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ABSTRAKT

PESKOVA, Zuzana. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s malnutrici.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2015. 72 s.

Tématem prace je komplexni oSetiovatelska péfe o pacienta s malnutrici.
Bakalafska prace ma teoreticko-empiricky charakter. Teoretickd ¢ast je vénovana
obecnému seznameni se slozkami vyzivy. Dale navazuje kapitola nutrice, v niz
je charakterizovan termin malnutrice, nutriéni podpora — dietni Gprava, enteralni
a parenteralni vyziva, zejména jeji indikace, kontraindikace, komplikace, formy
a piipravky umélé vyzivy. Stézejni kapitolou je psychosocialni problematika u pacienta.

Empiricka ¢ast zahrnuje individualni oSetfovatelsky plan u pacienta za vyuziti
koncepéniho modelu Marjory Gordonové a ke stanoveni osetfovatelskych diagnoz byla

vyuzita Taxonomie II NANDA International 2012—-2014.

Cilem této prace je deskripce medicinské, oSetfovatelské a psychosocidlni
problematiky u pacienta sporuchou vyzivy. Dale navrhnout a realizovat plan

oSetfovatelské péce u pacienta s touto diagnozou.
Kli¢ova slova

Doméci parenterdlni vyziva. Enteralni vyZiva. Malnutrice. Makronutrienty.

Mikronutrienty. Parenteralni vyziva.



ABSTRACT

PESKOVA, Zuzana. Comprehensive Nursing Care in Patients with Malnutrition.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervizor: PhDr. Jana Hlinovska PhD., RS.
Prague. 2015. 72 p.

The thesis topic is comprehensive nursing care in patients with malnutrition.
Bachelor’s thesis were written on theoretic-empirical bases. The theoretical part
is dedicated to general introduction into nutrition ingredients. The following chapter
is about nutrition, the characterized of the terms malnutrition, nutritional
support — dietary treatment, enteral and parenteral nutrition, as well as its indications,
contraindications, complications, types and forms artificial nutrition included. The core

chepter is psychosocial issues in patients.

The empiric part include an individual care plan for patient to use conceptual
model Marjory Gordon. The nursing diagnoses were determined by taxanomia
I NANDA International 2012-2014.

The aim of the thesis is to survey medical, nursing and psycho-social issues
of patients with nutritional disorder, further design and implement nursing plan

for patients with diagnosis.
Key words

Home parenteral nutrition. Enteral nutrition. Malnutrition. Macronutrients.

Micronutrients. Parenteral nutrition.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

BMI Body Mass index

Cl chlorid

Ccps. kapsle

CRP celkové reaktivni protein
CZK centralni zilni katétr
CZT centralni zilni tlak

¢ ¢islo

D dech

DPV domaci parenteralni vyziva
EKG elektrokardiograf

F1/1 fyziologicky roztok

GIT gastrointestinalni trakt
hod. hodina

1Q Intelligence Quotient
JIP jednotka intenzivni péce
JIMP jednotka intenzivni metabolické péce
K draslik

KO Krevni obraz

kol. kolektiv

min. minuta

Na natrium

NPO nic per os

P puls

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie



PEJ
PMK
PIV
PZK
RHB
RTG
Sh.
SPIN
SpO2
tol.
Th
TK

TT

perkutanni endoskopicka jejunostomie
permanentni mocovy katétr
piijem/vydej

periferni zilni katétr

rehabilitace

rentgenove vysetieni

sbirka

spole¢ny piijem intenzivné nemocnych
saturace kysliku

tableta

vertebrea thoracicae — hrudni obratel
tlak

teplota

(HUGO, J. et al., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alopecie — vypadavani vlast a ochlupeni

Anabolismus — soubor syntetickych reakci, kdy zjednodussich latek vznikaji latky
slozitéjsi (jedna se o bilkoviny)

Anasarka - otok celého téla (prosaknuti tkani vodou)

Anemie — neboli chudokrevnost, pii kterém je v krvi nedostatek hemoglobinu

(Cervené barvivo), ktery rozvadi kyslik do tkédni v téle

Antigen — je latka, kterou imunitni systém rozpozna a reaguje na ni
Ascites — zvy$ené mnozstvi volné tekutiny v dutiné bfisni

Atrofie — zmenseni normaln¢ vyvinutého organu

Dehiscence — rozestup (rozsklebeni) okraju rany

Dekubitus — prolezenina — poskozeni tkané vznikajici dlouhodobym ptsobenim tlaku

V jednom mist¢ (kost proti podlozce)
Dermatitida — termin pro zanéty ktize

Diabetes mellitus — neboli tGplavice cukrova — vyskyt nadmérného mnozstvi cukru

Vv krvi, jednd se o poruchu metabolismu cukra

Dysfagie — porucha polykani

Ekchyméza - malé krvavé skvrny na kazi

Endokrinopatie — oznaceni pro onemocnéni zlaz s vnitini sekreci

Enteropatie — stievni choroba charakterizovana nadmérnymi ztratami bilkovin

do traviciho ustroji

Erytém — Cervené zbarveni kiize zpisobené rozsitenim cév

Flebitida — neboli zanét zil

Fluidothorax — nahromadéna tekutina v okoli plice (pleuralni dutina)

Folikularni keratéza — kozni onemocnéni projevujici se v podobé malych zarudlych

pupinky



Ganua valga/ ganua vara — vboc¢ena kolena/vybocena kolena

Glykemie — neboli krevni cukr, vyjadieni koncentrace glukozy v krvi

Hemoglobin — krevni barvivo v ¢ervenych krvinkach

Hepatalni insuficience — jaterni selhani

Hepatomegalie — zv¢tSend velikost jater

Hydrolyza — rozkladnd reakce ptisobenim vody

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hyponatremie, hypochlorémie a hypokalémie — sniZzena hodnota mineralu v krvi
lleus — stfevni nepruchodnost

Inoperabilni nador — nevhodny k operaci

Kachexie — fyzicka slabost, nadmérny ubytek hmotnosti a svalové hmoty v disledku

onemocnéni

Kaliper — pfistroj na méteni tuka

Kardialni insuficience — ob¢hové selhani
Lymfopenie — snizeny pocet lymfocytd v krvi

Metabolismus — soubor enzymovych reakci, pii nichz dochazi Kk pfeméné latek

a energii v bunikach a Zivych organismech
Peritonitida — zanét pobfisnice

Peroralni prijem (per os) - piijem dutinou Ustni
Proteosyntéza — proces, kde se tvoti bilkoviny
Renalni insuficience — ledvinné selhavani

Sepse — celkova reakce organismu na infekci
Subkapularni — méfeni tloustky kozni fasy
Subkutanni aplikace — aplikace pod kiizi
Transdermalni aplikace — aplikace na kizi

(HUGO, J. et al., 2009)
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UvVOD

Téma bakalaiské prace, komplexni osetfovatelska péce o pacienta s malnutrici,
bylo vybrano z diivodu zkusenosti a poznatkli na metabolické jednotce, kde probiha
1écba akutni faze onemocnéni. Poruchy vyzivy jsou v soucasné dobé stale aktualnéjSim
tématem. Dobry nutricni stav ovliviluje zdravi pacienta, ale i1 jeho prognozu.
Ve vyspélych zemich véetnd Ceské republiky je timto onemocnénim ohroZeno az 50%
geriatrickych pacientti, 45% nemocnych s respira¢nimi chorobami, 80% pacientl
s nespecifickymi stfevnimi zanéty a nejvetsi Cetnost je u pacientll s nddorovym
onemocnénim, kde se nachazi az 85%. Malnutrice neni jen problémem
predhospitalizacni péce, ale dalsim diivodem je mimo jiné i trvalé podcenovani tohoto

problému vétsinou odborné zdravotnické vetejnosti.

Cilem této prace je deskripce medicinské, oSetfovatelské a psychosocidlni
problematiky u pacienta sporuchou vyzivy. Dale navrhnout a realizovat plan

oSetfovatelské péce u pacienta s touto diagnozou.

Bakalarska prace se déli na dvé casti, teoretickou a empirickou. V teoretické
¢asti jsou shrnuty zakladni slozky vyzivy. Dalsi kapitola je vénovana charakteristice
onemocnéni, ktera zahrnuje zékladni pficiny, déleni a klasifikaci poruch vyzZivy.
Posledni cast se zabyva nutricni podporou, terapii malnutrice a psychosocialni
problematice u pacienta. Informace v této casti jsou zpracovany pomoci odborné

literatury.

Praktickd c¢ast prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta
s diagnézou malnutrice. Tato cast posuzuje zdravotni stav a potieby pacienta
dle modelu Marjory Gordonové. OSetfovatelské diagndézy byly stanoveny
dle Taxonomie Il NANDA International 2012-2014 a vypracovan plan osetfovatelské

péce, realizace, vyhodnoceni a celkové zhodnoceni prace.
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1. SLOZKY VYZIVY

Aby oraganismus spravné fungoval, potiebuje kvalitni vyzivu. Proto je dilezité
dbat na jeji pestrou a vyvazenou skladbu. Zakladni slozky stravy oznacujeme jako

nutrienty, které délime do dvou velkych skupin, tzv. makronutrienty a mikronutrienty.

,»Vyziva sice nedokaze zvratit katabolismus v anabolismus, ale pomize omezit
dopady tézkého stavu a stava se zivotné¢ nutnou. Antibiotika si dnes nedovoli nikdo

nepodat, o vyzivé se viak &asto zbyteéné pochybuje.“ (GROFOVA, 2007, s. 69)

1.1 MAKRONUTRIENTY

Mezi makronutrienty se fadi sacharidy, lipidy, aminokyseliny a proteiny.

Sacharidy (cukry) — patii mezi hlavni zdroje energie nebilkovinné povahy,
jsou ale i1 soucasti hormonti, antigend, krevnich skupin a plni dalsi dilezité funkce.
Denni pifijem sacharidli by mél byt okolo 40 — 60 %. Klasifikace sacharidii je podle
velikosti jejich molekul, tvofi dvé zdkladni skupiny, na sacharidy jednoduché
(monosacharidy, disacharidy) a slozené (oligosacharidy a polysacharidy)
(MUSIL, 2002), (SVACINA, 2010).

Jednoduché sacharidy se ¢asto oznacuji pod nédzvem ,,rychlé cukry* diky tomu,
ze témet ihned po jejich konzumaci prechdzeji do krve, to méa za nasledek zvyseni
hodnoty cukru v krvi. I hned se za¢ina vyplavovat inzulin, ktery vzapéti hladinu
glukézy opét rychle snizi. Nejdulezitéjsim monosacharidem metabolismu je vyse
zminénd gluko6za (synonymum: dextroza, hroznovy ¢i Skrobovy cukr), kterad predstavuje

zdroj energie pro mozek, dien ledvin a ¢ervené krvinky (MUSIL, 2002).
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Tabulka 1 Rozdéleni sacharidu

Déleni Jednoduché sacharidy
Monosacharidy Disacharidy
glukoza
Zastupci: fruktoza maltéza sachardza Laktéza
galaktdza
Potravinové med, ovoce, dZus, klicky obilovin fepny cukr,
. . mléko
zdroje: vina a sladu javorovy sirup
V tenkém glukézu glukézu ,
glukoza
stievé fruktozu glukozu fruktozu
Steni: galaktoza
Se Stepl: galaktozu
Déleni Oligosacharidy Polysacharidy
stravitelné Nestravitelné
fruktooligosacharidy
. . Skrobové
galaktooligosacharidy neskrobové rezistentni
Zastupci: S vyjimkou 5
rafindza . , Skroby
rezistetntnich
stachyoza
o ) obiloviny, _
Potravinové obiloviny, zelenina, ‘ zelenina, ovoce
) lusténiny, .
zdroje: med, ovoce lusténiny
brambory
V tenkém glukozu ]
Acetat propionat
stievé se fruktozu glukoza
veX ot butyrat
Stepi na: galaktozu

Zdroj: SVACINA, 2010, s. 351
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Lipidy (tuky): jsou nejvydatnéjsi vyzivova slozka potravy, zdroj energie
(37,6 kJ/g = 9 kcal/g) a také jsou nositelé esencialnich mastnych kyselin a v tucich
rozpustnych vitamint, které jsou obsaZzené v lipidové slozce potravy. Jako tuky
se oznacuji triaclyglyceroly (TG), tzv. neutralni lipidy, které jsou hlavni soucasti
pfijimanych tuk v potravé Cclovéka. Jejich primérny denni piijem je pftiblizné
70 — 140 g. Pti traveni a hydrolyze se uvoliiuji volné mastné kyseliny (MK), vyuzivané
bunikami jako energeticky zdroj. Zasadni vyznam pro funkci neutrdlnich lipidi ma
jejich slozeni. MK se podle poc¢tu dvojnych vazeb d€li na monoenové a polyenové

(MUSIL, 2002), (SVACINA, 2010).

Vazba polyenovych MK obsahuje vétSinou dvojnou vazbu. Hlavnim zdrojem
nasycenych kyselin je ZivociSny pivod, zatimco nenasycené kyseliny jsou piivodu

rostlinného (GROFOVA, 2007).

Dale mezi lipidy ftadime slozené lipidy: fosfolipidy (glycerolfosfatidy,
sfingofosfolipidy), glykolipidy (glykosfingolipidy, gangliosidy) a ostatni slozené lipidy
(lipoproteiny, sulfolipidy, aminolipidy).

Ttetim typem tukil jsou odvozené lipidy, kam patii steroidy, v tucich rozpustné
vitaminy, hormony (cholesterol, Zlu¢ové kyseliny, nadledvinové a pohlavni hormony,
vitamin D, glykosidy, sitosteroly) a eikosanoidy (prostaglandiny, prostacykliny,

tromboxany, leukotrieny).

Denni energeticky piijem by mél byt pfiblizn€ 15-30 %, nejvice by méli tvofit

monoenové MK, zatim co polyenové jen 6-10 % (SVACINA, 2010).

Proteiny (bilkoviny) a aminokyseliny — se povaZzuji za zékladni stavebni latku
organismu. Jsou nejdalezitéjSim zdrojem dusiku, siry a esencidlnich aminokyselin.
Proteiny jsou polymery aminokyselin, které vznikaji b&hem proteosyntézy. Tento
proces je fizeny genetickou informaci pomoci ribonukleovych kyselin. Mezi hlavni
funkce bilkovin patii transport latek, obranyschopnost organismu a jeho bunék, ma také

velky vyznam pro svaly a krev (CHRPOVA, 2010).

Bilkoviny d€lime podle pivodu na Zivoc¢isné a rostlinné. Hlavni zdroj proteint
Vv populacich ekonomicky vyspélych zemi je maso, mléko, mlé¢né vyrobky, vejce, ryby,
luSténiny, obiloviny, zelenina véetné brambor.

Denni pfijem z celkového energetického pifijmu je 10-15 %, pfitom 1 ¢

bilkoviny odpovida energeticka hodnota 17 kj (SVACINA, 2010).
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1.2 MIKRONUTRIENTY

Mezi mikronutrienty fadime vitaminy a stopové prvky.

Vitaminy — se 0znacuji jako chemické latky nezbytné nutné pro nas organismus.
Jsou soucasti enzymatického systému, které povzbuzuji a reguluji intenzitu
probihajiciho metabolismu. Pfi jejich nedostatku muze vzniknout avitamindza
¢1 hypovitaminoza. Vitaminy se dé€li do dvou skupin, vitaminy rozpustné ve vodé

(hydrofilni) a vitaminy rozpustné v tucich (lipofilni):

Hydrofilni vitaminy — skupina B (thiamin, riboflavin, niacin, kyselina
panthotenova, pyridoxin, folat, B12, biotin) a C (kyselina askorbova) se rozpoustéji

ve vod¢ a rychle se z organismu vylucuji.

Lipofilni vitaminy — A, D, E (tokoferol) a K jsou rozpustné v tucich, diky tomu
se ukladaji do tukovych zasob téla. Zt¢la se vylucuji hufe, kdy muize dojit
k nadmérnému hromadéni v organismu, coZ miva za nasledek skodlivou reakci.

Stopové prvky - jsou dileZzitou soucasti enzymatickych komplexi

a oznacujeme je jako mikroelementy. Do stopovych prvka fadime Zelezo, méd’, zinek,

selen, mangan, chrom, sira, kobalt, jod a fluor (SVACINA, 2010).
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2. MALNUTRICE

Termin malnutrice vznikl spojenim dvou latinskych slov, ,,male* — Spatné, zle
a ,nutritio“ — zivit, vyzivovat. Charvat udava: ,vyraz je piedevSim chapan jako
podvyziva, nikoli jako Spatnd vyziva obecné, tedy nejen ze snizeného piijmu zivin, ale

i pti zvySeném piijmu zivin.” (CHARVAT, 2006, s. 9)

Porucha vyzivy je definovana jako porucha nutricniho stavu organismu, ktera
je zapficinéna relativnim nebo absolutnim nedostatkem Zzivin, popiipadé poruchou

jejich metabolismu (SVACINA, 2010).

2.1 ETIOLOGIE A KLASIFIKACE MALNUTRICE

V soucasnosti se na poruchach vyzivy podili nejen endogenni a metabolické,

ale i psychogenni faktory.

- Nepfiméteny piijem stravy, hlavné energie a kvalitnich bilkovin
(nechutenstvi, snizend sebeobsluha, diety, anorexie, mentalni anorexie,

chronicka onemocnéni, organové selhani, 1¢ky apod.).

- Porucha traveni: resekce Zaludku, enzymové =ztraty, pankreatobiliarni

insuficience.

- Porucha vstiebavani — syndrom kratkého stfeva, stfevni zanéty, pistéle,

enteropatie.

- ZvySené ztraty — pistéle, endokrinopatie, trauma, sepse, nefroticky syndrom,

popaleniny.
- SniZeny anabolismus — hepatalni, renalni a kardialni insuficience.

- ZvySeny katabolismus — popaleniny, rozsahlé dekubity, onkologicka

onemocnéni, trauma, operace, diabetes mellitus, sepse.
- Psychogenni faktory — bolest, Gizkost, cizi prostiedi.
- Lécebné faktory — agresivni konzervativni 1écba, operacni a jiné zakroky.

- Rezimové faktory a v€k — vySetfovaci program, ktery vyzaduje dlouhodobé

la¢néni, nevhodny denni rezim.
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2.1.1 DELENI MALNUTRICE DLE CHARAKTERU

Marasticka malnutrice (energetickd malnutrice, prosté hladovéni) — ktera
vznika v disledku dlouhodobého nedostatecného piijmu bilkovin a energie. Tento typ
se rozviji delsi dobu (mésice, roky) a je charakteristicky postupnym vahovym ubytkem
(BMI pod 19 kg/m?), zmensenim svalové hmoty a sniZenim svalové sily. Dale se také
zmenSuje obvod koncetin a tlouStka kozni fasy. Marastickd malnutrice je adekvatnéjsi
adaptaci organismu na nedostateCny pfisun energie. Pfi nedostatku pfisunu Zivin,

je organismus nucen vyuzivat své vlastni energetické zasoby (KREMEN et al., 2009).

Kwashiorkor (proteinova malnutrice, stresové hladovéni,
hypelalbuminemickda malnutrice) — patii mezi kvalitativni poruchy pfijmu potravy
(chybi pouze jedna slozka stravy, nejde o rovnomérny deficit vSech slozek). Tento typ

zpusobuji dva mechanismy:

Snizeny prijem bilkovin potravou — ptikladem proteinové malnutrice. Rozvoj
tohoto onemocnéni je pomalejsi, viadé tydni az meésict. Je velmi Casty u déti
a adolescentd. U déti pozorujeme otoky dolnich koncetin, vypouklé bticho v disledku
ascitu z hypoproteinemie (spise dojem hojnosti a obezity). U déti dochazi ke zpomaleni
i zastaveni riistu a je pozorovan zpomaleny mentalni vyvoj a snizené IQ. Casto
vznikaji dermatitidy, zejména vitiligo nebo zména kvality vlasi. Svalova hmota
je snizend. Adaptace organismu na vzniklou situaci je zpomaleni procesu proteosyntézy.
Pii zpomaleni proteosyntézy dochdzi k naruSeni obnovy epitelii s vysokym obratem,
zejména stievnich, coz mtze vést k rozvoji chronického prijmu. Tyto prijmy mohou
vyvolat hyponatremii, hypokalémii a hypochloremii a stav miize skonc¢it mineralovym
rozvratem. Tim dochdzi ke komplikacim, kdy pacient je nachylny na virové

a bakterialni infekéni choroby (SVACINA, 2010).

ZvySena spotreba bilkovin organismem — ptikladem stresové hladovéni —
nejCastéji vznika u kriticky nemocnych pacienti (popaleninovy Sok, polytrauma,
septicky Sok nebo multiorgdnové selhani). Tento typ je charakteristicky zvySenym
energetickym vydejem. Hlavnim zdrojem energie jsou strukturdlni proteiny
(plazmatické bilkoviny, proteiny z pficné pruhovanych svalli, bilkoviny dosazené
vV parenchymovych organech). Pii t€Zkém katabolizmu je organismus schopen denné
odbouravat 300 — 500 g svalové tkané. Mezi komplikace se fadi poruchy hojeni ran

(dehiscence operacnich ran) a s tim souvisejici opakované febrilni stavy. Dale obsahuji
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poruchy imunitniho systému, které Casto vedou k nutnosti zahajeni 1é€by pomoci
Sirokospektrych antibiotik kombinovanych dle potfeby s antimykotiky ¢i antivirotiky.
Dalsimi piiznaky jsou otoky dolnich koncetin, pozdé&ji se rozviji anasarka s ascitem

¢i fluidothoraxem (SVACINA, 2010).

Proteinoenergeticka malnutrice — je kombinace marastické a kwashiorokové
malnutrice — ktera je zptsobena, jak snizenym pfijmem, tak i zvySenym katabolismem.
Setkavame se vétSinou u geriatrickych pacientd, u pacientli s poruchou polykani nebo
u onkologickych pacient. Vyviji se tydny az mésice. Malnutrice je charakteristicka
snizenim az vymizenim tukové tkang, postupné dochazi k atrofii ostatnich organt.
Pozorujeme zménu kvality vlasi (tenké, lamavé a vypadavajici) a kize (sucha, tenka,
vraséitd). Casté jsou také zmény nalady, byvaji sklony k depresim (SVACINA, 2010),
(KREMEN et al., 2009).

Tabulka 2 Klasifikace malnutrice

Klasifikace malnutrice dle zavaznosti

Zavaznost malnutrice BMI (kg/m2) Charakteristika

| hmotnosti méné nez 10 % ptvodni
Lehka, klinicky nevyznamna »18-20 za 6 mé&sicl, bez somatickych a

funkénich poruch

| hmotnosti 10 a vice %, ubytek
Stfedné zavazna 16-18 podkozniho tuku, bez funkénich
poruch

| hmotnosti o 15 %, deplece
podkozniho tuku, svalova atrofie,
Tézka <16 _ '
otoky, $patné hojeni ran, nizka vitalni

kapacita plic

Zdroj: TOPINKOVA, 2005, s. 24

2.2 DIAGNOSTIKA MALNUTRICE

Malnutrice je vazny zdravotni stav, ktery postihuje mnoho organovych systémt.
Je tedy nutné pouzit pii diagnostice kombinaci riznych metod: nutricni screening,

antropometrické a laboratorni vysetieni, funk¢ni vySetifeni a metfeni télesného slozeni.
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2.2.1 NUTRICNI SCREENING

Nutriéni screening je soucasti prvniho kontaktu s pacientem, mél by byt
jednoduchy, srozumitelny a jako prvni nas informovat o stavu vyzivy u pacienta.
Jeho diilezitou soucasti je nutricni anamnéza, kterd se zamétuje na v€éasné odhaleni rizik
a faktort, které vedou ke vzniku malnutrice. K provedeni sta¢i jednoduchy dotaznik.
Zaméfuje se jednak na stravovaci zvyklosti, frekvenci pfijmu potravy, ptipadné obtize
pii traveni stravy, intoleranci riznych slozek potravy, 1€ky ovlivilujici pfijem potravy,
konzumace alkoholu atd. Nejvétsi duraz se klade na vahovy ubytek v kratkém Casovém

intervalu poslednich 2-6 tydnt, zvlasté pokud pokles télesné hmotnosti trva.

Nasleduje vySetieni somatické, kde si v§Simame odchylek, které nds mohou
nasmeérovat nejen k diagndze malnutrice, ale 1 k urceni etiologie. Miizeme zpozorovovat
zmény na kazi (suchd, akné, ekchymodzy, erytém, hyperpigmentace a folikuldrni
keratozy), vlasy ztraci kvalitu (alopecie, zvySend lomivost, zména barvy, suchost),
koncetiny mohou zménit zakiiveni (genua valga, genua vara) a ztracet hluboké slachové
reflexy. Dal§im symptomem jsou otoky, Spatné hojici se rany, dekubity, snizena svalova
sila, zpomalené psychomotorické tempo, suchost spojivek nebo zanéty vicek, zanéty

jazyka a sliznice rttt (SVACINA, 2010).

2.2.2 ANTROPOMETRICKE MERENI

Antropometrické vySetieni spadd do jednoduchych, finanéné nenarocnych,
neinvazivnich a vhodnych ukazatelli pro stav malnutrice, podle kterého se orientujeme.
Toto vySetfeni hodnoti télesnou hmotnost a jeji vyvoj v ¢ase (za vyznamny se povazuje
ubytek vdhy o 10 % za poslednich 6 mésicii), BMI (Body mass index), koZzni fasu,

obvod svalil paze, funkéni testy k zjiSténi svalové sily.

BMI definovany jako podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné
vysky vmetrech - BMI = tdlesnd vaha (kg)/tdlesna vyska® (m). Pfi malnutrici
povazujeme BMI nizsi nez 18,5 kg/m? (SVACINA, 2010).

Kozni tukova fasa se méfi nad tricepsem (hodnota svéd¢ici o malnutrici -
M = 3,5 mm, Z = 7 mm nebo fasy subkapularni se hodnoti pomoci kaliperu respektivé
mefenim obvodu paze (hodnota svédéici o malnutrici - M = 19,5 cm, Z = 15,5 cm).
Toto vySetfeni je pouze orientani, miry mohou byt ovlivnény zménou hydrataci

nebo obezitou pacienta (KREMEN et al., 2009).
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Funkéni testy maji velky vyznam v hodnoceni malnutrice. Tyto testy zahrnuji
napt. méfeni sily stisku ruky dynamometrem, posouzeni funkce dychaciho ustroji

méienim FEV nebo testy pfimé svalové stimulace.

2.2.3 LABORATORNI VYSETRENI

Dulezitou soucasti diagnostiky je laboratorni vySetfeni (biochemické,

hematologické a eventuelné imunologické).

Pti biochemickém vySetfeni se hodnoti zejména koncentrace sérovych proteint
(albumin, prealbumin, transferrin a retinol — vazajiciho proteinu). VSechny tyto
parametry ovlivituje stav hydratace, a proto celkovou bilkovinu a albumin hodnotime

spole¢né s hladinou urey ¢i hematokritem.

- Referen¢ni hodnota albuminu v séru je 35-53 g/l. Pfi malnutrici vznika
hypoalbuminemie. Pomaha identifikovat pacienty, u kterych je nutnd

nutriéni podpora. Neni vhodnym ukazatelem z divodu dlouhého polocasu
(20 dni).

- Prealbumin je nejuzivanéjSim parametrem pro monitorovani nutricniho

stavu. Biologicky polocas jsou 2 dny, referen¢ni interval 0,2-0,4 g/l.

- Nejhlavngj$i funkci transferinu je transport Zeleza. Biologicky polocas

se pohybuje mezi 8-12 dni. Referenc¢ni interval tranferrinu je 1,69-3,09 g/l.

- Retinol véazajici protein mé kratsi biologicky poloCas neZz prealubumin,
pouhych 12 hodin. Toto vySetfeni se v praxi pouziva méné Casto, z diivodu

vysokych nakladu.

Tyto parametry mohou byt ovlivnény zanétlivou odpovédi na organismus,
proto také sledujeme zanétlivé markery (CRP, prokalcitonin). Déle také pozorujeme
soubory markerd, které nds informuji o funkci jednotlivych orgéni a vyvazenosti

vnitiniho prostfedi (jaterni a ledvinna funkce, dusikata bilance).

Pti hematologickém vySetfeni hodnotime krevni obraz (sledovani anemie,

lymfopenie a hladinu hemoglobinu).

Imunologické vySetfeni se v praxi vyuziva jen ziidka. Hodnoti se stav
imunitnich funkei (sérovych koncentraci imunolobulin, CD4 a CD8 lymfocytii a kozni

testy na pozdni precitlivélost).
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2.3 NUTRICNI PODPORA V MALNUTRICI

,Cilem nutri¢ni podpory a intenzivni péce v kritickém stavu je zajistit vitalné
dilezité organové funkce, tlumit nebo zastavit rozvoj malnutrice a katabolismu

a zabranit negativnim u¢inkim umélé vyzivy.“ (ZADAK, 2002, s. 383)

Malnutrice vznika téméf vzdy dusledkem jiného onemocnéni, proto 1éc¢ba
se nesméfuje jen na nutricni podporu, ale vzdy se musi (je-li to mozné) kauzalné

ovlivnit primarni etiologie.

Pokud pacient je schopen pfijimat stravu, je mozné né€které nutri¢ni poruchy
Casteén¢ nebo uplné vyiresit dietni Upravou. V pfipadé vzniklého onemocnéni
u pacienta, ktery nebude schopen pfijimat stravu per os po dobu del§i nez 10 dni,

je indikovana enteralni a parenteralni vyziva (SVACINA, 2010).

2.3.1 DIETNIi UPRAVA

Zakladem nutri¢ni intervence u kazdého pacienta je uprava dietniho rezimu tak,
aby vyhovovala stravovacim ndvyki, a také méla na zieteli primarni a sekundarni

onemocnéni jako napf. diabetes mellitus, onemocnéni ledvin a jater.

2.3.2 UMELA ENTERALNI VYZIVA

Mezi indikace enteralni vyzivy fadime chronickd zanétlivda onemocnéni stiev,
syndrom kratkého stfeva po resekci, predoperacni pfiprava podvyZiveného pacienta,
stenodzy orofaryngu nebo horni ¢asti GIT, poopera¢ni sriisty traviciho traktu, stav, kdy
nelze zajistit vyzivu standartni dietou, anorexie, geriatriCti pacienti, nadorova kachexie,

dysfagie (neschopnost polykat).

Kontraindikaci enteralni vyzivy jsou nahlé piihody bfisni, krvaceni do GIT,
iledzni stavy, akutni zanét slinivky, silné zvraceni, atonie organt traviciho traktu,
tracheoezofagalni  pistél,  jaterni = koéma,  perforaéni  peritonitida,  atd.

(KAPOUNOVA, 2007).

Mezi komplikace enteralni vyzivy se ftadi gastrointestinalni, infekeni,
metabolické a mechanické. Mohou se vzajemné piekryvat, napf. prijem se fadi
do komplikaci stfevnich i do infek¢nich, ale mtze zpusobit i dehydrataci, a proto spada

1 do metabolickych komplikaci.
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Tabulka 3 Komplikace enteralni vyzivy

Gastrointestinalni Infekéni Metabolické Mechanické
) Poruchy vodniho Vytazeni
Reflux Diarrhoea _
hospodafstvi gastrostomie, sondy
_ _ Mineralova Ucpéni
Aspirace Septicky stav ) ]
disbalance gastrostomie, sondy
Infekce ) Viedové
. Hypoglykemie,
Nauzea respiracniho ) 1éze v nose, krku,
hyperglykemie .
systému jicnu nebo zaludku
] Aspiraéni
Vomitus _ Oedema
bronchopneumonie
Infekce .
. o Dumping,
Diarrhoea v souvislosti

s gastrostomii

Refeeding syndrom

Meteorismus

Bolest bficha

Obstipace

Eroze nebo viedové

1éze

Laktozova

intolerance

Krvaceni do GIT

Zdroj:URBANEK L. et kol., 2010, s. 52-53
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Enteralni vyziva se podavd formou per os nebo sondou. Nejjednodussi cesta

podavani je peroralné neboli sipping. (KREMEN et al., 2009).

Sipping (peroralni supplement) je kompletni smési makronutrientl
a mikronutrientd. Nazyvana také jako polymerni vyziva, ktera obsahuje polymery,
itaktni bilkoviny, pfirodni tuky a rostlinné oleje. Tato doplnkova vyziva je pfijiména
po mensich davkach mezi jidly tak, aby predstavovala nadstavbu normalni stravy. Tento
typ uzivaji pacienti, u nichz se nedafi pomoci dietnich rad udrzet peroralni piijem
a télesnou hmotnost. Supplementy maji nekteré vyhody: snadna dostupnost, uzivani
ke stravé, vysoky obsah energie a bilkovin v malém objemu, obsah zivin, vitaminil
a stopovych prvki, dobra vstfebatelnost, vétSina ptipravka bez lepku a laktozy, Siroky
vybér pfichuti a typl. Mezi tyto vyrobky fadime Diasip, Nutridrinky, Ressource,

Fresubin Drink.

Neni-li pacient schopen pozit celou davku perordlniho supplementu, musi
se zavést sonda do travicich cest (nazogastrickd sonda - do zaludku,nazojejunalni
sonda — 1. klicka jejuna). Pokud je nutné podavat vyzivu pies sondu delsi dobu
(6-8 tydnu), je indikovano zavedeni sondy cestou punkéni perkutanni endoskopické
gastrostomie a jejunostomie (PEG, PEJ). Kontraindikaci PEG je masivni ascites,
peritonealni dialyza, tézka portalni hypertenze, obezita, hepatomegalie a nepiiznivé

anatomické zmény zaludku. (KREMEN et al., 2009).

Nazogastricka sonda se uziva na kratkodobou aplikaci enterdlni vyzivy

a hlavnim diivodem zavadéni je odCerpavani zalude¢niho obsahu.

Sondu by méla umét zavést kazda vSeobecna sestra. VSechna intenzivni oddéleni
by méla mit rizné velké sondy (nejméné 3 druhy), které jsou ulozeny v mrazaku. Sondy
jsou vytvorené s polyuretanu nebo silikonového kaucuku a méf 75-120 cm.
Pied zavedenim je nutné edukovat pacienta o ucelu a jeho postupu. Pro pacienta
je nejvhodnéjsi poloha Fowlerova. Pfed vykonem je nutné, aby vSeobecna sestra urcila
délku zavedeni sondy zméfenim vzdalenosti od S$pi¢ky nosu k u$nimu lalicku
a ke konci sterna. Na konec namrazené sondy se aplikuje anestetikum (napt. Mesocain
gel) a zavede se do nosni dirky pfes nosohltan do zaludku. Pfi zavadéni se vyziva
pacient, aby polykal nebo popijel tekutiny. Do sondy je tfeba aplikovat Janettovou
sttikackou 10-30 ml vzduchu a na oblasti zaludku pomoci fonendoskopu poslouchat

zvuk vstiikovaného vzduchu. Musi byt slysitelny. Sonda se fixuje pomoci néplasti.
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Pokud je pacient v bezvédomi vznika riziko aspirace stravy do dychacich cest,
proto je vhodngj$i zavedeni nazoduodendlni nebo nazojujendlni sondy

(KAPOUNOVA, 2007).

Aplikace vyzivy:
Bolusove — Janettovou stiikackou — 250-300 ml ve 2-3 hodinovych intervalech,
pocatecni davka ¢ini 50 ml a postupné se navySuje 0 50-100 ml/bolus denné. Poté

je nutné sondu proplachnout hotkym ¢ajem (50 ml) (KREMEN et al., 2009).

Intermitentné samospadem — aplikace kapénkové infuze ve stejnych Casovych
intervalech. Pii pfili§ rychlé aplikaci miize mit pacient nauzeu nebo zacne zvracet.
U této aplikace mtize dochézet k pravidelnému sttidani dvou fazi — vzdy po 3 hodinach,
kdy se vyziva podavd enterdlni pumpou, nasleduji dv€ hodiny odpocinku

(KAPOUNOVA, 2007), (ZADAK, 2002).

Kontinualné — aplikace pomoci enteralni pumpy. Piipravek je podavéan 24 hodin
rychlosti, kterou naordinuje 1ékaif (davky se postupné navySuji od 20 mi/hod,
0 asi 20 — 30 ml/hod denné a kon¢i mezi 100—150 ml/hod) (KREMEN et al., 2009).

Vzdy pted aplikaci vyzivy zkontroluje vSeobecna sestra polohu sondy
a mnozstvi zalude¢niho odpadu. Pokud je odpadu vice nez 50 ml, tak se sonda jen
proplachne hotkym ¢ajem. Pfi velkém mnozZstvi Zalude¢niho odpadu je dobré dat sondu
po pul hodin¢ uzavieni na samospad, kde je pfipojeny sbérny sacek. Nutné je sledovat
mnozstvi, konzistenci a barvu sekretu (zelend — pfitomnost Zluce, jasné Cervena —
masivni krvaceni ze Zaludku ¢i jicnu, kdvova sedlina — mirné krvaceni ze Zaludku

a duodena).

Nazojejunalni sonda — se zavadi pfi poruchach evakuace Zaludku,
za ptredpokladu funkéni peristaltiky a také pifi poruse védomi pacienta. Sondy
jsou rovnéZz vyrabény s polyuretanu nebo silikonového kaucuku pii délce 132 cm.
Jejunalni sondu lze zavadét zaplavovanim, endoskopicky a pod RTG kontrolou

(ZADAK, 2002).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie a jejunostomie — chirurgicky
¢i endoskopicky se zavede specialni set pies biisni sténu do zaludku, kde je sonda
fixovana vnitfnim balonkem ¢i kotoucem, poptipadé stehem. Mezi indikace se fadi
polytrauma, neurogenni poruchy, porucha polykani, nadorova kachexie, rozsihlé

chirurgické intervence, tracheoezofagalni pistél nebo inoperabilni nador v horni ¢asti
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GIT. Vyhoda tohoto katétru je prevence aspirace zalude¢nich odpadi, prevence vzniku
a moznost 1é¢by tracheoezofagélniho pistéle, prevence dekubitd sliznice ¢i kiize dutiny
nosni, lepsi psychicka tolerance pacienta. Kontraindikaci je porucha srazlivosti krve,

peritonitida, tézka sepse, ascites, ileus a akutni pankreatis.
Piipravky pro enteralni vyZivu

Enterdlni vyziva zahrnuje vyzivu polymerni, oligopeptidovou, elementarni

a modifikovanou.

Polymerni enterdlni vyZiva (nutricné definovana dieta) — aplikovana u vétsiny
pacientt, ktefi vyzaduji podani umélé vyzivy. Polymerni vyziva obsahuje polypeptidy,
intaktni bilkoviny, pfirodni tuky ¢i rostlinné oleje a je ¢astecné natravena. Tato vyziva
je indikovana, kde je alespon ¢astecné zachovana ¢innost gastrointestinalniho traktu.
Nejuzivangjsi ptipravky u nas jsou Nutruson Standard, Nutruson Energy Plus,
Nutruson Multifibre, Frebusin Luquid nebo Frebusin 750 MCT (KAPOUNOVA, 2005).

Oligomerni vyziva (nizkomolekuldrni nebo definovana dieta) — obsahuje zcela
rozstépené slozky vyzivy (disacharidy, oligosacharidy, c¢éastecné hydrolyzované
bilkoviny a oleje s esencialnimi mastnymi kyselinami). Pfedpokladem jejiho podavani

je v piipadech zhorsené travici a resorpcni funkce GIT.

Elementdrni vyziva — aplikace pti tézkych digestivnich a resorpénich poruchach

zazivaciho traktu. Obsahuje monosacharidy, aminokyseliny, triglyceridy.

Modifikovana vyziva — je obohacena o ziviny slé¢ebnym ucinkem. Jedna
se o specialni vyzivu, kterd se podava napt. jaterniho selhani, kardiorespira¢niho selhani

¢i pti vysoké zatézi organismu.
2.3.3 PARENTERALNI VYZIVA

Parenteralni vyZiva je indikovana v piipadech, kde peroralni pfijem neni mozny
a enteralni vyziva nema zadné ucinky (pacient ji Spatn¢ snasi). Nejcast&jsi indikace
zahrnuji syndrom kratkého stieva, iledzni stavy, stievni piStéle, stfevni stendzy, stav
po rozsahlych gastrointestinalnich operacich, akutni pankreatitida, postradiacni
enterokolitida, malabsorpce, tézké prijmy ¢i zvraceni, hepatalni insuficience
nebo nespecifické stirevni zanéty. Parenteralni vyziva umoznuje rychly pfisun energie,
doplInéni potiebnych slozek vyzivy a nastartovani proteosyntézy. Ziviny aplikujeme
ptimo do cévniho systému (KREMEN et al., 2009).
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Periferni parenteralni vyZiva Ize podavat jen kratkodobé (7-10 dni),
nebot’ zde hrozi riziko vzniku bolestivych flebitid. Zasadné pouzivame vyzivné roztoky,
které jsou vyslovné urc¢ené k perifernimu podani. Aplikuji se nizkomolekularni roztoky
s osmolaritou nizsi nez 800-900 mOsm/l. Pokud 1ékaf ordinuje 1é¢bu déle nez tyden,
preferuje se zavedeni centralni zilni kanyly (KREMEN et al., 2009),(JURASKOVA
etal., 2007).

Centralni parenteralni vyZiva se aplikuje u vétsiny pacientt, zvlasté v piipade,
kdy Iékai predpoklada nutnost nutti¢ni podpory delsi dobu. Hlavni vyhodou je, Ze touto
cestou se podavaji koncentrované roztoky v malém objemu bez rizika vzniku flebitidy.
Nejcastéjsi mista zavedeni jsou vena subclavia (podklickova zila) ¢i vena jugularis
(kréni Zila). Mimo jiné lze vyuzit CZK ke krevnim odb&rim a k monitoraci centralniho
zilniho tlaku. Musi byt provadéno za piisnych aseptickych podminek s védomim
vysokého rizika kanylové sepse. Centralni zilni kanylaci vzdy provadi lékar
za sterilnich podminek. Nejznamnéjsi uzivanou metodou je Saldingerova - katétr 1ékar
zavadi po kovovém vodi¢i. Kanyly obsahuji polyuretan nebo silikon. Existuji také
specialni kanyly, které jsou pokryty antibakterialni vrstvou napf. antibiotiky
nebo stiibrem (KREMEN et al., 2009).

Pro dlouhodobou parenteralni vyzivu lze vyuzit implantabilni katétry, zvlasté
pokud je pacientovi vyziva aplikovana v domacim prostfedi. Mezi implantabilni katétry

fadime vendzni port.

Venézni port obsahuje komirku na konci centralniho katétru, ktera je zasita
do kapsy pod koznim krytem. Tato komirka ma membranu, kam se transdermalné
zavadi jehla s LUER redukci pro piipojeni infuzniho setu. Nejvétsi nevyhodou
venozniho portu je pravidelna vyména jehel (kazdy tyden) za pfisnych sterilnich
podminek (KREMEN et al., 2009).

Systémy pro parenteralni vyZivu:

Multi-bottle systéem - tento systém je nyni zastaraly, ktery se nyni neuziva. Jde
o podéavani jednotlivych lahvi soucasné (vymeéna 6-8 lahvi denn¢€). Tento zplsob
ptinasel mnoho rizikovych faktorti napi: infekce pii manipulaci s infuzemi. Dal§im
problémem bylo uhlidat pifesné davkovani a rychlost podani nutrienti. Na pracovisti,

kde personal nemél dostatek zkuSenosti stimto systémem, se stavalo, ze nebyly
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aplikovany vsechny slozky vyzivy soucasné. Mezi dalsi problémy se fadila pravidelna

kontrola glykemie a mineraltt (KREMEN et al., 2009).

All-in-one systém (vse v jednom) — Vv soucasné dobé nejpouzivanéjsi systém.
Ve vaku jsou obsazeny aminokyseliny, cukry, tuky, stopové prvky, vitaminy
a mineraly. Tyto vaky jsou firemné pfipravovany, kde jsou potfebné ziviny od sebe
oddeleny v jednotlivych komorach vaku. Tato smés se smicha té€sné pred aplikaci.
Uzivaji se dva druhy vakt, dvoukomorové a ttikomorové. Dvoukomorovy vak obsahuje
aminokyseliny a cukry, které se mohou podavat bez tukové emulze, nebo ji pfidivame
tésné¢ pred aplikaci. Ve tfikomorovych vakach jsou obsazeny vSechny slozky
makronutrientti. Vyhodou téchto vaki je uchovavani pii pokojové teploté, dlouhodoba
expirace. Mezi ptipravky fadime Nutriflex, Clinomel ¢i Kabiven. Tyto pfipravené vaky
aplikujeme u stabilizovanych pacientii nebo u pacientt s domaci parenteralni vyzivou.
Zatimco u nestabilniho pacienta se specialné ptipravuji vaky podle schvalenych
nemocnic¢nich receptur a voli se slozeni vhodny pro konkrétniho pacienta. Expirace
pfipravovanych vaku je krat$i (jeden tyden) a uchovavame je v chladicim zafizeni

(nesmi zmrznout) (KREMEN et al., 2009).

Tabulka 4 Srovnani parenteralni a enterdlni vyzivy

Nutri¢ni podpora Vyhody Nevyhody

Fyziologicka cesta, ) L
Diarrhoea, vomitis, riziko

Enteralni vyziva zachovana vyZiva traviciho ]
. aspirace
traktu, nizsi naklady
Definovany piisun Nefyziologicky pfistup,

jednotlivych zivin, rychla komplikace (pfi zavadeni

Parenteralni vyziva uprava pii metabolickém kanyly, metabolicka,
rozvratu, lze 1 pfi uplném septicka, hepatalni
chybéni stieva insuficience)

Zdroj: SVACINA, 2010, s. 371

2.4 SKUPINOVA NUTRICNI PECE

Nutri¢ni péce je multidisciplinarni obor, ktery je sestaven z nutri¢nich terapeuti,
1ékait a sester. Nutri¢ni tym se mize ménit podle velikosti, zvyklosti daného oddéleni

a podle pocti pacientl, ktefi vyZaduji nutri¢ni péci. Hlavni misto v nutriénim tymu ma
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nutriéni terapeut, ktery spolupracuje se vSeobecnymi sestrami na oddéleni, dietologem,
ale i s veskerym personalem ve stravovacim provozu. Dalsi dulezitou roli zde hraje
mikrobiolog, klinicky psycholog a farmaceut, ktery se zabyva vybérem parenteralni
vyzivy a dalSich dopliiujicich vyzivovych piipravkl. Hlavnim ukolem celého nutri¢niho
tymu je klientdm, ktefi potiebuji nutricni podporu, nezbytné sestavit nutri¢ni intervence.
Néplni prace celého tymu je rozpis enterdlni a parenterdlni vyzivy, proto by se ¢lenové
tymu méli pravidelné¢ schazet, fesit vzniklé problémy a navrhovat néaslednd opatieni

(STANKOVA, 2006).

24.1 ROLE VSEOBECNE SESTRY V NUTRICNi PODPORE

Nutri¢ni péce je nezbytnou soucasti 1écebné, preventivni a osetfovatelské péce.
Jeji uspésna realizace zavisi na vcasné identifikaci rizikovych pacientii. Pravé v€asna
identifikace nutricnich potieb je v rukou vseobecnych sester, které ihned pii piijmu
hodnoti nutri¢ni stav pomoci nutricniho screeningu, kde je vhodné vyuzit dotaznik,
ktery hodnoti vék pacienta, jeho zékladni antropometrické hodnoty, pfipadny vahovy
ubytek za posledni 3 mésice, zména V peroralnim piijmu potravy v poslednich
3 tydnech, projevy onemocnéni v soucasné dobé. Dale zjistuje pacientovu sobéstaénost
pii stravovéani, zda je schopen se sdm najist. Pokud v sobéstac¢nosti jsou né&jaké
nedostatky, musi ho nakrmit. Po jidle se zjiStuje, kolik toho pacient snédl a vypil
bilkovinnych ptidavkid a ihned se provede zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
Neékdy se stava, Ze pacient nejevi zéjem o nemocnicni jidlo a konzumuje jen to, které
mu pfinese jeho rodina. V takovém ptipad¢ zdravotnicky persondl oslovi nutri¢niho
terapeuta, ktery se poradi s rodinou, jaké jidlo by pacientovi méli donaset. V posledni
dobé se stava, Ze jsou hospitalizovani pacienti riznych etnickych a naboZenskych
kultur. V takovém ptipadé vSeobecna sestra zjisti pacientovo zvyklosti pfi stravovani
a to nasledné¢ nahlasi nutricnimu terapeutovi, ktery se postara o upravu stravy

(BREZINOVA, 2007), (STANKOVA, 2006).

Pokud peroralni pfijem vcetné sippingu neni dostacujici je indikovana enteralni
vyziva do sondy. Uloha zdravotnického persondlu je aplikovat spravnou enteralni
vyzivy podle ordinace lékafe a vSimat si a dokumentovat piipadné komplikace napft.
pfitomnost prijmu, nadymani, bolesti v bfiSe, regurgitace enteralni vyzivy. U pacienta
S gastrostomii a jejunostomii se sleduji @ zaznamenavaji piipadné zmeény na kizi v okoli

vstupu sondy.
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Pii parenteralni vyzivé je uloha vSeobecnych sester velmi komplexni. Zahrnuje
zavedeni periferniho zilniho vstupu nebo asistuje 1€kafti pti zavadéni centralniho zilniho
katétru, kde je denni oSetfovani mista vstupu kanyly, ¢imz lze piedejit zejména
infek¢nim komplikacim. V zavedené nutri¢cni podpofe lze pokraovat i v domacim
prostiedi, kdy progndza pieziti nemocného je delsi nez 6 mésict a vytvoreni takovych
podminek, aby podavani vyzivy nebylo spojené s vysokym vyskytem komplikaci.
V této situaci je uloha vSeobecné sestry predevSim edukativhiho razu

(GROFOVA, 2007), (SVACINA, 2008).

2.42 KOMPETENCE NUTRICNIiHO TERAPEUTA

Kompetence nutricniho terapeuta jsou dany zdkonem ¢. 96/2004, vyhlaskou
55/2011 Sb. Nutri¢ni terapeut ma kompetence K nutriéni, edukac¢ni, kontrolni
a administrativni Cinnosti. Podle vyhlasky muze pracovat bez odborného dohledu
nevazané na lékatrskou diagnézu, ziskava a vyhodnocuje vyzivovou anamnézu pacienta,
hodnoti bilanci stravy, navrhuje oSetfujicimu l€kaii tipravu diety a doporucuje specidlni
vyzivové piidavky. Déle také provadi celkové nutriéni vySetfeni a zhodnocuje nutriéni
stav pacienta, také dohlizi na pfipravu kvalitniho, zdravého a lécebného jidla. Dalsi
ulohou nutri¢niho terapeuta je ptipravovani specialnich diet a navrhovani potravinovych
doplnkt, dale sestavuje jidelni¢ek, plany a predpisy pro jednotlivé diety a pro dané
zdravotnické zatizeni. DalSi uloha se podili na sestavovani specialnich nutri¢nich plant
u pacientll ndboZenské, etnické ¢i socialni skupiny, pfi akutnich nebo chronickych

onemocnéni (POCHYLA, 2005),(KOUHOUT, 2005).

2.5 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA U PACIENTA

Kazda zména zdravi u jedince je natolik vyrazna, ze mize byt povazovana za kritickou
zatézovou situaci. Prechod z Giplného zdravi do nemoci vyzaduje u pacienta smifeni
s aktualni situaci, akceptaci zdravotniho stavu a nabyti ztracené zivotni rovhovahy
neboli adaptace. Nemocny se vyrovnava se sebou samym, svym okolim a naopak.
Je-li dana situace zruzného divodu ztizena, u pacienta se objevi obranna reakce

(maladaptace).

Kazdy pacient prozivd onemocnéni individudln€. Vlivem je napiiklad vék, typ
osobnosti, temperament, rodinné a socialni zazemi, informovanost o problematice

onemocnéni. Zdravotnicky personal by si mél uvédomit individualitu jedince a hledat
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vhodny pfistup k nemocnému. Pacient pted zavedenim nutri¢ni sondy a PEG proziva
pocity strachu z vykonu, nasledné osSetfovatelské péce pii hospitalizaci a posléze mizou
nastat obavy z oSetfovani v domacim prostfedi, kde na vSe bude uplné sam. Pacient
V téchto situaci nemusi spolupracovat, dodrzovat terapii a lécebny rezim, zaujima
pasivni postoj pii komunikaci. Ne&ktefi pacienti zamérné hledaji pozitivni zisk
z onemocneéni - unikaji od zodpovédnosti, profituji ze zavislosti a ohledu své rodiny,
usiluji o vyhody zdravotné postizené osoby. Proto je vhodné spolupracovat nejen

s pacientem, ale i jeho rodinou.

Dulezitou roli v nemocni¢ni péci hraje sestra, ktera je po celou dobu v kontaktu
s nemocnym, ziskadva si jeho duvéru a poklada zaklady k vzajemné a dlouhodobé
spolupraci. Hlavni naplni sestry je komunikace, edukace, poskytnuti zpétné vazby
nemocnému, nasledna reedukace, prakticky nacvik oSetfovatelské péce. Tim se zkrati
pobyt pacienta v nemocnici. V soucasné dob¢ je velmi piinosna domaci péce, kde ma
klient svého zdravotnického pracovnika, ktery mu poradi a pomtize i rodiné vyrovnavat

se se situaci, ktera nastala (ZACHOVA, 2010).
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3. TEORIE ZAKLADNI OSETROVATELSKE PECE —
MARJORY GORDONOVE

»OSetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda pladnovani,
poskytovani a dokumentovani osetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv
zdravotni stav, skute¢né nebo potenciondlni problémy péce o zdravi, vytycit plany
na posouzeni potieb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasady k uspokojeni potieb.*

(BORONOVA, 2010, s. 66)

Cilem osetfovatelského procesu je systematicky postupovat a vyhodnocovat
potieby pacienta a vyvodit z toho zavéry, které povedou ke zlepSeni stavu. Je vhodny
k organizaci péle o pacienta, je logicky, stale lze dopliovat nové ziskané informace

a také 1ze reagovat na aktudlni zmény stavu pacienta.
OSetrovatelsky proces je tvoren péti ¢astmi:

- anamnézou,

- diagnostikou,

- planovanim,

- realizaci,

- zhodnocenim oSetfovatelské péce.
Model dle Marjory Gordonové:

»Model je odvozeny z interakci 0Ssoba-prostiedi. Zdravotni stav jedince

je vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Pti kontaktu s pacientem sestra identifikuje

funk¢ni nebo dysfunkeni vzorce zdravi.* (Pavlikova, 2006, s.100)

Tento model také nazyvanym modelem ,funkéniho typu zdravi®, slouZzi
k ziskavani informaci a k sestaveni oSetfovatelské anamnézy. Po sestaveni anamnézy
se stanovi aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy a efektivhé se naplanuje
a realizuje oSetfovatelskd péce. Zakladni strukturou tohoto modelu tvoii celkem

13 oblasti, z nichz se posoudi, zda jde o typ funkcniho nebo dysfunkcniho zdravi.

Zhodnoceni modelu se provadi pomoci vhodné polozenych otazek
z jednotlivych oblasti. Je vhodné prihlizet k v€ku pacienta, k pohlavi, inteligenci,

psychickému stavu a schopnosti odpovidat.
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4. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S DIAGNOZOU MALNUTRICE

Pacient byl piijaty dne 17. 01. 2015 na III. Interni kliniku oddéleni C VSeobecné
fakultni nemocnice na Karlové namésti v Praze 2. Osetfovatelskou péci byla provadéna
od ptekladu na metabolickou JIP dne 26. 01. do 28. 01. od 6:00 do 18:00 hodin.
K zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta jsem vyuzila lékaiskou a sesterskou
dokumentaci, pocitatovy systtm MEDEA, fyzikalni vySetieni a pozorovani pacienta.
Pti zpracovani ziskanych informaci byl vybran oSetfovatelsky model podle Marjory

Gordonové.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 5 Identifika¢ni udaje

Jméno a pFijmeni: J. V. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 31. 03. 1945 Vék: 69 let

RC: 45XXXXXXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: Zaméstnani:

stfedni primyslova Skola (elektrotechnik) | dtichodce, dfive elektrotechnik

Stav: zenaty Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: Typ prijeti: akutni
- 17.01. 2015 (odd¢leni C)

- 0d 26. 01. 2015 (mtabolicka JIP)

Diivod prijeti udidvanym pacientem:

,,Posledni tii dny jsem mél potize s polykanim. Kdyz jsem polknul jidlo nebo 1éky, vzdy
se mi obsah zaludku vratil zpét. Dokonce den pied hospitalizaci jsem uz nedokazal

ani polykat. Zavolal jsem si rychlou zachrannou sluzbu.”
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Medicinska diagnoza hlavni:

Generalizovany adenokarcinom jicnu — od 12/2014

Medicinské diagnozy vedlejsi:

od 1982 — tézka arterialni hypertenze,
1982 — subarachnoidalni krvaceni,

od 2003 — paroxysmalni fibrilace sini/flutter sini, opakované elektrokardioverze

(2/2003, 3/2005, 4/2006, 8/2013),

Od 2005 — diabetes mellitus I1. typu na dieté,

7/2013 — dilata¢ni kardiomyopatie,

6/2014 — implantovan kardiostimulator — v ramci primarni prevence,
12/2014 — hospitalizace pro kolapsové stavy a dyspeptické potize,

1/2015 — prorustajici tumor do okoli, sténa jicnu se zda byt tlustsi -
osteoplastické lozisko v téle Th 2, drobné i v t€le Th 4 a Th 10, dalsi je v lopaté¢

kycelni kosti vlevo,

Chronicka renalni insuficience,

Hyposiderémie, normocytarni anemie,

Bronchitis chronica, emfyzém,

Hypertrofie prostaty — retence moce — zaveden PMK, recidivujici uroinfekce,
Hyperurekémie,

Hypercholesterolémie.
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4.2 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient byl piijaty pies SPIN (spole¢ny pfijem intenzivné nemocnych)
na Ill. interni kliniku odd¢leni C pro dysfagii. Pii pokusu polknout stravu ¢i zapit 1éky
se obsah vraci ihned zpét. Proto jiz mésic téméf neji, trpi nechutenstvim a obcas ma
kolapsové stavy. Od 16. 01. 2015 nemuze viubec nic polknout, vSe se vraci zpét
do dutiny astni. V noci ma problémy se spankem. Posledni mésic nechodi téméf
na stolici. Vétry odchazeji. Zhubnul pies 20kg za mésic a pul. Delsi dobu pocituje

bolesti v bederni pateti a panevnich kosti.

Po stabilizaci stavu pacienta na standardnim oddéleni byl 26. 01. v 12:15 pielozeny

na metabolickou jednotku intenzivni péce pro nastaveni domaci parenteralni vyzivy.

Tabulka 6 Vitalni funkce pfi pfijmu

TK: 135/85 mmHg - normotenze Vyska: 172 cm

P: 100/min - tachykardie Vaha: 56 kg

D: 17/min - eupnoe BMI: 19 kg/m2

TT: 36,4°C — normotermie Pohyblivost: v ramci lazka sobéstacny,

mensi dopomoc pii chiizi

Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: 0 Rh pozitivni

GCS: 15

4.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela v 90 letech na infarkt myokardu
Otec: zemiel v 70 letech na infarkt myokardu
Bratr: zemftel v 62 letech na selhani srdce
Dcera: zemiela ve 13 letech na selhani srdce

Syn: 1 - zdrav
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Lékova anamnéza

Tabulka 7 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Cordarone tbl. 200 mg 1-0-0 Antiarytmikum
Piramil tbl. 1,25 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Pradaxa tbl. 110 mg 1-0-1 Antikoagulancium
Bisoprolol tbl. 5mg %-0-0 Sympatolytikum
Furon tbl. 40 mg %-0-0 Diuretikum
Torvacard tbl. 20 mg 0-0-1 Hipolipidemikum
Helicid Cps. 20 mg 1-0-1 Anitulcer6zum
Milurit tbl. 100 mg 1-0-0 Antiuratikum

Alergologicka anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Abuzus

Alkohol: diive 2—3 piva denné, nyni pfilezitostné

Koureni: nikdy nekoufil

Kava: 5 let nepije, diive 1 kava za den

Léky a jiné navykové latky: neudava

37




Urologicka anamnéza

Prekonana urologickda onemocnéni: hypertrofie prostaty, retence moce — zavedeni

PMK, recidivujici uroinfekce.
Samovysetieni varlat. neprovadi.

Posledni navstéva u urologa: nevybavuje si presny datum, ale nékdy pied Stédrym

dnem.

Socialni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v panelovém byté.

Vztahy, role a interakce: vztahy s rodinou jsou velmi dobré, nekonfliktni. Pacient ma

velkou oporu ve své manzelce a synovi. Oni mu také podavaji pomocnou ruku.
Pacient je pratelsky a rad navazuje vztahy s novymi lidmi. Ma rad spole¢nost.

Zaliby: v posledni dobé ho nic nezajima (z divodu zhorSeni zdravotniho stavu),

diive: vodni slalom, lyzovani.

Volnocasové aktivity: v 1été jezdi s manzelkou na chalupu, kde si rad hraje se svym

psem.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: pacient maturoval na stfedni pramyslové skole, obor — elektromechanik.
Pracovni zarazeni: nyni je v dichodu, pracoval do 60 let ve svém oboru.
Spiritualni anamnéza:

Pacient je ateista. Viru neuznava, nechape vyznam.
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5. MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 26.
01.2015

Ordinovana vysetieni

Biochemicka laborator: Na (| 129 mmol/l), K (1 5,1 mmol/l), CI (| 90 mmol/l),
CRP (1 100,4 mg/l), glykémie (5,6 mmol/l), urea (| 213 umol/l), kreatinin,
(60 umol/l), albumin (| 20 g/1), celkova bilkovina (| 52, 2 g/1), prealbumin (| 0,11 g/1),
jaterni testy (GGT - 1 4,10, ALP 1 4,23 ukat/l)

Hematologicka laborator: KO a diferencial (hodnoty v norm¢)
Glykémie (glukometr): 6:00-12:00-18:00-24:00 (hodnoty v norm¢)
RTG: bederni patef
Monitorace:
- TK, P, SpO2 a 3 hodiny
- TTaPV a6 hodin
- CZT — pii piijeti, nasledné& a 12 hodin
Konzervativni 1écba
Dieta: NPO — nic per oraln¢
Rezim: 3 — vyzadujici zvySeny dohled
Fyzioterapie: stoj, chiize
02: k SpO2 pod 95 %
Medikamentézni 1é¢ba
Per os:
- Zolpinox — (0-0-0-1) — Hypnotikum
Subkutanni aplikace:

- Fraxiparine 0,4 ml — a 12 hodin — Antikoagulancia
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Transdermalni aplikace:

- Transtec 35 pg/h — 14:00 (vymeéna za 3 dny) — Opiodni analgetikum
Intra venosni aplikace - redit do 100ml F1/1 a kapat 30 minut:

- Ortanol 40 mg — 6:00, 18:00 — Antiulcerozum

- Novalgin 5 ml — 6:00, 18:00, 24:00 — Analgetikum

- Furosemid 20 mg — 15:00 - Diuretikum
Perfusory:

- Betaloc 4 ampule do 50 ml F1/1 (rychlost 1,5 ml/hod, kontinualng) -
Antihypertenzivum

Infuzni terapie:
- Oliclinomel N7 2000 ml — kapat 36 hodin (55 ml/hod) — vyzivovy vak
- F1/1 1000 ml — rychlost 80 ml/hod - mineraly

Invazivni vstupy:
- periferni zilni katétr — EX, zavedeni centralniho zilniho katétru

- permanentni mocCovy katétr
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6. POSOUZENI STAVU ZE DNE 26. 01 2015

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,Bolesti hlavy nemivam, snad pouze ojedinéle. Mam problémy
s polykanim, kvuli tomu jsem byl hospitalizovany.”

Objektivné: Lebka normocefalicka, bez deformit, poklepové nebolestiva,
voIn¢é pohyblivé vSemi sméry, skléry bez ikteru, zornice izokorické, oci, nos a usi
bez vytoku, jazyk oschly bélavy, plazici stfedem, chrup kariézni, ma problémy
s polykanim, §titna zlaza nezvétSena, napln krénich Zzil nezvétSena, pulzace na kréni

tepné hmatna oboustranng, kréni uzliny nehmatné a nebolestivé.
HRUDNIK A DYCHACI CESTY

Subjektivné: ,,Posledni dobou se zadychavam pii ndmaze, jinak zadné jiné

obtiZze nemam.”

Objektivné: Hrudnik symetricky, beze zmén tvaru a postaveni. Plice na poklep
plny a jasny, dychani sklipkové, pfi bazi ojedinéle chripky, pocet dechd 17/min, SpO2
bez podaného kysliku 98 %, kyslik zatim neni potiebny.

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Léta se 1é¢im se srdcem, n€kolikrat jsem pro fibrilaci podstoupil
elektrokardioverzi, také mam zavedeny budik, aby mi fidil srdce, a 1é¢im se na vysoky

krevni tlak.”

Objektivné: Akce srdecni pravidelna, rychla 100/min. Dobfe hmatny na arteria
radialis na obou hornich konéetinach. Uder hrotu neni zvedavy, 2 ozvy, systolicky elest
Vv prekordiu. Implantovany kardiostimulator - 6/2014. Ze standardniho oddé€leni zaveden

periferni zilni katétr.
BRICHO A GASTROINTESTINALNI TRAKT

Subjektivné: , Bolesti bficha nemdm. Posledni meésic mivdm problém
S travenim, protoze jsem trpél nechutenstvi a vibec jsem nejedl, proto jsem témeét

na stolici nechodil. Nyni uz je to po hospitalizaci lepsi, chodivam jednou za dva dny.”
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Objektivné: Biicho pod nivaeu, poklep diferencovany, bubinkovy, palpacné
mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, peristaltika lehce slysitelna, odchod plyni,
ale stolice byla naposled pfed 2 dny, jatra k oblouku, slezina nenarazi, tapotement

negativni, palpace nad sponou nebolestiva.
VYLUCOVACI SYSTEM

Subjektivné: ,,Mam zvétSenou prostatu. Zavedli mi tuto hadicku na clrani
na jate, protoze jsem chodil Castéji clrat a 1 po ¢urani jsem mél pocit, ze se mi opé&t

chce. Chodim k doktorovi na pravidelné kontroly a na vyménu cévky.”

Objektivné: Pacient ma od svého urologa zavedeny permanentni mocovy katétr,
ktery odvadi c¢irou mo¢. Naposledy se PMK ménil na standardnim oddéleni

18. 01. 2015. V okoli PMK nevznikly doposud zadné zndmky infekce.
POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,,Pfi chlizi na delSi vzdalenost jsem pouzival francouzskou hil,
jinak doma chodim bez ni. Posledni dobou mam velké bolesti panevnich kosti
a v bedrech. Ta bolest m¢ omezuje, snazim se pohybovat co nejméné a jinak vlastné
skoro lezim. Beru né&jaké 1éky na bolest, ale nezabiraji. SnaZim se najit nejlepsi polohu,

aby bolest byla mirn&jsi.”

Objektivné: Klouby volné pohyblivé, bez otoktl, bez zanétlivych zmén. Uvadi
siln¢ bolesti bederni patete (VAS 7) a panevnich kosti. Pacient uddva bolest bederni
patete intenzity 6 a bolest panevnich kosti intenzity 5 (numericka $kala bolesti 0-10).
Doma uzival analgetika, ale nazev si nepamatuje. Vyraznou ulevu pocit'uje po nalepeni
opiatové naplasti Transtec 35 ug/h, ktera je aplikovana z divodu metastaz v kostech
a patefe. Hybnost pacienta je omezena kvili bolestem. V ramci lizka sobéstacny, chlize
V doprovodu zdravotnického persondlu a pomoci francouzskych holi. Svalové napéti
je snizené.

NERVOVY SYSTEM A SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivné: ,,Dnes je 26. ledna 2015, jsem hospitalizovany v nemocni
na Karlové namésti. SlySim dobfe, nosim bryle jen na blizko, chodim na pravidelné o¢ni
kontroly. Nemam zadné brnéni na téle. Ale mél jsem velké bolesti zad a panevnich

kosti, nyni po nalepeni naplasti, je bolest o dost mirné;jsi.”
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Objektivné: Pacient orientovany, mistem, c¢asem, osobou i prostorem.
Pti prekladu na oddéleni spolupracoval. Slysi dobfe, nosi pouze bryle na blizko, Cich,
chut' a hmat bez patologie. Zornice isokorické a reaguji na osvit. O¢ni bulby hybné

vSemi smery.

ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivné: , Nikdy jsem se nelécil na endokrinologii.”
Objektivné: Bez zevnich poruch endokrinniho systému. Stitnd Zlaza nezvétsena.
IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: ,Nejsem na nic alergicky. Myslim si, ze jsem nachylnéjsi

k nemocem, protoze jsem uz prodélal mnoho onemocnéni.”

Objektivné: Vzhledem k predélanym nemocem, ma pacient snizeny imunitni

systém.
KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivné: ,,Pted hospitalizaci jsem trpél nechutenstvim, neslo mi polykat,

takZe jsem nejedl ani nepil. Byl jsem dehydratovany. Kiizi mivam stale suchou.

Objektivné: Hydratace mirné sniZzend, otoky nepfitomné, bez ikteru a cyanosy,
bledsi kolorit kiize, bez krvacivych projevi. Okoli po invazivnich vstupech klidné,

bez znamek infekce.
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7. UTRIDENI INFORMACI DLE MARJORY GORDON
DNE 26. 01. 2015

PODPORA ZDRAVI

Pacient vnima sviij zdravotni stav jako naruseny. Pro jeho dlouhodobé zdravotni
potize ma Casto Uzkostné stavy, ale psychiatra nikdy nenavstivil. Pravideln¢ doma
uzival 1éky, do té doby nez piestal tpIné polykat. Zdravi je dle pacienta jeho dalezitou
zivotni hodnotou, proto pravidelné dochazi na preventivni prohlidky ke svému
obvodnimu a o¢nimu lékafi, také navstévuje urologického a onkologického 1ékare.
Pacient diive sportoval, nikdy nekoufil a pil 2-3 piva denné. V détstvi prodélal bézna

détska onemocnéni a podstoupil v§echna povinna o¢kovani.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
VYZIVA

Stav vyzivy je u pacienta nedostatecny. Pacient je vysoky 172 cm a vazi 56 kg,
BMI je 19. Zhubnul za mésic a pul 20 kg. Mésic pied hospitalizaci, téméf nic nejedl
a trp€l nechutenstvim. Pfi pokusu polknout stravu ¢i zapit 1éky, tak se mu obsah vracel
ihned zpét. Od 16. 01. 2015 uz nemohl nic polknout.

Nyni hydratace mirné sniZend, kozni turgor pfiméteny. Kize je sucha, beze
zmén. U pacienta je vyhodnoceno stiedni riziko vzniku dekubitd — stupnici
dle Nortonové 21 bodiu. Pacient dle ordinace lékafe nesmi nic per os, podava
se parenteralni vyziva do CZK. Béhem dne byl pacient edukovany o domaci
parenteralni vyzivé formou prednasky, instruktaZe a praktického cviceni.

Pouzita mérici technika: Body mass index 19, rozSifend stupnice
dle Nortonové 21 bodi, hodnoceni nutri¢niho stavu 5 bodi — vysoké riziko malnutrice.

Osetiovatelsky problém: malnutrice, riziko aspirace, neschopnost pfijimat

stravu Usty.
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VYLUCOVANI A VYMENA

Vyprazdinovani stolice provadi na pojizdném klozetu. Pacient mésic
pted hospitalizaci trpél zacpou, na standardnim oddéleni dostaval Lactulosu na podporu
stievni peristaltiky. Nyni chodi na stolici jednou za dva dny (naposledy 24. 01.).
Defekace je formovana, bez patologickych pfimési. Pacient ma zavedeny PMK Tieman
¢. 16 zdivodu retence moci. MoC je c¢ird, bez patologickych piimési. Vymoci

asi 2500 ml/den. Poceni je pfimétené, bez zapachu.

Pouzita merici technika: ptijem a vydej tekutin.

Osetrovatelsky problém: snizeny vydej moci, riziko infekce, nesobéstacnost
V ramci vylu€ovani.
AKTIVITA/ODPOCINEK

Fyzicky stav pacienta odpovida jeho zdravotnimu stavu. Pacient je v ramci ltizka

sobéstacny. Posazuje s DK dolt zlizka pii hygien¢ a stravovani. Potfebuje mensi

dopomoc personalu na piesun z ltizka na pojizdny klozet a zpét. Jinak vSe zvlada sam.

Pacient si stéZzuje na nespavost, citi se unaveny a podrazdény. Spanek je
nekvalitni z dvodu bolesti, zmény prostiedi a strachu z jeho zdravotniho stavu.
Ve 22:00 hodin dostava léky na spani, které mu moc nezabiraji, ¢asto se v noci budi.

Réno je vzhiiru uz v pil 4.

Pouzita merici technika: Barthelové test 50 bodii — zavislost stfedniho stupné,
rozsifena stupnice dle Nortonové 21 bodl — stfedni riziko vzniku dekubiti, rizikové

faktory pro vznik padu — 4 body — riziko vzniku padu, numericka $kala bolesti — ¢. 3.

Osetrovatelsky problém: porucha spanku, riziko padu, riziko vzniku dekubitd,

porucha sobé&stacnosti pii pohybu, chronicka bolest.
PERCEPCE/KOGNICE

Pacient je pfi plném védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou a prostorem.
Nosi bryle nablizko, chodi na pravidelné oc¢ni kontroly. Sluch ma dobry.
Staropamét/novopamét’ beze zmeén, vSe si vybavuje. Mysli si, ze s ucenim by mél

uz potize, vzhledem k jeho veku.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0
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SEBEPERCEPCE

Pacient vyzafuje jako negativista, nevéti ve zlepSeni zdravotnich problému. Citi

se mén¢ cenny a nepotiebny.

Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: chronicky nizké sebetcta.
VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient bydli s manzelkou v byté. Vztahy v rodiné jsou dobré, se vSemi vychazi.
Manzelka a syn podporuji pacienta a shazi se mu ve vSem pomadahat. Pravidelné
ho v nemocnici navstévuji. Pacienta navstéva vzdy potési. Nyni se t&si na svou vnucku,
ktera

by se méla narodit kazdym dnem.
Pouzita mérici technika: O
Osetrovatelsky probléem: 0
SEXUALITA

Pacient ma jednoho syna a dceru, kterd mu zemfela, kdyZ ji bylo 13 let. Odmita

na dané téma odpovidat.
Pouzita merici technika: O
Osetrovatelsky probléem: 0
ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pacient ma strach, jestli se vibec vyléci a jestli zvladne aplikovat parenteralni

vyzivu. Ve stresovych situacich se obraci na svoji rodinu.
Pouzita merici technika: 0
Osetrovatelsky problém: strach.

ZIVOTNI PRINCIP
V zivoté pacientovi zalezelo nejvice na své rodiné a jejich zdravi. Pacient

je nevéfici, kostel nenavstévuje, pobyt v nemocnici ho po této strance neomezuje.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0
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BEZPECNOST A OCHRANA
Pii piekladu mél pacient zavedeny periferni zilni katétr, ktery se ihned odstranil
a s Iékafem se zavedl 3cestny centralni zilni katétr (vena subclavia dextra). Po zavedeni

nejevil zadné znamky infekce, byl priichozi a bez problémi se z CZK odtahovalo.
Pouzita mérici technika: O
Osetrovatelsky problém: riziko infekce

KOMFORT

Pacient udava bolest v bedrech a kosti panevni, kterou velmi S$patné snasi.

Omezuje ho v pohybu a ma naruseny spanek. Pacient spolupracuje v monitoraci bolesti.
Pouzita merici technika: numericka $kala bolesti (0-10) — ¢. 3.
Osetrovatelsky problém: chronicka bolest

RUST A VYVOJ

Zadné rastové anomalie nebyly zaznamenany.
Pouzita merici technika: O

Osetrovatelsky problém: 0
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8. SITUACNI ANALYZA ZE DNE 26. 01. 2015

Pacient ve véku 69 let byl dne 17. 01. 2015 v 15:30 hod. akutné prijaty
ptes SPIN na oddéleni C IlI. interni kliniky Vseobecné fakultni nemocnice na Karlové
namésti pro dysfagii. Po stabilizaci zdravotniho stavu a domluvé 1¢karti byl pacient
prelozen na JIMP 26. 01. 2015 v 12:15 k nastaveni domaci parenteralni vyzivy

Z divodu vzniku malnutrice.

Po ulozeni na lazko byly pacientovi zméteny fyziologické funkce:
TK: 130/85 mmHg, P: 100/min, SpO2: 98 % (bez kyslikové podpory), TT: 36,4C,
D: 17/min, GCS: 15 bodi. Dale se natocilo EKG a dle rozpisu lékafe byly provedeny
odbéry (viz str. 30) a RTG bederni patete.

Pacient byl piijat s PZK velikosti G22 v pravém piedlokti (den zavedeni 25. 01. 2015),
bez znamek zanétu a infekce. Kanyla se nasledné vyndala a 1ékaf zavedl trojcestny CZK
(vena subclavia dextra) do kterého se aplikovala parenteralni vyziva
(Oliclinomel N7 2000 ml) a fyziologicky roztok 1000 ml. Odpoledne v 15:15 nasazen
Betaloc (4 ampule/50 ml fyziologického roztoku) do perfuzoru z diivodu hypertenze.
Dale ma zavedeny PMK z diivodu retence moci, odvadi ¢irou mo¢ a v okoli usti katétru

nejevi zadné znamky infekce.

Pacient je orientovany, citi se slaby a unaveny. Uvadi bolesti bederni patefe a panevnich
kosti, ale nyni nejsou tak silné jako pfi piijmu, z divodu nalepeni opiatové naplasti.
Pacient pocit'uje bolest, kterou na numerické skale bolesti od 0 do 10 (10 — nesnesitelna
bolest) hodnoti ¢islem 3. Pohyblivost je ¢astecné omezena, s dopomoci piesun z lizka
na kieslo a zpét. Hygienickou péci zvladne sam vsedu na luzku, jinak sprchu
zabezpeCuje personal. Pacient nesmi nic per 0s, jen pecovat o dutinu ustni pomoci
vyplacht (CORSODYL). Barthelové test zakladnich vSednich c¢innosti u pacienta
vykazuje 50 bodii — zavislost stftedniho stupné. Spanek ma naruseny z divodu bolesti,
zmény prostiedi a strachu ze svého onemocnéni a jak bude zvladat doma aplikaci
parenteralni vyzivy, kde na to bude uplné sam. Manzelka a syn za pacientem dochazeji
kazdy den a jedina motivace k uzdraveni je jeho budouci vnucka, kterd se ma narodit

kazdym dnem.
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0. SESTERSKE DIAGNOZY A JEJICH USPORADANI
DLE PRIORIT PACIENTA

Osetiovatelské diagndzy jsou urCeny dle NANDA taxonomie II — NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetiovatelské  diagnozy.  Definice a  klasifikace
2012 — 2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktualni oSetifovatelské diagnozy:

NevyvazZena strava: méné nez je poticeba organismu (00002)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Ptijem potravy

Definice: Ptijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolizmu
Porucha polykani (00103)

Doména 2: vyziva

Trida 1: ptijem potravy

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami stavby

nebo funkce ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.
Chronicka bolest (00133)

Doména 12: komfort

Trida 1: télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek, zptisobeny skute¢nym nebo moznym
poSkozenim tkani nebo popsany pomoci terminu pro takové poSkozeni, nadhly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, neustavajici
nebo opakované, bez ocekavaného nebo piedvidatelného konce s trvanim delSim

nez 6 mésicu.
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Snaha zlepSit sebepéci (00182)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida: Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomaha ¢lovéku dosahnout cile souvisejici

se zdravim a ktery lze posilit.

Strach (00148)

Domeéna 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Potencidlni oSetfovatelské diagnézy

Riziko infekce z ditvodu zavedeni CZK (00004)

Doména 11: Bezpe¢nost/Ochrana

TFida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Riziko infekce z diuvodu zavedeni PMK (00004)

Doména 11: Bezpecnost/Ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/Ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zpisobit fyzickou Gjmu.

(NANDA INTERNATIONAL, 2013)
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9.1 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE
NevyvaZena strava: méné neZ je poti‘eba organismu (00002)
Doména 2: VyzZiva
Trida 1: Ptijem potravy
Urcujici znaky:
- télesnd hmotnost snizena o 20 % a vice oproti idealnimu stavu.
Souvisejici faktory:
- neschopnost piijmout potravu.
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: pacient dosahne pozadovaného pfirtistku na vaze — do 3-6 mésicu.

Kratkodoby cil: pacient se nau¢i podavat parenteralni vyzivu z divodu aplikace

vV domécim prostiedi — do 1 tydne.
Ocekavajici vysledky:
- Pacient chape pri¢inu nutri¢niho opatieni - do 1 hodiny.
- Pacient ma zajem se ucit aplikaci vyzivy — do 1 hodiny.
- Pacient si sam umi aplikovat parenteralni vyzivu + fedit vaky — do 3-5 dnu.
- Hmotnost se zvySuje o 0,5 kg za tyden.
Plan intervenci:

1. Edukuj pacienta o jeho onemocnéni a dulezitosti v€asné 1écby — pii pfijmu

(1ékaft, vSeobecna sestra).

2. Proved’ nutricni screening u pacienta - télesna hmotnosti, vék, télesna
konstituce, svalova sila, pomér té€lesné aktivity k odpocinku — do 1 hodiny

(vSeobecna sestra).
3. Zajisti kontakt s nutricnim terapeutem - do 4 hodin (vSeobecna sestra).

4. Edukuj pacienta o domaci parenteralni vyzivé a nasledné zjisti a zhodnot’
jeho znalosti- do 6 hodin a opakované v priabéhu hospitalizace (vSeobecna

sestra).
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5. Informuj pacienta o energetické hodnot¢ jednotlivych vyzivovych vakt — do 12

hodin (nutri¢ni terapeut, 1ékaf, v§eobecna sestra).

6. Nacvicuj s pacientem aplikaci parenterdlni vyzivy a podavej hlaseni lékaii

o prubéhu denn¢ (vSeobecna sestra).

7. Kpacientovi pfistupuj laskavé a pobizej ho ke spolupraci — kontinualné

(vSeobecna sestra).
8. Veénuj pozornost psychickému stavu pacienta — kontinualné (vSeobecna sestra).
9. Spolupracuj s jeho rodinnymi ptisluSniky — denné (v§eobecna sestra).

10. Sleduj pravidelné¢ hmotnost pacienta — 1x za tyden ve stejnou dobu a zapisuj

do osetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).
Realizace: 26-28. 01. 2015

Pacient ihned pfi pfijmu byl dostate¢né edukovany o svém zdravotnim stavu a nutnosti
domaci parenteralni vyzivy (DPV) Po té vSeobecna sestra provedla nutricni screening,
ktery byl vyhodnocen nutri¢nim terapeutem a ten nasledné pfiSel pacienta edukovat
0 jeho nedostate¢né vyzivé a o nutnosti aplikaci vyzivovych vaki. V prubéhu dne
vSeobecnd sestra seznamila pacienta s hlavnimi pojmy DPV napft. vyhody a nevyhody,
komplikace a jejich projevy, ambulantni kontroly, zplsoby =zajisténi potfebného
materialu a skladovani pomucek a vakt. Na nesrozumitelnosti se ihned pacient optal,
a vSechny dotazy mu byly zodpovézeny, poskytli se mu i informaéni brozury, které
mohl v pribéhu hospitalizace studovat. Informovanost byla metodou pifednasky,
instruktaze a praktického cviCeni. Instruktdz a praktické cvi¢eni obsahovala pfipravu
a fedéni vaku, aplikaci vaku, manipulaci s infuzni pumpou ¢i kapkovym setem, ukazku
odpojeni a napojeni infuzniho setu a pé€i o vendzni vstup. Informace pii pirednasce
poskytoval 1ékaf, nutricni terapeut a vSeobecna sestra. Dale se pobizela jeho rodina

na spolupraci a psychické podpote pacienta.
Hodnoceni: 28.01.

Cil nebyl splnen. Pacient chape ptic¢inu nedostate¢né vyzivy, uvédomil si jeho zdvaznost
a souhlasil se vsemi navrhnutymi intervencemi. Prvni dva dny se aktivné podilel
na nacviku aplikace vyzivy, ale tieti den se jeho zdravotni stav vyrazné zhorsil, pacient
byl chvilema zmateny a edukace prakticky neschopny, manzelka se také stavila

k problematice spiSe odmitaveé. Zatim nedoslo k zadnému zvySeni télesné hmotnosti,
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ale ani k zadnému vyraznému ubytku. Béhem hospitalizace nebyl splnén kratkodoby cil
ani cil dlouhodoby. Nadale se pokracuje v oSetfovatelskych intervencich ¢. 6, 7, 8, 9

a 10.
Porucha polykani (00103)
Doména 2: vyziva
Trida 1: ptijem potravy
Urcujici znaky:

- Abnormalita v jicnové fazi.
Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: pacient za¢ne ptibyvat na vaze (hmotnost odpovida véku a konstituci)

- do 3-6 mésicu.
Kratkodoby cil: pacient dosahne bezpeéného pfijimani tekutin a je dostate¢né
vyZivovan
a hydratovan — do 5 dnt.
Ocekavané vysledky:
- Pacient zna vSechna rizika a preventivni opatieni proti aspiraci — do 6 hodin.

- Pacient ma zlepSenou schopnost polykani, pfijme alespon 400 ml tekutin za den

bez znamek aspirace — do 3-5 dni.

- Pacient je dostate¢né hydratovan, kozni turgor je v normé, vlhkost sliznic

je pfimétena — do konce hospitalizace.
- Pacient neubyva na vaze — po celou dobu hospitalizace.
Plan intervenci:
1. Posud’ polykaci schopnost pacienta — pii pfijmu (vSeobecna sestra).

2. Edukuj pacienta o ptiméfeném zptsobu polykani, riziku a prevence aspirace —

do 1 hodiny (vSeobecna sestra).

3. Zhodnot’ dutinu tstni — stav chrupu, sliznic a jazyka — do 3 hodin (vSeobecna

sestra).

4. Zhodnot kozni turgor — do 3 hodin (vSeobecna sestra).
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5. Zaznamene] piijem tekutin do oSetfovatelsk¢é dokumentace — a 6 hodin

(vSeobecna sestra).

6. Zajisti vhodnou polohu pacienta pfi pitném rezimu a sleduj, zda nehrozi riziko

aspirace — kontinualné (vSeobecha sestra).

7. Pravideln¢ kontroluj kozni turgor a vlhkost sliznic — kontinualné (vSeobecna

sestra).
8. Pozitivné plisob na psychiku pacienta — kontinualn¢ (zdravotnicky personal).

9. Vaz pacienta 1x tydné ve stejnou dobu a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace

(vSeobecna sestra).
Realizace: 26-28. 01.

Adenokarcinom jicnu, ma vliv na pacientovo zhorSené polykani. Prvni den pacient
nesmél nic uzit peroraln¢. Podstupoval pouze infuzni terapii a aplikovala se mu uméla
parenteralni vyziva. Pfi sepisovani oSetfovatelské dokumentace se pacient zvazil (56 kg)
a zhodnotil se stav kuze (kozni turgor), kdy pacient byl mirn¢ dehydratovany. Sliznice
Vv tstech a jazyk byly suché a bledé. Pacient prvni den pecoval jen o dutinu Ustni, kdy

st ji vyplachoval Corsodylem a zvlh¢oval si rty pomoci napusténych Stéticek.

Druhy den hospitalizace, uz pacient v dopolednich hodindch mohl zacit pit vodu
vV malém mnoZstvi. To zvladdal bez vyraznych komplikaci. Edukace o pfiméfeném
zpiisobu polykani, riziku a prevenci aspirace prob&hla pfedchozi den od vSeobecné

sestry, nyni byla jen zopakovéna.

Tteti den se pacient nutil pit, z divodu jeho zmatenosti. Jinak pfijimat tekutiny nadale

zvladal sam.
Hodnoceni: 28.01.

Cil byl castecné splnén. Pacient byl prvni dva dny velmi ochotny a vstficny ke vSem
svym instrukcim a vykonlim, které absolvoval. S pfijmem tekutin nemél zprvu zadné
obtize, zvladal vSe bez vyraznych komplikaci, jen od tfetiho dne se musel do piti vice

nutit.

Kratkodoby cil byl zajistény. Dlouhodoby cil neni pfiznivy do budoucna. Nadale

se pokracuje v oSetfovatelskych intervencich ¢. 5, 6, 7, 8 a 9.
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Chronicka bolest (00133)
Doména 12: komfort
Trida 1: télesny komfort

Urcujici znaky:

- vyraz V obliceji (grimasa),
- zmeénéna schopnost pokracovat v predchozich aktivitach,
- kodovy/ ¢iselny zaznam (napi. pouziti stupnice bolesti),
- bolest,
- zmeény ve vzorci spanku,
- Unava,
- podrazdénost,
- neklid.
Souvisejici znaky:
- chronické télesné postizeni.
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: u pacienta dojede k minimalizaci bolesti do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil: pacient znd pfiinu vyvolavajici bolest a zna metody jak bolest

zmirnit.
Ocekavané vysledky:
- Pacient chape pficiny vzniku bolesti — ihned.
- Pacient je seznamen s hodnotici numerickou $kalou bolesti — do 30 minut.
- Pacient se u¢i metodam jak zmirnit bolest — do 1 hodiny.
- Rodina spolupracuje pii zvladani bolesti — denné.
- Pacient vyjadiuje verbaln¢ a neverbalné€ tlevu, dosaZeni pohody — do 5 dnt.

- Pacient pocit'uje minimaln¢ bolest — do konce hospitalizace.
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Plan intervenci:

1.

2.

10.

11.

Vysvétli pricinu bolesti - pfi pfijmu (Iékaf, v§eobecna sestra).

Pozadej pacienta o spolupraci pii zaznamenavani bolesti (Seznam pacienta
s hodnotici Skalou) a sledovani nastupu analgetik — ihned (vSeobecna sestra).
Zajisti pacientovi klidné prostfedi — ihned (zdravotnicky personal).

Seznam pacienta stlevovymi polohami — do 8 hodin (vSeobecna sestra,
fyzioterapeut).

Posuzuj bolest v¢etné charakteru, lokalizace, intenzity (dle numerické $kaly)
a doby bolesti a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — 3x denné (vSeobecna

sestra).

Ziskej pacientovu divéru a vef pacientovi pii jeho vypovédi o bolesti

- kontinualné (vSeobecna sestra).

Komunikuj s pacientem o bolesti a v§imej si neverbalnich projevi — kontinualné
(vSeobecna sestra).

Respektuj projevy bolesti, poskytuj podporu a pozitivné posiluj pacienta
ve zvladani bolesti (zapoj také rodinu) - kontinudlné (vSeobecna sestra).

Reduku;j faktory, které bolest zhorsuji, v ptipadé najdi tlevovou polohu pacienta

— denn¢ (vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

Podévej analgetika dle ordinace lékafe a zhodnot soufasné a minulé uzivani

analgetik (vSeobecna sestra, oSetfujici 1¢kar).

Sleduj fyziologické funkce pacienta (TK, D, P, TT) dle ordinace Iékaie

a monitoruj spanek a odpocinek (vSeobecna sestra).

Realizace: 26-28. 01.

Pacientovi pifi pfijmu byla opakované¢ vysvétlena pfi¢ina bolesti, se kterou byl

uz sezndmen na standartnim oddéleni. OSetfujici 1ékai ze standartniho oddéleni

pacientovi naordinoval opiatovou naplast, ktera mu zmirnila bolest o polovinu

(pti pfijmu udaval €. 6). Od té doby po celou dobu hospitalizace se bolest nijak vyrazné

nezhorsila ani nezmirnila. Pacient hovofil o své bolesti, snazil se ji popsat

co nejpfesnéji. Nasledné se vSe zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace

a informoval se v pribéhu dne oSetfujici 1ékaf. Bolest je lokalizovana v ¢asti bederni
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patefe a panvi (bolest patefe a panve pocituje vic jak mésic, bolest trva nepietrzite).
Doma uzival analgetika, ale nevybavuje si nazev, ale pry mu vibec nezabiraly.
Fyzioterapeutka poucila nemocného o relaxacnich technikach a v pfipadé potieby

prikladani tepla a chladu.

Hodnoceni: 28. 01.
Cil byl splnen castecne. V prubéhu hospitalizace pacient oteviené mluvil o své bolesti.
K odstranéni a poklesu intenzity bolesti nedoslo (stale udava €. 3.). Nadale se pokracuje

Vv osetiovatelskych intervencich €. 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 a 11.
Snaha zlepSit sebepéci (00182)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida: Sebepéce
Urcujici znaky:
- Vyjadiuje touhu zlepsit svou nezavislost pti udrzovani zdravi,
- vyjadiuje touhu zlepsit znalost strategii pii sebepéci,
- Vyjadiuje zlepsit zodpovédnost pii sebepéci,
- vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci.
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: pacient umi pouzivat kompenzacni pomucky pfi snizené sebepéci —

do konce hospitalizace.
Kratkodoby cil: pacient chape divod snizené sebepéce — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

- Pacient chape divod sniZzené sebe péce — do 12 hodin.

- Pacient zna vSechna rizika — neschopnost hygieny (zanedbana — riziko infekce),
pii pohybu (riziko padu), pfi stravovani (pfijem tekutin — dehydratace)
do 12 hodin.

- Pacient umi pouzivat kompenza¢ni pomucky — do konce hospitalizace.
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Plan intervenci:
1. Zjisti stupen individualni poruchy — pfi pfijmu (vSeobecna sestra).

2. Najdi pricinu poklesu schopnosti pacienta pecCovat o sebe samého a vysvétli mu

divod — do 2 hodin (vSeobecna sestra).

3. Zajisti pfislusné pomucky na dopomoc a poskytni informace o moznych

vzniklych rizicich (napf. pohyb — riziko padu) — do 2 hodin (vSeobecna sestra).

4, Stale bud’ v blizkosti pacienta pro ptfipadnou pomoc — kontinudlné (vSeobecna

sestra).
5. Pfi kazdé zmén¢ ihned proved’ zéapis do oSetfovatelské dokumentace.

6. Zhodnot, zda je deficit sebepéce docasny nebo se bude vyvijet dal — v priabéhu

hospitalizace (vSeobecna sestra).

7. Povsimni si dalSich zdravotnich problému, které mohou plsobit na provadéni

¢innosti (bolest, 1€ky) — po celou dobu hospitalizace (v§eobecna sestra).

8. Motivuj pacienta a poskytni pacientovi emocialni podporu - po celou dobu

hospitalizace (vSeobecna sestra).

9. Ocenyj snahu pacienta zapojit se do péce o vlastni zdravi — po celou dobu

hospitalizace (vSeobecna sestra).
Realizace: 26-28. 01.

Pii pfijmu vSeobecnd sestra zhodnotila stupenn sobéstacnosti a poskytla veskeré
informace pacientovi ohledné¢ dopomoci zdravotnického persondlu v rdmci hygienické
péce, oblékani a vyprazdiovani. Thned se zajistily ptislusné pomicky. Pti kazdé zméné
byl proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace. Pii kazdém vyrazném zlepSeni byl
pacient pochvélen zdravotnickym persondlem. Pfi podani hypnotik a l1éki na bolest

(opiatové naplasti) se sledovaly zmény ve schopnosti pecovani o sebe samého.
Zhodnoceni:

Cil byl castecné splnen. Pacient prvni dva dny hospitalizace se snazil vSe zvladat sam.
Zvladal pouZivat kompenzaéni pomicky. Tieti den pro zhorSeni stavu se provedla
celkovd hygiena na liZku pomoci zdravotnického persondlu a pacient potieboval
celkovou dopomoc. Nadéle se bude pokracovat v osetfovatelskych intervencich €. 4, 5,

6,7,8a9.
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Strach (00148)
Domeéna 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky:

- uvadi obavy,

- uvadi strach,

- uvadi snizenou sebejistotu.

Souvisejici znaky:

- prirozené (bolest),
- naucnd reakce (ze zmén zdravotniho stavu),

- oddéleni od podplrného systému v potencialni stresujici situaci (hospitalizace,

nemocni¢ni procedury).

Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: pacient uziva spravné postupy pii prevenci vzniku strachu — do 2
tydnti.
Kratkodoby cil: pacient je schopny verbalizovat veSkeré projevy strachu —do 1 tydne.
Ocekavajici vysledky:

- Pacient je schopen rozpoznat objekt strachu a diskutovat o ném — do 24 hodin.

- Pacient umi techniky zvladani strachu — do 3 dnd.

- Pacient se snazi eliminovat zdroj strachu — do 3 dnu.

- Pacient verbalizuje zvySeni psychické pohody — do 5 dnt.

- Pacient uziva spravny postup pii prevenci vzniku strachu — do 10 dnd.
Plan intervenci:

1. Ziskej pacientovu diveru — do 12 hodin (vSeobecna sestra).

2. Zjisti pacientovi reakce na situaci strachu — do 24 hodin (vSeobecna sestra).

3. Pobizej pacienta, aby slovné vyjadril své pocity — denné (vSeobecna sestra).
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4. Sleduj verbalni a neverbalni reakce pacienta na strach — kontinudlné (vSeobecna

sestra).

5. Informuj pacienta o vSech nasledujicich vySetfeni v prubéhu hospitalizace

(vSeobecna sestra, oSetiujici 1ékar).

6. Nauc pacienta relaxacni techniky a snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu

(protistresova dechova cviceni,...) — kontinudln¢ (vSeobecna sestra).
7. Podavej 1éky dle ordinace 1€kate a sleduj nastup uc¢inki (vSeobecna sestra).
8. VSe zapisuj do osetfovatelské dokumentace (podani 1éki, ucinky 1ék).

9. Nabidni pacientovi kontakt na psychologa — Vv prabéhu hospitalizace

(vSeobecna sestra, 1ékar).
Realizace: 26-28. 01.

Prvni den s pacientem prob¢hl rozhovor o jeho problémech a z ¢eho ma obavy. Pacient
volné vyjadril své pocity a verbalizoval svij strach. Poskytly se informace o chodu
oddéleni, navstévnich hodinach i o vySetfenich, které ho cekaji. Pacient zavedl
rozhovor o strachu, Ze nezvladne aplikovat parenteralni vyzivu a peCovat o invazivni
vstup, protoze doma na to bude sdm a nebude mit nad sebou odborny dohled. Umoznil
se pacientovi styk s rodinou v nemocnié¢nim prostiedi. Nabidnula se pacientovi moznost
navstévy psychologa, nabidku ihned odmitnul. Fyzioterapeut poradil pacientovi,
jak ucinné zvladat strach (nacvik dechovych a relaxacnich metod). V pribchu
hospitalizace byl pobizeny, aby o svém strachu mluvil a nadale se pozorovala reakce,

které strach vyvolal.
Hodnoceni: 28. 01.

Cil byl castecné splnen. Pacient oteviené hovofil o svém strachu. Nejvice mu pomaha
rodina, kterd ho vzdy svou navstévou uklidni a motivuje ho. Ale to mu vydrzi jen par
hodin, potom zacinaji nastupovat uzkostné stavy a projevuje se strach. Pacient
psychologa odmitd, protoze si mysli, Ze jeho zdravotni stav ani psychicky stav
se nezlepsi (stale negativisticky postoj). Treti den, pro jeho zmatenost, 1ze obtizné

sledovat projevy strachu. Pokracuje se v osetfovatelskych intervencich ¢. 3, 4, 5,6 a 7.
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Riziko infekce - z ditvodu zavedeni CZK(00004)

Doména 11: Bezpecnost/Ochrana

Trida 1: Infekce

Rizikové faktory:

nedostate¢nd primarni obrana — porusena kize (invazivni vstupy),
nedostate¢na sekundarni obrana (nedostate¢na ziskand imunita),

prostiedi ze zvySeného vyskytu patogent.

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: u pacienta nevznikne infekce, do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil: u pacienta jsou zavedena preventivni opatieni - kontinualné.

Ocekavané vysledky:

Pacient vi, ze v piipadé komplikaci CZK ihned upozorni vieobecnou sestru —

ihned — 30 minut po zavedeni CZK.

Pacient zna zpusoby jak predchéazet infekci nebo snizit riziko vzniku — do 30

minut po zavedeni invazivniho vstupu.
Pacient chape individualni rizikové faktory —do 1 hodiny.

U pacienta po celou dobu hospitalizace nevznikne zadna infekce v okoli

invazivniho vstupu.

Plan intervenci:

1.

Informuj pacienta o moznych komplikacich pti zavedeni CZK, které ma ihned

ohlasit zdravotnickému personalu — do 30 minut od zavedeni (vSeobecna sestra).

Edukuj pacienta o sterilit¢ pomucek pii praci s vendéznim vstupem — ihned

pfi zavedeni.

Sleduj misto, funkénost a prichodnost invazivniho vstupu — kontinudlné

(vSeobecna sestra).
Zajisti sterilni pfevaz jednou za 24 hodin — denné (vSeobecna sestra).

Dbej na sterilitu pomicek — kontinudlné (vSeobecna sestra).
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6. Dodrzuj asepticky postup pii prevazech dle standardu oddéleni a proved’ zaznam

do osetfovatelské dokumentace — denné (vSeobecha sestra).
7. Vse ihned zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

8. Pravideln¢ monitoruj pacientovu télesnou teplotu a proved zaznam

do osetiovatelské dokumentace — 2x denné (vSeobecna sestra).
9. Pfi zméné ihned informuj lékate (vSeobecna sestra).

10. Chran vzdy pacienta pied nozokomidlni ndkazou — kontinualné¢ (vSeobecna

sestra).
Realizace: 26-28. 01.

Pii ptijmu na oddéleni se zavedl CZK, kdy bylo misto ihned ofetfeno a pacient byl
poucen o vzniku moznych komplikaci. Pfi zavedeni bylo na stehy déno sterilni kryti
(omnifix a sterilni ¢tvere¢ky + inadine). Druhy den byl invazivni vstup pielepen
za aseptickych podminek Tegadermem, pro lepsi viditelnost zmén v okoli steht
a vstupu. Denn¢ se provadél zaznam do oSetfovatelské dokumentace o oSetfeni
invazivniho vstupu. Vzdy pfi manipulaci s katétrem, se vSeobecna sestra ptala,
zda nepocituje néjaké obtize (bolest, paleni ¢i svédéni v okoli stehli nebo invazivniho
vstupu). Dle ordinace 1ékaie se 2x denné méfila télesna teplota, pacient byl celou dobu

afebrilni.
Hodnoceni: 28. 01.

Cil byl castecneé splnen. U pacienta nedoslo k infekci ani se neobjevili Zadné znamky
infekce. Pacient dodrzoval vSechna doporuceni a intervence. Nadale se pokracuje

Vv oSetfovatelskych intervencich ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10.
Riziko infekce - z divodu zavedeni PMK(00004)
Doména 11: Bezpecnost/Ochrana
Trida 1: Infekce
Rizikové faktory:

- prosttedi ze zvySeného vyskytu patogend.

Priorita: nizka
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Dlouhodoby cil: u pacienta nevznikne infekce mocovych cest po celou dobu zavedeni

PMK.

Kratkodoby cil: pacient chape nutnost zavedeni permanentniho moc¢ového katétru — do

8 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape nutnost zavedeni PMK — do 6 hodin.

Pacient umi pecovat o PMK a provadi dostate¢nou hygienu genitalu — do 12
hodin.

U pacienta nevzniknou zadné komplikace po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

1.

2.

Vysvétli nutnost ponechdni PMK — pfi ptijmu (Iékaf, vSeobecna sestra).

Informuj pacienta o pocatecnich znamkach infekce — do 30 minut (vSeobecna

sestra).

Dbej na zvySenou hygienu v oblasti PMK a edukuj pacienta — do 8 hodin

(vSeobecna sestra).

Sleduj barvu, mnoZstvi a patologické pifimési moce, zmény ihned sdél lékari

a zapi$ do oSetfovatelské dokumentace — kontinualné (vSeobecna sestra).

Sleduj projevy znamek infekce, pfi zméné proved’ zapis do oSetfovatelské

dokumentace a informuj 1ékate — denné (vSeobecna sestra).

Provadgj pravidelnou vyménu mocového sacku (podle druhu sacku) — po 24

hodinach nebo po 14 dnech (vSeobecna sestra).

Zajisti vymeénu katétru nejpozdéji po 21 dnech nebo dle potieby a zaznamene;

do osetfovatelské dokumentace. (vSeobecna sestra, 1ékar).
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Realizace: 26-28. 01.

Osettujici 1ékar vysvétlil nutnost ponechani permanentniho mocového katétru. Dale
pacient ziskal informace o pocate¢nich znamkach infekce od vSeobecné sestry. Denn¢
se u pacienta sledovala bilance tekutin a kontrolovala se barva a pfimés moce. Vse bylo
zapsano do oSetfovatelské dokumentace a celkova bilance tekutin se hlasila Iékari
jednou za 24 hodin. Pacient byl poucen o zvySené hygienické péci genitalu, kterou zna

uz ze svého domaciho prostiedi, kde se také musel starat o PMK.
Hodnoceni: 28. 01.

Cil byl castecne splnen. U pacienta nevznikly zadné komplikace s PMK. Nestézoval
si na zadné paleni a boleni v okoli usti katétru, ten byl ménén na standartnim oddéleni
18. 01. 2015. PMK odvadi ¢irou, svétle zlutou moc, kterd na pohled neobsahuje zddné
patologické piimési. Pacient chape nutnost zavedeni katétru a provadi s dopomoci
personalu hygienu genitalu. Dale se budou provadét osetfovatelské intervence €. 3, 4, 5,
6,a’7.

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost/Ochrana

TFida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory:

vek 65 let nebo vice,
- pouzivani pomucek (hul),
- zhorSeny mentalni stav,
- medikace — hypnotika, diuretika, antihypertenziva, opiaty,
- potize s chlzi,
- zhorSena rovnovaha,
- inkontinence,
- neoplazmata (tnava/omezena pohyblivost).
Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: u pacienta nedojde v priabéhu hospitalizace k padu.
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Kratkodoby cil: pacient umi pouzivat kompenza¢ni pomucky pii pfemistovani a chape
M p p p p yprip p

nutnost dopomoci zdravotnického personalu.

Ocekavané vysledky:

Pacient a jeho manZelka znaji rizikové faktory a bezpe¢nostni opatfeni — do 24

hodin (vSeobecna sestra).
Pacient umi pouzivat pomucky pii pohybu — do 3 dnt.

Pacient chape nutnost doprovodu zdravotnického personalu pii chuizi — po celou

dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

1.

7.

Zhodnot’ jaké je riziko padl u pacienta a podle potieby zajisti lGzko a prostiedi
vhodnymi pomuckami (postranice od luzka, hrazda, atd.) — pii pijmu

a v pribéhu hospitalizace (vSeobecna sestra nebo jiny zdravotnicky personal).

Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta, sucha podlaha, upravené prostredi,

dostatek svétla, madla, protiskluzové a kompenzacni pomucky.

Vsimej si soucasné situace — zhodnot’ stupeni funkéni poruchy, pii kazdé zméné

proved’ zéapis do oSetfovatelské dokumentace — kontinualné (vSeobecna sestra).

Edukuj pacienta o nutnosti doprovodu zdravotnického personalu nebo manzelky

do 2 hodin (vSeobecn4 sestra).

Edukuj a nazorné predved’ pouzivani kompenzacnich pomicek — do 12 hodin

(vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

Edukuj pacienta a jeho manzelku o bezpecnostnich opatfenich béhem

hospitalizace i v domacim prostiedi — do 24 hodin (v§eobecna sestra).

Edukuj pacienta o nezadoucich ucincich podavanych 1éku (vSeobecna sestra).

Realizace: 26-28. 01.

Pacient byl pou¢en o mozZnych rizicich, kdyby doSlo k padu. Bylo mu né&zorné

pfedvedeno wuzivani kompenza¢nich pomitcek (holi). Fyzioterapeut 2x denné

rehabilitoval s pacientem - sed, stoj a chizi okolo ltizka. Na noc byly pacientovi dany

postranice a od tfetiho dne je mél neustale nahofe z divodu zmatenosti. Pii kazdém

podaném 1éku, které maji vliv na pohyb, byly vysvétleny mozné nezadouci ucinky.
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Vsechny zmény se ihned hlasily oSetfujicimu Iékati a zapisovaly se do osSetiovatelské

dokumentace.
Hodnoceni: 28. 01.

Cil byl castecné splnén. Pacient chape vSechna mozna rizika spojend s padem. M¢l
snahu zlepsit chtzi okolo lizka s kompenza¢nimi pomuckami, ale tfeti den se jeho
zdravotni stav zhorS$il a rehabilitovalo se jen na lizku. Nadale se bude pokracovat

Vv osetiovatelskych intervencich €. 1, 2,3 a 7.
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10.ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelska péfe o pacienta s diagnozou malnutrice byla provedena

dle koncep¢niho modelu Marjory Gordonové.

Pacient pfi ptekladu byl sezndmen s odd€lenim a zdravotnickym personalem.
Pacient pilisobil unavené a trochu nervozné¢ znového prostitedi. Po zpracovani
oSetfovatelské anamnézy se stanovily cile, které béhem hospitalizace byly caste¢né
naplnény. S pacientem se podatilo navazat dobry a divéryhodnych vztah, ale v ur¢itych

oblastech odmital spolupracovat a odpovidat.

V prvnich dnech se u pacienta prohluboval strach zneznamého prostiedi
a nésledujici 1écby. Edukace o domadci parenterdlni vyzivé byla mozna jen dva dny,
kdy pacient stdle vnimal a orientoval se. Tieti den se jeho zdravotni stav vyrazné
zhorsil, pfestal byt orientovany mistem, ¢asem, osobou i prostorem, proto jiz edukace

nebyla moZzna.

Caste¢né splnény cil byl u poruchy polykani, kdy pacient mohl druhy den
hospitalizace pfijimat tekutiny Vv malém mnozstvi. Zvladal to velmi dobfe,
bez komplikaci. Treti den se kpiti pobizel, ale stile to zvladal bez pomoci

zdravotnického personalu.

Bolest se pii hospitalizaci zmirnila, pomoci aplikace opidtové naplasti,
kdy pacient citil mirnou ulevu. Pfi zmirnéni bolesti se zaroven zlepsila pohyblivost, kdy
pacient se snazil sam premistovat do kiesla. Zvladal uzivat kompenza¢ni pomucky,
ale stale musel mit dohled zdravotnického persondlu v piipadé vzniku komplikaci,
a aby se zabranilo padu pacienta. Od tietiho dne oSetfovani, byl pacient pozorovan
na lizku. Zvedli se zabrany, aby nedoslo k padu, jinak v rdmci lizka stale sobé&stacny.
Pacient velmi $patné usinal a pies noc se stale probouzel. Druhou noc spal od pal 11

do ptl 4 do rana, ale jiz nebylo mozné zjistit, zda se citi odpocaty.

OSetfovatelska diagnéza riziko infekce méla naplnény kratkodoby cil,
kdy u pacienta se neobjevily zadné komplikace pii zavedeni intraven6zniho vstupu

a permanentniho mocového katétru.

Dlouhodobé cile u jednotlivych oblasti jiz nebylo a nebude mozné splnit.

Podle informaci od zdravotnického personélu pacient za 5 dni zemftel.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ studia odborné literatury na téma malnutrice a zkuSenosti s péci

0 pacienty s timto onemocnénim na metabolické jednotce intenzivni péce na Karlové

nameésti v Praze jsme sepsali doporuceni pro praxi pro management, vSeobecné sestry,

pacienta s jeho rodinou.

Doporuceni pro management

Zajistit pravidelné proskolovani zdravotnického personalu v oblasti aplikace

parenteralni a enteralni vyzivy.
Motivovat personal pro ziskavani novych védomosti a zkuSenosti.

Zajistit odborniky pro seminafte a prednasSky na dané téma.

Doporuceni pro zdravotnicky personal

Holistickym zptisobem pfistupovat k pacientovi (akceptovat ho jako

bio-psycho-socialni bytost) a peCovat o vSechny slozky.

Dukladné seznamit s nutri¢éni anamnézou pacienta.

Vybudovat si u pacienta diivéru a zajimat se o aktudlni nenaplnéné potieby.
Prosazovat empaticky pfistup k pacientovi.

Pii edukaci a podavani informaci dat pacientovi €as na rozmyslenou, pouZivat
eduka¢ni materidly (letdky, prospekty, Casopisy) a provadét nazorné ukazky

pii fedéni vaku a aplikaci parenteralni vyzivy.

Poskytovat pacientovi veSkeré informace o nadchézejici 1écbé €i vySetieni.
Zajistit pacientovi klidné ni¢im ruSené prostiedi pti hospitalizaci.
Motivovat manZelku a syna k pozitivnimu ptistupu 1écby.

Nechat rodinu, aby se také zapojila do eduka¢niho procesu a trpélivé zodpovidat

vSechny dotazy od rodiny.
OSettujici personal by mél chvalit pacienta, pti kazdém sebemensim pokroku.

Zvysit zajem o problematiku tohoto onemocnéni a aktivné se ucastnit odbornych

seminait a prednasek.
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Doporuceni pro pacienta
- Dodrzovat rezimova opatieni, zdsady 1écby a pokyny lékaiti.
- Snazit se spolupracovat se zdravotnickym personalem.
- Zajimat se o své onemocnéni, vyhledavat novinky v terapii ¢i diagnostice.
- Spolupracovat pii edukac¢nim procesu DPV.

- Mit z4jem o zlepSeni svého zdravotniho stavu, snaha myslet pozitivné a hledét

do budoucnosti optimisticky

- PecCovat o psychickou pohodu (dat najevo své obavy a nebat se vyhledat

odbornou pomoc — psychologa).
- Klast diiraz na rehabilitaci.
- Brat své onemocnéni jako soucést svého zivota a snazit se o ném mluvit.
Doporuceni pro rodinu
- Pozitivné pacienta motivovat a podporovat pacienta v tézké zivotni situaci.
- Aktivné se ucastnit aplikace parenteralni vyzivy.
- Aktivné vyhledévat nové informace o onemocnéni a terapii.

- Komunikovat se zdravotnickym personalem a ziskat tak informace o pacientovi,

rady a doporuceni, které se uplatni i v domaci péci.

- Povidat si s pacientem o jeho problémech, obavach, které ho pravé tizi.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat medicinskou, oSetfovatelskou

a psychosocialni problematiku u pacienta s poruchou vyzivy. Tento cil byl naplnén.

Teoretickd Cast se nejdiive zameéfila na vyzivoveé slozky a rozvoj malnutrice.
Zminila se také o etiologii, diagnostice a nutri¢ni podpofe tohoto onemocnéni. V zavéru
teoretické ¢asti byla uvedena psychosocialni problematika u pacienta s nedostate¢nou
vyzivou. Prakticka ¢ast se skladad z oSetfovatelského procesu dle Gordonové, ktery byl
aplikovan na pacienta hospitalizovaného na metabolické jednotce intenzivni péce.
Je zde popsana kazuistika pacienta od piekladu na oddé€leni. Dilezitou naplni
osetfovatelského procesu bylo ziskat divéru pacienta, kterd hraje velkou roli

pti edukacich.

Cilem oSetfovatelské péce bylo postupovat V oSetfovatelskych diagnozach

u pacienta s malnutrici dle NANDA taxanomie II. Tento cil byl ¢aste¢né splnén.

Pfinosem této prace je srozumitelné seznameni s onemocnénim zvané malnutrice

a uvédomeni si, jak je dilezité dodrzovat pravidelny ptijem potravy.
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PRILOHA — Enterélni vyziva do sondy

A= NS

Zdroj: vlastni material - Zuzana Peskova, 2015



PRILOHA B - Rizné velikosti sond

Zdroj: vlastni material - Zuzana Peskova, 2015



PRILOHA C - Enteralni vyziva — Sipping

Zdroj: vlastni materiéal - Zuzana Peskova, 2015



PRILOHA D - Oliclinomel N7 — parenteralni vyziva

Zdroj: vlastni material — Zuzana Peskova, 2015



PRILOHA E

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalarské prace
Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalarské prace
s nazvem ,,Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s malnutrici” v rdmci studia/odborné

praxe realizované v ramci studia naVysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta
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PRILOHA F — RESERSE

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny: -

S MALNUTRICI

Zuzana Peskova

Cestina, anglictina
malnutrice — malnutrition, makronutrienty — macronutrients,
mikronutrienty — micronutrients, parenteralni vyziva —

parenteral nutrition, enteralni vyziva — enteral nutrition,

domaci parenteralni vyziva — home parenteral nutrition

2005-2015

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

221 (knihy: 33, c¢lanky a pftispévky ve sborniku: 159,
elektronické zdroje: 29)

Harvardsky, CSN  ISO  690-2:2011(¢eska  verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich

a elektronickych dokumenti)

katalog Narodni Iékafské knihovny (www.medvik.cz)

Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

- Online katalog NCO NZO
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