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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

cm centimetr

¢. ¢islo

EBN Evidence Based Nursing

EBP Evidence Based Practise

EM electromagnetic

GWNUF gender, weight, nose and umbilicus
HCl kyselina chlorovodikova

hod hodina

kg kilogram

ml mililitr

NEX Nose, Earlobe, Xiphisternum

NGS nasogastricka sonda

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie
pH potenciél vodiku

PVC polyvinylchlorid

Sh. sbirka

tzv. tak zvané

VAS vizualni analogova Skala

XEN Xiphisternum, Earlobe, Nose
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1 Uvod

S nasogastrickou sondou se muze nelékaisky zdravotnicky pracovnik setkat skoro
na jakémkoliv odd€leni, manipulace a péfe o nasogastrickou sondu je soucasti jejich
kompetenci. Nasogastrickd sonda ma hojné vyuziti a ma vice terapeutickych indikaci nez
tfeba sonda jejunalni. Mezi indikace patii naptiklad vyziva, odvadéni zalude¢niho odpadu
nebo vyplach zaludku pii intoxikaci. Pravé proto je dulezité se orientovat v dané
problematice, protoze se s nasogastrickou sondou mizeme setkat u pacientd, kde je jina
indikace zavedeni a tudiz i ¢aste¢né odlisna péce. Krom¢ samotné péce o nasogastrickou
sondu maji nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici kompetence i na zavadéni nasogastrické
sondy, kde je tfeba znat spravny postup zavadéni a komplikace s tim spojené, aby nedoslo
k ymée pacienta. Praveé z toho diivodu jsem si zvolila dané téma bakalatské prace, protoze
béhem praxe, které jsem se zcastnila v rdmci vyuky, jsem se nesetkala s jednotnym

postupem béhem zavadéni nasogastrické sondy.

Bakalatska prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti bude
popsana problematika nasogastrické sondy dle nejnovéjSich doporuceni. Ve vyzkumné
¢asti budeme zjist'ovat, zda maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici znalosti o zavadéni,
komplikacich a péci o nasogastrickou sondu. Vyzkum bude provadén pomoci

anonymniho dotaznikového Setfeni, které bude zpracovano do tabulek a grafti.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Nasogastricka sonda

Nasogastrickd sonda (dale NGS) je dutd dlouhd trubicka ve vétsing piipadi zavedena
nosem, piipadné tsty do zaludku, proto je duleZité znat anatomii i fyziologii traviciho
ustroji (viz Ptiloha A). NGS slouzi jako nejcastéji pouzivana metoda k podavani enteralni
vyzivy aevakuaci zalude¢niho obsahu. Sondy maji riizné velikosti, délky a pouzity
material. Vyrobené mohou byt z polyurethanu, silikonu nebo ptipadné ze smési téchto
dvou latek. Tvrd$im materialem je polyvinylchlorid (dale PVC), ktery je ur¢en pro sondy
s vét$im primérem a pouzivaji se nejéastéji k dekompresi Zaludku (Santos et al., 2016).
Nezadouci reakci PVC je ztrata elasticity sondy v kyselém prostiedi zaludku. Dal$im
rozdilem mezi jednotlivymi sondami je jejich zakonceni v zaludku. Kon¢it mohou jednim
velkym otvorem, ¢tyimi jednotlivymi otvory na stranach NGS nebo kombinaci obou
téchto moznosti zaroven (Fendrychova, 2016). Sondy by mély byt dle doporuceni
viditelné na rentgenovych snimcich pro ptipadné zjisténi polohy sondy v travicim traktu.
Na vnéjsi vrstvé sondy by mély byt znazornény znacky, které pomahaji pii ur€ovani
zavedené délky sondy nebo podle nich lIze identifikovat pfipadnou dislokaci sondy
(Fletcher, 2011). NGS maji ruzné velikosti, které jsou pro lepsi piehlednost barevné
odliseny. Velikost NGS je nejcastéji udavana v jednotkach French (Fr) nebo Charriere
(Ch), kdy 3 Fr=1 mm, pfi¢emz se jedna o vné&jsi primér NGS. Neplati vSak, ze pfi stejné
velkém vnéj$im priméru maji sondy stejné velky i vnitini primér. Naptiklad silikonové
NGS jsou vyrobené se sténou Sir§iho priiméru nez jiné NGS a tudiZz maji mensi vnitini
primér nez NGS se stejnym vnéj§im primérem (Linhartova, 2015). Nejcastéji
pouzivanymi velikostmi jsou velikosti 14 a 16 Fr (Bartinék et al., 2016). Sondy vétsi
velkosti se pouzivaji k dekompresi zaludku (Best, 2013). Sondy se ve vétSiné pripadi
pouzivaji jednoluminalni, v intenzivni péci je mozné vyuzit viceluminalni sondu, ktera
umoznuje dekompresi Zaludku a zarovenl vyzivu do dvanactniku pomoci jednotlivych
lument zavedenych do piislusnych organt (Bartingk et al., 2016). Dvouluminalni neboli
Salemova sonda je vyuzivand k dekompresi, kdy tlust§i lumen odvadi zaludecni obsah
a uzsi zajistuje pristup vzduchu (Vytejckova et al., 2013). Zvlastnim typem sondy jsou
sondy urcené k zastavé krvaceni z jicnovych nebo zalude¢nich varixii. Pro tyto ptipady
se pouzivaji dva druhy sond a to Lintonova-Nachlasova sonda na zastavu krvaceni

z 7alude¢nich varixi a Sengstakenova-Blakemoreova sonda na zastavu krvaceni
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Z jicnovych varixt. Tyto dva typy maji, kromé& balonkl urenych k zastavé krvaceni,
lumen vedeny do Zaludku uréeny k odsavani jeho obsahu. Pti zavadéni téchto sond se
doporucuje soucasné zavedeni NGS do jicnu k odsavani piebyteénych slin a krve
z prostoru nad nafouknutym balonkem za ucelem zamezeni aspirace volné tekutiny

do dychacich cest (Sev¢ik et al., 2014).

2.1.1 Indikace k zavedeni NGS

Nutri¢ni podpora je soucasti v§ech medicinskych obort a je dilezitou slozkou komplexni
terapie a péCe 0 pacienta. Ve vétsiné pripadi se jedna o podpurny zpusob 1é¢by, ale piesto
je zajisténi nutrice velmi dulezité. Pacienti, ktefi maji zajisténou nutri¢ni podporu, 1épe
reaguji na 1écbu a jejich organismus je odolnéjsi vici infekci. Mimo jiné je jejich 1écba
krat$i a ekonomicky méné naro¢na. Vyhodou je také stala stimulace stfevni motility

a stimulace produkce hormont traviciho traktu (Ktizova et al., 2014).

Enteralni vyziva neboli podavani zivin pfimou cestou do zazivaciho ustroji se doporucuje
u vSech pacientt, u nichZ je zachovana funkce traviciho traktu a neni pfitomna vyslovna
kontraindikace (Sev¢ik et al., 2014). Indikace pro zahdjeni sondové vyzivy lze rozdélit
do tii jednotlivych skupin. Prvni skupinou jsou pacienti, kteti nejsou schopni pfijimat
stravu po Casovy usek delsi nez 5 dnii. MiiZe to byt napiiklad nové pfijaty pacient, ktery
se po dobu péti dnti nestravoval. Jina doporuceni nastavuji hranici jiz na tfi dny. Druhou
skupinou jsou pacienti, o nichZ se vi, Ze nebudou schopni piijimat potravu v nasledujicich
péti dnech. Tato situace mize nastat pievazné vV pooperacnim obdobi. Posledni skupinou
jsou piipady zjisténé podvyzivy (Tedla et al., 2018). Pokud se nebudeme fidit timto
skupinovym rozdélenim, tak lze fici, Ze indikaci k zavedeni sondy je kratkodoba
i dlouhodoba zalude¢ni vyziva pokud neni indikace k perkutanni endoskopické
gastrostomii ¢i jejunostomii (PEG a PEJ), k vyplachu Zaludku nebo odvodu Zaludeéniho
obsahu (Sev¢ik et al., 2014). Vyplach aludku je indikovan nejéastdji z diivodu
intoxikace. V mnoha ptipadech dojde k intoxikaci pravé pies travici trakt vypitim ¢i
spolknutim noxy. Vyplach se provadi fyziologickym roztokem o objemu 200 az 300 ml
u dospélého jedince a u déti 10 ml/kg pomoci sondy s vétS§im primérem a centralnim
otvorem. Z prvni ziskané davky je poslan vzorek na toxikologické vysetteni. Pokud jsou
vyplachy jiz Ciré bez ptimesi Zaludecniho obsahu, tak se do zaludku aplikuje Zivocisné

uhli, které pomaha pfti eliminaci toxickych latek (Bartinék et al., 2016). Zcela jasnou
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indikaci k zavedeni NGS je nadorové onemocnéni v horni ¢asti traviciho systému, kde
muize dojit ke stendze a nakonec az k nepriichodnosti traviciho traktu. Radi se sem nadory
hrtanu, hltanu, jazyka, dutiny ustni, ale i stav po radioterapii v kr¢ni oblasti. Mezi dalsi
indikace k zavedeni NGS patii napiiklad zlomenina dolni Celisti, poruchy polykani,

mentalni anorexie, polytraumata, vigilni koma a jiné (Tedla et al., 2018).

NGS vyuzivana k dekompresi zaludku je povazovéana za standartni péci po rutinnich
gastrointestinalnich zakrocich. SlouZzi jako opatfeni k prevenci nauzey, zvraceni, bfisni
distenze a ke sniZzeni pooperacni ilee. Dekomprese je provadéna dokud neni nasogastricka
drenaz minimalni a dokud nejsou slyset peristaltické ozvy. V poslednich desetiletich vSak
bylo zjisténo, ze prodlouzend zaludecni dekomprese nemé vyhody na zotaveni pacienta.
Vhodnéjsi variantou je vytazeni NGS ihned po operaci nebo v nasledujicich hodinach bez
¢ekani na peristaltické ozvy. Eliminuje se tim nepohodli pacienta a komplikace spojené

s NGS (Vinay, Raza a Siddesh, 2015).

2.1.2 Kontraindikace

Kontraindikace spojené s vyzivou podavanou pomoci NGS miizeme rozdélit do 2 skupin
a to na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace je ta, pfi niz se striktné¢ nesmi
podavat enterdlni vyziva. Relativni kontraindikace nevylucuje moznost ptipadného
podavani enteralni vyzivy. Dle Ktizové a kolektivu (2014) se mezi absolutni
kontraindikace fadi Sokovy stav, tézka hypoxie az acidoza a také nahla pfihoda bfisni,
kde je predevS§im zminéna ptihoda btiSni zanétliv4, iledzni a akutni krvaceni do traviciho
traktu. Jiny nazor na toto rozdéleni 1ze nalézt v publikaci od Sevéika a kolektivu (2014).
V tomto vydani autofi povazuji za jedinou absolutni kontraindikaci mechanicky ileus, coz
znamena, ze ostatni stavy jsou dle této publikace povazovany za relativni kontraindikace
a miuze byt pacientim eventudln¢ poddvana enterdlni vyZziva. Mezi relativni
kontraindikace muzeme kuptikladu zaradit syndrom kratkého stieva, sttevni piStéle,
akutni fazi nespecifického zanétu stievniho, akutni krvaceni do traviciho Ustroji, stfevni
ischemie ¢i znamky intolerance sondové vyzivy. Mezi kontraindikace enteralni vyzivy se
dale fadi ob&éhova nestabilita pacienta, ktera mtze vést k hypoperfuzi v oblasti travici

trubice. Tento stav miiZze vyustit az k ischemii stfeva (Sev¢ik et al., 2014).

NGS neni zddouci u nemocnych s velkym rizikem aspirace, obstrukei stfeva, netstupnym
zvracenim, gastroezofagedlnim refluxem, poranénim nosu a frakturou baze lebni.
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NGS neni vhodné zavadét v ptipad€, kdy pacient nemulze piijimat vyZivu pomoci ust
a zaroven se ocekava dlouhodoba enteralni vyziva (Tedla et al., 2018). Zavadéni NGS je
nevhodné pfi obstrukci hltanu nebo jicnu, pii perforaci jicnu a zaludku, v ptipadé hrozici
perforace pii zavadéni NGS (poleptani, rozlehla infekce) nebo u pacienta s pronikajicim

poranénim v kréni a obliejové oblasti (Sevéik et al., 2014).

2.1.3 Zavedeni NGS

W

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikl opravituje vSeobecné sestry bez odborného
dohledu k zavadéni NGS a k vyplachu zaludku dle indikace 1ékaie, a to pacientim pii
védomi starSich 10-ti let. Nadale jsou sestry zpusobilé zajistit prichodnost NGS a jeji
osetfeni a aplikaci enteralni vyzivy u pacientd vSech vékovych skupin. Zavadét NGS
pacientiim v bezvédomi starSich 10-ti let dle indikace Iékafe bez odborného dohledu miize
vSeobecna sestra v intenzivni péci. Kompetence k zavedeni NGS a k vyplachu zaludku
bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékafe mé zdravotnicky zachranat pro
urgentni medicinu u pacienta pii védomi nebo u pacienta v bezvédomi starSiho 10-ti let

se zajisténymi dychacimi cestami (Cesko, 2011).

Enteralni vyZiva se zacala pouZzivat jiz v dobach starovékého Egypta, ale nejvétsi rozmach
byl zaznamenan ve 20. stoleti (Harkness, 2002). Zpocatku byla NGS zavadéna
tzv. naslepo bez ovéteni polohy, avSak tento postup bez fadného ovéfeni sebou nese
riziko ohroZeni pacienta. Az 1,2—4 % NGS je zavedenych do plic a 0,3-0,7 % zptsobi
poskozeni plic. Riziko umrti v souvislosti se zavedenou NGS naslepo je jeden pacient
na stotisic pacientt. Toto Cislo poukazuje na nizkou incidenci, kterou lze i pfesto snizit
pomoci dodrzovani doporucenych postupt (Curtis, 2013). Zavadéni NGS lege artis
a kontrola spravného zavedeni je dana doporu¢enym postupem — oSetfovatelskym
standardem podle nejnovéjSich poznatkti a dikazi Evidence Based Nursing (EBN)
a Evidence Based Practise (EBP). Osetiovatelstvi zalozené na dukazech vydavaji
doporuceni pro praxi v oSetfovatelstvi dle nejaktualnéjsich vyzkumt a doporucuji
nejlepsi diikaz pro osetfovatelskou péci, ktery odrazi studie a nazory odbornikti (Jarosova

a Zalenikova, 2014).
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2.1.3.1 Priiprava pted zavedenim NGS

Pted samotnym zavedenim NGS je potieba ptipravit vSechny potifebné pomticky na tacek,
ktery si poté ptineseme k pacientovi. Piipravime si NGS spravné velikosti, sbérny sacek
na odvadéni Zalude¢niho obsahu, Janettovu stfikacku a fonendoskop pro auskultacni
ovéteni, fixaéni naplast, uzavér sondy, jednorazovou zastéru a podlozku, jednorazové
rukavice, buni¢inu, emitni misku a znecitlivujici a lubrika¢ni gel. NGS lze umistit
pied zavadénim do chladni¢ky na 30 minut, coz umozni snadné¢jsi zavadéni (Beharkova
a Soldanova, 2016). Zahrani¢ni publikace od autori Best (2016) a Hellon (2017) navic
uvadi, mimo jiz uvedené pomucky, skleni¢ku s vodou a brékem k usnadnéni postupu
NGS do jicnu, a to v ptipadé, ma-li pacient zachovany polykaci reflex a je schopen
spoluprace. Déle jsou pfitomny pH prouzky k prokédzani spravné polohy sondy
z aspirované¢ho Zzalude¢niho obsahu. Diky této kontrole neni potfeba fonendoskopu
k auskultaénimu provéteni. Pfipravenou fixou vyzna¢ime na NGS namétenou délku

zavadénou do traviciho traktu.

2.1.3.2 Zavadéni NGS

Pred samotnym zavadénim NGS je vhodné zjistit potencionalni komplikace, které by
u pacienta mohly vzniknout naptiklad kvili operaci nosu nebo poruse srazlivosti krve.
Pacienta bychom méli seznamit s pritbéhem vykonu a pockat na jeho slovni souhlas
s vykonem (Hellon, 2017). Pro pacienta je uklidiujici, pokud si s nim domluvime signal,
pomoci kterého miize komunikovat béhem zavadéni NGS. Pacient se diky pocitu kontroly
bude vykonu méné obavat (Stirland, 2017). Pokud je pacient seznamen s vykonem,
zkontrolujeme, zda ma zubni protézu a ptipadné ji vyjmeme. Je dilezité pacienta
edukovat o pravidelném dychani. Jedna se o nadech a poté polknuti se soucasnym
vsunutim NGS smérem dale do traviciho traktu a nakonec vydech nosem (Pokorna
a Kominkova, 2013). Doporuceny postup od Hellon (2017) na rozdil od publikaci
od autoru Striland (2017) nebo Pokorné s Kominkovou (2013) zminuje kontrolu NGS
a to pfedevsim jeji exspiraci, ale i funk¢nost, kterou ovéfuje pomoci insuflace vzduchu
do sondy jesté pied zavadénim. V tomto postupu je také doporuceno si vzit jednorazové
nesterilni rukavice jiz pfed polohovanim pacienta k vykonu, pfed zjiStovanim vhodné

nosni dirky a mé&fenim délky NGS. Zdroj od Striland (2017) doporucuje uvést pacienta
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do potiebné polohy, namétit délku NGS k zavedeni, poté si vzit jednordzové nesterilni
rukavice a vybrat vhodnou nosni dirku. Doporuceny postup od Pokorné
a Kominkové (2013) doporucuje nasazeni nesterilnich rukavic po uvedeni pacienta
do spravné polohy a poté v§e provadét v nesterilnich rukavicich. Postup bude popsan dle
autorky Hellon (2017), ktery dale pokracuje umytim a naslednou dezinfekci rukou
a nasazenim nesterilnich rukavic se zastérou. Pomiizeme pacientovi zaujmout nizkou
Fowlerovu polohu a podepteme hlavu tak, aby byla v mirné pifedklonéné pozici, ktera
pomaha k prevenci zavedeni NGS do dychacich cest. Zkontrolujeme nosni dirky
a pozadame pacienta o ucpani jedné nosni dirky a vydechnuti vzduchu. Tento proces
zopakujeme i u druhé nosni dirky. Tato metoda pomuze identifikovat potencionalni
obstrukce a vybrat vhodngjsi nosni dirku. Odméfime délku na zavedeni NGS tim
zpusobem, zZe ptiloZzime zaatek NGS ke Spicce nosu a dale vedeme NGS pies usni lalicek
po mecovity vybézek hrudni kosti, kde oznacime vzdalenost na NGS. Tato metoda
(dale NEX) nam ur¢i sek NGS, ktery zavedeme do traviciho traktu. Metoda NEX vSak
dle publikace od Taylor a kolektivu (2014) neni spravna a neméla by se v praxi nadale
pouzivat. Odmétend délka pomoci NEX je kratka a ¢asto dosahuje jen na prechod jicnu
do Zaludku, coz muze mit za nasledek aspiraci do plic. Z tohoto divodu vznikla metoda,
ktera se pro lepsi lokalizaci zacina méfit od mecovitého vybézku pies usni lalicek ke
Spic¢ce nosu (dale XEN) a k odmétené délce se piipocita 10 cm. XEN + 10 cm je vhodnéjsi
metoda nez NEX, ale stale je nepiesna. Spolehlivéjsi metoda pro zavadéni NGS je pomoci
elektromagnetického sledovani (dale EM). EM metoda spoc¢iva v navadéni NGS pomoci
pocitace, kterému se dostava signal ze Spicky NGS do pfijimace na pacientové hrudniku.
Pocita¢ vyhodnocuje ptijata data a vykresluje polohu NGS (Taylor et al., 2014). Vyse
uvedené metody zminuje také zdroj od Santos a kolektivu (2016), ale uvadi navic i jiné
metody k odméfeni délky NGS. Metoda, ktera se nazyva Hanson, ma zaklad podobny
vmetodé NEX a dalsi cast se dopocita dle nasledujiciho vypoctu
(NEX —50 cm)/2 + 50 cm. Tato metoda neni zcela spravna, protoze jedinec majici
hodnotu NEX vétsi nez 50 cm ma namétfenou délku dle Hanson kratsi nez byla ptivodni
délka NEX a v pripadé nameéfené hodnoty pod 50 cm je tomu naopak. Tato metoda mohla
byt zkreslena z toho diivodu, Ze byl vyzkum provadén pouze na jedné etnické skupiné
a to ¢inské, kde byvaji obyvatelé mensiho vzrastu (Santos et al., 2014). Posledni metodou
je postup meéfeni, ktery se opird o pohlavi, vahu a vzdéalenost nosu
od pupku (dale GWNUF). V  pfipad¢ muzského pohlavi dosazujeme ¢islo

1 a misto zenského pohlavi ¢islo 0. Pro GWNUF plati nasledujici vzorec,
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29,38 + (4,53 * pohlavi) + (0,34 * vzdalenost nosu od pupku v cm) — (0.06 * vaha v kg).
Nevyhodou této metody je ptresné urCeni vahy, které se mize V nékterych ptipadech
obtizn¢ zjistovat napiiklad na oddélenich JIP, kde mohou byt pacienti ventilovani (Torsy
et al., 2018). Z téchto metod by nemély byt pouzivany a nadale vyu¢ovany metody NEX
metodou je postup XEN + 10 cm nebo GWNUF, ktera je piesnéjsi, ale slozit&jsi
na vypocet (Santos et al., 2014).

Na konec naméfené NGS naneseme lubrikac¢ni gel pro snadnéjsi zavedeni. Lubrikacni gel
naneseme na poslednich 15-20 cm NGS (Stirland, 2017). OSetiovatelsky postup dle
Pokorné a Kominkové (2013) doporucuje misto lubrikacniho gelu pouzit gel
s analgetickym a lubrika¢nim Uc¢inkem. Pacienti hodnoti zavadéni NGS jako jedno
Z nejvice bolestivych a stresujicich vykont. I pfesto nejsou v praxi 1éky na zmirnéni
bolesti pfi zavadéni NGS na dennim poiadku. Pouzivani ptipravku s analgetickym
ucinkem at’ uz ve formé gelu, spreje nebo aerosolu vyznamné snizuje bolestivost béhem
zavadéni NGS. Je také doporucovano pied zavaddénim NGS vyuzivat nosni
vazokonstriktor, jelikoz smr$tuje nosni epitel a dilatuje prichod k usnadnéni zavedeni.
Nosni vazokonstriktor také zplsobuje zuzeni krevnich cév v nosni dutin€, coz muize
pomoci zabranit krvaceni z nosu béhem nebo po zavedeni NGS (Solomon a Jurica, 2017).

Gel s analgetickym u¢inkem podavany nazaln¢ 5 minut pred zavadénim NGS snizuje

vvvvvv

vvvvvv

NGS ani s naristem poctu pokust o zavedeni. Aplikace gelu s analgetickym G¢inkem
zmirnuje bolest a diskomfort o 26 % podle hodnoceni dle VAS a m¢l by byt pouzivan

v kazdodenni praxi.

NGS s nanesenym gelem na koncové asti zaCneme opatrné zavadét do predem zvolené
nosni dirky. NGS vedeme paralelné¢ s nosnim septem do nosohltanu. Pokud citime
néjakou piekazku, nesnazime se NGS zavést silou, ale opatrné ji vytahneme a pokusime
se ji zavést v trochu jiném smeéru. Pokud se stale nedaii zavést, zvolime druhou nosni
dirku (Stirland, 2017). Jakmile NGS projde skrz nosohltan, pozadame pacienta o mirné
predklonéni hlavy, ¢imz snizime riziko zavedeni NGS do plic (Pokorna a Kominkova,
2013). Pokud nejsou kontraindikovany tekutiny, nabidneme pacientovi kelimek s vodou

a brckem a vyzveme jej K upijeni a polykani tekutiny. V pfipadé nemoznosti uziti tekutin
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pozadame pacienta, aby polykal na sucho. Pokracujeme v zavadéni NGS smérem
do traviciho traktu dokud nedosahneme nami oznac¢eného mista na NGS. Pokud béhem
zavadéni citime néjaky odpor, pomalu povytdhneme NGS o kousek zpét a zkontrolujeme,
zda se NGS nestocila smérem do dutiny Ustni. Kdyby pacient béhem zavadéni zacal
kaslat, zacal byt zadychany ¢i cyanoticky nebo doslo k poklesu saturace, tak NGS
vytdhneme. Béhem jednoho zavadéni by mély byt provedeny maximalné 3 pokusy.
Pokud se NGS nepovede zavést, je vhodné vyhledat specialistu. Jakmile je NGS
zavedena, muzeme zkontrolovat spravnou pozici. Spravné umisténi NGS bude

podrobnéji vysvétleno v nasledujici podkapitole (Hellon, 2017).

Pokud je zkontrolovana spravna pozice NGS, sondu zafixujeme, aby nedoslo k jejimu
vysunuti. Zafixovat se miize pomoci nosni naplasti, ktera je tvarovana na nos a pomoci
dvou paski se naproti sobé oblepi kolem NGS. Druhou moznosti je fixace pomoci lepici
pasky, ktera se ¢aste¢né vertikalné rozstiihne. Nerozstfizena ¢ast se nalepi na nos a pasky
se obto¢i kolem NGS. Dalsi ¢ast lepici pasky se nalepi pfes nerozstfizenou Cést
vV opa¢ném sméru pro lepsi fixaci (Ambutas, Staffileno a Fogg, 2014) (viz Piiloha B).
Specifickou fixaci je nosni uzdicka urcena piedevsim pacientim s ¢astou dislokaci NGS.
Indikaci pro tuto fixaci je také problematické zavadéni NGS, které bylo provedeno
s pomoci endoskopu nebo rentgenu (Pratt, 2013). Kontraindikaci nosni uzdic¢ky je
rozruseny pacient, ktery by mohl vytrhnout sondu i s uzdi¢kou a zpusobit si poSkozeni
nosni piepazky. Mezi dalsi kontraindikace se tadi fraktury obli¢eje, s vychylenou nebo
perforovanou nosni piepazkou, s vaznou poruchou srazlivosti krve nebo pacienti
s mechanickou obstrukei v dutiné nosni. Potencidlnimi komplikacemi jsou krvéceni
Z nosu, ryma, zanét vedlejSich nosnich dutin a defekty v oblasti nosu (Birdle, 2016).
Nosni uzdicka je zavadéna pomoci dvou zavadéct do kazdé nosni dirky. Zavadéce se
nasledné¢ pomoci magnetu spoji. Poté¢ se jeden zavadé¢ vytdhne spojeny magnetem
S druhym zavadéCem, na ktery je napojeny provazek k upevnéni sondy (Pratt, 2013)
(viz Priloha C). Po fixaci NGS a kontrole spravného zavedeni je mozné NGS zavfit
kolickem, pustit kontinudlni vyZivu ¢i pfipojit drendzni vak, ktery musi byt umistén pod

urovni zaludku (Canterbury DHB, 2013).

Po zavedeni NGS by mél byt proveden zdznam do dokumentace pacienta. V publikacich
od Pokorné a Kominkové (2013) a od Beharkové a Soldanové (2016) neni nijak
specifikovano, jakym zpisobem by mél byt zapis do dokumentace proveden.

Problematiku zaznamu do dokumentace pacienta s NGS podrobnéji popisuji publikace
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od autor Hellon (2017) a Curtis (2013). V dokumentaci by méla byt uvedena velikost
atyp NGS, délka zavedeného useku, zvolend nosni dirka, vysledek pH z zalude¢niho
obsahu nebo vysledek rentgenu, pocet pokusti o zavedeni, jakakoliv obtiznost béhem
zavadéni, datum a Cas zavedeni NGS. Kompletni dokumentace miize slouzit jako cenny

zdroj pti podezieni na dislokaci NGS (Curtis, 2013) (viz Ptiloha D).

2.1.3.3 Kontrola spravného zavedeni NGS

V soucasné dob¢ se nejcastéji pouziva auskultacni provéteni spravného zavedeni NGS
pomoci vpraveni malého mnozstvi vzduchu do NGS. Ovéfeni se provadi pomoci
Janettovy stiikacky, kterou se do NGS vpravi 30 ml vzduchu. Fonendoskop piilozime
pod mecovity vybézek kosti hrudni, kde poslouchame, zda zazni probublani vzduchu
v zaludku (Beharkova a Soldanova, 2016). Tento zpisob ovéieni vSak nestaci k uréeni
spravné polohy. Zvuk vydany vzduchem miize byt zaménitelny pii umisténi sondy
v zaludku, jicnu a nékdy miZze byt zvuk pienesen do epigastria z bronchu (Pokorna
a Kominkova, 2013). V roce 1981 byl ohlasen piipad falesné pozitivniho testu
auskultacniho ovéfeni, ktery skoncil fataln€, ale pfesto nevyslo doporuceni pro
nepouzivani této metody (Yardley a Donaldson, 2010). | pfes hrozici nespravné zavedeni
NGS je tato metoda v Ceské republice stale nejpouzivanéjsi (Pokorna a Kominkova,
2013). Dalsi metoda pro ovéteni spravné pozice, ktera by jiz neméla byt pouzivana
V praxi je ovéfeni pomoci ponofeni konce NGS pod vodni hladinu a pozorovani, zda
uchazeji bublinky. Pokud se bublinky objevi, pak tento test prokazuje nespravné zavedeni
NGS do plic, odkud uchézi vzduch a tvoii tyto bublinky. Zaludek ale také obsahuje uréité
mnozstvi vzduchu, takZe test miize byt faleSné€ pozitivni 1 v piipad¢, Ze se NGS nachazi
v zaludku (Tho et al., 2011). Dale by se nem¢lo k provéieni spravného zavedeni NGS
vyuzivat modrého lakmusového papirku, ktery ukazuje pouze kyselé prostiedi a tak mize
byt tato metoda zavadéjici. Pro urceni pH v Zaludku se doporucuje pouzivat pH prouzky,
které ukazi presnou hodnotu pH (Yardley a Donaldson, 2010). S témito metodami
pouzivanymi ke kontrole spravného zavedeni NGS pomoci auskultace, bublinkové
metody a lakmusového papirku nesouhlasi mimo jiz uvedené zdroje také publikace

od Hellon (2017), Curtis (2013) a dvojice autord Walsh a Schub (2016).

Zavedeni NGS je mozno kontrolovat pomoci kapnometrie nebo kapnografie. Tato metoda

méii koncentraci vydechovaného oxidu uhli¢itého, coz umozni zjistit, zda je NGS
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zavedena v zaludku nebo v plicich (Walsh a Schub, 2016). Nejdoporucovangjsim
postupem ke spravnému ovéteni zavedené NGS je pomoci pH prouzkl z aspirovaného
Zalude¢niho obsahu (viz Ptiloha E) a to dle zahrani¢nich zdroji od Hellon (2017) i Walsh
a Schub (2016), ale i zdroji publikovanymi v Ceské republice od Beharkové a Soldanové
(2016) a od Pokorné a Kominkové (2013). Na odsati zalude¢niho obsahu pouzijeme
50 ml stiikacku, kterou napojime na konec NGS a opatrné nasajeme zaludecni obsah.
Odséni zalude¢niho obsahu nebude mozné, pokud je NGS zavedena v plicich, délka
naméfené NGS byla moc dlouha a doputovala do tenkého stfeva nebo naopak moc kratka
a nedostala se do zaludku, pokud je konec NGS ucpan vétsim kouskem z zalude¢niho
obsahu nebo v pfipadé nalepeni NGS na sténu zaludku (viz Piiloha F). V pfipadé
podezieni na moznou dislokaci NGS je vhodné zkontrolovat délku NGS, zda souhlasi se
zavadénou délkou, kterou jsme ihned po zavedeni zapsali do dokumentace. V nékterych
piipadech sta¢i pootoCit pacienta na levou stranu. Jedna-li se o ucpani NGS vétSim
kouskem z zalude¢niho obsahu, tak NGS uvolnime pomoci insuflace 10-20 ml vzduchu.
Insuflace pomuze i pti nalepeni NGS ke sténé zaludku. Pokud stale nelze aspirovat
Zalude¢ni obsah, zkusime NGS povysunout nebo zasunout o 10-20 cm a pokusime se
znovu aspirovat. V ptipad¢, Ze se nam nepodatfi aspirovat zalude¢ni obsah po vyzkouSeni
vSech moznosti, tak zvazime vyménu NGS nebo kontrolu pomoci rentgenu. Jakmile
aspirujeme 0,5-1 ml Zalude¢niho obsahu do stfikacky, vyjmeme pH prouzky, aniz
bychom se dotkli barevnych ¢tvercli na prouzku a aplikujeme aspirat ze stiikacky na
barevné Ctverce tak, aby byly vSechny pokryté. Po 10 vtetinach ptilozime zabarveny pH
prouzek k barevné tabulce na baleni od pH prouzkt. Vysledek by mél byt vyhodnocen
do 60 vtetin, v opacném piipadé by se mél test zopakovat. Pfi vysledném pH v rozmezi
1-5,5 je priikazné, ze se NGS nenachazi v plicich, ale je zde stale moZnost, Ze se NGS
nachazi v jicnu. Pfi podezieni na zavedenou NGS v jicnu by méla byt NGS zkontrolovana
pomoci rentgenu. Pokud je vysledek pH 5-6, tak se doporucuje kontrola dal$i osobou,
ktera vysledek ptekontroluje a piipadné udéla opétovny test pH. V piipadé pH vétsiho
nez 6 se nesmi NGS pouzivat. V tomto piipad€ se musi zhodnotit poloha NGS pomoci
rentgenu na vyzadani 1ékare. Pokud se pomoci rentgenu ovéefi spravna poloha NGS
v zaludku, tak se nasledné¢ NGS muize pouzivat (Stirland, 2017). V nékterych piipadech
neni mozné aspirovat Zalude¢ni obsah o hodnoté pH Vv rozmezi 5,5 a méné. Miize to byt
z divodu kontinudlni enterdlni vyzivy nebo pfi uzivani antacid, které ovliviuji pH

zaludku (Hellon, 2017).
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Za nejspolehlivejsi metodu pro ovéreni spravné polohy NGS v zaludku se povazuje
kontrola pomoci rentgenu (Gachabayov, Kubachev a Neronov, 2016). Tato metoda neni
vhodna ke kontrole polohy pokazdé, kdy by bylo potfeba. Rentgen je na rozdil
pacienta nadmémému rentgenovému zafeni. Cekani na rentgenové ovéfeni a na
interpretaci vysledki mize mit za nasledek prodlevu v podavani vyzivy. Z tohoto divodu
by m¢l byt rentgen vyuzit jen k ovéieni pravé zavedené NGS a poté si spravnou polohu
ovétovat pomoci pH prouzka (Fletcher, 2011). Pti zavadéni NGS je mozné vyuzit dvoji
rentgenové kontroly, ktera slouzi jako prevence poranéni pii zavedeni NGS do plic. Prvni
rentgenova kontrola je provedena po zavedeni 30 cm NGS do traviciho traktu. Pokud je
rentgenem ovéteno, Ze se NGS nachézi v jicnu, je moZno ji zavést dale. Druhd rentgenova
kontrola je provedena po Uplném zavedeni NGS pro ovéfeni jeji spravné polohy

v zaludku (Smith et al., 2018).

2.1.4 Odstranéni NGS

Pritomnost NGS muiZe zptsobit vznik infekce a proto jakmile jiz NGS neni potieba, je
vhodné ji vyjmout. NGS vytahujeme na zaklad¢ indikace I¢kate a to bud’ z divodu jeji
vymény, nebo z pfechodu na stravu per os. Pokud byla NGS pouzita k odvodu
Zalude¢niho obsahu, je vhodné ji klemovat, k zamezeni dalSimu odchodu Zalude¢niho
obsahu do sbérného vaku. Odchod Zalude¢niho obsahu by se mél zastavit na hodinu
a Vv pfipad¢, ze se neobjevila nauzea a zvraceni, tak se NGS muze vytahnout. Pacienta
ulozime do nizké Fowlerovy polohy, zabezpecime jeho odév ochranou pomickou
a do ruky mu vlozime bunicinu na otfeni nosu po vytazeni NGS. Vydezinfikujeme si ruce,
odlepime fixac¢ni naplast a pomoci Jannetovy stiikacky insuflujeme 50 ml vzduchu
do NGS, coz ¢asteéné odstrani zalude¢ni obsah z NGS (Pokorna a Kominkova, 2013).
Publikace od Cantenbury DHB (2013) pted insuflaci vzduchu do NGS prvné provede
aspiraci zaludecniho obsahu a az poté insufluje 10-20 ml vzduchu a odlepi fixaéni
naplast. Také béhem vyjimani NGS doporucuje jeji sevieni, které zabrani odchodu
jakémukoliv obsahu v NGS do krku pacienta (Cantenbury DHB, 2013). Pacienta
pozaddme o nadech a zadrzeni dechu, pfi kterém rychle vytdhneme NGS uchopenim
NGS 3 cm od vstupu do nosu. Po vytazeni NGS je vhodné pacientovi nabidnout sklenici

vody na vyplach ust (Pokornd a Kominkova, 2013). V nékterych ptipadech mize dojit
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k nechténému vytazeni NGS pacientem. At se jedna o jakykoliv zplsob vytaZeni, je

dilezité vSe zaznamenat do dokumentace pacienta (Beharkova a Soldanova, 2016).

2.1.5 Komplikace spojené s NGS

Zavedeni NGS je jednim z nejbéznéji provadénych vykont u hospitalizovanych pacienti.
Tato metoda je oznaCovana za bezpecnou, ale drobné komplikace nejsou neobvyklé.
Ve vyjimecnych piipadech mlze dojit k situaci, kterd kvali NGS vyusti v ohrozeni
pacienta na zivot¢ (Paul, Kupfer a Tessler, 2013). Nejbéznéjsi komplikace je zavedeni
NGS do dychacich cest nebo vdechnuti zaludeéniho obsahu zapfi¢inéné zvracenim, coz
se nazyva Mendelsoniv syndrom. V pfipadé kontaktu Zaludeéniho obsahu s plicni tkani
dojde k tézkému chemickému zapalu plic. Narusena plicni tkan muze byt nasledné
kontaminovana bakteriemi a chemicky zapal plic ptejde do bakterialniho zapalu plic.
Dalsi komplikace jsou iritace nosohltanu a jicnu, dekubitalni vied, tracheooesofagealni
pistél a poskozeni svérace v ptechodu z jicnu do Zaludku (Pokorna a Kominkova, 2013).
Nespravné zavedeni NGS zahrnuje jeji umisténi v pleurdlni dutin€, hlavnim kmenu
pradusek, v plicich, v mediastinalnim prostoru kvili perforaci jicnu, v bfi$ni dutiné
po perforaci zaludku nebo stiev a ve vzacnych ptipadech jsou poznatky o zavedeni NGS
do mozku. Rizika poranéni plic souvisi predevS§im s aspiraci, pneumotoraxem,
atelektazou a pleuralnim vypotkem (Stepter, 2012). Mezi komplikace spojené s enteralni
vyzivou patii intolerance s velkym Zalude¢nim reziduem a rizikem zvraceni, intolerance
provazena prijmy s naslednymi ztratami tekutin a mineralt ¢i technické problémy s NGS

jako jsou napfiklad jeji zalomeni, ucpani nebo dislokace (Sev¢ik et al., 2014).

Publikace od autorky Smith a kolektivu (2018) pojednava o umrti pacient v souvislosti
S NGS. Prvni piipad nastal z divodu zavedeni NGS do dychacich cest, coz vedlo
k nasledné perforaci bronchu a krvaceni. Jednalo se o zavadéni tzv. naslepo a mohl
k tomu dopomoci fakt, ze se jednalo o pacienta po cévni mozkové piihod¢ v pokrocilém
véku s dlouhodobou endotracheélni intubaci, coz mohlo mit za nasledek naruSeni uzavéru
dychacich cest ptiklopkou hrtanovou. V tomto ptipadé mélo byt provedeno zavadéni
NGS s vizualni dopomoci. V dalsich dvou ptfipadech zminovanych v publikaci se jednalo
o umrti v souvislosti s masivnim krvacenim z nosni sliznice zptisobené 1éky proti srazeni

krve. Pokud nastane takovyto ptipad, je doporu¢ovano zavést NGS radé&ji usty nez nosem
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(Smith et al., 2018). NGS vedena sty neboli orogastricka sonda je pouzivana také pii

operaci v okoli nosu, pfi krvaceni z nosu nebo po traze nosu (Vytejékova et al., 2013).

2.2 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s NGS

PéCe o pacienty s NGS by meéla zahrnovat tkony, kterymi se piedejde moznym
komplikacim. Tyto tkony nesouvisi jen se samotnym zavadénim NGS, ale i s podavanim
vyzivy a lékl a také s pravidelnou kontrolou samostatné NGS, coz zahrnuje mimo jiné
pravidelné proplachovani nebo pievazovani. VSechny udaje souvisejici s NGS by mély

byt fadné zaznamenavany do dokumentace pacienta (Tedla et al., 2018).

2.2.1 Podavani vyzivy

V dnesni dobé¢ se podava farmaceuticky pfipravovana vyziva, ktera nahradila mixovanou
stravu podavanou NGS o vétsim pruméru (Ktizova et al., 2014). Uméla enteralni vyziva
muze byt vyuzita jako zcela Gplna ndhrada vyzivy pomoci kompletné bilancované diety
nebo ¢aste¢na nahrada prostiednictvim dopliujici bilancované diety. Enteralni vyziva je
vhodna i pro specifické onemocnéni jako napiiklad diabetes mellitus, kdy je slozeni
vyzivy adaptované pro dan¢ onemocnéni (Kasper, Burghardt, 2015). Enteralni vyzivu
muzeme rozdé€lit na dvé jednotlivé skupiny. Prvni skupinou je polymerni vyZziva, ktera
obsahuje ziviny jako napfiklad proteiny, tuky a polysacharidy v jejich ptivodni formé.
Druhou skupinou je oligomerni vyZiva, kterd se sklada z jiz rozsStépenych Zivin pro

snadng&jsi stravitelnost (Kiizova et al., 2014).

Pted podanim vyzivy pacient zaujme, nebo mu pomizeme zaujmout nizkou Fowlerovu
polohu ¢i sed. Zkontrolujeme polohu NGS a reziduum v zaludku. Pokud je objem rezidua
vétsi nez 50 ml, uvedeme NGS na samospad a budeme informovat lékafe (Pokorna
a Kominkova, 2013). Dle Tedly a kolektivu (2018) zhodnotime reziduum a v pripad¢, ze
je objem vétsi nez posledni davka nebo je ho vice jak 150 ml, vy¢kame hodinu s podanim
vyzivy a poté opet zkontrolujeme reziduum. Objem zalude¢niho obsahu hodnotime i pii
podavani kontinualni vyzivy v intervalech po 4 hodinach. Kontinualni vyzivu pierusime
pfi reziduu vétSim nez 100 ml za 2 hodiny. Aspirat miZeme aplikovat zpét do NGS.
Je vhodné zavést nasojejunalni sondu na vyzivu a NGS na odvadéni zaludecniho obsahu
v ptipadé, kdy rezidudlni objem b&hem dne prekroc¢i 600 ml (Tedla et al., 2018).
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Podéavame presné definovany enteralni pfipravek dle ordinace l¢kate. Enteralni vyziva by
meéla mit béhem aplikace télesnou teplotu. Vyzivu do NGS muizeme podavat trojim
zpusobem — bolusové, intermitentné a kontinualn€. Bolusové podavame vyzivu pomoci
Janettovy stiikacky o objemu zpravidla 150 ml. Davkovani probihd kazdé 3 hodiny
S pauzou b&hem noci (Pokornd a Kominkova, 2013). Otevieme konec NGS a pomalu
do ni vpravime vyzivu rychlosti zhruba 30 ml/min nad tGrovni Zaludku. Po podani
predepsané davky vyzivy proplachneme NGS pitnou vodou a zavieme svorku. Jestlize je
reziduum zaludku pied podanim vyzivy vétsi nez polovina podané vyzivy, zmenSime
davku (Tedla et al., 2018). Dalsi zptsob podani je intermitentni, coZ spociva
Vv prerusovaném podavani bolusovych davek v pribéhu dne. Posledni technikou podavani
vyzivy je kontinudlni davkovani, kdy se podava enterdlni vyZziva pacientovi neustale.
Diive se pouzivala metoda aplikace gravitatnim spadem. V dneSni dobé se
vyziva aplikuje pomoci enteralni pumpy. Rychlost podavané vyzivy je vétSinou
v rozmezi 60-140 ml/hod. Zpocatku je rychlost pomalejsi, kdyz se neprojevi znamky
intolerance, tak se rychlost miize navysit. Po aplikaci vyzivy je vhodné pacienta ponechat
30 minut v nizké Fowlerové poloze ¢i sedu, coz slouzi jako prevence aspirace vyzivy
do plic (Pokorna a Kominkova, 2013). V nékterych piipadech jsou pacienti odkazani
na dlouhodobé podavani enterdlni vyzivy. V této situaci, pokud je nutrice jediny divod
hospitalizace, mohou byt pacienti propusténi doml se zavedenou NGS. VyzZiva je
podavana bolusové po 3 hodinach o objemu 300 ml s noéni pauzou. Zavadéni enteralni

vyzivy by mélo probihat v pribéhu hospitalizace (Ktizova et al., 2014).

2.2.2 Podavani 1¢ka

Pied podavanim l1é¢iva pomoci NGS je potieba uvazit, zda jsme zvolili vhodnou Iékovou
formu, sloZeni vyZzivy a rezim podavani, velikost a pouzivani NGS, misto u¢inku
zvoleného 1éku a také zda jsme uvazili aktualni stav pacienta. Léky tekuté formy jsou
nejlepsi volbou pro podavani 1€kt pomoci NGS, ale 1 tato forma 1€¢ivého ptipravku muze
zpusobit komplikace, jako jsou naptiklad nauzea, prijem nebo nadymani. Tvrdé tablety
by se mély pred podanim nejprve rozdrtit nebo rozpustit v tekutiné a az poté vpravit
do NGS. Mezi nevhodné 1éky se fadi sublingualni, bukalni, s enterosolventnim obalem,

s fizenym uvolnovanim a s obsahem lipofilni tekutiny. Vpraveni léCiva spolecné

wrwe
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vstiebavani nebo mize dojit k interakci mezi slozkami vyzivy a 1ékem. Z tohoto divodu
by se mély léky vpravovat do NGS s dostatecnym odstupem od podavani enteralni
vyzivy. Problémem je vSak kontinudlni enteralni vyziva. V tomto ptipad¢ by se m¢l zvazit
jiny zpusob podavani 1€kt, napiiklad transdermalni, perrektalni nebo sublingualni

(Linhartové, 2015).

NGS by méla byt proplachovana 50 ml vody pied a po kazdém podavani 1é¢iv, coz slouzi
jako prevence proti ucpani NGS. Tento udaj v publikaci od Hellon (2017) vSak nesouhlasi
s udaji, které nalezneme v publikaci od Linhartové (2015). Ta uvadi jako vhodny objem
vody k proplachovani NGS 10-15 ml u déti a 15-30 ml u dospélych. Léky by se mély
podavat jednotlivé a mezi jednotlivymi léky je doporucovano NGS proplachovat 10 ml
vody. V tomto udaji se shoduji obé vySe uvedené publikace (Hellon, 2017). Pied
samotnym podavanim léku je vhodné ovéfit, zda neni lé¢ivo kontraindikovano
do traviciho traktu. Pokud je pacientovi podavana vyziva kontinualné, tak vyzivu
pferuSime a upravime 1é¢ivo do formy vhodné k podani do NGS. Proplachneme NGS,
podame léky, opét proplachneme a obnovime podéavani vyzivy. V nekterych ptipadech je
NGS zavedena z divodu odvadéni zalude¢niho obsahu. V této situaci je nutné po podani
1éku odvadéni zastavit a klemovat NGS. V opacném piipadé mize dojit k vyplaveni 1éku
a pak se neprojevi pozadovany ucinek 1éku. U pacientl se sledovanou bilanci tekutin, se
zapocitava do denniho pfijmu tekutin objem vody, ktery byl pouZit na rozpusténi 1éku

a proplachovani NGS (Linhartova, 2015).

2.2.3 Péce o NGS

Dlouhodobé zavedeni NGS miize mit za nésledky okluzi NGS, eroze nosni dutiny ¢i jicnu
nebo jiné komplikace, kterym se predchazi pravidelnou kontrolou. Dekubity a otlaky
v misté prichodu NGS mohou vzniknout pfi nevhodné fixaci k nosu (Dastych, 2012).
Fixace by méla byt pravidelné kontrolovana, ménéna a pfi ptileZitosti odlepeni fixace se
zhodnoti zndmky poskozeni zplsobené tlakem NGS na nosni dirku. Lepeni nesmi
stahovat NGS proti nosni dirce (Curtis, 2013). NGS by méla byt polohovana minimalné
kazdé 2 dny (Pokorna a Kominkova, 2013). Nekréza zpiisobena otlakem je casto
pfehlizend komplikace a miZe vést ke kosmetickym 1 funkénim problémim. Tato
komplikace maze byt kromé pravidelného kontrolovani také fesSena pénovym krouzkem,

ktery zabrani tlaku NGS na nos (Singh et al., 2017). Preventivni opatieni proti okluzi je
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pravidelné proplachovani NGS vodou. K okluzi jsou nachylnéjsi NGS, pomoci kterych
se podavaji drcené 1éky, které nemusi projit skrz jeji tenky pramér (Dastych, 2012). NGS
proplachujeme pied a po kazdé davce vyzivy, po podani léCiv, kazdé 4 hodiny

pii kontinualni vyzivé a kazdych 6 hodin v ptipadé nepouzivani NGS (Tedla et al., 2018).

Je dulezité pravidelné kontrolovat spravné umisténi NGS, abychom ptedesli komplikacim
spojenych s aspiraci. Poloha by méla byt zkontrolovana miniméln¢ jednou denn¢ béhem
kontinualni vyzivy, pfed podanim 1€ka, pfed podanim bolusu vyzivy, pokud pacient
zvraci nebo kasle, v ptipad¢ nahle vzniklého diskomfortu, pti vzniklé dechové tisni nebo
klesani saturace, nebo pokud jsou pfitomny zndmky mozné dislokace NGS jako naptiklad
odlepena fixace (Hellon, 2017). V ptipad¢ podezieni na dislokaci je potieba zkontrolovat
spravnou polohu NGS pomoci aspirace zalude¢niho obsahu a jeho pH kontrolou
(Canterbury DHB, 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a pfedpoklady

Pro vyzkum bakalaiské prace byly stanoveny 2 cile. K prvnimu cili vztazZenému
k vyzkumné ¢asti je stanoven 1 vyzkumny piedpoklad a k druhému cili 2 vyzkumné
predpoklady. Vyzkumné predpoklady byly upfesnény na zaklad¢ vysledku predvyzkumu

uskute¢néném na konci ledna roku 2020.

Vyzkumny cil €. 1: Popsat specifika oSetfovatelské péce o nasogastrickou sondu
na zaklad¢ nejnovejsich postupti a doporuceni.

K vyzkumnému cili €. 1 nebyl stanoven vyzkumny predpoklad.

Vyzkumny cil €. 2: Zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki
0 specifikach oSetfovatelské péce o nasogastrickou sondu.

K vyzkumnému cili €. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad €. 2: Pfedpokladame, Ze 40 % a vice nelékatskych
zdravotnickych pracovniki ma znalosti o specifikach oSetfovatelské péce

0 nasogastrickou sondu.

Vyzkumny cil €. 3: Zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikt pfi
zavadéni nasogastrické sondy a o komplikacich spojenych s nasogastrickou sondou.

K vyzkumnému cili €. 3 byly stanoveny nasledujici vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpokladame, Ze 30 % a vice nelékatskych

zdravotnickych pracovnikd ma znalosti o zavadéni nasogastrické sondy.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Pfedpokladame, Ze 60 % a vice nelékatskych

zdravotnickych pracovniki ma znalosti o komplikacich spojenymi s nasogastrickou

sondou.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakaldiské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku (viz Piiloha G). Vyzkum probihal
od tnora do poloviny biezna 2020 ve fakultnich nemocnicich v Praze. Vedouci fakultnich
nemocnic dali souhlas s realizaci vyzkumu na danych pracovistich. PfiloZzené souhlasy
(viz Priloha H) nejsou pIné k dostani v plném rozsahu kvili anonymité, original bude

k nahlédnuti u autora bakalaiské prace.

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pred zahajenim samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum, ktery scital
15 rozdanych dotaznikii. Navratnost byla 15 dotaznik{i, coz je 100 % navratnost, avSak
1 dotaznik nebyl fadn€ vyplnén a pro jeho netplnost byl vyfazen. To znamena, Ze finalni
pocet byl 14, coz ¢ini 93,3 %. Na zaklad¢ dat ziskanych z pfedvyzkumu (viz Ptiloha I)
byly provedeny zmény v dotazniku pro lepsi vypoveédni hodnotu otazek. Byly smazany
otazky €. 13 a¢. 19, u otadzky €. 6 bylo zménéno znéni otdzky a u otazky ¢. 2 byla smazana
odpovéd’ e a u otazky €. 8 byla smazana odpovéd’ b. Pro srozumitelnost ostatnich otdzek
byl jinak dotaznik ponechdn beze zmén. Na zdkladé vysledkli pfedvyzkumu byly
upraveny vyzkumné ptedpoklady. V ptedpokladu ¢. 2 byla pfedpoklddana procenta
sniZena z 85 % na 40 %, v pfedpokladu ¢. 3a ze 75 % na 30 % a v piedpokladu €. 3b ze
75 % na 60 %.

Dotaznik pro samotné vyzkumné Setieni byl distribuovan prostiednictvim vrchnich sester
jednotlivych klinik, kde byl dotaznik rozdan. Celkem bylo rozddno 190 dotaznikt
a vratilo se jich 171, coz ¢ini navratnost 90,0 %. Pro netuplnost bylo nasledné 52 dotaznikti
vyfazeno, to znamend, ze finalni pocet dotazniki ur¢enych k hodnoceni bylo 119,
uspésnost tedy byla 62,6 %. Dotaznik se skladal z 20 otazek. Otazky byly az na otazku
¢. 20 uzaviené a u nékterych bylo vice moznych odpovédi. V uvodu byli respondenti
seznameni s i¢elem dotaznikového Setfeni, s pozadavky na jeho vyplnéni a S anonymitou
zpracovani. Prvni 3 otazky byly identifika¢niho razu, dal§i se zaméfovaly

na problematiku bakalafské prace.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setieni byly vyhodnoceny v programu Microsoft Office Excel
2016. Ziskana data jsou prezentovana V tabulkach a grafech. Data jsou uvedena celymi
Cisly v absolutni ¢etnosti (n; [-]) a V relativni Cetnosti (fi [%]) vedena v procentech

zaokrouhlena na 1 desetinné misto. Spravné odpovédi jsou vyznaceny zlutou barvou.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Délka Vasi praxe je?

Tab. 1 Délka praxe respondentt

1. Délka Vasi praxe je:

n;=119 ni[-] fi [%]
0-5let 20 16,8
6-10let 20 16,8
11-15let 21 17,7
16 a vice let 58 48,7
Celkem 119 100,0

0-5let 16,8 %

11-15let

17,7 %

0,0 % 10,0 % 20,0% 30,0% 40,0 % 50,0 % 60,0 % 70,0 % 80,0 %

Graf 1 Délka praxe respondenti

Otéazka €. 1 zjistovala délku praxe respondentt. Ze 119 respondentt jich 20 (16,8 %)
uvedlo, Ze jsou v praxi 0-5 let. 20 (16,8 %) respondentu je v praxi 6-10 let. Do skupiny
11-15 let se fadi 21 (17,7 %) respondentti a 58 (48,7 %) dotazovanych uvedlo délku praxe

16 a vice let.
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Analyza dotaznikové otazky €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve

zdravotnictvi?

Tab. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

n;=119 ni[-] fi [%]
stfredoskolské 37 31,1
bakalarské 28 23,5
vysSiodborné 36 30,3
magisterské 18 15,1
Celkem 119 100,0

magisterské 15,1 %

0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 % 50,0 %

Vw7

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

V otazce ¢. 2 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych. Ze 119
respondentt oznacilo 37 (31,1 %) stiedoSkolské vzdélani. Bakalarské studium uvedlo 28
(23,5 %) dotazovanych. 36 (30,3 %) dotazovanych se zafadilo do skupiny vyssi odborné

studium. Magisterské studium oznacilo 18 (15,1 %) respondentt.



Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 3 Pracovisté respondenti

ni=119 ni[-] fi [%]
chirurgické standardni oddéleni 26 21,9
interni standardni oddéleni 25 21,0
JIP 68 57,1
Celkem 119 100,0

chirurgické standardni oddéleni 21,9%

interni standardni oddéleni 21,0%

JIP 57,1%

0,0 % 10,0% 200% 300% 400% 500% 60,0% 70,0%

Graf 3 Pracovisté respondentii

Otazka €. 3 je zaméfena na zjiStovani mista pracovisté respondentil. Ze 119 dotazovanych
jich 26 (21,9 %) zaskrtlo chirurgické standardni oddéleni. 25 (21,0 %) respondenti
uvedlo misto pracovisté interni standardni odd€leni. Nejvice respondentti a to 68 (57,1 %)

patii do skupiny pracujici na oddéleni JIP.
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Analyza dotaznikové otazky €. 4: Jaké jsou projevy pii zavedeni NGS do plic? (moZnost

zakrouzkovat vice odpovédi)

Tab. 4 Projevy zavedeni NGS do plic

4. Jaké jsou projevy pfi zavedeni NGS do plic? (vie moZnosti)

n;=119 (odpovédi celkem 406) ni[-] fi [%]
cyandza 78 19,2
nadmérné slinéni 1 0,3
kasel 113 27,8
Mendelsonlv syndrom 11 2,7
pokles saturace 101 24,9
myastenie 0 0,0
dusnost 102 25,1
Spravné odpovédi 78 65,5
Nespravné odpovédi 41 34,5
Celkem 119 100,0

cyanéza [N 192 %
nadmérné slinéni | 0,3 %
kasel N 27,8 %
Mendelsonlivsyndrom [l 2,7 %

pokles saturace NN 24,9 %
myastenie  0,0%

dusnost NN 25,1 %

Spravné odpovédi 65,5 %
Nespravné odpovédi [N 34,5 %

0,0 % 10,0% 200% 300% 400% 500% 60,0% 700% 80,0%

Graf 4 Projevy zavedeni NGS do plic

V otazce €. 4 méli dotazovani vybrat pfiznaky nasvéd€ujici zavedeni NGS do plic. Aby
byla otdzka povazovana za spravné zodpovézenou, tak respondenti museli zaskrtnout
cyanozu, kasel, pokles saturace a dusnost. 78 (19,2 %) respondenti uvedlo jako projev
zavedeni NGS do plic cyanézu, 1 (0,3 %) respondent nadmérné slinéni, 113 (27,8 %)
respondentti kaSel, 11 (2,7 %) respondentd Mendelsontiv syndrom, 101 (24,9 %)
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respondentt pokles saturace a 102 (25,1 %) respondentt zaskrtlo jako spravnou odpoveéd
dusnost. Myastenii neuvedl zadny zrespondenti. Spravné¢ odpovédélo ze 119
respondentl 78 (65,5 %) dotazovanych a to tim, Ze uvedl vSechny spravné odpovédi

a splnil tim stanovené kritérium. Nespravn€ odpovedélo 41 (34,5 %) respondentdl.

Analyza dotaznikové otazky €. 5: Komplikace spojena s NGS? (moznost zakrouzkovat

vice odpovédi)

Tab. S Komplikace spojené s NGS

5. Komplikace spojend s NGS? (vice mozZnosti)

n;i=119 (odpovédi celkem 419) ni[-] fi [%]
epistaxis 86 20,5
iritace jicnu 82 19,6
erytém 2 0,5
dislokace NGS 111 26,5
tracheoesofagealni pistél 49 11,7
poskozeni svérace v prechodu jicnu do Zaludku 71 16,9
febrilie 8 1,9
plicni gangréna 9 2,2
akroparestezie 1 0,2
Spravné odpovédi 49 41,2
Nespravné odpovédi 70 58,8
Celkem 119 100

epistaxis N 20,5 %
iritace jicnu N 19,6 %
erytém | 0,5%
dislokace NGS N 26,5 %
tracheoesofagealni pistél N 11,7 %
poskozeni svérace v prechodu jicnu do Zaludku N 16,9 %
febrilie W 1,9%
plicnigangréna W 2,2 %
akroparestezie = 0,2 %
Spravné odpovédi 41,2 %
Nespravné odpovédi NN 53,3 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %

Graf 5 Komplikace spojené s NGS
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Dotaznikova otazka €. 5 zjist'ovala, zda-li respondenti znaji komplikace spojené s NGS.
Odpovéd’ byla spravna v ptipadé, kdyz uvedli epistaxis, iritaci jicnu, dislokaci NGS,
tracheoesofagealni pistél a poSkozeni svérace v prechodu jicnu do zaludku. 86 (20,5 %)
dotazovanych uvedlo jako komplikaci NGS epistaxis, 82 (19,6 %) iritaci jicnu, 2 (0,5 %)
dotazovani uvedli erytém, 111 (26,5 %) dislokaci NGS, 49 (11,7 %) tracheoesofagealni
pistél, 71 (16,9 %) dotazovanych zaskrtlo poskozeni svérace v piechodu z jicnu
do Zaludku, 8 (1,9 %) febrilii, 9 (2,2 %) plicni gangrénu a 1 (0,2 %) dotazovany oznadil
akroparestezii. Spravné zvolilo odpovéd’ ze 119 dotazovanych 49 (41,2 %) respondentt

po splnéni danych kritérii. Nespravné odpovédelo 70 (58,8 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jak budete postupovat v ptipad¢, kdy mate podezieni
na dislokaci NGS?

Tab. 6 Postup pri podezi‘eni na dislokaci NGS

n;i=119 ni[-] fi [%]
zkusim aspirovat Zaludecni obsah 72 60,5
provedu auskultaéni ovéreni pomociinsuflace vzduchu 30 25,2
orientuji se podle zavedené délky 2 1,7

vytahnu NGS a zavedu novou 15 12,6
Spravné odpovédi 72 60,5
Nespravné odpovédi 47 39,5
Celkem 119 100

zkusim aspirovat Zaludecni obsah [N 60,5 %

provedu auskultacni ovéreni pomoci insuflace
vzduchu

I 252 %
orientuji se podle zavedené délky | 1,7 %
vytahnu NGS a zavedu novou [ 12,6 %
Spravné odpovédi 60,5 %
Nespravné odpovédi [NNNEGEGEGEGEGEEEEEEE 395 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %

Graf 6 Postup pri podezieni na dislokaci NGS
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V otazce ¢. 6 jsme zjistovali, jak by nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici postupovali
Vv pfipadé, kdy maji podezieni na dislokaci NGS. Spravn¢ odpovédélo 72 (60,5 %)
respondenttl, ktefi zkusi aspirovat Zalude¢ni obsah. Nespravné odpovédelo 47 (39,5 %)
dotazovanych a to tim, Ze 30 (25,2 %) provede auskultacni ovéfeni pomoci insuflace
vzduchu, 2 (1,7 %) se orientuji podle zavedené délky a 15 (12,6 %) dotazovanych vytahne
NGS a zavede novou.

Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jakym zptisobem miizete piedejit aspiraci po podani

vyzivy do NGS?

Tab. 7 Prevence aspirace po podani vyzivy

n;=119 ni[-] fi [%]
polozim pacienta na levy bok na 30 minut 7 5,9
polozim pacienta na pravy bok na 30 minut 4 3,4
ortopnoickou polohu na 30 minut 8 6,7
Fowlerovu polohu na 30 minut 100 84,0
Trendelburgova poloha na 30 minut 0 0,0
Spravné odpovédi 100 84,0
Nespravné odpovédi 19 16,0
Celkem 119 100

poloZim pacienta na levy bok na 30 minut [l 5,9 %
poloZim pacienta na pravy bok na 30 minut Jl] 3,4 %
ortopnoickou polohu na 30 minut [l 6,7 %
Fowlerovu polohu na 30 minut [N 54,0%
Trendelburgova poloha na 30 minut 0,0 %
Spravné odpovédi 84,0 %

Nespravné odpovédi [ 16,0 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Graf 7 Prevence aspirace po podani vyZivy

36



V otazce €. 7 byli respondenti dotazéni, jak postupuji, aby predesli aspiraci po podani
vyzivy. Spravna odpoveéd’ je polozeni pacienta do Fowlerovy polohy na 30 minut, coz
odpovédélo 100 (84,0 %) respondentii ze 119. PoloZeni pacienta na levy bok po dobu 30
minut uvedlo 7 (5,9 %) respondentll, na pravy bok po dobu 30 minut 4 (3,4 %)
respondenti a ortopnoickou polohu na 30 minut zvolilo 8 (6,7 %) respondenti.
Trendelburgovu polohu nezvolil zadny dotazovany. Celkem nespravné zvolenych

odpovédi udalo 19 (16,0 %) respondentl.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jaké pomicky vyberete pii zavadéni NGS u

spolupracujiciho pacienta? (vice moznych odpovédi)

Tab. 8 Pomucky pii zavadéni NGS

8. Jaké pomuicky vyberete pti zavadéni NGS u spolupracujiciho pacienta? (vice
moznosti)

n;=119 (odpovédi celkem 375) n[-] fi [%]
fonendoskop 114 30,4
Mesocain gel 118 31,5
pinzeta 6 1,6
pH prouzky 7 1,9
sterilni rukavice 13 3,4
Janettovu strikacku 117 31,2
Spravné odpovédi 7 5,9
Nespravné odpovédi 112 94,1
Celkem 119 100

fonendoskop NN 30,4 %
Mesocain gel NN 315%

pinzeta W0 1,6%

pHprouzky B 1,9%

sterilni rukavice [l 3,4 %
Janettovu stiikacku [N 312 %
Spravné odpovédi 59 %
Nesprévné odpovédi NG 94,1 %

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0 %

Graf 8 Pomiicky pri zavadéni NGS
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V otézce €. 8 jsme zjistovali jaké pomicky nelékaisti zdravotniCti pti zavadéni NGS.
Odpovéd byla povazovana za spravnou v piipade€, kdy byl zaSkrtnut Mesocain gel, pH
prouzky a Janettova stiikacka. Spravné ze 119 dotazovanych odpovédélo 7 (5,9 %)
respondentt. 118 (31,5 %) respondent uvedlo Mesocain gel, pH prouzky 7 (1,9 %)
a Janettovu stiikacku 117 (31,2 %) respondentii. Fonendoskop uvedlo 114 (30,4 %)
dotazovanych, pinzetu 6 (1,6 %) a sterilni rukavice 13 (3,4 %). Nespravné odpoveédélo
112 (94,1 %) respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 9: Jakou polohu zaujme pacient pfi védomi béhem

zavadéni NGS?

Tab. 9 Poloha pacienta p¥i zavadéni NGS

n;=119 ni[-] fi [%]
ortopnoickou 25 21,0
Fowlerovu 93 78,2
Trendelburgovu 1 0,8
supinacni 0 0,0
Spravné odpovédi 93 78,2
Nespravné odpoveédi 26 21,8
Celkem 119 100

ortopnoickou [N 21,0%
Fowlerovu e 78,2%

Trendelburgovu | 0,8 %
supinacni  0,0%
Spravné odpovédi I 78,2 %
Nespravné odpovédi NG 21,8 %

00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 70,0% 80,0% 90,0%

Graf 9 Poloha pacienta pri zavadéni NGS

Otazka ¢. 9 méli dotazovani uvést jakou polohu zaujme pacient pifi védomi béhem
zavadéni NGS. Ze 119 dotazovanych 25 (21,0 %) respondenti uvedlo ortopnoickou

polohu. 93 (78,2 %) dotazovanych odpovédélo Fowlerovu polohu, coz je nejcastéji
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zvolena odpovéd’ a je povazovana za spravnou. Trendelburgovu polohu uved! 1 (0,8 %)

respondent a supina¢ni polohu nezaskrtl nikdo z dotazovanych. Celkem nespravné

odpovédélo 26 (21,8 %) respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jakym zpisobem odméiujete délku NGS pfii

zavadeéni?

Tab. 10 Délka NGS pri zavadéni

n;=119 ni[-] fi [%]
ridim se dle ¢isel na NGS 25 21,0
odhadem 3 2,5
od Spicky nosu pres usni lalticek k mecovitému vybézku 87 73,1
vypocitdvam pomoci vzorce 0 0,0
od Spicky nosu k pupku 4 3,4
Spravné odpovédi 87 73,1
Nespravné odpoveédi 32 26,9
Celkem 119 100

fidim se dle ¢isel naNGS [ 21,0 %

odhadem [l 2,5%

od $picky nosu pFes usni lalticek k
fovitdrmy wbES IR 13,1%
mecovitému vybézku
vypocitavam pomoci vzorce 0,0 %
od $picky nosu k pupku [l 3,4 %

Spréavné odpovédi I 731%
Nespravné odpovédi [NINGGNNGNGEGEGEGEE 5.0 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %

Graf 10 Délka NGS pri zavadéni

V otazce €. 10 jsme zjistovali, jakym zptsobem dotazovani odmétuji délku NGS pii jejim

zavadeéni. Za spravnou je povazovana odpovéd’ od Spicky nosu pies usni lalicek

k mecovitému vybézku, coz z celkového poctu 119 respondentii uvedlo 87 (73,1 %)

dotazovanych. Nespravné odpovédélo 32 (26,9 %) respondentti, z nich 25 (21,0 %)
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dotazovanych uvedlo, fidim se dle ¢isel na NGS, 3 (2,5 %) respondenti se fidi odhadem
a4 (3,4 %) respondenti odméfuji délku od $pi¢ky nosu k pupku. Nikdo z dotazovanych

neodméiuje délku pomoci vypoctu vzorcem.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jak ovéfujete spravnou polohu zavedené NGS?

Tab. 11 Ovéreni polohy NGS

n;=119 ni[-] fi [%]
insuflaci vzduchu do NGS a poslech fonendoskopem pod g5 14
mecovitym vybézkem ’
ponorenim konce NGS pod vodni hladinu, kde uchazeji bublinky 7 5,9
aspiraci zaludec¢niho obsahu a vizualni kontrolou 23 19,3
aspiraci Zalude¢niho obsahu a méreni pH pomoci pH prouzku 4 3,4
aspiraci zalude¢niho obsahu a méreni pH pomoci lakmusového 0 0.0
papirku ’
neoveéruji 0 0,0
Spravné odpovédi 4 3,4
Nespravné odpovédi 115 96,6
Celkem 119 100

insuflaci vzduchu do NGS a poslech
B 71,8 %

fonendoskopem pod mecovitym vybézkem

ponofenim konce NGS pod vodni hladinu, kde 0
uchazeji bublinky . >9%

aspiraci zaludeéniho obsahu a vizualni kotrolou [ 19,3 %

aspiraci Zaludecniho obsahu a méfeni pH pomoci

0,
pH prouzki l 34%
aspiraci Zalude¢niho obsahu a méfeni pH pomoci
0,0%

lakmusového papirku

neovéfuji  0,0%

Spravné odpovédi 3,4%

Nespravné odpovédi | 066 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0%  100,0%

Graf 11 Ovéreni polohy NGS
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Otazka ¢. 11 je zaméfena na ovéfovani polohy NGS. Ze 119 dotazovanych nejvice
respondentt uvedlo, ze ovéiuji polohu NGS insuflaci vzduchu do NGS a poslechem
fonendoskopem pod mecovitym vybézkem a to presné 85 (71,4 %) dotazovanych.
7 (5,9 %) respondentt kontroluje pozici ponofenim konce NGS pod vodni hladinu, kde
uchazeji bublinky a 23 (19,3 %) respondentd uvedlo jako ovéfeni polohy aspiraci
zalude¢niho obsahu a vizudlni kontrolou. Ovéteni polohy NGS pomoci aspirace
zalude¢niho obsahu a méfeni pH pomoci pH prouzkd uvedli 4 (3,4 %) respondenti.
Odpoveéd’ aspiraci zalude¢niho obsahu a meétfeni pH pomoci lakmusového papirku
a odpovéd’ neovétuji, neuvedl nikdo z dotazovanych. Spravnou odpovéd ovétovani
pomoci pH prouzkt uvedli 4 (3,4 %) respondenti a nespravné odpoveédélo 115 (96,6 %)

dotazovanych.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Kolikrat mizZete opakované zavést NGS béhem

jednoho zavadéni a poté pozadat o pomoc jiného zptisobilého pracovnika?

Tab. 12 Pocet pokusi pri zavadéni NGS

n;=119 ni[-] fi [%]
1 7 5,9

2 26 21,8
3 17 14,3
neniomezeno 69 58,0
Spravné odpovédi 17 14,3
Nespravné odpovédi 102 85,7
Celkem 119 100

1 Il 59%

2 I 21,8%
3 I 143 %
neni omezeno [N 58,0 %

Spravné odpovédi 143 %
Nesprévné odpovédi I 85,7 %
0,0 % 20,0% 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Graf 12 Pocet pokusu pri zavadéni NGS
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V otédzce €. 12 byli respondenti dotazani, kolikrat mohou opakované zavést NGS béhem
jednoho zavadéni a poté pozadat o pomoc jiného zptisobilého pracovnika. Z celkového
poctu 119 dotazovanych uvedlo 1 pokus 7 (5,9 %) respondentl a 2 pokusy 26 (21,8 %)
respondentl. 3 pokusy béhem jednoho zavadéni zaskrtlo 17 (14,3 %) respondentti a tato
odpovéd’ je povazovana za spravnou. 69 (58,0 %) dotazovanych uvedlo, Ze pocet pokust
béhem jednoho zavadéni neni omezeno. Nespravné odpovédélo celkem 102 (85,7 %)

respondentul.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Jakou rychlosti podavate vyzivu bolusove?

Tab. 13 Rychlost podani vyZivy bolusové

ni=119 ni[-] fi [%]
20 ml/min 35 29,4
30 ml/min 39 32,8
40 ml/min 14 11,8
na rychlosti nezalezi 31 26,0
Spravné odpovédi 39 32,8
Nespravné odpovédi 80 67,2
Celkem 119 100

20 ml/min I 29,4 %
30 ml/min I 32,8%
40 ml/min N 11,8%
na rychlosti nezdlezi NN 26,0 %
Spravné odpovédi 32,8%
Nespravné odpovédi I 67,2 %

0,0 % 100% 200% 300% 400% 500% 60,0% 700% 80,0%

Graf 13 Rychlost podani vyZivy bolusové

Otéazka €. 13 je zamétena na rychlost podavani vyzivy bolusové. Ze 119 dotazovanych
uvedlo 35 (29,4 %) rychlost 20 ml/min, 39 (32,8 %) rychlost 30 ml/min a 14 (11,8 %)
respondentl uvedlo rychlost podani 40 ml/min. 31 (26,0 %) dotazovanych odpovédélo,
ze na rychlosti béhem podani vyzivy bolusové nezalezi. Za spravnou odpovéd je

povazovano 30 ml/min. Nespravné odpovédélo 80 (67,2 %) respondentil.
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Analyza dotaznikové otazky €. 14: V jakych ptipadech proplachujete NGS? A: ptred
podanim 1€k, B: ptfed podanim vyzivy, C: v ptipad¢, kdy NGS nepouzivame

Tab. 14 Proplachovani NGS

ni=119 ni[-1] fi [%]
pouze A 1 0,8
pouze B 0 0,0
pouze C 14 11,8
variantaAaB 10 8,4
variantaAaC 5 4,2
variantaBa C 2 1,7
Varianty A,Bi C 87 73,1
Spravné odpovédi 87 73,1
Nespravné odpovédi 32 26,9
Celkem 119 100

pouzeA 1 0,8%
pouzeB  0,0%
pouze C NN 11,8%
variantaAaB N 84 %
variantaAaC Hl 42%
variantaBaC M 1,7%
varianty A, B i C | 73,1 %
Spravné odpovédi 73,1%
Nespravné odpovédi NN 26,9 %

0,0 % 100% 200% 300% 400% 500% 600% 70,0% 80,0%

Graf 14 Proplachovani NGS

V otazce ¢. 14 jsme zjistovali, v jakych situacich nelékaisti zdravotnicti pracovnici
proplachuji NGS. Zvolit mohli z jednotlivych variant, kdy A znamena proplach pted
podéanim 1¢ki, B proplach pted podanim vyzivy a C znaci proplach i v ptipadé, kdy NGS
nevyuzivame. Ze 119 dotazovanych vybralo pouze variantu A 1 (0,8 %) respondent,
pouze variantu B nevybral nikdo z dotazovanych a pouze variantu C uvedlo 14 (11, 8 %)
respondentti. Variantu A a B uvedlo 10 (8,4 %) respondentti, variantu A a C 5 (4,2 %)
respondentt a variantu B a C zaskrtli 2 (1,7 %) dotazovani. Za spravnou odpoveéd’ byla
povazovana varianta A, B i C, kterou uvedlo 87 (73,1 %) respondentli. Nespravnou

odpovéd uvedlo celkem 32 (26,9 %) dotazovanych.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: V jakych casovych intervalech kontrolujete

reziduum zaludku pti kontinualni vyzivé?

Tab. 15 Kontrola rezidua zZaludku p¥i kontinualni vyZzivé

n;i=119 ni[-] fi [%]
po 4 hodinach 28 23,5
po 6 hodinach 64 53,8
po 8 hodinach 14 11,8
po 12 hodinach 13 10,9
Spravné odpovédi 28 23,5
Nespravné odpovédi 91 76,5
Celkem 119 100

po 4 hodinach _ 23,5%
po 6 hodinach | 53.8%
po 8 hodinach _ 11,8%
po 12 hodinach [ 10,9 %
Spravné odpovédi _ 23,5%
Nespravné odpovedi | 765 %

00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700% 80,0% 90,0%

Graf 15 Kontrola rezidua Zaludku p¥i kontinualni vyZivé

V otdzce €. 15 se taZzeme, v jakych Casovych intervalech kontrolujeme reziduum zaludku
pfi kontinudlni vyzivé. Za spravnou odpoveéd povazujeme odpoveéd po 4 hodinach, kterou
ze 119 dotazovanych zvolilo 28 (23,5 %) respondentli. Kontrolu rezidua zaludku uvedlo
64 (53,8 %) respondentd po 6 hodinach, 14 (11,8 %) respondenti po 8 hodinach a 13
(10,9 %) respondentt po 12 hodinach. Nespravné odpovédélo 91 (76,5 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové otazKky ¢. 16: M¢la by se NGS proplachovat mezi jednotlivymi
1éky?

Tab. 16 Proplach NGS mezi léky

n;=119 ni[-] fi [%]
ano, vzdy 85 71,4
nemusi, pokud Iéky fadné rozpustime 24 20,2
nemusi, pokud jsou to Iéky s obdobnym Ucinkem 4 3,4

nemusi za Zzadnych okolnosti 6 5,0

Spravné odpovédi 85 71,4
Nespravné odpovédi 34 28,6
Celkem 119 100

ano, vidy | 71,4%
nemusi, pokud jsou léky Fadné rozpustime [ 20,2 %
nemusi, pokud jsou léky s obdobnym ticinkem . 34%
nemusi za zadnych okolnosti [l 5,0 %
spravné odpovédi - [ 71,4 %
Nespravné odpovédi |GG 256 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %

Graf 16 Proplach NGS mezi léky

V otézce €. 16 jsme zjiStovali, zda by se NGS méla proplachovat mezi jednotlivymi léky.
Ze 119 dotazovanych uvedlo 85 (71,4 %) ano, vzdy se musi proplachovat, coz je
povazovano za spravnou odpoveéd’. 34 (28,6 %) respondentii odpoveédélo nespravné,
z toho 24 (20,2 %) respondenti uvedlo, ze nemusi proplachovat, pokud léky fadné
rozpustime, 4 (3,4 %) respondenti zaskrtli, ze nemusi proplachovat, pokud jsou léky
s obdobnym ucinkem a 6 (5,0 %) respondent uvedlo, ze se nemusi proplachovat

za zadnych okolnosti.
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Analyza dotaznikové otazky €. 17: V jakych piipadech kontrolujete polohu NGS pii

kontinualni vyzivé? (vice moznych odpovédi)

Tab. 17 Kontrola polohy pri kontinualni vyZzivé

n;=119 (odpovédi celkem 131) ni[-] fi [%]
nemusi se kontrolovat 14 10,7
minimalné kazdych 24 hodin 99 75,6
pfi zméné rychlosti podavani vyzivy 18 13,7
Spravné odpovédi 87 73,1
Nespravné odpovédi 32 26,9
Celkem 119 100

nemusi se kontrolovat - 10,7 %
minimélné kazdych 24 hodin [ NNENGNNNN 756 %
pfi zméné rychlosti podavani vyzivy - 13,7 %
Nespravné odpovédi _ 26,9 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %

Graf 17 Kontrola polohy pii kontinualni vyZivé

V otazce €. 17 méli dotazovani vybrat, v jakych ptipadech kontroluji polohu NGS pii
kontinualni vyzivé. Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Odpoveéd byla
povazovana za spravnou, pokud dotazovani zaSkrtli minimalné kazdych 24 hodin.
14 (10,7 %) respondenti uvedlo, ze se poloha nemusi kontrolovat. 99 (75,6 %)
respondentti zaskrtlo, ze kontroluje polohu kazdych 24 hodin a 18 (13,7 %) dotazovanych
uvedlo pifi zméné rychlosti podavani vyzivy. Ze 119 dotazovanych 87 (73,1 %)

odpovédélo spravné a 32 (26,9 %) odpoveédelo nespravng.
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Analyza dotaznikové otazky €. 18: Jakou vyzivu mizete podavat pomoci NGS? (vice

moznych odpovédi)

Tab. 18 Vyziva pomoci NGS

n;=119 (odpovédi celkem 213) ni[-] fi [%]
sipping 64 30,0
mixovanou 40 18,8
farmaceuticky vyrabénou 109 51,2
Spravné odpovédi 55 46,2
Nespravné odpovédi 64 53,8
Celkem 119 100

sipping | 300%
mixovanou _ 18,8 %
farmaceuticky vyrabénou _ 51,2%
Spravné odpovédi _ 46,2 %
Nepsrdvné odpovédi _ 53,8 %

0,0 % 10,0% 20,0% 30,0% 400% 500% 600% 700% 80,0%

Graf 18 VyZiva pomoci NGS

V otazce €. 18 jsme zjistovali, jakou vyzivu mohou respondenti podavat pomoci NGS.
Dotazovani mohli vybrat vice moZznosti. Odpovéd byla povazovana za spravné
zodpovézenou v piipadé, kdy respondenti zaskrtli farmaceuticky vyrabénou. 64 (30,0 %)
respondentti uvedlo jako odpoveéd’ sipping, 40 (18,8 %) dotazovanych mixovanou stravu
a 109 (51,2 %) respondentt uvedlo farmaceuticky vyrabénou stravu. Ze 119 respondentti

odpovédélo 55 (46,2 % %) spravné a 64 (53,8 %) dotazovanych nespravné.
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Analyza dotaznikové otazky €. 19: Jaké léky muzete podavat pomoci NGS? (vice

moznych odpovédi)

Tab. 19 Podavani léki pomoci NGS

n;=119 (celkem odpovédi 312) ni[-] fi [%]
sirupy 107 34,4
léky s postupnym uvolfiovanim 65 20,8
bukalni 7 2,2

léky bez enterosolventniho obalu 97 31,1
léky s obsahem lipofilni tekutiny 36 11,5
Spravné odpovédi 54 45,4
Nespravné odpovédi 65 54,6
Celkem 119 100

sicupy [N 34,4 %
Iéky s pustupnym uvoliiovanim [ 2038 %
bukiini [l 2,2%
léky bez enterosolventniho obalu [N 31,1%
léky s obsahem lipofilni tekutiny [ 11,5 %
Spravné odpovédi I 45,4 %
Nespravné odpovédi [N 54,6 %

0,0% 10,0% 200% 300% 400% 50,0% 60,0% 70,0%

Graf 19 Podavani 1éki pomoci NGS

V otdzce ¢. 19 méli dotazovani vybrat l1éky, které mizeme poddvat pomoci NGS.
Respondenti mohli zvolit vice odpoveédi. Odpovéd je spravnd v piipade€, kdy dotazovani
uvedli sirupy, 1éky bez enterosolvetniho obalu a zaddnou jinou moznost. 107 (34,4 %)
respondentt uvedlo jako odpovéd’ sirupy, 65 (20,8 %) 1€ky s postupnym uvoliiovanim,
7 (2,2 %) dotazovanych zvolilo bukalni 1€ky, 97 (31,1 %) léky bez enterosolventniho
obalu a 36 (11,5 %) respondentii uvedlo 1éky s obsahem lipofilni tekutiny. Ze 119
respondentt 54 (45,4 %) odpovédéelo spravné a 65 (54,6 %) odpoveédélo nespravngé.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Co zapisujete do dokumentace pacienta se

zavedenou NGS? (vice moznosti odpovédi)

Tab. 20 Zapis do dokumentace

n;=119 (celkem odpovédi 387) n[-] fi [%]
zvolenou nosni dirku 77 19,9
pocet pokust béhem zavadéni 12 3,1
velikost NGS 110 28,4
délku zavedeného uUseku NGS 24 6,2
pocet dni, kdy je NGS zavedena 119 30,8
zpUsob kontroly pozice NGS 19 4,9
jiné (vypsat) 26 6,7
Celkem 119 100

zvolenou nosni dirku [N 199%
pocet pokusti béhem zavadéni I 3,1 %
velikost NGS I 28,4 %
délku zavedeného useku NGS [N 6,2 %
pocet dni, kdy je NGS zavedend [ 30,8 %
zpUsob kontroly pozice NGS [ 4,9 %
jiné (vypsat) N 6,7 %

0,0 % 5,0 % 10,0 % 150% 200% 250% 30,0% 350%

Graf 20 Zapis do dokumentace

V otdzce €. 20 jsme zjiStovali, co nelékaiSti zdravotniCti pracovnici zapisuji
do dokumentace pacienta se zavedenou NGS. 77 (19,9 %) respondentt uvadi
do dokumentace zvolenou nosni dirku, 12 (3,1 %) pocet pokusti béhem zavadéni, 110
(28,4 %) dotazovanych zaskrtlo velikost NGS, 24 (6,2 %) délku zavedeného tiseku NGS,
119 (30,8 %) respondentti uvedlo pocet dni, kdy je NGS zavedend, 19 (4,9 %) zpusob
kontroly pozice NGS a 26 (6,7 %) uvedlo jiné, kde dopsali odpovéd’. 11 respondentti
dopsalo charakter odpadu z NGS, 7 typ fixace a funk¢nost NGS, 6 typ NGS a mnozstvi
odpadu z NGS, 3 respondenti navic pis$i do dokumentace pé¢i o NGS, jeji pievaz
a proplach, a 1 respondent doplnil kolikatou NGS ma zavedenou bé¢hem hospitalizace

a otlaky nosnich direk.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilti a pfedpokladii, hypotéz ¢1 vyzkumnych
otazek

V této kapitole jsou analyzovany stanovené vyzkumné cile a predpoklady na zaklad¢ dat,

které¢ jsme ziskali z dotaznikového Setieni.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat specifika oSetrovatelské péce o nasogastrickou sondu

na zakladé nejnovéjsich postupt a doporuceni.

Vyzkumny cil €. 1 je povaZovan za splnény.

Vyzkumny cil €. 2: Zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

0 specifikach oSetfovatelské péce o nasogastrickou sondu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 40 % a vice nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii ma znalosti o specifikich oSetfovatelské péce

0 nasogastrickou sondu.

Tab. 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové otazky

€13 ¢14 ¢.15 ¢.16 €17 ¢.18 €. 19 |Aritmeticky primér
Splnéna kritéria 32,8% 73,1% 23,5% 71,4% 73,1% | 46,2% | 45,4% 52,2%
Nesplnéna kritéria| 67,2% 26,9% 76,5% 28,6% 26,9% 53,8% 54,6% 47,8%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Splnéna’ kritéria _ 52’2 K
Nelspnéna’ kritéria _ 47’8 K

45,0 % 46,0 % 47,0 % 48,0 % 49,0 % 50,0 % 51,0% 52,0% 53,0 %

Graf 21 Analyza vyzkumného predpokladu &. 2
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K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 13, ¢. 14,
¢.15,¢.16,¢.17,¢. 18 a €. 19.

Kritérium ke stanovenému piedpokladu u otdzky ¢. 13 spliiovalo 32,8 % respondentii.
V otazce €. 14 spliovalo kritérium 73,1 % dotazovanych a u otazky ¢. 15 spliovalo
23,5 % respondentll. V otazce €. 16 splnilo kritéria 71,4 % dotazovanych. V otazce ¢. 17
spliiovalo kritérium 73,1 % a v otdzce €. 18 splnilo kritérium 46,2 % dotazovanych.
V otazce €. 19 spliiovalo kritérium 45,4 % respondentil. Aritmeticky pramér z téchto

sedmi otazek byl 52,2 %.

Vysledna hodnota 52,2 % je vySs$i nez pfedpokladana hodnota 40 % a vice, coZ znamena,

ze vyzkumny piedpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zmapovat znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki pri

zavadéni nasogastrické sondy a o komplikacich spojenych s nasogastrickou sondou.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpokladame, Ze 30 % a vice nelékarskych

zdravotnickych pracovniki ma znalosti o zavadéni nasogastrické sondy.

Tab. 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Predpoklad ¢. 3a Dotaznikové otazky

¢.8 ¢.9 ¢. 10 ¢. 11 €.12  |Aritmeticky primér
Splnéna kritéria 5,9% 78,2% 73,1% 3,4% 14,3% 35,0%
Nesplnénakritéria| 94,1% 21,8% 26,9% 96,6% 85,7% 65,0%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

0,0% 10,0% 200% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Graf 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3a
K analyze vyzkumného ptredpokladu €. 3a byly vyuzity dotaznikové otazky ¢&. 8, €. 9,
¢.10,¢ 11 a¢c. 12.

Kritérium ke stanovenému ptedpokladu u otadzky ¢. 8 splnovalo 5,9 % respondenti.
V otézce €. 9 spliiovalo kritérium 78,2 % dotazovanych a u otazky ¢. 10 spliiovalo 73,1 %
respondentl. V otazce €. 11 splnilo kritéria 3,4 % dotazovanych. V otazce €. 12 spliiovalo

kritérium 14,3 % respondentl. Aritmeticky prumér z téchto péti otdzek byl 35,0 %.

Vysledna hodnota 35,0 % je vys$i nez predpokladana hodnota 30 % a vice, coz
znamena, ze Vyzkumny predpoklad €. 3a je v souladu s vysledky vyzkumného

Setieni.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b: Predpokladame, Ze 60 % a vice nelékarskych

zdravotnickych pracovnikii ma znalosti o komplikacich spojenymi s nasogastrickou

sondou.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3b

Predpoklad €. 3b

Dotaznikové otazky

.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 |Aritmeticky pramér
Splnéna kritéria 65,5% 41,2% 60,5% 84,0% 62,8%
NesplInéna kritéria | 34,5% 58,8% 39,5% 16,0% 37,2%
Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

SpInéna kritéria

Nesplnéna kritéria

62,8 %

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 500% 600% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Graf 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3b
K analyze vyzkumného predpokladu €. 3b byly vyuZzity dotaznikové otazky ¢. 4, €. 5, €. 6

aé.7.

Kritérium ke stanovenému ptedpokladu u otazky €. 4 spliovalo 65,5 % respondentii.
V otazce €. 5 spliovalo kritérium 41,2 % dotazovanych a u otazky ¢. 6 spliiovalo 60,5 %
respondentt. V otazce €. 7 splnilo kritéria 84,0 % dotazovanych. Aritmeticky pramér

z téchto ctyi otazek byl 62,8 %.

Vysledna hodnota 62,8 % je vyssi nez predpokladana hodnota 60 % a vice, coz
znamena, ze Vyzkumny predpoklad ¢. 3b je v souladu s vysledky vyzkumného

Setreni.
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4 Diskuze

Péce o nasogastrickou sondu patii mezi kompetence nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd a tudiz by méli mit nejaktualnéjsi informace o postupech spojenych s NGS
dle ovétenych postupli zalozenych na dikazech. S NGS se mohou setkat nelékarsti
zdravotnicti pracovnici na jakémkoliv odd€leni at’ uz soucasti pooperacni péce jako
derivacni sonda nebo podpora vyzivy u pacienta jako enteralni sonda. Vyzkumna ¢ést
bakalaiské prace byla zaméfena na zjiStovani znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Prvni tfi polozky
dotazniku byly zatfazeny do charakteristiky vzorku dotazovanych, kde uvadeéli pracoviste,
vzdélani a délku praxe. Aby dotaznik mohl byt povazovan za relevantni, musely byt fadné
vyplnény vSechny otdzky. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik se stfedoskolskym
vzdélanim, dle zdkona ¢. 201/2017 Sb. o podminkéch ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce, je zpusobily k vykonu vSeobecnd setra v ptipadé, kdy
zahgjil studium nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004 (Havelkova, 2017).
Coz znamena, ze délka praxe dotazovanych musi byt delsi nez 12 let. V piipadé, kdy

uvedli délku praxe kratsi, byl dotaznik vytazen.

Vyzkumny cil €. 1 mél za zadmér popsat specifika oSetfovatelské péfe o NGS dle
nejnovéjSich doporucenych postupt. Aktualni dostupné literatury v§ak neni v tuzemsku
dostatek, proto jsme z velké Casti Cerpali informace ze zahrani¢ni lieratury, kde je
problematika aktualni dle nejnovéjSich doporuceni a vyzkumi. Vyzkumné cile €. 2 a €. 3
se jiz vztahuji k dotazniku a zjisStovani znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.
Vysledky budou diskutovany s odbornou literaturou nebo s odbornymi pracemi, které
jsou zamétené na stejné ¢i podobné téma. Jedna se o praci Jifiho Kytnera (2012) a Nikoly

Hauerové (2016).

Vyzkumny cil € 2 zjiStoval znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
o specifikach oSetfovatelské péce o NGS. Ktomuto cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad €. 2: Pfedpokladame, ze 40 % a vice nelékatskych zdravotnickych pracovniktl
ma znalosti o specifikdch oSetfovatelské péfe o NGS. Ktomuto vyzkumnému
ptedpokladu patii dotaznikové otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a doplikova otazka

¢. 20, kterd je informacéni. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze 52,2 % nelékaiskych
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zdravotnickych pracovniki ma znalosti o specifikaich péce o NGS. Vyzkumny

predpoklad €. 2 je tudiz v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na rychlost podavani bolusové vyzivy. Z celkového poctu
119 respondentti odpovédélo 39 (32,8 %) spravné 30 ml/min. Hauerova (2016) uvadi, ze
60,6 % vseobecnych sester zvolilo rychlost 30 ml/hod, coz je podstatné vice nez vyslo
Vv nasem Setfeni. 31 (26,0 %) respondenti v nasem dotaznikovém Setfeni uvedlo, ze
na rychlosti nezalezi, coz je celkem alarmujici zalezitost. Podle Tedly a kolektivu (2018)
Z nasceho Setieni, dle dotaznikové otazky ¢. 14 se da vyvodit, Ze respondenti védi, Ze je
potteba NGS proplachovat nejen v ptipadé pred podanim vyzivy a Iékl, ale také
v piipadé, kdy NGS neni vyuZzivana a to kazdych 6 hodiny dle publikace od Tedly
a kolektivu (2018). V otazce ¢. 15 jsme se tazali, po jak dlouhém ¢asovém intervalu je
tieba kontrolovat reziduum zaludku ptfi kontinudlni vyzivé. Nejvice respondenti 64
(53,8 %) uvedlo, Ze kontroluji reziduum zaludku po 6 hodinach. Podle Tedly a kolektivu
(2018) je vsak tfeba kontrolovat reziduum zaludku pfi kontinuélni vyzivé po 4 hodinéch,
ale tuto moznost uvedlo jen 28 (23,5 %) dotazovanych ze 119. V otazce ¢. 16, zda by se
méla NGS proplachovat mezi jednotlivymi Iéky, uvedlo 85 (71,4 %) ano, vzdy by se méla
proplachovat, coz je sprdvnd odpovéd. NGS by se méla mezi jednotlivymi léky
proplachovat 10 ml vody, jak uvadi publikace od Linhartové (2015) a od Hellon (2017),
abychom se ujistili, ze neztstalo 1é¢ivo v NGS. 87 (73,1 %) respondentti uvedlo Vv otdzce
¢. 17, Ze kontroluji NGS béhem kontinudlni vyzivy minimalné kazdych 24 hodin a tak by
to mélo byt dle publikace od Hellon (2017) spravné. Zarazejici je fakt, ze 14 (10,7 %)
dotazovanych uvedlo, Ze se NGS nemusi béhem kontinualni vyzivy kontrolovat, pfitom

se poloha NGS mutze zménit kdykoliv jen béhem pohybu pacienta na ltizku.

V otazce €. 18 jsme zjistovali, jaky typ vyzivy miizeme podavat pomoci NGS. Byla
moznost uvést vice moznosti Z mixované vyzivy, farmaceuticky vyrabéné vyzivy
a sipping, ale spravna odpoveéd’ byla jen v ptipadé farmaceuticky vyrabéné vyzivy, kterou
zvolilo 55 (46,2 %) dotazovanych. Mixovana strava se dle K#izové a kolektivu (2014) jiz
V nemocnicich nevyuzivd a byla nahrazena farmaceuticky vyrabénou vyzivou.
S nepoddvanim mixované vyzivy do NGS souhlasi i publikace od Saibertové, Kapounové
a Jufenikové (2018), ktera zminuje, Zze podavani mixované stravy je neplnohodnotné
a hrozi tam riziko kontaminace pii pfipravé a manipulaci se stravou. Také uvadi, ze

sipping je zvolen jako dopln¢k stravy a je urcen k popijeni. Pfi jednordzovém nebo
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rychlém vypiti hrozi u pacientii nevolnost, bolest bficha, prijem a dalsi dyspeptické
potize. I ptesto ze 119 dotazovanych 64 (30 %) respondentd uvedlo jako vyzivu
podavanou do NGS sipping a 40 (18,8 %) dotazovanych mixovanou stravu. Otazka ¢. 19
byla zaméfena na podavani 1ékt pomoci NGS, kde mohli dotazovani vybrat vice
moznych odpovédi. Spravné vybralo léky, které mizeme podavat skrz NGS, ze 119
dotazovanych 54 (45,4 %) respondentti. Sirupy a léky bez enterosolventniho obalu, které
dle Linhartové (2015) mizeme podavat pomoci NGS, zvolila velké vétSina respondentd,
ale k témto 1éktim také uvedli i 1éky, které by se pomoci NGS podavat neméli. Jednalo se
predevsim o 1éky s postupnym uvoliiovanim. V otazce €. 20 jsme se respondentil tazali,
co uvadgji do dokumentace u pacienta s NGS. Dokumentace viak v Ceské republice neni
jednotnd a publikace od Beharkové a Soldanové (2016) ani publikace od Pokorné
a Kominkové (2013) nespecifikuji, co by se do dokumentace mélo uvadét. Respondenti
nejvice uvedli, ze zapisuji do dokumentace pocet dni zavedené NGS, velikost NGS a poté
zvolenou nosni dirku. Vice podrobné uvadi zapis do dokumentace publikace se zahranici
od Hellon (2017), kde naptiklad pisi délku zavedeného tiseku NGS, podle kterého mizou
nelékafsti zdravotni¢ti pracovnici kontrolovat piipadné podezieni na dislokaci
pfi kontinualni vyzive (viz Ptiloha D). Dle naseho Setfeni, délku zavedeného tiseku uvadi

ze 119 dotazovanych do dokumentace pacienta 24 (6,2 %) dotazovanych.

Vyzkumny cil ¢. 3 byl zaméfen na znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnika
pti zavadéni NGS a na komplikace spojené s NGS. K vyzkumnému cili byl stanoven
vyzkumny ptredpoklad 3a: Pfedpokladame, ze 30 % a vice nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll ma znalosti o zavadéni NGS. K tomuto vyzkumnému piedpokladu se vaZzou
dotaznikové otazky ¢. 8, 9, 10, 11 a 12. Po vyhodnoceni jsme zjistili, ze 35,0 %
nelékafskych zdravotnickych pracovniki ma znalosti o zavadéni NGS. Vyzkumny

predpoklad ¢. 3a je tudiz v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.

Otazka ¢. 8 je zamé&fena na vybér pomicek k zavadéni NGS. Respondenti mohli uvést
vice moznosti, z ¢ehoz nejvice vybirali fonendoskop, Mesocain gel a Janettovu stiikacku.
Tyto moznosti uvadéli kviili tomu, Ze jako kontrolu pozice voli insuflaci vzduchu do NGS
(viz Tab. 11), coz neni povazovano za vhodnou metodu kontroly pozice NGS v zZaludku,
tudiz neni potfeba fonendoskop, ale pH prouzky. Z tohoto diivodu jen 7 respondentl
uvedlo spravné vSechny potfebné pomicky a to Mesocain gel, pH prouzky a Janettovu
stiikacku, které zminuje publikace od autorky Best (2016). Zatimco Janettova stiikacka

spolu s pH prouzky slouzi ke kontrole zavadéni, tak Mesocain gel zabranuje nadmérnému

56



diskomfortu pacienta. Publikace od Lor a kolektivu (2018) uvadi, ze aplikace gelu
s analgetickym uc¢inkem zmiriiuje bolest a diskomfort 0 26 % podle hodnoceni VAS
a tudiz by m¢l byt pouzivan pii kazdém zavadéni NGS. Mesocain gel zvolilo ze 119
respondentt 118 dotazovanych, coz je vynikajici vysledek. U otazky €. 9 jsme zjistovali,
jakou polohu pacient zaujme pii zavadéni NGS. Spravna odpovéd byla Fowlerova
poloha, kterou uvadi publikace od Hellon (2018) nebo publikace od autori Beharkové
a Soldanové (2013). Ukazalo se, ze 78,2 % respondentti ulozi pacienta do spravné polohy
pied zavadénim NGS. Zarazejici je fakt, ze 1 respondent uvedl jako spravnou polohu
Trendelburgovu, coz je poloha na zadech, kdy mé pacient hlavu pod urovni panve.
Problematikou zabyvajici se odmétovanim NGS pied jejim zavedenim se zabyvala otazka
¢. 10, ktera ukazala, ze 73,1 % respondentti odmétuje délku od Spicky nosu pies uSni
lalicek k mecovitému vybézku (NEX). Obdobny vysledek 88,5 % vysel i ve vyzkumu
od Hauerové (2016), méné uspokojivy vysledek uvadi Kytner (2012), kde jen 42,2 %
respondenti odméfuje délku NGS timto zpasobem. Jelikoz je odméfovani pomoci
metody NEX povazovan za vhodny jak v tuzemskych publikacich od autorky
Fendrychové (2010) a Tedly a kolektivu (2018), tak i v publikacich v zahrani¢i od autorky
Hellon (2018) a Stirland (2017), je povazovan za spravnou odpovéd’ v dotaznikovém
Setfeni, avSak publikace od Santos a kolektivu (2014) je jiného nazoru. Poukazuje na fakt,
ze metoda NEX je kratka a tudiz by se jiZ neméla pouzivat, protoze mizZe ohrozit zdravi
pacienta. Misto této metody doporucuje odmétovat délku pomoci metody GWNUF, ktera
se snizilo procentudlni zastoupeni, kdy respondenti uvadéli, ze méti délku NGS od nosu
k zaludku respektive pupku. Kytner (2012) uvadi, Ze tuto moznost zvolilo 38,9 %
respondentli, Hauerova (2016) ma zastoupeni 11,5 % a v nasem vyzkumu vyslo uz jen
3,4 %. I ptes toto zlepSeni vSak zhruba pétina (21,0 %) respondentil zvolila v nasem
vyzkumném Setfeni jako metodu odméfovéani, Ze se fidi dle &isel na NGS. Zadna
publikace neuvadi tuto metodu odmétovani délky, tudiz nemohou nelékaisti zdravotnicti
pracovnici védét, po jaké ¢islo na NGS je vhodné NGS zavést. Ke kazdému pacientovi
by se mélo pfistupovat individudlné, proto ani neni mozné uvést jednotné Ccislo

pro zavadéni na NGS pro vSechny pacienty.

V otédzce €. 11 jsme se tazali, jakym zplisobem dotazovani ovétuji spravnou polohu NGS.
Nejvice respondenti 71,4 % zvolilo moznost insuflace vzduchu do NGS a poslech

fonendoskopem pod mecovitym vybézkem. Obdobny vysledek uvadi i Kytner (2012),
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kde byla relativni &etnost 72,2 %. Tato metoda je v Ceské republice nejpouzivangjsi, jak
vyplyvé z vyzkumného Setfeni, ale i z publikace od Pokorné a Kominkové (2013). | pies
jeji hojné pouzivani v praxi by se vsak tato metoda neméla vyuzivat, protoze hrozi fale$né
pozitivni vysledek, ktery mtize ohrozit pacienta, jak uvadi Yardley a Donaldson (2010).
Toto doporuceni vSak nevyplyva jen ze zahrani¢ni literatury od Hellon (2017) a Stirland
(2017), ale i z tuzemskych publikaci od Tedly a kolektivu (2018) a Pokorné a Kominkové
zalude¢niho obsahu a nasledna kontrola pH prouzky. Metoda pomoci méfeni pH je
nejdoporucovanéjsi metodou kontroly spravného zavedeni jak v zahrani¢i od autorti
Walsh a Schub (2016), tak i v Ceské republicecod autorti Beharkové a Soldanové (2016).
I ptesto, Ze je metoda doporuc¢ovana, tak dle vyzkumného Setteni ji vyuziva velmi malé
zastoupeni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. V nasem dotazniku tuto metodu
zvolilo jen 3,4 % dotazovanych a v zavére¢né praci od Kytnera (2012) 9,0 % respondentt.
Je velmi znepokojujici, ze od roku 2012, kdy bylo provedeno vyzkumné Setfeni
od Kytnera (2012) se situace v ¢eském zdravotnictvi nijak nezménila a i pies doporuceni
a vyzkumy na tuto problematiku jsou stale vyuzivany neaktudlni metody, které jsou
oznaceny za nevhodné a mohou ohrozit pacienta. Otazka ¢. 12 byla zaméfena na pocet
pokusii na zavedeni NGS béhem jednoho zavadéni do doby, neZ je vhodné pozadat jiného
zpiisobilého pracovnika a pomoc pii zavadéni. Maximalni doporuceni je 3 pokusy
0 zavedeni béhem jednoho zavadéni, jak vyplyva z publikace od Hellon (2017).
Maximalni pocet 3 pokusy zvolilo v dotaznikovém Setfeni 14,3 % respondentti. Dalsich
27,7 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ 1 nebo 2 pokusy. Nepovazuje se za nespravné,
pokud nelékaisky zdravotnicky pracovnik pozada o pomoc diive neZ je nutné, avSak
alarmujici je fakt, ze 58,0 % respondentll nepovazuje za nutné, i pies opakujici se
nezavedeni NGS, pozadat jiného zpiisobilého pracovnika o pomoc. Kazdym pokusem
navic traumatizujeme pacienta, z tohoto divodu je vhodné pozadat o pomoc jiného
nelékafského zdravotnického pracovnika v piipadé, ze madme opakovany problém se

zavedenim NGS.

K vyzkumnému cili €. 3 je dale vztazen vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b: Predpokladame, ze
60 % a vice nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd mé znalosti o komplikacich
spojenymi s NGS. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se vazou dotaznikové otazky €. 4,

5, 6 a 7. Po vyhodnoceni jsme dospéli k zavéru, ze 62,8 % nelékaiskych zdravotnickych
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pracovnikil ma znalosti o komplikacich spojenymi s NGS. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3b

je tudiz v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni.

V otadzce €. 4 jsme se nelékarskych zdravotnickych pracovnikii tazali, jaké jsou projevy
zavedeni NGS do plic. Byla moznost uvést vice odpovédi, kdy za spravné odpovédi jsou
povazovany cyanoza, kasel, pokles saturace a dusnost, jak uvadi publikace od Hellon
(2017). Tyto symptomy béhem zavedeni NGS do dychaciho systému mimo jiné uvadi
i Walsh a Schub (2016). Vysledek Setieni 1ze povazovat za uspokojivy, kdy 65,5 %
respondentll uvedlo vSechny spravné odpovédi. Nejvice dotazovani zapominali udavat
cyandzu, kterou uvedlo ze 119 jen 78 respondentll, zatimco ostatni spravné odpovéedi
ptesahli pocet 100 respondentli. Problematiku komplikaci spojenych s NGS se zabyvala
otazka €. 5, kde mohli respondenti uvést vice moznych odpovédi. Spravné odpovédélo
jen 41,2 % a to predevsim kvuli tomu, Ze mezi komplikace nezatadili i tracheoesofagealni
pistél. Tuto odpovéd uvedlo jen 49 ze 119 dotazovanych, coz neni ani polovina. Pfitom
Hauerova (2016) uvadi, ze 67,2 % vSeobecnych sester vi, Ze se miiZe vytvofit pistél jicnu.
Mezi dals$i komplikace patii napiiklad epistaxis, iritace jicnu, dislokace NGS nebo
poskozeni svéraCe v prechodu jicnu do zaludku jak zminuje Pokornd a Kominkova
(2013). Mezi jiz zminéné komplikace mizeme fadit dle Sevéika a kolektivu (2014)
Vv pfipad€ podavani vyZivy i komplikace s enterdlni vyZivou jako napiiklad prijem,
nadymani, metabolické zmény nebo dumping syndrom. Otazka ¢. 6 je zaméfena na to,
jakym zpusobem postupuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici v pripadé, kdy maji
podezieni na dislokaci NGS. 60,5 % respondentti uvedlo spravnou moznost, zkusim
aspirovat zaludecni obsah, jak uvadi Canterbury DHB (2013). Znepokojujici je fakt, Ze
12,6 % respondentii uvedlo odpovéd’, Ze pii podezieni na dislokaci NGS vytadhnou
azavedou novou NGS a ani si dislokaci nepotvrdi, coz muze vést ke zbytecné
traumatizaci pacienta. Velmi uspokojivy vysledek ma otazka ¢. 7, kde 84,0 %
dotazovanych spravné uvedlo, ze aspiraci po podani vyzivy lze zabranit ponechdnim
pacienta 30 minut ve Fowlerové poloze. Znalost této problematiky se béhem let zlepsila,
protoze Kytner (2012) uvadi, ze 63,3 % respondenti zvolilo Fowlerovu polohu

a Vv publikaci od Hauerové (2016) tuto moznost zaskrtlo jiz 75,4 % dotazovanych.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnika
0 problematice nasogastrické sondy. Na zakladé anonymniho dotaznikového Setieni je
patrné, ze v problematice NGS jsou stalé nedostatky. Je dulezité, aby m¢li nelékarsti
zdravotniéti pracovnici pfistup k nejnovéjsim doporucenim dle EBN, podle kterych by
mohli postupovat. Bylo by vhodné, aby byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici zasSkoleni
o problematice NGS pomoci pravidelnych vzdélavacich akci at’ uz na tirovni jednotlivych
odd¢leni nebo na urovni poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde by se mohli informovat
0 kompetencich a oSetfovatelské péci spojené s NGS a tim podpofili své celozivotni
vzdélavani. Nejdulezitéjsi je vSak aktualizovat standardy u poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ke kterym maji nelékaf$ti zdravotniéti pracovnici pfistup, aby v piipadé nejistoty
0 spravném postupu mohli do standardu nahlédnout a postupovat dle nejnovéjsiho
doporuceni. Bez podpory jednotlivych odd¢€leni a poskytovatelt zdravotnich sluzeb, které
zajistuji nelékarskym zdravotnickym pracovnikim nutné prostiedky k osetfovatelské
péci, nebude mozné zabezpecit jednotnou péci. Jednotny standard u poskytovateld
zdravotnich sluzeb dle nejnovéjSich vyzkumi a doporuceni by zabezpecil kvalitni
a pfedev§Sim bezpeCnou péci pro pacienty. Vystupem bakalaiské prace je clanek

ptipraveny k publikaci (viz Ptiloha J).
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou nasogastrické sondy (dale NGS), jejim
zavadénim a oSetfovatelskou péci. NGS je vyuzivana napii¢ vSemi lékaiskymi obory
a proto je dulezité, aby vSichni nelékaisti zdravotnici méli o této problematice patii¢né
znalosti. Cilem bakalafské prace bylo zmapovat tyto znalosti pomoci anonymniho
dotaznikového Setieni, ktery byl distribuovan na standardni oddéleni a na oddéleni

intenzivni péce.

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsme stanovili vyzkumné cile a k nim vyzkumné
predpoklady. Prvnim cilem bylo popsat specifika oSetiovatelské péce o NGS dle
nejnovEjSich postupti a doporuceni. Prvni cil se vztahoval K teoretické ¢asti bakalarské
prace, kde byla popsana problematika NGS. Druhym cilem bylo zjistit znalosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli o specifikach oSetfovatelské péce o NGS.
K tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ktery byl v souladu s vysledky
dotaznikového Setieni, jelikoz 52,2 % dotazovanych zna specifika oSetfovatelské péce
0 NGS dle nejnovéjSich doporuceni. I pifes splnénd kritéria méla valna vétSina
respondentli nedostatky ve znalostech o rychlosti podavani vyzivy bolusovou metodou.
Tteti cil mél zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikl pii zavadéni
NGS a 0 komplikacich spojenymi s NGS. | v tomto ptipad¢ byly vyzkumné piredpoklady
v souladu s dotaznikovym $etfenim, kdy 35,0 % respondentti ma znalosti o zavadéni NGS
a 62,8 % dotazovanych znd komplikace spojené s NGS. Mezi nejvétsi nedostatky
ve znalostech zavadéni NGS patii pfedevSsim kontrola spravného zavedeni NGS
v Zaludku. Pfitom pravé tato neznalost mize ohrozit pacienta na Zzivoté. V ptipadé
znalosti komplikaci spojenych s NGS nejméné dotazovanych spravné odpovédélo
na otazku ¢. 5 (viz Tab. 5), kde nejvice respondentli zapominalo uvést jako komplikaci

NGS tracheoesofagealni pistél.

Pomoci vysledkii z anonymniho dotaznikového Setieni je mozné zmapovat nedostatky
Vv teoretickych znalostech nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Pevné vétime, ze
nelékafisti zdravotnicti pracovnici aplikuji své teoretické znalosti do praxe a ze chtéji tyto

znalosti dale rozvijet a tim poskytovat pacientovi nejlepsi moznou péci.
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Priloha A Anatomie a fyziologie traviciho ustroji

Travici soustava slouzi k pfijmu potravy, K jejimu mechanickému a chemickému
zpracovani, vstiebavani zZivin a poté vyluCovani nevsttebatelnych ¢asti stravy z téla ven.
Tento proces je fyziologicky pro kazdého jedince a jeho Uc€innost zavisi na spravném
fungovani jednotlivych ¢asti tradvici soustavy. Patologicka funkce zazivaciho traktu

ovliviiyje cely organismus a je podstatné zajistit jeho spravny chod (Rokyta et al, 2015).

Z anatomického hlediska budou popsany organy a ¢asti travici soustavy tykajici se
daného tématu. Nasogastricka sonda (dale NSG) se zavadi ve vétSin€ piipadi dutinou
nosni a postupné je vedena pres dutinu ustni, hltan, jicen a usti v zaludku. Dutina nosni
(cavum nasi) je soucasti dychaciho systému a je rozdélena na levou a pravou ¢ast pomoci
prepazky nosni. Nosni dirky slouzi jako vstup do dutiny nosni a choany neboli vnitini
nozdry jsou prichodem do nosohltanu. Dolni sténa nosni dutiny je tvoiena mékkym
a tvrdym patrem. Z vn¢jsi strany vystupuji tfi skofepy nosni (dolni, stfedni, horni), které
rozdé€luji dutinu nosni na tfi jednotlivé pruduchy (dolni, stiedni, horni) a jednu jim
spole¢nou. Horni sténu tvoii spodina pfedni jamy lebni. Déle nasleduje travici ustroji,
kam se NGS zavede pfes nosohltan do zadni ¢asti dutiny Ustni. Anatomicky je travici
ustroji duty trubicovy systém, kudy putuje strava smerem od ust k fitnimu otvoru. Dutina
ustni (cavum oris) je vybavena tvrdym a mékkym patrem, mléénym ¢i trvalym chrupem,
dasnémi, jazykem a slinnymi Zlazami. Po dutiné ustni nasleduje hltan jednotny pro
dychaci i travici systém. Hltan (pharynx) se déli na nosohltan, Gstni ¢ast hltanu
a hrtanovou ¢ast hltanu. V hrtanové ¢asti je ptitomna piiklopka hrtanova (epiglottis)
odd€lujici hltan od hrtanu tudiz travici systém od dychaciho. Na hltan naseda jicen
(oesophagus) zakonceny vyusténim do zaludku. V horni tieting jicnu je pfitomna pficné
pruhovana svalovina a zbyl4 &ast je tvofena hladkou svalovinou. Zaludek (ventriculus,
gaster, stomachos) je duty organ hruskovitého tvaru nachazejici se v duting bfisni, ktery
nabyva na objemu 1 az 2 litry. Castmi Zaludku jsou ¢eslo (kardie), malé zak¥iveni
na pravé strané a velké zakfiveni na levé strané zaludku a vratnik (pylorus). Ceslo je usek
mezi jicnem a Zaludkem zatimco vratnik je oproti tomu ¢ast mezi zaludkem a tenkym

stievem, piesnéji jeho prvotni ¢asti dvanactnikem (duodenum) (Nanka a Eliskova, 2015).

Dutina ustni slouZzi k pfijimani potravy, k jejimu rozmé€lnéni zuby a posunuti potravy
smérem k hltanu. Enzymatické zpracovani potravy se odehrava jiz v dutiné Ustni, ale
kvali kratkému procesu zvykani ma zanedbatelny ucinek. Chutové bunky piitomné

na sliznici jazyka jsou vyznamné pro vnimani chuti a diky tomu podporuji sekreci



travicich $tav ve vSech castech traviciho systému. V dutin€ Ustni jsou pfitomny slinné
zlazy a to zejména zlazy podjazykové, ptfiusni, podcelistni a dalsi malé zlazky. Za 24
hodin jsou vyprodukovany zhruba 2 litry slin o piiblizné neutralnim pH. Sliny jsou
Z ptevazné vétSiny tvoreny vodou a to z 99,4%, déle jsou zde ptitomny organické latky
(mucin, alfa-amylaza) a anorganické latky (ionty drasliku, sodiku, vapniku a chloru)
a malé mnozstvi dalSich latek. Polykaci mechanismus slouzi k transportu potravy z tst
skrz hltan do jicnu. Prvni faze polykani je viili ovladatelnd a je zpisobena posunem sousta
do zadni cCasti ust jazykem. Poté se mechanismus stava automatickym, jenz je fizen
z prodlouzené michy. Béhem polknuti dojde k uzavéru vstupu do hrtanu ptiklopkou
hrtanovou z divodu zamezeni vniku sousta do dychacich cest. Jakmile se ¢ast potravy
dostane do jicnu, zahdji se aktivni pfesun potravy do Zaludku pomoci svalii, které jsou
pfitomny ve sténé jicnu. Funkci zaludku je skladovani, zpracovani, rozklad ptijaté stravy
a vstfebavani malého procenta vody, alkoholu a nékterych 1ékti. Rozmélnéni
potravy zajistuje peristaltika a zaludecni §t'avy. Béhem 24 hodin jsou vyprodukovany
zhruba 2-3 litry zalude¢nich §tav o nizkém pH, které nabyva hodnoty mezi 1,8 az 4.
Soucasti zaludecni S§tavy je mucin, jehoZz uUCelem je chranit zaludecni sliznici
pied kyselym prosttedim. Dale se zalude¢ni $tava sklada z pepsinogenu a kyseliny
chlorovodikové (dale HCI). Neaktivni pepsinogen je pomoci HCI konvertovan na aktivni
pepsin, ktery Stépi bilkoviny. HCI zajistuje kyselé prostredi zaludku, coZ zpusobuje
zahubeni vétsiny bakterii ptijatych spole¢né s potravou. HCI mimo jiné také podporuje
redukci iontd Zeleza na jeho vstiebatelnou formu, usnadiiuje rozklad bilkovin a chrani
vitamin C. V Zaludku je produkovan tzv. vnitini faktor, na ktery se navazuje vitamin B12,
ktery je vstiebavéan az v tenkém stfeveé (Rokyta et al, 2015).

Zdroj: (Rokyta et al, 2015., Narika a Eliskova, 2015.)



Priloha B Fixace NGS

FIGURE 1.
Dale Nasogastric Tube Holder®

FEr

Graphic lllustration by Kristina Burokas

Graphic lllustration by Kristina Burokas

Zdroj: (Ambutas, Staffileno a Fogg, 2014)



Priloha C Zavadéni nosni uzdicky

Zdroj: (Pratt, 2013)



Piiloha D Dokumentace pacienta s NGS

Appendix 5

NG Tube Insertion & Management

To be filed in patient’s medical record

Mid Essex Hospital Services INHS |

NHS Trust

Surname:
DOB:
NHS Number:

First Name
Ward:
Hospital Number:

Please affix patient demographics label or complete the following details

Reason for NG Tube insertion:

Identify the senior doctor responsible for the patient’s care who has agreed to the NG tube insertion:

Is Nasogastric tube feeding the right decision for this patient? Yes/No

Is this the right time to place the NG tube and is appropriate equipment available? Yes/ No

Is there sufficient expertise available at this time to confirm correct placement of NGT?  Yes/ No

Has verbal consent been given by the patient? Yes/ No/NA

If NO/ NA, please complete MCA2 as per trust policy for consent & Mental capacity Act

NG Tube Type: Size: Length: ----------------- Date: _ /__ /__ Time:__:
Inserted by: Signature: Designation:

Please note nostril of placement:

Placement check:

First line test method

Aspirate checked using pH

indicator paper that is CE marked |Was aspirate obtained: Yes / No Date:  /__/__ Time:__:
Yes / No

Initial oH test It Is it confirmed as safe to

nitial pritestresult: _ administer feed / medication Yes / No
Safe range for feeding pH of 5.5 or below

Checked by: Signature: Designation:

If pH between 5 and 6, sighature & designation of
second competent person checking result:

Please confirm that the tube was not flushed prior to the placement check by ticking this box

|_|

Second line check

X-ray authorised by:

Interpretation of x-ray:

Position of tube confirmed on: I
Name: Signature:
Plan:

/___ Time:___ :

Designation:

Was the x-ray reviewed the most current available? Yes / No

If tube placed in lung was the NG tube removed immediately? Yes / No

Zdroj: (Hellon, 2017)




Piiloha E Schéma ovéreni polohy NGS

Decision tree for nasogastric tube placement checks in ADULTS

« Estimate NEX measurement (Place exit port of tube at tip of nose. Extend tube to earlobe, and then to
xiphisternum.

« Insert fully radic-cpaque nasogastric tube for feeding (follow manufacturer's instructicns for insertion)

« Confirm and document secured NEX measurement

« Aspirate with a syringe using gentle suction

Aspirate obtained?
YES NO
ﬁ ry each of these techniques to help gain aspirate: \

« |f possible, tum adult onte left side

« Inject 10-20ml air into the tube using a S0ml syringe
« Wait for 15-30 minutes before aspirating again

« Advance or withdraw tube by 10-20cm

* Give mouth care to patients who are nil by mouth
(stimulates gastric secretion of acid)

& Doe not use water to flush /

pH indicator paper for use on

Test aspirate on CE marked }
J

human gastric aspirate Aspirate obtained?
YES
NOC
7~ A\
Proceed to x-ray- ensure reason for x-ray
pH between pH NOT between documented on request form
1and 6.5 1and 5.5 - /
-
Competent clinician (with evidence of training) to
PROCEED TO FEED or USE \ document confirmation of nasogastric tube position in
stomach
TUBE \_ J
. YES
Record resuit in notes and
subseguently on bedside NO
documentaticn before each -
feed/medication/fiush. DO NOT FEED or USE TUBE
Consider re-siting tube or call for senior advice
>y

A pH of between 1 and 5.5 is reliable confirmation that the tube is not in the lung, however it does not
confirm gastric placement as there is a small chance the tube tip may sit in the oesophagus where it
carries a higher risk of aspiration. If this is any concern, the patient should proceed to x-ray in order to
confirm tube position.

Where pH readings fall between 5 and 6 it is recommended that a second competent person checks
the reading or retests.

Zdroj: (Hellon, 2017)



Priloha F Umisténi NGS

Tube in ocesophagus
R
=]

Inject 20mis of air with a 20ml syringe. If the patient
belches immediately tube is in the oesophagus

ASPIRATE

No fluid in stomach

Having injected air and tried smaller syringe
Wait | 5-30 minutes then try again with the patient on
their right side

ASPIRATE

Tube occluded

Tube may be kinked or ocduded with debnis. Inject
20mis of air (10mls in children) and retry

ASPIRATE

Tube in small bowel

pH will normally be 6-8 and bile will usually be
present. Withdraw tube | 0-20cm in adults and 5-
| Ocm in children and retry.

ASPIRATE

Tube occluded in Mucosa

Inject 20mls of air, try smaller syringe,
put patient on nght side, try to aspirate again
ASPIRATE

Tube above fluid level

Advance or withdraw tube Scm or aspirate with
smaller syringe. Pt patient on nght side

ASPIRATE

Zdroj: (Hellon, 2017)




Priloha G Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru VSeobecné sestra na
Technické univerzité v Liberci a touto formou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
mého dotazniku. Dotaznik je zaméfen na problematiku nasogastrické sondy (dale NGS)
a jeho data budou slouzit k vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela
anonymni a bude pouzit pouze k mé bakalatské praci. Zakrouzkujte 1 spravnou
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji za Vasi ochotu a Cas straveny pfi vypliovani dotazniku.

Hajkova Nela

1. Délka Vasi praxe je:

a) 0—5let
b) 6—10 let
c) 11-15Ilet

d) 16 avice let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?
a) stfedoskolské
b) bakalaiské
c) vyssi odborné
d) magisterské

3. Na jakém odd¢leni pracujete?
a) chirurgické standardni oddéleni
b) interni standardni oddéleni
c) JIP

4. Jaké jsou projevy pfi zavedeni NGS do plic? (vice moZnosti)
a) cyandza
b) nadmérné slinéni
c) kasSel
d) Mendelsondv syndrom
e) pokles saturace
f) myastenie
g) dusnost



5. Komplikace spojena s NGS? (vice moznosti)
a) epistaxis
b) iritace jicnu
C) erytém
d) dislokace NGS
e) tracheoesofagealni pistél
f) poskozeni svérace v prechodu jicnu do zaludku
g) febrilie
h) plicni gangréna
i) akroparestezie

6. Co udélate jako prvni v piipade, kdy méte podezieni na dislokaci NGS?
a) zkusim aspirovat zalude¢ni obsah
b) provedu auskulta¢ni ovéfeni pomoci insuflace vzduchu
Cc) orientuji se podle zavedené délky
d) vytahnu NGS a zavedu novou

7. Jakym zplisobem muzete predejit aspiraci po podani vyzivy do NGS?
a) polozim pacienta na levy bok na 30 minut
b) polozim pacienta na pravy bok na 30 minut
c) ortopnoickou polohu na 30 minut
d) Fowlerova poloha na 30 minut
e) Trendelburgova poloha po dobu 30 minut

8. Jaké pomicky vyberete pti zavadéni NGS u spolupracujiciho pacienta? (vice
moznosti)
a) fonendoskop
b) Mesocain gel
C) pinzeta
d) pH prouzky
e) sterilni rukavice
f) Jenettovu stiikacku

9. Jakou polohu zaujme pacient pii védomi béhem zavadéni NGS?
a) ortopnoickou
b) Fowlerovu
¢) Trendelburgovu
d) supinacni

10. Jakym zptisobem odméiujete délku NGS pti zavadeéni?
a) fidim se dle ¢isel na NGS
b) odhadem
€) od $picky nosu pies usni lali¢ek k mecovitému vybézku
d) vypocitavam pomoci vzorce
e) od $picky nosu k pupku



11. Jak ovétujete spravnou polohu zavedené NGS?

a)

b)
c)
d)
€)
f)

insuflaci vzduchu do NGS a poslech fonendoskopem pod mecovitym
vybézkem

ponoifenim konce NGS pod vodni hladinu, kde uchazeji bublinky
aspiraci zalude¢niho obsahu a vizualni kontrolou

aspiraci zalude¢niho obsahu a méteni pH pomoci pH prouzkt

aspiraci zaludecniho obsahu a méteni pH pomoci lakmusového papirku
neovéruji

12. Kolikrat mtzete opakované¢ zavést NGS béhem jednoho zavadéni a poté pozadat
0 pomoc jiného zpusobilého pracovnika?

a)
b)
c)
d)

1
2
3

neni omezeno

13. Jakou rychlosti podavate vyzivu bolusové?

a)
b)
c)
d)

20 ml/min
30 ml/min
40 ml/min
na rychlosti nezalezi

14.V jakych piipadech proplachujete NGS? A. pted podanim 1€k

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)

pouze A B: pfed podanim vyzivy
pouze B C: v piipadé, kdy NGS
pouze C nepouzivame

varianta A a B

variantaAa C

variantaBa C

varianty A, Bi C

15. V jakych €asovych intervalech kontrolujete reziduum zaludku pfi kontinualni
vyZzive?

a)
b)
c)
d)

po 4 hodinach
po 6 hodinach
po 8 hodinach
po 12 hodinach

16. Méla by se NGS proplachovat mezi jednotlivymi 1éky?

a)
b)
c)
d)

ano, vzdy

nemusi, pokud l€ky fadné rozpustime

nemusi, pokud jsou to 1éky s obdobnym tu¢inkem
nemusi za zadnych okolnosti



17.V jakych ptipadech kontrolujete polohu NGS pfi kontinuélni vyzivé? (vice
moZnosti)
a) nemusi se kontrolovat
b) minimaln¢ kazdych 24 hodin
C) pfizméné rychlosti podavani vyzivy

18. Jakou vyzivu mizete podavat pomoci NGS? (vice moznosti)
a) sipping
b) mixovanou
¢) farmaceuticky vyrabénou

19. Jaké 1éky miiZzete poddvat pomoci NGS? (vice moznosti)
a) sirupy
b) 1éky s postupnym uvoliovanim
c) bukalni
d) 1éky bez enterosolventniho obalu
e) léky s obsahem lipofilni tekutiny

20. Co zapisujete do dokumentace pacienta se zavedenou NGS? (vice moznosti)
a) zvolenou nosni dirku
b) pocet pokusit béhem zavadéni
c) velikost NGS
d) délku zavedeného useku NGS
e) pocet dni, kdy je NGS zavedena
f) zpusob kontroly pozice NGS

g) jiné (vypsat).....

Dé&kuji za vyplnéni
dotazniku.
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Piiloha I Pfedvyzkum

1. Délka Vasi praxe je:

n=14 ni[-] fi [%]
0-5let 2 14,3
6-10let 3 21,4
11-15let 3 21,4
16 a vice let 6 42,9
Celkem 14 100,0

vvs

vzdélani zaskrtnéte 2 odpovédi)

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi? (v pfipadé specializacniho

n;=14 (odpovédi celkem 22) ni[-] fi [%]
stfredoskolské 2 9,1
bakalarské 6 27,3
vys$siodborné 3 13,6
magisterské 3 13,6
zdravotnické specializacni vzdélani 8 36,4
Celkem 14 100,0
3. Na jakém oddéleni pracujete?

n;=14 ni[-] fi [%]
chirurgické standardni oddéleni 0 0
interni standardni oddéleni 0 0
JIP 14 100,0
Celkem 14 100
4. Jaké jsou projevy pfi zavedeni NGS do plic? (vie moZnosti)

n;=14 (odpovédi celkem 55) ni[-] fi [%]
cyanéza 9 16,4
nadmeérné slinéni 0 0,0
kasel 14 25,5
Mendelsonlv syndrom 4 7,3
pokles saturace 14 25,5
myastenie 0 0,0
dusnost 14 25,5
Spravné odpovédi 9 64,3
Nespravné odpovédi 5 35,7
Celkem 14 100,0




5. Komplikace spojena s NGS? (vice moznosti)

n;=14 (odpovédi celkem 61) ni[-] fi [%]
epistaxis 12 19,7
iritace jicnu 11 18,0
erytém 5 8,2
dislokace NGS 13 21,3
tracheoesofagealni pistél 7 11,5
poskozeni svérace v prechodu jicnu do zaludku 8 13,1
febrilie 2 3,3
plicnigangréna 3 4,9
akroparestezie 0 0,0
Spravné odpovédi 7 50,0
Nespravné odpovédi 7 50,0
Celkem 14 100
6. Jak budete postupovat v pripadé, kdy mate podezieni na dislokaci NGS?

n;=14 (odpovédi celkem 28) ni[-1] fi [%]
zkusim aspirovat Zaludecni obsah 12 42,9
provedu auskultac¢ni ovéfeni pomociinsuflace vzduchu 8 28,6
orientuji se podle zavedené délky 1 3,6
vytahnu NGS a zavedu novou 25
Spravné odpovédi 10 71,4
Nespravné odpovédi 4 28,6
Celkem 14 100
7. Jakym zpuisobem muzZete predejit aspiraci po podani vyZivy do NGS?

n=14 nif-] fi [%]
poloZim pacienta na levy bok na 30 minut 1 7,1
poloZim pacienta na pravy bok na 30 minut 0 0,0
ortopnoickou polohu na 30 minut 6 42,9
Fowlerovu polohu na 30 minut 7 50,0
Trendelburgova poloha na 30 minut 0 0,0
Spravné odpovédi 7 50,0
Nespravné odpovédi 7 50,0
Celkem 14 100
8. Jaké pomtcky vyberete pfi zavadéni NGS u spolupracujiciho pacienta? (vice moznosti)
n;=14 (odpovédi celkem 54) ni[-] fi [%]
fonendoskop 14 25,9
sklenicku s vodou a brckem 9 16,7
Mesocain gel 13 24,1
pinzeta 2 3,7
pH prouzky 0 0,0
sterilni rukavice 2 3,7
Janettovu strikacku 14 25,9
Spravné odpovédi 0 0,0
Nespravné odpovédi 14 100,0
Celkem 14 100




9. Jakou polohu zaujme pacient pfi védomi béhem zavadéni NGS?

ni=14 ni[-] fi [%]
ortopnoickou 7 50,0
Fowlerovu 7 50,0
Trendelburgovu 0 0,0
supinacni 0 0,0
Spravné odpovédi 7 50,0
Nespravné odpovédi 7 50,0
Celkem 14 100
10. Jakym zplisobem odmérujete délku NGS pfi zavadéni?

n=14 ni[-] fi [%]
fidim se dle ¢isel na NGS 2 14,3
odhadem 1 7,1
od $picky nosu pres usni lalicek k mecéovitému vybézku 11 78,6
vypocitavam pomoci vzorce 0 0,0
od Spicky nosu k pupku 0 0,0
Spravné odpovédi 11 78,6
Nespravné odpovédi 3 21,4
Celkem 14 100
11. Jak ovéfujete spravnou polohu zavedené NGS?

n;=14 (odpovédi celkem 22) ni[-] fi [%]
insuflaci vzduchu do NGS a poslech fonendoskopem pod 14 636
mecovitym vybézkem

ponofenim konce NGS pod vodni hladinu, kde uchazeji bublinky 2 9,1
aspiraci zaludecniho obsahu a vizualni kontrolou 6 27,3
aspiraci Zzaludecniho obsahu a méreni pH pomoci pH prouzki 0 0,0
aspiraci zaludecniho obsahu a méreni pH pomoci lakmusového 0 0,0
papirku

neovéruji 0 0,0
Spravné odpovédi 0 0,0
Nespravné odpovédi 14 100,0
Celkem 14 100

12. Kolikrat muliZete opakované zavést NGS béhem jednoho zavadéni a poté pozadat o

pomoc jiného zpusobilého pracovnika?

n=14 ni[-] fi [%]
1 1 7,1
2 3 21,4
3 1 7,1
neniomezeno 9 64,3
Spravné odpovédi 1 7,1
Nespravné odpovédi 13 92,9
Celkem 14 100




13. Jaka je indikace nosni uzdicky, ktera slouzi k upevnéni NGS?

ni=14 ni[-] fi [%]
zmateny a neklidny pacient 5 35,7
casta dislokace a obtizné zavadéni 6 42,9
fraktury obliceje 3 21,4
Spravné odpovédi 6 42,9
Nespravné odpovédi 8 57,1
Celkem 14 100

14. Jakou rychlosti podavate vyZivu bolusové?

ni=14 ni[-] fi [%]
20 ml/min 4 28,6
30 ml/min 7 50,0
40 ml/min 3 21,4
na rychlosti nezalezi 0 0,0

Spravné odpovédi 7 50,0
Nespravné odpovédi 7 50,0
Celkem 14 100

15. V jakych pripadech proplachujete NGS? A: pfed podanim lékd, B: pfed podanim vyzivy,

C: v pripadé, kdy NGS nepouzivame

n=14 ni[-] fi [%]
pouze A 0] 0,0
pouze B 0 0,0
pouze C 1 7,1
variantaAaB 0 0,0
variantaAaC 0 0,0
variantaBa C 2 14,3
Varianty A, Bi C 11 78,6
Spravné odpovédi 11 78,6
Nespravné odpovédi 3 21,4
Celkem 14 100

16. V jakych casovych intervalech kontrolujete reziduum Zaludku pfti kontinudlni vyzivé?

ni=14 ni[-] fi [%]
po 4 hodinach 5 35,7
po 6 hodinach 9 64,3
po 8 hodinach 0 0,0
po 12 hodinach 0 0,0
Spravné odpovédi 5 35,7
Nespravné odpovédi 9 64,3
Celkem 14 100




17. Méla by se NGS proplachovat mezi jednotlivymi léky?

n=14 ni[-] fi [%]
ano, vzdy 11 78,6
nemusi, pokud léky fadné rozpustime 3 21,4
nemusi, pokud jsou to léky s obdobnym ucinkem 0 0,0
nemusi za zaddnych okolnosti 0 0,0
Spravné odpovédi 11 78,6
Nespravné odpovédi 3 21,4
Celkem 14 100
18. Jak ¢asto kontrolujeme polohu NGS pfi kontinualni vyzivé?

n=14 ni[-] fi [%]
po 6 hodinach 9 64,3
po 12 hodinach 5 35,7
po 24 hodinach 0 0,0
Spravné odpovédi 0 0,0
Nespravné odpovédi 14 100,0
Celkem 14 100
19. Jakou teplotu by méla mit enteralni vyZiva béhem jeji aplikace?

ni=14 ni[-] fi [%]
pokojovou 12 85,7
télesnou 1 7,1
nizsinez 20°C 1 7,1
Spravné odpovédi 7,1
Nespravné odpovédi 13 92,9
Celkem 14 100
20. Jaké léky mlzZete podavat pomoci NGS? (vice moZnosti)

n;=14 (celkem odpovédi 40) ni[-1] fi [%]
sirupy 13 32,5
léky s postupnym uvolfiovanim 9 22,5
bukalni 1 2,5
léky bez enterosolventniho obalu 12 30,0
léky s obsahem lipofilni tekutiny 5 12,5
Spravné odpovédi 2 14,3
Nespravné odpovédi 12 85,7
Celkem 14 100
21. Co zapisujete do dokumentace pacienta se zavedenou NGS? (vice moZnosti)

n;=14 (celkem odpovédi 42) ni[-] fi [%]
zvolenou nosni dirku 7 16,7
pocet pokusl béhem zavadéni 0 0,0
velikost NGS 14 33,3
délku zavedeného useku NGS 2 4,8
pocet dni, kdy je NGS zavedena 14 33,3
zplUsob kontroly pozice NGS 5 11,9
jiné (vypsat) 0 0,0
Celkem 14 100




Piiloha J Clanek pFipraveny k publikaci

Specifika oSetrovatelské péce o nasogastrickou sondu dle EBN

Nela Hajkova!, Michaela PFibikoval

Fakulta zdravotnickych studii, Technick4 univerzita v Liberci

Abstrakt

Nasogastrickd sonda (dale NGS) patii mezi kompetence nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll a mohou se s ni setkat jak na standardnich odd¢€lenich, tak na odd¢leni JIP.
Dodrzovanim doporucenych postupi pii péci a zavadéni NGS vede ke snizeni
nezadoucich komplikaci a pripadné Ujmé pacienta. Zde jsou uvedeny vysledky
z anonymniho dotaznikového Setieni, které se zabyvalo zavadénim NGS, komplikacemi
spojenymi s NGS a péci o NGS. K vyzkumu byly stanoveny cile, které jsou podrobnéji
rozebrany v diskuzi. Cilem bylo zjistit znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikli
0 problematice NGS.

Klic¢ova slova: nasogastrickd sonda, enteralni vyziva, oSetiovatelska péce

Abstract
Specifics of Nursing Care for patient with nasogastric tube according to EBN

Nasogastric tube (NGS) is one of the tools used by non-medical health workers, and it is
widely used in various standard departments and also in ICU department. By following
the recommended procedures for the care and insertion of the nasogastric tube, it leads to
a reduction of unwanted complications and possible harm to the patient. The process of
assembling data had its clear research goals and hypotheses that are discussed below. The
main purpose of the questionnaire was to detect the knowledge of non-medical workers
regarding NGS.

Keywords: nasogastric tube, enteral feeding, nursing care

Uvod

S NGS se muze nelékaisky zdravotnicky pracovnik setkat skoro na jakémkoliv oddéleni,
manipulace a péce o NGS je soucasti jeho kompetenci. NGS mé hojné vyuziti a ma vice
terapeutickych indikaci nez tfeba sonda jejunalni. Mezi indikace patii napiiklad vyziva,
odvadéni zalude¢niho odpadu nebo vyplach Zaludku pfi intoxikaci. Prave proto je dilezité
se orientovat v dané problematice, protoze se s NGS miiZeme setkat u pacienti, kde je
jina indikace zavedeni a tudiz i ¢astecné odliSné péce. Krom¢e samotné péce 0 NGS maji



nelékaisti zdravotniCti pracovnici kompetence i na zavadéni NGS, kde je tfeba znat
spravny postup zavadéni a komplikace s tim spojené, aby nedoslo k ujmée pacienta. Praveé
z toho divodu je dulezit¢ znéat piipadné nedostatky ve znalostech nelékarskych
zdravotnickych pracovnikt, aby se jim mohlo nadale pfedchazet a tim zajistit adekvatni
a predevsim bezpecnou péci o pacienty.

Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byla 2zvolena kvantitativni metoda vyzkumu prostfednictvim
nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Vyzkum probihal od tnora do poloviny
bfezna 2020 ve fakultnich nemocnicich v Praze. Dotaznik se skladal z 20 otazek. Prvni 3
otazky byly identifika¢niho razu, dalsi se zamétovaly na problematiku NGS.

Vysledky vyzkumu

Ze 119 respondentti oznacilo nejvice nelékaiskych pracovnikii 58 (48,7 %), ze je v praxi
16 a vice let, nejvétsi zastoupeni ze 119 dotazovanych mélo maximalni dosazené vzdelani
stitedoskolské 37 (31,1 %) a nejvice respondentd 68 (57,1 %) pracuje na oddéleni JIP.

Dalsi otazky se zaméfovaly na problematiku komplikaci spojenych s NGS. Spravné
uvedlo vSechny projevy zavedeni NGS do plic ze 119 dotazovanych 78 (65,5 %)
respondenti. Komplikace, které mohou nastat v souvislosti s NGS spravné zvolilo 49
(41,2 %) dotazovanych. Pii podezieni na dislokaci spravné postupuje 72 (60,5 %)
dotazovanych a prevenci proti aspiraci po podani vyzivy spravné dodrzuje 100 (84,0 %)
respondentt.

Nasledovaly otazky situované na problematiku zavadéni NGS. Spravné pomucky zvolilo
7 (5,9 %) respondentd a polohu pii zavadéni 93 (78,2 %). Délku NGS spravné odmétuje
87 (73,1 %) dotazovanych a spravné ovétuje polohu NGS 4 (3,4 %) respondenti. Pocet
pokust béhem zavadéni NGS spravné uvedlo 17 (14,3 %) dotazovanych.

Posledni zkoumané téma se tykalo oSetfovatelské péce o NGS. Rychlost bolusového
podavani vyzivy spravné udava 39 (32,8 %) respondentti a 87 (73,1 %) ve vhodnou chvili
proplachuje NGS. Kontrolu rezidua Zaludku pti kontinudlni vyzivé spravné uvedlo 85
(71,4 %) respondentil a 85 (71,4 %) dotazovanych proplachuje dle doporuc¢eni NGS mezi
jednotlivymi Iéky. Polohu pii kontinudlni vyzivé spravné kontroluje 87 (73,1 %)
respondentl. Spravné zvolenou vyzivu do NGS podava 55 (46,2 %) dotazovanych a 54
(45,4 %) respondentti uvedlo spravné léky pro podani pomoci NGS. Posledni otazka
zkoumala zépis do dokumentace pacienta, kdy nejvice respondentli uvadi velikost NGS,
pocet dni, kdy je NGS zavedend nebo zvolenou nosni dirku.

Diskuze

Z problematiky komplikaci spojenych s NGS nejzajimavéji vysla otazka, kde respondenti
museli uvést vSechny komplikace, které se mohou vyskytnout v souvislosti s NGS.
Spravné odpovédelo jen 41,2 % respondentd a to predevSim kvili tomu, Ze mezi
komplikace nezatadili i tracheoesofagealni pistél. Tuto odpovéd’ uvedlo jen 49 ze 119



dotazovanych, coz neni ani polovina. Pfitom Hauerova (2016) uvadi, ze 67,2 %
vSeobecnych sester vi, ze se mize vytvorit pistél jicnu. Mezi dal$i komplikace patii
napiiklad epistaxis, iritace jicnu, dislokace NGS nebo poskozeni svérace v prechodu jicnu
do zaludku jak zminuje Pokorna a Kominkova (2013).

epistaxis N 20,5 %
iritace jicnu N 19,6 %
erytém | 0,5%
dislokace NGS NN 26,5 %
tracheoesofagedlni pistél G 11,7 %
poskozeni svérace v pirechodu jicnu do Zaludku N 16,9 %
febrilie W 1,9%
plicnigangréna W 2,2%
akroparestezie = 0,2 %
Spravné odpovédi 41,2 %
Nespravné odpovédi NN 58,8 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %

Graf 1: Komplikace spojené s NGS

Dalsi ¢ast vyzkumu je zaméfena na zavadéni NGS. Z pomucek k zavadéni NGS mohli
respondenti uvést vice moznosti, z ¢ehoz nejvice vybirali fonendoskop, Mesocain gel a
Janettovu stfikacku. Tyto moZnosti uvadéli kvili tomu, Ze jako kontrolu pozice voli
insuflaci vzduchu do NGS, coZ neni povazovano za vhodnou metodu kontroly pozice
NGS v Zaludku, tudizZ neni potieba fonendoskop, ale pH prouzky. Z tohoto ditvodu jen 7
respondentl uvedlo spravné vSechny potiebné pomicky a to Mesocain gel, pH prouzky
a Janettovu stfikacku, které zminuje publikace od autorky Best (2016). Zatimco Janettova
sttikacka spolu s pH prouzky slouzi ke kontrole zavadéni, tak Mesocain gel zabraiiuje
nadmérnému diskomfortu pacienta. Publikace od Lor a kolektivu (2018) uvadi, zZe
aplikace gelu s analgetickym uc¢inkem zmiriiuje bolest a diskomfort o 26 % podle
hodnoceni VAS a tudiz by m¢l byt pouzivan pti kazdém zavadéni NGS. Mesocain gel
zvolilo ze 119 respondentli 118 dotazovanych, coZ je vynikajici vysledek. Dalsi otazka
byla zaméfena na spravnou kontrolu pozice zavedené NGS. Nejvice respondentt 71,4 %
zvolilo moZznost insuflace vzduchu do NGS a poslech fonendoskopem pod mecovitym
vyb&zkem. Obdobny vysledek uvadi 1 Kytner (2012), kde byla relativni ¢etnost 72,2 %.
1 z publikace od Pokorné a Kominkové (2013). I pfes jeji hojné pouzivani v praxi by se
vSak tato metoda neméla vyuzivat, protoze hrozi faleSné pozitivni vysledek, ktery mize
ohrozit pacienta, jak uvadi Yardley a Donaldson (2010). Toto doporuéeni v§ak nevyplyva
jen ze zahrani¢ni literatury od Hellon (2017), ale i z tuzemskych publikaci od Tedly a
zatézujici je metoda pomoci aspirace zaludeéniho obsahu a naslednd kontrola pH
prouzky. I pfesto, ze je metoda doporucovana, tak dle vyzkumného Setfeni ji vyuziva



velmi malé zastoupeni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd. V dotazniku tuto
metodu zvolilo jen 3,4 % dotazovanych a v zavéreéné praci od Kytnera (2012) 9,0 %
respondentl. Je velmi znepokojujici, Ze od roku 2012, kdy bylo provedeno vyzkumné
Setfeni od Kytnera (2012) se situace v ¢eském zdravotnictvi nijak nezménila a 1 pies
doporuceni a vyzkumy na tuto problematiku jsou stale vyuzivany neaktudlni metody,
které jsou oznacCeny za nevhodné a mohou ohrozit pacienta.

insuflaci vzduchu do NGS a poslech fonendoskopem
B 71,8%

pod mecovitym vybézkem

ponofenim konce NGS pod vodni hladinu, kde uchazeji 0
bublinky B s0%

aspiraci zalude¢niho obsahu a vizuéini kotrolou [ 19,3 %

aspiraci Zaludecniho obsahu a méfeni pH pomoci pH

0,
prouzku . 3,4%

aspiraci Zalude¢niho obsahu a méfeni pH pomoci

0,
lakmusového papirku 0,0%

neovéruji 0,0%

Spravné odpovédi . 3,4%

Nespravné odpovédi [ 96,6 %

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Graf 2: Ovéfeni polohy NGS

Posledni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s NGS, kdy
nejvice problematicka byla otazka rychlost podavani bolusové vyzivy. Z celkového poctu
119 respondentli odpovédélo 39 (32,8 %) spravne 30 ml/min. Hauerova (2016) uvadi, ze
60,6 % vSeobecnych sester zvolilo rychlost 30 ml/hod, coz je podstatné vice nez vyslo v
naSem Setfeni. 31 (26,0 %) respondentt uvedlo, Ze na rychlosti nezdlezi, coz je celkem
alarmujici zélezitost. Podle Tedly a kolektivu (2018) muze rychlé podani vyzivy
zaptiCinit plynatost, bolesti bficha, nauzeu a zvraceni.

20 ml/min I 29,4 %
30 ml/min I 32,8 %
40 ml/min N 11,8%
na rychlosti nezdlezi NN 26,0%
Spravné odpovédi I 32,8%
Nesprévné odpovédi I 67,2 %

0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 % 50,0 % 60,0 % 70,0 % 80,0 %

Graf 3: Rychlost podavani vyzivy bolusové



Zavér

K vyzkumu se vztahovaly 2 vyzkumné cile. Vysledky vyzkumu vztahujici se k 1 cili
prokazaly, Ze 52,2 % respondentl zna specifika oSetfovatelské péce o NGS. 2 cilem bylo
zjistit znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikli o komplikacich a zavadéni NGS.
35,0 % respondent ma znalosti o zavadéni NGS a 62,8 % dotazovanych zna komplikace
spojené s NGS. Pomoci vysledkli z dotaznikového Setfeni je mozné vidét nedostatky
Vv teoretickych znalostech nelékatskych zdravotnickych pracovnik, které by bylo vhodné
doplnit a zajistit tim vhodnou a piedev§im bezpecnou péci o pacienty.
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