CULTATy,
<P S 4z,

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetfovatelstvi

Michaela Novotna

Osetrovatelska péce o pacienta s malnutrici a s PEG
Nursing care of the patient with malnutrition and with
PEG

Bakalarska prdace

Praha, biezen 2013



Autor prace: Michaela Novotna
Studijni program: Osetfovatelstvi

Bakalafsky studijni obor: VSeobecna sestra, kombinované forma

Vedouci prace: Mgr. Jana HeFmanova
Pracovi§té vedouciho prace: Ustav obecné hygieny 3. LF

Datum a rok obhajoby: ¢erven 2013



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ptedkladanou préci zpracovala samostatné¢ a pouzila jen uvedené
prameny a literaturu. Sou€asné davam svoleni k tomu, aby tato bakalaisk4 prace byla

pouzivana ke studijnim uceltm.

V Praze ¢erven 2013 Michaela Novotna



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala vedouci prace Mgr. Jané Hefmanové z Ustavu
oSetfovatelstvi 3. 1¢katské fakulty UK v Praze za ochotu a pomoc pfi zpracovani

této bakalarské prace a odbornému konzultantovi MUDr. Véaclavu PospiSilovi za
vénovany Cas, odborné rady a uzitecné ptipominky. V neposledni fad¢ bych

chtéla vyjadtit dik svym blizkym za trpélivost a podporu béhem celého studia.



Obsah

OBSAH 5
UvoD -
TEORETICKA CAST 8
1. MORFOLOGIE A FYZIOLOGIE TENKEHO STREVA 8
2. TRAVENI A VSTREBAVANI JEDNOTLIVYCH ZIVIN 10
2.1, SACKhATIAY ....eeieeeiieee et 10
2.2, BIIKOVINY ...ttiieeiiiie ettt e e ettt e e e ettt e e e ensbaeeeennseaeesnnees 11
2. 2.1 AMIROKYSEIINY ...t 11

2.3 TUKY ettt et e et e e et e e e et e e e et ba e e e enaaeaeeennees 12
2.4, VITAIMIIY ...ittieeeeiiitee et ee e ettt e e e ettt e e e st eeeestbaeeeeataeeeeensaeeesensbaeesessseeeesnnees 13
2.4.1. Vitaminy rozpustineg Ve VOUE..................coecuuuiieiuiieeieiiee et 13
2.4.2. Vitaminy rOZPUSING V TUCICH ...........ccuiiiiiiiiiiiiic ettt 14

2.5. ZTUCOVE KYSCIINY ...eiiiiiiiiiieieiiie ettt et e e e e e e 14
2.0, MINCIALY ...ttt e e ettt e e e et e e e enbaee e e enbaeeeeennees 14
2061, Z@LOZO. ... 14
2002, VAPRIK. ... e et e e naeeas 14
206.3. MAGNOZIUM ... 14

2.7, STOPOVE PIVKY ..ttt et e e e e e et e e e et ee e ennes 15
2.8. VO @ I0NLY ..ottt et e et e e e e e e et e e e e b e e e enneee 15

3. MALNUTRICE 16
3.1. Definice MalNULIICE.......cuvvviiiiiiee et e e e e e e e aareeeas 16
3.2, DIAZNOSHIKA. ..ceeuiiiiieeeiiiiee e e e e et e e e et e e e e 20
3.2.1. Antropometrické ukQzatele......................ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it 20
3.2.2. LabOFALOFAT MATKETY .........oooiiii ettt 21
3.2.3. Hodnoceni imunitniCh fUNKCL................ccccoiiiiiiiaiie et 22

3. 2.4, VAROVY UDYEOK ... 23
3.2.5. Klinicky obraz a zmeény organismu pri MAIAUIFICE.................cccooovviieiiiiiiiieeeee e 23

4. PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE 25
O B = § 1 10) o TSRS 25
A2 PEG it e e ettt e e e e e e 26
4.3, INAIKACE ...ttt e e et e e e et e e e ee e e nnees 27
4.4, KONraiNdIKACE. ......ceeiiiiieeeiiiiiiieee e e e eeciit et e e e ettt e e e e e e e eaar e e e e e e e e e e enenaraeeas 28
4.5. Vlastni provedeni perkutanni endoskopické gastrostomie.............cccceevuvvreeennnee. 28
4.5.1. PFDFava Pred VIROREML................cccueeeeiieieeie ettt e e enataa e 28
4.5.2. Provedeni VPKORU ............ccc.oooiuiiiieiiii oottt 29

5. ENTERALNIi VYZIVA 31
5.1. Indikace enteralni VYZIVY .......ceiiiiiiiiiiiiiiiie et 32
5.2. Kontraindikace enteralni VYZivy........cooccviiiiriiiieeeiiiiee e 33
5.3. Komplikace enteralni VYZIVY......ococuiiiiiiiiiiieniiiiee et 33
5.4. Algoritmus podavani UMELE VYZIVY ....cooiiiiiiiiiiiiieeiiiiee e 34
5.5. Cesty podani enteralnd VYZIVY ....cccuveeiieiiiiieeeiiiie et 37
5.5 SIDPIRG ..ottt e e 37
5.5.2. VPZIVA SONAOU. ...ttt 37
5.5.3. VPZIVA GASIFOSTOMIUL. ...t e e e e 37

5.6. ZPUSOD POAANT ....eeiiiiiiiiiiieeiiiie et ettt e e et e e e e e e e e 38

6. PRIPRAVKY ENTERALNI VYZIVY




6.2. KUChYNSKA dICTa.....ccciiiiiiiieiiiiii ettt 39
6.3. POlymernd dieta........cccuueiiieiiiiiiieiiie e e 39
6.4. Modifikované ptipravky enteralni VyZivy.......ccccceeeriiiiieeniiiiieeiiiiee e 40
6.5. OLZOMEINT QICTY ..eeeeeiiiiiieeiiiiie ettt e ettt e e e s e e e e e e e e e 40
6.7. PTIPIavKYy Pro SIPPING . ...eeeeeiiiiieeeiiiieeeeeiiieeeeeiieeeeeeiteteeesibteeeesebaeeessnnaeeeeennees 40

8. PRAKTICKA CAST 41
Bl ANAIMNEZA .....eeiiiieeeiiiiiiiite e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e sttt e e eeeeessnnanaaaeaeaeeeens 41
8.1.1. ROAINNA QRAMINEZA ... e et 41

8.1.2. OSODNI ARAMNEZA ...t e e e e e e e e e e aareee s 42
8.1.3. Alergologicka QNAMNEZA. ...............c..cccouiiiiiiiiiiiiiiiie et 42

8.1.4. Farmakologickd QNAMIEZA ..................ccccoooviiiiaiiiii et 42

8.1.5. SOCIGINT ANAMAEZA..................oooeeeiiiiieieeeeeeee e 43

8160, DIGGHOZY ...ttt et e e 43
8.1.7. DISPERZAVIZACE ...t e e et e et e e et e e e 43

8.2, VYSEIENT SESITOU ..ceniiiiiiiiteee e ettt e e ettt e e e e e e e aeeeeeeeeas 44
8.2. 1. FYZIKQINT VYSOIFONL. ...ttt e e 44

8.3, FarmakKOteTaPI€ . .ceeeuiiiiieeeiiiiee ettt ettt e e e ettt e e e et e e e e e baee e e snnaeeeas 46
OSETROVATELSKA CAST 51
9. UVOD 51
9.1. Charakteristika oSetfovatelského modelu podle Marjory Gordonové.................. 51
0.2. OSetfOVALCISKY PIOCES ....eeeeiuiiiiieeiiiiie ettt et e e e e e e 52
10. OSETROVATELSKA ANAMNEZA 54
10.1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi.............ccccveeeviiiieeennnnee. 54
10.2. VyZiva @ MmetabOoliSIUS ........eeiiiiiiiiieiiiiiie et 55
10.3. VYTUCOVANT ..ttt ettt ettt e e ettt e e e et e e e eenne 56
10.4. AKEIVITA, CVICEIMIuuuuuniiiiiiiiiiiiieeeeee et e e ettt e e e e e et eat e e e e eeeeeeesaaannns 56
10.5. Spanek, 0dPOCINEK ........cccoiiiiiiiiiiiiiee e e 57
10.6. VNImMANT, POZNAVANT .....eiiiiiiiiiieeieiiiiiiiteee et e et e e e e e e 58
10.7. Sebekoncepce, SEDEUCEA .........cceviiiiiieiiiiie e e 58
10.8. PInéni roli, mezilidské vztahy ..........cocooiiiiiiiiiiii e 58
10.9. Sexualita, reprodukeni SChOPNOSE .....ccovviiiiiiiiiiiieeiiee e 59
10.10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance ............cccceeevvveeeiiiiienennnne. 59
10.11. Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty ...........ccccoviieiiiiiiieniiiiieeeiee e 59
11. OSETROVATELSKE DIAGNOZY 60
11.1. Riziko aspirace v disledku krmeni PEG...........ccccoooiiiiiiiiiiieeee 61
11.2. Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym PEG .............cccccoeiiiiiinennne. 64
11.3. Porucha vyprazdnovani stfev v disledku imobility a pomalé stfevni peristalitiky
................................................................................................................................ 66
11.4. Porucha vyzivy a hydratace v disledku zdkladniho onemocnéni ..................... 68
11.5. Riziko poruchy integrity kize souvisejici se snizenou mobilitou klienta......... 70
11.6. Riziko poskozeni klienta v souvislosti s motorickym neklidem ....................... 72
12. PSYCHOSOCIALNi STRANKA KLIENTA 74
SEZNAM ZKRATEK 83
SEZNAM POUZITE LITERATURY 85
SEZNAM TABULEK 87
SEZNAM PRILOH 88



Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala klienta z Domova pro osoby se
zdravotnim postizenim. Klient R.R. je mentalné retardovany. Protoze dlouhodobé trpi
poruchou vstiebavani, véetné neschopnosti polykat, rozvinula se u n¢j malnutrice.

V minulém roce mu byla proto vnemocnici zavedena perkutdnni endoskopicka
gastrostomie jako alternativni zpiisob podavani enterdlni vyzivy.

V klinické casti prace se nejprve vénuji anatomicko-fyziologickému uvodu,
pfedevsim tenkého stieva, které je hlavnim mistem traveni a vstfebavani. V kapitole o
malnutrici se zamétim podrobnéji na toto onemocnéni, véetné diagnostiky a klinického
obrazu nemocného. Diéle se ve své praci vénuji PEG, indikacim k jeho zavedeni,
zpiisoblim zavedeni. Soucasti klinické ¢asti je 1 popis a rozdéleni enteralni vyzivy.

V oSetfovatelské ¢asti jsem se vénovala popsani oSetfovatelskych diagnoz, které
jsem rozdé¢lila na aktualni a dlouhodobé. Aktualni oSetfovatelské diagndzy jsem
stanovila pro 3. den po zavedeni PEG. Pro hodnoceni klienta jsem si vybrala
oSetfovatelsky model Marjory Gordonové — model fungujiciho zdravi. Anamnézu jsem
odebrala pozorovanim klienta a ze zdravotni dokumentace. Pro stanovené
oSetfovatelské diagndzy jsem zhotovila plan péce, popsala jsem jeho realizaci a
zhodnotila dosazeni stanovenych cila.

ProtoZe komunikace s klientem s mentélni retardaci je velmi komplikovana a ma
sva specifika, v oSetfovatelské ¢asti se v kapitole o psychosocidlni strance klienta vénuji

1 komunikaci s takto postizenym klientem.



Teoreticka ¢ast

LHArtificidlni klinickd vyziva predstavuje nedilnou soucast komplexni péce o
pacienty s riznymi nemocemi. ZajiSténi vyzivy jak u chronicky nemocnych, tak kriticky
nemocnych vytvaii prostor pro cileny terapeuticky zasah. Navic malnutrice pfedstavuje
nezavisly rizikovy faktor jak pribéhu choroby, vzniku komplikaci, tak pteziti pacientd.
Zakladnim krokem v indikaci nutri¢ni intervence je diagnostika podvyzivy, odpoveédét
na otazku, kdo nutricni podporu potiebuje. Po odhaleni podvyzivy je nutné¢ vybrat
spravnou nutriéni intervenci.*!

Perkutanni endoskopickd gastrostomie je moderni, bezpe¢nd a jednoducha
metoda zabezpeCeni enteralni vyzivy u pacientd, u kterych je znéjakého divodu

v v r1or wre 2
vylou¢ena moznost peroralniho piijmu.

1. Morfologie a fyziologie tenkého stieva

Tenké strevo (intestinum tenue) je nejdelSim oddilem tréviciho ustroji, které
zacina pylorem a konci iliocekalni chlopni. Je tvofeno tiemi ¢astmi: duodenem, jejunem
a ileem. Na duodenu anatomicky odliSujeme bulbus duodena (roz$ifena ¢ast duodena
navazujici na pylorus), dale sestupnou, horizontalni a vzestupnou ¢ast. V sestupné casti
duodena usti ductus choledochus a pancreaticus spolecné na Vaterové papile (papilla
duodeni major). Sliznice tenkého stfeva zejména v ordlni poloviné duodena obsahuje
cetné Brunnerovy zlazky produkujici alkalicky hlen, ktery spolu s pankreatickym
sekretem neutralizuje kysely Zalude¢ni obsah. Rozhranim duodena a jejuna je Treitzova
Fasa. Jejunum a ileum neni anatomicky oddéleno.’

,Délka tenkého stieva je kolem 5 metrd. Jeho plocha je zhruba ztrojndsobena
uspotradanim sliznice do cirkularnich fas. Diky klkiim — prstovité vybihajicim 0,3-1 mm
vysokym vybézkim sliznice (villi intestinales) je pak povrch tenkého stfeva zvétSen
10krat, dalsi roz$ifeni absorpéni plochy zajistuji mikroklky (kartdCovy lem enterocytl).
Vsechny tyto mechanismy spole¢né zpisobi zvétSeni travici plochy tenkého stieva

fiblizng 600krat (asi 250 m?). Primarni funkci tenkého stfeva je vstiebdvant Zivin,
p J

"LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomé3. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. str. 225
2 BALOGOVA, Eva, BRAMUSKOVA, Jarmila. Perkutanni endoskopicka gastrostomie. Sestra, 2011,
roC. 21, ¢. 10, str. 40-41

> LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomas. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. str. 59



mineralii (véetn€ stopovych prvkl), vitaminii, vody a dalSich nezbytnych latek
prijimanych potravou. Velkd absorpcni plocha je tedy zakladnim pfedpokladem spravné
funkce tenkého stieva. Ztrata clenitosti povrchu stieva logicky znamend rozvoj

4
malabsorbce.”

* LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomas3. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, str. 59



2. Traveni a vstiebavani jednotlivych Zivin

,V tenkém stfevé probihd trdveni a vstfebavani sacharidii, tukii, bilkovin,
vitaminu, mineralii a vody. Inicidlni etapou je rozmélnéni potravy v zaludku. Dalsi fazi
je Sté€peni a vstiebavani zivin, které pokracuje v tenkém streve.

Hlavnim mistem vstfebavani pak je jejunum, v ileu jsou vstiebavany predevs§im
zlu€ové kyseliny a vitamin B,,. VéE&tsina tukt a aminokyselin se vstfebava za normalnich
podminek v ordlnich dvou tfetindch tenkého stfeva. Vstfebavani peptidi probiha
v celém tenkém stfeve. Centralni nervova soustava (retikularni formace) koordinuje
¢innost traviciho Uustroji, fidi souhru jeho motility (slozka mechanickd) se sekreci
travicich $tav (slozka chemicka). Neurohumoralni regulace se soustavou podminénych i
nepodminénych reflext je pro ¢innost traviciho ustroji nezbytna, ovliviiuje koordinaci,

rychlost traveni, motilitu a pritok krve travicim Gistrojim.

2.1. Sacharidy

V¢étSina energie je v bézné stravé doddvana sacharidy. Energie je hrazena cukry,
tuky a bilkovinami; ve stiedoevropskych podminkéch zpravidla v poméru 45 % : 40 % :
15 %. Glycidy jsou v travicim ustroji postupné Stépeny slinnou a pankreatickou
amylazou a posléze 1 enzymy kartdCového lemu enterocytl (laktdza, maltdza) na
monosacharidy glukozu, galaktozu a fruktozu, které jsou transportovany do enterocytu
pomoci sodikodraslikové pumpy nebo usnadnénou difuzi. Odtud odchézeji do jater
cestou portalniho ob&hu. °

»Zasoba glykogenu v jatrech postacuje na né€kolik hodin, navic ukladani energie
v glykogenu je pro organismus méné efektivni nez ukladani energie ve formé tuku.
Jeden gram glykogenu totiz odpovida energetické hodnoté 4,1 kcal, zatimco 1 g tuku
predstavuje zasobu energie v hodnot¢ 9 kcal. Syntéza jaterniho glykogenu je
stimulovana inzulinem.

Doporucend denni davka glukézy je 3-6 g/kg. Ukazuje se, ze velmi dilezita je
rovn¢z stabilni rychlost podavani tak, aby nedochédzelo k velkym vykyvim glykémie

v krvi.

> LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomas. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. 60-61
6 Tamtéz, str. 61
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Dalsi dileZitou sloZkou enteralni vyZzivy na bazi sacharidl je vidknina. Zrychluje
sttevni pasdz stimulaci peristaltické aktivity, zlepSuje stav sliznice tlustého stfeva a
ptispiva k obnové epitelidlni vrstvy. Timto zplisobem se podili na udrzeni bariérové
funkce stfeva. Dle mozZnosti enzymatického S$tépeni ji délime na rozpustnou a
nerozpustnou. Nerozpustna vldknina prochazi nezménéna tenkym stievem, zadrZuje
vodu ve stolici, zvySuje jeji objem a urychluje pasaz (lignin, celuloza, hemiceluloza B).
Rozpustnd vlaknina (napt. pektin, insulin, hemiceluloza A, frukto- a
galaktooligosacharidy) ptispiva ke snizeni hladiny cholesterolu, zlepSuje resorpci tuku a
cukru. Vldknina také chrani sliznici tlustého stfeva pred plisobenim toxinl nafedénim
traveniny a rychlejsi stfevni pasazi. Vhodny pomér rozpustné a nerozpustné vlakniny

vyrazné snizuje nejéasté&jsi komplikace enteralni vyZivy, a to zacpu a prijem.*’

2.2. Bilkoviny

,,Bilkoviny jsou vyznamnou soucasti potravy, aminokyseliny jsou nezastupitelné
v proteosyntéze organismu. Bilkoviny jsou tvofeny fetézci 20 aminokyselin v riznych
kombinacich (polypeptidy). Enzymy (protedzy) Stépi tyto fetézce na jednodussi
oligopeptidy a aminokyseliny. Protedzy jsou schopny Sté€pit vzdy urcitou konkrétni
vazbu aminokyselin (napf. trypsin S§tépi vzdy vazbu lysinu a argininu). Proteazy se
uvoliuji jako inaktivni prekurzory (proenzymy). Traveni bilkovin zacind v Zaludku
plsobenim dvou skupin protedz (pepsin 1 a 2), které jsou z inaktivnich pepsinogent
aktivovany zaludec¢ni kyselinou chlorovodikovou a po vzestupu pH v duodenu nad 4
jsou opét inaktivovany. Konec¢né Stépeni peptidl probihé v kartdCovém lemu enterocytii
ucinkem oligopeptaz. Jejich plisobenim jsou oligopeptidy Stépeny na aminokyseliny,

dipeptidy a tripeptidy, které jsou pak enterocytem vstiebavany.“®

2.2.1. Aminokyseliny

,»2Aminokyseliny jsou zakladnim stavebnim prvkem bilkovin. Bilkoviny se

zasadnim zptsobem podili na vystavbé télesnych tkani, plisobi jako enzymy ve vétSiné

"URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr, ZAK,
Jan. Klinicka vyziva v soucasné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2008. str. 32-33

¥ LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomas. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. str. 62
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metabolickych procesti a modulétory celé fady pochodii v organismu, uplatiiuji se také
v ramci imunitnich reakci. Nezanedbatelny je 1 vyznam bilkovin jako zdroje energie.

Aktudlni metabolicky stav organismu ve vztahu k hospodafeni s bilkovinami
vyjadiuje dusikova bilance. Jde o rozdil pfijimaného dusiku a dusiku eliminovaného
z téla, tzn. rozdil mezi proteosyntézou a degradaci bilkovin. Negativni dusikova bilance
ukazuje na zvySenou degradaci a ztratu bilkovin. Klesaji hladiny proteinli v séru a
zhorsuji se reparacni procesy.

,Potfeba bilkovin u zdravého Clovéka se pohybuje kolem 0,8-1,0 g/kg/24 hod,

nemocnému v akutnim stadiu doporuéujeme 1,0-1,5 g/kg/24 hod.*

2.3. Tuky

,Lipidy obsazené v potravé nejsou rozpustné ve vodé. Prvnim krokem v jejich
traveni je proto emulgace, ktera vede ke zvétSeni kontaktni plochy tukli pro plsobeni
enzymil. Po mechanickém zpracovani potravy v ustech pokracuje emulgace v zaludku,
kde slinnd a gastrickd lipdza pomahaji pfi vzniku a stabilizaci tukové emulze.
Detergencnim u¢inkem soli zlu€ovych kyselin v duodenu pak dochézi ke stabilizaci
drobnych tukovych castic, které nazyvame micely. Ty jsou koneénym produktem
emulgace. Jsou tvoteny triacylglyceroly a cholesterolovymi estery, menSim mnozstvim
diglyceridii a jsou kryty obalem slozenym z fosfolipidl, mastnych kyselin,
monoglyceridi a zlucovych soli. V duodenu pokracuje traveni tuk plsobenim
pankreatickych lipdz. Lipazy jsou vyluCovany do duodena ve formé netcinnych
prekurzori a aktivovany pusobenim trypsinu. Lipidy jsou rozS§tépeny na mastné
kyseliny, glycerol, cholesterol a vitaminy se sterolovym jadrem. Vstupuji do enterocytli
pasivni difizi nebo pomoci sodikového nosice mastnych kyselin. Cholesterol a vitaminy
se sterolovym jadrem potiebuji ke svému vstiebavani zlu¢ové kyseliny. Po vstupu do
enterocytu se uvolnuji mastné kyseliny a soli zlu¢ovych kyselin. Soli Zlu€ovych kyselin
odchazeji krvi cestou vena portae do jater, jaternimi buiikami jsou znovu vylu€ovany
zlu¢i zpét do duodena. Tento proces oznacujeme jako enterohepatalni obéh. Asi 95%
tukli pfijimanych potravou se vstiebava v ordlni tfetiné tenkého stfeva, proces je

. % v ’ ’ . r 7 . v e v rooro 7 o ¢10
ovlivnén sloZenim ostatni potravy, zejména vlaknina snizuje vstiebavani tuka.

Y URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr, ZAK,
Jan. Klinicka vyziva v soucasné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborti, 2008. str. 33-34

" LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomés. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. str. 61-62
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2.4. Vitaminy

,,Onemocnéni tenkého stfeva znamena kromé€ malabsorbce zdkladnich Zivin 1
malabsorbci vitaminil, a to jak rozpustnych ve vod¢ (C, folaty, BI2 a ostatni B

vitaminy), tak i v tucich (4, D, E, K).«"!

2.4.1. Vitaminy rozpustné ve vodé

»Vitamin C se vstiebava Na-dependentnim aktivnim transportem v ileu.“?

Lehky deficit se projevuje unavou, bolesti svalii a snizenou imunitou. Tézky deficit
(skorbut, kurdéje) se projevuje anemii, krvacenim zdasni a nosu, petechiemi a
poruchami hojeni."

Folaty se resorbuji v ordlni ¢asti tenkého stfeva. Snizeny piisun kyseliny listové
zpusobuje nutriéni anémii. Dlouhodoby nedostatek folati vede k megaloblastické
anémii.

Vitamin B12 (kobalamin) se vaze v potravé na proteiny. Z této vazby se uvoliuje
v zaludku za ptitomnosti zalude¢ni kyseliny. Spole¢né s vnitinim faktorem pak vstupuje
do tenkého stfeva. V duodenu se navaze na vnitini faktor a tento komplex je nasledné
vstfeban v terminalnim ileu.'* Deficit se projevuje zménami v duting astni, jako je
cheilitida, glositida, o¢ni a kozni potize.

Ostatni vitaminy rozpustné ve vod¢ (thiamin — vitamin Bl, niacin — kyselina
nikotinova, riboflavin, kyselina pantotenova, biotin a pyridoxin) jsou vstiebdvany Na-
dependentnim aktivnim ‘[ransportem.15 Nedostatek niacinu se oznacuje jako ,,3 D
syndrom* (pelagra) — dermatitis, diarrhoe, demence. Deficit pyridoxinu se projevuje
stomatitidou, glositidou i1 neurologickymi ptiznaky. Deficit biotinu se manifestuje
anorexii, bledosti, nauzeou a svalovymi bolestmi. Nedostatek kyseliny pantotenové je

charakterizovan poruchami sluchu, tmavou, depresi a neuromuskularnimi poruchami.'®

""LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomas. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010., str. 62

2 Tamtéz, str. 62

5 URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyZiva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2008. str. 39

" LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomés. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. str. 62-63
" Tamtéz, str. 63

' URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyZiva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum o3etfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2008. str. 39-40
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2.4.2. Vitaminy rozpustné v tucich

Vitaminy rozpustné v tucich se vstfebavaji spole¢né s tuky. Vitamin A ma
vyznam pro vidéni. Jeho deficit se projevuje poruchou vidéni — Serosleposti. Pfi
nedostatku vitaminu D se rozviji osteomalacie, rachitis a poruchy rustu. Deficit vitaminu
E se projevuje degenerativnimi a funkénimi zménami perifernich nervli. Nedostatek

vitaminu K zptsobuje poruchy koagulace a projevuje se krvacenim.'’

2.5. Zluc¢ové kyseliny

Zlucové kyseliny se vstfebavaji specidlnimi receptory enterocytll termindlniho
o018
ilea.

2.6. Mineraly

2.6.1. Zelezo

K resorpci Zeleza je nutna ptitomnost kyseliny chlorovodikové v Zaludku, které
konvertuje trojmocné Zelezo na dvojmocné. V iontové forme se Zelezo absorbuje hlavné

v distalnim duodenu. Nedostatek Zeleza je nejéastéjsi piicinou anemii."”

2.6.2. Vapnik

Vapnik se vstiebavd aktivnim transportem v duodenu nebo pasivni difuzi
r r v v 20 . , ’ . . ;. ’ v o7 ’
v celém tenkém stfevé.” Deficit vapniku se projevuje zubnimi kazy, odvdapnénim kosti,

osteoporozou, zvysenou drazdivosti a krecemi ve svalech.

2.6.3. Magnezium

v yoorr . 4 v Fv v . 21 . . , v .
Vstifebavani magnezia probiha pfevazné vileu.” Mezi nejznaméjsi projevy

nedostatku magnezia fadime piedCasnou ztratu zubu, jejich kiehkost a vyssi kazivost,

" URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyZiva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2008 str. 40-41

" LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomés. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. str. 63
" Tamtéz, str. 63

*% Tamtéz, str. 63

*! Tamtéz, str. 63
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Spatny vyvoj kosti, pomalé hojeni zlomenin, podrazdenost, unavu, nepravidelny tep,

nespavost, svalové kiece a Zaludecni viedy.

2.7. Stopové prvky

Deficit t&chto prvkii se vyskytuje vzacné.

2.8. Voda a ionty

Vstiebavani vody probihd pomoci membranovych nosict a iontové pumpy, voda
sleduje ionty podle osmotického gradientu. Za normalnich podminek se vétSina tekutin
(sliny, zaludec¢ni, pankreaticka a biliarni sekrece) vstieba v tenkém stfeve, pouze 1,5-2

litry pfechazeji do tlustého stieva.”

*2 LATA, Jan, BURES, Jan, VANASEK Tomas. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. str. 63
> Tamtéz, str. 63
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3. Malnutrice

3.1. Definice malnutrice

»Malnutrice je Spatny vyZzivovy stav nemocného. Je zpiisoben nedostateCnym
piisunem zakladnich substrati (bilkovin, cukrti a tukl), ale i stopovych prvkla a
vitaminti. Rizikovi jsou pacienti onkologi¢ti, neurologicti, s gastrointestindlnim
onemocnénim, pacienti v kritickém stavu, s ledvinnym a respiraénim selhanim. Zavazny
problém piedstavuje stale nardstajici skupina pacientll geriatrickych, u nichZz se

podvyziva kombinuje s fadou dalSich onemocnéni.*

Tab. 1. Prevalence malnutrice u pacientl dle typu onemocnéni.

Pacient s nadorovym onemocnénim 5-80 %
Pacient s idiopatickym stievnim onemocnénim 0-90 %
Pacient s neurologickym onemocnénim 4-66 %
Pacient v kritickém stavu 0-100 %
Pacient s rendlnim selhanim 10-72 %
Pacient s respiracnim selhanim 5-60 %
Stari nemocni 0-85 %

URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr, ZAK,
Jan. Klinicka vyziva v soucasné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort, 2008. str. 15
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Z této tabulky vyplyva, ze podvyziva predstavuje vyznamny a casty problém.*

vvvvvv

faktory jsou:

- nedostate¢ny piivod potravy
- poruchy vstifebavani

- poruchy traveni

- metabolické poruchy

- zvySené ztraty

- zvySena potieba Zivin ¢i energie.

2 URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyziva v soucasné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum osetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2008. str. 15
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Tab. 2. Pfi¢iny vzniku malnutrice

Nedostatecny prijem

Obstrukce travicitho traktu — stendzy a
neprichodnosti proximalni ¢asti, poruchy
polykani, poruchy pasaZze, psychiatricka
onemocnéni (mentalni anorexie),
neurologické poruchy, nevyvazend strava
(napf. u starSich lidi nedostatek bilkovin
pfi niz§im pii{jmu masa), odmitani jidla
(napt. pii bolesti, horecce), nedostatek
jidla pfi ekonomickych problémech

Poruchy vstrebavani

Redukce resorpéni plochy po rozsahlych
nesek¢nich vykonech, pistéle a anstomozy
na travicim traktu, idiopatické stfevni
zanéty, celiakie, abusus 1¢ku (laxativa)

Poruchy traveni

Poruchy zaludecni a pankreatobiliarni
sekrece (chronickd pankreatitida, operace
slinivky a Zzaludku), vrozené a ziskané
poruchy sekrece a funkce travicich
enzymu (lakt6zova intolerance)

Metabolické poruchy

Jaterni, rendlni, respiracni a kardidlni
insuficience, diabetes mellitus a jiné
enzymové poruchy

Zvysend spotieba

Infekce, trauma, sepse, MODS, SIRS,
nadorovd onemocnéni, pooperacni stavy,
rekonvalescence

Zvysené ztraty

Stfevni pistéle, chronické prijmy a
zvraceni, abuzus laxativ, nefroticky
syndrom s téZkou proteinurii

URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr, ZAK,
Jan. Klinicka vyziva v soucasné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obort, 2008. str. 15




,»RozliSujeme dva typy malnutrice — proteinovou malnutrici (typu kwashiorkor)
a proteinoenergetickou malnutrici (malnutrice marantického typu), novéji podle
etiologie vzniku na prosté (nestresové) hladovéni a akutni stresové hladovéni.«*

Malnutrice se déli podle nékolika kritérii, nejcasteji zohledituje poruchy piijmu
energie a bilkovin.

Pii marasmu (energetické malnutrici) pacient pfijimd méné energie nez je
aktudlni potfeba jeho organismu. Kwashiokorovy typ (proteinovd malnutrice) je
charakterizovana dlouhodobou tézkou depleci bilkovin ve strave.

Dalsi déleni zohlediiuje podminky, za kterych malnutrice vznika.

O prosté hladoveni se jedna v ptipad¢, ze je snizeno mnoZzstvi piijimané stravy.
Adaptace na nedostatecné mnozstvi potravy si vynuti pfechod na Gsporny rezim, pii
kterém organismus maximaln¢ snizuje energetickou naro¢nost. Uvadi se, Ze za 24 tydnt
se zakladni energetickd potfeba muize snizit az o 40%. Dochazi ke sniZeni hormonalni
aktivity $titné Zlazy s projevy hypothyredzy, snizenému plisobeni katecholaminli a
redukci celkové hmotnosti s ubytkem aktivni svalové hmoty. Vyskytuje se nejcastéji u
starSich lidi s nedostatenym piijmem potravy nebo u pacientd s mentalni anorexii.
Podle délky trvani rozliSujeme hladovéni kratkodobé (do 72 hodin) a hladovéni
protrahované¢ (nad 72 hodin). Vzhledem k nizké energetické nabidce dochézi
k postupnému snizeni energetické naro¢nosti metabolismu.

U stresového hladovéni dochazi ke kombinaci pilisobeni malnutrice a dalSich
katabolickych jevi (sepse, trauma). Je zachovana normalni nabidka energie a substratd,
které ale nepokryvaji zvySené naroky organismu. Navic vlivem alterace metabolickych
drah nedochazi k efektivnimu vyuziti substratd. Typicky je bilkovinny
autokoanibalismus, pfi kterém organismus svoji energetickou potfebu pokryva
degradaci svalovych proteinti. V extrémnim piipad¢ mize byt odbourano az 300 g
svalové hmoty za 24 hodin. Omezena je moznost vyuZiti exogenni gluko6zy, indukovana
je glukoneogenéza ze svalovych a visceralnich proteinti. Vyviji se inzulinova rezistence
s hyperglykémii, vedouci k potlaceni oxidace mastnych kyselin, které nejsou efektivné

vyuzivany jako zdroj energie.*

2 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umelé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str. 27
2 URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyZiva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2008. str. 17
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3.2. Diagnostika

Dulezitym diagnostickym pfedpokladem je peclivé a detailn¢ odebrand nutricni
anamnéza. U pacientd zjiStujeme dlouhodobé stravovaci navyky a jejich zmény,
hodnotime vyvoj té€lesné hmotnosti. Cilené se ptame na zmény chuti k jidlu, nechut’ pti
jidle, poruchy vyprazdinovani ¢i polykani, zvraceni, vyskyt obstipace nebo naopak
prijmu. Nesmime opomijet pitny reZim pacienta. Tyto udaje posuzujeme spolecné

s hodnocenim pacientovy anamnézy.

3.2.1. Antropometrické ukazatele

,,K antropometrickym ukazatelim patii télesnd hmotnost, resp. body mass index,
hodnoceni podkozniho tuku ¢i svalové hmoty (at uz métenim kozni tfasy, ¢i obvodu
paze, nebo bioelektrickou impedanci).

Body mass index (BMI) neboli Queteletiv index lze vypocitat jako podil

hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech:

hmotnost (kg) / vyska® (m*).>’

Normalni hodnota se pohybuje mezi 20 a 25, hodnota mezi 18-20 ukazuje riziko
malnutrice a hodnota méné nez 18 jiz o malnutrici svédci.*®

O mnozstvi télesného tuku se informujeme pomoci méreni kozni rasy. NejCastéji
vyuzivame méfeni kozni fasy nad tricepsem nedominantni koncetiny (levd ruka u
pravakill). Jeji hodnota je dostate¢na pfi hodnotach nad 7 mm u muZe a 14 mm u Zeny,
niz$i hodnoty znamenaji malnutrici. Pfi vySce kozni fasy pod 2,5 mm u muze a 4,5 mm
u Zeny se jedna o vy&erpané zasoby celkového télesného tuku (pod 20% normy).”

Obvod paze méfime uprostied paze mezi akromionem a olekranem, obvod
svalstva paze ziskame po odecteni vySky podkoZzniho tuku: OSP = obvod paZe (cm) —
0,314 x kozni fasa nad tricepsem (mm). Za pfimefeny obvod svalstva paze pokladame

hodnoty nad 25 cm u muze a 20 cm u zeny. Za hodnoty alarmujici, svédéici o

2T KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str. 28
** Tamtéz, str. 28

¥ Tamtéz, str. 28
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vycCerpanych zasobach télesné svaloviny, povazujeme 17 cm u muzd a 13 cm u Zen
(méné nez 60 % nalezité hodnoty).

Pomoci bioelektrické impedance miuzeme piesnéji urCit télesné slozeni, resp.
tukovou a netukovou hmotu (fat mass a fat free mass).

O stavu svalové hmoty se mizeme piesvéd¢it 1 pomoci funkcnich
antropometrickych testll — jako je rucni dynamometrie (méteni sily stisku ruky pomoci
dynamometru) ¢i hodnoceni plicnich funkci — métime maximalni vydechovou rychlost

(peak flow) a vtefinovy efektivni vydech (FEV1).“*°

3.2.2. Laboratorni markery

Laboratorni vySetfeni pouzivame k hodnoceni vyZivovych bilkovin, je nutné si
vSak uvédomit, Ze zména hodnoty téchto tzv. nutricnich markeri nemusi znamenat
pouze malnutrici, a posuzovat tyto hodnoty v kontextu ostatnich vysetieni a celkového
stavu pacienta. Dal§imi ukazateli jsou kreatinin-vyskovy index a dusikova bilance.”'

Bilkoviny, které nejcastéji vyuzivame jako nutrini markery, jsou albumin,
prealbumin, transferin, ptipadné retinol-vazebny protein (RBP — retinol binding

protein) ¢i cholinesterdza. Jejich normalni hladinu, hladinu svéd¢ici pro tézkou

malnutrici a polocas ukazuje tab. 3.

Tab. 3. Sérové bilkoviny uzivané jako nutri¢ni markery.

Protein Polocas Normalni hodnota | Tezka malnutrice
Celkova bilkovina | - nad 65 g/l pod 55 g/1
Albumin 14 dni nad 35 g/l pod 28 g/1
Transferin 8 dni nad 2,5 g/l pod 1,5 g/l
Prealbumin 2 dny nad 0,2 g/l pod 0,1 g/l

KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni

endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str. 29

3 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni

endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umeélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, str. 29

3! Tamtéz, str. 29
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Hladina albuminu, prelbuminu a transferinu se snizuje pii akutnim zanétlivém
procesu, tyto bilkoviny miizeme oznacit téZ jako negativni markery zanétlive faze.

Kreatinin-vyskovy index ukazuje pomér mnozstvi kreatininu vylou¢eného moci
za 24 hodin a vysky. Podle n¢j mlzeme odhadnout mnozstvi svalové hmoty
(vylou¢ime-li aktudln€ probihajici katabolicky stav). Pfi hodnoté nizsi nez 60 % nalezité
hodnoty usuzujeme na zavazny deficit svalstva.

Podle bilance dusiku (pomér mezi pfijmem dusiku perordlné ¢i parenterdlni
cestou a jeho exkreci moci, stolici, pfipadné jinak) miizeme posoudit, zda se pacient
nachdzi v anabolickém ¢i katabolickém stavu a jak dostate¢né je ndmi podavané
mnozstvi bilkovin.**?

,Dalsi ukazatelé, které mohou napoveédét a prispét k diagnostice podvyzivy, jsou
snizena hladina cholesterolu, Ts i Ts, kreatininu.***

Laboratorni parametry je nutné posuzovat s ohledem na celkovy zdravotni stav

pacienta, protoze jsou odrazem nejen stavu nutrice pacienta, ale 1 funkce jinych organt,

jako jsou napiiklad ledviny nebo jatra anebo zanétlivé reakce organismu.**

3.2.3. Hodnoceni imunitnich funkeci

Na malnutrici upozorni i imunologické vySetieni. Pouzivame vySetfeni hladiny
cirkulujicich lymfocytl a koznich testt.

Pii t&7ké malnutrici se snizuje mnoZstvi cirkulujicich lymfocytd pod 1500 mm’.

Pii vySetfeni koZnich testll se hodnoti reakce organismu na subkutanné podany
antigen (kandidovy toxin, tetanicky toxin, tuberkulin), o kterém se ptfedpoklada, Ze se

s nim pacient v minulosti setkal.””

32 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, str. 29-30
¥ URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyZiva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborti, 2008. str. 20

3* BALOGOVA, Eva. Hodnoceni stavu vyzivy kriticky nemocnych. Sestra, 2012, roc. 22, €. 6, str. 51-52
33 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str. 30
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3.2.4. Vahovy ibytek

Dal$i moznosti hodnoceni malnutrice a vyhledavani rizikovych pacientl je
anamnéza vahového ubytku. Za pacienty ohrozené malnutrici povazujeme osoby

s vahovym ubytkem v&tsim nez 2 % t&lesné hmoty za tyden nebo 5 % za mésic.*

3.2.5. Klinicky obraz a zmény organismu pri malnutrici

,Postizeni organismu podvyzivou piedstavuje slozity problém zasahujici celou
fadu télesnych funkci a metabolickych pochodil.

Dochézi k postizeni kardiovaskuldrniho systému. Srde¢ni sval na malnutrici
reaguje snizenim hmotnosti na ukor aktivni svalové hmoty myokardu. Z toho vyplyva
snizeni srde¢niho vydeje na podkladé snizené kontraktility, coz mize v extrémnim
ptipadé vést az k srdecnimu selhavani pod obrazem kardiomyopatie.

Velmi zévazny dasledek mlze mit postizeni respiracniho svalstva, jehoz
bilkoviny jsou spotifebovavany ke kryti energetickych potieb. Slabost dychaciho
svalstva nedovoluje vyvinout dostate¢nou silu pro efektivni ventilaci, mize dojit k
rozvoji chronické hypoventilace s hyperkapnii a hypoxii. Povrchni dychéani pfi slabosti
svalll neumoziuje dostatecné rozvijeni plic, dochazi k atelaktaze se stagnaci
bronchialniho sekretu. V tomto terénu se snadno rozviji té¢zké plicni infekce, jejichz
pribéh byva ovlivnén i postizenim imunitniho systému. K dal$i progresi svalového
postizeni dochézi u pacientli napojenych na umélou plicni ventilaci, pfi které progreduje
atrofie inaktivnich dychacich svalt.”’

V ramci postizeni imunitniho systému dochazi k supresi jak bunécné, tak i
konvenéni terapii a dale zhorSuji celkovy stav pacienta.

V oblasti traviciho traktu se zhorSuje motilita, zpomalena je obnova stievniho
epitelu, ¢imz je poSkozena resorpcni tloha stfeva. Navic je timto zplisobem oslabena
stftevni bariéra s moznym prinikem bakterii do krevniho ob&hu a rozvojem tézkych

septickych komplikaci. Klesaji koncentrace sérovych proteind, snizuje se jejich

3 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002., str. 30
3T URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyZiva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obort, 2008. str. 21
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onkotické plsobeni a tekutiny unikaji do intersticia. Nizké hladiny albuminu déle
postihuji transportni funkci krve, klesa podil na bilkoviny vézanych hormonti, enzym1,
mediatort ¢i léCiv  vySSi volné frakce pak vedou ke zvySeni ¢i  jinému
nepredikovatelnému Uc¢inku léciv. Na druhé strané latky ve form¢é malych molekul,
pokud nejsou vadzany na albumin ¢i jiné proteiny, snadno prostoupi glomerularni
membranou a jsou vylouceny moc¢i. Dochazi tak ke zkraceni biologického polocasu a
snizeni efektu dané latky.

PovSechné oslabeni kosterniho svalstva snizuje moznou télesnou aktivitu, ktera
je dale limitovana kardiovaskuldrnimi a respira¢nimi postizenimi. Takto postizeny
pacient se stdva imobilnim a sama mobilizace déle oslabuje kosterni svalstvo.

Nizk4 wroven proteosyntézy postihuje veSkeré reparani pochody organismu.
Dochézi k vyraznému zhorSeni hojivych procesti, operaéni rany se hoji per secundam,
objevuji se fistulace ¢i insuficience anastomodz, fraktury jsou reparovany nekvalitni

novotvotenou kostni tkani, snadno vznikaji dekubity.**®

* URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyziva v soucasné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, 2008. str. 22
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4. Perkutanni endoskopicka gastrostomie

4.1. Historie

,UZ stafi Egyptané pouzivali pfi zdvaznych stavech nutriéni 1é€bu: pomoci
riznych aplikatorti vyrdbénych z tehdy dostupnych materialti zavadéli do konecniku
klyzmata s vyzivnymi latkami.

Rekové pouzivali stejnou cestu podavani umélé vyzivy ve stejnych indikacich
jako stafi Egyptané, vyzivné smési vyrab¢li z vina, mléka a vyvaru z mletych obilnin.

Ne vSichni »nutricionisti« souhlasili s aplikaci Zivin rektalnim pfistupem. Prvni

zaznam o podani vyzivné smeési do horni ¢asti travici trubice je z roku 1598, kdy byla
vyziva aplikovana z vaku z mocového méchyfe zvifete pomoci duté trubice, misto které
se nékdy pouzivala i klize uhote, kterd se zavadéla do jicnu pomoci velrybi kosti.
Pozdé&ji se pouzivaly stiibrné nebo kozené trubice zavadéné do jicnu.
Prvni popis podavani enterdlni vyzivy distalné od pyloru pochdzi zroku 1918 od
Andersena, ktery peroperacné zavedl gumovou Rehfussovu gastroduodenélni sondu do
jejuna a ihned po operaci zah4jil podavani vyzivného roztoku vyrobeného z natraveného
mléka, alkoholu a dextrézy v malém objemu kazdé dvé hodiny. Dal§imi kroky bylo
vylepSeni sond pro enteralni vyzivu a definovani novych roztokl pro vyzivu do tenkého
stfeva.

Jejunostomie zacaly byt pouzivany v padesatych letech 20. stoleti, kdy byly
vyvinuty Zalude¢ni a jejundlni sondy z polyetylénu, poprvé byla pouZzita pumpa pro
enterdlni vyzivu.

V 60. letech minulého stoleti byly vyvinuty silikonové sondy a chemicky
definovand enteralni vyZiva, ptivodné pldnovana pro vesmirny program.

Sedmdesata léta 20. stoleti znamenala renesanci enteralni vyzivy z divodu jeji
vyssi efektivity a niz$i frekvence zdvaznych komplikaci pfi srovnani s parenteralni
vyzivou, kterd byla do té doby siln¢ preferovand, nové byla zddraznéna i
farmakoekonomickd vyhodnost enterdlni vyZzivy proti parenterdlni. Koncem
sedmdesatych let popsal Gauderer prvni provedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie.

Od osmdesatych let minulého stoleti dochazi k prudkému rozvoji enteralni
vyZzivy na podkladé praci o pozitivnim vlivu enterdlni vyZivy na udrZeni stfevni bariéry

v kritickych stavech, vyzivu stievni sliznice, v literatufe je dokumentovana vyhodnost
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pouzivani enterdlni vyZivy proti parenteralni pfi respektovani kontraindikaci, klesa cena
ptipravkll enterdlni vyzivy, vzhledem k men$i frekvenci komplikaci a jednodussi
moznosti aplikace se prosazuje enteralni vyziva pro domaci nutri¢ni 1é¢bu. VSechna tato

fakta vedla k velkému rozvoji enteralni vyzivy v této dobg. *

4.2. PEG

Perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) je zavedeni setu pro vyzivu piimo
do zaludku pftes bfisni sténu pomoci endoskopického ptistroje — gastroskopu.

Pti zavadéni lze set zavést po dilataci kanalu piimo do zaludku (metoda push —
Russel) a fixovat v zaludku balonkem, sto¢enim sondy (pigtail) ¢i fixaénim zafizenim
na podklad€ paméti materialu.

Druhou moznosti je pifi gastroskopii po punkci Zaludku uchopit vodi¢ a
vytahnout jej z ust, zde navazat gastrostomicky set se SpiCatym adaptérem a vytahnout
ptes horni ¢ast travici trubice, zaludek, pfes sténu zaludku a peritoneum bfisni sténou
ven (metoda pull / pull through, pull string — Gauderer-Ponsky). Sonda je fixovana
v zaludku diskem, ktery je soucasti gastrostomického setu.

Variantou této metody je metoda push over wire (push through — Sack-Vine),
kdy neni sonda tazena za vodi¢ ven, ale je naopak po ponechaném draténém vodici
tladena pres biini sténu, poté, po proniknuti bii$ni sténou, tahem umisténa v zaludku.*

V kapitole 4.5. Vlastni provedeni perkutanni endoskopické gastrostomie se budu
vénovat popisu metody pull, protoze touto metodou byl zaveden PEG u klienta, kterého
jsem si vybrala ke kazuistice.

S PEG lze snadno manipulovat, je to u¢innd a bezpecna metoda aplikace

enteralni vyZivy a je §iroce pouzivana v klinické praxi.*!

3 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umeélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str. 21-23
* Tamtéz, str. 69

1 JIANG, ZW., WANG, ZM., LI, JS.. Clinical experience of percutaneous endoscopic

gastrostomy, jejunostomy, duodenostomy in 120 patients. [ on line] 10.3.13 [cit. 10.3.13]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15774167
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4.3. Indikace

Indikaci perkutdnni endoskopické gastrostomie jsou stavy, u kterych je
indikovéna enteralni vyZziva, pokud pfedpokladdme dobu podéavani delsi nez 6 tydnt.

Zavedeni PEG podle doby podéavani enterdlni vyzZivy je vzdy nutné posuzovat
individudln€é. U planované operace v oblasti Ustni dutiny ¢i v oblasti hltanu je PEG
zavadéna 1 v ptipad¢ predpoklddaného kratSiho podavani enteralni vyzivy. Ze stejného
diivodu se zavadi PEG 1 u neklidnych nemocnych, u kterych je vysoké riziko vytazeni
nazoenteralni sondy ¢i jejiho povytazeni s vysokym rizikem aspirace.

Velmi vyhodné je zavedeni PEG pifi planované domaci enterdlni vyzivé

vzhledem k mensimu riziku aspirace, vytazeni & ucpani sondy.**

Indikace enteralni vyZivy jsou uvedeny v kapitole 5.1., perkutanni endoskopicka
gastrostomie je nejcastéji zavadéna v nasledujicich pfipadech:

»  Onemocnéni gastrointestinalniho ustroji — maligni — tumory jicnu, tenkého nebo
tlustého steva, slinivky, jater; nemaligni — akutni i1 chronickd pankreatitida,
Crohnova choroba, sten6zy jicnu, sy. kratkého stfeva, cysticka fibroza

» Neurologicka onemocnéni — poruchy polykaciho aktu, mozkové tumory,
perzistujici vegetativni stav (vigilni koma)

= Stomatologicka a stomatochirurgicka onemocnéni — poranéni obli¢eje a ustni
dutiny

*  Onemocnéni v oblasti krku — nadory hltanu, hrtanu, §titné zlazy

» Onkologicka onemocnéni — nadory zuzujici horni ¢ast travici trubice, nadory
zpusobujici poruchu polykani

=  Onemocnéni v gerontologii — demence

Mezi vzacnéjsi indikace perkutanni endoskopické gastrostomie patii:

»  Psychiatrické onemocneni — demence, mentalni anorexie, té¢zka deprese

= AIDS

= Respiracni onemocnéni

Co1 . 43
»  Kardialni kachexie

2 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, str. 69-70
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4.4. Kontraindikace

Kontraindikace perkutanni endoskopické gastrostomie muzeme rozd¢lit na
kontraindikace gastroskopie, kontraindikace podavani enterdlni vyzivy a kontraindikace
viastniho provedeni PEG (absolutni nebo relativni).

Kontraindikaci gastroskopie je nemoznost zavést endoskop do zaludku, srdecni
nestabilita a nesouhlas pacienta ¢i jeho zdkonného zastupce s provedenim gastroskopie.

Kontraindikace enteralni vyZzivy jsou vyjmenovany v kapitole 5.2.

Mezi absolutni kontraindikace vlastniho provedeni PEG fadime neptitomnost
diafanoskopie, difuzni peritonitidu, ascites, t¢zké poruchy koagulace. Relevantni
kontraindikace zahrnuji stavy po operacich v horni polovin¢ bficha, portalni hypertenze,

N v o7 . ., 44
hepatomegalie, zalude¢ni varixy, obezita.

4.5. Vlastni provedeni perkutinni endoskopické gastrostomie

,,Pacienta k provedeni PEG by mél indikovat ¢len nutri¢niho tymu a vzdy by jeji
provedeni mél posoudit Iékar, ktery ma zkuSenosti s provadénim gastrostomie. Vzdy je

nutné posoudit benefit metody pro pacienta.*’

4.5.1. Priprava pred vykonem

Po indikaci perkutdnni endoskopické gastrostomie by meéla byt u pacienta
zahdjena piedoperacni piiprava. Maximalné¢ 7 dni pfedem se provadi vySetfeni
koagula¢nich parametri a v pfipad¢ patologickych hodnot se pfistupuje k 1é€bé, aby
doslo k jejich eventudlni upravé.

Vecer pred vykonem se pacient vykoupe, pokud toho neni schopen, mél by byt
alespon diikladné omyt. Okoli pfedpokladaného mista vpichu by mélo byt oholeno — to
znamena oholit pacienta vcelé¢ $ifi bficha od mecovitého vybézku (processus

xiphoideus) k pupku.

* KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, str. 70-77
* Tamtéz, str. 82

45 Tamtéz, str. 91
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Dalsi ptfiprava je shodnd s pfipravou na endoskopické vySetfeni horni Casti
traviciho ustroji. Pro pacienta to znamend 6-8 hodin pfed vykonem nic nejist, nepit,
nekoufit.

Dulezita je z hlediska sniZeni rizika infekce i hygiena dutiny ustni. Neni-li
mozné zajistit dikladnou hygienu Gstni dutiny, naptiklad u pacientli v kritickém stavu,
s mentalni retardaci, s nddory dutiny Ustni, je vhodné provést pfed vykonem vyplach
dutiny Ustni odvarem z hefméanku nebo jodovym preparatem, napt. Betadine.

Z divodu zabranéni infekénich komplikaci PEG se na doporuceni Evropské
spolecnosti pro gastrointestinalni endoskopii pfistupuje pii provadéni endoskopii a
invazivnich vykona v ramci endoskopie k antibiotické profylaxi.

Vykon by se mél provadét na pln¢ vybaveném endoskopickém salku, aby se
mohlo neprodlen¢ pfistoupit k feSeni komplikaci, které by mohly souviset piimo

s vykonem nebo se zdravim pacienta.*®

4.5.2. Provedeni vykonu

Vykon zac¢ina provedenim endoskopického vysetfeni horni Casti travici trubice —
gastroskopii. ptistroj se zavadi do duodena pod Vaterskou papilu. V pribéhu vySetteni
je nutné vyloucit eventudlni kontraindikace zavedeni PEG.

V prubehu vykonu je nutné insuflovat zaludek co nejvice tak, aby se ptedni sténa
zaludku pfiblizila bfi$ni sténé.

Poté 1¢kat najde vhodné misto k zavedeni PEG. Ide4lnim mistem je oblast bficha
vlevo od stiedni ¢ary, zhruba 5 cm pod Zebernim obloukem.V tomto misté se provede
diafanoskopie, tj. prosviceni Zaludku a bfisni stény.

Takovéto umisténi gastrostomie je jednoduché, pomérné bezpecné a pacienty
dobie tolerované.*’

Po vyhledani vhodného mista se provede mistni anestezie.

¢ KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, str. 91-98
“"LOSER, Ch., ASCHL, G., HEBUTERNE, X., MUSCARITOLIL M., NIV, Y., SINGER, P. ESPEN —
guidelines of artificial enteral nutrition — Percutaneous endoscopic gastrostomy. [ on line] 10.3.13 [cit.
10.3.13]. Dostupné z: http://espen.info/documents/PEG.pdf
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Operatér poté zavadi jehlu s kanylou do zaludku. Po vpichu je kanyla uchopena
do polypektomické klicky, ktera se zavadi pracovnim kandlem gastroskopu. Z kanyly je
punkéni jehla nasledné odstranéna.

Do lumen kanyly se zavede dratény nebo nitény vodi¢. Tento vodi¢ se uchopi
do klistek endoskopu a vytahuje se spolu s endoskopem ze zaludku jicnem, hltanem a
dutinou Ustni ven z Gst. Po vytaZeni endoskopu a uvolnéni vodice z klistek by mél byt
vodi€ protazen usty, hltanem, jicnem do zaludku, zalude¢ni a bii$ni sténou v kanyle ven
na kizi bficha, resp. sterilni rousku.

Mimo dutinu Gstni spoji operatér vodi¢ s gastrostomickym setem. Po navazani
tahne vodi¢ v oblasti bfiSni stény, navazany gastrostomicky set pronikd dutinou ustni,
hltanem, jicnem do Zaludku, poté sténou zaludku a bfi$ni st€énou ven.

Variantou zavadéni gastrostomického setu metodou pull je metoda tlaceni po
draté.

Dle zvyklosti byva na konci vykonu provadéna kontrolni gastroskopie z dlivodu
oziejmeni polohy a pfitazeni vnitiniho disku PEG a k vylouceni komplikaci, jako jsou
trhlina zaludku ¢i krvéaceni z punktované cévy.

Soucasné s provadénim kontrolni gastroskopie operatér dokoncuje fixaci PEG.
Perkutanni endoskopickou gastrostomii pfitahuje ke kiizi fixaénim zafizenim, které
umoznuje piiblizeni zaludku k bfiSni sténé tak, aby se vytvofil kandlek mezi lumen
zaludku a povrchem téla. Toto fixacni zafizeni by mélo byt pevné pfilozeno k biisni
stén€, nemélo by byt volné, ale ani vnofené do kize.

Na gastrostomicky set se poté piipevni akcesoria — tlacka k uzavieni sondy a

48
aplikacni zafizeni.

8 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002, str. 100-
116
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5. Enteralni vyZiva

wEnteralni vyziva (EV) v SirSim slova smyslu je chapéna jako podavani
farmaceuticky piipravenych vyzivnych roztokd do traviciho ustroji.«*

,»Je favorizovana pied parenteralni vyzivou jako metoda fyziologictéjsi, levné;jsi,
jednodussi, spojend sniz§im procentem komplikaci, méa pozitivni vliv na perfuzi
splanchniku a stav stievni sliznice.«”

,»V soucasné dob¢ se jako enteralni vyZziva jiz neoznacuje tekutd mixovana strava
pfipravovana béznymi kuchyiiskymi technikami a podavana do sondy (tzv. home made
diet). Touto stravou je prakticky nemozné dodat nemocnému piesné¢ pozadované

mnozstvi Zivin, navic vyrobni postup neumozituje zachovat sterilitu.«"'

Vyhody enterdlni vyzivy:

= EV je pfirozenou cestou ptivodu zivin

= EV umoziuje piivod Zivin buitkdm stfevni sliznice — enterocytim

= EV je prevenci vzniku atrofie stfevni sliznice a poSkozeni bariérové funkce
tenkého stieva

= EV zlepSuje prokrveni splanchnické oblasti

= EV stimuluje stfeni motilitu

= EV zmenSuje pravdépodobnost vzniku infekénich a septickych komplikaci

= EV je vhodnou prevenci vzniku peptického viedu

= EV redukuje osidleni travici trubice patogennimi kmeny (zvlasté pii pouZziti
vlakniny)

= EV udrZuje hepatoportalni osu, stimuluje tvorbu gastrointestinalnich hormoni

* EV md méné zavaznych komplikaci umélé vyzivy, méné¢ metabolickych
komplikaci

. vy o ’ v v ’ 7 52
= EV je levngjsi zpisob vyZzivy nez parenteralni.

* KOTRLIKOVA, Eva et al. Nutri¢ni podpora u malnutrice — uméla vyziv, parenteralni a enteralni
vyziva. Postgradudlni medicina [on-line]. 1.12.2012 [cit. 1.12.2012]. str. 52

Y TRESKA, Vladislav, AMBLER, Zdenék, CECHURA, Milo§, HOLUBEC, Lubos, CHOC, Milan,
KASAL, Eduard, KHOLL, Josef, KLECKA, Jiti, KOUDELA, Karel, KURAL, Tomas, MADLE, Alois,
et. al. Propedeutika vybranych klinickych obort. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. str. 30

S URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinick4 vyziva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oetiovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2008. str. 46

32 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str 33
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5.1. Indikace enterdlni vyZivy

,Enterdlni vyZiva je indikovdna u pacientl se skute¢nou nebo hrozici malnutrici,
53

jejichz travici ustroji je funkéni.
Podava se predevsim v téchto indikacich:

gastroenterologické poruchy — t€zké patologické stavy v oblasti dutiny Ustni, hltanu,
hrtanu, jicnu a pfipadné i zaludku (nadory, t€zké zanéty, stendzy, pooperani zmény,
akutni i1 chronicka pankreatitida, nespecifickd stfevni onemocnéni — celiakie, Crohnova
choroba, potravinové alergie, syndrom kratkého stfeva, tracheoesofagealni pistél,
Ogilvieho syndrom (syndrom intestinalni pseudoobstrukce);

neurologické a neurochirurgické poruchy — poruchy polykéani rizné etiologie (stav po
cévni mozkové ptihod¢, tumor mozku nebo michy), détska mozkova obrna,
Alzheimerovy choroba, Parkinsonova choroba, senilni demence, epilepsie;
stomatologické a stomatochirurgické poruchy — fraktura celisti, tumory jazyka a dutiny
ustni, ztratova poranéni obliceje;

otorinolaryngologické poruchy — tumory faryngu a laryngu, tumory $titné zlazy;
onkologické poruchy — nadory zpiisobujici stendzu ¢i neprichodnost travici trubice,
nadorova kachexie;

gerontologické poruchy — demence (Alzheimerovy choroba);

psychiatrické poruchy — mentalni anorexie, depresivni stavy, schizofrenie, autismus;
akutni stavy — polytraumata, poranéni hlavy a krku, septicky Sok, popéleniny;
pediatricti pacienti — détskd mozkové obrna, cystické fibroza;

dalsi onemocnéni — chronickd respiracni insuficience, kardidlni kachexie, AIDS

., 54
s malnutrici.

33 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002str. 33
> Tamtéz, str. 34-35
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5.2. Kontraindikace enterdlni vyZivy

Kontraindikace rozdélujeme na absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace patri:
= akutni fize onemocnéni
= Casnd faze po operaci €i traumatu
= Sokovy stav rizné etiologie
= tézka hypoxie nebo aciddza
= nahlé ptihody biisni
= akutni krvaceni do GIT
* mechanicky ileus

= ectické aspekty

Mezi kontraindikace relativni Fadime:
= akutni pankreatitida
= paralyticky ileus
= 7alude¢ni atonie
= peztiSitelné zvraceni

= t&2ky prijem”

5.3. Komplikace enterdlni vyZivy

gastrointestinalni
= reflux (a aspirace)
" nauzea
= zvraceni
= prijem
* nadymani
= Dbolesti bficha
= zacpa

= eroze ¢i viedové 1éze

3 KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str. 35



= krvaceni do GIT
= infekcni

= prijem

= septicky stav

= infekce v souvislosti s PEG

metabolické
* hypo- a dehydratace
= porucha minerdlového hospodarstvi
= hyper- ¢i hypoglykémie

= edémy

mechanické
= vytazeni sondy ¢i PEG
= obturace (ucpani) nebo zauzleni sondy

= poskozeni sondy

5.4. Algoritmus podavani umélé vyZivy

Zpusob podavani umélé vyzivy se lisi podle pfi¢iny malnutrice, rychlosti jejiho
vzniku, podle ptfedpoklddané doby podévani vyzivy a podle toho, zda je nebo neni
postizen travici trakt.>®

,Pokud je funkéni travici Ustroji, je indikovéana enteralni vyZiva, pokud travici
ustroji funk¢ni neni, je indikovana parenterdlni vyZiva.

«57

Oba zplsoby podavani umélé vyzivy se mohou Uspésné kombinovat.

Algoritmus pro poddvani umélé vyzivy je zobrazen v tab. €. 4.

% KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. s.30
*7 Tamtéz, str. 30
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Tab. 4. Algoritmus podavani umélé vyzivy.

Potreba uméle vyzivy — aktualni nebo hrozici malnutrice

Trévici Gstroji
- neni funkéni

- je funkéni

A parenteralni vyziva (PV)

B enteralni vyziva (EV)

A Potieba parenteralni vyzivy
- kratka
- delsi — pfechodna

- dlouhodoba (domaci)

1. periferni PV
2. centralni PV

3. tunelované katétry, portkatétry

B Enteralni vyZziva

- doplitkovd — moznost peroralniho
piijmu

- pfechodna — kratkodoba (cca do 6
tydnt)

- dlouhodoba (nad 6 tydntl), domaci

1. sipping

2. nazoenteralni sonda

3. gastrostomie

ad B Enterélni vyziva
Riziko aspirace

- malé

- velké

I. podéavani vyzivy do Zaludku

II. podavani vyzivy do jejuna, za
Treitzovu fasu
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ad B2 Nazoenteralni sonda I. nazogastrické sonda (nazoduodenalni
sonda)

II. nazojejundlni sonda

ad B3 Gastrostomie I. punkéni gastrostomie endoskopicka

punkéni gastrostomie pod RTG
kontrolou

chirurgické gastrostomie
II. punkéni endoskopicka gastrostomie
chirurgickd punk¢éni jejunostomie

chirurgicka jejunostomie

KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str. 31;
upraveno podle MUDr. POSPISIL Viclav

36



5.5. Cesty podani enteralni vyZivy

,Enterdlni vyzivu je mozné podat do riznych ¢asti zazivaciho traktu a v riznych
rezimech. Zplusob podani musi zohlednit indikaci, predpokladanou délku aplikace,

’ r . 7 58
celkovy stav nemocného a jeho prognozu.

5.5.1. Sipping

Je nejjednodussim zplsobem aplikace enterdlni vyzivy — nemocny piipravky
jednoduse popiji. Aplikace zcela odpovida pifirozenému piijmu potravy. Sipping je

vétsinou pouzivan jako doplitkova forma vyzivy.>

5.5.2. Vyziva sondou

,»sondy urCené k aplikaci enterdlni vyzivy zavadime nejcastéji pies nos.
Umoziuji podani do tii ¢asti zazivaciho traktu — do zaludku (nazogastricka sonda),
duodena (nazoduodendlni) a do proximalni ¢asti jejuna za Treitzovu fasu
(nazojejundlni). <

Sondy jsou vyrabény z polvinylchloridu, polyuretanu nebo silikonu. Nevyhodou
sondy z PVC je zména vlastnosti v kyselém prosttedi zaludku, sonda se stava kiehci a
tvrdsi. Proto je zavedeni téchto sond limitovano na 2 tydny. V pediatrické praxi se
sondy z PVC témét nepouzivaji. Polyuretanové sondy své vlastnosti neméni, mizeme je

T v v 7 61
zavadét az na 3 mésice.

5.5.3. Vyziva gastrostomii

,Zavedenou nazoenteralni sondu ponechdvame vétSinou maximalné 2-3 tydny.

Pokud trvd indikace k podavani enterdlni vyzivy a neni pravdépodobnost jejiho

8 URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyZiva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort, 2008. str. 47-48

> Tamtéz, str. 47-48

8 URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyziva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oetiovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obort, 2008. str. 48

o' Tamtéz, str. 48-49
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ukonceni do nékolika malo dnii, je tfeba zajistit jeji aplikaci pomoci gastro- ¢i
jejunostomie.“**

Pokud je jasna potfeba "sondové vyzivy" a lze predpokladat, Ze tato potieba
bude trvat jesté 3-6 tydnd, neni divod nechavat sondu 2 mésice a pak néco pfistupovat
k dalSimu feSeni, ale spravné je vSe zvazit hned na zacatku a vcas piikro€it k zavedeni

PEG.

5.6. Zpusob podani

Podavani enterdlni vyzivy miizeme provadét v riznych rezimech.
Bolusové podavani — tento rezim vyuzivame pii aplikaci do nasogastrické sondy a
gastrostomie. Vyhodou je, ze neni potfeba pouziti setu a pumpy pro kontinudlni
podavani, na druhou stranu, vét§i mnozstvi vyzivy aplikované jednorazoveé, miize byt
pacienty hiife tolerovano.
Kontinualni podavani — podava se nejCastéji pii nemocnicni aplikaci do duodena ¢i
jejuna. Piipravek se podava konstantni rychlosti gravitatnim setem nebo pumpou.
Kontinudlni nocni poddavani — tento rezim je pouzivan predevsim u systému domaéci
enteralni vyZzivy, aby béhem dne nebyl pacient omezovan ve svych béznych aktivitach.
Intermitentni podavani — pti tomto rezimu se stfidaji intervaly, kdy je vyziva aplikovana

3 hodiny kontinudlné a 2 hodiny bez podavani. Tento cyklus se opakuje 24 hodin.*

2 URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyziva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obort, 2008. str. str. 49

6 Tamtéz, str. 52

38



6. Pripravky enteralni vyZivy

6.1. Uvod

Piipravky pro enterdlni vyzivu zahrnuji ptipravky polymerni a oligomerni.

Variantou polymernich ptipravkl jsou modifikované pripravky a pripravky pro sipping.

6.2. Kuchyiiska dieta

Kuchyiiské dieta zahrnuje smési vyrabéné v kuchyiikach ¢i nemocnicich. Znamé
pod pojmy mixovand strava, blenderizovana strava, »Kladenska« strava, »home-made«
diet. Tyto diety jsou v soucasné dobé pro vyzivu pacientli nevyhovujici. Divodem
jsou jednak hygienické podminky — dieta neni sterilni a je zde vysoké riziko pomnoZeni
bakterii, pak i plnohodnotnost diety z hlediska obsahu energie a ostatnich komponent.

Tato dieta je v soudasnosti spise piezitkem nebo neznalosti uméni klinické vyzivy.**

6.3. Polymerni dieta

,Polymerni dieta obsahuje jednotlivé ziviny vétSinou v piivodni forme — intaktni
proteiny, polysacharidy, tuk ve formé triglyceridd (to znamend ziviny nijak
neupravované, »vysokomolekularni«). Jeji sloZzeni odpovida fyziologickym potfebam
organismu na vyzivu. Obsah nebilkovinné energie je rozdélen mezi tuky a sacharidy
v poméru 40 % tuku (35-60 %) a 60 % sacharidd (40-65 %).**

Ptipravky jsou izokalorické, to znamena, Ze v 1 ml pfipravku je obsaZena 1 kcal
energie. Specidlni pfipravky mohou byt hyperkalorické s energetickou denzitou 1,5-2
kcal/ml. Vyuzivaji se u vétSich narokii na energii nebo pii nutnosti restringovat tekutiny.

VétSinou obsahuji vitaminy, minerdly a stopové prvky, naopak neobsahuji laktozu,

% KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str. 41
% Tamtéz, str. 41
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puriny a lepek a lze je tedy podavat pacientim s laktézovou intoleranci, celiakii a

66
dnou.

6.4. Modifikované piipravky enterdlni vyZivy

Modifikované piipravky enterdlni vyzivy se odvozuji z polymerni vyzivy. Maji
ale rozdilny obsah energie, v 1 ml bilkoviny v téchto ptipravcich jsou rozstépeny na
peptidy nebo aminokyseliny, obsahuji vice MCT oleji nebo zvySené mnozstvi tukii na

{ikor sacharid{i. Mohou obsahovat vldkninu.®’

6.5. Oligomerni diety

Oligomerni diety se pouzivaji v piipadech, kdy pacient netoleruje ptipravky
polymerni. Jsou nizkomolekularni, rozstépené a nepotiebuji ke svému Stépeni enzymy
traviciho ustroji. V soucasné dobé jsou indikovany pomérné ztidka, hlavné u pacientt,
ktefi netoleruji polymerni vyzivu, u pacienti vyzadujicich intenzivni péci v indikaci
vyZivy stfeva, u pacientil s akutni pankreatitidou, syndromem kratkého stfeva nebo u

Crohnovy choroby.®®

6.7. Piipravky pro sipping

Piipravky pro sipping jsou vétSinou roztoky enterdlni vyzivy, které jsou
ochucené a urené pro peroralni podani. Cilem podavani pfipravkii pro sipping je
doplnit standardni podavanou vyzivu o energii a proteiny. Indikovany jsou u stavil
s nechutenstvim, védhovymi ubytky, pozitivné se uplatituji pifi rekonvalescenci po

tézkych onemocnénich a operacich.”

% KOHOUT, Pavel, SKLADANY, Lubomir, BENES, Petr, DULICEK, Petr, FIRMENT, Jozef,
KOLLARIK, Vladimir, KOLEK, Antonin, KUNDA Rastislav, POZLER, Oldfich. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. str. 41
7 Tamtéz, str. 42

% Tamtéz, str. 42-43

% URBANKOVA, Pavla, URBANEK, Libor, DOLEZAL, Jan, ROTTENBERG, Jan, VLCEK, Petr,
ZAK, Jan. Klinicka vyZiva v sou¢asné praxi. 1. vyd. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obort, 2008. str. str. 59
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8. Prakticka ¢éast

Zikladni udaje o nemocném:

Jméno: RR

Pohlavi: muz

Vék: 23

V roce 2008 byl R.R. prijat do Domova pro osoby se zdravotnim postiZenim

v Marianské s diagnozou hluboké mentalni retardace — F73.

8.1. Anamnéza

Vzhledem k mentalnimu onemocnéni a omezené schopnosti komunikace s
klientem jsem ¢ast informaci pro oSetfovatelskou anamnézu ziskala od pecujicich
pracovnikll v socialnich sluzbach, déle ve spolupraci s primarni sestrou, ktera ma klienta
ve své péci a pomoci dostupné 1ékarské a oSetfovatelské dokumentace.

Zptisob ziskavani informaci od klientt s mentélni retardaci je velice obtizny. Casto se
vyskytuji problémy porozuméni feci klienta, problémy se spravnym pochopenim
kladen¢ho dotazu, nepiimétené odpovéd jedince, neschopnost posoudit a popsat sviij
aktualni zdravotni stav, potize a zmény s nim souvisejici. Ziskané informace, maji-li
slouzit ke stanoveni oSetfovatelského problému, je vzdy praktické ovéfit pravé od

pecujici osoby.

8.1.1. Rodinna anamnéza

- matka *1968, zdrava
- otec *1968, tdajné zdrav

- 2 sourozenci, zdravi
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8.1.2. Osobni anamnéza

porod predcasny, t€¢hotenstvi tieti, ve 28 tydnu gravidity, proveden sectio caesarea pro
odlouceni placenty, poloha hlavickou, RDS (syndrom dechové tisn¢) — UPV, aplikace
surfaktantu, vdha 950 g, délka 35 cm
ve 2. tydnu se spontanné uzavira Bottalova duce;j
3 tydny — kandidova sepse s krvacenim do mozkovych komor a parenchymu
9/92 — ve Vidni proveden V-P shunt’® pro sekundarni obstrukéni hydrocephalus, b&hem
pobytu zjiSténa retinopatie
9/93 — umistén trvale v Détském domové v Prachaticich, zde opakované bronchitidy
12/95 ptelozen do Détského domova v Mosté, zde anginy, opakované bronchitidy
sledovan na o¢ni klinice v Praze Motole
12/00 neStovice
- trazy — 3/00 luxace levého kycelniho kloubu
- hospitalizace 12/98 zvraceni

1/99 bronchopneumonie

3/00 luxace kycelniho kloubu

11/12 — zavedeni PEG

- abtzus — nekoufi, alkohol nepije

8.1.3. Alergologicka anamnéza

negativni

8.1.4. Farmakologicka anamnéza

- chronickd l1écba —  Chlorprothixen 15mg 0-0-0-1 tbl. per PEG
Lactulosa sir. 15 ml— 0 — 15 ml sir. per PEG
Risperdal sol. 6 —0— 12 gtt. per PEG

7% V-P shunt = ventrikuloperitonealni shunt; drenaZni operace, jejimz principem je vytvoteni zkratu, ktery
spojuje misto s patologicky zvySenym mnoZzstvim mozkomis$niho moku s mistem jejiho vsttebavani.
Pomoci tenké silikonové hadicky se tekutina odvadi do peritonea, odkud se vstiebava pét do krevniho
ob¢hu.
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- pfi potizich — pfi ekzému: Triamciolon E ung. — nanaset 1x denné na postiZzena mista
- pfizacpeé: 3. den zacpy aplikovat 1 glyc. supp. 1xD
4. den zacpy provést klyzma

- pfi opruzeninach: Pityol ung — 2x denné aplikovat na postizena mista

- aktudlni 1écba - Augmentin 1g - 1 tbl rozdrtit do PEG 4 12 hod do 5. dne v¢etné

Betadine sol — 1x denné desinfikovat tsti kanalku PEG a nasledné

sterilné piikryt

8.1.5. Socialni anamnéza

- 0d 9/93 umistén v DD Prachatice
- od 12/95 DD Most

- 0od 9/08 DOZP Marianska

- pobira plny invalidni dichod

8.1.6. Diagnozy

Hluboka mentélni retardace

Détska mozkova obrna — kvadruspasticka forma

Retinopatie neonatorum — sec. glaukom, katarakta, amaurosis
Sekundarni obstrukéni hydrocefalus s VP shuntem
Chronické malnutrice

Chronicka obstipace

Alergickd kontaktni dermatitida

8.1.7. Dispenzarizace

- prakticky lékar
- nutricionista

- neurolog

- psychiatr

- o¢ni Iékat

- zubni 1ékaf
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8.2. VySetieni sestrou

Nynéjsi obtize

10.11.2012 byla u klienta provedena perkutdnni endoskopicka gastrostomie v celkové
anestezii. Priibéh anestezie 1 vykonu byl bez komplikaci, tfeti den po vykonu byl klient
propustén do Domova.

Dnes je 3. den po provedeném vykonu, ke dneSnimu dni jsem provedla fyzikalni
vySetieni 1 odebrala oSetfovatelskou anamnézu.

Fyzikalni vySetfeni, anamnéza i oSetiovatelsky plan jsou sestaveny k tomuto dni.

8.2.1. Fyzikalni vySetieni

Vysetieni klienta je ztizené pro nespolupraci s nim a neschopnost komunikovat.
Bolestivost nebo nebolestivost pri  vysetieni je hodnocena podle reakce klienta na
Jjednotlivé ukony, jako jsou mimika, pohyby koncetin nebo neartikulované zvuky, které

klient vydava.

TK —-105/56 mmHg

P —72/min
D — 16/min
TT - 36,2°C

Hmotnost — 35,4 kg
Vyska — 155 cm
BMI - 14,73

Celkovy stav

Klient dezorientovany, eupnoicky, poloha pasivni, vleZe; tik; astenicky, hypotroficky,
BMI: 14,73; ktize bled4, v obliceji a na krku exantém — misty rozskrabany, kozni turgor
snizeny, vlasy kratké, suché, bez lesku, nehty kratké, lomivé; hypomimie; imobilni, fe¢

0, zvuky nyni nevydava, obcas skieky nebo hykani.

44



VySetieni hlavy

Lebka: normo a brachycefalickd, hlava poklepové nebolestivd, vystupy trigeminu
nebolestivé, inervace n. facialis symetrickd, piiusni zldza nezvétSend, nebolestiva, kize
suchd, exantém v obliejové Casti, vlasy husté, suché.

Oci: vicka bez patologického nélezu, oc¢ni bulby ve stiednim postaveni, dobie
pohyblivé, glaukom, spojivky lehce prekrvené, skléry bilé, rohovka nepriihledna.

Rty: bledé, rozpraskané, bez cyandzy, jazyk bélavy, povlekly, plazi ve stfedni Céfe,
tonzily nezvétSené, chrup vlastni, kariézni, sanovan, dasn¢ a sliznice vlhké, rizové, bpn.

Usi a nos: bez vytoku.

Vysetieni krku
Kréni patef pohybliva, pulzace karotid symetrickd, napli juguldrnich Zil nezvySena,

lymfatické uzliny oboustranné nehmatné, $titna zldza symetrickd, nebolestiva.

Vyseti‘eni hrudniku

Hrudnik astenicky, dechovéd vlna se Sifi symetricky, prsy symetrické, rezistence 0,
poklep plic plny jasny, dychéni Ccisté sklipkové, vedlejsi dechové Selesty O,
bronchofonie oboustranné symetrickd, pleuralni tfeci Selest 0, srde¢ni krajina bez

vyklenuti, uder hrotu neviditelny, akce srdecni pravidelna 72°, ozvy ohranicené.

Vysetieni biicha

Bficho pod trovni hrudniku, soumérné, poklep bubinkovy, dechova vlna se Siii
k tfislim, kize bficha hladka, beze zmén, borborygmy pfitomné. Vlevo od stiedni Cary
cca 5 cm pod zebernim obloukem zaveden PEG, okoli usti kanalku mirné¢ zarudlé bez
hnisavé sekrece. Jatra neptesahuji pravy zeberni oblouk, okraj se nedafi vysSetfit,
nebolestiva, hepatojuguldrni relux 0, Murphy 0, slezina nenarazi, ledviny bimanualné
nehmatné, nebolestivé, tapotment negativni, uretralni body nebolestivé, mocovy méchyt
nepiesahuje symfyzu, scrotum nebolestivé, zduteni 0, pokozka scrota zarudla, plenkova

dermatitis, uretra bez patologického vytoku.
VySetieni konéetin, patere, lymfatickych uzlin a reflexii

Koncetiny symetrické, bez otokli a koznich zmén, dobfe prokrvené. Prsty hornich a

dolnich koncetin symetrické, v ose, nehty mirn€¢ vyklenuté, nehty lomivé. Klouby prstl
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na rukach odfené od kousani — klient se sebeposkozuje. Klize na koncetindch razova,
tepld, pruznd, se zachovalymi koznimi adnexy.

Arteridlni pulzace v typickych lokalizacich hmatna.

Tvar kloubti uslechtily, klouby voln¢ pohyblivé.

Svaly a Slachy rovnomérné vyvinuté, symetrické, se sniZenym tonem, nebolestivé, bez
zatvrdlin.

Patet fyziologicky zaktivend, pohybliva, nebolestiva, mirna skolioza, blokady 0.
Lymfatické uzliny nehmatné a nebolestivé.

Slachové reflexy snizené.

8.3. Farmakoterapie

CHLORPROTHIXEN 15mg — Sedativni neuroleptikum
Davkovani: 0—0-0-1drg
»  Ucinnd latka: Chlorprothixeni hydrochloridum 15 mg v 1 potahované tablets.
* [Indikace: indikovan vtomto pifipadé vzhledem k neklidu a nespavosti
nereagujici na béznou 1é€bu, klient se probouzi pfili§ brzo a pak nemize usnout
= Lékova forma: potahovana tableta
»  Nezddouci ucinky: riziko vzniku nezddoucich ucinki se zvySuje pfi
dlouhodobém podavani vyssich davek chlorprothixenu a je také vySsi u déti a
starSich pacientll. Nejcastéjsi je to tinava, ortostaticka hypotenze, na zacatku
1é¢by vyssimi davkami €asto dochézi k ospalosti az neteCnosti, kterd obvykle
spontanné ustupuje.’!
= Zvlastni upozornéni: Se zvySenou opatrnosti je tieba podavat Chlorprothixen pfi
alkoholizmu a abusu drog s tlumivym G¢inkem na centralni nervovou soustavu
(tlumivy G¢inek na CNS miiZe byt potencovan), pii mentalni retardaci, epilepsii,

zvlasté nelécené (piipravek snizuje prah pro vznik kieci).

LACTULOSA sir. — Digestivum (strevni regulans)
Davkovani: 15 ml—0— 15 ml

= Ucinnd latka: Lactulosi solutio 50% (Lactulosum 66,7 g ve 100 ml sirupu)

" SUKL — Statni tstav pro kontrolu 1é&iv. [online]. 15.1.2013 [cit. 15.1.2013]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=007543 1 &tab=texts
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» [ndikace: chronické obstipace

= Lékova forma: sirup

» Nezddouci ucinky: zejména na pocatku 1éCby se mlze objevit meteorizmus a

flatulence, které vSak vétSinou v dal§im prib&hu 1é€by mizi. Pii poddvani

Vv , o v . . o * . Vv vev 72
vysSich davek se miiZe objevit prijjem a bolesti nebo kiece v biise.

RISPERDAL sol. — Antipsychotikum

Davkovani: 6 gtt — 0— 12 gtt

= Ucinnd ldtka: jeden ml peroralniho roztoku obsahuje 1,0 mg risperidonum.

» Indikace: je urCen k 1é€bé poruch chovani a dalSich disruptivnich poruch

chovani u déti, adolescentli a dospélych s podprimérnou Grovni intelektudlnich

funkci nebo mentalni retardaci, nebo primérnym I1Q, kdy je v popiedi

destruktivni chovani (napf. agresivita, impulzivnost a sebeposkozovani)

= Lékova forma: peroralni roztok

» Nezddouci ucinky: nejcastéji hlaSenymi nezddoucimi Gcinky jsou:

o

o

Poruchy nervového systému: parkinsonismus, bolest hlavy a nespavost
Vysetieni: zvySeni télesné hmotnosti

Srdec¢ni poruchy: tachykardie

Poruchy oka: rozmazané vidéni

Respiracni a hrudni poruchy: dyspnoe, epistaxe, faryngolaryngealni
bolest

Gastrointestindlni poruchy: zvraceni, priijem, zacpa, nauzea, bolest
bticha, dyspepsie, sucho v ustech, zalude¢ni nevolnost

Poruchy ledvin a mo€ovych cest: enuréza, poruchy kize a podkozni
tkang, vyrazka, erytém

Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané: artralgie, bolest
zad, bolest konéetin

Poruchy metabolismu a vyzivy: zvySeni chuti k jidlu, sniZeni chuti k
jidlu

Infekce a infestace: pneumonie, chiipka, bronchitida, infekce hornich
cest dychacich,

Infekce mocového ustroji

> SUKL — Statni tstav pro kontrolu 1¢&iv. [online]. 15.1.2013 [cit. 15.1.2013]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0017191&tab=texts
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Zvlastni upozornéni: Predavkovani — priznaky: VSeobecné se jedna o pfiznaky
vyplyvajici z vystuptiovani znamych farmakologickych ucinkt risperidonu. Patfi
k nim ospalost a sedace, tachykardie a hypotenze a extrapyramidové symptomy.

Pii pfedavkovani byly hlageny piipady prolongace QT intervalu a kie¢i.”

TRIAMCIOLON E ung. — Dermatologikum

Davkovani: Ix denné nandset na postizena mista

Ucinnd latka: Triamcinoloni acetonidum 20 mg, Cloroxinum 200 mg ve 20 g
masti

Indikace: Ekzematizované mikrobidlni dermoepidermitidy, napr.
ekzematizované intertrigo, sekundarn¢ infikovany ekzém  (atopicky
impetiginizovany ekzém), seboroicky ekzém.

Lékovd forma: mast

Nezadouci ucinky: Alergie na slozky ptipravku; parazitarni kozni infekce,
zejména kozni virdzy (opary, neStovice, moluska, kondylomy, bradavice), kozni

tuberkuldza, syfilis, scabies; dekubity a bércové viedy.”

SUPPOSITORIA GLYCERINI - Laxativum

Davkovani: aplikovat 3. den zacpy Ix denné per rec.

Ucinna latka: Glycerolum 85% 2,06 g v 1 &ipku

Indikace: Akutni intermitentni zdcpa, napf. pii zméné€ Zivotospravy, pri
dlouhodobém upoutdni na Iizku, po chirurgickych zékrocich, kontaktni
laxativum pfi zahusténé a tvrdé stolici, k usnadnéni defekace pfi t€hotenstvi,
Sestinedéli a pfi laktaci, u habitudlni zacpy k nacviku defekacniho reflexu
Kontraindikace: Precitliv€lost na nékterou slozku ptipravku, fissura ani,
krvéacejici hemoroidy. Ptipravek neni uréen pro déti mladsi nez 10 let.

Lékova forma: Cipky

Nezdadouci ucinky: Lékova forma a mnozstvi glycerinu v ni obsazené
nevyvolava systémové ucinky, nezddouci U¢inky nejsou zndmy. Dlouhodobé

uzivani miiZze zpisobit iritaci kone¢niku.

7 SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. [online]. 15.1.2013 [cit. 15.1.2013]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=006608 5 &tab=texts
™ SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1¢&iv. [online]. 15.1.2013 [cit. 15.1.2013]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0004 178 &tab=texts

48



Zvlastni upozornéni: Na piipravek miize vzniknout navyk, nedoporucuje se

proto jeho nepietrzité denni podavani po dobu delsi nez 1 tyden. ™

PITYOL ung. — Dermatologikum

Davkovani: 2x denné nandset na postizend mista

Ucinna latka: Ichthammolum 0,6 g, Acidum boricum 0,3 g (1%), Zinci oxidum
6 g, Guaiazulenum 3 mg ve 30 g masti

Indikace: Acne vulgaris, rosacea, chronické ekzémy, povrchové pyodermie,
nemokvajici intertrigo.

Kontraindikace: Pityol se nesmi pouzivat pii zndmé precitlivélosti na nékterou
slozku ptipravku a nesmi piijit do styku s o¢ni spojivkou.

Lékova forma: mast

Nezadouct ucinky: Ptipravek je dobie tolerovan, jen vyjimecné se mohou

. r ; roxe v o 6
vyskytnout pruritus, paleni, zarudnuti &i kozni erupce.”

BETADINE sol. — Lokalni antiseptikum, desinficiens.

Davkovani: Ix denné desinfikovat usti kanalku PEG + sterilné prekryt

Ucinnd latka: V 1 ml kozniho roztoku je obsazeno 100 mg uginné latky
povidonum iodinatum

Indikace: Ptipravek je urcen k desinfekci klize pfed injekci, odbérem krve nebo
jinym vpichem, biopsii, transfizi nebo infuzi, k pfedoperacni desinfekci kiize a
sliznic, k aseptickému oSetfeni ran, k 1éCeni bakteridlnich a plisnovych
onemocnéni, k celkové nebo castecné piedoperani desinfekci pacienta
(desinfekéni 1azen).

Lékovd forma: kozni roztok

Nezdadouci ucinky: Ziidka se muze objevit podrazdéni kuze, které je

v r 77
prechodné.

7 SUKL — Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv. [online]. 4.2.2013 [cit. 4.2.2013]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0003 688 &tab=texts

7® SUKL — Statni ustav pro kontrolu 16¢iv. [online]. 4.2.2013 [cit. 4.2.2013]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0000889 &tab=texts

77 SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. [online]. 15.1.2013 [cit. 15.1.2013]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0062315&tab=texts
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AUGMENTIN. — Kombinace penicilinii, véetné inhibitoru beta-laktamaz.
Davkovani: Augmentin 1g 1 thl do PEG a 12 hod do 5. dne vietné

= Ucinnd latka: Augmentin 1 g: amoxicillinum trihydricum 1004,55 mg (coz

odpovida amoxicillinum 875 mg) a kalii clavulanas 149 mg (coz odpovida

acidum clavulanicum 125 mg).

» [ndikace: Augmentin je indikovan k 1é¢b¢ nasledujicich infekei u dospélych a

déti.
o

o

o

Akutni bakterialni sinusitida (vhodnym zpiisobem diagnostikovana)
Akutni zanét sttedniho ucha

Akutni exacerbace chronické bronchitidy (vhodnym zptisobem
diagnostikovana)

Komunitni pneumonie

Cystitida

Pyelonefritida

Infekce klize a mékkych tkani, zejména celulitida, pokousani zvitaty,
zavazny dentdlni absces se §ifici se celulitidou

Infekce kosti a kloubil, zejména osteomyelitida

» Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivé latky, na peniciliny nebo na

kteroukoli pomocnou latku.

= Lékova forma: potahované tablety

» Nezddouci ucinky: NejCastéji hlaSenymi nezddoucimi U€inky jsou prijem,

r 78
nauzea a zvracenl.

" SUKL — Statni ustav pro kontrolu 16&iv. [online]. 4.2.2013 [cit. 4.2.2013]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0142006&tab=texts
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OSETROVATELSKA CAST

9. Uvod

Pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala oSetfovatelsky model podle M.
Gordonové. Osetiovatelskou anamnézu jsem od klienta odebrala 3. den po provedeném
vykonu 13.11.2012. Z informaci, které jsem ziskala, jsem stanovila oSetfovatelské
diagnozy. K oSetfovatelskym problémiim jsem nasledné sestavila i plan oSetfovatelské

péce, popsala realizaci a zhodnotila jeji efektivitu.

9.1. Charakteristika oSetiovatelského modelu podle Marjory Gordonové

»lento model je zhlediska holistické filozofie nejkomplexnéjsi pojeti cloveka
v oSetfovatelstvi, které¢ zatim bylo vytvofeno. Podle tohoto modelu muze sestra
kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného ¢lovéka.
Zdravotni stav klienta mize byt funk¢ni nebo dysfunkéni a pfi pouziti tohoto modelu
sestra ziskd komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi
aktudlni i potencidlni oSetfovatelské diagnozy a mize efektivné naplanovat i realizovat
svoji péci.«”

Funk¢ni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a
spiritudlnimi faktory. Jsou obecné odvozeny z interakce ¢loveka a jeho prostredi.

Pro dysfunkéni zdravi je typické, ze zdravotni sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy
podle priorit a vytvoii plan oSetfovatelské péce nejen u konkrétnich chorobnych stavi,
ale i u relativné zdravych jedinc, u kterych hrozi naruseni zdravi a vznik choroby.

Zakladni strukturu modelu fungujiciho zdravi tvofi celkem dvanact oblasti, z nichz

kazda ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho stavu cloveka.

Jednotlivé oblasti jsou:
1. vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

2. vyziva a metabolismus

” TRACHTOVA, E., FOJTOVA, G., MASTILIAKOVA, D. Potfeby nemocného v osetfovatelském
procesu. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord v Brné,
2004. s. 167.
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vylucovani

aktivita, cviCeni
spanek, odpocinek
vnimani, poznavani
sebekoncepce, sebetcta

plnéni roli, mezilidské vztahy

A AN L

sexualita, reproduk¢ni schopnost
10. stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11. vira, ptesvédceni, Zivotni hodnoty

12. jiné.

9.2. OSetiovatelsky proces

,»OSetfovatelsky proces je zakladnim kamenem vyspélého oSetfovatelstvi. Zasadné
ovliviiuje jeho kvalitu a pfivadi sestru od techniky zpatky k pomoci nemocnému
&lovéku a jeho roding. ™

,OSetrovatelsky proces je ucinnou metodou usnadiujici klinické rozhodovani a feSeni
problematickych situaci.

Osetrovatelsky proces vyzaduje naucit se (1) systematicky shromazd’ovat tdaje o
pacientovi a jeho problémech, (2) rozpoznat problém (analyza dat), (3) planovat
(kladeni cilt, volba feSeni), (4) realizovat (uskute¢néni cili) a hodnotit (posouzeni
ucinnosti planu a zména planu, pokud to vyzaduji aktudlni potieby). VSechny tyto
dovednosti, tiebaze jsou jmenovany samostatné jako rizné ¢innosti, spolu izce souvisi
a vytvari neustaly kolob¢h mysleni a jednéni.

Tento proces tedy od sestry vyzaduje znalosti, tviir¢i ptistup, pfizpisobivost, zaujeti a
divéru ve vztahu k praci a schopnosti pro vedeni kolektivu. K tomu pfistupuje uméni

vychézet s lidmi a ziskani technickych dovednosti.«®!

% STANKOVA, M. Ceské osetfovatelstvi 3: Jak zavést osetfovatelsky proces do praxe. 1. vyd. . Brno:
IPVZ, 1999. str. 5

! DOENGES, E. Marilynn, MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni privodce zdravotni sestry. 2.
prepracované vyd. Praha: Grada, 2001. str. 11
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Féze oSetfovatelského procesu:

1. zhodnoceni nemocného ,,kdo je miij nemocny?“
- oSetfovatelskd anamnéza
- zhodnoceni nemocného pomoci

= rozhovoru,

®  pozorovani,

= testovani, méieni.

2. stanoveni oSetfovatelskych potieb, problémii, diagnéz ,,co ho trapi?“
- oSetfovatelské problémy identifikované sestrou,
- problémy pocitované nemocnym,

- dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti.

3. vypracovani individualizovaného plinu oSetfovatelské péce ,co pro
mohu udélat?“

- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili oSetfovatelské péce,

- navrh vhodnych opatieni pro jejich dosaZent,

- dohoda s nemocnym o potadi naléhavosti jejich provedeni.

4. realizace aktivni individualizované péce

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce ,,pomohla jsem mu?“
- objektivni zméfeni u€inku péce,
- zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného,

- uprava oSetfovatelského planu.

néj
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10. OSetrovatelska anamnéza

Zakladni udaje:
Jméno: R.R.
Pohlavi: muz
Vek: 23 let

Bydliste: DOZP v Marianské

Dtivod 1é¢by: malnutrice

Fyzikalni vySetfeni

TK — 105/56
P- 72/min
TT - 36,2°C

Hmotnost — 35,4kg
Vyska — 155 cm
BMI - 14,73

K vyhodnoceni oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila model ,Funkéniho
zdravi“ aplikovany pro kojence a malé déeti, ktery se mi, zdal pro mého klienta,
vzhledem k jeho postizeni, vhodnégj$i. Vybrala jsem si 3. den po vykonu, ktery klient

podstoupil v celkové anestezii, tj. 2. den po propusténi z nemocnice.

10.1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

R.R. se narodil stézkou mentalni retardaci a détskou mozkovou obrnou
kvadruspastické formy.*

Nyni je R.R. umistén v naSem Domové€ pro osoby se zdravotnim postizenim v
Marianské, v soucasné dobé je jeho zdravotni stav stabilizovany, bez infekénich nebo
jinych nemoci. Sviij zdravotni stav nevnimd, neni orientovany mistem, ¢asem ani

osobou.

%2 Oboustranna hemiparéza, zastoupena z 28,9 %. Obrnou jsou postizeny vSechny ¢tyfi koncetiny.
Vyskytuje se predevsim u pred¢asné narozenych déti, je to stredné tézka forma DMO.
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10.2. VyZiva a metabolismus

R.R. vazi v souCasné dobé 35.4 kg a méti 155 cm. Pfi téchto hodnotach je jeho
BMI 14.73, coz je hodnota odpovidajici tézké podvyzive.

R.R. je nyni krmen eneralni vyzivou podavanou cestou perkutanni endoskopické
gastrostomie pfimo do Zaludku. Je krmen bolusové velkoobjemovou stfikackou piimo
do PEG.

Podle ordinace nutricionisty dostava 1900 kcal v sedmi dennich davkach, a to
tak, Ze se kombinuje Nutrison Energy Multi Fibre a Nutrison Standard. Rozpis dennich
davek v tabulce — viz priloha.

Klienta zavodnujeme ptevaienou vodou nebo slabym c¢ajem. Nepouzivame
kyselé roztoky, napt. ovocné §tavy, limonady nebo mineralky, protoze by mohlo dojit
ke srazeni vyzivy a naslednému ucpani sondy.

Objektivné lze pozorovat suchou, bledou kizi s ekzémem na obliceji, krku a
vhorni ¢asti hrudnikli. Podle ordinace Iékafe aplikujeme na postizend mista
Triamciolon E mast 1x denné. V soucasné dobé je jiz vyrazka na Ustupu, misty
vybledla. Mame jiz vypozorovéano, ze staci mirné podrazdéni pokozky, napiiklad pfi
zpoceni, aby doSlo k novému vysevu. Hojeni ekzému pak trva velice dlouho, protoze
klient nedodrzuje 1écebny rezim (defekt si drasd, obCas se mu podafi zanést do n¢j
infekci).

V oblasti bricha vlevo od stfedni ¢ary, asi 5 cm pod Zebernim obloukem ma
klient zavedeny PEG. Usti PEG je mirné& zarudlé, cca 1.5 cm v okoli Gsti, bez
deskvamaci a pigmentovych zmén. Raéna je klidn4, pfi manipulaci se neobjevuje zadna
sekrece. Klient reaguje mirné bolestive.

V testu hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové doséahl klient 17 bodu.
Tento vysledek znamena vysoké riziko vzniku dekubitd.

Znamky proleZenin nyni nejsou nikde patrné, klient je v 1izku schopen mirn¢ se
pohybovat, pieta¢i se zboku na zdda a naopak, natahuje a kr¢i dolni koncetiny a

hornimi konc¢etinami je schopen nekoordinovaného pohybu také.
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10.3. Vylucovani

Klient trpi tézkou inkontinenci moci i stolice. Trvale pouzivad jednorazové
plenkové kalhotky Attends, anatomicky tvarované s patentovanym savym jadrem, diky
kterému je pokozka v suchu. Vymeéna plenkovych kalhotek se provadi zhruba 5x denné,
v piipad¢ potieby Castéji.

Odchod moci je bez potizi. Odchod stolice je vzhledem k imobilit¢ klienta
problémovy. Klient trpi velmi casto zacpu, bez pomoci se vyprazdni jen velmi
ojedinéle.

Posledni stolice u R.R. byla naposledy pfed ¢tyfmi dny — 9.11.2012. Vcera
dostal glycerinovy ¢ipek podle ordinace 1ékate, a protoze se dosud nevyprazdnil, dnes
budeme aplikovat klyzma.

Pokozka v plenkové oblasti je mirn€ zarudla — plenkova dermatitis.

10.4. Aktivita, cvi¢eni

Uroven sebepéte a sob&statnosti v oblasti hygieny je vzhledem ke klientovu
postizeni nedostatecna.

V hodnoceni Barthelova testu vSednich ¢innosti dosahl klient na skére 0 —
vysoce zavisly.

Péce o hygienu je v kompetenci PSS. Klientovi se provadi celkova koupel
jednou za 2 dny. Pokud to situace vyZzaduje, napi. pokud se zpoti, pomo¢i nebo pokud
ma opruzeniny, koupe se kazdy den. V rdmci celkové koupele mu PSS jednou za tyden
ostithaji nehty na rukou, umyji hlavu, usi. Jinak je hygiena provadéna denné na lazku.
Omyti obliceje, rukou, genitalu (po kazdém baleni). Jednou za 2 dny je klient oholen.
Pé¢i o nehty HK provadi PSS, nehty DK ma v péci pedikérka, ktera navstévuje nase
zatizeni.

Klient je uloZen na lizku nebo sedi v kocarku.

Luzko klienta je polohovaci elektrické, ze dfeva, vybavené antidekubitni
matraci. Nad [izkem ma klient na zdech obrazky, v lizku mé hracky, s kterymi si

zrovna hraje.
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Kocar klienta je transportni zdravotni, polohovatelny, vcetné¢ polohovatelné
stupaCky na nohy. Je polstrovany, modré barvy s bezpecnostni hrazdickou, na které ma
klient pfipevnény hracky, aby si s nimi mohl hrat a zabranilo se jejich padu na zem.
VétSina hracek je mekkych, plySovych, protoze klient se s nimi tukd do cela. Hracky
jsou dobfe uchopitelné, barevné, n¢které chrastici tak, aby zaujaly klientovu pozornost.
Klient s nimi mava rukou, bouché o pelest postele. Pokud ho hra pfestane bavit, hracku
zahodi. Pak jen tak lezi nebo si hraje srukama, tuka klouby ruky o postel. Pfitom
vydava rtizné zvuky. Podle nich pozname, zda je klient spokojeny, pak vétSinou brouka,
mlaskd nebo se nahlas sméje, nebo pokud je nespokojeny, tzkostny, nervozni, pak
vydava kratké vykiiky.

Za klientem dochazi rehabilita¢ni sestra, kterd s nim denné rehabilituje.

10.5. Spanek, odpocinek

Klient je zvykly vstavat kolem 7.30 hod. a usind kolem 21.00 hod. Béhem dne
usne, pokud je unaveny, v lizku nebo na kocarku.

Na noc se klientovi pravidelné podéava podle ordinace lékafe Chlorprothixen 15
mg 1 drg ve 20.00 hod. (Chlorprothixen se uzivé pfi nespavosti, ktera jinak nereaguje
na lécbu, hlavné v ptipadech, kdy se klient budi ptili§ brzo a pak nemlze usnout.)

Nékdy mé klient béhem noci budi, pak mlaska a tuka klouby prsti o postel.
Zhruba béhem hodiny zase usina. Nékdy se brzo vzbudi, opét klepe prsty o postel. Hraje
si s hrackou nebo vydava riizné zvuky.

Béhem dne spi vétsinou po obéd¢ zhruba hodinu.

Spi celkem klidng, nocnimi désy netrpi. Nékdy ve spanku pohybuje

koncetinami, rad spi na boku nebo na zadech.
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10.6. Vnimani, pozndvani

Klient je pfi v€domi, ale neorientuje se mistem, casem, osobou ani situaci.
Velkym problémem u klienta je vyskyt autoagresivniho chovani. Dfive, casto v
disledku néjakého rozruseni, tloukl klouby ruky o zuby, do cela a zplsoboval si tak
drobna poranéni. Tento projev chovani se v posledni dobé podatilo snizit na minimum
Pfi¢inou bylo mozné rozruseni, inava nebo nespokojenost. S ohledem na poruchy
chovani a sebepoSkozovani dochdzi za klientem na pravidelné kontrolni vySetfeni
psychiatr.

Na osloveni klient oto¢i za hlasem hlavu, ale ofima nenavaze kontakt. Ani
pohyb ruky nebo hracky o¢ima nefixuje.

Klient udrzi chvili v ruce hracku, neni schopen s ni ale cilené¢ pohybovat, jeho
pohyby jsou nekoordinované, bez kontroly. Po kratké dobé hracku pousti bez zajmu o
jeji vraceni.

Neni schopen feci, vydava pouze neartikulované zvuky. Nekdy broukd, mlaska
nebo kiici.

S klientem komunikujeme pomoci neverbalnich projevii jako jsou vyraz tvéafe,

gestikulace, pohyby koncetin.

10.7. Sebekoncepce, sebeucta

Klient je trvale upoutan na lizko, dezorientovany, imobilni a inkontinentni. Je
plné zavisly na péci druhé osoby.

Zdravotni péce je zajiSténa 24 hodin denné registrovanou zdravotni sestrou,
ktera plni ordinace 1ékafte, ptipadné poskytuje odbornou prvni pomoc.

O klienta denné pecuji pracovnici v socialnich sluzbach (PSS). Svym pfistupem

se snazi zajiStovat dlstojnost klienta a pfiblizit jeho Zivot co nejvice béznému Zivotu.

10.8. Pinéni roli, mezilidské vztahy

R.R. lezi na pokoji s dal$imi dvéma klienty s mentalni retardaci.
I kdyz o n¢j pecuji stale stejny kolektiv PSS, nefixuje se jen na jednu osobu, ani

jinak nedava najevo, ze by upfednostiiovat nékoho z personalu.
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Rodice byli vroce 2005 zbaveni rodicovskych prav, klienta nenav$tévuji ani
jinak neprojevuji o néj zajem.

Klient mé stanoveného opatrovnika, ktery jedna v jeho z4jmu.

10.9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Klient védomé neprojevuje svoji sexualitu. Ojedinéle nevédomky projevi

vzruseni napf. pfi taktilni manipulaci béhem hygieny intimnich partii a baleni do plen.

10.10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

U klienta se ob&as projevuje autoagresivni chovani. Casto v disledku n&jakého
rozruseni tluce klouby ruky o zuby, do Cela nebo postranice postele a zptsobuje si tak

drobnd poranéni. Pfi¢inou je moZna rozruseni, inava, stres nebo nespokojenost.

10.11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Z divodu zékladni diagndzy, kterou je mentalni retardace, nelze otazku viry a

zivotnich hodnot u tohoto klienta hodnotit.
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11. OSetrovatelské diagnozy

Z informaci ziskanych zklientovy dokumentace a pozorovanim klienta jsem, s
ohledem na momentalni zdravotni stav a s pfihlédnutim k prioritdm klienta, sestavila

oSetfovatelské diagnodzy, které jsem rozdélila na aktualni a dlouhodobé.

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy:
1. riziko aspirace v diisledku krmeni PEG
2. riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym PEG

3. porucha vyprazdiovani stiev v diisledku imobility a pomalé stievni peristaltiky

Dlouhodobé osetfovatelské diagnozy:
4. porucha vyzivy a hydratace v disledku zakladniho onemocnéni
5. riziko poruchy integrity kiiZe souvisejici s imobilitou klienta

6. riziko posSkozeni klienta v souvislosti s motorickym neklidem
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11.1. Riziko aspirace v diisledku krmeni PEG

Ofsetiovatelsky cil
» zamezit aspiraci
» klient bude tolerovat podavanou vyzivu

» denni pfijem klienta bude 1900 kcal

Ofsetiovatelsky plan
» krmit klienta dle rozpisu enteralni vyzivy
pted zacatkem vykonu pfipravit pomucky
zkontrolovat exspiraci na poddvaném piipravku enteralni vyzivy
klienta ulozit do polohy v polosed¢
pted podanim vyzivy proplachnout PEG 30-50 ml pfevaiené vody
kontrolovat, zda po otevieni setu nevytéka pod tlakem Zalude¢ni obsah
aspiraci se presveédcit o charakteru Zalude¢niho obsahu
pted podanim vyzivy proplachnout PEG 30-50 ml pfevaiené vody
stravu podéavat pomalu pomoci Janettovy stiikacky
kontrolovat usti PEG, zda nedochézi k uniku Zalude¢nich §t'av nebo vyzivy
zavodnit klienta 100 ml pfevafené vody nebo slabého Caje
uzaviit set
podavat Iéky dle ordinace 1ékare
1€k fadné rozdrtit t¥icem ve tfeci misce a diikladn€ rozmichat v pfevarené vodé
1€k aplikovat do PEG pied podanim stravy
PEG po podéni Iéku proplachnout, poté podat dalsi 1¢k

YV V.V V V V V V V V V V V V V V

krmeni zapsat do dokumentace klienta

Realizace oSetiovatelského planu

13.11.2012

V 8.00 hod jsem klientovi podala ranni léky a zarovenn podle rozpisu nutricionisty
aplikovala 270 ml Nutrisonu Standard.

Pfed zapocetim vykonu jsem si pfipravila pomicky — Iéky, které ma klient

naordinované, enteralni vyzivu, Jannetovy stiikacky, pfevafenou vodu, tfeci misku
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s tfi¢em, jednordazovou podlozku. Na lécich a na Stitku lahve enterdlni vyzivy jsem
zkontrolovala datum expirace.

Ve tfeci misce jsem rozdrtila 1 tabletu Augmentinu, smés jsem dikladné rozpustila
v pfevatfené vodé a natdhla do pfipravené stiikacky. Tam, kde to jde, upfednostiiujeme
pouziti 1€kt v kapkéach ¢i sirupech zfedénych vodou. Jen v pfipadé, Ze neni tato 1ékova
forma dostupnd, tabletu drtime. VZdy je tfeba brat na védomi, jak je tableta vyrobena,
zda se ma rozpustit v zaludku ¢i stieve. Pifi jejim drceni se mohou zdsadné¢ ménit
vlastnosti 1éku. Stejné¢ jsem postupovala pii podani 15 ml Lactulosy a 6 kapek
Risperdalu. Léky jsem nemisila.

Predepsané mnoZzstvi Nutrisonu jsem aspirovala do dvou Janettovych stfikacek a do
dalsi velkoobjemov¢ stfikacky jsem si pfipravila pfevaienou vodu.

Klienta jsem s pomoci elektrického polohovaciho liizka upravila do polohy tak, aby mél
mirné zdviZzenou horni polovinu téla.

Po rozevieni setu jsem zkontrolovala, zda nevytéka Zalude¢ni obsah pod tlakem ven.
Okoli mista vpichu je sterilné piekryté, kontrola Usti PEG se tedy provede béhem
ptevazu v dopolednich hodinach.

Mirnou aspiraci jsem zkontrolovala Zalude¢ni obsah. Charakter obsahu je dulezity pro
dalsi postup, pokud jsou v aspiratu pfitomny léky nebo vyziva z minulého krmeni, do PEG
se nic dalsiho podavat nesmi, pocka se 1 hodina a postup se opakuje - pokud ani pak neni
zaludek vyprazdnén, je tieba informovat 1ékafe (je riziko tzv. gastroplegie™).

Protoze $lo o zalude¢ni §tavy, mohla jsem pfistoupit k podavi vyzivy.

Pomalu jsem aplikovala nejprve 30 ml pfevafené vody na proplach PEGU. Nasledné
jsem do PEG aplikovala Iéky, postupné s kratkymi proplachy mezi jednotlivymi 1éCivy .
Po aplikaci 1¢kti jsem PEG opét ditkkladné proplachla 30 ml vody a poté jsem klientovi
podala 270 ml Nutrisonu Standard. Nakonec jsem podala 100 ml pfevaiené vody na
zavodnéni.

Set jsem uzaviela a klienta ponechala v polosedé jesté 60 minut, aby se snizilo riziko, Ze
se vyziva dostane za zaludku do hornich cest dychacich. Po 60 minutach byl klient bez
potizi, spokojeny, z PEG nevytékala vyziva ani zalude¢ni Stavy. Klienta jsme spolu
s PSS posadili do zdravotniho kocarku.

Stejné jsem postupovala béhem dalSich krmeni, kdy jsem podle pfipraveného
rozpisu podala klientovi Nutrison Standard 270 ml je$t€ v 11.00 hod. a v 15.00 hod.
Nutrison Energy Multi Fibre 180 ml jsem podala ve 13.00 hod. a v 17.30 hod.

% Gastroplegie — obrna zaludku
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V poledne klient 1éky neuziva. Vecerni léky, Lactulosu 15ml a 12 kapek Risperdalu
jsem aplikovala stejnym zpisobem jako u rannich 1ékt. Antibiotika ve 20.00 hod poda
noc¢ni sestra véetné naordinovaného Chlorprothixenu 15 mg.

Béhem dopoledne klient sed¢l ve zdravotnim kocarku, kde jsem ho také nakrmila,

ve€erni krmeni probihalo na polohovatelném 1tzku, opét v polosedé.

Hodnoceni

VSechna krmeni probihala bez komplikaci — klient vyZivu toleroval, neaspiroval,
nezvracel ani se u n¢j neprojevovala nauzea. Byl spokojeny, bez potiZi.

Do dokumentace klienta jsem zapsala ¢asy krmeni, vZzdy s uvedenim druhu vyzivy,
mnozstvi stravy a proplachu, popisem chovani klienta béhem podavani stravy a

jmenovkou a podpisem.
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11.2. Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym PEG

Ofsetiovatelsky cil

» usti kanalku je zhojené, bez znamek infekce

Ofsetiovatelsky plan
» zalozit u klienta Zaznam péce o ranu
» denné hodnotit stav rany, sekreci, zapach, krvaceni, zarudnuti, ptiznaky infekce
» za dodrzeni asepse provadét prevaz usti kanalku PEG a oSetfit okoli rany dle
ordinace l¢kaie
» usti kanalku PEG osetiovat podle ordinace l¢kate
» podavat antibiotika dle ordinace 1ékate

» 1x denné provadét zapisy do ,,Zaznamu péce o ranu

Realizace oSetiovatelského planu

Pti propusténi z hospitalizace 13.11.2012 1ékaf naordinovat 1x denn¢ pievaz usti
kanalku PEG.

Aby nedoSlo v ran€ ke vzniku a rozvoji infekce, byla hned 1. den operace klientovi
nasazena antibioticka 1é¢ba. Naordinovany Augmentin 1 tbl. jsem rozdrtila a podala
klientovi v 8.00 hod.

Prevaz usti kanalku PEG jsem provedla podle pozadavku 1ékate, zaroven jsem pii péci o
PEG postupovala podle navodu, ktery 1ékart ptilozil k dokumentaci.

Nejprve jsem opatrné sejmula soucasné kryti. Setrnym tahem za kanylu jsem se ujistila,
zda se nevysouvd z mista vpichu. Za mirného tahu jsem uvolnila zdmek pfitlacné
desticky, kanylu jsem vyvlékla z tchytl a disk posunula smérem od pokozky asi o 5
cm. Nejprve jsem ocistila sterilnimi ¢tverci s dezinfekei v§echny ploSky disku a kanylu,
poté jsem pfistoupila k toalet¢ rany. Zhodnotila jsem okoli rany, zda se neobjevuje
sekrece hnisavad nebo krev, zda se neprojevuje zarudnuti vétSiho rozsahu, macerace a
podobné. Radné jsem o¢istila misto vpichu, k dezinfekci jsem pouZila Betadine roztok.
Po peclivém vydezinfikovani jsem kanylu posunula zpét ke kiizi, vratila ji do zdmka a
uzaviela. Opét jsem se Setrnym tahem ujistila, zda neni mezi kzi a destickou nadmérna

vile a zda desticka jemné nasedd na kazi. Nakonec jsem misto vpichu po destickou
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piekryla sterilnimi hydrofilnimi ¢tverci rozstfizenymi tak, aby vytvofily ,.kalhotky* a ke

sténé biisni je fixovala naplasti.

Hodnoceni

U této diagnodzy jsem si stanovila oSetfovatelské cile a plany na jeden tyden — do
20.11.2012, abych mohla hodnotit priitbéh osetfovani rany s Casovym odstupem a byl

tak Iépe patrny vysledek péce o ranu.

13.11.2012 — okoli usti kandlku PEG je mirn€¢ zarudlé, cca 1.5 cm v okoli Usti, bez
deskvamaci a pigmentovych zmén, pfi manipulaci se neobjevuje zadna sekrece. Klient
reaguje mirné bolestive.

20.11.2012 — okoli usti kandlku PEG bez znamek infekce, jen s nepatrnym erytémem.
Klient nereaguje bolestive.

Diky peclivému oSetfovani defektu a zaroven v disledku cileného podani ATB nedoslo
k rozvoji infekce a rana se zhojila bez potizi.

Kazdy pfevaz je zaznamendn v ,,Zaznamu péce o ranu‘ — viz priloha.
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11.3. Porucha vyprazdiiovani stiev v diisledku imobility a pomalé stievni peristalitiky

Ofsetiovatelsky cil
» Kklient se vyprazdnuje pravidelné
» frekvence a konzistence stolice je v mezich normy
» Kklient netrpi bolesti bficha, plynatosti nebo plnosti kone¢niku

» klient je denn¢ zavodnovan v dostatecném mnozstvi 1000 ml/den

Ofsetiovatelsky plan
» denn¢ zapisovat stolici klienta — zda se klient vyprazdnil, mnozstvi, konzistenci
a barvu stolice
zajistit dostatek tekutin (vody, ¢aje) — 1000 ml/den
zvysit fyzickou aktivitu

denné provadét masaze bricha

YV V. V V

v ptipad¢ obstipace 3. den aplikovat glycerinovy ¢ipek a kazdy 4. den provadét
klyzma dle ordinace 1ékate

k provedeni klyzma nachystat vhodné pomucky

zajistit klientovi soukromi béhem vykonu

upravit klienta do vhodné polohy

YV V V V

po skonc¢eni vykonu zhodnotit efekt klyzmatu a vSe zapsat do dokumentace

Realizace oSetiovatelského planu

13.11.2012 — klient je dnes 4. den bez stolice. Posledni stolici m¢l 9.11.2012. V¢era mu
zdravotni sestra aplikovala glycerinovy ¢ipek per rectum. Klient se dosud nevyprazdnil.
Klientovi se podavaji tekutiny do PEG v ptedepsaném mnozZstvi, coz ¢ini 1000 ml/den.
Béhem dopoledne cvicila s klientem rehabilita¢ni pracovnice, takze podpofila klientovu
fyzickou aktivitu. Zaroveil provedla i masaz bficha.

Za klientem dochazi i rehabilitacni sestra provadéjici bazélni stimulaci, kterd metodami
bazélni stimulace provadi urychlit peristaltiku stfeni pasaZze.

ProtoZe ani pfes tato opatieni se klient nevyprdzdnil, provedla jsem na doporuceni

I¢kate klyzma.
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Ptipravila jsem si pomiticky, které budu potiebovat k vykonu. Protoze se chytdm vykon
provést klientovi v 1dzku na pokoji, kde jsou ptitomni i dalsi 2 klienti, rozestavéli jsme
kolem 1tzka mobilni zastény, abychom zajistili intimitu prostredi.

Klienta jsem svlékla, odstranila plenkové kalhotky a vlozila pod né jednordzovou
podlozku tak, aby se zachytila unikajici voda nebo stolice a nedoSlo tak ze znecisténi
luzka.

Klienta jsem upravila do vhodné polohy na levém boku, s pravou dolni koncetinou
ohnutou do pravého thlu — tato poloha usnadiuje pritok tekutiny do colon sigmoideum
a colon descendens. Aby klient v této poloze vydrzel po celou dobu provadéni klyzma,
bylo nutné pozadat o pomoc druhé osoby, proto mi pfi zajiSténi polohy klienta asistoval
pracovnik PSS, ktery klientovi pfidrzel dolni koncetiny.

V irigatoru jsem si pfipravila 750 ml vlazné vody a irigator zavésila na stojan, zhruba
do vyse 30 cm nad koneénikem. Cim vy$ je nadoba s roztokem, tim rychleji tekutina
vytéka, a tim je vetsi tlak v rectu. Trochu tekutiny spolu se vzduchem a prvni chladnou
tekutinou jsem vypustila do emitni misky a hadici uzavfela pratokovym ventilem.
Konec rektdlni rourky jsem natfela vazelinou. Rektalni rourku jsem zavedla do
kone¢niku asi 8 cm daleko. Tekutinu jsem vpoustéla pomalu. Nez z irigatoru odtekla
vSechna voda, abych zabranila vniknuti vzduchu do stfeva, ptrerusila jsem pfitok vody,
pravou rukou jsem rourku vytahla a levou ji soucasné béhem vytazeni otiela bunicinou.
Po vytaZeni rourky jsem pfiidrzela klientovi hyzd¢€ asi na 4 minuty tak, aby nedoslo ke

zpétnému navratu tekutiny ze stfeva. Klienta jsem opét zabalila do jednorazové pleny.

Hodnoceni

Klient se zhruba po jedné hodiné po provedeni klyzma vyprazdnil. Stolice byla fidsi
konzistence, s oddélenymi tvrdymi hrudkami, svétle hnédé barvy a v dostate¢ném
mnozstvi.

Vysledek jsem zapsala do dokumentace klienta, véetné data, popisu vykonu, efektu,

podpisem a parafou.
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11.4. Porucha vyZivy a hydratace v dusledku zdakladniho onemocnéni

Ofsetiovatelsky cil
» klient dosahne pfirdstku hmotnosti tak, aby jeho BMI vylo v rozmezi 18-24, coz
odpovidd normélni hmotnosti
» u klienta se normalizuji laboratorni hodnoty, piedevsim hladina celkové

bilkoviny, albuminu

Ofsetiovatelsky plan

» 1x mésicné klienta zvazit, zméfit a vypocitat BMI

» podle ordinace 1ékate provadét odbéry krve

» seznamit se s laboratornimi vysledky, pfedevsim hladiny celkové bilkoviny,
albuminu

» sestavit plan krmeni podle doporuceni nutricionisty

» podavat nutricni vyzivu v mnozstvi uvedeném v ordinaci lékafe podle tabulky
uvedené v priloze

» zavodnovat klienta v pravidelnych davkach v mnozstvi 1000 ml/den

» do dokumentace zaznamenat kazdé podani vyzivy a zhodnotit reakci klienta

Realizace oSetiovatelského planu

Tuto oSetfovatelskou diagnoézu jsem stanovila na dobu ¢tyf mésicl. Za takové Casové
obdobi snad budeme schopni posoudit, zda se klientova hmotnost a BMI blizi hodnotdm

stanovenym v oSetfovatelském cili.

13.11.2012
Klientova hmotnost je 35.4 kg, coZz pfi jeho vySce 155 cm odpovida BMI 14,73, to
znamena podvyzivu.
Laboratorni hodnoty jsou z 11.11.2012, odbéry byla provedeny v ramci ptredoperacniho
vySetfeni: CB 64

ALB 41
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13.3.2013

Za uplynulé obdobi byl klient krmen pfesné podle rozpisu. 4x denné dostaval 180 ml
Nutrisonu Energy Multi Fibre a 3x denné 270 ml Nutrisonu Standard.

Ke kazdé davce krmeni jsme klienta zavodiovaly predepsanym mnozstvim pievafené
vody nebo slabého caje.

Hmotnost klienta se podle zvyklosti na oddéleni kontroluje prvni stfedu v mésici.
Hodnoceni

Téméi celou dobu se u klienta neprojevily zadné komplikace. Pouze 2x ve druhém
tydnu v lednu klient zvracel nestraveny obsah zaludku. Vzhledem k tomu, Ze v té dob¢
onemocnél rymou, byl zahlenény a hiife se mu dychalo, netoleroval podavanou stravu
uplné bez komplikaci. Protoze se zvraceni jiZ neopakovalo, nebylo nutné fesit zmény
davek stravy ve smyslu navyseni a pokrac¢ovalo se v krmeni déle podle rozpisu.

Klient za uvedené obdobi zacal postupné ptibirat na vaze, jeho BMI se pomalu zvysuje.

Datum Hmotnost klienta BMI

5.12.2012 35,5kg 14,78
2.1.2013 37,2 kg 15,48
6.2.2013 38,6 kg 16,07
6.3.2013 40,8 kg 16,98

Odbéry krve provedené v tnoru 2013 také nasvédcuji zlepSeni klientova stavu. Jsou

patrné elevace hodnot celkové bilkoviny a albuminu.

Datum Celkova bilkovina Albumin
10.11.2012 64 41
25.2.2013 70,1 42,9
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11.5. Riziko poruchy integrity kitZe souvisejici se sniZenou mobilitou klienta

Ofsetiovatelsky cil

>
>

klient bude mit neporusenou, dostate¢né prokrvenou, hydratovanou kiizi

u klienta se nebudou vyskytovat znamky proleZenin

Osetiovatelsky plan

>

YV V. V V V

YV V. V V

urcit stav vyZzivy a oblasti se zvySenym rizikem vzniku dekubitli u osoby

s malnutrici

zhodnot riziko vzniku dekubitt dle tabulky Nortonové

1x denn¢ kontrolovat kiiZi klienta v predilekénich mistech

pecovat o hygienu kize

polohovat klienta pravidelné podle rozpisu

zajistit pomticky - polohovaci lizko, polstate riznych tvari a velikosti,
polohovaci valce, kliny, dlahy apod.

polohovani provadét vzdy podle aktualniho stavu klienta na zadech, na boku,
vyjimecné na bfise tak, aby patet byla v ose a klouby ve stfednim postaveni
v pribéhu polohovani sledovat celkovy zdravotni stav klienta, vénovat zvySenou
pozornost stavu kiize

luzko klienta udrzovat suché a Cisté

pouzivat vhodné inkontinentni pomucky

v ptipad¢ zarudnuti pokoZky postupovat podle ordinace lékare

polohovani zapsat do dokumentace, v¢etné pfipadnych zmén na kizi

Realizace oSetiovatelského planu

Klient je imobilni, leZi v polohovatelném liZku nebo je posazovan na zdravotni

kocarek. Riziko vzniku dekubitl podle zvyklosti pracovisté ptehodnocujeme 1x rocné

nebo vzdy pfi zméné zdravotniho stavu klienta. Nyni jsme riziko zhodnotili pii pfijmu

klienta z hospitalizace 13.11.2012 podle tab. Nortonové, podle které vyslo riziko

vzniku dekubiti jako nejvyssi.

Ve spoluprici s nutricionistou je zajisténa vhodna vyziva a dostatek tekutin.
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Pti poskytovani hygienické péce jsme kizi jsme udrzovali suchou a €istou. K myti jsme
nepouzivali obycejnd mydla (narusuji pH kiZze), ale napf. myci emulzi Menalind,
kterym jsme zaroven promastovali kazi. Pfi kazdé vyméné inkontinen¢nich pomtcek
jsme pokozku ditkladné ocistili profesiondlni Cistici pénou Menalind od vrstvy staré¢ho
ochranného krému. Zaroven jsme kontrolovali celistvost pokozky, pfipadné ragady,
zarudnuti, opruzeniny a poté znovu nanesli ochranny kozni krém Menalind professional.
Klient m4 v dasledku inkontinence sklon k zarudnuti pokozky v okoli genitdlu a
konecniku. Pii téchto potizich jsme nanaseli Pityol ung. dle ordinace l1¢kate na postizena
mista. Zarudnuti zhruba po 3-4 dnech ustoupilo, takze jsme pokracovali v oSetfovani
pokozky béZznym ochrannym krémem.

Pro polohovani klienta jsme si vytvoftili rozpis, podle kterého jsme se fidili. V rozpisu
jsme zohlednili, které polohy jsou pro klienta nejvhodnéjsi, a ty jsme pravidelné stiidali.
Nevhodnd se nam jevila poloha na bfiSe, pii této poloze byl klient nespokojeny,
nedokazal udrzet hlavu v takovém postaveni, aby byly zajiStény volné dychaci cesty —
boftil hlavu do matrace, takze hrozilo riziko zaduSeni. Polohy lateralni, jsme vyuzivali
minimalné. U klienta jsme sttidali

- polohu na zadech, kdy m¢l klient hlavu podloZenou polstarem tak, aby byla zachovéana
C lordéza. Dolnimi i hornimi koncetinami klient pohybuje, nebylo tedy potieba
polohovat koncetiny. Do ruky jsme mu vkladali plySové hracky nebo molitanové micky
a) z divodu rehabilitace, b) z divodu zabranéni poceni dlani a néslednému moznému
vzniku opruzenin.

- polohu na boku, pravém i levém, kdy jsme klientovi podepieli zdda sto¢enou
ptikryvkou a hlavu podlozili tak, aby byla v prodlouzeni patefe. Dulezité u této polohy
je spodni rameno piedsunout do protrakce tak, aby si na ném klient nelezel, pazi nechat
volné na polStafi vedle hlavy. Spodni DK je v extenzi v prodlouzeni trupu, svrchni
koncetina je mirn€ flektovand v kycelnim a kolennim kloubu a podeptend napft. klinem.

Polohovani jsem zapisovali do dokumentace, v¢etné Casti a ptip. komplikaci.

Hodnoceni

Az na drobna zarudnuti pokozky v okoli genitdlu a konecniku, které jsme oSetfovali
podle ordinace 1ékare az do vymizeni, se u klienta neobjevili pfiznaky narusené kozni
integrity. Klient m& nyni pokozku dobfe prokrvenou, Cistou, bez znamek zarudnuti,

predilek¢éni mista jsou kontrolovana a u klienta i nadéle probiha polohovani.
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11.6. Riziko poSkozeni klienta v souvislosti s motorickym neklidem

Osetiovatelsky cil

» nedojde k poSkozeni ¢i urazu klienta

Ofsetiovatelsky plan
» zhodnotit riziko padu u klienta
» podle manualu stanovit opatieni pfi zajisténi bezpecnosti klienta - viz. priloha
» pokud z manualu vyplyne opatieni doporucujici postranice, pak zajistit jejich
instalaci

» pii manipulaci s klientem dodrzovat zasady bezpe¢ného presunu

Y

zabezpecit klienta proti padu z kocarku

» vsechna opatfeni omezujici pohyb klienta fadné zdokumentovat

Realizace oSetiovatelského planu

Riziko padi u klienta jsme stanovili podle provedenych testl jako vysoké. ProtoZe hrozi
pad z ltzka, podle manudlu pro stanoveni opatieni pfi zajiSténi bezpecnosti klientl na
lizku pomoci postranic, ktery plati v domové, byl klient zatazen do skupiny 2 — viz.
priloha. Do této skupiny jsou zafazeni klienti, kterym hrozi pfi nahlém a
nekontrolovatelném ptevaleni se na lizku zcela redlné riziko padu s moznym urazem
klienta. V takovém piipadé postranice neomezuje klienta v pohybu a neni tedy restrikci,
ale ochranou, ktera chrani a zkvalitiiuje zivot klienta a smi byt tedy vyuzivana. Pti
posuzovani klientli se postupuje zcela individualné.

Ihned po néavratu klienta znemocnice jsem =zajistila instalaci postranic k lizku.
Postranice bude klient pouzivat po celou dobu pobytu na lizku. Opatieni tykajici se
pouzivani postranic k lizku je tfaddn€¢ zdokumentovano a zalozeno v dokumentaci
klienta.

Pfi manipulaci s klientem spolupracuji vZdy dva pracovnici podle pracovnich postupii
pro bezpecnou manipulaci s klientem. Kocarek si postavi do blizkosti lazka, jeden
podpira hlavu klienta a drzi ho pod rameny, druhy drzi klienta za nohy. VSichni naraz
klienta zvednou, oto¢i o 180° a Setrn¢ polozi na kocarek. V kocarku ho upevni do

bezpecnostnich popruhil tak, aby byl klient zajistén proti padu.
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Stejné postupuji pii piekladani klienta z l0Zka na mobilni vanu. Pfi hygiené¢ nikdy
nezlstava klient na vané san, vzdy je pfitomen néktery z pracovnika.

Pokud se stane, ze nejsou dva pracovnici v dany okamzik pfitomni, pouziva se zvedak,
pomoci kterého je manipulace s klientem jednodussi, bezpecna a z hlediska ochrany

zaméstnancll i méné namahavejsi.

Hodnoceni

Béhem sledovaného obdobi nedoslo k Zadnému péadu klienta ani k jeho zranéni.
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12. Psychosocialni stranka klienta

Klient se narodil v Gmiind, v Rakousku. Rodi¢e ho poté, co se u n¢ho projevilo
mentalni postizeni umistili do Détského domova v Prachaticich. V roce 1995 byl
pielozen do Ustavu socialni péée v Janové, ktery spravoval Détsky domov v Mosté. Po
celou dobu se o néj rodice nechtéli starat, nenavstévovali jej, ani jinak neprojevovali
zajem, a proto USP v Janové zazadala soud o stanoveni opatrovnika. Na zakladé této
zadost byli rodice zbaveni rodicovskych prav a poté byl stanoven opatrovnik.

Nyni je klient soudné€ zbaveny zptsobilosti a je umistén v Domové pro osoby se
zdravotnim postiZenim v maridnské.

V soucasné dobé MPSV schvdlilo pro DOZP v Marianské transformacni plan,
ktery pfedpoklada, Ze stavajici klienti budou zaintegrovani do okolnich mést.

Vzhledem k tomu, Ze je klient imobilni, zdvisly na pomoci druhé osoby a potiebuje tedy
stalou péci, da se podle socidlni pracovnice predpokladat, ze v tomto piipadé¢ bude

integrovan do nékterého z mensich DOZP. Vice podrobnosti v této chvili nemam.

Protoze je pti provadéni jakéhokoliv vykonu, at’ uz se jedna o piebalovani,
polohovani nebo aplikaci klyzma, velmi dulezité pfistupovat ke klientovi individudlné,
rada bych se v této kapitole vénovala podrobnéji komunikaci s klientem s mentalnim
postizenim.

,»VSeobecné se udavaji piiblizné 3-4 % mentalné postizenych osob v populaci.
V porovnani s minulosti evidujeme nartist tohoto postizeni. Statistické udaje uvadeéji, ze
v Ceské republice Zije p¥iblizng 300 000 osob s mentalnim postizenim. V celosvétovém
méfitku se odhaduje podet téchto osob na 200 miliont.“*

I z tohoto divodu si myslim, Ze cilena edukace zdravotnickych pracovnikii ma

smysl.

Komunikace s lidmi s mentalnim postiZenim
Uvodem se zminim o jednotlivych stupnich mentalni retardace vzhledem

k moznostem komunikace s takto postizenymi osobami.

¥ CHRASTKOVA, Eva, KOJECKA, Renata. Komunikace u osob s mentalnim postizenim. [online].
18.2.2013 [cit. 18.2.2013]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/komunikace-u-osob-s-
mentalnim-postizenim-461759
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Lehka mentalni retardace — 1Q 50-69 (F70)

Obecna charakteristika vzhledem ke komunikaci

Toto postizeni se tyka zhruba 85 % mentélné postizenych. Takto postiZzeni jedinci Casto
uspé$né zvladaji Zivot podobny zdravym lidem. VétSina znich dosahne uplné
nezavislosti v osobni péci i v praktickych domacich ¢innostech. Tento vyvoj je vSak
proti norm¢ mnohem pomalejsi. Postizeni vétSinou dosahnou schopnosti tcelné uzivat
fe¢ v kazdodennim zivot¢ a dokdzi udrzet konverzaci, i kdyz si mluvu osvojuji

opozdéné. Mnohdy maji problémy s psanim a se tenim.

Praktické moznosti komunikace

S lidmi s lehkym mentalnim postizenim se obvykle dorozumime bez vétSich problému
béZznou mluvou. Jejich vyjadfovani n€kdy byva ztizené nespravnou vyslovnosti —
dyslalii. Vyjadiuji se velmi jednoduSe a ne vzdy zcela gramaticky spravné. Mivaji
zpravidla mensi slovni zasobu, takZze nemusi rozumét slozitym sdélenim.

Casto kopiruji vyroky a fraze, které slychavaji ve svém okoli nebo v médiich.

Dokazi dobfe zvladnout nékteré efektivni komunikacni strategie, napt. pozdravit na
ulici, pochvalit néco druhému cloveku, zdvofile se na néco dotazat. Spontadnnost jejich

komunikace miize druhé zaskocit, nebyva ale pfilis rusiva, spiSe naopak vstiicna.

Stifedné tézka mentalni retardace — 1Q 35-49 (F71)

Obecna charakteristika vzhledem ke komunikaci

Stfedn¢ tézka mentalni retardace se tykd pfiblizn€é 10 % mentdlné postizenych.
Charakteristicky je vyrazné¢ opozdény rozvoj chapani a uzivani fe¢i. Pokroky ve skole
jsou také limitované, ale n&ktefi zaci se stfedné téZkou mentdlni retardaci si pfi
kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zaklady cteni, psani a pocitdni. Specidlni
vzdélavaci programy mohou témto lidem poskytnout prilezitost k rozvijeni omezeného
potencidlu a k ziskani zékladnich védomosti a dovednosti.

Jsou obvyklé podstatné rozdily v povaze schopnosti; néktefi jedinci dosahuji vys$si
urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v tkonech zavislych na verbalnich
schopnostech, zatimco jini jsou znacné neobratni, ale schopni pifiméfené socidlni

interakce a komunikace.
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Uroveii rozvoje fedi je variabilni. Néktei lidé stimto postizenim jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi dokaZou stézi hovofit o svych zdkladnich
potebach. Neékteii se nenau¢i mluvit nikdy, 1 kdyz mohou porozumét jednoduchym
instrukcim a k caste¢né kompenzaci své neschopnosti mluvit se nau¢i pouzivat
gestikulaci a dalsi formy nonverbéalni komunikace.

Casto se vyskytuji télesna postizeni a neurologickd onemocnéni.

Praktické moznosti komunikace

Uroveii feéi takto handicapovanych jedincti miize byt pro béznou komunikaci ob&as
nedostatecna.

Disponuji velmi omezenou slovni zdsobou, kterd spolu s Castymi zdvaznymi vadami
vyslovnosti a gramaticky nespravnym vyjadfovanim komplikuje moZnost porozumeét
jejich sdélenim.

Pokud se ale soustiedime na hlavni myslenku jejich velmi jednoduchych vyroka, lze
nakonec snadno pochopit podstatu projevu. Velice dobré je soustiedit se na zékladni
strukturu vyrazl, kterymi tito jedinci vyjadiuji mysSlenky, a pro lepsi srozumitelnost je
vhodné vyuzivat alesponn nékteré prvky augmentativni komunikace (gestikulace,
nazorné predmeéty, obrazky).

Na vyznamu zde nabyvaji taktilni formy dorozumivani (dotyky, objeti, pohlazeni
apod.), které mohou znamenat pro ostatni az nepifijemné naruseni jejich osobni zony
bezpeci, soucasné vSak velmi napomahaji vytvofeni dobré komunikaéni atmosféry a
umoziuji mentdln¢ handicapovanym jedincim srozumitelnéji vyjadfit to, ci je pro né,

vzhledem k omezenym fe€ovym schopnostem, jinak nesdélitelné.

Tézka mentalni retardace — 1Q 20-34 (F72)

Obecna charakteristika vzhledem ke komunikaci

Tézka MR (IQ 20-34) se tyka ptiblizné 5 % postizenych.

Pokud jde o klinicky obraz, je tato kategorie podobna stfedné t€zké mentalni retardaci,
avSak snizend Groven schopnosti je v této skupiné mnohem vyrazngjsi.

moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené, ale mnohé zkusenosti
ukazuji, ze v€asna systematicka a dostateén¢ kvalifikovana rehabilita¢ni, vychovna a

vzdélavaci péfe muize vyznamné pfispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych

76



schopnosti, komunikacnich dovednosti, samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality

jejich Zivota.

Praktické moznosti komunikace

S lidmi s tézkou mentalni retardaci se 1ze béznou fe¢i domluvit jen stézi. SpiSe ojedinéle
jsou schopni jesté srozumitelné komunikovat pomoci n€kolika jednotlivych slov, Castéji
se ale snazi dorozumét neartikulovanymi zvuky, dotyky, gestikulaci, ukazovdnim na
pfedméty apod. Je tedy zcela namisté vyuzivat alternativnich metod komunikace; mezi

osveédené patii piktogramy nebo jiné srozumitelné symbolické a obrazkové systémy.

Hluboka mentalni retardace — 1Q je nizsi nez 20 (F73)

Obecna charakteristika vzhledem ke komunikaci

Hlubokd MR (IQ pod 20) se tykd méné nez 1 % postizenych. VétSina lidi z této
kategorie je imobilni, inkontinentni.

Takto postizeni jedinci jsou téZce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim c¢i
instrukcim nebo jim vyhovét. 1Q nelze pfesné zméfit, je odhadovano, ze je nizsi nez 20.
Chépani a pouzivani feci je pfinejlepSim omezeno jen na reakce na zcela jednoduché
pozadavky.

Lze dosahnout nejzékladnéjSich zrakové-prostorovych orientaénich dovednosti a
postizeny jedinec se muze pii vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na

praktickych sebeobsluznych tikonech.

Praktické moznosti komunikace

U jedinct s hlubokou mentélni retardaci je zdkladnim problémem uZz samo setkani
s druhymi lidmi.

Vzhledem k velmi zdvaznému postizeni byvaji tito lidé casto imobilni a zcela zavisli na
pomoci pecovateli.

Ptesto je prokazateln€ mozné i s témito lidmi komunikaci navazat, a dokonce to mize
vést k mimofddnému zvySeni kvality jejich Zivota. Dorozumivani s takto
handicapovanymi osobami je samoziejm& velmi narocné a vyzaduje dlouhodobou a
intenzivni praci jednoho profesionala s jednim klientem.

Pomoci specidlnich metod (naptiklad metody bazalniho dialogu) lze zachytit zakladni

sdéleni klienta tykajici se jeho okamzZitych pocitl, prozitkli a potfeb — samoziejmé
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s vyuzitim nonverbalnich projevll (rytmus a intenzita dychéani, napéti svalstva, pohyby
o¢i, pohyby koncetin, neartikulované zvuky apod.), které je nutné naucit se spravné

dekddovat a porozumét jejich vyznamu.

Jiné mentalni retardace (F78)

Obecna charakteristika vzhledem ke komunikaci

Do této kategorie by clovék mél byt zafazen jen tehdy, kdyz stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné, napf.
z divodu senzorického ¢i somatického postizeni u nevidomych, neslySicich nebo
nemluvicich jedinct. Totéz plati u osob s téZzkymi poruchami chovéni, s artismem ¢i u

téZce télesné postizenych osob.

Praktické moznosti komunikace

V piipadé kombinace mentalniho postizeni s jinymi vadami a poruchami je omezeni
komunika¢nich moznosti striktné individualni; v zavislosti na konkrétnim obrazu
postizeni je nezbytné hledat pifiméfené metody a formy komunikace s takto
handicapovanym jedincem. Zpravidla ma smysl vydat se cestou tzv. totdlni
komunikace, ktera znamena vyuziti vSech dostupnych a pouzitelnych komunika¢nich
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metod s jasnym cilem dorozumét se.

Desatero komunikace s pacienty se zdravotnim postiZenim
Je nepochybné, ze problémy ve vzajemné komunikaci mezi pacienty se zdravotnim
postizenim a zdravotnickym personalem existuji, a ze jsou zavazné. Proto Narodni rada
zdravotné postizenych CR (NRZP CR) piichazi s DESATEREM, které ma pomoci
zdravotnickym pracovnikiim s bezproblémovou komunikaci s lidmi se zdravotnim
postizenim. Zptsob, vedouci ke vzajemnému lepSimu pochopeni musi vést ptes cilend a
systémova opatieni. Tato opatfeni lze rozdelit do nékolika kroki:
- osvétova, propagacni a medidlni aktivita zaméfend na zdravotnické pracovniky
ve vSech zdravotnickych zafizenich formou tiskoviny vysvétlujici zasady

komunikace s jednotlivymi skupinami osob se zdravotnim postizenim;

%Doktorka.cz. (Ukéazka z knihy Komunikace s lidmi s postizenim, SLOWIK, 2010). [online] 13.3 2013.
[cit. 13.3.2013]. Dostupné z: http://psychologie.doktorka.cz/mentalni-retardace
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- odborné vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v této oblasti, a to na Urovni
sttedniho, vysokoskolského i specializa¢niho vzdélavani;

- cileni pisobeni na pacienty se zdravotnim postizenim, aby se naucili prosazovat
sva prava na informace, jejich soucasti a predpokladem je schopnost
komunikovat

- vydani metodického pokynu urceného zdravotnickym zafizenim, ktery stanovi
zasady komunikace zdravotnického persondlu s obcany sriznymi druhy
zdravotniho postiZeni;

- uprava zakona o vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi a dalSich, ve kterych se
promitne povinnost zvlastniho ptistupu k pacientlim se zdravotnim postiZzenim.

Z téchto ,,desater” je desatero komunikace s pacienty se syndromem demence ziejmé
nejbliz§i komunikace s mentalné postizenym klientem. Pokyny lze pfizpusobit a

aplikovat na komunikaci s postizenym ¢lovekem.

Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1. Pri komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi (napt. rozhlasové
vysilani), ujistime se, Ze pacient dobfe slySi, ze mad spravné nastaveny kompenzacni
pomtucky (naslouchadla) a ze netrpi komunikac¢ni poruchou ve smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zdajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni vyraz,
omezujeme prudké pohyby a prechdzeni, zlistivame v zorném poli pacienta.

3. Mluvime srozumitelné a v kratkych veétach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, Zargonu, ale i frazim ci ironicky minénym
protimluvim. Pouzivame vyrazy pacientovi znamé a primétrené.

5. Pouzivame prima pojmenovadni, vvhybdme se zdjmeniim a pokud Ize, tak na predméty,
osoby, casti téla, o nichz hovorime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil,
pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

6. Aktivné navazujeme a udriujeme ocni kontakt a priubéiné overujeme, zda pacient
nasim informacim sprdavné porozumél, dilezité idaje piSeme navic na papir. Pro ziskani
pozornosti, ptipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

7. Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a
umoznujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese, bolesti.

8. Ddme zretelné najevo, zda odchdzime jen na chvili nebo zda konzultace skoncila.
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9. Pacienta nepodcenujeme, komunikaci neomezujeme, ale prizpiisobujeme jeho
schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a diivodu vysetfeni ¢i 1é€ebného vykonu,
béhem vysetieni s nimi komunikujeme, ukliditujeme je, postup komentujeme.

10. Aktivné chranime diistojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich

.y r r . . o« e .o v v 86
poniZovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobg.

Psychologické zvlastnosti jedincti s mentalnim postiZenim

U mentalné¢ postizenych se nejCastéji objevuje zpomalend chédpavost konkrétnich
usudkd, snizena schopnost nebo uplnd neschopnost vyvozovani logickych vztaht,
snizend mechanickd pamét, tékavost pozornosti, nedostate¢nd slovni zasoba a
neobratnost ve vyjadifovani, poruchy pohybové koordinace, impulzivita, hyperaktivita,
nebo naopak celkové zpomaleni chovani, vyskytuji se nedostatky ve vyvoji ,ja“ a v
osobni identifikaci, opozdény psychosexudlni vyvoj, zvySend potieba bezpeci, poruchy
v interpersonélnich vztazich, komunikaci, snizend ptizptsobivost.

Je nutno si uvédomit, Ze oznaceni ,,mentalni postizeni* plati jen pro nékteré schopnosti
jedince. Jiné schopnosti mohou byt velmi dobré az nadprimérné.

Vhodné vedena komunikace je zdkladnim ptedpokladem, jak si ziskat klientovu divéru
nutnou ke spolupraci a jak ho pfimét ke spoluucasti na 1écbé.

Pro komunikaci mezi lidmi bez postizeni a lidmi s mentalnim postizenim je typické:
Komunikace je méné emfatickd, schematictéjsi, protektivnéjsi a trva obvykle kratsi
dobu

Mentalné postizeny nemtize prubé¢h komunikace pfili§ ovliviiovat, byva spiSe v roli
pasivniho piijemce

Zdravi lidé se nechovaji flexibilné (to miize byt ddno nedostatkem informaci, ¢asovou

naroc¢nosti komunikace nebo nedostatkem respektu k moznostem mentaln¢ postizenych.

% V3eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Desatero komunikace s pacienty se syndromem
demence. [on line]. 13.3.2012 [cit. 13.3.2013]. Dostupné z: http://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-
pro-praxi/komunikace-s-pacienty-se-zdravotnim-postizenim/desatero-komunikace-s-pacienty-se-
syndromem-demence
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Zisady komunikace s lidmi s mentalnim postiZenim

» Pii komunikaci je velmi dilezité udrzovat o¢ni kontakt (umoznéte ho i
pferusit) a vénovat mentalné postizenému cloveku pozornost. To, jak
¢lovéka s mentalnim postiZenim vnimate a piijimate jeho sdéleni, se vyrazné
odrazi v jeho ochoté néco Vam sd¢lovat.

» Pouzivejte jednoduchou fec, kratka slova a véty. Jasné vyjadiujte svoje
myslenky, nepouzivejte cizi a hovorova slova.

» Mluvte pomalu, tak aby tempo vasi fe¢i mentalné postizeného ¢loveéka
nezahlcovalo. Bud'te trpélivi a dopfejte partnerovi dostatek ¢asu na odpoved.

» Dulezita je neverbalni komunikace — dopliiujte komunikaci mimikou,
gestikulacemi.

» Vyhybejte se abstraktnim pojmim; pokud to nejde, snazte se je objasnit
pomoci konkrétnich piikladd.

» Oveite si, zda Vam doty¢ny rozumél a pochopil, co jste mu sd¢lili, a zda s
Vasim sd¢lenim souhlasi, ¢i ne. Mluvte jen o jedné hlavni mySlence. K dalsi
piejdéte az po ujiSténi, Ze Vam partner rozumél.

» Lid¢ s mentalnim postizenim jsou zpravidla velmi sugestibilni, coz znamena,
ze nekriticky pfejimaji myslenky druhych. Sugestibilnimi otdzkami je mozné
velmi snadno ¢loveéka s mentalnim postizenim ovlivnit, manipulovat jim.
Pamatujte na to pfi volbé otazek.

» Mentaln¢ postizeni lidé jsou velmi zavisli na ostatnich lidech. Jednejte s nimi
s velkou mirou empatie, trpélivosti a respektu.

» Dospély ¢lovek s mentalnim postizenim ma jiné moznosti v porozumeni.
Neznamena to vsak, Ze neni dospély. Proto budete li jej oslovovat, vykejte
mu. Pouzivejte fe¢ dospélych. I kdyz budete pouzivat jednoduché véty,
neznamena to, Ze musite pouzivat zdrobnéliny, mluvit moc nahlas nebo néco

zbyte¢n& dlouho vysvétlovat , polopatickym* zpiisobem. "’

¥ FIALOVA, Kléra. Jak na to aneb umime komunikovat s postizenymi lidmi?[online]. 13.3.2013. [cit.
13.3.2013]. Dostupné z: http://www .kjm.cz/zasady-komunikace-mentalni-postizeni
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SOUHRN

Ve své bakalarské praci jsem se veénovala kazuistice R.R. na téma:
Osetfovatelska péce o pacienta s malutrici a s PEG.

R.R. je ubytovan v Domov¢ pro osoby se zdravotnim postizenim v Maridnské od
zat1 2008, pro své pozorovani jsem si vybrala obdobi 4 mésicti od data zavedeni PEG.

V teoretické casti jsem se veénovala fyziologii vstiebavani potravy, podstatou
této Casti je kapitola o malnutrici a PEG, v¢etné€ enterdlni vyzivy. V zavéru popisuji
pacienta, jeho zékladni idaje, anamnézu a farmakologickou 1écbu.

V oSetfovatelské ¢asti jsem pouzila metodu oSetfovatelského procesu. K jeho
vyhodnoceni jsem si vybrala model Marjory Gordonové — ,,Model funkéniho zdravi.*

Vzhledem k mentdlnimu postizeni klienta jsem veSkeré informace ziskala
pozorovanim klienta, shromazd’ovanim dokumentace a rozhovorem s oSetfujicim
personalem. Na zakladé takto ziskanych informaci jsem stanovila aktualni a dlouhodobé
oSetfovatelské diagnézy a cile, které jsem setfadila podle priorit. V dalsi fazi
oSetfovatelského procesu jsem popsala realizace stanovenych oSetfovatelskych plani.
Nakonec jsem zhodnotila efekt oSetiovatelské péce.

V¢éasna diagnostika a zahajeni nutri¢ni intervence zlepSilo prognézu klienta. Lze
tedy predpokladat, ze nutricni stav klienta se bude i1 nadale zlepSovat. Klient bude stale

pravidelné sledovéan v nutri¢ni poradné pod dohledem nutricionisty.
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SEZNAM ZKRATEK

°C — stupeni Celsia

% - procento

AIDS — syndrom ziskaného inunodeficitu, angl. acquired immunodeficiency syndrome
ATB - antibiotika

BMI — body mass index

bpn — bez patologického nélezu

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

DD — détsky domov

DOZP — domov pro osoby se zdravotnim postizenim
EV — enteralni vyziva

FEV, — vtefinovy efektivni vydech

drg. - draz¢

g — gram

GIT — gastrointestinalni trakt

glyc. - glycerinovy

gtt. — kapka

IQ — inteligen¢ni kvocient

kcal - kilokalorie

kg — kilogram

MCT — tuky s mastnymi kyselinami o stfednich fetézcich, angl. medium chain
trigycerides

mg — miligram

min. - minuta

ml — mililitr

mm — milimetr

mm’ — milimetr tvere&ni

mm’ — milimetr krychlovy

mmHg — milimetr rtutového sloupce

MODS - syndrom multiorganové dysfunkce

MPSV — Ministersvo prace a socidlnich véci
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OSP — obvod svalstva paze

PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie

pH — veli¢ina vyjadiujici koncentraci vodikovych iontl v roztoku, odpovidajici jeho

kyselosti

per rec. — per rektum

PSS — pracovnik socialni péce
PV — parenteralni vyziva

PVC - polyvinylchlorid

QT interval — vzdalenost na elektrokadiogramu (EKG) od za¢atku depolarizace komor

do skoncenti jejich repolarizace

RBP — retinol-vazebny protein, angl. retinol binding protein

RDS — syndrom dechové tisné, angl. respiratory distress syndrome

resp. - respektive

sec. - sekundarni

sir. — sirup

SIRS — systémova zanétliva odpovéd’ organismu
sol. — solutio; roztok

supp. — suppositorium; ¢ipek

sy. - syndrom

T3, T4 — hormony §titné Zlazy

tbl. — tableta

tj. — to jest

ung. — unguentum; mast

UPV —uméla plicni ventilace

USP — ustav socialni péce

V-P shunt — ventrikuloperitonealni shunt

VZPCR — Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky
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PRILOHA ¢&. 1. Rozhodovaci strom

LZE PODAVAT STRAVU PEROS ?

= m\

LZE POUZIT TRAVICI TRAKT
BEZNA STRAVA,
“SIPPING" ANO
ENTERALNI VYZIVA /
FORMOU POPIJENI, CASTESNE
MODULARNI / NE

KOMBINACE
ENTERALNI A
PARENTERALNI

PARENTERALNI
VYZIVA



PRILOHA ¢&. 2. Piehled sortimentu firmy Nutricia — Enteralni vyZiva sondova

Polet Doba
Baleri wusd poudtelineat
v karftonu  (mésios)

22788372 0033146 Mutrison Mulli Fibre Pack

Lrpoaloreicl vy ina ve vialod, 1 mil s 1 kzal
5 pateniovanou viaknimow Mol Fibee®

2286 X8 0003 148 Nulrson Energy Pack

Hyparaioncks vyiva ve va, | mil = 1.5 ol
# wyilim obesteen cnargio

250106 0I) 43 Nuireon
Enokcaloricica vy ve valay, | ml = 1 kcal
W e vl DT abahu iy

Oligomerni vyZiva

220148 0003 471 Nulnson Advanced Pegtisor
1mil = 1 kcal, usford pro paconty § poruchou
digesce a nesorpoe

Specialni vyziva - Nutrison Advanced

2344 2458 Protison Pack 500ml 8

Vysohnpronerd Myperkalonoi vyia, 1ml = 1.25 kel Pomds snangie | proten
e chedini pro b kriiciy nemocrych. obsahuje viskrrg MulFiore*

2239130 00034F [Dason Low Enengy Pack 1o0ml 8
Hypokaiornicol wiive, 1 mi = 0,75 oal, undend pro
pacierty & poruchou ghukd oot tolerance
Obsahuge viakrenu Mul Fibre®

2299122 0083434 Cubison Pack
Ikaloreio specialnl wyine, 1 mil = 1 keal, s rvlenym
absahemn bilkevn, argiming a speaficeych ruinentl
{vitamin C a E, onek). Vysokd G&innost ph hogeni
prolabonm o

2256 136 0033148 Nurson Proken Ps MUl Foee Pack 500 mi

Hyperkaioncka vydiva, 1 mi = 1.25 kcal, se rvyderym
oosahem bilkgvn a vizkning Muls Fiore®

*Unbmi paseenenana smbs deam oruhd viakrersy Mul Fiore, ks oapovics shadtd dakeeny v DAIne syaus.
Yisrina Mt Fitre rarmakzuge sthovr ko 3 pomakhd prod pripm | sacpd,




PRILOHA ¢&. 3. Piehled sortimentu firmy Nutricia — Sipping

FRUTRICA
Nutridrink xdyt betns strava nestati

Formpilemi o wyvaiend tsue vySva (allooviry, culry, iy, vissminy, minerdin ity 3 siopowe prgd.

Eimci virina pro charmdig poulsl, el probiées wibvy v sluacion, kay biing sravs neslall,

yperkalaniciy, | mi = 1,5 bcal, 1 Nufndrink = 300 ke, o ooipovica poloving biéng porce fidla,
Pobet Dea
sl poudteinoss

W nariony  (mdaane|

FNUTRIOS

Nutridrink zsuadni rada

2195 558 0033 322 Nulndank Sokolada

2195843 0003328 Nulncrik ropické ovoce ﬁw
2303 ME rema Mutrdrnk vanika

2195650 0033 32T Mulndrink nevtral

Wybidr 5o &y chultrrpch vanan

FNUTRMA

Nutridrink s sibee
2195 505 0033235 Nuindenk Muli Fibre bandn 200 mi 12 "ﬂ

2196 625 0033334 Mutrcink Muli Fibre jaroca 200mil 12

2196 773 0003 325 Muindhnk Multi Fibre pomerand 200 mi 12

Z196E1T 0033306 Mutricink Muli Fibne vanila 200mil 12

Huridnnk cbofacerty © uniin pEemovanou smibs Sesh druhd viskresy Mul Fibme, kiefa odpovca skiads
b iy v Dédneé sravd, Vidinina Mull Fibre normalizuje stevni funkoe a pormaha prot pripnu | Zacpé.
1 lamvadia Mutreinnku Mot Fishe oashue 4.0 § dakning

FNUTRIA

Nutridrink juice styte

228722 Mutrck Jusoe Style jablko Woml M 9 ;
2215 TS Mutronnk Juce Style @hods Wom M ] qw

Jediny =pping, kery chuind ko dhus. Neobsahupe Tuloy. vhodny | pro pacienty vyEadujiol dietu
5 ormezenim il nepf. onemoonédnl Bufnie:, panieeaiy a pil ponuchéch ipidoweho metabolisrmu

(HLITII(I.h‘. -

‘Nutridrink voghun

2196 583 0003129 Mutndnnk Yoghurt malina 200 mil 24
2195 537 0033 330 Nuirdrink Yoghur! vanilka a ciiron 200 mill 24

NnncoRrk se Feih cfun oourt. Pligamng nakysia o podoorum proculol sin. Janopem bllugan o ogunt
a syrovatia




B .- " Podot

IR SUKL  MNarev - - ouBtelnoss

(et (] st DbRo Ol -
visrony  (mésioe)

“Nutridrink erotein Zaruteny 1dro] billkovin

IHyperkadoricicy, | mi = 1.5 kcal. 1 ksl Nutricsniy Protein obashule 300 koal 2 20 g billeowin, Pro paciersy se
innym pfymem nobo Svybenow ootfetos bilken,

O B56 506 00X) 485 MNuindrink Protein tokolada 12
0855 522 00X3 488 Muiridrink Protein vanilka 12
0856 914 OOX) 480 Nuindrnk Proten lesnl ovoce 12 e@

NLUTRHA

Diasip V harmenii s diabetem

Wuwmm;uwtu-tutm-uurm
mﬂﬂnﬁ- otmaiuge unisn huldry a p i smés

| 8318 OO 340 Dasip it iz %

FNEUTER LA

Cubitan  wojeni proletenin revaitt

Hypeericsiorioy, | el = 1.2 lcal, | Cubilen = 250 koal, 1 letwidis Cubisnuy abashule 20 g bllkowin, Vysoky
ctomab erorgm, ik, arpininu 2 specfitkech nunertl frgne, crok, wamin © a £). Vaoks wemost o8 hapni

2205 178 0003 342 Cubltan Cokolada 200 mi a4 ]
1845485 0033343 Cubetan jahoda 200 mi 1] E]
1 B4 450 0000 341 Cubkan vanila 200 mi 4 L] m

FNUTRMLA "£ e e

talogen Kalocie pro vate pacienty & | & |
Hyperkaioncioy, 1| ml = 4.5 kcal. 1 Calogen = 900 kcal Tiowa emutne s nejvySSi enengesiciou denciou mes
SRR BSE KO iy, Doperatens canan e derne 30e00 il 1450 koaizery. Fro paienty o




PRILOHA ¢&. 4. Ukazka z brozury Jak pecovat o PEG a vyivovou sondu firmy

Nutricia

Jak pecovat o PEG
a vyzivovou

aby ony peCovaly o va

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

PEJ

neboli perkutinni endoskopick jejunostomie fe v podstatd to16E.
Razdll je pouze v tom, Ze konec sondy, kierou jo podévéna wiiva,
nedisti do Zaludku, ale do tenkého sifeva. K perkutinni endoskopické
jelunostomii (PE) se piiswpuje a2 ehdy. nenii mazné podéval
vyzivu do Zaludku. Zaludek woff jakousi piirazenou bariéru proti
Stupu infekee. Pokud jo vy2iva podavina pimo do tenksho stieva,
mohou bt finé naraky na typ vizivového pfipraviu, kde musi byt
vyZva vice natéipena a i technika jejiho podani bva odiiénd ne2
do PEG. Dévkové (bolusové) podévani je praiicky nemoZné a jo
nun priazng (Kontinualn]) podavani. VyS jsou dale | naroky na
bezinfekénost a celkovou hygienickou pée.

Komu jsou vyzivova sonda, PEG & PEJ ureny?

kritkadobé (maximalnd Gtydenni) podivani umété wiivy, pripadnd
1am, kde je uméia viZiva indikovana (€asto | z létebnych dived)
dlouhodobd a neni moné & vhodné jejl podani cestou perkutanni
gastro nebo jejuncstorie.

Naproti tomu PEG (PEJ) je vhodngm feSenim pro ty, kdo nemo-
hou potravy pfiimat dicuhodobs, vétéinou déle nes 4-6 tydn, jdel
‘o doméel pédi anebo v plipacd, 2e jde o hospitalizovan pacienty, ina
kratsi cobu I i bezpetim
pro paienta, ne2 by tomu bylo pA finjoh castach podani vy2ivy.
Pokud jo moznd alespofi Eastednd jist, nic se pro pacienty nezméni
I nadie je vhodné pfjimat stravu pfirazenou cesiou a podni uméié
vyHvy do vy2ivové sondy PEG (PE.) bude slouzit pauze k tomu, aby
byl denni pijem tping.

okt
& PEG (PEJ) optimalni piisun #vin pohodinou & diskrétni cestou, Kerd
‘zasadnim zpdsobern nenaruSi dosavadni kvalitu 3ot

WWW.vyzivavnemoci.cz

Jak podavat léky?

—

-

J—

" |
~———
Podévani Iéki: NemZete-li Iéky polykal, je theba jo podivat do
PEG (PEJ). Upfecnostiujte pousii Iékil v kapkich & sirupech,
‘Hedgnycn vodou nebo Eajem. Pokud je lék dastupny pouze ve forms.
tablet, musite je pediivé rozdiit, jen tak Izs zabranit ucpani sondy.
Nejvhodnaji je tfect miska s tioutkem nebo midete tabletu zabalit

. do celofanu a rozdriit i néjakym t83kjm precmétem. Drcent
mezi dvéma Izicemi je nedostatetné! Prasek 2iskany rozdrcenim
inim z kapsl) razp: i

tablet (pogt.
(€}, prevafena voda). Tuto smés nasajte do Janattovy stfikazky a po
idle podaite 6o sondy.

UPOZORNENI: Upravou Iéku (drcenim, rozpouéiénim apod.) se.
mohou zménit Jeho viastnosti, proto je tfeba se nejdiiva poradit
& lékafem. Po podani 16ku sondu vidy propldchnéte vodou nebo
Zajom! Léky s v PEG (PEJ) nesmal sstkat s vyZivou a s latkami
Které by mobly zp(isobit srazeni {ovocnd Stavy, limonady, mineralky,
ale | iné leky)!
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Obsah

Co je 10 vj2ivova sonda a PEG (PEJ)? -
Kamu jsou vyi2h nda a PEG (PEJ) . 4
Jakou viEhu pousivat? . sacllB
Jak podavat wiv?. e
Jak podavat 16ky? 9
Jak ogatfovat PEG (PEJ)? . S 1
Jak Poit MOZNE KOMPIKACE? v sesssnsnrnss 14
N K 16
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Jak podavat vyZivu?

V2ivu Iz6 podavat dvema zplisoby — v jednotlivich davkach nebo
nepletrzitd

v & tohdy, jo-ivylstént
sondy v Zaludku (PEG). Zaludek je plizpisoben piijimat potravy
v rliznyeh davkach, nejcastaji se podava cca 300! v intervalu 2-3
hodin bahem dne, v nocl panachts Zaludek v Kidu. Vy2ivu podavejte
pomoc] Janéttovy stfikatky

Janettovu stfikatku po podéni vydivy vidy pellivé umyjte pod
proudem horké vody. Veter po podani posledni dévky || vyvaite
roziozenou v nAdobd s pitnou vodou

Jedijisté,
Gas! predchozi davky u? Zaludek opustia. Pl pocitu piného Zaludu
vzedmutého nadbiisku ansbo jestize po olevieni setu vytéka pod
tlakem 2aludedni obsah, jé leba podani vyzivy odlofitl Pokud obtize
neustupul, jo nutné se poradit s Iskafem!

Nepfetriity (kontinualni) - tento zpisob podavn| viivy se pousivi
tehdy, je-i vysteni setu v tenkém stfevd (PEJ) nebo pokud nent
tolarovan davkovy zplsob podavani. ObwykiA rychlost jo 100 a2

E Pro stievo je pi 2 plisun 2ivin, proto.
38 WyHva nechava kapat celf den (ndkdy | v noci) stejnou rychiost,
bud gravitatnim setem, nebo s pouitim enterdini pumpy.

UPOZORNENI: Sondu proplachujie pfed ka2dym podanim vyzivy
i po skondeni podavanit K proplachim pouzivejte 30-50mi Gaje
nebo pevatend vody, nesmi se pouzivat kyssié roztoky (ovacné
Séwy, lmonédy, minerlky), nebof by mahlo doft ke srafeni vy
a.ucpéni sandy!
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Jak odetiovat PEG (PEJ)?

V prvnich dvou tydnech se PEG (PE) oZatiuje kazdy den a je teba
s vBimat viech zman (zarudnutl, hinis, vytékani vizivy apod ). Pod
phitiatnou destieku Lzs v prinich dnech po zaveden nebo ph fesent
kompiikacl vkladat sterilni Etverec (pfipadin | s dezinfekci). Pokud se
‘objevi komglikace, informujte Iékafe.

o PEG (PEJ) miZete
bez cbav ot tydné. Pokud se
komplikace (24ndL, hnis), je nutné PEG (PEJ) opét ofetiovat dennd.

POSTUP:
1. Setmym tahem za sondu zjistéte, zda se nepovytahuje z mista
viichu.

Pokud nabylo posledni oatani provedeno spravn

nebo oo k uolngni wnitfriho disku, o vt riziko kompiikacit
Za sidlého Seuného tahu za sondu nejdiive uvoinéte

modrou fixaéni svorku a iichyty zevni siikonove destisky
fhxujici Soncu. VEimnéte si znadek na Sends, usnadni vam
niivrat destitky do pivodni polohy.

Posuiite siikenovou desiiEku po sondé smérem od stény
biigni asi o 5em.

Peiivd ofistite misto vpichu:a obd strany destitky. Sledujte,
Jesti okoll vpichu nen zarudié, balestivé, jestli zde nejsou
2hytky wy2ivy nebo Zaludecnich Stév.

. Poté omyjte (v prunich anech nebo v piipads kompilkaci

i vydezinfikuite) misto vpichu | obd strany destitky

Za stéléha miméha tahu za sondu posufie destiku zpét

ke kiitl (orientujte se podie znadek na sondé) a Gehyty uzaviete.
Zafinujte destiéiu modrou svorkou.

Sondu pusite a poté se opakovanym Setrnym tahem wjistéte,
20da mezi kil a destiékou neni vile (i pfi tahu musi destitka
dosadat na ki)

Misto vpiehu prekryjte prodyénym obvaze, vaing konec
sandy Ize ke kitki fixovat nplasti.

»

©»

IS

e o

3

WWW.vyZivavnemoci.cz

Co je to vyZivova sonda,
PEG a PEJ?

Vyzivova sonda

je vice ne2 100cm diouhd, asi 2-3mm siind haditka 2 nezdvadného
azdravi nedkediivého mékéenaho materialu (PVC, siikon, polyuretan),
klerd je zavedena nosnim prichedem pies nosohlian a jicen do
baludhu, é
VBISiNOU Maximaing 4-6 tydnil trvajicimu podavani umal vzivy.
Jingm ne? Easowym limitem zavedeni vjEiuové sondy jsou stavy,
kdy neni mozné & vhodné zavedeni umélého vyvedu (stomie) a kde
j& uméla vyZiva Easto pousivana i z I6Sebnych divedi, jako jsou
napfikiad nékteré stfevni zinéty (Crohnova nemac).

PEG

Je ziratka pro perkuténni endeskopickou gastrostomi, co? o tenkd

sonda, jeji jeden atvor (st na kizi biicha a druby v 2aludku. Do kanalku,

Kiery je diouhy 2-3cm (zéle na tiousfce podkaZning tuku), je zaveden
i Ktera slouik i i

Gnikus mimo Zaludek_ Ve chyll, Kdy se pacientiy stav Zlepsi, se sonda
odstrani a misto upichu se do 10-12 hodin zoela zatéhne a zhofj.

s e ey

Rzt s

i
]

%

st o
ik
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PAi podévani vitivy je vhodné, aby pacient seddl nebo mél zvjtenou

podavani. Sniuje se tim riziko, 28 se vydiva dostane ze Zaludiu do
hormich cest djehacich.

Po ukonZeni podévani vilivy je nezbyiné set vidy uzaviit, aby
nedochazelo k tniku vjivy nebo Zaludegnich tav.

U é urend & paclenty a jsou pouze

orientatni

WWw.vyZivavnemoci.cz

zewni silikonowd destieka

dchyty

sonda

UPOZORMNENI: Tah vyvijeny na soncu nesmi byt pilis velky &
nésilny, jednak by mohio dojit k protazeni vnitintho disku 2e Zaludiu
do volné dutiny biidni, jednak miize velky tiak Zpdsobit poskozent
Zaludetni siznice.

Velikost pitiaku si vyzkouSite je81é v nemacnicl pod dohiedem lékafe.
Misto wpichu e rizikové 2 hlediska vzniku a prostupu infekc, proto je
potfeba dodriovat pravidla hygieny!

UPOZORNENI: Jadnou denné provecte zakiadni kontralu stavu PEG
sondy. Veskers viciteing zmény na sondé (zmbna. barvy, viasové
trhliny, prosakovani_.) Inned konzultute s léicarer.

UPOZORNENI: Dezinfekce na bazi POLYVIDON-JODU (PVP-1, nap.
Betadine, Braunol, Jodisol, Braunovidon) a Octenidin DibydroGhiorid-
FenoxyEtanolu (napi. Octanosapt) nesmaji byt K dezinfekch sondy

iy, fi iiaing icke
viastnosti sondy.
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PRILOHA & 5. Anamnéza klienta

Osetrovatelska anamnéza

v

Oddéleni :
Datum a ¢as odbéru anamnézy :

4
Jméno (inicialy) : ... 22, Pohlavi: . 4% Vek:..5%.......
Datum prijeti: .............. Datumn propdtend Lo svemmmpeans
L ——— POVl AN e s
Rodina informovéna : ano - #7207 ne

WPl 72728

Diagndza pii prijeti ( zékladni):

Chronicka onemocnéni :

Infekéni onemocnéni: X NE
ReZIMOVAODATENT: s s smmnessmnsmnssis spasigs ssamsmosmiosastomss s avusisanissumemsis s sss osonsise

Lécba: /4%
Operaéni vykon:
Farmakoterapie

/ﬂ L

Jiné 1é¢ebné metody:

Ma nemocny informace o nemoci :

Alergie:  Oano Wne
Fyziologické funkce : P : /;(
Hmotnost :
1) Védomi
stav védomi : [ pii védomi [ porucha védomi Dbezvédomi (€ G i
] Orientovany [® Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : ano, U akutni O chronicka
S IATAND O tupa [J bodava [J kietovita [J svalova [Jjind
[ ] ne

lokalizace :

3) Dychéini

potiZe s dychanim : [J ano [W. ne
dusnost : ] ano O klidova 0O namahova Dnoém’
O ne
Kurak ] ano X ne Kagel : [] ano [®. ne

zmény na ktzi :  [J ano ekzém [Jotoky [ dekubity ® jiné - 724
O ne Riziko vzniku dekubitll — Nortonové skére:.“/‘.'i..

lokalizace :

DN N

ﬂ/f([z//u/ : v éngdZ/aa 756’ Ax2D

Ogetreni rany:..
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5) Vnimani zdravi

Urazy: ano O ne

Prodéland d&tskd ONEMOCHEI . ....ueninietti et
Infekéni onemocnéni : ano O ne

6) VyZiva, metabolismus

177 - R N BT SR E sttt oS o s LT g

Chut' k jidlu: [] ano [J ne

Potize s pfijimanim potravy : [ ano [] ne jake: RS OR.. G E svesns
Jakym druhim potravin dava pFednost : ..........ooooiiiriiiiiiii
Uzivé dopliiky vyzivy : [J ano ne JaKE%. ommemmr s s e
Enteralni vyziva ... 047 . Parenteralni ViZiva................. PR —
Denni mnozstvi tekutin : 272 ... Druh tekutin : 22EMIERY v,
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [ ano [ ne okolik:....co.ooo..ns
Umély chrup: O ano B3 ne O horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano & ne

7) Vyprazdnovani

problémy s mo¢enim : [ ano ] paleni [ fezdni [ retence [g inkontinence

O ne

problémy se stolici : [ ano prijem @ Zcpa inkontinence
O ne

stolice pravidelna : 0 ano ® ne

posledni stolice : ... 7. A.ef0
Zpisob vyprazdiovani : podlozni misa/mocova ldhev
Inkontinen&ni pomﬁcky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:..........cccoeeeeiiiiiiin
Rektalni odvodny SYStEM:.........ooeviiiiiiie
10T 101 | T PR RRR  ER

8) Aktivita. cviceni
Pohybovy rezim :

Riziko padu: @ skore
Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©




Pohyblivost : [ chodici samostatné Ochodici s pomoci
&K lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

L pomiicky [ T

9) Spanek, odpodinek
pocet hodin spanku : L MMEPH hodina usnuti : 2% “ €.

/ ’
poruchy spanku : [H ano O ne jaké : ... HELART, 2ELRT DUk ELT
hypnotika : [] ano ne LACZP2OTHINEL M s g W e 2ep.
NAVYKY SOUVISEJICT S€ SPANKEIII 1 ...oiiiuueiieiiiiiii ettt

10) Vniméni.poznavini

potize se zrakem:  [Xano [ ne jaké ;... AL . glzudons .
potize se sluchem: [ ano [® ne TEIES s smorsian st e e s
porucha feci: [ ano [ ne jaka : /"W‘/{"”’/,‘/l‘;(é/ .................
kompenza¢ni pomicky: [ ano  [Jne FAKE 1 i s e T

orientace :  [] orientovan

[ dezorientovany A mistem & casem A osobou

11) Sebepojeti, sebetcta — hodnoceni psychosocidlniho stavu
je radgji : [ sam [ v kolektivu
ptlee  fodlerh-C

co si mysli o svém zevngjsku a o sobé : ..........ZHETEE LTI

pocit zlosti,vzteku: [] ano [] ne
ocit strachu : ano ne RN 0 cvmmmmisn s s
y O |
pocit Gizkosti : [0 ano [J ne
jak klient vyjadiuje negativni emoce: .... 274470, TECECZH TN ATEEETT

) i He sila , o }z.//( 75
emOCTONAINT STAVE ¥ s somenmspnsriepmEsssesis .

12) Role, vztahy

vztah klienta k ostatnim lidem : ...... ”‘%’“’/”( R mes P L
bydli doma sam : [ ano A ne

kdo bude o klienta pecovat po Propusteni 1 .........oooviiiiiiiiiiii
kontakt s rodinou : J ano ] ne

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©



13) Reprodukee, sexualita

pocet porodli : .......0 T/. 5

pocet potratti: ...... {‘)’/ .....

antikoncepce : [0 ano [ ne FAKAD i
pravidelnost menstruace : [ ano [ ne Klimakterium : [ ano [jne
problémy s prostatou : O ano ™ ne -
pohlavni onemocnéni : [J ano ne 1 R -
Zv148tnosti v sexudlndm ChOVANT ¢ ...ouu i

14) Stres. zAtéZové situace
psychicky stav : klidny 0 rozruseny ™. uzkostny 0 depresivni 0O strach

proziva n&jaké napéti : [ ano A ne Jalke,7 CEho ¥ s caicnmns comonssins
ZPUSOD OATEAZOVAIL © .......oooinie et
koutenf : 0 ano @ne kolilk & .ovv van

alkohol :  [J ano [® ne kolik ¢ s

drogy [ ano 7 ne Jakes comsvnmman

15) Vira

Vira ] ano m e 115515 POV

16) Invazivni vstu

Drény : [ ano ne [ Datum zavedeni: ..........

Permanentni moc¢ovy katétr :  [] ano ne

i.v. vstupy : [ ano 0 periferni datum zavedeni: ....... | [T —
SRV § .ot woss SR sen

[J centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
STAVE 5 soia: shinteribminiie st i
ne

Sonda : = ano 0 ne jaka : EG datum zavedent : A A

Stomie : [ ano o one 1 R STARE & e selish ST Banaps

Endotracheélni kanyla : ] ano 1 ne SETR & v datom zavedent: .......

Tracheotomie : [ ano [ ne G s (oTa 10 b PR

Arterialni katétr - []ano [ ne

Epiduralni katétr: [Jano [ ne

JANG INVAZIVIL VSTUPY . ... ottt eeeeeeeee oot et m e st s e
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Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

1. najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede (0

2. oblékan{ samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci S

N

neprovede 0)

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci S

neprovede ©

4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci S

neprovede (Q)

5 kontinence mogi samostatné bez pomoci 10
s pomoci ,5\

neprovrde 0)

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci |2
neprovede 0

7.pouziti WC samostain¢ bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

8. pfesun lizko- Zidle samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5\

neprovede @ )

9.chtze po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci S

neprovede 0)

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci /i

neprovede 0)

Zdroj: Stankova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oSetiovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodl:  vysoce zavisly
45-60 bodt: zavislost stredniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodt: nezavisly
i s s g Gy : 7
2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozsirend stupnice dle Nortonové
Schupno’s( Vik S(avv Pndruzujnl Fyzicky vedomi Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprace pokoZky |l onemocnéni stav ce
5 P
Uplaa 4 10 L""”“"“"‘ Zidne 4 Dobry 4 | Bdely 4 | Chodi 4 | Uplna 4 | Neni 4
4
o < b DM, vysokd —— ittt | S Cést
51::6;2; 5 10 g%”k“c T anémie kachex l,hg’m" Apaticky | 4 orovode | omezend | Obcas 3
4 \}) L/ 1e® Y m 3 3
. = . Trombdza, obezita | & 0 Velmi —
Velmi ) 60 Vihkd ”Sgamy ateny | g qacka 2 | omezend Prevazn¢
omezena 2 2 2, 2 mo¢ 2
2 2 NS
> Velmi
i P 355 8 a = ’ 7V e 3 ¢+stolic
Zadod 1) (;o ?“"“ Karcinom 1 ipa\n) Elf"l“‘“ Zaani(1) 2"&1’; silie

Zdroj: Stafikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etiovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001, ISBN

80-7013-323-6

Nebezpe¢i vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO) NE
Zhubl pacient za posledni 3 mesice? ANO (NE)
Omezil pacient pifjem stravy v poslednim tydnu? ANO G\E}
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE)
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnocen 1x tydng.
Je-li jedna opovéd' ANO, zavolejte nutricniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radee pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika piadu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

® DDD ( dezorientace, demence, deprese) @ody
7] vek 65 leta vice 2 body
0 pad v anamnéze 1 bod
7] pobyt prvnich 24 hodin po pijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
® zrakovy/sluchovy problém 1 bod

% uzivani 1éka ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, Thypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
s
&

Vysetreni

£ Sobéstatnost
- Gplna 0b
- Gaste¢nd 2b

- nesobéstacnost @

& Schopnost spolupréce
- spolupracujici 0b
- Castecn® 1b

- nespolupracujici @

Pimym dotazem pacienta ( informace od pffbuznych nebo o3etfovatelského persondlu)

11 Mivite nékdy zavrate? ANO 3 body
@ Méte v noci nucenf na moceni? ANO @d
® Budite se v noci a nemizete usnout ? ANO (Tbod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5 13 boddt Stredni rizikg”

14 — 19 bodii Vysoké riziko
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PRILOHA ¢&. 6. Rozpis davek nutriéni vyZivy u R.R.

Rozpis dennich davek enteralni vyzivy R.R.

6.00 hod  Nutrison Energy Multi Fibre 180 ml

8.00 hod  Nutrison Standard 270 ml
11.00 hod Nutrison Standard 270 ml
13.00 hod Nutrison Energy Multi Fibre 180 ml
15.00 hod Nutrison Standard 270 ml

17.30 hod Nutrison Energy Multi Fibre 180 ml
20.00 hod Nutrison Energy Multi Fibre 180 ml
Celkem: 1900 kcal



PRILOHA ¢&. 7. Ziznam péce o ranu u R.R.

Zéznam péée o dekubitus {rdnu) &. // . =
Datum zaloZeni: E Led

Jméno: B .
(i S fek
Datum narozeni: N
Tvp rany (dekubit, jina rana): TI7Omeds LpHlEE PES
ot caaredons’ o071 1|
lita {viz. cbr.): r -~ =.c |
TERF B21/KY
e R
Stupen dekubitu (viz. stupnice}: ‘
|
74
i i
2 Rozdslent plochy T
sEodiny_(%)’ o
granulace, o
)_e_g izace | S00 0 | |
[prisky | ‘
| konzistence _
[ povata el | STV .| ORI, S NS, S
4. Zépach
I~ ez 2ap: i
Eastet: }
ising 1 N I SR EE— S e Sy
5. Bolest (lokaint |
v rang —| a0 |
| jinde NN VORI B T SUNEORT S, SR
. Frekvence bolesti
Bez bole 1
[ pouze piipr pY.20 HENEEN NN N IS SR
upet boles y |
| [vz.¥AS . . B SRS S || KSR ASR—
| 8. Okraje rany n—vthD
(oava socual
! T, S S (i St
s 4o
kize D I SIS SIS SR S,
10. Infekce
[podezieni 40
i |
II Zorek odebran J i B
| 1lvzo
Zpusob odetfeni . | glee ]
4D BETEIINE, | i, |
oz, 7 17% Llban j
Frekvence osetfeni ‘ /y] |
Hodnoceni lowots, |
wrzue l/
42424
bez
ee26
e I (S N — }‘7
i




PRILOHA ¢&. 8. Vyhodnoceni rizik p¥i zaji$téni bezpe¢nosti klienta R.R.

Srreirey  pitjriatl Kiervia

Hlzrt: i whrylireian 2. g

Wyhudnooend rzik pro poutil poalranic u klisnla: . e
o | —_— — .

i I TR - LA T T
R N A TS :

Frig—i | F i e

= [-\_' -._i.-\_

Holenk byt ke manusiy ssbazen doskepling 2.0 .. het

Pravidla stanaovend pfi ulivini poalranic u klesna Jaeon e

-

:li"l-'“l—‘-'w.r‘-'\-'._,.__ F T— L i, i....__ g e A |_I_.-._ e __.5-_..._-'\-_- "o
Lbde  pa [23L g Porbproaios s oleon s
L) d e ] ]
A, P R oy POt A Ly o] LY
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PRILOHA ¢. 9. Manual pro stanoveni opatieni pri zajiSténi klientii na liZku
pomoci postranic

PRILOHA C. 3

Manul pro stanoveni opatieni pfi zajidténi bezpetnosti klientdi na lizku pomoci postranic v Domoveé pro osoby se
zdravotnim postizenim v Marianské (déle jen domov) a pro vyhodnoceni rizik spojenych s jejich vyuZivanim.

Stanoveni skupin dle rizik, vyhodnocent rizik a nivrhy na opatieni:

1. Klient je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu dlouhodobé zcela hopen pohybu.
Vyhodnoceni rizik:

Postranice mohou klientovi branit ve vyhledu na okoli. Nehrozi Zidné riziko padu.

Névrh na opatfeni :

Postranice jsou v tomto pfipadé nepfipustné a budou okamZité odstranény.

2. Klient je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu d hodobé hopen pohybu ale
soudasné se miiZe pievalit pres bok a tak z postele spadnout.

Vyhodnoceni rizik:
PFi ndhlém a nekontrolovatelném prevaleni se na lizku existuje zcela redlné riziko padu s moznym trazem klienta.

Postranice v tomto p¥ipadé neomezuje uZivatele v pohybu, protoZe uivatel pohybu po mistnosti neni sém z ditvodu
svého motorického handicapu prosté schopen.

Névrh na opatfeni :
Postranice neni v tomto pFipadé restrikci, ale ochranou, ktera chrani a zkvalitituje Zivot klienta a smi byt vyuZivina.

Pii vyhodnocovéni rizik je tieba postupovat individualng. Z chovéni klienta, ptipadn& po dohod€ s nim je teba
zZviit, zda postranice vyuZivat po celou dobu jeho pobytu na lizku, nebo pouze v n&kterych situacich (napf. v
noci).

3. Klient je schopen samostatného pohybu, ale pii pobytu na liZku by z néj mohl pii nekontrolovaném
pohybu omylem spadnout.

Vyhodnoceni rizik:

Postranice nenf v tomto pripadé restrikef pouze pokud neomezuje volny pohyb klienta.

Névrh na opatfeni:

U kljenta je nutné vzdy vyhodnotit pfiméFené riziko padu. Pokud je pfim&fené riziko p4du z diivodu handicapu
vy neZ u zdravé populace ve stejném fyzickém véku, je pouZiti postranice na dobu nezbytné nutnou (spanek)
povoleno. Postranice ale musi byt upraveny tak, aby si je byl klient schopen bez pomoci personalu kdykoliv oteviit.
P vyuziti bo¥nich postranic je také moZné odstranit postranice ,, v gele postele" za podminky, Ze klient umi touto
cestou liizko bez potizi opustit. Pt vyhodnocovani rizik a stanovent Giprav postranic a jejich otevirani je tieba
postupovat individuelng dle moznosti a motorickych schopnosti klienta.

4. Klient vyZaduje postranici ke svému lepSimu pocitu bezpe&i.

Vyhodnoceni rizik:

Postranice jsou v tomto ptipadé ptipustné pouze u klientd, ktefi si pouZiti postranic vysloveng peji a jsou schopni dét
k poutiti postranice informovany souhlas a zéroveii je také dan souhlas opatrovnikem.

Navrh na opatfeni:

Zde plng respektujeme rozhodnuti klienta i za cenu, 7e by uZivatel chtél postranici bez moZnosti otevieni. Je tfeba
zajistit informovany souhlas klienta a pisemny souhlas opatrovnika.

5. Klient postranici nevy?aduje a ani nehrozi nepfiméfené riziko padu klienta z liZka.
Vyhodnoceni rizik:
Poutitf postranice je v tomto pfipad restrikci branici klientovi ve volném pohybu.

Névrh na opateni:
Postranice jsou v tomto pfipadé nepfipustné a budou okamZité odstranény.

Manul zpracoval:
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