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1 UVOD

Vyziva a hydratace patii do jedné ze zakladnich fyziologickych potieb ¢lovéka. Spravna
vyziva prispiva k 1é¢bé onemocnéni, mize zasadné ovlivnit prabeh lécby, kvalitu
Zivota, dobu pobytu v nemocnici a zasadnim zpusobem snizit vyskyt komplikaci.
Nutricni podpora je dlouhodobé jednim znejvice diskutovanych terapeutickych
intervenci v moderni mediciné a v soucasné dob¢ zasahuje do vSech oblasti mediciny.
Pfi nutricni podpofe je cestou prvni volby pfirozeny peroralni piijem. Pokud neni
peroralni pfijem mozny, nebo je kontraindikovan, indikuje se uméla vyziva. Klinickd
vyziva zahrnuje vyzivu parenteralni a enterdlni. Umélou vyzivu je mozné podavat
po neomezen¢ dlouhou dobu.

Enterdlni vyziva muze byt poddvana nejen peroralné, ale i pomoci nasoenteralni sondy
¢i punkéni gastrostomie nebo jejunostomie. Nedilnou soucasti kompetenci kazdé
vSeobecné sestry je péce o sondu, jeji zavedeni, aplikace vyzivy a 1€ki, polohovani
a spravna extrakce. Chybnd manipulace se sondou mize pacientovi pfivodit vazné
komplikace a mize ho az ohrozit na zivoté. Proto je nesmirné dilezité, aby vSeobecna
sestra méla dostatek znalosti a informaci o oSetfovatelské péci o sondu.

V bakalatfské praci se zabyvame oSetfovatelskou péci o pacienty s enteralni sondou.
Cilem prace je poukazat na slaba mista a nedostatky v péci o tyto pacienty. Vybér této
prace jsme zvolili, protoze nas tato problematika zaujala v pribéhu praxe v nemocnici

a je nezbytné, aby vSeobecné sestry mély dostatek informaci o tomto tématu.
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2 NUTRICNI PODPORA

Nutri¢ni podpora je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienta. Vyziva je zdrojem
energie a obsahuje latky, které jsou potfebné k obnové tkani a rlstu. Nutricni stav
pacientl je ovlivnén zakladnim onemocnénim a na ném zavisi rozpis vhodné vyzivy
pro daného pacienta. Vyziva podstatnym zpusobem pfispiva k 1é¢bé ruznych chorob
a umoznuje 1é¢ebné postupy, které by jinak nebylo mozné realizovat. Pacienti v dobrém
nutricnim stavu jsou nesrovnatelné odoln€j$i vici infekcim a dochazi tak snéze
k rychlejsi rekonvalescenci. Ma-li pacient v pofadku gastrointestinalni trakt
(dale jen GIT), ale ptesto neni schopen piijimat stravu usty (per 0s), voli se intervence
enteralni vyzivou. Pfi nefunkénim travicim systému je poddna vyziva parenteralni.
Mezi nejcastéjsi indikace enteralni ¢i parenteralni vyzivy patfi malnutriéni pacienti

a jedinci malnutrici ohroZeni. (6, 9, 15, 32)

2.1 Malnutrice

Malnutrice je odchylka od fyziologického stavu vyZivy. Slovo malnutrice vzniklo
spojenim dvou latinskych slov, male (Spatn€) a nutrio (Zivit, vyZivovat). Malnutrice
je charakterizovana ztratou télesné hmotnosti, anorexii, vétSinou proporcionalnim
ubytkem svalstva a podkozniho tuku, celkovou slabosti a ¢asto 1anemii. Podvyziva
vznikd pfi snizeném piisunu zékladnich substrati (cukry, tuky a bilkoviny),
ale i mineralt, stopovych prvkl a vitamin. Malnutrice se rozdéluje na dva zakladni
typy: prost¢ hladovéni (marasmus) a stresovou malnutrici (kwashiorkor). Prosta
malnutrice vznikd, kdyz pacient snizi peroralni pfijem potravy, aniz by m¢l nddorové
¢i zanétlivé onemocnéni. Tento typ podvyzivy se vyskytuje u mentdlni anorexie,
U pacientll s malabsorpci, s poruchou trdveni nebo ve stafi. Marasmus je zplisoben
predevsim nedostatkem energie, kde vahovy ubytek mize vést az ke kachexii. Podle
délky trvani se rozdéluje hladovéni na kratkodobé (do 72 hodin) a protrhované (vice
kombinaci piisobeni malnutrice a dalSich katabolizujicich vlivii (trauma, sepse).

(5, 6, 8, 10)
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3 ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyzivou se oznacuji farmaceuticky ptipravené vyzivné roztoky, které¢ obsahuji
nutricné definované mnozstvi sacharidl, tuki, bilkovin, minerald, vitamind, stopovych
prvku a podavaji se do traviciho traktu. Patii mezi né€ tzv. popijeni (Sipping) peroralnich
nutri¢nich doplikti a sondova vyziva aplikovana nasogastrickou (dale jen NGS),
nasojejunalni sondou nebo perkutanni endoskopickou gastro-jejunostomii (dale
jen PEG/PEJ). (18, 21, 26)

Tento zplsob vyzivy je fyziologicky, poskytuje pfivod Zivin pfirozenou cestou, snizuje
prertstani stievni mikroflory, stimuluje funkci traviciho systému, snizuje permeabilitu
a ovliviiuje stfevni peristaltiku. Enterdlni vyziva miize u pacientd v paliativni péci
zlepsit nebo udrzet stavajici nutri¢ni stav, zlepsit kvalitu Zivota, zabranit dehydrataci

a zpomalit zhorSovani nutri¢niho stavu. (11, 20, 25)

3.1 Indikace a kontraindikace enteralni vyZivy

Hlavni indikaci pro zahajeni nutri¢ni podpory je neschopnost pacienta pfijimat potravu
perordlni cestou, a to zejména po dobu delsi neZ tfi dny. Dalsi indikaci miZze
byt zjistény deficit v oblasti vyzivy jiz pfi pfijeti nemocného do nemocnice. Nutri¢ni
podpora musi byt zvolena individuadlné na zdkladé moznosti a konkrétnich potieb
pacienta. Mezi nejcastéjsi indikace pro zahajeni enteralni vyzivy patii poruchy polykani
rizné etiologie, malnutrice, multiorgdnové selhdni, traumata orofacidlni oblasti,
septické stavy, nespecifické stievni zanéty a predoperacni piiprava. (19, 21, 36)

Enteralni vyziva se nezahajuje V ptipad¢, ze pacient v dostatecném mnozstvi pfijima
stravu perordlni cestou, strava ma vhodné slozeni a podéani enterdlni vyzivy
je pro pacienta bezpecné. Kontraindikace enteralni vyzivy se rozdéluji na relativni
a absolutni. Mezi absolutni kontraindikace enteralni vyzivy patii Sokovy stav rGzné
etiologie, Casna faze po operaci ¢i traumatu, hladina laktatu nad 3-4 mmol/l, tézka
hypoxie, t¢zka aciddza, ndhld piihoda bfisSni, mechanicky ileus ¢i akutni krvéceni
do GIT. K relativnim kontraindikacim enteralni vyzivy se fadi paralyticky ileus, vysoko
umisténd enterokutdnni pistél, neztisitelné zvraceni, tézky prijem ¢i zaludecni atonie.

(7,14,17, 21)
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3.2 Formy enteralni vyzivy

3.2.1 Sipping

Sipping znamena popijeni ¢i srkadni vétSinou ochucené¢ho nutri¢niho piipravku.
Je to nejjednodussi cesta podavani enteralni vyzivy. Tyto vyzivové suplementy mohou
obsahovat bud’ jednotlivé ziviny, nebo vSechny slozky vyzivy (sacharidy, tuky,
bilkoviny, stopové prvky, minerdly a vitaminy). Sipping se vétSinou uziva
jako dopliikkova forma vyzivy u malnutri¢nich pacient a u pacientti, ktefi nemohou

z riznych pfi¢in pfijimat dostate¢né mnozstvi normalni stravy. (3, 13, 39)

3.2.2 Nasogastricka sonda

V ptipadech, kdy pacient neni schopen pfijimat stravu peroralné, je nutné zavést sondu
do Zzaludku (NGS) ¢i do hlubsich partii traviciho traktu — do duodena (sonda
nasoduodenalni) ¢i do proximdlni Casti jejuna za Treitzovu fasu (NJS). Prevazné
je upfednostinovana aplikace gastricka pfed aplikaci jejunalni, nebot zaludek
je pfirozenym rezervoarem pro uvoliiovani potravy do stfeva a dochazi tak k plnému
vyuziti travici a absorpéni kapacity jejuna a ilea. (7, 19, 27)

NGS mize slouzit nejen k aplikaci enteralni vyzivy, ale i K prevenci distenze Zaludku,
odCerpani Zzalude¢niho obsahu, vyplachu Zzaludku nebo k fyzikdlnimu posouzeni
zalude¢niho obsahu. Jedna se tedy o =zajisténi vyzivné funkce, spadovou drenaz
¢i derivaci Zaludku. Hlavnimi kritérii pii volb€ nutriéni podpory pomoci NGS by kromé
indikace, celkového stavu nemocného a jeho progndzy meéla byt i predpokladanad délka
aplikace vyzivy. Enteralni vyziva pomoci NGS se tadi mezi kratkodobou nutri¢ni

podporu. (1, 14, 16, 36)

3.2.3 Nasojejunalni sonda

Jednd se o sondu urCenou pro pacienty, ktefi maji problémy s jicnem, Zaludkem
¢i slinivkou. Tento druh sondy je vyhodnéjsi pro intenzivni vyzivu a vyzivu v doméci
péci. NJS se od NGS lisi délkou i primérem. NJS se zavadeji nosem do tenkého stieva

az za Treitovu fasu, kde se zpétna peristaltika vyskytuje vzacné. (3, 4, 21)
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3.2.4 Perkutinni gastrostomie a jejunostomie

Za ucelem dlouhodobého ¢i trvalého podavani enteralni vyzivy se pouziva zavedeni
punkéni gastrostomie, nejcastéji PEG. Indikuje se pifi planovaném podévani enteralni
vyzivy déle nez 6 tydnii, nebo pii nepriichodnosti horni ¢asti travici trubice. Vyhodou
PEGu je lepsi snasenlivost nez u nasoenteralni sondy, lepsi komfort pro pacienta

a snazsi oSetfovatelska péce. (9, 23, 29)

3.2.5 Vyzivovy knoflik

Vyzivovy knoflik (feedingbutton) je gastrostomie, ktera je zavedena v Urovni kize.
Mize se zavadét chirurgicky, kanalem po vytazeném PEGu ¢&i laparoskopicky.
Feedingbutton se wuziva u pacientii s dlouhodobou az trvalou indikaci domaci
parenterdlni vyzivy. Vyhodou je kosmeticky aspekt a také mensSi riziko extrakce
neklidnym pacientem. Enterdlni vyzivu je nutné¢ aplikovat bolusové specidlnim

aplika¢nim setem. (9, 26, 38)

3.3 Technika podavani enteralni vyzivy

Nejjednodussi zpiisob podavani enteralni vyzivy u stabilizovanych pacientii je pomoci
gravitatniho spadu. Tento zplsob vyzaduje pomérné $iroky prumér sondy a pacient
musi dobfe tolerovat nerovnomérnost piivodu vyzivy. Podani gravitatnim spadem
je citlivé na zménu polohy pacienta a pii sniZzeni pratoku muze dojit k ucpani sondy
I ptivodniho setu. (5, 36)

Pro pfesné a bezpetné davkovani enterdlnich piipravkll rtizné viskozity a rtizného
objemu slouzi enterdlni pumpy. Pumpy mohou byt naprogramované, mohou piivadét
enterdlni vyZivu bud’ zcela rovnomérné, s intermitentnimi pfestadvkami, nebo po malych
davkach. V sou€asné dobé¢ jsou jiz skoro vSechny enterdlni pumpy vybaveny svételnym
a zvukovym alarmem, ktery indikuje ucpéani enterdlni sondy, zavzdu$néni pfivodniho

setu, odchylku skutecné podaného objemu od objemu nastavené¢ho a ukonceni infuze.
(24)
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3.4 Rezimy podani enteralni vyZivy

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

zvySovat. (9, 19)

3.4.1 Bolusové podani

Jedna se o aplikaci pfesné odméfeného objemu vyzivy do sondy pomoci Janettovy
stiikacky, které se provadi kazdé dvé€ az tfi hodiny s tzv. lacnici pauzou pfes noc.
Toto podavani se pouzivd pro enterdlni vyzivu do zaludku, neni vhodna k podavéni
vyzivy do stieva. Pfed kazdou dalsi aplikaci je nutné pomoci Janettovy stiikacky nasat
zbytkovy obsah zaludku. Vyziva se pfed poddnim musi zahfat na télesnou teplotu

a musi se podavat pomalu. Po aplikaci vyZzivy je potieba sondu proplachnout. (5, 7)

3.4.2 Intermitentni podani
Pii tomto rezimu se stiidaji intervaly, kdy je pacientovi aplikovéna vyZiva kontinudlné
3 hodiny a poté nastdva pauza v délce 2 hodin bez podavani enterdlni vyzivy.

Tento cyklus se opakuje celych 24 hodin. (5, 9)

3.4.3 Kontinualni podani

Kontinualni podani (neustalé/trvalé¢) je mozné aplikovat gravitanim spadem,
ktery je vyuzivan piedev§im u stabilizovanych pacienti. Aplikace vyzivy timto
zpusobem neni pftili§ spolehliva, proto se kontinualni podani uskute¢niuje predevsim
pomoci enterdlni pumpy, ktera slouzi k plynulé nebo jednorazové aplikaci enterdlni
vyZzivy. Do enteralni pumpy patii doporucené sety s vaky. Rychlost vyzivy pies pumpu
se reguluje, zacina se pomalu a béhem davky se da zvySovat. Rychlost se vétSinou
pohybuje okolo 100 az 150 ml/hodinu. Kontinualni aplikace se podava bez pieruseni

po dobu minimalné 20 hodin. (7, 19)
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3.4.4 Kontinualni no¢ni podani

Tento zplsob se vyuziva predevSim u systému domaci enterdlni vyzivy. Vyziva
se aplikuje v nocnich hodinach, a proto je pacient pies den neomezeny

ve svych béznych aktivitach a v pohybu. (9, 19)

3.5 Komplikace enteralni vyzivy

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

mechanické a infek¢ni. (7)

3.5.1 Komplikace gastrointestinalni

Gastrointestinalni komplikace jsou nejcastéjsi, piesto ¢asto nebyvaji zavazné. VétsSinou
ale vyzaduji pfechodnou redukci davky nebo doCasné vysazeni enterdlni vyzivy. Jednou
Z nejcastéjSich  gastrointestindlnich komplikaci je prijem, mizZe se vyskytovat
az U 20% enteralné Zivenych pacientl. Déle do gastrointestinalnich komplikaci patii

S 4

se fadi riziko aspirace a reflux. (7, 14)

3.5.2 Komplikace metabolické

Mezi metabolické komplikace patii hyperhydratace a dehydratace, mineralové
dysbalance, kolisani hladiny glykémie, refeeding syndrom a dumping syndrom.
Refeeding ¢i hyperalimentacni syndrom vznikd pii zahajeni agresivni a rychlé
realimentaci. Prevdzné se vyskytuje u vyrazné¢ malnutricnich nemocnych. Dumping
syndrom vznika nasledkem rychlého piesunu nezpracovaného obsahu zaludku
do tenkého stieva. Tento syndrom se projevuje pocity tlaku a kieci v epigastriu,

nauzeou ¢i prekolapsovymi stavy doprovazené tachykardii a opocenim. (9, 19)
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3.5.3 Komplikace mechanické

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

tlakem zavedené sondy. (9, 18, 32)

3.5.3.1 Nepriichodnost sondy

Neprichodnost sondy patfi mezi nejéastéjsi problém v péci o pacienta s enteralni
sondou. Pfi¢iny ucpani sondy mohou byt zpiisobené malym vnitinim primérem sondy,
neodpovidajicim typem a viskozitou enterdlniho pfipravku, rozdrcenymi Iléky
podavanymi sondou a neproplachnutim sondy po aplikaci vyzivy ¢1 medikamenti.
Pokud se sonda pravidelné¢ neproplachuje, muze také dojit k mikrobialni kolonizaci
sondy. K prevenci ucpani sondy se doporucuje casté proplachovani. K proplachiim

se pouziva ptedevsim pievafena voda nebo izotonicky roztok. (19, 24)

3.5.4 Komplikace infek¢ni

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

s vaky, sety a nedodrzuje striktné pravidla asepse. (14, 24, 32)
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4 SPECIFIKA PECE O PACIENTA SE SONDOU

Specifika péce o pacienty s enterdlni sondou je péce formou oSetfovatelského procesu.
Dilezité je osvojeni znalosti o aplikaci vyzivy, proplachovéni sondy, polohovani sondy
apravidelné hygien¢ v oblastech nosu a dutiny ustni. Dostatetné veédomosti
a dovednosti vSech intervenci jsou zarukou minimalizace komplikaci, zlepsSeni stavu

vyZzivy a nasledné i zlepSeni celkového stavu pacienta. (13)

4.1 Edukace

Zavadéni a samotné zavedeni sondy muize byt pro pacienta nepfijemné a stresujici.
Nezbytnym ukolem vSeobecné sestry je pacienta spravné edukovat. Pfed zavedenim
sondy je dulezité pacientovi vysvétlit, jak bude vykon probihat a jaké spoluprace
seod n¢j pii vykonu bude ocekavat. Dulezité je také zminit, jaké mohou nastat
komplikace pfi samotném vykonu i pii zavedeni, jakymi symptomy se projevuji
a ze strany pacienta nutnost nahlaSeni zjisténych piiznakl oSetfovatelskému personalu.
Dal8i eduka¢ni téma by se mélo zaméfit na péci o enterdlni sondu a pfedevs§im
pacientovi vysvétlit, aby se sondou nijak nemanipuloval. Spravnou edukaci pacienta

se minimalizuji jeho obavy a strach. (12, 21, 22)

4.2 Zavadéni nasogastrické sondy

Vseobecna sestra bez odborného dohledu je dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli opravnéna (dle § 4) zavadét
na zakladé indikace lékate NGS pacientim pii védomi star§im 10 let. Dale o sondy
pecuje a aplikuje vyzivu sondou, ptipadné zalude¢nimi nebo duodenédlnimi stomiemi

u pacientd vSech vékovych kategorii. (12, 21, 31)
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4.2.1 Priprava pacienta k vykonu

Zavadéni sondy je vykon nebolestivy, ale pfesto velmi nepiijemny, spojeny s davenim
a vyvolavajicim pocitem na zvraceni. Zasadni je si s pacientem nacvicit techniku
dychani a polykani pted zavedenim sondy. Pfi vykonu je pacient ve Fowlerové poloze
(30-40°) a jeho odév je chranén jednorazovou pomickou. Po celou dobu vykonu
se dodrzuje intimita pacienta. (12, 21)

Pted samotnym vykonem je nezbytné si pfipravit pomucky potfebné k vykonu, patii
mezi n¢ sonda vhodné velikosti, emitni miska, lubrikant, ochranné rukavice, lokalni
anestetikum K znecitlivéni, sklenice svodou, ¢tverce buniéiny, sbérny sacek

nebo plastova zatka na uzavieni, naplast, Janettova stiikacka a v neposledni fadé

fonendoskop. (21, 22)

4.2.2 Postup zavadéni nasogastrické sondy

Vzhledem k tomu, Ze zavadéni NGS je pro pacienty nepiijemné hlavné pfi prichodu
sondy hrdlem, je dllezité pouzit lokalni anestetikum ve spreji, které se nastiika do hrdla
a necha se n¢kolik minut pisobit. Poté sestra vyjme namraZenou sondu z obalu a vyméfi
délku zavedeni sondy. Sonda se pred zavedenim uchovava v mrazéku, nebot’ namrazena
sonda se stava rigidnéjsi, nekrouti se a snaze se zavadi. Odméteni spravné délky
NGS odpovida vzdalenosti od kotfene nosu k usnimu lalicku po mecovity vybézek
hrudni kosti. Pokud neni sonda graduovana, oznac¢i se odmétené misto lihovym fixem
nebo naplasti. (4, 35)

Pokud pacient nema omezeny peroralni piijem, poskytne se mu sklenice s vodou
a vyzve se, aby spolupracoval. Konec sondy se natfe lubrikacnim gelem a sestra opatrné
zavadi sondu volné€j§im nosnim priaduchem. V oblasti nosu se sonda sto¢i smérem doll
a prochazi pies hrdlo. V tomto momenté je mozné pacienta vyzvat k spolupréci,
aby se napil a polykal. V ptipadé nemoznosti peroralniho piijmu mize pacient polykat
naprazdno. Polykani vyvola peristalticky pohyb jicnu a sonda se snaz zavadi
do zaludku. Sestra s kazdym polknutim pacienta zavede sondu az k oznacenému mistu

pii pfedchozim vyméteni délky. (4, 24, 33)
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4.2.3 Kontrola pozice zavedené sondy

Po zavedeni sondy je nutné zkontrolovat, zda je sonda spravné zavedena do zaludku
a nikoliv do dychacich cest. Obecné je potieba sondu kontrolovat pfi prvnim zavedeni
a pred kazdou aplikaci vyzivy nebo medikamentl. Zptsobu, kterymi je mozné ovefovat

zavedeni sondy, je vice, avSak ne vSechny jsou dostacujici. (24)

4.2.3.1 Zpusoby kontroly pozice

Insuflace vzduchu a nasledna auskultace

Ke kontrole pozice zavedené sondy se v klinické praxi nejéastéji vyuziva zejména
insuflace malého mnozstvi vzduchu (20-30 ml) do sondy pomoci stiikacky za soucasné
auskultace pomoci fonendoskopu piilozeného nad oblast epigastria. Fonendoskopem
by mél byt slysitelny zvuk prochazejiciho vzduchu (probublavani) ze sondy do zaludku.
Tento zpisob vSak neni zcela dostacujici, protoze probublavani je slysitelné
| pfi umisténi sondy do jicnu a ve vyjimecnych piipadech lze zaznamenat ptreneseny
zvuk z hlavniho bronchu do epigastria. Pti zavedeni sondy do dychacich cest se objevi

zvuk tzv. trubicovy. (20, 21)

Aspirace Zaludecniho obsahu

Aspirace zalude¢niho obsahu se provadi pomoci Janettovy stiikacky, kterou se nasaji
zalude¢ni §tavy. Po nasati zalude¢niho obsahu je jistd kontrola pomoci pH indikatort.
Pokud je aspirovany obsah siln¢ kysely, je prakticky jisté, Ze je sonda zavedena spravné
v zaludku. Hodnota pH by se méla fyziologicky pohybovat v rozmezi 2,0-5,5. Pokud
se nedafi nic odsat nebo jen minimalné, lze predpokladat, ze je sonda zavedena
Vv dychacich cestach. Neutralni ¢i lehce alkalické hodnoty pH svédci o aspiraci tekutiny

z dychacich cest. (4)

RTG kontrola
Nejspolehlivéjsi metodou kontroly umisténi sondy je pomoci rentgenového snimku
nebo skiaskopie. Uchovani nalezu v dokumentaci ma zasadni vyznam pii pozdé€jsim

vylouceni moznych pochybeni. Pfesto se tyto metody nepouzivaji jako rutinni. (19, 24)
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4.3 Zavedeni nasojejunalni sondy

Zavadéni NJS je slozitéjsi nez u NGS. Jednou z metod je zavedeni sondy do zaludku
apoté¢ se sonda nechd spontanné zaplavat do tenkého stieva za Treitzovu fasu.

Dale se mize zavadét pod RTG kontrolou nebo endoskopicky. (7, 19)

4.3.1 Metoda zaplaveni

Tato metoda je obdobna jako pii zavadéni NGS. Pomucky se pouzivaji stejné, navic
je pouze potieba NJS. Sonda se zavadi stejnym zptisobem jako NGS a i u této sondy
se doporucuje sondu pied zavedenim namrazit. Zavadéni této sondy je pro pacienta lépe
snesitelnéjsi, protoZze NJS ma vyrazn& uzsi prisvit. Pacient zaujima Fowlerovu polohu
a za soucasného polykani nemocného (pokud je pti védomi) se sonda zavede hluboko
do Zaludku, az uzavér sondy konci tésné u nosniho praduchu. V této fazi je potieba
sondu ditkladné zafixovat néplasti k nosu a pacienta vyzvat, aby se polozil na pravy
bok. V této poloze by mél pacient vydrzet dvé hodiny. Sonda by méla sama spontanné

zaplavat do prvni klicky jejuna. Poloha sondy se ovéti pomoci rentgenového snimku.
(14, 21)

4.3.2 Endoskopické zavadéni nasojejunalni sondy

Pii zavadéni NJS pomoci gastroskopu je potieba spravné edukace pacienta a seznameni
s pribéhem vykonu. Endoskopické zavadéni sondy provadi 1ékatr za asistence sestry.
Sonda je do jejuna zavedena piimo pracovnim kanalem endoskopu nebo je dopravena
paralelné s endoskopickym pfistrojem. Vykon se provadi v lehké analgosedaci a dale
byva pouzito lokalni anestetikum pro znecitlivéni dutiny stni. Pokud ma pacient umély
chrup, je potfeba mu ho vyjmout. Béhem vykonu je pacient v poloze na levém boku.
Ditlezité¢ je v prubéhu vykonu pacienta monitorovat, nejlépe pulznim oxymetrem.
Po zavedeni se sonda diikladné fixuje naplasti k nosu a zhodnoti se vitalni funkce.

Poloha sondy se kontroluje RTG snimkem s kontrastni latkou aplikovanou do sondy.
(9, 28)
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4.4 Postupy spravné extrakce sondy

Pritomnost sondy znamena pro pacienta potencionalni riziko infekce. Dojde-li
ke zlepSeni zdravotniho stavu a pacient je schopen piijimat stravu sam, pfistupuje
se po rozhodnuti 1ékare k extrakci sondy. (12)

Pacient zaujme polohu vsed¢ a jednordzovou pomuckou se zajisti ochrana jeho odévu.
Dale se provadi desinfekce rukou. Nejdiive se odlepi fixa¢ni naplast na nose
a Janettovou stiikackou se insufluje do sondy 50 ml vzduchu, ¢imz se Castecné zajisti
odstranéni potravy ze sondy. Pacient se vyzve, aby se zhluboka nadechl a kratce zadrzel
dech. Pti zadrzeni dechu sestra uchopi sondu zhruba 3 ¢cm od vstupu a sondu rychle,
ale plynule vytahne. Protoze se sonda pied vytazenim profoukla a pacient zadrzel dech,
zabranilo se tim aspiraci sekretli ze sondy. Nasledné sestra pouci pacienta o nasledném
rezimu piijmu stravy a tekutin. Bezprostfedné po extrakci sondy nemulze pacient
pfijimat normalni stravu, nebot’ funkce svali GITu jsou oslabeny a je nutné pockat,

aby se zaroven s nimi obnovil i kaslaci a polykaci reflex. (12, 21, 24)

4.5 Aplikace vyzivy do sondy

4.5.1 OSetiovatelska péce pred podanim vyzivy

Pied kazdou aplikaci vyZivy do sondy je nutné piekontrolovat polohu a umisténi sondy
dle znacky. Je to klicovy ukol s ohledem na bezpe€nost pacienta. DalSim nutnym
postupem je kontrola mnozstvi zalude¢niho obsahu. Pokud je odsaty obsah po aspiraci
pomoci Janettovy sttikacky vySsi nez 50 ml, vrati se zpét do Zaludku a informuje
se lékat. Dilezit¢ je se zaméfit 1 na zbarveni odstatého obsahu, nebot to mulzZe
signalizovat pfitomnost Zlu¢i, masivni krvaceni z jicnu nebo ze Zaludku ¢i krvaceni
do duodena. Pii odsavani zalude¢niho obsahu i samotné aplikaci vyzivy by mél byt
pacient z divodu aspirace umistén do nizké Fowlerovy polohy. Pokud to pacientiv stav

neumozni, je dal$i moznosti pozice vleze na levém boku s mirn€ zvySenou horni ¢asti

postele. (4, 12, 33)
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4.5.2 Aplikace vyzZivy

Do sondy se aplikuje vyhradné vyziva presné definovanych komerc¢nich piipravki.
Druh, mnozstvi davky a zplsob podani urcuje 1ékai. Bolusové podavani vyzivy
je mozné pouze u NSG a uskuteciiuje se pomoci Janettovy stiikacky, do které se nasaje
naordinovana davka vyzivy. Volny konec sondy je uzavieny tlackou a na jeji zakonceni
se prilozi Janettova stfikacka s obsahem vyzivy. Tlacka se otevie a nad urovni
pacientova zaludku se pomoci pistu aplikuje cely obsah stfikacky. Pfed odstranénim
stiikacky se provede opét uzavieni sondy pomoci tlacky. Pfi bolusovém podani
by rychlost neméla piesahovat 30 ml za minutu. Po kazdé aplikaci vyZivy je nutné
sondu proplachnout. (4, 5, 7)

Pti aplikaci vyzivy NJS se obchazi zaludek, proto je nutné aplikovat specidlné vyrobené
ptipravky, u nichz je vyloucena mikrobialni kontaminace, tedy jsou sterilni. Do jejuna

se enteralni vyziva aplikuje kontinualné nebo cyklicky. (12, 21)

4.5.3 Osetiovatelska péce po aplikaci vyZzivy

Po aplikaci vyZivy je nutné, aby pacient setrvat 30 minut ve stejné poloze jako
pii podavani vyzivy. Pfedchazi se tim hrozicimu riziku ¢&asteného pronikéni
zaludecniho sekretu podél sondy do hypofaryngu a odtud do dychacich cest. Dale
je dulezité sledovat nepfiznivé symptomy po podani vyzivy, patii mezi né napiiklad

kasel, cyandza, bolesti bficha a zvraceni. (12, 24)

4.6 Aplikace 1éku do sondy

Po aplikaci 1éki do NGS, zejména v praSkové forme nebo v podobé rozdrcené tablety,
je vzdy potieba sondu proplachnout. Rovnéz se sonda proplachuje i po aplikaci 1€ku
Vv tekuté podobé, protoze nékteré Iéky maji vyrazné kyselou nebo alkalickou reakci,
kterd muze zpisobit srdZeni enterdlniho pfipravku. V pitipadé neproplachnuti sondy
po aplikaci medikamentu mizu dojit k ucpani sondy. Do NJS se nikdy nepodévaji 1éky,
protoze medikamenty musi prejit pies Zalude¢ni bariéru, kterd je prevenci poSkozeni

enteralni sliznice. (21, 24)
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4.7 OSetfovatelskd péce o pacienta s nasogastrickou/nasojejunalni

sondou

Sonda se musi pravidelné kontrolovat a sledovat délka zavedeni sondy jako prevence
mozné dislokace. Sondu je potifeba diukladné fixovat naplasti ke klizi nosu a provadét
pravidelné vymény fixaéni naplasti, aby nedoslo k otlakim. Technika zabezpeceni
nasoenterdlni sondy byva velkym problémem u pacienti neklidnych. Problém muze
nastat 1 v ptripad¢, kdy ma pacient zavedenych vice sond a dochazi s nim k narocnym
manipulacim naptiklad pifi hygienické péci, polohovani, péfi o dychaci cesty
nebo transportu. Fixace by meéla byt pevna, aby se predeslo riziku dislokace sondy,
ale zaroven takova, aby neomezila ptipadny aktivni pohyb pacienta. (12, 21, 37)

Proto je nezbytné nutné pecovat o dutinu nosni a ustni, kontrolovat nosni priduch
a sondu pravidelné polohovat. Péce o dutinu nosni a Ustni patii ke kazdodenni naplni
osetfovatelské péce. Dulezité je provadéni ocCisty nosni dirky, zvlhéovani dutiny ustni
Stétickami a v pravidelnych intervalech provadéni vyplachy Gst. Nutnd je 1 oCista sondy,

ktera se doporucuje provadét alkoholovym prosttedkem. (12, 21, 38)

4.8 Stanoveni oSetirovatelskych diagnéz véetné oSetiovatelského planu

Vedeni oSetfovatelské dokumentace je nezbytnou soucasti oSetfovatelské praxe a jeji
profesiondlni vedeni je zndmkou kvalifikovaného pracovnika. Spravné vedena
dokumentace je dilezitym nastrojem zvySovani kvality zdravotnické péce.
Do osetfovatelské dokumentace je nezbytné zaznamendvat kazdou aplikaci vyzZivy
a tekutiny, stav nosni a Gstni dutiny, mozné znamky otlaki na sliznici, polohovani
sondy a obménu fixace. Nesmirné dulezité je také denni zaznamenavani pozice enteralni
sondy. Pfi odsati zalude¢niho rezidua je nutné zaznamenat jeho mnoZstvi a barvu
do dokumentace vydeje tekutin. (24, 33, 34)

K spravnému vedeni dokumentace je nezbytné stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
k danému pacientovi. Do oSetfovatelskych diagnéz vztahujicim se k pé¢i 0 NGS/NJS
bezpochybné patti domény vyzivy, bezpecnost/ochrana, vylucovani a vymeéna.
Do domény vyzivy setadi diagnézy jako: riziko nevyvazené vyzivy: vice/méné

nez je potieba organizmu (00003) a riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu
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(00025). Do domény bezpe¢nost/ochrana se ftadi: riziko aspirace (00039), riziko
naruseni integrity kuze (00047), riziko infekce (00004). Do domény vyluovani
avyména spadaji diagnozy: riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)
ariziko zacpy (00015). Kazdy pacient je individualni, proto je nesmirné dulezité zvolit
osetfovatelské diagndzy dle aktudlniho stavu pacienta, onemocnéni, psychického stavu,
potenciondlnich rizik a danych potfeb pacienta. Dle individudlné stanovenych
oSetfovatelskych diagnoéz se u pacienta sestavuje oSetfovatelsky plan vcetné cila,

intervenci a hodnoceni. (2)
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Cile prace

1. Zjistit znalosti vS§eobecnych sester v komplikacich po zavedeni enterdlni sondy.
2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o aplikaci vyzivy do enteralni sondy.
3. Zjistit postup vSeobecnych sester v osetfovatelské péci o pacienta s enteralni

sondou.

5.2 Vyzkumné predpoklady
Na zakladg cila a predvyzkumu byly sestaveny tyto vyzkumné piedpoklady.

1. Ptedpokladam, ze 80,0 % a vice vSeobecnych sester zna komplikace po zavedeni
enteralni sondy.

2. Ptedpokladam, ze 85,0 % a vice vSeobecnych sester zna doporuceny postup, jak
aplikovat vyzivu do enterdlni sondy.

3.a Pfedpokladam, ze 70,0 % a vice vSeobecnych sester znd pracovni postup KNL,
a.s.

3.b Predpokladam, Ze oSetiovatelska péce o pacienty s enteralni sondou je v souladu

S pracovnim postupem KNL, a.s.

5.3 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Hlavnimi metodami vyzkumu byly
zvoleny dotaznik a pozorovani. Vyzkumné Setfeni probihalo v zdravotnickém zafizeni
Krajské nemocnice Liberec, a.s. od fijna 2015 do ledna 2016. Pfed zahijenim
samotného vyzkumného Setfeni pro metodu dotazniku a pozorovani byl zajistén souhlas
pro provadéni vyzkumu u feditelky pro oSetfovatelskou péci a vedoucich pracovnika

jednotlivych pracovist, na kterych byl vyzkum realizovan (Pfiloha ¢. 5).
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5.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na respondenty z fad nelékait - vSeobecné sestry
pracujici na lazkovych odd¢lenich, a to onkologie, plicni oddéleni, chirurgické
odd¢leni, stomatochirurgie a ORL. Dotaznikovym Setienim bylo celkem osloveno
80 respondentti. Navratnost od respondentd c¢inila 61 (76,2 %) tadné vyplnénych
dotaznikli, které mohly byt nésledné zarazeny do vyzkumného Setieni. Pro vybér
respondentll byly zvoleny dvé kritéria, a to délka praxe a vzdélani. Délka praxe byla
rozdélena na 4 kategorie, praxe do 5 let, do 10 let, do 20 let a nad 21 let. V otazce
dosazené¢ho vzdé€lani, mohli respondenti odpovidat stiedoskolské vzdélani ukoncené
jako vSeobecna sestra, vSeobecnd sestra se specializaci, diplomovand sestra

nebo vysokoskolské vzdélani s dosazenim titulu bakalarského ¢i magisterského.

5.3.2 Charakteristika vyzkumné metody - dotaznik

Metodou dotazniku jsme zjistovali prvni dva stanovené cile a Knim navazujici
pfedpoklady. Vyzkum probihal formou anonymniho dotazniku. Dotaznik vznikl
na zékladé¢ prostudované literatury souvisejici s problematikou enterdlni vyZivy
a enteralnich sond. Uvod dotazniku tvofil pritvodni dopis, ktery obsahoval piedstaveni
vyzkumnika, zkoumanou problematiku, pokyny k vyplnéni a podé€kovani za spolupréaci.
Celkem obsahoval 21 otazek. Prvni 3 otazky byly otazky identifika¢ni a zbyvajicich
18 bylo zaméfeno na samostatné vyzkumné Setieni. Otazky ¢&islo 4, 5, 6 a 7
se vztahovaly k prvnimu cili a k prvnimu vyzkumnému piedpokladu. Zabyvaly se, zda
vSeobecné sestry znaji komplikace po zavedeni enterdlni sondy. Otazky cislo 9, 11, 12,
13, 16, 17, 18 se vztahovaly k druhému cili a k druhému vyzkumnému predpokladu
a zabyvaly se znalosti vSeobecnych sester o samotné aplikaci vyzivy do enterdlni sondy.
Otazky cislo 10, 14, 15, 16, 19, 20, 21 se zabyvaly znalosti vSeobecnych sester
v pracovnim postupu KNL, a.s. Otazky ¢islo 1, 2, 3, 4, 5,6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21 byly polytomické vyberové (mozno uvést pouze jednu odpoved’).
Otazka ¢. 7 byla oteviena.

Predvyzkum byl proveden pouze pro metodu dotazniku. Celkem bylo ndhodné osloveno
7 respondentli (nelékaisky pracovnik — vSeobecnd sestra), kterym byl predloZen

dotaznik. Na zékladé¢ vysledku piedvyzkumu mohly byt upfesnény vyzkumné
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ptedpoklady. Také se ovéfila srozumitelnost a formulace dotazniku. Z tohoto diivodu
mohla byt metoda dotazniku pro vlastni vyzkumné Setfeni ponechana (Ptiloha €. 1).
Predvyzkum probihal v fijnu 2015 v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na lizkovych

odd¢lenich chirurgie, plicni, onkologie, stomatochirurgie a ORL.

5.3.3 Charakteristika vyzkumné metody — pozorovani

Metoda pozorovani se vztahovala ke tfetimu cili a stanovému vyzkumnému
pfedpokladu. Pozorovani bylo zaméfeno na vSeobecné sestry pracujici na oddélenich
plicni, chirurgie, onkologie, stomatochirurgie a ORL. Metoda pozorovani probihala
na kazdém odd¢leni pouze jednou a byla predem domluvena s vedoucim pracovnikem
daného pracovisté. Pozorovani bylo zamérné a probihalo s védomim vsSeobecnych
sester. Pozorovani bylo zaméfené na aplikaci vyZzivy do NGS. Kiritické body standardu
jsme vytipovali pted, béhem a po podani vyzivy. Pfi samotném pozorovani pied
podanim vyzivy jsme zaznamendavali, zda vSeobecnd sestra provadi kontrolu polohy
sondy a zda provadi kontrolu zalude¢niho rezidua. Béhem aplikace vyzivy jsme
se zamé¢fili na rychlost podavani vyZzivy pomoci NGS a umisténi Janettovy stiikacky pfi
aplikaci vyZivy. Po aplikaci vyZivy jsme hodnotili, zda vSeobecna sestra provadi
proplach dle ordinace 1ékafe a zda je pacient po vykonu uloZen ve spravné poloze
(Fowlerova poloha). Hodnoceni metody pozorovani bylo nazorné zaznamenano
do pfedem pfipraveného zdznamového formulate a bylo hodnoceno vyrazy

provadi/neprovadi (Ptiloha ¢. 2).

5.4 Analyza vyzkumnych dat

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

s absolutni a relativni ¢etnosti. Spravné odpovédi jsou v tabulkach tucné zvyraznény.
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5.4.1 Polozka 1: Délka praxe respondentii

Tabulka 1 Délka praxe respondentii

(€]

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Do 5 let 9 14,8 %
Do 10 let 12 19,7 %
Do 20 let 18 29,5 %
Nad 21 let 22 36,0 %
Celkem 61 100,0 %

- 36,0%

29,5 %
20
. 19,7 %
14,8 %
10

Do 5 let Do 10 let Do 20 let

Nad 21 let

Graf 2 Délka praxe respondentii

V prvni otdzce byla zjiStovdna délka praxe respondentd v nemocni¢nim zafizeni.

Nejvice respondentt, celkem 22 (36,0 %), uvedlo praxi nad 21 let. Praxi do 20 let
uvedlo 18 respondentd (29,5 %). Délku praxe do 10 let uvedlo 12 (19,7 %)

dotazovanych a délku praxe do 5 let uvedlo 9 (14,8 %) respondentt.

5.4.2 Polozka 2: Dosazené vzdélani respondenti

Tabulka 2 Vzdélani respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
VSeobecna sestra 35 57,4 %
Diplomovana sestra, DiS. 7 115%
Vysokoskolské vzdelani Be. 7 11.5%
Vysokoskolské vzdeélani Mgr. 1 1,6 %
Vseobecna sestra se specializaci 11 18,0 %
Celkem 61 100,0 %

34



57,4 %
35
30
25
20
0,
15 18,0 %
11,5% 11,5%
10
1,6%
) v
0
VSeobecna Diplomovana Vysokoskolské  Vysokoskolské VSeobecna
sestra sestra, DiS. vzdélani Bc. vzdélani Mgr. sestra se
specializaci

Graf 2 Vzdélani respondentt

V otazce ¢islo 2 byl zjistovan stupen vzd€lani respondentd. Nejvyssi pocet,
35 (57,4 %) respondentti, uvedlo stfedoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra.
Stfedoskolské vzdélani se specializaci vyplnilo 11 (18,0 %) dotazovanych. Vyssi
odborné vzdélani uvedlo 7 (11,5 %) respondentli. Vysokoskolské bakalaiské vzdélani

uvedlo 7 (11,5 %) a magisterské vzdélani uvedl pouze 1 (1,6 %) respondent.

5.4.3 Polozka 3: Pracovisté respondenti

Tabulka 3 Pracovisté

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Chirurgické odd¢leni 12 19,7 %
Plicni oddéleni 10 16,3 %
Onkologie 14 23,0 %
Stomatochirurgie 14 23,0 %
ORL 11 18,0 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 3 Pracovisté

Otazka cislo 3 se specializovala na uvedeni pracovisté dotazovanych. Chirurgické
oddéleni uvedlo 12 (19,7 %) respondentd, plicni oddéleni uvedlo 10 (16,3 %)
respondentti, onkologii uvedlo 14 (23,0 %) respondentli, stomatochirurgii uvedlo
14 (23,0 %) respondentti a ORL uvedlo 11 (18,0 %) respondentt.

5.4.4 Polozka 4: Oznacte komplikace enteralni vyZivy pomoci nasogastrické

sondy

Tabulka 4 NejcéastéjSi komplikace enteralni vyZivy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zacpa 3 49 %
Regurgitace 13 21,3 %
Prijjem 44 72,2 %
Flatulence, meteorismus 1 16 %
Nevim 0 0,0%
Celkem 61 100,0 %
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Graf 4 Nejcastéjsi komplikace enteralni vyZivy

V otdzce Cislo 4 méli respondenti vybrat spravnou odpovéd’, jaka je necastéjsi

komplikace enteralni vyZivy pomoci NGS. Spravnou a zarovei nejvice zastoupenou

odpovédi, kterd byla prijem, uvedlo 44 (72,2 %) respondentd. Regurgitaci uvedlo

13 (21,3 %) respondentt. Zacpu zvolili 3 (4,9 %) respondenti a flatulenci, meteorismus

uvedl 1 (1,6 %) respondent. Odpoveéd’ nevim nezvolil zadny respondent.

545 Polozka 5: Komplikace vytvoreni piStéle jicnu po zavedeni

nasogastrické/nasojejunalni sondy

Tabulka S Komplikace vytvoreni piStéle jicnu po zavedeni NGS/NJS

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 41 67,2 %
Ne 8 13,1 %
Nevim 12 19,7 %
Celkem 61 100,0 %
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5 Komplikace vytvoreni piStéle jicnu po zavedeni NGS/NJS

Na otazku ¢islo 5, zda je moznad komplikace po zavedeni NGS/NJS vytvofeni pistcle
jicnu, odpovédélo 41 (67,2 %) respondentl spravné variantu ano. Odpovéd’ ne zvolilo

8 (13,1 %) respondentl. Na otazku nedokazalo odpovédét 12 (19,7 %) respondent.

5.4.6 Polozka 6: Nejzavaznéjsi komplikace v souvislosti se sondovou

vyZivou

wewr

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Aspirace 55 90,2 %
Prijem 4 6,6 %
Dislokace sondy 1 1,6 %
Dumping syndrom 1 1,6 %
Nevim 0 0,0%
Celkem 61 100,0 %
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se sondovou vyzivou. Spravnou odpovéd, aspirace, zvolilo 55 (90,2 %) respondenti.
Prijem zvolili 4 (1,6 %) respondenti. Dislokaci sondy a dumping syndrom odpovédél

1 (1,6 %) respondent. Odpoveéd’ nevim nezvolil zadny respondent.

5.4.7 Polozka 7 Mozné komplikace béhem zavadéni

nasogastrické/nasojejunalni sondy

Tabulka 7 Komplikace béhem zavadéni NGS/NJS

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Aspirace 49 34,5 %
Zavedeni sondy do dychacich cest 44 31,0 %
Neklidny a nespolupracujici pacient 21 14,8 %
Krvaceni 14 9,9 %
Nauzea 7 4,9 %
Zvraceni 3 2,1%
Zalomeni sondy 2 1,4 %
Obstrukce v nosnim priduchu 1 0,7 %
Epistaxe (krvaceni z nosni sliznice) 1 0,7 %
Celkem 142 100,0 %
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7 Komplikace béhem zavadéni NGS/NJS

Otazka c¢islo 7 byla oteviend a byla zaméfena na mozné komplikace béhem zavadéni
tu uvedlo 49 (34,5%)
dotazovanych. Celkem 44 (31,0 %) respondentii uvedlo zavedeni sondy do dychacich

enteralni sondy. Nejcastéj$i odpovédi byla aspirace,
cest. Neklidny a nespolupracuji pacient zvolilo 21 (14,8 %) respondent. Krvaceni
uvedlo 14 (9,9 %), nauzea 7 (4,9 %) a zvraceni 3 (2,1 %) respondentli. Zalomeni sondy
odpovédéli 2 (1,4 %) respondenti. Obstrukci v nosnim praduchu uvedl 1 (0,7 %)

respondent. Epistaxi zvolil 1 (0,7 %) dotazovany.

54.8 Polozka 8: Méreni spravné délky nasogastrické sondy pred

zavedenim

Tabulka 8 Méreni spravné délky NGS pred zavedenim

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Me¢ieni vzdalenosti usta-zaludek 0 0,0 %
Meéfeni vzdalenosti nos-zaludek 7 11,5 %
Neméfim 0 0,0%
Méieni nos-u$ni lali¢ek-medovity vybéZek 54 88,5 %
Nevim, neumim odpovédét 0 0,0 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 8 Méreni spravné délky NGS pi‘ed zavedenim

Na otazku ¢islo 8 zvolilo 54 (88,5 %) respondentti odpovéd” méfeni nos-usni lalicek-
mecovity vybézek. MeEfeni vzdalenosti pomoci nos-zaludek uvedlo 7 (11,5 %)
respondentli. Zadny dotazovany neuvedl, Ze by méfeni spravné délky NGS

pied zavedenim neprovadél.

54.9 Polozka 9: Ovéreni polohy pred kazdou aplikaci vyzZivy do

nasogastrické/nasojejunalni sondy

Tabulka 9 Ovéieni polohy pi‘ed kaZzdou aplikaci vyZivy do NGS nebo NJS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, vidy 53 86,9 %
Ano, ale jen u rizikovych pacienti 0 0,0%
Ne 8 13,1 %
Nevim 0 0,0 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 9 Ovéreni polohy pred kazdou aplikaci vyzivy do NGS/NJS

Otazka cislo 9 se zamétovala na ovéfeni polohy enteralni sondy pted kazdou aplikaci
vyzivy. Spravné kontroluje pied kazdou aplikaci vyzivy do enteralni sondy 53 (81,9 %)
respondentti. Polohu enteralni sondy nekontroluji pfed podanim 8 (13,1 %) respondenti.
Odpovéd’ ano, ale jen u rizikovych pacienti a odpovéd nevim neuvedl zadny

respondent.

5.4.10 Polozka 10: Pri jakém mnoZstvi aspirované tekutiny informujete

lékare

Tabulka 10 PFi jakém mnoZstvi aspirované tekutiny informujete lékaie

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Pted poddvanim vyZivy neaspiruji, neni to dilezité 0 0,0 %
Pti aspiraci nad 100 ml 11 18,0 %
Pti aspiraci nad 50 ml 13 21,3 %
Pii aspiraci nad 150 ml 37 60,7 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 10 Pri jakém mnoZstvi aspirované tekutiny informujete 1ékai‘e

V otazce cCislo 10 bylo zjistovano, pii jakém mnozstvi aspirované tekutiny pied
podanim bolusové davky vyzivy bude dotazovany informovat Iékafe. Nejvice
respondentt, 37 (60,7 %), uvedlo, ze informuji lékafe pii aspiraci nad 150 ml.
Pfi aspiraci nad 50 ml informuje 1ékate 13 (21,3 %) respondentii. Celkem odpovédélo
11 (18,0 %) respondentti, ze informuje 1ékatfe pii aspiraci nad 100 ml. Pfed podanim

vyzivy neaspiruje zadny respondent.

5.4.11 Polozka 11: Poloha pacienta pii podavani vyZivy do enteralni sondy

Tabulka 11 Poloha pacienta p¥i podavani vyZivy do enteralni sondy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poloha vleze na zadech 0 0,0%
Poloha vleze na levém boku 0 0,0%
Ve Fowlerové poloze 61 100,0 %
Na poloze pacienta nezalezi 0 0,0 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 11 Poloha pacienta pti podavani vyZivy do enteralni sondy

Otazka ¢islo 11 se zabyvala, v jaké poloze by mél byt pacient pfi podavani vyzivy

do enteralni sondy. VSichni respondenti 61 (100,0 %) uvedli spravné Fowlerovu polohu.

5.4.12 Polozka 12: Poloha pacienta po podani bolusové davky enteralni

vyZivy do nasogastrické sondy (po dobu 30 minut)

Tabulka 12 Poloha pacienta po podani bolusové davky enteralni vyZivy do NGS

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Poloha vleze na zadech 1 1,6 %
Poovloha vleZe na pravém boku s mirn€ zvySenou horni ¢asti 14 23.0 %
luzka
Ve Fowlerové poloze 46 75,4 %
Na poloze pacienta nezalezi 0 0,0 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 12 Poloha pacienta po podani bolusové davky enteralni vyZivy do NGS

Na otazku cislo 12 uvedlo 46 (75,4 %) respondentil, Zze pacient by mél po aplikaci

bolusové davky vyzivy zaujmout Fowlerovu polohu. Polohu vleze na pravém boku

s mirn¢ zvySenou horni ¢asti lazka zvolilo 14 (23,0 %) respondentd a polohu vleze

na zadech uvedl 1 (1,6 %) respondentl. Zadny dotazovany neuvedl, Ze na poloze

pacienta nezalezi.

5.4.13 Polozka 13: Rychlost aplikace vyZivy do nasogastrické sondy

Tabulka 13 Rychlost aplikace vyZivy do NGS

Absolutni ¢etnost

Relativni &etnost

Na rychlosti nezélezi 0 0,0 %

Pti rychlosti 100 ml za minutu 7 115%
Pti rychlosti 10 ml za minutu 17 279 %
P#i rychlosti 30 ml za minutu 37 60,6 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 13 Rychlost aplikace vyZivy do NGS

Otazka cislo 13 zjistovala, jakou rychlosti by méla byt aplikovana bolusova davka
vyzivy do NGS. Spravnou odpoveéd, ktera byla 30 ml za minutu, uvedlo 37 (60,6 %)
respondentt. Pii rychlosti 10 ml za minutu zvolilo 17 (27,9 %) respondentd
a pti rychlosti 100 ml za minutu zvolilo 7 (11,5 %). Zadny respondent neodpovédgl,

ze na rychlosti aplikace vyzivy do NGS nezalezi.

5.4.14 Polozka 14: Priprava polyuretanové sondy pied zavedenim

Tabulka 14 Priprava polyuretanové sondy pied zavedenim

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Neni potieba Zadny zv1aStni postup 12 19,7 %
Namrazit sondu pred zavedenim 49 80,3 %
Pted zavedenim sondu ponoftit do studené vody 0 0,0 %
Pted zavedenim sondu ponotit do teplé vody 0 0,0 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 14 Priprava polyuretanové sondy pred zavedenim

Otazka cislo 14 zjistovala, jaky je zplsob pripravy polyuretanové sondy pred jejim
zavedenim. Namrazit sondu pfed zavedenim spravné zvolilo 49 (80,3 %) respondentt.
Celkem 12 (19,7 %) respondentti uvedlo, Ze neni potieba zadny zvlastni postup pied
zavedenim sondy. Ponofeni sondy do studené vody pted zavedenim a ponoteni sondy

do teplé vody neuvedl zadny dotazovany.

5.4.15 Polozka 15: Vyména PVC sondy velikosti ¢. 12

Tabulka 15 Vyména PVC sondy velikosti ¢. 12

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
5 dni 4 6,6 %
10 dni 36 59,0 %
3 mésice 21 34,4 %
48 hodin 0 0,0%
Celkem 61 100,0 %

47



59,0 %
40

35

30

34,4 %

25
20
15

10 6,6 %
0,0 %

.
Ay

5 dni 10 dni 3 mésice 48 hodin

Graf 15 Vyména PVC sondy velikosti ¢. 12

V otazce ¢islo 15 uvedlo spravnou odpovéd’, 10 dni, 36 (59,0 %) respondenti. Odpoved’
3 mésice uvedlo 21 (34,4 %) dotazovanych, odpoveéd’ 5 dni uvedli 4 (6,6 %) respondenti

a 48 hodin neodpovédél zadny respondent.

5.4.16 Polozka 16: Jaky zpusob vyZivy se nesmi do nasojejunilni sondy

podavat

Tabulka 16 Jaky zpiisob vyZivy se do NJS nikdy nepodava

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Kontinualni poddni vyzivy 2 3,3%
Intermitentni podani vyzivy 9 14,7 %
Bolusové podani vyZivy 48 78,7 %
Nevim 2 3,3%
Celkem 61 100,0 %
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Graf 16 Jakym zptisobem se do NJS nikdy nepodava vyZiva

Na otazku ¢islo 16 spravé odpovédélo 48 (78,7 %) dotazovanych bolusové podani
vyzivy. Intermitentni podani vyzivy uvedlo 9 (14,7 %) respondentii. Kontinualni podani

a odpoveéd’ nevim zvolili 2 (3,3 %) respondenti.

5.4.17 Polozka 17: Urovei Janettovy stiikacky p¥i aplikaci bolusové davky

VyZivy

Tabulka 17 Uroveii Janettovy st¥ikalky p¥i aplikaci bolusové davky vyZivy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V urovni zaludku pacienta 6 9,8 %
Pod urovni zaludku pacienta 2 3.3%
Nad urovni Zaludku pacienta 51 83,6 %
Nevim 2 3,3%
Celkem 61 100,0 %
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Graf 17 Urovei Janettovy stiikacky pii aplikaci bolusové davky vyZivy

Pti podani vyzivy bolusové davky, by Janettova stiikacka méla byt umisténa nad trovni
zaludku pacienta, spravné¢ odpovédélo 51 (83,6 %) respondentii. V urovni zaludku
odpovédélo 6 (9,8 %) respondentt a pod Grovni zaludku uvedli 2 (3,3 %) respondenti.
Odpoved neuméli zodpoveédét 2 (3,3 %) respondenti.

5.4.18 Polozka 18: Prijimani tekutin a stravy per os pri zavedené

nasogastrické sondé

Tabulka 18 Prijimani tekutin a stravy per os pii zavedené NGS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 51 83,6 %
Ne 9 14,8 %
Nevim 1 1,6 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 18 Prijimani tekutin a stravy per os pri zavedené NGS

Na otazku ¢islo 18 uvedlo 51 (83,6 %) respondentll, ze mohou pacienti pfijimat tekutiny
i stravu per os. Naopak 9 (14,8 %) respondenti odpovédélo, Ze pacienti nemohou

pfijimat nic per os. Odpovéd nevim, uvedl 1 (1,6 %) respondent.

5.4.19 Polozka 19: Postup v pripadé neprichodnosti/ucpani nasogastrické

sondy

Tabulka 19 Postup v pripadé neprichodnosti/ucpani NGS

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

Pomoci zavedeni vodice do sondy 11 18,0 %
Proplachnuti sondy ¢ajem 7 11,5%
P’ropvléchnutl' smési k proplachu dle ordinace 30 49,2 %
Iékare

Extrakce sondy a zavedeni znovu 2 3,3%
Proplach sondy Pepsi-Colou 11 18,0 %
Nevim 0 0,0 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 19 Postup v piipadé neprichodnosti/ucpani NGS

Na otazku ¢islo 19 odpovédélo 30 (49,2 %) respondentti, Ze zvoli postup proplachnuti

smési

k proplachu dle ordinace Iékate.

Pomoci zavedeni

vodice do

sondy

by nepriichodnost/ucpani sondy ftesilo 11 (18,0 %) respondenti. K proplachu sondy

si zvolilo Pepsi-Colu 11 (18,0 %) respondentt. Proplachnuti ¢ajem uvedlo 7 (11,5 %)

respondentt. Extrakci a nasledné zavedeni sondy zvolili 2 (3,3 %) dotazovany.

5.4.20 Polozka 20: Aplikace 1éki do nasojejunalni sondy

Tabulka 20 Aplikace lékii do NJS

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 24 39,4 %
Ne 36 59,0 %
Nevim 1 16 %
Celkem 61 100,0 %

52




40

35

39,4 %

30

25

20

15

10

(2]

Ano Ne

59,0 %

1,6%

Nevim

Graf 20 Aplikace 1éki do NJS

Na otazku ¢islo 20 je spravna odpovéd’, ze se 1éky nemohou do NJS aplikovat. Spravné

odpovédélo 36 (59,0 %) respondentd. Léky do NJS by aplikovalo 24 (39,4 %)

respondentti. Odpoveéd’ nevim zvolil 1 (1,6 %) respondent.

5.4.21 Polozka 21: Vyména koli¢ku pro uzavieni sondy

Tabulka 21 Vyména koli¢ku pro uzavieni sondy

Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Jednou za 24 hodin 47 77,1 %
Neni tieba vyménovat, ménim podle potieby 11 18,0 %
Jednou za 5 dni 3 4,9 %
Celkem 61 100,0 %
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Graf 21 Vymeéna koli¢ku pro uzavi‘eni sondy

Kolicek pro uzavieni sondy méni jednou za 24 hodin 47 (77,1 %) respondentti. Podle

potieby méni kolicek 11 (18,0 %) respondentti a jednou za 5 dni 3 (4,9 %) respondentii.

5.5 Hodnoceni pozorovani

5.5.1 Hodnoceni metody pozorovani

Tabulka 21: Hodnoceni metody pozorovani

s . | Chirurgické | Plicni
Kritické body Onkologie oddéleni | oddeleni STOM | ORL
. Kontrola polohy sondy
Pr,ed’ Provadi Provadi Provadi | Provadi | Provadi
podanim
vyzivy Kontrola Zaludec¢niho
obsahu Provadi Provadi Provadi | Provadi | Provadi
" Rychlost aplikace vyZzivy
]sg dz:il (30ml za hod) Provadi Provadi Provadi | Provadi | Provadi
Vyzivy Umisténi Janettovy stirikacky
nad Zaludkem pacienta Provadi Provadi Provadi | Provadi | Provadi
Proplach sondy dle ordinace
P‘f : lékare Provadi Provadi Provadi | Provédi | Provadi
podani
vyzivy Pacient je umistén ve
Fowlerove poloze Provadi Provadi Provadi | Provadi | Provadi

54




5.6 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Cil ¢. 1: Zjistit znalosti vSeobecnych sester v komplikacich po zavedeni enteralni sondy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Piedpokladam, ze 80,0 % a vice vSeobecnych sester zna

komplikace po zavedeni enteralni sondy

K analyze tohoto ptedpokladu byly pouzity dotaznikové polozky ¢. 4, 5, 6, 7.
Pfi vyhodnoceni spravnych odpovédi byla vypocitana hodnota 82,4 %. Tedy 82,4 %
dotazovanych vSeobecnych sester ma znalosti v komplikacich po zavedeni enteralni

sondy. Vyzkumny p¥edpoklad &. 1 je v souladu s vysledkem vvzkumného Seti‘eni.

Cil ¢. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o aplikaci vyzivy do enterdlni sondy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladam, ze 85,0 % a vice vSeobecnych sester zna

doporuceny postup, jak aplikovat vyzivu do enterdlni sondy.

K analyze tohoto pfedpokladu byly pouzity dotaznikové polozky €. 9, 11, 12, 13, 16, 17,
18. Pti vyhodnoceni spravnych odpovédi byla vypocitana hodnota 81,3 %. Tedy 81,3 %
dotazovanych v§eobecnych sester mé znalosti o aplikaci vyzivy do enteralni sondy.

Vvzkumny predpoklad ¢&. 2 neni v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni.

Cil ¢. 3: Zjistit postup vSeobecnych sester v oSetiovatelské pé¢i o pacienta s enteralni

sondou.

Vyzkumny predpoklad €. 3a: Predpokladam, ze 70,0 % a vice vSeobecnych sester zna

pracovni postup KNL, a.s.

K analyze vyzkumného pfedpokladu ¢. 3a byly pouzity dotaznikové polozky ¢. 10, 14,
15, 16, 19, 20, 21. Pii vyhodnoceni spravnych odpovédi byla vypocitina hodnota
66,3 %. Tedy 66,3 % dotazovanych vSeobecnych sester ma znalost pracovniho postupu

KNL, a.s.

55



Vvzkumného predpokladu ¢&. 3a neni v souladu s vysledkem vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Piedpokladam, Ze oSetfovatelskd péce o pacienty

s enteralni sondou je v souladu s pracovnim postupem KNL, a.s.

Kanalyze vyzkumného predpokladu ¢. 3b byla pouzita metoda pozorovani.

Dle zaznamového formulafe bylo vyhodnoceno, Ze ve 100.0 % vSeobecné sestry

provadi o$etfovatelskou péci o pacienty s enteralni sondou v souladu s pracovnim

postupem KNL, a.s.
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6 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast byla zamétena na zjisténi znalosti a informovanosti v§eobecnych sester
V péci o enteralni sondy. Kritériem vyzkumné ¢asti bylo splnéni téi cild a knim
stanovenych vyzkumnych ptfedpokladi. VSechny tfi cile byly splnény na zékladé
provedeni dotaznikového Setfeni a pouziti metody pozorovani.

Prvnim vytyCenym cilem bakaldiské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
v komplikacich po zavedeni enterdlni sondy. K prvnimu cili se také vztahoval
vyzkumny piedpoklad ¢. 1, ve kterém ptedpokladdm, ze 80,0 % a vice vSeobecnych
sester zna komplikace po zavedeni enteralni sondy. K tomuto vyzkumnému
predpokladu byly pouzity otazky €. 4, 5, 6, 7. Po vyhodnoceni téchto otazek prokazalo
znalost 82,4 % vseobecnych sester. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je tedy v souladu
s vysledkem vyzkumného Setteni.

K prvnimu vyzkumnému ptedpokladu se vztahovala otazka ¢. 4, kterd se zabyvala
nejcastejs$i komplikaci enterdlni vyzivy pomoci NGS, odpoveéd prijem spravné zvolilo
44 (72,2 %) respondentt (Tabulka ¢. 4). Stejnou otazkou se zabyvala i bakalarska prace
Jittho Kytnera (30). Z90 respondenti zjeho vyzkumu zvolilo 33 (36,7 %)
komplikaci v souvislosti se sondovou vyzivou. Aspirace, spravné zvolilo 55 (90,2 %)
respondentti (Tabulka ¢. 6). Sobotka (32) ve své knize uvadi, ze aspirace je jedna
Z nebezpecnych a Zivot ohrozujicich komplikaci sondové vyzivy.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o aplikaci
vyzivy do enteralni sondy. K druhému cili se také vztahoval vyzkumny ptedpoklad €. 2,
ve kterém predpokladam, ze 85,0 % a vice vSeobecnych sester zna doporuceny postup,
jak aplikovat vyzivu do enterdlni sondy. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu byly
pouzity otazky ¢. 9, 11, 12, 13, 16, 17, 18. Po vyhodnoceni téchto otdzek prokazalo
znalost 81,3 % vseobecnych sester. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 neni v souladu
s vysledkem vyzkumného Setieni.

Tretim cilem bakalaiské prace bylo zjistit postup vSeobecnych sester v osetfovatelské
péci o pacienta senterdlni sondou. K tfetimu cili se také vztahoval vyzkumny
predpoklad €. 3, ktery je rozdé€len na dvé Casti. V prvni ¢asti predpokladame, ze 70,0 %
a vice vSeobecnych sester zna pracovni postup KNL, a.s. K prvni ¢asti vyzkumného

predpokladu €. 3 byly z dotaznikového Setfeni pouzity otazky €. 10, 14, 15, 16, 19, 20,
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21. Po vyhodnoceni téchto otazek prokdzalo znalost 66,3 % vSeobecnych sester. Prvni
¢ast vyzkumného piedpokladu ¢. 3 tedy neni v souladu s vysledkem vyzkumného
Setfeni.

V druhé ¢asti vyzkumného ptedpokladu €. 3 jsme zjistovali, zda je oSetiovatelskd péce
0 pacienty senteralni sondou v souladu s pracovnim postupem KNL, a.s. Tento
vyzkumny ptedpoklad jsme ovétovali pomoci metody pozorovani a vysledky ukazaly,
7e oSetiovatelska péCe o pacienta s enteralni sondou byla 100,0% v souladu
s pracovnim postupem KNL, a.s. Pozorovani bylo zdmérmné a vSeobecné sestry
0 probihani vyzkumu védély. Domnivame se, ze pii pouziti metody skrytého
pozorovani by vysledky byly jiné, nebot’ podle vysledkt z dotaznikového Setfeni byl
vysledek 100,0% pouze v jednom piipadé, a to u otazky €. 11, kterd se dotazovala,
Vv jaké poloze by mél byt pacient ulozen pii podavani vyzivy do enterdlni sondy.
Pti pozorovani jsme se zaméfili na kritické body standardu, které jsme si stanovili pred
samotnym pozorovanim. Kritické body standardu jsme rozdélili na tii ¢asti, a to pted,
béhem a po aplikaci vyzivy. Pfed aplikaci vyzivy jsme se zaméfili, zda vSeobecna sestra
kontroluje vzdy polohu sondy a zda kontroluje Zalude¢ni obsah. Pokornd (12) ve své
publikaci uvadi, Ze je nezbytné pred kazdou aplikaci vyzivy ptekontrolovat polohu
a umisténi sondy dle znacky. Dale také uvadi, ze mezi dalsi nutné postupy patii kontrola
mnozstvi zalude¢niho rezidua. Dle Pokorné (12) to jsou klicové tikoly vSeobecné sestry
s ohledem na bezpecnost pacienta.

Kritickym bodem bé&hem aplikace vyzivy pii pozorovani jsme si zvolili rychlost
aplikace vyzivy a umisténi Janettovy stfikacky. Kapounova (4) ve své publikaci uvadi,
7e pii bolusovém podani vyzivy do sondy by rychlost neméla piesahovat 30 ml
za hodinu. Tuto problematiku jsme zakomponovali i v dotaznikovém Setieni, kde
se otazka €. 13 zabyvala rychlosti aplikace vyzivy do NGS. Je alarmujici, ze 7 (11,5 %)
respondenttl uvedlo, ze by aplikovalo vyzivu do sondy pfi rychlosti 100 ml za hodinu
(Tabulka 13).

Poslednimi kritickymi body standardu jsme si zvolili, zda v§eobecna sestra proplachuje
sondu dle ordinace 1ékate, a zda je pacient po aplikaci vyzivy uloZzen ve Fowlerové
poloze. Slezdkova (13) uvadi, Ze po aplikaci vyzivy je nutné, aby pacient setrval
ve zvySené poloze 30 minut. Pfedchazi se tim hrozicimu riziku ¢aste¢ného pronikéni

zalude¢niho sekretu podél sondy do hypofaryngu.
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Co se ty¢e dotaznikového Setieni, mezi nejzajimavejsi vysledky pattila otdzka ¢. 10,
ktera zjisStovala, pii jakém mnozstvi aspirované tekutiny budou vSeobecné sestry
informovat Iékafe pfed bolusovym podanim vyzivy (Tabulka ¢. 10). V platném
Standardu péce o pacienta se zavedenou sondou k aplikaci vyzivy KNL, a.s. je uvedeno,
ze by se m¢él 1ékar informovat pfi aspiraci zalude¢niho sekretu vice nez 150 ml. Avsak
v publikaci od Pokorné (12) je uvedeno, ze se lékatf informuje pii aspiraci nad 50 ml.
Kapounova (4) zase uvadi, ze pii aspiraci nad 50 ml, je tfeba pouze sondu proplachnout
50 ml ¢aje s 5 ml antacida. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana odpovéd pii aspiraci
nad 150 ml, tu zvolilo 37 (60,7 %) respondenti. Domnivame se dle konzultaci
s odborniky, Ze spravna odpovéd’ by méla byt, ze 1ékafe budu informovat pfi aspiraci
zalude¢niho obsahu nad 50 ml. Dle Kohouta (8) mliZze nenatraveny obsah zaludku znacit
napft. netoleranci ¢i zvySené davky vyzivy.

Problematikou pifijmu tekutin a stravy per os pii zavedené NGS se zabyvala otazka
¢. 18. Tato otazka byla zvolena do dotaznikového Setfeni pro zjisténi, jakym zplisobem
to probiha v praxi. Behem praktické vyuky v ramci mého bakalarského studia jsem
se velmi cCasto setkala s podavanim tekutin a stravy per os pifi zavedeni NGS. Na otazku
dotaznikového Setfeni odpovédelo 51 (83,6 %) respondentli, ze mohou pacienti piijimat
tekutinu i stravu per os a 9 (14,8 %) dotazovanych uvedlo opak (Tabulka ¢. 18).
V dostupnych odbornych publikaci neni tato problematika dostate¢né probrana.
Autorky Vyteckova (21) 1 Kapounova (4) uvadi, ze pti zavadéni sondy milize pacient
pfijimat tekutiny, pokud nema kontraindikovan peroralni piijem. Workman (22) ve své
publikaci uvadi, ze pfi zavedeni sondy z m&kkého polyuretenu mohou pacienti piijimat
tekutiny i stravu.

Prekvapivy vysledek méla otdzka ¢ 19, kterd se zjistovala, jakym zplsobem
se postupuje Vv ptipad¢ neprichodnosti NGS. Jedna z moznych odpovédi byla proplach
Pepsi-Colou, tato informace byla ziskana z publikace od Zadaka (24). Moznost vybéru
proplachu touto tekutinou byla zvolena spiSe pro zajimavost, neCekany vysledek je,
ze 11 (18,0 %) respondentt ji uvedlo jako odpoveéd’ (Tabulka ¢. 19). Zadak (24) uvadi,
ze v klinické praxi se k proplachu, piipadné¢ zprichodnéni, sondy doporucuje malé
mnozstvi lehce ohtaté Pepsi-Coli nebo ovocného dZusu, protoZe tyto napoje obsahuji
travici enzymy rostlinného ptivodu, které umoziuji sondu uvolnit. Extrakci a zavedeni
sondy znovu uvedli 2 (3,3%) respondenti. Dalsi zmoznych odpovédi

pfi nepriichodnosti NGS byla pomoci zavedeni vodi¢e do sondy. Tuto odpovéd zvolilo
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11 (18,0 %) respondenti. Za spravnou odpovéd povazujeme proplachnuti smési
k proplachu dle ordinace 1ékaie. Tuto odpoveéd’ zvolilo pouze 30 (49,2 %) respondent.
Problematikou proplachu NGS se zabyvala i bakalarska prace Jifiho Kytnera (30).
Z 90 respondenti z jeho vyzkumu zvolilo 27 (17,0 %) dotazovanych pii neprichodnosti
sondy jako spravnou odpovéd proplach Pepsi Colou nebo ovocného dzusu.
Pozoruhodny je vysledek odpovédi respondent u otazky ¢. 20, kde méli respondenti
uvést, zda do NJS aplikuji I€ky. Spravnou odpovéd’, ze se 1éky do NJS nesmi aplikovat,
uvedlo 36 (59,0 %) respondentli (Tabulka ¢. 20). V Osettovatelském postupu o pacienty
s enteralni sondou KNL, a.s. je uvedeno, Ze se do NJS Iéky aplikovat nesmi.
Je znepokojujici, ze 24 (39,4 %) respondentd uvedlo, ze by léky do NJS aplikovali.
Vytejckova (21) uvadi, ze pii podéani 1ékt ptimo do stieva je zvySené riziko poskozeni
enterdlni sliznice.

Otazka ¢. 8, které se zabyvala méfenim spravné délky NGS pied jejim zavedenim,
nebyla pouzita k vyhodnoceni cili a vyzkumnych piedpokladi, ale pouzili jsme
Ji K udaji, ktery nam pomohl pii zpracovani vystupu prace. Spravné méfeni délky NGS
pfed zavedenim povazujeme za velmi dualezité a je alarmujici, ze 7 (11,5 %)
respondent uvedlo, ze méfi vzdalenost nos-zaludek, pii zavedeni sondy touto
zmetenou délkou mohou pacienta poskodit a ohrozit jej na zivote.

Bakalarské prace byla zpracovdna na podkladé dostupné literatury k tomuto tématu.
Velka cast publikaci se tyka prevazné vlastni enteralni vyzivy, popisuje jeji indikace,
kontraindikace, komplikace, formy a zplsoby, kterymi se mize enterdlni vyziva
aplikovat. Publikaci, které by se konkrétné zabyvaly enterdlnimi sondami, neni mnoho
a Casto se ve svém obsahu lisi.

Pii prostudovani literatury jsme také narazili na problém pojmenovani vyzivovych sond.
V nékterych publikacich jsou sondy pojmenovany komplexné jako enteralni a v jinych
publikacich jsou oznaeny jako sondy vyzivové. Nikde se vSak v literatufe neuvadi,
které oznaceni je spravné. Kohout (8) ve své publikaci uvadi nadpis enteralni sondy
a jako podnadpis uvadi sondu nasogastrickou a nasojejundnlni. Publikace od Nutricia
Advanced Medical Nutrition (39) uvadi oznaceni vyzivové sondy. NJS se od NGS lisi
délkou a priimérem (19). Jejunalni sondy jsou tenké, maji zevni primér uzsi a jsou delsi
nez NGS (3). V bakalafské praci pouzivdme oznaeni enteralni sondy, nebot
se vyskytuje ve vétsin¢ odbornych publikaci. Pro zpracovani vystupu bakalaiské prace

jsme po konzultacich s odborniky KNL, a.s. pouzili oznaceni vyzivové sondy.
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Ackoliv vyziva pomoci enterdlnich sond patii do kratkodobé nutri¢ni intervence, stale
je metodou prvni volby vyzivy za ptedpokladu funkcniho traviciho traktu. (7) Péce
0 vyzivu by nemé¢la byt podcenovana a ve velké mife zavisi na odbornych znalostech,

zajmu a pochopeni vSeobecné sestry. (12)
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7 NAVRH NA DOPORUCENI PRO PRAXI

Dulezitou soucasti vystupu bakalaiské prace je aplikace vysledk do praxe. Vystupem
této prace je revize dokumentu Standardu péCe o pacienta se zavedenou sondou
k aplikaci vyzivy Krajské nemocnice Liberec, a.s. Po dukladném prozkoumani
platného standardu jsme zjistili, ze v ném chybi podstatné informace.

V dokumentu chybi potfeba edukace pacienta, dale postup zavadéni sondy a vycet
pomiicek, které jsou k tomu potieba. Také v dokumentu neni zminéno, jak se ovéfuje
spravné zavedeni sondy a dulezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Pfi zjisténi nedostatkti v platném dokumentu Standard péce o pacienta se zavedenou
sondou k aplikaci vyzivy jsme navrhli novy standard dle metodologického manualu
(Pfiloha €. 3). V ném je popsana zakladni definice enteralnich sond a enteralni vyzivy,
dale postup pfi zavadéni sondy, aplikace vyzivy (péce pted, béhem a po aplikaci) a 1ékt
do sondy. V neposledni fadé je popsana oSetiovatelska péce o enteralni sondy. Standard
urCeny pro zdravotnické =zafizeni pfipravujeme a konzultujeme s odborniky,
po vypracovani bude poskytnut KNL, a.s.

Na zékladé zjisténych informaci z dotaznikového Setieni a po prostudovani odbornych
zdrojii je nezbytné dbat na informovanost a znalost vSeobecnych sester v péci
0 enterdlni sondy. Dillezité je proto zajisténi nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim
celozivotni vzdélavani, dostatek informaci o enterdlni vyzivé a sni spojené

problematice.
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8 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala tématem OSetfovatelskd péce o pacienty S enteralni
sondou. V teoretické casti byla popsana podrobné enteralni vyziva, jeji indikace,
kontraindikace, komplikace, typy enterdlnich sond a v neposledni fad¢ i samotna péce
0 n¢. Vyzkumna Cast se opira o tfi cile a k nim odpovidajici tfi vyzkumné piedpoklady.
Metodou vyzkumu byl dotaznik a pozorovani.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester v komplikacich po zavedeni
enterdlni sondy. Cil byl splnén a vyzkumny ptfedpoklad €. 1, ktery tvrdil, ze 80,0 %
a vice vSeobecnych sester zna komplikace po zavedeni enteralni sondy, je v souladu
s vysledky vyzkumu. Druhym cilem bylo zjistit znalost v§eobecnych sester o aplikaci
vyzivy do enterdlni sondy. Vyzkumny ptfedpoklad €. 2, ktery tvrdil, Ze 85,0 % a vice
vSeobecnych sester zna doporuceny postup, jak aplikovat vyzivu do enterdlni sondy,
neni v souladu s vysledky vyzkumu, nebot’ z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze tyto
znalosti ma 81,3 % vSeobecnych sester. Tietim cilem bylo zjistit postup vSeobecnych
sester v oSetfovatelské péci o pacienta s enterdlni sondou. Vyzkumny piedpoklad
¢. 3azjistoval, zda 70,0% a vice vSeobecnych sester zna pracovni postup
0 oSetfovatelské péci o pacienta s enterdlni sondou KNL, a.s. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze tyto znalosti mé 66,3 % vSeobecnych sester, tedy vyzkumny piedpoklad
nebyl vsouladu svysledky vyzkumu. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3b zjistoval, zda
je osetfovatelska péce o pacienty s enteralni sondou v souladu s pracovnim postupem
KNL, as. Tento vyzkumny pifedpoklad byl ovéien pomoci metody pozorovani
a vysledky ukazaly, Ze oSetfovatelska péce o pacienta s enteralni sondou byla 100,0 %
v souladu s pracovnim postupem KNL, a.s.

Vysledky a zavéry této prace mohou upozornit na slabd mista ¢i nedostatky zjisténé
Vv oSetfovatelské péci o enterdlni sondy. Vyzkumné Setfeni prokézalo, Ze znalost
a informovanost vSeobecnych sester je v nékterych ptipadech alarmujici. Pfi neznalosti
vSeobecnych sester o problematice enterdlnich sond mohou pacientovi zpiisobit vazné
komplikace amohou ho az ohrozit na zivoté. Proto je nesmirné dulezité dbat
na informovanost a védomost vseobecnych sester v tomto tématu. Pro vystup prace
jsme zvolili revizi dokumentu Standardu péce o pacienta se zavedenou sondou
k aplikaci vyzivy Krajské nemocnice Liberec, a.s. a nasledné jsme vypracovali navrh

na novy standard, ktery je ptilohou prace.
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Ptiloha & 1: DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia Technické univerzity v Liberci, oboru
Vseobecna sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery mi

bude napomocen ke zpracovani mé bakalaiské prace, zamétené na problematiku péce

0 nemocné s enteralni sondou.

Vami zvolenou odpovéd’ prosim oznate s moznosti jedné spravné odpovédi, pokud

nebude uvedeno jinak.

Deékuji za spolupraci.

1. Délka Vasi praxe:

a.

b.
C.
d

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

2. VaSe dosazené vzdélani:

o

® o0 o

Vseobecna sestra

Diplomové vSeobecna sestra, DiS.

Vseobecna sestra s vysokoskolskym vzdélanim Bc.
Vseobecna sestra s vysokoskolskym vzdélanim Mgr.
Vseobecna sestra se specializaci

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

a.

4. Jaka je nejcastéjSi komplikace enteralni vyZivy pomoci NGS?
a.

® a0 o

® oo o

Chirurgické oddéleni
Plicni oddé¢leni
Onkologie
Stomatochirurgie
ORL

Zacpa

Regurgitace

Prjem

Flatulence, meteorismus
Nevim

Nikola Hauerova



5. Je mozna komplikace po zavedeni NGS/NJS vytvoreni piStéle jicnu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

wewr

ohroZujici?
a. Aspirace
b. Prijem
c. Dislokace sondy
d. Dumping syndrom
e. Nevim

7. Jaké jsou mozné komplikace béhem zavadéni NGS/NJS?

8. Jakym zpiisobem provadite méreni spravné délky NGS pred zavedenim?
a. Meéfeni vzdalenosti ista-zaludek

Me¢fteni vzdalenosti nos-zaludek

Nemétim

Me¢fteni nos-usni lalicek-mecovity vybézek

Nevim, neumim odpovédét

® a0 o

9. Je nutné pred kazdou aplikaci vyZivy do NGS nebo NJS ovérit polohu
sondy?
a. Ano, vzdy
b. Ano, ale jen u rizikovych pacientd
c. Ne
d. Nevim

10. PFi jakém mnoZstvi aspirované tekutiny pied bolusovym podanim stravy
budete informovat lékare?
a. Pred podavanim stravy neaspiruji, neni to dalezité
b. Pfiaspiraci 100 ml
c. Pfiaspiraci 50 ml
d. Pri aspiraci nad 150 ml



11. V jaké poloze by mél byt pacient pri podavani enteralni vyZivy NGS nebo
NJS?

Poloha vleze na zadech

Poloha vleze na levém boku

Ve Fowlerové poloze

Na poloze pacienta nezalezi

o0 o

12. Jakou polohu by mél pacient zaujmout po aplikaci bolusové davky vyzivy
do NGS (po dobu 30 minut)?
a. Poloha vleze na zadech
b. Poloha vleze na pravém boku s mirn€ zvysenou horni ¢asti lizka
c. Ve Fowlerové poloze
d. Na poloze pacienta nezalezi

13. P¥i jaké rychlosti aplikujeme bolusovou davku vyzivy pacientovi do NGS?
a. Narychlosti nezélezi
b. Pfirychlosti 100 ml za minutu
c. Pfirychlosti 10 ml za minutu
d. Piirychlosti 30 ml za minutu

14. Jaky je zpiisob pripravy polyuretanové sondy pred jejim zavedenim?
a. Neni potteba zadny zvlastni postup
b. Namrazit sondu pfed zavedenim
c. Pted zavedenim sondu ponoftit do studené vody
d. Pted zavedenim sondu ponoftit do teplé vody

15. Za jak dlouho od zavedeni sondy se provadi vyména PVC sondy velikosti
cislo 12?

a. 5dni

b. 10 dni

C. 3 mcsice
d. 48 hodin

16. Jakym zpiisobem se nesmi podavat vyziva do NJS?
a. Kontinudlni podavani vyzivy
b. Intermitentni podavani vyzivy
C. Bolusové podavani vyzivy
d. Nevim



17.V jaké drovni by méla byt umisténa Janettova stiikacka pri aplikaci
bolusové davky vyzivy?
a. V urovni zaludku pacienta
b. Pod trovni Zaludku nemocného
c. Nad trovni zaludku nemocného
d. Nevim

18. MuZe pacient pri zavedené NGS prijimat tekutiny a potravu per os?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

19. Jakym zpiisobem postupujete v pripadé nepriichodnosti/ucpani NGS?
a. Pomoci zavedeni vodi¢e do sondy

Propléachnuti sondy ¢ajem

Proplachnuti smési k proplachu dle ordinace 1ékaie

Extrakce/vytazeni sondy a zavedeni znovu

Proplach sondy Pepsi-Colou

Nevim

o o0 o

20. Mohou se do NSJ aplikovat aplikovat 1éky?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

21. Jak ¢asto ménite koli¢ek pro uzaviceni sondy?
a. Jednou za 24 hodin
b. Neni tieba pravidelné vyménovat, ménim podle potieby
c. Jednou za 5 dni



P¥iloha &. 2: ZAZNAMOVY FORMULAR

Datum: Kritické body Oddéleni:
Kontrola polohy sondy Provadi/neprovadi
Pied
podanim
VYZivy
Kontrola Zalude¢niho obsahu Provadi/neprovadi
Rychlost aplikace vyzivy (30ml za hod) Provadi/neprovadi
Béhem
podani
VyZivy
Umisténi Janettovy st_rlkacky nad Zaludkem Provédi/neprovadi
pacienta
Proplach sondy dle ordinace lékare Provadi/neprovadi
Po podani
VyZivy

Pacient je umistén ve Fowlerové poloze

Provadi/neprovadi




P¥iloha &. 3: NAVRH NA STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP O
PACIENTA S VYZIVOVOU SONDOU

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup — oSetfovatelska
péce o pacienta s vyzivovou sondou

Oblast péce

Individualizovana a kontinualni — po celou dobu
zavedeni vyzivové sondy

Cilova skupina pacienti

Pacienti se zavedenou vyzivovou sondou

Misto pouziti

Standardni oddéleni a ltizka akutni péce

Poskytovatelé péce, pro néz je standard
zavazny

Vseobecné sestry bez odborného dohledu

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly

1 x za 2 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykonava

Manazer/ka kvality oSetfovatelské péce

Vrchni sestra, stani¢ni sestra

Kontaktni osoba

Manazer/ka kvality
Vrchni sestra

Oponenturu provedla

Lékar

Vrchni sestra




Standardni oSetfovatelsky postup

Osettovatelsky postup o pacienta s vyzivovou sondou

Uvod

Nedilnou soucasti oSetrovatelské péce kazdé vseobecné sestry je péfe o vyzivovou
sondu. Nespravna manipulace se sondou muize pacientovi piivodit vazné komplikace
amuze ho az ohrozit na zivoté. Proto je dulezité osvojeni znalosti a dovednosti
zavadéni vyzivové sondy, extrakce sondy, aplikace vyzivy, proplachovani sondy,
polohovani sondy Vv nosnim priduchu, pravidelné hygiené v oblasti dutinu nosni a Gstni.
Védomosti a znalosti vSech intervenci jsou predpokladem minimalizace komplikaci,

zlepSeni stavu vyzivy a nasledné i zlepSeni celkového stavu pacienta.

Indikace: Mezi indikace patii napf.: snizeny peroralni pfijem, malnutrice, poruchy
polykani, multiorgdnové selhani, traumata orofacidlni oblasti, septické stavy,

nespecifické stfevni zanéty, pfedoperacni vyziva

Kontraindikace: Mezi kontraindikace patii napf.: Sokovy stav, nahla piihoda bfisni,
akutni krvaceni do gastrointestinalni trakt (dale jen GIT), obstrukce horniho GIT, tézky

prijem

Definice standardu

Vyzivové sondy slouzi k aplikaci vyZzivy, tekutin a 1é¢iv do GIT. Indikuji se v ptipade,
pokud mé pacient funkéni zaZivaci trakt a je vyloucena, ¢i omezena moznost
peroralniho piijmu.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoba k vykonu

Vseobecna sestra bez odborného dohledu

S2 Pomiicky
Vyzivova sonda vhodné velikosti (nasogastrickd nebo nasojejundlni sonda), lokalni

anestetikum dle ordinace 1ékare, dezinfek¢ni prostfedek, emitni miska, lubrikacni gel,




ochranné pracovni pomiicky, koli¢ek na uzavieni sondy nebo sbérny sacek, bunicina,
fixacni naplast, fonendoskop, reagenéni papirek na pH, oznafovac, ¢aj nebo voda,
Janettova stfikacka, injekéni stiikacka 20 ml, 100ml 5% glukozy na proplach NJS,

enteralni pumpa, vyziva dle ordinace lIékaie

S3 Dokumentace
Zdravotnicka dokumentace pacienta s ordinaci aplikace enteralni vyzivy, tekutin
¢i 1éCiv.

Zaznamovy formulaf o aplikaci enterdlni vyzivy, tekutin a rezidua.

S4 Prostredi
Luzko pacienta.

KRITERIA PROCESU

Zavadéni sondy

Kompetence pii zavadéni sondy
NGS — zavadi vSeobecna sestra bez odborného dohledu u pacientt pii védomi,
U pacientt V bezvédomi zavadi NGS vSeobecna sestra pro intenzivni péci.

NJS — zavadi 1ékat (metoda spontanniho zaplavani sondy do jejuna nebo endoskopicky)

P1 — Povinnost pi‘ed vykonem — edukace

Pted zavedenim sondy je dllezité pacienta dikladné edukovat o tcelu vykonu, jeho
postupu a nacvicit s nim techniku dychani a polykéni (nadech, polknuti a vydech
nosem). Pied zahdjenim je dulezité vyjmout pacientovi umély chrup a usadit jej
do Fowlerovy polohy. U pacienta v bezvédomi se sonda zavadi vleze. Pfed samotnym
vykonem vSeobecnd sestra provadi dikladnou dezinfekci rukou alkoholovym

dezinfekénim prostiedkem.

P2 — Povinnosti pfi vlastnim vykonu
Nejdiive se pouzije lokalni anestetikum a nastiikd se pacientovi do hrdla. Poté sestra

vyjme sondu z obalu a vyméii délku zavedeni sondy. Odméfeni spravné délky sondy



odpovida vzdalenosti od $picky nosu K usnimu lalic¢ku po mecovity vybézek sterna.
Odméiené misto je dulezité oznadit.

Konec sondy se potie lubrikaénim gelem (napt. Mesocain gel) a sonda se za sou¢asného
polykdni pacienta opatrné zavadi voln€jSim nosnim praduchem pies nasofarynx
do zaludku. Pokud to umozni pacientiv stav, mize béhem vykonu polykat dousky
tekutiny, coz usnadnuje zavedeni sondy. S kazdym pacientovym polknutim se sonda
zavadi az k oznaCenému mistu po piredchozim vymeéteni délky.

Po celou dobu vykonu je potieba pacienta kontrolovat a sledovat nezadouci symptomy.

P3 — Povinnosti po vykonu

Po zavedeni sondy je diilezité ovéfit jeji spravnou polohu, zkontrolovat a zaznamenat
do dokumentace zplisob oznaceni hloubky zavedeni. Poloha sondy se ovétuje odsatim
malého mnozstvi sekretu a zmétfeni jeho pH pomoci reagencnich papirki. Pokud
je vysledek pH mezi 2 - 5,5 (rozmezi zohlednuje i pacienty 1é¢ené inhibitory protonové
pumpy), je sonda zavedena spravné. Dalsi metodou se vyuziva insuflace malého
mnozstvi vzduchu (20-30 ml) do sondy pomoci stiikacky za soucasné auskultace
pomoci fonendoskopu pfilozeného nad oblast epigastria. Posledni a nejspolehlivé;si
metodou kontroly spravné pozice sondy je pomoci RTG snimku nebo skiaskopie.

Pokud je sonda zavedena spravné, dostate¢né se zafixuje naplasti na dvou mistech (tvar,
nos) a znovu se provede edukace pacienta o moznych komplikacich a symptomech,

které mohou nastat.

P4 — Provedeni zaznamu do dokumentace

Vedeni oSetiovatelské dokumentace je nezbytnou soucdsti oSetfovatelské péce.
Do osetfovatelské dokumentace je nezbytné zaznamendvat kazdou aplikaci vyzivy
a tekutiny, mnozstvi a barvu Zalude¢niho rezidua, stav nosni a ustni dutiny, mozné
znamky otlaki na sliznici, polohovani sondy, pozice sondy, délku sondy, obménu
fixace a stolici. Kspravnému vedeni dokumentace je nezbytné stanoveni

osetfovatelskych diagn6z a stanoveni oSetiovatelského planu.



OSetfovatelsky postup

e Aplikace vyZivy do NGS

Pla Kompetentni osoba ulozi pacienta do Fowlerovy polohy pted aplikaci vyzivy
¢i tekutin do NGS.

P2a Kompetentni osoba pted kazdou aplikaci vyzivy ¢i tekutin zkontroluje polohu
a hloubku zavedeni sondy.

P3a Kompetentni osoba pied kazdou aplikaci vyzivy zkontroluje mnozstvi a vzhled

zalude¢niho rezidua.

P4a Kompetentni osoba dodrzuje asepticky postup pii aplikaci vyzivy do NGS.

P5a Kompetentni osoba pfi aplikaci vyzivy umisti Janettovu stfikacku nad zaludek
pacienta.

P6a Kompetentni osoba pti bolusovém podani vyzivy aplikuje rychlosti 30ml/min.

P7a Kompetentni osoba edukuje pacienta, aby po podani vyzivy setrvat 30 minut

ve Fowlerové poloze.

e Aplikace vyzivy do NJS
P1b Kompetentni osoba dodrzuje asepticky postup pii aplikaci vyzivy do NJS.
P2b Kompetentni osoba podava vyzivu do NJS pomoci enteralni pumpy kontinualné
nebo intermitentné dle ordinace lékare.

P3b Kompetentni osoba provadi proplachy do NJS dle ordinace 1ékafe.

e Aplikace Iékii do NGS
P1c Kompetentni osoba pted aplikaci 1€kt sondu proplachne.
P2c Kompetentni osoba rozdrti 1éky, smicha s tekutinou a pfipravi k aplikaci.

P3c Kompetentni osoba po aplikaci 1¢kti proplachne sondu.

e OfSetirovatelska péce o pacienta s NGS nebo NJS
P1d Kompetentni osoba provadi kazdodenni hygienu nosniho priaduchu a dutinu Gstni.
P2d Kompetentni osoba provadi kazdodenni zménu polohy sondy v nosnim priduchu
a fixaci sondy na dvou mistech.
P3d Kompetentni osoba pravidelné kontroluje hloubku zavedeni sondy.

P4d Kompetentni osoba provadi proplachy sondy dle ordinace 1ékafe.



P5d Kompetentni osoba pfi ucpani sondy informuje 1ékare.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Kompetentni osoba dodrzuje aseptické techniky pii zavadéni NGS a jejich
navaznost.
V2 Kompetentni osoba dodrzuje aseptické techniky v osSetfovatelské péci pii aplikaci
vyzivy, tekutin, 1€¢iv do sondy a dodrzuje jejich navaznost.
V3 Kompetentni osoba dodrzuje aseptické techniky v oSetfovatelské péci pti proplachu

sondy a dodrzuje jejich navaznost.
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Kontrolni Kritéria auditu

OSetirovatelsky postup — u pacienta se zavedenou vyzivovou sondou

Pracovisté

Datum

Auditori

Metody auditu

Kvalifika¢ni pozadavky na sestru — vV osobnim spise
Dotaz na sestru

Pozorovani sestry

Kontrola pomticek

Kontrola prostredi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni ANO NE

Kritéria struktury

Provadi dany vykon Kvalifika¢ni pozadavky na
S1 1b Ob

kompetentni osoby? sestru — v osobnim spise

Dotaz na sestru
Ma kompetentni
. o Pozorovani sestry
S2 osoba k dispozici 1b Ob
Kontrola pomiicek
pottebné pomuicky?
Kontrola prostiedi

Dotaz na sestru
Ma kompetentni
. o Pozorovani sestry
osoba k dispozici
S3 Kontrola 1b Ob
potiebnou
] osetfovatelské/zdravotnické
dokumentaci?
dokumentace

Provadi dany vykon
Dotaz na sestru
kompetentni osoba
S4 Pozorovani sestry 1b Ob
ve vhodném
Kontrola prostiedi
prostiedi?




Kritéria procesu

I ———
) Dotaz na sestru
Edukuje kompetentni
Pozorovani sestry
osoba pied

P1 Kontrola 1b Ob
zavedenim NGS )
] osetfovatelské/zdravotnické
pacienta?
dokumentace
Provadi kompetentni
osoba pred Dotaz na sestru
P2 zavedenim NGS Pozorovani sestry 2b Ob
odméfeni spravné Kontrola pomticek
délky sondy?
Provadi kompetentni
osoba po zavedeni Dotaz na sestru
P3 1b Ob
NGS kontrolu Pozorovani sestry
umisténi sondy?
Zaznamena Dotaz na sestru
kompetentni osoba Pozorovani sestry
P4 po zavedeni sondy Kontrola 1b Ob
hloubku jejiho osetfovatelské/zdravotnické
umisténi? dokumentace

Ulozila kompetentni

osoba pacienta do
Dotaz na sestru
Pla Fowlerovy polohy 2b Ob
. . Pozorovani sestry
pted aplikaci vyzivy

do sondy?

Kontroluje

kompetentni osoba

fed aplikaci vyzi Dotaz na sestru

P2a P ] P ) R 2b Ob
¢i tekutin polohu a Pozorovani sestry
hloubku zavedeni

sondy?




Kontroluje

kompetentni osoba

Dotaz na sestru

Pozorovani sestry

P3a pted kazdou aplikaci Kontrola pomicek 1b Ob
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Celkovy soucet jednotlivych bodii za kritéria struktury, procesu a vysledku je 31.
Standard je splnény pii dosazeni poctu 24 bodu, coz je 77,4%. Pii dosazeni bodli méné

jak 24 je standard povazovan za nesplnény.



Piiloha ¢&. 4: ZADOST O POVOLENI NAHLIZENI DO DOKUMENTU KNL, a.s.

Nikola Hauerova
TUL - UZS Liberec

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

Vazena pani Hauerova,
vyhovuji Vaéi Zidosti a souhlasim s nahliZzenim do internich dokument( pro potfeby Vasi
bakalafské prace na téma ,Osetfovateiska péce u pacienta s enterdini sondou”.
Souhlasné stanovisko se tyka téchto internich dokumentd:
e Standardni o3etfovateisky postup €.15 — Péce o pacienta se zavedenou sondou
k aplikaci vyZivy
e Formular - Zaznam podavani sondové vyZivy
Data zjiSténa pfi tomto Setfeni budou pouZita pouze ke zpracovani studentské prace,

nebudou pouzita ke komer&nim ani jinym Géeliim a nebudou poskytnuta tieti osobé.

Zaroveh zadam o laskavé poskytnutl vysledkd tohoto prazkumu.

S pozdravem

Mar. Marie Fryaufova
Reditelka osetfovatelské péce

Krojskd nemocnice Liberee, a5, . [

Mgr. Marie Frysuteaf p ot /
fediteits plebiovate g ‘/J/
——y
\ Vi

Krajska nemocnice Liberec, a.5., Husova 10, 460 63 Licerec Zapis v OR vedendm u Krajského soudu
tel +420 485 311 111, fax: +420 485 101 119, e-mall: nemlib nemlib.cz v Usti nad Labem, odddil B, viozka 1651
vawvwnamlib.cz 1IC: 27283933 DIC: CZ272 83 933
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravatnickych sty [

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutdsti tohoto protokolu je kopie pinéha znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentum rozdavan {ktery
bude s respondenty veden)

k finanénimu zatizeni pracovisté pri realizaci vyzkumu

rﬁi‘irnenf a jméno studenta
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Téma préce S ovATEL ; Ve CE . v
~ 1 2 S S0,
Nazev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan =
0B,
l
Jméno vedouciho prace
’ Mar. MARIE  FRowrova
Vlyjadfeni vedauciho prace Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracowiste
nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

podpis |
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim 4. foLen
) nesouhlasim podpis M
< \
Souhlas vedouciho pracovnika adborného zafizeni % souhlasim Krojskd nemocnion Liheree, o.s /
() nesouhlasim Mgr. M: padais %
o e )/ A
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum () souhlasirn’ ' : g}( ita NOVOTNA,
realizovan O nesouhlasim podpis / yiehny sestra ORL /
L
Datum zahdjeni vyzkumu .
PRosimet. Lol
Datum ukonéeni vyzkumu 3
Unvoe X0 L’
Polet oslovenych respondentd (personalu)
Polet oslovenych respondent( [klienti)
Poznamka:
iy .
Vo LIBEEES  dne G 42 Ly a}/“'“""‘j

podpis studenta



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondentdm rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PHjmeni a jméno studenta :
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1
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Ustav zdravatnickych studil
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Piiloha & 6: STANDARDNI OSETROVATELSKA PECE & 15 — PECE
O PACIENTA SE ZAVEDENOU SONDOU K APLIKACI VYZIVY

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

nemocnice Liberee nemoenice Tutnov

5 Vypracoval:
PRACOVNI POSTUP Mgr. Dominika Solcova

SOSP C. 15 - PECE O PACIENTA SE schvai
ZAVEDENOU SONDOU K APLIKACI VYZIVY | Mar. Marie Fryaufova, RoP

Obsah
1. DEFINICE A CIL cteeveeiereeeeieriassssessssesssaseesessen s ssse st sesssess st s ssse st e s sbssse st ss s sss s e
3.1. Oseffovatelska pece o pacienta s NasogastrickoU SONAOU ... veeeeee e s sraee s sae s e
1.1.1.  Podani vyZivy nasogastrickoU SONAOU: ... ssie e s e e sras e sne e s e snesassnnannnn
1.1.2.  Podani l&€iv nasogastriCkOu SOMUOU ..o e cssae st as e sras s sae e s ssssaesnsssmannen

3.2. OSetfovatelska péce o pacienta 5 gastroSIOMI ..o srnanee

3.2.1. OSetfovatelska péée o pacienta s PEG — b&Zné uzZivany Setf ...
3.2.2. OS3etiovatelska péce o pacienta s chirurgickou gastroStomii.......cceeereeieeieene s
323  PodanivyZivy PEG, chirurgickou gastroStomii .......oooooeeee e
3.24.  Peroralni pfijem po zavedeni PEG, chirurgické gastrostomii .......ccccevereeiinieenesrceee e

3.3. Oseffovatelska péce 0 pacienta s NAsOIEUNAINT SONAOU .....eeveerceerevecieeeeeeereaceeaeeaeessassanessssanaseens
3.4,  OSetfovatelska péce 0 pacienta JeJUNOSTOMII...cu ittt saesan s
34.1. OS3etfovatelska péte 0 pacienta 5 PEG - J et s s
342  OSetfovatelska péte 0 Pacienta S PEJ . ettt e e e sre s sneeae e aeneen
343 OSsetfovatelska pécée o pacienta s operaéné zaloZenou Jejunostomii......ceererreereeseneerseeenees
344 Podani vyZivy nasojejunaini sondou, PEG — J, PEJ, operaéné zaloZenou jejunostomii........
345 Neprichodnost nasojejunaini sondy, PEG — J, PEJ, operaéné zaloZené jejunostomie.........

4. KRITICKE BODY ..coveeureesenierissmeressssnesssssessessensssessese ssseesesssesssssssesessssestsssssessess sssessetsssssasassssssssssnesssssensssennas
6. KONTROLA DODRZOVANI w..ovuicrirerressereetimsesessssesessassesssssssessssssestssssessessasesessessssssnsassssessssssnsessssssnsesssnesees
7. SOUVISEJICH PREDPISY ..oourvvurertuersessersasemsasesssssessassesssssssssssssestssssessessan essenssssssnssssssessssssnsessssssnsesssnesses
8

B e B B B B B B B B B W oW oW oW W W RN RN R R

Platnost postupu od: 14.1.2014 Stranka 1z 4
1 |



1.

L . ) SOSP &. 15 - PECE O PACIENTA SE
Krajska nemocnice Liberec, a.s. ZAVEDENOU SONDOU K APLIKACI VYZIVY

nemocnice Liberes nemocnice (utnow

DEFINICE A CiL

Enteralni sondy a katetry slouzi k aplikaci vyZivy a léCiv do GIT, je-li vyloufena moZnost peroralnino prijmu a
cilem je bezpeéné provadéna o3etfovatelska péce dle ordinace lékare.
Podle zplisobu zavedeni rozliSujeme sondy zavadéné nosem (nasogastrické), nebo pfed sténu bfisni (perkutanni).

Typy a zplusoby zavedéni sond:

Nasogastricka sonda ( NGS) - zavedeni nosem pres nosohltan a hitan jicnem do Zaludku
Gastrostomie - chirurgické zabezpeceni enteralni vyZivy u pacient( do Zaludku

PEG - perkutanni (punkéni) endoskopicka gastrostomie zabezpeteni enteralni vyZivy u pacientd
MNasojejunalni sonda - zavedeni nosem do jejuna

PEG -J - perkutanni endoskopicka gastrostomie s jejunélni sondou

PEJ - perkutanni endoskopicka jejunostomie

Jejunostomie - chirurgické zabezpeteni enteralni vyZivy u pacientt do jejuna

POMUCKY

ochranné pracovni pomucky,
dezinfekce dle dezinfek&niho programu, pripravek na otisténi kizZe, stfikatky (20, 50 ml), uzaviratelna doza,
vyziva dle ordinace |1ekafe, pfevafena voda na proplach, enteralni pumpa a set.

VLASTNI POSTUP

.Osetiovatelska péce o pacienta s nasogastrickou sondou

denni kontrola hloubky zavedeni sondy, zména polohy sondy v nosnim prichodu, ofista nosni dirky a sliznice
dutiny nosni, oCista sondy alkoholovym prostfedkem, vyména fixace nebo dle potreby,

fixace sondy na dvou mistech (nos, tvar, spanek),

vyména PVC sondy ¢. 12 za 10 dn,

vyména silikonove sondy €. 12 za 3 mésice,

vyména sondy u novorozenctl — PVC i silikonova za 24 hodin,

vyména sondy u ostatnich d&ti — PVC za 48 hodin, silikonova za 10 dnd,

kontrola prichodnosti sondy a proplach dle ordinace Iékaie.

1.1.1. Podani vyZivy nasogastrickou sondou:

poloha pacienta v polosedé, po aplikaci ponechat pacienta v této poloze 30 minut,

kontinualni podani — pouze JIP,

bolusové podani — pomala aplikace za pecliveho sledovani pacienta (doporuceno 30 ml za minutu),

pred aplikaci wvyZivy vZdy zkontrolovat polohu sondy dle znacky a aspirovat Zaludecni obsah (kontrola vzhledu
a mnozstvi obsahu) - pfi aspiraci > 150 ml vratit cely obsah zpét do Zaludku a ihned informovat 1ékare,

u déti je postup aplikace vyZivy shodny s postupem u dospélych, pouze mnoZstvi aspirovaného Zaludeéniho
obsahu zavisi na véku a hmotnosti ditéte,

po kazdé aplikaci vyZivy a lékd proplachnout sondu minimélng 50 ml pfevaiené vody (u déti 5 — 10 ml caje),
sondu uzavrit, neproplachovat fyziologickym roztokem (vysraZzeni vyzivy),

po kaZdé aplikaci omvyt stiikacku teplou vodou a detergentem, osusit a uloZit do oznafené uzaviratelné dozy,
stiikacku vyménit za 24 hodin,

kolicek pro uzavieni sondy ménit po 24 hodinach

1.1.2. Podani léé¢iv nasogastrickou sondou

léky rozdriit,

neaplikovat rozdrcené retardované leky (hrozi pfedavkovani),
nafedit minimalné do 20 ml pfevarené vody (u déti 5 ml ¢aje),
zaplachnout 50 ml pfevarené vody (u déti 5 — 10 ml Caje).

Platnost postupu od: 14.1.2014 Stranka 2z 4
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L ) . SOSP &. 15 - PECE O PACIENTA SE
Krajska nemocnice Liberec, a.s. ZAVEDENOU SONDOU K APLIKACI VYZIVY

nemocnice Libetes  nemocnice (winov

3.2.Osetiovatelska péce o pacienta s gastrostomii

3.2.1. Osetiovatelska péce o pacienta s PEG — bézné uzivany set

pii pouZiti jiného setu bude individualni doporuéeni,

10 dni po zavedeni neodepinat fixaci, nemanipulovat se sondou,

asepticky postup, pouZivat bezbarvou definfekci (bez obsahu jodu),

prevaz PEG 1x denné, sterini kryti pod fixaci, kontrola doléhani fixace k bfisni sténé, kontrola znacky

zavedeni na sondé (musi se shodovat s Udajem gastroenterologa),

pri zarudnuti nebo sekreci aplikovat dezinfekéni mast bez jodu (napf. Acidi borici 3%),

4_den po zavedeni PEG kontrola gastroenterologem,

10. den po zavedeni PEG provést prvni zanofeni a otofeni o 360 stuprid (provede gastroenterolog nebo

sestra specialistka),

Od 10. dne:

» 1 x denné ototeni sondy o 360 stupnid - po fadné dezinfekci bez odepnuti fixace ototit sondou o 360
stupfif, kontrola celistvosti a €istoty, doléhani fixace ke kiZi

> 2x tydné zanofeni PEG a otoceni o 360 stupiit — po fadné dezinfekci odepnout fixaci, fixacni teréik uvolnit
a vysunout asi 5 cm, nasleduje zanofeni sondy o 5 cm, otoceni o 360 stuprii a opé&tovné piitaZeni sondy
na mimy tah, v této poloze opét fixace

nahodné vytazeni ihned oznamit lékari

3.2.2. Osetfovatelska péce o pacienta s chirurgickou gastrostomii

asepticky postup, pouZivat bezbarvou dezinfekci (bez obsahu jodu)

Prevaz 1x denné, fadna dezinfekce mista zavedeni katétru, sterilni kryti, NEOTACET, NEZANOROVAT,
Pfi vypadnuti katétru inned informovat lékare,

Vyména katétru po 6 tydnech nebo dle typu katétru.

3.2.3. Podanivyzivy PEG, chirurgickou gastrostomii

poloha pacienta v polosedé, po aplikaci ponechat pacienta v této poloze 30 minut,

bolusové podani — pomala aplikace za pecliveho sledovani pacienta (doporuc¢eno 30 ml za minutu),

pred aplikaci vyZivy vZdy zkontrolovat aspiraci Zaludecniho obsahu vzhled a mnoZstvi — pii aspiraci = 150 ml
vratit cely obsah zpét do Zaludku a ihned informovat lékafe,

u déti je postup aplikace vyZivy shodny s postupem u dospélych, pouze mnozstvi aspirovaného ZaludeZniho
obsahu zavisi na véku a hmotnosti ditéte,

po kazdé aplikaci vyZivy a Iék( proplachnout sondu minimalné 50 ml pfevafené vody (u déti 5 — 10 ml Eaje),
sondu uzavfit, neproplachovat fyziologickym roztokem (vysrazeni vyzivy),

po kazdé aplikaci omyt stfikacku teplou vodou a detergentem, osusit a ulozit do oznaené uzaviratelné dozy,
stfikacku vyménit za 24 hodin.

3.2.4. Peroralni prijem po zavedeni PEG, chirurgické gastrostomii

dle ordinace lékare

3.3.Osetiovatelska péce o pacienta s nasojejunalni sondou

denni kontrola hloubky zavedeni sondy — zméfeni a zaznamenavani vyénivajici ¢asti sondy,
otista nosni dirky a shiznice dutiny nosni,

oCista sondy alkoholovym prostiedkem,

fixace sondy na dvou mistech (nos, tvaf, spanek),

1x za 3 dny nebo dle potifeby zména polohy sondy v nosnim priichodu,

kontrola priichodnosti sondy,

proplach dle ordinace 1ékafe.
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]
3.4. Osetrovatelska péce o pacienta jejunostomii

3.4.1. Osetfovatelska péce o pacientas PEG -J
» asepticky postup, pouZivat bezbarvou definfekci (bez obsahu jodu),
« pievaz PEG —J 1x denné, PEG — J NEOTACIMEI,
* PEG - J zanofujeme dle lékafe,
* udrZujeme dostatecny tah fixace sondy,
+ kontrola neporusenost systému,
+ proplach vstupu PEG a jejunalni sondy — proplach dle ordinace lékare,

3.4.2. Osetiovatelska péce o pacienta s PEJ
+ asepticky postup, pouzivat bezbarvou dezinfekci (bez obsahu jodu),
« 10 dnii po zavedeni neodepinat fixaci, nemanipulovat se sondou, dal$i postup dle gastroenterologa,
+ pfevaz PEJ 1x denné, sterilni kryti pod fixaci, kontrola doléhani fixace k bfisni sténé, kontrola znacky
zavedeni na sondé (musi se shodovat s idajem gastroenterologa),
« kontrola prichodnosti, proplach dle ordinace lékafe.

3.4.3. Osetiovatelska péce o pacienta s operaéné zaloZzenou jejunostomii
» asepticky postup, pouzivat bezbarvou dezinfekci (bez obsahu jodu),

+ prevaz 1x denné, kontrola zavedeni sondy, fixace stehy,
+ kontrola prichodnosti, proplach die ordinace Iékare.

3.4.4. Podanivyzivy nasojejunalni sondou, PEG - J, PEJ, operacné zaloZenou jejunostomii
+ asepticky postup dle ordinace lékare,
* kontinualni podani — enteralni pumpou, 24 hodin, bez noéni pauzy,
+ intermitentni podani — dle ordinace lékare,
« NIKDY BOLUSOVE PODANI VYZIVYI,
+ yyménu enteralniho setu a 24 hod_,
+ rozpojeni sondy pouze po predchozim proplachu,
+ neaplikovat rozdrcené retardované léky (hrozi predavkovani),
» neproplachovat fyziologickym roztokem (vysrazeni vyZivy).

3.4.5. Neprichodnost nasojejunalni sondy, PEG — J, PEJ, operaéné zalozené jejunostomie
» nevytahovat, ihned informovat lékare,
« NIKDY NEZAVADET VODIC ZPET DO SONDY!
+ proplach smési dle ordinace lékafe - doporuceno: 1 tbl. Natrium Hydrogencarbonicum + Panzytrat
tbl. 25.000 j. + 5 ml Aqua pro injectione, nechat plsobit 5 min, po t& proplachnout 20 ml vlazné Aqua pro
injectione.

4. KRITICKE BODY
» znamky infekce, lokalniho zanétu, krvaceni, netésnost sondy,
« zhor3ena prichodnost, nepriichodnost sondy,
* malpozice, vytaZeni sondy,
+ dyskomfort, netolerance, prajmy,
* aspirace vyZivy,
+ nedostatecné davky vyzivy,

5. POJMY A ZKRATKY
6. KONTROLA DODRZOVANI

+ Zplisob méfeni dosaZené kvality — oSetfovatelsky audit
7. SOUVISEJiCi PREDPISY
8. POUZITE ZDROJE

» doporuceni pro o3etfovani PEGu, Gastroenterologicke oddéleni
+ _Jak petovat o PEG a vyZivovou sondu”, firma Nutricia
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