ZAPADO CESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALA RSKA PRACE

2013 Veronika Kuchtova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

Studijni program: OSstvatelstvi B 5341

Veronika Kuchtova

Studijni obor: VSeobecné sestra 5341R009

VYZIVA PACIENT U V INTENZIVNI PE ClI

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Lenka Luhanova

PLZEN 2013






Prohlaseni:

ProhlaSuiji, Ze jsem bakakou praci vypracovala samostamvsechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouZzitych zdroj

V Plzni dne 4. 3. 2013
vlastnotini podpis



Podékovani:

Dékuji MUDr. Lence Luhanové za profesionalrifigiup, trglivost a poskytovani cennych

rad. Velké DEKUJI za podporu $ studiu pati piedevdim mému manZelovi a blizkym.



ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Kuchtova Veronika

Katedra: OSébvatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: VyZziva pacianv intenzivni péi

Vedouci prace: MUDr. Luhanova Lenka

Padet strangislované 70, ngslované 12

Patet piloh: 5

Pazet tituli pouzité literatury: 35

Kli¢ova slova: enteralni vyziva — kriticky nemocny —inudrice — nutréni podpora —

parenterdlni vyZiva — sipping — vyZiva

Souhrn:

Hrazeni nutdnich poteb pacient je jednim z pilfa Ié¢by kriticky nemocnych
a oSetovatelska pé&e je jeji neodmyslitelnou seasti. S&Zejnim poslanim vSeobecnych
sester je saturovani geb nemocnych, to ma vSak v ptesti intenzivni pé& sva
specifika. Teoreticka¢dst obsahuje informace o typech nintti podpory kriticky
nemocnych. Praktick&ast je tvéena kvalitativnim vyzkumnym &Senim, které bylo
realizovano formou rozhovars pacienty. Cilem prace bylo vyio pirehledny soubor
informaci o managementu nuri podpory a zmapovat subjektivni vnimani nemocnych
které souvisi s napbvanim poteby vyzivy. Rozhovory jsou sfrovany do oblasti

oSetovatelské p& a zabyvaji se roli vSeobecné sestry a blizkych.



ANNOTATION

Surname and name: Kuchtova Veronika

Department: Of Nursing Care and Delivery Assistance

Title of thesis: Nutrition of patiens in intensicare

Supervisor: MUDr. Luhanovéa Lenka

Number of pages: numbered 70, nonnumbered 12

Number of attachments: 5

Number of used literature titles: 35

Key words: critically ill — eternal nutrition — mraltrition — nutrition — nutritious support —

parental nutrition — sipping,

Summary:
The reimbursement of nutritial needs of patientsrie of the pillars of critically

ill people and nursing is its inseparable part. Thain function of practical nurses
is satisfying needs of the ill which also has itartigularities in the environment
of intensive care. The theoretical part contairfermation about the types of nutritious
support of the critically ill. The practical parbrsists of a qualitative research which
was carried out in the form of interviews with jeatis. The target of this work was
to create a transparent complex of information alioel management of nutritious support
and also to map the subjective perception of thevlilich is related to the satisfying
of nutrition needs. The interviews head for thedfief nursing and concern with the roles

of practical nurses and close relatives.



OBSAH:

UV ODD et e e e e 10
TEORETICKA A ST ittt ettt ettt ettt ettt re e e e, 11
1 VYZIVA JAKO ZAKLADNI LIDSKA POT  REBA ....oeioe oo 11
1.1 SATURACE POTREB VE ZDRAVI A NEMOCH ... cuee et eee e e eanees 11
1.2FAKTORY OVLIV NUJICT VYZIVU et e e ae e emaeasee e e e e s e e eeenaenanns 12
1.3POTREBA VYZIVY NEMOCNYCH V INTENZIVNI PECH . .eeneeeeee e 13
2 METABOLISMUS U AKUTNICH ONEMOCN  ENI...uveieeoteeeeee oo 14
2.1ENERGETICKE POZADAVKY KRITICKY NEMOCNYCH ...ueeeeeee e 14.
2.1.1 Stanoveni energetiCke FBIRY...........ccovvruiiiiiiiiiiiiee e e 14
S MALNUTRICE .o ettt e e 16
3.1 MALNUTRICE DLE PORUCHY BRIJMU ENERGIE A BILKOVIN ...euiuieinieeeeeeeeeeaeeseneeaeaenns 16
S.2MALNUTRICE DLE VZNIKU ...enee et et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeenaees 17
3.3 DIAGNOSTIKA MALNUTRICE .euieneutetenae e eaeeeeaee et e eeenee e ense s aesmsanse s e se e ensenresenenaeaenen 18
IR T N g =11 1 0 122 W TR 18
3.3.2 Fyzikalni vyS&eni nULrENTNO StAVU.........uvviiiiiiiiiiiiiceee e, 19
3.3.3 ANtropOMEtriCKA VYSENI .....vvvveeiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e eeeas 19
3.3.4 LaboratorNi VYSEENT........uuuuiiiiiiiiiiiiiieieeeee e e e e e e e s st eeeeeeaaaaaaeeaaaeasenennnnes 20
4 TYPY NUTRICNIi PODPORY V INTENZIVNI PE Cl..oveoeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 21
5 ENTERALNI VYZIVA . ..ottt ettt et et e e 23
5.1INDIKACE A KONTRAINDIKACE ENTERALNI VYZIVY oenieneee e 23
5. 2PRIPRAVKY ENTERALNI VY ZIVY ettt ettt ettt et e e e e e rme e e e e e e e e e e eeneneens 23
5.2.1 Polymerni formule enteralni VYZIVY ... oeeeeeeieieieeeeiiiiiinneeaeeeeeeeeeens 24
5.2.2 Oligomerni a elementarni formule enteral@ivg..............cevveveeeeeeeeeeeeenniinnnns 24
5.2.3 MOAUIAINT QIETELIKA ... et ettt eeae e e e 24
5.2.4 Specialniipravky enteralni VYZiVY ........cccceeeeeeiiieeeeeieeiiiiieeeeeeeeee e 24
5.2.5 Ripravky Pro SiPPING ...cccoeeeeeiiiieieeieeiemmmme e et s e e e e e e e e e e e e e e eeaeenens 25
5.3APLIKACNI PODANI ENTERALNI VYZIVY et et e e e e eanmene e eeeneenns 25
SRC TR Y4741 V7= TR o o1V S 25
5.3.2 VyZiva gastrostomii @ Jejunostomii........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeceeee e 26
LS TRC TG I8 o] o T O 26
5.47ZPUSOB PODANI ENTERALNI VYZIVY euiuteie e eee e eeee et e e eea s eeaarmaenseeneeaneenens 27
5. 5 KOMPLIKACE ENTERALNI VY ZIVY oottt e e 28
5.5.1 Mechanické komplikace enteralni VYZivy ......c..cccccoeeeeiiiiiiiiiciiiiiiiiiie 28
5.5.2 Metabolické a nutmi komplikace enteralni VyZivy ........cccccoueeeeeeeeeeeennnne. 29
5.5.3 Klinické komplikace enteralni VYZivy.....ccccccccooeeeieiiiieicicccciiiivieeeeen 30
6 PARENTERALNI VYZIVA ..ottt ettt ettt e e e 32
6.l|vNDIKACE A KONTRAINDIKACE PARENTERALNI VYZIVY euieiieieee e eeee e aeans 32
6.2 ZILNi PRISTUPY PRO PARENTERALNI VYZIVU. ..cueeeeeee e 32
6.2.1 Periferni parenteralni VYZIVa ..........cceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 33
6.2.2 Centralni parenteralni VYZIVA..........ccceemuuvriuiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeesvvennnnneeens 33
6.2.3 Cévni fistupy pro dlouhodobou parenteralni VYZivu ......ccceeeeeevvnnnnnnnn.. 34
6.3 SYSTEMY PRO PARENTERALNI VY ZIVU. .. eeee et eeae e e e eeaeaes 34

6.3.1 Systém MUItIDOLHIE ... 34



6.3.2 SYStEM All-IN-0NE..ccceeeiiice e 34

6.4KOMPLIKACE PARENTERALNI VYZIVY eniuieit ettt e e et e e e eee e e enrmne e s eaeneenaeaens 34
6.4.1 Mechanické KOmPIIKaCe ............uuuuiiriieeeee e 34
6.4.2 Metabolické KOMPIIKACE...........cooi it 35
6.4.3 Septické komplikace centralniho zilniho Katet.................oovvviiiiiiiiiiieeeeee, 36

7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE O NEMOCNE S NUTRICNI
PODPOROU ... e e e e 37

7.1 ENTEI'?ALNI' YA 274 V7 TR 37
7.1.1 Uloha sestryipzajistni vyzivy nazogastrickou sondou..............uceeemvvne. 37
7.1.2 Uloha sestryipzajis&ni vyzivy nazojejunalni sondou .............ccuvvrieeene. 38
7.1.3 Uloha sestryipzajiS€ni vyZivy StOMIEMI...........uuuuueeiiiiiiieimeeeeeeeeeeeeninenns 38

T 2 PARENTERALNI VY ZIVA ettt e et e et ee e e e e e e e e e e e e e e e e eaeneenenrenas 38
7.2.1 OSabvatelska p&e o centralni Zilni Katétr................oev e e e eevvvvvviniininnn 38
7.2.2 OSabvatelska pé&e o periferni Zilni Katétr.............vveeeeieeeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 39

7.3PRECHOD ZUMELE VYZIVY NA PRIJEM POTRAVY PER OS . cuienieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaaenns 39

7.ABAZALNi STIMULACE VE VZTAHU K VYZIV E PACIENTU «.euenieieieeeeee e eeeee e eeeneeaeneeanaens 39
T.4.1 OralINi SUHMUIACE ... e e 40

PRAKTICKA G A ST .ot 42

8 FORMULACE PROBLEMU . ....oov e oottt eea e e et e e s eeeeeeaaeen 42

9 CIL A UKOL PR UZKUMU ...t 43
O MET ODIK A ot 44
11 VYZKUMNE OTAZKY ..ottt ettt stn e ae v sresananeas 45
12 VZOREK RESPONDENTU ... .oeioee oot e e et ee e e e e 46
13 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJ U ..ot 47

13 APACIENTKA C. L oo AT

ST = o | = N 2R 50

I RCIRC] =N | N 1 N ST TP 53

ST o | N 0 N T T 57

T4 DISKUZE ... e e et 61

1A IVYZKUMNA OTAZKA C. Lottt ettt et me e et e e eneaeareren e enenenenns 61

T4 .2V Y ZKUMNA OTAZKA €. 2 oot e e 63

14.3VYZKUMNA OTAZKA €. Sttt eame ettt e e e e e e e en e eanaeaaneenas 64

14 AVYZKUMNA OTAZKA C.d oo et 67

1A BV Y ZKUMNA OTAZKA €. Dttt ettt ettt et a e e e re s e e eaenenenns 69

ZAV ER .ottt ettt eae s 70
LITERATURA

SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM PRILOH



UvOoD

V poslednich letech doSlo k hidimému rozvoji managementu déy kriticky
nemocnych. Hrazeni nutriich poteb pacient je nutnym dsledkem tohoto procesu,
kdy je neodmyslitelnou s¢asti l&€by pé&e oSetovatelska. S¥ejnim poslanim
vSeobecnych sester je saturovanigmihemocnych, coz ma v prisdi intenzivni pé& sva
specifika.

Kriticky nemocnym se dostava maximalni ¢pé v oblasti pijmu nutricng
definovanych fipravki a zpisohi podani. Nechybi jim vSak je&Sinéco jiného? Neni
mozné vidt paralelu mezi pacienty a lidmi z Exupéryhibphu? Maly princ se setkal
s obchodnikem, ktery prodaval pilulky na ZzZizePoté pemyslel, co daji lidé
s tiapadesati minutami, které ty&museti tim, Ze tyto vylepSené pilulky uZivaji. Maly
princ tik&: ,AZ uSefite néjaky cas tim, Ze budete mit pilulky na Zizdxzte se pomalu
projit ke studance...” (Saint-Exupéry, 2010).

Jak pacienti vnimaji a prozivaji podavgpdulky na Zize: a hlad*? Je v praxi
vyuzZivano vSech dostupnych a®efatelskych progedki? Umi vSeobecné sestry, #id
pacienta srdcem jako maly princ? A dokazi zgemttovat informace jejich blizkym?
Vnimaji jedin€nost kazdé osobnosti i stim, Ze kazdy ma i ty aldgdrEjSi poteby
naphovany jinak? To jsou otazky, které jsem si kladiiarpzmysleni struktury rozhovor
S hemocnymi.

Prvni ¢ast bakalgské prace obsahuje informace o typech &witppodpory kriticky
nemocnych a o souvislostech, které ji ofliji zejména vzhledem k o$evatelské pé.
Prakticka ¢ast je tvdena kvalitativnim vyzkumnym Seinim, které bylo realizovano
formou rozhovai s pacienty.

Cilem bakal#ské prace bylo vytiit prehledny soubor informaci o managementu
nutricni podpory v intenzivni @ a zmapovat subjektivni vnimani nemocnych, které

souvisi s naglovanim pateby vyzivy.
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TEORETICKA CAST
1 VYZIVA JAKO ZAKLADNI LIDSKA POT REBA

Poteba je dsledek nedostatku. o, coclovéka pohéani k jeho odstrami a jeji
naplreni  udrzuje homeostazu organismu. Pokud #jakého divodu dochazi
k neuspokojeni péeb cloveka, mize toto vyustit az ke vzniku stresti distresu.
P opakovaném neustaléntetiu s nefekonatelnou fekazkou mluvime o pocitu frustrace.
Napliovani poteb je procloveka dilezité, je provazano s kvalitou lidského Zivotajah®
zachovanim. Kazdgloveék uspokojuje své pegby specifickym zfisobem. V piibéhu
Zivota vSak dochazi ke zmam v kvanti¢ i kvalité. VSichni lidé maji spokané poteby,
ale jejich uspokojovani je jeditieé pro kazdého z nas (Trachtova, 2010).

Lidské poteby lze rozdlit podle riznych kritérii. Napiklad Abraham Maslow
prichazi s individualnim hierarchickym systémem zdkiah poteb, podle kterého jsou
lidé motivovani ke svému jednani. Ralty fadi vzestup& od zakladnich, fyziologickych
(potieba pohybu, spanku, vyzivy), po nejvySSi {pba seberealizace) a metdpby.
Clovék neni schopen kvalithuspokojit vy33i pdeby, aniz by mil saturovany pdeby
zakladni.

Na zaklad Maslowovy teorie je mozné hokib o potebach primarnich
a sekundarnich. Primarni jsou ty, bez kterych tidaky jedinec schopenigzit. Saturace
téchto poteb je stZejni naplini zakladni ofevatelské pé&. Jedna se o feby biologické
a fyziologické. Sekundarni peby jsou vazané na socialni Zivéioveka. Jedna se
nagiklad o potebu spolénosti druhych lidi, pdebu Elesného kontaktu, vzthvaci
potieby, poteby gesahu.

Mezi zakladni biologickou pe&gbuiadime i vyZivu. Jde o piabu trvalého razu,

jeji uspokojovani je nezbytné po cely zZivtivka (Samankova, 2011).

1.1 Saturace pokeb ve zdravi a nemoci

Charakteristickym rysem moderniho d&ettelstvi je holisticky pohled
naclovéka, tzn. umit chdpatclovéka jako bytost s bio-psycho-socialnimi fettami.
Zdravy ¢loveék je schopen &tSinu svych pdeb uspokojit samostatntedy neni zavisly na
druhych. V gipad® nemocnych je tento handicap nutné suplovat a mipandti, ze i
naplreni ,obycejnych” grani jako je chutna strava, kvalitni spaneskne prostedi, pocit

bezpegi apod. ma pozitivni vliv na pbeh 1&by.
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U nemocnych lze ptgby clit na ty, které se nemoci ne&mi, které nemoc
modifikovala, a na ty, které vznikly névPoteby nemnné jsou stejné jak u zdravych,
tak u nemocnych, jde zejména o spanek, s, potebu vzduchu, vyzivy apod. DalSi
skupinu tvdi potreby, u kterych doslo vlivem onemadaen k modifikaci. Ty jsou ovlivany
typem onemocini a jeho zavaznosti, zahrnuji socialni a kultyroffeby. Mezi no¥
vzniklé poteby pati potreba navraceni zdravi, byt bez bolestijepi nové socialni funkce
apod.

Prozivani nemoci je zcela individualni a pro po@raptoho, co pacient proziva,
jak jedna, rozhoduje se, je nutné znat premorbittmocného. Rozhovorem shuznymi,

z verbalni i neverbalni komunikace s nemocnym |zieskat informace (reakce
na nepijemné podety, kulturni rozhled, vzé&lani, zdravotni usdomeni apod.), které jsou

uréujici pro prozivani nemoci (Zacharova, 2007).

1.2 Faktory ovliviyjici vyZivu

Fyziologicko-biologické faktory — Prijem potravy a jeji vyuZiti je zavislé na
stavl® a funkci traviciho systému a na optimalnim slofmiravy. Energetické poZzadavky
jsou ovlivreny nagiklad wkem, fistem, pohlavim. V obdobi dospivani hrozi vznik
zavaznych poruch vyzivy (bulimie, anorexie), v didspti miZze @i nedodrzovani zasad
spravné vyzivy dochazet ke zdravotnim potizimygedou ke vzniku civilizénich chorob,
starSi lidé pak maji zpomakggi metabolismus, ifjimaji méré potravy. Rijem potravy
muze byt ovlivien ne zcela funknim chrupem, zg&nami ve vnimani chuti aimi, arovni
sebepée a sobsta‘nosti. Zdravotni stav, ngjlad onemoceéni v dutiré Ustni, operéni
vykony, nadorova onemoéni, podavani &kterych skupin |ék, zasadd ovlivauji
stravovaci zvyklosti a celkovy stav vyzivy (Rkavéa, 2003, Trachtova 2010).

Psychicko-spiritualni faktory — Podstatny vyznam pro vyzivu maji negativni
emoce, psychicka traumata, reakce na konfliktyessta deprese. Mezi zavazna
psychosomaticka onemaari fadime bulimii a anorexii.

Socialné-kulturni faktory — Zpuasob stravovani a vyzivy udava tak&spusnost
k urcitému etniku a nabozenskému vyznani. @geti personal by & mit ramcovou
piedstavu o d&hto odliSnostech. Zcela zasadnimusgbem je stravovani tovano
Zivotnim stylem. Mohli bychom jmenovat vliv neustidd sgchu, reklamy a finamich
moznosti (Kozierova, 1995).

Faktory Zivotniho prostiedi —Na kvali€ potravin se nepochybrpodili zdravé,

neznegisténé zZivotni prosedi — voda, fda, ovzdusi (Trachtova, 2010).
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1.3 Pofeba vyZivy nemocnych v intenzivni pé

OSetovani nemocnych na odlénich, kde je poskytovana intenzivnicpgéma sva
specifika. Jsou zde hospitalizovani nemocni fikjsou v €Zkém az kritickém stavu.
VétSina z nich ma ovlivné/znénéné wdomi. Disledkem je newdomovani si svych
potreb, nebo nemoznost je naplnit. Poslanimtafetho personalu je pisby pacient
piedvidat, saturovat a uspokojovat je i bez spolgmoemocnym. iedvazri se jedna
0 potebu gijmu tekutin (poteba nemit Zizg a potebu gijimani potravy (paeba nemit
hlad) (Saméankova, 2011).

Zizen je zékladni fyziologicky pocit, jez nas nuti k diemi tekutin, ale u paciedt
v kritickych stavech je tato p@ba zmdnéna. Je fieba mit na pa#ti, Ze tekutiny
se polykaji fite nez pevna strava. Prevenci aspirace je pololt# ¥spolosed@. Pacienta
je treba edukovat, aby polykal malé dousky a aby si pigt& neplnil tekutinou. Rjaté
mnozZstvi tekutin se eviduje v oEmtatelské dokumentaci. NemocnétSinou nemohou
piijimat tekutiny peroral&, nebo je jejich fijem omezen ziodu I&ebného rezimu.
Pacient musi byt informovan, gronesmi pijimat tekutiny Usty, a jak je tato peba
hrazena. Tekutiny jsou u kriticky nemocnych hrazenggasgji nazogastrickou
a nazojejunalni sondou nebo intravengztim ale dochazi k obchazeni dutiny astni,
o kterou je proto nutné pevat rekolikrat deng. Pri oSetovatelské pé& je mozné vyuzit
prvky z konceptu bazélni stimulace (Samankové, 011

Stejre jako Zizey, tak i hlad radime mezi zakladni lidské peby. Pacienti
v akutnim stadiu nemoci étsinou nepijimaji potravu (sty. Dostava se jim vyzivy
nitroziln¢ ¢i sondou doiznych Usek traviciho traktu. Nemocny fie zavedenou sondu
neustale vnimat v nosni dirce, réxrpocit ciziho &lesa v krku neni ojedéty, a tak niize
dojit az k vykaslani sondy. Je nutngnevat pozornost bezpeé fixaci sondy, aby nedoslo
k dislokaci nebo jejimu uUplnému vytazeni, zwast neklidnych nemocnych. Polohu
uchyceni sondy jeddezité lEhem dne min 2x z#mit z divodu prevence vzniku dekubit
nosni sliznice. Pokud méa nemocny zaveden RYIKCZK je nutné, aby znal umisti
katetru a rezimova omezeni, ktera z této situagdyvgji. U nespolupracujicich paciént

je treba zabranit nahodnéniucilenému vytazeni katetru (Saméankova, 2011).
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2 METABOLISMUS U AKUTNICH ONEMOCN ENI

Charakteristickym rysem vSech akutnich onendotfe hypermetabolismus. Tato
reakce znamena nejprve aktivizaci energetickychrieaby byl zajidn dostatény objem
rezerv pro obranné reakce organismu a pro hojedkgzenych tkani. Pokud ale
hypermetabolismusiptrvava, dochazi postuprk oslabeni obrannych reakci, zpomaleni
reparace tkani a v okamziku dgypani kompenzaich mechanist selhavaji jednotlivé
organyci celé systémy, n&pimunitni systém, srdce, ledviny, GIT (Zadak, 2008

Ve stresovych situacich je hladow ovlivnéno zejména hormonalnimi Zmami —
snizena je sekrece inzulinu, naopak ke zvySeni adcmap. u katecholamif,
glukokortikoidi, glukagonu. Jako vyznamny stresovy faktor Ize oiregevo, obsahuje
totiz velké mnoZstvi baktérii a endotokin Pokud je nemocny Ziven enter§in
je podporovana &vni peristaltika a zarovievyZiva pisobi preventivé proti atrofii stevni
sliznice,¢imZ udrzuje normalni stvni bariéru.

U pacienti, ktefi byli uz ped vznikem onemoéni v malnutrici, dochazi
k odterpani energetickych zasob a zhorSeni funkci drgamohem rychleji. Proto
je dilezitou sodasti &by pacient v intenzivni péi praw vyziva, neb6 bez anabolického
stavu nelze nemocné @§pe I&Cit a zlepSit jejich zdravotni stav. K anabolickému
metabolismu fispiva i Wasna rehabilitace, ktera je nedilnou &mii pée o kriticky
nemocné (Saiik, 2000).

2.1 Energetické pozadavky kriticky nemocnych

U nemocnych v kritickych stavech se energeticky eyyavySuje o 25-100 %.
Dochazi k velkym ztratam dusikuigwedeno na ztratu svalové hmoty se jedna az o 2 kg
denrg. Jsou-li zarowe postizeny ledviny, dochazi ke zvySeni urey, u ipesf jater
dochazi ke zvySeni amoniaku. Nasledkem stresovidigloWni dochazi ke sniZzeni syntézy
kolagenu, imunoglobulin a koagulanich faktofi. Tyto poruchy dale souviseji
s poruchami krevni srazlivosti, nedostaiteu cinnosti imunitniho systému a vyrazse

podileji na $patném hojeni ran a vzniku itfgkh komplikaci (Sesik, 2000).

2.1.1 Stanoveni energetické petby

Pro zhodnoceni nutmi poteby nemocného je nutné znat jeho aktualni
energetickou pdebu. Ta se odviji od bazalniho energetického vydgjevotniho stavu,
fyzické aktivity a zavisi na termickénxiaku piijimané vyzivy. Zakladni energeticky
vydej je nejnizsi rdno a je zavisly na antropons&grch Gdajich. Vlivem termického efektu
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potravy naiistd energeticky vydej po peroralninfiyodu potravy a je dan naroky
organismu fi zpracovani stravy.iPzvySeni pohybové aktivity nésta energeticky vydej
o 20-60 %. U hospitalizovanych paciernje fyzicka aktivita snizena, ale energeticky
narist vydeje je ovlivin akutnim onemocmim (Kohout, 2010). Oproti tomu i
nadbytény piivod energie ma sva uskali, zejména u vyzivy paréiti. Nadnirny prisun
cukni vede k vysSimu vydeji CQOnebezp& hlavre u pacieni s respiraéni insuficienci),

u nadbyténého gisunu aminokyselin se zvy3uje gatlusikem (Seiik, 2000).

V intenzivni medicit se nejastji pouziva ntreni nepimou kalorimetrii nebo
pomoci vypeétovych metod. Emé mefeni kalorimetrie je pro klinické dgly slozité
a naléza uplatmi spiSe ve vyzkumu. &feni izotopy zné&né vody je finatné i casow
nara:né, v praxi se nevyuziva (Zadak, 2008).

Neprima kalorimetrie — Indirektni kalorimetrie je metoda, ktera vyuziv&remi
spoteby kysliku a vydeje oxidu uliitého ve vydechovaném vzduchu z&itau ¢asovou
jednotku. Pro spontasnventilujici nemocné je gena metoda s pouZitim canopy.
U ventilovanych pacieit je metabolicky monitor napojen na vydechowast okruhu
ventilatoru nebo je vyuzivan modul, ktery je &sti monitoru pro zakladni zivotni funkce.
Vyhodou nepimé kalorimetrie je aktualni zhodnoceni oxidacenaddi, lipidi a proteiri.
BohuZel u paciefit ktefi vyZaduji vysokou koncentraci,Ove vdechovaném vzduchu
a u okghow nestabilnich nemocnych, jsou vysledky fesmé (Kohout, 2010).

Vypocet zakladniho energetického vydeje -Pouzivanou metodou v praxi je
Harrisoniv a Benedikiv vzorec. Bazalni vypt energetického vydeje zohtege pohlavi
a vysledek vyp&tu je déle korigovan s ohledem na zvysefdédné teploty aétesnou
aktivitu (Kohout, 2010). Vyp&ty podle tohoto vzorce vSak klesaji zavisle nikuwy
na poklesu podilu aktivni¢lesné hmoty a v nemoci. Praf podhodnocuje pigbu
energie
u hubenych a nadhodnocuije f&itu u obéznich nemocnych (Séy 2000).

Tabulky nutri éni podpory — BéZzné je vyuziti tabulek nutii podpory, které di
pacienty doifi kategorii dle energetickych nafokDo zakladni skupiny s&adi nemocni
bez Zejmého katabolismu (120-150 kJ/kg/den), ¥edsti skupit jsou nemocni s mirnym
az stednim katabolismem (150-200 kJ/kg/den). Paciemyisekym katabolismem (200—
250 kJ/kg/den), nd&p nemocni srozsahlymi popaleninami, v septickyctavech
a polytraumaty, jsou zahrnuti do vysoké nirtii podpory. Majorita nemocnych

v intenzivni péi spada do skupinyigidniho typu nuttini podpory (Setik, 2000).
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3 MALNUTRICE

Malnutrici je oznaovan nevyrovnany iigem ¢i nedostatek jak zakladnich Zivin,
tak i mikronuteiri a makronuteit. Patologickym stavem je ozt@wvana porucha vyzZivy
jak smérem vzhiru (nadvyZiva, nadvaha, obezita), tak @pan snérem (podvyzZiva).
V dalSim textu je malnutrici oztavana pouze podvyZiva, tak jako se uvadi v odborné
literature (Zadak, 2008).

S problematikou malnutrice se Ize setkat jiZz u nemyoh gichazejicich
do zdravotnickych Zézeni, kde se tento deficit the jeS¢ prohloubit. U rkterych
nemocnych se malnutrice objevi aZ v souvislostolsytem v tizkovém zéizeni a Ize
ji klasifikovat jako iatrogenni poskozeni. S vysikyt malnutrice koresponduje prodlouzeni
hospitalizace, zvySeni komplikaci akutniho onemdogmegiznivé hojeni ran a dispozice
pro nozokomialni nakazy (Zadak, 2008).

Malnutrici jsou v intenzivni p# nejcastji ohroZzeni nemocni s chronickymi
respirgnimi  chorobami a se zéiivym stievnim onemoatnim, nadorovym
onemocgnim, pacienti vysSihoéku a nemocni v kritickém stavu (Zadak, 2008).

Onemocsni, kterd zvySuji energetickou pebu organismu a katabolismus
bilkovin a ktera seiptom vazi ke snizenémuipnu potravy, jsou népsgjSi pricinou
malnutrice. Jedna se o poruchy z nedos&teieo ijmu (nag. odmitani jidla pi bolesti,
stendzy proximalnéasti GIT, poruchy ¥domi), poruchy digesce (napnemoctni jater
a slinivky), poruchy resorpce (napsyndrom kratkého iva, pistle, zarty steva),
metabolické poruchy (rendlni insuficience, diabeteslitus, respiréni selhani), zvySena
potreba a zvySené ztraty (abscesy,qgStsepse, MODS) (Urbanek, 2008).

3.1 Malnutrice dle poruchy pFijmu energie a bilkovin

Toto rozaleni poruch fijmu je nefasgjSi. Zohleduje poruchy fijmu energie
a bilkovin.

a) Marasmus (proteino-kaloricka malnutrice)

Marasmus se vyviji asice az roky, kdy nemocnyijpma mére energie, nez je
aktualni poptavka organismu. Dlouhodoby nedostdigkovin a energie organismus
kompenzuje ¢erpanim ze svych rezerkimZz postupd dochazi ke sniZeni¢lesné
hmotnosti. Redukce o vice nez 24-40 8edné hmotnosti je letalni. Vystigvany
stav nedostatku bilkovin a energie je aanan jako kachexie, marasmus je pakdsjim

stuprém kachexie.

16



Pro tento typ hladaini je typicky Klinicky obraz vyhubléhatlovéka, kdy
je na prvni pohlediejmy celkovy Ubytek svalové hmoty, chybi podkoir & je snizena
svalova sila. Hodnoty BMI klesaji pod 19 kd/@Musil, 2002).

b) Kwashiorkor (hypalbuminemicka malnutrice)

Kwashiorkor je typem hladeéni, gi némZ se organismu dlouhodbmedostava
bilkovin ve vyzi¥ (Urbanek, 2008). Vyskytuje se u pacient t€Zkém akutnim stavu
(nag. Uraz, popaleniny, sepse), kdy je hlagldvprovazano sdinky stresu. Tento druh
malnutrice vznika dny az tydny a je charakteristipko nemocné v intenzivni figZadak,
2007).

U nemocnych stimto typem hladow dochazi k hromami vody a soli
v extracelularnim prostoru. Klinicky se manifestupnikem otoki a hromadnim tekutin
v télnich dutindch. Hmotnost se oproti marantickémuutypalnutrice naopak zvySuje.
Laboratornim nalezem je sniZzeni albuminu, transfera pd&tu erytrocyti. Dochéazi
ke zménam na kiZi a vlasech, jsou 2t8ena jatra (Musil, 2002).

c) SmiSeny typ malnutrice

Obvyklé jsou i typy smiSenéigchodné), kdy nemocny méeal vznikem akutniho
onemocgni marasticky typ a v tomto stavu vlivem katabdgjizilho onemoc#éni se vyvine
kwashiorkor (Zadak, 2007).

3.2 Malnutrice dle vzniku

Toto rozaleni bere v ivahu podminky, za kterych k malnutdochazi. Jedna se

o prosté hladani a hlado¥ni ve stresu.

a) Prosté hlado¥ni

P hladowni dochazi v organismu kazdétloveka ke Stpeni latek. B tomto dji
klesa glykémie a vlivem neurohumoralni stresové oodgh na hypoglykemii klesa
uvoliovani a tvorba inzulinu a zvySuje se sekrece datsbcmori, nag. glukokortikoidi,
glukagonu, adrenalinu. Gluk6zu priogtpotiebuji ke spravné funkci mozek a erytrocyty.
Zprvu glykémii udrzuji glykogenolyzou jatra, k&srpani glykogenu v jatrech vSak
dochéazi do 24 hodin. Po &grpani zasoby cuirse glukéza ziskava ze svalové bilkoviny
a tukovych zasob. Cilemiahto metabolickych pochdéde co mozna nejvice snizit celkové
energetické naroky organismu. Pil ppce mize byt energeticka p@ba nizSi az o 40 %.

M v s

Jedna se o marasticky druh malnutrice, Ize se satkat nap u mentalni anorexie.
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Prosté hladosni se dli dle dasového kritéria na kratkodobé hladolv
(do 72 hodin) a protrahované hladav (delSi jak 72 hodin) (Musil, 2002).

b) Stresové hlado¥ni

U tohoto typu hladoini pisobi sodasreé podvyZiva a zaroveakutni onemoani.

V rozvojovych zemich se kwashiorkovy typ malnutricgriji tydny az ndsice a souvisi
s nedostatkem hodnotnych bilkovin v potra¥yka se hlavé détské populace. V nasich
podminkadch je tento typ hladév typicky pro nemocného &zkym akutnim
onemocgnim, ktery v pedchorobi trpl podvyZivou (nap. polytrauma, MODS, rozsahlé
popéleniny).

Reakci na dlesné poSkozeni je neuroendokrinni stresova afffjokterd je
ovlivnéna fyziologickymi rezervami, &kem, stavem vyZzivy, a jeji vySe je odvisla od
velikosti stresu. Jejim cilem je mobilizace ynith zdrofi a poskytnuti dostatku energie
vzhledem k zachovani Zivota nemocného (Musil, 2002)

Diky stresovému hladeéwi dochazi k poklesu sérového albuminu, rozvojinegé
ascitu az anasarce. Energetickaglod organismu je kryta proteiny ze svd@okud dojde
k Gbytku svalové hmoty o 20 %, dochazi k poruse omcité funkce. Ubytek 50 %
proteini a 95 % tukoveé tk&nje ozn&ovan jako Zivot ohroZuijici.

U tohoto typu hladasni je nutné odstranit vyvolavajictipinu stresu (polytrauma,
popaleniny, sepse), aby byl nastolen anabolickyabwismus. Jedihza tchto podminek
Ize vhodnou nuttini podporou ovlivnit malnutrici (Zadak, 2008, Urledén 2008).

3.3 Diagnostika malnutrice

Pro vytipovani vhodné nutmi intervence je nutné &it prevliadajici typ
malnutrice. Informace o vyzivovém stavu nemocneélaskgtne anamnéza, zakladni

fyziologické vysSeteni, antropometricka data a laboratorni vysledky.

3.3.1 Anamnéza

Zakladem nuttiniho vySeteni je anamnéza.iPaz je kladen zejména na ubytek
téelesné hmotnosti v kratkéntasovém intervalu a jeho {be¢h. Nemocny je cileh
dotazovan na vyskyt symptd@msouvisejicich s GIT (ndp nauzea, pijem, zvraceni)
a obvyklé mnoZstviijimané potravy. Je posuzovano oviwn vyzivy stresem a dalSimi
psycho-socialnimi faktory, také onemeon ktera ovliviuji metabolismus (choroby jater
a ledvin, diabetes melitus) (Urbanek, 2008).
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3.3.2 Fyzikélni vySekeni nutriéniho stavu

Obezitu, kachexii a marasmus lze ¢iur fyzikalnim vySetenim na rozdil
od stresového hladewi, které nemusi byt na prvni pohled evidentni.tdépp hlado¢ni
je manifestovan zvySenymgstupem vody, minen@la bilkovin do intersticia, rozviji se
vyskyt vypotki a otoki.

Je sledovana ztrata podkozniho tuku a aktivni se¢alomoty. V pipact marasmu
je redukovéana tlow&a koznitasy, detekujeme propadla mista v licni a tempodiifesti,
je oslaben pletenec horni kKmtiny, svalovA hmota je snizena v oblasti stehgudih
prsnich sval. Svalovou silu Ize za normalnich okolnosti zhodnut chazi. V prostedi
intenzivni mediciny spiSe stiskem ruky a schopnasiting odkasSlat. Sledujeme kozni

zmeény, zejména barvuike, kozni konzistenci a zmy turgoru (Urbanek, 2008).

3.3.3 Antropometrick& vySefreni

a) Vaha, vyska

K zakladnim antropometrickym vy$ehim u nemocnéhéadime ngieni €lesné
hmotnosti a vy3ky. Vahu lze u imobilnich nemocnysledovat nap integrovanym
vahovym systémem vitku.
b) Méreni koznichias

Pro odhaleni tukovych rezerv organismu jgedité méfeni koznichras s vyuzitim
kaliperu. V praxi jsou @eni negastji provadina pod lopatkou a nad tricepsem, protozZe
tato mista nebyvaji zasaZzena otoky a jsou snadistupna. Tlou&ka koZzZnifasy je

ovlivnéna pohlavim, rasou a&kem.

c) Méreni obvodi paze

Méienim  obvodu paZze, od kterého je &dea vrstva podkozniho tuku
vyhodnocena kaliperem, ziskame informace o stavstekoiho svalstva. U proteino-
energetického typu malnutrice je zmenSen obvod,pagka’ je sniZzena svalova hmota
(Urbanek, 2008).

d) Antropometrické indexy
Zakladni antropometricka data jsou déle zpracova@watev. antropometrickych
indexech.

Index télesné hmotnosti (BMI)= H[kg] / (V [m])?
Brocuv index (BI) = H[kg] / (V [cm] - 100)
Pomér pasu a boki (WHR) = obvod paslicm] / obvod boki [cm]
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e) Stanoveni aktuélniho &glesného slozeni

Jednotlivé typy malnutrice se liSi zastoupenindichi sloZzek lidskéhogta (tukova
tkan, burgéna hmota, extracelularni hmota). V klinické prax@ Pouziva rdreni
bioelektrické impedance. Principem vy&eti je rozdilny odpor ip prachodu stidavého

elektrického proudutesnymi strukturami (Kleinwachterova, 2005).

f) Alternativni vySetiovaci metody

U nekterych skupin nemocnychébna antropometricka &feni selhavaji nebo
zdravotnické z#dzeni nedisponuje p@bnym vybavenim. \ethto @ipadech Ize
ke stanoveni zakladnich antropometrickych adajuzit alternativnich metod a s jejich
pomoci odhadnout vySku, BMI nebo procentualni agstai tukove tk&h
VysSka: Odhadnout celkovou vysku nemocnéhdzeme pomoci vzofc nebo tabulek.
Vychazime z délky kosti loketni, vysky kolene nglwdovicniho rozgti pazi.
BMI: Pro BMI Ize vyuZit ndfeni stedniho obvodu pazZe a vysledek vyhodnotit vzhledem
k BMI z tabulek. Stedni obvod paze informuje i 0 mnozstvi svalové lymot
Véaha: Pro stanoveni hmotnosti nemocnéhoigba zohlednit vyskyt otdknebo piloZzeni
fixatniho obvazu. Steintak je teba eventuethodeist hmotnost amputované kaatiny
a k ugeni procentualniho zastoupeni céjytich segmerit Ize vyuZzit tabulky — viz filoha
¢. 3 (Grofova, 2009).

3.3.4 Laboratorni vySefeni

Karertni syndrom v prvnim stadiu byva manifestovan biogickymi zmgnami,
v této doks jeSt ale nedochazi ke klinickym projewm (Kleinwachterova, 2005). Zasoba
visceralnich bilkovin je posuzovana z biochemickyeysledki sérovych proteiln —
albuminu, prealbuminu, transferinu, kdy je u maliwet snizena jejich sérova koncentrace
(Zadak, 2008). Mezi dalSi sledované parametry Eerrout hodnoty krevniho obrazu,
minerah, stopovych prvk, cholinesterazy, kreatininu a ureyéZké malnutréni stavy
koreluji s patologickym nalezem imunologickym azemiou hladinou T3 a T4. Pro z{igt
malnutrice z pebytku je hodnocena hladina celkového cholesterbml., HDL, tg,

hladina krevniho cukru (Kleinwéchterové, 2005).
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4 TYPY NUTRICNIi PODPORY V INTENZIVNI PE ClI

U nemocnych v kritickych stavech dominuje strestyy metabolismu a nutmi
podpora je dlezitou sodéasti komplexni &y (Sewik, 2000). Nuténi podporou je
myslena parenteralni a enteralni vyZiiasipping nutrénich dophka (Grofova, 2007).

Nutri ¢ni podpora je indikovana ¥thto piipadech:

- neschopnost pacienta&ipmat potravu perorald

- predpoklad, Ze pacient nebudsjimat vyZivu peroréini nebo enteralni cestou
minimalre ¢ty dny

- prukaz malnutrice stanovené standardnim usgbem, ktery zahrnuje
anamnestické vy3eni, somatické vyseni a zhodnoceni stavu vyzivy

- zhodnocenifvodu malnutrice a ovlivnitelnost vyZivou

- zhodnoceni kvality periferniho nebo centralnitegisSte pro podani nutini
podpory a rozhodnuti o0 mozZnosti gastrickéi jejunalni sondy*
(Zzadak, 2008, s. 216)

U nemocného s normalnim stavem vyzivy je zahdjendricni podpora
v okamziku, kdy je fedpoklad, Ze pacient nebude schopen peroralififroippotravy déle
nez 72 hodin. V fipact prijeti malnutrického nemocného je nitri podpora indikovana
ihned.

NejoptimalrgjSim  zajisénim vyzZivy je pro nemocného peroralnitijpm
a pro udrzeni spravné funkce GIT jéinmsem i sebemensi mnozZstvi potravijimpané
peroral. Tento zfisob @ijmu potravy je pro nemocné i zlomovym momentengjich
cest k uzdraveni. Pro pacienta, ktery je dlouhadoipoutan natizko intenzivni pée,
je situace, kdy se ,kolaé mize najist sam“ a ,postavit se na vlastni nohy* \amnym
okamzikem. HEjem per os je absolwnvylouten @i porusSeni kontinuity nebo
pii kompletni gekazce GIT (Zadak, 2008).

U nejzSich staw jsou zpravidla nemocni Ziveni parenteralni cespsimo
do krevnihaoreciste a po zvladnuti akutniho stavu dochaziiéghodu na vyzivu enteralni.
V pocatku je mozné nemocné Zivit i Uplnou parenteraljziwou a GIT stimulovat
minimalni davkou enteralni vyzivyétsinou do jejuna. Enteralni vyZiva je pro nemocné
indikovana vzdy, je-li mozné vyuZzit jako vyZivovarestu gastrointestinalniho traktu.

Parenterdlni cesta je vyuzZivdna v okamZziku, kdy ce@mu nelze pokryt nutni
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pozadavky enteralnim @apobem podani. Enteralni a parenteraliispp hrazeni nutthich
poZzadavk nemocnych se&asto kombinuje, navazuje na seliese aplikuje sotasré
(Zadak, 2008).
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5 ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyZiva je ozrgni pro pijem farmaceuticky fipravenych smési Zivin
do traviciho traktu. Tekuté dietetikum je podavado traviciho traktu perorain
nasogastrickou nebo nazojejunalni sondou, pomo@i, FEJCi chirurgickou gastrostomii

¢i jejunostomii (Musil, 2002).

5.1 Indikace a kontraindikace enteralni vyzivy

Enteralni vyZiva je indikovana pokud ma nemocnykfum gastrointestinalni trakt,
ale neni schopen dostatého pijmu vyZivy perordlnim zfisobem. Timto druhem podani
je vyuzita fyziologicka cestarfpmu a traveni potravy, podporuje se funkdewti bariéry
a pasobi se proti atrofii gevni sliznice. Je ekonomicky vyhafjéi a oproti parenteralni
vyzivé ma minimalni riziko komplikaci. Lz&ci, Ze pokud ma nemocny fuitk GIT, tak
je tato cesta vyuzivana priorétrilUrbanek, 2008). i obejiti GIT tento ztraci svou funkci
a i pozdSim prevadini na normalni vyzivu ive dojit ke komplikacim (Zadék, 2008).

Podani vyzivy enteralni cestou je kontraindikovartéchto staw:

- nahlé pihody Wisni, krvaceni do GIT, Uplna ztrata funkcéest (Ezké zaswty,
poruchy motility v poopekmim obdobi)
- traumata, popaleniny, poleptani v horni etdzi GIT

- Uplna stevni nepiichodnost

Relativni kontraindikaci podani enteralni vyzivy pekraiily terminélini stav,
extrémr t€Zké zvraceni a fijmy, stav po maxilofacilarnich operacich a po chtarapii

(z davodu zvySeného rizika oportunnich infekci) (Zad#08).

5.2 Fripravky enteralni vyzivy

Pripravky pro enteralni vyzivu jsou vyré&hy farmaceutickymi firmami a lze je
roz&lit na polymerni a oligomerni, zvlastni kategonioii piipravky pro sipping.
Specialg  modifikované pipravky respektuji nutthi pozadavky nemocnych
s vyznamnym katabolismemiimnemocgnich ledvin, jater, apod. Tekuta vyZiva, ktera je
piipravovana kuchyskymi technologiemi, se v stasné dob mezi enteralni vyZzivu
neradi a v prosedi intezivné p& se nepouziva. Jeji vyuZiti je omez@ouzZivano nap
v zdizenich socialni g& (Urbanek, 2008).
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5.2.1 Polymerni formule enteralni vyZzivy

Jedna se o ifpravky enteralni vyzivy, které obsahuji zakladiazky vyzivy
v nenastpené formd — ZivatiSnou ¢i rostlinnou bilkovinu, jako zdroj sachadid
maltodextriny, Skrob nebo oligosacharidy, rostlinalgj, vitaminy, mineraly, stopové
prvky. Neobsahuji gluten a laktézu, maji nizkou okaiitu (300 mosmol/l). Hpravky
polymernich formuli jsou izokalorické, v 1 ml jesa¥ena 1 kcal. PréZce malnutricky
nemocné jsou k dispozici preparaty s vySSim obsabrereini. Pokud je nutna restrikce
tekutin, je indikovano pouziti prepafathyperkalorickych (energeticka denzita 1,5—
2 kcal/ml).

Tyto preparaty lze vyuzit pro vyzivu jak hospitabanych pacierit tak
i pro nemocné v domacim prosti. Lze je podat do Zaludku, duodena, jejuna.
Pro sondovou vyZivu jsou pouZivany preparatyt’olé neutralini, pipravky pro sipping

jsou ochucené échow korigované (Zadak, 2007).

5.2.2 Oligomerni a elementarni formule enteralni viivy

Tyto preparaty obsahuji zakladni Zivinycasti ¢i Uplné rozS€pené. Neobsahuji
laktozu a gluten a jsou bezezbytkové. Obsah mikeni odpovida poZzadavikn
doporwené denni davky.ipravky maji vyssi osmolalitu (500 mosmol/l) a unuenych
mohou zfisobovat osmoticky ffem. Hdaka chu’ a typicky zapach vykuje tyto
preparaty k sippingu. Oligomerni a elementatipravky jsou podavany do jejuna a jsou
indikovany nap. u syndromu kratkého isva, u zadélivych stevnich onemocmi,
malabsorpnich staw, atd. Elementarniffpravky enteralni vyzivy Ize roztit dle sloZeni
na formule I. a Il. generace (Zadak, 2008).

5.2.3 Modularni dietetika

Jako modularni dietetika jsou ozwaany jednoslozkové formule pro enteralni
¢i kuchyisky pipravovanou stravu. @mito péipravky Ize modifikovat vyZivu nemocného,
negastji obohacenim o zakladni vyzivovou slozku nebo owinim vlastnosti stravy
(nag. zahu&ni pokrmi pro nemocné s poruchou polykani). Tyto formuleujsbhu’ove

neutralni a mohou bytigany ke slanéi sladké stra nebo do napédj(Kohout, 2005).

5.2.4 Speciélni pipravky enteralni vyZzivy
Pripravky specialni enteralni vyZivy jsou indikovaoo nemocné se specifickymi
pozadavky. Jaternifipravky obsahuji &Si podil roz¢tvenych aminokyselin, rendlni
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formule jsou charakteristické vySSi energetickodrfuiou a vy$Sim obsahem esencialnich
mastnych kyselin. VyZiva obohacena argininem, ghin@m a rozpustnou vldkninou je
vyuZivana pi gastrointestinalnich onemaarich. Enteralni Ppravky pro diabetiky maji
regulovany porr zakladnich Zivin, vysSi obsah vlakniny a monosmbv mastnych
kyselin. Imunokomprimovanym nemocnym je vyhrazemadni enterdlnich ffpravki,
které posiluji nespecifickou imunitu. Kipnivému hojeni chronickych ran a dekubit
napomaha podavanfipravki, které jsou obohaceny o proteiny (Urbanek, 2088jmule
pro pacienty s respi¢ai insuficienci maji nizsi obsah sacharalvyssi obsah tuk(Zadak,
2008).

5.2.5 Ripravky pro sipping

K podani enteralni vyzivy per os slouzi sippinggmeparaty (sipping neboli
popijeni). Jsou indikovany rigstji pro nemocné pockkych onemocnich a operénich
vykonech, v geriatritrii a onkologii.

K dispozici jsou hyperkalorické a izokalorické farta v neutralnickti ochucenych
variantach. Hpravky pro popijeni jsou distribuovany v plastovyclahvickach
¢i tetrapakovych krabkach o objemu cca 200 ml (Urbanek, 2008). Pro nesoc
s restrikci tekutin je vyhodyBi vyuZivat sippingové formule v mensim balenil@® ml,
neba’ je zde zachovano stejné mnozstvi ratridefinované vyzivy, festoze objemipjaté

tekutiny je 0 40 % mensi nez ve 200 ml baleni. (Niat medical, 2009).

5.3 Aplikaéni podani enteralni vyzivy

Pripravky pro enterdlni vyZivu Ize podat d@nych oddih trviciho traktu. Zpsob
podani je pisrg individualni a je nutné zohlednit napbjem, typ a rychlost podavaneho
piipravku, toleranci sondy a vyzivy pacienta, klinicktav, spolupraci a pohyblivost
nemocného. Enterdlni vyzivaude byt podavana jako Uplna (nemocny nema jiny zdroj

energie a zZivin§i dophikova (Zadak, 2008).

5.3.1 Vyziva sondou

Sondy utené pro podani enterdlni vyzivy lze vyuZit k aplikalo GIT -
nazogastrickou sondou do Zaludku, nazoduodendlndwhmena a za Treitzoviasu
do proximalnicasti jejuna sondou nazojejunalni. Enteralni sosoy jnefasgji zavadkny

nosem. Orogastrické zavedeni je u adbgh vymezeno pro maxilofacialni poram nebo
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pro nemoznost zavedeni sondy nosem. Materidlemvgrobu sond je v s@asnosti

silikon, polyuretan a latex (Zadak, 2008).

Nazogastricka sonda

Timto zpmsobem je aplikovana enetralni vyziva do Zaludkuydsoje zavatha
nosemci Usty. Délka sondy je pro dodp 60—80 cm a zavadi se do hloubky 50-60 cm,
Sitka sondy je 12-18 CH. Délka pouziti NGS je danaobgem aiidi se standardy
zdravotnického z@zeni, nejastji se jedna o dobu daiteti dni. U nemocnych s poruchou
védomi je tento zfisob podani vyzivy rizikovy zitvodu nebezpg aspirace (Charvat,
2006).

Nazoduodenalni a nazojejunalni sonda

Sondy délky 110-130cm aiky 6-12 CH jsou pouZzivany pro podani vyzivy
do prvni klcky tenkého geva nebo za Treitzovitasu do jejuna. Tento épob je vyuzivan
u dlouhodobé enteralni vyZivy a u nemocnych ohrgdieraspiraci. Do tenkéhoreva Ize
podavat pouze kom@re vyrdbiné enteralni formule a nelze je podat bolésgouze
enteralni pumpou. Sondy do tenkéhorewd jsou zavaghy metodou zaplavani
¢i endoskopicky (Grofova, 2007).

Proc¢asnou enteralni vyzivu kriticky nemocnych Ize vyuimjcestnou sondu, ktera
umoZiuje podavani vyzivy do tenkéhoresta a sotasré derivuje obsah ze Zaludku.
Zavadi se endoskopicky, nevyhodou je vysoka cehar{@t, 2006).

5.3.2 VyZiva gastrostomii a jejunostomii

Pro nemocné s dlouhodobou fedtou @istupu do GIT je indikovano podani vyzivy
do gastrostomie a jejunostomie. Vykon secas§ji provadi endoskopicky — perkutanni
endoskopickd gastro a jejunostomie (PEG, PEJ). idooaych, u kterych neni mozné
vyZzivovaci stomie zaloZit endoskopicky, je vykoroyadin laparoskopickyi klasickou
chirurgickou technikou.

PouZivaji se sety 40 cm dlouhé dcei 12-14 CH pro PEG a 20-24 CH
pro chirurgickou gastrostomii, 90 cm dlouhé arp¥ru 6—-8 CH pro PEJ (Urbanek, 2008).

5.3.3 Sipping
Nejjednodussi a nejpozertjSi cestou podani je popijeni peroralnich wuofch
doplikt. Sipping je vyuzivan jako doplkh un€lé vyzivy a jako pidavek k peroralnimu

prijmu.
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Sippingové preparaty jsou k dispozici v mnoha towrch variacich a zvlast
v dlouhodobé p#& o nemocné je lze modifikovat nappripravou kokteji, podavat
vychlazenéci naredné s jinym napojem. Aby popijeni peroralnich ramich dophkt
plnilo suvij Ucel, je nutné ha@asow vymezit mezi podavanymi jidly.fPvybéru sippingu
pro konkrétniho nemocného volime dle kalorické dgngreparatu. Specialni formule
zohlediuji pridruzenad onemoemi nebo jsou obohaceny o dalSi slozky (podporartoje
ran, vitaminy, stopové prvky).iiaté mnozstvi je nutné zaznamenat do ioSettelské
dokumentace (Grofova, 2007). Pro zlepSeni &nitno stavu nemocného se podava jedno
az ¥ baleni den&. Peroralni cestu Ize vyuzit i pro plnou enterdyivu nagf. u dol¥e
spolupracujicich nemocnych s Crohnovou choroboumdémi ale obvykle netoleruji
dlouhodols chu’ a velké mnozstviffpravku (Urbanek, 2008).

5.4 Zptasob podani enteralni vyzivy

Enteralni vyZivu lze podat sondoti do stomie bolusay kontinual nebo
intermitentrg.

Bolusové podani— je vyuzivano u neklidnych nemocnych a rekonwae& nebo
u pacient, které nelze dlouhodémapojit k enteralni pungp Podava se n&gstji do NGS

a gastrostomie.i®d podanim je ptgba zkontrolovat stagtiai obsah v Zaludku, poté je
poZzadované mnozstvi enterdlni vyzivy pomalu apkkavJanettovou iSkackou. Obvyklé
mnoZzstvi je cca 200—300 ml p@th hodinéch.

Kontinualni podani — enteralni formule je podavana mmpiSovad s moznou néni
pauzou 4-6 hodin. VyZivu Ize podat do vSech Gs€kT, negastji enteralni pumpou,
event. graviténim setem. Tento #gob je ale ménhspolehlivy. VyzZivu je mozné podavat
pouze v noci a nemocny tak neni omezovan ve svyinidh aktivitach. Kontinualni
noéni podani enteralni vyzivy je vyhrazeno zejménaamym v domaci pe

Intermitentni podani — @i tomto typu dochazi k podani enteralni vyzivyitnddinovem
c¢asovém useku, poté nasleduje dvouhodinova pauzkluye opakovan po celych
24 hodin (Urbanek, 2008, Zadék, 2008).

Pro intermitentni a kontinualni rezim lze vyuzitagtatniho spadu a enteralni
pumpy. Gravitani technika podani enteralni vyZivyeplstavuje nejjednodussi tgob,
ktery lze vyuZit u stabilizovanych nemocnych. Nexybu je nerovnogrné podani
piipravku, poteba silgjSiho péméru sondy a vy3Si nachylnost k ucpani sondy
¢i privodniho setu. Podani vyzivy enteralni pumpoéedptavuje pro nemocné v intenzivni

p&i zlaty standard, nelvdimto zpisobem Ize podatipsré a rovnondrné i malé mnozstvi
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piipravku. DalSi vyhodou je vyuzithiznych rezind pro podani. V fipac nesrovnalosti
s navolenym programem neb pavzdusgni setu je aktivovan alarm (Zadak, 2008).

5.5 Komplikace enteralni vyzivy

Pokud je u nemocného alesip@asté&né funkeni gastrointestinalni trakt, je enteralni
zajiseni vyzivy vyhodnou volbou. Nejen vzhledem k fyzigi&téjSimu podani, ale i mirou
rizika komplikaci, které mohou vzniknoutiippodavani vyZivy timto 2zsobem.

V porovnani s aplikaci vyzivy parenteralni cestae konstatovat, Ze enteralni podani
vykazuje mén komplikaci, avSak ¢které ohrozuji Zivot nemocného. Komplikace entéraln

vyZivy Ize rozalit na mechanické, metabolické a klinické (Zad&kQ®).

5.5.1 Mechanické komplikace enteraini vyzivy

Tyto komplikace vznikaji  zavadni sondy¢i vyZivovaci stomie nebo jsou
zpisobeny progedky, kterymi je enteralni vyZiva aplikovana.

Pfi zavadni sondy nemocnému ibke dojit k pora#ni sliznic s naslednym
krvacenim, nebo az k perforaci hypopharyngu, jichaaludku. Tato poskozeni byvaji
vysledkem nasilného zav&d ¢i snahou zpichodnit ucpané lumen sondy. Tyto
komplikace nejsouasté a lze je eliminovat napspolupraci nemocnéhd& vybérem
vhodného typu vode. K dalSim komplikacintadime zauzleni, zkrouceni nebo nezavedeni
sondy. NejzavaaiSi komplikaci z této kategorie je zavedeni sonay pdic. Na tuto
skute&nost nemocny ip védomi reaguje kaslem, dusnosti, ale u nemocnychuseoym
vnimanim se tyto varovné signaly nemusi projewtaZe u této skupiny nemocnych je
tieba ¥novat maximalni pozornost kontrole polohy nejerepeedeni, ale i po celou dobu,
kdy je nemocny Ziven touto cestou. Podani vyZiviyainachedald je Zivot ohroZujici
komplikace (Zadak, 2008).

Pokud je jiz sonda zavedenauife, zvla® u zmatenych a nespolupracujicich
nemocnych, dojit k jejimu Uplnému vytazeniislokaci. Také miZze nastat ucpani lumen
sondy. K tomu dochazi ngstgji v kombinaci z gkolika pri¢cin — podavani lék do sondy
s nedostatsym zaplachem, podavani kyselych nd@pdgki a nepomir mezi piimérem
sondy a typem vyzivy. Jako prevencehto staw se doportuje sondu proplachovat
¢istou vodou v pravidelnych intervalech, zviast obdobi, kdy je zastaveno podavani
enteralni formule a pak také po aplikaciddgadak, 2008). K poruseni sliznice a vzniku
dekubiti miZe dojit z dvodu neustalého tlaku v celémipéhu sondy. Prevenci je vhodny

vybér sondy pro konkrétniho nemocného a pravideln&namfixace zevniho konce
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sondy (Urbanek, 2008). Jako prevence podani enfemaf¥ipravka nitrozilné musi byt
enteralni sety konstruovany tak, aby nemohlo dojiiapojeni na set pro parenteralni
podani. Na svém distalnim konci jsou tyto sety Jasmna&ené — ,ne pro parenteralni
podani“ (Zadak, 2008).

Vyskyt komplikaci u chirurgicky provedené gastrosie a endoskopické
gastrostomie neniifhS casty. Nefasgji se jedna o dislokaci sondy nebsésniciho

knofliku, ucpani lumen a poskozeni sondy (Wilhed®04).

5.5.2 Metabolické a nutriéni komplikace enteralni vyzivy

Pfi podavani enteralni vyzivy e rovréZz nastat situace, Zze nemocny dostane
meére vyzivy nez je planovano. e se tak stat, jestlize je za&mou podan jiny typ
piipravkuci nebyl dodrzertasovy harmonogram. Nemocni v kritickych stavech jssto
transportovani na vy3eni a vyZiva je f tomto Ukonu pozastavena, skejak je tomu
i pfi diagnostickych a terapeutickych vyi&eatich nebo i provadni oSetovatelské pée.
Pokud neni podavan spravny objem a typ enteramiute nebo neni dodrzovamasovy
harmonogram, po tité dok& dojde u pacienta k podvy&\(Zadak, 2008). Proto je nutné,
jako prevence nedostate nutréni podpory, aby byl ies® veden zaznam
v oSetovatelské dokumentaci o podaném typipravku, gijatém objemu a ofestavkach
béhem podani (Charvat, 2006).

Jako dumping syndrom jsou ozo&adny potize, které souviseji s rychlym
piesunem obsahu Zaludku do tenkéhevat. Nemocny jej fize vnimat jako pocit fleci
a tlaku v epigastriu s prekolapsovym stavem, Una@owmauzeou. Tento syndrom je
popisovan u nemocnych po op&rech vykonech na Zaludku zejména v oblasti pyloru,
a pokud je enterdlni vyziva podana velkym bonusentethkého seva. Tento jev Ize
eliminovat medikamentozn kontinudlnim podavanim vyzivy a snizenim osmujali
enteralni formule (Urbanek, 2008).

Refeeding syndrom (realimeitd syndrom) hrozi u nemocnych, ktebyli
podvyziveni a vlivem akutniho onemaaon u nich gevladal katabolicky typ metabolismu,
z&rovei U nich byla zahajena vyzivdifis rychle a agresivh Vycerpany organismus totiz
neni schopen zpracovatil velké mnozstvi vyzivy. Tento stav se projeviyzenymi
naroky na respitani, olthovy a gastrointestinalni systém ac¢¥lkych gipadech mze
nemocného ohrozit na zivotPrevenci realimentaiho syndromu je postupné zvySovani
energetického fjjmu enteralni vyzivy. Soulir¢ je ale nutné sledovat laboratorni
a klinické projevy deficitu makronuteira mikronuteirh (Zadék, 2008).
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Do této kategorie komplikaci zahrnujeme kolisaniadihly glykémie
(u diabetickych nemocnych tthe dojit az k dekompenzaci diabetu), poruchy voanih
a mineralového hospottvi (hypokalemie, hypofosfatemie, hyponatremieyb@umek,
2008).

5.5.3 Klinické komplikace enterélni vyzivy

Po zahajeni podavani enteralni vyzivy jsou u semzj§ich nemocnych
popisovany dyspeptické komplikace (nauzea, zvracpagit tlaku a plnosti v oblasti
Zaludku, fihani, nadymani, bolestitibha). ReSenim je zmna typu pipravku, Gprava
casového harmonogramu a fazeni vlakniny do vyzivy nemocného. Nemocnym
s gastroparézou, ale zachovalou peristaltikou, Hedwé podavat vyzivu nazojejunalni
sondou (Kkemen, 2009).

Ponern¢ ¢astou komplikaci enteralni vyzivy u kriticky nemgch (az 20 %
nemocnych) je gijem, i kdyZz ne vzdy lze s jistotou konstatovat, Feuvisi pra¥
s podavanou vyzivou. Jako dgm je ozn&ovana vodnata konzistence stolice,
pii frekvenci vice jak 3x derna o objemu vice jak 250 g (Zadak, 2008). Je nugt@Lcit
infekéni pricinu. RovréZz farmakologickd medikace a imunologicky deficifiza gFispst
ke vzniku pfijmu. Pro zvladnuti této komplikace je obvykle &®@no schéma podavani
enteralni vyzivy, mize dojit k obriné pripravkuci zarazeni enteralni formule s vliakninou
(Urbéanek, 2008).

VétSina  enterdlnich iffpravki  je vhodnym progedim pro pomnoZeni
mikroorganisni a zvlast pro oslabené nemocné v piesli intenzivni p& je to zavaznou
komplikaci. U nemocnych, kte jsou enteralé Ziveni, je vysSi riziko infeknich
komplikaci v prostedi intenzivni p& neZz u nemocnych na standardnim &tefd.
Malnutrice a imunologicky deficit jeSt vice zvySuji toto riziko. Ke kontaminaci
enteralniho fipravku neastji dochazi pi piipraw instantnich formuli enteralni vyzivy
a @i manipulaci se sety a vaky pro enteralni vyziviestup mikrold, negastji z rukou
sester, je vysledkem nedodrzovani hygienickychigehv(Zadak, 2008).

Pii podani vyZivy enteralni cestou je aspirace negZz&ysSi a Zivot ohroZujici
komplikaci. Jedna se o vniknuti gastrointetsindinsekred ¢i pripravku pro enteralni
vyzivu do plic. Tento stav provazi kasel, dusnasfekt a v nejzavazfjSich gipadech
dojde az k rozvoji respitaiho selhani. U nemocnych s poruSeny&domim vSak tyto
piiznaky nemuseji byt jasnpatrné. Prevenci aspirace je kontrola uénistnejen
po zavedeni NGS, ale i po celou dobu, kdy je zavadPale je nutna kontrola gastrického
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rezidua aradna fixace sondy zvl&tu neklidnych a nespolupracujicich nemocnych.
Podéavani vyzivy do stva je vzhledem k moznosti aspirace beénggi (Zadak, 2008).

Pokud je zavedena NJSi NGS, nedojde kuplnému uziu ezofagu
a u nemocnych f@Ze dochazet k mikroaspiracim podél sondy do hygotar a nasledh
do dychacich cest (Zadak, 2008). Jako prevencedagth nozokomialnich pneumonii je
doporwovan postpylorycky typ vyzivy a selektivni dekontaate traviciho traktu. Poloha
nemocnych $ umeélé plicni ventilaci ma byt dle dopatenych postup v intenzivni péi
s elevaci horni poloviny¢la v ahlu 30-45° a tato poloha musi byt dodrzovana
i pii o3etovatelskych Gkonech, zvl&3pii polohovani Cerny, 2009).

Komplikaci PEG infekniho razu je infekce v mistvpichu, absces v rén
flegmona  BiSni  sEny, nekrotizujici  fascitida ~a  akutni  peritonitida.
Jako gastroenterologické komplikace vyzivy podavleds Ize uvéstied pod diskem
¢inaprotilehlé  strah Zaludku, granulace kolem mista vpichu, pe&ran
parenchymatdznich orgém perforaci tréniku (Wilhelm, 2004).
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6 PARENTERALNI VYZIVA

Parenteralni vyzivou je mysSlena vyZiva, ktera jdikapana gimo do Zilniho
systému nemocného, a to cestou do centralniho pehéerniho recisté. Pokud jsou
vSechny nutiini poZadavky plé hrazeny pouze parenteralnim podanim, mluvime oéipl
parenteralni vyzig. Doplikova vyZiva je ozngni pro stav, kdy je parenteralnim podanim
hrazena pouzeéast vyzivovych narak a nemocny je &sti ziven perorakhéi enteralg.
Roztoky Ize aplikovat systémem ,all-in-one“ nebo yjtibottle”. Dle délky podavani
je parenteralni vyzivadgena na dlouhodobou a kratkodobou (Charvat, 2006).

6.1 Indikace a kontraindikace parenteralni vyzivy

Pfi tomto zpmisobu podani je obchazen gastrointestinalni trakdtoPe se jedna
o podani nefyziologickou cestou, tak byélen byt vzdy nejprve preferovana forma
enteralni. V praxi je vyZiva enterdlni a parentgr&bmbinovana. Technické zafat této
formy nutricni podpory je oproti enteralni vy&vizikovejsi, nar@énéjSi na oSebvatelskou
p&i, vykazuje vice komplikaci a je finané nakladijSi. Jako vyhodu parenteralniho
zpiasobu podani Ize uvést pruzné reagovani na aktpétiebu vody, mineral a moznost
urgit presné mnozstviifjatych makronuteifi i mikronuteini (Urbanek, 2008).

NejcastjSi indikaci parenterdini vyzZivy jsou ileézni stavyaretliva stevni
onemockni, €Zka traumata a popaleniny, nadorova onerioicnchemoterapie, akutni
renalni a jaterni selhani, stavy po rozsahlych apérh vykonech, &ka zvraceni
a pfijmy, syndrom kratkého &tva a malabsotni syndromy, septické stavy, krvaceni
do GIT. Obech Ize konstatovat, Ze pokud neni kontraindikovandgmd nutréni podpory
enteralni, je indikovano podani parenteraini ¢ev 2003). Jako kontraindikace
parenteralni vyzivy uvadi #¢men funkni stav GIT, terminalni stav pacienta a odmitnuti

nutri¢ni intervence nemocnym {gmen, 2009).

6.2 Zilni pFistupy pro parenteralni vyzivu

Predpokladanou délku, apob podani a typifstupu do cévniheeCiste je nutné
zohlednit @i indikaci parenteralni vyzivy. Periferni parentai&yzivou Ize hradit nuttini
pozadavky pouze jako dajdové a musi spibvat pozadavky na nizkou osmolalitu.
Uplnou parenteralni vyzivu do periferni zily Ize u#jt pouze systémem all-in-one.
Do centralnihaecisté je mozné podani vyzivy dajkové i Upiné parenterdinim systémem
all-in-one i multi bottle (Zadak, 2008).
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6.2.1 Periferni parenteralni vyZziva

Periferni parenteralni vyziva je daftji podavana do Zilniho systému na hornich
korcetindch, nejvhodf)Sim je povodi veny cephaliky a veny basiliky. Koe Zil
na jinych mistech je zidodu rizika tromboflebitid méhvhodna, avSak v praxiasto
nevyhnutelna (Charvat, 2006).

Pristupu do perifernino cévnihéeiste je vyuzivano ke kratkodobé nuimi
podpde do sedmi din pokud je kanylace -centralnihéecist¢ kontraindikovana
¢inemoznd, a viechodném obdobi ip nutnosti preklenout dobu bez CZK n#p
po katetrové sepsi fi€men, 2009). Do perifernin@ecisté I1ze podat roztoky s osmolalitou
menSi nez 1200 mosmol/kg.®l. Podanim hyperosmolarnich roziokio periferniho
reciSté dojde k podrdzghi Zilni stny a k naslednému zé&a. Pro nemocné s gebou
velkého obratu tekutin, s vysokymi energetickymigaavky a pro dlouhodobou ndtri
intervenci je tento zisob podani nevhodny (Zadéak, 2008).

Oproti centralnimu podani parenteralni vyzivy vyljazperiferni zpsob podani
mére komplikaci jak pi zavadni, tak po celou dobu zavedeni. Kanylace perifernih
fetiste je snazsi a Ize tuto variantu vyuzit po odstniCZK pro katetrovou sepsi (Zadéak,
2008, Charvat, 2006).

6.2.2 Centralni parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva do centralniho Zilnih@cist¢ je nefasgji vyhrazena
pro nemocné s dlouhodobou nétii podporou. Timtoiistupem Ize aplikovat nemocnému
vysoce osmolarni roztoky i v malém objemu, anizblglyohrozen rizikem vzniku flebitis
jako u periferniho podani.

Nejcastji je Seldingerovou technikou kanylovana vena samia nebo vena
jugularis interna. Distalni konec katetru je v Hadaté Zile jeden cm nad jejim vyésim
do pravé srdmi sirt. Kanylace veny femoralis je mozna, avSak tentisap vykazuje
vySSi vyskyt katetrovych sepsii@nen, 2009, Charvat, 2006).

Centralni Zilni katetr je pouZivan i kébeni centrélniho Zilniho tlaku a k podavani
leka. Samostatné lumen katetru lze vyuzit Zespg aseptickych podminek ke krevnim
odkeraim (Kiemen, 2009), avSakekteri autdi tento zgisob nedoportuji (Zadak, 2008,
Grofova, 2007). Katetry jsou v séasnosti vyrabny ze silikonu a polyuretanu,

u specialnich tyippje povrch kanyly potazen antibakterialni vrstvou.
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6.2.3 Cévni ristupy pro dlouhodobou parenteralni vyzivu

Dlouhodobé podani nuni podpory je realizovano implantabilnimi katetryjea
vyuzivdno nejastji pro nemocné v domaci §ié Tyto cévni pistupy lze rozdit
na vendzni porty a tunelizované katetry. Oba typguj jednocestné, rejstji jsou
zavedeny do veny subclavie. Trvaly Zilnfigiup zavadi léka Technika zavedeni

a odstranni je obtiZrjSi, vyhodou je nizSi vyskyt septickych komplik@i€siiemen, 2009).
6.3 Systémy pro parenteralni vyZivu

6.3.1 Systém multibottle

Podéani parenteralni vyzivy systémem ,multibottlefamena, Ze jednotlivé slozky
jsou podavany izolovanv jednotlivych lahvich. Tento Zgob podani je ekonomicky
a mechanickych komplikaci. #iP aplikaci mize dochazet k népsnému davkovani
a kolisani hladin jednotlivych substigKapounova, 2007).

6.3.2 Systém all-in-one

Systém all-in-one (vSe v jednomfeplstavuje aplikaci parenteralni vyzivy pouze
Z jednoho vaku, ve kterém jsou jiz vSechny Zivibgazeny.

Komern¢ vyrobené vaky jsou dvoti vicekomorové a k promichani jednotlivych
komponent dochaziésre pred podanim. Doplnit Ize stopové prvky, vitaminyntio
Vyhodou &chto vaki je moznost uchovavanitippokojové teplot a dlouha exspirace,
nevyhodou je fixni slozeni, které neodpovida aktumlpotebam nemocného.

Pro nemocné s individualnimi nuinimi potebami jsou vaky ifpravovany
v nemocninich Iékarnach. ifed podanim nemocnému je mozné do vaku stesifikovat
multivitaminovy gipravek, stopové prvky, inzulin. Vaky je nutné ueénat v chladu

a maji omezenou exspiraciignen, 2009).
6.4 Komplikace parenteralni vyzivy

6.4.1 Mechanické komplikace

Komplikaci v souvislosti s perifernim Zilnim katn je nejasgji vznik flebitis
a tromboflebitis, u paravendzni aplikacéz®a dojit az ke vzniku nekrézy. K hodnoceni

rizika vzniku flebitis je pouzivAna Maddonova SkaRokud nejsouip manipulaci
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s katétrem nebo infuznimi linkami dodrZzovany asséti zasady, hrozi riziko infekce
s projevy pyretické reakce, v ngjSich gipadech az sepse (Urbanek, 2008).

Kanylace centralniho zilnihi@cist¢ je vyhrazena lékaa mize (i ni dojit k punkci
artérie a porafi ductus thoracicus. Zavedenim kanyly do pleurdlrtiny s naslednym
podanim vyzivy dochazi k rozvoji fluidothoraxu. KBamize vzniknout hemothorax,
ato @i poskozeni pleury, kKnich cév¢i plic. Castou komplikaci i kanylaci vena
subclavia je pneumothorax. OhrozZeni jsou zé¥lagemocni obézni a kacheifi
dehydratovani, s deformitami p#e Ri kanylaci mizeme u nemocného pozorovat
pokaSlavani az rozvoj dusnosti, ale k rozvoji pnetaraxu niize dojit i s ¥tSimcasovym
odstupem. U nemocnych napojenych na UPMZentato komplikace vést k rozvoji
tenzniho pneumotoraxu s hypotenzi. Po kanylaci @4k&i byt proveden kontrolni RTG
snimek hrudniku a sami@gmosti je auskultai kontrola. K pneumotoraxu ihe
dojit i po vytaZeni CZK s odstupemskolika dni. L&ba pneumotoraxu je dle rozsahu
a klinického nalezu (Kohout, 2010).

Zavaznou komplikaci kanylace CZK je vzduchové enehdtdy dojde k piniku
vzduchu do krevniho éhu nemocného. Ke klinickym projén nemusi dojit u malého
mnoZstvi vzduchu, ale nahle vzniklA dusSnost, hymse s tachykardii a cyanoza
signalizuje embolii ¥tSiho mnozZstvi vzduchu.fiPzavadni katetru se riveme setkat
s odiznutim jehocasti a embolizaci katetru do dutin pravého srdcdeon@o plicniho
feciste, kde mize byt zdrojem infekce a trombozy. K naséti vzdudbukanalu po CZK
muze dojit i po jeho odstréni, zvlas¢ u katetti SirSiho péméru (Zadak, 2008).
Malpozice katetru ndfklad do pravé komory fize byt zdrojem arytmii, konec katetru
ve vena mammaria internatiie nemocny vnimatippodani roztok jako bolesti na hrudi
(Kiemen, 2009).

6.4.2 Metabolické komplikace

Syndrom petizeni nutdnimi substraty (,overfeeding” syndrom) Ize popsat
u nemocnych, kterym je opakovapodavano vice energie a Zivin, nez je jejich dkiua
potteba. Druhou skupinou jsou nemocni, tktgsou v €Zké malnutrici a katabolismu.
| u nich dochazi kigtizeni, protoZe jejich metabolismus neni schopeavst zpracovat
dodané mnoZstvitfwyadknych zivin, a to i p takovych davkéach, které respektuji obvykle
doporiované hodnoty. Pro tento typgbizeni nutdnimi substraty je pouzivano ozweai

realimentani syndrom (Urbanek, 2008).
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Pri pretizeni cukry dochazi k hyperglykémii a poruSe ¢@hdvé tolerance.
Vysledkem je steatoza jater a ukladani tuku dodragito svalstva. iPnahlém peruSeni
piivodu glukézy dochazi krozvoji hypoglykémie, kterize byt u nestabilnich
nemocnychti v bezvdomi lehce fehlédnuta (Zadak, 2008).

Nemocného lze rowi petizit nevyvdzenym po&nem dodavanych aminokyselin
a tukovych emulzi. # aplikaci parenteralni vyZivy je nutné pravidelsledovat hladiny
iontd (Na, K, Cl, Mg, P) a stopovych pritkneba@ mize dochazet k mineradlovym Zmam
a karegnim stavim. Beéhem podavani tohoto typu vyzivyude také dojit ke vzniku

akalkul6zni cholecystitidy a cholestazy (Urbane?Qa).

6.4.3 Septické komplikace centralniho Zilniho katets

P podavani vyZivy do centralniho Zilniho systémug@nocny ohroZzen zavaznou
komplikaci — katetrovou sepsi. V priedi intenzivni p& je riziko vysokeé, zvIast
u nemocnych v katabolickém stavu, malnutricipo rozsahlych tiSnich vykonech. Vznik
této zavazné komplikace je ovlgmtypem a umighim katetru, p&tem lumen a délkou
zavedeni. Velké riziko s sebourimasi i vyuzivani CZK k podavani l&ka meieni
centralniho zilniho tlaku. Centralni zilni katefr ben®l byt pouzivan k nalram, zvIas¢
u hnisavych onemoénich vnitnich orgad a imunokomprimovanych nemocnych.
V indikovanych pipadech Ize pro néby vyclenit proximalni lumen katetru.

Katetrova infekce rive byt zgisobena endolumin&inextraluminald a kombinaci
kriticky nemocnych je vzdy hotka bez jasného zdroje infektu. doa katetrové sepse
znamena okamzité odstean kanyly a zahajeni antibiotické&lgy (Charvat, 2006).

NejdokonalejSi prevenci katetrové sepse je asgpiistup lékde pi kanylaci
a precizni oSeévvatelska p& v pitibéhu zavedeni katetru. Jako dalSi mozna preventivni
opateni Ize uvést omezeni krevnich sdbz CZK, samostatné lumen pro parenteralni
vyZzivu, antimikrobiélni filtry a kryty, minimalizacspojovaciho materialu a pouZziti
antimikrobialnich katetr (Zadak, 2008).
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7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE O NEMOCNE
S NUTRICNi PODPOROU

Jednou ze zé&kladnich ofmtatelskych cinnosti v péi o kriticky nemocné je
zabezpeéovani nutrénich poteb. Tatocinnost je zakotvena v zakért. 96/2004 Sb.
a v sowdasné dob je upravena vyhlaSkou 55/2011. VSeobecna sestzaoleorného
dohledu na zakladindikace Iék&e miZze zavadt NGS pouze nemocnymripvédomi,
a to star§im deseti let, ige o vstupy enteralni a parenterdlni, aplikujeiwyzsondou
a stomiemi bez rozdilucku. Sestra pro intenzivni figbez odborného dohledu na zaklad
indikace lékée mize zavadt NGS i nemocnym v bezdomi starsim deseti leCéska
republika, 2004, MZR, 2011).

7.1 Enteralni vyZiva

7.1.1 Uloha sestry pi zajisténi vyzivy nazogastrickou sondou

Zavedeni NGS spada do kompetence vSeobecné s@siritnickym popisem
zavadni se v této praci nebudeme zabyvat, chceme podimaznit situace, které jsou
dulezité zejména v souvislosti s nozokomialnimi na@kaz a v prevenci komplikaci
enteralni vyzivy.

Pokud je to vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocn@odné, je nezbytné
ho edukovat o mibéhu vykonu a naslednych rezimovych dpaich. Ped vykonem
je vhodné zn&it u konkrétniho nemocného zevfosou nos — ucho — sternum) hloubku
zavedeni NGS. Informace o hloubce zavedeni poskyreeni po celé délce sondy.
Po zavedeni sondy je poloha ¢gena auskultaci fonendoskopem v oblasti Zaludku
po podani vzduchu Janettovouilsickou ¢i odsatim Zaludaniho obsahu s naslednou
kontrolou ph. Tyto metody jsou ale pouze oriénfa neb@ NGS sondy jsou RTG
kontrastni
event. s nagikem kontrastni latky do sondy (Zadak, 2008).

Po potvrzeni spravné polohy NGS je tato fixovanaognimu ckipi. Hloubku
zavedeni sondy je nutné zaznamenat doi@&selské dokumentace a po celou dobu
hospitalizace ji ptbézné kontrolovat. Misto zevni fixace NGS jieba 2—3x dennznnit,

a pevrjSich sond. K fixaci lze vyuzit naplagt komegné vyrakené néplagové fixace.
V prostedi intenzivni p& velmi ¢asto dochazi k transpamh nemocnych k vykaim
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¢i vySefenim mimo oddeni, a snadno tak iie dojit k dislokaci nebo Uplnému vytazeni
sondy. Stejnym problémem jsou ohrozZeni i nemochiid@, nespolupracujici a potici se.
U nemocnych se tizeme setkat i s alergickou reakci na §amaterial a s poSkozenim
kuze i opakovaném felepovani. V pibéhu podavani enteralni vyzivy do NGS felda

v pravidelnych intervalech kontrolovat Zalddé reziduum, samdejmosti je zapis
0 mnoZzstvi a charakteru do a®estatelské dokumentace. €0 NGS po celou dobu
hospitalizace se tak stava neodmyslitelnou a veamrelv komplikaci enterélni vyzivy
stéZejni sodasti oSabvatelské p&e (Kapounova, 2007, Zadak 2008).

7.1.2 Uloha sestry pi zajisténi vyzivy nazojejunalni sondou

Duodenalni a jejunalni sondy jsou zasdyg metodou zaplavovagi endoskopicky.
Zavedeni je v kompetenci lélea sestra asistujefipvykonu. Samoiejmosti je podani
informaci nemocnémuied viastnim vykonem. OSetvatelskd p& o sondy zavedené
do tenkého s$eva kopiruje p& o NGS. Specifickym problémem je vySSi nachylnost
k ucpani &chto sond. Pravidelnym proplachovanim sondy tekutiinevhodné jsou
ovocnécaje, fyziologicky roztok, dZusy) a nepodavanim e¢aldo sondy, ji I1ze udrzet
funkéni po dlouhou dobu (Kapounova, 2007).

7.1.3 Uloha sestry pi zajisténi vyzivy stomiemi

Zavedeni této aplikami cesty enterdIni vyZivy je doménou endoskapist
¢i chirurgh. OSetovatelska p& je zamdiena na edukaciipd vykonem, fevazy stomii,
zadznam aplikovaného mnozstvi vyZivy, eventudlnilezidua v Zaludku a prevenci

nepiichodného katétru.
7.2 Parenteralni vyZiva

7.2.1 OSexovatelska pé&e o centralni zilni katétr

Uloha sestry v p& o zavedeny centralni Zilni katétr $pea zejména vigvazech
mista vpichu. Tyto je nutné prow&dprisné asepticky aridi se doporéenimi vyroba
krycich materidl a platnymi standardy odigni. Stry na bakteriologické vy3egni z okoli
vpichu katétru se provadtipsuspektnim nélezu v mésvpichu a pravidel dle zvyklosti
odctleni. K @ipojeni infuznich souprav je nutné pouZzit minimupojevaciho materialu
a je dilezité jej co nejméhrozpojovat. Spojovaci hatky je nutné zajistit proti rozpojeni,
nesmi byt vystaveny ne@mému tahu, f oSetovatelské p& a pxi transportu nemocného
na vySeteni je nutné zabranit posunu zavedeného katetiu. nBpojovani linek
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s parenteralni vyZzivou, léka infuzi je teba zohlednit mozny vznik okluze. Vyny
spojovaciho materialu sédi zvyklostmi oddleni. Bakterialnich filth a bezjehlovych
vstupi |ze vyuZit jako prevenci infekich komplikaci CZK (Kapounové, 2007).

CZK je nutné o3ebvat dle vypracovanych standardzivotnost katetru je ifmo
ameérna kvalitni oSdbvatelské pé, ktera souvisi s pivé vedenou oSébvatelskou
dokumentaci (Zadak, 2008).

7.2.2 OSexovatelska pée o periferni zilni katétr

Vybérem vhodného typu kanyly a mista vpichu lze profoyeji Zivotnost.
Pti rozpojovani infuznich linek afppievazech mista vpichu je nutné dodrzovat zasady
asepse. Manipulace se spojovacim materidlem s& odlivySe uvedenych u CZK. Katetr
je vhodné ponechat 72—96 hoditi, znamkéach mistni infekce je vma PZK provedena
ihned. V oSebvatelské dokumentaci je zaznamenan datum zavegenkanyly, zvoleny
kryci materidl a stav mista vpichu. Ke klasifikovamista vpichu PZK se pouZiva
Maddonova Skala (Charvat, 2006).

7.3 Frechod z unglé vyZivy na prijem potravy per os

U kriticky nemocnych je vyZiva zgatku hrazena formou enterakiiiparenteralni
vyzivy. Ta je posléze dle vyvoje zdravotniho staahrazenaifjmem tekutin slamkou
¢i injekéni stikackou do uUst za pomoci osgjiciho personalu az po stav, kdy je pacient
schopen sam se napit. Pgrde z&ina zkousSet kaSovita forma stravy, dajtji ve forme
jogurtii, presnidavek, pudink Pri piechodu na pevnou stravu je dle domluvy siéka
objednavana dieta s ohledem na onerdocipacienta. ZvySenou opatrnost je nezbytné
vénovat giloham typu ryZzeci drobnych &stovin u pacierit se zaji&nymi dychacimi

cestami, protozZe hrozi riziko aspirace (Kapoun@@®,7).

7.4 Bazalni stimulace ve vztahu k vyZi¥pacienti

Pfi nemoznosti fijiméni vyZivy Usty a fi prechodu na normalnitfem per os je
mozné vyuziti prvik z konceptu bazalni stimulace. Tento koncept vyvinid0. letech
20. stoleti ®mecky specialni pedagog Andreas Frohlich a do rogatelstvi jej
implementovala zdravotni sestra Christel BienstBmCeské republiky myslenky bazalni
oSetovatelské p&e pinesla Karolina Friedlova po roce 2000. Rrukkonceptu bazalni
stimulace je vhodné vyuZzit u kriticky nemocnych gikanova, 2007).
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Zakladnim pedpokladem je, Ze lidsky mozek ma schopnost siwélad Zivotni
navyky v pamitovych drahach, proto Ize cilenou stimulaci znovtivakat jehocinnost
a kontinualni stimulaci smyslovych orgarmohou vzniknout nova spojeni dendrit
v mozku (Kapounova, 2007). Pro a$gici personal je velice idezité, avSak obtizné,
pochopit chovani pacienta, gtnrozpoznat jeho potby a porozurt jeho komunikaci.
Znamenim fjemnych pocil je naff. mzikani @¢ima, otevirani & a Ust, Usrév, uvolreni
svaloveho tonu, hluboky dech, apod. V @p&am gipact pozorujeme zavirani¢q Ust,
neklidné, nepravidelné dychani, zvysSeni svalovéna,tobranné reakce, motoricky neklid,
kiecovitou mimiku. (Friedlova, 2006).

V konceptu bazalni stimulace je na pacienta pohtizZgako na rovnocenného
partnera s bio-psycho-socialnimi pediami. Do pé& jsou za&ler¢ni rodinni gislusnici
a nedilnou sataésti je autobiograficka anamnéza pacienta.

Kazdy ¢lovék vnima své okoli od narozeni az po smrt diky stmgslkteré se
vyvijeji jiz v embryondlnim stadiu a maji provéka nenahraditelny vyznam. Diky
prvkim bazalni stimulace je podporovano v bazalni rolidské vnimani a komunikace.

Techniky konceptu bazalni stimulace s#i dda zakladni (somaticka, vestibularni,
vibratni) a nastavbové (opticka, auditivni, taktnaptickd, olfaktorick&, oralni). Prvky
jednotlivych technik bazalni stimulace si Ize odivejcertifikovanych kurzech a poté je

aplikovat do oSébvatelskeho procesu v praxi (Friedlova, 2012).

7.4.1 Oralni stimulace

Usta jsou velmi citlivym a intimnim organem. Spwié s rukou jsou velmi aktivni
jak v prenatalnim obdobi, tak po cely Zivot. Dikystiin prijimame potravu,
komunikujeme, vnimame chyt konzistenci potravy, vyjadjeme emoce, slouzi téz
k prozitkim (chuové, erotické, koiteni) (Friedlova, 2007).

Receptorem chuti jsou ctavé poharky ulozené ve sliznici jazykagkkého patra,
zadni stny hltanu a na ifklopce hrtanove. Rozeznavamgyii zakladni druhy chuti -
sladkou (Spika jazyka), h&kou (pred kaenem jazyka), slanou (hrot a okraje jazyka),
kyselou (okraje jazyka). Podr&tdm chuovych pohérk je viem veden VII., IX. a X.
mozkovym nervem do temenniho laloku v CNS (KottQ®@0 Do ust vedou vyvody
slinnych Zlaz, sekrece slin je reflexni @&mi se v zavislosti nafjpmu potravy. Sliny
se podileji na sandwstici schopnosti dutiny Ustni, a pokud dojde klogni svalového

tonu, miZze dochazet k vysychani Ustni sliznice a ke vzdidekt (Friedlova, 2007).
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Pri oralni stimulaci se snazime pacientovi zpfedikovat vjemy z jeho Ust
a stimulovat vnimani. Lze ji provéidsamostatéh nebo jako fipravu na oralni ifvod
stravy. Je dopotiovano spojeni prikoralni a olfaktorické stimulace a&qal jednotlivymi
oSetovatelskymi ukony pouziti inicialniho doteku.

Pro stimulaci slinnych Zlaz a pro uchovéani polykacreflexu nizeme zvolit
tzv. cucaci véky ¢ molitanové Siticky. Seticky smaime v oblibené tekutin
¢i pochutire (nugeta, coca-cola, marmelada, pivo) a vloZzime auerdmu na 15 minut
do uUst. Stticky Ize vychladit a v kombinaci s ctavym viemem pak stimulovat i motilitu
jazyka. Cucacim wkem rozumime oblibenou potravinu tuhé konzistekiarpu zabalime
do naviteného mulovéhoctverce, vlozime pacientovi do UOst a zafixujeme iprot
nezadoucimu posunu. ¥ vyuzivame u paciefif u kterych je nemoznykfjem per os.

Pokud chceme byt U&gni, je teba stimulaci dae na&asovat, zvolit vhodnou
polohu pacienta a dle autobiografické anamnézy atylfijemné a oblibené chut
Pti oralni stimulaci je nevhodné kombinovat vice jékrizné chut. Do Ust nevnikame
nasilim a samdejmosti je stalé sledovani pacienta i jeho reaksdms do oSébvatelské
dokumentace (Friedlova, 2007).

Pred @ijmem potravy je dlezité znénit polohu pacienta, umoznime mu tak lepsi
polyk&ni. Poloha vseédje navic u zdravéh@lovéka i konzumaci jidla firozena.
| v prostedi intenzivni pé&e je dilezité dodrzovat polohu vsédi polosed, neba pacient
nema mit hlavu v hyperextenzi, sed ma byt symefridkyzc€ maji nést vahu éta
soungrné. Dolni kortetiny polohujeme do abduakiho postaveni, chodidla zame, kyle
a kolena jsou flektovana v pravém Ghlu. Vhodnégmit ruce na si. OSetujici ma mit
hlavu niZze nez pacient, nedochazi tak k nezadouezakionu hlavy a komunikai rovina
je ve stejné urovni s pacientem. S nemocnym udnelj@ni kontakt.

Prijem potravy nema jen nutni cil. VétSina lidi ho spojuje sigjemnymi pocity
a prostedim, ma socialni vyznam. Ani paciémt v prostedi intenzivni p& bychom toto
nentli upirat. Vlastni pijem potravy lze rozgit na peroralni a oralni stadium. V peroralni
fazi umoznime pacientovi viemy taki#hhaptické (pacient asistovamebo sam drzi IZici
v dominantni horni kafetirg), vizualni (talf s jidlem méa v zorném poligichové (dame
piivonét). F¥i podavani stravy navodimeiigmnou atmosféru, nesghame, rychlost
podavaniridi pacient. Nez vkladame do ust dalSi sousto, niysi Usta prazdna,
po polknuti chvilku vgkame. Optimala je oSetujici v glimém zorném poli nemocného,
IZici podava mira lateralé. Po ukoreni @ijmu potravy setrva pacient 30 minut

ve zvySené poloze (Friedlova, 2008).
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PRAKTICKA CAST
8 FORMULACE PROBLEMU

Hrazeni nutdnich poteb kriticky nemocnych vyplyva ze zakladniho managetm
lécby téchto nemocnych. Se vznikem malnutrice korespongupelouzeni hospitalizace,
zvySeny poet komplikaci, nefiznivé hojeni ran a dispozice pro vznik nozokomi@in
nédkaz. Naplovani poteby vyZivy je zakladnim poslanim prace vSeobecnstryse
Domnivam se, Ze vSeobecné sestryupei o kriticky nemocné nevyuZivaji v pIné imi

vSechny moznosti, které Ize v tomtbgads vyuZzit.
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9 CiLA UKOL PR UZKUMU

1. Zmapovat subjektivni vnimani nemocnych souws$ef nutréni podporou
v intenzivni péi.

2. Popsat situace, které vnimaji pacienti v soastsls nutréni podporou jako
negijemné a navrhnout ogani pro zlepSeni kvality o3evatelské p& pro oddleni

Metabolické jednotky intenzivni pé FN Plzé.
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10 METODIKA

Pro vyzkumné Ségni ve své bakaigké praci jsem zvolila formu kvalitativniho
vyzkumu. Jedna se o nematematicky analyticky podtigry se tyka Zivota lidi, zkouma
prozivani, odhaluje spojitosti a zavislosti. Tatetaula klade @#taz na holisticky pohled na
¢lovéka a individualni rozdily mezi lidmi (KutnohorskZ009).

Vyzkumné Seeni bylo realizovano formou rozhovoru s dewmi otazkami. Ty
byly rozlerény do rekolika okruhi, které se vztahuji kvyzkumnym otazkam.
S vyzkumnym zarrem byla sezndmena vrchni sestra |. Interni klifiklPlzeér a posléze

byl ziskan souhlas manaZzerky pro &ad¢ani a vyuku Fakultni nemocnice v Plzni.
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11 VYZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Jaké potize souvisejici se sondovou vyzivbiutnemocného nejvice?

Cil 2: Jak nemocny prozivderhod z urélé vyZzivy na vyZzivu per 0s?

Cil 3: Jakou roli hraje sestrdi prevodu nemocného z whé vyzivy na vyzZivu per 0s?
Cil 4: Jaky vyznam ma podpora rodiny?

Cil 5: LiSi se subjektivni vnimani vybranych nempanf?
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12 VZOREK RESPONDENTU

Vybér responderit byl cileny, zamfeny na nemocné hospitalizované
na Metabolické jednotce intenzivnigeél. Interni kliniky ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Vzhledem k charakteristice zkoumané oblasti bydi yyzkumné Sééeni vybrani nemocni,
ktefi byli hospitalizovani na vySe jmenovaném &edi, vice jak sedm dni n&pmali per
oralnim zmsobem vyZivu a jejich stav umidval uskuténéni rozhovoru co mozna
nejdive po zvladnuti akutniho stavu. Snahou bylo nigiiové nemocné, kitie budou
schopni doke komunikovat a ochotni spolupracovat. Do vyzkunangéteni byli z&azeni
tii Zeny a jeden muz.

Rozhovory byly vedeny bez fippmnosti fetich osob, fed planovanym
propusénim z M — JIP nebo poigkladu na standardni aéldni. V Gvodu byli nemocni
sezndmeni s tim, jakym @pobem bude vyzkumné Beni realizovano, opakovarbyl
zdirazrén fakt, Ze ziskana data budou pouZzita anorynRpzhovor byl zaznamenan
na diktafon a naslednpiepsan do textové podoby. Vynechany byly nesouwiséfisti
(zabihavé mysleni, informace nesouvisejicitezlpgtem vyzkumného Sini, dlouhé
popisy situaci). Odpadi nemocnych jsou dopdny o klicové udalosti, které se vztahuji
k hospitalizaci. Vybrani dotazovani s rozhovoremhdasili.
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13 PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJ U
13.1 Pacientkag. 1

Zena (56 let), se kterou byl veden prvni rozhovayla prijimana pro status
epilepticus. Stav si vyzadal navozeni farmakologick komatu. Hospitalizace na jednotce
intenzivni pée trvala 33 dni. Zakladniriimova diagnoza byla v pbéhu hospitalizace
rozSitena o opakované nosokomialni uroinfekty a pneumdtaeientka se chronickycié
pro arterialni hypertenzi, epilepsii, deprese,getfansplantaci jater pro etylickou etiologii
(portédIni hypertenze, stav po opakovaném krvacejitnavych varixi), pri prijeti
malnutricka.

Pred transportem na M-JIP byly zafiSy dychaci cesty OTI, pofipeti byla
nemocna komplexnintenzivre zajiS€na. Devaty den pofjpeti byla provedena dilatai
punicni tracheostomie. Pacientce byla prvni den zavetgdi@, teti den doslo k vygne
za trojcestnou sondu. VyZiva byla v prvnicHipnech realizovana parenteréldo CZK
a s minimalni stimulaci enteralni formuli do trakie traktu . Po zavedeni trojcestné sondy
byla vyziva podavana do jejuna, Zatku jes¢ v kombinaci s parenteralni vyzivou. Od 15.
dne postupfi pokusy o pechod na Hjem per os. Nemocnaigkladana 33. den
hospitalizace naifku intenzivni pée, se zavedenou NJSjjpm per os minimalni, popiji
sippingoveé preparaty.

Rozhovor byl veden jeden derfed propudinim nemocné z JIP na odeni

nasledné pte.

1. Jak jste vnimala zavedenou sondu (v nosnim fduchu a v krku)?

Tlacila me v nose, rla jsem tam i bolak.

2. Co vam bylo neffijemné v souvislosti s oSébvatelskou pé&i o sondu?
Vadilo mre prelepovani, kdyZ sestra davala na nos novy naplagktera sestra necitl&
strhavala naplast nektera mi davala hodh naplasti na nos, tak pakenzas bolelo,

kdyZz m# je odlepovali. Jednou jsenéla naplast i blizko & a Spat@ se mé koukalo.

3. Poct’ovala jste v souvislosti se zavedenou sondou nauzeuracela jste, néla jste
jiné obtize?

Tohle jsem nedta.

4. Jak jste vnimala rezimova opateni — NPO, zakaz tekutin, omezenifjjmu tekutin?
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Jedencas mm@¥ pan doktor zakazal tolik pit, sestra énpacitala hrnky. Mla jsem Zize
a suchou pusu. Sestra mi davala vyplachnout pusumac to nepomahalo.

5. Co vam pomahalo peklenout obdobi bez pijmu jidla a tekutin p Firozenou cestou?
Méla jste hlad, Ziza, chut’ na oblibené jidlo, napoj?

Uz rekolikrat jsem byla bez jidla a pitizaba pred operaci nebosed zakym vySeéenim.
Vzdycky mametSi Zizé nez hlad. D& se to ale vydrzet, vim, Ze to jedkou.

6. UZ jste rékdy byla takto téZce nemocna? Mohla jste se sama najist a napit nebo
vam pomabhal oSetujici personal? Pokud ne, jak jste vnimala zavislasa druhych?

UZ jsem pérkrat byla ve Spitale, i na JIPce, takinlec marodna jsem jeShebyla. Nejdiv
jsem se sama nhajist nemohla, @knjsem silu, krmila @& sestra. Té uz mam vic sily,
ale zase se zaplejtam do hek, to se pak sestra zlobi. Dlouhoédnrva, nez se sama
najim, rektera sestra @ radsi nakrmi, aby to netrvalo tak dlouho. Rad&%tbge najedla

sama, nechci nikoho otravovat.

7. Méla jste chuw’ k jidlu? Pokud ne, co vam pomahalo tento stav zvitfnout? Méla jste

v souvislosti s frechodem na normalni typ stravy ®jaké potize?

Chw k jidlu moc nemam, prasimi nechutnda, nemam ani hlad. Jak jsem byla Bodn
marod, zhubla se ndrpusa a nedrzi nenzuby, nemzu paadre kousat. Potebuju udlat

novy, ale to té& nejde.

8. V jakych ¢asovych intervalech vam byla nabizena a podavanarava? Shodovaly se
tyto €asy s vaSim stravovanim vé&ném Zivog€? Méla jste na jidlo klid a dostatek
dasu?

Sestra mé donesla jidlo, kdyZ howezli, ale jestli nechci jist, seéptaji celej den. Doma
jim v jinou dobu, ufité snidam i véerim dyl. Klid na jidlo tu moc neni, furt tadyao pipa

a chodi tu hodalidi. Nektera sestra pospicha a dava mi jidlo rychle nebdrb najednou.

9. Popijela jste sippingoveé preparaty? Chutnali vara Jaké prichuté nejvice? Kdy jste
je popijela? Fepily se vam?

Ty lahviky piju. UZ ma nechutnaji, jenom asi kavov&ghuw, ale musi to byt studeny,
jinak to uz taky neni dobry. Jak moc nejimgjghabych je pila pes celej den,/eba se
trochu napiju a za #akou dobu zas. #kdy to mam misto jidla, kdyZz snim maieba

k okedu, rekdy s tim zapijim jidlo, abych uz télenz krku.
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10. Méla jste dostatek informaci od zdravotniki vzhledem k dietnim omezenim
a zpisobu zajiS€ni nutri éni podpory? Védéla jste, co miZete/nemizete jist, kolik
tekutin muazete vypit, jak bude vypadat fevedeni z vyzivy sondou na normalni typ
stravovani?

KdyZ jsem nes¢ta tolik pit, tak m#d to furt 7ikali. KdyZ jsem jedtmela tu kanylu na krku,
nekdy jsme se nemohly se sestrou domluvit, dt® fsem se ptala a sestra nerozian
Kdyz ne probudili a chéli, abych za@ala jist, nesma jsem jist ryzi, ale nevim pfpsestra
rekla, ze ryzi ne...asi & tém hadikam.Rikali mi, Ze az budu jist padre, vytahnou ma

hadicku na krmeni z nosu.

11. Zajimali se zdravotnici o vase ché® Znali oblibena jidla a napoje? Mohla jste si
vybrat mezi jidly?

Vzdycky piSla sestra a davala nérvybrat, co chci jist, ale’¢ba rekdy ekla, Ze Bco pro
m¢ tedka neni dobry, jakoeba s tou ryzi. Nemam rada bily kafe, ale napsamgit nikde

nemeli.

12. Vjaké poloze jste jedla? Vidla jste na podavané jidlo? Vnimala jste @ni
podavaného pokrmu?

Nejdsiv v posteli, pak viesle, tam se negmrmoc dobe nesedo. Jidlo jsem ekdy nevidla,
bylo na stoleku vedle. Ale spiS jsem h&le pred sebou. KdyZz uz jsem pak jedla sama,

mela jsem jidlo bliz, a tak i veto.

13. Pokud byste mohla zrénit néco na chovani zdravotniki, co by to bylo? A pra&?
Nekteré sestry pospichaji. Sestry, kdyZerpoméhali s jidlem, tak u tohocktery jesé
odbihaly @lat jiny véci. Spat® jsme se domlouvalygkdo je malo trglivy. Taky jsem si

vyslechla, Ze si za toiiu sama.

14. Navstvovali vas blizci? Jakéasto?

Jezdi za mnou sestra a syn s rodinou, asi tak dvakr tydne.

15. Ptali se vas, co chcetermést — jidlo, piti? Preferovala jste jidla pripravovana
doma nebo jidla/vyrobky kupované?

Jo, oni se vzdycky ptaji, ale nechci jiridglavat starosti. SpiS nérvozeji kupovanéeui,

Ze by mohli fivést rico z domova uvaneho, jim poradily az sestry dyl. To vite, Ze bylo

lepSi, kdyz snacha dovezla domaaithho jsem si pochutnala.
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16. Méli blizci moZnost dopomoci vdm s jidlem?
No, naSi sami necHit a sestry jim to nenabidly, asi by jim to neSle/’ uz stejd pomoct

nepotebuju, ja bych to od nich ani neela.

17. Pomahalo vam, Ze vasi blizci znaji vaSe navykyobvyklé chug a mohli tak byt
v tomto sméru prostiedniky mezi vami a zdravotniky?
Sestra, co jim doma nevi, a syn také ne. SpiSgihiyrsestry, co by mohli7wist na

prilepSeni.

13.2 Pacient. 2

Muz (55 let) byl peloZen z okresni nemocnhice z anesteziologicko-o#stisiho
odctleni, kam byl pijiman pro akutni respitai selhani fi exacerbaci CHOPN. Nemocny
byl prijiman na M-JIP v septickém Soku, s akutnim selmalgidvin, transport realizovan
LZS. Pacient se chronicky dé s CHOPN, arterialni hypertenzi, chronickou
pyelonefritidou, ma implantovan trvaly kardiostiratdr.

Pri prijeti byl nemocny orotrache&nintubovan, po osmi dnech extubovan, pro
selhani weaningu byl muz 10. den pobytu na M-JI& apjisSen OTI s UPV, 14. den
provedena purdni dilatani tracheostomie, dekanylovan 28. den pobytu naNURri¢ni
podpora byla zptatku hrazena parenteralni vyzivou do centralninmili katetru
a enteralni vyzivou nejprve do Zaludku NGS, oddr nazojejunélni sondou do tenkého
streva. Pokusy o navrat k peroralnimiijpu potravy byly realizovany po odtlumeni
nemocného od 17. dne pobytu na M-JIP. Peroralijénp nemocny zptatku spiSe
odmital, pozdji za podpory rodiny postugrzvySovan gijem per os.

Muz byl preloZzen 34. den pobytu nézku intenzivni pé&e na interni od#eni.

Pri prekladu byla vyziva hrazena peroralnimijimmem za podpory sippingu. Rozhovor
probhl den po pekladu z M-JIP.

1. Jak jste vnimal zavedenou sondu (v nosnim fduchu a v krku)?
Zacatky nevim, mota se @&mo vSechno dohromady.dVjsem hadiek rekolik, tu v nose
jsem gilis necitil, ale Simralo @to tam. Jednou jsem si ji i vytahl. Zatku jsem neidél,

co kde mam, tak jsem to zkouSel oSahat, caie royt.

2. Co vam bylo nefijemné v souvislosti s oSébvatelskou pé&i o sondu?
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Parkrat za den felepovala sesicka sondu novymi néplastmi, nez nalepila nové,
i to cistila. Nebylo to milé. Nefijemny byl ten smrad i neustaléemdni tech naplasti.
Ale zélezelo na tom, ktera séska to dllala, nektera pospichala a #h jsem pocit, ze
prijdu o0 nos, jak rychle todliala. Pri otaceni na posteli se rdrtaké asi dvakrat stalo, ze

mre ta hadice z nosu za&to zachytila a Sponovala, to se éipak chélo zvracet.

3. Poct’oval jste v souvislosti se zavedenou sondou nauzeuracel jste, nél jste jiné
obtize?

Kdyz hadika za nic neSponovala, na zvraceni mi nebylo.

4. Jak jste vnimal rezimova opatteni — NPO, zakaz tekutin, omezenifjmu tekutin?
Nepamatuji se, Ze bych nemohl jist nebo pit, Ze toyn¥l zakazané.

5. Co vam pomahalo peklenout obdobi bez pijmu jidla a tekutin p Firozenou cestou?
M¢él jste hlad, Zizai, chut’ na oblibené jidlo, napoj?

Kdyz m@ bylo jeS¢ hodre Spatr, tak jsem ani na jidlo nethpomysleni, tak mhnepislo,

Ze teba nejim. Chtina rgjaké konkrétni jidlo fiSla, az kdyZz mi bylo lepSi. No a to jsem

pak nel chu’ i na studeny pivo.

6. Uz jste rekdy byl takto téZzce nemocny? Mohl jste se sdm najist a napit nebam
pomahal oSetujici personal? Pokud ne, jak jste vnimal zavislosta druhych?

JesSt ne. Ani jak to chodi na takovémhle dldai, jsem fakt netuSil. Nejiy mre pomahali
aplne se vSim, i s jidlem a pitim, ale to vite, Zgepgné ma to nebylo, jsem zvyklej si
pomoct sam. KdyZ riisesticka pomahala s jidlem, bylo négmné takoveé to otirani pusy
IZici, nebo kdyZ gphala. Také musimiict, Ze kdyZz jsem jeShemohl normélé& mluvit,
nekdy jsem se nemohl domluvit se Aékama, co patbuju. Byl jsem na té JIPce hadn
dlouho, a kdyz uz jsem se pak mohl sam najistplgyio ¥ obrovsky krok vied, uz jsem

si pak gipadal jakoclovek.

7. Mél jste chut’ k jidlu? Pokud ne, co vam pomahalo tento stav zvttnout? Mél jste

v souvislosti s frechodem na normalni typ stravy ®jaké potize?

Tak nejdiv jsem utite nenel chuw’ jist a to, Ze mi ¢kdo musi pomoct, na tom moc
nepidavalo. Byl jsem moc rad, kdyZ za mnou jezdileeriena, pokazdéigezla réco, co

vi, Ze mam rad kK jidlu.
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8. V jakych ¢asovych intervalech vam byla nabizena a podavanarava? Shodovaly se
tyto ¢asy s vaSim stravovanim v &ném Zivog? Mél jste na jidlo klid a dostatekéasu?

Jak sesticky tak moje Zena se snazily povzbuzovat, abych jedl, a to viaspo cely den.
To ani doma nebo v praci takhtasto normala nejim. O klidu @ jidle moc mluvit nejde,
porad se okolo @neco lo. Co se tye casu, pokud jim sam, mam svoje tempailSp

R

rychly.

9. Popijel jste sippingové preparaty? Chutnali vam?2Jakeé prichuté nejvice? Kdy jste
je popijel? Prepily se vam?

Pil jsem je a je#ti tady je mam pit. S/fichugmi nemam problém, ségka se vtSinou
ptala, jakou bych si dal. Pravda je, Ze Zgiku m chu’ nevadila. T uz jo, mam to, jako
Ze to k tomu pat, Ze jako musim —dibych. Asi nejvic mi t&ka chutna ten dZusovy nebo

vanilkovy. Ostatni nm¥huz te/’ asi i piliS nevoni.

10. Mél jste dostatek informaci od zdravotniki vzhledem k dietnim omezenim
a zpiasobu zajiS€ni nutri éni podpory? Védél jste, co mizete/neniizete jist, kolik
tekutin muazete vypit, jak bude vypadat fevedeni z vyzivy sondou na normalni typ
stravovani?

Ano, vSechno narto rikali, jak doktdi, tak sestry. ZaleZelo ale na tom, kdd@it@, rekteré
informace pro mne byly/pisS odborné nebo jsem &dni nerozurd. A to pak zalezelo na
tom, jestli jsem se nebal zeptat. Nebal asi nemsiptavné slovo, prostnektery personal
nebyl @Flis nakloren stale stejnym nebo opakujicim se otdzkam nelbo g# pocit, Ze
obtezuji, ale nebylo jich hodn

11. Zajimali se zdravotnici o vaSe ché® Znali oblibena jidla a napoje? Mohl jste si

vybrat mezi jidly?

Od zaatku jsem si az na par vyjimek meidt, co bych si dal, na co bychehthw'. Spise

sesticky postupd prisly na to, Ze nemam rad jogurt, a uz mi je negogiki tedy spiSe
znaly nechutnez chut

12. V jaké poloze jste jedl? Vidl jste na podavané jidlo? Vnimal jste ni

podavaného pokrmu?
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Jedl jsem v takovém improvizovaném sedu na posbb v Kesle. Nkdy jsem na jidlo
videl, nekdy ne. O wni toho @iliS nevim, utité jsem ji vnimal, kdyz jsenm¢hjidlo od mé
Zeny a kdyz jsem pagided| sam.

13. Pokud byste mohl zriéinit néco na chovani zdravotniki, co by to bylo? A pra?
Nekterym zdravotnikm urcite chybi nadhled. Myslim tim, Zeskterym sestrdm by
nesSkodilo prozit é&které okamziky na nemoeéni posteli. TFeba by wakteré

zautomatizované a rychle prova \eci videly z jiného uhlu pohledu.

14. Navsévovali vas blizci? Jakéasto?
Nejcastji za mnou jezdila manZelka, bylo to skoro kazdy. d®statni spiSer¢ba

o vikendu.

15. Ptali se vas, co chcetermést — jidlo, piti? Preferoval jste jidla gripravovana
doma nebo jidla/vyrobky kupované?

Zena nosila pesr¥ to, co bych si dal normé&nnebo co vi, Ze mam rad. &he jsem byl
radeji, kdyZz mi@ donesla uvéené domaci jidlo. Co se tyka kupovanych potraamte

pribuzni nosili spis piti neba@co na chleba.

16. Méli blizci moznost dopomoci vam s jidlem?

Vim, Ze to manZzelce zfadku rekdo navrhl, neria s tim problém. Myslim, Ze i byla rada,
Ze mi nize wjak konkrétéd pomoci. A musim poznamenat, Ze byla &t8jkovna jako
sesticky.

17. Pomahalo vam, Ze vasi blizci znaji vase navykyobvyklé chug a mohli tak byt
v tomto sméru prostiedniky mezi vami a zdravotniky?
Urcité ano, zvlast kdyz jsem je&tnemohl mluvit. Zena o rérvi spoustu &ci a byla to

schopna petlumait sestickam.

13.3 Pacientkaé. 3

Zena (66 let) byla ifjata na M-JIP pro akutni respérs selhani na podklad
pneumonie (chipka A), s rozvojem septického Soku a MODS. Nemasm&hronicky &
s diabetem mellitem 2. typu, hypertenzi a ICHSedp deseti lety pradala sepsi

s multiorganovym selhanintiglegmonre planty dolni kogetiny
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Zena byla pi prijeti orotracheal& intubovana, k extubaci do3lo po osmi dnech
UPV. Od druhého dne hospitalizace byla vyZiva @ kombinaci AIO vaku
do centralniho zilniho katetru a enteralni fornddiNGS. B dobré toleranci do traviciho
traktu byla vyziva odétvrtého dne hospitalizace hrazena pouze enterdrobnoveni
peroralniho fijmu potravy doSlo po extubaci postupnym zawdoh tekutych, kaSovitych
a mletych jidel. V prvnich dnech nemocna stravu itala rékolikrat doSlo k vytazeni
NGS. Zena byla igloZzena na standardni interni sidsi po 19 dnech pobytu nazku
intenzivni pée. Hi piekladu u pacientky stale rgirvavala svalova slabostiip
polyneuropatii kriticky nemocné. V débrozhovoru byla vyZiva hrazena kombinaci
peroralniho fijmu (mlety vykEr) a enteralni vyzivou do Zaludku sondou Flocare.

K rozhovoru doslo druhy den po propirst z JIP, avSak zidodu velké Unavy

pacientky byl rozhovor rozten do dvou po sabnasledujicich dni.

1. Jak jste vnimala zavedenou sondu (v nosnim@aduchu a v krku)?
Ze zadatku si to moc nepamatuju, dcefikala, Ze jsem si tu hatku na vyzivu vytahla,
tak mi tam asi fekazela. Pamatuji se, jak @ji vyneriovali, to bylo osklivy, to zavédi.

Ted’ uZ 0 ni moc nevim, éés o ni zavadim rukou nebécim, jsem takova slaba.

2. Co vam bylo nefijemné v souvislosti s oSébvatelskou pé&i o sondu?
Takovy tociSteni na nose, to hroznsmra?lo. Nebo ma vadilo, jak mé furt nenej ty

naplase, to bylocasto, nevim vlastnproc.

3. Poct’ovala jste v souvislosti se zavedenou sondou nauzeuracela jste, néla jste
jiné obtize?

To si nepamatuju, #8uz m@ nevadi. Myslim, Ze jsem nezvracela.

4. Jak jste vnimala rezimova opateni — NPO, zakaz tekutin, omezenifjjmu tekutin?

Mne nikdo nic nezakazoval, jen furt et abych vic jedla, nedha jsem chd Méla jsem

chu’ na kaftko, na to ja jsem odpoledne zvykl4, to musi bejt.

5. Co vam pomahalo peklenout obdobi bez pijmu jidla a tekutin p Firozenou cestou?
Méla jste hlad, Ziza, chut’ na oblibené jidlo, napoj?

Ja jsem na nic chinenv¥la.

6. UZ jste rekdy byla takto téZce nemocna? Mohla jste se sama najist a napit nebo

vam pomabhal oSetujici personal? Pokud ne, jak jste vnimala zavislasa druhych?
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Uz jednou, a to jsem byla taky na JIPce, ale v ijiagnocnici. Jsem slaba, sama toho zatim
moc nezvladnu, hlavrnprava ruka nd zlobi a jak jsem pravak, tak to je j@s$torsi. Te’
na tej JIPce jsem nemohla samdad skoro nic, ale cvim a uz to snad bude lepSi. Napit
i najist mi davaji sesiicky. Uz vim, jak to ve Spitale chodi, tak mi to wdea Ze mé se

v§im museli poméhat jako it

7. Méla jste chw’ k jidlu? Pokud ne, co vam pomahalo tento stav zvitfnout? Méla jste
v souvislosti s ffechodem na normalni typ stravy ®jaké potize?

Ani na JIPce, ani tady chk jidlu jeS¢ furt nemam. Nevim, co by enpomohlo, asi kdyz
si neco uvaim sama. Snazim se snist aspachu, £Sim se uz doim jsem zvykl4 jist

s manzelem.

8. V jakych ¢asovych intervalech vam byla nabizena a podavanarava? Shodovaly se
tyto ¢asy s vaSim stravovanim vé&ném Zivog€? Méla jste na jidlo klid a dostatek

dasu?

Sesticky se ma furt ptaly, jestli nechci &co jist, i kdyZz nebylo zrovna naeay jidlo.

Doma jim jindy, nez tady, a i jingesi, varfim si sama. Sestky ok'as s jidlem pospichaly,
ale ony toho maji moc, furt tameéeo pipalo a dkdo chodil, tam asi klid bejt neibe

(smich).

9. Popijela jste sippingové preparaty? Chutnali vara Jaké prichuté nejvice? Kdy jste
je popijela? Frepily se vam?

Ty piticka jsem rla a mam je pit furt, Ze prej malo jim. Chutnalyénty kafovy, j& mam
rada bily kafe. Sed&tky mr¢ vzdycky viikaly, jaky maji, a ja siekla, co by m#
tak zrovna chutnalo. Nejty mre to piti nevadilo, t& uz je to horsi, je to furt dokola.

Prijemny je, kdyZ je to piti studeny, to pak vypyjchte, jinak si jen tak alas cucnu.

10. Méla jste dostatek informaci od zdravotniki vzhledem k dietnim omezenim
a zpiasobu zajiS€ni nutri éni podpory? Védéla jste, co miZete/nemizete jist, kolik
tekutin muazete vypit, jak bude vypadat ffevedeni z vyZivy sondou na normalni typ
stravovani?

Ja mizu jist vSechno, jen si musim hlidat cukr. Pan atoksesticky mi vSechndaikali,
jako co niZu nebo neltu te/ka zrovna jist. Asi dva dny jsem nemohla tolik patjtali
mre, abych toho tolik nevypila. To bylo i§pmny, rdla jsem Zizé To mm tenkréat gisly
ty dny hroze moc dlouhy, #bec to s tou Zizni neutikalo. Se¥%a mr rikala, kolik toho
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jest mizu vypit, nez {fdu spat. Jak to bude s normalnim jidlem bez dadi
o tom povidali vSichni hodn

11. Zajimali se zdravotnici o vasSe ché® Znali oblibena jidla a napoje? Mohla jste si
vybrat mezi jidly?

No ptali se, co bych si dala, jestli mam n@amchu. A kdyz jsem z#a jist normalni jidla,
tak jsem si taky mohléct, co bych si spiS dala k &hu. Jestli segicky vi, co mam doma

rada, to asi né, ale poejakeé dol# uz \edely, Ze mé nechutnaji ty Spitalnfaje.

12. Vjaké poloze jste jedla? Vidla jste na podavané jidlo? Vnimala jste @ni
podavaného pokrmu?

Co si pamatuju, tak jsem jedla na posteli a paba i v Kesle, kdyz jsem byla lepsi. Kdyz
jsem jedla na posteli, takentak jako gizvedavali a postel bylacfak naklorgna, ale moc
dob’e se md tak stej@ nejedlo. Jidlo jsem ¢ta pred sebou na takovym stdte nebo
sesticka drzela talf v ruce. Ze by #to vorglo, to moc nevim, ja k tomu diehala. Ale
rikavali, Ze to voni, tak to asi véa nebo chili, abych jedla vic (smich).

13. Pokud byste mohla zrénit néco na chovani zdravotniki, co by to bylo? A pra?

Nekteré sestry mi vjtaly, Ze jsem si tahala za ty hékly, ale ja to nevim. To rdrpak
vyprawla dcera. To mé bylo negijemny, jako kdybych byla mal4 a zlobila. A to Bejb
se sondou, to je ngipemny, @které sestry to nethly Uplre s citem. A jak éhnuti perad

do jidla, ale to oni asi museji.

14. NavSévovali vas blizci? Jakéasto?
Nejdiiv nemohli chodit, to byly zakazany navgt Pak uz chodila dcera nebo syn, oni

se stidaji. ManZel za mnou ne#tre, je doma nemocny.

15. Ptali se vas, co chcetermést — jidlo, piti? Preferovala jste jidla pgripravovana

doma nebo jidla/vyrobky kupované?

Oni vzdycky éco pinesli, ale spiS to bylyéei, ktery normald ja bych si nekoupila.
Pak jim sesicky poradily, aby ginesli rk/co uvaeného z domova a to dcerdinesla

polivku, tu jsem si dala s chuti. Pak uz se ptalicnsi nechali poradit.

16. Méli blizci moznost dopomoci vam s jidlem?
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Dcera to zkouSela, kdyZz jednou se&ia zrovna nedla cas a pak uz mhpomahala
vickrat. Jak jsem furt slaba, tak pebuju pomoct p@d a kdyZ jsou naSi na na¥é, jsem

radsi, kdyz to udaji oni.

17. Pomahalo vam, Ze vasi blizci znaji vaSe navykyobvyklé chug a mohli tak byt
v tomto sméru prostiedniky mezi vami a zdravotniky?

Kdyby mohl za mnou chodit manZzel, tak ten by hred.vD¢ti asi tolik nevdi, jak
nebydlime spot@me. Ale pak se ho myslim ptaly.

13.4 Pacientkad. 4

Zena (41 let) bylaifjimana na M-JIP 34. den po transplantaci kadaveniéziviny
s opozénym nastupem funkce &tu. Pooperéni stav byl komplikovan opakovanymi
respirgnimi infekty virového pgvodu a sou&nou bakterialni infekci, akutni
gastroenteritidou, krvacenim v okolggti. Nemocna s chronickym onemeéoim ledvin
s nahradou funkce hemodialyzou od roku 2009, chkyrée I€i s arterialni hypertenzi.

Zena byla fijimana na dZko intenzivni p& s tZkou respirani insuficienci
arozvojem ARDS. B prijeti byla komplexg zajiS€na (OTI, invazivni mnfeni
hemodynamiky, zavedeni arterialniho a centralnifloinb katétru, NGS, sledovani
hodinové diurézy, farmakologickd podpora ¢lob), teti den z dvodu €Zzkého
alveolarniho postiZzeni fipojena k ECMO. VyZiva byla zaji&a v prvnich dnech
parenterald do CZK a enterathdo NGS, pro velké mnozstvi zbytkee Zaludku byla
enteralni vyZiva fechod® pozastavena a nemocna byla Zivena uplnou paréritera
vyzivou do centréalniho Zilnihteciste. Frijem enteralni vyZivy byl po dalSich dvou dnech
s dobrou toleranci obnoven, parenterdlni vyZiva lbjorgena. Pacientka byla extubovana
po deseti dnech UPV, od nasledujiciho dne bylaupostprevadna na normalni ijjjem
per os s omezenim tekutin do 1 500 ml/den, dieta&rvg omezenim ovoce a ovocnych
Sfav. Z divodi imunosuprese byla pacientka d@dgfina na jednéékovém pokoji se
zvySenym hygienicko-epidemiologickym reZzimem.

Nemocna byla fgkladana po 14. dnech na standardni internéledd @i pirekladu
obnoven peroralni fjem stravy s podporou sippingu. Rozhovor s pakant byl
uskuté&nén dva dny po fekladu z M-JIP.
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1. Jak jste vnimala zavedenou sondu (v nosnimaduchu a v krku)?
To bylo nepijemné, rdla jsem pocit, Ze mam anginu, citila jsem ji vzadwku. V nose
také, jakoby to péad tlacilo.

2. Co vam bylo negijemné v souvislosti s oSéovatelskou p&i o sondu?

Tak to je jasné — jakakoliv manipulace s tou sondeldy se mi i zvedal Zaludek. To
nevim, jestli byl@istenim na nose nebo tahanim za tu ldkdj oboji je hod# neprijemné.

A rekolikrat za den pelepovani novymi naplastmi -¢kdy jsem @la pocit, Ze mam

zalepenou celou hlavu.

3. Poct’ovala jste v souvislosti se zavedenou sondou nauzeuracela jste, néla jste
jiné obtize?
Bylo m¢ nepijemné, kdyz sestky rejak pohybovaly se sondou, parkrat seemmzved|

Zaludek.

4. Jak jste vnimala rezimova opateni — NPO, zakaz tekutin, omezenifjjmu tekutin?

Na omezeni tekutin jsem zvykla/igialyze jsem si musela hlidat, kolik toho vypiakze
v nemocnici uz mnto tak zlé nefislo. Ale na pocit sucha v puse se éphvyknout stejh
neda, to je jasny. Co seceyomezeni v jidle — taktéz uz mam zkusSenostiyzdial dietou,

da se tomu navyknout, ale jsou jidla, které byatata opravdu s chuti.

5. Co vam pomahalo peklenout obdobi bez pijmu jidla a tekutin p Firozenou cestou?
Méla jste hlad, Ziza, chut’ na oblibené jidlo, napoj?

KdyZz jsem nemohla jist, tak jsem byla v torrelém spanku a pak kdyz enwytahli

hadicku z krku, tak pak uz jsem jedla. Teda rigjépiS jenom pila, jidlo/Blo pozdiji.

TakZe nejdv si to nepamatuji a pak uz jsem jedla skoro ndnéhy&paatku jsem neeha

aplne chur.

6. UZ jste rékdy byla takto téZce nemocna? Mohla jste se sama najist a napit nebo
vam pomahal oSetujici personal? Pokud ne, jak jste vnimala zavislasa druhych?

Byla jsem ekolikrat v nemocnici, jsem pcekolika operacich, ale takhlegzky stav jsem
jes neokusila, na JIPu jsem také jeselezela. Prvni asi dva dny po probuzeni jsem byla
takova slabsi, sestky mr treba pomahaly nakrajet éd nebo namazat chleba, podavaly
mre piti, ale jedla jsem sama. To, Ze jsem si nedd&agare vSechno sama didt, nebylo
aplne prijemné a netykalo se to jen jidla. Ale stonaniyshle lepSilo, takze jsem vld, ze

je to nejhorsi asi za mnou, bylo to pro mne koplovzbudivé, to mi hodrpomohlo.
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7. Méla jste chw’ k jidlu? Pokud ne, co vam pomahalo tento stav zvitfnout? Méla jste
v souvislosti s frechodem na normalni typ stravy ®jaké potize?

Uplné asi prvni dva dny jsem nela velkou chu k jidlu, ani te/ je$& nejim celé porce.
Pomahalo m#&, Ze mé sesfkicky davaly vybrat, co bych si dala k jidlu. A tosti po cely
den. Kdyz jsem necid jist nebo m jidlo zasadd nezaujalo, sesiitka mre pak teba
nabizela dco jiného, rdla jsem i svoje jidlo v ledete.

8. V jakych ¢asovych intervalech vam byla nabizena a podavanarava? Shodovaly se
tyto ¢asy s vaSim stravovanim vé&ném Zivog? Méla jste na jidlo klid a dostatek
dasu?

Veceri jsem dostavala v, nez jsem zvykla, doma jim pdidLezela jsem na
jednokizkovém pokoiji, tam klid byl, ale doma nejidam saPdakrat jsem musela na jidlo
chvili ¢ekat, kdyZ/eba segicka pofrebovala @co dodlat. To bylo zajimavy, jidlo tam
treba bylo pipraveny na stoléku, ale ja k @mu nemohla a divala se ngnNevadilo mé
cekat, ale divat se na jidlo a nemoctdnu bylo zajimavy (smich).

9. Popijela jste sippingové preparaty? Chutnaly varn Jaké prichuté nejvice? Kdy jste
je popijela? Frepily se vam?

Protoze toho jestnesnim tolik, kolik bych p@bovala, tak @ pan doktorrek, abych
kazdy den vypila aspojedno to pitfko. VyzkouSela jseniitprichut, ale moc mé
nechutnaji. Kdyz uz si mam vybrat, volim jako nuleédZusovou fichw. Je toho tam

i mizz, tak m@ to neubird z toho, co mam povoleno vypit za cety &nazim se ho vypit

treba po obde nebo misto sviny. Nevim, kdy bych jedha pit jindy.

10. Méla jste dostatek informaci od zdravotniki vzhledem k dietnim omezenim
a zpiasobu zajiS€ni nutri ¢ni podpory? Védéla jste, co miZete/nemizete jist, kolik
tekutin muazete vypit, jak bude vypadat fevedeni z vyzivy sondou na normalni typ
stravovani?

Myslim, Ze ano. #&kolikrat se mi stalo, Ze jsem s@&te nerozuria, kdyZ na @ mluvila
odbornyma terminama, ale nemam problém se zeptéd. Wt jsem omezeni ve stravovani

pred transplantaci, tto je podobné.

11. Zajimali se zdravotnici o vasSe ché® Znali oblibena jidla a napoje? Mohla jste si

vybrat mezi jidly?
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Sesticka mr¢ vzdy doportila nekolik jidel, kterd jsou pro gnvhodna a ja si mezi nimi
vybrala. Ze by personal znal ma oblibena jidlanémyslim, ptali se, co si dam, z toho, co
bylo k dispozici.

12. Vjaké poloze jste jedla? Vidla jste na podavané jidlo? Vnimala jste @ni
podavaného pokrmu?

Snidala jsem v posteli vsedze zé@atku jsem tam jedla vlastrvS8echno. Pak, kdyZz uz jsem
na tom byla lip, setl jsem v Kesle, ale stegto nebylo ono. Jidlo jseméta pred sebou

na stoleku, wini si nepamatuji.

13. Pokud byste mohla zrénit néco na chovani zdravotniki, co by to bylo? A pra&?
Nemam k chovani zdravotriiknoc gipominek, snad jenom ta rutina sester a to, Ze jsem

byla dlouhycas sama.

14. Navstvovali vas blizci? Jakéasto?

Rodie a pritel jezdili o vikendu, je to od nas do Riztaleko.

15. Ptali se vas, co chcetermést — jidlo, piti? Preferovala jste jidla pripravovana
doma nebo jidla/vyrobky kupované?

No, jak za mnou tolikrat nebyli, tak jsme se vladwlik nestihli domluvit. Kdyz Ageli
poprvé, pivezli domaci bramborovou kaSi a polivku, to by@mf Byla bych radsi, kdyby
tu byli castji a privezli rkco z domova, ale prasto neslo. Pokud bych si mohla vybrat,

byla bych radsi za domaci jidla.

16. Méli blizci moznost dopomoci vam s jidlem?
Pomoct s jidlem jsem pebovala opravdu jen velice kratce po probuzeni zlémo
spanku, pomoc odiffbuznych jsem nep@bovala, ani tady zpdétku nebyli.

17. Pomahalo vam, Ze vasi blizci znaji vase navykyobvyklé chug a mohli tak byt
v tomto smeéru prostiredniky mezi vami a zdravotniky?

Pritel vi, Ze nemusim sladka jidla, tak kdyby se diam zeptal, tak by to agekl, ale
zparatku tu nebyl. Nemusimeba pesnidavky, pudinky a tak a ty mi zrovna docelsto
sesticka nabizela, ale pro&jsemsekla, Ze bych radi néco jiného.
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14 DISKUZE

Vyzkumné kvalitativni Séeni ma za cil zmapovat subjektivni vnimani padient
které souvisi s nutii podporou v intenzivni @éa popsat situace, které vnimaji pacienti
jako nepgijemné. Vychodiskem pro zamysleni se nad touto Ipmatikou mi byla
kazdodenni p& o kriticky nemocné. BohuZel jsem pro srovnaniatezia obhajenou
bakal&skou praci podobného zéteni.

Do vyzkumného Sé&tni jsem zé&adila 4 pacienty, ve &ku 41, 55, 56 a 66 let.
Jednalo se aitZzeny a jednoho muze, kfebyli hospitalizovani na Metabolické jednotce
intenzivni pée vrozmezi 14-34 dni. Profghlednost jsou jednotlivym vyzkumnym
otazkam ¥novany nasledujici podkapitoly. V nich je nejprvarraito, jak se nemocni

vyjadrili, ndsleduje zhodnoceni a navrh pro praxi.

14.1 Vyzkumna otazkag. 1

(Jaké potize souvisejici se sondovou vyzivou tizmocného nejvice?)

Prvni soubor dotdz je zamdfen na potize, které u nemocného souviseji
s podavanim ugté vyzivy sondou. VSichni dotazovani popisuji s\azipy pi zavedené
sond jako nepijemné. Sondu citili v nose nebo v krku a pacientkd uvadi i vznik
otlaku na nosni sliznici. Dwna pacientm sonda feké&zela na tolik, Ze si ji miniman
jedenkrat vytahli.

Predpokladala jsem, Ze nemocnym budetijemna oSdbvatelska pé&e, ktera je
provadna v souvislosti se zavedenou sondou jakéhokatiu.tiviij piedpoklad se naplnil.
Dotazovani v rozhovorech ziuvali oSefovatelskou pé, kterd je zamfena na prevenci
vzniku dekubit, jako vyrazgé negijemnou. Hlave se jednalo ocasté vyminy
naplasovych fixaci a o odmasvani benzinem, které bylo i§pmné vSem. Nemocni
zminuji i necitlivé a rychlé odlepovani nplasti. Patka ¢. 1 uvadi naplast v zorném poli
o¢i a pacientka¢. 4 ,pocit zalepené celé hlavy“Nemocny¢. 2 poukazuje na fakt,
Ze @i manipulaci naidzku, u ) dochazelo ktahu za sondu, coz vyvolavalo nauzeu.
Pacientkat. 3 nentla dostatek informaci, pégsou u ni provathy oSetovatelské ukony
souvisejici s p@ o sondu.

V¢étSina nemocnych v prasdi intenzivni p& ma zavedenou sondu, a toiwadu
derivace Zaludku nebo protozZe je touto cestou aeydika undla vyziva. Jedna se o situaci,
kdy je sonda pro nemocného nezkymutna a vSeobecné sestry o tom musi pacienty

vhodre edukovat. Informace jedba opakovat a vystlovat s gihlédnutim k aktualnimu
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zdravotnimu stavu nemocného. Jako pembiika mezi zdravotniky a nemocnym lze
vyuzit i priibuzné. Pokud budou mit blizci dostatek informacieabytné oSébvatelské
p&i, mohou tyto informace fedavat nemocnému. Tim mohou zatovephovat svoji
pottebu konkrétnim zZjsobem pomoci blizkému. Nemocného znaji 1épe nedvotinici

a mizeme tedy &ekavat, Ze &které informace podané blizkymi budou mitsy &inek. Je
pro mne zarazejici, Ze ve standardu FN iPlzaahujicimu se k podavani vyzivy sondou,
je rozpracovana pouze technickd stranka. Udaje okamil nemocnych vzhledem
k oSetovatelskeé pé&, ktera z této situace vyplyva, postradam (sraan8ard FN Plz®.

Dotazovani nemocni se vyjdld Ze v souvislosti se zavedenou sondou nezviracel
Dva nemocni uvedli, Ze pokud dochazelo k manipusacisondou, poddvali nauzeu.
Nejen i vlastni p€i o sondu ale i f provacni vSech oSébvatelskych a ostatnich Ukipn
je nutné, aby byl minimalizovan tah za sondiedejdeme tim diskomfortu nemocného
a komplikacim typu nauzea, zvraceni.

Dvé nemocné d. 1 ac. 4) mely omezeny pijem tekutin. OB nemocné shodn
poukazaly na fakt, Ze pocit Zizje negijemny. MladSi Zena Zdaznila, Ze se uz s touto
situaci dlouhodaobsetkavala v minulosti a omezeni pro ni tedy neliglo€zké. Nemocné
¢. 1 byla vyplachovana Usta, ale to ji neposkytodalstaténou Glevu.

V obdobi, kdy nemocn& 1 negijimala tekutiny a potravu Usty, ji pomahalo, Ze uz
s touto situaci #a predchozi zkuSenost. Roth si uwdomovala, Ze je toto omezeni
c¢aso¥ ohrantené. Pacientow. 2 zpa@atku jidlo nechydlo. Po zvladnuti akutniho stavu
se mu navracela chikk jidlu a také chtina lok piva. Konzumace alkoholickych n&jpgg
v nemocnicich zakazana (srov. FN Rlz2012), ale &ktefi autdi pro zvySeni chuti Kk jidlu
nemocnym pivo doporwji (Workman, 2003, Kapounova, 2007). Nemoena3 chu
k jidlu nentla, ale styskalo se ji po odpolednim ritualu — @iéivy. Nemocn&. 4
negijimala tekutiny a potravu ipozenou cestou nejkratSi dobu. Tento stav gimle
zavazrjSi potize, jen zpgatku nendla chu’ k jidlu. ReZzimova opéeni tykajici se omezeni
jidla a tekutin jsou ovlivéna aktuélnim zdravotnim stavem #&qchozi zkuSenosti. Lidé,
ktefi uz dive rgjaké omezeni vtomto smu zazili, napiklad diky chronickému
onemockni nebo pimo @i hospitalizaci v nemocnici, snasi omezeni IépetiZDbi se
s omezenimi szivaji lidé po odenn nejakutijsi faze onemoami — u nemocnych doslo
ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale ne natolik, afhli byt geloZzeni na standardni
odckleni, a musi setrvat naidku intenzivni pé&e. Premorbidita pacientarquchozi

jmenované jen umaaije ¢i sniZuje.
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Pro zvladnuti omezeni, ktera vyplyvaji z pobytu lidku intenzivni pée, je
nezbytna nejen kvalithprovadna oSefovatelska pé&e, ale i dostatek informaci.

14.2 Vyzkumn@ otazkac. 2

(Jak nemocny proziva grechod z unélé vyZivy na vyZivu per 0s?)

Ctyti otdzky byly orientovany na to, jak nemocny pr@iv¥echod z urdlé vyzivy
na normalni stravu. fT dotazovani dosud nebyli tak nemocni, aby jejitdv sryZadoval
hospitalizaci na vysoce specializovaném delai pro kriticky nemocné. Tito lidé vnimali
zavislost na osatjicim personalu v uspokojovani zakladnichigbtjako nefijemnou.
Nemocnaé¢. 1 uz ngla zkuSenost z pragtdi intenzivni pée, deficit sebep® ji tolik
nevadil. Pacientovi. 2 byly nepijemné rkteré ukony souvisejici s podavanim jidla
(otir&ni ast |Zici, sgeh). Pacientkwe. 1 pro urychleni ragi néktera sestra zastoupila,
protozZe ji samotné by to trvalo dlouho. Nemocnéasbyale ragi piitom najedla sama.
Pro dlouhodob nemocné je moznost samostatee najist zlomovym okamzikem. Je
piinosné nemocné podporovat v samostatnosti, i koyaute déle trvat. V praxi se také
témef nepouziva asistovana pomoc s jidlem (srov. Friggla008).

Chu’ k jidlu dotazovani spiSe néln Tuto nesnaz se nemocnymiiialépe zvladat
diky pokrmim donasenym z domova (paciént2) a moznosti vylyu z jidel (pacientka
¢. 4). Nemocn&. 3 zmiiuje socialni aspekt jidla €& se dom na spoléné stolovani
s manzelem. Nemocn& 1 diky redukci hmotnosti nefla funkéni zubni protézu. To,
Ze kriticky nemocnému po zvladnuti akutniho stawsedi zubni protéza tak, aby byl
schopen rozzvykat potravu, je relativiasta skuténost, kterou ale nelze u akutniho
onemocgni vyreSit. Kazdému nemocnému s timto problémem je nuitnévat pozornost.
Jsou lidé, ktd i bez zubni nahrady zvladnou rodnit stravu a vice si pochutnaji. Druzi
potrebuji pokrmy rozmixovat. Na tomto misbych rada zminila, Ze P& o kriticky
nemocné je multioborova a s@sti tymu by mil byt i nutricni terapeut, se kterym je
vhodné konzultovat eventudalni pelby jednotlivych nemocnych.

Fakt, Ze je nemocnym podavana strava vV jinyasovych intervalech nebo
hodinach, m negrekvapil. RoviéZ tak nedostatek klidu a leckdy i¢sf sester. # navratu
k peroralnimu Hjmu potravy je maximak dilezité zohlednit firozené biorytmy
nemocnych, které ovSem koliduji s nemg@aiin rezimem obeenh Na oddlenich
intenzivni pée je to jest markant®jSi. Pacientk&. 4 poukazuje na to, Ze byla a®estina
¢trnact dni na jedn@kkovém pokoji. Jidlo je i socialnim aktem a skuotest,

Ze na jedndizkovém pokoji ji nemocny sam, k chuti dispiva. Oproti standardnimu
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odctleni, kde Ize stolovat s ostatnimi nemocnymd’tne pokoji, nebo v jidels nema
nemocny v nucené izolaci moznost volby. Z vlastkiisenosti vim, Ze v nemocnici je
okamzik podavani jidla titym stedobodem. Ritualem, ktery zpige dlouhyéas a dava
moznost kontaktu s jinymi lidmi. V prasdi intenzivni p& klidu @ilis nenalezneme,
a o to ¥tsi diraz je teba klast na&ci, které ovlivnit I1ze. Pokud je nemocny zavisly na
druhé osob, urité oceni, kdyZz mu strava bude podavana bezehsp | takové drobnosti,
jakymi jsou pohodind poloha u jidla nebo citlivédpgani nemocnému do udst mu
zpiijemni tento akt.

S podporou sippingu maji zkuSenost vSichni dotaabvaShoduji se také
na skuténosti, Ze po uité dok& pro re byla kazdodenni konzumace néré. Preferenci
chuti sippingovych formuli ma kazdy nemocny odli$nd odpo¥di dale vyplyva, Ze ne
vSichni znaji doporéeni, ktera jsou vazana k této néii podpde (srov. Chocenska, 2010,
Grofova 2007). Aby bylo popijeni sippingovych forinefektivni, je dilezité, aby
vSeobecné sestry znaly pravidla pro jejich podaeamiohly je kvalite piredat pacieriim.
Je nutné klast velkytdaz gedevSim na r@asovani sippingu, ip podavani v delSim
c¢asovém horizontu i na moznost modifikace pregarathledem k individualnim
chwovym pozadavkm nemocnych. Podavani upravenych sippingovych pa&paeni
rozstena praxeReSenim by mohl byt interni seminaddleni, kam by byl fizvan

nutri¢ni terapeuti zastupce farmaceutickeé firmy, ktera preparatyatyr

14.3 Vyzkumna otazka€. 3

(Jakou roli hraje sestra pri pifevodu hemocného z uié vyzivy na vyzivu per 0s?)
Vyznam vSeobecné sestrii prevodu nemocného z whé vyzivy na pijem per os
zkoumaji v rozhovoru otazky. 10-13. @ekavala jsem, Zeé&htery nemocny poukaze
na fakt, Ze newl dostatek informaci tykajicich se vyzivy, ale odgdi pacient na tento
dotaz byly spiSe pozitivni. Pacient&linpocit, Ze maji informaci dostatek. A toiigsto, Ze
téi nemocni poukazovali na obtiZze v komunikaci — dhecheostomovani nemocni¢iin
problém se v &kterych situacich &bec dorozurd a pacienté. 2 nerozumdl odbornym
terminim a ne vSech zdravotrikse byl schopen zeptat. Nemoch&d také obas nela
problém s porozugmim odborné terminologii, ale nevnimala negatjvie se musi zeptat
znovu. Pacienti se domnivaji, Ze maji dostatekrméei tykajicich se Zgobu zaji&ni
vyzivy. Z dalSich odpasdi ale vyplyva, Ze mnohdy tomu tak zcela neni npmvidla
pro popijeni sippingovych prepatanutnost pravidelného énéni mista, kde je fixovana

sonda.
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Abychom ngli jistotu, Ze informace ff@davané nemocnému, jsou pochopeny
spravig, je elné toto pekontrolovat vhodnym dotazem. Oproti tomu pacientsinmit
jistotu, Ze se rive kdykoliv zeptat, a tad¢ba i na informace, které uz dostal nebo je
zapomgl. Mnohdy jsou znovu pokladané dotazy padiemysledkem pemysleni o
problému a snahou zorientovat se v nové situagiowem prosedi a v novych
informacich. Je p#¢ba nemocné motivovat ke kladeni otazek a ujistitzg ptat se je
v paradku.

Z odpowdi nemocnych déale vyplyva, Ze mnohdy vSeobecnérysggiuzivaji
pro nemocné nesrozumitelné vyrazyii Pverbalni komunikaci je proto vhodné
minimalizovat odborné terminy a slangové vyrazy.d¥ahou stranu chronicky nemocny
clovek, ktery je v kontaktu se zdravotnickym piestim relativeé ¢asto, bude mit &Si
znalost odborné terminologie nez nemocny, kterylegdva do nemoatiho prostedi
poprvé, a to jestke vSemu do proidi intenzivni mediciny.

Jako problematickou vnimam komunikaci s nemocnyhigri maji zajis¢né
dychaci cesty tracheostomickou kanylou. Zakladmndaikasni prostedek —ec, je timto
nemocnému znemoZn a pro dorozuwkni je poteba zvolit mimoverbalni prastdky.
Nemocny musi byt edukovan o obecnych komufrikeh pravidlech, kterd z této situace
vyplyvaji. Dorozungt se s tracheostomovanym nemocnym, ktery je dlooikodpoutan
na Kzko intenzivni p& aje zeslably diky polyneuropatii kriticky nemgch, je
pro vSeobecnou sestru extré&mmaranou situaci, vyZadujici notnou miru dhposti. Jako
feSeni bych navrhovala vypracovat sadu ohrazktahujicich se k nutmi podpde
vintenzivni péi a vyuZivat ji pro nemocné se specifickymi igdtami v oblasti
komunikace.

Predpokladala jsem, Ze vSeobecné sestry sice podpovyseni chuti Kk jidlu
nemocnych tim, Ze jim nabizeji mozZnost volby z vjicel, ale také to, Zze jim chybi
informace o jidlech a tekutinach, které nemocniqutgi. Moje aiekavani se potvrdilo.
Nemocni se shodli na faktu, Ze jim byla v dostaée mfe nabizena rozmanita strava,
avSak udaje o preferovanych potravinach sestrarbébhyVSeobecné sestry neoblibena
jidla postups sice vysledovaly, ale v o$etatelské dokumentaci tento udaj chybi.
Pro podporu chuti Kk jidlu nemocnym, Ktdyli delSi dobu Ziveni jinym neZ peroralnim
zpisobem, bych do oSetwatelského proceswhenila prvky z konceptu bazalni stimulace.
Oblast pijimani potravy je v konceptu bazalni stimulaceprazovana ¥asti, ktera se
vénuje oralni stimulaci. V oSkivatelské pé& Ize také vyuzit autobiografickou anamnézu.

Ta poskytuje informace pajicimu personalu o dennich petbach a o ritualech, na které
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byl nemocny zvykly v domacim prdeti. Z konceptu bazalni stimulace Ize pouzit
i dotaznik, ve kterém je sledovana autobiografiekeamnéza (srov. Friedlova, 2008).
Dulezity je rovréz zapis v oSébvatelské dokumentaci. Zjnh musi byt jasné, zda

nemocnému podavana strava chutnala, kolikgdlsa pr@ tomu tak bylo.

Pacienti dle aktualniho stavttijpmali jidlo v polosed na kizku ¢i v kiesle vsed
Nemocni¢. 1,¢. 3 ac. 4 uvadji, Ze jim tyto polohy pilis ptijemné nebyly. Podavané jidlo
meéli nemocni bd’ pred sebou na stalku, nebo ho ®a v ruce sestra. Dva nemocni
uvadtji, Zze mivali jidlo mimo zorné pole.i€kvapenim pro mne bylo, Zze pacientinv
podavaného jidla nevnimali nebo ji vnimali velmi lm4Tento viem ma nemocna
¢. 1 spojen s okamzikem, kdy ufijpnala pokrmy sama, a #a je tak gimo pred sebou.
Jediny muz v souboru dotazovanych padiemia vani fixovanou k pokrnim, které mu
piinasela z domova jeho pani. Pacientki a 4 wini nevnimaly. Pro pochopeni odgov
nemocnych na otazku, ktera se tykala polohy, \jadi, je fteba si u¢domit nasledujici.
Lazko ani Keslo nejsou standardnim mistem piiippéni potravy. V prosedi intenzivni
p&e jsou moznosti vtomto sfmu omezené. O to&tsi diraz je nutné klast natui, které
ovlivnit Ize. Myslim tim individuélni fistup ke kazdému nemocnému a empatickée
zhodnoceni poeb, které uspokojuje kazdy z nas ryze individ&aln

Odpowdi nemocnych poukazuji na fakt, Zze v okamziku, ja$g nebyli schopni se
sami najist, mnohdy na jidlo ne¥lda nengli moznost vnimat &ni podavaného pokrmu.
To je vrozporu stim, Ze je u nemocného snatewgst ho z§t k peroralnimu fijmu
vyZzivy spojend se snahou zvySit mu thijidlu. Finosem pro zvySeni kvality
oSetovatelské p& by byl vSeobecnym sestram kurz bazdlni stimul&aezy jsou
zaloZzené na prozitcich, #&astnici tak maji na vlastniuki moznost porovnat ukony
s prvky bazalni stimulace oproti zavedenému stahdaZ vlastni zkuSenosti musim
poznamenat, Ze ty ,obgjné" jsou ve srovnani s bazalni laskyplnodipgpravdu hrubé
a Wastnikim kurai se zcela jist vryji do pangti. Jako piklad bych uvedla pohled
nemocného ze svéhdzka v prostedi intenzivni p&, rychlé neasistované ,ladovani*
pokrmu bez toho, Ze by @&m mél nemocny vizualnéi ¢ichové informace, rychlé strhnuti
pokryvky, atd.

Dotazovani nemocni, Ktebyli delSi dobu fipoutani na Wzko intenzivni pée,
dokéazali velice trefé popsat Uskali, kteraigdstavuje kazdodenni ofmtatelska pée
o kriticky nemocné. Pacieith byl na obtiz sgch, rutina a oSébvatelska pé&e, ktera
nebyla poskytovana s dostatkem citu a empatie. &mjk na ztizenou komunikaci

s tracheostomickou kanylou a nedostateKlitrpsti ze strany zdravotnik Zminuji téz
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vétsSi nadhled a shovivavost, ktera by byla ku pfosp. Pacientk&. 4 poukazuje na fakt,
Ze byla oSé¢bvana na jednékkovém pokoiji, kde se citila osamocena. Jako neja#jsi
prohreSek, ktery pacienti odhalili, hodnotim fakt, Zenoenéc¢. 1 bylo naznéeno, Ze si
za swij stav mize sama. DalSim dwma nemocnym byla neprofesion&lokomentovana
situace, kdyz si vytahli sondu.

Pro névrat nemocného k peroralnimutsgbu gijimani potravy ma sestra
bezpochyby nezastupitelné misto. Pro podporu neéiucm této oSébvatelské oblasti je
krom¢ technickych znalosti a praktickych dovednosti autmelkd mira empatie
a trglivosti. Pro rekteré vSeobecné sestry to znamend, Zeefmtgehodnotit stereotypni
styl chovani a saturovat geby nemocnych dle holistickéhoigtupu v oSd¢bvatelstvi.

Polovina respondeiit poukazuje na neetické chovani sester. To je vomzp
s etickym kodexem Mezinarodni rady sester, ktergijat i Ceskou asociaci sester (viz
piilohac. 5). Problém nelze zobecnit na zaklaggpowdi dvou nemocnych, ale vzhledem
k tomu, Ze se jednd o ne neobvyklou zaleZitostmam jejich sdleni jako zavazné.
K feSeni problematickych situaci Ize vyuzit supenkigya ale ve zdravotnictvi dosud své
misto nenalezla. Jé&eba mluvit o obtiZzich, jez s sebou @8eéni kriticky nemocnych
piindSi. Vhodnym néstrojem pro profeshistr by mohly byt i kurzy, které stavi na
prozitcich (napiklad kurz bazalni stimulace), nebo nécvik problechkgch situaci
v oblasti komunikace pod vedenim zkuSeného lektdrgednoduchym fehravanim
rutinnich situaci, kdy se v modelové situaci dostaravotnik do pozice pacienta na
nemocnénim lizku, lze vytipovat problematické chovanit Aiz diky uwdomeni si
nevhodného chovadsii zviditelnéni problematiky, je nastartovan proceséam

14.4 Vyzkumn@ otazkac. 4

(Jaky vyznam ma podpora rodiny?)

Posledni soubor otazek je &wvan na vyznam rodiny v souvislosti s vyZzivou
nemocnych v intenzivni @& Pacientku¢. 1 nav&vovali blizci dvakrat tydé a pacienta
¢. 2 tén¥i kazdy den. Nemocnd. 3 poukazuje na zdkaz n&uwstz divodu cHipkové
epidemie a za nemocna@u 4 dojizeli pribuzni z ¥tSi vzdalenosti, a to pouze o vikendu.
Frekvence navét je odliSna u kazdého nemocného a tim se liSientaélni podpora
blizkych v této oblasti. Jako zajimavy vnimam fake, vysoce specializovana atihi
mivaji velkou spadovou oblast a ne vzdy je mozZmadizevat navitvy tak, jak by bylo
pro nemocného optimalni. Zé&chto okolnosti je podpora o#giciho personalu jeStvice

hmatatel®jSi. Dokazi si pedstavit, Ze jsou nemocnému, ktery je dlouhou dobu
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bez kontaktu s blizkymi osobami, nakoupeny vytip@/aotraviny v nemocémnim bufetu,
nebo ged planovanou nawdtou rodinnych gislusniki jsou ¢lenové rodiny kontaktovani
telefonicky a jsou jim fedany informace o tom, na co ma jejich blizky tthv pripact
omezenych ¢i zakadzanych navdt lze rovréz piedat informace o pacientovych
pozadavcich telefonicky a donesené potrawinyhotovy domaci pokrm pouzerqalat
oSetujicimu personélu odteni, aniz by doslo kifmému kontaktu s nemocnym.

VSichni pacienti se shoduji, Ze pokud si mohou aylnezi donesenym domacim
pokrmem a mezi vyrobkem zakoupenyrfibpznymi, radji zvoli domaci stravu. Dy
nemocné potvrzuji, Ze blizkym v tomto & radily sestry. Na zajimavou skémest
poukazuje nemocn& 3 — fibuzni inaseji jidlo, ale to se neshoduje s takovym, kigré
si sama vybrala. Jako vSe vypovidajici hodnotimipoxd’ jediného dotazovaného muze
,Zena nosila gesr to, co bych si dal norméaémebo co vi, Ze mam radPokud je nutné
u pacienta zvysit chuk jidlu, je vhodné, aby blizci o této skénesti wdéli. Mohou pak
vyznamrié prispét k rychlejSimu zotaveni tim, Ze nemocnému pdédpchu’ K jidlu
donesenim vhodného domaciho pokrmu. Uchovavaniemgeb potravin a hotovych
pokrmi vSak podléha vnihim normam zdravotnického izzeni (srov. Vnitni fad FN
Plzal) a giibuzné je nutné na tuto skate@st upozornit.

Pouze nejmladSi pacientka netiovala dopomoct s jidlem. Ostatni wjad
Ze deficit v této oblasti byl suplovan o%etatelskou p&. Pacientka. 1 nechila pomoci
od blizkych, ostatni tuto moznost uvitali a vyuZziliotazovany muz uvadi, Ze jeho pani
meéla radost, kdyZ mu mohla konkréjn pomoci. Z uvedenych odpeédi je Zejmé,
Ze eventualni pomoc blizkych jgimposem pro ty nemocné, kterym to nebude na obtiz.
Rovrez je teba vzit v ivahu rodinné vztahy a nenutitbpzné do &eho, co by jim
I pacientovi nebylo fiiemné. Pomoc s podavanim stravy je vhodné blizRglvidnout, ale
nenutit je. Zakladni otazkouuagtava, zda o pomoc konkrétni nemocny stoji. Pokud
piibuzné zd&lenime do p& o nemocného v této oblasti, je ¢bpdulezity dostatek
informaci.

Ocekavala jsem potvrzeni mé doénRky, Ze pro dotazované jeéiposem, Ze jejich
blizci znaji jejich navyky a preference v oblastagovani. Z odpoddi na posledni otazku
vyplyva, Ze své blizké znajirgdevsim lidé Zijici s nimi ve spéleé doméacnosti. Ostatni
piibuzni se v chiovych preferencich spiSe neorientuji, nebo seiradilsestrami. N
piedpoklad se potvrdil, ale je nutné chapat oddov SirSich souvislostech. Pacientkal
Zije sama. Blizci ji nav&tovali, ale patebovali podporu oSatjicich sester v tom, co je

pro nemocnou vhodné nebo co byipbbvala. Nemocnod. 3 a 4 znaji nejlépe partie
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V piipact pacientky¢. 3 manzel fedaval informace dem, pacientkw. 4 nav&voval
partner z dvoda velké vzdalenosti pouze o vikendu. Myslim si, 3eiaiti dotazniku
z konceptu bazalni stimulace, by zde byimpsem. V obdobi, kdy je s nemocnym ztizeny
kontakt nebo Upkchybi kontakt verbalni, by na otazky odpovidaizti. Pozdji by bylo
nutné odpowdi konfrontovat s nemocnym. Je alefedia, aby byli na autobiograficka data
v dotazniku dotazovani blizci, ktemaji k nemocnémuwsrejSi vztah, nejlépe s nim Ziji
v jedné domacnosti (vizippohac. 4).

Pro pacienty ma podpora rodiny v @egtuzdravenicestné misto, ale osgjici
sestry musi empaticky ziskavat fsiiné informace jak odiipuznych, tak samotnych

nemocnych.

14.5 Vyzkumna otazka€. 5

(LiSi se subjektivni vnimani vybranych nemocnych?)

Jak se dalo @ekavat, dotazovani nemocni se liSi v uspokojovétiepy vyzivy.
OdliSnosti jsou dany premorbiditou pacienta a fakti&teré vyzivu ovliviuji. Rozdilny
piistup maji k nemocnym i jejich blizci. ProtoZze mudeoSetovatelstvi vychazi
z holistického vnimani ¢lovéka, je nezbytné, aby byly respektovany odliSnosti

v uspokojovani této zakladni lidské iy, a to i u kriticky nemocnych.

Doporueni pro M-JIP:

- implementovat do oS&tvatelského procesu prvky z konceptu bazalni stowul

- vyuZivat dotaznik z konceptu bazalni stimulace uziai se k vyzi¢ (viz priloha
¢. 4)

- do standarduAplikace enteralni vyzivy sondoapracovat edukaci nemocného

- uskute&nit semin& o mozZnostech sippingu

- uskute&nit semin& o komunikaci s praktickym nacvikem problematickgituaci

- vytvorit sadu obrazk vztahujicich se k vyz&/pro podporu alternativni
komunikace

- zvazit mozZnost vyuZiti supervize
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ZAVER

Napliovani nutrénich poteb kriticky nemocnych vyplyvd ze zékladniho
managementu &y tchto nemocnych. Se vznikem malnutrice korespongrgelouzeni
hospitalizace, zvySeny pet komplikaci zakladniho onemagn, negiznivé hojeni ran
a dispozice pro vznik nozokomialnich nakaz. Hrazewiricnich poteb nemocnych je
zakladnim poslanim prace vSeobecné sestry a edbsintenzivni mediciny ma sva
specifika.

Tato bakalgska prace je roztena do dvou zakladnickasti — teoretické
a praktické. Teoretickdast pojednava o vyzivjakozto zakladni lidské piahs, priblizuje
charakteristické zemy metabolismu kriticky nemocnych, malnutrici ayseni nastiany
hlavni zgisoby hrazeni nu@hi podpory. Indikace, typy vyzivy, aplikai cesty podani
a komplikace jsou shrnuty u jednotlivych forem tegélniho a parenteralniho podani.
Z oSetovatelského hlediska se bakaléa prace zabyva specifiky ofmtatelské pée
0 nemocné s jednotlivymi typy nutni podpory. Praktick&ast je tvéena kvalitativnim
vyzkumnym Sdenim, které bylo realizovano formou rozhava pacienty. Rozhovory
byly smérovany do oblasti oS@tvatelské p& a zabyvaji se roli vSeobecné sestry
a blizkych pacierit

Cilem bakal&ské prace bylo vytuit prehledny soubor informaci o managementu
nutricni podpory. Cil byl spkn a tuto ¢ast Ize vyuzit jako teoreticky podklad
pro vSeobecné sestry v adapian procesu. Druhym cilem bylo zmapovat subjektivni
vnimani nemocnych, které souvisi s f@phnim pateby vyzivy. Této problematice bylo
vénovano kvalitativni vyzkumné geni formou rozhovdr s nemocnymi. Usdomuiji si,
Ze na zaklatlodpowdi ¢tyi pacientt nelze problém zobecnit, ale ¥kbterych otazkach je
mozné vysledovat shodu. Z tohotdvddu by bylo pinosné se nastfnym tématm
vénovat vice do hloubky. Vyzkumné Beni bylo zamsfeno na vnimani ze strany
nemocného. Toto zakladni vychodisko by bylo vhod@frontovat se zkuSenostmi
vSeobecnych sester a ze Zjistch skuténosti vyvodit doporéeni pro oSdbvatelskou
praxi.

Prala bych pacieiitm, aby je vSeobecné sestry dokazalgwatdcem tak, jako to

umeél maly princ ...
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SEZNAM ZKRATEK

AIM
AlO
apod.
ARDS
BMI
cca

Cl

cm
CNS
CO2
CZK
ECMO
FN
GIT

H.O
HDL
CH
CHOPN
ICHS

K

kg

kJ

LDL

m2

MAC
Mg
M-JIP
MODS
mosmol
MZCR
Na

akutni infarkt myokardu
all-in-one

a podolin

syndrom respitai tisre dosglych (adult respiratory distress syndrome)
body mass index

iblizne, asi

chlor

centimetr

centralni nervovy systém

oxid uhlgity
centralni Zilni katetr

extrakorporalni mimeini obsh

fakultni nemocnice
gastrointestinalni trakt

hmotnost

voda
lipoproteidy s vysokou hustotou (high densipoproteid)
Charriene

chronick& obstritki plicni nemoc

ischemicka choroba skaé
draslik

kilogram

kilojoule
lipoproteidy s nizkou hustotou (low densitgdiproteins)
metrctvereni
stredni obvod paze
har¢ik

Metabolick& jednotka intenzivnidee

syndrom multiorganového selhani (multipleasrglysfunction syndrome)
miliosmol

Ministerstvo zdravotnictieské republiky

sodik



nag.
NEZLP
NGS
NJS

O,

OTI

PEG
PEJ

PZK
RTG

Sh.
srov.
T3
T4
TPN
upv

nagiklad

nelék#sky zdravotni pracovnik
nazogastricka sonda

nazojejunalni sonda

kyslik

orotrachealni inkubace

fosfor

perkutanni endoskopicka gastrostomie
perkutdnni endoskopicka jejunostomie
periferni Zilni katetr

rentgen

strana

shirka

srovnej

trijodtyroxin

tyroxin

Uplna parenterdlni vyzZiva (total parenterdtitian)
unela plicni ventilace

vySka



SEZNAM PRILOH

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
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Stanovisko FN Plaek vyzkumnému Séeni

Struktura rozhovoru s pacienty

Amputace kofetin a tlesnd hmotnost

OSetovatelskd anamnéza v Konceptu bazalni stimulace

Eticky kodex sester



PRILOHA C.1

Véazena pani

Veronika Kucvhtové
Studentka ZCU FZS, Katedra oSetrfovatelstvi a porodni asistence

~s w7

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN
Plzeri povoluji VaSe vyzkumné Setfeni na |. Interni klinice FN Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,VyZiva pacientd v intenzivni péci“, za
nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni shéru dat tazatelim ve FN Plzef (v rdmci studentskych —
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

. VNELZP (vrchni sestra) osloveného pracovist & souhlasi s VaSim Set Fenim.
. VaSe vyzkumné Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN
Plzeri. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni v3ech legislativnich norem,
zejména s ohledem na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb..

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete ZOK FN Plzer zavéry Vaseho vyzkumu,
pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl, pacientt / respondent
s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich
povinnosti zaméstnancu, ¢i pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval
jako Gjmu. Ugast na vyplnéni dotazniku je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke
spolupraci oslovenych zaméstnancl / pacientl / respondentd FN Plzen s tazatelkou.

Preji Vam hodné Uspécha pfi studiu.

Mgr., Bc. SvtluSe Chabrova
manazerka pro vzthvani a vyuku NELZP
zastupkyad nanestkyre pro oS. péi

Utvar nanestkyrs pro 03. péi FN Plzei
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

21.11. 2012

Zdroj: vlastni



PRILOHA C.2

Struktura rozhovoru s pacienty

1. Jak jste vnimal/a zavedenou sondu (v nosniiiyshu a v krku)?

2. Co vam bylo nedfjemné v souvislosti s o§ewvatelskou p& o sondu?

3. Pocioval/a jste v souvislosti se zavedenou sondou nawzeacel/a jste, #ia jste jiné
obtize?

4. Jak jste vnimal/a rezimova ofmati — NPO, zakaz tekutin, omezefijmpu tekutin?

5. Co vam pomahaloigklenout obdobi bezifjmu jidla a tekutin firozenou cestou?
M¢l/a jste hlad, zizg chu’ na oblibené jidlo, napoj?

6. Uz jste skdy byl/a takto ¢Zce nemocny/a? Mohl/a jste se sam najist a nabé nvém
pomahal oSétijici personal? Pokud ne, jak jste vnimal/a zaststa druhych?

7. M¢l/a jste chti k jidlu? Pokud ne, co vam pomahalo tento stavdndat? Ml/a jste
v souvislosti s fechodem na normalni typ strav§jakeé potize?

8. V jakychc¢asovych intervalech vam byla nabizena a podavéaaast Shodovaly se tyto
¢asy s vaSim stravovanim ¥Amém zivot? Mel/a jste na jidlo klid a dostatelasu?

9. Popijel/a jste sippingové preparaty? Chutnain? Jakeé iichug€ nejvice? Kdy jste je
popijel? Repily se vam?

10. Mel/a jste dostatek informaci od sester vzhledemekndtin omezenim a #pobu
zajiseni nutréni podpory? ¥dél/a jste, co mzete/nemzZete jist, kolik tekutin rizete
vypit, jak bude vypadatipvedeni z vyzivy sondou na normalni typ stravovani?

11. Zajimali se zdravotnici o vaSe akutZnali oblibena jidla a napoje? Mohl/a jste si
vybrat mezi jidly?

12. Vjaké poloze jste jedl/a? \dida jste na podavané jidlo? Vnimal/a jsténv
podavaného pokrmu?

13. Pokud byste mohl/a Zmit néco na chovani zdravotnikco by to bylo? A pr&?

14. Navstvovali vas blizci? Jakasto?

15. Ptali se vas, co chcetéingst — jidlo, piti? Preferoval/a jste jidléigravovana doma
nebo jidla/vyrobky kupované?

16. Méli blizci moznost dopomoci vam s jidlem?

17. Poméahalo vam, Ze vasi blizci znaji vaSe nawlgbvyklé chut a mohli tak byt

v tomto snéru prostedniky mezi vami a sester?

Zdroj: vlastni



PRILOHA C.3

Amputace konéetin a télesna hmotnost

Chybégjici | % télesné| Piepatet | Chybéjici | % télesné| Prepciet
segment | hmotnosti | na kg u 70| segment | hmotnosti | na kg u 70
kg ¢lovéka kg ¢lovéka
Horni paze 2,7 1,89
konéetina 4,9 3,43 | predlokti 1,6 1,12
cela ruka 0,6 0,42
Dolni stehno 9,7 6,79
koncetina 15,6 10,92 | bérec 4,5 3,15
cela noha 1,4 0,98

Zdroj: GROFOVA, ZuzanaAlternativni vySebvaci metody v nuifi pés, s. 66.




PRILOHA C. 4

OSetrovatelska anamnéza v konceptu bazalni stimulace
(pouzita pouze€dst tykajici se vyzivy)

Jidlo a piti

Uprednostiujete chug sladké kyselé ostré slané
Teplota jidla teplé vlazné studené
Konzistence rtkké pevna strava tekuta strava

(@] [0 =T 0 1= 30 F=T o o[

(@] 0] [0 =T 0 1= 0o (1 )2

NI o - 1 T

Prinesené vilastnitpdmety (Na. hrnek) ... e e
VIastni FNESENE POZIVALINY .......iriitie it it e e e e e e e e e e e e e e eenes
PotiZze pi polykani ano ne specifikujte

Zdroj: FRIEDLOVA, Karolina.Skriptum pro nastavbovy kurz Bazalni stimulace
v oSefovatelské pé, s. 21 — 22.



PRILOHA C.5

Eticky kodex Mezinarodni rady sester

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinnaipvzit profesionalni odp@&@dnost za p& o zdravi, prevenci nemoci
a za zlepSovani zdravotniho stavu gréak jako za tiSeni bolesti. Reba zdravotni @& je
vSeobecna. Se zdravotni a #deatelskou pé jsou nerozliné spjaty: respekt k lidskému
Zivotu, distojnost a lidska prava. Zdravotni ¢pée tieba poskytovat bez ohledu
na narodnost, rasu, viru, barvuiZzke, &k, pohlavi, politické peswdéeni a socialni
postaveni. Sestra poskytujec¢pgednotlivci, rodiré a spolénosti a spolupracuje vtom
S reprezentanty jinych ohior

Sestra a spoluoBan

Sestra ma v prvnitadd zodpowdnost za obany, ktéi potrebuji zdravotni p#.
Pii poskytovani p& respektuje sestra viru jednotlivce, jeho Zivdtadnoty a obieje

a snazi se vytud podminky respektujici individualitu. Sestra ahirénformace o osobnich
ponerech pacienta, povazuje je zavdrné a s¥domit hodnoti, v jakém rozsahu a komu
muze tyto informace ffedat.

Sestra a pée v praxi

Sestra je osokrzodpowdnd za kvalitu oS&bvatelské p& a za obnovovani svych znalosti
cestou neustalého wvddvani. Sestra se snazi udrzovatgwatelsky standard na co
nejvySsi Urovni, a to v kazdé situaci. Sestra htida& svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci
jinych osob, kdyZ fejima odpowdnost za jisty ukol a kdyz jejipdava jinym osobam.
Sestra ve své funkci jedna tak, aby jeji chovdisipplo k dobré powsti povolani.

Sestra a spolénost
Sestra, podolin jako ostatni okané, podporuje pozadavky obyvatelstva na zdravotni
a socialni zabezpeni a je v této &ci iniciativni.

Sestra a spoluzaréstnanci

Sestra je zodp@dna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotwiégch profesnich
kategorii. Sestra podle nutnosti zasahuje tak,chbdnila jednotlivce, jestlize pé o rEj je
ohrozena chovanim jiného zdravotn&abcana.

Sestra a povolani

Sestra je odpadna za realizaci vysokého standardu zdravotni drav&gelské pée

a za své odborné &dni. Sestra sousta¥rpracuje na definovani a kultivaci vimitho
obsahu zdravotni a ofetatelské p&. Sestra se zasazuje v ramci profesni organizace
o stanoveni fiméreného platu a jeho vyplaceni. Dba téz o wgméd distojnych
pracovnich podminek umdjicich realizaci zdravotni a ogetvatelské pée.

Zdroj: PTACEK, Radek a Petr BARINEK. Etika a komunikace mediciné,
S. 239 — 240.



