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1 Uvod

Nasogastrickd sonda se bézné¢ pouziva v ramci nemocnicni péce na raznych
oddélenich i na jednotkéch intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaéni nebo nasledné
intenzivni péce. Oproti tomu se v pfednemocnini péci provadi zavedeni jen zcela
vyjimecné. Vzhledem k Sirokému vyuziti nasogastrické sondy je nezbytné znét spravné
postupy a standardy jejiho zavedeni, aby se dosahlo pozadovaného vysledku
a nevyskytovaly se komplikace a nezadouci G¢inky.

Zdravotnicti zachranafi jsou dnes soucasti oSetfovatelského persondlu na
pracovistich intenzivni péce, kde se denn¢ setkavaji s vykonem zavedeni nasogastrické
sondy. Do sondy mohou aplikovat 1é¢ivé pripravky nebo umélou vyzivu. Studenti oboru
Zdravotnicky zachranai si mohou pomoci simulac¢ni vyuky béhem pregradualni formy
studia tento proces prakticky nacviCit a osvojit znalosti. Proto se simulace stava
dalezitym prvkem studia I¢kaiskych 1 nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

Bakalatska prace se zabyva simulacni vyukou zavedeni nasogastrické sondy dle
nejnovéjSich postuptll a standardl. Teoretickd ¢ast vénuje pozornost zdkladim simulacni
vyuky, anatomii gastrointenstindlniho traktu, zdsaddm zavedeni nasogastrické¢ sondy
u dospélych 1 détskych pacientti a enteralni aplikaci 1€k do sondy.

Vyzkumna ¢ast této prace byla provedena kvalitativni metodou a technikou
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru s naslednym
audiovizualnim zdznamem. Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit kritické body pfi zavedeni
nasogastrické sondy u pacientii formou simulace a zjistit pfipravenost studentli oboru

Zdravotnicky zachranai tuto sondu zavadeét.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Simula¢ni vyuka

Simula¢ni medicina je moderni zplsob vyuky, ktery dnes patii mezi nedilnou
soucast studia lékatskych a nelékatskych zdravotnickych oborl. Tato metoda probiha
pomoci riznych simulatorti, trenazéra, virtudlnich pacienti a pocitacovych simulaci
nahrazuje realné situace a prostiedi, se kterymi se setkdvame v béZném Zivoté, ale i se
situacemi, které¢ jsou ziidkavé v klinické praxi. Umoznuje nacviceni, zhodnoceni
a ziskani nejen praktickych zru¢nosti, ale 1 netechnickych dovednosti. Vyuziti nachazi
na vSech urovnich klinického vzdélavani. Jako jeden z mnoha néstroji vzdélavani
slouzi ke zlepSeni kvality a bezpe¢nosti budouci profese zdravotnika (Ceska spolenost
anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny, 2022).

Simulace je rychle se rozvijejici obor, ktery naSel uplatnéni ve zdravotnictvi
v ramci jednotlivych oSetfovatelskych a nelékatskych intervenci v prednemocnicni

1 nemocnicni péci (Veseld, 2018).

2.1.1 Historie simula¢ni vyuky medicinského vzdélavani

Simulace je znama jiz od praddvna a setkat se s ni bylo mozné napti¢ celym
svétem, od Indie pies Cinu aZ po Spanélsko. Do 18. stoleti se k simulaci vyuzivaly
rizné piedméty. Prvni zminka v oblasti mediciny se datuje kolem roku 800 pt.n.l., kdy
indicky chirurg doporucil svym studentiim, aby se naucili §it rany a provadét fezy na
kusu latky, kiize nebo lotosovém listu. V Ciné v roce 1027 byla vytvoiena socha ve
velikosti dospélého ¢lovéka ke studiu anatomie. Spanélsko bylo v 16. stoleti zasazeného
obcanskou valkou s velkym poctem zranénych. Béhem tohoto obdobi v roce 1570, byla
vytvofena dievéna figurka dospélého cloveéka, kterd slouzila studentiim
k nacviceni fixace zlomenin. K vyuce krevniho obéhu v roce 1763 vytvofil Ital Juseppi
Salernova model z kostry. Studium anatomie a porodnictvi probihalo pomoci voskové
sochy. Teprve v 18. stoleti vznikaji prvni figuriny k simula¢ni vyuce (Habib, 2020).
V té dob¢ to nebyla simulace jakou zname dnes. Prvni novodoby simulétor, ktery byl
vytvotfen v oboru letectvi, vynalezl americky vynalezce Edwin Albert Link v roce 1927.

Jednalo se o simulator uréeny pro piloty s moznosti absolvovat vycvik ke zdokonaleni



svych znalosti a dovednosti. Divodem sestaveni simulatoru bylo vySetiovani leteckych
nesStésti pomoci ¢ernych skiin€k, pii kterych bylo zjisténo, ze komunikace persondlu
mezi sebou a piloth s fidici vézi vedly k chybam, a proto bylo nutné tyto chyby
odstranit. Vycviky jsou v dnesni dobé& u pilotli nejen nutnosti, ale i standardem. V ramci
mediciny se proces simulace objevil v 80. letech minulého stoleti, kdy byl vyvinut
prvni model pocitacové figuriny pro obor anesteziologie a intenzivni mediciny. Figurina
byla vytvofena americkym lékafem Davidem Gabou. V dnesni dobé je to nezbytna
a zékladni soucast vzdélavani pro zdravotnicky personal (Stern, 2016, Pacheco, 2021).
V roce 1940 byla zaloZena v Norsku firma Laerdal, kterd dostala jméno po svém
zakladateli, Asmundovi Laerdalovi. Zpoc€atku se firma zaméiila na vyrobou hracek
a knizek pro déti a od roku 1958 zacal rozvoj v oblasti resuscitace a akutni péce. Hlavni
zlom nastal o dva roky pozdéji, kdy firma uvedla na trh prvni figurinu Resusci Anne,
ktera byla ur¢ena pro vycvik kardiopulmonalni resuscitace. Jeji tvar byla modelovéana
podle masky neidentifikované divky, jez byla na pfelomu 19. a 20. stoleti nalezena

utopend v fece Seiné v Pafizi (Laerdal, 2022).

2.1.2 Proces simulace

Simulaéni proces je soubor postupd, které pro vysledny efekt vyzaduji
posloupnost v podobé jednotlivych krokli, mezi které patii planovani, realizace
a vyhodnoceni. Do pldnovani se fadi sestaveni scénaie simulace, Uprava prostiedi podle
daného typu a cile. Na zacatku realizace je vhodné, aby se student seznamil
s prostiedim a simulatorem, se vSemi jeho funkcemi, vlastnostmi a moZnostmi. Poté
Skolitel predstavi scéndf, ktery zahrnuje popis klinického stavu pacienta, technické
vybaveni a jednotlivé role studentii. Nasledn¢€ probéhne simulace, kterd by neméla byt
dle doporuceni delsi nez 10 az 15 minut a zaznamenava se bud’ pisemné nebo
audiovizualné. Po ukonceni procesu probihd tzn. debriefing, ktery je nejdulezitéjsi Casti
z celého procesu. Poskytuje studentovi zpétnou vazbu o provedeném vykonu, umoziuje
diskuzi o pribéhu udalosti a splnéni cili. Hraje tak hlavni roli v podpofe rozvoji
klinického tisudku a schopnosti kritického mysleni.

Po ziskani teoretickych znalosti je zakladnim principem simulace nasledné
nacvicovani technickych i netechnickych dovednosti v redlnych situacich a vykony,
které se mohou vyskytnout v pfednemocni¢ni 1 nemocnicni péci. Do technickych lze

zaradit praktické intervence, jakymi jsou napt. zavedeni nasogastrické sondy, intubace,



drenaz, zajisténi vstupu, resuscitace, endoskopie a mnoho dalSich. Do netechnickych
spadaji kognitivni a behavioralni obratnosti, které¢ jsou zdkladem pro praci v tymu,
schopnost komunikace a rychlého rozhodovani a jsou pro dané situace potifebné (Stern,
2016). Cilem celého tohoto procesu je naucit se vyhodnotit konkrétni situaci, zlepSit
a propojit uroven praktickych znalosti a provadét postupy dle nejnovéjsich poznatkli

(Bracq, 2019).

2.1.3 Vyhody a nevyhody simula¢ni vyuky

Vyuka formou simulaci ma vyhody i1 nevyhody. Zasadnim pfinosem je
skutecnost, Ze se rizné vykony a simulace daji provadét opakované, bez jakéhokoliv
nebezpeci a ohrozeni nejen zdravotnického persondlu, ale i pacienta. Timto tréninkem,
kterym zdravotnicky zachranat béhem svého studia prochdzi, je dileZitym meznikem
pro moznost vcasného odhaleni a identifikovani zdravotniho stavu pacienta
v pfednemocni¢ni péci. Diky tomu se snizuji naklady na pouzity material, léky
a vysetfeni pfi vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby k jednotlivym piipadim
(Quick, 2018). K vyuce Ize pouzit rizné typy simulatorti podle urovni simulace Pro
nacvik zakladni resuscitace se pouziva algoritmus basic life support, kterd je provadéna
laickymi zachranci. Tento typ resuscitace probihd bez zavadéni pomiicek a podani 1éki.
Pro nécvik rozsifené resuscitace zvané advanced life support, kterou pouZzivaji
zdravotniCti zdchranaii béhem vykonu své profese, se vyuzivaji sofistikované celotélové
figuriny dospé€lého Cloveka, ditéte a kojence, které maji mnoho funkci a jsou schopné
imitovat Siroké spektrum akutnich stavl. V rdmci oSetfovatelstvi a péce
o pacienty se pouzivaji celotélové figuriny zeny, muze, geriatrika, ditéte predskolniho
véku, 6. mési¢niho kojence, torzo Zenské a muzZské panve, poporodniho Zenského
bficha. V oblasti porodnictvi a pediatrie existuji celotélové figuriny tE€hotné zeny,
nedonoSence (25. tyden téhotenstvi), novorozence a 9. mési¢niho kojence a trenazér
délohy. Pro nacvik pfednemocnicni péfe o pacienty se zdvaznym traumatem jsou
dostupné figuriny s riznym stupném poranéni, zlomenin, ran rdzného typu,
pokousanim, popalenim a krvacenim. Dal§im typem jsou trenazery pro zajiSténi
dychacich cest u dospélych a déti, novorozencii a kojenct, stejné tak intubace, zajisténi
centralniho vendzniho vstupu, pneumothorax a zavedeni NGS (Laerdal, 2022).

Naopak nevyhodou jsou vysoké pocatecni naklady modelt a simula¢nich center.

Dale je to odlisna anatomicka stavba figurin a trenazérii, kterd je univerzalni oproti
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pacientovi v jakémkoliv véku (Quick, 2018).

2.2  Anatomie a fyziologie

2.2.1 Dutina nosni a hltan

Prvnim a nejcastéji pouzivanym vstupem k zavedeni NGS jsou dychaci cesty
tvotené dychaci trubici, kterd se sklada z dutiny nosni, vedlejSich nosnich dutin, hrtanu,
pradusnice, pradusek a parovych plic. Prvni ¢ast pti zavedeni NGS je dutina nosni
s hltanem. Nos (nasus) se nachdzi v oblicejové casti lebky jako vybézek, jehoz
podkladem jsou kosti nosni (ossa nasalia) a chrupavky. Slouzi k ukryti nosni dutiny
(Kachlik, 2018).

Dutina nosni (cavitas nasi) je pomoci pfepazky (septum nasi) rozdélena na dvé
rozdilné casti, které jsou v prednim useku tvofené kiizi a chrupavkou a v zadnim kosti.
Strop dutiny nosni je vytvaren kosti ¢elni, nosni, ¢ichovou a télem klinové kosti. Jeji
dno tvofi patro druhé, mékké a tvrdé (Kachlik, 2018).

Ve stropu dutiny nosni se nachazi Cichové pole tvorené Cichovymi buinkami,
které jsou draZzdéné rtiznymi pachovymi latkami. Funkce jsou vSak mnohostranné.
Sliznice je husté prokrvena a ma schopnost ohtivat vdechovany vzduch na télesnou
teplotu a zarovenl vzduch cistit od necistot a zvlh¢it. Prvni ochrannou bariérou proti
vniknuti infikovanych castic je lymfaticka tkédn ulozena v podslizni¢nim vazivu
(Dylevsky, 2019).

V lebecnich kostech se nachazeji prostory, se kterymi komunikuje dutina nosni
a jsou souhrnné nazyvané jako vedlejs$i nosni dutiny (sinusy paranasales). Do téchto
vedlejs$ich nosnich dutin, které jsou parové, patii sinus maxillaris, sinus frontalis, sinus
sphenoidalis a sinus ethmoidalis. Nejvétsi z téchto dutin, kterd se nachdzi v horni Celisti,
je sinus maxillaris. Sinus frontalis se nachazi v kosti ¢elni, sinus sphenoidalis v kosti
klinové a posledni z dutin, sinus ethmoidalis se nachdzi v kosti ¢ichové. Sliznice nosni
dutiny i vedlejSich dutin nosnich je velmi bohaté prokrvena s velkym obsahem
hlenovych Zlaz. Funkci fasinek epitelu je jejich pohyb ve formé& kmitani, diky némuz
maji schopnost odstranit hlen, ohtdt vzduch a chrdnit nos zachycenim Skodlivin
a zéarovei jsou prvni ochrannou bariérou dychacich cest (Kachlik, 2018).

Nosohltan (nasopharynx) je horni ¢ast hitanu, do kterého proudi vzduch z dutiny

nosni. Naopak vzduch, ktery je vdechnuty usty do hrtanu je ptivadén piimo, tzn. Ze neni
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upraven ani v dutin€ nosni ani v nosohltanu. Nosohltan a ustni ¢ast hrtanu jsou oddéleny
mekkym patrem a ¢ipkem. Do nosohltanu usti ze stran faryngu sluchova trubice neboli
Eustachova trubice, ktera je spojena se stiednim uchem. Funkci je vyrovnani zmén tlakt
vzduchu ve stfedousni dutiné. Nosohltanové mandle jsou tvofené lymfatickymi uzliky

a lezi v blizkosti Usti trubice. Jsou to mizni tkan€ nejen nosohltanu, ale i dutiny Gstni

a tvofi ochrannou bariéru proti infekcim kolujicim ve vzduchu. Spojeni nosohltanu se
sttedousim umoznuje Sifeni infekci z nosni nebo uUstni dutiny do dutiny stfedousni

(Dylevsky, 2019).

2.2.2 Hrtan

Hrtan (larynx) je chrupavéitd spojnice trubicovitého tvaru mezi dolni ¢asti
hltanu a priidusnice. Jedné se o neparovy organ, kterym prochazi vzduch do pradusnice
a nasledné do plic. Ulozen je ve visceralni kréni oblasti. Lezi na ventralni strané krku,
kryty svaly jazylky, lateraln€ nalezi laloky Stitné Zlazy, dorzolateralné jsou kréni tepny,
dorzaln¢ hltan a kranidln€ jazyk a jazylka. NejvétSi z chrupavek je Stitna (cartilago
thyroidea), ktera je hyalinni a je vyrazngj$i u muzi. Tvofi pevny skelet hrtanu a je
neparova. Hrtanova ptiklopka (epiglottis) hrtan uzavira a jako jedind z chrupavek ma

podklad elasticky (Dylevsky, 2019).

2.2.3 Jicen

Jicen (oesophagus) navazuje na hltan v podob& dlouhé uzké svalova trubice,
kterad se napojuje na zaludek. Prochazi kréni oblasti, kde se nachazi na Grovni Sestého
kréniho obratle. Délka jicnu se odviji od vysky ¢lovéka, zpravidla 25-28 cm a rozSifuje
se pii polykani. Jicen probiha pied kréni a hrudni pateti, pies branici se dostava do
dutiny bfisni, kde tsti do zaludku (Kachlik, 2018).

Povrch sliznice obsahuje vazivovou vrstvu s drobnymi hlenovitymi zlazkami,
které povrch zvlh¢uji. Svalovina je tvofena piicné pruhovanou a hladkou svalovinou.
Horni tietinu pokryva pfi¢n¢ pruhovana svalovina, stiedni tfetina je nahrazena hladkym
svalstvem a dolni tfetina obsahuje pouze hladké svalstvo, jehoZ funkce v misté
prechodu do zaludku je svérac¢. Pobfisnice pokryva bfisni cast jicnu (Dylevsky, 2019).

Jicen ma poddajnou, pruznou sténu, ktera ma schopnost smr$tovani a pii

polykéni vykonava peristaltické pohyby, které umoziuji posunuti pevného i tekutého
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sousta (Dylevsky,2019). V oblasti zaludku je potieba, aby byla sliznice chranéna pred
kyselym zaludecnim obsahem, které muze vyvolat nasledné komplikace (Vokurka,

2018).

2.2.4 Zaludek

Zaludek (gaster) je svalovy vakovity oddil travici trubice. Lezi v horni &asti
bfisni dutiny. Shora je napojen na jicen a na spodni stran¢ na né&j navazuje dvanactnik.
Mezi organy, které jej obklopuji patii shora branice, zleva slezina, zprava jatra, vzadu
slinivka a zdola pfi¢ny tranik. Tvar, velikost a funkCnost zavisi na véku, pohlavi,
poloze t&la a jeho naplni. Zaludek tvoii &tyfi &asti, ¢eslo (kardie) je misto vstupu jicnu
do zaludku. Vlevo od vstupu jicnu najdeme fundus, coz je kranialni a nejSir$i ¢ast
zaludku. T¢lo (corpus) zaludku je jeho nejvétsi Cast a pars pylorica je pyloricky
koncovy oddil. Zaludek funguje jako prvni &ast zazivaciho systému, ktery nejen
mechanicky, ale i chemicky upravuje potravu (Dylevsky, 2019).

Z funkéniho hlediska se zaludek déli na dva tuseky, travici a vyprazdnovaci, ktery
ptiléha k vratniku a vytvari zlazy. Povrch pokryva sliznice, kterd je tvofena velkymi
longitudinalni fasami zvanymi plicae gastricae (rugae), obsahuje tfasy a krypta. Vystyla
je jednovrstevny fasinkovy epitel s obnovujici funkci. Dno krypt vypliuji zaludecni
zlazy obsahujici bunky hlenové, hlavni, kryci a endokrinni. Hlenové produkuji pouze
hlen, ktery vytvaii ochrannou bariéru. Hlavni buiiky jsou uloZeny hloubéji a produkuji
bilkoviny pepsinogenu, ktery je vychozi slozka zalude¢ni §tavy a méni se na pepsin
béhem traveni proteint. V krycich bunkéch se vytvaii kyselina chlorovodikova a vnitini
faktor, ktery tvofi komplex s cyanokobalaminem. Posledni, endokrinni bunky,

produkuji hormony a rizné dalsi latky, které reguluji traveni (Netter,2020).

2.3 Nasogastricka sonda

2.3.1 Nasogastricka sonda

Nasogastrickd sonda je enteralni sonda, jejiz pouZiti bylo poprvé popsano v roce
1921 doktorem Abrahamem Levinem. Enterdlni aplikace se definuje jako podani do
traviciho traktu, mimo krevni feCiSte. Jedna o fyziologicky zpiisob podani oproti

parenteralnimu (Fusek, 2018). Nejcastéji se sonda zavadi ptes nos pacienta do zaludku.
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Pokud-li tato cesta neni moznd, sonda se vede ptfes dutinu ustni, jako orogastricka.
Tento zpusob zavedeni se voli u pacienta s funkéni poruchou v podobé obstrukce
nosnich praduchti, masivniho nosniho krvéaceni, traumaty v oblicejové ¢asti nebo po
chirurgickém zékroku, nicméné v praxi neni az tak Casty (Vytejckova, 2013).

Driive se sonda nevyrabéla ohebna a byla zpravidla §iroka, ovSem v poslednich
letech je zaznamenan pokrok v technické vyrobé, sondy uz maji tenci prameér, jsou
personal. U pacientll do§lo napt. ke sniZeni draZzdéni a poskozeni nékterych ¢asti organti
béhem zavadéni, u starSich pacientli, ktefi maji kieh¢i kapilary a u pacientli se
zvySenym rizikem krvéaceni v gastrointestinalni oblasti se objevuje krvaceni méné Casto.

Pivodné se jako materidl pouzivala guma, latex a polyvinylchlorid. V implikaci
nepohodIlné zavadéni. Proto se jako material jiz nedoporucuji. Dnes se pro odsati
zalude¢niho obsahu pouzivaji sondy z PVC a latexu a sondy pro enteralni vyZzivu jsou
vyrobeny z polyuretanu nebo silikonového kaucuku (Vytejckova, 2013).

Délka sondy pro transnazalni aplikaci u dospélého jedince byva okolo 80 cm,
pramér byva vétsi nez u jinych sond, coz je vyhodou, protoze nedochazi tak casto
k obturaci sondy. Jednotky, ve kterym se udava pramér sond jsou (F) — 1 French nebo
(CH) — 1 Charrier. V obou pfipadech je prasvit 0,33 mm (Vytejckova, 2013).

Vyhodou je barevné odliseni dle velikosti F/CH:

Velikost Barva
5 Seda
6 svétle zelena
8 modra
10 cerna
12 bila
14 zelena
16 oranzova
18 cervena
20 zluta
22 purpurova

Tab. 1 Charakteristika velikosti a barvy nasogastrické sondy (Kytner, 2014)
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NGS se deli dle priméru do dvou kategorii. Do prvni kategorie spadaji sondy
s vétSim primérem 12 F a vySe a jsou urené pro zaludecni dekompresi nebo derivaci
zaludec¢ni sekrece. Prikladem je Salemova sonda s 2 lumeny (vstupy/porty). Jeden vstup
slouzi k proudéni vzduchu a druhy k soucasnému odséati Zaludecniho obsahu. Tato
sonda se s vyhodou pouziva u leziciho pacienta s moznosti odchodii plynt z GIT.
Aplikuje se pouze na kratkou dobu 7 dni. Druhou kategorii zastupuji sondy s menSim
prumérem, které se pouzivaji k podani enterdlni vyzivy napif. Levinova sonda
(Vytejckova, 2013).

Indikaci k zavedeni sondy je mnoho. Pro uc¢el podani enteralni umélé vyzivy se
sonda zavadi na nezbytn¢ dlouhou dobu 6. tydnt (Vytejckova, 2013). Enteralni aplikace
1é¢ivych piipravkl nebo vyzivy probihd u pacientii, ktefi maji zazivaci trakt funkéné
v poradku, ale nejsou schopni pfijimat nic peroralni cestou. Muze se tak dit z divodu
poranéni mozku, Casto se jedna o ptipady pacientl po cévni mozkové ptihodé nebo po
urazu, v jehoz disledku nelze polykat. Dale vyplach Zaludku u intoxikovanych pacientt
s otravou alkoholem nebo l€ky, mezi jejichz typické zastupce lze zatradit snadno
dostupny paracetamol nebo antidepresiva. Ve véts$iné piipadl je tento vykon indikovan
pii obstrukci tenkého stieva, ktera byva vyvoladna sristy, kylou, novotvary, ileem a vede
k blokad¢ normalniho priichodu stieva télesnymi tekutinami. Pii tomto stavu dochazi
k jejich hromadéni, které¢ vede k distenzi a to u pacienta vyvola bolesti a nevolnosti.
Nésledné hrozici nebezpeci je vomitus a aspirace, ktera mlize byt pti¢inou imrti.

Pfi masivni hematochezii, kdy je pifitomnd cerstva krev ve stolici pfi
gastrointestinalnim krvaceni, se muize sonda vyuZzit pfi diagnostice, pfedevSim pfi
krvéaceni v hornim useku zazivaciho traktu (Sigmon, 2021). Bézn¢ se sonda vyuziva pii
sledovani a kontrole odtoku Zalude¢niho obsahu, zpravidla po operacnich vykonech
a nebo pfi neschopnosti pacient travit. Odebrany Zaludec¢ni obsah se nasledné posila
k rozboru do ptislusné laboratote (Vytejckova, 2013).

Kontraindikace mohou byt absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace
k zavedeni sondy, kterou nelze piekrocit a plati pro dané podminky, byva nejcastéji
poranéni v obliCejové Casti nebo fraktura lebky. Relativni kontraindikace, u které
pfevazi benefit nad rizikem, byvaji pfi poranéni jicnu, otravé Ziravin, abnormalni

anatomické stavbé GIT nebo pii uzivani antikoagulancii (Sigmon, 2021).
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2.3.2 Priprava zavedeni nasogastrické sondy

Pted kazdym zavedenim sondy je dulezitd pfiprava, a to nejen pomucek, ale
1 samotného pacienta. Nez se s vykonem zacne, je tieba provést u pacienta zhodnoceni
stupné védomi, schopnost spoluprace, slySitelnost sttevnich ozev, vahy a priichodnost
nosni 1 Ustni sliznice, schopnost polykat a kaslat a ptfipadny vyskyt nauzey a zvraceni.
Z diavodu snadnéjSiho zavedeni je vhodné sondu uchovavat v chladicim boxu, ktery se
zpravidla nachdzi jako soucésti vSech oddéleni. Pocet sond byva dle zvyklosti, nejéastéji
se jedna o dva kusy od nejvice pouzivanych velikosti (Kapounova, 2020).

Pokud pacient nespolupracuje, je tfeba jej nechat preventivné lacnit alespon tfi
hodiny pfed samotnym vykonem. Hlavnim diivodem je prevence aspirace Zalude¢niho
obsahu. Tento postup se voli i v pfipadé¢ planovaného vykonu u spolupracujiciho
pacienta. V situaci, kdy se pacient z jakéhokoliv divodu ocitne bez sondy a je mu
nadale 1¢kafem ordinovana, se jiz nenechdva lacnit a zavedeni se provadi ihned nebo
v co nejbliz§i mozné dobé. VSe se odviji dle zdravotniho stavu pacienta (Kapounova,

2020).

Mezi pomiicky potfebné k vykonu zavedeni sondy patfi:
Nasogastrickd sonda vhodné velikosti

Emitni miska

Ochranné pomicky-rukavice, popt. zastéra, rouska
Bunicité ctverce

Fonendoskop

Janettova stiikacka

Lepeni na fixaci sondy

Sklenice s vodou a slamkou

Stolek k odkladani pomucek

Lokalni anestetikum ve formé gelu

Lubrikant rozpustny ve vod¢ s lokdlnim anestetikem ve form¢ spreje
Sbérny sacek s hackem na zavéSeni nebo plastovy uzaveér

Testovaci prouzek pro stanoveni pH

Nosni kapky ke zmirnéni otoku sliznice

(Vytejckova, s.647, 2013)
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2.3.3 Zavedeni nasogastrické sondy

Prvnim a nezbytnym krokem pifed samotnym zavedenim NGS je edukace
pacienta. Tento zdkrok byva pro pacienty stresujici, nepfijemny a pro nckteré
1 bolestivy, proto je tieba peclivé vysvétlit prabeh celého procesu a divod zavedeni
nasogastrické sondy. Pro ptedejiti komplikaci je vhodné od pacienta zjistit piipadné
urazy, zlomeniny, operace, nebo nepriichodnost nozdry. Pfinosné byva ocisténi povrchu
nosu lihobenzinem, aby fixac¢ni naplast dobfe drzela. U nékterych pacientli se muize
objevit alergie na lepeni nebo lokélni anestetikum. Mé-li pacient umélou zubni protézu,
doporucuje se vyndat (Vytejckova, 2013).

Pacienta lze uvést do dvou poloh, mezi které patii Fowlerova poloha, ktera svira
uhel 90° mezi trupem a lizkem nebo semi - Fowlerova poloha, ktera byva pod uhlem
45°, Nasledné se zméti délka NGS od $pic¢ky nosu k usnimu lalic¢ku az po konec sterna,
nad oblast zaludku, nebo od $picky nosu za ucho az po konec sterna. V ptipad¢ potieby
by se mél pacient vysmrkat. Zdravotnicky zéachranat si pied vykonem umyje
a vydezinfikuje ruce, nasadi rukavice, popi. oblékne zastéru a ustenku. Vykon probiha
v aseptickych podminkéch, pii kterych staci pouZit nesterilni rukavice, pouze u pacientli
se snizenou funkci imunitniho systému, mezi které patii hematoonkologic¢ti nebo
imunosupresivni pacienti se pfipravi sterilni stolek. Béhem vykonu je potieba, aby
pacient polykal a spravné dychal. Pokud je schopen popijet napoj, je vhodné mu jej
nabidnout, protoZze umozni polknuti a v tom okamziku se sonda zavede snadné&ji
a hloubé¢ji. Stane-li se, Ze je béhem zavadéni citit odpor, je mozné sondu povytahnout
a zkusit zavést znovu. Nikdy se pies odpor nepokracuje, protoze by mohlo dojit
k iatrogennimu poranéni. U pacienti na umeélé plicni ventilaci nebo u kterého je
zavedeni slozitéjsi, se pouzivaji Magillovy klesté a laryngoskop. Hrdlo krku se postiika
lokalnim anestetikem a chvili se vycka. Mezitim se ptipravi NGS, kterd je uchovana v
chladicim boxu pro snadnéjsi zavadéni, nebot’ neobsahuje zavadé¢ nebo zavazi. Sonda
se vyjme z obalu, uchopi se zhruba 15 cm od konce, ktery bude zaveden a nanese se
lokalni anestetikum. Opatrné se zacne zavadét volnéjSim nosnim otvorem. V tomto
okamziku dycha pacient usty. Pii prichodu sondy ptes hrdlo je potfeba polykat a to bud’
naprazdno a nebo po napiti ndpoje, protoze tim dochdzi k tvorbé peristaltiky jicnu
a zavadéni je snazSi. Zaroven vede polknuti k uzavieni epiglottis a tim se snizuje
nezadouci riziko zavedeni do dychacich cest. Zavadi se do hloubky sondy, kterd byla

oznacena na zacatku méteni (Kapounova, 2020).
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Po ovéfeni spravné zavedené sondy se pouzije uzavér nebo se piipoji sbérny
sacek, ktery se vzdy popiSe datem zavedeni, jménem pacienta a odd¢lenim. Jakmile je

proces ukoncen, pomucky se uklidi.

2.3.4 Kontrola zavedeni nasogastrické sondy

Po kazdém zavedeni se ovétuje spravna poloha sondy, kterd se miize dostat do
dychacich cest a vést ke komplikacim. Metod k tomuto ovéfeni je vice. Behem vykonu
1 po ném se sleduje stav pacienta, jeho barva kize, dychani a kaSlani, které¢ miize byt
signalem sondy v dychacich cestach. Insuflace 20 ml vzduchu do sondy pomoci
stiikaCky a nésledny poslech fonendoskopem pfilozenym v oblasti epigastria, kde je
slySitelny charakteristicky zvuk v podobé tzn. bublani. Pokud-li se sonda dostala do
dychacich cest, zvuk bude znit jako tzn. trubicovy. Kontrola aspirace zaludecniho
obsahu probiha pomoci Janettovy stiikacky s odsatim zalude¢ni st'avy. Stane-li se, ze se
ve stiikacce nic neobjevi, nejde nasat, zna¢i to sondu v dychacich cestach.
Nejspolehlivejsi metoda je potfizeni RTG snimku. Vyhodou je pojizdny pfistroj na
odd¢leni, protoze v opacném piipadé, kdy je potfeba pacienta pievést mimo oddé€leni se
musi davat pozor, aby nedoslo k vytazeni sondy béhem transportu. VSe je potieba

zaznamenat do oSetiovatelské dokumentace (Vytejckova, 2013).

2.3.5 Komplikace po zavedeni nasogastrické sondy

Komplikace, které se mohou vyskytnou po zavedeni sondy, se d€li na
mechanické, infek¢ni a metabolické.

Mechanické komplikace zplsobené obstrukci sondy byvaji v duasledku
nedostatecného proplachnuti vodou nebo ¢ajem pted, mezi a po kazdé aplikaci vyzivy
nebo léc¢iv. Behem zavedeni mulze dojit k zalomeni sondy a ke vzniku krvéceni
a perforaci organu. Neopatrnou manipulaci mize vznikat ulcerace a nekroza kuaze
a sliznice.

Mezi infekéni komplikace, které se mohou u pacienti vyskytnout, patii
peritonitida nebo zanét pobfisnice. Déle se miize z mista zavedeni sondy $ifit infekce do
ucha a nosohltanu. Pfi vdechnuti Zalude¢niho obsahu vznika aspiracni pneumonie, ktera
je akutnim zanétem plic. Objevit se mohou i priijmova onemocnéni (Blumenstein,2014).

Z metabolickych poruch se sem tadi tzn. refeeding syndrom, ktery se vyskytuje
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u pacienti v tézkém stavu podvyzivy nebo s metabolickym stresem u zavaznych
onemocnéni. Pfiznaky, které jsou pfitomny, se projevi jako zvySena hladina glukézy,
elektrolytovy rozvrat minerali fosfatu, kalémia a magnezia, zejména jako
hypofosfatemie, hypokalemie a hypomagnezemie, dale deplece thiaminu, dysbalance
tekutin a retence soli. VSechny symptomy, které jsou v nerovnovdze maji za nasledek
hlavné zhorSeni funkce orgdnt a srde¢ni arytmie (Reber, 2019).

Velmi cCasto se komplikace projevuje jako kasel pii zavedeni nasogastrické

sondy do dychacich cest.

2.3.6 Vyjmuti nasogastrické sondy

Pfed vyjmutim sondy by mél byt pacient opét poucen o procesu a divod
vytazeni. K vykonu jsou potfeba rukavice, bunicité ¢tverce a lihobenzin. Poté se pacient
umisti do Fowlerovy polohy. Pomoci Janettovy stiikacky s 50 ml vzduchu se odstrani
zbytky vyzivy a zaludeénich §t4v ze sondy. Setrné se uvolni nosni fixace. Pacient by se
mél nadechnout a dech zadrzet. V tuto chvili je vytaZzeni sondy bezpecné a nehrozi
aspirace sekretl, které v sondé ziistanou. Ctverec je umisténa pod nozdrou, aby nedoslo
k znecisténi pacienta a po vytazeni se do ni sonda zabali a vyhodi do koSe tomu
ur¢enému. Nakonec se pofadné ocisti nosni priduchy a kotfen, popf. mista, kde byla
naplast aplikovana. Nasledn¢ se v tenké vrstvé nanese ochranny krém. Pacient by si m¢l
vyplachnout dutinu ustni vodou a po dokonceni vykonu se opét vSe zaznamend do

dokumentace (Kapounova, 2020).

2.3.7 Nasogastricka sonda u novorozenci a kojenci

Sondu je mozné zavadét v jakémkoliv véku. DéEti maji rozdilnou anatomickou
stavbu oproti dospélym a zvySenou vnimavost, tudiz proces zavedeni je pro dité
stresujici a ndro¢néjs$i pro zdravotnicky personal. Méfeni délky sondy u novorozence
narozeného s normalni porodni hmotnosti probiha od Spi¢ku nosu k uchu a do polovicni
vzdalenosti mezi meCovitym vybézkem kosti prsni a pupkem. Pokud-li neni mozné
sondu zavést pies nos, zavadi se pres usta, od koutku st k uchu a nad zaludek ke
sternu. Pfi hlubokém zavedeni sondy hrozi riziko perforace u novorozence s velmi
nizkou az extrémné nizkou porodni hmotnosti, protoze maji pupecnik blize symfyze.

Indikace Ustni sondy je u novorozence s respiracni nestabilitou. Pomoci jazyka muze
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byt sonda povytazena. Sondy maji rizny pramér, s vétSim primérem obsah protece

rychleji, naopak tenci sondou ptijde odsati obsahu zaludku hiife (Fendrychova, 2016).

Na rozdil od dospélych se velikost doporucuje podle hmotnosti:

Velikost Hmotnost
4-5 <1000g

5 1000-1500g
6 >1500g
8 >3 500g

Tab. 2 Charakteristika velikosti sondy dle hmotnosti u kojenci a novorozenctu

(Fendrychova, 2016)

Technika zavadéni u déti je obdobna jako u dospélych pacientd. Pokud neni
v pritomnosti dostatek zdravotnického persondlu nebo rodic ditéte, pouzije se
prostéradlo nebo jiny material, do které¢ho se dité zabali, aby nedochdzelo k pohybim
téla a koncetin, protoZe to znemoznuje provést vykon bezpecné. Zavedeni probihd
v poloze na zadech a sonda se zavadi do dutiny nosni kolmo dolli, zaroven vsak je
potieba dbat na mozné piekazky, u kojencli a batolat je to adenoidni vegetace,
u novorozencl zvétSené tonsily, kofen jazyka a mékké epiglottis. Stejny postup je
zavedeni usty, tedy kolmo do dutiny ustni. Je potieba sledovat reakce ditéte a dychani,
zda dité kii¢i, méni se mu barva kiize nebo jsou pfitomny projevy bolesti. Pfi odporu se
sonda kousek povytdhne a zavadi se znovu jinym smérem, jinak by mohlo dojit
k perforaci jicnu. Kontrola spravné polohy sondy se u déti stejné jako u dospélych
kontroluje ihned po vykonu. Déle pfed podanim vyzivy, po zvraceni, vytazeni, po kasli
a ndhlém poklesu saturace kyslikem. U kontinualné podavané umélé vyzivy se ovétuje
pii vymeéné stiikacky, d€la se az 30. minutovd pauza, béhem které by mélo dojit
k vyprazdnéni Zaludku a poklesu pH. Existuje spousta technik k ovéfeni. Jednou z nich
je aspirace zaludecniho obsahu s hodnocenim acidity, tedy kyselosti indika¢nim
papirkem, pH by mélo byt nizs$i nez 5,5. Vyhodu této kontroly je pouziti velmi malého
objemu Zzalude¢niho obsahu, 0,3 - 0,5 ml, a vysledek je zobrazen do 3 sekund.
V ptipadé, ze naméfend hodnota pH je 6,0 a vyssi, mohlo by to znamenat pfitomnost

aspiratu odtazeného z zaludku v podobé stravy, jicnu, tenkého stfeva nebo dychacich
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cest. Pii naméteni této hodnoty se strava nepodava, pocka se 15 az 30 minut a teprve
poté se znovu zkousi aspirovat. Dal§i moznosti je zhotoveni RTG snimku, na némz je
patrny konec sondy pod dvanactym hrudnim obratlem nebo pod branici vlevo. Metoda
vstiiknuti malého mnozstvi vzduchu za soucasného poslechu na bfisni sténé, kterd se
bézné pouziva u dospélych pacientli, neni u novorozencii vhodna. Zvuky se mohou
zaménit se stfevnimi Selesty. Doba zavedeni se vzdy fidi doporucenim vyrobce

a vychazi z materiald, ze kterého je vyrobena. PVC se doporucuje pouze na kratkou
dobu, protoze v zaludku tuhne. Silikonové a polyuretanové maji dobu delsi na 30 dnd.
Sondu je potfeba u novorozencti ménit nejpozdé€ji po 7. dnech. Po vykonu se sonda
fixuje na nos, popt. tvar. Vzhledem k jemnosti a citlivosti détské kiize se doporucuje
pouzivat ochranné prostiedky, aby nedoSlo k jejimu podrazdéni nebo posSkozeni

(Fendrychova, 2016).

2.4 Aplikace léciv nasogastrickou sondou

Légiva podavana sondou nepatii mezi standardni a b&zné postupy terapie. Casto se
podavaji jinou metodou, nez je schvaleno a uvedeno v SPC. V takovém ptipad¢ se jedna
o podani “off-label”. Proto je pro efektivni 1é€bu zcela nezbytné znat spravné postupy
a zésady aplikace, protoze v nékterych piipadech miize dochazet k interakci nebo
inkompatibilit¢ mezi 1é¢ivy, vyzivou a sondou. Zékladnim ptedpokladem spravného
pusobeni 1é€iv je proplachnuti sondy vodou, ptiblizn€ 5 az 10 ml, pted a po kazdé
aplikaci. Tento zplsob zabrafiuje mozné neslucitelnosti s vyzivou. Ma-li pacient
ordinovanych vice 1¢kl, je potfeba pfipravit a aplikovat kazdy 1ék zvlast. Postup
pripravy se rtizni podle dané 1ékové formy. U béznych kapsli se jejich obsah vysype do
sttikacky, neni vhodné jejich drceni, protoze obal mize sondu ucpat. Tablety se naopak
drti na jemny prach, aby nezlstaly vétsi Casti a rozpusti se ve vod€. Obsah
enterosolventni kapsle se vysype do konusu mensi stiikacky s objemem 10-20 ml,
naplni se 8,4 % NaHCOs a neché se rozpustit po dobu 15. - 30. min. Nedoporucuje se je
drtit, protoze se rozpadaji na drobné kousky, které se slepuji a mohou zptisobit ucpani
sondy a zaroven snizi ucinnost, ktera zpiisobi zvysSenou drazdivost zaludecni sliznice.
Z praktického hlediska se u léCivych ptipravka preferuje forma tekutd, kterd je na
ptfipravu jednodussi nez pevnd. V mnoha piipadech tato forma neni na trhu. Mé&kké

tobolky se do sondy neaplikuji, protoze jejich lipofilita je Casto v inkompatibilité
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s povrchem stény stiikacky nebo sondy a to vede k jejich ulpéni a snizené ucinnosti. Pti
manipulaci s antibiotiky a chemoterapeutiky je vzdy nutné pouzit rukavice a ustenku,
aby pfi potiisnéni nevznikla rezistence na dané 1¢kové skupiny. Dilezity je zpusob uziti.
Jedna-li se o 1ék uzivany nala¢no, podava se mezi bolusovymi davkami a u kontinualné
podavané vyzivy je tieba vypnout 30 min. pfed a 30 min. po podani. Léciva
s osmolaritou > 1000 mOs/kg, tzn. hyperosmolarni, mezi ktera tfadime laktulosu,
manitol, dextran, sacharozu, pted podanim zfedime pomoci 30 ml vody, protoze se
mohou vyskytnout typické nezddouci u€inky zaZivaciho traktu, jako je prijem nebo
zvraceni (Kapounova, 2020).

Ptipravky s fizenym uvolnovanim, které je prodlouzené, zpozdéné a pulzni, maji
rozdilny princip uvolnovani u¢inné latky. Pii prodlouzeném uvoliovani 1éciva ziistava
terapeutickd hladina 1é¢ivé latky v krevni plazmé po dobu delsi nez by byla po aplikaci
jednotlivé davky. Oznacuji se RETARD, CR nebo SR (z ang. Controlled — Release,
Slow Release). Zpozdéné a pulzni uvolnovani koresponduje s dennimi a no¢nimu
biorytmy. Tyto Iékové formy se nedoporucuje drtit, ale rozpoustét, protoze se narusi
jejich mechanismus ucinku, kdy nedojde k postupnému uvolnéni, ale uvolni se vse
najednou a pacientovi se dostane vysokd koncentrace 1é¢ivé latky do krve, a to mize
vést k Zivot ohrozujicimu stavu (Kapounové, 2020). Dilezitou vlastnosti je material
NGS, ktery miize s nékterymi 1é¢ivy vyvolat fyzikalni interakce. Podani koncentrované
suspenze (40 mg/l) karbamazepinu nebo amiodaronu v kombinaci s polyvinylovou NGS
vede k jejich inkompatibilit¢ a u pacienta hrozi poddavkovani, které je nezddouci
(Kapounova, 2020).

Metoprolol je 1. generace ze skupiny betablokatorti, selektivni i1 bez ISA. Patii
do Iékové skupiny sympatolytik. Do indikaci se fadi hypertenze, srde¢ni selhdni,
arytmie a ischemicka choroba srde¢ni (Pleskot, 2019). Substance metoprolol tartarat,
ktera je soucasti potahované tablety s prodlouzenym uvolfiovanim, se nesmi podat do
sondy (Swierkosz, 2020).Dalsi substanci metoprololu, kterou je sukcinat, je potahovana
tableta s prodlouzenym uvolfiovanim, kterd se aplikuje jednou denné. Pomoci sondy se
podava pouze v rozpusténé formé€, nesmi se drtit (Swierkosz, 2020). Posledni ze
substanci metoprololu je tartarat, aplikovany dvakrat az tfikrat denné. Jedna se
o tabletus okamzitym uvoliiovanim, ktera se mize drtit a zaroven i aplikovat pomoci

sondy (Swierkosz, 2020).
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2.5 Enteralni vyZiva nasogastrickou sondou

vvvvvv

vvvvvv

pacientovi denni energetické potfeby pomoci Harrisovy-Benedictovy rovnice, ktera je
tzn. BMI index. Je to pomér télesné hmotnosti (kg) a télesné vysky? (m). Jedna se spise
o orientacni hodnotu, kterd nerespektuje 1 jiné faktory a vychézi pouze ze dvou (Vilikus,
2015). Podle mnozstvi podané¢ davky je vyziva tplna, doplitkova a doplitkova nocni.
Uplna obsahuje 2000 - 2500 kcal za den, doplitkova pouze 300 - 600 kcal za den
dopliikovou no¢ni 1000 kcal za den. Nejprve se poda objem 500 ml stravy za 24 hodin
v podob¢ bolusu, ktery obsahuje 100 ml co 3 az 5 hodin a nebo kontinudln¢ 25 ml za
hodinu. Pokud pacient vyzivu toleruje, davka se postupné navysuje. Vyziva muize byt
bud’ bolusovd, samospadem a kontinualni. Prvni z moZnosti je bolusové podani a 3
hodiny v rozmezi od 6:00 do pllnoci. Znamena to ndrazové podani urcitého objemu
davky po urCitém case. Vzdy je nutné proplachovat sondu 50 ml vody a aplikaci
provadét pomalu, aby nedoSlo k vyvolani obtizi v podobé nauzey

a zvraceni. Aplikace intermitentnim samospadem se podava ve stejnych casovych
intervalech pomoci kapénkové infize, ale mize byt pozménéna tak, ze v prubéhu
24 hodin dochazi k pravidelnému stfidani aplikace pumpou 4 3 hodiny a odpocinku
a 2 hodiny. Kontinualni podani je nepfetrzita aplikace bez odpocinku po dobu 24 hodin,
ale rychlosti ur¢enou lékatem. Soucasti mliize byt lacnici pauza zpravidla od pilnoci
do 6. hodiny ranni, sonda se proplachne vodou a uzavie. Nez se vyziva spusti,
kontroluje se poloha sondy a mnozstvi zalude¢niho obsahu. Pfi zjiSténi obsahu do 100
ml se sonda proplachuje 50 ml vody a vSe se zaznamend do dokumentace. Pokud je
mnozstvi vétsi, doporucuje se sondu na hodinu uzaviit a poté ji dat na samospad

a sledovat mnozstvi a barvu zalude¢niho obsahu. Objevi-li se zeleny obsah, znamena to
pfitomnost zluci, jasné Cervena znaci pfitomnost masivniho krvaceni z Zaludku nebo
jicnu, a naopak kavova sedlina miize signalizovat mirné krvéaceni ze Zaludku nebo
duodena. V téchto pfipadech je nezbytné informovat lékate. Pfi bolusovém podani
vyzivy je potieba pacienta uvést do Fowlerovy polohy, ¢ini se tak z preventivniho
davodu aspirace, kterd je nezddoucim jevem. Pro usnadnéni prace persondlu se

s vyhodou pouzivé trojcestny kohout, ktery umoziuje podani vyzivy, proplachnuti

a zérovein chrani personal i pacienta pfed znecisténim (Kapounova, 2020).
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3.1

3.2

v r

Vyzkumna ¢ast
Cile prace

Popsat zaklady simula¢ni vyuky

Popsat zasady zavedeni nasogastrické sondy a enterdlni aplikace 1€kd do
nasogastrické sondy

Zjistit kritické body pifi zavadéni nasogastrické sondy u pacienta formou
simulace

Zjistit pfipravenost studentd oboru Zdravotnicky zachranat zavadeét

nasogastrickou sondu

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka neni stanovena, jedné se o popisny cil

Vyzkumna otdzka neni stanovena, jedna se o popisny cil

Jaké jsou kritické body pti zavedeni nasogastrické sondy u pacienta formou
simulace ?

a) Jaké jsou kritické body simula¢ni vyuky pfi pfipravé pomicek k zavedeni
nasogastrické sondy ?

b) Jaké jsou kritické body simulacni vyuky pfi edukaci pacienta o zavedeni
nasogastrické sondy ?

c) Jakeé jsou kritické body simula¢ni vyuky pii zavedeni nasogastrické sondy?
d) Jaké jsou kritick¢ body simulac¢ni vyuky pfi ovéfeni polohy nasogastrické
sondy?

Jakéd je pfipravenost studentdl oboru Zdravotnicky zachranatf zavadét

nasogastrickou sondu ?
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3.3 Metodika vyzkumu

Pro tcely vyzkumného Setieni byla zvolena kvalitativni metoda, ktera probihala
technikou polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum
byl realizovan v prostorach laboratofe urgentni mediciny fakulty zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci v obdobi od tnora do ¢ervna 2022. Simulace probihala
na dospélém simulatoru, ktery je uzpiisoben zavedeni nasogastrické sondy. Pacient je
muz, 66 let, hospitalizovan na JIP, délka pobytu je 1. den, divodem hospitalizace je
krvaceni z horni ¢asti GIT. Pozorovani bylo zaznamendno na audiovizudlni zdznam.
Rozhovory s respondenty byly sepsany pomoci poznamek do zaznamového archu
technikou tuZzka-papir. Pro zaznamendni dat byl vytvofen pozorovaci formulaf
simulacni vyuky pro zaznamenani polostrukturovaného pozorovani (viz Ptiloha C)
a zdznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru (viz Pfiloha D). K rozhovoru bylo
pripraveno 7 otazek otevieného typu. Respondenti na tyto otazky odpovidali svymi
slovy. Respondenti ud¢lili pisemné formy souhlas ve vyzkumném Setfeni (viz. ptiloha
E). Otazky byly zaméfeny na piipravu pomicek potfebnych k zavedeni nasogastrické
sondy, edukaci pacienta o vykonu zavedeni nasogastrické sondy, samotny vykon
zavedeni nasogastrické sondy u dospélého pacienta, kontrola polohy nasogastrické
sondy, indikace, komplikace a kontraindikace a piipravenost studenti k vykonu
zavedeni sondy. Osloveni byli celkem 4 respondenti, ktefi byli ochotni odpovédét na
otazky a podrobit se predvedeni pfichystani pomicek, zavedeni nasogastrické sondy

a kontroly jeji polohy. Respondenti tohoto vyzkumu byli oznaceni R1 az R4.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na studenty 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranar na fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Studenti byli
3 muzi a 1 Zena. Studie zjiStovala jejich praktické znalosti a dovednosti v oblasti
piipravy pomiicek pro zavedeni nasogastrické sondy, edukace pacienta o vykonu
zavedeni nasogastrické sondy, postup zavedeni sondy a kontroly polohy nasogastrické
sondy. Pfed zahajenim Setfeni byli studenti seznameni formou briefingu se simulacnim
scénafem a vSemi dostupnymi pomilckami. Scénadf simulaéni vyuky vychazel

z aktualniho doporuceni pro zavedeni nasogastrické sondy. Modelova situace byla
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imitovana pomoci simulacniho modelu dospélého jedince a provedena v prostorach
laboratote urgentni mediciny na fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Respondenti si pfichystali pomticky k zavedeni nasogastrické sondy,
edukovali pacienta o vykonu, poté provedli prakticky samotny vykon zavedeni
nasogastrické sondy a kontrolu jeji polohy dle znalosti, které ziskali béhem studia.
Pozorovaci kritéria byla rozdélena do 4 kategorii a nasledné byly vytvofeny diagramy.
Rozhovory vyzkumného Setfeni jsou k nahlédnuti u autorky prace v rdmci ochrany
osobnich tdaju. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni teoretické saturace, celkem se jednalo

o Ctyfi studenty v oboru Zdravotnicky zachranar na Technické univerzité v Liberci.

3.5 Analyza vyzkumnych dat

Respondent R1 je muz, student studijniho oboru Zdravotnicky zachranat, 3. ro¢nik
Respondent R2 je Zena, studentka studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf, 3. ro¢nik
Respondent R3 je muz, student studijniho oboru Zdravotnicky zachranat, 3.ro¢nik

Respondent R4 je muz, student studijniho oboru Zdravotnicky zachranat, 3. rocnik

3.5.1 Kategorie piipravy pomiicek

Simulacni vyuka zacala dle scénare, ktery byl po ptichodu do vybrané laboratote
urgentni mediciny na Technické univerzité v Liberci respondentiim sdélen a poté byla
vyzkumna data analyzovana. Prvni kategorie se zabyvala piipravou pomicek
potfebnych k zavedeni nasogastrick¢é sondy. Tato cast zahrnuje celkem 17 kritérii.
Prvnim kritériem byl vydezinfikovany stolek, ktery si pfipravili vSichni respondenti.
Druhym kritériem byla nasogastrickd sonda. Respondenti R1 az R4 si pfipravili dvé
nasogastrické sondy dle uvazené velikosti, kterymi byly ¢.12 a ¢.14. Respondent R2
jako jedina dodala, Zze sonda by meéla byt namrazend. Tietim kritériem byla emitni
miska. Respondenti R1 az R4 si pfipravili emitni misku. Ctvrtym kritériem byly
ochranné¢ pomucky (rukavice, zastéra, rouska). Respondenti R1 az R4 si pfipravili
rukavice, respondent R4 si vzal jesté rousku. Vsichni respondenti dodali, ze v ptipadé
naSeho pacienta pouziji rukavice nesterilni. Patym kritériem byl buniCity ¢tverec, ktery
si také pripravili vSichni respondenti R1 az R4. Sestym kritériem byl fonendoskop,
ktery si pfipravili vSichni respondenti R1 az R4. Sedmym kritériem byla Janettova

stiikacka, kterou si pfipravili vSichni respondenti R1 az R4. Osmym kritériem bylo

26



lepeni na fixaci NGS, které si pfipravili vSichni respondenti R1 az R4. Devatym
kritériem byla sklenice s napojem (s brckem), kterou si ptipravil pouze respondent R3.
Desatym kritériem bylo lokalni anestetikum ve formé gelu, které si pirichystali vSichni
respondenti R1 az R4. Jedenactym kritériem byl lubrikant rozpustny ve vodé s lokalnim
anestetikem ve formé spreje, ktery si nepfipravil zadny z respondenti. Dvanactym
kritériem byl sbérny sacek a plastovy uzaveér. Sbérny sacek si piipravili respondenti R1,
R3, R4. Uzavér si pripravili respondenti R1, R3, R4. Respondent R2 si nepfipravila ani
jedno z pozadovanych kritérii. Tfindctym kritériem byl indika¢ni prouzek pro stanoveni
pH, jenz si nepiipravil Zadny z respondenti. Ctrnactym kritériem byly nosni
kapky/sprej, ktery si nepfipravil Zzadny z respondentli R1 az R4. Patnactym kritériem byl
alkoholovy ¢tverec na ociSténi necistot z nosu, ktery si nepiipravil zadny z respondent
R1 az R4. Predposlednim kritériem byla dezinfekce, kterou si Zadny z respondentti R1
az R4 nepftipravil. Posledni kritérium se zaméfilo na dokumentaci, kterou si piipravil
respondent R3. Respondenti R2, R4 si ptipravili Magillovy klesté,které nebyly soucasti

Setreni.
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Schéma 1 Kategorie pomiicek k zavedeni NGS (zdroj: Autorka)

3.5.2 Kategorie edukace pacienta o zavedeni nasogastrické sondy

Tato kategorie obsahuje 6 kritérii, ktera sledovala pfedstaveni se zdravotnického
zachranafe a osloveni pacienta s jeho naslednou identifikaci, seznameni pacienta
s vykonem zavedeni nasogastrické sondy a divod zavedeni, kontrolu zubni nahrady
a alergii na lokalni anestetikum a fixaci nosu a o€is$téni nosniho kotene. Prvni kritérium
sledovalo osloveni a identifikaci pacienta a pfedstaveni se oSetfujicim persondlem.
Respondenti R1 az R4 pacienta oslovili “Dobry den pane Novotny”. Respondent R1
pfidal k piredstaveni se, kdo je “Dobry den pane Novotny, ja jsem Vads oSetiujici
zdravotnicky zachranar”, kdezto respondent R2 piidala jen své kiestni jméno, ale
neuvedla pozici “Dobry den pane Novotny, ja jsem Lenka a dnes se budu o Vas starat.”
Respondent R3 se jako jediny nepiedstavil a pouze pacienta pozdravil. Posledni
respondent R4 pacienta pozdravil, pfedstavil se jménem a oznamil, kdo je. “Dobry den
pane Novotny, jd jsem Vit a jsem Vas oSetfujici zdravotnicky zdchrandr.” Zadny
z respondentll R1 az R4 nezkontroloval identifikaci pacienta. Druhym kritériem bylo

seznameni pacienta s vykonem a sdélenim divodu k indikaci zavedeni. Respondent R1
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pacientovi ozndmil, Ze je potfeba zavést nasogastrickou sondu, coz bude nepiijemné.
Zaroven mu vysvétlil, Ze se jedna o mékkou hadicku, ktera se musi zavést pres nos do
zaludku a to z diivodu nemoznosti pfijimat vyzivu skrz usta, protoze mu to jeho stav
nedovoli. Respondent R2 pacientovi sdélila, Ze mu bude zavadét nasogastrickou sondu.
Pacienta poucila slovy, ze se jedna o hadicku, ktera se zavadi pies nos do zaludku, Ze to
nebude bolet, ale mize to byt nepfijemné, avSak spoleCnymi silami to zvladnou.
Respondent R3 tekl pacientovi, ze mu Iékai naordinoval nasogastrickou sondu. Pacient
jim byl poucen o hadi¢ce zavedené ptes nos do zaludku z diivodu podéni vyzivy do téla.
Respondent R4 pacienta poucil se slovy, ze mu pan doktor napsal nasogastrickou sondu.
Diivod zavedeni neuvedl. Nasledné pacientovi sondu ukéazal a vysvétlil, Ze se musi
zavést pres nos az do zaludku. Tieti kritérium sledovalo kontrolu zubni nahrady. Zadny
z respondentd R1 az R4 toto kritérium nezkontroloval. Ctvrté kritérium se zaméfilo na
kontrolu alergie na lepeni. Zadny z respondenttt R1 az R4 toto kritérium nezminil.
Ptedposledni kritérium sledovalo kontrolu alergie na lokalni anestetikum. Ani v tomto
piipadé se zadny z respondentii R1 az R4 nezeptal. Posledni kritérium se zaméfilo na

oCiSténi nosniho kofene, které neprovedl zadny =z respondenti RI1 az R4.
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Schéma 2 Kategorie edukace pacienta o vykonu a divodu zavedeni NGS (zdroj:

Autorka)
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3.5.3 Kategorie procesu zavedeni nasogastrické sondy

Treti kategorie sledovala respondenty pti proces zavedeni nasogastrické¢ sondy,
jejich znalosti a praktické dovednosti a zaméfila se na 12 kritérii. Prvnim sledovanym
kritériem byla dezinfekce rukou respondenta pfed vykonem, kterou neprovedl zadny
z respondenti R1 az R4. Dalsi kritérium sledovalo pouziti ochrannych pomucek.
Rukavice pouzili vSichni respondenti R1 az R4, rousku respondent R4 a zastéru zadny
z respondentt R1 az R4. Tteti kritérium sledovalo polohu pacienta v lazku. Respondenti
R1 a R3 posadili pacienta v ltizku do semi - Fowlerovi polohy, kdezto respondent R2
nechala pacienta v liZku leZet a respondent R4 zvolil Fowlerovu polohu na lazku.
Ctvrté kritérium byla poloha brady pacienta na hrudi a pfidrzeni zatylku. Tuto metodu
zvolil respondent R4. Paté¢ kritérium bylo zjiStovani omezeni priichodnosti nozdry
v dtsledku rymy, operace, urazu nebo zlomeniny v oblicejové casti. VSichni
respondenti R1 az R4 se zeptali pouze na omezeni bez konkrétniho nasledku,
respondent R3 se zeptal i na uraz. Sesté kritérium pozorovalo odméfeni délky sondy.
VSichni respondenti R1 az R4 sondu odméfili spravné, ale v rdmci postupu, kromé
respondenta R4, chybné. Respondent R1 si dal nejprve na konec sondy lokalni
anestetikum, zacal sondu zavadét a po chvili si uvédomil, Ze sonda neni zméfena.
Respondent R2 si na sondu natfela lokalni anestetikum a s nim zacala sondu méfit.
Respondent R3 na sondu pouzil lokalni anestetikum, sondu zavedl a jakmile byla sonda
hluboko zavedena, uvédomil si, ze sonda neni naméfend. Sedmé kritérium hodnotilo
vyzvani pacienta k polykéani pfi zavadéni sondy. Respondenti R2, R4 vyzvali pacienta
k polykani, respondent R3 pacientovi nabidl sklenici s vodou k polykani. Respondent
R1 toto kritérium vibec nezminil. Osmé kritérium sledovalo zavadéni nasogastrické
sondy pfes nozdru. Respondentiim R1, R3, R4 §la sonda zavést sndze, respondent R2
citila mirny odpor, sondu povytahla a zacala zavadét jinym smérem. Devaté kritérium
sledovalo ovéfeni polohy sondy. VSichni respondenti R1 az R4 kontrolu provedli.
Desaté kritérium se zabyvalo uzavienim sondy uzdvérem nebo napojenim na sbérny
saCek. Respondenti R1, R3 pouzili uzavér, po chvili sondu napojili na sbérny sacek,
respondent R4 sondu napojil na sbérny sacek rovnou a respondent R2 sondu neuzaviela
ani nenapojila. Jedendcté kritérium se zaméfilo na tklid pomucek, ktery provedli
vSichni respondenti R1 az R4. Posledni kritérium byl zdznam do dokumentace, kterou

provedl pouze respondent R3.
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Schéma 3 Kategorie postupu procesu zavedeni NGS (zdroj: Autorka)

3.5.4 Kategorie kontroly umisténi nasogastrické sondy

Ctvrta kategorie sledovala 5 kritérii kontroly umisténi nasogastrické sondy,
pomoci komunikace s pacientem, kontroly barvy téla a celkového stavu, aspirace
zalude¢niho obsahu, insuflace vzduchu do sondy, RTG snimku. Prvni kritérium byla
kontrola umisténi nasogastrické sondy, kterou respondenti R1, R2, R3, R4 provedli
ihned po zavedeni sondy. Dalsi kritérium byla komunikace s pacientem, kterou zadny
z respondenti R1 az R4 neuvedl. Ttreti kritérium se zabyvalo aspiraci Zalude¢niho
obsahu, kterou vSichni respondenti R1, R2, R3, R4 uvedli. Nicmén¢ pouziti indika¢niho
prouzku pro zjisSténi pH nezminil Zadny z respondent R1 az R4. Jako dal$i pozorovaci
kritérium byla insuflace vzduchu do sondy pomoci stfikacky a ptilozeni fonendoskopu
na konec sterna s poslechem charakteristického zvuku, kterou vsichni respondenti R1,
R2, R3, R4 uvedli. Respondent R3 navic dodal, Zze objem vzduchu je 50 ml.
Predposlednim kritériem bylo pofizeni RTG snimku, které zminil respondent R4.
Posledni kritérium sledovalo kontrolu barvy téla a celkového stavu, kterou nezminil

zadny z respondentli R1 az RA4.
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Schéma 4 Kategorie kontroly umisténi sondy (zdroj: Autorka)
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3.5.5 Kategorie indikace, kontraindikace, komplikace p¥i zavadéni nasogastrické

sondy a schopnost studentt zavadét sondu

Po ukonceni prvni ¢asti Setfeni technikou pozorovani, byla doplnéna druhé ¢ast
vyzkumu v podobé rozhovoru. Bylo piipraveno 7 otevienych otazek, na které
respondenti odpovidali svymi slovy (viz. Pfiloha D). Prubéh rozhovoru a odpovédi byly
zaznamenany do poznamkové archu technikou tuzka-papir. Polostrukturovany rozhovor
se zaméfil u respondenti R1 az R4 na uvedeni piikladii indikaci, kontraindikaci
a komplikaci zavedeni nasogastrické sondy. Na pfipravenost student sondu zavést a na
zjisténi kritickych bodii k ptipravé pomiicek pro zavedeni NGS, zavedeni NGS a jeji
kontroly po zavedeni. Prvni otazka polostrukturovaného rozhovoru byla zaméfena na
indikaci zavedeni nasogastrické sondy. Respondenti méli uvést dva ptiklady.
Respondent R1 uvedl “infoxikace, ktera miize byt zpiisobena léky nebo alkoholem”,
kterou shodné uvedl také respondent R3. Dale respondent R1 navrhl indikaci pro
“prevenci Zaludecniho obsahu.” Respondent R2 zminila “bezvédomi a nechutenstvi.”
Jako dtiivod nechutenstvi uvedla malnutrici. Respondent R3 tekl “krvaceni ze zazivaciho

traktu.” Respondent R4 zminil “neschopnost prijimat nic peroralné v diisledku

poranéni dutiny ustni a nadoru v oblasti zazivaciho traktu”
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Schéma 5 Indikace zavedeni NGS (zdroj: Autorka)

Druha otazka tohoto Setfeni zjiStovala kontraindikace zavedeni nasogastrické
sondy s uvedenim dvou ptikladt. Jako prvni uvedl respondent R1 “warfarin a léky na
Fedeni krve”, nedokézal fict Zadné jiné zastupce z této lékové skupiny. Déle uvedl
“mechanickou nepriichodnost nozdry v diisledku urazu v obliceji.” Respondent R2

uvedla “gastroduodendlni viedovou chorobu a zvraceni.” Respondent R3 zminil

12

“trauma v obliceji a nadory zazivaciho traktu.” Posledni respondent R4 navrhl

’

“poranéni jicnu a dutiny ustni.’
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Schéma 6 Kontraindikace NGS (zdroj: Autor)

Tteti vyzkumnd otazka se zameéfila na komplikaci béhem a po zavedeni NGS.
Vsichni respondenti uvedli dva piiklady. Respondenti R1, R3, R4 uvedli shodné¢ jako
komplikaci “sondu v dychacich cestach jak pri zavadeni, tak po zavadeni, kterd vede
k drazdeni a ke kasli.” Poté se respondenti R1, R2, R3 shodli na dal§$i mozné

komplikaci a tou je “krvdceni.” Kazdy z respondentli uvedl jinou moZnost krvéaceni.
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Respondent R1 uvedl “krvdceni z nozdry”, respondenti R2, R3 uvedli “krvdaceni pri
perforaci jicnu.” Respondent R2 uvedla “zvraceni” a respondent R4 “neschopnost

pacienta sondu snést.
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Schéma 7 Komplikace zavedeni NGS (zdroj: Autorka)

Dalsi otdzka rozhovoru byla zaméfena na pfipravenost studenti v oboru
Zdravotnicky zachranaf zavadét nasogastrickou sondu. Na tuto otdzku respondenti
odpovidali dle svych uvéazeni a zkusenosti z pribehu studia. VSichni ¢tyfi respondenti se
shodli, ze nejsou dostateCné piipraveni zavadét nasogastrickou sondu. Respondent R1
uvedl “nemam zcela jasno v postupech, protoze jsme to na cvicenich provadeli jen
jednou a to v prvnim rocniku.” Zéaroven uvedl “je potreba to umét, abychom zbytecné
netrapili pacienty, protoze to musi byt neprijemné.” S timto tvrzenim souhlasili vSichni
respondenti. Respondent R2 zminila “nejvétsi problém je casova narocnost vykonu, kdyz
to zkousite poprvé a je malo casu na hodine.” Respondent R3 dodal “neprijde mi to nic
slozitého, ale je potieba to zkouset.” Respondent R4 fekl “nasogastrickou sondu jsme
zavadeli jen na dospéléem simuldtoru, ale myslim si, Ze je potreba to zkusit i na
detském.” Podotknul vSak “je Skoda, Ze jsme si toho tak malo vyzkouseli, protoze jsme
byli studenti v dobé Covidu.” VSichni shodné¢ uvedli, ze by pottebovali vice hodin
simulace s nasogastrickou sondou, protoze si nebyli jisti sprdvnym postupem ani
pripravou pomticek. Respondent R3 podotknul “nebyl jsem si jisty, co se vSechno ma
chystat za pomucky. ale zavedeni sondy mi bylo tak néjak jasné. “ Respondent R4 uvedl

“simulace je skvéla v té mozZnosti neustaléeho opakovani, aniz bych ublizil pacientovi.”
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Respondent R2 k tomu dodala “tohle je velkda vyhoda, navic je spousta figurin, takze
miizeme trénovat zavedeni sondy na mluvici i nemluvici figuriné a tak vime, Ze jsme se
sondou spatné.” VSichni respondenti se shodli, ze diky simulaci mohou okamzité vidét
chyby, které 1ze nésledné odstranit neustalym trénovanim a zaroven je to velky piinos

pted budouci profesi.
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Schéma 8 Piipravenost studentii zavadét NGS (zdroj: Autorka)

Pété otazka sméfovala na kritické body v procesu zavedeni nasogastrické sondy,
kdy respondent R3 podotknul “nebyl jsem si jisty, jaky je presny postup zavedeni
sondy.” Respondent R2 uvedla “pro mne byl kriticky bod pri zavadeni odpor, ktery
jsem citila a sonda nesla posunout hloubéji, i kdyz jsem ji vytahla a zavadeéla znovu.”
Respondenti R1 a R4 se shodli, Ze nemaji znalosti o pouziti lokalniho anestetika na
hrdlo ve formé spreje pfed zavedenim sondy a ani pouZziti nosnich kapek ke sniZeni

otoku sliznice pfi rymé.
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Schéma 9 Kritické body zavedeni NGS (zdroj: Autorka)

Sesta vyzkumna otdzka se zaméfila na kritické body v procesu piipravy
pomtcek. Respondent R3 uvedl lokélni anestetikum ve formé& spreje, zaroven k tomu
pridal “ uplné jsem zapomnél na dezinfekci.” Respondent R1 se k respondentovi R4
pridal slovy “ne, Ze bych to nevedel, ale spise jsem zapomneél.” Respondent R2 mluvila

o sbérném sacku a uzavéru “az po kontrole mi doslo, ze nemam jak sondu uzavrit.”

(RB NESPLN]L)—G‘DU?ITf LA VE SPR.
SBERNY SACEK, UZAVER

SONDY R2 NESPLNIL
[R1,R4 NESPLNIL)—[DEZINFEKCE

Schéma 10 Kritické body pfi ptipravé pomicek k zavadéni NGS (zdroj: Autorka)

Posledni otazka polostrukturovaného rozhovoru vedla ke zjisténi kritickych
bodl pii oveéfovani polohy sondy. VSichni respondenti R1 az R4 shodné uvedli, Ze je
nenapadlo brat jako moznost ovéieni polohy sondy proces komunikace s pacientem a
sledovani jeho celkového stavu. Respondent R3 uvedl k aspiraci zalude¢niho obsahu
“nenapadlo mé, Ze se md pouzit testovaci papirek ke zjisteni pH, protoZe si ani

’

nepamatuji, Ze by se to na hodinach cvicilo.’

KOMUNIKACE 5
PACIENTEM

R1,R2,R3,R4 NESPLNIL

INDIKACNI PROUZEK KE
STANOVENI PH R3 NESPLNIL

ZHODNOCENI
CELKOVEHO STAVU

R1,R2,R3,R4 NESPLNIL

Schéma 11 Kritické body ovéteni polohy zavedené sondy (zdroj: Autorka)
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3.6. Analyza vyzkumnych otazek a cila

Analyza vyzkumnych cil a otazek byla provedena technikou polostrukturovaného
pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani bylo zaznamenano
prostiednictvim audiovizualniho zédznamu. Rozhovor byl realizovan po ukonceni
pozorovani a zaznamenan do poznamkového archu metodou tuzka-papir. Vysledky
pozorovani a rozhovoru byly nasledné zaneseny do schémat.

Prvni vyzkumny cil m¢l popsat zédklady simulacni vyuky. V této Casti jsou obsazeny
kategorie simula¢ni vyuky, simula¢niho procesu a vyhody a nevyhody simulace. Cil
Setfeni byl splnén v teoretické Casti.

Druhy vyzkumny cil mél popsat zdsady zavedeni nasogastrické sondy a enterdlni
aplikaci 1ékt do nasogastrické sondy. V cCasti zdsady zavedeni nasogastrické sondy jsou
kategorie nasogastricka sonda, pfiprava pomiicek k zavedeni nasogastrické sondy,
edukace pacienta o vykonu zavedeni sondy, postup zavedeni nasogastrické sondy,
komplikace po zavedené nasogastrické sondy. Cést aplikace 1é¢iv nasogastrickou
sondou obsahuje kategorii postupu piipravy a zavedeni 1éCivych ptipravkl rtiznych
Iékovych forem do nasogastrické sondy. V obou ¢astech bylo dosazeno cilt v teoretické
casti.

Treti vyzkumny cil mél zjistit kritické body zavedeni nasogastrické sondy
u pacienta formou simulace. K tomu cili byly vytvofeny ¢tyii vyzkumné otazky.

Prvni kategorie sledovala kritické body simulacni vyuky pfi pfipravé pomiicek
potfebnych k zavedeni nasogastrické sondy. Tato kategorie obsahovala celkem 17
kritérii. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo 6 kritickych bodl, mezi které se tadi
lubrikant rozpustny ve vodé€ s lokdlnim anestetikem ve spreji, nosni kapky nebo sprej,
sklenice s napojem (brckem) a dokumentace pacienta, testovaci prouzek pro stanoveni
pH a alkoholovy ctverecek.

Druhd kategorie sledovala kritick¢é body simulacni vyuky pi#i edukaci pacienta
o vykonu zavedeni nasogastrické sondy. V kategorii bylo popsano celkem Sest kritérii.
Kritickymi body v této kategorii byly identifikace pacienta, kontrola zubni ndhrady,
alergie na lepeni, alergie na lokalni anestetikum, oc€iSténi nosniho kofene a diivod
zavedeni nasogastrické sondy.

Tteti kategorie se zabyvala kritickymi body simulacni vyuky zavedeni nasogastrické
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sondy. Vytvofeno bylo celkem dvanéct kritérii. Hlavnim kritickym bodem byl Spatny
postup zavedeni, dezinfekce rukou a zdznam do dokumentace.

Posledni kategorie sledovala kritické body simulacni vyuky pii ovéfeni polohy
nasogastrické sondy. V kategorii bylo stanoveno pét kritérii. I v této oblasti se vyskytly
kritické body a to komunikace s pacientem, kontrola stavu pacienta a RTG snimek.
Ctvrty cil vyzkumu zjistoval jaka je piipravenost studentd oboru Zdravotnicky
zachranadf  zavadét nasogastrickou sondu. Tento cil probihal formou
polostrukturovaného rozhovoru s vytvorenym seznamem sedmi otevienych otazek. (viz.
Ptiloha D). Rozhovor se zaméfil na pfipravenost studentli zavadét nasogastrickou
sondu, na uvedeni ptfikladi indikace k zavedeni nasogastrické sondy, kontraindikace,
komplikace béhem nebo po zavedeni nasogastrické sondy. Dale zjistoval kritické body
v oblasti pfipravy pomicek, zavedeni sondy a ovéfeni polohy sondy. VSichni
respondenti se shodli, Ze jejich pfipravenost neni dostate¢nd. V pribehu studia neméli
moznost si vicekrat vyzkouSet praktické dovednosti zavedeni nasogastrické sondy.
Zaroven neméli ani dostate¢né znalosti o pfipravé pomucek. Respondent R4 dodal, ze si
zavedeni vyzkousSel pouze na dosp&lém pacientovi. Respondent R1 uvedl, Ze si nebyl
jisty v postupu celého procesu zavadéni, coz se ukdzalo jako hlavni kriticky bod tohoto

vykonu.
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4 Diskuze

Vyzkum bakaléaiské prace byl zaméfen na zjisténi kritickych bodt pii zavedeni
nasogastrické sondy u pacienta formou simulace a pfipravenost studentl oboru
Zdravotnicky zachrandf nasogastrickou sondu zavést. Simula¢ni medicina je dnes jiz
béznou soucasti vyuky 1 pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Ziskané teoretické
znalosti lze aplikovat do simula¢ni vyuky, kdy hlavni vyhodou je moznost nasimulovat
rizné situace z realného zivota, které Ize poté dle platnych postupli opakované nacvicit.
Tato metoda zdokonaluje a prohlubuje praktické znalosti v dané problematice,
umoznuje praci v tymu a feSeni krizovych situaci (Braun, 2015)

Vyzkumné kvalitativni Setfeni bylo rozdéleno do dvou casti. Prvni ¢ast
obsahovala scénaf, ktery probéhl v prostordch laboratofe urgentni mediciny na
Technické univerzité v Liberci a byl realizovan studenty 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
z4chranat pomoci dospélého pacientského simulétoru, ktery je uzplsoben k zavadéni
nasogastrick¢é sondy. Scéndi byl studentim piedstaven pifed zahdjenim simulace.
Modelova simulace se zaméfila na pfipravu pomicek potiebnych k zavedeni
nasogastrické sondy, edukaci pacienta o vykonu zavedeni, postup zavedeni
nasogastrické sondy a ovefeni polohy nasogastrické sondy. K realizaci této simulace byl
vytvofen Scénai simulacni vyuky zavedeni nasogastrické sondy (viz. Priloha B).
Vyzkumna technika probihala formou polostrukturovaného pozorovéni, které bylo
Zaznamenano audiovizudlné.

V nasledujici ¢asti byly pomoci polostrukturovaného rozhovoru zjistovany
kritick¢é body simula¢ni vyuky zavedeni nasogastrick¢ sondy, pfipravy pomicek
k vykonu a komplikace béhem a po zavedeni NGS. Dale pfipravenost studentli k tomuto
vykonu. Rozhovor probéhl bezprostiedné po simulaci v prostorach laboratofe urgentni
mediciny na Technické univerzité v Liberci a byl zaznamenan do poznamkového archu
technikou tuzka-papir. Respondentiim bylo pfedloZzeno sedm otevienych otazek na které
odpovidali svymi slovy. Nasledn¢ se vysledky zpracovaly do schémat. Sbér dat byl
ukoncen po dosazeni teoretické saturace, po celkovém osloveni Ctyf respondenti.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat zdklady simulaéni vyuky. Jedna se
o popisny cil, ktery byl splnén v teoretické casti.

Druhym vyzkumnym cilem bylo popsat zasady zavedeni nasogastrické sondy
a enteralni aplikace 1€kii do nasogastrické sondy. Jednad se o popisny cil, ktery byl

dosazen v teoretické ¢asti.
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Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body simulacni vyuky zavedeni
nasogastrick¢ sondy. Tento cil obsahuje Ctyfi vyzkumné otdzky. Prvni otdzka se
zamgéfila na zjisténi kritickych bodt simulacni vyuky pfi pfipravé pomiicek potfebnych
k zavedeni nasogastrické sondy. Kategorie byla rozd¢lena na 17 pozorovacich kritérii,
z nichz 8 se stalo kritickymi. Prvnim bodem byla ptiprava lubrikantu rozpustného ve
vodé¢ s lokéalnim anestetikem ve formé spreje, ktery neuvedl zadny z respondentd, ale
Sigmon (2021) uvadi, ze aplikace zvySuje pohodli pro pacienta pii zavadéni sondy,
avSak jiny ucinek pozorovan neni. Dle aktudlnich doporuceni uvadénych Vytejckovou
(2013) se dalsim kritickym bodem staly nosni kapky nebo sprej, které nezminil zadny
z respondentl a zaroven ani neuvedli diivod pouziti. Ze Etyt respondentt si tii pripravili
sbérny sacek nebo plastovy uzavér sondy. Indikacni papirek pro stanoveni pH byl dalsi
z mnoha kritickych bodt, ktery nebyl pfipraven Zadnym z respondentti, podle Kup-Sze
Choi (2014) je to fazeno do zadkladnich pomucek. Naopak pozitivnim zjisténim byla
ptiprava sklenice s napojem pro snadnéjsi zavadéni, kterou si pfipravil respondent R3.
Beharkova, Soldanova (2014) doporucuji ptipravu dokumentace, kterd probéhla pouze
u respondenta R3. DalSim znepokojivym kritériem bylo zjiSténi, ze ani jeden
z respondentil si nepfichystal a nepouzil dezinfekci. Poslednim bodem byl alkoholovy
¢tverec, ktery nemél pfichystany zadny z respondentd.

Druhd vyzkumna otdzka se zameéfila na kritické body pii edukaci pacienta pred
zavedenim nasogastrické sondy. Toto vyzkumné Setfeni zjistilo 6 kritickych bodu.
Prvnim z kritickych bodl byla identifikace pacienta, kterou respondenti R1 az R4
neprovedli. Pozitivni alesponi bylo osloveni pacienta jeho pfijmenim, avSak zadny
z respondentil neovétil jeho kiestni jméno. Piedstaveni se jako oSetfujici personal
provedli respondenti R1, R2, R4. Dal§im pozorovanym kritickym bodem byla kontrola
zubni ndhrada pacienta, kterou neprovedl ani jeden z respondentti jak udadva Beharkova,
Soldanova (2016). Znepokojivym se stal také tieti bod kontroly, alergie na lokalni
anestetikum. Jak uvadi Spinar (2013), je to sou¢ast anamnézy, ktera by méla byt vzdy
zjiSténa. Toto kritérium zadny z respondentli nekontroloval. Stejné¢ tomu bylo tak
i u fixaci na lepeni. Pfedposlednim kritickym bodem bylo ocisténi nosniho kofene,
které ani jeden z respondentd neprovedl. Poslednim kritickym bodem bylo neuvedeni
davodu zavedeni nasogastrické sondy pacientovi. Kup-Sze Choi (2014) uvadi, ze je
potieba pacienta edukovat. Pozitivni je, zZe alespont dva respondenti R1 a R3 pacientovi
oznamili divod. Velmi pozitivnim zjisténim bylo, ze vSichni respondenti pacientovi

dostatecné vysvétlili postup zavedeni.
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Treti vyzkumna otdzka se zaméfila na kritické body simulaéni vyuky procesu
postupu zavedeni nasogastrické sondy. Z celkovych 12 kritérii byly kritické 4. Prvnim
kritickym bodem byla poloha brady a pfidrzeni zatylku, kterou provedl respondent R4.
Ostatni respondenti tento postup neprovedli, 1 pfesto, Ze tento postup udava Kup-Sze
Choi (2014). Dalsi kriticky bod byla poloha pacienta v lizku, kdy respondent R2
pacienta nepiipravila do pozadované polohy a nechala pacienta vleze. Respondent R1
a R3 uvedli pacienta do semi-Fowlerovi polohy, naopak respondent R4 do Fowlerovi
polohy. Vyzvani pacienta k polykani pfi zavadéni nasogastrické sondy se ukéazala jako
kriticky bod. Respondent R1 pacienta k tomuto postupu nevyzval. Pozitivni je, ze
respondenti R2 a R4 jej vyzvali. Jediny respondent R3 k tomu ptidal navic sklenici
a napoj. Jak uvadi Kup-Sze Choi (2014) je potieba tento postup provadét, protoze timto
dochazi k uzavteni hrtanu pomoci epiglottis a tim se zabrani nezddouci vstup sondy do
hrtanu. Poslednim kritickym bodem bylo uzavieni sondy uzavérem nebo napojenim na
sbérny sacek. Respondent R2 sondu neuzaviela ani uzavérem, ani saCkem. Naopak
respondenti R1, R3 nasogastrickou sondu nejprve uzavieli uzdvérem, poté vzapéti
1 sbérnym sdckem. Respondent R4 napojil sondu rovnou na sbérny sacek.

Ctvrta vyzkumna otazka ovéfovala kontrolu umisténi nasogastrické sondy. Tato
cast obsahuje 6 kritérii, z niz 3 se staly kritickymi body. Znepokojujicim kritickym
bodem se stala komunikace respondentl s pacientem, jak uvadi Vytejckova (2013),
pfiCemZ ani jeden z respondentil tuto moZnost neuvedl. Zjisténi celkového stavu
pacienta, uvedeno Vytejckovou (2013) se stalo dalsim kritickym bodem, ktery
nezkontroloval Zadny z respondentli. Poslednim kritickym bodem v této otdzce bylo
pofizeni snimku pomoci rentgenového zareni. Dle Crystal Hiu Yan Ho (2013) je to
jedna z moZnych variant, pokud se vyskytla pochybnost, naopak Siti Zubaidah Mordiffi
(2016) to akceptuje jako zakladni soucést kontroly, kterd vSak s sebou nese negativa.
Pozitivni je, Ze alespoii jeden z respondentii R4 zminil tuto moznost kontroly. Ctvrta
vyzkumné otdzka Setfila pfipravenost studentlii zavadét nasogastrickou sondu.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim sedmi otevienych otdzek, na které
jednotlivi respondenti odpovidali svymi slovy. Tento proces probihal metodou
polostrukturované¢ho rozhovoru. Rozhovor byl zaméfen na znalosti respondentl
v oblasti indikace, kontraindikace a komplikace zavedeni nasogastrické sondy, zjiSténi
kritickych bodi v jednotlivych postupech zavadéni nasogastrické sondy a jejich
pripravenosti. Prvni otdzka byla zaméfena na uvedeni ptikladu indikace zavedeni

nasogastrické sondy. Dva ze ¢tyf respondentt R1 a R3 se shodli na indikaci z diivodu
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intoxikace zpusobené Iéky nebo alkoholem. Respondent R2 uvedla jako piiklad
bezvédomi a nechutenstvi, které vzniklo u pacienta z diivodu malnutrice. Respondent
R3 piidal krvaceni ze zazivaciho traktu, ale nedodal, ze sonda miize byt zavedena
1 z divodu diagnostického, ne jen terapeutického. Respondent R4 uvedl poranéni dutiny
ustni a tim nemoznost pfijimat potravu per os a zaroven se zminil o zazivacim traktu
s diagnézou nadoru. Druhou otdzkou polostrukturovaného rozhovoru byla
kontraindikace. Zadny z respondentfi neuved] shodné piiznaky. Respondent R1 zminil
warfarin a 1éky na fedéni krve, dalSim piikladem byla mechanickd neprichodnost.
Respondent R2 hovoftila o gastroduodenalni viedové chorobé a zvraceni. Respondent
R3 zminil trauma v obliceji, které jako jediny respondent uvedl pfi zjiStovani postupu
zavedeni nasogastrické sondy a nadory zazivaciho traktu a respondent R4 hovoril
o poranéni jicnu a dutiny Ustni. Tteti otdzka rozhovoru se zaméfila na komplikace
béhem a po zavedeni nasogastrické sondy. V této sekci se shodli tfi ze Ctyfech
respondentl a to ve dvou prikladech. Prvnim z nich je sonda v dychacich cestach. Na té
se shodli respondenti R1, R3, R4. “Sondu v dychacich cestach jak pri zavadeéni, tak po
zavadeni, které vede k drdazdeni a ke kasli.” Ve druhém ptikladu, krvaceni, se shodli
respondenti R1, R2 a R3. Respondent R1 zminil “krvdceni z nozdry”, respondenti R3
a R4 “krvaceni pri perforaci jicnu.” Respondent R2 ptidala zvraceni a respondent R4
neschopnost pacienta sondu snést, neuvedl z jakého divodu se tak mize dit.

Ctvrta otizka se zaméfila na piipravenost studentli zavést nasogastrickou sondu.
V této otazce se jednoznacné shodli vSichni Ctyfi respondenti, Ze jejich piipravenost
nejen z teoretického, ale 1 praktického hlediska neni dostacujici, naptiklad respondent
R1 uvedl “nemam zcela jasno v postupech, protoze jsme to na cvicenich provadeli jen
jednou a to v prvnim rocniku.” Respondent R4 k tomu podotknul “je Skoda, Ze jsme si
to tak malo vyzkouseli, protoze jsme byli studenti v dobé Covidu.” Respondent R1
uvedl, ze je potfeba postup umét, aby se pacienti zbytecné netrapili, protoze zékrok je
nepiijemny. VSichni se shodli, ze potiebuji vice hodin simulace zavadéni nasogastrické
sondy. Respondent R4 k tomu podotknul vyhodu, Ze Ize toto cvi¢eni neustale opakovat
aniz by doslo k Gjmé na zdravi jak u pacienta, tak persondlu. K vyhodam se pridal
1 respondent R2, ktera zminila rGzné typy figurin, na kterych lze proces zavadéni
nasogastrické sondy provadét. Respondent R3 podotknul, Ze si nebyl jisty potiebnymi
pomuckami, ale Ze zavedeni bylo jasné, Tento respondent naopak jako jediny
z respondentll postupoval pfi procesu zavedeni nespravné a to byl jeden z kritickych

bod této sekce. Kritické body v oblasti zavedeni nasogastrické sondy byla nasledujici
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otazka. V této otazce se shodli dva respondenti R1 a R4 a to ve dvou pfipadech. Prvnim
byla neznalosti o aplikaci lokalniho anestetika na hrdlo pfed samotnym zavedenim.
Druhym bylo pouziti nosnich kapek pied zavedenim sondy u pacienta s rhinitis.
Respondent R2 jako kriticky bod uvedla odpor, ktery citila v pribéhu zavedeni sondy,
ktera nesla zavést hloubéji. Pro respondenta R1 byl kriticky bod postup zavedeni sondy.

Ptedposledni otazka se zaméfila na kritické body v oblasti ptipravy pottebnych
pomicek. Jako kriticky bod se ukézala ptiprava dezinfekce, kterou respondenti
neprovedli, ale uvedli, Ze “zapomnéli.” Naopak respondent R2 zminila jako kriticky
bod sbérny sacek a uzavér na sondu.

Posledni otazka polostrukturovaného rozhovoru se zaobirala kritickymi body pfii
ovéfeni polohy sondy. Shodné odpovédéli vSichni Ctyfi respondenti, Ze nemaji povedi
o moznost kontroly polohy sondy pomoci komunikace a sledovéani celkového stavu
pacienta po zavedeni sondy, i kdyz je to dle Kup-Sze Choi (2014) soucast zakladniho

vySetfeni.
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5  Navrh doporudeni pro praxi

Cilem mé bakalaiska prace bylo ovéieni teoretickych i praktickych znalosti

a zejména prohloubeni praktickych dovednosti studenti 3. ro¢niku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranatf v oblasti simulaéni vyuky zavedeni nasogastrické sondy.
Vyzkumné Setfeni poukazalo na kritické body v oblasti pfipravy pomiicek potiebnych
k zavedeni nasogastrické sondy, edukaci pacienta pifed vykonem, vykon zavedeni
nasogastrické sondy a ovéfeni polohy sondy. Toto vyzkumné Setfeni poukazuje, jaky
ma simulaéni vyuka zavedeni nasogastrické sondy pfinos pro studenty. Je to
jednoduchy néstroj, ktery umoziuje prohloubit praktické znalosti a dovednosti

s moznosti opakovaného nacviku bez nezddoucich rizik pro pacienta i1 oSetfujici
personal. Pomoci simulacni vyuky lze propojit teoretickou a praktickou ¢ast
dohromady. Na ziklad¢ informaci ziskanych ve vyzkumném Setfeni lze studentim
doporucit, aby prohlubovali své znalosti v oblasti ptipravy pomticek k vykonu zavedeni
nasogastrick¢é sondy, edukace pacienta pfed timto vykonem, postup zavedeni
nasogastrické sondy a ovéfeni polohy sondy po zavedeni. Proto bylo vytvotfeno
edukacni video o postupech zavedeni nasogastrické sondy u dospélého pacienta

a enterdlni aplikace léCiv, které muze slouzit k prohlubovani teoretickych znalosti.
Setteni také poukazalo na nedostadujici praktické dovednosti. Vyhodu simulaéni vyuky
je moznost neustalého nacviCovani vykonu bez rizika poSkozeni pacienta. Jedna se

o efektivni zplisob studia, ktery umoziuje skloubit teoretické a praktické dovednosti.
V ramci vyzkumného Setfeni je potieba se zaméfit na kritické body, které se v ramci
simulacni vyuky zavedeni nasogastrické sondy objevily v kazdé kategorii vyzkumného
Setfeni. Znepokojujicim kritickym bodem vyzkumného Setfeni se stal postup zavedeni
nasogastrické sondy, pricemz respondenti sondu zavedli, aniz by si zmé&fili délku.
Studenti by méli mit vice hodin praktickych cviceni v prubéhu simula¢ni vyuky. Tato
efektivni metoda studia umozni ziskat mnoho zkuSenosti, které jsou pro budouci profesi

zdravotnického zachranare zcela nezbytné.
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6 Z.Aavér

Bakalafska prace se zabyva simulacni vyukou zavedeni nasogastrické sondy. Cilem
bylo zjistit kritické body pii zavedeni nasogastrické sondy u pacienta formou simulace
a pripravenost studentli oboru Zdravotnicky zéachrandi nasogastrickou sondu zavést.
Préace byla rozdélena do dvou casti. Podklady pro prvni ¢ast, kterd je teoreticka, jsou
cerpany z aktudlnich zdrojt a literatury. Obsahem teoretické Casti je simulacni vyuka,
jeji historie, vyhody a nevyhody. Dale pokracuje nasogastrickd sonda, ptiprava pied
zavedenim, edukace pacienta o postupu vykonu, proces zavedeni a komplikace béhem
zavedeni nasogastrické sondy a jeji vyjmuti a nasogastrickd sonda u novorozenci -
kojencti. Nadale je soucasti teoreticka casti aplikace 1é¢iv nasogastrickou sondou
a enteralni vyziva nasogastrickou sondou. Druhd ¢ast bakalaiské prace je vyzkumna
a byla zpracoviana formou kvalitativni metody. Realizace sbéru dat probihala
prostiednictvim  polostrukturovaného  pozorovani, kter¢ bylo zaznamenano
audiovizualné a polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl sepsan do poznamkového
archu. Pro druhou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny Ctyfi cile. Prvni cil mél popsat
zasady simula¢ni vyuky. Druhym cilem bylo popsat zdklady zavedeni nasogastrické
sondy a enteralni aplikace 1€ki nasogastrickou sondou. Tteti cil zjistoval kritické body
pii zavedeni nasogastrické sondy u pacienta formou simulace. Tento cil obsahuje Ctyfi
kategorie, které se zamé&fili na kritické body v oblasti pfipravu pomicek potifebnych pro
vykon zavedeni nasogastrické sondy, edukaci pacienta pted vykonem, postup zavedeni
nasogastrické sondy a ovéfeni polohy nasogastrické sondy. Posledni, ¢tvrty cil mél
zjistit ptipravenost studentd oboru Zdravotnicky zachranai polostrukturovanych
rozhovoril se studenty 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zéachrandi vyplyva, Ze jejich
pripravenost zavést nasogastrickou sondu neni dostate¢na. V pribéhu studia neméli
moznost si dostatecné vyzkouSet své praktické znalosti a dovednosti. Nemaji osvojené
postupy zavedeni nasogastrické sondy. Kritické body v kazdé kategorii poukdzaly, ze
nemaji znalosti z ptfedchozich predméti. Na zakladé Setfeni bylo zjisténo, Ze si
simulacni vyuku zavedeni nasogastrické sondy zkusili pouze na dospélém simulétoru
a nemaji tak znalosti o vykonu zavedeni nasogastrické sondy u déti. Studenti by ocenili
vice hodin nacvicovani na simulacni vyuce. Pfi zavadéni nasogastrické sondy je

potieba, aby si byl kazdy ze studentil jisty vSemi kategoriemi, které se Setfili v ramci
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vyzkumu. V ptipad¢ nezadouciho efektu, ktery se mize v prubehu jednotlivych postupti
objevit, znali jak nadale postupovat. Zavedeni nasogastrick¢ sondy je vykon b&zné
provadény, ale je potieba znat spravny postup zavedeni a mozné komplikace, protoze
i tento vykon mulze mit nezddouci nésledky. Vystupem mé bakalaiské prace je
audiovizualni zdznam zavedeni nasogastrické sondy dospélému jedinci a enteralni
aplikace 1€¢iv nasogastrickou sondou podle nejnovéjSich poznatka. Edukacni material
bylo natocen prostednictvim audiovizualniho zdznamu v prostorach laboratofe urgentni

mediciny Technické univerzity v Liberci a bylo zpracovano v programu IMovie.
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Priloha A Protokol k realizaci vyzkum

r i"" TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
/ Fakulta zdravotnickych studif L3

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Iméno a pfijmeni studenta: feme Guimmors
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Univerzitni e-mail studenta: Relbva. Gui oo ful o2 ;
Studijni program: {lepL) 2ate VE PRV TV
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¥ N—
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Priloha B Scénar simulaé¢ni vyuky zavedeni nasogastrické

sondy

Klinické:

1 Osvojit si dovednosti pii piipravé pomtcek potiebnych k zavedeni nasogastrické
sondy

2 Osvojit si dovednosti pii zavedeni nasogastrické sondy

3 Osvojit si dovednosti ovéfeni polohy nasogastrické sondy

Netechnické:

1 Osvojit si dovednosti pii edukaci pacienta o procesu zavedeni nasogastrické
sondy

2 Osvojit si dovednosti v koordinaci ¢innosti

3 Osvojit si dovednosti pti komunikaci s pacientem

Pomtcky:

instrumentacéni vozik/tac
emitni miska
OOPP (rukavice, zastéra, rouska)

nasogastricka sonda

nosni sprej
lokalni anestetikum

1

2

3

4

5 fixacni néaplast
6

7

8 lubrikacni gel s lokalnim anestetikem ve formé spreje
9

fonendoskop
10 Janettova stiikacka
11 bunicité Ctverce
12 sklenice na napoj
13 plastovy uzavér

14 Stverec s alkoholem



Prosttedi vyzkumu:
Laboratoi urgentni mediciny fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity

v Liberci.

Strucny popis:
Respondent R1 az R4, jako student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat ma za kol
si pfipravit pomiicky k vykonu, edukovat pacienta o vykonu zavedeni nasogastrické

sondy, provést vykon zavedeni nasogastrické sondy a ovéfit polohu nasogastrické sondy

Informace o pacientovi:

Osobni udaje: Josef Novotny, 1956

OA: hypertenze

NO: GERD

PA: dichodce, drive fidic MHD

SA: Zije s manZzelkou

RA: matka 92 let revmaticka horecka, otec 70 let + IM, synové 37, 35 let zdravi
FA: Noplaza 20mg 1-0-0, Prestarium Neo 5 mg 1-0-0

AA: neguje

Indikace zavedeni nasogastrické sondy: krvaceni do GIT

Hospitalizace: JIP- chirurgicka ¢ast dospéli

Vychozi strategie:

1 Dostatecna komunikace s pacientem po celou dobu vykonu

2 Dodrzovani doporuc¢enych postupt v procesu zavedeni nasogastrické sondy

3 Pacient je celou dobu vykonu ve stabilizovaném stavu, plné pi1 védomi
Debriefing:

1 Student zhodnoti provedeni vykonu

2 Student ovéti spravnost postupl pii zavadéni nasogastrické sondy a ovéfeni

jejiho spravného umisténi
3 Student si osvoji doporucené postupy pro zavedeni nasogastrické sondy
4 Zavérecné celkové srovnani postupti studenta s doporucenym postupem a

ziskanych dovednosti a zkuSenosti



Priloha C Pozorovaci arch simula¢ni vyuky

A)

O 0 I N »n B~ W N =
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B)

o 9 N W

Piiprava pomiicek

Student si pfipravi pomticky potfebné k vykonu, minimaln¢:
instrumentacni stolek/tac (ANO/NE)

nasogastricka sonda dle vhodné velikosti (ANO/NE)

OOPP (ANO/NE)

emitni misku (ANO/NE)

bunicité ¢tverce (ANO/NE)

lubrikacéni gel s lokalnim anestetikem ve formé spreje (ANO/NE)
lokalni anestetikum (ANO/NE)

plastovy uzavér sondy (ANO/NE)

fonendoskop (ANO/NE)

Janettova stiikacka (ANO/NE)

alkoholovy ¢tverec (ANO/NE)

fixa¢ni naplast (ANO/NE)

nosni kapky/sprej (ANO/NE)

sklenice s napojem (ANO/NE)

stiikacka 10-20 ml (ANO/NE)

Edukace pacienta pied vykonem

Student pozdravi pacienta (SPLNIL/NESPLNIL)

Student se piedstavi jak se jmenuje a kdo je (SPLNIL/NESPLNIL)

Student identifikuje pacienta pomoci $titku na naramku zapésti nebo jmenovce
na posteli (SPLNIL/NESPLNIL)

Student informuje pacienta o prostupu zavedeni nasogastrické sondy

(SPLNIL/NESPLNIL)

Student ovéti alergii pacienta na lokalni anestetikum (SPLNIL/NESPLNIL)
Student ovéfi alergii pacienta na fixacni lepeni (SPLNIL/NESPLNIL)

Student ovéii volnost nebo omezeni nosniho priichodu rymou, irazem, operaci

(SPLNIL/NESPLNIL)
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)

D)

Student v pfipadé pfitomnosti rymy u pacienta jej vybidne k vysmrkani
(SPLNIL/NESPLNIL)
Student pacienta informuje o polykani v pribéhu zavadéni sondy bud’ na

prazdno a nebo pomoci sklenice (SPLNIL/NESPLNIL)

Proces zavedeni nasogastrické sondy

Student provede hygienu rukou (SPLNIL/NESPLNIL)

Student si nasadi OOPP (SPLNIL/NESPLNIL)

Student uvede pacienta do Fowlerovi nebo semi-Fowlerovi polohy
(SPLNIL/NESPLNIL)

Student pacientovi aplikuje sprej s lokalnim anestetikem do hrdla
(SPLNIL/NESPLNIL)

Student vyméii spravnou délku sondy (SPLNIL/NESPLNIL)

Student  lubrikuje  gelem  lokdlnitho  anestetika  konec  sondy
(SPLNIL/NESPLNIL)

Student dava pokyny pacientovi o spole¢né spolupraci béhem zavadéni sondy
(SPLNIL/NESPLNIL)

Student provedene zavedeni nasogastrické sondy - vyzve pacienta k nadechu,
polknuti a zavedeni sondy o 5-10 cm hloubéji az po dosazeni oznaceného konce
sondy (SPLNIL/NESPLNIL)

Student provede ovétreni polohy sondy (SPLNIL/NESPLNIL)

Kontrola polohy sondy

Student ihned po zavedeni sondy po oznacCeny bod zkontroluje polohu sondy

(SPLNIL/NESPLNIL)

Student zkontroluje celkovy stav pacienta - barvu kiize, pfitomnost kasle, bolesti
(SPLNIL/NESPLNIL)

Student komunikuje s pacientem, aby zjistil nezadouci efekty a komplikace

zavedené sondy (SPLNIL/NESPLNIL)

Student kontrolu provede insuflaci 10-30 ml vzduchu Janettovou stiikackou do
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sondy a za soucasné auskultace fonendoskopu ptilozeného nad oblasti epigastria
(SPLNIL/NESPLNIL)

Student slysi probublani (SPLNIL/NESPLNIL)

Student aspiruje malé mnoZstvi sondy pomoci 10 nebo 20 ml sttikac¢ky a pomoci
indika¢niho prouzku testuje pH zalude¢niho obsahu (SPLNIL/NESPLNIL)
Student  zajisti RTG snimek pomoci radiologického  asistenta
(SPLNIL/NESPLNIL)

Student uzavie sondu uzavérem nebo sbérnym sackem, ktery popiSe datem
zavedeni, jménem pacienta a mistem hospitalizace (SPLNIL/NESPLNIL)
Student sondu Setrné zafixuje pomoci fixacni naplasti (SPLNIL/NESPLNIL)
Student zlikviduje pomticky (SPLNIL/NESPLNIL)

Student provede zapis do dokumentace (SPLNIL/NESPLNIL)



Priloha D Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru

1 Jaké jsou diivodu indikace k zavedeni nasogastrické sondy, uved’te 2 priklady

2 Jakeé jsou kontraindikace k zavedeni nasogastrické sondy, uved’te 2 ptiklady

3 Jaké jsou komplikace béhem a po zavedeni nasogastrické sondy, uvedte 2
ptiklady

4 Jakéa je Vase pripravenost v ramci zavadéni nasogastrické sondy?

5 Jaké jsou pro Vas kritické body simula¢ni vyuky zavedeni nasogastrické sondy?

6 Jaké jsou pro Vas kritické body pripravy pomucek k vykonu zavedeni

nasogastrické sondy?

7 Jaké jsou pro Vas kritické body pro ovéfeni polohy nasogastrické sondy?



Priloha E Protokol se souhlasem respondenti
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Priloha F Pomiicky k zavedeni nasogastrické sondy

Obr. 1 (zdroj:Autorka)



Priloha G Lékové formy lécivych pripravki

Stacyl 100 mg
4 enterosolventni tablety
10"‘:{15) af y Acidum acetylsalicylicum
BOI §

Komplex piirodnich vitamind B, emblika &
vitaminy C a D3, selen a zinek

15 masier
‘ Dopinkk sty

Obr. 2 (zdroj: Autorka)
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