OsSetrovatelsky proces
pri zajisténi vyzivy

O

KATEDRA OSETROVATELSTVI
LF MU BRNO




O

,Kazdy peclivy pozorovatel nemocnych bude souhlasit,

Ze tisice pacientii zemtou hladem uprostred hojnosti a blahobytu
pro nedostatek pozornosti vénované vyhleddni zpiisobu,
Rtery by jim umoZtioval pfijimat potravu. “

Florence Nightingalovd




Cile nutriéniho sledovani

O

» Vyhledani pacientu s poruchou vyzivy

» Vyhledani pacientu s rizikem poruchy vyzivy
o Zvoleni nejvhodnéjsi stravy
 Sledovani vyzivového stavu behem hospitalizace

e Zhodnoceni stavu vyzivy




Vyziva v oSetfovatelském procesu

O

Osetrovatelska Osetrovatelsky
diagnoza plan

Ocekavané Osettovatelské
vysledky intervence

Realizace
oSetrovatelského
planu

Osetrovatelska
anamnéza

. Zhodnoceni
Vliv faktora oSetrovatelské
péce




Faktory ovliviujici
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« funkce GITu
« vék, rist, vyvin
« pohlavi

« zdravotni stav

« klima a geograficka
poloha

« stav zivotniho
prostiedi

« kvalita vzduchu,
vody a pidy

.
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Fyziologicko-
biologické

Zivotni
prostredi
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VyZivu
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Psychicko-
duchovni

Socialné-
kulturni
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« zvyklosti, potieby

« 0osobnost

« emocionalni ladéni

« nabozenské zvyklosti

« kulturni zvyky a
obyceje

« zplisob zZivota

« ekonomicka situace

« religiozni hodnoty




Fyziologicko-biologické faktory: funkce GIT

O

/ /
o Travenl mechanické a chemické rozmeélnéni prostrednictvim enzymii z travicich zlaz

Ve
® PI'IJ €111 potravy do traviciho tstroji

g ReSOI‘pce vstfebavani rozstépenych latek, r. iseky GITu, riznym mechanizmem a rychlosti
Vv / /
g Vy1ucovan1 nestravenych substanci

e Metabolismus - anabolismus (Sklédéni) spotieba energie
= katabOIismuS (étépeni) uvolnovani energie

o Energetické pozadavky jednotlivce na bazalni metabolismus —

fakt())ry - vék, hmotnost, télesna aktivita, okolni teplota, rtist, pohlavi, psychika ¢lovéka (emocionalni
stav

o Primérena vyziva — vyvazené mnozstvi zakladnich zZivin

(bilkovin, cukri, tukd, minerald, vitamint)




.Novorozenec »
Kojenec

KOJENTI

Po 6m. zaklad
stravovacich
navyka

Dospély ¢loveék
— vztah k jidlu
o+ = = stravovaci navyky
.Mladéi Skolni veék a '
dospivani L
— vliv psychickych stavii na - hespravna vyziva

prijem vyzivy (stres, 1
pozadavky na
prospéch/uspéchy ...)

- mnozstvi potravy ,1* |

- ,1“ sekrece Zlu€e a
Zaludecnich Stav

Batole o

— osvojeni - poruchy peristaltiky

sebeobsluznich ¢innosti - naruSeni glukézové
tolerance

Predskolak —
samostatnost pri jidle;
stravovaci rezim

! na sladké jidla, nuceni
do jidla, nepravidelni
rezim,

priklad rodica...

Fyziologicko-biologicke faktory: vék a rust

Starsilidé
— 1 fyzicka aktivita a
metabolismus

- vliv ekonomickych
faktori

- vliv biologickych
faktorti — problém s
chrupem, zménéné
vnimani chuti a viiné

- troven sebepéce a ADL
aktivit

- socialni izolace
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Fyziologicko-biologické faktory: pohlavi
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Fyziologicko-biologické faktory: zdravotni stav

Stav dutiny
ustni —

GIT onemocneéni,
onemocnéni stav chrupu,

Zdravotni stav
vliv na stravovaci navyky
a celkovy stav vyzivy




Psychicko-duchovni faktory

Emocionalni
stav

Negativni
emoce

Nechutenstvi
Nevolnost

Pocit plnosti
Prijem potravy

- ZvySeny

- sniZeny

- Zzadny prijem
Mentalni anorexie
Bulimie




Psychicko-duchovni faktory

O

o ...lezi v zaludku®
e ... knedlik v krku“
* ... pohnul/a mi Zluci®

» Osobnostni vlastnosti cloveka — typologie
Kretschmer:

* Astenicky: Stihlost a vyska, introverze, precitlivélost nebo naopak chladni az cynicti, neni prilis
aktivni, ma sklony k neur6zam= schyzotymni temperamentovy typ.

¢ Pyknicky: sklon k tloustnuti, postava s vétSim objemem bricha a hrudniku, sttedné vysoky. Lidé spise
veseli, sklony k ob¢asné depresi= cyklotymni temperamentovy typ.

¢ Atleticky: lidé s vyrazné vyvinutym svalstvemn, Siroky hrudnik a velka ramena, lhostejni az netecni,
nékdy vybusni, nemivaji sklony k psychickym poruchdm = viskézni temperamentovy typ.



http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C5%99icho
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hrudn%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Deprese_(psychologie)
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sval




Socialne-kulturni faktory

O

Etnlcké « oblibenost jidel

W v » tradi¢ni jidla
pI'lSlllSIlOSt « zvyky, obyceje, tradice

Néb() ien Ské « vliv na zptisob stravovani a vyZivu
vyznani

« ,hekticky” Zivotni styl
 nedostatek pozornosti spravné vyzive

Zivotni styl

Ekonomicka . ,Cosni akolik®
o stari lidé

situace « rodiny s détmi




Clovek
- nejveétsi znecistovatel
zivotniho prostredi

- konzument ekologicky
zavadnych potravin

Faktory zivotniho prostredi




Hlad — fyziologickd touha po jidle. Chut (apetit) — smyslovy zdZiteR,

Poruchy vyzivy

e Mentalni anorexie a mentalni bulimie

Nechutenstvi
Nechutenstvi u déti

Odpor k tuénému jidlu (u onemocnéni zluéniku, jater)
Odpor k masu (u P/K s malignim onemocnénim Zaludku)
Kachexie (chorobné vyhublost + seslost doprovéazena télesnou slabosti)

Odmitani jidla (aktivni forma nechutenstvi)
Hladovka

Hyperorexie (akorie) — nadmérny pocit hladu doprovodni syndrom poruch
latkové vymeény (DM, hyperthyrebza)
»Zv1astni chuté“
Dysfégie — orofaryngealni (horni), jicnova (dolni), porucha polykani, ulpivani sousta, tlak za hrudni
kosti, drooling, leaking
Dyspepsie horni - zalude¢ni: nauzea = nevolnost, vomitus = zvraceni, pyrosis = paleni Zahy,
singulus = Skytavka, eructatio = rihani)
dolni — strevni: flatulence = plynatost, borborygmy = kruceni, prelévani v brise,
obstipace = zacpa, diarrhoe = priijem, syndrom ,faleSného pritele“ =
plynatost s odchodem stolice)




Poruchy vyzivy

O

 Hyponutrice = celkové | vyziva

» Karence = nedostatek urcité Ziviny, latky v potravé poskozujici zdravi
(vitaminy, stopové prvky)

 Malnutrice = porucha vyzive ve smyslu + (nadmérna) nebo — (nedostatecna)
 Marasmus = podvyziva vyvazena nedostatkem vsSech zakladnich Zivin

 Kwashiorkor = podvyziva se zdvaznym nedostatkem bilkovin v potrave v
nemocnici napf. zavazné onemocnéni provazené stresem a 1 katabolizmem
bilkovin; onkologické onemocnéni, alkoholici, renalni insuficience,
vystupnovany zpiisob stravovani (makrobiotici, vegani) nedostatek bilkovin v
stravé

e Obezita = nedmérny prijem potravy a nedostatecny vydej energie, prevaha
anobol. Procesti nad katabolickymi




Hlad

O

e pocit nedostatku potravy, prozitky které jej doprovazi jsou vzdycky zaporné, hlad zptisobuje zménu
chovani a sméruje aktivitu jedince k ziskani potravy.

Intenzita hladu se hodnoti jako:

e prirozena (hodnoceno v souvislosti s mnozstvim, kvalitou, sloZenim predchoziho jidla a dobou
Eonzumace)

e Haperoroxie = velmi silné (obvykle nahle vznikla, tzv. ,dravy“ nebo ,vI¢i“ hlad) - akorie
» zvySena (zvySeny apetit viibec)

¢ minimalni (nezdjem o jidlo, pacient se musi do jidla nutit)

¢ nulova (pocit hladu je zcela utlumen, postizeny nékolik dni neprijima zadné jidlo)

Informace o hladu a okolnostech s nim spojenych jsou dg. vyznamné.
Udaje zjisténé - pozorovani,
- rozhovorem s P/K,
musi zahrnovat: ¢asové vymezeni,
intenzitu a rychlosti jakou se hlad objevi,
soubézné priznaky (bolest, tfes)
prozitky po nasyceni (astup potizi nebo naopak tézkosti po saturaci hladu).

¢ Kratkodobé hladovéni - priprava k vysetreni — diikladna informovanost P/K.




O

Posouzeni stavu vyzivy




OSetrovatelska anamnéza

posouzeni stavu vyzivy
ABCD

o A —sbér antropometrlcké ho dnoty (v§ska, vaha = zm&Fit!, BMI; vaho-viskové indexy
— Rohrertiv RI = hmotnost (kg)*100/vyska3 (m3), Brociv hmotnost (kg) = vyska (cm) — 100;
obvod svalstva nedominantni paze - ibytek svalové hmoty u muze hodnoty pod 19,5 ¢cm a u Zeny pod 15,5 cm,
meéreni tricipitalni fasy (méfeni podkozni vrstvy kiiZe kaliperem - té7k4 malnutrice u muzi: méné nez 8 mm, u Zen 10 mm)
WHR — whist hip ratio — index pas/boky ...) , obvod pasu zvysené riziko M >94 cm, Z > 8ocm,
vysoké riziko M > 102c¢m, Z > 88cm

zohlednit vék, pohlavi, vysku

http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htm

® B — hodnoceni biOChemiCké parametry — biochemie ( visceralni bilkoviny- albumin,

transferin, prealbumin nebo markery lipidového metabolismu — cholesterol a triacylglyceroly), hematologie (KO+diff |

Le znamka malnutrice; sideropenicka anemie = | Fe, perniciozni- | B12), imunologie (ionty, stopové prvky, vitaminy,
albumin, prealbumin, transferin, cholinesteraza, kreatin...), hodnoceni mo¢i — specificka vaha a barva mo¢i, pH moci
(spiSe udrzovat nizsi)
() () V4 ] (] / v/ o ° °
e C — vysetieni Klinicke indikatory/priznaky (clinical signs) sy
vySetieni P/K a zhodnoceni kliZe, nehtd, vlasi, oci, jazyk, sliznice, kardiovaskularni systém, gastrointestinalni systém,
nervovy systém..., hmotnost, vitalita

* D — ziskani VyiiVOVé. anamnéza (dietary hiStOI'y) — udaje o stravovacich

navycich P/K, preferace jidel, omezeni, alergie, denni ptijem potravy a tekutin, prijem vitaminti, mineralt (dopliiky),



http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htm
http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htm
http://centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANII-oddil5.htm

Pozice méreného
MéFenou kozni fasu drzime palcem a ukazovakem levé ruky, dbame na to, abychom do fasy nezavzali svalovinu.
Kaliper (v prave ruce) je pfi méfeni orientovan kolmo na vytazenou fasu.
Do tfech sekund odecitame hodnotu tloustky kozni fasy, tedy dfive nezli dojde k dal8i kompresi tkani.

Prilis dlouhy stisk nebo pfiliSkrat opakovany stisk branzi kaliperu na témze misté vede k faleSné nizSim hodnotam.
Kojence a novorozence, indikované ke zhodnoceni mnozstvi tuku nad tricepsem méfime vleZe na bfise. Starsi
kojence a velmi malé déti doporu€ujeme kaliperovat v naru€i doprovodné osoby. StarsSi zdravi jedinci pfi kaliperovani
stoji, nemocni jsou zméfeni vieze.




Pozice méreného

Méfenou kozni fasu drzime palcem a ukazovakem levé ruky, dbame na to, abychom do fasy nevzali svalovinu.
Kaliper (v pravé ruce) je pfi méfeni orientovan kolmo na vytazenou fasu.
Do tfech sekund odecitame hodnotu tloustky kozni rasy, tedy dfive nezli dojde k dalSi kompresi tkani.
PFilis dlouhy stisk nebo pfiliSkrat opakovany stisk branzi kaliperu na témze misté vede k faleSné nizSim hodnotam
Kojence a novorozence, indikované ke zméfeni mnozstvi trunkalniho tuku méfime vleZe na bfide. Starsi kojence a velmi
malé déti doporuCujeme méfit v naruci doprovodné osoby. Starsi, zdravi jedinci pfi kaliperovani stoji, nemocni jedinci pfi

méfeni subskapularni kozni Fasy lezi na bfiSe.



http://ivana.friva.net/clanky/image/200505121533_kaliper1.jpg

LABORATORNI VYSETRENI

O

- hematologické vysSetreni

- biochemicka vysSetreni

- sledovani odpadi ionta (drasliku, sodiku, vapniku,
chloridu, fostatua, horciku, zinku, médi) i cainin za 24 hodin do

moci mé velmi dobrou vypovédni hodnotu v mozaice sledovanych parametra a neni na misté, ze se
v fadé pripadi podcenuje.

- dalsi vysSetreni k diferencialni diagnostice malnutrice a
zanétlive reakce se pouziva napr.CRP, Prokalcitonin.



http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/hypertext/200540/hypertext/AJEKC.htm

FYZIKALNI VYSETRENI

O

- orientacni vySetreni stavu vyzivy — normalni stav vyzivy, kachexie,
nadvaha, obezita

- stavbu tela — atleticky, nebo pyknicky typ

- varovné priznaky malnutrice — otoky dolnich koncetin, ascites,
fluidothorax

- pri hypalbuminémii - vypadavani vlasi, sucha kize,

- pri hypovitaminéze — krvaceni z dasni, vznik hematom,

- pri karenci stopovijch prvkii — peroralni dermatitida pri nedostatku
zinku apod.,

- hodnoceni vlasového porostu (alopecie, alopecia areata), sledovani
nehtt (koilonychie aj.)




SPECIALNI METODY VYSETRENT

O

Tyto metody se nedotykaji prace sestry bezprostredné
a proto budou uvedeny velmi strucne:

- odliSeni tukové hmoty (fat mass) od aktivni télesné
hmoty (fat free mass nebo lean body mass) pomoci jedno
nebo vicedimenzionalni bioimpedance, CT vySetreni,
podvodni vazeni, izotopové metody.

- funkcéni vySetreni — vySetreni svalové sily
(dynamometrem — hand gripp), hodnoceni sily dychacich
svalu (peak flow meter)




ANAMNESTICKE UDAJE

o zjisténi nechténého ubytku hmotnosti unava, nevykonnost

za urcity casovy usek e Zimom¥ivost

(vahovy ubytek 5 -10 %/ za 3 mésice, * hypo — dysgeusie, ageusie — zmény ve
podle jinych autort 10 kg za 6 mésict, vniméni chuti

vyrazné zvySuje napfr. riziko pooperaéni . fa -
mortality). dysfagie — poruchy polykani

¢ bilanci tekutin
e bolest bricha

» vyprazdiiovani nemocného (mo¢, stolice,
zvraceni)

e dietni zvyklosti
e dietni omezeni

e vynucené zmény diety

e mnozstvi snédené potravy (porce)

» zvyklosti a odliSnosti ve vyzivé
(spiritualné podminéné aj.)

* mira sebepéce v prijmu potravy,
zajisténi zivin apod.




/s N e W4

Identifikace P/K s rizikem problémi ve vyzive

O

Nedostateéni V nadbytec¢ni prijem potravy,
Hladovéni vice neZ 10 dnd,

Problémy v DU — protéza, zanéty dasni, OP zakroky;
Zmeéna pohyblivosti, deficit sebepéce;

Nedostatek financi na jidlo;

Stari, osamélost;

i.v. podavani léku, tekutin;

Hmotnost o 20 % vice neZ optimum;

Hmotnost 0 10 % méné nez optimum;

N4ahlé |1 hmotnosti;

Vazné choroby v soucasnosti;

Op zakroky obecné, na GITu;

Anorexie, nauzea, zvraceni, prijem;

Alkoholismus, drogova zavislost;

Nadory;

Onemocnéni jater, pankreatu, ledvin, stitné zlazy, nedledvinek;
Dusevni onemocnéni;

Téhotenstvi;

Radioterapie,

Medikament6zni Th.




Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti P/K

O

 Vliv na prijem potravy, pripravu jidla v domaci pédi,
» Dg. a th. zdkroky — na pohybovou aktivitu P/K (trvale V pfechodné)

e Druh a rozsah pomoci ~ na fyzickych a dusevnich schopnostech P/K a na jeho
omezenich

Deficit v pfijmu potravy se tyka:
neschopnosti - donést si jidlo,
- nakrajet si jidlo,
- dopravit potravu do ust,
- zaujmout vhodnou polohu,
- nakoupit si,
- uvarit si.




Vyzivova
anamneéza




Testy pro zhodnoceni poruchy vyzivy

O

» Skala pro orientacni zhodnoceni stavu vyzivy — Mini
nutritional Assesment

» Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni
rizika malnutrice — Nottingham Screening Tool

e Nutric¢ni skore dle WHO




Tah. 8 Skala pro hodnoceni sigv vigivy (krdtkd verze Mini-Nutritional Assessment-

-Shart Form) f106)
Pologicy | Body
A [ Dotlo v poslednich 3 mésicich ke zirié chuti k Jidlu, zaZfvacin pn[{.‘-‘[rul
nieho poruchdm pEgEmani steavy (obif2nd #vikdni & polykdn)?
ano, vyrame [ 0
1en mimé | |
L e A ) 2
B | Ubyiek hmotnosti za posledni 3 mésice; !
vice nef 3 kg 0
[ nenf presny idgj I
I-3 kg 2
| nebyl dbytek hmotnosti L 3
C i Pohwblivost/mobilita:
upoutdn na NiZko/vorlk 0
poliyb jen po mistost |
} vychidal z byt 2
D | Prodélal v poslednich 3 mésicich akuinioremoenénd, draz, psychické trauma?
Hi 0
ne 2
R T e S S (&
E | Psychicky stay,
(@2kd demence nebo deprese ]
mirnd demence nebo deprese |
e normdlnf stav, bez psychické poruchy 2
F TBMl (Body Mass Index):
BMI < [g il
BMI 19 4 < 2] ' |
BMI 2] af <23 2
BMI 23 nebo vice 3
| hnotnost (kg)..... ... ... @lesnd vydka (em)............... I
Celkove skore;

Celkové hodnoceni:
12-14 bodis - s1av viFivy debry. normdlnf ndlez, nenf nutné dalzi vySetfeni
11 bodi a méné - mozng poricha vyZivy/podvySiva, dopliite dal3f vySettens ke
zhodnocenf stavi vizivy




Skala pro orientacni hodnoceni stavu vyzivy.

O

Mini Nutritional Assesment ( MNA, 1994)

kategorie otazek:
1. antropometrické méreni

2. celkové hodnoceni (mobilita, sobéstacnost, akutni
onemocneni, stres, 1éky)

3. dietni navyky
4. vlastni hodnoceni zdravi a vyzivy




O

Osetrovatelska diagnostika a intervence




Ose. probléemy spojené s podavanim stravy

O

» Porucha vyzZivy ze sniZzeného/zvySeného prijmu
potravy

o Zmeny objemu télesnych tekutin

e Zmeény ve vyprazdnovani streva

e Zmeény na sliznici dutiny tstni

 Nauzea

e Poruchy hybnosti

» Nedostatek informaci

» Nedodrzovani lécebného rezimu

» Riziko aspirace

» Deficit sebepéce pri jidle




VyzZiva
O

standardizované nazvy oSetrovatelskych diagnoz,
tridy:

@ prijimani potravy
2. traveni )

3. vstrebavani, [ oSe. dg. nevyvinuty

4. metabolizmus
(5.) hydratace

Deficit sebepéce pri jidle;
Deficit védomosti (napf. o dietnim rezimu)




NedostateCna vyziva - 00002

UrcCujici znaky = symptomy:

O

Denni pfijem potravin < pfijem doporuceny
Bledé spojivky a sliznice

Slabost zvykacich a polykacich svall

Soor (moucnivka, kandidéza po ATB), zanét v DU
Ubytek vahy i pfes pfimé&feny pfijem potravy
Slaby svalovy tonus

v v s

Prl"Jjem V steatorrhea (T mnozZstvi tuku ve stolici — jeho poruSené traveni &i vstiebavani)

Nadmeérna ztrata vlasu
Borborygmy

| informaci v oblasti vyZivy
Neschopnost pfijimat stravu

P/K ma pocit sytosti po prvnich soustech
Zmeéna chuti k jidlu

KreCe v bfiSe, bolesti bficha




Nadmeérna vyziva 00001

Ur€ujici znaky = symptomy:

O

Kozni fasa nad tricepsem

uzen>25mm,

umuzi < 15 mm

O 20 % vysSi télesna hmotnost oproti idealni

Prijem potravy jako reakce na vnitfni podnéty, nez
je hlad (uzkost)

Casté stravovani v souvislosti s vngj§imi podnéty
(navazné na spoleCenské udalosti)

DysfunkCni vzorec stravovani (prace na PC,
studium, cteni, ...)

Sedavy zpusob zZivota
Koncentrace stravy ke konci dne




Jednotny dietni systém

O

* Soubor vyzivovych opatreni, ke zlepSeni kompenzaci onemocnéni, zmirni nebo
odstrani potize P/K (napr. vylouceni zatézujicich potravin), pripadné umozni
dg. postup.

* Pozadavky na dietu

e Dieta — vyznamna soucast 1écby

- energeticky hodnotna,

- nezavadna,

- chutna,

- pestra,

- esteticky upravena,

- tepl4,

- mikrobiologicky a hygienicky nezavadna




o Zakladni

» Specialni — energeticky a substratové neplnohodnotné
diety, podavani po omezenou dobu

» Standardizované dietni postupy — individualni vyuziti,
bez ¢iselného oznaceni — bezlepkova d., bezlakt6zova d.

e D. individualné pripravovane — aby co nejlépe
odpovidali P/K potrebam a zvyklostem (u P/K s malnutrici,
anorexii, onkologickych nemocnych, nabozenské duvody

* D. diagnostické — ojedinéle pouzivané



Dietni systém,

Diety:

» zakladni, oznacovany
od o -13

> specialni, oznaceni
»,5° a Cislem prislusné
diety

> standardizované,
nemaji ¢iselné oznaceni
(pankreaticka dieta,
diagnostické diety
jsoucasti vySetreni)




Objednavani a preprava stravy

O

 Tiskopis pro objednavani stravy (nyni PC)

e Zmeny v objednavani stravy (telefonicky)

e Preprava stravy — podnosovy systém v zamceném
kontejneru




Podnosovy systém
tabletovy systéem




Pomiucky pro podavani stravy

O
C::fb@
) 5:_:%




Podavani stravy

O

 Casovy harmonogram (nap¥. kolem 20 h. II. Veéefe pro diabetiky

o Prijemné prostredi
 Jidlo teplé, u vySetreni do lednice, pak ohrat (pokud po vys. miize jist)
» Distribuce na pokoj VS

o Zajisténi stravy dle pohybového rezimu a sobéstacnosti (obdoba pri hyg.
pECi)
- pacient se stravuje sam, v jideln€, na pokoji u stolu
B - pacient se stravuje sam, v jidelné, na pokoji u stolu
C - vsedé na zidli u stolu — dopomoc, vsede€ na ltizku s vyuzitim jidelniho
stolku, ve vysoké Fowlerove poloze s jidelnim stolkem
D - ve vysoké Fowlerove poloze s jidelnim stolkem, krmeni pacienta




Podavani stravy nemocnym

O

* u P/Ks pohybovym omezenim, v jidle sobéstaény (vyprazdnéni, hygiena rukou, posazeni

Podavani stravy

e U P/K s pohybovym omezenim, ¢asteéné sobéstacny (zubni protéza do DU, chranime
odév, vhodné kompenzacéni pomiicky, po domluvée s P/K vhodné upravit jidlo — nakréajet,
oloupat ovoce, vZdy pred P/K

* Nesobéstacéni, kt. musime krmit (inkontinentnimu vymeénime plinu, dezinfikujeme si
ruce, priprava pomitcek, zhodnoceni stavu DU, vlozeni protézy, vhodna poloha, talit pred
P/K, VS si sedne vedle P/K ze strany, chranit obleéeni, primérena velikost sousta, vybér
jidla a tempo urcuje P/K, predem jidlo neupravujeme (mackame, krajime), pit dle
potreby, komunikace s P/k, ale omezujeme otazky, podporujeme P/K v samostatnosti, po
jidle péce o P/K, tiprava polohy, tklid pomticek, zbytek jidla, ziznam do dokumentace

» Pozor na rizika pri krmeni aspirace, zakuckani, zvraceni

» Podavani stravy u P/K trpici nechutenstvim, DM, hemiparézou, poruchou jemné
motoriky, nevidomym P/K




Intervence vSeobecné sestry pri podavani stravy

O

Intervence VS:

dodrZovani diety (navstévy)
»ylucovani (obstipace),
»zjisténi preferovani potravin / odmitani,
srozloZeni stravy na mensi porce,
»hodné pomiicky,
»spravna metoda krmeni
»Zaznam do dokumentace - napr. obéd /2 porce polévky, hlavni jidlo o
- presné mnozstvi — odvazeni pred konzumaci a po
konzumaci , rozdil zapsat do dokumentace




Podavani stravy nemocnym

O

e Misto pro prijem potravy

e Postup pri podavani potravy

Zpusob podavani stravy:

e Peroralni vyziva

e Enteralni vyziva - formy podavani:
Sipping
NGS, NJS
PEG, PEJ

e Parenteralni vyziva




Zpusoby aplikace enteralni vyzivy

Sipping
e popijeni ochuceného nutri¢cniho pripravku po cely den,
* nejjednodussi forma enteralni vyzivy,

e P/K kteri nemohou z riznych priéin prijimat dostatecné mnozstvi
normalni stravy,

» nutriéni pripravky uréené k popijeni jsou ochucené (¢okolada, vanilka,

merunka, jahoda, liskovy orech, kava, polévka) a daji se vyuzit jako plna

enteralni vyZiva nebo cast€ji jako nutricni dopln€k k béZzné strave.




Alternativni zpusoby prijimani stravy

Vyziva pomoci:

e nazogastrické sondy e perkutanni endoskopicka
gastrostomie (PEG)

. naSOJeJunalm sondy ° perkutanni endoskoplcka t /
- < JeJunostomle (PEJ).

i 7

htto://is.muni.cz/do/1499/e|/esiud/lf/i308/atlas/oics/z PEG/990_002.jpg&imgrefurl



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/lf/js08/atlas/pics/z_PEG/991_003.jpg&imgrefurl=http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/lf/js08/atlas/pages/zaludek_PEG.html&usg=__f3vkko20YHRbWQauJTzmLQnIk3E=&h=600&w=762&sz=95&hl=cs&start=12&um=1&tbnid=B51JwJ7UdXKk-M:&tbnh=112&tbnw=142&prev=/images%3Fq%3Dperkut%25C3%25A1nn%25C3%25AD%2Bendoskopick%25C3%25A1%2Bgastrostomie%2B(PEG)%26hl%3Dcs%26rlz%3D1T4ATAA_csCZ299CZ299%26um%3D1
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/lf/js08/atlas/pics/z_PEG/990_002.jpg&imgrefurl

Enteralni vyziva

O

e PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie







Technika podavani enteralni vyzivy

o Janettova strikacka

* Enteralni pumpa




Mozné komplikace enteralni vyzivy

O

» Aspirace (vdechnuti)
» Spatn4 tolerance (snasenlivost) vyzivy

e Infekce roztoku

e Ucpani sondy je nejcastéjsi technickou komplikaci




Zizen

O

 subjektivni pocit nedostatku vody;
e vznika nadmeérnou ztratou tekutin V jejich nedostatecnym prijmem;
e P/K citi sucho v astech, paleni rti a oci, je podrazdény, boli ho hlava.

* Ke ztratam vody a mineralnich latek dochazi predevsim u chorob
provazenych horeckou, zvracenim, prijmy a pri stavech spojenych
s nedostatecnou koncentrac¢ni funkei ledvin.

» Riziko dehydratace - vyssi u lezicich P/K > mobilnich
- u malych déti, u nemocnych zmatenych, depresivnich;
- starsi lidé - nepocituji zizen viibec

Ukol setry: monitoring ukazatelt nedostatku tekutin

» kontrola bilanci tekutin, | kozni turgor, kiize (ochabla, drsna), stav
sliznic (suché, okoralé) a jazyka, zastrené védomi a apatie







Prijem tekutin

O

e Riziko u P/K s poruchou sobéstacnosti V kognice
o Stari lidé - |prah pocitu zizné

VSeobecna sestra:

* hodnoti stav hydratace P/K,

 zajistuje hydrataci a dostatecnou péci o sliznice

» zaznamenava bilanci tekutin — uzivani stejnych graduovanych nadob —
presny zaznam prijatych tekutin, pravidla zapisu tekutin dle specifik
odde€leni — napr. zaznam se provede po vypiti celého obsahu sledované
nadoby

e presny zaznam vydeje tekutin — graduované nadoby, pokud sleduje sam
P/K nutna edukace s ovérenim nabytych schopnosti




Tekutiny - Intracelularni tekutiny (ICT) = bunkova tekutina 2/3 az 34 celkovej telovej tekutiny
- Extracelularnitekutina (ECT) = mimo buneék - intravaskularni (plazma)
- intersticialni tekutina — kolem bunék, zahrnuje i lymfu

O

Sekréty GITu objem Prumérny vydej tekutin u
ml/den dospéléeho clovéka
 Sliny 1000 ml  Moc¢ 1400ml
e Zalude¢n{ §tava — 1500ml e Nepozorovatelné ztraty
o Pankreatick4 stdva — 1000ml plice — 350
o ZIué - 1000ml 13
ize 350

o Sthva tenkého stfeva — 1800ml
» Sekrét brunnerovych zlaz — 200ml
o Stéva tlustého stieva — 200 ml

e Poceni 100
e Stolice 100

e Celkem 6 700 e Celkem 2 300 ml pri normélni
teploté




Zvyseny objem telesnych tekutin 00026

@_

UrcCujici znaky = symptomy:

e 1 télesné hmotnosti v kratkém Casovém
useku

* Prijem tekutin > vydej

o Zmény TK, zmény CVT

* Otoky

* Roztazeni (distenze) jugularnich Zil

* Zmény v dychani, dyspnoe, skraceni
dechu, ortopnoe, abnormalni dychaci
fenomeény...

e |Hg, Ht
* Zmeény hladiny elektrolyt
e Oligurie

Neklid, uzkost ...




Deficit télesnych tekutin 00027

O

Ur€ujici znaky = symptomy:slabost
Zizen

| napéti kuze

Sucha kuze V sliznice

TP, | TK

} Zilni napln

Zmeény psychického stavu

1 koncentrace moci

T TT, Hematokrit

Nahla prudka utrata télesné hmotnosti




Druhy tekutin — nutno znat vhodné tekutiny a zda je
radit do denni bilance

O

Vhodné tekutiny Nevhodné tekutiny

» Neslazené mélo koncentrované ¢aje » Kava s obsahem kofeinu a silny ¢aj se 1
» Bé&’n4 pitna voda teinu — ptisobi mocopudné

¢ Slabé mineralizovan voda v omezeném » 100 % dzusy — vysoké osmolarita —

mnoZzstvi — napr. u mineralni disbalance,

o 1 snizeni hydratace
nebo mineralni vody s nizkym obsahem . ) . )
Sodika, fedéné ovocné $tavy o Sladké limonady, kolové napoje (vysoké

mnozstvi cukru, kofeinu, fosfaty)
* Napoje s alkoholem

* Nesycené napoje

* Pokojova teplota napoji — u horkych hrozi
riziko opareni, v termoskach teplota maxim.
40; C — nutnost oznaceni nadoby — druh
napoje, slazeny/neslazeny

* Pivo s nizkym obsahem alkoholu- u
vyssi fyzické zatéze k ¢astecnému
doplnéni tekutin, minerali, energie

e Zacina rano a trva cely den, cca do 19h

¢ Mensi mnozstvi, vyhnout se narazovym
davkam vétsSiho mnozstvi




Priprava caju

O

* ODVAR - primo varime uc¢innou latku _
(byliny, sypané ¢aje, porcované céaje)
» NALEV - prelijeme pouze Gc¢innou latku vrouci vodou a
nechame vyluhovat

Nejcastéjsi Caje:

» urologicky (species urologicae planta)
 7lucnikovy (species cholagogae, Salvat)
 Plicni (species pectorales)

e Projimavy (species laxantes planta)

» Hermankovy (species chamomillae)




e Do prijmu pocitame prijem per os, sondou,
parenteralni roztoky.

Bilance
tekutin

* Do vydeje pocitaime mo¢, ztraty - odpady

Piijem tekutin musi byt zaludeéni sondou, vyvody po operaci

v rovnovaze s vydejem ’ ypoop '

Bilance prijmu a vydeje

tekutin hodnotime

: e Pozitivni bilance - prijem je vétsi nez vyde;.

* Negativni bilance - vydej je vétsi nez

po 6, 12, 24 hodinach pf‘ij em

» Bilanci tekutin hodnotime i podle CVP,
télesné hmotnosti, diurézy.

): zavedeni katétru do centralni zily (rozhrani vena cava a pravé srde¢ni siné) obvykle
ena jugularis interna u pacientt s potfebou udrzovani a bilancovani intravaskularniho

ho sloupce na principu spojenych nadob. Sloupcové méfidlo je napojeno na centralni
ho méfidla je ve vySi pravé srde€ni siné pacienta. Norma je 3-10 cm vodniho sloupce.




Porucha rovnovahy tekutin

 Dehydratace
(hypovolemie) —

e deficit ECT — nedostatek vody

e E: | prijem tekutin V vyrazné 1 vydeje tekutin

Napr. velké popaleniny, traumata, pri pobytu v
horkém prosredi

e Hypotenze

o Ubytek hmotnosti

e Suché sliznice

e | kozni turgor kiiZe, slaby nitkovity pulz,
vpadlé odi

e Oligurie az anurie

* Bleda kluze

e Malatnost

O

Hyperhydratace

(hypervolemie)
1ECT (otrava vodou)

Dojde ke 1 extracelularniho tlaku, kt. Nasava
tekutinu z bunky a vznika edém (kolem odi,
na nohou, na rukou, generalizovany —
anasarka), miize vzniknout umeéle napr. pri
spredavkovani infuzi®

Periferni edém

7 hmotnost

1 napln krénich zil a rozsireni perifernich zil
Vlhké chrupy nad plicemi pri poslechu
Ascites




O

e Presun uvnitf organizmu — zadrzeni vody napf. ve
streve nad ile6zni prekazkou, crash syndrom z
rozdrcené tkane, presun tekutin pri akutni
pankreatitidy — tekutina je v organizmu, ale ne v
cévach




e Za vyznamny (signifikantni) je povazovan ubytek o
vice nez 10 % za poslednich 6 mésicu, 7,5 % za 3
mésice, nebo 5 % za posledni mésic. Cim je tibytek
rychlejsi, tim vétsi ma vyznam. Klinicky vyznamny je
zejména takovy ubytek hmotnosti, ktery dale
pokracuje v dobé vySetreni, je provazeny sniZzenim
prijmu stravy v poslednich tydnech
a priznaky abytku funkei organizmu (zvySena
tnavnost, pokles vykonnosti)



