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1. UVOD

Cil prace:

Cilem mé prace je zpracovaniigmdové studie oSelvatelské pé&e o
nemocnou, pani M.B. (41 let) s diagn6zou malaksolm syndromu i
syndromu kratkého ®#va se zaloZenou ileostomii. Pani M.B. byla

hospitalizovana na jednotce ndtri podpory na interni klinice fakultni

nemocnice v Praze.

Struény obsah préace:

V Klinické c¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii travicihoktuaa hlave
tenkého geva. Déle pak patofyziologii a klinickym obrazemlahgorgniho
syndromu a malnutrice. Zvl@Sjfsem se zasfila na problematiku parenteralni
vyZivy, na jeji indikace a potencialni komplikace.

V oSetovatelskécasti pouzivam # skéru informaci, hodnoceni nemocné a
sestaveni oS@lvatelské anamnézy model fumkho zdravi Marjory
Gordonové. Analyzou informaci ze zdravotnické dokatace, od pacientky a
jejiho manzela, informaci od ostatnigeni zdravotnického tymu a vlastniho
pozorovani jsem stanovila aktualni i potenciond@aétovatelské diagnozy
k 1. dni hospitalizace.

K vyieSeni jednotlivych probléin jsem sestavila kratkodoby plan
oSetovatelské pé&e. Prace dale obsahuje popis realizace a hodnddéenbsti
oSetovatelskych intervenci.

OSetovatelskaast mé prace je zatitena hlavi na edukaci nemocné a jejiho

manzela. Edukace byla nutna pro indikaci domaéiroparenteraini vyzivy.



2. KLINICKA CAST:

2.1 Anatomie a fyziologie traviciho traktu:

Travici systém slouzi kifmu potravy, jejimu rozrinéni, zpracovani a vigbani
Zivin a transportu traveniny.dezitou sogasti traviciho systému jsou Zlazy, které
produkuji latky uplatujici se spolu se igvni florou na procesu traveni. Jsou
uloZeny gimo ve s&né travici trubice nebo mimo ni.

Stena travici trubice matyti zakladni vrstvy. NejvningjSi je sliznice, tvéena

v dutine Ustni, hltanu, jicnu a v terminalnéasti konéniku vrstevnatym
dlazdicovym epitelem, v ostatnickastech pak jednovrstevnym cylindrickym
epitelem getnymi Zlazkami. Druhou vrstvou j@dSi podsliznini vazivo. DalSi
vrstva — svalova, je na &tku (asi do dvouietin jicnu) a na konci twena icné
pruhovanou svalovinou. Zbyvajici oddily maji svahav hladkou, orientovanou
jednak cirkulars, jednak podélka (longitudinal®). Cirkularni svalovina je na
nékterych mistech zesilena a tveswrace. Ricné pruhovand svalovina travici
trubice je inervovana misnimi a hlavovymi nervyeagvladana &i. Hladkou
svalovinu inervuje autonomni systém a nepodléhaivibntrole. Svalovina
travici trubice slouzi k posunu potravy a jejimwmichani. Na povrchu travici
trubice se nachazi Bwazivova adventicie (hltan, jicen), nebo serdéaiiignice,
ktera kryjecasti trubice nachazejici se kidni dutire.

Organy prvniho Useku travici trubice jsou uloZertylavove, kéni a hrudnicasti
trupu. Pati sem dutina astni, jazyk, zuby, slinné Zlazygkke patro, hltan a jicen.
Jicen pechazi do kardie zaludku.

Zaludek je plocha vakovitéast travici trubice. NMze pojmout az 1-1,5 litru
rozmelnéné potravy. Potrava je v Zaludku mechanicky rélzmvana, promichana
s zaludéni ¥avou a v peristaltickych vindch posouvana do teokékieva.
Zaludek leZi v levé braimi klenk®. Misto, kde Gsti do Zaludku jicen, se nazyvéa
kardie. Na kardii navazujelo (corpus), vyklenujici se doleva nahoru v klenbu.
Predni a zadni 8ha zaludku se sbiha v malém a velkémiizaki. Snérem doh

se tlo zuzuje, ohyba doprava a Kkidnvratnikem (pylorus). Uz& pyloru
zaji¥uje silny kruhovy s¥ra¢. Sliznice Zaludku je nepravidelsitoviteé ziasena,
jen podél malého zaéiveni jsoutasy podélné. Toto uspaani umoiuje, aby

tekuta potrava stékalaimo do duodena. Ve sliznici js@etné zlazy produkujici



jednak ochranny hlen, jednak latk¢astnici se traveni potravy (enzymy, HCI,
vnitini faktor, hormony). Svalovina Zaludku je hladkaa i vrstvy. Ceévni
zasobeni zaludku zafi§ji vétve truncus coeliacus. Zily Usti do vena portae.
Parasympatickou inervaci zdjife nervus vagus (zvySuje peristaltiku a sekreci),
sympatickou inervaci splanchnické nervy.

Tenké stevo je trubice navazujici na Zaludek, zhruba 3-Fimdlouhd a 3-4 cm
do tlustého seva. Tenké #vo ma 3 uUseky: duodenum, jejunum a ileum.
V tenkém gtewe probiha hlavnicast traveni a vitbavani potravy. flezZitou
Ulohu v tom hraje duodenum, do kteréltwlpdzi ZIk z jater a 8dva z pankreatu,
obsahujici travici enzymy.

Duodenum je prvni a nejkrat&st tenkého Btva, je dlouhé cca 25-30 cm. Ma t
¢asti. Prvni¢ast — bulbus, je na svémcatku rozSiena. Ve druh&asti — pars
descendens, se nachazi spogevydstni Zlutovych cest a vyvod slinivkyisni,
papilla duodeni major (Vateri). f@ti ¢ast - pars horizontalis,fgbiha srrem
doleva pes aortu a dolni dutou Zilu a stoupa wzhjako poslednicast, pars
ascendens. Ta pakgehazi do leniku.

Peritoneum neobaluje duodenum kolem dokola, algeKkrg jen z pedni strany.
Duodenum lezi tedy vlasinmetroperitoneaka

Jejunum a ileum jsou slozenygtné, voli pohyblivé kicky.

Jejunum zé&ina ve flexura doudenojejunalis, je delSi a Siedi ireum (tvadi asi 3/5
celkové délky tenkéhoigtva. Jeho kiiky jsou soustedny spiSe vlevo nalie.

lleum je kratSi a uzsi, s kkami spiSe vpravo dole, kde také v pravégdytelni
usti do céka.

Kli ¢ky jsou poutany k zadni&te briSni mesenteriem.

Sliznice tenkého &va je sloZzena v cirkulari@sy, které jsou nejvyssi a nejhustsi
na z&éatku steva a srrem do ilea jich ubyva, snizuji se, az t&mymizi. Dale
sliznice vybiha v mikroskopické kyjovité v§bky — klky. Dikyfasam a klam se
mnohonasobh z\wtSuje plocha, na které dochazi kiesiévani zivin. Na povrch
sliznice mezi klky Usticetné Zlazy, produkujici izotonickou tekutinu, ktgea
souwasti stevni §avy. Ve sliznici jejuna a ilea se nachazi lymfadicka ve

forme¢ lymfatickych uzliki, jejichZ ¢etnost pibyva snérem Kk tlustému sevu.



Hladkd svalovina gtva je tvéena cirkularnimi a longitudinalnimi viakny a
vykonavéa peristaltické a kyvavé pohyby, které siokpromichani a posunu
strevniho obsahu. Na povrchu jejuna a ilea je peritomekteré srem dozadu
piechazi v peritonealni duplikaturu — mesenterium, ma je jejunoileum
zawseno, a ktera ho spojuje se zadahat HisSni. V tomto zawsu také probihaji
krevni a lymfatické cévy a nervy.

Tepny tenkého Bbva jsou ¥tvemi horni mezenterické tepny (a.mesenterica
superior), zily vedou krev do vena portae. Mizacphézi pes ti fady uzlin
v mezenteriu do wuzlin kolem truncus coeliacus a wadin lumbalnich.
Parasympaticka inervace je z nervus vagus (zryehpgristaltiku, povoluje
swrate a zvysuje sekrect'dv), sympaticka vlakna z nn.splanchnici maji pa
acinek.

Tlusté stevo je posledni Usek travici trubice asi 1,5 m kigktery po stranach a
nahde obkruzuje kiikky tenkého seva. Jeho hlavni funkci je webavani vody a
zahusini obsahu. (5)

Cinnost Zaludku:

Prijata potrava se v Zaludku hromadi a po malych déhkje pedavana do
dalSich oddil traviciho traktu. Pohyby Zaludku promichavaji jetliné slozky
potravy a dale ji roz#inuji do kasSovitého stavu. Podle mnoZstvi a sloZetrapy
trva vyprazdovani Zaludku azdakolik hodin.

Bilkoviny jsou denaturovany a &teny na menSi celky (peptidy). Kyselina
chlorovodikova mani pH na kyselou stranu, coZ je nezbytné pisobpeni
Zalude€nich enzynd. Napomaha i geni bakterii fijatych s potravou.
Chemoreceptory ve&té Zaludku poskytuji informaciipiizeni sekrece a pohgb
Zaludku i dalSich oddiltraviciho traktu.

Cinnost duodena a tenkého $eva:
Do duodena usti vyvody slinivky a Zlwvod, které dodavaji nezbytné slozky pro
traveni (enzymy slinivky #8ni, soli Zlkovych kyselin). Enzymy se do duodena a

tenkého detva dostavaji také ze Zlaz sliznice. Do duodenadsstava i



hydrogenuhliitan sodny, ktery gni pH obsahu z kyselého na alkalické, nezbytné
pro pisobeni travicich enzyintenkého seva. Traveni bilkovin postupuje az na
jednotlivé aminokyseliny. Tuky jsou upobenim soli Zkovych kyselin
emulgovany do drobnych kapének. Enzym lipasa tékem&inn¢ S€pit jejich
molekuly az na jednotlivé sloZzky (mastné kyselirglycerol). Ri traveni
sacharid postup® vznikaji jednoduché cukry (glukoza, fruktoza, gedaa). Ty
jsou pak bikami stevni sliznice vsebavany. V tenkém i&\w se vstebavaji i
ostatni patbné latky a &sSi ¢ast vody. Richod potravy tenkym s&tvem je
relativre rychly a trva jen &olik hodin.

Cinnost tlustého steva a konéniku:

V tlustém ste\¢ se vstebava ¥tSina zbylé vody a obsah se zatuj8. Nestravené
zbytky potravy (celuléza, vazivo), odlgené buky stevniho epitelu, Zkova
barviva a bakterialniéta mohou v tlustém &\ podléhat rozkladnym pochoh
pusobenim bakterii. Uvotmé jednodussi latky vSak étginou jiz nejsou
vsttebavany. Vsebavaji se jen dkteré vitaminy skupiny B a vitamin K.
Vznikajici plyny jsoucasté&n¢ vstebavanycast mize odchézetitnim otvorem
(flatus). Obsah je peristaltickymi pohyby posouvdm rekta, jehoz napémi
spousti defekani reflex. Ptichod stevniho obsahu tlustym istvem je velmi

pomaly a normakatrva dva azit dny. (6)

Funkce traviciho traktu:

Tvorba a obnova tkani a vesSke&ianost organismu vyZadujirigun latek z okoli.
Spolu s vyldovanim jejich zbytk a produkt je tento cyklus saiasti latkové
vymény (metabolismu), ktera je jednou z charakterigtitkvlastnosti zivota. GIT
zaji¥uje pijem, zpracovani a M&bavani energeticky bohatych 8asti potravy
(Ziviny) a latek obsahujicich nezbytné stavebniésti organismu.

Traveni:
Latky, které jsou pjimény Usty, jsou ozrimvany jako potrava. Potrava a&t$ina
n4poji obsahuji organické a anorganické slozky. Organidtky mize €lo

pouzit jako stavebni soaésti, nebo vyuzit jejich chemicky vazanou energgou
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proto ozn&ovany jako Ziviny (cukry, tuky, bilkoviny). SloZitérganické latky
musi byt ped vstebanim rozloZzeny na z&kladni stavebni jednotky
(aminokyseliny, jednoduché cukry, mastné kyselipgda). Teprve ty se mohou
vsttebat do tekutin vnihiho prostedi organismu. Bvodem je snadijSi
vsttebavani jednoduchych molekul, odstnain potencialni toxicity &kterych
latek, @ipadre omezeni jejich schopnosti aktivovat obranné meishan
organismu (antigenni vlastnosti).¢téina anorganickych latek se v GIT pouze

rozpousti a disociuje.

Vstirebavani:

Jde o pechod patebnych latek z GIT do¢ka (do tekutin vnitniho prostedi).
VétSinou latky prostupujifies buiky strevni sliznice. Voda adgkteré ionty mohou
difundovat také gtbinami mezi jednotlivymi biikami. Z burk se latky dostavaji
do krveci lymfy. Pohyb latek se uskutguje difuzi podle koncenttaiho spadu
(voda, ionty, mastné kyselinyfastji je vSak usnasiovan systémy ignaseén

v membraf (usnadgny - pasivni transport), nebo jsou latky transpaatty

s vynaloZzenim energie proti koncetranu spadu (aktivni transport).
Specializované molekuly (napitamin B12, Zelezo, vapnik), které jsou vazané na
vlastni molekulu fenaSeée, vstupuji do butk strevni sliznice vchlipenim
membrany (pinocytéza).

Jednoduché cukry (glukoza, galaktéza, laktoza) jgsiebavany usna@dnym
transportem. f&chazeji do krve portélniho &iu, dostavaji se do jatercast je
dale rozvadna do celéhoéta. Vstebavani glukdzy nezavisi naitpmnosti
inzulinu.

Aminokyseliny, uvolgné p@i traveni bilkovin, jsou vs$ebavany aktivnim
transportem pomociipnaseén, specializovanych na jednotlivé typy aminokyselin.
Mastné kyseliny, cholesterol a dalSi produkty travigpida, mohou difundovat
pies sénu burgk stevni sliznice. V biikkach jsou z nich afp slozeny molekuly
lipidd, které jsou fipojeny k bilkovinam usnadijicim jejich genos ve vodném
prostedi (lipoproteiny). Tyto komplexyipchézeji do mizy a s mizou se dostavaji
do krve.
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Sekrece:

Travici avy jsou tvéeny bukami Zlaz ve sliznici nebo ve specializovanych
Zlazadch GIT. Jejich slozeni odpovida postupu trawejednotlivych oddilech
GIT. Za den vznikne asi 5-7 liirtravicich $av, které obsahuji kolem 35 g
bilkovin v podolé travicich enzym a hlenu.

Srava slinivky Hisni je givadkna vyvodem do duodena. Obsahuje solné a
hydrogenuhliitanové ionty, dale pak enzymyépici bilkoviny, Skroby, tuky a
nukleové kyseliny. @va pankreatu ma pro traveni rozhodujici vyznam. Do
Zlucovych kyselin, které jsou vyznamné pro traveniituk

Stava duodena a tenkéhdesta obsahuje mucin, ionty a enzymy, které dakgn
traveni bilkovin a $pi cukry.

Sliznice tlustého #eva tvdi jiZz jen ochranné latky. Nestrdvené zbytky potravy

jsou z'asti Sépenycinnosti bakterii tlustéhoigtva.

Pohyby traviciho traktu:

VSechny pohyby vedouci k roZinéni a posunu obsahu traviciho traktu jsou
podmirény spontanni aktivitou hladké svaloviny jejichérst, v dutiré dstni,
hitanu a v horni retiné jicnu jsou zdrojem pohyb svaly fi¢né pruhované.
Aktivita svalovych busk je fizena motorickym systémem CNSjnnosti
vegetativniho nervstva, nervovou pleteni traviciinaktu a fadou hormot.
Pohyby jsou zaloZzeny na pomalych a rychlejSickrénh tonu svaloviny travici
trubice:

> zmeény tonu — zakladni n&g skny travici trubice se #mi podle
nervového a humoralniho ovlitmi a podle mnoZstvi a sloZeni napin
svalovy tonus syratu ¥idi pohyb obsahu GIT,

» pohyby segmentai — rytmicky vznikajici mistni zaSkrcovaniesta,
slouzi k promichavani obsahu a jejich vysledkem jmaly pohyb
vpied,

» kyvavé pohyby — stahy podélné svaloviny vedou krpohavani
obsahu,
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» peristaltické pohyby — v podéb rytmickych opakovanych vin
posouvaji obsah sfrem ke konéniku,
» interdigestivni pohyby — objevuji se periodicky 1% hodiny po
ukonieni zpracovaniiedchoziho jidla, tedy v dépkdy jsou Zaludek
a tenké sevo prazdné. Tyto potmé silné peristaltické stahy
posouvaji vSechny zbytky potravy, hmotu vzniklotlzoakterii a cizi
télesa smirem ke koneniku.
Mezi rytmické pohyby dlezité pro traveni a visgbavani latek p#ttaké mistni
pohyby misici. Vyznanih se na nich podili i vlakna hladké svaloviny
v podsliznéni vrstw, zodpo¥dna za tvorbitas a kyvavé pohyby kik

Vylu ovani:

Travici systém fispiva k odstréovani zplodin metabolismu a ékterych
Skodlivych latek.Cinnosti jater se Ziti a nasled& stolici vylwuje bilirubin,
cholesterol a jeho derivatygkteré Skodlivé latky pjaté potravou a ippadre i
podavané Iéky a jejich metabolity. Podébse na vyldovani nize podilet i

sliznice tenkého #tva.

Obrana organizmu:

GIT predstavuje titast organizmu, ktera nejvicéighazi do kontaktu s latkami ze
zevniho prosedi. Je tedy vystavenuanym Skodlivym latkam, toxiim,
antigerim a alergefim z potravy i z bakterii a it které s potravouifthazeji ci
jsou soudasti stevni flory. Lymfaticka tk& GIT je schopna spoudta ovliviiovat
raizné imunitni reakce, které se projevuji nejen lokakale maji vliv na cely
organizmus.

K imunitnimu systému GIT jéazena lymfaticka tkéve stn¢ GIT, lymfocyty a
plazmatické biiky (hlavre ve stn¢ tenkého stva) a také lymfatické uzliny
v mezenteriu a makrofagovy systém jater.

Zakladni obranou proti ggobeni antigeih je neporuSena sliznice GIT. Kni
pristupuji hlen, lyzozymy, fagocyty, pH prostli a fizné humoralni faktory. Tyto
mechanické, humoralni, b&mé, imunitni a neimunitni ochranné faktoryesni

sliznice jsou nazyvany slizini bariéra.
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Specializované hiky epitelu umo#uji transport antigahk imunokompetentnim
bunkam steva. Ty produkuji imunoglobuliny chranici organizamroti rekterym
onemocgnim. Uvohuji také 6zné fidici faktory, které ovlisuji aktivitu
obrannych mechanizincelého organizmu.

K obrannym mechanizaim GIT pati i béZna stevni fléra. Tyto mikroorganizmy
jsou odolné proti fisobeni antimikrobidlnich latek GIT a sv@innosti brani
mnoZeni jinych, patogennich diuh

Poruchy obrannych funkci traviciho systému jsourggednou z picin nékterych

alergickych reakci a poruch imunity¢etns chorob autoimunitniho charakteru.

Rizeni funkci GIT:

Cinnost Zlaz GIT jefizena nervovymi mechanizmy a odpovida rfilomnost
signélnich molekul (hormdn v krvi. Nervovy systém pro&tdnictvim svého
atrobniho oddilu (sympatikus a parasympatikus) apydvorbu slin, Zaludmi,
pankreatické i $evni $avy na zaklagl chuwovych a ¢ichovych podsta
(nepodmigné reflexy). Podobny efekt ma iagobeni komplexnich vliv
¢asovych, zrakovychtichovych apod., spojenych stitou predchozi zkuSenosti
(podmiréné reflexy). B tizeni sekrece se také umlaji signaly z ostatnickiasti
GIT, které jsou fpedavany jednak nervovymi spoji, jednak specifickymi
signalnimi molekulami (histamin, gastrin, sekretihplecystokinin).

Na ftizeni pohylh s€ny GIT ma jen maly vliv volni¢innost mozkoveé #ry.
VétSina pohyki je tizena reflexniéinnosti na Urovni nervovych pleteni vergt
GIT (peristaltické pohyby atd.) a préstnictvim vegetativniho nervstva je
ovliviiovana z vysSich oblasti CNS. Vyznamee uplatuji také signaly ze
sousednich oddil GIT. Frikladem ntize byt rychlost vyprazebvani Zaludku
(peristaltika Zaludku &innost pyloru),tizena podle sloZeni potravy a teghsu
nutného na jeji traveni a ysbavani v tenkémishe.

Rychlost traveni Zivin je dana uarovni sekrece tiayi §av a gispiva kni i
arovei pohyhi travici trubice. Podolinneimo jetizena i rychlost véebavani.
Zde se vSak uplatiji i dalSi faktory, které mohou prodlouzit doburebavani a
tak i optimalni hladinu Zivin v krvi (somatostatirf}p)
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2.2 Charakteristika malabsorpéniho syndromu:

Malabsorgni syndrom (dale MAS) neni samostatna choroba, gdklinicky
pojem, oznaujici soubor piznaki vyskytujicich se dady onemoceni. MAS je
definovan jako porucha wsbavani Zivin a jejich abnormalni ztraty stolici, s
naslednym hubnutim az vznikem kafreith projev.

Klinicky obraz:

Klinicky obraz MAS je velmi pestry, odvisly od vylvajici (Ficiny. Negastji
jsou @itomné fti priznaky: celkova slabost, hubnuti a steatorea. &temtje
objemnda stolice charakteristického mastného vzhleguazré zapachajici, se
zbytky nestravené potravyfiphazejici i v noci. Vyrazné jsou dyspeptické obtiz
(nadymani, flatulence), znamky nedostatho vstebavani vitamith a mineréh
(parestezie, osteopordza, krvacivé projevy).

Objektivni nalez zavisi na rozsahu a tiZzeshiho postizeni. Krotcelkovych
projevi malnutrice (astenie, hypotrofie svalstva) jsourm@atznamky anémie
(bledost, dusnost), hypoproteinemie (otoky), kagsliznéni zmény (sucha kze,
mekké lomivé nehty, stomatitida, konjunktivitida).

V laboratornich nélezech je vyafem Gzny stupé& anémie, snizené hodnoty
krevnich bilkovin, cholesterolu, triglycefid beta-karotenu, Zeleza i vapniku,
poruchy hemokoagulace.

Enteroklyza ukéze tzv. obraz dysfunkce —¢mgnmotility, tonu i sekrece kiek,
piipadré maze odhalit loZziskové zémy (stendzy, piste, infiltrace s¢ny).
Enteroskopie umozni vizualni i bioptické zhodnocedlezu na sliznici tenkého
streva. (5)

2.3 Etiopatogeneze malabsokmiho syndromu:
Predpokladem normalni vyZivy organizmu je zachovaakladnich funkci
tenkého skeva — traveni, sekrece, kebdvani a motility.
Traveni (digesce) je intraluminalni procesp&ni Zivin enzymy slinnych Zlaz,
kyselinou chlorovodikovou Zaludiei sliznice, enzymy slinivky #isni a enzymy

sliznice tenkého Btva (enterocyk).
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Vstiebavani (absorpce) je hlavni funkci tenkéltevst. VSechny potravouriatée

a digesci roz8pené latky jsou vitbavany pes stevni stnu do krevnihogi
lymfatického systému.

Sekreci rozumime sekreci slinnyafag dutiny ustni, sekreci HCI a pepsinogenu
Zaludeni sliznici, sekreci Zke a pankreatick&’avy a sekreci gevni §avy.

Motilita je nutnd k promichavani isvniho obsahu s travicimi enzymy a
postupnému peristaltickému posunu do tlustétevat

Protoze piciny malabsorpce mohou byt velrdétné a fiznorodé, je klasifikace
obtizna.Casté je dleni na primarni a sekundarni MAS.

Primarni MAS zahrnuje choroby, kde jéigina v samotné sliznici (enterocytu).
Radime sem celiakii, tropickou sprue, autoimunitmiteeopatii a selektivni
malabsorpce.

Sekundarni MAS twh vSechny ostatni stavy sipnaky malabsorpce. Mezi
sekundéarni malabsaipi syndrom pdt: choroby Zaludku - Menétrierova choroba
= hypertroficka gastritida s obrovskymi Zalddemi fasami, ktera vede k ztratam
proteini, prijmam az edémm, syndromy se Zaludei hypersekreci (Zollinger-
Ellisonav syndrom pi gastrinomu, ktery vede k mnohonasobnému vyskytu
peptickych vedi s nutnosti az totalni gastrektomie, pokud nejggemodstraéni
gastrinomu jako fi¢iny hypersekrece), stavy po resekci Zaludku s dasie
achylii, které zpsobuji rychlou pasaz hyperosmolarni potravy, a fedymy a
hypovolemii. Po resekcich Zaludkuibe dojit i k syndromu slepé kky (piilis
dlouhd odvodna kika, kter4 se osidluje istvnimi bakteriemi a to vede
k prajmam, maldigesci, hypokalcemii a hypovitamindze B12).

K dalsim gi¢cinam sekundarniho malabsonpgho syndromu pét redukce
resorgni plochy (syndrom kratkéhoistva), syndrom slepé KKy, postradiani
enteritis, blokady lymfatické drenaze (tbc, nadprgystémova onemoéni
(napr.amyloid6za), endokrinni choroby (karcinoid), pdrycintraluminalniho
traveni (pankreatitida, nador pankreatu, resekceidka, choroby psobici
blokddu odtoku Zlge do duodena). RozliSeni ma zasadni vyznam pitoulé

prognozu. (14)
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Syndrom kratkého stireva:

Soubor symptorin které vznikaji fi funkéni nebo anatomické zteapodstatné
casti absorpniho povrchu sevni sliznice. Nutkini a metabolicky stav pacienta
ovliviiuji misto a rozsah resekovanéhoegd, fitomnost ileocekalni chlogn
funkéni stav zbylécasti steva a stupe jeho adaptace. Wezité je, kteracast
tenkého gkeva 7istala zachovana. Ztrata prakticky celého jejunaabgielie
tolerovana, jestlize zachovadast ilea je anatomicky intaktni a fuimk vykonna.
Doba pfichodu potravy v ileu je delSi a ileum m&si adapténi schopnosti nez
jejunum. Ztrata ilea ma hlubSi metabolickiesigdky, protozZe je zde hlavni misto
absorpce konjugovanych Zavych soli a vitaminu B 12.iPztrag ilea wtSi nez
100 cm dochazi ke ztgatzlucovych soli, ktera f®vazi schopnost jater je
syntetizovat a rozviji se tukova malabsorpce. @adsti celého tlustého igva
spolu stasti ilea zvySuje riziko deplece sodiku, draslikdehydratace a
hypovolemie. Vyznamny vliv na funkci GITtipsyndromu kratkého #va ma
ileocekalni chlopke. Jeji ztrata ma wezité metabolické ikledky, protoze
zrychlena paséz ivem zkracuje€as, kdy jsou nutrienty v kontaktu s povrchem
sliznice a maji moZnost se kedbat. Adaptace igva po resekci fize zlepSit
klinicky obraz syndromu kratkéhotetva. Pacienti se zbylogésti 30-50 cm
vyuzZivaji po adaptaci zbyly segmentesta tak dinné, Ze nevyzaduji trvalou
parenteralni vyzivu. Adaptace zbyl@sti steva trva obvykle vice nez rok,
nejpodstat®sSi morfologicka a funéni adaptace pra@hne v prvnich fech
mesicich po resekci. Stupe rychlost adaptace zlepsSuji: dostate pankreaticka
a biliarni sekrece, lokalni fivod glutaminu, dostatey piivod nutrEnich
substrai do stevniho lumen.

U nemocnych s ileostomii jest8inou teba suplementovat kalium, magnezium a
zinek, po proximalni resekci je nutno dodavat Zmlegi prajmech spisSe
parenterdld. (14)

2.4 Diagn6za malabsorpniho syndromu:
Diagn6za MAS a fedevSim objasmi prvotni @ic¢iny je mnohdy svizelna a
zdlouhava. Rozhodujici postaveni v diagnosticezdiith zngn sliznice tenkého

streva ma bioptické vysini se zhodnocenim histologického a histochemického
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nalezu. V pipadt stawi po resekcich Zaludku neborest st&i ke stanoveni

diagndézy MAS anamnestické udaje. (6)

2.5 Malnutrice:

Jde o patologicky stav #pobeny nedostatkem Zivin. Protrahovany MAS vede
k malnutrici. Pro pokréila stadia bilkovinné a energetické malnutrice saZiva
termin kachexie. NejvysSi stupkachexie je marasmus.

Malnutrice se vyviji jak u protrahovaného malabgofpo syndromu, tak i u
stawi, které s malabso&pim syndromem nesouviseji, jako je H&@d mentalni
anorexie, ¢i pifi vystupiovaném katabolizmu v tdledku zra#sni, operaci a
endokrinnich poruch¢i pri ztratach bilkovin a tekutin p&@emi a rozsahlymi

ranami.

Typy malnutrice:
» maranticky typ — proteino-kaloricka malnutrice,
» kwashiorkorovy typ — malnutrice #pobena pevazrie deficitem protein,
nebo stav, kdy u podvyziveného pacienta nastotipék katabolizujiciho
onemogcmi, které je picinou stresového hladeéri — prechod
marantického typu malnutrice do kwaskoru.
Podminkou pro rozvoj malnutrice je ®uprosté hladosni, nebo hladoini
spojené se stresem vyvolanym chorobou.
Prosté hladatni — hlavnim zdrojem energie je tuk.
Kratkodobé hladosni — nepijimani potravy mé&énez 72 hodin. Vede ke snizeni
sekrece a dinku inzulinu a ke zvySeni katabolickych hormoKglukagon,
katecholaminy). Vysledkem je urychlend glykogenaly lipolyza. Metabolicka
potreba v prvni fazi hladani lehce stoupd, asi po dvou dnectneaklesat.
Protrahované hladéni — po 72 hodinach dochéazi k dalSimu poklesu sekre
aktivity inzulinu, glykogenové zasoby jsouceypany a glukéza pro organy je
ziskavéana cestou glukoneogeneze z aminokyselin.fBtdrahovaného hladeémi
se vyznduje negativni dusikovou bilanci.fiPdlouhodobém nizkém fwodu
energie dochazi po 24 tydnech ke stabilizovanéravustgi némz se zakladni

potreba snizuje 0 40% metabolickou a endokrinni adapfachazi k celkovému
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snizeni hormondlni aktivity Stitné Zlazy, sniZzenépisobeni katecholamina
zejména ke zmenSeni celkowdesné hmoty a hmoty aktivnich tkani. Spontann
se snizuje fyzicka aktivita hlad@iciho jedince. Bhem prostého, nestresového
hladowni zistavaji hladiny albuminu a dalSich slozek visceédcainproteiri
neznénény, vyjma poklesu transportnich protéins nejkratSim pokasem

(prealbumin, transkortin, transferin).

Maranticky typ malnutrice je charakterizovan zachovanim normalniho
metabolizmu nuttinich substdit a energie se ziskavéepazrié z tukovych zasob,
takZze €lesné proteiny jsou prioritn chrargny pred katabolizmem. Klinicka
diagndza tohoto typu malnutrice je zjevna na ppatiled, nemocny jevi znamky
kachexie, picemz laboratorni nalezy, zejména koncentrace priotgiséru a
imunoreaktivita, jsou zp@étku znénény relativie malo a ke zhorSeni ¢dhto

oblastech dochazi a%iglelSim trvani a prohlubovani malnutrice.

Stresové hlado¥ni je typ hladoéni, pfi némz dochazi k saasnému pisobeni
podvyzivy a onemoami, predevsim akutni infekce, zrémi nebo kombinace vice
katabolickych vlivi. U nemocného, ktery trpi podvyzivou obé&cribez
specializace, zda jde o deficit proteinové neboratemové slozky vyzivy), se
vyvine obraz kwashiorkoru¢hem rekolika dni, jestlize je podvyziveny jedinec
postizen &kou infekci nebo jinym zavaznym katabolizujicimeorocrénim.
Charakteristické fiznaky stresového hladéwi jsou pokles sérového albuminu a
rozvoj edému.
Pti poklesu svalové hmoty o 20% se svalova slabastenprojevovat selhanim
motorické funkce. Ztrata cca 50%ldsného proteinu a 95% tukové tkan
znamena vitalni ohroZzeni nemocného.
Dusledky katabolizmu proteinpii kwashiorkorovém typu malnutrice:
» Ubytek svalstva (300 g / 24hod.) — oslabeni dedmovévalstva,
hypoventilace, hypoxie, energeticky deficit, broogheumonie,
» deplece albuminu pod 30 g/l — poruchy rozloZenitiekv intersticiu a
intravazalnim prostoru, poruchy dstige sodiku, zhorSeni transportu

mastnych kyselin,
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> deplece transportnich protéin(prealbumin, transferin) — poruchy
transportu kortizolu, stopovych privla €l vazanych na protein,

» snizeni koncentrace imunoglobullir poruchy imunity.

Klinicky obraz malnutrice:

ZAavisi na pevaZzujicim typu malnutrice. Nutno zhodnotit anannézvelikost
hmotnostniho Gbytku v % z vychozildsné hmotnosti a doba, za kterou doSlo
k poklesu hmotnosti.

Prominuji-li Slachy a jsou lehcefiptupné palpaci — pacient ztratii min.30 %
télesné bilkoviny.

Tukoveé tlesné zasoby mohou byt odhadovany stiskem ki#8yi nad bicepsem
¢i tricepsem.

Laboratorni nalezy: pro malnutrici v labor.ndlezwédgi hlavré snizen&
koncentrace sérovych protéir albuminu (pod 28 g/l), transferinu (pod 1,5,9/1)
prealbuminu (pod 0,1 g/l).

Hypoalbuminemie se vyskytuje u cca 25 % hospitabrych pacierit Vznika

z nedostatého @ijmu proteini, ze zvySenych ztrat, zmami hydratace
nemocného a nerovnovahou syntézy a degradacengroBéhem stresu, zejména
pii akutni fazi zastu, dochazi ke sniZzené syntéze albuminu a k jelgoadaci,
protozZe prioritou je syntéza protéiakutni faze (CRP, fibrinogenu, haptoglobinu,
ceruloplazminu). R eneteropatiich jsou téz velké ztraty protginhlavre
albuminu.

Transferin= globulin syntetizovany v jatrech, zodgany za absorpci a transport
Zeleza. Transferin také reguluje usavani Zeleza do @¢bu. Vzestup transferinu
signalizuje nastup pozitivni dusikové bilance.

Prealbumin= nosi tyroxinu, spolugsobi @ transportu retinol vazajiciho
proteinu. Citlivy ukazatel deficitu protein Pouziva se k monitorovani

v pacatetnich stadiich realimentace, vy&®tan az do hodnoty nad 250 mg/l.

Vliv malnutrice na fyziologické funkce: kazda vyraz&si malnutrice a mnohdy
jiz hladowni ve své 1.fazi ovliiwji funkci a strukturu organ
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Srdce a jatra ztraceji cca 30 % své obvyklé vanypthost Zaludku a igtv se
snizuje uz v p&ateni fazi malnutrice.

Snizeni hmotnosti myokardu se projevi sniZzenou rkétilitou a poklesem
minutového srdiiho objemu, bradykardii a pafd i hypotenzi. U &zké
malnutrice se 1i#e rozvinout srdmi selhani a selhani periferniho ¢bb.
S malnutrici spojeny deficit vitamin skupiny B ntize vést ke zhorSeni
kontraktility srdeéni.

Renalni funkce jsou omezeny poruSenynitgkem a sniZzenou glomerularni
filtraci. Doch&zi k porucham vodniho a mineralovébspodé#stvi.

Respir&ni funkce jsou postizeny wipads, Zze dojde ke sniZzeni bilkovin
v dychacim svalstvu o cca 20 %, coZz ma za nasledeiny svalovée sily a
struktury dychacich swval Postizeni jedinci trpi hypoventilaci, hypoxii,
hyperkapnii, je zvySend frekvence resgiiah infekci.

GIT je postizen v oblasti sliznice, nejcijgi na malnutrici a depleci protein
jsou buiky, které se nejrychlejidi a maji vysoky metabolizmus (enterocyty,
kolonocyty). BEhem hladowni, zejména po dlouhé obdobi ii mlobie vedené
parenterélni vyzi&, dochazi k atrofii $evni mukozy. Snizuje se délka klla
rozmeér sliznicnich krypt. U silg malnutrénich jediné dochazi v dsledku
sliznicnich znén tenkého geva ke zhorSeni resorpce lipjddisacharid a
glukdzy. Malnutrice vede ke sniZzeni sekrece Zalidg@ankreatickétavy a ZIi

a disledkem je dalSi prohloubeni malnutrice. dkédku atrofii a strukturalnich i
funkénich zmén steva se objevuje pjem, ktery malnutrici je$t zhorSuje.
Dochazi ke zn¢ bakterialni fléry ve sevni sliznici, vazne tvorba slizfriich
imunoglobulini, zhorSuje se funkce iswni bariéry — dochazi k translokaci
nejprve endotoxith a pozdji i bakterii a k bakteriemii. Bakterie pronikajiod
regionalnich miznich uzlin, po&di do peritonealni dutiny. Vyviji se transloka
neperforé&ni peritonitida. Velmi vyraznou roli ve zlepSeniibe sehrat fvod
specifickych nutinich substrdit pro enterocyty — podani glutaminu.

Imunitni systém — dochazi k postizeni Btme i humoralni imunity. Vysledkem je
imunosuprese &stymi infekcemi.

Termoregulace je poruSena ve smyslu zhorSené makerahladu, projevuje se

poruchami vazokonstrikce.tuBledkem je svalova slabosgkaly i poruchy CNS.
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CNS - sklon k depresim. Poruchy CNS i pro defigiamini B1, B6 a B12,

poruchy se objevuji i i iontovych dysbalancich fp hypokalcemii,

hypomagnezemii, hypofosforemii). (14)

Pro indikaci k zahajeni nutriéni podpory se pouZivaji tato data:

1) neschopnost pacient#jpmat potravu perorak)

2) predpoklad, Ze pacient nebuddimat vyZivu peroralni nebo enteralni cestou
minimalre 4 dny,

3) prikaz malnutrice stanovené standardnimisgem, ktery zahrnuje:
- anamnestické vygeni,
- somatické vysitni a zhodnoceni stavu vyZivy — antropometrie, ieogické

vySeteni
4) zhodnoceni{jvodu malnutrice a ovlivnitelnost vyZivou,

5) zhodnoceni kvality periferniho nebo centralniéste pro podani nuténi

podpory a rozhodnuti 0 mozZnosti nazogastnelgo nazojejunalni sondy.

2.6 L&ba malnutrice:

Ridi se vyvolavajici ficinou, méa v3ak ¢které spoléné zakladni principy:

1. dietni rezim — strava kaloricky hodnotna, s dik&m vitamif, stopovych
prvki, bilkovin, snadno stravitelnych tatkMCT — tuky se sedrg dlouhym
rettzcem),

2. substituce vitamiha minerak — vapnik, vitaminy skupiny B, kyselina listova,
pipadre Zelezo a draslik dle hladiny v séru, vitaminy estpé v tucich (A, D,
K), parenterakavitamin B 12,

3. u pacient s £Zkymi poruchami vyzivy, akutnim pbé¢hemci komplikacemi je

indikovano zavedeni enteratinparenteralni vyzivy.

Enteralni vyZiva (dale EV) je indikovdna u nemocnych, jejichZ ntrifi stav
vyZzaduje umdlou vyZivu pro existujici malnutrici nebo pro onecnéni, které
nemocného malnutrici ohrozuje. Podminkou je zachioftinkce GIT z hlediska
traveni i resorpce zivin. Wezitou indikaci EV je udrzeni trofiky sliznice GIT

bariéry stevni sliznice a integrity GIT. (14)
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2.7 Parenteralni vyziva:
Parenteralni vyziva (dale PV) je indikovana vSuaa,tkde peroralnifgem neni
mozny a EV neni &inna, je u nemocného kontraindikovana nebo ji &patn
toleruje.
Nejcastjsi indikace PV: malnutrice, malabsorpce, maldigeseentalni anorexie,
strevni pistle, stendzy, ileus, operacestsiho rozsahu a operace na GIT,
nespecifické sevni zagty, sepse, pankreatitida, jaterni, renalni selhani.
PV se dli:
1) podle formy - multi bottle systém,
- systém all-in-one.
2) podle mista podani - periferni vyZiva,
- centralni e

3) podle slozeni - dofkova PV (nekryje celou denni pebu pacienta ve vSech

nudnich slozkach),

- totalni PV (je hlavnadrojem energie, suplementuje vSechny
piatbné slozky i dlouhoda,
- specialni orgad®pecificka PV (vedle zakladnich

energetickych a nutich substrdit obsahuje i specifické

nudni substraty s farmakologickyngi@kem-glutamin,

omega 3 mastné kyseli
Periferni PV umouje podavani pouze dagdové vyzZivy, ktera m& nizkou

osmolalitu.

PV systémem all-in-one (dale AlO):vaky naplgné individualg pro kazdého
nemocného podle jeho geby vody, ioni a energie. Maji obvykle objem 2-3 |,
pripravuji se striktd za sterilnich podminek. Systém AIO je velmi flekih pro
stabilizovaného nemocného je mozné pouzivat po deliu vak stejného slozeni,
pro nemocného, jehoz peby jsou variabilni, se fpravuje s velmi
individualizovanym sloZenim. ifprava vak probihd v laminarnim boxu
v [ékarré. Vaky jsou konstruovany #gobem, ktery zajifije kompatibilitu a
stabilitu po dobu 7 dniipteplo€ 8 °C a nejmén 24 hodin pi pokojové teplot.
To umo#uje pipravu vak dopedu pro doméci PV. Vaky AIO mohou byt
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dophovany o wkteré nutréni substraty, hlawhvitaminy a stopové prvky. Pro
doméci PV lIze u stabilizovanych nemocnych vyuZifugmne vyrdbené AIO
vaky, které jsou dvoukomorové (obsahuji glukézu rainakyseliny) nebo
tiikomorové i s tukovou slozkou. Vaky se nemusi silad v lednici a fed
podanim se pouze spoji jednotlivé slozky. Podlergbgt je mozné iidat
mineraly, gidavaji se i vitaminy a stopové prvky.

Zakladni slozky vak AlO:

» Aminokyseliny - kalkulovany v zavislosti ndlésné hmotnosti pacienta,
klinickém stavu a typu onem&oh Aminoroztoky zahrnuji vSechny
esencialni aminokyseliny, vyhodny jesaib vSech AMK v celém spektru.

» Voda a elektrolyty - zavisi na sledovani ztrat ioatekutin.

» Glukoéza a tukové emulze — hlavni zdroje energid ma pokryvat
25-40 % celkové pieby energie, pouzivaji se emulzessin
triacyglycerail se stednimiettzcem (MCT/LCT).

» Mikroelementy a stopové prvky — podavaji se ve fach obsahujicich

vitaminy ve vod i v tuku rozpustné. Ménstabilni slozky sisi vetns

vitamini maji byt gidany bezprosedre pired podanim vaku.

Pristupové cesty do centralniho Zilniho systému:

Nutnost podavat roztoky ve vysSich koncentracidbongodavat velké objemy
tekutin, vyZzaduje zavést katétr do centralnihoitidrsystému, ktery se vyzhge
vysokym pitokem krve a velkym mmérem. Negastji se pouzivd zavaahi
katétru do HDZ. Centralni katétr umnije okamZity pistup do Zilniho systému.
Specialni tzv. tunelizované katetiiyporty mohou byt udrzovany po mnoho tydn
az let.

Katétry se dli na zéklad Ucelu pouZiti:

-podle mista zavedeni (periferni, centralni),

-podle metody zavedeni na katétry zasradperkutan& punkci, zavaghé
chirurgicky, zava&ghé gres lumen jehly a katétry zavaeok Seldingerovou
metodou (po kovovém vatl),

-podle délky pouziti (kratkodobé, dlouhodobé, tévato domaci PV),

-podle toho, jestli jsou zavedenieg Kizi pifimo do lumen zily neboips
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ochranny podkozni tunel,

-podle p&tu lumen (jedno-, dvou-fitumenové),

-podle umisini vstupu do katétru — externiigtup nebo implantovany port.

Komplikace PV a jejich prevence:

1) Nutné je pacienta klinicky kontrolovat, pro¢adlyzikalni vySeteni wetns

auskultace plic a srdce, vyi§ebricho, kontrolovat kozni projevy

(mikroembolizace, projevy hemoragické diatédgrgicke reakce, projevy

hypovitamindz, otoky).

2) Sledovat laboratorni parametry, odhalovat symgt&omplikaci PV.

Komplikace PV:

1. mechanické komplikacespojené se zavédim a udrzovanimijstupu do

Zilniho systému:

>

Y

chybné zavedeni katétru — proniknuti do komory t(aig), do sig
(trombazy), do jugularni zily (pichani v krku),

lacerace tepny,

embolizace katétru nebo jebasti,

vzduchové embolie —pnizkém centralnim Zilnim tlaku, nebo po extrakci
katétru nasati vzduchu do tunelu,

porareéni ductus thoracicus —fippunkci zleva, p vysokém centralnim

Zilnim tlaku,

pneumotorax €asty u malnuttinich a kachektickych pacient

Zilni trombdza —¢astjSi u zavedeni katétru do oblastitveni dvou nebo

vice zilnich kmei (turbulence),

okluze katétru trombem, fibrinem nebo lipidovouzeminou.

2. septické komplikace CZK:

Katétroveé sepse jsou jednou z nejnebeagdich komplikaci centralni PV. Na

jejich vzniku se podili:

-doba zavedeni,

-typ katétru,

-umiséni katétru,
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-pctet lumen,

-zpasoby pouzivani katétru (pouze PV, i Iékyiani centralniho Zilniho tlaku,

odkEry krve),

-zpasob osdbvani,

-zakladni onemoani (zdroje infekce, stav imunity, stav vyzZivygkv...).
Extraluminalni infekce — hematogenni osidleni pburckatétru bakteriemi
Z jiného zdroje u nemocného, migrace mikroorgafiiznpovrchu kzZe z mista
vpichu podél katétru do lumen Zilyima infekce zavkena @i zavadni katétru.
Endoluminalni infekce — kontaminace néiich smési bthem gipravy, zavadni
infuzi, pridavani aditiv, pouzivani katétru pro jinéely nez PV (hemodynamicka
meteni, odiry krve), neésnici spojky, poskozeni sed linek.

RozliSuje se kontaminace, kolonizace a infekcetkaté
Klinicky obraz infikovaného katétru:
» lokalni infekce — zarudnuti v okoli mista vpichuipadré v pribéhu
tunelu,
» celkové charakteristické projevy —ipnaky sepse s typickou skakavou
horetkou, s tesavkou, az septicky Sok s projevy multiorganowsfuhkce.
Castym nespecifickymifznakem v obdobi subfebrilii je nahlé zhordeni kimgs
bilance, vzestup CRP, pokles albuminu a prealbun@wonickd infekce katétru
pii dlouhodobém zavedeni 8asto projevuje anemizaci, vzestupem jaternicli test

a myalgiemi.

3. metabolické komplikace PV:

» pretizeni nutdnimi substraty (,,overfeeding“syndrom) -fepZzeni u
pacienti, kdyz v dlouhodobém katabolickém stavu a po dloohe
deprivaci vyzivy jsou podany vysoké davky nénich substrdit,

» prietizeni gluk6zou - ikledkem je stimulace katecholariina
hyperinzulinemie, ktera tlumi lipolyzu a oxidaci stiaych kyselin a
stimuluje nadmrnou syntézu triacylglycerdl To vede k steatdze jater,
hepatomegalii, porucham jaternich funkci, infiltr&osterniho svalstva
tukem (to vede kinzulinové rezistenci = zhorSeitlivosti svalstva na

inzulin),
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» dysbalance a chyhi nekterych aminokyselin — nespravny p&m
aminokyselinové formule v aminoroztdcapisobuje zhorSeni
proteosyntézy, mohou vznikat toxickejevy,

» poruchy metabolizmu lipid — pretizeni lipidy MCT, které organizmus

neumi deponovat vtukové tkani, vede knadmé tvorlk tepla,
k poruchAm membranovych funkci, k toxickému posiiXeNS a acidoze,

» karertni stavy jako metabolicka komplikace v PV — moheuvsgvinout
deficity stopovych prvi (hlavre zinek), deficity gkterych aminokyselin
pii dlouhodobé PV (glutamin, taurin, cysteirfgsté jsou karenceéasti
vitamini (hlavré B1, B2 a C),

» komplikace zjgsobené cestou podani PV — podani PV do systémového
ob¢hu je nefyziologické, tedy ménicinné nez podani do portalniho
ob¢hu. Nabidka Zivin nejprve perifernim tkdnim s otbeji jater je
nevyhodna, je lepSi dodat agpmalé mnozZstvi nuithich substrdt do
streva, aby se zabranilo zhorSertéshi bariéry a stimulaciigva.

Opateni snizujici metabolické komplikace PV:

1. neret€Zovat nemocnéhorfvodem energie, respektovat pravidlo, Ze n&aim
pivod nutrénich substdtje nebezpény, stejrié jako nedostatmy privod,

2. pouzivat givod Zivin do steva, kde je to jen trochu mozné, kombinovat PV

SEV,

3. vyuzivat vhodny pogt mezi energetickymi substraty, rfefgZovat nemocneho
jednostranézdroji dusiku ani gluk6zou,

4. odstraaovat stresove faktory, které vedou k intolerandridnich substrdi.
(14)
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE:

3.1 Identifikaéni udaje:

Pani M.B., rénik 1967, byla fijata 17.¢ervna 2008 na jednotku nutni podpory
interni kliniky s diagnézou malabsa@rnd syndrom fi syndromu kratkého sva
po parcialni ileotomii a totalni kolektomii se aatnou ileostomii. Nemocna byla

ve stadiu&zké proteino-energetické malnutrice.

3.2 Lékarskd anamnéza a stav nemocnd&ipprijeti:

Stav pFi prijeti: hmotnost 38 kg, vySka 165 cm, BMI 14, TK 80/5QdpP
112/min., TT 36,6 °C.

Celkovy stav:

Pri védomi, orientovand, velmi unavena, slaba, neschgamaostatné dize,
dusna p sebemensi namaze, bez cyandzy, ikteru.

Hlava: bulby ve sednim postaveni, izokorie, skléry aniktericke, jazfedem,
hydratace snizené, oschlé rty, suché sliznicajiglizléze v DU, 6i, usi, nos bez
vytoku

Krk: Stitna Zlaza nez¥Sena, uzliny nehmatné, pulzace karotid symetriokg@h
krénich zil nezvySend, port v pravém podkli, okoli klidné

Srdce: AS pravidelna, tachykardie 118/min., beestal

Plice: dychani sklipkové, bez vedlejSich fenomén

Bricho: v niveau, mirn4 asymetrie €t§i prava polovinaiicha, nékké, palpané
bolestivé v pravém mezo- az hypogastriu, periggltiva, az Splichot,

jatra + 4 cm, slezina nehmatna, jizva ptedhi laparotomii klidna, ileostomie
v pravém hypogastriu o§ena, okoli klidné

DKK: bez otoki, lytka volna, pulzace hmatnd, periferie chigdh

OA:

bézneé dtské nemoci,

stav po hysterektomii a adnexektomii pro ca ovarieoce 2001, nasledna
chemoterapie a radioterapie, bez recidiv, dispéraina na onkogynekologii,
Vv p&i gastroenterologie pro opakované sub- az iledziavys které jsou
zpiusobené adhezemi po prdahé operaci a aktinoterapii,

v p&i endokrinologie pro osteoporézu¢éina Fosamaxem,
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stav po totalni kolektomii a parcialni resekci taréiniho ilea s vytvienim
ileostomie pro obstruki ileus a perforaci sva s naslednou peritonitidou —
2./2008,
DM 0, IM 0, CMP 0, arterialni hypertenze 0, ICHS 0,
stav po implantaci port - katétru pro planovanaautibdobou parenteraini vyzivu
—5./2008.
RA: rodice i sestra zdravi
SA: Zije s rodinou, 2 &i (9, 13 let)
PA: mzdova detni, té. v PN
AA: neguje
FA:
- Helicid (20) 1-0-1,
- Fosamax 1x tydn(v poslednich tydnech neuzivala,deppo rim nauzeou a
bolestmi v Zaludku) = bisfosfonat, 1€k proti agter6ze, zabralje Ubytku
kostni hmoty, napomaha obrdvosti. Tim sniZuje riziko zlomenin pééea
kycle. VedlejSi dinky mohou byt: pocit plnosti Zaludku nebo nadymagnijem,
plynatost, pyr6za, dysfagie, tvorbigsli v jicnu, nevolnost, zvracenitipadre
az krvaceni do GIT.
Abusus: alkohol gilezitostrg, nekoui

3.3 Epikriza:

V unoru tohoto roku pratdlala obstrukni ileus lokalizovany v ileocekalni oblasti.
Na chirurgii byla pivezena zachrannou sluzbou po ztratdomi. Doslo
k perforaci ilea a rozvinula se sterkoralni peitida. Nemocna praflala
septicky Sok. Paiast&né stabilizaci stavu byla provedena totalni kolekim
parcialni ileotomie a zaloZena ileostomie. Po opdgla v p€i chirurgicke JIP,
pozcEji preloZzena na metabolickou jednotku ke zlepSeni gnitvdo stavu. Po
propuséni do domaciho oS@tvani byla nemocné péena o nutnosti sledovani
stavu vyZivy v ambulanci pro poruchy vyzivy na immtieklinice. Nemocna se vSak
dostavila az peatkem kétna ve stavuéZke proteino-energetické malnutrice a
karence vitamith a stopovych prvik Trpéla t€Zkymi prijmy, nechutenstvim,

opakovanymi kolikovitymi bolestmiiitha a nauzeou.
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Laboratorni hodnoty: jaterni testy a mineraly vm&rpouze velmi nizka hladina
plazmatického Zeleza (2,0 pmol/l), celkova bilkavid5 g/l, albumin 19 g/l
prealbumin 0,140 g/I. KO: Hb 90 g/, &t erytrocyd normalni pro maly objem
krvinek, leukocyty a trombocyty v nogn

Béhem 2 ndsiai zhubla 12 kg. Citila se unavena, slaba, nevykohtifa trhliny
v koutcich Ust, slizgni 1éze v Ustech, #kké lomivé nehty, suchou &ivou
pokozku. S¥Zovala si na nechutenstviiijpm potravy se ji zdal unavujici. d&
silné phjmy, odhadovala odpad stolice do stomickéhgksaaz na 2 litry denh
Lékaka nutréni ambulance chBla nemocnou fiimout ihned k hospitalizaci, ale
nemocn& odmitla a podepsala negativni reverz. i8yha zajis¢tna aspa enteralni
vyZziva pro sipping (Fortimel, Nutridrink) a nemochga objednana k implantaci
port - katétru. Ten byl zaveden koncengtka.

17.¢ervna 2008 byla pani Biifata k planovanému zahajeni parenteralni vyZzivy,
ke zlepSeni celkového stavu a k edukaci nutné fmehddobou, mozna i trvalou

domaci parenteralni vyzivu.

3.4 Pnibéh hospitalizace:

Jednétyricetileta pacientka bylaipata 17.6.2008 k planované hospitalizaci pro
téZkou proteino-energetickou malnutridii gyndromu kratkého #va po totalni
kolektomii a parcialni resekci terminalniho ilea.den gijeti zjiSttna hluboka
mikrocytarni anémie s nutnosti dodani 2 jednotgknasy. Byla zahajena totalni
parenteralni vyziva do port - katétru. Nemocna Ipdaiijeti témet nesolistacna
pro ®Zkou podvyZivu. Bhem prvnich dié hospitalizace se jeji stav rychle
zlepSoval. Byla zahdjena fyzioterapie ke zlepSeniuskosterniho svalstva. Druhy
den hospitalizace byla zahjena edukace nemocagha manzela. Pro domaci
parenteralni vyZivu je nutné, abyhmemocny k sob druhou osobu. Spoluprace
s nemocnou i jejim manzelem byla bez prohiémba se &ili manipulaci

s ponmiickami rychle, pestoze p& o port je nana a vyzaduje ffisrg asepticky
piistup. Stav nemocné se zlepSovatibipala na vaze a zlepSovaly se jeji
laboratorni parametry. #my se pod#lo casténé¢ zkorigovat loperamidem.
Obcas se objevovaly atakydCovitych bolesti v liSe, které doke reagovaly na

spasmolytika. Prevence TEN v prvnich dnech hospiie¢ aplikaci Clexane.
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V prabéhu hospitalizace byla provedena sonografieha, RTG plic, konziliarni
gynekologické vyséeni bez vyrazgSi patologie. B atace kolikovitych bolesti
byl proveden nativni RTG snimekitha s nadlezem poruchyietvni pasaze az
subile6zniho stavu. Dle chirurgického konzilia v&akto stav nebyl indikaci
k chirurgické intervenci, zvlaStu pani B., kterd tyto stavy ma opako¥an
Provedena denzitometrie kosti, ktera potvrdileky stup@ osteopordzy. Dimise
po stabilizaci stavu, zlepSeni fyzické kondice gégsé edukaci 30.6. P
propuséni byla nemocna schopna lege artis aplikovat idaplou parenteralni
vyzivu do port — katétru. Nemocn@ tolerovala kaBmvistravu, peroralnifpem
byl béhem hospitalizace fiplizné 500 kcal den& Fi poruSe devni pasazeip
pirechodném subileosnim stavu pacientka perér@egijimala. Po odezmi
subileu byla ot zavedena kaSovita bezezbytkova dieta a sipping.

Zapijcena infazni pumpa.

3.5 Souhrn provedenych diagnostickych vysSgeni:
Laboratorni vysledky: pii ptijmu / pri propuséni

Mineraly: Na: 130 mmol/l / 138 mmol/l; K: 3,1 mmol/l / 4,7mol/I;

Cl: 90 mmol/I / 106 mmol/l; Ca: 2,39 mmol/l / 2,a8nol/l;

P: 1,14 mmol/l /2,04 mmol/l; Mg: 0,72 mmol/l / 0,8@mol/l;

Fe: 2,0 umol/l / 4,4 pmol/l

Dusikové metabolity: Urea: 1,8 mmol/l / 2,5 mmol/l;

Kreat.: 44 umol/l / 66 pmol/l; Kys.ntova: 115 pmol/l / 118 pmoll/l
Jaterni testy: Bilirubin: 9,8 pumol/l / 9,4 umol/l; ALT: 0,21 pkét

AST: 0,17 pkat/l; GGT: 0,29 pkat/l; ALP: 0,95 pkétD,84 ukat/l
Bilkoviny: CB: 55 g/l / 68 g/I; Albumin: 28 g/l / 36 g/l;

Prealbumin: 0,110 g/l / 0,160 g/I; CRP: 7,0 md|9 mg/I

Lipidy: Cholesterol celk.: 3,1 mmol/l; TAG: 0,43 mmol/l

Specificka vySeteni séra:Vitamin B 12: 144 ng/l; Kys.listova: 2,7 pgll,
Ferritin: 4,4 pgl/l

Tumor — markery: Ca 125: 6,2 kU/I

Mo¢ chemicky: pH: 5,5; Hustota: 1,022; bilkovina, glykosurie, tdétky,

bilirubin, urobilinogen, krev, leukocyty, nitrity vS§e negativni
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Mo¢ — sediment:hlen + 4; ostatni nélez negativni

Krevni obraz: Leukocyty: 9,44 10*9/1 / 5,57 10*9/I,

Erytrocyty: 3,63 10*12/1 / 4,21 10*12/l; Hemoglobi@l g/l / 109 g/l;
Hematokrit: 0,213 / 0,335; MCV f{&tdni objem ery.): 69,5 fl/ 73,1 fl;
MCH (mnozstvi Hb v ery.): 21,6 pg / 23,4 pg;

MCHC (koncentrace Hb v ery.): 0,308 / 0,324,

Trombocyty: 254 10*9/I / 246 10*9/I

Koagula¢éni vySeteni: INR: 1,0; APTT: 27,4

EKG vySetieni: sinusovy rytmus, AS pravidelnd, ST izoel., bezrael akutni

ischemie.

RTG srdce, plice:Plice rozvinuty, hily lehce hyperemické, bez inditivnich

zmen. Srdce nezatSeno.

Nativni RTG snimek b¥icha: stav po totalni kolektomii, stomie v pravém
epigastriu, bez znamekipmnosti volného plynu v peritonedlni dwirv pravém
a stednim hypogastriu pneumatézackk tenkého $eva, které zde nahléeny,
dilatované az 4 cm, vytveny kratké hladinky do 2,5 cm. Obraz ztizené pasdze

subile6zniho stavu.

Ultrasonografie biricha a panve:Pravy lalok jaterni dosahuje 8 cm pod dolni pal
pravé ledviny, levy lalok z3en aZ klevé ledvéh parenchym homogenni,
piiméient echogenni, cévy pravidelné, povrch jater hladkgz Woziskovych
zmen. V. portae bez dilatace. &8t ZIw&niku normalni §e, anechogenni obsah.
Hepatocholedochus bez dilatace, 5 mm, IH¢@wody bez dilatace. Pankreas
homogenni, pmeiens echogenni, ddle ohranien, nezwtSen. OB ledviny
normalni velikosti, parenchymiimérené Sie, bez mistnani v dutém systému.
Slezina nez&tSena. Malé mnozstvi volné tekutiny v détibiisni. Mas.méchy
hladkych stn, bez patologie.

Zawr: hepatomegalie, jinak normalni nalez.
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Osteodenzitometrie: BMD (= denzita kostniho minerélu) hodnocené L fete
odpovida norra dle wkového skére, BMD proximalnich femuodpovida pasmu

osteoporozy.

Gynekologické konzilium: Stav po roz§ené hysterektomii s adnexektomii vr.
2001 pro ca ovaria. Stav po 6 cyklech chemoterapigdsledné RT. Nasledn&
onkologicka pée, bez recidiv. Pravidelna mamograficka viget bez
patologického nalezu. HST nebyla podavana pro agjcikou diagnozu. NySi
nalez odpovida provedené operaci, pahyl poSevrdnkli mala panev bez

rezistence.

3.6 Souhrn provedenych terapeutickych opa&eni:

Béhem hospitalizace byla nemocné napojena na mouwsidpvany fyziologické
funkce, nejdive kazdou hodinu, po zlepSeni stavu 5x derffo celou dobu
hospitalizace jsme sledovali bilanci tekutin a wrhla mnoZstvi stolice

shroma#’ované ve stomickém &éu.

Nutri ¢ni terapie: od 1.dne hospitalizace byla dodavana totalni peréimi
vyZiva do port - katétru. Byla ve fogall-in-one vak pripravenych v |ékar&
podle ordinace |éka. Red podanim bylo nutnofidat do vaku Soluvit a
Vitalipid. Nemocna mdla ordinovanou bezezbytkovou dietu. V prvnich dnaleh
témet nejedla, unavovalo ji iffjimat potravu a krmeni odmitala. Di@bsnasela
enteralni vyzivu ve foresippingu. Pozgi si vybirala z pinesené diety to, na co
méla chu’. Je podena, Ze parenteralni vyziva ji sice bude dodawethrdy slozky
vyzivy, ale peroralni fiiem malého mnoZstvi potravy je nutny pro zachovani
funkce tenkého stva. Méla problémy pijimat vétSi mnozstvi tekutin, postupisi

zvykla pit aspn 1 litr mineralky.

Medikamentdzni terapie:
» Clexane 0,4 ml s.c2x deng — antitrombotikum, antikoagulans, profylaxe
tromboembolické nemoci u nemocnych t@eych naizko, nezadoucim

@inkem mizZe byt krvaceni nebo trombocytopenie.
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» Helicid (20 mg) 1-0-1, inhibitor H-pumpy — omeprazol, k sniZerkreee
v Zaludku, k prevenci refluxni esofagitidyi ptonii Zaludku i malnutrici,
lek je wtSinou dolde snasen, bez vedlejSictinka

» Algifen Neo - 20 kapek p atace bolesti ilicha — spasmolytikum,
analgetikum, kombinovany tipravek obsahujici metamizol s bolest
tlumicim &inkem a pitofenon, ktery ovliwje kie¢e hladkého svalstva.
Ucinek nastupuje obvykledhem 15 minut a trva minimaind hodiny.
Algifen Neo je obvykle dole snasen, ale mohou se vyskytnout reakce z
piecitlivélosti (kozni vyrazka, kafivka, duSnost a zcela ojedle pokles
krevniho tlaku a a¥hové selhani), poruchy krvetvorby projevujici se
snizenym p&em krevnich elemefit dale poceni, zavrgt Unava,
ospalost, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, zacpasSeni srdce.

» Imodium - 1-0-1 - loperamid, |ék proti fymu, upravuje zrychlené
peristaltické pohyby gv, snizuje vyldovani €lnich tekutin do $eva a
zvySuje napti analniho s#rate. Omezuje tak ztratu tekutin, sniZuje
plynatost a odstrauje doprovodnéifiznaky provazejici gijem.

» Sab simplex— 40 kapek P kiecich v kiSe a nadymani — simethicon,
deflatulens, protignivy prostedek zaji&ujici rozpad pny, jez brani
vsttebavani plya v Zaludku a ve gvech. Tim umaije odchod plyf

piirozenou cestou nebo jejich febani stnou steva.

InfUzni terapie:
» parenteralni vyziva ve formé all-in-one vaka (AlIO) — denr od 17
hodin do 9 hodin rano, mnozstvi a slozeni podlenak Iékée, sloZzeni
AIO vaku g dimisi:
750 ml 40% Glukéza + 500 ml 15% Neonutrin + 2503NOFF lipid
+ 20 ml 10% MgSO4 + 30 ml 13,6% K2P0O4 + 30 ml 7 K&
+ 1 amp.Addamel N + 1 amp.Vitalipid + 1 amp.Soluvi
» Addamel N - doplrek parenteralni vyzivy, siés stopovych prvk v
mnozstvi, které jedzn¢ vsttebané fi normalnim pijmu potravy asty.
» Vitalipid N adult - indikovdn k pokryti denni pi#by v tucich
rozpustnych vitamiin A, D2, E, K1 parenteralni vyzivou. Davan do
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AIO spolu seSoluvitem N, ktery dodava vitaminy rozpustné ve vod
B1, B2, B6, kys.panthothenov4, biotin, nikotinam@],B 12.

» Ringerav roztok 500 ml, rychlost 80 mil/hod., krystaloidni roztok,
doplreéni tekutin g izotonické dehydrataci.

» Buscopan (20 mg v 1lamp.} 1 amp. ve 100 ml fyziologického roztoku,
rychlost infuze 200 ml/hod., podavati folikovitych bolestech ticha,
pusobi spasmolyticky na hladkou svalovinu gastrotiriéiho, biliarniho
a urogenitalniho Ustroji. Nezadoucikinky: muze dojit k vyskytu
anticholinergnich nezadoucichtikt jako xerostomie, dyshidréza (=
zmeny sloZeni potu), poruchy akomodace, tachykardigogencionéls

retence mai.

3.7 Progndza:

Vzhledem k porérné kratké dob od operace (Unor 2008) je moznéekavat
zlepSeni stavu nemocné po adaptaizvst. Nemocna byla poéena o nutnosti
kombinované nutthni |&by sp@ivajici v aplikaci parenterdini vyZivy spolu
s peroralnim fijem, ktery je bezpodmike¢ nutny k zachovani funkcerst/a.

Béhem hospitalizace prehla UsgsSna edukace nemocné a jejiho manzela
k aplikaci domaci PV. Po propgat bude nemocna dochazet 1x tyaio nutréni
ambulance, kde bude dostavéippavky parenteralni vyzivy a paroky pro jeji
aplikaci. Lékaka nutréni ambulance bude sledovat vyvoj hmotnosti, kootral
stav nemocné detré laboratornich vyséeni krve, vyhledavat mozn&ipnaky

komplikaci PV a pomahat s eventualnimi technickgnoblémy.
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4. OSETROVATELSKA CAST:

4.1 Charakteristika oSetirovatelského procesu:

OSetovatelstvi je podle definice WHO systéem typicky bdeatelskychc¢innosti

tykajicich se jednotlivce a rodiny. Dale pak spelestvi, v 8dmz lidé Ziji a které

jim pomaha, aby byli schopni gavat o své zdravi a pohodu.

Hlavnim cilem oSé&bvatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a traese

uspokojovat pdeby ¢lovéka ve vztahu kudrzeni jeho zdravi nebo ieoy

vzniklé ¢i pozmeEnéné onemocEnim.

OSetovatelsky proces je charakterizovan jako systerkati@cionalni metoda

planovani a poskytovani & Jedna se o profesiondlriigiup k oSgbvatelskeé

p&i, ktera je uskut@ovana v logickém sledu. Proces se skladé&iAfwi.

A: Posuzovani, zji®vani informaci, zhodnoceni nemocného pomoci razhpv
pozorovani, testovani ateni.

B: Diagnostika, stanoveni ofetatelskych diagn6z, verbalizace pacientovych
poteb a problén, které niiZe ovlivnit sprava zvolena a naplanovana
oSetovatelska pee.

C: Planovani, stanoveni kratkodobych a dlouhodoloyiéa zaklad zjistenych
diagnoz, plan intervenci aipdi, v jakém budeme postupovat.

D: Realizace oSstvatelského plan@innost sester zattena k dosazeni
planovanych ail

E: Hodnoceni &innosti poskytované gé, poskytuje z§tnou vazbu, kterou lze
vyuzit k identifikaci dalSich piwb jedince.

Jednotlivé faze oSeivatelského procesu se vzajemprolinaji a opakuji,

navzajem se ovliwji a Uzce spolu souvisi. (11)

Modely oSefovatelstvi obeci:

Jednotlivé modely oSetvatelské pé& vychazi ze zamySleni nad pojmem
oSetovatelstvi a z jednotlivychipdstav, jak by rla oSetovatelska p& vypadat.
OSetovatelskd pé&, vedena podle ¢itého jednoho modelu, vede ke
smyslupljsi praci tymu, kde vSichni sleduji stejny cil. cBéje pak

konzistentgjSi a nedochazi ke konfliktn mezi oSgbvatelskym personalem. (9)
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4.2 Charakteristika modelu fungujiciho zdravi M.Gordonové:

Model Marjory Gordonové vychazi ze systematickéhek&vani informaci
v jednotlivych oblastech vzoiczdravi pomoci standardnich metod (pozorovani,
rozhovor, fyzikalni vySéeni). Analyzou ziskanych informaci Ize dojit k &éy
jde-li o funkeni ¢i dysfunkeéni zdravi. B zjisténi dysfunkniho zdravi nasleduje
p&e podle fazi oS&dvatelského procesu.

Model je odvozen od interakce jedince a piedit Vzorce zdravi jsou useky
chovani jedince v ditém case. Jedna se o zakladni &dettelské Udaje
(subjektivni a objektivni). Zakladni strukturu madévoii 12 vzord, kde kazdy
vzorec pedstavuje ufitou cast zdravi, ktera ke byt funkni nebo dysfunéni.
Sestra porovnava ziskané udaje s individualnim o¥ich stavem, s normami
danymi pro ukitou vékovou skupinu, s normami kulturnimi nebo sgeleskymi.
Dysfunikéni vzorec je projevem aktualniho oneméminjedince nebo znakem
potencialniho problému. Po identifikaci sestra takezorec ozné& a zformuluje

oSetovatelskou diagnozu. (9)

4.3 OSetovatelska anamnéza ze dne 17.6.2008

(1.den hospitalizace):
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrau:
Pacientka vnima sy zdravotni stav jako velmi vazny. Nejvice ji 8btji bolesti
brficha a &Zzkad uUnava az zchvacenost. Je seznamena s nuthostiodobého
podavani parenterdlni vyzivy a ma strach z nutndskéti na druhych. Po
zkuSenostech s piéo ileostomii si ale &i, Ze vSechno rychle zvladne a brzy se
vrati do domaciho prasdi.
Nemocna ma velmi radarippdu. TéSi se, Ze aZ bude zvladat aplikaci infuzi a

piibere, bude mit zase silu chodit na delSi vychazlayre do lesa.

VyZiva a metabolizmus:

Béhem poslednich #siol, kdy se u nemocné opakovaly ileozni stavy, musela
¢asto hladogt. Jen tak se vzdy stav agpwochu zlepSil. Mezi atakami jedla spiSe
jen kaSovitou stravu, bala se navratu bolestthla a poruch #tvni pasaze.

Postupi tedy hubla, ale hlavnse propadala do stavtZké malnutrice s nizkymi
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hladinami plazmatickych bilkovin. Po kolektomii arpialni resekci ilea wta
povoleny ténii vSechny potraviny, ale masivni ztraty z ileostosu&ci o poruse
resorpce zivin a vys¥iuji tedy dalSi velky vahovy ubytek. Nemocna bgtgata

s vahou 38 kg. Po zavedeni parenteralni vyzivyegepgibrat na 50 kg.

Vylu ¢ovani:

S ma&enim nema pani B. Zzadné obtize. RAgep byl zaveden permanentni
mocovy katétr pro nutnostipsného sledovani bilance tekutin.

Stolice odchéazi do ileostomickéhaikd. Nemocna si o stomii peje sama. Kze
kolem stomatu jeistd4, bez zarudnuti. Nemocna pouziva dvoudilny &tiom
systém — podlozku a &k s vypousinim. Podlozku si gni za 2 — 3 dny. Sék
meéni nejdive po 24 hodinach, vypousti h&kolikrat denr, vzdy s @iStenim

I L

vypustné&tasti Menalindem.

Aktivita, cvi €eni:

Pred zhorSenim stavu provozovala nemocrané rekreéni sporty se svou
rodinou. Pravidelé jezdila na hory, kde s manzelerghbla dlouhé &ecké trat

na kEzkach. V |ét rada plavala a provozovala turistiku. de$iinulé |éto, kdy uz
meéla potize s opakovanymi ile6znimi stavy, travilavolenou jako turistka

v Alpach. Nyni ji¢ini obtize i BZna clize, je duSna a velmi unavena. Je rada, Ze

ileostomie ani zavedeny port nemohou mit vliv nagblibenou turistiku.

Spanek a odpdinek:

Jiz pred mijetim k hospitalizaci byla nemocna velmi unavenslaba. Nkolikrat
denr si lehla atasto i usnula. S goim spankem neé#a Zadné obtize. Pdipeti
je nemocna velmi Werpand, cely den pospava nebo aiyé Nechce ani podat

kniZzku nebo sledovat televizi.

Vnimani, poznavani:

Nemocnéa méa zachovanou normalni funkci vnimani.
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Sebepojeti, sebedcta:

Nemocna stateé bojuje se svou nemoci jiadu let, pesto nepodlehla. Velkou
oporou je ji manZzel, ktery je girschopen zajistit rodinu po finami strance, ale i
po strance organizace domacnosti &epe dti. Nemocna vi, Ze se ma na koho
spolehnout. ManzZel nema problém ani si@d&tnim nemocné, ¢etré p&e o
stomii. To je moc dlezité pro sebepojeti nemocné. U takto nemocnyittdisto
dochéazi k rozpadu partnerského vztahu jen prototebedruhy, zdravy, neni
schopen fimout zmenény vzhled partnera.

V poslednich dnech byla nemocna #mesolistaina. Jak samé#ka, tento stav
by neunesla dlouho. Nechce byt zavisla. Je promhadnuta aktivé bojovat,
nawit se co nejrychleji aplikaci parenteralni vyzivyzapojit se do &ného
Zivota, i kdyz s utitymi omezenimi. Barthel indexippiijeti byl pouze 35 bai
Nemocna nebyla schopna prov¥édikony hygieny, pdebovala pomoci i

s oblékanim.

PInéni roli a mezilidské vztahy:

Nemocna je jiz 15 let vdana. ®ge o d¢ déti ve wku 9 a 13 let. AZ do operace
v unoru pracovala jako mzdovaceini. Vzhledem k nutnosti dlouhodobého
podavani parenterdini vyziviekava, ze se nebude moci vratit na sueopni
pracovisé. Jak sama udava, ¢l by hlave plnit své role v rodia Své role

v zaméstnani je ochotna se vzdat, s tim, Ze hned jakide bitit Iépe, chce si najit
jinou praci na kratSi pracovni Gvazek.

Cechéach. Pani B. s&3i, Ze u ni budou sstini travit prazdniny. Také proto je pro

ni nutné, aby se rychle néla pracovat s portem a aplikovat si vyzZivu.

Reprodukce, sexualita:

Pani B. je 7 let po hysterektomii. Po aktinoterappi castymi panevnimi
bolestmi. V poslednich letech se navitdaly opakované ile6zni stavy. Sith

mi, Zze od hysterektomie neni schopna normalnihdapafho styku, pesto Zije

s manzelem v laskyplném vztahu.
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Zvladani zatézovych situaci, tolerance stresu:

Pani B. je citlivd, ale zarosievelmi silnd Zena. Ve svém Ziwose uZz musela
vyrovnat s malignim onemoénim, s chronickymi bolestmi, s ileostomii a nyni i
s domaci parenteralni vyzivourddto nepodlehla a je f# rozhodnuta bojovat.
Jeji silnou motivaci je rodina, o kterou seizm ogFit. Je schopna na vSem
negativnim najit znovu a znovgjaké pozitivum. | sam jeji manzel mi&, Ze
svou Zenu obdivuje, jak je silna, Ze on sam uzZebyrste vzdal.

NejvétSi stres fisobi nemocné odlgeni od dti béhem hospitalizace. Nechce,
aby za ni do nemocnice chodily a &l ji nemocnou. Proto se snazi aktivn
spolupracovat, urychlit svou edukaci a tim zkdatispitalizaci.

Vira, Zivotni hodnoty:
Pani B. je ateistka. Jégswdcena, Zze za svym osudem si stoji kazdy saniizem
ho ovlivnit jen svym postojem k sd&pke svému zdravi, kiffodk a Zivotnimu

prostedi.

Jiné:

Nemocna je P prijeti témet imobilni, hybnost je omezena Unavou a nAmahovou
duSnosti. Jeji pohyby jsou navic omezerfipgienim k monitoru. Vzhledem

k malnutrici, dehydrataci a dasné imobili¢ bylo nutné stanovit riziko vzniku

dekubiti podle stupnice Nortonové. Skatiailo 25 bodi, tedy vysoke riziko.
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4.4 Stanoveni oSébvatelskych diagn6z ke dni 17.6.2008 — 1. den

hospitalizace:

Aktudlni diagndzy:

1. Bolest bicha v disledku poruchy gevni pasaze

2. Snizenidesnych tekutin v @isledku masivnich ztrat z ileostomie

3. Deficit solgstatnosti v oblasti hygieny vigledku Unavy H podvyziw a
anémii.

4. Obtizné polykani vigsledkucetnych slizntnich 1ézi v dutig dstni i
avitamindze, malnutrici a dehydrataci.

Potencialni diagnozy:

5. Riziko poruchy integrity&Ze v disledku malnutrice, dehydratace a&dené
imobility.

6. Riziko tromboembolické nemoci v souvislosti ®uganim natzko.

7. Riziko infekce pi zavedeném port-katétru a periferni zilni kanyle.

8. Riziko uroinfekce f zavedeném permanentnim &ngém katétru.

4.5 OSerovatelsky plan, realizace a hodnoceni oJetvatelské
p&e:
1. Bolest l¥icha v diasledku poruchy s¥evni pasaze:
Cil oSetovatelské pée:
Nemocna bude do 30 minut po stanoveni intenzitgdiblidavat jeji snizeni.
Plan oSefovatelské pée:
» zjistit intenzitu bolesti podle analogové Skalyl(0),
> sledovat nonverbalni projevy nemocné (vyhledavdeivavé polohy,
grimasy),
» podat analgetika dle ordinace |é&a
» zajistit klid, psychicka podpora nemocné,
> sledovat dinek analgetik.
Realizace oSdiovatelské pée:
PredlozZila jsem nemocné analogovou Skalu hodnocdestioPani B. hodnotila
bolest stupém 7. Podala jsem analgetika dle ordinace — Buscdpamp. v 100
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ml FR i.v. Vys\¢tlila jsem nemocné, Zeime znénit polohu naizku tak, jak ji
bude vyhovovat a nemusi se bat, Zze se tirinzmrenos monitorace. Sledovala
jsem &inek medikace.

Hodnoceni:

Pani B. z&ala lEhem rgékolika minut usinat, coz mi potvrdilo, Ze analgatikéla

dostatény inek. Nemocna poté udala, Zze nema &émadné bolesti. Podle

analogové Skaly doslo ke zmdmi bolesti o 4 stupn Cile bylo dosazZeno.

2. Snizeni &esnych tekutin v disledku masivnich ztrat

z ileostomie:
Cil oSetovatelské pée:
Nemocna nebude mittipnaky dehydratace, suché sliznice, #jzachykardii a
koncentrovanou mo
Plan oSefovatelské pée:
» zajistit podavani infuznich rehydrétdch roztok dle ordinace léke,
» pobizet nemocnouiimat tekutiny per os v minimalnim mnoZzstvi
100 mkaje za hodinu, kontrolovat, zdali nemocna pomaiii ap
dophovat tekutiny ve sklenici,
» podat Iéky proti pijmu dle ordinace Iéke - Imodium 1 kapsle ke snizeni
ztrat tekutin z ileostomie,
» powit nemocnou o nutnosti pomalého posazovaniiblau, aby nedoslo
k ortostatickému kolapsu,
» sledovat stav sliznic,
» sledovat barvu mio, méfit jeji mnozstvi a specifickou hmotnost.
Realizace:
Aplikovala jsem infaze dle ordinace léka Podala jsem Imodium dle ordinace
|ékare. Vys\tlila jsem nemocné nutnost pomalého popigajée, aby nila stale
zvih¢enou sliznici v Ustech. Pdila jsem pacientku, aby se posazovala ik
pomalu, aby nedoSlo ke kolapsu. Sledovala jséiperp a vydej tekutin, getn

meieni mnozstvi odpadu ze stomie.
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Hodnoceni:

Nemocna za 2 hodiny po zahajeni infuzni terapiguggl Ze nema pocit sucha
v Ustech a citi se mé&runavena. Zvlteni sliznice v Ustni duténje znat i na
artikulaci nemocné. Barva riige jiz swtle Zluta a sliznice na povrchu jazyka je
vlihka. Cil byl splgn.

3. Deficit sokésta¢nosti v oblasti osobni hygieny v dsledku Unavy
pii podvyZivé a anemii:
Cil oSetovatelské pée:
Nemocna bude mit pocit pohodli a spokojenostieshécistoty.
Plan oSefovatelské pée:
> zajistit hygienickou p& a p&i o stomii, dokud se nezvysi swtacnost
nemocné,
> peovat o Kizi, zvlast o predilekni mista, udrzovatukko i pradlo
nemocné suche,
> zajistit klid.
Realizace:
Zajistila jsem vypoushi stomického s&ku dle poteby a provedla jsem
hygienickou péi na lizku. Predilekni mista pro vznik dekuliitisem preventivé
oSetila télovym mlékem Menalind. #pravila jsem pani B. kifku vSe, co by
mohla potebovat, aby se nemusela zkiyke hybat. R provadni
oSetovatelskych vykofi a plréni lékaskych ordinaci jsem postupovala tak,
abych nemocnou nebudila.
Hodnoceni:
Pani B. vyjatlovala pocit spokojenosti Zlesnécistoty. Cil byl splgn.

4. Obtizné polykani v disledku ¢etnych slizniénich 1ézi v dutiné
ustni @i avitamindze, malnutrici a dehydrataci:

Cil oSetovatelské pée:

Nemocna bude do 1 hodiny od zahajenéepé dutinu Ustni udavat zmém

bolesti Ustni dutiny a bude schopna polykat, anjizZjibomezovaly bolesti b

polykéni. BEhem rékolika dni se zmirni vyskyt l€zi.
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Plan oSefovatelské pée:
> udrzovat sliznici DU a ft vihkou agistou,
> zajistit vyplachovani DU roztokem Mesocainu praWidepo 2 hodinach,
> powit nemocnou, Ze si m&iEhorseni bolesti v DU vyplachovat Usta
pipravenym roztokem,
> zajistit kvalitni hygienu DU: fed BZznym ¢iSténim zuli zubni pastou a
kart&kem vyplachovat nejprve Usta znecitlivujicim roaokMesocainu,
po potl&eni bolesti sliznice Izé&istit zuby normalnim zjsobem, jen je
tieba chranit dasnpred poragnim, vSechny poitky k provadni dstni
hygieny gipravit nemocné kiizku a pomahat nemocné pistenti,
» dopordit pitibuznym, aby nemocné koupili Ustni vodu Tantum eerd
ktera ma desinfaki a anestetickécinky,
» doporudit pouzivani mastné pomady na rty, aby se réypraskliny,
» podavat parenteralni vyzivu dle ordinace lé&kakterd doda chyfici
vitaminy a Ziviny,
» sledovat zrainy na sliznicich adinek 1&by.
Realizace:
Pripravila jsem roztok k vyplad¢m DU z 250 ml fyziologického roztoku a 2
ampuli Mesocainu. Pgila jsem nemocnou o nutnosti pravidelného vyplaémbv
ast, aby po zmirmni bolesti nedochazelo k é&pvnému zhorSovani obtizi.
Pomohla jsem nemocné &stit si zuby vsed na hizku po gedchozim
znecitlieni sliznic roztokem Mesocainu. Dopgiia jsem manzelovi nemocné,
aby ginesl pani B. Ustni vodu Tantum verde a mastnoudaonma rty.
Hodnoceni:
Pani B. udava do 1 hodiny zm#m bolesti v DU. Sama si reguluje, kdy je nutné
opet vyplachovat Usta roztokem Mesocainu. 3. den hakkpace se jiZ neobjevuji
nove sliznéni 1éze a stav se postupriepSuje. Cil byl spkn.
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5. Riziko poruchy integrity kaze v disledku malnutrice,
dehydratace a déasné imobility:
Cil oSetovatelské pée:
Nemocna nebude mit né@emné pocity ze zhorSeného prokrveni tkani a
nevytvai se dekubity.
Plan oSefovatelské pée:
> vyswtlit nemocné nutnostastych zmin polohy naizku,
> vyswitlit nemocné zvySené riziko vzniku dekubipri jeji diagnoze a
nutnost hlasit jakékoliv pocity, které by signalaty poruchy prokrveni
tkéni, jako je bréni, mraveeni nebo sniZzena citlivost,
» udrZovat tizko i prddlo nemocné suché,
> pii provacni komplexni hygienické @é oSetit predilekini mista
telovym mlékem Menalind, kontrolovat stav pokozky pieedileknich
mistech.
Realizace:
Vysvétlila jsem pani B. nutnost &it polohu naiZzku a nabidla ji pomociip
pohybu, kterou vSak nemocna odmitla. @Bet jsem predilekni mista
Menalindem a provedla maséaz zad.
Hodnoceni:
Nemocna vyjatbvala pocit pohodli. K poruSeniike nedoSlo. Cil byl spém.

6. Riziko tromboembolické nemoci v souvislosti s iqutanim na
lizko:
Cil oSetovatelské pée:
Nemocna nebude mit trombdzu Zilniho systému.
Plan oSefovatelské pée:
> aplikovat antitrombotickou profylaxi dle ordinadgekfre — Clexane 0,4 ml
s.c. po 12 hodinach,
» provest bandaz dolnich k&etin az podiisla,

> vyswtlit nemocné nutnost bandazi po celou dobu upoutaiizko.
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Realizace:

Vyswvétlila jsem nemocné nutnost bandaZze dolnich ¢ktin. Provedla jsem
vysokou bandaz. Aplikovala jsem Clexane dle ordindgkae subkutan& do
bricha.

Hodnoceni:

Béhem upoutani nemocné ngko nevznikla Zilni trombdza. 3. den hospitalizace
jiz zatala nemocna chodit koleniZka a rehabilitovat, takze mohly byt bandaze

odstrarny. Cil byl splrn.

7. Riziko infekce pri zavedeném port-katétru a periferni Zilni

kanyle:
Cil oSetovatelské pée:
Nemocna nebude mit celkové ani mistni projevy ioéekv souvislosti se
zavedenymi katétry po celou dobu hospitalizace.
Plan oSefovatelské pée:
> zajistit dokonalou p# o katétry za aseptickych podminek,
» provadt vymeénu kryti Veca C na perifernim zZilnim katétru 1xd&nn
okoli vpichu oSebvat desinfekci Cutasept,
» periferni zilni katétr pravidethmenit po 72 hodinach, nebdipgarudnuti
v okoli vpichu,
» menit jehlu v portu po 72 hodinach za aseptickychmigek, sterilg ji
kryt, sterilni kryti nénit jen v gipadt zneisteéni,
» asepticky pipravovat infuze a léky k intravendzni aplikaci,
> sledovat eventudlnitiznaky celkové infekce +¥dsavka, horka, ihned je
hlasit 1ékdi.
Realizace:
Po gijeti jsem zavedla periferni Zilni katétr deéeglokti levé horni kotetiny a
pouzila kryti Veca C. Kryti jsem pakéamila kazdych 24 hodin.Pkazdé vyngneé
kryti jsem desinfikovala okoli vpichu Cutasepteno. P2 hodinach jsem katétr
odstranila a zavedla novy na pravédgiokti.
Do port — katétru jsem zavedla jehlu v detijepi v 17 hodin, ped zahajenim
parenterdlni vyzivy. #d zavedenim jehly jsem skipravila sterilni stolek se
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vSemi ponickami. Ripravu jsem provéta pred pani B., aby mohla sledovat
pomicky a zmisob manipulace s nimi. Jehlu jsem po zavedeni dtupgoyla
sterilnimictverci a Mesoftem. Kryti se na portueni jen v gipact nutnosti, jinak
se ponechava po celou dobu zavedeni jehly, tedyodih. Podle standardu ¢
o port u nemocnych s domaci parenteraini vyZivousrs@ port pouzivat jen
k aplikaci PV. Nesmi se pouzit k agtbhm krve ani podavani lék Po vykapani
PV je tedy nutné proplachnout port fyziologickymztakem a aplikovat
heparinovou zatku. Kazda manipulace s portem péobdhaseptickych podminek.
VSechny infuze a léky k intravendzni aplikaci jsefipravovala asepticky, aby
nedosSlo ke kontaminaci mikroorganizmy. Sledovakms6 x dendé télesnou
teplotu nemocné.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace se neobjevily lokalni ani celkpii@naky infekce katér
Cile bylo dosazeno.

8. Riziko uroinfekce pi zavedeném permanentnim mé&vem
katétru:

Cil oSetovatelské pée:

Nemocna nebude udavat palenfezani v mgové trubici, nebude mit infekci
mocovych cest po celou dobu hospitalizace.

Plan oSefovatelské pée:

zajistit aseptické zavedeni gavého katétru,

dodrZovat podminky aseps# pSetovani katétru,

zajistit kvalitni hygienickou p& nemocné, omyvat genital 2x denn

YV V V V

nerozpojovat skrny s&ek a katétr,  odbéru mai pouzivat odbrovy
port,

> vyprazdiovat skérny s&ek po 6 hodinéach,

» sledovat barvu affmeési mai.
Realizace:
Pripravila jsem si sterilni stolek s pdickami k cévkovani. Zavedla jsem tovy
katétr ¢.16 a napojila ho na &y s&ek. Po 6 hodinach jsem vypramala
s&ek, metila mnoZstvi a sledovala barvu tmo2x deni jsem omyvala genital
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nemocné. Mo na laboratorni vyS&ni jsem odebirala cestou @divého portu.
Katétr jsem odstranila za 3 dny a pi& jsem nemocnou, Zze musi hlasit
eventualni potizefpmoceni.

Hodnoceni:

Pani B. mdla zavedeny permanentni dowy katétr jen 3 dny. Po odstkam
katétru spontdrnmceila. V dobs zavedeni ani po odstréami katétru se neobjevily

piiznaky uroinfekce. Cil byl sptm.

4.6 Psychologie nemocné:

Kazdé onemocami piasobi naclovéka viceci méne negiznivé a ovliviiuje jeho
chovani, reakce a erm projevy. Pébéh nemoci je velmicasto ovlivién
psychickym stavem nemocného, jeho osobnostnimi iygasobenim jeho
socialniho zdzemi. Proto kazdy prozivd nemoc zudiians.

Faze prozivaniiké nemoci podle E. Kubler — Rossoveé:

l. Sok

2. pogeni a izolace

3. zloba a hé&v

4. deprese (zoufani)

5. smlouvani

6. [ijeti pravdy.

Pani B. bojuje s chronickou nemdeidu let. Na naSi jednotku se dostala az ve
fazi prijeti pravdy. Byla sniena se skutmosti, Ze bude dlouhod&bnebo i
dozivotre zavisla na domaci parenteralni vyiDiky dobré informovanosti jeSt
pied ijetim k hospitalizaci byla odhodlana k aktivni Bpgawraci se zdravotniky.
Svému zavaznému zdravotnimu stavu se nepoddavala ale tendenci své
obtize bagatelizovat.

S pacientkou byla a je velmi dobra spoluprace. Aktse zajima o vSe, co se tyka
p&e o port a co souvisi s podavanim parenteralnivyyzi

Pani B. byla velmi komunikativni. Pouzéhem atak bolestiiftha se uzavirala a
nekomunikovala. To bylo také pro sestry znamening®@ rco v pdadku. Pani
B. bolesti malokdy sama ohlasila. SpiSe jsme mussEgoznavat jeji neverbalni

projevy a ptéat se, co se&jd. Divod tohoto chovani jsme neodhalily. Vypadalo to,

48



Ze nechce, abyékdo wdél, Ze se zhorsil jeji zdravotni stav, Ze se boji
prodluZovani hospitalizace.

Stres z dlouhodobého onemeéohzvlada nemocna did diky svému rodinnému
zazemi. Podpora ze strany jejiho manzela je opraydarna. | zavaznou zinu
télesného vzhledu, kterou znamena ileostomie, zvi@dia B. diky manzelovi.
Pan B. se stavi ke stomii jako &emu, co mu pomohlo Zenu udrzét pvoté a

je schopen i sam stomii of@tat. S takovym postojem se nesetkavame ¢asto.
Velkou motivaci k boji s nemoci jsou pro pacientigji dw déti. Pro re je

schopna bojovat, i kdyz ji t®asto stoji mnoho sil.

4.7 Edukace:

V souwasné dob je edukace pacieits chronickym onemoeénim celos¥toveé
povazovana za hezbytnou gast moderni kby. Edukace pacieit

z oSetovatelského hlediska, aby byla systematick&iand, potebuje teoreticka
vychodiska. Dlezitym zakladem jefiedevSim oSébvatelska teorie, pedagogika a
koncepty komunikace. Soasré je tento proces neodmyslitélnspojen se
znalostmi mediciny, psychologie, sociologie a dahlSi€dnich oboi. Cilem
edukace je f@dat nemocnému pebné informace, pomoci pochopit podstatu
onemocgni a jeji @ic¢iny. Podpdit pacienta a pomoci mu zvladnout strach a
Uzkost a pochopit jeho vlastni roli vdd® jeho osobu a zodp&anost za vlastni
zdravi.

V poslednich letech 2&na do vztahu léka— nemocny staléastji a vyznamuji
vstupovat sestra. Sni se nemocnkedevSim Bhem hospitalizace setkava
negastji, svéfuje se ji, pta se ji na to, co keka. Oilezitym prostedkem, aby
mohla sestra nemocného informovat, edukovat, jeukokace. Prvnim krokem na
cest zvladani problému nemoci je pro pacienta informaem¢ informaci
tykajicich se Fmo zdravotniho stavu poskytuje sestra konkrétraktoké
informace o #iznych vySetovacich postupech ackEbnych vykonech. fezité
jsou informace o oSiivatelské pé, rehabilitaci, rezimovych op#nich.

Edukace paciefitse VCR v mnoha zdravotnickych #aenich poklada za &ity
nadstandard a neni prowaa disledre, systematicky a jeji efektivita neni

vyhodnocovéana. V ramci edukace by sélampedevsim uplatnit sestra. Ukolem
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sestry — edukéatorky je v kratkérase vyhodnotit, jaké informace pacient
potrebuje, zjistit bariéry, které mohou ovlivnit pocleog.

Cilem edukace je podfb pacienta a pomociipzvladnuti strachu a uzkosti,
piedat patebné informace, pomoci pochopit pacientovi jehastiaroli v pé€i o
svoji osobu a jeho odpésinost za své zdravi. S@asti planu p& je edukace
pacienta a jeho rodiny.

Informace musi byt srozumitelné, na Urovni pacieatchapani. Nezbytné je
opakovani informaci. Sestra musi odhadnout emoltibr&lav pacienta, jeho
duSevni Orove a informovanost. Neméndilezité je zjiSéni hodnotového
systému nemocného, jeho ochoty ke spolupraci. M&tZzpoteni nemocného je
shizena, kdyZz odmita spolupraci.

Na edukaci se musi sestraegem pipravit. Méla by vytvdit piijemnou
atmosféru, odstranit rusivé vlivy. Vhodné je nepprgedat pisemny edukai
material.

Pro edukaci je nutné vytyib plan, ktery musi byt dfi, rozctleny na celky. Plan
si sestra vytvdl individualré na zaklad vyhodnoceni stavu hemocného, na jeho
potrebach. Mlezité je uvést &el planu a jeho cil. V cili ma byt jaSistanoveno,
co bude nemocny wt v ¢em se zlepSi jeho schopnosti@emosti. Pedem ma
byt stanoven&asova stranka edukace a rid@mst na material. &iem edukace je
pak nutné pibéZné hodnoceni a eventualni&mg v planu. (3)

Edukace pacienta a jeho rodiny jeckou podminkou pro podavani domaci
parenterdlni vyzivy. Probiha za hospitalizacghdm které se pacient ndyod
dohledem vySkoleného personéliippave infuze (gidani vitaminovych preparét
do vaku apod.), manipulaci s vakem, infuzni pumaanfuznim setem. Zasadnim
krokem k minimalizaci komplikaci je a#tladné osvojeni pravidel asepsé& p
piipraw parenteralni vyzivy a ofetwvani katétru. Dale je nutné pacienta seznamit
s komplikacemi podavani parenteralni vyzivy a fejisymptomy (pedevSim
kanylové sepse), aby mohtas kontaktovat nutfhiho specialistu a mohla byt

zajisStna jeho eventualni hospitalizace.
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Edukaéni plan nemocné:

1. nait se manipulaci s vakem digani aditiv (vitamin) pri dodrzovani zasad
asepse,

2. nauit se gipravit vak k aplikaci — napichnuti setu a spogprodluzovaci
hadékou, vytvaeni hladinky a proplachnuti setu a hikgfi

3. nauit se gripravit sterilni stolek a poficky k pripojeni vyZivy,

4. nawit se [Fipojit vyzivu k portu za asistence manzela nemocne,

5. nauit se ipravit sterilni stolek a pofitky k odpojeni prazdného vaku po
dokapani vyzivy za asistence manzela,

6. nadit manzela nemocné zavést portovou jehlu do pkatétru za asistence
pacientky,

7. nadit se manipulovat s infuzni pumpou.

Realizace:

Pred zahajenim manipulace s piockami byla nemocna i jeji manzel seznameni
s postupem ip podavani parenteralni vyzivy. Po prostudovani keich
materiali jsem zodpo¥déla vSechny dotazy a j@Stisem zdiraznila nutnost
asepse. PovaZovala jsem Zdedité zdiraznit nutnost odideni p&e o stomii od
jakékoliv manipulace s portem a vyZivou. fgpnila jsem jest priznaky
piipadnych komplikaci, zvliaSkatétrové sepse.

Kazdy den edukace byla nemocna postaveed povy ukol s tim, Ze ndjde
manzel se &ili velmi rychle, i kdyZz zpoatku byl znét strach, Ze¢co pokazi.
Hlavreé se bali zaneseni infekce. VSechny ukony prégmbmalu a uzkostlig
dbali na udrzeni asepse. Po tydnu byli schopipirgvit vak k aplikaci i vSechny
pomicky bez pomoci sestry. Zavedeni jehly do portu aeupB. pod#lo také
hned napoprvé. Pro domaci parenteralni vyzZivutjzageme infuzni pumpu
znaky Optima, ktera je velmi jednoducha na obsluhuniPB. se natila
manipulovat s pumpou hnedi prvnim kontaktu.

Posledni 3 dny #ed planovanou dimisi jsme nechali pani B. samostatn
pfipravovat ponicky i vak a samostatn vést manzela ip napojovani a

odpojovani vaku. Byla nutna jen minimalni korekbgt.
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V den dimise je$tpod dohledem |éklay zavedl pan B. novou jehlu do portu.

Hodnoceni:

Cela edukace byla u&na. Resto byl znat strach, jak vSe zvladnou v domacim
prostedi. Snad jen fakt, Ze se mohou na jednotku dmitrpodpory obratit
kdykoliv budou mit gjaky problém a také Ze bydli jen 30 minut od nennn
pana B. uklidnil.

Edukace probiha i po proptst nemocné. V den dimise byla pani B. i jeji manZzel
seznameni se sestrou z ntrfiambulance. Sestra vydala nemocné {joky pro
aplikaci vyZivy na 1 tyden. Vystlila, jak bude probihat spoluprace nemocné se
sestrou a zttaznila nutnost spoluprace s rodinou nemocné. Neédde do
nutricni ambulance dochéazet 1x tydpro gipravenou vyZzivu a s@asré bude
dostavat veSkery material a pdecky, nutné k aplikaci vyzivy. Bude-li mitjaké
nejasnostiti problémy s aplikaci vyZivy, sestra je schopnagwad informace i
pecovat o port-katétr. # piipadné indispozici nemocné dostavit se do ambulance
musi byt schopen manzel pacientky zajistit materipbniicky od sestry sam. Je
tedy nutné, aby znal vyznam jednotlivych diyggdomicek. To ale u pana B. nebyl
vilbec problém, protoZe od &ku edukace se aktiwrzajimal o funkci poriicek

a \&de¢l o nich mozna vic, nez sama nemocna.

Mam moznost sledovat nemocnou po celou dobu, kdgtasé@ domaci
parenteralni vyzivu. Spoluprace s ni a s jeji rodife naprosto bezproblémova.

Nedoslo k Zzadné komplikaci, cozéski o dokonale zvladnuté edukaci.

5. ZAVER:

Nemocna byla fijata na naSi jednotku ve velmizkém stavu. Vzhledem Kk jeji
velké vnitni sile bojovat mohla byt po necelych 2 tydnechpp&gna. Obrat
zvladla edukaci, natla se vyborg petovat o port-katétr affpravovat si domaci
parenterdlni vyzivu. Stala se t&mezavislou, saistatnou a schopnou zastavat

svou roli v rodir.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

AA =
AMK =
AS =
BMD =
CB=
CMP =
CRP =
DKK =
DM =
DU =
EV =
FA =
GIT =
HCIl =
HST =
ICHS =
IM =
Lv. =
OA =
PH =
PV =
RA =
RT =
SA =
s.c. =
TAG =
TEN =
WHO =

alergicka anamnéza
aminokyseliny
akce srdeni
denzita kostniho mineralu
celkova bilkovina
cévni mozkova fihoda
C reaktivni protein
dolni kortetiny
diabetes mellitus
dutina ustni
enteralni vyziva
farmakologickd anamnéza
gastrointestinalni trakt
kyselina chlorovodikova
hormonalni substitini terapie
ischemicka choroba sréia
infarkt myokardu
intravendzni
osobni anamnéza
kyselost
parenteralni vyziva
rodinna anamnéza
radioterapie
socialni anamnéza
subkutanni
triacylglyceroly
tromboembolicka nemoc

Swtova zdravotnicka organizace
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