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ABSTRAKT

Piehledova bakalaiskd prace se zabyva komplikacemi enterdlni vyzivy vyskytujici se
v intenzivni péci. Prace predklada nejnovéejsi dohledané poznatky o enterdlni vyzivé
a vyzivé obecné. Dale se zabyva enteralni vstupy, kterymi aplikujeme enteralni vyzivu
a oSetfovatelskou péci. Soucasn¢ predklddame poznatky o moznych metabolickych,
infek¢nich, nutriénich a mechanickych komplikacich spojenych podavanim enterdlni vyzivy
a zjistujeme informovanost sester o této problematice. Hlavnim cilem bakalarské prace je
sumarizace aktudlnich poznatkdi o komplikacich enterdlni vyZivy 1intenzivni péci.
Informace byly ¢erpany z odbornych databazi EBSCO, Google Scholar PubMed, Web of

Science.

Kli¢ova slova: enterdlni vyziva, komplikace, mechanické a nutri¢ni komplikace, intenzivni

péce, gastricka a jejunalni sonda, gastricka a jejunalni stomie, znalosti sester

ABSTRACT

This bachelor thesis addresses the complications of enteral nutrition encountered in intensive
care settings. It presents the latest findings on enteral nutrition and nutrition in general.
Additionally, it explores enteral access routes used for administering enteral nutrition and
nursing care. Simultaneously, it provides insights into potential metabolic, infectious,
nutritional, and mechanical complications associated with enteral nutrition administration
and assesses nurses' awareness of this issue. The main aim of the bachelor's thesis is to
summarize current knowledge on complications of enteral nutrition in intensive care.
Information was gathered from specialized databases including EBSCO, Google Scholar,

PubMed, and Web of Science.

Keywords: enteral nutrition, complications, mechanical and nutritional complications,

intensive care, gastric and jejunal tubes, gastric and jejunal stomas, nurses' knowledge
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UVOoD

Vyziva je klicovym faktorem v péci o kriticky nemocné pacienty na jednotkach intenzivni
péce, nebot’ ma zasadni vliv na jejich fyziologické procesy a rehabilitaci. Spravné zvolena
vyziva muze v této kritické fazi 1éCby vyznamné ovlivnit proces uzdravovani (Grofova,
2007, s. 9). O spravné zvolenou stavu se stard nutricni tym ve sloZeni lékat, vSeobecna
sestra, farmaceut a nutri¢ni terapeut. Vyziva by méla byt peclivé navrzena a podporovat
optimalni funkci traviciho systému. Nedostatecnd nebo nevhodna vyziva mize vést k ubytku
hmotnosti — pfedev§im svalové atukové tkané, zpomaleni procesu hojeni ran, sniZeni
obranyschopnosti organismu, coz ma za nasledek prodlouzeni rekonvalescence (Vytejckova

et. al., 2013, s. 626).

Enteralni vyziva (t¢Z oznaCovadna jako ume¢la enterdlni vyziva) je charakterizovana
podavanim vyvazenych roztoki obsahujicich cukry, tuky, bilkoviny, ionty, vitaminy,
stopové prvky a vodu (Dastych, 2012). Um¢la enterdlni vyziva ma v ramci intenzivni péce
zcela nepostradatelné misto. Jeji vyznam spociva zejména v redukci vyskytu infek¢nich
a krvacivych komplikaci, v prevenci vzniku paralytického ileu, zkraceni doby hospitalizace
a zachovani pfirozené funkce stieva (Kapounova, 2020, s. 60). Pro podavani enteralni
vyzivy (dale jen EV) existuji riizné metody zajisténi piistupu do traviciho traktu. Do zaludku
se nejcastéji podava EV pomoci nasogastrické sondy (NGS) nebo perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG), ptipadné chirurgickou gastrostomii. Pokud je nutné podavat EV do
tenkého stieva, mohou byt vyuzity nasojejundlni sondy (NJS), chirurgicka jejunostomie,
perkutanni gastrojejunostomie nebo endoskopicky asistovana jejunostomie. Tyto metody
umoznuji ptimy vstup do traviciho traktu a poddvani EV dle potieby kriticky nemocného

pacienta (Dastych, 2012).

Komplikace EV mohou zahrnovat mechanické, infekéni, metabolické a nutricni problémy
(Kapounova, 2020, s. 66). Tyto komplikace budou nasledné¢ rozpracovany v dalSich

kapitolach.

Cilem bakalaiské prace se sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky

o vyskytu komplikaci enteralni vyzivy v intenzivni péci.
Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dil¢i cile:

Cil 1:
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Sumarizovat aktudlni dohledatelné publikované poznatky o nejcastéji moznych

komplikacich (feseni) spojenych s podavanim enteralni vyzivy.
Cil 2:

Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o znalostech vSeobecnych sester

v péci o enteralni vstupy
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledani validnich zdroji pro zpracovani bakalaiské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

{

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ovi slova v CJ — enteralni vyZiva, komplikace, mechanické a nutriéni komplikace,
intenzivni péce, gastricka a jejundlni sonda, gastrickd a jejunalni stomie, znalosti sester
Kli¢ova slova v AnJ — enteral nutrition, complications, mechanical and nutritional
complications, intensive care, gastric and jejunal tubes, gastric and jejunal stomas,
nurses' knowledge

Jazyk: Cestina, anglictina, polstina, Spanélstina

Obdobi: 20142024

DalSi kritéria — dostupnost full textu

{

DATABAZE

EBSCO, Google Scholar, PubMed, Web of Science

{

POCET VYHLEDANYCH CLANKU
156

{
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VYRAZUJICI KRITERIA

duplicita, kvalifika¢ni prace, ¢lanky nesouvisejici s tématem, clanky zamétujici se na
pediatrickou problematiku

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

EBSCO - 6 ¢lanku
Google Scholar — 7 ¢lankt
PubMed — 3 ¢lanki
Web of Science — 9 ¢lanki

Vlastni dohledany clanek — 1 ¢lanek

{

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Anaesthesiologie

Cochrane Database of Systematic Review
Clinical Gastroenterology

Clinical Nutrition ESPEN

Critical Care

Cureus Journal of Medical Science 2x
Current Opinion in Critical Care
Emergency Medicine International
Ethiopian Journal of Health Sciences
Frontiers in Medicine

Gastroenterology
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International Journal of Nursing Practice
Interni medicina pro praxi

Journal of International Medical Research
Journal of Pharmaceutical Negative Results
Journal of Thoracis disease

Mediterranean Journal of Nutrition
Nutricion clinica y dietetica hospitalaria
Nutrition in Clinical Practise 2x

Nursing in Critical Care

South African Journal of Clinical Nutrition

Surgical& Vascular Nursing

Therapeutics

Surgical Endoscopy and Other Interventional Techniques

{

PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
26 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLY VYUZITO 8 KNIH
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2 AKTUALNI DOHLEDATELNE PUBLIKOVANE POZNATKY
O DRUZICH A ZPUSOBU APLIKACE ENTERALNI VYZIVY
V INTEZIVNI PECI

Enteralni vyziva pfedstavuje metodu aplikace farmaceuticky upravenych zivnych roztoka
piimo do gastrointestinalniho traktu (Kiizova et. al., 2022, s. 51). Umélé enteréalni vyziva ma
v ramci intenzivni péce zcela nepostradatelné misto. Jeji vyznam spociva zejména v redukci
vyskytu infekénich a krvacivych komplikaci, v prevenci vzniku paralytického ileu, zkraceni

doby hospitalizace a zachovani ptirozené funkce stteva (Kapounova, 2020, s. 60).

Indikace enterdlni vyzivy jsou mnohostranné a zahrnuji pacienty trpici podvyZzivou nebo
ohrozené¢ podvyzivou, pficemz predpokladem je funkéni GIT. Kontraindikace enteralni
vyzivy lze rozdélit na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace patfi napiiklad
zanétlivé stavy, ileus, akutni krvaceni do GIT, Sokovy stav, t¢zkd hypoxie ¢i aciddza

(Ktizova et. al., 2022, s. 51).

V organismu je energetickd potifeba regulovana celkovym energetickym vydejem, ktery
zahrnuje bazdlni metabolismus, energetickou ndro€nost traveni potravy a energii
vynalozenou pii fyzické aktivité. Béhem metabolického stresu, ktery mtize byt zpiisoben
akutnim ¢i chronickym onemocnénim, se zvySuji pozadavky zejména na bazalni
metabolismus. Pro odhad bazdlniho metabolismu pacienta se Casto pouziva Harrisova-
Benedictova rovnice. V bézné praxi se Casto pouziva metoda odhadu energetické potieby
pacienta v rozmezi 100 az 120 kJ/kg/den, s ptihlédnutim k rliznym faktorim. Tyto faktory
zahrnuji pohlavi, pfi¢emz Zeny maji o 10 % nizsi energetickou potiebu nez muzi, miru
stresu, kdy je energeticka potieba vyssi o urCity procentualni podil v zavislosti na zadvaznosti
situace (napiiklad pfi chirurgickych zdkrocich v zaZivacim traktu, t€Zkych infekcich nebo
popaleninach tretiho stupn¢), zvysSenou télesnou teplotu, kdy kazdy stupeni nad 37 °C zvySuje
energetickou spottebu o 12,5 %, pohybovou aktivitu a ptipadnou obezitu. Tato komplexni
analyza je klicova pro spravné urceni energetickych potieb pacient v riznych klinickych

situacich (Kapounova, 2020, s. 69).

Vyhody enteralni vyzivy spocivajici v podpote motility stfeva, trofiky a perfuze, zachovani
bariérové integrity, stimulaci endokrinnich funkei traviciho traktu, udrzeni hepatobiliarniho
ob¢hu, prevenci vzniku peptickych viedii a v neposledni fad¢ také v ekonomické vyhodnosti

oproti parenteralni vyzivé (K#izova et. al., 2022, s. 51).
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2.1 Pripravky enteralni vyZivy

V soucasné dob¢ je dostupnd Siroka Skala nutricnich roztoki, které jsou vyuzivany na
jednotkach intenzivni péce v riiznych davkach energie. Tyto pfipravky jsou klasifikovany
do tfi hlavnich kategorii: polymerni, oligomerni a specialni pfipravky, které jsou ureny pro

specifické klinické situace (Kiizova et. al., 2022, s. 54).

Polymerni enteralni pripravky

Polymerni enterdlni pfipravky obsahuji rizné druhy bilkovin, jako mlécny kasein,
syrovatkové bilkoviny, vajeny bilek, albumin a s6jovy protein. Co se tyce sacharidu,
najdeme v nich $krob, maltodextrin a sachar6zu. Tuk je ziskdvan z olejt, jako je kukuficny
slune¢nicovy sojovy, ale také z masla a hovéziho tuku. Dilezité je, ze tyto piipravky
neobsahuji laktézu, maji jen minimum cholesterolu a jsou vhodné 1 pro pacienty s celiakii,
protoze jsou bezlepkové. Navic obsahuji minerdly vitaminy a stopové prvky v davkach,
které odpovidaji denni potiebé pti plném podani enterdlni vyzivy (Plevovéa a Kachlova,

2023, 5.50-52).

Pokud jde o aplikaci, tyto piipravky mohou byt podavany jak do zaludku, tak do tenkého
stteva. Pouzivaji se zejména pro korekci prijymovych stavii pfi zahdjeni EV, u pacientl
s malnutrici, po dlouhodobé parenteralni vyzivé s atrofii traviciho traktu. Dale jsou vhodné
ipro dlouhodobé podavani EV za ucelem prevence zacpy (Plevova a Kachlova, 2023,

s.50-52).
Oligomerni enteralni pripravky

Oligomerni piipravky enterdlni vyZzivy obsahuji céaste€né rozlozené slozky potravy,
jako jsou dipeptidy a tridipeptidy, které vznikaji hydrolyzou bilkovin (kasein, syrovatkova
bilkovina, vajecny bilek a s6jovy protein). Co se tyCe sacharidii, obsazeny jsou ve forme
nizkomolekuldrnich maltodextrind, disacharidli a monosacharidi. Tuky jsou pfitomny
ve formé& smési esencidlnich mastnych kyselin omega 3 a omega 6, triglyceridii se stfednim
fetézcem piipravenych z kosového oleje Ci oleje svétlice barvirské. Minerdly, vitaminy
a stopové prvky jsou vyvazeny dle dennich davek potieby organismu. Tyto piipravky

neobsahuji vlakninu (Ktizova et. al., 2022, s. 54-55).

Oligomerni pfipravky jsou nakladnéjSi nez polymerni (asi trojndsobn€) a jejich pouziti
je omezené. Jsou Casto vyuzivany u pacientli s poruchou traveni a absorpce — malabsorbéni

stavy (napt. dekompenzovana celiakie, Crohnova nemoc, syndrom kratkého stieva). Kvtli
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chutovym a pachovym vlastnostem jsou vhodné pouze pro sondovou vyzivu podavanou

do zaludku nebo jejuna (Kiizova et. al., 2022, s. 54-55).

Enteralni pripravky se specifickym pouzitim

Ptipravky pro jedince trpici diabetem mellitem maji snizené mnoZzstvi sacharidd, tukli a ¢asto
1 bilkovin. Produkty obohacené o vlakninu podporuji peristaltiku a tranzit v GIT. Mastné
kyseliny s kratkymi fetézci poskytuji ziviny pro enterocyty stievni sliznice. Tuky MCT
jsou vyhodnym energetickym zdrojem pro jatra. Glutamin, esencidlni aminokyselina,
pfispiva ke zlepSeni inzulinové citlivosti. Specialni imunomodulaéni pfipravky
s vyznamnym obsahem omega — 3 mastnych kyselin, glutaminu, RNA a argininu,
jsou urceny pro pacienty s imunodeficitem na jednotkéch intenzivni péCe a resuscitace.
Pfi septickém stavu je preferovano podéavani piipravkll s vySSim podilem

omega — 3 mastnych kyselin (Plevova a Kachlova, 2023, s. 57).

2.2 Technika podavani enteralni vyZivy

Gravitaéni tok — podavani enterdlni vyzivy pomoci gravitatniho spadu piredstavuje
jednoduchou metodu pro podavani potravy pacientlim, ktefi jsou stabilizovani. Tato technika
vyzaduje pouziti Sir§i enterdlni sondy a pacient musi dobfe snaSet nerovnomérny tok
potravy. Je v§ak omezena kapacita enteralni sondy pro enteralni vyzivy pouze gravitacnim
spadem. Problematika rovnéz spociva ve vyssi viskozité¢ ptipravku. Gravitaéni podani
je citlivé na zmény polohy pacienta a miize dojit k ucpani ptrivodniho setu nebo sondy

pii sniZeni pritoku (Zadak, 2008, s. 295).

Enteralni pumpa — pouziti enterdlnich pump umoziiuje precizni a bezpecné podani
enteralnich ptipravkd s riznou viskozitou a objemem. Diky schopnosti pump dosahnout
rovnomérného avelmi pomalého pfivodu lze vyuzit ijemné enterdlni sondy.
Tento rovnomérny piivod umoziuje podavat enteralni vyzivu inestabilnim pacientim
s kolisavou funkci gastrointestinalniho traktu, nepravidelnou peristaltikou nebo sniZenou
schopnost stieva absorbovat Ziviny. Enterdlni pumpy mohou byt programovany tak,
aby dodavali EV bud’ kontinualnim tokem, s pauzami mezi ddvkami, nebo po mensich

intervalovych davkach (Zadak, 2008, s. 295).

Zpusoby/rezimy podavani enteralni vyZivy
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Bolusové podéani — kazdé tii hodiny pomoci Janettovy stiikacky aplikuje bolusové podani
prostiednictvim enteralni sondy, s no¢ni pauzou zvanou lacnici. Tato metoda se pouziva
k zavedeni veskerych forem enteralni vyzivy do zaludku. Obvykle se celkovy objem tekuté

vyzivy pohybuje v rozmezi od 250 do 400 ml na jedno podéni (Pokorné et. al., 2019, s. 47).

Intermitentni podavani oznacuje strategii, kdy je davka enterdlni vyzivy rozdélena na dil¢i
bolusové davky a aplikovana pomoci enteralni pumpy s periodickymi pfestdvkami béhem
dne. Enterdlni vyziva je administrativné podavana po dobu tii hodin, nasledovana
dvouhodinovou pauzou. Tento cyklus se opakuje v pravidelnych intervalech béhem celych

24 hodin (Zadék, 2008, s. 302).

Kontinudlni podévani vyzivy pfedstavuje neustaly a nepretrzity rezim aplikace vyzivovych
latek po dobu minimalné¢ 20 hodin. Tento zpiisob podavani je idealné realizovan pomoci
enteralni pumpy, kterd umoznuje pevnou kontrolu nad tokem vyzivy a zajisti rovnomérné
a stabilni dodavani nutri¢nich latek. Jako alternativni moznost lze vyuzit gravita¢niho spadu,
nicméné tento piistup je povazovan za méné spolehlivy, nebot’ nenabizi takovou uroven

presnosti a kontroly jako enteralni pumpa (Zadak, 2008, s. 302).
2.3 Casna enteralni vyZiva v intenzivni péci

Intenzivni péci je dilezité rozliSovat Casové okamziky zahajeni EV, které ovliviiuji pribéh
nutri¢ni podpory pacienta. Tato rozdé€leni Ize shrnout do tfi hlavnich skupin (Zadak a Havel,

2017, . 199).

1. Bezprostiedni enterdlni vyziva: Nutricni podpora zahdjena do Sesti hodin od pocatku
onemocnéni

2. Casna enteralni vyziva: Nutri¢ni podpora zahdjena do 24 hodin od pfipojeni pacienta
na jednotku intenzivni péce (JIP). Nékdy je za Casnou povazovéani zahajeni vyzivy
1 do 48-72 hodin od piijeti na JIP

3. Pozdni enteralni vyziva: Nutricni podpora zahdjend po uplynuti 72 hodin od pocatku

onemocnéni (Zadak a Havel, 2017, s. 199).

Studie v oblasti evidence-based mediciny se zaméiuji na posouzeni vlivu ¢asné enteralni
vyzivy v nésledujicich aspektech — prevence stresovych situaci, snizeni rizika vzniku ileu
(paralytického typu), potlaceni vyskytu infekénich komplikaci, snizeni rizika vzniku

syndromu multiorganové dysfunkce. Dalsi studie se zabyvaji analyzou délky hospitalizace,
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ekonomickych aspektli [é€by na JIP a snizenim celkové mortality pacientt (Zadak a Havel,

2017, 5.199).

V piipadech nejasnych indikaci plati pravidlo "zkus a oprav". Enteralni vyziva je zahajena
velmi malou kontinudlni davkou (10-20 ml za hodinu) izotonicky zfedéného neutralniho
enteralniho piipravku. S peclivym klinickym sledovanim se pokracuje stejnou davkou
nebo se davka zvySuje. Postupuje se vzdy systematicky po ur¢enou dobu za peclivého

sledovani klinického stavu (Zadak a Havel, 2017, s.197-198).

Mezindrodni smérnice pro vyzivu v kritické péci v soucasnosti doporucuji cilovy
energeticky pfijem ve rozmezi 20-25 (ESPEN) nebo 25-30 (ASPEN) kcal/kg télesné
hmotnosti/den (Van Zanten et al., 2019).

V review od autortii Pletschette, Preiser v ndzvem Kontinualni versus pferusované podavani
vyzivy kriticky nemocnych: Podafilo se ndm dosdhnout pokroku? MiiZzeme vycist rtizné
zpusoby podéavani EV, které jsou klicovym prvkem v pé¢i o pacienty na JIP. Mezi tyto
zpusoby patii kontinudlni, cyklické, preruSované a bolusové podavani. PferuSované
podavani vyzivy je spojeno s nékolika fyziologickymi vyhodami, jako je lep$i regulace
glukozy, zlepSeni stfevni motility a zachovani svalové hmoty, coz je zvlasté dilezité
pro pacienty s ICU-AW syndromem. U pacientii kriticky nemocnych mize prerusované
podavani vyzivy ovlivnit regulaci glykémie, coz muze vést ke zvySené glykemické
variabilité, ale vétSina studii nezaznamenala relevantni G¢inek na frekvenci hypoglykemii.
Navic preruSované podavani mize byt fyziologicky pfijatelnéjsi nez kontinualni podéavani,
coz muze vést kmenSimu vyskytu nezddoucich tcinkd, jako je prijem.
Pokud jde o svalovou hmotu a funkci, pferuSované podavani muize byt spojeno s lepSim
udrzenim svalové hmoty nez kontinudlni podavani, coz miize mit vyznamné klinické
disledky pro pacienty na jednotkach intenzivni péce. Tyto poznatky podporuji zvaZeni
prerusovaného podavani enterdlni vyzivy jako preferované metody vyzivy pro kriticky

nemocné pacienty (Pletschette a Preiser, 2020).
2.4 Zakladni bezpecnosti opatireni pro aplikaci enteralni vyZivy

Existuji specifické klinické situace a faktory, které nesou zptisobuji zvysené riziko spojené
s podavanim EV. Mezi tyto faktory patii pacienti trpici poruchami motility GIT a atonii,
pacienti s imunodeficitem a piipady, kdy dochéazi k rychlé resorpci tekutin a elektrolytii

s nezddoucimi kardiovaskuldrnimi reakcemi. Tato rizika jsou zvlasté vyznamna u pacientli
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podstupujicich intenzivni 1écbu antibiotiky, onkologickych pacientd, jedinct podstupujicich

imunosupresivni terapii, pacientli s popaleninami, polytraumatem a pacienti s malnutrici

(Zadak, 2008, s. 303).

Pro minimalizaci rizika infekce je klic¢ové dodrzovat

Omezeni poctu spojek na privodném setu a minimalizace manipulace s nimi
Individualizace pomtcek a pomucky se nesmi resterilizovat

Ptivodni sety je nutné ménit kazdych 24 hodin

Vyzivové pripravky by se neméli pouzivat déle, nez doporucuje vyrobce od jejich
zahajeni

Dusledné dodrzovani hygienickych pravidel k zabranéni kontaminace

Pravidelné proplachovéani enteralni sond podle pifedem stanovené¢ho protokolu

(Zadak, 2008, s. 303)
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3 ENTERALNI SONDY, VYZIVOVE STOMIE

V ramci intenzivni péce se Casto setkdvame s indikacemi pro enterdlni vyzivu u pacientd,
ktefi nejsou schopni piijimat potravu perordlné. Pro tyto ptipady se Casto voli zavedeni
enteralni sondy, at uz nazogastrické, nazoduodendlni ¢i nazojejundlni, v zavislosti
na klinickych potiebach a ptipadnych anatomickych omezenich. Jejundlni umisténi sondy
je casto preferovano v pfipadech, kdy existuje vysoké riziko aspirace, nutnost podavat
vyzivu distalnéji od zaludku ¢i v ptipadé dysfunkce horniho gastrointestinalniho traktu,

jako je napftiklad gastroparéza (Ktizova et. al., 2022, s. 52-53).

V situacich, kdy je planovano dlouhodobé podavéani enterdlni vyzivy (nad 6-8 tydni),
je casto indikovano zavedeni trvalé enterdlni sondy punkéni perkutdnni endoskopické
gastrostomie (PEG). Tento miniinvazivni zdkrok umoziuje stabilni a bezpecné zajisténi
pristupu k travicimu traktu pro podavani vyzivy. Jednou z moznosti je 1 jejunalni varianta
perkutanni endoskopické gastrostomie (J-PEG), kterd umoznuje umisténi sondy do jejunalni
¢asti traviciho traktu, coZz mize byt nezbytné v nékterych specifickych klinickych scénarich.
Alternativou k PEG je moznost vyzivového knofliku (feeding button neboli skin-level
gastrostomy), ktery umoznuje zavedeni sondy pfimo do traviciho traktu po vytazeni PEG

(Ktizova et. al., 2022, s. 52-53).

Tabulka 1 - Vstupy pro enteralni vyzivu

Enteralnivyziva
Peroralni nutri¢ni dopliiky

nazogastricka
(faryngostomie)
(ezofagostomie)
eperkutanni endoskopicka
(PEG)
gastrostomie | eradiologicky asistovana
Sondova (RAG)
vyZiva echirurgicka
nasoduodenalni
extendovana gastrostomie
nazojejunalni
perkutanni (J-PEG)
e piimy pfistup
ekatétrova tenkou jehlou
(Zdroj — Ktizova et. al., 2022, s. 53)

Gastricka

Duodendalni

Jejunalni
chirurgicka
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Nejnovéjsi enteralni sondy jsou navrzeny s diirazem na Setrnost k pacientovi a minimalizaci
moznosti podrazdéni nebo poranéni v zazivacim traktu. Pfi vybéru vhodné sondy
se zaméciujeme na nékolik klicovych faktord. Prvnim znich je moZnost provadét
rentgenovou kontrastni kontrolu k ovéfeni spravné polohy sondy. Dale je dilezita délka
sondy, ktera musi byt dostatecné pro dosazeni do pozadované ¢asti traviciho traktu, a také
vhodné znaceni délky pro snadné€js$i manipulaci (Plevova a Kachlova, 2023, s. 219-225). Pro
dospélé pacienty je délka NGS 75-120 cm a délka NJS 132 cm (Kapounova, 2020, s. 63-64).
Primér sondy je dalsi aspekt, pficemz vybér zavisi na typech enterdlni vyzivy a zpisobu
aplikace. Udavan je v obou, jak ve vnéj$im a vnitinim rozméru. Jednotkou je 1 French (F),
coz odpovida ptiblizn€ 0,33 mm. Vybér priméru zavisi na typu pouzivané vyzivy a zpusobu
aplikace. Malé priméry (5-8 F) jsou Casto vyuzivany pro komercéné dostupné enteralni
formule, zatimco pramér 8 F avice je doporu¢ovan pro aplikaci viskoznich ptipravki
pomoci enterdlni pumpy. Ve vybéru materidlu sondy je volba mezi silikonem
a polyuretanem zohlediuji se pozadavky na komfort pacienta a flexibilitu sondy. Silikonové
kolaps stény sondy, zatimco polyuretanové sondy jsou pevnéjsi, disponuji SirSim vnitfnim
lumenem, coz usnadiiuje manipulaci, ale jsou mén¢ pruzné a mohou byt méné pohodiné pro
pacienty. Dulezity je pocet vstupt, ktery mize ovlivnit moznosti podavani 1ékl a zajisténi
stability sondy v travicim traktu. Zavadé¢ umistény v lumenu sondy usnadinuje zavedeni,
zejména u mékcich a flexibilnéjsich sond a distalni konec sondy hraje roli v prevenci ucpani
a zajisténi plynulého toku enterdlni vyzivy. Kazdy typ sondy mé doporucenou dobu
zavedeni, kterou stanovuje vyrobce. Obecné plati, Ze PVC sondy by nemély byt ponechany
v téle déle nez 3 tydny, zatimco polyuretanové nebo silikonové sondy mohou ziistat déle
(az 2 mésice) v zavislosti na klinickém stavu pacienta. Je dalezité dodrzovat doporucené
Casy av ptipad¢ potieby provadét vcasnou vymeénu sondy (Plevova a Kachlova, 2023,

5. 219-225).

3.1 Nazogastricka sonda

Gastricka sonda, Casto nazyvand nazogastrickd sonda, je Casto pouzivanym zpiisobem
zavedeni do traviciho traktu — zaludku, zejména pokud neni mozné piijimat potravu usty
(Plevova a Kachlova, 2023, s. 214-215). Kompetence dle vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb. pro zavéadéni sond na zaklad¢ indikace 1ékate jsou rozd€leny

nasledovné:
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— VSeobecnd sestra miize zavadét gastrickou sondu pacientlim, kteti jsou pii védomi
a jsou star$i nez 10 let. To zahrnuje zajisténi prichodnosti sondy, jeji oSetieni a aplikaci
enteralni vyzivy u pacientti vSech vékovych skupin

— Deétska sestra ma kompetenci zavadét gastrickou sondu u déti, které jsou pii védomi,
veetné zajisténi prichodnosti sondy, jejiho oSetfeni a aplikace enteralni vyzivy

— VSeobecna sestra pro intenzivni pé¢i mize zavadet jak gastrickou, tak duodenalni sondu
u pacientt, kteti jsou v bezvédomi

— Porodni asistentka specializujici se na intenzivni pé¢i ma kompetenci zavadéet gastrickou
sondu Zenam, v¢etné¢ novorozenct, a peCovat o n¢

— Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu je opravnén zavadét gastrickou sondu
a provadét vyplach zaludku u pacientek, které jsou pii védomi. U pacientek starSich

10 let v bezvédomi, s jisté zajiSténymi dychacimi cestami, mize také zavadét gastrickou

sondu a provadét vyplach zaludku (Cesko, 2011).

Indikace pro zavedeni NGS se Casto vyskytuji v kontextu intenzivni péce, kde je nezbytné
zajistit adekvatni enteralni vyzivu a hydrataci pacientiim, ktefi nejsou schopni piijimat
potravu a tekutiny peroralné. Tato situace se Casto vyskytuje u pacientll s vaznymi
onemocnénimi traviciho traktu, po rozsdhlych chirurgickych vykonech s kontinudlnim
odtokem zalude¢nich §tav, ¢i pii riziku zvraceni a distenze zaludku. Déle se zavedeni NGS
vyuziva pfi odbéru zaludecniho obsahu pro laboratorni analyzu a pti vyplachu Zaludku
v situacich otravy ¢i nadmérného uziti 1ékt. Mezi kontraindikacni faktory, které brani
zavedeni NGS, patii anatomické odchylky, vyrazné krvaceni z traviciho traktu, mozné riziko
protrzeni jicnu ¢i zaludku, obstrukce stfeva, gastroezofagealni reflux, zlomeniny lebecni
baze a také potteba dlouhodobé aplikace enteralni vyzivy, ktera vyzaduje jiny enteralni vstup

(Plevova a Kachlova, 2023, s. 214-219).

Pro pacienty, ktefi nejsou schopni spolupracovat je indikovano dodrzovani 3hodinového
la¢néni pied zavedenim zalude¢ni sondy, s cilem minimalizovat riziko aspirace Zalude¢niho
obsahu. Pokud je to mozné vzhledem pacientovu zdravotnimu stavu, je nutné
pred zavedenim sondy informovat aedukovat o vykonu. Pifed samotnym zakrokem
je nezbytné umistit pacienta do Fowlerovy polohy, ktera usnadni zavedeni sondy
(pokud je to mozné) a urcit délku zavedeni sondy métenim od $pi¢ky nosu k usnimu lalticku
a ke konci sterna. Lokalni anestetikum je aplikovano na konec namrazené sondy, nasledné

je sondou opatrné zavedena dutinou nosni ptes nazofarynx do zaludku (Kapounova, 2020,
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s. 61). Je vhodné zvolit optimalni nosni prichod s maximélnim pritokem vzduchu,
ktery je bez anatomickych deformit ¢i prekazek (Plevova a Kachlova, 2023, s. 235). Béhem
zavedeni je vhodné pacienta instruovat k polykéani. V nékterych piipadech muize byt
beneficni podavéani tekutin béhem vykonu za ptedpokladu, Ze pacient je schopen
spolupracovat a je v plném védomi. V piipadé obtizného zavedeni sondy u intubovaného
pacienta lze vyuzit specifickych technik anéstroji, jako jsou Magillovy klesté
a laryngoskop. Po zavedeni sondy je nezbytné zkontrolovat jeji polohu aspiraci zalude¢niho
obsahu. V ptipad¢ absenci obsahu v sond¢ je indikovano provést poslechovou kontrolu
pomoci fonendoskopu a insuflace vzduchu do sondy. Pfitomnost charakteristického zvuku
pii insuflaci potvrzuje spravnou polohu sondy. Sondu je nésledné nutné zafixovat a peclivé
oSetfit okoli s ohledem na prevenci vzniku dekubitli a poskozeni sliznic. VSechny kroky

je zapotiebi dokumentovat do oSetfovatelské dokumentace (Kapounova, 2020, s. 61-62).

V metodologické studii "Uginnost auskulta¢ni, kolorimetrické kapnometrie a metod méfeni
pH k potvrzeni umisténi nazogastrickych sond" provedené v letech 2018-2019 v Turecku
autofi Nihal Taskiran a Dilek Sari hodnotili G¢innost riznych diagnostickych metod
pro potvrzeni umisténi NGS u pacientid hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce.
Vyzkum zahrnoval porovnani rentgenového vysSetfeni s auskultacni metodou a méfenim
pH zaludecni tekutiny. Z vysledkt studie vyplyva, Ze auskultacni metoda vykazuje faleSné
negativni pomér 25 % a faleSné pozitivni pomér 14 %. Senzitivita auskultaéni metody
byla stanovena na 98,6 % a specificita na 20 %. Méteni pH Zaludecni tekutiny ukézalo
falesné negativni pomér 84,3 % a falesné pozitivni pomér 17,8 %. Senzitivita této metody
dosahla 63 9% a specificita 33,3 %. Kolorimetrickd kapnometrie, métici oxid uhlicity
v zaludku, byla také zkoumana, s vysledky naznacujicimi, Ze neni vzdy spolehliva. Studie
dale zduraziiuje dulezitost pouziti RTG jako preferované metody pro potvrzeni umisténi
NGS, zejména u pacientl na JIP, a zdlraznuje vliv véku a stavu pacient na spolehlivost

diagnostickych postupt (Taskiran a Sari, 2022).

Pted kazdym podanim EV do sondy je nezbytné zkontrolovat jeji polohu a mnoZstvi
zalude¢niho obsahu. V pfipad¢, Ze mnozstvi Zalude¢niho obsahu pfesahne ptiblizné 100 ml,
je doporuc¢eno sondu pouze proplachnout 50 ml vody a zaznamenat tento postup
do dokumentace. Pfi vysokém objemu odpadu je vhodné nechat sondu uzavienou
na samospad po dobu piiblizné jedné hodiny, ¢imZ se umozni odvodnéni obsahu do sbérného
sacku. Kromé sledovani mnozstvi zalude¢niho obsahu je rovnéz dillezité vénovat pozornost

jeho barvé. Zelena barva naznacuje pritomnost zluc¢i, jasné¢ Cervenda muze signalizovat
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rozsahlé krvéaceni ze zaludku nebo jicnu, zatimco kévoveé hnéda barva muize ukazovat
na mirné krvaceni v oblasti zaludku nebo duodena. Tato opatfeni jsou klicova
pro monitorovani stavu a ucinnosti enteralni vyzivy u kriticky nemocnych pacient

(Kapounova, 2020, s. 63).

3.2 Nazojejunalni sonda

Tento typ sondy, oznaCovany v odborné literatufe jako enterdlni ¢i jejundlni sonda,
je zaveden do jejuna. Je indikovan pfi gastroparéze, coz je porucha vyprazdnovani zaludku,
za podminky, ze sttevni peristaltika je zachovana v plném rozsahu (Kapounova, 2020, s. 64).
Jde o tenké sondy, které se pouzivaji vyhradné pro aplikaci enteralni vyzivy. Tyto sondy
se zavadgji az za Treitzovu fasu, kde je vzacné pfitomna zpétna peristaltika (Vytejckova
et. al., 2013, s. 661). Doporucuje se, aby doba, po kterou je sonda v téle pacienta umisténa,
nepfesédhla tfi mésice, s ohledem na minimalizaci moznych komplikaci a zachovani

efektivity 1écby (Kapounova, 2020, s. 64).

Existuji rizné metody zavadéni téchto sond, sabez zavadéce, sabez vizudlni
kontroly — zaplavovaci metoda nebo endoskopickd metoda (Vytejckova et. al., 2013, s. 661).
V soucasné dobé se vétSinou NJS zavadi endoskopicky, ato za tcasti gastroenterologa
a sestry, ktera asistuje. Pro tento zdkrok jsou vyzadovany specifické vybaveni,
jako je gastroskop, pfenosny zdroj svétla a enteralni sonda s vodicem (Kapounova, 2020,
s. 64). Endoskopické zavadéni NJS lze provést bud’ pomoci pracovniho kanalu endoskopu
(TSS — Through The Scope) nebo ptes vodi¢ (OGW — Over Guide Wire). Pied zadkrokem
je dulezité pacienta informovat o postupu, ziskat podpis k informovanému souhlasu
s vykonem, zavést periferni zilni kanylu a odstranit zubni protézu. Zpravidla se provadi
lehka analgosedace a lokalni anestézie dutiny ustni. Pacient je béhem zakroku v poloze
na levém boku a monitorujeme jeho fyziologické funkce. Po tispésném zavedeni je konec
nasojejunalni sondy fixovan k nosu néplasti. Bezpecna poloha sondy je nasledné ovéiena
pomoci rentgenového vySetfeni s nebo bez kontrastni latky, dle vybéru sondy. Také mize
byt provedeno ovéteni polohy sondy pomoci pH sekretu z tenkého stieva ziskaného aspiraci

(Vytejckova et. al., 2013, s. 664).

Studie z Ciny se zamé&fovala na porovnani efektivity a bezpe¢nosti vizualniho umisténi NJS
se zaplavenim (tzv. naslepo) u kriticky nemocnych pacientii na JIP potiebujicich umélou

plicni ventilaci. Vysledky studie naznacily, ze UspéSnost prvniho umisténi NJS byla



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

ve skupiné s vizualnim umisténim 96,70 %, zatimco ve skupiné s umisténim naslepo
dosahla hodnoty 83,6 %. Doba umisténi trubice byla ve skupiné s vizudlnim umisténim
krats$i nez ve skupiné¢ s umisténim naslepo. Naklady na umisténi trubice byly ve skupiné
s vizualnim umisténim vyssi nez ve skupiné s umisténim naslepo. Mezi obéma skupinami
nebyly statisticky vyznamné rozdily v komplikacich, srde¢ni a respiracni frekvence.
Tato studie tedy naznacuje, Ze vizualni umisténi NJS je efektivnéjsi a bezpecnéjsi metoda

nez umisténi naslepo, avsak s vyssimi naklady (Chen et. al., 2022).

Tato sonda je ur€ena pro nasojejunalni podani enterdlni vyzivy, ktera je aplikovana pomoci
enteralni pumpy. Podédni mize probihat kontinualn¢, kdy je vyziva aplikovana neptetrzité
po dobu uréenou Iékatem, nebo intermitentné, s periodou laénéni mezi davkami, které trva
6 hodin. Pii1 pouziti EV je dulezité zvolit formule specialn¢ urcené pro podani do jejuna.
Péce o tuto sondu vyzaduje pravidelné proplachovani kazdé 3 hodiny pomoci s cilem
minimalizovat riziko ucpéani sondy a zachovani jeji priichodnost. Proplach FR 1/1, vyhnout
se pouzivani produkti obsahujicich ovocné st'avy ¢i sirupy, nebot’ ty mohou zpiisobit srazeni
bilkovin v sondé a vést k jejimu ucpani. Vzhledem k dilezitosti udrzeni sondy v dobrém
stavu je nutné pravidelné meénit sety pouzivané k pfipojeni sondy k enteralni pumpé podle
doporuceni vyrobce, aby se minimalizovalo riziko kontaminace ¢i jinych komplikaci

spojenych s pouzivanim sondy (Kapounova, 2020, s. 64-65).
3.3 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopickd gastrostomie (dale jen PEG) reprezentuje miniinvazivni
endoskopicky postup, pfi némz se za pomoci flexibilniho gastroskopu zavadi gastrostomicka
sonda pifimo do Zzaludku skrze sténu biisni. Tento terapeuticky piistup je indikovan
u pacientd, ktefi vyzaduji EV po dobu minimélné 4-6 tydnl a jsou neschopni peroralniho
ptijmu potravy, bud’ kvuli dysfunkci traktu nebo nemoznosti ¢i netolerance zavedeni sondy
orofaryngealni cestou. Implementace gastrostomie zajiStuje adekvatni nutri¢ni podporu,
coz muze vést k normalizaci laboratornich parametrii tykajicich se stavu vyzivy a zlepSeni
hojeni tkanovych defektt. Klinické disledky také zahrnuji redukci nutnosti opakovanych
hospitalizaci. Avsak, je dutlezité poznamenat, ze piimy vztah mezi zavedenim
gastrostomické sondy a zvySenim antropometrickych parametri neni vzdy jednoznacny
a miize byt ovlivnén celou fadou dalSich faktorii, véetné zdkladniho onemocnéni pacienta

a souvisejicich komorbidit (Plevové a Kachlova, 2023, s. 255).
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Vyznamnou vyhodou PEG je prevence aspirace obsahu zaludku, moznost prevence a 1écby
tracheoesofagealnich pistéli, ochrana integrity klize a sliznice dutiny nosni a zvySena
psychicka tolerance od pacienta. Mezi indikace tohoto zakroku patii polytrauma, neurogenni
poruchy polykéni, kachexie spojena snadorovym onemocnénim, rozsahlé chirurgické
zakroky v oblasti Celisti, tracheoesofageédlni pistéle a inoperabilni nadory v horni ¢asti
gastrointestindlniho traktu. Kontraindikace zahrnuji poruchu srazlivosti krve, peritonitidu,
ascites, t€zkou sepse, striktury jicnu nepropustné pro endoskop, ileus, vyraznou obezitu
znemoznujici transparentnost stén Zzaludku abficha pii gastroskopii, hemoragickou
gastropatii, maligni nddory zaludku, mentalni anorexii a akutni pankreatitidu (Kapounova,

2020, 5.65).

Z perspektivy oSetfovatelstvi je zdsadni zajistit adekvatni pfipravu pacienta pred zavedenim
perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG). Tato pfiprava zahrnuje minimalné
12hodinové lacnéni, zajiSténi periferniho nebo centralniho vendzniho piistupu pro podani
1é¢iv a provedeni krevniho odbéru k hemokoagulacnimu vySetfeni. Pred samotnym
miniinvazivnim zakrokem je nezbytné pacientovi vysvétlit postup, pokud to jeho zdravotni
stav to umoziiuje. Casto se pred zédkrokem aplikuje standardni premedikace, obvykle

midazolam ¢i diazepam (Kapounova, 2020, s.65—-66).

Bezprosttedné po zakroku je nezbytné peclivé monitorovat stav pacienta po dobu tii hodin.
Béhem této doby je diilezité dodrzovat NPO a zadna aplikaci do stomie. Po uplynuti tfi hodin
je mozné podat malé mnozstvi sterilniho FR 1/1 (jako proplach PEG), pficemz je nutné
sledovat reakci pacienta a jeho schopnost tolerovat piijimani tekutin ¢i potravy. V ptipadé
piijatelné reakce lze zahgjit enterdlni vyzivu, dle indikace lékafe. Béhem prvniho dne
po zakroku je dulezité pravidelné sledovat klinicky stav pacienta, stav biicha, ptiznaky
krvaceni a okoli sondy. Reakce pacienta na prvni davky proplachu a vyzivy a ptfipadné
upravy fixacniho zafizeni (bezprostiedné¢ po zavedeni sondy by méla byt zevni fixacni
desticka vystavena velmi nizké trakci) je také nutné sledovat. Pfevaz rany se provadi pouze
v piipad¢ krvaceni, jinak se ponechd na dal$i den. Mezi tietim a ¢tvrtym dnem je mozna
rotace sondou a opétovna fixace. Denné je nezbytné sledovat a udrzovat misto vystupu
sondy Cisté a suché pomoci aseptické péce o ranu, a to az do vytvoreni stomického kanalu
a zhojeni rany, coz obvykle trva 5-7 dnl po zdkroku. Pti proplachovani sondy vodou
a ¢isténi vstupu sondy je mozné pouzit zubni kartaCek. Je také dileZité pravidelné
kontrolovat fixaci a utazeni disku a otacet sondou o 360 stupiii. Po zhojeni rany by méla

byt sonda oti¢ena denné¢ alespon jednou tydné zanotfovdna, pokud se jedna
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o0 gastrojejunostomii nebo gastrostomii s jejunalnim nastavecem. U gastrojejunostomie
nebo gastrostomie s jejunalnim nastavcem by se sonda neméla otacet, pouze by se méla
jednou tydné zanofit. Po zanofeni se mtize sonda vratit do ptivodni polohy s urcitou volnou
vzdalenosti mezi kizi a zevni fixacni destickou (0,5 - 1 cm) (Plevova a Kachlova, 2023,
s. 260-263).

Po provedeni PEG je dilezité nechat sondu volné umisténou (naspad), po dobu zhruba
12 hodin pied zahajenim podavani EV dle indikace lékafe. Po kazdém podani vyzivy
je nutné sondy peclivé proplachovat. Externi ¢ast sondy by méla byt peclivé upevnéna
na bfis$ni sténé tak, aby nedoslo k jejimu vyvraceni, coz by mohlo vést k poranéni ichytné
hlavice skrze Zaludec¢ni a bfiSni stény. V piipadé, Ze je vpich PEG kryt standardnim
obvazovym materidlem, je tfeba provadét obvazy denné jako soucast ranni hygieny. Vyuziti
semipermeabilni folie umoznuje prodlouzit interval mezi obvazy na nejvySe 96 hodin,
za predpokladu, Ze stav vpichu i obvazu zlstava stejny, bez vzniku komplikaci. Veskeré
interven¢ni kroky by mély byt systematicky dokumentovany. Standardni postup obvykle
doporucuje periodickou vyménu PEG v intervalech pfiblizné 2 az 3 roky. V situaci,
kdy indikace pro PEG ustoupi, je mozné provést odstfizeni katétru u bfiSni stény.
Tim se umozni, aby zavedena ¢ast sondy vklouzla do zaludku a nasledné ptirozené opustila
télo. Otevieny otvor do zaludku je pak zpravidla zatamponovan a spontanné se uzavie

behem nekolika nasledujicich dni (Kapounova, 2020, s.65—-66).

3.4 Jejunostomie

Béhem tohoto miniinvazivniho vykonu je chirurgem prostfednictvim bfiSni stény
do duodena zaveden specidlni kratky katétr, obvykle o velikosti 8 F. Indikace pro zavedeni
jejunostomie jsou podobné jako uPEG. Mezi kontraindikace patii peritonitida, tézka
enteritida po ozafovani nebo imunosuprese, jelikoz existuje riziko zhorSeni hojeni ran

a vzniku pisteli (Kapounova, 2020, s.66).

Podobné¢ jako u enteralni sondy (jejunalni sondy), i do tohoto katétru je mozné kontinudlné
nebo intermitentné aplikovat EV pomoci enterdlni pumpy nebo samospadem. Nastaveni
rychlosti aplikace EV a pfipadné pauzy mezi davkami zavisi na lékarském ptedpisu.
Je také nutné proplachovat katétr kazdé 3 hodiny. Doporucuje se vyhnout se pouziti
fyziologického roztoku, ovocného ¢aje nebo sirupu k proplachovani. Set k enteralni pumpé
je tfeba ménit podle doporuceni vyrobce, coz obvykle ptichazi po 1 az 3 dnech (Kapounova,

2020, 5.66).
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katétr. Obvykle pouzivaji rizné techniky, znichz dvé nejcastéj§i jsou metody

"pod endoskopem" a "pomoci dratu" (Bourgeois et.al., 2023).

1. metoda - ,.pod endoskopem**

V této metod¢ jejundlni trubice projde skrze PEG a nésledné je endoskopicky zachycena
klestémi nebo smycCkou a vtadhnuta do jejuna. Poté se s peclivym drzenim jejunalni trubice
a nastroje v jejunu opatrné vyjme endoskop, aby nedoslo k jejimu posunuti (Bourgeois
et.al., 2023).

2. metoda - ,.pres drat*

Po zavedeni dratu skrze PEG I¢kat zachyti klestémi nebo smyckou a vtahne do jejuna.
Jejunalni trubice je nasledné protaZena pies drat, dokud nenarazi na zafizeni, které stale drzi
drat. Toto zafizeni je opatrné posunuto vpied, zatimco se endoskop vytahuje zpét do zaludku.
Po této procedufte je zafizeni a drat vyjmuty, ¢imz se jejundlni trubice upevni na svém misté.
Zajistit spravné umisténi PEJ neni jednoduché. Jednim z ¢astych problémt s PEJ je riziko
migrace jejundlni trubice zpét do Zaludku. Existuji dv€ moznosti, jak tomu zabranit.
Prvni moznosti je pfipevnéni distalniho konce jejunalni trubice ke sténé jejunu pomoci
sponky. Druhou moznosti je pouziti kotvy, coz je specialni zatizeni pfipojené k distalnimu
konci jejunélni trubice, které se pomoci dlouhého vldkna umisténého uvnitt stieva udrzuje
na misté a brani tak jejimu posunu zpét do Zaludku. Nicméné, v praxi se obé€ tyto techniky

pouzivaji jen ziidka (Bourgeois et.al., 2023).

Osetiovatelskd péce o jejunostomii probihd obdobné jako uPEG (viz pfedchozi

podkapitola) (Plevova, Kachlova, 2023, s. 260-263).
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4 AKTUALNIi DOHLEDATELNE PUBLIKOVANE POZNATKY
O KOMPLIKACICH SPOJENYCH S ENTERANI VYZIVOU

4.1 Metabolické komplikace

Objemova terapie hraje klicovou roli v metabolickém managementu na JIP, zejména
u pacienti trpicich refeeding syndromem ¢i septickym Sokem. Doporucené postupy zahrnuji
postupné zvySovani ptijmu tekutin v zavislosti na télesné hmotnosti pacienta béhem prvnich
dnti 1écby. Dikladné sledovani objemové terapie je nezbytné pro prevenci srdecni
dekompenzace a srdecni arytmie a objemové pietizeni, prodlouzena ventilace. Restriktivni
objemova 1écba spojena s hor§i prognézou a vy$§i mirou selhani ledvin. Vzhledem
k riznorodym UCinklim agresivni objemové terapie u septického Soku je klinické
rozhodovani klicové, s ohledem na individudlni potfeby pacienta a aktudlni stav. Pouziti
vyvazenych krystaloidnich roztoka se doporucuje pro minimalizaci komplikaci spojenych
s aplikaci fyziologického roztoku. Méfeni dynamickych parametrl je uZite€nym nastrojem

pro efektivni kontrolu objemové terapie (Koch a Trautwein, 2023).

V Evropé a v USA se v intenzivni péci doporucuje pfedev§im pouZzivat EV pro stabilni
pacienty. Studie prokazaly, ze enterdlni vyziva je lepSi nez intravenozni. Nicméné
az polovina pacientli s mechanickou ventilaci miiZze trpét gastrointestinalnimi problémy,
jako jsou zéacpy, zpomalené vyprazdinovani zaludku, prGjem a zvraceni, coz muze
mit negativni vliv na vysledky péce na JIP a ARO. Piesto neni jednoznac¢né, jak piesné
hodnotit fungovani traviciho systému u pacientl na JIP a ARO. Diagnostika problému
s travenim je slozitd a Casto zavisi na klinickych symptomech, protoze chybi ovétrené
indikétory. Nespravné diagnostikovani a nedostate¢na 1écba problémii s travenim jsou bézné
na JIP a ARO. Zatimco vyziva hraje diileZitou roli v kritickych stavech, stile vice dikazil
naznaluje, ze jak piili§ rychlé, tak i piili§ opatrné krmeni by se mélo vyhybat. Rizeni
pacientd s problémy v traveni zahrnuje prevenci komplikaci, jako je podvyziva, aspirace

zalude¢niho obsahu, infekce ran a vznik dekubitii (Atasever et al., 2018).

Prijem je nejcastéjsi komplikaci EV asouvisi s vaznymi klinickymi problémy,
jako je dehydratace, nerovnovaha elektrolytl, podvyziva, bakteridlni translokace.
Prevalence prijmu u kriticky nemocnych pacientli na enterdlni vyzivé je velmi variabilni
a miiZe se pohybovat od 2 do 95 %. (Taleghani et al., 2021). Studie vydana v Ciné z roku

2019 uvadi incidenci prijmil u kriticky nemocnych pacientti béhem prvniho tydne zavedeni
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EV na JIP dosahla 30,8 %. Nejvétsi vyskyt prijmu byl zaznamenan v prvnich tiech dnech
od zahajeni EV, pficemz median délky trvani prijmu Cinil 2 dny. ZvySena zavaznost
primarniho onemocnéni, aplikace gastrointestindlnich prokinetik a pouziti pylorického
zadniho krmeni byly identifikovany jako nezévislé rizikové faktory spojené s vyskytem
prijmu u téchto pacientl. Na rychlosti podani EV se tato studie nezabyvala (Weiting
etal., 2019).

Jina studie, také z Ciny, uvadi vysledky ohledné prijjmu naznadujici vyznamné vy$s§i miru
intolerance enteralni vyZivy u pacientil na jednotce intenzivni péce ve srovnani s pacienty
hospitalizovanymi na standartnich oddélenich, dosahujici az 35,6 %. Podle vyzkumu
je incidence prijmu upacientl na jednotce intenzivni péfe extrémné vysoka,
az 66 %. Retrospektivni analyza zahrnujici 120 tézkych ptipadii 1écenych EV ukdzala,
ze témet polovina z nich trpéla prijmem, s incidenci 48,33 %. Identifikované rizikové
faktory pro vyskyt priijmu u pacientll na jednotce intenzivni péce zahrnuji vék pacientl
nad 60 let, uzivani antibiotik, dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce a dobu
mechanické ventilace (Liu et al., 2022). V univerzitnich nemocnicich na JIP v Kanadg,
Spojenych statech, Polsku a Satidské Arabii hlasily vyskyt prijmi ve vysi 73,8 % (Danielis
et al., 2023).

Gastrointestinalni dysfunkce ¢asto komplikuje podavani enterdlni vyzivy (EV). Intolerance
vyzivy je stav, pii kterém dochdzi k porucham motility a absorpce gastrointestinalniho
traktu, coZ ma za nasledek sniZzeny piijjem EV. Tento stav je Casto spojen s obtizemi
ve fungovani zaludku, ktery neni schopen spravné zpracovavat pfijimanou potravu.
Incidence intolerance pfipravku je piiblizné 27 % na obecnych oddélenich
a kolem 36 % na jednotkach intenzivni péce. Hlavnim faktorem zpiisobujicim intoleranci
je zpozdéné vyprazdnovani zaludku. V bézné klinické praxi je Casto vyuzivdno méteni
rezidudlniho objemu zaludku jako indikéatoru vyprazdiovani zaludku. Rezidualni objem
zaludku zahrnuje mnozstvi tekutiny, ktera je vyprazdnéna z zaludku po aplikaci enteralni
vyzivy. Tato tekutina typicky obsahuje infuzni smés nutri¢niho vzorce nebo vodu spolu
se zaludecnimi $tavami. [ kdyZz hodnoty rezidudlni objem Zaludku mohou variabilni
v zavislosti na metod¢ odsavani, télesné poloze, objemu zaludeéni §t’avy, typu pouzité sondy
a jejim umisténi, rezidualni objem zaludku zustava preferovanym klinickym ukazatelem

vyprazdnovani zaludku diky své jednoduchosti a praktic¢nosti v praxi (Kondo et al., 2021).
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V japonské review popisuji v prvni studii, kde byl pravideln¢ monitorovan rezidualni objem
zaludku, doslo k incidenci zvraceni u 14 % pacientd. V druhé studii, kde rezidualni objem
nebyl sledovan, byla zjiSténa vyrazné vyssi incidence zvraceni, a to u 47 % pacientl. Treti
studie, ktera zkoumala vliv prahu rezidudlniho objemu na vyskyt zvraceni, prokazala,
ze zvraceni se vyskytlo pouze u 26 % pacientli, coz naznacuje, ze sledovani rezidualniho
objemu nemélo signifikantni dopad na incidenci zvraceni, to ovliviiuje 1jiné faktory

jako napft. farmakologické (Kondo et al., 2021)

Zacpa je Castym problémem, zejména u pacientl v intenzivni péci, a miiZze predstavovat
jednu z komplikaci enteralni nutriéni terapie, avSak v literatufe se uvadi razné faktory,
které k ni pfispivaji. Incidence zacpy zjisténa v této studii byla vysoka (50 %), coz odpovida
rozsahu pozorovanému u pacientll uzivajicich enteralni nutri¢ni terapii, jak je popséano
v praci Nassar et al. Ti hodnotili pacienty pfijaté na jednotku intenzivni péce a zjistili
incidenci zacpy 69,9 % =za pouziti stejné¢ definice jako tato studie. Podle Mostafa
et al. a Guerra et al. byla incidence priymu 83 % a 72 %, pokud jde o pacienty, ktefi uzivaji
vyhradné enterdlni vyzivu. Naopak Hidalgo et al. zjistili incidenci zécpy 29,7 %. Absence
vlakniny v dieté je Castou pfi¢inou zacpy u pacientl s enterdlni nutri¢ni terapii, ackoli
v této studii nebyla prokdzana asociace mezi uzivanim bezvldkninové diety a vyskytem
zacpy. Pfidani vldkniny hraje dualeZitou roli jak v prevenci zacpy, tak i dalSich
gastrointestindlnich komplikaci, pomdhajicich s intestinalni funkci. Zacpa také komplikuje
pokrok v dieté a zhorSuje adekvatni nutri¢ni podporu, coZ mé za nasledek zhorSeni stavu
vyzivy. Tato studie se zabyvala spojenim zacpy a umrtim, nicméné nenasla Zadnou pfimou
spojitost (De Barros et al., 2019). Obecné se zacpa objevila u pacientl s traumatickym
zranénim v prevalenci 22 %. Na oddélenich JIP v univerzitnich nemocnicich Kanadg,
Spojenych statech, Polsku a Saudské Arabii hlasily vyskyt zacpy vyskytuje
od 20-83 % (Danielis et al., 2023).

Aspirace, definovand jako vniknuti Zaludecniho obsahu nebo orofaryngealniho sekretu
do dychacich cest, ktery mize byt problematicky zejména u pacientli s enterdlni vyzivou.
Prevalence u70 % lidi s poruchou védomi aaz u40 % pacientii s enterdlni vyzivou.
Aspirace muze vést k aspiracni pneumonii, coZ je zavazna komplikace s vysokou imrtnosti.
Rizikov¢ faktory aspira¢ni pneumonie zahrnuji piedchozi epizody aspirace, snizenou troven
védomi, neuromuskuldrni onemocnéni, strukturdlni abnormality traviciho traktu,
endotrachedlni intubaci, trvale vysoky rezidudlni objem Zzaludku a polohu vleze.

Mezi dalsi rizikové faktory patii nekontinudlni intermitentni krmeni, opozdéné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

vyprazdnovani zaludku, $patna Gstni hygiena a Spatné umisténi vyzivovych sond. Aspirace
muze vyvolat zanét plic (aspira¢ni pneumonii), coz je stav spojeny s vysokou prevalenci
u pacienti zivenych sondou, sumrtnosti az 62 %. Mechanismy, které pfispivaji
k predispozici enteralné zivenych pacientii k aspirani pneumonii, zahrnuji kolonizaci traktu
gramnegativnimi bakteriemi, zalude¢ni dysmotilitu a poruchy polykéni. Strategie snizovani
rizika aspirace zahrnuji udrZovani pacientli v polosedé, zlepSeni Ustni hygieny, pouziti
prokinetik, jako je metoklopramid nebo erytromycin, posouzeni tolerance zalude¢ni vyzivy
a zvazeni postpylorické vyZzivy. Pfi posuzovani rizika aspirani pneumonie je dilezité urcit
intoleranci horniho traviciho traktu, coz je nejcastéjsi komplikace enteralni vyzivy,
predisponujici k aspiraci. Méfeni objemu zbytkového zalude¢niho obsahu (GRV) a aspirace
je definovana jako GRV >150ml, ale <500 ml. I kdyz se doporucuje zastavit podavani
pokrmt pfi GRV >500 ml, néstroj je mén¢ citlivy, coZ se projevuje absenci statistického
rozdilu v aspiraci pfi GRV 200—400 ml. Doporucuje se pouzivat néstroj spolu s klinickymi
metodami, jako je auskultace bficha a vyhodnoceni distenze, k posouzeni tolerance enteralni

vyzivy (Alsiddig et al., 2023).

Z dal8ich rizikovych faktorti je dulezitd gastroparéza u kriticky nemocnych pacientd,
ktera miize vést kaspiratni pneumonii. Jeji vyskyt je pravdépodobnéjsi u pacientii
s hyperglykemii, hypokalémii, poranénim hlavy, selhanim ledvin a sepse. Pfitomnost
ezofagealniho onemocnéni také zvySuje riziko aspirace, pfi¢emz gastroezofagedlni reflux
(GER) aaspirace kolonizovaného obsahu Zaludku jsou navrhované mechanismy
pro pneumonii. V nepftetrzité zaludecni vyzive se sekrece snizuje, coz podporuje bakterialni
kolonizaci. Prevalence aspiraéni pneumonie u pacientl pohybuje od 17 % do 62 %. Siroky
rozsah byl pozorovan v nekterych studiich, kde se prevalence pohybovala
od 4 % do 95 %, pficemZ mira umrtnosti dosahovala 17 % — 62 %. Navzdory témto
strategiim je dulezit¢é pravidelné monitorovat pacienty a pifizptsobovat 1é¢bu

podle individualnich potieb pacienta (Alsiddig et al., 2023)

4.2 Infekéni komplikace

V této turecké studii byly na vn&jSim povrchu sondy a stomie nalezeny vysoce rizikové
patogeny, jako jsou Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae a Enterobacter
aerogenes. Zvlasté v turecké nemocnici byl pocet mikroorganismli A. baumannii nejvyssi.
Na povrchu sond/stomii mohla byt pfichycena A. baumannii, kde mohla vytvatet biofilmy,

které mohly migrovat z vnéj$iho na vnitini povrch, a nakonec dosahnout epitelialnich bunék,
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kde mohla zpusobit infekci. Stejné mikroorganismy byly pozorovany v dalSich studiich
provedenych na JIP pro dospélé v Kanad¢é a Nizozemsku na sondach a stomiich. Druhy
Acinetobacter, Klebsiella a Pseudomonas mohly byt nalezeny na lizkach, stetoskopech,
mechanickych ventilatorech a dalSich zatfizenich na JIP. Pfenos mikroorganismt z pacienta
na pacienta rukama zdravotnického persondlu mohl byt hlavnim divodem,
protoze mikroorganismus mohl na suchych povrsich setrvavat mésice. Nedostate¢na hygiena
rukou pred a po vstupu do zony pacienta, proto mohla vést ke kiiZzovému pienosu patogenti
a kolonizaci pacienta. Ve studii byla efektivita edukace prokézana sniZenim poctu pacientl

s mikroorganismy na sondach/stomiich (Ozen et al., 2022).

Mikroorganismy jako Enterobacter, Klebsiella, Enterococcus, S. aureus, Pseudomonas
aE. coli byly pozorovany na rukou zdravotniki na JIP v USA, apocet téchto
mikroorganismi by mohl byt sniZen nebo eliminovan se spravnou hygienou rukou.
Ve studiich, které byly provedeny v Singapuru a Spojeném kralovstvi byli vysledky velmi
dobré po edukaci zdravotnického personalu. Vysokou prevalenci Pseudomonas aeruginosa
na sondach/stomiich mohly vysvétlit dva faktory. Jednim znich byla nedostatecna
mechanickd oc€ista ust poskytovana zvykanim a polykdnim, coz byl diilezity mechanismus
pfi prevenci kolonizace orofaryngu gramnegativnimi bakteriemi. Druhym faktorem
byla znamé schopnost Pseudomonas aeruginosa ptilnout a vytvofit biofilm na plastovych
sondach. Vzdélavaci programy pro vSeobecné sestry méli v této studii velmi uspéch

a kontaminace bakteriemi je velmi snizila (Ozen et al., 2022).

Tato studie byla provadéna v Texasu s cilem zkoumat vliv teploty na mikrobidlni rist
v enteralni vyzivé. SoucCasné bezpecnostni doporuceni pro enterdlni vyzivu jsou zaloZena
na studiich provedenych v prostfedi s termoneutralni teplotou, coz neodrazi podminky
JIP specializovanych na 1écbu popalenin, které udrzuji terapeutickd hypertermalni teplota.
V ramci tohoto vyzkumu byly hodnoceny mikrobialni ristové vzory enterdlni vyzivy
vystavené dvéma riznym teplotnim prostiedim. Enterdlni vyziva byla pfipravena a zavéSena
jak v mistnosti s termoneutralni teplotou (23,3 °C), tak v mistnosti s hypertermalni teplotou
(32,5 °C) jednotek intenzivni péce specializovanych na 1écbu popalenin. V pribéhu studie
byly odebrany vzorky enteralni vyzivy na zac¢atku podani, po 4 hodinach a po 8 hodinach,
kter¢ byly ndsledné naneseny na zivné médium a inkubovany ptes noc. Byl proveden pocetni
odhad jednotek tvoficich kolonie mikroorganismil. V termoneutralnim prostfedi

byla kontaminace enterdlni vyzivy mikroorganismy zjisténa ul,5 % vzorkd,
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zatimco v hypertermalnim prostfedi byla kontaminace zjisténa u 17 % vzorki po 8 hodinach

od podani enteralni vyzivy (Perry et al., 2014).

Po umisténi nové stomické trubice je obvyklé pozorovat lokalizovany erytém. Studie uvadi
rozmezi 5-70 %. Pokud se tento stav udrzuje nebo zhorsuje, je dilezité vyhodnotit oblast
kolem stomie na piipadnou infekci. K tomu patii sledovani ptiznakd, jako je zarudnuti, otok,
bolest a horecka. Pokud dojde k drendZi, barva tekutiny nemusi vZzdy odpovidat infekei,
nebot’ normalni barva zaludecni tekutiny mtze byt variabilni, v€etné zelené. Pfi podezieni
na infekci 1ze pouzit lokélni antibiotické masti a v n¢kterych pifipadech mohou byt nutna
1 systémova antibiotika. Pokud se objevi roztrousené cervené papuly smérem ven od stomie,
je vhodné zvazit moznost plisnové infekce. Pro 1é€bu se mohou pouzit lokalni antimykotika
a oblast mtize byt pokryta ochrannym krémem z oxidu zine¢natého a nasledné¢ obvazana
gazou. Doporucuje se pravidelné ménit obvazy dvakrat denné€ a konzultovat odbornika na

péci o rany (Alsunaid et al., 2021).

Dalsi forma infekce v mist¢ nové zavedené stomie muze byt nekrotizujici fascitidy
predstavuje vzacnou, avSak zavaznou formu infekce, kterd miize vzniknout v oblasti stomie.
Vyskytuje se v 0,1 — 5 % ptipadd. Infikovana meékka tkan kolem stomie miize vykazovat
znamky edému, zarudnuti, bolesti a horecky, a mize dochéazet k tvorbé abscest. Mezi
faktory rizika pro vznik nekrotizujici fascitidy patfi stav podvyzivy, imunosuprese
a nadmérny tlak na gastrostomickou oblast. Lécba zahrnuje podavani Sirokospektralnich
antibiotik intravendzné a provedeni urgentni chirurgické debridementu, s cilem zabranit
dal§imu Sifeni infekce a zlepSit hojeni ran. Je dulezité rychle identifikovat a lécit
nekrotizujici fascitidy, nebot’ jeji zavaznost mize vést k vaznym komplikacim aZ po Zivot

ohrozujici stavy (Alsunaid et al., 2021).

4.3 Nutri¢ni komplikace

Riziko nutri¢niho deficitu u kriticky nemocnych pacientl stoupa s prodluzujici se dobou
hospitalizace, a to zejména z divodu nedostatecného piijmu energie a bilkovin. Tento faktor
je nezavislym prediktorem nozokomialnich infekci, zhorSeného hojeni ran, svalové atrofie
a prodlouzeni doby hospitalizace, coz vede k vysS§im nakladiim na péci a zvySené mortalité.
Navzdory dostupnosti diikazii mnoho kriticky nemocnych pacientii nedostava ani polovinu
svych energeticko-bilkovinnych potieb. Spravny piijem energie s dostate¢nym mnozstvim
bilkovin béhem prvnich dnti na JIP je klicovy a mél by dosahovat minimélné 70 % potieby.

Pokud je EV zahajena pozd¢ji a postupné zvySovana v zavislosti na toleranci, mize to vést
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k nutri¢nimu deficitu, coz vytvari kumulativni deficit bilkovin a energie béhem prib&hu

nemoci a zvysuje riziko komplikaci (Pastrana et. al., 2022)

Refeeding syndrom projevujici se poruchou elektrolytii a mikronutrientii, ¢asto postihuje
podvyzivené pacienty pii zahdjeni EV, zejména na JIP. Jednim z kli¢ovych klinickych znaki
je inzulinova rezistence a hypofosfatemie, kterd muze vést k vaznym nasledkiim, véetné
srdeCnich arytmii a neuromuskuldrnich poruch. Pacienti s téZkou hypofosfatémii maji
zvysené riziko mortality. Pii zahdjeni EV je dilezité peclivé monitorovat hladiny glukozy,
triglycerida a elektrolytii, zejména fosfath, drasliku a hot¢iku. Pfijem sacharidli a objemu
muze vyvolat inzulinovou sekreci a rychlou redistribuci glukozy a elektrolytl, coz muize
vést k dalSim komplikacim, jako je objemové pretizeni a srde¢ni arytmie. Optimalni
metabolicky management je kliCovy pro prevenci afizeni téchto komplikaci (Koch

a Trautwein, 2023).

Prekrmovani (overfeeding) se obvykle definuje jako dodani energie ptesahujici
2000 kcal/den, vice nez 25 kcal/kg/den nebo pifes 110 % energetického piedpisu.
Tyto piebytky jsou spojeny s nezddoucimi klinickymi dusledky, vcetné hyperglykémie,
jaterni dysfunkce, zvySené¢ho rizika infekei, delstho casu potiebného k odvykani

od ventila¢ni podpory a zvySené mortality (Van Zanten et al., 2019).

4.4 Mechanické komplikace

Ackoli zavedeni NGS je béznym postupem s obvykle nizkou mirou komplikaci a mortalitou,
Narodni agentura pro bezpecnost pacientli ve Spojeném kralovstvi identifikovala 79 ptipadi
poskozeni zdravi a 21 imrti spojenych s NGS. Mezi bézné a mén¢ zdvazné komplikace patii
nepohodli, kysely reflux, aspirace a problémy s trubici, jako je jeji dislokace, posunuti
nebo zablokovani. Nicmén¢ luminalni perforace je zdvazna udalost, kterd mize byt fatalni.
Literatura uvadi cca. 10 ptfipadi za 10 let (2005-2015) ve Spojeném kréalovstvi. Tato studie
popisuje piipad pacienta s perforaci zaludku po zavedeni NGS na JIP. Pacient vykazoval
abdominalni distenzi a zhorSeni respiracnich parametrt pét dni po poslednim zavedeni NGS
a zahajeni EV. Kontrastni pocitacovd tomografie hrudniku potvrdila perforaci Zaludku
s koncem NGS lezicim za slezinou. Pacient zstal stabilni pfi klinickém vySetfeni
a neprojevoval ptiznaky peritonitidy. Byl vSak kviili pfetrvavajicim zdravotnim problémtim
povazovan za vysoce rizikového kandidata pro operaci, a proto byla zvolena konzervativni

lécba. Ta zahrnovala infuzi inhibitoru protonové pumpy, totdlni parenterdlni vyzivu,
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pravidelnou Zzalude¢ni aspiraci pomoci Ryleovy sondy se Sirokym otvorem a zvazeni
drenaze tizené zobrazenim. Stabilita fyziologickych parametrt a klinického stavu pacienta
nakonec naznacovala uzavienou nebo zapeceténou perforaci. O tyden pozdéji doslo
u pacienta k fatdlnimu intrakardidlnimu trombu, ktery vedl kjeho umrti (Albendary

etal., 2021).

Studie v Némecku uvadi Mnoho klinickych 1 odbornych ptipadi, kdy dochéazi k chybam
v interpretaci auskulta¢nich nalezl ptfi umisténi sondy do jicnu, bronchi, plic nebo pleury,
kdy je sekrece mylné interpretovana jako trachealni, bronchialni nebo pleurdlni. Kontrola
polohy sondy obecné neni fadné zdokumentovana, coz mize vést k zdvaznym komplikacim,
zejména pokud je hyperosmolarni EV podavana nevhodné, coz muize vyvolat téZky zanét
plic nebo pohrudnice, zejména u pacienti s komorbiditami, ktefi ¢asto tuto komplikaci
nepteziji. Literatura uvaddi odhadovanou nesprdvnou polohu zaludecni sondy
v 3,1 % ptipadd, aniz by poskytovala dalsi podrobnosti o materidlu, populaci pacienti nebo
postupu zavadéni. Béhem péti let bylo zaznamenano 95 ptipadi, kdy byly tekutiny nebo 1éky
podavany do dychaciho traktu nebo pohrudnice nespravné nasmeérovanou nazogastrickou

sondou (Streibert et al., 2023).

Tato retrospektivni studie z USA sledovala 740 pacientti, z nichz 178 (24 %) podstoupilo
umisténi PEG sondy pfimo na 14Zku a 562 (76 %) podstoupilo umisténi PEG (oznaceni
G-sonda) pod vedenim videoendoskopie. Sledovani probihalo po dobu jednoho roku.
Celkova mira komplikaci byla zaznamenéana na urovni 22,3 % (PEG: 13 % vs. G-sonda: 25,2
%). Mira hlavnich komplikaci doséhla hodnoty 11,2 % (PEG: 8,5 % vs. G-sonda: 12,1 %).
Mezi nejcastéjsi komplikace patiily dysfunkce trubice (16,7 % PEG; 39,4 % G-sonda)
a dislokace (58,3 % PEG; 40,8 % G-sonda) (Chau et al., 2023).

V Omanské nemocnici na oddéleni onkologické JIP byl hospitalizovan dvacetilety muz
s anamnézou Fanconiho anémie po transplantaci kostni dfené, stfedné diferencovany
spinocelularni karcinom jicnu, invazivni Spatné diferencovany spinocelularni karcinom
jazyka apied Ctyfmi lety podstoupil ezofagektomii komplikovanou anastomotickou
strikturou, kterd vyZadovala dilataci striktury jicnu. Také mél neprichodnost tenkého stfeva
v disledku  bfisnich srustl, kterd byla léena konzervativné. Byl odeslan
do gastroenterologického tymu na PEJ. Po projednani rizik a piinost vykonu byla provedena
endoskopie horniho GIT, ktera prokazala benigni strikturu jicnu mezi 14-25 cm od usti. Mala
jehla s methylenovou modii byla posouvana pod negativnim sanim. Jakmile byl v injekéni

stiikacce citit vzduch, byla vstiiknuta methylenova modf a byla pozorovana v distdlnim
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duodenu/proximalnim jejunu, coz potvrdilo pfimy piistup. Vzhledem k nedostupnosti
COz pro nafouknuti stieva a vzhledem k tomu, ze byl k dispozici pouze vzduch, byl vykon
ukoncen z ditvodu distenze stfeva. Misto toho byl NGS umistén ptes vodici drat k 1écbe
obstrukce tenkého stfeva a pred ukoncenim postupu bylo provedeno skiaskopické potvrzeni.
Po vykonu se u pacienta rozvinula abdomindlni distenze a tachykardie. Bylo provedeno
rentgenoveé vySetfeni bficha, které ukdzalo napéti pneumoperitonea. Po ziskéni ustniho
souhlasu byl pacient ulozen na zadech a bticho bylo sterilizovano pomoci chlorhexidinu.
NGS piipojena k injekéni stiikacce naplnéné vodou bez pistu pomoci tticestného zamku,
byla zavedena do horni oblasti blizko periumbilikdlni oblasti  bficha.
Provedlo se, dokud vzduch nevyprSel, coz znaCilo UspéSné umisténi. Dals$i vzduch
byl vytlacen stlacenim bficha a instruovanim pacienta, aby zakaslal. Pro zajiSténi
bezpecnosti byla jehla po uvolnéni vzduchu ¢aste¢né vytazena do jejiho pouzdra. V nedavné
retrospektivni studii pacientli, ktefi podstoupili zavedeni PEG/PEJ sondy, vSak z deviti
pacientil s prokdzanym pneumoperitoneem mélo pét (55,5 %) klinicky vyznamné piiznaky,
vcetné horecky, citlivosti bficha a leukocytdzy. Dva z téchto péti pacientli navic zemfeli
na septicky Sok. Mechanismy stojici za pneumoperitoneem pravdépodobné souvisi
se zvySenym intragastrickym tlakem vzduchu z endoskopu, inikem vzduchu ze zaludku
po vpichu jehlou, netplnou fixaci PEG sondy k bfisni sténé€, a ptimym vpichnutim jehly

do bfisni dutiny. Jedna to nejzavaznéjsi komplikaci PEG/PEJ (Al Shamousi et al., 2023).
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5 AKTUALNI DOHLEDATELNE PUBLIKOVANE POZNATKY
0O ZNALOSTECH VSEOBECNYCH SESTER O ENTERALNI
VYZIVE

Studie provadénd v nemocnice v Addis Abebé (Etiopie) zahrnovala 192 ucastnikl
(vSeobecnych sester). VétSina vSeobecnych sester (88,0 %) meéla bakalarsky titul v oboru
oSetfovatelstvi a pracovala na jednotce intenzivni péce déle nez jeden rok (67,2 %). VéEtSina
z nich (76,0 %) absolvovala vycvik v oblasti EV béhem svého vzdélavani, avSak v pribehu
sve kariéry dalsi Skoleni v této oblasti nedostala vétSina t€astnikii (72,9 %). Zjisténi tykajici
se znalosti ucastnikid o EV ukdzala, ze pifiblizn€ dvé tietiny respondentli (67,7 %) mély
nedostatecné znalosti, zatimco 32,3 % meélo dostatecné znalosti. Asi polovina ucastnikli
studie (54,2 %) nevédéla o existenci smérnic v jejich jednotce intenzivni péce
a60,4 % uvedlo, ze jejich oddéleni nema protokol pro EV. VétSina ucastnikl
(72,4 %) védela, jakou cestu pouzit pro podani doplnkti vyzivy, avSak vétSina
znich (95,8 %) odpovédéla nespravné na otdzku o objemu Zaludecni rezidudlni tekutiny,
ktery ma byt zadrzen. Dale vétSina icastnikli méla nedostateéné porozumeéni absolutnim
kontraindikacim EV. Pokud jde o praxi ucastniki v oblasti EV, vice nez polovina
respondentl (53,8 %) méla Spatnou praxi, zatimco 46,4 % projevilo dobrou praxi. VétSina
ucastnikl (84 %) vzdy ovéfuje umisténi sondy pred podanim vyzivy, proplachuje sondu
pted a po podani vyzivy a dokumentuje jakoukoli nutriéni podporu nebo komplikaci u svého
pacienta. Nicméné vétSina Ucastniklt (79 %) se neucastni vzdy kontroly zaludecniho
reziduélniho objemu pied zahajenim vyzivy, provadéni denni kontroly dutiny nosni
a diskuse o nutricnim fizeni pacienti béhem hlavnich odbornych konzultaci. ZjiSténi
naznacuji, ze 67,7 % sester ma nedostatecné znalosti o EV a 53,8 % vykazuje Spatnou praxi

v této oblasti (Hadera et al., 2022).

Ve vojenské nemocnici Thaba Tshwane v Pretorii, Jihoafrickd republika byl provadéno
dotaznikové Setfeni na zjiSténi znalosti oSetfovatelského personalu a celkovy pocet
ucastnikli tvofilo 207 ucastnikli. Témeét polovina z nich méla vysokoskolské bakalaiské
nebo magisterské vzdélani v oSetfovatelstvi, pficemz témét dvé tretiny ziskaly své terciarni
kvalifikace na vojenské koleji. Zhruba 43 % pracovalo jako vSeobecné sestry
a 3,8 % byli praktické sestry. Méné nez 8§ % meélo zkuSenosti v oblasti oSetfovani kratsi
nez jeden rok (7,8 %). Ucastnici doséhli medianu znalostni urovné 46,3 %. Pouze jeden

ucastnik dosahl cilového skére >80 % a 16,3 % ucastnikd dosdhlo nad 60 %. Vyhody
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enteralni vyzivy, jako je snizeni rizika podvyzivy a ztélesnéni péce, byly spravné uvedeny
v pfiblizné poloviné odpoveédi ucastnikli. Jedna tfetina byla schopna identifikovat
komplikace enteralni vyzivy, jako je hyperglykémie, aspirace, dislokace trubice a prijem

(Ramuada et al., 2023).

Pouze 41,8 % spravné uvedlo, ze enterdlni vyziva by méla byt zahdjena do 24-48 hodin
po pfijeti uhemodynamicky stabilnich pacienti. Uastnici pouzili rtzné postupy
k minimalizaci rizika aspirace u pacientii zivenych sondou. Vétsina
uvedla, ze k tomu pouzila Semi-Fowlerovu polohu (35,36 %) a lakmusovy test (26,22 %).
7,93 % ucastniki uvadeélo, ze by krmeni mélo byt pomalejsi. Pokud jde o lé€bu prijmu
u pacientl s enteralni vyzivou, téméi dvé tretiny ucastnikti (65,7 %) by podavaly tekutiny
a elektrolyty k prevenci dehydratace, a 57 % by identifikovalo a lé¢ilo pfi¢inu prijmu.
Vice nez dvé tretiny (68,1 %) uvedly, ze nejicinnéjSim zpisobem feSeni epizod prijmu
je komunikace s dietologem o zméné krmiva. Uprava rychlosti krmeni a okamZité ukonéeni
krmeni byly moznosti pro 16,4 % a 25,1 %. Uastnici byli hodnoceni v riiznych metodach
pro odblokovani zablokované ptivodni trubice. Vice nez polovina (60,9 %) proplachovala
ptivodni potrubi vlaznou vodou, sterilni vodou nebo roztoky sody bikarbonatu. Nejménée
20,3 % by zvazovalo vyménu piivodni trubice. Dalsi metody zahrnovaly odstranéni sondy
z pacienta a zavést novy enterdlni vstup (3,9 %), nastaveni stroje na primarni nastaveni
pumpy (1,6 %), kontaktovani dietologa (3,1 %) a pteruseni krmeni (3,9 %). 6,2 % ucastnikii
si nevzpomnélo, jak odblokovat ptivodni trubici. Co se ty¢e stravovacich protokold, tietina
(30 %) ucastnikti uvedla dostupnost takového protokolu na pracovisti; témét polovina
(43,4 %) vsak nevédela, zda takové protokoly existuji. Dostupnost protokolu neznamena,
Ze je pouzivan pravidelné, protoze 80 % ucastnikli uvedlo, Ze se na protokoly odkazuje

pouze jednou nebo dvakrat za mésic (Ramuada et al., 2023).

Celkové mél osetfujici personal pozitivni postoj k enterdlni vyzivé a povazoval
se za schopny ji poskytovat. VétSina ucastnikt véfila, Ze enterdlni vyZziva sniZuje dobu
hospitalizace a miize byt nakladové efektivni. Malé procento vSak mélo obavy z nartGstu
pracovni zatéZe, povazovalo ji za komplikovanou a zbytec¢nou, a za prodluZzovani doby

hospitalizace kvtli neschopnosti pacienti jist oralné (Ramuada et al., 2023).

Do studie bylo vybrano 59 vSeobecnych sester pracujicich na JIP v Buraidah Central
Hospital ve mésté¢ Qassim v Satdské Arabii. Vyzkum prezentoval vék ucastnikt a ukazal,

ze ti, kteti byli mladS$i nez 25 let, predstavovali (3,58 %) celkového poctu
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ucastniki, ti ve véku 26-30 let predstavovali (40,6 %), ti ve veéku 31-36 let predstavovali
(37,2 %), ti ve véku 3741 let predstavovali (17 %) a ti, ktefi byli starsi 42 let, predstavovali
(1,7 %) celkového poctu ucastnikli. Ukazano bylo také, Ze ti, kteti méli titul MSN,
predstavovali (8,47 %) celkového poctu ti€astnik, ti s titulem BSN piedstavovali (72,88 %)
ucastnikti ati s diplomem piedstavovali (18,6 %) ucastniki. Co se tyCe zkuSenosti
na jednotce intenzivni péce, zjistilo se, ze ti s mén¢ nez 1 rokem zkuSenosti predstavovali
(42,3 %) celkového poctu tcastnikd, ti s 1-4 lety zkuSenosti predstavovali (44 %) G€astnikli

ati s 5-10 lety zkuSenosti pfedstavovali (13,55 %) (AlOtaibi, 2022).

Pokud jde o znalosti sester o EV, 79,6 % ucastnikd uvedlo, ze na JIP existuji pisemné
smérnice tykajici se EV, zatimco 20,34 % uvedlo, Ze pisemné smérnice neexistuji.
Osmadvacet procent ucastnikii uvedlo, Ze protokol pro zavedeni enteralniho vstupu
je k dispozici, zatimco 12 % uvedlo, Ze protokol neni k dispozici. Co se ty¢e zdroji znalosti
oEV na JIP, zisténi ukézala, ze mezi zdroje patii Skoleni na pracovisti
(44 %), vysokoskolské vzdelani v oboru oSetfovatelstvi (25,4 %), vzdélavani v nemocnici
(23,7 %) aakademické kurzy (6,77 %). Pokud jde o definici EV, (71 %) tucastnikli
ji definovalo jako flexibilni plastovou trubici zavedenou dutinou nosni, dolii do nosohltanu
ado zaludku nebo horni casti tenkého stieva, zatimco (29 %) ucastnikd ji definovalo
jako zpisob dodavani vyzivy piimo do zaludku nebo tenkého stfeva. Pokud jde o opatieni,
ktera by méla byt pfijata pti zavadéni NGS, ukazalo se, ze potradi opatfeni od nejvyssiho
k nejniz§imu bylo nésledujici: oveéfeni spravného umisténi NGS pied infuzi jakychkoli
tekutin nebo enterdlnich vyziv podle zasad agentury (66 %), kontrola umisténi pomoci RTG
abarvy pH (15 %), vyhnuti se vstfikovani vzduchu k ovéfeni umisténi sondy
(12 %) a vyhnuti se podani pacientovi cokoli k jidlu nebo k piti bez znalosti toho, zda pacient
vykonal test polykani (7 %). Pokud jde o indikace pro EV, ukdzalo se, Ze poradi indikaci
od nejvyssiho po nejnizsi bylo nasledujici: komatozni pacienti na mechanické ventilaci nebo
s tézkym poranénim hlavy (62,7 %), neuromuskularni porucha ovliviiujici polykaci
reflex: Parkinsonova choroba, roztrouSend sklerdza, cévni mozkova ptihoda (20 %), tézka
anorexie zpusobena chemoterapii, HIV asepse (6,77 %), obstrukce horniho
gastrointestindlniho traktu, jako je sten6za jicnu nebo néador (6,77 %), a stavy spojené
s zvySenou metabolickou a vyzivovou potiebou sepse, cystickd fibréza a popaleniny

cvwr

nasledujici: hodnoceni horniho krvaceni v GIT (napf. ptitomnost, objem) (52,5 %), aspirace
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zalude¢niho obsahu (29 %), identifikace jicnu a zaludku na rentgenovém snimku hrudniku

(15 %) a podani rentgenového kontrastu do GIT (3,38 %) (AlOtaibi, 2022).

Na druhé¢ strané poradi kontraindikaci EV od nejvyssiho po nejnizsi bylo nasledujici: aktivni
krvaceni v GIT (59 %), obstrukce tenkého nebo tlustého stieva (13,5 %), paralyticky ileus
sekundarni k elektrolytovym poruchdm a peritonitidé¢ (17 %), sttevni fistula (6,77 %)
a specidlni pifipady jako je poSkozeni ledvin (3,38 %). Pokud jde o typy enterdlnich
sonda (NGS) (69 %), nasoduodendlni sonda (13,55 %), nasojejunalni sonda (10 %),
perkutanni endoskopicka gastrostomie (5 %) a jejunostomie (1,69 %). Nakonec, pokud
jde o bezpecné a spravné metody ovéieni umisténi NGS a s ohledem na to, Ze ucastniklim
byla dana moznost vybrat vice nez jednu odpovéd’, vétSina ucastnikli uvedla, ze aspirace
zalude¢niho obsahu je bezpecnou metodou (71 %), (59 %) uvedlo, Ze test pH je bezpecnou
a spravnou metodou, zatimco (56 %) Ucastnikti uvedlo, ze rentgenovy snimek hrudniku
je bezpecnou a spravnou metodou k ovéfeni umisténi NGS. V zavéru vyzkum zdiraznil
dulezitost znalosti sester v oblasti EV managementu, ktery je kliCovou slozkou pfi feSeni

podvyzivy u hospitalizovanych pacientt (AlOtaibi, 2022).

Vyzkum provadény v Polské provincni specializované nemocnici v Lodzi na téma péce
o PEG uvadi 115 respondentti (vSeobecnych sester). Charakterizace skupiny respondentt
odhaluje vyznamnou pievahu Zen (97,4 %) nad muZi (2,6 %). Z hlediska vzdélani je zjiSténo,
ze 52,2 % respondentll mé bakalarské vzdélani a 27,8 % magisterské vzdélani, coz svédci
o relativné vysoké turovni formalniho vzdélani. Specializaci v oSetfovatelstvi vlastni
12,2 % respondentii. Vysledky tykajici se praktickych aspekti podavani stravy
prostfednictvim PEG ukazuji, Ze pouze 66,1 % respondent uvadi spravnou dobu cekéni
3—6 hodin od pfipravy potravy pied podanim. Ostatni uvedli, ze podavani potravy
prostifednictvim PEG muze zacit: po 48 hodinach od jeji ptipravy (26,1 %), po zahojeni mista
vstupu do zaludku (6,1 %), po n€kolika dnech od ptipravy PEG (1,7 %). Co se tyce metod
kontroly polohy PEG, vétSina respondentli preferuje rentgen biiSni dutiny (93 %),
coz je standardni postup, ale je alarmujici, ze 6,1 % respondenttli preferuje mén¢ spolehlivé

metody jako je auskultace (Bronka, 2019).

Pti zkoumani metod podavani stravy prosttednictvim PEG odpovédélo 74,8 % respondent,
Ze jsou obezndmeni se vSemi uvedenymi metodami. Zbyvajici respondenti zvolili

alternativni pfistupy, mezi které patii kontinudlni podavani pomoci enterdlni pumpy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

(14,8 %), kontinualni podavani gravitacni cestou (12,2 %) a davkovani (6,1 %). Ohledn¢
maximalniho objemu bolusu do zaludku byly odpovédi rozdéleny relativné
vyrovnang: 35,6 % respondent uvedlo 200 ml, 34,8 % 300 ml a28,7 % 500 ml.
Co se tyCe maximalni rychlosti podavani stravy pomoci enterdlni pumpy, vétSina
respondentli (60 %) oznacila 80 ml/h za spravnou hodnotu, zatimco 33 % respondentil
preferuje rychlost 150 ml/h a 7 % respondentti upiednostituje rychlost 200 ml/h. Respondenti
také diskutovali o spravném objemu stiikacky pro vyplach PEG, pticemz 80,9 % z nich
oznacilo objem 20 ml za spravny, 11,3 % zvolilo objem 30 ml a 7,8 % respondentti preferuje
objem 50 ml. K otazce tykajici se Cetnosti vyplachovani PEG respondentim odpovidalo
87,8 %, ze je vhodné vyplachovat PEG pfed a po podani I¢ku, 71,3 % respondentt uvadi
vyplachovani ptfed zacitkem a po skonceni podavani stravy, 34,8 % respondentll uvadi
vyplachovani 4krat denné pii kontinudlnim podéavani, 26,1 % respondentii preferuje
vyplachovani nejméné kazdych 8 hodin a 18,3 % respondentti uvadi vyplachovani jednou
denné. Podle vysledki prizkumu se vétSina respondenti (69,6 %) shodla na tom, Ze ideélni
poloha pacienta béhem podéavani stravy je s horni ¢asti téla zvednutou pod thlem 3045
stupniit po dobu piijmu jidla a minimalné jedné hodiny po jeho dokonceni. Mezi zbylymi
respondenty 13 % uvedlo, Ze poloha pacienta nema vliv, 13 % preferovalo zvednuti horni
¢asti téla pod uhlem 15 stupiii a 4,4 % respondentti doporucilo, aby pacient lezel ploSné.
Co se tyce identifikace 1€kt, které by nemély byt rozdrceny a podavany prostfednictvim
PEG, nejcastéji uvadénymi Iéky byly podjazykové Iéky (80,9 %), hormondlni 1éky (44,3 %),
peroralni terapeutické systémy (35,7 %), stfevni 1€ky (33 %), peroralné se rozpoustéjici I€ky
(27 %), obalené 1éky (27 %) a zalude¢ni léky (3 %). Vétsina respondentt (80,9 %) také
zduraznila, ze vSechny pfedepsané peroralni l1éky by nemély byt rozdrceny a podavany

rozpus$téné v porci (Bronka, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze 96 % respondentil vyjadiuje zajem o dalsi odborné skoleni, je Zadouct,
aby vyukové programy a odborné kurzy poskytovaly podrobnéjsi a aktualizované informace
o spravnych postupech pti podavani stravy prostiednictvim PEG. Toto zdlraziiuje potiebu
revize arozsifeni vyuky na bakaldiskych studiich o konkrétni oblasti vyzivy a postupil
s PEG, aby byly zajistény kompetentni a kvalitni péCe o pacienty s touto nutricni potiebou

stravy prostiednictvim PEG (Bronka, 2019).
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6 DISKUSE

Bakalaiska prace se zabyvd komplikace spojenymi s poddvanim enterdlni vyZzivy
do enterdlnich sond a vyzivovych stomii, pacientim hospitalizovanym na JIP a ARO.
Zaroven zjiStuje miru znalosti vSeobecnych sester pracujicich na téchto oddélenich.
Omezeni ve studiich tykajicich se této problematiky byla znaéna. Cetné studie se soustiedily
na parenteralni vyzivu a jeji komplikace, jako jsou napt. hypoglykémie a hyperglykémie.
Vyzkum v oblasti enterdlni vyzivy v intenzivni pé¢i Casto upfednostioval pediatrické
pacienty, coz dale zuzilo pole zkoumani. Vyznamna ¢ast dostupnych studii o znalostech
vSeobecnych sester pochazi prevazné z Afriky. Data z Evropy, Asie a Severni Ameriky,
zvlasté z obdobi pred rokem 2010, jsou v této oblasti vyrazné nedostatecna. Z tohoto diivodu
nelze povazovat vysledky téchto studii za relevantni pro tcely této prehledové bakalaiské

prace.

V této piehledové prace se jako prvni zaméiuje na oblast enteralni vyzivy. Nejdiive
byla pfedstavena samotna enteralni vyZziva vcetné ptipravkd, které se v této oblasti vyuzivaji.
Nasledné byly prozkoumany techniky a rtizné metody podavani enteralni vyzivy, pficemz
bude kladen diraz na efektivni zptsoby jejiho aplikovani. Zvlastni pozornost byla vénovana
Casné enterdlni vyzivé v intenzivni péci, kde byly diskutovany nejnovéjsi poznatky
a postupy tykajici se zahajeni enteralni vyzivy u kriticky nemocnych pacientli. Kromé toho
prob&hla podrobnd analyzovéna zakladni bezpe€nostni opatieni, kterd jsou nezbytna
pro bezpecnou a efektivni aplikaci enteralni vyzivy, aby byla minimalizovana rizika
pro pacienty. Mezi né patii minimalizace manipulace s pfivodnimi spojkami
a jejich omezeni na ptfivodnim setu, pfi¢emz je dilezité¢ individualné ptizplisobit pouzité
pomiucky a zamezit jejich opakované sterilizaci. Déle je dilezité pravidelné ménit pfivodni
sety avyzivové piipravky v souladu s doporucenimi vyrobce, aby se minimalizovala
mozZnost kontaminace. Diisledné dodrZzovani hygienickych pravidel je zasadni pro prevenci
kontaminace, a je také nezbytné pravideln¢ proplachovat enteralni sondy podle stanoveného

protokolu, aby se zajistila jejich Cistota a bezpecnost (Zadak, 2008, s. 303).

Nasledné jsme se zaméfily na diferenciaci enterdlnich sond, konkrétné na nasogastrické
sondy (NGS) anasojejunalni sondy (NJS), avyzivové stomie, jako jsou perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG) a perkutdnni endoskopické jejunostomie (PEJ).
NGS aNJS obvykle nalézdme jako priméarni zpisob podavani enterdlni vyZzivy
na JIP a ARO, zatimco PEG aPEJ se castéji pouzivaji v pozdéjSich fazich 1écby
a na dlouhodobych jednotkéach intenzivni péce jako napi. NIP, DIP, DIOP. Prozkoumavame
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indikace pro zavedeni téchto sond a stomii a detailné¢ popisuje jejich rizné alternativy
a techniky zavadéni. Specifikuje se, kdy je vhodné zvolit NGS nebo NJS a kdy pfistoupit
k PEG ¢i PEJ, v zavislosti na klinickém stavu pacienta, jeho potiebach a dlouhodobych
lécebnych cilech. V textu byly reflektovany rizné techniky, trendy a postupy v této oblasti,

aby byla zajiSténa aktualnost a relevance informaci.

Rozdéleni komplikaci enterdlni vyzivy do kategorii mechanickych, metabolickych,
nutricnich a infekénich poskytuje uceleny pohled na mozné problémy spojené
s touto léCebnou modalitou. Mezi nejcastéjsi metabolické komplikace patfi prijem,
ktery je uvadén v 73,8 % ptipadu, zacpa 51,5 %, aspirace piipravku do dychacich cest
40 % a intolerance piipravku 36 %, jak vyplyva z vysledkt studii. U Infekéni komplikaci
zduraziiujeme klicovy vyznam hygieny a dezinfekce rukou pii manipulaci se sondami
¢i stomiemi, aby nedoSlo k pfenosu bakterii na tyto vstupy. Dale studie upozoriiuji
na udrzovani spravné teploty v mistnosti, aby se minimalizovala moznost kontaminace
otevienych enterdlnich pfipravkll. Mezi nutricni komplikace byli zahrnuty refeeding
a overfeeding syndrom, které piedstavuji vyznamny problém pii opétovném zahdjeni
EV u kriticky nemocnych pacientli na JIP a ARO. U mechanickych komplikaci se nejcastéji
vyskytovalo Spatné zavedeni NGS, konkrétnéji do dychacich cest v prevalenci
3,1 %. Dysfunkce PEG se vykytovala v 17 % ptipadi a dislokace PEG v prevalenci
58 %. Vzéacnéjsi komplikace byli v popsany ve studiich jako kazuistiky a zahrnovali 1 jejich
feSeni. Patfi mezi né perforace Zaludku u zavadéni NGS a pneumoperitoneum u zavadéni

jejunostomie.

V interpretaci znalosti vSeobecnych sester, pracujicich na JIP a ARO uvadime tyto vysledky.
V Etiopii studie udéava, ze 67,7 % sester ma nedostatecné znalosti o EV a 53,8 % vykazuje
Spatnou praxi v této oblasti. V Jihoafrické republice ve vojenské nemocnici ovladali
vSeobecné sestry tuto problematiku v priméru znalostni urovné 46,3 %. V Saudské Arabii
provadéli dotaznikoveé Setfeni znalosti sester se pohybovali opét v priméru 64,8 %. Polska
studie (op€t dotaznikové formy) zaméfujici se na znalosti vSeobecnych sester
v oSetfovatelské péci a podavani EV do PEG odhalila znalosti v priméru 45,2 %. VSechny
vSeobecné sestry uvedli ve svym dotaznicich, Ze by se rady dale v téhle problematice

vzdélali, minimalné formou seminara.

Vzhledem k absenci vyzkumu na téma enteralni vyziva v ramci Ceské republiky se nabizi
navrh pro praxi, kterym je provést systematické vyhodnoceni znalosti vSeobecnych sester

pomoci dotaznikového Setfeni. Tento krok by umoznil ziskat relevantni informace
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o soucCasnych znalostech a dovednostech sester v oblasti enteralni vyzivy a péce o enteralni
vstupy. Na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setieni lze poté navrhnout a zorganizovat
odborné seminaie ¢i Skoleni zaméiené specificky na problematiku enterdlni vyzivy.
Tyto seminaie by mély poskytnout sestrdm aktudlni informace o spravnych postupech pii
aplikaci enteralni vyzivy, oSetfovani enteralnich vstupli afeSeni moznych komplikaci
spojenych s touto lé¢ebnou modalitou. Cilem téchto seminditi by bylo zlepsit kvalitu péce
poskytované pacientiim potiebujicim enteralni vyzivu a zvysit bezpecnost a efektivitu péce
sester v této oblasti. Diky osvéd¢enym postuplim a doporucenim by se mohlo snizit riziko
vzniku komplikaci spojenych s aplikaci enterdlni vyzivy a zlepsit celkovy pribéh 1€cby

pacientt.
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ZAVER

V priibéhu této prehledové bakalaiské prace jsme zkoumali dulezitost enterdlni vyZzivy
v kontextu intenzivni péce. Nase analyza ukazuje, Ze spravné zajisténi vyzivy u kriticky
nemocnych pacienti ma klicovy vliv na jejich prognézu a celkovy vysledek 1écby. Enteralni
vyziva piinasi fadu vyhod, jako je zachovani integrity stfevni sliznice, snizeni rizika infekci
a podpora imunitniho systému. PiestoZe jsou zde jasné vyhody, je také dilezité vzit v tivahu
ruzné faktory ovliviiujici uspéch enterdlni vyzivy, véetné stavu pacienta, jeho tolerance
podavané vyzivy a dostupnosti vhodnych enterdlnich ptipravka. Je tieba zdlraznit potiebu
individualizovaného pfistupu k hodnoceni aftizeni vyzivy ukazdého pacienta.
Navic enteralni vyziva je 1épe tolerovana pacienty ve srovnani s parenteralni vyZzivou.

Zaroven se vSak objevuje i spoustu riznych komplikaci, na které je potieba umét reagovat.

Mezi hlavni komplikace spojené s enteralni vyZzivou patii riziko aspirace, nesnasenlivost
enteralniho piijmu, poruchy traveni a absorpce, vcetné refeeding a overfeeding syndromu,
a komplikace spojené s umisténim zaludecni sondy, jako jsou infekce a vyvoj Zaludec¢nich
viedd. Tyto komplikace mohou vést k zhorSeni stavu pacienta azvySeni rizika

dalSich zdravotnich komplikaci.

Ditlezitost vSeobecnych sester v monitorovani afizeni enteralni vyzivy je kliCova
pfi identifikaci a prevenci téchto komplikaci. Jejich schopnost vcasného rozpoznani
potencidlnich problémi a poskytnuti odpovidajici péce miiZze minimalizovat rizika spojena
s enterdlni vyzivou a optimalizovat vysledky pacientli. Navzdory vyznamné roli sester
v péci o enteralni vyzivu existuje potfeba neustalého vzdélavani a podpory. Investice
do rozvoje znalosti a dovednosti sester v oblasti enteralni vyzivy by mohla vyrazné zlepsit

péci poskytovanou pacientim v intenzivni péci.

Celkové lze konstatovat, ze enteralni vyziva hraje kli¢ovou roli v 1é¢b¢ kriticky nemocnych
pacientll v intenzivni péci. Nicméné je nezbytné, aby byla poskytovana pod dohledem
zkuSenych zdravotnikli, kteti jsou schopni identifikovat a feSit pfipadné komplikace.
Jde o komplexni terapii, kterd vyzaduje multidisciplindrni pfistup a neustdlou odbornou

podporu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

APSPEN Americké spolecnosti pro parenteralni a enterdlni vyzivu
BNS a Bachelor of Science in Nursing

CO2 oxid uhlic¢ity

cca pfiblizné

DIP dlouhodob4 intenzivni péce

DIOP dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce

EV enteralni vyziva

et al. a dalsi

ESPEN Evropska spolecnost pro parenteralni a enterdlni vyzivu
F French

FR 1/1 Fyziologicky roztok

GIT gastrointestinalni trakt

GER gastroezofagealni reflux

GRV rezidudlni objem Zaludku

HIV virus lidské imunodeficience

ICU - AW  Intensive care unit — acquired weakness

J-PEG gastrojejunostomie

JIP jednotka intenzivni péce

kcal kilokalorie

kg kilogram

kJ kilojoule

MCT nasycené mastné kyseliny se stfednim fetézcem
ml mililitr

mm milimetr
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MNS
napf.
NIP
NGS
NIJS
NPO
oGW
PEG
PEJ
pH
PVC
RNA

RTG

TSS
USA
%

°C

a Master of Science in Nursing
napftiklad

nasledna intenzivni péce
nasogastricka sonda

nasojejunalni sonda

nic per os

Over Guide Wire

perkutanni endoskopicka gastrostomie
perkutanni endoskopicka jejunostomie
vodikovy exponent

polyvinylchlorid

ribonukleova kyselina

rentgenove vysetreni

strana

Through the Score

Spojené staty americké

procento

stupen Celsia
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