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1 Uvod

Tématem bakalaiské prace je simulaéni vyuka studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranarstvi ve vykonu zavedeni nasogastrické sondy. Zavedeni
nasogastrické sondy je bézné provadénym ukonem zdravotnickymi zéachranafi nejen
v nemocnicich na oddé€lenich standardni lizkové péce, intenzivni luzkové péce
¢i urgentnich pfijmech, ale 1 v péci pfednemocni¢ni. Schopnost zavedeni nasogastrické
sondy a ovéfeni spravnosti jejiho zavedeni patii tedy k dilezitym dovednostem studentd
pro vykon jejich budouciho povolani. Bez dodrzeni doporucenych postupt pro zavedeni
nasogastrické sondy, jakoZz i bez schopnosti oveéfit spravnost jejiho umisténi maze dojit
k fadé komplikaci. Simula¢ni vyuka umozfiuje studentim osvojit si tyto znalosti
a dovednosti bez rizika poSkozeni pacienta v typickych 1 méné typickych situacich.
Pacientské simulatory umoziiuji vytvofit velice realistickou simulaci a zaznamenat data
o provedenych tukonech pro jeji nasledny rozbor. Simulacni vyuka obsahuje rozhovor
pred simulaci, realizaci simulace, rozhovor po jejim skonceni a vyhodnoceni simulace.
Interaktivni prostfedi mezi vyucujicim, studentem a pacientskym simuldtorem vcetné
nasledného rozboru a zpétné vazby studentd zajistuje, Ze je tento zpusob vyuky vysoce
efektivni. Simula¢ni vyuka se tak stava dualezitou soucasti vyuky zdravotnickych
zachranaii nejen béhem bakalarského studia, ale i v prabéhu vykonu povolani
zdravotnického zachranare v ramci celozivotniho vzdelavani.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou kritické body simulacni vyuky pfed, béhem
a po zavedeni nasogastrické sondy. Teoreticka Cast prace se zabyva charakteristikou
nasogastrické sondy, jeji historii, indikacemi a kontraindikacemi zavedeni nasogastrické
sondy a moznymi komplikacemi. Dalsi kapitoly jsou vénovany specifikiim oSetfovatelské
péce pred, béhem a po zavedeni nasogastrické sondy a jeji extrakci. Teoreticka Cast prace
dale charakterizuje simula¢ni vyuku, jeji vyznam, historii a metodicky prubéh.
V neposledni fadé jsou v teoretické Casti prace zminény také pacientské simulatory.

Vyzkumna ¢&ast prace pomoci kvalitativniho vyzkumu s pouzitim techniky
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru zjistuje kritické body

simulacni vyuky pfed, béhem a po zavedeni nasogastrické sondy.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Nasogastricka sonda

Sondy slouzi k odvodu sekretti a plynu z téla, nebo pro piivod vyzivnych roztoku
smérem opacnym. Specifické typy sond lze také pouzit k urgentnimu stavéni krvaceni
za pomoci vyuziti schopnosti komprese v dutych trubicovitych organech (Krska et al.,
2011).

Historie pouziti gastrickych sond sahéd az do konce 18. stoleti. Roku 1790 chirurg
John Hunter provedl zavedeni trubice z duté velrybi kosti do zaludku pacienta, ktera
slouzila pro podani tekuté stravy. Dalsi zminka o pouziti sondy pochazi z roku 1800,
kdy chirurg Philip Physick udajné pouzil sondu pro lavaz zaludku u pacientd, ktefi pozili
jedovatou latku. V nasledujicich letech byla pouzita sonda také pro odbér zaludecni §t'avy
pro diagnostické ucely (Tinckler, 1972).

Sondy uréené pro derivaci obsahu zaludku nebo k zaludecni vyzive jsou v soucasnosti
vyrobeny z polyvinylchloridu (PVC) nebo silikonového kaucuku (Bartinék et al. eds.,
2016). Vybér spravného materialu je dulezity zejména pro zhodnoceni rizika mozné
interakce mezi 1éCivem a sondou (existuje riziko adsorpce 1éku do plastu). Velikost sondy
je urCena jejim vnéj$im pramérem a délkou. Primér je udavan v jednotkach French (Fr)
nebo Charriere (Ch), kdy 3 Fr = 1 mm (Linhartova, 2015). Casto jsou pouzivany sondy
velikosti 14 Fr, 16 Fr a 18 Fr, a délky 80-95 cm (éevéik et al., 2014). Na distalnim konci
sondy je umistén drenazni otvor, ktery umoziuje odsavani zaludecniho obsahu.
Proximdlni konec je opatfen kompatibilni spojkou pro napojeni na drendzni systém,
Janettovu stfikacku nebo vyzivovy set enteralni pumpy. Existuji i sondy, které jsou
doplnény plastovymi ¢i ocelovymi zavadéCi nebo jsou opatfeny zavazim pro snazsi
zavadéni. Jsou rozliSovany typy jednoluminové (napt. Levinova a Cantorova sonda)
a viceluminové (napf. Salem-Sumpova a Miller-Abbottova sonda), jak uvadi Vytejckova
etal. (2013). Specifickym typem je Sengststaken-Blakemoreova sonda, kterd
je vyuzivana zejména ke stavéni krvaceni u zaludecnich nebo jicnovych varixti. Jeji
specifita spociva zejména v pritomnosti dvou balonkt, a to jicnového a zaludecniho

(Seveik et al., 2014).
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2.1.1 Indikace zavedeni nasogastrické sondy

K zavedeni nasogastrické sondy je pfistupovano v pripade, kdy nelze zajistit prisun
dostatecného mnozstvi zivin do téla pacienta piirozenou peroralni formou. Podminkou
je vSak funk¢ni travici trakt pacienta, ktery umozni dostatecné vstiebavani zivin. Timto
zpusobem je zajistovano podani roztokli presného slozeni pifimo do traviciho traktu.
Vyhodou takto podavané stravy je zejména presné definovany obsah latek, vysoky obsah
energie a bilkovin v malém objemu a dobra vstiebatelnost. Oproti parenteralnimu podani
se jedna o pfirozengjsi formu aplikace vyzivy, kdy je udrzovan gastrointestinalni trakt
(GIT) v alesponi Castecné aktivité (Urbanikova, 2014).

Jednim z divodu k rozhodnuti o zavedeni nasogastrické sondy je malnutrice. Jedna
se o komplexni poruchu vyzivy, kdy dochazi k deficitu energie, makronutrientd,
mikronutrientt (vitaminy a stopové prvky) a mineralti. Mezi hlavni pficiny tohoto stavu
patii snizeny peroralni pfijem, poruchy traveni, vstiebavani, metabolické poruchy
a zvySeny energeticky vydej. Jedna se o stav, kdy dochazi k nepoméru mezi pfijmem
avydejem energie (Zlatohlavek et al., 2016). Jsou rozliSovany dva zakladni typy
malnutrice. Prvnim typem je prosté hladovéni neboli marasmus. Druhym typem
je kwashiorkor, stresova malnutrice vznikajici jako dusledek systémové zanétlivé reakce
organismu (Zlatohlavek et al., 2016). Dalsi pfi¢inou tohoto stavu mohou byt poruchy
ptijmu potravy (Rokyta et al., 2015). V tomto pfipad¢€ je tedy pomoci sondy zajiSténa
aplikace enteralni vyzivy a medikament. Dalsi indikaci je prevence distenze Zaludku
a s tim spojené nauzey a zvraceni, k cemuz dochazi pti dysfunkci GIT. Sonda také muze
byt zavadéna zaucelem potieby sledovani odtoku Zzaludecniho obsahu,
napf. po operacnich vykonech vétsiho rozsahu v oblasti GIT. Dale také muze byt vyuzita
pro potiebu odbéru zaludeCni Stavy k laboratornimu vySetfeni. V pfednemocnicni,
ale i nemocnicni péci je nasogastricka sonda vyuzivana pro lavaz zaludku pfi podezieni
na otravu nebo predavkovani 1éky (Vytejckova et al., 2013). Zadak a kolektiv (2017)
uvadéji, ze u pacientt v bezvédomi je nejCast€jsi indikaci zavedeni nasogastrické sondy

dekomprese zaludku a Casté zalude¢ni atonie (Zadak et al., 2017).
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2.1.2 Kontraindikace zavedeni nasogastrické sondy

Pred pfistoupenim k zahajeni vyzivy enteralni cestou musi byt zvazeny mozné
kontraindikace vykonu. Prioritou je vzdy zajiSténi nejfyziologi¢téjsiho zpisobu piijmu
potravy. Vyziva pomoci nasogastrické sondy nebude zahajena v pripadé, kdy je pacient
schopen pfijimat stravu peroralni cestou v dostatecném mnozstvi. Dllezité je také zvazit
bezpecnost podavani per os, zejména z divodu rizika aspirace. Kontraindikace zavedeni
vyzivové sondy se deli na absolutni a relativni. Mezi absolutni je fazena obstrukce GIT,
akutni zanét pobfisnice, akutni krvaceni do GIT, perforace zazivaciho traktu a paralyticky
ileus. Jako relativni kontraindikace jsou oznaCovany napiiklad té€zké prdjmy nebo
poruchy stievni pasaze (Vytejckova et al., 2013). Sev¢ik et al. (2014) ve své publikaci
uvadeji dalsi vyznamné kontraindikace, jako jsou rozsahla ztratova a penetrujici poranéni
v oblasti obli¢eje a krku (Sevéik et al., 2014). Ferko, Subrt a Dé&dek (2015) tyto
kontraindikace dopliiuji jesté o $ok a poruchy perfuze splanchnické oblasti (Ferko, Subrt

a Dédek eds., 2015).

2.1.3 Komplikace prizavadéni nasogastrické sondy

Zavadéni nasogastrické sondy je povazovano za specializovany vykon, ktery muze
provadét pouze vysSkoleny pracovnik. V pfipadé chybného provedeni muze dojit
ke vzniku zavaznych komplikaci. V disledku zavedeni sondy do dychacich cest miize
dojit k aspiraci vyzivy nebo zalude¢niho obsahu. Pokud dojde k aspiraci zalude¢niho
obsahu, ktera nasledné€ vyvola tézky zapal plic, jedna se o tzv. Mendelsontiv syndrom.
Nejcastéjsi mechanickou komplikaci je ucpani sondy, které je vétSinou zpusobeno
chybnou technikou proplachovani (Pokorna a Kominkova, 2013). Dalsi komplikaci, ktera
muze nastat, je stav, kdy se sonda staci v hrdle a zavedeni se tim stava problematicke,
az nemozné. V tomto pripadé se pfistupuje k vizualni kontrole usty, eventualné
k povytazeni a opétovnému pokusu o zavedeni (VytejCckova et al., 2013). Vlivem
neopatrného zavadéni také muze dojit k poranéni v oblasti nosniho priduchu nebo jicnu,
v krajnim piipadé pak k perforaci jicnu (Sev¢ik et al., 2014). Long, Machan a Tollinche
(2017) déale uvadéji pii zavedeni NGS do oblasti jicnu zvySené riziko aspirace,
gastroezofagealniho refluxu a pneumotoraxu (Long, Machan a Tollinche, 2017).

Specifickymi komplikacemi pii zavadéni Sengstaken-Blakemoreovy sondy jsou bolesti
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na hrudi, bradykardie az srde¢ni zastava zpusobena aktivaci nervus vagus nebo vznik

tracheoezofagealni pistéle (Sevéik et al., 2014).

2.1.4 Specifika péce o pacienta s nasogastrickou sondou

Kompetence k zavadéni nasogastrické sondy jsou urCeny vyhlaskou €. 55/2011 Sb.,
o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni
pozdgjsich predpisti. Touto vyhlaskou jsou nelékaf§ti zdravotniCti pracovnici, tedy
vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi, kompetentni k zavedeni nasogastrické sondy
bez odborného dohledu dle indikace lékafe u pacientd pii védomi starSich 10 let.
Kompetence k zavedeni nasogastrické sondy na zakladé indikace lékafe bez odborného
dohledu u pacienta v bezvédomi starSiho 10 let ma zdravotnicky zachranaf a vSeobecna
sestra v intenzivni pé&i (Cesko, 2011). Specifi¢nost poskytované péce zavisi piedevsim
na indikaci provadéného vykonu, pacientové klinickém stavu, zvolené technice a dalSich
faktorech. Hlavni ulohou je individualni posouzeni zdravotniho stavu pacienta
oSetfujicim 1ékarem pred samotnym vykonem. Gastricka sonda je zavadéna v piipade¢,
kdy neni pacient schopen pfijimat potravu per os po dobu delsi nez 3 dny. Miize byt vSak
pouzita pouze pro kratkodobé podavani v délce maximalng 6 tydnti (Dingové Slikova,

Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.1.4.1 Specifika péce o pacienta pied zavedenim nasogastrické sondy

Priprava pacienta k vykonu zavedeni nasogastrické sondy musi byt komplexni. Prvnim
krokem je odebrani anamnézy od pacienta, kdy jsou zjistovana prodé€lana traumata
nebo operace v oblasti nosu, uzivana medikace a dalsi. Pfed vykonem je déale provedena
identifikace a edukace pacienta, kdy je nutné vysvétlit indikace k vykonu, popsat jeho
prubéh i mozné komplikace. Pacient je edukovan i o nepiijemnosti zavadéni, které Casto
vyvolava daveni a pocit na zvraceni. Je dilezité vyzvat pacienta ke spolupraci a provést
také psychickou pfipravu a vysvétleni spravné techniky dychani a polykani (Vytejckova
et al., 2013).

Pred pfistoupenim k provedeni samotného vykonu je tfeba si pfipravit vSechny
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potiebné pomucky. Mezi n€ patii nasogastricka sonda vhodného typu a velikosti. Velikost
sondy je vymeéfena jejim prilozenim od $picky nosu k usnimu lalicku a dale k processus
xiphoideus (viz Pfiloha A, Obr. 1). Po vyméfeni je spravna délka zavedeni vyznacena
na sond¢ viditelnou znaCkou (Pokornd a Kominkova, 2013). Dale jsou pied vykonem
pfipraveny potifebné osobni ochranné pracovni prostiedky (jednorazové rukavice, popf.
ustenka a empir), emitni miska, podlozka, ¢tverce buniciny, lubrikacni gel s lokalnim
anestetickym ucinkem, sbérny sacek pro nasledné napojeni sondy nebo zatka k jejimu
uzavieni, Janettova stfikacka, fixacni naplast a fonendoskop. Pomicky lze ptipadné
doplnit o sklenici s vodou a brcko. Pacient je pfed provedenim vykonu také vyzvan

k vyjmuti a ulozeni zubni nahrady (Beharkova a Soldanovéa, 2016).

2.14.2 Specifika péce o pacienta béhem zavedeni nasogastrické sondy

Predem priipravené pomticky jsou umistény na pojizdny stolek nebo tacek. Jedna
se o vykon, ktery nemusi probihat ptisné asepticky. K pfisné aseptickému postupu
by bylo pfistoupeno v pfipadé, kdy by byl provadén vykon u pacienti
imunokompromitovanych, napf. hematoonkologickych v obdobi pfipravy pred
transplantaci kostni dfené nebo po ni (Vytejckova et al., 2013). NGS je zavadéna pies
nosni otvor do dutiny nosni a dale do hltanu. Hltan je délen na Cast nosni — nosohltan,
ustni a hrtanovou. Hrtanova ¢ast je shora uzaviena hrtanovou ptiklopkou a kaudalné
navazuje na jicen (Kachlik, 2018). Prichod sondy pravé oblasti kolem epiglottis je velmi
rizikovy, zejména z divodu kiiZeni travici a dychaci soustavy, kdy zde existuje vyznamné
riziko chybného zavedeni sondy do dychacich cest. Z oblasti jicnu je sonda dale zavadéna
pres kardii, tedy oblast vyusténi jicnu do zaludku. Pfiblizné€ toto misto je vyméfeno
pfi prvotnim odméteni spravné délky sondy (Pokorna a Kominkova, 2013).

Pred samotnym vykonem je provedena dukladna hygiena a dezinfekce rukou
alkoholovym piipravkem, déle je pacient identifikovan a je provedena kontrola indikace
v dokumentaci. Pacient je ulozen do Fowlerovy polohy a je mu poskytnuta sklenice
s vodou a br¢ko v pfipadé, ze nema omezeny peroralni piijem tekutin (VytejCkova et al.,
2013). Nicméné Pokorna a Kominkova (2013) pouziti vody nedoporucuji z divodu rizika
aspirace. Odév pacienta je chranén pred zneCisténim jednorazovou podlozkou. Konec
sondy je lubrikovan gelem s analgetickym ucinkem, nésledn€ je provedeno opatrné

zavedeni volnéjs§im nosnim praduchem. Sonda je zavadéna zcela volné bez odporu
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az k mistu, kde prochazi pfes hrdlo. V tuto chvili je pacient vyzvan k nadechu,
pfipadnému napiti vody a polknuti. Polykani zptisobi peristalticky pohyb jicnu, ktery
umozni snazsi prostup sondy touto oblasti (Vytejckova et al., 2013). T bez piti vody
je pacient vyzvan k polykani a pfi kazdém polknuti je sonda zasunuta o 5-10 cm hloubgji.
Po dosazeni vyznac¢eného bodu je provedena kontrola pozice NGS. Pomoci Janettovy
stiikacky se provede insuflace malého mnozstvi vzduchu, asi 10-30 ml za soucasné
auskultace fonendoskopem v levém hornim bfis§nim kvadrantu. Pfi poslechu by mélo byt
slysitelné probublani, tento zvuk vSak muze byt slySitelny i pfi sond€ zavedené v oblasti
jicnu. Pro spravné zavedeni svédci také to, ze pacient zvladne se zavedenou sondou
promluvit (Pokorna a Kominkova, 2013). Vytej¢kova et al. (2013) na rozdil od Pokorné
a Kominkové (2013) uvadi misto auskultace pomoci fonendoskopu nad oblasti epigastria
(Vytejckova et al., 2013).

Presnéjsi metodou ovéreni spravné polohy nasogastrické trubice je kontrola pomoci
rentgenového snimku. Mezi nevyhody tohoto zptsobu ovéteni patii finanéni naklady,
Casova naroCnost a riziko nespravné interpretace vysledku. Dalsi metodou je odbér
aspiratu a nasledné meéteni hodnoty pH. Posouzeni dle samotného pH vsak neni vzdy
spolehlivé, protoze hodnota pH muze byt ovlivnéna uzivanou medikaci (VytejCkova et al.,
2013). Long, Machan a Tollinche (2017) ztohoto divodu uvadi, ze je vhodné
biochemické vySetfeni rozsifit o biochemické markery, které potvrzuji umisténi sondy
v gastrointestinalnim traktu (bilirubin, pepsin/trypsin). Stejné€ je tomu i pokud je ovéfeni
spravné polohy provadéno méfenim kapnometrie nebo kapnografie. Z vysledku méfeni
koncentrace oxidu uhli¢itého lze vyloucit bronchopulmonalni umisténi nasogastrické
sondy. Bez soucasného biochemického vySeteni vSak nelze vyloucit nezadouci pozici
v GIT a lokalizaci sondy v jicnu. Za nejspolehlivéjsi zptisob ovéfeni spravné polohy
nasogastrické sondy je povazovano ultrasonografické vySetfeni. Vyhodou této metody
jelepsi dostupnost, niz§i Casova i financni naroCnost oproti ovefeni spravné polohy
pomoci rentgenového snimku a také mensSi riziko chybné interpretce vysledku.
Pro ovéfeni spravné polohy nasogastrické sondy lze tedy volit z nékolika metod. Rada
publikaci tvrdi, ze auskultacni metoda ovéreni je ze zminénych metod nejméne spolehliva
a navrhuje jeji zruSeni jako ovérovaci metody. Long, Machan a Tollinche uvad¢ji, ze mira
chybovosti této metody dosahuje az 50 %. Navzdory tomu je auskultatni metoda
v soucasnosti nejrozsifenéj§i metodou mezi zdravotnickymi pracovniky (Long, Machan
a Tollinche, 2017).

V prabéhu celého vykonu by mél byt sledovan stav pacienta. Mezi piiznaky
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signalizujici zavedeni sondy do dychacich cest patfi kasel, daveni, zCervenani v obliceji,
obtizné dychani, pokles saturace krve kyslikem. U pacienti v bezvédomi mohou byt
kasSlaci a davici reflexy méné vyjadieny (Vytejckova et al., 2013).

Dulezitym krokem je volba spravného postupu zavedeni nasogastrické sondy. Tento
postup se lisi v zavislosti na klinickém stavu pacienta. U pacienti na umélé plicni
ventilaci v bezvédomi se pfistupuje k odliSnému postupu, jelikoz pacient neni schopen
spoluprace. Studie provedena roku 2018 se zabyvala porovnanim tii technik zavedeni
NGS u pacientti na umélé plicni ventilaci. Nejvyssi uspésnost spravného umisténi NGS
byla pozorovana pomoci reverzniho Sellickova manévru. Druhou nejuspésnéjsi metodou
bylo vyuziti pfedem namrazené sondy. Nejméné uspéSnou techniku predstavovalo
standardni zavedeni bez vyuziti pfedem namrazené sondy. Hlavni vyhodou zavadéni
NGS u pacientt pti védomi je prave jejich schopnost spoluprace, ktera vykon vyznamné
usnadriuje. V této praci je tato problematika popsana pouze u pacientd schopnych

spoluprace (Mandal, Karmakar a Basu, 2018).

2.1.4.3 Specifika péce o pacienta po zavedeni nasogastrické sondy

Po ovéteni spravné lokalizace sondy v zaludku ji lze v ptipadé indikace pfipojit
na sbérny sacek. Sacek je tfeba umistit pod uroven zaludku a popsat datem piipojeni.
K odvodu zaludecniho obsahu pak dochazi samospadem. Dilezitym krokem je spravna
fixace sondy. Problém muze nastat u pacientd neklidnych, pfi polohovani, péci o dutinu
ustni nebo v pripadé, kdy je pacientovi zavedeno vice sond. Sonda je proto fadné fixovana
naplasti v oblasti nosu a tvare. K fixaci lze pouzit standardni naplast nebo naplast pfimo
urcenou k fixaci nazoenteralnich sond (Vytejckova et al., 2013). Po zavedeni a fixaci
je nutno provést uklid a dezinfekci pomucek s naslednou dezinfekci rukou. Dusledna
péce o dutinu nosni i ustni je nezbytna. Zahrnuje pravidelnou kontrolu vzniku dekubiti,
polohovani sondy a zvlh¢ovani dutiny ustni StétiCkami nebo vyplachem ust. Nazory
na popijeni tekutin u pacientli se zavedenou nasogastrickou sondou se li§i. Z divodu
vyznamného rizika aspirace je zapotiebi konzultace s Iékafem (Pokorna a Kominkova,
2013). Dalsim dulezitym ukonem je zapis do zdravotnické dokumentace. Zde je nutno
zaznamenat velikost nasogastrické sondy, délku zavedené Casti, zvolenou nosni dirku,
datum zavedeni a Cas. Dokumentace dale muze obsahovat informace o obtizném

zavadéni, pouzité metod€ pro ovéfeni spravného umisténi sondy nebo pocet pokusu
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o zavedeni (Curtis, 2013). Poslednim tkonem je tklid pouzitého materialu a pomucek.
Pouzity material a jednorazové pomucky jsou likvidovany do fadn€ oznaCeného pytle
ur¢eného na infek¢ni material. Pomucky urcené k opakovanému pouziti jsou ponofeny
do predem piipraveného roztoku dezinfekce podle platného dezinfekcniho programu.
Po vyjmuti pomucek z dezinfekce je provedena jejich mechanicka ocista pod vodni
hladinou, oplachnuti tekouci vodou a kontrola jejich celistvosti a ptipadného poskozeni

(Veverkovéa, Kozakova a Dolejsi, 2019).

2.1.5 Extrakce nasogastrické sondy

Odstranéni nasogastrické sondy indikuje Iékai. K extrakci 1ze pristoupit z nékolika
divodt. Prvnim divodem je vyména nasogastrické sondy. Druhym divodem je zména
zdravotniho stavu pacienta, kdy je umoznéno zajistit adekvatni pfijem stravy peroralni
cestou. Zavedena NGS je potencionalnim mistem vzniku a vstupu infekce. K jejimu
odstranéni by tedy mélo dojit vzdy, umoziuje-li to zdravotni stav pacienta. Pokud byla
sonda zavedena z diivodu derivace zalude¢niho obsahu, je doporuceno ji pied jeji extrakci
klemovat po dobu jedné hodiny. Pokud béhem této doby nedoslo u pacienta k nevolnosti
nebo zvraceni, muze byt sonda odstranéna. Pacient je edukovan o pribéhu
a nepiijemnosti vykonu a vyzvan k zaujmuti nizké Fowlerovy polohy. Je tfeba si piipravit
vSechny potiebné pomucky. Mezi né patfi jednorazova podlozka pro ochranu odévu
pacienta, emitni miska, bunicita vata, Janettova stfikacka a jednorazové rukavice. Pred
zapocetim vykonu je provedena hygienicka dezinfekce rukou (Pokora a Kominkova,
2013). Fixacni naplast je odlepena a pomoci Janettovy stiikacky je do sondy aplikovano
30-50 ml vzduchu pro odstranéni zbyvajiciho obsahu ze sondy. Nasledné je uchopena
u vstupu, pacient je pozadan o provedeni nadechu a nasledného zadrzeni dechu. V tuto
chvili je sonda plynulym a rychlym tahem odstranéna a vloZzena do emitni misky. Bunicita
vata slouzi k o€isté nosni dutiny od sekretil. Po ukonceni vykonu je tfeba provést zaznam
do zdravotnické dokumentace (Beharkova a Soldanové, 2016). Po vyjmuti nasogastrické
sondy by méla byt zkontrolovana jeji celistvost z divodu rizika iatrogenniho poskozeni
pacienta (Long, Machan a Tollinche, 2017). Pokorna a Kominkova (2013) doporucuji
pro snizeni rizika aspirace sekret ze sondy insuflaci vzduchu do sondy pred jejim

odstranénim (Pokornd a Kominkova 2013). Publikace Vytejckové a kol. (2013)

21



doporucuje k prevenci aspirace a vyteCeni kyselych sekret ze sondy na sliznici jicnu

sondu pfed vytazenim klemovat nebo zalomit (Vytejckova et al., 2013).

2.2 Simulaéni vyuka

Simulace je rozsahle uzivana v klinickém vzdélavani studentii zdravotnickych obort
i zdravotnickych pracovnikl. Jako neoddélitelna soucast vyuky zasahuje do vSech trovni
vzdélavani véetné vzdélavani celozivotniho (Martins, 2018). Simulované zkuSenosti
umoziuji nahradit ¢i zesilit jiz ziskané klinické zkuSenosti pomoci virtualnich pacient,
interaktivnich figurin a pocitacovych simulaci. Simulace také umoziuje ve virtudlnim
prostfedi vytvaret scénare situaci, se kterymi se lze v klinické praxi setkat jen ojedinéle.
Mezi zékladni oblasti vyuziti simulacni vyuky ve zdravotnictvi patfi trénink jednotlivych
oSetfovatelskych intervenci, simulace pacientskych scénaft, nacvik netechnickych
dovednosti a zlepSeni tymové spoluprace (Vesela, 2018). Nejvyznamnéj§im piinosem
simulacni vyuky je vSak skuteCnost, ze v simulovaném prostiedi jsou chyby vratné.
V mediciné akutnich stavi 1ze cvicit diagnostické i terapeutické postupy na pacientovi,
ktery mize byt v pfipadé neuspéchu znovu oziven. Ve skutecném zivoté tato moznost

samoziejmé chybi (Kofranek, Kulhanek, 2014).

2.2.1 Historie simula¢ni vyuky

Slovo simulace pochazi z latinského simulati6 — pietvarka, napodobovani. Prvni
zminky o simulacich ve zdravotnictvi pochazi jiz ze 17. stoleti. V této dobé se vSak 1ékari
ucili stdle predevsSim na télech zemfelych. Roku 1874 porodni asistentka Madame
du Coudray zhotovila prvni figurinu z kize a kosti za ucelem vyuky vedeni porodi.
Historie simula¢niho tréninku vSak nalezi oboru letectvi a roku 1927, kdy Edwin Link
zacCal vyrabét letecké simulatory (Vesela, 2018).

Stern (2016) uvadi, ze vzdélavani lékaii formou simulaci v USA je datovano
k 60. 1étim minulého stoleti. V 80. letech pak David Gaba sestrojil po€itacovou figurinu
slouzici k tréninku v anesteziologii a intenzivni medicin€. Inspiroval se zkuSenostmi
pilota z leteckého vycviku, ktery byl vyvinut s ohledem na pficiny leteckych katastrof.

Po odposlechu takzvanych Cernych skifinék zleteckych nestésti bylo mozné oznacit
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nejCastéjSi priciny téchto nestastnych udalosti. Mezi hlavni pfi¢iny byla zarazena
nespravnd komunikace personalu, nespravné urceni priorit, nesouhra tymu apod.
Simulatory vytvofené leteckymi spoleCnostmi umoziovaly cviCit a zdokonalovat
komunika¢ni dovednosti personalu v bezpeéném prostiedi pocitaCového programu.
Motivace piloti k absolvovani vycviku na simulatoru byla velmi silna, protoze chyby
v leteckém primyslu jsou charakteristické fatalnimi disledky. Nemensi by méla byt
vzhledem k povaze povolani i motivace zdravotnickych pracovnikt (Stern, 2016).

V medicinském prostfedi se uskutecnil velky zlom az pfiblizn€ o 200 let pozdé&ji
od vzniku porodnické figuriny, kdy byla v roce 1960 zkonstruovana Resusci Anne,
figurina pro vyuku kardiopulmonalni resuscitace. V tomto obdobi rovnéz vznikly zaklady
koncepce simulacniho tréninku ve vyuce zdravotnikll v souvislosti s novym pacientskym
simulatorem Harvey, ktery dokazal imitovat bézna srdeCni onemocnéni i neobvyklé
kardiologické patologické jevy. Moderni pacientské simulatory, které jsou v soucasnosti

vyuzivany nejcastéji, byly uvedeny na trh na prelomu tisicileti (Vesela, 2018).

2.2.2 Vyznam simula¢ni vyuky

Dulezitou zasadou lékarské praxe je predevs§im neSkodit. Navzdory tomu mnozstvi
studif zminuje, ze ptiblizné u 10 % hospitalizovanych pacienti dojde k riizn€ zavaznému
poskozeni zdravi zdravotnickym personalem (Vesela, 2018). Je tfeba brat v potaz,
ze zdravotnickym pracovnikiim praci Casto znesnadiiuje fada neptiznivych faktora. Mezi
né patii predev§im rozhodovani v ¢asovém stresu, tlak okoli, nec¢ekané zmény stavu
pacienta a védomi zodpovédnosti za jeho zivot i zdravi. Pokud je prace vykonavana
ve stresu, nejpravdépodobnéjsi piicinou vzniku chyby je pochybeni ¢loveéka. Lidsky
faktor je pricinou pfiblizn€ 70 % vSech chyb (Stern, 2016). Mezi nastroje poskytovatelt
zdravotnickych sluzeb, které maji zvysit bezpecnost pacienta, patii nesankciovana hlaseni
o chybach, podrobny rozbor situaci a meetingy, pii kterych se pomoci diskuse vSech
zucastnénych zdravotnickych pracovnika hleda systémova chyba a navrhuji se zptsoby
jejiho odstranéni v dalSich opakovanich. Vzdélavani zdravotnickych pracovniku
a ziskavani zkuSenosti by mélo probihat nejprve pozorovanim a nasledné samotnou
¢innosti. Ne vzdy vSak staci pouhé pozorovani jako pfiprava pro bezpecné provedeni
daného tkonu. Z tohoto divodu nezkuseny zdravotnicky pracovnik vystavuje pacienta

jistému riziku. Dfive byl tento fenomén oznaCovan pojmem kiivka uceni a byl uzivan
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k omluvé vyss§iho vyskytu komplikaci, vy§si mortalité i delSiho Casu oSetfeni pacienta
nezkuSenymi zdravotniky. Spousté z téchto chyb vSak lze predchazet modely odborné
pfipravy. Jednim z téchto modelt je pravé simulace realnych situaci (Veseld, 2018). Stern
(2016) je presvédcéen, ze chyba by méla byt vyuzita jako piilezitost ke zlepSeni a rastu.
Trestat zdravotnického pracovnika za chyby by zvySovalo pravdépodobnost,
ze v budoucnosti chybu radéji zaml¢i. Bezpecnost pacientt 1ze efektivné zvysit evidenci
chyb, standardizaci pracovnich postupt a zdravotnického zafizeni, tréninkem
komunikace a rozvojem simula¢ni mediciny. Existence simulacnich center prokazatelné
snizuje mortalitu, miru poSkozeni pacienti a Setfi nemalé financni prostiedky (Stern,
2016). Z tohoto diivodu v sou¢asnosti po&et simulaénich center v Ceské republice rychle
vzrusta a jsou aktivné vyuzivana predevS§im pro vyuku medikl, v anesteziologii
aintenzivni mediciné. Aby byla simula¢ni vyuka kvalitni, je zapotiebi zkuSenych
odbornikti s praxi ve vedeni simulacnich kurzi. Nespravné vedeny debriefing by totiz

mohl v uCeném namisto ziskani sebejistoty zanechat pocit selhani (Veseld, 2018).

2.2.3 Prubéh simulaé¢ni vyuky

PInohodnotnd simulacni vyuka vyzaduje peclivé planovani, odbornou realizaci
a objektivni vyhodnoceni. Planovani zahrnuje vytvareni simulacnich scénait, apravu
prostfedi pro dany scénaf, volbu nejvhodnéj§iho typu simulace a stanoveni konkrétnich
cili. Cile jsou stanoveny s ohledem na Uroven vzdélani studentl a jsou zaméfeny
na specifické dovednosti. Scénai simulacni vyuky dale specifikuje pozadované role,

potiebné technické vybaveni a klinicky popis pacienta (Martins, 2018).

2.2.3.1 Briefing

Briefing neboli pfedbézny rozhovor je pocatecni fazi simula¢ni vyuky. Odpovida
pocateéni expozici za uCelem seznameni ucastnikd s podrobnostmi o pacientovi a jeho
klinickym stavem. Jeho dalSim uclelem je sezndmeni s prostorem, simuldtorem,
dostupnym technickym vybavenim a zdravotnickym materidlem. Ugastnikim
je predstavena situace, kterou je potfeba zvladnout, a to ve stru¢né¢ a objektivné

popsanych krocich. Tim je jim umoznéno presné pochopit, co se od nich ocekava. Dile
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je dualezité ucastnikim specifikovat odliSnosti od realné klinické praxe pfi provadéni
jednotlivych zdravotnickych tkont. Briefing je uskutecnén bezprostiedné pred zacatkem
samotné simulace a je vhodné jej realizovat se vSemi ucCastniky najednou pro mensi
Casovou narocnost i zajisténi rovnocennych podminek v pribéhu simulace (Martins,

2018).

2.2.3.2 Realizace simulace

V tvodu realizace simulace se ucCastnici musi zorientovat v prostiedi a celém scénari
dané situace. Jsou obezndmeni nejen se simulacnim pribeéhem, ale i s vlastni roli a rolemi
vsech ostatnich ucastnikii. Dale je specifikovan casovy faktor a jsou zminény vSechny
dulezité okolnosti. Jsou doplnény také podrobngjsi informace o prostiedi a technickych
moznostech. To je dulezité zejména k tomu, aby dokazali vyuzit vSechny dostupné
moznosti a prostiedky. Instruktor mize v prabéhu realizace simulace zasahovat do jejiho
déje naptiklad dodatecnymi informacemi o vyvoji klinického stavu pacienta, zmeénou
prostiedi, poskytnutim vysledkt provedenych diagnostickych vysetieni nebo provadét
posuny v Case (Sova et al., 2019). V prubéhu simulace by ucastnici méli postupovat
systematicky a uvazlivé. Méli by spolupracovat v tymu, informace si predavat jasné
a srozumitelné a snazit se spoleCnymi silami o naplnéni definovanych cila simulace.
Dle doporuceni by simulace neméla byt delsi nez 10-15 minut a je ukoncena ve chvili,

kdy ucenci dosahnou pozadovanych cild (Martins, 2018).

2.2.3.3 Debriefing

Po ukonceni simulace nasleduje debriefing, ktery slouzi jako zpétna vazba. Muze byt
provadén bezprostiedné po ukonceni simulace, ale i s ¢asovym odstupem. Poprvé byla
metoda debriefingu pouzita v armadnim prostfedi jako fizeny rozhovor vojaku
po narocnych misich ¢i dkolech a brzy se zacala vyuzivat k zmirnéni stresu a urychleni
psychického zotaveni po traumatickém incidentu i u zdravotnickych zachranait (Stern,
2016). Utastnikéim je v této fazi umoznéno piezkoumat fakta, myslenky, pocity a reakce
po kritické udalosti. Role ucitele v tuto chvili spo¢iva v systematickém fizeni debriefingu

a vytvoreni prostiedi, v kterém se ucenci budou citit cenéni, respektovani a otevieni.
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Ugastnici mohou byt rozdéleni do mensich skupin pro zmirnéni stresu a vétsi diskrétnost.
Béhem zpétné vazby instruktor dale zohlediiuje individualitu kazdého ticastnika, nebot
kazdy ucastnik ma pred pribéhem simulace odlisné zkuSenosti a oCekavani. Je dulezité
odstranit piipadny strach, ktery je v procesu uceni piekazkou. V prabéhu zpétné vazby
ucastnici diskutuji o priabéhu udalosti, vykonavanych ukonech, naplnéni stanovenych cilt
a v neposledni fadé o emocich, které v nich simulace vyvolala. Debriefing napomaha
upevnit znalosti a zkuSenosti. Je oznaCovan za nejvyznamné&jsi ¢ast simulacni vyuky

(Motola et al., 2013).

2.2.3.4 Vyhodnoceni

Posledni fazi simulacni vyuky je jeji vyhodnoceni, které je zaméreno na hodnoceni
vykonu ucastniki a simulacni proces. Pomoci rozboru jsou ziskdny informace
o ziskanych védomostech a dovednostech u jednotlivci nebo vytvofenych skupin
v navaznosti na urcené cile simula¢ni vyuky. Hodnoceni je vytvofeno na zakladé
pozorovani ucitele i ostatnich ucastnikd. Zahrnuje kromé klinickych dovednosti a znalosti
1 osobni postoje, jako je dochvilnost, iniciativa, spoluprice v tymu a komunikace (Motola
et al., 2013).

Hodnoceni obsahuje slozku formativni a sumativni. Formativni ¢ast podporuje rozvoj
osobnosti a jeho cilem je poskytnout zpétnou vazbu o vyvoji ucastnikii b€hem simulace
a pomoci jim dosazeni stanovenich cild. Sumativni ¢ast informuje o kone¢ném vykonu
uCencli a schopnosti ziskat klinické a technické dovednosti pomoci skore.
Pro vyhodnoceni simulace je dulezité, aby ucastnici byli dostate¢né informovani
o vyznamu simulace a jejich cilech. Ddle pak aby simulace samotnd i jeji hodnoceni
probihalo systematicky dle metodiky. K rozboru simulace 1ze vyuzit nékolika metod.
Mezi zakladni patfi pisemné zpravy ucastnikl, Ustni rozbor, analyza zkuSenosti
ucastnikl, objektivni hodnoceni Gcinnosti intervenci a sbér dat na podporu hodnocen{
kvality vyuky. Soucasti hodnoceni je i1 objektivni porovnani znalosti a zkuSenosti
ucastnika pred zahajenim simulacni vyuky a po jejim absolvovani (Martins, 2018).

Pfinosem vyhodnoceni neni pouze hodnoceni uenct, ale i hodnoceni simula¢niho
programu, jeho uziteCnosti a ekonomické efektivnosti. K objektivnimu hodnoceni
ucinnosti simulace jako vzdélavaci strategie je zapotiebi zohlednit proménné, jako

je sebevédomi a sebeuvédomeéni ucencu. Pro tento ucel je snaha vytvaret standardizované
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nastroje hodnoceni udalosti, které jasné rozliSuji mezi znalostmi, dovednostmi
a hodnocenim vykonnosti. Pro dosazeni kreativnich vysledkti simulace vyhodnoceni

definuje konkrétni vysledky uceni a jejich méfeni (Martins, 2018).

2.2.4 Pacientské simulatory

Pacientské trenazéry se ve vyuce zdravotnikd vyuzivaji jiz fadu let. Slouzi
jak k nacviku jednodussSich ukont a vysetfovacich technik jako je napf. cévkovani,
kanylace periferniho Zzilniho katétru, odbér mozkomisniho moku aj., tak 1 k nacviku
slozitych zdravotnickych ukont jako je intubace pacienta, endoskopie ¢i nacvik
resuscitace. Takto sofistikované trenazéry se ukazaly byt velmi efektivnim vyukovym
nastrojem, coz vyrazné posililo trh s t€émito pomickami. Obzvlasté efektivni je uziti
trenazért pii nacviku feSeni zivot ohrozujicich stavlii. Z tohoto divodu rtizné druhy
figurin atrenazéri vyuzivaji ve svych cviCenich a vyuce vSechny slozky
integrovaného zachranného systému. Dovednosti a zkuSenosti ziskané pifi praci
s trenazéry jsou pak zhodnoceny v redlnych situacich, kdy kazda minuta maze ovlivnit
osud pacienta. Simulatory neslouzi pouze pro nacvik manualnich dovednosti,
ale i pro vyuku spravného rozhodovani zdravotnickych pracovnikd. Multimedidlni
prostfedi se simulaénimi modely nabizi Siroké moznosti pro ovéfovani teoretickych
znalosti, ndcvik rozhodovani v nestandardnich situacich a tymovou spolupréici (Kofrdanek
a Kulhanek, 2014).

Pacientské trenazéry jsou déleny na scénafem fizené a modelem fizené trenazéry.
Zakladem fizeni scénafem fizenych trenazéru je scénaf simulovaného onemocnéni. Tyto
trenazéry reaguji na zvolenou terapii, provadéna vysetieni a podle naprogramovaného
algoritmu meéni parametry simulatoru. Jejich vyhodou je zobrazeni velice realistickych
vysledkd prejatych z vysledkt realnych pacienti. Mezi jejich nevyhody patii nutnost
vybéru z prfednastavenych moznosti a obtizna realizace reakce simulovaného pacienta
na zvolené parametry pro umelou plicni ventilaci €i libovoln€ zvolené davky léku
(Kofranek a Hozman, 2013).

Zakladem fizeni modelem fizenych simulatorti je matematicky model fyziologickych
systému. Tyto trenazéry umoziuji na rozdil od trenazért fizenych scénafem zadani
kvantifikovanych vstupti a davkovani 1ékti. Scénar simulovaného onemocnéni se vyviji

v zavislosti na nastaveni vstupli a parametri modelu. Oproti trenazérim fizenych
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scénafem ovSem neumozfiuji nastaveni libovolnych vystupt simulator napt. podle
vysledkd realnych pacienti. U trenazéru nelze ménit proménné hodnoty, které byly
pouzity pro vypocet matematického modelu. Pro tvorbu scénafe je nutné nastaveni
parametrd modelu, ¢imz dochazi k jeho Castecnému odladéni. Jejich velkou vyhodou
je moznost sledovani odezvy fyziologickych funkci na nejrizn€jsi vstupy bez vlivu jejich
okoli. Proto modelem fizené pacientské simulatory slouzi i jako vyukova pomtcka
k pochopeni fyziologickych a patofyziologickych mechanismt. V praxi se nejCastéji
vyuziva kombinace scénafem fizenych i modelové fizenych pacientskych simulatort
(Kofranek a Hozman, 2013).

Simulac¢ni vyuka s virtuadlnim pacientem je realit€¢ mnohem blize nez pouhé softwarova
simulace. Je velky rozdil, zda je 1ék podan pouhym kliknutim na potiebnou ikonu
na obrazovce nebo zda je tfeba mit 1€k po ruce, natedit jej a aplikovat. Stejné tak je tomu
napiiklad pfi ndcviku kardiopulmondlni resuscitace, kdy lze v simulaéni vyuce
s figurinou pacienta provadét srdecni masaz, pouzit defibrilator, aplikovat 1éky, zajistit
dychaci cesty s naslednym pfipojenim na ventilator a nastavit ventilaCni parametry.
Pacientské simuldtory v podobé figurin maji nezastupitelnou roli v zdokonalovani
tymové prace a sehranosti celého tymu. Figurina dychd, md hmatny pulz, umoziuje
vySetieni poslechem nebo jeji propojeni se zdravotnickymi pfistroji. Pofizeni nakladného
simuldtoru k efektivni vyuce ovSem bez zku§eného ucitele nestaci. Pii pouziti simulatoru
je pedagogicky efekt mnohem vysSSi nez pii bézné vyuce. Vyuka s pacientskym
trenazérem vSak klade na wvyucujictho vySSi naroky. Bez specializovaného tymu
pedagogu, ktefi maji presnou predstavu o vyuziti trenazéri, jsou nemalé investice
do simulacniho zafizeni neefektivni. Tento fakt je divodem, pro¢ vznika napfic svétem
velké mnozstvi specializovanych simulac¢nich center pro simulac¢ni vyuku (Kofrdnek
a Kulhanek, 2014). Velice uziteCnou vlastnosti pacientskych simulatort je také moznost
monitorovani a uchovani informaci o veskeré akci ucenct. Tato funkce poskytuje data
pro pozdejsi debriefing jejich diagnostickych a terapeutickych postupi vzhledem
k simulovanému onemocnéni (Kofranek a Hozman, 2013).

Vyuziti simula¢nich modela a figurin je velice Siroké. Neodmyslitelné patii také
k oboru anesteziologie, porodnictvi, stomatologii nebo oborim technickym.
Verifikované simula¢ni modely jsou vyuzity pii konstruovani zdravotnickych pomucek.
S vyuzitim simula¢nich modelt 1ze konstruovat prototypy a kalkulovat jejich konkrétni

vlastnosti. Takovéto simulaéni modely se ve zdravotnictvi vyuzivaji napiiklad
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pro konstrukci kloubnich ndhrad, kdy je s jejich pomoci hledan vyhovujici konstrukéni

tvar a materidlové slozeni kloubni nahrady (Kofranek a Kulhanek, 2014).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace

1) Zjistit kritické body v ramci simulacni vyuky u studentd studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar pred zavedenim nasogastrické sondy.
2) Zjistit kritické body v ramci simulaéni vyuky u studentt studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar béhem zavedeni nasogastrické sondy.
3) Zjistit kritické body v ramci simulaéni vyuky u studentt studijniho oboru Zdravotnicky

zachranar po zavedeni nasogastrické sondy.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou kritické body v ramci simulacni vyuky u studentd studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf v obdobi ptfed zavedenim nasogastrické sondy?
2) Jaké jsou kritické body v ramci simula¢ni vyuky u studentd studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf v obdobi béhem zavedeni nasogastrické sondy?
3) Jaké jsou kritické body v ramci simula¢ni vyuky u studentd studijniho oboru

Zdravotnicky zachranat v obdobi po zavedeni nasogastrické sondy?

3.3 Metodika vyzkumu

Pro ucely realizace vyzkumu byla zvolena kvalitativni metoda za pouziti techniky
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl zaméten
na studenty 2. ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi a byl realizovan
na vybrané fakulté realizujici tento studijni program v listopadu roku 2021. Vyzkum
probihal v simulacni laboratofi s vyuzitim pacientského simulatoru. Studenti byli formou
debriefingu seznameni se simula¢nim scénafem a vSemi dostupnymi pomuckami. Pred
vyzkumem byl proveden predvyzkum, pro jehoz ucely byli osloveni 2 respondenti. Sbér
dat byl ukoncen po dosazeni teoretické saturace. Respondenti pro vyzkum byli oznaceni

¢isly 1-9. Bylo stanoveno celkem 27 pozorovacich kritérii, kterd byla rozde€lena
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do 4 kategorii. Dale byl vytvoren scénatr simulacni vyuky dle aktualnich doporuceni
pro zavedeni nasogastrické sondy a modelova situace (viz. ptiloha B).

Pozorovani a rozhovor byly zaznamenédny pomoci audionahravky a videonahravky.
Data byla zpracovana technikou tuzka—papir a nasledné zpracovana do schémat pomoci
webové aplikace Diagrams.net. Pro zaznamendni dat byl vytvofen pozorovaci formular
simula¢ni vyuky pro zaznamenani polostrukturovaného pozorovani (viz Priloha C)
a zdznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru (viz Ptiloha D). Ptilohy dale obsahuji
cvi¢nou osetfovatelskou dokumentaci pacienta (viz Pfiloha E), protokol k realizaci
vyzkumu (viz Priloha F) a vzor pisemné formy souhlasu respondenti s tcasti
ve vyzkumném Setfeni (viz Pfiloha G). Polostrukturované pozorovani bylo zamétfeno
na zjisténi kritickych bodid pfed, béhem a po =zavedeni nasogastrické sondy.
Polostrukturovany rozhovor, ktery byl slozen ze Ctyt otdzek, byl zaméfen na zjiSténi
kritickych bodi a pfinos simulacni vyuky. Vystupem prace je Clanek pfipraveny

k publikaci v odborném periodiku (viz Ptiloha H).

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (ddle jako R1) je 21letd studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 2 (ddle jako R2) je 2llety student studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 3 (ddle jako R3) je 20letd studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 4 (ddle jako R4) je 20lety student studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 5 (ddle jako RS5) je 32letd studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 6 (ddle jako R6) je 21letd studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 7 (ddle jako R7) je 21letd studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 8 (ddle jako R8) je 20letd studentka studijniho programu Zdravotnické

zachranafstvi.
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Respondent 9 (ddle jako R9) je 20lety student studijniho programu Zdravotnické

zachranafstvi.

3.4.1 Kategorie priprava pred zavedenim nasogastrické sondy

Simula¢ni vyuka byla zahajena podle scénafe simulacni vyuky a vyzkumna data byla
zaznamenavana od prichodu studenta do simulacni ucebny. Prvni kategorie se zabyva
ptipravou pfed zavedenim nasogastrické sondy. Tato cast zahrnuje celkem
10 pozorovacich kritérii. Prvni kritérium se zabyvé identifikaci pacienta a ovéfenim
indikace zavedeni NGS. Respondenti R1, R3, R4, R5, R6, R8 a R9 provedli identifikaci
pacienta podle jeho oSetfovatelské dokumentace a oslovili pacienta slovy: ,, Dobry den
pane Novotny.“ Provedli také kontrolu indikace zavedeni nasogastrické sondy
v oSetfovatelské dokumentaci pacienta. Respondenti R2 a R7 neprovedli identifikaci
pacienta ani neovéfili indikaci zavedeni nasogastrické sondy za pomoci oSetfovatelské
dokumentace pacienta a poukazali tak na skute¢nost, ze identifikace pacienta a ovéreni
indikace zavedeni NGS je kritickym bodem.

Druhym pozorovacim kritériem je ovéreni alergické anamnézy pacienta. Respondent
R8 ovéfil alergickou anamnézu pacienta slovy: ,,Jesté mi reknéte, néjaka alergie? “
Respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7 a R9 neprovedli ovéfeni alergické anamnézy
pacienta a nepostupovali tak dle aktualnich doporuceni. Ovéfeni alergické anamnézy
se tak stava kritickym bodem v ramci pfipravy pred zavedenim nasogastrické sondy.

Tfetim pozorovacim kritériem je edukace pacienta o plinovaném vykonu.
Respondenti R2, R5, R8 a R9 informovali pacienta o pldnovaném vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. Informovali jej také o divodu zavedeni nasogastrické sondy
a o mozné nepiijemnosti tohoto vykonu. Respondenti R1, R3, R4 a R7 informovali
pacienta o planovaném vykonu zavedeni nasogastrické sondy vcetné mozné
nepfijemnosti tohoto vykonu. Nevysvétlili ov§em pacientovi, z jakého divodu mu bude
nasogastrickd sonda zavedena. Respondent R6 informoval pacienta o planovaném
vykonu zavedeni nasogastrické sondy, neinformoval jej v§ak o divodu jejiho zavedeni
ani 0 mozné nepiijemnosti tohoto vykonu. Edukace pacienta ptedstavuje dalsi kriticky
bod.

Dalsim pozorovacim kritériem je pFiprava pomucek potiebnych k vykonu zavedeni

nasogastrické sondy. VsSechny potiebné pomucky, tedy nesterilni rukavice,
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nasogastrickou sondu, emitni misku, jednorazovou podlozku, bunicité ¢tverce, lubrikacni
gel slokalnim anestetickym ucinkem, sbérny sacek nebo zatku, fixa¢ni naplast
a fonendoskop si pfipravili respondenti R1, R5, R6, R7 a R8. Respondenti R2, R3 a R4
si pripravili vSechny potfebné pomiicky kromé jednorazové podlozky, bunicitych ctverct
a popisovace. Respondent R9 si piipravil vSechny potiebné pomucky krome jednorazové
podlozky a emitni misky. VSichni respondenti umistili pfipravené pomucky na tac, ktery
umistili na prevazovy vozik vedle lizka pacienta. Pfiprava pomucek se stava dalSim
kritickym bodem.

Hygienicka dezinfekce rukou je dalSim kritériem této kategorie. Respondenti R1, R4,
R5, R6, R7 a R8 provedli pred vykonem hygienickou dezinfekci rukou doporucenym
mnozstvim dezinfekce v¢etné dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekce. Respondenti R6, R7
a R8 pred hygienickou dezinfekci rukou provedli i myti rukou. VSichni tedy postupovali
dle aktudlnich doporuceni. Respondent R2 provedl hygienickou dezinfekci rukou
doporucenym mnozstvim, nedodrzel vSak expozi¢ni dobu dezinfekce a nepostupoval
tak dle aktualnich doporuceni. Respondenti R3 a R9 neprovedli hygienickou dezinfekci
rukou vibec, a proto hygienickd dezinfekce rukou znamena dalsi kriticky bod této
kategorie.

DalSim pozorovacim kritériem simulace bylo pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkia. Respondenti R1, R2, R3, R6, R7, R8 a R9 pouzili nesterilni
rukavice jiz pred provedenim pfipravy pacienta k zavedeni nasogastrické sondy
a postupovali tak dle aktualnich doporuceni. Respondenti R4 a RS sice pouzili nesterilni
rukavice, ale uskutecnili tak az béhem vykonu zavadéni nasogastrické sondy.
Dle aktualnich doporuceni tedy nepostupovali a pouziti OOPP se tak stava dal§im
kritickym bodem této kategorie.

Uprava polohy pacienta pred vykonem do Fowlerovy polohy je dalgim kritériem.
Respondenti R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8 a R9 upravili polohu pacienta do Fowlerovy
polohy pomoci polohovatelného pacientského lizka. Respondent R1 navic provedl
upravu polohy hlavy pacienta s vyuzitim upravy polohy polstare. VSichni respondenti
tedy upravili polohu pacienta dle aktualnich doporuceni.

Predposlednim kritériem kategorie pfipravy pied zavedenim nasogastrické sondy bylo
vyméreni délky nasogastrické sondy pro jeji zavedeni véetné jejiho oznaceni. Vymeteni
délky nasogastrické sondy vcéetné jejiho oznaceni popisovacem provedli respondenti R1,
R5, R6, R7 a R9. Respondent R8 sice provedl oznaceni vyméfené Casti popisovacem,

ale nedokazal vymeéfit délku sondy pro jeji zavedeni. Tento respondent béhem meéfeni
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postupoval obracené, kdy ke Spicce nosu pacienta prikladal proximalni konec sondy
namisto konce distalniho. Obdobné si pocinali i respondenti R2, R3 a R4, ktefi navic
po chybném vymeéteni délky sondy k jejimu zavedeni ani neprovedli oznaceni vymeérené
casti. Vymeéfteni délky nasogastrické sondy a jeji oznaceni je tedy dal§im kritickym
bodem.

Poslednim kritériem této kategoric je ovéreni volnosti nosniho pruduchu.
Dle aktudlnich doporuceni postupovali respondenti R7 a R8, ktefi ovéfili volnost nosniho
pruduchu pohledem. Respondent R8 navic doplnil ovéfeni o dotazani pacienta slovy:
., Reknéte. Vite treba, Ze mdte néjakou dirku Sirsi nebo Ze vam to nékam nejde?
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R9 ovéreni volnosti nosniho praduchu neprovedli.
Kritérium oveéfeni volnosti nosniho priduchu tedy predstavuje dalsi kriticky bod této
kategorie.

Respondentim byla polozena dopliiujici otazka v ramci polostrukturovaného
rozhovoru, jaké kritické body jste zjistil v ramci simulacni vyuky pred zavedenim
nasogastrické sondy? Respondent R1 odpoveédél: ,, Nebyla jsem si jistd, kdy jsem si méla
nasadit rukavice, tak jsem to udélala radéji hned. “ Respondent R2 uvedl: ,, Asi jsem s nim
moc nemluvil. Musel jsem se hodné soustiedit na to co déldm. “ Respondent R3 sdélil:
., Vitbec jsem nevédéla, co si mam vzit. Myslim, Ze jsem si nevzala vSechno. “ Respondent
R4 dodal: , Zapomnél jsem si na zacdtku vzit rukavice, ale jinak to $lo asi dobre. "
Respondent RS podotkl: ,, Doufam, Ze jsem to udélala dobre. Snazila jsem se na néj mluvit
a délat to jako ve skutecnosti.“ Respondent R6 zminil: ,, AZ kdyZ jsem psala na konci
do dokumentace mi doslo, Ze jsem se ho méla asi zeptat, jestli neni na néco alergicky. “
Respondent R7 uvedl: ,, Myslim, Ze mi to celkem Slo. Je fajn, Ze jsem ho mohla posadit
ovldddnim postele. “ Respondent R8 odpoved€l: ,, Jd jsem tenhle vykon na pacientovi jesté
nedélala, takze nevim, jestli jsem dobre vymérila tu sondu.“ Respondent R9 uvedl:
., Nevim, jaky vSechny pomiicky jsem si mél nachystat, ale pouZzil jsem selsky rozum

¢

a myslim, Ze mi pak nic nechybélo. ‘
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Schéma 1 Kategorie piiprava pred zavedenim nasogastrické sondy (Zdroj: autor)

3.4.2 Kategorie provedeni zavedeni nasogastrické sondy

Druh4 kategorie se zabyva provedenim zavedeni nasogastrické sondy. Tato kategorie
obsahuje celkem 12 pozorovacich kritérii. Prvnim pozorovacim kritériem v této kategorii
je ochrana odévu pacienta jednorazovou podlozkou. Respondenti R1, R5, R6, R7 a RS
provedli ochranu odévu pacienta pomoci jednorazové podlozky. Naopak respondenti R2,
R3, R4 a R9 ochranu pacientova odévu jednorazovou podlozkou neprovedli. Ochrana
odévu pacienta jednorazovou podlozkou se stava kritickym bodem této kategorie.

Druhym pozorovacim kritériem této kategorie je provedeni lubrikace nasogastrické
sondy gelem s lokalnim anestetickym ucinkem. Vsichni respondenti, tedy R1, R2, R3,
R4, RS, R6, R7, R8 a R9Y provedli lubrikaci distdlniho konce nasogastrické sondy
dostateCnym mnozstvim gelu s lokalnim anestetickym uc€inkem. VSichni respondenti
tak postupovali dle aktualnich doporuceni.

Ttetim pozorovacim kritériem je edukace pacienta o spolupraci béhem vykonu.

Respondenti R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 provedli edukaci pacienta o spoluprici
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béhem vykonu v dostatecném rozsahu. Vysvétlili pacientovi techniku polykani pied
zahdjenim vykonu a vybizeli jej k polykani 1 béhem vykonu zavadéni nasogastrické
sondy. Respondent R2 po zah4jeni zavadéni nasogastrické sondy sdélil pacientovi slovy:
., lak miiZete polykat, jo? “ Nevysvétlil pacientovi techniku polykéani pfed zahajenim
zavadéni sondy a neucinil tak ani v prabéhu zavadéni. Jeho edukace byla nedostatecna
a upozornil tak na skutecnost, Ze edukace pacienta znamena dalsi kriticky bod.

Dal§im pozorovacim kritériem je zavedeni nasogastrické sondy. Respondenti R1,
R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 vyzvali pacienta k nadechu a polknuti. Soucasné zasunuli
nasogastrickou sondu pfiblizn€ o 5-10 cm hloubé&ji. Tento proces opakovali az do jejiho
tplného zavedeni. Zadny z téchto respondentd nezavadél nasogastrickou sondu proti
odporu. Respondent R2 nasogastrickou sondu zavadél nepfetrzité bez prestavek
pro polknuti nebo nddech pacienta a nepostupoval tak v souladu s aktudlnimi
doporucenimi. Kritérium zavedeni nasogastrické sondy se tedy stava dal§im kritickym
bodem této kategorie.

Kontrola délky zavedené ¢asti nasogastrické sondy je dal§im pozorovacim kritériem
této kategorie. Kontrolu délky zavedené Casti nasogastrické sondy az po jeji znaceni
provedli respondenti R1, RS, R6, R7 a R9. Respondenti R2, R3, R4 a R8 v kategorii
ptiprava pred zavedenim nasogastrické sondy neprovedli vyméteni délky nasogastrické
sondy a jeji oznaceni dle aktualnich doporuceni. Z tohoto divodu jiz nemohli kritérium
kontroly délky zavedené cCasti nasogastrické sondy splnit a kritérium kontroly délky

zavedené Casti nasogastrické sondy je tak dal§im kritickym bodem této kategorie.
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Schéma 2 Kategorie provedeni zavedeni nasogastrické sondy: ¢ast 1 (Zdroj: autor)

Dal$im pozorovacim kritériem je insuflace 10-30 ml vzduchu pomoci Janettovy
stiikacky. Respondenti R1, R6 a R8 provedli pomoci Janettovy stfikacky insuflaci
doporuc¢ené¢ho mnozstvi vzduchu a postupovali tak v souladu s aktuadlnim doporucenim.
Respondenti R2, R3, R4, R5 a RO provedli insuflaci piiblizné 60 ml vzduchu, kdy vyuzili
celého objemu Janettovy stfikacky. Nedodrzeli tedy doporu¢ené mnozstvi
a nepostupovali podle aktualniho doporuceni. Dle aktualniho doporuceni nepostupoval
ani respondent R7, ktery také nedodrzel doporucené mnozstvi vzduchu, kdyz provedl
insuflaci ptiblizné 50 ml vzduchu. Toto pozorovaci kritérium se stava dalSim kritickym
bodem kategorie provedeni zavedeni nasogastrické sondy.

Dal§im pozorovacim kritériem simulace je aplikace vzduchu za soucasné auskultace
fonendoskopem v levém hornim bfiSnim kvadrantu nebo v prostoru nad oblasti
epigastria. VSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8 a R9
provedli aplikaci insuflovaného mnozstvi vzduchu do nasogastrické sondy pomoci
Janettovy stiikacky za soucasné auskultace fonendoskopem. VSichni respondenti
pro auskultaci zvolili prostor nad oblasti epigastria a vSichni respondenti si pocinali
dle doporucenych postupu.

Ovéreni poslechového nalezu je dal§im pozorovacim kritériem, které provedli

vsichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9. Vsichni
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respondenti védéli, ze zadoucim poslechovym fenoménem je probublani, a postupovali
dle aktualnich doporuceni.

Dal§im pozorovacim kritériem je sledovani stavu pacienta béhem vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. VSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7,
R8 a RY9 wveénovali pozornost stavu pacienta v prubéhu celého vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. Respondent R1 se navic v zavéru vykonu pacienta dotdzal: ,,Je vdm
dobre? “ Respondent R9 se navic v prubéhu vykonu dotazoval pacienta slovy: ,, Dobry?
V§echno v porddku?“ 1 vtomto pozorovacim kritériu tedy vSichni respondenti
postupovali podle aktualnich doporuceni.

Napojeni zavedené nasogastrické sondy na sbérny siacek nebo jeji uzavreni
zatkou je dal§im pozorovacim kritériem. Respondenti R1, RS, R6, R8 a R9 opattili
zavedenou nasogastrickou sondu zatkou. Respondenti R2, R3 a R4 pfipojili zavedenou
nasogastrickou sondu na sbérny sacek, ktery oznalili datem a zavésili jej na luzko
pacienta pod uroven zaludku. Respondent R7 sice napojil zavedenou nasogastrickou
sondu na sbérny sacek a zaveésil jej na 1izko pacienta, ovSem neprovedl oznaceni sbérného
sacku datem jeho pfipojeni a jako jediny tedy nepostupoval dle aktualnich doporuceni.
Toto kritérium tak predstavuje dalsi kriticky bod.

Predposlednim pozorovacim kritériem je fixace nasogastrické sondy pomoci fixacni
naplasti. VSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9
provedli fixaci nasogastrické sondy doporu¢enym zptisobem.

Poslednim pozorovacim kritériem kategorie provedeni zavedeni nasogastrické sondy
je umisténi pacienta do puvodni polohy. Respondent R1 oslovil pacienta slovy ,, Chcete
zustat sedét? “ a poté upravil polohu pacienta. Respondent R7 se navic pacienta dotdzal:
., Lakhle se Vam leZi pohodiné pane Novotny? Je to v pordadku vSechno? “ Respondenti
R2, R3, R4, R5, R6, R8 a R9 polohu pacienta po ukonceni vykonu neprovedli
ani se pacienta na zménu polohy nezeptali. Uprava pacienta do pGvodni polohy
je tak dal§im kritickym bodem této kategorie.

Respondentim byla polozena dopliiujici otazka v ramci polostrukturovaného
rozhovoru, jaké Kkritické body jste zjistil v ramci simula¢ni vyuky béhem zavedeni
nasogastrické sondy? Respondent R1 odpovedé€l: ,, Do #é figuriny se to zavadélo Spatné,
ale slo to. Asi jsem mu tu sondu mohla lépe prilepit. “ Respondent R2 uvedl: ,, Spatné
se mi ta sonda zavadéla, ale pak jsem mu zaklonil hlavu a Slo to lépe. Pristé bych si taky
nachystal lepent dopredu bez rukavic. “ Respondent R3 se svéfil: ,, Dala jsem si nejdriv

ten tdac do postele. Je to Spatny zlozvyk. Musim si na to ddvat vétsi pozor. “ Respondent
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R4 si uvédomil: ,,Kdybych to takhle prilepil pacientovi, tak by to asi nedrzelo.
Na té figuriné to drzi dobre, ale mohl jsem to prilepit lépe. Jinak se mi to zavadélo
dobre. “ Respondent RS sdélil: ,, Myslim, Ze jsem to zviddla dobre. Zdadny problém jsem

vvvro66

neméla. Na opravdovém pacientovi je to téZsi. “ Respondent R6 uvedl: ,,Jd si ten postup
celkem pamatuji, takze jsem nad tim nemusela premysiet, a to mi hodné pomohlo.
Respondent R7 zminil: , SnaZila jsem se na néj hodné mluvit jako ve skutecnosti.
Prekvapilo mé, Ze se to do té figuriny zavadi troSku hir. A asi bych si pristé vzala
i drevénou lopatku abych se mu mohla lépe podivat do pusy. “ Respondent R8 odpovedél:
,,Jd ten vykon zndm opravdu jen teoreticky, ale myslim si, Ze jsem to nakonec udélala asi
spravné. Ale nebyla jsem si nebyla jista, jak se vvméruje ta vzdalenost. “ Respondent R9
uvedl: ,, Chce to grif na tu aplikaci vzduchu, a pritom poslouchdni fonendoskopem. Taky

¢

to nemdm moc hezky prilepené, ale jinak to slo myslim dobre. ‘
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Schéma 3 Kategorie provedeni zavedeni nasogastrické sondy: cast 2 (Zdroj: autor)

3.4.3 Kategorie ukony provadéné po zavedeni nasogastrické sondy

Tteti kategorie se zabyva ukony provadénymi po zavedeni nasogastrické sondy

a zahrnuje celkem 4 pozorovaci kritéria. Prvnim pozorovacim kritériem je likvidace
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jednorazovych pomucek a materialu véetné OOPP. Respondenti R1, R6, R7 a R8
po ukonceni vykonu v§echny jednorazové pomucky a pouzity material umistili do nadoby
na biologicky infekéni odpad vEetné nesterilnich rukavic. Postupovali tedy dle aktudlnich
doporuceni. Respondenti R2, R3, R4 a RS umistili do nadoby na biologicky infekcni
odpad vsSechny jednorazové pomucky a material s vyjimkou jednorazové Janettovy
stiikacky, kterou ponofili do pfedem pfipraveného dezinfekéniho roztoku pro jeji
opakované pouziti. Nepocinali si tedy dle aktualnich doporuceni. Obdobné jednal
i respondent R9, ktery navic provadél likvidaci jednorazovych pomucek az po svléknuti
nesterilnich rukavic. Ani respondent R9 tedy nepostupoval v souladu s aktudlnimi
doporucenimi. Likvidace jednorazovych pomucek a materialu véetné OOPP se tedy stava
kritickym bodem této kategorie.

Druhym pozorovacim kritériem této kategorie je dezinfekce pomucek. Respondenti
R3, R4, R6, R7 a R8 provedli dezinfekci vSech pomicek urcenych k opakovanému
pouziti. Emitni misku vlozili do pfedem pfipravené nadoby s dezinfekci. Dale provedli
dezinfekci tdcu a fonendoskopu pomoci dezinfekce ve spreji. Postupovali tak podle
aktualnich doporuceni. Respondenti R1 a R2 provedli dezinfekci vSech pomucek
urCenych k opakovanému pouziti kromé tacu. Taktéz respondenti RS a R9 provedli
dezinfekci vSech pomucek urcenych k opakovanému pouziti s vyjimkou fonendoskopu.
Respondenti R1, R2, R5 a R9 tedy nepostupovali dle aktualnich doporuceni a dezinfekce
pomucek tak predstavuje dalsi kriticky bod.

Tretim pozorovacim kritériem je provedeni hygienické dezinfekce rukou.
Respondenti R6 a R7 provedli hygienickou dezinfekci rukou dostateCnym mnozstvim
alkoholové dezinfekce a dodrzeli jeji expozicni dobu. Postupovali tedy dle aktualnich
doporuceni. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R8 a R9 neprovedli hygienickou dezinfekci
rukou vibec a poukazali tak na skuteCnost, ze provedeni hygienické dezinfekce rukou
je dalSim kritickym bodem.

Poslednim pozorovacim kritériem je zapis do oSetrovatelské dokumentace.
Respondenti R1, R2, R4, RS, R6 aR7 zaznamenali do cvi¢né oSetfovatelské dokumentace
pacienta datum, Cas zavedeni a pouzitou velikost nasogastrické sondy. Respondenti R4,
R5 a R7 navic do dokumentace zaznamenali i zvolenou nosni dirku, v které
je nasogastrickd sonda zavedena. Tito respondenti tedy postupovali podle aktudlnich
doporuceni. Respondent R8 provedl zapis do cvicné oSetfovatelské dokumentace
pacienta, ale nezaznamenal datum a Cas jejiho zavedeni. Obdobné postupoval respondent

R9, ktery naopak nezaznamenal velikost zavedené nasogastrické sondy. Respondent
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R3 zaznam do cvicné oSetfovatelské dokumentace pacienta neprovedl vubec.
Respondenti R8, R9 a R3 tedy nepostupovali dle aktudlnich doporuceni. Zapis

do osetfovatelské dokumentace se tak stava dalsim kritickym bodem této kategorie.

Respondentim byla polozena dopliiujici otazka v ramci polostrukturovaného
rozhovoru, jaké kritické body jste zjistil v ramci simula¢ni vyuky po zavedeni
nasogastrické sondy? Respondent R1 odpoveédel: , Nikdy nevim, co se vSe vyhazuje.
Prijde mi, Ze je to na kazdém oddéleni jinak, tak jsem vyhodila radéji vSechno.
Respondent R2 sdélil: ,, Ta strikacka byla moznd jednordzovd, ale vim, Ze nds nékdo ucil,
Ze se to ddva do dezinfekce. “ Respondent R3 uvedl: , Kdyz ted vidim ten papir, tak jsem
do néj méla asi napsat, zZe jsem tu sondu zavedla. A taky jsem si nedezinfikovala ruce,
ale to mé také napadlo az ted. “ Respondent R4 zminil: ,, Asi jsem se ho mohl jesté znovu
zeptat, jestli je v§e v poradku. A taky jsem viibec nevédeél, co mam délat s tou strikackou.
Respondent RS odpovédel: |, Jsem zvykla tridit infekcni odpad a dezinfikovat pomiicky,
takze si myslim, Ze jsem uklid materidlu provedia, jak se mad.“ Respondent R6 uvedl:
, Ddvala jsem si pozor, abych na nic nezapomnéla. Podle mé to bylo asi v poradku. “
Respondent R7 odpovedél: ,, Nevim, jestli jsem nezapomnéla néco dezinfikovat. Také jsem
se ho mohla zeptat, jestli jesté néco nepotiebuje. “ Respondent R8 uvedl: ,, Nejsem si jistd,
co se pise do té dokumentace. Ale na to, Ze jsem to délala poprvé, to snad nebylo
nejhorsi. “ Respondent R9 odpoveédél: ,, 7y rukavice jsem si mél jesté nechat,

¢

to mi nedoslo. Ale jinak asi Zadny problém nebyl. Pacient vypadal, Ze je mu dobre. "
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Schéma 4 Kategorie ukony provadéné po zavedeni nasogastrické sondy (Zdroj: autor)

3.44 Kategorie kritéria béhem celé simulace

V této kategorii je hodnoceno pocinani respondentl v pribéhu celé simulace,
a to ve dvou pozorovacich kritériich. Prvnim pozorovacim kritériem je komunikace
s pacientem. Komunikace respondent R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 byla dostatecna.
S pacientem udrzovali konverzaci v pribéhu celé simulace a pfistupovali k nému
empaticky. Pouze respondent R2 s pacientem komunikoval stroze, odmeéfené
a v nedostatecném rozsahu.
Druhym pozorovacim kritériem této simulace je koordinace ¢innosti. Respondenti
R2, R3, R4, R5 a R8 dokazali své Cinnosti koordinovat efektivné a ptsobili v prubéhu
celé simulace presvédCive. Dokazali své Cinnosti usporadat tak, aby nemuseli vykon
zbyteCné€ preruSovat a vystavovat pacienta nadbyteCnému stresu. V prubéhu celé
simulace postupovali uvazlivé a dopustili se také mensi chybovosti. Naopak
u respondentti R1, R6 aR7 byla koordinace ¢innosti nedostatecna. Jejich vykon neptisobil
presveédCivé, coz muze vést k pochybnostem pacienta o jejich dovednostech
¢i kompetentnosti k danému vykonu. Navaznost jejich Cinnosti nebyla plynula. Nékteré
¢innosti navic nebyly provadény ve spravném poradi. Respondenti R1, R6 a R7

se tak v prubéhu celé simulace dopoustéli vice chyb. Koordinace cinnosti nebyla
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dostate¢na ani v pripadé respondenta R9, ktery nepostupoval dostatecné pecliveé a cela

simulace pusobila uspéchané.

Dostatecna komunikace s
pacientem Dostatecna koordinace
R1,R3,R4 R5,R6,R7, ’—> Cinnosti
R8.R® o - R2.R3.R4.R5. RS

Komunikace s Kategorie kritéria K 3 % =
. - s o oordinace cinnosti
pacientem béhem celé simulace
Nedostateéna D ‘ : oo
e Nedostatecna
komunikace s koordinace ¢innosti
Pamke;mm RI,R6,R7.R9

\,

\

Schéma 5 Kategorie kritéria béhem celé simulace (Zdroj: autor)

3.4.5 Kategorie doplnujici otazky

V této kategorii byla respondentim polozena dopliiyjici otazka v ramci
polostrukturovaného rozhovoru, v ¢em pro vas byla simula¢ni vyuka prinosna?
Respondent R1 pfiznal: ,,Je to moc fajn. Je to uplné jiné nez se ucit pouze teorii. Urcité
bych byla rdda, kdybychom takovychto simulaci méli ve vyuce vice.” Respondent
R2 odpoveédél: ,, Bylo to hodné prinosné. Vérim, Ze si to takhle mnohem Ilépe zapamatuji
a udélam si v tom postupu vétsi porddek. “ Respondent R3 sdélil: ,, Prinosem to urcité
bylo. Je to pomérné jednoduchy vykon a diky této simulaci jsem Zjistila,
Ze i u jednoduchych vykonii je co trénovat. “ Respondent R4 uvedl: ,, Urcité je to prinosné,
Ze sito clovék zkusi. Jd mam tyhle simulace moc rad. Je to nejlepsi priprava.
Respondent RS zminil: ,, Bylo to zajimavé. Urcité mi to prineslo to, Ze si ted tento vykon
budu Ilépe pamatovat. Doufam, zZe budeme mit vice takovychto simulaci i v ruznych
klinickych predmétech. “ Respondent R6 odpoveédél: ,,Urcité to, Ze jsem si to mohla zkusit
v klidu bez stresu v nemocnici. U skutecného pacienta vice zmatkuji. Takhle jsem
si to mohla procvicit a urcité mi to pristé v nemocnici piijde lépe. “ Respondent R7 uvedl:
., Urcité mi to prineslo do budoucna vétsi jistotu. A také to byl prijemné a uZitecné
straveny cas. “ Respondent R8 odpovedél: ,, Mné to prineslo hodné, protoze jsem tenhle
vykon jesSté nedélala a z ucebnic to neni takové. Jsem moc rada, Ze tento vyvkon nebudu
provadeét poprvé na skutecném pacientovi. “ Respondent R9 uvedl ,, Urcité jsou vSechny
simulace prinosné. Nejvic se mi libi, Ze se pak mluvi o tom, co clovék udélal dobre

¢

a co Spatné.
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3.4.6 Analyza vyzkumnych cilu a otazek

Analyza vyzkumnych cild a otazek byla provedena prostiednictvim
polostrukturovaného pozorovéini a polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani bylo
zaznamenano prostiednictvim mobilniho telefonu ve formé audiovizudlni nahravky
arozhovor byl zaznamenan pomoci mobilniho telefonu ve formé audionahravky.
Vysledky pozorovani a rozhovoru byly zpracovany metodou tuzka—papir. Nasledné
probéhlo jejich vyhodnoceni, kategorizace a zaneseni do schémat. Rozhovor byl
realizovdn vzdy po ukonceni pozorovani. Ke kazdému cili byla stanovena jedna
vyzkumna otazka, ke které byla vytvorena piislusna kategorie obsahujici rizny pocet
kritérii.

Vyzkumny cil ¢. 1 mél zjistit kritické body pred zavedenim nasogastrické sondy.
K tomuto cili byla vytvorena kategorie pred zavedenim nasogastrické sondy, kterd
obsahovala celkem 9 pozorovacich kritérii. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo,
ze kritickymi body této kategorie jsou: identifikace pacienta a overeni indikace zavedeni
NGS, oveéfeni alergické anamnézy pacienta, edukace pacienta, pfiprava pomicek,
hygienickd dezinfekce rukou, pouziti OOPP, vyméfeni délky nasogastrické sondy
a ovéreni volnosti nosniho praduchu. Kritérium dprava polohy pacienta bylo provedeno
spravné vSemi respondenty a nestalo se kritickym bodem.

Vyzkumny cil €. 2 mél zjistit kritické body béhem zavedeni nasogastrické sondy.
K tomuto cili byla vytvorena kategorie béhem zavedeni nasogastrické sondy, kterd
sestavala z celkem 12 pozorovacich kritérii. Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, ze mezi
kritické body této kategorie patii: ochrana odévu pacienta jednorazovou podlozkou,
edukace pacienta o spolupraci béhem vykonu, zavedeni nasogastrické sondy, kontrola
délky zavedené casti, insuflace doporu¢eného mnozstvi vzduchu, napojeni/uzavieni
sondy a umisténi pacienta do puvodni polohy. Kritéria lubrikace sondy, aplikace vzduchu
za soucasné auskultace fonendoskopem, ovéfeni poslechového nalezu, sledovani stavu
pacienta béhem vykonu a fixace sondy byla provedena v§emi respondenty dle aktualnich
doporuceni. Proto se tato kritéria kritickymi body nestala.

Vyzkumny cil ¢. 3 mél zjistit kritické body po zavedeni nasogastrické sondy.
K tomuto cili byla vytvorena kategorie po zavedeni nasogastrické sondy, ktera Citala
celkem 4 pozorovaci kritéria. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze kritickymi body

této kategorie jsou vSechna 4 pozorovaci kritéria, tedy likvidace jednorazovych pomiucek,
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dezinfekce pomicek, hygienicka dezinfekce rukou a zdpis do oSetfovatelské
dokumentace.

V ramci vSech vyzkumnych cilt byla stanovena jesté spolecna kategorie béhem celé
simulace, kterd zahrnovala 2 pozorovaci kritéria. Prvnim kritériem byla komunikace
s pacientem, kterd se nestala kritickym bodem. Druhym pozorovacim kritériem této
kategorie byla koordinace Cinnosti v prabéhu celé simulace. Toto kritérium se stalo
kritickym bodem.

Strukturovany rozhovor byl doplnén o dopliiujici otazku, ktera zji§tovala piinos

vyzkumu. Odpovédi vSech respondenti byly velice pozitivni.
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4 Diskuse

Vyzkum bakalafské prace se zabyval vyuzitim simulacni vyuky v ramci vzdélavani
studentl zdravotnického programu Zdravotnické zachranafstvi ve vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. Simula¢ni vyuka umoziuje trénink jednotlivych oSetfovatelskych
intervenci, simulace pacientskych scénait, nacvik technickych i netechnickych
dovednosti a zlepsSeni tymové spoluprace. Umoziiuje také vytvaret scénarfe simulaci,
se kterymi se lze v klinické praxi setkat jen ojedinéle (Veseld, 2018). Pro realizaci
vyzkumného Setieni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu.

V prvni Casti vyzkumného Setfeni byla vytvorena modelova simulace, kterd byla
realizovdna studenty druhého roc¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi
na pacientském simuldtoru v simula¢ni laboratofi. Modelovad simulace byla zamétena
na pfipravu pred zavedenim nasogastrické sondy, samotné zavedeni nasogastrické sondy
1 na ukony provadeéné po zavedeni nasogastrické sondy. Pro realizaci modelové simulace
byl vytvoren Scénaf simulacni vyuky zavedeni nasogastrické sondy (viz Pfiloha B). Tato
¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana technikou polostrukturovaného pozorovani,
které bylo zaznamendno formou audiovizudlni nahravky prostfednictvim mobilniho
telefonu.

Druha dopliuyjici ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana technikou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zameéfen na zjisténi kritickych bodii a pfinos
simulac¢ni vyuky. Rozhovor byl realizovan bezprostiedn€ po prabéhu simulace a byl
zaznamenan ve forme audionahravky na mobilni telefon. Vyhodnoceni vyzkumnych dat
probihalo technikou tuzka—papir. Nasledné byla data rozd€lena do kategorii a zanesena
do schémat. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni teoretické saturace. Vyzkumu se uc¢astnilo
celkem 9 respondentt. Pied samotnym vyzkumnym Setfenim byl proveden piedvyzkum.
V bakalafské praci byly stanoveny tfi vyzkumné cile, ke kterym byly stanoveny
tfi vyzkumné otdzky.

Prvni vyzkumny cil mé&l zjistit kritické body pred zavedenim nasogastrické sondy.
K tomuto cili byla vytvorena kategorie, ktera zjistovala kritické body v ptipravé pred
zavedenim nasogastrické sondy a obsahovala celkem 9 pozorovacich kritérii. Kritickymi
body se stala vSechna pozorovaci kritéria s vyjimkou kritéria dprava polohy pacienta,
kdy vSichni respondenti upravili polohu pacienta pied provedenim vykonu do polohy
vsede i polosed€ dle aktualnich doporuceni, jaké udava napt. Vytejckova et al. (2013).

V ramci kritéria identifikace pacienta a ovéfeni indikace zavedeni NGS se jednalo
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o neovéfeni indikace v cviéné oSetfovatelské dokumentaci pacienta respondenty R2 a R7.
Dal§im pozorovacim kritériem, které se stalo kritickym bodem bylo ovéreni alergické
anamnézy. Negativnim zji§t€énim bylo, ze ovéfeni alergické anamnézy neprovedli
respondenti R1-R7 a R9. Naopak ovéfeni alergické anamnézy pacienta provedl pouze
respondent R8. Dalsim pozorovacim kritériem této kategorie byla edukace pacienta, ktera
se stala kritickym bodem z divodu nedostatecné edukace pacienta pred vykonem
respondentem R6, ktery neinformoval pacienta o divodu zavedeni nasogastrické sondy
ani o mozné nepiijemnosti tohoto vykonu. Naopak pozitivhim zjisténim bylo,
ze respondenti R1-R5 a R7-R9 provedli edukaci pacienta pfed vykonem v dostatecném
rozsahu. Jejich pfistup byl profesionalni a empaticky.

Dalsim pozorovacim kritériem byla pfiprava pomtcek potiebnych k provedeni vykonu
zavedeni nasogastrické sondy. Respondenti R2, R3 a R4 nepostupovali dle aktudlnich
doporuceni, jaké udava naptiklad Beharkova a Soldanova (2016), kdyz si nepfipravili
jednorazovou podlozku, bunicité ctverce a popisovac. Dle aktualnich doporuceni
nepostupoval ani respondent R9, ktery si nepfipravil jednorazovou podlozku a emitni
misku. Toto pozorovaci kritérium se tak stalo dalSim kritickym bodem. Hygienicka
dezinfekce rukou byla dalSim pozorovacim kritériem této kategorie, které se stalo
kritickym bodem, a to z divodu neprovedeni hygienické dezinfekce rukou respondenty
R3 a R6 a z divodu nedodrzeni expozi¢ni doby dezinfekce respondentem R2 podle
aktualniho doporu¢eni MZCR (2012). Pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkil ve formé nesterilnich rukavic bylo dal§im pozorovacim kritériem a kritickym
bodem na zakladé skuteCnosti, ze respondenti R4 a RS sice pouzili nesterilni rukavice,
avsak jejich nasazeni provedli az v pribéhu vykonu zavedeni nasogastrické sondy, coz
je vrozporu s aktualnimi doporucenimi, jak uvadi Vytejckova et al. (2013). Dalsim
pozorovacim kritériem byla Uprava polohy pacienta pred provedenim vykonu
do Fowlerovy polohy, jak uvadi Pokorna a Kominkova (2013). Pozitivnim zjisténim bylo,
ze toto pozorovaci kritérium splnili vSichni respondenti.

Vyméteni délky nasogastrické sondy pro jeji zavedeni a jeji oznaceni bylo dalSim
pozorovacim kritériem této kategorie. Negativnim zjisténim bylo, Ze respondent R8 sice
provedl oznaCeni vymeéfené Casti popisovaCem, ale nedokazal vyméfit délku sondy
pro jeji zavedeni. Tento respondent béhem méreni postupoval obracené, kdy ke Spicce
nosu pacienta prikladal proximalni konec sondy namisto konce distalniho. Obdobné
postupovali 1 respondenti R2, R3 a R4, ktefi navic neprovedli ani vyznaceni vymeétené

Casti a nepostupovali tak dle aktualnich doporuceni, ktera uvadi naptiklad publikace
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Pokorné a Kominkové (2013). Toto pozorovaci kritérium se tedy stalo dal§im kritickym
bodem. Znalosti o vymeéfeni délky nasogastrické sondy jsou nezbytné k provedeni
vykonu. Pokud nedojde k jejimu vymeéteni dle doporueni, a presto bude zavedena,
je pacient vystaven vyznamnému riziku vzniku komplikaci. Santos (2016) ve své
publikaci uvadi, ze vymeéteni nasogastrické sondy od Spicky nosu k usnimu lalacku a dale
k processus xiphoideus neni nejpiesnéjsi metodou vymeteni. Nékteré zdroje doporucu;ji
metodu vymeéteni délky sondy od §pic¢ky nosu k pupku nebo vypocet délky sondy pomoci
pohlavi a vahy pacienta. Nicméné pro vyhodnoceni byly vyuzity dostupné relevantni
poznatky, které jsou aplikovany v podminkach Ceské republiky. Poslednim pozorovacim
kritériem této kategorie bylo ovéfeni volnosti nosniho pruduchu, které splnili pouze
respondenti R7 a R8. I toto kritérium se tady stalo kritickym bodem kategorie pfipravy
pred vykonem zavedeni nasogastrické sondy.

Druhy vyzkumny cil mél zjistit kritické body béhem zavedeni nasogastrické sondy.
K tomuto cili byla vytvorena kategorie, ktera zjistovala kritické body v prubéhu
samotného vykonu zavedeni nasogastrické sondy a obsahovala celkem 12 pozorovacich
kritérii. Prvnim pozorovacim kritériem této kategorie byla ochrana odévu pacienta
jednorazovou podlozkou, kterou neprovedli respondenti R2, R3, R4 a R9, a stalo
se tak kritickym bodem. U vSech respondentli bylo diivodem nepfichystani jednorazové
podlozky jiz béhem piipravy k vykonu. Dalsim pozorovacim kritériem této kategorie byla
lubrikace distalniho konce nasogastrické sondy dostateCnym mnozstvim lubrika¢niho
gelu slokalnim anestetickym tuc€inkem. Toto pozorovaci kritérium splnili vSichni
respondenti a nestalo se tedy kritickym bodem. Lor (2018) ve svém vyzkumu zkoumal
vyznam aplikace lidokainu ke zmirnéni nepohodli zavedeni nasogastrické sondy. Jeho
vyzkum obsahuje zavér, ze aplikace anestetického gelu mize zmirnit bolest a nepohodli
az 026 %.

Edukace pacienta o spolupraci béhem vykonu byla dalSim pozorovacim kritériem.
Toto pozorovaci kritérium se stalo kritickym bodem z divodu nedostatecné edukace
pacienta respondentem R2, ktery pacientovi nevysvétlil spravnou techniku dychdni,
polykani a spoluprace behem vykonu, jak doporucuje Vytejckova et al. (2013). Dalsim
pozorovacim kritériem bylo vlastni zavedeni nasogastrické sondy. Pozitivnim zji§ténim
bylo, ze respondenti R1 a R3—R9 dodrzeli aktualni doporuceni pro zavedeni nasogastrické
sondy. Presto se toto kritérium stalo kritickym bodem, protoze respondent R2 zavadél
nasogastrickou sondu nepfetrzité bez prestavek umoziujicich pacientovi nadech

apolknuti a nepocinal si tak v souladu s doporu¢enym postupem (Beharkova
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a Soldanova, 2016). Dalsim pozorovacim kritériem a dal§im kritickym bodem byla
kontrola délky zavedené Casti nasogastrické sondy. Respondent R8 sice provedl kontrolu
délky zavedené Casti, ovSem jiz v prubéhu predeslé kategorie nedokdzal provést jeji
vymeéreni. Respondenti R2, R3 a R4 neprovedli kontrolu délky zavedené casti vibec.
Z toho davodu je toto kritérium dal$im kritickym bodem.

Dal§im pozorovacim kritériem byla insuflace doporuceného mnozstvi vzduchu
pomoci Janettovy stiikacky. Pokorna a Kominkova (2013) doporucuyji insuflaci 10-30
ml. Insuflaci doporu¢eného mnozstvi vzduchu provedli pouze respondenti R1, R6 a R8.
Respondenti R2-R5, R7 a R9 provedli insuflaci vétsiho nez doporuceného mnozstvi
vzduchu, coz muze mit za nasledek zvySené riziko komplikaci, jak uvadi Vytejckova et
al. (2013). Toto pozorovaci kritérium se stalo dal§im kritickym bodem. Aplikace vzduchu
za soucasné auskultace fonendoskopem v levém bfiSnim hornim kvadrantu nebo nad
oblasti epigastria byla dalSim pozorovacim kritériem této kategorie. Pozitivnim zjisténim
bylo, ze vSichni respondenti toto kritérium splnili. VSichni respondenti si také pro
auskultaci poslechového fenoménu zvolili misto nad oblasti epigastria. Dal§im
pozorovacim kritériem bylo ovéfeni poslechového nalezu. Toto kritérium splnili vSichni
respondenti a nestalo se tak kritickym bodem. VSichni respondenti také prokazali znalosti
o povaze poslechového fenoménu, ktery ma mit charakter probubléni, jak uvadi Pokorna
a Kominkova (2013). Smith (2018) se ve své praci zabyva tfemi piipady ve kterych slepé
zavedeni nasogastrické sondy zpuisobilo smrt pacienta. Provedeni ovéfeni jeji polohy po
zavedeni je tedy velice dileZitou soucasti vykonu. Sledovani pacienta v prubéhu celého
vykonu bylo dal§im pozorovacim kritériem, které splnili vSichni respondenti a nestalo se
tak kritickym bodem.

Dal§im pozorovacim kritériem bylo napojeni zavedené nasogastrické sondy na sbérny
sacek, jeho nasledné umisténi pod uroveni zaludku a oznaceni datem pfipojeni nebo
uzavieni nasogastrické sondy zatkou. Respondenti R1-R6, R8 a R9 si pocinali v souladu
s aktudlnim doporucenim. Presto se toto pozorovaci kritérium stalo kritickym bodem,
kdyz respondent R7 neoznacil sbérny safek datem jeho pfipojeni. Predposlednim
pozorovacim kritériem této kategorie byla fixace sondy pomoci fixacni néplasti.
V piipadé nespravné fixace mize nastat problém u neklidnych pacientu, pti polohovani
pacienta, pii péci o dutinu dstni nebo v pfipade€, kdy je pacientovi zavedeno vice sond
(Vytejckova et al., 2013). Toto kritérium provedli vSichni respondenti spravné a nestalo
se tak kritickym bodem. Poslednim kritériem kategorie zavedeni nasogastrické sondy

bylo umisténi pacienta do pavodni polohy. Umisténi pacienta do ptivodni polohy provedli
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pouze respondenti R1 a R7. Respondenti R2-R6, R8 a R9 pacienta ponechali v poloze
vsede€, kterd pacientovi nemusela byt po provedeni vykonu jiz pfijemna. Kritérium
umisténi pacienta do puvodni polohy se také stalo kritickym bodem této kategorie.
Podobné vysledky obsahuje 1 kvalitativni vyzkum bakalatrské prace Nocara (2021).

Tteti vyzkumny cil mél zjistit kritické body po zavedeni nasogastrické sondy.
K tomuto cili byla vytvorena kategorie po zavedeni nasogastrické sondy, ktera zahrnovala
celkem 4 pozorovaci kritéria. Prvnim pozorovacim kritériem této kategorie byla likvidace
jednorazovych pomiicek véetné likvidace osobnich ochrannych pracovnich prostredki.
Respondenti R1, R6, R7 aR8 provedli likvidaci jednorazovych pomtcek a OOPP
v souladu s aktualnimi doporucenimi. Respondenti R2, R3, R4, R5 a R9 vlozili Janettovu
stiikacku, ktera byla urena k jednorazovému pouziti, do pfedem pripraveného
dezinfek¢niho roztoku pro jeji nasledovné opétovné pouziti. Obdobné postupoval
i respondent R9, ktery navic provadél likvidaci jednorazovych pomiicek az po svléknuti
nesterilnich rukavic. Respondenti R2—R5 a R9 tedy nepostupovali dle aktudlnich
doporuceni a pozorovaci kritérium se tak stalo kritickym bodem. Dal§im pozorovacim
kritériem byla dezinfekce pomucek urCenych k opakovanému pouziti. Respondenti R3,
R4 a R6-R8 provedli dezinfekci pomucek v souladu s aktualnim doporucenim.
Respondenti R1 a R2 neprovedli dezinfekci tdcu. Respondenti RS a R9 naopak neprovedli
dezinfekci fonendoskopu. Kategorie dezinfekce pomicek se tak také stala dal§im
kritickym bodem.

Predposlednim pozorovacim kritériem této kategorie byla hygienicka dezinfekce
rukou. Negativnim zjisténim bylo, ze hygienickou dezinfekci rukou v souladu
s aktualnim doporugenim dle MZCR (2012) provedli pouze respondenti R6 a R7. Naopak
respondenti R1-RS5, R8 a R9 neprovedli hygienickou dezinfekci po provedeni vykonu
vubec a poukazali tak na skutecnost, ze hygienicka dezinfekce rukou je dalsim kritickym
bodem simulace. Hygienickd dezinfekce rukou je dulezita predevs§im z divodu
minimalizace ¢i pifipadného zamezeni vyskytu infekci v nemocni€nim prostiedi.
Poslednim pozorovacim kritériem této kategorie byl zapis do cvi¢né oSetfovatelské
dokumentace pacienta. Pozitivnim zjiSténim bylo, ze respondenti R1, R2 a R4-R7
provedli zapis do oSetfovatelské dokumentace a zaroveni zaznamenali vSechny nutné
skuteCnosti, tedy datum a cas zavedeni nasogastrické sondy a velikost zavedené
nasogastrické sondy (Pokornd a Kominkova, 2013). Respondent RS8 zdpis
do osetfovatelské dokumentace provedl, ale nezaznamenal datum a cas zavedeni

nasogastrické sondy. Respondent R9 zdpis do dokumentace pacienta také provedl,
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ale nezaznamenal velikost zavedené nasogastrické sondy. Kategorie zdpis
do oSetrovatelské dokumentace se tak stala kritickym bodem.

V ramci polostrukturovaného pozorovani byla vytvorena kategorie hodnotici prubéh
celé simulace. Tato kategorie zahrnovala dvé pozorovaci kritéria. Prvnim kritériem
této kategorie byla komunikace s pacientem. Pozitivnim zji§ténim bylo, ze respondenti
R1 a R3-R9 komunikovali s pacientem dostatecné v prubéhu celého vykonu.
Respondent R2 naopak s pacientem v prabéhu celé simulace téméf nekomunikoval.
Pusobil stroze a odméfené. Z tohoto diivodu se kategorie komunikace s pacientem stava
kritickym bodem. Druhym pozorovacim kritériem této kategorie byla koordinace ¢innosti
v prubéhu celé simulace. Respondenti R2-R5 a R8 postupovali v prubéhu simulace
logicky a uvazlivé. Jejich vykon byl presvédCivy a nebyl zbytecné prerusovan. Naopak
u respondentti R1, R6 a R8 nebyla koordinace Cinnosti dostatecna. Nékteré Cinnosti
nebyly provedeny ve spravném potadi a jejich navaznost nebyla plynuld. Jejich vykon
nepusobil presvédCiveé, coz mize vést k pochybnostem pacienta ¢i jeho nadbyteCnému
stresu. Koordinace ¢innosti nebyla dostate¢na ani u respondenta R9, ktery nepostupoval
dostatecné peclive, a cela simulace pusobila nepfesvédCivym a uspéchanym dojmem.
[toto pozorovaci kritérium se tedy stalo kritickym bodem simulace. Koordinace
jednotlivych Cinnosti a dodrzeni jejich doporuceného sledu je dulezita, protoze zajistuje

mensi miru pochybeni v provadéném vykonu.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalafské prace bylo prohloubit znalosti a dovednosti ve vykonu zavedeni
nasogastrické sondy za pomoci simulaéni vyuky. Vysledky vyzkumu poukazaly
na kritické body v ramci piipravy pfed zavedenim nasogastrické sondy, v prub&hu jejiho
zavedeni i vramci ukoni provadénych po zavedeni nasogastrické sondy studenty
studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi. Studenti také poukdzali na vyznam
a pfinos simulacni vyuky v rdmci vykonu zavedeni nasogastrické sondy. Vystupem
bakalarské prace je ¢lanek pfipraveny k publikaci v odborném periodiku (viz Ptiloha H).

Na zaklad¢ informaci ziskanych ve vyzkumném Setfeni lze studentim doporucit,
aby se vice zapojovali do praktické vyuky v rdmci zavedeni nasogastrické sondy
a prohlubovali tak své znalosti a dovednosti souvisejici s provedenim tohoto vykonu.
Simulaéni vyuka je velice efektivnim zptisobem, jak tyto znalosti a dovednosti ziskat
v simulovaném prostiedi bez rizika poskozeni pacienta. Na zaklad¢é vyzkumu lze také
doporucit pedagogim studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi, aby simulacni
vyuku zapojovali do praktické vyuky Castéji, protoze vyzkumné Setfeni prokazalo velky
ptinos téchto simulaci. V ramci simulacni vyuky lze doporucit zaméfit se na kritické
body, které jsou spojeny se zavedenim nasogastrické sondy. Dal§i doporuceni
je zaméfeno na vzdélavaci instituce, které by mély usilovat o jejich technickou
vybavenost potfebnou k realizaci simulac¢ni vyuky, jakoz i o podporu pedagogii

pfi planovani simula¢ni vyuky a jeji realizaci.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva tématem simulacni vyuka studentt studijniho programu
Zdravotnicky zachranat ve vykonu zavedeni nasogastrické sondy. Cilem price bylo
zjisténi kritickych boda v prubéhu modelové simulace v ramci simulacni vyuky.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti. Prvni Cast bakalarské prace je teoreticka
a obsahuje informace Cerpané z odborné literatury. Teoreticka Cast prace je uvedena
charakteristikou nasogastrické sondy a jeji historii. Dale pokracuje indikacemi zavedeni
nasogastrické sondy, kontraindikacemi zavedeni, moznymi komplikacemi zavedeni
nasogastrické sondy, jeji extrakci a specifiky oSetfovatelské péCe o pacienta v prubéhu
vykonu zavedeni nasogastrické sondy. Teoreticka Cast prace se dale zabyva historii,
vyznamem a pribéhem simulacni vyuky a pacientskymi simulatory. Vyzkumna cast
bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou. Sbér dat byl realizovan pomoci
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyzkumnou cast
bakalarské prace byly stanoveny celkem tii vyzkumné cile.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body v ramci simulacni vyuky
u studentd studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi v obdobi pfipravy pred
zavedenim nasogastrické sondy. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body
v ramci simulaéni vyuky u studentt studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi
v obdobi béhem zavedeni nasogastrické sondy. Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit
kritické body v ramci simulac¢ni vyuky u studentt studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi v obdobi po zavedeni nasogastrické sondy. VSechny vyzkumné cile byly
hodnoceny v jednotlivych kategoriich. V§echny vyzkumné cile byly splnény.

Z polostrukturovanych rozhovori se studenty studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi je zifejmé, ze vSichni studenti hodnoti simula¢ni vyuku jako pfinosnou
a neoddélitelnou soucast praktické vyuky v ramci vzdélavani zdravotnickych zachranait.

Vystupem prace je ¢lanek pfipraveny k publikaci v odborném periodiku (viz Ptiloha H).
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Priloha A Odméreni spravné délky nasogastrické sondy

Obr. 1 Odméfteni spravné délky sondy (Pokornd a Kominkovd, 2013)



Priloha B Scénar simula¢ni vyuky zavedeni nasogastrické sondy

Scénar simulaéni vyuky
Simulaé¢ni vyuka studentu studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi ve vykonu

zavedeni nasogastrické sondy

Ucebni cile:

Osvojit si dovednosti v piipraveé pred zavedenim nasogastrické sondy.
Osvojit si dovednosti béhem zavedeni nasogastrické sondy.

Osvojit si dovednosti provedeni ukont po zavedeni nasogastrické sondy.
Osvojit si dovednosti v koordinaci ¢innosti.

Osvojit si dovednosti v komunikaci s pacientem.

Priprava scénare/scény:

Role:
o Student (pocet: po dosazeni teoretické saturace)
o Vyzkumnik (vede simulaci a realizuje vyzkum)

o Pacientsky simuldtor

Vybaveni pro vyzkum:
Pomucky

o instrumentacni vozik/tac

o OOPP (nesterilni rukavice)

o popisovac

o nasogastrickd sonda

o emitni miska

o jednorazova podlozka

o bunicité Ctverce

o lubrikacni gel s lokalnim anenstetickym u¢inkem

o sbérny sacek/zatka

o Janettova strikacka

o fixacni naplast

o fonendoskop

o cvicna dokumentace pacienta (viz Priloha E)



Technické zajiSténi simulace:
o pacientsky simulator

o audiovizualni technika (mobilni telefon s funkci audiovizualniho zdznamu)

Prostredi vyzkumu

o simula¢ni laborator

Strucny popis
Student studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi ma za kol provést ukony pred

zavedenim nasogastrické sondy, jeji zavedeni a ukony dileZzité po jejim zavedeni.

Popis scénare

Zacatek: Zdravotnicky zachranar (student) jako oSetfujici pacienta ma dle oSetfovatelské
dokumentace provést zavedeni nasogastrické sondy.

Prubéh: Zdravotnicky zachranar (student) pifijde na pokoj pacienta, informuje pacienta
o planovaném vykonu a dle doporucenych oSetfovatelskych postupt tento vykon provede.
Konec: Zdravotnicky zachranar (student) po provedeni vykont odchazi z pokoje a provedenou
cinnost zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace pacienta.

Pokyny pro pacienta: Pacient je pfi védomi, spolupracuje a verbalné komunikuje.

Prezentace

Jméno a pfijmeni: Daniel Novotny

Rok narozeni: 2001 Viha: 73 kg Vyska: 176 cm

Den hospitalizace: 2. den

Alergicka anamnéza: neguje

Indikace zavedeni nasogastrické sondy: diagnostické tcely

Odezva a reakce pacienta: Pacient reaguje na neSetrnou manipulaci pii zavadéni

nasogastrické sondy a na nepfijemné pocity spojené s timto vykonem.

Realizace vyzkumu:
Studenti maji za dkol provést zavedeni nasogastrické sondy vcetné pfipravy pred timto

vykonem a provedeni nutnych ukont po jejim zavedeni.



Vychozi strategie:

o Dodrzovat doporuceny postup pro zavedeni nasogastrické sondy.

o Udrzovat komunikaci s pacientem.

o Zavadeéni nasogastrické sondy provadét Setrné.

o Pacientiv stav je béhem prabéhu vykonu stabilizovany.

Debriefing:

o Student zhodnoti provedeni vykonu.

o Oveéfeni spravnosti postupi pii zavadéni nasogastrické sondy a kontroly jejiho
spravného umisténi.

o Student si osvoji doporucené postupy pro zavedeni nasogastrické sondy.

o Student vyslechne zavérecné hodnoceni lektora a zopakovani piipadné zjisténych chyb
v postupech.

o Celkové srovnani postupt studenta s doporu¢enym postupem.

o Zavérecné shrnuti zaskanych dovednosti a zkuSenosti.

Prubéh simulace (postup provedeni vykonu):

Priprava pred zavedenim nasogastrické sondy

1) Student provede identifikaci pacienta a ovéfi indikaci zavedeni nasogastrické sondy

v jeho osetrovatelské dokumentaci.

2) Student zjisti alergickou anamnézu pacienta.

3) Student informuje pacienta v rdmci vykonu zavedeni nasogastrické sondy.

4) Student si pfipravi pomucky potiebné k provedeni vykonu, minimaln¢:

o Instrumentacni vozik/tac

o OOPP (nesterilni rukavice)

o popisovac

o nasogastrickou sondu vhodné velikosti

o emitni misku

o jednorazovou podlozku

o bunicité Ctverce

o lubrikacni gel s lokalnim anenstetickym G¢inkem
o sbérny sacek/zatku

o Janettovu stiikacku

o fixacni naplast



o fonendoskop
o oftrfovatelskou dokumentaci
5) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.
6) Student pouzije nesterilni rukavice.
7) Student upravi polohu pacienta do Fowlerovy polohy.
8) Student vyméri spravnou délku nasogastrické sondy a oznadi ji.

9) Student ovéfi volnost nosniho praduchu zvoleného pro zavedeni sondy.

Provedeni zavedeni nazogastrické sondy

10) Student provede ochranu odévu pacienta pomoci jednorazové podlozky.

11) Student lubrikuje konec sondy gelem s lokalnim anestetickym ucinkem.

12) Student instruuje pacienta o spolupraci béhem zavadéni nasogastrické sondy.

13) Student provede zavedeni nasogastrické sondy (vyzve pacienta k nddechu, polknuti
avzdy zavede nasogastrickou sondu pfiblizné o 5-10 cm hloubé&ji az do dosazeni
oznaceného bodu).

14) Student provede kontrolu délky zavedené Casti.

15) Student provede pomoci Janettovy stiikacky insuflaci 10-30 ml vzduchu.

16) Student aplikuje vzduch pomoci Janettovy stiikacky za soucasné auskultace
fonendoskopem v levém hornim bfi§nim kvadrantu/nad oblasti epigastria.

17) Student slysi probublani

18) Student sleduje stav pacienta po celou dobu vykonu.

19) Student ptipoji sondu na sbérny sacek/opatii zatkou. Pokud sondu pfipoji na sbérny
sacek, tak jej umisti pod troven zaludku a oznadi jej datem pfipojeni.

20) Student provede fixaci sondy pomoci fixacni naplasti.

21) Student umisti pacienta do ptivodni polohy.

Po zavedeni nasogastrické sondy
22) Student zlikviduje jednorazové pomucky a material véetné OOPP.
23) Student provede dezinfekci pouzitych nejednorazovych pomucek.
24) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.
25) Student provede zdpis o vykonu do cvi¢né oSetfovatelské dokumentace (viz Ptiloha E),

zaznamend velikost zvolené nazogastrické sondy a datum a ¢as jejiho zavedeni.



Béhem celé simulace
26) Student béhem vykonu komunikuje s pacientem.

27) Student koordinuje své ¢innosti pro zajisténi efektivniho prubéhu vykonu.

Zdroj:

BEHARKOVA, Natalia a Dana SOLDANOVA. 2016. Zdklady osetiovatelskych postupii a
intervenci. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-8607-4.

CURTIS, Kiristine. 2013. Caring for adult patients who require nasogastric feeding tubes.
Nursing Standard. 27(38), 47-56. DOI 10.7748/ns2013.05.27.38.47.7382.

NOCAR, Vaclav. 2021. Simulacni vyuka oSetreni tracheostomie. Liberec. Bakalafska prace.

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii.

POKORNA, Andrea a Alena KOMINKOVA. 2013. OSetfovatelské postupy zalozené
na ditkazech. 1. dil. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6331-0.

SOVA, Milan et al. 2019. Scéndre akutni mediciny pro simuldtor SimMan 3G. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5513-6.

VEVERKOVA E. E. KOZAKOVA a L. DOLEJSIL. 2019. Osetfovatelské postupy pro
zdravotnické zdachrandre I. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2747-9.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni cdst.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

Scénar simulaéni vyuky zavedeni nasogastrické sondy vychazi z bakalarské prace Bc.
Vaclava Nocara zroku 2021: NOCAR, Vaclav. 2021. Simulacni vyuka oSetreni
tracheostomie. Liberec. Bakalafskd prace. Technicka wuniverzita v Liberci, Fakulta

zdravotnickych studii.



Priloha C Pozorovaci formular simulaéni vyuky

Pozorovaci formular simulaéni vyuky
Simulaé¢ni vyuka studentu studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi ve

vykonu zavedeni nasogastrické sondy

Priprava pred zavedenim nasogastrické sondy:
1) Identifikace pacienta a ovéfeni indikace zavedeni NGS
2) Alergickd anamnéza
3) Edukace pacienta
4) Priprava pomucek
5) Hygienicka dezinfekce rukou
6) Pouziti OOPP
7) Uprava polohy pacienta do Fowlerovy polohy
8) Vymeéfeni spravné délky sondy a jeji oznaceni

9) Ovéfeni volnosti nosniho praduchu

Provedeni zavedeni nasogastrické sondy:
10) Ochrana odévu pacienta pomoci jednorazové podlozky
11) Lubrikace sondy
12) Edukace pacienta o spolupraci béhem vykonu
13) Zavedeni nasogastrické sondy
14) Kontrola délky zavedené Casti
15) Insuflace vzduchu
16) Aplikace vzduchu za soucasné auskultace fonendoskopem v levém hornim biisnim
kvadrantu/nad oblasti epigastria
17) Ovéteni poslechového nalezu
18) Sledovéni stavu pacienta beéhem celého vykonu
19) Napojeni/uzavieni sondy
20) Fixace sondy

21) Umisténi pacienta do pavodni polohy



Ukony provadéné po zavedeni nasogastrické sondy:
22) Likvidace jednorazovych pomucek a OOPP
23) Dezinfekce pomucek
24) Hygienicka dezinfekce rukou

25) Zapis do oSetroavtelské dokumentace

Béhem celé simulace:
26) Komunikace s pacientem

27) Koordinace Cinnosti



Priloha D Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

Otazky polostrukturovaného rozhovoru:

1) Jaké kritické body jste zjistil/a v ramci simulacni vyuky pred zavedenim
nasogastrické sondy?

2) Jaké kritické body jste zjistil/a v ramci simula¢ni vyuky béhem zavedeni

nasogastrické sondy?

sondy?



Priloha E Cvicna oSetrovatelska dokumentace pacienta

OSetrovatelska dokumentace pacienta

Jméno a pfijmeni: Daniel Novotny

Rok narozeni: 2001 Viha: 73 kg Vyska: 176 cm
Den hospitalizace: 2. den

Alergickd anamnéza: neguje

Indikace zavedeni nasogastrické sondy: diagnostické ucely

Zaznam
oSetrovatelské

dokumentace:



Priloha F Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii n

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Lada TatAecva

Osobni Cislo studenta:

Dyocccols

Univerzitni e-mail studenta:

\odla . fafilvoun & dl.C2

SUNUEN piogtann Cwaolizace ve  2olvauoie i
Roénik: 5
Kvalifikaéni prace
- Snutadn’ ey Studionkd dootiu
Téma kvalifikaéni prace: tcavohme® 2acoeas, v u:\ko Quw
2evecien’ VRS OaCShere  SNoG
Kvalifika&ni prace: M bakalarska O diplomova®>
Jméno vedouciho kvalifika¢ni prace: MC{;/( Horke Weauae Fadd ke ‘
i v . Melbola; tno\\\o&«\.m aenakea O&\M NS WD)
Metoda a technika vyzkumu: M(an\ B ol TM | et
Soubor respondenti: Qadendt 128 WL, 2. ot nik bl (W (N O

Qegramy oo’ 0CIOEEENSRT

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Giondaday \qlooxator 128 TOL

Datum zahajeni vyzkumu: R AA 2024
Datum ukonceni vyzkumu: 444 s
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: K] souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadieni vedouciho kvalifikaéni prace
k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu:

O bude spojen Mebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

E{souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

I souhlasim O nesouhlasim

Prohlaseni studenta

zucastnénych osob.

Prohlasduji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohla3uji, ze budu dodrzovat povinnou
mlcenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce
o pFipadném zvefejnénim nazvu instituce

hlasil O i
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s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta: g

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii |
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Priloha G Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii )

Souhlas respondenta s Giéasti ve vyzkumu

Lada Fafilkova

D17000045

Lada.fafilkova@tul.cz

| Zdravotnické zachranarstvi o
i 3.
| B4 bakalaiska O diplomova

Simulaéi vyuka studentt studijniho programu Zdravotnické
| zachrandfstvi ve vykonu zavedeni nasogastrické sondy

Polostrukturované pozorovani a polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvisiosti se zpracovanim kvalifikani prace bych Vas timto chtél/a pozddat o udéieni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovdn technikou rozhovoru / pozorovani, déile bude elektronicky zaznamenan
(prostrednictvim diktafonu, videa apod.) a ndsledné zpracovan.

Vramci kvalifikacni prace bude zajisténa anonymita respondentd a miéenlivost vyzkumnika o viech
zjisténych skutecnostech pfi zpracovani zjisténych Gdaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvdd&ny anonymné.

Svym podpisem souhlasim s tcasti ve vyzkumu za vyie zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni
prace. ’

Q‘

Jméno a prijemni respondenta: l
Podpis respondenta: po

Dne: il o I A
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Piiloha H Clanek pFipraveny k publikaci v odborném periodiku

Simula¢ni vyuka studenti studijniho programu
Zdravotnické zachranarstvi ve vykonu zavedeni
nasogastrické sondy

Fafilkova Lada, Martin Krause

Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Simulacni  vyuka  je velice efektivni  formou  praktického  vzdélavani
studentii nelékarskych zdravotnickych profesi. Zavedeni nasogastrické sondy patri
k vykoniim  provadénym zdravotnickymi zdchranari nejen v nemocnicni  péci,
ale i v péci prednemocnicni. Zavedeni nasogastrické sondy vcetné ovéreni spravnosti
jejtho zavedeni by tedy mélo patrit k zakladnim dovednostem studentii studijniho
programu Zdravotnické zachranarstvi pripravujicich se na vykon budouciho povoldni.
Dodrzeni doporucenych postupii pro zavedeni nasogastrické sondy je rozhodujici pro
snizeni rizik vzniku komplikaci spojenych s provedenim tohoto vykonu. Cile
kvalitativniho vyzkumu jsou zaméreny na zjisténi kritickych bodii v ramci simulacni
vyuky studentii studijniho programu Zdravotnické zdachranarstvi ve vykonu zavedeni
nasogastrické  sondy  svyuzitim  techniky  polostrukturovaného  pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru. Na zadkladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze klinicky
relevantnim mistem je napr. neovéreni alergické anamnézy pacienta, nekompletnost
pripravenych pomiicek nebo nespravné vyméreni délky nasogastrické sondy pro jeji
zavedent.

Klicova slova

enteralni vyziva, nasogastricka sonda, oSetrovatelska péce, simulacni vyuka,
zdravotnicky zachranar

Uvod

Simula¢ni vyuka je rozsahle uzivana v klinickém vzdélavani studentl zdravotnickych
obori i zdravotnickych pracovnikii. Jako neoddélitelnd soucast vyuky zasahuje
do vSech turovni vzdélavani vcetné vzdélavani celozivotniho (Martins, 2018).
Simulacni vyuka umoznuje tvorbu klinickych scénait, s kterymi se lze v praxi setkat
ojedingle, a osvojit si potfebné dovednosti v bezpeném prostiedi bez rizika poskozeni
pacienta. Zakladnimi oblastmi vyuziti simulaéni vyuky jsou simulace pacientskych
scénaii, nacvik netechnickych dovednosti, trénink jednotlivych oSetfovatelskych
intervenci a zlepSeni tymové spoluprace (Vesela, 2018).

Jednou z téchto oSetfovatelskych intervenci miiZze byt zavedeni nasogastrické sondy.
S vyuzitim simula¢ni vyuky maji studenti piilezitost osvojit si piipravu pted



zavedenim nasogastrické sondy, jeji zavedeni i Gkony provadéné po jejim zavedenim.
Moderni pacientské simuldtory navic umoziuji vytvoreni velice redlné simulace véetné
zaznamu dat o provedenych tikonech pro jejich néasledny rozbor (Kofranek a Hozman,
2013).

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovin pomoci kvalitativni metody za pouziti techniky
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl
zaméfen nastudenty 2. ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zichranafstvi.
Realizace vyzkumu prob&hla na vybrané fakulté¢ realizujici tento studijni program
v fijnu roku 2021 v simulacni laboratofi s vyuzitim pacientského simulatoru. Pted
vyzkumem probéhl predvyzkum. Vyzkumu se zucastnilo celkem 9 respondentt, kdy
sbér dat byl ukoncen na zakladé dosazeni teoretické saturace. Respondenti pro vyzkum
byli oznaceni ¢isly 1-9. Celkem bylo stanoveno 28 pozorovacich kritérii, kterd byla
rozdélena do 4 kategorii. Dale byl vytvofen scénaf simulacni vyuky dle aktualnich
doporu€eni pro zavedeni nasogastrické sondy a modelovd situace. Pozorovani
arozhovor byly zaznamendny pomoci audionahrdvky a videonahriavky. Data byla
zpracovana technikou tuzka—papir a ndsledn¢ zpracovana do schémat.
Polostrukturované pozorovani bylo zaméfeno na zjisténi kritickych bodd pied, béhem
a po zavedeni nasogastrické sondy. Druha ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana
technikou polostrukturovaného rozhovoru a byla zaméfena na zjisténi kritickych boda
a piinos simula¢ni vyuky z pohledu respondenti.

Vysledky

Prvni vyzkumny cil se zabyval zjiSténim kritickych bodd v rdmci simulacni vyuky
studentli studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi v oblasti pfipravy pied
zavedenim nasogastrické sondy. Kritické body piedstavuji identifikace pacienta
a oveéfeni indikace zavedeni NGS, ovéfeni alergické anamnézy pacienta, edukace
pacienta, piiprava pomicek, hygienickd dezinfekce rukou, pouziti osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkt, Gprava polohy pacienta, vyméieni délky zavedené
Casti nasogastrické sondy a jeji oznaceni a ovéfeni volnosti nosniho praduchu (viz
Schéma 1).

Druhy vyzkumny cil se zabyval zjisténim kritickych bodd v ramci simulaéni vyuky
studentt studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi v prib&éhu vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. Kritickymi body této kategorie se stala kritéria ochrana odévu
pacienta jednordzovou podlozkou, edukace pacienta o spolupraci béhem vykonu,
zavedeni nasogastrické sondy a kontrola délky zavedené Césti nasogastrické sondy (viz
Schéma 2). Déle insuflace doporuc¢eného mnozstvi vzduchu, napojeni sondy na sbérny
sacek nebo jeji uzavieni a umisténi pacienta do piivodni polohy (viz Schéma 3).

Treti vyzkumny cil se zabyval zjisténim kritickych bodli v ramci simulacni vyuky
studenttl studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi po zavedeni nasogastrické
sondy. Mezi kritické body patii likvidace jednordzovych pomticek vcetné osobnich



ochrannych pracovnich prostfedkt, dekontaminace pomicek k opakovanému pouziti,
hygienické dezinfekce rukou a zapis do osetfovatelské dokumentace (viz Schéma 4).

Vrdmci celé simulace byly dale zjistény kritické body komunikace s pacientem
acelkova koordinace cinnosti, jako napf. Casté pieruSovani vykonu, nedodrZeni
doporuceného potfadi provadénych tkont nebo celkova nepiesvédcivost provadéného
vykonu.

Diskuse

V pribéhu vyzkumného Setieni byly zjistovany kritické body v jednotlivych
kategoriich. V kategorii pfipravy pred zavedenim nasogastrické sondy se jednalo
napiiklad o vymeéteni délky nasogastrické sondy pro jeji zavedeni a jeji oznaceni.
Negativnim zjisténim bylo, ze dle doporuceni postupovali pouze respondenti R1, RS,
R6, R7 a R9. Respondent R8 provedl oznaceni vyméfené Casti popisovacem,
nedokazal ovSem vyméfit délku sondy pro jeji zavedeni. Respondent béhem méfeni
postupoval obracené a piikladal ke Spicce nosu pacienta proximdlni konec sondy
namisto konce distalniho. Respondent R8 vyjadiil pochybeni o svém postupu, kdyz
vramci polostrukturovaného rozhovoru uvedl ,Ja ten vykon zndam opravdu
Jen teoreticky, ale myslim si, Ze jsem to nakonec udélala asi spravné. Ale nebyla jsem
si jistd, jak se vyméruje ta vzdalenost.“ Obdobné postupovali i respondenti R2, R3
a R4, ktefi navic po chybném vymeéfeni délky sondy k jejimu zavedeni neprovedli ani
vyznaceni vymeéfené Casti a nepostupovali tak podle aktualnich doporuceni, jak uvadéji
napiiklad Beharkovd a Soldanova (2016) ¢i Pokorna a Kominkova (2013).

V oblasti provedeni zavedeni nasogastrické sondy byl zjistén kriticky bod napiiklad
v podob¢ insuflace vzduchu. Pokornd a Kominkova (2013) doporucuji pro insuflaci
mnozstvi 10-30 ml vzduchu. Vytejckova et al. (2013) dale uvadi, ze insuflace
anasledna aplikace vétstho mnozstvi vzduchu miize mit za nasledek zvySené riziko
komplikaci. Negativnim zjisténim bylo, Ze respondenti R2, R3, R4, RS R7 a R9
provedli insuflaci vétSiho nezZ doporucené¢ho mnozstvi vzduchu, coZz by mohlo vést
ke komplikacim piedev§im v pfipadé opakovaného ovéfovani polohy. Insuflaci
doporucené¢ho mnozstvi vzduchu provedli pouze respondenti R1, R6 a R8. Pozitivnim
zjisténim ovSem bylo, Ze vSichni respondenti provedli naslednou aplikaci vzduchu
za soucasné auskultace fonendoskopem dle doporuceni, v¢etné volby mista pro
auskultaci poslechového fenoménu a ovéfeni poslechového nalezu. VSichni
respondenti také méli znalosti o povaze poslechového fenoménu, ktery ma mit
charakter probublani, jak uvadi Pokorna a Kominkova (2013).

V ramci ukonl provadénych po zavedeni nasogastrické sondy byl zjistén kriticky bod
napiiklad v podobé likvidace jednorazovych pomiicek vcetné osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkti zahrnujicich nesterilni rukavice. Respondenti R1, R6, R7 a R8
provedli likvidaci jednordzovych pomicek a osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki v souladu s aktualnimi doporu¢enimi MZCR (2012). Negativnim zjisténim
vsak je, Ze respondenti R2, R3, R4, RS a R9 vlozili Janettovu stiikacku, ktera byla
urcena k jednorazovému pouziti, do predem piipraveného dezinfekéniho roztoku pro
jeji nasledovné opétovné pouziti. Obdobné postupoval i respondent R9, ktery navic
provadél likvidaci jednordzovych pomiicek az po svléknuti nesterilnich rukavic.



Nepostupovali tedy dle aktualnich doporuceni, ktera uvadéji, Ze jednorazové pomicky
nesmi byt opakované pouzity ani po jejich dezinfekci ¢i sterilizaci (MZCR, 2012).
Likvidace pomucek se stala kritickym bodem také v jiném vyzkumném Setfeni (Nocar,
2021)

V zavéru byla respondentim polozena dopliujici otazka zjistujici piinos simulacni
vyuky. VSichni respondenti hodnotili svou Gcast ve vyzkumu za velice pfinosnou. Dile
zminovali dilezitost a vyznam simulacni vyuky. Napiiklad respondent R6 konkrétné
uvedl , Urcité to, Ze jsem si to mohla zkusit v klidu bez stresu v nemocnici.
U skutecného pacienta vice zmatkuji. Takhle jsem si to mohla procvicit a urcité
mi to piisté v nemocnici piijde lépe. “ Respondent R9 prohlasil, Ze ,, VSechny simulace
Jsou urcité prinosné. Nejvic se mi libi, Ze se pak mluvi o tom, co ¢lovék udelal
dobre a co spatne.

Schéma 1 Piiprava pred zavedenim nasogastrické sondy (Zdroj: autor)
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Schéma 3 Provedeni zavedeni nasogastrické sondy 2. ¢ast (Zdroj: autor)
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Schéma 4 Ukony provadéné po zavedeni nasogastrické sondy (Zdroj: autor)

Zavér

Vyzkumnym Setienim byly zjistény kritické body v postupech studentti v ramci
vykonu zavedeni nasogastrické sondy s vyuzitim simulacni vyuky. Na zédkladé téchto
informaci lze studentim doporucit, aby se vice zapojovali do praktické vyuky
a prohlubovali tak své znalosti a dovednosti nejen v ramci tohoto vykonu. Na zakladé
vyzkumného Setieni 1ze také doporucit pedagogiim studijniho programu Zdravotnické
zachranaistvi, aby simulacni vyuku zatazovali do praktické vyuky castéji z diivodu jeji
vysoké efektivity. Dalsi doporuceni je zametfeno na vzdélavaci instituce, které by mély
své pedagogy pii planovani simula¢ni vyuky a jeji realizaci podporovat a zajistit
jim adekvatni technickou vybavenost. Nezbytnou soucasti jsou i poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, kterym lze doporucit, aby implementovali simulac¢ni vyuku v rdmci
celozivotniho vzdélavani apod.
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Simulation based learning of nasogastric tube insertion for
paramedic students

Abstract

Medical simulation is a very effective method of training paramedic students
and nursing care students. Nasogastric intubation belongs among both emergency
response and hospital care procedures. Nasogastric intubation, including verification
of proper intubation, is an essential skill of Paramedic Rescue students, who are in the
process of vocational training. Following proper procedure for nasogastric intubation
is crucial in mitigating potential complications associated with performing the task.
The qualitative research uses semi-structured observation and semi-structured
interviews to assess critical points of simulation-method training of Paramedic Rescue
students in performing nasogastric intubation.
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