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ABSTRAKT

ZETOCHOVA, Libuse. Osetiovatelsky screening a intervence jako soucdst
oSetrovatelské péci u kriticky nemocnych. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen

kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana Reichelova, Praha 2013. 82 stran.

Bakalaiska prace zpracovava nutri€ni screening a intervence jako soucast
osetfovatelské péce u kriticky nemocného. Prace je rozdélena do dvou casti a to
teoretické a praktické. Teoretickd Cast popisuje malnutrici, jeji typy, pribéh, klinické
projevy a screening. V praktické ¢asti je vypracovéna oSetfovatelska péce u silné
obézniho muze trpictho malnutrici. V praci jsou stanoveny jednotlivé oSetfovatelské
problémy na zdkladé podrobného anamnestického rozboru. Tyto problémy jsou
oznaceny oSetfovatelskymi diagnézami sdanymi ciselnymi koédy. K hlavnim
oSetfovatelskym diagn6zam jsou stanoveny intervence za ucelem vytvofit plan pro

poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: malnutrice, vyZziva, screening



ABSTRACT

Bachelor thesis deals with nutritional screening and intervention as part of the
nursing care of critically ill patients. The work is divided into two parts: theoretical and
practical. The theoretical part describes malnutrition, types, its course, clinical
symptoms and screening. The practical part describes nursing care of severely obese
men suffering from malnutrition. The paper set out the various nursing problems based
on a detailed analysis of anamnesis. These problems are identified by nursing diagnoses
with fixed numerical codes. Acording to the main nursing diagnoses, thera are

determined interventions to create a plan for the provision of quality nursing care

Keywords: malnutrition, nutrition, screening



PREDMLUVA

Malnutrice pfedstavuje v soucasné vyspélé spolecnosti zavazny jak medicinsky,
tak i oSetfovatelsky problém. Vzniké vétsSinou jako dusledek jiného onemocnéni. Proto
je tieba pfi oSetfovani postupovat komplexné. Mlizeme se s nimi setkat v jakékoliv

veékovée kategorii.

Tato prace vznikla ve snaze seznamit laickou a odbornou vefejnost s malnutrici
a jejimi moznymi komplikacemi. Prace poukazuje i na dilezitost v zajistovani vhodné a
dobie vyvazené stravy dle potieb organismu. Dale poukazuje na to, ze malnutrici
mohou trpét i obézni lidé. Nutrice ma velky vliv na rozvoj zdravotniho stavu. Povazuji
za dulezit¢ poukdzat na skutecnost, ze oSetfovatelska péce by méla byt cilenym a
planovanym procesem, ktery je vytvoien za pfisnych podminek dle jednotlivych potieb

nemocnych.

Vybér tématu prace byl ovlivnén vlastni zkuSenosti s narocnou a komplexni péci
o pacienta v kritickém stavu. Materidly pro praci jsem cerpala nejen z knih, ale i

¢asopist a internetovych zdroji.

Ob¢ casti této prace mohou byt znaénym piinosem nejen pro studenty
zdravotnickych oborti, ale i pro vSeobecné sestry zaméstnané ve vSech medicinskych
oblastech, zejména pak na lizkach anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. V této

praci mohou najit vyznamné informace i lidé pecCujici o nemocné v domacnostech.
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Uvod

»Kazdy peclivy pozorovatel nemocnych bude souhlasit, Ze tisice pacienti zemriou
hladem uprostred hojnosti a blahobytu pro nedostatek pozornosti vénované vyhledani

zpusobu, ktery by jim umoznoval prijimat potravu.,,
(F. Nightingalova, 1859)

I kdyZ nas od tohoto tvrzeni zakladatelky moderniho oSetfovatelstvi déli bez
mala 130 let, stale je i v souCasnosti aktualni. Moderni doba ndm pfinasi celou fadu
vymozenosti, pfistroji, pomtlicek a piesto je stale nutno mit na paméti, Ze je to sestra,

jez svou pozornosti a vlidnym slovem mtiZze velmi vyrazné ovlivnit stav pacienta...

Navzdory stale zvySujici se urovni mediciny, je podvyZiva stile zadvaznym a
rizikovym faktorem rozvoje komplikaci a nemalou mérou se také podili na prodlouzeni
délky hospitalizace a zvyS$uje jeji finanéni naro¢nost. Rada pacientil je pfijimana do
nemocnice jiz ve stavu malnutrice a u fady pacientd dochazi béhem hospitalizace k

jejimu dalSimu prohloubeni.

Malnutrice, vzhledem k jejimu vysokému vyskytu, hraje v dne$sni dobé
vyznamnou roli (literatura uvadi vyskyt malnutrice mezi 19-80% hospitalizovanych). U
3-4 % z nich, pokud neni léCena, kon¢i smrti nemocného. Po zjisténi tohoto udaje se
nabizi celd fada otazek: neni toto ¢islo ve statech s modernim zdravotnictvim zbyte¢né
vysoké? Existuji néjaké nastroje, jez by spolehlivé eliminovaly toto ¢islo? A z pohledu
ramci pée o tyto malnutriéni pacienty? Jednou ze zakladnich podminek kvalitni
osetfovatelské péce je jeji poskytovani na zdklad¢ aktualnich medicinskych C¢i
osetfovatelskych poznatkli. Osvojeni si nutrinich screeningli a nésledna adekvatni

intervence muize zpétnovazebné vyustit ve zvyseni kvality oSetfovatelské péce.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Malnutrice
Malnutrice je podle literatury popisovana jako: stav, kdy pfijem zivin a jejich
vyuziti nepokryvaji v dostate¢né mite potieby organismu (KREMEN et al., 2009).

Pokrocilé stadia, vyvolané nedostateCnym piisunem bilkovin a energie, jsou
oznacovana jako kachexie. Termin marasmus se pouziva pro oznaceni nejvyssiho stupné

kachexie (ZADAK, 2008).

Malnutrice se vyskytuje u 19-80 % hospitalizovanych pacientd a patii tak mezi
nejcastéjsi situace, se kterymi se lékar setkavd ve vSech specializacich po celém svété

(KOHOUT, 2004).

Podvyziva se vyskytuje Casto u téchto rizikovych skupin:
- stafi pacienti — 50 %

- nemocni s chronickymi respiracnimi chorobami — 45 %
- nemocni se zanétlivym sttevnim onemocnénim — 80 %
- nemocni s nddorovym onemocnénim — 85 %

- nemocni v kritickém stavu — 65 % ( pfevaha proteinové malnutrice ) (ZADAK, 2008).

O aktualnosti tématu sv&d¢i 1 vyrok profesora Zadéka:,V pripadé, Ze mdme
zdravotnické zarizeni, jez md luzkovou kapacitu v nemocnici 1000 luzek a pokud u 30-40
nemocnych neni zahdjena a zajistena uméla vyziva, tito pacienta zcela prokazatelné

umiraji na ndsledek nedostatecné péce o nutrici,, (ZADAK, 2008, s. 191).
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1.1.1 Rozdéleni malnutrice

Obecné se malnutrice déli na dva zékladni typy:
a) Malnutrice energeticka (tzv. maranticky typ) — nasledek prostého hladovéni

b) Malnutrice proteinova (tzv. kwashiokorovy typ) — nasledek stresového

hladovéni (KREMEN et al., 2009).

- Malnutrice marantického typu

U malnutrice marantického typu je energie ziskavana ptredevsim z tukovych zasob
tzn. tuk jako hlavni zdroj energie (tvorba a utilizace ketolatek Setfi bilkovinu). Dilezitym
aspektem je, Ze se na jejim vzniku nepodili katabolizujici onemocnéni s odliSnymi
patobiochemickymi procesy.

Pfic¢ina této malnutrice je v nedostateném pfijmu makro i mikro nutritientd, jez
vede ke sniZzeni bazalniho metabolismu. Pacient mé zndmky kachexie, hubne, chatra a je
celkové slaby. Pokud tento stav trva delsi dobu, dochazi postupné i k vyraznému zhorSeni
laboratornich nalezii, zejména proteini. Tento typ v organismu zpusobuje vicefdzovou
metabolickou adaptaci.

Klinické riziko hladovéni spociva v hypometabolickém stavu, depleci iont (cave
fosfor) a v ramci nutri¢ni podpory je také nutno mit na paméti (u zahajeni realimentace)
riziko vzniku refeeding syndromu. Klinické projevy u tohoto nestresového typu malnutrice

je mozné velice dobte korigovat spravné sestavenou nutri¢ni podporou.

Kratkodobé hladovéni — nepfijimani potravy maximaln¢ po dobu 3 dnt.

Protrahované hladovéni — nepfijimani potravy déle nez 3 dny (KREMEN et al., 2009).

14



- Malnutrice kwashiokor

Pti stresovém hladovéni dochézi, vlivem endogenni produkce katabolickych
hormont (kortizol, glukagon a katecholaminy) a mediatorti (cytokininy), k netcelnému
pokryti potfeby energie z proteinli. Neschopnost vyuzit tukové zdroje a tvorit ketolatky u
kriticky nemocnych vede k devastaci proteinovych zasob, inzulinorezistenci a ke zvysené

kapilarni propustnosti (selhani transportnich mechanismt v bb. membrang).

Fenomén potencidlné esencidlnich nutrietu — té€zky katabolismus nedokaze vytvofit
dostatek nckterych aminokyselin ani jiné slozky vyzivy, které za normalnich okolnosti

nejsou esencialni (KREMEN et al., 2009).

Vyrovnanou nebo pozitivni dusikovou rovnovahu nelze trvale a spolehlivé zajistit,
dokud neni odstranén katabolicky stav a patogenetickd pfic¢ina. Stresové hladovéni nelze
upravit jen dobfe koncipovanou nutri¢ni podporou, jako u prostého hladovéni. Je vzdy

Mrwe %

nutné vcéas zahdjit adekvatni terapii zékladni pfi¢iny onemocnéni. Zradnost pro
oSetfovatelsky personal, z hlediska diagnostiky vzniku malnutrice, je absence Ubytku na
vaze. Pacienti Casto maji (vzhledem k zvySené kapilarni propustnosti) generalizovany edém
(spojeny s nardstem hmotnosti). I pies poskytnutou komplexni péci je stresové hladovéni

pro nemocného vyznamnym negativnim prognostickym faktorem (ZADAK, 2008).

Tabulka 1: Srovnani laboratornich a klinickych rozdili prosté a stresové malnutrice

Marasticky typ Kwashiokor
Vznik tydny az mésice dny
Hmotnost snizena normalni - zvySena
Tukova hmota snizena snizena, normalni - zvySena

Svalova hmota

mirné snizena

velmi snizena

Sérové bilkoviny normalni vyrazné snizené
Proteiny akutni faze normalni zvysena
Albumin normalni snizeny
C-reaktivni protein normalni stredné zvyseny
Trensferin snizeny vyrazné snizeny
Prealbumin snizeny vyrazné snizeny

Télesna voda

normalni - zvysena

stfedné zvysena

Dusikova bilance

snizena

vyrazné snizena

Energeticka potreba

snizena

zvysena

Priklad

kachexie starecka

trauma, sepse
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1.1.2 PFi¢iny malnutrice

— poruchy digesce (pankreatobiliarni nedostate¢nost, stav po odstranéni zaludku)
— poruchy resorpce (nespecifické stievni zanéty, syndrom kratkého stieva)
— metabolické poruchy (ledvinnd, jaterni, srde¢ni nedostate¢nost)

— zvySena potfeba a ztraty (poranéni, sepse, operac¢ni zakrok, nadorové
onemocnéni, endokrinopatie, pistéle ...)

— nedostateCny piijem (sniZzena sobéstacnost, poruchy polykani, poruchy védomi
aj) (ZADAK, 2008).

1.1.3 Nasledky malnutrice

Malnutrice je vyznamny rizikovy faktor, jehoz ptitomnost predikuje ¢etné zdravotni
komplikace. Malnutrice se muze projevovat v organismu riznymi komplikacemi a
zménami. Dochéazi ke zhorSovani pribchu onemocnéni a na ukor toho se prodluzuje
hospitalizace, ktera mlize vést az ke smrti. Postizenému ubyva nejen kosterni, ale 1 dychaci
svalstvo (hypoventilace, prodlouzena UPV, vyssi riziko vzniku bronchopneumonie). Dale
ma malnutrice za nasledek depleci plazmatickych bilkovin, snizeni syntézy
imunoglobulinu, poruchu vnitinitho prostfedi, imunitniho systému, zavazné infekéni
komplikace, Spatné¢ hojeni ran. Podvyziva napada i endokrinni systém (sniZena funkce
Stitné zlazy, zvySena hladina glykemie) a ledvinné funkce (napf. snizend glomerularni
filtrace, poruchy vodniho a mineralniho hospodaistvi), CNS (deprese), kardiovaskularni
systém (sniZend hmotnost srdecniho svalu, snizend kontraktilita souc¢asné s minutovym
srde¢nim vydejem, bradykardie, snizeny tlak krve), krev (poruchy krvetvorby) a podili se 1
na zhor$eni termoregulace (ZADAK, 2008). (viz. Ptiloha 1)

1.2 Diagnostika malnutrice

Nutri¢ni terapie predstavuje podptrnou 1écbu, kterd zabranuje nezadoucim u¢inkiim
hladovéni a umozni tak odeznéni zékladni choroby, bud’ spontanné, nebo po uspésné
terapii. K tomu, abychom pacienty v riziku malnutrice ¢i pacienty jiz trpici malnutrici
odhalili, je nutné je aktivné vyhledéavat a ptispet v€asnou nutri€ni podporou k efektivni a
zdarné 1écbe. V této oblasti se ve velké mife uplatiiuje prace sester a spoluprace celého

osetfovatelského tymu. Stav malnutrice je diagnostikovan pomoci dvou zékladnich metod:
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e Nutricni Screening — jednd se o metodu zamétenou na vyhledavani rizikovych

nemocnych

o Nutricni Assessment — metoda objektivniho hodnoceni malnutrice (RUSAVY,

2007).

1.2.1 Nutri¢ni screening

V soucasné¢ dobé jsou jiz prakticky ve vSech zdravotnickych zafizenich
implementovany nutriéni screeningy (protokoly), které se po jejich vyplnéni stavaji
soucasti dokumentace pacienta. Jedna se o dotazniky, kde jsou pro pacienty ptipravené
otazky vztahujici se k jejich vyzivé a problémim s ni souvisejici. Vyuziva se vice typt
dotaznikil (viz. screeningové néstroje).

Nutri¢ni screening je metoda, kterd by méla byt vyuzivana pii prvnim kontaktu
s pacientem a u vstupniho vySetfeni. Je realizovana sestrou a casto je soucasti
oSetfovatelské anamnézy pacienta. Vzhledem k nastaveni akreditacnich standardit, kde je
definovany pozadavek na vcasnou identifikaci malnutrice u hospitalizovanych pacientd,
muzeme hovofit o implementaci téchto ndstroji do vSech akreditovanych nemocnic.
Smyslem téchto dotaznikl je odhalit pacienty ohrozené ¢i trpici podvyzivou a zajistit jim
vys$$i pozornost. Screeningové nastroje musi splnit pozadavky na vysoky stupeii validity a
hodnovérnosti. Musi byt praktické, rychlé, jednoduché, snadno a jednozna¢né vyplnitelné a
pfitom dostate¢né citlivé pro vyhleddvani pacientll s rizikem malnutrice. Vysledky
protokolti ovliviiuji nutriéni péci, urCuji napiiklad typ podavané stravy, energetickou
potiebu, mnozstvi podavanych bilkovin, zptisob podavani stravy, nutricni suplementy atd.
V pfipad€, ze pacient neni ohrozen malnutrici a ani nevyZaduje specifické nutricni
intervence, opakuje se hodnoceni dotazniku po jednom tydnu pobytu v nemocnici.
V pribéhu tydne je podavana dieta dle ordinace 1€kate. Jestlize pacient, dle dotazniku, trpi
podvyzivou nebo ma velké riziko ke vzniku podvyzivy, je vhodné provést vySetieni
terapeutem zaméfenym na vyzivu do dvou dnd od piijeti, v pfipad¢ pfijmu pacienta o
vikendu do 3 dnti. Stav pacienta je dilezité nahlésit oSetfujicimu 1ékafi a poté sestavit plan
nutriéni péce. Nutricni péce urCuje u pacientd (s riznymi zdravotnimi stavy) potiebu,
zpusob a formu jakou bude strava nebo uméla vyziva podavana. Nutri¢ni terapeut, 1ékar
specialista ¢1 oSetiujici 1ékaf se musi zaméfit na zjiSténi energetické potieby pacienta, na

tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy, mineraly i stopové prvky.
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Postoj k malnutrici musi byt komplexni a proto se nesmi opominat na kombinaci
vySetfovacich metod jako jsou odbéry, anamnézy, klinické fyzikdlni vySetieni,
antropometrii a hodnoceni laboratornich ukazateli (ZADAK, 2008). (viz. nutriéni

assesment)

Druhy screeningovych ndstrojii:

Nutrition Risk Screening 2002 (NRS)
NRS 2002 — jedna se o systém, ktery se snazi odhalit jiz pfitomnou podvyzivu i
riziko jejiho vzniku.
Tento systém spociva ve dvou dotaznicich: tvodni screening a finalni screening.
Uvodni screening obsahuje &tyfi body. V piipadé, Ze bude alespoii jedna odpovéd ,,ano*,
musi se pokracovat v druhé ¢asti systému. Jestlize na vSechny body vyjde odpovéd’ ,,ne®,

nepokracuje se v druhé ¢asti, ale screening je nutné opakovat v tydennich intervalech.

Jakmile se vyplni i druhd ¢ast (finalni screening), podle vysledku skore je mozné
péce, tzn. pii vysledném skoére 3 a vice je nutné opakovat dotaznik v jednotydennich
intervalech, pokud vysledné skore bude mensi nez 3 je dilezité zahdjit nutricni péci. (viz.

priloha 3)

Tento nastroj je doporuc¢ovan ESPEN (evropska spolecnost klinické vyzivy a

metabolismu) (NRS 2002).

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

MUST je nastroj, pomoci kterého lze vyhledat pacienty trpici malnutrici, tento
nastroj se vyuziva predevSim u dospélych ambulantné¢ nemocnych. Jeho velmi dobré
vyuziti v nemocnici by bylo na oddélenich napt. ARO, protoZe jeho vyhodnoceni je rychlé,
senzitivni a specifické.

MUST sleduje BMI nemocného, snizeni védhy a peroralni piijem za poslednich
pét dni. (viz. Ptiloha 4)

Na zéiklad¢ vysledku jsou lidé rozd€leni do 3 skupin: (2 = vysoké riziko

malnutrice, 1 = stfedni riziko malnutrice, 0 = nizké riziko malnutrice).
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Mini Nutritional Assessment (MNA)

MNA neboli ,,maly vyzivovy test je dotaznik hodnotici vyzivovy stav starSich
lidi. Je dulezité vypliiovat dotaznik pravdivé, aby dokazal odhalit, zda pacient trpi
malnutrici nebo mu hrozi riziko malnutrice. MNA jako jediny dotaznik se zamétuje na stav
vyzivy pouze pro seniory. Vyuzivaji jej napi. nemocnice, kliniky, peCovatelské domy.
Tento nastroj ma jednu z vyhod, Ze pacient neni invazivné zatézovan. Zéaklad spociva ve
zjisténi vysky a vahy, poté vypocitdni BMI.

Vzorec pro vypocet BMI : télesna vaha (kg) / télesna Vy§k32 (m)

Maly vyzivovy test se sklada z kratkého a kompletniho formuléaie — z 18 otazek
zaméfenych na zdravotni stav, antropometrii, vyzivu a vlastni subjektivni hodnoceni.
Maximalni vysledek = 30 bodd.

Pacienti jsou podle poctu bodl rozdéleni do 3 skupin: (Méné nez 17 =

podvyziveny; 17 — 23,5 = Riziko malnutrice; 23 = Dobie vyziveny).

Mini Nutritional Assessment (short form) — (MNA — SF)

MNA — SF je jednodussi forma MNA nastroje, protoze z n¢j zahrnuje pouze Sest
polozek a to: chut kjidlu za posledni tfi mésice, mobilitu (pohyblivost), akutni
onemocnéni, které pacient prodélal, psychické trauma nebo tiraz a BMI.

Nanejvys lze ziskat 14 bodl, nejméné 0 bodl. Vice jak 12 bodl svédéi pro zdravé
osoby, 11 bodli a méné upozorituje na riziko poruchy vyzivy, a proto musi byt pacient dale
vySetfen, aby byl zji§tén nutricni stav.

Existuji i1 jiné typy skal napt. Subjective global assessment (SGA), Nottinghamsky
screeningovy, atd. Zvoleni vhodného dotazniku vzdy zalezi na managementu daného
zdravotnického zafizeni. Volba bude zcela jist¢ odrazem potieb nemocnice. Je ve shod¢
s akreditacnimi  pozadavky, implementovat rGzné druhy dotazniki do jednoho

zdravotnického zafizeni.
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1.2.2 Hodnoceni stavu vyZivy (Nutri¢ni assessment)

Nezbytnou soucasti komplexniho vySetfeni pacienta je odebrani Iékarské a sesterské
anamnézy, fyzikdlniho vySetfeni, antropometrickd méfeni a komplexni laboratorni
vySetieni. OSetfovatelskou anamnézu tvoii sestra na zakladé rozhovoru s pacientem. Cilem
je ziskat potiebné informace, na jejimz zaklad¢ se stanovi oSetfovatelské diagnozy.
Hodnoceni stavu vyzivy je metoda objektivni (vzhledem k zjiSténi jednoznacéné
meétitelnych ukazateld). Pii fyzikdlnim vySetfeni se pacient také zvazi a zméfi. Podle
téchto zjisténych udaji se vypocita body mass index (viz. vyse). Assessment musi byt
hodnocen komplexné, a proto se provadi vramci hodnoceni i dalsi postupy: odbér
anamnézy pacienta (s piihlédnutim na posouzeni zavaznosti nyné¢jSich onemocnéni,
aktudlni pfisun potravy, dynaminka rozvoje malnutrice apod.), antropometricka a

laboratorni vysetfeni (KOHOUT, 2004).

Antropometrické a laboratorni vySetieni
Antropometrické a laboratorni vySetieni se provadi 1x za tyden. Pokud se zacina
s vyzivovou podporou, opakovani je v CastéjSich intervalech (laboratorni vétSinou kazdy

den). (viz. tabulka 2.)

Mezi diilezité hodnotici parametry antropometrického vysetieni patii kontrola BMI,
sniZzeni vahy, kozni fasa nad tricepsem, obvod paze, index kreatinin/vyska, biochemického
vySetfeni (zejména sérové proteiny — transferin, prealbumin a albumin). Vzdy, béhem
zjistovani stavu vyzivy, by meéla byt vySetfena i zanétliva reakce organismu, kterd
ovlivituje koncentrace sérovych proteint. Ke zjisténi této reakce poslouzi napt. C-reaktivni
protein (dynamika a koncentrace), ferritin, prokalcitonin, leukocyty (leukocytdza) a

albumin, ktery se bude nachazet v nizkych hodnotach (KREMEN et al., 2009).
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Tabulka 2: Nutri¢ni parametry u malnutrice

Antropometrické parametry

BMI nizsi 16

Ubytek hmotnosti vyssi 5 % / 1 mésic

vysii 10 % / 6 mésict

Kozni asa nad tricepsem 3,5 mm muz
7 mm Zena
Obvod paze 19,5 cm muz

15,5 cm Zena

Index krestinin/vySka mensi nez 60-80 % normy

Albumin nizsi nez 30 g/l

Prealbumin nizsi nez 0,200 g/1
Laboratorni parametry

Transferin nizsi nez 2 g/l

Cholinestéraza nizsi nez 90 mikrokat./1

DalSsi pomocné parametry

Krevni obraz (anemie, absolutni poc¢at lymfocytii)
Metabolismus Fe

Vitamin B 12, kys. Listova

Dusikové metabolity v séru a moci

Dynamika minerala (pfedevsim kalia a fosfatii)

Albumin

(KREMEN et al., 2009, s. 19).

Albumin je bilkovina s jedine¢nou schopnosti vazat velké mnozstvi endogennich a

exogennich sloucenin reverzibilni vazbou. Ma podil na udrzovani onkotického tlaku a

pomoci ného je zachovavan intravaskularni objem tekutin. Jeho polocas rozpadu je 21 dni.

Albumin zaujimd roli negativniho reaktantu akutni faze (APP). Jeho sniZeni zplsobuje

kvantitativni zmény v jaterni proteosyntéze (proces, béhem kterého se tvoti bilkoviny). Na

ukor poklesu syntézy v jatrech, pfi snizené koncentraci u chronickych stavii, mize vznikat

malnutrice ¢i hepatopatie (neur¢ena choroba jater) nebo zvysené ztraty mohou poukazovat

na nefroticky syndrom ¢i popaleniny. Snizenou koncentraci albuminu lze vySetfit

fyziologicky napi. v dobé t&hotenstvi. Vyssi hodnoty maji maly vyznam. (ZADAK, 2008).
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Prealbumin (transtyretin)

Jedna se taktéZ o negativni reaktant APP a transportni protein. Prealbumin by mél
byt také vySetfovan pii zjiStovani nutricniho stavu pacienta, protoze snizeni jeho
koncentrace doprovazi podvyzivu, katabolické procesy (nador, zvySena funkce §titné zlazy)
a hepatopatie. Kratky dvoudenni polocas prealbuminu ma za nasledek vyraznéjsi a Castejsi
zmény nez u albuminu. V akutnich fdzich onemocnéni dobie odhaluje katabolicky stav, ne
vSak u akutnich zanétli — omezena vypovédni hodnota vyzivového markeru. Z prealbumin
kvali kratkému, dvou dennimu, polocasu a vysokému obsahu tryptofanu se stava velmi

citlivy ukazatel nedostatku proteinti (ZADAK, 2008).

Vys$si parametry upozoriuji na ledvinné selhavani. Snizené hodnoty vedou
k dal$imu odhalovéani podvyzivy, ale i1 hepatitidé, cirhoze jater, nedostatku zinku a zadnéth

(KAZDA, 2012).

Transferin

Transferin na sebe vaze Zelezo, které pak ptfenaSi do kostni dfené. Polocas
transferinu se pohybuje vrozmezi 8§ — 10 dni. Ve srovnani s albuminem je hor$im
ukazatelem vyzivového stavu pacienta. K rozpoznani podvyzivy ma celkem malou
senzitivitu a specificitu. Vyssi parametry transferinu upozoriiuji dobie na nastup pozitivni
dusikové bilance, ale hlife na niz$i negativni bilanci. Snizeni tohoto proteinii souvisi
s vyzivovym stavem a jaternim onemocnénim, nebo také pfi terapii antibiotiky c¢i
operac¢nimi traumaty. Zasoby Zeleza v plazmé se podileji na produkei transferinu v jatrech.
V APP stejné jako albumin a prealbumin je negativni reaktantem, pii zanétlivych

pochodech dochazi ke sniZeni jeho syntéze (ZADAK, 2008).
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1.3  Nutrice
Proces, kdy télo piijimé rtizné latky a tim zajist'uje energeticky vydej, potiebny pfi
tvorbé a obnoveni tkdni a soucasné reguluje fyziologické funkce organismu.

Ukolem je podavani vétstho mnozstvi zivin za ucelem zlepSeni vyzivového stavu

nemocného.

a) Fortifikovana strava: strava (normalni) doplnénd o energii piipadné o jednotlivé

makronutrienty a mikronutrienty.
b) Enterélni vyziva (EV): vyziva podavana ptes GIT.

c) Parenterdlni vyZziva: vyZiva podavand mimo GIT do cévniho fecist¢ (KREMEN, et

al., 2009).

1.3.1 Enteralni vyziva

Pfi tomto zpisobu vyzivy jsou farmaceuticky vyrdbény vyzivné roztoky, které lze
podavat piimo do zaZzivaciho traktu at’ uz per oralné (Usty) napf. sipping (popijeni) tak 1

pres sondu (KREMEN, et al., 2009).

Formy EV:

Na ARO nebo JIP je strava poddvana castéji parenterdlné nebo v kombinaci

parenteralni a enteralni vyzivy.
- peroralni (podavani nutricnich dopliiki Gisty napt. popijeni — sipping)

- sondova (podavani vyzivy pies sondu) (KREMEN, et al., 2009).
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Tabulka 3: Ptistupy pro enteralni vyzivu

Enterdlni vyZiva

Peroralni nutri¢ni dopliky

nazogastricka
faryngostomie
ezofagostomie
Gastricka
perkutanni endoskopicka (PEG)
gastrostomie | radiologicky asistovana (RAG)
chirurgicka
Sondova vyzZiva
nazoduodendlni
Duodenalni
extendovana gastrostomie
nazojejunalni
perkutanni (J-PEG)
Jejunalni
pfimy pristup
chirurgicka
katétrova tenkou jehlou

(KREMEN et al., 2009, s. 46).

Piipravky pro EV:
- vyzivové kompletni (plnohodnotné vyziva nebo doplnék stravy)

- vyzivoveé nekompletni (tyto pfipravky funguji pouze jako dopln€k stravy, nelze je

podavat pouze jako jediny zdroj vyzivy) (KREMEN et al., 2009).

Indikace EV

V ptipadé¢ fungujiciho GIT a neschopnosti pfijimat stravu Usty je enterdlni vyziva
zakladni indikaci, protoze pro organismus je fyziologi¢téjsi.

Mize byt ordinovana zejména pii téchto stavech: napf. poruchy traveni a
vstiebavani, dysfunkce horni ¢asti GIT, neuromuskularni, metabolické ¢i jiné onemocnéni

nebo tuto stravu lze podavat jako profylaxe a Uprava hyperkatabolismu. Dilezité je

zachovat funkci GIT. Kdyz nebude pouzivan, dochéazi k poruse az ke ztraté¢ funkce. Pti
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aplikaci stravy se doporucuje podavat tekutou formu. Ta se musi podavat do pasaze, ve

které mohou byt Ziviny vyuZity a vstiebany (ZADAK, 2008).

Vyhody podavani enteralni vyzivy:

Ve srovnani s parenterdlni vyzivou nese tento zplsob stravy méné komplikaci.
Jedna se o levnéjsi a jednodussi podavani, pfi Spatné snasSenlivosti je mozné ordinovat
doplitkovou parenterdlni stravu. Mezi dalsi vyhody lze zatradit sniZzeni hypermetabolické
odpovédi gastrointestinadlniho traktu na zatéz, zamezeni atrofie sliznice, kladny vliv na
hojeni ran, redukce vzniku infekci ¢i bakteridlni translokace a kratSi pobyt v nemocnici

(ZADAK, 2008).

Kontraindikace

Preferuje se sice podavani enteralni vyzivy, ale mohou nastat i situace, kdy ji nelze

podat a proto musi byt naordinovana parenteralni vyziva. Napt. pfi Gplné ztrat€¢ funkce

wrwe

v poopera¢nim stavu. Déle nesmi byt opomenutd obstrukce, vyrazné ztraty stfevniho
obsahu pistélemi ¢i znemoznén piistup do GIT (vice Cetné poranéni, popaleniny aj.)

(KREMEN et al., 2009).

Komplikace
Komplikace se objevuji v mnohem nizsi mife nez u parenteralni vyzivy.
Lze je rozdélit do ¢tyt skupin:

1. komplikace vzniklé v pribéhu zavadéni sondy (tizkost pacienta, zkrouceni
sondy, zauzleni, zavedeni do dychacich cest, iritace nazofaryngealni oblasti,
peritonitida, krvaceni, aspirace, infekce, dislokace sondy, gastrointestinalni

obstrukce...)

2. mechanické komplikace vznikl¢ v pribéhu pouZzivani sondy (prasknuti

sondy, dislokace, zkrouceni, zanéty, dekubity, obstrukce GIT nebo sondy...)
3. komplikace klinické (prijem...)

4. komplikace vyzivové a metabolické (nedostate¢né nutricni zajisténi,
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nedostatek mikronutrienti, hypokalemie, hypofosforemie, hyponatremie,
hyperalimentace-pfetizeni nutriénimi substraty, hyperglykemie, ,,reefiding*

syndrom) (KREMEN et al., 2009).

Zasady podavani enteralni vyZivy

K tomu, aby mohla byt poddvana enterdlni vyziva pacientim/klientim je dulezité
znat energetickou potfebu kazdého. Déle dle stavu musi byt uren zplisob podavani
enteralni vyzivy, sloZeni vyzivy, koncentrace, aj. Pokud se strava podava pies sondu, je

dalezité, aby byla podavana pomalu, mohlo by dojit ke zvraceni a pfipadné aspiraci.

V ptipadé, Ze pacient sam dokaze piijimat stravu Usty, je nutno zvySit horni
polovinu téla, podévat dobfe vyvazenou stravu a pro zvySeni chuti k jidlu esteticky upravit.
Ukoly sestry jsou hlidat piijem a vydej pacienta/klienta, snaSenlivost stravy, dle lékaie
podavat vhodné davky, které lze postupné navySovat, objednavat vhodnou dietu pro

pacienta/klienta. VSe sestra musi zaznamenat do dokumentace.

1.3.2 Parenteralni vyziva

Parenterdlni zpisob vyZivy je volen v piipadé nemoznosti piijimat potravu Usty
nebo je enteralni vyziva kontraindikovana, neni G¢inna ¢i tolerovana. Misto k poddvani
uréuje lékar, pricemz musi zhodnotit stav pacienta a dobu, po kterou bude vyziva
podavana. Plna parenteralni vyziva je ve vétSin€ ptipadii aplikovana do centralniho Zilniho
katetru. Lze ji podavat 1 do periferni zily a to v piipadé, Ze bude indikovana maximalné na

10 dni. Dtlezité je zachovat osmolaritu pod 900-1200 mOsmol/I.
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Déleni parenteralni vyZivy:

1) Podle formy

podavani jednotlivych ptipravkl v jednotlivych lahvich (multi bottle systém),
mohou se podavat soucCasné. Nevyhodou je vyssi riziko zavedeni infekce
z diivoda Casté manipulace s infuzemi, vys$i cena, Castd vyména infuznich

setll, vetsi vytizeni persondlu, Spatna kontrola pfeného davkovani a rychlosti.

podavani vSech ptipravkil v jednom vaku (1dhvi) = systém all-in-one — v tomto
systému jsou obsazeny veskeré ziviny (cukry, tuky, aminokyseliny), vitaminy,
mineraly, ale i stopové prvky na 24 hodin. Vyhodou je zejména mensi riziko
vzniku infekce, nizs§i cena, mensi zaté€z persondlu, lepsi kontrola davkovani a
rychlosti, lepsi utilizace jednotlivych Zivin. Vyrabi se dvoukomorové (cukry a
aminokyseliny) a tfi komorové vaky (cukry, tuky, aminokyseliny). Piiklady:

Nutriflex, Kabiven, Clinomel.

2) Podle mista podani — periferni Zila (zily na koncetindch)

centralni zila (vena subclavia, vena cava cranialis)

3) Podle slozeni

Indikace

parenteralni vyziva doplinkova - nedodd organismu veSkeré denni davky

nutri¢nich slozek

parenteralni vyziva totalni — organismus zdsobuje vSemi potiebnymi nutri¢nimi

slozkami i na del$i dobu

parenteralni specidlni vyziva organové specifickd ,,disease specific” — doda
organismu zakladni energetické i vyzivové slozky obsahujici 1 souc¢asné latky s
farmakologickym u¢inkem napi. Omega 3 mastné kyseliny, glutamine, aj.)

(ZADAK, 2008).

Parenterdlni vyziva mize byt indikovdna zriiznych divodl, mezi Cast&j$i patii

napf. malnutrice, poruchy traveni, malabsorpce, mentalni anorexie, pistéle na stievech,

zuzeni GIT, ileus, operacni zakroky na GIT, zanéty stfev (ulcerdzni kolitida), polytrauma,

popaleniny, zanétlivé onemocnéni slinivky biisni, selhavani ledvin ¢&i jater aj. (ZADAK,

2008).
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Kontraindikace

Parenterdlni vyziva je kontraindikovana tehdy, je-li moZné podévat stravu enteralni
cestou. Déle v pripadé Soku, nestabilniho ob¢hu, poruchy rovnovahy elektrolytu,

terminalniho stadia nebo nesouhlas pacienta (ZADAK, 2008).

w7 Ve

K dosaZeni nejvyssi ucinnosti je diilezité dodrZovat zavazné algoritmy:
1. Urcit spravnou energetickou potiebu
2. Ur¢it spravnou potiebu dusiku aminokyselin
3. Ur¢it idealni mnozstvi piijmu nebilkovinné energie a dusiku bilkovin

4. Zhodnotit idedlni strukturu parenterdlni vyzivy ze strany potieb a

tolerance sacharidi, proteint a lipida

5. Zvazit optimalni pouziti organové specifickych a farmakologickych
ucinkil vyzivovych substrati

6. Urcit vhodné mnozstvi vody, iontl i infundovanych tekutin

7. Rozhodnout o idedlnich davkach stopovych prvki a vitamini

8. Zvolit vhodny zptisob a cestu podani parenteralni vyzivy (ZADAK,
2008).

Komplikace

— komplikace mechanické vzniklé v pribéhu zavadéni a udrzovani vstupu
do vendzniho systému (centrdlni katetr nelze zavést, Spatné zavedeni,
napichnuti podklickové tepny, lacerace tepny, vzduchovd embolie,
pneumotorax, poranéni dutiny hrudni, tromboza zily, obstrukce katetru

krevni nebo tukovou srazeninou, fibrinem, sepse zilniho katetru...).

— komplikace metabolické, které mohou byt doprovazeny naruSenim
vodniho a iontového hospodaistvi (pfetizeni nutriénimi substraty
,overfeeding“syndrom, Spatné mnozstvi dodavanych aminokyselin,
narusen metabolismus tukii, naruSeni hepatalnich funkci, komplikace

vzniklé v disledku podavani parenteralni vyzivy, ...).

— infekéni komplikace, které mohou vznikat v souvislosti se zavedenym
katetrem, zhorSenou imunitou &i poruchou stfevni bariéry (KREMEN et

al., 2009).
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Vyhody

Pti parenteralni vyziveé lze podavat pfesné mnozstvi zivin, dalsi vyhodou je rychle;jsi
Giprava metabolické situace, ale i mnozstvi vyzivy podle aktualnich potieb (KREMEN et

al., 2009).

Nevyhody

Nejedna se o fyziologicky pfisun potravy, musi se neustidle dbat na ptesné
vytazeni katetrii (vendzni port, tunelizovany katetr), také cena je vyssi oproti enteralni
VyZive.

Pro podani totilni parenterdlni vyzivy do periferni zily je moZzné pouzit pouze
systém all-in-one. Parenteralni vyZzivu do centralniho Zilniho katetru Ize pouzit dopliikovou
i totalni. Tento zplisob se voli Casto u ob&hoveé nestabilnich pacientti, z diivodu nutnosti

zvysit osmolalitu roztoku, za G¢elem udetiit infundovany objem (ZADAK, 2008).

Pristupy pro dlouhodobou parenteralni vyZivu

Parenteralni vyziva mize byt poddvana i pies implnatabilni katetry. Tento zplisob
se nejcastéji vyuziva v domacim prostiedi.
Rozlisuji se 2 zékladni typy:

1. Venozni port — TID = totally implanted device (viz. pfiloha 5)

2. Tunelizované katetry — zavedeny do podkozniho tunely a vyvedeny na

ktzi trupu (Broviactiv a Hickmanniiv katetr) (KREMEN et al., 2009).
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1.3.3 Role sestry v péci o nutrici

Podavani stravy mize byt kazdodennim ritudlem, relaxacnim prostfedkem,
spole¢enskou udalosti, jedinym kontaktem s okolim. Pro kazdého z nds ma vyziva jiny
vyznam, zaujima jiné misto v zebiicku hodnot a davame ji riizny stupeni diilezitosti v zivote
a vlécebném procesu. Nutricni péce je nedilnou soucasti 1é¢ebné, preventivni a
oSetfovatelské péce. Jeji uspéSna realizace zavisi na vcasné identifikaci rizikovych
pacientl, ale 1 na rychlém a U€inném stanoveni vhodného feSeni. Vc¢asna identifikace
nutricnich potfeb je v rukou vSeobecnych sester, které musi dostatecné¢ znat faktory
ovlivitujici vyzivovy stav populace. Kazdé¢ zdravotnické zafizeni se zaméfuje na
vyhledavani rizikovych pacientli jinym zptisobem. Nékde je vyhledavani provadéno
detailng, nékde se tomu vénuji méng.

Zajisténi kvalitni 1écebné vyzivy je soucasti komplexni 1éCebné péce a vyznamné
ovliviiyje strukturu lécebného procesu. Osoby s nedostate¢nou vyzivou jsou vzdy léCeny
déle a jejich 1écba je vyrazné drazSi. Velkym problémem (mezi nami zdravotniky) je
neznalost, Casto 1 nezdjem o danou problematiku a nespravny postup pii realizaci nutricni

péce. Pacienta tak vystavujeme nutri¢nim deficitiim a riziku malnutrice.

Role vSeobecné sestry spociva v identifikaci rizikovych pacientdl (pozornost je tteba
vénovat provadéni zaznaml do dokumentace — zaznamenavame vzdy jen validni udaje), a

ve sledovani pfijmu potravy a tekutin.

Nutricni péce je nedilnou soucdsti komplexni péfe o nemocného, vyzaduje
multidisciplinaritu, uzkou spolupraci vSeobecnych sester s nutricnimi terapeuty, abychom
poskytovanim adekvatni nutriéni péCe zajistili co nejvyssi kvalitu zivota pacientti/klientt.
Ukolem nas, sester, je podilet se na plnéni jednotlivych ukoli ze své pozice. DuleZité je
pfedevs§im vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti nutricni péce, ale 1 dodrZovani

nutri¢niho planu. Jsme pacientim velmi blizko a mizeme jim také hodné pomoci.

Dietni systém ve zdravotnickych zafizenich vypracovavaji nutri¢ni terapeuti ve
spolupraci s dietologem, dle klientovych potfeb. Vybiraji co nejvhodnéjsi dietu, formu
vyzivy, mohou i kombinovat enteralni a parenteralni vyzivu. Dietni systém je nutno
v pravidelnych intervalech ptehodnocovat z diivodu vyvoje lé¢ebnych postupti, mediciny,
ale 1 rozSifeni potravin a technologii. Tento systém se mize ménit v souvislosti
poskytovani zdravotnickych vykont. Sestra v pribéhu krmeni by se méla fidit sestavenym

dietnim systém.
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Na sestavovani lécebné vyzivy se podileji nutricni terapeuti a nutri¢ni asistenti
podle své kvalifikace a kompetence. K tomu, aby nedochézelo k nutricnimu nedostatku az
malnutrici je nutno zndt klientovy potieby. V pfipadé, Ze nemlze byt navrhnuta
plnohodnotna vyziva klientovi, 1ze pfedejit nutricnimu deficitu ¢i malnutrici doplnénim

stravy o razné doplnky.

Zakladni diety a vyzivové hodnoty (viz. pfiloha 6). Mezi zékladni diety patii
zejména dieta €. 3 — zakladni, €. 2 - Setfici, €. 4 - s omezenim tuki, ¢. 9 — diabetickd = za
standard pro diabetiky se povazuje d.c. 9/275 g S, jako prevence vyzivového nedostatku.
Dalsi diety ve zdravotnickych zafizenich sestavuje nutri¢ni terapeut s dietologem dle
potieb klienta. Dilezita je fadnd edukace klienta o pravidlech dietniho systému

(STARNOVSKA, 2008).

Stravovani ve zdravotnickych zafizenich je zajiStovano dle véku klienta,
zdravotniho stavu, planované zdravotnické péce, ale i v souvislosti s kulturnimi a
stravovacimi zvyklostmi. Pfiprava, vydavani a skladovani stravy musi byt v souladu s
narodni legislativou, podzakonnymi normami a aktualnimi doporucenymi piedpisy. Strava
se podava nekolikrat denné dle zdravotniho stavu a nutri¢nich potieb klienta. Nejméné 3x
vétsinou 5x denné. Klient by mél dostat v prvni poloviné dne 60 % energie. M¢ly by se na
ném pozorovat uCinky stravovani. Pii poddvani stravy je dilezité kontrolovat pribézné
k tomu vedla. (estetickd uprava, uprava nutricnim terapeutem, forma, ...). Stravovani je
mozno 1 individualné upravit zejména dle potfeb klienta, 1é¢ebného rezimu, zvyklosti,
stavu, ... Po nakrmeni klienta by mélo byt v dokumentaci zaznamenano mnozstvi piijaté
stravy, druh, i hodina, ve kterou byla strava podana, v ptipad¢ sondy i odpad odtazeny pred

podanim (STARNOVSKA, 2008).

Nutricni péce se ziizuje multioborové, je zaméfena na vyhledavani klienti
s problémem v oblasti vyzivy pomoci screeningovych systému. Pro nejefektivngjsi
vyhledavani problematickych klientd by vyhledavani mélo byt provadéno zdravotnickym
pracovnikem ¢i vSeobecnou sestrou, ktery se pfimo stard o pacienta. Jestlize dojde
k odhaleni rizikovych pacientd, nutriéni terapeut realizuje nutricni anamnézu. Pro
odhalovani rizikovych pacientii se pouzivaji riznd hodnoceni nebo vysetfeni, kterd mohou
potvrdit ¢i vyvratit problém ve vyZivé (napt. antropometrické vys., laboratorni, ...). Pokud
je zjistén problém ve vyzive, podle danych vysledki dochazi k sestavovani nutriéniho
planu a dulezitych opatfeni nutricnim terapeutem (estetickd uprava, kombinace napf.
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enteralni vyzivy a doplnkt). Dtlezité jsou pravidelné kontroly nutri¢niho stavu a piijatych
zivin (parenteralné, enteralné, modulové dieta, sipping, dopliiky, ...), ale i informovanost
pacienta a jeho blizké rodiny o vyzivé nutricnim terapeutem. Po hospitalizaci by pacient
mél chodit do ambulance nutri¢nich terapeutti. Podle standardizace nutri¢ni péce by méla
byt dodrZzovana rizné kritéria. Nejprve by méla probéhnout identifikace nutri¢niho rizika a
problému, nésledné je dilezité navazat vhodnym feSenim a fesit problém. Kdyz je problém
feSen, mély by byt sledovany ucinky, zpiisob feSeni a jejich efekt, vSe musi byt
zaznamenano. Identifikaci nutno opakovat v pravidelnych intervalech ptipadné dle potieb
pacienta. Zdravotnicti pracovnici ¢i vSeobecné sestry by se méli trvale vzdélavat a sledovat
novinky v oblasti vyzivy. V piipadé, ze budou muset byt poddvany roztoky, je dulezité
dodrZovat 1 u nich spravny postup fedéni a podavani. Jako prvni by se mély smichat
roztoky glukézy a aminokyselin, dale Ize pfidat minerdly (fosfaty a calcium piidavat
posledni) a na zavér ptimichat tukové emulze. Stopové prvky a vitaminy aplikovat do vaku
tésn¢ pied podanim. Ve vyjimecnych piipadech lze aplikovat do vaku Iéky. Zalezi na
prokazané kompatibilité¢ a stabilit¢ roztoku (napf. inzulin). Nejvhodnéjsi je podavani

vyzivy do vlastniho vstupu nebo pramene CZK (ZADAK, 2008)

Casto je nepfiméfena nutriéni péée. Nejéastéji dochazi k podceniovani zdravotni
péce nebo ke Spatné vedenému zdznamu. NedostateCné vedeny zdznam ma za nasledek
ztratu dllezitych informaci v systému péce (opakovana konzumace necelé porce,
nedostatek zivin v dietach, ...). Nékterd zafizeni realizuji screening, ale ne ve vsech
oddélenich nebo na tento screening nenavazuji dal$im feSenim problému, né¢kde neni

problém ani identifikovan (KOHOUT, 2004).

V mnoha ptipadech je strava dobfe pfipravovana ve stravovacich provozech, ale

problém je v pfijmu pacienta, ktery neodpovida jeho moznostem.
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2 OSETROVATELSKA Pj:(“tE O PACIENTA V KRITICKEM ,
STAVU SE ZAMERENIM NA ROZVOJ MALNUTRICE A JEJI
CASNY SCREENING A INTERVENCE

2.1 Osetrovatelsky proces v oSetiovatelské péci

Maslowova hierarchie potfeb je vyuzivana zdravotni sestrou k ureni priorit u

daného zdravotniho problému.

Osetrovatelsky proces (eventualné sestersky postup) je postup poskytovani
oSetfovatelské péfe zdravotnimi sestrami. Mnohdy vznika na sesterskych modelech ¢i
filozofiich. Tento proces je hodnocen jako odvozovaci teorie a diive byl ptizplisobovaci

formou pfi feSeni problémd.

2.2 Charakteristiky oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky postup je opakujici se a pokracujici. Je mozné ho ukoncit béhem
kazdé etapy, v ptipadé vyteSeni problému. OSetfovatelsky proces se vztahuje na jakykoliv
problém pacienta, soucasné i na vSechny prvky péce o pacienta. OSetrovatelské posouzeni
péce smeéfuje ke zméné realizace péCe a naroky pacientl se méni s nejvetsi
pravdépodobnosti v priibéhu jejich hospitalizace s ohledem na jejich zdravotni stav. Tento

proces je zaméien na fyzické, socidlni i emocionalni potieby.

2.3 Faze oSetrovatelského procesu

Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu mohou byt oznaceny anglickou zkratkou

ADPIE. Kazdym pismenem za¢ina nazev jedné z péti fazi.

Assessment — hodnoceni pacientovych potieb

Diagnosis - diagnoza pacientovych vSech potieb, u niz ¢innost sestry miize

byt ndpomocna

Planning - planovani jak o pacienta pecovat

Implementation - realizace oSetfovatelského procesu

Evaluation -  posouzeni, hodnoceni  vysledkti  uskute¢néného

osetfovatelského procesu
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V leckterych zemich, kuptikladu v UK, je 2. faze (diagnoza) z procesu preskocena.
Zdravotni sestry v UK zji$t'uji pacientovy naroky ¢i problémy, ale nepovazuji je velice za

diagnozy.

2.3.1 Faze: Assessment - posudek, zhodnoceni (ivodni)

Zdravotni sestry v této fazi urcuji vSechny pacientovy potieby, nezdvisle od piivodu
vySetfeni. K posouzeni jsou obvykle pouzivany hodnotici soustavy vzniklé na sesterskych
modelech ¢i Waterlowé stupnici. Zamérem této etapy je odhalit pacientovy oSetfovatelské
problémy a urcit zda se jedna o aktudlni nebo potencionalni problém. Ptiklad, kdy pacient
po resuscitaci zastal upoutany na lizko, miize byt posouzen jako majici potencionalni

problém porucha integrity kize z diivodu imobility.

2.3.2 Faze: Diagnoza

Vysledkem sesterskych diagndz je zobrazeni vystihujici zhodnoceny vysledek 1.
faze a to pacientiv problém. Ve zdravotnictvi USA sestry provadéji diagndzu sester jako
standardni pfehled o zdravi klienta (jedince, ptfibuznych ¢i spolecnosti) s cilem provadét
osetfovatelskou péci. Tyto diagndzy se stavaji soucasti organizace v zam¢estnani sester na
sjednoceni néazvoslovi zahrnujici standardni deskripce diagnoéz, zékrokl (intervenci) i
vysledkl. Pfiznivei sjednocovani nazvoslovi jsou presvédceni, ze sesterskd ¢innosti bude

vice védecka a zalozena na evidenci.

233 Faze: Planovani
S pacientovym souhlasem sestra zasila kazdy z problémi odhalenych v predchozich
fazich. Jednotlivé problémy maji mit stanoveny meéfitelny cil. Kupiikladu u pacienta
zptikladu v 1.fdzi mize byt cilem, Ze kiize zlstane neposkozend. Vysledkem bude

zhotoveny plan sesterské péce.

234 Faze: Implementace — realizace
Ve fazi implementace jsou zahrnuty techniky pro dosazeni cile. Techniky realizace
musi byt zapsany v jasné a konkrétni podobé tak, aby kdyz by si je pacient chtél &ist,
vSemu rozumél. Pochopitelnost je velmi dulezita, usnadni dorozumivani mezi osobami,

které realizuji oSettovatelskou péci.
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2.3.5 Faze: Evaluation - hodnoceni vysledkii

V této fazi se hodnoti vzestup pro dosazeni cili zjiSténych v pfedchozich fazich.
Podle vysledki danych cilt sestra zkouma, zda je progres k cilim vlekly nebo dochazi
k regresi. V ptipad¢ regrese je sestra povinna upravit plan. Pokud doslo ke splnéni cile,
péci lze ukoncit. V 5. Fazi je mozné také odhalit nove vzniklé problémy. Kdyz se tomu tak
stane, osetfovatelsky proces opét za¢ina. Uéelem této faze je urcit méfitelny cil. Nespravné

vymezeni métitelnych cilti rezultuje do slabych vyhodnoceni.

Cely proces je zaznaCen v dohodnutém planu péce pacienta, aby jednotlivci
zdravotniho tymu mohli provadét dohodnutou péci, ptipadné dopliovat ¢i ménit, je-li to

vhodné. [26]

2.4 Model funkéniho zdravi dle MarjoryGordon

Vnimani zdravi a zdravotniho stavu

Oblast vnimani zdravi a zdravotniho stavu rozebird vnimani individudlniho
zdravotniho stavu, zjiSt'uje, jak pacient/ka peCuje o své zdravi, jaky vedou zivotni styl,
zdali respektuje l¢katské a oSetfovatelské doporuceni. Hodnoti jeho vztah, zvladani a

uvédomovani si nebezpeci vychazejici z vlastniho zdravotniho stavu.

VyZziva a metabolismus

Vyzivy a metabolismus je zaméfena na zpusob,Casové intervaly pfijmu potravy,
mnozstvi pfijimanych tekutin za 24 hodin, kvalitu a mnozstvi stravy. Déle zkouma, zdali
osoba uziva néjaké doplnky stravy ¢i ndhradni vyzivové latky. U kojenych déti se zajima o
pravidelnost a zptisob kojeni. Hodnoti se stav pokozky, kozni defekty, riznd poranéni, ale i
schopnost hojeni ran. V neposledni fadé pak 1 télesna teplota, vySka, vaha, stav sliznic,

vlast, nehti 1 chrupu.

Vyluéovani
Tato oblast zkouma zplsob, pravidelnost, kvalitu, mnozstvi, ale 1 vzhled
exkrementll. Odhaluje zvyklosti, ritudly ¢i pouzivani néjakych projimadel pii

vyprazdnovani.
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Aktivita a cvi€eni

Zde jsou zahrnuty zvyky v udrzovani télesné kondice (zejména cinnosti nebo
cviceni ve volné dobg€), dale shrnuje zdkladni Cinnosti provadéné béhem dne. Obsahuje
veskeré druhy cvikll i jejich kvantitu a kvalitu. Zkouma zptisoby traveni volného ¢asu

soucasn¢ s faktory, které brani ve vykonavani aktivit.

Spanek a odpocinek
V oblasti spanek a odpocinek je dulezité zjistit jejich kvalitu, dobu, zpiisob a

intervaly, zvyklosti, ale i 1éky uzivané na spani v pribehu 24 hodin.

Vnimani a poznani

Dutlezité je odhalovani zpiisobli, kterymi pacient/ka dokdZe vnimat a rozpoznavat
ruzné podnéty. Soucasné se hodnoti kvalita sluchu, ¢ichu, zraku, dotek, ale i pouzivani
kompenzacnich pomtcek. Zjist'uje se stupen védomi, mentalnich funkci, vnimani bolesti a
jeji tlumeni. Vyhodnocuji se poznavaci schopnosti, jakou je pamét, schopnost mySleni a

slovniho vyjadfeni, uceni.

Sebeucta, sebepojeti

Vystihuje citovy stav, vlastni nazor a uvédomovani si sebe sama. Zkouma vnimani
individudlnich schopnosti, z4jmu, celkovy vzhled, nadani, vlastni identitu, celkové pocity
vlastni hodnoty a dusevnich reakci. Hodnoti i neverbalni komunikaci vychazejici z o¢niho

kontaktu, drzeni t€la, hlasu, zptisobu feci a pohybu.

Zivotni role a mezilidské vztahy

Zde je kladen duraz na zjiStovani zptisobu piijeti, plnéni zivotnich roli a mife
mezilidskych vztahli. Zkoumaji 1 uvédomovani si vlastnich zivotnich roli, dodrzovéni
odpovédnosti a povinnosti o¢ekavanych od dané role. Tato oblast popisuje i naruseni nebo
harmonii ve vztazich vroding, zaméstnani, ve spolecnosti, dale rozvahu a tihu

Ve

zodpovédnosti v nynéjsi zivotni situaci.

Sexualita
Hodnoti spokojenost ¢i neuspokojeni v sexudlnim Zivoté a sdm se sebou, odhaluje

obtize i poruchy, reproduk¢ni stadium zeny a potize v souvislosti s nim.
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Stres
Nejradikéalnéj§i zmény v Zivoté za posledni dva roky, tolerance, vyrovnavani se
stresovym situacim, schopnost zvladat a fidit béZné situace. Zjistit podporu rodiny, vlastni

rezervy a kapacitu ve stresu.

Vira, presvédceni, Zivotni navyky
Zabyva se jednotlivym vnimanim Zivotnich hodnot, dilezitymi vécmi, cilem a
presvédcenim.

[27]

2.5 Osetiovatelska péce o pacienta v malnutrici

Ve valné vétsiné ptipadli dochézi diive ¢i pozdéji u pacientli hospitalizovanych na
ARU ¢i jinych jednotkach intenzivnich pracovist k rozvoji vzniku malnutrice. Jedna se o
komplikaci, jez do znacné miry velmi negativné ohrozuje pacienta v jeho Sanci na
uzdraveni. VZdy v ramci holistického piistupu k pacientovi, je dilezité na tuto skute¢nost

myslet a aktivné rozvoji malnutrice pfedchazet.

Osetiovatelska péce u pacienta v malnutrici se tyka:

1) komplexni terapie zakladniho onemocnéni — Lécba zakladniho onemocnéni je
velmi dilezitd, protoze praveé pii onemocnéni organismus vyzaduje veétsi naroky na
vyzivu. Vhodnou stavbou stravy lze docilit lepSich 1écebnych vysledkt ¢i zmirnéni
znamek onemocnéni.

2) zajiSténi nutrice — Nutrice je zajiSténa ve spolupraci s oSetfujicim lékafem a
nutricnim terapeutem. Diky tomu se podava vhodnym zplisobem energeticky
vyvazena vyziva.

3) RHB a mobilizace — u malnutrice je dulezité zajistit pohyb, aby nedochazelo ke
vzniku otokil a ztuhlosti v kloubech. Je diilezité denné procviCovat aktivni i pasivni
rehabilitaci u imobilnich pacient.

4) Edukace pacienta a rodiny — podavat dostatek informaci pacientovi a jeho rodiné€ o
stavu a moznostech zajiStovani nutrice 1 ziskdvani informaci o vhodné podavané
stravé, kterda muze mit znaény podil na pfedchdzeni malnutrice. Edukovat o
moznych pfipravcich, davkovanich a zptisobech podévani stravy.

5) Analgetizace — Dilezité je mirnéni bolesti pacienta, protoze pravé ta mulze
odrazovat od pifijmu stravy. Pokud dévka analgosedace je natolik silna, ze pacient
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neni schopen sam pfijimat stravu, je zajiSténa parenteralni cestou a enteralni cestou.
Uptednostiiuje se enteralni zplisob, aby byla pokud moZzno zachovéna peristaltika.

6) Prevence dekubiti — U imobilnich pacienti je dilezité volit vyzivu dle jejich
potieb. U vzniklych dekubitd je podavana specialni vyziva napomocna k lepSimu
hojeni a zamezeni dalSimu rozvoji defektli. Pfi vhodné volené vyzivé a
pravidelnému pohybu pacienta na lizku je mozné predchézet vzniku dekubiti.

7) Hygienicka péce — U pacienta na ARO je provadéna dvakrat denné¢ toaleta, kterd
muze ptredchazet vzniku opruzenin nebo jinym koznim defektim, soucasné i
s pravidelnym polohovanim a vyvazenou stravou.

8) Podpora psychické stranky klienta — Pacient musi byt psychicky podporovan nejen
rodinou ale i zdravotnickym persondlem. Vyrovnanost pacienta je dobrym
zakladem pro pfijem potravy. Malnutrice velkym zplsobem ovliviiuje psychické
rozpolozeni pacienta, miize se projevovat nervozitou, agresi, zménami nalad, ale i
zménami fyziologickych funkci aj.

9) Prevence vzniku sekundéarnich komplikaci — Pravé dobfe vyvéazena strava muze

ptedchazet komplikacim vychazejicich ze zdravotniho stavu pacienta.

Sestra u pacienta v malnutrici musi v prabéhu hospitalizace monitorovat:

— stav vyzivy, hydratace, stav kiize, vlasl, nehtd a sliznic, bilanci tekutin,
rozvoj otokt,, BMI

— stav chrupu

— laboratorni hodnoty a reagovat na odchylky

— stav mobility a sobé&stacnosti

— monitoring bolesti

— vyprazdnovani

— psychicka podpora

— kondici

— znamky infekce

— celkovy zdravotni stav

— hojeni ran a riznych defektt
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3 OéETlv{OVA"l:ELSKY PROCES U PACIENTA V PROTEINO-
KALORICKE MALNUTRICI

3.1 Situaéni kasuistika

Pan J.S. byl pfivezen ZZS posiadkou RZP do Valaiskomezifi¢ské nemocnice
nejprve na interni ambulanci, odkud byl poslan na standardni interni oddé€leni, nasledné na
MD JIP. Odtud ptelozen na ARO z diivodu zhorSujiciho se stavu. Na ARO po celou dobu
hospitalizace byly nepietrzit¢ monitorovany zakladni Zivotni funkce. Asi 20 minut po
pieloZeni se pacient ob¢hové zastavil, proto byla zahajena KPR. Po tiech minutach se

podafilo obnovit krevni ob&h. Pacientovi byly zde zavedeny rtizné vstupy za ucelem

rrrrr

3.2 Anamnestické udaje z 1ékaiské dokumentace

Identifika¢ni idaje pacienta:

Jméno a piijmeni: J. S. Pohlavi: Muz
Datumnarozeni: 1942 Vék: 69
Bydlisté: vesnice ve Zlinském kraji

Nejblizsi pribuzny: manzelka

RC: vzhledem k ochran& osobnich tdaji neuvadim Zdravotni pojistovna: VZP

(111)
Vzdélani: vyucni list Zaméstnani: Diichodce
Stav: Zenaty Statnip¥islu$nost: Ceska
Datumptijeti: 27.11.2012 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: ARO Osetrujicilékai: MUDr. M.J.
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Medicinska diagnéza hlavni: 460, Srdecni zastava s GispéSnou resuscitaci
Medicinské diagnozy vedlejSi: A418 — Jiné urcené sepse
E118 — DM 2. Typu nezavisly na inzulinu s neuréenymi
komplikacemi
110 — Esencialni (primarni)
148 — Fibrilace a flutter sini
1500 — Méstnavé selhani srdce

J155 — Pneumonie zpiisobena Escherichia coli

Tabulka 4: Vitalni hodnoty pfi ptijeti na ARO 27.11.2012 9:50 hod

TK: 60/30 Vyska: 183 cm

P: 200/min Hmotnost: 135 kg

D: 12 BMI: 40,31

TT: 38,1°C Pohyblivost: imobilni
Stav védomi: GCS 3 Krevni skupina: 0+

3.3 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Pacient S.J., obézniho habitu, diabetik na inzulinu, obd&as
dny trpi prijmy a 2 dny i zvracenim a tocenim hlavy. Manzelka proto zavolala ZZS, méla
strach a nevédéla co se s manzelem déje. Pacient pfivezen RZP na interni ptijem ob&hovée
stabilni (GCS 15, TK 95/60, P 117/min, SpO2 96 %), odtud odeslan na interni odd¢leni,
zde se jeho stav nelepsil, proto pfeloZzen na MD JIP. Zde zaveden, kde jeho zdravotni stav
progredoval snutnym pielozenim na ARO. Zajistén PMK, CZK, okoli kone&niku
opruzené, nasazena infuzni a ATB terapie z diivodu febrilie. V pritbéhu hospitalizace doslo
k progresi stavu a dusnosti s nutnosti zajisténi dychacich cest OTI a UPV podporou. Pii

pfijmu vyrazna ob&hova instabilita.
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Rodinna anamnéza: V rodinné anamnéze je zjiSténo, ze otec prodélal v 80 letech
cévni mozkovou piihodu, matka také prodélala cévni mozkovou piithodu v 58 letech,

pacient ma pouze jednoho bratra, ktery se 1é¢i pro epilepsii a prodélal infarkt myokardu.

Osobni anamnéza: Osobni anamnéza je hojna, pacient trpi art. hypertenzi II. stupné
dle World Health Organisation (WHO), chronicky ischemickou chorobou srdecni (ICHS)
bez sy AP, dale st.p. infarkt myokardu s paroxysmy fibrilaci sini (FiSi), maligni obezitou,
coxarthrosabilat. praecip 1. sin., st. p. totalni endoprotéza kycle (TEP) L. sin., TEP obou
kolen, pacient také ma progresivnimi otoky dolnich koncetin, diabetes mellitus 2. typu na
peroralnich antidiabeticich (PAD) a inzulinoterapii, hyperlipoproteinémie — statiny,

chronicky bolesti v bederni ¢asti patete, snizenou funkci §titné zl4zy se substituci.

Farmakologicka anamnéza: ve farmakologické anamnéze je zahrnuto spoustu 1ékt, které

pacient uzival pravidelné.

Alergicka anamnéza: pacient nevi, ze by byl na néco alergicky.

Socialni anamnéza: 7ije s manzelkou a ma tfi déti, se kterymi nezije. S manzelkou a syny

maji mezi sebou hezky vztah, synové pravidelné navstévuji rodice.

Pracovni anamnéza: pacient je ve starobnim dichodé, diive pracoval jako udrzbai na

DEZE.

Abuzus — alkohol - pacient je zvykly pit jednu plzen denné

cigarety — koufil do 50 let 20 cigaret denné, nyni nekoufi

Spiritudlni anamnéza: pacient je v&fici, vyznava fimsko — katolickou cirkev. Do kostela

chodi s manzelkou jen o velikono¢nich a vadnoc¢nich svatcich.
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3.4 Vysledky vstupnich laboratornich hodnot ze dne 27.11.2013 :

Laboratoi:

Zakladni biochemie: S NA: 148,8mmol/l, S K: 3,36mmol/l, S_CI: 98,5 mmol/l
Hemokoagulace: P_PT 48 %; P_INR: 1,4; P_ APTT: 24,4

Metabolismus glukozy: GCC: 12,7

Vstupni acidobazicka rovnovédha: B pH: 7,186 -, B pCO2: 19,78, B pO2: 7,3kPa,
P _HCO3AKT: 54,9mmol/l, B_CO2TOT: 59,5mmol/l, B BE:21,2mmol/l, P HCO3ST:
45mmol/l, B(ECF) BEECF: 26,6mmol/l, B_02: 75,6mmol/l, PT_TACT: 37°C, P(A) pH:
7,186 -, P(A) pCO2: 19,78kPa, P(A) pO2T: 7,3 kPa, B_ HB: 111 g/l, B_ SAMPLE: artérie

3.5 Dulezité zavéry provedenych vySetieni v pritbéhu hospitalizace od
27.11.2012 — 12.12. 2012:

Laboratorni vySetieni a vysledky:

- 1. Den hospitalizace provedena bronchoskopie, pii niz odsata zluta fidka tekutina,
aspirdt a sputim odebrano na BV sprokazanou bakterii escherichia coli a
enterococcusfaecium. Dale sputim odebrano 10.12., kdy byla prokazana piitomnost
staphylococcus aureus, kultivace anaerobni a kvasinky vySly negativné. Tentyz den
proveden vytér znosu a krku na BV. Oba odbéry vysly pozitivné. Nos osidluje
staphylococcus aureus soucasn¢ i staphyloccocusepidermidis. V krku naleznuta escherichia
coli. Odbér moce a hemokultur prvni den negativni.

- 3. 12. Odbér stolice na BV.

- 4.12. zjisténa pritomnost Cl. difficile ve stolici proto u pacienta zvyseny barié¢rovy

rezim.

- Pfi vytéru z nosu 5.12. prokézanaklebsiellapneumoniaesubsp. pneumoniae

- 6.12. ptitomnaklebsiellapneumoniae ve vytéru z krku

- 7.12. odeslan do laboratoie na BV mocovy katetr, zjiS§téna kultivace anaerobni -

escherichia coli

- 8.12. odeslan CZK na BV a zjisténo osidleni escherichia coli soucasné

s klebsiellapneumoniaesebsp. pneumoniae
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- Pfi vytéru znosu ze dne 10.12. bylo vysledkem dne 13.12. pfitomnost

escherichiacolitstaphylococcusaureus+difteroidy. Dale proveden odbér moci na

kultiva¢ni vySetfeni s prokdzanou escherichia coli

- 12.12. ptitomnostecherichia coli + staphylocuccus aureus na sliznici nosu.

Tabulka 5: Laboratorni vysledky krve

27.11, 28.11, 29.11, 30,11, 1.12. 2.12. 3.12, 4,12, 5.12. 6.12. 7.12, 3.12. 9.12. 10.12. 11.12.
CRP mg/I 63,81 59,31 31,37 13,73 6,31 4,83 6,16 64,68 | 70,31 | 88,43 | 89,76 | 104,9 97,49 85,28 | 123,57
PCT ug/l 0,21 0,22 0,22 0,2 0,17 0,21 0,35 0,43 0,5 0,47 0,4 0,36 0,34 0,41 0,33
ALB g/l 34,7 33,9 32,6 32,1 29,6 27,2 26,8 26,1 25,9 25,3 23,3 21,5 19,9 19,7 18,9
Prealbumin g/l 0.4 0,3 0,1 -0,2 0,1 -0,3 -0,4
Transferin g/l 2,96 1,58 1,41 1,3 1,18
Protein g/l 59 55 a7 48 44 43
LKC 10%9/1 24,6 22,4 21,4 18,1 17,2 15,5 71,6 23,8 21,4 19,3 17,1 14,5 13,6 15,4 17,6
ERC 10*12/1 4,79 4,86 4,74 4,5 4,13 4,26 4,21 4,17 4,09 4,15 3,97 4,01 4,13 4,09 3,86
GLC mmol/l 19,2 17,4 11,3 10 8,3 4,2 7 9 9,3 8,2 7.8 10,9 10,1 9,6 10,8
BMI 40,31 40,31 40,31 40,31 40,31 40,31 39,42 40,01 40,01 40,01 | 40,01 | 40,01 44,75 44,75 44,75
BIL umal/l 1,8
Sp02 % 87,6 89,9 92,3 03,6 93,4 94,2 95,3 94,9 96,1 97 96,4 97,2 97,7 97.5 97,2
Ma mmol/l 148,38 146,1 147,6 147,5 147 149,2 149,8 | 1486 | 1481 | 1459 | 149,5 | 147,5 148,9 148 153
K mmol/1 3,36 3,22 3,69 3,99 3,89 3,66 3,5 3,61 3,46 3,33 3,12 3,56 3,45 3,95 3,96
cl mmoal/1 98,5 99,5 103,9 103,77 105,8 107,3 105 105,3 108,1 105,7 106,3 107,6 108,9 107,1 110,9
UREA mmal/| 14,3 13,9 12,6 11,7 11,4 12,6 12,2 13,1 13,3 12,5 11,8 13 12,7 13,1 13,4
CREA umal/l 153 148 133 126 110 115 107 103 109 116 112 106 118 113 121
HCT 1 0,401 0,384 0,375 0,358 0,325 0,363 0,344 0,35 0,363 0,359 0,342 0,33 0,32 0,323 0,302
HE g,rrl 115 110 108 102 97 97 96 109 117 111 96 91 91 93 80
Vaha kg 135 135 135 135 135 135 132 134 132 134 134 134 150 150 150
INR 1 1,45 1,4 1,22 1,11 1,1 1,27 1,06 1,29 1,33 1,23 1,31 1,4 1,37 1,44 1,41
aPTT s 25,7 24,6 24,4 25,2
oH 7,186 7,509 7,448 7,461 7,453 7,451 7,307 7,46 7,458 | 7,460 | 7,479 | 7,488 | 7,394 7,16 7,472
pCO2 kPa 19,78 7,56 8,44 7,95 7,79 8,36 12,51 6,98 8,36 10,15 9,45 6,26 9,03 8,21 6,17
p02 kPa 7.3 9.8 10,9 11 12,9 15,7 7,2 11,1 12,6 12,5 11,9 12,3 13,1 11,1 8,7
BT poz. 2900 |poz. 5130|poz. 3820 poz. 3670|poz. 3100| poz. 2290| poz. 390 |neg. 150 | neg. 960|neg. 550|neg. 530| neg. 940 | poz. 1040| poz. 460 |poz. 2770

3.6 Pomocné a zobrazovaci vySetfovaci metody a jejich vysledky
v prubéhu celé hospitalizace

27.11.

- ECHO: srde¢ni insuficience na podpofe katecholamintl, nelze vyloucit plicni embolii. Do

terapie zavedena plna antikoagula¢ni davka.

- RTG srdce a plic: snimek vleze, pravidelna struktura plicniho parenchymu, se zmnoZzenou

kresbou oboustranné dif., vpravo zastfeni nad branici pfi fluidotoraxu.

dilatovano obéma smeéry.

-3.12.

Srdce pficné,

- RTG srdce a plic: snimek vleze, diff. zmnozeni plicni kresby vzhledu venostazy, na okraji

snimku sytéjS§i splyvavé zstfeni vpravo bazdln€ s neprokresleou branici v.s. pii

fluidotoraxu. Vlevo je také plicni kresba zhusténéjsi bazalné, branice zneostiena, i zde je

43




moznost mensiho vypotku. Nalez t.C. nema vzhled atelektazy.
Srdce zanofeno do branice, vinuta elong. aorta.

-4.12.

- kardiologické konzilium: ECHO — Prava komora dilatovana, hyperkineticka, leva

komora méné dilatovand, v.s. plicni hypertenze (CHOPN, obezita). EKG: flutter sini.

Provedena kardioverze s obnovou srde¢niho rytmu 102/min.

-7.12.

- RTG srdce a plic kontrolni po punkei.

- SONO pohrudni¢ni dutiny: vpravo vysokd poloha branice, bezfluidotoraxu. Vlevo

minimalni fluidotorax dorsalné.

- 8.12. Proveden kontrolni RTG srdce a plic po kanylaci CZK, spravna poloha.

3.7 Medikamentozni lécba v pribéhu hospitalizace

Tabulka 6: Léky podany intraven6zné linearnim davkovacem

i.v. pres LD
Nazev Sila Davkovani Lékova skupina
Sufentanil 250 ug/ 50 mlIFR1/1 6 ml/ hod. Opiat
Hypnoticum,
Midazolam 50 mg/ 50 ml FR 1/1 6 - 10/ hod.
sedativum
Tazocin 18g na 24 hod. Antibiotikum
Tazocin 9g na 12 hod. (8 - 20 hod.) Antibiotikum
Coradarone | 900 mg/ 60 ml G 5% 2,5 ml/ hod. Antiarytmicum
Furosemid 125 mg 4 ml/ hod. Diureticum
Noradrenalin| 5 mg/50 ml G 5% dle MAP >75 mmHg Sympatomimetikum
KCl 7,45% 4,4 ml/ hod. Infundabilium
Humulin R 20j/20mlFR 1/1 2 ml/ hod. Inzulin
Antihypertenzivum,
Betalog 5mg/ 20 ml FR 1/1 2,5 ml/ hod.
sympatolytikum
Dipidolor | 30 mg/20 mlFR 1/1 na 24 hod. Opiat
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Tabulka 7: Léky podany intraven6zné

i.v.
Nazev Sila Davkovani Lékova skupina
Adrenalin 2 mg 10:10 hod. Sympatomimetikum
Ortanol 40 mg 8 - 20 hod. Antacida
Dormicum 5mg 11 hod. Hypnotika, sedativa
Arduan 8 mg 11 hod. Myorelaxancium
Hydrocortison 50 mg 6 — 14 - 22 hod. Kortikosteroid
Perfalgan lg |6-12-18-24hod. Analgetika, antipyretika
Kanavit 10 mg 20 hod. Vitamin
Sedacoron 150 mg 23 hod. Antiarytmicum
Cardilan lg 23 hod. Kardiotonikum
Mycomax 200 mg 12 hod. Antibiotikum
Tazocin 45¢g 10:00 hod. Antibiotikum

Tabulka 8: Léky podany subcutanné

s.C.
Nazev Sila | Davkovani Lékova skupina
Fraxiparin Multi 1ml| 13-22hod. |Antikoagulancium
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Tabulka 9: Léky podany do nasogastrické sondy

NGS
Nazev Sila Davkovani Lékova skupina
Prvni dva sny ponechana na spad
Lozeprazol cps. 20 mg 8 -20 hod. antacida, antiulceroza

Degan tbl. 10 mg 8 - 20 hod. Antiemetikum, prokinetikum

KCl tbl. 1000 mg 20 hod. Kaliovy ptipravek

Digestivum, strevni
Hylak roztok 2ml 20 - 04 hod.
eubiotikum

Entizol 500 mg 8-16-24 hod. Antibiotikum

Diben 150-250ml|{6-9-12-15-18-21-24 hod. Vyziva
Suportan 150-250ml|6-9-12-15-18-21-24 hod. VyZiva

Nutrison Multi
150-250ml|{6-9-12-15-18-21-24 hod. Vyziva

fibre

Survimed 75 ml 6-9-12-15-18-21-24 hod. VyZiva
Tabulka 10: Léky podany inhala¢né
Inh.
Nazev Sila Davkovani Lékova skupina
Bromhexin| 1 ml | 9-15-21hod. | Expektorancium, mukolytikum
Berodual |0,5ml|13-17-23 hod. | Expektorancium, antiastmatikum
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Tabulka 11: Dalsi medikace

Jiné medikace

Nazev Sila Davkovani Lékova skupina
IL 1000 ml na 7 hod. (11 - 18 hod.) Krystaloidni infuzni roztok
IL +

Syntophllin 1

1000 + 10 + 20 ml

na 12 hod. (18 - 06 hod.)

Krystaloidni infuzni roztok +

bronchodilantancium +

amp + 2g
mineraly
MgS0O4
IL 1000 ml +
Syntophillin 1 1000 + 10 ml na 12 hod. (06 - 18 hod.) + bronchodilatancium
amp
Aminomix II
novum + Roztok pro parenteralni
o 2000 + 500 ml na 24 hod. (06 - 06 hod.)
SMOFlipid vyZivu
20%
Aminomix II +
o Roztok pro parenteralni
SMOFlipid 1500 + 250 ml na 24 hod. (06 - 06 hod.)
vyZivu
20%
Aminomix II +
o Roztok pro parenterdlni
struktolipid 1500 + 500 ml na 24 hod. (06 - 06 hod.)
vyZivu
20%
Voluven 6% 500 ml na 2 hod. (18 - 20 hod.) Koloidni infuzni roztok
F1/2 500 ml na 12 hod. (07 - 19 hod.) Krystaloidni infuzni roztok
RR 500 ml na 2 hod. (15- 17 hod.) Krystaloidni infuzni roztok
RR 1000 ml na 24 hod. (0:30 - 0:30 hod.) | Krystaloidni infuzni roztok
G 5% +
Calcium
500 ml + 20 ml na 24 hod. (07 - 07 hod.) Infuzni roztok + miraly

gluconicum 2

amp
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3.8 Rozvoj vzniku, terapie a 1é¢ba malnutrice

Pacientovi béhem hospitalizace nevznikl zddny dekubit. Pokozka postupné zacinala
otékat. Tekutiny se hromadily v intersticidlni tkani. Byly postupné odhalovany bakterie,
kterymi byl pacient osidlovan. M¢l horecky nejasné etiologie. V dychacich cestach se
postupné tvofilo vétsi mnozstvi hustéjsiho hlenu. Vzhledem ke zvySenému riziku vzniku
malnutrice, byly pravidelné sledovany vysledky krevnich odbérti sérovych proteinti, ale i
hladiny zéanétlivych markert (viz. tab. ¢. 2). Ve vétSin€ dnech se vysledky drzely
v abnormalnich hodnotach. Zanétlivé markery mohou ovliviiovat koncentraci sérovych
proteini. U pacienta se kontrolovaly i otoky celého téla, BMI a stav pokozky. Prijem
z neznamé piiciny se nedafilo odstranit, proto mu byla odebrana stolice na BV, ve které se
prokdzala ptitomnost bakterii Cl. difficile. U pacienta byl nasledné zajiStén zvySeny
bariérovy rezim. Moceni bylo kontinudlné podporovano furosemidem. Zdravotni stav se
nelepsil. Vyziva byla zajiStovana zprvu parenteralni cestou, jakmile zacala brat NGS,
nutrice doplnéna o enterdlni zplisob. Lékari chtél, aby pacient vychazel bilancné mirné
negativni. Prvni dny se ovSem BT pohybovaly ve vyssich pozitivnich hodnotach. Postupné
doslo k vyrovnanym az mirné negativnim bilancim. Od 9. 12. pacientovy bilance vychazi
v pozitivnich ¢islech. Po konzultaci l1ékafe s nutricni terapeutkou naordinoval vyzivu do
NGS. Ta se podavala v pravidelnych 3 hodinovych intervalech snocni pauzou. Pted
podanim se vzdy kontrolovala hladina glykemie. Vyziva se meénila podle potieb a
zdravotniho stavu pacienta. K pacientovi dochdzel i rehabilita¢ni pracovnik, aby zachoval
hybnost v kloubech. Vyziva byla zajiStovana enterdlni a parenterdlni cestou, dieta
naordinovana 0/S (tekutd). Prvni dva dny NGS na spad, tudiz nepodavana enteraln¢.
S enteralni vyzivou se zacalo od 3. dne hospitalizace, zkousel se podavat ¢aj 50 ml. 4. den
byl naordinovéan diben 150 - 250 ml, ktery se podéaval kazdé 3 hodiny s no¢ni pauzou. 6.
den podéavan suportan a od 7. dne nutrisonmultifibre. 14. den ptechod na survimed 75 ml
co 3 hod. Parenterdln¢ od prvniho dne podavan aminomix II 2000 ml i.v. + 500 ml
SMOFlipid 20% na 24 hod. V této vyzivé se pokracovalo do 4. dne, poté podavan
aminomix II 1500 ml + SMOFlipid 20% na 24 hod. 6. den ex. Pacientovi byla zajiSténa 1
RHB od 4. dne hospitalizace. Provadéla se 1 krat denné s fyzioterapeutem na luzku,

protoze pacient byl pIn¢ imobilni.
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3.9 Anamnestické udaje ze sesterské dokumentace

Informace ziskané objektivnim pozorovanim a fyzikalnim vySetienim sestrou dne 27.

11. 2012

Vzhled pacienta: pacient obézniho habitu
Uprava zevnéj§ku: upraveny

Hygiena: pln¢ zavisly na zdravotnim personalu
Hlava a krk: Hlava: bez jakychkoliv deformit

OC¢i: bez ikteru, bulby v optimalnim stfednim postaveni, zornice miotické

stejné veliké s pomalou fotoreakei
Nos a uSi:bez vytoku a znamek patologie

Dutina tstni:bez chrupu, rtiZzové zbarveni jazyka a sliznic, bez znamek

dehydratace, jazyk mirn¢ povlekly bélavym povlakem
Krk:stitna z1aza v normé¢, volna Sije

Hrudnik a dychaci systém: hrudnik normalni, bez patologii, dechova ¢innost bez spontanni

aktivity, DC zajistény OTI na UPV, mirni fluidothorax, fizené dechy 12/min. Nekurak.

Srdecné cévni systém: AKkce srdecni: Nepravidelna akce srde¢ni, s tachykardii a FiSi na
cordaronu, pfi pfijmu doslo k zastavé s naslednou uspéSnou KPR,

ICHS.
TK: hypotenzni (70/50 mmHg) na podpote katecholaminti.

Bf¥icho a travici trakt: bricho nad niveau, peristaltika aktivni, dutina bfiSni bez operaci a

deformit.

Vyprazdiiovani stolice: inkontinence stolice, pravidelny cetny prijem, okoli kone¢niku

opruzené. V prabehu hospitalizace na ARO zaveden flexi seal.

Mocova a pohlavni soustava: moc Cira, bez patologické piimési, slamové zlutd. Moceni

podporovano diuretiky, hodinova diuréze v praméru 100 — 150 ml/ hod.

Pohlavni systém: netrpi Zadnou pohlavni nemoci, ani zvétSenou prostatou.
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Kosterni a svalova soustava:

Poloha: Morbidné obézni pacient, s mirnou ztuhlosti v kloubech,, imobilni, plné
odkézan na zdravotnicky persondl, podle stupnice Nortonové byl soucet 12 bodt a tudiz je

1 vysoce ohrozen vznikem dekubitt. (viz. tab. €. 12)

Horni koncetiny: bez patologii

Dolni koncetiny: po nckolika operacich. Jizvy po opera¢ni rané na koleni 1

v oblasti obou kycli, mirn¢ symetricky oteklé.

Nervové-smyslovda soustava: snizeny svalovy tonus, hluboka porucha védomi, nelze
hodnot zrak, ani sluch dle manzelky nosi doma bryle, ale nevi jak silné dioptrie. Jinak slysi
dobte. Na ARO neotevird o¢i spontanné ani nefixuje pohled. Kviili analgosedaci nereaguje
na zadny podnét. Pacient ma soucet 11 bodii dle §kaly pro hodnoceni rizika padu a tudiz

hrozi vysoké riziko padu. (viz. tabulka ¢. 15) Pii prijmu GCS 3, RASS 6.
Endokrinni soustava: Bez zjevnych znamek komplikaci.

Imunologicka soustava: pacient neni alergicky na nic, ani manzelka nevi o nicem. Febrilie

nad 38 °C.

KoZni soustava a jeji adnexa: Pokozka mé normalni vzhled, s normalnim turgorem,
v okoli kone¢niku opruzena pokozka. Na téle pacient nema zadnou vyrazku. Pacient je

pravidelné koupan na 1Gzku 2 krat denné.

Invazivni vstupy/vyvody/cévky: PMK, art. katetr ve v. art. radialisdexter, 2 CZK, flexi seal.

— u invazi centrala a artérie verifikujte polohu

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
Dle testu zékladnich vSednich ¢innosti podle Barthelova bylo pacientovi napocitano
0 bodt. Tento vysledek poukazuje na to, Ze pacient je absolutné nesobéstacny a zavisly

plné€ na zdravotnickém persondlu a roding. (viz. tab. €. 14)

Piijem potravy a tekutin: Dle manzelky doma nemél problém s pfijmem potravy
ani tekutin. Jedl vétsi porce 6 krat denné. Na zdravou stravu se neohlizel. Kazdy den si
dopraval 2 piva, nesnese hoiky ¢aj. Na ARO je pacient dle Skaly pro hodnoceni hnutrice

vysoce ohroZen vznikem malnutrice, soucet vySel 8 bodi. (viz. tab. €. 13) Stravu a tekutiny
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ma zajisStény parenterdlni a enterdlni cestou. Méni se dle potfeb pacienta a jeho organismu.
8 bodl dle Skaly pro hodnoceni rizika nutrice. Pacientovi je vysoce ohroZen vznikem

malnutrice.

Vyprazdiiovani stolice: Doma byl zvykly chodit na stolici jeden krat za 3 dny.
V nemocnici ma cetné prijmy doprovazené hypotenzi. V prubéhu hospitalizace zaveden

flexi seal. Stolice ma fidky vzhled, tmav€ hnéda, mirn¢ zapachajici.

Vyprazdiiovani moci: Doma nebyl problém s vyprazdiiovanim moce. V nemocnici
zaveden permanentni mocovy katetr. Moceni nutno podporovat diuretiky (furosemidem),
mo¢ ¢ira, bez patologickych piimési, hodinovy diuréza v priméru 100 — 150 ml/hod.,

zbarveni slamové zluta.

Spdnek a bdéni: V domécim prostfedi se mu moc dobie nespalo, €asto se v noci
probouzel, kvili Spatnému dychani. Rad spal na dvou polstafich. Nyni nelze hodnotit,

vzhledem k podavané analgosedaci.

Aktivita a odpocinek: Rad sedava na zahrad¢ v altdnku, kdyz je venku teplo.

Zalibou je lusténi kiiZzovek a ¢teni. Na ARO nelze hodnotit.

Hygiena: Doma se pouze sprchuje. Na ARO piebird veskerou péci zdravotnicky

persondl, neni schopen sebe péce.

Sobéstacnost: Nemél problém se o sebe postarat, manzelka mu varila. Nyni je plné

nesobéstacny.

SOUCASNY PSYCHICKY STAV
Posouzeni psychického stavu: nelze hodnotit Védomi: bezvédomi

Orientace, nalada, mySleni, vnimani zdravi, pamét, sebehodnoceni, reakce a
prozivani on.: nelze hodnotit.
Projevy jistoty a nejistoty: dle manzelky, kdyz byl pacient nejisty, byl nervézni az ve

stresu. Hlife se adaptuje na nové prostiedi, citi se nervozni.

SOCIALNI STAV:

Komunikace: pac. nemél problémy s komunikaci, jen v nemocnici na ARO nelze

hodnotit. Informovanost o onemocnéni, diagnostickych metodach, ale 1 lé¢ebnych
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opattenich, dieté, délce hospitalizace nelze pacienta informovat. O veskerych procesech je

informovana manzelka.

Socidlni role:S rodinou vychéazi hezky, nemaji mezi sebou zadny problém, muz Zzije
v menSim domku s manzelkou. Maji 3 syny, ktefi jezdi pravidelné¢ za rodi¢ema na

navstévu. Rad lusti a Cte.

3.10 Prubéh hospitalizace 27. 11. 2012 do 16.12.2012

Dne 27. 11. 2012 byl na ARO valasskomeziti¢ské nemocnice pfijat 69lety pacient

Polymorbidni obézni pacient s BMI 40,31 pfijiman z MD JIP na polohovaci lizko
s antidekubitni matraci z divodu ob¢hov¢ instability, doprovazené prijmy, febrilii 38,1°C a
hypotenzi. Pacient pfijiman s hlubokou poruchou védomi GCS 3 a zajisténymi DC OTI
inkubacni kanylou 8,5 s fixaci na 23 c¢m, proto napojen na UPV pfistroj Evita s ventilatnim
rezimem BiPAP s 12 podporovanymi dechy, Fi02 = 0,7, MV = 6,5, s tlakovou podporou
27/5. Zornice izokorické s minimdlni fotoreakci. Déle inkontinentni mo¢i i stolici. Mo¢ bez
patologické piimési se slamové zlutym zbarvenim. Stolice fidkd stmavé hnédym
zbarvenim a mirnym zapachem. Okoli konec¢niku nasledkem cCetnosti prijmu opruzené.
Na MD JIP zaveden PMK ¢&. 16 material silikon s teplotnim ¢idlem a trojcestny CZK ve v.
subclavia 1. dx. Od 6:00 hod. do 9:40 hod. na MD JIP bylo pacientovi podano 610 ml

roztoku v infiizich, vydej ¢inil 220 ml.

Pfi ptfijmu pacient obéhové nestabilni, hypotenzni, napojen na EKG, Sp0O2, TK
meéfen neinvazivnim zpisobem (60/30 mmHg). AS nepravidelnd s tachykardii 200/min a

SpO2 75 %. CVP naméfeno + 15 mmHg odebrany vstupni kultivace.

Proveden odbér anamnézy, vyhodnocen test zakladnich vSednich Cinnosti dle
Barthela. Soucet ¢inil 0 bodu, a tudiz vyplyva, Ze je pacient pln¢ odkazan na zdravotnicky
personal. Pacient je ohrozen soucasn¢ i vysokym rizikem padi v souvislosti s poruchou
pohybu, vzniku malnutrice z divodu nedostate¢né energeticky vyvazené stravy a vznikem

dekubiti ¢i jinych defektu na klizi v souvislosti s imobilitou na lizku.
U pacienta bylo zjisténo riziko vzniku infekce z diivodu zavedenych invazivnich
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vstupt. Velkym problémem byla 1 neefektivni dechova aktivita.

Co 6 hodin se méfi pacientovi bilance tekutin soucasné¢ s CVP. Zornice a HD po
hodiné, TT, SpO2 .TK. P, D se méti kontinudln€. Pacientovi jsou aplikovany léky dle

ordinace 1ékafe.

V 10:10 hod nastupuje bradykardie 38/min, prohlubuje se hyposaturace 65 %, TK
neni méfitelny, provadéna lavaz DC a zahdjena KPR. Farmakoterapie (adrenalin 2 mg),
atropin 0,5mg, Délka KPR 3 minuty s obéhovou odezvou, kontinudlné noradrenalin 0,5
ug/kg/min s efektem (TK métitelny 70/50 mmHg). Do konce dne se tento stav jiz
neopakoval. Pacientovi byla zakanylovana arteria radialis 1. dx., na tento vstup napojeno
500 ml fyziologického roztoku s 5000j heparinu vlozeného do ptetlakové manzety. Podan
hydrocortison 200 mg i.v. bolusem. Néasledn¢ provedena znovu lavaz, tentokrat s
bronchoskopii, pfi niz bylo odsato hojné mnozstvi zluté tekutiny. RASS 6 bodt, pacient
pod analgosedaci nereagujici na zadny podnét. Ma naordinovan ptisny klidovy rezim na
lizku. U pacienta zjiSténa hypokalemii 3,56 s lehkou hypernatremii, mirndhyperkapnie. TT
38,5 °C, proto na pacienta pfiloZeno fyziologické chlazeni. V podvecer mu stoupla TT na
39,9°C, odebraly se hemokultury. Béhem sluzby jsem obcas nahlidla na arteridlni katetr,
zdali nekrvéci. Na dolni koncetiny nasazeny bandéaze zajistujici kompresi. Kviili ptisnému
klidovému rezimu nebyla veCer provedena toaleta, ale az nasledujici den rano. Pacient

nemél problém se spankem diky nasazené analgosedaci.

Druhy den pacient neustile na podpofe katecholamini a furosemidf. Rano
provedeny odbéry krve, v 6:30 hod. provedena hygiena na lizku. Z DC se odsava ZlutoSedé
hustsi sputiim s pfiméesi krve. Odbéry krve vysledky (viz. tab. ¢. 5). Pretrvava prijem i
febrilie nejasné etiologie. Stolice odebrana na BV. Hyperglykemie s hypokalemii svédci
pro unik tekutiny do intersticia. Mo¢ bakteriologicky pozitivni. Tento den jsem zavolala po
konzultaci s lékafem u vizity nutriéni terapeutku, kterd slékafem prodiskutovala stav
nutrice. V navitévnich hodinach pfisla manzelka a 2 synové navitivit pana J.S. Lékaf

informuje rodinu a zdravotnim stavu.

Tteti den se zornice zacinaji kontrolovat co 6 hodin. NGS bere po malych davkach
co 3 hodiny 50 ml ¢aje, nevraci zadny odpad.
Ctvrty den je naordinovan do NGS Diben 150 ml + 50 ml proplach mineralkou.

Stejné jako piedchozi den sonda bere bez odpadu. Cetnost a charakter prijmi je stejny.

Paty den beze zmény.
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Sesty den ma pacient BMI 39,42, jeho vaha 132 kg pii vysce 183 cm. Déle doslo ke
zméné vyzivy do NGS podavan suportan 150 — 250 ml + 50ml proplach.

Sedmy den zména vyzivy do NGS na Nutrison multifibre dle tolerance 150 — 250
ml + 50 ml proplach. Medikace rozsitena o 1éky aplikujici se do NGS.

Osmy den pacientovo BMI je 40,01. Zrusen CZK z v. subclavia 1. dx., dnes 9. den
zavedend. Arteridlni katetr mirné zarudly, zaveden 8. den., provedena dezinfekce a
ptiloZeno sterilni kryti i.v. cosmopor. V 15:10 hod. informuje mikrobiologie Novy Ji¢in o
pozitivnim nalezu na clostridium difficile ve stolici. Pfiordinovan eutizol. U pacienta nutné
zvySeny bariérovy rezim. Pacientovi je zaveden flexi seal, kvili opakovanym a

neustupujicim prijmim. Proplachovan ve tfech hodinovych intervalech 50 ml FR 1/1.
Devaty den beze zmén.

Desaty den neustale odchazi fidka stolice, mirné svétlejsi se silngj$im zapachem.
Jedenacty den pacient precévkovan PMK ¢islo 18, material silikon. Konec starého

katetru odeslan do laboratofe na BV. Zde nalez bakterie escherichia coli.

Dvanécty den probéhla kanylace v. subclavia 1. dx., vytaZeni v. jugularis 1. dx.,
konec odeslan na BV, kde zjisténa escherichia coli, rekanylace a. radialis 1. sin. NGS bere

bez odpadu. Pacient cely mirn¢ otekly. Pretrvavaji febrilie.

Ttinacty den pacientovo BMI je 44,75, vaha 150 kg. Anasarka celého téla. Odsava
se velké mnozstvi Zlutozeleného, hustého sputa. U pacienta se provadi odsavani z DC

v CastéjSich intervalech nez pfedchozi dny.

Ctrnacty den u pacienta zjisténa pupeéni kyla, peristaltika slySitelna ojedingle,
stolice Zlutohnédé zbarveni se silnym zapachem. V okoli hyzdi, skrota a tiisel erytém, celé

télo oteklé, dolni koncetiny jevi znamky masivniho otoku.

Patnacty den se znatelné projevuji znamky dlouhodobého srde¢niho selhéni,
nozokomialni infekce plic. Stav progreduje do tézkého Soku, vzhledem k progresi
celkového stavu bez predpokladu uzdraveni indikovana paliativni terapie, dislednd toaleta
DC. Vyména rampy a okruhu. Naordinovan dipidolor 30 mg do 20 ml F1/1 na 48 hodin,

zménén ventilaéni reZim na CPAP. Pacient tento ventilaéni rezim celkem dobfe snasi.

Sesnacty den 6:30 hod. provedena toaleta pacienta a v 9:40 hod. exitus letalis.

Pfi¢ina pneumonie zptusobena escherichia coli.
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3.10.1 Mezi nejéastéjSi problémy (diagnozy) pacientii ohroZenych
malnutrici patri:

- OSetrovatelské diagnozy aktualni

00046 Porusena integrita kiiZze v souvislosti s Cetnymi prijmy, projevujici se zarudnutim

a opruzenim.

00013 Priijem souvisejici s hyperaktivni motilitou stfev, projevujici se ¢etnym odchodem

stolice.

00196 Dysfunkéni gatrointestinalni motilita v souvislosti zdravotniho stavu, projevujici

se opakovanymi ¢etnymi priijmy a hypotenzi.

00102 Deficit sebe péce pri stravovani v souvislosti s analgosedaci, projevujici se uplnou

neschopnosti pfijimat potravu béznym zptsobem.

00091 Zhorsena pohyblivost na luzku souvisejici s poruchou védomi a analgosedaci,

projevujici se neschopnosti pohybu vlastni viili.

00031 Neefektivni prichodnost dychacich cest souvisejici se zakladnim onemocnénim

projevujici se nutnosti zajiSténi DC invazivni cestou.

00033 ZhorSena spontanni ventilace v souvislosti zdravotniho stavu, projevujici se
dyspnoi, snizenou saturaci krve, snizenym dechovym objemem, zvySenym parcidlnim

tlakem oxidu uhlicitého.
00029 SniZeny srdecni vydej v souvislosti s ischemickou chorobou srde¢ni a stavem po
infarktu myokardu, projevujici se arytmii, zvySenym cetralnim zilnim tlakem a zménami na

EKG.

00200 Riziko sniZeni srde¢ni tkanové perfuze z diavodu hyperlipidamie, zvySeni

koncentrace C — reaktivniho proteinu, projevujici se tachykardii.
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00195 Riziko dysbalance elektrolyti v souvislosti Uplné neschopnosti pfijimat

samostatné potravu, projevujici se patologickymi hodnotami elektrolytii v séru.

00026 ZvysSeny objem tekutin v organismu v souvislosti s I[CHS a nadmérnym piisunem

tekutin enterdlni 1 parenteralni cestou, projevujici se otoky a srdecni insuficienci.

00016 Zhorsené vylucovani moci z divodu nedostatecného piijmu tekutin, projevujici se

nizkou hodinovou diurézou.

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené z divodu imobility na lizku, projevujici se

neschopnosti provést hygienickou péci béznym zptsobem.

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty z divodii onemocnéni ovliviijici regulaci

teploty, projevujici se febriliemi.

- OSetrovatelské diagnozy potencionalni

00004Riziko infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupli

00040 Riziko syndromu nepouZivani v souvislosti s imobilitou. (komplikace zpisobené
imobilitou mohou zahrnovat dekubity, zacpu, stagnaci sekrece z dychacich cest, trombozu,
retenci moci nebo infekci mocCového ustroji, snizenou silu nebo vydrz, ortostatickou

hypotenzi, snizeny kloubni rozsah, dezorientaci, naruseny obraz téla a bezmocnost)
00015 Riziko vzniku zacpy z divodu imobility na lizku.

00206 Riziko krvaceni z diivodt zavedeného arterialniho a centralniho zilniho katetru.
00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s upoutanim na lizko.

00205 Riziko Soku v souvislosti se zdravotnim stavem.

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin z diitvodu snizené hydratace.
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3.10.2

Mezi nejéastéjSi cile oSetfovatelské péce u pacienta

v malnutrici patii:

u pacienta nevznikne dal$i opruzenina ¢i dekubit na ktizi

pacientovi nebude v tak castych intervalech odchézet stolice a bude zjisténa
pricina.

pacient nebude mit dysfunkéni gastrointestindlni motilitu diky zlepSenému
zdravotnimu stavu a odstranéné poruse vyprazdnovani.

pacient mé ndhradni stravou zajiStény dostateCny a vyvazeny energeticky
ptijem dle potieb organismu.

pacientovi bude postupné snizovdna analgosedace a bude zvladat sam se
polohovat na lazku.

pacient zvladne mit volné DC bez zajisténé OTIaci TCHS. Pacient ma
efektivni spontanni ventilaci.

pacient dokdze spontanné ventilovat a nebude trpét dyspnoi, denaturaci,
snizenymi dechovymi objemy, zvySenym parcialnim tlak oxidu uhli¢itého.

pacient bude dodrzovat 1éCebna opatieni vedouci ke zvySeni srdecniho vydeje a
sinusovému rytmu na EKG.

pacient nebude mit hyperlipidemii a zvySené CRP, tim padem se zpomali i
akce srdecni.

pacient bude samostatné a dostate¢né¢ piijimat potravu a nasledné se upravi
patologické hodnoty elektrolytl v séru.

pacient se pouci o dodrzovani 1éCebnych opatfeni majici vliv na snizovani
objemu tekutin v organismu v souvislosti zékladnich onemocnéni.

pacient se nau¢i dodrzovat pitny rezim, ktery nepovede k dehydrataci a
snizenému vylu¢ovani moci.

pacient dokaze provadét hygienu na lizku sdm dle urovné vlastnich
schopnosti.

pacient dokaze regulovat svou télesnou teplotu natolik, ze nebude mit febrilie.

pacient nejevi zadné mistni ani celkové piiznaky ze zavedenych invazivnich
vstuptl.

pacient nebude trpét syndromem nepouzivani diky mobilité.

pacientovi nevznikne obstipace, protoze se bude polohovat v pravidelnych
intervalech a bude podporovana funkce GITu.

pacient se neobjevi krvaceni ze zavedeného arteridlniho katetru ani z CZK.
V ptipad¢, ze se objevi krvaceni, na misto se pofadné zaskrti.

pacientovi nevznikne imobiliza¢ni syndrom, protoze se zac¢ne vertikalizovat.
pacientovi se zavede terapie predchézejici rozvoji Soku.

pacient je poucen o nutnosti dodrzovani hydratace, aby nedoSlo k deficitu
télesnych tekutin.
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3.11 Plan péce

Osetfovatelské diagnozy jsme setadili podle priorit a dale rozdé€lili na diagndzy
aktudlni a potencionalni. OsSetfovatelské diagnézy pouzivame s ciselnym kodem podle
dostupné literatury o oSetfovatelskych diagnézach (Mareckova, J., 2006). Cile a vysledna
kritéria jsou formulovany tak, aby odpovidaly realnym moznostem stavu pacienta i
charakteru onemocnéni. V planu jsou podrobné rozpracovany intervence, které je nutné

realizovat pro odstranéni daného osetrovatelského problému.

Realizace je rozpracovana spolu s vyhodnocenim, kde se popisuje, co vSe bylo u
pacienta zrealizovdno dle planu intervenci. Zda bylo dosazeno stanovenych cild,
vyslednych kriterii a zda oSetfovatelska diagndza byla ukoncena nebo ponechana. Na zavér

jsme stru¢né shrnuli stav pacienta pii piekladu tj. po 16 dnech.

3.11.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

- 1. Osetfovatelska diagnéza

Neefektivni prichodnost dychacich cest /00031/souvisejici se zdkladnim
onemocnénim projevujici se nutnosti zajisténi DC invazivni cestou
Doména 11: Bezpecnost - ochrana T7ida 2: Neefektivni priichodnost dychacich cest

Priorita: Vysoka

Cil: Pacient nema zajistény dychaci OTI ani TCHS. Pacient ma efektivni spontanni

ventilaci.

Vysledna kriteria

- pacient ma spontdnni dechovou aktivitu

- pacient ma dostate¢né dechové objemy bez podpory UPV

- pacient je extubovan

- pacientovi je postupn¢ snizena hmotnost kviili efektivité dychani

- pacientovi je kontinualné monitorovana SpO2 a dechova aktivita
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Urcujici znaky

Subjektivni  — dyspnoe, apnoe
- obtizné mluveni
- neklid, nervozita, tizkost, obavy, strach

Objektivni  — slabsi dechové zvuky
- kaSel bez sekrece, cyanoza
- nadmérné produkce hlenu
- nepravidelny dechovy rytmus a zmény v dechovych objemech
- aktivace pomocnych svala pfi dychani

- vyhledavani ortoptické polohy

Posouzeni pricin a souvisejicich faktori
— odhal pti¢inu vedouci k poruse priichodnosti dychacich cest
- zhodnot’ celkovy stav pacienta
- sleduj ptiznaky dechové tisné (poceni, tizkost, neklid)

- vSe zaznamenavej do dokumentace a o zménach informuj 1ékare

OSetfovatelské intervence
— udrzuj SpO2 > 90 %, pokud bude SpO2 < 90 % informu;j lékare, zajisti jeji
kontinualni méfeni SpO2

— zajisti pravidelné v pravidelnych intervalech odsavani z DC nebo dle potieby
pacienta

— polohuj pacienta v pravidelnych intervalech

— zajisti pacientovi pohyb na ldzku

— méf télesnou teplotu

— sleduj psychicky stav pacienta a ptipadné ho podporuj

— zajisti pacientovi dostatecny, neruseny a klidny spanek

— aplikuj bronchodilatancia dle ordinace 1ékare

— dbej na funk¢nost pfistroje

— zkousSej pacienta napojit na kendall

— zajisti aplikaci zvlhéeného kysliku v pfipad€ napojeni na kendal
— kontroluj spravnou polohu a hloubku zavedeni intuba¢ni kanyly
— zajisti prichodnost DC

— zaznamenavej do dokumentace dechovou aktivitu, SpO2
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— odstran hlavni pfi¢inu zptisobujici neefektivni dychéani dle ordinace 1¢kate

— polohuj intubacni kanylu v pravidelnych intervalech

Realizace
27.11.-10. 12. 2012 (1- 14. den): SpO2 udrzovana v rozmezi 90 — 99 %.
27.11.2012 -4.12.2012 (1. - 8. den): UPV rezim nastaven na BiPAP,

4. 12. 2012 (8. den) pfeveden na SIMV/PSV 16: pro desaturaci 85 % a tachykardii
140/min, pteveden zpét na BiPAP.

27. 11. — 12. 12. 2012 (1-16. den): Denné provadéna lavaz DC dle potieby pacienta,
aplikovana bronchodilatacni terapie inhala¢ni formou, pacient pravidelné polohovan,
pravidelné polohovana intubaéni kanyla, kontrolovana jeji priichodnost, hloubka zavedeni

ale 1 tlak v obturacim balonku, do dokumentace zapisovdna dechova aktivita i jeji objemy.

1. 12. 2012 (4. den) Po konzultaci s 1ékafem jsem piivolala rehabilitaéniho pracovnika, ten
dochdzel za pacientem kazdy den, aby s nim provadél pasivni cviceni, které je dulezité pro

zachovani hybnosti v kloubech atd.

11. 12. -12. 12. 2012 (15. — 16. den): pro infaustni progndézu pievedeni pacienta na
CPAP/PSV 14.

Hodnoceni

12. 12. 2012: Pacienta se nedarilo odpojit od ventilatoru na kendal ani jiny lehci
ventilacni rezim. Pacient nedokdzal dostatecné spontanné ventilovat, pri zméné reZimu
desaturoval, bylo nutné jej prehodit zpét na BiPAP. I pres to usilovné dodrzovani
oSetrovatelskych intervenci cil a vyslednd kritéria nebyla splnéna, pacienta nelze do
budoucna extubovat. Osetrovatelska diagnoza ukoncena dne 12. 12. 2012 kvuli exitu

letalis.
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- 2. Osetrovatelska diagnéza

00013 Priajem souvisejici s hyperaktivni motilitou stfev, projevujici se cetnym

odchodem stolice

Doména ¢. 3 Vylucovani a vyména T7ida 2 gastrointestinalni funkce Priorita: Vysoka

Cil: Pacient nebude mit stolici vice jak 2krat denné¢ a bude zjiSténa pfi¢ina vzniku

prijmovité stolice

Vysledna kriteria

- pacient zna charakter vlastniho onemocnéni

- pacient ma formovanou stolici méné€ nez 2 krat denné

- pacient nepocituje bolest bficha, nema nutkani na stolici, ani podrazdénou
kazi ¢i jiné nepiijemné pocity v okoli kone¢niku

- pacient je v dobrém psychickém rozpolozeni

- U pacienta je zjiSténa piicina prijmu

- Pacient neni dehydratovany

- Pacient mé doplnéné tekutiny a elektrolyty, které ztraci praveé priijmem.

- Pfi zhorSeni a dlouhodobé inkontinenci stolice ma pacient zaveden flexi seal

Urcujici znaky
Subjektivni — bolestivost dutiny bifisni a okoli kone¢niku
Objektivni  — Cast&jsi odchod stolice vice nez 2 krat denné
- poslechové zrychlena stfevni peristaltika
- unik fidké stolice mirn¢ zapachajici
- abnormalni zbarveni stolice

- znamky dehydratace, pfi nedostatecnému piisunu tekutin

Posouzeni pricin a souvisejicich faktori
— vyvolavajici pfi¢ina prijmu
- zjisti Cetnost, konzistenci, zbarveni, zapach a kvantita stolice
- vypatrej, kdy se poprvé objevil prijem, jeho projevy a zhodnot, zdali se jedna o
akutni nebo chronické onemocnéni
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OSetfovatelské intervence:

- zjisti pficinu, kterd vyvolava prijjem

- zkontroluj pacientovy stravovaci ndvyky, dietu, kterou se fidi, stav hydratace
a nutrice

- zjisti, jaké uziva pacient léky i ty, které nema naordinované Iékatem, ber
zietel na mozné nezadouci ucinky

- patrej po tom, jestli pacient nezménil v posledni dobé stravovaci navyky, zda
nebyl v ciziné, odkud Cerpa vodu, taky se zajimej, kde se chodi stravovat,
jestli prijmem netrpi i nékdo jiny v rodin€ i okoli

- sleduyj pridruzené projevy, jakou jsou zvySena télesna teplota, bolesti bticha,
kieCe, zmény v psychice, télesné piepéti

- zajisti poddvani dostate¢ného mnozstvi tekutin a vyvéazené stravy vhodnym
zplisobem

- zajisti snizeni ztrat tekutin a podéavej léky proti prijmu, které zajisti snizeni
motility GIT

- udrzyj Cisté a dostatecné hydratované okoli kone¢niku

- zajisti intimitu a psychicky podporuj pacienta

- zajisti dodrZzovani léCebného rezimu, stravovacich a hygienickych navyku

- zajisti odbér stolice na BV

Realizace:

27. 11. — 12. 12. 2012 (1. den) pacient inkontinentni stolici, okoli kone¢niku mirné

opruzene.
3. 12.2012 (7. den) zajistén odbér stolice na BV.

28. 12. 2012 — 10. 12. 2012 (2. — 14. den) zajiSténa hydratace a podavana vhodna vyziva

vhodnym zpiisobem dle ordinace l1ékare.

4. 12. — 12. 12. 2012 (8. — 16. den) zjisténa ptitomnost Cl. difficile ve stolici, proto u

pacienta zvyseny bariérovy rezim, zaveden Flexi seal.
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Hodnoceni

11. 12. 2012: Kontrolovalo se mnozstvi, konzistence, frekvence, barva, charakter i
primesi stolice. Cil a vyslednad kriteria nebyla splnéna, protoze u pacienta pretrvaval
prujem. Proto tato diagnoza nemohla byt ukoncena, pokracovalo se v ni. Ukoncila se

nasledujici den, protoze pacient umira na pneumonii zpiisobenou escherichia coli.

- 3. Osetiovatelska diagnéza

00046 porusena integrita kiiZze v souvislosti s cCetnymi prijmy, projevujici se

zarudnutim a opruzenim.

Domeéna 11: Bezpecnost - ochrana T7ida 2: Télesné poSkozeni Priorita: Vysoka

Cil: U pacienta nevznikne dal$i opruzenina ¢i dekubit na kizi

Vysledna Kkritéria:

- pacient nepocituje zddnou bolest nebo je na hranici tnosnosti
- pacient méd neporusenou, dostate¢n¢ prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou
kazi
- pacient napoméha k preventivnim opatienim a 1é¢ebnému planu
- pacient napomaha ke zlepSeni stavu kiize
- pacient se snazi sdm polohovat
- pacient ma dikladné promazanou pokozku
Urcujici znaky
Subjektivni  — bolest bficha, v okoli kone¢niku mirné svédéni az Stipani a paleni,
Objektivni  — defekty na ktizi
- na a v kiizi nezname téleso

- poniceni jednotlivych ¢asti kiize

Posouzeni pricin a souvisejicich faktori:

- odhal pfi¢inu vedouci k patologickym pochodiim kiize

- zapi$ kozni defekt (tvar, velikost, hloubku, bolest, sekreci z rany, okoli rany,
zépach a pritomnost mozné inkefce)
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- zam¢t se na peclivou kontrolu a vyzivu kiize, zjisti stupen rizika vzniku
dekubitu

- sleduj odraz koznich defekti na psychice pacienta, ale i socialni uplatnéni a
pracovni zafazeni

OSetfovatelské intervence:
— sleduj denné pacientovu kiizi hlavné v predilekénich mistech a postizenych
mistech
— kontroluj hojeni ran

— uchovavej kizi, ale i okoli rdny v Ccistot¢ a suchu zprostfedkovanim
pravidelnych ptevazi

— dodrzuj zasady aseptického postupu pti osetfovani

— zajisti dostateCnou vyzivu energeticky vyvazenou dle potfeb pacienta a dle
ordinace 1ékate

— pocitej bilance tekutin v pravidelnych intervalech
— vyménuj lozni i osobni pradlo dle potieb, zbyte¢né ne moc drsné
— udrzuj vypnuty zéklad lizka

— polohuj pacienta v pravidelnych intervalech, pfipadné¢ zkousSej postupné
mobilizovat pacienta

— provad¢j preventivni opatfeni vzniku a Sifeni infekce
— napomadhej pacientovi potlacovat jeho dojem ménécennosti

— zajisti dle ordinace 1ékatfe podavani stravy vhodnym zpiisobem (parenteralni a
enteralni cestou)

— zajisti antidekubitni pomiicky do ltizka

— sleduj hydrataci pokozky 1 jeji €asté promazavani

Realizace:

27.11. 2012 ( 1.den ) zjistény u pacienta v okoli kone¢niku zarudnuti a opruzeniny, misto

bylo promazano Menalind pastou a kazdy den monitorovano.

27.11-12.12.2012 ( 1. — 16.den ) udrzoval se vypnuty zaklad lizka, predilekéni mista
promazavana pii kazdém otoceni pacienta na bok, pacient udrzovan v suchu, lizkoviny
ménény dle poteby, podavani stravy dle ordinace Iékate, lizko vybavené antidekubitnimi
pomuckami (pol§taf, molitanové kruhy, polstarky vyplnéné polystyrenovyma kulickami),
pacient polohovan kazdé 3 hodiny, v pribéhu smény sledovana hydratace pokozky

pacienta.

64



29.11 —30. 11. 2012 ( 3. — 4. den ) doSlo k mirné progresi opruzeniny, zvysila se pozornost

a pokozka se umyvala a promazévala v Castéj$ich intervalech

1. 12. 2012 — 10. 12. 2012 ( 5. Den — 14. den) dochazi k remisi a postupnému zlepSeni az

vymizeni narusené pokozky.

Hodnoceni:

11. 12. 2012 Pacientovi v priubéhu hospitalizace nevznikl dalsi defekt na kiizi,
zdaroven se darilo zmirnit az skoro odstranit opruzeninu v okoli konecniku. Cil s vyslednymi

kriterii byl splnén. Osetrovatelska diagnoza mohla byt 11. 12. 2012 uspésné ukoncena.

- 4. Osetiovatelska diagnéza

00102 deficit sebe péce pri stravovani v souvislosti s analgosedaci, projevujici se

uplnou neschopnosti ptfijimat potravu béznym zptisobem

Cil: pacient ma ndhradni stravou zajistény dostateCny a vyvazeny energeticky piijem dle

potieb organismu

Doména 2: Vyziva Trida 1: Ptijimani potravy Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria

— pacient dostava dle potieb energeticky vyvazenou stravu
— pacient dostava prevazné vyzivu pies GIT

— pacientovi se méni vyziva dle zdravotniho stavu a vysledki laboratornich
hodnot

— u pacienta budou normalni laboratorni hodnoty

— pacient shodi potfebné kilogramy, aby dosahl optimdlni hmotnosti a BMI

— pacient pozna zdravou a vyvazenou stravu, kterd je pro jeho organismus
dulezita

— pacient netrpi malnutrici

— laboratorni vysledky se budou pohybovat v optimalnich hodnotach.
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Urcujici znaky

Subjektivni —nechut k jidlu ¢i zmény v chuti nebo nezajem o jidlo

- pocit bolesti bficha, kiece

- nemoznosti rozzvykat stravu

Objektivni  — neschopnost pfijimat stravu samostatné

- vykyvy s laboratornich vysledcich u malnutrice naptiklad pokles
albuminu

- nerovnovaha elektrolytu

- imobilita pacienta

- nedostate¢ny piijem nebo zadny pfijem potravy

- slabé svaly na zvykani ¢i polykani

Posouzeni pricin a souvisejicich faktori

hlidej pacienta, at’ netrpi malnutrici

zhodnot’ samostatnost pacienta v piijmu potravy, piipadné zajistit podavani
stravy vhodnym zptsobem a energeticky vyvazenou dle ordinace 1ékate

sleduj, zdali pacient podanou potravu snasi dobie, pifi podavani do sondy
kontroluj odpad, mnozstvi, zbarveni, charakter a frekvenci, v jakych télo neni
schopno pojmout patiicnou davku

zjisti, nakolik pacient rozumi nutri¢ni potfebé pro organismus
prodiskutuj zvyky ve stravovani a odhal jidla, které pacient preferuje
zjisti, jaké bere pacient Iéky, jaké jsou mezi jednotlivymi Iéky interakce

zhodnot vahu pacienta k ohledu na jeho vek a télesnou stavbu

OSetrovatelské intervence

zajisti schiizku s nutri¢nim terapeutem

zajisti pravidelnou kontrolu bilanci tekutin

sleduj vykyvy v hmotnosti pacienta

zajisti, aby pacientova hmotnost rychle neklesala

zajisti podavani enterdlni a parenteralni vyzivy dle ordinace 1¢kate

kontroluj plazmatické bilkoviny v pravidelnych intervalech

zaté¢zuj GIT po malych davkach, dokud neza¢ne vstiebavat plnou enteralni
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vyZivu
— sleduj znamky dehydratace
— dbej na dostate¢ny piisun tekutin

— zajisti poddvani dostateéného mnozstvi plnohodnotné vyvazené vyzivy dle
potieb pacienta

— provad¢j hygienu dutiny Ustni
— zapisuj do dokumentace veskeré pfijmy potravy i odpady ze sondy
— aplikuj 1éky dle ordinace 1¢kate naptiklad na sniZzeni motility stiev

— poslouchej denné motilitu stfev

Realizace

od 27. 11 —12. 12. 2012 ( 1. den — 16. den) Po konzultaci s Iékafem byla zavolana nutri¢ni
terapeutka, pocitaly se bilance tekutin po 6 hodindch, kontrolovaly se vykyvy ve vaze
pacienta, sledovaly se zndmky dehydratace (stav kize, sliznic, méfilo se CVP kazdych 6

hodin), zajistil se dostate¢ny pfisun tekutin dle I¢kate
29.11.-12.12.2012 ( 2. den ) Nasazena parenteralni vyziva dle ordinace l¢kare

28. 11. — 11. 12. 2012 ( 2.den — 15. den ) Pacientovi odebrana krev pro kontrolu hladin

plazmatickych bilkovin, po celou dobu hospitalizace se pohybly v abnormélnich hodnotach

27. 11. — 12. 12. 2012 (1. den): pacientovi zajiSténo lizko s véhou pro kontinudlni

monitoraci hmotnosti, diky tomu se hlidala hmotnost, aby rychle neklesala

27. 11. - 1. 12. 2012 (5. den): diky energeticky vyvazené vyzivé podavané dle ordinace
lékate, dochézelo k postupnému zatézovani GIT, té€lo zacalo piijimat plnou davku enteralni

VYZivy.

Hodnoceni

1. 12. 2012: pacietovi se darilo podavat plnou enteralni vyzivu do NGS, ta
neodvadéla zadny odpad. Podavala se strava ve trech hodinovych intervalech s 6
hodinovou nocni pauzou. Cil byl splnén, pacient dostaval dostatecné mnoZstvi stravy, ale
vysledna kritéria byla splnéna Ccastecne, protozZe se nedarilo normalizovat laboratorni
hodnoty krve, proto se v této diagnoze nadale pokracovalo. Diagnoza musela byt ukoncena

12. 12. 2012, kdy pacient umira.
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3.11.2 Potencionalni oSetiovatelské diagndzy

- 5. OSetrovatelska diagnéza

Riziko infekce /00004/ souvisejici se zavedenim centralniho Zilniho katétru (CZK),

dialyzac¢ni kanyly a arteridlniho katétru.
Doména 11: Bezpe€nost / ochrana T7ida 1: Infekce Priorita: stfedni

Rizikové faktory: farmaka (antibiotika), invazivni postupy, malnutrice, prostfedi se

zvysSenym vyskytem patogendi.
Cil: Pacient nejevi zadné mistni ani celkové ptiznaky ze zavedenych invazivnich vstupti.
Vysledna Kkritéria:

- u pacienta se neobjevi zndmky mistni ani celkové infekce po celou dobu
hospitalizace na ARO odd.

- u pacienta probihd vidace invazivnich vstupii miniméln¢ 1x denné oSetiujici
sestrou.

- persondl provadi ptevazy vzdy za aseptickych podminek po celou dobu
hospitalizace.

OSetiovatelské intervence:

— zaznamenej do dokumentace dobu zavedeni, velikost kanyly, lokalizaci po
ukonceni asistence u vykonu.

— sleduj okoli invazivnich vstupi minimalné 1x denné a zapis stav do
dokumentace.

— dodrzuj aseptické postupy, aby se predchazelo pfenosu nozokomialni infekce.

— kontroluj dobu zavedeni kanyl, podle ptislusného standardu zajisti vymeény nebo
odstranéni, denné.

— snaz se minimalné rozpojovat systém k eliminaci vstupu infekéniho agens.
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Realizace:

27. 11. 2012 (1 den): zajisténa a. rad. 1 dx. za aseptickych kautel, CZK ve v. subcl. 1. dx

zajiSténa z predchoziho oddéleni, inzerce vstupu 1 den.

27.11. — 29. 11. 2012 (1-3.den): okoli vpichu hodnoceno denné€, pacientovi byl zajistén

seldingerovou metodou CZK ve véna subclavia lat. dx.

27.11.—8.12. 2012 (1. — 12. den): okoli vpichu hodnoceno denn¢ bez znamek infekce.
Vzhledem k délce zavedeni invazivnich vstupti, arterialni linka odstranéna a zavedena nova
v art. radialis L. sin., aby mohl byt kontinualné dale méten krevni tlak a mohly se odebirat
odbéry krve bez dalii zbyte¢né invazivni zatéze pacienta. Déle zrusen CZK ve v. jug. L. dx.

a zajistén CZK do v. subcl. 1. dx.

4.12.-12.12.2012 (8. - 16. den): CZK ve v. subcl. 1. dx EX, ponechan pouze CZK ve v.
jug. 1. dx, CZK funkéni, bez piiznaki infekce.

Hodnoceni:

12.12.2012 : U pacienta po dobu zavedeni invazivnich jsme jedenkrat detekovali
projevy mistni infekce v okoli art. katetru. Pacient mél po celou dobu hospitalizace febrilie,
se kterym byl jiz prijat, proto se castéji ménily invazivni vstupy. Cil a vysledna kriteria se
nepodarilo splnit, protoze se objevila pravé mistni znamka infekce. Mélo se dal pokracovat

v diagnoze, ale pacient 12. 12. 2012 umira.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

k tomu, aby mohla byt oSetfovatelskd péce provadéna kvalitné a efektivné, je
dalezité mit dostatek zdravotnického persondlu na vSech oddé€lenich nemocnice.
Pravé dostatek persondlu je jednou z hlavnich podminek kvalitné odvedené péce.
Kazdy pracovnik pottebuje dostatek ¢asu na praci.

mezi dal$i doporuc€eni pro praxi patii vyuzivani metody oSetfovatelského procesu.
samostatné vzdélavani a zvySovani jejiho stupné, ziskdvani odbornych kvalifikaci
sester.

oSetfovatelskou péci nebrat na lehkou vahu, provadét ji efektivné.

zajimat se o nové mozné zpusoby a trendy v oSetfovatelstvi.

podavat dostatecné mnozstvi informaci a diikladné edukovat pacienta i rodinu o
vSem co se s pacientem bude provadét, vede to ke zklidnéni a vétSimu zplisobu
jistoty a bezpe¢i.

zajistit intimitu

pristupovat k pacientovi empaticky, holisticky, chvalit ho, povzbuzovat, snazit se
ziskat pacientovu divéru pokud to stav umoziuje, zajistit vhodné prostredi, aby se
pacient citil co nejlépe a v bezpeci, protoze psychicky stav hraje vyznamnou roli
v procesu uzdravovani.

uspokojovat veskeré pacientovy potieby biologické, psychické, socidlni i duchovni,
zapojovat i rodinu do oSetfovatelského procesu.

efektivné vyuzivat dostupné moderni pomuicky na trhu
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5  ZAVER
Cilem této prace bylo seznamit laickou a odbornou vetejnost s tématem malnutrice,
jejimi pfi¢inami, moznymi klinickymi projevy, screeningem a lécbou. Byla snaha piedejit

vzniku malnutrice u vybraného pacienta. Cil se podafilo ¢aste¢né splnit.

Béhem zpracovavani této prace jsme zjistili, jak rychle jsou pacienti ohrozeni
vznikem malnutrice na ARO, kdy je jejich stav vyzivy plné¢ odkazan na zdravotnicky
persondl a jaky muize mit pro né¢ dopad. Velmi zaleZi na pfistupu lékail a sester, jak se

k nutrici pacienta postavi.

K tomu, aby lé¢ba malnutrice byla uspésna je dulezité vychazet z individualnich
potieb pacienta. V dneSni dobé¢ se malnutrice povazuje za Casto vyskytujici se zadvazny

problém, o kterém spousta zdravotniku vi, ale nevénuji mu patii¢nou pozornost.

V praktické ¢asti jsme vyhotovili oSetfovatelsky proces, do n¢hoz jsme zahrnuli 14
aktudlnich diagnéz a 7 potenciondlnich diagnéz. Vybrali jsme a zpracovali podrobn¢ 4
aktualni diagnozy a 1 potencionalni. VZdy jsme urcili cil, vysledna kriteria, oSetfovatelské

intervence, realizaci planu a hodnoceni vysledku.

Problematika oSetfovatelské péce pacientd v malnutrici je zajimavé téma, které je
spojeno nejen se zadvaznymi stavy. Vyjma nezastupitelné péce o pacienta se vSemi jeho
bio-psycho-socialnimi potiebami, se zde sestra potyka s pomérné slozitym biochemickym
procesem, ktery se, diky malnutrici, v téle pacienta odehrava a pokud mu chce adekvatné
pomoci, je nutné, aby znala tyto mechanismy. Je tedy dulezité, aby sestry, které s t€émito
pacienty pracuji, mély kvalitni znalosti a dostatek zkuSenosti k zajisténi bezpecné a
kontinualni péce. V praci jsme se snazili vhodnou formou predat ¢ast naSich zkuSenosti s
péci o tyto pacienty. Chtéli jsme i poukazat na to, ze se proti malnutrici da bojovat, ale je
k tomu potieba multioborova spoluprace. Té€lo pacienta trpiciho malnutrici strada po vSech
strankach, ovlivituje proces uzdravovani a prodluzuje i dobu hospitalizace, kterd se mtize

odrazet na psychice pacientd.
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Tabulka 12: Rozsifena stupnice Nortonové
Rozsifena stupnice Nortonové
Vek | Stav kaze Sl RNz il Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence
rizika stav védomi
4 | « uplna e do 10 | * normalm * zadne * dobry * bdaly * chodicl * uplna * kontinentni
lot — samostatny
3 | e mala e do30 | e sucha, /% snizeni \ e zhorseny | * apaticky + chodici * Castecnd » obcasna
let supinata imunity s doprovodem omezena inkontinence
* horacka '
» diabetas
b, mellitus /
2| ecastacna | * do60 | e vihka D ¢ = Spatny * Zmateny * sodici na * valmi  inkontinence
lat multiplex 1izku, omezena prevazng moce
* obezita v kresle
o * ansmis || L ——
1 O\Eé_dv(o &0 lat )t alorgie, * onanocnent (ro velmi \@@ (! zadna ‘/{ inkontinence
b+ A porusena e spatny moce a stolice
* kachexie u
* karcinom
Celkem

Riziko vzniku dekubitu

nizke (25 - 24 boda)

stfedni (23 - 19 bodd) vysoké

(18 - 14 bodi)

velmi vysoké (13 - 9 boddi)

Tabulka 13: Hodnoceni rizika nutrice

Interpretace: 0 - 3 body bez rizika |4 - 7 bodu stiedni riziko 8 - 12 dobii vysoké riziko
Polozka Hodnoceni Body

Nelze zméfit a zvazit 0

Nelze ziskat informace Nelze ziskat informace od pacienta 3

Vék Vic jak 65 let 1

BMI

Faktor stresu Vysoky 2

Ztrata hmotnosti

Jidlo posledni 3 tydny

Projevy nemoci Zvraceni nebo prijjem vic nez 6 krat/den |2

Celkové zhodnoceni 8 bodu
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Tabulka 14: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Uroveii schopnosti
Najedeni, napiti Neprovede
Oblékani Neprovede
Osobni hygiena Neprovede
Koupani Neprovede

Kontinence moci

inkontinentni, katetrizovan

Kontinence stolice | inkontinentni
Pouziva WC Neprovede
Pfesun liizko — Zidle |Neprovede
Chiize po roviné Neprovede
Chiize po schodech |Neprovede

Celkovy soucet 0

Tabulka 15: Hodnoceni rizika padu

interpretace: 0 - 5 bodi bez rizika

6 - 13 bodii riziko padu

Polozka Hodnoceni Body
Pohyb Neschopen piesunu 3
Vyprazdiovani Vyzaduje pomoc 3
Medikace Uziva 1éky ze skupiny diuretik 1
Smyslové poruchy Z4dné 0
Mentalni status Historie desorientace/ demence 3
Vék Vice jak 66 1
Pad v anamnéze Neschopen pfesunu 0

Celkové zhodnoceni 11 bodu
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8 PRILOHY:

Priloha 1: Metabolicka odezva na stresovou zatéz

Mobihzace
energ. zdroji

-—-—

Ebb faze
Hypometabohicka
Flow faze -’
i .
Inzult Hypermetabolicka
Stres
Rekonvalescence
Anabohclka
0 12 24 1 2 3
Hodmy Tvdny Meésice
(ZADAK, 2008)
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Ptiloha 2: Cicrulus viciosus u kritickych stavii

Celkovy stav
*sAnorexie
-Imobilizace
-Nesobéstacnost
-Dysfagie
*Bolest
*Malasimilace
*Infekce

Zanetliva
odpovéd'

*Sepse

Uraz
*Chirurgicky
vykon
«Chemoterapie
*Radioterapie

Priloha 3: Nutrition Risk Screening 2002

SniZeny prijem
potravy

Protein-
kaloricka
malnutrice

Stresovy
katabolismus

Komlikace (Dysfunkce
GIT, infekce, poruchy
hojeni, (nava a slabost)

(FNOVAK , piednaska na 1.LF UK )

Piedbéiny skrining:

Zuanaveni rizika kor

[Predb@ay siwining: O . Body mass index (BMT) < 20,5 kgm® 7

O 3. Rty e

O 2. MNechteny abytek i@lesné hmotnosti v poslednich 3 mésicich 7

O 2 recoienyabyel
O 3 saie piifen g O
M 4. Zivens cnema

= Polud [e alespal ol I:I
diulang b i

3
= Pohud jsou Poknd je alesy

. Snizeni pfijmu potravy v poslednim t¥dru pied prijetim ?

4. Zdvarng omemnoenéni —preti na JIEY?

fi jedna » odpovedi kladod, skrining

bEknd pozitivoi a je nutné ndélst

g
) podrobny skrining viz nie.

Fitohng skrining:  pedminks

A RMIL-<IR S =30, T35~

+ Pokud json vSechny odpovedi negativni, pacient neni rizikovy a neni téeba providit
pudrohny skrining. Piedbéiny skrining se potem opakuje po t¥dou hospitalizace.

B Vkwick fEL Wit sli 5%: @

pekud fdbek —
€ Pijem peirevy « coreml 3 staverm pred aktaalni shorfenin,
| W =3k 2 -2l

Fuful ez El
Y310 =0
i
Toied bwoi: | [ |
wopcratan pribh,

ict pocientz
=1 b

§ unemuenbuiz
ol na munidoroyundm RS ..o

anammenial, saduro o %
. akulm coRmeczanl be PN SnRITREROR Al L., ' PR I -
‘kupina 4 Ber meraboliviio s, ecmicke sospializcs .. e =0y

| Everes mim= 1 == wb,

Fotet el I:]
|
Celkove skifre = ABHGHDIE [ Posee o ectiem: I:‘
Pukud Je celiwé gledre == X, - pacicnt je rizikosy -

© rheha vy pracoval nuiricni plin, uvédomir ni. Teksie 5 leota krovat mutrlCilo ferapenta,
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f

Stanoveni rizi .o kor

Piredbiday slorini

sehiEng abyel
|._. 3. Snifeal phjmo g

[ 4 Zivesnd cnema

s/ Fokus [2 alespoi fodia 2 o
vl sl ising vie uif

= Pohud json vischay oo
padrabny slirining, Predl
Podrobng shrining:  pedminks

A BMIE<IR5=3h. 185-215=]

B Ulbvick tA Wiatndali 5% w0
&2

5

pokud dbyek pepfzsdhl o mi

O Fivaknesd uemoeniniz
Paciind na munitursyundm lidke ...
Facient na sin .
Shnping A:V
Bermlenkulogivid o
neEsEsmEnyT

ek K ey, shule omemien

SkUping €3 Bz metabalicksdo s
| E vike s wiiet=1 b =70 1a= (]

Celkové skdre " otC+DHE

Pokud 1= fmwe glidre == 1, - pacient jo rizikoyd -
L rhela viprsesval sulriéni plin, urédomit . [ékaifc 2 kontaknowat nuteiémilo ferapenta,

Priloha 4: Nutrition Risk Screening 2002

Podrobny Skﬂ"l'lil'léi podminka pro providéni predbézny skrining je pozitivnl

|A BMI:<185=3b. 185-205=1b =205=0h.

B Ubytek tél. hmotnosti 5%:  za | misic =3 b,

za2 mésice = 2 b

| Poéct badi:

C Pijem patravy v poslednim (¥dnu v porovndni ac stavem picd akiudlnim shofenim:

2% =3 b 25-50% =2 h. I
Pacient na moniterovaném lazku .............co.co....... =3, _PD&t hnﬂ I_I
Pacient na stand, odd,

TR I N o s e o i oo e o e S

Skupina B: Zhorseni chronického onemocngni. nddorovi onemoenéni, mensi operace.

B . T e |
[ Poet bodii:
za3 mésice=1b. Potet bodiiz I
pokud dhytek nepfesihl za 3 mésice 5% - 1 b
| 50-75% =1h. ] T5-100% =0 h.
D Zivuiousi unemuvcnini:

Skupina A:Velké chir. vikony, opakované vikeny, komplikovany pooperadnd prithih,
hemataonkologickd onemaocnéni, cévni mozkave prihody, akutni onemocngnd Sinicl pacient
nckomplik. drazy, akutni enemocndnd bez zivdly sob8stainosti apod. ...

Skupina C: Bez metabolickeho stresu, lechnicks hospitalizace ...

|
| Evile>T0ler=1b. <70lct= 0b. | Potet bodir: | |

Celkove skire = A+B+C+DHE
Pokud je celkové skire == 3, - pacient je rizikovy -
| je ticha vypracovat nutritni plin, uwvédomit of, lékai'e a kontakioval nutridnily terapeuts,

‘ Poéet bodii celkem: | | |

| e st | ]
NRS 2002

(FNOVAK , piednaska na 1.LF UK )
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Ptiloha 5: Malnutrition Universal Screening Tool - MUST

MY ST - Malnutrition Universal Screening Tool

3MI(kg/m~) Ubytek t. hm./ | Absence nebo

0==>20 3-6 més. piedpoklad absence

L : I... - s ) = < §9/ yeroralniho I.}l-,j!'u.nt
= 18.5-20 U /0 + perora _

>-10% 5 dni =2

l 09 0

) 4

(FNOVAK , piednaska na 1.LF UK )

Pfiloha 6: Implantabilni venézni port
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Priloha 7: Zakladni diety a vyZivové hodnoty

80g B 320g S 75 T 2300 kcal
d.c.3

15% 55 % 30% 9200K]

80g B 320g S 758 T 2300 kcal
d.c.2

15% 55 % 30% 9200 KJ

80g B 350¢gS 60gT 2300 kcal
d.c. 4

14 % 62 % 24 % 9200 KJ

80gB 275gS 80gT

2100 kcal

9/275gS

15% 51% 34 % 9000 KJ

80gB 225gS 75¢T 1900 kcal
9/225gS

17 % 47 % 36 % 8000 KJ
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Priloha 8: Povoleni k nahlédnuti do oSetiovatelské dokumentace

Povoleni k nahlédnuti do oSetFovatelské dokumentace a pouziti dat pro
zpracovani bakalarské prace

Prijmeni a jméno: Zetochova Libuse, DiS.
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf Roé¢nik: 3.

Téma bakalafské prace: Nutri¢ni screening a intervence jako soucdst osetfovatelské péce u

kriticky nemocnych
Nizev pracovisté, kde bude realizovan sbér podkladii: Nemocnice Valaiské Mezifici, a.s.
Jméno vedouciho bakaliFské prace: Mgr. Reichelova Hana
Souhlas vedouci bakalifské price: Souhlasiv

Nesouhlasim

[ 94 |em
‘102» .
Razitko instituce: .., gggl.:.:..;;.-...-.. ol s

r;f J ?

Podpis studenta
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