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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vyzivy a poruch vyzivy v intenzivni
pé€i. Toto téma je smeéfovano piedevSim na pacienty, ktefi jsou hospitalizovani

Vv intenzivni péci. Bakalarska prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast.

rowr

Teoretickd Cast se zabyva popisem vyzivy, kterd je obecné charakterizovana na
zacatku teoretické casti. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na parenteralni a enteralni
vyzivu, predevSim na zpisoby jejich podavani, mozné¢ komplikace a jejich sloZeni.
Zminény jsou i piistupové cesty pro podavani téchto typu vyziv. Posledni kapitola je
vénovana porucham vyzivy. VSechny kapitoly jsou sméfovany na pacienty v intenzivni

péci.

Praktickd ¢ast byla realizovana formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které
bylo zaméteno na studenty 2. a 3. ro¢nikti oboru Zdravotnicky zachranaf. Dotaznik mél za

ukol otestovat védomosti studentt v této problematice.
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Summary:

The bachelor’s thesis deals with the isme od nutrition and nutritional disorders in
intensive care. The topic is aimed primarily at patiens, who are hospitalized in intensive

care, The bachelor thesis is dividend into a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with the description of nutrition, which is generally
characterized at the beginning of the theoretical part. Individual chapters are focused on
parenteral and enteral nutrition, especially on the methods of thein administration, possible
complications and thein composition. Access routes for administering these type sof
nutrition are also mentioned. The last charter is vedoted to nutritional disorders. All

chapters are aimed at patiens in intensive care.

The practical part was implemented in the form of a quantitative questionnaire
surfy, which was aimed at students of the 2nd and 3rd years of the field Paramedics. The

purpose of the questionnaire was to test the knowledge of the students in this isue.
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UVvOD

Vyziva je jednou ze zékladnich potieb ¢loveka. Je pro nas nedilnou soucasti zivota,
nebot’ bez ni nemiizeme dlouhodobé piezit. U pacientti v kritickém stavu, ktefi jsou
z divodu zévaznosti jejich onemocnéni, hospitalizovani v intenzivni péci, at’ uz na
jednotkach intenzivni péce, nebo na anesteziologicko-resuscitaénich odd¢leni, hraje vyziva
dulezitou roli. Pokud bude vyziva dostate¢nd, organismus bude mit dostatek potiebné
energie a zivin pro pieklenuti kritického stavu. Proto je, dle naSeho nazoru, velmi dualezité,
aby mél personal, ktery se bude o daného pacienta starat, prehled o spravnosti podani

umélé vyzivy.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze v rdmci oboru Zdravotnicky zachranaf neni, dle
naseho nazoru, kladen takovy diraz na problematiku vyzivy v intenzivni péci. Nicméné
V ramci nasi profese se mizeme dostat pravé do intenzivni péce, kde se budeme starat o
kriticky nemocné pacienty, kteti budou vyzadovat zajiSténi umélé vyzivy. Proto jsme se
chtéli v této bakalaiské praci zabyvat pravé touto problematikou a zjistit, jakd je
ptipravenost studenti, ktefi studuji ve 2. a 3. rocniku oboru Zdravotnické zachranafstvi, na

podavani vyzivy v intenzivni péci.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka €ast je
¢lenéna do ctyf kapitol. V prvni kapitole je charakterizovana vyZiva obecné, provedeni
zhodnoceni nutricniho stavu pacienta a metabolismus v pribéhu akutnich onemocnéni.
V druhé kapitole je popsana parenteralni vyZziva, jeji slozeni, pfistupové cesty a také mozné
komplikace. Tieti kapitola se zabyva enteralni vyzivou a systémy, které se pouzivaji
K jejimu podavani. Zaroven jsou zde popsany pomucky vyuzivané k jeji aplikaci a
komplikace, které mohou v prubéhu jejiho podavani nastat. Posledni kapitola je vénovana

malnutrici, v€etné mozné diagnostiky, terapie a klinického obrazu.

V praktické casti vyuzivame kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo
realizovano prostfednictvim dotazniku. Hlavnim cilem bylo ovéfit teoretické znalosti
studenti 2. a 3. ro¢nikll oboru Zdravotnicky zachrandt a zjistit jejich znalosti v oblasti
problematiky vyzivy a poruch vyZivy v intenzivni péci. Pro tento hlavni cil byly vytvoteny
4 dil¢i vyzkumné cile, které se zamérovaly na znalosti student z jednotlivych odvétvi

vyzivy a jejiho podavani.
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TEORETICKA CAST
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1 VYZIVA V INTENZIVNI PECI

Aby organismus spravné¢ fungoval, je nezbytny piijem dostate¢ného mnozstvi
potravy. Vyziva patii mezi zdkladni potfeby ¢lovéka a jejim cilem je dopravit do téla
latky nezbytné pro jeho fungovani. Mezi tyto latky mizeme zafadit vodu, Ziviny,
minerdly a vitaminy, ale také latky, které jsou nezbytné ke spravné funkci

metabolismu. (Dingové a kol., 2018)

V oblasti intenzivni péce je uméla vyziva nezastupitelnd. K aplikovani umélé
vyzivy se pristupuje proto, ze je casto nemozné zajistit potfeby nemocného
standardnim pfijmem potravy. V pfipadé¢ stavu nemocného, kde neni ocekavano
obnoveni dostatecného piijmu do tfi dnfll, je indikovana enterdlni vyziva. Nicméné
podminkou pro tento zplisob vyZivy je zachovana funkce traviciho traktu. Pokud
ovSem dojde k tomu, Ze do traviciho traktu je kontraindikované podavani vyzivy, je

tieba zahajit vyzivu parenteralni. (Bartinék a kol., 2016)

U pacientt trpicich akutnim onemocnéni dochazi k prevaze katabolickych déju
a velice rychle jim ubyva svalova hmota. Dusledkem je rozvinuti slabosti a nasledné
zavaznych komplikaci. Nutri¢ni podpora zajisti zmirnéni katabolickych procesi. Ve
vyzivé by mél byt podan dostatek mikronutrientd a makronutrientl. Vyziva by méla
zaroven obsahovat dostatecné mnozstvi bilkovin, adekvatni kalorické hodnoty a

zaroven hraje velkou roli spravné nacasovani a zpusob podani. (Malaska a kol., 2020)

1.1 Intenzivni péce
Pracovisté intenzivni péce jsou urcena pro pacienty, ktefi maji potencialni, ¢i jiz
vzniklé a probihajici selhani jednoho nebo vice organti. Ukolem téchto pracovist je
poskytnout nemocnym s jednoorganovym ¢&i multiorganovym selhanim moznost

diagnozy, profylaxe a terapie. (Sevéik, 2014)

Intenzivni pée a jeji organizace je odlisna v raznych zemich. V Ceské
republice miiZzeme rozd¢lit intenzivni péci na tzv. intenzivni péci nejvyssiho typu, jinak
také jako tzv. resuscitacni péce. V resuscitaéni péci je provoz zajistén intenzivisty, ktefi
maji specializaci v oblasti anesteziologie a intenzivni péce. Dale do intenzivni péée

spadaji jednotky intenzivni péce (dale jen JIP), které jsou casto oborové. Vedeni
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oborovych JIP je dano jejich specializaci. V nékterych zdravotnickych zatizenich

existuji i tzv. multioborové JIP.

Pro pacienty, ktefi nespliuji kritéria kriticky nemocného pacienta pii piijmu do
zdravotnického zafizeni, ¢i nejsou schopni zvladnout po propusténi z JIP pobyt na
standardnich oddélenich, existuje mezistupen v péci o tyto pacienty. V tomto piipad¢ je

péce poskytovana na tzv. jednotkach intermediarni péce. (Malaska a kol., 2020)

1.1.1 Multioborové jednotky intenzivni péce

Tento typ je vyhodny v menSich nemocnicich. Divodem je men$i objem
intenzivni péce, nez je tomu ve velkych nemocnicich. Mezi vyhody péce na
multioborovych JIP patfi mimo jiné centralizace piistrojové techniky, ale i péce o
nemocné Vv kritickém stavu, coz mnohdy vyZzaduje rychlé po¢inani a vyuziti dostupnych
pfistroji. Negativné vnimano je, ze pacient je délen mezi nékolik 1ékait, jimiz jsou
intenzivisté, ale 1 Iékafi se specializaci v zakladnich oborech, jako je napt. kardiologie
¢i chirurgie. Dale je nevyhodné vétsi mnozstvi prekladl pacienta v ramci jednotlivych

oddéleni a pfilisna konziliarni péce. (Zadak a kol., 2017)

1.1.2 Oborové a specializované jednotky intenzivni péce
Tyto JIP jsou vyuzivany hlavné ve velkych nemocnicich. Oborove a
specializované JIP se soustfedi na 1é¢bu konkrétniho onemocnéni. Casto zde také fesi
stavy, kdy dojde k organovému ¢i multiorganovému selhani. Nevyhodou tohoto typu
JIP je vétsi mnozZstvi piistrojové techniky, kterd pripada na jednu nemocnici. Proto jsou
oborové a specializované JIP sméfovany do oblasti, kde je velky spad pacientii. Diky

tomu jsou tyto JIP plné vyuzity. (Zadak a kol., 2017)

1.2 Smysl nutri¢ni podpory
V pribéhu kritického stavu, se kterym se sou€asné rozviji i zanétliva odpoved,
probihd v organismu zména jeho metabolickych pozadavki. Pro organismus je
prioritou zajiSténi energetickych potifeb a produkce latek, které jsou dilezité pro

okamzité pieklenuti Kritického stavu. Na prvnim misté je pieklenuti tohoto stavu i za
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cenu zniceni télesnych tkani. V ptfipadé, Ze stav bude natolik kriticky a bude pretrvavat
delsi dobu soucasné se souvisejicim zanétem, dojde k markantnimu Ubytku svalovych

proteinil a smrti pacienta.

Vyznamem nutriéni podpory a zahdjeni podadvani umélé vyzivy je snizit v téle
katabolismus tkani. Dale tak umoznuje organismu vypotadat se s vzniklymi Skodami.
MiiZe nastat situace, kdy se stav organismu dostane do akutniho stadia, pti ¢emz nelze
pomoci metabolickych substrati, které do téla dodavame, zvratit probihajici
katabolické reakce. Nutri¢ni podpora je v tomto piipadé dulezita zejména pro tkané a
zajisténi jejich funkce. Nezbytné je také zmirnéni ztrat télesné hmoty. V ptipadé, Ze se
podaii pteklenout Kriticky stav pacienta a dojde k eliminaci vyvolavajici pfi¢iny, je
cilem dosahnout pozitivni energetické a bilkovinné bilance, kdy uméld vyziva

umoziiuje nédhradu zptsobenych §kod a navrat viech vitalnich funkei. (Sevéik, 2014)

1.3 Zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta

Béhem posuzovani nutriéniho stavu pacienta je idedlni kooperace nutri¢niho
tymu. Nutri¢ni tym by mél byt sloZen z oSetfujiciho 1€kate, sestry, nutri¢niho terapeuta
a farmaceuta. Ukolem nutriéniho terapeuta je provést u pacienti, kde je riziko vzniku
malnutrice, nutriéni Setfeni. Toto Setfeni je nezbytné k podrobnému zhodnoceni
nutriéniho stavu pacienta. Zhodnoceni a monitorovani stavu nutrice by mélo byt vzdy
komplexni. Cilem posouzeni vyZzivového stavu pacienta je zmapovat jeho navyky
v oblasti vyZivy, Casné zjistit patologické stavy, které se vazi na vyZzivu, predchazet
vzniklim poruch vyzivy a vyhodnotit efektivitu nutri¢ni podpory. (Veverkova a kol.,
2019)

Béhem posuzovani nutri¢niho stavu je pro nas dulezitd anamnéza pacienta.
Nedilnou soucasti anamnézy je i znalost soucasnych diagnéz, farmakoterapie a alergii.
Kromé anamnézy by mél byt zjistén stav svalstva, klize, ale 1 hydratace pacienta, stav
tukovych zasob a samoziejmé body mass index (ddle BMI), coz je pomér hmotnosti a

vysky pacienta. (Veverkova a kol., 2019)

V diagnostice poruch vyzivy a celkového nutricniho stavu pacienta neexistuje

zadny ukazatel, diky kterému bychom mohli malnutrici spolehlivé odhalit. Vahovy
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ubytek je nejjednodussi na zhodnoceni, nicméné u pacienta s kritickym onemocnénim

jsou zmény na vaze zavislé spiSe na tekutinové bilanci. (Malasek a kol., 2020)

U kriticky nemocnych pacienti by mélo zhodnoceni nutricniho stavu a
diagnostika malnutrice probihat komplexné. V potaz by mély byt brany klinické
parametry, pfedevS§im vySe zmifiovana anamnesticka data, ale i fyzikalni vySetfeni ¢i
charakter a zavaznost vyvolavajiciho inzultu. Dale také laboratorni parametry, mezi
které tadime napf. hladinu sérového prealbuminu, hodnoty iontl, albuminu,
cholinesteréz a transferinu. Tyto biochemické parametry ndm mohou jejich vyvojem

Vv Case poslouzit jako ukazatel nutri¢ni podpory. (Malaska a kol., 2020)

1.4 Metabolismus pri akutnich onemocnénich
V pribéhu 20. stoleti se metabolickou odpovédi organismu na stresovou zatéz
zabyval sir Davis Cuthberson z Glasgow. V roce 1942 jim bylo definovano obdobi

hypometabolické a hypermetabolické. Tyto dvé obdobi se objevuji v pribéhu akutnich
onemocnéni. (Zadak, 2008)

V pribehu akutniho onemocnéni dochéazi k podstatné zméné energetického
metabolismu. Béhem tohoto stavu dochézi ptedev§im ke zmén€ humoralnich funkci
organismu, kdy nastane nartst hladiny glukagonu, katecholaminti a hydrokortizonu.
Zaroven se prechodné snizi koncentrace inzulinu a ristového hormonu. Tato reakce je
zpusobena zvySenou zanétlivou aktivitou v organismu a jejim smyslem je reakce
organismu na trauma a vniknuti mikrobli. V tomto piipad¢ je nezbytné mobilizovat
energeticke, metabolické a stavebni substraty tam, kde je jich potfeba. (Szitanyi,
Tésinsky a kol., 2013)

1.4.1 Hypometabolicka (ebb — odlivova) faze Soku
Typické pro hypometabolickou fazi Soku je celkové hypoxické a toxické
utlumeni metabolické aktivity tkani. Dale se béhem né&j objevuje pokles spotieby
kysliku, pokles minutového srdeéniho objemu a periferni vazokonstrikce.

Vazokonstrikce je zplUsobena uvolnénim katecholaminti, na jejichz efekt pilisobi
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stresové steroidy. Béhem této faze Soku poklesne télesna teplota a glykémie ma

tendenci se zvySovat, coz vede k rozvoji glukdzové intolerance.

Vyse uvedené uvolnéni katecholamini mé za nésledek aktivaci lipazy. Volné
mastné kyseliny se explozivné uvolni, nicméné télo je nestaci dostateCné rychle
metabolizovat, dojde k jejich vzestupu v plazmé, coz ma nepiiznivy dopad na vnitini
prostiedi. Nejcastéji dochazi ke vzniku metabolické acidozy. Piiinou je
vazokonstrikce a pokles srde¢niho vydeje. Diky tomu dojde k hromadéni laktatu ve

tkanich a plazme.

Poskozené kapilary za¢nou meénit svou propustnost a velmi ¢asto dochazi
K uvolnéni tekutin do intersticia. Prostup tekutin do vmezefené tkané zpusobi
prodlouzeni drdhy mezi kapildrou a interceluldrnim prostorem. Dojde ke zhorSeni
transportu kysliku a zivin do butiky, do které za¢nou pronikat ionty natria a zvétsi se
objem vody v bufice. Dusledkem téchto dé&ju je energeticko-dynamické selhani
metabolismu bunky. (Zadak, 2008)

1.4.2 Hypermetabolicka (flow — prilivova) faze Soku

Po zvladnuti hypometabolické faze dochazi k reparaci. V organismu nastava
rovnovaha a ten timto dostane Sanci na pieklenuti zpusobeného tézkého poskozeni.
Toto obdobi se objevuje za 48 hodin po inzultu. Za¢ne se béhem né&j korigovat
minutovy srdeéni vydej, jenz Casto stoupd nad normu. Dochazi k hyperkinetické
cirkulaci a vazodilataci ve visceralni oblasti a v poranénych oblastech se zvySuje
metabolicky obrat. Generalizovany otok je zptsoben zadrzovanim natria v organismu a
hypervolémii. V této fazi Soku narusta potieba energetickych substrati a rychleji se
spotfebovava zasoba proteinti, mastnych kyselin a tukovych rezerv. Dochazi také
k vzniku tzv. stresového ¢i traumatického diabetu, ktery je zplsoben rozvojem
glukdzové intolerance a inzulinové rezistence. Zvysuje se periferni utilizace glukozy
zejména v poSkozené oblasti. Organismus zvySuje své naroky na kyslik po dobu az 2
tydnii od inzultu. Hypermetabolicka faze Soku je doprovazena svalovym katabolismem

a Ubytkem svalové hmoty, coz miZzeme do ur€ité miry zvratit nutricni podporou.
(Zadak, 2008)
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2 PARENTERALNI VYZIVA

Parenteralni zpusob podavani vyzivy se pouziva v piipadé, kdy je potieba obejit
zazivaci trakt. Ziviny se aplikuji ptimo do Zilniho Fe¢isté. Pro organismus neni tento
zpusob vyzivy pfirozeny a mize byt velmi rizikovy. Mezi cile parenteralni vyzivy patii
zejména zajistit dostate¢né mnozstvi energie a vSech slozek, které jsou potiebné pro
regeneraci tkani a organu. Dlouhodobé¢ je jejim ukolem zachovat rovnovahu mezi
katabolickymi a anabolickymi dé&ji. Pokud bude vyziva podévana spravné¢, rovnovaha
mezi témito dvéma dé&ji mize byt zachovana po neomezené dlouhou dobu. Parenteralni
vyziva piedstavuje velkou fadu komplikaci, nicméné je to Casto jediny mozny zpisob

zajisténi vyzivy u pacientt. (Kholova, 2012)

Béhem podavani parenterdlni vyzivy organismus postradd pocit chuti a
nasyceni, coz ma za nasledek ztratu moznosti regulace pfijmu potravy. Proto se musi
pfijem energie a Zivin vzdy adaptovat na aktualni metabolicky stav. Podavani
parenteralni vyzivy by mélo byt co nejkratsi, zejména pokud je pacientovi podavan
pouze tento typ vyZivy. Pokud je parenteralni vyZiva podavana pftili§ dlouhou dobu, je
zde zvySené riziko komplikaci. Mezi né patii tzv. adaptacni hypoplazie sliznice
tenkého stieva. (Heinrich, 2015)

V intenzivni péi je parenterdlni vyziva urCena pro pacienty, u kterych je
kontraindikovano podavani vyzivy do gastrointestindlniho traktu. Dale se kni
pfistupuje, kdyZ neni tolerovano podani enteralni cestou, nebo neni vyZiva pacienta
dostate¢na. Dtive, neZ dojde k zahajeni podavani parenteralni vyzivy, je potieba urcit
potfebu energie pacienta. Dale je nutno stanovit potfebné mnozstvi mikronutrientl
(voda, ionty, stopové prvky, vitaminy). Parenteralni vyziva je délena dle mista podani,
a to na periferni a centralni parenteralni vyzivu. Déle se pak déli podle rezimu podavani
na cyklickou a kontinudlni. Posledni zpiisob rozdéleni je dle systému, jakym se
parenteralni vyziva mulzZe piipravovat a dle aplikace jednotlivych sloZzek na systém

multi-bottle (vice lahvi) a systém ,,all-in-one “ vaka. (Bartun¢k a kol., 2016)

2.1 Pristupové cesty pro parenteralni vyZivu

vvvvvv

budeme nasledné parenteralni vyzivu podavat. V ramci zajisténi vstupu do Zilniho
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reCisté se doporucuje pouzivat tzv. aktivni pfistup pifi zajisténi vstupu do cévniho
feCisté. Jeho cilem je zajistit vhodny vstup, a to podle potfeb nemocného. (Charvét,

2016)

Parenteralni vyziva muze byt podavana do periferniho Zilniho fecisté, ¢i do
centralniho Zilniho fecCisté. Do periferie je zpravidla podavana parenteralni vyziva
dopliikova. Divodem je jeji nizkd osmolalita. V piipad¢ Gplné parenterdlni vyzivy je
podani mozné, ale pouze pomoci systému all-in-one. Systém multi bottle by nemél byt
do periferie podavan, nebot’ se v ramci tohoto systému pouzivaji roztoky o vysoké
osmolalité, a tudiz nemohou byt podany do periferni zily. Naopak do centralniho
zilniho fecist¢ muzeme podavat dopliikovou i uplnou parenterdlni vyzivu. Do
centralniho Zilniho fecisté¢ mize byt vyziva podana na rozdil od periferie obéma dvéma

systémy. (Zadak, 2008)

2.1.1 Periferni parenteralni vyZiva
Pro periferni parenteralni vyzivu jsou preferovany piedevsim zily na hornich
koncetinach (kubitalni jamka ¢i Zily na predlokti). Vstup mize byt zajistén i na Zilach
hibetu ruky, nicméné tato lokalizace je vyuzivana velmi ziidka. Pro podavani periferni
parenteralni vyZzivy je vyuZzivan periferni zilni katétr. Obvykle je parenterdlni vyziva do
periferni zily podavana po dobu mén¢ neZ sedm dni, nebot’ je pomérné obtizné udrzet
periferni Zilni katétr po delsi dobu. Béhem podéavani tohoto typu vyzivy je Zila

ohrozena zménou pH, hyperosmolalitou a mechanickym drazdénim. (Zadak, 2008)

Periferni pfistup je vyuzivan predevsim pro aplikaci kratkodobé parenteralni
vyZivy, a to zejména doplitkové. Dale je k ni pfistupovano z diivodu vysokého rizika
zavedeni centralniho Zilniho vstupu u pacienta. Diivodem muZe byt i nemoznost jeho
zavedeni. Pro podani parenteralni vyzivy muze byt zavedena specidlni kanyla, a to

nejcastéji v oblasti predlokti. (Bartiin€k a kol., 2016)

Periferni Zilni katétr a jeho zavedeni patii mezi béZné zdravotnické vykony.
Kromé¢ aplikace infuznich roztokd a 1ékd je pouzivan i k podavani pravé parenteralni
vyzivy. Béhem doby zavedeni periferniho zilniho katétru se mohou objevit
komplikace, mezi které fadime flebitidy, sepse, infiltrace a extravazace, vzduchové

embolie ¢i tromboflebitidy. Periferni zilni katétr je uréen ke kratkodobému pouziti.
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Umoznuje podani infuznich roztokt, 1éku, krevnich piipravka a derivata, ¢i

kontrastnich latek. (Sedlarova, 2017)

Do periferni zily je mozno podat roztoky, jejichz osmolalita je mensi ¢i rovna
600 mOsm/l. Roztoky musi mit zarovenn pH 5-9. Periferni zilni katétry maji riizné
velikosti. Velikost volime dle predpokladaného terapeutického postupu a podle poméru
periferniho Zzilniho systému. Katétr by nikdy nemél obturovat cely prusvit Zzily.
Periferni zilni katétr ma velkou spoustu vyhod, mezi které patii napt. rychlost zavedeni
katétru, malé riziko komplikaci béhem zavadéni. Nevyhodou je potieba pravidelné
vymeény, limitovand rychlosti podavani roztokd a nemoznost podani koncentrovanych
roztokt. Katétr se zavadi pod tthlem 30-45° ke kazi. Po vpichu thel snizime na 20°.
Pokud se objevi v signalni komirce krev, zasuneme samotnou kanylu bez kovového
vodice a fixujeme. Doba zavedeni periferniho katétru by neméla byt delsi, nez 5—7 dni.
(Veverkova a kol., 2019)

2.1.2 Totalni parenteralni vyZiva

Totalni parenteralni vyziva je podavana do centralniho Zilniho fecisté. Do
centralniho Zilniho Fe¢i$té mizeme podavat na rozdil od periferniho i koncentrované
roztoky po delSi dobu. Vyhodou je i snizené riziko vzniku zanétu zil ¢i trombdzy.
Pacient v intenzivni pé¢i ma vétSinou zpravidla zavedeny centralni zilni katétr (dale jen
CZK). Pro jeho zavedeni je nejéastdji vyuzivana vena subclavia & vena jugularis
interna. Existuje nékolik druht CZK. Katétr je zavadén do mista, které bude pro
pacienta nejvyhodnéjsi. Nasledné je totalni parenterdlni vyziva aplikovana do jednoho
lumen zavedeného CZK, ktery je vyélenény vyhradné pro jeji podavani. (Bartingk a
kol., 2016)

Podavani parenteralni vyzivy mtze byt ¢asto na delsi dobu. Pokud tomu tak je,
miiZe se vyuzit tzv. tunelizovanych CZK, nebo implantabilnich Zilnich porti. Nicméné
uzivani téchto katétrii je v oblasti intenzivni péce velice rizikové, protoze je zde

vyrazné zvysené riziko vzniku infekce. (Bartingk a kol., 2016)

Centralni zilni katétr je vyuzivan predevSim u pacientii v kritickém ¢i akutnim
stavu, u kterych je vyzadovana dlouhodoba infuzni terapie. Zavedeni netunelizovaného

centrélniho katétru je preferovano do vena subclavia, vena jugularis interna, nebo mize
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byt vyuZita i vena femoralis. Zavedeni CZK je kompetenci 1ékaiti. CZK se miize vyuzit
kromé¢ aplikace parenteralni vyzivy k monitorovani centralniho Zilniho tlaku (CVP) ¢i k
mimotélnim eliminaénim metoddm. Technika zavedeni je provadéna tzv.
Seldingerovou metodou a po jeho zavedeni je nutnd RTG kontrola. Radi se mezi

kratkodobé zilni vstupy a jejich maximalni doba zavedeni je do 10 dnd. (Veverkova a
kol., 2019)

Zavedeni CZK zahrnuje fadu komplikaci, mezi které patfi velmi Gasto punkce
podklickové tepny. K této komplikaci dochazi az u 6 % vykoni, béhem kterych nebyla

vyuzita ultrazvukova navigace. (Smolka a kol., 2019)

Tunelizované Kkatétry jsou vyuZivany v piipadé podavani dlouhodobé
parenteralni vyzivy. V podkozni oblasti maji tzv. dakronovou manzetu. Ta je umisténa
2 cm od kozniho vstupu. Konec katétru je umistén na pomezi dolni duté zily a pravé
siné. (Bartin¢k a kol., 2016) Tunelizované katétry jsou vyuzivany z divodu nutnosti
1é¢by trvajici déle nez 6 tydnl. Mezi tunelizované katétry patii Hickmantv a Broviaciv

katétr. (Veverkova a kol., 2019)

PICC katétry jsou periferné inzerované centralni katétry, které jsou zavadény
Vv oblasti paze, konkrétné cestou vena basilica, vena cephalica, vena brachialis nebo
vena axillaris. Tyto katétry patfi mezi stfednédobé Zilni vstupy. (Bezdék a kol., 2020)

Samotny katétr je tenky a je zavadén pomoci ultrazvuku. (Barttin¢k a kol., 2016)

2.2 Slozeni parenteralni vyZzivy
K piipravé parenteralni vyZzivy se pouziva fada slozek. Divodem je jedinecnost
fyzikdlnich a chemickych vlastnosti jednotlivych slozek. Tyto slozky délime na
makroZziviny, mezi které patfi aminokyseliny, lipidy, sacharidy, a mikroZiviny, jimiz

jsou z téch hlavnich elektrolyty, vitaminy a stopové prvky. (Bullata a kol., 2021)

2.2.1 Lipidy
Lipidové emulze jsou nedilnou soucasti parenteralni vyzivy, nebot’ predstavuji
hlavni zdroj nebilkovinné energie. Zaroven snizuji mnozstvi sacharidi, které je nutné

Vramci nutricni podpory podavat. Lipidy jsou obecné zakladni stavebni kameny
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bunéénych membran a dodéavaji esencialni mastné kyseliny, ¢imz zabranuji jejich
nedostatku v organismu. Smeés lipidd pouzivana v klinické nutri¢ni terapii se v prubéhu
casu vyvijela. V souCasné dobé je k dispozici Siroka skala komeréné dostupnych
lipidovych emulzi pro pouziti v parenteralni vyzivé. Pro parenteralni vyZzivu se tradi¢né

pouziva s6jovy olej jako emulze lipidt. (Calder a kol., 2020)

Lipidové emulze, které obsahuji pouze s6jovy olej, maji ovSem vysoky pomér
®-6 a ®-3 mastnych kyselin a velké mnozstvi fytosteroli. Tyto latky maji zanétlivy a
hepatotoxicky Uc¢inek u nckterych pacientli. Naopak ptibyva dikazi o tom, Ze ®-3
mastné kyseliny, které jsou obsazeny vrybim oleji, mohou mit pfiznivé
nemocnych. Lipidové emulze na bazi pravé rybiho oleje obsahuji vysoké mnozstvi
antioxidantu vitaminu E7, ktery miiZze pfispivat ke snizeni oxida¢niho stresu pii
zanétlivych stavech. Smérnice ESPEN pro parenteralni vyZivu pacientil na jednotkach
intenzivni péce doporucuji, aby byl soucasti podavani intravendznich lipidovych

emulzi pravé rybi olej v davce 0,1-0,2 g/kg/d. (Mayer a kol., 2020)

2.2.2 Sacharidy
Sacharidy zajistuji v umélé vyzivé hlavni zdroj energie. V organismu je
glukoza spotiebovana zejména v centralnim nervovém systému, a to v mnozstvi 100-
120 g/24 h. Jeji spotieba je vyrazné zvySena béhem prubchu stresové reakce. Dlivodem

je predevsim narist glukogeneze v jatrech. (Bartiin¢k a kol., 2016)

Sacharidy jsou nejdostupnéj$im zdrojem energie. Vyuzivame je Vv roztocich o
ruzné koncentraci, jako je Glukéza 5%, Glukoza 10%, Glukédza 20%, Glukoza 40%.
Pokud je roztok o koncentraci vy$si nez 20%, musi byt podavan vyhradné do CZK.
Béhem podavani u kriticky nemocnych pacientti se obvykle soucasné aplikuje inzulin.
Kromé¢ podavani v umélé vyziveé slouzi také jako nosné roztoky pro spoustu 1ékt.
Jejich podani je kontraindikované v piipadé diabetického a hyperosmolarniho komatu.
(Kapounova, 2020)
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2.2.3 Aminokyseliny
Aminokyseliny jsou pro organismus nezbytné, nebot’ funguji jako energeticky
substrat. Zaroven se podileji na syntéze dusikatych latek. Existuje celkové dvacet
aminokyselin, z toho osm z nich je pro ¢lovéka esencidlnich. Jsou také strukturalni

soucasti proteint. (Bartiin¢k a kol., 2016)

Riuzné produkty obsahuji esencialni (nepostradatelne) a neesencialni
(postradatelné) aminokyseliny v riznych pomérech v kompatibilnich smésich od
daného vyrobce. Oc¢ekava se, Ze zlistanou stabilni v ptivodnim obalu béhem skladovani.
Zaroven je tieba zabranit ptisobeni svétla k zachovani jejich stability. (Parenteral
nutrition kompatibility and stability: A comprehensive review., Bullata, 2021) Casto
pouzivané jsou napi. Nutramin 4% a 8%, Nutramin S 4% a 8% ¢i Nutramin Neo 4% a

8%. (Kapounova, 2020)

2.2.4 Mikronutrienty
Mikronutrienty jsou nezbytné pro normalni funkci metabolismu. Jinak je
muzeme nazvat jako nutri¢ni substance. Pokud je v organismu nedostatek jakéhokoliv
nepostradatelného mikronutrientu, dojde ke vzniku charakteristickych symptomu. Tyto
symptomy muZeme potvrdit klinicky a biochemicky a nésledné je ptidat do podavané
vyzivy. Deficit mize mit rizny obraz, kdy muze dojit i k porucham zékladnich
zivotnich funkci. (Zadék, 2008)

Mezi mikroziviny patii elektrolyty, stopové prvky a vitaminy. Kazdy z nich je
nezbytnou soucasti smési parenteralni vyzivy, ktera podporuje metabolické potieby
pacienta. Parenterdlni pfipravky mohou obsahovat vice elektrolytli, vice stopovych
prvkl ¢i vice vitamint, nicméné nekteré z téchto zivin jsou k dispozici také jako
vyrobky s jednou slozkou. (Bullata a kol., 2021)

Elektrolyty, které se nachazeji jako soli v injekénich pfipravcich, a slouzi pravé
jako slozky ptimési parenteralni vyzivy, zahrnuji sodik, draslik, hot¢ik, vapnik a fosfor.

Obecné jsou roztoky elektrolytd mirné kyselé s polaritou podobnou vod¢. (Bullata a
kol., 2021)
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Vitaminy a stopové prvky jsou pro organismus velice dulezité. V ptipadé
nedostatku téchto dvou mikrozivin dochéazi k nedostatecné funkci nékolika enzymi a
nerovnovaze Vv antioxida¢nim systému. V prubéhu akutniho onemocnéni je poticba
miktonutrientd pomérné vysoka. Nemocni v intenzivni péci proto velmi Casto vyzaduji
ptidavky mikronutrientli, zejména thiaminu, zinku, selenu a kyseliny askorbové. Smési
stopovych prvkl s vétSinou dodavaji v koncentrované formé. Tato forma by se méla
podavat zasadn¢ fedénd. Ze stopovych prvki jsou dulezité hlavné zelezo, zinek, selen,
mangan, méd’, jod, molybden, kobalt a chrom. Vitaminy jsou v rdmci parenteralni
vyzivy dodavany ve dvou formach. V tukovych emulzich se podavaji zejména
vitaminy rozpustné v tucich. Izolované formy vitamind se podavaji hlavné pacientim,
ktefti jsou v kritickém stavu. Béhem tohoto stavu je pomérné vysoké spotieba nékterych

vitamind, ¢asto thiaminu. (Zadak a kol., 2017)

2.3 Zpisoby aplikace parenteralni vyZivy
Parenterdlni vyzivu mizeme podévat dvéma zplsoby. Prvnim zplsobem je
podavani systémem multi bottle. Druhym zplisobem je vyZiva podavand systémem all-
in-one. Vice preferovany je v soucasnosti systém all-in-one. Divodem je, Ze systém
all-in-one na rozdil od systému multi bottle jiz obsahuje vSechny slozky, které by méla

parenteralni vyZiva obsahovat. (Kapounové, 2020)

Systém multi bottle se diive pomérné hojné vyuzival, nicméné dnes se jiz moc
nepouziva a dava se prednost systému all-in-one. Systém multi bottle funguje na
takovém principu, ze se podavané slozky misi aZ béhem podavani, zatimco u systému
all-in-one jsou smichany jiz pfed podanim. Je to systém vice infuznich vétvi. Mizou
byt piidany dalsi slozky, jako jsou napf. vitaminy a mineraly. Ty jsou pfidavany do
jednotlivych lahvi tésné pied podanim. Nasledné jsou lahve podavany v rtznych
casech. Tento systém ma velkou fadu nevyhod. Mezi ty hlavni patii Casté vymény
lahvi, ¢etné rozpojovani systému, ¢i nebezpe¢i vzniku trombt pod tzv. Y-spojkou.

(Bartingk a kol., 2016)

Problémem pouziti tohoto systému je 1 pfesnost davkovani a rychlosti podavani
vyzivy. Na nékterych pracovistich, které nemély dostateCnou zkuSenost s pouZzitim

tohoto systému, dochézelo k spatnému podavani vyzivy, kdy jednotlivé slozky nebyly
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podavany soucasné. Z téchto vysSe zminénych divodi je tento zplisob podavani vyzivy

méné pouzivany. (Ktizova a kol., 2022)

Systém all-in-one ma dvé ruzné formy. Podava se bud’ v reZimovém systému,
nebo jako univerzalni smés. Rezimovy systém je urCen pro pacienty, ktefi potiebuji
Z ditvodu jejich stavu individudlné piipravenou vyzivu, ktera zohledniuje jejich nutricni
potieby, druh onemocnéni ¢i momentalni stav. Vaky jsou individualné pfipravovany
v 1ékarné na predpis 1ékare, a to kazdy den. U pacientd, kteti jsou ve stabilizovaném
stavu, jsou pouzivany univerzalni smési. Tyto smési jsou podavany ve stejném sloZeni.
To zGstavd po urCitou dobu stejné. Pro tyto Ucely se vyuzivaji vicekomorové vaky,

které jsou vyrabéné firemné. (Zadak a kol., 2017)

Systém vaka all-in-one ma celou fadu vyhod. Velkou vyhodou je rovnomérné
podani nutricnich substratii, niz$i riziko metabolickych komplikaci, minimalni
manipulace se systémem, ¢imz se vyrazn¢ snizuje riziko katétrové sepse, ¢i uspora casu

personalu. (Zadak a kol., 2017)

Firemné jsou vyradbéné vaky dvoukomorové ¢i tiikomorové. Dvoukomoroveé
vaky obsahuji aminokyseliny a glycidy. Tfikomorové vaky obsahuji aminokyseliny,
glycidy a tukové emulze. Vaky obsahuji slabou piepazku, kterd oddéluje jednotlivé
slozky. Pfed aplikaci se prepazka rozlomi a jednotlivé slozky se smichaji. Tento vak je

uréen pro podavani na 24 hodin. (Dingova Slikova, 2018)

2.4 Komplikace parenteralni vyZivy
Béhem podavani parenteralni vyziv mize dojit ke vzniku né€kolika komplikaci.
Mezi tyto komplikace fadime komplikace mechanické, coz jsou komplikace vzniklé
béhem zavadéni Zilnich vstupli, pomoci kterych se pak nasledné¢ parenteralni vyziva
aplikuje. Dale mohou vzniknout komplikace metabolické ¢i organové. Ty jsou Casto
spojené s kratkodobym i dlouhodobym vyfazenim enterohepatalniho ob&hu ¢i
zazivaciho traktu. (Kiizova a kol., 2022, Zadak, 2008)

S mechanickymi komplikacemi vzniklymi béhem zavedeni Zzilnich vstupi je
velmi ¢asto spojeny pneumotorax pii zavedeni CZK. Tato komplikace vznika az u 4%
provedenych kanylaci CZK. Souvisi to s pfitomnymi rizikovymi faktory, jimiZz jsou
kachexie, obezita, dehydratace, neklid, ale i nezkuSenost i stres 1€kate provadejiciho
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tento vykon. Proto by se mél po zavedeni CZK vzdy provést RTG snimek. Dalsi
mechanickou komplikaci je malpozice katétru, kdy je katétr chybné zaveden. Muze byt
moc hluboko, nebo naopak nedostatecné hluboko zavedeny. AvSak jednou
Zivot pacienta, je vzduchova embolie. Vzduchova embolie mtize byt disledkem $patné
polohy nemocného béhem zavadéni kanyly, ale také mize byt zplsobena z divodu
vyznamné hypovolemie. Mezi komplikace mechanické rovnéz patii vznik
fluidothoraxu, hemothoraxu, punkce arterie poranéni ductus thoracicus, vznik

arteriovenozni pistéle ¢i embolizace zavedeného katétru. (Ktizova a kol., 2022, Zadak,
2008)

Velmi castymi komplikacemi jsou sepse ¢i trombdza. Muze dojit ke vzniku
syndromu horni duté Zily, trombu pravé siné ¢i k lipidové okluzi centralni kanyly, coz

je netromboticka kanylovéa okluze. (Ktizova a kol., 2022)

Z orgédnovych komplikaci se jednd ptredevSim o postizeni kosti, jater a stiev.
Tyto komplikace vznikaji nejcastéji proto, Ze je vyZiva podavana piili§ dlouhou dobu.
Patii mezi n€ napf. cholestaticka jaterni nemoc, jaterni steatdza, poruchy funkce stteva,
kdy dochazi ke stfevni atrofii a bakterialni translokaci, a v neposledni fadé¢ mezi

organové komplikace spada kostni choroba. (K#izova a kol., 2022)

Posledni z moznych komplikaci jsou komplikace metabolické. Nejznaméjsi a
nejcastéjsi komplikaci je tzv. refeeding syndrom. Ten vznikd v disledku nespravné
zahajeného Uvodu v podavani vyzivy. Metabolické komplikace mohou vzniknout i
v dtsledku nespravného slozeni podavané vyzivy, kdy dochazi velmi Casto k iontovym
dysbalancim. (K#izova a kol., 2022)
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3 ENTERALNI VYZIVA
. Enteralni vyzZiva je v Sirsim slova smyslu chdpana jako podavani
farmaceuticky pripravenych vyzivnych roztokii do traviciho traktu, v uzsim slova
smyslu se timto pojmem rozumi podavani farmaceutickych nutricnich pripravki do
tenkého streva cestou nazojejunalni sondy, jejunostomii nebo jejundlni sondou
zavedenou do perkuténni endoskopické gastrostomie (J-PEG). “ (Kiizova a kol., s. 51,
2022)

K zahajeni podavéani enterdlni vyzivy pfistupujeme v okamziku, kdy doslo k
vyCerpani vSech moznosti a pacient neni schopen ¢i nechce pfijimat vyzivu
v dostate¢ném mnozstvi. Abychom mohli zahdjit podavani enteralni vyzivy, musi byt
zachovand funkce gastrointestinadlniho traktu. Pro podavani enterdlni vyzivy je
vyuzivano nékolika zpisobt. Prvnim z nich je tzv. sipping, coz je metoda peroralnich
nutriénich dopliikii. Druhym zptisobem je podavani enteralni vyzivy pomoci sond.

Pouzivany jsou bud’ nazalni sondy, nebo vyzivové stomie. (Bartiin¢k a kol., 2016)

Pouziti enteralni vyZivy by mélo byt vzdy prvni volbou pro zajisténi zdkladnich
nutrinich potfeb pacienta. Mlze nastat situace, kdy je podani enteralni vyzivy
znemoznéno. Absolutné kontraindikované podani enteralni vyzivy je v piipadé
perforace gastrointestinalniho traktu, ischemie stfeva, dekompenzovaného Sokového
stavu, generalizované peritonitis a nékterych forem mechanického ileu. Existuji i tzv.
relativni kontraindikace enteralni vyzivy. Mezi ty patii napf. t€zka intolerance enteralni

nutrice, ktera je doprovazena prijmy ¢i zvracenim. (Malaska a kol., 2020)

3.1 Pripravky enteralni vyZivy
Ptipravky enteralni vyZzivy jsou vyrabény tak, aby neobsahovaly laktozu a
cholesterol. VétSinou byvaji vyrabény 1 piipravky bezlepkové. Co se tyce
energetického obsahu ptipravki, mizeme mit bud’ ptipravky izokalorické, které maji
energeticky obsah 1 kcal/ml, hypokalorické s energetickym obsahem <1 kcal/ml a

hyperkalorické s energetickym obsahem > 1 kcal/ml. (Barttinék a kol., 2016)

Obsah ptipravkd, které jsou pouzivany pro podavani enteralni vyZzivy, je slozen

z vody, makronutrient (tuky, sacharidy, proteiny) a miktonutrientt (ionty, stopové
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prvky a vitaminy). Existuje velké mnozstvi enterdlnich ptipravki, které se 1isi svym
energetickym slozenim, obsahem a kvalitou jednotlivych slozek, ale i specifickymi
slozkami. Specifické slozky mohou obsahovat naptf. zvySeny obsah glutaminu ¢i
argininu. Preferovany jsou pfipravky, které obsahuji dostate¢né mnozstvi intaktnich
proteinti. Takové pfipravky nazyvdme jako polymerni. Déle jsou na trhu tzv.
oligomerni piipravky, které jsou nicméné nevhodné pro rutinni pouziti. (Maldska a

kol., 2020)

3.1.1 Polymerni enteralni pripravky

U polymernich enterdlnich pfipravktl je hlavnim zdrojem proteind mléna
bilkovina (nejcastéji se jedna o kasein, bilkoviny a syrovatky), vaje¢ny bilek, albumin
¢i sojovy protein. Sacharidy jsou zajiStény v podobé Skrobu, maltodextrinu a
sacharozy. Dalsi slozkou téchto ptipravkll jsou tuky. Jejich zdrojem byva vétSinou
kukuti¢ny, sluneénicovy, popiipadé sojovy olej, maslo, nebo hovézi tuk. Polymerni
enteralni pfipravky jsou bez cholesterolu a lepku. Mikronutrienty, tedy vitaminy,
mineraly a stopové prvky, jsou dodavany zvlast. Davky vitaminl, minerald a
stopovych prvkl zélezi na potfebach pacienta. Polymerni pfipravky jsou doplnény o
vlékninu. Proto se svyhodou pouzivaji u prijmovitych stavii béhem zahajovani
enteralni vyzivy u pacientd s malnutrici. Tento typ vyzivy je urCen k sippingu ¢i

k sondovému podavani piedevsim do zaludku ¢i duodena. (Dastych, 2012)

3.1.2 Oligomerni enteralni pripravky

Oligomerni enteralni pfipravky maji na rozdil od polymernich jako hlavni zdroj
bilkovin dipeptidy a tripeptidy. Mezi tyto bilkoviny patii kasein, syrovatka, vaje¢ny
bilek ¢i sojovy protein. Cukry jsou v tomto typu vyzivy v podobé nizkomolekularnich
maltodextrinl, disacharidi a monosacharidi. Dale jsou v oligomernich pfipravcich
omega 3 a omega 6 mastné esencialni kyseliny a triglyceridy, které zastupuji lipidy.
Vitaminy, mineraly a stopové prvky a jejich podavani opét zalezi na aktualni potiebé
nemocného. Jsou ureny pro pacienty, ktefi maji poruchu digesce a absorpce. Tyto

piipravky jsou mnohem nakladnéjsi nez piipravky polymerni. (Dastych, 2012)
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Oligomerni ptipravky jsou urceny pro podavani jejunalni sondou. Dlivodem je,
ze tato vyziva ke svému vstfebani nevyzaduje travici enzymy. Jeji nevyhodou je vyssi
osmolalita, coz je také ¢asto divodem vzniku prijmu a dehydratace. Tento druh vyzivy

neobsahuje vlakninu. (Kiizova a kol., 2022)

3.2 Zpusoby aplikace enteralni vyZivy

U pacientll, ktefi jsou v kritickém stavu, velmi ¢asto za¢indme aplikaci enteralni
vyzivy do nazogastrické sondy (dale jen NGS). Muize nastat situace, kdy pacient
netoleruje vyzivu, ktera je podavana cestou NGS. Znadmky intolerance se projevi
zvracenim a velkym gastrickym reziduem. Resenim této komplikace je v tomto piipadé
zavedeni nazojejunalni sondy (dale jen NJS). Pokud pacient vyZaduje dlouhodobé
podavani vyzivy, a to po dobu delsi nez 4 tydny, mtize byt pacientovi zavedena tzv.
perkutanni endoskopické gastrostomie (dale jen PEG) ¢i perkutdnni endoskopické

jejunostomie (dale jen PEJ). (Sev¢ik, 2014)

3.2.1 Sipping

Sipping je jedna z nejjednodussich metod podavani enteralni vyzivy. Pro télo je
to nejvice fyziologicky zplsob podavani enteralni vyzivy, jelikoz je to typ vyZzivy
podavany per os. Ptipravky pouzivané k tomuto zplsobu enteralni vyzivy se nazyvaji
nutriéni suplementy. Preparaty jsou rozdéleny na komplexni, které obsahuji vSechny
potiebné slozky vyzivy. Mezi komplexni preparaty fadime napt. Nutridrink, Fresubin.
Druhym typem preparati jsou nutricné nekompletni modularni ¢i semimodularni
ptipravky. Sipping je vétSinou vyuZzivan jakozto doplikova vyziva. Cilem je docilit
dostate¢ného energetického piijmu, kterého neni pacient sam schopen. (Ktizova a kol.,

2022, Veverkova a kol., 2019)

3.2.2 Nazogastricka sonda
Tato sonda je zavadéna do zaludku. NGS jsou vyrabény z polyuretanu ¢i ze
silikonového kaucuku. Jejich délka se pohybuje v rozmezi 75-120 cm a vSechny NGS

jsou RTG kontrastni. NGS je zavadéna ve Fowlerové poloze. Pokud je to mozné, je
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zavadéna nosni dirkou pfes nazofarynx do zaludku. Idedlni je spoluprice pacienta
béhem zavadéni, kdy jej muzeme vyzvat k polykéni. Pokud je pacient intubovany a

NGS nelze zavést, vyuziva se Magillovych klesti ¢i laryngoskopu. (Kapounova, 2020)

U zavedené NGS je dulezité zkontrolovat jeji polohu. Kontrola je provadéna
pomoci aspirace zalude¢niho obsahu ¢i aplikace 10-30 ml vzduchu za soucasného
poslechu fonendoskopem. V ramci péci o NGS je velice dilezité pii fixaci a jeji
vymeéné meénit i pozici sondy v nosni dirce. Pokud se poloha sondy nebude ménit, miize

dojit k poranéni sliznice a vzniku dekubiti. (Kapounova, 2020)

Do NGS muze byt enteralni vyziva aplikovana nékolika zpusoby. Prvni
moznosti je aplikace enterdlni vyzivy bolusové kazdé 3 hodiny. Dile miize byt
podavana intermitentné¢ samospadem, popiipadé pomoci kapénkove infuze. Pied
kazdou aplikaci enteralni vyzivy do sondy je nutné zkontrolovat jeji spravnou polohu a

mnozstvi obsahu v zaludku. (Kapounova, 2020)

3.2.3 Nazojejunélni sonda
Tato sonda je zavadéna do jejuna. Stejné jako NGS je nazojejunalni sonda (dale
jen NJS) vyrabéna z polyuretanu ¢i ze silikonového kaucuku. Abychom mohla byt NJS
pouzita, je podminkou zachovana stfevni peristaltika. Délka NJS je 132 cm. NJS je

zaroven RTG kontrastni. (Kapounovd, 2020)

Vyziva pomoci NJS je vyuzivdna v pifipadé, kdy pacient netoleruje vyzivu
podavanou do NGS. V piipadé NJS se vyziva podava za Treitzovu fasu. Je zde snizené
riziko regurgitace enteralni vyzivy, a tim i riziko zvraceni a aspirace. Tato sonda je
vyrazné ten¢i nez NGS. Proto je pro pacienta pohodInéjsi i z divodu mensi prekazky
v nose. Do NJS jsou podavany jak oligomerni, tak 1 polymerni piipravky enteralni

vyzivy. (Veverkova a kol., 2019)

3.2.4 VyzZivové stomie
Mezi vyzivové stomie fadime perkutanni endoskopickou gastrostomii (dale jen
PEG) a perkutanni endoskopickou jejunostomii (dale jen PEJ). V tomto piipadé je

vyziva poddvana ptes dutinu bfisni, a to ptimo do dutého organu. Stomie jsou zavadény
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dvéma zpusoby. Jednim znich je zavedeni chirurgické. Mohou byt zavedeny i
endoskopicky. Jsou svyhodou vyuZivany, pokud potiebujeme pacientovi podavat
vyzivu po del§i Casové obdobi. Castymi indikacemi pro zavedeni stomie jsou
neurologickd onemocnéni, ktera jsou provazena poruchou polykani. Dale mohou byt
vyuzity u tumort horni ¢asti gastrointestinalniho traktu ¢i vyzivé u operacnich vykont
provadénych na gastrointestinalnim traktu. (Veverkova a kol., 2019, Bartin¢k a kol.,

2016)

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je invazivni metoda, kterd
umoziuje dlouhodoby piistup do gastrointestinalniho traktu. PEG se zavadi pomoci
gastroskopického pfistroje, jehoZ hadice se zavede do zaludku. Poté dojde k prosviceni
stény zaludku a v tomto oznaceném misté se provede otvor pres btisni st€nu. Poté uz se
pouze zavede hadicka PEG. Po tomto vykonu by mély byt monitorovany fyziologické
funkce. Po dobu 24 hodin by nemélo byt podano nic per os ani cestou zavedené¢ho
katétru. O ranu se asepticky pecuje a misto vpichu je oSetfovano po dobu 7 dnt.

(Veverkova a kol., 2019, Bartin¢k a kol., 2016)

Perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ) je zavadéna v piipadé€, kdy
vyziva nemuze byt z né¢jakého divodu podana do zaludku. Vyziva je podavana do
tenkého streva, presnéji do jejuna. Z diivodu lokalizace, kam je vyZiva podavana, jsou
jiné naroky na podavanou vyzivu. Podminkou je vétsi nastépeni podavané enteralni
vyzivy. Do PEJ neni moZné podavat vyzivu bolusové. Proto je vyziva podavana
kontinualné¢ pomoci kapénkové infuze, pfipadné pomoci enterdlni pumpy. U tohoto
typu stomie jsou zvySené naroky na bezinfek¢nost a hygienickou péci. Vyziva
podavéana do PEJ musi byt vzdy sterilni. (Veverkova a kol., 2019, Bartun¢k a kol.,
2016)

3.3 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace enterdlni vyzivy mlzZeme rozdélit na technické, metabolické a
komplikace vyvolané nutri¢nimi ptipravky. Nejvice Casté jsou komplikace spojené
S gastrointestinalnim traktem, které jsou vétSinou infekéni. (Bartin€k a kol., 2016)
V ptipadé komplikaci vyvolanych nutricnimi pfipravky se nejCastéji setkdvame
sintoleranci na podavané enteralni vyzivy. Intolerance se muZe projevit jako
gastroezofageélni nebo duodenogastricky reflux, popfipadé zvraceni. Dal§imi pfiznaky
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jsou napf. biisni diskomfort, nadymani, nauzea, prijem ¢i bolesti bficha. Tato
komplikace mé jednoduché feseni. Pokud zménime u pacienta druh podavané vyzivy,
komplikace velmi ¢asto odezni. Dale miize byt feSenim zména rezimu, piidani vlakniny

¢i podani 1¢kii v podobé prokinetik. (Ktizova a kol., 2022)

Dalsimi komplikacemi spojenymi s enteralni vyzivou jsou komplikace
metabolické. Do této skupiny jsou zarazeny piedevS§im poruchy vnitiniho prostiedi a
energetického metabolismu. Z poruch vnitiniho prostfedi se jedna konkrétné o
hypohydrataci,  hyperhydrataci,  hyponatremii,  hypernatremii,  hypokalemii,
hyperkalemii, hypofosfatemii, hyperfosftemii. Dale dochazi v ramci metabolickych
komplikaci k porucham metabolismu glukdzy, refeeding a overfeeding syndromu.
(Ktizova a kol., 2022)

Béhem zavadéni sond mize dojit ke komplikacim v podobé drobného krvaceni.
Nicméné i drobné krvaceni mtze byt v piitomnosti krvacivych stavll zivot ohrozujici.
Déale miize byt poranén nos a hltan. U pacientl, kteti maji napf. poleptany jicen ¢i
zaludek, popiipadé¢ maji v této oblasti zanét, mize dojit k mechanickému poranéni.
Nicméné tato komplikace je velmi ojedin€ld. Dalsi rizikovou skupinou jsou pacienti
s alteraci védomi z divodu rizika zavedeni sondy do dychacich cest. S PEG a PEJ je
spojené vysoké riziko infekce, rozpadu rdny ¢i vzniku viedu pod diskem, coz je
nazyvano jako burried bumper syndrom. Rizikové je samoziejme i aspirace spojena se

zvracenim. (Kiizova a kol., 2022, Veverkova a kol. 2019)

34



4 MALNUTRICE

Malnutrice je patologicky stav, ktery mlizeme pfelozit jako porucha vyzivy.
Vznika z davodu nedostate¢ného piijmu zivin, které jsou pro télo nezbytné dilezité.
Pokud dojde k nedostatku bilkovin a energie, coz je jiz pokrocilé stadium malnutrice,
jednd se o tzv. kachexii. Malnutrice je velmi Castym jevem u hospitalizovanych
pacientt a tim se fadi k jedném z nejcastéjsich komplikaci, které jsou u pacientti béhem
hospitalizace pfitomny. Rizikovymi skupinami pro vznik malnutrice jsou stafi pacienti,
nemocni trpici respiraéni chorobou, zanétlivym onemocnénim stiev, nadorovym
onemocnénim a nemocni v Kritickém stavu. Velmi ¢astym diivodem vzniku malnutrice
je napt. vystupnovany katabolismus v disledku poranéni, operace ¢i ztraty bilkovin a
tekutin z divodu pistéli. Malnutrice se obecné rozdéluje na dva typy, a to na

maranticky typ a kwashiorkorovy typ. (Kapounova, 2020, Zadak, 2008)

Mezi nejcastéj$i pfi¢iny vzniku malnutrice patii nedostatecny pfijem potravy.
Ten miize byt jako dasledek poruch polykani, alterace védomi ¢i obtizi ptitomnych
Vv oblasti gastrointestinalniho traktu (obstrukce ¢i snizend motilita). Dale milze byt
pti¢inou porucha digesce, jenz je spojena s gastrektomii a poruchami jater a panktreatu.
Metabolické poruchy, nejcastéji respiraéni selhani, kardidlni selhani, renalni
insuficience ¢i diabetes, mohou byt rovnéz impulzem pro vznik malnutrice.
V neposledni fad¢ patii mezi jeji priiny také poruchy resorpce. Do této skupiny

spadaji pistélem zanéty stieva ¢i 1éky, které resorpci ovliviuji. (Zadak a kol., 2017)

Marasmus lze charakterizovat také jako prosté hladovéni. Béhem tohoto typu
malnutrice je zachovadn normdlni metabolismus vyzivovych substratd. Energii
organismus cerpa predevsim ze zasob tuku. Diky tomuto jsou proteiny v organismu
chranény pied katabolismem. Diagnosticky je tento typ patrny jiz na prvni pohled,
jelikoz je pacient vyrazné kachekticky. Laboratorni nalez, ptedev§im mnozZstvi proteinti
Vv séru a imunoreaktivita, jsou nejdiive témét nezménény. Pokud dojde k prohloubeni

malnutrice a bude trvat del$i casovy Usek, laboratorni nalezy se zacnou zhorSovat.

Kwashiorkorovy typ spadé pod stresové hladovéni. K tomuto typu malnutrice
dochazi za soucasného plisobeni malnutrice a onemocnéni (akutni infekce, zranéni ¢i
kombinace n€kolika katabolickych vlivll). Pro kwashiorkor je typicky pokles sérového

albuminu a vznik otokd. Vznika v dusledku nedostatku aminokyselin. V dusledku
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otoku je tézko zhodnotitelny svalovy tbytek a atrofie svalstva. Kwashiorkor neboli
stresovd malnutrice se velmi casto objevuje predevS§im u pacientl, ktefi jsou
hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce a resuscita¢nich oddé¢lenich. (Zadék,
2008, Kapounova, 2020, Zlatohlavek a kol., 2016))

4.1 Klinicky obraz malnutrice

Klinické ptiznaky malnutrice jsou zdvislé na typu malnutrice, ktery pfevazuje.
Bé&hem malnutrice dochazi k ubytku svalstva a podkozniho tuku. V krajnich ptipadech
se projevuje ochablosti a vznikem otokd. Ubytek svalstva se miize klinicky projevit
jako hypoventilace, oslabeni dechového svalstva, hypoxie ¢i bronchopneumonie.
V ramci malnutrice dochdazi i k nedostatku albuminu, kterd se projevuje zejmeéna jako
porucha distribuce sodikovych kationtl a zhorSeni transportu mastnych kyselin. Mezi
klinické projevy fadime i poruchy imunity. Ty vznikaji v disledku snizené koncentrace

imunoglobulint. (Zadak, 2008)

4.2 Diagnostika malnutrice

Diagnostika malnutrice a provedeni stanoveni rizika jejiho vzniku jsou velmi
dalezité¢ pro spravnou indikaci nasledné nutrini podpory. Nékteré studie, které se
zabyvaji malnutrici, dokazuji, Ze vyZivova podpora ovliviiuje dopad malnutrice hlavné
u pacient, kteti ji jiz maji rozvinutou. U dobfe zivenych pacientl je tento dopad
vyrazn¢ niz8i. Dle Global Leadership on Malnutrition — GLIM, ktera se zabyvaji
sou¢asnymi doporu¢enimi pro diagnostiku malnutrice, poukazuji na dulezZitost
provedeni tzv. nutricniho screeningu. Nutri¢ni screening by mél byt proveden dle
téchto doporuceni jako prvni. Vyuzivaji se screeningové nastroje, mezi které patii napf.
MUST, NRS-2002 ¢i SNAQ. U pacientu, u kterych se potvrdi néktery z téchto testd, se
ptistupuje K vySetfeni na piitomnost 3 fenotypovych kritérii. Mezi tato Kritéria je
zatazen nechtény pokles télesné hmotnosti, snizeny index télesné hmotnosti zndmy
jako BMI a jako posledni snizeni svalové hmoty ¢i funkce svalt. Déle se pouZivaji
dalsi 2 kritéria a t€émi jsou kritéria etiologicka. Mezi n¢€ fadime snizeny piijem vyzivy a

poruchu vstiebavani zivin ¢i piitomnost t€Zkého onemocnéni. Pokud je u pacienta
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souCasn¢ potvrzeno jedno fenotypové a jedno etiologické kritérium, hovofime o

malnutrici. (Novék, 2019)

Pfi diagnostice malnutrice je velmi dulezité odebrat a vyhodnotit anamnézu.
Pomoci anamnézy jsme schopni zhodnotit velikost poklesu hmotnosti v procentech a
dobu, za kterou k ubytku doslo. Zasadni je také hodnotit, zda je pokles hmotnosti
zavisly na onemocnéni a jejim prib&hu. V ramci diagnostiky jsou vyuzivana fyzikalni
vySetfeni, kterymi zjiStujeme télesné zdsoby pomoci inspekce, palpace, ale i
ptistrojovou technikou. Pomoci antropometrickych vysetfovacich metod se provadi
méfeni kozni fasy, a to pomoci kalipera. Dale se muze méfit obvod paze. Tyto

parametry jsou nasledné hodnoceny pomoci doporuc¢enych vypoéti. (Zadak, 2008)

Zasadni jsou také laboratorni nalezy. Provadi se nabéry albuminu, ktery je
ukazatelem ptedev§im proteinové malnutrice. Konkrétné sérovy albumin je
charakterizovan jako parametr malnutrice. Déle se hodnoti transferin a prealbumin.
Maji kratkou dobu zivota, pfiblizné¢ 3 az 7 dni. Jejich klinicky vyznam v ramci
diagnostiky malnutrice je velmi podobny, jako dlouhodoby albumin. Poslednim
z laboratornich parametri jsou lymfocyty. Pokud télo hladovi a dochazi ke
katabolismu, dojde v organismu k imunosupresi a nasledné poklesu lymfocyti. Avsak
pocet lymfocytl je zéavisly i na dalSich vlivech, které vychazi ze zakladniho

onemocnéni, tudiz neni vazany na malnutrici. (Zadak a kol., 2017)

4.3 Terapie malnutrice

K 1é¢bé malnutrice je vyuzivano parenteralni a enteralni vyzivy. Ob¢ z nich
musi byt podavany bezpecné. V ramci stanoveni 1é¢by je pouzivano algoritmu, ktery
stanovuje jednotlivé kroky. V prvni fadé je zasadni stanovit vhodnou energetickou
potiebu. Ta je stanovena Harrisovou-Benedictovou rovnici. Dale je dulezité urceni
celkové energetické potieby, a to v kcal na 24 hodin. Pro uréeni spravné 1é¢by je
stanovena potfeba dusiku a aminokyselin, jenZ je urcena na zédkladé hmotnosti pacienta.
Béhem terapie malnutrice by méla byt podavana vyziva, kterd je pro pacienta idealni
z hlediska jeho potieb. Zasadni je, aby byly pacientem tolerovany podavané sacharidy,
tuky a bilkoviny. Zaroven by mél byt optimalni pomér mezi pfijmem nebilkovinné
energie a dusiku proteini. Dulezita je v kritickych stavech potieba ionti a vody. Ta
muze stoupnout az na 100 ml/kg t.hm. na den. Davky vitaminQ a stopovych prvkl by
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mély byt podavany s ohledem na zavaznost stavu pacienta a zdvaznosti malnutrice.
Pokud jde o podéni parenteralni vyzivy, s vyhodou je doporuceno podani predev§im
systémem all-in-one. V ramci terapie je rozhodnuto, zda bude parenterdlni vyziva

podavana centralni ¢i parenteralni cestou. (Zadak a kol., 2017)

V pribéhu terapie by mélo byt zvazeno podani organové specifickych
nutri¢nich ptipravkl. Mezi tyto substraty jsou zafazeny glutamin, arginin, rozvétvené
aminokyseliny, tukové emulze, MCT (tuky, které jsou ziskavany z kokosového nebo
palmojadrového oleje), mastné kyseliny, omega-3 nebo strukturované lipidy. (Zadak a
kol., 2017)
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5 CIL AUKOLY PRACE

V bakalatské praci byl stanoven 1 hlavni cil, 4 dil¢i cile (ddle C) a 7 vyzkumnych
ptedpokladt (déle P).

5.1 Hlavni cil

Cilem této bakalarské prace je ovéfit teoretické znalosti studenti 2. a 3. roénikt oboru
Zdravotnicky zachranaf a zjistit jejich pfipravenost v oblasti problematiky vyzivy a poruch

vyzivy v intenzivni péci.

5.2 Dildi cile

C1. Zjistit ptipravenost studentti oboru Zdravotnicky zachranai na podavani enteralni
vyZzivy na pracovistich intenzivni péce.

C2. Zjistit ptipravenost studenti oboru Zdravotnicky zachranai na podavani parenteralni
VyZivy na pracovistich intenzivni péce.

C3. Zjistit znalosti studentti oboru Zdravotnicky zachranat v oblasti malnutrice.

C4. Zjistit, zda je v rdmci vyuky oboru Zdravotnicky zachranaf vénovan dostateény Cas

tématu vyzivy a poruchy vyzivy v intenzivni péci.

5.3 Vyzkumné piedpoklady

P1. Pfedpokladame, ze vice nez 60 % studenti oboru Zdravotnicky zachranat zna zasady

prace s pomuckami uréenymi pro podani enteralni vyzivy.

P2. Piedpokladame, ze vice nez 60 % studentii oboru Zdravotnicky zachranaf zna

kontraindikace podéani enteralni vyzivy.

P3. Predpokladame, ze vice nez 60 % studentli oboru Zdravotnicky zachranaf zna mozné

komplikace pfi podavani parenteralni vyZivy.

P4. Predpokladame, ze vice nez 60 % student oboru Zdravotnicky zachranat zna systémy

pouzivané k podavani parenteralni vyzivy.

P5. Predpokladame, ze vice nez 60 % studenti oboru Zdravotnicky zachranat vi, jak

pfedchazet vzniku malnutrice.

P6. Pfedpokladame, Ze vice nez 60 % student oboru Zdravotnicky zachranat zna projevy

malnutrice.
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P7. Pfedpokladame, ze v ramci vyuky Zdravotnicky zachranaf je vénovan dostateény Cas

tématu vyziva a poruchy vyzivy v intenzivni péci.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovanou skupinou respondentii byli studenti 2. a 3. ro¢nikli oboru
Zdravotnicky zachranaf. Skupina studenti byla oslovena z celkem ¢tyi vysokych Skol
v Ceské republice. Mezi tyto $koly byla zahrnuta Fakulta zdravotnickych studii
Zapadoteské univerzity v Plzni, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT, Fakulta
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a Fakulta zdravotnickych studii Univerzity
J. E. Purkyné v Usti nad Labem.
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7 METODIKA PRACE
Pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace a zjisténi jejich cila a
predpokladii bylo vyuzito kvantitativni metody sbéru dat. Konkrétné se jednalo o
dotaznikové Setieni, které bylo zcela anonymni. Dotazniky byly distribuovany

Vv elektronické formé pomoci internetové stranky https://docs.google.com/forms/u/0/.
Sbér dat probihal od 1. 1. 2023 do 28. 2. 2023.

V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni byli osloveni studenti 2. a 3.
ro¢nikii oboru Zdravotnicky zachranaf na celkem é&tyfech fakultich v Ceské republice.
Konkrétné se jednalo o Fakultu zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni,
Fakultu biomedicinského inzenyrstvi CVUT, Fakultu zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice a Fakultu zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem.
Souhlasy s provedenim vyzkumného Setieni jsou soucasti priloh této bakalarské prace
(Ptiloha A, Piiloha B, Ptiloha C, Ptiloha D). Na rozeslané dotazniky odpovédélo

celkem 105 respondentli. Dotaznik je soucasti ptiloh této bakalarské prace (Ptiloha E).

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 17 otazek. Otazky byly pievazné
uzaviené a m¢ly jednu ¢i vice spravnych odpovédi. Jedna z otdzek byla volné oteviena.
Data, ktera byla béhem dotaznikového Setfeni ziskéna, byla zpracovédna pomoci
textového procesoru Microsoft Word a tabulkového procesoru Microsoft Excel do

grafil.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou zaznamenany a analyzovany vysledky z dotaznikového Setfent,

které jsou zpracovany do grafu.
Otazka €. 1: V jakém jste ro¢niku?

Graf 1: Pocet respondenti z jednotlivych ro¢niki

Pocet respondenti z jednotlivych rocniki

2. rocnik

‘ m 3. roénik
56%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 1 bylo zjistovano, Vv jakém rocniku studuji jednotlivi respondenti.
Odpovedi v % jsou zaznamenany v Grafu 1. Z celkového poctu 105 (100 %) respondentti
odpovédélo na otazky z 2. ro¢nikli oboru Zdravotnicky zachranai celkem 59 (56 %)
respondentl, z 3. ro¢nikt studia oboru Zdravotnicky zachranai odpovédélo na otazky
celkem 46 (44 %) respondentd.
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Otazka ¢. 2: Na jaké fakulté studujete?

Graf 2: Pocet respondenti z jednotlivych fakult

Pocet respondentl z jednotlivych fakult

B Fakulta zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita v Plzni

B Fakulta biomedicinského
inZenyrstvi CVUT

= Univerzita J. E. Purkyné v Usti
nad Labem

Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Zdroj: vlastni

V této otazce bylo zjistovano, z jakych fakult jsou jednotlivi respondenti. Odpovédi v
% jsou zaznamenany v Grafu 2. Z této otazky vyplynulo, Ze z celkového poctu 105 (100
%) respondenti se dotaznikového Setieni zcastnilo 40 (38 %) respondenti z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, 19 (18 %) respondenti z Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi CVUT, 22 (21 %) respondentii z Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem a 24 (23 %) respondentd z Fakulty

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
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Otazka ¢. 3: Jak ovéfime spravnost polohy nazogastrické sondy?

Graf 3: Ovéreni polohy nazogastrické sondy

Ovéreni polohy nazogastrické sondy
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Pocet respondent, ktefi zaskrtli tuto moznost. ® Pocet respondent(, ktefi nezaskrtli tuto moZnost.

Zdroj: vlastni

V této otazce byli respondenti dotazovani, jakym zplisobem by méla byt ovéfovana
poloha zavedené nazogastrické sondy. V této otazce méli respondenti na vybér ze tii

odpovédi, z nichz byly spravné odpovédi B a C.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondentti. Nesprdvnou moznost A, tedy
ovéfeni spravnosti polohy nazogastrické sondy pomoci CT vySetteni, oznacilo celkem 17
(16 %) respondenti. MoZnost B, tedy ovéfeni spravnosti polohy nazogastrické sondy
aspiraci zaludecniho obsahu, spravné oznacilo celkem 86 (82 %) respondentli a chybné
neoznacilo celkem 19 (18 %) respondentd. Moznost C, tedy ovéfeni spravnosti polohy
nazogastrické sondy auskultaéné¢ fonendoskopem, spravné oznacilo celkem 99 (94 %)

respondentl a chybné neoznacilo celkem 6 (6 %) respondenti.
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Otazka ¢. 4: Pro nazojejunalni sondu plati:

Graf 4: Nazojejunélni sonda

Nazojejunalni sonda
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Zdroj: vlastni

V této otazce byli respondenti dotazovani, co plati v rdmci prace s nazojejunalni

sondou. Respondenti méli na vybér ze tii odpovédi, z toho byly spravné odpovédi A a B.

Na otazku odpovédelo celkem 105 (100 %) respondenti. Moznost A, tedy vyziva
podavana do nazojejunalni sondy musi byt sterilni, spravné oznacilo celkem 84 (80 %)
respondentl. Moznost B, tedy nazojejundlni sonda se mulze zavadét peristalticky,
endoskopicky nebo pod skia kontrolou, spravné oznacilo celkem 80 (76 %) respondentu.
Nespravnou moznost C, tedy v souvislosti s nazojejunalni sondou neni riziko vzniku

ascendentni infekce dychacich cest, oznacilo celkem 23 (22 %) respondentd.
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Otazka ¢ 5: Je operaéni vykon provedeny v oblasti gastrointestinalniho traktu

kontraindikaci podani enteralni vyZivy?

Graf 5: Kontraindikace enteralni vyZivy

e

Kontraindikace enteralni vyzivy

Ano
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. 83%

Zdroj: vlastni

V této otazce byli respondenti dotazovani, zdali je operacni vykon provadéni v oblasti
gastrointestinalniho traktu kontraindikaci podani enteralni vyZzivy. Respondenti méli na

vybér ze tii moznych odpovédi, z toho jen moznost A byla spravné.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondenti. Moznost A, tedy jedinou
sprdvnou odpoveéd’, kterou bylo, ze podavani enteralni vyZivy je v piipadé operaéniho
vykonu provedeného v oblasti gastrointestinalniho traktu kontraindikovano, spravné
zvolilo celkem 87 (83 %) respondentli. MozZnost B, tedy Ze v tomto piipad¢ enteralni
vyziva kontraindikovéana neni, nespravné zvolilo celkem 13 (12 %) respondenti. MoZnost

C, kterou mohli respondenti zvolit v pfipad¢, Ze nevi, zvolilo celkem 5 (5 %) respondentt.
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Otazka ¢. 6: Relativni kontraindikaci podani enteralni vyZzivy sondou je:

Graf 6: Relativni kontraindikace enteralni vyZivy.

Relativni kontraindikace enteralni vyzivy

m Uplnd stfevni obstrukce
m Nemocny v terminalni péci

Ani jedna z variant neni spravna

Zdroj: vlastni

V této otdzce byli respondenti dotazovani, jaké je relativni kontraindikace podani
enteralni vyzivy sondou. Respondenti mé¢li na vybér ze tii moznych odpovédi, z toho jen

moznost B byla spravné.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondenti. Moznost A, tedy Ze relativni
kontraindikaci pro podani enterdlni vyzivy sondou je uplnd stievni obstrukce, chybné
oznacilo celkem 33 (31 %) respondentd. Moznost B, tedy ze relativni kontraindikaci pro
podani enteralni vyzivy sondou je nemocny v terminalni péci, spravné oznacilo 46 (44 %)
respondentti. Moznost C, tedy ze zadna z variant neni spravna, nespravné oznacilo celkem

26 (25 %) respondentt.
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Otazka ¢. 7: MiiZzeme podavat enteralni vyZivau u pacientd s akutnim krvacenim do

gastrointestinalniho traktu?

Graf 7: Krvaceni do GIT a enteralni vyZivy

e

Krvaceni do GIT a enteralni vyziva

2%

6%
H Ano, enterdlni vyZivu mizeme
i nadale podavat.

Ne, v tomto pfipadé je
enteralni vyZiva
kontraindikovana.

Ano, ale musi byt sniZzena
ddavka podavané enterdlni
vyZivy.

Zdroj: vlastni

V této otazce byli respondenti dotazovani, zda je u pacienti s akutnim krvacenim do
gastrointestinalniho traktu kontraindikovano podani enteralni vyzivy. Respondenti méli na

vybér ze tfi moznych odpovédi, z toho byla spravné jen moznost B.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondentli. Moznost A, tedy Ze enterdlni
vyzivu miizeme vtomto piipadé naddle podadvat, nespravné oznacili pouze 2 (2 %)
respondenti. MoZnost B, tedy Ze enterdlni vyZiva je v tomto pfipad¢ kontraindikovana,
spravné oznacilo celkem 97 (92 %) respondentd. MozZnost C, tedy Ze vyziva miiZze byt
nadale podavana v ptipad¢, Ze bude snizena jeji davka, nespravné oznacilo celkem 6 (6 %)

respondentl.
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Otazka ¢. 8: NejcastéjSi metabolickou komplikaci pri podavani parenteralni vyzivy

je:

Graf 8: Metabolické komplikace parenteralni vyzZivy

Metabolické komplikace parenteralni vyzivy

 Hypoglykémie

Hyperglykémie

m Hypokalémie

61% //

Zdroj: vlastni

V této otazce byli respondenti dotazovani, jaka je nejcastéjsi metabolicka komplikace
pii podavani parenteralni vyzivy. Respondenti méli na vybér ze tfi moznych odpovédi,

Z toho byla spravné pouze moznost B.

Na otdzku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondentd. MoZnost A, tedy Zze
nejcastéjsi metabolickou komplikaci je hypoglykémie, nespravné oznacilo celkem 24 (23
%) respondentl. Moznost B, tedy ze nejcastéjsi metabolickou komplikaci je
hyperglykémie, spravné oznacilo celkem 64 (61 %) respondenti. Moznost C, tedy ze
nejcastéj$i metabolickou komplikaci je hypokalémie, nespravné oznacilo celkem 17 (16 %)

respondentt.
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Otazka ¢. 9: Overfeeding syndrom se objevuje u pacienti, ktefi dostavaji umélou

vyZivu v davce:

Graf 9: Overfeeding syndrom
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Zdroj: vlastni

V této otazce byli respondenti dotazovani, pii jaké ddvce umélé vyzivy se u pacientl
objevuje tzv. overfeeding syndrom. Respondenti méli na vybér celkem ze tfi moznych

odpovédi, z toho byla pouze moznost A spravné.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondenti. Moznost A, tedy 35 kcal/kg
télesné hmotnosti a vice, spravné oznacilo celkem 90 (86 %) respondentli. MozZnost B, tedy
30 kcal/kg télesné hmotnosti, nespravné oznacilo celkem 12 (11 %) respondentii. MoZnost

C, tedy 15 kcal/kg télesné hmotnosti, nespravné oznacili celkem 3 (3 %) respondenti.
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Otazka ¢. 10: All-in-one vaky jsou sloZeny z:

Graf 10: All-in-one vaky
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Zdroj: vlastni

V této otazce byli respondenti dotazovani na originalni sloZeni all-in-one vaku.
Respondenti méli na vybér celkem ze ¢ty moznych odpovédi, z toho byly moZnosti A, B a

D spravné.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondentd. Moznost A, tedy Ze all-in-one
vaky obsahuji aminokyseliny, spravné oznacilo celkem 102 (97 %) respondentd. MozZnost
B, tedy Ze all-in-one vaky obsahuji glukozu, spravné oznacilo celkem 97 (92 %)
respondentii. Moznost C, tedy ze all-in-one vaky obsahuji vitaminy a stopové prvky,
spravné oznacilo celkem 51 (49 %) respondenti. Moznost D, tedy Ze all-in-one vaky

obsahuji tukové emulze, spravné oznacilo celkem 97 (92 %) respondent.
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Otazka ¢. 11: Vyberte spravné tvrzeni o systému multi bottle:

Graf 11: Multi bottle systém
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Zdroj: vlastni

V této otdzce byli respondenti dotazovani na vybér spravnych tvrzeni o systému multi
bottle. Respondenti méli na vybér celkem ze tii moznych odpovédi, z toho moznosti A a C

byly spravné.

Na otdzku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondenti. Moznost A, tedy ze
komponenty se Vvramci systému multi bottle misi az béhem podani v systému vice
infuznich lahvi, spravné oznacilo celkem 93 (89 %) respondenti. Moznost B, tedy Ze
systém multi bottle je preferovan vice nez systém all-in-one, chybné oznacilo celkem 7 (7
%) respondenti. MozZnost C, tedy Ze mezi nevyhody systému multi bottle patii Casté

vymény lahvi a rozpojovani systému, spravné oznacilo celkem 95 (91 %) respondentu.
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Otazka €. 12: V ramci prevence vzniku malnutrice by se mél pravidelné mimo jiné

nabirat:

Graf 12: Prevence malnutrice
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Zdroj: vlastni

V této otazce byli respondenti dotazovani, co by se mélo nabirat ze specifickych nabért
V ramci prevence malnutrice. Respondenti méli na vybér celkem ze tfi moznych odpovédi,

Z toho moZnost B byla spravné.

Na otazku odpovédelo celkem 105 (100 %) respondentli. MoZnost A, tedy Ze by se mél
V ramci prevence malnutrice nabirat kreatinin jakozto specificky nabér pro zhodnoceni
nutricniho stavu, nespravné oznacilo celkem 10 (9 %) respondenti. Moznost B, tedy Ze by
se mél vramci prevence malnutrice nabirat prealoumin a albumin jakozto specifické
nabéry pro zhodnoceni nutriéniho stavu, spravné oznacilo celkem 93 (89 %) respondenti.
Moznost C, tedy Ze by se mél v rdmci malnutrice nabirat CRP jakozto specificky nabér pro

zhodnoceni nutri¢niho stavu, nespravné oznacili celkem 2 (2 %) respondenti.
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Otazka ¢. 13: Pati'i edémy a anasarka mezi klinické projevy malnutrice?

Graf 13: Klinické projevy malnutrice

Klinické projevy malnutrice

Ano
m Ne

] B Nevim
62%

Zdroj: vlastni

V této otazce byli respondenti dotazovani, zda patii edémy a anasarka mezi klinické
projevy malnutrice. Respondenti méli na vybér celkem ze tfi moznych odpovédi, z toho

byla spravn¢ pouze moznost A.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondentti. Moznost A, tedy Ze edémy a
anasarka patii mezi klinické projevy malnutrice, spravné oznacilo celkem 65 (62 %)
respondentl. Moznost B, tedy Ze edémy a anasarka nepatii mezi klinické projevy
malnutrice, nespravné oznacilo celkem 32 (30 %) respondentl. Moznost C, kterou méli

respondenti moznost zvolit v ptipadé, Ze nevi, oznacilo celkem 8 (8 %) respondent.
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Otazka €. 14: Mezi klinické projevy malnutrice patii:

Graf 14: Klinické projevy malnutrice
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V této otazce byli respondenti dotazovani, jaké jsou Klinické projevy malnutrice.
Respondenti méli na vybér celkem z péti moznych odpovédi. VSechny varianty odpovédi

byly v tomto piipadé spravné.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondentd. Moznost A, tedy Zze mezi
klinické projevy malnutrice patii oslabeni dechového svalstva, spravné oznacilo 69 (66 %)
respondentl. Moznost B, tedy Ze mezi klinické projevy malnutrice patii hypoventilace,
spravn¢ oznacilo celkem 51 (49 %) respondenti. Moznost C, tedy Ze mezi klinické projevy
malnutrice patéi poruchy distribuce Na+, spravné oznacilo celkem 92 (88 %) respondentd.
Moznost D, tedy Ze mezi klinické projevy malnutrice patii poruchy imunity, spravné
oznacilo celkem 97 (92 %) respondentli. Posledni moznost E, tedy ze mezi klinické
projevy malnutrice patii bronchopneumonie, spravné oznacilo celkem 45 (43 %)

respondenttl.
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Otazka ¢&. 15: P¥i malnutrici bude v laboratornim nélezu:

Graf 15: Laboratorni markery malnutrice
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V této otdzce byli respondenti dotazovani, jaky bude laboratorni nalez v ptipadé
vzniklé malnutrice. Respondenti méli na vybér celkem ze tii moznych odpovédi, z toho

pouze moznost A byla spravna.

MozZnost A, tedy Ze v laboratornim néalezu bude béhem malnutrice snizena hodnota
albuminu, transferinu a prealbuminu, spravné oznacilo celkem 96 (91 %) respondentt.
Moznost B, tedy Ze béhem malnutrice bude zvySend hodnota albuminu, transferinu a
prealbuminu, nespravné oznacilo celkem 8 (8 %) respondentli. MoZnost C, tedy Ze béhem
malnutrice bude hodnota albuminu, prealouminu a transferinu normalni, oznacil celkem 1

(1 %) respondent.
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Otazka €. 16: Je na Vasi Skole, podle Vaseho nizoru, vénovan dostate¢ny ¢as tématu

vyZiva a poruchy vyZivy v intenzivni péci?
Graf 16: Vyuka na téma vyZiva a poruchy v intenzivni péci
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V této otazce byli respondenti dotazovani, zda je béhem vyuky na jejich skole vénovan
¢as 1 tématu vyZziva a poruchy vyzivy v intenzivni péci. Odpovédi respondentil na otdzku €.
16 jsou zaznamenany v Grafu 16. Na tuto otazku méli respondenti moznost odpovédét bud’

ano ¢i ne.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondentii. Moznost A, tedy Ze na jejich
Skole je vénovan Cas tématu vyziva a poruchy vyzivy v intenzivni péci, odpovédela velka
vétsina respondentl, konkrétné 91 (87 %) respondentii. Moznost B, tedy ze na jejich Skole
neni vénovan ¢as tématu vyZziva a poruchy vyzivy v intenzivni péci, odpovédélo celkem 14

(13 %) respondentii.
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Otazka ¢. 17: V kolika predmétech se danym tématim tykajicich se vyZivé a

malnutrici v intenzivni péc¢i vénujete?

Graf 17: Pocet piredmétu
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V této otézce byli respondenti dotazovani, v kolika pfedmétech je na jejich skole
vénovan Cas tématu vyziva a poruchy vyzivy v intenzivni pééi. Respondenti méli v této

otazce moznost oteviené odpovédi.

Na otazku odpovédélo celkem 105 (100 %) respondentd. Nejcastéjsi odpoved byla,
ze se témto tématlim vénuji ve tiech pfedmétech, konkrétné takto odpoveédélo celkem 34
(32 %) respondenti. Druhou nejcastéjsi odpovédi byly ctyfi predméty, kdy takto
odpovédeélo celkem 25 (25 %) respondentti. Dalsi velmi Castou odpovédi byly pfedméty
dva, konkrétn¢ od 22 (21 %) respondentd. V odpovédich se objevil i jeden pfedmét, a to
celkem od 15 (14 %) respondentti. Mén¢ Castymi odpoveéd’'mi byly pét predmét od 4 (4 %)
respondentli, Sest pfedméti od 2 (2 %) respondentll a posledni odpovedi, kterd se
Vv dotazniku objevila je, ze se nevénuji v rdmci vyuky témto tématlim v Zadném predmétu,

a to celkem od 2 (2 %) respondentd.
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9 DISKUZE

Praktickd ¢ast této bakalaiské prace byla provedena pomoci dotaznikového Setieni,
které bylo zamétfeno na studenty 2. a 3. ro¢nikll oboru Zdravotnicky zéchranai. Celkem
byly osloveny 4 fakulty z Ceské republiky, a to Fakulta zdravotnickych studii v Plzni,
Fakulta zdravotnickych studii Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
Univerzity J. E. Purkyn& v Usti nad Labem a Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou dotaznika, Které byly rozeslany na jednotlivé
fakulty. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek. Odpovédélo na né& celkem 105
respondenttl a jejich odpovédi jsou zpracovany v podobé graf v praktické ¢asti bakalarské
prace. Celkem byl pro tuto praci stanoven jeden hlavni cil, 4 diléi cile a 7 vyzkumnych
predpokladii. Hlavnim cilem této prace bylo ovéfit teoretické znalosti studentti 2. a 3.
ro¢nikii oboru Zdravotnicky zachranaf a zjistit jejich pfipravenost v oblasti problematiky

vyzivy a poruch vyzivy v intenzivni péci.

Hlavni vyzkumny cil této bakalaiské prace bylo: ,,Oveérit teoretické znalosti
studentii 2. a 3. rocnikit oboru Zdravotnicky zdchranar a zjistit jejich pripravenost

I3

Vv oblasti problematiky vyzZivy a poruch vyzivy v intenzivni péci. ‘

Nejprve byli respondenti dotazovani, zda studuji 2. ¢i 3. roénik oboru Zdravotnicky
zachranat a z jaké jsou fakulty. Bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 105 respondentti bylo
celkem 59 respondentli z 2. ro¢niku a 46 respondentli ze 3. ro¢niku. Druhou Uvodni
otazkou bylo, na které fakult¢ respondenti studuji. Pfevazovali studenti z Fakulty

zdravotnickych studii v Plzni, kterych bylo celkem 40.

Prvnim dil¢im cilem C1, ke kterému se vztahuji vyzkumné predpoklady P1 a P2,
bylo zjistit pfipravenost studentli oboru Zdravotnicky zachrandi na podavani enteralni
vyzivy na pracovistich intenzivni péce. Pro tento dil¢i cil byly vytvoreny otazky €. 3, 4, 5,
6 a 7, které se tykaly znalosti pomutcek pouzivanych k jejimu podani a kontraindikacemi

podavani enteralni vyzivy.

V otazce €. 3, kteréd se tykala ovéfeni polohy nazogastrické sondy, byla uspésnost
respondentl pomérné¢ vysokd, nebot’ obé spravné odpovédi oznacilo vice nez 80 %
respondentti. Podle Kapounové (Kapounova, 2020) by méla byt vramci kontroly
spravnosti polohy sondy provedena aspirace zaludecniho obsahu. V pfipad¢, Ze nebude

pfitomen zadny Zalude¢ni obsah, m¢la by nasledovat kontrola auskultacné fonendoskopem.
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V otazce €. 4, ktera se tykala spravnych tvrzeni o nazojejunalni sondé¢, kdy bylo
vice moznosti spravnych, byla uspésnost respondenti opét velmi dobra. Prvni spravnou
moznost oznacilo 80 % respondentl a druhou spravnou moznost oznacilo 76 %
respondentti. Nazojejunélni sonda je v drtivé vétsiné ptipadi (az 75 %), zavedena
peristalticky, kdy spontanné zaplave do jejuna. U zbyvajicich (25 %) pacienttl je vyuzivano
pravé endoskopického ¢i skiagrafického zavedeni. Co se tyce vzniku ascendentni infekce
dychacich cest, tato komplikace mize vzniknout jak u NGS, tak pravé u NJS v ptipad¢, ze
je doba jejich zavedeni pfiliS dlouha. NejCastéji jsou postizeny paranazalni dutiny.
(Dastych, 2012) Do NJS musi byt podavana vyziva sterilni. Divodem je, ze je vyziva
podavana piimo do tenkého stieva, kde nejsou baktericidni G¢inky jako v Zaludku. (Scott,

2015)

Po vyhodnoceni téchto dvou otdzek mizeme diky vysledkim potvrdit P1
,,Predpokiladame, Ze vice nez 60 % studentii oboru Zdravotnicky zachrandr znd zasady
prace s pomiickami urcenymi pro podani enterdlni vyzivy.” Uspé&nost respondentil
v téchto dvou otazkach byla pomémné vysokd. U kazdé moznosti, kterd byla spravna,
odpovédélo vzdy spravné vice nez 75 % respondentl. Z Setfeni je patrné, Ze znalost
studentll 2. a 3. ro¢niki v problematice prace s pomuckami, které jsou vyuzivany pro

podavani enteralni vyzivy, je vice nez dobra.

U otézky ¢. 5, ktera se tykala kontraindikace podani enteralni vyzivy po opera¢nim
vykonu, velka vétsina respondentt, a to konkrétné 83 %, odpovédéla spravné. Enteralni
vyziva je dle Bartinka (Bartinék a kol., 2016) indikovana pouze v piipadé, Ze je
zachovana funkce traviciho traktu, kam je nasledné enterdlni vyziva podavana. Po
opera¢nim vykonu v oblasti gastrointestinalniho traktu mize dojit k porucham jeho

motility, coz je jedna z absolutnich kontraindikaci podani enteralni vyzivy. (Zadak, 2008)

V ramci otazky ¢. 6 tykajici se relativnich kontraindikaci podavani enteralni
vyzivy, nebyla spéSnost respondenta piili§ vysoka, nebot’ odpovédélo spravné pouze 44
% respondentd. U pacientd, ktefi jsou v terminalni péci, kdy se nemusi nutné jednat o
nadoroveé onemocnéni, ale i o renalni, jaterni ¢i kardialni selhani v terminalnim stadiu,
muzeme hovofit o tom, Ze neni enterdlni vyziva indikovdna. Dlvodem je, Zze vyziva jiz
nebude pacientovi ku prospéchu. (Veverkova a kol., 2019) Stejné informace uvadi i Zadék.

(Zadak, 2008)
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V otazce €. 7 zabyvajici se problematikou kontraindikace enterdlni vyzivy béhem
akutniho krvaceni do GIT, byli respondenti velmi uspésni. Spravné odpovédélo celkem 92
% respondentt. Dle Malaska (Malaska a kol., 2020) je krvaceni do gastrointestinalniho
traktu kontraindikaci k podani enteralni vyzivy. Krvaceni do gastrointestinalniho traktu
spada do absolutnich kontraindikaci podani enterdlni vyzivy, kam mtzeme zatadit i napf.

nahl¢ piihody bfisni. (Veverkova a kol., 2019)

Po vyhodnoceni otdzek ¢. 5, 6 a 7 se nepotvrdil vyzkumny ptedpoklad P2
,,Predpokladame, zZe vice nez 60 % studentu programu Zdravotnické zdchranarstvi zna
kontraindikace podani enteralni vyZivy.“ Prestoze respondenti byli v otazkach ¢. 5 a 7
velmi Gspésni, v otdzce ¢. 6 neodpoveédelo spravné ani 50 % respondentti, tudiz nemiizeme
potvrdit tento vyzkumny ptedpoklad tykajici se znalosti kontraindikaci podani enteralni

VYZivy.

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem C2, ke kterému se vztahuji vyzkumné
predpoklady P3 a P4, bylo zjistit pfipravenost studentli oboru Zdravotnicky zachranai na
podavani parenteralni vyzivy na pracoviStich intenzivni péce. Pro tento dil¢i cil byly
vytvofeny otazky €. 8, 9, 10 a 11, které se zamé&fuji na mozné komplikace béhem podavani

parenteralni vyZzivy a systému pouzivané k jejimu podavani.

W

V otazce ¢. 8, ktera se tykala metabolickych komplikaci v radmci podavani
parenteralni vyzivy, odpovédélo spravné celkem 61 % respondentii. Podle Sevéika (Sevéik
a kol., 2014) je nejcastéjsi metabolickou komplikaci béhem podavani parenteralni vyzivy
pravé hyperglykémie, ktera vznika jako reakce na stres. Tato komplikace miize souviset i
s chybnym podénim umélé vyzivy, kdy dojde k nepoméru podévanych slozek vyzivy a

jejich potfebou v organismu.

V otéazce ¢. 9 zabyvajici se overfeeding syndromem, odpovédelo spravné celkem 86
% respondenttl, coZ je velmi dobry vysledek. Overfeeding syndrom vznikéd nejcastéji pii
podavani umélé vyzivy v davce 35 kcal/kg télesné hmotnosti a vice. (Zadak, 2008)
Pfi¢inou jeho vzniku je pietizeni slozkami vyzivy z duvodu pfili§ rychlého zahajeni
nutriéni podpory. Overfeeding syndrom se manifestuje hyperkapnii, hyperglykémii,

nartistem lipogeneze a mlZe vyustit az v iontovy rozvrat. (Manasek, 2017)

Po vyhodnoceni otazek ¢. 8 a 9 muzeme potvrdit vyzkumny ptedpoklad P3

,,Predpokladame, Ze vice nez 60 % studentii oboru Zdravotnicky zachranar zna mozné
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komplikace pri podavani parenteralni vyZivy.“ U obou otazek ptevazoval pocet studentt,
ktefi odpovédéli na otazky spravné. Nicméné u otazky €. 8 byla predpokladana vétsi

uspesnost, nez jaké bylo dosazeno.

Otazka ¢. 10 byla zamé&fena na all-in-one vaky a jejich slozeni. V této otazce bylo
spravné vice moznosti. Pomémné velké mnozstvi respondenti chybné odpovédélo, ze
soucasti all-in-one vaku jsou i vitaminy a stopové prvky, nicméné i ptes tuto skute¢nost
jsou vysledky této odpoveédi velmi dobré. All-in-one vaky by mély obsahovat jak
makronutrienty (cukry, tuky, bilkoviny), tak mikronutrienty (vitaminy, mineraly a stopové
prvky). Vitaminy a stopové prvky se pfidavaji do vaka v danych dennich davkach pied
jejich podanim v mnozstvi 1 ampule, tudiz nejsou soucasti originalniho baleni. (Bezdék a
kol., 2021)

V otazce ¢. 11, tykajici se systému multi bottle, byly vysledky respondent velmi
dobré. Prvni spravnou moznost oznacilo 89 % respondentli a druhou spravnou moznost
oznacilo celkem 91 % respondentd. V této otdzce prokazali respondenti velmi dobrou
orientaci ohledné systému multi bottle, nebot’ drtiva vétsina odpoveédéla spravné. System
multi bottle je systém, kdy jsou postupné podavany jednotlivé slozky parenteralni vyzivy.
Nicméné béhem jeho podavani jsou nutné cetné vymeény lahvi (6-8 vymeén) a nastaveni
riznych nepravidelnych pritokd, coz je casto nevyhodné. Z divodu raznych rychlosti
podani je vyzadovana Cast&jsi kontrola napf. glykémie. (Pertkiewicz, 2009) Je zde i riziko
vzniku trombt pod Y-spojkou. (Bartin¢k a kol., 2016)

Po vyhodnoceni otazek ¢. 10 a 11 se potvrdil vyzkumny piedpoklad P4
., Predpokladame, Ze vice nez 60 % studentit oboru Zdravotnicky zachrandar znd systémy
pouzivané k podavani parenterdlni vyzivy.“ V otdzce €. 11 byla tGspéSnost respondentl
pomérmné vysoka a respondenti prokézali velmi dobrou znalost systému multi bottle.
V otézce ¢. 10 pomérmé velky pocet respondentli oznacil nespravnou moznost tykajici se
vitaminl a stopovych prvkill, nicméné v ostatnich odpovédich byla uspéSnost velmi dobra.

Proto miize byt tento predpoklad potvrzen.

Tretim dil¢im vyzkumnym cilem C3 bylo zjistit znalosti studentd oboru
Zdravotnicky zachranat v oblasti malnutrice. K tomuto dil¢imu cili byly vytvofeny
predpoklady P5 a P6. Pro ovéteni dilciho cile byly zpracovany otazky ¢. 12, 13, 14 a 15,

které se zamétuji na prevenci vzniku malnutrice a jeji klinické ptiznaky.
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V otazce ¢. 12, jez se zabyvala prevenci malnutrice, odpovédélo spravné celkem 89
% respondentt. Respondenti byli v této otazce velice uspésni. Albumin i prealbumin patii
mezi markery, které jsou velmi vhodné pro zhodnoceni nutricniho stavu pacienta. Kazdy
stav, kdy dojde napf. k poruse syntézy bilkovin, vede Kk jejich poklesu. Konkrétné
prealbumin je jednim z velice senzitivnich markerti a je vhodny k diagnostice poruch
vyZzivy. (Zazula, 2009) Podle Zadéka (Zadak, 2008) je prealbumin velmi citlivy na Ubytek

predevsim proteint.

Po zhodnoceni otdzky ¢. 12 mizeme potvrdit vyzkumny piedpoklad P5
,,Predpokladame, Ze vice nez 60 % studentii oboru Zdravotnicky zdchranar vi, jak
predchazet vzniku malnutrice.” Na tuto otazku odpovédélo spravné celkem 93 (89 %)
respondenttl, coz spliiuje stanoveny piedpoklad. Laboratorni nalezy jsou dle naSeho nazoru

velmi dulezité v souvislosti s malnutrici a prevenci jejiho vzniku.

Otéazka ¢. 13 se zabyvala klinickymi pfiznaky béhem malnutrice, konkrétné edémy
a anasarkou. Spravné odpovédélo celkem 62 % respondentt, coz neni piili§ vysoké &islo.
Pti fyzikdlnim vySetfeni pacienta bychom si méli kromé celkové kachexie, svalové sily ¢i
svalové atrofie vSimat pravé otokd. VSechny tyto pfiznaky mtizou svédCit pravé pro

malnutrici. (Maléaska a kol., 2020)

Otazka ¢. 14 se tykala klinickych projevii malnutrice. Respondenti ne vzdy oznadili
vSechny uvedené pfiznaky jako projevy malnutrice. Oslabeni dechového svalstva,
hypoventilace, poruchy distribuce Na+, poruchy imunity a bronchopneumonie jsou
vSechno ptiznaky, které vznikaji v disledku katabolismu. Pfi¢inou jejich vzniku mtze byt
ubytek svalstva, deplece albuminu ¢i transportnich proteinti, ale 1 snizeni koncentrace
imunoglobulind. (Zadak, 2008) Co se tyCe oslabeni dechového svalstva, jeho diisledkem
muize byt i zhorSeny weaning (odvykani) od umélé plicni ventilace. V souvislosti
s oslabenim dechového svalstva neni schopen pacient ani dostate¢né expektorace, tudiz
muze dochazet pravé ke vzniku bronchopneumonii. (Malaska a kol., 2020) V teto otazce

respondenti nebyli ptilis§ uspeésni, nebot’ mélo z nich oznacilo vSechny spravné odpovédi.

V otdzce €. 15, ktera se tykala laboratorniho nalezu pii malnutrici, odpovédé€lo
spravné 91 % respondenti. Béhem malnutrice, konkrétn¢ stresového hladovéni, které
vznika v dusledku napf. sepse, traumatu ¢i popaleni, bude v laboratornim nalezu sniZeny
albumin a vyrazné snizeny transferin a prealbumin. (Zadak, 2008) Nicmén¢ vSechny tyto

parametry se zacnou ménit az po del§i dobé od vzniku malnutrice. (Zadak a kol., 2017)
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Dutivodem je, ze jejich hladina klesa i v ptipadé stavii, které jsou doprovazeny systémovou
zanétlivou reakci, a to predevsim v inicialni fazi. (Maléska a kol., 2020) Z vysledku v této

otazce vyplyva, ze respondenti se v této problematice velmi dobie orientuji.

Po vyhodnoceni otazek ¢. 13, 14 a 15 se nepotvrdil vyzkumny ptedpoklad P6
,,Predpokladame, Ze vice nez 60 % studentu znd projevy malnutrice.” 1 pies to, Ze
v otazkach ¢. 13 a 15 byli respondenti pomérné uspésni a prokdzali znalosti feSené
problematiky, v otazce ¢. 14 velmi malo z nich oznacilo vSechny spravné odpovédi tykajici

se klinickych projevli malnutrice. Z tohoto diivodu se tento pifedpoklad nepotvrdil.

Poslednim dil¢im cilem C4 bylo zjistit, zda je v rdmci vyuky oboru Zdravotnicky
zachranaf vénovano dostate¢né mnozstvi ¢asu tématu vyziva a poruchy vyzivy v intenzivni
péci. S timto dil¢im cilem souvisi 1 vyzkumny ptedpoklad P7. Pro potvrzeni tohoto dil¢iho
cile byly vytvofeny otazky ¢. 16, 17 a 18, ve kterych jsme se studenti dotazovali na jejich

zkuSenost.

V otazce ¢. 16 jsme se respondentti dotazovali, zda je dle jejich ndzoru vénovano
béhem vyuky dostateéné mnozstvi Casu tématim vyziva a poruchy vyzivy v intenzivni
péci. Ze 105 (100 %) studentti celkem 91 (87 %) z nich odpovédélo, ze na jejich Skole je

témto tématlim vénovan béhem vyuky Cas.

W

Posledni otazkou, ktera byla zaroven oteviena, byla otazka ¢. 17 ,V kolika
predmeétech se danym tématum venujete? “, kde nejvice respondentti odpovédélo, ze se
vényji tématim vyziva a poruchy vyzivy celkem ve tfech pfedmétech, coz je pomérné

uspokojivé Cislo. Takto odpovédélo celkem 32 % respondentl

Po vyhodnoceni otdzek ¢. 16 a 17 muize byt vyzkumny piedpoklad P7
,,Predpokladame, Ze v ramci vyuky oboru Zdravotnicky zachranar je vénovan cas tématium
vyziva a poruchy vyzZivy vintenzivni péci.” potvrzen. Respondenti v téchto otazkach
potvrdili az na vyjimky, Ze je béhem vyuky na jejich fakultach vénovan této problematice

%

cas.

Po vyhodnoceni dat a stanovenych vyzkumnych ptedpokladt, které nam mély
pomoci zjistit, zda jsou studenti dostate¢né informovani v problematice vyzivy a poruch
vyzivy a zda je témto tématim vénovan ve vyuce dostateCny Cas, mizeme fici, Ze aZ na
vyjimky byly predpoklady potvrzeny. S t€émito pfedpoklady tzce souvisely dil¢i cile, které

byly diky stanovenym vyzkumnym ptedpokladim zjistény. Pokud bychom srovnali
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vysledky této bakalaiské prace s bakalaiskou praci Jakuba Kopeckého (Kopecky, 2011),
ktery zkoumal védomosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikd ve stejné problematice,
muzeme fici, ze uspéSnost studentii byla velmi srovnatelnd s GspéSnosti nelékatrskych

zdravotnickych pracovnika.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo ovéfit teoretické znalosti studentt 2. a 3.
ro¢niki oboru Zdravotnicky zachranart a zjistit jejich ptipravenost v oblasti problematiky
vyZivy a poruch vyzivy v intenzivni pééi. Na tento cil bylo vytvofeno celé dotaznikové
Setfeni a zaroven s nim souvisely stanovené dil¢i cile, diky kterym jsme mohli tento hlavni

cil ovéfit.

Znalosti v této problematice jsou, dle naseho nazoru, velmi dulezité. U pacientl
v kritickém stavu potfebuje télo dostatecné mnozstvi energie a zivin, které musi byt casto
dodavany pravé ve formé umélé vyzivy. Proto je, dle naseho nazoru podstatné, aby se
osetfujici persondl dokazal orientovat v problematice podavani vyzivy a malnutrice.
Z vysledkl dotaznikového Setfent je patrné, ze znalosti studentil jsou velice dobré, nicméné
stale jsou zde mezery a je potieba se v této problematice i nadale zlepsovat. Resenim by
mohlo byt vytvofeni samostatného piedmétu, ktery by byl vénovan pouze této

problematice.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala problematikou vyzivy a poruch vyzivy
V intenzivni péci. Cilem této prace bylo ovéfit teoretické znalosti studentii 2. a 3. ro¢nikt
oboru Zdravotnicky zachranat a zjistit jejich pfipravenost v oblasti podavani vyzivy a
poruch vyzivy v intenzivni péci. Teoretickd Cast prace byla vypracovana pomoci dostupné
literatury, ktera se timto tématem zabyva. V jednotlivych kapitolach byla popsana enteralni
i parenteralni vyziva a specifika v ramci jejich podavani. Dale byla v teoretické ¢asti
charakterizovana malnutrice, moznosti jeji diagnostiky a terapie, ale také projevy a druhy

poruch vyzivy.

V praktické casti prace byla vyhodnocena data, ktera byla ziskdna pomoci
dotaznikového Setfeni vytvofeného pro studenty 2. a 3. ro¢nikii oboru Zdravotnicky
zachranaf. Diky témto ziskanym datim jsme mohli splnit hlavni cil bakaldiské prace,
kterym bylo ovéfit teoretické znalosti studentlt 2. a 3. ro¢nikdt oboru Zdravotnicky
zachranat a zjistit jejich pfipravenost v oblasti problematiky vyzivy a poruch vyzivy
Vv intenzivni pé¢i. S hlavnim cilem uzce souvisely 4 stanovené dil¢i cile, které byly splnény
diky datim vyhodnocenym z dotaznikového Setfeni. K dil¢im cilim bylo dale stanoveno 7
vyzkumnych ptfedpokladii. Z téchto stanovenych ptedpokladl se jich 5 potvrdilo a 2 byly

Vyvréceny.

Po vyhodnoceni dat bychom doporudili, aby byli studenti kvalitné vzdélavani
Vv oblasti vyZivy a poruch vyzivy v intenzivni pé¢i, nebot’ znalost této problematiky je, dle

na$eho ndzoru, pro praxi v intenzivni pééi velice dalezita.

Tato bakalafska prace muze poslouzit jako studijni material pro studenty, ktefi
studuji jakykoliv z oborti ve zdravotnictvi a maji zajem se v této problematice orientovat
pro jejich néslednou praxi v nemocni¢nim zafizeni. Zarovenn mize byt zdrojem informaci
pro jednotlivé fakulty jakozto piehled informovanosti studentd zdravotnickych obort v této

problematice.
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PRILOHY

Piiloha A — Souhlas s vyzkumnym Setifenim Fakulta zdravotnickych

studii v Plzni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a ptijmeni studenta: Radka Tintschlova
Studijni program/ro¢nik: Zdravotnické zachranafstvi / 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Fakulté zdravotnickych
studii, Zapadoceské univerzity v Plzni

Oduvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktualnd platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni.
Metodika ukiada studentim povinnost prilozit do své kvalifikadni prace souhlas s
vyzkumnym Setfenim, realizovanym v ramci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzei : Fakulta zdravotnickych studii ZéapadocCeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

;;yj/!dfeni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
Souhlasim

[J Nesouhlasim

Datum: UJU"UZJ ' Podpis: ........¢

Mgr. Eva PFEFFEROVA
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P>  ZAPADOCGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vazena pani prodékanko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakults zdravotnickych studit,
Zapadoceské univerzity v Plzni, jeZ je soudasti zavéreiné bakalafské prace studentky Radky

Tintschlové, posluchatky bakalafského studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi,
Fakulty zdravotnickych studii, Zapadogeské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zjistit védomosti a pfipravenost studentl oboru Zdravotnické
zachranafstvi v oblasti vyZivy a poruch vyzivy v intenzivni péci. Zaroven bychom chtéli
zjistit, zda je vramci vyuky oboru Zdravotnicky zichranat vénovan &as tématu vyziva a
poruchy vyzivy v intenzivni pé¢i.

Sledovany soubor tvofi studenti 2. a 3. ro¢nikéi oboru Zdravotnické zachranaistvi, ktefi
studuji na Fakult¢ zdravotnickych studii v Plzni.

Sbér dat bude proveden ve formé elektronického online nestandardizovaného dotazniku.
Vyzkumné Setfeni bude provedene s pouZitim pestupii anenymizace dat, plné v souladu

s etickymi zdsadami, aktualn¢ platnou Metodikou zpracovini kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Pfefferové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Q‘ZT ‘Souhlasim

[J Nesouhlasim

Zépado&esk4 univerzita v _Plzni
/) Fakulta zdravotnickycl s
" prod&kan pro pedagogiﬂz sz’lst_%
V[ L)....... e D AU 471 Aot o
)

Razitko a podpis zastupce instituce

2/2



Piiloha B — Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi CVUT

Ul FAKULTA ZORAYOTRECKYCH STUDH
i l P 2APADOCESKE unevERZITY
| VPLINI

Zidost pro eslovenou instituci
Vi2eny pane prodékane,

Dovolujemne s Vis poZidat o povolenl vizkumného Setfeni na Fakultd biomedicinského
inZenyrstvi CVUT, jeZ je souddsti zavireéné bakalifské price studentky Radky Tintschlové,
posluchatky bokaldfského studijnibe programu  Zdravotnické  zachrandfstvi, Fakulty
zdravotnickich stdii, Zapadodeske univerzity v Plzni.

Hiavnim cilem této price je zjistit vidomosti a plipravenost studentts oboru Zdrvotnickée
zichrandfstvi v oblasti v§Zivy a poruch viZivy vintenzivai pééi. Zarovedt bychom chteli
zZjistit, zda je v rimei viuky obore Zdravotnicky zachrandl vEpovin &as tématu vyZiva a
poruchy viZivy v intenzivni pééi,

Sledovany soubor tvoil stdenti 2. a 3. roalkd oboru Zdraveinické zéchrnifstvi, keefi
stucluji nan Fakultd biomedicinského inZzenyrstvi CVUT.

Shédr dat bude proveden ve formé elektronického online nestandardizovaného dotnzniku,

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupd anonymizace dat, plnd v souladu
s ctickymi zésadami, aktudlng plainou Merodikou zpracovdnl kvaliftkacnich praci fakulty
o standardy akademickEho psand.

Zivirelnd price je zpracovéna pod edbomym vedenim Mgr. Evy Plefferové,
Vysledky settend Vim po dokoncend price ridi poskytneme,

Prasime o séd&leni Vadeho rozhodnuti;
E/Suuhlmim
O Nesouhlasim
T
= Al
VI L o A PO S XA o R

Razitko a podpis zdstupee instituce
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Piiloha C— Souhlas s vyzkumnym Setienim Fakulta zdravotnickych

studii Univerzity Pardubice

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P 2APADOCESKE UNIVERZITY
VPLINI

Zidost pro oslovenou instituci
Vizend pani prodékanko.

Dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Fakulte zdravotnickych studii
Univerzity v Pardubicich. jeZ je souldsti zivéretné bakaldfské price studentky Radky
Tintschlové, posluchacky bakaldFského studijniho programu Zdravotnické zéachranéfstvi,
Fakulty zdravotnickych studii, Zapadogeské univerzity v Plzni,

Hlavnim cilem této price je zjistit védomosti a pfipravenost studenti oboru Zdravotnické
zachranafstvi v oblasti V¥Zivy a poruch vyZivy v intenzivni péi. Zaroven bychom chiéli
zjistit, zda je v ramci vyuky oboru Zdravotnicky zachrandf vénovin Cas tématu v¥Ziva a
poruchy vy¥Zivy v intenzivni péci,

Sledovany soubor tvofi studenti 2. a 3. roénikt oboru Zdravotnické zichrandistvi, Ktefi
studujf na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich.

Sbér dat bude proveden ve formé elektronického online nestandardizovaného dotaznikuy.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupll anonymizace dat, piné v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou pracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretni price je Zpracovina pod odbornym vedenim Mgr. Evy Pfefferové,

Vysledky Setfeni Vim po dokonéeni price radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vascho rozhodnuti:

X Souhlasim

f
[J Nesouhlasim ‘Umv rflfa&';d,‘:b:cc
! s dutch, Primpsiavs 195
! oo Markgeq
VPardubicich, dne 11, inora 2023 o, ?fémm:w.



Piiloha D — Souhlas s vyzkumnym $etfenim Fakulta zdravotnickych

studii Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDH
ZAPADOCESKE UNIVERZITY
VPN

Zdost pro oslovenou instituci

VéZeny pane doktore,

Dovolujeme si Vis poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni na Univerzité J. E. Purkyné, jeZ je
soucasti zavereéné bakalafské prace studentky Radky Tintschlové, posluchatky bakaldfského
studijniho programu Zdravotnické zdchrandfstvi, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoteské
univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této préce je zjistit védomosti a pfipravenost studentli oboru Zdravotnicky
zhchrandf v oblasti v¥Zivy a poruch vyZivy v intenzivni pédi. Zaroven bychom chtéli zjistit,
zda je v ramci vyuky oboru Zdravotnicky zdchrandf vénovén ¢as tématu vyZiva a poruchy
vyZivy v intenzivni péci.

Sledovany soubor tvofi studenti 2. a 3. roénikd oboru Zdravotnické zichranafstvi, ktefi
studuji na Univerzité J. E, Purkyné v Usti nad Labem.

Shér dat bude proveden ve formé elektronického online nestandardizovaného dotazniku,

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupii anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovdni kvalifikaénich praci fakulty
a standardy akademického psani,

Zdvéretna price je zpracovana pod odbomym vedenim Mgr. Evy Pfefferové.
Vysledky Setfeni Vam po dokoneni préce radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

JE] Souhlasim
; UNIVERZITA . E PURKYNE
[J Nesouhlasim v USTI NAD LABEM -
Fakulta zdravotnickych studii
7 ,/K-lh\dnl shchrindss {‘;d Ndid!ﬂg”f
\ P R B aatinieag gt 17 w00 IPCal st Labos
vuStn At dne.A0.3. 02 s e

stupce instituce

s }i{tko a podpis 2
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Priloha E — Dotaznikové Setieni

Dobry den,

jmenuji se Radka Tintschlova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnické
zachranafstvi na Fakult¢ zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. Téma mé

bakalarské prace je Vyziva v intenzivni péci.

Chtéla bych Vs touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je ur€en pro studenty 2.
a 3. ro¢niki studujicich obor Zdravotnické zachranaistvi. Dotaznik je zaméfen na znalosti
v oblasti malnutrice a podavani umélé vyzivy u pacientii hospitalizovanych v intenzivni
péci.

Dotaznik je zcela anonymni. Odpovédi miiZou mit jednu, v n€kterych piipadech i vice

spravnych odpovédi.

Piedem Vam moc dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

1. V jakém jste ro¢niku?
a. 2.rocnik

b. 3.ro¢énik

2. Na jaké fakulté studujete?
a. Fakulta zdravotnickych studii v Plzni, Zapadoceska univerzita
b. Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné, Usti nad Labem
c. Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT

d. Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

3. Jak ovéfime spravnost polohy nazogastrické sondy? (vice spravnych odpovédi)
a. Pomoci CT vysetieni
b. Aspiraci zalude¢niho obsahu

C. Auskultacné fonendoskopem

4. Pro nazojejunalni sondu plati: (vice spravnych odpovédi)



a. Vyziva podavana do nazojejunalni sondy musi byt sterilni.
b. Muze se zavadét peristalticky, endoskopicky nebo pod skia kontrolou.

c. Neni zde riziko ascendentni infekce dychacich cest.

Je operatni vykon provadény v oblasti gastrointestinalniho
kontraindikaci podani enteralni vyZivy?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Relativni kontraindikaci podani enteralni vyZivy sondou je:
a. Uplna stievni obstrukce
b. Nemocny v terminalni péci

c. Ani jedna z variant neni spravna

traktu

MuZeme podavat enteralni vyZivu u pacienti s akutnim krvacenim do

gastrointestinalniho traktu?
a. Ano, enterdlni vyzivu mtizeme i nadale podavat.
b. Ne, v tomto pfipad¢ je enteralni vyziva kontraindikovana.

C. Ano, ale musi byt sniZzena davka podavané enteralni vyzivy.

wewr

Nejcastéjsi metabolickou komplikaci pii podavani parenteralni vyzivy je:

a. Hypoglykémie
b. Hyperglykémie

c. Hypokalémie

Overfeeding syndrom se objevuje u pacienti, ktefi dostavaji umélou vyzivu v

davce:
a. 35 kcal/kg télesné hmotnosti a vice
b. 30 kcal/kg télesné hmotnosti

C. 15 kcal/kg télesné hmotnosti



10. All-in-one vaky jsou sloZeny z: (vice spravnych odpovédi)

a.

b.

Glukoza
Aminokyseliny
Vitaminy a stopové prvky

Emulze tuku

11. Vyberte spravné tvrzeni o systému multi bottle: (vice spravnych odpovédi)

a.
b.

C.

Komponenty se misi az béhem podavani v systému vice infuznich vétvi.
Preferuje se vice, nez systém all-in-one.

Mezi nevyhody patii ¢asné vymeény lahvi a rozpojovani systému.

12. V ramci prevence vzniku malnutrice by se mél pravidelné mimo jiné nabirat:

a.

Kreatinin, ktery je specifickym nédbérem pro zhodnoceni nutri¢niho stavu
pacienta.

Prealbumin a albumin, které jsou specifickym nabérem pro zhodnoceni
nutri¢niho stavu pacienta.

CRP, ktery je specifickym nabérem pro zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta.

13. Patii edémy a anasarka mezi klinické projevy malnutrice?

a.
b.

C.

ANo
Ne

Nevim

14. Mezi klinické projevy malnutrice patfi: (vice spravnych odpovédi)

a.

b.

Oslabeni dechového svalstva
Hypoventilace

Poruchy distribuce Na+
Poruchy imunity

Bronchopneumonie



15. P¥i malnutrici bude v laboratornim nélezu:
a. Snizena koncentrace albuminu, transferinu a prealbuminu
b. Zvysena koncentrace albuminu, transferinu a prealbuminu

¢. Normalni hodnota albuminu, transferinu a prealbuminu

16. Je na Vasi $kole vénovan ¢as na téma vyZiva a poruchy vyzivy v intenzivni

péci?
a. Ano
b. Ne

17. V kolika pfedmétech se danym tématim vénujete? (otevirena odpovéd’)
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