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Abstrakt:

Bakalarska prace se skladd ze dvou ¢asti, a to z teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast
je rozdélena do nékolika kapitol, prvni seznamuje s obecnymi informacemi o malnutrici jako
je jeji definice, prevalence, déleni, pficiny, ndsledky a moZnosti diagnostiky. Nasledujici
kapitola uvadi algoritmus nutriéni péce, zbyvajici se pak zaméruji na umélou vyZivu. Jsou
v nich popsdany indikace, kontraindikace, komplikace i dal$i podstatné udaje o vyzivé enterdini
i parenteralni.

Prakticka ¢ast je vénovana celosvétovému programu ,Nutri¢ni den” a hodnoceni dat
ziskanych pravé béhem konani tohoto dne v listopadu loriského roku od pacientd IV. interni
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Ziskdvani dat bylo realizovdno kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim formou standardizovanych formulara.

V ramci vyzkumu byly zvoleny dva cile, prvnim bylo zjistit, jaky byl peroralni pfijem
pacientd béhem hospitalizace. Tento cil spInén nebyl, nebot ne vsichni pacienti umisténi na
standardnim lGzku byli ochotni dotaznik vyplnit. Bylo ale zjisténo, Ze z celkového poctu 62
nemocnych, o kterych byl Udaj o pfijmu ziskan, snédlo celou porci nemocnicni stravy pouhych
29 %. Druhym cilem bylo zjistit, zda u pacientll umisténych na jednotkach intenzivni péce
doslo k dosaZeni planovaného denniho ptijmu kalorii ¢i nikoliv. Tento cil splnén byl, ale ani
tady nebyly vysledky vyzkumu pfili$ pozitivni. Ukdzalo se, Ze u 66,7 % osob planovany pfijem
kalorii spInén nebyl.

Z vysledkl je tedy patrné, Ze by malnutrici mélo byt vénovano vice pozornosti.

Kli¢ova slova: malnutrice, nutri¢ni podpora, enteralni vyZiva, parenteralni vyziva, Nutri¢ni den



Abstract:

The Bachelor thesis consists of two parts - the theoretical and the practical one. The
theoretical part is divided into several chapters; the first one is focused on the main
information about malnutrition such as its definition, prevalence, classification, causes,
impact and the methods of diagnosing. The following chapter describes the algorithm for
nutritional care; the rest of the chapters deal with the artificial nutrition, where the
indications, contraindications, complications and other essential information related to
enteral and parenteral nutrition are described.

The practical part is dedicated to the worldwide programme “Nutrition day” and also
to the evaluation of the data given by patients of the 4th internal clinic VFN in Prague during
the programme. The research part was carried out on grounds of quantitative survey through
a standardized questionnaire.

There are two aims to the study; the first one was to find out the food intake of all
patients of the 4th internal clinic. This goal was not accomplished, because not every patient
placed in the standard ward was willing to complete the questionnaire. However, the study
showed that only 29 % out of 62 patients who completed the questionnaire ate the whole
portion of meal. The second aim was to find out if the daily calorie intake planned for the
Intensive-Care-Unit patients was accomplished or not. This goal was reached but the results
were not really positive either. The study showed that the calorie intake was not
accomplished in 66.7 % cases.

From the results it is evident that malnutrition should be given more attention.

Keywords: malnutrition, nutritional support, enteral nutrition, parenteral nutrition, Nutrition
day
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Uvod

Malnutrice, tedy podvyZiva, je zdvainym problémem, ktery je casto spojovan
pfedevsim s rozvojovymi zemémi. Méné zndmym je vSak fakt, Ze ji trpi také az tretina
pacientd hospitalizovanych v evropskych nemaocnicich. Pfitom malnutrice ma na nemocného
vyrazné negativni vliv, protoZze postihuje nejen jeho imunitni systém, gastrointestinalni trakt,
centrdlni nervovou soustavu, renalni funkce a schopnost hojeni, ale vede i ke snizeni jeho
celkové svalové hmotnosti. V souvislosti stim pak dochdzi k poklesu svalové sily, ubytek
hmotnosti srde¢niho svalu postihuje funkce srdce a snizeni hmotnosti dychacich svall, nejen
Ze poskozuje dychaci aparat, ale i zvySuje incidenci respiracnich infekci. VSechny tyto faktory
vedou k vyssi incidenci komplikaci, zhorSeni progndzy a kvality Zivota pacienta, prodlouzeni
délky pobytu v nemocnici a v neposledni fadé také ke zvySeni ndkladd na lécbu, nebot
nefesSend malnutrice navysuje vydaje ve zdravotnictvi az o 60 miliard korun ro¢né. Na toto vse
reaguje celosvétovy program s ndzvem , Nutri¢ni den”, ktery si ddva za cil upozornit na tento

Casto prehlizeny problém a zdroven celkové zvysit kvalitu poskytované nutriéni péce.

V porovnani s obezitou, o které ma povédomi i Siroka laickd verejnost, je podvyzZiva
opomijena, a to i vefejnosti odbornou. Pravé z tohoto divodu mne program zamérujici se na
malnutrici zaujal a téma ,Nutricni den na standardnim a intenzivnim 1Gzku fakultni
nemocnice” mé lakalo i ze zvédavosti, jaky bude stav pacient(l hospitalizovanych v nemocnici,
kde probihala i ¢ast nasi vyuky.

Moje prace se skldda ze dvou c3asti — teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast prace
nejprve seznamuje se zakladnimi udaji tykajicimi se malnutrice. Je zde uvedena jeji definice,
prevalence, déleni spolecné s popisem jednotlivych typ(, pficiny vzniku a disledky Spatného
vyzivového stavu. Nasledné popisuje moznosti jeji diagnostiky se zaméfenim nejen na
zakladni provadéna vysetteni, ale rovnéz na screeningové nastroje. Dale je uveden algoritmus
nutriéni podpory. Zavér teoretické ¢asti se vénuje umélé vyzivé — indikacim, kontraindikacim,
komplikacim i dalSim podstatnym informacim, a to jak k enterdlni, tak k parenteralni vyZivé.

Prakticka ¢ast se zaméruje na jiz zminény Nutriéni den. Uvedeny jsou zde zakladni
informace o tomto programu, ddle je vtéto ¢asti provedeno vyhodnoceni dat ziskanych
béhem Nutriéniho dne od pacientll umisténych jak na standardnich, tak na intenzivnich
lGZkach IV. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

K citovani literatury pouzité béhem psani bakalarské prace byla pouzita citacni norma
APA.
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Teoreticka cast
1. Malnutrice

1.1. Definice malnutrice

Pojem malnutrice vznikl spojenim dvou latinskych slov, a to ,male” (Spatné, zle) a
,hutrio” (Zivit, vyZivovat). Vyraz vétSinou nebyva pouZivan jako oznaceni pro Spatnou vyZivu
obecné, ale zejména pro podvyzivu a takto bude malnutrice chdpana i v mé praci. Jednd se o
patologicky stav, ktery je zpUsoben relativnim nebo absolutnim nedostatkem Zivin, pfipadné
poruchou jejich metabolismu. Pokrocilé stddium je oznacovano jako kachexie, nejvyssim
stupném kachexie je nutriéni marasmus. (Durovéikova & Masopust, 2006, pp. 9-14; K¥izova &
Haluzik, 2010, p. 329; Zak, 2007, pp. 309-324)

1.1 Prevalence a klinicky vyznam

Prevalence podvyZivy u osob ve véku 65 let a vice se odhaduje az na 11 %, pficemz
mellitus. U mladSich jedincd cini prevalence az 7 %, kdy u téchto osob vznikd malnutrice
nejcastéji disledkem zamérného hubnuti, IéCebné diety a taktéz depresivnich stav(.

U hospitalizovanych osob byva prevalence malnutrice vyssi. Pohybuje se v rozmezi
mezi 30 % u nemocnych s internimi chorobami a 50 % u chirurgickych pacientd. Nejvyssi riziko
rozvoje malnutrice se vSak vyskytuje u pacientd se zhoubnymi nadory nebo
s gastrointestinalnim onemocnénim (jednd se zejména o idiopatické zanéty stfev), prevalence
v téchto pfipadech ¢ini az 85 %. Vyznamnou skupinu tvofi také nemocni ve véku nad 75 let,
kde se prevalence podvyZivy pohybuje mezi 50 a 80 %.

Klinicky je malnutrice vyznamna zejména z toho dlvodu, Ze Uzce souvisi s délkou
hospitalizace a se vznikem dalsich komplikaci. K témto komplikacim patfi napfiklad zhorsené
hojeni pooperacnich ran, sepse a bronchopneumonie, pficemz frekvence vyskytu infekénich
komplikaci je zvy$end a7 o 50 % a neinfekénich komplikaci aZ o 70 %. (Zak, 2007, pp. 309-324)

1.2 Déleni malnutrice

Dle délky trvani stavu je rozliSovdna forma:

e akutni
e subakutni

e chronicka
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Dle mechanizmu vzniku:

e primarni (nedostatecny ptisun bilkovin a energie)

e sekundarni (jeji vznik je podminén jinym onemocnénim)
Dle patofyziologie existuji dva zakladni typy:

e maranticky typ
e kwashiorkorovy typ (Zak, 2007)

1.2.1 Maranticky typ (prosta malnutrice)

Pro maranticky typ malnutrice je typicky vyvazeny deficit zakladnich Zivin, ktery
nasledné vede krovnomérnému snizeni objemu podkoiniho tuku a kosterniho svalstva.
Zaroven dochazi i k celkovému sniZzeni metabolismu. Ktomuto typu vede prosté hladovéni,
prototypem marasmu je mentalni anorexie. Po obnoveni dodavky Zivin a energie je progndza
pFizniva. (Vokurka & Sulc, 2009, pp. 301-306; Zak, 2011, pp. 399-401)

Béhem prostého hladovéni neni energeticky pfijem clovéka dostatecny, pricemz je
tento nedostatek vyvazeny. Hladovéni neni komplikovdno onemocnénim. Regulace
metabolickych déjii je zachovana, zdroje energie jsou vyuZivany Usporné. Nejdfive jsou
spotfebovany zdsobni sacharidy, po nich jsou na fadé lipidy a jejich stépenim vznikajici
ketolatky. Proteiny jsou pomérné Setfeny. Urcité bunky ovsem glukdzu vyzaduji, z tohoto
dlvodu dochazi ke glukoneogenezi z nékterych aminokyselin nebo z glycerolu. (Vokurka,
2012, pp. 111-130)

1.2.2 Kwashiorkorovy typ (stresova malnutrice)

Tento typ podvyZivy je povazovan za mnohem zavaznéjsi nez typ maranticky. Vznika
zejména v dlisledku nedostatecného prijmu a rychlého odbouravani proteinl, kdy je
odbourdvana predevsim svalovda hmota. Velkd ¢ast zasoby tukd byva zachovana. Stresova
malnutrice je zplsobena hlavné systémovou zanétlivou odpovédi, béhem které dochazi
k vyplaveni stresovych hormoni a protizanétlivych cytokinG. Pacient s kwashiorkorem miva
casto otoky, nasledkem ¢ehoZ nemusi na prvni pohled jevit zndmky malnutrice. Pokud ale
neni stav véas zachycen, mlze vést k fatalnim nasledkim. Rozdily mezi prostym a stresovym
hladovénim jsou uvedeny v tabulce €. 1. (Kfemen, Kotrlikovd & Svacina; 2009b, pp. 13-27)
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Tabulka €. 1: Rozdily mezi prostym hladovénim a stressovou malnutrici

Prosté hladoveéni

Stressova malnutrice

Rychlost vzniku

pomala (tydny, mésice)

rychla (dny)

Priklad choroby

mentalni anorexie,

starecka kachexie

septicky stav, akutni
pankreatitida, polytraumata,
popaleniny

Télesna hmotnost

snizena (retence tekutin)

normalni ¢i zvySena

Télesny tuk

vyrazné snizen

snizen nebo normalni

Télesny protein

mirné snizen

vyrazné snizen

Svalova hmota

mirné snizena

(autokanibalismus)

vyrazné snizena

Celkova bilkovina (v séru)

normalni ¢i mirné snizena

vyrazné snizena

Albumin

normalni ¢i mirné snizen

vyrazné snizen

Nutri¢ni proteiny
(prealbumin, transferin)

mirné snizeny

vyrazné snizeny

Proteiny akutni faze (CRP,
orosomukoid)

normalni

zvyseny

Potieba energie

snizena

zvySena

(Kohout, 2005b, p. 12)

Autofi se shoduji v rozdéleni malnutrice na maranticky a kwashiorkorovy typ. Néktefi
ovsem, jako napfiklad Houskova, Krizovd a Haluzik (2010) ¢&i Zadak (2008), povazuji
kwashiorkor za proteinovy a marasmus za proteino-energeticky typ malnutrice, zatimco
autori jako Kifemen, Kotrlikova a Svacina (2009b), Zak (2007) & Kohout (2005b) se svym
nazorem lehce odlisuji. Souhlasi sice s tim, Ze kwashiorkor je typem proteinovym, marasmus
ale povaZuji za energeticky, a doddavaji, Ze existuje jesté treti typ tzv. ,proteino-energeticka
malnutrice”, ktera je kombinaci obou predeslych.
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VIV

1.3 Priciny malnutrice

snizeny peroralni pfijem (napf. nechutenstvi, poruchy védomi, poruchy polykaciho
aktu)

poruchy resorpce (napf. syndrom kratkého stieva, nespecifické stfevni zanéty)
poruchy digesce (napf. stavy po gastrektomii)

metabolické poruchy (napf. hepatdlni, rendlni)

zvySené energetické naroky (napf. endokrinopatie, sepse, trauma, operace,
onkologické onemocnéni)

zvySené ztraty nutrientd (napf. proteinurie, pistéle)

faktory psychické (napf. bolest, uzkost, cizi prostredi)

faktory lécebné (napf. agresivni medikamentdzni 1é¢ba)

faktory rezimové (napf. narocny vysetiovaci program vyzadujici laénéni)

vék (Ktizova, Kfremen, Kotrlikova & Svacina, 2014e, pp. 12-25)

Nejcastéjsi priciny malnutrice dle Zaddka (2007b) jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka €. 2: Nejcastéjsi pficiny malnutrice

PFiciny malnutrice Mechanizmus vzniku

Nedostatecny pfijem

poruchy polykani, obstrukce GIT,
poruchy motility GIT, poruchy védomi

Poruchy digesce

gastrektomie, poruchy jater, poruchy
pankreatu, enzymové defekty

Poruchy resorpce kratké strevo, pistéle, zanéty streva, léky

Metabolické poruchy

poruchy jater, rendlni insuficience,
respiracni selhani, kardialni selhani,
poruchy intermedidrniho metabolizmu,
diabetes

Zvysena potieba, zvySené ztraty

pistéle, abscesy, infekce, polytraumata,
operace, sepse, MODS, SIRS, katabolické
stavy rlzné etiologie, endokrinopatie,
nadory

(Zadék, 2007b, p. 134)
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1.3.1 Neadekvatni prijem potravy

Jednim z davodl nedostatec¢ného prijmu potravy je nechutenstvi. To mlZe byt
vyvolano nékterymi léky, a to zejména témi, které snizuji chut kjidlu nebo vyvolavaji
nevolnost, napriklad chemoterapeutiky. Nechutenstvi mize byt také zplsobeno samotnou
povahou nemoci, jako je tomu v pfipadé gastropatii, nefropatii, endokrinopatii, onkologickych
onemocnéni a jinych. (Durovéikova & Masopust, 2006, pp. 9-14)

Vyznamnou pricinou jsou rovnéZ poruchy polykani rizné etiologie. MlzZe se jednat
napfiklad o chybéjici zubni protézu, poruchy inervace nebo o mechanické prekazky v oblasti
ust, nasofaryngu, pfipadné jicnu. (Kohout, 2005b, pp. 9-23)

Neadekvatni peroralni prijem muZe souviset i s dusevni chorobou jedince (mentaini
anorexie, schizofrenie), dale pak se socialni situaci nemocného a samoziejmé doprovazi také
stavy spojené s poruchou védomi. (Durovéikovd & Masopust, 2006, pp. 9-14; Housova,
Ktizova & Haluzik, 2010, pp. 330-335)

1.3.2 Maldigesce (poruchy traveni)

K pficindm vzniku poruch trdveni patfi nemoci jater a Zlucovych cest, jako jsou
chronické hepatitidy, nadory jater a cirhéza, ddle pak onemocnéni slinivky bfisni (akutni nebo
chronickd pankreatitida, cystickd fibréza aj.) a rozsdhla resekce Zaludku, poptipadé totalni
gastrektomie. K poruse traveni mizZe vést i enzymopatie, pfiCemz vrozeny deficit stfevnich
disacharidaz je vzacny a projevuje se jiz vraném détském véku. U dospélych mlze klesat
aktivita zminénych enzymU nasledkem nelécené celiakie, Crohnovy choroby, ozareni nebo po
antibiotikach. (Durov¢ikova & Masopust, 2006, pp. 9-14)

1.3.3 Malabsorpce (poruchy vstiebavani)

K porucham vstfebavani dochazi v pripadech, kdy:

e rozStépeni Zivin béhem trdveni na absorbovatelné slozky neni dostatecné

e absorpcni plocha neni adekvatni (redukovdna naptiklad chirurgickym zkracenim
tenkého streva a vznikem pistéli)

e doba kontaktu neni dostate¢né dlouha (zkrdcend zejména urychlenou strevni
pasazi doprovazejici rozlicné nemoci gastrointestindlniho traktu)

e enterocyt je poruSeny (poskozeni kupfikladu vlivem ozafeni nebo Iécby
cytostatiky)

e lymfaticky a/nebo krevni transport neni funkéni (naruseni lymfatické drenaze pfi
nadorové infiltraci uzlin, Whippleové chorobé apod.) (Durovcikova & Masopust,
2006, pp. 9-14)

1.3.4 Metabolické priciny

Malnutrice ¢asto doprovazi stavy spojené s hypermetabolismem (napt. onkologicka
onemocnéni, thyreotoxikoza, sepse). Déale se wvyskytuje u pacientdl s chronickym
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onemocnénim (hepatalni, rendlni a respiracni insuficience, diabetes mellitus apod.).
(Durovéikova & Masopust, 2006, pp. 9-14)

1.4 Morfologické a funk¢ni zmény pri malnutrici

1.4.1 Svalova tkan

Nedostatecnd vyZiva vede k Ubytku kosterni svaloviny, a tim k poklesu svalové sily.
Nasledkem je pak zhorSena hybnost pacienta spojenad s vysSsi incidenci pad( a sniZzenou
moznosti rehabilitace, vyssi riziko tromboembolickych pfihod, ztizené vykaslavani souvisejici
se zvySenou frekvenci bronchopneumonii a dal$i. Dopady na kardiovaskuldrni a respiracni
apardt budou vice rozepsany nize. (Kuzela & Kohout, 2011, pp. 9-13; K¥iZova et al., 2014e, pp.
12-25)

1.4.2 Kardiovaskularni aparat

Malnutrice zapficifiuje snizeni hmotnosti srde¢niho svalu, nasledkem ¢ehoz dochazi ke
snizeni kontraktility, k poklesu minutového srde¢niho vydeje a bradykardii. V pozdéjsich fazich
podvyzivy se vyskytuje i hypotenze. (Zadak, 2008)

S malnutrici souvisejici deficit vitaminu B; vede k rozvoji onemocnéni beri-beri, které
mUzZe zpUsobit az srdecni selhani. Naruseni mineralové a iontové rovnovahy ma také svij vliv
na kardiovaskularni aparat - vede ke vzniku arytmii. (Soukoulis et al., 2009, pp. 1660-1673)

1.4.3 Renalni funkce

Kvali porusenému pritoku a snizené glomerularni filtraci jsou rendlni funkce
omezeny. Vodni a mineralni hospodarstvi je naruseno. (Zadak, 2008)

1.4.4 Respiracni systém

Pokud dojde k redukci obsahu bilkovin v dychacim svalstvu pfiblizné o 20 %, respiracni
funkce jsou naruseny. Dlsledkem toho se méni svalova sila i struktura respiracnich svald.
Svalova hmota branice je zmensena. SniZzuje se maximalni ventilace i respiracni sila. Dochazi
k poruchdm inervace respiracniho svalstva. PostiZeni jedinci trpi hypoventilaci, hypoxii a
hyperkapnii, zvysuje se frekvence vyskytu respiracnich infekci. Atrofie respiraéniho svalstva i
dalsi jeho zmény jsou vyraznéjsi u pacientd na arteficialni ventilaci. (Zadak, 2008)

1.4.5 Gastrointestinalni systém

Malnutrice nejvice postihuje ty bunky, které se nejrychleji déli a maji vysoky
metabolismus, predevsim tedy enterocyty a kolonocyty. Hladovéni vede k atrofii bunék
stfevni mukdzy, zmensuje se délka klk( i rozmér a pocet slizni¢nich krypt. BEhem tézké
malnutrice se sniZuje absorpce tukd, disacharidl a glukodzy, a to kvali strukturalnim zménam
ve sliznici tenkého stfeva. Dalsi zménou je snizena produkce Zaludecni, pankreatické stavy a
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Zluéi. Prajmy zpUsobené funkénimi a strukturdlnimi zménami stfeva malnutrici nadale
prohlubuji. Méni se bakteridlni fléra ve stfevé, vazne tvorba slizni¢nich imunoglobulin a
funkce stfevni bariéry je poskozena. (Zadak, 2008)

1.4.6 Imunitni systém

Dochazi ke snizeni bunécné i humoralni imunity. Imunosuprese spojena s ¢astymi
infekcemi nasledné ddle zhorsuje nutri¢ni stav. Jako prvni se malnutrice podepise na funkci T-
lymfocytl a komplementového systému. PodvyZzivu provazi i zmény plazmatickych proteind,
poruchy pusobeni cytokind a snizeni tvorby imunoglobulind. (Zadak, 2008)

1.4.7 Hojeni

Hojeni je naruseno predevsim vjeho prvotnich fazich. Zavislé je na specifickém
privodu nejen aminokyselin, ale také esencidlnich mastnych kyselin. Navic se zvySuje riziko
vzniku prolezenin. (van Bokhorst-de van der Schueren, Soeters & Allison, 2011, pp. 32-36;
Zadak, 2008)

1.4.8 Termoregulace

U malnutriénich pacientll je sniZzenda tolerance chladu, vyskytuji se poruchy
vazokonstrikce a pacient prochladne i za dobrych tepelnych podminek. Teplota télesného
jadra klesd o 1-2 °C. K rozvoji zavainé hypotermie maji sklon predevsim stafi lidé, protoze
jejich termoregulace je zhorSena jiz primarné z endokrinnich pfti¢in, mnohdy chronickych
karencnich stav(l a malé svalové hmoty. (Zadak, 2008)

1.4.9 Centralni nervovy systém

U pacientl s podvyZivou se vyskytuje sklon k depresim, které se realimentaci upravuji
pomalu. Soucasné dochazi také k deficitu vitaminu B;, Bg a By, coZ vede ke specifickym
zménam nervového systému. Poruchy funkci jsou spojeny i siontovymi dysbalancemi,
predevsim s hypokalcemii, hypomagnezemii a hypofosforemii. (Zadak, 2008)

1.5 Diagnostika malnutrice

K hodnoceni malnutrice jsou pouZivdny dvé metody, a to screening (vyhledavani
rizikovych pacientll) a assessment (objektivni hodnoceni malnutrice). (KfiZova et al., 2014e,
pp. 12-25)

1.5.1 Nutri¢ni screening

Nutriéni screening by mél byt zahrnut do vstupniho vysSetfeni, a to scilem
identifikovat osoby v riziku vzniku malnutrice. Zakladnimi kritérii je jednoduchost a
dostatecna specificita. Existuje vice variant screeningovych dotaznikd, obvykle jsou zahrnuty
otazky tykajici se aktualni vahy, neddvného nechténého poklesu hmotnosti a nedavného
snizeného pfijmu potravy. Pfipojeno byva zméreni vysky a zjisténi vahy spolecné s vypoctem
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BMI. (van Bokhorst-de van der Schueren, Soeters, Reijven, Allison & Kondrup, 2011, pp. 21-
32)

1.5.1.1 Mini Nutritional Assessment (MNA - maly vyzivovy test)

Maly vyZivovy test je dilem francouzské skupiny autord a poprvé byl zverejnén v roce
1994. Obsahuje 18 otdzek, které se zaméruji na ctyfi hlavni okruhy, a to na antropometrické
vySetieni (vdha, vyska, obvod paZe, obvod lytka), stravovaci navyky pacienta, celkové
zhodnoceni stavu (samostatnost, mobilita, pocet Iékd, psychicky stav, stav klZe, nedavna
vaznd nemoc) a ohodnoceni vlastniho zdravi a vyZzivy pacientem. (Kozakovd, JaroSov3,
Zelenikova & Bockovd, 2011, pp. 18-21; Pokorna, Kominkova, Schneiderovd & Pinkavova,
2013)

e 24-29 bod{: normalni nutri¢ni stav
e 17-23,5 bodu: riziko malnutrice
e pod 17: malnutri¢ni pacient

Dotaznik je urcen k detekci nutri¢niho rizika starSich pacientl (zejména programy
domadci péce, domovy dlchodcl, nemocnice), proto je pro pouZiti u seniorll uzplisobeny.
Nejen, Ze je hrani¢ni hodnota BMI pro podvyzivu posunuta z 18,5 na 20 kg/m’, ale bere
v potaz i mentalni a psychické aspekty, které maji na jejich stravovani vliv. (Kondrup, Allison,
Elia, Vellas & Plauth, 2003, pp. 415-421; Pokorna et al., 2013)

1.5.1.2 Mini Nutritional Assessment - Short form (MNA-SF)

Nejnovéjsi verze zkraceného malého vyzivového testu byla publikovdna roku 2009.
Dotaznik je opét prizplsoben seniorlim, ale oproti plivodnimu MNA obsahuje pouze 6 otazek.
Ty se dotazuji na sniZzeni porci stravy, vahovy uUbytek a prodélani akutni choroby i
psychického stresu v poslednich tfech mésicich. Ddle se zajimaji o pohyblivost pacienta, BMI a
pritomnost neuropsychologickych problém( (demence ¢i deprese).

e 12-14 bod{: normalni nutri¢ni stav
e 11 a méné: riziko malnutrice (Nestlé Nutrition Institut, n. d.; Pokornd et al., 2013)

1.5.1.3 Nottinghamsky dotaznik

Nottinghamsky dotaznik je pouzivan u hospitalizovanych nemocnych. Otazky se tykaji
nezdmérného snizeni hmotnosti za posledni tfi mésice, omezeni pfijmu potravy mésic pred
pfijetim do nemocnice, BMI a zadvaZznosti zakladni nemoci (stresovy faktor).

e 0-2 body: normalni nutri¢ni stav

e 3-4 body: indikace k monitorovani nutriéniho stavu

e 5 avice bodu: vysoké riziko malnutrice (Novakova, 2012, pp. 101-103; Pokorna et al.,
2013)
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1.5.1.4 Subjective Global Assessment (SGA - subjektivni globalni hodnoceni
nutri¢niho stavu)

Nutri¢ni stav pacienta je posuzovan dle parametrl anamnézy a klinického vysetreni,
kdy jednotlivé parametry nejsou predem ohodnoceny body a je jim pfiklddana mala ¢i velka
dlleZitost ve vztahu kvyZivovému stavu pacienta dle osobniho nazoru vysetfujici osoby.
Dotaznik neni doporucovan krozpoznani zacinajici podvyZivy ¢&i kuréeni jejiho stupné.
(Kozdkova et al., 2011, pp. 18-21; Pokorna et al., 2013)

1.5.1.5 Nutritional Risk Screening (NRS - nutricni rizikovy screening)

NRS 2002 byl zvefejnén roku 2003 vramci guidelines Evropské spole¢nosti pro
parenterdini a enterdlni vyzivu (ESPEN), které se tykaly hodnoceni vyZivového stavu
hospitalizovanych pacient(, osob v komunité a senior( v institucionarni péci. (Pokorna et al.,
2013)

Dotaznik ma dvé ¢asti. Prvni cast (predbéiny screening) se skldda ze ctyr otdzek.
Dotazuje se na hodnotu BMI nizéi nez 20,5 kg/m?, nechtény hmotnostni Gbytek za posledni tfi
mésice, snizeny prijem stravy tyden pred hospitalizaci a pfitomnost zdvazného onemocnéni
(popf. pfijem na JIP). Pokud je alesponl na jednu z otdzek odpovéd kladnd, je screening
povazovan za predbézné pozitivni a vypliiuje se i druha ¢ast dotazniku (podrobny screening).
Ten se zaméruje detailnéji na parametry zkoumané jiz v prvni ¢asti, navic je k celkovému
skore pfricten jeden bod v pfipadé, Ze je pacient ve véku 70 let ¢i starsi.

e 3 body a vice: riziko malnutrice (Kondrup et al., 2003, pp. 321-336)

1.5.1.6 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

MUST je pétikrokovy ndstroj k hodnoceni malnutrice u dospélych vytvoreny Britskou
spolecnosti parenterdlni a enteralni vyzivy (BAPEN) roku 1992. Parametry jsou BMI, nechtény
pokles hmotnosti za tfi az Sest mésicl a vliv akutniho onemocnéni (absence prijmu potravy
per os delsi neZ pét dni). Kazdy z téchto parametrd je ohodnocen 0, 1 nebo 2 body.

e 0 bodu: nizké riziko malnutrice

e 1 bod: stfedni riziko malnutrice

e 2 a vice bod(: vysoké riziko malnutrice (British association for Parenteral an Enteral
Nutrition [BAPEN], 2011; Pokornd et al., 2013)

1.5.2 Assessment

Nutriéni assessment znamend podrobné vysSetfeni metabolickych, nutricnich a
funkénich proménnych. Jde o delsi proces nez je nutri¢ni screening a jeho vysledkem je uréeni
vhodného nutri¢éniho planu. Zaklada se na anamnéze a klinickém vysetfeni. V pfipadé potieby
mohou byt zafazeny i laboratorni, funkéni a specialni testy. Nutri¢ni a rizikové indexy jsou
v prdci uvedeny pouze pro Uplnost, v praxi pouZivany nejsou. (Lochs et al., 2006, pp. 180-186)
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Zakladni nutri¢ni parametry, které by mély byt béhem vysetfeni sledovany, jsou

uvedeny v tabulce €. 3.

Tabulka €. 3: Sledované nutricni parametry - hodnoty svédcici pro malnutrici

BMI <16

, . >5 % za 1 mésic, > 10
Ubytek hmotnosti ..
% za 6 mésicu

Antropometrické Lo _ 3,5 mm mui, 7 mm
KoZni Fasa nad tricepsem | |
parametry Zena

y 19,5 cm muz, 15,5 cm
Obvod paze

Zena
Index kreatinin/vyska <60-80 % normy
Albumin <30 g/l
i Prealbumin <0,200 g/I
Laboratorni parametry
Transferin <2g/l
Cholinesteraza < 90 pkat/I

Krevni obraz (anemie, absolutni pocet lymfocyt(),
.. i metabolismus Zeleza, vitamin By,, kyselina listova,
Dal$i pomocné parametry o ] ) B )
dusikové metabolity v séru a moci, dynamika
minerall (zejména kalia a fosfatu)

(Kfemen, Kotrlikovd & Svacina, 2009b, p. 19)

1.5.2.1 Nutri¢ni anamnéza

NejdllezZitéjsim anamnestickym Gdajem je zména télesné hmotnosti. Za rizikovy je
povazovdan nechtény pokles hmotnosti o vice nez 5 % za mésic (popf. 10 % za 6 mésict). Déle
je dlleZité se zamérit na zmény chuti k jidlu, pfijem a pestrost stravy, potravinové alergie,
konzumaci alkoholu a uZivané léky. RovnéZ je nutné se zajimat o polykaci obtiZe pacienta,
bolesti bficha, onemocnéni gastrointestindlniho traktu, jater nebo slinivky bfisni. Hodnoti se i
psychicka a socialni situace pacienta. (Kohout, 2011, pp. 14-21; Kfizova et al., 2014e, pp. 12-
25)

1.5.2.2 Fyzikalni a antropometrické vysetieni

Béhem fyzikalniho vySetieni se orientacné hodnoti nutri¢ni stav pacienta (normalni
stav vyzZivy, nadvaha, obezita, astenie, kachexie) a stavba téla (posouzeni mnozstvi svalstva).
Podstatné je vSimat si pfiznakl spojenych s podvyZivou, jako je vypadavani vlasl, sucha kize,
otoky dolnich konéetin, ascites nebo fluidothorax pfi hypalbuminémii a dalsi.
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Velmi dlleZité je zméreni vysky a stanoveni hmotnosti pacienta. Télesnou hmotnost
poté porovnavame s idedlni vahou, poptipadé lze pouzit i néktery vahovovyskovy index a
porovnat s hodnotami odpovidajicimi véku a pohlavi. Nejéastéji je pouzivdn body mass index
(BMI), ktery se spocte vydélenim télesné vahy v kilogramech vyskou v metrech na druhou.
Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI je uvedena v tabulce €. 4.

Tabulka €. 4: Klasifikace télesné hmotnosti podle BMI

Stav vyzivy BMI
Podvyziva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadvaha 25-30
Obezita 1. stupné (mirna) 30-35
Obezita 2. stupné (stfedni) 35-40
Obezita 3. stupné (morbidni) > 40

(Svacina, Miillerova & BretSnajdrova, 2013, p. 106)

Béhem antropometrického vysetfeni se kromé vahy a vysky posuzuje i stav vrstvy tuku
a svalové hmoty. PFi zdkladnim vysetfeni je alespon pfiblizné zméfen obvod svalstva
nedominantni paZe v jeji polovingé, pficemz obvod paZze mensi nez 19,5 cm u muze a 15,5cmu
Zen je dikazem pro sarkopenii (Ubytek svalové hmoty).

Ke zméreni podkozni vrstvy tuku se pouziva kaliper. Orientaéné se s nim méri kozni
fasa nad tricepsem paze, kdy vyska koZni fasy mensi nez 8 mm u muze a 10 mm u Zen znaci
tézkou podvyzZivu. K podrobnému vysetfeni se uzivd kaliperace deseti mist na téle, ale
v soucasnosti se tato metoda prakticky neprovadi. (Kohout, 2011, pp. 14-21)

1.5.2.3 Specidlni vySetreni

V nékterych pfipadech je k vysetfeni stavby téla (odlisSeni tukové a svalové hmoty)
uzivano bioelektrické impedance, vySetfeni CT, podvodni vadZzeni nebo izotopové metody.
Z uvedenych metod se v soucasné dobé nejvice pouzivad bioimpedance, ktera vyuziva odlisné
elektrické vodivosti tukové tkané a svalové hmoty. Na horni a dolni koncetinu jsou pfipojeny
elektrody, kterymi je do téla zavadén elektricky proud, a timto zplsobem je méren odpor
tkani. Zde je ovsem velmi dlleZité dodrZet standardni podminky (teplota vzduchu kvuli
poceni, hydratace pacienta). Pfi nedodrzeni mohou byt vysledky podstatné zkresleny. (Kasper
& Burghardt, 2015; Kohout, 2011, pp. 14-21)
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1.5.2.4 Laboratorni vysetieni

Z biochemickych parametru jsou sledovany predevsim koncentrace sérovych proteint
(albumin, prealbumin, transferin), ty jsou vSak ovliviiovany zdnétlivou odpovédi organizmu, a
proto by mély byt zaroven sledovany i tyto zanétlivé parametry: koncentrace a dynamika CRP,
prokalcitoninu, ferritinu. Hodnocen by mél byt i krevni obraz. Pro posouzeni vyzZivového stavu
je hladina prealbuminu, transferinu a cholinesterazy vhodnéjsi nez hladina albuminu, a to
z dlvodu kratkého polocasu rozpadu. Viechny zminéné biochemické parametry jsou vyrazné
ovlivnény stavem hydratace. To je dlivod, proc je potfeba celkovou hladinu bilkovin a hladinu
albuminu posuzovat spolecné s hladinou urey nebo hematokritem.

Nutnd byvad pravidelnd a kompletni kontrola mineralogramu vséru i v moci.
Z mineral( sledujeme predevsim natrium, kalium, fosfaty a magnezium.

PFfi hodnoceni nutriéniho stavu by mély byt posuzovany i dalsi biochemické parametry,
mimo jiné i pravé hladina urey. Ta poskytuje informace o hydrataci, rendlnich funkcich a
mnozstvi prijatého dusiku. ZvySend koncentrace urey v séru znaci hyperkatabolismus ¢i
nadbytecny pfijem dusiku stravou, popfipadé prostfednictvim umélé vyZivy. Nizkd uremie
svéddi o chronické podvyzivé. (Kfizova et al., 2014e, pp. 12-25)

Dal$im parametrem je kreatinin. V pfipadé nizké koncentrace se jednd o snizené
mnozstvi svalové hmoty, zvySend koncentrace je projevem hypohydratace nebo renalni
dysfunkce. Pro posouzeni mnozstvi svalové hmoty lze poufZit tzv. index kreatinin/vyska, tedy
odpady kreatininu v moci za 24 hodin/idedlni odpady kreatininu pro danou télesnou vysku x
100. Hodnota indexu by méla dosahovat minimdalné 80 %. Zcela zasadni je zde pfesny sbér
moci pacienta. (KfiZova et al., 2014e, pp. 12-25; Zazula, Wohl & Wohl, 2009, pp. 45-47)

Béhem wvysetfeni krevniho obrazu je hodnocen absolutni pocet lymfocytd (viz
Imunologické vySetreni). Na malnutrici ale mohou upozornit i poruchy koagulace a anemie
(sideropenicka kvili nedostatku Zeleza/makrocytarni pfi nedostatku kyseliny listové nebo
vitaminu Bj). V pfipadé pacienta s dlouhodobou malnutrici by méla byt pozorovana
koncentrace stopovych prvk( (zinek, selen). Vyznam ma i monitorovani celkového
cholesterolu. (Kohout, 2011, pp. 14-21; Kfizova et al., 2014e, pp. 12-25)

Zakladni laboratorni parametry pouzivané k diagnostice poruch vyzivy dle Zaka (2007,
p. 309-324) jsou uvedeny v tabulce €. 5.
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Tabulka €. 5: Laboratorni parametry pouzivané pfi poruchach vyZivy

Polo¢as Norma Mirna PEM | Stfedni PEM | Tézka PEM
Albumin (g/1) 21 dni 35-50 30-35 25-30 <25
Transferin (mmol/I) 9 dni 50-103 <50 <37 <25
Prealbumin (g/l1) 2 dny 20,20 <0,18 - -
Lymfocyty (pocet/fl) 1500-4000 <1500 <1200 < 800

(Zak, 2007, p. 315)

1.5.2.5 Nutric¢ni a rizikové indexy

1.5.2.5.1 Prognosticky nutri¢ni index (PNI) dle Mullena a Buzbyho

Vypoctem indexu je ziskdno procento rizika komplikaci chirurgického vykonu, pficemz
kritickou hodnotou je 40 %.

PNI =158-1,66 x alb (g/) - 1,78 x KRT (mm) —20 x TF (g/1) - 5,8 x KR

alb - hladina albuminu v g/, KRT - koini fasa nad tricepsem v mm, KR - koZni reakce po aplikaci koZnich
testl, TF - transferin

1.5.2.5.2 Prognosticky zanétlivy a nutri¢ni index (PINI) dle Ingenbleeka a Carpentiera

Tento index bere v idvahu i zadnétlivou aktivitu a posuzuje aktivitu onemocnéni.
Hodnoty pod 1 znamenaji, Ze pacient je bez znamek onemocnéni, naopak hodnoty nad 30
znaci vysoké ohrozeni zivota.

PINI = [orosomukoid (mg/I) x CRP (mg/1)] / [aloumin (g/1) x prealbumin (mg/I)]

e nad 30 - riziko ohrozeni Zivota
e 21-30 - vysoké riziko

e 11-20 - stfedni riziko

e 1-10 — nizké riziko

e pod 1 - beze zndmek akutniho onemocnéni

1.5.2.5.3 Nutri¢ni rizikovy index (NRI) dle Buzbyho
NRI=1,519 + alb (g/l) + 0,417 x aktudlni hmotnost/idedlni hmotnost x 100

nad 97,5 - normalni stav nutrice
83,5-97,5 - lehka az stfedni malnutrice

pod 83,5 - tézka malnutrice
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1.5.2.5.4 Blackburnovo schéma

Komplexné nutriéni stav hodnoti Blackburnovo schéma, které vsobé zahrnuje
vySetieni:

e hmotnosti

e vysky

e koZni fasy nad tricepsem paze
e obvodu svalstva paze

e hodnoty albuminu v plazmé

e hodnoty prealbuminu v plazmé
e kreatinin-vySkového poméru

e absolutniho poctu lymfocytl

e koznich testu

Nasledné dochazi k porovndni s normalnimi hodnotami a spocitani celkového indexu,

kdy plati, ze:

e 90-110 % - normalni hodnoty
e 60-90 % - podvyzZiva
e pod 60 % - téZkd podvyziva (Kohout, 2011, pp. 14-21)

1.5.2.6 Funk¢ni vySetieni

Pfi hodnoceni vyZivového stavu pacienta jsou uzitecné i funkéni testy posuzujici
svalovou silu. Méfit Ize napftiklad silu stisku ruky, k ¢emuz se pouZziva tzv. dynamometr (hand-
grip). Sila dychacich svall se hodnoti pomoci vydechové rychlosti mérené peak-flow metrem.
Zdatnost kardiovaskularni soustavy se posuzuje pomoci metabolickych ekvivalentl - tedy
fyzické aktivity, kterou pacient zvlada. V praxi je vyuZivani funkcnich testd malo rozsifené.
(Novak, 2012, pp. 813-819; Kohout, 2011, pp. 14-21; Kfizova et al., 2014e, pp. 12-25)

1.5.2.7 Imunologické vySetieni

Pfi vySetfeni je sledovan absolutni pocet lymfocyt(, kdy hodnoty pod 1500/ul svéd¢i
pro malnutrici a pod 900/ul pro tézkou malnutrici. Ddle je moZné méfit sérové koncentrace
imunoglobulinl, CD4 a CDg lymfocytl, poptripadé je uvadéno pouZiti koZnich testl, ty se ale
v praxi jiz neprovadi. (Kohout, 2011, pp. 14-21; KfiZzova et al., 2014e, pp. 12-25)
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2. Algoritmus nutri¢ni péce

Prvnim krokem je zjistit, zda by, po zavedeni urcitych zmén, pacientovi k pokryti jeho
potieb nestacila béZna strava per os. Pfikladem takové zmény mize byt krmeni pacienta i
Uprava konzistence potravy, coz by pomohlo v pfipadé, Zze ma defektni chrup. Pokud nemocny
trpi anorexii, Ize vyuzit nékterych 1éka zvySujicich apetit. S takovymto efektem se Ize setkat
kupfikladu u megestrol acetatu, malych davek kortikosteroidid, nesteroidnich antiflogistik,
kanabinoidl a nékterych psychofarmak. UZitecna mohou byt i antiemetika a prokinetika.

Druhym krokem je fortifikovana strava, pokud ani ta neni dostatecnd, volime vyZivu
enteralni (nejdfive sipping, nasledné enteralni sondovou vyZivu). Trpi-li pacient vyraznou
dysfunkci tenkého stfeva nebo nelze ani za pomoci enteralni vyZzivy pokryt jeho naroky,
pristupuje se k parenteralni vyZzivé. Porovnani enteralni a parenterdlni vyzivy je uvedeno
v tabulce €. 6.

Tabulka €. 6: Srovnani enterdlni a parenteralni vyzivy

Vyiiva Vyhody Nevyhody
fyziologickd cesta prajmy
. zachovana vyZiva stfeva zvraceni
Enteralni —— — -
nizsi naklady riziko aspirace

minimalni riziko komplikaci

definovany pfisun ) o
. L nefyziologicky pfistup
jednotlivych Zivin

komplikace (pfi zavadéni
. rychld Uprava ptipadného katétru, metabolické,

Parenteralni L o ,
metabolického rozvratu septické, jaterni

insuficience)

Ize i pfi Uplném chybéni s
, ; vy$si naklady
tenkého streva

(Kfemen, Kotrlikova & Svacina, 20093, p. 43)

Pokud je jisté, Ze se postup setkd s nedspéchem nebo jsou jasné indikovany specifické
nutri¢ni postupy, Ize samoziejmé nékteré z uvedenych krokd vynechat. (Kfizova et al., 2014e,
pp. 12-25)
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3. Enteralni vyziva

3.1 Definice enteralni vyzivy

Enterdlni vyZiva je obecné oznaceni pro umélou vyZivu, kterd je aplikovdna do
traviciho traktu. V uzsim slova smyslu ji lze chapat jako poddvani farmaceuticky pfipravenych
nutricnich pripravk( pfimo do tenkého stfeva, a to prostrednictvim nazojejunalni sondy,
jejunostomie ¢i jejundlni sondy zavedené do perkutanni endoskopické gastrostomie. (Kfizova,
Kfemen, Kotrlikova & Svacina, 2014a, pp. 45-52; Svacina, Miillerova & BretSnajdrova, 2013)

V soucasné dobé je enteralni vyZiva uprednostiovdna pred vyZivou parenterdlni.
Vyhodou je, Ze umoiZfiuje privod Zivin pfirozenou cestou. Navic stimuluje funkce
gastrointestindlniho traktu, redukuje prerGstani stfevni mikrofléry, sniZuje strevni
permeabilitu a kladné ovliviiuje stfevni peristaltiku. Vyhodnéjsi je i z ekonomického hlediska.
(Novotna, 2013, pp. 193-202; Rusavy & Kvapil, 2006, pp. 34-41)

3.2 Indikace enteralni vyzivy

Enteralni vyziva je vyuZivdna u osob s hrozici ¢&i jiz existujici malnutrici, jejichz
gastrointestinalni trakt je funkéni. Indikace enteralni vyzivy se déli na gastroenterologické,
neurologické, neurochirurgické, onkologické, psychiatrické, stomatologické,

stomatochirurgické, gerontologické, pediatrické, u pacientl v kritickych stavech a malnutrici
z jinych pricin. Zde uvedu nékolik priklad(:

e gastroenterologické indikace: Crohnova choroba, nadory travici trubice, pankreatu
nebo jater, celiakie, syndrom kratkého stfeva, stendza jicnu

e neurologické a neurochirurgické indikace: détska mozkovd obrna, Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba, poruchy polykaciho traktu rlzné etiologie, senilni

demence

e stomatologické a stomatochirurgické indikace: fraktura ¢elisti, tumory jazyku a dutiny
ustni

e otorinolaryngologické indikace: tumory laryngu, faryngu, stitné Zlazy

e onkologické indikace: nadory zplsobujici stendzu nebo neprlichodnost travici trubice,
nadorova kachexie (napt. leukemie)

e gerontologické indikace: stavy po cévnich mozkovych pfihodach, demence
(ateroskleroticka, senilni, Alzheimerova choroba)
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e psychiatrické indikace: mentalni anorexie, tézké ptipady schizofrenie, autismus
e akutni stavy: polytraumata, septicky Sok, popaleniny
e pediatricti pacienti: détska mozkova obrna, cysticka fibroza

e dalsi onemocnéni: kardidlni kachexie, chronicka respiracni insuficience (Kohout,
2005a, pp. 41-61)

3.3 Kontraindikace enteralni vyzivy

Nazory autord pouZitych publikaci na kontraindikace enteralni vyZivy se ¢astecné lisi.
Vsichni autofi shodné pouzivaji rozdéleni kontraindikaci na absolutni a relativni, rozdily vSak
najdeme v zarazeni diagnéz do téchto dvou skupin.

Napriklad autofi Rusavy a Kvapil (2006, pp. 34-41) fadi k absolutnim kontraindikacim
mechanické obstrukce gastrointestinalniho traktu, jeho perforace, paralyticky ileus a akutni
peritonitidu. U relativnich kontraindikaci uvadi neovlivnitelné zvraceni, vysokou stievni pistél,
poruchy stfevni pasdze a nedostatecnou spolupraci pacienta. V této verzi se s nimi shoduje i
Novotna (2013, pp. 193-202).

Podle Kfizové, Kfemene, Kotrlikové a Svaciny (2014a, pp. 45-52) jsou absolutnimi
kontraindikacemi ndhlé ptihody bfisni, Sokové stavy, tézkd hypoxie a aciddéza. K relativnim
patfi tézky prljem, vysoko umisténa pistél a pravé paralyticky ileus, ¢imZ se od predchozi
uvedené verze lisi. K témto autordm se pripojuje Kohout (2005a, pp. 41-61) a uvadi nékolik
dalSich priklad k obéma skupindm kontraindikaci.

Naprosto odlisné se vyjadfuje o stavech, kdy nelze pouZit enterdlni vyZivu, Zadak
(2007a, pp. 141-146), ktery v knize ,Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékarstvi“
uvadi, Ze vSechny kontraindikace jsou relativni.

3.4 Techniky enteralni vyzivy

3.4.1 Sipping

Sipping (popijeni pfipravk( enterdlni vyZivy) je nejméné technicky narocnou a
nejfyziologictéjsi cestou podavani enteralni vyZivy. VétsSinou je podavan pouze jako doplnék
béziné stravy v situacich, kdy pacientlv pfijem nepokryva dostatecné jeho potfeby. Pokud ma
nemocny napriklad srdsty v bfisni dutiné, stenotickou formu Crohnovy choroby nebo
Huntingtonovu chorobu, slouZi sipping jako kompletni enteralni vyZiva. (Grofovda, 2007
Kfizova et al., 2014a, pp. 45-52; Novak, 2010, pp. 379-387)
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Nejcastéjsimi dlvody k pfedepsani sippingu jsou dysfagie a obstrukéni léze v jicnu se
zachovanou pasazi tekutin. DuUleZitd je tolerance pripravkd EV nemocnym, mira rizika
vdechnuti musi byt ptijatelnd. Pacienta je nutné poucdit, Ze v pfipadé nevolnosti ¢i zvraceni by
mél pripravek vynechat, a to obzvlasté pokud sipping slouzi jen jako doplnék bézné stravy.

Vyhneme se tak zbyte¢né vzniklému odporu k enterdlni vyzivé. (Novak, 2010, pp. 379-387)

3.4.2 Nazalni sondy

Sondy rozliSujeme nazogastrické (zavedend pres nos do Zaludku), nazoduodenalni
(zavedend pres nos a Zaludek do duodena) a nazojejunalni (zavedend pres nos, Zaludek a
duodenum do jejuna). Pfi vybéru sond jsou uprednostriovany ty o malém primeéru, protoze
neznemoZiuji soucasny pfijem stravy a pro pacienta jsou komfortnéjsi, navic nedochazi
k polohovému traumatu. Zhlediska materidlu jsou vhodnéjsi sondy polyuretanové a
silikonové nez pryzové a z PVC. Kvuli usnadnéni zavadéni jsou vybaveny dratem a ve vétsiné
pripad( jsou i RTG kontrastni. Samotné umisténi sondy muize probihat budto naslepo
zaplavanim, endoskopicky nebo zavedenim pod RTG kontrolou. (Holubova, 2013, pp. 164-
173; Holubova & Péchouckova, 2013, pp. 174-182; Novak, 2010, pp. 379-387)

3.4.3 Vyzivové stomie

3.4.3.1 Perkutanni endoskopicka gastrostomie a jejunostomie

Perkutanni vyzZivové stomie jsou zavadény v pfipadé, Ze bude enteralni vyZiva
pacientovi podavana dlouhodobéji (déle nei 6-8 tydnd). Perkutdnni endoskopicka
gastrostomie (PEG) je oznaceni pro umisténi setu pro vyzivu pres bfisni sténu do Zaludku.
Perkutanni endoskopickd jejunostomie (PEJ) spociva také v zavedeni setu pres bfisni sténu,
ale tentokrat do jejuna. Kombinaci pfedeslych dvou stomii je perkutanni gastrojejunostomie
(PEG-J), kdy je jejunalni katétr umistén do jejuna skrze PEG. (Loser et al., 2005, pp. 848-861;
Kapounovd, 2007; Vojtova, 2011, pp. 998-1001)

K zakladnim indikacim pro zavedeni vyZivovych stomii patti:

e neurologickd onemocnéni s poruchou polykani

e nadory horni ¢asti GIT

e perioperacni vyZiva u chirurgickych vykonu v oblasti horniho GIT (Novak, 2010,
pp. 379-387)

3.4.3.2 Chirurgicka gastrostomie, jejunostomie a ostatni pristupy

K této mozZnosti se pristupuje v pfipadech, kdy endoskopické zavedeni nelze provést.
Takovymi stavy jsou napfiklad obstrukce horni ¢asti GIT znemoZiujici endoskopii a stavy po
chirurgickych vykonech v oblasti bficha. Ezofagostomie a faryngostomie se kvali svym
nevyhodam indikuji jen ve vyjimecénych pripadech. (Novak, 2010, pp. 379-387)

Pfistupy pro enterdlni vyzivu jsou uvedeny v tabulce €. 7.
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Tabulka €. 7: Pristupy pro enteralni vyZivu

Enteralni vyziva

Peroralni nutri¢ni dopliiky

nazogastricka
faryngostomie
o ezofagostomie
Gastricka — —
perkutanni endoskopicka (PEG)
gastrostomie radiologicky asistovana (RAG)
P chirurgicka
Sondova vyZiva —
| nazoduodenalni
Duodenalni - -
extendovana gastrostomie
nazojejunalni
o perkutanni (J-PEG)
Jejunalni —
. o pFimy vstup
chirurgicka - - -
katétrova tenkou jehlou

(Ktizova et al., 20144, p. 48)

3.5 Typy pripravki enteralni vyzivy

V enteralni vyzivé se pouzivaji preparaty nutricné kompletni, nekompletni nebo
doplrikové vyZivy. (Novak, 2010, pp. 379-387)

3.5.1 Kompletni standardni pripravky

Kompletni standardni pfipravky lze dlouhodobé pouZzivat jako jediny zdroj Zivin, jejich
sloZeni je pfizplisobeno potfebam pacientl s rizikem rozvoje nebo jiZz rozvinutou proteino-
energetickou malnutrici. Nejc¢astéji jsou vyuZivany u onkologickych pacientl, pacientl
s nespecifickymi stfevnimi zdnéty, po cévnich mozkovych pfihodach apod. Dle narokl na
traveni jsou pfipravky rozdélovany do dvou skupin. (Novak, 2010, pp. 379-387)

3.5.1.1 Polymerni nutri¢né definované preparaty

Polymerni vyZiva ve vétsiné pfipadl obsahuje vSechny Ziviny v jejich plvodni formé,
tedy intaktni proteiny, polysacharidy a tuk pfedevsim ve formé triglycerid( s dlouhymi fetézci
(LCT tuky). Pouziva se k sondovému poddvani do zZaludku a duodena a k sippingu. (Kfizova et
al., 2014a, pp. 45-52)
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3.5.1.2 Chemicky definované preparaty

V chemicky definované vyzivé jsou obsaZeny jiz rozstépené Ziviny - aminokyseliny
nebo oligopeptidy, disacharidy, maltodextrin a MCT oleje (stravitelnéjsi nez LCT tuky).
Vzhledem k tomu, Ze tyto preparaty nepotrebuji ke vstfebani pritomnost travicich enzyma,
jsou pouZivany pfedevsim pro poddani do jejuna. (KfiZova et al., 2014a, pp. 45-52)

3.5.2 Kompletni enteralni vyziva u specifickych stavi

Tato vyziva je upravena tak, aby pokryla zvySené ndroky pacienta, popfipadé je v ni
snizen obsah nékterych konkrétnich Zivin (nebo je neobsahuje vibec). Pfipravky jsou
pouzivany u pacientl s konkrétnim organovym postizenim (napr. rendlni, jaterni). (Novak,
2010, pp. 379-387)

3.5.3 Nutri¢né nekompletni pripravky

Nutricné nekompletni pfipravky nebyvaji pouzivany jako jediny zdroj Zivin, vétSinou
slouzi jen jako doplnék bézné stravy. Patfi k nim doplriky pro dédi¢né metabolické poruchy a
rovnéz vitaminové a minerdlové preparaty. Dale pak vyZiva urcena pro sipping, ktera castec¢né
doplriuje prijem energie a proteind, ale v dostate¢ném mnozZstvi mliZe v nékterych pripadech
slouzit i jako jediny zdroj Zivin. (Novak, 2010, pp. 379-387)

Modularni dietetika maji za uUkol nahradit jednotlivé Ziviny. V proteinovych
moduldrnich dietetikach byvd obsaZen kasein, laktalbumin, vajec¢ny albumin, popfipadé
psenicny nebo séjovy protein. U sacharidovych modulll je to maltodextrin a v tukovych je
obsaZen samotny tuk. (Novak, 2010, pp. 379-387; Tomiska, 2009, pp. 34-40)

3.5.4 Praskové formy enteralni vyzivy

Tvori mezistupen mezi kuchyfiskou mixovanou stravou a tekutymi farmaceutickymi
pfipravky. Pred pouzitim se fedi vodou a uplatnéni maji zejména pfi podavani vyZivy
prepyloricky. (Novak, 2010, pp. 379-387)
3.5.5 Tekuta vyziva kuchynsky pripravovana

V dfivéjsi dobé byla mixovand strava pouzivdna bézné. V dnesni dobé se od ni
ustoupilo, protozZe neni sterilni a nelze u ni zajistit plnohodnotnost z hlediska obsahu energie,
makronutrient( i mikronutrientl. (Kohout, 2005a, pp. 41-61)

3.6 Metody aplikace enteralni vyzivy

3.6.1 Aplikace strikackou

K aplikaci se pouzivd Janettova stfikacka, ktera ma vétSinou objem 250 ml. PouZiva se
k bolusové aplikaci enterdlni vyzivy do Zaludku, k jejundlni aplikaci naopak vhodnd neni. Pfed
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kazdou aplikaci je potfeba zkontrolovat mnozstvi zbytkd aspiraci Zaludeéniho obsahu. (Rusavy
& Kovarova, 2008, pp. 71-80)

3.6.2 Samospadovy systém

Tento systém je tvofen kontejnerem (vak, ldhev) napojenym na sondu nebo
gastrostomii aplikacnim setem. Umoziuje vSechny formy EV, ale k jejundini aplikaci je vhodny
méné. (Rusavy & Kovarova, 2008, pp. 71-80)

3.6.3 Enteralni pumpa

Enteralni pumpa je urena ke kontinudlni aplikaci enterdlni vyZivy, predevsim
k aplikaci malych objem0 vyZivy do stfeva. Existuji dva typy - stacionarni a prenosna. (Rusavy
& Kovarova, 2008, pp. 71-80)

3.7 Rezimy podavani enteralni vyzivy

3.7.1 Bolusové podavani

Vtomto pfipadé je odmérené mnoistvi enterdlniho pfipravku pomalu aplikovdno
stiikackou. Podany bolus nesmi presahnout 30 ml/min. Tento reZim se pouziva u neklidnych
pacientll, u nemocnych v rekonvalescenci nebo u osob, které nemohou byt trvale pfipojeny
k enterdlni pumpé. (Zaddk, 2008)

3.7.2 Intermitentni podavani

Pfi intermitentnim reZimu je pfipravek podavan po cely den v intervalech. Tfi hodiny
je enteralni vyZiva pfivadéna cerpadlem, poté ndsleduji dvé hodiny pauzy bez enteralni vyzivy.
To se opakuje. Tento rezim umoziuje pacientovi pomérné dobrou mobilitu i Ucinné vyuziti
enteralni vyZivy. (Zadak, 2008)

3.7.3 Podavani enteralni vyZivy pumpou pres noc

Pacient je v noci pfipojen k enterdlni pumpé, prostiednictvim které je ptipravek
aplikovan celou noc bez preruseni. Nemocny se tak nasledné muze cely den volné pohybovat.
(zadak, 2008)

3.7.4 Kontinualni podavani enteralniho pripravku

U tohoto reZimu je enteralni vyZiva poddvdna minimalné 20 hodin bez preruseni.
Uprednostfiovdno je rovnomérné podavani pomoci enterdlni pumpy pred gravitatnim
podanim. (Zadak, 2008)
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3.8 Komplikace enteralni vyzivy

3.8.1 Intolerance enteralni vyZivy

Intolerance enteralni vyZivy je nejvice frekventovanou komplikaci, pficemz u pacientd
se nejcastéji objevuje gastroezofagealni nebo duodenogastricky reflux, popfipadé zvraceni,
nespecificky bfisni diskomfort, nadymani, nevolnost a prlijem. Tyto problémy lze zpravidla
vyresit vhodnou Upravou enteralni vyzivy, zménou preparatu, zménou poddavaciho rezimu,
zafazenim vlakniny, pfidanim prokinetik nebo substituci pankreatickych enzyma. (KfiZzova,
Kfemen, Kotrlikova & Svacina, 2014b, pp. 64-80)

3.8.2 Metabolické komplikace

K této skupiné komplikaci se fadi poruchy vnitfniho prostifedi a energetického
metabolismu. Vyskytuje se:

e hypohydratace x hyperhydratace

e hyponatremie x hypernatremie

e hypokalemie x hyperkalemie

e hypofosfatemie x hyperfosfatemie

e poruchy metabolismu glukdzy

o refeeding x overfeeding syndrom (KfiZova et al., 2014b, pp. 64-80)

3.8.2.1 Refeeding sydrom

U dlouhodobé malnutricnich pacientl hrozi pfi rychlém zahajeni nutricni podpory
rozvoj tzv. realimentacniho syndromu. Mize k nému dojit nejen pfi predavkovani enteralni Ci
parenterdlni vyzivou, ale i béZnou stravou. Celkova prevalence realimentacniho syndromu ¢ini
priblizné 0,8 %, u malnutri¢nich osob je to 5-25 %. Nejvice rizikovi jsou pacienti geriatri¢ni,
onkologicti, s onemocnénim traviciho traktu, s mentdlni anorexii, chronicti alkoholici a dalsi
nemocni s déletrvajici malnutrici. K rizikovym faktorGim patfi predevéim BMI pod 18,5 kg/m”,
pokles hmotnosti o vice nez 10 % za 2 mésice a hladovéni déle nez 7 dni.

Dusledkem pfilisS rychlého zahdjeni nutricni podpory je minerdlovy a metabolicky
rozvrat. Nahly prijem nutri¢nich substratd (predevsim cukr(l) je doprovazen zvysenou sekreci
inzulinu, poté dojde k influxu glukdzy spoleéné s kaliem, fosfaty a magneziem do bunék. Tim
klesd koncentrace uvedenych iontd v séru. Hypofosfatemie se nasledné projevi kifeéemi,
svalovou slabosti, parestéziemi a poruchami kontraktility. Také se objevuji poruchy védomi.
Hypokalemie a hypomagnezemie vedou ke svalové slabosti, porucham strevni motility a ke
zvySenému sklonu k arytmii. Dochazi i k retenci tekutin a nedostatku thiaminu, coZ vede k
neurologickym poruchdm, myopatii a porucham paméti.

Kvali prevenci realimentaéniho syndromu je dlleZité minimalné jednou denné
sledovat kompletni mineralogram, odpady minerdll do modi, tekutinovou bilanci a
monitorovat vitdlni funkce. Energeticky pfijem pfi zahajeni nutricni podpory téice
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malnutri¢nich pacientd by mél ¢init zhruba polovinu spocitané potrfeby a denni pfijem glukozy
by nemél byt vétsi nez 100-150 g/den. Minimalni denni davky minerald jsou v této situaci 2-
3krat vyssi nez béiné, Cini tak 40-80 mmol fosfatd, 8-16 mmol magnezia a 100-200 mmol
kalia. Navic je zvySeny i pfijem thiaminu (50-250 mg). (Kfizova et al., 2014b, pp. 64-80)

3.8.3 Komplikace zptisobené piitomnosti a zavadénim sond pro

podavani vyzivy

Béhem umistovani nazdlnich sond muizZe vzniknout poranéni v oblasti nosu nebo
hltanu, vétSinou jde jen o malé krvaceni. Vzacné muze dojit k poranéni jicnu ¢i Zaludku.
Existuje i riziko zavedeni do dychacich cest, a to v pfipadé osoby nespolupracujici nebo
s ¢asteCnou poruchou védomi. Pacienti v bezvédomi jsou vidy nejdfive zaintubovani.
Komplikaci endoskopického zavadéni mlze byt poranéni ¢i perforace gastrointestinalniho
traktu.

Ke komplikacim perkutannich vstupl patfi infekce vstupu, rozpad rany, vznik viedu
pod diskem, krvdceni, aspirace ¢i peritonitida v pfipadé poranéni punkéni jehlou. Navic
v prvnich dnech hrozi Unik obsahu mimo lumen trdviciho traktu. (Kfizova et al., 2014b, pp. 64-
80)

Dalsimi riziky jsou napfiklad zvraceni s aspiraci, vznik infekci vedlejsich dutin nosnich,
zaneseni alimentarni nakazy do zaZivaciho traktu, vznik dekubitl v prdbéhu sondy, ucpani,
dislokace (bé&hem kaslani, zvraceni nebo daveni) ¢i nechténé vytazeni sondy. (Kfizova et al.,
2014b, pp. 64-80; Sachlova, 2009, pp. 243-244)

3.9 Domaci enteralni vyziva

Domadci enteralni vyZiva je predepisovana lékafem nutricionistou. Pacient musi
dochdazet na kontroly do nutriéni ambulance, a to vétsSinou jednou za tfi mésice (zpocatku

castéji).

Perordlni forma enterdlni vyZivy se pfevdiné poddava jako doplrikova nutri¢ni podpora
u pacientd s malnutrici. U spolupracujicich pacientli nebo osob odmitajicich zavedeni sond Ize
v nékterych pfipadech sipping pouZit k plnému hrazeni nutri¢nich potfeb. Upfednostiiovana
je ale plna enterdlni vyZiva pomoci sond.

Sondova vyZiva je indikovana zejména u pacientli, u kterych neni mozny pfijem
potravy Usty, u kterych musi byt vyZiva poddvana aZ za Treitzovu fasu nebo pokud je pfitomna
obstrukce gastrointestinalniho traktu, kterou sonda dokdZe obejit. Pokud bude sondova
vyZiva poddvana déle nezZ 6-8 tydn(, jsou zavadény perkutanni vstupy (vétSinou PEG).

V ptipadé sondové vyzivy aplikované do Zaludku je realizovdn bolusovy rezim,
zpravidla je to 300 ml ve tfihodinovych intervalech s no¢ni pauzou. Pokud je sondova vyZiva
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podavana do jejuna, jde o kontinudlni podavani pomoci enteralni pumpy. V pfipadé, Ze je
osoba aktivni, lze podavat vyZivu jen pfes noc, popripadé muze pacient nosit s sebou vak
s enterdlni vyZivou a malou enterdlni pumpu v batlzku nebo tasce (podavani vyzivy
kontinudlné pres den). Do sond lze aplikovat i léky. (KfiZova, Kfemen, Kotrlikova, Brodska &
Svacina, 2014, pp. 126-133)
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4. Parenteralni vyZiva

4.1 Definice a déleni parenteralni vyzivy

Parenteralni vyZziva je zpUsob nutriéni podpory, kdy Ziviny nejsou podavany do
traviciho traktu, nybrz do cévniho systému. (Pertkiewicz & Dudrick, 2011)

Parenteralni vyZziva muze byt rozdélena dle formy, mista podani a sloZeni. Z hlediska
formy rozezndvdme tzv. multi bottle systém a systém all-in-one. Dle mista podani rozliSujeme
parenterdini vyZivu aplikovanou do periferni nebo centralni Zily. Poslednim kritériem je
sloZeni vyZivy. MlzZe byt doplrikova (nepokryva celodenni potfebu pacienta), totalni (mlze
slouzit jako jediny zdroj Zivin) nebo specialni orgdnové specifickd. V poslednim pfipadé jsou ve
vyzivé zastoupeny i specifické nutriéni substraty sfarmakologickym ucinkem (napfiklad
glutamin). (Zadak, 2008)

4.2 Indikace parenteralni vyzZivy
Obecnymi indikacemi k zahajeni parenteralni vyzivy jsou situace, kdy:
e travici trakt neni funkéni

e enteralni vyZiva je kontraindikovdna nebo Spatné tolerovana
e enteralni vyZiva neni u¢inna

K nejcastéjsim divodlm pro zahajeni parenteralni vyZivy patfi konkrétné malnutrice,
digestivni poruchy, malabsorpce, mentalni ¢i organicka anorexie, stfevni pistéle, ileus, stfevni
zanéty, polytraumata, popaleniny, pankreatitida, jaterni ¢i renalni selhdni, sepse, peritonitida,
stendzy traviciho traktu a dalsi. (Tomiska, Zakova & Krifta, 2007, pp. 393-415; Zadak, 2008)

4.3 Kontraindikace parenteralni vyzivy

Jsou tfi hlavni kontraindikace parenteralni vyZivy, a to dostatecné funkéni travici trakt,
termindlni stav pacienta a jeho odmitani nutri¢ni podpory. (Kfizovd & Kotrlikova, 2010, pp.
369-379)

4.4 Zilni vstupy pro parenteralni vyzivu

Cesta poddavani parenterdlni vyzivy se vybird na zdkladé:

e indikace
e zvazované délky vyzivy

e celkového stavu pacienta (KfiZzova et al., 2014c, pp. 53-63)
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4.4.1 Periferni parenteralni vyziva

V tomto pfipadé je parenterdini vyziva aplikovana do kanyly, kterd je zavedena do
periferni zily. Vétsinou jsou uprednostnény zily horni koncetiny, a to zejména z ddvodu nizsi
incidence tromboflebitid neZ je tomu u dolnich koncetin. Tento zpUsob je zvolen, pokud je
parenterdlni vyziva podavana pouze po dobu 7-10 dni nebo pokud je pouziti centrdlni Zily
pfilis riskantni. Aplikujeme vyhradné roztoky uréené k podavani do periferni Zily (osmolarita
pod 900 mOsm/l), a to kvili riziku vzniku flebitid v pfipadé drazdéni zily hyperosmolarnimi
roztoky. (Kfizova et al., 2014c, pp. 53-63; Pittiruti, Hamilton, Biffi, MacFie & Pertkiewicz, 2009,
pp. 365-377)

4.4.2 Centralni parenteralni vyziva

Centralni Zilni vstupy vyuzivame, pokud planujeme delsi poddvani parenterdlni vyZivy.
Vyhodou je moznost aplikace plnohodnotné vyzivy a koncentrovanéjsich roztokl v mensich
davkach bez rizika vzniku flebitidy. Nejéastéji se ke kanylaci pouZiva vena subclavia nebo vena
jugularis interna s koncem kanyly v dolni ¢asti horni duté Zily. Pokud nelze vyuZzit uvedené Zily,
je zvolena vena femoralis s koncem kanyly v dolni duté Zile.

Pokud je kanylace centrdlni Zily pfili$ rizikova, vyuzivdme PICC katétr, ktery se zavadi
z periferni Zily v oblasti paze a vede aZ do dolni ¢asti horni duté Zily. Jeho Zivotnost ¢ini az Sest
mésic. Vyhodou je bezpecnost zavedeni a mensi riziko infekci, ma ale i jednu vyznamnou
nevyhodu, a tou je ¢astéjsi vznik trombotickych komplikaci.

Pti kanylaci centralni Zily je zpravidla pouzivdna Seldingerova metoda, kdy je katétr
zaveden po kovovém vodici. Kanyly jsou polyuretanové nebo silikonové a pro dlouhodobé
zavedeni se mohou pouzit kanyly potazené antibakteridlni vrstvou (napf. antibiotikum,
stfibro). (KfiZova et al., 2014c, pp. 53-63)

4.4.3 Zilni ptistupy pro dlouhodobou parenteralni vyzivu

K Gcelu dlouhodobé (zejména domaci) parenterdini vyZivy jsou voleny specidlni
pfistupy, a to tunelizovany katétr, vendzni port ¢i PICC kanyla. Je sice obtiznéjsi je zavést i

evvs

0 v

pravostranna vena subclavia, pokud ale nemohou byt ,horni” Zilni vstupy vyuzity, je katétr
zaveden do vena femoralis a vyveden na k{zZi bficha.

Zpravidla je zvolen tunelizovany katétr. Cast katétru prochdzi tunelem pod kiZi a
vystupuje na k0Zi trupu (Broviaclv a Hickmanlv katétr). V jeho pribéhu je umisténa tzv.
Dacronova manZzeta slouZici k fixaci v podkoZi a jako bariéra. Nékteré katétry maji i chlopen,
ktera je citlivd na tlak (Groshonglv katétr) a zajistuje, Ze nedojde ke zpétnému toku krve do
kanyly.
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Vendzni port je oznadeni pro komurku, ktera je na konci centralniho katétru zasita do
kapsy pod koznim krytem. Port ma membranu, do té je zavddéna Huberova jehla s LUER
redukci pro pfipojeni infuzniho setu. (KfiZova et al., 2014c, pp. 53-63)

4.5 Systémy pro parenteralni vyzivu

4.5.1 Multi-bottle systém

V tomto pfipadé je parenteralni vyZiva aplikovana systémem nékolika infuznich lahvi
(obsahuijicich izolované slozky vyZivy) podavanych soucasné. Tento systém je ale provdzen
mnoha nedostatky, proto se v dne$ni dobé dava prednost all-in-one systému. K nevyhoddm
patfi zejména mozZnost zaneseni infekce pfi manipulaci s infuzemi, vyssi ndklady, vyssi zatéz
personalu, problematické hlidani presného davkovani a rychlosti poddni Zivin, kontrola
glykemie a hladin jednotlivych mineral(. (Kapounova, 2007; KfiZzova et al., 2014c, pp. 53-63)

4.5.2 All-in-one systém

Tento systém je nyni vyuZivan v naprosté vétSiné pripadl. Spociva vtom, Ze jsou
v jednom vaku smichdny vSechny Ziviny, vitaminy, stopové prvky a mineraly na jeden den.

evvs

nizsi cena a mensi zatéz personalu. (KfiZzova et al., 2014c, pp. 53-63)

4.6 Stanoveni potreby energie

Pacientovu potfebu energie zjistujeme budto pomoci pomérné presné nepfimé
kalorimetrie nebo vypoctem. K vypoctu se pouziva rovnice Harrise-Benedicta pro stanoveni
bazalniho metabolismu, vysledek rovnice se ndsledné ndsobi faktorem aktivity (imobilni
pacient: 1,1; nemocny v klidu na 1GZku: 1,2; mobilni: 1,3), faktorem télesné teploty (37-38 °C:
1,1; 38-39 °C: 1,2; 39-40 °C: 1,3) a faktorem nemoci (bez komplikaci: 1,0; elektivni operace:
1,0-1,2; peritonitida: 1,2-1,5; sepse: 1,4-1,8; kéma: 0,9; uméla plicni ventilace: 0,8-0,9). U
stabilizovaného pacienta je primérny energeticky vydej odhadovan na 25-30 kcal/kg/den.
(TomiSka et al., 2007, pp. 393-415; Kotrlikovd, Kfizova & Kfemen, 2005, pp. 63-101)

4.7 Urceni mnoZstvi makro- a mikronutrientii v uplné

parenteralni vyzivé

4.7.1 Cukry

Nejvétsi ¢ast energie nebilkovinné povahy v PV poskytuje glukéza, a to ve formé
roztokl. Z celého energetického prijmu by méla zastupovat minimalné 50 %. Jeji denni davka
¢ini pfiblizné 4-6 g/kg/den, podavana je rychlosti 0,2-0,5 g/kg/h. (Kfizova & Kotrlikova, 2010,
pp. 369-379)
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4.7.2 Aminokyseliny

Jsou pouZivany ve formé krystalickych aminokyselin (koncentrace 3-20 %) jako zdroj
energie, navic jsou klicové pro syntézu proteinl. Denni pfiem AMK u stabilizovaného
pacienta by se mél pohybovat v rozmezi 0,8-1 g/kg/den s maximalni rychlosti podavani 0,15
g/kg/h. U osob vrekonvalescenci je potfeba proteint 2-2,5 g/kg/den. Spravné by mél
pripadat jeden gram dusiku na 400-800 kJ. V roztocich pro PV jsou zastoupeny dilezité AMK,
ale u pacientl s malnutrici obsahuji i ty neesencialni. (Kfizova & Kotrlikova, 2010, pp. 369-
379)

4.7.3 Tuky

Tuky predstavuji zasadni zdroj energie, tvofi 25-40 % denniho energetického pfijmu.
Denni davka by méla ¢init 1-2 g/kg/den. Rychlost aplikace se pohybuje od 0,1 do 0,15 g/kg/h.
Hlavni soucast tukovych emulzi tvofi oleje, a to nejCastéji rostlinné, které poskytuji
triacylglyceroly, esencidlni MK, fosfolipidy a vitaminy rozpustné v tucich. Nejvétsi prednosti
tukd je jejich vysoky energeticky obsah - 37 kiJ/g (9 kcal/g). (Kfizova & Kotrlikova, 2010, pp.
369-379)

4.7.4 Mineraly

V parenterdlni vyZivé jsou pouzivany ve formé roztok( s minerdly. Denni davky
stabilizovaného pacienta jsou uvedeny v tabulce €. 8, ktémto hodnotam se v praxi pficitaji
ztraty a deficity spojené s konkrétnim onemocnénim. Davky jednotlivych mineral( se také
upravuji podle momentaélnich potreb, které se zjistuji pfi zahajeni PV 1-2x denné monitoraci
mineralogramu a odpadU iontl modi. (KfiZova & Kotrlikova, 2010, pp. 369-379)

Tabulka €. 8: Denni potieba jednotlivych minerala

Elektrolyt Denni potieba (mmol/kg)
Na 1-1,5

K 0,5-1

cl 1-2

Ca 0,1-0,3

P 0,15-0,3

Mg 0,05-0,2

(Kotrlikova, Kfizova & Kiemen, 2005, p. 77)
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4.7.5 Vitaminy a stopové prvky

Vitaminy a stopové prvky jsou podavany ve formé komercné pripravovanych ampuli.

Jejich denni doporuceny ptijem je uvedeny v tabulce ¢. 9. (Kfizova & Kotrlikova, 2010, pp.

369-379)

Tabulka 9: Doporucené denni davky vitaminl a stopovych prvka

Vitamin DDD (mg) :)r:; pro TPV Stopovy prvek | DDD (mg) | DDD pro TPV (mg)
Vitamin A 0,8 1 Zelezo 14 1,2
Vitamin D 0,005 0,005 Zinek 15 3,2-6,5
Vitamin E 10 10 mMed 0,9 0,3-1,3
Vitamin K 0,075 0,15 Selen 0,055 0,03-0,06
Vitamin B1 14 3 Mangan 0,0023 0,2-0,3
Vitamin B2 1,6 4 Chrom 0,035 0,01-0,02
Vitamin B6 2 4 Molybden 0,045 0,02
Niacin 18 40 Jod 0,15 0,1
Vitamin B12 | 0,001 0,006 Fluor 4 0,5-0,9
Folat 0,2 0,4

Biotin 0,15 0,06

Vitamin C 60 125

(KFizova & Kotrlikova, 2010, p. 372)

4.8 Komplikace parenteralni vyzivy

4.8.1 Komplikace spojené se zavadénim Zilniho katétru

Tyto komplikace zdavisi na misté vybraném ke vstupu. Pfi kanylaci vena subclavia a

vena jugularis se mulZeme setkat napfiklad stémito komplikacemi - pneumothorax,

hemothorax, poranéni ductus thoracicus, Spatnd pozice katétru, napichnuti tepny, vzduchova

embolie, embolizace katétru, perforace srdecni stény, srde¢ni tamponada a dalsi.

Béhem kanylace vena femoralis tak neni vykon komplikovan vznikem pneumothoraxu,

hemothoraxu a dalSimi problémy vyplyvajicimi z lokalizace kanylace. (Charvat, 2006, pp. 42-

52)
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4.8.2 Komplikace spojené s pritomnosti katétru

K témto komplikacim fadime zejména vzduchovou embolii, kterd muze vzniknout
v pfipadé, Ze je katétr nepozorné rozpojen vestoje nebo vsedé. Jako prevence se doporucuje
manipulovat s katétrem vleze. Dalsi ¢astou komplikaci je Zilni trombdza v oblasti zavedeni
katétru a uzavér katétru trombem. (Rusavy, 2008, pp. 67-70)

4.8.3 Septické komplikace

Infekce patfi k relativné frekventovanym komplikacim parenteralni vyzivy, incidence
jejiho vzniku je u centradlniho katétru zhruba 2-10 %. Nejbéinéji je zavleCena béhem
rozpojovani setu, dale mlzZe byt kontaminovany samotny nutri¢ni roztok nebo muze dojit
k infekci kolem katétru. Tyto situace se zpravidla fesi vyménou katétru a Ié¢bou antibiotiky.
(Rusavy, 2008, pp. 67-70)

4.8.4 Metabolické komplikace

Metabolickym komplikacim parenteraini vyZzivy lze ve vétsiné pripadl predejit
kvalitnim monitorovanim pacienta. K nejcastéjsim patti:

e hyperglykemie

e hyperhydratace x dehydratace

e mineralova dysbalance

e overfeeding

e vzestup hladiny urey (vysoky pfijem aminokyselin)
e hypertriacylglycerolémie (Rusavy, 2008, pp. 67-70)

Z chronickych komplikaci se mlzZe vyskytnout steatdza jater (vysoky obsah glukdzy
v PV), cholestdaza jater, cholelithidza, akalkuldézni cholecystitida a kostni onemocnéni.
(Charvat, 2006, pp. 42-52; Rusavy, 2008, pp. 67-70)

4.9 Domaci parenteralni vyziva

Domaci parenterdlni vyZiva je zvolena v pfipadech, kdy enteralni vyZiva nedokaze
dostatec¢né pokryt denni potteby jedince. Zpravidla jde o osoby po rozsahlych stfevnich
resekcich, s vysokou enterostomii nebo pistéli, s chronickymi enteritidami, s malabsorpénimi
syndromy, poruchami stfevni motility a onkologickym onemocnénim.

Pokud je parenteralni vyziva Uplng, slouzi jako jediny zdroj Zivin a musi tedy pokryvat
vSechny nutriéni potreby. Aplikovana byva pfedevsim v noci, aby se pacient mohl pres den
volné hybat. Caste¢na parenterdlni vyziva dopliiuje vyZivu enterdlni.

Domadci parenteralni vyZiva je zpravidla podavana do centrdlni Zily, a to systémem all-
in-one. Vaky jsou budto primyslové vyrobeny nebo pfipraveny v Iékarnach (specialni slozeni).
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Progndza pacientll je vesmés velmi dobra, samoziejmé ale zalezi na prabéhu zakladni
nemoci. U nemocnych s nenddorovym onemocnénim se uddva pétileté preiziti 70-80 %.
Domdci parenteralni vyZiva navic nemusi byt vzdy trvalou zélezZitosti. (Kfizova & Kotrlikova,
2010, pp. 369-379)
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5. Monitorovani umeélé vyzivy
Velmi podstatné je béhem poskytovani nutri¢ni podpory pacienta dlikladné sledovat a

hodnotit jeho stav podle klinického obrazu, aktudlnich laboratornich parametrii a jejich

dynamiky.

V klinickém obraze sledujeme dynamiku zmény hmotnosti, pomér svalové a tukové
hmoty, hydrataci, diurézu, zakladni vitdIni funkce, vlhkost sliznic, koZni turgor, ndpli krénich
Zil a otoky. Pfi laboratornim vysetreni je dlleZité hodnotit homeostazu vnitfniho prostredi,
dynamiku zmén protein( v séru, a to s ohledem na krevni obraz a parametry zanétu, vyvoj
jaternich test( a koncentraci triacylglycerolt v séru.

Vyznamné je i sledovani glykemie, které by se zpocatku mélo provadét nékolikrat
denné. Tyto kontroly jsou duleZité zejména u kontinualniho podavani vyZivy, a pokud je
zjisténa hyperglykemie, je nutné zacit kontinualné podavat inzulin.

Veskeré toto monitorovani je klicové pro prevenci komplikaci, korekci metabolickych
odchylek a véasnou zménu nutri¢ni podpory. Jejich frekvence se lisi dle délky podavani umélé
vyZzivy a celkového stavu nemocného, doporuceny postup je uveden v tabulce €. 10. (Kfizova
et al., 2014c, pp. 53-63)
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Tabulka €. 10: Frekvence kontrol pfi monitorovani umélé vyzivy

Sledovany parametr

Kontroly pf¥i

Kontroly pf¥i
zavedené PV u

Kontroly pf¥i
zavedené EV u

zahajeni PV . . . .
stabilniho pacienta stabilniho pacienta
Klinické vySetreni 2x denné 1x denné individualné
Krevni tlak, tepova frekvence, | | . . .
. i 3 4 hodiny 2x denné individudlné

télesna teplota
Bilance tekutin a 6 hodin a 24 hodin individualné
Télesna hmotnost 1x denné 1x tydné 1x tydné
Mineralogram 1-2x denné 1-2x tydné 1-2x mésiéné
Glykemie (u diabetikd ) ] . o
. 4 4-6 hodin 1-2x denné 1-2x mésicéné
individualné)
Urea, kreatinin, jaterni testy 1x denné 2x tydné 1x mésicné
Krevni obraz 1x denné 1x tydné 1x mésicné
Prealbumin, albumin, CRP, ev. . i e

1x tydné 1x za 2 tydny 1x mésicné

prokalcitonin
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Prakticka cast

6. Nutric¢ni den

Nutri¢ni den (nutritionDay) je celosvétovy program, ktery se zamétuje na nutricni péci
v nemocnicich, pecovatelskych domech a léebndch. Hlavnimi cili programu je zvyseni
informovanosti o problematice malnutrice a celkové zlepSeni kvality poskytované nutri¢ni
péce. Dlvodem je predevsim to, Ze podle nékterych vyzkumuU trpi vice nez 40 % osob
hospitalizovanych v téchto zafizenich pravé malnutrici. To ma za nasledek zhorseni pribéhu
onemocnéni, prodlouzeni délky pobytu osoby v nemocnici a rovnéz i zvyseni nakladll na péci.
(nutritionDay worldwide, n. d.)

Jednou ro¢né maji shora zminéna lGzkova zafizeni prileZitost se tohoto programu
zdarma zucastnit. Zaregistrovat se mohou na oficidlnich internetovych strankach Nutri¢niho
dne (www.nutritionday.org), kde je postup registrace srozumitelné a detailné popsan,
zaroven jsou zde k dispozici dotazniky véetné instrukci, a to ve vice nez tficeti jazycich. Kazdé
zafizeni nasledné obdrzi vlastni kod, diky kterému jsou data pracovist anonymni.
(nutritionDay worldwide, n. d.)

Vyplrovani dotaznikd v zafizenich probihad v jeden predem stanoveny den, pfi¢em:z
dotazniky, které se tykaji organizace a struktury daného pracovisté, vypliuje personal.
Samotni pacienti pak vyplniuji dotazniky zamérené na zjisténi charakteru jejich onemocnéni,
stavu vyZivy, schopnosti pfijimat stravu a na poskytnutou nutriéni péci. TotoZnost téchto
pacientl znd pouze osetfujici persondl, ¢imZz je anonymita dat jesté zvySena. Po 30, 60,
pfipadné 180 dnech po datu konani Nutri¢niho dne je provedeno zhodnoceni vysledného
stavu. VSechna ziskand data jsou nahrana do databdze Nutri¢éniho dne a zpracovdna v centru
ve Vidni. Zu¢astnéna zafizeni pozdéji obdrZi zpravu, ve které jsou tato data shrnuta jednak
celkové a jednak z konkrétniho zafizeni, ¢imZ je vytvofen prostor pro srovndni s ostatnimi, ale
rovnéz i pro porovnani vlastniho vyvoje. (nutritionDay worldwide, n. d.; SKVIMP, n. d.)

Napad tykajici se vzniku Nutricniho dne se zrodil roku 2004. Za pfispéni Evropské
spolecnosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ESPEN) byla v nasledujicim roce provedena
pilotni studie v péti statech. V roce 2006 byl projekt oficidlné spustén v evropskych
nemocnicich, roku 2007 byl rozSiten o specidlni dotazniky pro jednotky intenzivni péce a
pecovatelské domy. Pozdéji, konkrétné od roku 2012, byl rovnéz zaveden zvlastni formuldr
pro onkologické pacienty. (nutritionDay worldwide, n. d.; SKVIMP, n. d.)

Dle informaci uvedenych na internetovych strankdch SKVIMP byly ke dni 27. 3. 2016
do databaze pro Nutri¢ni den 2015 vloZeny informace o:

e 20969 pacientech umisténych na standardnich lGzkach (z toho CR: 2 353),
2 752 pacientd z nich bylo onkologickych (z toho CR: 289),
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e 2216 pacientech umisténych na jednotkach intenzivni péée (z toho CR: 463),
e 2801 osobéch z pedovatelského domu (z toho CR: 930).

7. Cile vyzkumu
Cil 1: Zjistit, jaky byl peroralni pfijem pacient v nemocnici.

Cil 2: Zjistit, zda byl u pacient( JIP dosazen planovany ptijem kalorii.

8. Hypotézy vyzkumu
Hypotéza 1: Vice neZ 50 % pacientll snédlo polovi¢ni ¢i mensi porci jidla.
Hypotéza 2: Pacienti, ktefi nesnédli celou porci jidla, budou hospitalizovani delsi dobu.

Hypotéza 3: Nutricni stav pacient(, ktefi byli na JIP pfijati s onemocnénim nékterého z organ(
dutiny brisni, bude horsi, nez stav pacientll s onemocnénim srde¢nim.

Hypotéza 4: Nutricni stav bude nejhorsi u pacientd, ktefi byli na JIP pfijati se sepsi.

Hypotéza 5: Pacienti pfijati na JIP elektivné budou v lepSim nutri€énim stavu, neZz pacienti
pfijati urgentné.

Hypotéza 6: Pacienti na standardnich IGzkach, ktefi kromé nemocnicni stavy jedli i jiné jidlo,
budou v lepSim nutri¢nim stavu nez ostatni.

9. Zkoumany soubor pacientu

Sbér dat byl proveden formou dotaznikového Setreni. Jako vyzkumny soubor byli
zvoleni pacienti hospitalizovani na standardnim i intenzivnim 1Gzku IV. interni kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Setfeni na standardnich IGzkach probihalo ve dnech 19. 11. — 20. 11. 2015, zahrnuti
byli vSichni pacienti umisténi na lGzku pravé v téchto dnech. Celkové to bylo 53 lidi - 27 muz(
a 26 Zzen ve véku 32-92 let. Z téchto pacientl se rozhodlo aktivné zapojit do Nutriéniho dne
vyplnénim standardizovanych dotaznik( 41 lidi.

Na jednotkach intenzivni pécée bylo Setfeni zahdjeno také dne 19. 11. 2015, vyzkum ale
podle zadanych instrukci pokracoval, dokud nebyly ziskdny informace o 21 pacientech, proto
byl ukoncen az 3. 12. 2015. Zapoditani byli opét vsichni pacienti umisténi na intenzivnim lGzku
v uvedeném obdobi. Zahrnuto bylo 11 muZzl a 10 Zen ve véku 23-94 let. Aktivné se zapojilo 16
pacientd.
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Pro prehlednost jsou zakladni informace charakterizujici zkoumany soubor pacient(
shrnuty a uvedeny v nasledujicich tabulkach a grafech.

Tabulka €. 1: Pohlavi pacientt

n . Oddéleni Relativni
pohlavi Oddéleni H-GE . L. i JIP .
vSeobecné interni cetnost
muzi 13 14 11 51,4 %
Zeny 12 14 10 48,7 %

Graf €. 1: Pohlavi pacientt
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MuZi Zeny

Ze standardnich liZek bylo do vyzkumu zahrnuto 27 muzl a 26 Zen, zjednotek
intenzivni péce 11 muzl a 10 Zen. Celkem se tedy Nutri¢ni den tykal 38 muzi (51,4 %) a 36
Zen (48,7 %).
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Tabulka €. 2: Vék pacientti

Oddéleni Relativni
Vék Oddéleni H-GE JIP

vSeobecné interni cetnost
18-30 0 0 2 2,7%
31-45 2 5,4 %
46-60 1 2 6 12,2 %
61-75 10 11 10 41,9%
76-90 13 11 1 33,8%
Nad 90 0 2 1 4%

Graf €. 2: Vék pacientli
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Béhem Nutri¢niho dne byly na standardnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce
hospitalizovany osoby ve véku 23-94 let. Nejmensi ¢ast tvofila vékova skupina 18-30 let (2,7
%), nejvice pacient(l bylo ve véku 61-75 let (41,9 %). Prlimérny vék respondentt byl 71 let.
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Tabulka ¢. 3: BMI pacienta

. Oddéleni L.
Oddéleni . i Relativni
BMI vSeobecné JIP .
H-GE ) i cetnost
interni
Podvyziva 1 2 3 8,1%
Optimalni vaha 15 11 9 47,3 %
Nadvaha 6 11 3 27 %
Obezita 1. stupné 3 2 4 12,2 %
Obezita 2. stupné 0 2 0 2,7 %
Obezita 3. stupné 0 0 2 2,7%

Graf ¢. 3: BMI pacientti
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Ze zkoumanych pacientl mélo 47,3 % optimalni vdhu, nadvahou trpélo 27 %, obezitou
1. stupné 12,2 % a podvyzivou 8,1 %. Nejmensi skupinu tvofili nemocni s obezitou 2. a 3.
stupné (v obou p¥ipadech 2,7 %). Praimérné BMI celé skupiny bylo 24,9 kg/m”.
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Tabulka €. 4: PostiZené organy u pacientti standardnich lGzek

Oddéleni vSeobecné

PostiZzené organy Oddéleni H-GE interni Relativni cetnost
Mozek, nervy 1 5 11,3 %
Oko, ucho 0 0 0%
Nos, hrdlo 0 0 0%
Srdce, krevni obéh 1 6 13,2 %
Plice 1 4 9,4 %
Jatra 4 3 13,2 %
GIT 14 1 28,3 %
Ledviny, mocové

cesty, Zenské pohlavni 1 0 1,9%
ustroji

Endokrinni systém 3 5 15,1 %
Kostra, kost, sval 0 2 3,8%
Krev, kostni dien 1 0 1,9%
Klze 0 1 1,9%
Ischemie 0 0 0%
Onkologicvké’ 0 0 0%
onemocnéni

Infekce 0 1 1,9%
Téhotenstvi 0 0 0%

U pacientd na standardnich lGzkach byly hodnoceny postizené organy. Nejcastéji
postizenym byl gastrointestinalni trakt (28,3 %), ndsledoval endokrinni systém (15,1 %), dale
pak srdce a krevni ob&h (13,2 %), jatra (13,2 %) a mozek/nervy (11,3 %). Zadny z pacientd
nemél postizené: oko/ucho, nos/hrdlo, netrpél ischemii, onkologickym onemocnénim, zadna
z pacientek nebyla téhotnd. U jednoho znemocnych se kombinovalo onemocnéni
gastrointestindlniho traktu s onemocnénim ledvin/mocovych cest, ostatni pacienti méli
postizen jeden organ.
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Tabulka ¢. 5: Komorbidity u pacientti standardnich lGzek

Komorbidity Oddéleni H-GE Oddéleni vSeobecné | Relativni ¢etnost
interni
DM 7 4 20,8 %
cmMP 2 1 57%
CHOPN 0 3 57%
M 1 1 3,8%
Srdecni nedostatecnost 0 2 3,8%
Ostatni 15 24 73,6 %
Zadné 4 1 9,4 %

K otdzce na postizené organy pacientl standardniho llzka byl pfipojen i dotaz na
komorbidity, pfi¢emZ nejcastéji byla zvolena odpovéd ,ostatni“. Nemocni tedy v 73,6 %
ptipadt komorbiditu méli, ta ale nebyla mezi moZnostmi uvedena. Z konkrétnich komorbidit
mél nejvyssi ¢etnost diabetes mellitus (20,8 %). U osmi osob se vyskytovaly komorbidity dvé,
u dvou dokonce tfi. Naopak zadnd komorbidita nezatézovala pét pacientl (9,4 %).

Tabulka €. 6: Hlavni dlivod prijeti na JIP

Hlavni diivod pfijeti na JIP JIP Relativni ¢etnost
BFisni 10 47,6 %
Popaleniny 0 0%
Srdecni 7 33,3%
Neurologicky 2 9,5%
Plicni 5 23,8 %
Sepse 5 23,8 %
Trauma 0 0%

Jiny 8 38,1 %

Dotaz na hlavni divod pfijeti byl poloZzen pouze pacientim na jednotce intenzivni
péce. Témér v poloviné pripadll se jednalo o onemocnéni nékterého z organl bfisni dutiny
(47,6 %). Ani jeden nemocny nebyl pfijat straumatem ¢&i popdleninami. U sedmi
hospitalizovanych slo o kombinaci dvou ddvodd, u tfi se kombinovaly dlvody tfi a u jednoho
pacienta dokonce Ctyfi.
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Tabulka €. 7: Komorbidity u pacientt JIP

Komorbidity JIP Relativni ¢etnost
Protinadorova lécba 1 4,8%
Nador, metastazy 1 4,8 %
Cirhdza 2 9,5%
Srdecni selhani 3 14,3 %
Hematoonkologie 1 4,8%

AIDS 0 0%
Z4dné 14 66,7 %

U dotaznikd pro JIP byl vybér mozZnosti komorbidit odlisSny od téch pro standardni
IGZka. Nejvyssi frekvenci vyskytu zde mélo srdecni selhdni (14,3 %) a cirhdza jater (9,5 %), u
66,7 % pacientl nebyla zvolena ani jedna z moZnosti.

10. Metody vyzkumu

Dotaznikové setfeni probihalo jednak na standardnich IGzkach, a to v obdobi od 19.
11.2015 do 20. 11. 2015, a jednak na intenzivnich IGzkach v obdobi od 19. 11. 2015 do 3. 12.
2015. Na klinice byla ¢tyfi standardni oddéleni (A, B, C a D), oddéleni A a B byla hepato-
gastroenterologickd, oddéleni C a D vSeobecna interni. Oddéleni A a C byla uréena vyhradné
pro muze, oddéleni B a D pro Zeny. Kromé toho byly na klinice rovnéz dvé interni jednotky

intenzivni péce.

K ziskani dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni za pouZiti standardizovanych
formulard. Jednalo se o vyzkum kvantitativni.

Pfed zacdtkem vyzkumu byla poddna Zadost Etické komisi s ndsledujicimi pfilohami:
struénym pravodnim dopisem, vyplnénym zkrdcenym formuldfem k neintervencni
dotaznikové studii, souhlasem vedeni nemocnice, ¢estnym prohlasenim o nesponzorovaném
vyzkumu, mym Zivotopisem, souhlasem starosty zdravotnického pracovisté, kde se vyzkum
konal a také vSsemi formulati, které byly k vyzkumu pozdéji pouzity. Schvéleni studie je
pripojeno v pfilohach (viz pfiloha €. 1).

Jak jiz bylo uvedeno shora, vrdmci Nutricniho dne bylo dotaznikové Setfeni
provedeno na jednotkach intenzivni péce a standardnich oddélenich. Pocet formularl, a tim i

otazek, se v obou zminénych pfipadech odliSoval, a to nasledovné:
e Na jednotkdch intenzivni péce byly vyplfiovany tfi formulare:

Prvni formuldr (viz pfiloha €. 2) se tykal organizace a struktury oddéleni a byl vyplnén
nutri¢ni terapeutkou kliniky a mnou. Obsahoval dotazy na pocet lGZzek (maximalnich i aktualné
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obsazenych), typ JIP, celkovy pocet persondlu vden konani vyzkumu a mista pfipravy
parenteralni vyZivy. Dale pak dotazy na predepsané postupy pro nutriéni péci, na zpUsoby
stanovovani nutri¢niho stavu, zda se na oddéleni nékdo nutri¢ni péci vénuje a na to, zda ma
nemocnice nutrié¢ni tym.

Do druhého formulare (,Seznam pacientd JIP a vysledky”, viz pfiloha ¢. 3) byly
nalepeny Stitky pacient( a doplnény jejich inicidly, poradi a datum konani Nutri¢niho dne.

Treti formuldr (viz ptiloha €. 4), tykajici se pacienta, se skladal ze tfi ¢asti. Prvni se
vénovala zdravotnimu stavu pacienta v den pfijeti. Vypliovany byly zakladni informace o
pacientovi, tedy: pohlavi, vdha, vyska a vék, datum pfijeti do nemocnice a na JIP, zda je
pacient interni nebo chirurgicky, elektivni nebo urgentni, polet pooperacnich dni, hlavni
dlvod prichodu na JIP a komorbidity. Soucasti bylo i posouzeni stavu védomi pomoci Glasgow
coma scale a vysledky laboratornich testl (16 poloZek). Druha ¢ast se tykala zdravotniho
stavu pacienta v den konani vyzkumu (Nutri¢niho dne) a otazky se zabyvaly pribéhem lécby,
laboratornimi vysledky, Ramsayovym skére, infekcemi v poslednich deseti dnech a
oSetfovatelskou a intervencni péci. Treti ¢ast pak byla zaméfena na vyzZivu pacienta.
Pozornost byla vénovana zejména pristuplim a sondam, zpUsobu vyZivy, délce podavani
enterdlni nebo parenterdlni vyZivy, planované davce kalorii, obtiZzim pacienta (gastricky reflux,
zacpa, prUjem), moZnosti pacientova prijmu potravy per os a velikosti snézené porce,
intraabdominalnimu tlaku i dGvodu prferuseni nutricni péce. V pfipadé, Ze byla pacientovi
podavdna enterdlni nebo parenteralni vyziva, byly zde obsazeny i otdzky, které se tomuto
vénovaly detailnéji (v pravé ¢asti dotazniku). VSechny tyto informace byly vyplfiovany mnou
za pomoci nutriéni terapeutky kliniky a pani As. MUDr. Meisnerové. Zavér dotazniku byl
tvofen Sesti uzavienymi otdzkami, které jako jediné vyplioval pacient, a které byly zaméreny
na jeho subjektivni pocity: hlad, chut k jidlu, Zizen, sucho v Ustech, nevolnost, bolesti bficha.
Na tyto otazky odpovédélo 16 pacient( z 21.

Po Sedesati dnech od konani Nutriéniho dne byly do druhého dotazniku s oznacenim
,Seznam pacientl JIP a vysledky” doplnény diagndzy pfi propusténi pacienta, data propusténi
z JIP a z nemocnice, spolu s celkovym vysledkem pfi propusténi z nemocnice (pacient stdle
v nemocnici, prelozen do jiné nemocnice, prelozen do LDN, opakované pfijat, umrti,
rehabilitace ¢i jiny vysledek).

e Na standardnich oddélenich byly vyplfiovany ¢Etyfi formulare:

Prvni formulaf (,LIST 1% viz pfiloha €. 5) se, stejné jako v predchozim pfipadé, tykal
samotného oddéleni, obsahoval dotazy na pocet lGZek, persondl, na hlavni skupinu
prijimanych pacientll, na metody provérovani nutri¢niho stavu a postup u rizikovych osob.

Do druhého formulare (,Seznam pacientl a vysledky”, viz priloha ¢. 6) byly, opét
shodné jako v predchozim pfipadé, nalepeny Stitky pacientd a vypsany inicidly, poradi a
datum kondani Nutri¢niho dne.
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Treti formular (,LIST 2“, viz pfiloha €. 7) se pacienty zabyval detailnéji. Byly vyplfiovany
informace tykajici se pohlavi, roku narozeni, hmotnosti, vysky, stavu hydratace, poctu
peroralné uzivanych 1ékd, zplsobu vyZivy, pfistupl a sond, postizenych organt a komorbidit.
Také zjistoval, zda je pacient vylécitelné nebo nevylécitelné nemocny, datum jeho pfijmu do
nemocnice, zda byl béhem pobytu rovnéz na JIP, zda jej ¢eka operace a pripadné kolik dni je
po operaci.

Ctvrty formulaf (,Pacient - list 3a“ a ,,Pacient - list 3b“, viz pfiloha €. 8) byl rozdavan
pouze pacientlm, ktefi se chtéli vyzkumu zlcastnit aktivné. Skladal se ze dvou ¢asti. Prvni
obsahovala otdzky tykajici se vahy pfed péti lety, ubytku hmotnosti za posledni tfi mésice
(popft. velikosti Ubytku), velikosti porci béhem posledniho tydne (popfipadé diivodu k mensim
porcim), poctu Iékl, subjektivniho vnimani vlastniho zdravi, zda je pacient schopen chodit bez
pomoci a zda mu s dotaznikem nékdo pomohl. Druhd se tykala stravy v nemocnici. Otdzky
byly zamérené na snézenou porci, chut k jidlu (popt. divod k mensim porcim), obvyklé napoje
a jejich vypité mnoistvi, sipping a jidlo od navstév. Tento dotaznik vyplnilo 41 pacientd z 53.

Po tficeti dnech od Nutricniho dne bylo, podobné jako u jednotek intenzivni péce,
nutné zapsat vysledky.

Na zavér byla vSechna data prepsana do databdze Nutricniho dne. Do vyzkumu byli
zahrnuti vSichni pacienti. Pokud néktery odmitl aktivni U¢ast, byly vyplnény vSechny formulare
kromé posledni ¢asti v dotazniku pro JIP a posledniho formulafe rozdavaného na
standardnich oddélenich. Zadny dotaznik nebyl vyfazen z ddvodu nekompletniho vyplnéni,
dotazniky byly kontrolovany a na chybéjici informace byli pacienti doptani.

Dotaznikové Setfeni provedené kvantitativni metodou je vyhodnoceno numericky.
Jednotlivé polozky jsou vyhodnocené pomoci tabulek a grafl, kdy relativni Cetnost je
zaokrouhlena na jedno desetinné misto, takZe prosty soucet relativnich ¢etnosti nemusi vzdy
odpovidat 100 %. Pfi zaokrouhlovani bylo pouZito matematického vzorce zaokrouhlovani tak,
Ze Cisla 1-4 jsou zaokrouhlovidna smérem dold a Cisla 5-9 jsou zaokrouhlovdana smérem
nahoru.
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11. Vysledky

Tabulka €. 8: Porovnani potieby a pfijmu energie pacientti JIP

Potieba E (kcal)

P¥ijata E (kcal)

Pacient 1 nad 2000 1680 nesplnéno
Pacient 2 1500-1999 500 nesplnéno
Pacient 3 nad 2000 1900 nesplnéno
Pacient 4 1500-1999 1600 splnéno
Pacient 5 1500-1999 2350 splnéno
Pacient 6 1500-1999 1750 splnéno
Pacient 7 nad 2000 3000 splnéno
Pacient 8 1500-1999 0 nesplnéno
Pacient 9 nad 2000 1050 nesplnéno
Pacient 10 nad 2000 1100 nesplnéno
Pacient 11 nad 2000 1550 nesplnéno
Pacient 12 nad 2000 800 nesplnéno
Pacient 13 1500-1999 2080 splnéno
Pacient 14 nad 2000 2430 splnéno
Pacient 15 nad 2000 2000 splnéno
Pacient 16 nad 2000 1250 nesplnéno
Pacient 17 1500-1999 850 nesplnéno
Pacient 18 nad 2000 960 nesplnéno
Pacient 19 nad 2000 900 nesplnéno
Pacient 20 nad 2000 300 nesplnéno
Pacient 21 nad 2000 1170 nesplnéno
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Graf €. 4: Porovnani mnoistvi pacienti s adekvatnim a nedostate¢nym energetickym
pfijmem
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U 14 pacientll (66,7 %) byla planovana davka energie na den vyssi nez 2000 kcal, u
zbyvajicich 7 (33,3 %) cinila 1500-1999 kcal. Porovnanim se zaznamy o readlném pfijmu
nemocnych bylo zjisténo, Ze u 14 osob (66,7 %) nebyl planovany ptijem kalorii na den spinén.
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Tabulka €. 9: Velikost snézené porce

Velikost . Absolutni Relativni
., Standardni l0Zka JIP . .
snézené porce Cetnost cetnost
Cela porce 14 4 18 29 %
Polovicni porce 20 7 27 43,6 %
Ctvrtina porce 5 3 8 12,9 %
Nic 2 7 9 14,5%

Graf €. 5: Velikost snézené porce
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Na otazku tykajici se velikosti snézené porce odpovédélo 41 osob umisténych na

standardnim 1Gzku. Na jednotkach intenzivni péce byly informace vyplnény mnou za pomaoci

nutriéni terapeutky a pani As. MUDr. Meisnerové, proto je odpovéd zndma u vSech 21

hospitalizovanych. Celou porci jidla snédlo celkové 18 lidi (29 %), polovi¢ni 27 (43,6 %) a

Ctvrtinu 8 pacientd (12,9 %). Nic nesnédlo 9 nemocnych (14,5 %).
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Tabulka €. 10: Divod proé nesnédl/nesnédla vse?

e Oddéleni L.
Oddéleni H-GE . L. . | Relativni ¢etnost
vSeobecné interni
Nemél/neméla jsem hlad 4 5 33,3%
Nevolnost 0 0 0%
Nemohl/nemohla jsem jist 1 2 11,1%
Nemohu jist bez pomoci 1 2 11,1%
Nechutnalo mi to 2 1 11,1%
Zmeskal/a jidlo kvali
Lo ) 0 0 0%
vySetfeni/operaci
Byl unaveny/ byla unavena 1 0 3,7%
Jim méné normalné 4 4 29,6 %
Objednal/a jsem si mensi
. 0 0 0%
porci
Jidlo mi nevonélo 1 0 3,7%

V dotaznicich pro standardni oddéleni byla pfipojena i otdzka, kterd byla urcena
respondentim, ktefi nesnédli porci celou, a ptala se na dlivod. Nejcastéji osoby (33,3 %)
uvadély, Ze porci nesnédly, protoze nemély hlad. Pacienti také ¢asto odpovidali, Ze: ji mensi
porce bézné (29,6 %), méli zakdzano jist (11,1 %), nemohou jist bez pomoci (11,1 %) nebo jim
jidlo nechutnalo (11,1 %). Zadny z nemocnych neuved|, 7e by zmeskal jidlo kv(li vySetfeni i
operaci nebo si objednal mensi porci rovnou. U jednoho nemocného se objevily divody dva:
jidlo mu nechutnalo a navic ji méné bézné.
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Graf ¢. 6: Délka hospitalizace pacientt, ktefi snédli celou porci
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Délka hospitalizace byla vidy sefazena od nejkratsi po nejdelsi a zanesena do grafu. U
osob, které zkonzumovaly celou porci jidla, byla délka pobytu vnemocnici v rozmezi od 2 do
37 dni, prdmérné cinila 14 dni.

Graf ¢. 7: Délka hospitalizace pacientd, ktefi snédli polovicni porci
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Nemocni, ktefi snédli polovinu z porce jidla, byli hospitalizovani 2 az 78 dni. V priiméru
tedy 23 dni.
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Graf ¢. 8: Délka hospitalizace pacient, ktefi snédli ¢tvrtinovou porci
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Pacienti, ktefi snédli ¢tvrtinovou porci jidla, byli v nemocnici 5 az 119 dni, prGmérné
30 dni.

Graf €. 9: Délka hospitalizace pacientt, ktefi nesnédli nic
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Délka hospitalizace u lidi, ktefi nesnédli zadné jidlo, Cinila 5 az 147 dni, v prGméru 31

dni.
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Tabulka €. 11: Pacienti prijati na JIP kvlli onemocnéni nékterého z orgdnti dutiny b¥isni

Porce Doba hospitalizace

Bfisni 1 nic 31 dni
BFisni 2 nic 9 dni
Bfisni 3 Ctvrtinova 119 dni
BFisni 4 nic 29 dni
Bfisni 5 nic 147 dni
BFisni 6 poloviéni 57 dni
B¥isSni 7 Ctvrtinova 29 dni
BFisni 8 nic 13 dni
Bfisni 9 polovi¢ni 11 dni
BFisSni 10 polovi¢ni 11 dni

Z deseti pacient (100 %), ktefi byli na JIP pfijati z divodu onemocnéni nékterého z
organ(l dutiny bfisni nesnédl celou porci ani jeden. Polovi¢ni porci snédli 3 (30 %), ¢tvrtinovou
porci 2 (20 %) a celd polovina nemocnych (5 znich, tedy 50 %) nesnédla nic. Doba
hospitalizace se pohybovala od 9 po 147 dni, v prliméru Cinila 46 dni.

Tabulka €. 12: Pacienti pfijati na JIP kvuli srde¢nimu onemocnéni

Porce Doba hospitalizace

Srdecni 1 cela 16 dni

Srdecni 2 polovi¢ni 78 dni

Srdecni 3 poloviéni 22 dni

Srdecni 4 celd 4 dny

Srdecni 5 nic 5 dni (Umrti)
Srdecni 6 nic 7 dni

Srdecni 7 celd 4 dny

Ze 7 pacientd (100 %) pfijatych z divodu onemocnéni srdce snédli 3 (42,8 %) celou
porci, 2 (28,6 %) snédli polovinu, ani jeden nesnédl ¢Etvrtinu a zbyli 2 (28,6 %) nesnédli nic.
Nemocni byli hospitalizovani 4 az 78 dni, v priméru tedy 22 dni. Ze statistiky podavajici

informaci o délce hospitalizace byly vidy vyfazeny osoby, které v nemocnici zemfely.
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Graf €. 10: Porovnani velikosti snézenych porci u pacientt s bfiSnim a srde¢nim
onemocnénim
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Z grafu lze vycist, Ze na rozdil od osob pfijatych zdlvodu srdec¢niho onemocnéni,
nesnédl Zadny pacient s onemocnénim nékterého z organl dutiny bfisni celou porci, polovicni
porci snédlo pfiblizné stejné procento, tvrtinovou naopak nesnédl Zadny pacient se srdecnim
onemocnénim a Zzadné jidlo nesnédlo mnohem vy3si procento nemocnych sbfisnim nez se
srde¢nim onemocnénim.
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Tabulka €. 13: Pacienti prijati na JIP kvlli onemocnéni nékterého z orgdnti dutiny b¥isni

Porce Doba hospitalizace

Bfisni 1 nic 31 dni

BFisni 2 nic 9 dni

Bfisni 3 nic 29 dni

BFisni 4 nic 147 dni

Bfisni 5 polovi¢ni 57 dni

BFisni 6 Ctvrtinova 29 dni

B¥isSni 7 nic 13 dni

BFisni 8 poloviéni 11 dni

Bfisni 9 polovi¢ni 11 dni

Z deviti pacientll (100 %) pfijatych na JIP kvili nemoci nékterého z orgdnu dutiny
bfisni nesnédl ani jeden (0 %) celou porci, tfi (33,3 %) snédli porci polovi¢ni, jeden (11,1 %)
¢tvrtinovou a zbylych pét (55,6 %) nesnédlo z porce nic. Hospitalizovani byli po dobu 9 az 147
dni, v priméru 37 dni. Vzhledem k tomu, Ze u jednoho pacienta se kombinovalo onemocnéni
nékterého z organt dutiny bfisni se sepsi, byl tento clovék presunut do skupiny
hospitalizovanych se sepsi.

Tabulka €. 14: Pacienti pfijati na JIP kvtili srdecnimu onemocnéni

Porce Doba hospitalizace
Srdecni 1 celd 16 dni
Srdecni 2 polovi¢ni 78 dni
Srdecni 3 poloviéni 22 dni
Srdecni 4 celd 4 dny
Srdecni 5 nic 7 dni
Srdecni 6 celd 4 dny

Z Sesti nemocnych (100 %) snédli celou porci tfi (50 %), polovicni dva (33,3 %) a
Ctvrtinovou porci ani jeden pacient (0 %). Jidlo vibec nejedla jedna osoba (16,7 %). Doba
hospitalizace se pohybovala od 4 po 78 dni, v priméru trvala 22 dni. Ze skupiny byla opét
jedna osoba prefazena ke skupiné hospitalizovanych se sepsi.
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Tabulka €. 15: Pacienti pfijati na JIP kvdli plicnimu onemocnéni

Porce Doba hospitalizace

Plicni 1 Ctvrtinova 5 dni

K pacientim pfijatym z dGvodu plicniho onemocnéni (bez sepse) byl pfirazen pouze
jeden Elovék, ten snédl ¢tvrtinovou porci a v nemocnici byl 5 dni.

Tabulka €. 16: Pacienti pfijati na JIP se sepsi

Porce Doba hospitalizace
Sepse 1 poloviéni 40 dni
Sepse 2 poloviéni 52 dni
Sepse 3 Ctvrtinova 119 dni
Sepse 4 nic 5 dni (Umrti)
Sepse 5 celd 7 dni

Na jednotku intenzivni péce bylo pfijato celkem pét pacientd (100 %) se sepsi. Z nich
jeden (20 %) snédl porci celou, dva (40 %) polovi¢ni a jeden (20 %) ctvrtinovou. Zbyly jeden
nemocny (20 %) nesnédl nic. Osoby hospitalizované se sepsi byly v nemocnici 7 az 119 dni,
pramérné tedy 55 dni.
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Graf €. 11: Porovnani porci u pacientti se sepsi s pacienty s bfiSnim, srde¢nim ¢i plicnim
onemocnénim
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Celou porci snédli pouze pacienti pfijati na JIP se sepsi a se srde¢nim onemocnénim.
Polovinu porce zkonzumovalo ptiblizné stejné procento osob se sepsi, s bfiSnim a se srdecnim
onemocnénim. Nic zporce nesnédli nejéastéji pacienti pfijati z ddvodu onemocnéni
nékterého z organ( bfisni dutiny. S plicnim onemocnénim bez soucasné pritomnosti sepse byl
na JIP pfijat pouze jeden pacient a ten snédl ctvrtinu porce.
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Tabulka €. 17: Pacienti pfijati na JIP elektivné

Elektivné pfijati Porce Doba hospitalizace
1 cela 16 dni

2 nic 9 dni

3 poloviéni 22 dni

4 poloviéni 57 dni

5 cela 4 dny

6 poloviéni 11 dni

Elektivné bylo na JIP prijato 6 osob (100 %). Z toho polovina (50 %) snédla pulku porce,
dva (33,3 %) snédli porci celou a jeden (16,7 %) nemél k jidlu nic. Jejich pobyt v nemocnici
trval 4 az 57 dni, v praGméru tedy 20 dni.

Tabulka €. 18: Pacienti prijati na JIP urgentné

Urgentné prijati Porce Doba hospitalizace
1 poloviéni 40 dni

2 nic 31 dni

3 poloviéni 52 dni

4 Ctvrtinova 119 dni

5 poloviéni 78 dni

6 nic 29 dni

7 Ctvrtinova 5 dni

8 nic 4 dny

9 celd 147 dni

10 nic 5 dni (Umrti)
11 nic 7 dni

12 cela 7 dni

13 Ctvrtinova 29 dni

14 nic 13 dni

15 poloviéni 11 dni

Zbylych 15 pacientl (100 %) bylo na JIP pfijato urgentné, pricemz celou porci snédli
pouze 2 (13,3 %), polovinu 4 (26,7 %) a ¢tvrtinu 3 osoby (20 %). Nejvétsi ¢ast nemocnych (6
z nich, tedy 40 %) ale nesnédla nic. Pobyt v nemocnici se pohyboval v rozmezi 4 az 147 dn{,
prameérné 41 dni.
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Graf €. 12: Porovnani velikosti porci u pacientt pfijatych na JIP elektivné a urgentné
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Celou i polovi¢ni porci snédlo vyrazné vyssi procento pacientll pfijatych na JIP
elektivné. Ctvrtinovou porci nesnédl ani jeden elektivné, ale 20 % urgentné pfijatych. Nic
nesnédlo 16,7 % elektivné oproti 40 % urgentné pfijatych.
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Graf €. 13: Jedl jste néjaké jidlo kromé nemocnicni stravy?
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Otdzka, zda respondent jedl i jiné jidlo nez nemocniéni stravu, byla pokladana pouze
pacientm ze standardniho oddéleni. Ze 41 nemocnych (100 %) odpovédélo 15 osob (36,6 %),
Zze vden vyzkumu mélo i jiné jidlo nez nemocnicni stravu. Zbylych 26 (63,4 %) kromé
nemocniéni stravy nic nejedlo.

Tabulka €. 19: Jaké jidlo kromé nemocnicni stravy pacient snédlI?

Oddéleni H-GE . Oddé!e.nl’ ) Relativni cetnost
vSeobecné interni
Cerstvé ovoce 6 5 73,3 %
Moje oblibené jidlo 1 1 13,3 %
Chlebicek 0 0 0%
MIécné vyrobky 1 1 13,3 %
Sladkosti 0 0 0%
Kolace, susenky 3 1 26,7 %

Respondenti, ktefi méli kromé nemocni¢ni stravy i jind jidla, odpovidali vtéto
doplfujici otdzce, které potraviny to byly. Nej¢astéji to bylo Cerstvé ovoce (73,3 %) nebo
kolace/susenky (26,7 %). Zadny neoznacil odpovéd ,chlebic¢ek” ani ,sladkosti“. Ctyfi pacienti
zvolili vice moznosti.
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Tabulka €. 20: Pacienti, ktefi jedli kromé nemocnicni stravy i dalsi jidlo

Velikost snézené Vysledek
Délka hospitalizace Lo
porce hospitalizace
1 celd 9 dni ostatni
2 polovina 16 dni ostatni
3 polovina 3 dny ostatni
4 Ctvrtina 15 dni ostatni
5 Ctvrtina 14 dni ostatni
6 polovina 5dni ostatni
7 cela 11 dni ostatni
8 celd 19 dni opakované pfijeti
9 polovina 18 dni ostatni
10 polovina 20 dni ostatni
11 polovina 30 dni ostatni
12 celad 14 dni ostatni
13 polovina 42 dni ostatni
14 polovina 33 dni preklad do LDN
15 polovina 67 dni amrti

Z pacient(, ktefi v nemocnici konzumovali i jiné jidlo nez nemocnicni stravu, snédla
vice neZ polovina (60 %) pUlku porce, vice nez Ctvrtina (26,7 %) porci celou a zbyli 2 nemocni
(13,3 %) ctvrtinovou. Hospitalizovani byli 3 az 42 dni, v priméru 18 dni.

69




Graf ¢. 14: Porovnani velikosti porci u pacientd, ktefi jedli i jiné neZ nemocnicni jidlo
s pacienty, ktefi jedli stravu pouze nemocnicni

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00% e L e Y
B Pacienti, ktefi jedli i jinou nez

nemocnicénistravu

50,00%
H Zbytek

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Celd Polovina Ctvrtina Nic

Celou porci snédlo vyssi procento pacientl, ktefi Zadnou jinou stravu kromé
nemocniéni nejedli, naopak polovinu porce zkonzumovalo vice osob, které jinou stravu mély.
Ctvrtinu porce snédlo pfiblizné stejné procento.
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12. Vyhodnoceni cilu
Cil 1: Zjistit, jaky byl peroralni pfijem pacientli v nemocnici.

Otdzka tykajici se perordlniho pfijmu byla na jednotkdch intenzivni péce vyplnéna
mnou za pomoci nutriéni terapeutky kliniky a pani As. MUDr. Meisnerové, zatimco na
standardnich liZkach na dotaz odpovidali sami pacienti, ktefi se rozhodli zapojit do programu
aktivné. Informace byly tedy ziskany od 21 pacientld zJIP a 41 pacientd umisténych na

standardnich 1Gzkach (viz tabulka ¢. 9). Odpovéd jsme neziskaly od 12 pacientd ze
standardnich oddéleni a cil 1 tedy nebylo mozné splnit zcela.

Cil 2: Zjistit, zda byl u pacient JIP dosaZen planovany pfijem kalorii.

Planovany pfijem kalorii byl na jednotkach intenzivni péce opét vyplnén mnou za
pomoci nutriéni terapeutky a pani As. MUDr. Meisnerové, informace o redlném celodennim
prijmu kalorii byly ziskany u vSech 21 pacient(l. Tato data jsou shrnuta v tabulce ¢. 8. Cil 2
splnén byl.

13. Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1: Vice nez 50 % pacientl snédlo polovicni ¢i mensi porci jidla.

Z 62 pacientl (100 %) snédlo celou porci jidla pouhych 18 (tedy 29 %). Polovicni porci
snédlo 27 nemocnych (43,6 %), ¢tvrtinovou 8 (12,9 %) a zbylych 9 osob (14,5 %) nesnédlo nic.
Celkové lze tedy fici, Ze polovi¢ni ¢i mensi porci jidla snédlo 71 % pacientld a hypotéza byla
potvrzena.

Hypotéza 2: Pacienti, ktefi nesnédli celou porci jidla, budou hospitalizovani delsi dobu.

Délka hospitalizace cinila u lidi, ktefi snédli celou porci jidla, prdmérné 14 dni. U
nemocnych, ktefi snédli polovinu jidla, to bylo 23 dni. Ti, ktefi snédli ¢tvrtinu, byli v nemocnici
pramérné 30 dni a pacienti, ktefi nesnédli nic, 31 dni. Lze tedy fici, Ze ¢im mensi porci
hospitalizovany snédl, tim delsi byla primérna délka pobytu v nemocnici a hypotéza byla
potvrzena.

Hypotéza 3: Nutricni stav pacientt, ktefi byli na JIP pfijati s onemocnénim nékterého z
organt dutiny bfisni, bude horsi, nez stav pacientli s onemocnénim srdecnim.

Udaje o peroralnim pfijmu pacient(l pfijatych na jednotku intenzivni péce z dGvodu
nemoci nékterého z orgdnl dutiny bfisni a nemoci srdce byly pro snazsi porovnani zaneseny
do jednoho grafu (viz graf ¢. 10). Lze fici, Ze:

e celou porci snédlo vice nez 40 % lidi se srdecnim onemocnénim, ale 0 % pacient(
s bfisnim
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e polovi¢ni porci snédlo pfiblizné stejné procento nemocnych

e (tvrtinovou porci snédlo 0 % pacientl se srde¢nim onemocnénim, ale 20 % s bfisSnim

e nic nesnédlo 28,6 % hospitalizovanych se srdeénim onemocnénim a dokonce 50 %
osob s bfisnim

Z uvedeného lze vyvodit, Ze ve vztahu k velikosti zkonzumované porce, byl stav lidi
prijatych na JIP z divodu onemocnéni nékterého z organ( brisni dutiny horsi a hypotéza se
tedy potvrdila.

Hypotéza 4: Nutricni stav bude nejhorsi u pacientt, ktefi byli na JIP pfijati se sepsi.

Pacienty na jednotkach intenzivni péce jsem rozdélila do 4 skupin, a to na pacienty
prijaté z dlvodu bfisniho, srde¢niho ¢i plicniho onemocnéni bez sepse a posledni skupinu
tvorili ti, ktefi méli p¥i pfijmu na oddéleni (bez ohledu na dal$i onemocnéni) sepsi. Udaje o
peroralnim pfijmu pacient( téchto skupin byly opét pro porovnani zaneseny do jednoho grafu
(viz graf ¢. 11).

Nakonec jsem se rozhodla porovnat pouze skupinu s bfisni ¢i srdeéni nemoci a se
sepsi, a to ztoho dlvodu, Ze pacient s plicnim onemocnénim bez sepse byl na jednotce
intenzivni péce zastoupen pouze jeden. O téchto pacientech bylo zjisténo, Ze:

e celou porci zkonzumovalo 50 % se srde¢nim onemocnénim, 0 % s bfisSnim a 20 % se
sepsi

e polovi¢ni porci snédlo 33,3 % se srde€nim onemocnénim, 33,3 % s bfisSnim a 40 % se
sepsi

e (Ctvrtinu jidla snédlo 0 % se srde¢nim onemocnénim, 11,1 % s bfisnim a 20 % se sepsi

e nicnesnédlo 16,7 % se srde¢nim onemocnénim, 55,6 % s bfisSnim a 20 % se sepsi

Z vysledkll vyplyva, Ze ve vztahu k mnoZstvi zkonzumovaného jidla, byl nejhorsi stav
pacientd prijatych na JIP z ddvodu onemocnéni nékterého z brisnich organd. Nemocni pfijati
se sepsi na tom byli o néco |épe a nejlépe dopadli ti s onemocnénim srdecnim. Hypotéza se
tedy nepotvrdila.

Hypotéza 5: Pacienti pfijati na JIP elektivné budou v lepSim nutriénim stavu, neZ pacienti
prijati urgentné.

Udaje o peroralnim pfijmu pacientd pfijatych na JIP elektivné i urgentné jsou opét
uvedeny vedle sebe v grafu (viz graf ¢. 12). BEhem dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze:

e celou porci snédlo 33,3 % elektivné a 13,3 % urgentné pfijatych

e polovinu porce snédlo 50 % elektivné a 26,7 % urgentné pfijatych
e (Ctvrtinu porce snédlo 0 % elektivné a 20 % urgentné pfijatych

e nic nesnédlo 16,7 % elektivné a 40 % urgentné pfrijatych
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Z vysledkl vyplyva, Ze ve vztahu k peroralnimu pfijmu, byl vyrazné horsi stav pacient(
pfijatych urgentné a hypotéza se tedy potvrdila.

Hypotéza 6: Pacienti na standardnich ltiZzkach, ktefi kromé nemocnicni stavy jedli i jiné jidlo,
budou v lepSim nutri¢nim stavu nez ostatni.

U pacientd umisténych na standardnich lGzkach byl sledovan také prijem jiné nez
nemocnicni stravy. Bylo zjisténo, Ze dalsi stravu pfijimd pouhych 36,6 % nemocnych. Ti byli
nasledné srovndvani s ostatnimi. Velikost porci je porovnana vgrafu ¢ 14. Zvyzkumu
vyplynulo, Ze:

e celou porci snédlo 26,7 % osob s dalsi stravou oproti 38,5 % pacientl se stravou pouze
nemocnicni

e polovinu jidla snédlo 60 % osob s dalsi stravou oproti 42,3 % pacientll se stravou
pouze nemocnicni

e (Ctvrtinu jidla snédlo 13,3 % osob s dalsi stravou oproti 11,5 % pacientl se stravou
pouze nemocnicni

e nic nesnédlo 0 % osob sdalSi stravou oproti 7,7 % pacientll se stravou pouze
nemocnicni

Polovi¢ni a mensi porci tedy snédlo 73,3 % respondentd s dalsi stravou a 61,5 %
pacientl se stravou vyhradné nemocnicni. Z toho ndm prekvapivé vychazi, ze ackoliv nemocni
jedli i dalsi jidlo, ve vysledku nejedli vice nez ostatni a pfijem jiné nez nemocniéni stravy tudiz
na jejich nutriéni stav nemohl mit vliv. Hypotéza se tim paddem nepotvrdila.

14. Diskuze a zavéry

V Gvodu diskuze bych se rdda zaméfila na dotazniky a uvedla zde mé pripominky a
navrhy na jejich dpravu ke zkvalitnéni sbéru dat. Jako prvnimu se budu vénovat dotazniku
uréenému pro pacienty standardniho oddéleni (viz pfiloha ¢. 8), ktery zac¢ina otdzkou ,Vase
hmotnost pfed 5 lety:“. Grafické provedeni zde neni, dle mého ndzoru, vhodné zvoleno a dél3
dotaz snadno prehlédnutelnym, coz dokazuje i fakt, Ze jsme ¢asto musely pacienty pozadat,
aby na néj dodatec¢né odpovédéli. Otdzka byla poloZena za uUcelem zjisténi, jaky byl
dlouhodobéjsi vyvoj hmotnosti pacienta. Respondenti vSak méli ¢asto problém si na tento
udaj vzpomenout, takZe budto zaskrtli moznost ,,nevim“, nebo napsali pfibliznou hodnotu,
ktera nemusela byt zcela pravdiva.

Nasleduje otdzka ,SniZila se nechténé Vase hmotnost v poslednich 3 mésicich?“ a na
ni navazujici ,,Pokud ANO, o kolik kilogram( jste zhubl/zhubla?“. K témto otazkam bych chtéla
pouze podotknout, Ze nelze soudit jen podle ubytku kilogram( télesné hmotnosti, ale je
nutné znat procento tohoto Ubytku z plvodni vahy pacienta.
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Formulaf pokraduje otazkami ,Jak jste jedl/jedla béhem minulého tydne?“ a na ni
opét navazuje ,Jedl/jedla jsem méné zdavodu:“. To, jaké porce pacient jedl béhem
predeslého tydne, je dalsi velmi daleZitou informaci. Rozsifila bych ale odpovédi na ddvod
sniZzeni peroralniho pfijmu, poptipadé bych pacientovi dala moznost vypsat vlastni.

U tohoto listu se jesté vyjadiim k otazce ,Jak byste obecné zhodnotil/zhodnotila své
zdravi?“. Béhem vyplnovani dotazniku s pacienty jsem si vSimla, Ze nékterym pacientim neni
otazka pfijemna a povaiuji ji za zbyteénou vzhledem ktomu, Ze v nemocnici neleZi
bezdlvodné.

V levé Casti druhé strany dotazniku pro pacienty (,Pacient - list 3b“) jsou umistény
kolonky, do kterych mél nemocny vyplnit mnoZstvi pfijatych napojd a nutri¢nich doplrkd.
Opét bych upozornila na grafické provedeni, kdy si respondenti otazky ve vétsiné pripadu
opét nevsimli. Také bych dodala, Ze se mnoZstvi vypitych ndpoji a nutricnich doplnik( neda
objektivné hodnotit. VSichni pacienti nedostali dotaznik do ruky ve stejnou chvili, takze se
mnozstvi u osoby, kterd ho dostala jiZz rdno a osoby, ke které se dostal aZ po obédé, bude
zajisté lisit. Pro presnost bych zaménila odpovéd na druh vypitych napojd ,nealkoholické
napoje” za ,jiné nealkoholické napoje“, v predeslych moznostech jiz nékteré nealkoholické
nadpoje vyjmenované jsou.

Respondentim byla poloZena i otazka , Myslite si, Ze dnes mate svou obvyklou chut
k jidlu?“. V pfipadé, Ze nemocny zvolil moznost ,,NE“, mél zaskrtnout i dlivod pro¢ tomu tak
bylo. Jednou z mozZnosti je ,Nemohl/nemohla jsem jist“, coZ mé osobné pfijde pomérné
nesmysiné. To, Ze ma pacient zdkaz jist, dle mého nazoru neznamend, Ze automaticky nema
obvyklou chut k jidlu. Skdlu vybéru bych opét rozsifila, popFipadé dala moZnost napsat jiné
priciny ztraty apetitu.

Poslednimi otazkami jsou ,Jedl jste néjaké jiné jidlo kromé nemocnicni stravy?“ a s tim
souvisejici ,,Pokud ANO, co jste jedl/jedla?”. Vybér jidel mi pfijde pfili§ maly, dala bych
pacientim moznost odpovéd vypsat. Navic moznost ,,moje oblibené jidlo” mi pfijde nejasna a
v pfipadé, Ze ji pacient zvoli, nemUzZeme védét, o jaké jidlo slo.

K dotazniklm pro jednotky intenzivni péce jiz tolik komentafll nemam. U otazky
,hlavni divod pfrijeti na JIP“ (viz pfiloha €. 4) bych v pfipadé zvoleni moZnosti ,jiné“ nechala
konkrétni dlivod vypsat. U dotazll, na které odpovida sdm nemocny, je znovu potfebné dodat,
Ze nelze vysledky ohodnotit objektivné. Kupfikladu u otdzky, zda mda pacient momentalné
hlad, zaleZi na tom, jakou dobu pfed i po jidle se ho ptdme a podobné.

Dale bych se chtéla zaméfit na to, jaké faktory mohly ovlivnit koneéné vysledky.
Nejdfive budu pozornost vénovat zkresleni celkovych vysledkd Nutricniho dne, nasledné pak
mnou ziskanych dat.
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Domnivam se, Ze na celkové vysledky projektu ma vliv ptedevsim databdze, do které
se maji ziskané informace pozdéji zadavat. Hned prvnim problémem je samotné prepisovani
vSech informaci z velkého mnoiZstvi dotaznik(l. Zadavajici by si mél vloZzené informace v
idedInim pripadé projit jesté jednou, protoze se snadno stane, Ze omylem zaskrtne jinou
kolonku, nez mél. Toto jsem si ovéfila sama na sobé, nebot poté, co jsem si po sobé zadané
Udaje zkontrolovala, jsem nasla mnoho chyb. Vzhledem k tomu, Ze cely tento proces je ¢asové
narocny a dikladna kontrola by ho jen prodlouzila, si nemyslim, Ze si data po sobé vsichni
zkontrolovali. Navic jsem si béhem kontroly viimla, Ze se po uloZeni dat nékteré jiz vyplnéné
listy smazaly a j& musela vSe vypisovat znovu, proto nemusi byt ve vysledcich zahrnuty
vSechny informace.

Dale jsem zjistila, Ze v databdzi jsou u nékterych otdzek k zaskrtnuti jiné moznosti nez
v papirové verzi dotazniku. Jednim takovym pfikladem je otdzka na druhé strané dotazniku
pro pacienty standardniho oddéleni (,Pacient - list 3b“, viz pfiloha ¢. 8) ,Nesnédl/nesnédla
jsem vse, protoze:“, kdy se databdze a papirova verze neshoduji v jedné moznosti. V databazi
je moznost ,jsem nemotorny“, zatimco v papirové verzi ,,objednal/objednala jsem si mensi
porci“. Tyto dvé moZnosti si nejsou ani podobné, takZze problém zde nebude v prekladu.

S dalsi chybou jsem se setkala béhem zapisovani vysledk(l hospitalizace. V papirové
verzi (,,Seznam pacient( JIP a vysledky”, pfiloha €. 3 a ,Seznam pacientl a vysledky”, priloha ¢.
6) jsou totiz uvedeny nasledujici moznosti:

e A=stadle vnemocnici

e B =preklad do jiné nemocnice

e (C=preklad do LDN

e D =rehabilitace

e F =opakované pfijeti do nemocnice
e G=uUmrti

e H =ostatni

Béhem prepisovani do databaze jsem nejdfive brala vSe automaticky podle pismen,
pozdéji jsem si ale vSimla, Ze v databazi je uvedeno ,,F = propustén doma“.

Kromé toho je v databdzi u mnoha otdzek oproti papirové verzi pfiddna i mozZnost
,ostatni (prosim, popiste)”. Konkrétnim ptikladem je otdzka na prvni strané dotazniku pro
pacienty standardniho oddéleni (,Pacient - list 3a“, viz pfiloha ¢. 8) ,Jedl/jedla jsem méné
zdlvodu:“, kdy v papirové verzi jsou odpovédi ,ztrata chuti kjidlu“, ,problémy
s kousanim/zvykanim“ a ,nevolnost”. V databazi jsou moznosti ,nechutenstvi, ,problémy
s polykdanim/kousanim®, ,,pocitiim na zvraceni“ a ,ostatni (prosim, popiste)”. Moznost vypsat i
jiné davody, ne?Z jsou v dotazniku uvedeny, by v papirové formé zahrnuta byt méla.

Posledni vytkou, kterou k databdzi mam, je skutecnost, Ze nékteré kolonky nebyly
popsany a nékdy bylo tézké poznat, kterd je pro kterou moznost uréena. Pro snazsi pochopeni
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jsou v priloze €. 9 zobrazeny vybrané otdzky z dotazniku pro JIP v papirové verzi, pod tim je
Usek databaze, kam mély byt odpovédi na tyto otazky prepsany.

Myslim si, Ze by se databaze méla s papirovou verzi dotazniku zcela shodovat, jak jiz
pro usnadnéni prepisovani, tak i kvdli omezeni zkresleni vysledkd.

Zde bych se chtéla vice vyjadfit kvysledkim, které jsem stru¢né vyjadrila ve
,Vyhodnoceni cili“ a ,Vyhodnoceni hypotéz”.

Prvnim cilem vyzkumné casti bylo zmapovat perordlni prijem vSech pacient( IV.
interni kliniky VFN v Praze. Cile nebylo dosazeno ztoho dlvodu, Ze ne vsichni pacienti
umisténi na standardnim IGzku byli ochotni dotazniky vyplnit. Vyplhovani dotaznik( bylo
samoziejmé dobrovolné, takZe splnéni ¢i nesplnéni cile nemohlo byt nijak ovlivnhéno.

Druhym cilem bylo zjistit, zda byl u pacientl JIP dosazen planovany prijem kalorii. Cil
splnén byl, vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 8. Z vyzkumu bylo zjisténo, Zze u 66,7 % pacient(
pldnovany pfijem kalorii splnén nebyl. U sedmi hospitalizovanych jiz byla nutri¢ni podpora
zahdjena, u péti z nich byl planovany pfijem naplnén. Jedna osoba méla v den sbéru dat
jakykoliv pfijem zakdzan. U zbylych zaleZelo na velikosti snézené porce. K tomu bych dodala,
Ze kratkodoby snizeny pfijem zdravému ¢lovéku neublizi, ale u nemocnych je nutné co
nejrychleji zareagovat na potteby pacienta a nutri¢ni podporu zahdjit co nejdfive.

Prvni hypotézou vyzkumné Casti bylo, Ze vice nez 50 % pacientl snédlo polovi¢ni Ci
mensi porci jidla, coZ bylo pozdéji i potvrzeno - polovi¢ni nebo mensi porci snédlo 71 %
hospitalizovanych. Vychodiskem byl predpoklad, Ze onemocnéni ma na chut k jidlu negativni
vliv. Navic velkou ¢ast nemocnych tvofily vyssi vékové skupiny (41,9 % bylo ve véku 61-75 let),
pravé u starsich lidi je chut k jidlu fyziologicky potlacena. Tfi pacienti méli pfijem per os ten
den zakazany. Pacienti standardnich oddéleni uvadéli i ddvod, pro¢ celou porci nesnédli.
Nejcastéji zvolenymi moznostmi bylo ,Nemél/neméla jsem hlad“ a ,,Jim méné normalné”.

Druhou hypotézou bylo, Ze pacienti, ktefi nesnédli celou porci jidla, budou
v nemocnici del$i dobu, tedy, Ze nutri¢ni stav nemocného, ktery ji po celou dobu mensi nez
celou porci, se bude zhorSovat a nasledné bude vést k prodlouzeni pobytu v nemocnici.
Pfedpokladalo se, Ze velikost porce, kterou pacient ten den snédl, je jeho bézna. Délka
hospitalizace ¢inila u lidi, ktefi snédli celou porci jidla, praimérné 14 dni. U nemocnych, ktefi
snédli polovinu jidla, to bylo 23 dni. Ti, ktefi snédli ¢tvrtinu, byli v nemocnici pramérné 30 dni
a pacienti, ktefi nesnédli nic, 31 dni. Da se tedy fici, Ze se hypotéza potvrdila. Je nutné dodat,
Ze skupina pacientl se ¢tvrtinovou a Zzadnou snézenou porci byla vyrazné mensi oproti zbytku,
coz vysledky jisté zkreslilo. Navic byl primér navysen vidy kvlli jedné osobé, kterd byla
hospitalizovdna vyrazné déle nez ostatni (viz graf ¢. 8 a €. 9). Déle porce, kterou pacient ten
den snédl, nemusela byt jeho béZznou, mohlo mu byt ten den napfiklad nevolno, jidlo mu
nemuselo chutnat nebo mél peroralni prijem kratkodobé zakazany. Z tohoto ddvodu byla u
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dotaznikl pro standardni oddéleni i doplrikova otazka na dlivod nesnézeni porce, u dotaznikd
pro JIP ale tento dotaz zahrnut neni.

Ve treti hypotéze bylo vyjadieno ocekavani, Ze pacienti pfijati na JIP s onemocnénim
nékterého z organd dutiny bfisni, budou v horSim nutricnim stavu neZ pacienti pfijati
s onemocnénim srde¢nim. Opét se predpokladalo, Ze porce, kterou nemocny ten den snédl, je
porci stalou a ¢im mensi tato porce je, tim horsi je i nutri¢ni stav. Onemocnéni bfisnich organ(
by teoreticky mélo mit na chut k jidlu vyrazné vétsi negativni vliv nez onemocnéni srdce, a to
se i potvrdilo. Peroralni pfijem byl u hospitalizovanych s onemocnénim nékterého z organ(
bfisni dutiny vyrazné nizsi. Vysledek mohl byt zkreslen nizkym poctem posuzovanych
pacientd, dale pak vékem konkrétnich osob a jejich komorbiditami. Skupiny nemocnych navic
nebyly stejné velké. Porce, kterou ten den pacient snédl, ve skutecnosti nemusela byt jeho
béZnou porci, stejné jako v minulém ptipadé. V dotaznicich pro JIP otazky tykajici se
neddvného nechténého ubytku hmotnosti a dalSich podstatnych informaci souvisejicich
s malnutrici nebyly zahrnuty, proto se posuzovani dle perordlniho pfijmu zddlo byt nejlepsi

Vv, v

moznosti. PFisté bych k dotazniku ptipojila jesté formulaf k nutriénimu screeningu NRS 2002.

Bylo také predpokladano, Ze nutri¢ni stav bude nejhorsi u pacientd, ktefri byli na JIP
prijati se sepsi, a to kvlli zavaZznosti stavu. Stejné jako v predchozich pfipadech byl nutri¢ni
stav vztazen k velikosti snézené porce. Hypotéza se ale nepotvrdila, nejhife dopadla skupina
s onemocnénim nékterého z organt bfisni dutiny. Na vysledky mély vliv faktory jiz zminéné u
predchazejici domnénky. DuleZité je myslet i na dalSi onemocnéni u hospitalizovanych se
sepsi (vétSinou plicni) a zohlednit i délku jejich pobytu v nemocnici a s tim spojené zlepseni
stavu. | zde bych kvuli spolehlivosti posouzeni nutri¢niho stavu pfidala NRS 2002.

Dalsi hypotézou bylo, Ze pacienti pftijati na JIP elektivné budou v lepSim nutri¢nim
stavu neZ pacienti pfijati urgentné. Hypotéza se potvrdila, stav elektivné ptijatych byl vyrazné
lepsi. Zde byly ovSem znovu porovnavany dvé nestejné velké skupiny. Pacientl elektivné
prijatych bylo 6 (didvodem byla vétsinou edukace k PV ¢i EV nebo katetrizace), pfijatych
urgentné zbylych 15. Opét bych ptidala NRS 2002 a samoziejmé i zde plati faktory zminéné jiz
u predeslych hypotéz.

Posledni domnénkou bylo, Ze pacienti na standardnich lGZzkach, ktefi kromé
nemocnic¢ni stavy jedli i jiné jidlo, budou v lepsSim nutricnim stavu neZ ostatni. Ta se
prekvapivé nepotvrdila. Osoby, které jedly i jinou nez nemocnicéni stravu, totiz snédly mensi
porci nemocnicniho jidla nez zbyli. Tim padem jejich celkovy pfijem nebyl vysSi nez u
ostatnich a konzumace dalsi stravy tak nemohla mit predpokladany vliv na nutri¢ni stav. Ve
vétsiné pripadd kromé nemocnicni stravy jedly ¢erstvé ovoce nebo susenky.

Nutri¢nimu dni se jiz v predeslych letech vénovaly dvé bakalarské prace, proto jsem se
pokusila své vysledky s nimi porovnat. Prvni je bakalafskd prace s nazvem ,Nutricni den
v domové pro seniory v Pardubicich” od Hany Malikové z Fakulty zdravotnickych studii,

77



Univerzita Pardubice. Druhou je ,Nutriéni den na jednotkdch intenzivni péce Pardubické

krajské nemocnice, a.s.” od Adriany Hlouskové z 1. Iékarské fakulty UK v Praze.

V prvni zminéné bakalafské praci byl vyzkum proveden dne 29. 1. 2009 v Domové pro
seniory u Kostelicka, a to za pomoci standardizovanych dotaznikd uréenych pro pecovatelské
domy. Ty lze srovndvat s dotazniky uréenymi pro standardni oddéleni nemocnic, podobné
jsou si nejen vzhledové, ale i nékterymi otazkami. V obou jsou stejné polozeny napfiklad tyto
otazky: ,Vase vaha pred 5 lety:“, ,Jak jste jedl/a béhem minulého tydne?“ a ,Velikost snézené
porce:“, u kterych jsou shodné moznosti odpovédi. Dale jsou zde zahrnuty otdzky sice stejné,
ale moznosti odpovédi se lisi, jako je tomu u otazky ,Jedl/a jsem méné kvali:“, kdy
v dotaznicich pro standardni oddéleni nemocnic jsou pouze moZnosti ,ztrata chuti k jidlu“,
»problémy s kousanim/zvykanim“ a ,nevolnost”, zatimco v dotazniku pro pecovatelské domy
jsou nasledujici: ,,nechutenstvi”, ,problémy se zuby”, ,mam potize s polykanim/zvykanim*,
»pocitim na zvraceni“, ,jidla nejsou vhodné pfipravena pro staré lidi“ a ,ostatni”. ObsaZzeny
jsou také otdzky zcela odlisné jako naptiklad ,,Mate pravidelné navstévy?“.

V praktické casti se autorka prace zaméfila na jiné otdzky neiZ ji, jediné co jsme
zkoumaly obé, byla velikost snézené porce. Shodou nahod byl pocet respondentl stejny,
autorka si ale oproti mné zvolila zaokrouhlovani procent na celé Cislo. Je tfeba zdUraznit, Ze
jsou zde srovnavany vysledky ze dvou odlisnych typ( zafizeni. Vyslo, Ze:

e celou porci snédlo 24 respondentl z domova pro seniory (39 %) a 18 pacientd
IV. interni kliniky VFN v Praze (29 %),

e polovi¢ni porci snédlo 27 respondentl zdomova pro seniory (44 %) a stejné
mnozstvi pacient( IV. interni kliniky VFN v Praze,

e (tvrtinovou porci snédlo 9 respondentli zdomova pro seniory (15 %) a 8
pacientd IV. interni kliniky VFN v Praze (12,9 %),

e nic nesnédl 1 respondent zdomova pro seniory (2 %) a 9 pacientl IV. interni
kliniky VFN v Praze (14,5 %).

Vyzkum zhodnoceny v druhé bakalarské praci se konal 6. 11. 2014 v Pardubické
krajské nemocnici. Informace byly ziskany od 41 respondentll z Sesti oddéleni: interni JIP,
neurologickd JIP, arytmologickd jednotka, koronarni jednotka, chirurgicka JIP 1 a chirurgicka
JIP 2. Ocekavala jsem, Ze na rozdil od predesl|é prace, bude vétsi moznost srovnavani. Zjistila
jsem vsak, Ze autorka prace na JIP nerozdavala dotazniky specidlné uréené pro toto oddéleni,
ale rozdavala zde dotazniky uréené pro standardni oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze podle
informaci uvedenych na oficidlnich strankdch Nutri¢niho dne, by mély byt dotazniky pro JIP
k dispozici od roku 2007, mé to zaskocilo. Navic se ve vysledcich opét zamérovala na odlisSné
otazky a porovnavat tedy mé vysledky s touto praci nebylo mozné vibec.

Zavérem bych dodala, Ze nejvice pfekvapivym zjisténim celého vyzkumu pro mne bylo,
Ze pouhych 29 % pacientd snédlo celou porci jidla. Pfitom jen pét z celkového poctu 62
nemocnych mélo pfijem per os ten den zakdzano. Sami pacienti si podle mého ndzoru
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neuvédomuji, jak daleZitd je adekvatni vyZiva, a jak Uzce muZe souviset s jejich zdravotnim
stavem. Mezi laickou verejnosti se o problematice malnutrice nevi, ale kdyby se informace o
ni a jejich ddsledcich mezi pacienty vice rozsifily, mohli by ve vlastnim zajmu zacit na svUj
pfijem stravy vice dbat.
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Graf ¢. 7: Délka hospitalizace pacient(, ktefi snédli polovi¢ni porci (s. 59)
Graf €. 8: Délka hospitalizace pacientd, ktefi snédli ¢tvrtinovou porci (s. 60)
Graf ¢. 9: Délka hospitalizace pacient(, ktefi nesnédli nic (s. 60)

Graf €. 10: Porovnani velikosti snézenych porci u pacientt s bfisnim a srde¢nim onemocnénim
(s. 62)

Graf €. 11: Porovnani porci u pacienttd se sepsi s pacienty s brisnim, srde¢nim ¢i plicnim
onemocnénim (s. 65)

Graf ¢. 12: Porovnani velikosti porci u pacientt prijatych na JIP elektivné a urgentné (s. 67)
Graf €. 13: Jedl jste néjaké jidlo kromé nemocnicni stravy? (s. 68)

Graf ¢. 14: Porovnani velikosti porci u pacient(, ktefi jedli i jiné nez nemocnicni jidlo
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20. Prilohy

Pfiloha €. 1: Schvaleni Etické komise

Etickd Romise Ma Bojii 1
Vieobecné fakulini nemocnice v Praze 128 08 Praha2
ETHICS COMMITTEE el 224964131
of the General University Hospital, Praguc e=mail: zuzana balikova@E@vingg

“akend pani
Pesr Lupoméski 22102015
%, interni Klinika VEN a 1. LFUK 2j. 2041715 S5-IV (Individudlo vizbum)
U Memacnice 2
128 08 Praha *

Zasilaci adresa:

Wikteni pani Lupomiski |
Eticka komise VEN projednalz na svém zasedidni dre 22.00,2010 5 Viami pfedlofeny projekt — ind wizkum:
&t 2041715 5.1V,

Marzey studie: Bakaldizhsd price = detaznikevy projokt:
Mutrinl den na standardnim & tenzivaim 102k fakulini nemocnite

Lhita pro poddni pisemné zpravy o pribébu KH od jeho mhidjenif Time sohedule for submizsion of the
writier Arnrwst Repors from the CT commencement:B 1x roéndOnee apear [ Jind lhinad Otkar

Ukrada nidkladi spajendch s posoumenim Edosti 2 vadinim stancviska (Redmbursenent o cortr reloied to asressment ang
irsue af iy EC optnion: ] Ana'Fer [E] Me ., zdivedninif Mo, reavons: Nesponsoravanyd proickt

Dutum darudeni Edosti: 12, 10,2015

Darem jednini BK 4 &ae!Dare and fira of Brhics Committes s segsion; 22102015 (15,30 — 15,00 hod.)

Beznam mist hodnoeeni 5 cenabenim misl, ke kbendm se EE vyjddiila jako misini B 2 kde wykendvd dohled [ Lisd o
citnical prial pites i Sie Coech Repebllc where SO has piven it opénion and will perfors supervision:

Miste hoduaceal Tovdno shoufeficiia Misini EX | Adresa misind EX
Frfal $ite £ Ware of fuvestipator Lece! EC Address
Petra Lupoméska, [V, interni klinika ¥FM a L. LFUE, U Memoenioe 2 = EE. pfi VFM, Ma Bojiti 1,
138 08 Praha 2 128 08 Praha &
Seznam hodnecenich dokumenti'Lis o all srbmined documenrs:
By dokumenty, verze, dutum Schvillera Wzobo na
Dacumer iife, version, davwe IApproved vitdom {
| Taken ints
| account
|AND |NE [AMO |ME
| Yex Moo | Fes Ma
Privvadni dopis ze #.10,2015 = O &®E O
Dolaznik k predklddandm dekumentim — Zhrieeny formulif BK VEM k neintervendni O O E O

| dotasnikowd studil v pacientd (12.10.2015)

; Informace pro pacienta, Geskd nedatovand verse | [=] O O O
Diotaznik pro pacicnty, Goskd nedatovand veree o U_ | |
Zidost o dotazniovou akel podepsand Mgr, Camprovou o o [ |
Cestné prohigend o providéni vizkemu ve VN v Praze bez finaning mdpur}l 1Feim L] L (B J
subjektem, v Souhlasu pFednosty kliniky

| Zivatopis hlavai zheudejici: Petra Lupomitsks I [ O O

Stanovitho etické komise: EK VFM nemi gtickyeh nimitsk proti pledlofendému projeliu a souhlasi s jeho
realizac na 1Y, interni klinice VFN a 1. LFUR.

Podpis pfedsedy EK Fﬁﬁnnrm @I‘{.‘harrpman 12

MUDY. Josef SEDIVY

SE——

P AT Tl =

- SRt
1 Hﬂ-ﬂbwu A '!P_E‘J‘E ﬁor;gim
!I

v Panmn
B2

O il

——— 2
et S P i e et T
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Sernam Elend eticld komise' Lisr o tlhe Evfiicy Committee Members;

Blud Odbormast Famistnarec | Funkoe v EK | Piflpmen ]Hlmwl 11
dena Specialint shimoealels Nele in BT Atendonee | Foved
Maie? EX Ame Ne | Ana Me
Fooals Ang it Yer  Ne | Ve Mo
i Mo
L e dosef Sedivy, Che, bl Clinical B0 OO [Predesy | L |00
: Pharmznlogis | Chaxirpesson !
Jans Farknfoui T Lab Techrician | B[] | Clendember | 09 L1 |09 ]
Do MUDEPavel Freitag, R Gyneocalogist | [ O [Creamember (B O [E O
CSe.
Frof.MUDeEva Havedovd, | AT Mewrologist =] LI [ChaiMember [ L1 (B D
CHe,
MU Dr.Anan Jedlifkovi AT Micrabictogisn [ Clenbember
MU Driri Kelad M | Cardiologist | Cleswderber B |
MUDr.Hana Honova W Oncologist Clenivember
MUDr.Ladiglay Korabek, MU Dental surgeon Clmvdember L Jis)
Se. , MEA
ProfMUDrFrantiick Perlik, | MO il’hnrmlnnia’-l B O [Clentdember |E & O
DirSe. |
Prof.MUDr.Jan Boih, CSc. M | Meurologist L] LI | Clenfdember [[ ] %_ EI
MazrLibuie Roytovi T bember af L B | Clendember | (]
Mer. ThLiz.of Theologic clerpy |
MU Dr.Magdn Silkovd, CSe. | A0 Hoematnlagist | (=] OO |risepred  |EH L IH L
| sndace-
Chiirpersan
JUDrShrkn Specidnovi HF Lawyer Ll Clenemiber E_H_E O
MUDr.Marcela Trojinkova | 2F | Prival ] = | Clersddember | =] BE OO
Mulmalagisl
FroL.MUDrJifi Zeman, M Pasdiairisl— 1 [Clentdember | 09 L | B4 L)
Drse, Adolescenibded |
JUDr.Milnda Diupinkovi, AT Lawyer ] O Tolendtember |1 B 0O E
MEA ]
MUDr.Katerinn Rusingva, | 4T Anthesolgal | =) L | Clenember | L] [F L
MpA_Ph.Dn Intieeive: Mo,

L
pomn: Samdstnnnes wzovatcle CRY Bmplayee of EC apmoiaiing aviionie)

Eniekd koenise prohladuje, Be byla ustavena a pracuje v souladu se sprivrou klinickea prax] (GCF) 2 platn i
pedvaim: predpizy. Pasledni sloupss udivd, xda Senovd EX byli piitemni hlasovind, ale nikoli jak hlasovali ve
Wil The Etliice Committee herely doclares rthat it war established and aperaies in accordencs with iz Rrles of
Procedure in compliance with GOP aeod valld loge regularians, BC members percenaly prosenied the voling

procedure fand NOT thelr indlvidiel voulng reselt o or agains the canes) are ndicated fa the fast coluo :
Eanwtes CMeivo Ko aomme rix.

PR
b
Podpis piedsedy EK nehoisupee
Sirmarure of Chairpersan or Vice-Clalvperson

i

DatumdTate; 22102013

WD Josef SEDIVY, CSe.

a0

92



Priloha €. 2: Prvni formular JIP

|@| Daturm?_ . . . _
nutritionDay kad centrar 1
Kod jednothky oo
Aktudini podet ozek na JIP IZEek
Maximalni potet lizek na JIF ek
Typ JIF {(zaskrtnéte, prosim})
() Interni JIP () Chirurgicka JIP () Multioborova P ) ARCYRES () jina
Osoby pracujici na jpdnotce v den konani nutritionDiay:
Aktudini Aktualni
anesteziolog
internista
m o
pediatr & AT
E E
jirny E ‘I'E
zdrawvobni sestry _E E
pomocneg sestry
dietologowvé/nutricni terapeuthky
fyzioterapeuti
Je na oddéleni osoba, kterd se vénuje nutriéni paci? = AND MN=HME
Je ve vasi nemocnici nutricni tym? = AMD M=ME
Mate pfedepsané postupy pro nutricni peci? = AMO MN=ME
Pokud ano, jakeé.
nutricni protokol JIP = AMD M=ME
narcdni / mezindrodni guidelines = AMD M= ME
individuadini plany nutricni péfe pro pacienty = AMD M=ME
Jak stanowujebe nutricni stav pacienta?
celkove klinické hodnooeni = AND M=ME
hmotnost £ wyika = AN M=ME
podle laboratornich parametrd = AND M=ME
skdre / dotaznik = AND M=ME
Hde je pripravovana parenteraini wziva?
JIP = AMD M= ME
Lékarna Y= AMD M= ME
Jinde = AMD M= ME
Poznamky

Cila v exponentech v
DHiEmayr/Schindler (EX

Austria), cz: Hrudkovd, Pospisil (AVKY, SioviMpy  TutritionDay 2015 - mezindrodni den vyivy
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Priloha ¢. 3: Seznam pacientt JIP a vysledky

kod centra (1O 0 ked odgeens OO0

Prosim uchove|te :*S:-:lliﬁ" i
> 4 na oddéleni it e P
;5"? £ Hodnoceni paclentt JIP el e
I & po 60 dnech od nDay D = rahakilitacs
< S )
| ] | Data zade|te na i Hipptedel Do o hinS
! ! www.nutritlonday.org H =ostatni
Vysledek (O)
Dati S o = SEpien Datu phe S
Jméno a piijmeni Inicidly™ List 2/3/4 k:n;l::' Diagndza pfi | Propusténi plopuilg‘nl' = pfi proputéni
Datum narozeni i g propusténi™ z JIPs - _u= |Rehospitalizace®™| znemocnice Poznambka®
Bt = = mepavinrd nDay’ nemocnice =
nebo Stitek s daty pacienta = U defmmifyy ABC,....
A fmm/yy dd/mm ey s
Sracasiel —
W 10 01 1948
(W = o 3115 §93 |9215| B35 B
Station 20H
Fat,El: 901-20311/06/004263

nutriticnDay 2015 - mezindradni den vjtivy

copyright K. Schindlar a M. Hismayr, AKE fAustria

tisla v exponentech wiz

kod centrar 1O ked eddelen (1O
I — ,
§ Prosim uchove]te x\'SSLtE;EK\' )
- i = ¥ nemocnicl
Q/ A n= pdceient ; B = preklad do jiné nemocnice
& g 1 Hodnoceni pacient( JIP € - prekiad do LDN
|@| g & ~ po 60 dnech od nDay D = rehabilitace
i = F = opak fijeti d
e I Data zadejte na G :fm-umm': desitalent
nutritienD ! ‘ [~ www.nutritionday.org H =ostatni
Vysledek (O)
- - Datum - : Datum
Jméno a pfijmeni Inicidly™ List 2/3/4 honget Diagnoza pfi | Propusténi e pFi propusténi
Datum narozeni T, Ci nDay' propuiténi= z JIPs Z |reh i Z nemocnice PoznAmka®
nebo &titek s daty pacienta 52 NEpOVINg | ienta (IC0-10) viz web | dd/mmydyy ARG &
dd/mm/yy dd/mmyyy 2 i
(pouze jeden kdd)

copyright K. Schindler a M. Hismayr, AKE /Austria nutritionDay 2015 - mezindrodni den vyzivy

v exponentech viz.
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Priloha €. 4: Treti formular JIP

 Ermeweesmes

1@

autmnonbay Kodcentra? __ __ Kododdelenf?____ Datum'__ . _ _ . __ _
STAV PACIENTA LABORATORNI VYSLEDKY
pohlavi (m/f)" m/F m = muzske (DEN PRIJETD
- N jednot MiN MAX
vek'® roky stari / 2
po operaci uvedte hmotnost pred e ke
hmotnost v den pfijeti na JIP* kg m/e operaci tepova
m = vazena e = odhadnuta frelvence” tepy/min
wyika® cm m/e prosim, vepiste Gdaj teplota™ °c
datum pfijeti na JIP* dd/mm/yy Pa O2/FI 02 mmHa
datum pfijeti do nemocnice dd/mm/yy vydej moei, mil (24
Pacient je: denni diuréza® | hod)
interni nebo chirurgicky™ ME/SU ME= interni SU = chirurgicky urea v seru’ mmol/l
pocet pooperaénich dni™ d = souéasné datum - OP datum BU'?' CQUS'*‘. mmol/l
maéaoviny)y
elektivni nebo urgentni™ /2 1= elektivni 2 = urgentni
leukocyty=® 10911
© bfigni O pli :
= g n.|| : P P draslik mmol/l
s o = popaleniny sepse
hlavni divod pfijeti na JIP* O Lidez O trauma sodik® mmol/l
O  neurologicky o jiny pH mmol/1
O protinadorova lécba O srdeéni selhani (NYHA 1V) HCQ3-(bikar- B
komorbidity” O nador, metastazy O hematoonkologie bonat)”
© cirhoza o AIDS bilirubin® rmmal/
= = kreatinin® rmmol/1
GLASGOW COMA SCALE (V DEN PRIJETI)
ocl NEJLEPSI SLOVNI PROJEV NEJLEPSI MOTORICKA ODPOVED Bl mnol! ‘
B iz laktat* mmol/l
QO 1= neotevira © 1= zadny © 1= zadna
©Q 2= na bolestivy podnét © 2= nesrozumitelné zvuky O 2= na algicky podnét nespecificka extenze
O 3= na osloveni O 3= jednotliva slova, nekoherentni O 3= na algicky podnét nespecificka flexe = -
O 4= spontanné Q 4= zmateny slovni projev O 4= na algicky podnét unikova reakce H ODN OTY V D EN P R IJ ET i
O 5= normalni konverzace © 5= na algicky podnét cilena obranna reakce
O 6= adekvatni motor. reakce, vyhovi na vyzvu

@

nurritionDay

T —

Kid centra:®

Kad oddéleni

Datum’

LECBA/LABORATORNI VYSLEDKY (v AKTUALNI DEN)

OSETROVATELSKA A INTERVENCNI PECE (v AKTUALNI DEN)

sedace™

NS = ne, IS = intermitentni, CS = kontinualni

relaxace™

NP =

ne, IP =intermitentni, CP = kontinualni

O Zakladni monitoring

Vitdin funkce, pravidelné zapisovani
a kontrola bilance tekutin

Glasgow Coma Scale™

Cellong skore, jako kdyby pacient nebyl tlumen

O Intravendzni medikace™

bolus nebo kontinualng, bez
wasoakiivnich el

sedace propofolem?*"

zapiste mnoZstvi ml/d

YN anc/ne

wentilace (déle naz B hod)™

n = ne, i = intubovany, f = maska,
h = canopy, o = jiny

O Mechanicks podpora ventilaca™

Jakdkoliv forma mechanické,
asistované ventilace, s/bez PEEP
LACPAR), s/bez svalovych relaxanci

Pa02/Fi024

nejnizsii hodnota v uplyrulych 24 hod (mmHg)

elevace trupu®

a=0,b=30c=454d =jin&

@] Suplementarni podpora ventilace'®

Spontanni ventilace endotracheaini
rourkou; jakakoliv aplikace 02, pokud
nejde o mechanickou podporu

létba boles!

1 = opicidy 2 = epidurdini 3 = jind analgetika
4 = jind sedativa 5 = bez l6&by bolesti

CJ Vascaktimi medikace pouze jednim

e

jakykoliv vasoaktivni l&k

omezeni pace?

M = z3dng, T = terminaini pece,
L = omezena létba, D = DNR

O Vicenzzobna vasosktivni medikace™

vice neZ jeden vasoaktivni lék bez
rozdilu druhu a dévky

O Dialyza a hemofiltrace*

jakakeliv elirinaéni technika (RRT)

stredni arterilni tlak (MAE)™

nejnizéi hodnota za 1 hodinu

vasoaktivni podpora
(déle naz 1 hod/denné)™

M = ne, | = ionotropni, V = vasopresor,
= vasodilatator

déwvka vasopresor(

LC = noradrenalin < 1 ma/kg/den
HD = noradrenalin > 1 mg/kg/den

lecba inzulinem™

M = ne, | = inotropni, € = kontinualni,
F = inzulinowvé perc

O Specificks intervence na JIp+

tj. endotrachealni intubace, zavedeni
pacemakery, kardioverze, endoskopie,
urgentni operace v uplynubych

24 hodinach, vwplach Zaludku; pritom
rutinni wwkony (RTG ,EKG, prevazy.
echokardiografie, zavedeni Ziinho
nebo artenalniho katertru)

=& nepoditaji

antibioticka lecba”

Y/M (Y = ano, N = ne)

diuretika?

N = ne, | = intermitentni, C = kontinualni

O Specificka intervence mimo JIP*

napf. chirurgickd intervence neba diagno-
sticky wykon; vykon & postup se vdike na
zévadnost onemocnéni pacienta a jeho pro-
vedeni vyZaduje pracovni silu mimo tym.JIP

N = na, HD = hemodialyza

islo v exponentech viz. "Vysvétivigy”
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REmHanokcalady HF = hemofiltrace, HDF = hemodiafiltrace INFEKCE RAMSAYOVO SKORE
P = (V PRUBEHU POSLEDNICH 10 DNU) (V AKTUALNI DEN)
denni diuréza®? ml sbér za poslednich 24 hod o = = = =
—= | o N Neni | [ Gskostog sgitowens, nekicns
kreatinin®® mmal/] ke dispozicl | | onewpracufici, riontovang kidng*
glukoza” | MIN | | MAx | mmol/) ic"'ef-s:joéws"ch ano | NE |, d_“;:gi,lci odpovidd [en na slovni pokyny*
bilirubin® mmal/l — rychia adpeved na lehky pokiep
katetrova ano | ME Menl gabally £ Zvukovy podnet™
laktat | MIN | |Ma\x ramol/] sepse’” k dispezici | [ iina edpoved na lehky pokiep
gabelly & Zvukovy podnét™s
i B - -
trembocyty 1051 infwrang” | ANG| NE |, d!::g'mi T okdss ety oy




@

Obecné informace

Inicidly pacienta” DD DD Pa

cient &7 D |:|

@Hismayr/Schindler (ESPEN, AKE Austria),
2 Hrudkova, Pospisil CAVKY, SKVIMP)

”Htf"mg'}DJ‘:’ Kéd centra ____ Kododdéleni?__ __ Datum'_ _.__.____
ENTERALNI/PARENTERARNI VYZIVA
1= centraini zilnf katetr 2= nasogastricka sonda Dostava pacient
SRR = 2=nasojejualni sonda Sl it A = =
ake ma pacient pfistupy _nEe Sl 5 - komereéné vyrabény Y/N|[ Y=ano, N=ne
; 4=PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie) z
asondy PEJ (perkutanni endoskopick jejunostomie) pipravek?
6=periferni 2ilni linka - -
5 T . , ENTERALNI Kadk: Nazev: ]
zplisob vyZivy* 1= ordini 2= enteraini 3= parenteraini 4= bez vyzivy e produkt obsahuje kecal/ml
pocet dni parenterdini — aktusini datum minus 1 den podani PEV na JIP planoyand dovia 1 pomaiien 2
wyzivy na JIP* ml/den® skiteéné podana divka za posiednich 24h v mi
pocet dni enterdlni —— = = E
: = aktuaini datum minus 1. den podani EV na JIP — :
vyzivy na JIPe B PARENTERALNI kad Ef';ﬁ(t SORANGS e RS
doba trvani EV napiste potet hodin a vyznatte zpsob podani pipravek a objem —
(v poslednich 24 hod)=" = kontinualni | = bolusovy planovana davka na poslednich 24h v mi
o e e ml/den’ T
gg‘é‘:}i;’f“‘se"' AET] | | 1= operace 2= transport 3= intolerance 4= jiny P e P P Y
Planovana davka kalorii na vepiste keal/kg/den Jiny nutriéni pFipravek Kad: E?;sz;t obsahuje Leal/ml
kg (pro nasledujicich Zég)o - - a objem —
Planovand davka Q es00 keal O 500 - 1098 kea I/den EANOVEN3 Savia 1 pesiadh €0 240 M
kalorii na den zaskrinéte O 500-999 keal >2000 keal HLAEET) skutetn# podand davia za poslednich 24h wmi
(na nasledujicich 24 h)> 400 s = = Z ot
Orooo 1199 kea Individualné p¥ipravena vyZiva/doplnék
icky zapiste denni odpad z NGS v mi e =
gastricky reflux & & pokud pouzivate indi- /24 hod | mnozstyi pidnované na posiednich 24h
zdcpa &i prijem” = zicoa (déle nez 3 dnyy, D= projem | | YIGUSINE pripravenou - -

P pruj [C 1y’ proj vyZivu vyplite a/24 hod mnozstvi skutacne pod?nzjﬁ
intraabdomingini tlak | (0 ANG mmiig| | AMINOKYSELINY-* i
(méfeny)® ONE pokud pouzivate indi- g/24hod |  mnozstwi planované na posiednich 24h
Je mozn3 perordlni pokud .ano”, zakrouzlute | | vidugIngé pripravenou mnozstvi skutetnd podané za
VyEiva? b|E D= piti a/nedo E=idio | | wyZivu vypliite CUKRY?® 9/24 hod B oo
Pokud "ne” proc?* lzipnagf.:.j dovoleno j 5:” a i:,;dirfi';?_;glﬁrfé pokud pouzivate indi- 9/24 nod | mnozstvi planované na posiednich 24h

— —— 1= normalni nemocnitni stravu utriéni doplnky w'd'ualne RUDIavEROL 24k mno#stvi skuteens podans za
Pokud “ano” pacient jf 2= pouze ndpoje vyzivu vyplite TUKY' g/ hodt poslednich 24h
AT = = = 5 2 4 i
Peroralni vyZiva (vyznacte pro jedno jidlo) | kv " V b —~ —~
- (’ = = N Doplikové nutrienty? ) aminokyseling ) omega-3 MK
Toto jidlo bylo obéd vecefe U S . (substr’ét_y_ mlkmr;vutr\en- Q glutamin Q glukoza
O '®) o o o o ty, vitaminy atd ) Omura Outamine O selen
JAK SE PACIENTU DARI A JAK SE CITI*

Zeptejte se pacienta jak se mu dafi Mate hlad? ANO | NE Nedastupné Mate sucho v ustech? ANO [ NE Medostupné

ajak se citf Chtél byste néco jist? ANO | NE Nedostupné Mate pacit na zvraceni? ANO | NE Medostupna

oznaénte Ano/Ne/Nedostupné Mate 2izen? ANO | NE Medostupné Méte bolesti v bfige? ANO | NE Medostupna
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Pfiloha €. 5: Prvni formular standardni oddéleni

nutrition Day

Craturn? _

Y AT S

wad centr? 1 100

ked oddalenzd O 0O O

Aktudini pofet vyuzivanych [hzeky

DD[DJ’kZI

Maximainl pocet 102ek na oddelen™

OO oz

Hizvnl skupina pHjatych paclentd (pouijte nize uvedeny kody=

LIC]

A nternd medicinas veeoheond K kardiotoraksind chirsrgio
B mterni medicna, gastroanterologie 2 hepatologio L  artopsadicks chirurgio
iC ntaerni medicna/onkologie (v Rdictarapie) M Jdrazftrauma
D  mterni medicra/kardiologic N  neurocchiurge
E interni medicna/ infaken nemoci 0 gynekologiefporodnictvi
F imtern medicng ganatric P dlovhodobd péte
G neurcloga @ ostatni (popifte) i hEe s
H poychatne R intarnd medidma/fefrologe
| wEnd, masnl, krénd (ORLY 5 padiatric
d  wveachecnd chirurgia
Osoby pracujicl na oddélenl (kromé csob zajistu)icich dkiidy®
poiet (rannl sména})
v plipravg radné zatkolenl
L&zt
Honzuitant

Administrathoni pracovnicl

Zdravotni sestry

Ofatfovaiala

Ciatologowd,Mutricni terapeut)

Diatni asistentlfostatni

P=ychoterapeutl

OO

OO OOO00Oe

Je na oddéleni osoba cdpovedna za nutritnl pacis

()ano

(InE

Je v nemacnicl nutricni tym venu]ici se kiinicke vyzivaz ®

() ano

{INE

Pouivate baine pisemna doporucen! pro nutrleni pLre

() ano

(InE

pokud ANO, kterd ... @

nérodni deporuseni

() ano

(InE

lokdIni normy

()ano

{(IME

Individudini plany nutrieni péce pro pacienty

() ano

{InNE

Provetulete u paclentld pHl pHjetl riziko podvyiivy? ®

() ano

(INE

Jakou metodu pouzivate? °

MES 2002 (Mutritional Risk Screening’)

() ano

(InE

MUST {Malnutrition Universal Screaning Tool) Crano (I ME
narodni matodu () ano {(InE
lokaini metodu ()ano (OInE
Futenost ) ano {INE
Je-il u paclenta dziko podvyiivy nebo [e podvyXiveny - jak postupujete? @ rlzlko podvyiiva

zpracovani indrvidudinihe planu nutricni péte

O

konzultace s distologem

O

konzultace s nutridnim tymem

O

konzultace = gastroenterclogam

O

QOO0

Ky va2ite své paclenty?

'D pfl pijeti D kardy tyden C] pileditostne (:} ra vyxadani

'::} nilkchy

Pozndmby ¥

tisla v exponentech viz. “Wysvetliviy”
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Priloha €. 6: Seznam pacientt a vysledky standardni oddéleni

(D]

Seznam pacientd a vysledky e
(vsichni enti v a 3 5 J  A-=stilev nemocnici nutritionDay
e 5 % © s P B =pekiad do jiné nemocnice i
& aoQ C =pfeklad do LON Kod centra? |:| D |:| D
F e D =rehabilitace
':‘ z=opakcwané Prijeti do nemocnice kéd oddélent L1
= dmrti
List & | el | S g 5
| . | H i = Datum hodnoceni vysledku:>
S
Datum SETED
Jméno a pfijmeni Cislo e ot srapi | Nednoceném | Rehospitalizace®
H Fe T propusténi = 3 3
Datum narozeni Inicialy* pokoje ) . | znemocnice casovem AEkrtnate Poznamka¥
nebo ititek s daty pacienta * nepovinné 2 (s Sl intervalu ANO-NE
dd/mm/ir = e
O
\_/ Ano
')
\_J Ne

O Ano

-

~
\_/ Ne

() Ano

—
\_/ Ne

O Ano

O Ne

¢isla v exponentech viz. “Vysvétlivky™
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Priloha €. 7: Treti formular standardni oddéleni

LIST2  vistee[ |l ]| odcentraz[ [ J[ [ | ododdeten[ I I[ ][ | patum__/__/
Pacienti x
na oddéleni g & i
§ & . §
& & o 3
|®| o ® § & g
& 2 N & @ &
ol ¥ & & g K
€ \ 2 5 < Q 3 o
nutritionDay Q & > & & i,
o & & &l & & & v &
Q 2 & & 2 ¥ &£ & & & »
& & 3 £ /g & L e § ; g /3
$ £/ F /2 F /&8 /§/85/ £/ 8/ /; S
& 3 ; F 4
i/ 8 /) §/F5/8/38/8/)5//5/8/8/F5/8/ & /F
g r3 g &3 © Ky ) r x 2 5 )
5 & F & & & F £ & $ & & 3 E £
4 x & & B &5 & Q b J Q * 4 < &
#/m Kéd | Kéd - Infuze PO K
=8
s | 2 RRRR kg cm L pocet dny Ano/Ne | Ano/Ne dny asondy | 1,2,3,. 1,23 ..
KOD PACIENTA 1 T RETENCE TEKUTIN |KOD KLINICKE VYZIVY PRISTUPY POSTIZENE ORGANY T KOMORBIDITY
H = potfeba pomoci = normalni/bézné | 1= enteraini vyziva CV = centralni zilni katetr 1= mazek, nervy 9= endokrinni systém 1= diabetes
s vyplnénim listd it retence tekutin, parenterdlni viZiva NG = nasagastricka sonda 2= ko, ucho 10 = kostra/kost/sval meliitus, 1/2 typ
NA= nelze pouzit otoky 3= enterdlni + parent. vyziva |NJ = nasojejundini sonda 3= nos, hrdio 1= krev/kostni dfen %= ‘fl‘gd?z‘m"a
C = neposkytl souhlas 4 hypohydratace | 4= specilni dieta ES erostomie (chirurgicka) = srdoe, krevni obéh 12 = kiize 3= EFOPN
KOD PACIENTA 2 = doplnék bilkovin/energie | PEG = perkutanni endoskopicka 13 = ischamie 4j A
Aniney X 2 jastrostomie =LA
T = nevylécitelné nemocny 6= nemocnicni strava za . myokardu
N = neni nevyléditeing 7=jine PR = Dednfaniaacosneion R . 5= srdecni
e jejunostamie strointestingini trske il it
ledviny. mofows cesty/ 16 rahotenstvi 6= ostatni
Zenské pohlavni dstroji - e e

&isla v exponentech viz. "V,
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Pfiloha ¢&. 8: Ctvrty formulaF standardni oddéleni

|@| Dt o o s

nutmionDay  Pacient - list 3a ked oddeens1 1101

Vazena pani, vazeny pane,

dovolujemne si Was dnes po#adat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi k zlepéeni nutriéni péte na
nasermn oddéleni. Ve svwch cdpovédich uvedte, co jste jedl/jedla, jak se citite a jak jste fyzicky aktivni.

Zaskrinete prosim @ nebo wplnte [M—" DEKUJEME Za VASI POMOC!

Inicialy pacienta I:”:‘ rok na'cuzenl'DDDD

Pohlavi (2/m® I:‘ Wase hmotnost pfed & lety™ I:”:”:‘ kg Mewvim |:|

SniZFlla se nechténé Vase hmotnost v poslednich 3 mésicich? "
O aND O NE () Me, ptibral/pribrala jsem O MNevim

Pokud ANO, o kolik kilogrami Jste zhubl/zhubla? ™

D12 kg O2-2kg O3z-4kg O 45 kg Os5-6kg D67 kg
O 7-8kg C89kg Cowokg Ok Onizkg O12-3kg
O1z4kg O45kg O vice nez 15 kg O Mejsem si jisty/jista

Jak Jste jedl/jedla b&hem minulého tydne? =
O normalna

O o trochu méné nez ocbvykie
() ména nez polovinu normalni porce
(0 ména nez étvrtinu, skoro nic

Jedl/jedla jsem méné z divodu ®
(O ztrata chuti k jidhu O problémy s kousanimyZwykanim ) nevelnost

Mizete chodit bez pomoci? ©
O anND {ONE, pouze s pomoci O NE, jsem leZici

Kollk tablet 3 tekutych léki denné uZfiviate (celkovy pofet)? #
& O zadne o2 035 O vice nez 5
\5@‘1 Jak byste obecné zhodnotil/zhodnotila své zdravi
& ~ O wynikajici O velmi dobré O dobra O pfijatelné O tpatné
F A I

Pomahal Vam nékdo s vyplfiovanim dotazniku? #

O ano O Ne

Cisla v exponentech viz. “wysvetiiviy”
copyright K. Schindlar a M. Hismayr, AKE Jsustria nutritionDay 2015 - mezindrodni den wiivy
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PACIENT - List 3b

Pacient c.f'DD Inicialy* D D D D Kod oddéleni® l:‘ D l:“:‘ DATUM'_ _/_ _

7 A

Vyberte a oznaéte v kruhu pro kazdé jidlo, kolik jste dnes snédl/snédla a vypil/vypila

priklad:

(D]

nutritionDay

~ 200 ml

00 @D 0

Nesné&dl/nesnédla jsem vie, protoZe
O Nemel/nemela jsem hiad

vie 1/2 /4 nic

O Nemohl/nemehia jsem jist
O Nemohu jist bez pomoc
O Nechutnalo mi to

O Objednal/objednala jsem si mensi porci
O Jidio mi nevonalo

O Mal/mela jsem pocit na zvraceni/zvracel/zvracala jsem

O Byl/byla jserppa vysettenifoperaci a zmeskal/zmeskala jsem jidlo
OB haveny
normalng

MNutrieni
doplnky

N

Jaké druhy napoja
jste vypil/vypila?

Mapoje

Owvoda

O mlgko

O ovocna stava
O aj. kava

O nealkohaclicke
napoje

Oznaéte prosim pro jedno jidlo®®

vie 1/2 1/4 nic

Nesnédl/nesnédla jsem vie, protoZe™
O Memél/nemélza jsem hlad

O Mél/mela jsem pocit na zvraceni/zvracel/zvracela jsem

O Nemohl/nemohla jsem Jist
O Memohu jist bez pomoci
O Mechutnalo mi to

O Byl/byla jsem unaveny/unavena

O Jim mené normalné

O Objednal/objednala jsem si menii porci
O Jidlo mi nevonélo

#1081 15

O vecefe

Toto jidlo bylo3® O obéd

O Byl/byla jsem na vysetfeni/operaci a zmeskal/zmeskala jsem jidlo

Myslite si, Ze dnes mate svou obvyklou chut k jidlu?

Pokud NE Pokud ANO, co jste jedl/jedla?

vypiste jidla, napt. snidani,
svacinu, obéd, svacinu, vecef

O Nemam hlad
O Mél/méla jsem pocit na zvraceni/zvracel/

zvracela jsem
O Memohl/nemohila jsemn jist

¢isla v exponentech viz. "Vysvatliviy™

O Ano O MNe

Jedl jste néjake jiné jidlo kromé nemocnicni stravy?

Pokud ANO, co jste jedl/jedla?

O cerstvé avoce
O moje oblibené jidlo

O sladkost
O kolite, susenky

O chiebitek
O miéené vyrobky

copyright K. Schindler a M. Hismayr, AKE /Austria
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Priloha €. 9: Porovnani papirové verze dotazniku s ptislusnou ¢asti databaze

|@| 4 Obecné informace Imicialy pacienta*DD |:||:| Pacie

nutritionDay Kod centra® ___ _ Kod oddéleni® _ _ _ _ Datum'_ _

CLTTEA T

1= centrEinl zini katetr 2= nasogastrickd sonda
L 2 : [ Z=naso)ejudlni sonda

B I'I'IEI:,E:P'EEIE DA 4=PEG (perbutdnni endoskopicka gastrostomie)

a sondy” S=PEJ {perkutanni endoshkopickd je|lunostomie)

&= periferni Xini linka

zplsoch wyEivy 1= oralni 2= enterdini 3= parenterdini 4= bez withy
p-:.jf:.g: B par.?ntaralm = aktugini dabum minus 1. den podani PEV na JiP
vyZivy na JIP*
p?F.E: 201 a-ntf__'ralnl = aktudimi datum minus 1. den podini EV na JIP
wZivy na JIP-
doba trvani EV naplste poset hodin a vyznatts zpdsob podani
(v poslednich 24 hod)=" C = kontinudini | = bolusoawny
e pi‘fruﬁem s 1= operace 2= transport 3= Intolerance 4= |iny
podpory?
Flanowvana davla kalorii na
7 T : tte k d

kg (pro nasledujicich 24 h¥ s T

] T MEEBO
Flanovana davka () <500 keal (D100 - 1982 keal
kalorii na den zaskringte () ena 000 el () s>2000 kel
(na nasledujicich 24 h)= (ooo 1402 keal
gastricky reflux:: zaplste denni odpad z NGS v mi

Unit Basic Data (Sheet 1) Patients Logout REPORT (R )

Sheet 4
Patient Number: 2

_ UloZte a zacnéte nového pacienta |

® 3adné

- prosim, pozor— ¥
d = 1500 - 189%kcal ¥
ml
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zverejnéni a
k pUjcovani této zavérecné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci pouZije pro svou
pfednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci rfadné
citovat.

V Praze, 29. 04. 2016

Podpis autora zavérecné préce:

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu
pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis

103



	Obsah
	Úvod
	Teoretická část
	Malnutrice
	Definice malnutrice
	Prevalence a klinický význam
	Dělení malnutrice
	Marantický typ prostá malnutrice
	Kwashiorkorový typ stresová malnutrice

	Příčiny malnutrice
	Neadekvátní příjem potravy
	Maldigesce poruchy trávení
	Malabsorpce poruchy vstřebávání
	Metabolické příčiny

	Morfologické a funkční změny při malnutrici
	Svalová tkáň
	Kardiovaskulární aparát
	Renální funkce
	Respirační systém
	Gastrointestinální systém
	Imunitní systém
	Hojení
	Termoregulace
	Centrální nervový systém

	Diagnostika malnutrice
	Nutriční screening
	Mini Nutritional Assessment MNA - malý výživový test
	Mini Nutritional Assessment - Short form MNA-SF
	Nottinghamský dotazník
	Subjective Global Assessment SGA - subjektivní globální hodnocení nutričního stavu
	Nutritional Risk Screening NRS - nutriční rizikový screening
	Malnutrition Universal Screening Tool MUST

	Assessment
	Nutriční anamnéza
	Fyzikální a antropometrické vyšetření
	Speciální vyšetření
	Laboratorní vyšetření
	Nutriční a rizikové indexy
	Prognostický nutriční index PNI dle Mullena a Buzbyho
	Prognostický zánětlivý a nutriční index PINI dle Ingenbleeka a Carpentiera
	Nutriční rizikový index NRI dle Buzbyho
	Blackburnovo schéma

	Funkční vyšetření
	Imunologické vyšetření



	Algoritmus nutriční péče
	Enterální výživa
	Definice enterální výživy
	Indikace enterální výživy
	Kontraindikace enterální výživy
	Techniky enterální výživy
	Sipping
	Nazální sondy
	Výživové stomie
	Perkutánní endoskopická gastrostomie a jejunostomie
	Chirurgická gastrostomie, jejunostomie a ostatní přístupy


	Typy přípravků enterální výživy
	Kompletní standardní přípravky
	Polymerní nutričně definované preparáty
	Chemicky definované preparáty

	Kompletní enterální výživa u specifických stavů
	Nutričně nekompletní přípravky
	Práškové formy enterální výživy
	Tekutá výživa kuchyňsky připravovaná

	Metody aplikace enterální výživy
	Aplikace stříkačkou
	Samospádový systém
	Enterální pumpa

	Režimy podávání enterální výživy
	Bolusové podávání
	Intermitentní podávání
	Podávání enterální výživy pumpou přes noc
	Kontinuální podávání enterálního přípravku

	Komplikace enterální výživy
	Intolerance enterální výživy
	Metabolické komplikace
	Refeeding sydrom

	Komplikace způsobené přítomností a zaváděním sond pro podávání výživy

	Domácí enterální výživa

	Parenterální výživa
	Definice a dělení parenterální výživy
	Indikace parenterální výživy
	Kontraindikace parenterální výživy
	Žilní vstupy pro parenterální výživu
	Periferní parenterální výživa
	Centrální parenterální výživa
	Žilní přístupy pro dlouhodobou parenterální výživu

	Systémy pro parenterální výživu
	Multi-bottle systém
	All-in-one systém

	Stanovení potřeby energie
	Určení množství makro- a mikronutrientů v úplné parenterální výživě
	Cukry
	Aminokyseliny
	Tuky
	Minerály
	Vitaminy a stopové prvky

	Komplikace parenterální výživy
	Komplikace spojené se zaváděním žilního katétru
	Komplikace spojené s přítomností katétru
	Septické komplikace
	Metabolické komplikace

	Domácí parenterální výživa

	Monitorování umělé výživy
	Praktická část
	Nutriční den
	Cíle výzkumu
	Hypotézy výzkumu
	Zkoumaný soubor pacientů
	Metody výzkumu
	Výsledky
	Vyhodnocení cílů
	Vyhodnocení hypotéz
	Diskuze a závěry
	Seznam bibliografických citací
	Monografie
	Elektronické zdroje
	Kvalifikační práce

	Seznam zkratek
	Seznam tabulek
	Teoretická část
	Praktická část

	Seznam grafů
	Seznam příloh
	Přílohy

