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Diplomova préce Enteralni vyziva v podminkéch intenzivni péce

Uvod

Téma enteralni vyzivy jsem si zvolila, jelikoz toto téma v soucasnosti vystupuje do
popiedi a dalo by se fici, Ze nastava jeho renesance. Dal$im nemén¢ dilezitym diivodem je
1 skutecnost, Ze mi téma piipad4d velmi zajimavé, aktudlni a ve své praxi i béhem studia
jsem se setkala s riznymi postupy praveé pii podavani enteralni vyzivy nemocnym.

Jak pravil jiz Hippokrates pted vice nez 2500 lety ,, Tva vyziva bude tvym lékem*.
A se slovy slavného feckého lékafe dnes souhlasi mnoho odbornikl z oblasti vyzivy i
intenzivni péce, nejen u nds ale i po celém svété. Enterdlni vyziva je dle poslednich
poznatkii doporuovéna a méla by byt i upfednostiiovana pied vyzivou parenteralni, tento
trend se projevuje i v klinické intenzivni a resuscitani péci. Nelze opomenout ani velky
pokrok ve vyrobé ptipravkd uréenych pro enterdlni vyzivu, tzv. potravin pro zvlastni
1ékatske ucely.

Dnes v 21. stoleti mame nepieberné mnozstvi pomucek, z velmi kvalitnich
materidll, ale nebylo tomu tak vzdy. Ztohoto divodu by mélo byt tkolem kaZdého
zdravotnika aktivné vyhledavat novinky ve svém oboru a veskeré dostupné pomucky i
informace, pouzivat ve své kazdodenni praxi. O vyznamu vyzivy uvazovala 1 Florence
Nightingalova jiZ v roce 1885. Pronesla tuto vétu — ,,Kazdy peclivy pozorovatel nemocnych
bude souhlasit, Ze tisice pacientli zemiou hladem uprostied hojnosti a blahobytu pro
nedostatek pozornosti vénované vyhledani zptsobu, ktery by jim umozioval pfijimat
potravu®. /14/

Ve své diplomové praci se proto zabyvam timto pro naSe pacienty Zzivotné
dilezitym tématem a snazim se zjistit jaké znalosti, ale soucasné i zkuSenosti maji v této
oblasti sestry intenzivni ¢i resuscitacni péfe. Cilem mé prace neni pouze monitorace
védomosti, dovednosti a zkuSenosti sester, ale 1 zmapovani problematiky enterdlni vyzivy
v ramci nékolika riznych oddéleni intenzivni a resuscitacni péce.

Sestra u luzka klicovym zplisobem rozhoduje o uspéSnosti enterdlni vyzivy a

naopak enterdlni vyZziva pfinasi kriticky nemocnym zietelny benefit.
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Diplomova préce Enteralni vyziva v podminkéch intenzivni péce

1. SOUCASNY STAV

1.1. Enteralni vyZiva

Pojem enteralni vyziva v sobé zahrnuje vSechny formy nutri¢ni podpory pomoci
potravin pro zvlastni lékaiské Gdely (PZLU). Enteralni vyZivu je mozno podavat, bud’
formou peroralnich nutri¢nich doplikl, nebo jako sondovou vyzivu cestou enteralnich sond
¢i stomii. /22/

Poznani skute¢nosti, Ze podvyziva je Castym problémem v nemocnici, kterd zvySuje
mortalitu a morbiditu vyrazné urychlilo vyvoj technik umélé vyzivy. Uméla vyziva at
enterdlni ¢i parenteralni a rozvoj nutriéni farmakologie ptedstavuje jednu z nejdualezitéjSich
novych oblasti moderni mediciny. Uméla vyziva je dnes zcela nepostradatelnd metoda
v intenzivni péci i dalSich medicinskych oborech. Neposkytnuti nebo nekvalifikované
pouziti umélé vyzivy nemocnému, ktery nutriéni podporu potfebuje, je zavaznym
prohieskem proti pravidlim spravné 1ékatské praxe. /27/

V poslednim desetileti se v oblasti umélé vyzivy dostava do poptedi prave enterdlni
vyziva ve srovnani s vyZzivou parenteralni. Enterdlni vyZiva umoZiluje ptfivod Zivin
pfirozenou cestou, plisobi imunostimulacng€, snizuje prertstani stfevni mikroflory, snizuje
sttevni permeabilitu a pozitivné ovliviiuje peristaltiku stieva. Enterdlni vyZiva je
v porovnani s vyzivou parenteralni snadnéji realizovatelnd, je doprovazena mensim poctem
komplikaci a v neposledni fad¢ je 1 levné&j$i. Jako hlavni pozitivum Ize povaZovat zkraceni
doby hospitalizace. /9/

Svétovymi odborniky na vyzivu byly vypracovany jednoznacné postupy k indikaci
enterdlni vyzivy v intenzivni pé¢i (ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Intensive care,
2006; ESICM STATEMENT- The European Society of Intensive Care Medicine , 1998;
Guidelines AGA-American Gastroenterological Association, 1995). Zarovei v CR byl
odborniky vypracovan standard aplikace enterdlni vyZzivy (Standard, SKVIMP- Spole¢nost
klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce, 2000). /9/

Kvalitni enterdlni vyziva musi byt hlavné dobfe tolerovdna, musi byt vyvazena,
definovand, cenové pfijatelna. Kontaminace mikroorganismy neni pfipustna. Nejvetsi
vyhodou enteralni vyzivy, je jeji Setrnost pro pacienta, jednoduchost podani, bezpe¢nost,
moznost nekomplikovaného podani v domdacich podminkach a nizka cena, kterd je az
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desetkrat niz§i oproti vyzivé parenterdlni vyzivé. Zdkladni prednost tkvi v jejim
fyziologickém charakteru a v tom, ze zlepSuje funkci stény stievni, ktera tvoii bariéru u
kriticky nemocnych. Nevyhodou enteralni vyzivy (dale jen EV) je zvySené riziko aspirace a
obcasné pacientovi intolerance (prijem). Dalsi nevyhodou je, Ze nelze tak rychle korigovat
metabolické poruchy, oproti vyzivé parenteralni. /9/

Pacienti na enteralni vyzivé by méli byt pod neustalym dohledem zdravotnickych
pracovnikii s odbornymi znalostmi v oblasti enteralni vyzivy. Zdravotnici by méli znat
nutriéni pozadavky jednotlivych pacientl, cesty podani EV, techniku k podavani EV,
zpusoby aplikace EV a zaroven i hrozici rizika a komplikace EV. Pfed zapocetim EV a
soucasné 1 v pribéhu podavani umélé vyzivy by mél byt samoziejmosti monitoring
klinickych, antropometrickych a biochemickych parametrt pacienta. /8/

V klinické praxi se setkavame i s piipady, kdy enterdlni vyziva nemiize pokryt
veskeré potieby nemocného, a to jak v oblasti makronutrientt (cukry, tuky, bilkoviny), tak 1
vody, elektrolytll a stopovych prvkil a vitamind. V takovémto pifipadé je nutné jednotlivé
komponenty nutriéni podpory, nebo nutri¢ni podporu jako takovou, poddvat parenteralné,

tedy ptimo do krevniho ob¢hu. /37/

1.1.1. Cile enteralni vyzivy

Cile enteralni vyZivy jsou v prvni fadé lokalni, tj. ovlivnéni integrity traviciho traktu,
dale obecné, tj. zajisténi dostate¢ného energetického piijmu za ucelem ovlivnéni nutri€éniho
stavu pacienta, zajiSténi a podpora funkéniho traviciho traktu, dale prekonani anatomickych
¢1 funkénich poruch v oblasti horni casti travici trubice a podavani specifickych
farmakologickych substrati do tenkého stfeva. V takovémto piipadé pokryje enterdlni
vyziva veskeré nutri¢ni naroky kriticky nemocného pacienta. /21/

Cilem umélé vyzivy je jednak udrzet vyrovnanou energetickou bilanci, a co nejvice

maximalizovat pfijem enteralni cestou. Pokud jsou pacienti schopni i pfijmu per os,
s vyhodou lze pouzit tzv. ochucené polymerni enterdlni piipravky formou popijeni

(,,sippingu‘) a postupnym prechodem na kuchyiiskou stravu. /38/
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1.2. Principy a zvlaStnosti EV v intenzivni péci
Enterdlni vyziva poddvand sondou je preferovanym zptisobem vyzivy u kriticky
nemocnych pacienti (viz Ptiloha 3). EV je dilezitym prostiedkem, ktery plsobi proti
vzniku katabolického stavu vyvolaného onemocnénim. EV bychom m¢éli podavat zejména
pacientiim, u nichz se neptedpoklada plny p.o. pfijem do 3 dnl. EV by méla byt nejlépe
zahajena do 24 hodin, od nemoznosti pfijmu per os, vysokoproteinovym piipravkem.
Dopliikova parenteralni vyziva by meéla zlstat v rezervé pouze pro pacienty, ktefi

nedosdhnout cilového nutri€niho pfijmu pomoci EV.

o Energeticky pfijem by mél byt:
= 20-25Kcal /Kg v akutni fazi
= 25-30Kcal/Kg v zotavovaci fazi

o Kriticky nemocni maji zvySenou potiebu proteind:
= 1.2-1.5g/kg/den v akutni fazi
= 1.5-1.7/kg/den v anabolické fazi
Kriticky nemocni vyZaduji v akutni fazi 1,2-1,5 g proteini/kg/den /33, 34/

Ptipravky pro enterdlni vyzivu dfive byvaly brany jako léky a byly tak i registrovany.
Podle nové Ceské legislativy jsou vSak jiz uvadény a vedeny jako potraviny pro zvlaStni
vyzivu a v tomto smyslu jiz mezi I€ky nepatii, podobné jako potravinové doplnky. /27/

Travici ustroji je znacné velkym epitelovym rozhranim mezi zevnim a vnitfnim
prostiedim. Ulohou traviciho traktu je hlavné pifenos nutriénich substratdl ze stievniho
lumen do vnitiniho prostfedi. Hlavni tlohou v digesci a resorpci Zivin mé tenké stfevo.
Nutri¢ni pfipravky mohou pfechédzet ptes membranu enterocytu tftemi mechanismy: prostou
difazi, facilitovanou difuzi, aktivnim transportem.

Mezi faktory, urCujici misto a rozsah resorpce v oblasti tenkého stfeva, patii
fyzikalné-chemickd forma nutrietu, molekulovd hmotnost, osmolalita, krevni pratok

sttevem, motilita stfeva a hormonalni regulace. /26/
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1.2.1. Traveni a absorpce hlavnich nutri¢nich substrati

1.2.1.1. Sacharidy

V lidské stravé jsou obsazeny nejvice jako Skroby, disacharidy (sacharoza, laktoza)
a v malém mnozstvi i ve form¢ monosacharida (glukéza, fruktdza). Sacharidy nasemu télu
zajistuji piiblizné 30-90% celkového energetického ptivodu z enteralnich piipravki a ve
vétsing enteralnich formuli jsou hlavnim energetickym zdrojem. V nasi stfedoevropské
stravé je denn¢€ obsazeno kolem cca 300-400 g sacharidi. /26/

Traveni Skrobu ve stievé probihd St€penim amyldzou. Nésledné vznikaji dextriny,
maltoza, maltotrioza a dextriny slozené z 5-10 glukdézovych molekul. Tyto oligosacharidy
jsou pak dale Stépeny v kartackovém lemu enterocytti a z nich pravé vznikaji jednoduché
cukry, glukoza, galaktéza, fruktéoza, které jsou absorbovany. Aktivni transportni
mechanismus je urychlovan pfitomnosti sodiku v resorbovaném médiu.

Jednoduché cukry (glukéza, galaktdza, laktdza) jsou vstiebavany usnadnénym
transportem. Poté pfechazeji do krve vratnicového ob&hu, dostavaji se tak do jater a Cast je

dale rozvadéna do celého téla. /11, 27/

1.2.1.2. Vlaknina

Je obsazena v Cetnych enteralnich ptipravcich. Ma své nesporné vyhodné ucinky,
mezi néZ patii zlepSeni doby pasaZe potravy stfevem (odstrafiuje obstipaci), ale na druhé
stran¢ 1 tlumeni prijmu zpisobeného né€kterymi typy enterdlni vyzivy. Vldknina také
zlepSuje hojeni stievni sliznice tlustého stfeva, hlavné u stfevnich zanéti, podporuje stievni
bariéru kriticky nemocnych a zlepSuje adaptaci stieva u syndromu kratkého stieva. /26/

Celkovéa dietni vldknina udéava, kolik vldkniny je obsaZeno v ur€itém zdroji.
Vldknina se déli na nerozpustnou hrubou vldkninu (nefermentovatelnou) a vldkninu
rozpustnou (fermentovatelnou). Hrubé vldknina ve stfevé zvétSuje objem stievniho obsahu,
udrzuje vodu a stimuluje peristaltiku stfeva. Tento druh vldkniny je kompletné
nestravitelny a neznamena pro organizmus Zadny energeticky zisk. Rozpustna vldknina
(pektiny, glukomanany, galaktomanany, rostlinné gumy) sice téZ neni $té€pitelna lidskym
enzymatickym systémem GIT, ale bakterie obsazené v tlustém stievé ji zkvasuji a vznikaji

tak kratké mastné kyseliny, metan a vodik.
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Pro clovéka nestravitelna vldknina ma dale vyznam jako zdroj energie pro
kolonocyt a jeho funkce. Kratké mastné kyseliny (octova, propionova a maselnd), jako
hlavni energeticky substrat sliznice tlustého stfeva, hraji zékladni roli v absorpci vody a
iontl v tlustém stieve, a dale pii proliferaci a diferenciaci kolonocytu. To je diivod, pro¢ se
pro tento ucel cilené vybrana dietni vladknina pfidava do nékterych enterdlnich ptipravka.
127/

1.2.1.3. Proteiny

Proteiny jsou povazovany za jednu z nejkritictéjSich slozek, kterou obsahuji formule
enterdlnich pfipravk. Aminokyseliny v EV jsou dodévany v riznorodych forméch, napft.
jako intaktni protein, hydrolyzovany protein nebo krystalické aminokyseliny. Podani
proteinii formou krystalickych aminokyselin, napi. v elementdrnich dietach, bylo jiz
prakticky opusSténo. Aminokyseliny jsou totiz v této formé chutové nepfijatelné a mnoho
nemocnych je nesnaselo nejen pii pfijmu per os, ale ani enteralni sondou. Nejcastéj$imi
nezadoucimi projevy byla hotkost a pachut’ v tstech a dost Casto i zietelny zapach. /27/

Béhem patologickych stavil, pfi poranéni, infekci, popéalenindch ¢i naddorech, Casto
dochdzi zvySenou glukoneogenezi z mobilizovanych svalovych proteinii vlivem tzv.
stresovych hormont glukagonu, kortizolu a adrenalinu k vysokym ztratdm télesnych
proteint. Ztraty dusiku tak z obvyklych nékolika grami denné dosahuji i vice nez 30 g za
den, coZ odpovida ztraté¢ 1 kg svalové tkdné¢ béhem 24 hodin. Timto zpiisobem mize byt
ohroZen 1 béhem nékolika dni Zivot nemocného. /21/

Existuji studie, které nam dokazuji, Ze mezi bilkovinou, oligopeptidem a cistou
aminokyselinou je jen zanedbatelny nutriéni rozdil. Oligopeptidy v enteralni vyZivé maji
pfednost pfed proteinovym izolatem hlavné v ptipadech kriticky nemocnych pacienti a
déale u pacientli s narusenou funkci gastrointestindlniho traktu. Specifické substraty, jako
glutamin, rozvétvené aminokyseliny, arginin a nukleotidy, maji podobné uplatnéni jako
v parenteralni vyzivé. U nemocnych vystavenych traumatické, operacni, nebo jiné stresové
zatézi bylo prokézéano, Ze podani glutaminu, nukleotidd a argininu vedlo k sniZeni poctu
ranych infekci a doslo ke zkraceni pobytu v nemocnici. /26/

Nukleotidy se v proteosyntéze jevi jako dilezité molekuly, které se uplatiuji
v Sirokém spektru biochemickych procest. Byvaji pfidavany do nékterych enteralnich

formuli jako imunomodulatory, zlepSujici imunitni odpovéd’ jedince. Maji vyznam,
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zejména pokud je imunosuprese zpiisobena malnutrici. V enteralni vyzivé mohou smési

nukleosidu a nukleotidu zabranit atrofii stfevni sliznice. /26/

1.2.1.4. Lipidy

Tuky se vyznacujici nejvetsi energetickou denzitou. Lipidy slouzi jako prostiedi pro
transport a ukladani vitaminti (rozpustnych v tucich) a jsou zdrojem esencialnich mastnych
kyselin. V naSich podminkach primérné ve stravé ptijimame 40% denni energie ve formé
tuku. Lipidy jsou bézn¢ pfidavany k enterdlnim formulim jako zdroj energie, pro zvyseni
energetické denzity, dale jako nosi¢ vitamind rozpustnych v tucich a zdroj esencialnich
mastnych kyselin. /26/

Nejcastéji je zdkladnim zdrojem tuku rostlinny olej (sdjovy, kukuficny,
slune¢nicovy, tfepkovy), ktery je i velmi dobrym a hodnotnym zdrojem esencialnich
mastnych kyselin. Z zivo¢isSnych tukd byva pouzivan lecitin a mléény tuk. Tuk se témert
nepodili na osmolarité¢ enteralniho ptipravku. /26/

Mastné kyseliny, cholesterol a dalsi produkty traveni lipida. Casto byvaji
v enterdlnich pfipravcich pouzivany smési tukli se stfednim fetézcem a s dlouhym
fetézcem, jako spolehlivy a rychle dostupny zdroj energie. Mastné kyseliny jsou zvIasté
vyhodnym energetickym substratem pro kriticky nemocné. DokaZzi podporovat hojeni ran a
potlacuji atrofii stfevni sliznice, ktera je soucésti t€zkého katabolismu, malnutrice a
podavani parenteralni vyZzivy na jednotkach intenzivni péce. /26, 11/

Soucéasti standardii enteralni klinické vyzivy jsou jiz dnes nové ptipravky obohacené
0 n-3 polynesaturované mastné kyseliny, glutamin, arginin a nukleové kyseliny. Diilezitym

cilem téchto ptipravki je tlumit nadmérnou zanétlivou odpoveéd’ a podporovat imunitu. /36/

1.3. Obecné vlastnosti enteralnich pripravki
1.3.1 Osmoalita
Byva oznaCovana jako mira koncentrace volnych ¢astic molekul nebo iontl

v roztoku. Mezi tyto Castice patii elektrolyty, sacharidy, proteiny a aminokyseliny.
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Osmoalita je vyjadiena stanovenim poctu ¢astic v roztoku na jednotku hmotnosti vody, a je
tedy uvadéna v miliosmolech na litr vody (mosmol/kg) '. /26/

Izotonické formule enterdlni vyzivy (v rozmezi 280-320 mosmol/kg) jsou lépe
tolerovany neZ hypertonické, a dokonce nez hypotonické. Casto byva pfistupovano k fedéni
hypertonické enterdlni vyzivy na vyzivu co nejvice izotonickou. U normélniho i
poskozeného stieva nedochazi k zddnym porucham, je-li podana hypertonickd formule
enteralni vyzivy do zaludku. V soucasné dob¢ neni zcela jasné, do jaké miry hypertonické
formule zhorSuji toleranci pfi podani do tenkého stieva. Naopak je velice vyhodné zacit
jejunalni vyzivu izotonickym ptipravkem pii poruchach funkce gastrointestinalniho traktu
nebo u syndromu kratkého streva. /26/
podani do stfeva je vzdy hiife tolerovano a tolerance se zhorSuje, pokud jsou do sondy
bolusové podavany léky v roztocich, které jsou hyperosmolalni. Velké mnozstvi komercné
vyrabénych 1¢éka v tekuté formé ma osmolalitu mezi 500-1000 mosmol/kg. Osmolalita

vétSiny enterdlnich formuli se pohybuje od 270 do 700 mosmol/kg. /26/

1.3.2 Zatizeni ledvin vodou a ionty

Enteralni vyZziva vzdy obsahuje slozky, které musi byt vylouceny ledvinami, mezi
néZ patii katabolity bilkovin, sodik, draslik, chloridy a dal$i slozky podilejici se na celkové
iontové rovnovaze. Béhem zhorSené resorpce nutrietll byva za timto ucelem piidavan sodik
do enterdlnich vyziv jiz pfi vyrobé nebo je naordinovan Ilékafem pied podanim
nemocnému. Cilem zvySeného podani sodiku s vyzivou je zlepSend resorpce, predevsim
cukru, ale vzdy to znamend zvySenou a mnohdy nezddouci z4téz sodikem. OvSem
vylu¢ovani nadbyte¢ného piijmu iontl dodanych enterdlni vyZivou je spojeno se ztratami
vody a soucasné se zvySenou praci ledvin. Proto je velice nutné peclivé sledovat hydrataci

nemocnych na plné EV. /26/

' Naopak osmolarita se vyjadfuje v miliosmolech na litr vody (mosmol/l). Pro velmi zfedéné roztoky neni
mezi osmolaritou a osmolalitou rozdil, ale pro koncentrované roztoky je osmolarita vzdy mensi nez
osmolalita, takze pro enteralni vyzivy vyjadifujeme vzdy osmolalitu v mosmol/kg.
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1.3.3. pH enteralnich piipravku
Pokud je vyziva poddvana gastricky a pH je niz§i nez 3,5, zpomaluje motilitu
zaludku. Z toho diivodu ma vétsina enteralnich ptipravkt pH nad 3,5. Nizké pH formule se

podili na srazeni vyzivy v tenké enteralni sond¢. /26/

1.3.4. Energeticka denzita enteralni vyZivy

Nejcastéji se energeticka denzita pohybuje v rozmezi 1,0; 1,5; nebo 2 kcal/ml.
Ptipravky vysokoenergetické obsahuji méné vody a zpusobuji pii gastrickém podani
pomalejsi vyprazdiiovani zaludku. Dale je nutno rozliSovat, zda mé enteralni ptipravek
vetsi energetickou hodnotu dosazenou navySenim cukru, nebo zda pacient dostava i1 vyssi

piivod ostatnich hodnotnych a drazSich nutri¢nich substratl, zejména bilkovin. /2/

1.3.5. Mineraly a vitaminy

Enterdlni kompletni pfipravky obsahuji denni doporucovand mnozstvi minerald,
vitaminl a stopovych prvki (viz Ptiloha 13). V nékterych situacich vSak tato doporucena
mnozstvi nesta¢i a je potfeba monitorace téchto vitamini a minerdli a jejich dalsi
suplementace. Zde svyhodou vyuzivame organové specifickych preparati, nebo

modularnich dietetik. /22/

1.4. Indikace enteralni vyZivy

Parenteralni a enteralni vyziva z hlediska indikace se vzajemné nevylucuji, ale Casto
se kombinuji ¢i po sobé nasleduji. Jejich efekt stoupd, jsou-li pouzity soucasné. Enteralni
vyziva je indikovdna u nemocnych, jejichZz nutriéni stav vyzaduje umélou vyzivu pro
existujici malnutrici nebo pro onemocnéni, které nemocného malnutrici ohroZuje.
Podminkou EV je zachovani funkce GIT z hlediska traveni a resorbce zivin. Efektivita EV
je vysokd a snaSenlivost byva uspokojiva, zejména pii kontinudlnim podavani vyzivy
pomoci enteralni pumpy. Jiz po 7 dnech nedostate¢ného piijmu per os nastavd poskozeni
GIT a jeho funkéni integrity. U kriticky nemocnych pacientt je tato doba Casto jeste kratsi.
Pokud neni GIT pouzivan, ztraci se jeho funkce, ¢imZ vznikaji komplikace pii realimentaci

a pfevedeni na normalni vyzivu. /26,29,30/
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Indikace EV:

fungujici GIT, neschopnost pfijimat vyzivu per os vice nez tfi dny,

udrzeni trofiky sliznice GIT a bariéry stievni sliznice (cilem je ovlivnéni
integrity GIT a EV nemusi zcela pokryt nutricni naroky pacienta),

klinické ¢i laboratorni znamky malnutrice jiz pfi pfijeti,

v ptipadech, kdy je jiz N schopen pfijimanou vyzivu vyuzit a absorbovat
(snadn¢ji resorbovatelné vyzivy, napt. ve formé peptidl, oligopeptidd,

elementarnich vyziv). /26,29,30/

Hlavni indikace EV dle diagnoz:

proteinova a proteino-energetickd malnutrice riizné etiologie,

stendzy orofaryngu, jicnu a kardie, poruchy polykani,

urazy orofacialni oblasti,

syndrom kratkého stfeva,

akutni pankreatitida, chronicka pankreatitida,

nespecificka zanétliva stfevni onemocnéni, malnutrice spojend s novotvary,
sepse, nekteré typy multiorganové dysfunkce,

pfedoperacni pfiprava, Casna pooperacni nutriéni podpora,

malnutricni stavy u geriatrickych pacienti, poruchy piijmu potravy u
psychiatrickych pacienti

dyspeptické syndromy a anorexie u aktinoterapie a chemoterapie,

nutri¢ni péce pred transplantaci kostni dfen€ a po ni,

chronické kachektizujici infekce, HIV. /26, 29,30/

1.5. Kontraindikace enteralni vyZivy

Prakticky jedinou kontraindikaci enterdlni vyzivy je to, ze nemocny muZe pfijimat

potravu v dostatecném mnozstvi, v optimalnim slozeni a bezpecné peroralni cestou. /26/

Kontraindikace EV:

uplna ztrata funkce stieva zpiisobena selhanim, tézkymi zanéty nebo poruchami

motility v pooperacnim stavu,

19



Diplomova préce Enteralni vyziva v podminkéch intenzivni péce

« uplnd stfevni obstrukce,

« nemoznost pfistupu do GIT zdivodu tézkych popélenin, mnohocetného

traumatu apod.,

« velké ztraty stirevniho obsahu pistélemi. /23/

Zakladni absolutni kontraindikaci je tézky nestabilizovany stav pacienta. Pacienta
nejprve musime stabilizovat, zastavit krvaceni, zajistit hydrataci, mikrocirkulaci, zakladni
zivotni funkce. Za relativni kontraindikaci EV sondou je zvySené riziko oportunnich
infekci, napf. po maxilofacidlnich operacich ¢i chemoterapii. Z etickych diivodii musime

zvazit EV sondou u nemocnych v terminalni péci. /26, 7/

1.6. Rozdéleni tekutych vyziv

Vétsina piipravki enteralni vyzivy patii mezi PZLU (viz P¥iloha 7). Kuchyfiska
strava nebo potravinaiské vyrobky (napf. bujony, mlééné napoje, mixovana strava) se
v ramci sondové vyzivy aplikuji pouze jako dopln€k v domécim prostfedi a jen zcela
vyjimeéné ve zdravotnickych zafizenich. Hlavni vyhodou PZLU je v porovnani
s mixovanou dietou zejména nizsi riziko komplikaci (bakteridlni kontaminace a obstrukce
sond), definované slozeni a niz8i oSetfovatelskd narocnost zejména pii pouZiti pro
sondovou vyzivu. /21/

PZLU jsou primyslové vyrabény tak, aby pokryly denni nutriéni potiebu pacienta.
Lze je pouZit i dlouhodobé a vhodnym zplsobem dopliiuji i nedostatecny piijem Zzivin.
Slozeni téchto pripravki se kontinualné s objevem novych poznatkd neustale méni. /21/

Enteralni vyzivu poddvame do gastrointestindlniho traktu s ohledem na zakladni
onemocnéni a predpokladanou délku sondové vyzivy. Pfi snizeném vstiebavani EV je

tteba zvazit pouZiti oligomernich pfipravkii namisto ptipravka polymernich. /38/

4 zakladni skupiny:
tekuté vyzivy pripravované kuchynskou technologii (home made diets),
polymerni formule,

elementarni a oligomerni diety,

N

specialni (organové specifické) formule elementarni vyzivy. /26/
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1.6.1. Tekuté vyzivy pripravované kuchyiskou technologii

tvofeny riznymi druhy potravin,

po piidani vody se potraviny rozmixuji na fidkou kasi, dale se tedi
pievatrenou vodou,

obsahuji maximum makronutrientt 1 mikronutrientli, dle dennich
doporucenych davek,

tyto vyzivy ptipravovany v ur¢itych formach potravinaiskym pramyslem,
vyhodou potravinaiskych vyrobkli je, Ze jsou piipraveny vétSinou
v prascich (jsou dobie rozpustné ve vode, levné, snadno transportovatelné,
dobte skladovatelné, delsi exspiracni lhiita),

musi spliiovat v§echny hygienické a mikrobiologické pozadavky,

tento typ vyzivy nesmi byt pouzivan sondou za pylorus! (neplsobi zde
kysely zalude¢ni obsah, tvofici ucinnou bariéru proti kontaminované
potrave),

podava se pouze do Zaludku formou popijeni po malych davkach
(,,sipping®), nebo pomoci gastrické sondy,

hlavni nevyhodou je, Ze tato vyZiva neni zcela homogenni (Casto dochazi
k ucpavani sondy)

pouziva se ve zcela vyjimecnych piipadech, je k dispozici Siroky vybér

komercné dostupnych enteralnich ptipravkl /26/

1.6.2. Polymerni formule

nutricné kompletni enterdlni formule pfipravované farmaceutickymi
technologiemi,

vhodné k pouziti jak v nemocnicich, tak v domacim prostiedi,

kladeny zvlastni poZadavky na chemickou kompozici, osmolalitu a
mikrobialni Cistotu,

mozno podavat do zaludku, sondou do duodena a do jejuna za Trietzovu

fasu
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vétSinou obsahuji rostlinou ¢i ZzivociSnou bilkovinu, oligosacharidy,
maltodextriny, Skrob, rostlinny olej, mineraly, vitaminy, stopové prvky dle
denni doporucené davky,

vétsina obsahuje — 1 kcal/l ml, dusik a bilkoviny 5-7 g/1000 ml, pomér
bilkovinné energie k davce bilkovin v rozmezi 150 : 1 az 200 : 1 kcal/g N,
n¢které obohaceny o proteiny (obsah proteinii dosahuje 9 g na 1000 ml)
nepostradatelné u té¢Zce malnutricnich a katabolickych pacientt,

jiné¢ formule obohaceny o vy$$i obsah energie (pokud je nutné omezit
ptijem tekutin, nebo zvysit pfijem zivin),

polymerni formule obsahuji:

— bilkoviny - 15-25% celkového energetického obsahu, v pfirozené
formé (kravské mléko, vajecny bilek ¢i albumin, séjovy protein,
obili, proteinové izolaty bohaté na lysin),

— tuky - jsou hlavnim zdrojem energie v polymernich formulich,
nejcastéji je pouzivan kukuficny, slunecnicovy ¢i s6jovy olej, maslo,
hovézi tuk, n&které piipravky obohaceny o triacylglyceroly
s mastnymi kyselinami,

— sacharidy - hlavnim zdrojem byva maltodextrin, nckteré diety
obsahuji 1 skrob ¢i jiné typy cukri,

— elektrolyty, vitaminy, stopové prvky — obsah dle denni doporucené
davky, ktera odpovida zakladni potiebé, pokud je tato potteba vyssi

je nutno ji suplementovat zvlast’ enteralné ¢i parenteralné. /26/

1.6.3. Elementarni a oligomerni diety

slozeny ze Zivin, vyzadujicich jen minimalni traveni a jsou témét Uplné
absorbovatelné,

jsou bezlaktézové, bezglutenové a bezezbytkové

viastnosti - energeticka denzita 1 kcal/l ml, 6-8 g/1000 ml dusiku a
bilkovin, pomér nebilkovinné energie k dusiku 150 : 1 kcal/g N (protein

Setfici ucinek),
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nevyhody - osmoticky prujem diky vyssi osmolalit¢, hotkd chut a
nepiijemny zapach diky obsahu aminokyselin, nemocni je odmitaji pfijimat
per os, je nutno je podavat sondou do jejuna,

elementarni formule I. generace

elementarni formule I1. generace (oligomerni diety)

ob¢ elementdrni a oligomerni formule enteralnich vyziv jsou pouzivany u
nemocnych v tézkém katabolismu, u maldigesce a malabsorpce, exokrinni
pankreatické insuficience, u syndromu kratkého stfeva a stfevnich zanét
oligomerni diety maji ptednost pred ¢isté¢ elementarnimi enteralnimi

vyzivami /26/

1.6.4. Organové specifické enteralni tekuté vyzivy

jsou zalozeny na poznani nutri¢ni farmakologie
uréeny pro definovand poskozeni jednotlivych organti nebo pro urcité typy
onemocnéni
Modulové diety - specialni piipravky, pfipravované v nemocnici smisenim
izolovanych nutri¢nich substrat, aby bylo dosazeno specialniho
pozadovaného pomeéru Zivin.
Stresové formule enteralni vyZivy - maji vyS§i obsah bilkovin, vyssi
energetickou hodnotu.
Imunomodulacni enterdlni pripravky — hlavnimi komponenty jsou arginin,
glutamin, nukleotidy a polynesaturované mastné kyseliny.
Organove specifické enterdalni formule ovliviiujici funkci streva -
modulované preparaty, do nichZ je pfidavan glutamin tésn€ pfed podanim
nemocnému.
Dalsi specifické enteralni vyzivy - orientovany piimo na poSkozeny organ

a) jaterni formule vyuzivaji u€inku rozvétvenych aminokyselin,

b) renalni formule obsahuji vysoky obsah esencidlnich aminokyselin

a vyssi energetickou hodnotu a upraveny obsah elektrolyti,
c) gastrointestinalni formule vyuzivaji ucinku kratkych mastnych

kyselin, glutaminu a argininu,
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d) formule urcené pro respiracni insuficienci obsahuji snizené
mnozstvi sacharidi a zvySeny obsah tukd,
e) enterdlni formule pro diabetiky maji regulovany pomér tukil a

sacharidi 1 proteinti, zvySeny obsah vldkniny. /26/

1.6.5. Léky upravujici stFevni floru

V klinické vyzivé se casto zraznych davodid setkdvame se stfevnimi
dysmikrobiemi. Casto byvaji zpiisobeny lé¢bou antibiotiky, kdy dochazi i k neziddoucimu
usmrcovani bakterii pfirozené kolonizujicich stfevo. Timto zplsobem naristd mnozstvi
patogend, jez maji fadu nezaddoucich dopadi (napf. prijmy, sepse z bakterialni translokace,
atd.). Dale se setkavdme s dysmikrobiemi po vyfazeni enterdlniho pfijmu u primarniho
onemocnéni zazivaciho traktu. K pozitivnimu ovlivnéni sttevni mikroflory pouzivame tzv.
probiotika a prebiotika. /16/

Probiotika jsou definovana jak zivé fyziologické mikroorganismy zazivaciho traktu
prospésné pro zdravi hostitelského organismu. Piedev§im jsou to kmeny laktobacild,
bifidobakterti a Escheria coli. Radime sem i nékteré kmeny sacharomycet, laktokokl,
enterokokd ¢i streptokokii. Hlavni vyznam laktobacild spoc¢iva v antagonizaci vétSiny
oportunnich patogent (enterobakterii, koki, kandid). Do skupiny probiotik fadime napf.
Mutaflor, Lacidofil, Probioflora, Omniflora. Nékdy sem byvaji fazeny i ostatni preparaty
mikrobiologické terapie — usmrcené bakterie ¢i jejich produkty (Urovaxom, Omnisept,
Hylak, Symbioflor). /16/

Prebiotika jsou oligosacharidy nestravitelné v Zaludku a tenkém stievé, které jsou
Stépeny stfevnimi bakteriemi za vzniku mastnych kyselin a vytvareji tak ptiznivé prostiedi
pro rist stfevnich bakterii. Radime sem piirodni oligosacharid inulin a synteticky

oligosacharid laktuozu. /16/

1.7. Casna enteralni vyZiva v intenzivni péci
I.  bezprostfedni — do 6 hodin od zac¢4tku onemocnéni
II.  ¢asnd — do 24 hodin od pfijeti na JIP (n€kdy i do 48-72 hodin)

III.  pozdni — po 72 hodinach od zacatku onemocnéni /19/
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Piinosem cCasné enterdlni vyzivy je zvlast€ ochrana stfevni bariéry nutriety,
potlaceni katabolického stresu, suprese katabolickych hormont. Opozdéni indikované
enteralni vyzivy, na dobu delsi nez 6 hodin od zacatku onemocnéni snizuje jeji ptiznivy
ucinek. Dosavadni klinické studie charakteru mediciny zalozené na dukazech studuji
ucinek c¢asné enterdlni vyzivy v nasledujicich oblastech — zabrana stresovych ulceraci,
snizeni rizika ileu, potlaceni vyskytu infekci, potlaceni rizika vzniku syndromu
multiorganové dysfunkce. /15, 19, 27/

Prakticka doporuceni jsou soustfedéna do nékolika bodli — zahajeni enteralni vyzivy
do 6 hodin, u relativné¢ nestabilnich pacientli zacit pfivod jejunalni enterdlni vyzivy
rychlosti 20 ml/lhod. a pomalu zvySovat na 50 ml/lhod., v ptipad¢ poruch pasaze pouzit
metoklopramid nebo cisaprid. /19/

Casna enteralni vyziva je u kritickych pacientti dobie proveditelnd a bezpe¢na,
snizuje morbiditu (poopera¢ni komplikace, infekce, vyskyt MODS) a snizuje umrtnost

zejména u chirurgickych pacientt. /19/

Vyhody ¢asné enteralni vyZivy:

« uspokojeni nutricnich pozadavki

» omezeni komplikaci vztazenych k totalni parenterdlni vyzive
+ niZ8i cena

» podporuje integritu zazivaciho traktu

» zlepSuje toleranci enteralni vyZzivy

» zlepSuje hojeni ran

+ zkracuje dobu pobytu v nemocnici

- snizyje incidenci infekci, sepse a bakterialni translokace

+ snizuje hypermetabolickou odpovéd na zatéz /15, 19, 27/

1.8. Technika enteralni vyzivy
Pti vybéru techniky podani enterdlni vyZzivy je nutné brat v tivahu vice faktort:
a) cestu a misto zavedenti,
b) rychlost ptivodu enteralni vyzivy,

c¢) objem enteralni vyzivy,
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d) klinickou stabilitu nemocného (kriticky stav, akutni stav, stabilizovany
pacient),

e) stav vyprazdiovani zaludku (peristaltika)

f) tolerovani vyzivy a sondy nemocnym,

g) vek nemocného,

h) typ enteralni formule,

i) potiebu proteintl a energie,

j) obtiznost zavadéni sondy,

k) spolupraci a pohyblivost nemocného. /26/

Enterdlni vyzivu lze aplikovat kontinualng, bolusové, vyuzivat kontinuédlni ptivod
s no¢ni pauzou nebo no¢ni vyzivu s pauzou pres den. Lze ji kombinovat s pfijmem potravy
per os (pf. no¢ni enteralni vyziva a ,,sipping™ béhem dne) nebo s parenterdlni vyzivou (u
nemocnych v kritickém stavu), pokud stfevo nesta¢i resorbovat dostate¢né mnozstvi zivin
(viz Ptiloha 4).

V intenzivni a resuscitacni pé¢i bychom méli byt zaméfeni od okamziku piijeti
pacienta na obnoveni funkce zazivaciho traktu. Pii Zalude¢ni paralyze navozené zatézovou
situaci se zaméifujeme na dekompresi zaludku a casnou aplikaci nutri¢nich substrati
distalnéji do duodena ¢i jejuna. /19/

Pted ukonfenim EV se musime pfesvédCit, Ze pacienti jsou schopni pfijimat
pozadovanou vyzivu per os. V dob¢, kdy je pacient prevadén na oralni ptfijem, byva

prospeésné ponechat enteralni vyZzivu ptes noc. /20/

1.8.1. Cesta podavani enteralni vyZivy
= peroralni — kontinudlni popijeni vyZivy- ,,sipping®
» gastrickd — nazogastricka sonda, orogastricka sonda, gastrostomie
* jejundlni — nazojejunalni sonda, jejunostomie

* kombinované podani do Zaludku i jejuna — nazogastro-nazojejunalni sonda /1/
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1.8.2. Kontinualni popijeni vyZivy — ,,sipping*

»Sipping®, pojem, jenz znamena popijeni ptipravkl enteralni vyzivy. Toto slovo
pochéazi z anglictiny ,to sip“ znamenad srkat ¢i upijet. V evropskych doporucenych
postupech (ESPEN Guidelines 2006) se objevuje termin peroralni nutri¢ni doplnky (PND).
19/

Pacient, pfijimajici nedostate¢né mnozstvi stravy, ale jeho perordlni pfijem je
mozny, je indikovany pro podavani ,sippingu®. Téchto piipravkl je v soucasné dobé
nepieberné mnozstvi, véetné nejrizngjSich prichuti (viz Ptiloha 6 a 8). Tyto ptipravky lze i
nejriznéjs$imi zpusoby upravit, napt. natfedit, zahustit, ptiprava koktejli, $lehani, ohtati,
zmrazeni ve formé ledové ttiste, ¢i ledovych kostek k rozpusténi v ustech, atd. /7, 9/

Tato cesta podéani enteralni vyzivy je velice vyhodna, pokud neni nemocny schopen
konzumovat dostatecné mnoZzstvi normalni vyZzivy. ,,Sipping® zvySuje piijem proteind,
energie, mineralll a vitamint, udrzuje a dokonce i zlepSuje nutri¢ni stav nemocnych. /7, 9/

Existuji 1 ptipravky hyperkalorické obsahujici 1,25-2 kcal v 1 ml, ¢i pfipravky
izokalorické, kde 1 ml=1 kcal. Déle jsou u nés jiz b&zné dostupné PND s navySenym
obsahem bilkovin, pfipravky pro diabetiky, pfipravky bez tuku (tzv. fat free chutnajici jako

dZus), ¢i pfipravky napt. se zvySenym mnozstvim vlakniny. /7, 9/

Klinické vyhody ,,sippingu® zahrnuji:
* Snizeni mortality
* SniZeni komplikaci
= Kratsi dobu hospitalizace
= Zlepseni télesné hmotnosti / vdhového ubytku
= Zlepseni funkéniho stavu

= ZlepSeni svalové sily /31/

1.8.3 Zpiisob aplikace enteralni vyZivy
Nazogastricka sonda je elastickd trubice z biokompatibilni plastické hmoty
priméru 6-22 CH k zavedeni do Zaludku. Mezi nejcastéji pouzivané sondy u dospé€lych

patii sonda ¢. 20 se zlutym zakoncenim, sonda €. 18 s ¢ervenym a sonda ¢. 16 s oranzovym
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zakoncenim. Délka sondy je 60-80 cm, gastricky konec je zaobleny a koncovy otvor je
termindlni nebo lateralni.

baze lebni, mezi relativni kontraindikace vyzadujici zavedeni sondy pod endoskopickou
kontrolou je z&nét nosohltanu a traumata orofacidlni oblasti. Pouziti sondy je Casové
omezeno pouzitym typem a materidlem a tidi s doporu¢enim vyrobce. Predpokladame-li
nutricni intervenci dels$i nez 30 dni, vhodnéjsi pfistup do horni ¢asti GIT pomoci
perkutanni gastrostomie. Do NGS je mozZno pouZit vSechny typy a formy enterdlni vyZzivy
s ptihlédnutim k priméru sondy. Nevyhodou NGS je velky dyskomfort nemocnych napf.
bolesti pii polykani /9, 12, 15, 19/

Orogastrické sondy se pouzivaji u predCasné narozenych déti, protoze NGS
zamezuje dychani nosem. Ddle se pouzivd u nemocnych s maxilofacidlnim traumatem.
Pouziti nazogastrické a orogatrické enteralni sondy je kontraindikovano pfi zvraceni nebo
gastroezofagealnim refluxu nemocného. /26/

Nazojejunalni sonda se 1i$i od NGS délkou, 125-150 cm a primérem 6-12 CH.
Konec nasojejundlni sondy se umistuje za Trietzovu fasu az do proximalniho jejuna. Do
jejuna lze podavat pouze farmakologicky vyrobené piipravky, kontinualnim zptisobem. /7,
9/

Vyhodou této sondy je, Ze nepiekdzi v nose a ani pii polykani. Pti aplikaci vyzivy
neziistavaji zbytky enteralniho pfipravku v Zaludku a pacienti tim neztraceji chut’ k jidlu a
mohou tedy kombinovat enteralni vyZivu s piijmem per os. Casto se tento postup pouziva
v domaci péci. Velmi vyhodné pro pacienty byva kombinovat denni pfijem stravy a no¢ni
aplikaci enteralni vyZivy nazojejunalni sondou pomoci peristaltické pumpy. /15/

Nazogastro-nazojejunalni sonda je dvoulumindlni katétr s jednim otvorem usticim
do jejuna a druhym otvorem (obvykle s vétSim lumen) usticim do zaludku. Vyuziva se
nejcastéji k casné enterdlni jejunalni vyzive. Gastricky konec slouzi k monitoraci mnozstvi
zbytki vyzivy a jejich derivaci. /9/

Gastrostomie a jeunostomie slouzi k dlouhodobému zajisténi ptistupu do horni
casti GIT. Nejcastéji se provadi endoskopickou perkutdnni metodou: perkutanni

endoskopické gastrostomie (PEG) a perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ). Vyzivna
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jejunostomie je zavedeni katétru do proximdlniho jejuna za ucelem enterdlni vyzivy
pooperacné.

PEG je tenkd sonda, jejiz jeden otvor usti kiizi bficha a druhy v zaludku. Do
kanalku, ktery je dlouhy 2-3 cm (zalezi na tloustce podkozniho tuku), je zaveden specialné
se sondou, kterd slouzi k podavani stravy a zabrafiuje jejimu uniku mimo Zzaludek. Pfi
zlepseni pacientova zdravotniho stavu se sonda odstrani. Misto vpichu se do 10-12 hodin

zcela zatdhne a zhoji. /9, 28/

1.8.4. Material pouzivany k vyrobé enteralnich sond
Vybér materidlu pro nazoenteralni sondy zavisi na pozadavcich na pacientiv
komfort a tkolech, jez ma sonda plnit. V minulosti byly vyzivové sondy vyrabény z gumy,
latexu nebo polyvinylchloridu. Tyto materidly vSak nespliiovaly souc¢asné pozadavky, byly
tuhé a nepohodIné. V soucasnosti se nejcastéji setkavame se sondami ze silikonové pryze ¢i
polyuretanu. Jejunostomické katétry byvaji z gumy, latexu, silikonové pryze, silikonu nebo
polyetylenu. VétSina sond ma znaceni, umozilyjici zjistit, jak daleko je sonda zavedena.

Sondy jsou téZ RTG kontrastni, takZe je moZné ovéfit jejich polohu rentgenem. /26/

1.8.5. Zavadéni enteralnich sond
1.8.5.1. Nazoenteralni sonda

Zavadi skrze nosni priduchy do hypofaryngu a ezofagu a jeji distalni konec se
ponechava v Zaludku nebo se zavadi aZ do duodena, pfipadné prvnich kli¢ek tenkého
stteva. Sondu je mozno zavést endoskopicky, poptipadé€ ji 1ze zavést do zaludku a nechat
do stfeva zaplavat. V intenzivni péci vSak, vzhledem k celkovému stavu nemocnych, ¢asto
volime zavedeni pod endoskopickou kontrolou. Nazoenteralni sonda byva pouZivéna u
pacientli vyzadujicich nutri¢ni podporu po krat$i dobu. V intenzivni péci se s ni setkadvame
velmi Casto, jejim cilem je pfivadét v akutni fazi onemocnéni do jejuna minimalni mnozstvi
nutrietdl k udrzeni trofiky sliznice stfeva a stievni bariéry. Dopliiuje, nebo je dopliiovéana
vyZzivou parenteralni. Do stfeva lze podéavat pouze farmakologicky vyrobené ptipravky a to
pouze kontinudlnim zptsobem. Stfevo neunese bolusové podavani vétsiho objemu vyzivy.
Diivodem k vyhradnimu podavéani farmakologicky vyrobenych sterilnich ptipravkla je

chybéjici tcinek zaludecni kyseliny, kterd dokaze mirnou kontaminaci zlikvidovat. Vyzivu
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do stfeva mizeme podéavat bud’ po celych 24 hodin, nebo cyklicky, tedy pouze béhem dne a
s no¢nim klidem. Zavedeni nazoduodenalni sondy a nazojejunalni sondy je nutné vSude
tam, kde je u pacienta v intenzivni péci riziko aspirace, nebo pokud pacientovi nefunguje
proximalni cast GIT. /7, 12, 26/

Zavadéni enteralni sondy metodou zaplavovani, vyuziva peristaltickych pohybt
GIT. S timto typem sond se vétSinou setkavdme pouze na specializovanych oddélenich,
nejcastéji na metabolické JIP. Sondu zavadi sestra, kterd znd spravny pracovni postup.
Samoziejmosti je edukace pacienta pfed vykonem. Tésné pied zavedenim sondy 1
s mandrénem je nutné aplikovat slizni¢ni anestetikum (napt. Xylocain sprej) na zadni ¢ast
dutiny Ustni a koten jazyka. Nasleduje zavedeni sondy potiené Mesocain gelem dutinou
nosni do zaludku. Polohu sondy ovéfime pomoci insuflace 50 ml vzduchu. Provedeme
fixaci sondy a vytdhneme mandrén. Pacienta pozaddame, aby si lehl na pravy bok, coz
usnadni nasmérovani sondy k pyloru. Na konec enteralni sondy je pfipojen infuzni set,
kterym je FR 1/laplikovan rychlosti 100 ml/hod. zhruba 20 minut. Poté jsou do sondy
aplikovany 2 ml olivového oleje pro leh¢i zavedeni mandrénu a sonda je posunuta o 10 cm
dale. Mandrén je opét vytaZzen a do enteralni sondy je aplikovano 20 ml FR 1/1 pro
vyrovnani pfipadné klicky na sondé. Po fixaci sondy je mozné opét pokraCovat
v zaplavovani FR 1/1 dle pfedchoziho postupu asi 20 minut. Po této dob¢ je opét nutné
pomoci olivového oleje zavést do sondy mandrén. Nejde-li zavést bez odporu, je na sondé
klicka. V tom ptipadé je nutné sondu povytdhnout a nechat znovu zaplavovat 20 minut.
Béhem tohoto vykonu jsou pacientovi dle ordinace I¢kate aplikovana prokinetika na
podporu sttevni peristaltiky. Polohu sondy je nutné ovétit RTG. /7, 12, 26/

Zavadéni enterdlni sondy endoskopicky by mélo byt provedeno
gastroenterologem za asistence sestry, pacient je v premedikaci. K vykonu se pouziva
gastroskop, pfenosny zdroj svétla, enterdlni sonda s vodicem a sterilni jedly olej, ktery
muze byt pouzit na proplach pracovniho kanélu gastroskopu. Béhem zavadéni muaze dojit
k dislokaci sondy nazogastrické. Po zavedeni nazoenteralni sondy je nutno sondu zafixovat
a provést zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Sondu je nutno proplachovat hotkym
¢ajem nebo sterilni vodou kazdé 3 hodiny z diivodu prevence neprichodnosti sondy. /7, 12,

26/
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1.8.5.2. Nazogastrické sondy

Jsou v intenzivni péci indikovany v ptipadech, kdy je funkce zaludku zachovana a
je nutné stimulovat GIT pfivodem nutri¢nich substratii. Po zavedeni NGS je nutno sledovat
napln zaludku a vyvarovat se zaludecni distenze, popiipad¢ atonii. NGS je nevhodnd u
nemocného v bezvédomi, ktery nema zajisténé dychaci cesty intubaci.

Tento typ sondy méla umét zavést kazda sestra. Na kazdém intenzivnim oddéleni by
mély byt dispozici alespont 3 sondy od kazdé velikosti pfipravené k okamzitému pouziti,
tedy namrazené. Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, je tfeba ho vzdy pied
zavedenim sondy edukovat o ucelu vykonu a jeho postupu. Nejvyhodnéjsi pro zavedeni je
opét Fowlerova poloha. Pied vykonem je nutné urcit délku zavedeni sondy zméfenim
vzdalenosti od $picky nosu k usnimu laliicku a ke konci sterna (viz Ptiloha 5). Na konec
sondy aplikujeme lokalni anestetikum (naptf. Mesocain gel) a sonda je opatrné zavedena
nosni dirkou pies nasofarynx do zaludku. Pti zavadéni je dobré pacienta vyzvat, aby
polykal. Nékterym pacientim pomahd béhem vykonu popijeni tekutin, coz usnadiiuje
zavedeni sondy. Je-li pacient v bezvédomi a zavedeni sondy je obtizné, je mozné vyuzit
Magillovych klesti a laryngoskopu. /2,12/

Vzdy po zavedeni enteralni sondy je nutno ovéfit jeji spravnou polohu, zkontrolovat
a zaznamenat do dokumentace c¢iselné oznafeni hloubky zavedeni, poptipadé provést
kontrolni RTG. Pozice enterdlni sondy v Zaludku miZe byt verifikovdna podanim 50 ml
vzduchu Janettovou stiikackou do sondy a auskultaci v oblasti Zaludku. Polohu je téz
mozno ovéfit odsatim malého mnoZstvi sekretu a zméfenim jeho pH. To by mélo byt nizsi
nez 4 nebo niz§i nez 5,5 u pacientdi léCenych inhibitory zaludecni kyseliny.
Nejspolehlivéjsi je vSak kontrola pomoci RTG snimku ¢i skiaskopie.

Nemén¢ dllezitd je i dostatecna fixace sondy ndaplasti a zdznam do oSetfovatelské
dokumentace. V ramci hygienické péce o pacienta je nutné pecovat také o sondu,
prelepovat ji a dbat na prevenci dekubitil. Castou komplikaci fixace je podrazdéni kize a
alergie v misté naplasti. U poticich se a neklidnych, nespolupracujicich pacientli hrozi
riziko uvolnéni fixace a dislokace sondy, proto vzdy pted podanim vyzivy kontrolujeme
spravnost zavedeni sondy. Zaroven kontrolujeme pted kazdym podanim vyzivy i mnozstvi

zalude¢niho odpadu. Pokud je Zalude¢niho odpadu vice nez 50 ml, sondu diame na
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samospad, napojenim na sbérny sacek, dale informujeme osettujiciho 1ékate a pokracujeme

dle jeho ordinaci a aktudlniho stavu pacienta. /12, 26/

1.8.5.3. Zavedeni orogastrické sondy

Ustni lopatkou piidrzime kofen jazyka a konec sondy vlozime do Ust, pacient se
nadechne, vydechne a polkne, v dobé polykani sondu pomalu posunujeme, pii nuceni na
zvraceni posun sondy prerusSime. S pacientem neustale udrzujeme kontakt, uklidnujeme ho
a pii kazdém polknuti posunujeme sondu o 5-10 cm. Kontrolujeme dutinu Ustni, zda se v ni
sonda nestaci, pokud se nemocny rozkasle, ma zménény vyraz tvafe (zarudnuti az
cyandza), nauzeu ¢i aspiruje zvratky, sondu ihned vytdhneme a odsavame. Pokud béhem
zavadeéni narazime na piekazku, sondu nikdy nasilné neposunujeme, ale vykon ukoncime a
uvédomime lékate. Po GspéSném zavedeni ovéfime polohu zavedené sondy, fixujeme a vse

zaznamename do oSetfovatelské dokumentace. /6/

1.8.5.4. Endoskopické zavadéni gastrické a jejunalni sondy

Takzvany PEG (perkutanni endoskopickd gastrostomie) ¢i PEJ (perkutanni
endoskopickd jejunostomie). Tyto techniky jsou indikovany v ptipadé, kdy zavedeni
nazojejunalni nebo nazogastrické sondy neni technicky schiidné ¢i je pro nemocného
rizikové.

Pred zapocetim vykonu je opét nezbytnd edukace pacienta,nasleduje premedikace
dle ordinace 1€kafe, nejcastéji Midazolam ¢i Apaurin i.v. Sestra zajisti laénéni 12 hodin
pfed vykonem, Zilni pfistup a odbér krve na hemokoagulaéni vySetfeni. Postup spociva
v zavedeni intragastrického katétru a vodi¢e do Zaludku ¢i duodena smérem ke svétlu
gastroskopu pii insuflovaném zaludku, dale se odstrani vodi¢ a zalozi se vnitini fixace
sondy, nasleduje externi fixace sondy vcetné fixace sondy vnitinim knoflikem. Po vykonu
je potieba ponechat stomickou sondu volné na spad 12-24 hodin. Teprve poté je mozno dle
ordinace lékafe do sondy aplikovat vyzivu. Po kazdé aplikaci je opét nutno sondu
proplachnout ¢ajem ¢i sterilni vodou. V ptipadé, ze je vpich PEG (viz Ptiloha 10) ¢i PEJ
kryt klasickym pfevazovym materidlem, je potfeba provadét prevazy denné v ramci ranni
hygieny. Pacient by mél po vykonu zlistat 24 hodin v klidu. Déle vétSinou dle ordinace

Iékafe podavame profylaxné antibiotika, vSe samoziejmé zéalezi na aktualnim stavu
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pacienta. Velmi dilezité je sledovat okoli mista vpichu. Pokud kolem unikéd tekutina,

okamzité informujeme 1ékare. /12, 26, 28/

1.8.5.5. Chirurgicka technika gastrostomie a punk¢ni jejunostomie
Zavadi se vSude tam, kde neni mozné provést perkutanni endoskopické umisténi
enteralni sondy. Dale se tyto vykony provadi jako soucast biiSniho chirurgického vykonu,
nebo pii operaci traumatu GIT, kdy je ziejmé, Ze nebude mozno zajistit na delsi dobu
enteralni vyZivu. Chirurgické pooperacni zavedeni jejunalni sondy v pfipadech, kdy je
ziejmé, ze dal$i prubéh bude vyzadovat komplikovanou nutriéni podporu a naro¢nou

intenzivni péci je velmi dalezitym opatienim. /26/

1.8.6. Technika k podavani enteralni vyZivy

Privod pomoci gravita¢niho spadu je nejjednodussim zpisobem podani enteralni
vyzivy, ktery se vyuziva u stabilizovanych pacientd. Tato technika vyzaduje pomérné
Siroky primér enterdlni sondy a nemocny musi dobfe tolerovat nerovhomérnost piivodu
gravitatnim zpisobem. Tento zplisob podani je citlivy na zménu polohy nemocného. Pii
snizeni prutoku snadno dochézi k ucpani privodniho setu i samotné sondy. /26/

Enteralni pumpy umoziuji pfesné a bezpeéné davkovani enteralnich ptipravka
ruzné viskozity a objemu (viz Pfiloha 9). Tento zplisob podani umoziuje vyZivu davkovat
rovnomérné 1 velmi pomalu a Ize také pouzit velmi tenké (filiformni) enterdlni sondy.
S vyhodou tyto pumpy vyuzivdme u nestabilnich pacientl, kteti maji proménlivou funkci
GIT, oblenénou peristaltiku, pfipadné snizenou absorpcni schopnost stieva. Enteralni
pumpy mohou byt programované, takze pfivad&ji vyzivu rovnomérné, intermitentné (s
prestavkami), nebo po malych déavkach. Samoziejmosti téchto pump je i zvukovy a
svételny alarm, indikujici ucpani sondy ¢i setu, dokonCeni vyzivy, zavzdusnéni setu ¢i
odchylku skutecné podaného objemu od objemu nastavené¢ho. Pro pohyblivé pacienty napf.
v domaci péci na enterdlni vyzivé jsou dostupné velmi lehké a snadno ovladatelné pfenosné

enteralni pumpy, které lze nosit i zavéSené na opasku. /26/
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1.8.7 ReZimy podavani enteralni vyZivy

Bolusové podavani znamend podani ur¢itétho odméteného mnozstvi enteralniho
piipravku pomalu Jannetovou stiikackou do enterdlni sondy. Rychlost podani by nem¢la
piesahnout 30 ml/min. Tento zplisob podavani pouzivdme napt. u neklidnych pacientd, u
pacientl v rekonvalescenci, ¢i u nemocnych, ktefi nemohou byt trvale pfipojeni k enteralni
pumpg. /26/

Intermitentni podani znamend podéavani enteralniho ptipravku po celych 24 hod.
v intervalech. Jednd se o tfihodinovy interval podavani vyZivy cerpadlem, nasleduje
dvouhodinova pauza bez enterdlni vyzivy a poté opét tfi hodiny pfivodu vyzivy a dvé
hodiny ptestavka. Stiidani téchto intervali umoznuje pacientovi mobilitu a efektivni vyuziti
enteralniho ptipravku. /26/

Podavani enteralni vyZivy pumpou pres noc, tento zplisob spocivad v bézném
pohybu nemocného béhem dne a v noci je nemocny pfipojen na enteralni pumpu. Pumpou
je podavan enteralni ptipravek bez preruseni celou noc. /26/

Kontinuilni podavani enteralniho pripravku znamend, Ze vyZziva je podavana
nékolik hodin bez pferuSeni. Pfi tomto zpiisobu je nejvyhodnéjsi rovnomérné podavani
enteralni pumpou. Dilezité je dodrzovat no¢ni vyzivovou pauzu. Pacientovi je podavano
dle ordinace 1€kate ur¢ené mnozstvi EV, dale vSe zalezi na zvyklosti daného odd¢leni.
Napft. vyziva enteralni pumpou dokape max. do piilnoci, od piilnoci do Sesti hodin do rana

nemocny lacni, v Sest hodin rdno je pacientovi opét zapnuta vyziva. /26/

1.8.8. Opatreni vedouci ke sniZeni rizika infekce

= Pocet spojek na pfivodnim setu omezte na minimum,

* minimdlni manipulace se spojkami setu,

* individualizace vSech pomicek (bariérova oSetiovatelska péce), pouze pro
jednoho nemocného, bez resterilizace,

» pfivodné sety je nutno ménit kazdych 24 hodin, nebo dle doporuceni vyrobce,
musi byt jednorazove,

* rezervoary ¢i vaky na enteralni vyzivu nesmi byt pouZity vice nez jednou,

= enterdlni pfipravek nesmi byt od zahajeni jeho poddvani pouzivan déle, nez je

doporucovano vyrobcem,
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» enterdlni sondy musi byt pravidelné¢ proplachovany dle predem piipravené¢ho
protokolu,

»  musi byt striktné dodrzovana pravidla zamezujici kontaminaci. /26/

1.8.8.1. Bariérova oSetirovatelska péce

Jedna se o systém opatieni, kterd maji za ukol zabranit vzniku a Sifeni
nozokomialnich ndkaz. Tyto nakazy jsou onemocnéni, kterda vznikla v souvislosti s
pobytem nemocného ve zdravotnickém zafizeni.

Myti a dezinfekce rukou je nejjednodussi a nejucinngj$i metoda, jak zabranit
pfenosu patogennich mikroorganismii mezi zdravotnickym persondlem a nemocnym.
Zdravotni personal by si m&l myt ruce pfed a po neinvazivnich vySetfenich a oSetfenich
nemocného, po sejmuti rukavic, pied manipulaci s jidlem, po pouziti toalety a vzdy, kdyz
jsou ruce viditeln¢ znecisténé. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél znat zésadu techniky
myti rukou. K hygienické dezinfekci rukou se pouziva alkoholovy ptipravek, ten se vtira do

suchych rukou v mnoZzstvi 3 ml, doba plisobeni je 30 — 60 vtefin. /13/

1.8.9. Zahajeni aplikace enteralni vyzivy

e Cilem podéani enterdlni vyZivy je kromé zachovani integrity a funkce stfevni
sliznice, zvySeni splanchnické perfuze a také dosazeni plného kryti energetické
potieby pacienta enterdlni nutrici, v idealnim stavu do 5 dnti.

e Casn4 enteralni vyziva se zahajuje ihned po hemodynamické stabilizaci (nejpozdéji
do 24 h od pfijeti) — pokud nejsou kontraindikace jejiho podani.

e Nutricni piipravek se aplikuje kontinudlné pomoci peristaltické pumpy do zaludku
nebo do proximalniho jejuna. (napf. ptipravek Novasource start).

e Pocatecni rychlost gastrického podani enterdlni vyZzivy je 4,5 - 7 ml/kg/24h. dle
druhu pouzitého nutri¢niho pfipravku, rychlost se zvySuje pfi jeji toleranci.

e [ pocatecni malé mnozstvi vyzivy (napt. 10 ml/h) se povazuje za podstatné
z hlediska zachovani integrity a funkce stfevni sliznice.

e Rezidua v Zaludku se kontroluji kazdé 3 hodiny (aspirace Janettovou stiikackou,

sonda na odvod).
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e Pii zaludecnim obsahu do 50 ml pokracujeme nezménénou, eventualné postupné se
zvysujici davkou vyzivy dle aplikacniho schématu.

e Pii zalude¢nim obsahu 100 ml - 200 ml pokracujeme snizenou rychlosti podani
vyzivy (o 50%), pokud je totéz mnozstvi zaludecniho obsahu aspirovano po dalSich
3 hodinach, podavani nutrice se zastavi a sonda se d4 na odvod.

o Gastrickd vyziva sondou se opét zahdji néasledujici den rano zakladni rychlosti 4,5 -
7 ml/kg/24h.

e Pfi intoleranci gastrického podéani nutrice (do 48 hodin) se zavadi endoskopicky
nasojejunalni sonda a vyziva se podava kontinudln¢ pomoci peristaltické pumpy do
jejuna (bez pauzy).

e Pocate¢ni rychlost podani je 4,5 - 7 ml/kg/24h. s postupnym zvySovanim rychlosti
dle klinického stavu pacienta.

e Qastrickd sonda se ponechd docasné na odvod, krmeni do zaludku se zahdji pfi
odpadu ze sondy < 500 ml/24 hod. vySe uvedenym zpiisobem.
e Dle aplika¢niho schématu bychom v idealnim piipadé¢ méli dosdhnout plného kryti
energetické potieby pacienta enteralni nutrici do 5 dnd.
* Prvni den nutrice 5 kcal’kg/den (20 ml/hod)
* Druhy den 12 kcal/kg/den (40-50ml/hod)
= Tteti den 20 kcal/kg/den (75 ml/hod)
= Ctvrty den 25 kecal/kg/den (90 —100 ml/hod) /24, 29/
e Podpiirna terapie je nedilnou soucasti enteralni vyzivy.
* PROKINETIKA:
o Metoproklamid (Degan) 2-3 x lamp. i.v. - pii gastroparéze, pii
dobré toleranci nutrice vysadit
= ANTIULCEROZA:
o Sucralfate (Ulcogant) 4 x 5 ml suspenze - u vSech pacientli na
jejunalni vyzive, na gastrické vyziveé u pacientll s objemem nutrice <
500 ml/24h., jinak na zacatku no¢ni pauzy
e Famotidin (Quamatel) 2 x 1 amp. i.v. - podavat pouze u pac. s viedovou
chorobou gastroduodena (i anamnesticky), u pankreatitidy, kraniotraumatu,

vétSich popalenin a status asthmaticus /24, 29/
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V ramci enteralni vyzivy denné sestra zaznamenava do dokumentace polohovani,
fixaci a prichodnost sondy, dale piijem a vydej tekutin, stolici (v€etné¢ charakteru — napft.
prijmovitd), komplikace, mimotadné situace béhem podavani vyzivy, pravidelné provadéni
hygieny dutiny ustni a nosni, kontrola stavu hydratace organismu, monitoring nutricniho
stavu pacienta (laboratorni odbéry), pocity pacienta (pocit plnosti bficha, dyspepsie,

plynatost, atd.). /5/

1.9. Komplikace enteralni vyzivy
Ve srovnani s centralni parenteralni vyzivou jsou komplikace enteralni vyzivy méné
Casté a také méné zavazné. 1 kdyz riziko komplikaci enteralni vyzivy je pomérné nizké,

existuji nékteré zadvazné, a dokonce zivot ohrozujici komplikace.

Komplikace enterdlni vyzivy miizeme délit na 4 skupiny:
Dkomplikace pri zavadeni enteralni sondy,
2)mechanické komplikace pouziti sondové vyzivy,
3)klinické komplikace,

4)nutricni a metabolické komplikace. /26/

1.9.1. Komplikace p¥i zavadéni enteralni sondy
a) Komplikace zavadeni nazogastrickych a nazoenteralnich sond

Tyto komplikace se nejcastéji objevuji v prubehu zavadéni sondy. Patii sem iritace
nazofaryngealni oblasti, izkostné stavy nemocného, nesnaSenlivost enteralni sondy jako
ciziho télesa zavedeného do GIT. Enteralni sonda se mizZe zauzlit nebo zkroutit, to se ¢asto
stava u tenkych, mékkych a velmi flexibilnich sond. /26/

Dalsi komplikaci je zavedeni sondy do plic, to se projevi kaSlem, dusnosti,
neschopnosti mluvit. V nékterych ptipadech neni nemocny schopen komunikovat pro
poruchu védomi, takze se neprojevi ani piiznaky chybného zavedeni sondy do dychacich
cest, ani Casné projevy aspirace pii nespravném podavani enterdlniho pftipravku
intratrachealn¢. Pozornost na sebe upoutaji az alarmujici projevy asfyxie a poruchy
vitalnich funkci. Doporuceni pro Castost vymény sondy a zpiisob verifikace spravné polohy

zélezi na mistnich zvyklostech a vypracovaném pisemném protokolu pro tento vykon.
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Protoze enteralni sondy maji tendenci migrovat a casto dochazi k jejich dislokaci,
doporucuje se nasatim obsahu ze sondy kazdodenné verifikovat jeji spravnou polohu. /26/
Dalsimi komplikacemi jsou perforace v dychacich cestach, ezofagu, zaludku nebo
tenkého stieva, byvaji vysledkem uporné a nasilné snahy zavést enteralni sondu pomoci
vodiciho dratu. Tato poranéni nebyvaji nastésti pfilis Castd a lze jim ptedejit volbou
vhodnych vodict,, dobrou lubrikaci enterdlni sondy a spolupraci nemocného. Nikdy
nezavadime sondu proti odporu. V posledni dobé se doporucuje jako velmi u¢inna prevence
aspirace zavadéni enterdlni sondy do prvni klicky jejuna za Trietzovu fasu namisto do
zaludku nebo duodena. S vyhodou lze pouzit tuto techniku u rizikovych pacientt
v bezvédomi, s opozdénym vyprazdiiovanim zaludku a tlumenym polykacim reflexem je

zavedeni enteralni sondy do jejuna metodou volby. /26/

b) Komplikace chirurgické gastrostomie
Komplikace provazejici zavedeni chirurgické gastrostomie ¢i jejunostomie, jsou
pomérné vzacné a tykaji se povétSinou anestezie ¢i chirurgického vykonu, méné Casto se
objevuji pifimo béhem vlastniho zavedeni stomie. Mezi nejcastéjSi komplikace patii
peritonitida, aspirace, krvéaceni, infekce operani rdny, prosakovani kolem Kkatétru,

dislokace sondy a gastrointestinalni obstrukce. /26/

¢) Komplikace perkutanni endoskopické gastrostomie a gastrojejunostomie

Tato technika byva Casto pouZivana tam, kde je nebezpeci aspirace u pacientl
s poruchami védomi a u nemocnych se Spatnou prichodnosti nebo funkci zaludku. Mezi
vyhody této techniky patii snizeni morbidity, mortality, rizika anestézie a v neposledni fad¢
je tato metoda az o dv¢ tfetiny levnéjsi oproti chirurgické technice. /26/

Komplikace jsou podobné jako u chirurgické metody, tedy vznik peritonitidy,
pistéle, dislokace sondy, dislokace té€sniciho knofliku, gastrointestinalni obstrukce, riziko
aspirace a pneumonie. Nové typy sond a zpusoby jejich zavadéni vyrazné snizuji vyskyt

komplikaci i riziko ucpani nebo mechanického poskozeni enteralni sondy. /26/
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1.9.2. Mechanické komplikace pouZiti enteralni sondy
a) Komplikace pouziti nazogastrické a nazoenterdlni sondy
K dislokaci muze dojit kaslem, zvracenim, davenim, nebo vytazenim sondy
pacientem umysin€, ¢i nahodné. Velmi tenké enteralni sondy se mohou zkroutit nebo
zauzlit, Casto jiz béhem zavadéni. Sondy s velkym primérem ohrozuji pacienta vznikem

dekubitu, iritace sliznice a zanétem. /26/

b) Ucpani nazogastrické sondy nebo enterdlni sondy

Mezi nejCastéjs$i priciny patfi maly vnitini primér sond neodpovidajici typu
enteralniho ptipravku, rozdrcené léky podavané sondou, vyrazné kyselé nebo alkalické 1éky
podavané do sondy, neproplachnuti sondy po jejim pouziti, aplikace mixované stravy
ptipravované kuchyniskou technologii. /26/

Srazeni enteralniho pfipravku je cCasto zplsobeno expozici enterdlni vyzivy
kyselému prostfedi a proteolytickym enzymtm pfi jejich pronikdni ze zaludku do lumen
sondy. Odsati rezidualniho Zalude¢niho obsahu také ¢asto vede k obstrukci lumen sondy.

Hlavnim opatfenim vedouci k prevenci ucpani sondy patii Casté proplachovani
dostatkem vody nebo izotonického roztoku s cilem procistit enteralni sondu. Pfi kontinualni
enteralni vyzivé ma byt sonda proplachovana vodou nebo hotkym ¢ajem rutinné kazdé Ctyti
hodiny a pokazdé, kdy je na néjaky €as ptivod enterdlniho piipravku zastaven. Dale se musi
proplachnout vzdy po podani léku sondou, obzvlast¢ v praSkové formé, ¢i rozdrcené
tablety. V klinické praxi byva doporucovano proplachovat ¢i zprichodnovat sondy malym
mnozstvim ohfaté pepsi-coly nebo ohtatého dzusu (obsahuji trdvici enzymy rostlinného
ptvodu), které umozni sondu uvolnit. Tato technika vSak doposud nebyla objektivné
prokazana. Voda je tedy nejlepsi tekutinou k proplachu sond. Pokud je enteralni ¢i
gastrickd sonda ucpana, je nutno ji bud’ to vyjmout, nebo se ji pokusit zpriichodnit jednou
z vyse uvedenych metod. Pii proplachu je vhodné pouzivat ohtatou vodu. Dal$i moZnosti,
jak rozpustit srazeniny uvnitf sondy, je smé&s pankreatickych enzymi® a natrium
bikarbonatu. Tento roztok se n¢kolikrat vyméiuje a ponechava se v sond¢ zhruba po dobu
3-4 hodin. /26/

Jestlize je obstrukce zpiisobena zkroucenim nebo zauzlenim enteralni sondy, musi

vést bud’ jeji zi vytazeni VvE zav 1.
se provést bud’ jeji repozice, nebo vytazeni a nové zavedeni. /26/
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¢) Komplikace zpiisobené privodnim setem a enterdlnimi pumpami
Ptevodni set a rezervodar na enterdlni vyzivu museji spliiovat nasledujici pozadavky:
« rezervoar a set musi byt kompatibilni navzajem i s enteralni pumpou,
« spojka na distalni ¢asti setu v misté napojeni na enteralni sondu musi mit odlisny tvar,
aby ho nebylo mozné napojit na vstup do intraven6zni infuzni linky,

« rezervoar musi byt mechanicky odolny. /26/

1.9.3. Klinické komplikace
a) Priijem

U akutnich stavil v intenzivni péci je frekvence vyskytu prijmu v priméru nizsi nez
10%. Casto nebyva jednoduché rozhodnout, zda porucha pasaze a prijem jsou ve vztahu
k enteralni vyzivé. Prijem je definovan jako stolice o hmotnosti vétsi nez 250-300 g pfii
jedné defekaci, ma vodnatou konzistenci a frekvenci vice nez 3x denné. /26/

Na vzniku prijmu se mize podilet velké mnozstvi pfic¢in, véetn¢ medikace,
rychlosti podani, sloZeni enterdlnich formuli, pfedchozi malnutrice, agresivni realimentace,
sttevni dysmikrobie, a dal$i vlivy. Ukolem sestry je znat faktory, které mohou prijem
zpusobit a znat moznosti jak prijmu predejit. K rizikovym faktorim patii i podavani
hyperosmolarni medikace, ta miize byt zplisobena i nespravnym namichanim praskovych
forem vyZivy. Proto je nutné dodrzovat naordinovanou dobu podavéani vyzivy a také
velikost jednotlivych davek. Dalsi pfi¢inou miiZe byt i bakteridlni kontaminace pfipravku a
aplikacnich setd. Pfi¢inou kontaminace jsou c¢asto ruce persondlu pii nedodrzovani

hygienickych zasad. /9/

b) Aspirace
Je jednou z nejzavaznéjsich a Zivot ohrozujicich komplikaci sondové vyzivy. Jedna
se o proniknuti pfipravku uréeného pro enteralni vyzivu nebo gastrointestindlnich sekreta
do plic. Byva projevem nespravného umisténi zavadéné sondy, migraci sondy po zavedeni
nebo aspirace béhem podavani vyzivy (viz Ptiloha 12). Diasledkem je drédzdéni ke kasli,
duSeni, infekce a v nejtéZzSich piipadech i respiracni tisen, respiracni selhani a asfyxie.
Muze probihat i nepozorované za vzniku plicnich infiltratt, které se projevi horeckou,

tachypnoi, hypoxémii, hyperkapnii nebo respiracni acidézou. Zavaznost aspirace zavisi na
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aspirovaném objemu, pH, pfitomnosti a velikosti ¢astic, chemickém slozeni a mikrobialnim
obsahu aspirovaného materidlu. Dalsim dulezitym aspektem, ktery ovliviiuje duasledky
aspirace, je druh onemocnéni a stav nemocného. Aspirace malého objemu faryngélniho
nebo gastrického sekretu nema pro stabilizovaného pacienta vétSinou zavazné nasledky. /9,
26/

Pfitomnost nazogastrické nebo nazoenteralni sondy sama o sob¢ znemoziuje uplny
uzaver ezofagu. DalSim rizikovym faktorem je to, Ze nemocni 1éCeni enteralni vyzivou jsou
vétSinou v horizontélni poloze, coZ umoziuje ¢astecné pronikdni Zaludec¢niho sekretu, ale
také 1 infekce z GIT, podél sondy do hypofaryngu a odtud do dychacich cest. /2/

Pti dodrzovani pravidel, mezi néz patii Casta kontrola umisténi enteralni sondy a
odpovidajici rychlost pfivodu enteralniho ptipravku, je vSak jejunalni umisténi sondy stale
pokladano za nejbezpecnéjsi a pii normalni motilité stieva se i zvySeny piivod piipravku
projevi spiSe prijmem nez regurgitaci s rizikem aspirace. /9,26/

Velmi dilezitym faktorem v prevenci aspirace je sledovani tekutiny, kterd zistava
v zaludku, at’ jiz jde o enteralni pfipravek, nebo Zaludecni sekret. Pfi gastrické vyzive se

poklada za inosné, pokud je v zaludku zbytkovy objem tekutiny 100 az 200 ml. /2/

1.9.4. Metabolické komplikace
a) Nedostatecné nutricni zajisténi
Pricinou mulZe byt nedostatecné spocitand nutricni potfeba, ale 1 nespravné
namichani pfipravku v praskové formé, nedodrZeni Casového rozvrhu a prestavky
v Casovém planu vyzivy. Ty mohou byt zplisobeny opakovanou potiebou ptipravy pacienta
na vySetfeni atd. Z tohoto diivodu je nezbytné pfesné a peclivé dokumentovani pfijaté
stravy, podané ume¢lé vyzivy i tekutin béhem 24 hod. Béhem nedostate¢ného nutri¢niho

zajiSténi se miZeme pomérné vzacné u nemocnych setkdvat s deficitem mikronutrientd,

hypokalémii, hypofosforemii a hyponatrémii. /9, 26/

b) PretiZeni nutricnimi substraty — hyperalimentace
Ptetizeni nutricnimi substraty nebyva pfili§ ¢asté, ale i pfesto se miize vyskytnout u
dlouhodobého pouzivani EV. Pretizeni standardnimi enteralnimi piipravky se nejcastéji

projevi pocitem napéti v bfiSe, kfeCemi, prijmem a zalude¢nim reflexem. NejCastéji se
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s timto setkdme u malnutri¢nich pacientdl nebo u pacientli s poruchami funkce GIT.
Pretizeni nutrinimi substraty mize vést k postupnému zvySovani télesné hmotnosti,
hyperglykémii a hypertriacylglycerolemii. Prevenci je dobfe odhadnout energetickou
potfebu nemocného, zejména u kriticky nemocnych. /9, 26/

Realimentacni syndrom (,,refeeding® syndrom) se vyskytuje u nemocnych, ktefi byli
dlouhou dobu v katabolickém stavu a trpéli podvyzivou. Pii tomto zpisobu je
nejvyhodnéj§i rovnomérné podavani enteralni pumpou. Vyskytuje se u agresivné
realimentovanych pacienttl, ktefi jsou malnutri¢ni. Tento syndrom ¢asto vede k vyraznému
zvySeni narokti na ob&hovy, respiracni i gastrointestindlni trakt a mize vitdlné ohrozit
nemocného. Prevence se soustied’uje na zajisténi pomalého vzestupu piivodu energie. /9,
26/

¢) Syndrom enterdlni vyZzivy

Piivod zvySenych davek proteint a energetickych substrati v koncentrované formeé
muze zpusobit prekroceni schopnosti ledvin vyloucit katabolity. VSe se zhors$i, pokud neni
soucasné zajiSténa dostatecnd dodavka bezsolutové vody a obrat tekutin v organizmu. Mezi

pfiznaky patii hypernatremie, dehydratace a retence dusikatych latek. /9, 26/

1.10. Domaci enteralni vyZiva

1.10.1. Peroralni enteralni vyZiva

Byva vyuzivana pouze jen jako doplitkova enterdlni vyZiva (ve formé ,,sippingu‘) u
malnutri¢nich pacientd. V nékterych ptipadech lze u spolupracujicich pacientt, peroralni
podavani plné enteralni vyzivy. Doplikovd vyZziva mize byt v né€kterych piipadech
Caste¢né hrazena ze zdravotniho pojiSténi, denni piispévek je pfiblizné¢ 60 Kc/den, coz

odpovida cca 2 baleni ptipravku pro enteralni vyzivu. /16/

1.10.2. Sondova enteralni vyziva

Tento typ domaci enteralni vyzivy je vyuzivan zejména u pacientli, u kterych neni
mozny peroralni piijem (pacienti s rozlicnymi neurologickymi poruchami, nemocemi jicnu,
pacienti podstupujici zdkroky v orofacialni oblasti, onkologicti pacienti), nebo je pfitomna

obstrukce zazivaciho traktu, kterou lze obejit. Dalsi indikaci jsou onemocnéni, kdy je nutné
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podavat vyzivu za Trietzovu fasu do jejuna. Neni-li pfedpoklad ukonceni sondové vyzivy
(NGS, NJS) do 6 tydnti, je mozné zavést perkutanni vstupy, zpravidla PEG, vyjimecné
PEJ. /16/

Domaci gastrickou sondovou vyzivu, podavame v bolusech, zpravidla 300 ml ve 3
hodinovych intervalech. Pti aplikaci do jejuna musi byt vyziva poddvana kontinualné
enteralni pumpou a byva vyhodné podavat ji pfes noc, aby béhem dne mohl mit nemocny
volny pohyb. Tato vyziva by méla kapat rychlosti 100-150 ml/h. Sondou lze podavat i 1éky,
suplementovat minerdly a tekutiny. Do gastrostomie 1ze v doméacim prostfedi vyjimecné
podavat i fidkou rozmixovanou béznou potravu. /16/

Domaci enterdlni vyziva je hrazena ze zdravotniho pojisténi, tthrada pojistovny ¢ini
300 Kc&/den. Kontroly pacientli na domaci enteralni vyzivé postacuji 1x za 1-2 mésice.
Podévani domaci enterdlni vyzivy je jednodussi nez podavani domadci parenteralni vyzivy,

vhodné vsak je mit zdzemi jednotky intenzivni metabolické péce. /16/

1.10.3. Pacient v domacim prostiedi s EV

Po stabilizaci zdravotniho stavu pacienta a patficném zaskoleni je moZno nemocného
propustit a v dalsi enteralni vyzivé pokracovat jiz v domdcim prostiedi. Pacient je vybaven
nutricnim ptipravkem a veskerym potfebnym materidlem (vaky, spojovaci sety, roztoky na
proplachovani sondy), dale je mu zapijcena enterdlni pumpa. Pfipadné dotazy a nejasnosti
muze nemocny fesit telefonicky. Na prvni ambulantni kontrolu je pacient pozvan vétSinou

cca za 2-3 tydny. /25/
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2.CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti, dovednosti a zkuSenosti sester v oblasti enterdlni vyzivy.

Cil 2: Zjistit, zda sestry dodrzuji doporucené postupy pii podavani enterdlni

VYZivy.

2.2. Hypotézy

H1: Piedpokladame, Ze sestry vi, co vSechno zahrnuje pojem enteralni vyziva.

H2: Piedpokladame, Ze sestry maji zkuSenosti s riznymi formami podani

enterdlni vyzivy.
H3: Pfedpokladame, ze sestry znaji spravny postup podavani vyzivy do zaludku.
H4: Predpokladame, Ze sestry znaji spravny postup podavani vyzivy do jejuna.

HS: Predpokladame, ze sestry znaji komplikace, které se mohou vyskytnout béhem

podavani enteralni vyzivy.
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3. METODIKA

3.1.Pouzita metoda

Ke zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Enteralni vyziva v podminkéach
Intenzivni péfe — zkuSenosti sester jsem pouzila kvantitativni vyzkum na podkladé
dotaznikového Setieni. Ke sbéru dat byl pouzit anonymni standardizovany dotaznik (viz
ptiloha & 1). Vyzkum probihal ve dvou nahodné vybranych nemocnicich v CR. Pied
samotnym Setfenim byly prostfednictvim e-mailu osloveny naméstkyné oSetfovatelské péce
vybranych nemocnic, nasledn€ i vrchni a stani¢ni sestry vybranych oddéleni. Dotazniky
byly rozdany ve FN Plzeii a v Nemocnici na Homolce v Praze. Vyzkum probihal béhem
ledna a inora 2011.

Pouzity dotaznik obsahoval 35 otdzek, z nichz prvnich 7 otazek bylo informacnich a
identifikac¢nich (pohlavi, vé&k, vzdélani, délka praxe, odd¢€leni, zdravotnické zafizeni,
vykondvana funkce). Dal§i otizky byly zaméfeny na potvrzeni ¢i vyvraceni
pfedpokladanych hypotéz. Dotaznik byl tvofen uzavienymi otdzkami s volbou pouze jedné
odpovédi (ot. ¢. 1,2,4, 8,9, 10, 11, 15, 17, 19, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 34), uzavienymi
otazkami s volbou nékolika moznych odpoveédi (ot. ¢. 13, 16, 18, 23, 32), otdzkami
polouzavienymi (ot .€. 3, 5, 7, 12, 14, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 29, 30) a n¢kolika otevienymi
otazkami (ot. €. 6, 33, 35).

3.2.Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou nemocnicich (FN Plzeni, Nemocnice na
Homolce) a celkem na sedmi oddélenich (ARK Lochotin, ARK Bory FN Plzen, ARO,
Neurologicka JIP, NCH JIP, Cévni chirurgickd JIP, KCH JPRP Nemocnice na Homolce).
Dotazniky byly urCeny vSeobecnym sestrdm a sestram se specializaci ARIP z
anesteziologicko-resuscita¢nich oddé&lenich a jednotek intenzivni pée. Umyslné jsem
vybirala oddéleni s riznym zaméfenim a Setfeni jsem neprovadéla na metabolickych a
internich jednotkach intenzivni péce, které povazuji za specializované v oblasti enterdlni
vyzivy, a tudiz by mohly zkreslit celkové vysledky mého Setieni.

Celkove bylo rozdano 150 dotaznikti, z toho 50 dotaznik ve Fakultni nemocnici

Plzenn a 100 dotazniki v Nemocnici na Homolce. Z celkového poctu 150 dotaznikl bylo

vraceno 134 dotazniki, jejich navratnost tedy ¢ini 89%. VSechny navracené dotazniky byly
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v pofadku a kompletné vyplnéné, zadny navraceny dotaznik tedy nebyl vyfazen. Ke
zpracovani vysledk Setfeni bylo tedy pouzito vSech 134 navracenych dotazniku.

Statistické zpracovani do grafii jsem vytvofila tabulkovym procesorem Microsoft Office

Excel 2007.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

4.1. Charakteristika vyzkumného vzorku

e K charakteristice vyzkumného vzorku se vztahuji otazky €. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7.
Zastoupeni pohlavi

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 128 96%

Muz 6 4%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentti

4%

B Zeny
B Muii

Z celkového poctu 134 respondentt (100%) bylo 128 Zen (96%) a pouze 6 muzi (4%).
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Rozdéleni podle véku

Tabulka ¢. 2 VEK respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 25 let 17 12%

26-35 let 68 51%

36-45 let 40 30%

46 a vice 9 7%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 2 Vék respondentii

VéKk respondentii

E Do 25 let
H 26-35 let
@36-45 let
H 46 let a vice

Z celkového poctu 134 sester (100%) bylo 17 sester (12%) ve véku do 25 let, 68 sester
(51%) ve veku 26-35 let, dale 40 sester (30%) ve veéku 36-45 let a 9 sester (7%) ve véku 46

let a vice.
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Dosazené zdravotnické vzdélani

Tabulka ¢. 3 Vzdélani respondentia

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stfedni odborné 42 32%

Vyssi odborné 27 20%
Specializaéni 46 34%
Vysokoskolské 19 14%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 3 Vzdélani respondenti

NejvySsi dosazené vzdélani respondentii

mszS
mVvoS
@ PSS
mVS

Z tohoto grafu je patrné, ze z celkového poctu 134 respondentil (100%) ma 42 sester (32%)
sttedoSkolské vzdélani, 27 sester (20%) vySSi odborné vzdélani, 46 sester (34%) ma
absolvovdno pomaturitni specializa¢ni studium a 19 sester (14%) ma vysokoskolské

vzdélani.

49




Diplomova prace Enterélni vyziva v podminkach intenzivni péce

Délka zdravotnické praxe

Tabulka ¢. 4 Délka praxe respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-2 roky 8 6%

3-5 let 17 13%

6-10 let 27 20%

11-15 let 30 22%

16-20 let 31 23%

21 let a vice 21 16%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 4 Délka praxe respondenti

Délka praxe respondenti

H 0-2 roky
H 3-5 let
E6-10 let

H11-15 let
[016-20 let

\_- 21 let a vice

Z tohoto grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 134 respondentti (100%) uvadi 8 sester (6%)
délku své dosavadni praxe 0-2 roky, 17 sester (13%) praxi 3-5 let, 27 sester (20%) 6-10 let,
30 sester (22%) 11-15 let, 31 sester (23%) 16-20 let a 21 sester (16%) praxi 21 let a vice.

50



Diplomova prace Enterélni vyziva v podminkach intenzivni péce

Pracovisté respondentii

Tabulka ¢. 5 a) Pracovisté respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ARO 60 45%

JIP 74 55%

Celkem 134 100%

Graf 5 a) PracoviSté respondentii

Pracovisté respondentu

B ARO
mJIP

Z grafu je patrné Ze z poctu 134 sester (100%) pracuje 60 sester (45%) na anesteziologicko-

resuscitatnim oddéleni a 74 sester (55%) pracuje na jednotce intenzivni péce.
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Tabulka €. 5 b) Zastoupeni jednotek intenzivni péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
JIP-NCH 20 27%

JIP-NEU 19 26%

JIP-CEVNI 16 21%

JPRP KCH 19 26%

Celkem 74 100%

Graf ¢. 5 b) Zastoupeni jednotek intenzivni péce

Zastoupeni jednotek intenzivni péce

HJIP-NCH
H)IP-NEU
EJIP-CEVNI
H JPRP KCH

Tento graf zobrazuje zastoupeni jednotek intenzivni péce. Z celkového poctu 74
respondentlt (100%) pracujicich na JIP bylo 20 respondent (27%) z Neurochirurgické
jednotky intenzivni péce, 19 respondentl (26%) z Neurologické jednotky intenzivni péce,
16 respondentli (21%) z Cévni chirurgické jednotky intenzivni péce a 19 respondent

(26%) z Kardiochirurgické jednotky pooperacni a resuscitacni péce.
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Tabulka €. 5¢) Zastoupeni anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ARO Lochotin 20 33%

ARO Bory 24 40%

ARO NNH 16 27%

Celkem 60 100%

Graf ¢. S ¢) Zastoupeni anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni

Zastoupeni anesteziologicko-resuscitacnich
oddéleni

H ARO Lochotin
H ARO Bory
EARO NNH

Na tomto grafu je zobrazeno zastoupeni jednotlivych anesteziologicko-resuscitacnich
oddéleni. Z celkového poctu 60 respondenti (100%) pracujicich na ARO, bylo 20
respondentl (33%) z ARO FN Plzenn Lochotin, dale 24 sester (40%) bylo z ARO FN Plzen
Bory a 16 respondentti (27%) pochazelo z ARO Nemocnice na Homolce.
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Zdravotnicka zarizeni respondentii

Tabulka €. 6 Zastoupeni zdravotnickych zarizeni

Opovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
FN Plzen 44 33%

NNH Praha 90 67%

Celkem 134 100%

Graf €. 6 Zastoupeni zdravotnickych zarizeni

Zdravotnicka zarizeni

mFN Plzen

B Nemocnice na Homolce

Z celkového poctu 134 sester (100%) pochazelo 44 sester (33%) z Fakultni nemocnice

Plzen a 90 sester (67%) z Nemocnice na Homolce v Praze.
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Funkce respondneti

Tabulka ¢. 7 Funkce respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sestra u lizka 109 81%

Sestra Skolitelka 13 9%

Zastuce stani¢ni sestry 6 5%

Stani¢ni sestra 6 5%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 7 Funkce respondentii

Funkce respondentt

W Sestra u lGzka
W Sestra Skolitelka
@ Zastupce stani¢ni sestry

M Stanicni sestra

Graf znézornuje na jakém postu pracuji respondenti. Z celkového poctu 134 respondentti
(100%) pracuje 109 respondentii (81%) jako sestra u lizka, 13 respondentd (9%) jako
sestra Skolitelka, 6 respondentli (5%) jako zastupce stani¢ni sestry a 6 respondentl (5%)

pracuje ve funkci stani¢ni sestry.
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4.2. Hypotéza ¢. 1 Pfredpokladame, Ze sestry vi, co vSechno zahrnuje pojem
enteralni vyZiva.
e K hypotéze €. | se vztahuje otdzka €. 8.

Pojem entralni vyZziva

Tabulka ¢. 8 Pojem enteralni vyZiva

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Peror. nutr. dopliky a 113 84%
sondova vyziva cestou

enteralnich sond ¢&i stomii

Pouze ptijem per os 1 1%
Pouze vyziva NGS 19 14%
Pouze vyziva NJS 1 1%
Celkem 134 100%

Graf ¢. 8 Pojem enterilni vyZiva

e

Pojem enteralni vyziva

14% 1% y
— E Peror. nutr. doplriky cestou

sond a stomii

H Pouze pfijem per os

[ Pouze vyZiva NGS

Ze 134 sester (100%) odpovédélo na otazku, co vSe zahrnuje enterdlni vyziva, 113 sester
(84%) spravné, Ze pojem enteralni vyziva zahrnuje peroralni nutri¢ni dopliiky cestou sond a
stomii. Déle 1 sestra (1%) odpovédéla ze, pojem enteralni vyziva zahrnuje pouze piijem per
os. 19 sester (14%) uvedlo, Ze pojem enteralni vyziva zahrnuje pouze vyzivu podanou
pomoci nazogastrické sondy. 1 sestra (1%) uvedla, Ze enterdlni vyZiva zahrnuje pouze

podani umélé vyzivy cestou nazojejunalni sondy.
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4.3. Hypotéza ¢. 2 Pfredpokladame, Ze sestry maji zkuSenosti s riznymi formami
podani enteralni vyzZivy.
e K hypotéze €. 2 se vztahuji otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15.

Preferovana forma umélé vyzivy

Tabulka €. 9 Preferovana forma umélé vyzivy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plna PV 0 0%

Plna EV 28 21%

Kombinace PV a EV 106 79%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 9 Preferovana forma umélé vyzivy

Preferovana forma umélé vyzivy
0%

M Parenteralni vyZiva
M Enterdlni vyZiva

B Kombinace

V tomto grafu je zobrazeno jakému typu umélé vyzivy, podle sester, davaji na jejich
oddélenich ptednost. Z celkového poctu 134 sester (100%) neuvedl nikdo jako
preferovanou formu umélé vyzivy, vyzivu parenteralni (0%), dale pouze 28 sester (21%)
uvedlo jako preferovanou vyzivu, vyzivu enteralni. Celkem 106 sester (79%) uvedlo jako

neuzivangjsi zpisob podavani umélé vyzivy, kombinaci parenteralni a enteralni vyzivy.
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Znalost ,,sippingu respondenty

Tabulka €. 10 Znalost pojmu ,,sipping*

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 108 81%

Ne 26 19%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 10 Znalost pojmu ,,sipping*

Znalost pojmu "sipping"

Lo |

EAno
ONe

Tento graf vyjadifuje znalost pojmu ,,sipping® sestrami. Z poctu 134 sester (100%) 108
sester (81%) odpovédélo ano na otazku, zda-li znaji ze své praxe pojem ,,sipping*. Pouze

26 sester (19%) se s timto pojmem nikdy nesetkalo.
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VyuZziti ,,sippingu®

Tabulka €. 11 UzZivani ,,sippingu® na oddélenich

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 77 57%

Ne 57 43%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 11 UZivani ,,sippingu“ na oddélenich

Uzivani "sippingu' na oddélenich

M Ano
[ Ne

Graf znazornuje zda-li je na odd€lenich intenzivni a resuscitacni péce pacientim podavéana
enterdlni vyziva formou ,sippingu”. Z celkového poctu 134 respondentit (100%),

odpovédélo na tuto otazku ,,ano* 77 sester (57%), ,,ne* odpovédélo 57 sester (43%).
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Tolerance ,,sippingu*

Tabulka €. 12 ZkuSenost s toleranci ,,sippingu“ pacienty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dobra 70 91%

Spatna 7 9%

Celkem 77 100%

Graf ¢. 12 ZkuSenost s toleranci ,,sippingu® pacienty

ZkuSenost s toleranci "sippingu" pacienty

E Dobra

O Spatna (nauzea, zvraceni,
prijem)

Na tomto grafu je zndzornéno jakou zkuSenost maji sestry se ,,sippingem®, pouze na
oddé¢lenich, kde je ,,sipping* podavan. Z celkového poctu 77 sester (100%) odpovédelo 70
sester (91%), ze se ,,sippingem* maji pouze dobré zkusenosti, pacienti jej toleruji, ptispiva
k jejich lepsi rekonvalescenci a byva u nich obliben. Pouze 7 sester (9%) naopak tvrdilo, Ze
se ,,sippingem‘ maji Spatnou zkusSenost, vede u pacientdl k nauzee, zvraceni, prijmim a

néktefi pacienti si stézuji na jeho pfiliSnou sladkost.
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Zpusob podavani enteralni vyzivy

Tabulka ¢. 13 Zpisob podavani enteralni vyzZivy

Odpovéd’ Cetnost
NGS 112
NJS 62
NGJS 11
Stomie (PEG, PEJ) 26

Graf ¢. 13 Zpisob podavani enteralni vyZivy

Zpisob podavani EV

Nazogastrojejunalni
sonda; 11

V otazce, kterou zobrazuje tento graf mély sestry moznost uvést vice odpoveédi. Graf
ukazuje jaky je na oddélenich nejCastéji pouzivany zpusob podavani enteralni vyzivy.
Z celkového poctu 134 sester uvedlo 112 sester nazogastrickou sondu, dale 62 sester

nazojejunalni sondu, 11 sester nazogastrojejundlni sondu a 26 sester stomie (PEG, PEJ).
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Technika podavani enteralni vyZivy

Tabulka €. 14 Technika podavani enteralni vyZzivy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pomoci Janettovy stiikacky | 39 29%

Pomoci enterdlni pumpy 95 71%
Gravitaénim spadem 0 0%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 14 Technika podavani enteralni vyZivy

Technika podavani EV

0%

M Janettova stiikacka
M EnterdIni pumpa

@ Gravitacni spad

Na tomto grafu je vyjadfeno jakou technikou nejcastéji sestry podavaji enterdlni vyzivu.
Z celkového poctu 134 sester (100%) uvedlo 39 sester Janettovu stiikacku (29%), 95 sester
(71%) uvedlo podavani pomoci enterdlni pumpy a Z4adnd sestra neuvedla podavani

gravitacnim spadem (0%).
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Rezim podavani enteralni vyzZivy

Tabulka €. 15 Rezim podavani enteralni vyZivy

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Bolusové pomoci Janettovy | 39 29%

stiikacky

Intermitentné 12 9%

Podavanim vyzivy ptes noc | 0 0%
Kontinualnim podavanim 83 62%

Vyzivy s no¢ni pauzou,

nebo bez nocni pauzy

Celkem 134 100%

Graf ¢&. 15 Rezim podavani enteralni vyzivy

Rezim podavani EV

M Bolusovy
M Intermitentni

[ Podavani vyZivy pfes noc

B KontinudIni poddvani vyzivy s
nocni pauzou i bez pauzy

Z tohoto grafu je patrné v jakém rezimu sestry nejcastéji podavaji enteralni vyzivu. Ze 134
sester (100%) uvedlo 39 sester (29%) bolusové podavani, 12 sester (9%) intermitentni
podavani, Zadna sestra (0%) neuvedla podavani vyZzivy pres noc a 83 sester (62%) uvedlo

kontinualni podavani vyzivy s no¢ni pauzou ¢i bez pauzy.
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4.4. Hypotéza ¢. 3 Predpokladame, Ze sestry znaji spravny postup podavani vyzivy
do Zaludku.
e K hypotéze ¢. 3 se vztahuji otazky ¢. 16, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 27,30 a 31.

Zpusob ovéreni polohy NGS po jejim zavedeni

Tabulka €. 16 Ovéreni polohy NGS po jejim zavedeni

Odpovéd’ Cetnost

Insuflaci 50 ml vzduchu do 118

zaludku a poslech

fonendoskopem

Odsati Zzalude¢niho obsahu 13
(tkontrola pH)

Odsati zaludec¢niho obsahu 19
(bez kontroly pH)

Ponotenim konce sondy do 5

nadobky s vodou

Kontrolni RTG 5
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Graf €. 16 Ovéreni polohy NGS po jejim zavedeni

Ovéreni polohy NGS po jejim zavedeni

Ponoreni konce

Odsati 7al. sondy do nadobky Kontrolni
RTG; 5

obsahu bez svodou; 5
kontroly pH; 19

Odsati zal.
obsahu +
kontrola pH; 13 Insuflace

vzduchu do
zaludku a

poslech ; 118

V otazce, kterou znazoriiuje tento graf, uvadély sestry vice odpovédi. Graf ukazuje jakym
zpuisobem na svych pracovistich sestry standartn¢ ovétuji polohu nazogastrické sondy po
jejim zavedeni. Z celkového poctu 134 sester uvadi 118 sester ovéfovani pomoci insuflace
50 ml vzduchu do zZaludku, Janettovou stfikackou a poslechem fonendoskopem v oblasti
epigastria. 13 sester uvedlo, ze polohu sondy ovéfuje odsatim zaludeéniho obsahu a
naslednou kontrolou pH obsahu. 19 sester uvedlo odsati Zalude¢niho obsahu, bez kontroly
pH. 5 sester ovétuje polohu sondy ponofenim jejiho konce do nadobky s vodou a 5 sester

uvedlo kontrolni zobrazovaci Rtg metodu.
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Kontrola polohy NGS pied podianim enteralni vyZivy

Tabulka €. 17 Kontrola polohy NGS pied podianim enteralni vyzivy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 72 54%

Ne 62 46%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 17 Kontrola polohy NGS pied podanim enteralni vyzZivy

Kontrola polohy NGS pred podanim EV

H Ano

H Ne

Graf vyjadiuje, zda-li sestry kontroluji polohu sondy pted kazdym podanim enteralni
vyzivy. Z celkového poctu 134 sester (100%) 72 sester (54%) odpovéd€lo ano, tedy ze

kontroluji polohu sondy. 62 sester (46%) odpovédélo ne, tedy Ze neovétuji polohu sondy.
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Péce o enteralni sondu

Tabulka ¢. 18 Péce o enteralni sondu, prevence dekubiti

Odpovéd’ Cetnost
Pravidelny ptevaz fixace 107
sondy

Polohovani sondy 86

Péce o ktizi nemocného 81

v oblasti zavedeni sondy

Graf ¢. 18 Péce o enteralni sondu, prevence dekubiti

Péce o enteralni sondu, prevence dekubiti

Prevaz fixace
sondy; 107

V otédzce ¢. 18 méli respondeti moZnost oznacit vice odpovédi. Tento graf zobrazuje jakym
zpusobem setry pe€uji o enterdlni sondu, aby piedesly vzniku dekubitti. Z celkového poctu
134 sester 107 sester uvadi pravidelny pievaz fixace sondy, dale 86 sester pravidelné

polohuje sondu a 81 sester pecuje o kiizi nemosného v misteé zavedeni sondy.
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Zpisob kontroly rezidua v Zaludku ¢i duodenu

Tabulka ¢. 22 Zpisob kontroly rezidua Zalude¢niho ¢i duodenalniho obsahu pied

podanim enteralni vyZivy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odsatim obsahu pomoci 80 60%

Janettovy stiikacky

Otevieni sondy a ponechani | 51 38%

na samospad do sbérné¢ho

sacku
Reziduum nekontroluji 3 2%
Celkem 134 100%

Graf ¢ 22 Zpisob kontroly rezidua Zaludefniho ¢i duodenidlniho obsahu pred

podanim enteralni vyZivy

Zpisob kontroly rezidua zal. ¢i duod.
obsahu pred podanim EV

2%

i Odsatim obsahu pomoci
Janettovy strikacky

4 Ponechani sondy na samospad

L1 Obsah nekontroluji

Graf vyjadiuje jakym zplsobem sestry kontroluji mnoZstvi rezidua v Zaludku ¢i duodenu,
pfed podanim enterdlni vyzivy. Z celkového poctu 134 sester (100%) 80 sester (60%)
odsava obsah pomoci Janettovy stiikacky. 51 sester (38%) ponechdva sondu otevienou na

samospad, napojenou na sbérny sacek. Pouze 3 sestry (2%) rezidualni obsah nekontroluji.
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Postup po odsati Zaludeéniho obsahu

Tabulka €. 23 Postup po odsati Zalude¢niho obsahu

Odpovéd’ Cetnost

Objem do 50 ml, vraci zpét 50

pacientovi

Objem do 100 ml, vraci zpét | 28

pacientovi

Objem nad 50 ml, 50

znehodnoti

Objem nad 100 ml, 28

znehodnoti

Vzdy veSkery obsah 2

znehodnoti

Graf ¢. 23 Postup po odsati Zaludeéniho obsahu

Vidy veskery
Nad 100 ml obsah rezidualni obsah Do 50 ml, obsah
znehodno’ti- 28 znehodnoti; 2 vraci obsah zpét

pacientovi; 50

Do 100 ml, obsah
vraci obsah zpét
pacientovi; 28

Z celkového mnozstvi 80 sester, které¢ kontroluji reziduum zaludecniho obsahu odsatim
pomoci Janettovy stiikacky, 50 sester obsah do 50 ml vraci zpét pacientovi, ale soucasn¢ i
téchto 50 sester znehodnocuje zalude¢ni obsah nad 50 ml. Déle 28 sester obsah do 100 ml
vraci zpét pacientovi a soucasné téchto 28 sester znehodnocuje reziduum nad 100 ml. 2

sestry vzdy veskery odsaty obsah znehodnoti.
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Kontrola pH Zalude¢niho ¢i duodenélniho obsahu

Tabulka ¢. 24 Kontrola pH Zalude¢niho ¢i duodenalniho obsahu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 40 30%

Ne 94 70%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 24 Kontrola pH Zaludec¢niho ¢i duodenalniho obsahu

Kontrola pH Zaludecniho ¢i duodenalniho
obsahu

70% i Ano

L4 Ne

Tento graf zobrazuje zda-li sestry pravidelné kontroluji pH Zalude¢niho ¢i duodendlniho
obsahu. Z celkového mnozstvi 134 sester (100%), 40 sester (30%) kontroluje pravidelné
pH Zaludec¢niho ¢i duodenalniho obsahu, 94 sester (70%) pH nekontroluje.
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Znalost pH Zalude¢niho obsahu respondenty

Tabulka €. 25 Hodnota pH Zalude¢niho obsahu

Opdovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-2,5 69 51%

7,5-8 40 30%

7,4 25 19%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 25 Hodnota pH Zalude¢niho obsahu

pH Zaludec¢niho obsahu

19%

M pH 1-2,5
i pH 7,5-8

LIpH7,4

Graf vyjadfuje znalost sester v oblasti fyziologickych hodnot pH Zalude¢niho obsahu.
Z celkového poctu 134 sester (100%), odpoveédélo 69 sester (51%), ze pH zalude¢niho
obsahu je 1-2,5, 40 sester (30%) se domniva, ze pH je 7,5-8 a 25 sester (19%) zvolilo
odpovéd’, ze pH je 7,4.
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Znalost pH duodenalniho obsahu respondenty

Tabulka ¢. 26 Hodnota pH duodenalniho obsahu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-2,5 16 12%

7,5-8 90 67%

7,4 28 21%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 26 Hodnota pH duodenalniho obsahu

pH duodenalniho obsahu

pH 1-2,5
HdpH7,5-8
LipH7,4

Tento graf zndzornuje znalost sester v oblasti fyziologickych hodnot pH duodenélniho
obsahu. Z celkového poctu 134 sester (100%) se 16 sester (12%) domniva, Ze pH
duodenalniho obsahu 1-2,5. Dale 90 sester (67%) oznacilo odpovéd’ pH 7,5-8 a 28 sester
(21%) se domniva, ze duodenalni pH je 7,4.
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Znalost antacid respondenty

Tabulka ¢. 27 Pouziti antacid

Opdovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Snizeni kyselosti 134 100%

zaludeéniho obsahu

Zvyseni kyselosti 0 0%

zaludeéniho obsahu

Celkem 134 100%

Graf ¢. 27 Pouziti antacid

Pouziti antacid

0%

M Snizeni kyselosti

[0 Zvyseni kyselosti

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 134 sester (100%), vSech 134 sester (100%) zna
G¢inek antacid a uvadi, Ze snizuji kyselost Zalude&niho obsahu. Zadna sestra (0%)

neoznacila, ze antacida zvySuji kyselost zaludecniho obsahu.
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Typ vyzivy podavany do Zaludku

Tabulka €. 30 VyZziva podavana do Zaludku

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Pouze 2 2%
tekuté vyzivy pfipravované

kuchyniskou technologii

Pouze 98 73%
potraviny pro zvlastni

1€katské ucely (tovarné

vyrabéné ptipravky)
Ob¢ varianty 34 25%
Celkem 134 100%

Graf ¢. 30 Vyziva podavana do Zaludku

Vyziva podavana do zZaludku

2% O VyZiva pripravovana kuchyriskou

m ! technologii

O Potraviny pro zvlastni Iékarské
ucely (tovarné vyrabéné
pripravky)

O Obé varianty

Tento graf vypovida o tom, jakou stravu sestry aplikuji do zaludku. Z celkového poctu 134
sester (100%) 2 sestry (2%) aplikuji do zaludku pouze tekuté vyzivy piipravované
kuchyfiskou technologii. Déle 98 sester (73%) podava do Zaludku pouze potraviny pro
zvlastni 1€katské ucely (tovarné vyrabéné pripravky) a 34 sester (25%) aplikuje do zaludku

ob¢ vyse zminéné metody.
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Kontraindikace zavedeni NGS

Tabulka ¢. 31 Kontraindikace zavedeni NGS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Krvaceni z nosu a 134 100%

zlomeniny baze lebni

Kasel, ryma, horecka 0 0%
Pacient v bezvédomi 0 0%
Celkem 134 100%

Graf ¢. 31 Kontraindikace zavedeni NGS

Kontraindikace zavedeni NGS

M Krvaceni z nosu a zlomeniny
baze lebni

M Kasel, ryma, horecka

[ Pacient v bezvédomi

Z celkového poctu 134 sester (100%) vsSechny sestry 134 (100%) povazuji za
kontraindikaci zavedeni nazogastrické sondy krvaceni z nosu a zlomeniny baze lebni.
Z4dna sestra (0%) nepovazuje za kontraindikaci kasel, rymu, horecku a dale pro zadnou

setru (0%) neni kontraindikaci zavedeni nazogastrické sondy pacient v bezvédomi.
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4.5. Hypotéza ¢. 4 Predpokladame, Ze sestry znaji spravny postup podavani vyZivy
do jejuna.
o K hypotéze €. 4 se vztahuji otazky ¢. 19, 20, 21, 28 a 29.

Misto zavedeni nazojejunalni sondy

Tabulka €. 19 Misto zavedeni nazojejunalni sondy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do zaludku 0 0%

Do oblasti jicnu 3 2%

Do proximalniho jejuna, za | 131 98%

Trietzovu fasu

Celkem 134 100%

Graf ¢. 19 Misto zavedeni nazojejunalni sondy

Misto zavedeni nazojejunalni sondy
0%

O Do zaludku

O Do oblasti jicnu

@ Do oblasti proximalniho jejuna

Tento graf uvadi kam se dle sester zavadi nazojejunalni sonda. Z celkového poctu 134
sester (100%) zadna sestra (0%) neuvedla prvni odpovéd- do Zaludku. 3 sestry (2%) uvedly
odpovéd’- do oblasti jicnu a 131 sester (98%) odpovédélo na tuto otazku spravné- do oblasti

proximalniho jejuna za Trietzovu fasu.
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Zpusob zavedeni nazojejunalni sondy

Tabulka €. 20 Zptsob zavedni nazojejunalni sondy

Opdovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Endoskopicky 131 98%

Metodou zaplavovani 3 2%

Celkem 134 100

Graf ¢. 20 Zpisob zaveni nazojejunalni sondy

Zpisob zavedeni nazojejunalni sondy

2%

m Endoskopicky

Zaplavovanim

Z tohoto grafu vyplyva jakym zptisobem je zavadéna nazojejunalni sonda na oddélenich
intenzivni a resuscitacni péce. Z poc¢tu 134 sester (100%) 131 sester (98%) uvadi, ze na
oddéleni byva NJS zavadeéna nejcastéji endoskopicky. 3 sestry (2%) uvadi zavadéni NJS

technikou zaplavovani.
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Poloha k zaplaveni NJS

Tabulka ¢. 21 Poloha pacienta vhodna k zavedeni nazojejunalni sondy metodou

zaplavovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Na pravy bok 2 67%

Na levy bok 1 33%

Celkem 3 100%

Graf ¢. 21 Poloha pacienta vhodna k zavedeni nazojejunalni sondy metodou

zaplavovani

Poloha k zavedeni NJS zaplavovanim

M Pravy bok

Levy bok

Z celkového poctu 3 sester (100%) uvadéjicich, ze nejcastéjsi zplisob zavedeni NJS na
jejich oddéleni je technikou zaplavovani, 2 sestry (67%) uvedly, Ze nemocného polohuji na
pravy bok po zavedeni NJS do oblasti Zaludku k zapalveni do jeuna. 1 sestra (33%) uvedla

polohovéani na levy bok.
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Zpusob aplikace vyZivy do jejuna

Tabulka ¢. 28 Zpisob aplikace vyzZivy do jejuna

Opdovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pomoci Janettovy stiikacky | 6 4%

Pomoci enterdlni pumpy 128 96%

Pomoci gravita¢niho spadu | 0 0%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 28 Zpisob aplikace vyZivy do jejuna

Zpisob aplikace vyzivy do jejuna

0% 4%

Janettova strikacka
 Enterdlni pumpa

 Gravitacni spad

Z grafu je patrné jakym zpiisobem sestry aplikuji vyzivu do jejuna. Z celkového poctu 134
sester (100%), uvedlo 6 sester (4%) aplikaci pomoci Janettovy stiikacky, 128 sester (96%)

aplikaci pomoci enterdlni pumpy. Aplikaci gravitatnim spadem neuziva Zada sestra (0%).
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Typ vyZivy podavané do jejuna

Tabulka €. 29 Vyziva podavana do jejuna

Opdovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vyzivu ptisné sterilni, 133 99%
polymerni, elementarni a

oligomerni diety

Béznou kuchyniskou 1 1%

mixovanou stravu

Celkem 134 100%

Graf ¢. 29 VyzZiva podavana do jejuna

Vyziva podavana do jejuna
1%

@ Vyziva prisné sterilni

O Bézna kuchynska mixovana
strava

Na grafu vidime jakou stravu sestry aplikuji do jejuna. Z celkového poctu 134 sester
(100%) 133 sester (99%) podava do jejuna vyzivu piisné sterilni, polymerni, elementarni a
oligomerni diety. Pouze 1 sestra (1%) odpovédéla, ze do jejuna je mozno podat béznou

kuchynskou mixovanou stravu.
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4. 6. Hypotéza ¢. 5 Pfredpokladame, Ze sestry znaji komplikace, které se mohou
vyskytnout, béhem podavani enteralni vyzivy.
e K hypotéze €. 5 se vztahuje otdzka ¢. 32 a 33.

Zkusenosti respondenti s komplikacemi enteralni vyZivy

Tabulka €. 32 ZkuSenosti respondentii s komplikacemi enteralni vyZivy

Odpovéd’ Cetnost
Komplikace pti zavadéni sondy 86
Mechanické komplikace 113
Klinické komplikace 57
Nutri¢ni a metabolické komplikace 18

Graf ¢. 32 ZkuSenosti respondentt s komplikacemi enteralni vyzvivy

Nutri¢ni a
metabolické
Klinické komplikace; 18 Komplikace pfi
komplikace; 57 zavadéni enteralni
sondy; 86

V otdzce ¢. 32 méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Graf zachycuje vysledky
odpovédi na otazku s jakymi komplikacemi enterdlni vyZivy se respondenti jiZz setkali.
Z celkového poctu 134 sester se 86 sester setkalo s komplikacemi pfi zavadéni enterdlni
sondy (napt. zavedeni do plic), 113 sester se setkalo s mechanickymi komplikacemi (napf.
dislokace, neprichodnost sondy), 57 sester se setkalo s klinikcymi komplikacemi
(napf.aspirace, prujem) a 18 sester se setkalo nutricnimi a metabolickymi komplikacemi

(napf. nedostatecné nutricni zajisténi, hyperalimentace, realimenta¢ni syndrom).
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Nejcastéjsi komplikace

wewrs

Tabulka €. 33 Nejéastéjsi komplikace enteralni vyzivy, dle sester

Odpovéd’ Cetnost
Dislokace sondy 82
Neprichodnost sondy 67
Aspirace do plic 6
Prijem 18
Nutri¢ni komplikace (nedostate¢né nutricni | 1
zajisténi)

Zavedeni sondy do plic 28
Krvaceni z dutiny nosni 4

wewr

Graf ¢. 33 Nejcastéjsi komplikace enteralni vyZivy, dle sester

Nutri¢ni komplikace
(nedostatecné

e h v Zavedeni sondy do
nutriéni zajisténi); 1 lic: 28
Aspirace do plic; 6 plic;

Krvaceni z dutiny
nosni; 4

V otédzce €. 33 m¢éli respondenti moznost uvést jaké komplikace béhem podavani enterdlni
vyzivy povazuji za nejcastéjsi. Z celkového posStu 134 sester 82 sester uvedlo dislokaci
sondy, 67 sester neprichodnost sondy, 6 sester povazuje za nejcastéjsi aspiraci, 18 sester
uvedlo prijem, 1 sestra uvedla nutricni komplikace (nedostatecné nutri¢ni zajisténi), 28
sester povazuje za nejcastéjSi komplikaci zavedeni sondy do plic a 4 sestry krvaceni

z dutiny nosni.
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Otazka €. 34 a 35 se nevztahuje k Zadné z hypotéz, jejich icelem bylo zjistit
zda sestry intenzivni a resuscitacni péce maji zkuSenost s doméci sondovou
enterdlni vyzivou. Maji tedy vyznam pro splnéni cile ¢. 1 Zmapovat znalosti,

dovednosti a zkuSenosti sester v oblasti enteralni vyzivy.

ZkuSenosti respondenti s domaci enteralni vyZivou

Tabulka ¢. 34 ZkuSenosti respondentii s domaci enteralni vyZivou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 20 15%

Ne 114 85%

Celkem 134 100%

Graf ¢. 34 ZkuSenosti respondentt s domaci enteralni vyZivou

ZKkuSenosti respondentii s domaci enteralni
vyZivou

M Ano
l Ne

Tento graf vyjadfuje, zda-li se setry z jednotek intenzivni a resuscitani péce ve své praxi

setkaly s pacienti s domaci enteralni vyzivou. Z celkového poctu 134 sester se s domaci

entralni vyzivou setkalo 20 sester (15%), naopak 74dné zkuSenosti s domaci enteralni

vyzivou nema 114 sester (85%).
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Diagozy pacientii na domaci enteralni vyZivé

Tabulka €. 35 Diagnozy pacientii na domaci sondové enteralni vyZivé, dle respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Karcinom GIT 11 55%

Kachexie a malnutrice 5 25%

Mentalni postiZeni 4 20%

Celkem 20 100%

Graf ¢. 35 Diagnézy pacientii na domaci sondové enteralni vyZivé, dle respondentii

Dg. pacientii s domaci EV

M Karcinom GIT

W Kachexie a malnutrice

@ Mentalni postizeni

Z celkového poctu 20 sester (100%), které se jiz ve své praxi setkaly s domaci enteralni
vyzivou je 11 sester (55%) uvadéjicich, Ze pfi¢inou pro¢€ tito pacienti potfebuji EV byva
casto onkologické onemocnéni GIT. Dale 5 sester (25%) uvadi, jako pfic¢inu kachexii a

malnutrici pacientd a 4 sestry (20%) uvadi jako pti¢inu mentélni postizeni.
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5. Diskuze

Dulezitou soucasti této prace je kvantitativni vyzkum provedeny dotaznikovou metodou.
Vyzkum probihal béhem mésice ledna a tinora 2011 ve FN Plzeii a Nemocnici na Homolce
v Praze. Hlavnim cilem bylo zmapovat znalosti, dovednosti a zkuSenosti sester v oblasti
enteralni vyzivy. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry dodrzuji doporucené postupy pfi
podavani enterdlni vyzivy.

Pravé enterdlni vyziva hraje klicovou roli vramci komplexni 1éCby pacientl
v intenzivni a resuscitaéni péci. Sestra je naopak zodpoveédna za spravnou aplikaci a pribch
podavani enteralni vyzivy a tak by méla mit 1 nalezité znalosti, dovednosti a zkuSenosti
v této oblasti.

Vyzkum byl zaméfen na sestry z anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni a jednotek
intenzivni péce. Pfedmétem sbéru informaci od sester intenzivni a resuscitaéni péce, byl
dotaznik obsahujici 35 otazek.

S prosbou o dotaznikové Setfeni jsem oslovila tfi nemocnice, bohuzel v Klatovske
nemocnici a.s. mi Setfeni nebylo schvdleno a tak jsem dotazniky rozSifila na vybranna
oddéleni dvou zdravotnickych zatfizeni, FN Plzeni a Nemocnice na Homolce. V téchto dvou
nemocnicich byl dotaznik distribuovan na nékolik pracovist, které projevily o dotazniky
zajem. Dotaznik byl urcen pro sestry intenzivni a resuscitacni péce vSech v€kovych skupin,
s riznym indexem odbornosti a délkou praxe. Celkové bylo rozdano 150 dotaznik jejichz
navratnost byla velmi uspokojivd. Bylo mi navraceno 134 dotazniki, coz celkem ¢inni
89%.

Po stanoveni cili prace jsem dale vytvofila pét hypotéz. Hypotéza ¢. 1 -
Ptedpokladame, ze sestry vi co vSechno zahrnuje pojem enterdlni vyziva. Hypotéza ¢. 2 -
Ptredpokladame, Ze sestry maji zkuSenosti s riznymi formami podéani enterdlni vyzivy.
Hypotéza ¢. 3 — Predpokladdme, Ze sestry znaji spravny postup podavani vyzivy do
zaludku. Hypotéza €. 4 — Pfedpokladame, Ze sestry znaji spravny postup podavani vyzivy
do jejuna. Hypotéza ¢. 5 — Predpokladame, ze sestry znaji komplikace, které se mohou
vyskytnout béhem podévani enterdlni vyzivy.

V prvni ¢asti dotazniku jsem uvedla obecné otazky zaméfené na zjiSténi pohlavi,
véku, dosazeného vzdélani, délky praxe a typu oddéleni respondentl. Tyto otazky vedly

k rozpoznani charakteristiky vyzkumného vzorku. Prvni otdzka dotazniku zjistovala

&5



Diplomova préce Enteralni vyziva v podminkéch intenzivni péce

pohlavi respondentt (Graf €. 1). Ve zkoumané skupiné pfevazovaly zeny (96%), muzi byli
zastoupeni pouze ve 4%. Domnivam se, Ze vEétSi mnozstvi muzli-sester ve zdravotnictvi by
bylo vice nez na misté. Ryze zenské sesterské kolektivy maji vétSinou problémy
s interpersonalnimi vztahy. Myslim si, Ze toto plati dvojndsobné obzvlast€ na velice
narocnych oddélenich, jako jsou jednotky intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni.

Otéazka cislo dvé byla zaméfena na vek respondentti (Graf €. 2). Nejpocetnési
veékovou skupinou byly sestry ve véku 26-35 let (51%), naopak nejmensi zastoupeni méla
skupina 46 let a vice (7%). Tato otazka vcelku objektivné dokazuje, Ze na intenzivnich a
resuscitac¢nich oddélenich castéji pracuji mladsi, ale zkuSené sestry. Myslim, Ze je to dano
fyzicky 1 psychicky naro¢nym prostedim, jakym bezesporu JIP a ARO jsou.

V otézce Cislo tfi jsem zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentli (Graf ¢.
3). Nejvice sester intenzivni a resuscitaéni péfe ma ukonceno pomaturitni specializa¢ni
studium (34%), naopak pouze 14% respondentld jsou absolventi vysoké Skoly. To jen
potvrzuje béznou praxi na oddélenich, kde byva nejvice uzndvano specializa¢ni studium.
V souvislosti s vyvojem vzdélavani ve zdravotnictvi se domnivam, Ze se bude neustile
zvySovat mnozstvi sester, které budou chtit mit vystudovanou vysokou Skolu.

Otazka ¢islo Ctyti zjistuje délku praxe respondentl (Graf €. 4). Nejvice respondenti
ma praxi ve zdravotnictvi 16-20 let (23%), naopak pouze 6% sester intenzivni a
resuscitatni péce je vpraxi 0-2 roky. Ztoho vyplyva, Ze vétSina intenzivnich a
resuscitacnich oddéleni ma ve svém zdkladu zkuSené sestry a jen nizké procento sester
s kratkou praxi. To je samoziejmé nutnosti s ohledem na naroc¢nost téchto oddé€leni, kde
jsou zkusenosti, dovednosti a znalosti sester nezbytné.

Otazka cislo pét rozliSuje respondenty na sestry z oddéleni anesteziologicko-
resuscitacnich a sestry z jednotek intenzivni péce (Graf ¢. 5a). Respondenti ARO a JIP byli
témef v rovnovaze, o néco vice dotazovanych pochazelo z jednotek intenzivni péce (55%),
respondenti anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni byli zastoupeni 45%. Mym cilem
bylo utvofit riznorodou skupinu respondentli, ztoho divodu jsem byla spokojena s
vyrovnanosti téchto vySe zminénych skupin. V grafu €. 5 b) jsem dale rozvedla zastoupeni
Ctyf typt jednotek intenzivni péce. Ty byly také téméf v rovnovaze, na kazdy JIP jsem

distribuovala 20 dotaznikii. Zamérné jsem vybirala odd€leni s riznym zamétenim a Setfeni
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jsem neprovadéla na metabolickych a internich jednotkdch intenzivni péce. Zde byva
zastoupena tada specialistl z oblasti umélé vyzivy, a proto by tato oddéleni mohla zkreslit
celkové vysledky.

Otézka cislo Sest respondenty dé€li dle zdravotnického zatfizeni, v némz pracuji (Graf
¢. 6). Vétsi zastoupeni méli respondenti z Nemocnice na Homolce v Praze (67%), naopak
respondenti z FN Plzeit méli zastoupeni 33%. Tento rozdil v zastoupeni byl zplisoben tim,
ze o dotaznikové Setfeni projevila zajem ve FN Plzen pouze Klinika anesteziologicko-
resuscitacni z ¢asti Lochotin a Bory.

V dalsi otazce ¢islo sedm jsem zjistovala, na jakém postu respondenti pracuji (Graf
¢. 7). Z logiky véci jsem samoziejmé oCekavala, ze nejvetsi mnozstvi respondenti budou
sestry u liZzka, to se 1 potvrdilo, jejich zastoupeni bylo 81%. Naopak nejméné mezi
respondenty bylo stani¢nich sester a zastupkyin stani¢ni sestry, obé skupiny a se shodovaly,
bylo jich 5%.

Cilem otazky ¢islo osm bylo zjistit zcela zakladni dalezitou informaci a to sice zda
sestry vi, co vSechno zahrnuje pojem enteralni vyZziva (Graf ¢. 8). V tomto pojmu se
spravné orientuje vétSina sester, tedy 84%. Naopak pouze 1% oznacilo odpoveéd - vyziva
pfijimand pouze per os a dalsi 1% sester oznacilo odpovéd - vyZiva pouze NJS. Z toho
vyplyva, ze valna vétSina sester ma spravné povédomi o tom co vSechno enterdlni vyziva
obsahuje. Myslim si, Ze je to dano tim, Ze na vétSin€ JIP a ARO se vyuziva vicero zpusobu
pro podavani EV a tudiZ sestry znaji a vi, co vSechno tento pojem zahrnuje. Touto otazkou
jsem tedy ovéftila hypotézu Cislo jedna — H1 Sestry vi, co vSechno zahrnuje pojem enteralni
vyziva. Tato hypotéza se mi timto potvrdila. Domnivam se, ze pro personal je velice
vyhodné, ba dokonce nezbytné pln¢ se orientovat v tom, jakym zplisobem mohou podavat
EV.

Hypotézu Cislo dvé — H2 Sestry maji zkuSenosti s riiznymi formami podédni enteralni
vyzivy, jsem ovefovala otazkami €islo 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15. V otdzce ¢islo devét jsem
se respondentl tazala, jaké formé EV davaji na jejich oddéleni ptednost (Graf €. 9). U této
otazky jsem byla, musim pfiznat, trochu zaskocena, nybrz jsem neocekdvala tento
vysledek. VétSina sester, tedy 79% uvedlo kombinaci EV a PV. Naopak nikdo neuvedl
pouze PV 0% a pouze u 21% respondenti na oddé€lenich preferuji plnou EV. Domnivam se,

ze tento vysledek by mél byt trochu opacny, pro kriticky nemocné je EV velice vyhodna,
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otazkou samoziejme je zda ji toleruji. OvSem myslim si, Ze vzdy lze nalézt néjaky zptsob,
jakym muzeme podavat plnou EV. Vyjimku tvofi kontraindikované ptipady, ale téch si
myslim neni mnoho. Musim souhlasit s Kvapilem a RuSavym, kteii v knize Praktikum
umélé vyzivy (2006) pisi: ,,Enteradlni vyziva je v soucasnosti zakladnim prostiedkem
k zajisténi umelé vyzivy u pacientl v kritickém stavu.* Stejn€ jasné€ na celou problematiku
hledi i ESPEN Guidlines 2006 pro intenzivni péci.

V dalsi otazce Cislo deset jsem se respondenti ptala na znalost pojmu ,,sipping*
(Graf ¢. 10). V této problematice ma vétSina sester jasno (81%) a vi, co pojem znamena.
Neznalost pojmu uvadi 19% dotazovanych. Tento vysledek si myslim je dan tim, Ze se
jedna o cizi termin, pochéazejici z anglictiny. Jsem ovSem presvédcena, ze vétSina sester ma
ze své praxe zkuSenosti s firemnimi vyrobky sippingu, jen nevi, Ze se vztahuji k tomuto
pojmu.

Na otazku ¢islo jedenact odpovidaly pouze sestry znajici pojem ,,sipping™ (Graf €.
11). V otazce jsem se ptala, zda jej na svych oddé€lenich pouzivaji. Ano odpovédélo 57%
respondenttl, tedy vice jak polovina. Naopak 43% respondentll ,,sipping* na svém oddéleni
pacientim nepodava. Domnivam se, Ze tento vysledek je dan tim, ze ,sipping™ se
s vyhodou pouziva u pacientl, kteti maji zachovalé védomi a jsou schopni pfijmu per os,
ktery je nedostateCny. No a praveé takovychto pacientli se na resuscitacnich oddélenich a na
nékterych jednotkach intenzivni péce, pfili§ nevyskytuje.

V dalsi otazce Cislo dvanact jsem se pokousela zjistit, jakou zkuSenost sestry se
»sippingem® maji (Graf €. 12). Témét vSichni dotazovani, znajici pojem ,,sipping® tedy
91%, odpoveédéli, ze jejich zkuSenost je dobrd, pacienty byva ,,sipping dobfe tolerovan a
pfispiva k jejich rychlejsi rekonvalescenci. Naopak pouze 9 % dotazovanych ma se
»sippingem® zkuSenosti negativni. Z negativnich projevli respondenti nejcastéji uvadéli
zvraceni, nauzeu a prijem. Domnivam se, Ze i negativni projevy ,sippingu“ se daji
pozitivné ovlivnit. Madm na mysli napt. vhodnou tpravu, jako je zamrazeni do ledovych
kostek, zmrazeni a rozmixovani na ledovou tiist’, podavat ve formé¢ nanukd, vystfidat rizné
pfichuté, ,, sipping®™ lze podavat ohtaty, dale naslehany, ve formé koktejli, nebo naopak
nafedény. Je mnoho moznosti a zalezi jen na kreativité oSetiujiciho personalu, v jaké formé

jej dokézou pacientovi piedlozit.
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Otazkou d¢islo tfinact jsem se pokousela zjistit, s jakym zpiisobem podavani EV se
respondenti setkdvaji na oddéleni nejcastéji (Graf ¢. 13). V této otdzce méli respondenti
moznost oznalit vice odpovédi. Ze zpracovani této otazky vyplyva, Zze nejcastéji
vyuzivanou technikou k podavani EV je NGS, tu nejCastéji pouziva 112 respondentil,
naopak nejméné vyuzivanou technikou, je podadvani EV pomoci nazogastrojejunalni sondy
(11 respondentl). Tento vysledek byl zcela ocekdvany, nebot zavedeni NGS je
nejjednodussi ze vSech typu enteralnich sond a v intenzivni i1 resuscitacni pé¢i ma své
nezastupitelné misto a vyuziti.

Otazka Cislo Ctrnact zjiStovala, jakou technikou nejéastéji podavaji respondenti EV
(Graf ¢. 14). Jako nejcastéjsi uvedli respondenti podani EV pomoci enterdlni pumpy 71%.
Naopak nikdo neuvedl podavani EV gravitatnim spadem 0%. Podévani EV pomoci
enterdlnich pump si troufam oznacit za nejvhodnéjsi, protoZe umoziiuji ptesné a hlavné
bezpecné davkovani enteralnich ptipravki. Zaroven také usnadiiuji sestram praci, staci
pumpu pouze spravné nastavit.

V dalsi otazce Cislo patnéct jsem se respondentdl ptala, v jakém rezimu nejcastéji
podavaji EV (Graf €. 15). Jako nejcastéjsi reZim podani EV vétSina respondentll uvedla
kontinualni podavéani s no¢ni pauzou, ¢i bez pauzy 62%. Naopak nikdo z respondentil
nepodava vyzivu pouze pies noc 0%. Tento vysledek je dan tim, Ze s no€nim podavanim
EV se totiZ nejcastéji setkdvame u pacientli s domaci EV. Domnivam se, Ze reZim podavani
EV je ovlivnén zvyklostmi daného oddéleni, aktualnim stavem pacienta a zejména se tidi
ordinaci lékare.

Po vyhodnoceni vySe uvedenych otazek mohu potvrdit i hypotézu Cislo dvé — H2.
VétSina sester méa opravdu zkuSenosti s riznymi formami podani EV. Sestry maji zejména
zkuSenosti se ,,sippingem®, NGS, NJS, déle s aplikaci vyzivy pomoci enterdlnich pump 1
bolusové Janettovou stiikackou.

Otazkami 16, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 30 a 31 jsem ovéfovala hypotézu cislo
tfi, H3 — Sestry znaji spravny postup podavani vyzivy do zaludku. V otdzce Cislo Sestnact
jsem se respondentll ptala, jakym zplUsobem standardné ovétuji polohu NGS po jejim
zavedeni (Graf ¢. 16). U této otdzky respondenti uvadeli vice odpovédi. OvSem jako
nejcastéjsi zptisob ovéreni polohy NGS byla uvedena insuflace 50 ml vzduchu do zaludku a

poslech fonendoskopem v oblasti epigastria, tuto odpovéd oznacilo 118 respondentd.
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Naopak nejméné vyuzivanym zpusobem kontroly polohy NGS po zavedeni je RTG
kontrola, tu uvedlo 5 respondentli. Déle ovéfeni polohy sondy ponofenim jejiho konce do
nadobky s vodou oznacilo také 5 respondentti. Vysledek vyplyvajici z této otazky je tfekla
bych vcelku objektivni, myslim si, Ze stejnym zptisobem se ovéiuje poloha NGS na vétsSing
oddéleni v celé CR. Kapounova ve své knize OSetfovatelstvi v intenzivni pé¢i (2007)
uvadi: ,,Vzdy po zavedeni nazogastrické sondy je nutno ovéfit jeji spravnou polohu,
zkontrolovat a zaznamenat do dokumentace ¢iselné oznaceni hloubky zavedeni, poptipadé
provést kontrolni RTG. Pozice enteralni sondy v zaludku miize byt verifikovana podanim
malého mnozstvi vzduchu Janettovou stiikackou do sondy a auskultaci v oblasti zaludku*.
Domnivam se, ze oveéfovani polohy NGS kontrolnim RTG je zbyte¢nym zatézovanim
pacienta radiacnim zafenim. OvSem s vyhodou jej 1ze vyuzit, pokud je u nemocného jesté
dalsi indikace k provedeni kontrolniho RTG (napt. po zavedeni CZK, kontrolni RTG S+P).

Otazkou cislo sedmnact jsem zjist'ovala, zda respondenti ovéiuji polohu NGS pied
kazdym podanim EV (Graf ¢. 17). Ano odpovédélo 54% respondentli, ne naopak
odpovédélo 46% respondentid. Z vysledki vyplyva, Ze pouze vétSi polovina sester
kontroluje polohu NGS pted kazdym podanim EV. Mij ndzor se v tomto piipadé opét
shoduje s Kapounovou (2007), tedy ze vzdy kontrolujeme spravnost zavedeni sondy pied
podanim EV. Obzvlasté u nespolupracujicich, neklidnych, poticich se nemocnych je veliké
riziko dislokace sondy.

V otazce Cislo osmnéct jsem se respondentil ptala, jakym zpiisobem pecuji o sondu,
aby predesli vzniku dekubiti (Graf ¢. 18). U této otazky meéli opét respondenti moznost
oznacit vice odpovédi. 107 respondenti uvedlo pravidelny pievaz fixace sondy, dale 86
sester uvedlo polohovani sondy a 81 sester uvedlo péci kiizi nemocného v oblasti zavedeni
sondy. VSechny uvedené odpovédi jsou samoziejmé spravné a Upln€¢ nejvhodnéjsi je
kombinace vSech vySe uvedenych intervenci. V soucasné dobé méame k dispozici mnoho
pomiicek k oSetfeni klize, v€etné Setrnych fixa¢nich materialli, proto je nutné sledovat nové
trendy a vyuzivat je v kazdodenni praxi. Nékolik respondentli uvadélo do poznamky, ze
k fixaci sond vyuzivaji napt. molitanové podlozky.

Otazka cislo dvacet-dva méla za kol zjistit, jakym zplisobem respondenti kontroluji
mnozstvi Zalude¢niho ¢i duodendlniho rezidua pted podanim EV (Graf ¢. 22). 60%

respondentll uvedlo kontrolu rezidua odsatim pomoci Janettovy stiikacky, dale 38%
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respondenti uvedlo kontrolu rezidua napojenim sondy na sbérny sadcek a ponechéni na
samospad, no a 2% sester uvedla, Zze reziduum nekontroluji. Domnivam se, ze kontrola
obsahu odsatim pomoci Janettovy stiikacky je nejspolehlivéjsim zplsobem, jak zjistit
piesné mnozstvi rezidua zaludecniho ¢i duodendlniho obsahu. V literatufe jsem bohuzel
nenalezla porovnani obou vyse uvedenych zplsobli a urceni zplisobu nejvhodnéjsiho.
Napojeni na sbérny sac¢ek a ponechani na samospad, se domnivam je nejvhodnéjsi, pokud
odtazenim Janettovou stiikackou zjistime, ze mnozstvi rezidua je vétsi nez 50 ml. Naopak
zcela tristni je reziduum nekontrolovat viibec, pacient je tak ohroZen aspiraci.

V otazce Cislo dvacet-tii jsem zjistovala, jak respondenti nakladaji s zalude¢nim
obsahem odsatym pomoci Janettovy stiikacky (Graf ¢. 23). Na tuto otdzku odpovidali
respondenti, ktefi oznacili v pfedchozi otdzce, Ze kontroluji rezidualni obsah Zaludku
odsatim pomoci Janettovy stiikacky. V této otdzce méli respondenti moznost oznacit vice
odpovédi. 62% respondentti, ktefi kontroluji reziduum zaludku ¢i duodena, odsatim
Janettovou stiikackou uvadi, ze reziduum do 50 ml vraci zpé€t pacientovi a reziduum na 50
ml znehodnocuji. Dale 36% respondentli reziduum do 100 ml vraci zpét pacientovi a
reziduum nad 100 ml znehodnocuji. A pouhé 2% sester znehodnocuji veskeré odsaté
reziduum. BohuZel v literatufe jsem nahled na tuto problematiku nenalezla, vSe tedy zavisi
na zvyklostech oddéleni, ordinaci lékafe a aktudlnim stavu pacienta. J& osobné se
domnivam, ze bychom vzdy méli pfihlédnout k charakteru a vzhledu Zalude¢niho obsahu.
Vice se ptiklanim k prvni varianté, kterou vyuzZiva vétSina z oslovenych sester. Tedy obsah
do 50 ml, pokud je vzhledové piijatelny (jednd se pouze o nenatravenou EV), navratit
pacientovi a obsah vétsi nez 50 ml, znehodnotit, sondu dat na spad napojenim na sbérny
sacek a upozornit Iékare. Dale postupujeme dle ordinace 1ékare a aktualniho stavu pacienta.

Otazka cislo dvacet-Ctyii zjiStovala, zda sestry pravidelné¢ kontroluji pH
zalude¢niho ¢i duodendlniho obsahu (Graf ¢. 24). Pouze 30% respondentli pravidelné
kontroluje pH Zalude¢niho a duodenalniho obsahu. 70% sester nekontroluje pH
zalude¢niho a duodendlniho obsahu. Tato problematika je opét zavisla na zvyklostech
daného oddéleni a na ordinaci lékate. Pravdou vSak je, Ze otestovani zalude¢niho c¢i
duodenalniho obsahu ndm zabere jen zlomek ¢asu, diky modernim testovacim prouzktm.

Zaroven nam je tato informace piinosem pro piedstavu o pacientoveé funkcénosti zaludku ¢i
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duodena. Vysoké pH miize napi. zpisobit snizenou motilitu zaludku, jak uvadi Zadak
v knize Vyziva v intenzivni péci (2008).

Prostfednictvim otazky ¢islo dvacet-pét jsem se pokousela zjistit, zda respondenti
maji pfedstavu o tom, jaké by mélo byt pH zaludecniho obsahu (Graf ¢. 25). Spravnou
odpovéd’, hodnota pH zalude¢niho obsahu je 1-2,5 uvedlo 51% respondentt, tedy pouze o
jedno procento veétsi polovina vSech sester. Domnivam se, ze i pfesto, ze tato otdzka
vyplyva z vSeobecnych znalosti fyziologie, spravnou odpovéd’ znaji pouze respondenti,
ktefi na svych pracovistich pravidelné kontroluji pH zalude¢niho obsahu.

Otazka cislo dvacet- Sest se podoba otazce predchozi a zni, jaké by mélo byt pH
duodenalniho obsahu (Graf ¢. 26). Na tuto otazku spravné odpovédélo, ze pH duodenalniho
obsahu je za fyziologickych podminek 7,5-8 celkem 67% respondentl. V této otazce se
podafilo vice respondentim odpovédeét spravné oproti minulé otdzce. Opét se vSak
domnivam, ze spravné hodnoty pH duodenalniho obsahu znaji pfevazné sestry, kontrolujici
pacientim pH duodenalniho obsahu pravidelné.

Dalsi otazka ¢islo dvacet-sedm znéla, k ¢emu slouzi antacida (Graf ¢. 27). Na tuto
otazku odpovédelo 100% respondentli spravné, a to sice ze antacida slouzi k sniZeni
kyselosti zalude¢niho obsahu. Antacida jsou léky Siroce vyuzivané a v oblasti enteralni
vyzivy maji svou nezastupitelnou funkci. Dle Zimové (prezentace powerpoint): ,,Antacida
pouzivame u vSech pacientli na jejunalni vyzivé, na gastrické vyZzivé u pacientli s objemem
nutrice vétsim nez 500 ml/24hod. a vhodna jsou i na zacatku no¢ni pauzy*.

Otazka cislo tficet méla za ukol zjistit, jaky typ vyZivy podéavaji respondenti
pacientovi do zaludku (Graf ¢. 30). Celkem 73% respondentli podava pacientim do
zaludku potraviny pro zvlastni 1ékaiské tcely tzv. tovarn€ vyrabéné piipravky. Pouze 2%
respondentll podavaji pacientim do Zaludku vyzivu pfipravovanou kuchyiiskou technologii
a 25% respondentd vyuziva obé¢ varianty. Myslim si, Ze v dnesni pokrocilé dob¢, kdy méme
na trhu velké mnozstvi nejraznéjSich farmaceuticky vyrdbénych a hlavné nutriéné
vyvazenych ptipravkil EV, je jiz pfezitek podavat pacienti do Zzaludku mixovanou
kuchyfiskou stravu. Tato strava samoziejmé¢ ani neodpovidd hygienickym pozadavkiim a
muze byt pro pacienta nejen ohrozenim z hlediska nedostate¢né nutrice, ale i infekce. Proto
se domnivam, ze by tato vyziva méla byt vyuzivana pouze ve vyjimecnych piipadech a Ize

ji tolerovat pouze pii EV u pacienti v domacim prostiedi.
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Otazka Ccislo tficet-jedna zjiStovala, zda respondenti znaji, jaké jsou hlavni
kontraindikace zavedeni NGS (Graf ¢. 31). Vsech 100% respondentli odpovéde€lo na tuto
otazku spravné a to sice, ze hlavni kontraindikaci zavedeni NGS je krvaceni z nosu a
zlomeniny baze lebni. Na této otazce je dobfe videt, Ze sestry maji dostatecné zkuSenosti se
zavadénim NGS a proto znaji i hlavni kontraindikace zavedeni.

Na zékladé vysledki vyse uvedenych otazek mohu fici, ze hypotéza ¢islo tfi — H3
Sestry znaji spravny postup pii podavani vyzivy do zaludku, se mi opét potvrdila. I pfesto,
ze nékteré sestry nekontroluji polohu zavedeni NGS pfed podinim EV a neznaji
fyziologické rozmezi pH Zalude¢niho ¢i duodenédlniho obsahu, ostatni vysledky jsou velmi
uspokojivé. VétSina sester zna a ovlada techniku i rezim podavani EV, dale umi ovéfit
polohu NGS po jejim zavedeni i pfed poddnim EV a umi zhodnotit i zkontrolovat Zalude¢ni
reziduum. VSechny oslovené sestry navic znaji kontraindikace zavedeni NGS a vi, k ¢emu
slouzi antacida.

Hypotézu ¢islo ¢tyfi — H4 Sestry znaji spravny postup pii podavani vyzivy do
jejuna, jsem ovéiovala otdzkami Cislo 19, 20, 21, 28 a 29. V otazce cCislo devatendct, jsem
se respondentil ptala, kam se zavadi nazojejunélni sonda (Graf ¢. 19). Témér vSechny sestry
(98%) na tuto otazku odpovédély spravné, ze se tento typ sondy zavadi do oblasti
proximalniho jejuna, za Trietzovu fasu. Zadna sestra (0%) neuvedla zavedeni do oblasti
zaludku a pouze 3 sestry uvedly do oblasti jicnu (2%). V této otazce vétSina respondentli
dokézala, Ze maji pfehled o anatomickém umisténi jejunélni sondy. I pfesto, Ze v intenzivni
péci se nejcasteji setkadvame u analgosedovanych, ventilovanych pacientii s endoskopickym
zavadénim. Nazojejunalni sondu endoskopicky zavadi zkuSeny gastroenterolog, zpisob i
misto zavedeni je tak pln¢ v jeho kompetencich. Sestra asistuje 1ékafi, popiipadé podava
ordinovanou premedikaci.

Otazka ¢islo dvacet, méla za ukol zjistit s jakym zptsobem zavedeni nazojejunalni
sondy se setry setkavaji na svych oddélenich nejcastéji (Graf €. 20). Témeét vSechny sestry
(98%) potvrdily mtj predpoklad a tvrzeni z vySe uvedeného odstavce, a to sice, ze
nejcastéji se na oddé€lenich intenzivni resuscitaéni péce zavadi tento typ sondy pomoci
flexibilniho endoskopu. Pouze 3 sestry (2%) uvedly druhou odpovéd, Ze nejcastéjSim

zpusobem zavedeni NJS na jejich odd€leni je metoda zaplavovani. Domnivam se, ze tyto tii
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odpovédi nejsou validni, jelikoz zminované 3 sestry pracuji na oddélenich, kde vSechny
ostatni sestry uvadéji jako nejcastéjsi, endoskopickou metodu.

Na dalsi otazku ¢islo dvacet-jedna mély odpovidat pouze sestry, které se domnivaji,
ze nejcastéjsi metodou zavedeni NJS na jejich odd€leni je metoda zaplavovani. Ptala jsem
se, do jaké polohy je nutno ulozit pacienta po zavedeni NJS do oblasti zaludku, k zaplavani
do jejuna (Graf ¢. 21). Z vySe uvedeného odstavce vyplyva, Ze na tuto otdzku odpovidaly
pouze tii sestry. Jak vySe uvadim, domnivam se, Ze odpovédi téchto tfi respondentii nejsou
pln€ validni. Dvé ze tii sester (67%) uvedly spravnou odpovéd’, ze pacienta po zavedeni
NJS do oblasti zaludku, aby mohla déle zaplavat do jejuna, je nutné ulozit do polohy na
pravém boku. Naopak jedna setra (33%) uvedla Spatnou odpoveéd’ a to sice polohu na levém
boku. Zavadéni enterdlni sondy metodou zaplavovani, vyuZziva peristaltickych pohybi GIT.
Jak piSe Kapounova (2007), pacienta je potieba ulozit na pravy bok, coz usnadni
nasmérovani sondy k pyloru.

V otazce cCislo dvacet-osm jsem se respondentl ptala jakym zpiisobem, na svych
oddélenich aplikuji vyzivu do jejuna (Graf €. 28). VétSina respondentli (96%) pouziva
jedinou spravnou a doporucovanou variantu aplikace a to sice aplikaci EV pomoci enteralni
pumpy. Pouze 6 sester (4%) podava do jejuna EV pomoci Janettovy stiikacky, naopak
nikdo nepodava EV do jejuna pomoci gravitacniho spadu. Diivod pro¢ do stfeva mizeme
podavat vyzivu pouze pomoci enteralni pumpy je ten Ze, jak uvadi Grofova (2007): ,,Stfevo
neunese bolusové podavani vétsiho objemu vyzivy“. Je tedy nutné vyzivu do jejuna
podavat kontinudlné po celych 24 hodin, nebo cyklickym zplisobem, coZ znamend pouze
béhem dne a v noci dodrzujeme lacnéni. Tento zpusob aplikace, se domnivam je velice
dilezité dodrzovat, jinak hrozi komplikace, napf. zvraceni, zvySeny odpad ze sondy,
dyspepsie, intolerance vyzivy.

Otazka cislo dvacet-devét byla zamétfena na druh vyzivy poddvany respondenty do
jejuna (Graf €. 29). Zde opét téméi vSichni dotazovani (99%) odpovédeEli spravné tedy, Ze
do jejuna lze podéavat pouze vyzivu pfisné sterilni, polymerni, elementarni a oligomerni
diety, farmaceuticky vyrobené a deklarované ptipravky EV. Pouze 1 respondent (1%) uvedl
Spatnou odpovéd, ze do jejuna lze podava béznou kuchyiiskou mixovanou stravu. Typ

stravy podavany do jejuna je stejn¢ dilezity, jako technika podani. Dle Grofové (2007), je
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divodem k vyhradnimu podéavani farmakologicky vyrobenych sterilnich pfipravkda,
chybéjici ucinek zaludecni kyseliny, ktera dokaze mirnou bakteriadlni kontaminaci znigit.

Hypotéza Cislo ¢tyti - H4 Sestry znaji spravny postup pii podavani vyzivy do jejuna,
se mi na zéklad¢ vySe popsanych vysledkii na jednotlivé otdzky, potvrdila. Na vSechny
potvrzujici otazky vzdy odpovédelo vice nez 90% respondentd spravné, coz se domnivam
je velice pozitivni vysledek. Tato hypotéza opét potvrdila, Ze sestry maji zkuSenosti s EV
podavanou do stfeva. Na jednotkéch intenzivni a resuscita¢ni péce se s timto zplisobem
podani EV setkdvame velmi Casto, dle Zadaka (2008): ,,Zejména u pacientli vyzadujicich
nutriéni podporu po kratsi dobu a jejimz cilem je pfivadét v akutni fazi onemocnéni do
jejuna alespont minimalni mnozstvi nutrieti k udrzeni trofiky sliznice stieva a stfevni
bariéry*.

Posledni hypotézu ¢islo pét — HS Sestry znaji komplikace, které se mohou
vyskytnout béhem podéavani enteralni vyzivy, jsem provétovala otdzkami Cislo 32 a 33.

V otazce Cislo tficet-dva jsem zjistovala, s jakymi komplikacemi EV se respondenti
jiz setkali (Graf ¢. 32). U této otdzky méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi.
Nejvice sester (celkem 113) se setkalo s mechanickymi komplikacemi EV, jako je napf.
dislokace €1 ucpani sondy. Déle velké mnoZstvi sester (celkem 86) ma zkuSenost
s komplikacemi pfi zavadeéni sondy, napt. zavedeni do plic. 57 respondentl se jiz setkalo
s komplikacemi klinickymi, napf. aspirace, prijem. A jen 18 sester ma zkuSenost
snutriénimi  a metabolickymi komplikacemi, naptf. hyperalimentace, realimentacni
syndrom, nedostate¢né nutricni zajiSténi. VSechny sestry vypliujici mlj dotaznik se jiz
setkaly s néjakou komplikaci pii podavani EV. Z toho vyplyva, ze komplikace v¢etné téch
pfedchézet jim spravnymi postupy.

U otéazky cislo tficet-tfi méli respondenti napsat, jakou komplikaci EV povazuji za
nejcastéjSi (Graf €. 33). Celkem 82 sester uvedlo jako nej€asté)j$i komplikaci dislokaci
sondy, dale 67 sester uvedlo neprichodnost sondy, 28 sester uvedlo zavedeni do plic, 18
respondentll uvedlo prijem, 6 respondentii uvedlo aspiraci do plic, 4 respondenti uvedli
krvaceni zdutiny nosni a pouze 1 respondent povazuje jako nejCastéj$i nutrini
komplikace, jako je nedostatecné nutricni zajisténi. Komplikace, se kterymi se sestry

intenzivni a resuscitatni péCe setkavaji, jsou rhGznorodé, opct se vyskytuji od

95



Diplomova préce Enteralni vyziva v podminkéch intenzivni péce

vvvvvv

doporucenych standardizovanych oSetrovatelskych postupti a ordinaci 1ékare. Dislokaci
sondy je tézké zabranit, ale lze ji pfedchazet zavadénim namrazenych sond, dostate¢nou
fixaci sondy a edukaci pacienta. Nepruchodnost sondy je naopak zplsobena
nedostate¢nym, nebo nevhodnym proplachem sondy, dile také napf. nedostatecnou
velikosti sondy, nevhodnym ptipravkem EV, popfipadé¢ Spatné¢ aplikovanymi Iéky.
Zavedeni sondy do plic je velice zavaznou komplikaci, 1ze ji piedejit dostatecnou kontrolou
polohy sondy po jejim zavedeni a pfed podanim EV, vcetné sledovani fyziologickych
funkci pacienta. Prijem byva naopak zplsoben intoleranci piipravku EV nebo napft.
bakteridlni kontaminaci, té lze ptedejit bariérovou osetfovatelskou péc¢i ¢i dodrzovanim
opatieni snizujicich riziko vzniku infekce. Aspirace je dalsi zivot ohrozujici komplikaci,
které 1ze ptfedchéazet kontrolou mista zavedeni sondy pted kazdym podédnim EV, kontrolou
rezidua zalude¢niho ¢i duodendlniho obsahu a napf. i vhodnou polohou pacienta ¢i
rychlosti podéani EV. Krvaceni z dutiny nosni je nepiijemnou komplikaci, lze ji predejit
Setrnym zavedenim sondy, pouZiti lokdlné¢ anestetického gelu, ktery usnadni zavedeni
sondy a vybérem vhodné sondy (velikost, materidl). Nedostatecné nutri¢ni zajisténi, miize
vzniknout pii intoleranci enterdlniho pfipravku nemocnym, atonii GIT, nedostatecnym
objemem podavané¢ EV, ¢i Spatné zvolenym piipravkem EV (nedostacuje potrebam
pacienta), v takovémto ptipad¢ je vhodné kombinovat EV s podanim PV. OvSem to vSe
zalezi na ordinaci lékare.

Na zaklad¢é zhodnoceni dotaznikové otazky €islo 32 a 33 mohu oznacit hypotézu
Cislo pét - HS Sestry znaji komplikace, které se mohou vyskytnout béhem podéavani
enteralni vyZivy, za potvrzenou. VSechny sestry vyplitujici dotaznik se setkaly ve své praxi
a komplikacemi pii podavani EV a tudiz je znaji a maji s nimi zkuSenosti.

V otazce Cislo 34 a 35 jsem se ptala na zkuSenosti sester s domaci EV. K témto
otazkam jsem nestanovovala hypotézy, protoze domaci EV neni v naplni pracovist, kde
jsem realizovala své Setieni. S aplikaci domaci EV do praxe se nejcastéji setkdvame na
jednotce intenzivni metabolické péce. Pfesto mne pro uceleny pohled na problematiku EV
zajimalo, zda i sestry intenzivni a resuscitacni péce maji prehled, jaky pacient je vhodny

pro doméaci EV.
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V otazce Cislo tficet - Ctyfi jsem se respondentll ptala, zda se béhem své praxe
setkali s domaci EV (Graf ¢. 34). Naprosta vétSina tedy 85% respondentii nema s pacienty
na domaci EV Zadné zkuSenosti. Naopak pouze 15% sester se ve své praxi setkalo
s pacienty na domaci EV.

Na otazku ¢islo tticet-pét odpovidaly pouze sestry (celkem pouze 15% z celkového
poctu 134 sester), které uvedly v predchozi otazce, Ze se béhem své praxe setkaly s doméci
EV. Sestry, mély odpovédet na otazku, u kterych pacientl je vhodna doméaci sondova EV
(Graf €. 35). Nejcastéjsi odpoved’ byla, Ze pro pacienty s karcinomem GIT (55%), dale 25%
respondentt uvedlo, ze u kachektickych a malnutri¢nich pacient no a zbylych 20% sester
uvedlo pacienty s mentalnim postizenim. Vyuziti doméci sondové EV je rtiznorodé, lze ji
pouzit pro Siroké spektrum pacientli, od détského véku az po geriatrické pacienty
s nejruznéj$imi diagnézami. VSechny sestrami zminéné diagnozy lze oznacit za spravné, je
vidét, ze nckteré zkuSené setry maji bohaté znalosti a dovednosti nejen v oblasti

nemocni¢ni ale i domaéci péce.
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Zavér

Téma enterdlni vyzivy mé zaujalo svou dulezitosti a neustalym vyvojem, kterym
prochazi. Dokonce se domnivam, ze je jednim ze zakladnich piliti soudobé moderni
mediciny. Méla by mu byt neustdle vénovana pozornost, i z tohoto divodu jsem si jej
vybrala jako téma diplomové prace.

Vesker¢ hypotézy, které jsem stanovila pted zapocetim vyzkumu, se mi potvrdily. K
prvnimu stanovenému cili - Zmapovat znalosti, dovednosti a zkuSenosti sester v oblasti
enterdlni vyZzivy, se vztahovaly hypotézy €. 1, 2, 5 a déle otazky €. 34 a 35. K druhému cili
- Zjistit, zda sestry dodrzuji doporucené postupy pii podavéani enterdlni vyzivy, se
vztahovaly hypotézy €. 3 a 4. Domnivam se, Ze oba cile stanovené pted pocatkem Setfeni se
mi podafilo splnit.

Co fici zavérem? Pokud bych méla celkové shrnout znalosti a zkuSenosti sester
z JIP a ARO v oblasti EV, mohu fici toto, jejich znalosti a dovednosti jsou dostatecné. I
kdyz se v n¢kterych otdzkach projevily urcité nedostatky, které vzdy Cast sester prokazala,
vysledky lze oznacit za uspokojivé. VéEtSina respondenti mé dlouholeté zkuSenosti i
odborné znalosti v oblasti enterdlni vyZivy. AvSak toto vSechno neznamena, Ze by nebylo
potieba tyto znalosti sester dale prohlubovat. Doufidm, Zze povinnost celoZivotniho
vzdélavani k tomu jen dopomuzZe. Troufam si tvrdit, Ze sestry intenzivni a resuscitacni péce
v CR jsou na skvélé trovni, ale jejich zvysujici se stupen vzdélavani tuto hranici posouva
jeste dal.

I ptesto, Ze enteralni vyziva ma sva rizika i komplikace, myslim si, Ze vSe pievysuje
jeji benefit pro nase pacienty. Samoziejmosti je mit dostatecné dovednosti, zkuSenosti i
znalosti a dodrzovat standardizované doporucované postupy pii podavani enterdlni vyzivy.
Enteralni vyZiva je velice aktudlnim a dalezitym tématem, kterym by se mél zabyvat cely

zdravotnicky tym obzvlasté na jednotkach intenzivni péce i resuscitacnich oddélenich.
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Seznam pouzitych zkratek

Amp. Ampule

AK Aminokyseliny

ARDS Acute respiratory disstres syndrome

ARIP Specializace v oblasti anstezie-resuscitace a intenzivni péce
ARK Anesteziologicko-resuscitacni klinika

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Be. Akademicky titul bakalat

CR Ceska republika

Dis. Diplomovany specialista

ESPEN  European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

EV Enteralni vyZziva

FN Fakultni nemocnice
FR Fyziologicky roztok
GIT Gastrointestinalni trakt

HCD Horni cesty dychaci

HIV Human imunodeciency virus

ICU Intensive care unit, Jednotka intenzivni péce
i.v. Intravendzni

JIP Jednotka intenzivni péce

Kcal Kilocalorie

KCH Kardiochirurgie

Mgr. Akademicky titul magistr
MODS Multiorgan dysfunction
NCH Neurochirugie

NEU Neurologie

NGS Nazogastrickd sonda

NJS Nazojejunalni sonda

NNH Nemocnice na Homolce

PEG Perkutanni endoskopické gastrostomie
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PEJ Perkutanni endoskopické jejunostomie
PND Potravinové nutri¢ni dopliky
PSS Pomaturitni specializa¢ni studium

PZLU Potraviny pro zvlastni Iékarské ucely

SKVIMP Spolecnost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce

Sz8 Stfedni zdravotnicka Skola
TPN Totalni parenteralni vyziva
VoS Vys§i odborna $kola

VS8 Vysoka skola
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Seznam priloh

Priloha 1: Dotaznik pouZity k Setfeni

Priloha 2: Doporucené postupy ESPEN Guidlines 2006 - ICU
Piiloha 3: Tabulka bazalniho energetického vydeje

Priloha 4: Algoritmus podavani enteralni vyzivy

Piiloha 5: Pomiucky k zavedeni NGS

Priloha 6: Ukazka pripravki pro ,,sipping“

Piiloha 7: Ukazka pripravki pro enteralni sondovou vyZivu
Priloha 8: Ukazka modulovych dietetik

Piiloha 9: Enteralni pumpy k podavani enteralni vyZivy
Priloha 10: Ukazka pacienta s PEG

Priloha 11: Vyzivovy knoflik (feeding button)

Priloha 12: Rizikové faktory aspirace béhem EV

Priloha 13: Vitaminy a mineralni latky a jejich doporucené denni davky dle vyhlasky

¢islo 450/2004 Sb.
Prilloha 14: Nebezpeci predavkovani Zivin (,,over-flow syndrom*)
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