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ABSTRAKT

JIRKAL, Tomas. VyzZiva nemocného v Kritickém stavu z pohledu zdravotnického
zdachranare. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: bakalat (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara. Praha. 2014. 106 s.

Bakalarska prace s nazvem ,, VyZiva nemocného v kritickem stavu z pohledu
zdravotnického zdachrandre se zabyva poskytovanim nutriéni podpory ve formé
parenteralni a enteralni vyzivy pacientim kritickém zdravotnim stavu. V teoretické ¢asti
je prace feSena jako literarni reSerSe, vychdzejici z odborné domadci i zahrani¢ni
literatury. Vylozeny jsou zakladni terminy z problematiky, dale jsou vysvétleny slozky
vyzivy, vydet faktord, pisobicich na nutrici. ReSeno je hodnoceni stavu vyzivy
prostfednictvim vybranych ukazateli. Vyznamny prostor je poskytnut rozboru podavani
umélé vyzivy pacientim v kritickém stavu. V praktické ¢asti byl proveden prizkum
realizovany prostfednictvim dotazniki u zdravotnického personalu a pacientl -
pfijemct umélé vyzivy. Byly zjiStovany znalosti zdravotnikli ve vztahu k feSené
problematice. Na témZe pracovisti pak prob¢hlo srovnavaci Setfeni ve snaze zjistit
opac¢ny pohled — nazor pacienti. Dulezitym zjisténim, vyplyvajicim z prizkumu, jsou
lepsi znalosti a dovednosti o technikdch podavani umélé vyzivy pacientim u sester
oproti zdravotnickym zachranaiim. I tak lze ale vysledky zjiSténych znalosti povaZovat
za relativné vyrovnané a na velmi vysoké Urovni, coz zajiStuje Z&douci Uroven
zdravotnické péce. Souhrnnym zjiSténim na strané pacientl je, ze vétSina z nich pfi

podavani umélé vyzivy nepocituje zadna omezeni.

Klic¢ova slova: Urgentni medicina. Parenteralni a enteralni vyZiva. Zdravotnicky

zachranat. Kriticky stav.



ABSTRAKT

JIRKAL, Tomdas. Erndhrung von Kranken im kritischen Zustand aus der
Perspektive der Sanitditer. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Qualifikationsgrad:
Bakkalaureus (Bc.). Konsultant: Mgr. Jaroslav Pekara. Praha. 2014. 106 s.

Die Bachelorarbeit mit dem Namen ,,Erndhrung von Kranken im kritischen
Zustand aus der Perspektive der Sanitater“ behandelt die Bereitstellung von
Erndhrungssupplementierung in der Form der parenteralen und enteralen Erndhrung der
Patienten in einem ernsten, bzw. kritischen Zustand. Den theoretischen Teil bildet eine
Recherche der tschechischen und ausldndischen Fachliteratur. ES werden die
Grundbegriffe, Nahrungsbestandteile und eine Liste von Einflussfaktoren auf die
Erndhrung erortert. Die Beurteilung des Erndhrungszustandes durch ausgewihlte
Indikatoren wird gelost. Naher wird die Verabreichung der kiinstlichen Nahrung den
Patienten in einem Kkritischen Zustand analysiert. Im praktischen Teil wurde eine
Fragebogenumfrage bei dem medizinischen Personal und bei den Empfangern der
parenteralen und enteralen Erndhrung durchgefiihrt. Es wurden die Kenntnisse der
Krankenpfleger im Bezug zu dieser Problematik festgestellt. Am gleichen Arbeitsplatzt
wurde dann auch eine Vergleichsuntersuchung durchgefiiht, um die Ansicht der
Patienen festellen zu konnen. Die gewonnenen Ergebnisse sind sehr gut, vor allem ist
die Zufriedenheit der Patienten erfreulich. Bei der Umfrage ist eine wichtige
Feststellung herausgekommen, dass die Kenntnisse und Fertigkeiten tiber die Techniken
der kiinstlichen Patientenernidhrung bei den Krankenschwestern besser sind als bei den
Rettungsassistenten. Trotz dieser Tatsache kann man die Ergebnisse der festgestellten
Kenntnisse fiir relativ ausgeglichen halten und als gut bewerten und dies kann den
gewlinschten Standard der Gesundheitsversorgung garantieren. Das Gesamtergebnis auf
der Patientenseite lautet, dass die Mehrheit von ihnen bei der kiinstlichen Erndhrung

keine Einschrankungen fiihlt.

Stichworte: die Notfallmedizin, kiinstliche Erndhrung, parenterale und enterale

Erndhrung, der Sanitéter, kritischer Zustand
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Uvod

Vyziva je jednim ze zékladnich faktori vnéjSiho prostiedi nezbytnych pro zivot,
jez ovliviiuje vyvoj a zdravi Cloveéka. Jedna se o soubor slozitych a nepietrzitych
procest V souvislosti s ptijimanim latek, které zajist'uji energeticky vydej, a které jsou
nutné pro tvorbu a obnovu télesnych tkani, véetné podpory a regulace fyziologickych
funkci organismu Cloveéka. Vyziva predstavuje optimalni mnozstvi a pomér zakladnich
zivin skladajicich se makronutrientll (tj. bilkovin, cukr a tukl) a mikronutrientt (tj.
mineralnich latek, stopovych prvkil a vitamind), jez odpovidd védeckym poznatkiim

soucasné spolecnosti.

Vyziva je sama o sob& v prib¢hu lidského zivota ovliviiovana celou fadou
Ciniteld vnitfntho a wvnéjSich charakteru — kupiikladu osobnostnimi vlastnostmi,
zivotnim stylem, pfirodnimi, pracovnimi, socialnimi a kulturnimi podminkami a dalSimi
faktory. Dal§im z takovych faktori je zdravi a zdravotni stav ¢lovéka. Obecné plati, ze
stejn¢ tak jako vyziva ovliviiuje zdravi a zdravotni stav jedince, tak jeho zdravi
a zdravotni stav ovliviiuje vyzivu. Nutrice je vyznamna nejen pro zdravého ¢lovéka, ale
na své dulezitosti nabyva zvlasté u nemocnych jedinct (zejména pak u pacientl
Vv kritickém stavu). Pacienti v disledku svého zdravotniho stavu maji specifické
pozadavky vyzivy, nebot’ jejich pfijem potravy mize byt v souvislosti S onemocnénim
z nejruzngjSich divodi bud’ castetné omezen, nebo dokonce zcela znemoznén.
V takovych piipadech je nutné zajisténi pifijmu potravy jinymi, nez béZznymi zpisoby —
nutriéni podporou (umélou vyzivou) v podobé podavani parenteralni ¢i enteralni vyzivy
za soucasného monitorovani a hodnoceni nutriéniho stavu pacienta, k ¢emuz se vyuziva
celé fady nejriiznéjSich metod.

Bakalatskd prace na téma ,,Vyziva nemocného v kritickém stavu z pohledu
zdravotnického zachranatfe* je z komplexniho hlediska zamétena pravé na problematiku
podavani nutriéni podpory ve formé parenterdlni a enterdlni vyZzivy pacientim ve

vazném / tézkém (kritickém) zdravotnim stavu.

Teoretickd Cast bakalaiské prace je rozd€lena do tfi hlavnich kapitol. Prvni

kapitola je z komplexniho hlediska zaméfena na problematiku vyzivy, charakteristiku
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jejich zakladnich slozek v podobé makro a mikro nutrientl, patologickych stavl
a hodnoceni nutrice. Druhd kapitola je vénovana specifikim nutri¢ni podpory v podobé
parenteralni a enteralni vyzivy. Treti kapitola je orientovana na podavani umélé vyzivy
pacientim v kritickém stavu. Soucasti bakalarské prace je ¢ast prakticka, jejiz podstatou
je realizace pruzkumu formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni zaméreného zvIast
na sestry a zdravotnické zachranare vybraného zdravotnického zafizeni a zvlast' na
pacienty téhoz zafizeni. Cilem prizkumu je zjiSténi znalosti sester a zdravotnickych
zachranaii o technikach a zpisobech aplikace umélé vyzivy a komplikaci spojenych
S jejim podavanim, véetn¢ zjisténi pocitl omezeni (diskomfortu) ze strany pacientli

S parenteralni a enteralni vyzivou.
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Teoreticka cast

1 Problematika vyzivy

Vyziva je nezbytnym ptedpokladem pro existenci vSech zivych organismi. Pro
zivot ¢loveéka ma vyziva nepostradatelny vyznam, nebot’ je zdrojem energie, podminkou
pro vyvoj, rist a obnovu télesnych tkani a organt a v neposledni fad¢ také regulaci
a aktivitu télesnych funkei.! Vyziva je tak dulezita nejen pro zdravého ¢lovéka, ale na
svém vyznamu nabyva zvlasté v ptipadech (kriticky) nemocnych jedinctl, jejichz
celkovy zdravotni stav jim bez problémii neumoziiuje piijimat potravu obvyklym
zpusobem. V souladu s tématem této bakalarské prace a jejim zaméfenim je podstatné
samotné vymezeni pojmu a definice vyZzivy. Pro piiklad 1ze uvést definici vyzivy dle
T. Starnovské: ,vyzZiva - nutrice - dodava organismu energii a ldatky dilezité pro
jeho stavbu a funkce. Zajistuje Ziviny pro jeho vyvoj, rist, obnovu tkani, pohyb, fyzickou

e oy 2
i dusevni praci a obranyschopnost viici nemocem. “

1.1  Zakladni slozKy vyzivy - nutrienty

Zakladni slozky vyzivy jsou oznaCovany jako ziviny neboli nutrienty, jez lze
rozdélit na makronutrienty a mikronutrienty,3 jimZz je pozornost vénovana
v nasledujicich podkapitolach — viz podkapitola 1.1.1 a2 1.1.2.

1.1.1 Makronutrienty

Makronutrienty jsou rovné€Zz nazyvany jako kalorifery, nebot jsou nositeli
energie.” K této skuping Zivin patii zejména néasledujici nutrienty:

e proteiny (bilkoviny):

Proteiny neboli bilkoviny jsou zdkladni biologické makromolekuly, které jsou
sloZeny z polypeptidovych fetézct, jez obsahuji 100 az 200 aminokyselinovych zbytki

spojenych peptidovou vazbou.” Ve volné prirodé se vyskytuje celkem 20 aminokyselin

! CELEDOVA, Libuge, CEVELA, Rostislav, Vychova ke zdravi - vybrané kapitoly, 2010, s. 56.

2 STARNOVSKA, Tamara, VyZiva hospitalizovanych pacientii/klientii: Pracovni postup, 2008, s. 6.
¥ SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 27.

* SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 27.

® SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 27.
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— tedy organickych sloucenin obsahujicich jednu ¢i vice aminoskupin s dusikem NHj-.
Z tohoto celkového poctu aminokyselin je 9 téchto kyselin esencialnich. Jedna se
0 kyseliny, které neni lidsky organismus vyrobit zcela samostatné. Je proto nutné tyto
kyseliny piijimat stravou.® Esencialni aminokyseliny mohou obsahovat bud’ kompletni
proteiny (jedna se o bilkoviny Zivoc¢isného pivodu, jsou obsazeny napi. v rybach,
v Cerveném a driibezim mase, ve vejcich, v mléce ¢i v syrech), nebo nekompletni
proteiny (spiSe rostlinného puvodu), jeZ obsahuji potraviny jako napf. fazole, hrach,
ofechy, semena, zelenina a dalsi.” Z esenciélnich aminokyselin lze jmenovat napf.
,valin, leucin, izoleucin, fenylalanin (+ tyrozin), lyzin, metionin (+ cystein), tryptofan
atreonin“® S. Svatina a kolektiv ve své publikaci zmifiuje také daldi podskupiny
esencialnich aminokyselin, a to tzv. podminéné esencialni aminokyseliny, jez mohou
byt za uréitych podminek plné esencialnimi (napf. histidin, arginin, prolin a glycin)
a tzv. neesencialni aminokyseliny — zejména alanin, serin a aspartat.® Bilkoviny nejsou
primarnim zdrojem energie. V lidském organismu nejsou nikterak ukladany pro
pozd¢jsi potieby. Proteiny jsou pro lidsky organismus nezbytné, nebot zajist'uji

rorov.. 10
fungovani téla.

e lipidy (tuky):

Lipidy jsou organické slouceniny, jez jsou velmi malo rozpustné ve vodé. Tuky
1ze rozd¢lit na lipidy nepolarni neboli neutralni a polarni. Do skupiny nepolarnich /
neutralnich tuk® patifi tzv. triacylglyceroly (mastné kyseliny)ll, které¢ se skladaji
z glycerolu, na n¢hoZ jsou navazany tfi zbytky mastnych kyselin.12 Mastné kyseliny
jsou nenasycené a nasycené. Vyznamnou uUlohu ve vyzivé maji nenasycené mastné
kyseliny, nebot’ se ucastni mnozstvi dulezitych procesti v lidském organismu. Jejich
pfijem potravou je nezbytny, protoze télo si tyto kyseliny neumi vyrobit samo. Jsou

obsazeny v tucich rostlinného plvodu (napf. v olejich — fepkovém, slune¢nicovém,

® GROFOV A, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky rddce pro sestry, 2007,'s. 73.

" CELEDOVA, Libuge, CEVELA, Rostislav, Vychova ke zdravi - vybrané kapitoly, 2010, s. 58 — 59.
8 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 28.

9 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 28.

Y GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 73.

1 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 30.

2 GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 72.
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olivovém apod.). Naproti tomu nasycené mastné kyseliny jsou obsazeny v tucich
zivocisného puvodu — kuptikladu v masle, sadle, mase, mléku a mléénych vyrobcich,
vejcich atd. Obecné lze konstatovat, Ze piijem nenasycenych mastnych kyselin (tedy
zivociSnych tuki). Proto je doporu¢ovan pomér rostlinnych a zivociSnych tukt 2/3 :
1/3.2 Do skupiny polarnich lipidd patii tzv. fosfolipidy a steroly.*® Lipidy jsou
energeticky nejbohatsi Zivinou.™® Tuky se v lidském téle ukladaji do tukovych tkani, jez

predstavuji zasobarnu energie.16

e sacharidy (cukry):

Jedna se o cyklické uhlovodiky.'” Z chemického hlediska se jedna
0 polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony. Dle po¢tu atomti uhliku lze sacharidy
rozd¢lit na tridzy, tetrozy, pentdzy, hexozy atp. Dle poctu cukernych jednotek, jez jsou
vazany v molekule, 1ze cukry rozd¢€lit na monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidy
a slozené¢ neboli komplexni sacharidy 18 Z monosacharidi lze jmenovat glukézu
(hroznovy cukr), fruktézu (ovocny cukr) a laktéozu (mlécny cukr). K disacharidiim patii
sachar6za (fepny cukr) skladajici se z glukozy a fruktozy, dale maltdza (sladovy cukr)
sloZzeny ze dvou molekul glukézy a laktéza (mléény cukr) skladajici se z glukozy
a galaktozy. Polysacharidy zahrnuji Skrob (tj. z&sobni rostlinny cukr) skladajici se
z velkého mnozstvi glukozy, dale glykogen (tj. zasobni ZivociSny cukr) a vlakninu.*®
Polysacharidy lze dle schopnosti byt Stépeny rozdé€lit na vyuzitelné / stravitelné
a nevyuzitelné. Mezi vyuZitelné polysacharidy patii pravé jiz uvedené Skroby.
K nevyuZitelnym polysacharidim patii vldknina. Z polysacharidii neskrobového
charakteru 1ze jmenovat celuldzu, hemicelul6zu, pektin a inulin. Dle G¢inku je vldkninu

mozno rozdélit na rozpustnou a nerozpustnou.”’ Sacharidy jsou vyznamnym zdrojem

13 NOVAKOVA, Iva, Zdravotni nauka 2. dil, 2011, s. 33.

4 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 30.
B'NOVAKOVA, Iva, Zdravomi nauka 2. dil, 2011, s. 32.

1® GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 72.
Y GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 71.
8 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 33.

¥ GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 71.
20 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 34 — 35.

16



energie (50 aZ 55 %).”* Doporuéené poméry vyse uvedenych makronutrienti v celkové

denni davce stravy jsou uvedeny v tabulce 1 dale.

Tabulka 1: Doporu¢ené poméry makronutrientl (proteind, lipidi a sacharidi)

Vv celkové denni davce stravy

Makronutrienty Doporucena denni davka [%]
proteiny 15-20
lipidy 25 - 30
sacharidy 50 -55

Zdroj: vlastni zpracovani dle CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi - vybrané
kapitoly. Praha: Grada Publishing a. s., 2010. 126 s. ISBN 9788024732138. a CEVELA, Rostislav,
CELEDOVA, Libuse. Vychova ke zdravi pro stiedni zdravomické skoly. Praha: Grada Publishing a. s.,
2009. 112 s. ISBN 978-80-247-2860-5.

1.1.2 Mikronutrienty

Mikronutrienty Ize rozd¢lit na vitaminy a mineralni latky. Dle p¥Fijimaného

mnoZstvi je mozné tyto latky rozdélit nasledujicim zplisobem:
e , makroelementy — prijimany v davkdch vétsich nez 100 mg denné,

e mikroelementy — prijimdany v mnozstvi od 1 do 100 mg denne,

, . . . coo 22
e stopové prvky — mikrogramové davky denné“.

K dilezitym mineralnim latkam patii sodik, draslik, chlor ve formé chloridu,
vapnik, hoic¢ik a fosfor.? Vyznamnymi stopovymi prvKky jsou zelezo, zinek, fluor
a j(’)d,24 dale pak selen, méd’, mangan, molybden, chrém, kobalt, vanad, nikl, cin,

kadmium, arzen, hlinik, bor a kftemik. Vitaminy Ize rozd¢€lit na dvé skupiny rozpustné

! NOVAKOVA, Iva, Zdravomi nauka 2. dil, 2011, s. 33.

22 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 27.

2 NOVAKOVA, Iva, Zdravomi nauka 2. dil, 2011, s. 34.

2 CEVELA, Rostislav, CELEDOVA, Libuse, Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly, 2009, s.
45,
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V tucich neboli lipofilni vitaminy a vitaminy rozpustné ve vodé (tj. hydrofilni
vitaminy).?> Z vitamind, které jsou rozpustné v tucich, lze jmenovat zejména vitamin
A (retinol), vitamin D (cholekalciferol), vitamin E (tokoferol) a vitamin K (fytochinon).
K hydrofilnim vitamintim patii vitamin C (kyselina askorbova), vitamin B1 (thiamin),
vitamin B2 (riboflavin), vitamin B5 (kyselina pantotenovd), vitamin B6 (pyridoxin),
vitamin B12 (kobaltamin), vitamin N (kyselina listova), vitamin H (biotin) a vitamin PP

/ vitamin B3 (niacin).26
1.2  Faktory ovliviiujici vyZivu

Vyziva je v zivot¢ cCloveéka ovliviiovana mnozstvim nejriznéjSich faktord.
K zékladnim Ciniteliim ovliviiujicim vyzivu ¢lovéka patii zejména:

o faktory biologické:

Z biologickych faktori, které ovliviiuji vyzivu, lze jmenovat kuptikladu funkce,
zazivaciho ustroji (napf. narusend Cinnost orgdni travici trubice a na ni napojenych
71az), vek (rozdilné energetické potieby v prubéhu lidského Zivota — napt. Vv détstvi,
v dospélosti, ve staii), pohlavi, reakce na zékladni chuté, UCinnost a aktivitu
metabolickych procesi, celkovy zdravotni stav (vrozend i1 ziskana onemocnéni) ¢i
uzivani 1éka.”’

e faktory psychické:

K psychickym faktorim ovliviiujicim vyZivu patii zvlasté emociondlni stavy —
napi. deprese, strach, stres, Casova tisefi, osobnostni vlastnosti nebo poruchy vyzivy
(souvislost s nékterymi patologickymi stavy vyzivy — kupfikladu s anorexii C¢i

bulimif).?®

o faktory socidlné-kulturni:

» GROFOV A, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky rddce pro sestry, 2007, s. 84 a 78.

% CEVELA, Rostislav, CELEDOVA, Libuse, Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly, 2009, s.
46 —47.

2’ VYTEJCKOVA, Renata, SEDLAROVA, Petra, WIRTHOVA, Vlasta, HOLUBOVA, Jana,
Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I, 2011, s. 168.

% VYTEJCKOVA, Renata, SEDLAROVA, Petra, WIRTHOVA, Vlasta, HOLUBOVA, Jana,
Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I, 2011, s. 168.
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Tyto faktory ovlivitujici vyzivu jsou spojeny se socidlnim prostiedim, ve kterém
clovék zije a s kulturou, kterou vyznava. Jako piiklad lze uvést kulturni zvyky
a obycCeje, nabozenské vyznani (upfednostnovani urcit¢tho druhu masa — napf.
muslimové nejedi veprové maso, zidé zase maso hovézi), etnickou pfislusnost, zivotni
styl (preference makrobiotické stravy, vegetarianstvi apod.), individudlni zvyky
(oblibenost ¢i naopak neoblibenost jidel), ekonomickou situaci (penézni piijmy) ¢i
reklamu.?® Z. Brazdova uvadi, Ze socialni a kulturni zvyklosti ¢lovéka vyrazné ovliviiuji

vybér potravy. 30
e faktory Zivotniho prostiedi:

Vyziva je ovliviiovana také faktory Zivotniho prostiedi — napt. jeho zneciSténim,
podnebnym pasmem, ptirodnim prostiedim s ohledem na péstovani plodin (hnojeni,
chemizaci zem&dslstvi atd.) ** *2. Autorky R. Vytejckova, P. Sedlafova, V. Wirthové
alJ. Holubova tadi faktory Zivotniho prostiedi ovliviiujici vyzivu do samostatné
skupiny. Naproti tomu Z. MikSovéa ve své publikaci tyto Cinitele ptifazuje k faktorim

socialné-kulturnim.

Dalsi faktory ovliviiyjici vyzivu ¢lovéka uvadi Z. Brazdova. Jedna se zejména
o faktory geografické, fyziologicky-psychologické, klimatické apod., jejz ovliviiuji
dostupnost potravy.*

1.3 Patologické stavy vyzivy

V souvislosti s vyzivou (tedy pfijmem potravy) jsou rozeznavany nejrizn&jsi
patologické stavy nefyziologického charakteru. K takovym staviim patii zejména nize

uvedené situace:

e anorexie neboli nechutenstvi — ztrata apetitu (chuti) k jidlu,

% VYTEJCKOVA, Renata, SEDLAROVA, Petra, WIRTHOVA, Vlasta, HOLUBOVA, Jana,
Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I, 2011, s. 168.

%0 BRAZDOVA, Z., Vyziva ¢lovéka aneb cteni o lidech... a o jidle, 1993, s. 1 — 4.

' VYTEJCKOVA, Renata, SEDLAROVA, Petra, WIRTHOVA, Vlasta, HOLUBOVA, Jana,
Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I, 2011, s. 168.

2 MIKSOVA, Zdeiika, Kapitoly z osetiovatelské péce, Dil I, 2008, s. 17.
3 BRAZDOVA, Z., Vyziva clovéka aneb cteni o lidech... a o jidle, 1993,s. 1 —4.
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kachexie — chorobna vyhublost (index té€lesné hmotnosti niz$i nez hodnota
18,5), neimyslna ztrata télesné hmotnosti o vice nez 6 % v obdobi 6 po sob¢

jdoucich mésict, seslost spojena s télesnou slabosti,
odmitani jidla — aktivni forma nechutenstvi,

hyperorexie — nadmérny pocit hladu (tj. touhy po jidle fyziologického

charakteru),

zvlastni chuté — vyskyt ve specifickych situacich (napt. v téhotenstvi, pfi

stresu atd.),

dysfagie — porucha polykani projevujici se pocitem vaznuti sousta a pocitem

tlaku na hrudniku,

dyspepsie — soubor symptomu, které se vyskytuji pti poruchach traviciho

traktu ¢i bfiSnich organi, kuptikladu:
Fihani — vypuzovani vzduchu z Gst,
pyroza neboli paleni Zahy — nepiijemny, palivy pocit za hrudni kosti
¢1 v nadbrisku,
nauzea — nuceni ke zvraceni, nevolnost s nadmérnou produkei slin,

zvraceni (vomitus, emesis) — vyprazdiiovani zaludku tsty v dusledku

staht biiSniho svalstva a soucasné kontrakce travici trubice,

mentalni anorexie — porucha pfijmu potravy spojena s cilenym snizovanim
télesné hmotnosti, odmitani jidla z divodu strachu z obezity, Ize rozeznat

tyto tfi znaky:

aktivni udrzovani abnormalné nizké télesné hmotnosti (méné¢ nez 85

% normalni te€lesné hmotnosti),
strach z obezity,
amenorea neboli porucha menstruacni cyklu u Zen,

mentalni bulimie — porucha pfijmu potravy s opakovanymi zachvaty
prejidani spolecné s abnormalni kontrolou télesné hmotnosti, 1ze rozeznat tii

znaky:
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op¢ctovné epizody piejidani,

abnormalni kontrola télesné hmotnosti (myslné zvraceni, pouzivani
projimadel a odvodiujicich 1ékti, opakované drzeni hladovek,

nadmérné cviceni),
nepfiméfeny zajem o télesny vzhled a hmotnost,

e malnutrice — stav vyzivy charakterizovany deficitem nebo naopak

nadbytkem energie, proteint a dalSich slozek nutrice,

e Kkarence — porucha vyzivy v disledku nedostate¢ného mnozstvi nékteré

potiebné slozky ve strave,
e hypogeusie — zmény chuti.**
1.4 Hodnoceni stavu vyZivy

Hodnoceni stavu vyzivy je jednim z klinickych a laboratornich néstroji pro
posouzeni stavu a progndzy pacientli v souvislosti se sledovanim vnitfniho prostfedi. K
hodnoceni stavu vyzivy slouzi cela fada nastroji. Ke klinickym nastrojim patii
odebrani podrobné nutricni anamnézy - napf. zjisténi informaci o funkci
gastrointestinalniho traktu, o pfitomnosti a zavaZnosti onemocnéni, o vyzivovych
navycich pacienta, o vyzivovych omezenich, o zménach ve vyzivé (zmény chuti k jidlu,
intolerance nékterych druhli potravy ¢i pfitomnost potravinové alergie) ¢i o ¢asovém
vyvoji télesné hmotnosti pacienta % _ t&lesna hmotnost v mladi, pfed onemocnénim 3
Soucasti hodnoceni stavu vyZivy je tzv. objektivni anamnéza, jejimz cilem je celkové
posouzeni stavu pacienta. Pozornost je zaméfena predevSim na posouzeni vzhledu
pacienta, zmén na kiizi (napf. dermatitidy, edémy, sucha mista na ktzi), tukové vrstvy,
znamky Spatného hojeni ran, zanéti v ustech, vzhledu jazyka, schopnost Zvykat a
polykat, frekvenci a kvalitu stolice apod. Nutricni anamnéza zahrnuje rovnéz
stomatologickou, farmakologickou a socialni anamnézu, vcetn¢ posouzeni

psychického stavu pacienta 3 Hodnoceni stavu Vyzivy u pacienta se provadi na

% MIKSOVA, Zdeiika, Kapitoly z osetiovatelské péce, Dil I, 2006, s. 17 — 18.
% JABOR, Antonin a kolektiv, Vnitini prostiedi, 2008, s. 475.

% SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 168.

7 JABOR, Antonin a kolektiv, Vnitini prostiedi, 2008, s. 475.
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zaklad€ posouzeni celé fady antropometrickych a laboratornich ukazatel. K typickym

antropometrickym ukazateliim stavu vyzivy patii:
e télesna hmotnost:

Pozornost je potfeba vénovat poklesu télesné hmotnosti pacienta. S. Svacina

a kolektiv uvadi, 7e ,, pokles hmotnosti o 10 % je alarmujici*. %

e index télesné hmotnosti:

Index télesné hmotnosti neboli Body Mass Index oznaCovany zkratkou BMI
patii je nejrozsifenjSim antropometrickym nutricnim ukazatelem. Jedna se o pomér
t&lesné hmotnosti a druhé mocniny télesné vysky &lovéka. Jednotkou je kg/m?.*
V ptipadech, kdy index télesné hmotnosti klesne pod hodnotu 18,5, je nutno uvazovat
0 stavu podV}'/iivy.40 Jednotlivé hmotnostni kategorie indexu télesné hmotnosti pro

dospélé jedince (Zeny a muze) jsou uvedeny v tabulce 2 nize.

Tabulka 2: Hmotnostni kategorie indexu télesné hmotnosti

hodnota BMI
hmotnostni kategorie

zeny muzi

podvéha <19 <20
norma 19-23)9 20-24.9
nadvaha 24 - 28,9 25-29,9
obezita 29 —-38,9 30-39,9

tézka obezita > 39 > 40

Zdroj: vlastni zpracovani dle JABOR, Antonin a kolektiv. Vnitini prostredi. Praha: Grada Publishing a.
s., 2008. 530 s. ISBN 978-80-247-1221-5. a NOVAKOVA, Iva. Zdravotni nauka 2. dil. Praha: Grada
Publishing a. s., 2011. 208 s. ISBN 9788024737096.

% SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 168.
% JABOR, Antonin a kolektiv, Vnitini prostiedi, 2008, s. 476.
* SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 168.
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K dalSim antropometrickym ukazatelim stavu vyzivy patii sledovani tzv.
statickych parametri ** (indexu pas / boky, m&feni kozni fasy nad trojhlavym svalem

paznim ¢i obvodu svalstva paze) — viz niZe.
e index pas/boky:

Index pas / boky neboli Waist to Hip Ratio (WHR) je antropometrickym
nutricnim ukazatelem, ktery slouzi k posouzeni rozlozeni tuku v lidském organismu.
Pro Zeny je doporuc¢ena hodnota tohoto indexu mensi nez 0,8 a pro muze je mensi nez

142

e KkozZni Fasa nad trojhlavym svalem paZnim (latinsky musculus triceps
brachii):

K méfeni tloustky kozni fasy nad trojhlavym svalem paznim se pouziva tzv.

kaliper (tj. kaliperacni klesté pro méfeni télesného tuku). Jednotlivé hodnoty kozni fady

nad trojhlavym svalem paznim pro Zzeny a muze jsou uvedeny V tabulce 3 nize. Jiné

hodnoty jsou stanoveny pro zeny a muze ve véku nad 60 let.

Tabulka 3: Hodnoty kozZni fasy nad trojhlavym svalem paznim

hodnota deficitu dle koZni Fasy nad

standardni . g o -
pohlavi trojhlavym svalem paznim [mm]
hodnota [mm]
lehky aZ stiedni tézky
zeny 16,5 15-10 <10
muZzi 12,5 11-75 <75

Zdroj: vlastni zpracovani dle JABOR, Antonin a kolektiv. Vnitini prostredi. Praha: Grada Publishing a.
S., 2008. 530 s. ISBN 978-80-247-1221-5.

Nazorné zobrazeni méteni kozni fasy, véetné uvedeni normalnich a standardnich

hodnot, je patrné z obrazku 1 niZe.

* SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 169.
*2 JABOR, Antonin a kolektiv, Vnitini prostiedi, 2008, s. 476.
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Obrazek 1:  Meéfeni kozni fasy nad tricepsem pomoci kaliperu

90 % B0 % 70 % &0 %
standard standardu standardu standardu standardu
mui 12,5 mm 11,3 mm 100 mm 8.8 mm 7.5 mm
deny 16,5 mm 14,9 mm 13.2mm 1.6mm 9,9 mm

Zdroj: ZADAK, Zden&k. VyZiva v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing a. s., 2008. 542 s. ISBN 978-
80-247-2844-5.

e obvod svalstva paze (Mid-Arm Musle Circumference - MAMC):

Ptfi hodnoceni tohoto antropometrického nutricniho ukazatele se vychdzi
z obvodu paze (Mid-Arm Circumference — MAC) V poloviné nedominantni paze ve
sveésené poloze. Namétena hodnota v centimetrech je upravena na tlouStku kozni fasy,
¢imz dojde ke zjiSténi vlastniho obvodu svalstva paZe. Pro tento vypocet plati

nasledujici rovnice:

0bvod svalstva paze = obvod paze — &t - kozni Fasa nad trojhlavym svalem paznim 43

Hodnoceni ztraty svalové hmoty z obvodu svalstva paze pro zeny a muze je

uvedeno Vv nasledujici tabulce 4 nize.

* JABOR, Antonin a kolektiv, Vnitini prostiedi, 2008, s. 476.
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Tabulka 4: Hodnoceni ztraty svalové hmoty z obvodu svalstva paze

ztrata svalové hmoty
pohlavi
nepritomna | stiedni stupen tézZky stupen
zeny > 23,2 14 -21 <14
muzi > 25,3 15-23 <15

Zdroj: vlastni zpracovani dle JABOR, Antonin a kolektiv. Vaitini prostiedi. Praha: Grada Publishing a.
s., 2008. 530 s. ISBN 978-80-247-1221-5.

Z. Grofova ve své publikaci uvadi dale méfeni obvodu nedominantni paze, které

je ukazatelem bilkovinovych zasob a hmoty kosterniho svalstva * — viz tabulka 5 niZe.

Tabulka 5: Obvod paze

obvod paze [cm]
pohlavi
adekvatni hrani¢ni tézka deplece
zeny 21-23 16-18 9-14
muzi 23-25 18- 20 10-15

Zdroj: vlastni zpracovani dle GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry. Praha:
Grada Publishing a. s., 2007. 237 s. ISBN 9788024718682.

Pii hodnoceni stavu vyzivy jsou dilezité také laboratorni ukazatele. M¢ti se
koncentrace bilkovin ¢i enzymi, pocty lymfocytl ¢i testy kozni hypersenzitivity.
Hlavnim parametrem je albumin v séru, dale se sleduji hodnoty prealbuminu

(transtyretinu), transferinu a absolutniho po¢tu lymfocyti — viz tabulka 6.

* GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 46.
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Tabulka 6: Hodnoty laboratornich ukazatelti

Hodnoty [g/1]

laboratorni ukazatel

mirné poruchy tézké poruchy
albumin 30-35 <20
prealbumin (transtyretin) - <0,1
transferin 2-2,2 <15
absolutni pocet lymfocyti 1,5-2-10% <0,8-10%I

Zdroj: vlastni zpracovani dle JABOR, Antonin a kolektiv. Vnitrni prostredi. Praha: Grada Publishing a.
S., 2008. 530 s. ISBN 978-80-247-1221-5. a HOHENBERGER, Werner, SCHLAG, Peter, JUNGINGER,
Theodor. Chirurgickd onkologie. Praha: Grada Publishing a. s., 2005. 854 s. ISBN 978-80-247-0720-4.

Z kombinovanych ukazateli stavu vyZivy u pacientii Ize jmenovat kupiikladu
prognosticky zanétlivy a nutriéni index (Prognostic Inflammatory and Nutritional Index
— PINI), prognosticky nutri¢ni index (Prognostic Nutritional Index — PNI) ¢i malnutri¢ni
zanétlivé skore (Malnutrition Inflammation Score) “°. Pro G&ely hodnoceni stavu vyZivy
u pacientil slouzi tzv. nutriéni screening. Jedna se o zjiSténi rizika vzniku podvyzivy,

k ¢emuz se vyuziva zejména dvou zakladnich metod:

e nutriéni rizikovy screening (Nutritional Risk Screening 2002 — NURS

2002):

Nutriéni rizikovy screening je doporu¢enim Spolecnosti klinické vyzivy a
intenzivni metabolické péfe (SKVIMP) zroku 2002. Jednd se o hodnoceni rizika
podvyzivy u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnic¢nich zafizenich. Toto
hodnoceni rizika podvyzivy se provadi ve dvou krocich — v zédkladnim a konecném
screeningu (viz tabulka 7 nize). Riziko podvyzivy je hodnoceno na bodovaci $kale od 0
do 6 bodul, pficemz plati: ¢im vySs$i je bodové skore, tim vyssi je riziko rozvoje
podvyzivy:

0 az 2 body — bez rizika ¢i nizké riziko vzniku podvyzivy,

3 az 6 bodl — vyznamné riziko vzniku podvyZivy, nutnost stanoveni

nutriéniho planu.

* JABOR, Antonin a kolektiv, Vnitini prostiedi, 2008, s. 477.
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Tabulka 7:  Nutri¢ni rizikovy screening

46 47 48

krok 1 — zakladni screening

ano ne
1 | Je BMI<20,5?
2 | Zhubl pacient nechténé za posledni 3 mésice?
3 | Snizil se pfijem vyzivy u nemocného za posledni tyden?
4 | Je nemocny zavazné nemocen (napf. lezi na intenzivni pécéi)?

ano: pokud je alespoii 1 odpovéd’ pozitivni pokracujte krokem 2

ne: pokud je odpovéd’ na vSechny otazky ne, proved’te screening v tydennich intervalech

krok 2 — kone¢ny screening

zhorseni stavu vyZivy

zavaznost onemocnéni

skore 0 | normalni stav vyzivy skore 0

pacient nema zavazné onemocnéni

normalni nutri¢ni potieba

nizké nizké

pokles hmotnosti > 5 % za 3 mésice
nebo piijem jidla niz§i 50 — 75 %
normy béhem posledniho tydne

skore 1 skore 1

napf. zlomenina kycle

chronické onemocnéni s akutnim
zhorSenim, jaterni cirhoza,
hemodialyza, diabetes

stiredni stiredni

pokles hmotnosti > 5 % za 2 mésice
nebo BMI 18,5 — 20,5 + zhorseni stavu

nebo piijem potravy 25 — 50 %
normalniho pfijmu beéhem posledniho

napf. zavazna operace bficha,
mozkova mrtvice, zapal plic

nadorové onemocnéni

tydne
skore 2 skore 2
zavaziné pokles hmotnosti > 5 % za 1 mésic (> zavaziné 1r:apf. Pccl)fanﬁéni hlavy, t[ransplslntace
15 % za posledni 3 mésice) ostni dfen¢, nemocny na JI
nebo BMI < 18,5 + zhorSeni stavu (APACHE 11 > 10)
nebo piijem stravy 0 — 25 %
normalniho pfijmu béhem posledniho
skore 3 tydne skore 3
skore: + skore: = celkové skore
vék: pokud je pacient starsi nez 70 let pridejte 1 bod = celkové skore (dle véku):

skore 3 a vice: pacient je ve velkém riziku vzniku komplikaci z podvyZivy, je nutné zahajit plan
nutriéni podpory

skore < 3: nemocného je nutno sledovat minimalné 1x tydné a zahdjit nutri¢ni plin pred eventualni
operaci, aby se sniZilo riziko

Zdroj: vlastni zpracovani dle NRS 2002 - nutri¢ni rizikovy screening (Nutritional Risk Screening 2002).

* NRS 2002 - nutri¢ni rizikovy screening (Nutritional Risk Screening 2002), VyZiva.cz [online], 2010.
* ZAK, Ales, Gastroenterologie a hepatologie: Ucebnice, 2007, s. 316 — 317.
*® GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 96 — 97.
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e Univerzalni nastroj pro odhaleni podvyzivy (Malnutrition Universal

Screening Tool — MUST):

Univerzalni nastroj pro odhaleni podvyzivy je uréen pro dosp€lé ambulantni
pacienty. Tento nastroj slouzi k hodnoceni indexu télesné hmotnosti, poklesu télesné
hmotnosti a hodnoceni pfijmu potraviny peroralni cestou ze strany pacienta za
poslednich 5 dnt — viz tabulka 8 nize. Dle tohoto indexu se pacienti rozdéluji do téchto

tti skupin:
0 bodt — nizké riziko podvyzivy,
1 bod — stfedni riziko podvyzivy,
> 2 body — vysoké riziko podvyzivy.

Univerzalni nastroj pro odhaleni podvyzivy

krok 1 — hodnoceni indexu télesné hmotnosti
hodnota BMI [kg/m?] skére
>20 0
18,5-20 1
<18,5 2

krok 2 — hodnoceni poklesu hmotnosti
neplanovany pokles hmotnosti za poslednich 3 — 6 .
g skore
mésici [%]
<5 0
5-10 1
>10 2
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krok 3 — vliv akutniho onemocnéni

pokud je sledovana osoba akutné nemocna anebo pokud nebude jist vice
nez 5 dni

skore 2

krok 4 — zhodnoceni stavu podvyZzivy
soucet kroku 1,2 a3

skore 0 — nizké riziko skore 1 — stfedni riziko skore 2 a vice — vysoké riziko

krok 5

skore 0 — nizké riziko

opakujte screening béhem hospitalizace kazdy tyden
béhem pobytu v domove diichodci kazdy mésic

v domacich podminkach minimalné kazdy rok, zvlasté u skupin starSich 75 let

skore 1 — stiredni riziko

sledujte ptijem potravy 3 dny

pokud se pfijem potravy zlepsil nebo je adekvatni, pravdépodobnost vzniku komplikaci
spojenych s podvyzivou neni vysoka

pokud je pfijem potravy nizky, oznamte to oSetiujicimu 1ékafi

zopakujte screening

v nemocnici 1x tydné

v domovech dichodcti minimalné 1x za mésic

v domacich podminkach minimalné 1x za 2-3 mésice

skore 2 a vice — vysoké riziko

oznamte skutecnost oSetfujicimu lékafi, ktery Vam pomiize sam, nebo zajisti 1écbu
odbornikem zaméfenim na klinickou vyzivu.

je bezpodmine¢né nutné zvysit celkovy piijem vyzivy

stav vyZivy je tfeba monitorovat a vyzivovy plan upravit

v nemocnicich 1x tydné

v domovech dichodct 1x mési¢né

v domacich podminkach 1x mésicné

Zdroj: vlastni zpracovani dle MUST. VyzZiva.cz [online] 2010 [cit. 2013-12-26]. Dostupné z:

http://www.vyzivapacientu.cz/cz/odborna-verejnost/posouzeni-nutricniho-stavu/nutricni-screening/must/.
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2 Uméla vyziva

Umélou vyzivou se rozumi podavani specidlné farmaceuticky pfipravenych

, e ’ o 49 s v . we . . ° -y .
vyzivnych roztokii ™ obsahujicich potiebnou energii a ziviny pacientliim, jeZ nejsou
kvuli svému celkovému zdravotnimu stavu schopni piijimat stravu listy.50 Uméla vyziva
je tak pacientim podavana bud’ mimo travici trakt (tj. pfimo do cévniho systému), nebo
ptimo do traviciho traktu. V prvém ptipadé, kdy je uméla vyziva podavana do cévniho
systému, se jedna o tzv. parenteralni vyzivu. Druhy zpiisob — podavani umélé vyzivy do

rooe ¥ - 1. , e 51 v v r -
travicitho traktu — ptedstavuje tzv. enterdlni vyziva.” Témto dvéma metoddm jsou

vénovany nasledujici podkapitoly této bakalarské prace — viz podkapitola 2.1 a 2.2.

2.1 Parenteralni vyZiva

Utinnost parenteralni vyzivy byla poprvé popsana koncem 60. let 19. stoleti.
K rozvoji parenteralni vyzivy pfispél vyvoj intenzivni péce a agresivnich terapeutickych
postupll z oboru onkologie a transplantacni lééby.52 Parenterdlni vyzivou se rozumi

I S v o v ’ v wev v 53
podavani vyzivy v podobé roztokli pfimo do krevniho feciste.

2.1.1 Indikace parenteralni vyZivy

K indikaci parenteralni vyzivy dochéazi u pacientii, u nichz neni mozny piijem
potravy peroralni cestou nebo vyzivovou sondou,® a u nichZ enteralni vyziva neni
U¢inn4, tolerovana a je kontraindikovana.”® K nejéast&j$im indikacim parenteralni

VyZivy patii zejména:

* Enteralni a parenteralni vyziva u onkologicky nemocnych, ONKOKURZ [online], 2014.
0 Umela vyziva, Velky lékarsky slovnik [online], 2008.

*! Enteralni a parenteralni vyZiva u onkologicky nemocnych, ONKOKURZ [online], 2014.
52 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 67.

% GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 62.

% KALVACH, Zden¢k, ZADAK, Zden&k, JIRAK, Roman, ZAVAZALOVA, Helena, SUCHARDA, Petr
a kolektiv, Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 310.

5 ZADAK, Zdenek, Vyziva v intenzivni péci, 2008, s. 219.
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e  malnutrice,
e digestivni poruchy,
e malabsorpce (celiakie, amyloidoza, sklerodermie, postiradiacni enteritida),
e mentalni anorexie — ve specifickych situacich,
e organicka anorexie,
e strevni pistéle,
e stenozy gastrointestinalniho traktu,
e paralyticky ileus,
e operace vétsiho rozsahu a operace gastrointestinalniho traktu,
o strevni zanéty (Crohnova nemoc, ulcerozni kolitida),
e polytrauma,
e sepse, peritonitida,
e trauma hlavy,
® popaleni,
e akutni pankreatitida,
e jaterni ci renalni selhdni
2.1.2 Kontraindikace parenteralni vyZivy

Parenteralni vyziva neni indikovéana v pfipadech, kdy je pacient schopen piijimat
stravu obvyklym zplsobem (peroralni cestou), kterd mu zajiSt'uje pfisun dostatecného
mnozstvi potfebné energie a Zivin. Dale je parenterdlni vyziva kontraindikovana
v piipadech, kdy Ize u pacienta k vyZivé vyuzit gastrointestinalni trakt>” nebo jeho &ast.

Ke kontraindikacim parenteralni vyzivy patii rovnéz vymizeni divodi, pro které byl

5 ZADAK, Zdenek, Vyziva v intenzivni péci, 2008, s. 219.
" SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 67.
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tento zpusob vyzivy indikovan. Z. Grofova dale uvadi, Ze , zdkladni absolutni

kontraindikaci parenterdini weivy je tézky nestabilizovany stav pacienta“.
2.1.3 Rozdéleni parenteralni vyzivy

Parenteralni vyzivu lze rozdélit riznymi zpusoby. Piehlednou klasifikaci
parenteralni vyzivy dle nékolika zakladnich hledisek uvadi ve své publikaci Z. Zadak —

parenteralni vyziva:

o dleformy:
multi bottle systém,
systém all-in-one,

e dle mista podani:
periferni vyziva,
centrdlni vyZiva,

o dle slozeni:
doplnkova vyziva,
totalni vyzZiva,

specidalni organové specificka vyziva nebo tzv. disease specific

1 s e 59
parenteralni vyziva“ >,

A4

Blizs$i charakteristiky parenteralni vyzivy dle formy a mista podani jsou uvedeny
Vv podkapitole 2.1.4 niZze. Dopliikova neboli parcialni parenteralni vyZiva je poddvana
periferné ¢i centralné. Jedna se pouze o dopln€k enterdlni vyZivy, nebot sama o sobé&
nezabezpecuje Uplnou denni potiebu pacienta z hlediska vSech nezbytnych nutri¢nich
slozek, nybrz jen Cast potfebné energie a 7ivin.*® Totalni neboli uplna parenteralni
vyZiva je pro pacienty hlavnim zdrojem energie a zabezpecuje uplnou denni potiebu

makro a mikro nutrientli, a to i v pfipad€ jejitho dlouhodobého podavani. Totdlni /

% GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 66.
5 ZADAK, Zdenek, Vyziva v intenzivni péci, 2008, s. 220.
% BENO, Igor, Nduka o vyzive: Fyziologickd a liecebnd vyZiva, 2001, s. 141.
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uplnou parenteralni vyzivu je mozno aplikovat do centralni Zily, do periferni zily
(v ptipadé jejiho podavani po dobu delsi nez 5 az 7 dni) nebo prostifednictvim

systémﬁ.61

2.1.4 Zpisoby podavani parenteralni vyZivy

Parenteralni vyzivu lze aplikovat riiznymi zpisoby. Tuto metodu Ize aplikovat
intraven6zné (tj. nitroziln¢). Dle mista podani parenterdlni vyzivy lze rozlisit vyZiva
periferni, ktera je aplikovana do periferni koncetinové Zily a vyZivu centralni, jez se
aplikuje do vena subclavia ¢i vena cava cranialis.®? Centralni aplikace parenteralni
vyZivy je nejcasteéjSim zptisobem podani. V ojedinélych ptipadech (napt. u geriatrickych
pacientil) je parenteralni vyziva aplikovana subkutanné (tj. do podkozi).”® Dle formy
lze parenteralni vyZzivu aplikovat za pomoci dvou systémil. Prvnim systémem je tzv.
multi bottle systém, kdy dochdzi k podavani roztokli pro parenterdlni vyzivu
Z jednotlivych lahvi. Druhym systémem je aplikace parenterdlni vyzivy tzv. systémem
all-in-one. Tento systém piedstavuje podavani roztokd pro parenteralni vyzivu
obsahujici jiz v§echny potiebné nutriéni slozky z vakt. Pouzivani systému all-in-one je
nejcastéjsi, nebot’ zde existuje nizsi riziko infekce, je ptiznivéejsi a pohodInéjsi, a to jak
pro pacienta, tak pro oSetiujici personal. Vaky s nutri¢énimi roztoky se pro podavani
parenteralni vyzivy komeréné vyrabi ve tfech provedenich — dvoukomorové vaky,
tiikomorové vaky a centralné ptipravované vaky v 1ékarnach. Dvoukomorové vaky jsou
sloZzeny ze dvou komor. V jedné z nich je gluk6za a ve druhé aminokyselinovy roztok.
Ke smichani obou téchto roztokl dochézi stlacenim vaku, kdy se pterusi prekazky mezi
témito dvéma komorami. Tiikomorové vany jsou slozeny zkomory s glukézou,
z komory s roztokem aminokyselin a z komory s lipidovou emulzi. Tyto tfi smési jsou

smichévany stejnym zpisobem jako u dvoukomorovych vakl. Do téchto dvou a tii

komorovych vaki je moZné ptidavat lipidové emulze, stopové prvky a Vitaminy.64

8 ANDEL, Michal, BENES, Petr, VyZiva nemocnych v tézkych stavech: Parenterdlni vyZiva, 1999, s.
101.

62 ZADAK, Zdenek, Vyziva v intenzivni péci, 2008, s. 220.
83 KELLER, Ulrich, Bartolli, Sibylle, Meier, Rémy, Klinickd vyZiva, 1993, s. 236.
% GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky rdadce pro sestry, 2007, s. 62 — 64.
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2.1.5 Pripravky pro podavani parenteralni vyZivy

Pro podavani parenterdlni vyzivy se vyuzivaji nutriéni roztoky, jez odpovidaji
zékladnim slozkdm obsazenym v normalni vyzivé — zejména sacharidy, lipidy, proteiny,
mineraly, vitaminy a stopové prvky ®. Tyto marko a mikro nutrienty jsou podavany ve

formé nasledujicich ptipravki:
e roztoky glukézy:

Primarnim zdrojem energic ve formé cukri je v souvislosti s podavanim
parenteralni vyzivy pouzivana pouze glukdza. Roztoky glukdzy jsou v koncentracich od
10 % do 40 %. 10% glukézové roztoky jsou podavany do periferni zily. Roztoky
glukozy o koncentraci 20 % a 40 % (v n&kterych piipadech 1 vyssi) jsou podavany do
centralniho katétru. V této souvislosti je nutné uvést skutecnost, ze 5% gluk6zové
roztoky nejsou povazovany na vyzivu, a to ani v piipade€, ze jsou pacientovi podany tii
lahve ¢i vaky s takto koncentrovanym roztokem. Jedna lahev ¢i vak v mnozstvi 500 ml
10% roztoku obsahuje 50 g glukdzy. Nejcastéjsi a minimalni davkovani je 3krat 500 ml
10% roztoku glukozy, coz piedstavuje 150 g glukdzy (tj. 600 kcal). Nejvyssi rychlost
podavani glukézovych roztokd je 3 az 4 mg/kg/min ®. Idealni rychlost podavani je 3,5
mg/kg/min, nebot’ vyssi davky prekracuji oxidacni schopnosti organismu, ¢imz dochazi
ke vzniku akutnich metabolickych komplikaci — napt. ,, jaterni steatozy, hyperosmolarni
dehydratace, zvysené produkce CO; a rizika respiracni insuficience, hypofosfatemie,
zvySeni aktivity sympatického nervového systému, retence tekutin i imunitni

dysfunkce « o7
e lipidové emulze:

Jedna se 0 10% a 20% roztoky s nizkou osmolalitou. Jsou vhodné i pro periferni
podavani bez rizika poskozeni cévy. Lipidovych emulzi pro podavéani parenteralni
vyzivy existuje mnoho a lisi se svym slozenim — napt. ,,emulze LCT s triacylglyceroly
0 dlouhém retezci, emulze MCT/LCT se smési triacylglycerolii s dlouhym a strednim

Vo v . ’ v, , . « 68 w7 ) ’ v ’
retézcem, emulze s olivovym ¢i rybim olejem a dalsi. Lipidové emulze v mnozstvi

% GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 62.
% GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 63.
%7 7ZAK, Ales, Gastroenterologie a hepatologie: Ucebnice, 2007, s. 323.

% GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky rddce pro sestry, 2007, s. 63.
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500 ml 10% roztoku obsahuje 50 g tuku (stejné mnozstvi 20% roztoku obsahuje 100 g
tuku). Lipidové emulze jsou velmi dilezitym energetickym zdrojem — 1 g tuku = 9 kcal
(tj. 37,8 kJ).%° Intravenozni davkovani téchto emulzi je 1 aZ 2 g/kg/den. Rychlost pro
podéavani lipidovych emulzi byva obvykle nizsi nez 0,15 g/kg/h. Lipidové emulze jsou

prevenci deficitu esencialnich mastnych kyselin a predavkovéni glukozou.
e roztoky aminokyselin:

Roztoky aminokyselin jsou zdrojem bilkovin (enzymd, imunoglobulint,
srazecich faktort, strukturdlnich a transportnich proteinti a dalSich). Tyto roztoky byvaji
10% a 15%. Zakladni aminokyselinové roztoky obsahuji vétSinu aminokyselin. Existuji
vSak také specidlni roztoky aminokyselin, jez jsou tvofeny vétvenymi aminokyselinami
(napf. glutamanem ¢i taurinem). Dalsi specidlni aminokyselinové roztoky jsou
uzpiisobeny pro uréité patologické stavy — kupiikladu selhani ledvin ¢&i jater. Ugelem
roztoki aminokyselin je vyrovnani dusikové bilance v lidském organismu. Roztok
s obsahem 100 g aminokyselin obsahuje 16 g dusiku (pfepocet: 100 (mnozstvi

aminokyselin) / 6,25 (koeficient pfepo&tu mezi gramy dusiku a gramy aminokyselin)).”*

Piipravky pro podavéni parenterdlni vyzivy musi obsahovat také
mikronutrienty — tj. mineraly, stopové prvky a vitaminy. Stopové prvKky piedstavuji
anorganické mineraly, jejichZz koncentrace je v téle niz8i nez 50 mg/kg hmotnosti.”?
Primérné denni potieby stopovych prvkl a vitamint, véetné jejich zékladnich funkci

jsou uvedeny v tabulce 9 a v tabulce 10 nize.

% GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 63.
0 7ZAK, Ales, Gastroenterologie a hepatologie: Ucebnice, 2007, s. 323.
"t GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 64.
2 7AK, Ales, Gastroenterologie a hepatologie: Ucebnice, 2007, s. 323.
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Tabulka 8: Primérné denni potieby a zakladni funkce stopovych prvku

stopovy prvek | denni potieba zakladni funkce
Zn 9,5mg proteosyntéza, bunécna diferenciace
Fe 9mg kyslikovy a elektronovy transport
Cu 1,1 mg syntéza kolagenu a elastinu, antioxidant
antioxidant, funkce §titné zlazy a imunitniho
Se 55 ug
systému
Mn 110 mg antioxidacni systémy
metabolismus lipidt a sacharidu, tolerance
Cr 25-75pg
glukozy
Mo 100 png aminokyselinovy a purinovy metabolismus
I 100 — 150 pg funkce §titné Zlazy, energeticky metabolismus
F 0,5-15mg mineralizace zubu a kosti

Zdroj: ZAK, Ales. Gastroenterologie a hepatologie: Ucebnice. Praha: Grada Publishing a. s., 2007. 380
s. ISBN 978-80-247-1787-6.
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Tabulka 9: Primérné denni potieby a zakladni funkce vitamint

vitamin denni potieba zakladni funkce
zrakova ostrost, Seroslepost, imunitni funkce, rtst
A 700 pg ]
a vyvoj
absorpce vapniku, diferenciace preadipocyti a
D 5pg
makrofagi
E 0,4 mg/g : antioxidant, imunitni funkce, diferenciace
K 1 ng/kg krevni koagulace, kostni kalcifikace
B1 (thiamin) 1mg metabolismus sacharid a lipida
B2 (riboflavin) 1,5-3mg oxidativni metabolismus
B6 (pyridoxin) 4 mg metabolismus aminokyselin
niacin 40 mg oxidativni metabolismus
metabolismus DNA, metioninu a valinu,
B12 S5ug
koenzymy recyklace folatt
kyselina listova 400 pg metabolismus purind, pyrimidind a metioninu
biotin 100 — 200 pg lipogeneze a glukoneogeneze
C 100 mg syntéza kolagenu, antioxidant, absorpce Fe

Zdroj: ZAK, Ales. Gastroenterologie a hepatologie: Ucebnice. Praha: Grada Publishing a. s., 2007. 380
s. ISBN 978-80-247-1787-6.

2.1.6 Komplikace parenteralni vyzivy

Podavani

parenteralni

VyZivy je

spojeno s pomérn¢ Castym vyskytem

aplikace této metody.”

nejruznéjSich komplikaci, ktery se sniZzuje s Cetnosti
K nejcastéjsim komplikacim v souvislosti s podavani parenteralni vyzivy patii zejména
nasledujici obtize:

e komplikace spojené se zavadénim centralniho Zilniho katétru:

3 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 70.
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K takovym komplikacim patii zejména pneumotorax, srde¢ni arytmie, poranéni

(punkce) subklavikularni arterie &i §patna poloha katétru,™
e komplikace spojené s pritomnosti katétru:

Pii poddvani parenteradlni vyzivy dochéazi také ke vzniku obtizi, které¢ jsou
spojeny se samotnou piitomnosti katétru. Jedna se kuptikladu o vzduchovou embolii pti
neopatrném rozpojeni katétru vestoje ¢i vsed¢, 0 Zilni trombozu V misté zavedené
katétru, 0 nasténnou trombozu zily, 0 kompletni tromboézu centralni zily (vzacna

komplikace) & o uzavér katétru trombem.”
o septické komplikace:

Septické komplikace jsou v souvislosti s podavanim parenteralni vyzivy Casté.
Dochazi k nim zvlasté v disledku imunosupresivniho pisobeni parenteralni vyzivy po
dlouhou dobu, které je spojeno s atrofii stfeva. Z takovych komplikaci Ize jmenovat také
endogenni infekce (vEtsi propustnost stfeva pro mikroorganismy) a infekce centralniho
katétru vznikajici pfedevsim zavlecenim infekce pfi rozpojovani setu, dale kontaminaci

vyzivového roztoku ¢i infekei v okoli katétru. "

e metabolické komplikace:

K nej€astéji vznikajicim komplikacim pii podavani parenterdlni vyzivy patii
napt. hyperglykémie, hyperhydratace, dehydratace, mineralova dysbalance, nadmérna
vyziva (tzv. overfeeding syndrom), vzestup hladiny urey v dasledku vysokého piivodu

aminokyselin, hypertriacylglycerolémie v disledku nadmérného piivodu tuki nebo

rychle probihajici jaterni steatoza.”’
2.1.7 Vyhody a nevyhody parenteralni vyZivy

Z hlavnich vyhod parenteralni vyzivy lze jmenovat pfedev§im moznost jejiho
pouziti pfi uplné funkéni nebo morfologické absenci tenkého stieva ¢i moznost jejiho

pouziti pfi kontraindikacich jinych forem umélé vyzivy. Dalsi vyhodou této metody je

" SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 70.
» SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 70.
® SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 70.
" SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 70.
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jeji moznost kombinace senteralni vyzivou.”® Parenterdlni vyziva je viak
charakteristickd celou fadou nevyhod. S. Sva¢ina a kolektiv uvadi, Ze , parenterdini
vyziva je nejagresivnejsi formou nutricni intervence pri selhani zazZivaciho traktu “r
Jedna se o zcela nefyziologickou metodu podavani vyzivy. Podavani parenteralni
vyzivy je spojeno se vznikem velkého mnozstvi nejriznéjSich komplikaci (viz
podkapitola 2.1.6 vySe). Dalsi nevyhodou této metody je jeji naro¢nost po strance

technické, sterilni a oSetfovatelské. Parenteralni vyziva je rovnéz finanéné velmi

nakladna.®
2.2 Enteralni vyZiva

Enterdlni vyZziva je druh nutriéni podpory, ktery je uren k podavani zivin piimo
do zazivaciho traktu.®® V poslednich letech je tento zplsob vyzivy vyuzivan stile
Castéji, na rozdil od vyzivy parenteralni. Cile enteralni vyZivy lze rozd¢lit na obecné

a lokalni. K obecnym ciliim této nutri¢ni podpory patii:

o | zajisteni dostatecného energetického prijmu za ucelem ovlivnéni nutricniho

stavu pacienta,
e zajisteni a podpora funkce traviciho traktu,

e prekonani anatomickych nebo funkcnich poruch v oblasti horni casti travici
trubice,

e podavani specifickych farmakologickych substratii do tenkého streva « 82

Enterdlni vyziva tak zabezpeCuje uplné denni potieby vyzivy pacienti.

Lokalnim cilem této metody je plisobeni na integritu traviciho traktu, pfi¢emz nemusi

dochdazet k zajisténi Gplné denni potieby nutrice.®

"8 Enteralni a parenteralni vyZiva u onkologicky nemocnych, ONKOKURZ [online], 2014.
¥ SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 70.

8 KOHOUT, Pavel, KOTRLIKOVA, Eva, Ziklady klinické vyZivy, 2009, s. 113.

81 Enteralni a parenteralni vyZiva u onkologicky nemocnych, ONKOKURZ [online], 2014.
82 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 71.

8 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 71.
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2.2.1 Indikace enteralni vyZivy

Enteralni vyziva je indikovéna u pacientti, ktefi maji funkcni gastrointestinalni
trakt, avSak z n¢jakého jin¢ho divodu nemohou ¢i nechtéji ptijimat potravu a tekutiny
béznym zpﬁsobem.84 Déle je enteralni vyziva indikovana u pacientii S funk¢nim
travicim traktem, jez jsou ve stavu malnutrice nebo jsou timto stavem ohroZeni.
K indikaci enteralni vyzivy rovnéz dochazi u pacientti s poruchami digesce a resorpce,
Vv disledku nichz je zcela znemoznén ¢i vyrazné omezen piijem stravy peroralni cestou.
Tato metoda je indikovana také v pfipadech intraluminalni nutrice stfevni sliznice.
Indikace enteralni vyzivy dle diagnoz a organového postizeni ve své publikaci uvadi S.

Svacina a kolektiv:
e , proteinova a proteinoenergetickd malnutrice ruzné etiologie,
e stendzy orofaryngu, jicnu a kardie,
e poruchy polykani,
e urazy orofacialni oblasti,
o syndrom kratkého streva,
® akutni a chronicka pankreatitida,
e nespecificka zanétliva strevni onemocnéni, zejména Crohnova choroba,
e malnutrice spojend se zhoubnymi novotvary,
e sepse,
e multiorganové selhani,
e predoperacni priprava,
® casnd pooperacni vyzZiva,
e intestinalni selhani na podkladé atrofie enterocytu,
o malnutricni stavy ve stari,

e poruchy prijmu potravy, zejména u mentalni anorexie,

84 ZADAK, Zdenek, Vyziva v intenzivni péci, 2008, s. 283.
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e dyspeptické syndromy a anorexie pii chemoterapii a aktinoterapii,

e nutricni péce pred a po transplantaci kostni drené,

e syndrom reakce $tépu proti hostiteli “*

2.2.2 Kontraindikace enteralni vyzivy

Kontraindikace enteralni vyzivy lze rozdélit na absolutni a relativni.

Z absolutnich kontraindikaci této nutri¢ni podpory lze jmenovat:
e | mechanickou obstrukci traviciho traktu distalné od Zaludku,
e perforaci traviciho traktu,
e paralyticky ileus,
86
® akutni peritonitidu .

Z dalSich  absolutnich  kontraindikaci jsou uvadény: tésné stendzy
gastrointestinalniho traktu, krvaceni do tohoto traktu, stavy Soku, akutni chirurgické
stavy jako napf. ndhlé bfisni piihody, vrozené poruchy metabolismu aminokyselin,
tézka poskozeni digestivni nebo resorpéni funkce travici soustavy (v souvislosti
S intoleranci enterdlni vyzivy) ¢i toxické megakolon.87 Mezi relativni kontraindikace
enteralni vyZivy patii zejména neovlivnitelné zvraceni, vysoké stfevni pistéle, poruchy
sttevni pasaze ¢i nedostatecnd spoluprace ze strany pacienta.88 Rovnéz lze uvést veskeré
stavy, jez jsou spojeny s rizikem aspirace vyzivy do plic, distenze zaludku nebo t&ézké
slizni¢ni 1éze Gstni dutiny.89
2.2.3 Zpusoby podavani enteralni vyZivy

Obecné existuje pét zplsobl podavani enterdlni vyzivy. Prvnim zptisobem je
tzv. kontinudlni popijeni vyZivy neboli sipping. Tento zptisob podavani enteralni
vyzivy zvySuje piijem bilkovin, energie, minerdlnich latek a vitamini. Rovnéz

napomaha ke zlepSeni nutri¢niho stavu pacientil. Enterdlni vyzivu je pak mozné podavat

% SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 71.
8 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 72.
8 VADEMECUM: Kompletni systém pro nutricni podporu spolecnosti Fresenius Kabi, 2007, s. 28.
88 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 72.
8 VADEMECUM: Kompletni systém pro nutricni podporu spolecnosti Fresenius Kabi, 2007, s. 28.
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prostiednictvim sond — nasogastrickych, nasojejunalnich, nasogastro-
nasojejunalnich, gastrostomii (perkutanni endoskopicka gastrostomie) a jejunostomii
(perkutanni endoskopicka jejunos‘[omie).90 Tyto sondy pro podavani enteralni vyzivy
maji specifické vlastnosti tykajici se pruméru, délky, materialu (napt. latex, guma,
polyvinylchlorid, silikonové pryze, polyuretan) a v neposledni fadé také technik

y qv 7 91
zavadéni.

2.2.4 Rezimy podavani enteralni vyzivy

K podavani enteradlni vyzivy mize dochazet v nékolika rezimech. Prvnim
rezimem je tzv. bolusové podavani enterdlni vyzivy. K tomuto podavani vyzivy
dochazi do zaludku, a to v pravidelnych intervalech (6krat denn&) po 3 aZ 4 hodinach %.
Z. Grofova uvadi, ze nejvhodnéjsi jsou tyto casy: 6:00 hod., 9:00 hod., 12:00 hod.,
15:00 hod., 18:00 hod. a 21:00 hod. ** Nejvhodn&jsi rychlosti pro bolusové podavani
enteralni vyZivy je 30 ml/min.** P¥iklady bolusového podavani enteralni vyzivy do

Zaludku jsou uvedeny v tabulce 11.

Tabulka 10: Bolusové podavani enteralni vyzivy do zaludku

izokaloricka vyziva | hyperkaloricka vyZiva | hyperkaloricka vyzZiva

1 ml =1 kcal 1 ml=1,5 kcal 1 ml =2 kcal

bolusy 6krat 333 ml bolusy 6krat 250 ml bolusy 6krat 167 ml

Zdroj: vlastni zpracovani dle GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry. Praha:
Grada Publishing a. s., 2007. 237 s. ISBN 9788024718682.

Enteralni vyzivu lze podavat také kontinualné. Takto je vyziva podavana bud’
gravitatnim spadem, nebo enterdlni pumpou. Kontinudlni reZim podavani enteralni

vyzivy se provadi po celych 24 hodin nebo 18 az 20 hodin se ¢tythodinovou nocni

% SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 72 — 73.

o ZADAK, Zdenek, Vyziva v intenzivni péci, 2008, s. 294.

% Enteralni a parenteralni vyZiva u onkologicky nemocnych, ONKOKURZ [online], 2014.
% GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky radce pro sestry, 2007, s. 59.

% Enteralni a parenteralni vyZiva u onkologicky nemocnych, ONKOKURZ [online], 2014.
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pauzou * % Dale Ize enteralni vyzivu podavat intermitentné. K tomuto podavani

vyzivy dochazi po celych 24 hodin v nasledujicich intervalech — podévani vyzivy 3

hodiny, 2 hodiny pauza, 3 hodiny podavani vyzivy, 2 hodiny pauza 7,

2.2.5 Pripravky pro podavani enteralni vyzivy

., Pripravky enteralni vyzivy jsou nutricné definovane, nizkoosmolarni a vetsinou
bezezbytkové, bezlaktézové a neobsahuji gluten *. Rada pripravkii je chutové upravend,
coz umoznuje kontinudlni popijeni vyzivy v pribéhu celého dne* % Ptipravky pro
podéavani enterdlni vyzivy jsou vyrabény komer¢n€. V soucasné dob¢ jich existuje celd

fada. Pfipravky enterdlni vyzivy lze je rozd¢lit dle nékolika kritérii:
e dle zastoupeni nutricnich substratii:
standardni diety — s vyvdzenym zastoupenim Zivin,
specifické diety:

— orgdnové specifické — slozeni je prizpiisobené

Jjednotlivym onemocnénim,

— substratové specifické — slozeni je prizpisobené

zménam metabolizmu,

o dle stupné hydrolyzy nutri¢nich substrdtii:
polymerni vyZiva — nizky stupen hydrolyzy,
oligomerni vyZiva — vysoky stupen hydrolyzy,

e dle obsahu vidkniny:

s viakninou,

bez vidkniny,

% Enteralni a parenteralni v{ziva u onkologicky nemocnych, ONKOKURZ [online], 2014.

% URBANEK, Libor, URBANKOVA, Pavla, MARKOVA, Jaroslava, Klinickd vyZiva v soucasné praxi,
2010, s. 52.

o ZADAK, Zdenek, Vyziva v intenzivni péci, 2008, s. 302.

% CHARVAT, Jiti, KVAPIL, Milan a kolektiv, Praktikum umélé vyzivy: Ucebni text k praktickym
cvicenim z umélé vyzivy, 2000, s. 34.

% SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 71.
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e dle formy zpracovani:
praskove,

;¢ 100
tekuté “.

2.2.6 Komplikace enteralni vyZivy

Komplikace v souvislosti s podavanim enteralni vyZivy nejsou natolik ¢asté jako
v pfedchozim piipadé (tedy pii podavéani parenteralni vyzivy). Komplikace enteralni
vyzivy lze rozdélit do nize uvedenych zékladnich skupin:

¢ komplikace mechanické — napt. ucpani, poskozeni, dislokace sondy, vznik

dekubitélnich viedovych 1ézi v nose, krku, jicnu nebo zaludku.'®,

¢ komplikace metabolické:

akutni — kupiikladu neumérné razantni zahdjeni nutri¢ni podpory,
nevhodné slozeni vyzivy (minerdlova dysbalance ¢i nevyvéazené

slozeni nutri¢nich substrati),

chronické - dlouhodobé pouzivani nespravného pfipravku,
nedostate¢né pokryti denni potieby energie, tekutin, elektrolyti

a mikronutrientﬁloz,

e komplikace gastrointestinalni — zejména reflux, zvraceni, nauzea, bolesti
bficha, intolerance laktdézy, zacpa, prijem, nadymani, krvaceni do

gastrointestinalniho traktu, viedova 1626,

e komplikace infekéni — infekce respiratniho  systému  (napf.
bronchopneumonie, infekce paranasdlnich dutin), infekce spojené
s perkutanni endoskopickou gastrostomii (infekce vstupu, absces, flegmona,

akutni peritonitida).

190 vOLEKOVA, Maria, SATNIK, Vasil, Manudl klinickej vyZivy, 2008, s. 17 — 18.
%" GROFOVA, Zuzana, Nutricni podpora - prakticky rddce pro sestry, 2007, s. 62.

102 KREMEN, Jaromir, KOTRLIKOVA, Eva, SVACINA, St&pan, Enterdlni a parenterdlni vyZiva, 2011,
S. 63.

1% URBANEK, Libor, URBANKOVA, Pavla, MARKOVA, Jaroslava, Klinickd vyZiva v soucasné praxi,
2010, s. 54.
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2.2.7 Vyhody a nevyhody enterilni vyZivy

Podavani enterdlni vyzivy pacientim je v piipadech potfeby stale popularnéjsi,
ato z mnoha divoda. Jedna se o fyziologickou metodu umoznujici pfijem nutrient

pfirozenou cestou.'®* Z dalsich vyhod enteralni vyzivy Ize jmenovat:
o stimulaci sekrece gastrointestindlnich hormonit a enzyma,
e stimulaci motility gastrointestinalniho traktu,

e zamezeni atrofie sliznice gastrointestindalniho traktu, vietne udrZeni
prirozené imunologické bariéry streva (enteroprotektivni nutrice),

L, o . 105
o udrzeni bakterialni rovnovahy stieva .

V porovnéni s parenterdlni vyzivou je vyziva enteralni levngjsi. Je doprovazena
také vznikem mensiho poctu komplikaci. Rovnéz piispivda ke zkraceni doby

o g . o 1
hospitalizace pacienti.'*

2.3 Porovnani parenteralni a enteralni vyzivy

Parenterdlni a enteralni vyziva jsou metody nutricni podpory, jez maji své
vyhody a nevyhody (viz podkapitoly 2.1.7 a 2.2.7 vySe). Za poslednich 10 let je
podavani parenteralni vyzivy spiSe na ustupu. Upfednostiiovdna je ve vétsi mife vyZiva
enterdlni. Diivodem tohoto je imunosupresivni uc¢inek parenteralni vyzivy, jeji slozitost,
vetsi mnozstvi komplikaci a financni naro¢nost.*”’ I ptes toto opodstatnéni H. Papezova
ve své publikaci uvadi, Ze je vhodné oba tyto typy vyZivy vzdjemné kombinovat.'%®
Porovnani parenteralni a enteralni vyzivy z hlediska jejich vyhod a nevyhod je uvedeno

Vv nasledujici tabulce 12.

104 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 71.

1% Enteralni a parenteralni v{ziva u onkologicky nemocnych, ONKOKURZ [online], 2014.
198 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 71.

97 SVACINA, Stépan a kolektiv, Klinickd dietologie, 2008, s. 67.

18 pAPEZOVA, Hana, Spektrum poruch prijmu potravy, 2010, s. 166.
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Tabulka 11: Porovnani parenteralni a enteralni vyzivy — vyhody a nevyhody

nutrié¢ni podpora vyhody nevyhody
fyziologicka cesta prijmy
zachovana vyZiva stieva zvraceni

enterdlni vyziva

nizsi naklady

minimalni riziko komplikaci

riziko aspirace

parenteralni

Vyziva

definovany pfisun

jednotlivych zivin

nefyziologicky pfistup

rychlé tprava ptipadného

metabolického rozvratu

komplikace (pfi zavadéni

katétru, metabolické, septické,

jaterni insuficience)

moznost podavani i pti uplné

absenci tenkého stieva

vys$si néklady

Zdroj: PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy. Praha: Grada Publishing a.s., 2010. 424 s.

ISBN 978-80-247-2425-6.
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3 Podavani umélé vyzivy pacientiim v Kritickém stavu

V souvislosti s problematikou podavani umélé vyzivy pacientim v kritickém
stavu je nutno vychdzet ze samotného vymezeni pojmu a definice tohoto tézkého stavu.
R. Ptacek charakterizuje Kriticky stav jako , selhdvani zdkladnich Zivotnich funkci
adalsich pro zivot a zdravi vyznamnych funkci, a to z velmi riiznych pfz'éin.“log J.
Seblova, J. Knor a kolektiv definuji kriticky stav nasledovné: ,, Nejlepsi definici
kritického stavu je zrejmée nastupujici selhavani zakladnich Zivotnich funkci vyzZadujici
intenzivni péci*. 119 Tato intenzivni péce musi byt neodkladného charakteru zahrnujici
multiorganovou a systémovou podporu, trvaly dohled a monitorovani dulezitych
parametrd pacienta. Uspé&$nd terapie kritického stavu pacienta spociva v obnové funkei
a Vv navratu jeho ptedchoziho zdravotniho stavu. Tato obnova vSak miize byt pouze
CasteCna a nasledky mohou u pacienta ptetrvavat po zbytek Zivota. Neuspésna 1écba
kritického stavu pacienta konci terminalnim stadiem a smrti. Pfi¢inou kritického stavu
pacienta mohou byt jak nahle vznikajici akutni onemocnéni (napf. polytrauma, akutni
otrava, popaleni apod.), tak chronické nemoci — napt. postupujici chronické obstrukéni

- s < w 111
nemoci plic, onkologickd onemocnéni a dalsi

. Jak vyplyva z definice kritického
stavu, zakladni Zivotni funkce pacientl selhdvaji nebo jsou vazné ohroZeny. Jejich
zdravotni stav je natolik vazny, Ze nejsou schopni pfijimat energii a Ziviny béZznym
zpuisobem. Nejen z tohoto divodu je nezbytnd nutricni podpora pacientii v kritickém
stavu. Cilem podavani umélé vyzivy je snizeni rizika rozvoje malnutrice a zmirnéni
depleci vlastnich zvlasté¢ proteinovych zasob. Pravé malnutrice s nedostateCnym
mnozstvim esencialnich mikronutrientli spojena se ztratou svalové hmoty se objevuje
u20 az 40 % pacientit v kritickém stavu, a to v podob& proteinoenergetické

malnutrice.!*?

Podavani konkrétniho druhu nutriéni podpory (parenterdlni ¢i enteralni
vyZivy) zavisi na zdravotnim stavu pacienta a na indikacich a kontraindikacich ptislusné

VYZivy.

109 pTACEK, Radek, Etika a komunikace v mediciné, 2011, s. 48.
10 SEBLOVA, Jana, KNOR, Jiii a kolektiv, Urgentni medicina v klinické praxi lékare, 2013, s. 109.
M pTACEK, Radek, Etika a komunikace v mediciné, 2011, s. 48.
12 BALOGOVA, Eva, Pacient v kritickém stavu, In Sestra, 2012.
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Prakticka ¢ast
4 Pruzkum

Praktickd Cast je zalozena na realizaci prizkumu kvantitativni metodou
dotaznikového Setfeni. Jeji soucasti je definovani cile prizkumu, stanoveni
prazkumnych hypotéz, charakteristika metodiky prizkumu (tj. prizkumné metody,
prizkumného prostiedi, prizkumného souboru, realizace prizkumu, analyza
a zpracovani dat prizkumu), vyhodnoceni vysledki prizkumu a prizkumnych hypotéz

— viz podkapitoly 4.1 az 4.6 dale.
4.1 Cil prizkumu

Cilem prazkumu je zjisténi znalosti sester a zdravotnickych zachranaia
0 technikdch a zptsobech aplikace umé¢lé vyzivy a komplikaci spojenych s jejim
podavanim, vcetné zjisténi pocith omezeni (diskomfortu) ze strany pacientil
S parenteralni a enteralni vyzivou.

4.2 Pruzkumné hypotézy

Na zdklad¢ definovaného cile prizkumu jsou stanoveny nasledujici tfi

pruzkumné hypotézy:

e Hypotéza ¢. 1: Predpokladdm, Ze znalosti sester a zdravotnickych
zachranafi o technikdch podavani umélé vyzivy pacientim jsou na
srovnatelné Grovni.

e Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze sestry znaji zpusoby aplikace umélé
vyzivy pacientim a komplikace spojené s jejim podavanim ve véEtsi mire,
nez zdravotni¢ti zachranafi.

e Hypotéza ¢. 3: Predpoklddam, ze vétSina pacientll pii podavani umélé
vyzivy nepocituje Zddna omezeni (diskomfort).

Vyhodnoceni prizkumnych hypotéz je provedeno V podkapitole 4.6 této

bakalatrské prace dale.
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4.3 Metodika prizkumu

Metodika priazkumu zahrnuje charakteristiky prizkumné metody, prizkumného
prostiedi, prizkumného souboru, realizace prizkumu, analyzy a zpracovani
prizkumnych dat, jenz jsou uvedeny v nasledujicich podkapitolach (podkapitola 4.3.1
az 4.3.5).

4.3.1 Metoda prizkumu

Pro dosazeni definovaného cile prizkumu a vyhodnoceni stanovenych
pruzkumnych hypotéz byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Seti‘eni (ij.
metoda dotazniku). Dotaznik je souborem otazek, které jsou formulovany pisemné na
pfedem pfipraveném formulafi. Jednd se o nepfimou metodu pro dotazovéani
respondentti. Tato metoda byla vybrdna z diivodu potieby ziskani vét§iho mnozstvi
informaci od vétsiho poctu respondentti. Pro Ucely zpracovani praktické casti této
bakalarsk¢ prace a knaplnéni cile prizkumu byly vytvoieny celkem
2 nestandardizované strukturované dotazniky vlastni tvorby — viz podkapitoly 4.3.1.1
a4.3.1.2).

4.3.1.1 Charakteristika dotazniku pro sestry a zdravotnické zachranare

Prvni dotaznik, ktery je soucasti ptilohy €. 2 této bakalarské prace, byl urcen pro
sestry a zdravotnické zachranare. Dotaznik byl zaméfen na zjiSténi znalosti sester
a zdravotnickych zachrandit o technikdch a zplsobech aplikace umélé vyzivy
a komplikaci spojenych s jejim podavanim. Tento dotaznik obsahoval celkem 19

otazek. K pouzitym druhtim dotaznikovych otazek patfily:

e otazky uzaviené — moznost vybéru odpovédi z jedné ¢i nékolika nabizenych
variant, v dotazniku bylo celkem 17 uzavienych otazek (tj. otazky ¢. 1 az
6 a otazky ¢. 8 az 18), z tohoto poctu uzavienych otazek se jednalo zejména

0 nasledujici typy:
otazky dichotomické — vybér pouze jedné ze dvou moznosti ,,ano* /

,ne“, v dotazniku se vyskytla 1 takova otdzka (tj. otazka ¢. 8),

otazky trichotomické — vybér pouze jedné ze tii nabizenych

moznosti ,,ano“ / ,ne“ / ,nevim“, Vdotazniku byly vyuzity

2 trichotomické otazky (tj. otdzka ¢. 6 a 18),
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otazky polytomické, vybérové — vybér pouze jedné varianty
z nékolika nabizenych moznosti, v dotazniku se jednalo o 7 takovych

otazek (tj. otazky ¢. 1 az 5 a otazky ¢. 9 a 10),

otazky polytomické, vyctové — vybér nékolika moznosti odpovédi
z vice nabizenych variant, dotaznik byl tvofen 7 otdzkami tohoto

druhu (tj. otazky €. 11 az 17),

e otazky oteviené — moznost volné tvorby odpovédi, v dotazniku byly vyuzity

2 oteviené otazky (tj. otazka ¢. 7 a 19).
4.3.1.2 Charakteristika dotazniku pro pacienty s parenteralni a enteralni vyZivou

Druhy dotaznik (viz pfiloha €. 3 této bakalarské prace) byl uréen pro pacienty
S parenteralni a enteralni vyzivou. Dotaznik byl zaméfen na zjiSténi pocitl omezeni
(diskomfortu) ze strany pacientd s parenteralni a enterdlni vyzivou. Tento dotaznik
obsahoval celkem 15 otazek. Ve vSech pfipadech se jednalo o otazky uzavi‘ené, u nichz
ucastnici prizkumu vybirali svou odpovéd’ z jedné ¢i nékolika nabizenych variant.
V tomto dotazniku bylo 5 otazek dichotomickych (tj. otazka ¢. 5, 8, 11, 13 a 14).
6 otazek bylo polytomickych/vybérovych (tj. otazky ¢. 1 az 4, otazka ¢. 6 a 7).
4 dotaznikové otazky byly polytomické/vyétové (tj. otazky ¢. 9, 10, 12 a 15). Tento

druhy dotaznik byl rozdélen na ¢tyfi Casti.
4.3.2 Priazkumné prostiedi

Pro ucely realizace prizkumu v ramci praktické ¢asti této bakalarské prace bylo
vybrano konkrétni nejmenované zdravotnické zarizeni (fakultni nemocnice), zZ n¢hoz
pochézeli vSichni Gcastnici prizkumu, a to jak sestry a zdravotnicti zachranafi, tak
pacienti. Prvni prizkumny soubor byl tvofen sestrami a zdravotnickymi zachranafi
vybran¢ho zdravotnického =zafizeni. Jednalo se o celkovy pocet 53 tcastniki
prizkumu. Blizsi charakteristiky prizkumného souboru (tj. pohlavi respondentd, jejich
veék, nejvyssi ukonené vzdelani, profese a délka odborné praxe) jsou uvedeny
v nasledujicim textu. Druhy prizkumny soubor byl tvofen pacienty vybraného
zdravotnického zafizeni, kterym byla podavana uméléd vyziva — parenteralni ¢i enteralni
vyziva. Jednalo se celkem o 52 ucastniki prizkumu. Blizsi specifikace tohoto
prizkumného souboru (tj. pohlavi respondenttl, jejich véku a nejvyssiho ukonceného

vzdélani) je uvedena nize.
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4.3.3 Realizace prizkumu

Prizkum probihal po dobu 3 mésici (v mésici listopadu a prosinci 2013
avmesici lednu 2014). Realizace prizkumu byla pfedem dohodnuta s feditelem
vybrané¢ho zdravotnického zafizeni (fakultni nemocnice) a dale pak zvIast’ se sestrami
Z jednotlivych oddéleni. Dotazniky byly ucastnikim prizkumu — sestram,
zdravotnickym zachranaifim a pacientim — poskytnuty v pisemné podobé¢. Rozdavani
dotaznikdi sestram a zdravotnickym zachranaiftim provadél pruzkumnik. Distribuce
dotaznikli pacientim byla zajiSténa prostiednictvim sester pfislusnych oddéleni. Ke
kazdému tisténému dotazniku obdrzeli Gcastnici prizkumu obalku, do které vkladali
vyplnéné dotazniky. Takto byla ucastnikiim prizkumu zajisténa anonymita. Vytisténo
a rozdano tcastnikim prizkumu bylo celkem 120 dotazniki (100 %) — tj. 60 dotaznikt
(50 %) sestram a zdravotnickym zachranaiim (30 dotazniki sestram (25 %)
a 30 dotaznikli zdravotnickym zachranaiim (25 %)) a 60 dotaznikti (50 %) pacientim
S parenteralni a enteralni vyzivou. Z celkového poc¢tu 120 rozdanych dotazniki (100 %)
bylo vraceno 105 dotaznikid. Celkova navratnost dotazniki byla tedy 87,5 %. Z 60
dotazniktt (100 %) rozdanych sestrdm a zachranafim byla celkova navratnost
53 dotaznikt (88,33 %). Z 60 dotaznikli (100 %) rozdanych pacientim byla celkova
navratnost 52 dotazniki (86,67 %).

4.3.4 Analyza a zpracovani dat prizkumu

Ziskané data z realizovaného vyzkumu — z fadn¢ vyplnénych dotazniku ze strany
sester, zdravotnickych zachranaiti a pacientd — byly nasledné zpracovany ve dvou
pocitacovych programech. Nejprve se jednalo o pocitatovy program MS Excel, kde
byly vytvofeny piislusné tabulky a grafy vyjadiujici odpovédi ucastnikl prizkumu na
jednotlivé dotaznikové otazky. Takto vytvorené tabulky a grafy byly poté pfevedeny do
pocitatového programu MS Word, kdy byly v ramci vyhodnoceni vysledki prizkumu

opatfeny piislusnymi slovnimi komentafi.
4.4 Vyhodnoceni vysledku pruzkumu — dotazniku pro sestry a
zdravotnické zachranare

Vyhodnoceni vysledkti prizkumu, kterého se zucastnili sestry a zdravotniéti

zachranati, je provedeno formou interpretace — vyjadieni formou tabulek, grafu

a slovnich komentait.
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Otazka ¢. 1 - Jste?

Otazka ¢. 1 zjiStovala pohlavi respondentti / sester a zdravotnickych zachranaia
(viz tabulka 13 a graf 1 nize). Z celkového poctu 53 ucastnikt prizkumu (100 %) bylo
32 muzi (60,38 %) a 21 zen (39,62 %).

Tabulka 12: Pohlavi respondent — sester a zdravotnickych zachranaia

1. Jste? = Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost [%]

zena 21 39,62

muz 32 60,38

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1: Pohlavi respondentl — sester a zdravotnickych zachranait

1. Jste?

39.62% Zena

60.38%

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka &. 2 - Jaky je Vas vek?

Ukolem otazka &. 2 bylo zjisténi véku respondentd / sester a zdravotnickych
zachranait (viz tabulka 14 a graf 2 nize). VétSina ucastnikll prizkumu (29 respondentii
— 54,72 %) bylo ve v€ku od 26 do 35 let. 17 dotazovanych (32,08 %) patfilo do v€kové
kategorie od 36 do 45 let. 6 ucastniki pruzkumu (11,31 %) melo 46 az 55 let. 1
respondent (1,89 %) byl mladsi 25 let.
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Tabulka 13: Veékové rozlozeni respondentti — sester a zdravotnickych

zachranaru

2. Jaky je Vas vé€k? = Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost [%]

méneé nez 25 let 1 1,89
26 — 35 let 29 54,72
36 — 45 let 17 32,08
46 — 55 let 6 11,31

vice nez 55 let - -

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2: Vékové rozlozeni respondentl — sester a zdravotnickych zachranaia

2. Jaky je Va vék?

1.80%
11.31%
mené nez 25 let
26 — 35 let
32.08% oo 36 —45 et
S 46 — 33 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 3 - Jaké je VaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Tteti dotaznikova otdzka zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentd /
sester a zdravotnickych zachranait (viz tabulka 15 a graf 3 nize). Nejvice respondentl
(24 ucastnikli prazkumu - 45,28 %) mélo specializatni vzdé€lani (pomaturitni

specializa¢ni studium — PSS, specializa¢ni vzdélavani v anesteziologické, resuscitacni a
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intenzivni péci — ARIP). Nejvyssi ukoncené vzdélani 16 dotazovanych (30,19 %) bylo
sttedoSkolské s maturitou. 8 respondentti (15,94 %) mélo vyssi odbornou Skolu. 5

ucastnikli prazkumu (8,59 %) bylo vysokoskolsky vzdélanych.

Tabulka 14: Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentt — sester a

zdravotnickych zachranart

3. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené Y Relativni ¢etnost
v Absolutni cetnost
vzdélani? [%0]
stiedoskolské s maturitou 16 30,19

specializacni (pomaturitni specializacni
studium — PSS, specializa¢ni vzdélavani v

. . e ., 24 45,28
anesteziologické, resuscitacni a intenzivni
péci — ARIP)
vyssi odborné 8 15,94
vysokoskolské 5 8,59

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3:Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentti — sester a zdravotnickych zachranatra

3. Jaké je Vaie nejvyisi ukontené vzdélini?

8.59%
stiedoskolské s m aturitou
15.04% 30,19%
specializatni
vyiE odborné
15.28% vysokoskolské
(]

Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka ¢. 4 - Jaké je VaSe povolani?

Cilem otazky ¢. 4 bylo zjisténi povolani G¢astnikd prizkumu (viz tabulka 16 a
graf 4 nize). Prizkumného Setieni se zucastnilo celkem 28 sester (52,83 %) a 25

zdravotnickych zachranari (47,17 %).
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Tabulka 15: Povolani respondentii — sester a zdravotnickych zachranatri

4. Jaké je VaSe povolani? | Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost [%o]

sestra 28 52,83

zdravotnicky zachranar 25 47,17

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4: Povolani respondentti — sester a zdravotnickych zachranaira

4. Jaké je Vae povolini?

sestra

47.17%

52.83% zdravotnicky zachranaf

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. S - Jaka je VaSe délka odborné praxe?

Ukolem paté otazky v dotazniku bylo zjisténi délky odborné praxe respondenti /
sester a zdravotnickych zachranaru (viz tabulka 17 a graf 5 nize). Z celkového poctu 53
ucastnikli prizkumu byla délka odborné praxe 29 respondentt (54,72 %) v rozmezi od 6
do 10 let. Délka odborné praxe 14 dotazovanych (26,42 %) byla od 1 roku do 5 let. 8
respondentt (15,09 %) v dotazniku uvedlo, ze jejich délka odborné praxe je od 11 do 15
let. U 2 ucastnikti prizkumu (3,77 %) byla délka odborné praxe kratsi nez 1 rok.
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Tabulka 16: Délka odborné praxe respondentti — sester a zdravotnickych

zachranari
5. Jaka je Vase délka Absolutni | Relativni ¢etnost

odborné praxe? cetnost [90]
méné nez 1 rok 2 3,77
1rok -5 let 14 26,42
6 — 10 let 29 54,72
1115 let 8 15,09

vice nez 15 let - -

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5: Délka odborné praxe respondentti — sester a zdravotnickych zachranait

5. Jaka je Vase délka odborné praxe?
3,71
15.00%%
méné nei 1 rok
26.42%%
’ 1 rok — 3 let
6 — 10 let
54.72% 11 —15 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 6 - Znate pojem ,,uméla vyziva*“?

Dotaznikova otazka ¢. 6 zjiStovala znalost pojmu ,,umélad vyziva“ ze strany
ucastnikd pruzkumu / sester a zdravotnickych zachranaru (viz tabulka 21 a graf 9 nize).

Z celkového poctu 53 respondentii (100 %) jich pfevazna vétSina ucastnika prizkumu
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(44 dotazovanych — 83,02 %) zna pojem ,,uméla vyziva“. 3 respondenti (5,66 %)
Vv dotazniku uvedli, Ze nevi, zda tento pojem znaji. Na tuto otdzku neodpovédelo celkem

6 ucastnikl prazkumu (11,32 %).

Tabulka 17: Znalost pojmu ,,uméla vyziva“

6. Znate pojem ,,uméla Absolutni Relativni ¢etnost
VyZiva“? ¢etnost [90]
ano 44 83,02
ne - -
nevim 3 5,66
neodpoveédeli 6 11,32

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6: Znalost pojmu ,,uméla vyziva“

6. Znite pojem ,uméli vyiiva“?

5.66% 11.32%

nevim

neodpovidEi
83.02%

=

Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka ¢. 7 - Jaké formy umélé vyzivy znate?

Sedmé otazka v dotazniku zjiStovala znalost forem umélé vyzivy ze strany

respondentli / sester a zdravotnickych zachranaru (viz tabulka 22 a graf 10 nize). U této
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otazky mohli Gcastnici priizkumu uvést vice odpovedi — tedy forem umélé vyzivy, které
znaji. Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze sestry a zdravotniCti zdchrandii znaji
jednotlivé druhy umélé vyzivy. V nejvétsi mife znaji respondenti (46 dotazovanych —
86,79 %) enterdlni vyzivu. 32 ucastnikd prizkumu (60,38 %) zna parenteralni vyzivu.
31 respondenti (58,49 %) uvedlo, ze znaji sipping, ktery je soucasti enterdlni vyzivy. 12

dotazovanych (22,64 %) se k této otdzce viibec nevyjadrilo.

Tabulka 18: Znalost forem umé¢lé vyzivy

7. Jaké formy umélé Absolutni Relativni ¢etnost
VyZivy znate? cetnost [9%6]
parenteralni vyziva 32 60,38
enterdlni vyziva 46 86,79
sipping 31 58,49
neodpoveédeli 12 22,64

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 7:Znalost forem umélé vyzivy

7. Jaké formy umélé vyiivy znate?
|
neodpovedai 2264 %
. sipping 3849 %
plee)
=
o enterdlni viziva 86.79 %
parenteralni vyziva 60,38 %o
0 20 40 60 80 100
Eelativii Zetnost [Yo]

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otizka €. 8 - Setkavate se pri vykonu svého povolani s pacienty, jejichZz

zdravotni stav vyZaduje podavani umélé vyzivy?

Ukolem otazky &. 8 bylo zjisténi, zda se respondenti / sestry a zdravotniéti
zachranafi setkdvaji s pacienty, jejichz zdravotni stav vyzaduje podavani umeélé vyzivy
(viz tabulka 23 a graf 11 nize). Ugastnici priizkumu (33 respondenttl — 62,26 %) se pii
vykonu své profese setkavaji s pacienty, u kterych je nutné podavani umelé vyzivy. 13
dotazovanych (24,53 %) naopak uvedlo, Ze se stakovymi pacienty nesetkavaji. 7

ucastnikli prizkumu (13,21 %) na tuto otazku nikterak neodpovédélo.

Tabulka 19: Setkavani respondentii s pacienty, jejichz zdravotni stav vyzaduje

podavani umélé vyzivy

S Sefkavat.e se pfl vykonu S,Who p",v OlaI}l Absolutni | Relativni ¢etnost
S pacienty, jejichZ zdravotni stav vyZaduje 9
i xrs e cetnost [96]
podavani umélé vyZivy?
ano 33 62,26
ne 13 24,53
neodpoveédeli 7 13,21

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 8: Setkavani respondentt s pacienty, jejichz zdravotni stav vyzaduje podavani

umélé vyzivy

8. Setkavate se pii vikonu svého povolini s pacienty,
jejichi zdravotni stav vviaduje podivini umélé
vvzivy?

1321%

E
.LJI
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59



Otazka €. 9 - Jakym pacientiim podavate umélou vyZivu nejéastéji?

Cilem otazky ¢. 9 bylo zjisténi, jakym pacientim je uméla vyziva podavana
nejCastéji (viz tabulka 24 a graf 12 nize). Uméla vyziva je nejéastéji podavana
pacienttim, ktefi jsou v kritickém stavu. Tuto skutecnost v dotazniku uvedlo celkem 29
respondentt (54,72 %). 17 Gcastnik prizkumu (32,08 %) ptiznalo, ze uméla vyziva
neni podavéna Zzadnym pacientim. 2 dotazovani (3,77 %) se domnivaji, Ze uméla vyziva

je podavana vSem pacientim. 5 respondentti (9,43 %) na otazku €. 9 neodpovéedélo.

Tabulka 20: Pacienti, kterym je uméla vyziva podavana nejcastéji

9. Jakym pacientiim podavate umélou Absolutni Relativni ¢etnost
vyZivu nejcéastéji? cetnost [90]
vSem pacientiim 2 3,77
pacientim v kritickém stavu 29 54,72
zadnym pacientim 17 32,08
neodpoveédeli 5 9,43

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9: Pacienti, kterym je uméla vyziva podavana nejcastéji

0. Jak¥m pacientim podivite umélon vyZiva
nejéastéji?
3,71%
9.43% . —
VEEM paci efim
pacientim v krifickém stavu
32.08% faduym pacientiim
54.72%
neodpovéadali

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 10 - Jakou formu umélé vyzivy podavate pacientim nejcastéji?

Desatd otazka v dotazniku méla za ukol zjistit formu umélé vyzivy, ktera je
pacientim podavana nejcastéji (viz tabulka 25 a graf 13 nize). Pacientim je nejcastéji
podavana enteralni vyziva. Takto odpovédélo 23 respondenti (43,4 %). V souvislosti
s enteralni vyzivou je podavan sipping (8 dotazovanych — 15,09 %). 3 ucastnici
prizkumu (5,66 %) v dotazniku uvedli, ze nejéastéji je pacientim podévana parenteralni

vyziva. K této otdzce se nevyjadtilo celkem 19 Gcastnikll prizkumu (35,85 %).

Tabulka 21: Forma um¢lé vyzivy, ktera je pacientim podavana nejcastéji

10. Jakou formu umélé vyzivy Absolutni Relativni ¢etnost
podavate pacientim nejcastéji? cetnost [90]
parenteralni vyzivu 3 5,66
enterdlni vyzivu 23 434
sipping 8 15,09
jinou - -
neodpoveédeli 19 35,85

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 10: Forma um¢lé vyzivy, kterd je pacientim podavana nejcastéji
10. Jakou formn umélé v¥iivy podavite pacientim
nejéastéji?

3.66%
parenteralni vyIivu
33.83% etiteralid vvEivu
43 40% sipping
neodpovadai
13,0005

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka €. 11 - Jakymi technikami Ize pacientiim podavat parenterilni vyZivu?

Otazka ¢. 11 zjistovala znalosti respondentli / sester a zdravotnickych
zachranafu o technikach podavani parenteralni vyzivy (viz tabulka 26 a graf 14 nize).
U této otazky mohli ucastnici prizkumu uvést vice odpoveédi — tj. technik podavani
parenteralni vyzivy, které znaji. Prizkumem bylo zjiSténo, ze sestry a zdravotnicti
zachranafi znaji techniky podévani parenteralni vyzivy, nebot z celkového poctu 53
respondentl (100 %) jich 45 dotazovanych (84,91 %) spravné uvedlo, Ze parenteralni
vyzivu lze podavat systémem multi bottle. 42 respondentd (79,25 %) rovnéz spravné
odpovédélo, ze parenteralni vyzivu lze podavat systémem all - in - one. 4 ucastnici
prazkumu (7,55 %) na tuto otdzku neznali spravnou odpovéd’, protoze jimi uvedeny
sipping neni soucasti parenteralni vyzivy, ale vyzivy enterdlni. 8§ dotazovanych (15,09

%) na tuto dotaznikovou otazku neodpovéedélo.

Tabulka 22: Znalost technik podavani parenteralni vyzivy

11. Jakymi technikami lze pacientiim Absolutni Relativni ¢etnost
podavat parenteralni vyZivu? cetnost [%0]
systémem multi bottle 45 84,91

nazogastrickou sondou (NGS) - -

nasojejunalni sondou (NJS) - -

perkutanni endoskopickou gastrostomii
(PEG)

perkutanni endoskopickou jejunostomii
(PEJ)

sippingem 4 7,55

systémem all - in - one 42 79,25

jinymi - -
neodpoveédeli 8 15,09

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 11: Znalost technik podavani parenteralni vyzivy

11. Jakimi technikami lze pacientim podivat parenterilni
vyziva?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otiazka ¢. 12 - Jakymi zpusoby lze pacientiim aplikovat parenteralni
vyZivu?

Otazka €. 12 zjiStovala znalost G€astnikli prizkumu / sester a zdravotnickych
zachranaii o zplsobech aplikace parenteralni vyzivy (viz tabulka 27 a graf 15 nize). U
této otazky mohli respondenti rovnéZz uvést vice odpoveédi. Obecné 1ze konstatovat, ze
ucastnici prizkumu znaji zpasoby aplikace parenterdlni vyzivy. Spravné odpovédélo
celkem 36 respondentt (67,92 %), ktefi uvedli, Ze parenteralni vyziva je aplikovana
intravenozné a déle 30 dotazovanych (56,6 %), kteti uvedli subkutdnni zplisob aplikace
parenterdlni vyzivy. 3 Gcastnici prizkumu (5,66 %) si mysli, ze parenteralni vyZziva je
aplikovana prostfednictvim sondy / kanyly. 14 dotazovanych (26,42 %) se k této

dotaznikové otazce nevyjadtilo.
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Tabulka 23: Znalost zpisobu aplikace parenteralni vyzivy

12. Jakymi zpusoby lze pacientim
aplikovat parenteralni vyZivu?

cetnost

Absolutni

Relativni ¢etnost
[%0]

peroralné

sublingualné

bukalné

rektalné

intravendzné

36

67,92

dermalné

subkutanné

30

56,6

intramuskularné

inhala¢né

sondou / kanylou

5,66

jinak

neodpoveédeli

14

26,42

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 12:

Znalost zptsobi aplikace parenteralni vyzivy
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otiazka ¢. 13 - K jakym komplikacim miiZe v souvislosti s podiavanim

parenteralni vyZivy u pacienti dojit?

Ukolem otazky ¢. 13 bylo zji§téni znalosti respondenti / sester a zdravotnickych
zachranaitu o komplikacich v souvislosti s podavanim parenteralni vyzivy (viz tabulka
28 a graf 16 nize). U této otazky mohli dotazovani uvadét vice odpovédi. Na zakladé
proveden¢ho dotaznikového Setfeni lze konstatovat, ze také znalosti komplikaci
v souvislosti s podavanim parenteralni vyzivy jsou ze strany ucastnikti prizkumu
dostacujici. Nejvetsi pocet respondenti (41 dotazovanych — 77,36 %) Vv dotazniku
uvedlo, ze v souvislosti s podavanim parenteralni vyzivy dochazi k metabolickym
komplikacim. V mens$i miie pak k mechanickym komplikacim (24 respondentt — 45,28
%) a k infekénim / septickym komplikacim (20 ucastnikti prizkumu — 37,74 %). 12
dotazovanych (22,64 %) na tuto otazku neodpovédélo.

Tabulka 24: Znalost komplikaci v souvislosti s podavanim parenteralni vyzivy

13. K jakym komplikacim miiZe
; ; Absolutni Relativni ¢etnost
v souvislosti s podavanim
cetnost [%%6]
parenteralni vyZivy u pacientii dojit?

k mechanickym komplikacim 24 45,28
k infekénim / septickym komplikacim 20 37,74
k metabolickym komplikacim 41 77,36

ke gastrointestinalnim komplikacim - -

k zadnym komplikacim - -

k jinym - -
neodpoveédeli 12 22,64

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 13: Znalost komplikaci v souvislosti s podavanim parenteralni vyzivy

13. K jakvm komplikacim miZe v souvislosti s podivinim
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Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka ¢. 14 - Jakymi technikami lze pacientiim podavat enteralni vyZivu?

Dotaznikova otazka ¢. 14 zjistovala znalosti respondenti / sester a
zdravotnickych zachranaiti o technikach podavani enteralni vyzivy (viz tabulka 29 a
graf 17 nize). U této otazky méli dotazovani moznost uvedeni vice odpovédi. Na
zaklade vysledkt z realizovaného prizkumného Setieni lze fici, ze sestry a zdravotnicti
zachranafi znaji techniky podévani enteralni vyzivy. Ve vétsiné piipadu totiz spravné
uvadeéli podavani enteralni vyzivy prostfednictvim sond (tj. nazogastrické sondy (NGS)
— 33 respondent (62,26 %) a nasojejunalni sondy (NJS) — 28 dotazovanych (52,83 %)).
Spravné dale odpovédélo 20 ucastniki prizkumu (37,74 %), kteti v dotazniku uvedli, ze
enterdlni vyzivu lze podavat perkutdnni endoskopickou gastrostomii (PEG) a perkutanni
endoskopickou jejunostomii (PEJ) — 15 dotazovanych (28,3 %). 22 i¢astnikli prizkumu
(41,51 %) spravné uvedlo také sipping, ktery je nedilnou soucésti enterdlni vyzivy. 14

respondentli (26,42 %) se k této otdzce nevyjadrilo.

66



Tabulka 25: Znalost technik podavani enteralni vyzivy

14. Jakymi technikami lze pacientiim Absolutni | Relativni ¢etnost

podavat enteralni vyZivu? cetnost [%]

systémem multi bottle - -
nazogastrickou sondou (NGS) 33 62,26
nasojejunalni sondou (NJS) 28 52,83
perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) 20 37,74
perkutanni endoskopickou jejunostomii (PEJ) 15 28,3
sippingem 22 41,51

systémem all - in - one - -

jinymi - -
neodpoveédeli 14 26,42

Zdroj: vlastni zpracovéni
Graf 14: Znalost technik podévani enterdlni vyzivy

14. Jakymi technikami lze pacientim podavat enterilni vyziva?
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka €. 15 - Jakymi zpiisoby lze pacientiim aplikovat enteralni vyZivu?

Otazka ¢. 15 zjistovala znalosti respondentd / sester a zdravotnickych
zachranait o zpusobech aplikace enteralni vyzivy (viz tabulka 30 a graf 18 nize). U
patnacté dotaznikové otazky mohli ucastnici prizkumu uvést vice zplisobu aplikace
enteralni vyzivy, které znali. Spravné na tuto otazku odpovédélo 37 dotazovanych
(69,81 %), kteti uvedli, Ze enterdlni vyziva je pacientim podavana sondou. Za spravnou
odpovéd’ 1ze povazovat také odpovédi 21 Gcastnikl prizkumu (39,62 %), kteti uvedli,
ze enterdlni vyziva muze byt podavana perordlné — Vtomto ptipadé lze hovofit o

sippingu. 16 respondentt (30,19 %) na tuto otazku neodpovédelo.

Tabulka 26: Znalost zptsobu aplikace enteralni vyzivy

15. Jakymi zpiisoby lze pacientim

Absolutni

aplikovat enteralni vyZivu?

Cetnost

Relativni ¢etnost

[%]

peroralné

21

39,62

sublinguélné

bukalné

rektalné

intravenozné

dermalné

subkutanné

intramuskularné

inhalaé¢né

sondou / kanylou

37

69,81

jinak

neodpoveédeli

16

30,19

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 15: Znalost zptsobi aplikace enteralni vyzivy

15. Jakymi zpisoby lze pacientim aplikovat enterilni
vyziva?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 16 - V jakém rezimu / jakych reZimech je podavani enteralni
vyZivy pacientiim nejvhodné;jsi?

Otazka ¢. 16 zjiStovala, v jakém rezimu ¢i v jakych reZimech je podavani
enteralni vyzivy pacientim nejvhodngjsi (viz tabulka 31 a graf 19 nize). Ugastnici
priazkumu u této otazky mohli uvést rovnéz vice odpovédi. Za nejvhodnéjsi rezim
podavani enterdlni vyZivy pacientim je povaZovan rezim kontinudlni, coZz uvedlo
celkem 38 dotazovanych (71,7 %). 17 respondent (32,08 %) se shodlo na tom, Ze
volba vhodného rezimu podavani enterdlni vyzivy u pacientlil zavisi na jejich
zdravotnim stavu. 14 respondentti (26,42 %) povazuje za nejvhodnéjsi jednorazoveé /
bolusové podavani enterdlni vyzivy pacientiim. 4 ucastnici prizkumu (7,55 %) uvedli
intermitentni neboli pferusované podavani enteralni vyzivy pacientim. 15 dotazovanych

(28,3 %) se k této otazce nikterak nevyjadfilo.
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Tabulka 27: Nejvhodnéjsi rezim/y podavani enteralni vyzivy

16. V jakém rezimu / jakych reZimech je ; L.
. . . Absolutni Relativni ¢etnost
podavani enteralni vyZivy pacientiim 5
. o cetnost [96]
nejvhodné;jsi?
kontinualné 38 71,7
bolusovée 14 26,42
intermitentné 4 7,55
pomoci gravitacniho spadu - -
pomoci enteralnich pump - -
zélezi na zdravotnim stavu pacienta 17 32,08
jinak - -
neodpoveédeli 15 28,3
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 16: Nejvhodnéjsi rezim/y podavani enteralni vyzivy
16. V jakém reZimu / jakych reZimech je podivani enterilni
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢ 17 - K jakym komplikacim miiZe v souvislosti s podavanim

enteralni vyZivy u pacienti dojit?

Ukolem otazky &. 17 v dotazniku bylo zjisténi znalosti respondentl / sester a
zdravotnickych zachranait o komplikacich v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy
(viz tabulka 32 a graf 20 nize). Také u této dotaznikové otazky mohli sestry a
zdravotniCti zachranaii zvolit vice odpovédi. Nejvetsi pocet ucastnikit prizkumu (40
dotazovanych — 75,47 %) uvedlo, ze v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy dochazi
predevsim ke gastrointestinalnim komplikacim. V 66,04 % piipadd (35 respondentil)
dochazi ke komplikacim mechanickym. 18 tucastniki priazkumu (33,96 %) uvedlo
infekéni / septické komplikace v souvislosti s podavani enteralni vyzivy. K této otazce

se nevyjadtilo celkem 13 respondentt (24,53 %).

Tabulka 28: Znalost komplikaci v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy

b K ]aky_m komrpl}ks;lmm mue Absolutni Relativni ¢etnost
v souvislosti s podavanim enteralni «
o ety o Cetnost [96]
VvyZivy u pacienti dojit?
k mechanickym komplikacim 35 66,04
k infekénim / septickym komplikacim 18 33,96
k metabolickym komplikacim - -
ke gastrointestindlnim komplikacim 40 75,47
k zadnym komplikacim - -
k jinym - -
neodpoveédeli 13 24,53

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 17: Znalost komplikaci v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy
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Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka €. 18 - Znate néjaké pripravky pro podavani enteralni vyZivy?

Cilem otazky ¢. 18 bylo zjiSténi znalosti respondentii / sester a zdravotnickych
zachranafd o piipravcich pro podavani enteralni vyzivy (viz tabulka 33 a graf 21 nize).
Z celkového poctu 53 respondentti (100 %) jich vétSina ucastnikti prizkumu (30
dotazovanych — 56,6 %) zna nékteré ptipravky pro podavani enterdlni vyzZivy. 11
ucastniktl prizkumu (20,75 %) v dotazniku ptiznalo, Ze zadné takové ptipravky neznaji.
5 dotazovanych (9,43 %) nevi, zda znaji n&jaké piipravky pro podévani enteralni

vyzivy. 7 respondentti (13,21 %) na tuto otazku neodpovédelo.

Tabulka 29: Znalost ptipravkt pro podavani enteralni vyzivy

18. Znate néjaké pripravky pro Absolutni Relativni ¢etnost
podavani enteralni vyZivy? cetnost [96]
ano 30 56,6
ne 11 20,75
nevim 5 9,43
neodpoveédeli 7 13,21

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 18: Znalost piipravki pro podavani enteralni vyzivy

18. Znate néjaké pripravky pro podavanmi enteralni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 19 - Jaké konkrétni pripravky pro podavani enteralni vyzivy

znate?

Ukolem otazky &. 19 bylo zjisténi znalosti respondentti / sester a zdravotnickych
zachranaid o konkrétnich ptipravcich pro podavani enteralni vyzivy (viz tabulka 34 a
graf 22 nize). U této otazky mohli respondenti uvést vice piipravki pro podavani
enteralni vyZivy, které znali. Nejvétsi pocet respondentt (30 G€astnikti prizkumu — 56,6
%) znaji pripravek Nutrison. 24 dotazovanych (45,28 %) =znaji v souvislosti
s podavanim enteralni vyzivy piipravky pro sipping (napf. Nutridrink, Fortimel,
Diasip). 20 ucastniki pruzkumu (37,74 %) ptiznalo, Ze znaji piipravek Novasource
Start. Peptisorb zna celkem 15 respondentt (28,3 %). 11 dotazovanych (20,75 %) zna
ptipravek pro podavani enteralni vyzivy s nazvem Cubison. 6 respondentt (11,32 %)
v dotazniku uvedlo piipravek Pulmocare. K této otazce se nevyjadiilo celkem 23

ucastnikli pruzkumu (43,4 %).
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Tabulka 30: Znalost konkrétnich ptipravkd pro podavani enteralni vyzivy

19. Jaké konkrétni piipravky pro Absolutni Relativni ¢etnost
podavani enteralni vyZivy znate? ¢etnost [90]
Nutrison 30 56,6
piipravky pro sipping (Nutridrink,
Fortimel, Diasip) “ 45,28
Novasource Start 20 37,74
Peptisorb 15 28,3
Cubison 11 20,75
Pulmocare 6 11,32
neodpoveédeli 23 43,4

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 19: Znalost konkrétnich ptipravki pro poddvani enterdlni vyzivy
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Zdroj: vlastni zpracovani
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4.5 Vyhodnoceni vysledki prizkumu — dotazniku pro pacienty
S parenteralni a enteralni vyZivou
Vyhodnoceni vysledkli prizkumu, kterého se zucastnili pacienti vybrané¢ho

zdravotnického zafizeni, kterym byla podavana parenteralni nebo enteralni vyziva, je

provedeno formou interpretace — vyjadieni formou tabulek, grafii a slovnich komentaru.
Otazka ¢. 1 - Jste?

Otazka €. 1 zjistovala pohlavi respondentl / pacientd s parenteralni a enterdlni
vyzivou (viz tabulka 18 a graf 6 nize). Z celkového poctu 52 ucastniki pruzkumu (100
%) bylo 27 respondenti (51,92 %) muzského pohlavi a 25 dotazovanych (48,08 %)

zenského pohlavi.

Tabulka 31: Pohlavi respondentli — pacientt S parenteralni a enteralni vyzivou

1. Jste? | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost [%]

zena 25 48,08

muz 27 51,92

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 20: Pohlavi respondentl — pacientl s parenteralni a enteralni vyzivou
1. Jste?
fena
48.08% )
51.92% e

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otézka &. 2 - Jaky je Vas vek?

Ukolem otazka &. 2 bylo zjidténi vékovych kategorii respondentil / pacienti
S parenteralni a enteralni vyzivou (viz tabulka 19 a graf 7 nizZe). Nejvétsi pocet
ucastnikli priazkumu (36 respondentl — 69,23 %) byl ve véku od 56 do 60 let. 9
dotazovanych (17,3 %) bylo starSich 60 let. 5 pacientl (9,62 %) mélo 46 az 55 let. 2
respondenti (3,85 %) byli ve véku od 36 do 45 let.

Tabulka 32: Vékové rozlozeni respondentii — pacientti s parenteralni a

enteralni vyzivou

2. Jaky je Vas vék? | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

méné nez 25 let - -
26 — 35 let - -
36 — 45 let 2 3,85
46 — 55 let 5 9,62
56 — 60 let 36 69,23

vice nez 60 let 9 17,3

Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 21: Vekové rozlozeni respondentli — pacientl s parenteralni a enteralni

vyzivou

2. Jaky je Vas vék?

3,85%

17.30% 2.62%
36 —45 let
46 — 55 let
56 — 60 let
69.23% wvice nef 60 let
o

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 3 - Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Otazka ¢. 3 zjiStovala nejvyssi ukoncené vzdélani respondentll / pacientl
S parenteralni a enteralni vyzivou (viz tabulka 20 a graf 8 nize). 25 Gc¢astniki prazkumu
(48,08 %) mélo stiedoSkolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou. 18 dotazovanych
(34,62 %) bylo vyuceno v ptislusném oboru. Nejvyssi ukoncené vzdelani 4 respondent
(7,69 %) bylo zakladni. 3 pacienti (5,77 %) uspésné absolvovali vyssi odbornou skolu. 2

ucastnici prizkumu (3,84 %) méli vystudovanou vysokou Skolu.

Tabulka 33: Nejvyssi ukonéené vzdélani respondentd — pacientd s parenteralni

a enteralni vyzivou

3. Jakévj ¢ Yaée l}€jV?’§§l’ Absolutni cetnost = Relativni ¢etnost [%]
ukoncené vzdélani?
zakladni 4 7,69
vyucen/a v oboru 18 34,62
stfedoskolské s maturitou 25 48,08
vyssi odborné 3 5,77
vysokoskolské 2 3,84

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 22: Nejvyssi ukonéené vzdélani respondentii — pacientil s parenteralni a

enteralni vyzivou

3. Jakeé je Vaie nejvyisi ukoncené vzdélani?
5779 S
i z4kladni
vyugena v oboru
34.62% sttedozkolské s maturitou

45.08% vyiE odborné

vysokoskolske

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka €. 4 - S jakym onemocnénim jste hospitalizovan/a v nemocnici?

Ukolem otazky ¢. 4 bylo zjisténi, s jakym onemocnénim jsou respondenti ve
vybraném zdravotnickém zafizeni hospitalizovani (viz tabulka 35 a graf 23 nize).
Nejvétsi pocet ucastniki pruzkumu (25 dotazovanych — 48,08 %) bylo v nemocnici
hospitalizovano s respiranim onemocnénim. 18 respondenti (34,61 %) pobyvalo
v nemocnici s kardiovaskularnim onemocnénim. 6 dotazovanych (11,54 %) bylo
vV nemocnici hospitalizovano z diivodu onemocnéni gastrointestinalniho traktu.

3 respondenti (5,77 %) byli v nemocnici pro septicky stav.

Tabulka 34: Onemocnéni respondentti — pacientt s parenteralni a enteralni

vyZzivou
4. S jakym onemocnénim jste Absolutni Relativni ¢etnost
hospitalizovan/a v nemocnici? cetnost [90]
septicky stav 3 577
onemocnéni gastrointestinalniho
6 11,54
traktu
respiraéni onemocnéni 25 48,08
kardiovaskularni onemocnéni 18 34,61

metabolicka onemocnéni - -

infekéni onemocnéni - -

neurologickd onemocnéni - -

onkologickd onemocnéni - -

jinym - -

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 23: Onemocnéni respondentil — pacientli s parenteralni a enteralni vyzivou

4. S jakym onemocnénim jste hospitalizovan/a
v nemocnici?
5.77%
sepficky stav
s onem ocnén gastrointestindlniho
34.61% traktu
respiradni onem oclém
48.08% kardiovaskularni onem ocném

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. S - Je Vam podavana uméla vyziva?

Otazka ¢. 5 v dotazniku zjiStovala, zda je respondentiim podavana uméla vyZiva
(viz tabulka 36 a graf 24 nize). Z celkového poctu 52 respondentt (100 %) byla 49
ucastniklim prazkumu poddvana uméla vyziva. 3 dotazovani (5,77 %) uvedli, Ze nevi,
zda jim je podavana uméla vyziva.

Tabulka 35: Podavani umélé vyzivy respondentim

5. Je Vam podavana uméla Absolutni Relativni ¢etnost
vyZiva? cetnost [%%6]
ano 49 94,23
ne - -
nevim 3 5,77

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 24: Podavani umélé vyzivy respondentim

5.Je Vim podavana uméli vyiiva?

3,77%

nevim

0423%

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 6 - Jaka forma umélé vyZivy je Vam podavana?

Ukolem otazky & 6 bylo zjisténi formy umélé vyzivy, ktera je respondentim
podavana (viz tabulka 37 a graf 25 nize). VétSin€ respondenti (28 ucastnikim
prazkumu — 53,85 %) byla podavana enteralni vyziva. 12 dotazovanym (23,08 %) byla
podavana parenterdlni vyziva. 2 respondentim (3,85 %) byl podavéan sipping. 10

ucastnikd prazkumu (19,22 %) nevédé€lo, jaka forma umélé vyzivy je jim podavana.

Tabulka 36: Forma umé¢lé vyzivy, ktera je podavana respondentim

6. Jaka forma umélé vyzivy je Absolutni Relativni ¢etnost
Vam podavana? cetnost [%]
parenteralni vyZiva — podavani 12 23,08

vyzivy do krevniho fecisté

en‘Ee:r'alnl vyziva - podavani 28 53,85
vyzivy do traviciho traktu

sipping — popijeni 2 3,85

z4dna forma umélé vyZzivy - -
nevim 10 19,22

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 25: Forma umél¢ vyzivy, ktera je podadvéana respondentiim

6. Jaka forma umélé vviivy je Vam podivina?

parenterdlni vviva — podavani vyivy

19229 . do krevniho fecisté
23.08%
3.850; enterdlni vyiva — podavani vyivy do
o traviciho trakiu
sipping — popijeni
33.83% fievim

Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka €. 7 - V jakém reZimu je Vam uméla vyZiva podavana?

Dotaznikova otazka ¢&. 7 zjistovala, vjakém rezimu je uméld vyziva
respondentim podavana (viz tabulka 38 a graf 26 nize). Nejvice Gcastnikim prizkumu
(31 respondentiim — 59,62 %) byla uméla vyziva podévana kontinudlné / neptetrzité. 15
dotazovanych (28,84 %) nevéd¢€lo, v jakém reZimu je jim uméla vyziva podavéana. 4
respondenti (7,69 %) v dotazniku uvedli, Ze jim je uméla vyziva podavana jednorazove

neboli bolusové. 2 ucastnikim prazkumu (3,85 %) byla uméla vyziva podavana

pferuSovane.
Tabulka 37: Rezim podavani um¢lé vyzivy respondentim
7.V jakém rezimu je Vam Absolutni Relativni ¢etnost
uméla vyziva podavana? cetnost [90]
nepfietrzité 31 59,62
jednorazove 4 7,69
prerusované 2 3,85
nevim 15 28,84
jinak - -

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 26: Rezim podavani um¢lé vyzivy respondentim

7.V jakém reiimu je Vim uméld v¥iiva podivana?

nepieriits
28 84%
jednordzove
prerufovans
59.62%
3,83% nevim
1.69%

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 8 - Bylo Vam v souvislosti s podavanim umélé vyzivy poskytnuto

dostate¢né mnozstvi potiebnych informaci?

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda bylo respondentim v souvislosti s podavanim umeélé
vyzivy poskytnuto dostatecné mnozstvi potifebnych informaci (viz tabulka 39 a graf 27
nize). Vétsina respondentd (37 ucastnikd prizkumu — 71,15 %) obdrzela dostate¢né
mnozstvi potfebnych informaci o podavani umélé vyZivy. Naproti tomu 11
dotazovanych (21,15 %) takové informace neobdrzelo. 4 respondenti (7,7 %) na tuto

otazku neodpovedéli.

Tabulka 38: Poskytnuti dostate¢ného mnozstvi pottebnych informaci

8. Bylo Vam v souvislosti s podavanim umélé
Absolutni | Relativni ¢etnost
vyzivy poskytnuto dostateéné mnoZstvi
cetnost [96]
poti‘ebnych informaci?

ano 37 71,15
ne 11 21,15

neodpoveédeli 4 7,7

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 27: Poskytnuti dostate¢ného mnozstvi potfebnych informaci o podavani

umgélé vyzivy

8. Bylo Vam v souvislosti s podivanim umélé v¥zivy
poskyvtnuto dostateéné mnoZstvi potiebnych
informaci?

7,700

anao

21 1504
21.15% fne

neodpovadEi
71.15%

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 9 - Od koho jste informace o podavani umélé vyZzivy obdrzel/a?

Cilem otazky €. 9 bylo zjisténi zdrojii informaci o podavani umélé vyzivy (viz
tabulka 40 a graf 28 nize). U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi.
Polovina ucastnikd priazkumu (26 respondenti — 50 %) ziskala informace o podavani
umélé vyzivy od sestry. 17 dotazovanych (32,69 %) obdrzelo tyto informace od 1€kare.
11 respondentd (21,15 %) ziskalo informace o podavani umélé vyzivy z odbornych
knih, ¢asopist, televize, internetu, radia ¢i tisku. 8 ucastnikt prizkumu (15,38 %) bylo
o podavani umélé vyzivy informovano od rodiny, blizkych, ptatel ¢i kamarada. 6
dotazovanych (11,54 %) v dotazniku pfiznalo, Ze o podavani umélé vyZivy neobdrzZeli

zadné informace. 9 dotazovanych (17,31 %) se Kk této otazce viibec nevyjadtilo.

83



Tabulka 39: Zdroje informaci o podavani umélé vyzivy

9. Od koho jste informace o Absolutni Relativni ¢etnost
podavani umélé vyZivy obdrzel/a? ¢etnost [90]
od sestry 26 50
od zdravotnického zachranare - -
od lékare 17 32,69
od rodiny, blizkych, pratel ¢i
Y YL P 8 15,38
kamarada
z odbornych knih, ¢asopist, televize,
' o 11 21,15
internetu, radia, tisku apod.
74dné informace jsem neobdrzel/a 6 11,54
jiné - -
neodpoveédeli 9 17,31
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 28: Zdroje informaci o podavani umélé vyzivy

Odpoved
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 10 - Jaké informace Vam byly o podavani umélé vyzivy

poskytnuty?

Otéazka ¢. 10 zjistovala, jaké konkrétni informace byly respondentim o podavani
umélé vyzivy poskytnuty (viz tabulka 41 a graf 29 nize). U této otazky mohli G¢astnici
prizkumu uvést rovndZ vice odpovédi. Udastnici prizkumu byli v nejvétsi mife (24
respondenti — 46,15 %) informovdni o moznych komplikacich v souvislosti s
podavanim umeélé vyzivy. V mensi mife pak obdrzeli informace o form¢ ume¢lé vyzivy
(19 dotazovanych — 36,54 %), o rezimu / frekvenci podavani umélé vyzivy (13
respondentti — 25 %) a o slozeni umélé vyzivy (10 ucastnik prizkumu — 19,23 %). 6
respondentti (11,54 %) neobdrzelo v souvislosti s podavanim umélé vyzivy zadné

informace. 14 ucastnikti prizkumu (26,92 %) na tuto otazku neodpovédélo.

Tabulka 40: Konkrétni informace, které byly respondentiim o podavani umeélé

vyzivy poskytnuty
10. Jaké informace Vam byly o Absolutni Relativni ¢etnost
podavani umélé vyzivy poskytnuty? ¢etnost [90]
o diivodu podavani umélé vyzivy 7 13,46
o form¢ umélé vyzivy 19 36,54
o slozeni umélé vyzivy 10 19,23

o rezimu / frekvenci podavani umélé

‘ 13 25
VyZIvy
o moznych komplikacich v souvislosti
24 46,15
S podavanim umélé vyzivy
jiné - -

zadné informace 6 11,54
neodpovédéli 14 26,92

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 29: Konkrétni informace, které byly respondentim o podavani umélé vyzivy

poskytnuty

10. Jaké informace Vam byly o podavini umélé vyzivy
poskytnuty?

neodpovedai 26,92 %

zadne inform ace 1154 %
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka €. 11 - Omezuje Vas podavani umélé vyzivy?

Otazka €. 11 zjistovala, zda podavani umelé vyzivy respondenty néjak omezuje
(viz tabulka 42 a graf 30 nize). VétSinu ucastnika pruzkumu (38 dotazovanych — 73,08
%) podavani umélé vyzivy nikterak neomezuje. Naproti tomu omezeni v souvislosti

s podavanim umé¢lé vyzivy v dotazniku pfiznalo 14 respondenti (26,92 %).

Tabulka 41: Omezovani respondentl pii podavani umélé vyzivy

11. Omezuje Vas podavani umélé ~ Absolutni Relativni ¢etnost
vyZivy? cetnost [%0]
ano 14 26,92
ne 38 73,08

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 30: Omezovani respondentd pti podavani umélé vyzivy

11. Omezuje Vias podavani umélé vyavy?

ne

73.08%

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 12 - Jaké/a omezeni Vam podavani umélé vyZzivy pisobi?

Cilem otazky €. 12 bylo zjisténi konkrétnich omezeni, kterd podavani umeélé
vyzivy respondentim pusobi (viz tabulka 43 a graf 31 nize). U této otazky mohli
ucastnici prizkumu uvést vice odpoveédi. Jak jiz bylo uvedeno vysSe, podavani umélé
vyzivy respondenty ve vét§iné piipadu (38 dotazovanych — 73,08 %) nikterak
neomezuje. 18 respondentim (34,62 %) pusobi podavani umélé vyzivy obtize
pti pohybu. 6 dotazovanych (11,54 %) kvili um¢lé vyzivé Spatné spi. 3 ucastnici
pruzkumu (5,77 %) se v diisledku podavani umélé vyzivy nemohou vitbec pohybovat. 1
respondent (1,92 %) ptiznal obtize s béznymi kazdodennimi ¢innostmi — napft. S osobni

hygienou. 13 t¢astnikl prazkumu (25 %) na tuto otazku neodpovédélo.
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Tabulka 42: Konkrétni omezeni respondentl pti podavani umélé vyzivy

12. Jaké/a omezeni Vam podavani Absolutni Relativni c¢etnost
umélé vyzivy pusobi? cetnost [%0]
nemohu se viibec pohybovat 3 5,77
pohybuji se s obtizemi 18 34,62
mam obtize s béznymi kazdodennimi
1 1,92
¢innostmi — napft. osobni hygienou
Spatné spim 6 11,54
zadna omezeni 38 73,08
jiné - -
neodpoveédeli 13 25
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 31: Konkrétni omezeni respondentl pii poddvani umélé vyzivy

12. Jaké/ia omezeni Vim podivini umélé vyiivy piasobi?
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka €. 13 - Pocit’'ujete v pribéhu hospitalizace hlad?

Otazka ¢. 13 v dotazniku zjistovala, zda respondenti v pritbéhu hospitalizace
pocituji hlad (viz tabulka 44 a graf 32 niZe). Nejvice ucastniki pruzkumu

(44 respondentit — 84,62 %) nezaziva pocity hladu. Naopak pocity hladu ptiznalo

celkem 8 dotazovanych (15,38 %).

Tabulka 43: Pocity hladu v pribéhu hospitalizace respondenti

13. Pocit’ujete v pritbéhu Absolutni Relativni ¢etnost
hospitalizace hlad? cetnost [9%6]
ano 8 15,38
ne 44 84,62
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 32: Pocity hladu v prubéhu hospitalizace respondentt
13. Pocit'njete v priabéhu hospitalizace hlad?
13.38%
ar1o

84.62%

ne

Zdroj: vlastni zpracovani

89




Otazka €. 14 - Objevily se u Vas v souvislosti s podavanim umélé vyzivy

néjaké komplikace?

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda se u respondentti v souvislosti s podavanim umélé
vyzivy objevily né&jaké komplikace (viz tabulka 45 a graf 33 nize). U poloviny
ucastnikd priazkumu (26 dotazovanych — 50 %) se zadné komplikace v souvislosti
S podavanim umélé vyzivy neobjevily. Naopak u 21 respondentt (40,38 %) komplikace
v souvislosti s podavanim umélé vyzivy nastaly. 5 dotazovanych (9,62 %) na tuto

otazku neodpovédelo.

Tabulka 44: Vznik komplikaci v souvislosti s podavanim umélé vyzivy u

respondent
14. Objevily se u Vas v souvislosti
Absolutni Relativni ¢etnost
S podavanim umélé vyzivy néjaké
; cetnost [9%6]
komplikace?
ano 21 40,38
ne 26 50
neodpoveédeli 5 9,62
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 33: Vznik komplikaci v souvislosti s podavanim umélé vyzivy u respondentt

14. Objevily se u Vis v sonvislosti s podivinim umélé
vyZivy néjaké komplikace?
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 15 - Jaka/é komplikace se u Vas v souvislosti s podavanim umélé
vyZivy objevily?

Ukolem otazky ¢. 15 bylo zjisténi konkrétnich komplikaci, které u respondentt
v souvislosti s podavanim umélé vyzivy nastaly (viz tabulka 46 a graf 34 nize). U této
otazky mohli ucastnici prizkumu uvést vice odpovédi. U poloviny respondentti (26
ucastnikd prizkumu — 50 %) k zadnym komplikacim nedoslo. 11 dotazovanych (21,15
%) Vv dotazniku uvedly gastrointestinalni komplikace (napf. zvraceni, bolesti bficha,
prijem, zacpa, nadymani ¢i intoleranci vyzivy). U 7 respondentd (13,46 %) se objevily
mechanické komplikace (napf. ucpani / poskozeni sondy, nemoznost / chyba zavedeni
katetru). 3 dotazovani (5,77 %) mé&li v souvislosti s podavanim umélé vyzivy infekéni

komplikace. 8 ti€astnikli priazkumu (15,38 %) se k této otdzce vibec nevyjadiilo.

Tabulka 45: Konkrétni komplikace v souvislosti s podavanim umélé vyzivy

U respondenti

15. Jaka/é komplikace se u Vas
v souvislosti s podavanim umélé vyZivy
objevily?

Absolutni | Relativni cetnost
cetnost [90]

mechanické komplikace — napt. ucpani /
poskozeni sondy, nemoznost / chyba 7 13,46
zavedeni katetru

gastrointestinalni komplikace — napf.
zvraceni, bolesti bficha, priijem, zacpa, 11 21,15
nadymani, intolerance vyzivy atd.

infekéni komplikace 3 5,77
zadné komplikace 26 50
jiné - -
neodpoveédeli 8 15,38

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 34: Konkrétni komplikace v souvislosti s podavanim umélé vyzivy u

respondentll
15. Jaki/é komplikace seun Vis v sonvislosti s podivanim
umélé vyiivy objevily?
| I
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Zdroj: vlastni zpracovani

4.6  Vyhodnoceni prizkumnych hypotéz

V souladu s cilem prizkumu byly stanoveny celkem tfi pruizkumné hypotézy.
Tato podkapitola bakalaiské prace je zamécfena na vyhodnoceni téchto hypotéz
pruzkumu, které je provedeno na zdkladé zjisténych vysledkd z realizovaného

pruzkumu.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze znalosti sester a zdravetnickych
zachranari o technikach podavani umélé vyzivy pacientim jsou na srovnatelné

urovni.

K prvni hypotéze se vztahovaly 2 dotaznikové otazky — otazka ¢. 11 a 14. Tyto
otazky zjistovaly znalosti sester a zdravotnickych zachranaiti o technikach podavani
parenteralni a enteralni vyzivy. Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1 je uvedeno v tabulce 47
nize. Z technik podavani parenterdlni vyzivy znaji sestry a zdravotniCti zachranaii
systém multi bottle a systém all — in. Z 28 sester (100 %) tGcastnicich se prizkumu zna

systém multi bottle 25 sester (89,29 %) a systém all - in — one 23 sester (82,14 %). Z 25
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zdravotnickych zachranart (100 %) zna systém multi bottle 20 z nich (80 %) a systém
all - in — one 19 zdravotnickych zachranaia (76 %). Z technik podavani enteralni vyzivy
znaji sestry a zdravotniéti zachranafi prevazné nazogastrickou sondu (NGS)
a nasojejunalni sondu (NJS). Z 28 sester (100 %) zna nazogastrickou sondu (NGS)
celkem 18 sester (64,29 %) a nasojejunalni sondu (NJS) 15 sester (53,57 %). Z 25
zdravotnickych zachranatt (100 %) zna nazogastrickou sondu (NGS) 15 z nich (60 %) a
nasojejunalni sondu (NJS) 13 zdravotnickych zachranait (52 %). Na zakladé vyse

uvedenych udaji lze hypotézu €. 1 ptijmout. Hypotéza se potvrdila.
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Tabulka 46: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Znalost parenteralni vyzivy

Znalost enteralni vyzivy

Odpovédi Sestry Zdravotnicti zachranari Sestry Zdravotnicéti zachranari
Absolutni | Relativni = Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost [%] ¢etnost | Cetnost [%] Cetnost | Cetnost [%] ¢etnost ¢etnost [%]
systémem multi bottle 25 89,29 20 80 - - - -
nazogastrickou sondou (NGS) - - - - 18 64,29 15 60
nasojejunalni sondou (NJS) - - - - 15 53,57 13 52
perkutanni endoskopickou ) i i )
gastrostomii (PEG) 12 42,86 8 32
perkutanni endoskopickou ) i i )
jejunostomii (PEJ) 8 28,57 ! 28
sippingem 1 3,57 3 12 12 42,86 10 40
systémem all - in - one 23 82,14 19 76 - - - -
jinymi - - - - - - - -
neodpoveédeli 3 10,71 5 20 5 17,86 9 36

Zdroj: vlastni zpracovani
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Hypotéza ¢. 2: Predpoklidam, Ze sestry znaji zpisoby aplikace umélé
vyZivy pacientim a komplikace spojené s jejim podavanim ve vétSi mire, nez

zdravotniéti zachranari.

Druhou prizkumnou hypotézu Ize rozdé€lit na dvé Casti. Prvni ¢ast hypotézy je
zameétena na znalosti sester a zdravotnickych zachranatiii o zpiisobech aplikace umélé
vyzivy pacientim. Druha ¢&ast této hypotézy se tykala zjisténi znalosti sester
a zdravotnickych zachranait o komplikacich spojenych s podavanim umélé vyzivy
pacientim. K hypotéze ¢. 2 se tedy vztahovaly celkem 4 dotaznikové otazky — otazky
¢. 12 a 15 a otazky ¢. 13 a 17. Otazky ¢. 12 a 15 zjistovaly znalosti sester
a zdravotnickych zéachranait o zpisobech aplikace parenterdlni a enteralni vyzivy.
Naproti tomu otazky ¢. 13 a 17 byly zaméfena na zjiSténi znalosti sester
a zdravotnickych zachranaift o komplikacich spojenych s podavanim parenterdlni
a enteralni vyzivy pacientim. Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2 v souvislosti se znalostmi
sester a zdravotnickych zachranaii o zpusobech aplikace umélé vyzivy je uvedeno
vtabulce 48 nize. Sestry a zdravotniCti zachranafi znaji zvlasté intravendzni
a subkutanni aplikaci parenteralni vyzivy. Znalost sester o téchto zpisobech aplikace
parenteralni vyzivy pacientim je vyrazné vétsi. Z 28 sester (100 %) zné intravendzni
zpusob aplikace parenterdlni vyzivy celkem 25 sester (89,29 %). Z 25 zdravotnickych
zachranaii (100 %) zna tento zpusob aplikace parenteralni vyzivy pouze 11 z nich (44
%). Z 28 sester (100 %) zna subkutanni aplikaci parenteralni vyzivy celkem 22 sester
(78,57 %). Z25 zdravotnickych zachranaia (100 %) zna tento zpisob aplikace jen
8 znich (32 %). Ze zpusobu aplikace enteralni vyzivy znaji sestry a zdravotniéti
zachranafi zejména peroralni podavani a aplikaci prostfednictvim sondy. Znalosti sester
jsou v této oblasti také vEtsi v porovnani se zdravotnickymi zachranafi. Z 28 sester (100
%) zna peroralni aplikaci enterdlni vyZivy pacientim celkem 16 sester (57,14 %)
a aplikaci této vyzivy sondou dohromady 26 sester (92,86 %). Z 25 zdravotnickych
zachranaft (100 %) zna peroralni aplikaci enterdlni vyZzivy jen 5 zdravotnickych

zachranatt (20 %) a podavani enteralni vyzivy sondou pouze 11 z nich (44 %).
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Tabulka 47: Vyhodnoceni hypotézy €. 2 — znalosti sester a zdravotnickych zachranaii o zptsobech aplikace umélé vyzivy

peroralné - - - - 16 57,14 5 20

sublingualné - - - - - - - -

bukalné - - - - - - - -

rektalné - - - - - - - -

intravendzné 25 89,29 11 44 - - - -

dermalné - - - - - - - -

subkutdnné 22 78,57 8 32 - - - -

intramuskularné - - - - - - - -

inhalacné - - - - - - - -

sondou / kanylou 1 3,57 2 8 26 92,86 11 44

jinak - - - - - - - -
neodpovédéli 3 10,71 11 44 2 7,14 14 56

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni hypotézy €. 2 v souvislosti se znalostmi sester a zdravotnickych zachranaiti o komplikacich spojenych s podavani umélé
vyzivy je uvedeno v tabulce 49 nize. Sestry a zdravotni¢ti zachranafi znaji v souvislosti s podavani parenteralni vyzivy pacientim piedevsim
mechanické, infekéni / septické a metabolické komplikace. VSech 28 sester (100 %) zna metabolické komplikace pfi podavani parenteralni
vyzivy. Z 28 sester (100 %) zna 18 sester (64,29 %) komplikace mechanické a 16 sester (57,14 %) komplikace infekcni / septické. Z 25
zdravotnickych zachranatu (100 %) zna pouze 6 z nich (24 %) v souvislosti s podavanim parenteralni vyzivy komplikace mechanické a infekéni /
septické. VEtsi povédomi maji zdravotnicti zachranati (13 ucastnikl prizkumu — 52 %) o metabolickych komplikacich pii podavani parenterdlni
vyzivy. V souvislosti s podavanim enteralni vyZzivy znaji sestry a zdravotniéti zachranafi zejména komplikace mechanické, infekéni / septické a
gastrointestinalni. Vétsi znalosti téchto komplikaci jsou patrné u sester, nez u zdravotnickych zachranaii. VSechny sestry, které se ucastnily
prizkumu — tedy 28 sester (100 %), jsou si védomy gastrointestinalnich komplikaci v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy. Z 28 sester (100
%) zna 25 z nich (89,29 %) dale komplikace mechanické a 15 sester (53,57 %) komplikace infek¢ni / septické. Zdravotnicti zachranati maji
V porovndni se sestrami mens$i znalosti o komplikacich pfi podavéani enterdlni vyZzivy. Z 25 zdravotnickych zachranait (100 %) nezna
gastrointestinalni komplikace v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy pacientim ani polovina ucastnikd prizkumu — 12 zdravotnickych
zachranart (48 %). Mechanické komplikace zna jen 10 zdravotnickych zachranati (40 %) a infekéni / septické komplikace pouze 3 zdravotnicti
zachranati (12 %). Na zékladé€ vSech vySe zmiflovanych zjisténych skutecnosti 1ze hypotézu €. 2 pfijmout. Hypotéza se potvrdila, nebot’ bylo
zjisténo, Ze sestry maji o zpusobech aplikace umélé vyzivy a komplikacich v souvislosti s jejim podavanim pacientim vétsi znalosti, nez

zdravotniCti zachranari.
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Tabulka 48: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2 — znalosti sester a zdr. zachranatt o komplikacich spojenych s podavani umélé vyzivy

Znalost komplikaci spojenych s podavanim

Znalost komplikaci spojenych s podavanim enteralni

parenteralni vyZivy VyZivy
Odpovédi Sestry Zdravotnicti zachranari Sestry Zdravotnicéti zachranari
Absolutni | Relativni | Absolutni = Relativni | Absolutni = Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost [%] ¢etnost ¢etnost [%] Cetnost | Cetnost [%] ¢etnost ¢etnost [%]
k mechanickym komplikacim 18 64,29 6 24 25 89,29 10 40
K infekénim / septickym 16 57,14 6 24 15 53,57 3 12
komplikacim
k metabolickym komplikacim 28 100 13 52 - - - -
ke gastromjteshyalmm ) ) ) ) 08 100 12 48
komplikacim
k Zadnym komplikacim - - - - - - - -
k jinym - - - - - - - -
neodpoveédeli - - 12 48 - - 13 52

Zdroj: vlastni zpracovani
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Hypotéza ¢. 3: Predpokliadiam, Ze vétSina pacienti pri podivani umélé

vyZivy nepocit'uje Zadna omezeni (diskomfort).

K této hypotéze se vztahovala pouze jedna dotaznikové otdzka, a to otdzka €. 11,
jejimz ukolem bylo zjisténi, zda jsou samotni pacienti pfi podavani umélé vyzivy
né¢jakym zplisobem omezovani. Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3 je uvedeno V tabulce 50
nize. Z celkového poctu 52 pacientd (100 %), kteti se zacastnili prizkumu, jich 38
z nich (73,08 %) nepocituje v souvislosti s podavanim umélé vyzivy zadna omezeni

(diskomfort). Na zdklad¢ tohoto zjisténi lze hypotézu ¢. 3 piijmout. Hypotéza se

potvrdila.
Tabulka 49: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3
11. Omezuje Vas podavani umélé ~ Absolutni Relativni ¢etnost
VyZivy? cetnost [%0]
ano 14 26,92
ne 38 73,08

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci praktické Casti této bakalaiské prace byly na zaklad¢ definovaného cile
priazkumu stanoveny 3 prizkumné hypotézy, jejichz predpoklady se ve vSech ptipadech

potvrdily.
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Zavér

Bakalaiska prace na téma ,,Vyziva nemocného v kritickém stavu z pohledu
zdravotnického zachranaie” je z komplexniho hlediska zamétena na problematiku
podavani nutricni podpory ve formé parenterdlni a enterdlni vyzivy pacientim ve
vazném / té¢zkém (kritickém) zdravotnim stavu. Je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast. Teoreticka Cast bakalarské prace je zpracovana formou literarni reSerse s vyuzitim
velkého mnozstvi odbornych literdrnich zdroji. Prvni kapitola teoretické casti
bakalarské prace se obecné zabyva problematikou vyzivy. Pozornost je zameétena
nejprve na samotné vymezeni a definici pojmu ,,vyziva®. Déale popisuje zakladni slozky
vyZzivy nazyvané jako nutrienty, které se déli na tzv. makronutrienty a mikronutrienty.
Z makronutrientd jsou charakterizovany proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky) a sacharidy
(cukry). Z mikronutrientl jsou uvedeny mineralni latky, stopové prvky a vitaminy, které
jsou rovné€z vyznamnou slozkou vyzivy. Protoze je vyziva v prubéhu lidského Zivota
ovliviiovana celou fadou faktort, jsou zminény pravé Cinitele, které maji na nutrici vliv
nejcastéji — naptf. faktory biologické, psychické ¢i socialné-kulturni. Prace
charakterizuje také patologické stavy vyzivy (zejména anorexii / nechutenstvi, kachexii,
hyperorexii, dysfagii, dyspepsii, mentalni anorexii a bulimii, malnutrici, karenci
a hypogeusii. Teoretickd ¢ast prace je orientovana také na hodnoceni stavu vyzivy, jez
zahrnuje nejriznéjS$i antropometrické, laboratorni a kombinované ukazatele stavu
nutrice, kterym je v této souvislosti nutno vé€novat pozornost. V neposledni fad¢ je
zminén také nutricni screening — nutrini rizikovy screening a univerzalni néstroj pro
odhaleni podvyzivy. Druha kapitola teoretické ¢asti bakalarské prace je vénovana umelé
vyzivé, a to specifikim parenteralni a enteralni vyzivy - indikace a kontraindikace
parenteralni a enteralni vyZivy, jejich klasifikace, zpisoby podavani, pfipravky pro
podavani, nejcastéjsi komplikace, vyhody a nevyhody. Tteti kapitola bakalaiské prace
je zaméfena na podavani umélé vyzivy pacientim v kritickém stavu. Prakticka ¢ést
bakalafské prace je zaloZena na realizaci prizkumu, jehoZ cilem bylo zjisténi znalosti
sester a zdravotnickych zachranai o technikach a zplsobech aplikace umélé vyzivy
a komplikaci spojenych s jejim podévanim, vcetné zjisténi pocith omezeni
(diskomfortu) ze strany pacientl s parenterdlni a enteralni vyZivou. Prizkumnou
metodou bylo dotaznikové Setieni. Pro tyto tcely byly vytvofeny dva dotazniky. Prvni

dotaznik o 19 otdzkach byl urcen pro sestry a zdravotnické zachranare vybraného
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nejmenovan¢ho zdravotnického zafizeni. Druhy dotaznik (obsahujici 15 otazek) byl
uréen pro pacienty s parenteralni a enterdlni vyzivou téhoz zdravotnického zatizeni.
Prizkumny soubor byl tvofen celkovym poctem 105 respondenti — 53 sester a
zdravotnickych zachrandii a 52 pacientli s parenteralni a enteralni vyzivou. Soucasti
praktické ¢asti bakalafské prace je vyhodnoceni vysledki obou dotaznikli v podobé
jejich interpretace ve formé tabulek, grafii a slovnich komentait. V ramci priazkumné
Casti bakalaiské prace byly stanoveny tii hypotézy prizkumu, které byly na zaklade
zjisténych udaji z respondenty vyplnénych dotazniki a vyhodnoceni vysledki
pruzkumu verifikovany. Zavérem lze konstatovat tii zjisténi hypotéz z realizovaného
prazkumného Setfeni. Prvnim zévérem je skutecnost, ze znalosti sester a zdravotnickych
zachranait o technikach podavani umélé vyzivy pacientiim jsou na srovnatelné trovni.
Druhym zjisténim je fakt, Ze sestry znaji zplsoby aplikace umélé vyzivy pacientim
a komplikace spojené s jejim podavanim ve vétsi mife, nez zdravotniCti zachranafi.
Poslednim zavérem prizkumu je zjisténi, ze vétSina pacientll pii podavani umélé vyzivy

nepocituje zddna omezeni (diskomfort).
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2011(07.01//2820:30

Zdroj: vlastni zpracovani



Obrazek 4:  Ptipravky pro sipping

200107011/241/0:06

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 5:  Pomiucky k zavedeni nazogastrické sondy

2010/01/2410:16

Zdroj: vlastni zpracovani



Obréazek 6:  Jednoradzové pomicky k zajisténi centralniho zilniho vstupu

2010/01/29 20:28

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 7:  Pumpa pro kontinudlni podavani enteralni vyzivy

i

. éom;/

Zdroj: vlastni zpracovani



Obrazek 8:  Pumpa uréend k podavani parenteralni vyzivy

\ ]

20107041,2982.0r21)

Zdroj: vlastni zpracovani



Priloha €. 2 — Dotaznik pro sestry a zdravotnické zachranare

1. Jste?
a) zena
b) muz

2. Jaky je Vas vek?

a) ménénez 25 let

b) 26-35Ilet
c) 36-45Iet
d) 46 -55Ilet

e) vicenez 55 let

3. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) stiedoskolské s maturitou

b)  specializaéni (pomaturitni specializacni studium — PSS, sSpecializa¢ni

vzdélavani v anesteziologické, resuscitacni a intenzivni pééi — ARIP)
c)  vyssi odborné

d)  vysokoskolské

4.  Jaké je VaSe povolani?
a) sestra

b)  zdravotnicky zachranar

5.  Jaka je VaSe délka odborné praxe?
a) ménénez | rok

b) 1rok-5let



10.

c) 6-10Ilet

d 11-15Iet

e) vicenez 15 let

Znaite pojem ,,uméla vyziva*“?
a) ano

b) ne

C) nevim

Jaké formy umélé vyzivy znate?
(muzete uvést vice forem)

Uvedte:

Setkavate se pri vykonu svého povolani s pacienty, jejichZz zdravotni stav
vyZaduje podavani umélé vyzivy?
a) ano

b) ne

Jakym pacientiim podavate umélou vyZivu nejcastéji?
a)  vSem pacientim
b)  pacientim v kritickém stavu

C)  Zadnym pacientim

Jakou formu umélé vyZivy podavate pacientiim nejcastéji?
a) parenteralni vyzivu

b)  enteralni vyzivu



11.

12.

c)
d)

sipping

jinou, uved’te:

Jakymi technikami lze pacientiim podéavat parenteralni vyZivu?

(muzete uvést vice technik)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

systémem multi bottle

nazogastrickou sondou (NGS)

nasojejunalni sondou (NJS)

perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG)
perkutanni endoskopickou jejunostomii (PEJ)
sippingem

systémem all - in - one

jinymi, uved’te:

Jakymi zpiisoby lze pacientiim aplikovat parenteralni vyZivu?

(muzete uvést vice zpasobu aplikace)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

peroralné
sublinguélné
bukalné
rektalné
intravendzné
dermalné

subkutanné



13.

14.

h)

)
K)

K jakym komplikacim mizZe v souvislosti s podavanim parenteralni vyZivy u

jinak, uved’te:

intramuskularné
inhala¢né

sondou / kanylou

pacienti dojit?

(muzete uvést vice komplikaci)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

k mechanickym komplikacim

K infekénim / septickym komplikacim
k metabolickym komplikacim

ke gastrointestinalnim komplikacim

k zadnym komplikacim

K jinym, uved'te:

Jakymi technikami lze pacientim podavat enteralni vyZivu?

(mlzZete uvést vice technik)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

systémem multi bottle

nazogastrickou sondou (NGS)

nasojejunalni sondou (NJS)

perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG)
perkutanni endoskopickou jejunostomii (PEJ)
sippingem

systémem all - in - one



h)  jinymi, uved'te:

Jakymi zpiisoby lze pacientiim aplikovat enteralni vyziva?
(muzete uvést vice zpasobu aplikace)
a) peroralné

b)  sublingualné

c)  bukdalné

d) rektalné

e) intravenozné

f)  dermalné

g)  subkutanné

h)  intramuskularné

1)  inhala¢né

j)  sondou / kanylou

k) jinak, uvedte:

V jakém rezimu / jakych reZimech je podavani enteralni vyZivy pacientiim
nejvhodné;jsi?

(mlzZete uvést vice rezimil)

a) kontinualné

b)  bolusove

C) intermitentné

d) pomoci gravita¢niho spadu

e)  pomoci enteralnich pump



17.

18.

19.

f)  zélezi na zdravotnim stavu pacienta

g) jinak, uvedte:

K jakym komplikacim muZe v souvislosti s podavanim enteralni vyZivy u

pacientii dojit?

(muzete uvést vice komplikaci)

a)  k mechanickym komplikacim

b)  kinfekénim / septickym komplikacim
c) Kk metabolickym komplikacim

d) ke gastrointestinalnim komplikacim
e) Kk zadnym komplikacim

f)  kjinym, uved'te:

Znate néjaké pripravky pro podavani enteralni vyzivy?
a) ano
b) ne

C) nevim

Jaké konkrétni pripravky pro podavani enteralni vyZivy znate?
(miizete uvést vice piipravkl)

Uvedte:




Priloha ¢. 3 — Dotaznik pro pacienty s parenteralni a enteralni

vyZivou
1. Jste?
a) zena
b) muz

2. Jaky je Vas vek?

a) ménénez 25 let

b) 26-35Ilet
c) 36-45Iet
d) 4655 let
e) 56-60 let

f)  vicenez 60 let
3. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) zakladni
b)  vyucen/a v oboru
c) stfedoskolské s maturitou
d)  vyssi odborné
e)  vysokoskolské
4. S jakym onemocnénim jste hospitalizovan/a v nemocnici?
a)  septicky stav
b)  onemocnéni gastrointestinalniho traktu
C)  respiracni onemocnéni
d) kardiovaskularni onemocnéni
e)  metabolickd onemocnéni

f)  infekéni onemocnéni



g) neurologicka onemocnéni
h)  onkologicka onemocnéni

i) jinym, uvedte:

Je Vam podavana uméla vyZziva?

a) ano

b) ne

Jaka forma umélé vyzivy je Vam podavana?

a) parenteralni vyziva — podavani vyzivy do krevniho fecisté
b)  enteralni vyziva — podavani vyzivy do traviciho traktu
C)  sipping — popijeni

d) Zadna forma umélé vyzivy

e) nevim

V jakém reZimu je Vam uméla vyZiva podavana?

a)  nepfetrzité

b)  jednorazové

C) preruSované

d) nevim

e)  jinak, uvedte:

Bylo Vam v souvislosti s podavanim umélé vyzivy poskytnuto dostate¢né

mnoZstvi potiebnych informaci?
a) ano

b) ne



10.

11.

Od koho jste informace o podavani umélé vyzivy obdrzel/a?
(muzete uvést vice odpovédi)

a) od sestry

b)  od zdravotnického zachranare

€c)  od lékare

d) od rodiny, blizkych, ptatel ¢i kamarada

e)  z odbornych knih, ¢asopisi, televize, internetu, radia, tisku apod.
f)  Zadné informace jsem neobdrzel/a

g) jiné, uvedte:

Jaké informace Vam byly o podavani umélé vyZivy poskytnuty?
(miizete uvést vice odpovedi)

a) o davodu podavani umélé vyzivy

b) o form¢ umélé vyzivy

c)  osloZeni umélé vyzivy

d) orezimu/ frekvenci podavani umélé vyzivy

e) o moznych komplikacich v souvislosti s podavanim umélé vyzivy
f)  Zadné informace

g) jiné, uvedte:

Omezuje Vas podavani umélé vyzivy?
a) ano

b) ne



12.

13.

14.

15.

Jaké/a omezeni Vam podavani umélé vyzivy piisobi?

(muzete uvést vice omezeni)

a) nemohu se viibec pohybovat

b)  pohybuji se s obtizemi

C)  mam obtize s béznymi kazdodennimi ¢innosti — napf. osobni hygienou
d) Spatné spim

e)  zadna omezeni

f)  jiné, uvedte:

Pocit'ujete v pribéhu hospitalizace hlad?

a) ano

b) ne

Objevily se u Vas v souvislosti s podavanim umélé vyZivy néjaké komplikace?
a) ano

b) ne

Jaka/é komplikace se u Vas v souvislosti s podavanim umélé vyzivy objevily?
(mizete uvést vice komplikaci)

a) mechanické komplikace — napf. ucpani / poSkozeni sondy, nemoznost /

chyba zavedeni katetru,

b)  gastrointestinalni komplikace — napf. zvraceni, bolesti bficha, prijem,

zacpa, nadymani, intolerance vyZivy atd.
c)  infekéni komplikace
d) Zzadné komplikace

e) jiné, uvedte:




Priloha €. 4 — Souhlasy oslovenych klinickych pracovist’ se

shbérem dat

ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soutdsti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni
dotazniku, ktery bude respendentim distribuoviin)

PFijmeni a jméno studenta 'TCHA'S‘ N iRk ﬁL’ ) is.

Studijni obor 20 224 @ #04 /Vr? 'Rv Roénikﬂ‘

Téma price VY24 MEHGCNERO | KRITCKEH STy 2
POHED U 2DRAVOTNICKEHD 0CMAN'TE

Nézev pracovité, kde bude :

realizovan sbér podkladd Kkl KVARY

Jméno vedouciho bakalérské < <

Seboe Man. MOSLAY PExpR A

Vyjddfeni vedouciho bakalafské |V yzkum/prizkum

prace  k finanénimu  zatiZeni bude spojen s finanénim zatiZenim

pracovidté pii realizaci | pracovisté

vyzkumu/prizkumu {2 nebude spojen s finan&nim zatizenim
pracovisté

Souhlas vedouciho bakalafské Q’ souhlasim
prace

nesouhlasim
Souhlas ndméstkyné pro souhlasim
oSetfovatelskou péei

O nesouhlasim

v CHeB()




- T e mmssasasaasAARNAY L INAMAU D

(souisti tohoto protokolu ie, v pFipadé realizace,

dotazniku, ktery bude respondentiim distribuoviin)

kopie plného znéni

Pfijmenf a jméno studenta TONA ’S" \ilkA [__' DiS .

Studijni obor )2 2 4 'cwz i ’2" Roénik T

Téma prace V¥2Ve NEHOCREWG | KRITICREN STAYD 2
POHLEDY 2DRYGTUIRKEH) 2 4/0Upan ot

Nézev pracovisté, kde bude

realizovén sbér podkladi Kk CHER

Jméno vedouciho bakalafské - . -

St Mar. MRCS(ay  PEXAR 4

Vyjadieni vedouciho bakaldfské |V yzkum/prizkum

price  k finanénimu  zatiZeni bude spojen s finanénim zatiZenim

pracovisté pii realizaci | pracovists

vyzkumu/priizkumu nebude spojen s finanénim zatizenim
pracoviste

Souhlas vedouciho bakaléfské  |() souhlasim ,

préce / (Lap i

nesouhlasim podpis

Souhlas néméstkyné pro souhlasim

osetfovatelskou pédi /f"// krajekd »
Q© nesouhlasim ._<) podpis
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T T T T Tm AT A ArsAARAIRAJLA AR W ANAY A AN AA U LY
(soudisti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie pIného znéni
dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta TOHQ'SV 3iRkAL ;8 .
Studijni obor D0 2 AcHRANED BB
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vyzkumu/prizkumu @9;1ebude spojen s finan¢nim zat{Zenim
pracovisté
Souhlas vedouciho bakaléiské (3 soublasim M =
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