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1 UVOD

V bakalaiské praci se zabyvam oSetfovatelskou péci o pacienty s enteralni sondou.
Cilem prace je poukazat na slaba mista a nedostatky v péci o tyto pacienty. Vybér této
prace jsem zvolila, protoze m¢é tato problematika zaujala v pribéhu mé praxe
V nemocnici a je nezbytné, aby vSeobecné sestry mély dostatek informaci o tomto
tématu.

Vyziva a hydratace patii do jedné ze zakladnich fyziologickych potieb ¢lovéka. Spravna
vyziva prispiva k 1écbé riznych onemocnéni, mize zdsadné ovlivnit pribch 1é¢by,
kvalitu zivota, dobu pobytu v nemocnici a zésadnim zpisobem sniZzuje mnozstvi
komplikaci. Nutricni podpora je dlouhodobé jednim znejvice diskutovanych
terapeutickych intervenci v moderni mediciné a v souc¢asné dob& zasahuje do vSech
oblasti mediciny. Pfi nutri¢ni podpofte je cestou prvni volby pfirozeny peroralni piijem.
Pokud neni peroralni pfijem mozny, nebo je kontraindikovén, indikuje se um¢la vyziva.
Klinicka vyziva zahrnuje vyzivu parenterdlni a enterdlni. Umélou vyzivu je mozné
podavat po neomezené dlouhou dobu.

Enteralni vyziva mize byt podavana nejen peroralng, ale i pomoci nasoenteralni sondy
¢1 punk¢ni gastrostomie nebo jejunostomie. Nedilnou soucasti kompetenci kazdé
vSeobecné sestry je péCe o sondu, jeji zavedeni, aplikace vyzivy a 1ékd, polohovani
aspravna extrakce. Spatna manipulace se sondou miZe pacientovi piivodit vazné
komplikace a mize ho az ohrozit na Zivoté, proto je nesmirné dilezité, aby vSeobecna
sestra méla dostatek znalosti a informaci o oSetfovatelské péci o sondu.

Bakalatska prace je Clenéna na Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické cCasti
se zabyvam zakladnimi pojmy a informacemi tykajici se nutricni podpory a umélé
vyzivy. Dutkladné¢ je probrana enterdlni vyZiva, jeji indikace, kontraindikace
a komplikace. Popsany jsou ptistupové cesty pro enterdlni vyzivu a zplsoby aplikace
vyzivy. Posledni Cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s enteralni sondou.
Vyzkumna ¢éast je zpracovana na zékladé¢ dotaznikového Setfeni zabyvajiciho
se znalostmi a dovednostmi vseobecnych sester v podavani enteralni vyzivy a péci
o enterdlni sondy. Vystupem prace je navrh opatfeni k zjiSténym nesrovnalostem
spolecné srevizi dokumentu ,,Standard oSetfovatelské péce o pacienty s enteralni

sondou‘.
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2 NUTRICNI PODPORA

Nutri¢ni podpora je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienta. Vyziva je zdrojem
energie a obsahuje latky, které jsou potiebné k obnové tkdni a rstu. Nutricni stav
pacientt je ovlivnén zakladnim onemocnénim a na ném zavisi rozpis vhodné vyzivy pro
daného pacienta. Vyziva podstatnym zplisobem pfispiva k 1écbé riaznych chorob
aumoznuje léCebné postupy, které by jinak neSlo realizovat. Pacienti v dobrém
nutricnim stavu jsou nesrovnatelné odolnéjsi vic¢i infekcim a dochazi tak snaze
k rychlejsi rekonvalescenci. Je-li funk¢ni gastrointestinalni trakt (dale jen GIT)
apacient nedokaze pfijimat stravu usty (per 0S), nebo je kontraindikovana, voli
se intervence enterdlni vyzivou. Pfi nefunkénim travicim systému je podéna vyziva
parenteralni. Mezi nejcastéjsi indikace enteralni ¢i parenteralni vyzivy patfi malnutrini

pacienti a jedinci malnutrici ohrozeni. (5, 8)

2.1 Malnutrice

Malnutrice je odchylka od fyziologického stavu vyzivy. Slovo malnutrice vzniklo
spojenim dvou latinskych slov, ,,male“-$patné a ,,nutrio*- zivit, vyzivovat. Malnutrice
je charakterizovana ztratou télesné hmotnosti, anorexii, vétSinou proporcionalnim
ubytkem svalstva a podkoZzniho tuku, celkovou slabosti a ¢asto ianemii. Podvyziva
vznikd pi1 snizeném piisunu zdkladnich substrati (cukry, tuky a bilkoviny),
ale i mineralt, stopovych prvka a vitamini. Malnutrice se rozdéluje na dva zakladni
typy: prost¢ hladovéni (marasmus) a stresovou malnutrici (kwashiorkor). Prosté
malnutrice vznikd, kdyZ pacient sniZi peroralni pfijem potravy, aniz by mél nadorové
¢i zanétlivé onemocnéni. Tento typ podvyZzivy se vyskytuje u mentdlni anorexie,
U pacientll s malabsorpci, s poruchou traveni nebo ve stafi. Marasmus je zpusoben
predevs§im nedostatkem energie, kde vahovy ubytek muze vést az ke kachexii. Podle
délky trvani se rozd€luje hladovéni na kratkodobé (do 72 hodin) a protrhované (vice
kombinaci piasobeni malnutrice a dalSich katabolizujicich vlivli (trauma, sepse).

(4,5,7,9)
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2.2 Enteralni versus parenteralni vyziva

Nutricni podpora muze byt poskytnuta parenteralné (intravenézni cestou) nebo
enterdln¢ (pfes travici trakt). Oba dva zplsoby podavéani vyzivy maji své vyhody,
nevyhody, indikace a kontraindikace (Pfiloha ¢. 6). Pokud neni enteralni vyziva
z n¢jakého divodu kontraindikovana, meélo by se ji dat ptfednost hlavné proto,
ze je to fyziologicka cesta pfisunu jednotlivych zivin a organizmus muize sam regulovat
jejich absorpci. Vyhodou parenteralni vyzivy je moznost jejiho pouziti v ptipadech
nefunk¢nosti traviciho traktu. Vyhodou enteralni vyzivy je jednoduchost aplikace,
vzacngj$i komplikace, niz$i cena, velice pravdépodobné i zlepSeni imunitni funkce
a snizeny objem bakteridlni translokace. Pokud stfevo funguje, ma se vyuzit. Enteralni
vyziva je jednoznacné bezpecnéjsi, fyziologi¢téjsi a levnéjsi nez vyziva parenteralni.

(2, 10, 15)

16



3 ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyzivou se oznacuji farmaceuticky pfipravené vyzivné roztoky, které obsahuji
nutricné definované mnozstvi sacharidl, tuki, bilkovin, minerald, vitamind, stopovych
prvkl a podavaji se do traviciho traktu. Patii mezi n€ tzv. popijeni (sipping) peroralnich
nutricnich dopliikd asondova vyziva aplikovana nazogastrickou (dale jen NGS),
nazoenteralni sondou nebo perkutanni endoskopickou gastro-jejunostomii (dale jen
PEG/PEJ). Je prokazano, ze dlouhé obdobi bez enterdlni vyzivy muze mit negativni vliv
na ¢innost traviciho systému a pfivodit vazné komplikace. Pti nedostate¢né peroralni
vyzive se doporucuje véasné zahajeni enteralni vyzivy. (19, 24)

Enteralni vyziva se indikuje v pfipadé, pokud ma pacient funkcni zazivaci trakt, ale neni
schopen nebo nechce piijimat dostatecné mnozstvi stravy perordlné. Enterdlni sondova
vyziva je indikovéana u pacientl s hrozici nebo skute¢nou malnutrici, kteti maji funkéni
zazivaci trakt. Tento zplisob vyzivy je fyziologicky, poskytuje ptivod zivin pfirozenou
cestou, snizuje prerustani sttevni mikroflory, stimuluje funkci traviciho systému, snizuje
permeabilitu a ovliviiuje stfevni peristaltiku. Enterdlni vyziva mlZze u pacientd
Vv paliativni péc¢i zlepSit nebo udrzet stavajici nutricni stav, zlepSit kvalitu Zivota,

zabranit dehydrataci a zpomalit zhorSovani nutri¢niho stavu. (15, 18, 21, 23)

3.1 Indikace enteralni vyZivy

Hlavni indikaci pro zahajeni nutri¢ni podpory je neschopnost pacienta pfijimat potravu
perordlni cestou, a to zejména po dobu delSi neZ tfi dny. Dalsi indikaci mlZe byt
zjistény deficit v oblasti vyzivy jiz pii pifijeti nemocného do nemocnice. Nutri¢ni
podpora musi byt volena individudlné na zdkladé moznosti a konkrétnich potieb

pacienta. (19)
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Nejcastéjsi indikace pro zahijeni enteralni vyZzivy:

. Poruchy polykéni razné etiologie

. Malnutri¢ni stavy u geriatrickych pacienta

. Multiorganova selhani

o Traumata orofacialni oblasti

o Septické stavy

o Nespecifické stievni zanéty (m. Crohn, ulcerdzni kolitida)

. Anorexie a dyspeptické syndromy pfi aktinoterapii a chemoterapii
. Malnutrice u onkologickych pacienta

o Tésné stendzy V oblasti kardie, jicnu, orofaryngu

o Ptredoperacni piiprava

. Casné pooperaéni piiprava

o Proteinova a proteino-energeticka malnutrice rtizné etiologie

o Poruchy pfijmu potravy spojené s psychiatrickym onemocnénim

(napt. mentalni anorexie, Alzheimerova demence aj.)
o Poruchy pfijmu potravy spojené s onemocnénim centralni nervové
soustavy (napf. kraniotraumata, cévni mozkové piihody aj.)

o Vrozené vyvojové vady (17, 29, 33)

3.2 Kontraindikace enteralni vyzivy

Enteralni vyziva se nezahajuje v pfipadé¢, Ze nemocny v dostatecném mnozstvi pfijima
stravu peroralni cestou, strava ma vhodné sloZeni a podani enteralni vyzivy je pro
nemocného bezpecné. Kontraindikace enterdlni vyzivy se rozdéluji na relativni
a absolutni. Mezi absolutni kontraindikace enteralni vyzivy patii Sokovy stav rGzné
etiologie, casna faze po operaci ¢i traumatu, hladina laktatu nad 3-4 mmol/l, tézka
hypoxie, tézka aciddza, ndhld piihoda bfisni (at’ uz zénétlivé, mechanické nebo
perforacni pfic¢iny), mechanicky ileus ¢i akutni krvaceni do gastrointestinalniho traktu.
K relativnim kontraindikacim enterdlni vyZzivy se fadi paralyticky ileus, akutni
pankreatitida, neztisitelné zvraceni ¢i Zalude¢ni atonie. U téchto pfipadl je moznost
podavani minimalniho mnozstvi vyzivy, které slouzi k stimulaci trofiky a funkci streva,

a to za Treitzovu fasu do prvni klicky jejuna. Dale k relativnim komplikacim patfi
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vysoko umisténa enterokutanni pistél a t€zky prijem. Dalsi kontraindikace podavani
enteralni ¢i parenteralni vyzivy jsou etické aspekty, to znamend, pokud vyZiva nemiize
jedinci jiz ptinést jakykoliv benefit. Jedna se o termindlni faze onemocnéni (renalni,

respira¢ni, jaterni nebo kardialni selhani, maligni nadory). (6, 13, 19)

3.3 Formy enteralni vyzivy

3.3.1 Sipping

Sipping znamena popijeni ¢i srkani vétSinou ochuceného nutriéniho piipravku.
Je to nejjednodussi cesta poddvani enterdlni vyzivy. Tyto vyzivové suplementy mohou
obsahovat bud’ jednotlivé ziviny, nebo vSechny slozky vyzivy (sacharidy, tuky,
bilkoviny, stopové prvky, mineraly a vitaminy). Sipping se vétSinou uziva jako
dopliikova forma vyzivy u malnutricnich pacienti a u pacient, ktefi nemohou
Z riznych pfi¢in pfijimat dostatené mnozstvi normalni stravy (obtize v dutin€ ustni,
defektni chrup, mezicelistni fixace, dysfagie, aj.). V nékterych pftipadech
(napf. stenotické formy Crohnovy choroby, potravinové alergie ¢i mnohocetné sristy

Vv duting bfisni) mize slouzit také jako kompletni enteralni vyziva. (2, 12)

3.3.2 Nasoenteralni sonda

V piipadech, kdy pacient neni schopen piijimat stravu peroralng, je nutné zavést sondu
do Zzaludku (NGS) ¢i do hlubSich partii traviciho traktu — do duodena (sonda
nasoduodendlni) ¢i do proximalni ¢asti jejuna za Treitzovu fasu (NJS). Prevazné
je upiednostnovana aplikace gastricka pred aplikaci jejunalni, nebot’ Zzaludek
je pfirozenym rezervoarem pro uvoliiovani potravy do stieva a dochazi tak k plnému
vyuziti travici a absorpéni kapacity jejuna a ilea. Dalsi vyhodou je, Ze kyselé prostiedi
v zaludku mé baktericidni Gc¢inek, a tim se sniZzuje potencidlni riziko pfestupu infekce
do distalngjsich c¢asti GITu. Sondy se vétsinou zavadeji nosem, pii nemoznosti vedeni
sondy pfes nos (traumata nosu, obstrukce nosnich priducht, prodélané operacni vykony
v oblasti nosu, masivni krvadceni znosu atd.) se sonda miize zavést pies Usta

(orogastricka sonda). Orogastrické sondy se dale vyuzivaji u pfed¢asn¢ narozenych déti,
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sondy nasogastrické zamezuji dychani nosem, které je u novorozencli obligatni.

(6, 17, 24, 37)

3.3.3 Perkutanni gastrostomie a jejunostomie

Za ucelem dlouhodobého ¢i trvalého podavani enteralni vyzivy se pouziva zavedeni
punkéni gastrostomie, nejcastéji PEG. Indikuje se pfi planovaném podavani enteralni
vyzivy déle nez 6 tydnl, nebo pfineprichodnosti horni ¢ésti travici trubice.
PEG je metoda, pii které se zavadi v priabéhu gastroskopického vysetieni sonda pro
aplikaci vyzivy pies bfisni sténu do zaludku. Kontraindikace PEGu jsou peritonealni
dialyza, masivni ascites, t¢zkd portalni hypertenze, nepfiznivé anatomické zmeény
zaludku, hepatomegalie. Vyhodou PEGu je lepsi snaSenlivost neZ u nasoenteralni

sondy, lepsi komfort pro pacienta a snazsi oSetfovatelska péce. (8, 21)

3.3.4 Vyzivovy knoflik

Vyzivovy knoflik (feedingbutton) je gastrostomie, ktera je zavedena v Urovni kize.
Mize se zavadét chirurgicky, kandlem po vytazeném PEGu ¢i laparoskopicky.
Vyzivovy knoflik se doporucuje zakladat zhruba 6-8 tydnd po zalozeni gastrostomie,
kdy je jiz bezpecné vytvoren gastrokutdnni kanal. Feedingbutton se uziva u pacientil
s dlouhodobou az trvalou indikaci doméci parenterdlni vyzivy. Vyhodou je kosmeticky
aspekt a také mensi riziko extrakce neklidnym pacientem ¢i dit€tem. Enteralni vyzivu

je nutné aplikovat bolusové specialnim aplika¢nim setem. (8, 13, 24)

3.4 Technika podavani enteralni vyzivy

Nejjednodussi zplisob podavani enteralni vyZzivy u stabilizovanych pacientii je pomoci
gravitatniho spadu. Tento zplsob vyzaduje pomérné Siroky primér sondy a pacient
musi dobfe tolerovat nerovnomeérnost pifivodu vyzivy. Podéni gravitatnim spadem
je citlivé na zménu polohy pacienta a pii snizeni prutoku muze dojit k ucpani sondy

I ptivodniho setu. (4, 22)
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Pro pfesné a bezpecné davkovani enterdlnich pfipravkl rtizné viskozity a rtizného
objemu slouzi enterdlni pumpy. Pumpy mohou byt naprogramované, mohou ptivadét
enteralni vyzivu bud’ zcela rovnomérn¢, s intermitentnimi ptestavkami, nebo po malych
davkach. V soucasné dob¢ jsou jiz skoro vSechny enterdlni pumpy vybaveny svételnym
a zvukovym alarmem, ktery indikuje ucpani enteralni sondy, zavzdu$néni piivodniho
setu, odchylku skutecné podaného objemu od objemu nastaveného a ukonceni infuze.
(22)

3.5 Rezimy podani enteralni vyZivy

Aplikace enteralni vyzivy sondou je provadéno ve Ctyfech riznych rezimech.
Po zavedeni sondy je nutné davku enteralni vyzivy zvySovat postupné dle snasenlivosti
traviciho traktu. Startovaci rezim podani je kolem 20 ml/hod ¢i bolusy kolem 50 ml
jednorazové. Pokud pacient enterdlni vyzivu toleruje, lze tuto davku postupné

zvySovat.(17)

Bolusové podani

Jedna se o aplikaci pfesné odméfeného objemu vyZivy do sondy pomoci Janettovy
sttikacky, které se provadi kazdé dvé€ az tfi hodiny s tzv. la¢nici pauzou pies noc. Toto
podavani se pouziva pro enteralni vyzivu do Zaludku, neni vhodné k podavani vyzivy
do stfeva. Pred kazdou dalsi aplikaci je nutné pomoci Janettovy stiikacky nasat
zbytkovy obsah Zaludku. VyZiva se pfed poddnim musi zahtat na télesnou teplotu

a musi se podavat pomalu. Po aplikaci vyzivy je potieba sondu proplachnout. (4, 6)

Intermitentni podani
Pfi tomto rezimu se stiidaji intervaly, kdy je pacientovi aplikovana vyziva kontinualné
3 hodiny a poté nastava pauza v délce 2 hodin bez podavani enterdlni vyzivy. Tento

cyklus se opakuje celych 24 hodin. (4)
Kontinualni podani
Kontinualni podani (neustalé/trvalé) je mozné aplikovat gravitatnim spadem, ktery

je vyuzivan piredevS§im u stabilizovanych pacienti. Aplikace vyzivy timto zptsobem
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neni pfiili§ spolehliva, proto se kontinudlni podani uskuteciiuje ptredevSim pomoci
enteralni pumpy, kterd slouzi k plynulé nebo jednordzové aplikaci enteralni vyZzivy.
Do enteralni pumpy patii doporuené sety s vaky. Rychlost vyzivy pfes pumpu
se reguluje, zacina se pomalu a béhem davky se da zvySovat. Rychlost se vétSinou
pohybuje okolo 100 az 150 ml/hodinu. Kontinualni aplikace se podava bez pieruseni

po dobu minimaln¢ 20 hodin. (6, 17)

Kontinualni no¢ni podavani
Tento zplsob se vyuziva predevSim u systému domaci enterdlni vyzivy. Vyziva
se aplikuje v nocnich hodinach, a proto je pacient pies den neomezeny

ve svych béznych aktivitach a v pohybu. (17)

3.6 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace enterdlni vyzivy se mohou d¢lit na gastrointestindlni, metabolické,

mechanické a infek¢ni. (6)

3.6.1 Komplikace gastrointestinalni

Gastrointestinalni komplikace jsou nejéastéjsi, piesto Casto nebyvaji zavazné. VéEtsinou
ale vyzaduji pfechodnou redukci davky nebo doCasné vysazeni enterdlni vyzivy. Jednou
z nejéastéjSich gastrointestinalnich komplikaci je prijem, mize se vyskytovat az u 20%
enteralné¢ Zivenych pacientli. Dale do gastrointestindlnich komplikaci patii zacpa,
nechutenstvi, nauzea, bolesti bficha, zvraceni, nadymani a k t€m nejzavaznéjsim se fadi

riziko aspirace a reflux. (6, 13)

3.6.1.1 Aspirace

Aspirace je jedna z nebezpecnych a zivot ohrozujicich komplikaci sondové vyzivy.
Dle zahrani¢ni literatury se vyskytuje u 1-4 %. Nejrizikovéjsi jsou pacienti
na jednotkach intenzivni péce, ktefi jsou ohrozeni akutnim onemocnénim, malnutrici

a traumatem. Pojem aspirace v souvislosti s enteralni vyzivou znamena proniknuti
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enterdlniho pfipravku nebo zalude¢nich sekretii do dychaciho systému. Nasledky jsou

A4

selhani.(22, 29)

3.6.2 Komplikace metabolické

Mezi metabolické komplikace patii hyperhydratace a dehydratace, mineralové
dysbalance, kolisani hladiny glykémie, refeeding syndrom a dumping syndrom.
Refeeding ¢i hyperalimentacni syndrom vznikd pii zahdjeni agresivni a rychlé
realimentaci. Pfevazné se vyskytuje u vyrazné malnutriénich nemocnych. Dumping
syndrom vznikd nasledkem rychlého pfesunu nezpracovaného obsahu zaludku
do tenkého stifeva. Tento syndrom se projevuje pocity tlaku a kie¢i v epigastriu,

nauzeou ¢i prekolapsovymi stavy doprovazené tachykardii a opocenim. (8, 17)

3.6.3 Komplikace mechanické

Do této skupiny patii komplikace spojené se zavaddénim, manipulaci, aplikaci vyzivy
a extrakci sondy. Tyto potize se také oznacuji jako sondové. Pii zavadéni sondy mohou
nastat komplikace jako nemoznost zavedeni sondy ¢i potize pii zavadéni (krvaceni,
poranéni sliznice, perforace hypopharyngu, zaludku ¢i jicnu). K problémim
jiz zavedené sondy patii ucpani, dislokace kaSlem, zvracenim nebo ddvenim, ndsilna
extrakce sondy neklidnym pacientem ¢i aspirace, ktera mize vést k rozvoji tézké
aspiracni bronchopneumonii az k respira¢nimu selhani. Objevit se také mohou dekubity,
iritace sliznice s krvacenim, ulcerace aZz nekrdzy spojené s vznikajicim mechanickym

tlakem zavedené sondy. (8, 17)

3.6.3.1 Ucpani sondy

Ucpéani sondy patfi mezi nejcastéjsi problém v péfi o pacienta s enterdlni sondou.
Pfi¢iny ucpani sondy mohou byt zpisobené malym wvnitinim pramérem sondy,

neodpovidajicim typem a viskozitou enteralniho piipravku, rozdrcenymi léky

podavanymi sondou a neproplachnutim sondy po aplikaci vyzivy ¢i medikamenta.
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Pokud se sonda pravideln¢ neproplachuje, mize také dojit k mikrobialni kolonizaci
sondy. (22)

K prevenci ucpani sondy se doporucuje Casté proplachovani. K proplachiim se pouziva
predevsim prevafena voda nebo izotonicky roztok. Pti podavani vyzivy kontinualnim
zpusobem by se sonda rutinné¢ meéla proplachovat kazdé ¢tyfi hodiny a pokazdé,
kdy je na né&jaky Cas zastaven pfivod enteralniho ptipravku. Dale se sonda musi
proplachovat vzdy po podani vyzivy a po aplikaci 1ékti do sondy. Nejvhodnéjsi
tekutinou na proplach je voda, kterd neobsahuje prakticky zadna rezidua, kterad
by prichodnost sondy zhorSovala. Pii zjisténi neprichodnosti sondy, je feSenim
bud’ pokusit se sondu zprichodnit, nebo ji vyjmout a zavést novou. Moznosti, jak sondu
zpruchodnit, je jeji proplach mirnym a opakovanym tlakem, ktery je vyvolan injekéni
stiikackou obsahujici tekutinu. Tim to feSenim je snaha o vytlaceni srazeniny ze sondy,

uspésnost vsak zavisi v jaké délce a hlavné ¢im byla sonda ucpana. (17, 22)

3.6.4 Komplikace infek¢ni

Mezi infekéni komplikace patii infek¢éni prijem, septicky stav, aspiraéni pneumonie,
infekce hornich cest dychacich a infekce v souvislosti s PEG. Dale se k infekénim
komplikacim také fadi kontaminace enteralnich pfipravkd. Primarnim zdrojem infekce
jsou nejéastéji ruce personalu, ktery oSetiuje pacienta, aplikuje vyzivu, manipuluje

s vaky, sety a nedodrzuje striktné pravidla asepse. (13, 22)

3.7 Pripravky enteralni vyzivy

Enterdlni vyZiva je podavani roztokil s presné¢ definovanym sloZenim (cukry, tuky,
bilkoviny, vitaminy, stopové prvky a minerdly). Pfipravky pro enterdlni vyZzivu

se rozdéluji na polymerni (vysokomolekularni), oligomerni (nizkomolekularni),

elementarni, modularni dietetiku a specialni pfipravky. (14)
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3.7.1 Polymerni vyZiva

Polymerni enteralni vyziva je vysokomolekularni, obsahujici nenatravené a ptirodni
molekuly bilkovin, tukd a polysacharidi. Tato vyziva je standardni a jeji slozeni
odpovida fyziologickym potfebam organizmu. Polymerni vyzivu je mozné podavat
do Zaludku, ale i do duodena ¢i jejuna,pokud je zajiSténa sterilita téchto roztokid. Tento
druh vyzivy se indikuje u vétSiny pacientl, ktefi maji zachovanou resorp¢ni funkci

traviciho traktu. (8)

3.7.2 Oligomerni a elementarni vyZiva

Oligomerni a elementarni vyziva se vyuziva pro enterdlni vyZzivu v pfipadé,
kdy polymerni pftipravky nejsou travicim traktem tolerovany. Tento druh vyzivy
obsahuje c¢astecné (oligomerni piipravky) nebo uplné rozstépené slozky potravy
(elementarni piipravky). Tyto formule jsou chemicky definované, nizkomolekularni,
mnohdy nevyzaduji §t€peni enzymy traviciho traktu a jsou hned resorbovany. Nevyhoda
téchto pripravki je vyssi osmolalita, kterd miize vyvolavat prijem. Dale se nepouziva
v ramci sippingu kvuli nepfijemné chuti a zapachu. Tento druh vyzivy se praktikuje
ztidka, ale pfesto ma své misto u pacientl s floridnimi stadii Crohnovy choroby,
U pacientll se syndromem kratkého stfeva a s t€Zkymi malabsorpimi syndromy
nejruzngjsi etiologie. Tito pacienti maji bud’ poruchu resorpce vysokého stupné, nebo
unich pfetrvava vyZivova karence pres aplikaci polymernich pfipravkd enteralni

vyzivy. (8, 13)

3.7.3 Modularni dietetika

Modularni  dietetika jsou monokomponentni produkty pifiddvané k enterdlni
¢i kuchynsky pfipravované strav€. Tyto ptipravky enterdlni vyZzivy obsahuji jednu
slozku zakladni ziviny a to bud’ sacharidy (maltodextriny, které nemaji zadnou chut
aje mozné je ptidat k slané ¢&i sladké stravé nebo do napojl), bilkoviny (kasein)
nebo MCT tuky. (6)
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3.7.4 SPECIALNI PRIPRAVKY ENTERALNI VYZIVY

Specialni ptipravky enteralni vyzivy jsou urceny k aplikaci u pacientii ve specifickych
klinickych situacich. Specialni ptipravky se vyuzivaji u pacientl s gastrointestinalnim
onemocnénim, pfi jaternim, rendlnim ¢i kardidlnim selhdni, u diabetikli, u pacientt

s chronickymi rany a dekubity atd. (14)

3.8 Typy sond

Sondy se vyrabé&ji z mékkych biokompatibilnich plastickych hmot. Pro ucely derivace
zalude¢niho obsahu se pouzivaji sondy vyrabény z PVC nebo latexu. PVC sondy jsou
tlusté a pied pouzitim by se mély namrazit. Je nutné je pravidelné polohovat a pouzivaji
se jen pro kratkodobé ucely (maximalné do 3 tydni), jelikoz tento material v kontaktu
s HCl tuhne a stava se kiehkym. Sondy slouzici k aplikaci vyzivy se nejcastéji vyrabé&ji
z polyuretanu nebo silikonového kaucuku. Tyto sondy jsou tenké a mohou byt zavedené
az po dobu 2 meésictli, poté je poticba sondu vyménit. Pfed zavedenim se namrazuji
stejné jako sondy z vyrabéné z PVC. Nenamrazuji se pouze v piipadé€, Ze obsahuji
kovovy mandrén. (3, 26)

Sondy jsou na distadlnim konci opatfeny drendZznimi otvory. Proximalni konec
je kompatibilni pro spojeni s Janettovou stiikackou, drendznim sackem a ptevodovym
setem do enteralnich pump. Délka sondy se uvadi v centimetrech. Sondy byvaji dlouhé
od 60 cm do 130 cm. Priimér sond se udava v jednotkach 1 French (F) nebo 1 Charrier
(CH), které odpovidaji 0,33 mm prisvitu sondy. VétSina sond mé orientacni oznaceni
délky a rentgen kontrastni pruh pro kontrolu spravnosti zavedeni.(13, 17)

Pro snadngj$i zavedeni jsou pouzivany sondy, které maji zavazi na distalnim konci.
Zavazi se vyrabi z nerezavéjici oceli v podobé¢ segmentii nebo cylindri. Nékteré typy
sond jsou opatieny ohebnymi zavadéCi z nerezové oceli nebo plastu. Sondy jsou
vyrabény tak, aby zavadé¢ nezasahoval do uplného konce sondy a tim se predeslo riziku

poranéni sliznice. (19)

26



3.8.1 Nasogastricka sonda

NGS miize slouzit nejen k aplikaci enteralni vyzivy, ale i k prevenci distenze zaludku,
odcerpani Zzalude¢niho obsahu, vyplachu zaludku nebo K fyzikalnimu posouzeni
zalude¢niho obsahu. Tedy se jednd o zajisténi vyzivné funkce, spadovou drenaz
¢1 derivaci zaludku. Hlavnimi kritérii pfi volbé nutri¢ni podpory pomoci NGS by kromé
indikace, celkového stavu nemocného a jeho prognozy méla byt i piedpokladana délka
aplikace vyzivy. Enteralni vyziva pomoci NGS se tadi mezi kratkodobou nutri¢ni
podporu (rozmezi okolo 4-6 tydni). Odcerpavani zalude¢niho obsahu se voli
v ptipadech poruch ¢innosti GIT, po operacnich zakrocich au vétsiny ventilovanych
pacientll z ditvodu dekomprese zaludku a Zaludecni atonie. Vyplach Zaludku se provadi
pii otravach nebo pfi predavkovani l1éky. U fyzikalniho vysSetfeni zalude¢niho obsahu
se posuzuje mnozstvi, zapach, barva a pomoci regeneracnich papirkli Ize zmétit kyselost
zalude¢niho obsahu. Pouziti NGS je kontraindikovano v pfipadech zvraceni nebo
gastroezofagealniho refluxu. (1, 13, 15)

NGS je nejcastéji pouzivanym vstupem do GIT pii zahajovani enteralni vyzivy
z diivodu nemoznosti pfijmu potravy. NGS je elasticka tenkd trubice, kterd se zavadi
skrze nosni praduchy do hypofaryngu a ezofagu a jeji distalni konec se ponechava

v zaludku pacienta. (19, 36)

3.8.2 Nasojejunalni sonda

Jednd se o sondu urcenou pro pacienty, ktefi maji problémy s jicnem, zaludkem
¢i slinivkou. Tento druh sondy je vyhodné&jsi pro intenzivni vyzivu a vyZivu v domaci
péci. Zavadi se nosnim pruduchem do tenkého stfeva a po aplikaci se provadi
rentgenové vySetfeni, kde se kontroluje spravna poloha sondy. NJS se od NGS lisi
délkou a primérem. Jejunalni sondy jsou tenké, maji zevni pramér zpravidla mezi 2,4 -
6 mm a jsou dlouhé 125-165cm. Zavadéji se do tenkého stfeva az za Treitovu fasu,

kde se zpétna peristaltika vyskytuje vzacné. (2, 3, 19)
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4 SPECIFIKA PECE O PACIENTA SE SODNOU

Specifika péce o pacienty s enteralni sondou je péce formou oSettovatelského procesu.
Dilezité je osvojeni znalosti o aplikaci vyzivy, proplachovéani sondy, polohovani sondy
apravidelné¢ hygien¢ v oblastech nosu a dutiny ustni. Dostatecné védomosti
a dovednosti vSech intervenci jsou zarukou minimalizace komplikaci, zlepSeni stavu

vyZzivy a nasledné i zlepSeni celkového stavu pacienta. (11, 34)

4.1 Edukace

Zavadéni a samotné zavedeni sondy muze byt pro pacienta nepiijemné a stresujici.
Nezbytnym ukolem vSeobecné sestry je pacienta spravné edukovat. Pfed zavedenim
sondy je dulezité pacientovi vysvétlit, jak bude vykon probihat a jaka spoluprace
seodng pii vykonu bude ocekavat. Dulezité je také zminit, jaké mohou nastat
komplikace pii samotném vykonu i pii zavedeni, jakymi symptomy se projevuji
a ze strany pacienta nutnost nahlaSeni zjisténych ptiznakl osetfovatelskému personalu.
Dalsi edukaéni téma by se mélo zaméfit na péci o enteralni sondu a predevsim
pacientovi vysvétlit, aby se sondou nijak nemanipuloval. Spravnou edukaci pacienta

se minimalizuji jeho obavy a strach. (11, 19)

4.2 Zavadéni nasogastrické sondy

VSeobecna sestra bez odborného dohledu je dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli opravnéna (dle § 4) zavadet
na zaklad¢ indikace 1€kafe NGS pacientim pii védomi starSim 10 let. Dale o sondy
pecuje a aplikuje vyzivu sondou, ptfipadné zalude¢nimi nebo duodenédlnimi stomiemi

u pacientd vSech vékovych kategorii. (11, 19, 28)
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4.2.1 Ptiprava pacienta k vykonu

Zavadéni sondy je vykon nebolestivy, ale pfesto velmi nepiijemny, spojeny s davenim
a vyvolavajicim pocitem na zvraceni. Zasadni je si s pacientem nacvicit techniku
dychani a polykdni pii zavadéni sondy. Jednd se pfedevSim o nadech, polknuti
se soucasnym posunutim sondy smérem do zaludku a vydech nosem. Pfed zahéjenim
je dalezité vyjmout umély chrup. U spolupracujiciho pacienta Ize jednoduchym
zpusobem zjistit, jaky ma prichodnéj$i nosni otvor tim, Ze si stfidavym stisknutim
uzavie nosni dirku asdéli, jakou se mu lépe dychd. Nakonec se pacient uloZzi
do Fowlerovy polohy (30-40°) a zakryje se jednorazovou pomuckou chranici pacientiv

odév. Po celou dobu vykonu se dodrzuje intimita pacienta. (11, 19)

Pomiicky
e Sonda vhodné velikosti
¢ Emitni miska
e Lubrikant rozpustny ve vod¢, napt. Mesocain gel
e Ochranné rukavice, poptipadé jednordzova zastéra a Ustenka
e Lokalni anestetikum k znecitlivéni hrdla, poptipad¢ nosniho priduchu
e Sklenice s vodou
e Ctverce buni¢iny
e Sbérny safek s hatkem na zaveéSeni nebo plastova zatka na uzavieni
e Néplast
e Janettova stiikacka
e Testacni prouzek na pH

e Fonendoskop (19, 20)

4.2.2 Postup zavadéni nasogastické sondy

Ptipravené pomicky k zavadéni NGS se piipravi na tacek ¢i pojizdny stolek. Dulezité
je pomicky dobie zkontrolovat, jelikoz pfipadné hledani chybé&jicich pomiicek zvysuje
psychickou zatéz nejen vSeobecné sestry, ale i pacienta. Pfed vykonem si musi sestra
umyt a vydezinfikovat ruce alkoholovym dezinfekénim prostfedkem. (11)

Vzhledem k tomu, Ze tento vykon je pro pacienty nepfijemny hlavné pii prichodu

sondy hrdlem, je dllezité pouZit lokalni anestetikum ve spreji, které se nasttika do hrdla
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a necha se n¢kolik minut pasobit. Poté sestra vyjme namrazenou sondu z obalu a vyméfi
délku zavedeni sondy. Sonda se pted zavedenim uchovava v mrazaku, nebot’ namrazena
sonda se stava rigidnéjsi, nekrouti se a sndze se zavadi. Odméteni spravné délky NGS
odpovidd vzdalenosti od kofene nosu k usnimu lalticku po mecovity vybézek hrudni
kosti. Pokud neni sonda graduovana, oznac¢i se odméfené misto lihovym fixem nebo
naplasti. (3)

Pokud pacient nema omezeny peroralni ptijem, poskytne se mu sklenice s vodou
a vyzve se, aby spolupracoval. Konec sondy se natie lubrika¢nim gelem a sestra opatrné
zavadi sondu volngj$im nosnim praduchem. Pfi odporu se sonda jemné povytahne, otoc¢i
a zkusi se zavadét dal. Nikdy se sonda nezavadi proti vyraznému odporu kvuli
moznému poranéni pacienta. Pokud je volny nosni priiduch, je mozné sondu zavadét
hloubéji. V oblasti nosu se sonda sto¢i smérem doli a prochazi pres hrdlo. V tomto
moment¢ je mozné pacienta vyzvat k spolupraci, aby se napil a polykal. V piipade
nemoznosti peroralniho piijmu mulze pacient polykat naprazdno. Polykani vyvola
peristalticky pohyb jicnu a sonda se snaz zavadi do Zaludku. Sestra s kazdym polknutim

pacienta zavede sondu az k ozna¢enému mistu pti pfedchozim vymeéteni délky. (22, 30)

4.2.3 Kontrola pozice zavedené sondy

Po zavedeni sondy je nutné zkontrolovat, zda je sonda spravné zavedena do Zaludku
anikoliv do dychacich cest. Spravnou kontrolou se piedchézi riziku aspirace, které
mize zpusobit i pneumonii a respiracni selhani. Nejvyssi riziko je u pacientt, ktefi maji
snizeny stupen védomi ¢i davivy reflex. Obecné je potfeba sondu kontrolovat
pfi prvnim zavedeni a pfed kazdou aplikaci vyZivy nebo medikamentl.. Zplsobd,
kterymi je mozné ovéfovat zavedeni sondy, je vice, avSak ne vSechny jsou
dostacujici.Nikdy se do sondy pii prvni kontrole spravného zavedeni neaplikuje Zadna
tekutina. Pokud by byla sonda zavedena mylné€ v dychacich cestach, hrozi riziko

bezdesi a rozvoje bronchopneumonie. (22)
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4.2.3.1 Zpisoby kontroly pozice

Insuflace vzduchu a nasledna auskultace

Ke kontrole pozice zavedené sondy se v klinické praxi nejCastéji vyuziva zejména
insuflace malého mnozstvi vzduchu (20-30ml) do sondy pomoci stiikacky za soucasné
auskultace pomoci fonendoskopu prilozeného nad oblast epigastria. Fonendoskopem
by mél byt slySitelny zvuk prochazejiciho vzduchu (probublavani) ze sondy do Zaludku.
Tento zptsob vSak neni zcela dostacujici, protoze probubldvani je slySitelné i pfi
umisténi sondy do jicnu a ve vyjimecnych piipadech lze zaznamenat pieneseny zvuk
Z hlavniho bronchu do epigastria. Pti zavedeni sondy do dychacich cest se objevi zvuk

tzv. trubicovy. (19, 20)

Aspirace Zaludecniho obsahu

Aspirace Zalude¢niho obsahu se provadi pomoci Janettovy stiikacky, kterou se nasaji
zalude¢ni §tavy. Po nasati zalude¢niho obsahu je jistd kontrola pomoci pH indikatori.
Pokud je aspirovany obsah silné¢ kysely, je prakticky jisté, Ze je sonda zavedena spravné
v zaludku. Hodnota pH by se méla fyziologicky pohybovat v rozmezi 0-4,0. Pti 1é¢bé
inhibitory Zalude¢ni kyseliny se pH pohybuje v rozmezi 4,0-5,5. Pokud se nedafi
nic odsat nebo jen minimalné, lze pfedpokladat, Ze je sonda zavedena v dychacich
cestach. Neutralni ¢i lehce alkalické hodnoty pH svéd¢i o aspiraci tekutiny z dychacich

cest. (3)

RTG kontrola

Nejspolehlivejsi metodou kontroly umisténi sondy je pomoci rentgenového snimku
nebo skiaskopie. Pokud pfi prostém snimku neni pozice sondy dobfe viditelna, mize
se podat malé mnozstvi kontrastni latky do enteralni sondy a vertifikuje se pozice op¢t
rentgenem. Uchovani ndlezu v dokumentaci méa zésadni vyznam pii pozdéj$im

vylouceni moznych pochybeni. Pfesto se tyto metody nepouzivaji jako rutinni. (17, 22)
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4.3 Zavedeni nasojejunalni sondy

vvvvvv

a poté¢ se sonda nechd spontdnné zaplavat do tenkého stieva za Treitzovu tfasu. Dale

se muze zavadét pod RTG kontrolou nebo endoskopicky. (6, 17)

4.3.1 Metoda zaplaveni

Tato metoda je obdobna jako pti zavadéni NGS. Pomiicky se pouzivaji stejné, navic
je pouze potieba NJS. Sonda se zavadi stejnym zpisobem jako NGS a i u této sondy
se doporucuje sondu pied zavedenim namrazit. Zavadéni této sondy je pro pacienta 1épe
snesitelngjsi, protoze NJS ma vyrazné uzsi prasvit. Pacient zaujima Fowlerovu polohu
a za soucasného polykani nemocného (pokud je pti védomi) se sonda zavede hluboko
do zaludku, az uzavér sondy konc¢i t€sné u nosniho priduchu. V této fazi je poticba
sondu ditkladné zafixovat néplasti k nosu a pacienta vyzvat, aby se polozil na pravy
bok. V této poloze by mél pacient vydrzet dvé hodiny. Sonda by méla sama spontanné
zaplavat do prvni kli¢ky jejuna. Poloha sondy se ovéri pomoci rentgenového snimku.
(13,19)

4.3.2 Endoskopické zavadéni nasojejunalni sondy

Pti zavadéni NJS pomoci gastroskopu je potieba spravné edukace pacienta a seznameni
s pribe¢hem vykonu. Endoskopické zavadéni sondy provadi lékatr za asistence sestry.
Sonda je do jejuna zavedena piimo pracovnim kanalem endoskopu nebo je dopravena
paralelné€ s endoskopickym pfistrojem. Vykon se provadi v lehké analgosedaci a dale
byva pouzito lokalni anestetikum pro znecitlivéni dutiny ustni. Pokud ma pacient umély
chrup, je potfeba mu ho vyjmout. Béhem vykonu je pacient v poloze na levém boku.
Diulezité¢ je v pribéhu vykonu pacienta monitorovat, nejlépe pulznim oxymetrem.
Po zavedeni se sonda dikladné fixuje naplasti k nosu a zhodnoti se vitalni funkce.
Poloha sondy se kontroluje RTG snimkem s kontrastni latkou aplikovanou do sondy.

(8, 25)
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4.4 Fixace sondy a hygiena dutiny nosni a ustni

Po kontrole spravného umisténi NGS se napoji bud’ k sbérnému sacku, nebo se uzavie
tlackou. Pfi pfipojeni sondy K sbérnému sacku, je nutné sacek popsat datem piipojeni
azaveésit jej na hacek podél lazka pod uroven zaludku. Samospadem dochazi
k od¢erpavani zalude¢niho obsahu. (11, 17)

Sonda se musi fadn¢ zafixovat ndplasti k nosu. K fixaci se pouzivaji specidlni
nedrazdivé néplasti uréené pro nasoenteralni sondy. Technika zabezpeceni nasoenteralni
sondy byva velkym problémem u pacienti neklidnych, nespolupracujicich,
medikament6zné tlumenych nebo somnolentnich. Problém muze nastat i v pfipadé,
kdy ma pacient zavedenych vice sond a dochazi s nim k naroénym manipulacim
naptiklad pfi hygienické péci, polohovani, péci o dychaci cesty nebo transportu. Fixace
by méla byt pevna, aby se predeslo riziku dislokace sondy, ale zaroven takova,
aby neomezila pfipadny aktivni pohyb pacienta. (11, 19)

je nezbytné nutné pecovat o dutinu nosni a ustni, kontrolovat nosni praduch a sondu
pravidelné¢ polohovat. Péfe o dutinu nosni a ustni patii ke kazdodenni naplni
oSetfovatelské péce. Dullezité je provadeéni oCisty nosni dirky, zvlhcovani dutiny Ustni
Stétickami a v pravidelnych intervalech provadéni vyplachy ust. Nutna je i oCista sondy,

ktera se doporucuje provadét alkoholovym prostiedkem. (11, 19)

4.5 Postupy spravné extrakce sondy

Pfitomnost sondy znamena pro pacienta potencionalni riziko infekce. Dojde-li
ke zlepSeni zdravotniho stavu a pacient je schopen pfijimat stravu sam, pfistupuje
se po rozhodnuti 1ékate k extrakci sondy. Vytazeni sondy se provadi z divodu vymény,
nebo po rozhodnuti, zda je jiz pacientiiv stav adekvatni k pfijmu stravy bez nutnosti
uziti sondy. Pokud byla sonda indikovana z duvodu derivace zalude¢niho obsahu,
je vhodné, aby pied extrakci sondy doslo ke klemovani, tzn. zastaveni odvodu obsahu
zaludku jesSté pii zavedeni sondy. Jestlize po hodinovém zaklemovéni sondy nedoslo

ke zdravotnim komplikacim (nauzea, vomitus), mtze se sonda vytdhnout. Pacient
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zaujme polohu vsedé, nejlépe nizkou Fowlerovu polohu a jednorazovou pomickou
se zajisti ochrana jeho odévu. Dale se provadi desinfekce rukou. (11)

Nejdiive se odlepi fixac¢ni naplast na nose a Janettovou stiikackou se insufluje do sondy
50ml vzduchu, ¢imz se Caste¢né zajisti odstranéni potravy ze sondy. Pacient se vyzve,
aby se zhluboka nadechl a kratce zadrzel dech. Pfi zadrZeni dechu sestra uchopi sondu
zhruba 3cm od vstupu a sondu rychle, ale plynule vytdhne. Protoze se sonda pted
vytazenim profoukla a pacient zadrzel dech, zabranilo se tim aspiraci sekretii ze sondy.
Po vykonu sestra pacientovi nabidne sklenici vody, aby si mohl vyplachnout usta.
Naésledné¢  sestrapouci  pacienta o nasledném  rezimu  pfijmu  stravy
a tekutin. Bezprosttedné po extrakci sondy nemize pacient pfijimat normalni stravu,
nebot’ funkce svalil GITu jsou oslabeny a je nutné pockat, aby se zaroven s nimi obnovil
i kaslaci a polykaci reflex. Nejprve je pacientovi podavana strava rozmixovana,
nasledné kaSovita, népoje mize pit pouze po 1zickdch a poté po malych douscich.
Aby nedochazelo k hrozici aspiraci, uskute¢hiuje se proces realimentace pomalu
a opatrné.(11, 19, 22)

4.6 Aplikace vyzivy do sondy

4.6.1 Péce pred podanim vyzivy

Pted kazdou aplikaci vyzivy do sondy je nutné ptekontrolovat polohu a umisténi sondy
dle znacky. Je to klicovy ukol s ohledem na bezpe€nost pacienta. DalSim nutnym
postupem je kontrola mnozstvi Zalude¢niho obsahu. Pokud je odsaty obsah po aspiraci
pomoci Janettovy stfikacky vys$i nez 50 ml, vrati se zpét do zaludku a informuje
se lékat. Dulezité je se zaméfit 1 na zbarveni odstatého obsahu, nebot’ to mize
signalizovat pfitomnost Zlu¢i, masivni krvaceni z jicnu nebo ze zaludku ¢i krvéceni
do duodena. Pii odsavani zalude¢niho obsahu i samotné aplikaci vyzivy by mél byt
pacient z divodu aspirace umistén do nizké Fowlerovy polohy. Pokud to pacientiv stav
neumozni, je dalSi moZnosti pozice v leze na levém boku s mirné zvySenou horni ¢asti

postele. (3, 11, 30)
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4.6.2 Aplikace vyZivy

Do sondy se aplikuje vyhradné vyziva presné definovanych komercnich piipravka.
Druh, mnozstvi davky a zplsob podani urcuje 1ékai. Bolusové podavani vyzivy
je mozné pouze u NSG a uskuteciiuje se pomoci Jannetovy stiikacky, do které se nasaje
naordinovana davka vyzivy. Volny konec sondy je uzavieny tlackou a na jeji zakonceni
se prilozi Janettova stfikacka s obsahem vyzivy. Tlacka se otevie a nad urovni
pacientova zaludku se pomoci pistu aplikuje cely obsah stiikacky. Pfed odstranénim
stiikacky se provede opét uzavieni sondy pomoci tlacky. Postup se opakuje, dokud
se pacientovi nepoda pozadované mnozstvi vyzivy. Pti bolusovém podani by rychlost
neméla piesahovat 30 ml za minutu. Jedna stravni davka vyzivy se vétSinou pohybuje

od 200ml do 350ml. Po kazdé aplikaci vyzivy je nutné sondu proplachnout. (3, 4, 6)

4.6.3 Péce po aplikaci vyzivy

Po aplikaci vyzivy je nutné, aby pacient setrvat 30 minut ve stejné poloze jako
pfi podavani vyzivy. Pfedchdzi se tim hrozicimu riziku castecného pronikani
zalude¢niho sekretu podél sondy do hypofaryngu a odtud do dychacich cest. Dale
je dulezité sledovat nepfiznivé symptomy po podani vyzivy, patii mezi né naptiklad

kasel, cyandza, bolesti bficha a zvraceni.(11, 22)

4.7 Aplikace 1éku do sondy

Po aplikaci 1ékt do NGS, zejména v praskové formé nebo v podobé rozdrcené tablety,
je vzdy potfeba sondu propldchnout. Rovnéz se sonda proplachuje i po aplikaci léku
Vv tekuté podobé, protoze nckteré Iéky maji vyrazné kyselou nebo alkalickou reakci,
ktera mlze zplsobit srazeni enteralniho ptipravku. V ptipad¢ neproplachnuti sondy
po aplikaci medikamentu mtizu dojit k ucpani sondy. Do NJS se nikdy nepodavaji 1éky,
protoze medikamenty musi piejit pies zaludecni bariéru, kterd je prevenci poskozeni

enteralni sliznice. (19, 22)
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4.8 Péce o pacienta s NGS

Sonda se musi pravidelné kontrolovat a sledovat délka zavedeni sondy jako prevence
mozné dislokace. Sondu je potieba diikladné fixovat naplasti ke kizi nosu a provadét
pravidelné vymény fixac¢ni naplasti, aby nedoslo k otlakim. Do oSetfovatelské péce
bezpochyby patii kazdodenni polohovani sondy kvili moznému vzniku dekubitu

na sliznici v nosnim praduchu. (19)

4.9 Péce o pacienta s NJS

Osettovatelska péce o pacienta s NJS je obdobna jako pii péci o pacienta s NGS.
Dulezité jsou stejné¢ jako U NGS pravidelné kontroly umisténi sondy a polohovéni.
Pti aplikaci vyzivy NJS se obchazi Zaludek, proto je nutné aplikovat specialné vyrobené
ptipravky, u nichz je vyloucena mikrobialni kontaminace, tedy jsou sterilni. Do jejuna

se enteralni vyziva aplikuje kontinualné nebo cyklicky. (11, 19, 27)

4.10 Vedeni oSetirovatelské dokumentace

Vedeni oSetfovatelské dokumentace je nezbytnou soucésti oSetfovatelské praxe a jeji
profesiondlni vedeni je znamkou kvalifikovaného pracovnika. Spravné vedena
dokumentace je dulezitym ndastrojem zvySovani kvality zdravotnické péce.
Do oSetfovatelské dokumentace je nezbytné zaznamendvat kazdou aplikaci vyZivy
a tekutiny, stav nosni a ustni dutiny, mozné znamky otlaki na sliznici, polohovani
sondy a obménu fixace. Nesmirné dilezité je také denni zaznamenavani pozice enteralni
sondy. Pti odsati Zzalude¢niho rezidua je nutné zaznamenat jeho mnozstvi a barvu

do dokumentace vydeje tekutin. (22, 31, 32)
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Cil prace

1. Zmapovat uroven znalosti vSeobecnych sester o indikaci enterdlni sondy.
2. Zjistit védomosti vSeobecnych sester o moznych komplikacich po zavedeni enteralni
sondy.

3. Ovéiit védomosti vSeobecnych sester v osetfovatelské péci o enteralni sondy.

5.2 Vyzkumné otazky

1. Maji vSeobecné sestry znalosti o indikaci enterdlni sondy?
2. Maji vSeobecné sestry informace o komplikacich po zavedeni enteralni sondy?

3. Maji vSeobecné sestry znalosti o oSetfovatelské péci o enteralni sondy?

5.3 Vyzkumné predpoklady

Na zaklad¢ cild, vyzkumnych otdzek a pilotni studie byly sestaveny tyto vyzkumné

predpoklady.

1. Pfedpokladam, ze vice nez 60% vSeobecnych sester ma znalost o moznych indikacich
enteralni vyZivy.

2. Predpokladam, Ze vice nez 50% vSeobecnych sester je si védomo vytvofeni pistéle
jako mozné komplikaci po zavedeni NGS/NJS.

3. Predpokladam, ze vice nez 80% vseobecnych sester aplikuji bolusovou davku vyzivy
do NGS pfi rychlosti 30 ml za minutu.

4. Predpokladam, ze vice nez 70% vSeobecnych sester ma znalost o tom, ze se do NJS

nesmi aplikovat léky.
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5.4 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Hlavni metoda vyzkumu byl
dotaznik. Dotaznikové Setfeni probihalo v nemocni¢nim zafizeni Krajské nemocnice
Liberec, a.s. od prosince 2014 do biezna 2015. Pfed zahajenim samotného vyzkumného
Setfeni pro metodu dotazniku byl zajistén souhlas pro provadéni vyzkumu u feditelky
pro oSetfovatelskou péci a vedouci pracovniky jednotlivych pracovist, na kterych byl
vyzkum realizovan. Pilotni studie byla provedena metodou dotazniku (Ptiloha &. 2).
Celkem bylo nahodn¢é osloveno 10 respondentii (vSeobecnd sestra, zdravotnicky
asistent), kterym byl piedloZzen dotaznik s 26 otazkami. Pilotni studie probihala
v listopadu 2014 v KNL, a.s. na lazkovych internich a chirurgickych oddé€lenich.
Na zakladé vysledku pilotni studie mohly byt sestaveny vyzkumné piedpoklady. Také

se ové&iila srozumitelnost a formulace dotazniku.

5.4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikové Setieni se tykalo vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentl pracujicich
na lazkovych oddélenich. Pracovisté pro vyzkumné Setieni byla zvolena onkologie,
interni oddé¢leni a chirurgické oddéleni. Dotaznikovym Setfenim bylo osloveno
100 respondentii. Néavratnost od respondentii cinila 75 (75%) fadné vyplnénych

dotazniki, které mohly byt nasledné€ zatazeny do vyzkumneho Setteni.

5.4.2 Charakteristika dotazniku

Vyzkum probihal formou anonymniho dotazniku. Samotny dotaznik vznikl na zakladé
prostudované literatury souvisejici s problematikou enteralni vyzivy a enteralnich sond.
Uvod dotazniku tvofil privodni dopis, ktery obsahoval piedstaveni vyzkumnika,
zkoumanou problematiku, pokyny k vyplnéni a podékovani za spolupraci. Dotaznik
obsahoval 26 otazek. Kromé otazek ¢. 4, 5, které mély na vybér z vice nabizenych
odpovédi, byly zbylé polozky zvoleny s vybérem jedné mozné odpovedi. Pouze otdzka
¢. 9 byla otevieného charakteru. Prvni 3 otazky byly identifikacni a zbyvajicich

23 otazek je zaméfeno na samotné vyzkumné Setieni. Otazky €. 4, 5, 6 byly zamétené
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na znalost vSeobecnych sester o indikaci a kontraindikaci enteralni vyzivy a enteralnich
sond. Otazky ¢. 7, 8, 9 byly zaméfené na komplikace enteralni vyzivy a enteralnich
sond. Zbyl¢é otazky (¢. 10 — 26) zkoumayji znalosti v§eobecnych sester o péci o enterdlni

sondy.

55 ANALYZA DOTAZNIKOVYCH POLOZEK

Ziskana data dotaznikového Setfeni byla vyhodnocovana a zpracovana pomoci
programu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. Ke kazdé
analyze jednotlivé polozky se vztahuje tabulka a graf s uvedenymi udaji, které jsou
popsany stru¢nym komentafem. Pro prehlednost jsou vysledky zaznamenany ve znacich

s absolutni a relativni ¢etnosti.

Polozka ¢islo 1: Délka Vasi praxe

Tabulka 1 Délka praxe respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 5 let 17 22,7%
Do 10 let 17 22, 7%
Do 20 let 16 21,3%
Nad 21 let 25 33,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 1 Délka praxe respondenti

V prvni otdzce byla zjiStovdna délka praxe respondentll v nemocni¢nim zafizeni.
Nejvice respondentli, celkem 25, uvedlo praxi nad 21 let (33,3%). Praxi do 20 let
uvedlo 16 respondentt (23,3%). Délku praxe do 5 i 10 let uvedlo 17 respondentt
(22,7%).

Polozka ¢islo 2: Vase dosazZené vzdélani

Tabulka 1 Dosazené vzdélani respondentii

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Zdravotnicky asistent 11 14,7%
VSeobecna sestra 36 48,0%
Diplomovana sestra, DiS. 5 6,7%
Vysokoskolské vzdélani Be. 5) 6,7%
Vysokoskolské vzdélani Mgr. 1 1,3%
VSeobecna sestra se specializaci 17 22,7%
Celkem 75 100,0%
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Graf 2 Dosazené vzdélani respondenti

V druhé otdzce byl zjiStovan stupen vzdélani respondentd. Nejvyssi pocet,
36 respondentd, uvedlo stfedoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Stiedoskolské
vzdélani se specializaci vyplnilo 17 (22,7%) dotazovanych. Polozku zdravotnicky
asistent uvedlo 11 (14,7%) respondentii a vy$§i odborné vzdélani uvedlo 5 (6,7%)
respondentll. Vysokoskolské bakalafské vzdelani uvedlo 5 (6,7%) a magisterské

vzdélani uvedl pouze 1 (1,3%) respondent.

Polozka ¢islo 3: Uved’te, prosim, na jakém oddéleni pracujete

Tabulka 2 Pracovisté respondenti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Chirurgické oddéleni 20 26,7%
Interni oddéleni 43 57,3%
Onkologie 12 16,0%
Celkem 75 100,0%
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Graf 3 Pracovi$té respondenti

Otazka cislo 3 se specializovala na uvedeni pracovisté dotazovanych. Nejvice
respondentll se zucastnilo z internich oddé€leni, 43 (57,3%). Z chirurgického oddéleni

bylo 20 (26,7%). Nejmén¢ zastoupena byla onkologie, a to s 12 (16,0%) respondenty.

Polozka cislo 4: Jaké jsou absolutni kontraindikace enteralni vyzivy? (Ize zvolit

vice odpovédi)

Tabulka 4 Absolutni kontraindikace enteralni vyZivy

Absolutni Relativni

¢etnost Cetnost
Nahla ptihoda btisni (perforacni, zanétliva, nebo 64
mechanickd) 30,0%
Porucha polykani 21 9,9%
Akutni krvaceni do zazivaciho traktu 62 29,1%
Mechanicky ileus 54 25,4%
Vysoka teplota 12 5,6%
Celkem 213 100,0%
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Graf 4 Absolutni kontraindikace enteralni vyZivy

Otazka ¢islo 4 zjistovala, jaka jsou absolutni kontraindikace enterdlni vyzivy. Nahlou
piithodu bfisni (perforacni, zanétliva, nebo mechanickd) oznacilo 64 (30,0%)
respondentll a akutni krvaceni do zazivaciho traktu uvedlo 62 (29,1%) respondentd.
Dalsi zastoupenou odpovédi byl mechanicky ileus s 54 (25,4%) respondenty. Poruchy
polykani uvedlo 21 (9,9%) respondentti. Nejméné respondentd, 12 (5,6%), uvedlo jako
absolutni kontraindikace enteralni vyzivy vysokou teplotu. Spravné byly 3 odpovédi a

vSechny 3 odpovédi spravné zodpoveédélo 39 (52%) respondentt.

Polozka cislo 5: Jaké jsou mozné indikace enteralni vyzivy? (lze zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 5 Indikace enteralni vyZivy

Absolutni cetnost Rvelatwm

cetnost
Malnutrice pacienta 66 37,9%
Chronicka zanétliva onemocnéni stiev 37 21,3%
Iledzni stav 7 4.0%
Stendza horni ¢asti GIT 55 31,6%
Perforacni peritonitida 9 5,2%
Celkem 174 100,0%
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Graf 5 Indikace enteralni vyZivy

Dotaznikového Setieni se zucéastnilo 66 (37,9%) respondenttl, kteti na otazku moznych
indikaci enteralni vyzivy, odpovédéli malnutrice pacienta. Sten6za horni ¢asti GIT
zvolilo 55 (31,6%) respondenti a chronickd zanétlivd onemocnéni stfev uvedlo
37 (21,3%) dotazovanych. Perforaéni peritonitidu zvolilo 9 (5,2%) respondentl
a7 (4,0%) respondentti uvedlo ile6zni stav. Spravné byly 3 otazky a vSechny odpoveédi

spravné zodpovédélo 27 (36%) respondentd.

Polozka ¢islo 6: Indikaci k zavedeni NJS neni

Tabulka 6 Ktera z moZznych odpovédi neni indikaci k zavedeni NJS

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Obezita 62 82,7%
Realimentace 9 12,0%
Snizeni pankreatické sekrece 4 5,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 6 Ktera z moZnych odpovédi neni indikaci k zavedeni NJS

Obezitu celkem spravné zvolilo 62 respondenti (82,7%). Realimentaci zvolilo

9 (12,0%) dotazovanych a 4 (5,3%) respondenti zvolili odpovéd’ snizeni pankreatické

sekrece.

Polozka ¢islo 7: Jaka je nejcastéjsi komplikace enteralni vyZivy pomoci NGS?

Tabulka 7 Nej¢astéjsi komplikace enteralni vyZivy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zacpa 21 28,0%
Regurgitace 7 9,3%
Prijem 42 56,0%
Flatulence, meteorismus 4 5,3%
Nevim 1 1,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 7 Nejéastéjsi komplikace enteralni vyZivy

V otazce Cislo 7 meéli respondenti vybrat spravnou odpovéd’, jakd je necastéjsi
komplikace enteralni vyzivy pomoci NGS. Spravnou a zaroven nejvice zastoupenou
odpovédi, ktera byla prijjem, uvedlo 42 (56,0%) respondentli. Komplikaci jako zacpu
uvedlo 21 (28,0%) respondentti. Regurgitaci zvolilo 7 (9,3%) respondentt a flatulenci,
meteorismus uvedli 4 (5,3%) respondenti. Odpovéd’ na otazku nevédél 1 (1,3%)
respondent.

Polozka ¢islo 8: Je mozna komplikace po zavedeni NGS/NJS vytvoreni piStéle

jicnu?

Tabulka 8 Komplikace vytvoreni piStéle jicnu po zavedeni NGS/NJS

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 42 56,0%
Ne 24 32,0%
Nevim 9 12,0%
Celkem 75 100,0%
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Graf 8 Komplikace vytvoreni piStéle jicnu po zavedeni NGS/NJS

Na otazku, zda je mozna komplikace po zavedeni NGS/NJS vytvoteni pistéle jicnu,
odpovédélo 42 (56,0%) respondentli spravné variantu ano. Odpovéd ne zvolilo

24 (32,0%) respondentti. Na otazku nedokazalo odpovédét 9 (12,0%) respondentt.

Polozka ¢islo 9: Jaké jsou moZzné komplikace béhem zavadéni NGS/NJS?

Tabulka 9 Komplikace béhem zavadéni NGS/NJS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zavedeni sondy do dychacich cest 59 78,7%
Neklidny a nespolupracujici pacient 34 45,3%
Aspirace 28 37,3%
Krvaceni 22 29,3%
Nauzea 21 28,0%
Zvraceni 4 5,3%
Zalomeni sondy 2 2,7%
Obstrukce v nosnim priiduchu 2 2,71%
Epistaxe (krvaceni z nosni sliznice) 1 1,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 9 Komplikace béhem zavadéni NGS/NJS

Otazka cislo 9 byla oteviend a zamcfila se na moZzné komplikace béhem zavadéni

enteralni sondy. Celkem 59 (78,7%) respondentti uvedlo zavedeni sondy do dychacich

cest. Neklidny a nespolupracuji pacient zvolilo 34 (45,3%) respondentli. Aspiraci

uvedlo 28 (37,3%),

krvaceni 22 (29,3%), nauzea 21 (28,0%) a zvraceni 4 (5,3%)

respondentl. Zalomeni sondy odpovédéli 2 (2,7%) respondenti a obstrukci v nosnim

praduchu uvedli taktéz 2 (2,7%) respondenti. Epistaxi zvolil 1 (1,3%) dotazovany.

Polozka ¢islo 10: Jakym zpiisobem provadite méreni spravné délky NGS pred

zavedenim?

Tabulka 10 Méreni spravné délky NGS pied zavedenim

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Méfeni vzdalenosti usta-zaludek 1 1,3%
Mgéfeni vzdalenosti nos-zaludek 17 22, 7%
Neméfim 0 0,0%
Me¢feni nos-usni lalicek-mecovity vybeézek 56 74,7%
Nevim, neumim odpovédeét 1 1,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 10 Méieni spravné délky NGS pred zavedenim

Na otazku ¢islo 10, spravné 56 (74,7%) respondentti zvolilo odpovéd méfeni nos-usni
lalicek-mecovity vybézek. Méfeni vzdalenosti pomoci nos-zaludek uvedlo 17 (22,7%)
respondentll a méfeni vzdalenosti tsta-zaludek uvedl 1 (1,3%) respondent. Na otazku
neumél odpovéddt 1 (1,3%) respondent. Zadny (0,0%) dotazovany neuvedl, Ze by

meéteni spravné délky NGS pied zavedenim neprovadél.

Polozka ¢islo 11: Je nutné pred kazdou aplikaci vyZivy do NGS nebo NJS ovérit

polohu sondy?

Tabulka 11 Ovéreni polohy pred kazdou aplikaci vyZivy do NGS nebo NJS

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 61 81,3%
Ano, ale jen u rizikovych pacientli 9 12,0%
Ne 4 5,3%
Nevim 1 1,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 11 Ovéreni polohy pred kazdou aplikaci vyZivy do NGS nebo NJS

Otazka cislo 11 se zamétovala na ovéteni polohy enteralni sondy pted kazdou aplikaci

vyzivy. Spravné kontroluje pied kazdou aplikaci vyzivy do enterdlni sondy 61 (81,3%)

respondentl. U rizikovych pacientl uvedlo 9 (12,0%) respondentt, Ze kontroluje sondu.

Polohu enteralni sondy nekontroluji pfed podanim 4 (5,3%) respondenti. Na otazku

neumél odpoveédet 1 (1,3%) dotazovany.

Polozka dcislo 12: Pri jakém mnoZstvi aspirované tekutiny pred bolusovym
podanim vyZivy budete informovat 1ékare?
Tabulka 12 Pfi jakém mnoZstvi aspirované tekutiny informujete 1ékai‘e

Absolutni Relativni

cetnost cetnost

Pied poddvanim vyZivy neaspiruji, neni to dilezité 1 1,3%
Pti aspiraci nad 100 ml 11 14,7%
Pti aspiraci nad 50 ml 15 20,0%
Pti aspiraci nad 150 ml 48 64,0%
Celkem 75 100,0%
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Graf 12 Pri jakém mnozZstvi aspirované tekutiny informujete 1ékare

V otazce cCislo 12 bylo zjistovano, pfi jakém mnoZzstvi aspirované tekutiny pied
podanim bolusové davky vyzivy bude dotazovany informovat 1ékafe. Nejvice
respondentti, 48 (64,0%), uvedlo, ze informuji lékafe pii aspiraci nad 150 ml.
Pfi aspiraci nad 50 ml informuje 1ékaie 15 (20,0%) respondenti. Celkem odpovédélo
11 (14,7%) respondentli, ze informuje l1ékafe pti aspiraci nad 100 ml. Pfed podanim

vyzivy neaspiruje 1 (1,3%) dotazovany.

Polozka ¢islo 13: V jaké poloze by mél byt pacient pri podavani enteralni vyzivy
NGS nebo NJS?

Tabulka 13 Poloha pacienta pii poddvani vyZivy do enterdlni sondy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poloha vleze na zadech 1 1,3%
Poloha vleze na levém boku 5) 6,7%
Ve Fowlerové poloze 69 92,0%
Na poloze pacienta nezalezi 0 0,0%
Celkem 75 100,0%
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Graf 13 Poloha pacienta p¥i podavani vyZivy do enteralni sondy

Otazka cislo 13 se zabyvala, v jaké poloze by mél byt pacient pii podavani vyzivy

do enteralni sondy. Celkem 69 (92,0%) respondentti uvedlo spravné Fowlerovu polohu.

Polohu vleze na levém boku odpovédélo 5 (6,7%) dotazovanych a 1 (1,3%) respondent

uvedl polohu vleZze na zadech. Zadny (0,0%) respondent neuvedl, Ze by na poloze

pacienta nezalezelo.

Polozka ¢islo 14: Jakou polohu by mél pacient zaujmout po aplikaci bolusové

davky vyzivy do NGS (po dobu 30 minut)

Tabulka 14 Poloha pacienta po podani bolusové davky enteralni vyZivy do NGS

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Poloha vleze na zadech 5 6,7%
Poovloha vleze na pravém boku s mirn€ zvySenou horni ¢asti 20 26.7%
luzka
Ve Fowlerové poloze 43 57,3%
Na poloze pacienta nezalezi 7 9,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 14 Poloha pacienta po podani bolusové davky enteralni vyZivy do NGS

Na otazku ¢islo 14 uvedlo 43 (57,3%) respondent, Ze pacient by mé&l po aplikaci
bolusové davky vyzivy zaujmout Fowlerovu polohu. Polohu vleze na pravém boku
s mirné zvysSenou horni ¢asti lizka zvolilo 20 (26,7%) respondentii a polohu vleze
uvedlo 5 (6,7%) respondentti. Celkem 7 (9,3%) dotazovanych uvedlo, Ze na poloze

pacienta po podani vyZivy nezaleZzi.

Polozka ¢islo 15: Pri jaké rychlosti aplikujeme bolusovou davku vyzivy pacientovi
do NGS?

Tabulka 15 Rychlost aplikace vyZivy do NGS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Na rychlosti nezélezi 1 1,3%
Pfi rychlosti 100 ml za minutu 11 14,7%
Pti rychlosti 10 ml za minutu 22 29,3%
Pti rychlosti 30 ml za minutu 41 54,7%
Celkem 75 100,0%
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Graf 15 Rychlost aplikace vyZivy do NGS

Otazka cislo 15 zjisStovala znalost respondentti, jakou rychlosti by méla byt aplikovana
bolusova davka vyzivy do NGS. Spravnou odpovéd, ktera byla 30 ml za minutu, uvedlo
41 (54,7%) respondentt. Pti rychlosti 10 ml za minutu zvolilo 22 (29,3%) respondentti
apti rychlosti 100 ml za minutu zvolilo 11 (14,7%). Na otdzku odpovédél 1 (1,3%)

respondent, Ze na rychlosti aplikace bolusové davky vyzivy do sondy nezalezi.

Polozka cislo 16: Jaky je zpusob pripravy polyuretanové sondy pied jejim

zavedenim?

Tabulka 16 Priprava polyuretanové sondy pi‘ed zavedenim

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Neni potieba zadny zvlastni postup 24 32,0%
Namrazit sondu pred zavedenim 48 64,0%
Pted zavedenim sondu ponoftit do studené vody 2 2,7%
Pted zavedenim sondu ponoftit do teplé vody 1 1,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 16 Priprava polyuretanové sondy pred zavedenim

Otazka cislo 16 zjiStovala, jaky je zpiisob piipravy polyuretanové sondy pied jejim
zavedenim. Namrazit sondu pfed zavedenim spravné zvolilo 48 (64,0%) respondentt.
Celkem 24 (32,0%) respondentd uvedlo, Ze neni potieba zadny zvlastni postup pred
zavedenim sondy. Ponofeni sondy do studené vody pfed zavedenim uvedli 2 (2,7%)

respondenti a ponoteni sondy do teplé vody uvedl 1 (1,3%) dotazovany.

Polozka ¢islo 17: Za jak dlouho od zavedeni sondy se provadi vyména PVC sondy

velikosti ¢islo 12?

Tabulka 17 Vyména PVC sondy velikosti ¢. 12

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
5 dni 5 6,7%
10 dni 48 64,0%
3 mésice 19 25,3%
48 hodin 3 4,0%
Celkem 75 100,0%
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V otazce ¢islo 17 uvedlo spravnou odpovéd’, 10 dni, 48 (64,0%) respondentti. Odpoveéd’

3 mésice uvedlo 19 (25,3%) dotazovanych, odpovéd’ 5 dni uvedlo 5 (6,7%) respondenti
a 48 hodin odpovédeli 3 (4,0%) respondenti.

Polozka cislo 18: Jakym zptisobem se nikdy nepodava vyZiva do NJS?

Tabulka 18 Jakym zpiisobem se do NJS nikdy nepodava vyZiva

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Kontinualni podéani vyzivy 3 4,0%
Intermitentni podani vyzivy 14 18,7%
Bolusové podéani vyzivy 54 72,0%
Nevim 4 5,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 18 Jakym zpiisobem se do NJS nikdy nepodava vyZiva

Z celkového poctu respondentd na dotaznikovou polozku ¢islo 18, odpovédélo 54 z nich

(72,0%) bolusové podani vyzivy. Intermitentni podani vyzivy uvedlo 14 (18,7%
y

respondentt. Dalsi 4 (5,3%) respondenti odpovéd’ nevédeli a kontinudlni podani vyzivy

odpovédéli 3 (4,0%) respondenti.

Polozka ¢islo 19: Jaké je primarni ovéfeni umisténi NGS po jejim zavedeni?

Tabulka 19 Primarni ovéreni NGS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Insuflace vzduchu a nasledna auskultace 69 92,0%
Neni potieba ovéfovat umisténi NGS 2 2, 7%
Aplikace 100 ml fyziologického roztoku 3 4,0%
Nevim 1 1,3%
Celkem 75 100,0%
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Graf 19 Primarni ovéreni NGS

Otazka ¢islo 19 zjistovala, jaké je primarni ovéfeni umisténi NGS po jejim zavedeni.

Spravnou odpovédi a zaroven nejvice zastoupenou, 69 (92,0%) respondentd, byla

odpovéd’ insuflace vzduchu a naslednd auskultace. Aplikaci 100 ml fyziologického

roztoku uvedli 3 (4,0%) respondenti a 2 (2,7%) respondenti uvedli, Ze neni potieba

ovéiovat umisténi sondy. Odpovéd’ na otazku ¢islo 19 nevédél 1 (1,3%) dotazovany.

wewrs

Polozka Cislo 20: Jaka je nejspolehlivéjsi kontrola spravného zavedeni NGS?

owr

Tabulka 20 Nejspolehlivéjsi kontrola spravného zavedeni NGS

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

RTG snimek 41 54, 7%
Vnéjsi konec _sondy ponofit pod hladinu a 0 0.0%
sledovat bublinky

Auskultace insuflovaného vzduchu 34 45,3%
Celkem 75 100,0%
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Na otazku cislo 20 odpovédélo spravné 41 (54,7%) respondentli, Ze nejspolehlivéjsi
kontrola spravného zavedeni NGS je RTG snimek. Auskultaci insuflovaného vzduchu
uvedlo 34 (45,3%) respondenti. Vnéjsi konec sondy ponofit pod hladinu a sledovat
bublinky neuvedl zddny respondent (0,0%).

Polozka ¢islo 21: V jaké trovni by méla byt umisténa Janettova stiikacka pri

aplikaci bolusové davky vyzivy?

Tabulka 21 Uroveii Janettovy stéika¢ky p¥i aplikaci bolusové davky vyZivy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V urovni Zaludku pacienta 17 22, 7%
Pod urovni zaludku pacienta 7 9,3%
Nad trovni zaludku pacienta 50 66,7%
Nevim 1 1,3%
Celkem 75 100,0%
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Pti podani vyzivy bolusové davky, by Janettova stiikacka méla byt umisténa nad trovni

zaludku pacienta, spravné odpovédélo 50 (66,7%) respondentti. Ostatni odpovédi byly

povazovany za nespravné. V urovni zaludku odpovédélo 17 (22,7%) respondenti a pod

urovni zaludku uvedlo 7 (9,3%) respondenti. Odpovéd neumél zodpovédét 1 (1,3%)

respondent.

Polozka ¢islo 22: MuZe pacient pii zavedené NGS prijimat tekutiny a stravu

per 0s?

Tabulka 22 Prijimani tekutin a stravy per os pii zavedené NGS

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 55 73,3%
Ne 17 22, 7%
Nevim 3 4,0%
Celkem 75 100,0%
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Na otazku ¢islo 22 uvedlo 55 (73,3%) respondentii, Ze mohou pacienti pfijimat tekutiny

1 stravu per os. Naopak 17 (22,7%) respondentii odpovédélo, Ze pacienti nemohou

prijimat nic per os. Odpovéd’ nevim, uvedli 3 (4,0%) respondenti.

Polozka ¢islo 23: Jakym zpisobem postupujete v pripadé neprichodnosti/ucpani

NGS?

Tabulka 23 Postup v pripadé nepriichodnosti/ucpani NGS

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pomoci zavedeni vodice do sondy 17 22, 7%
Propléchnuti sondy cajem 5 6,7%
P’ropvléchnuti smési k proplachu dle ordinace 23 30.7%
1¢kate

Extrakce sondy a zavedeni znovu 14 18,7%
Proplach sondy Pepsi-Colou 15 20,0%
Nevim 1 1,3%
Celkem 75 100,0%
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Na otdzku ¢islo 23 odpovédélo 23 (30,7%) respondentil, Ze zvoli postup proplachnuti
smési k proplachu dle ordinace I¢kafe. Pomoci zavedeni vodice do sondy
by neprichodnost/ucpani sondy fesilo 17 (22,7%) respondenti. K proplachu sondy
si zvolilo Pepsi-Colu 15 (20,0%) respondentii. Extrakci a nasledné zavedeni sondy
zvolilo 14 (18,7%) dotazovanych a 5 (6,7%) respondent uvedlo proplachnuti sondy

¢ajem. Na otazku neumél odpovédét 1 (1,3%) respondent.

Polozka Cislo 24: Mohou se do NJS aplikovat 1éky?

Tabulka 24 Aplikace 1ékii do NJS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 26 34,7%
Ne 46 61,3%
Nevim 3 4.0%
Celkem 75 100,0%

62



50 A
45 -
40 A
35 A 37,7%
30 -
25 A
20 A
15 A
10 -

61,3%

4,0%

Ano Ne

Nevim

Graf 24 Aplikace 1éki do NJS

Na otazku ¢islo 24 je spravna odpovéd,, Ze se 1éky nemohou aplikovat do NJS. Spravné

odpovédélo 46 (6,3%) respondentd. Léky do NJS by aplikovalo 26 (34,7%)

respondentt. Celkem 3 (4,0%) respondenti neuméli na otdzku odpovedét.

Polozka ¢islo25: Jaky je spravny postup pred extrakei NGS?

Tabulka 25 Spravny postup pired extrakci NGS

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Proplachnout sondu 100 ml vody 14 18,7%
Insuflovat do sondy 50 ml vzduchu 48 64,0%
Aspirovat zaludecni obsah, poté sondu vytahnout 10 13,3%
Nevim 3 4.0%
Celkem 75 100,0%
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Graf 25 Spravny postup pi‘ed extrakci NGS

Celkem 48 (64,0%) respondentli spravné uvedlo, ze pted extrakci NGS/NJS bude
insuflovat do sondy 50 ml vzduchu. Sondu by proplachlo 100 ml vody 14 (18,7%)

respondentll a 10 (13,3%) respondentil by aspirovalo Zalude¢ni obsah. Na otazku

neume¢li odpovédét 3 (4,0%) respondenti.

Polozka ¢islo 26: Jak ¢asto ménite koli¢ek pro uzavieni sondy?

Tabulka 26 Vyména koli¢ku pro uzavieni sondy

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Jednou za 24 hodin 39 52,0%
Neni tieba vyménovat, ménim podle potieby 28 37,3%
Jednou za 5 dni 8 10,7%
Celkem 75 100,0%
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Graf 26 Vyména kolicku pro uzavieni sondy

Koli¢ek pro uzavieni sondy méni jednou za 24 hodin 39 (52,0%) respondentii. Podle

potieby méni koli¢ek 28 (37,3%) respondentti a jednou za 5 dni 8 (10,7%) respondentt.
5.6 Analyza dat vztahujicich se k vyzkumnym predpokladim
Vyzkumné predpoklady byly stanoveny na zaklad¢ pilotni studie (Ptiloha €. 2).
Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Predpokladam, Ze vice nez 60% vseobecnych sester ma znalost o moznych indikacich
enterdlni vyzivy.

K ovéfeni vyzkumného predpokladu byla pouzita otazka €. 5.

Tabulka 5 Indikace enteralni vyZivy

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Malnutrice pacienta 66 37,9%%
Chronicka zanétlivd onemocnéni stiev 37 21,3%
Ile6zni stav 7 4,0%
Stendza horni ¢asti GIT 55 31,6%
Perforacni peritonitida 9 5,2%
Celkem 174 100,0%
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Dotaznikového Setieni se zucastnilo 66 (37,9%) respondenttl, ktefi na otazku moznych
indikaci enteralni vyzivy, odpovédéli malnutrice pacienta. Sten6za horni ¢asti GIT
zvolilo 55 (31,6%) respondenti a chronickd zanétlivd onemocnéni stfev uvedlo
37 (21,3%) dotazovanych. Perforaéni peritonitidu zvolilo 9 (5,2%) respondentl
a7 (4,0%) respondentd uvedlo iledzni stav. Spravné byly 3 odpovédi, vSechny
3 odpovédi spravné zodpoveédelo 27 (36%) respondentd.

Predpoklad €. 1 neni v souladu

Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Predpoklddam, Ze vice nez 50% vseobecnych sester md znalost o mozné komplikaci
vytvoreni pistéle po zavedeni NGS/NJS.

K ovéteni vyzkumného piedpokladu slouZila otazka ¢. 8

Tabulka 8§ Komplikace vytvoieni jicnu po zavedeni NGS/NJS

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 42 56,0%
Ne 24 32,0%
Nevim 9 12,0%
Celkem 75 100,0%
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Na otazku, zda je mozna komplikace po zavedeni NGS/NJS vytvoteni pistéle jicnu,

odpovédélo 42 (56,0%) respondentli spravné variantu ano. Odpovéd’ ne zvolilo

24 (32,0%) respondentti. Na otazku nedokazalo odpovédét 9 (12,0%) respondentt.

Predpoklad ¢. 2 je v souladu

Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Predpokiadam, Ze vice nez 70% vseobecnych sester aplikuji bolusovou davku vyzivy do

NGS pri rychlosti 30 ml za minutu.

K ovéfeni vyzkumného predpokladu slouzila otazka ¢. 15

Tabulka 15 Rychlost aplikace vyZivy do NGS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Na rychlosti nezaleZi 1 1,3%
Pti rychlosti 100 ml za minutu 11 14,7%
Pfi rychlosti 10 ml za minutu 22 29,3%
Pti rychlosti 30 ml za minutu 41 54, 7%
Celkem 75 100,0%
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Graf 15 Rychlost aplikace vyZivy do NGS

Otazka cislo 15 zjisStovala znalost respondentti, jakou rychlosti by méla byt aplikovana

bolusova davka vyzivy do NGS. Spravnou odpoveéd’, ktera byla 30 ml za minutu, zvolilo

41 (54,7%) respondentt. Pfi rychlosti 10 ml za minutu uvedlo 22 (29,3%) respondentt

apti rychlosti 100 ml za minutu zvolilo 11 (14,7%). Na otdzku odpovédél 1 (1,3%)

respondent, Ze na rychlosti aplikace bolusové davky vyzivy do sondy nezalezi.

Piedpoklad ¢. 3 neni v souladu

Vyzkumny predpoklad ¢. 4

Predpokladam, Ze vice nez 70% vseobecnych sester md znalost o tom, Ze se léky do NJS

nesmi aplikovat.

K ovéteni vyzkumného piedpokladu slouZzila otazka ¢. 24.

Tabulka 24 Aplikace 1éka do NJS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 26 34,7%
Ne 46 61,3%
Nevim 3 4,0%
Celkem 75 100,0%
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Na otazku ¢islo 24 je spravna odpovéd’, ze se 1éky nemohou aplikovat do NJS. Spravné
odpovédélo 46 (6,3%) respondenti. Léky do NJS by aplikovalo 26 (34,7%)
respondentl. Celkem 3 (4,0%) respondenti neuméli na otdzku odpovédét.

Piedpoklad ¢. 4 je v souladu
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6 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast byla zameétena na zjisténi znalosti a informovanosti v§eobecnych sester
V péci o enteralni sondy. Kritériem vyzkumné ¢asti bylo splnéni tii cild. VSechny tii cile
byly splnény na zaklad¢ provedeni dotaznikového Setfeni. Prvnim vytyCenym cilem
bakalarské prace bylo zjistit troven znalosti vSeobecnych sester 0 indikaci enteralni
sondy. K tomu cili byly pouzity otazky ¢. 4, 6. Po vyhodnoceni téchto otazek prokazalo
znalost v priméru 51 (67,4%) dotazovanych. K prvnimu cili se také vztahoval
vyzkumny ptedpoklad €. 1, ve kterém piedpokladam, Ze vice nez 60% vSeobecnych
Sester ma znalost o indikaci enteralni vyzivy (Tabulka ¢. 5). Tento ptedpoklad vychazel
Z otazky €. 5 a nebyl potvrzen.

Druhym cilem bylo zjistit védomosti vSeobecnych sester o moznych komplikacich
po zavedeni enteralni sondy. Ktomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 7 a 8.
Po vyhodnoceni téchto otazek celkem odpovédelo 42 (56%) dotazovanych spravng.
Ke komplikacim se jesté¢ vztahovala otazka €. 9, ve které respondenti prokazovali
znalost komplikaci b&hem zavadéni NGS/NJS. Tato otdzka byla oteviena
a kazdy respondent uvedl alespont jednu odpovéd (Tabulka ¢. 9). K druhému cili
se vztahoval také predpoklad ¢. 2, ktery vychazel zotazky ¢.8. Otazka hodnotila
znalost, zda se mize pti zavadéni NGS/NJS vytvotit pistél (Tabulka ¢. 8). Spravné
odpovédeélo 56% respondentti. Pfedpoklad €. 2 byl potvrzen.

Tteti cil byl zaméfen na ovéfeni védomosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci
0 enteralni sondy. Otazky €. 10 — 26 (krom¢ otazek ¢. 12 a & 22) byly pouzity
pro vyhodnoceni cile. Celkem ze 75 respondenti na vSechny otazky spravné
odpovédelo 49 (65,4%) dotazovanych. Z tretiho cile vychazel vyzkumny ptedpoklad
¢. 3, ktery se zabyval otdzkou, zda vice nez 70% vseobecnych sester aplikuje bolusovou
davku vyzivu do NGS pii rychlosti 30 ml za minutu. Tuto odpovéd povazuji
za spravnou a zvolilo ji 41 (54,7%) respondentd. Tudiz pfedpoklad ¢. 3 nebyl potvrzen.
Je alarmujici, ze u této otazky odpovédelo 11 (14,7%) respondentli, ze by aplikovalo
vyzivu bolusovou davku do NGS rychlosti 100 ml za minutu (Tabulka ¢. 11).

Ctvrtym vyzkumnym predpokladem bylo zjistit, zda vice nez 70% vseobecnych sester
ma znalost, ze se do NIJS neaplikuji 1éky. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
7e 46 (61,3%) respondentt neaplikuje do NJS Iléky. Ja se piiklanim k odpovédi,

ze se léky do NJS aplikovat nesmi. Vytejckova (19) uvadi, ze pfi podéani 1€k piimo
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do stieva je zvySené riziko poSkozeni enteralni sliznice. Znepokojujici zjisténi bylo,
ze 26 (34,7%) dotazovanych by léky do NJS aplikovali.

Mezi nejzajimavéjsi vysledky patiila otazka ¢. 15, ktera zjist'ovala, pfi jakém mnozstvi
aspirovan¢ tekutiny budou vSeobecné sestry informovat lékare pied bolusovym
podanim vyzivy (Tabulka ¢. 15). V platném ,,Standardu péce o pacienta se zavedenou
sondou k aplikaci vyzivy“ Krajské nemocnice Liberec, a.s. je uvedeno, ze by se mél
1ékaf informovat pii aspiraci Zalude¢niho sekretu vice nez 150 ml. AvSak v publikaci
od Pokorné (11) je uvedeno, ze se lékaf informuje pii aspiraci nad 50 ml. Kapounova
(3) zase uvadi, zZe pii aspiraci nad 50 ml, je tieba pouze sondu proplachnout 50 ml ¢aje
s 5 ml antacida. Podle mého nazoru je spravna odpovéd, Ze 1ékafe budu informovat pfi
aspiraci zalude¢niho obsahu nad 50 ml. Nenatrdveny obsah zaludku muze znacit napf.
netoleranci ¢i zvySené davky vyzivy (8).

Problematikou pifijmu tekutin a stravy per os pti zavedené NGS se zabyvala otazka
¢. 22. Tato otazka byla zvolena do dotaznikového Setfeni pro zjisténi, jakym zptisobem
to probiha v praxi. Béhem praktické vyuky v ramci mého bakalatského studia jsem
se velmi cCasto setkala s poddvanim tekutin a stravy per os pii zavedeni NGS. Na otazku
dotaznikového Setfeni odpovédélo 55 (73,3%) respondentil, Ze mohou pacienti piijimat
tekutinu 1 stravu per os a 17 (22,7%) dotazovanych uvedlo opak (Tabulka ¢. 22).
V dostupnych odbornych publikaci neni tato problematika dostateéné probrana.
Autorky Vyteckova (19) i Kapounova (3) uvadi, ze pti zavadéni sondy mize pacient
piijimat tekutiny, pokud nema kontraindikovan peroralni ptijem. Workman (20) ve své
publikaci uvadi, ze pfi zavedeni sondy z m&kkého polyuretenu mohou pacienti piijimat
tekutiny 1 stravu. Pfesto tato publikace neni nejnovéjsi a soucasna literatura se o této
problematice nezmifuje.

Piekvapivy vysledek méla otizka ¢ 23, kterd se zjiStovala, jakym zpiisobem
se postupuje Vv ptipad¢é neprichodnosti NSG. Jedna z moznych odpovédi byla proplach
Pepsi-Colou, tato informace byla ziskana z publikace od Zadaka (22). Moznost vybéru
proplachu touto tekutinou byla zvolena spiSe pro zajimavost, necekany vysledek je,
ze 15 (20%) respondentt ji uvedlo jako odpoveéd (Tabulka ¢. 23). Zadak (22) uvadi,
ze V klinické praxi se k proplachu, pfipadné zprichodnéni, sondy doporucuje malé
mnozstvi lehce ohtaté Pepsi-Coli nebo ovocného dZusu, protoZe tyto napoje obsahuji
travici enzymy rostlinného ptivodu, které umoziuji sondu uvolnit. Extrakci a zavedeni
sondy znovu uvedlo 14 (18,7%) respondenti. Dalsi zmoznych odpovédi

pii neprichodnosti NGS byla pomoci zavedeni vodi¢e do sondy. Tuto odpoveéd’ zvolilo
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17 (22,7%) respondenti. Za spravnou odpovéd povazuji proplachnuti smési
k proplachu dle ordinace 1ékafe. Tuto odpovéd’ zvolilo pouze 23 (30,7%) respondent.
Problematikou proplachu NGS se¢ zabyvala i bakalaiska prace Jifiho Kytnera (27).
Z 90 respondentii z jeho vyzkumu zvolilo 27 (17%) dotazovanych pifi neprichodnosti
sondy jako spravnou odpovéd’ proplach Pepsi Colou nebo ovocného dzusu.

Otazka ¢. 25 se zabyvala znalosti spravného postupu extrakce sondy. Z celkem
75 respondentit  odpovédélo spravné 48 (64%) dotazovanych (Tabulka ¢. 25).
V bakalarské praci Jiftho Kytnera (27), na stejnou otazku zabyvajici se spravnou
extrakci sondy, odpovédélo spravné 13 (14,4%) respondentli z 90 dotazovanych.
Nejvice respondentti V poctu 32 (35,7%) odpovédélo na tuto otazku, Ze pred extrakci
sondy staci pouze odlepit fixa¢ni naplast a nijak se sondou nemanipulovat.

Bakalafské prace byla zpracovana na podkladé dostupné literatury k tomuto tématu.
Velka cast publikaci se tyka prevazné vlastni enterdlni vyzivy, popisuje jeji indikace,
kontraindikace, komplikace, formy a zplsoby, kterymi se mize enterdlni vyziva
aplikovat. Publikaci, které by se konkrétné zabyvaly enteralnimi sondami, neni mnoho
a Casto se ve svém obsahu li§i. Naptiklad u techniky zavadéni NJS je popsano vice
postupt. Kapounova (20) ve své knize popisuje zavadéni NJS metodou zaplavovani
s aplikaci fyziologického roztoku. Vyteckova (19) uvadi, ze NJS pii metodé zaplaveni

sama zaplave do jejuna. Pokorna (11) zase uvadi, Ze zavadéni NJS provadi vzdy 1ékaft.
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7 NAVRH NA DOPORUCENI PRO PRAXI

Dulezitou slozkou bakalaiské prace by mél byt i ptinos pro praxi. Vystupem této prace
je revize dokumentu ,,Standardu péce o pacienta se zavedenou sondou k aplikaci
vyzivy*“ Krajské nemocnice Liberec, a.s. Po dukladném prozkoumani platného
standardu, jsem zjistila, Ze v ném chybi podstatné informace.
V dokumentu chybi:

e Edukace pacienta

e Postup zavadéni sondy a vycet pomucek, které jsou k tomu potieba

e Ovéfeni spravného zavedeni sondy

e Vedeni oSetfovatelské dokumentace

Pti zjisténi nedostatkl v platném dokumentu ,,Standard péce o pacienta se zavedenou
sondou k aplikaci vyzivy* jsem navrhla novy standard (Pfiloha ¢. 3). V ném je popsana
zakladni definice enteralnich sond a enterdlni vyzivy, dale postup pii zavadéni sondy,
aplikace vyzivy (péce pted, béhem a po aplikaci) a 1ékti do sondy. V neposledni fad¢ je
popsana oSetiovatelska péce o enteralni sondy. Standard je rozdélen na dvé ¢asti, prvni
¢ast se zabyva o NGS a druha ¢ast o NJS.

Na zékladé zjisténych informaci z dotaznikového Setieni a po prostudovani odbornych
zdrojii je nezbytné dbat na informovanost a znalost vSeobecnych sester V péci
0 enteralni sondy. Dulezité je proto zajisténi nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim
(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent) celozivotni vzdélavani, dostatek informaci

0 enteralni vyZivé a S ni spojené problematice.
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8 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala tématem ,OSetfovatelska péfe o pacienty/klienty
s enteralni sondou®. V teoretické Casti byla popsana podrobné enteralni vyziva, jeji
indikace, kontraindikace, komplikace, typy enteralnich sond a v neposledni fadé
I samotna péce o né.

Ve vyzkumné casti mé bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznikové Setfeni se tykalo vSeobecnych sester rtizného
vzdélani, véku a délky praxe. Bakalafska prace mela stanoveny 3 cile a 4 vyzkumné
piedpoklady. Hlavnim cilem bylo ovéfit védomosti vSeobecnych sester v péci
0 enteralni sondy. DalSimi cili bylo zjistit a zmapovat uroven znalosti vSeobecnych
sester o indikaci a o0 komplikacich enteralni sondy. Prvnim vyzkumnym ptedpokladem
bylo zjistit, zda vice nez 60% vseobecnych sester ma znalost o moznych indikacich
enteralni  vyzivy. Z dotaznikového Setfeni  vyplynulo, Ze tyto  znalosti
ma 36% dotazovanych.

Druhym vyzkumnym ptedpokladem bylo zjistit, zda vice nez 50% vSeobecnych sester
ma znalost o mozné komplikaci vytvofeni piStéle po zavedeni NGS/NJS. Tento
predpoklad byl potvrzen, 56% dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd’, ze po zavedeni
NGS/NJS mize dojit k vytvoreni pistéle.

Tretim vyzkumnym ptedpokladem bylo zjistit, zda vice nez 70% vSeobecnych sester
aplikuje bolusovou davku vyzivy do NGS pii rychlosti 30 ml za minutu. Z vysledkt
dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pouze 54,7% respondentli aplikuje bolusovou
davku vyzivu do NGS spravnou rychlosti. Aplikaci vyzivy pii  rychlosti
100 ml za minutu uvedlo 14,7% dotazovanych.

Ctvrtym vyzkumnym predpokladem bylo zjistit, zda vice nez 70% vseobecnych sester
ma znalost o tom, Ze se do NSJ nesmi aplikovat 1éky. K tomu to piedpokladu
se vztahovala otdzka ¢. 24. Celkem 61,3% dotazovanych uvedlo, ze se do NIJS Iéky
aplikovat nesmi. Nemilym zjisténim bylo, ze 34,7% respondentti by do NJS léky
aplikovalo.

Vysledky a zavéry této prace mohou upozornit na slabd mista ¢i nedostatky zjisténé
Vv oSetfovatelské péci o enteralni sondy. Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze znalost
a informovanost v§eobecnych sester je v nékterych pfipadech alarmujici. Pfi neznalosti

vSeobecnych sester 0 problematice enteralnich sond mohou pacientovi zpisobit vazné
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komplikace a mohou ho az ohrozit na zivoté. Proto je nesmirn¢ dulezité dbat
na informovanost a védomost vSeobecnych sester v tomto tématu. Pro vystup prace
jsem zvolilarevizi dokumentu ,,Standardu péCe o pacienta se zavedenou sondou
k aplikaci vyzivy* Krajské nemocnice Liberec, a.s. a nasledn¢ jsem vypracovala navrh
na novy standard.

Ackoliv vyziva pomoci enterdlnich sond patii do kratkodobé nutri¢ni intervence, stale
je metodou prvni volby vyzivy za ptfedpokladu funk¢niho traviciho traktu. Péce
0 vyzivu by nemé¢la byt podcenovana a ve velké mife zavisi na odbornych znalostech,

zajmu a pochopeni v§eobecné sestry.
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P¥iloha & 1 DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia Technické univerzity v Liberci, oboru

Vseobecna sestra. Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery

mi bude napomocen ke zpracovani mé bakalaiské prace, zaméfené na problematiku

péce o nemocné s enteralni sondou.

Véami zvolenou odpovéd’ prosim oznaéte s moznosti jedné spravné odpovédi, pokud

nebude uvedeno jinak.

Dé&kuji za spolupraci.

1. Délka Vasi praxe:

a.
b.
C.
d.

Do 5 let
Do 10 let
Do 20 let
Nad 21 let

2. Vase dosazené vzdélani:

=

Q o

@

Zdravotnicky asistent
Vseobecna sestra
Diplomova vSeobecna sestra, DiS.

Vseobecna sestra s vysokoskolskym vzdélanim Bc.

VSeobecna sestra s vysokoSkolskym vzdélanim Mgr.

Vseobecna sestra se specializaci

3. Uved’te, prosim, na jaké oddéleni pracujete:

a.
b.

C.

Chirurgické oddéleni
Interni odd€leni

Onkologie

Nikola Hauerova



4. Jaké jsou absolutni kontraindikace enteralni vyZivy? (Ize zvolit vice

odpovédi)

a.
b.

C.

Nahla prihoda bfisni (perforacni, zanétliva, nebo mechanicka)
Poruchy polykani

Akutni krvaceni do zazivaciho traktu

Mechanicky ileus

Vysoka teplota

5. Jaké jsou mozné indikace enteralni vyzivy? (Ize zvolit vice odpovédi)

a.
b.
C.
d.

€.

Malnutrice pacienta

Chronicka zanétliva onemocnéni stiev
[ledzni stav

Steno6za horni ¢asti GIT

Perforacni peritonitida

6. Indikaci k zavedeni NJS neni:

a.
b.

C.

Obezita
Realimentace

Snizeni pankreatické sekrece

7. Jaka je nejcastéjsi komplikace enteralni vyZivy pomoci NGS?

a.
b.

C.

Zacpa

Regurgitace

Prjem

Flatulence, meteorismus

Nevim

8. Je mozZna komplikace po zavedeni NGS/NJS vytvoreni piStéle jicnu?

a.

ANo

b. Ne

C.

Nevim



9. Jaké jsou moZné komplikace béhem zavadéni NGS/NJS?

10. Jakym zptisobem provadite méieni spravné délky NGS pred zavedenim?
a. Me¢feni vzdalenosti Gsta-zaludek
b. M¢feni vzdalenosti nos-zaludek
c. Neméfim
d. Méfeni nos-usni lalic¢ek-mecovity vybézek hrudni kosti

e. Nevim, neumim odpovédéet

11. Je nutné pred kaZdou aplikaci vyZivy do NGS nebo NJS ovérit polohu
sondy?
a. Ano, vzdy
b. Ano, ale jen u rizikovych pacientl
c. Ne

d. Nevim

12. Pri jakém mnoZstvi aspirované tekutiny pred bolusovym podanim stravy
budete informovat lékare?
a. Pred podavanim stravy neaspiruji, neni to dilezité
b. Pfi aspiraci 100 ml
c. Pii aspiraci 50 ml

d. Pfi aspiraci nad 150 ml

13.V jaké poloze by mél byt pacient p¥ii poddvani enteralni vyZivy NGS nebo
NJS?
. Poloha vleze na zddech

a
b. Poloha vleze na levém boku

134

Ve Fowlerové poloze

o

Na poloze pacienta nezalezi



14. Jakou polohu by mél pacient zaujmout po aplikaci bolusové davky vyzivy
do NGS (po dobu 30 minut)?
a. Poloha vleZe na zadech
b. Poloha vleze na pravém boku s mirné zvySenou horni ¢asti ltizka
c. Ve Fowlerové poloze

d. Na poloze pacienta nezalezi

15. P¥i jaké rychlosti aplikujeme bolusovou davku vyzivy pacientovi do NGS?
a. Na rychlosti nezalezi
b. Pfi rychlosti 100 ml za minutu
c. Pfirychlosti 10 ml za minutu

d. Pfirychlosti 30 ml za minutu

16. Jaky je zpusob pripravy polyuretanové sondy pied jejim zavedenim?
a. Neni potieba zadny zvlastni postup
b. Namrazit sondu pfed zavedenim
c. Pted zavedenim sondu ponofit do studené vody

d. Pred zavedenim sondu ponofit do teplé vody

17.Za jak dlouho od zavedeni sondy se provadi vyména PVC sondy velikosti
dislo 12?
a. 5dni
b. 10 dni
C. 3 mésice

d. 48 hodin

18. Jakym zpusobem se nikdy nepodava vyziva do NJS?
a. Kontinualni podavani vyzivy
b. Intermitentni podavani vyzivy
c. Bolusové podavani vyzivy

d. Nevim



19. Jaké je primarni ovéreni umisténi NGS po jejim zavedeni?
a. Insuflace vzduchu a nasledné auskultace
b. Neni potieba ovéfovat umisténi NGS
C. Aplikace 100 ml fyziologického roztoku
d. Nevim
20. Jaka je nejspolehlivéjsi kontrola spravného zavedeni NGS?
a. RTG snimek
b. Vngjsi konec sondy ponoftit pod hladinu a sledovat bublinky

c. Auskultace insuflovaného vzduchu do Zaludku

21.V jaké urovni by méla byt umisténa Janettova stiikacka pri aplikaci
bolusové davky vyzivy?
a. V urovni zaludku pacienta
b. Pod arovni Zaludku nemocného
€. Nad urovni zaludku nemocného

d. Nevim

22. MiiZe pacient pri zavedené NGS/NJS prijimat tekutiny a potravu per os?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

23. Jakym zpusobem postupujete v piipadé nepriuchodnosti/ucpani NGS?

a. Pomoci zavedeni vodic¢e do sondy

=

Proplachnuti sondy ¢ajem

Proplachnuti smési k proplachu dle ordinace 1¢kaie

o o

Extrakce/vytaZzeni sondy a zavedeni znovu

@

Proplach sondy Pepsi-Colou

f. Nevim



24. Mohou se do NSJ aplikovat léky?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

25. Jaky je spravny postup pied extrakci NGS?
a) Proplachnout sondu 100 ml vody
b) Insuflovat do sondy 50 ml vzduchu
C) Aspirovat zalude¢ni obsah, poté sondu vytahnou

d) Nevim

26. Jak ¢asto ménite kolicek pro uzavieni sondy?
a. Jednou za 24 hodin
b. Neni tieba pravidelné vyménovat, ménim podle potieby

c. Jednou za 5 dni



Priloha ¢&. 2 PILOTNI STUDIE

Vyzkumny predpoklad ¢. 1
Predpoklddam, Ze vice nez 60% vseobecnych sester ma znalost o moznych indikacich
enteralni vyzivy.

Tabulka 27 Pilotni studie: Indikace enteralni vyZivy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Malnutrice pacienta 10 40,0%
Chronicka zanétliva onemocnéni stiev 6 24,0%
Iledzni stav 0 0,0%
Stendza horni ¢asti GIT 9 36,0%
Perforacni peritonitida 0 0,0%
Celkem 25 100,0%
40,0%
36,0%
10 -
9 -
8 - 24,0%
7 -
6 -
5 -
a4 =
3 -
2 - 0,0% 0,0%
3 ) P A
Malnutrice Chronicka lledzni stav Stenoza Perforacni
pacienta zanétliva horni €asti  peritonitida
onemocnéni GIT
stfev

Graf 27 Pilotni studie: Indikace enteralni vyZivy



Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Predpokladam, Ze vice nez 50% vseobecnych sester ma znalost o mozné komplikaci

vytvoreni pistéle po zavedeni NGS/NJS.

Tabulka 28 Pilotni studie: Komplikace vytvoreni pistéle jicnu po zavedeni NGS/NJS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 5 50,0%
Ne 3 30,0%
Nevim 2 20,0%
Celkem 10 100,0%
50,0%
5 -
4,5 -
4 A 30,0%
3,5 -
3 20,0%
2,5 -
7 -
1,5 -
1 -
0,5 -
0 T T 1
Ano Ne Nevim

Graf 28 Pilotni studie: Komplikace vytvoreni pistéle jicnu po zavedeni NGS/NJS

Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Predpokiadam, Ze vice nez 70% vseobecnych sester aplikuji bolusovou davku vyzivy do
NGS rychlosti 30 ml za minutu.

Tabulka 29 Pilotni studie: Rychlost aplikace vyZivy do NGS

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Na rychlosti nezalezi 0 0,0%
Pfi rychlosti 100 ml za minutu 1 10,0%
Pfi rychlosti 10 ml za minutu 2 20,0%
Pti rychlosti 30 ml za minutu 7 70,0%
Celkem 10 100,0%




70,0%
7 -
6 -
5 -
4 4
3 -
2 -
0,0%
1 -
A
0 T T T 1
Na rychlosti PFirychlosti 100 ml  PfirychlostilO ml  Pfirychlosti 30 ml
nezalezi za minutu za minutu za minutu

Graf 29 Pilotni studie: Rychlost aplikace vyZivy do NGS

Predpoklad ¢. 4
Predpokladam, Ze vice nez 70% vseobecnych sester ma znalost o tom, ze se léky do NJS
nesmi aplikovat.

Tabulka 30 Pilotni studie: Aplikace 1ékii do NJS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 3 30,0%
Ne 6 60,0%
Nevim 1 10,0%
Celkem 10 100,0%
60,0%

6 —

5 -

4 30,0%

3 -

5 4 10,0%

1 -

0 T T 1

Ano Ne Nevim

Graf 30 Pilotni studie: Aplikace léki do NJS



Priloha ¢€. 3

NAVRH STANDARDU OSETROVATELSKE PECE
O PACIENTA S ENTERALNI SONDOU

1 DEFINICE
Enteralni sondy slouzi k aplikaci vyzivy a 1é¢iv do GIT. Indikuji se v ptipad¢, pokud ma

pacient funkéni zazivaci trakt a je vylou¢ena moznost peroralniho piijmu.

2 CiL
e Zajisténi nutriéni podpory pacienta
e Pacient je dostate¢né edukovan

e Bezpecné provadeénad osetfovatelskd péce dle ordinace 1ékare

3 TYPY SOND A ZPUSOBY ZAVEDENI
e Nasogastrickd sonda (NGS) — zavadi se nosem pies nosohltan, hltan a jicen do
zaludku
e Nasoduodenalni sonda —zavadi se nosem pres Zaludek do duodena
e Nasojejunalni sonda (NJS) — zavadi se nosem do proximalni ¢asti jejuna za

Treiztovu fasu

4 NASOGASTRICKA SONDA

4.1 Zavadéni nasogastrické sondy

Pomucky: sonda, lubrika¢ni gel a lokalni anestetikum dle ordinace lékafe, ochranné
pomiicky, kolicek na uzavieni sondy nebo sbérny safek, buniCina, fixacni naplast,

Janettova stiikacka, fonendoskop, specialni fixa



Postup:

Dezinfekce rukou alkoholovym dezinfekénim prostfedkem

Edukace pacienta

Odmeéteni spravné délky sondy: méfeni nos — usni lalicek — mecovity vybeézek
hrudni kosti, spravnou délku oznacit fixem

Nikdy sondu nezavadét proti vyraznému odporu

Po zavedeni nutna kontrola — insuflace vzduchu a nasledna auskultace

4.2 PODAVANI VYZIVY NASOGASTRICKOU SONDOU

Pacienta ulozit do Fowlerovy polohy

Pted aplikaci vyzivy vzdy zkontrolovat polohu sondy dle znacky a aspirovat
zaludec¢ni obsah (kontrola mnozstvi a vzhledu obsahu)

Pti aspiraci zalude¢niho obsahu nad 50 ml, cely obsah vratit zpét do zaludku a
informovat lékate

Podani vyzivy kontinualnim zptisobem — JIP

Podéani vyzivy bolusovym zptisobem — vyzivu aplikovat pomalu (30 ml za
minutu) a sledovat pacienta

Po kazd¢ aplikaci vyZivy sondu proplachnoutminimalné 50 ml ptevaiené vody
Sondu neproplachovat fyziologickym roztokem, mohlo by dojit k vysrdzeni
VyZivy

Po aplikaci vyZivy ponechat pacienta ve Fowlerove poloze po dobu 30 minut
Stiikacku a koli¢ek na uzavieni sondy ménit kazdych 24 hodin

Pti ucpani/ nepriichodnosti sondy proplach dle ordinace 1¢kate

4.3 APLIKACE LEKU DO SONDY

Léky rozdrcené, tekuté nebo v praskové podobé

Po aplikaci 1¢kti vzdy sondu proplachnout pievaienou vodou



4.4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S NGS

Kazdodenni kontrola hloubky zavedené sondy

Fixace sondy na dvou mistech, denni vyména fixace

Denni zména polohy sondy v nosnim praduchu, o€ista nosni dirky a sliznice
dutiny ustni

Péce o dutinu nosni a Ustni, zvlh¢ovani dutiny Gstni a pravidelné vyplachy ust
Pravidelné kontrola priichodnosti sondy a proplach dle ordinace 1¢kate

Vymeéna PVC sondy za 10 dnii

Vymeéna silikonové sondy za 3 mésice

Pted extrakci sondy insuflovat 50 ml vzduchu

5. NASOJEJUNALNI SONDA

5.1 ZAVEDNI NASOJEJUNALNI SONDY

Metoda zaplaveni (stejny postup jako pii zavadéni sondy NGS, poté sonda
spontanné zaplavat do jejuna za Treitzovu fasu), nutnost oveéieni kontroly
pomoci RTG

Metoda zavedeni sondy pod RTG kontrolou

Endoskopické zavedeni sondy

5.2 APLIKACE VYZIVY DO NJS

Asepticky postup dle ordinace Iékaie

Kontinuélni podani vyZzivy (enteralni pumpou)

Intermitentni podani vyZivy (stfidani intervalt aplikace vyZzivy)

K aplikaci vyZivy pouZivat jen pfipravky urcené pro podani pfimo stfeva

Nikdy neaplikovat vyzivu bolusovym podanim

Proplach sondy dle ordinace 1ékate

Sondu neproplachovat fyziologickym roztokem, mohlo by dojit k vysrazeni

VyZivy



5.3 APLIKACE LEKU

Do nasojejunalni sondy neaplikovat zadné 1éky

5.4 OSETROVATELSKA PECE O NJS

Kazdodenni kontrola hloubky zavedeni sondy

Pravidelné vymény fixace, fixace na dvou mistech

Denni ocista nosniho priduchu a dutiny ustni, ocista sondy alkoholovym
prosttedkem

Kontrola prichodnosti sondy a proplach dle ordinace 1ékaie

Pfi ucpani sondy ihned informovat lékate, nikdy nezavadét vodic zpét do sondy

6. KRITICKE BODY

Aspirace stravy ¢i tekutin

Nedostatecné davky vyzivy

Netolerance, dyskomfort pacienta,

Vznik dekubita

Znamky infekce (zarudnuti, otok nosni sliznice a Gstni Gstni)
Ucpani sondy, neprichodnost sondy

Netésnost sondy

7. POZNAMKY

Vedeni oSetfovatelské dokumentace (zapis aplikace vyzivy, mnozstvi aspirované

tekutiny, proplach sondou, aplikace Iéki do sondy)



Ptiloha & 4 PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Y TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)
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‘[ECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustay zdravotnickych studil ¥

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU
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Priloha & 5 ZADOST O POVOLENI NAHLIZENI DO
DOKUMENTU KRAJSKE NEMOCNICE LIBREC .as.

I:E::I Krajska nemocnice Liberec, ass.

Nikola Hauerové
TUL — UZS Liberec

Liberec dne 17.6.2015
Véc: Zadost o povoleni nahliZzeni do dokumentd KNL,a.s.

VazZena pani Hauerova,
vyhovuji Vasi Zadosti a souhlasim s nahliZzenim do internich dokument( pro potfeby Vasi
bakalaiskeé prace na téma ,Oseffovatelska péce u pacienta s enteralni sondou*.
Souhlasné stanovisko se tyka téchto internich dokument:
e Standardni o3etfovatelsky postup &¢.15 — Pécde o pacienta se zavedenou sondou
k aplikaci vyZivy

e  Formular - Zaznam podavani sondové vyzivy

Data zjisténa pfi tomto Setieni budou pouZita pouze ke zpracovani studentské prace,

nebudou pouzita ke komerénim ani jinym uéelim a nebudou poskytnuta tifeti osobé.

Zarovefi zadam o laskavé poskytnuti vysledkd tohoto prizkumu.

S pozdravem

Mgr. Marie Fryaufova
Reditelka osetfovatelske péce

Krajskd nemacnice Libere, o.s. /

MEF. Marie Fryaulodl- /
Feditelks odetiovote!shibe J’I('II

Krajska nemocnice Liberec, a s, Husova 10, 460 63 Liberec Zapis v OR vedeném u Krajského soudu
tel - +420 485 311 111, fax: +420 485 101 119, e-mail’ nemlib nemlib.cz V'USIT nad Labem, GQGGH B, vloZka 1651
www.nemlib.cz IC:27283933 DIC: CZ27283933




Priloha & 6 POROVNANI VYHOD A NEVYHOD ENTERALNI A
PARENTERALNI VYZIVY

Tabulka 31:Porovnani vyhod a nevyhod enteralni a parenteralni vyZivy (10)

VYZIVA VYHODY NEVYHODY
- Rychla uprava - Nefyziologicky pfisun
ptipadného stravy
L metabolického rozvratu - Komplikace
PARENTERALNI . o
. - Aplikace 1 pfi uplném - Vyssi naklady
VYZIVA

chybéni stfeva
- Definovany piisun

jednotlivych Zivin

- Fyziologicka cesta - Zvraceni
ENTERALNI - Zachovani vyzivy stieva - Riziko aspirace
VYZIVA - Nizsi riziko komplikaci - Prijmy

- Niz8i ndklady




