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ABSTRAKT

Bakalarska prace mapuje oSetfovatelskou péci o dité s nasogastrickou sondou.

Vyzkumné Setfeni cCerpalo Zz odborné literatury, vlastniho pozorovani
a zkusenosti sester. Bylo vedeno za ucelem ziskani piesnych informaci, které se tykaji
péce o déti se zavedenou nasogastrickou sondou.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast prace se
zabyva problematikou péce o nasogastrickou sondu od pocatku zavedeni az po jeji
extrakci a enterdlni vyzivou, kterd je k aplikaci do nasogastrické sondy urcena.
Vyzkumna ¢ast si stanovila jako sviij prvni cil zjistit specifika oSetrovatelské péce u déti
se zavedenou nasogastrickou sondou. Druhym cilem bylo vypracovani edukacniho
letaCku pro rodice.

Ke splnéni vyty€enych cili byla ziskdna data metodou kvalitativni analyzy ze
zdravotnické dokumentace déti se zavedenou nasogastrickou sondou, vlastniho
pozorovani a polostrukturovanych rozhovora se sestrami. Byly utvofeny dva vyzkumné
soubory, znich ziskané informace byly konfrontovany, hledana shoda a nasledné
z téchto shod vyhodnocena specifika oSetfovatelské péce, mezi kterd se tadi péce
0 nasogastrickou sondu, at’ jiz z hlediska prichodnosti ¢i spravného umisténi a rovnéz
I péée o pokozku ditéte v oblasti naplastové fixace a nasogastrické sondy. Zaroven byly
zjiStény 1 ptislusné sesterské intervence. Ty se nejcastéji zaméeiuji na postup pii krmeni,
péci o sondu, péci o dité, edukaci rodict a enterdlni vyzivu. V neposledni fadé¢ se tato
prace zame¢fila 1 na detekci a prevenci rizik, kterym jsou détsti pacienti pii vyZivé timto
zpusobem ohrozeni.

Ziskané poznatky byly shrnuty a zpracovany do letdicku urCen¢ho jako
informacni zdroj rodi¢iim a ke zpétné kontrole doméaci rodicovské oSetfovatelské péce,

ktera podle naSeho minéni v mnoha zdravotnickych zatizenich chybi.

Kli¢ova slova: nasogastrickd sonda, enteralni formule, tekuta vyziva, naplastova fixace,
proplach, aspirace.



ABSTRACT

Bachelor thesis describes the specifics of nursing care for children with
anasogastric tube insertion. The survey drew from literature, observation
and experience of nurses. It was managed in order to obtain exact information which is
concerning the care of children with insertion of nasogastric tube.

The work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
deals with the care of the nasogastric tube from the beginning of the insertion to its
extraction and also enteral nutrition, which is intended for the nasogastric tube
application. The practical part has set as its first objective to find out the specifics
of nursing care for children with nasogastric tube. The second objective has been
to develop an educational leaflet for parents.

To accomplish these goals, data was gathered by using qualitative analysis of the
medical records of children with nasogastric tube insertion, observation and interviews
with nurses. Two research files were formed where obtained information was
confronted, sought consensus and specifics of nursing care consequently evaluated from
these matches. Nasogastric tube care ranks among these specifics, whether in terms
of throughput or the correct placing as well as skin care of the child in area of patch
fixation and nasogastric tube. Appropriate nursing interventions were searched at the
same time. They mostly focus on the process of feeding, caring for the tube, child care,
education of parents and enteral nutrition. Finally, this work focused on the detection
and prevention of the risks which threaten infant patients at nutrition in this way.

Findings were summarized and processed in the leaflet intended
as an information source for parents and the feedback on parental home nursing care,

which in our opinion is lacking in many medical facilities.

Keywords: Nasogastric tube, enteral formula, liquid nutrition, a plaster fixation, flush,
aspiration.
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UVvoD

Vyziva je =zéakladni biologicka potieba kazdého organismu. Naplni
oSetfovatelstvi je uspokojovani zakladnich lidskych potieb (Grofova, 2007).

PéCe o vyzivu nemocnych stejn¢ jako zdravotnictvi prochazi neustalym
vyvojem. Pokud se ohlédneme do historie, na jedné strané chudi trpeli hladem. Hlavné
Vv Casech neurody, sucha a valek, kdy zavladl hladomor. Na strané druhé byl u bohatych
nadbytek stravy a vyskyt nemoci s nim spojenych. I v dneSnim civilizovaném svéte
existuji tyto dva protipoly. V chudych statech vladne tézka podvyziva a hlad. Vyspélé
zeme bojuji s Obezitou a civiliza¢nimi chorobami, avSak i zde nalezneme malnutrici. Je
paradoxem, Ze jsou to pravé zdravotnickd zafizeni a pecovatelské domy, kde zstal
opomenut nutri¢ni stav hospitalizovanych nebo ubytovanych a v oSetfovatelské pé¢i mu
bylo pfitazeno az posledni misto (Kohout & Kotrlikova, 2009).

Ve své dlouholeté praxi jsem se setkala s obéma témito ptipady. Na jedné strané
obézni pacienti stizeni civilizaénimi chorobami, ktefi | pfes naleZitou edukaci
nedodrzuji potiebny 1éCebny rezim a svému stavu nepfikladaji dostate¢nou vahu. Na
stran¢ druhé malnutriéni pacienti, kteti diky svému onemocnéni i pfes snahu
osetfujiciho persondlu, odmitaji pfijimat dostate¢né mnoZstvi stravy.

Nasogastrickou sondou a enteralni vyZivou jsem se zacala hloubé&ji zabyvat pii
své praci na détském oddéleni, kdy jsem se Cast&ji setkavala s détskymi pacienty,
kterym byla nasogastrickd sonda aplikovana. PtestoZe n&kterd onemocnéni byla velice
zavazna, stav déti se lepsil a pfibyvaly na vaze. Bylo velice hezké sledovat, jak vétSina
Z nich 1 pfes mirny diskomfort, ktery jim nasogastricka sonda zplsobuje, je stale vesela

a hrava.



1 SOUCASNY STAV

Vyziva je nejen nezbytnou podminkou k udrzeni zivota, ale i jeho kazdodenni
soucasti. Zasobuje organismus potfebnou energii a napomaha v udrzovani homeostazy.
U pievazné vétSiny lidi je spojena s pfijemnymi prozitky. Uspokojuje nejen biologické
ale i psychosocialni potieby. Stale je vSak jednou z oblasti, na kterou se pii hospitalizaci
pacienti neklade dostatecny diraz. V pfevazné vétsiné zdravotnickych zafizeni je
detekce rizikovych pacientli pienechdna na iniciativé zdravotnického personalu, ktery
neni Vv oblasti vyzivy dostate¢né vzdélan. Kazda nemocnice by méla mit zavedenou
standardizovanou nutri¢ni pééi, podle niz lze jiz na pocatku hospitalizace piesné
stanovit, zda ma pacient riziko poruchy vyzivy nebo poruchou trpi a rozlisit, jakého je

razu (Kapounova, 2007).

1.1 KLINICKA VYZIVA

Klinicka vyziva je dulezitym prvkem, ktery velkou mérou ovliviiuje 1écbu, jeji
ucinek, vznik komplikaci a délku hospitalizace. Vhodna a spravna vyZziva pacienta je
jednim z prvofadych ukol soufasné moderni oSetfovatelské péce. Vhodné
zvolenou nutri¢ni podporou lze vyrazné ovlivnit katabolické procesy po operacich
a urazech, které by mohly byt pfi¢inou komplikaci, sepse, syndromu akutni respira¢ni
tisng, renalniho selhani a mnoha jinych obtizi, které zhorSujicich stav pacienta a
prognézu onemocnéni. Pro piedejiti nebo ovlivnéni jejich vyskytu je nutno jiz pii
piijmu pacienta nalezité¢ a objektivné zhodnotit stav jeho vyzivy, ur€it co nejpiesnéji
jeho energetické potieby a dbat na zamezeni vzniku deficitu mezi pacientovou
skute¢nou energetickou potiebou a vyty¢enym nutricnim cilem a zaroven spravné
reflektovat na ménici se pacientovi energetické naroky v pribchu lécby (KftiZova,
2014).

Hlavnim tkolem nutriéni podpory je zcela eliminovat ¢i alesponi ¢aste€né zbrzdit

prabeh malnutrice, snizit morbiditu a mortalitu a s tim vyvstavajici komplikace, udrzet



télesné funkce ve fyziologickém stavu, snizit nasledky katabolizmu a podpofit odezvu

organizmu na probihajici 1é¢bu (Lukas, 2005).

1.1.1 Malnutrice

Malnutrice vznika dusledkem deficitu mezi energii organismem pfijatou
a jeho skute¢nou energetickou pottebou. Podvyziva se odrazi jak na strance somatické,
rovnéz tak 1 na strdnce emociondlni. Za jejim vznikem nutno hledat nejen faktory
fyzické, alerovnéz 1 psychologické. Malnutrice je ovlivnéna poruchami jemné
motoriky, hemiparézami, potizemi s polykanim, poruchami zraku, ale rovnéz i letargii,
nechutenstvim, Spatnou chuti k jidlu a potizemi, které vyplivaji ze zmény prostiedi.
Neopomenutelny je i jeji ekonomicky dopad. Omezenim jejiho vyskytu Ize predejit celé
fad¢ komplikaci jako je zvySené riziko dekubitli, svalova atrofie, prodlouzené hojeni,
zvySené riziko srde¢niho selhdni, snizena imunita, deprese, apatie a socidlni izolace.
To vse prodluzuje hospitalizaci za soucasného rastu finanéni naroklt na 1é¢bu
(Workman, 2006).

Za malnutrici se skryva nevyvazeny energeticky ptijem, jak ve smyslu nedostatku,
rovnéz tak i piebytku. Jejim nasledkem jsou morfologické zmény na tkanich
a organech, které méni jejich funkci a tim i klinicky stav pacienta (Kiizova, 2014).

PodvyZivu lze rozdélit na proteinokalorickou a hypoalbumenemickou. Pfi¢inou
proteinokalorické podvyzivy neboli marasmu je nizky piijem energie Vv nestresovém
organismu. Jedna se o stav prostého hladovéni, pti némz se vyrazné snizuji zasoby tuku
a proteini v téle, sniZzuje se hmotnost pacienta, ale vySe albuminu v séru zlstava
ve fyziologickych  hodnotich.  Hypoalbuminemicky typ podvyZivy neboli
kwashiorkorovy vznika jako reakce organismu na zanét, pfi¢inou je sniZzeni sérového
albuminu a ostatnich proteinti, vznikaji pfi ném otoky a divodem jeho vzniku nemusi

byt nizky pfijmem energie (Ferko et al., 2015).
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1.1.2 Zdravotnické zarizeni a vyziva

Podle Ferka a v jemu dostupnych literarnich pramenech se uvadi, ze ptiblizné
az 40 - 55 % hospitalizovanych pacientd je ohrozeno rizikem vzniku malnutrice
a 10 - 14 % hospitalizovanych tézkou malnutrici trpi (Ferko et al., 2015).

Jiné zdroje udavaji, ze je az 10 % chronicky nemocnych doma a 60 % pacientl
vV nemocnicich je malnutri¢nich (Workman, 2006).

Imobilni pacienti v akutnim stresu ztraci svalovou hmotu v disledku odbouravani
bilkovin. Nemocny tak muze pfijit az o 1 kg svalii za den a je to hmota nejen svali
trupu a koncetin, ale i organt (Zajanova, 2013).

Vysoky stupen rizika vzniku malnutrice hrozi pacientim S onemocnénim traviciho
traktu, s chronickym respiraénim onemocnénim, S chronickymi zanétlivymi afekcemi,
malignitami a vzdy jsou ohroZeni pacienti geriatricti. Hodnoceni nutri¢niho stavu
daného pacienta zacind odbérem anamnézy. Krom stravovacich navykua a chuti k jidlu
je nutné se rovnéz zaméfit na nedobrovolnou ztratu télesné hmotnosti. Za posledni
mésic by tato ztrata neméla ¢init vice jak 8 - 10 % nebo za posledni tii predeslé mésice
10 - 15 % z pocatecni hmotnosti pacienta. Z antropometrickych udajii 1ze vypocitat
Body mass index (BMI) tak, Ze Se hmotnost pacienta déli jeho vySkou v metrech
¢tvereCnich.  Vypocet by se mél pohybovat vrozmezi 20 - 25. Na podvyzivu
upozoriiuje vysledek okolo 18,5. Avsak u kwashiokorkového typu malnutrice nelze
vypoctem BMI podvyzivu odhalit, nebot’ v diisledku zadrZzovani tekutin v téle dochazi
k narGstu hmotnosti pacienta a vysledek BMI je zavadgjici. Dalsi moznosti anebo
naslednym krokem je laboratorni vySetieni, kde je hlavnim ukazatelem malnutrice
pokles albuminu v séru pod 30g/l, transferinu pod 2g/l a pod hladinu normy jsou
snizeny i hodnoty cholinesterazy a prealbuminu. V krevnim obraze je snizeni
absolutniho poctu lymfocyt pod 1,5.10 na 9/1. VSak nutno odlisit od snizené hodnoty
albuminu v séru v dasledku $patna hydratace pacienta, jaterniho a renalni onemocnéni
nebo zanétlivé reakce, kdy v disledku vyssi propustnosti kapilar dochazi k uniku
albuminu ze séra. V téchto piipadech vysledné hodnoty poukazuji spiSe na zdvaznost
onemocnéni daného pacienta a nejsou spravnym voditkem k diagnostikovani

malnutrice. Podle télesné hmotnosti l1ze urcit energetickou potiebu odhadem. U kriticky
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nemocnych je spotieba 25 kcal/kg t€lesné hmotnosti a U nemocnych v rekonvalescenci
35 kcal/kg télesné hmotnosti. Pfesnéjs$i hodnoty stanovime za pomoci Harrisen-
Benedictovy rovnice, ktera krom hmotnosti a vysky pacienta zohlednuje i jeho pohlavi a
veék. Vypocteny zakladni energeticky vydej se znasobi tzv. injury faktorem (IF) jenz
bere v potaz energetické poticby |1 zavaznost stavu daného pacienta.
V nekomplikovanych piipadech se vysledna hodnota pohybuje okolo 1,0. ZvySuje se se
zavaznosti piipadu. Jesté presnéji lze uréit nutriéni potfebu na specializovanych
pracovistich za pomoci nepiimé kalorimetrie (Ferko et al., 2015).

U pediatrickych pacientii je détskymi gastroenterology doporucovan pouzivat
validovany dotaznik STRONGkins (Nevoral, 2013).

Nutricni tym sestaveny z nutricnich terapeutl, sester a lékaii by mél aktivné
vyhledavat détské i dospé€lé pacienty v malnutrici, malnutrici ohrozené a ordinovanymi
opatenimi ji pfedchéazet. Jeho ¢innost by méla byt zaméfena nejen na nemocné pfi
pfijmu do zdravotnického zatizeni a béhem hospitalizace, ale i néasledné sledovani

v domaci pééi (Kohout & Kotrlikova, 2009).

1.1.3 GIT

Tréavici trakt ma za kol potravu pfijmout, zpracovat, Ziviny vstiebat a vyloucit
nestravitelné zbytky. V podobé v jaké je potrava do organismu pfijata, nemize byt
jim vyuzita. Aby mohla ptedstavovat zasobarnu  energie  pro  navazujici
chemické reakce a byt materialem pro stavbu novych a rekonstrukei poskozenych tkani
musi projit digesci. Je to proces, pfi némz dojde k mechanickému rozmélnéni
a chemickému rozlozeni na jednotlivé molekuly, které digesci zaroven zbavuji antigenni
povahy. Takto upravena je schopna pfenosu pies buné¢né membrany (Dylevsky, 2009).

Travici Ustroji tvofi epitelovou hranici mezi zevnim a vnitinim prostiedim.
Ziviny pfes membrany enterocytii - stievnich bunék - prochazi jednak aktivnim
transportem, ktery je znacné limitovan citlivosti a kapacitou. A dale prostou
a facilitovanou difuzi. Rozsah a misto resorpce zavisi na nékolika faktorech. Predevsim

na krevnim pratoku a motolit¢ stfeva, hormonalni regulaci a Vv neposledni tadé
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na fyzikalni a chemické formé dané stravy, jeji osmolalit¢ a molekulové hmotnosti
(Zadak, 2008).

Sténa travici trubice je slozena ze Ctyi vrstev. Jeji povrch pokryva vazivovy
obal, pod nim se nachézi svalova vrstva, podslizni¢ni vazivo a vnitini vrstvu tvoii
sliznice. Prvnim usekem GIT je Gstni dutina. V ni se nachazi jazyk, zuby a vyvody
slinnych zlaz. Dentice dosp€lého Cloveéka obsahuje 32 zubu. Na ustni dutinu navazuje
hltan. Je to oplostéla trubice, dlouhd pfiblizné 12 - 15 centimetrii. Mezi zaludkem
a hltanem se nachazi jicen, jehoz délka c¢ini pfiblizn¢ 28 centimetrid. Koncova
vzdalenost od pfednich zubtl je néco kolem 40 centimetrtl, je dllezitd pii zavadéni NSG.
Touto cestou prichdzi potrava do rozsifené casti travici trubice - zaludku, ktery
je zasobnikem poziené potravy, ktera se zde Casteéné zpracovava a postupné odchazi
do tenkého stfeva, které je nejdelsim tsekem GIT. Za Zivota jeho délka €ini 3 - 5 metrii.
Dochazi zde k nejmasivnéj$imu traveni a vstiebavani ptijatych zivin. Finalni ¢ast travici
trubice predstavuje tlusté stfevo a konecnik. Do GIT patii jeste jatra, zlucnik a slinivka
bfi$ni (Narika et al., 2009).

U novorozence je dutina ustni mald, vyplnéna velkym jazykem. Celisti jsou
bezzubé, kratké a nizké, uzplisobené k sani matefského mléka. Prvni zuby se zacinaji
objevovat okolo Sestého mésice. Ptiblizné ve dvou letech by mél chrup obsahovat vsech
20 mlécnych zubi, které se v Sestém az sedmém roce zacnou nahrazovat trvalym
chrupem. Dutina ustni novorozence je téméf sucha, slinné zlazy produkuji jen minimum
slin. Pouze za pfitomnosti tekutiny na kofeni jazyka se vybavi polykaci reflex.
To se zméni v druhém pullroce zivota, kdy je kojenec schopen sousto posouvat
po jazyku za soucasného vybaveni polykaciho reflexu. Délka nosohltanu po narozeni
je okolo 20 mm a hltanu ptiblizné¢ 40 mm. Navazuje jejich plynuly rist, avS§ak nosohltan
zvétSuje svoji délku rychleji. Po narozeni ma jicen primér piiblizn€ 4 mm a délku
11 - 16 cm. Diky rychlosti, se kterou roste, je v détstvi lehce prohnut dopiedu.
Pod prstenéitou chrupavkou ma své nejuzsi misto. Zaludek je jen mirné rozsifena
trubice o objemu cca 7 ml, ale uz ve Ctyfech letech je schopen pojmout az 750 ml.
Ma slaby svérac, proto ¢asto dochdzi k navratu piijaté stravy do jicnu a tzv. ublinkavani

w7

novorozencl. Zaludecni §tavy maji pH nizsi, srazi a $tépi mléko. I tenké stfevo velmi
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rychle zvétSuje svoji délku. Pfi narozeni méti 36 - 46 cm, v 1 roce 1,2 - 2. Nejrychle;jsi
expanze jeho rlstu je mezi prvnim a tfetim, desatym a patnactym rokem. Pro tlusté
sttevo dlouhé 65 cm je typické prohnuti pii¢ného tra¢niku a chybi haustra. Jejich tvorba
zapoc¢ne po pul roce. Pfiblizné v 7 letech je nastolena rovnovéha délky atvaru
jednotlivych ¢asti stfeva. Rektum je dlouhé, svéra¢ ma slabou svalovinu a je snadno
roztazitelny. Vyprazdnovani je automatické. Korekce defekac¢niho reflexu za¢ina mezi
prvnim a druhym rokem véku. Jatra jsou pifi narozeni velka, ¢ini 5 - 5,5 % hmotnosti
téla, slinivku vazi 2 - 3g. Velikosti 20 - 25 cm dosadhne mezi 13 az 15 rokem
(Slezakova, 2010).

1.1.4 Enteralni vyziva

Enteralni vyziva je vpraveni zivin piirozenou cestou. Je prevenci nejen atrofie
sttevni sliznice, nebot’ ptfivadi Ziviny enterocytiim, zdroven udrzuje funkéni stfevni
bariéru, motilitu stieva, prokrveni splanchnikové oblasti, piedchdzi vzniku peptického
viedu, kolonizaci GIT patogennimi organismy, podporuje tvorbu gastrointestinalnich
hormont a udrzuje hepatoportalni osu. (Kohout & Kotrlikova, 2009).

Vhodnou oSetfovatelskou péci lze enteralné pacienta uZzivit pii zachovani jednoho
metru funkéniho tenkého stfeva. U pacientll v kritickém stavu, u kterych neni
predpoklad plného peroralniho piijmu do tfi dnii, by se mélo zacit s enteralni vyzivou
do 24 hodin od pftijeti, nejlépe za pomoci vysokoproteinovych formuli, nebot’ v téchto
ptfipadech enteralni vyZiva plsobi proti katabolickému procesu vyvolanému téZzkou
nemoci (Grofova, 2007).

Oproti vyZive parenteralni, jejiz podavani je komplikovangjsi, klade mensi naroky
na oSetiujici persondl a je nesporné vyhodnéjsi i1 po strance ekonomické. Jeji nevyhodou
je pomalejsi naprava metabolickych poruch, hrozici riziko aspirace, u nékterych
pacientii jeji intolerance, vznik erozi pii zavadéni sondy a mozny vznik dekubitl

pii dlouhodobém pouzivani enteralnich sond (Miroslav & Kolektiv, 2011).
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Pii volbé vhodné vyzivy vsSak nelze stavét enterdlni a parenterdlni vyzivu
na protipol. Mnohdy vhodnou kombinaci obou dvou metod Ize dosdhnout lepsiho efektu
a je zde opodstatnény individualni piistup ke kazdému pacientovi (Balogova, 2012).

U détskych pacientll do jednoho roku by mél byt ptivod tekutin v 1. trimenonu
1/6 t€lesné hmotnosti, ve 2. trimenonu 1/7 t€lesné hmotnosti, ve tietim 1/8 a ve ¢tvrtém
1/9 télesné hmotnosti (Carolina, 2014).

V prvnich 3 - 5 dnech po zahajeni podavani enteralni vyzivy détem, by se mélo
pokryt ptiblizné 75 % energetické potieby, tzn. u déti do 7 let 60 kcal/kg/den, do 10 let
50 kcal/kg/den, do 15 let 45 kcal/kg/den a nad 15 let 40 kcal/kg/den a teprve

pii toleranci vyzivy ditétem mnozstvi navySovat (Frithauf & Szitanyi, 2013).

1.15 Gastricka vyzZiva

Gastrickd vyziva by se méla podavat pacientim pii poruse v horni ¢asti GIT
nebo pii organickych a funkénich afekcich dutiny ustni, faryngu a jicnu, kteti maji
zachovano védomi, kaslaci reflex a normalni vyprazdinovani zaludku. Pti kratkodobé
nutri¢ni podpore se aplikuje za pomoci NSG, pii dlouhodobém podavani gastrostomii
(Ferko et al., 2015).

Grofova (2007) uvadi, Ze prvni podani by se mélo zahgjit pfi zadném
nebo pouze jenvelmi malém zaludenim odpadu, tj. méné nez 200ml/24hod.
Pted kazdou novou aplikaci je nutno odsat zaludecni obsah a oSetfovatelskou péci
zaméfit na fadné proplachovani sondy. Nejvhodné&jsi je pievafena voda. Kyselé stavy
nebo dzusy, rovnéz tak i F1/1 jsou nevhodné. Podle ni se nejvice osvédéilo zahajovat
gastrickou vyzivu 50 ml ¢aje ve tiihodinovych intervalech a postupné zvySovat davku
Caje az na 200 ml. Teprve poté piejit na tekutou enteralni vyzivu. Pfi toleranci
hyperkalorickych formuli Ize pomérné za kratky ¢as pacienta pievést na plny enteralni
ptijem, ktery je opét nejvhodnéjsi zapocit davkou 50ml a postupné ji zvysovat. Kone¢ny
objem vyzivy a rovnéz tak objemy jednotlivych bolusti zavisi na typu piipravku. U
détskych pacientt se doporucuje zahajit kontinualni podavani vyzivy 1 - 2 ml

na kg za 1 hodinu. Pfi bolusovém podavani by meéla aplikace trvat 15 - 30 minut.
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Podavaji se izotonické formule s energetickym obsahem 0,5 kcal/ml. Déle se nejprve
zvétSuje objem aplikované stravy a teprve az po dosaZzeni piiblizné poloviny
pozadovaného mnoZzstvi se ptistoupi k postupnému zvysSovani koncentrace. Po dosazeni
pozadované koncentrace se pomalu docili pozadovaného objemu. Ke zménam
se pristupuje po 8 - 12 hodinach, ale nejlépe 1x za 24 hodin. Pokud se vyskytnou potize
pii podavani vyssiho obsahu nebo koncentrace formule je nutny navrat k vyziveé ditétem
tolerované a po vymizeni obtiZi se opétovné opatrné zapo¢ne s navySovanim (Fedor &

Minarik, 2006).

1.1.6 VyzZiva podavana do jejuna

Jejunalni vyziva nachazi uplatnéni u pacientll, jejichz gastrointestinalni trakt
je porusen oralné od duodena, maji poruchu kaslaciho reflexu a pti poruchach védomi,
kdy je nemocny vystaven vysokému riziku aspirace, které lze omezit na minimum
zavedenim distalniho konce sondy az k Treitzové ftase Vv duodenalnim ohbi.
Pfi predpokladané kratkodobé aplikaci vyzivy postaci zavedeni nazojejunalni sondy,
na dlouhodobé podavani se provadi bud’ punkéni nebo chirurgicka jejunostomie (Ferko
etal., 2015).

Do jejuna se smi aplikovat pouze farmakologicky vyrobena vyziva a to za pomoci

enteralni pumpy kontinudlné nebo cyklicky (Grofova, 2007).

1.1.7 Enteralni vyZiva a technika podavani

Vybér vhodné techniky podavani enteralni vyzivy je ovlivnén mnoha faktory. Zalezi
na mistu zavedeni enteralni sondy, objemu vyzivy, rychlosti pozadovaného pfivodu,
stavu vyprazdiovani zaludku, na klinické stabilit¢ nemocného, jeho veéku, pohyblivosti
a spolupraci. U stabilizovanych pacienti se zavedenou sondou se SirSim lumen
tolerujicich dobfe nerovnomérny piivod potravy je nejjednodussim zptisobem aplikace
za pomoci gravitacniho spadu. Bohuzel tato technika je velmi citlivd na zménu polohy
pacienta, c¢asto pifi ni dochazi kucpavani sondy a je omezeno i mnozstvi,

které je schopné sondou samospadem protéci. U nestabilnich pacienti s proménlivou
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funkci GIT nebo oblenénou peristaltikou je metodou volby podavani vyzivy
programovatelnou enteralni pumpou. Davkuje vyZivu rovnomérné, jak v malych
davkach tak intermitentné. Umoznuje aplikovat pfipravky rozli¢né viskozity i objemu,
atoiutenkych sond. Malé ptenosné, lehké, kompaktni a snadno ovladatelné enteralni
pumpy jsou vyuzivany V domacim prostfedi. Umoznuje noSeni V malém pouzdie

na pacientov¢ téle (Zadak, 2008).

1.1.8 Enteralni vyzZiva a rezimy podavani

Enteralni vyzivu lze pacientovi podat vice zptsoby. K nejéastéji pouzivanym patii
bolusové podani, vyuzivané hlavné u pacientd v rekonvalescenci, neklidnych a tam,
kde neni moznost aplikace enteralni pumpou. Systém spociva v podani piesné
odmeétené potiebné davky vyzivy za pomoci stiikacky do sondy. Rychlost podavéani
by neméla piesahnout 30ml/min. Rovnomérné, piesné a efektivni davkovani umoziuje
aplikace enteralni pumpou. A to bud’ po celych 24 hodin, kdy se cyklicky opakuji
tithodinové intervaly podavani vyzivy s dvouhodinovymi pauzami nebo pfivod vyzivy
bez pteruseni po celou noc a pacient je béhem dne mobilni. Rovnéz je i moznost
kontinualniho podavani bez pteruseni nejméné po dobu 20 hodin (Zadak, 2008).

Nemélo by se opominat, ze na pouhou noé¢ni vyzivu neni organismus navykly,

a ze brani vyplavovani rustového hormonu (Grofova, 2007).

1.1.9 Indikace k podavani enterdlni vyzivy

Zakladni indikace k podavani enteralni vyzivy vyvstava u pacienta, ktery z néjaké
pfi¢iny neni schopen pfijimat potravu, vSak funkce jeho gastrointestinalni traktu
je zachovana (Zadak, 2008).

Je to metoda volby u pacientii vykazujicich znamky malnutrice, ktefi nejsou sami
schopni piijimat potravu Vv takovém mnozstvi, které by pokrylo jejich energetickou
potiebu. Dale u pacientii, u kterych je znemoznén peroralni piijjem po dobu vice
nez 7 dni, pfi traumatech, popaleninach, sepsich a zanétlivych onemocnénich.

U malnutricnich pacientli je indikovano podavéani enterdlni vyzivy 7 - 14 dni
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pted planovanym chirurgickym vykonem a naslednd aplikace i v pooperacni péci
az do plného peroralniho piijmu pacientem (Ferko et al., 2015).

Pokud neni GIT pouzivan, dochazi ke ztrat¢ jeho funkce, coz je zdrojem
komplikaci pfi néasledné realimentaci. Z tohoto divodu by se zdsadné¢ meély tekuté
enteralni vyzivy aplikovat tém pacientim, jejichz gastrointestinalni trakt je schopen
ziviny absorbovat a zaroven zvolit tekutou vyzivu tak, aby byla pro dané¢ho pacienta
snadno vstiebatelna. K dispozici mame tekuté vyzivy ve form¢ elementarni, peptidi

nebo oligopeptida (Zadak, 2008) .

1.1.10 Kontraindikace k poddvani enterdlni vyzZivy

Mezi mozné kontraindikace patii uplna ztrata funkce stieva, stievni obstrukce,
zanéty, pistéle nebo porucha motility, zejména v pooperacnim obdobi,
jakoz i pfi znemoznéni ptistupu do GIT pii polytraumatech a tézkych popaleninach.
Relativni kontraindikaci se jevi zvySené riziko oportunnich infekci u pacientl
po maxilofacidlnich operacich a chemoterapiich. Velice peclivd by méla byt volba
U pacienttl v terminalnich stadiich onemocnéni (Zadak, 2008).

Absolutni kontraindikace je nahld ptihoda btiSni, mechanicky ileus a krvaceni
do zazivaciho traktu. Za relativni 1ze povazovat zalude¢ni atonii, akutni pankreatitidu,
neztisitelné zvraceni a paralyticky ileus (Kohout & Kotrlikova, 2009).

Grofova (2007) uvadi, ze kontraindikaci je i t€Zky nestabilizovany stav pacienta,
za relativni krom ostatnich jesté enterokutanni pistél a tézky prijem. Podle ni je nutno
nejprve pacienta stabilizovat a i u tézkych stavi je vhodné zacit s aplikaci velmi malé
davky enteralni vyzivy k udrzeni funkce GIT a stfevni bariéry co nejdfive.

Ferko (2015) ke kontraindikacim fadi i intoleranci vyzivovych ptipravki a jejich

aspiraci.

1.1.11 Problematika umelé vyzivy v detském véku

Podle rozdéleni détského veéku, ma i vyziva v téchto obdobich sva specifika.

Vyzivové pozadavky détského pacienta jsou ovlivnény jednak genetickymi faktory
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arovnéz i faktory zivotniho prostfedi a jsou u kazdého ditéte velmi rozdilné. Vyzivu
kazdého ditéte ovlivituje jak jeho vék, pohlavi, vrozené reakce na zakladni chuté,
ucinnost a aktivita metabolickych procest, vrozend onemocnéni, zivotni styl rodiny,
jeji nabozenské vyznani, kulturni zvyky a obyceje ale rovnéz tak i1 v poslednich letech

u vétsich déti se na ni podili reklama (Sedlarova, 2008).

1.1.12 Deéleni tekutych vyziv

Tekuté vyzivy lze rozClenit do ctyi skupin. V prvé tadé jsou to vyzivy
ptipravované kuchynskou technologii neboli home made diets, druhou skupinu tvoii
polymerni formule, tfeti elementarni a oligomerni diety a posledni ¢tvrtou organové
specialni formule neboli enteralni 1é¢ebné pripravky (Zadak, 2008).

Za izokalorické se oznacuji formule obsahujici 0,9 - 1,2 kcal v1 ml. Formule
obsahujici 1,3kcal/ml a vice jsou hyperkalorické, méné nez 0,8kcal/ml hypokalorické.
Piipravky enteralni vyzivy obsahujici 20 % energie zbilkovin a vice jsou
vysokoproteinové (Grofova, 2007).

Volba pfipravku u nemocnych déti zalezi na v€ku a stavu ditéte. Do 1 roku
se pouziva béznd kojenecka vyziva. Pediatrické enterdlni formule jsou urené détem
od 1 - 6 let. Maji vétsi obsah vapniku a vitaminu D, obsah bilkovin a sodiku je snizen.
Farmakologicky vyrabéné ptipravky uréené pro dospé€lé l1ze détem aplikovat jiz od 4 let

(Fedor & Minarik, 2006).

1.1.13 Vyziva pripravovana kuchynskou technologii

Tato vyziva vznikd zrozmanitych druh@l potravin, které jsou s vodou
rozmixovany na tekutou kasi, kterou lze jeste¢ dle potieby ziedit prevafenou vodou
na pozadovanou konzistenci. Takto vytvofend formule by se jiZ neméla pievarovat,
pouze ji lze pasterizovat. Pfi vyrobé tekuté vyzivy domaci technologii je nutno brat
na ztetel vyzivovou potfebu nemocného a volit spravny obsah tukd, sacharidl, proteind,
mikronutrienti a elektrolytl. | pfes veSkerou snahu, ma takto pfipravend strava nizsi

energetickou hodnotu a nutno ji pacientovi podat vEétsi mnozstvi na pokryti
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jeho energetickych potieb. Piiprava musi probihat za splnéni vSech hygienickych
a mikrobiologickych podminek, aby se eliminovalo riziko infekéni nakazy nemocného.
Takto piipravenou stravu lze vyuzit pii popijeni (sipping) nebo pii aplikaci do gastrické
sondy. Nelze ji podavat sondou za pylorus, kde jiz neptuisobi G¢inna bariéra kyselého
zalude¢niho obsahu proti kontaminované potravé. Pii aplikaci gastrickou sondou
je dalezita spravna hustota piipravené smési. Nepiidava se vlaknina, ktera by smés vice
zahu$tovala a wucpavala sondu. Nekteré druhy domaci vyzivy jsou vyrabény
potravinaiskym primyslem V praskové nebo tekuté formé. Jejich piiprava je rychla
asnadna pfidanim pifevafené vody. Pii vyzivé kuchynskou technologii nelze ptesné
zajistit pacientovi potfeby, a proto se musi dbat na sledovani veskerych ptiznak,
jenz by mohly manifestovat mozné zhorSovani hydratace, karence a jeho nutri¢niho
stavu. Pro snadnou dostupnost, rozsahly vybér a jednoduchou piipravu komeréné

vyrabénych piipravki je od domacich vyrobku vétsSinou upusténo (Zadak, 2008).

1.1.14 Polymerni formule

Polymerni formule jsou vyrabény farmaceutickym prumyslem, dostupné jsou
v Iékarnach a vyuzivaji se V nemocnicich i v domacim prostiedi. Splnuji specifické
pozadavky mikrobialni Cistoty, chemické kompozice a osmolality. Lze je podat
do Zaludku, duodena i jejuna za Treitzovu fasu. Obsahuji rostlinny olej a zivo¢isSnou
nebo rostlinnou nerozstépenou bilkovinu. Zdrojem sacharidi je oligosacharid,
maltodextrin nebo $krob. Maji vitaminy a stopové prvky V odpovidajicich davkach.
U katabolickych nebo malnutri¢nich pacientl 1ze pouzit formule s pfidanymi proteiny
pro vylepseni dusikaté bilance. Formule jsou bezlaktozové a nékteré i bezglutenové,
s nizkou osmolalitou okolo 300 nosmol/kg. Pro nerozstépené bilkoviny jsou dobte
chutové i ¢ichové pacienty tolerovany a je moznost jejich vyuziti i peroralni cestou.
(Zadak, 2008).

Polymerni pfipravky jsou izoosmolarni nebo mirn€ hyperosmoldrni, nutricné
kompletni a k jejich resorpci je tieba travicich enzymii. Maji univerzalni pouziti a jsou

vyhodné i cenové (Ferko et al., 2015).
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U déti jsou tyto pripravky rozdéleny jesté podle véku a vahy ditéte. Jiné se sméji

podavat détem do 12 mésici a 8 kg vahy, jiné od jednoho, tii a Sesti let (Nevoral, 2013).

1.1.15 Oligomerni a elementdrni formule

Ob¢ formule jsou zcela absorbovatelné, pozadavek na jejich traveni je

jen minimalni. Jsou bezglutenové, bezlaktozové a téméi bezezbytkové. Elementarni se
deli na 1. a Il. generaci, pficemz |. generace je sloZzena z monosacharidti a disacharidu,
aminokyselin, esencialnich mastnych kyselin, tuku ve formé¢ MCT, minerali
a stopovych prvki. Jsou chudé na obsah sodiku s relativné vysokou osmolalitou
500 - 900 nosmol/kg. Il. generace neboli oligomerni diety obsahuji dipeptidy,
tripeptidy a volnych aminokyselin, jsou obohaceny o rozmanité davky tuku, pfevazné
®-3 a -6 esencidlnich mastnych kyselin a triacylglyceroli o stfednim fetézci.
Oligomerni i elementarni formule jsou vhodné pro pacienty v tézkém katabolizmu,
maldigesci, malaabsorpci, u syndromu kritkého stfeva a exekrinni pankreatické
insuficienci. Tyto formule mohou byt podany i pfi zanétlivych stfevnich onemocnénich.
Pro niz$i osmolalitu jsou oligomerni formule upfednostiiovany pied Cisté elementarnimi
z divodu lepsi snasenlivosti a mensiho rizika prijmi. Mezi elementarnimi a
polymernimi formulemi II. generace stoji skupina oligopepticky diet ve kterych jsou
peptidy zastoupeny péti a vice aminokyselinami a jejich podavanim dochazi ke
zpomaleni vstiebavani alfa-amino-dusiku v jejunu. Jsou ur¢eny pro vyzivu gastrickou,
duodenalni a jejuna (Zadak, 2008).
a vstiebavani, nebot’ K jejich resorpci neni zapotiebi travicich enzymu,
avsak pro svoji vyssi osmolalitu v divodu obsahu oligopeptidi a oligosacharidi jsou
pacienty méné tolerovany (Ferko et al., 2015).

Rovnéz i tento druh stravy je u déti rozdélen podle dosazeného véku (Nevoral,

2013).
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1.1.16 Enteralni lecebné pripravky — organoveé specifické enteralni tekuté vyzivy

Tyto vysoce specializované diety vychazi z poznatkli nutricni farmakologie
a vyuzivaji nékteré nutri¢ni substraty k cilené 1é¢bé nekterych chorob. Jsou uzpiisobeny
pro podavani pti metabolickych dysfunkcich a abnormalitach a pro aplikaci u nékterych
chorob. Dé¢li se do péti skupin. Prvni skupinou jsou Modulové diety pfipravovany piimo
pro daného pacienta Smichdnim jednotlivych druh nutricnich substrati tak,
aby se conejvice dosahlo potiebného poméru zivin. Jsou uréeny pro pouziti pii
akutnim onemocnénim, které se kombinuje slé¢bou diabetu melitu, renalni
insuficience, poruchach acidobazické rovnovahy ¢i ob€hového selhani. I pii redukci
tekutin nebo nékterého z minerali 1ze snimi pokryt vysokou energetickou potiebu
nemocného. Druhd skupina jsou Stresové formule enterdlni vyzivy. Maji vySsi obsah
rozvétvenych aminokyselin, stresové formule oleje MTC, polynesaturované mastné
kyseliny o6 jsou V nich sniZzeny za soucasného zvySeni mnozstvi 3 mastnych kyselin.
Toto slozeni je schopno utlumit produkci tromboxanti a zintenzivnit tvorbu
prostaglandini antiagregacnich 1 vazodilata¢nich. Aplikaci tohoto druhu vyzivy
se zvySuje odolnost pacientd vici ARDS, DIC a multiorganové disfunkci a rovnéz je
vhodna u rozsahlych chirurgickych vykont s komplikacemi, sepsi, polytraumat,
popélenin nebot’ zlepSuje hojeni ran lepsi dostupnosti alaninu a glutaninu a tim se
zlepSuje regenerace tkani. Tieti skupinou jsou Imunomodulacni enteralni ptipravky
obsahujici krom béZnych komponentl jeSt€¢ arginin, glutamin, nukleotidy
a polynesaturované mastné kyseliny ®3. Svym slozenim ovliviiuji stimulaci imunity
a hraji dalezitym prvkem pii predchazeni nebo potlacovani zanétd. Meéni fluiditu
bunéénych membran, ovliviiuji vzdjemné plisobeni antigenu a bunéfnych povrchi,
nebot’ jsou vychozi latkou pii tvorbé prostaglandint, které zasobuji buiiky pfi proliferaci
lymfocyti a regeneraci tkani. Ctvrtou skupinou jsou Organové specifické enteralni
formule pisobici na funkci stfeva. Pti sepsi, Soku, katabolizmu, pii organové disfunkci,
ischemii visceralni oblasti, pfi t¢Zkém krvaceni a trofickych poruchéch stfevni sliznice
vyvstava zvysSené riziko pro propustnost stievni bariéry pro endotoxiny a bakterie,
které kolonizuji stievo, do krevniho obéhu. M¢lo by to za nasledek uvolnéni cytokint

a nasledné rozvinuti t€Zkého katabolizmu a sepse. Posledni patou skupinou jsou Dalsi
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specifické enteralni vyzivy. Za pomoci farmakologickych u¢inkd danych substratt jsou
zaméefeny pfimo na postizeny organ. Jednd se o formule specialné uzptsobené
pro diabetiky, pacienty srespira¢ni insuficienci insuficienci, dale gastrointestinalni

formule, jaterni formule nebo formule renalni (Zadak, 2008).
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1.2 NASOGASTRICKA SONDA

Nasogastricka sonda je tenkd ohebna umélohmotna cévka zavedena nosem nebo
usty do zaludku za ucelem aplikace vyzivy. Prvni pokusy vyzivit takto nezralé
novorozence byly zaznamenany jiz v roce 1851. Francouzsky porodnik Stépham
Tarnier ji uvedl do bézné praxe v roce 1884 (Fendrychova, 2010).

Ptestoze vSechny Zaludecni ¢i stfevni sondy maji proximalni a distalni konec, jejich
velikost, konstrukce a slozeni se li§i v zavislosti na jejich pouziti. Vnéjsi pramér vétsiny

sond se meii s pouzitim francouzské stupnice, kde kazdé Cislo stupnice reprezentuje

vvvvv

2009).
NSG se pouziva u pacientti v malnutrici a u pacientd, kteti maji potize s ordlnim

ptijmem potravy (Guandalini, 2005).

1.2.1 Ucel NSG

Nasogastrickd sonda se zavadi za ucelem podavani enterdlni vyzivy do Zaludku,
sonda nasojejunalni k aplikaci vyzivy do stieva (Allen et al., 2009).

V poslednich 20 ti letech byl zaznamenan nemaly pokrok ve vyrobé€, pouZzitych
materidlech a tim i nasledné technice zavadéni enteralnich sond. Dfive se nejCastéji
K jejich vyrobé pouzival latex, polyvinylchlorid nebo guma. Pozadované funkce
se dosahovalo sirokym pramérem, sondy byly pfili§ tuhé a pro pacienty nepohodiné.
Kysely Zalude¢ni obsah ¢inil polyvinylchlorid tvrdym a kiehkym. V soucasnosti
se pristupuje k novym materialim, osvédcil se polyuretan a silikonova pryz. Moderni
minimalizovano riziko podrazdéni nebo poranéni faryngu, jicnu a Zaludku.
Polyuretanové sondy jsou pevné, mohou mit §ir§i vnitini pramér. Jejich nevyhodou
je nepoddajnost. Oproti tomu silikonova pryz je mékci, poddajnéjsi a pro pacienty
pfijemné&js$i. AvSak potiZze nastavaji pifi aspiraci Zalude¢niho nebo stfevniho obsahu
z divodu kolapsu silikonovych sond. Sondy jsou vyrabény V rozli¢nych délkach,

aby co nejvice vyhovovaly potfebam pacientd, at’ uz pediatrickych ¢i dospélych.
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Pro dospé€lé se vyrabi transnazalni enteralni sondy gastrické o délce 80 cm a jejunalni
0 délce 132 cm. Sonda je oznacena vnitinim i zevnim primérem. Jednotkou je 1 french
(F), coz je 0,33 mm. Podle naordinované enteralni formule a zvolené technice
jejiho podavani je nutno pouzit i sondu s odpovidajicim vnitinim primérem. K aplikaci
komeréné vyrabénych vyzivovych ptipravki je vhodna sonda o praiméru 5 — 8 F. Sondy
0 pruméru 8 F a vice jsou pouzivany pro podavani enteralni vyzivy obsahujici vlakninu
nebo jiné viskozni piipravky a pii aplikaci enteralni pumpou. Pro techniku gravita¢niho
spadu najdou vyuziti sondy s vnitinim lumen 10 F a vice. Jejunostomické sondy maji
prumér 6 F, 8 F a mensi jejunostomické katetry a 12 F sondy uréené pro gastrostomii.
Je nutno si uvédomit, ze ¢im mensi zevni praimér zavedené sondy, tim vétsi komfort
a pohodli nemocného. Nékteré sondy jsou opatfeny pro snadnéjs$i zavadéni a udrzeni
Vv pozadované pozici vodi¢i, taznym balonkem nebo zavazim. Konstrukéni feSeni otvort
na distalnim konci sondy se snazi zabranit jejimu ucpani. Byvaji ve stfidavé pozici,
nékolik centimetrit proximalné od distalniho konce nebo proti sobé. NSG jsou
kalibrované a radiopaktni. Kalibrace umoznuje kontrolu, jak daleko je sonda zavedena
a zaroveil slouzZi k denni kontrole spravné pozice sondy. Radioopaknost zajistuje RTG
kontrolu zavedeni sondy (Zadak, 2008) .

K monitoraci vstiebavani zalude¢niho obsahu nebo k jeho odsévani se pouziva
tuha Rylesova sonda vyrobena z PVC o priméru 9 — 22 F. Komplikace nastavaji, pokud
ma pacient rymu a pifi polykani tuhé stravy. Zaroven je zde riziko ulcerace nosni
a jicnové sliznice, zanét hltanu a jicnu, eroze a zzeni jicnu, gastroezofagealni reflux,
krvaceni z horni Casti traviciho ustroji, pneumotorax. Pacienta pro Svoji tuhost a velky

pramér obtézuje. K aplikaci stravy neni vhodna (Workman, 2006).

1.2.2 Zavadeéni NSG

Nasogastrickd sonda se zavadi pacientim u kterych je pfedpoklad kratkodobé
az sttedn¢ dlouhodobé nutri¢ni podpory. V intenzivni péfi se nachazi vyuziti
I U zaintubovanych pacientli v bezvédomi, kterym je sice vyziva podavana parenteralné,

ale sondou se do jejuna ptivadi malé mnozstvi tekuté enteralni stravy k udrzeni ¢innosti
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GIT a stfevni bariéry. NSG se zavadi pies nosni priduchy do hypofaryngu a ezofagu.
V Zaludku se spociva jeji distalni konec. Ten se muze zavést az do duodena piipadné
do prvnich klicek jejuna distalné od Treitzovy fasy. Zde nejsou antiperistaltické viny
a snizuje se tim riziko refluxu, dilatace zaludku a zvraceni. Spravné zavedeni sondy
je kontrolovano nasatim malého mnozstvi zalude¢niho obsahu a zjisténim jeho pH nebo
vpravenim mensiho mnozstvi vzduchu do sondy stiikackou a auskultaci zaludku
fonendoskopem. Nejpiesnéjsi je kontrola za podani RTG kontrastni latky do sondy
a jeji verifikace rentgenem (Zadak, 2008).

Zavedeni sondy az do 1. kli¢ky jejuna Ize ptirozenou cestou za pomoci peristaltiky,
za pomoci zavadéCe pod skiaskopickou kontrolou nebo endoskopicky (Kohout &
Kotrlikova, 2009).

Grofova (2007) uvadi, ze zavadéni sondy pies nosni pruduchy nebyva vétSinou
problematické, potize se mohou vyskytnout pii deviaci nosni piepazky nebo poranéni
¢i stendze v dané oblasti. Naslepo lze zavadét tenci nazojejunalni sondu, kterou lze
ponechat v zaludku pro aplikaci gastrické vyzivy nebo ji nechat zaplavat do jejuna.
Podle ni je k zavadéni nejvice vhodnd Fowlerova poloha s mirnym pfedklonem hlavy.
Rentgenkontrastnimi prouzky na sond¢ umoznuji RTG kontrolu.

Nasogastrickd sonda se zavadi do hloubky 50 - 60 cm, nazoduodendlni S Sitkou
12 - 18 Ch (Charriere = 0,33mm) do 60 - 80 cm. Nazojejunalni sondy s Sitkou 8 - 10 Ch
se pro vpraveni vyzivy do duodena zavadi do 110 cm a do 130 cm pro vyZivu urcenou
do jejuna (Urbankova & Urbanek, 2008).

Pied samotnym vykonem je dulezita spravna edukace pacienta sestrou a zbaveni
pacienta obav a stresu. NaleZité oziejmeni divodu zavedeni, postupu pii zavadéni
a ukazka sondy pacientovi. Pfed zavedenim je dulezité zjistit, zda pacient neni alergicky
na naplast, nemd nosni polypy, nemél zlomeninu nosu nebo chirurgicky zéakrok
Vv této oblasti a mize dychat kazdym pruduchem zvlast. Po pripravé pomicek se vyjme
sonda z obalu a narovna se. Bude se 1épe zavadét. Spravnou délku sondy potiebnou
ke spravnému zavedeni naméti sestra prilozenim sondy od pacientova usniho lalicku
ke $pic¢ce nosu a dale pak k mecovitému vybézku hrudni kosti. Naméfenou vzdalenost

simize na sondé¢ barevné oznacit. Zavadéni si lze usnadnit zmrazenim sondy.
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Na nékterych tencich sondach opatfenych zavadééem je doporuceni vyrobce,
aby se pfed pouzitim proplachly nebo ponofily do vody nebo 0,9 % NacCl.
Pied vykonem se nemocny vysmrka, malé dit¢ se odsaje. Po uvedeni nemocného
do pozadované polohy se zasune sonda do zvoleného nosniho priduchu, jemné
se posunuje piiblizn¢ 15 cm k nosohltanu. U spolupracujiciho pacienta je mozno
zavadéni za pomoci polykani vody tak, ze se napije a pii polknuti posune sestra sondu
010 - 15 cm hloubgji. Mezi jednotlivymi dousky se sonda neposouva. Po zavedeni
na oznatenou pozadovanou délku se odsaje Cast Zalude¢niho obsahu stiikackou
napojenou na konec sondy pro kontrolu spravnosti zavedeni za pomoci lakmusového
papirku, ktery po képnuti zalude¢niho obsahu zméni barvu z modré na ¢ervenou, nebot
pH v zaludku by mélo byt mensi nez 3. Pii nespravném zavedeni do dychacich cest
a nasati bronchialniho sekretu je pH vétsi nez 6. Pokud nemocny uzivd medikamenty
na snizeni kyselosti zaludecnich $tav, je pH ovlivnéno a spravnost zavedeni se ovéfi
RTG snimkem. Zavedena NSG se fixuje pomoci naplasti (Workman, 2006).

Jako nejspolehlivéjsi je oznaovana RTG kontrola umisténi sondy, v§ak z divodu
RTG zéfeni se nedoporucuje jako rutinni (Zelenkova & Mandysova, 2008).

Nedonosené déti nemaji reflex zvraceni a sonda se jim zavadi usty. Rovnéz se tato
moznost voli u déti, které dychaji nosem (Boledovicova, 2010)

Maximalni doba zavedeni nasogastrické sondy bez vymény je 2-3 mésice, doba
zavedeni sondy z PVC jsou 2 tydny (Urbankova & Urbanek, 2008).

Pouziti NSG vyrobené z PVC umoziuje snadnéjsi zavadéni, ale jeji vymeéna musi
byt provedena kazdé 2 - 4 dny. Zatimco polyuretanové ¢i silikonové NSG je mozno
nechat zavedené déle jak 3 tydny (Guandalini, 2004).

Jiny zdroj uvadi, Zze vymé&na NSG sondy z PVC by méla probéhnout po sedmi
dnech od zavedeni a z PUR do ¢trnécti dnii. U NSJ sondy z PVC by méla byt vyména
uskutecnéna do deseti dnti po zavedeni a u sondy z PUR po Sesti az osmi tydnech

(Holubova et al., 2013).
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1.2.3 Péce o NSG

Prichodnost sondy se udrzuje proplachovanim vody pokazdé pied a po krmeni
Vv intervalech pfiblizné 6 hodin a to i1 pii kontinualnim podévani vyzivy nebo
i kdyz sondou pacienta nekrmime. Byly uskute¢nény vyzkumné studie na urceni
presného mnozstvi vody nutné k proplachovani sondy, aby se piedeslo jejimu ucpavani.
V jejich zévérech dosud neni stanoveno piesné mnozstvi. V klinické praxi se osvédcilo
minimalni mnozstvi 20 ml (Workman, 2006).

Proplach sondy u détskych pacientii se provadi nejcastéji fyziologickym roztokem

nebo ¢ajem (Boledovic¢ova, 2010).

1.2.4 Nejcastejsi komplikace NSG

Z osetfovatelského hlediska aplikace zZivin enteralni cestou sebou nese méné Casté
améné zavazné komplikace neZz podavani cestou parenteralni. Tento zpUsob
je pro pacienta je fyziologictéjsi, vice U¢inny, respektuje metabolické mechanismy,
podporuje ptirozenou tvorbu hormont a enzymu GIT, udrzuje funkci GIT a pfirozenou
bariéru stfevni mukozy a rapidné tak snizuje riziko sepse. I pies velmi malou
pravdépodobnost mechanické komplikace mizou nastat pii zavadéni a pouzivani sondy,
muze dojit ke klinickym a v neposledni fad¢ i k metabolickym a nutri¢nim komplikacim

(Zadak 2008; A. Catharine Ross, B. Cabellero, R.J, Cousins, 2014).

1.2.5 Komplikace pri zavadeni NSG

Zavadéni NSG mohou provazet uzkostné stavy nemocného, nesnaSenlivost sondy
jako ciziho té€lesa a iritace nazopharyngealni oblasti. Tenké flexibilni sondy se mohou
zkroutit nebo zauzlit. Po nespravném zavedeni sondy do plic se u pacienta objevi kasel,
dusnost nebo neschopnost mluvit. Mohlo by se stat, ze prvnimu znamkami zavedeni
sondy do plic je asfixie a poruchy zivotnich funkci. Perforace GIT nebo plic hrozi
pfi nasilném zavadeéni sondy vystuzené vodicim dratem. Komplikace perforace mize

nastat i pfi nasilném pokusu zprichodnit ucpanou sondu (Zadak, 2008).
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Pokud je pti zavadéni nemocny neklidny, dojde ke kasli nebo k duSeni v zavadéni
se nepokracuje, sonda se ihned vyjme, je to znamka, ze ziejmé doSlo k zavedeni

do dychacich cest (Workman, 2006).

1.2.6 Mechanické komplikace

Mezi nejcastéjsi mechanické komplikace pti pouzivani NSG je jeji ucpani
a nekdy ndhodné, vétSinou vSak umyslné vytazeni dementnim, zmatenym a neklidnym
pacientem. Kucpani dochazi pii zvoleni nedostate¢né velkého wvnitiniho lumen,
ktery neodpovida typu a viskozité enteralniho ptipravku. Dalsi velmi ¢astou komplikaci
piinasi podavani rozdrcenych, alkalickych nebo vyrazné kyselych 1éka sondou,
opomenuti proplachnuti po intermitentnim, bolusovém nebo preruseném pouziti
anevhodnd konzistence enterdlni vyzivy pfipravend kuchynskou technologii.
K dislokaci sondy dochazi pii kasli, daveni a zvraceni. Riziko zauzleni nebo zkrouceni
je u velmi tenkych sond. Po del$im pouzivani sondy z pryze a PVC jsou kiehké a tvrdé,
hrozi jejich praskani a dislokace. Sondy o vétsim praméru drazdi sliznici tlakem
anasledn¢ v disledku toho mohou s vysokou pravdépodobnosti vznikat dekubity
a zanéty. K obstrukci GIT odtrzenou ¢asti nebo pietrhnutou sondou dochazi jen velmi
zfidka. Ucpanou NSG je moZno odstranit a zavést novou. Pokus o zprlichodnéni
je mozny za pomoci mirného opakovaného tlaku injekéni stiikackou naplnénou ohiatou
vodou nebo roztokem s papainem a chynotriopsinem, ktery obsahuje napf. ananasovy
dzus, nebo pomoci pepsi-coly. Roztok vyménujeme a ponechavame v sondé 3 - 4
hodiny (Zadak, 2008).

1.2.7 Komplikace zapricinéné privodnim setem nebo enterdlni pumpou

Pii aplikaci formuli enterdlni pumpou musi byt pfivodni set kombinovatelny
s pumpou, kterou je vyziva podavana. Zasobni vak na enteralni vyzivu musi mit tuhy
vstup pro snadné plnéni, nesmi praskat pfi zchlazeni, padu nebo transportu. Vstupy
aspojky musi byt odlisSné od vendznich linek a nekompatibilni. Distalni konec

enteralniho setu ma byt oznacen ,.Ne pro zilni podani“. Enteralni pumpy zajistuji
2
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spravné a rovnomérné davkovani podavané vyzivy a jejich chyba by neméla byt vétsi

nez 10 % (Zadak, 2008).

1.2.8 Klinické komplikace

Ke klinickym komplikacim fadime prijem, aspiraci, kontaminaci enteralni
formule.

Prjem

Prijem pii podavani enterdlni vyzivy mize ovlivnén samotnym slozenim enteralni
formule, rychlosti aplikace, nasilnou realimentaci, dysmikrobii, interkurentni
gastrointestinalni chorobou, oportunni gastrointestindlni infekci, ptfedchozi malnutrici
aVvneposledni tadé¢ medikaci, nejcastéji antibiotickou IéCbou. Pokud se objevi
U pacienta prdjem, lékai stanovi jeho pfic¢inu, zavaznost a délku trvani. Pokud
to pacientliv stav umoziuje, eliminuje se pii¢ina novou ordinaci nebo jeji zménou,
snizenim koncentrace enteralniho vyzivy nafedénim, zpomalenim rychlosti aplikace,
zmens$enim objemu piipravku, ptechodu od bolusového nebo intermitentniho podavani
na kontinudlni za pomoci enteralni pumpy. Do podévané vyzivy je mozno piidat dietni
vlakninu, S jejiz pomoci lze v nekterych piipadech dosdhnout béZné konzistence,
frekvence a hmotnosti stolice. U imunodeficitnich pacienti se mimo téchto zmén
piidava cilena antibioticka 1écba (Zadak, 2008).

Aspirace

Aspirace je zavaznou zivot ohrozujici komplikaci pti podavani vyzivy sondou.
Prinik ptipravku z gastrointestinalniho traktu do plic se projevi kaslem, duSenim,
infekci a mlze vést az krespiratnimu selhani a asfyxii. Jeji zavaznost zavisi
na mnozstvi aspirovaného ptipravku, jeho slozeni a stavu nemocného. Tato komplikace
muze nastat jiz pfi nespravném zavedeni NSG do plic, dale ji pak mlze zplsobit

vzlindni vyzZivy po sténé sondy, podavani 1€kt se spasmolytickym G¢inkem. ZvySenym
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rizikem jsou ohrozeni pacienti se zpomalenym vyprazdnovanim zaludku zejména
V pooperaénim obdobi, pacienti Sneuromuskularnimi poruchami, pii opozdéné
diagnostikované gastrointestinalni obstrukci a pfi zvraceni. Stabilizovanym pacientim
aspirace malého mnozstvi pfipravku vétSinou nezplsobi zavazny problém. Pfedchazet

této komplikaci se da zavedeni sondy za Treitzovu fasu (Zadak, 2008).

1.2.9 Kontaminace enteralni formule

Pfi¢inou kontaminace tekutych vyziv je v pievazné vétsiné nedodrzovani pravidel
asepse zdravotnickym persondlem pii jeho manipulaci. Tyto formule jsou vybornou
zivnou pudou pro rist mikroorganismt. Vyjimku tvoii hyperosmolalni piipravky.
V nich se mikroorganismy déli pomaleji. Vétsim rizikem infekénich komplikaci
stavu a na JIP pacienti na standartnich oddélenich. Pfi farmakologické vyrobé dochazi
ke kontaminaci vyrobku pouze ziidka. Oproti tomu velmi €asto u podavani vyzivy
pripravené kuchyniskou technologii a proto je jeji aplikace ve zdravotnickém zafizeni

porusenim klinické praxe (Zadak, 2008).

1.2.10 Nutricni a metabolické komplikace

Pfi¢inou komplikaci je nevhodné zvolené davkovani vyzivy a nedostateéné
sledovani hydratace a mineralové dysbalance u pacienta (Grofova, 2007).

| podle Zadaka (2008) je tento stav zapfi¢inén nedostateCnym pokrytim
pacientovych energetickych potteb. V prvé tfadé¢ je to nasledek pocatecni Spatné
kalkulace, $patné zvolenou enteralni formuli nebo jejim pfiliSnym zfedénim, Castym
pferuSovanim pifivodu z divodu diagnostickych nebo léebnych a nedodrzovani
casového rozvrhu. Pfi pouZzivani komeréné vyrabénych ptipravki pro jejich vyvazené
slozeni dochazi k depleci pfijmu mineralt, vitamint a elektrolyta velice ziidka.
Hypokalémie se miiZe objevit pii dlouhodobé trvajicich prijmech a pii uzivani diuretik,
hyponatremie pii dlouhodobém pouzivani fedénych formuli bezsolutovou vodou

a castém dlouhodobém odsavani Zalude¢niho obsahu. Hyperglykemie je velice vzacna,
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vétSinou postaci uprava obsahu sacharidt v enteralni vyzivé. Aplikaci inzulinu nastava
az po upravé davek a eliminaci hyperglykemizujicich pfic¢in 1é¢by. Diabetikim
se podava intermitentni enteralni vyziva synchronizované s aplikaci inzulinu.
Jeho davky odpovidaji jak casové tak i mnozstvi podavané stravy. Pii vyskytu
hyperglykemie je doporu¢ena monitorace glukozy po 6 - 8 hodinach a jedenkrat za tii
dny odbér krve na stanoveni plazmatické hladiny triglycerolu, které upozorni
natukovou infiltraci svali a jaterni steatézu. Pfetizeni organismu substraty
se pii aplikaci enteralni vyzivy objevuje vzacné. Je to dano toleranci zaZivaciho traktu.
Ptiznaky se objevi vétSinou V podobé¢ zaludeéniho refluxu, pocitu napéti v btise, kieci
nebo prijmu. Pfetizeni signalizuje i zvySeni minutového srde¢niho objemu, zvySena
produkce CO2 rovnéz i tak zvySeni klidové energetické potfeby. Pfi méfeni indirektni
ergometrii na tento stav poukaze zvySeni respira¢niho quocientu RQ a je to duvod
ke zméné rezimu nutricniho zajisténi pacienta. U pacientd s neuromuskularnim

onemocnénim muze dojit k ubytku svalové hmoty a nartstu objemu tukové tkané.

1.2.11 Syndrom enteralni vyzivy

Pii aplikaci farmakologicky vyrabénych vyziv, se kterymi je snaz$i dodrzovani
dennich doporucenych davek, je riziko syndromu enteralni vyzivy sniZzeno na minimum.

Pfi podavani vétStho mnozstvi koncentrovanych energetickych substrati,
nez je pacientova momentalni potfeba a za soucasného nizkého piijmu bezsolutové
vody, hrozi nedostate¢né vylucovani odpadnich latek ledvinami. Syndrom entralni
vyzivy lze ocekdvat u vyZiv pfipravovanych kuchyiiskou technologii, zvlasté
hyperosmolarnich za nedostatecného piijmu bezsolutové vody. Vysoka osmolalita
aplikované vyzivy zapfi¢ini ztraty vody do stolice a pacient zacne trpét dehydrataci.
Pokud neni v¢as odhalena a nadale se prohlubuje, nastane u nemocného hypovolemie
se zhorSenou perfuzi ledvin. Vysoce rizikovy jsou pifedevsim pacienti, ktefi maji potize
s udrzenim dostate¢né hydratace, déti a seniofi. Prevence tohoto stavu je dostatecny
ptivod tekutin, pfiblizné 1ml/l1kcal a nepickracovat doporucené denni davky bilkovin,

ptiblizn€ 1,5g na 1 kg vahy (Zadak, 2008).
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1.2.12 Ostatni

Jsou to predevsim infek¢ni komplikace, lokalni okolo vstupu sondy nebo stomie

a celkové, coz jsou prijmy, sepse, infekce respiraéniho systému (Grofova, 2007).

1.2.13 Obecna pravidla podavani léku do NSG

Z osetfovatelské praxe vyplyva, ze k podani 1éku touto cestou by se mélo ptistoupit
pouze V ptipadech, kdy neni jind moznost a mélo by se jednat o tekutou formu 1éku,
jako jsou sirupy a jako nejvhodnéjsi forma se jevi suspenze. Pii aplikaci dvou a vice
1€kt se 1éky nemisi, podava se kazdy vzlast a pied a mezi aplikacemi jednotlivych
medikamentl musi vzdy dojit k ditkkladnému proplachnuti sondy alespont 5 ml vody,
ptiblizn€ 20°C teplé a tim Se snizi riziko inkompatibility. Drazdéni zalude¢ni sliznice
hypertonickymi léky se zamezi jejich zfedénim vodou. Viskézni 1éciva se rovnéz fedi.
Pokud nelze provést zaménu daného ordinovaného 1éku na jinou formu nez tabletovou,
tablety se rozmélni na jemny prasek, ktery se rozmicha pfiblizné v 30 ml teplé vody.
Zelatinové kapsle je mozné nabodnout jehlou, otvorem vysypat zrnka, smichat je
s vodou a poté podat. Bez svoleni 1ékarnika je jejich otevirani zakézano. Pfed podanim
I¢ku se vyziva zastavi, opét se zahdji aZ po dobé potiebné ke spravné absorbci 1éku.
Podavani medikace do sondy by nemélo narusit denni davku a pfivod enteralni vyzivy.
Enterdlni formule svym vyS§im obsahem tuku, vysokou osmolalitou nebo vysokou
viskozitou zpomaluji vyprazdiovani zaludku a tak zapti¢inuji pomalejsi resorpci 1éku
zalude¢ni sliznici. Zména resorpce je hlavne u 1éciv, které maji byt podavany nalacno.
Léky se lépe se léky rozpousti a absorbuji v tenkém stievé pro jeho vétsi resorpéni
plochu (Zadak, 2008).

Pti ordinovani l1éku nala¢no, 30 minut pfed jeho poddvanim se pterusi aplikace
vyzivy do NSG. Po podani l1éku se vycka dalsich 30 minut, nez se ve vyzivé pokracuje.
Pokud je pacientovu ordinovan feniotinu, je nutno pro jeho uplnou absorpci prerusit
vyzivu na 2 hodiny pfed a 2 hodiny po podavni léku. Pfimichani Iéku do stravy
by mohlo byt pficinou nezadouci chemické reakce, kontaminace vyzivy a ucpani sondy.

U I€ki se specialni Gpravou urcenych pro resorpci ve stieve a které se nesmi drtit, jinak
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dojde ke zmén¢ chemické reakce, je zapotiebi se poradit s Iékarnikem o zplisobu podani

(Workman, 2006).

1.2.14 Péce o pacienta s NSG (hygiena DU)

Ustni dutinu kolonizuje mnoho druht bakterii, které pii zdravi jedince nezptisobuji
zadné potize. Pfi nemoci, potlateni imunity a systémové 1é¢bé mohou byt piic¢inou
vzniku lokélni infekce a zhorsit pacientiv stav. Prevenci je udrzovani cisté, vlhké
a neporusen¢ sliznice dutiny ustni. Eliminace zbytkl potravy a zubniho plaku se provadi
za pomoci mékkého zubniho kartacku a pasty (Richards & Edwards, 2004)

Osetrovatelska pée o pacienta se zavedenou NSG vyzaduje krom bézné
kazdodenni hygienické péce o dutinu ustni I pé¢i o naplast fixujici sondu, jeji vymeénu
pii znedisténi a uvolnéni. Z nosnich pruduchii se denné odstranuji hleny a krusty.
Je nezbytna disledna inspekce stavu kize Vv okoli naplasti, rovnéz i kontrola sliznic
nosu a ust. Zabranéni otlakl v mistech sondy se ptedejde pravidelnou zménou polohy
sondy. Tato péce je vykonavana iV pfipad¢, kdy nemocny nepiijima potravu Usty
(Workman, 2006).

1.2.15 Extrakce NSG a realimentace pacienta po extrakci NSG

Pred extrakci sondy by mél byt pacient schopen poZadovaného oralniho piijmu.
Pied jeho dosaZenim je vhodné ponechat sondu a aplikovat enterdlni vyzivu pies noc
(Richards & Edwards, 2004).

Pti extrakci se sonda pevné stiskne, aby se zabranilo vytékani obsahu sondy do ust
détského, pacienta a rychlym pohybem se vytahne (Boledovic¢ova, 2010).

Realimentacnim syndromem jsou ponejvice ohroZeni malnutricni kataboli¢ti
pacienti, u kterych v disledku dlouhotrvajici podvyzivy dochazi k ibytku hmoty organi
a ke ztraté kosterniho svalstva. S nasilnou realimentaci se neni schopen intracelularni
prostor vyrovnat. ZvySeni oxida¢nich procesii vyusti v hypermetabolicky stav,
ktery klade vétsi naroky na dychaci, respiracni a gastrointestinalni trakt a ohrozuje

pacienta. Eliminovat tento syndrom lze spravnym pfisunem energie a vSech nutrienti za
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soucasné sledovani plazmatickych hladin dusiku, fosforu, hotc¢iku, stopovych prvki,
esencidlnich mastnych kyselin a klinické projevii hypovitaminoz (Zadak, 2008).

Pii spravné postupné realimentaci je plné davky vyzivy dosazeno az po nékolika
dnech. Rychlym neuvazenym postupem nastane rychla zména iontového poméru, ktery
udrzuje nervosvalovou drazdivost a U pacienta mohou nastat parézy a kiece,

Vv nejhor$im piipadé zastava dechu (Grofova, 2007).
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2 CIL A VYZKUMNE OTAZKY

21 CIL PRACE

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti se zavedenou nasogastrickou sondou

2. Vypracovat edukacni brozurku pro rodice déti se zavedenou nasogastrickou sondou

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

V1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u déti se zavedenou nasogastrickou
sondou

V2: Jaké oSetiovatelské diagnozy se vyskytuji u déti se zavedenou nasogastrickou
sondou

V3: Jaké oSetfovatelské intervence se vyskytuji u déti se zavedenou nasogastrickou
sondou

V4: Jaké nejcastéjsi obtize provazi déti se zavedenou nasogastrickou sondou

36



3 METODIKA

3.1 POUZITE METODY

Sbér dat probihal metodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Informace byly
ziskany z obsahové analyzy dokumentace, vlastnim pozorovanim a za pomoci
polostrukturovanych ~ rozhovori se sestrami pracujicimi na détském oddé€leni.
Vyzkumné Setfeni probihalo na détském oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
od fijna do prosince roku 2015.

K dispozici byla zdravotnicka dokumentace hospitalizovanych déti daného
oddé¢leni, kterym byla zavedena nasogastrickdi sonda b&hem roku 2015.
V téchto dokumentech byly vyhledany osetrovatelské diagndzy spolecné se sesterskymi
intervencemi. Informace byly nasledné vyhodnoceny a vzeSly znich nejcastéjsi
oSetfovatelské diagnozy a sesterské intervence. Soucasné probihalo i vyzkumné Setfeni
u déti s nasogastrickou sondou, které byly hospitalizované na détském oddéleni od fijna
roku do prosince roku 2015. Ziskana data ze zdravotnické dokumentace, vlastniho
pozorovani a informaci od rodi¢t byla zpracovana do kazuistik podle modelu Virginie
Hendersonové. Kazdd kazuistika obsahuje dvé podrobné vypracované diagndzy
a ostatni jsou pouze zminény.

Informace, které byly ziskany v anonymnich polostrukturovanych rozhovorech se
sestrami, byly pfepsany, oznaceny kody a vyhodnoceny pomoci myslenkovych map.

Veskeré ziskané a zpracované informace byly porovnany. Pozornost byla zamétena
na detekci shod. Ztéchto byla vyhodnocena specifika oSetiovatelské péce o déti
s nasogastrickou sondou spolecné¢ s nejcastéjsimi oSetfovatelskymi intervencemi
a zaroven 1 riziky, ktera tuto péci provazi. Takto ziskané informace byly podkladem pro

vypracovani eduka¢niho letacku pro rodice.
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3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Prvni vyzkumny soubor byl tvofen péti détmi se zavedenou nasogastrickou sondou,
které byly Vv jiz zminovaném obdobi hospitalizovany na détském oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice. Vybér byl zamérny, podminkou bylo zavedeni nasogastrické sondy
na dobu delsi nez jeden tyden a vybér nebyl ovlivnén divodem zavedeni nasogastrické
sondy. Spolu s n¢kterymi détmi byli osloveni i rodice, kteti byli hospitalizovani spolu
S nimi.

Druhy vyzkumny soubor tvoiilo osm sester pracujicich na détském odd¢lenti, jejich
vybér byl rovnéz zamérny. Podminkou byla zkuSenost s péci o NSG, pticemz byly
vybrany sestry s rozdilnou délkou praxe a rozlicnym stupném dosazené¢ho nejvyssiho
vzdélani tak, aby tento soubor co nejpiesnéji prochazel napti¢ celym spektrem.

Byla analyzovana  zdravotnicka  dokumentace vSech  dvanacti  déti
hospitalizovanych na daném oddéleni béhem roku 2015, které byly vyzivovany

nasogastrickou sondou.
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4 VYSLEDKY

KAZUISTIKA 1

Chlapec, staii 4,5 roku. Zije srodiéi a star$i sestrou v byté v panelovém domé.
Matka je prodavacka, otec fidi¢, oba jsou zdravi.

Dnes odpoledne ochutnal v koupelné ¢istici prosttedek Krtek, ktery matka piedtim
nasypala do odpadu umyvadla. Pfib&hl k matce placici s otékajicim rtem a poleptanym
jazykem. Matka otfela jazyk suchou plenou a vyplachla tsta vodou. Spitka jazyka
a Cast tvare byla zarudla a krvécela. Chlapec udéval, ze si olizl prst. Nic nepolykal
a Vv krku ho nepali. Vysetien na DEO Strakonice, kde kontaktovano TIS. Doporucena
esofagogastroskopie vzhledem k ptitomnosti hydroxidu sodného v piipravku Krtek.
Zajisténa i.v. linka, infuze Plasmalyte + 5 % Glukdza. Naposledy jedl ve 14.30 hodin.
Zajistén transport na DEO Ceské Budgjovice.

Na ORL esofagoskopie s nalezem vchod jicnu s piekrvenou sliznici a odrobnymi
erozemi po poleptani. Zavedena NSG sonda, kterd doporucena ponechat 4 tydny, poté
kontrolni esofagoskopie a RTG polykaciho aktu. Observace na JIRP DeO Nem. Ceské
Budéjovice 24 hodin, poté pielozen na standartni oddéleni malych déti,
kde hospitalizovan s matkou. Naordinovan Unasyn 1,2g 4 8 hod. i.v.

Chlapec nema potize s dychanim. Zrychlené dychani, duSnost, zatahovani sterna,
promodravani okolo ust jak v klidu, tak pti fyzické namaze neni. Nekasle, pomicky
k dychani ani 1léky nepouziva. Nema sekreci z nosu. Akce srdec¢ni je pravidelna
102/minutu, saturace O2 98 %, pocet dechti 18/min, pokozka rtizova, bez cyandzy.

Dité je krmeno za pomoci NSG sondy kazdé 3 hodiny tekutou stravou a piipravky
tekuté enteralni vyzivy pro déti. Pfed nemoci jedl pravidelné pét krat denné. Chut’
kjidlu byla dobra. Dietu nedrzel. Forma stravy byla normalni konzistence.
Pied odchodem do skolky doma snidal. Ve Skolce mél dopoledni svacinu, obéd
a odpoledni svac¢inu. Doma jesté jedl jogurt a ovoce. Vecere ptipravuje matka, pomérné
Casto jsou teplé. Mezi chlapcova oblibena jidla patii predevsim mlééné vyrobky. Ovoce

a zeleninu dle matcinych slov konzumuje dostate¢né. Rad mlsa, hlavné cokoladové
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cukrovinky a zelé bonbony. Vypije piiblizné okolo 1,5 litru napoji za den, vétSinou
slazenych. Netrpi zaddnou poruchou v pfijmu potravy, nauzea a zvraceni se neobjevuje.

Chrup mlé¢ny.

Chlapec je sondou vyzivovan v dostatecném mnozstvi. Neni vahovy ubytek
ani znamky dehydratace. Vazi 23 kg a méfi 113 c¢cm. Sliznice ma vlhké, kozni turgor
V norme.

Dité pouziva WC pod dohledem. Vyprazdiovani stolice je pravidelné, stolice je
tuha, formovana, bez pfiméesi. Na zacpu netrpi, neuziva laxancia ani jiné preparaty.

Matka nedokaze odhadnout mnozstvi moce, ale udava cca asi néco okolo 1 litru.
Mo¢ je cira, slamova, bez viditelnych pfimési. Dle matky je pfijem rovnomérny
s vydejem. Nadmérné se nepoti, pot nezapacha.

Dité¢ ma vzpiimené drzeni téla, nekulha, nepouziva kompenzacéni pomicky, pohyb
kloubt je neomezeny. M4 fyziologické pohyby téla, véku pfimétené. Nema dekubity,
nechodi na rehabilitaci. Zadny sportovni krouZek nenavitévuje. S rodiéi ¢asto chodi
na prochédzky do ptirody. Pohyb se sondou neni omezen. Chlapec vyzaduje dohled.

Chlapec spi priblizn¢ 10 denné, po probuzeni je odpocaty. Rano vstava po Sesté
hodiné, ve Skolce chodi po obéd¢ spat. Nonimi bésy ani somnambulismem netrpi.
Pted spanim mu matka ¢te pohddky. Za hospitalizace potize se spAnkem nema.

Ptfestoze je schopen sam se obléknout, vétSinou hocha obléka matka,
kterda mu vybird obleceni. Chlapce oblékd moderné, pfimétené ve€ku, rocni dobé
apocasi. Poceni je vnormé&, potiZze sudrzenim teploty nemad, alergii na syntetické
materialy netrpi. O chlapce za hospitalizace pecuje matka. Dité je ¢isté, upravené.

Dité ma teplotu ve fyziologickych mezich. S udrzenim télesné teploty nema zadny
problém. TT zde 36,4°c.

O hygienu chlapce pecuje matka. Vecer se doma koupe, ranni hygienu provadi
s pomoci matky u umyvadla. Vlasy ma kratké, matka mu je umyva 2x tydné. Nehty jsou
upravené a Cisté. Celkovy vzhled je dobry. Zuby si ¢isti dvakrat denné pod dohledem
rodict. OCi a usi bez sekrece. Chrup sanovan mlécny, bez kazl. Kize je hydratovana,
Cistd, bez dermatitidy, opruzenin a hematomti. O dit¢ pecuje matka, kterd je

zde ubytovana s nim. Je Cisté, upravené, ucesané. Chlapecek ma zrak i sluch v poradku.
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Hlas ma zvu¢ny. Na ktzi nejsou patrny defekty ani vyrazky, znamky padu, poranéni,
modfiny a star$i jizvy. Rozsah chapani je pfiméfeny véku. O¢ni kontakt a pozornost
po celou dobu hovoru neudrzi. Dit¢ ma konflikty se svymi vrstevniky ve Skolce, pere
se o hracky. Do nemocnice si s sebou piivezl oblibenou plySovou hracku. Ostatni, které
ma v pokoji si ptjcil v herné¢ na oddéleni. Dité je velmi zvidavé, md hodné otazek.

Kratka tikadla se uci rychle.

Plan oSetiovatelské péce:

00002 Nedostatecna vyziva Vv souvislosti s neschopnosti poZit potravu v disledku

poleptani jicnu projevujici se ibytkem hmotnosti

Cil: Dit¢ pfijima vyzivu pokryvajici jeho energetickou poticbu po celou dobu

hospitalizace

Kritéria: Ditéti jsou vZdy aplikovany enteralni ptipravky vhodné k jeho v€ku
U ditéte je vzdy dodrzovan odpovidajici kaloricky piijem
Matka je edukovana po celou dobu hospitalizace o spravné technice krmeni
a vhodné stravé

Dité nema vahovy ubytek po celou dobu hospitalizace

Intervence:  Sleduj celkovy denni ptijem ditéte 1x za 24 hodin
Dodrzuj odpovidajici denni kaloricky pifijem ditéte 1x za 24 hodin
Dodrzuj doporuceny postup pii krmeni NSG sondou vzdy
Informuj po dobu hospitalizace matku o vhodné stravé pro dité
Informuj matku po dobu hospitalizace o vhodné upravé stravy
Pted kazdym krmenim uloz dit€ do zvySené polohy
Po kazdém krmeni vénuj ditéti zvySenou pozornost
Edukuj matku po dobu hospitalizace o spravné technice krmeni
Kontroluj matku pfi podavani stravy vzdy

Zajisti vzdy vhodnou stravu
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Zajisti ditéti dostatecny piivod tekutin

Sleduj pribézné znamky dehydratace u ditéte

Sledu;j stav ditéte prabézné

Do sondy pokazd¢ aplikuj pouze vhodnou stravu

Pted kazdym krmenim kontroluj spravné umisténi sondy
Udrzuj prubézné sondu prichodnou

Zamez vzniku otlakii v misté sondy a naplastové fixace vzdy

Ved peclivé dokumentaci prubézné

00039 Riziko aspirace v souvislosti se zavedenou NSG sondou

Cil: Dit¢ neaspiruje po celou dobu zavedeni NSG sondy

Kritéria:

Intervence:

U ditéte je vzdy pii krmeni dodrZzovan doporuceny postup
U ditéte jsou vzdy pii krmeni dodrzovany techniky ptedchazejici aspiraci

Dité je béhem hospitalizace krmeno pouze vhodnou enteralni vyzivou

Ptedchéazej moznym rizikGim aspirace u ditéte vzdy

Uloz dité do zvysené polohy pii kazdém krmeni

Dodrzuj doporuceny postup pii vyzivé NSG sondou vzdy

Pied kaZzdou aplikaci stravy si ovéf spravné umisténi sondy

Podavej vzdy jidla o vhodné konzistenci

Podavej stravu o spravné teploté vzdy

Edukuj rodinu po dobu hospitalizace o vhodné technice krmeni NSG
sondou

Po kazdém krmeni vénuj ditéti zvySenou pozornost

Priibézné sleduj stav ditéte

Ved’ peclivé dokumentaci pribézné
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00045 Poskozena ustni sliznice v souvislosti s pozitim chemikalie projevujici

se zarudnutim

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s neschopnosti ditéte prijimat
tekutinu per os

00047 Riziko poruseni koZni integrity v souvislosti se zavedenou nasogastrickou
sondou

00004 Riziko infekce v souvislosti s permanentnim Zilnim katetrem

Hodnoceni:

Druhy den hospitalizace chlapec pielozen z JIRP na stanici malych déti.
1. Den

Chlapec se zavedenou NSG sondou do levé nosni dirky, upevnénou naplasti
a vyvedenou pod prubanovou ¢epici za levé ucho. Naplast nevyménéna, je Cista. Nejsou
viditelné zadné otlaky nebo pocinajici dekubity v mist¢ sondy. V kubité pravé horni
kongetiny ma PZK, do kterého jsou mu aplikovana ATB kazdych osm hodin podle
ordinace lékafe. Misto vpichu i jeho okoli je bez znamek infekce. Na pokoji je
hospitalizovan spolecné s matkou. Aplikace vyzivy do sondy sestrou. Matka musi
chlapce pfi aplikaci drzet na klin€, protoze je neklidny. Sestra pii aplikaci edukuje
matku a nazorné ukazuje jednotlivé kroky pfi tomto zptisobu krmeni véetné kontrolni
aspirace pied krmenim a proplachu sondy ¢ajem. Do sondy je podavan ptipravek tekuté
enteralni vyzivy Fresubin v davce 100 ml + proplach 20 ml ¢aj. Aplikace je provedena
5x denné a Vvjedné nocni davce je podano pouze 200 ml caje, pokazdé je matce
podrobné ukazovan postup, aby byla sama schopna dité krmit. Stravu toleruje.

Dité je afebrilni, moceni v normé, stolice nebyla.

2. Den

Chlapci aplikovana ATB i.v. dle ordinace 1ékafe sestrou. Dnes jiz krmen matkou

pod dohledem sestry. Aplikovan ¢aj a Fresubin, kterého se davka postupné zvySuje
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na 150 - 180 ml. Krmen je cca po tiech hodinach + no¢ni davka ¢aje 200ml. Stravu dité
toleruje bez obtizi.

Kontrola pokozky v okoli sondy, kterd nejevi znamky poSkozeni a provedena
vyména néaplastové fixace, ktera byla mirmé& zneéidténa. Misto vpichu PZK je
bez znamek infekce. Chlapec je afebrilni, spokojeny, v pé¢i matky. Moci ptiméien¢.

Dnes odchod formované stolice.

3. Den

Aplikace ATB dle rozpisu lékatfe provedena sestrou. Matka jiz bez obtizi ovlada
aplikaci vyzivy do NSG. Davka se nyni jiz nezvysuje. Misto vpichu PZK nejevi znamky
infekce, chlapec je afebrilni, v pé¢i matky. Pokozka v okoli sondy i nosni priaduchy jsou
bez otlakl, naplastova fixace drzi, neni znecCiSténa. Moci piiméfené, 1x odchod
formované stolice. Dité je veselé, hraje si na herné s ostatnimi détmi. Matce pfislibeno

propusténi do domaci péce na zitra.

4. Den

Odstranéni PZK. ATB naordinovana na dal§ich 6 dnfi. Vysvétleno matce, ze musi
tablety rozdrtit a dostate¢né roziedéné v ¢aji je aplikovat do NSG sondy. Matka znovu

edukovana o ptipravcich enteralni vyZzivy lékarem.
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KAZUISTIKA 2

Chlapec, 14 mésict. Zije s matkou, tfemi sourozenci v byté v cihlovém domé.
Matka je s chlapcem na MD. Opustila otce, s détmi ji pomahaji rodice.

Dité odeslano po telefonické domluvé s obvodnim pediatrem pro tézkou kachexii
na doporuceni Kardiocentra FN Motol ke zlepSeni vyzivy. Chlapecek ptivezen RZP,
bez znamek akutniho respiraéniho onemocnéni, tézce dystroficky, kachekticky,
podsedla nazloutld barva kuze, prakticky zadny podkozni tuk, plné lucidni, turgor
snizeny, prokrven do periferie, bez dusnosti, kiize bez exantemu, obCas vysoky plac,
Spinavy v podpazi, dehydratovan.

Chronicka medikace: Vigantol 1-0-0 gtt, Phaenamelleten 0-0-1, Ecobec 50 1-1-1
vdech

Dit¢ je zosmého téhotenstvi, které bylo vcelém priabéhu komplikované
asledované pro nepfiznivé prenatalni vysledky. Porod probéhl v nedokonceném
28 tydnu téhotenstvi, byl ukoncen sectio caesarea, plod po narozeni vazil 910 g, Apgar
score 7/8 a rozvinula se u ného IRDS. Nasazena uméla plicni ventilace a podan
Curosuft. Odpojen 12. den Zivota, ale pro ob&hovou nestabilitu nékolikrat béhem
3. mésicti opét napojen. Operace srde¢ni vady ve FN Motol. Nyni ma chlapec dychani
Cisté, sklipkoveé, symetrické. Zrychlené¢ nedychd, neni dusnost, sternum nezatahuje,
nekaSle. Sekrece z nosu neni patrna. Akce srdecni je pravidelnd 129/minutu, saturace
02 95 %, pocet dechti 22/min, pokoZka riZzova, bez cyandzy.

Od narozeni byla obtizna tolerance stravy, plného enterdlniho piijjmu bylo
dosazeno 13 den zivota cizim matefskym mlékem. AvSak pro netoleranci enteralniho
pfijmu 53. den revize dutiny bfi$ni s ndlezem vitalniho tenkého a nekrotického tlustého
stieva. Po operaci peroralni pfijem toleruje. Doma matka chlapce krmila hypoalergenni
Bebou proti zvraceni, vyzivou Infantrini a jednou denné mu podavala presnidavka
z lahvicky. Za hospitalizace je krmen sondou kazdé dvé hodiny. Aplikovano je mléko
a pripravky tekuté enteralni vyzivy pro déti. Hoch je sondou vyZivovan v dostatecném
mnozstvi, avSak neni patrny véhovy pfiristek. Vaha pifi pi{jmu 3250 gramd,
pii prekladu do Nemocnice Motol 3360 gramt. Sliznice jsou vlhké, kozni turgor

V norme.
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Chlapec ma papirové pleny. Moci spontilné. Mo¢ ma slamovou barvu,
bez viditelnych piimési. U ditéte doslo 29. den ke spontalni perforaci stieva. Byly
vyvedeny stomie, ale pro netoleranci enteralniho pfijmu 53. den revize dutiny bfiSni
a provedena resekce 2 cm nekrotického tlustého stieva, které slepé zakonceno v bfise
a vyvedena stomie. Déle jiz dité enteralni pfijem toleruje. Po dvou meésicich provedena
planovana ileotransversoanastomoza, ale doslo k dehiscenci rany po drenu a vytvofeni
pistéle, ze které odchazela travenina. V ptl roce a vytvorena dvouhlaviiova stomie.
Stolice odchazi n€kolikrat denné, kasovité konzistence.

Dit¢ lezi, volny pohyb hlavy a hornich koncetin, vétSinu dne prospi. Vyrazna
psychomotoricka retardace. Dité je oblékano sestrami do tustavniho pradla. Je Cisté
aupravené. Dité bylo pfijato s télesnou teplotou ve fyziologickych mezich, piesto
potize sjejim udrzenim, proto bylo umisténo ve vyhfivaném lazku. Nyni je
jeho TT 36,8°C.

Chlapec je denné koupan, a jsou mu umyvany vlasy. Cisté pradlo je oblékano
kazdodenné a dle potieby. Kize je hydratovana, Cista, znamek bez dermatitidy,
opruzenin nebo hematomu. Zrak a sluch u chlapce nelze hodnotit. Matka chlapce
nenavstévuje. Na SONU CNS vyrazna korova atrofie. Vzhledem K postiZzeni a véku

vyzaduje plnou oSetiovatelskou péci.

Plan oSetfovatelské péce:

00002 Nedostatecna vyziva v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se

stagnaci hmotnosti

Cil: Dit¢ pfijima vyzivu pokryvajici jeho energetickou potfebu po celou dobu

hospitalizace

Kritéria:  Dité ma po dobu hospitalizace odpovidajici denni kaloricky piijem
U ditéte se béhem hospitalizace zmirni zndmky malnutrice

U ditéte behem hospitalizace dojde k tprave laboratornich vysledka
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Intervence:  Podavej ditéti vzdy pouze vhodnou stravu
Podavej ditéti vzdy pouze stravu, kterou toleruje
Dodrzuj u ditéte vzdy jeho denni kaloricky pfijem
Vénuj vzdy ditéti pti krmeni dostatek ¢asu
Sledu;j u ditéte jeho piijem 1 x za 24 hodin
Sledu;j stav ditéte prabézné
Vaz dit¢ kazdy den
Dodrzuj vzdy mnozstvi predepsané stravy
Pétrej po zndmkach prohlubujici se malnutrice prubézné
Pti kazdém krmeni dodrzuj doporucené postupy
Pti kazdém krmeni uloz dit¢ do zvySené polohy
Vzdy pecliveé ved dokumentaci

Prabézné informuj 1ékate

00039 Riziko aspirace v souvislosti se zavedenou NSG sondou

Cil: Dit¢ neaspiruje po celou dobu zavedeni NSG sondy

Kritéria: U ditéte je vzdy pii krmeni dodrzovan doporuceny postup
U ditéte jsou vzdy pii krmeni podrZzovany techniky pfedchazejici aspiraci

Dité je béhem hospitalizace krmeno pouze vhodnou enteralni vyZivou

Intervence:  Predchdzej moZznym rizikiim aspirace u ditéte vzdy
Uloz dité do zvySené polohy pii kazdém krmeni
Dodrzuj doporu€eny postup pii vyziveé nasogastrickou sondou vzdy
Pted kazdou aplikaci stravy se pfesvéd¢ o spravném umisténi sondy
Podavej vzdy jidla o vhodné konzistenci

Podavej stravu o spravné teploté vzdy
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Edukuj rodinu po dobu hospitalizace o vhodné technice krmeni
nasogastrickou sondou

Po kazdém krmeni vénuj ditéti zvySenou pozornost

Pribézné sleduj stav ditéte

Ved’ peclivé dokumentaci pribézné

00111 Opozdény riist a vyvoj V souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici

se neprospivanim

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty v souvislosti s neschopnosti ditéte udrzet

svoji télesnou teplotu ve fyziologickych mezich

00027 Deficit télesnych tekutin v souvislosti s nizkym piijmem tekutin projevujici

se sniZenim koZniho turgoru

00059 Zhorsena rodicovska role v souvislosti se zdravotnim stavem ditéte

projevujici se nezajmem matky

00008 Neefektivni termoregulace v souvislosti se zdakladnim onemocnénim

projevujici se kolisanim télesné teploty

Hodnoceni:

1. Den

Zaveden PZK, CZK a NSG sonda. Provedeny krve a moce, zaveden PZK, PMK
a NSG sonda. V krevnich testech hyponatremie, vysoké hodnoty urey a kreatininu.
Zaveden PZK, CZK a NSG sonda. Monitorace vitalnich funkeci. Bilance tekutin 4 6 hod.
Chlapci podana infuze Sol. Hartman 1/1 500 ml r. 15 ml/h, po dvou hodinach jeji
podéavani pieruseno a aplikovéana transfuze erytrocyti 35 ml a dale pokracovano infuzi
Fr 1/1 500 r. 15 ml/h. Dit¢ krmeno NSG sondou piipravkem Infantrini 8x denné

po 20 ml + proplach 2 ml vody. Stravu toleruje. Dit¢ se na dotek probudi, pozoruje
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okoli, nadale ma propadla ocka, kruhy pod ocima, lepkavé sliny, turgor kiize se pomalu
zlepsuje. PMK vyluCuje c¢irou moc. Dvouhlaviiova stomie odvadi, travenina
pretahovana. TT: 37,5°C.

Kontrolovana pokozka v okoli sondy a naplastové fixace.

2. Den

K medikaci pfiordinovan a Ac. Ascorbicum inj. 0,5 ml i.v. 4 12 hod., podéna druha
transfuze ery 30 ml, pokra¢ovano kontinudlni infuzi 7ml/h, trvald monitorace vitalnich
funkei. U ditéte pecovano 0 stomii, bilance tekutin provadéna kazdych 6 hodin. Chlapec
je vyzivovan sondou po 3 hodinach, v mnozstvi mezi 30 — 60 ml ptipravkem Infantrini.
Stravu zatim toleruje. Oproti pfijmu vyrazné zlepSen, stile vSak napadné bledy
anemicky. O¢i stale jesté vpadlé, kruhy pod ofima. Podané davky do NSG travi. Dolni
¢ast stomie prichodnd, po aplikaci traveniny odchdzi stolice per vias natur. Denni
diuréza je cca 4ml/kg/h. Afebrilni. Pokozka v okoli sondy a naplastové fixace je bez

otlakti. U ditéte zaznamenan nepatrny vahovy piiristek cca 30 gramu.

3. Den

Zaveden CZK, podavany kontinualni infuze F1/1 r. 8ml/h, Sol.
KCI 7,45 % r. 1ml/h a Aminoplasmal 15 % r. 1,6ml/h. Provadéna monitorace vitalnich
funkci, bilance tekutin 4 6 hod., péce o stomii. Do NSG je aplikovana détské kojenecka
vyziva BEBA 1 HA 20-30 ml + proplach 5 ml vody.

Je u ného zaznamenano dalsi zlepSeni stavu. Neni jiZz tak ndpadné bledy, oci jiz
nejsou vpadlé, ale stale kruhy pod ocima. Sliznice vlhké. Aplikovanou stravu travi,
nezvraci. Ze stomie odchazi stievni obsah, ¢ast pfeposildna do dolniho pdlu stomie,
kde za kratkou dobu odchazi per vias naturales. Moci pfiméfené, diuréza

cca 2,8 ml/kg/h. Bilance tekutin zatim kolisd. Dité je bez otokt, afebrilni. Pokozka

Vv okoli sondy a naplast'ové fixace je bez otlakid. Dnes vahovy piirtstek cca 20 gramu.
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4. Den

Pokracovano v kontinualnich infuzich, monitoraci vitalnich funkci, bilanci tekutin,
péci o stomii a krmeni sondou.

Chlapec oproti pfijmu vyrazné zlepSen, mléko BEBA 1 HA toleruje, postupné
zvySovani mnozstvi na 50 ml 7-8x denng.

Stomie odvadi, travenina pfesouvana, stolice pere vias naturales. Afebrilni.

Telefonicky domluven pieklad na Pediatrickou kliniku FN Motol, kde bude
provedeno zanofeni stomie. Kontrola pokozky v okoli sondy, ktera nejevi znamky

otlakti, provedena vyména naplastové fixace. Vahovy ptirtstek 30 gramil.

5. Den

Pieklad na Pediatrickou kliniku FN Motol.
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KAZUISTIKA 3

Divka, 19 mésicti. Zije s matkou, otcem a star§i sestrou v rodinném domé. Matka je
s divkou na MD, otec je opravar aut.

Holcicka dnes dopoledne pravdépodobné vypila trochu zeleného Domestosu
s obsahem chlornanu. Thned poté ji maminka dala napit vody, potom ihned zvracela,
nechtéla nic pit. Matka si neni védoma, ze by ditéti byl z Gst citit Domestos. Primarné
vysetiena na DeO Jindfichiiv Hradec, kontaktovan TIS. Pro leptavé ucinky doporucena
esofagoskopie. Domluven pfevoz na DeO Ceské Budgjovice.

Na ORL esofagoskopie. Hypopharyng a jicnovy vchod se zndmkami poleptani.
Zavedena NSG sonda. Kontrolni esofagoskopie a RTG polykaciho aktu po Sesti
tydnech. Observace na JIRP DeO Nem. Ceské Bud&jovice 24 hodin, dale preklad
na standartni oddéleni. Ordinovana ATB — Unasyn 800 mg 4 8 hodin i.v.

Dité nema potize s dychanim. Nekasle, nema rymu. Zrychlené dychani, dusnost,
zatahovani sterna nebo promodravani okolo ust v klidu ani pfi namaze matka nikdy
nezpozorovala. Léky ani pomicky k dychani nepouziva. Akce srde¢ni je 114/min.,
saturace O2 99 %, pocet dechli 18/min. PokoZka ditéte je rizova, nejsou patrny znamky
cyanozy.

Divka je krmena NSG sondou 1x za tfi hodiny. Do sondy je aplikovana tekuta
strava a ptipravky enterdlni détské vyzivy. Doma ji dit€¢ pravidelné pét krat denné
stravu, kterou matka ptipravuje. Chut’ k jidlu ma dobrou, do jidla ji matka nutit nemusi.
Ma rdada omacky a téstoviny. MIéEné vyrobky, ovoce a zeleninu divka pfijima
dle matky v dostate¢ném mnozstvi. Denné vypije okolo jednoho litru tekutin, pfevazné
vody. Nema zadnou poruchu v pfijmu potravy, nauzeOu a zvracenim netrpi.

M4 mlécny chrup. Vazi 9,6 kg a méfi 80 cm. VyZiva sondou je v dostatecném
mnozstvi, neni zaznamenan vahovy Ubytek ani znamky dehydratace. Sliznice vlhké,
koZni turgor v normé.

Potize s vyluCovanim dit¢ nema. Jest€¢ nosi pleny, matka ji uc¢i na noc¢nik. Moc

ma dit¢ cirou, slamové barvy, bez zapachu a piimési. Podle matky je piijem a vydej
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tekutin vyvazeny. Stolice je pravideln€ jednou denné, vétSinou formovana, bez piimési,
adekvatni barvy. Pocenti je fyziologické, pot nezapacha.

Stoj 1 chiize ditéte je o Siroké bazi, pohyb kloubli volny. Nema dekubity. Pohyb
se sondou neni omezen a je piiméfeny veéku ditéte. Dit¢ vyzaduje oSetfovatelskou péci
a dohled.

Hol¢icka spi piiblizn€ 9 - 10 hodin denn€. V noci se pravidelné 1x budi a vyzaduje
napit. Odpoledne usind na jednu az 2 hodiny. Pfed spanim ji matka dava lahev teplého
mléka. Za hospitalizace se dit¢ rovnéz 1x vnoci budi. Matka si ho k sobé¢ bere
do postele. Divku obléka matka podle pocasi a ro¢niho obdobi. Obleceni je barevné
a moderni. Jeji péce je zde i za hospitalizace. Dité je prevliékano dle potieby. Holcicka
je upravena a ¢ista.

Divka je afebrilni. Té¢lesnd teplota se bcéhem hospitalizace pohybuje
ve fyziologickych mezich. Nyni je 36,7°C.

Hygienickou péc¢i u ditéte provadi matka. Hol¢icka je jedenkrat denné koupana,
vlasy umyva matka 2 - 3 x tydné a ceSe je 2x denné. Nehty jsou Ccisté, stiihany
dle potieby. Mlé¢ny chrup. Zuby si zatim dit¢ ¢istit nenecha.

Kuze je hydratovana, Cista, bez dermatitidy, opruzenin a hematomi. OC¢i a usi jsou
bez sekrece. Dité je upravené a ucesané.

Rodi¢e velmi dbaji na bezpecnost nabytku (postylka, détska zidlicka) a hracek,
které potizuji. Snazi se, aby byly barevné a Gc¢elné. Matka hracky a nabytek pravidelné
myje a otira. V auté pouzivaji homologovanou autosedacku.

Matka nezpozorovala u ditéte potize se zrakem nebo sluchem. Na hol¢i¢ce nejsou
patrné znamky poranéni nebo padu, neméa modfiny ani jizvy.

Uroveti slovni zasoby je pfiméfena véku. Pozornost a oéni kontakt béhem hovoru
neudrZi. Rozsah jejiho chéapani je pfiméfeny ve&ku. HolCicka si nejradéji hraje
S hrackami, které vydavaji zvuky. Sama si dlouho nevydrzi hrat, vyZzaduje pozornost

rodi¢l nebo starsi setry. Uceni je pfiméiené veéku divky.
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Osetiovatelské diagndzy:

00002 Nedostate¢na vyziva v souvislosti s neschopnosti poZzit potravu v disledku

poleptani jicnu projevujici se ubytkem hmotnosti

Cil: Dit¢ piijiméd vyzivu pokryvajici jeho energetickou potfebu po celou dobu

hospitalizace

Kritéria: Ditéti jsou vZdy aplikovany enteralni ptipravky vhodné k jeho véku
U ditéte je vzdy dodrZzovan odpovidajici kaloricky ptijem
Matka je edukovana béhem hospitalizace o spravné technice krmeni

a vhodné stravé

Intervence: Sleduj celkovy denni piijem ditéte 1x za 24 hodin
Dodrzuj odpovidajici denni kaloricky pfijem ditéte
Dodrzuj doporuceny postup pii krmeni NSG sondou vzdy
Informuj po dobu hospitalizace matku o vhodné stravé pro dité
Informuj matku po dobu hospitalizace o vhodné upravé stravy
Pted kazdym krmenim uloz dit€ do zvysSené polohy
Po kazdém krmeni vénuj ditéti zvySenou pozornost vzdy
Edukuj matku o spravné technice krmeni vzdy
Kontroluj matku pfi podavani stravy vzdy
Zajisti vzdy vhodnou stravu
Zajisti ditéti vzdy dostatecny piivod tekutin
Sleduj pribézné znamky dehydratace u ditéte
Sledu;j stav ditéte pribézné
Do sondy pokazd¢ aplikuj pouze vhodnou stravu
Pted kazdym krmenim kontroluj spravné umisténi sondy

Udrzuj pribézné sondu prichodnou
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Zamez vzniku otlakil v misté sondy a naplastové fixace vzdy

Ved peclivé dokumentaci pribézné

00039 Riziko aspirace v souvislosti se zavedenou NSG sondou

Cil: Dit¢ neaspiruje po celou dobu zavedeni NSG sondy

Kritéria: U ditéte je vzdy pfi krmeni dodrZovan doporuceny postup
U ditéte jsou vzdy pii krmeni podrzovany techniky pfedchazejici aspiraci

Dité je béhem hospitalizace krmeno pouze vhodnou enteralni vyzivou

Intervence:  Predchazej moZznym rizikiim aspirace u ditéte vzdy
Uloz dit¢ do zvySené polohy pii kazdém krmeni
Dodrzuj doporuceny postup pti vyzivé NSG sondou vzdy
Pted kazdou aplikaci stravy se presveéd¢ o spravném umisténi sondy
Podévej vzdy jidla o vhodné konzistenci
Podévej stravu o spravné teploté vzdy
Edukuj rodinu po dobu hospitalizace o vhodné technice krmeni NSG
sondou
Po kazdém krmeni vénuj ditéti zvySenou pozornost
Pribézné sledu;j stav ditéte

Ved’ peclivé dokumentaci pritbéZné

00045 Poskozena ustni sliznice v souvislosti s pozitim chemikalie projevujici se

zarudnutim

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s neschopnosti dité piijimat

tekutinu per os

00047 Riziko poruseni koZni integrity v souvislosti se zavedenou NSG sondou
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00004 Riziko infekce v souvislosti s permanentnim Zilnim katetrem

Pozorovani:

Druhy den hospitalizace divka ptelozena z JIRP na stanici malych déti.
1. Den

Hol¢icka ma zavedeny PZK do dorza pravé horni konéetiny do kterého je provadéna
aplikace ATB podle rozpisu lékate. Sestra aplikuje vyzivu do NSG sondy a zéaroven
edukuje matku. Aplikovan je ptipravek enteralni tekuté vyzivy Fresubin v mnozstvi
50 ml + 20 ml proplach ¢ajem pftiblizné po tiech hodinach s vecerni davkou caje 50 ml.
O hol¢icku pecuje matka, ktera je s ni hospitalizovana.

Divka je afebrilni, v mist¢ vpichu PZK nejsou znamky infekce, moéeni je v normé,

stolice dnes 1x, formovana. Kontrola pokozky v okoli sondy a naplastové fixace.

2. Den

ATB aplikovana podle ordinace 1ékate sestrou. Dnes zkousi aplikovat vyZivu matka
pod dohledem sestry. Davka Fresubinu se zvySuje postupné az na 100 ml + proplach
¢ajem 20 ml po tiech hodinédch s no¢ni davkou ¢aje. Dité stravu toleruje.

V mist¢ PZK nejsou znamky infekce, divka je afebrilni, v pé¢i matky. Moé&i
primétené, stolice dnes 1x. Pokozka v okoli sondy a naplastové fixace bez otlaki.

Dité je plactivé, neustale se drzi matky, kterd se s nim zdrzuje na pokoji v Ustrani

od ostatnich déti.

3. Den

Aplikace ATB i.v. dle rozpisu lékaie sestrou. Matka aplikuje vyzivu do NSG sama

pod dohledem sestry. Divka toleruje mnozstvi podané¢ davky Fresubinu 120 ml
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+ proplach ¢ajem 20ml. Vyziva je podavana po tfech hodinach s no¢ni aplikaci caje.
Misto vpichu PZK bez znamek infekce. Holgicka je v pédi matky, afebrilni, mogi
piimétené, stolice 1x denn€. Dnes vymeéna naplastové fixace, kterd se pifi ranni hygiené
divce uvolnila. Pokozka v jejim okoli a i okoli sondy nevykazuje znamky otlakti. Dnes

ma divka lepsi naladu, hraje si pod dohledem matky na herné¢ s ostatnimi détmi.

4. Den

Matka pecCuje o holc¢icku. Je schopna aplikace enterdlni vyzivy do NSG sondy
samostatné. ATB aplikovéna sestrou do PZK dle rozpisu lékaie. Pokozka v okoli sondy
a naplastové fixace bez otlakid. Divka je afebrilni, moci pfiméfené, stolice dnes nebyla.

Dité je veselé, prateli se na herné s ostatnimi détmi.

5. Den

Zrusen PZK. Matce piedepsana antibiotika na dalsi dny v tabletich. Matka byla
radné sestrou poucena o jejich aplikaci do NSG sondy. Pti propusténi znovu lékarem

matka edukovana o pfipravcich enteralni vyzivy. Nasledné dimise s ditétem domd.
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KAZUISTIKA 4

Chlapec 26 meésicii. Bydli s matkou, otcem a starSi sestrou v rodinném dom¢.
Matka je s chlapcem na mateiské dovolené, otec je sefizovac. Oba dva i hochova sestra
jsou zdravi.

Dit¢ se Syndromem Pallister Hall a endotrachedlni kanylou pfijato pro velmi
tézkou dusnost pii akutni laryngitidé. Konzervativni postup byl pro velmi tézky stav
preskoCen, bylo uloZeno na JIRP a zaintubovano. Zavedena NSG sonda, permanentni
mocovy katetr a CZK. Pii opakovanych extubacich rychly nastup dusnosti a pokles
saturace. Stav komplikovan gastroenteritidou s febriliemi.

Dité se narodilo z druhého tehotenstvi ve 35. tydnu a vézilo 3140 g. Po porodu
zjistény zmény na koncetinach — polysydaktylie, ageneze posledniho ¢lanku kostrce
a genua recur. Na MR mozku ve dvou mésicich diagnostikovan hemartom.

Pii piijmu na JIPR DeO Nem. Ceské Bud&jovice, kde pfi piijmu t&zka inspiracni
dusnost, vyrazné zatahovani mezizebernich prostor, vpadévani sterna.

Sat. 02 50 - 60 %.

Intubovan, fizena plicni ventilace. AS 140/min., sat. O2 98 %. Pokozka je
fyziologicky rizova, bez patrnych znamek cyandzy.

Podle ordinace 1ékafe jsou chlapcovi kazdych Sest hodin aplikovana antibiotika
— Ampicilin and Sulbactam 500 mg i.v. NSG sondou je podavan Dithiaden '%-1/2-1/2,
Vigantol 0-0-3 gtt, Aerius sol. 0,5 mg/ml 2,5-0-0 ml, Letrox 50 ug tbl. ¥2-0-0.

Pti vzestupu TT nad 38°C Paracetamol Kabi sol 150 mg i.v. 4 6 hod. r: 45 ml/h
nebo Novalgin 150 mg v 10 ml F 1/1 4 8 hod. Aplikace kontinualni infuse se sedaci
Calypsol 250 mg + Midazolam 25 mg do 50 ml F 1/1r: 0,5 - 2 mi/h.

Ditéti provedeno biochemické a hematologické vySetfeni krve, kultivace moce,
RTG S+P.

Dité je krmeno NSG sondou, do které je aplikovand tekuta strava véetné détské
enteralni tekuté vyzivy. Pred zavedenim sondy dit¢ jedlo pravidelné 5 x denné. Rano
po probuzeni vypilo 200 ml teplého mléka, na svaCiny mélo lipanky a presnidavky

s piskoty. Na obéd matka pfipravuje batoleci stravu — polévky, omacky, kase. Vecer
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pted spanim vypije v postylce 200 ml teplého mléka z lahve. Denné vypije pres litr
tekutin. Ovoce a zeleninu pfijima v dostatecném mnozstvi. Chut’ k jidlu ma dobrou,

ma rad pribindky, ryzi s omackou.

Vazi 10,2 kg a méii 90 cm. Vyziva sondou dostaCujici, bez vahového ubytku
a znamek dehydratace. Sliznice vlhké, kozni turgor v normé.

Chlapec nosi pleny. Mo¢ ma fyziologickou barvu, je bez pfimési a zapachu.
Jeji mnozstvi dle matky odpovida ptijmu tekutin. Stolice je nepravidelna, formovana,
spiSe tuzsi konzistence. Jeji barva je fyziologikd. Laxativa nejsou chlapci podavana.
Dit¢ se nadmérné nepoti.

Chlapec chodi za ruku, stoj s oporou. Jeho pohyb je v souladu s jeho postiZzenim.

Dité spi v noci pfiblizné jedenéct hodin, po ob&dé vydrzi spat zhruba hodinu. Usiné
se svym oblibenym plySovym medvidkem a pejskem. Spi s dudlikem. V noci se budi
jen ziidka, ze spani neplace a nekii¢i. Pfed spanim se v pokoji vétrd. Matka oblékani
prizptisobuje pocasi, spodni pradlo vyménuje kazdodenné, svrsky ob den nebo
dle potieby. Obleceni kupuje bavinéné a pro dit¢ pohodIné. Chlapec je upraveny Cisty.
Obleceni je barevné a moderni.

Dité¢ nemél potize sudrZzenim télesné teploty. Chlapec byl pfijat subfebrilni.
Po podani medikace je télesna teplota ve fyziologickych mezich. Nyni: 36,8°C.

Dité je koupano rodi¢i 1x denné vecer pied spanim v détské vanicce, kde si rad
hraje ve vod¢, ale pii myti hlavy kfi¢i. Vlasy ditéte jsou kratké, nehty cisté. Kize je
hydratovand, bez hematomti a vyrazek. Chlapec je uc¢esan a upraven.

Dité neprodélalo Zadné zavazné infekéni onemocnéni, Uraz nebo zlomeninu, je
ockovano podle ockovaciho kalendafe. Nema poruSenou koZni integritu, neni opruzené.
Ma 16mlécnych zubi. Dité netrpi Zadnou formou alergie. Na kiiZi nema Zadné defekty
a vyrazky.

Potize se zrakem nebo sluchem nejsou matce znamy. Rozsah chlapcovy slovni
zasoby a jeho chapani je pfiméfeny véku a urovné jeho postizeni.

Chlapce vyzaduje zvyseny dohled a plnou osetrovatelskou péci.

58



Osetrovatelské diagnozy:

00033 Oslabené dychani v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se

sniZenou saturaci O2 v Krvi

Cil: U ditéte nedoslo ke zhorSeni dychani v pribéhu hospitalizace

Kritéria: U ditéte dojde do 1 dne ke zlepSeni ventilace a okysli¢eni tkani
Dité nebude mit do 1 dne projevy dechové tisné
U ditéte dojde béhem hospitalizace k obnoveni u¢inného dychéni

U ditéte dojde k upravé saturace O2 v krvi do 1 dne

Intervence: Uloz ihned dité do zvysené polohy
Me¢t kontinualné saturaci O2 v Krvi
Podle ordinace lékate podavej kyslik
VZzdy dodrzuj bezpecnostni zasady pii manipulaci s kyslikem
Odsavej sekret z dychacich cest podle potieby
Zajisti vzdy dostatecny piijem tekutin
Zajisti ditéti dostateéné odpovidajici energeticky piijem vzdy
Udrzuj vZdy dostatecnou vlhkost vzduchu
Podavej medikaci podle ordinace I¢kate
Sleduj prubézné dalsi pacientovi FF
Vényj ditéti zvySenou pozornost vzdy
O stavu ditéte priibézné informuj 1ékate
Vse pribézné peclivé zaznamenavej do dokumentace
Patrej po znamkach cyanozy pii kazdém kontaktu s ditétem
Vytvor ditéti klidné a bezpecné prostiedi po celou dobu hospitalizace

Posuzuj frekvenci, hloubku, namahavost a typ dychani prabézné
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00039 Riziko aspirace v souvislosti se zavedenou NSG sondou

Cil: Dit¢ neaspiruje po celou dobu zavedeni NSG sondy

Kritéria: U ditéte je vzdy pfi krmeni dodrzovan doporuceny postup
U ditéte jsou vzdy pii krmeni podrzovany techniky pfedchazejici aspiraci

Dit¢ je béhem hospitalizace krmeno pouze vhodnou enteralni vyzivou

Intervence:  Predchéazej moznym riziklim aspirace u ditéte vzdy
Uloz dité do zvysené polohy pii kazdém krmeni
Dodrzuj doporu€eny postup pii vyzivé NSG sondou vzdy
Pted kazdou aplikaci stravy se pfesvéd¢ o spravném umisténi sondy
Podavej vzdy jidla o vhodné konzistenci
Podavej stravu o spravné teplot¢ vzdy
Edukuj rodinu po dobu hospitalizace o vhodné technice krmeni NSG
sondou
Po kazdém krmeni vénuj ditéti zvySenou pozornost
Prabézné sleduj stav ditéte

Ved’ peclivé dokumentaci pribézné

00030 Porusena vyména plyni v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici

se hypoxemii

00032 Neefektivni dychani v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se

zapojovanim pomocnych dychacich svalu

00149 Riziko stresového syndromu po premisténi v souvislosti s fixaci na matku

(po dobu hospitalizace na JIRP)

00146 Uzkost v souvislosti s odlou¢enim od matky projevujici se neklidem (po
dobu hospitalizace na JIRP)
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00047 Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti se zavedenou NSG sondou
00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK

Hodnoceni:

Dité ptelozeno po Sesti dnech na standartni oddé€leni stanice malych déti
spolecné s matkou, kde vycka na pteklad na Détskou kliniku FN Motol k provedeni
tracheostomie pro VVV epiglotitis.

1. Den

Kontrola saturace ditéte 4 3 hodiny, ktera v rozmezi mezi 95 - 98 %. Chronicka
medikace podavana sestrou do NSG, ATB jiz ex. Chlapec krmen NSG sondou, do které
aplikovany ptipravky kojenecké vyzivy. Nékteré jsou pro lepsi aplikaci fedéné cajem.
Chlapce krmi sestra, kterd edukuje matku. Jinak je chlapec v péci matky. V dobrém
stavu. Afebrilni. Kontrola pokozky v okoli sondy a naplastové fixace. Dité¢ moci
dostatecne, stolice dnes 1x, formovana.

Telefonicky domluven pieklad do FN Motol k provedeni tracheostomie, rodice

s vykonem souhlasi.

2. Den

Kontrola saturace ditéte 3x denné. Chronickd medikace podévana sestrou do NSG
sondy. Krmen je rovnéz sestrou, nebot’” dité bude zitra pfelozeno na Détskou kliniku FN
Motol, kde bude provedena tracheostomie z divodu VVV a sonda bude nasledné
odstranéna. Jinak o chlapce peCuje matka, ten je v dobrém stavu, afebrilni. PokoZky
v okoli sondy a naplastové fixace nejevi znamky otlakii. Dit¢ moci dostatecné,

1x odchod formované stolice.

3. Den
Pteklad ditéte na Détskou kliniku FN Motol k provedeni tracheostomie.
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KAZUISTIKA 5

Divka 6 mésici, bydli srodi¢i v byté. Matka je s hol¢ickou na MD, otec je
nezameéstnany. Casus socialis.

Pielozena z Nemocnice Cesky Krumlov pro provedeni gastrostomie a zacviteni
rodict v péci o stomii a vyzivu stomii. Hol€icka trpi od narozeni tézkym hypotonickym
syndromem s chybénim polykaciho reflexu, chabou tetraplegii, idiopatickou a dédickou
neuropatii. Krmena byla doposud NSG sondou. U ditéte je tézka psychomotoricka
retardace.

Dité trvale uziva AC. Folicum %-0-0, Vigantol 2-0-0 gtt, Seretide 25/50 inhaler
1-0-1 vdech a nyni jesté¢ Sumetrolin sirup 2 x 2,5 ml pro doznivajici respiracni infekt.

Ditéti byla pted operaci odebrana krev a mo¢ na laboratorni vysetfeni.

Hol¢icka je z prvniho t€hotenstvi nezletilé matky, kufacky. Jednalo se o pozdni
zachyt gravidity. Abuzus alkoholu a drog oba rodi¢e popiraji.

Pro chybéni polykaciho reflexu byla doposud hol¢i¢ka krmena NSG sondou
kojeneckou vyzivou a Cajem kazdé tfi hodiny. VyZiva sondou je dostatecnd, neni
vahovy ubytek ani znamky dehydratace, kozni turgor v normé, sliznice vlhké. Porodni
vaha: 2270 grama.

Vaha nyni: 6,1 kg Vyska: 65 cm

Od narozeni jsou u ditéte Casté bronchopneumonie v disledku Castych aspiraci
zpusobenych zatékanim jidla okolo NSG, které rovnéz zplsobuje zvySené slinéni
u ditéte s neschopnosti polykat. Ma vpaceny hrudnik, dychani je s rachiitky a vrzoty.
AS pravidelnd 120/min, saturace O2 94 %. Podklic¢kové prostory nezatahuje, neni
patrna cyandza. Pocet dechti za minutu: 19.

Hol¢icka mé papirové pleny, piebalovana je dle potfeby. Mo ma fyziologickou
barvu, je bez zapachu a primé&si. Ptijem a vydej je dle oSetiujicich sestii¢ek dostacujici.
Odchod stolice je 1 - 2x denng, vétSinou fidsi. Nadmérné se nepoti, pot nezapacha.

Pii pfijmu bylo dit¢ sestram pfedano v Cistém obleceni, spokojené. B&hem
hospitalizace je oblékano do tustavniho pradla. Cisté dostava kazdé rano po celkové

koupeli provadéné sestrami nebo dle potieby.
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Holcicka télesnou teplotu udrzi.

TT: nyni 36,4°C

Dit¢ na doporuceni 1€kaiti nebylo prozatim o¢kovéano. Neprodé€lalo zadnou infekcni
nemoc.

Motorika ditéte je velmi chuda, je tézce hypotonické, nefixuje, nezveda hlavu,
neotaci se za zvukem.

Holc¢icka vyzaduje zvySeny dohled a plnou oSetfovatelskou péci.

Osetiovatelské diagndzy:

00103 Porusené polykani v souvislosti s chybénim polykaciho reflexu projevujici se

neschopnosti prijimat potravu

Cil: Dité¢ ma zajistény nejvhodnéjsi zptisob krmeni po celou dobu hospitalizace

Kritéria: Za hospitalizace je aplikovana vhodna strava podle veéku a stavu ditéte
U ditéte je behem hospitalizace dodrzovan odpovidajici kaloricky piijem

Dité nema béhem hospitalizace otlaky v misté sondy a naplastové fixace

Intervence: Sleduj celkovy denni piijem ditéte
Podave;j ditéti tekutiny a stravu NSG sondou vzdy
Dodrzuj odpovidajici denni kaloricky pfijem ditéte kazdy den
Dodrzuj doporuceny postup pii krmeni NSG sondou vzdy
Pted kazdym krmenim uloz dit€ do zvysené polohy
Po kazdém krmeni vénuj ditéti zvySenou pozornost vzdy
Sleduj hmotnost ditéte 1x denné
Zajisti vzdy vhodnou stravu
Zajisti ditéti vzdy dostatecny piivod tekutin
Sleduj pribézné znamky dehydratace u ditéte

Sledu;j stav ditéte prabézné
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Do sondy pokazd¢ aplikuj pouze vhodnou stravu

Pted kazdym krmenim kontroluj spravné umisténi sondy
Udrzuj vzdy sondu priichodnou

Zamez vzniku otlakii v misté sondy a naplastové fixace vzdy

Ved priubézné dokumentaci

00039 Riziko aspirace v souvislosti se zavedenou NSG sondou

Cil: Dité neaspiruje po celou dobu zavedeni NSG sondy

Kritéria: U ditéte je vzdy pti krmeni dodrzovan doporuceny postup

U ditéte jsou vzdy pii krmeni podrzovany techniky pfedchazejici aspiraci

Dité je béhem hospitalizace krmeno pouze vhodnou enteralni vyzivou

Intervence:

Ptedchazej moznym rizikiim aspirace u ditéte vzdy

Uloz dit¢€ do zvysSené polohy pii kazdém krmeni

Dodrzuj doporuceny postup pii vyzivé NSG sondou vzdy

Pted kazdou aplikaci stravy se pfesveéd¢ o spravném umisténi sondy
Podavej vzdy jidla o vhodné konzistenci

Podavej stravu o spravné teploté vzdy

Po kazdém krmeni vénuj ditéti zvySenou pozornost

Pribézné sledu; stav ditcte

Ved’ pribézné dokumentaci

00047 Riziko poskozeni koZni integrity v souvislosti se zavedenou NSG sondou

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym PZK
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00057 Riziko zhorSeni rodi¢ovské role v souvislosti s nizkym spolecensko —

ekonomickym statusem

Pozorovani:

1. Den

Hol¢i¢ka je hospitalizovana bez matky. Medikace je hol¢iéce podavana sestrami
podle rozpisu lékate do sondy. Krmena je Nutrilonem 2 v davce 60 - 80 ml + proplach
10 ml ¢aje 4 3 hodiny S no¢ni pauzou 6 hodin.

Dité je afebrilni, pti dychani jsou slyset vrzltky, moci pfimétené, stolice 2x denné.
Kontrola pokozky v okoli sondy je provazena pii kazdém krmeni. Naplastova fixace
drzi, néplast je Cista. Holcicka je klidna, spokojend, vétSinu dne prospi.

Vaha ditéte: 6120 gramu

Na zitra je objedndno ARO konzilium pied operaci a rehabilitace.

2. Den

Medikaci aplikuji sestry spole¢né s vyzivou do NSG sondy. Vyziva aplikovana
cca kazdé 3 hodiny. Pokozka v okoli sondy je klidna, nejsou znamky otlakd. Dnes
vymeéna naplastové fixace, kterd se po ranni koupeli odlepila. Dité je afebrilni, moci
pfimétené, stolice byla. Fyzioterapeutka dopoledne zacala cvicit s hol¢ickou Vojtovu
metodu. Dité je klidné, spokojené. Vétsinu dne prospi nebo sleduje okoli. Place ziidka.
Na zitra naplanovan operacni zakrok. Od putlnoci bude hol¢i¢ka lacnit, premedikace
neni naordinovana.

Viaha: 6200 gramt

3. Den

Provedeni gastrostomie.
Po operaci umisténa na 1 den na JIRP, kde zavedena novd NSG, do které aplikovan

vecer ¢aj a Nutrilon. PEG zatim na doporuceni chirurga nepouzivan.
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4. Den

Dévcatko bylo dnes dopoledne opét pielozeno na stanici malych déti. Po operaci
jsou ditéti pfiordinovdna analgetika proti bolesti a pfi neklidu, které sestry aplikuji
do sondy spole¢né s ¢ajem nebo Nutrilonem 2, ktery je nyni podavan v davce 50 ml
NU + 5 ml caje. Po kazdém krmeni kontrola pokozky v mistech NSG sondy, ktera je
stale bez poruseni své integrity. Fixacni naplast drzi, je Cistd, ponechéna bez vymény.
Po analgetikach ~ divka  vétSinou usne. Kontrola chirurgem,  doporu¢eno
proproplachovani PEGU 10 ml FR pii kazdém krmeni. Mo¢i pfiméfené, stolice byla 1x.

Viha ditéte: 6050 grami

5. Den

U ditéte se pokraCuje v tiSeni pooperacni bolesti. Krmeno je stale Nutrilonem
2V davce 50 ml + proplach. Po ranni koupeli krom kazdodenni vymény osobniho
pradla i vyména pradla lozniho. PokoZzka v okoli sondy je bez zarudnuti a otlaki.
Fixa¢ni naplast drzi, je ¢istd. Chirurg dnes po konziliu doporucil proplachovat PEG
krom 10 ml FR i trochou sladkého ¢aje. Dité je dnes klidné, pospava. Pouze k veceru je
zvySené neklidné, place. Jsou mu podana analgetika. Rodice dité doposud nenavstivili,
ale dnes matka poprvé volala a ptala se na zdravotni stav. Dnes opét zacala
fyzioterapeutka s ditétem cvicit Vojtovu metodu.

Moci piimétené, stolice byla 1x.

Vaha: 6150 gramu

6. Den

Dit¢ je klidné, spokojené. Neplace a nejsou verbalni projevy bolesti,
proto analgetika nepodédna. Pfi krmeni je davka Nutrilonu 2 zvySena na 70 ml + 10 ml
¢aje na proplach. PEG proplachovan FR a sladkym ¢ajem. Zitra chirurgickd kontrola.
Vymeéna fixaéni naplasti. Kize v okoli sondy neni poruSena ani otladena ani nikde

na téle nejsou vyrdzky a opruzeniny. Matka dnes opét volala a ptala se na dimisi
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hol¢icky. Dité je Cisté, spokojené, vétsinu dne prospi nebo stravi pozorovanim hracek,
které sestry — studentky zavésily nad jeho postylku.
Je afebrilni, moc¢i pfiméfené, stolice byla 1x. Stravu podavanou do NSG i caj
do PEGu toleruje. S fyzioterapeutkou pokra¢ovano ve cviceni metody podle Vojty.
Vaha: 6100 gramt

7. den

Po ranni koupeli dité obleceno do Cistého obleCeni, podana medikace a nakrmeno
70 ml NU 2 do NSG sondy. Pfi chirurgické kontrole bylo jiz 1ékafem povoleno krmeni
ditéte do PEGu v davce, ktera byla aplikovana do sondy.

Dalsi krmeni - 70 ml NU 2 + 10 ml proplach ¢eje aplikovano sestrou do PEGu. Dité
stravu toleruje, sonda prozatim prozatim ponechana. Fixac¢ni naplast ponechana, je Cista
a drzi. Rehabilitace Vojtovou metodou pokracuje i dnes. Moci pfiméfené, stolice 1x.
Dité je spokojené, klidné, ma maly vahovy prirtstek. Po ¢tvrtém krmeni do PEGu, které
je stale dobfe ditétem tolerovano NSG sonda odstranéna.

Vaha: 6150 gramt

Dalsi dva dny bylo dit¢ krmeno do PEGu. Stravu dobfe tolerovalo, byl vidhovy

ptirtstek. Dal$i den bylo propusténo do péce matky.
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ANALYZA A ZPRACOVANI ROZHOVORU SE SESTRAMI

Otazka 1: Kolik let mate praxi?

V mapé | je zndzornéna délka praxe sester, které byly dotazovany v ramci
vyzkumného Setfeni. S délkou praxe do 5 let byla dotazovadna 1 sestra, s délkou praxe
do 10 let 2 sestry, rovnéz tak po dvou sestrach v kategorii praxe do 15 a 20 let. S praxi

nad 20 let byla dotazovana 1 sestra.

Kategorie 1: Praxe

SESTRA ]

—

[ KATEGORIE J[ KOD ]

o H = )
5-10 let | * ]
S7 ]

10-15 let = ]
« )

15-20 let | = J
s

Nad20let sl - )

Mapa 1: Délka praxe
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Otazka 2 : VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

V mapé 2 je znazornéno nejvyssi dosazené vzdélani sester. Ctyfi sestry z osmi
dotazovanych byly stiedoskolacky, jedna byla absolventkou vyssi odborné Skoly a tfi
byly vzdélany vysokoskolsky.

Kategorie 2: Vzdélani

[ KATEGORIE ][ KOD ][ SESTRA ]

Stredoskolské

S8
Vyssi odborné [

S5

S2

( Vysokoskolské

Mapa 2: Dosazené vzdélani

Z grafického znazornéni prvni a druhé otazky vyplyva, Ze vyzkumny soubor byl
zamérn¢ sestaven ze sester z rozlicnou délkou praxe i riznym stupném dosazeného
vzdélani, aby se jednak v informacich, které budou vyzkumnym Setfenim ziskany,
konfrontovaly zkuSenosti mladSich sester, které jsou ptistupnéjsi k novym metodam se
zkuSenosti sester nabytych letitou praxi, pii kterych se ovSem mnohdy vytrati

obezietnost a dodrzovani predepsanych standardui.
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Otazka 3: Jaka jsou podle Vas specifika oSetiovatelské péce u déti s NSG sondou?

V mapé 3 je grafické znazornéni specifik oSetfovatelské péce o nasogastrickou
sondu ziskanych z odpovédi sester.

Sestra 1 povazuje za specifikum pravidelnou aplikaci vyzivy spolecné s péci
o0 fixaci sondy a prevenci dekubiti. Sestra 2 péci sice neudava péci o néplastovou
fixaci, ale zmifluje zvySenou polohu pfi aplikaci stravy a v ptipadech, kdy je to mozné,
péci o zachovani polykaciho reflexu. Sestra 3 navic uptesiuje, Ze vyziva odpovidajici
veku ditéte, prevence dekubitil v nose zménou polohy sondy a kazdodenni hygienicka
péce o nos a dutinu Ustni. Sestra 4 krom jiZ nékterych zminovanych specifik dopliuje
0 kazdodenni sledovani hmotnosti ditéte. Odpovédi sester 5, 6 1 7 se shoduji ve vyctu
specifik vySe jiz jmenovanych. V kone¢ném souctu osmkrat sestry oznalily
za specifikum vyzivu, ktera je sondou podavana. Sestkrat se v odpovédich objevilo
pfedchézeni dekubitim v disledku tlaku sondy na okolni tkan, ctyfikrat sledovéani
hmotnosti ditéte. Rovnéz Ctyrikrat se shodly na specifické hygiené nosu a dutiny ustni.
Trikrat zatadily do specifické péce o nasogastrickou sondu kontrolu fixa¢ni naplasti

a polohu pfi aplikaci stravy do sondy. Jedenkrate v odpovédi zaznéla péce o zachovani

polykaciho reflexu a kontrola spravného zavedeni sondy.
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Kategorie 3: Specifika osetiovatelské péce

[ KATEGORIE ][ KOD ][ SESTRA ][ ODPOVED ]

‘ Pravidelna aplikace vviivw l

I Vyziva uréenak aplikacido sondy ‘

| Urcité specificka vwiiva |

‘ Tekutastrava |

I Pravidelna aplikace specialni stravy I

‘ Specialnivyziva ‘

]
|
]
J
] I Vhodn3 nutriéni pedpors |
]
]
J

I Specialnistrava l

] ‘ Péce ofixaci sondy \
J

I Udrzovani ¢isté a neuvolnéné naplastové fiace

I ’ Spravna naplastovafixace ‘

I Prevencevzniku dekubitl v noss |

’ Predchazenidekubitim |

l Prevence zmé&nou polohy sondy I

Specifika
osetiovatelda
pece

‘ Pfedchazenidekubitim v noss l

I
)
]
] | Prevencevzniku ’
J
]

| Pfedchizenidekubitim |

J ‘ V pripadech kdy jeto moiné ]

| Vhodnou dietou a pomalym prechazenim navhodnou stravu

l P&ce o noszdutinu Gsni '

Pé&ce o oblicej anos

| Péfeonos |

I Nutnost zvviené polohy pri aplikaci I

\ Vidy zviZena poloha I

l Vzdy zviZena poloha pri krmeni |

| Ksidodeni sledovéni |

| Sledovani hmotnosti kazdy den |

| Pravidelnévazeni I

' Krmeni ve zvifené poloze |

l Neustala apravidelna kontrola

Mapa 3: Specifika oSetfovatelské péce
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Otazka 4: Jaka je podle Vas nejcastéjSi komplikace pri zavadéni NSG sondy?

Mapa 4 je grafickym znazornénim odpovédi sester na otazku, ktera se tykala

nejcastéjsi komplikace pti zavadéni NSG sondy.

Pro sestru 1 je nejcastéjsi komplikaci pti zavadéni sondy chybné zavedeni do plic
a vytazeni sondy ditétem nebo neklidnym pacientem. Sestra 2 krom chybného zavedeni
do plic udava nespolupraci pacienta. Pro sestru 3 piedstavuje nejveétsi komplikaci
zavedeni do plic, pro sestru 4 do prtidusnice. Sestra 5 povazuje za nejveétsi komplikaci
podrazdéni nosni sliznice, sestra 6 a sestra 8 nespolupraci pacienta, a sestra 7 opétovné
uvadi zavedeni do plic. V kone¢ném souctu tedy sestry oznalily jako nejvetsi
komplikaci chybné zavedeni do dychaciho tGstroji a to pétkrat, Ctyfikrat nespolupraci

pacienta, jedenkrat bylo zminéno poranéni nosni sliznice a extrakce sondy samotnym

pacientem.

Kategorie 4: Komplikace zavedeni

( KATEGORIE ] ] KOD ] [ SESTRA ] L ODPOVED
s1 ] Zavedeni do plic
I s2 ] Umisténi sondy do plic
Chybné ]
s3 i i
i) Zavedeni do plic
' s4 ] Zavedeni do pridusnice
s7 ] Umisténi sondy do plic
Extrakce [ T
. 51 Vytazeni ditétem
pacientem i
Komplikace
zavedeni (31 ] Branici se pacient
Nespolupréce ' 52 ] Nespoluprace pacienta
pacienta \
‘ s6 ] Samozrejmeé nespoluprace
s8 ] Nespoluprace pacienta
%y | T -
Poranéni H s5 ] Podrazdéni nosni sliznice

Mapa 4: Nejcastéjsi komplikace
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Otazka 5: Pouzivi se NSG sonda pro potiebu kratkodobé nebo dlouhodobé

nutri¢ni podpory?

V mapé 5 je znazornéna odpoveéd’ na otdzku délky nutricni podpory pii pouzivani
nasogastrické sondy. Sestry 1,2, 4 a 7 uvadi, ze je urCena pro kratkodobou podporu,
sestra 3 a 5 rovnéz odpovidaji, Ze je urCena pouze na kratkodobé pouziti na né¢kolik
tydnii. Sestra 6 odpovéd€la, Zze se sonda pouziva za piedpokladu brzkého navratu
K pfijmu per os. Pouze sestra 7 udava, ze pouziti této sondy je uréeno pro dlouhodobou
nutri¢ni podporu.

Sedmkrat sestry odpoveédély, ze pouZiti je pro kratkodobou nutri¢ni podporu. Pouze

jedna sestra si mysli, ze 1ze tuto sondu pouzivat dlouhodobé.

Kategorie 5: Délka podpory

[ KATEGORIE ] [ KOD J [ SESTRA ] [ ODPOVED ]
s1 ] Pro kratkou podporu ’
| Kratkodoba
’ 2 ] Pro kratkodobou potiebu
s3 PouZiti nékolik tvdnt |
s4 ] | Urcité ien kratkodobé |

l Kratkodoba aplikace ’

]
8 ] | Jen kratkodobé |
Dlouhodob3 ]

‘ Na tvdny, tak dlouhodobé ‘

Mapa 5: Délka pouziti NSG
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Otazka 6: Jak urcite spravnou délku NSG sondy potiebnou k zavedeni?

Mapa 6 graficky znazoriiuje odpovéd’ sester na otdzku méfeni délky sondy
potiebnou k zavedeni.

Sestra 1 zjistuje délku sondy potiebnou k zavedeni zmétenim délky od $picky nosu
Kuchu a dale po mecovity vybézek. Stejnym zpisobem odmeéfuje sondu i sestra
2 asestra 7. Rovnéz i sestra 3 a sestra 4 odm¢étuji shodnym zptisobem, jesté dodavaji,
si odméfenou délku zapamatuji podle kalibrace na sondé. Sestra 5 urCuje délku
odméfenim vzdalenosti od ust k Zaludku, sestra 6 méii vzdalenost mezi nosem
a zaludkem. Sestra 8 se spoléha na sviij odhad a zkuSenosti a sondu neodmétuje.

Pétkrat se sestry shodly na urcovani délky sondy potiebné k zavedeni odmétenim
vzdalenosti od $picky nosu po ucho a dale na konec mecovitého vybézku hrudni hosti,

jedenkrat na odmétovani délky usta - Zaludkem, jedenkrat mezi nosem a Zaludkem.

V jedné odpovédi zaznélo, ze délka neni métena a je postupovano podle zkuSenosti.

Kategorie 6: Délka sondy

[ KATEGORIE ][ KOD ]{ SESTRA ][ ODPOVED }

Zméfim délku od 3picky nosu k uchu a dale po meéovity vybézek |

PriloZzenim sondy od 3pi¢ky nosu k uchu a odtud k mecovitému vybézku |

Nos, ucho,
mecovity Méfim délku nos — usi — mecovity whézek |
Whések
Zméfim délku nos — ucho — metovity vwhézek |
Mé&fim od 3pi¢kv nosu po ucho a dale k metovitému whézku |
Délka sondy Usta, zaludek h ss ] | Zmé¥im délku od st k zaludku
Nos, zaludek H 6 ] | Odmétim si délku mezi nosem a Zaludkem |

Neméri H S8 I | Odhad podle zkugenosti

Mapa 6: Délka sondy
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Otazka 7: Jaké jsou moZnosti ovéreni spravného umisténi NSG sondy?

Mapa 7 znazoriiuje odpoveéd’ sester na overeni spravnosti umisténi sondy.

Sestra 1 a sestra 8 aplikuji vzduch do sondy s naslednou auskultaci v oblasti
zaludku nebo nasava zalude¢ni obsah do stiikacky. Sestra 2 a sestra 5 k t¢émto dvéma
moznostem, které uvedla sestra 1, pfidavaji RTG kontrolu. Sestra 3 krom auskultace
vzduchu uvadi moznost kapnuti zalude¢niho obsahu na lakmusovy papirek. Sestra
4 ovetuje spravné umisténi nasogastrické sondy vizualni inspekci Zalude¢niho obsahu
natazen¢ho do stiikacky, zaroven uvadi i RTG kontrolu. Sestra 6 povazuje RTG
kontrolu za nejspolehlivéjsi, av§ak pro bézné pouzivani uvadi auskultaci vzduchu nad
zaludkem a nasati zalude¢niho obsahu s naslednou kontrolou lakmusovym papirkem.
Sestra 7 uvadi vSechny Ctyfi jiz zmiflované moznosti.

Sedmkrat se vyskytla u sester shodnd odpovéd’, Ze auskultaci v oblasti Zaludku po
insuflaci vzduchu do sondy. Ctyfikrat byla nalezena shoda v aspiraci Zaludeéniho
obsahu a RTG kontrole umisténi sondy. Tiikrat zaznélo Vv odpovédich aspirace
zalude¢niho obsahu s néaslednym pouzitim lakmusovych papirki k vySetfeni pH

a jedenkrate pouze inspekce Zalude¢niho obsahu.

75



Kategorie 7: Ovéfeni umisténi

[ KATEGORIE ][ KOD ] [ SESTRA ][ ODPOVED
| s1 || Nasati Zaludecniho obsahu ‘
g | s H Aspirace #aludetniho obsahu do stiikatky ‘
Aspirace \
I 56 H Nasati Zaludecniho obsahu J
S8 H Nasati Zaludecniho obsahu ‘
51 H Aolikacevzduchu do 2aludku ‘
52 H Poslechem nad 2aludkem ‘
53 H Poslechvzduchu ‘
Auskultace
S5 H Poslouchanim vzduchu v Zaludku ‘
= )[oan)
OV?TE'nl' 57 H Fonendoskopem ofi insufiaci vzduchu I
umisteni J
38 H Auskultace ‘
s2 H Nejpresnéjsi RTG kontrola \
54 ” JeimoinostRTG ‘
RTG
s || Neibezpeznisi |
57 H Skiaskopie ‘
” s3 H Kapnuti Zaludecniho obsahu I
Lakmusowvy ( ) = E 5
% [ 56 H Kapnuti na lakmusovy papirek ‘
panirek | )
[ 57 H Kdpnuti na paoirek ‘
Inspekce ’—‘ s || vausinikontroa |

Mapa 7: Ovéteni umisténi

Otazka 8: Jak Casto a jakou tekutinou udrZujete NSG sondu priichodnou?

V mapé 8 jsou zpracovany odpovédi sester tykajici se Casového rozlozeni

proplachovani NSG sondy, v mapé 9 tekutina, kterou pro tuto ¢innost sestry doporucuji.
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Sestra 1 a sestra 7 udrzuji sondu prichodnou proplachem kazdé 3 hodiny
a na proplach pouzivaji hotky c¢aj. Sestra 2 a sestra 3 voli stejny Casovy interval,
vSak krom hotkého ¢aje wuvadéji moznost pouziti fyziologického roztoku.
Sestra 4 pouziva na proplach hotky ¢aj a dodrzuje tfi az ¢tyfhodinovy interval.
Sestra 5 proplachuje ve stejném ¢asovém intervalu jako sestra 4, k proplachu horkym
¢ajem lze podle jejich slov pouzit i prevarenou vodu. Pro sestru je postaCujici Casovy
interval ¢tyt az péti hodin pokud se sondou nevyzivuje a pouziva rovnéz hoiky ¢aj.

Sedmkrat sestry shodné uvedly, Ze proplach ma byt jednou za tfi hodiny, v jednom
ptipadé byl oznacen az pétihodinovy interval.

V osmi ptipadech byl za vhodnou tekutinu oznacen hotky ¢aj, tfikrat fyziologicky

roztok a jedenkréte voda.

Kategorie 8a: Cetnost proplachu

me
(Wl
—

[ KATEGORIE ] [ KOD ] [ SESTRA ] [ ODPOV

Urcité kazdé 3h l

Proplachovanim kazdé 3h I

Proplachuii kazdé 3h I

a3h
Alespori 1x za 3 aZ 4h ,
Tak za 3-4h |
Cetnost
proplachu Zasadné kazdé 3h |
Proplachuii kazdé 3h |
as5h

KaZzdé 4 nebo i 5h l

Mapa 8: Cetnost proplachu
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Kategorie ¢.8b: Prichodnost sondy

L KATEGORIE ] { KOD ] [ SESTRA ] ( ODPOVED ]

‘ Voda
’ H S5

I Prevarend voda

Proplach neslazenym ¢ajem I

Slaby neslazeny caj I

Neslazeny caj I

Horky ¢aj [ Proplach hofkym ¢ajem |

Prichodnost

Vétsinou neslazeny caij ’

Zasadné horky caij |

| Neijcastéiji horky caj |

Vidy pouZivdam horky ¢aj l

Moino fyziologickym |

Fyziologicky

roztok s3 Rovnéi i fyziologicky roztok I

)
)
)
)
)
iy SEEE— -~
)
)
]
)
)
)

l Je moZnost fyziologického roztoku

Mapa 9: Priichodnost sondy

Otazka 9: Co Cinite pred aplikaci vyzivy do sondy?

Mapa 10 je vypracovana na zakladé odpovédi na otdzku, co Cini sestry pied
aplikaci vyZivy do sondy.

V odpovédi sestry 1 zaznélo, ze pokazdé aspiruje Zaludecni obsah, rovnéz sestra 2
natahuje Zaludec¢ni obsah do stiikacky, aby se ptesvédcila, Ze je sonda v Zaludku.
Stejnym zpusobem provadéji kontrolu i sestra 3, sestra 4, sestra 7 a sestra 8.
Sestra 5 pred aplikaci vyzivy do sondy udava jako svoji ¢innost kontrolu teploty stravy.
Sestra 6 kontroluje spravné umisténi nasogastrické sondy kontrolou kalibrace sondy
a fixacni naplasti.

Sestkrat je shoda Vv odpovédich sester v aspiraci zalude¢niho obsahu. Jednou
je uvedena kontrola fixace sondy a kalibrace sondy. Jednou je uvedena i kontrola

spravné teploty stravy.
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Kategorie 9: Cinnost pied aplikaci vyzivy

MK
(W)

[ KATEGORIE ] [ KOD } [ SESTRA ] [ ODPOV

s1 Pokazdé se musi aplikovat

S2

Natahnu Zaludeéni obsah

]
]
Aspirace | s3 ] Nasaii 7aludeéni obsah
sa ] Natahuii obsah Zaludku do stiikacky
s7 ] Aspiruii Zalude¢ni obsah
Cinnost pied s8 ] Aspiruii Zalude¢ni obsah

aplikaci
WZivy

Fixace sond
Y ‘ S6 Kontrola fixace zda neni uvolnéna

f Teplota stravy H s5 I Jidlo nesmi byt moc teplé
|

Mapa 10: Cinnost pied aplikaci

Otazka 10: Lze v nemocnici pouzit enteralni vyZivu pripravenou kuchyiniskou

technologii?

Mapa 11 je grafickym vyjadienim odpovédi sester na dotaz, zda lze enteralni
vyzivu ptipravenou kuchynskou technologii pouzit v nemocnici.

Sestra 1 pouzivd pouze vyrobky urené pro enterdlni vyZzZivu, nebot strava
piipravena kuchynskou technologii je dle jejich slov zakazana pouzivat v hemocnici.
Tento nazor zastava i sestra 7. Zaroven i sestra 2 tuto stravu kategoricky odmité. Sestra
3 si mysli, Ze ne a ze se nepouziva. Sestra 4 by pouZila vyrobky za timto Ucelem

vyrobeny. Sestra 5 by tuto vyzivu v nemocnici rovnéZ nepouzila, ale doma ano.
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| sestra6 uvadi, ze kuchynska strava se jiz v nemocnici do sondy nepouziva.
Sestra 8 sice uvadi, ze nevi, zda Vjiném zdravotnickém =zafizeni je tato strava
pouzivana, ale na jejim pracovisti se nepouziva.

Podle grafického znazornéni otdzky 10 Ize konstatovat, Ze pro pouziti enteralni
vyzivy piipravené kuchynskou technologii v nemocnici zaznélo sedmkrat

ne a jedenkrate nevim.

Kategorie 10: Vyziva piipravena kuchyniskou technologii

[ KATEGORIE ] [ KOD ] [ SESTRA ] [ ODPOVED ]
s1 ] | Je to zakdzané |
s2 ] I V Zadném pripadé |
Ne | sa 2 2
Ne, pouze vyrobky k tomu urcené
VyZiva
pripravena S5 ] l NepouZivd se, doma ano |
kuchyriskou
technologii 6 ] | Jen potrava k tomu vyrobend |
s7 ] | Ne, nesmf se |

Nevim . x —
S8 Nevim iak kde. u nas se nepouziva

Mapa 11: Kuchynské technologie

Otazka 11: Jaka se podava strava do jejuna?

Vizualni znazornénim na map¢ 12 byla ziskana odpoveéd’ na otdzku, jaka strava se
pouziva do jejuna.

Sestra 1, sestra 5 a sestra 8 neznaly odpovéd’ a proto odpovédély shodné — nevim,
sestra 2 uvedla, ze by aplikovala pouze sterilni stravu z lékarny. Sestra 3 by pouzila
vyzivu jejunalni. Sestra 4 by podala stejnou stravu jako do zaludku, sestra 6 a sestra 7

by do jejuna aplikovaly pouze specialni stravu za timto uc¢elem vyrobenou.
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Lze tedy konstatovat, ze ¢tyfikrat by podaly sestry do jejuna sterilni stravu, jednou

stravu jako do Zaludku a tfi sestry viibec neznaly odpovéd'.

Kategorie 11: Jejunalni strava

KATEGORIE ‘ | KOD ‘ [ SESTRA

Jejunalni
strava

Sterilni

| Specidlné vvrobend |

Poze vvrobky k tomu urcéené ‘

Shodni Stejné jako do Zaludku

Mapa 12: Jejunalni strava

Otazka 12: Jak budete postupovat v pripadé ucpani NSG sondy?

V mapé 13 je grafickym zpracovanim vyjadiena odpovéd’ sester na postup
Vv pfipad¢ ucpani nasogastrické sondy.

Sestra 1 a sestra 7 by se pokusily stfikackou s ¢ajem pod mirnym tlakem o uvolnéni
sondy. Pokud by se jim to nepovedlo, pak by teprve volily vyménu sondy. Uplné stejny
postup by volila sestra 2, sestra 3 a sestra 8. Sestra 4 konstatovala, ze se ji sice pokusi
pod mirnym tlakem proplachnout, ale Ze je tento pokus vétSinou neuspé€Sny a musi
se pristoupit k vyméné sondy. Sestra 5 bude rovnéZ proplachovat pod tlakem.
Sestra 6 také zprichodnuje sondu pod tlakem a to vodou nebo ¢ajem. Doporucuje
na chvili ponechat teply ¢aj v sond¢ a pockat, zda se piekazka nerozpusti.

Jak je podle znazornéni patrno, ve vSech odpovédich byla nalezena shoda, Ze jako
prvni krok pfi neprichodnosti sondy je proplach pod mirnym tlakem a teprve v piipadé

neuspéchu vyména sondy.
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Kategorie 12: Ucpani sondy

me
(w]3
—

[ KATEGORIE ] { KOD 1 [ SESTRA ] [ ODPOV

Proplach ¢ajem pod mirnym tlake, pak vyména l

Proplach ¢ajem pod mirnym tlakem, teprve pak vvyména ‘

Zprichodnéni jemnym tlakem l

Ucpani sondy Proplach Proplach pak teprve nova |

Proplach pod tlakem ’

Proplach pod tlakem ’

1x proplach pak vyména

Proplach pod jemnym tlakem |

Mapa 13: Ucpani sondy

Otazka 13: Jaké jsou priznaky aspirace?

Mapa 14 je znazornéni odpovédi sester na otazku jaké jsou piiznaky aspirace.

Podle sestry 1 je to cyandza v obliceji, neutuchajici kasel a rychly pokles saturace O
v krvi. Sestra 2 uvadi, Ze pfi aspiraci velkého mnozstvi duSnost, cyanoza a kaSel a zépal
plic pfi mensi aspiraci. Pro sestru 3 jsou pfiznaky aspirace cyandza, kaSel a mize i zépal
plic. Sestra 4 odpovédéla, Ze cyanodza rtli a neutuchajici kasel. Sestra 5 uvadi cyanézu
Vv obliceji, prohlubujici se kasel, lapavé dychani nebo i zépal plic podle naaspirovaného
mnozstvi. Pro sestru 8 je pfiznakem aspirace kaSel, snaha vykaslat naaspirovanou
tekutinu nebo nahld duSnost. V odpovédi sestry 7 nachdzime zmodrani, rychly pokles
saturace O2 vkrvi a dusivy kaSel. Pro sestru 8 je hlavnim piiznakem aspirace
nepiestavajici kasel, neschopnost ditéte se nadechnout a lapani po dechu.

V odpovédich sester na otdzku 13 byla nalezena osmkrat shoda, Ze pfiznakem
aspirace je kasel. Cyanozu udaly sestry Sestkrat, tfikrat pneumonii, dvakrat zménu

saturace O2, lapani po dechu a dusnost.
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Kategorie 13: Pfiznaky aspirace

[

KATEGORIE

e [

SESTRA ][ ODPOVED

Priznaky
aspirace

s1 ] V obliceji
52 ] Pti velké aspiraci
Cyanc6za s3 ] Urcité
s4 ] Rty
S5 ] Oblicej
s7 ] Zmodréni
s1 ] Neutuchajici
52 ] Pri velké aspiraci
s ] Urtité
KaZel s4 ] Neutuchajici
s5 ] Prohlubuiici se
S6 ] Snaha vykaslat tekutinu
s7 ] Dusivy kasel
s8 ] Ktery neprestava
s1 ] Rychly pokles
Saturace
57 ] Velice rychle
2 ] | Pri velké aspiraci
Dusnost
S6 ] N&hla dusnost
, S5 Lapavé dychani
Lapéni po ] paye: oy
dechu s8 ] Lapéni po dechu
s2 } PFi mensi aspiraci
Pneumonie e
s3 ] | MuzZe byt I
s5 ] MdzZe zplsobit zapal

Mapa 14 Ptiznaky aspirace

83



Otazka 14: Jaka je podle Vas nejéastéjSi komplikace pri vyzivé pacienta NSG

sondou?

Mapa 15 graficky vyjadiuje odpovéd sester na otazku, jaké jsou podle nich
nejcastéj$i komplikace pfi vyziveé nasogastrickou sondou.

Pro sestru 1 je to rozhodné aspirace do plic a ucpani sondy léky. Sestra 2 ma
stejny nazor jako sestra 1 a vzniku aspirace piifazuje nespravnou polohu pii krmeni.
| pro sestru 3 patii aspirace k nejcastéjSim komplikacim, jakoz 1 umysIné vytazeni
sondy pacientem. Pro sestru 4 a sestru 7 je to ucpani sondy nevhodnou stravou. Otlaky
po naplasti nebo sond¢, odlepeni naplasti a vytazeni sondy ditétem piedstavuji
nejcastéj$i komplikaci pro sestru 5. Sestra 6 vidi nejcastéjsi komplikaci v nedostatecné
vyzivé, kterd nepokryva denni kalorickou potiebu a v ucpani sondy. Sestra 8 uvedla,
Zeje to umyslné vytazeni sondy ditétem, které je matkou nedostatecné hlidano
a aspirace stravy.

Z pohledu na grafické vyjadieni otazky 14 vyplyva, Ze podle sester je nejcastéjsi
komplikaci pfi vyzivé pacienta NSG sondou vytazeni sondy pacientem a to celkem
petkrat, ctyfikrat byla oznalena aspirace, tfikrat nepriichodnost sondy, jedenkrate

dekubity zaptic¢inéné sondou a jedenkrate nedostatecna vyziva pacienta.
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Kategorie 14: Komplikace sondy

[ KATEGORIE ] [ KOD ] [ SESTRA J { ODPOVED ]
Rozhodné asnirace do plic
Aspirace s2 ] Pfi krmeni v nespravné poloze
s3 ] Aspirace do plic
S8 ] Aspirace stravy
s1 ] Ucpani leky
Nepriichodnost ; s2 ] Zieimé& ucoani
s4 ] Ucpani sondy nevhodnou stravou
Komplikace
sondy s6 ] Ucpani sondy léky
s7 ] Nevhodnd strava
VytaZzeni s3 ] Umyslné vytaZeni
Vvtaienisondy ditétem
s8 ] Umysiné vytaZeni sondy
Dekubity H S5 ] Otlakv po naplasti nebo sondé
Nedostatecna H
vyZiva € ] Nebokriie dennikalorickou potfebu

Mapa 15: Komplikace sondy

Otazka 15: Jak budete postupovat pri extrakci sondy?

Mapa 15 znazornuje ¢innost sester pii extrakci sondy, kterou udavaly ve svych

odpovédich.

Sestra 1 pouze odlepi naplast a sondu rychle vytahne. Sestra 2, sestra 5 a sestra 8
extrahuji sondu rovnéZ rychle po ptedchozim odlepeni fixacni naplasti. Sestra 3 voli
opatrné odlepeni naplasti a jednoduché vytazeni celé sondy. Sestra 4 pied vytazenim

nasogastrické sondy do ni stfikne vzduch, aby vyndéavala sondu prazdnou, nebot’ obsah
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sondy v nose nebo vpuse neni pfijemny. Sestra 6 voli proplach sondy vodou,
aby vyndavala sondu bez zalude¢niho obsahu. Sestra 7 stejné jako sestra 4 vpravi
do sondy pied jejim vytazenim vzduch.

Na otazku 15 jak sestry postupuji pti extrakci NSG sondy bylo zjisténo, ze pétkrat
se sestry shodly vytazeni sondy, dvakrat na insuflaci vzduchu pfed vytazenim

a jedenkrat na proplachu sondy vodou pied jejim vytazenim.

Kategorie 15: Extrakce

KATEGORIE ] [ KOD J [ SESTRA ] [ ODPOVED ‘
Vzdiieh \ s4 ] ’ Stiiknu vzduch abych vvndavala sondu prazdnou |
‘ 7 ] Stikackou do sondy vpravim vzduch a pak ji teprve opatrné
51 ] I Rvchle sondu vvtahnu
s2 ] I Podlepeni naplasti se rvchle vvtahuie I
Zeni
g 3 ] | Opatrné odlepim naplast a vytahnu ‘
S5 ] I Co neijrvchleii a neiSetrnéii sondu vvtahnu ‘
8 ] I Opatrné odlepim naplast a pak sondu vvtahnu ‘
Voda ; 6 Sondu proplachnu vodou a vytdhnu

Mapa 16: Extrakce

Otazka 16: Jak predejit realimenta¢nimu syndromu?

V mapé 17 je vyjadieni odpovédi sester na otazku jak piedejit realimenta¢nimu
syndromu.

Sestra 1 a sestra 9 uvedly, ze se ma zatézovat zaludek pomalu a postupné.
Sestra 2 by volila vhodnou dietu a pomalé pfechdzeni na vhodnou stravu. Sestra 3
uvedla postupné zatéZzovani Zzaludku, stejné tak i sestra 4, kterd uvadi i vycet vhodnych

potravin — piskoty, ¢aj, pudinky, jogurty, nemastné, netu¢né, mleté a teprve poté vhodna
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strava jako pted sondou. Sestra 5 varuje pfed prejidanim a konzumaci tuéného jidla
ihned po extrakci sondy. Podle sestry 6 se ma zacit s peroralnim piijmem jesté pii sondé
a tu extrahovat az pii pacientové plném peroralnim piijmu. Sestra 7 doporucila vhodnou
stravu.

Otazka 16 jak predejit realimentaénimu syndromu vyzkoumala, ze Sestkrat se

sestry shodly na postupné zatézi, trikrat na vhodné stravé, pouze jedenkrate na dieté.

Kategorie 16: Realimentace

[ KATEGORIE ][ KOD } [ SESTRA J[ ODPOVED J

Zaté7ovat Zaludek pomalu a postupné l

Zaté7ovat Zaludek postupné |

Zatit iist postupné, piskoty, ¢ai, pudinky, iogurty |

1 Postupnd zaté7

S8
‘ Dieta H "

Nesmi se hned prejidat, jist tuéné |

Zatit jist postupné jiZ pfisondé l

Postupné zatéZovani stravou |

Vhodnou dietou a pomalym prechazenim na vhodnou stravu ‘

s2 ] I Vhodnou dietou a pomalym prechazenim na vhodnou stravu ‘
Vhodné strava [ s4 ] | Postupné prejit na vhodnou stravu
s7 ] | Vhodnou stravou

Mapa 17: Realimentace
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ANALYZA OBSAHOVE DOKUMENTACE DETI SE ZAVEDENOU
NASOGASTRICKOU SONDOU HOSPITALIZOVANYCH V ROCE 2015 NA
DETSKEM ODDELENI

V roce 2015 bylo na détské oddéleni, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno,
hospitalizovano dvanact déti, kterym byla zavedena nasogastricka sonda. Studiem jejich
zdravotnické dokumentace byly vyhodnoceny oSetiovatelské diagndzy, které pak byly
sestupné sefazeny a vlozeny pro lepsi prehlednost do tabulky 1.

V tabulce 2 jsou vypsany nejCastéjSi oSetfovatelské intervence, které sestry
K ur¢enym oSetiovatelskym diagnézam piitazovaly.

Osetrovatelské diagndzy a intervence byly do tabulek zaznamenény tak, jak je

sestry uvadély v jednotlivych osetfovatelskych dokumentacich.

Tabulka 1: Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnoza Pocet
00039 Riziko aspirace v souvislosti se zavedenou NSG 12
sondou

00002 Nedostatecna vyziva v souvislosti s neschopnosti pozit
potravu v diisledku poleptani jicnu projevujici se Ubytkem 4
hmotnosti

00013 Porusen¢ polykéni v souvislosti se zmé€nami na sliznici 3
dutiny Ustni a jicnu projevujici se bolestivym polykénim

00002 Nedostatecna vyziva v souvislosti se zakladnim 2
onemocnénim projevujici se stagnaci hmotnosti

00111 Opozdény rist a vyvoj v souvislosti s genetickym 1
onemocnénim projevujici se neprospivanim

00033 Oslabené dychani v souvislosti se zakladnim 1
onemocnénim projevujici se snizenou saturaci O2 v Krvi

00103 Porusené polykani v souvislosti s chybénim polykaciho 1

reflexu projevujici se neschopnosti pfijimat potravu
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Tabulka 2: Nejcastéjsi oSetfovatelské intervence

Osetrovatelské intervence

Pocet
Sleduj stav ditéte po kazdém krmeni, pribézné, vzdy 19
Uloz dité do zvySené polohy pfed kazdym krmenim 18
Kontroluj spravné umisténi sondy pted kazdym krmenim 17
Dodrzuj doporuceny postup pii krmeni do sondy 15
Edukuj matku (rodice) o spravné technice krmeni vzdy 14
Ptedchazej rizikiim aspirace vzdy 12
Podavej vhodnou stravu vzdy 13
Dodrzuj potiebny denni kaloricky ptijem 11
Udrzuj sondu prichodnou vzdy 10
Podévej stravu o vhodné teploté vzdy 8
Zajisti vzdy dostate¢ny ptivod tekutin 8
Pétrej po znamkach dehydratace vzdy 8
Kontroluj naplastovou fixaci vzdy 8
Kontroluj denné hmotnost ditéte 8
Kontroluj matku pti podavani stravy vzdy 7
Sleduj celkovy denni piijem ditéte 1x za 24 hodin 7
Informuj matku o vhodné stravé vzdy 7
Podavej jidla o vhodné konzistenci vzdy 7
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5 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u déti
se zavedenou nasogastrickou sondou, zaméfit se na nejcastéj$i intervence sester
a zmapovat komplikace, které se pii tomto zplsobu vyzivy vyskytuji a na jejich
podklad€ vypracovat edukacni letacek, ktery by rodicim napomohl k nekomplikované
a bezpecné oSetfovatelské péci o jejich déti po propusténi z nemocnice do domaciho
prostiedi.

Prace vznikla na podklad¢ dostupné literatury, vlastniho pozorovani, studiem
zdravotnické dokumentace a rozhovorem se sestrami pecujicimi o déti se zavedenou
nasogastrickou sondou.

Mnoho odbornych lékaiskych knih se zamétfuje na problematiku onemocnéni
gastrointestinalniho traktu a na vyzivu pacienttl, at’ jiz enterdlni ¢i parenteralni.

Z tohoto materialu Ize nastudovat dané onemocnéni a K nému potiebnou 1é¢ebnou
vyzivu velice dopodrobna, avSak o meziclanku, tedy jak ziviny dopravit do mista
urceni, je jiz mén¢. Nasogastrické sond¢€, ktera stale zlstdva metodou prvni volby
Vv kratkodobé nutri¢ni podpofe a uplatnéni nachazi v mnoha lékatskych oborech, je
vénovana jen mala pozornost.

Ve vyzkumném Setfeni bylo pozorovano pét déti se zavedenou nasogastrickou
sondou a u kterych byla sonda aplikovdna na vice jak jeden tyden. Zaroven byla
provedena analyza zdravotnické dokumentace dvanacti déti, které byly hospitalizovany
v roce 2015 na détském oddéleni a byla jim vyziva aplikovana pomoci nasogastrické
sondoy. Dale byly vedeny polostrukturované rozhovory s osmi sestrami obsahujici 16
otazek zamétujicich se na oSetfovatelskou péci, kterou vyzaduje nasogastrickd sonda.
Prvni dvé otazky byly poloZzeny pouze pro specifikaci vyzkumného souboru.
Ze souhrnu téchto dvou odpovédi Ize konstatovat, ze vybrany soubor sester byl zvolen
tak, aby vném byly obsaZeny sestry sriznou délkou praxe a stupném vzdélani
a zkusSenostmi, které ziskdvaji jak na pocatku praxe, v jejim trvani a rovnéz ty, které

Jiz zkuSenosti predavaji.
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Pro splnéni vytyceného cile a vypracovani zminéného manualu bylo potfebné najit
Vv téchto rozlicnych kazuistikach, analyze zdravotnické dokumentace a rozhovorech
sester spolec¢na specifika oSetiovatelské péce, nejcastéji pouzivané oSetfovatelské
diagnozy s jejich intervencemi a detekovat komplikace, vyzdvihnout je a doporucit
postup, kterym jim 1ze ptedejit.

Znéni prvni vyzkumné otazky, bylo: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o déti
s nasogastrickou sondou?

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze u vSech péti pozorovanych déti
se osetfovatelska péce specificky zaméfovala na péci o udrzeni prichodnosti sondy, aby
se zabranilo opétovnému zavadéni, které by mohlo byt pro malé pacienty
traumatizujicim zazitkem a mohlo by vzbudit nedtvéru ke zdravotnickym pracovnikim,
kterd by dité mohla provazet i v dalSich letech. Pozorovani ukézalo, ze détem je sonda
proplachovéana kazd¢ tfi hodiny 10 ml hotkého Caje.

Podle Workmanové (2006) staci proplach sondy pii jakémkoli zpisobu podavani
vyzivy V intervalech Sesti hodin a udavé v praxi osvédcenych 20 ml tekutiny potiebné
k proplachu.

Podle svych zkuSenosti sestry odpovédély v sedmi piipadech, ze NSG sondu
proplachuji Vv tithodinovém intervalu, pouze jednou byl udan interval péti hodin.
Osmkrat byl za vhodnou tekutinu udat sestrami hotky caj, tfikrat fyziologicky roztok
a jedenkrate voda. Také Boledovicova (2010) doporucuje rovnéz krom caje i
fyziologicky roztok. Pfi oSetfovani déti z vyzkumného souboru nedoslo béhem
vyzkumného Setfeni u zadného ze sledovanych péti déti pii proplachu sondy hoikym
Cajem v mnozstvi 10 ml kazdé tii hodiny k ucpani nasogastrické sondy a lze tuto
tekutinu, jeji mnoZstvi a interval ve kterém je aplikovana prohlésit za postacujici.

Ze zkuSenosti sester se zprichodiovanim ucpané sondy byla shoda ve vSech osmi
odpovédich a to proplach pod mirnym tlakem a teprve poté vyméena sondy.

Kontrola spravného umisténi sondy je rovnéz v oSetiovatelské péci
0 nasogastrickou sondou specificka a je nutna pred kazdou aplikaci vyzivy, tekutin

¢1 1€kt do sondy. Je nezbytné nutna pro bezpecnost pacienta. Predejde se nechténé
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aspiraci, kterd muze byt v pfipadé¢ malého mnozstvi aspirované tekutiny piicinou

V odpovédich sester pétkrat zaznélo, ze oveétuji spravné umisténi NSG sondy
auskultaci. Ctyfikrat uvedly aspiraci bez méfeni pH, rovnéz tolikrat i RTG kontrolu.
Trikrat byla uvedena V jejich odpovédich aspirace s méfenim pH a jednou inspekce
Zalude¢niho obsahu. V cileném dotazu na ¢innost sester pied aplikaci vyzivy do sondy
bylo zjisténo, Ze sestry Sestkrat uvedly, Ze aspiruji Zalude¢ni obsah, jednou byla
uvedena kontrola fixace sondy a rovnéz jednou byla uvedena kontrola spravné teploty
stravy.

Pii pé¢i o déti zvyzkumného souboru sestry kontrolu provadély auskultaci
vzduchu nad Zaludkem ihned po zavedeni sondy a inspekci Zaludec¢niho obsahu
natazeného ze sondy do stiikacky pted jakoukoli aplikaci do sondy.

Podle Zadaka (2008) se ové&fuje spravné umisténi nasogastrické sondy nasatim
malého mnozstvi zalude¢niho obsahu a zjisténim jeho pH. Je i moznost aplikace
mensiho mnoZstvi vzduchu do sondy stfikackou a auskultaci zZaludku fonendoskopem.
Vizudlni kontrolu Zaddk neuvadi, pfesto nutno konstatovat, ze béhem vyzkumného
Setfeni nedoslo u sledovanych déti daného souboru k aspiraci.

Omezenim rizika aspirace spociva i v zavedeni spravné délky sondy. Dotazovanim
bylo zjisténo, Ze sestry urcuji spravnou délku NSG sondy potiebnou k zavedeni
odmeéfenim vzdalenosti od $picky nosu po ucho a dale na konec mecovitého vybézku
hrudni hosti. Toto zaznélo v péti odpovédich. Beze shody bylo odmétovani vzdalenosti
mezi Usty a zaludkem, odmétovani vzdalenosti mezi nosem a Zaludkem, stejné tak jako
spoléhani se na své sesterské zkuSenosti ziskané praxi. Workmanova (2006) rovnéz
uvadi odméfovani délky NSG sondy potiebné ke spravnému zavedeni odméfenim
od pacientova usniho lalucku ke $picce nosu a nasledné k mecovitému vybézku hrudni
kosti.

V souvislosti s nasogastrickou sondou byla sestram polozen i dotaz na délku
nutri¢ni podpory, kterou lze sondou suplovat. Sedmkrat odpovédely, Ze se pouziva
pouze kratkodobé na nékolik tydnli. Pouze jedna sestra si mysli, Ze nasogastrickou

sondu lze uzit dlouhodobé.
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Dalsim specifikem péfe 0 nasogastrickou sondu byla kazdodenni péce
0 naplastovou fixaci. V literatufe nebylo nalezeno piesné ¢asové rozmezi nutné k jeji
vymeéné. V této oblasti zalezi na zkuSenosti zdravotnich sester, které vymeénu provadéji
pfi kazdém zneciSténi, uvolnéni fixace nebo pfi prvnich znamkéch hroziciho poskozeni
pokozky.

Specifikem péce o nasogastrickou sondu byla rovnéZ péce o nosni praduchy, které
se musi udrzovat ¢isté a prichodné nebot’ zde vyvstava zde riziko vzniku dekubitd na
jejich povrchu zptisobené tlakem sondy nebo néplasti. | vtomto pfipad¢ je Casova
zména polohy aplikované sondy ponechana na sester.

V literatufe je doporu¢ovano navic i zvlhéovani nosniho priduchu masti (Holubova
etal., 2013).

S kazdodenni béznou hygienickou pé¢i nutno i odstranovat hleny a krusty
Z nosnich priduchi a provadét daslednou inspekci néplastové fixace a stavu pokozky
v okoli sondy (Workman, 2006).

Zménu polohy sondy v ¢asovém rozmezi Workmanové rovnéz neuvadi.

Sledovanym détem byla naplast ménéna pii uvolnéni nebo potiisnéni, coz bylo
vétsinou jedenkrate za dva az tfi dny. Zména polohy sondy byla provedena ihned
pii podezieni nebo mirného naznaku zarudnuti a pocinajiciho otlaku a vzdy provedena
soucasné se zme&nou naplast'ové fixace.

U zadného ze sledovanych déti béhem vyzkumného Setfeni nedoslo k poruSeni
koZni integrity ani vzniku otlaku, ¢i dekubitu.

Kazdodenni kontrola hmotnosti patiila mezi dalsi specifika prolinajicim se napfic¢
oSetfovatelskou péci 0 pét zasondovanych déti. Spravny vypocet potfebného mnozstvi
kalorii se odviji od véku ditéte a jeho hmotnosti. Vék a dané onemocnéni rozhoduje
0 volbé vyzivové formule.

U déti se doporucuje V prvnich dnech pokryt pouze 75 % denni energetické potieby
a pfi toleranci stravy ditétem mnoZstvi po 3 - 5 dnech po zahdjeni podavani postupné
navySovat (Frithauf & Szitanyi, 2013).

Nutno souhlasit s Ktizovou (2014), Ze nepostaci jen uréeni stavu vyzivy

a energetickych potieb pii pfijmu pacienta, ale je nutné opakované prehodnocovani
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v prib¢hu hospitalizace a vcasné reflektovani na meénici se energetické potieby
nemocného.

| sestry ve svych odpovédich mezi nejcastéjsi specifika péce o déti se zavedenou
nasogastrickou tadily vyzivu, ktera je aplikovana do nasogastrické sondy. Shodly se na
ni celkem osmkrat. Sestkrat bylo oznateno piedchazeni dekubitiim, které mohou
vzniknout v disledku tlaku nasogastrické sondy na okolni tkan¢. Nebylo opomenuto ani
sledovani hmotnosti ditéte a hygiena nosu a dutiny ustni. To celkem ¢tyfikrat. Ttikrat
byla uvedena péfe o kontrolu fixa¢ni naplasti a poloha ditéte piiaplikaci stravy.
Jednou byla zminéna péce o zachovani polykaciho reflexu a kontrola spravného
zavedeni sondy.

Diive byla ve zdravotnickych =zafizenich hojné pouzivand enterdlni vyZzZiva
pfipravend kuchynskou technologii. Bylo to v disledku nedostatku pottfebnych vyrobki
k tomuto ucelu vyrobenych na trhu. V soucasné dobé vice vyrobcti nabizi vyrobky
enteralni vyzivy, ktera jsou urcené pro aplikaci do nasogastrické sondy.

U pediatrickych pacientl se ptipravky voli podle véku a stavu ditéte. Pediatrické
enterdlni formule se pouzivaji mezi 1 — 6 rokem véku ditéte. Ptipravky pro dospélé lze
naordinovat détem nad ¢tyfi roky (Fedor & Minarik, 2006).

Ani sestry, soud¢ podle jejich odpovédi, by vyzivu piipravenou kuchynskou
technologii do nasogastrické sondy ve zdravotnickém zafizeni neaplikovaly. Pouze
jedna sestra si nebyla jista, zda je povoleno ji pouzivat. Zaroven Ctyfi sestry védély
0 rozdilu gastrickych a jejunalnich formuli a Etyfi ne.

RovnézZ 1 ukonceni aplikace enteralni vyzivy mé svéa pravidla. Navrat k plnému
ordlnimu pifijmu ma byt postupny a nendsilny za soucasného ponechani nasogastrické
sondy. I Grofova (2007) udava postupnou realimentaci a dosazeni plného peroralniho
pfijmu az po nékolika dnech. Pfi rychlé realimentaci mohou nastat potize v podobé
kieci, paréz a v nejhor§im piipadé i zastava dechu.

K extrakci sondy ma dojit az po dosazeni plného peroralniho piijmu (Richards &
Edwards, 2004).

Sest sester shodné s literaturou uvedlo, Ze je nutno piedchazet realimentaénimu

syndromu postupnou zatézi, tfi udaly vhodnou stravu a jedna sestra dietu. Pti extrakci
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sondy pouze jedna sestra aplikuje do nasogastrické sondy vodu, aby zabranila
proniknuti Zalude¢niho obsahu do ust ditéte, dvé sestry za stejnym ucelem aplikuji
vzduch. Pét sester vytahne sondu po odlepeni naplasti, aniz by provedly kroky, které by
zabranily proniknuti kyselého zalude¢niho obsahu do tst détského pacienta.

Druha vyzkumna otazka znéla: Jaké oSetfovatelské diagnézy se vyskytuji u déti
se zavedenou nasogastrickou sondou?

Analyzou zdravotnické dokumentace vSech dvandcti déti hospitalizovanych
na détském oddéleni v roce 2015, kterym byla aplikovana nasogastrickd sonda bylo
zjisténo, ze u vSech dvandcti détskych pacientli byla stanovena diagnoza: 00039 Riziko
aspirace v souvislosti se zavedenou NSG sondou. Riziko aspirace hrozi v§em pacientiim
se zavedenou nasogastrickou sondou, at’ jiz pii zavadéni nebo V pribéhu zavedeni a je
zavaznym problémem, ktery mulze zhorSit zdravotni stav pacienta a je nutno
mu ptredchazet.

Také sestry oznacily za nejcastéjsi komplikaci pti zavadéni NSG sondy chybné
zavedeni sondy do plic a to celkem pétkrat. Jako nejcastéjsi pfiznak aspirace zaznél
V jejich odpovédich kasel a to celkem osmkrat. Sestkrat se objevila cyandza, tikrat
pneumonie, dvakrat zména saturace, dvakrat lapani po dechu a dvakrat dusnost.

Zadak (2008) ve své publikaci na toto riziko rovnéZ upozornuje. Pacientovi hrozi
riziko nejen pii zavadéni nasogastrické sondy, dale pokracuje po celou dobu zavedeni,
kdy muze dojit k aspiraci vzlinanim vyzivové formule ¢i 1€kt se spasmolytickym
ucinkem po sténé sondy. Zavaznost aspirace je odvisla na mnozstvi aspiratu.
Nemocnému muize zpisobit kasel, duSeni, infekci nebo i respiracni selhani.

Druhou nej€astéji stanovovanou diagndézou byla: 00002 Nedostatetnd vyZiva
v souvislosti s neschopnosti pozit potravu v disledku poleptani jicnu projevujici
se ubytkem hmotnosti. Zminéna byla celkem ¢tyfikrat.

Zajisténi spravné vyzivy a pokryti veSkerych energetickych potieb u téchto déti
je hlavnim tkolem pfi tomto onemocnéni. Potrava i tekutiny jsou vpravovany pouze
cestou nasogastrické sondy az do uplného zhojeni jicnu.

Stav vyzivy ma vliv i na spravné hojeni a tim i1 na uzdravovani pacienta

a je soucasti osetfovatelskych ¢innosti kazdé sestry (Richards & Edwards, 2004).
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U tfech déti z dvanacti byla diagnoza: 00013 Porusené polykani v souvislosti se
zménami na sliznici dutiny ustni a jicnu projevujici se bolestivym polykdnim. Rovnéz
Kiizova (2014) uvadi, ze stav vyzivy ma podstatny vliv na 1écbu. Ovliviiuje nejen jeji
prubéh, ale i vznik komplikaci.

Osetrovatelska diagndéza: 00002 NedostateCna vyziva v souvislosti se zdkladnim
onemocnénim projevujici se stagnaci hmotnosti byla shleddna pfi studiu obsahové
analyzy dokumentace dvakrat.

Podle Boledovicové (2010) v péci o postizené dité ma nezastupitelnou tlohu matka
a harmonické prostiedi rodiny. Spravnou laskyplnou péci 1ze dopady postizeni zmirnit.
Ukolem oSetiovatelské &innosti o tyto déti je chranit dosaZeny stupefi zdravi a pokusit
se zamezit jejimu zhorSeni.

Osetiovatelska diagnéza: 00111 Opozdény rist a vyvoj v souvislosti s genetickym
onemocnénim projevujici se neprospivanim byla stanovena pouze jednou.

U 26 ti mési¢niho chlapce se Syndromem Pallister Hall byla krom oSetiovatelské
diagnozy 00039 Riziko aspirace v souvislosti se zavedenou NSG sondou po celou dobu
zavedeni NSG sondy stanovena jako hlavni oSetfovatelskd diagdza: 00033 Oslabené
dychani v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se sniZenou saturaci
po odeznéni akutni faze onemocnéni feSena ve FN Motol chirurgicky. Pfi spole¢né
hospitalizaci s matkou na stanici malych déti, byl chlapec i pfes své onemocnéni
spokojeny, $tastny a k ostatnim velice pratelsky. Nejhez¢i pohled, ktery na svété lze
spatiit, je na spokojené dit€ v naru¢i matky. Ke zlepsSeni zdravotniho stavu lze dojit 1
vyrovnanosti dusevni (Boledovi¢ova, 2010).

U Sesti mésicni hol¢icky byla stanovena diagnéza: 00103 Porusené polykani
v souvislosti s chybénim polykaciho reflexu projevujici se neschopnosti pfijimat
potravu. Vyziva ditéte byla nasogastrickou sondou suplovana po celou dobu zivota
dévcatka az do operacniho provedeni vyzivy ditéte.

Pti zpétném ohlédnuti na vSech pét déti popsanych v pfedchazejicich kazuistikach

nelze nez souhlasit s Grofovou, ze vyziva je zdkladni biologicka potieba kazdého
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zivého organismu a napliovani této zakladni potieby patii mezi jeden z hlavnich tkold,
které si oSetfovatelstvi klade (Grofova, 2007).

Tteti vyzkumna otazka znéla: Jaké oSetfovatelské intervence se vyskytuji u déti
se zavedenou nasogastrickou sondou.

Sledovanym cilem byla detekce spoleénych oSetiovatelskych faktord, které péci
0 nasogastrickou sondu spojuji a jejich nasledné vyhodnoceni.

Tyto oSetrovatelské intervence lze rozd¢lit do nékolika skupin.

Prvni pomyslnou skupinou jsou intervence, které upozoriiuji na aspiraci,
ktera hrozi vzdy pfti vyzivé nemocného sondou, a maji zajistit bezpecnost pacienta.

Podrobnym studiem a naslednou analyzou zdravotnické dokumentace
jiz zminovanych dvanacti déti s nasogastrickou sondou byla vyhodnocena
jako nejcastéjsi oSetiovatelska intervence, ktera sestie uklada sledovani stavu ditéte
a to jak po krmeni, prubézné nebo vzdy a to celkem 19x. Druhou nejéastéjsi intervenci a
to v poctu 18x se tyka zvySené polohy pii krmeni. Ke kontrole spravného umisténi
sondy pted kazdym krmenim byly sestry vyzvany 17X, k dodrzovani doporu¢eného
postupu pii krmeni do sondy 15x, k edukaci matky nebo rodi¢e o spravné technice
krmeni 14X, 12X oSetfovatelské intervence piikazovala ptedchézeni rizikim aspirace,
10x k udrzovani prichodnosti sondy a 7x ke kontrole matky pii podavani stravy.

Holubova (2013) rovnéz uvadi, e nejen pravidelna, ale i dislednd kontrola
umisténi nasogastrické sondy vzdy pted aplikaci at’ jiz potravy, tekutin ¢i 1eki je
bezpodminecné nutna k bezpecnosti pacienta a sestra, kterd do sondy aplikuje je plné
zodpovédna za tuto kontrolu.

Dalsi pomyslna skupina oSetfovatelskych intervenci se tyka enterdlni vyzivy.
13x se vyskytla intervence zaméfujici se na vhodnou stravu, 11x na dodrzovani
potifebného denniho kalorického pfijmu, 8x upozornéni na teplotu stravy, nasledujici
intervence se vyskytly 7x a to: sledovani celkového denniho ptijmu, informovani matky
o vhodné stravé, a podavani jidla o vhodné konzistenci.

Pokryti denni potfeby Zivin i tekutin je hlavnim G¢elem, za kterym je vyzivovaci
nasogastricka sonda aplikovana. Ziviny jsou zdrojem energie, ale i voda je pro Zivotni

procesy nezbytnd. Pouze takto ziskanou energii l1ze fidit metabolické procesy, stavét
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nové tkané a zaroven reparovat poskozené. Jeding tak I1ze udrzet lidské télo (Richards &
Edwards, 2004).

Dalsi oSetfovatelské intervence se zaméiovaly na dostatecny piivod tekutin
a patrani po znamkach nedostatku télesnych tekutin. Zastoupeny byly celkem 8 x.

Pti pokryti dennich energetickych zdsob nelze zapominat i na spravnou hydrataci
ditéte a dodrzovat jeho pitny rezim. K udrzeni homeostdzy v lidském téle je nutna
rovnovaha mezi elektrolyty a tekutinami a jejich neustaly pohyb. Pfi poruse jednoho
Z téchto dvou systému dochazi zaroven i k poruSe toho druhého (Richards & Edwards,
2004).

Intervence na kontrolu naplastové fixace a kontrolu hmotnosti byla zminéna 8x.

Poruseni kozni integrity v dasledku tlaku sondy nebo zapfi¢inéna naplastovou
fixaci je znakem nedbalé oSetfovatelské péce a kazda sestra by méla vznik takovéto
komplikace vzdy eliminovat na minimum. Spolecné s porusenim kozniho krytu se
tak ke stavajicimu onemocnéni piida riziko infekce.

Kontrolou hmotnosti ditéte lze uréit, zda je mu naordinovan dostate¢ny energeticky
pfisun Zivin, ktery pokryva jeho denni potifebu. Spravna vyziva nemocného pfispiva
ke zlepSeni procesu hojeni a u déti zaroven k jejich spravnému vyvinu.

V dne$ni moderni oSetfovatelské praxi ma nezastupitelnou tlohu dobfe zvoleny
oSetfovatelsky proces, ktery ve svych péti krocich davé nejen jednotlivym sestrdm,
ale celému osetfovatelskému tymu vykonavat své ¢innosti profesionalné a v posloupné
navaznosti. Sestry v ném mapuji své cinnosti, ve kterych maji rozhodovaci roli
a zaroven za které nesou plnou odpovédnost. V kooperativnich €innostech, které¢ jim
v tomto procesu ukladaji jini odbornici, sice rozhodovaci roli nemaji, ale rovnéz jsou
za jejich bezchybné vykonani plné odpovédné (Holubova et al., 2013).

Ukolem posledni étvrté otazky bylo zjistit, jaké nejcastdjsi obtize provazi déti
se zavedenou nasogastrickou sondou.

Z vyzkumného Setfeni lze konstatovat, ze po celou dobu sledovani ani u jednoho
z déti nedoSlo k aspiraci, poruSeni tkanové integrity, vytaZzeni sondy, zvratu ve
hmotnosti, dehydrataci ani vzniku dekubitl ¢iotlakdi v misté sondy nebo fixaéni

naplasti. Sestry pracovaly peclivé a 0 svéiené déti pecovaly s citem a laskyplné.
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U tii vétSich déti bylo vypozorovano, ze jejich nejvétsi obtizi je zavedend sonda,
ktera jim ptsobi diskomfort v orofacidlni oblasti. Rovnéz se u nich zdvihla vina neviile,
kdyz jim bylo znemoZnéno piijimat potravu tusty. Zabaveni hrou na své obtize
zapominaly a béhem hospitalizace si postupné na tyto své obtize zvykaly. Pro matky
zasondovanych déti to znamenalo zvySenou pozornost détem, aby nedoslo k extrakci
sondy. Zaroven stim 1 ztizenou hygienickou péci o nos a dutinu ustni z divodu
pritomnosti nasogastrické sondy.

U dvou sledovanych déti nelze pro jejich vek a postizeni toto hodnotit.

Sestry zaradily mezi nejcastéjsi obtize a komplikace pfi vyzivé détskych pacientt
nasogastrickou sondou extrakci sondy pacientem v péti odpovédich, ve étyfech aspiraci,
vyZivu pacienta.

Pfi porovnani teoretickych poznatkti a odpovéedi sester, Ize najit mnoho shod nejen
Vv oSetfovatelské pé¢i o dité, ale 1 o nasogastrickou sondu. Pouze v dotazu,
ktery zkoumal ovéfovani spravného umisténi nasogastrické sondy lze mit k vysledku
vyhrady. Piestoze pfi vyzkumném Setfeni ani jedno z déti neaspirovalo, sestry by mély
krom vizualni kontroly obsahu zaludku pouzivat i testovaci prouzky k ur¢eni pH a mit
tak dvoji kontrolu spravného umisténi. Oproti tomu je mozno vyzdvihnout peclivost
sester v prfedchazeni ucpani nasogastrické sondy. PrestoZe literatura udava proplach
sondy po Sesti hodinach jako postacujici, sestry proplachuji ve tfithodinovych
intervalech.

Cilem 2 bylo vypracovani edukacniho letdCku (pfiloha 1), ktery podle
nasSeho minéni ve zdravotnické praxi chybi. Ma byt pfinosem nejen pro rodice,
ale i pro zdravotniky, ktefi diky zpétné kontrole mohou pfistoupit k v¢asné&jsi napraveé

nedostatktl v rodi¢ovské péci. Letacek viz. ptiloha 2.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace sndzvem OSetiovatelska péfe o déti se zavedenou
nosogastrickou sondou si vytycila dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit specifika
oSetiovatelské péce u déti se zavedenou nasogastrickou sondou a druhym bylo
vypracovat edukacni letacek pro rodi¢e déti se zavedenou nasogastrickou sondou.
K dosazeni téchto dvou cilti byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u déti se zavedenou
nasogastrickou sondou? Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze i pres rdznorodost
pii¢in zavedeni nasogastrické sondy se u vSech péti déti ze sledovaného vyzkumného
souboru osetiovatelska péce specificky zaméfovala na péci o udrzeni prichodnosti
sondy, kontrolu spravného umisténi sondy, pé¢i o naplastovou fixaci, hygienickou péci
o nosni pruduchy, kontrolu hmotnosti déti a prevenci vzniku dekubitti tlakem sondy na
okolni tkan.

Druha vyzkumna otazka: Jaké oSetfovatelské diagnozy se vyskytuji u déti

se zavedenou nasogastrickou sondou? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze k nejcastéji
stanovovanym patfiily oSetfovatelské diagnozy 00039 Riziko aspirace v souvislosti se
zavedenou NSG sondou po celou dobu zavedeni NSG sondy, 0002 Nedostate¢na vyziva
v souvislosti s neschopnosti pozit potravu v dusledku poleptani jicnu projevujici se
ubytkem hmotnosti, 00013 PoruSené polykani v souvislosti se zmé&nami na sliznici
dutiny Ustni a jicnu projevujici se bolestivym polykanim.
Treti vyzkumna otazka: Jaké oSetfovatelské intervence se vyskytuji u déti se zavedenou
nasogastrickou sondou? Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze mezi nejcastéji uvadéné
oSetfovatelské intervence patii: uloz dit€¢ do zvySené polohy pied kazdym krmenim,
sleduj prubézné stav ditéte, pred kazdym krmenim kontroluj spravné umisténi sondy,
vzdy dodrzuj doporuceny postup pii krmeni do nasogastrické sondy vzdy.

Ctvrtda vyzkumna otazka: Jaké nejcastéjsi obtize provazi déti se zavedenou
nasogastrickou sondou? Podle vyzkumného Setfeni je to dyskomfort v orofacialni
oblasti, znemoznéni pfijimani potravy Usty, ztizena hygienicka péce o nos a dutinu Ustni

a zvysend pozornost a péce rodict.
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Poznatky, které byly zjistény, byly shrnuty do edukacniho letacku, ktery by mél
slouzit jako pomtcka pii edukaci, zpétna kontrola domdaci péce a zaroveil ma byt
jednoduchym nastrojem k v€asnému odhalovani ptipadnych chyb a nedostatka v péci

0 déti se zavedenou nasogastrickou sondou.
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Tabulka 3: Rozhovor se sestrou &islo 1

Otazka Odpoveéd
Kolik mate let praxe? 11 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Stfedoskolské

Jaka jsou podle Vas specifika osetfovatelské

péce u déti s NSG sondou?

Pravidelna aplikace vyzivy, péce o

fixaci sondy a pfedchéazeni dekubitiim.

Jaka je podle Vas nejcastéjsi komplikace pti

zavadéni NSG?

Zavedeni do plic, vytazeni ditétem a

branici se pacienta.

Pouziva se NSG sonda pro potiebu kratkodobé

nebo dlouhodobé nutricni podpory pacientti?

Pro kratkodobou podporu

Jak urcite spravnou délku NSG sondy potiebnou

k zavedeni?

Zméiim délku od $pic¢ky nosu k uchu a

dale po mecovity vybézek.

Jaké jsou moznosti ovéteni spravného umisténi

NSG sondy?

Aplikace vzduchu do zaludku s
poslechem nebo nasati zalude¢niho

obsahu.

Jak Casto a jakou tekutinou udrzujete NSG sondu

prachodnou?

Sondu udrzuji prichodnou proplachem
urcite¢ kazdé tfi hodiny neslazenym

cajem.

Co ucinite pted aplikaci vyzivy do sondy?

Pokazdé se musi aspirovat zalude¢ni

obsah.

Lze v nemocnici pouzit enteralni vyZivu

pripravenou kuchyiiskou technologii?

Ne, to je zakazané. Pouze vyrobky

k tomu uréené.

Jaka strava se podava do jejuna?

Nevim.

Jak budete postupovat v ptipadé ucpani NSG

sondy?

Pokusim se stfikackou s ¢ajem pod
mirmym tlakem sondu uvolnit. Pokud to

nejde, provedu vyménu sondy.




Jaké jsou ptiznaky aspirace?

Cyanoza v obliceji, neutuchajici kasel,

rychly pokles saturace O2.

Jaka je podle Vas nejcastéjsi komplikace pfti

vyzivé pacienta NSG sondou?

Rozhodné aspirace do plic a ucpani

sondy léky.

Jak budete postupovat pii extrakci sondy?

Odlepim naplast a rychle sondu

vytdhnu.

Jak predejit realimentaénimu syndromu?

Zatézovat zaludek pomalu a postupné.

Tabulka 4: Rozhovor se sestrou ¢islo 2

Otazka Odpovéd’
Kolik mate let praxe? 4 roky
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Vysokoskolské

Jaka jsou podle Vas specifika osetfovatelské

péce u déti s NSG sondou?

Prevence vzniku dekubiti v nose a
vyziva urCend kaplikaci do sondy.
V piipadech, kdy je to mozné zachovani
polykaciho reflexu podavanim malého
tekutin  per nutnost

mnozstvi 0s,

zvysené poloha pii aplikaci.

Jaka je podle Vas nejcastéjsi komplikace pii

zavadéni NSG?

Umisténi sondy do plic a nespoluprace

pacienta.

Pouziva se NSG sonda pro potfebu kratkodobé

nebo dlouhodobé nutri¢ni podpory pacientti?

Pro kratkodobou potiebu.

Jak urcite spravnou délku NSG sondy potfebnou

k zavedeni?

PtiloZenim sondy od $pi¢ky nosu k uchu

a odtud k mecovitému vybézku

Jaké jsou moznosti ovéteni spravného umisténi

NSG sondy?

Poslechem nad Zzaludkem pii aplikaci
vzduchu, aspirace Zalude¢niho obsahu
do stiikacky nebo nejpiesnéji RTG

kontrolou




Jak cCasto a jakou tekutinou udrzujete NSG sondu

pruchodnou?

Proplachovanim kazdé¢ 3 hodiny, bud’
slaby neslazeny ¢aj nebo je i moZno

fyziologickym roztokem.

Co ucinite ptred aplikaci vyzivy do sondy?

Natdhnu Zzalude¢ni obsah, abych se

presvédcila, Ze je sonda v zaludku.

Lze vnemocnici pouzit enterdlni vyzivu

pfipravenou kuchyniskou technologii?

V zadném pripade.

Jaka strava se podava do jejuna?

Sterilni z 1ékarny.

Jak budete postupovat v ptipadé ucpani NSG
sondy?

Proplach pod mirnym tlakem, pokud se

nezdaii tak se vymeni za novou.

Jaké jsou priznaky aspirace?

Pii aspiraci velkého mnozstvi dusnost,
cyanodza, kaSel. Zapal plic pfi mensi

aspiraci.

Jaka je podle Vas nejcastejsi komplikace pfii

vyzivé pacienta NSG sondou?

Ziejme ucpani sondy a taky aspirace pfi

krmeni v nespravné poloze.

Jak budete postupovat pii extrakci sondy?

Sonda se vytahuje rychle. Samoziejmé

predtim odlepim naplast, ktera ji drzi.

Jak pfedejit realimenta¢nimu syndromu?

Vhodnou dietou a  pomalym

prechazenim na vhodnou stravu.

Tabulka 5: Rozhovor se sestrou &islo 3

Otazka Odpovéd’
Kolik Vam je let? 22 let
Jake je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Stfedoskolské




Jaka jsou podle Vas specifika oSetfovatelské

péce u déti s NSG sondou?

Urcité specifickd vyziva vhodnd pro vek
ditéte, kazdodenni hygienicka péce o nos a
dutinu Ustni, prevence dekubiti zménou

polohy sondy.

Jaka je podle Vés nejcastéjsi komplikace pii

zavadéni NSG?

Zavedeni do plic.

Pouzivda se NSG sonda pro potiebu
kratkodobé nebo dlouhodobé nutri¢ni
podpory pacient?

Je urcend jen na kratkodobé pouziti nékolik

tydnti

Jak wurcite spravnou délku NSG sondy

potfebnou k zavedeni?

Naméiim délku nos, usi, mecovity vybézek
a délku si zapamatuji podle stupnice na

sondé.

Jaké jsou moznosti ovéfeni spravného

umisténi NSG sondy?

Kapnuti zalude¢niho obsahu na lakmusovy
papirek nebo poslech vzduchu aplikovaného

do zaludku.

Jak casto a jakou tekutinou udrzujete NSG

sondu prichodnou?

Prevazné neslazenym cCajem rovnéz i

fyziologicky roztok a proplachuji kazdé 3
hodiny.

Co ucinite pted aplikaci vyzivy do sondy?

Nasaji zalude¢ni obsah do stiikacky.

Lze vnemocnici pouzit enterdlni vyzivu

pripravenou kuchyniskou technologii?

Myslim, Ze ne. Nepouziva se.

Jaka strava se podava do jejuna?

Jejunalni.

Jak budete postupovat v ptipadé ucpani NSG
sondy?

Pokusim se ji zprichodnit proplachem pod

jemnym tlakem.

Jakeé jsou ptiznaky aspirace?

Urcité cyandza nebo kasel. Mize byt i zapal

plic.

Jaka je podle Vas nejcastcjsi komplikace pii

vyzive pacienta NSG sondou?

U déti urcit¢ amyslné vytazeni sondy nebo

aspirace do plic.




Jak budete postupovat pii extrakci sondy?

Opatrné odlepim naplast a pak ji celou

vytahnu.

Jak predejit realimentaénimu syndromu?

Zatézovat zaludek postupné.

Tabulka 6: Rozhovor se sestrou &islo 4

Otazka

Odpovéd’

Kolik mate let praxe?

14 let

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdeélani?

Stredoskolské

Jaka jsou podle Vas specifika oSetfovatelské

péce u déti s NSG sondou?

Urcite tekuta strava, neustald a pravidelna
kontrola spravného zavedeni sondy,

kazdodenni sledovani hmotnosti ditéte.

Jaka je podle Vs nejcastéjsi komplikace pii

zavadéni NSG?

Spatné zavedeni do pridusnice.

Pouziva se NSG sonda pro potiebu
kratkodobé nebo dlouhodobé nutricni

podpory pacientd?

Urcite jen kratkodobé.

Jak urcite spravnou délku NSG sondy

potiebnou k zavedeni?

Zmétim délku nos, ucho a mecovity
vybézek. Sonda je kalibrovana, tak je to

jednodussi pti zavedeni.

Jaké jsou moznosti ovéteni spravného

umisténi NSG sondy?

Natahnu obsah zaludku do stiikacky a
zhodnotim ho vizualné. Je i moznost

kontroly rentgenem.

Jak Casto a jakou tekutinou udrzujete NSG

sondu prachodnou?

Alespori jednou za tii az Ctyti hodiny ji

proplachnu hotkym ¢ajem.

Co udinite pfed aplikaci vyzivy do sondy?

Vzdy se musi aspirovat, abych se

presvédcila, Ze jsem v zaludku.

Lze v nemocnici pouzit enteralni vyzivu

Ne. Dnes uz jen pripravky, které jsou za




ptipravenou kuchyiiskou technologii?

timto ucelem vyrobeny.

Jaka strava se podava do jejuna?

Stejné jako do zaludku.

Jak budete postupovat v piipadé ucpani NSG

sondy?

Pokusim se ji proplachnout, ale vétSinou to

nejde a musi se dat nova.

Jaké jsou ptiznaky aspirace?

Cyanoza rtli, neutuchajici kasel.

Jaka je podle Vés nejcastéjsi komplikace pii

vyzive pacienta NSG sondou?

Ucpani sondy nevhodnou stravou.

Jak budete postupovat pii extrakci sondy?

Stiiknu do sondy vzduch, abych vyndavala
sondu prazdnou. Obsah ze sondy urcité neni

V nose nebo Vv puse piijemny.

Jak ptedejit realimenta¢nimu syndromu?

Zacit jist postupné. Piskoty, ¢aj, pudinky,
jogurty. Nemastné, netucné, mleté a teprve
potom postupné ptejit na vhodnou stravu

jako pted sondou.

Tabulka 7: Rozhovor se sestrou &islo 5

Otazka Odpovéd’

Kolik mate let praxe? 18 let

Jake je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Vyssi odborné.

Jaka jsou podle Vas specifika oSetiovatelské | Vhodnd  nutricni  podpora, péfe o
péce u déti s NSG sondou? prichodnost sondy, prevence vzniku

dekubitd v nose, vzdy zvySena poloha pfi

krmeni a sledovani hmotnosti kazdy den.

Jaka je podle Vas nejcastéjsi komplikace pti

zavadéni NSG?

Podrazdéni nosni sliznice.




Pouziva se NSG sonda pro potiebu
kratkodobé nebo dlouhodobé nutricni
podpory pacienti?

Zavadi se jen na nékolik tydnu, tedy

kratkodobé.

Jak wurcite spravnou délku NSG sondy

potiebnou k zavedeni?

Zmérim délku od ust k zaludku.

Jaké jsou mozZnosti ovéfeni spravného

umisténi NSG sondy?

Stiikackou stfiknout vzduch do sondy a

poslouchat ho v zaludku nebo rentgen.

Jak casto a jakou tekutinou udrzujete NSG

sondu pruchodnou?

Nejcastéji hotkym Cajem. Miize se pouzit i

pfevafena voda tak za 3-4 hodiny.

Co udinite pted aplikaci vyzivy do sondy?

Jidlo nesmi byt moc teplé.

Lze vnemocnici pouzit enteralni vyZzivu

pripravenou kuchyiiskou technologii?

V nemocnici se nepouziva, ale doma ano.

Jaka strava se podava do jejuna?

Nevim.

Jak budete postupovat v ptipadé ucpani
NSG sondy?

Proplach pod tlakem.

Jaké jsou priznaky aspirace?

Cyano6za oblic¢ej, prohlubujici se kasel,
lapavé dychani nebo miize zptsobit zépal.

Zalezi kolik se naaspirovalo.

Jaka je podle Vas nejcastejsi komplikace pti

vyzivé pacienta NSG sondou?

Otlaky po naplasti nebo sond¢, odlepeni

naplasti a vytazeni sondy ditétem.

Jak budete postupovat pii extrakci sondy?

Odstranim  néplast co nejrychleji a

nejSetrnéji sondu vytahnu.

Jak pfedejit realimenta¢nimu syndromu?

Nesmi se hned piejidat, jist tucné.




Tabulka 8: Rozhovor se sestrou ¢islo 6

Otazka Odpovéd’
Kolik mate let praxe? 6 let
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Vysokoskolské.

Jaka jsou podle Vs specifika oSetiovatelské

péce u déti s NSG sondou?

Hygienicka péce o oblicej a nos, udrzovani
Cistt a neuvolnéné naplastové fixace,
pravidelna aplikace specialni stravy a vzdy

zvySena poloha pfi krmeni.

Jaka je podle Vas nejcast&jsi komplikace pti

zavadéni NSG?

Samoziejme nespoluprace pacienta.

Pouziva se NSG sonda pro potiebu
kratkodobé nebo dlouhodobé nutricni
podpory pacient?

Jen kratkodoba aplikace a je predpoklad

brzkého navratu k piijmu per os.

Jak wurcite spravnou délku NSG sondy

potfebnou k zavedeni?

Odméfim si délku mezi nosem a zaludkem.

Jaké jsou mozZnosti ovéfeni spravného

umisténi NSG sondy?

Nejbezpecnéjsi je RTG kontrola. Bézné se
pouziva poslech vzduchu nad zaludkem a
nasati zalude¢niho obsahu, ktery se muze

kapnout na lakmusovy papirek.

Jak casto a jakou tekutinou udrzujete NSG

sondu pruchodnou?

Vétsinou neslazeny ¢aj kazdé Ctyfi nebo 1

pet hodin. Tedy pokud se sondou

nevyzivuje.

Co ucinite pted aplikaci vyzivy do sondy?

Zkontroluji si, zda je sonda zavedena, tak
jak byla podle kalibrace a presvéd¢im se, ze

naplast co sondu fixuje, neni uvolnéna.

Lze vnemocnici pouzit enteradlni vyzivu

ptipravenou kuchyniskou technologii?

Nyni se uz nepouziva.




Jaka strava se podava do jejuna?

Jenom potrava ktomuto ucelu specialné

vyrobena.

Jak budete postupovat vV piipadé ucpani
NSG sondy?

Pokusim se ji zprichodnit proplachem pod
tlakem s vodou nebo ¢ajem. Muze se tam i
teply ¢aj chvili ponechat a pockat, zda se

piekazka v sond¢ nerozpusti.

Jaké jsou priznaky aspirace?

Kasel, snaha vykaSlat naaspirovanou

tekutinu nebo nahla dusnost.

Jaka je podle Vas nejcast&jsi komplikace pfi

vyzivé pacienta NSG sondou?

Nedostate¢na vyziva, ktera nepokryva denni

kalorickou potiebu a ucpani sondy léky

Jak budete postupovat pii extrakci sondy?

Sondu proplachnu vodou a vytahnu, abych

V ni neméla Zalude¢ni obsah.

Jak ptedejit realimenta¢nimu syndromu?

Zacit postupné jist jiz pfi sond¢€ a teprve pii

plném peroralnim piijmu extrakce sondy.

Tabulka 9: Rozhovor se sestrou &islo 7

Otazka Odpoveéd
Kolik mate let praxe? 9 let.
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Vysokoskolské.

Jaka jsou podle Vs specifika oSetfovatelské

péce u déti s NSG sondou?

Specialni vyziva, pravidelné vaZeni, hygiena

nosu a piedchazeni dekubitiim v nose.

Jaka je podle Vas nejcastéjsi komplikace pfi

zavadéni NSG?

Umisténi sondy do plic.

Pouziva se NSG sonda pro potfebu
kratkodobé nebo dlouhodobé nutri¢ni

podpory pacienti?

Na tydny, tak dlouhodobg.




Jak urcite spravnou délku NSG sondy

potiebnou k zavedeni?

Zmétim od $picky nosu po ucho a dale

k mecovitému vybézku.

Jaké jsou moznosti ovéteni spravného

umisténi NSG sondy?

Auskultace fonendoskopem nad zaludkem
pii insuflaci vzduchu sondou do zaludku,
kapnuti zaludecniho obsahu na lakmusovy

papirek nebo skiaskopie.

Jak casto a jakou tekutinou udrzujete NSG

sondu prichodnou?

Zasadné pozivam hotky ¢aj kazdé 3 hodiny.

Co ucinite ptred aplikaci vyzivy do sondy?

Zkontroluji jeji spravné umisténi aspiraci

zalude¢niho obsahu.

Lze v nemocnici pouzit enteralni vyzivu

pripravenou kuchyiiskou technologii?

Ne, nesmi se pouZzivat.

Jaka strava se podava do jejuna?

Pouze vyrobky k tomu urcené.

Jak budete postupovat v piipadé ucpani
NSG sondy?

Pokusim se jedenkrate o proplach pod

tlakem a pak ji vyménim.

Jaké jsou priznaky aspirace?

Zmodrani, pokles saturace O2 velice rychle,

dusivy kasel.

Jaka je podle Vas nejcastéjsi komplikace pfi

vyzivé pacienta NSG sondou?

Ucpéni sondy nevhodnym jidlem.

Jak budete postupovat pii extrakci sondy?

Stiikackou do sondy vpravim vzduch,
odlepim naplast a pak ji teprve opatrné

vytahnu.

Jak predejit realimentaénimu syndromu?

Vhodnou stravou.




Tabulka 10: Rozhovor se sestrou ¢islo 8

Otazka Odpovéd’

Kolik mate let praxe? 16 let.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Stredoskolské.

Jaka jsou podle Vas specifika oSetiovatelské | Specificka strava, krmeni ve zvysSené
péce u déti s NSG sondou? poloze, spravna  naplastova  fixace,

predchazeni dekubitim.

Jaka je podle Vas nejcast&jsi komplikace pii

zavadéni NSG?

Nespoluprace pacienta.

Pouziva se NSG sonda pro potiebu
kratkodobé nebo dlouhodobé nutricni
podpory pacient?

Jen kratkodobé

Jak wurcite spravnou délku NSG sondy

potfebnou k zavedeni?

Délam to odhadem, podle svych zkuSenosti.

Jaké jsou mozZnosti ovéfeni spravného

umisténi NSG sondy?

Auskultace nebo nasati zalude¢niho obsahu.

Jak casto a jakou tekutinou udrzujete NSG

sondu pruchodnou?

Proplachuje se kazdé 3 hodiny. Vzdy
pouzivam hotky caj, ale je 1 moznost

fyziologického roztoku.

Co udinite pted aplikaci vyzivy do sondy?

Aspiruji zalude¢ni obsah.

Lze vnemocnici pouzit enteralni vyZzivu

pripravenou kuchynskou technologii?

Nevim jak kde, ale u nés se nepouziva.

Jaka strava se podava do jejuna?

Nevim.

Jak budete postupovat v piipadé ucpani
NSG sondy?

Proplach pod jemnym tlakem.




Jaké jsou priznaky aspirace? Kasel, ktery nepfestava a dité se neni

schopno nadechnout, lapani po dechu.

Jaka je podle Vis nejéastéjsi komplikace pii | UmysIné vytazeni sondy, pokud matka dité

vyzivé pacienta NSG sondou? dostatecn¢ nehlida a aspirace stravy.

Jak budete postupovat pii extrakci sondy? Opatrné odlepim néplast a vytahnu sondu.

Jak predejit realimentaénimu syndromu? Postupné zatézovani stravou.




