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1 Uvod

Tématem bakalaiské prace je simula¢ni vyuka studentt studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi ve vykonu zavedeni nasogastrické sondy. Zavedeni
nasogastrické sondy je bézné provadénym ukonem zdravotnickymi zachranafi nejen
v nemocnicich naoddélenich standardni lizkové péce, intenzivni luzkové péce
¢i urgentnich pfijmech, ale i v pé¢i pfednemocni¢ni. Schopnost zavedeni nasogastrické
sondy a ovéfeni spravnosti jejiho zavedeni patti tedy k dilezitym dovednostem studentt
pro vykon jejich budouciho povolani. Bez dodrzeni doporucenych postupti pro zavedeni
nasogastrické sondy, jakoz i bez schopnosti ovéfit spravnost jejiho umisténi muze dojit
k fadé¢ komplikaci. Simula¢ni vyuka umoziiuje studentim osvojit si tyto znalosti
a dovednosti bez rizika poSkozeni pacienta V typickych 1 méné typickych situacich.
Pacientské simulatory umoziuji vytvofit velice realistickou simulaci a zaznamenat data
o provedenych tukonech pro jeji nasledny rozbor. Simula¢ni vyuka obsahuje rozhovor
pted simulaci, realizaci simulace, rozhovor po jejim skonceni a vyhodnoceni simulace.
Interaktivni prostfedi mezi vyucujicim, studentem a pacientskym simuldtorem vcetné
nasledného rozboru a zpétné vazby studentd zajist'uje, Ze je tento zptsob vyuky vysoce
efektivni. Simulaéni vyuka se tak stava dilezitou soucasti vyuky zdravotnickych
zachranaii nejen béhem bakalaiského studia, ale i v pribéhu vykonu povolani
zdravotnického zachranare v rdmci celozivotniho vzdelavani.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou kritick¢é body simula¢ni vyuky pied, béhem
a po zavedeni nasogastrické sondy. Teoreticka ¢ast prace se zabyva charakteristikou
nasogastrické sondy, jeji historii, indikacemi a kontraindikacemi zavedeni nasogastrické
sondy a moznymi komplikacemi. Dalsi kapitoly jsou vénovany specifikim oSetfovatelské
péce pted, béhem a po zavedeni nasogastrické sondy a jeji extrakci. Teoreticka ¢ast prace
dale charakterizuje simula¢ni vyuku, jeji vyznam, historii a metodicky prabéh.
V neposledni fadé jsou Vv teoretické ¢asti prace zminény také pacientské simulatory.

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

simula¢ni vyuky pfed, béhem a po zavedeni nasogastrické sondy.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Nasogastricka sonda

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

Historie pouziti gastrickych sond sahd az do konce 18. stoleti. Roku 1790 chirurg
John Hunter provedl zavedeni trubice z duté velrybi kosti do zaludku pacienta, ktera
slouzila pro podani tekuté stravy. Dal$i zminka o pouziti sondy pochazi z roku 1800,
kdy chirurg Philip Physick udajné pouzil sondu pro lavaz zaludku u pacientt, kteti pozili
jedovatou latku. V nésledujicich letech byla pouzita sonda také pro odbér zalude¢ni §tavy
pro diagnostické ucely (Tinckler, 1972).

Sondy urc¢ené pro derivaci obsahu zaludku nebo k zalude¢ni vyzivée jsou v soucasnosti
vyrobeny z polyvinylchloridu (PVC) nebo silikonového kaucuku (Bartinék et al. eds.,
2016). Vybér spravného materialu je dileZity zejména pro zhodnoceni rizika mozné
interakce mezi 1é¢ivem a sondou (existuje riziko adsorpce Iéku do plastu). Velikost sondy
je uréena jejim vnéj$im pramérem a délkou. Primér je udavan v jednotkéach French (Fr)
nebo Charriére (Ch), kdy 3 Fr = 1 mm (Linhartov4, 2015). Casto jsou pouZivany sondy
velikosti 14 Fr, 16 Fr a 18 Fr, a délky 80-95 cm (Sev¢ik et al., 2014). Na distalnim konci
sondy je umistén drendZni otvor, ktery umoznuje odsavani zalude¢niho obsahu.
Proximalni konec je opatfen kompatibilni spojkou pro napojeni na drendzni systém,
Janettovu stiikacku nebo vyzivovy set enteralni pumpy. Existuji i sondy, které jsou
doplnény plastovymi ¢i ocelovymi zavadéci nebo jsou opatfeny zdvazim pro snazsi
zavadéni. Jsou rozliSovany typy jednoluminové (napi. Levinova a Cantorova sonda)
a viceluminové (napi. Salem-Sumpova a Miller-Abbottova sonda), jak uvadi Vytejckova
etal. (2013). Specifickym typem je Sengststaken-Blakemoreova sonda, ktera
je vyuzivana zejména ke stavéni krvaceni u zaludecnich nebo jicnovych varixt. Jeji
specifita spociva zejména v piitomnosti dvou baldnki, a to jicnového a zaludecniho

(Sev¢ik et al., 2014).
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2.1.1 Indikace zavedeni nasogastrické sondy

K zavedeni nasogastrické sondy je pfistupovano v ptipadé, kdy nelze zajistit piisun
dostate¢ného mnozstvi zivin do téla pacienta piirozenou peroralni formou. Podminkou
je vSak funk¢ni travici trakt pacienta, ktery umozni dostatecné vsttebavani zivin. Timto
zpisobem je zajistovano podani roztokd ptesného slozeni pfimo do traviciho traktu.
Vyhodou takto podavané stravy je zejména piesn¢ definovany obsah latek, vysoky obsah
energie a bilkovin v malém objemu a dobra vstiebatelnost. Oproti parenteralnimu podani
se jedna o pfirozen¢jsi formu aplikace vyzivy, kdy je udrzovan gastrointestinalni trakt
(GIT) v alespon ¢astecné aktivité (Urbanikova, 2014).

Jednim z diivodti k rozhodnuti o zavedeni nasogastrické sondy je malnutrice. Jedna
se o komplexni poruchu vyzivy, kdy dochdzi k deficitu energie, makronutrientt,
mikronutrientli (vitaminy a stopové prvky) a minerdlti. Mezi hlavni pfi¢iny tohoto stavu
patii snizeny peroralni piijem, poruchy traveni, vstiebavani, metabolické poruchy
a zvySeny energeticky vydej. Jedna se o stav, kdy dochazi k nepoméru mezi piijmem
avydejem energie (Zlatohlavek et al.,, 2016). Jsou rozliSovany dva zakladni typy
malnutrice. Prvnim typem je prost¢é hladovéni neboli marasmus. Druhym typem
je kwashiorkor, stresovd malnutrice vznikajici jako diisledek systémové zanétlivé reakce
organismu (Zlatohlavek et al., 2016). Dalsi pticinou tohoto stavu mohou byt poruchy
pfijmu potravy (Rokyta et al., 2015). V tomto piipadé€ je tedy pomoci sondy zajisténa
aplikace enterdlni vyZivy a medikamentti. Dalsi indikaci je prevence distenze Zaludku
a s tim spojené nauzey a zvraceni, k ¢emuz dochazi pti dysfunkci GIT. Sonda také mize
byt zavadéna zaucelem potieby sledovani odtoku Zaludecniho obsahu,
napf. po operacnich vykonech vétSiho rozsahu v oblasti GIT. Déle také mliZze byt vyuZita
pro potiebu odbéru zaludecni $tavy k laboratornimu vySetfeni. V pfednemocnicni,
ale i nemocni¢ni péci je nasogastricka sonda vyuZzivana pro lavaz zaludku pii podezieni
na otravu nebo predavkovani 1éky (VytejCkova et al., 2013). Zadak a kolektiv (2017)

vV

dekomprese zaludku a ¢asté zaludecni atonie (Zadék et al., 2017).
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2.1.2 Kontraindikace zavedeni nasogastrické sondy

Pted pfistoupenim k zahdjeni vyzivy enteralni cestou musi byt zvdzeny mozné
kontraindikace vykonu. Prioritou je vzdy zajiSténi nejfyziologictéjSiho zplisobu piijmu
potravy. Vyziva pomoci nasogastrické sondy nebude zahajena v piipadé, kdy je pacient
schopen pfijimat stravu peroralni cestou v dostatecném mnozstvi. Dillezité je také zvazit
bezpec¢nost podavani per os, zejména z diivodu rizika aspirace. Kontraindikace zavedeni
vyzivoveé sondy se déli na absolutni a relativni. Mezi absolutni je fazena obstrukce GIT,
akutni zanét pobftiSnice, akutni krvaceni do GIT, perforace zazivaciho traktu a paralyticky
ileus. Jako relativni kontraindikace jsou oznacovany napiiklad tézké prijmy nebo
poruchy stfevni pasaze (Vytejckova et al., 2013). Sevéik et al. (2014) ve své publikaci
uvadéji dalsi vyznamné kontraindikace, jako jsou rozsahla ztratova a penetrujici poranéni
v oblasti obli¢eje a krku (Sev¢ik et al., 2014). Ferko, Subrt a Dédek (2015) tyto
kontraindikace dopliiuji je$té o Sok a poruchy perfuze splanchnické oblasti (Ferko, Subrt

a Dédek eds., 2015).

2.1.3 Komplikace pii zavadéni nasogastrické sondy

Zavadéni nasogastrické sondy je povazovano za specializovany vykon, ktery muze
provadét pouze vySkoleny pracovnik. V piipadé¢ chybného provedeni miize dojit
ke vzniku zavaznych komplikaci. V disledku zavedeni sondy do dychacich cest miize
dojit k aspiraci vyzivy nebo Zalude¢niho obsahu. Pokud dojde k aspiraci zaludecniho
obsahu, ktera nasledn¢ vyvola tézky zapal plic, jedna se o tzv. Mendelsontiv syndrom.
Nejcastéj$i mechanickou komplikaci je ucpani sondy, které je vétSinou zpusobeno
chybnou technikou proplachovani (Pokornd a Kominkova, 2013). Dalsi komplikaci, ktera
muze nastat, je stav, kdy se sonda staci v hrdle a zavedeni se tim stava problematické,
aznemozné. V tomto piipadé se pfistupuje k vizualni kontrole tusty, eventudlné
k povytazeni a opétovnému pokusu o zavedeni (Vytejckova et al., 2013). Vlivem
neopatrného zavadéni také mize dojit k poranéni v oblasti nosniho priduchu nebo jicnu,
v krajnim p¥ipadé pak k perforaci jicnu (Sevéik et al., 2014). Long, Machan a Tollinche
(2017) dale uvadéji pii zavedeni NGS do oblasti jicnu zvySené riziko aspirace,
gastroezofagealniho refluxu a pneumotoraxu (Long, Machan a Tollinche, 2017).

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

tracheoezofagealni pistéle (Sevéik et al., 2014).

2.1.4 Specifika péce o pacienta s nasogastrickou sondou

Kompetence k zavadéni nasogastrické sondy jsou urceny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni
pozdéjsich ptedpisii. Touto vyhlaskou jsou nelékaisti zdravotniCti pracovnici, tedy
vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranati, kompetentni k zavedeni nasogastrické sondy
bez odborného dohledu dle indikace I€kafe u pacientli pii védomi starSich 10 let.
Kompetence k zavedeni nasogastrické sondy na zéklad¢ indikace 1ékate bez odborného
dohledu u pacienta v bezvédomi star§iho 10 let mé zdravotnicky zachranai a vSeobecna
sestra v intenzivni pééi (Cesko, 2011). Specifi¢nost poskytované péde zavisi predevsim
na indikaci provadéného vykonu, pacientove klinickém stavu, zvolené technice a dalSich
faktorech. Hlavni tlohou je individualni posouzeni zdravotniho stavu pacienta
oSetfujicim lékafem pred samotnym vykonem. Gastrickd sonda je zavadéna v piipad¢,
kdy neni pacient schopen pfijimat potravu per os po dobu delsi nez 3 dny. Muze byt vSak
pouzita pouze pro kratkodobé podavani v délce maximalné 6 tydnt (Dingova Slikova,

Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.14.1 Specifika péce o pacienta pred zavedenim nasogastrické sondy

Ptiprava pacienta k vykonu zavedeni nasogastrické sondy musi byt komplexni. Prvnim
krokem je odebrani anamnézy od pacienta, kdy jsou zjiStovana prodéland traumata
nebo operace v oblasti nosu, uzivana medikace a dalsi. Pfed vykonem je dale provedena
identifikace a edukace pacienta, kdy je nutné vysvétlit indikace k vykonu, popsat jeho
pribéh i mozné komplikace. Pacient je edukovan i o nepiijemnosti zavadéni, které casto
vyvolava daveni a pocit na zvraceni. Je dileZité vyzvat pacienta ke spolupraci a provést
také psychickou ptipravu a vysvétleni spravné techniky dychani a polykani (Vytejckova
etal., 2013).

Pred pfistoupenim k provedeni samotného vykonu je tfeba si pfipravit vSechny
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pottebné pomiicky. Mezi n€ patii nasogastrickd sonda vhodného typu a velikosti. Velikost
sondy je vymétena jejim piiloZzenim od Spicky nosu k uSnimu lalticku a déle k processus
xiphoideus (viz Ptiloha A, Obr. 1). Po vyméteni je spravna délka zavedeni vyznacena
na sondé¢ viditelnou znackou (Pokorna a Kominkova, 2013). Déle jsou pied vykonem
ptipraveny potiebné osobni ochranné pracovni prostfedky (jednorazové rukavice, popf.
ustenka a empir), emitni miska, podlozka, ¢tverce buni€iny, lubrikacni gel s lokalnim
anestetickym uc¢inkem, sbérny sacek pro néasledné napojeni sondy nebo zatka k jejimu
uzavieni, Janettova stfikacka, fixani naplast a fonendoskop. Pomucky lze ptipadné
doplnit o sklenici s vodou a brcko. Pacient je pted provedenim vykonu také vyzvan

k vyjmuti a ulozeni zubni nahrady (Beharkové a Soldanova, 2016).

2.1.4.2 Specifika péce o pacienta béhem zavedeni nasogastrické sondy

Ptedem pfipravené pomucky jsou umistény na pojizdny stolek nebo tacek. Jedna
se o vykon, ktery nemusi probihat ptisné asepticky. K pfisné aseptickému postupu
by bylo pfistoupeno v pfipadé, kdy by byl provadén vykon wu pacientil
imunokompromitovanych, napt. hematoonkologickych v obdobi ptipravy pted
transplantaci kostni diené nebo po ni (Vytejckova et al., 2013). NGS je zavadéna pies
nosni otvor do dutiny nosni a dale do hltanu. Hltan je d€len na ¢ast nosni — nosohltan,
ustni a hrtanovou. Hrtanova ¢ast je shora uzaviena hrtanovou ptiklopkou a kaudalné
navazuje na jicen (Kachlik, 2018). Priichod sondy pravé oblasti kolem epiglottis je velmi
rizikovy, zejména z ditvodu kiiZeni travici a dychaci soustavy, kdy zde existuje vyznamné
riziko chybného zavedeni sondy do dychacich cest. Z oblasti jicnu je sonda dale zavadéna
ptes kardii, tedy oblast vyusténi jicnu do Zaludku. Pfiblizn& toto misto je vyméfeno
pfi prvotnim odméfeni spravné délky sondy (Pokorna a Kominkova, 2013).

Pfred samotnym vykonem je provedena diikladna hygiena a dezinfekce rukou
alkoholovym ptipravkem, dale je pacient identifikovan a je provedena kontrola indikace
v dokumentaci. Pacient je uloZzen do Fowlerovy polohy a je mu poskytnuta sklenice
s vodou a br¢ko v ptipadé, Ze nema omezeny peroralni piijem tekutin (Vytejckova et al.,
2013). Nicméné Pokorna a Kominkova (2013) pouziti vody nedoporucuji z divodu rizika
aspirace. Odév pacienta je chranén pred zneciSténim jednordzovou podlozkou. Konec
sondy je lubrikovan gelem s analgetickym ucinkem, nasledné je provedeno opatrné

zavedeni voln&j$im nosnim priduchem. Sonda je zavadéna zcela volné bez odporu
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az k mistu, kde prochéazi pres hrdlo. V tuto chvili je pacient vyzvan k nédechu,
ptipadnému napiti vody a polknuti. Polykéni zpasobi peristalticky pohyb jicnu, ktery
umozni snaz§i prostup sondy touto oblasti (Vytejékova etal., 2013). 1 bez piti vody
je pacient vyzvan k polykéni a pti kazdém polknuti je sonda zasunuta o 5—10 cm hloubéji.
Po dosazeni vyznac¢ené¢ho bodu je provedena kontrola pozice NGS. Pomoci Janettovy
stiikacky se provede insuflace malého mnozstvi vzduchu, asi 10-30 ml za soucasné
auskultace fonendoskopem v levém hornim bfiSnim kvadrantu. Pti poslechu by mélo byt
slysSitelné probublani, tento zvuk vSak mize byt slysitelny 1 pii sondé zavedené v oblasti
jicnu. Pro spravné zavedeni svédci také to, Ze pacient zvladne se zavedenou sondou
promluvit (Pokornd a Kominkova, 2013). Vytejckova et al. (2013) na rozdil od Pokorné
a Kominkové (2013) uvadi misto auskultace pomoci fonendoskopu nad oblasti epigastria
(Vytejckova et al., 2013).

Presnéjsi metodou ovéreni spravné polohy nasogastrické trubice je kontrola pomoci
rentgenového snimku. Mezi nevyhody tohoto zplisobu ovéreni patii finan¢ni nédklady,
casova naro¢nost a riziko nespravné interpretace vysledku. Dalsi metodou je odbér
aspiratu a nasledné méteni hodnoty pH. Posouzeni dle samotného pH vSak neni vzdy
spolehlivé, protoze hodnota pH muize byt ovlivnéna uzivanou medikaci (Vytejckova et al.,
2013). Long, Machan a Tollinche (2017) ztohoto divodu uvadi, Zze je vhodné
biochemické vySetfeni rozsifit o biochemické markery, které potvrzuji umisténi sondy
v gastrointestindlnim traktu (bilirubin, pepsin/trypsin). Stejné€ je tomu i pokud je ovéteni
spravné polohy provadéno méfenim kapnometrie nebo kapnografie. Z vysledku méteni
koncentrace oxidu uhli¢itého Ize vyloucit bronchopulmonalni umisténi nasogastrické
sondy. Bez soucasného biochemického vySetieni vSak nelze vyloucit neZadouci pozici
v GIT a lokalizaci sondy v jicnu. Za nejspolehlivéjsi zpiisob ovéteni spravné polohy
nasogastrické sondy je povazovano ultrasonografické vysSetfeni. Vyhodou této metody
pomoci rentgenového snimku a také mensi riziko chybné interpretce vysledku.
Pro ovéieni spravné polohy nasogastrické sondy lze tedy volit z nékolika metod. Rada
publikaci tvrdi, Ze auskulta¢ni metoda ovéfeni je ze zminénych metod nejméné spolehliva
a navrhuje jeji zruseni jako oveéfovaci metody. Long, Machan a Tollinche uvadéji, ze mira
chybovosti této metody dosahuje az 50 %. Navzdory tomu je auskultacni metoda
v soucasnosti nejrozsirenéjsi metodou mezi zdravotnickymi pracovniky (Long, Machan
a Tollinche, 2017).

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

Diulezitym krokem je volba spravného postupu zavedeni nasogastrické sondy. Tento
postup se lisi v zavislosti na klinickém stavu pacienta. U pacienti na um¢lé plicni
ventilaci v bezvédomi se pfistupuje k odlisSnému postupu, jelikoz pacient neni schopen
spoluprace. Studie provedena roku 2018 se zabyvala porovnanim tii technik zavedeni
NGS u pacient na umélé plicni ventilaci. Nejvyssi uspesnost spravného umisténi NGS
bylo vyuziti predem namrazené sondy. Nejméné uspésnou techniku predstavovalo
standardni zavedeni bez vyuziti pfedem namrazené sondy. Hlavni vyhodou zavadéni
NGS u pacientl pii védomi je pravé jejich schopnost spolupréce, ktera vykon vyznamné
usnadnuje. V této praci je tato problematika popsdna pouze u pacientd schopnych

spoluprace (Mandal, Karmakar a Basu, 2018).

2.1.4.3 Specifika péce o pacienta po zavedeni nasogastrické sondy

Po ovéfeni spravné lokalizace sondy v zaludku ji lze v piipad¢ indikace pfiipojit
na sbérny sacek. Sacek je tfeba umistit pod uroven zaludku a popsat datem pfipojeni.
K odvodu Zalude¢niho obsahu pak dochazi samospadem. DuleZitym krokem je spravna
fixace sondy. Problém mitiZe nastat u pacientd neklidnych, pfi polohovani, pé¢i o dutinu
ustni nebo v piipadé, kdy je pacientovi zavedeno vice sond. Sonda je proto fadné fixovana
naplasti v oblasti nosu a tvafe. K fixaci 1ze pouZit standardni naplast nebo naplast ptimo
urcenou k fixaci nazoenterdlnich sond (Vytejckova et al., 2013). Po zavedeni a fixaci
je nutno provést uklid a dezinfekci pomtcek s naslednou dezinfekei rukou. Disledna
péce o dutinu nosni i Ustni je nezbytna. Zahrnuje pravidelnou kontrolu vzniku dekubitt,
polohovani sondy a zvlhCovani dutiny Ustni Stétickami nebo vyplachem ust. Nazory
na popijeni tekutin u pacientll se zavedenou nasogastrickou sondou se 1isi. Z diivodu
vyznamného rizika aspirace je zapotiebi konzultace s Iékafem (Pokornd a Kominkova,
2013). Dalsim dulezitym ukonem je zapis do zdravotnické dokumentace. Zde je nutno
zaznamenat velikost nasogastrické sondy, délku zavedené Casti, zvolenou nosni dirku,
datum zavedeni a Cas. Dokumentace ddle muze obsahovat informace o obtizném

zavadeéni, pouzité metodé pro ovéfeni spradvného umisténi sondy nebo pocet pokust
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o zavedeni (Curtis, 2013). Poslednim ukonem je uklid pouzitého materidlu a pomtcek.
Pouzity material a jednordzové pomicky jsou likvidovany do fadné oznaceného pytle
urcené¢ho na infek¢ni material. Pomiicky ur¢ené k opakovanému pouziti jsou ponoieny
do pfedem piipravené¢ho roztoku dezinfekce podle platného dezinfekéniho programu.
Po vyjmuti pomicek z dezinfekce je provedena jejich mechanickd ocista pod vodni
hladinou, oplachnuti tekouci vodou a kontrola jejich celistvosti a pfipadné¢ho poskozeni

(Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019).

2.1.5 Extrakce nasogastrické sondy

Odstranéni nasogastrické sondy indikuje lékat. K extrakci lze pfistoupit z nékolika
divodl. Prvnim divodem je vyména nasogastrické sondy. Druhym divodem je zména
zdravotniho stavu pacienta, kdy je umoznéno zajistit adekvatni piijem stravy peroralni
cestou. Zavedena NGS je potenciondlnim mistem vzniku a vstupu infekce. K jejimu
odstranéni by tedy mélo dojit vzdy, umoziiuje-li to zdravotni stav pacienta. Pokud byla
sonda zavedena z ditvodu derivace zalude¢niho obsahu, je doporuceno ji pted jeji extrakei
klemovat po dobu jedné hodiny. Pokud béhem této doby nedoslo u pacienta k nevolnosti
nebo zvraceni, muze byt sonda odstranéna. Pacient je edukovan o prabéhu
a neptijemnosti vykonu a vyzvan k zaujmuti nizké Fowlerovy polohy. Je tfeba si pfipravit
vSechny potfebné pomilcky. Mezi né patii jednordzova podlozka pro ochranu odévu
pacienta, emitni miska, bunicitd vata, Janettova stfikacka a jednordzové rukavice. Pied
zapocetim vykonu je provedena hygienicka dezinfekce rukou (Pokord a Kominkova,
2013). Fixac¢ni naplast je odlepena a pomoci Janettovy stiikacky je do sondy aplikovano
30-50 ml vzduchu pro odstranéni zbyvajiciho obsahu ze sondy. Nasledné je uchopena
u vstupu, pacient je pozadan o provedeni nddechu a nésledného zadrzeni dechu. V tuto
chvili je sonda plynulym a rychlym tahem odstranéna a vloZena do emitni misky. Bunicita
vata slouZi k o€isté nosni dutiny od sekretli. Po ukonceni vykonu je tfeba provést zaznam
do zdravotnické dokumentace (Beharkova a Solddnova, 2016). Po vyjmuti nasogastrické
sondy by méla byt zkontrolovana jeji celistvost z ditvodu rizika iatrogenniho poskozeni
pacienta (Long, Machan a Tollinche, 2017). Pokorna a Kominkova (2013) doporucuji
pro sniZeni rizika aspirace sekretli ze sondy insuflaci vzduchu do sondy pted jejim

odstranénim (Pokornd a Kominkova 2013). Publikace Vytejckové a kol. (2013)
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doporucuje k prevenci aspirace a vyteeni kyselych sekretti ze sondy na sliznici jicnu

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

2.2 Simulaéni vyuka

Simulace je rozséhle uzivana v klinickém vzdélavani studentd zdravotnickych obort
1 zdravotnickych pracovniki. Jako neoddé¢litelna soucast vyuky zasahuje do vSech urovni
vzdélavani vcéetné vzdélavani celozivotniho (Martins, 2018). Simulované zkuSenosti
umoziuji nahradit ¢i zesilit jiz ziskané klinické zkusenosti pomoci virtudlnich pacientd,
interaktivnich figurin a pocitacovych simulaci. Simulace také umoziuje ve virtuadlnim
prostfedi vytvaret scénafe situaci, se kterymi se 1ze v klinické praxi setkat jen ojedinéle.
Mezi zékladni oblasti vyuziti simulacni vyuky ve zdravotnictvi patii trénink jednotlivych
osetfovatelskych intervenci, simulace pacientskych scénaiti, nacvik netechnickych
dovednosti a zlepSeni tymové spoluprace (Veseld, 2018). NejvyznamnéjSim piinosem
simulac¢ni vyuky je vSak skute¢nost, Ze v simulovaném prostfedi jsou chyby vratné.
V mediciné akutnich stavii 1ze cvicit diagnosticke i terapeutické postupy na pacientovi,
ktery mtze byt v piipad¢ netispéchu znovu oziven. Ve skutecném Zzivoté tato moznost

samoziejmé chybi (Kofranek, Kulhanek, 2014).

2.2.1 Historie simula¢ni vyuky

Slovo simulace pochazi z latinského simuldti6 — pietvatka, napodobovani. Prvni
zminky o simulacich ve zdravotnictvi pochézi jiz ze 17. stoleti. V této dobé se vSak 1ékari
ucili stale predevS§im na télech zemfelych. Roku 1874 porodni asistentka Madame
du Coudray zhotovila prvni figurinu z kize a kosti za uc¢elem vyuky vedeni porodi.
Historie simulaéniho tréninku vSak naleZi oboru letectvi a roku 1927, kdy Edwin Link
zacal vyrabét letecké simulatory (Vesela, 2018).

Stern (2016) uvadi, ze vzdélavani lékaii formou simulaci v USA je datovdno
k 60. 1étim minulého stoleti. V 80. letech pak David Gaba sestrojil pocitacovou figurinu
slouzici k tréninku v anesteziologii a intenzivni medicin€. Inspiroval se zkuSenostmi

pilotl z leteckého vycviku, ktery byl vyvinut s ohledem na pficiny leteckych katastrof.

Po odposlechu takzvanych cernych skiinék z leteckych nestésti bylo mozné oznacit
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nejcastéj$i priciny téchto nestastnych udalosti. Mezi hlavni pfi¢iny byla zafazena
nespravnd komunikace personalu, nespravné urceni priorit, nesouhra tymu apod.
Simulatory vytvofené leteckymi spolecnostmi umoziiovaly cvicit a zdokonalovat
komunikac¢ni dovednosti persondlu v bezpecném prostiedi pocitacového programu.
Motivace pilotd k absolvovani vycviku na simulatoru byla velmi silnd, protoze chyby
v leteckém pramyslu jsou charakteristické fatdlnimi disledky. Nemensi by méla byt
vzhledem k povaze povolani i motivace zdravotnickych pracovnikl (Stern, 2016).

V medicinském prostiedi se uskutecnil velky zlom az piiblizn¢ o 200 let pozdé&ji
od vzniku porodnické figuriny, kdy byla vroce 1960 zkonstruovana Resusci Anne,
figurina pro vyuku kardiopulmonalni resuscitace. V tomto obdobi rovnéz vznikly zéklady
koncepce simulaéniho tréninku ve vyuce zdravotnikl v souvislosti s novym pacientskym
simuldtorem Harvey, ktery dokdzal imitovat bézna srde¢ni onemocnéni i neobvyklé
kardiologické patologické jevy. Moderni pacientské simulatory, které jsou v soucasnosti

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

2.2.2 Vyznam simulaéni vyuky

Dulezitou zasadou lékaiské praxe je predevsim neSkodit. Navzdory tomu mnozstvi
studii zminuje, Ze pfiblizné u 10 % hospitalizovanych pacientll dojde k rtizné zavaznému
poskozeni zdravi zdravotnickym persondlem (Veseld, 2018). Je tfeba brat v potaz,
ze zdravotnickym pracovniklim praci €asto znesnadnuje fada neptiznivych faktort. Mezi
né patii predev§im rozhodovani v Casovém stresu, tlak okoli, ne¢ekané zmény stavu
pacienta a védomi zodpovédnosti za jeho Zivot i zdravi. Pokud je prace vykondvéana
ve stresu, nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou vzniku chyby je pochybeni ¢lov€ka. Lidsky
faktor je pfi¢inou ptiblizn¢ 70 % vsech chyb (Stern, 2016). Mezi néstroje poskytovatelt
zdravotnickych sluzeb, které maji zvysit bezpecnost pacienta, patii nesankciovana hlaSeni
0 chybach, podrobny rozbor situaci a meetingy, pii kterych se pomoci diskuse vSech
zucastnénych zdravotnickych pracovnikli hledd systémova chyba a navrhuji se zptisoby
jejiho odstranéni Vv dalSich opakovanich. Vzdélavani zdravotnickych pracovnikl
a ziskdvani zkuSenosti by mé¢lo probihat nejprve pozorovanim a nasledné¢ samotnou
¢innosti. Ne vzdy vsak sta¢i pouhé pozorovani jako ptiprava pro bezpecné provedeni
daného ukonu. Z tohoto divodu nezkuseny zdravotnicky pracovnik vystavuje pacienta

jistému riziku. Dfive byl tento fenomén ozna¢ovéan pojmem kiivka uceni a byl uzivan

23



k omluveé vyssiho vyskytu komplikaci, vy$si mortalité i delSiho Casu oSetfeni pacienta
nezkusenymi zdravotniky. Spousté z téchto chyb vSak Ize pfedchazet modely odborné
ptipravy. Jednim z téchto modeli je pravé simulace realnych situaci (Vesela, 2018). Stern
(2016) je ptresvédcen, ze chyba by méla byt vyuzita jako piilezitost ke zlepSeni a ristu.
Trestat zdravotnického pracovnika za chyby by zvySovalo pravdépodobnost,
ze V budoucnosti chybu radéji zaml¢i. Bezpecnost pacientl lze efektivné zvysit evidenci
chyb, standardizaci pracovnich postupii a zdravotnického zafizeni, tréninkem
komunikace a rozvojem simula¢ni mediciny. Existence simulac¢nich center prokazatelné
snizuje mortalitu, miru poskozeni pacientli a Setfi nemalé finan¢ni prostfedky (Stern,
2016). Z tohoto diivodu v soudasnosti po&et simulaénich center v Ceské republice rychle
vzrista a jsou aktivné vyuzivana piedev§im pro vyuku medikt, v anesteziologii
a intenzivni mediciné. Aby byla simula¢ni vyuka kvalitni, je zapotiebi zkuSenych
odbornikil s praxi ve vedeni simulacnich kurzli. Nespravné vedeny debriefing by totiz

mohl v u¢eném namisto ziskani sebejistoty zanechat pocit selhani (Vesela, 2018).

2.2.3 Prabéh simulacni vyuky

Plnohodnotnd simula¢ni vyuka vyZaduje peclivé pldnovéani, odbornou realizaci
a objektivni vyhodnoceni. Planovani zahrnuje vytvafeni simulacnich scénaiti, Gpravu
prostiedi pro dany scénaf, volbu nejvhodnéjsiho typu simulace a stanoveni konkrétnich
cila. Cile jsou stanoveny s ohledem na urovenl vzdélani studentd a jsou zaméieny
na specifické dovednosti. Scénaf simulani vyuky dale specifikuje pozadované role,

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

2.2.3.1 Briefing

Briefing neboli pfedbézny rozhovor je pocateéni fazi simulacni vyuky. Odpovida
pocatecni expozici za ucelem seznameni ucastnikti S podrobnostmi o pacientovi a jeho
Klinickym stavem. Jeho dalsim tucéelem je sezndmeni s prostorem, simulatorem,
dostupnym technickym vybavenim a zdravotnickym materidlem. Uastnikiim
je pfedstavena situace, kterou je potieba zvladnout, a to ve struéné a objektivné

popsanych krocich. Tim je jim umoznéno piesné pochopit, co se od nich ocekava. Déle
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je dulezité ucastnikim specifikovat odliSnosti od redlné klinické praxe pfi provadéni
jednotlivych zdravotnickych tkond. Briefing je uskuteénén bezprostiedné pred zacatkem
samotné simulace a je vhodné jej realizovat se vSemi ucastniky najednou pro mensi
¢asovou naro¢nost i zajiSténi rovnocennych podminek v pribéhu simulace (Martins,

2018).

2.2.3.2 Realizace simulace

V Uvodu realizace simulace se ucastnici musi zorientovat v prostredi a celém scénafi
dané situace. Jsou obeznadmeni nejen se simula¢nim ptib&hem, ale i s vlastni roli a rolemi
vSech ostatnich Uc€astnikli. Déle je specifikovan ¢asovy faktor a jsou zminény vSechny
dulezité okolnosti. Jsou doplnény také podrobnéjsi informace o prostiedi a technickych
moznostech. To je dulezité zejména K tomu, aby dokazali vyuzit vSechny dostupné
moznosti a prostfedky. Instruktor muze v pribéhu realizace simulace zasahovat do jejiho
dé&je naptiklad dodateénymi informacemi o vyvoji klinického stavu pacienta, zménou
prostedi, poskytnutim vysledkt provedenych diagnostickych vysetteni nebo provadét
posuny Vv case (Sova et al., 2019). V pribéhu simulace by tcastnici méli postupovat
systematicky a uvazlivé. M¢li by spolupracovat v tymu, informace si predavat jasné
a srozumitelné a snazit se spole¢nymi silami o naplnéni definovanych cilii simulace.

Dle doporuceni by simulace neméla byt delsi nez 10—15 minut a je ukoncena ve chvili,

kdy ucenci dosahnou pozadovanych cilii (Martins, 2018).

2.2.3.3 Debriefing

Po ukonceni simulace nasleduje debriefing, ktery slouzi jako zpétna vazba. Muze byt
provadén bezprostiedné po ukonéeni simulace, ale i s ¢asovym odstupem. Poprveé byla
metoda debriefingu pouzita v armadnim prostiedi jako ftizeny rozhovor vojaku
po naro¢nych misich ¢i Ukolech a brzy se zacala vyuzivat k zmirnéni stresu a urychleni
psychického zotaveni po traumatickém incidentu i u zdravotnickych zachranaia (Stern,
2016). Utastniktim je v této fazi umoznéno piezkoumat fakta, myslenky, pocity a reakce
po kritické udalosti. Role ucitele v tuto chvili spociva v systematickém fizeni debriefingu

a vytvoreni prostfedi, v kterém se ucenci budou citit cenéni, respektovani a otevieni.
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Utastnici mohou byt rozdéleni do mensich skupin pro zmirn&ni stresu a vétsi diskrétnost.
Béhem zpétné vazby instruktor dale zohledniuje individualitu kazdého ucastnika, nebot’
kazdy ucastnik ma pied pribéhem simulace odlisné zkuSenosti a ocekavani. Je dulezité
odstranit pfipadny strach, ktery je v procesu uceni piekazkou. V prubéhu zpétné vazby
ucastnici diskutuji o pribéhu udalosti, vykonavanych ukonech, naplnéni stanovenych cilii
a v neposledni fadé o emocich, které v nich simulace vyvolala. Debriefing napoméahéa
upevnit znalosti a zkuSenosti. Je oznacovan za nejvyznamnéjsi cast simulacni vyuky

(Motola et al., 2013).

2.2.3.4 Vyhodnoceni

Posledni fazi simulaéni vyuky je jeji vyhodnoceni, které je zamétfeno na hodnoceni
vykonu ucastniki a simulaéni proces. Pomoci rozboru jsou ziskany informace
0 ziskanych védomostech a dovednostech u jednotlivet nebo vytvotenych skupin
V ndvaznosti na uréené cile simula¢ni vyuky. Hodnoceni je vytvofeno na zakladé
pozorovani ucitele 1 ostatnich G€astnikl. Zahrnuje kromé klinickych dovednosti a znalosti
i osobni postoje, jako je dochvilnost, iniciativa, spoluprace v tymu a komunikace (Motola
etal., 2013).

Hodnoceni obsahuje slozku formativni a sumativni. Formativni ¢ast podporuje rozvoj
osobnosti a jeho cilem je poskytnout zpétnou vazbu o vyvoji Gc¢astnikti béhem simulace
a pomoci jim dosazeni stanovenich cilti. Sumativni ¢ast informuje o konecném vykonu
ucenci a schopnosti ziskat klinické a technické dovednosti pomoci skore.
Pro vyhodnoceni simulace je dualezité, aby ucastnici byli dostate¢né informovani
o vyznamu simulace a jejich cilech. Dale pak aby simulace samotna i jeji hodnoceni
probihalo systematicky dle metodiky. K rozboru simulace 1ze vyuzit nékolika metod.
Mezi zékladni patii pisemné zpravy ucastnikli, ustni rozbor, analyza zkuSenosti
ucastnikl, objektivni hodnoceni G¢innosti intervenci a sbér dat na podporu hodnoceni
kvality vyuky. Soucésti hodnoceni je i objektivni porovnani znalosti a zkuSenosti
ucastnikl pied zahajenim simulaéni vyuky a po jejim absolvovani (Martins, 2018).

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

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

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

2.2.4 Pacientské simulatory

Pacientské trenazéry se ve vyuce zdravotnikGi vyuzivaji jiz fadu let. Slouzi
jak k nacviku jednodussich ukonu a vySetfovacich technik jako je napf. cévkovani,
kanylace periferniho Zilniho katétru, odbér mozkomi$niho moku aj., tak i k nacviku
slozitych zdravotnickych ukonl jako je intubace pacienta, endoskopie ¢i nacvik
resuscitace. Takto sofistikované trenazéry se ukazaly byt velmi efektivnim vyukovym
nastrojem, coz vyrazné posililo trh s témito pomiickami. Obzvlasté efektivni je uZziti
trenazéri pii nacviku feSeni Zivot ohrozujicich stavii. Z tohoto divodu rtizné druhy
figurin atrenazéri vyuzivaji ve svych cviCenich a vyuce vSechny slozky
integrovaného zachranného systému. Dovednosti a zkuSenosti ziskané pii praci
s trenazéry jsou pak zhodnoceny v redlnych situacich, kdy kazda minuta mize ovlivnit
osud pacienta. Simuldtory neslouzi pouze pro nacvik manudalnich dovednosti,
ale i pro vyuku spravného rozhodovani zdravotnickych pracovniki. Multimedialni
prostiedi se simula¢nimi modely nabizi $iroké moznosti pro ovéfovani teoretickych
znalosti, nacvik rozhodovani v nestandardnich situacich a tymovou spolupraci (Kofranek
a Kulhének, 2014).

Pacientské trenazéry jsou déleny na scéndfem fizené a modelem fizené trenazéry.
Zéakladem ftizeni scénafem fizenych trenazéri je scénaf simulovaného onemocnéni. Tyto
trenazéry reaguji na zvolenou terapii, provadénd vySetfeni a podle naprogramovaného
algoritmu meéni parametry simulatoru. Jejich vyhodou je zobrazeni velice realistickych
vysledkl ptejatych z vysledkt redlnych pacientti. Mezi jejich nevyhody patii nutnost
vybéru z pfednastavenych moznosti a obtizna realizace reakce simulovaného pacienta
na zvolené parametry pro umélou plicni ventilaci ¢i libovolné zvolené davky léku
(Kofranek a Hozman, 2013).

Zakladem tizeni modelem fizenych simulatord je matematicky model fyziologickych
systémtil. Tyto trenazéry umoziiuji na rozdil od trenazéri fizenych scénafem zadani
kvantifikovanych vstupii a davkovani Iékd. Scénat simulovaného onemocnéni se vyviji

V z&vislosti na nastaveni vstupli a parametri modelu. Oproti trenazérim fizenych
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scénafem ovSem neumoziuji nastaveni libovolnych vystupli simulatorit napi. podle
vysledkt redlnych pacientd. U trenazéru nelze ménit proménné hodnoty, které byly
pouzity pro vypocet matematického modelu. Pro tvorbu scénafe je nutné nastaveni
parametrii modelu, ¢imz dochazi k jeho ¢astecnému odladéni. Jejich velkou vyhodou
Jje moznost sledovani odezvy fyziologickych funkci na nejriznéjsi vstupy bez vlivu jejich
okoli. Proto modelem fizené pacientské simuldtory slouzi i jako vyukova pomicka
k pochopeni fyziologickych a patofyziologickych mechanismi. V praxi se nejéastéji
vyuziva kombinace scénaiem fizenych i modelové fizenych pacientskych simulatort
(Kofranek a Hozman, 2013).

Simulaéni vyuka s virtualnim pacientem je realit¢ mnohem blize nez pouha softwarova
simulace. Je velky rozdil, zda je 1€k podan pouhym kliknutim na potfebnou ikonu
na obrazovce nebo zda je tieba mit 1€k po ruce, natedit jej a aplikovat. Stejné tak je tomu
napiiklad pifi néacviku kardiopulmonalni resuscitace, kdy lze v simulaéni vyuce
s figurinou pacienta provadét srdecni masaz, pouzit defibrilator, aplikovat 1éky, zajistit
dychaci cesty s naslednym pfipojenim na ventilator a nastavit ventilatni parametry.
Pacientské simulatory v podobé figurin maji nezastupitelnou roli v zdokonalovani
tymoveé prace a sehranosti celého tymu. Figurina dychd, ma hmatny pulz, umoziuje
vySetfeni poslechem nebo jeji propojeni se zdravotnickymi pfistroji. Pofizeni ndkladného
simulatoru k efektivni vyuce ovsem bez zkuseného ucitele nestaci. Pii pouziti simulatoru
je pedagogicky efekt mnohem vys$§i nez pii bé€zné vyuce. Vyuka s pacientskym
trenazérem vSak klade na vyucujiciho vys$§i naroky. Bez specializovaného tymu
pedagogt, ktefi maji presnou piedstavu o vyuziti trenaZzér, jsou nemalé investice
do simula¢niho zafizeni neefektivni. Tento fakt je divodem, pro¢ vznika napfic¢ svétem
velké mnozstvi specializovanych simula¢nich center pro simula¢ni vyuku (Kofranek
a Kulhéanek, 2014). Velice uZite€nou vlastnosti pacientskych simulatorii je také moZnost
monitorovani a uchovani informaci o veSkeré akci ucencii. Tato funkce poskytuje data
pro pozdéjsi debriefing jejich diagnostickych a terapeutickych postupit vzhledem
k simulovanému onemocnéni (Kofranek a Hozman, 2013).

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

vlastnosti. Takovéto simulacni modely se ve zdravotnictvi vyuZivaji naptiklad
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pro konstrukci kloubnich nahrad, kdy je s jejich pomoci hledan vyhovujici konstrukéni
tvar a materialové sloZeni kloubni nahrady (Kofranek a Kulhanek, 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile préace

1) Zjistit kritické body v ramci simula¢ni vyuky u studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf pred zavedenim nasogastrické sondy.
2) Zjistit kritické body v ramci simulaéni vyuky u studentt studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf béhem zavedeni nasogastrické sondy.
3) Zjistit kritické body v ramci simula¢ni vyuky u studentd studijniho oboru Zdravotnicky

zachranar po zavedeni nasogastrické sondy.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou kritické body v ramci simulaéni vyuky u studentl studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat v obdobi pied zavedenim nasogastrické sondy?
2) Jaké jsou kritické body v ramci simula¢ni vyuky u studentli studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat v obdobi béhem zavedeni nasogastrické sondy?
3) Jaké jsou kritické body v ramci simula¢ni vyuky u studentd studijniho oboru

Zdravotnicky zachranat v obdobi po zavedeni nasogastrické sondy?

3.3 Metodika vyzkumu

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

¢isly 1-9. Bylo stanoveno celkem 27 pozorovacich kritérii, ktera byla rozdélena
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do 4 kategorii. Dale byl vytvofen scénai simulaéni vyuky dle aktualnich doporuceni
pro zavedeni nasogastrické sondy a modelova situace (viz. ptiloha B).

Pozorovani a rozhovor byly zaznamenany pomoci audionahravky a videonahravky.
Data byla zpracovana technikou tuzka—papir a nasledné zpracovéana do schémat pomoci
webové aplikace Diagrams.net. Pro zaznamenani dat byl vytvoten pozorovaci formulat
simulac¢ni vyuky pro zaznamenani polostrukturovaného pozorovani (viz Ptiloha C)
a zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru (viz Pfiloha D). Ptilohy dale obsahuji
cviénou oSetfovatelskou dokumentaci pacienta (viz Pfiloha E), protokol k realizaci
vyzkumu (viz Priloha F) a vzor pisemné formy souhlasu respondentl s tcasti
ve vyzkumném Setieni (viz Ptiloha G). Polostrukturované pozorovani bylo zaméteno
na zjisténi kritickych bodl ptfed, béhem a po zavedeni nasogastrické sondy.
Polostrukturovany rozhovor, ktery byl slozen ze &tyt otazek, byl zaméfen na zjisténi
kritickych bodi a pfinos simula¢ni vyuky. Vystupem prace je Clanek pfipraveny

k publikaci v odborném periodiku (viz Ptiloha H).

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (dale jako R1) je 21leta studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 2 (dale jako R2) je 2llety student studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 3 (dale jako R3) je 20leta studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 4 (dale jako R4) je 20lety student studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 5 (dale jako R5) je 32leta studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 6 (dale jako R6) je 21leta studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 7 (dale jako R7) je 21leta studentka studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi.
Respondent 8 (dale jako R8) je 20leta studentka studijniho programu Zdravotnické

zachranarstvi.
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Respondent 9 (dale jako R9) je 20lety student studijniho programu Zdravotnické

zachranarstvi.

3.4.1 Kategorie priprava pred zavedenim nasogastrické sondy

Simula¢ni vyuka byla zahajena podle scénafe simulacni vyuky a vyzkumna data byla
zaznamenavana od piichodu studenta do simula¢ni uéebny. Prvni kategorie se zabyva
piipravou pfed zavedenim nasogastrické sondy. Tato ¢ast zahrnuje celkem
10 pozorovacich kritérii. Prvni kritérium se zabyva identifikaci pacienta a ovéienim
indikace zavedeni NGS. Respondenti R1, R3, R4, R5, R6, R8 a R9 provedli identifikaci
pacienta podle jeho oSetfovatelské dokumentace a oslovili pacienta slovy: ,, Dobry den
pane Novotny. “ Provedli také kontrolu indikace zavedeni nasogastrické sondy
Vv oSetfovatelské dokumentaci pacienta. Respondenti R2 a R7 neprovedli identifikaci
pacienta ani neov¢éfili indikaci zavedeni nasogastrické sondy za pomoci oSetiovatelské
dokumentace pacienta a poukazali tak na skute¢nost, Ze identifikace pacienta a ovéfeni
indikace zavedeni NGS je kritickym bodem.

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

Tretim pozorovacim kritériem je edukace pacienta o planovaném vykonu.
Respondenti R2, R5, R8 a R9 informovali pacienta o planovaném vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. Informovali jej také o dlivodu zavedeni nasogastrické sondy
a 0 mozné nepiijemnosti tohoto vykonu. Respondenti R1, R3, R4 a R7 informovali
pacienta o planovaném vykonu zavedeni nasogastrick¢ sondy vcetn€é mozZné
nepiijemnosti tohoto vykonu. Nevysvétlili ovSem pacientovi, z jakého divodu mu bude
nasogastrickd sonda zavedena. Respondent R6 informoval pacienta o planovaném
vykonu zavedeni nasogastrické sondy, neinformoval jej v§ak o divodu jejiho zavedeni
ani 0 mozné nepfijemnosti tohoto vykonu. Edukace pacienta predstavuje dalsi kriticky
bod.

Dalsim pozorovacim kritériem je piiprava pomicek potiebnych k vykonu zavedeni

nasogastrické sondy. VsSechny potiebné pomicky, tedy nesterilni rukavice,
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nasogastrickou sondu, emitni misku, jednorazovou podlozku, bunicité ¢tverce, lubrikacni
gel slokalnim anestetickym ucinkem, sbérny sacek nebo zatku, fixaéni naplast
a fonendoskop si piipravili respondenti R1, R5, R6, R7 a R8. Respondenti R2, R3 a R4
si ptipravili vS§echny potfebné pomtiicky krome jednorazové podlozky, bunicitych ¢tverct
a popisovace. Respondent R9 si ptipravil vSechny potiebné pomiicky kromé jednorazové
podlozky a emitni misky. VSichni respondenti umistili pfipravené pomticky na tac, ktery
umistili na pfevazovy vozik vedle lGzka pacienta. Ptiprava pomicek se stava dalSim
kritickym bodem.

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

Dalsim pozorovacim kritériem simulace bylo pouZiti osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki. Respondenti R1, R2, R3, R6, R7, R8 a R9 pouzili nesterilni
rukavice jiz pred provedenim piipravy pacienta k zavedeni nasogastrické sondy
a postupovali tak dle aktualnich doporu¢eni. Respondenti R4 a R5 sice pouzili nesterilni
rukavice, ale uskutecnili tak az b&hem vykonu zavadéni nasogastrické sondy.
Dle aktualnich doporuceni tedy nepostupovali a pouziti OOPP se tak stava dalSim
kritickym bodem této kategorie.

Uprava polohy pacienta pied vykonem do Fowlerovy polohy je dalsim kritériem.
Respondenti R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 upravili polohu pacienta do Fowlerovy
polohy pomoci polohovatelného pacientského liZzka. Respondent R1 navic provedl
Upravu polohy hlavy pacienta s vyuzitim Gpravy polohy polstafe. VSichni respondenti
tedy upravili polohu pacienta dle aktualnich doporuceni.

Ptedposlednim kritériem kategorie ptipravy pted zavedenim nasogastrické sondy bylo
vyméreni délky nasogastrické sondy pro jeji zavedeni véetné jejiho oznaceni. Vymeéieni
délky nasogastrické sondy véetné jejiho oznaceni popisova¢em provedli respondenti R1,
R5, R6, R7 a R9. Respondent R8 sice provedl oznaceni vymeéfené Casti popisovacem,

ale nedokazal vyméfit délku sondy pro jeji zavedeni. Tento respondent béhem méteni
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postupoval obracené, kdy ke Spicce nosu pacienta prikladal proximalni konec sondy
namisto konce distalniho. Obdobné si pocinali i respondenti R2, R3 a R4, ktefi navic
po chybném vyméieni délky sondy k jejimu zavedeni ani neprovedli oznac¢eni vyméiené
Casti. Vyméfeni délky nasogastrické sondy a jeji oznaceni je tedy dal$im kritickym
bodem.

Poslednim kritériem této kategorie je ovéfeni volnosti nosniho priduchu.
Dle aktualnich doporuc¢eni postupovali respondenti R7 a R8, ktefi ovéfili volnost nosniho
praduchu pohledem. Respondent R8 navic doplnil ovéfeni o dotdzani pacienta slovy:
. Reknéte. Vite tieba, Ze mdte néjakou dirku Sirsi nebo Ze vam to nékam nejde?
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R9 ovéieni volnosti nosniho pruduchu neprovedli.
Kritérium ovéfeni volnosti nosniho priduchu tedy ptedstavuje dalsi kriticky bod této
kategorie.

Respondentim byla polozena dopliujici otazka v ramci polostrukturovaného
rozhovoru, jaké kritické body jste zjistil v rdmci simula¢ni vyuky p¥ed zavedenim
nasogastrické sondy? Respondent R1 odpovedé€l: ,, Nebyla jsem si jistd, kdy jsem si méla
nasadit rukavice, tak jsem to udélala radeéji hned. “ Respondent R2 uvedl: ,, Asi jsem s nim
moc nemluvil. Musel jsem se hodné soustredit na to co delam. Respondent R3 sdé¢lil:
,, Vitbec jsem nevédéla, co si mam vzit. Myslim, zZe jsem si nevzala vSechno. *“ Respondent
R4 dodal: ,, Zapomnél jsem si na zacdatku vzit rukavice, ale jinak to Slo asi dobre.
Respondent R5 podotkl: ,, Doufdm, ze jsem to udélala dobre. Snazila jsem se na néj mluvit
a délat to jako ve skutecnosti.“ Respondent R6 zminil: ,, Az kdyz jsem psala na konci
do dokumentace mi doslo, ze jsem se ho méla asi zeptat, jestli neni na néco alergicky.
Respondent R7 uvedl: , Myslim, Ze mi to celkem $lo. Je fajn, Ze jsem ho mohla posadit
ovladanim postele. “ Respondent R8 odpovedel: ,, Ja jsem tenhle vykon na pacientovi jesté
nedélala, takze nevim, jestli jsem dobie vymeérila tu sondu.” Respondent R9 uvedl:
., Nevim, jaky vSechny pomiicky jsem si mél nachystat, ale pouzil jsem selsky rozum

a myslim, Ze mi pak nic nechybélo.

34



pacienta a ovéfeni

Provedeni identifikace ‘

Neprovedeni indikace zavedeni NGS
1dentifikace a ovéfeni RI1,R3,R4,R5.R6.R8,

Provedeni ovéfeni

volnosti nosniho Ovéreni alergické
priduchu Identifikace pacienta a ézy paci
| R7,R8 overeni indikace
g S o zavedeni NGS
( Neprovedeni ovéfeni
volnosti nosniho
priduchu Ovéreni volnosti
R1.R2, nosniho priduchu por
Priprava pied —_— R1i,R5,R6,R7.R8
zavedenim I,
S O nasogastrické sondy ST
P;Z;]:\d:lngfe?? Priprava pomicek ngnp_m‘em
s ’.]J ich Vyméreni délky sondy
a L% a jeji oznaceni
RLR5.R6,RI.R9  — —¢
Neprovedeni v}mét'em'\ f,'pra\'a polohy Lo RO
de;lk}:end) ajeji pacienta Pouziti OOPP Hygienicka dezinfekce
oznaceni dle aktudlnich
Pouziti OOPP pied
| zahijenim vikonu
“Provedenipravy | RLRLRLRRT,RS,
polohy pacienta |

|

} ‘

?11,m, R3 R4 RS R,
~ RLRSRS Pouziti OOPP po

Zbéient vk

Schéma 1 Kategorie piiprava pied zavedenim nasogastrické sondy (Zdroj: autor)

3.4.2 Kategorie provedeni zavedeni nasogastrické sondy

Druha kategorie se zabyva provedenim zavedeni nasogastrické sondy. Tato kategorie
obsahuje celkem 12 pozorovacich kritérii. Prvnim pozorovacim kritériem v této kategorii
je ochrana odévu pacienta jednorazovou podlozkou. Respondenti R1, R5, R6, R7 a R8
provedli ochranu odévu pacienta pomoci jednorazové podlozky. Naopak respondenti R2,
R3, R4 a R9 ochranu pacientova odévu jednorazovou podlozkou neprovedli. Ochrana
odévu pacienta jednordzovou podlozkou se stdva kritickym bodem této kategorie.

Druhym pozorovacim kritériem této kategorie je provedeni lubrikace nasogastrické
sondy gelem s lokalnim anestetickym tuc¢inkem. VSichni respondenti, tedy R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7, R8 a R9 provedli lubrikaci distalniho konce nasogastrické sondy
dostateénym mnozstvim gelu s lokalnim anestetickym uéinkem. VSichni respondenti
tak postupovali dle aktualnich doporuceni.

Ttetim pozorovacim kritériem je edukace pacienta o spolupraci béhem vykonu.

Respondenti R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 provedli edukaci pacienta o spolupraci
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béhem vykonu v dostatecném rozsahu. Vysvétlili pacientovi techniku polykani pred
zahajenim vykonu a vybizeli jej k polykani i béhem vykonu zavadéni nasogastrické
sondy. Respondent R2 po zahajeni zavadéni nasogastrické sondy sdélil pacientovi slovy:
., Tak miizete polykat, jo?* Nevysvétlil pacientovi techniku polykani pred zahajenim
zavadeéni sondy a neucinil tak ani v prubéhu zavadéni. Jeho edukace byla nedostate¢na
a upozornil tak na skute¢nost, ze edukace pacienta znamend dalsi kriticky bod.

Dalsim pozorovacim kritériem je zavedeni nasogastrické sondy. Respondenti R1,
R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 vyzvali pacienta k nadechu a polknuti. Sou¢asné zasunuli
nasogastrickou sondu ptiblizn€ o 5-10 cm hloubé&ji. Tento proces opakovali az do jejiho
Uplného zavedeni. Zadny z téchto respondentll nezavadél nasogastrickou sondu proti
odporu. Respondent R2 nasogastrickou sondu zavadél nepfetrzité bez prestavek
pro polknuti nebo nadech pacienta a nepostupoval tak v souladu s aktualnimi
doporucéenimi. Kritérium zavedeni nasogastrické sondy se tedy stava dal$im kritickym
bodem této kategorie.

Kontrola délky zavedené ¢asti nasogastrické sondy je dalsim pozorovacim kritériem
této kategorie. Kontrolu délky zavedené Casti nasogastrické sondy az po jeji znaceni
provedli respondenti R1, R5, R6, R7 a R9. Respondenti R2, R3, R4 a R8 v kategorii
priprava pted zavedenim nasogastrické sondy neprovedli vymeéteni délky nasogastrické
sondy a jeji oznaceni dle aktualnich doporucéeni. Z tohoto diivodu jiz nemohli kritérium
kontroly délky zavedené Casti nasogastrické sondy splnit a kriterium kontroly délky

zavedené Gasti nasogastrické sondy je tak dalsim kritickym bodem této kategorie.
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Schéma 2 Kategorie provedeni zavedeni nasogastrické sondy: ¢ast 1 (Zdroj: autor)

Dalsim pozorovacim kritériem je insuflace 10-30 ml vzduchu pomoci Janettovy
stiikacky. Respondenti R1, R6 a R8 provedli pomoci Janettovy stiikacky insuflaci
doporuceného mnozstvi vzduchu a postupovali tak v souladu s aktualnim doporucenim.
Respondenti R2, R3, R4, R5 a R9 provedli insuflaci piiblizné 60 ml vzduchu, kdy vyuzili
celého objemu Janettovy stfikacky. Nedodrzeli tedy doporu¢ené mnozstvi
a nepostupovali podle aktualniho doporuceni. Dle aktudlniho doporuceni nepostupoval
ani respondent R7, ktery také nedodrzel doporuc¢ené mnozstvi vzduchu, kdyz proved]
insuflaci pfiblizné 50 ml vzduchu. Toto pozorovaci kritérium se stava dal§im kritickym
bodem kategorie provedeni zavedeni nasogastrické sondy.

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

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

vSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8 a R9. VSichni
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respondenti védéli, ze zddoucim poslechovym fenoménem je probublani, a postupovali
dle aktualnich doporuceni.

Dalsim pozorovacim kritériem je sledovani stavu pacienta béhem vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. VSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7,
R8 a R9 vénovali pozornost stavu pacienta v prubé¢hu celého vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. Respondent R1 se navic v zavéru vykonu pacienta dotazal: ,,Je vam
dobre? “ Respondent R9 se navic v priabéhu vykonu dotazoval pacienta slovy: ,, Dobry?
Vsechno v poradku?“ 1 vtomto pozorovacim Kkritériu tedy vSichni respondenti
postupovali podle aktualnich doporuceni.

Napojeni zavedené nasogastrické sondy na sbérny sacek nebo jeji uzavieni
zatkou je dalsim pozorovacim kritériem. Respondenti R1, R5, R6, R8 a R9 opatiili
zavedenou nasogastrickou sondu zatkou. Respondenti R2, R3 a R4 pfipojili zavedenou
nasogastrickou sondu na sbérny sacek, ktery oznacili datem a zavésili jej na lazko
pacienta pod uroven zaludku. Respondent R7 sice napojil zavedenou nasogastrickou
sondu na sbérny sacek a zavésil jej na liizko pacienta, ovSem neprovedl oznaceni sbérného
sacku datem jeho pfipojeni a jako jediny tedy nepostupoval dle aktualnich doporuceni.
Toto kritérium tak ptredstavuje dalsi kriticky bod.

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

Poslednim pozorovacim kritériem kategorie provedeni zavedeni nasogastrické sondy
je umisténi pacienta do puvodni polohy. Respondent R1 oslovil pacienta slovy ,, Chcete
zustat sedet? “ a poté upravil polohu pacienta. Respondent R7 se navic pacienta dotazal:
,, Takhle se Vam lezi pohodlné pane Novotny? Je to V poradku viechno? “ Respondenti
R2, R3, R4, R5, R6, R8 a R9 polohu pacienta po ukonceni vykonu neprovedli
ani se pacienta na zménu polohy nezeptali. Uprava pacienta do pavodni polohy
je tak dalsim kritickym bodem této kategorie.

Respondentim byla polozena dopliujici otazka v ramci polostrukturovaného
rozhovoru, jaké kritické body jste zjistil v rdmci simulaéni vyuky béhem zavedeni
nasogastrické sondy? Respondent R1 odpovéd€l: ,, Do té figuriny se to zavadélo Spatné,
ale §lo to. Asi jsem mu tu sondu mohla lépe prilepit.“ Respondent R2 uvedl: ,, Spatné
se mi ta sonda zavadela, ale pak jsem mu zaklonil hlavu a slo to lépe. Pristé bych si taky
nachystal lepeni dopredu bez rukavic. “ Respondent R3 se svéftil: ,, Dala jsem si nejdriv

ten tdc do postele. Je to Spatny zlozvyk. Musim si na to davat vétsi pozor. “ Respondent
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R4 si uvédomil: ,, Kdybych to takhle prilepil pacientovi, tak by to asi nedrzelo.
Na té figuriné to drzi dobre, ale mohl jsem to prilepit lépe. Jinak se mi to zavaideélo
dobre.“ Respondent R5 sdélil: ,, Myslim, Ze jsem to zvladla dobie. Zadny problém jsem

vvvro6

neméla. Na opravdovém pacientovi je to tézsi. *“ Respondent R6 uvedl: ,,Jad si ten postup
celkem pamatuji, takze jsem nad tim nemusela premyslet, a to mi hodne pomohlo. "
Respondent R7 zminil: ,,SnazZila jsem se na néj hodné mluvit jako ve skutecnosti.
Prekvapilo meé, Ze se to do té figuriny zavadi trosku hir. A asi bych si pristé vzala
| drevénou lopatku abych se mu mohla lépe podivat do pusy. “ Respondent R8 odpoveédél:
,,Jd ten vykon znam opravdu jen teoreticky, ale myslim si, ze jsem to nakonec udelala asi
spravné. Ale nebyla jsem si nebyla jistd, jak se vyméruje ta vzdalenost. “ Respondent R9
uvedl: ,, Chce to grif na tu aplikaci vzduchu, a pritom poslouchani fonendoskopem. Taky

3

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

3.4.3 Kategorie ukony provadéné po zavedeni nasogastrické sondy

Treti kategorie se zabyvad uUkony provadénymi po zavedeni nasogastrické sondy

a zahrnuje celkem 4 pozorovaci kritéria. Prvnim pozorovacim kritériem je likvidace
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jednorazovych pomiicek a materialu véetné OOPP. Respondenti R1, R6, R7 a R8
po ukonceni vykonu v§echny jednorazové pomiicky a pouzity material umistili do nddoby
na biologicky infekéni odpad v¢etné nesterilnich rukavic. Postupovali tedy dle aktualnich
doporuceni. Respondenti R2, R3, R4 a R5 umistili do nadoby na biologicky infek¢ni
odpad vSechny jednorazové pomucky a material s vyjimkou jednorazové Janettovy
stiikacky, kterou ponofili do pfedem ptipravené¢ho dezinfekéniho roztoku pro jeji
opakované pouziti. Nepocinali si tedy dle aktualnich doporuceni. Obdobné jednal
i respondent R9, ktery navic provadél likvidaci jednorazovych pomiicek az po svléknuti
nesterilnich rukavic. Ani respondent R9 tedy nepostupoval v souladu s aktualnimi
doporucenimi. Likvidace jednorazovych pomtcek a materialu véetné OOPP se tedy stava
kritickym bodem této kategorie.

Druhym pozorovacim Kritériem této kategorie je dezinfekce pomucek. Respondenti
R3, R4, R6, R7 a R8 provedli dezinfekci vSech pomucek uréenych k opakovanému
pouziti. Emitni misku vlozili do pfedem piipravené nadoby s dezinfekci. Dale provedli
dezinfekci tacu a fonendoskopu pomoci dezinfekce ve spreji. Postupovali tak podle
aktualnich doporuceni. Respondenti R1 a R2 provedli dezinfekci vSech pomucek
uréenych k opakovanému pouziti kromé tacu. Taktéz respondenti RS a R9 provedli
dezinfekci v8ech pomiicek uréenych k opakovanému pouziti s vyjimkou fonendoskopu.
Respondenti R1, R2, R5 a R9 tedy nepostupovali dle aktualnich doporuceni a dezinfekce
pomucek tak predstavuje dalsi kriticky bod.

Tfetim pozorovacim kritériem je provedeni hygienické dezinfekce rukou.
Respondenti R6 a R7 provedli hygienickou dezinfekci rukou dostate¢nym mnozstvim
alkoholové dezinfekce a dodrzeli jeji expozi¢ni dobu. Postupovali tedy dle aktualnich
doporuceni. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R8 a R9 neprovedli hygienickou dezinfekci
rukou vibec a poukazali tak na skutenost, ze provedeni hygienické dezinfekce rukou
je dalsim kritickym bodem.

Poslednim pozorovacim kritériem je zapis do oSetfovatelské dokumentace.
Respondenti R1,R2, R4, R5, R6 a R7 zaznamenali do cvi¢né oSetfovatelské dokumentace
pacienta datum, ¢as zavedeni a pouzitou velikost nasogastrické sondy. Respondenti R4,
R5 a R7 navic do dokumentace zaznamenali i zvolenou nosni dirku, v ktere
je nasogastricka sonda zavedena. Tito respondenti tedy postupovali podle aktualnich
doporuceni. Respondent R8 provedl zipis do cvicné oSetfovatelské dokumentace
pacienta, ale nezaznamenal datum a €as jejiho zavedeni. Obdobné& postupoval respondent

R9, ktery naopak nezaznamenal velikost zavedené nasogastricke sondy. Respondent
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R3 zdznam do cvicné oSetrovatelské dokumentace pacienta neprovedl vibec.
Respondenti R8, R9 a R3 tedy nepostupovali dle aktudlnich doporuceni. Zapis

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

Respondentim byla poloZena dopliujici otazka v ramci polostrukturovaného
rozhovoru, jaké kritické body jste zjistil v rdmci simula¢ni vyuky po zavedeni
nasogastrické sondy? Respondent R1 odpovedél: ,, Nikdy nevim, co se vSe vyhazuje.
Prijde mi, Ze je to na kazdém oddéleni jinak, tak jsem vyhodila radéji vsechno.*
Respondent R2 sdélil: ,, Ta strikacka byla moznd jednordzova, ale vim, Ze nads nékdo ucil,
Ze se to dava do dezinfekce. “ Respondent R3 uvedl: ,, Kdyz ted’ vidim ten papir, tak jsem
do néj méla asi napsat, ze jsem tu sondu zavedla. A taky jsem si nedezinfikovala ruce,
ale to mé také napadio az ted. * Respondent R4 zminil: ,, Asi jsem se ho mohl jesté znovu
zeptat, jestli je v§e v poradku. A taky jsem viibec nevedél, co mam délat s tou stiikackou. *
Respondent R5 odpovedél: ,,Jsem zvykia tridit infekcni odpad a dezinfikovat pomiicky,
takze si myslim, ze jsem uklid materialu provedla, jak se ma.* Respondent R6 uvedl:
,,Davala jsem si pozor, abych na nic nezapomnéla. Podle mé to bylo asi v poradku. *
Respondent R7 odpoveédel: ,, Nevim, jestli jsem nezapomnéla néco dezinfikovat. Také jsem
se ho mohla zeptat, jestli jesté néco nepotrebuje. “ Respondent R8 uvedl: ,, Nejsem si jistd,
co se pise do té dokumentace. Ale na to, ze jsem to délala poprvé, 10 snad nebylo

¢

nejhorsi.“ Respondent RO odpoveédél: ,, Ty rukavice jsem si mél jeste nechat,

‘

to mi nedoslo. Ale jinak asi Zadny problém nebyl. Pacient vypadal, Ze je mu dobre. "
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jednocizavich pomucek jednorizovych pomdcek|
) dle doporuceni |
RLRS,RT,RS
Likvidace w Provet;lem' déziﬁfékce
Provedeni zaznamu do | jednorazovych | pomicek uréenyeh k
dokumentace dle | omicek | opakovanému pouziti
‘ P 5560
doporuceni ‘ dle doporueni
RLR2,R4,R5,R6.R7 I CRLRIRSRS
(~Neprovedeni zznamu ) )
: ) Zapis do Kategorie ukony Dezinfekce pomicek
doda o dle <—  oSetrovatelské pro\‘idé;é po zavedeni urcenych k
4 i e " dokumentace nasogastrické sondy opakovanému pouziti
[ g ) -Q'eprovedem' dezinfekc;'
Neprovedeni zaznamu pomiicek urdenych k
do dokumentace R3- Hygienicka dezinfekce opakmmpom
e rukou dle

{ ) /b—,\
| Provedeni HDR dle | Neprovedeni HDR
doporuceni | 1,R2.R3.R4.R5 RS,
[ R6.R7 | -

Schéma 4 Kategorie tkony provadéné po zavedeni nasogastrické sondy (Zdroj: autor)

3.4.4 Kategorie kritéria béhem celé simulace

V této kategorii je hodnoceno pocinani respondentli v pribéhu celé simulace,
ato ve dvou pozorovacich kritériich. Prvnim pozorovacim kritériem je komunikace
s pacientem. Komunikace respondentii R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 byla dostate¢na.
S pacientem udrZovali konverzaci v prub¢hu celé simulace a pfistupovali k nému
empaticky. Pouze respondent R2 s pacientem komunikoval stroze, odméfené
a Vv nedostatecném rozsahu.

Druhym pozorovacim kritériem této simulace je koordinace ¢innosti. Respondenti
R2, R3, R4, R5 a R8 dokazali své Cinnosti koordinovat efektivné a plsobili v pribéhu
celé simulace pfesvéd¢ivé. Dokazali své Cinnosti usporadat tak, aby nemuseli vykon
zbytecné preruSovat a vystavovat pacienta nadbyteCnému stresu. V prabéhu celé
simulace postupovali uvazlivé a dopustili se také mensi chybovosti. Naopak
u respondenti R1, R6 a R7 byla koordinace ¢innosti nedostatecnd. Jejich vykon neptisobil
piesvédCéiveé, coz muze vest Kk pochybnostem pacienta o jejich dovednostech
¢i kompetentnosti k danému vykonu. Navaznost jejich ¢innosti nebyla plynula. Nékteré
¢innosti navic nebyly provadény ve spravném pofadi. Respondenti R1, R6 a R7

se tak v prub¢hu celé simulace dopoustéli vice chyb. Koordinace cinnosti nebyla
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dostatecnd ani v ptipad¢ respondenta R9, ktery nepostupoval dostate¢né peclivé a cela

simulace puasobila uspéchang.

Dostateéna komunikace s
pacientem Dostatecna koordinace
R1,R3,R4 R5, R6.R7, '—> Cinnosti
RS.R9 o - R2.R3.R4.R5. RS

Komunikace s Kategorie kritéria = 5 5 2
g % F Koordinace ¢innosti
pacientem béhem celé simulace
y

" Nedostatetna | N ( : —
komqnikace s kool;dmacee'domt;ﬁosﬁ
R2 R1.R6.R7.R9

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

3.45 Kategorie dopliujici otazky

V této kategorii byla respondentim poloZzena dopliujici otazka v ramci
polostrukturovaného rozhovoru, v ¢em pro vas byla simula¢ni vyuka pFinosna?
Respondent R1 ptiznal: ,,Je to moc fajn. Je to uplné jiné nez se ucit pouze teorii. Urcité
bych byla rada, kdybychom takovychto simulaci méli ve vyuce vice.” Respondent
R2 odpovédel: ,, Bylo to hodné prinosné. Verim, zZe si to takhle mnohem lépe zapamatuji
audélam si v tom postupu veétsi poradek. “ Respondent R3 sdélil: ,, Prinosem to urcité
bylo. Je to pomérné jednoduchy vykon a diky této simulaci jsem zjistila,
Ze | U jednoduchych vykonii je co trénovat. “ Respondent R4 uvedl: ,, Urcité je to prinosné,
Ze sito clovek zkusi. Ja mam tyhle simulace moc rad. Je to nejlepsi priprava.*
Respondent R5 zminil: ,, Bylo to zajimavé. Urcité mi to prineslo to, ze si ted tento vykon
budu lépe pamatovat. Doufam, ze budeme mit vice takovychto simulaci i v riznych
klinickych predmétech. “ Respondent R6 odpoveéd€l: ,,Urcité to, Ze jsem si to mohla zkusit
v klidu bez stresu v nemocnici. U skutecného pacienta vice zmatkuji. Takhle jsem
Si to mohla procvicit a urcité mi to pristé v nemocnici pijde lépe. “ Respondent R7 uvedl:
,, Urcité mi to prineslo do budoucna veétsi jistotu. A takeé to byl prijemné a uZitecné
straveny cas. “ Respondent R8 odpovedél: ,, Mné to prineslo hodné, protoze jsem tenhle
vykon jesté nedélala a z ucebnic to neni takové. Jsem moc rada, Ze tento vykon nebudu
provadeét poprvé na skutecném pacientovi. “ Respondent R9 uvedl ,, Urcité jsou vsechny
simulace prinosné. Nejvic se mi libi, ze se pak mluvi o tom, co clovék udélal dobre

‘

a co Spatné.
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3.4.6 Analyza vyzkumnych cili a otizek

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

Vyzkumny cil ¢. 1 mél zjistit kritické body pied zavedenim nasogastrické sondy.
K tomuto cili byla vytvofena kategorie pied zavedenim nasogastrické sondy, kterd
obsahovala celkem 9 pozorovacich kritérii. Vyzkumnym Setfenim bylo zji$téno,
ze kritickymi body této kategorie jsou: identifikace pacienta a ovéfeni indikace zavedeni
NGS, ovéfeni alergické anamnézy pacienta, edukace pacienta, piiprava pomucek,
hygienicka dezinfekce rukou, pouziti OOPP, vyméfeni délky nasogastrické sondy
a ovéfeni volnosti nosniho praduchu. Kritérium Uprava polohy pacienta bylo provedeno
spravné vSemi respondenty a nestalo se kritickym bodem.

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

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

této kategorie jsou vSechna 4 pozorovaci kritéria, tedy likvidace jednorazovych pomucek,
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dezinfekce pomticek, hygienickd dezinfekce rukou a zépis do oSetfovatelské
dokumentace.

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

Strukturovany rozhovor byl doplnén o dopliujici otdzku, ktera zjiStovala piinos

vyzkumu. Odpovédi vSech respondentii byly velice pozitivni.
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4 Diskuse

Vyzkum bakalarské prace se zabyval vyuzitim simulacni vyuky v ramci vzdélavani
studentll zdravotnického programu Zdravotnické zachranaistvi ve vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. Simula¢ni vyuka umoziuje trénink jednotlivych oSetfovatelskych
intervenci, simulace pacientskych scénaiti, nacvik technickych i netechnickych
dovednosti a zlepSeni tymové spoluprace. Umoziuje také vytvaiet scénare simulaci,
se kterymi se lze v klinické praxi setkat jen ojedinéle (Vesela, 2018). Pro realizaci
vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni byla vytvofena modelova simulace, kterd byla
realizovana studenty druhého ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi
na pacientském simuldtoru v simula¢ni laboratoti. Modelova simulace byla zaméfena
na piipravu pred zavedenim nasogastrické sondy, samotné zavedeni nasogastrické sondy
i na kony provadéné po zavedeni nasogastrické sondy. Pro realizaci modelové simulace
byl vytvoren Scénaf simulaéni vyuky zavedeni nasogastrické sondy (viz Ptiloha B). Tato
¢ast vyzkumného Setieni byla realizovana technikou polostrukturovaného pozorovani,
které bylo zaznamen&no formou audiovizualni nahravky prostfednictvim mobilniho
telefonu.

Druhd dopliujici ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovdana technikou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zaméten na zjiSténi kritickych bodl a pfinos
simulaéni vyuky. Rozhovor byl realizovan bezprostfedné po pribéhu simulace a byl
zaznamenan ve formé audionahravky na mobilni telefon. Vyhodnoceni vyzkumnych dat
probihalo technikou tuzka—papir. Nasledné byla data rozdé€lena do kategorii a zanesena
do schémat. Sbér dat byl ukonéen po dosazeni teoretické saturace. Vyzkumu se Gc¢astnilo
celkem 9 respondentl. Pied samotnym vyzkumnym Setienim byl proveden predvyzkum.
V bakalafské praci byly stanoveny tfi vyzkumné cile, ke kterym byly stanoveny
téi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumny cil mél zjistit kritické body pi‘ed zavedenim nasogastricke sondy.
K tomuto cili byla vytvofena kategorie, ktera zjisStovala kritické body v ptipravé pied
zavedenim nasogastrické sondy a obsahovala celkem 9 pozorovacich kritérii. Kritickymi
body se stala vSechna pozorovaci kritéria s vyjimkou Kritéria Uprava polohy pacienta,
kdy vsichni respondenti upravili polohu pacienta pted provedenim vykonu do polohy
vsed¢ €i polosede dle aktualnich doporuceni, jaké udava napt. VytejCkova et al. (2013).

V ramci kritéria identifikace pacienta a ovéfeni indikace zavedeni NGS se jednalo
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0 neovéieni indikace v cviéné oSetiovatelské dokumentaci pacienta respondenty R2 a R7.
Dal$im pozorovacim kritériem, které se stalo kritickym bodem bylo ovéteni alergické
anamnézy. Negativnim zjisténim bylo, Ze ovéfeni alergické anamnézy neprovedli
respondenti R1-R7 a R9. Naopak ovéieni alergické anamnézy pacienta provedl pouze
respondent R8. Dal$im pozorovacim kritériem této kategorie byla edukace pacienta, ktera
se stala kritickym bodem z divodu nedostateéné edukace pacienta pied vykonem
respondentem R6, ktery neinformoval pacienta o divodu zavedeni nasogastrické sondy
ani o mozné nepiijemnosti tohoto vykonu. Naopak pozitivnim zjisténim bylo,
ze respondenti R1-R5 a R7-R9 provedli edukaci pacienta pied vykonem v dostatecném
rozsahu. Jejich ptistup byl profesionalni a empaticky.

Dal$im pozorovacim kritériem byla piiprava pomuicek potiebnych k provedeni vykonu
zavedeni nasogastrické sondy. Respondenti R2, R3 a R4 nepostupovali dle aktualnich
doporuceni, jaké udava napiiklad Beharkova a Soldanova (2016), kdyz si nepftipravili
jednorazovou podlozku, bunicité ¢tverce a popisovac. Dle aktualnich doporuceni
nepostupoval ani respondent R9, ktery si nepfipravil jednorazovou podlozku a emitni
misku. Toto pozorovaci kritérium se tak stalo dal$im kritickym bodem. Hygienicka
dezinfekce rukou byla dal$im pozorovacim kritériem této kategorie, které se stalo
kritickym bodem, a to z dtivodu neprovedeni hygienické dezinfekce rukou respondenty
R3 a R6 a z divodu nedodrzeni expozi¢ni doby dezinfekce respondentem R2 podle
aktualniho doporu¢eni MZCR (2012). Pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkt ve formé nesterilnich rukavic bylo dal§im pozorovacim kritériem a kritickym
bodem na zakladé skute¢nosti, Ze respondenti R4 a R5 sice pouzili nesterilni rukavice,
avsak jejich nasazeni provedli aZ v priibéhu vykonu zavedeni nasogastrické sondy, coz
je v rozporu s aktualnimi doporucenimi, jak uvadi Vytejckova et al. (2013). DalSim
pozorovacim kritériem byla uprava polohy pacienta pfed provedenim vykonu
do Fowlerovy polohy, jak uvadi Pokorna a Kominkova (2013). Pozitivnim zji§ténim bylo,
Ze toto pozorovaci kritérium splnili vSichni respondenti.

Vyméteni délky nasogastrické sondy pro jeji zavedeni a jeji oznafeni bylo dalSim
pozorovacim kritériem této kategorie. Negativnim zjisténim bylo, Ze respondent R8 sice
provedl oznaceni vymeétfené casti popisovacem, ale nedokédzal vymeétit délku sondy
pro jeji zavedeni. Tento respondent béhem méieni postupoval obracené, kdy ke Spicce
nosu pacienta piikladal proximdlni konec sondy namisto konce distalniho. Obdobné
postupovali 1 respondenti R2, R3 a R4, ktefi navic neprovedli ani vyznac¢eni vymétené

Casti a nepostupovali tak dle aktualnich doporuceni, ktera uvadi naptiklad publikace
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Pokorné a Kominkové (2013). Toto pozorovaci kritérium se tedy stalo dal§im kritickym
bodem. Znalosti o vyméfeni délky nasogastrické sondy jsou nezbytné k provedeni
vykonu. Pokud nedojde k jejimu vyméfeni dle doporuceni, a piesto bude zavedena,
je pacient vystaven vyznamnému riziku vzniku komplikaci. Santos (2016) ve své
publikaci uvadi, Ze vyméfeni nasogastrické sondy od $pi¢ky nosu K usnimu lalti¢ku a dale
Kk processus xiphoideus neni nejpiesnéj$i metodou vymeéteni. Nékteré zdroje doporucuji
metodu vymeéteni délky sondy od $picky nosu k pupku nebo vypocet délky sondy pomoci
pohlavi a vahy pacienta. Nicmén¢ pro vyhodnoceni byly vyuzity dostupné relevantni
poznatky, které jsou aplikovany v podminkach Ceské republiky. Poslednim pozorovacim
Kritériem této kategorie bylo ovéfeni volnosti nosniho priduchu, které splnili pouze
respondenti R7 a R8. I toto kritérium se tady stalo kritickym bodem kategorie ptipravy
pfed vykonem zavedeni nasogastrické sondy.

Druhy vyzkumny cil mél zjistit kritické body béhem zavedeni nasogastrické sondy.
K tomuto cili byla vytvofena kategorie, kterd zjistovala kritické body v pribéhu
samotného vykonu zavedeni nasogastrické sondy a obsahovala celkem 12 pozorovacich
kritérii. Prvnim pozorovacim Kkritériem této kategorie byla ochrana odévu pacienta
jednorazovou podlozkou, kterou neprovedli respondenti R2, R3, R4 a R9, a stalo
se tak kritickym bodem. U vsech respondentti bylo divodem nepftichystani jednorazové
podlozky jiz béhem piipravy k vykonu. Dal$im pozorovacim kritériem této kategorie byla
lubrikace distalniho konce nasogastrické sondy dostate¢nym mnoZstvim lubrikacniho
gelu slokalnim anestetickym ucinkem. Toto pozorovaci kritérium splnili vSichni
respondenti a nestalo se tedy kritickym bodem. Lor (2018) ve svém vyzkumu zkoumal
vyznam aplikace lidokainu ke zmirnéni nepohodli zavedeni nasogastrické sondy. Jeho
vyzkum obsahuje zavér, ze aplikace anestetického gelu miZze zmirnit bolest a nepohodli
az 026 %.

Edukace pacienta o spolupraci béhem vykonu byla dal$im pozorovacim kritériem.
Toto pozorovaci kritérium se stalo kritickym bodem z divodu nedostate¢né edukace
pacienta respondentem R2, ktery pacientovi nevysvétlil spravnou techniku dychéni,
polykani a spoluprace béhem vykonu, jak doporucuje Vytejckova et al. (2013). DalSim
pozorovacim kritériem bylo vlastni zavedeni nasogastrické sondy. Pozitivnim zjiSténim
bylo, Ze respondenti R1 a R3—R9 dodrzeli aktudlni doporuéeni pro zavedeni nasogastrické
sondy. Pfesto se toto kritérium stalo kritickym bodem, protoze respondent R2 zavadél
nasogastrickou sondu nepfetrzit¢ bez piestdvek umozZilujicich pacientovi néadech

apolknuti a nepocinal si tak vsouladu s doporu¢enym postupem (Beharkova
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a Soldanova, 2016). Dalsim pozorovacim kritériem a dalSim kritickym bodem byla
kontrola délky zavedené ¢asti nasogastrické sondy. Respondent R8 sice provedl kontrolu
délky zavedené Casti, ovSem jiz v prubéhu piedeslé kategoric nedokazal proveést jeji
vyméteni. Respondenti R2, R3 a R4 neprovedli kontrolu délky zavedené ¢asti vibec.
Z toho dtivodu je toto kritérium dal$im kritickym bodem.

Dalsim pozorovacim kritériem byla insuflace doporu¢eného mnozstvi vzduchu
pomoci Janettovy stiikacky. Pokorna a Kominkova (2013) doporucuji insuflaci 10-30
ml. Insuflaci doporu¢eného mnozstvi vzduchu provedli pouze respondenti R1, R6 a R8.
Respondenti R2-R5, R7 a R9 provedli insuflaci vétsiho nez doporu¢eného mnozstvi
vzduchu, coz mlize mit za nasledek zvysené riziko komplikaci, jak uvadi Vytej¢kova et
al. (2013). Toto pozorovaci kritérium se stalo dal$im kritickym bodem. Aplikace vzduchu
za soucasné auskultace fonendoskopem v levém bfisSnim hornim kvadrantu nebo nad
oblasti epigastria byla dal§im pozorovacim kritériem této kategorie. Pozitivnim zjisténim
bylo, ze vSichni respondenti toto kritérium splnili. VSichni respondenti si také pro
auskultaci poslechového fenoménu zvolili misto nad oblasti epigastria. DalSim
pozorovacim kritériem bylo ovéteni poslechového néalezu. Toto kritérium splnili vSichni
respondenti a nestalo se tak kritickym bodem. Vsichni respondenti také prokazali znalosti
0 povaze poslechového fenoménu, ktery méa mit charakter probublani, jak uvadi Pokorna
a Kominkova (2013). Smith (2018) se ve své praci zabyva tiemi ptipady ve kterych slepé
zavedeni nasogastrické sondy zptsobilo smrt pacienta. Provedeni ovéfeni jeji polohy po
zavedeni je tedy velice dileZzitou soucasti vykonu. Sledovani pacienta v pribéhu celého
vykonu bylo dal§im pozorovacim kritériem, které splnili vSichni respondenti a nestalo se
tak kritickym bodem.

Dalsim pozorovacim kritériem bylo napojeni zavedené nasogastrické sondy na sbérny
sacek, jeho nasledné umisténi pod Groven zaludku a oznaeni datem pfipojeni nebo
uzavieni nasogastrické sondy zatkou. Respondenti R1-R6, R8 a R9 si pocinali v souladu
s aktualnim doporucenim. Pfesto se toto pozorovaci kritérium stalo kritickym bodem,
kdyz respondent R7 neoznacil sbérny safek datem jeho pfipojeni. Predposlednim
pozorovacim kritériem této kategorie byla fixace sondy pomoci fixacni néplasti.
V piipadé nespravné fixace miize nastat problém u neklidnych pacientd, pii polohovani
pacienta, pii péci o dutinu Ustni nebo v piipadé, kdy je pacientovi zavedeno vice sond
(Vytejckova et al., 2013). Toto Kritérium provedli vS§ichni respondenti spravné a nestalo
se tak kritickym bodem. Poslednim kritériem kategorie zavedeni nasogastrické sondy

bylo umisténi pacienta do ptivodni polohy. Umisténi pacienta do ptivodni polohy provedli
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pouze respondenti R1 a R7. Respondenti R2—R6, R8 a R9 pacienta ponechali v poloze
vsedé, ktera pacientovi nemusela byt po provedeni vykonu jiz piijemna. Kritérium
umisténi pacienta do puvodni polohy se také stalo kritickym bodem této kategorie.
Podobné vysledky obsahuje i kvalitativni vyzkum bakalaiské prace Nocara (2021).

Treti vyzkumny cil mél zjistit kritické body po zavedeni nasogastrické sondy.
K tomuto cili byla vytvotena kategorie po zavedeni nasogastrické sondy, ktera zahrnovala
celkem 4 pozorovaci kritéria. Prvnim pozorovacim kritériem této kategorie byla likvidace
jednorazovych pomiicek vcetné likvidace osobnich ochrannych pracovnich prostiedka.
Respondenti R1, R6, R7 aRS8 provedli likvidaci jednorazovych pomiicek a OOPP
v souladu s aktualnimi doporuc¢enimi. Respondenti R2, R3, R4, R5 a R9 vlozili Janettovu
stiikacku, ktera byla urena k jednorazovému pouziti, do piedem ptipraveného
dezinfekéniho roztoku pro jeji nésledovné opétovné pouziti. Obdobné postupoval
i respondent R9, ktery navic provadél likvidaci jednorazovych pomicek az po svléknuti
nesterilnich rukavic. Respondenti R2—- R5 a R9 tedy nepostupovali dle aktudlnich
doporuceni a pozorovaci kritérium se tak stalo kritickym bodem. Dal$im pozorovacim
kritériem byla dezinfekce pomicek uréenych k opakovanému pouziti. Respondenti R3,
R4 a R6-R8 provedli dezinfekci pomicek v souladu s aktualnim doporucenim.
Respondenti R1 a R2 neprovedli dezinfekci tAcu. Respondenti R5 a R9 naopak neprovedli
dezinfekci fonendoskopu. Kategorie dezinfekce pomiicek se tak také stala dalSim
kritickym bodem.

Ptedposlednim pozorovacim kritériem této kategorie byla hygienicka dezinfekce
rukou. Negativnim zjisténim bylo, ze hygienickou dezinfekci rukou v souladu
s aktualnim doporugenim dle MZCR (2012) provedli pouze respondenti R6 a R7. Naopak
respondenti R1-R5, R8 a R9 neprovedli hygienickou dezinfekci po provedeni vykonu
vibec a poukazali tak na skute¢nost, Ze hygienicka dezinfekce rukou je dalSim kritickym
bodem simulace. Hygienickd dezinfekce rukou je dulezita ptedev§im z didvodu
minimalizace ¢i pfipadného zamezeni vyskytu infekci v nemocni€nim prostiedi.
Poslednim pozorovacim kritériem této kategorie byl zapis do cviéné oSetiovatelské
dokumentace pacienta. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze respondenti R1, R2 a R4-R7
provedli zapis do oSetfovatelské dokumentace a zaroven zaznamenali vSechny nutné
skutecnosti, tedy datum a cas zavedeni nasogastrické sondy a velikost zavedené
nasogastrické sondy (Pokornd a Kominkova, 2013). Respondent R8 zapis
do osetrovatelské dokumentace provedl, ale nezaznamenal datum a cas zavedeni

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

V ramci polostrukturovaného pozorovani byla vytvorena kategorie hodnotici prubéh
celé simulace. Tato kategorie zahrnovala dvé pozorovaci kritéria. Prvnim Kritériem
této kategorie byla komunikace s pacientem. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze respondenti
R1 a R3-R9 komunikovali s pacientem dostate¢né¢ v priabéhu celého vykonu.
Respondent R2 naopak s pacientem Vv pribéhu celé simulace téméf nekomunikoval.
Pusobil stroze a odmétené. Z tohoto diivodu se kategorie komunikace s pacientem stava
kritickym bodem. Druhym pozorovacim kritériem této kategorie byla koordinace ¢innosti
Vv pribéhu celé¢ simulace. Respondenti R2-R5 a R8 postupovali v pribéhu simulace
logicky a uvazliv€. Jejich vykon byl presvédcivy a nebyl zbytecné pieruSovan. Naopak
u respondenti R1, R6 a R8 nebyla koordinace ¢innosti dostate¢na. Nekteré ¢innosti
nebyly provedeny ve spravném pofadi a jejich navaznost nebyla plynuld. Jejich vykon
nepusobil presvédCiveé, coz mize vést k pochybnostem pacienta ¢i jeho nadbyte¢nému
stresu. Koordinace ¢innosti nebyla dostatecnd ani u respondenta R9, ktery nepostupoval
dostate¢né pecliveé, a cela simulace pusobila nepiesvéd¢ivym a uspéchanym dojmem.
| toto pozorovaci kritérium se tedy stalo kritickym bodem simulace. Koordinace
jednotlivych ¢innosti a dodrzeni jejich doporuc¢eného sledu je dilezita, protoze zajistuje

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

Cilem bakalaiské prace bylo prohloubit znalosti a dovednosti ve vykonu zavedeni
nasogastrické sondy za pomoci simula¢ni vyuky. Vysledky vyzkumu poukézaly
na Kkritické body v ramci pfipravy pied zavedenim nasogastrické sondy, v pribéhu jejiho
zavedeni 1 vramci ukonu provadénych po zavedeni nasogastrické sondy studenty
studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi. Studenti také poukazali na vyznam
a pfinos simula¢ni vyuky v rdmci vykonu zavedeni nasogastrické sondy. Vystupem
bakalarské prace je ¢lanek pripraveny k publikaci v odborném periodiku (viz Ptiloha H).

Na zaklad¢ informaci ziskanych ve vyzkumném Setfeni lze studentim doporudit,
aby se vice zapojovali do praktické vyuky v ramci zavedeni nasogastrické sondy
a prohlubovali tak své znalosti a dovednosti souvisejici s provedenim tohoto vykonu.
Simula¢ni vyuka je velice efektivnim zplisobem, jak tyto znalosti a dovednosti ziskat
v simulovaném prostfedi bez rizika poskozeni pacienta. Na zaklad¢ vyzkumu lze také
doporucit pedagogim studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi, aby simulaéni
vyuku zapojovali do praktické vyuky cCastéji, protoZze vyzkumné Setfeni prokazalo velky
prinos téchto simulaci. V ramci simulacni vyuky lze doporucit zaméfit se na kritické
body, které jsou spojeny se zavedenim nasogastrické sondy. Dalsi doporuceni
je zaméfeno na vzdé€lavaci instituce, které by mély usilovat o jejich technickou
vybavenost potiebnou k realizaci simulacni vyuky, jakoz i o podporu pedagogi

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

Bakalatska prace se zabyva tématem simulacni vyuka studentl studijniho programu
Zdravotnicky zachranaf ve vykonu zavedeni nasogastrické sondy. Cilem préace bylo
zjisténi kritickych bodi v pribé¢hu modelové simulace v ramci simulaéni vyuky.

Bakalatska prace je rozd€lena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast bakalatské prace je teoreticka
a obsahuje informace Cerpané z odborné literatury. Teoreticka ¢ast prace je uvedena
charakteristikou nasogastrické sondy a jeji historii. Dale pokracuje indikacemi zavedeni
nasogastrické sondy, kontraindikacemi zavedeni, moznymi komplikacemi zavedeni
nasogastrické sondy, jeji extrakci a specifiky oSetfovatelské péce o pacienta vV prubéhu
vykonu zavedeni nasogastrické sondy. Teoreticka ¢ast prace se dale zabyva historii,
vyznamem a prubéhem simulac¢ni vyuky a pacientskymi simuldtory. Vyzkumna ¢ést
bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni metodou. Sbér dat byl realizovan pomoci
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyzkumnou ¢ast
bakalaiské prace byly stanoveny celkem tfi vyzkumné cile.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body v ramci simula¢ni vyuky
U studentti studijniho programu Zdravotnické zachranatstvi v obdobi ptipravy pied
zavedenim nasogastrické sondy. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body
Vv ramci simulaéni vyuky u studentdi studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi
v obdobi béhem zavedeni nasogastrické sondy. Ttetim vyzkumnym cilem bylo zjistit
kritické body v ramci simulaéni vyuky u studenti studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi v obdobi po zavedeni nasogastrické sondy. VSechny vyzkumné cile byly
hodnoceny v jednotlivych kategoriich. VSechny vyzkumné cile byly splnény.

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

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

Obr. 1 Odmeéieni spravné délky sondy (Pokorna a Kominkova, 2013)



Priloha B Scénar simulacni vyuky zavedeni nasogastrické sondy

Scénar simulaéni vyuky
Simulaé¢ni vyuka studenti studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi ve vykonu

zavedeni nasogastrické sondy

Uéebni cile:

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

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

Osvojit si dovednosti v komunikaci s pacientem.

Piiprava scénare/scény:
Role:

o Student (pocet: po dosazeni teoretické saturace)

(@]

Vyzkumnik (vede simulaci a realizuje vyzkum)

Pacientsky simulator

O

Vybaveni pro vyzkum:
Pomiicky

o instrumenta¢ni vozik/tac

o OOPP (nesterilni rukavice)

o popisovac

o nasogastricka sonda

o emitni miska

o jednordzové podlozka

o bunicité ¢tverce

o lubrikac¢ni gel s lokalnim anenstetickym u¢inkem

o sbérny sacek/zétka

o Janettova stiikacka

o fixacni nédplast

o fonendoskop

o cvi¢na dokumentace pacienta (viz Ptiloha E)



Technické zajisténi simulace:
o pacientsky simulator

o audiovizualni technika (mobilni telefon s funkci audiovizualniho zaznamu)

Prostiredi vyzkumu

o simulaéni laboratof

Struény popis
Student studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi ma za ukol provést tkony pied

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

Popis scénare

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

Pribéh: Zdravotnicky zachranar (student) pifijde na pokoj pacienta, informuje pacienta
0 planovaném vykonu a dle doporu¢enych osetfovatelskych postupi tento vykon provede.
Konec: Zdravotnicky zachranaf (student) po provedeni vykont odchazi z pokoje a provedenou
¢innost zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace pacienta.

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

Prezentace

Jméno a ptijmeni: Daniel Novotny

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

Den hospitalizace: 2. den

Alergicka anamnéza: neguje

Indikace zavedeni nasogastrické sondy: diagnostické ucely

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

nasogastrické sondy a na neptijemné pocity spojené s timto vykonem.

Realizace vyzkumu:
Studenti maji za Ukol provést zavedeni nasogastrické sondy véetné piipravy pied timto

vykonem a provedeni nutnych ukont po jejim zavedeni.



Vychozi strategie:

(@]

(@]

©)

©)

Dodrzovat doporuceny postup pro zavedeni nasogastrické sondy.
Udrzovat komunikaci s pacientem.
Zavadéni nasogastrické sondy provadét Setrne.

Pacientuv stav je béhem pribéhu vykonu stabilizovany.

Debriefing:

©)

©)

Student zhodnoti provedeni vykonu.

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

Student si osvoji doporucené postupy pro zavedeni nasogastrické sondy.

Student vyslechne zavére¢né hodnoceni lektora a zopakovani piipadné zjisténych chyb
Vv postupech.

Celkové srovnani postupti studenta s doporuc¢enym postupem.

Zaveérecné shrnuti zaskanych dovednosti a zkuSenosti.

Pribéh simulace (postup provedeni vykonu):

Piiprava pied zavedenim nasogastrické sondy

(24

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

Vv jeho oSetrovatelské dokumentaci.

2) Student zjisti alergickou anamnézu pacienta.

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

4) Student si pripravi pomucky potiebné k provedeni vykonu, minimalné:

o Instrumentaéni vozik/tac

o OOPP (nesterilni rukavice)

o popisovac

o nasogastrickou sondu vhodné velikosti

o emitni misku

o jednordzovou podlozku

o buniCité ¢tverce

o lubrikac¢ni gel s lokalnim anenstetickym u¢inkem
o sbérny sacek/zatku

o Janettovu stiikacku

o fixacni nédplast



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

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

Provedeni zavedeni nazogastrické sondy

10) Student provede ochranu odévu pacienta pomoci jednorazové podlozky.

11) Student lubrikuje konec sondy gelem s lokalnim anestetickym tG¢inkem.

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

13) Student provede zavedeni nasogastrické sondy (vyzve pacienta k nadechu, polknuti
a vzdy zavede nasogastrickou sondu piiblizné o 5-10 cm hloubé&ji az do dosazeni
ozna¢eného bodu).

14) Student provede kontrolu délky zavedené ¢asti.

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

16) Student aplikuje vzduch pomoci Janettovy stiikaCky za soucasné auskultace
fonendoskopem v levém hornim biisnim kvadrantu/nad oblasti epigastria.

17) Student slysi probublani

18) Student sleduje stav pacienta po celou dobu vykonu.

19) Student piipoji sondu na sbérny sacek/opatii zatkou. Pokud sondu pfipoji na sbérny
sacek, tak jej umisti pod Groven Zaludku a oznaci jej datem pfipojeni.

20) Student provede fixaci sondy pomoci fixa¢ni naplasti.

21) Student umisti pacienta do ptvodni polohy.

Po zavedeni nasogastrické sondy
22) Student zlikviduje jednorazové pomucky a material véetné OOPP.
23) Student provede dezinfekci pouzitych nejednorazovych pomicek.
24) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.
25) Student provede zapis 0 vykonu do cvi¢né osetfovatelské dokumentace (viz Ptiloha E),

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



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

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

Zdroj:

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

CURTIS, Kiristine. 2013. Caring for adult patients who require nasogastric feeding tubes.
Nursing Standard. 27(38), 47-56. DOI 10.7748/ns2013.05.27.38.47.e7382.

NOCAR, Vaclav. 2021. Simulacni vyuka oSetieni tracheostomie. Liberec. Bakalaiska prace.

Technické univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii.

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

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

VEVERKOVA E., E. KOZAKOVA a L. DOLEJSI. 2019. Osetiovatelské postupy pro
zdravotnické zachrandre I. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2747-9.

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

Scénar simulacéni vyuky zavedeni nasogastrické sondy vychazi z bakalarské prace Be.
Véclava Nocara zroku 2021: NOCAR, Vaclav. 2021. Simulacni vyuka oSetieni
tracheostomie. Liberec. Bakalarskd prace. Technicka univerzita v Liberci, Fakulta

zdravotnickych studii.



Priloha C Pozorovaci formular simula¢ni vyuky

Pozorovaci formular simulacni vyuky
Simulaé¢ni vyuka studentii studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi ve

vykonu zavedeni nasogastrické sondy

Piiprava pi‘ed zavedenim nasogastrické sondy:
1) Identifikace pacienta a ovéfeni indikace zavedeni NGS
2) Alergickd anamnéza
3) Edukace pacienta
4) Ptiprava pomicek
5) Hygienicka dezinfekce rukou
6) Pouziti OOPP
7) Uprava polohy pacienta do Fowlerovy polohy
8) Vymeéieni spravné délky sondy a jeji oznaceni

9) Ovéfeni volnosti nosniho praduchu

Provedeni zavedeni nasogastrické sondy:
10) Ochrana odévu pacienta pomoci jednorazové podlozky
11) Lubrikace sondy
12) Edukace pacienta o spolupraci béhem vykonu
13) Zavedeni nasogastrickeé sondy
14) Kontrola délky zavedené ¢asti
15) Insuflace vzduchu
16) Aplikace vzduchu za sou¢asné auskultace fonendoskopem v levém hornim b#isnim
kvadrantu/nad oblasti epigastria
17) Ovéteni poslechového nalezu
18) Sledovani stavu pacienta béhem celého vykonu
19) Napojeni/uzavieni sondy
20) Fixace sondy
21) Umisténi pacienta do ptivodni polohy



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

25) Zapis do oSetfoavtelské dokumentace

Béhem celé simulace:
26) Komunikace s pacientem

27) Koordinace ¢innosti



Piiloha D Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

Otazky polostrukturovaného rozhovoru:

1) Jaké Kkritické body jste zjisti/a v ramci simula¢ni vyuky pied zavedenim

nasogastrické sondy?

2) Jaké kritické body jste zjistil/a v ramci simulaéni vyuky béhem zavedeni

nasogastrické sondy?

sondy?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



Piiloha E Cvi¢na oSetfovatelska dokumentace pacienta

Osetrovatelska dokumentace pacienta

Jméno a piijmeni: Daniel Novotny

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

Alergicka anamnéza: neguje

Indikace zavedeni nasogastrické sondy: diagnostické ucely

Zaznam
oSetrovatelské

dokumentace:



Piiloha F Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
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Priloha G Souhlas respondenta s uc¢asti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [}

Souhlas respondenta s Giéasti ve vyzkumu

Lada Fafilkova

| D17000045

! Lada.fafilkova@tul.cz

| Zdravotnické zachranarstvi e

B

| Bd bakala¥ska O diplomova

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

Polostrukturované pozorovani a polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vés timto chtél/a po?adat o udéieni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv méate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
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Svym podpisem souhlasim s tcasti ve vyzkumu za vy3e zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikagni

prace.
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Piiloha H Clanek p¥ipraveny k publikaci v odborném periodiku

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

Fafilkova Lada, Martin Krause

Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

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

Klicova slova

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

Uvod

Simulaéni vyuka je rozsahle uzivana v klinickém vzdélavani studentl zdravotnickych
obort i zdravotnickych pracovnikid. Jako neoddélitelna soucast vyuky zasahuje
do vsech twrovni vzdélavani vcetné vzdélavani celozivotniho (Martins, 2018).
Simulaéni vyuka umoZiuje tvorbu klinickych scénaf, s kterymi se lze v praxi setkat
ojedin€le, a osvojit si potiebné dovednosti v bezpecném prostiedi bez rizika poskozeni
pacienta. Zakladnimi oblastmi vyuziti simula¢ni vyuky jsou simulace pacientskych
scénaii, nacvik netechnickych dovednosti, trénink jednotlivych oSetiovatelskych
intervenci a zlepSeni tymové spoluprace (Vesela, 2018).

Jednou z téchto oSetfovatelskych intervenci miiZze byt zavedeni nasogastrické sondy.
S vyuzitim simulacni vyuky maji studenti pfilezitost osvojit si piipravu pied



zavedenim nasogastrické sondy, jeji zavedeni i tkony provadéné po jejim zavedenim.
Moderni pacientské simulatory navic umoziuji vytvofeni velice realné simulace véetné
zdznamu dat o provedenych tikonech pro jejich nasledny rozbor (Kofrdanek a Hozman,
2013).

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovdn pomoci kvalitativni metody za pouziti techniky
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl
zaméfen nastudenty 2. roc¢niku studijniho programu Zdravotnické zichranaistvi.
Realizace vyzkumu probéhla na vybrané fakulté realizujici tento studijni program
v fijnu roku 2021 v simulacni laboratofi s vyuzitim pacientského simulatoru. Pfed
vyzkumem prob¢hl predvyzkum. Vyzkumu se zacastnilo celkem 9 respondenti, kdy
sbér dat byl ukon€en na zaklad¢ dosazeni teoretické saturace. Respondenti pro vyzkum
byli oznaceni ¢isly 1-9. Celkem bylo stanoveno 28 pozorovacich kritérif, kterd byla
rozdélena do 4 kategorii. Déale byl vytvofen scénaf simulacni vyuky dle aktudlnich
doporuceni pro zavedeni nasogastrické sondy a modelovd situace. Pozorovani
arozhovor byly zaznamenany pomoci audionahrivky a videonahravky. Data byla
zpracovana technikou tuZzka—papir a nésledné¢ zpracovana do schémat.
Polostrukturované pozorovani bylo zaméfeno na zjisténi kritickych bodi pied, béhem
a po zavedeni nasogastrické sondy. Druhd ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana
technikou polostrukturovaného rozhovoru a byla zameéfena na zjisténi kritickych boda
a ptinos simulacni vyuky z pohledu respondent.

Vysledky

Prvni vyzkumny cil se zabyval zjiSténim kritickych bodd v rdmci simula¢ni vyuky
studentti studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi v oblasti pfipravy pied
zavedenim nasogastrické sondy. Kritické body piedstavuji identifikace pacienta
a oveéfeni indikace zavedeni NGS, ovéfeni alergické anamnézy pacienta, edukace
pacienta, priprava pomucek, hygienickd dezinfekce rukou, pouziti osobnich
ochrannych pracovnich prostredkt, uprava polohy pacienta, vymeéieni délky zavedené
¢asti nasogastrické sondy a jeji oznaceni a ovéfeni volnosti nosniho priduchu (viz
Schéma 1).

Druhy vyzkumny cil se zabyval zjisténim kritickych bodd v ramci simulacni vyuky
studenttl studijniho programu Zdravotnické zachranéistvi v priibéhu vykonu zavedeni
nasogastrické sondy. Kritickymi body této kategorie se stala kritéria ochrana odévu
pacienta jednorazovou podlozkou, edukace pacienta o spolupraci béhem vykonu,
zavedeni nasogastrické sondy a kontrola délky zavedené ¢ésti nasogastrické sondy (viz
Schéma 2). Déle insuflace doporuceného mnozstvi vzduchu, napojeni sondy na sbérny
sacek nebo jeji uzavieni a umisténi pacienta do ptivodni polohy (viz Schéma 3).

Treti vyzkumny cil se zabyval zjisténim kritickych bodl v ramci simulacni vyuky
studentll studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi po zavedeni nasogastrické
sondy. Mezi kritické body patii likvidace jednorazovych pomicek véetné osobnich



ochrannych pracovnich prostfedkil, dekontaminace pomuicek k opakovanému pouziti,
hygienicka dezinfekce rukou a zapis do osetfovatelské dokumentace (viz Schéma 4).

Vramei celé simulace byly dale zjistény kritické body komunikace s pacientem
acelkova koordinace cinnosti, jako napf. Casté prerusovani vykonu, nedodrzeni
doporuceného potadi provadénych tkond nebo celkova neptesveédcivost provadéného
vykonu.

Diskuse

V pribéhu vyzkumného Setfeni byly zjistovany kritické body v jednotlivych
kategoriich. V kategorii piipravy pfed zavedenim nasogastrické sondy se jednalo
napiiklad o vyméfeni délky nasogastrické sondy pro jeji zavedeni a jeji oznaceni.
Negativnim zjiSténim bylo, Ze dle doporuceni postupovali pouze respondenti R1, RS,
R6, R7 a R9. Respondent R8 provedl oznaCeni vymeéfené Casti popisovalem,
nedokézal ovSem vyméfit délku sondy pro jeji zavedeni. Respondent béhem méfeni
postupoval obracené¢ a prikladal ke Spicce nosu pacienta proximéalni konec sondy
namisto konce distalniho. Respondent R8 vyjadfil pochybeni o svém postupu, kdyz
vramei polostrukturovaného rozhovoru uvedl ,Jd ten vykon zndam opravdu
Jjen teoreticky, ale myslim si, Ze jsem to nakonec udélala asi spravné. Ale nebyla jsem
si jistd, jak se vyméruje ta vzddlenost.“ Obdobné postupovali i respondenti R2, R3
a R4, ktefi navic po chybném vyméfeni délky sondy k jejimu zavedeni neprovedli ani
vyznaleni vyméfené ¢asti a nepostupovali tak podle aktudlnich doporuceni, jak uvadéji
napriklad Beharkova a Soldanova (2016) ¢i Pokorna a Kominkova (2013).

V oblasti provedeni zavedeni nasogastrické sondy byl zjistén kriticky bod napiiklad
v podob¢ insuflace vzduchu. Pokornd a Kominkova (2013) doporucuji pro insuflaci
mnozstvi 10-30 ml vzduchu. Vytejckova et al. (2013) dale uvadi, ze insuflace
anasledna aplikace vétsiho mnozstvi vzduchu mize mit za nasledek zvySené riziko
komplikaci. Negativnim zjisténim bylo, Ze respondenti R2, R3, R4, R5 R7 a R9
provedli insuflaci vétsiho neZ doporucené¢ho mnozstvi vzduchu, coZ by mohlo vést
ke komplikacim pfedev§im v pfipadé opakovaného ovéfovani polohy. Insuflaci
doporuceného mnozstvi vzduchu provedli pouze respondenti R1, R6 a R8. Pozitivnim
zjisténim ovSem bylo, Ze vSichni respondenti provedli naslednou aplikaci vzduchu
za souCasné auskultace fonendoskopem dle doporudeni, véetné volby mista pro
auskultaci poslechového fenoménu a ovéfeni poslechového nélezu. VSichni
respondenti také meéli znalosti o povaze poslechového fenoménu, ktery ma mit
charakter probubléni, jak uvddi Pokornd a Kominkova (2013).

V ramci tkont provadénych po zavedeni nasogastrické sondy byl zjistén kriticky bod
napiiklad v podobé likvidace jednordzovych pomicek vcetné osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkil zahrnujicich nesterilni rukavice. Respondenti R1, R6, R7 a R8
provedli likvidaci jednordzovych pomicek a osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki v souladu s aktualnimi doporudenimi MZCR (2012). Negativnim zjisténim
vsak je, ze respondenti R2, R3, R4, R5 a R9 vlozili Janettovu stiikacku, ktera byla
ur¢ena k jednordzovému pouziti, do pfedem piipravené¢ho dezinfekcniho roztoku pro
jeji nasledovné opétovné pouziti. Obdobné postupoval i respondent R9, ktery navic
provadél likvidaci jednordzovych pomicek az po svléknuti nesterilnich rukavic.



Nepostupovali tedy dle aktudlnich doporuceni, kterd uvadeji, Ze jednorazové pomicky
nesmi byt opakované pouzity ani po jejich dezinfekei €i sterilizaci (MZCR, 2012).
Likvidace pomicek se stala kritickym bodem také v jiném vyzkumném Setieni (Nocar,
2021)

V zavéru byla respondentim polozena dopliujici otazka zjist'ujici pfinos simulacni
vyuky. VSichni respondenti hodnotili svou ucast ve vyzkumu za velice pfinosnou. Déle
zminovali dileZitost a vyznam simulacni vyuky. Napiiklad respondent R6 konkrétné
uvedl ,, Urcitée to, Ze jsem si to mohla zkusit v klidu bez stresu v nemocnici.
U skutecného pacienta vice zmatkuji. Takhle jsem sito mohla procvicit a urcité
mi to pristé v nemocnici piijde lépe. “ Respondent R9 prohlésil, Ze ,, VSechny simulace
Jjsou urcité prinosné. Nejvic se mi libi, Ze se pak mluvi o tom, co ¢lovek udélal
dobre a co Spatné.

Schéma 1 Piiprava pied zavedenim nasogastrické sondy (Zdroj: autor)



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

Zavér

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

Abstract

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