5 OSetrovatelské postupy pri prijmu potravy

Cile kapitoly:
- seznamit s vyznamem jednotlivych slozek potravy
- definovat poruchy piijmu potravy
- popsat moznosti a zptiisoby podavani stravy nemocnym
- charakterizovat dietni systém
- seznamit se specifiky vyzivy u déti
- podavani enteralni stravy nemocnym

Piijjem potravy v organismu jedince se skladd ze zazivani (fyzikalni a chemické zmény),
vstiebavani (transport Zivin pres sliznici stteva do krve) a metabolismu (vyuziti Zivin pro rust
a jako zdroj energie).

Potieba denniho pfijmu potravy se fidi jejim vydejem, pokud je pifijem shodny s vydejem
jedna se o vyrovnanou energetickou bilanci. Celkovy energeticky vydej je pfiblizné
30 kcal/kg/ 24 hodin u dospélych, u déti a adolescentti je vyssi v zavislosti na véku. Lze ho
vypocitat pomoci zhodnoceni zakladniho energetického vydeje nasobeného aktivitnim
faktorem, teplotnim faktorem a faktorem postizeni podle rovnice:

Celkovy energeticky vydej = zakladni energeticky vydej x aktivni faktor x teplotni
faktor x faktor postiZeni

Faktory zvySujici energetickou potiebu a jejich priklady:
e aktivitni faktor — imobilni nemocny (1,1), mobilni nemocny na ltzku (1,2), chodici
(1,3), tézka prace (1,7).
e teplotni faktor - 37° (1,0), 38° (1,1), 39° (1,2), 40° (1,3), 41° (1,4)
e faktor postizeni — bez komplikaci (1,0), poopera¢ni stav (1,1), fraktura (1,2), sepse
(1,3), peritonitida (1,4), popaleni 70 % povrchu téla (2,0)

Zakladni energeticky vydej — bazalni metabolismus, tedy energie nutna k udrzeni zékladnich
zivotnich funkci, lze zméfit pomoci nepiimé kalorimetrie, pifi které se v podminkach
naprostého télesného a dusevniho klidu méfi spotieba kysliku a produkce oxidu uhlicitého
analyzou vydechovaného vzduchu, nebo vypoctem rovnice podle Harrise-Benedikta:

Zeny: Zakladni energeticky vydej = 655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vyska (cm) - 4,7 x v&k
(roky)

Muzi: Zéakladni energeticky vydej = 655 + 13,8 x hmotnost + 5,0 x vyska - 6,8 x vék

Pokud je ptijem energie nizsi nez jeho vydej, hovofime o negativni energetické bilanci, kterad
se projevuje kachexii. PFi pfijmu energie vysSim, nez je jeho vydej, hovofime o pozitivni
energetické bilanci, kterd se projevi nadvahou ¢i obezitou.

Strava obsahuje zakladni Ziviny (makroziviny):
e cukry (sacharidy, uhlovodany);
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e tuky (lipidy);
¢ bilkoviny (proteiny).

Bilkoviny pfedstavuji 10-15% potirebnych kalorii. Jsou hlavni stavebni sloZzkou organismu.
Maji fadu fyziologickych funkci (hormony, transportni molekuly, enzymy) a mohou se stat
zdrojem energie, 1g bilkovin poskytuje energii 4 kcal. Doporucend denni davka proteinti je
0,8g / kg télesné hmotnosti. Lidsky organismus nevytvari zasobu proteint.

Tuky piedstavuji maximalné 30 — 35 % potiebnych kalorii. Jsou bohatym zdrojem energie,
1 g tuku poskytuje energii 9 kcal. Tuky jsou také stavebnimi souc¢astmi bunéénych membran
a plni fadu fyziologickych funkeci. Lidsky organismus vytvaii zasobu tuku ve formé tukové
tkané, ktera vystaci na nékolik tydnt.

Cukry (uhlovodany, sacharidy) jsou hlavnim zdrojem energie, piedstavuji 40-55% vSech
kalorii, 1 g sacharidii poskytuje energii 4 kcal, lidsky organismus vytvaii jejich zasobu ve
formé glykogenu, ktery je obsazen ptedevSim v jaternich a svalovych buinkach a vystaci
piiblizné na 16 hodin. Pii delsim hladovéni dokaze organismus glukoézu syntetizovat
z glycerolu a aminokyselin v procesu tzv. glukoneogeneze.

Déleni sacharidu:

e monosacharidy (glukdza, fruktoza, galaktoza)
e disacharidy (sachar6za, maltoza, laktoza)

e oligosacharidy (maltodextriny)

e polysacharidy (Skrob a vlakniny)

Riizné potraviny maji pfi stejném obsahu gluk6zy odliSnou schopnost zvysit hladinu krevniho
cukru (glykémii). Tuto vlastnost popisuje tzv. glykemicky index, ktery zéavisi na druhu
a celkovém mnozstvi sacharidu, ptfitomnosti vldkniny, lipidi a proteini v dané potraving.
Potraviny s nizkym glykemickym indexem zvySuji glykémii pozvolna a jsou vhodné pro
béznou vyzivu. Potraviny s vysokym glykemickym indexem pak zvySuji glykémii rychle
a jsou vhodné naptiklad pted sportovnim vykonem.

Pomocné ziviny (mikroziviny) se skladaji z vitaminii, které jsou dale déleny na vitaminy
rozpustné v tucich (vitamin A, D, E-tokoferol, K) a rozpustné v H,O (B: Bl-thiamin, B2-
riboflavin, B3-niacin, B5-kys. panthotenova, B6-pyridoxin, B12, kys. listova-folat, biotin; C-
kys. askorbovd) a mineralii (vapnik, hot¢ik, fosfor, sodik, draslik, zelezo, sira, zinek, selen,
kiemik, chrom, jod, fluor, méd’, mangan, kobalt, bor).

Voda tvoii asi 70-75 % lidského t&la. Zadouci denni spotieba vlakniny je 25 — 30g.
Faktory ovliviiujici vyzivu:
e biologické (funkce traviciho traktu, vék, pohlavi, zdravotni stav);

e psychické (emocionalni stav, stres);
e socialni (kulturni zvyky, Zivotni styl, ekonomicka situace).
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Faktory ovliviiujici metabolismus:

e svalovd prdce (zaméstnani, sport);

o teplota (vzestup o 1 st. zrychli metabolismus o 14%);

o sloZeni potravy (hodinu po poziti bilkovin se zrychli metabolismus o 30%,
sacharidy a tuky o 5-10%);

e vek (rychlejsi u déti, pomaly u senior);

e pohlavni hormony (muzské urychluji, u Zen je nizsi o 5-10%);

e hormony Stitné Zlazy.

Poruchy vyzivy

Malnutrice je stav vyzivy, pii kterém nedostatek nebo nadbytek energie, proteinti a ostatnich
nutrienti  zptisobuje méfitelné nezaddouci odchylky télesného habitu, télesnych funkci
a klinického stavu. Poruchy vyzivy délime takto:
e karence (izolovany nedostatek jednoho z nezbytnych nutricnich faktort - vitaminy,
stopové prvky, esencialni mastné kyseliny);
o kachexie (vyvhublost) az marasmus — nedostatek vsech Zivin,
o kwashiorkor — nedostatkem proteini— sniZzeni onkotického tlaku — hromadéni
tekutiny v intersticiu — otoky;
nadvaha, obezita;
nechutenstvi;
odmitani jidla (aktivni forma nechutenstvi);
hyperorexie (nadmérny pocit hladu);
zvlastni chuté (v t€hotenstvi, stresu);
dysfagie (porucha polykani);
dyspepsie
*  horni dyspepticky syndrom (ihani, pyroza, nauzea, zvraceni);
» dolni dyspepticky syndrom (meteorismus, flatuence, prijjem, zacpa);
e mentdlni anorexie,
o mentdlni bulimie.

Stav nutrice je mozZné hodnotit:

e nutricni anamnézou — pii které je zjiStovan typ a mnoZzstvi pfijaté stravy a tekutin,
stravovaci navyky, poruchy vyzivy, dietni omezeni, potravinové nesnasenlivosti,
potravinové alergie, oblibené, neoblibené¢ pokrmy; dale pak stav zazivaciho traktu,
stav chrupu, schopnost kousat, stav sliznice (normalni, suchd, pfiilisné slinéni),
nauzea, zvraceni (frekvence zavislosti), nadymani a konzistence stolice;

e antropometrickym méFenim — BMI, kozni ftasa, obvod svali ramene;
BMI — hmotnostni index ukazuje, zda je hmotnost pfiméiena vysce, hodnoti se podle
vzorce BMI = hmotnost (kg) / vyika v m’;
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BMI Kategorie

méné nez 18,5 podvaha
18,5-249 norma
25,0-29.9 nadvaha
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zdvaznd)
40,0 a vice obezita 3. stupné (t¢zk4)

Tabulka 1: Hodnoceni Body Mass Indexu

méreni koZni Fasy urcuje mnozstvi podkozniho tuku (tloustka nad m. triceps brachii);
obvod paze vcm — 0,314 x kozni fasa v mm);
e laboratornimi hodnotami

5.1 Dietni strava

Z 1écebnych divodu je strava nemocného upravena. V takovémto piipadé je mozné mluvit
o dieté. Dietoterapie je 1écba upravenou dietou. Je to strava piipravovana podle urcitych
pozadavkl (n¢které zivné latky omezeny nebo vylouceny, nebo zména v Upravé jidel), ma
spravnou energetickou a biologickou hodnotu s ohledem na onemocnéni a celkovy stav
nemocného, musi byt mikrobiologicky a hygienicky nezavadnd, vyhovujici po chutové
i estetické strance. Sestavovani jidelni¢ku je v kompetenci dietnich sester. Dietu ordinuje
oSetiujici 1ékar, zapisuje Cislem do dekurzu, sestra ji objednava z ustavni kuchyné. Po dohod¢
s Iékafem a nemocnym je mozné naordinovat mu individudlni dietu (napt. pfi nechutenstvi).
V piipad¢ dietni stravy se uziva jednotny dietni systém zahrnujici seznam zékladnich diet
oznacenych ¢islem, slozenim a indikaci.

Jednotny dietni systém se sklada z nésledujicich systémi:
* A) zékladni dietni systém

Cislo a nazev Energeticky Nejcastéjsi indikace
obsah
0 - tekuta 6 000k; | Predepisuje se na kratsi dobu, po operacich ustni

dutiny, po tonsiloktomiich, pii chorobach, poranéni
a poleptani ustni dutiny, hltanu a jicnu, pfi vSech
zménach, které zplsobuji zaZeni jicnu. Pfechodné pfi
tézkych hore¢natych stavech nebo nékterych otravach.

1 - kaSovita 11 000kj | Po operacich traviciho systému po prvni realimentaci
(kase, hase). Na delsi dobu se predepisuje pii t€zsich
pourazovych zménach v ustni dutiné (poleptani jicnu,
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3 - racionalni

4 - s omezenim tuku

S - bilkovinova
bezezbytkova

6 - nizkobilkovinova

7
nizkocholesterolova

8 - redukéni

9 - diabeticka

12 000 kj

12 000 kj

11 000 kj

12 000 kj

10 000 kj

9 000 Kj

6 000 ki

8 000 kij

ezofagitida, stenosa, achalasie a karcinom jicnu). Je
vhodnd také v akutnim bolestivém stadiu viedové
choroby Zaludku a dvanactniku.

Pti poruchéch traviciho systému s dlouhodobym
pribéhem, které nevyzaduji zmény v energetickém
pfivodu stravy ani v poméru zakladnich Zivin ani
zvlastni predpisy - funkéni poruchy zaludku, poruchy
sekrece, chronicka gastritida, viedova choroba
zaludku, chronické onemocnéni zlucniku
a dvanictniku v klidovém obdobi. Dale horecnata
onemocnéni, stavy po infarktu myokardu a stavy po
odeznéni akutni faze infek¢ni zloutenky, ptipadné
u chronickych onemocnéni jater.

VSechna onemocnéni, pfi kterych neni tfeba zvlastni
upravy vyzivy.

Pfi chorobach Zluéniku po odeznéni akutniho stadia
a pfi chronickych onemocnénich Zluéniku
a pankreatu. Dale se ptfedepisuje na prechodny cas
pacientim po operaci zlu¢niku a pacientl se snizenou
funk¢ni schopnosti pankreatu. Na pfechodny cas se
indikuje také po virovém zanétu jater. Vhodna je pii
odeznivajici dyspepsii, stfevnich katarech, pokud
nejsou provazeny vyraznéj$imi prijmy.

Po akutnich prijmovych onemocnénich a pfi
chronickych prijmovych onemocnénich kazdého
druhu, naptiklad pii syndromu drazdivého tlustého
stteva, pfi funkcnich prtjmech, chronické enteritidé
a pii viedové kolitidé ve stadiu dekompenzace.

Dietu indikujeme pacientim s chorobami ledvin pfi
akutnim postizeni a chronickém onemocnéni ledvin.

Podavéa se pacientim s hyperlipoproteinemii hlavné
typu Ila a IIb, s komplikacemi arteriosklerozy (stavy
po infarktu myokardu, mozkové cévni piihodg,
u obliterujici  arterioskler6zy  perifernich  cév
a pacientil s rodinnou zatézi).

U obéznich pacientl s hyperlipoproteinemii, pfipadné
cukrovkou, kde chceme dosahnout sniZeni télesné
hmotnosti.

Je vhodnd pro vétsinu hospitalizovanych diabetiki.
Podava se i nemocnym s hyperlipoproteinemiemi typu
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10 - neslana Setrici

11 - vyZivna

12 - strava batolat

13 - strava vétSich
déti

10 000 kj

14 000 ki

8 000 ki
11 000 kj

IV, ptipadné III a V. Davky sacharidii dle ordinace
(150, 200, 250).

Pro pacienty s chorobami srdce a cév v dekompenzaci
a vSemi chorobami, u nichZz dochazi k zadrZzovani
tekutin. Vhodna je i v téhotenstvi, za¢nou-li se tvorit
vétsi otoky a pro nékteré nemocné s vysokym
krevnim tlakem.

Pii vSech chorobach, pfi nichz nemocni maji co
nejrychleji znovu nabyt télesnych sil a zvysit svou
télesnou hmotnost, pokud neni pfitom nutny piedpis
specidlni diety. Nejcastéji je to rekonvalescence po
infek¢nich chorobach, po nékterych operacich, plicni
TBC v obdobi kompenzace, zhoubné nadory v obdobi
cytostatické 1é¢by, ozafovani RTG nebo radiem.

pro déti od 1,5 - 3 let
4-15 let

Tabulka 2: Zakladni dietni systém

Zdroj: http://www.mmr.cz/getmedia/ce28c415-4891-4374-a038-f61795cb15d6/GetFile8

* B) specidlni dietni systém

Cislo a nazev

0-S - ¢ajova

1-S - tekuta vyzivna

2 - S - mixovana
Setrici

4 -S - s pfisnym
omezenim tuka

9 - S - diabeticka
Setrici

9 - SK - diabeticka
Setfici mixovana

Energeticky

obsah

12 000 kj

7 000 Kj

9 000 Kj

[8. 10. 2014]

wewrs

Nejcastéjsi indikace

pouze ¢aj po l1zickach, pfi prijmech a prvni den po
operaci

podava se sondou nebo ziln€, v pripadé, kdy
nemocny nemuze piijimat tuhou stravu

kdyz nemiize nemocny kousat

pfi akutnim zanétu zluéniku, pfi infek¢ni Zloutence,
pii akutnim zanétu pankreatu

pfi cukrovce provazené onemocnénim traviciho
ustroji

Pfi cukrovce provazené infarktem myokardu
a onemocnénim Zlucniku a pankreatu
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9 - SN - diabeticka - Pti cukrovce provazené onemocnénim srdce a cév
Setfici neslana

Tabulka 3: Specialni dietni systém

Zdroj: http://www.mmr.cz/getmedia/ce28c415-4891-4374-a038-t61795cb15d6/GetFile8
[8. 10.2014]

* () standardizované dietni postupy

Cislo a nazev Nejcastéjsi indikace
Bezlepkova dieta u déti, které nemohou jist lepek (je obsazen v mouce) - celiakie-

choroba lepkova

Dieta OK pti podezieni na okultni (skryté) krvaceni, strava se dodrzuje 3 dny
pfed vySetfenim stolice, strava je bez potravin ovliviiyjici barvu
stolice

Schmidtova dieta zatézkavaci dieta (pfecpavaci)

NPO - (ny hyl per os) |pacient nesmi nic jist, nic pit (nic do Gst)

Zakladni dieta pfi zanctu pankreatu, kdyZ nemocny zvraci, a u nemocnych v komatu
Realimentacéni vyzivné tekuté smesi, u nemocnych v bezvédomi, mohou se podavat
postupy do sondy

Piisné redukéni diety |2 000 - 4 000 kj na den, vybiraji se nizkokaloricka jidla
Dieta OCH po operaci a po chirurgickych operacich
Dieta bezlaktézova u nemocnych, kteti nesnasi mléko, mohou jen sojové
Dieta vanilmandlova |na zjiSt€ni mnozstvi vanilmandlové kyseliny
Dieta na mineraly na zjiSténi mineralnich latek (K, Na, Ca)

Tabulka 4: Standardizované dietni postupy

Zdroj: http://www.mmr.cz/getmedia/ce28c415-4891-4374-a038-161795cb15d6/GetFile8
[8.10.2014]

Strava je pfipravovana v centralni kuchyni nemocnice, rozvazi se ve specialnich termosech na
oddéleni a zde je servirovana na talife. Moderni tabletovy systém je systémem, kdy je strava
rozdélovana v centralni kuchyni do zvlastnich uzavienych nadob (jidlo si uchovava svoji
hodnotu i teplotu az dvé hodiny) na podnosech oznafenych jménem nemocného, které jsou
naskladany do specialnich voziki (fines).

Pii vydavani stravy pouziva zdravotnik ochranné pomicky, a to jednordzovou zéstéru
a rukavice pro manipulaci s pecivem.

Pokrmy nevydané ve lhuté, kterd byla ur€ena osobou provozujici stravovaci sluzbu v ramci
postuptl zalozenych na zasadach kritickych bodi, nelze dale skladovat, opakované ohtivat ani
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dodatecné zchlazovat nebo zmrazovat. Teplé pokrmy se uvadéji do obehu tak, aby se dostaly
k nemocnému co nejdiive, a to za teploty nejméné +60 °C. Teplym pokrmem se rozumi
potravina kuchynisky upravena ke konzumaci v teplém stavu nebo udrZzovana v teplém stavu
po dobu uvéadéni do obéhu, rozvozu nebo piepravy.

Standardné je v nemocnici podavéano 5 — 6 porci jidel denné, tedy snidan€, presnidavka, obéd,
svacina, vecefe a popiipad¢ II. vecete — naptiklad u diabetikil. Castost podavani stravy je vzdy
uvedena v domacim fadu nemocnice.

Stravovaci navyky - vybér potravy a racionalnost slozeni stravy jsou véci vychovy a zvyku.

5.2 Stravovani nemocného dle mobility

Chodici nemocni stoluji v jidelné nebo na pokoji. LeZicim se zachovalou sobéstacnosti je
umoznéno umyt si ruce pied jidlem, jsou napolohovani do sedu, je jim pfisunut jidelni stolek,
upraven ubrousek kolem krku, podle potieby je jim poskytnuta pomoc. Lezicim nemocnym,
které je nutné krmit, je jidlo podéavano jako poslednim (dostatek ¢asu), nemocny je uveden do
sedu nebo je uveden do polohy na boku, je krmen pomalu a nédpoj mu je podavan pomoci
stébla.

Obrazek 57: Podavani stravy vsed¢ na lizku a vsedé¢ se spusténymi DKK

Nemocni trpici nechutenstvim dostavaji vyvdzZenou stravu, je jim zajiStén dostatek Casu na
jidlo. Talife a ptibory jsou ihned po jidle odstranény (nedojedené zbytky mohou vyvolat
nevolnost).

Nemocnym bez zubl je poddvana kaSovita strava nebo mékka jidla (malé kousky), event.
tekuta nebo rozmixovana strava.

Nevidomym nemocnym jsou zajistény pomucky a je jim umoZznéno, aby se najedli sami
(potrava je nakrajend, nemocni jsou upozornéni na umisténi jednotlivych potravin na talifi,
napt. podle hodin), pfi krmeni jsou pak upozornéni dotykem na bradu (otevie tsta).
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Nemocnym v bezvédomi je vyZiva podavéana zalude¢ni sondou nebo infuzi (nemaji polykaci
reflex — hrozi duseni).

5.3 Stravovani ditéte

Pro novorozence a kojence je prirozenou vyzivou matefské mléko, které ma optimalni
slozeni, teplotu, neobsahuje mikroorganismy, ptsobi pfiznivé na rozvoj ditéte.

Uméla vyziva se déli na mlécnou (uméle vyrobené mlécné formule dle veéku ditéte)
a nemlécné prikrmy (zeleninové piikrmy, maso-zeleninové piikrmy, ovocné piikrmy, obilné
kaSe), které se do jidelnicku zaCinaji zatazovat postupné od 4. do 6. mésice véku ditéte.

SmiSena vyziva je kombinaci matefského mléka nebo uméelé mlécné formule a podévani
nemlécnych piikrmd.

Specialni dietni vyZiva je ditéti poddvana v pfipadé nemoci (zmény slozeni a mnozZstvi,
zpusob piipravy, Castost).

Strava ditéte je pfipravovana vyclenénou sestrou v mlééné kuchyni, kterd je urend pro
piipravu kojenecké stravy, jezse z hygienickych divodi bézné piimo na oddéleni
nepfipravuje. Pro ptipravu kojenecké stravy lze pouzivat jen vodu, ktera spliuje pozadavky
stanovené pro balenou kojeneckou vodu nebo balenou stolni vodu, oznacenou jako "vhodna
pro piipravu kojenecké stravy a napoju". Kojenecka strava pro denni krmeni musi byt
piipravovana vzdy jako cerstva. Lahvicky, do kterych se kojenecka strava plni, musi byt
sterilni; ithned po jejich uzavieni musi byt distribuovany v krytych, hygienicky vyhovujicich
ptepravkach. Pro no¢ni krmeni 1ze mlécnou kojeneckou stravu uchovavat nejdéle 8 hodin, a to
ve vyclenéné chladnicce pii teploté do +4 °C. Pro pfepravu na dislokovana pracovisté musi
byt po naplnéni lahvicek kojenecka strava zchlazena na teplotu nejvyse +4 © C do 60 minut u
hutné kojenecké stravy a do 30 minut u tekuté kojenecké stravy. Pfepravni obaly musi pfi
distribuci zajistit teplotu stravy nejvyse +4 © C. Ohtev se provadi v lahvickach bezprostfedné
pied krmenim do teploty +37 © C ve vSech Castech pokrmu rovnomérné v celém objemu
stravy.

Zasady podavani jidla kojencim

Kojeni ¢i krmeni ditéte z lahvicky probiha dle potieb ditéte pfiblizné v tii-hodinovych
intervalech, zdravy kojenec pfijima jidlo 6 — 7 krat za 24 hodin, postupné se davky zvysuji
a snizuje se jejich pocet. Nocni davky postupné zvétSuji sviij Casovy rozestup. Zdravé dité
neni na krmeni buzeno, samo se o jidlo pfihlasi (pokud ne, krmime po 3-3,5 hodinach). Pti
krmeni je nutné navodit pfijemnou atmosféru, dité je pfebaleno, jsou piipraveny pomicky,
sestra se posadi a dité drzi v mirné zvySené poloze, matka koji v doporuc¢ovanych polohach.

Postup pri kojeni:

Dité je pred kojenim piebaleno. Matka si umyje ruce a bradavku s dvorcem, pohodIné se
posadi s ditétem v naruci (jednou rukou ho podpird a druhou rukou ptidrzuje prs, aby dité
mélo volné priichodny nos), béhem krmeni nechava dité¢ odpocinout, po nakojeni podrzi dité
ve svislé poloze (odiihnuti vzduchu). Mnozstvi vypitého mléka je u kojen¢ho ditéte sledovano
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zvazenim ditéte pred a po kojeni. Sestra poddva matce informace o zdsadach spravného
kojeni.

Pokud je to nutné, Ize matetské mléko odstiikat a uchovévat napt. pro déti oddélené od matek
apod. Cerstvé matefské mléko bez pasterace musi byt skladovano pii teploté +4 °C
a spotfebovano do 24 hodin, v ostatnich pfipadech musi byt matefské mléko vzdy
pasterovano. Pasterované matefské mléko musi byt skladovano pii teplot¢ +4°C
a spotiebovano do 48 hodin. Pasterace musi probihat pii teploté nejméné +62,5 °C po dobu
30 minut. Po pasteraci je mléko bez prodleni zchlazeno na teplotu +4 °C. Takto oSetfené
mléko musi byt oznaceno datem pasterace a datem spotieby. Kontrola zdravotni nezavadnosti
mléka musi byt provadéna pred pasteraci a po pasteraci. Mrazené pasterované mateiské
mléko musi byt skladovano pfi teplote -18°C a spotiebovano nejdéle do 3 mésict. Zmrazeni
mléka na teplotu -18 °C musi byt provedeno co nejrychleji a nejucinnéji. Rozmrazovani
matetského mléka je mozno provadét v chladicim zafizeni pfti teploté nejvyse + 4 © C, nebo
pod studenou tekouci vodou. Rozmrazené mléko musi byt skladovano pfi teploté +4 © C a
musi byt spotfebovano nejdéle do 24 hodin od vyskladnéni z mraziciho zafizeni. K
rozmrazovani nesmi byt pouzito mikrovinné zatfizeni. Rozmrazené mléko musi byt oznaceno
datem a hodinou vyskladnéni z mraziciho zatizeni. Ohfev matetfského mléka se pak provadi
ve vodni lazni do teploty +37 °C. K ohfevu nesmi byt pouzito mikrovinné zatizeni. Distribuce
mateiského mléka musi byt zajiSténa tak, aby nedoSlo k poruSeni teplotniho fetézce
oSetien¢ho mléka. Matetské mléko nespotiebované ve stanovené lhtte, ¢i jednou rozmrazené
se nesmi znovu mrazit, chladit a ddle pouzit pro vyzivu kojenci a pfi pouziti infuzni pumpy
pro krmeni nedonosenych déti se musi stiikacka s matetskym mlékem meénit po 4 hodinach.

Podavani jidla savickou

Kojenecka lahev je ze skla (250 ml), na hrdle je umélohmotny kryt se savickou (tvar Zenského
prsu). Savicka ma 2-3 malé otvory, pro hustsi stravu otvory vétsi (strava by neméla vytékat,
dit¢ ji musi sat). Pfi pfipravé vyzivy jsou dodrzovany hygienické pozadavky (sterilita),
pfipravena strava je ohfivdna ve vodni lazni (event. elektricky ohiivac), jeji teplota je pak
kontrolovana odkapnutim na hibet ruky. Po pfebaleni ditéte a vyc¢isténi jeho nosnich praducht
je nutné, aby si sestra umyla ruce. Pak jsou zkontrolovany udaje na lahvi a mnozstvi mléka.
Sestra se s ditétem pohodIn€ posadi a pod bradu mu da bryndacek. Pii krmeni je ditéti drzena
lahvicka tak, aby savicka i hrdlo lahvicky byly vyplnény potravou. Pti krmeni je dité¢ nechéno
odpocinout dle potfeby, po nakrmeni pak nechano odiihnout. Vypité mnozstvi stravy je
zapsano do dekurzu.

Podavani jidla 1zickou

Pii zavadéni nemlécénych piikrmi by mélo probihat krmeni ze 1zicky, nikoliv z lahve. Dité
sedi na klin¢ sestry nebo v krmici zidlicce (pouze déti, které jiz samy vyvojoveé dokazi). Jidlo
by mélo byt podavano pomalu tak, Ze 1zi¢ka je zasunuta na kofen jazyka, pocka se, az dité
spolkne a je mu podana dalsi davka.
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5.4 Uméla vyziva u dospélych

Enteralni vyziva (EV) je podani vyzivy pies stfevo, je to podani tekuté stravy,
davkované pievazné pomoci sond do GIT, umoziuje pfivod Zivin do traviciho systému
piirozenou cestou, podporuje funkci traviciho traktu, zajistuje casteCny nebo celkovy
energeticky pfijem a prekonavéa piekazky (anatomické nebo funkéni) v oblasti horni ¢ésti
traviciho traktu. Enterdlni sondy rozliSujeme vyzivné (tenky priamér, vhodné k ponechani
delsi dobu), derivacni, tedy odpadni sondy, které maji za cil odsévat Zaludecni obsah (vétsi
prasvit, ponechavaji se kratsi dobu, vyssi riziko vzniku dekubitii GIT).

Vyhodou podavéani do GIT oproti vyzive parenteralni je jeji fyziologi¢nost, bezpecnost, mensi
nakladnost a hlavné to, ze udrzuje funkci a ochrannou bariéru stfeva. Nevyhodou jsou pak
aspirace a prijmy.

Enterani vyziva a jeji indikace:
e proteino-metabolickd malnutrice;
e predoperacni a pooperacni péce, u operaci Ust a hltanu;
e nadorova kachexie;
e dlouhodobé neurologické pfi¢iny (napt. obrna trojklanného nervu);
e geriatri¢ti nemocni s poruchou vyzivy ¢i polykani;
e bezvédomi;
e stendzy jicnu,
e poruchy polykdni a neschopnost pfijimat stravu perordlni cestou, zpisobené
piekazkami v hornich oddilech zaZivaci trubice (sten6zy, nadory, operace).

Zpisoby podavani EV:

e peroralni cesta — SIPPING je popijeni specialnich vyzivnych ptipravkt (Nutridrink,
Fresubin, Cubison a dal$i); sipping vétSinou dopliuje klasickou dietni vyzivu
u nemocnych schopnych polykani;
e gastricka cesta — podavani stravy do Zaludku
0 nasogastrickou sondou (NGS) — vyhodnéjsi, nedrazdi davivy reflex, pokud je
nemocny schopen, miiZze pfijimat i stravu peroraln¢;
0 orogastrickou sondou — mén¢ pohodlna pro nemocného;
0 gastrostomii/perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) — indikovéna pii
planovaném dlouhodobém zavadéni strav;
e duodenalni cesta — podavani stravy do duodena
0 nasoduodenalni sondou- pfi potfebé podava stravu az do duodena, nikoliv
do zaludku;
e jejunalni cesta- pfi potieb¢ podava stravu az do jejuna nikoliv do zaludku
0 nasojejunalni sondou;
0 katétrovou jejunostomii,
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0 perkutanni J-PEG;

Nasojejunal

Gastrostomy Jejunostomy

Obrazek 58: Misto zavedeni nutri¢ni sondy - horni zleva: NGS, nasoduodendlni sonda,
nasojejunalni sonda, dolni zleva: gastrostomie, jejunostomie

Zdroj: Elkin, M., Perry, A., Potter, P., 2004, s. 798

VSeobecna sestra miize provadét zavedeni nasogastrické sondy pacientiim starSim 10 let pFi
védomi, dale provadi péci o NGS, aplikuje vyzivu sondou, piipadné zalude¢nimi nebo
duodenalnimi stomiemi u pacientti vSech vékovych kategorii.

Pomiickami k zavadéni sondy jsou gastrickda sonda, Ustni lopatka (gumovou sondu je nutné
dat pted aplikaci do chladu, aby ztuhla, plastovou sondu ponofit do teplé vody, aby byla
ochranny plast, fix nebo naplast k oznafeni vzdalenosti sondy, lokalni anesetikum —
Mesocain gel, fixacni néaplast na sondu, kolik na uzavieni sondy, fonendoskop, Janettova
stiikacka, kelimek s vodou, diagnostickym pH papirky, odsévaci zafizeni, kanyla na odsavani
(v ptipadé aspirace zvratki).
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Obrazek 59: Postup vyméiovani NGS sondy

Zavadéni orogastrické/nasogastrické sondy

Pii zavadéni sondy je nejprve provedena hygienickd dezinfekce rukou zdravotnika
a pripraveny vSechny potfebné pomicky na podnos nebo vozik. Nemocny je informovan
o vykonu, je mu zajiSténa intimita, pomuicky jsou pfipraveny na dosah ruky. Je znovu
provedena hygienicka dezinfekce rukou zdravotnika a ten si pak nasadi ochranné pracovni
pomiicky (rukavice, pokud se predpokladd moznost znecisténi odévu sestry napf. zvracenim
nemocného, je vhodné pouzit i ochranny plast). Nemocny je ulozen do Fowlerovy polohy,
jeho odév je chranén jednorazovou nepromokavou savou podlozkou. Je zvolena vhodna nosni
dirka (dostateCny priichod), je vymétena délka zavedeni sondy (vzdalenost od SpiCky ust
(orogastrickd)/nosu (nasogastricka) k usnimu lalicku a k mecovitému vybézku sterna), je
oznacena naplasti nebo fixem. Na konec sondy je aplikovano lokalni anestetikum (napf.
Mesocain gel), sonda je zavedena Usty (pozor, bude vyvolan davici reflex) nebo nosem az po
,prekazku* (hrtanova piiklopka), poté je nemocny vyzvan k polykéni, s kazdym polknutim je
sonda zasunuta o 5 az 10 centimetrti. Sonda je pak az po znacku zavedena do zaludku.
Béhem zavadéni sondy je kontrolovano, zda se sonda nestaci v ustech. Po zavedeni sondy je
oveéfena jeji poloha (aspiraci zaludecniho obsahu, insuflaci cca 30 ml vzduchu a poslechem
fonendoskopem, ev. diagnostickym pH papirky — diagnostikuji kyselé¢ zaludecni prostiedi),
pak je fixovana na htbet nosu. Pomicky jsou uklizeny, nemocny je zpolohovan, jsou
odlozeny pouzité ochranné pomicky do nebezpecného odpadu a sestrou je pak proveden
zapis do dokumentace (den a hodina zavedeni sondy, uvedeni levé/pravé nosni dirky, velikost
a typ sondy, kdo vykon provedl).
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Obrazek 60: Zavadéni nasogastrické sondy

Péce o NGS

Kazdych 24 hodin (pii znecisténi ihned) je provedeno pielepeni sondy novou fixacni naplasti.
Pfitom je rota¢nim pohybem provedeno povytazeni o cca 5 cm, je provedena toaleta dutiny
nosni a CiSténi sondy, rotacnim pohybem je sonda zavedena zpét (prevence vzniku dekubitu
v GIT), je zkontrolovana spravna poloha NGS. Kompletni vyména NGS se provadi dle jeji
funkce (derivacni — k Cerpani zalude¢niho obsahu, vyzivnd) a doporuceni vyrobce, sonda je
obvykle ponechéna nékolik dni az tydnil.

Dle funkce sondy je provadéna nasledujici péce:

e pokud je sonda zavedena k ¢erpani zalude¢niho obsahu
0 sbérny sacek je ménén dle potieby, minimalné vSak 1x 24 hodin;
0 je sledovano mnozstvi a charakter zalude¢niho obsahu, ktery je zaznamenéavan
do dokumentace nemocného;
e pokud je sonda zavedena k um¢lé vyzive
0 je provedena vymeéna enteralniho setu s vakem 1x za 24 hodin (nebo dle
doporuceni vyrobce);
0 po podani vyzivovych latek, 1ékl je vzdy sonda proplachnuta;

(@)

jsou dodrzovany plany podavani stravy, preferuje se dodrzovani no¢ni pauzy;
0 pfi nepietrzitém podavani vyzivy sondou, je proplachovani sondy provadéno
v intervalech co 4 hodiny.

VyZziva pro podavani sondou

1. Tekuté vyZivy pripravované kuchyiiskou technologii — tekutou nutricné definovanou
vyzivu uréenou k aplikaci gastrickou sterilni sondou je nutno pfipravovat na samostatném
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pracovisti stavebné oddéleném od jinych provozl, po vyrobé¢ naplnit do sterilnich oball a
konzervovat varem 30 minut, dale rychle zchladit na teplotu +2 ° C (do 60 minut) a skladovat
pfi této teploté nejdéle 5 dnl. Vyzivu je mozné také zmrazit na teplotu nejméné -18 ° C a
skladovat ji pfi této teploté nejdéle 30 dnti ode dne vyroby. Obaly musi byt oznaeny nazvem
vyzivy, datem vyroby a datem spotieby. Strava musi byt zdravotné nezdvadna.

2. Polymerni formule — ptipravované farmaceutickymi technologiemi, je mozné je podavat
do zaludku, duodena, jejuna.

3. Elementarni a oligomerni diety — slozeny z Zivin, které vyzaduji jen minimalni traveni
a jsou témer uplné absorbovatelné, prakticky bezezbytkové;
aplikace nejlépe do jejuna.

4. Specidlni (organové specifické) formule enterdlni vyZivy — cilené podavané k lécbé
urcitych chorobnych stavii — nutri¢ni farmakologie.

Podavani stravy do NGS, PEG

Vyziva je podavana v pravidelnych 2-3 hodinovych intervalech, enterdlni vyzivu lze
kontinualn¢ aplikovat také pomoci enterdlni pumpy, je nutné informovat nemocného
o podavani stravy, pak je provedena HDR, nemocny je uveden do vhodné polohy (Fowlerova,
zvySena poloha minimaln¢ 30 °, popf. na pravém boku), koncovka NGS, PEG, je podlozena
¢tvercem buniciny, zatka odloZena na dal$i ctverec buniCiny (1x za 24 hod. proved’te vyménu
zatky). Pfed kazdou aplikaci stravy do NGS je nutné zkontrolovat polohu sondy a mnoZzstvi
zaludecniho obsahu, od¢erpany obsah je vsttiknut zpét do zaludku, pFi vétSim mnoZstvi nez
50 ml je nutné o této skutecnosti informovat lékafe a zaznamenat toto do oSetiovatelské
dokumentace. Poté je pomalu aplikovano uréené mnozstvi stravy. Po aplikaci je NGS, PEG
proplachnuta 50 ml ¢aje nebo vody (k proplachlim se nedoporucuji ovocné $t'avy, mineralky a
limonady z diivodu nebezpeci vyvlockovani bilkovin v sondé€ a jeji nepriichodnosti). Aplikaci
stravy je nutné provadéjte nad Urovni zaludku. V pfipadé, ze se nemocny neciti dobfe, je
podavani stravy preruseno, pokracuje se, az piiznaky odezni. Nemocny je po aplikaci stravy
ponechén asi 30 minut ve zvysené poloze.

Vyziva musi mit pii poddvani pokojovou teplotu. V ptipadé bolusového podani vyzivy
Janettovou sttikackou je nutné ji po aplikaci proplachnout vodou a vlozit do uzaviené dozy,
1x za 24 hodin je nutné provést jeji dezinfekci a mechanickou ocistu.

Vyjmuti sondy

Sonda se vyménuje dle jeji funkce a doporuceni vyrobce. Pacient je informovan o postupu pii
vytazeni sondy, je mu vysvétlena Gcast na spolupraci. U pacientl v bezvédomi i
dezorientovanych je vhodna spoluprace dvou pracovnik.

Mezi pomiicky pii vyjmuti sondy patii:

e (Ctverce bunicité vaty
e emitni miska
e ochranné rukavice
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e Janettova stiikacka
e rouska na ochranu odévu pfed znecisténim
e hrnek s vodou

Pted vyjmutim sondy je nutné, aby sestra provedla hygienickou dezinfekci rukou a nasadila
ochranné rukavice, zajistila ulozeni do Fowlerovy polohy. Pacientiv odév je chranén rouskou,
do ruky je mu vloZena emitni miska a ¢tverce bunicité vaty na osuseni ust po vyjmuti sondy.
Sestra uvolni fixaci sondy z nosu nemocného, provede proplach vodou a insuflaci 50 ml
vzduchu, ¢imz se sonda ocisti od pfipadnych zbytki, sonda je uzaviena kolikem, nemocny se
nadechne a zadrzi dech (prevence aspirace zaludeéniho obsahu), sonda je vytazena za
soucasného otirani ¢tvercem bunicité vaty, kterou drzi sestra v druhé ruce. Nemocnému je
podana voda, aby si vyplachnul usta. Nasleduje tiklid a dekontaminace pomucek, hygienicka
dezinfekce rukou, zdznam do dokumentace a sledovani stavu nemocného. V pfipadé
vzniklych komplikaci je nutné o této skutecnosti informovat 1ékare.

Parenteralni vyziva, tedy poddvana mimo gastrointestinalni trakt, bude uvedena v kapitole
Infzni 1écba.
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