi, poru-
chami acidobazické rovnovahy ¢i karen¢nimi syndromy v disledku nedostate¢né substituce
makro- mikronutrientti, indikovana parenteralni vyziva, ktera musi byt pfipravena podle

presnych potieb organismu. (2, 19)

Jelikoz je parenteralni vyZiva posledni volbou v taktice umé&lé vyzivy a nese s sebou
riziko komplikaci pfedevsim pii dlouhodobém podéavani, je kontraindikaci kazda situace,
ktera se da stran nutrice fesit jinym zptusobem dodavani zivin do organismu. Totalni paren-
teralni vyziva je kontraindikovana vzdy, je-li zachovana funkce traviciho systému a je mozné

u nemocného aplikovat enteralni nutrici, ktera je dobie tolerovana a mé zajisténi vyhovujici
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ptistup. Dopliikova parenteralni vyziva je kontraindikovana v ptipadech, kdy je jiny zptisob
pfisunu zivin dostacujici. Parenteralni vyzivu nelze podavat, pokud neni moznost zajisténi
spolehlivého vstupu do cévniho feciste, dale v pripadé, kdy pacient s podporou nesouhlasi.
U nemocnych v terminalnim stadiu onemocnéni téz nebyva tento zptisob vyzivy aplikovan.

1, 4)

4.2 Typy PN

Parenteralni vyzivu lze podle potieby rozsahu ndhrady funkce GIT na uplnou a do-
pliikovou. Zvlastni skupina je organové specifickd vyziva. Totdlni parenteralni vyziva se
uziva v ptipadech, kdy je nutné podavat vSechny nutricni substraty intravendzni cestou.
Takova vyziva je hlavnim zdrojem pfijimané energie na cely den. 18 Naproti tomu dopli-
kova parenterdlni vyZziva neplni funkci hlavniho zdroje energie. Jeji funkce spociva v dopl-
néni zivin, které nemusi byt organismu dodavany v dostatecné mife. Vyhodna je v kombinaci

s enteralni vyzivou, ktera nemusi dodavat dostatecné mnozstvi nékteré ze slozek vyzivy. (8)

Specialni organové specifickd parenteralni vyziva obsahuje kromé zakladnich ener-
getickych a nutri¢nich substratt také latky s farmakologickym uc¢inkem a ptiznive€ upravuji

pribéh 1éceného onemocnéni. (1, 2)

Déle mizeme parenteralni vyzivu rozdélit podle délky potieby jeji aplikace na krat-
kodobou a dlouhodobou. Pokud ji nemocny dostava po dobu kratsi dvou tydnii, hovotfime o
kratkodobé parenteralni vyziv€, pfesahuje-li dobu dvou tydni, jednd se o dlouhodobou
parenteralni vyzivu. U specifické skupiny pacientli se mizeme setkat s domécim typem
parenteralni vyzivy, takovy zplisob byva permanentni, pacienti vyzaduji zavedeni zilnich

vstupti k tomuto ucelu uréenych. (1, 8)

4.3 Moznosti pristupu pro PN

Aby byla parenteralni vyZiva mozna a efektivni, je nutné zajistit spolehlivy vstup do
zilniho systému. Mame moznost volby mezi perifernim a centralnim fe¢istém. Vybér cesty
vstupu je zavisly na indikaci, slozeni All-in-one vaku, planované délce zavedeni nutricni
podpory, na celkovém stavu pacienta, potiebé soucasné podavat dalsi 1éky ¢i infuzni terapii.
1, 17)

4.3.1 Periferni pristup
Roztoky vyzivy se podavaji pies katetr zavedeny do periferniho zilniho fecisté. Pro

venepunkeci jsou vhodné povrchové zily horni koncetiny. Piipadnou alternativou mohou byt
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zily na povrchu hibetu dolni koncetiny. Tento zplisob lze vyuzit pii potfebé kratkodobé ¢i
dopliikové parenterdlni vyzivy po dobu maximalné Sesti dnli u pacientti, pro které kanylace
centralni Zilniho systému pfedstavuje zvysené riziko komplikaci nebo neni mozna. Podédvané
roztoky nesmi piesahovat 900 mmol/kg a jejich pH musi byt v rozmezi 5—9. Hyperosmolarni

roztoky irituji Zilni st€énu a mohou vést k rozvoji bolestivé flebitidy. (1, 5, 8, 10)

4.3.2 Centralni pristup
Zajisténi vstupu pies centralni zilni systém je v intenzivni péci vyhodny v nékolika

smérech. Umoziuje podavani roztokt o vyssich koncentracich s minimalizaci rizika rozvoje
flebitidy ¢i vzniku trombdzy. Pritok krve v centralnich zilach je vysoky, proto Ize podavat
19 velké objemy tekutin. Oproti perifernimu katetru, mtize byt CZK déle zaveden, proto jej
volime v ptipadé potieby podavat vyzivu delsi dobu. Pouze do CZK miiZe byt podavana plna

parenteralni vyziva. (1, 10, 2)

Lékat pro zavedeni CZK voli mezi v. subclavia, v. jugularis interna, p¥ipadné v. fe-
moralis. Je nékolik moznosti vstupti do téchto cév, techniku si voli 1ékaft, ktery provadi za-
vedeni CZK s asistenci sestry. P¥i kanylaci je nutné dodrZet asepticky pfistup, 1ékai miize
pouzit pro provedeni ultrasonografickou kontrolu. Spravnost polohy konce katétru se po za-

vedeni ovétuje RTG snimkovanim. (10)

Pro kratkodobé uZiti po dobu pieklenuti akutni faze, hospitalizace na jednotce inten-
zivni péce vyuzivame klasické jedno- €1 vicecestné netunelizované katétry. Tyto katétry mo-
hou byt impregnovany antimikrobialni sloZzkou (napf. sttibrem), ktera snizuje riziko koloni-

zace katétru. Vyuziti mohou najit u hematoonkologickych pacientt. (1, 7)

PICC katétr (periferné zavedeny centralni katétr) je metodou volby piistupu do cen-
tralniho Zilniho fedisté zejména u pacienttl, pro které je kanylace pomoci klasického CZK
rizikova ¢i kontraindikovana. Z kontraindikaci jde o syndrom horni duté zily, koagulopatii,
nadorovéa onemocnéni hlavy, krku a horni poloviny hrudniku. Zavedeni provadi 1€kat pod
ultrasonografickou kontrolou pies systém hlubokych Zil horni koncetiny po dolni ¢ast horni
duté Zily. Mezi vyhody patii bezpecnost zavedeni a mensi riziko infek¢éni komplikace oproti
klasickému CZK. PICC katétr ma pii diikladném oSetfovani, které 1ze zvladnout ambulantng,
zivotnost az Sest mésicl. Stran parenteralni vyzivy nachdzi PICC své misto napf. u onkolo-
gickych pacientt, ktefi maji zvySené nutricni naroky. Vzhledem k Zivotnosti katétru, je tento

pfistup volen pro udrzeni kvality zivota u nemocnych s predpokladanou dobou preziti tii
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mesicl, dale u pacientt, u kterych je indikovana doplitkova parenteralni vyziva pro nedosta-
te¢n¢ funkéni zazivaci trakt. PICC katétr je vhodny pro aplikaci domdci parenterdlni vyzivy.
(1,7,10)

Standartni zilni ptistup pro dlouhodobé podavani parenteralni vyzivy je tunelizovany
katétr nebo vendzni port. Pouzivané jsou Broviactiv a Hickmaniiv katétr. Katétr je jedno-
cestny. V oblasti trupu se zavadi do podkozi a podkoznim tunelem pokracuje pies v. subcla-
via ¢i v. jugularis interna do horni duté zily. V prib¢hu katétru se nachazi Dacronova man-

zeta, ktera po srustu s podkozim plni fixa¢ni funkci a zaroven brani pronikani infekce. (1, 7)

4.4 Uloha NLZP pii aplikaci PN

Pred pocatkem podavani parenterdlni vyzivy, md NLZP za tkol pfipravit veskeré
pomucky zajisténi vstupu do zilniho feciste. V intenzivni péci se témét vzdy voli pfistup
centralni, a proto je ilohou NLZP fadné pfipravit sterilni stolek pro kanylaci CZK. Dale
asistuje 1ékaii pii zavadéni CZK. Po celou dobu asistence dodrzuje asepticky piistup, ma
nasazené osobni ochranné pomiicky — rukavice, zastéru, tstenku, popft. ¢epici. Po zavedeni
CZK se NLZP stara o pravidelnou kontrolu mista vpichu a pfevaz vstupu. Pfevazy jsou zpra-

vidla planované po sedmi dnech. (7, 8)

Pti aplikaci parenteralni vyZivy oSetfujici musi manipulovat s infuznimi linkami. Ma-
nipulace musi byt provadéna v rukavicich, linka by se neméla zbytecné a opakované rozpo-
jovat. V ptipadé odpojeni infuze je nutné uvolnény lumen CZK zajistit sterilni zatkou. In-
fuzni linky musi byt pravideln€ ménény, zpravidla jednou za tfi dny, neni-li potfeba vyménu

provést diive. (7, 8)

Dalsim ukolem je piiprava All-in-one vaku k pouziti. NLZP pohledem zkontroluje
neporusenost a obsah vaku. V misté uréeném pro piipravu 1ékt ptida do parenteralni vyzivy
pomoci sterilni jehly naordinované dopliujici slozky. NLZP musi znat postupy pro pfidavani
sloZek do roztokli parenterdlni vyzivy, naptiklad vitaminy a stopové prvky by se mély pfi-
davat tésné pred podanim kviili jejich nestabilité. KdyZ je infuze ptipravena k podani, sestra
na vak uvede identifikacni tidaje pacienta, datum, ¢as a rychlost podani, ndzev a mnozstvi

slozek, které do vaku ptidala, a podepisSe se. VyZiva by méla mit vyhrazeny vlastni lumen.
(7.8)

V priibéhu poddvani parenteralni vyzivy sestra monitoruje celkovy stav a fyziologické

funkce pacienta, zajistuje pravidelnou monitoraci glykémie a odbéry krevnich vzorkl pro

19



laboratorni vySetfeni. Naméfené hodnoty FF a glykémie zaznamendva do dokumentace.
(7,8)

5 KOMPLIKACE PARENTERALNI VYZIVY

Parenteralni vyziva je pro svou ucinnost v intenzivni pé¢i bézn¢€ vyuzivana. Jako
kazdy vykon s sebou nese rizika rozvoje cetnych komplikaci, kterym je nutné se pokouset
pfedchazet a piipadné je efektivné 1é€it. Jelikoz parenterdlni vyziva obchézi zazivaci trakt a
tim i n¢které vyznamné mechanismy v regulaci pfijmu nutri¢nich slozek, vody, mineralt. Z
tohoto diivodu se u nemocného mohou rozvinout metabolické komplikace, pro kter¢é je ty-
pictejsi akutni vznik ve fazi zahajovani vyzivy — pfedevS§im naruSeni vodniho a elektrolyto-
vého hospodaistvi. Pro dlouhodobou parenteralni vyzivu jsou typické organové komplikace,
které maji dopad predevSim na jatra, stfeva a kosti. Mezi komplikace parenteralni vyzivy
jsou také fazeny problémy spojené s centralnim Zilnim katétrem. Dale pak infekéni kompli-

kace ve formé katétrové sepse. (1, 2, 3)

Bavime-li se o komplikacich, je nutné zminit dileZitost preventivnich opatfeni, které
maji vést ke snizeni rizika rozvoje problému. U hospitalizovanych v intenzivni pé¢i je kladen
daraz na dodrzeni spravnych postupii pro zavedeni vstupti do cévniho feciste, jejich nalezité
oSetfovani odpovidajici standartu péce, pravidelné laboratorni kontroly, kontroly glykémie,
pravidelnd monitorace vahy, bilance tekutin. Frekvenci monitorace parenteralni vyzivy zob-
razuje Tab. 3. Zavedeni a pfevazy vstupli musi probihat pfisné asepticky, aby nebyla zavle-
¢ena infekce. Personal musi mit obleCené osobni ochranné pomiicky ve form¢ zéstéry, Ce-

pice, Ustenky. Material pouzivany k pfevazu musi byt vzdy sterilni. (1, §)

5.1 Komplikace spojené se zajiSténim cévniho recisté
Do této skupiny fadime komplikace spjaté se zavadénim katetru, technické kompli-

kace a problémy vyplyvajici z uloZeni katétru v cévnim fecisti. (1)

5.1.1 Technické komplikace
Patii sem zalomeni kanyly, jeji nepriichodnost, netésnost systému. Takové situace

1ze vyiesit proplachem nebo zajisténim nového vstupu, znovu utésnénim ¢i vymeénou sys-

tému linek. (5, 8)

5.1.2 Punkce arterie
Nabodnuti tepny — nejéastéji a. subclavia nebo a. carotis — v priibéhu zavadéni CZK

znamena vaznou komplikaci, kterd ohrozuje pacienta vykrvacenim. Pokud k tomu dojde,
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zacne z jehly pod tlakem vytékat jasné cervena pulzujici krev. V takovém piipad¢ musi 1ékar
prerusit zavadéni CZK, misto asi patnact minut komprimovat a pro dalii pokus o zaji§téni
22 CZK zvolit misto na nepostizené strané. Nemocny je dale ohroZen naslednou tvorbou
rozsahlého hematomu az hemothoraxu. Je proto dtlezité monitorovat obéhové hodnoty pa-
cienta, sledovat ptipadnou zvySujici se napli krénich zil. Lékat by mél zadat RTG snimek
hrudniku pro vizualizaci stavu plic. Opakovana auskultace plic postizené strany je také na

miste. (5, 2, 3)

5.1.3 Zilni vzduchova embolie
Jedna se o obavanou komplikaci centralni zilni kanylace, ktera nemocného piimo

ohrozuje na zivoté. Vznika vniknutim vzduchu do cév. Vznikla vzduchova bublina nasledné
ucpe cévu a zamezuje krvi volné proudit. Mlze byt zplsobena nasatim vzduchu pfi ne-
spravné pozici nemocného pii kanylaci. Pacient by mél pti vykonu zaujimat Trendelenbur-
govu polohu, ktera slouzi jako ucinna prevence zaptic¢inéni vzduchové embolie pfi vene-
punkci, ohroZeni jsou tedy jedinci, ktefi pro sviij stav takovou polohu nesnesou nebo do ni
nemohou byt uvedeni napt. pii diagnéze levokomorového srdecniho selhavani. U takovych
pacientll by méla byt 1ékafem zvazena jind metoda zajisténi Zilniho fecisté napf. metoda

zavedeni PICC katétru. (5, 2, 3)

Dalsimi rizikovymi faktory jsou hypovolemie, dale hyperventilace rozrusenych pa-
cienttl, jelikoZ riziko embolie je nejvyssi v okamzik inspiria — ze stejného diivodu je rizikové
také hluboké dychéani. Prevenci je pacienta pfed vykonem uklidnit a nalezit¢ informovat,
komunikovat v priibé¢hu samotného vykonu, abychom zajistili klidné povrchové dychani.
Vzduchova embolie vSak neni spjata pouze se samotnou kanylaci, ale miize se rozvinout
také v priibéhu 1é€by jako nasledek hromadéni vzduchovych bublin ptivedenych nedokonale
proplachnutou infuzni linkou v Zile, dale pak po zrudeni CZK a to i s pomérné dlouhym
casovym odstupem. Diivodem je nasavani okolniho vzduchu do mista vpichu, pod kterym
je vytvofeny tuhy vazivovy kanal, ktery se zformoval kolem Sirokého katétru v pribéhu jeho
dlouhodobého uloZeni, a po odstranéni CZK se nezaceluje. K takovému nasavani vzduchu
muze dochazet i pres pfiloZzené kryti. Prevenci je komprese mista vpichu po odstranéni ka-

tétru a dobfe tésnici kryti. (2, 3)

Klinicky obraz nemocného postizeného vzduchovou embolii je ndhle vznikla tézka
dusnost, cyandza, hypotenze, tachykardie, zastava obéhu. Pokud k takové udalosti dojde, je

nutné postizeného ulozit do Trendelenburgovy polohy na levém boku a energicky aspirovat
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vzduch ptfimo z linky, v krajnim ptipad¢ 1¢kai posune zavedené katétr do pravé komory a 23
pokousi se aspirovat vzduch. Neni-li katétr zaveden, ma 1ékat moznost punktovat pravou

komoru pies hrudni sténu a vzduch nésledné aspirovat. (5, 2, 3)

5.1.4 Pneumotorax
PNO je nejcastéjsi komplikace punkce podklickové Zily. Jedna se o nahromadéni

vzduchu v pleurdlni dutiné vedouci k postupnému kolapsu plice. Dle Zadaka se vyskytuje v
asi 4 % kanylaci centralni zily. Rizikovi jsou kachekti¢ti, obézni, dehydratovani nemocni,

pacienti s emfyzémem. (1, 2)

Preventivnim opatfenim mize byt zavadéni CZK pod ultrasonografickou kontrolou.
PNO muize byt zjistén pti kontrole rentgenového snimku, ktery se rutinn€ provadi dvé hodiny
po zavedeni CZK. Vyhodné je rentgenovy snimek pofidit v sedé a v expiriu, je-li to mozné.

3)

Klinicky obraz PNO miiZe byt rozmanity. Pribéh mize byt asymptomaticky, posti-
zeného mohou bolet zada, vznika nahly kaSel, v extrémnich pfipadech pozorujeme rozvoj
akutni dusnosti a obéhového selhavani. Dramaticky pribéh provazeny hypotenzi ohrozuje
pacienty na umélé plicni ventilaci, jelikoz udrzovany ptetlak v dychacich cestach miize za-
pficit vznik tenzniho PNO. Pii pozitivnim nalezu PNO zajisti lékat hrudni drenaz. V ptipadé
tenzniho PNO je nutné provedeni urgentni dekomprese zavedenim silné jehly do 2. mezi-

sebii. (1, 2)

5.1.5 Fluidotorax
Vznika podavéanim parenteralni vyzivy do pleuralni dutiny a jejim naslednym hro-

madénim v téchto prostorach pii chybném zavedeni katétru. ZkouSka aspirace krve Iékaiem
jiz pii zavadéni CZK a rutinni RTG kontrola umisténi katétru &ini tuto komplikaci velmi

vzacnou. Lécba spociva v hrudni drendZi a zajiSténi jiného zilniho vstupu. (1)

5.1.6 Chylotorax
Pfi poranéni hrudniho mizovodu (ductus thoracicus) v priibéhu kanylace levé v. sub-

clavia, se lymfa hromadi v pohrudni¢ni dutin€. Projevem je prosakovani lymfy okolo katétru
a mista vpichu. Komplikaci 1ze pfedchazet ultrasonografickou kontrolou. Pfipadna 1écba se

provadi hrudni drenazi. (3)
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5.1.7 Zilni trombéza
Jde o ¢astou komplikaci zplisobend piitomnosti ciziho materidlu v céve. Je dusled-

kem ucpani cévy krevni srazeninou (trombem, kterd brani volnému proudéni krve. Dle Za-
déaka se drobné asymptomatické tromby v okoli katétru vyskytuji az v 50 % ptipadii. Rizikovi
jsou pacienti trpici hyperkoagulacnim stavem, dehydratovani, malnutricti septi¢ti pacienti.
K tvorb¢ trombi miiZe ptispivat naléhani kanyly na Zilni sténu, kterou irituji podavané roz-
toky a tim podporuji vznik nasténného trombu. Sance na vznik trombu se také znaéné zvy-
Suje v pripadé, kdy neni katétr zaveden dostatecné hluboko. V horni tfetin€ horni duté zily
se na soutoku vice zilnich kmenil nachdzi oblast s turbulentnim proudénim. Kdyz je katétr
zaveden mélce do téchto mist, nestihd se podavany roztok vlivem proudt dostatecné redit
krvi a tim opét vystavuje cévni sténu riziku. Kanylaci je proto vhodné provadét za kontinu-

alni kontroly EKG, diky kterému lze identifikovat idealni hloubku zavedeni. (2, 3)

Mezi preventivni opatieni se opét fadi standartni RTG kontrola pozice CZK, dale
podavani antikoagulacni lécby ve formé nizkomolekularnich heparinli rizikovym nemoc-

nym, volba CZK vyrobeného z materialu s nizkou trombogenicitou — silikon. (2, 3)

Dojde-li k rozvoji zilni trombdzy, pozorujeme otoky postizené koncetiny. Pokud
tromb omezuje proudéni krve v horni duté zile, postupuje otok na krk, obli¢ej a o¢i, vyskytne
se bolest hlavy, rozviji se kolateralni obéh na hrudniku. V ptipadé€ pozitivniho nalezu je pa-

cient indikovéan k trombolyze a CZK musi byt ihned odstranén. (1, 3)

5.1.8 Katétrova sepse
Je vaznou septickou komplikaci souvisejici zeyména dlouhodobym uloZenim katétru

a oSetfovatelskou péci o invazivni vstup. Pro kriticky nemocného hospitalizovaného na jed-
notce intenzivni péce se jedna o velmi nebezpecnou komplikaci s hrozicimi fatdlnimi na-
sledky. Je-1i kanyla zavedena po dlouhou dobu, za¢nou mikroorganismy vytvaret kolem ka-
tétru kolonie. V moment, kdy tyto mikroorganismy nabydou vyssiho poctu, po€inaji pfi-
znaky infekce. Bakterie spoustéjici zanétlivou reakci se mohou do lidského organismu dostat
né&kolika zptisoby. V piipadé CZK mohou proniknout z pokozky pacienta v diisledku nedo-
drzovani ptisného aseptického ptistupu pii venepunkci nebo oSetfovani vstupu. Nedosta-
te¢na péce o invazivni vstup — pravidelné pievazy, desinfekce — také vytvaii idealni pod-
minky pro mnoZeni $kodlivych mikroorganismt v oblasti pfistupu do cévniho feciste. Dalo
by se fict, Ze riziko septické komplikace v souvislosti se zavedenim infekce zdravotnickym
personalem se odviji od hygienického a oSetfovatelského standartu konkrétniho oddéleni a

25 od narokl na personal na dodrzovani preventivnich postupti. Dalsi vstupni branou pro
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bakterie mize byt lumen katétru. Pfes lumen lze ptimo zavléct infekéni agens do krevniho
fecisté pouzitim nesterilnitho CZK ke kanylaci. Dale aplikaci kontaminovaného roztoku
parenteralni vyzivy, k tomu muze dojit napt. v disledku nedodrzovani spravnych postupti
pii pfidavani dalSich slozek do vaku s parenterdlni vyzivou. Uzivani lumen pro parenteralni
vyzivu k opakovanym odbértim krevnich vzorki, méteni CVP a s tim souvisejici Casté roz-
pojovani systému, nesterilni prace s infuzni linkou, nedostate¢na péce o port. Takové zacha-
zeni muze téz vést k umoznéni vstupu infekce pres lumen do krevniho fecisté. S kolonizaci
katétru Ize ocekavat u nemocnych, u kterych probiha infekce v jinych ¢astech téla. Bakterie
zanesené proudem krve z mista prvotni infekce se mohou zachytit na kanylu. V ptipad¢
totalni parenteralni vyzivy mize v dusledku pferuSeni enteralni nutrice nebo poruch gastro-

intesticidlniho traktu dojit k pfesunu bakterii z oblasti stiev k centralni zilni kanyle. (1, 2,11)

Utinna preventivni opatieni spo¢ivaji v fadné dodrzovanych hygienickych a osetfo-
vatelskych postupech. Dillezitd je spravna hygiena rukou, asepticky pfistup pii zavadéni a
osetfovani, odbérti z CZK, pievazy provadéné pravidelné dle standardd, kontrola stavu po-
kozky v okoli mista vpichu, uzivani sterilnich uzavér lumen, které nejsou k nicemu ptipo-
jeny, vyhrazeni jednoho vstupu pro podavani parenteralni vyzivy, pravidelnd vymeéna linek,

pfidavani slozek do vaku s vyZzivou sterilni jehlou za pouziti rukavic. (1, 7, 8)

Rozvijejici se infekce se miiZze projevit na kizi v okoli mista vstupu. Pokozka je
tepld, postupné se zbarvuje do ruda, misto vpichu byva bolestivé. Pro probihajici katétrovou
sepsi je typicka vysoka horeCka, zimnice, tfesavka, nauzea, zvraceni. Alterace celkového

stavu mize ve vaznych ptipadech piejit v septicky Sok a multiorganové selhani. (1, 2)

Pti vyskytu projevi katétrove sepse, je dilezité odeslani ¢asti kontaminovaného ka-
tétru na mikrobiologické vysetieni, odebrani hemokultur pted zahdjenim antibiotické 1éCby,
pfipadné provést stér z mista vpichu pro ovéfeni plivodu infekce. Z laboratornich hodnot je
vyznamna hladina CRP, albuminu, prealbuminu. Nahle se zhorSuje dusikova bilance. Lécba
spo¢iva v zahajeni intravenozniho podéavani Sirokospektrych antibiotik, kterd mohou byt
upravena dle vysledkt kultivace. V ptipad¢ vyskytu septické komplikace u implantovanych
vstuptl 1ze za soucasného systémového podavani ATB vytvofit antibiotickou zatku. Antibi-
oticka zatka jsou vysokokoncentrovana ATB aplikovana do infikovaného katétru, ktera jsou

zde ponechana po dobu 24 — 48 hodin. (1)
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5.1.9 Poruchy vodniho a solného hospodarstvi
Poruchy vodniho hospodaftstvi délime dehydrataci a hyperhydrataci. Obé poruchy se

dale deli podle sérové koncentrace natria na izotonickou, hypotonickou a hypertonickou.
Vsechny jmenované stavy mohou mit pfi¢inu v parenteralni vyzive, napt. pti Spatné naordi-

novan¢ rychlosti ptivadénych tekutin infuzi. (1, 5)

Pti izotonické dehydrataci dochéazi k soubézné ztrat€ vodiku i natria, tudiz natrémie
zustava v referenénim rozmezi. Ke ztratdm izotonické tekutiny dochéazi v disledkti opako-
vaného zvraceni, prijma, ztrat pistélemi. Lé¢i se infuzni substituci izotonickymi roztoky.
Pti hypotonické dehydrataci ptevazuji ztraty natria a rozviji se hyponatrémie, kterd miize
zpusobit edém mozku. Rozvoj této dehydratace nastava v disledku hrazeni izotonickych
ztrat Cistou vodou bez obsahu sodiku. Hypertonicka dehydratace se vyznacuje ztratami bez-
solutové vody. Takovy stav je typicky pro neléceny diabetes mellitus, kdy glukoza strhava

¢istou vodu do moci, ale miize také nastat u hyperventilujiciho nemocného. (1, 5)

K hyperhydrataci vétSinou pfi retenci tekutin pfi selhdvani nékteré z hlavnich orgé-
novych soustav, také byva zpisobena iatrogenné, kdy se pacientovi nadmérné podavaji in-
fuzni roztoky bez adekvatni substituce iontil. V takovém piipad€ mluvime hypotonické hy-
perhydrataci. KdyZz naopak pti hrazeni ztrat podavame pouze krystaloidy, pfispivame k roz-

voji hypertonické hyperhydratace. (1, 5)

5.1.10 Jaterni steatéza
Pti parenteralni vyzive je zpuisobena nadmérnou dodavkou sacharidi, ta ma za na-

sledek zvySenou syntézu triacylglycerolq, které se ukladaji v jaternim parenchymu. Diagnos-
tikovana je dle laboratornich vysledkt, kdy stoupa aktivita jaternich enzymt (ALT, AST) a
koncentrace bilirubinu. Pfi v€asném zachyceni k 16€bé¢ staci upravit slozeni podavané vyzivy

a jaterni testy se vrati do normalnich hodnot. (1)

5.1.11 Cholestaticka jaterni nemoc
Rozviji se jako nésledek poruchy enterohepatalniho cyklu Zluc¢ovych kyselin. Tento

cyklus je narusen pii Uplném vyfazeni enterdlni vyZivy absenci pfirozené stimulace vyluco-
vani zlu¢i. S komplikaci se tudiz Ize setkat predev§im u pacientl s totdlni dlouhodobou
parenteralni vyzivou. Stoupa produkce sekundarnich zlu¢ovych kyselin, jejichz zastupci pli-
sobi hepatotoxicky a zpisobuji méstnani zIuci v jatrech. Pfi progresi onemocnéni a rozvoji

terminalniho stadia je pacient indikovan k transplantaci jater. (1)
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Preventivné se doporucuje podavani hepatoprotektivnich slozek a latek pro podporu

stimulace tvorby zluci (Ursosan). (1)

5.1.12 Osteopatie
Vznika pti dlouhodobém podavani parenteralni vyzivy, kterd nema potiebné vyva-

zené dodavky vitaminu D, kalcia, magnesia a fosfatti. Svou roli v rozvoji kostni nemoci ma
také imobilizace. Dusledkem je dekalcifikace kosti, jejich nasledna bolest a [amavost. Postup
nemoci lze ovlivnit Gpravou pfijmu zminénych minerald, vitaminu D a mobilizaci postize-
ného. K diagnostice slouzi denzitometrické vysetfeni, kdy se zjist'uje hustota kostni tkané na

zaklad€ obsahu minerald. (1)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Zjistit, jaké komplikace parenteralni vyzivy nastavaji v praxi.

6.2 Dil¢i cile

1. Zjistit, jakou roli hraje oSetfovatelsky personal v pééi o pacienta s parenteralni vyzivou.

2. Zjistit, jak se komplikacim ptedchézi.

3. Zjistit, jak se nastalé komplikace 1&¢i.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

VOL1: S jakymi komplikacemi parenteralni vyzivy se mizeme setkat v praxi?
VO2: Jak probiha péce o pacienta s parenteralni vyzivou?
VO3: Jak Ize komplikacim pfedchazet?

VO4: Jaka je 1écba piipadnych komplikaci?

28



8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Béhem vyzkumu byli sledovani tfi pacienti, ktefi byli hospitalizovani na metabolické
JIP FN-Plzen. VSem pacienttim byla v priabéhu 1é¢by ordinovéana parenteralni vyziva, jejiz

podéavani zpuisobilo néjakou komplikaci, ktera byla nésledné 1é¢ena.
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9 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast jsme zvolily kvalitativni metodu pfistupu. Prakticka ¢ast je zpraco-
vana do tii kazuistik. VSichni respondenti byli dlouhodobé hospitalizovani na M-JIP FN PI-

zen a byla jim ordinovana parenteralni vyziva.

Vyzkum je zpracovan do tii kazuistik, které se u kazdého zvolené¢ho respondenta zame-
fuji na obdobi, kdy byla v pritbé¢hu hospitalizace zjisténa nékterd z komplikaci souvisejici s
podavanim parenteralni vyzivy. A to od vzniku komplikace, aZ po jeji zalé¢eni. Udaje jsem
cerpala z dokumentace M-JIP. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi mych odbornych praxi
v dobé 13. — 17. 12. 2021 na 1. interni klinice Fakultni nemocnice Plzen, oddéleni M-JIP.
Sbér dat probihal se souhlasem zéastupkyné naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzen
Mgr. Svétluse Chabrové a stani¢ni sestry M-JIP Be. Ivety Cizkové. Schvalena Zadost je sou-

&asti ptiloh (Ptiloha 1).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Kazuistika 1

Pacient 1: muz, 1978

Piijem na AZ-UP FN Plzen

Nynéjsi onemocnéni: 43-lety muz hypertonik, chronicky abuzer alkoholik s dfive zjisténou
jaterni steatdzou byl dne 11. 12. 2021 ptivezen posadkou RZP na akutni zénu urgentniho
piijmu FN Plzen pro krvaceni do horni ¢asti GIT s progredujicim hemoragickym Sokem.
Pacient udaval dva dny trvajici nevolnost, opakované zvraceni zalude¢niho obsahu bez pa-
tologickych pfimési, 3x odchod prijmovité stolice. V den admise 3x prijmovita stolice s
primési krve. Doma prodélal 2x pre/kolapsovy stav, byl bez znamek traumatu, susp. kratka

porucha védomi.

OA: neléceny hypertonik trpici jaterni steatdozou, dle dokumentace v minulosti opakované
hospitalizovan pro komplikace zptisobené nadmérnou konzumaci alkoholu a jaternim one-

mocnénim, pied 2 roky diagnostikovana hepatitis C.

~ro o1

SA + PA: zije sam v ubytovacim zafizeni, nezaméstnany

St. preasens: pacient pii védomi, hrubé orientovan osobou, mistem i ¢asem, na otdzky od-
povida pfiléhave, vyhovi vyzve, bez lateralizace, dobra svalova sila, ameningialni, bulby ve
sttednim postaveni, bez znamek nystagmu, zornice izokorické, fotoreakce +/+, bez kieci,
fascikulaci ¢i1 myoklonii, ale tfes celého téla, iktericky, snizena hydratace, chladné akra bez
mramoraze, znamky rozvijejiciho se hemoragického Soku, kapilarni nédvrat mirn¢ prodlou-
zeny (3 —4s), tachykardie, hypotenze, poslech plic oboustranné ¢isty, bez Selestu, neni napli
krénich zil, karotidy tepou symetricky, bficho mékke, palpacné nebolestiveé, bez zndmek na-
hlé ptihody bfisni, dolni koncetiny bilateralné bez otoki, kiiZze bez exantému, na USG bficha

patrna hepatomegalie, USG plic bez vypotku

Laboratorni vySeti‘eni: biochemie — elevované jaterni testy, bilirubin, zvySena hodnota
CRP (110 mgl/l), iontogram — hladiny K, Ca, Cl, Mg i fosfati mirn¢ zvySeny, Na v norm¢,
krevni obraz — trombocytopenie (69 x 109 /1), anémie (Hb 55 g/1), leukocytoza (15 x 109 ),
hemokoagulace — INR + APTT prodlouzeno, ABR (venozni) — metabolicka acidoéza (Ph
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7,33, aktualni HCO319,8 mmol/l, BE -2,4 mmol/l, laktat neméfitelné vysoky), zvysSena kon-
centrace triglyceridii (2,18 mmol/l), nizkd hodnota albuminu (18,7 g/1), ethanolémie (1,3 g/1),

vyloucena intoxikace dalSimi alkoholy

Lécba: Byla indikovéana urgentni gastroskopie, pii které byla jako pti¢ina krvaceni zjiSténa
ulcerace bulbu duodena. Krvaceni bylo endoskopicky zastaveno. Pro upravu hydratace, ko-
rekci vodniho a elektrolytového hospodaistvi, acidobazické rovnovahy a koagulace byl pa-

cient pro dal§i management pfelozen na metabolickou JIP FN Plzen (M-JIP).
Hospitalizace na M-JIP FN Plzen

Pacient byl po endoskopické zéastavé krvaceni do GIT pfijat pfi plném védomi a spontanné

ventilujici na kyslikové masce k dals$imu managementu na M-JIP.

1. den na M-JIP (11. 12. 2021)

Monitorace: U pacienta byl od pfijeti monitorovan TK (MAP), TF, EKG, SpO2, DF, TT,
neurologicky stav, zornice + fotoreakce, diuréza. Hodnoty byly pravidelné zaznamenavany
do dokumentace v intervalech jedné hodiny. Zakladni monitorace byla doplnéna o pravidel-

nou kontrolu odpadu z pooperacnich dréni.

Invazivni vstupy do cévniho Feisté: Pii pfijeti jiz zajistén 2x PZK / PHK, CZK / v. jugu-
laris int. dx., ART / a. radiales. sin.. Na oddéleni zavedena dialyza¢ni kanyla do v. femoralis
dx.. VSechny vstupy do cévniho fecCisté byly oSetfovatelskym persondlem zkontrolovany a

dle potieby prevazany. Nevyskytovaly se Zadné znamky infek¢énich komplikaci.
Nutri¢ni screening celkové hodnoceni: 4 — 8: Edukace nutri¢ni terapeutky

Vyziva: Dle stavu védomi mél pacient povoleno piijimat per os maximalné dousky neperlivé
vody. Energie byla do organismu doddvana infuzemi 5% Gluko6zy a metabolismus podporo-
van vitaminovymi ptipravky (Cernevit, Thiamin). Pro udrzeni normoglykémie byl soucasné

ptes linearni davkovac kontinudln€ podavan inzulin. Nasogastrickd sonda byla na spad.

Ordinace uvedenych slozek vyzivy:

1.v. 500 ml G5% + Cernevit 10 ml rychlosti 40 ml/hod

I.v. Thiamin 200 mg (07,15, 23)
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1.v. Actrapid HM 20 [U/20ml rychlost dle stavu glykémie (cil 7-10 mmol/l)

Profylaxe komplikaci PN:

Pievazy kanyl: OSetieni kanyl bylo po celou dobu péce planovano na 7. den od ptedchoziho
pfevazu, probihalo i podle pfipadné potieby. K pievazu bylo pfistupovano asepticky, sestra
pouzivala osobni ochranné pomucky — zastéru, nesterilni rukavice. K oSetieni byly pouzi-
vany sterilni pomticky — pinzeta, tamponky, kryti s gelovou vrstvou a dezinfekce. Vzhledem
k umisténi katétru kladly sestry diiraz na dikladnou kazdodenni hygienu v oblasti tfisel a

genitalu. Okoli mista vpichu bylo udrZovéano oholené.

Vyména perfuznich linek: Sestry provadély vyménu proplacht, perfuznich linek a ko-
houtkt vzdy podle planu kazdych 72 hodin. V ptipad¢ znecisténi linek krvi diive. ATB pro-
fylaxe: Byla nasazena antibakterialni 1é¢ba: Normix 400 mg tbl. (05, 13, 21). Kompletni

mikrobiologicky screening byl naplanovan 2x tydné na Po + Ct.

Prevence vzniku komplikaci spojenych s Zilni trombézou: Aby bylo sniZeno riziko tvorby
trombii v okoli katétru, zavedl 1ékai CZK vyrobeny z materialu zabraiiujicim tvorbé krevnich

sraZenin v jeho okoli. Pro krvacivy stav nejsou indikovany LMWH.

Méreni glykémie: Bylo provadéno 4x denné pomoci centralniho glukometru. Pravidelna
laboratof: biochemie — iontogram, jaterni testy, albumin — mo¢ CH + S, koagulace — aPPT,
INR, ABR

Dalsi oSetrovatelské intervence: prevence vzniku dekubitli pouzitim antidekubitalni mat-
race, pravidelné polohovani, dale péce o PMK, péce o DC, pravidelnd monitorace fyziolo-
gickych funkci a védomi. Dale také pravidelné aseptické ptevazy operacni rany v oblasti

bficha.

Uprava koagulace a krevniho obrazu: Pacientovi byly podany 2 transfuze deleukotizova-

nych erytrocytii (ERD).

Uprava vnitiniho prostiedi: Tekutiny jsou dodavany infuzuni terapii. Konkrétné se jedna
o bolus 500 ml Plasmalyte, dale 500 ml 0,9% NaCl + 20 ml 10% Calcium Gluconicum
rychlosti 60 ml/hod.

Lécba zjisténého viredovitého onemocnéni: Helicid 80 mg/ 20 ml rychlosti 2 ml/hod 2. den

na M-JIP (12. 12. 2021)
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Invazivni vstupy: Oba PZK byly zruseny. Mista vpichu bez zatervenani & jinych znamek

infekce.

2. den na M-JIP (13. 12. 2021)

Ptes korekci koagulopatie a krevniho obrazu, podavani antiulcerotik a somatostatinu
doslo k recidiveé krvaceni do GIT manifestovaného ¢etnymi melénamy. Pies opakované he-
mosubtituce postupné progredovala hemodynamickd nestabilita. Byla indikovna urgentni
explorativni laparoskopie, kterd oziejmila zdroj krvaceni, kterym byla viedova 1éze v bulbu
duodena. Krvaceni bylo chirurgicky zastaveno. Dle chirurga byla vycerpana posledni moz-

nost o zastaveni krvaceni. Pacient analgosedovan propofolem + calypsolem.

3. den na M-JIP (14.12. 2021)

Invazivni vstupy: CZK + dialyzaéni kanyla byly spravné prevazany, nic nenasvédéuje ka-

tétrovym komplikacim, soucasné€ byla dle planu provedena vyména linek.

Dalsi prevazy: 1x denné byl proveden pievaz drénu a operacni rany s lékarem, bez kompli-

kaci
Laboratorni vySetieni: KO, koagulace, hodnoty ABR, iontogram jiz v norm¢, CRP 56 mg/1

Vyziva: Neni moznost pfijimat per os. Vzhledem k zavaznosti stavu a operaci GIT indiko-
véna totalni parenteralni vyziva, ktera byla poddvana do CZK/ v. jugularis int. dx.. Pro paren-
teralni vyZivu byl vyhrazeny samostatny lumen, do kterého se nic jiného nepodavalo, nebyl

pouzivan k méteni CVP. NGS stale ponechana na spad.

Podavana AIO vyziva: Olimel N9 2140 kCal + 7,45% KCI 40ml + 20% MgSO4 20 ml +
Cernevit 10ml + Nutryelt 10ml rychlosti 78ml/hod

Glykémie: ve fyziologickém rozmezi

6. den na M-JIP (17.12. 2021)

Infekce v operacni rané: V operacni ran€ na biise byl na spodiné patrny lehce zanétlivy
obsah s piimési krve. Rana byla oSetfena peroxidovym vyplachem, ndslednym vysuSenim a
zakrytim rany sterilnim krytim s betadinem. Pfevaz byl nadéale provadén s l¢kafem, od této
chvile ale 2x denné. Laboratorni vySetfeni: zanétlivé markery: zvySené CRP 64 mg/l, zvy-

Sena koncentrace leukocytt 13,8 x 109 /1
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9. den na M-JIP (20. 12. 2021)

TT: Pti pravidelném méfeni fyziologickych funkei byla v 5:00 zjisténa zvysena teplota 37,8
°C. V reakci na to byla do jedné hodiny od zjisténi bolusové podana infuze 1g paracetamolu.
Ptes antipyretickou 1éCbu zvysSena teplota pretrvava do 13:00. Vyvoj TT v Case zobrazuje

Tab. 3.

Tab. 3 - vyvoj hodnot TT v ¢ase

Cas
méfeni | 5:00 | 6:00 7:00 8:00 9:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00

TT (°C) | 37,8 | 38,2 38,1 37,6 37,0 37,1 37,3 36,6 36,4

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

.....

infekce, zanétlivy obsah rany nebyl ptitomen.

Pi‘evaz CZK/ v. jugularis int. dx.: Po ranni hygiené pii planovaném prevazu CZK bylo

misto vstupu palpacné teplé, pokozka v okoli mirné zacervenala.
Komplikace spojena s podavanim PN: infek¢ni komplikace v misté vstupu PN

Lécba zjisténé komplikace: Po pojeti podezieni na infek¢ni komplikaci zptisobenou uloze-
nim katétru v krevnim fecisti CZK v 8:30 zrusen, jeho ¢ast byla odeslana do mikrobiologické
laboratote pro potvrzeni kolonizace katétru mikroorganismy. Byly odebrany dvé sady krev-
nich hemokultur, proveden stér z mista vpichu. VSechny vzorky byly také poslany na mi-
krobiologické vysetieni za ucelem zjistit zastupce infekEnich agens a jejich citlivost na ATB.

Pokracuje ATB lécba, kterd byla piedepsana od prvniho dne pfijeti na oddéleni.

Dalsi vyvoj: ZvySena teplota po odstranéni kolonizovaného katétru postupné odeznéla, te-
pova frekvence se vratila zpét do fyziologickych mezi. Parenterdlni vyziva mohla byt spo-
le¢né s dalsi. medikaci podavana do nové zavedeného CZK. ATB 1é¢ba nemusela byt rozsi-
fena. Pfiinou byla kolonizace katetru mikroorganismy, které pro delsi vyfazeni GITu z

funkce ptestoupily do krevniho fecisté a byly zaneseny k centralni Zilni kanyle.
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12. den na M-JIP (23. 12. 2021)

Pacient byl den bez sedace, dobte probuditelny do relativné dobrého védomi, zvladal
aktivné spolupracovat po dobu asi 1 hodiny. Pietrvava fluktuujici encefalopatie, jaterni testy
se opakovan¢ zvysSuji. Jiz bez zndmek infek¢nich komplikaci, zanétlivé markery byly v
normé, stejné tak hodnoty KO a koagulace. K dalsi 1écbe byl pacient pielozen na oddéleni

MO-JIP Rokycanské nemocnice.

Vyziva: Parenteralni nutrice pokracovala nadale, tolerovana byla dobfte. Jelikoz byl pacient
pfi védomi a krvéaceni bylo Uispé$né zastaveno a bez recidivy, zacal ptijimat per os dousky

¢aje. Po prelozeni 1€kat doporucil postupny piechod na enteralni zptisob vyzivy.
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10.2 Kazuistika 2

Pacient 2: zena, 1993

Hospitalizace na M-JIP FN Plzeii

Nynéjsi onemocnéni: Obézni pacientka vyhledala dne 10. 12. 2021 lékaiskou pomoc pro
nahle vzniklé zachvatovité kieCovité bolesti zad nebo biicha vyfazujici podél patefe a do
tfisel. Pro podezieni na metabolickou ¢i endokrinologickou pticinu, akutni zachvat porfyrie
¢i akutni pankreatitidu byla pacientka hospitalizovana na M-JIP, kde ji bylo nutné pro rozvoj
celotélového tresu se zaskuby svalovych skupin stehen hluboce sedovat pomoci propofolu,

dormica a morfinu.

OA: v minulosti Zadné zdravotni obtiZe, obezita 1. stupné (BMI 33,6)

FA: neuziva chronickou medikaci, nepozila Iéky, které by mohly za soucasny klinicky stav
AA: pyly

Abuzus: neguje

GA: posledni menstruace dne 30. 11. 2021, neguje souvislost kie¢ovité bolesti s menstruac-

nim cyklem
RA: nevyznamna

SA + PA: ma rodinu a partnera, zaméstnana na pozici délnika v textilni firmé

1. den na M-JIP (10. 12. 2021)

St. praesens: kombinovana sedace, bez moznosti komunikace, pfi snizeni sedace velky ne-
klid az myoklonie, zornice miotické na opiatu, fotoreakce +/+, bez nystagmu, bez zjevné
neurologické lateralizace, ameningialni, ventiluje via ETK, UPV s dobrou vyménou plynt,
dychani bilateraln¢ sklipkovité, obehove sklon k hypertenzi, akra prokrvena, afebrilni, bfi-

cho mékkeé, prohmatné, bez znamek nadhlé ptihody bfisni, bez otokt periferie 1 DK

Laboratorni vySetieni: biochemie, lipidogram, KO, koagulace — v§e v normé¢, z vySetfeni
moci zjiSténa lehka leukocytourie, proveden specidlni odbér pro diagnostiku porfyrie ode-

slany pro vyhodnoceni do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
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wrwe

biha 1écba pouze symptomaticky (Neurontin 300mg tbl. 3x denné). Pro suspektni uroinfekci

byla aplikovana intravenozni
ATB lécba: Ceftriaxon 2g/2 hod lin. i.v..

Monitorace: U pacientky byl od pfijeti monitorovan TK (MAP), TF, EKG, SpO2, DF, TT,
neurologicky stav, zornice + fotoreakce, diuréza. OSetrovatelsky personal hodnoty nalezité

zapisoval do dokumentace v pravidelnych intervalech jedné hodiny.

Invazivni vstupy do cévniho Fecisté: Pacientka méla pro podavani infuzni terapie a paren-
teralni vyzivy zajistény CZK / v. femoralis dx.. Pistup byl zvolen po opakovanych netspés-
nych pokusech o zaji§téni v. jugularis int. dx. pro slozité anatomické poméry, které¢ zptisobila
pacientky obezita. Ddle méla zavedeny arteridlni katetr pro monitoraci MAP a odbéry arte-
ridlni krve na vySetfeni ABR. Lékart vSechny katétry zavedl ptisn€ aseptickym zptiisobem za

asistence oSettujici sestry.
Nutri¢ni screening: celkové hodnoceni: 4 — 8: Edukace nutri¢ni terapeutky

Vyziva: Vzhledem k tomu, Ze je nemocné ventilovana neni peroralni pfijem mozny, indiko-
vana zatim neni ani jina forma vyzivy. NGS je ponechédna na spad. Pfisun energie byl zajistén
infuzemi Glukézy doplnéné o kalium. Podavani Glukézy je doplnéno kontinualnim podava-

nim inzulinu. Pro podporu spravné funkce nervové soustavy byl naordinovan Thiamin.

Ordinace uvedenych slozek vyzivy:

1.v. G10% 500ml + 20ml KCL 7,45% rychlosti 160 ml/hod
linearné Actrapid HM 20U1/20ml rychlost upravovana dle hodnot glykémie

i.v. Thiamin 200mg (20), dale 100mg (20, 08)

Pfijata preventivni opatieni ke snizeni rizika komplikaci PN:

Prevazy kanyl: Osetfeni kanyl bylo po celou dobu péce planovano na 5. — 7. den od pted-
choziho pfevazu. K oSetfeni bylo pfistupovano asepticky, oSetfujici sestra pouzivala osobni
ochranné pomucky — zastéru, nesterilni rukavice. K oSetfeni byly pouzivany sterilni po-

mucky — pinzeta, tamponky, kryti s gelovou vrstvou — a desinfekce. Vzhledem k umisténi
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katétru kladly sestry diiraz na diikladnou kazdodenni hygienu v oblasti tfisel a genitalu. Okoli

mista vpichu bylo udrzovano oholené.

Vyména perfuznich linek: Sestry provadély vyménu proplacht, perfuznich linek a ko-
houtkt vzdy podle planu kazdych 72 hodin. V ptipad¢€ znecisténi linek krvi diive. Prevence
vzniku komplikaci spojenych s zilni trombozou: Aby bylo snizeno riziko tvorby trombt
mimo jiné v okoli katétru, indikoval 1ékaf preventivni s. c. podavani LMWH — Clexane 0,4ml
(08). S ohledem na misto zavedeni byl pouzity CZK vyrobeny z materialu zabrafujicim

tvorbé krevnich sraZenin v jeho okoli.

Méreni glykémie: Bylo provadéno 4x denné pomoci centralniho glukometru. 1. den byla
hladina glykémie v pfijatelném rozmezi. Pravidelna laboratof: biochemie — iontogram, ja-
terni testy, albumin — mo¢ CH + S, koagulace — aPPT, INR, ABR

DalSi oSetrovatelské intervence: prevence vzniku dekubitli pouzitim antidekubitalni mat-
race, pravidelnym polohovanim, dale péce o PMK, péce o DC, pravidelna monitorace fyzi-

ologickych funkci a védomi.

2. den na M-JIP (11. 12. 2021)

Laboratoi: Ve 12:00 pfi pravidelné kontrole hladiny glykémie byla centralnim glukome-
trem namétena zvySend hodnota 19,1 mmol/l. Musela byt upravena rychlost podavani inzu-
linu pacientce. Pfi kontrolnim méfeni v odpolednich hodinach byla zjisténa normoglykémie

5,3 mmol/l.
Komplikace spojena s podavanim PN: kratkodoba hyperglykemie
Lécba komplikace: Navyseni rychlosti dodavky inzulinu perfurzorem

4. den na M-JIP (13. 12. 2021)

Vyziva: Kontinualni poddvani Glukézy bylo pteruSeno. Lékar indikoval parenteralni vyzivu
ve formé AIO vaki. NGS ziistala ponechdna na spad. Pravidelny pfisun Thiaminu a konti-

nualni podavani inzulinu pokracovali dle pfedchozi ordinace.

Podavana AIO vyziva:
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Olimel N9 2000ml/2140kCal + Cernevit 10ml + Nutryelt 10 ml + Actrapid 101U rychlosti
86ml/hod

Prevence vzniku komplikaci pii podavani AIO:

Aby se snizilo riziko rozvoje komplikaci, postupovalo se podle doporuceni pro podavani
parenteralni vyZivy. Vyziva méla vyhrazeny vlastni lumen CZK (proximalni), do kterého se
neaplikovala jind infuze. Nedochazelo k nezbytnému rozpojovani linky. Vyména AIO pro-
bihala asepticky. V ¢ase, kdy infuze s vyzivou nemusela byt napojena, byl lumen vyuzivany

pro tento Ucel uzavieny sterilnim uzéveérem.

6. den na M-JIP (15. 12. 2021)

V priibéhu dne zaznamenaly davkovaci piistroje nepriichodnost systému spojené¢ho s
CZK. Sestra se pokusila kazdy lumen katétru proplachnout, pfi netsp&chu se snazila odtah-
nout krev ze viech koncii CZK, také bez Gispéchu. Kanyla se ukéazala byt nepriichodna. Spo-
le¢né jsme zkouSely ménit polohu PDK, katétr pfesto zlstal nepriichozi. Probéhla kontrola
mista vpichu, které bylo klidné, Cisté a neprosakovalo, tudiZ byla vylouc¢ena akutni okluze
katétru trombem. CZK / v. femoralis dx. byl extrahovan. Po vyjmuti bylo viditelné zalomeni

katétru, ke kterému pravdépodobné doslo vlivem pusobeni vahy biicha na tfislo.

Komplikace spojena s podavanim PN: mechanick4 komplikace — zalomeni katétru potieb-

ného pro podavani PN

ReSeni komplikace: Vyjmuti nepriichodného vstupu a zavedeni nového CZK do v. subcla-

via sin..

9. den na M-JIP (18. 12. 2021)

Stav pacientky se neménil. Pii pokusech o sniZeni sedace nadale pfetrvavaly svalové
zaSkuby. Pfi¢ina nebyla zjisténa. CT ani MR CNS neukdazaly Zadné patologie, stejné tak

dostupna laboratof.

Vyziva: Parenteralni vyziva se upravila, od této chvile plnila roli doplikové vyzivy, ktera
musela byt pro obezitu a zvysené energetické potteby piipravovana individualné. Lékar in-

dikoval enteralni vyzivu podavanou pomoci NJs pro zapojeni GIT do procesu traveni.
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Magistraliter A1O: G40% 400ml + APH 10% 500ml + LP 20% 100ml + Cernevit 10ml +
Nutryelt 20ml po dobu 24 hodin (1070 kCal/den)

Enteralni nutrice: Nepro 20 ml/hod Podpora funkce GIT podavana pies NJs: Itoprid thl. 50
mg (12, 20, 08), Hylak Forte 2 ml (20, 08), Moventig tbl. 25 mg (20, 08)

Dalsi vyvoj: Nemocna byla nadale hospitalizovana bez zmén v jejim zdravotnim stavu. Lé-
kafi se snazili najit pfi¢inu onemocnéni. Stran parenterdlni vyzivy se nadale nevyskytly

zadné komplikace.
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10.3 Kazuistika 3
Pacient 3: muz, 2003

Hospitalizace na JIP neurologické kliniky FN Plzen

Nynéjsi onemocnéni: 18-lety obézni kutdk byl dne 25. 10. 2021 piivezen ZZS a nasledné
prijat na JIP NK FN Plzen pro nakupeni generalizovanych klonickych epileptickych paro-
xysmi. V PNP byly podany léky pro zastaveni kiecové aktivity: diazepam 20 mg, valporat
1600 mg i.v., levetiracetam 4 g i. v.. Klinicky pomalejsi psychomotorické tempo, bez kon-
vulzivni aktivity. V prabéhu dalsich tii dnd perzistuje na EEG cetna elektricka aktivita. 29.
10. 2021 byl nélez na EEG hrani¢ni odpovidajici statu epilepticu. Lékafem bylo pro tuto

skute¢nost indikovano farmakologické koma a pielozeni na M-JIP.

OA: Rizikova perinatalni anamnéza — asfyxie. V roce 2009 diagnostikovéana idiopaticka ge-

neralizovana epilepsie s myoklonickymi zachvaty

FA: Epiletam 750 mg tbl. 1-0-1 AA: matka neguje RA: pozitivni — matka a bratr se 1é¢i pro
stejny typ epilepsie

SA + PA: student zijici s rodi¢i Hospitalizace na M-JIP 1. den na M-JIP (29. 10. 2021)

St. praesens: Pacient uveden do farmakologického komatu pomoci thiopentalu + ketaminu
+ midazolamu, kontinualné monitorovan na EEG, které se nevyvijelo pfiznivé, bulby bez
deviace, zornice s adekvatni bilateralni fotoreakei, na UPV s dobrou vyménou plyni, poslech
plic ¢isty, volémie v normé¢, afebrilni, hemodynamicky stabilni, AS klidna a pravidelna, bfi-

cho mekké, prohmatné, DK bez otokl

Laboratoi: vynikala vysokd hodnota laktatu — 5 mmol/l, mirny hypomagnesemie — 0,56

mmol/I

Lécba: Taktika spocivala v udrzovani pacienta na UPV ve farmakologickém kématu za mo-
nitorace EEG, vyhodnocovani elektrické aktivity mozku a dle vysledkl snizovat sedaci do
plného probuzeni nemocného (pokouset se pacienta probudit do stavu) bez kieci, dale pod-

purna lécba d.p..

42



Monitorace: U pacienta byl od pfijeti monitorovan TK (MAP), TF, EKG, SpO2, DF, TT,
neurologicky stav, zornice + fotoreakce, diuréza. Hodnoty byly pravidelné zaznamenavany
do dokumentace v pravidelnych intervalech jedné hodiny. Zakladni monitorace byla v tomto

piipadé obohacena o CEEG.

Invazivni vstupy: Pacient mél zajistény CZK / v. femoralis dx.pro podavani 16¢iv v&. paren-
teralni vyzivy, odbéry zilni krve. Déle mél zajiStény arteridlni katetr/ a. radiales dx. pro mo-
nitoraci MAP a odbéry arterialni krve na vySetfeni ABR. Lékar vSechny katétry zavedl ptisné

aseptickym zplisobem za asistence oSetfujici sestry.
Nutri¢ni screening: celkové hodnoceni: 4 — 8: Edukace nutri¢ni terapeutky

Vyziva: V tuto chvili byla ordinovana pouze EN podavana pies NGs. GIT byl funk¢éni, tudiz
bylo v zajmu funkci nadale podporovat. Rychlost podavani vyzivy méla byt podle tolerance
pacientem postupné navySovana. Vyziva byla obohacena o léky pfispivajici k udrZeni
spravné funkce GIT, které byly pridavany do NGs. Jako podpora $tépeni a zuzitkovani slo-
zek vyzivy byl podavan Thiamin. Aby byla udrzovana normoglykémie a glukéza zpraco-

vana, indikoval lékat inzulin. Také bylo dileZité upravit hodnotu magnesia v séru.

Ordinace uvedenych slozek vyzivy:

EN: Nutrison Protein Advance rychlosti 10 — 40 ml/hod dle tolerance
Podpora funkce GIT podéavana pies NGs: Hylak Forte 5 ml (20, 08)

i.v. Thiamin 100 mg (20)

I.v. Actrapid HM 20 IU/hod rychlosti upravovanou dle hodnot glykémie

I.v. MgS0O4 20% 20 mI/30 min

Profylaxe komplikaci PN:

Prevazy kanyl: Osetieni kanyl bylo po celou dobu péce planovano na 7. den od ptedchoziho
pievazu, probihalo 1 podle pfipadné potieby. K pievazu bylo ptistupovano asepticky, sestra
pouzivala osobni ochranné pomiicky — zastéru, nesterilni rukavice. K oSetfeni byly pouzi-
vany sterilni pomucky — pinzeta, tamponky, kryti s gelovou vrstvou — a desinfekce. Vzhle-
dem k umisténi katétru kladly sestry diiraz na dikladnou kazdodenni hygienu v oblasti tiisel

a genitalu. Okoli mista vpichu bylo udrzovano oholené. Vymeéna perfuznich linek: Sestry
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provadély vyménu proplachtl, perfuznich linek a kohoutkit vzdy podle planu kazdych 72

hodin. V pfipad¢ znecisténi linek krvi diive.

Prevence vzniku komplikaci spojenych s Zilni trombézou: Aby bylo sniZeno riziko tvorby
trombu mimo jiné i v okoli katétru, indikoval 1ékat LMWH — Clexane 0,2 ml (20, 08). S
ohledem na misto zavedeni byl pouzity CZK vyrobeny z materialu zabrafiujicim tvorbé krev-

nich srazenin v jeho okoli.
Mérieni glykémie: Bylo provadéno 4x denn¢ pomoci centralniho glukometru.

Pravidelna laborator: biochemie — iontogram, jaterni testy, albumin — mo¢ CH + S, koa-
gulace — aPPT, INR, ABR Dalsi oSetfovatelské intervence: prevence vzniku dekubit pou-
zitim antidekubitalni matrace a pravidelnym polohovanim, dale péce o PMK, péce o DC,
pravidelnd monitorace fyziologickych funkci a védomi. Kontrola a udrzovéani funkénosti

CEEG pomoci EEG gelu. Osetfovani dekubitl na hlavé zptsobenych EEG ¢epici.

10. den na M-JIP (31. 10. 2021)

Neurologicky stav pacienta se zasadné¢ nemeénil a nadéle vyzadoval udrzovani farmako-
logického komatu na UPV. Zménil se objektivni nalez na GITu, ktery vypovidal pro poci-
najici dysfunkci a rozvoj paralytického ileu. Peristaltika byla slabé slySitelnd, stolice byla
kasSovita, nepravidelnd a ve velmi malém mnozstvi, plyny odchdzely ménég. Bficho bylo
mékké, prohmatné, bez znamek bolestivé reakce na pohmat. Vyziva: Pro zndmky rozvoje
dysfunkce GIT byla Iékafem upravend nutri¢ni podpora. K enteralni vyzivé, kterd byla zmée-

néna, se pridala dopliikova parenteralni vyZziva.

Naordinovana nutrice:

AIO: Olimel N9 (pouze lipidy + protein) + 20 ml NaCl 10% + 10 ml Nutryelt + 10 ml

Cernevit na 24 hod
Inftze: G5% rychlosti 80 ml/hod

EN podévand ptes NJs: Nepro HP rychlosti 50 ml/hod

1.v. Actrapid HM rychlosti podle hladiny glykemie
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11.den na M-JIP (1. 11. 2021)

Pfi rannim méfeni glykemie byla centralnim glukometrem zjisténa hyperglykemie 19,3
mmol/l. Byla nabrana ven6zni krev a nasledné poslana do laboratofe za ti¢elem zjistit pies-
nou hodnotu glykemie. Lékat navysil rychlost podavani inzulinu a indikoval zahdjeni méteni

velkého glykemického profilu.

Velky glykemicky profil: Sestra zméfila hodnotu glykemie pomoci glukometru. Odbér pro-
bihal 7x denné€ v 3 hodinovych intervalech. Vyvoj hodnot zaznamenavala do pacientovy

dokumentace (Tab. ¢. 4).

Tabulka ¢. 4 — Velky glykemicky profil - 1. den

Cas odbéru | 7:00 9:30 11:00 13:30 17:00 20:30 3:00

Glykemie
(mmol/l) 19,3 20,6 17,4 17,1 15,4 12,8 14,5

Zdroj: Dokumentace FN Plzen

12. den na M-JIP (2. 11. 2021)

V tomto dni pokracovalo odebirani velkého glykemického profilu. Hodnoty glykemie
se vice piiblizovaly fyziologickym hodnotam (Tab. ¢. 5).

Tabulka ¢. 5 — Velky glykemicky profil — 2. den

Cas odbéru | 7:00 9:30 11:00 13:30 17:00 20:30 3:00

Glykemie
(mmol/l) 13,5 10,6 10,3 10,5 9,4 8,6 7,0

Zdroj: Dokumentace FN Plzer

Komplikace spojena s PN: dlouhodoba hyperglykemie
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Lécba komplikace: Diky moznosti sledovani glykémie v kratkém case byla 1écebna opat-
feni pfijata rychle a brzy doslo k normalizaci stavu stran glykémie. V prab¢hu komplikace
1€kat prerusil kontinualni podavani G5%, upravoval rychlost linedrné podavaného inzulinu,
indikoval infuzni podani Plasmalyte, aby pacient ziistal dostate¢né hydratovan. Probéhla cel-

kova uprava parenteralni vyzivy. EN zistala nezménéna.

Nov¢é podavana AIQO: Olimel N9E (nyni obsahuje i glukézu) + Cernevit 10 ml + Nutryelt
10 ml

4. mésic na M-JIP (25. 2. 2022)

Po velmi dlouhé dobé v pieruSovaném farmakologickém komatu, kdy kazdy predesly
pokus o obnovu védomi vedl v ramci hodin az dnt k recidivé epileptickych paroxysmu a
navratlim statu epilepticu, se pacient po velmi opatrné down-titraci sedativ tispé$né probudil
k védomi. Byl orientovdn osobou, spontann¢ oteviral o¢i, a dokdzal vyhovét jednoduché
vyzvé (stiskl ruku ¢i zdvihl HK lehce do vzduchu na pozédani). V tuto dobu jiz probihal
weaning od UPV, pacient byl hemodynamicky stabilni, afebrilni. Byla udrzovana sedace
pomoci BDZ. Pies konzultace epileptologti 1 v rdmci neurologické spole¢nosti, Cetna vyset-
feni laboratorni a 1 zobrazovaci, korekci magnesemie a vnitiniho prostfedi nebyla pfi¢ina
opakujiciho se kupeni paroxysmi zjiSténa. Zfejma byla pouze genetickd predispozice pro

pozitivni rodinnou anamnézu.

Vyziva: Diky postupné mobilizaci a nabytému védomi je pacientovi umoznéno se v sed¢
napit vody z hrnicku. EN byla stale dobfe tolerovana a bylo v ni pokraCovano. Postupny

pfechod na pfijem per os byl pldnovan z ohledu na stav pacienta a potiebu sedace.

DalSi vyvoj: Pacient zlstal nadale hospitalizovan na M-JIP, kde probihaly opakované po-
kusy o sniZeni sedace a navraceni nemocného k plnému védomi bez recidivy epileptickych

paroxysmu. Napldnované byly postupné rehabilitace a pieklad na standartni lzko.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké komplikace spojené s podavanim paren-
teralni vyzivy mohou nastat v klinické praxi. Pro dosazeni tohoto cile byly zvoleny dalsi 3
dil¢i cile, na které navazovaly vyzkumné otazky. Za tcelem zjisténi odpovédi a dosazeni

cilti byly zpracovany 3 vyse popsané kazuistiky.
C1: Zjistit, jaké komplikace parenteralni vyzivy nastavaji v praxi.
VO1: S jakymi komplikacemi parenteralni vyzivy se muzeme setkat v praxi?

Jak uvadi KiiZzova a spol., podavani parenteralni vyzivy mize mit za ndsledek mnoho
komplikaci zptisobenych riznymi zptisoby. Mohou nastat komplikace spojené se zavede-
nym katetrem ¢i komplikace metabolické. U pacientd, jejichz prubéh hospitalizace byl zpra-

covan pro ucely této prace, jsme mohli setkat s komplikaci kazdého typu.

V prvnim pfipadé se jednalo o infek¢ni komplikaci, kdy byl katétr uréeny pro poda-
vani parenteralni vyzivy kolonizovan bakteriemi, které pochdzely z infikované operacni
rany. A to 1 pies to, Ze oSetfujici personal dodrzoval spravné postupy pii péci o vstup, postu-

povali asepticky za uZiti sterilnich pomiicek.

U druhého nemocného byla pozorovana kratkodoba hypoglykémie, ktera je dle Kfi-
zove Castou komplikaci spojenou s umélou parenteralni vyzivou obecné. U tohoto pacienta
se vyskytla také komplikace technicka, kdy nebylo mozné soucasny katetr udrzovat nadale
prichodny. Takova komplikace souvisi se zajiSténim Zilniho vstupu, nicmén€ méla pifimy

dopad na podavani parenteralni vyzivy, které muselo byt preruseno.

Tteti kazuistika popisuje ptipad muze, u kterého se v disledku nevyvazeného poda-
vani umélé vyzivy rozvinula hyperglykémie, ktera trvala témét 24 hodin. Zadak uvadi, ze
tato komplikace miize nastat a mit vazné dasledky, nicméné v prostiedi dneSni intenzivni

péce umime vykyvy glykemie v¢as zaznamenat a fesit.
C2: Zjistit, jakou roli hraje oSetiovatelsky personal v péci o pacienta s parenteralni vyzivou.
VO2: Jak probiha péce o pacienta s parenteralni vyzivou?

Jelikoz komplikace, kterym se tato prace vénuje, mohou tizce souviset s poskytova-

nou oSetfovatelskou péci, rozhodla jsem se pfi zpracovavani kazuistik zaméfit také na oSet-
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fovatelské postupy souvisejici s podavanim parenteralni vyzivy. Zjistila jsem, Ze mnou sle-
dované pacienty pecoval oSetrovatelsky personal nalezité¢ a dodrzoval standartni postupy da-
ného zdravotnického zafizeni. Péce zahrnuje pravidelnou hygienu, kterd je adekvatni ke
stavu pacienta, dale pravidelné polohovani jako prevence vzniku dekubitli, nalezita péce o
dychaci cesty. Napt. pacient ¢islo 3 byl po dobu pozorovéani napojen na umélou plicni ven-
tilaci a vyzadoval odsavani z dychacich cest v pravidelnych intervalech. Samoziejmosti bylo
vcasné podavani 1ékt a pravidelnd monitorace fyziologickych funkci, invazivnich vstupti ¢i

pripadnych operac¢nich ran.

Ve zpracovanych kazuistikdch vénuji znacnou ¢ast vénujici se profylaxi komplikact,
kterou podrobné rozebiram v dal$i vyzkumné otazce. Zjistila jsem, Ze oSetfovatelsky perso-
nal ma zasadni roli v pé¢i o pacienta s parenteralni vyzivou, jelikoz neustaly dohled nad
pacientem umoziuje podavat vyzivu v adekvatnim mnozstvi, kontinualné. Diky monitoraci

lze ptipadné komplikace Casné zjistit a fesit.
C3: Zjistit, jak se komplikacim ptedchazi.
VO3: Jak 1ze komplikacim pfedchazet?

Pti feSeni otazky tykajici se rizik podavani parenteralni vyZivy jsem se dale rozhodla
zaméfit na zpusoby, jakymi 1ze predejit komplikacim v praxi. V kazdé kazuistice vénuji ¢ast
profylaxi vzniku komplikaci. Ktizova uvadi, Ze se 1ze pokouset komplikacim predchazet
n¢kolika zpisoby, konkrétné nalezitou péci o invazivni vstup pro parenteralni vyzivu ¢i pra-
videlnou a kompletni monitoraci pacientovy krve a zivotnich funkci. Zaméfila jsem se na
tyto postupy v prubehu vyzkumu a zjistila jsem, ze vSechny zplisoby profylaxe uvedenych

V literatufe se uplatiiuji v bézné praxi.

U vsech sledovanych pacientd byla provadéna péce o invazivni vstup za dodrzovani
aseptického pfistupu a uziti sterilni a osobnich ochrannych pomicek. Pfevazy a kontroly
vstupu byly provadény vzdy v intervalech 4—7 dnu dle potieby a vzhledem k pouzivanému
kryti katetru. I pfesto se u pacienta ¢islo 1 vyskytla infekéni komplikace spojena s kolonizaci
katetru infekénim agens. Nicméné diky jizZ zminéné pravidelné monitoraci a ptevazim byla
komplikace projevujici se zvySenou télesnou teplotou a zarudnutim mista vpichu zazname-

nana v ¢asném stadiu a efektivné feSena. Nedoslo tedy ke zhorSeni stavu a katétrové sepsi.
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Mluvime-li o péci o vstup pro parenteralni vyzivu, neméli bychom zapominat na
technické komplikace. Vzhledem k tomu, ze kratkodobé preruseni vyzivy neohrozuje paci-
enta pfimo na zivoté, mohou se problémy technického typu jevit jako ty mén¢ dualezité. Pred-
chazime jim pfedevsim kontrolou prichodnosti kanyl, spravnou technikou zavedeni katetru.
U pacienta ¢islo 2 jsme mohli kratkodobou technickou komplikaci pozorovat, kdyz byla va-
hou pacientova bticha zneprichodnén katetr pro vyzivu, zavedeny v tiisle. Rada bych tedy
zminila, ze ackoli literatura témto komplikacim vénuje vétSinou maly odstavec, je tieba je

brat v avahu.

Dale k uc¢inné profylaxi patii monitorace fyziologickych funkci, pravidelny odbér
krve pro laboratorni vysetieni, které sleduje stav vnitiniho prostiedi a efektivitu vyzivy.
V neposledni fad¢ také pravidelné sledovani hodnot glykemie. Laboratorni vysetieni byla
provadéna dle predpisu lékafe denné. Ve svém vyzkumu jsem se vice zaméfila monitoraci
glykemie, jelikoz u dvou sledovanych pacientii doslo k akutnim komplikacim spojenych
s hladinou cukru v krvi. Pacient ¢islo 2 mél kratkodobou hyperglykemii, ta byla nasledné
rychle korigovana. U pacienta ¢islo 3 se rozvinula dvoudenni hyperglykemie. Kontrola hod-
not glykemie tedy podle mého nazoru patii mezi zptisoby predchazeni vaznych metabolic-

kych komplikaci spojenych az s neméfitelnymi hladinami cukru v Krvi.
C4: Zjistit, jak se nastalé komplikace 1&¢i.
VO4: Jaka je lécba pripadnych komplikaci?

V posledni fadé jsem se zajimala o zptisoby, jak se komplikace, které nastaly u mnou
sledovanych pacientl 1é¢ily. U prvniho pacienta byl po zaznamenani infek¢ni komplikace
vyjmut kolonizovany katétr, jehoz ¢ast byla posldna na mikrobiologické vySetieni spolu se
stérem z mista vpichu, poté byla podana antipyretika na zvySenou télesnou teplotu, antibio-
ticka 1écba, zaveden novy invazivni vstup, do kterého by mohla pokracovat aplikace po-
trebné parenteralni vyzivy. Dale 1ékaf s asistenci sestry zkontrolovali a pfevazali piivodné
infikovanou operacni ranu v oblasti bficha. Vzhledem k v€asnému zjisténi zhorSeni stavu a
efektivni 1€cby se pacient rychle stabilizoval a parenterdlni vyziva mohla byt podavana do

nového vstupu.

Ve druhém piipadé jsme mohli pozorovat komplikace dvé. V pocatku podavani

parenteralni vyzivy byla u pacientky zaznamenana kratkodoba hyperglykemie, ta byla feSena
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upravou rychlosti kontinualné€ podavaného inzulinu Iékafem a v pribéhu dvou hodin se hla-
dina cukru v krvi srovnala do fyziologického rozmezi. V pozdéjsich dnech se stal katetr
nutny pro podavani parenterdlni vyzivy neprichodny. V prvni fadé zkousela sestra zménit
polohu katetru, proplachnout ho, aspirovat krev z lumen. Zadny z ukont nevedl ke zpri-
chodnéni katetru, a proto musel 1ékar pristoupit k zavedeni nového centralniho zilniho kate-

tru do v. subclavia sin.. Poté mohla parenteralni vyziva nadale pokracovat.

U tretiho pacienta doslo k dlouhodobé hyperglykemii, kterd dosahovala hodnot pies
19,8 mmol/l. Lékat ordinoval provadéni velkého glykemického profilu. Ten probihal dva
dny po sobé, v jejichz prubehu se hodnoty glykemie postupné vratily k fyziologickému roz-
mezi. Lécba dale spocivala v upravé rychlosti podavani linearniho inzulinu a rychlosti po-
davani vyzivy. Pacientovi byla také naordinovana nova parenteralni vyziva a komplikace se

jiz neopakovala.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké komplikace spojené s podava-
nim parenteralni vyzivy mohou nastat v klinické praxi. Bakalatska prace se sklada z teore-
tické a praktické ¢asti. V Casti teoretické se vénujeme malnutrici, jejim typtim, pii¢inam,
diagnostice a nasledné 1écbé, kratkou kapitolu vénujeme anatomii zil vhodnych pro aplikaci
parenteralni vyzivy, dale popisujeme umélou vyzivu, kde se predev§im vénujeme parente-
ralni vyzivée a to od indikaci, ptes jeji typy az po vSechny druhy komplikaci. Pro praktickou
¢ast jsme zvolily kvalitativni pfistup. Vyzkum byl zpracovan do 3 kazuistik. VSichni ze sle-
dovanych pacientii byli hospitalizovani na M-JIP FN Plzen v pribéhu mych odbornych praxi

na tomto oddé€leni a vyskytla se u nich komplikace spojena s podavanim parenteralni vyzivy.

Ke splnéni hlavniho cile byly stanoveny 3 dil¢i cile, se kterymi souvisi 3 vyzkumné
otazky. Prvni dil¢i cil byl splnén popsanim ulohy osetfovatelského personalu v péci o paci-
enta s parenteralni vyzivou. Adekvatni a odborna osetfovatelska péce je zasadni pro vyvoj
stavu pacienta s parenteralni vyzivou. Druhy dil¢i cil byl splnén popsanim opatieni, ktera
byla ptijata jako profylaxe vzniku komplikaci. U vSech tii pacientii byla dodrzovana iden-
ticka preventivni opatfeni. Probihala adekvatni péce o invazivni vstupy s parenteralni vyzi-
vou, pievaz kanyly byl vzdy proveden asepticky za pouziti sterilnich pomucek, misto vpichu
bylo pravidelné kontrolovéano a desinfikovano, parenteralni vyziva méla vzdy v centralnim
Zilnim katetru vyhrazeny sviij lumen, dale byly u vSech pacienti kontinudln€ monitorovany
zivotni funkce, provadéna laboratorni vysetfeni a kontrola hladiny glykemie. Tteti dil¢i cil
byl splnén popsanim 1éc¢by komplikace v kazuistikach. U kazdého pacienta se komplikace
fesily individualné vzhledem k jejich charakteru a zavaznosti. U prvniho pacienta musela
byt pro infekéni komplikaci nasazena antibioticka 1é¢ba a musel byt zaveden novy vstup pro
vyzivu. U druhého pacienta nastala technickd komplikace v podobn¢ zastipnuti katetru a na-
slednou nepriichodnosti feSenou téZ formou noveé zavedeného centralniho Zilniho katetru. U
tretiho pacienta nastala dlouhodoba hyperglykemie 1é¢ena tipravou rychlosti podavaného in-

zulinu a zménou slozeni umélé vyzivy.

Riziko vzniku komplikaci s podavanim parenteralni vyzivy nastava u kazdého paci-
enta, kterou takovou formu umélé vyzivy vyzaduje. Nekteré z komplikaci mohou nastat na
nemocni¢nim lazku pii kratkodobé parenterdlni vyzivy, ovSem zname i komplikace dlouho-

dobé, které se tykaji predevsim pacienttl, kteti k zivotu potiebuji dlouhodobou ¢i domaci
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parenteralni vyzivu. S rizikem rozvoje komplikaci je tfeba pocitat vzdy, jelikoz nemusi byt

pouze metabolické, ale souvisi také se samotnym zavedenim katétru pro aplikaci.
Splnénim dil¢ich cilt této bakalarské prace jsme splnily hlavni cil prace. Na
vSechny stanovené vyzkumné otazky jsme odpovédély.

Z naseho zkoumani vyplivd, Ze s rizikem komplikaci pii poddvani parenteralni
vyzivy je nutné pocitat u kazdého pacienta, kterému je aplikovana. V praxi hraje vyznamnou
roli oSetrovatelska péce, ktera ma vliv na rozpoznani rizik a prevenci komplikaci. Ve vSech
kazuistik vyplyva, Ze nebyt diikladné oSetfovatelska péce, nemusely byt komplikace v€asné

zachyceny a feSeny.
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SEZNAM ZKRATEK

O arterie

ABR ... acidobazicka rovnovéha
AL . alaninaminotransferaza
APTT . aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ART .. arterialni kanyla
A akce srde¢ni

AST aspartataminotransferaza
ATB. .o antibiotika

BMI . Body Mass Index

CEEG.. .o kontinualni elektroencefalografie
ON S centralni nervova soustava
CRP..e C-reaktivni protein

L vypocetni tomografie
CV P centralni zilni tlak

CZK oo centralni zilni katetr

D dychaci cesty

DeX. et dextra

DF dechova frekvence
DK dolni koncetina

EEG .. elektroencefalografie
EKG. oo, elektrokardiogram

BN o enteralni nutrice



ERD..ooiii erytrocyty deleukotizované

FA farmakologicka anamnéza

FE . fyziologické funkce

FN fakultni nemocnice

GA . gynekologicka anamnéza

GIT .. gastrointestinalni trakt

JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz

LMWH ..o nizkomolekularni heparin

MAP . stiedni arteridlni tlak

M-JIP. e metabolicka jednotka intenzivni péce
MN A Mini Nutritional Assessment
MR magnetickd resonance

NGS nasogastrickd sonda

NLZP. .o nelékarsky zdravotnicky pracovnik
NR S Nutritional Risk Screening

O A osobni anamnéza

P A pracovni anamnéza

PDK ..o prava dolni koncetina

PHK. ..o, prava horni koncetina

PICC . periferné zavedeny centralni Zilni katetr
PMK permanentni mocovy katetr

PN parenteralni nutrice



PN P prednemocniéni neodkladna péce

PZK oo, periferni zilni katetr

REE. . klidovy energeticky vydej
R G. rentgen

S A socialni anamnéza

SN sinistra

SIR S . systémova zanétliva odpoved’
8 S tepova frekvence

0 P krevni tlak

1 1 télesna teplota

UP Y uméla plicni ventilace
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PRILOHY

e Priloha ¢. 1 — Schvalena zadost o vyzkum ve FN Plzen

== =f= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
e s -
— . wmw Utvar naméstka pro oSetrovatelskou péci
——f———— Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
m— ——— alej Svobody 80, 304 60 Plze# - Lochotin
FAXULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Véazena pani

Lucie Brossmannovéa

Studentka oboru Zdravotnicky zachranar

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranafstvi, diagnostickych oboru a vefejného zdravotnictvi

ZapadoCeska univerzita v Plzni

Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetiovatelskou pééi FN Plzer udéluji
souhlas se ziskavanim anonymizovanych informaci o lécebnych metodach / oSetfovatelskych
postupech, pouzivanych u pacientd I. Intemi kliniky (I. IK) FN Plzen. Informace budete ziskavat
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Rizika vzniku komplikaci pii podani

parenteralni vyzivy"“.
Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzer:

. Vrchni sestra I. IK souhlasi s Vasim postupem.

. Osobné povedete svoje Setfent.

Vase $etfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic FN
Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrZeni_vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona C.
372/2011_Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.
Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientu, které budou uvedeny ve Vas$i praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Anonymizované informace pro Vasi bakaldarskou prdci budete ziskdvat v dobé své,
Skolou schvélené, odborné praxe, prostrednictvim pani Galuskové Soni, Mgr., vrchni
sestry I. IK FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni/ klinice ¢i organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

pofadanych FN Plzen.

Toto povoleninezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikid FN Plzef s Vami spolupracovat, pokud
by spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnostizaméstnancu, jejich soukromi €i pokud
by spolupréaci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. U€ast zdravotnickych pracovnik( na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pii studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrova
manaierka provzdélavanio vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel..377 103 204, 377 402207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

15. 11. 2021



e Piiloha €. 2 — Schéma nejcastéjSich pristupt pro PN

Zdroj: Zaddik Z., 2008

e Priloha ¢. 3 - Tabulka €. 1: Typy malnutrice

Prosta malnutrice

Stresova malnutrice

Vznik Tydny az mésice Dny
Hmotnost SniZena Normalni az zvysena
Tukova hmota Snizena Snizend, normalni i zvysena

Svalova hmota

Jen mirné snizena

Velmi snizena

Sérové bilkoviny

Normalni

Vyrazné snizené

Priklad

Starecka kachexie

Sepse, trauma

Zdroj: Krizova J. a kol., 2019

e Priloha ¢. 4 — Tabulka €. 2: NRS 2002

Krok 1: Uvodni screening

ANO

NE

BMI <20,5

Vahovy Ubytek v poslednich tfech mésicich

Snizeny peroralni pfijem v poslednim tydnu

Zavainé onemocneéni

Hodnoceni tvodniho screeningu:
Pokud je odpovéd alespon na 1 otazku ANO, pokracuje Krok 2.
Pokud jsou vSechny odpovédi NE, opakuje se screening v tydennim intervalu, o¢ekavame-li

velky zakrok (napf. zavaznou operaci), sestavujeme individudlni nutri¢ni plan.

Krok 2: Findlni screening




Skore

Postizeni nutricniho stavu

Tize onemocnéni (zvyseni pozadavkii)

0
Z4dné riziko

Normalni nutricni stav

Normalni poZadavky

1
Nizké riziko

Vahovy Ubytek >5%/ 3 mésice
nebo

pfijem jidla 50-75% potieby

v poslednim tydnu

Pacienti s komplikacemi zédkladniho
onemocnéni (napf. CHOPN, cirhéza)
Dialyzovani, diabetici, onkologicti paci-
enti, pacienti s frakturou kycle
Zpravidla chodici pacienti

Zvysenou potiebu protein( Ize pokryt
dietou ci sippingem

2
Stredni riziko

Vahovy Ubytek >5% / 2 mésice
nebo

BMI 18,5-20,5 + zhorsSeni stavu
nebo

pfijem jidla 25-50% potreby

v poslednim tydnu

Abdominalni operace, cévni mozkova

prihoda, pneumonie

Obvykle lezici pacienti

Zvysenou potrebu proteint Ize pokryt,
zpravidla je nutné podavani umélé vy-
Zivy

3
Vysoké riziko

Vahovy Ubytek >5% / 1 mésice
nebo

BMI <18,5 + zhorseni stavu
nebo

prijem jidla 0-25% potreby v po-
slednim tydnu

Pacienti v intenzivni péci, eventudlné
uméla plicni ventilace

Kraniocerebrdlni traumata, transplan-
tace kostni drené

Zvysenou potrebu bilkovin nelze pokryt
ani umélou vyzivou, katabolicky stav

Celkové skore
Faktor véku

=postizeni nutri¢niho stavu

=pricist 1 bod u pacientd starsich 70 let

Hodnoceni findlniho screeningu:

Skoére < 3 - Opakovani screeningu v tydennim intervalu

body - Ocekavame-li velky zakrok (napfr. zavaznou operaci), sestavujeme individu-
alni nutricni plan

Skoére > 3 - Pacient je v riziku malnutrice a sestavujeme nutri¢ni plan

body

Zdroj: Krizova J. a kol., 2019




