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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

B body mass index

C cukry

CH 1 charriere = 0,33 mm

DM diabetes mellitus

EBN Evidence - Based Nursing / oSetrovatel'stvo zaloZzené na dokazoch
EBM Evidence - Based Medicine / medicina zalozena na dokazoch
EU Eurdépska tnia

EV enteralna vyziva

GIT gastrointestinalny trakt

HIV Human immunodeficiency virus / HIV virus

kCal kilokaloria

KOS komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’

NJS nazojejunalna sonda

NGS nazogastrickd sonda

PEG perkutanna endoskopické gastrostomia

PS-A prakticka sestra - asistent

ZSS zariadenie socialnych sluzieb

T tuky

Kompetencie

Tento standardny oSetrovatel'sky postup je urceny sestram poskytujucim osetrovatel'sku starostlivost
(d’alej len ,sestram®) a praktickym sestram — asistentom (PS-A) v rozsahu ziskanej odbornej
spdsobilosti na vykon odbornych pracovnych ¢innosti na zaklade indikacie lekara, sestry alebo porodnej
asistentky.

Za dodrziavanie poziadaviek Standardného postupu zodpoveda v stvislosti so zodpovednostou
za odborné poskytovanie a kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti, odborny zastupca (garant, zodpovedna
osoba v ZSS) pre osetrovatel'sku starostlivost’ v prislu$nom zariadeni.

Sestra: koordinuje oSetrovatel'sk(l starostlivost’ poskytovanii metddou oSetrovatel'ského procesu
Vv stéinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplindrneho timu poskytujliceho starostlivost’ pacientovi a
rodine pacienta. OSetrovatel'ské vykony, ktoré sestra / PS-A realizuje pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti st realizované v rozsahu odbornej sposobilosti a rozsahu praxe sestry / PS-A stanoveného
v platnom pravnom predpise MZ SR.

Lekar: urcuje/ordinuje podavanie enteralnej vyzivy u indikovaného pacienta; posudzuje riziko
destabilizacie celkového stavu pacienta; ordinuje vySetrenia a terapiu vo vzt'ahu k riziku malnutricie,
v pripadoch nezavedenej alebo nefunkénej sondy; ordinuje parenteralny hydratacny rezim v pripade
karenc¢ného rizika, ak st vSetky moznosti zabezpecenia enteralnej vyzivy vycerpané; posudzuje a uréuje
postup v pripade prejavov intolerancie vyzivy; urcuje/ordinuje podavanie pripravkov enteralnej vyzivy
a tekutin; urCuje postup pri komplikaciach spojenych so zavedenim zalido¢nej sondy nad ramec
kompetencii sestry. Specifické ¢innosti a situacie st definované v texte Standardu.



Prakticka sestra — asistent, samitar: Pre zabezpecCenie komplexnej osSetrovatel'skej starostlivosti
0 pacienta moze sestra delegovat’ ¢innosti aj na PS-A a sanitarov v rozsahu ich odbornej spdsobilosti.
Sestra zodpoveda za primerant uroven starostlivosti v sulade s potrebami pacienta a pri zohl'adneni
pritomnych rizik.

Za vykon ¢innosti definovanych v §tandarde zodpovedajt jednotlivi zdravotnicki pracovnici.

Uvod
C: Odporucenie je zalozené priamo na dokazoch urovne III alebo na extrapolacii odporucenia
s dokazmi urovne I alebo II. Enteralna vyziva, t. j. aplikécia stravy sposobom, ktory obchadza hornu
cast GIT-u (najméd pokial' ide o mechanicki a chemicki formu potravy), je najefektivnejsi a
najprijatel'nejsi sposob dosiahnutia a udrzania primeraného stavu vyzivy u l'udi, ktori maji funkény
dolny zazivaci systém. Za enteralnu vyzivu sa oznacuje podanie vyzivy per os, sondami a inymi
vstupmi do zazivacieho traktu. Ak je mozné podavat’ vyzivu do zaludka, voli sa nazogastricka sonda
pre kratkodobé pouzitie alebo gastrostomia (perkutanna, alebo chirurgicka) pre dlhodobé alebo trvalé
pouzitie (Tedla, 2009). Indikécia enteralnej a parenteralnej vyzivy (Tedla, 2009):

- neschopnost’ chorého prijimat’ potravu po dobu dlhsiu ako 5 dni,

- neschopnost prijimat’ adekvatnu vyzivu v nasledujucich 5 dnoch,

- zistena podvyZiva.

Hlavné indikacie enteralnej vyZivy:

- proteinovo-energeticka malnutricia akejkol'vek etiologie (akutna a chronicka pankreatitida,
nespecifické crevné zapaly, syndrom kratkeho creva, celiakia, onkologické ochorenia,
geriatricki pacienti, psychiatrické ochorenia, chronické kachektizujuce infekcie, AIDS),

- predopera¢na a v€asna poopera¢na nutri¢na podpora,

- poruchy prehitania pri neurologickych ochoreniach, urazoch,

- dyspepsia pri chemoterapii, radioterapii,

- kritické stavy so zlyhanim organov, polytrauma po odzneni $oku,

- benigna a maligna nepriechodnost” hornej casti GIT,

- sepsa,

- potravinové alergie (Desatova, 2013 [Level IV]).

Absoltitne kontraindikacie enteralnej vyZivy:
- strata funkcie Creva pri jeho zlyhani, tazkych zapaloch alebo paralyze Creva,
- obstrukcia ¢reva, perforacia Creva,
- nemozny pristup do traviaceho traktu (trauma, rozsiahle popaleniny),
- straty ¢revnymi fistulami,
- Sok a nahle brusné prihody,
- toxické megakolon,
- krvéacanie do GIT,
- vracanie (Desatova, 2013).

Tento Standard bol tvoreny na zaklade analyzy odbornych, publikovanych informacii od uznavanych
autorit a overenych skusenosti v kontexte fotdlneho manazérstva kvality na vybranych pracoviskach
dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti v Slovenskej republike.



Vsetky definované pristupy s koncipované tak, ze predstavuju zaroven poziadavku, ktorej plnenie je
indikatorom Standardu v praxi. V textoch su tieto pristupy, ktoré su zaroven indikatorom oznacené ¢.

Standard vychadza:

- zo §tadii a svetovych a eurdpskych odporucani (sila odporucenia A — C),

- zodbornych, publikovanych informacii od v problematike reSpektovanych, uznavanych
autorit (sila odporu¢enia A — C),

- znadnarodnych guidelines pre medicinsku a oSetrovatel'ska prax (sila odporucenia A —
C, Level - V),

-z klinicky overenych skusenosti v kontexte manazérstva kvality na vybranych
pracoviskach (Osetrovatel'ské centrum a ZSS Slne¢ny dom v Humennom) (sila
odporuéenia D , Level IV — VI/EBN).

1) Hodnotenie kvality dokazov!

I: Dékazom je najmenej jedna randomizovana experimentalna Studia (EBM/EBN).

Il: Dékazom je najmenej jedna kvazi experimentalna (jednoduchd) s§tidia in¢ho typu nez Stidia
uvedena vyssie (EBM) alebo jednoduché experimentalna $tidia (EBN).

I11: Doékazom su vysledky popisnych Studii bez realizacie experimentu, t. j. napr. porovnavacich
studii, korela¢nych $tudii alebo $tadii pripadov a kontrol (EBM) alebo kvazi experimentalna $tudia
(EBN).

IV: Dokazom su nazory alebo klinické skisenosti expertov a autorit (EBM) alebo Studie
bez experimentov (EBN).

V:Osetrovatel'ské spravy/programy, odborné ¢lanky v literature (EBN).

V1. Nazory respektovanych autorit (EBN).

2) Hodnotenie sily odporudenia (vo vztahu k EBM)

A: Odporucenie je zaloZzené priamo na dokazoch trovne I.

B: Odporucenie je zalozené priamo na ddkazoch turovne II alebo na extrapolacii odporucenia
S dokazmi trovne 1.

C: Odporucenie je zalozené priamo na dokazoch urovne III alebo na extrapoléacii odporucenia
s dokazmi trovne I alebo II.

D: Odporucenie je zalozené priamo na dokazoch urovne IV alebo na extrapoldcii odporucenia
s dokazmi Grovne I, II alebo III.

Jadrom $tandardu su kapitoly ,,O8etrovatel'ska diagnostika®, ,,Planovanie a realizacia“ ,,Zabezpecenie
a organizacia starostlivosti“. 7Z hladiska hodnotenia efektivnej starostlivosti a udrzate'ného,
pokracujuceho rozvoja kvality ma kla¢ové postavenie kapitola ,,Odportacania“, ktora rekapituluje
d’al$ie moznosti zvySovania kvality starostlivosti v oblasti tspesného riadenia rizika, ¢i uz pritomného
rizika malnutricie v oSetrovatel'skej praxi, No tato ¢ast’ nie je poziadavkou $tandardu.

Stubor definovanych pristupov efektivnej starostlivosti o pacienta so sondou je uréeny predovsetkym
pre oblast’ dlhodobej (instituciondlnej) i akutnej oSetrovatel'skej starostlivosti o seniorov, no moze byt’
ramcovym podkladom ¢i vychodiskom aj pre kvalitni oSetrovatel'ski prax poskytovanii formou
ambulantnej alebo tstavnej zdravotnej starostlivosti na ostatnych pracoviskach.

Miesto vykonu Standardného postupu:
- ustavné zdravotnicke zariadenia a oddelenia poskytujuce oSetrovatel'ska starostlivost
dlhodobo chorym (napr. dom oSetrovatel'skej starostlivosti),



- ambulantna starostlivost’,
- ADOS za predpokladu pripravenosti rodiny/komunity v potrebnom rozsahu,
- zariadenia socialnych sluzieb s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti.

Na tento Standard tzko nadvézuje osobitne vypracovany Standard k problematike malnutricie.

Prevencia

Vyzivu a hydrataciu mozno povazovat’ za klucové faktory liecby a starostlivosti o chronickych ¢i
nevyliecitelne chorych pacientov. Malnutricia je spojend so zhorSenou kvalitou Zivota, zhorSenim
funkénych schopnosti a imunitou — preto zodpoveda za zvySenu morbiditu, predovsetkym infekénu a
tym i urychleni mortalitu. Rastici vek je spojeny so zvySenou pravdepodobnost'ou dehydratacie.
Ciccone a kol. (1998) zistili, ze dospeli vo veku 85 rokov a star$i mali trikrat vys§iu pravdepodobnost’
diagnozy dehydratacie ako dospeli vo veku 65 az 74 rokov [Level IV] (Boltz, 2016).

V tejto populacii je podvyziva spojend s predizenym pobytom v nemocnici, zIym zdravotnym stavom,
institucionalizaciou a smrt'ou (Corkins a kol., 2014 [Level IV]; Boltz, 2016). Ciel'om nutri¢nej podpory
je spomalit’ nutri¢ny rozvrat, resp. udrzat dany stav, zabranit’ dehydratacii, zlepsit kvalitu zivota
pacienta (Kabelka, 2017).

Zodpovednostou oSetrujuceho persondlu je ucinne predchadzat’ a riesit’ riziko alebo pritomny stav
malnutricie vo vSetkych fazach starostlivosti.

Epidemiologia

Malnutricia sa vyskytuje u 19 — 80 % hospitalizovanych pacientov, ¢im sa klasifikuje ako jedna
Z najcastejSich situacii, s ktorymi sa je mozné stretntt’ vo vSetkych oblastiach zdravotnej starostlivosti
po celom svete. Cahka alebo stredne tazka malnutricia, ktord pacienta neohrozuje bezprostredne,
zvySuje pocet komplikécii, spomal’uje reparacné procesy a predrazuje liecbu, dosahuje podla typov
zariadeni, spektra chordb a veku pacientov frekvenciu vyskytu okolo 60 % (Zadak, 2002). Malnutricia
sa vyskytuje az u 11 % osdb starSich ako 65 rokov a u 7 % 0s6b mladsich. Britské zdroje malnutriciu
definuju ako stav nadmernej alebo nedostato¢nej vyzivy.
(http://malnutritionpathway.co.uk/downloads/Managing_Malnutrition.pdf).

Rizikovti skupinu ohrozeni malnutriciou V najvyznamnejSom zastipeni tvoria osoby s malignymi
nadormi a pacienti s ochorenim traviaceho traktu (dominuju pacienti s idiopatickymi ¢revnymi zapalmi,
u ktorych vyskyt malnutricie presahuje az 85 %). Dalsou skupinou su seniori, ktori st vo veku
nad 75 rokov malnutriciou postihnuti v 50 - 80 % (Lukas, 2014). VyZiva je jednou z oblasti, ktora byva
v nemocnicnej starostlivosti najviac zanedbavana. Zvlast’ rizikovou skupinou su geriatricki pacienti,
ktori tvoria najvéacsiu skupinu malnutriciou ohrozenych osob. Stav vyZivy v starobe ovplyviiuju faktory,
ktoré je mozné rozdelit’ do troch zakladnych skupin — socialno-ekonomické problémy, fyziologické
zmeny a vplyv choroby a uZzivania liekov. Geriatricky pacient je Casto pacientom imobilnym, ktory
vyZzaduje zvySenu oSetrovatel'skl starostlivost’ a pozornost’ (Kapounova, 2007).

Patofyziologia

Hladovanie vedie k ucéelovej reakcii charakterizovanej mobilizaciou tukovych latok a ketolatok
S cielom chranit’ proteinové zasoby v organizme. Aj pomerne nezdvazné ochorenie alebo zranenie
moze vyustit' do kritického stavu, ak pacient pred tymto ochorenim trpel zjavnou alebo latentnou
malnutriciou. Neschopnost’ vyuzivat’ tukové zdroje a tvorit’ ketolatky, ktoré st ubikvitarnym zdrojom
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energie pre vsetky tkaniva tela, vedie ku stupiiovaniu proteinového katabolizmu. Hrozia zavazné,
ireverzibilné zmeny. Niektori jedinci nie su schopni rychle tvorit’ ketolatky z mastnych kyselin,
uchovavaju 1 napriek vaznemu energetickému deficitu nevyuzité tukové zasoby a enormne rychlo
spotrebovavaju ako zdroj energie predovsetkym ketogénne aminokyseliny (Zadak, 2002).

Podvyziva suvisi aj s krehkost'ou a zhorSenym funkénym stavom (Litchford, 2014 [Level V1], In Boltz,
2016).

Ak je poskytnutie zivin v gastrointestindlnom trakte kontraindikované, potom sa ma zacat’ parenteralna
vyziva centralnou alebo periférnou cestou (Ukleja, 2010). Ak sa mdze pouzit’ gastrointestinalny trakt,
ziviny by sa mali podavat prostrednictvom enteralnej sondy (Ukleja, 2010 [Level I]), Boltz, 2016).

Denny prijem enteralnej vyzivy v rozsahu 100 - 300 ml je postacujuci aspon na vyzivu Creva tzv.
gutfeeding. V pripade, ak nie je zabezpeCeny minimalny denny prijem enterdlnej vyzivy, dochadza
k atrofii mikroklkov sliznice €reva, k zniZzenej perfuzii ¢reva, k spomaleniu obmeny buniek érevne;j
sliznice, k zvySeniu Crevnej permeability, k staze ¢revného obsahu, k zvySenej absorpcii toxinov
z ¢reva, k prerastaniu potencidlne patogénnych mikroorganizmov v creve, k zvySenej tvorbe
potencialne karcinogénnych sekundarnych zl¢ovych kyselin, k zmenenej absorpcii zivin a k strate
reabsorpcnej schopnosti hrubého ¢reva. Nedostatok EV vedie k atrofii ¢revnej sliznice, ta je pri¢inou
porusenej bariérovej funkcie creva a nasledne dochadza k translokécii baktérii a toxinov cez lymfatické
riecisko do cirkulacie (Desatova, 2013 [Level I11]).

Klasifikacia

Typy vyZivovacich sond:
1. Nazélne vyzivovacie sondy:
a. Nazogastricka sonda (NSG): sonda je zavedena nosom cez pazerak do zaludka,
b. Nazoduodenalna sonda, alebo nazojejunalna sonda (NSJ): sonda je zavedena nosom
cez pazerak a zalidok priamo do tenkého Creva;
2. Gastrické vyzivovacie sondy:
a. Perkutanna endoskopicka gastrostomia (PEG): vyzivovaci set je zavedeny za endoskopickej
asistencie punkéne cez stenu brusnu do zaludka,
b. Perkutanna endoskopicka jejunostomia (PEJ): vyzivovaci set je zavedeny za endoskopickej
asistencie punkéne do tenkého Creva;
3. Vyzivovy gombik (Feeding Button): diskrétna nahrada PEG-u, vhodny pre aktivnych pacientov
(Skolaci, Studenti), pre nepokojnych pacientoch (Urbéanek, 2016);
4. Chirurgicka gastrostomia: je chirurgické zavedenie setu do zaludka cez brusnu stenu.

Posudzovanie
¢ Prvé posudenie /identifikacia rizika malnutricie sestrou prebicha pred prijatim a v priebehu prijatia
do KOS (Level | — IV/IEBN).

¢ Z ddvodu doslednej pripravy pracoviska na zabezpecenie kontinuity indikovanej nutricie v pripade
pacienta vyzivovaného sondou, sestra patra po odporucaniach o pokra¢ujlicom programe nutricie
uz pred prepustenim z validného informacného zdroja predchadzajucej starostlivosti (Level 1 —
IV/IEBN).



¢ Identifikaciu rizika a planovanie realizacie vdcSiny intervencii na jeho redukciu sestra realizuje
pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta. Tento proces sestra finalizuje najneskdr do 48 hodin
od prijatia (Level I — IV/EBN).

Zaradenie pacienta do indika¢ného ramca tohto Standardu urcuje kontrolny list

Posiidenie pritomnosti sondy (pozri ¢ast’ Specialny doplnok $tandardu).
¢ Komplexné posudenie pacienta so sondami sestra realizuje na zaklade:

aktualnej zdravotnej dokumenticie,

rozhovoru s pacientom,

konzultovanim s podpornymi osobami, ktoré boli bezprostredne zainteresované
do starostlivosti, a ktoré vedia poskytnut’ délezité informacie o zdravotnom stave pacienta,
pozorovania pacienta,

fyzikalneho vysetrenia a merani (hmotnosti/BMI),

laboratérnych nalezov,

pouzitia nastrojov posudzovania malnutricie.

¢ Stav pacienta sestra posudzuje kontinudlne a priebezne ako sucCast’ oSetrovatel'ského procesu,
vratane jeho primeranej dokumentacie. (Level I — I\V/ EBN).

0 Sestra posudzuje a primerane dokumentuje:

aktuadlny denny prijem potravy, frekvenciu podavania stravy do sondy, prijem bielkovin
a kalorii (Standardny postup OSetrovatel'ska starostlivost’ o pacienta s rizikom malnutricie);
Liberalizacia vyzivy zahiiia osobné preferencie (Edington, 2004 [Level I1]; Landefeld, 1995
[Level 11]),

symptomy malnutricie,

pritomnost’ celkovej a lokalnej infekcie,

riziko aspiracie sondou poddvanej vyzivy (porucha vedomia, porucha kaslacieho a
zvraciaceho reflexu, postihnutie pazerakového zvieraca, spomalené vyprazdnovanie zaludka
pri DM, demencia a pod.),

pritomnost’ opuchov,

miesto inzercie sondy,

liekové interakcie,

alergie,

crevné zvuky,

zalidocné a Crevné dyspepsie,

prijatie obrazu tela a jeho suladu so skuto¢nostou (Doenges, 2001; Tomagova, 2008;
Adams, 1999) (Level | — IV/EBN),

stav ustnej dutiny (nastroj na hodnotenie oralneho zdravia — OHAT). OHAT poskytuje
organizovanu a efektivnu metodu pre sestry na zdokumentovanie ich tistneho hodnotenia.
Osem kategorii (pery, jazyk, dasné a tkaniva, sliny, prirodné zuby, zubné protézy, ordlna
Cistota a zubna bolest’) su hodnotené od 0 zdravé, 1 zmeny, po 2 nezdravé (Chalmers, King,
Spencer, Wright, Carter, 2005 [Level 111], Boltz, 2016),

¢ Sestra posudzuje a primerane dokumentuje pritomnost’ komplikacii u pacienta:
a) v pripade NGS ad aspiracia vyzivy

nahla respiracna nedostatocnost,
horacka ,



zrychlené dychanie,
hypoxémia (v dosledku plucnych infiltratov).

Aspirécia byva dosledkom nespravneho umiestnenia zavedenej sondy, migraciou sondy po zavedeni,
alebo aspirdciou pocas podavania vyzivy (Adams, 1999 [Level I/EBN]).
b) v pripade PEG

obtekanie alebo upchatie sondy,

aspiracia aj s pripadnou aspiracnou pneumoniou (len pri zavedeni),

krvacanie,

peritonitida,

syndrom zanoreného disku (A Guide to Managing Adult Malnutrition in the Community,
2017),

gastrokolokutanna fistula, peristomalna infekcia a nekrotizujuca fascitida,

vytrhnutie PEG pacientom (Malik, 2013 (Level /EBN)).

C) v pripade gastrostomie

uvol'nenie stehov, ktoré fixuju katéter ku kozi brucha,

poskodenie sondy fixaénym stehom,

podrazdenie a maceracia koze v mieste zavedenia sondy v dosledku drédzdenia koze
zalido¢nym obsahom,

poskodenie alebo neumyselné vytiahnutie sondy (Psotova, 2010),

zapal koze, az peritonitida.

¢ Pri podozreni na komplikacie sestra auskultatne posudi pritomnost’ peristaltiky.

OSetrovatel’ska diagnostika

Vyber stvisiacich sesterskych diagnéz podla prilohy vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky €. 306/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz:

A 100 - 109 Adaptacia

A 100 Narusena adaptécia jednotlivca

A 101 Riziko naruSenej adaptacie jednotlivca

A 102 Narusena adaptacia rodiny

A 103 Riziko naruSenej adaptacie rodiny
A 120 - 129 Alergicka reakcia

A 120 Alergicka reakcia na lieky

A 121 Alergicka reakcia na potraviny

A 122 Alergicka reakcia na uStipnutie

A 123 Kontaktna alergicka reakcia
A 124 Riziko alergickej reakcie

A 130 - 139 Aspiracia

A 130 Aspiracia

A 131 Riziko aspiracie

B 110 - 119 Bolest’

B 110 Akttna bolest’

B 111 Chronicka bolest’

B 112 Riziko vzniku bolesti

D 100 - 109 Dekubit

D 100 Dekubit I. stadium

E 110 — 119 Edukacia a vedomosti
E 100 Nedostatok informacii



E 101 Riziko deficitu informacii

E 102 Nezaujem o informécie

E 103 Nedostatok vedomosti

E 104 Riziko nedostatku vedomosti

1 120 - 129 Infekcia

I 120 Infekcia

I 121 Riziko vzniku infekcie

K 110 - 129 KoZa a tkaniva

K 110 Narusena celistvost’ koze

K 111 Riziko naruSenia celistvosti koze

K 112 Narusena celistvost’ tkaniv

K 113 Riziko narusenia celistvosti tkaniv

K 114 Zmeneny vzhlad koze

K 115 Svrbenie koze

K 116 Zmeneny vzhl'ad tkaniv

K 117 Riziko krvacania

K 120 Zmena sliznice tstnej dutiny

S 120 - 129 Sebakoncepcia

S 120 Narusena sebakoncepcia

S 121 Riziko narusenia sebakoncepcie

S 124 Porucha prijatia vzhl'adu vlastného tela

T 100 - 109 Telesné tekutiny

T 100 Znizeny objem telesnych tekutin

T 101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin

T 102 Zvyseny objem telesnych tekutin

T 103 Riziko zvySeného objemu telesnych tekutin
V 120 - 139 Vyziva

V 120 Zmenena vyziva - vacsi prijem ako telesna potreba
V 121 Riziko vacsieho prijmu potravy ako telesna potreba
V 122 Zmenena vyZziva - mensi prijem ako telesna potreba
V 123 Riziko mensieho prijmu potravy ako telesna potreba
V 124 Odmietanie potravy

V 125 Riziko odmietania potravy

V 130 Nevolnost’

V 131 Zvracanie

V 132 Riziko zvracania

V 133 Pélenie zahy

V 134 Riziko palenia zahy

V 135 Zvyseny prijem tekutin

V 136 Riziko zvyseného prijmu tekutin

V 137 ZniZeny prijem tekutin

V 138 Riziko znizeného prijmu tekutin

Planovanie a realizacia

Odporucania (sila odporucenia IV, ak nie je uvedené inak)

0 Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti pacientovi so sondami oSetrujica sestra (d’alej len
»sestra®) planuje, realizuje a deleguje intervencie v nadvéznosti na fazu posudzovania.



0 Sestra aktivne pracuje s vysledkami laboratérnych vySetreni.

¢ Sestra planuje vsetky dostupné, efektivne intervencie s cielom vylucit, resp. redukovat’ komplikacie
pri uplatneni najnovsich poznatkov moderného oSetrovatel'stva a stuvisiacich disciplin (Level I —
IV/IEBN).

¢ Intervencie sestra planuje a realizuje v rozsahu svojich kompetencii, v pripade predpokladu
potreby/indikacie:
— zmeny terapie,
— nutri¢nej podpory,
— parenteralnej vyzivy,
— vySetreni, tiez v pripadoch zhorSovania stavu,
— hroziacej destabilizacie celkového stavu pacienta, konzultuje starostlivost’ s oSetrujucim

lekarom a nasledne zabezpedi plnenie ordinacii (Level I — IV/EBN).

¢ Proces planovania, realizacie a hodnotenia intervencii sestra cielene komunikuje, deleguje a
zabezpeCuje s d’alsimi ¢lenmi oSetrovatel'ského timu (Level I — IV/EBN).

¢ Do procesu planovania, realizacie a hodnotenia intervencii sestra zapdja samotného pacienta a jeho
blizkych takym spdésobom, aby ziskala ich primerant informovanost a maximalnu sucinnost
pre dosiahnutie cielov (Level I — IV/EBN).

¢ Zavedenie PEG sestra organizuje tak, aby bola dostupna moznost' naslednej starostlivosti
pri moznych komplikaciach (v pripade absencie moznosti okamzitej odbornej pomoci sa pacient
ocita v ohrozeni Zivota).

¢ Ak enteralna vyziva nie je mozna, je nedostatocna alebo je kontraindikovand, a vSetky moznosti jej
zabezpecenia su vycerpané, napriek tomu je vylucené ponechat’ pacienta bez nutricie dlhsie ako
48 hodin (v pripade, ze nutricia pred vznikom problému nebola dostatocna, toto obdobie sa
primerane skracuje), sestra s osetrujiicim lekdrom konzultuje a nésledne zabezpec¢i ordinovany
parenteralny hydrataény rezim (Level I — IV/EBN).

¢ Pocitanie kaldrii alebo analyza prijmu potravy je dobry spdsob, ako kvantifikovat’ typ a mnozstvo
zivin pozivanych pocas hospitalizacie (DiMaria-Ghalili, Amelia, 2005 [Level V], Boltz, 2016).

¢ Vsetky Cinnosti sestra primerane dokumentuje v stllade s platnou legislativou.

A. Pripravky enteralnej vyZivy

Klinicka enteralna vyziva je nutricne kompletna vyvazena strava vyrobena na podavanie do sondy.
Obsahuje vSetky pre telo potrebné Ziviny — tuky, cukry, bielkoviny, vitaminy, mineralne latky a stopové
prvky v optimalnom pomere. Do PEG mozno aplikovat’ potrebnl dennu davku klinickej enteralne;j
vyzivy a tekutin. V nedavnej minulosti platilo, ze po zavedeni PEG sa odporucalo vynechat’ prijem
potravy na 12 - 24 hodin, podla niektorych autorov vSak uz mozno zacat’ podavat’ sondovu stravu
0 4 hodiny po zavedeni (Malik, 2013).

Vyzivové doplnky zlepsuju stav vyZivy u podvyzivenych star§ich dospelych v nemocnici a mali by sa
zvazit’ u starSich dospelych, ktori st podvyZziveni alebo st vystaveni riziku podvyzivy (Joanna Briggs
Institute, 2007; Volkert, 2006 [Level 1], Boltz, 2016).

Nutri¢né pripravky st vo vSeobecnosti na bdze kazeinovej alebo sojovej bielkoviny. Pripravky
enteralnej vyzivy sa podl'a Suchu a kol. (2011) delia na:

1. nizko zvyskové izotonické,

2. vlakninové izotonické,

3. imunitu podporujice pripravky,

4. vysoko kalorické,
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s vysokym obsahom proteinov,
elementarne pripravky,

pripravky pri renalnom zlyhavani,
pripravky pri pl'icnom zlyhéavani,
pripravky pri peceflovom zlyhévani.

Mixované su produktom vlastnej vyroby v zariadeniach. Niektoré¢ pracoviskd mixuji rozne diéty
pre podavanie cez sondu. Podl'a Bena (2001) v ramci diétneho systému sa mozu podavat’ D-0, D-1S,

D-9S.

V ramci posudenia benefitov tekutej kuchynsky upravenej stravy (Kerhatova, 2017) oproti jedinej
finan¢nej vyhode st jej nevyhodami:

1.
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absencia diétnej vlakniny a bielkoviny,

zanedbatel'né az ziadne mnozstvo mineralov a vitaminov,
intolerancia mlie¢nej bielkoviny,

hygienické rizika,

zvySené zat'azenie pracoviska,

energeticka hodnota za cely defi je cca 600-800 kcal,

obsah zakladnych Zivin je karen¢ny (napr. do 20 g bielkovin/den).

0 Sestra podava/zabezpeci podanie pripravkov enteralnej vyzivy a tekutin, v stlade s ordinaciou

lekara.

0 Sestra dokumentuje a kontinudlne overuje dodrziavanie ordinacie vyzivy a ureny denny prijem
tekutin [Level IV-V/EBN].

B. Podavanie enteralnej vyZivy sestrou / PS-A cez sondy — v§eobecny postup
Odporuacania (sila odporucenia V, ak nie je uvedené inak)

¢ V ramci pripravy pacienta na podavanie vyZivy sestra pacientovi pri zohl'adneni jeho stavu a

schopnosti:

vysvetli dovod a postup podavania vyzivy cez sondu,

vysvetli, Ze podavanie vyzivy nie je bolestivé, ale mdze vyvolat’ traviace tazkosti (prejavy
intolerancie, ako pocit plnosti, meteorizmus, hnacka, grganie, plynatost’, ckanie),

poméze zaujat’ vhodnu polohu (Fowlerova poloha) na posteli / v kresle; ak je poloha v kresle
kontraindikovana, zaistit’ pravi lateralnu polohu s mierne zdvihnutou hlavou a trupom),

pri podavani vyzivy je vhodné, aby pacient sedel alebo mal zvySenu horna polovicu tela a
zotrval v tejto polohe este 30 — 60 minut po skonCeni podavania (znizuje sa tym riziko
aspiracie zalado¢ného obsahu),

po skonéeni podavania vyzivy sondu preplachne vodou (prevencia upchatia sondy) a set
vzdy uzavrie (aby nedochadzalo k tiniku vyzivy alebo zalido¢nych Stiav),

zaznamena Cas, typ a mnozstvo podanej vyzivy, toleranciu zo strany pacienta, nalezy
fyzikalneho vysSetrenia brucha pri podani kazdej davky,

podava vyzivu podla stanoveného harmonogramu ato dvoma spésobmi — V jednotlivych
davkach alebo kontinualne formou vyzivovej pumpy,

sleduje a zaznamenava prijem a vydaj tekutin za 24 hod.

NajcastejSou pricinou hnaciek alebo vracania je prili§ rychle podévanie davky, privel'mi velka davka

pri davkovom podavani, kratky interval medzi jednotlivymi ddvkami a poruchy ¢revnej mikroflory
z dévodu kontaminacie podavanej stravy.



0 Sestra pri vyskyte a pretrvavani prejavov intolerancie vyzivy informuje lekara [Level IV-V/EBN].

C. Aplikacia enteralnej vyzZivy cez NGS

¢ Do NGS sestra zabezpeci podanie/podava kuchynsky upravent mixovanu, cedent vyzivu alebo
farmaceuticky definovanu vyzivu v stlade s ordinaciou lekara.

¢ Sestra stravu nepodava, ak sa pacient st'azuje na nauzeu, bolest’, pocit tlaku, napatie v bruchu a tiez
po odsati rezidua vo va¢Som mnozstve (nad 100 ml) nestravenej predchadzajticej davky.

Bolusové podavanie enteralnej vyZivy
0 Sestra

- posudi pred kazdou davkou reziduum v zaludku (aspirovat,, posudit’ mnozstvo, reinstilovat’
ho naspit’),

- ak je objem rezidua viac ako 100 ml, podava stravu po %2 az 1 hod., kedy je znova potrebné
posudit’ rezidua,

- overi umiestnenie sondy prislusnymi testami.

- odmeranie dizky sondy este pred jej zavedenim a po jej zavedeni s nadobudnutou istotou, Ze
zavéadzanie sondy bolo plynulé a nenésilné,

- po zavedeni aspiracia zalido¢ného obsahu strickackou a postdenie rezidua zalido¢ného
obsahu,

- vySetrenie pH odsatého zalido¢ného obsahu pH indikatormi, hodnota ma byt nizsia ako 4,
u pacientov lie¢enych inhibitormi Zalido¢nej kyseliny nizSia ako 5,5 (o umiestneni NGS
v dychacich cestach sved¢i pH 6.0 — 8.0),

- po overeni polohy je vhodné oznaCenie sondy nezmazatelnou fixkou v blizkosti nosnej
dierky,

- pri problémovom zavadzani nasogastrickej sondy je vhodné radiografické overenie polohy
sondy (Fendrychova, 2010; Zelenikova, 2008, [Level III/EBN])

- aknedoslo k aspiracii rezidua postupuje podl'a platnych postupov,

- pripravi porciu do strieckacky — pracuje pritom Cistym spdsobom (vyziva podavana
do zaludka vSak nemusi byt sterilnd), zabezpeCi primeranu teplotu (teplota tela) a
konzistenciu, primerané mnozstvo (jednorazovo je mozné aplikovat’ max. 200 - 300 ml
v 50 ml davkach s prestavkami),

- pri manipulacii so sondou zabrani prieniku vzduchu do sondy,

- bolusovi davku poda pomocou objemne;j striekacky, a to moznymi dvoma spdsobmi:

1. davku podava striekackou tlakom, pomaly v 50 ml davkach, v priebehu 20 — 30 minut,
2. samospadom zo stricka¢ky s odstranenym piestom - regulovat’ rychlost’ podavania
vyZivy zmenou polohy striekacky.

- poziada pacienta o verbalizovanie akychkol'vek tazkosti pocas podéavania vyzivy, v pripade
ich vyskytu prerusi podavanie vyzivy,

- po podani celej jednotlivej davky NGS preplachne 50 ml ¢aju alebo vody, uzavrie NGS,

- pouci pacienta (pri zohl'adneni jeho stavu), aby zostal v nezmenenej polohe este hodinu
po podani vyzivy; pripadne zabezpeci stabilizaciu polohy na uvedeny ¢asovy interval,

- opakuje podanie jednotlivej davky 5 — 6 krat denne, podl'a tolerancie (dodrzat’ intervaly
medzi jednotlivymi davkami 1,5 az 3 hod., v noci 6 az 8 hod.),

- nepodava spolu s vyzivou pripadné ordinované lieky (kazdy liek podat samostatne
rozdrveny v malom mnozstve vody/¢aju), sleduje interakcie liekov,

- vykona / zabezpeci primerané preplachovanie sondy v nadviznosti na podavanie davok,

- zafixuje NGS tkanickou alebo leukoplastom proti posunu a vypadnutiu,



- kontroluje miesta fixacie NGS — prevencia dekubitov,

- do oSetrovatel'skej dokumentécie zaznamenava aj vSetky udaje vyplyvajuce z postudenia
(Cas, mnozstvo, typ stravy, tolerancia vyzivy, fyzikalne vySetrenie brucha) [Level IV-
V/EBN]).

Kontinualne podavanie enteralnej vyZivy — Specifika

¢ Sestra pouziva gravitacné sety alebo enteralne pumpy.

0 Sestra zabezpe¢i hydrataciu v ramci hydrataéného programu - teda do jednotlivych davok,
Vv pravidelnych intervaloch v stilade s ordinaciou lekara.

Zavislost’ a uroven aktivit denného zivota vzdy suviseli s pévodom dehydratacie u starSich dospelych
(Men-tes, lowa-Veterans, 2000 [Level 1], Boltz, 2016).

D. Aplikacia enteralnej vyZivy cez gastrostomicku sondu, PEG
¢ Sestra zabezpeci podanie/podava
a. do chirurgickej gastrostomie kuchynsky upravenii mixovanu cedent vyzivu a farmaceuticky
definovant vyzivu,
b. do perkutannej endoskopickej gastrostomie (PEG) farmaceuticky definovant vyZzivu.
¢ Sestra
- Janettovou striekackou aspiruje obsah zaludka a zhodnoti resorpciu poslednej davky,
- zabezpeéi, aby nutri¢na vyZziva mala primeranu teplotu (teplotu tela), a to, aby Vv strickacke
nebola pritomna vzduchova bublina,
- dodrziava odporac¢anu davku vyzivy podla ordinacie lekara,
- poziada pacienta o verbalizovanie akychkol'vek t'azkosti: nutkanie na vracanie, pocit plnosti
v bruchu pocas podévania vyzivy a v pripade ich vyskytu prerusi podavanie vyzivy,
- po podani celej bolusovej davky sondu preplachne ¢istou, prevarenou vodou, sondu
nepreplachuje fyziologickym roztokom, dzisom, malinovkou, ¢ajom,
- nasadi uzaver na sondu,
- poziada pacienta, aby zostal v nezmenenej polohe priblizne 30 — 60 minut po podani vyzivy,
- zopakuje podanie jednotlivej davky 5 — 6 krat denne, podl'a tolerancie pacienta (dodrziava
pritom intervaly medzi jednotlivymi davkami 1,5 az 3 hodiny, posledné odporuc¢ana nutricna
davka je o 22. hodine),
- liek nepridéva priamo do nutri¢nej vyzivy, (optimalne) kazdy liek podava do vyzivovacej
sondy zvlast’, ¢im sa znizi riziko inkompatibility, sleduje G¢inky liekov,
- zabezpeci primerané preplachovanie sondy v nadvidznosti na podavanie davok,
- pri vyskyte a pretrvavani prejavov intolerancie vyzivy informuje lekara,
- zaznamena do zdravotnej dokumentacie: podané lieky, ¢as, typ a mnozstvo podanej vyzivy.

E. OSetrenie perkutannej gastrostomie (PEG)
¢ Sestra priebezne: sleduje zmeny v mieste zavedenia (zaCervenanie, sekrécia, vytekanie vyzivy,
hypergranulacia, uvol'nenie ter¢ika, zanoreny ter¢ik).
¢ Sestra denne (do vytvorenia vazivového kanalika):
- Setrnym potiahnutim sondy posudi, ¢i sa nevytahuje z miesta inzercie,
- za staleho Setrného tahu sondou najprv uvolni modru fixa¢nti svorku a uchytky vonkajsej
silikbnovej dosticky fixujucej sondu,
- posunie silikonova dosticku po sonde smerom od brusnej steny asi o 4 cm a ocisti miesto
inzercie a dosticku,
- posunie dosticku spit’ ku kozi, uzatvori uchytky a zafixuje platnicku modrou svorkou,



- opakovanym Setrnym tahom sondy zisti, ¢i medzi kozou a dostickou nie je vol'a (aj pri tahu
musi dosticka dosadat’ na kozu),
- skontroluje stav sondy (zmena farby, trhliny, presakovanie vyzivy),
- oSetri okolie sondy dezinfek¢nym prostriedkom bez jodu,
- po vytvoreni vdzivového kanalika postacuje oSetrenie dvakrat za tyzden.
0 Sestra raz za tyzden® oto¢i sondu o 360°.

Na prevenciu vzniku syndromu zanoreného disku sa odporuca rotacia sondy o 360° raz za tyzdef.
Syndréom zanoreného disku vznika zvicSa neadekvatnym tahom za sondu alebo uchytenim sondy
fixatnym zariadenim prili§ natesno. Vnutorny disk sa tak vnori do zalidocnej alebo az brusne;j steny.
Prejavi sa to bolest'ou brucha, nemoznost’ou podavania stravy alebo aj preplachu cez sondu, ktora sa
nedd zatlacit’ do zaludka alebo sa nedari vykonat’ jej rotaciu (Malik, 2013).

0 Sestra pri previze nepouziva vlhké krytie (z dovodu rizika maceracie) [Level IV-V/EBN].

F. OSetrenie nasogastrickej sondy (NGS)

Odporacania (Sila odporucenia V, ak nie je uvedené inak)

Sonda musi byt fixovand dostato¢ne pevne, aby nedoslo k jej vytiahnutiu. Nesmie vSak byt’ pripevnena
natol’ko, aby vytvarala dekubity na nosovom kridle. Sonda méze byt fixovana k nosovému kridlu,
k hornej pere, alebo $pecialnou penou len v nosovom prieduchu. Striedanie tychto pozicii je vhodné
k prevencii dekubitov nosovej sliznice (Sramkova, 2011 (Level ITI/EBN).

Nasogastrickd sonda moze vyvolavat’ bolest’ hlavy, nakol’ko drazdi inervaciu v oblasti koreiia nosa.
Tlak sondy moze sposobit’ sliznicné krvacanie, méze vyvolat’ aj infekciu. V ojedinelych pripadoch
sposobuje utlak na septum, o mdze viest' k jeho prepadnutiu.
0 Sestra:
- na zaklade roznych sposobov pripevnenia NGS (naplast, tkani¢ka) monitoruje miesta ich
kontaktu s koZou,
- pripevnenie NSG klasickym sposobom (pomocou ,leukoplastu” je kontraindikované
u pacientov so zistenou alergiou na typ leukoplastu),
- pri uchyteni sondy tkani¢kou, monitoruje integritu kozného krytu usnice, okolia nosového
vchodu,
- podla potreby osetruje mast'ou na podporu epitelizacie okolie nosového vchodu a hornej
pery, kde moze sonda vyvolat’ maceraciu,
- denne meni tkanic¢ku, ktora fixuje nasogastricka sondu,
- dba na spravnu techniku oSetrenia drobnych exkoriécii, ¢i pripadnych hlbsich zarezov
dezinfekénym antialergickym pripravkom a vhodnym krytim vzniknutej rany resp.
narus$ene;j celistvosti koze [Level IV-V/EBN].

G. Osetrenie chirurgickej gastrostomie
¢ Sestra:
- monitoruje stav inzercie chirurgickej gastrostomie,
- skontroluje fixaciu stehu sondy s kozou,
- sleduje, ¢i nevyteka obsah z okolia gastrostomie,
- monitoruje, ¢i okolie vpichu nie je zaCervenané, bolestivé a Setrnym tahom sondy zist'uje,
¢i nie je uvolnena,
-z miesta inzercie sondy odstrani zne€istené krytie,
- miesto inzercie dezinfikuje pripravkom na kozu (nie na baze jodu),



- prekryje priedusSnym obvdzom a volny koniec fixuje o kozu néaplast’ou,
- pri prevédze nepouzivat mokré krytie (maceracia).

. Podavanie lie¢iv do sondy - v§eobecny postup

Sestra (bezprostredne pred podanim) lie¢ivo upravi vhodnym spo6sobom:
- tabletu umiestni do trecej misky a ti¢ikom rozdrvi na jemny prach,
- prida 10 — 30 ml prevarenej vody izbovej teploty a obsah premiesa.
Sestra:
- prerusi podavanie vyzivy (v pripade, ze vyziva obsahuje aj vlakninu, pockat 2 hod.
pred podanim lieciva),
- suspenziu lieciva natiahne do striekacky a poda do sondy;
- treciu misku oplachne 10 ml prevarenej vody izbovej teploty, natiahnut’ do striekacky a
podat’ do sondy,
- preplachne sondu (15 — 30 ml prevarenej vody izbovej teploty),
- zabezpeci obnovenie podavania vyzivy (ak obsahuje vlakninu, podat’ vyzivu 1 hod.
po liecive).

U pacientov, u ktorych je sledovana bilancia tekutin, zapocitat’ aj mnozstvo tekutiny potrebné na ipravu
lieciva 1 na preplachovanie sondy do celkového denného prijmu tekutiny (Komjathy, 2017 [Level
IHI/EBMY]).

I. Komplikacie sondy — prechadzanie a rieSenie
Odporacania (sila odporucenia V, ak nie je uvedené inak)

O

Pri neporusenej funkcii travenia je podavanie umelej vyzivy plnohodnotnou a rovnocennou
nahradou potravy. U pacientov Zivenych sondou musi byt strava v takej konzistencii, aby sondou
bez problémov prechadzala a neupchavala ju. V tejto suvislosti je otazka podavania potravy
upravenej mixovanim, kde mozno dosiahnut’ vhodnu konzistenciu (riedenim cajom, vodou,
bujonom, mliekom), ale vyzivova hodnota a celkova kvalita nemézu pokryt potreby organizmu,
pretoze sa mixovana strava musi este precedit’ (prevencia upchatia sondy).

Mechanické komplikacie pri pouZivani enteralnej sondy
Pri¢iny upchatia nasogastrickej/enteralnej sondy (Komjathy, 2017 [Level III/EBM]):

0

0

1. maly vnutorny priemer sondy,

nevhodnd priprava liekov do sondy (rozdrvené lieky),
interakcia kyslého prostredia zaludka, vyzivy, sondy a liekov,
nepreplachnutie sondy,

pouzivanie mixovanej stravy,

bakterialna kolonizacia vo vnutri sondy.

IS

Sestra optimalne, v sulade so zvyklostami pracoviska:
- pouziva polyuretanové sondy nad 16 CH,
- preplachuje sondu 15 - 30 ml vody,
- (optimalne) kazdy liek podava samostatne a nasledne preplachne sondu 10 ml vody.
Sestra v pripade nepriechodnosti sondy:
- nepriechodnu sondu preplachne vlaznou (nie hortcou) vodou zo striekac¢ky skor mensieho
obsahu (podl'a vel’kosti sondy 2 - 10 ml),
- moze pouzit sytenu vodu (mineralka, sodovka),
- vodu v kratkych intervaloch striedavo nasava a vstrekuje,



v pripade netspechu rovnakym spdsobom napusti do sondy vlazny roztok pankreatickych
enzymov v alkalickom roztoku (jedna tableta do 20 ml), po 10 mintitach sa pokusi o preplach,
nepouziva nasilie alebo velky tlak pri vstrekovani do PEG / nezavadza drteny vodic (moze
dojst’ k poskodeniu setu) [Level V],

ak sa set nepodari spriechodnit’ je potrebné kontaktovat' gastroenerologa / oSetrujiiceho
lekara, s ktorym konzultuje d’al$i postup pre v€asné zabezpecenie nutricie [Level IV].

¢ V pripade pritomnosti exsudatu sestra konzultuje d’alsi postup s oSetrujucim lekarom. Na zaklade
ordinécie oSetrujuceho lekara, resp. v rozsahu svojich kompetencii moze:

realizovat’ vyter na mikrobiologické vySetrenie, vratane vySetrenia kultivacie a citlivosti,
vysetrenie CRP zvlast pri subfebrilitach,
celkové/lokéalne podavanie ATB [Level IV].

¢ V pripade krvacania sestra:

posudi sposob osetrovania PEG sondy,
zavedie opatrenie na zabranenie drazdenia PEG sondy,
pri masivnom krvacani kontaktuje RZP [Level IV].

¢V pripade vytiahnutia/vypadnutia PEG sondy/gastrostomie sestra:

posudi pritomnost’ krvacania, exkrétu, hnisu,

ranu prekryje sterilnym Stvorcom,

konzultuje stav a intervencie pre véasné zabezpeCenie nutricie s gastroenterologom
/oSetrujucim lekarom,

po dobu 12 hodin nepodava pacientovi nic¢ jest’ ani pit’, ak lekar nerozhodne inak,

po dobu 12 hodin pacienta nepolohovat, pripustné je mikropolohovanie, ak lekar
nerozhodne inak,

zabezpeci parenteralnu hydraticiu v stlade s ordinaciou lekara,

monitoruje ranu i stav pacienta [Level 1V].

0 Uvol’nenie fixaénych stehov sestra konzultuje s chirurgom [Level 1V].
0 Pritomnost’ hnadiek, zvracania sestra konzultuje s oSetrujucim lekarom [Level IV].

0 Zacervenanie, pritomnost’ granula¢ného tkaniva v tsti PEG, bolesti v okoli sestra

eliminuje opatreniami na zabranenie mechanického/chemického drazdenia napriklad
odevom, podkladanim $tvoréekov, vysoko drazdivymi dezinfekénymi prostriedkami,

v pripade pretrvavania symptémov/tazkosti stav konzultuje s oSetrujicim lekarom [Level
IV]; Babjakova, 2016 [Level IV-V/EBN]).

J. Edukacia pacienta so sondami

¢ Sestra posudi a zhodnoti u pacienta:

vedomosti o ochoreni a liecbe,

motivaciu a postoj k liecbe,

rodinné zazemie, socialne a ekonomické podmienky,

schopnosti a moznosti dodrziavat’ spravnu zivotospravu a liekovy rezim,
uroven aktivnej spoluprace.

¢ Sestra v spolupraci s pacientom, pri zohl'adnent jeho stavu, vypracuje edukaény plan.



0 Sestra pacienta (rodinnych prislusnikov) edukuje o:
- Vyzname VyZivy,
- vedlajsich ucinkoch liecby,
- bilancii tekutin,
- starostlivosti o sondy.

¢ Sestra poskytne pacientovi (rodinnym prislusnikom) edukacny material.

¢ Napomaha jednotlivcom opétovne ziskat” zakladnti funkciu po akttnych ochoreniach pomocou
konzultacii o fyzickej alebo pracovnej terapii, vyzive a tréningu (Conn a kol., 2003 [Level I];
Covinsky, 1998 [Level 11]; Engberg, 2002 [Level 11]; Forbes, 2005 [Level VI]; Hodgkinson, Evans,
Wood, 2003 [Level I]; Kresevic, 1998 [Level VI]).

¢ Interdisciplinarna komunikécia tykajuca sa funkéného stavu, zmien a ocakavane;j trajektorie by mala
byt sucastou vSetkych moznosti starostlivosti a mala by zahriat’ pacienta a rodinu, kedykol'vek je
to mozné. (Counsell et al., 2000 [Level II]; Covinsky a kol., 1998 [Level I1); Kresevic, 1998 [Level
VI]; Landefeld, 1995 [Level I1]).

¢ Sestra overi vedomosti a zrucnosti pacienta (rodinnych prislusnikov) po realizacii edukacného
procesu.

¢ Sestra vykona zaznam do dokumentacie pacienta.

Prognoza a vyhodnotenie

U 70 % pacientov, ktori prichadzaju do nemocnice uz s rdznym stupiiom malnutricie, sa v priebehu
pobytu v nemocnici stav malnutricie vyrazne zhorsi. U 3 — 4 % hospitalizovanych je malnutricia
natol’ko z&vazna, ze pokial nie je v€as lieCend umelou vyzivou, vedie k smrti pacienta (Zadak, 2002).

Existuje cela skala pristupov, ktoré zlej prognéze malnutricie dokazu ucinne zabranit. Prognoza
pacientov s malnutriciou je vo vyznamnej miere priamo umerna trovni efektivneho manazmentu rizika
v kontexte zodpovedného a aktivneho pristupu sestier a oSetrujiiceho personalu, ktory bezprostredne
zodpoveda za saturovanie biologickych potrieb pacienta.

Pozadovanym vysledkom oSetrovania pacienta metédou v kontexte oSetrovatel'ského procesu
S kladenim dorazu na sekundarnu a terciarnu prevenciu ma priniest’ maximalne mozné saturovanie jeho
bio-psycho-socialnych potrieb so zohl'adnenim ziskania ¢o najviésej samostatnosti, zvladania dennych
aktivit a zachovania Co najvysSej kvality Zivota pacienta. Sucastou zvladnutia oSetrovatelskej
starostlivosti je dostato¢ne edukovany pacient, pripadne oSetrujuce osoby, ak je pacient mimo tistavne;j
starostlivosti. Zakladny principom je analyzovanie pri¢innych suvislosti a nasledné planovanie a
zodpovedna realizdcia opatreni s cielom minimalizovat’ psychicky ¢i fyzicky dyskomfort pacienta,
pritomné poruchy spravania a rizika s tym spojené. Progndzu vyvoja stavu pacienta pozitivne
ovplyvituje skiimanie a prehodnocovanie pristupov s cielom dosiahnut' individualne definované
vysledky starostlivosti. Pozitivny efekt pristupov: vzostup nutri¢nej krivky, zastaveny predchadzajtci
pokles hmotnosti, zlepSenie prijmu potravy, laboratornych parametrov, zlepSenie kondicie, zvySena
chut' do jedla, Gstup opuchov, nauzey, odmietania potravy, zlepSenie urovne schopnosti prijimat
potravu. Poskytovatel si kriticky urcuje vlastné kritérium, napriklad 90 % uspesnost’ z celkového poctu
rizikovych pacientov. Ziaduci je stabilny alebo vzostupny trend tispesnosti riesenia nutricie u vietkych
rizikovych pacientov.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Odporucania (Sila odporucenia IV, ak nie je uvedené inak)

0

S O

Poskytovatel’ zdravotnej alebo socialnej starostlivosti (dalej len ,,poskytovatel*) ma vytvoreny
a Vv praxi implementovany pristup pre primerané zabezpecenie starostlivosti vo vztahu k potrebam
a oCakavaniam pacientov a ich blizkych.
Poskytovatel pouziva efektivny sposob bezpecného odovzdavania informacii suvisiacich
S primeranym zabezpecenim starostlivosti a vylucenim rizika aspiracie, infekcie, liekovej
interakcie a malnutricie.
Poskytovatel’ pouziva efektivny spdsob edukacie pacienta a jeho podpornych oséb o podavani
vyzivy a starostlivosti o sondu.
Pacienti maju pravidelne k dispozicii vyzivu, ktora je pre nich primerana a je sucastou zdravotnej
starostlivosti a sluzieb, ktoré st im poskytované.
Vsetkym pacientom sa predpisuju vyzivové pripravky na zaklade ich nutri¢ného stavu ¢i nutricnych
potrieb, vratane predpisu ,,per sondam®.
Pacienti st primerane hydratovani.
Starostlivost’ o pacienta sa zabezpecuje multidisciplinarne.
Starostlivost’ o pacienta so sondami sa zaznamenava do jeho dokumentacie.
Pracovisko zohladiiuje chemické, fyzikalne a farmakokinetické interakcie lieciva/vyzivy a sondy
v stlade s najnov§imi poznatkami optimalne na zaklade interného manualu.
Osetrovanie pacienta so sondou v kontexte naslednej (dlhodobej starostlivosti) je indikaciou
pre oSetrovanie v:

- dome osetrovatel'skej starostlivosti,

- zariadeni socialnych sluzieb s celodennym zabezpecenim oSetrovatel'skej starostlivosti,

- hospici,

- ADOS/paliativnom time/mobilnom hospici za predpokladu pripravenosti rodiny/komunity

v potrebnom rozsahu.

Sestra v rozsahu svojich kompetencii je povinna informovat’ o ticele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach voI'by navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,poskytnut’ poucenie), poskytnut’
poucenie a dat’ podpisat’ pribuznym pacientovi informovany suhlas (v sulade s § 6 Zakona
¢. 576/2004 Z.z.).

DalSie odporicania

0

Sestra realizujica prijem pacienta do komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti posudzuje
pritomnost’ rizika malnutricie v rdmci celkového zhodnotenia rizik (destabilizacie). Riziko
malnutricie, osobitne karen¢né riziko je vhodné zaradit do dokumentacie ako sucast’ vstupného
posudenia typickych rizik dlhodobe;j starostlivosti v ramci Standardizovaného formulara pracoviska.
Poskytovatel’ pouziva monitoring sondovej vyzivy.

Poskytovatel’ pouziva monitoring dyspeptickych tazkosti.

Hromadné zabezpecenie merania hmotnosti, merania obvodu ramena
Pri zvySenom pocte rizikovych pacientov (viac ako 30 %) odpora¢ame model napriklad tyzdenného,
hromadného vazenia vSetkych pacientov.

Hromadné vazenie menej ako raz za 2 tyzdne predstavuje riziko neskorej identifikacie malnutricie a

nasledne oneskorenych opatreni na zlepSenie stavu vyzivy. Veduca sestra rozhoduje o pristupe

pri zohl'adneni tychto aspektov:



a. elimindcia podcenenia sledovania vahy,
b. redukcia neefektivnej zataze personalu.

PredovSetkym v zariadeniach dlhodobej starostlivosti s relativne stabilnou Struktirou pacientov je
vhodné zefektivnit' vdzenie hromadnou redukciou v bezpecnom intervale alebo ur¢enim frekvencie
U kazdého pacienta individualne, ktori je potrebné definovat’ na zaklade objektivneho posudenia
potreby frekvencie kontroly.

Odporucana minimalna frekvencia (pacienta s nizkym rizikom malnutricie) je 1x za mesiac.
¢ Poskytovatel’ ma vytvoreny subor formuldrov, ktoré sluzia k efektivnym zaznamom o nutri¢nej
starostlivosti.
- Zaznam o prijatej vyzive,
- Posudzovanie kalorickej a biologickej hodnoty prijmu potravy,
- Formular k antropometrickému vysetreniu, anamnéze,
- Prehlad nutri¢nej vyzivy (manual pre personal uskutoc¢iujici vydaj a podanie nutri¢nej
vyzivy pacientom, pri priprave/davkovani stravy v kuchynke obsahujtca diéty i Specifika
Z individuélnych nutri¢nych planov),
- Nutri¢ny zoznam,
- Individudlny nutri¢ny plan (poziadavka Standardu),
- Zaznam vyvoja stavu vyzivy (nutricné krivka),
- Informacia o nutri¢nej podpore ako sucast’ Prehl'adu/zaznamu k davkovaniu liekov,
- Zaznam o vyzive a hydratécii pre pacientov s PEG/NGS pri 16zku pacienta.

Zaznam vyvoja stavu vyZivy (nutri¢na krivka)

Vyvojovy zdznam o hmotnosti/obvode ramena je vhodné viest’ v tabul’ke nutri¢nej krivky ako sucast’
dekurzu v podobe grafického zaznamu. Takyto sposob zaznamu umoziuje efektivnu orientdciu
pri posudzovani vyvoja malnutricie.

Kritéria zaradenia pacientov do Nutri¢ného zoznamu:
- stanovena malnutricia pri prijme,
- znizeny prijem potravy,
- znizené/hrani¢né nutri¢né parametre pri zmene zdravotného/psychického stavu,
- pokles hmotnosti/obvodu ramena.

Urcenie zodpovednosti za manaZment nutricie na pracovisku, praca s kontrolnym listom

Sestra zodpovedna za manazment nutricie v zariadeni, svojou pracou nadvézuje na pracu vsetkych
sestier, a dalSieho oSetrujiceho personalu, ktorého ulohou je v rdmci komplexnej zdravotnej
starostlivosti dlhodobé a priebezné saturovanie potrieb vratane potreby nutricie u vSetkych pacientov.

Sestra v spolupraci s asistentom vyzivy:
- priebezne a dlhodobo vyhodnocuje pristupy sestier a ostatného oSetrujuceho persondlu
(primeranost’ intervencii na rieSenie malnutricie, resp. karencného rizika) v oblasti nutricie
u pacientov,
- kriticky prehodnocuje kvalitu prijmu potravy, diétu, a jedalny listok, no predovSetkym
priebezne hodnoti tiroven plnenia Standardu k vyluceniu rizika malnutricie u nutricne
rizikovych pacientov prostrednictvom Standardizovaného kontrolného listu.



Meranie a hodnotenie vysledkov manaZmentu rizika malnutricie
Uspes$nost’ manazmentu rizika malnutricie odporucame hodnotit’ meranim pozitivneho efektu pristupov
vo vztahu k celkovému poctu rizikovych pacientov s potrebou Specifického nutriéného pristupu.

Rizikovy pacient s potrebou Specifického nutricného pristupu: nizka hmotnost’, nezelany pokles
hmotnosti / ubytok hmoty, opuchy v dosledku hypoproteinémie, znizena hladina transferinov
/albuminov, nedostato¢ny denny prijem potravy z akychkol'vek dovodov, dekubity / rany 2. a tazsicho
stupnia, pokrocila porucha kognitivnych funkcii, porucha schopnosti prijimat’ potravu (nesebestacnost’,
neschopnost’ prehitat’ a pod.).

Specialny doplnok $tandardu

KONTROLNY LIST

Postudenie k zaradeniu pacienta do indika¢ného ramca
Standardu ,,OSetrovanie pacienta so sondami*

Pracovisko:

Meno a priezvisko pacienta:

Datum prijatia:

P.¢&. Specifikacia / druh sondy Dévod zavedenia sondy
Hodiace sa zaSkrtnut® [

1. [J Nasogastricka sonda (NGS)

2. [ Nasoduodenalna sonda alebo nasojejunalna sonda (NSJ)

3. [J Perkutanna endoskopicka gastrostomia

4. [] Chirurgicka gastrostomia
Diia: Schvalil:
Posudzoval:

Opatrenia zapracovanév: |

Zdroj: (Tedla, 2009), (Tobias, 2009).

Pozn. pre manazment a administrativu: Indikacia k zaradeniu do indika¢ného ramca Standardu Komplexny
osetrovatel'sky manazment pacienta so sondami na zaklade postdenia kontrolnym listom je platnd diom
posudenia so zépisom do zdravotnej dokumentacie pacienta. Indikécia je prehodnocovana podla potreby
priebezne, najmenej vSak jedenkrat do mesiaca.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
SDTP odportiéame revidovat’ raz za dva roky a nasledne kazdych 5 rokov z hladiska postidenia potreby
aktualizacie vo vztahu k:

- aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,

- najnovS§im poznatkom vo vzt'ahu k problematike v zahrani¢nej praxi,



- vysledkom indikatorov kvality v rdmci dobrej praxe pracovisk v SR,

- posudeniu efektivity,

- podnetom zo strany ZP a dalSich zainteresovanych stran. Klinicky audit a nastroje
bezpecnosti pacienta budu doplnené pri 1. revizii.
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Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako

uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do tuvahy dalsie

vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

U&innost’
Tento $tandardny postup nadobtida u¢innost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva


http://www.onkologiapreprax.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=5456
https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2008/02/06.pdf
http://www.nutricia.cz/
https://www.guidelinecentral.com/summaries/assessment-of-physical-function-in-evidence-based-geriatric-nursing-protocols-for-best-practice/
https://www.guidelinecentral.com/summaries/assessment-of-physical-function-in-evidence-based-geriatric-nursing-protocols-for-best-practice/
https://www.guidelinecentral.com/summaries/assessment-of-physical-function-in-evidence-based-geriatric-nursing-protocols-for-best-practice/
https://www.guidelinecentral.com/summaries/assessment-of-physical-function-in-evidence-based-geriatric-nursing-protocols-for-best-practice/
https://www.guidelinecentral.com/summaries/assessment-of-physical-function-in-evidence-based-geriatric-nursing-protocols-for-best-practice/
https://www.guidelinecentral.com/summaries/assessment-of-physical-function-in-evidence-based-geriatric-nursing-protocols-for-best-practice/

