TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

PECE O PACIENTA SE ZAVEDENOU
NASOJEJUNALNIi SONDOU

Bakalarska prace

Studijni program: B5341 — OSetrovatelstvi

Studijni obor: 5341R009 - Veobecna sestra
Autor prdce: Petra Samalova
Vedouci prdce: Mgr. Hana Blahova

[ [ ]|
Liberec 2015 | | |




TECHNICAL UNIVERSITY OF LIBEREC
Institute of Health Studies [ |

CARE OF A PATIENT WITH INDWELLING
NASOJEJUNAL TUBE

Bachelor thesis

Study programme:  B5341 — Nursing

Study branch: 5341R009 - General Nurse
Author: Petra Samalova
Supervisor: Mgr. Hana Blahova

[ [ ]|
Liberec 2015 | | |




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a ptijmeni: Petra Sdmalova

Osobni ¢islo: 713000172

Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi

Studijni obor: VSeobecni sestra

Nézev tématu: Péce o pacienta se zavedenou nasojejundlni sondou
Zadévajici katedra: Ustav zdravotnickych studii

Ziasady . pre . vypraeovanis

Cile prace:

1. Zmapovat Groven znalosti vSeobecnych sester v oSetFovatelské pé¢i o pacienta se zavedenou
nasojejunélni sondou. )

2. Zmapovat oSetfovatelské postupy pfi aplikaci 16kt a stravy do nasojejunalni sondy.

3. Zmapovat Groven povédomi o potenciondlnich rizicich v souvislosti s oSetfovatelskou pééi
o nasojejunalni sondu z pohledu vSeobecné sestry.

4. Zjistit zda vSeobecné sestry povazuji dosaZitelné informace v oblasti oSetfovatelské péce o
nesojejundlni sondu a feseni jejich komplikaci za dostateéné a p¥istupné.

Teoretickd vychodiska (v€etné vystupu z BP):

Pacient, ktery ze zdravotnich divodd nemtiZze pfijmout stravu peroralni cestou, je ohroZen
malnutrici a nésledné del$i dobou rekonvalescence. Jednou z moZnosti jak se vyhnout mal-
nutrici, pokud je zachovana sprédvnd funkénost dolniho gastrointestinlniho traktu, je vyZiva
nasojejunalni sondou. Spravna osetfovatelsks, péce o tuto sondu je pfedpokladem

k uzdraveni. V préaci se zaméfujeme na komplikace, které s sebou jiZz zavedend sonda nese.
Vystupem prace bude revize oSetfovatelského standardu.

Vyzkumné predpoklady:

1. Jsou vSeobecné sestry vzdélané v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou na-
sojejunélni sondou?

2. Znaji vSeobecné sestry zésady aplikace 1éki a stravy nasojejundlni sondou?

3. Znaji vSeobecné sestry rizika s aplikovanou nasojejundlni sondou?

4. Jsou vSeobecné sestry schopny vyfesit komplikace spojené s potenciondlnimi riziky?

5. V jakém rozsahu vSeobecnym setsrdm poméhd jejich dosavadni standard oSetfovatelské
péce o nasojejunalni sondu, ktery maji k dispozici?

Metoda: Kvantitativni

Technika prace, vyhodnoceni dat:

Dotaznik

Misto a ¢as realizace vyzkumu:

Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.; éas realizace - zimni obdobi 2014/2015

Vzorek:

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila vSeobecné sestry pracujici ve sménném provozu na standard-
nim oddéleni chirurgickych a internich obord.



Rozsah grafickych pract:
Rozsah pracovni zpravy: 50 - 70 stran

Forma zpracovani bakaldiské préce: tiSténa/elektronicka
Seznam odborné literatury: viz pfiloha

Vedouci bakalaiské préce: Mgr. Hana Bladhova
Ustav zdravotnickych studif

Datum zadéni bakaldiské préce: 30. dubna 2014
Termin odevzdani bakaldiské prace: 30. Eervna 2015

A

prof. Dr. Ing. Zden&

Mgr. Marie Frofikova

rektor povéfena vedenim dstavu

V Liberci dne 31. ledna 2015



Piiloha zadani bakalaiské préace

Seznam odborné literatury:

GROFOVA, Zuzana. Nutri¢ni podpora: prakticky radce pro sestry. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2007, 237 s., [8] s. barev. obr. p¥il. Sestra. ISBN 978-802-4718-682
KAPOUNOVA, Gabriela. O%et¥ovatelstvi v intenzivni pé¢i. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2007, 350 s., [16] s. obr. p¥il. Sestra. ISBN 978-802-4718-309

KOHOUT, Pavel a Eva KOTRLIKOVA. Zsklady klinické vyzivy. 1. vyd. v nakl.
Forsapi. Praha: Forsapi, 2009, 113 s. Informaéni servis pro lékafe. ISBN
978-80-87250-05-1

LATA, Jan, Jan BURES a Tom4$ VANASEK. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2010, 256 s. ISBN 978-807-2626-922

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK. Gastroenterologie a hepatologie: u&ebnice. 1. vyd.
Praha: Grada, 2007, 380 s. ISBN 978-802-4717-876

MOUREK, Jindfich. Fyziologie: u¢ebnice pro studenty zdravotnickych obort. 1.
vyd. Praha: Grada, 2005, 208 s. ISBN 80-247-1190-7

SVACINA, St&pén. Klinicka dietologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 381 s.
ISBN 978-80-247-2256-6

URBANEK, Libor a Pavla URBANKOVA. Klinickd vyZiva v sou¢asné praxi. 1.
vyd. Brno: NCONZO, 2008, 104 s. ISBN 978-807-0134-733

VYTEJCKOVA, Renata. OSetfovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni
¢ast. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 272 s., [16] s. obr. p¥il. Sestra (Grada). ISBN
978-802-4734-200

ZAVORAL, Miroslav a Johana VENEROVA. Gastroenterologie a hepatologie. 1.
vyd. Praha: Triton, 2007, 212 s. Vnitini 1éka¥stvi, sv. 8. ISBN 978-807-2549-023
SOBOTKA, Lubos, editor. Basics in clinical nutrition. 3rd ed., S. P. Allison.
Prague: Galén, copyright 2004, 500 s. ISBN 80-726-2292-7

CORPAK MEDSYSTEMS. Clog Zapper Product Literature.
Corpakmedsystems.com [online]. copyright 2012

[cit. 2014-01-23]. Dostupné z:
http://corpakmedsystems.com/supplement_material/supplementpages/enteral/
clogzapper/clogzap_brochure.html



”

Prohlaseni

Byla jsem sezndmena s tim, ze na mou bakalafskou praci se plné vzta-
huje zédkon ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 - Skolni
dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do
mych autorskych prav uzitim mé bakalaiské prace pro vnitini potfebu
TUL.

sse

Uziji-li bakalarskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZziti, jsem
si védoma povinnosti informovat o této skute¢nosti TUL; v tomto pfi-
padé ma TUL pravo ode mne pozadovat Uhradu nékladd, které vyna-
lozZila na vytvoreni dila, az do jejich skutecné vyse.

Bakalaiskou praci jsem vypracovala samostatné s pouzitim uvedené
literatury a na zakladé konzultaci s vedoucim mé bakaléfské prace
a konzultantem.

Soucasné Cestné prohlasuji, Ze tiSténa verze prace se shoduje s elek-
tronickou verzi, vlozenou do IS STAG.

Dattim: 20 G ol

Podpis: Rl Mall .



Podékovani:

Réda bych touto cestou pod¢kovala vedouci Mgr. Han€ Bldhové za odborny
dohled pfi vypracovani bakalatské prace, za jeji ochotu poskytovat odborné rady, vécné

pfipominky a vstficny pfistup béhem zpracovani této prace.

M¢ podékovani také patii vSem respondentim, ktefi si i pfes své pracovni

povinnosti nasli ¢as pro vyplnéni dotazniku a tim mi poskytli potfebné informace.

Velké podekovani téz patii pracovnikiim vedoucich pozic na odd¢€lenich, kde byl
vyzkum uskutecnovan.
A také dekuji své rodin€ za podporu pfi mém studiu a svym blizkym ptatelim za

pomoc pii ptekladu cizojazycné literatury.



Anotace

Jméno a pFijmeni autora: Petra Samalova

Instituce: Technicka univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickych studii

Nazev prace: PéCe o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou

Vedouci prace: Mgr. Hana Blahova

Pocet stran: 68

Pocet priloh: 12

Rok obhajoby: 2015

Souhrn: Predlozena prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta se zavedenou
nasojejunalni sondou. V teoretické Casti jsou popsany poznatky tykajici se enteralni
vyzivy, technik zavadéni a feSeni ptipadnych komplikaci nasojejunalni sondy. Dale jsou
zde uvedeny specifika oSetfovatelské péce a posouzeni oSetfovatelského procesu.
Vyzkumna ¢ast ma za cil zjistit znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o tuto
sondu, Uroven jejich povédomi o aplikaci 1ékt a stravy a o potenciondlnich rizicich. Prace
zaroven mapuje otdzku toho, zda vSeobecné sestry povazuji dosazitelné informace za
dostatecné a piistupné.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafi a nasledné vyuzity

jako podklad pro revizi oSetiovatelského standardu.

Kli¢ova slova: oSetfovatelska péce, oSetfovatelsky proces, nasojejundlni sonda,

komplikace, prevence, oSetiovatelsky standard



Anotace v anglickém jazyce:

Name and surname: Petra Samalova

Institucion: Technicka univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickych studii

Title: Care of a Patient with Indwelling Nasojejunal Tube

Supervizor: Mgr. Hana Blahova

Pages: 68

Apendix: 12

Year: 2015

Sumary: The main topic of the present thesis is care of patients with indwelling
nasojejunal tube. The thesis consists of a theoretical and a practical part. The theoretical
part describes and discusses enteral feeding, tube placing techniques and ways of dealing
with possible complications with regards to nasojejunal tubes. It also covers the specifics
of the nursing care and assesses nursing process as such.

The main objective of the practical part is to survey how familiar practical nurses engaged
in nursing care are with nasojejunal tubes, drug application, feeding, and potential risks
involved. The survey also investigates to what extent practical nurses find available
information sufficient and accessible.

Survey results were processed and presented in the form of charts and graphs. The

collected data serve as a basis for revision of nursing care protocol.

Key words: nursing care, nursing process, najojejunal tube, complications, prevention,

nursing care protocol



3

o N o g b

VOO 1ot r e re s 11
TEORETICKA CAST ..o 13
21 23U 22 U0V 74 A PP PR 13
2.1.1  HiStorie enteTalNi VYZIVY ..ocviiiieiiieiiiiistise e 13
2.1.2  Indikace a kontraindikace enteralni VYZIVy........ccocoviriiiiiiiniiiiiin e 13
2.1.3  VYhody enteralnd VYZIVY ...ccoviieeieeiiesieeiee st 14
2.1.4  Formy enteralni VYZIVY ..coveuiiieeieeieeseeine st et sneen e nneenne e ne e ane s 15
2.2 NaSOJEJUNAINT SONUA .....evevieitirieet ettt b ettt b b ne s 16
221 Ucel nasojejunalng SONAY ..........cocrevrvrieriicisicsisssses s 16
2.2.2  Realimentace nasojejunalni SONAOU ........coccviiiiiieiieiieere e 16
2.2.3  Pouzivané materialy pro nasojejunalni SONAY ........cccoovererieiiirsienieeneesie e 16
2.2.4  Upravy nasojejunalnich sond pro snadnéjii zavadéni a udrzeni v POZiCi..........ocovreveeennn. 17
2.2.5 Indikace a kontraindikace aplikace EV nasojejunalni cestou............cuvvrviviiveneninininnnnnns 19
2.2.6  Zavadéni nasojejunalnd SONAY .......ccceereiiiiiiiiiiiesies e 20
2.3 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou...........ccocceeneeene. 22
2.3.1  Technika aplikace vyzivy nasojejunalni SONAOU ..........ccvvviiiiiiiiniiiisececee e 22
2.3.2  Proplachovani nasojejunalni SONAY ..........ccuiviieiieririiiniiieiee e 24
2.3.3  PECE 0 fIXACH SONAY ...eeviiiiiiiiiiie ettt n e r e r e re e 25
2.3.4  Nejcastéjsi komplikace spojené s vyzivou pomoci nasojejundlni sondy .........cccocevveiennnns 25
2.4 OSEtTOVALCISKY PIOCES. .. e viviiiiiieiiiiiie ittt sb e 28
2.4.1  Posouzeni informaci o nemocném se zavedenou nasojejunalni SONAOU ..........ccecvrvevreinene. 28
2.4.2  Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz ..........ccooviiiiiiciiii e 28
2.4.3  Cile osetiovatelské péce o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou............ceevervennnene 30
2.4.4  Aktivity sestry v péci o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou ...........cccceevrvrirennnns 31
2.4.5  HOANOCEN ..ttt bbbt 31
VYZKUIMNA CASE.....veiutiitiiitiesiee ittt ettt ettt b e b e e bt e bt e ab e ea b e eb e e eb e e bt et e e s besbeesbeesbeesbeennis 32
3.1 MEtOAIKA VYZKUIMIU . ....eiveiie ettt sttt b e sb e b b e e sbeesbeenne e e 32
311 CHIE VYZKUMU oo bbb nr e ene s 32
312 VYZKUMNE OTAZKY ..oovviviiiitieiicice et eneas 32
3.1.3  Vyzkumné predpoklady ..........ccooeeiiiiiiiiiiiiieiese e 33
3.1.4  MetodiKa VYZKUIMU ...ooviiiiiiiiee ettt n et sb e e e 33
3.1.5  Charakteristika vyZKumn€ho VZOTKU...........cccoveiiiriiiiiiiiicicec e 34
3.1.6  Prib&h vyzKumného SEtIeNT........cccovrriiiiiieiieie e 34
3.2 Analyza ziskanych dat.........ccocviiiiiiiii 34
DISKUZE ... 61
NAVIH dOPOTUCENT PIO PIAXL .vivveirierieiiesiesiee s e e sttt enre e sreenneeneenneeerennee e 63
ZAVET 1.tttk h bR bR R R R Rt E oA R R AR bbbt R e bbbt bt ne et 64
Seznam bibliografickych CItACT.......ccccueiiiriiiiii s 65
SeZNAM PITLON ..o 68



Seznam pouzitych zkratek

NJS Nasojejunalni sonda
EV Enteralni vyziva

GIT Gastrointestindlni trakt
RTG Roentgen

PVC Polyvinylchlorid
DEPH Di-2-etylhexyl ftalat
napt.: naptiklad

tzn. to znamena

oS. standard  oSetfovatelsky standard

VS. VErsus
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1 Uvop

Tématem mé bakalaiské prace je péCe o pacienta s nasojejunalni sondou.

Toto téma jsem si vybrala, protoze vyziva nemocnych v nemocnicich je stale aktudlnim
a velmi dulezitym tématem. Moderni medicina sice nasla alternativu, jak nemocné, které
nemohou pfijimat béznou stravu Usty vyzivovat, ale faktem je, Ze nasojejunalni sonda,
ktera se zavadi nosem az do tenkého stieva, diky své délce a izkému lumenu s sebou nese
urcité komplikace. Aby péce o tuto sondu byla kvalitni a nenaraZela na technické potize
ze stran oSetfujiciho personalu, je zapotiebi, aby se vSeobecné sestry neustale v této
oblasti vzdé¢lavaly a byly schopny adekvatné o tuto sondu pecovat.

Bakalafska prace je ¢lenéna na cCast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti se
zabyvam Ctyimi zakladnimi a stézejnimi okruhy — enterdlni vyzivou, nasojejunalni
sondou, specifikami oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou a
oSetfovatelskym procesem aplikovanym na pacienta se zavedenou nasojejunélni sondou.
Ve vyzkumné casti se zaméfuji na analyzu znalosti, dovednosti a povédomi o
potencionalnich rizicich v rdmci oSetfovatelské péce o nasojejunalni sondu. Dale jsem
zjiStovala, zda-1i vSeobecné sestry povazuji dosazitelné¢ informace v této oblasti za
dostate¢né a piistupné. Vyzkum jsem provadéla v nemocnici Jablonec nad Nisou p.o.

pomoci standardizovaného dotazniku.

Ve své praci jsem si stanovila ¢tyri cile:

e zmapovat Uroven znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o pacienta se
zavedenou nasojejunalni sondou,

e zmapovat oSetfovatelské postupy pii aplikaci 1€kt a stravy do nasojejunalni sondy,

e zmapovat uroven povédomi o potencionalnich rizicich v souvislosti
S oSetfovatelskou péci o nasojejunalni sondu z pohledu vSeobecné sestry,

e zjistit zda vSeobecné sestry povazuji dosazitelné informace v oblasti
oSetfovatelské péci o nasojejunalni sondu a feSeni jejich komplikaci za dostatecné

a pristupné.

Vvzkumné otazky jsem si stanovila tyto:

e Jsou vSeobecné sestry vzdélané v oblasti oSetfovatelské péfe o pacienta se

zavedenou nasojejunalni sondou?
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e Znaji vSeobecné¢ sestry zasady aplikace 1€kt a stravy nasojejunalni sondou?

e Znaji vSeobecné sestry rizika s aplikovanou vyzivou nasojejunalni sondou?

e Jsou vseobecné sestry schopny vyfesit komplikace spojené s potencionalnimi
riziky?

e V jakém rozsahu vsSeobecnym sestrdm pomaha jejich dosavadni standard

oSetfovatelské péce, ktery maji k dispozici?
Odpovédi respondentil jsou zpracované a zmapované do piehlednych tabulek a grafh.

Vystupem této bakalafské prace je ndvrh revize oSetfovatelského standardu pro

nemocnici Jablonec nad Nisou p. o.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 ENTERALNIi VYZIVA

po zlepSeni jeho stavu a v ptipad¢ ze ma funkeni gastrointestinalni trakt (dale jen GIT) se
pfechézi na vyzivu enterdlni. Z hlediska indikace tyto dva zplisoby vyzivy nestoji proti
sob¢, nybrz se kombinaci jejich efekt podstatné zvySuje. [13]

Enteralni vyziva (dale jen EV) podavana cestou nasojejunalni sondou (dale jen NJS ) je

chapana, jako podavani vyzivy za Treitzovu fasu do tenkého stieva. [12]

2.1.1 HISTORIE ENTERALNI VYZIVY

Pocatky EV sahaji az do 18 stoleti naseho letopoctu. Jiz v roce 1970 skotsky chirurg John
Hunter 1é¢il nemohouciho pacienta piijimat béznou stravu per os trpiciho obrnou tak, ze
mu vyzivu do zazivaciho systému ptivadél tenkou trubi¢kou. Tuto tenkou trubicku si
vyrobil z duté velrybi kosti. Dal§im ¢lov€kem v historii, ktery se zabyval vyzivou, byl
prof. Max Einhorn. V roce 1910 provad¢l experiment, kdy vyzivu do GIT vedl cestou
uzké trubicky z malé lahve pies nosni priduchy s malym zavazim na konci. Dnes se jiz

tato sonda nazyva Einhornovou sondou. [10]

2.1.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE ENTERALNI VYZIVY

indikace

Mezi indikace, kdy se zahajuje vyziva enterdlni sondou, zahrnujeme stavy pacientd,
jejichZ nutriéni stav vyZaduje umélou vyZzivu, tudiZ pacienty trpici malnutrici, nebo
pacienty, ktefi jsou z divodu onemocnéni malnutrici ohrozeni. [13]

Bézné se v praxi vyuziva ve vSech 1ékatskych oborech. [4] Napf. u mentalni anorexie a
u pacientd s farmakologickym utlumem. [3] Dale Zadak mimo jiné uvadi jako dalsi
indikace tyto diagndzy: stendzy orofaryngu, jicnu a kardie, poruchy polykani, Grazy
orofacialni oblasti, syndrom kratkého stfeva, akutni a chronickd pankreatitida,
nespecificka hnétliva stfevni onemocnéni, malnutrice spojena se zhoubnymi novotvary.

[13]
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kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace povazuje Zadak uplnou ztratu funkce stteva zpisobenou
selhanim, tézké zanéty nebo poruchy motility stiev v pooperacnim stavu a tplnou stfevni
obstrukci. [13]. Autofi knihy [4] dopliuji absolutni kontraindikace o akutni GIT
krvaceni, Sokovy stav, tézkou hypoxii ¢i acidozu. A v knize [14] autofi uvadeji jesté navic
floridni Crohnovu nemoc spiSe s pocetnymi fistulemi a nezvladatelné prijmy nebo
zvracenti.

V ramci relativni kontraindikace se Zadak zminuje o zvazeni ucelnosti EV u pacienta
v terminalnim stadiu. [13] A autofi knihy [4] povazuji za relativni kontraindikace
paralyticky ileus, kdy je vyhodné stimulovat trofiku a funkci sttev EV, dale prijem a

vysoko umisténou enterokutdnni pistél.

2.1.3 VYHODY ENTERALNI VYZIVY

EV je vyuzivéana v prevenci, podpofe zdravi a uplatiiuje se jako dilezity nastroj v 1€cbé
fady onemocnéni. [10]

Oproti parenterdlni vyzivé ma mnohem menSi naroky na sterilitu, neni tak finan¢né
nakladna, jeji vedeni je snazsi a je i velmi dobfe aplikovatelnd do domaciho prostredi. Jeji
aplikace je oproti parenteralni vyzivé minimaln¢ rizikova ohledné vzniku infekce,
traumatu ¢i embolie. [14]

EV je fyziologi¢t&jsi nez nekteré jiné typy nutri€ni podpory. Respektuje metabolické
mechanismy transportem zivin ze stfeva a podavani jejich nutricnich substrati
zprostiedkovava udrzeni fyzikalni i bariérové schopnosti stfevni mukozy. Snizuje se tak

riziko sepse a cholestazy a také pfi ni dochazi k pfirozené stimulaci enzyma a hormont

GIT. [13]

casna EV

Zahjjeni casné EV u kritickych pacientli je dobfe proveditelné, bezpecné, snizuje
morbiditu v rdmci pooperac¢nich komplikaci, infekei a vyskytu organovych dysfunkci.
Jejim pfinosem pro nemocného je ochrana stfevni bariéry nutriety, potlaceni
katabolického stresu a suprese sekrece katabolickych hormond. [12]

vewr

enteralni pumpy. [18]

14



2.1.4 FORMY ENTERALNI VYZIVY
Polymerni a oligomerni vyziva jsou dvé zakladni skupiny enteralni vyzivy. [3]

Polymerni
Jednotlivé Ziviny (proteiny, polysacharidy, tuk ve formé triglyceridii — LCT tuky) ve své

puvodni formé. Tato forma vyZzivy je ui¢ena predevsim k podavani do Zaludku a duodena.
Jeji osmolarita byva do 400 mOsmol/l. [3]
Pti podavani této formule musi byt zachovéna travici a resorpcni schopnost GIT, délka

jejuna by méla dosahovat min. 60cm délky. [5]

Oligomerni

Uziva se ji v pfipadech, kdy travici trakt netoleruje polymerni formu. Tzn., pokud se u
pacienta objevi prijmy, zacpa, nadymani, pankreatickd incuficience, t€zka malabsorpce
apod., Je nizkomolekularni a rozstépena, tudiz nevyzaduje ke svému vstiebavani
pritomnost travicich enzymi. Obsahuje aminokyseliny nebo oligopeptidy, disacharidy,
maltodextrin a MCT oleje. Jejich stravitelnost pro organismus je snazsi, nez je tomu tak
u LCT tukt. Zaroven proto maji ale vyssi osmolaritu a neobsahuji vlakninu. Podévaji se
do tenkého stieva. Velmi dobie se osvédCilo podavani této formule u pacienti se
syndromem kratkého stfeva, u nemocnych s floridnimi stadii Crohnovy choroby a je
indikovana u tézké akutni pankreatitidy. [3]

,,Oba typy enterdlni vyzivy (polymerni a oligomerni) obsahuji v zdkladnim provedeni
zhruba 50-60 % energie ve formé sacharidit a 30-40 % energie ve formé lipidii, zbytek
tvori bilkoviny ci peptidy ““. (Kfemen, 2009, str. 48)

Dale obsahuji mnoZstvi vitaminli a stopovych prvkid v doporucené denni déavce a
povétsinou neobsahuji lepek, laktozu a puriny. [3] 1 ml roztoku obou formuli vychazi na
1 kcal [5]

Obr. 1 Enteralni vyziva
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2.2 NASOJEJUNALNI SONDA

2.2.1 UCEL NASOJEJUNALNI SONDY

Utelem NSJ je piivadét minimalni mnoZstvi nutrientd farmaceuticky upravenych
pripravki do tenkého stfeva pomoci NJS k udrzeni trofiky sliznice stfeva a stfevni bariéry.

[13]

2.2.2 REALIMENTACE NASOJEJUNALNI SONDOU

V piipadech, kdy pacient trpi poruchou funkce zaludku, duodena nebo proximdalniho
jejuna ve smyslu obstrukce nebo pistéle, nelze podavat vyzivu do vyssi etaze GIT, mlzZe
byt realimentace jejunalni sondou jedinou cestou k potiebnému nutricnimu zajisténi. Za
téchto okolnosti s vyhodou zavadime NJS za skiaskopické kontroly nasélnim pfistupem,
nebo do proximalni pistéle GIT. Jako dal$i moznost realimentace pomoci NSJ se velmi
dobfte osvédcila u pacientil, u nichz je ptijem kuchynské diety per os sice do jisté miry
dobfe tolerovan, ale jeho mnozstvi nepokryva aktualni nutri¢ni potieby. V téchto situacich
zavadime sondu metodou zaplavani za Treitzovu fasu s naslednou kontrolou jeji polohy
pomoci RTG snimku. Realimenta¢ni reZim v kombinaci EV NJS s poddvanou nemocni¢ni
stravou muze byt dobrym pomocnikem ke zlepSeni celkového stavu nutricie u

malnutrickych pacienti v ramci predoperacni ptipravy. [18]

2.2.3 POUZIVANE MATERIALY PRO NASOJEJUNALNI SONDY

NSJ jsou mekeéi a tenci, tim padem neomezuji pacienta z hlediska dychani nosem, riziko
otlakt je zde také mnohem mensi, a jsou vyuzitelné i v domacim prostiedi. Vyrobci NJS
pouzivaji polyvinylchlorid (dale jen PVC), polyuretan, ¢i silikon.

Jeji primér je oznacovan jednotkou French, kdy 1 F=0,33 mm. [2]

PVC

Sonda z PVC pii kontaktu s kyselym prostfedim zméni svilj charakter a stava se tvrdsi a
kieh¢i. Jeji pouziti v praxi u dospélého pacienta je limitovano na 2 tydny. [9]

Zadak ve své knize [13] udava 7-10 dni a rozsifuje své poznatky v pediatrické praxi, kde

se jiz tento druh sond nepouziva.
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MUDr. Michal Hladik, primat Oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce FNsP
v Olomouci je presveédcéen, Ze 1 kdyZ je cena bezftalatového materidlu asi o 1/3 vyssi jedna
se zejména u déti o vklad do budoucnosti. Jeho pouzivanim se snizuji se zdravotni rizika,
ktera piinasi jiz samotné onemocnéni, pro ktera jsou 1éCeny. [22]

PVC je plast a jejim pouzivanim ve zdravotnictvi se mohou uvoliovat toxické latky do
organismu. Zmékcovadla pouzivané pro PVC (napf. ftalat DEPH) nejsou na PVC pevné
vazany, snadno se rozpousti v tekutinach, které obsahuji tuk a tim tak dochazi k jeho
uvoliiovani do organismu. Pti pouzivani piesné téchto typii sond z PVC se poskozuje jak
reprodukéni systém, tak i kardiovaskuldrni systém, a jeho inhalace zvySuje riziko
respiraénich onemocnéni. Podle smérnic EU by se sondy s ftalitem nemély ve
zdravotnickych zafizenich vlbec vyskytovat. Vyména PVC pomicek v nemocnicich
z ditvodu nizkého povédomi o rizicich a jejich nizké cené je velmi pozvolnéa. Evropsti
vyrobci BBraun Medical, Baxter, Clinico, Fresenius Medical Care a Gambro AB se tadi

do skupiny vyrobct zdravotnickych pomicek bez PVC. [17]

PUR

Polyuretanové sondy své vlastnosti v kyselém prostiedi zaludku neméni a mohou se
ponechat az 3 mésice. [9]

K této problematice Zadak uvadi, Zze polyuretanové sondy pro jejich rentgenokontrastni
schopnost, m&kkost a poddajnost jsou nejlepsi volbou. Neméni totiz své vlastnosti

v zavislosti na pH, nezptsobuji otlaky sliznic a pfi aspiraci nevznikaji mikrotrhliny. [13]

Silikon
Jsou prozatim na trhu nejmék¢i a charakterizuji se neymensim traumatizovanim sliznice,
ale kolabuji pfi snaze o aspiraci obsahu zaludku. [9]

Obr. 2 Nasojejunalni sonda

2.2.4 UPRAVY NASOJEJUNALNICH SOND PRO SNADNEIS$T ZAVADENT A UDRZEN({

V POZICI

Nasoenteralni sondy maji znaceni pro lepsi orientaci, jak hluboko je sonda zavedena a
oznaceni vzdalenosti od proximalniho konce sondy umoziiuje kazdodenni kontrolu sondy
v jeji pozici. Sondy jsou téz radiopaktni pro jejich kontrolu pozice pomoci RTG snimku.
[13]
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Dale se dnesni sondy vyznacuji urcitymi upravami pro snadnéj$i zavadeéni a udrzeni
V pozici, jako je napf.: zavazi, tazny balonek, vodi¢ pro zavadéni, konstrukéni feseni

distalniho konce enteralni sondy a spojeni enteralni sondy s piivodnim setem. [13]

Zavazi

Vyuziva se pro lepsi prichod sondy pylorem a jeji udrzeni v pozici. Studie ale prokazuji,
ze efektivnost zavazi se zvySuje s mék¢éim materidlem sondy. Tudiz se toto opatieni
objevuje u sond ze silastikové pryze ¢astéji nez u sond z PVC, kde je pfitomnost zavazi
zcela zbytecna zalezitost. Jeho tiha byva 3-7 g a miva cylindricky tvar v segmentech.
Dalsim konstrukénim feSenim je kovovy prasek uzavieny do vacku, nebo méné cCasto

pouzivanou technikou je zavazi z nerezové oceli. [13]

Tazny balonek

Systém dvou malych balonki, kdy ten distalnéji ulozeny tazny lze naplnit vodou. Po
rozepnuti obou balonkl jsou peristaltikou transportovany ptes pylorus do duodena a
jejuna. Tazny balonek prilepeny stravitelnym lepidlem se rozpusti a se sttevnim obsahem

se vylouc¢i z téla ven. Fixacni balonek se naplni vzduchem pro konec¢nou fixaci v misté.

[13]

wv__7

Vodicée pro zavadéni enteralni sondy

A4

Zakladem je tuzsi vodi¢ nez sonda. Jiz vyrobcem jsou vodice vlozeny do enteralni sondy.
Pro snizeni rizika posSkozeni stény sondy je konec vodi¢e mékci a nikdy nepiesahuje
distalni konec sondy. Vodice jsou opatfeny zaraZkou. Nekdy pro mensi riziko poranéni
mekkych tkani byvaji obohaceny o kulicku na konci. Co se ty¢e materialti, vyuziva se
nerezové oceli, kovu a teflonového povrchu povleceného lubrikantem. Lubrikant se pii

styku s vodou aktivuje a jeho konzistence usnadni vytazeni vodi¢e ze sondy. [13]

Konstrukéni reSeni distalniho konce enteralni sondy

Mnohocetné postranni otvory na distdlnim konci jsou uspofadany tak, aby zabranovaly
zpétnému toku sekrece, sraZeni EV v lumenu sondy a umoznily tak plynuly tok EV.
Otvory jsou bud’ ulozeny ve stfidavé pozici, nebo piimo naproti sobé anebo jako jeden
velky jen z jedné strany. Posledni feSeni mlize byt ale nest’astnou volbou pfi naléhani téze
strany na sténu tenkého stfeva, kdy citlivost enterdlnich pump muliZze alarmovat okluzi.

[13]
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Spojeni enteralnich sond s privodnym setem

Nékteré nasoenteralni sondy maji vedle hlavniho pfitokového portu jesté ptidatny port
uréeny pro proplachy a jiné jesté prave pro vyse zminény fixa¢ni balonek. [13]
Obr. 2 Nasojejunalni sonda

Obr. 3 Triluminalni sonda

2.2.5 INDIKACE A KONTRAINDIKACE APLIKACE EV NASOJEJUNALNI CESTOU

., Pokud predpokliadame dobu podavani enteralni vyzZivy (EV) kratsi nez 6 tydnu,
podavame piipravky enterdlni vyzivy pomoct nazoenterdlni sondy. “ (Sachlova, 2009, str.
243)

EV se do tenkého stfeva aplikuje v situacich, kdy je vhodnéjsi nebo dokonce je tento
zpusob aplikace vynucen zdkladnim onemocnénim. Ve vétSin€ pripadil se jednd o stavy
akutni pankreatitidy, ¢i zahdjeni ¢asné enteralni vyzivy u ob&hove stabilnich pacientl
Vv intenzivni péci. [14] JelikoZ je v téchto ptipadech povétsinou plné funkéni GIT a pacient
neni zaroven schopen pfijimat stravu per os, jedna se o nejidealnéjsi stav aplikace EV
nasojejunalni cestou. NJS je indikovana vzdy u pacientil v intenzivni péci, kteti jsou
ohrozeni aspiraci. V ptipadé, ze se pln¢ funkéni GIT nezatézuje vyzivou, ztraci svoji
funkci a tim se zvétSuji mozné komplikace pii realimentaci a prevedeni na normalni
béZnou stravu. Nasojejunalni vyZiva je podavana vSude tam kde nefunguje proximalni
¢ast gastrointestindlniho traktu. Jejim smyslem je aplikace minimélniho mnoZstvi
nutrientll k udrzeni trofiky sliznice stfeva a stfevni bariery u pacientli s poruchami
védomi, s opozdénym vyprazdiovanim zaludku a utltumenym polykacim reflexem. [13]
Americké vladni centrum pro biotechnologii (NCBI — National Center for Biotechnology
Information) zvefejiiuje na svych webovych strankach periodikum World Journal of
Gastroenterology (WJG), ve kterém udava, ze jedna z nejbéznéjSich a nejcastéjsich
indikaci je gastroparéza v asném pooperacnim stavu, nebo také kriticky nemocni s akutni
pankreatitidou, popaleninami, opakujicimi se aspiracemi a u t€zkych stavli dehydratace u
hyperemesis. [20]

Mezi dalsi indikace se fadi pacienti s aktivni Crohnovou chorobou bez moZnosti 1écby
kortikoidy. [17]

EV pomoci NJS se také hojn¢ uziva v onkologii. Jeji aplikace u pacientli s nadorovym
onemocnénim milize odstranit nezddouci metabolické poruchy. Diky ni se velmi dobfie

dosahuje pozitivni dusikaté bilance a pti uziti specifické formule EV se pozitivnim
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zpusobem ovlivituje metabolismus. Je prvni volbou pfi 1é€b¢€ nutricniho stavu u pacientt,
kteti bézné ptijimaly stravu per os a z diivodu jejich onkologického onemocnéni dojde ke
zhorseni zdravotniho stavu a ke snizeni piijmu potravy. [11]

Avsak velmi negativni vysledky ohledné tolerance vyzivy jejunalni sondou se objevily u

karcinomatozy peritonea. [18]

2.2.6 ZAVADENI NASOJEJUNALNI SONDY

NJS se zavadi skrze nosni pruduchy do hypofaryngu a ezofagu a jeji distalni konec se
zavadi az do duodena, event. prvnich kli¢ek tenkého stieva. [13]

V pribéhu zavadéni nasoenteralni sondy miize dojit k iritaci nazofaryngeélni oblasti.
Mohou se objevit tizkostné stavy nemocného ze strachu ¢i neznalosti a nesnaSenlivosti
enterdlni sondy jako neznamého télesa. Pfi nasilné manipulaci sondy se zavadécem lze
snadno perforovat sténu dychacich cest, ezofagu, zaludku nebo tenkého stieva. Proto
sondu nikdy nezavadime proti odporu. [13]

Zavadéni sondy napft. u nespolupracujicich pacientit mize byt pro zahajeni EV limitujici.
Mtuzeme se také setkat s aspiraci Zaludecniho obsahu pti zavadéni, a proto je dulezité
ponechat pacienta minimaln¢ 3 hodiny pied vykonem la¢nit. Kazda zavedena sonda musi

projit naslednym ovétenim jeji polohy. [16]

Metoda zaplavani

Tato metoda vyuziva peristaltickych vlastnich pohybi gastrointestinalniho traktu. Sonda
se zaplavuje pomoci spontanni peristaltiky tenkého stieva. Uziva se sond s tzv. kiidélky
na distalnim konci sondy pro jeji snazs$i samovolné zaplavani. Metoda zaplavani se
provadi dle Kapounové nésledné. Zakladem a samoziejmosti je pecliva edukace pacienta,
co vSechno vykon obnasi a pro¢ vlastné tuto sondu pacient potiebuje. Nasledné
aplikujeme anestetikum (napt. Xylocain sprej) na zadni ¢ast dutiny ustni a poté miize
1ékat sondu potfenou mesocain gelem, za pomoci zavadéce v jejim lumenu zavadét pies
dutinu nosni aZ do Zaludku. Poloha sondy se ovéii fonendoskopem za insuflace vzduchu,
a pokud je jeji poloha potvrzena, zafixujeme ji néplasti. Nasledné je mozné vytdhnout
mandrén, ktery steriln¢ uschovame, pacienta ulozime na pravy bok, coz usnadni
nasmérovani sondy k pyloru a na konec sondy pfipojime infuzni set s FR 1/1 rychlosti
100ml/h. Po 20 minutach aplikujeme do sondy 2 ml olivového oleje prave pro leh¢i zpétné

zavedeni mandrénu a nasledné posunuti sondy o 10 centimetri dale. Mandrén opét
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vytahujeme a do enterdlni sondy aplikujeme 20ml FR 1/1. Cely postup se miize znovu
opakovat a kone¢nou polohu sondy na zavér zkontrolovat pomoci RTG snimku. [2]

Vytejckova a kol. v publikaci [10] konstatuji, ze zavadéni NJS je velmi obdobné jako
zavadéni sondy nasogastrické a uchovani sondy v ledni¢ce kratce pied pouzitim je
vyhodné pro jeji naslednou rigidn€jsi povahu. Pacient se pou¢i o vykonu a o nutnosti
spoluprace. Sonda se zavadi v sedé ¢i ve zvysené poloze horni poloviny téla (Fowlerova
poloha) az do zaludku. Sestra sondu fadné fixuje k nosu. Mechanismus je obdobny jako
u Kapounové, ale sonda se zavede az po jeji konus a mandrén se vytdhne, pokud je sonda
v zaludku. Mandrén se ale jiz zpét nezavadi pro velké riziko perforace ¢i poskozeni stény
GIT. Dale pacienta sestra pozada, aby se ulozil na pravy bok, kde setrva 2 hod. a poté
sestra vstifikne do NSJ 20 ml chladného fyziologického roztoku. Po této aplikaci by se

sonda méla sama zaplavat. [10]

Zavadéni enteralni sondy pod endoskopickou kontrolou

Vykon zavadéni enterdlni sondy provadi gastroenterolog za asistence sestry
v premedikaci s pomoci gastroskopu. [2]

Endoskopicky 1ze sondu zavést dvéma zpisoby a to bud’ cestou pracovniho kanalu
endoskopu TTS (Trough The Scope) nebo pies drat OGW (Over Guide Wire). Co se tyce
pfipravy pacienta, jedna se o vysvétleni vykonu, zavedeni periferni zilni linky a
odstranéni zubni protézy. Pro hlad$i vykon se pacient uvede do lehké analgosedace a
lokalné se nanese anestetikum. Béhem vykonu lezi pacient na levém boku a sestra sleduje
zékladni Zivotni funkce, dle potteby aplikuje kyslik a po zavedeni sondu fadné fixuje k
nosu a k obli¢eji. Poloha sondy se potvrzuje pomoci RTG snimku, pokud je sonda
rentgenokontrastni. Neni-li sonda rentgenokontrastni a soucasné pacient neni alergicky,
poloha sondy se verifikuje za pomoci kontrastni latky. [10]

Obr. 4 Endoskopicky pristroj

Obr. 5 Gastroskop
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2.3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA SE ZAVEDENOU

NASOJEJUNALNI SONDOU

2.3.1 TECHNIKAAPLIKACE VYZIVY NASOJEJUNALNI SONDOU

Samoziejmosti pro aplikaci EV NSJ je podavat vyzivu tam, kde je GIT schopen jeji ziviny
vyuzit a dale transportovat. [13]

Pro aplikaci EV do tenkého stieva se uziva NSJ, ktera se zavadi nosem, pies hltan jicen,
zaludek az do tenkého streva. Jeji konec usti do oblasti za vyusténim Vaterovy papily, tj.
segmenty D3, D4 event. Iépe do prvni klicky jejuna. [14]

Pokud je pacient ohrozen aspiraci, zavadi se jiz zminovana sonda az za Treitzovu fasu.
Obejde se tim piitomna gastroparéza [4] a rapidné se snizi riziko refluxu, dilatace Zaludku
i zvraceni s potencionalnim rizikem aspirace. [13]

Jedna se o sondu tenciho prisvitu, které jsou v délce dostupné jak pro pediatrické tak i
dosp€lé pacienty a kdy jejich délka dovoli dosahnout az do duodena ¢i jejuna. Délka NSJ
se pohybuje kolem 132 cm. [13]

Zavadi se bud’ endoskopicky anebo metodou tzv. ,zaplavani®, tj. velmi pomalym
posunovanim sondy distalnim smérem. [4]

“Prumer 8 F a vice je doporucovan pro enterdlni vyzivu obsahujici viakninu a dalsi
viskézni pripravky poddvané pumpou.” (Sachlova, 2009, str. 244)

Je tieba mit na paméti, Ze tenké stfevo neunese bolusové podavani, tudiz je zapotiebi
vyZzivu podavat kontinualné za pomoci specialnich enterdlnich pump. UZivani béZnych
infuznich pump se nedoporucuje, protoze podavana vyziva ma vetsi viskozitu a tim se
mohou nicit. [1]

Enteralni pumpy zabezpecuji piesné a bezpe¢né davkovani enteralnich ptipravkd i u
nestabilnich pacientd, ktefi maji proménlivou funkci GIT. Sety jsou urceny pro urcity typ
enteralniho vaku a nejsou univerzalni ani pro pouziti riznych enteralnich pump. Je tomu
tak proto, aby nebyly zaménitelné s aplikacnimi sety pro parenteralni vyzivu. [13] Pro
pohyblivé pacienty jsou dostupné i snadno ovladatelné a prenosné enteralni pumpy. [19]
Tyto lehké pumpy si pacienti mohou ulozit do pouzdra, které se da pfipnout na opasek.
[13]

Obr. 6 Enteralni pumpa

Obr. 7 Enteralni pumpa pro domaci aplikaci vyZivy
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Péce o0 pacienta pred podavanim vvzivy

Pted kazdym podavanim EV je nezbytné nutné zkontrolovat spravné umisténi enteralni
sondy. Délku zavedeni sestra fadn€¢ zaznamendva do osSetfovatelské dokumentace, aby
nasledné¢ mohla ptfed kazdou aplikaci vyzivy, nebo béhem dne kontrolovat hloubku
zavedeni. [13]

Kontinualni podavani EV byva zahajovano davkami zpravidla od 20 ml/h, postupné se
navysuji asi o 20-30 ml/h denn€ na konecnych 100—150 ml/h. Béhem kontinudlniho
podavani sondu rutinné proplachujeme kazdé 4 hodiny nejlépe sterilni vodou. [13]
., Obvykle je doporucena nocni pauza a vyziva je podavana od 6:00 do 22:00. Po ukonceni
aplikace vyzivy sondu proplachneme sterilnim roztokem. “ (Lata, 2010, str. 227) Vse se

ale tidi ordinaci l¢kate, ktera reaguje na stav pacienta a toleranci enteralniho ptipravku.

[1]

Péce o pacienta béhem vvzivy

Vyzivu do stfeva lze aplikovat pomoci enteralni pumpy bud’ cyklicky béhem dne a s no¢ni
pauzou anebo kontinualné 24 h. Enterdlni pumpy jsou vybaveny cidlem pro pocitdni
kapek, a tak je nutné hlidat komurku setu, aby tekutina nestékala po bublin€. Pumpa by
pak alarmovala poruchu. Pokud se bublina vytvoii béhem podavani vyzivy, je vice nez
pravdépodobné, ze set Upln€ netésni, proto je zapotiebi zkontrolovat tésnost setu a
vytvofit novou hladinku, tak aby byla pumpa schopna kapky registrovat. [1]

Pokud musime vyZivu pierusit ¢i ukon¢ime bolusové podéavani, sondu dostate¢né
proplachneme (dale viz proplachovani NJS v odstavci 3.2). Veskeré aplikace vyzivy
zapisujeme do dokumentace a béhem smény kontrolujeme sondu v pozici. Radné sondu
fixujeme naplasti a tu ménime pravidelné, nebo ev. dle potieby. N&kdy je zaddouci kiizi
pfedem odmastit. Pacienta béhem aplikace vyzivy ponechdvame ve zvysSené poloze 30°
pokud to jeho stav dovoli. Sestra sleduje pacienta, zdali se neobjevuji nékteré z moznych

komplikaci. [10]

Prijem tekutin usty béhem zavedené nasojejunalni sondy

Vzhledem k osmolarité¢ enteralnich ptipravki, hodnotime EV jako stravu. I vzhledem
k jeji tekuté forme do organismu nedodavame tekutinu v podobé Cisté vody a proto je
k EV potieba tekutiny pfidavat [1] Oproti tomu Kiemen ve své publikaci udava, ze:
,,objem dodavané vyzivy obvykle pokryva v pripadé plné EV i naroky na dodavku
tekutin.” (Ktemen, 2009, str. 48)
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Pécée o0 pacienta po podani vyzivy

Po podani vyzivy NJS sondu fadné proplachneme sterilni vodou a ponechame pacienta

ulozeného jesté min. 60 min. ve zvySené Fowlerové poloze. [10]

2.3.2 PROPLACHOVANI NASOJEJUNALNI SONDY

Proplachovani nasojejunalni sondy mé zasadni vyznam pro jeji pruchodnost. Zasadou
v prevenci okluze je jeji pravidelné proplachovani Cistou vodou a zamezeni aplikace
drcenych 1ékt do tenkych sond. [16]

V ptipadé kontinudlniho podédvani EV ma byt sonda proplachovdna kazdé 4 hodiny
sterilni vodou a pokazdé pokud je podavani pozastaveno. [13]

V klinické praxi se predpoklada, ze k zprichodnéni sondy pomuize aplikace ohiaté pepsi
coly nebo ovocného dzusu s tim, Ze napoje obsahuji travici enzymy rostlinného ptivodu,
které umozni zpruchodnit sondu. [13]

I MUDr. Milan Dastych z Interni gastroenterologické kliniky FN Brno se ve své odborné
publikaci zminuje o mozném proplachu sondy colou.

., V pFipadé castecné okluze Ize pouzit ke zpriichodneéni alkalické roztoky s rozpustéenymi
pankreatickymi enzymy, event. malé mnozZstvi coly. Pri uplném uzaveéru se miizeme sondu
pokusit zpriichodnit vodicem a tlakem teplé vody v 10ml strikacce. * (Dastych, 2012, str.
155)

Avsak dle Kapounové se pii proplachu sondy uziti ovocné §t'avy a ¢aje nedoporucuje. V
sondé po proplachu ovocnymi tekutymi napoji dochazi k vyvlockovani bilkovin, coz
mize zpusobovat jeji nasledné ucpani. [2]

Studie provadéné v ciziné jednoznacné potvrzuji, Ze pfi kontinualnim podavani EV
sondou, by se méla sonda proplachovat kazdé 4 hodiny a to nejméné 30 ml. sterilni vody
a dokonce 1 pfi téchto preventivnich opatfenich dochézi k jejimu ucpavani. Studie in vitro
prokazaly, Ze proplachovani brusinkovym dZusem nevede k prevenci ucpani, coca cola a
voda v prevenci skoncili na prvnim misté. Americka spolecnost pro parenteralni a
enterdlni vyzivu (A.S.P.E.N.) proto doporucuje pro svou dostupnost, efektivnost a

finan¢ni nakladnost sterilni vodu. [21]
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2.3.3 PECE O FIXACI SONDY

Z hlediska osetfovatelské péce by sestra méla brat zietel na moznost vzniku otlaki. Sondu
béhem hygieny pravidelné anebo dle potieby ocistovat medicindlnim benzinem pomoci
tamponku. [10]

V horni ¢asti laterdlni stény a septa se nachazi ¢ichova oblast (regio olfaktoria), kryta
senzorickym ¢ichovym epitelem obsahujicim vlakna Cichového nervu (n. Olfatorius, 1.
Mozkovy nerv). [8] Drazdéni tohoto nervu muize vést ke kychani a nasledné k dislokaci
sondy. [16]

Prelepujeme proto sondu Setrné pomoci naplasti k nosu a tvafi. Snazime se o neutralni
polohu sondy tak, aby se nedotykala sliznice nosu, ev. najdeme jiné¢ vhodné misto bez
otlaku. [10]

Fixace sondy je velmi obtizny tikol. U zmatenych a dementnich pacientii je povytazeni
sondy velmi ¢astou komplikaci. U poticich se pacientti mize dojit k jejimu samovolnému

uvolnéni. [13]

2.3.4 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE SPOJENE S VYZIVOU POMOCI

NASOJEJUNALN{ SONDY

Komplikace mechanické

Mezi nejCastéj$i mechanické komplikace stale zafazujeme ucpani a nelimyslné, ¢i
umyslné vytaZzeni sondy. Vzhledem k izkému lumenu NIJS a pfi jeji dobré oSetfovatelské
péci nejsou dekubity tak ¢astym problémem, jako pravé migrace sondy. Mékké sondy se
mohou také zkroutit, ¢i zauzlit a ty z PVC nebo pryZze se v GIT stavaji tvrdSimi a

ktehkymi. Lehce praskaji a dislokuji se. [13]

Ucpani sondy

Pfi¢inou ucpani sondy je jeji izky lumen nebo nepravidelné proplachovani sterilni vodou.
Ucpani také mize zpusobit mikrobidlni riist a kolonizace enteralni sondy, nebo sonda
mize jen naléhat na sténu stievni. [13]

Pti ucpani sondy je nejlepsi pouziti ohfaté sterilni vody a mirny a opakovany tlak injekéni
stiikackou, pokud sterilni voda sondu nezprichodnila, mizeme se pokusit sondu uvolnit

rozpusténymi mikropeletami pankreatickych enzymu. [19]
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Vyzkumy provadéné v ciziné také v prevenci ucpani NJS doporucuji pravidelné
proplachy sterilni vodou. Jiné ovocné st'avy naopak zhorSuji v budoucnu jeji priichodnost.
A pokud ani voda nepomuze ke zprichodnéni, osveéd¢il se enzym papin. Interni firemni
vyzkumy in vitro prokazuji u¢innost piipravku Clog Zapper, ktery obsahuje papin spolu
s travicimi enzymy. Ale jeho finan¢ni naklady jsou znac¢né vysoké. Pokud ani tento

ptipravek nepomiize k zprichodnéni, je potieba sondu vymenit. [21]

Komplikace klinické

wevr

komplikaci povazujeme aspiraci EV. [16]

Mezi dalsi klinické komplikace Zadak fadi kontaminaci enteralniho ptipravku. [13]

Priijem

U citlivych pacientii v nékterych klinickych situaci se mize vyskyt prijmu vySplhat az
na 60 %. [13]

Avs$ak dodrzenim spravného postupu zahdjeni EV se znaéné omezuje jeho vznik.
Po dlouhodobé parenteralni vyZziv€é s pfechodem na EV mohou byt sliznice stiev
atrofovana a ¢asto v kombinaci s katabolismem a hypoalbuminemii je vhodné zahajovat
EV velmi pomalu a nespéchat tak na GIT. V tento moment je vhodné volit polymerni
pripravek s vldkninou. Nékdy prijem vznika jiz pti prechodu na pfipravek od jiné
farmaceutické firmy. Pokud i pfes vSechny snahy priijem pietrvava, je zapotiebi patrat po
Neni zcela snadnou zalezitosti se rozhodnout, zdali porucha pasdze a priijem jsou ve
vztahu k EV. Sestra hodnoti prijem a je tieba se zaméfit na jeho konzistenci, frekvenci
vyprazdiiovani i objem stolice. Na vzniku prijmu se podili velké mnozZstvi pfi¢in, mezi
které fadime také medikaci, rychlost podani EV a sloZeni enteralnich formuli, pfedchozi
malnutrice, velmi agresivni realimentace, interkurentni gastrointestinalni choroby, stievni

dysmikrobie i oportunni gastrointestinalni infekce. [13]

Aspirace

V piipad¢ zavedeni NJS do dychacich cest a neovéteni polohy sondy, dojde k aspiraci EV
s fatalnimi nasledky. [16]

Dle Zadaka se velmi nebezpecné aspiraci lze vyhnout.

., PFi dodrzeni pravidel, mezi néz patii casta kontrola umisténi nasojejunalni sondy a odpovidajici rychlost

vevr
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normalni motilité streva se i zvySeny privod pripravku projevi prijmem nez regurgitaci* (Zadak, 2008,
str. 313)

Kontaminace enterdlniho p¥ipravku

Mezi dal$imi klinickymi komplikacemi Zadak udavé kontaminaci enteralniho piipravku
napi. Escherichia coli nebo Streptococus fecalis. Ukolem sestry je tedy s kazdym
piipravkem manipulovat tak, aby dodrzovala zasady asepse a tim nepienaSela mikroby.
[13]

Vyrobci EV doporucuji pred kazdym otevienim obsah protiepat, ujistit se o spravné
konzistenci ptipravku a veskeré ptipravky skladovat v suchu a temnu pii pokojové teploté
15-25 °C. Dale vyrobci doporucuji po otevieni piipravek do 24 hodin spotfebovat nebo

vymenit za novy.

Komplikace nutri¢ni a metabolické

Nedostatecné nutric¢ni zajisténi:

I pti spravné spocitané nutricni spotiebé muze dojit ke snizenému piijmu EV z téZko
ovlivnitelnych divoda. Napt. pfi pferuSeni ¢i nedodrzeni casového rozvrhu v prabéhu
provadéni diagnostickych a 1écebnych vykont, pii vySetieni mimo liizko pacienta, ¢i pii

provadéni hygieny mobilniho pacienta apod. [13]

PretiZeni nutri¢nimi substrdty

Pojem hyperalimentace se objevi pii pretizeni GIT enterdlnimi pfipravky. Jako pocatecni
projev se u pacientii objevi bolesti bficha az kiece, prijmem a Zalude¢ni reflux. [10]
Mize dochazet k postupnému zvySovani télesné hmotnosti, hyperglykemii

a hypertriacylglycerolemii. [13]

Realimentacni syndrom

Rizikem realimentacniho syndromu trpi pacienti, kterym je EV poddvana ve snaze co
nejdiive a nejrychleji splnit nutriéni plan pro 1écbu jejich téZkého malnutriéniho stavu.
Rizikovou skupinou jsou kriticky nemocni, téZce malnutricti pacienti, pacienti trpici
mentalni anorexii a lidé spravujici se po protestni hladovce. Prevence spociva nejen
v identifikaci rizikovych nemocnych a v postupné obnove vyzivy. Je diilezité také korekce

a suplementace minerall a vitaminu. [15]
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2.4 OSETROVATELSKY PROCES

Sestra jako profesiondl vyhledava, odstrafiuje, zmirfiuje a predchazi problémim

v oblasti potieb pacienta a pracuje samostatné¢ metodou oSetiovatelského procesu. [6]

2.4.1 POSOUZENI INFORMACI O NEMOCNEM SE ZAVEDENOU NASOJEJUNALNT{

SONDOU

U pacienta se zavedenou NJS posuzujeme napi.: zdali jiz pacient nékdy zavedenou NJS
mél. A pokud ano, do jaké miry je o NJS informovan. A jestli je pacient viibec schopen v
ramci jeho aktualniho zdravotniho stavu vnimat, ze NJS ma.

Informace od pacienta ziskdvame formou rozhovoru, pozorovanim a fyzikalnim
vySetfenim. Jelikoz NJS dopliuje ¢i nahrazuje nutri¢ni potebu pacienta, je dtlezité znat
zakladni diagnozu a patrat po divodu, pro¢ vlastné pacient NJS potitebuje. Z hlediska
vyzivy by méla sestra posoudit, jakou stravu je vhodné pacientovi dodavat, jestli vlastni
pacient zubni protézu, jaké potraviny mu chutnaji, jestli ma néjaké dietni omezeni, byt
uz jen z jeho vlastniho presvédceni anebo je EV jeho jedinym piijmem zivin do
organismu. V ramci stravy by sestra méla posoudit, zdali je pacient schopen dobfte polykat
a kousat, pokud ne, méla by vénovat vyssi pozornost formé stravy. Dale se sestra zajima
o navyky pacienta pfi stravovani a dopliovani tekutin.

Sestra patra po stavajici Iékoveé medikace, alergickych projevii, celkového stavu, osobni,
rodinné, pracovni anamnézy, subjektivnich a objektivnich ptiznaki souvisejicich
s funk¢nosti, nefunkcnosti zazivaciho traktu.

S ohledem na zakladni diagn6zu, informovanost a vnimavou schopnost pacienta sestra
posoudi, do jaké miry je potieba jeji asistence v podavani EV pomoci NJS. Zjisti troven
sebepéce.

[7]

2.4.2 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

V navaznosti na informacich ziskané z posouzeni stavu nemocného s NJS probiha
oSetfovatelskd diagnostika, druhy krok oSetfovatelského procesu.
Prvni faze v diagnostickém algoritmu k rozliSeni stavu potieb je nalezeni aktudlnich

diagnoz. Aktudlni diagnézy nachazime, pokud se objevi u pacienta urcujici znaky a
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souvisejici faktory. Pokud se u pacienta vyskytne rizikovy faktor, diagnostikujeme

diagnézu potenciondlni.

Osetiovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie I1.
Z moznych aktualnich oSetrovatelskych diagnoz, Ize stanovit napt. tyto diagnozy:

e deficitni znalost 00126
urlujici znak: pacient hovoii o nedostatecné znalosti o NJS, ¢i je neklidny a nervézni
z ditvodu zavedené NJS.
souvisejici faktor: nedostatecn¢ se orientuje v problematice ¢i diivodu zavedeni NJS a je
neobezndmen pomoci napt. brozur ¢i od personalu. Nebo jeho orientaci omezuje

pacientova kognitivni schopnost.

Mezi oSetfovatelské diagndzy tykajici se nemocného bych uvedla:
e zhorSena schopnost se premistit 00090
urcujici znakem je zhorSena schopnost premistit se z lizka na zidli nebo do koupelny ze
strachu o povytazeni sondy.
souvisejici faktor: asistence sestry pii kazdém ptesunu z ltzka.
e porucha spanku 00095
urcujici znaky: viceCetné probuzeni v priitbéhu noci a stiznosti pacienta nedostatecného
odpocinuti béhem nekvalitniho spanku.
souvisejici faktor: Ptitomnost zavedené NJS. Pacient se z diivodu strachu o neimysIné

povytazeni Casto budi v nocnich hodinach.

Jako dal$i rizika bych uvedla napf.:

o riziko deficitu télesnych tekutin 00028
rizikovy faktor: deficitni védomosti tykajici se mnozstvi télesnych tekutin a zvySené
ztraty tekutin pfirozenymi cestami pfi mozné€ intoleranci vyZivy, kterd se projevi
nejcastéji prijmem.

e prijem 00013
jelikoz klinickou komplikaci pii EV NJS byva prijem, je dilezité, aby sestra vénovala
pozornost frekvenci vyprazdiovani a form¢ stolice a poucila pacienta o mozné

pfitomnosti této komplikace.
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urcujici znaky prijmu jsou hyperaktivni stfevni zvuky, vodnata stolice minimaln¢ tikrat
za den, tenesmy bficha a naléhava potfeba se vyprazdnit.
souvisejicim faktorem je zde krmeni sondou ¢i infek¢ni procesy a pfitomnost parazitl
v GIT.
V ramci oSetfovatelské péce o NJS bychom neméli opomenout napt-.:
 riziko infekce 00004
rizikovy faktor: aplikace EV NJS do tenkého stfeva,
e riziko ucpani NJS
rizikovy faktor: izky lumen sondy a kontinualni EV NJS,
o riziko povytaZeni NJS
rizikovy faktor: potici se pacient, neklidny pacient,
e riziko dekubitu nosni sliznice
rizikovy faktor: ptitomnost NJS, Spatnd fixace NJS u nosu,
Nejcast¢jsi diagndzy k podpote zdravi napt.:
o ochota ke zlepSeni vyzivy 00163
e ochota ke zlepSeni bilance tekutin 00160
o ochota ke zlepSeni spanku 00165

[6]

2.4.3 CILE OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA SE ZAVEDENOU

NASOJEJUNALN{ SONDOU

Hlavni cile v oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenou NJS jsou napf-.:
e pacient zna diivody zavedeni NJS a aplikace EV,
e 7zna sviyj soucasny zdravotni stav,
e pacient znd moznosti vzniku komplikaci, rozpoznd je a dovede je sestie
signalizovat,
e prichodnost NJS,
e pacient bez znamek projevil infekce,
e nosni sliznice bez znamek projevl otlakli od NJS,
e spolupracujici pacient

[7]
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2.4.4 AKTIVITY SESTRY V PECI O PACIENTA SE ZAVEDENOU NASOJEJUNALNI

SONDOU

Sestra k dosazeni vySe vytyCenych cilti vykonava aktivity, které jsou ve vztahu k jejim
kompetencim a v souladu s jejimi odbornymi znalostmi.
Témito aktivitami jsou napf-.:

e provést pouceni pacienta o NJS, aplikace vyzivy a zplisoby péce o tuto sondu,

e vhodnou komunikaci a slovem zmirfiovat obavy ze zavedené NJS,

e seznamit pacienta s jeho soucasnym zdravotnim stavem,

e posoudit pacientiiv celkovy zdravotni stav,

o dle potieby ptelepovat a kontrolovat fixaci NJS,

o kontrolovat fixaci a hloubku zavedeni NJS,

e NIJS dostate¢né a v pravidelnych intervalech proplachovat,

e podavat pouze predepsany typ vyzivy a pouze pfedepsané mnozstvi EV,

e monitorovat stav vyzivy a hydratace,

e pokud ma pacient zavedenou NGS v pravidelnych intervalech kontrolovat

zalude¢ni reziduum,
« antisepticky manipulovat s aplikovanou EV,
o Z dlouhodobého hlediska sestra sleduje, zda-li pacient nutricné prospiva pomoci

nutri¢niho screeningu,

[7]

2.4.5 HODNOCENI

Rozhovorem a pozorovdnim je tfeba posuzovat uspokojeni potfeb nemocného, jeho
celkovy zdravotni stav, nasledné¢ posuzovat a reagovat na komplikace, které sebou jiz
zavedena NJS nese. Proveést zapis do dokumentace pacienta o vyvoji jeho zdravotniho
stavu, prichodnosti a hloubky zavedeni NJS a provést zdznam do planu oSetfovatelské
péce vzhledem ke stanovenym cilim oSetfovatelské péce. Sledovat celkovy postoj

pacienta k zavedené NJS a sledovat jeho spolupraci.

[7]
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 METODIKAVYZKUMU

Na zéklad¢ pilotniho vyzkumu, ktery jsem provadéla pomoci dotaznikového Setieni, jsem

ovetovala, zdali sestry Setfeni pochopi. Dle vysledkli jsem si stanovila procentudlni

hodnoceni mych predpokladii a vytycila jsem si tim zaroven i chyby, které¢ jsem dale jiz

odstranila a vytvoftila definitivni dotaznik, pro nasledné kvalitativni vyzkumné Setfeni

pomoci standardizovaného dotazniku v nemocnici Jablonec nad Nisou p.o., kde

vyzkumnym vzorkem byly vSeobecné sestry pracujici na standardnim odd€leni chirurgie

a interny.

Dotaznik a protokol k provadéni vyzkumu je soucasti ptiloh bakalaiské prace.

3.1.1 CILE VYZKUMU

Pro vvzkum jsem si stanovila tyto cile:

zmapovat urovenl znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o pacienta se
zavedenou nasojejundlni sondou,

zmapovat oSetfovatelské postupy pii aplikaci 1€kt a stravy do nasojejunalni
sondy,

zmapovat uroven povédomi o potencionalnich rizicich v souvislosti
s oSetfovatelskou péc¢i o nasojejunalni sondu z pohledu vSeobecné sestry,

zjistit zda vSeobecné sestry povazuji dosazitelné informace v oblasti
oSetrovatelskeé péci o nasojejunalni sondu a feseni jejich komplikaci za dostate¢né

a pristupné.

3.1.2 VYZKUMNE OTAZKY

Pro vvzkum jsem si stanovila tyto vvzkumné otazky:

Jsou vSeobecné sestry vzdélané v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta se
zavedenou nasojejunalni sondou?
Znaji vSeobecné sestry zdsady aplikace 1¢kl1 a stravy nasojejunélni sondou?

Znaji vSeobecné sestry rizika s aplikovanou vyzivou nasojejunalni sondou?
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o Jsou vSeobecné sestry schopny vyfesit komplikace spojené s potencionalnimi
riziky?
e V jakém rozsahu vSeobecnym sestram pomdéha jejich dosavadni standard

oSetrovatelské péce, ktery maji k dispozici?

3.1.3 VYZKUMNE PREDPOKLADY

Na zéklad¢ vyzkumnych cilti, vyzkumnych otdzek a pilotniho vyzkumu jsem si stanovila

tyto vvzkumné piredpoklady:

Piedpoklad ¢ 1: Predpokladam, ze vice jak 60 % vSeobecnych sester ma dostatecné
povédomi a znalosti o zplsobu osetfovani pacientli s nasojejunalni sondou.

Piedpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze 80 % vSeobecnych sester zné zasady aplikace stravy
nasojejundlni sondou, a zaroven predpokladam, ze pouze 30 % sester zna zésady aplikace
1€éka do nasojejunalni sondy.

Piedpoklad ¢ 3: Predpokladam, ze vice jak 80 % vSeobecnych sester bude znat rizika s
aplikovanou vyzivou do nasojejunalni sondy.

Piedpoklad ¢. 4: Predpokladam, ze samostatné vytesSit komplikace, které s sebou jiz
zavedena nasojejundlni sonda nese, jsou vSeobecné sestry schopny vyfesit zhruba
ve 30 %.

Piedpoklad ¢ 5: Predpokladam, ze vice jak 50 % vSeobecnych sester pracujicich v
nemocnici Jablonec nad Nisou p.o bude postrddat ve svém dosavadnim standardu

zékladni informace o oSetfovatelské péci o nemocného s nasojejunalni sondou.

3.1.4 METODIKA VYZKUMU

K realizaci vyzkumné Casti své bakalafské prace jsem si zvolila metodu kvantitativniho
vyzkumu, formou dotaznikového Setfeni. Sestavila jsem originalni dotaznik, sestaveny
strukturovang. V uvodu dotazniku jsem respondenty sezndmila s tématem mé bakalaiské
prace a dale dotaznik obsahoval 26 otazek. Otazky v dotazniku smé&fuji k vyhodnoceni

vyzkumnych cilli a predpokladu.

Druhy otazek:

e 3 demografické otazky — ot. €. 1, 2, 3.
e 6 zjistovacich otazek- ot. ¢. 4, 8, 11, 12, 13, 25
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e 16 dopliovacich otazek— ot. €. 6, 7, .9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 26

3.1.5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Dotaznik byl uréen vSeobecnym sestram pracujici ve sménném provozu na standardnim
oddéleni chirurgickych a internich obori v nemocnici Jablonec nad Nisou p. o.
Respondenti dotaznik vyplnovali dobrovolné a anonymné dle stanovenych kritérii.
Spravnou odpovéd meli moznost respondenti zakiizkovat, zakrouzkovat, nebo ji vepsat
do pfipravenych tadkti a u dvou otdzek méli moznost vybrat z vice odpovédi.

Respondentiim nechybéla také moznost dobrovolné se vyjadrit svymi vlastnimi slovy.

3.1.6 PRUBEH VYZKUMNEHO SETRENI

Po odstranéni chyb z pilotniho vyzkumu byl strukturovany standardizovany dotaznik
nejprve schvalen Mgr. Blahovou, mé vedouci prace, a nasledné jsem jej v tiSténé formée
osobné¢ distribuovala na kazdé chirurgické a interni standardni oddéleni nemocnice
Jablonec nad Nisou p. 0. Vyzkum probihal od ledna 2015 do kvétna 2015. Po vyplnéni
pozadovaného poctu dotaznikli od respondentii, jsem dotazniky téZ osobné vyzvedla a
nasledné vyhodnocovala. Mnozstvi vracenych kvalitné vyplnénych dotaznikli je
v souladu s metodikou vyzkumu. Celkem jsem rozdala 75 dotazniki, z toho se mi jich
vratilo 55 vyplnénych a jeden z nich jsem vyfadila pro jeho neuplnost. Tudiz jsem

pracovala s 54 dotazniky.

3.2 ANALYZA ZISKANYCH DAT

U vSech sledovanych tdajli se stanovila absolutni a relativni cetnost, ktera byla vypoctena
se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Data jsou zpracovana v programu Microsoft
Office Excel do tabulek a grafti a nasledné vloZena pomoci Microsoft Office Word do
bakalarské prace. V prvnim sloupci tabulky se nachazi nazev tabulky, moZnosti odpovédi,
v druhém sloupci tabulky jsou vyobrazena vypoctena data vyjadiena absolutni Cetnosti a
ve tietim sloupci tabulky je zobrazena relativni ¢etnost. V poslednim sloupci se nachazi

celkovy soucet s konecnou absolutni a nasledné s téz konecnou relativni Cetnosti. Dale

34



jsem ke kazdé otazce vytvoftila graf s relativni Cetnosti. Pod kazdou tabulkou a grafem

nasleduje v textu slovni komentaf tfech nejvice zastoupenych odpovédi.

Polozka & 1: Délka VaSi praxe ve zdravotnictvi (uvadéno v letech)

Tab. 1 Délka praxe

. Absolutni |Relativni
Délka praxe . .
Cetnost [Cetnost

méné nez 5 16 29,6%
6-10 11 20,4%
11-20 21 38,9%
21 avice 6 11,1%
Celkovy soucet m 100,0%

= méné nei 5

m6-10

m11-20

m 21 avice

Graf 1 Délka praxe

Z vysledkd na polozku, ktera se zabyva délkou praxe ve zdravotnictvi, je ziejmé, Ze
nejvice 21 respondentii (tzn. 38,9 %) pracuje ve zdravotnictvi 11-20 let, druhou
nejpocetnéjsi skupinou je 16 respondentii pracujici ve zdravotnictvi méné nez 5 let (tzn.

29,6%). 11 respondentii 54 dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let (tzn. 20,4 %).
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PoloZka ¢. 2: Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 2 Oddéleni

. Absolutni |Relativni
Oddéleni . .
cetnost [Cetnost

standardni oddéleni chirurgie 32 59,3%

standardni oddéleniinterna 20 37,0%

oddéleniJIP a ARO 0 0,0%

jiné 2 3,7%

Celkovjsouget | 54 1000%
0,0%

= standardni oddéleni chirurgie

= standardni oddéleni interna

® oddéleni JIP a ARO

= jiné

Graf 2 Oddéleni

Nejvice z 54 dotazovanych pracuje 32 respondentd (tzn. 59,3 %) na standardnim
chirurgickém oddéleni. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou je 20 respondentii (tzn. 30 %), ktefi
pracuji na standardnim internim oddeéleni a nejméné zastoupenou skupinou jsou 2

respondenti (tzn. 3,7 %), ktefi uvedli jiné.
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Polozka & 3: Nejvyssi dosazené vzdeélani

Tab. 3 Vzdélani

o, Absolutni |Relativni
Vzdélani . .
Cetnost  |Cetnost
specializacnivzdélavani ARIP 8 14,8%
vyssi odborné vzdélaniv oboru zdravotnicky zachranar 0 0,0%
6
5

vyssi odborné vzdélaniv oboru SIP 11,1%
vysokoskolské vzdélani bakalarské

9,3%
stredoskolské vzdélani 33 61,1%
vysokoskolské vzdélani magisterské 2 3,7%
Celkovysouget | 54 100,0%

u specializaéni vzdélavani ARIP

= vy55i odborné vzdélani v oboru
zdravotnicky zachranar

= vy55i odborné vzdélani v oboru
SIP

vysokoSkolské vzdélani
bakalarské

m stfedoskolské vzdélani

m vysokoSkolské vzdélani
magisterské

Graf 3 Vzdélani

Analyzou vysledkii ohledné nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani je ziejmé, Ze vice jak
polovina dotazovanych ukoncilo stFedoskolské vzdelani. Ptesné se tento pocet vysplhal
az na 33 respondentii (tzn. 61,1 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou, ale uz ne tak
vyraznou, je 8 respondenti (tzn. 14,8 %) s ukoncéenou specializaci ARIP. Vy$si odborné

vzdélani v oboru SIP ukoncilo 6 respondentii (tzn. 11,1 %).
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Polozka ¢ 4: Ma Vase organizace vypracovany standard nebo metodicky pokyn

wAsistence sestry pii zavadéni nasojejundlni sondy*“?

Tab. 4 Standard nebo metodicky pokyn

Absolutni |Relativni
Standard nebo metodicky pokyn . .
Cetnost  |Cetnost

ano 23 42,6%
ne 25 46,3%
nevim 6 11,1%
Celkovy soucet m 100,0%

= ano

H ne

= nevim

Graf 4 Standard nebo metodicky pokyn

V polozce ¢. 4 se respondenti se svymi odpovédmi jednoznaéné neshoduji. 25
respondentit Z 54 dotazovanych (tzn. 46,3 %) uvedlo, Zze nemocnice nema vypracovany

standart nebo metodicky pokyn a 23 respondentii (tzn. 42,6 %) uvedlo, Ze ano. Pouze 6

respondentii (tzn. 11,1%) uvedlo, Ze nevi.
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Polozka & 5: Informace tykajici se oSetiovani pacientii s NJS ziskdvate.

Tab. 5 Ziskavani informaci

sz , Absolutni |Relativni
Ziskavani informaci . .
Cetnost |[Cetnost

na semindfi ¢ kurzu 8 11,8%
pfi studiu 10 14,7%
z odborné literatury €i ¢asopisu 4 5,9%
Vv praxi 32 47,1%
ze standardu ¢i metodického manualu nasi organizace 14 20,6%
jinak 0 0,0%
Celkowsoudet | 68 100,0%]
0,0% B na seminafi i kurzu

= pfi studiu
= 7 odborné literatury &i
Casopisu

V praxi

m ze standardu & metodického
47,1% manudlu nasi organizace

= jinak

Graf 5 Ziskavani informaci

Polozka €. 5. zjistovala, jakym zpiisobem vSeobecné sestry ziskdvaji informace tykajici
se oSetfovani pacientd s NJS. Nejmarkantnéjsi odpovédi se stala praxe. Béhem své praxe
ziskava informace 32 respondentii (tzn. 47,1 %) z dotazovanych. Ze standardu ci
metodického manudlu erpa 14 respondentu (tzn. 20,6 %). Na semindri ¢i kurzu ziskava

informace 8 respondentii (tzn. 11,8 %).
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Poloika ¢ 6: Standard na oSetifovani pacientit s NJS madte na oddéleni dostupny
kde?

Tab. 6 Standard dostupny kde

) Absolutni [Relativni
Standard dostupny kde . .
Cetnost  |Cetnost

neni dostupny 19 35,2%
naintranetu 17 31,5%
v tisténé formé 3 5,6%
naintranetuiv tisténé formé 6 11,1%
nevi 9 16,7%
Celkovy soucet 54 100,0%

m neni dostupny

® na intranetu

m v tisténé formé

naintranetu iv tisténé
formé

m nevi

Graf 6 Standard dostupny kde

Touto poloZkou €. 6 se mohli respondenti volné vyjadrit, kde na svém oddéleni naleznou
standart na oSetfovani pacient s nasojejunalni sondou. 19 respondentii (tzn. 35,2 %)
uvedlo, ze standart na oddéleni dostupny neni. Dostupnost na intranetu uvedlo 17

respondentii (tzn. 31,5 %). 9 respondentu (tzn. 16,7 %) nevi, kde standart naleznou.
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PoloZka ¢. 7: Setkala jste se ve své praxi na oddéleni se zavedenim NJS ?

Tab. 7 Setkani se zavedenim NJS

.. , Absolutni |Relativni
Setkani se zavedenim NJS v .
Cetnost  |Cetnost

ano, casto

13 24,1%
ano, vyjimecné 25 46,3%
ne 15 27,8%
nevi 1 1,9%
Celkovy soucet m 100,0%
1,9%
® ano, asto
= ano, vyjimecné
®ne
= nevi

Graf 7 Setkani se zavedenim NJS

Na polozku, jestli se vSeobecné sestry ve své praxi setkdvaji se zavedenim NJS ve své
praxi, odpovédélo ano vyjimecne 25 respondentii (tzn. 46,3 %). Se zavedenim NIJS se

nesetkalo 15 respondenti Z dotazovanych (tzn. 27,8 %) a casto se se zavedenim NJS
setkalo 13 respondentii (tzn. 24,1 %).
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PoloZka ¢. 8: Patii zavadéni NJS do kompetenci vSeobecné sestry?

Tab. 8 Zavadéni vs. kompetence sester

s : Absolutni |Relativni
Zavadéni vs. kompetence sester . .
Cetnost  |Cetnost

ano

8 14,8%
ne 43 79,6%
nevim 3 5,6%
Celkovy soucet m 100,0%
= ano
= ne
= nevim

Graf 8 Zavadéni vs. kompetence sester

Polozka ¢. 8 zjistovala povédomi vSeobecnych sester o svych kompetencich.
43 respondentii (tzn. 79,6 %) uvedlo, ze zavadéni NJS neni v kompetenci vSeobecné
sestry. 8 respondentit (tzn. 14,8 %) oznacilo odpovéd’, ze zavadéni je v kompetenci

vSeobecné sestry a 3 respondenti (tzn. 5,6 %) nevi, zdali je zavadéni NJS v kompetenci
vSeobecné sestry.
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PoloZka ¢. 9: Urcete prosim indikaci pro zavedeni NJS

Tab. 9 Indikace

Absolutni |Relativni
cetnost [Cetnost

akutnitézka pankreatitis

33 61,1%
po dvou nelspésnych pokusech o zavedeni gastrické sondy 2 3,7%
pfi nutnosti aplikace 1€kl do tenkého streva 16 29,6%
nevi 3 5,6%
Celkovysouget | 54 100,0%)

® gkutni téZka pankreatitis

= po dvou netspésnych pokusech
o zavedeni gastrické sondy

= pii nutnosti aplikace Iékd do
tenkého stfeva

= nevi

Graf 9 Indikace

Zjistovaci polozka ¢. 9 zjistovala, jaka je indikce pro zavedeni NJS. 33 respondentii (tzn.
61,1 %) z dotazovanych odpovédélo akutni tézkou pankreatitis. 16 respondenti (tzn.
29,6 %) uvedlo, ze indikaci zavadéni NIS je nutnost aplikace lékii do tenkého stieva. 3

respondenti (tzn. 5,6 %) z dotazovanych nevi indikaci pro zavedeni NJS.
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Polozka ¢. 10 Urcete prosim nejcastéjsi kontraindikaci pro zavedeni NJS.

Tab. 10 Kontraindikace

o Absolutni |Relativni
Kontraindikace . .
Cetnost  |Cetnost

vék pacienta 0 0,0%

Uplna strfevni obstrukce 46 85,2%

onemocnéni nesluditelna se Zivotem 4 7,4%

nevi 4 7,4%

Celkovysouget | 54 1000%
0,0%

m vék pacienta

= (plna stfevni obstrukce

= onemocnéni neslucitelna se

Zivotem

= nevi

Graf 10 Kontraindikace

Dalsi polozka ¢. 10 se tazala respondentil na nejcastéjsi kontraindikaci pro zavedeni NJS.
Uplnou stievni obstrukci z nabizenych moznosti zvolilo 46 respondentii (tzn. 85,2 %)
z 54 dotazovanych. Onemocnéni neslucitelna se Zivotem, a ze nevi, odpovéd¢l stejny

pocet 4 respondenti (tzn. 7,4 %) respondentd.
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Polozka ¢. 11: JestliZe je pacient pii védomi, musi se pi'ed zavedenim nasojejundlni

sondy misto zavedené specidalné pripravovat?

Tab. 11 Ptiprava mista zavedeni

o . . Absolutni |Relativni
Pfiprava mista zavedeni - .
cetnost |Cetnost

ano 14 25,9%
nevim 6 11,1%
ne 34 63,0%
Celkovy soucet m 100,0%

® ano

= nevim

" ne

Graf 11 Ptiprava mista zavedeni

Na polozkou €. 11, odpovédélo 34 respondentii (tzn. 63,0 %) ne. Ano odpovédélo 14

respondentii Z dotazovanych (tzn. 25,9 %) a 6 respondentii (tzn. 11,1 %) bohuzel nevi.

PoloZka ¢ 12: Je tieba k zavedeni NJS pouZiti gastroskopu?

Tab. 12 Pouziti gastroskopu

Pousiti gastrosk Absolutni |Relativni
A cetnost [Cetnost

ano 30 55,6%
ne 23 42,6%
nevim 1 1,9%

Celkovysouget | 54 1000%
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1,9%

= ano

= ne

= nevim

Graf 12 Pouziti gastroskopu

Na polozku ¢. 12 odpovédélo 30 respondenti (tzn. 55,6 %) ano. 23 respondentii (tzn.
42,6 %) odpovédelo ne a pouze 1 respondent (tzn. 1,9 %) ze skupiny nevi.

PoloZka ¢. 13:Je denni davka enterdalni vyZivy do NJS stejnd jako pii poddavani

enterdlni vyZivy nasogastrickou sondou?

Tab. 13 Davka EV vs. davka do NGS

) ) Absolutni |Relativni
Davka EV do NJS vs. davka do NGS . .
Cetnost  |Cetnost

ano 19 35,2%
ne 30 55,6%
nevim 5 9,3%

Celkowysouget | 54 100,0%)

46



= ano

= ne

= nevim

Graf 13 Davka EV vs. davka do NGS

V této polozce méli respondenti odpovédét, zdali davka EV do NJS je stejnd jako davka
EV do NGS. 30 respondentii (tzn. 55,6 %) oznacilo odpovéd’ ne. 19 respondentii (tzn.

35,2 %) tvrdi, Ze ano a 5 respondentii (tzn. 9,3 %) uvedlo, ze nevi.

PoloZka & 14: Jaké léky miiZeme do NJS aplikovat?

Tab. 14 Jaké léky do NJS aplikujeme

Jaké 1ékv do NJS aplikui Absolutni |Relativni
m " .
R L Cetnost |Cetnost

lék prvnivolby (Adrenalin) 5 9,3%
neaplikujeme Zadné 1éky 2 3,7%
vsechny 19 35,2%
pouze léky ordinované lékarem 28 51,9%
Celkovjsouget | 54 100,0%]
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= |ék prvni volby (Adrenalin)

® neaplikujeme zadné léky

= vSechny

= pouze léky ordinované
|ékarem

Graf 14 Jaké Iéky do NJS aplikujeme

Na polozku ¢ 14 odpovéd€lo. 28 respondentii (tzn. 51,9 %) pouze léky ordinované
lékarem. 19 respondentii (tzn. 35,2 %) z celkového poctu dotazovanych 54, odpovédélo,
ze do NJS aplikuje vsechny 1éky. Ze se neaplikuji Zddné 1éky, odpovédéli pouze 2
respondenti (tzn. 3,7 %).

PoloZka ¢. 15: Léky do NJS aplikujeme.

Tab. 15 Aplikace 1ékti do NJS

: G Absolutni |Relativni
Aplikace lékti do NJS - -
cetnost  |Cetnost

neaplikujeme 10 18,5%
rozdrcené léky, sondu proplachneme prevafenou vodou 5 9,3%
rozdrcené léky, sondu propldchneme pouze po aplikaci sterilni AQ 6 11,1%
aplikujeme pouze na ordinaci Iékare. Sondu pred i po podani dostatecné

proplachneme sterilni AQ a tim zamezime riziku obstrukce 33 61,1%
Celkovjsouget | 54 100,0%]
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® neaplikujeme

® rozdrcené léky, sondu
proplachneme prevarenou
vodou

= rozdrcené léky, sondu
proplachneme pouze po
aplikaci sterilni AQ

61,1%

aplikujeme pouze na ordinaci
|ékare. Sondu pred i po podani
dostatec¢né proplachneme
sterilni AQ a tim zamezime
riziku obstrukce

Graf 15 Aplikace 1¢kti do NJS

Z celkového pocétu dotazovanych respondentd 54 na polozku ¢. 15 odpovédélo 33
respondentit (tzn. 61,1 %), Ze aplikujeme pouze na ordinaci lékare a sondu pred i po
podani dostatecné proplachneme sterilni AQ a tim zamezime vzniku obstrukce. Léky do
NJS neaplikujeme odpovédelo 10 respondentii (tzn. 18,5 %) a 6 respondentii (tzn. 11,1 %)

Z dotazovanych uvedlo, Ze rozdrcené léky, sondu proplachneme pouze po aplikaci sterilni

AQ.

PoloZka ¢. 16: P kontinudlni vyZivé NJS.

Tab. 16 Proplach NJS pfii kontinualni vyziveé

Absolutni |Relativni
Cetnost [Cetnost

Proplach NJS pfi kontinualni vyzivé

nikdy neproplachujeme 1 1,9%
proplachujeme 10 ml sterilni AQ kazdych 6 hodin 25 46,3%
proplachujeme 20 ml 5% Glukdzy 8 14,8%
proplachujeme 10 ml roztoku Panzytrétu (2 tbl/50 ml AQ) plus 10 ml AQ 1 1,9%
proplachujeme 30 ml sterilni AQ kazdé 4 hodiny 4 7,4%
nevim, ale urcité naleznu ve standardu 12 22,2%
nevi 3 5,6%

Celkovy soucet m 100,0%
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= nikdy neproplachujeme

= proplachujeme 10 ml sterilni AQ
kazdych 6 hodin

= proplachujeme 20 ml 5% Glukdzy

4

proplachujeme 10 ml roztoku
Panzytratu (2 tbl/50 ml AQ) plus
10 ml AQ

= proplachujeme 30 ml sterilni AQ
kazdé 4 hodiny

® nevim, ale urcité naleznu ve
standardu

Graf 16 Proplach NJS pii kontinualni vyziveé

Na polozku ¢. 16 odpovédélo 25 respondentii (tzn. 46,3) NJS proplachujeme 10 ml
sterilni AQ kazdych 6 hodin, 12 respondentii (tzn 22,2 %) nevim, ale naleznu ve
standardu. A 8 respondentii (tzn. 14,8) NJS proplachujeme 20 ml 5% glukézou.

PoloZka ¢. 17: PFi zaplavovani NJS.

Tab. 17 Zaplavovani NJS

o Absolutni [Relativni
Zaplavovani NJS . .
Cetnost  |Cetnost

NJS posouvame a1 h a kontinualné zaplachujeme AQ 7 13,0%
NJS nechdme volné, sama se pomoci peristaltiky zaplavi a Zadnym roztokem

neproplachujeme 7 13,0%
NJS posouvame a 1 h a kontinualné proplachujeme 5% glukézou 2 3,7%
NJS posouvame a 1 h a ni¢im neproplachujeme 5 9,3%
nevim, ale urcité naleznu ve standardu 29 53,7%
nevi 4 7,4%

Celkovy soucet m 100,0%
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Graf 17 Zaplavovani NJS

= NJS posouvame alha
kontinualné zaplachujeme AQ

= NJS nechdme volng, sama se
pomoci peristaltiky zaplavi a
Zadnym roztokem
neproplachujeme

® NJS posouvame alha
kontinualné proplachujeme 5%
glukozou

NJS posouvame a 1 h a nicim
neproplachujeme

m nevim, ale urcité naleznu ve
standardu

Z celkového poctu 54 dotazovanych 29 respondentii (tzn. 53,7 %)odpovedélo nevim, ale

urcité naleznu ve standardu. 7 respondentii odpovédé€lo (tzn. 13 %) NJS necham volné,

sama se pomoci peristaltiky zaplavi a stejny pocet 7 respondentii (tzn. 13 %) odpovedél,

posouvame NJS a 1 hod. a pritom ji zaplachujeme sterilni AQ.

PoloZka ¢. 18: Jaké znamky vedou k prokazani spravného zavedeni?

Tab. 18 Prokazani spravného zavedeni

Prokazani spravného zavedeni

rtg snimek s kontrastni latkou aplikovanou do sondy

Absolutni |Relativni
Cetnost |Cetnost

52 96,3%
priméreny prltok enteralni vyZivy 0 0,0%
nevim 2 3,7%
Celkovjsouget | 54 100,0%]
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3,7%

0,0%

m rtg snimek s kontrastni latkou
aplikovanou do sondy

m pfiméfeny pratok enteralni wiivy

= nevim

Graf 18 Prokazani spravného zavedeni

Na tuto zjiStovaci polozku ¢ 18 odpoveédélo 52 respondentii z 54 dotazovanych (tzn.
96,3 %), ze prokazatelnou znamkou spravného zavedenti je rtg snimek S kontrastni latkou
aplikovanou do NJS. 2 respondenti (tzn. 3,7%) nevi a priméreny pritok sondy 0
respondentii (tzn. 0,0 %).

Polozka ¢. 19: Do jii zavedené NJS aplikujeme vyZivu.

Tab. 19 EV do NJS

Absolutni |Relativni
EV do NJS v .
¢etnost  |Eetnost

vyhradné farmaceuticky pripravené preparaty enteralnivyzivy aplikované

enterdlni pumpou 47 87,0%
aplikujeme vyhradné farmaceuticky pfipravené preparaty enterdlni vyzivy

bolusové pomociJanetovy strikacky 3 5,6%
aplikujeme vyhradné farmaceuticky pripravené preparaty - rozdil, zda je

vyZiva uréena do NGS ¢i do NJS neexistuje 4 7,4%

Celkovy soucet m 100,0%

52



= yyhradné farmaceuticky
pfipravené preparaty enteralni
vyZivy aplikované enteralni
pumpou

= aplikujeme vyhradné
farmaceuticky pfipravené
preparaty enteralni vyzivy
bolusové pomoci Janetovy
strikacky

® aplikujeme vyhradné
farmaceuticky pfipravené
preparaty - rozdil, zda je vyZiva
urtena do NGS & do NJS
neexistuje

Graf 19 EV do NJS

Na polozku ¢. 19 odpovédél prevazny pocet respondentti 47 respondentii (tzn. 87,0 %)
vyhradné farmaceuticky pripravené preparaty EV aplikované enteralni pumpou. 4
respondenti (tzn. 7,4 %) odpoveédeli vyhradne farmaceuticky pripravené prepardaty, zda
je EV urcena do NGS ¢i do NJS neexistuje. A 3 respondenti (tzn. 5,6 %) odpoveédéli

vyhradné farmaceuticky pripravené prepardaty EV bolusové pomoci Janetovy stiikacky.
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Polozka ¢. 20: Uved’te nejcastejsi 3 mozné komplikace u jii zavedené NJS.

4

Tabulka 20 3 nejcasté€jsi komplikace

3 neicastisi k lik Absolutni |Relativni
AEICSSICISTRONIPIRECE cetnost  |Cetnost

aspirace 1 0,7%
dekubit 24 17,3%
drazdéni 1 0,7%
infekce 3 2,2%
migrace 2 1,4%
nausea 4 2,9%
zalomena 11 7,9%
nezaplaveni 1 0,7%
povytazeni 14 10,1%
prijem 3 2,2%
Spatné zavedeni 2 1,4%
ucpani 52 37,4%
vytazeni 17 12,2%
nevi 4 2,9%,

Celkovy soucet 100,0%

= aspirace
m dekubit

u drazdéni

0,7% infekce

—2,2% = migrace

/ 1,4%

m zalomena
~ m nezaplaveni
\ m povytaZeni
0.7% = prijem
m Spatné zavedeni
m ucpani

2,2% = yytaZeni

1,4%

Graf 20 3 nejcCastejsi komplikace

Jako moznou nejcastéjsi komplikaci uvedlo 52 respondentii (tzn. 37,4 %) ucpadni. Jako
dal$i moznou nejcastéjsi komplikaci uvedlo 24 respondentii (tzn. 17,3 %) dekubit. A tieti

nejcastéj$i moznou komplikaci dle dotazovanych respondentli je vytazeni. Vytazeni

uvedlo 17 respondentii (tzn. 12,2 %).



PoloZka ¢ 21:V oSetiovatelském standardu o NJS naleznete (moiné uvést vice
odpovédi).
Tab. 21 Obsah oSetifovatelského standardu

v . Absolutni |Relativni
Obsah osetfovatelského standardu . .
cetnost |Cetnost

témér zadné informace, ¢erpam z jinych zdroju a nebo ze svych zkusenosti,

které jsem ziskal/a béhem své praxe 27 32,1%
jak postupovat pri neprichodnosti NJS 20 23,8%
jak postupovat pfi povytazenisondy 15 17,9%
myslim, Ze nedostatecné informace (stalo se mi, Ze nékterou z komplikaci

jsem musel/a fesit dle svého vlastniho logického uvézeni) 5 6,0%
nedostatecné informace, spoléham na |ékare Ci zkuSenéjsi sestry 17 20,2%

celkovjsouget | 31 1000%]

= téméF Zadné informace, Cerpam
z jinych zdrojt a nebo ze svych
zkudenosti, které jsem ziskal/a

béhem své praxe
u jak postupovat pfi
neprichodnosti NJS
= jak postupovat prfi povytazeni
Sl sondy

myslim, Ze nedostatecné
informace (stalo se mi, 7e
nékterou z komplikaci jsem
musel/a fesit dle svého
vlastniho logického uvaieni)

m nedostatecné informace,
spoléham na Iékare ¢i
zkuSenéjsi sestry

Graf 21 Obsah oSetifovatelského standardu

Na polozku ¢. 21 méli respondenti odpovédét, jaké informace naleznou v oSetiovatelském
standardu. 27 respondentii (tzn. 32,1 %) odpovédélo, Ze témeér Zadné a informace cerpam
Z jinych zdrojii, nebo ze své praxe. 20 respondentii (tzn. 23,8)odpovédélo jak postupovat
pri povytazeni sondy a 17 respondentii (tzn. 20,2 %) nalezne ve standardu nedostatecné

informace a spoléhd na lékare ¢i zkuSenéejsi sestry.
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PoloZka ¢. 22: NJS by neméla byt ponechdna po zavedeni déle nez:

Tab. 22 Ponechani NJS

o Absolutni |Relativni
Ponechani NJS o -
cetnost  |Cetnost

72 hodin 1 1,9%
3-6tydnd 48 88,9%
24 hodin 5 9,3%
Celkovy soucet m 100,0%
1,9%

= 72 hodin

= 3-6tydnl

u 24 hodin

Graf 22 Ponechani NJS

Na tuto polozku ¢. 22 odpovidali respondenti nasledovng. 48 respondentii z 54
dotazovanych (tzn. 88,9 %) zvolilo odpovéd 3-6 tydnii. 5 respondentii (tzn. 9,3 %)

odpovédélo, Ze NJS by neméla byt ponechana déle nez 24 hodin. A'i 1 respondent (tzn.
1,9 %) zvolil 72 hodin.
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PoloZka ¢ 23: Vnimate své znalosti o zpusobu zajisténi a péce o NJS za dostateéné?

Tab. 23 Hodnoceni znalosti

, , Absolutni |Relativni
Hodnoceni znalosti v v
cetnost [Cetnost

nejsou dostatecné a rad bych je rozsifil 24 44,4%
nejsou dostate¢né a nemam o jejich rozsifeni zajem 4 7,4%
ano, jsou dostacujici 3 5,6%
ano, ale uvital/a bych jejich rozsiteni 22 40,7%
nevi 1 1,9%

Celkovy soucet m 100,0%

1,9%

= nejsou dostatecné a rad bych
je rozsiril
B nejsou dostatecné a nemam o

jejich rozsifeni zajem
40,7%

® ano, jsou dostacujici

ano, ale uvital/a bych jejich
rozsireni

m nevi

Graf 23 Hodnoceni znalosti

Na poloZku €. 23 zda-li respondenti vnimaji své znalosti o zplisobu zajisténi a péce o NJS
za dostate¢né, se vyjadiilo z 54 dotazovanych 24 respondentii (tzn. 44,4 %) tak, Ze nejsou
dostatecné a rad bych je rozsiril. 22 respondentii (zn. 40,7 %) odpovédé€lo ano, ale uvital
bych jejich rozsireni. 4 respondenti (tzn. 7,4 %) vnimaji své znalosti Ze nejsou dostatecné

a nemda o jejich rozsireni zdjem.
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Poloika ¢ 24 \ piipadé nepriichodnosti NJS:

Tab. 24 Neprichodna NJS

. . Absolutni |Relativni
Neprichodna NJS . .
Cetnost |Cetnost

se zeptam starsi neboli zkusenéjsi kolegyné/kolegy 1 1,9%
informuji Iékare a dalSi postup necham na jeho uvéazeni 27 50,0%
proplachnu NJS roztokem Panzytratu s AQ a zaplachnu sterilni AQ a pokud

se nepodafi zprichodnit sondu, informuji Iékare 17 31,5%
proplachnu NJS 10 ml 5% roztokem glukdzy a pokud se nepodafisondu

zprlchodnit, informuji Iékare 3 5,6%
nevi 6 11,1%

Celkovy soutet | 54| 100,0%

= se zeptam starsi neboli zkusenéjsi
kolegyné/kolegy

1,9%

= informuji Iékare a dalsi postup
necham na jeho uvazeni

= proplachnu NJS roztokem
Panzytrdtu s AQ a zapldchnu
sterilni AQ a pokud se nepodafi
zprlchodnit sondu, informuji
|ékare
proplachnu NJS 10 ml 5% roztokem
glukdzy a pokud se nepodatfi sondu
zprlichodnit, informuji Iékare

= nevi

Graf 24 Nepruchodna NJS

Na tuto polozku ¢. 24 odpovédélo z 54 dotazovanych 27 respondentii (tzn. 50 %)
informuji lékare a necham ho rozhodnout o dalsim postupu, 17 respondentii (tzn. 31,5 %)
proplachnu NJS roztokem Panzytratu, zaplachnu AQ a pokud se nepodari sondu
zpriichodnit informuji lékare. 6 respondentii (tzn. 11,1 %) se vyjadtilo, Ze nevi, jak by se

V této situaci zachovalo.
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PoloZka ¢. 25: Myslite si, Ze jsou informace, které ve standardu oSeti‘ovatelské péce o

NJS postradate?

Tab. 25 Postradani informaci v o$etfovatelském standardu

Postradani informaci v oSetfovatelském standardu

Absolutni |Relativni
Cetnost |[Cetnost

ano 26 48,1%
ano, postradam nové znalosti a poznatky 1 1,9%
ano, postradam cely standard 4 7,4%
ne, potfebné informace zde najdu 23 42,6%
Collovjsoutet | 51 1000%]

m ano

= ano, postradam nové znalosti

42,6% a poznatky

® ano, postradam cely standard

ne, potfebné informace zde
najdu

1,9%

Graf 25 Postradani informaci v oSetfovatelském standardu

Na polozku 25 odpovédelo 26 respondentii (tzn. 48,1 %) ano postradam informace
Vv oSetfovatelském standardu. 23 respondentii (tzn. 42,6) ne nepostradam, potiebné zde

najdu a 4 respondenti (tzn. 7,4 %) ano, postradam cely standard.
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PoloZka ¢. 26: Pri Spatném traveni NJS:

Tab. 26 Spatné traveni

. . Absolutni [Relativni
Spatné traveni - v
Ccetnost [Cetnost

zastavim, proplachnu NJS,informuji |ékare a nechdam lékare rozhodnout 22 40,7%
zastavim kontinualni vyZivu pumpou, za 2hod. zkusim reziduum z NGS a

podle toho pokracuji ve vyzivé 20 37,0%
podle rezidua bud' snizim rychlost podavani vyZivy na enteralni pumpé,

nebo ji zastavim a NGS napojim na spadovy odpadni sacek 7 13,0%
nevi 5 9,3%
Celkovysouget | 54 1000%

m zastavim, proplachnu
NJS,informuji Iékafe a necham
|ékafe rozhodnout

= zastavim kontinudlni vyzivu
pumpou, za 2hod. zkusim
reziduum z NGS a podle toho
pokracuji ve vyZzivé

= podle rezidua bud'snizim
rychlost podavani vyzivy na
enterdIni pumpé, nebo ji
zastavim a NGS napojim na
spadovy odpadni sacek

nevi

Graf 26 Spatné traveni

Na polozku €. 26 Pti Spatném traveni odpovédélo 22 respondentii (tzn. 40,7 %) zastavim,
proplachnu NSJ, informuji 1ékafe a necham lékafe rozhodnout o dalsim postupu. 20
respondentit (tzn. 38,9 %) odpovédélo: zastavim kontinualni vyzZivu pumpou, za 2 hod.
zkusim reziduum z NGS a podle toho pokracuji ve vyzivé a 7 respondentii (tzn. 13 %)
odpovéde€lo: podle rezidua bud’ rychlost vyzZivy ponizi, nebo ji uplné zastavi a daji NGS

na spdd.
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4 DISKUZE

Ve ctvrté casti své bakaldiské prace se snazim o propojeni védomosti, které jsou
zpracovany v ramci teoretické casti s vysledky vyzkumného Setieni, které jsou

vyhodnoceny na zakladé odpovédi respondenti ucastnicich se dotaznikového Setteni.

K vyhodnoceni cilii jsem si stanovila vyzkumné piedpoklady, které dale vyhodnocuji.

Piedpoklad €. 1: Predpokladam, Ze vice jak 60 % vSeobecnych sester ma dostatecné
povéedomi a znalosti o zpisobu oSetrovani pacientii s nasojejundlni sondou.

Pravdivost tohoto stanového ptedpokladu byla ovéfena pomoci polozek €. 8, 9, 10, 11. a
16.

Na polozku ¢.8, zda-li zavadéni NJS patii do kompetenci vSeobecnych sester, odpoveédélo
43 respondentii (tzn. 79,6 %) spravné, Ze nepatii. Dal§imi odpovéd’mi na otazky, ohledné
indikaci 33 respondentii (tzn. 61 %) a nejCastéjSich kontraindikaci 46 respondentii (tzn.
85,2 %) odpoveédely sestry také v prevazné vétsing spravné. Na otazku zda-li se misto
zavedeni NJS u pacienta pii védomi musi specidlné pfipravovat odpovédélo 34
respondentit (tzn. 63 %) také spravné ze nemusi. Vysledky z Setfeni potvrdily muj

piedpoklad a vysledky jsou tudiz v souladu se stanovenym piedpokladem.

Predpoklad €. 2: Predpokladam, Ze 80 % vseobecnych sester znd zdsady aplikace stravy
nasojejundlni sondou, a zaroven piedpokladam, Ze pouze 30 % sester znd zasady aplikace
léku do nasojejunalni sondy.

Ohledné¢ aplikace stravy do nasojejunalni sondy se v dotaznikli vénovaly polozky ¢. 13 a
19. V otazce aplikace vyzivy byli respondenti uspésni, kdyz 47 respondentii tzn. 87 %
uvedlo, ze se do NJS aplikuji pouze vyhradné farmaceuticky pfipravené preparaty. AvSak
pfestoze objem denni davky EV aplikovany NJS je shodny s objemem podavanym do
NGS, tak 30 respondentii tzn. 55,6 % chybné uvedlo, ze se tyto davky lisi. V otazce zasad
aplikace 1€kt do NJS slouzila polozka €. 14, v niz 28 respondentii tzn 51,9 % prokazalo,
ze znaji zasady a polozka €. 15, ve které znalosti prokazalo 33 respondentii tzn. 61,1 %.

Tudiz vysledky vyzkumného Setfeni nejsou v souladu s piedpokladem.

Piedpoklad ¢. 3: Predpokiadam, ze 80 % vSeobecnych sester bude znat rizika s

aplikovanou vyZivou do nasojejunalni sondy.
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Pomoci polozek €. 16 a 20 jsem ovéefovala pravdivost tohoto stanoveného piedpokladu.
Polozka. ¢. 16 se tazala respondentd, jak a ¢im proplachuji NJS pii kontinudlni vyzive.
25 respondentii (tzn. 46,3 %) sondu proplachuje v pravidelnych intervalech a snazi se tak
o prevenci nejcastéji zminované komplikace, tedy ucpani sondy (v polozce. ¢. 20 bylo
riziko ucpani nejcastéji se vyskytujici komplikaci — 52 vyskyta, tzn, 37,4 %).

Vysledky potvrzuji piedpoklad ¢. 3 a jsou s nim v souladu.

Predpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze samostatne vyresit komplikace, které s sebou jiz
zavedend nasojejundlni sonda nese, jsou vSeobecné sestry schopny vyresit zhruba
ve 30 %.

Pomoci polozek. €. 24 a 26 bylo zjiSténo, ze pouze 17 respondentii (tzn. 31,5 %) si viv
ptipadé nepriichodnosti sondy rady a snazi se sondu zprichodnit pomoci rozdrcené¢ho
Panzytratu, ktery je doporu¢ovan odbornou literaturou. V polozce €. 26 jak se zachovat
pii Spatném traveni NJS odpoveédélo 22 respondentit (tzn. 40,7 %) Ze vyZzivu zastavi,
proplachne sondu a nasledné informuje 1¢ékare.

Data zjisténa timto vyzkumem potvrzuji mij piedpoklad a jsou s nim v souladu.

Piedpoklad €. 5: Predpokladam, Ze vice jak 50 % vSeobecnych sester pracujicich v
nemocnici Jablonec nad Nisou p.o, bude postradat ve svém dosavadnim standardu
zdkladni informace o oSetrovatelské péci o nemocného s nasojejunalni sondou.

V poloZce €. 4 jsem se ptala na vypracovany standard a v polozce ¢. 5 m¢e zajimalo, kde
sestry ziskéavaji potfebné informace ke své praci. Zajimavym faktem je téméf vyrovnana
rozpolcenost respondentli v odpovédich, zda maji (23 respondentu, tzn. 42,6 %
respondenttl) ¢i nemaji (25 respondenti, tzn. 46,3 %) vypracovany standard nebo
metodicky pokyn pro ,asistenci sestry pifi zavadéni nasojejundlni sondy*. Pfesto
informace ze standardu nebo metodického pokynu ziskava pouze 14 respondentu (tzn.
20,6%). 32 respondentii (tzn. 47,1) ziskava informace tykajici se oSetfovni pacienti s NJS
z praxe. Jestlize témét polovina sester vychazi z praxe 32 respondentii (tzn. 47,1%)
dovolim si vyhodnotit, ze vysledky z vyzkumu jsou v souladu se stanovenym
predpokladem.

Z vysledkl je také patrné, Ze vSeobecnym sestrdm jejich dosavadni standard
oSetfovatelské péce o NJS vlastné témét nepomahd. V otdzce ¢. 25 se dokonce 27
respondentu (tzn. 50 %) vyjadfilo, Zze postrad4 informace v oSetfovatelském standardu,

ba dokonce 1 n€kteti respondenti postradaji standard cely.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢é provedeného vyzkumu byly zjistény urcité nedostatky, které¢ maji vSeobecné
sestry ve svych védomostech a dovednostech pii péci o pacienta se zavedenou NIJS.
Nedostatky projevily zdravotni sestry v oblasti vyzivy, proplachovani NJS, feSeni situace
pii neprachodnosti NJS a postupech pfi jejim zaplavovani. Z vyzkumu také vyplyva, Ze
sestry maji zdjem o rozsifeni znalosti o zptisobu zajisténi NJS a péce 0 ni. VétSina sester
povazuje informace uvedené ve standardu za nedostatecné a uvitala by jeho rozsiteni.
Proto jsem v navrhu rozsifeni standardu kladla diraz zejména na opatieni, ktera mohou
vést ke zlepSeni zjisténych nedostatka.
Ke zlepseni orientace v§eobecnych sester v problematice péce o NJS doporucuji:
- sebevzdélavani formou seminaiti zaméfenych na moznosti aplikace enteralni
VyZivy, nasojejunalni sondu a oSetfovatelskou péci o ni
- revizi stavajiciho pracovniho postupu pro NGS (tzn. jeho dopInéni o samostatnou
¢ast vénovanou péci o NJS). Revize je ptilohou této BP.
- dostupnost zaktualizované¢ho oSetfovatelského standardu jak v tisténé formé
ulozeného v patii¢nych Sanonech na kazdém odd¢leni, tak i ve formé elektronické

V nemocni¢nim informacnim systému
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6 ZAVER

Bakalatska prace je zaméfena na péci o nasojejunalni sondu. Prace byla rozdélena na ¢ast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti jsem se zabyvala enteralni vyzivou,
nasojejunalni sondou, specifikami oSetfovatelské péCe o pacienta se zavedenou
nasojejunalni sondou a oSetfovatelskym procesem aplikovanym na pacienta se zavedenou
nasojejunalni sondou.

Ve vyzkumné casti jsem analyzovala vysledky ziskané formou dotaznikového Setfeni
oSetfovatelského personalu pracujiciho na standardnich oddélenich, které bylo zaméfeno
na ovéieni cill prace.

Vysledky jsou piehledné zpracovany do tabulek a grafii. Vyzkumnym Setfenim jsem
potvrdila tyto predpoklady:

- & 1: Predpokladam, Ze vice jak 60 % vseobecnych sester ma dostatecné povedomi
a znalosti o zpusobu oSetiovani pacientii s nasojejundlni sondou

- & 3: Predpokladam, ze 80 % vseobecnych sester bude znat rizika s aplikovanou
vyzivou do nasojejundalni sondy.

- & 4: Predpokladam, Ze samostatné vyresit komplikace, které s sebou jiz zavedend
nasojejundlni sonda nese, jsou vSeobecné sestry schopmy vyresSit zhruba
ve 30 %.

- &.5: Predpokladam, Ze vice jak 50 % vseobecnych sester pracujicich v nemocnici
Jablonec nad Nisou p.o, bude postradat ve svém dosavadnim standardu zakladni
informace o osetrovatelské péci o nemocného s nasojejunalni sondou.

Naopak nebyl potvrzen ptredpoklad:

- & 2: Predpokladam, ze 80 % vseobecnych sester zna zdsady aplikace stravy
nasojejundlni sondou, a zaroven predpokladam, Ze pouze 30 % sester zna zasady
aplikace lékii do nasojejunalni sondy.

Z vysledkt vyplyva, Ze sestry jsou vzdélané v oblasti péce o NJS a znaji rizika spojena
s aplikovanim vyzivy do NJS. Nedostatky se projevily ve schopnosti sester feSit
neprichodnou NJS a v neznalosti spravné frekvence proplachovani sondy, coz je dano
neaktualnosti stavajiciho standardu. Vétsina sester postrada v dosavadnim standardu
potiebné informace, a proto projevily zajem o jeho rozsifeni. Lze tedy konstatovat, ze

aktualizaci standardu vzroste profesionalita a kvalita poskytované péce.
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Obr. 2 Nasojejunalni sonda [archiv autorky]


http://www.nutriciamedical.cz/nase-pripravky/enteralni-vyziva-sondou/nabidka-pripravku.html

Obr. 3 Triluminalni sonda [Public domain], via Zdravi E15

y

"

Obr. 4 Endoskopicky piistroj [archiv autorky]


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/enteralni-vyziva-pacientu-na-metabolicke-jip-435449

Obr. 6 Enteralni pumpa [Public domain], via Zdravi E15


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/enteralni-vyziva-pacientu-na-metabolicke-jip-435449

Obr. 7 Enteralni pumpa pro domaci aplikaci EV [Public domain], via Nestlé Health

Science


https://www.nestlehealthscience.cz/products/compat-go
https://www.nestlehealthscience.cz/products/compat-go

Dotaznik

Dotaznik pro vSeobecné sestry standardnich oddéleni Jablonec nad

Nisou, p.o.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Petra Samalova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia oboru
osetfovatelstvi, Ustavu zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci. Rada bych
Véas touto cestou pozadala o pomoc pii vypracovani mé bakalarské prace na téma
Osetfovatelskd péce o nemocné s nasojejunalni sondou. Dotaznik je zcela anonymni a
respektuje zakon 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajii a informace z néj ziskané budou
pouzité pouze pro studijni ucely. Odpovédi vyberte tak, aby odpovidaly skutecnosti. Vasi
odpovéd’ zakrouzkujte ¢i oznaéte prosim kiizkem, poptipadé dopliite slovy. Oznacte
jednu odpovéd’ v kazdé otazce, pokud neni uvedeno jinak. D&kuji za spolupraci a ochotu

pfi vyplnovani dotazniku.

1. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi (uvadéno v letech)
a) méné nez 5 let
b) 6-10 let
c) 11-20let
d) 21 avice

2. Na jakém oddéleni pracujete
a) standardni oddéleni chirurgie
b) standartni oddéleni interna

c) odd¢leni JIP a ARO

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani
a) specializa¢ni vzdélavani ARIP
b) vyssi odborné vzdélani v oboru zdravotnicky zachranar
) vyssi odborné vzdélani v oboru SIP
d) vysokoskolské vzdélani bakalarské
e) stfedoskolské vzdélani

f) vysokoskolské magisterské



Dotaznik

4. M4 VaSe organizace vypracovany standard nebo metodicky pokyn
»Asistence sestry pri zavadéni nasojejunalni sondy*?

a) ano

b) ne

C) nevim
5. Informace tykajici se oSetFovani pacientii s nasojejunalni sondou ziskavate.

(moZno vice odpovédi)

a) na seminafi ¢i kurzu

b) pfi studiu

C) z odborné literatury ¢i ¢asopisu

d) v praxi

e) ze standardu ¢i metodického manualu nasi organizace

f) jinak (dopliite)........cceevervennenee. deN...eiiiiniiiiiccccc

6. Standard na oSetfovani pacienti s nasojejunilni sondou mate na oddéleni
dostupny kde? (moZno vice odpovédi)

7. Setkal/a jste se ve své praxi na oddéleni se zavedenim nasojejunalni sondy?
a) ano Casto
b) ano, vyjimecné

Cc) ne

8. Patii zavadéni nasojejunalni sondy do kompetenci vSeobecné sestry?
a) ano
b) ne

C) nevim

9. Urcete prosim indikaci pro zavedeni nasojejunalni sondy.
a) akutni tézka pankreatitis
b) po dvou netspésnych pokusech o zavedeni gastrické sondy

C) pfi nutnosti aplikace 1€kt do tenkého stieva



10.

11.

12.

13.

Dotaznik

Urcete prosim nejcastéjsi kontraindikaci pro zavedeni nasojejunalni sondy.
a) vek pacienta
b) uplna stfevni obstrukce

€) onemocnéni nesluditelné s zivotem

JestliZe je pacient pfi védomi, musi se pred zavedenim nasojejunalni sondy
misto zavedeni specialné pripravovat?

a) ano

b) nevim

c) ne

Je tieba k zavedeni nasojejunalni sondy pouZiti gastroskopu?
a) ano
b) ne

C) nevim

Je denni davka enterdlni vyZivy do nasojejunalni sondy stejna jako pri

podani vyZivy nasogastrickou sondou?

14.

a) ano
b) ne

C) nevim

Jaké 1éky muZeme do nasojejunalni sondy aplikovat?
a) 1ék prvni volby (Adrenalin)

b) neaplikujeme zadné léky

c) vsechny

d) pouze Iéky ordinované 1ékafem



15.

16.

17.

18.

19.

Dotaznik

Léky do nasojejunalni sondy aplikujeme?

a) neaplikujeme

b) rozdrcené 1éky, sondu proplachneme pievaienou vodou

) rozdrcené léky, sondu proplachneme pouze po aplikaci sterilni AQ

d) aplikujeme pouze na ordinaci lékate. Sondu pied i po podani dostatecné

proplachneme sterilni AQ a tim zamezime riziku obstrukce.

Pii kontinualni vyzivé NJS proplachujeme?

a) nikdy neproplachujeme

b) proplachujeme 10ml sterilni AQ kazdé 6 hodiny

c) proplachujeme 20ml 5% Glukozy

d) proplachujeme 10ml roztokem Panzytratu (2tbl/50ml AQ) plus 10ml AQ
e) proplachujeme 30 ml sterilni AQ kazdé 4 hodiny

f) nevim, ale ur¢ité naleznu ve standardu

Pii zaplavovani NJS sondy
a) NSJ sondu posouvame & lh a kontinualné zaplachujeme AQ
b) NSJ sondu nechame volng, sama se pomoci peristaltiky zaplavi a zadnym
roztokem neproplachujeme
c) NSJ sondu posouvame 4 1h a kontinualné proplachujeme 5% glukozou
d) NSJ sondu posouvame & 1h a ni¢im neproplachujeme

e) nevim, ale urcité naleznu ve standardu

Jaké znamky vedou k prokazani spravného zavedeni?
a) rtg snimek s kontrastni latkou aplikovanou do sondy.
b) pfiméfeny prutok enteralni vyzivy.

C) nevim

Do jiz zavedené NJS sondy aplikujeme vyZzivu?
a) vyhradné farmaceuticky pfipravené preparaty enteralni vyzivy aplikované
enteralni pumpou
b) aplikujeme vyhradné farmaceuticky pfipravené preparaty enteralni vyzivy
bolusové pomoci Janetovy stiikacky
c) aplikujeme vyhradné farmaceuticky pripravené preparaty, rozdil zda je vyziva

urcena do NGS ¢i do NSJ neexistuje



Dotaznik

20.  Uved’te nejcastéjsi 3 mozné komplikace u jiz zavedené NJS sondy:

21. 'V oSetfovatelském standardu o NJS sondu naleznete (moZné uvést vice
odpovédi):
a) téméf zadné dulezité informace, Cerpam z jinych zdroji a nebo ze svych
zkusenosti, které jsem ziskala béhem své praxe
b) jak postupovat pti neprichodnosti NJS sondy
c) jak postupovat pfi povytazeni sondy
d) myslim, Ze nedostatecné informace (stalo se mi, ze nékterou z komplikaci jsem
musela fesit dle svého vlastniho logického uvazeni)

e) nedostatecné informace, spoléhdm na Iékate ¢i zkusenéjsi sestry

22. Nasojejunalni sonda by neméla byt ponechan po zavedeni déle nez:
a) 72 hodin
b) 3-6 tydnt
c) 24 hodin

23. Vnimate své znalosti o zpiisobu zajiSténi a péce o nasojejunalni sondu za
dostatecné?

a) Nejsou dostatecné a rad bych je rozsitil

b) Nejsou dostatecné a nemam o jejich rozsifeni zajem

C) Ano, jsou pIn¢ dostacujici

d) Ano, ale uvital bych jejich rozsifeni

24. 'V pripadé nepriichodnosti NJS sondy:

a) se zeptam starsi neboli zkusSenéjsi kolegyné



Dotaznik

b) informuji 1ékate a dalsi postup necham na jeho uvéazeni

¢) proplachnu NSJ sondu roztokem Panzytratu s AQ a zaplachnu sterilni AQ, a pokud se
nepodafii zprichodnit sondu, informuji 1€kare

d) proplachnu NSJ sondu 10ml 5% glukozy, a pokud se nepodaii sondu zprichodnit,

informuji 1ékare

25.  Myslite si, Ze jsou informace, které ve standardu oSetiovatelské péce o NSJ
sondu postradate?

a) ANO, postradam

b) NE, potiebné informace zde najdu

26.  PriSpatném traveni NSJ sondou
a) zastavim kontinudlni vyzivu, proplachnu NJS, informuji 1¢kafe a nechdm ho
rozhodnout o dal$im postupu
b) zastavim kontinualni vyzivu pumpou, za 2 hod. zkusim reziduum z NGS a
podle mnozstvi nestravené stravy se rozhodnu, zda-li ve vyzivé pokracovat ¢i ne.
Lékare informuji v kazdém piipadé
¢) podle rezidua bud’ snizim rychlost vyzivy na enteralni pump¢, nebo ji zastavim

a NGS napojim na spadovy odpadni sacek
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2. Ucel

U&elem tohoto standardu je popsat zavedeni nasogastrického katétru, pédi o zavedeny katétr, zajisténi
vyZivy a podavani 1€k katétrem.

3. Platnost standardu

Tento oSetfovatelsky standardni postup je soucasti dokumentace SMK Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.
(déle jen nemocnice nebo NInN) a je zavazny pro vsechny zaméstnance kompetentni k této &innosti.

4. Pouzité zkratky

OSSTD - odetfovatelsky standard
SM - smérnice

SMK — systém managementu kvality
NGS - nasogastrickd sonda

NIS - nemocnicni informacni systém

5. Kompetence

Zdravotnicky pracovnik dle kompetenci

OSSTD H 03 NGS - zavedeni, péce a wyiva.doc 1/6



NGS — zavedeni, péce a vyZiva
6. Vlastni popis Cinnosti

6.1 Definice

Zavedeni sondy nosnim priiduchem nebo Usty do Zaludku (popt. duodena) za Gdelem:
- dopraveni stravy do Zaludku u pacientd, ktefi nejsou schopni pfijimat potravu Usty nebo u kterych
neni zadouci prijimani potravy Usty,
- podavani Iékd urcenych k peroralnimu pouziti Zaludeéni sondou,
- dekomprese GIT,
- vyplachu GIT (napf. pfi intoxikaci)

6.1.1 Indikace:
- pii neschopnosti pfijimat potravu Usty (porucha polykéni, poleptani jicnu, bezvédomi, operace
Celisti....)
- pri velkych bFisnich operacich

::::::

6.2 Pomlicky

6.2.1 Zavedeni sondy

- Zalude¢ni popt. duodenalni sonda vhodného materidlu a velikosti
(dle anatomickych rozmér( pacienta a Ucelu zavedeni)

- rukavice, emitni miska, bunicina

- lavazni (Janettova) stfikacka

- Mesocain gel, naplast na fixaci, Spatle

- baterka (k posviceni do dutiny Ustni, sonda se zde miZe stacet)
- fonendoskop

- popf. laryngoskop

- popf. Maggilovy klesté

- na détském oddéleni plastovy chrani¢ sondy (proti skousnuti)

- dle potFeby sbérny sacek, koli¢ek

6.2.2 Vyziva sondou
- sonda (neni-li zavedena) mesocain gel
- naplast na fixaci sondy, Spatle
- fonendoskop
- lavazni (Janettova) stfikacka
- rukavice, emitni miska, buni¢ina
- pean, nebo kolicek k uzavéru sondy
- voda k proplach@im sondy, pro sondy enteralni sterilni voda
- nutricni pripravek dle ordinace lékare

6.2.3 Podavani lék{i sondou
- lavazni (Janettova) stfikacka
- léky dle ordinace Iékare
- sklenice s vodou
- lékovka, drticka
- sterilni longeta, pean

OSSTD H 03 NGS - zavedeni, péce a vyZziva.doc
Verze: 03 2/6



NGS — zavedeni, péce a vyzZiva

6.3 Postup

6.3.1 Zavedeni sondy

poucit a psychicky pFipravit pacienta, je-li schopen

uloZit pacienta do vhodné polohy u duodenalni sondy na pravy bok
navléci si rukavice

pokud ma pacient umély chrup, vyjmeme ho z Ust

potfit sondu gelem

zavést sondu pfiméFené daleko (odhadem — nos - usni lalliek - konec sterna + 5cm u duodenalni
sondy pridat 20 - 30cm)

pokud nema sonda znaceni hloubky zavedeni, oznacit viditelnou znackou

oVéfit spravnost zavedeni (lavazni - Janettovou stikackou odsat obsah Zaludku nebo vstriknout
vzduch do sondy a poslechnout v epigastriu fonendoskopem nebo ponofit konec sondy do vody)

fixovat sondu naplasti

u chodicich pacientt sondu zajistit, aby je neomezovala v pohybu
sledovat pacienta

uklidit pomdcky

provést zaznam do dokumentace

6.3.1.1 Péce o sondu

Proplach vodou, (enteraini sondy — sterilni vodou), slabym cajem, fyziologickym roztokem
minimalné po 6ti hodinach

kontrola rezidua v Zaludku po 6ti hodinach

1x denné kontrola polohy sondy a prelepeni

6.3.2 Vyziva sondou

pripravit pomécky

pripravit pacienta, informovat ho (je-li mozné)

strava ma mit pokojovou teplotu — NESMI SE OHRIVAT V MIKROVLNNE TROUBE
zavést sondu, neni-li zavedena

pred zacatkem krmeni musime lavazni (Janettovou) stfikackou odsat Zaludecni obsah, abychom se
ujistili o spravné poloze sondy a odsali jsme zbytky predchozi davky potravy

postup dle nutri¢niho protokolu

pokud je reziduum v Zaludku 100 ml a vice, zastavit krmeni a oznadmit lékaFi

aspirovany obsah (do 100 ml vrétit do Zaludku) - zabrariuje to ztraté Zaludecnich Stav a elektrolytd
podavat zvolna v intervalech a davkach dle ordinace Iékare

po podani vyzivy proplachnout sondu vodou a uzaviit

tekutiny podavat do sondy mimo uréenou dobu vyZivy

zaznamenat do dokumentace (mnoZstvi, druh, dobu aplikace...)

uklidit pom{cky

6.3.2.1U pacienta vyZivovaného sondou sledovat

bilanci tekutin

hmotnost (dovoli-li to jeho zdravotni stav)

vidovat stolici - Cetnost, konzistenci, barvu

plnit ordinace lékare

mozné projevy aspirace - dechovou nedostatecnost, horecku, kasel, cyanozu

6.3.3 Podavani léki

informovat pacienta (je-li to mozné)

OSSTD H 03 NGS - zavedeni, péce a vyziva.doc
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6.4

NGS — zavedeni, péce a vyziva
uloZit do vhodné polohy
napoijit stfikacku, aplikovat obsah a proplachnout
zkontrolovat, zda léky neulpély na sténach sondy nebo ve stfikacce
zkontrolovat, zda se zdravotni stav pacienta nezménil
zapsat vSe do dokumentace (Iék, mnoZstvi tekutin, pfipadné nezadouci Ucinky...)

Komplikace

6.4.1 pri zavedeni

nauzea, daveni, zvraceni

aspirace

traumatické poskozeni pfi zavadéni sondy

staceni sondy v dutiné Ustni

zavedeni sondy do dychacich cest

vznik dekubitu - pfi delSim ponechani sondy na jednom misté
vymeéna sondy NGS se provadi za 7 dni

6.4.2 pri podani vyzZivy

aspirace
ucpani sondy - proplach, vyména
nauzea, zvraceni, prijem - nesnasenlivost stravy, vyZiva podavana prilis rychle ve velkych davkach

6.4.3 pri podavani lékd

insuflace tekutiny do dychacich cest
nauzea, zvraceni, prijem
ucpani sondy pfi Spatném rozdrceni lékd

Upozornéni
je vhodné mit sondu pfed pouZitim v mrazaku - Iépe se zavadi
vyména NGS na ARO a JIP dle potfeby a domluvy s Iékafem

pokud sonda 12 hodin nic neodvadi, zkontrolujeme, zda neni reziduum v Zaludku (mozZnosti
neprfichodnosti sondy, zalomeni nebo Spatné zavedent)

pokud si pacient s chirurgickou Dg vytdhne NGS — sestra upozorni |ékafe - znovu zavedeni sondy
dle rozhodnuti lékare

vyzivu a léky do sondy nutno oddélit proplachem sondy vodou

druh vyZivy je uréen ordinaci Iékafe popFipadé se konsultuje s nutriénim specialistou, zvySovani
davek se provadi dle nutri¢niho protokolu

vzdy po podani 1ék{ proplachneme sondu vodou

lIéky se podavaji do sondy aZ po podani vyzivy

proplach sondy po 6 ti hodinach vodou, (vodou, fyziologickym roztokem)

polohu sondy ménit a znovu prelepit 1x denné - prevence dekubitl

6.5.1 Sondy enteralni (nasojejunalni, jejunostomie)

krmime a proplachujeme sterilnimi pripravky a dodrZujeme zasady asepse - aplikovany pripravek
neprichazi do styku s Zalude¢nimi Stavami — POZOR na nebezpedi infekce!

oSetfovani jejunostomie provadime za sterilnich podminek.

OSSTD H 03 NGS - zavedeni, péce a vyZziva.doc .
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NGS — zavedeni, péce a vyziva

7. Dokumentace

Souvisejici dokumentace:

SM ZDRAV 01 Smérnice pro vedeni zdravotnické dokumentace
SM ZDRAV 03 Pro nozokomialni nakazy

SM 15 Smérnice pro nakladani s odpady
Dezinfekeni fad NInN

Zaznamy:

Zdravotnicka dokumentace pacienta

ZD 24 Bilance tekutin (CHIR+URL)

ZD 26 Bilance tekutin a sledovani pfijmu potravy
Zaznamy v NIS

Priloha:

OSSTD H 03 a H 04 Priloha ¢. 1 Nutri¢ni protokol

OSSTD H 03 NGS - zavedeni, péce a vyziva.doc
Verze: 03 5/6



Navrh revize standardniho pracovniho postupu NGS — ¢ast NJS

NAVRH NA STANDARDNI PRACOVNI POSTUP

1. Obsah

1. Obsah, 2. Ugel, 3. Pouzité zkratky a pojmy, 4. Odpovédnosti, pravomoci (kompetence),

5. Vlastni popis ¢innosti, 6. Dokumentace, 8. Ovétovaci list

I4

2. Ucel

Ugelem tohoto standardu je popsat zavedeni nasojejunalni sondy metodou zaplavéani, me-

rrrrr

komplikace ucpani NJS.

3. Pouzité zkratky

NJS — nasojejunalni sonda

NGS — nasogastricka sonda

EV — enterdlni vyziva

AQ - aqua

NIS - nemocni¢ni informacni systém

per os — per oralni pfijem (pfijem usty)
4. Kompetence

Zdravotnicky pracovnik dle kompetenci
5. Vlastni popis ¢innosti

5.1 Definice

Zavedeni sondy nosnim priduchem nebo usty do tenkého stfeva za Treitzovu fasu za uce-

lem:
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=  Pfivadét minimalni mnozstvi nutrieti farmaceuticky upravenych ptipravkt do ten-
kého stieva.
= Udrzeni trofiky sliznice stfeva.

= UdrZeni stfevni bariéry.

5.1.1 Indikace

= Neschopnost piijimat stravu per os (napft.: poruchy polykani, popéleniny, horni ¢asti

GIT, bezvédomi, operace.
= Akutni pankreatitida.
= Pacienti s opakujicimi se aspiracemi.
= Aktivni Crohnova choroba bez moznosti 1¢cby kortikoidy.

= Lécba nutricniho stavu zejména u onkologicky nemocnych pacienti.

5.1.2 Zavadéni metodou zaplavani

Tato metoda vyuziva vlastnich peristaltickych pohybt gastrointestinalniho traktu.

pfl'prava pacienta:

= Vysvétleni postupu.

pFiprava pomiicek:

= Nasojejunalni sonda vhodného materialu a velikosti na sterilni stolek.
= Sterilni rukavice, emitni miska, buni¢ita vata.

= Stfikacka na aspiraci zalude¢niho obsahu.

= Silikonovy spray.

= Laryngoskop, popt. Maggilovy klesté.

= Indika¢ni pH prouzek.

= Stiikacka se sterilni AQ.

= Fixacni naplast na sondu, popt. leukopor.
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postup zavadeént.

= Pacienta, pokud je to mozné, ulozit do zvysené fowlerovy polohy.
= Zaméfit hloubku zavedeni (zaludek, usni laltcek, Spicka nosu).

= Sondu za pomoci sterilnich rukavic Iékat zavadi az do Zaludku (obdobné¢ jako sondu

nasogastrickou).
= Po zavedeni sondy do zaludku aspirovat Zalude¢ni obsah pomoci sterilni stfikacky.

=  Pomoci indika¢niho papirku zmétit pH obsahu stfikacky (potvrzeni zavedeni NJS do

zaludku pH vyssi jak 5,5).
= Aplikace 10 ml sterilni AQ do nasojejunalni sondy.

= Vytazeni zavadéce (uchovat steriln€ u pacienta, nebo je mozné zavadét Setrné se za-

vadécem - pozor na riziko perforace stén GIT).

= Fixovat sondu k nosu a k tvafi pomalu postupné po centimetrech NJS zavadét az do
pozadované piedem vymeéfené hloubky a do sondy aplikovat kontinualné 5%

glukézu 5 mVh (napt.: 1em & 1h u bezvédomych pacientt).
= Rtg kontrola (rentgenokontrastni sonda vs. kontrastni latka — alergie!!!).

= Pokud ovéfeni spravné polohy sondy, dle 1ékate aplikovat EV.

5.1.3 Zavedeni NJS pod endoskopickou kontrolou
Vykon provadi gastroenterolog za asistence sestry.

pfl'prava pacienta:

= Vysvétleni postupu, psychické piiprava.
= Vyjmuti zubni protézy.
= Zavedeni periferniho Zilniho katetru.

= Asistence sestry 1ékati dle zvyklosti gastroenterologického tymu.
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5.1.4 Vyziva sondou, aplikace l1éki

= Za pomoci enteralni pumpy dle ordinace Iékafe, poc¢ate¢ni davka 20 mV'h (dle tole-

rance davku déle navySovat dle ordinace 1ékare).
= B¢hem aplikace vyzivy NJS proplachovat kazdé 4 hodiny nejméné 30ml sterilni AQ.

= Aplikovat 1éky pouze na ordinaci lékare rozdrcené a vzdy po aplikaci 1ékti sondu

dostate¢né€ proplachnout (min.30ml sterilni QA).

5.1.5 U pacienta se zavedenou NJS sledovat

= Bilanci tekutin a mnozstvi stradvené EV (zapis do dokumentace).
= Hmotnost.
= Stolici — ¢etnost, konzistenci, barvu....

= Mozné projevy komplikace (intolerance vyzivy, nauzeu, vomitus, ucpavani NJS, de-

kubit na nosni sliznici).

=  Hloubku zavedeni NJS.

5.2. Komplikace

5.2.1 Pri zavedeni

= Nauzea, daveni, zvraceni.

= Aspirace.

= Traumatické poskozeni pii zavadéni.

= Staceni sondy v dutiné ustni a v Zaludku.

= Vznik dekubitu — pfi del$im ponechani sondy na jednom miste.

= NJS se ponechava 3-6 tydnt.

5.2.2 Pri podavani vyzivy

= Aspirace, zvraceni.



Navrh revize standardniho pracovniho postupu NGS — ¢ast NJS

=  Prjem.
= Intolerance vyzivy.

= Ucpani sondy zbytky 1€kt ¢i vyvlockovanim bilkovin aplikované EV.

5.2.3 Ucpani NJS

Enteralni vyziva alarmuje okluzi a proplach AQ nelze provést, nebo se jejunélni sonda vi-
diteln¢ ptiucpava a proplachy vyzaduji vétsi vynalozeni sil.

= Pfipravit si roztok Panzytratu (2tbl fadné€ rozdrceného Panzytratu/50 ml sterilni AQ)

* Do 2ml stiikacky natdhnout 2 ml pfipravené¢ho roztoku, mirnym tlakem aplikovat

obsah stfikacky do jejunalni sondy a nechat ptisobit.

= Po 15minutach roztok Panzytratu zaplachnout 30ml sterilni AQ. (dle potieby je

mozné tento proces opakovat).

= Pokud se nepodaii sondu zpriichodnit, informovat 1ékare.

5.2.4 Migrace sondy

Sonda nejc¢astéji migruje do zaludku, kdy je velké riziko aspirace pacienta enteralni vyzi-

Vvou.

Hloubku zavedeni hodnotime:

= Podle ¢iselné kalibrace na sondé.

* Pomoci pravitka a na zdklad¢ zmétenych parametrt od konusu sondy k nosu. U nosu

se fixem oznaci hloubka zavedeni.

Hloubku zavedeni sondy je nutné kontrolovat:

= Pii kazdém pravidelném proplachu NJS (tzn. min. kazdé 4 hod).

* Po kazdé manipulaci s pacientem.
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Béhem ranni 1 vecCerni hygieny.

Fixace sondy:

Sondu 1 klizi odmastit pomoci tamponku namoceného medicinalni benzinem.

Sondu fixovat pomoci naplasti k nosu tak, aby se na nosni sliznici nevytvoftil de-

kubitus. K tvaii sondu fixovat tak, aby nebyla zalomena a pacientovi nepiekazela.
Misto fixace sondy ménit (riziko dekubitu)

Naplast ménit pravidelné (pii ranni i vecerni hygien€) u poticich se pacienti ménit

naplast dle potieby.

5.3 Upozornéni

Je vhodné mit sondu pied pouzitim v mrazaku — Iépe se zavadi.
Vymeéna NJS dle potieby a domluvy s 1ékafem.
Pravideln¢ kontrolovat reziduum v zaludku (pokud mé pacient zavedenou NGS).

Omezit aplikaci 1ékli na minimum, pouze ve vyjimecnych piipadech a na ordinaci

1€kare.

Vyzivu a Iéky do sondy nutno oddélit 30ml proplachem sondy sterilni AQ.
Druh a mnozstvi EV je vyhradné urcen ordinaci lékare.

Kontrolovat hloubku zavedeni a prichodnost sondy.

Pravidelné, nebo dle potieby pielepovat fixaci sondy.

Sledovat projevy dekubitu na nosni sliznici.

Po pteruSeni kontinudlni vyzivy sondu dostatecné proplachnout a uzavfit.

Dokumentace

Zaznamy do zdravotnické dokumentace pacienta:

Veskeré aplikace vyzivy.
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Kontroly rezidua.
Toleranci vyzivy.

Bilanci tekutin.

Sledovéani pfijmu potravy.

Hodnotit nutri¢ni screening pacienta.
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