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1 Uvod

Pfijem potravy a tekutin je zdkladni lidskou potfebou. Potrava souvisi se vSemi
slozkami ¢lovéka jako bio-psycho-socio-spriritualni bytosti a jeji dlouhodoby nedostatek
ma na n¢j zadkonit¢ neblahy dopad. Dlouhodobé neuspokojovani nutricnich narokt
organismu, tedy nedostate¢ny piijem Zivin, ¢asto vyustuje ve vznik malnutrice. V uz$im
slova smyslu mluvime o malnutrici v pfipad¢, ze je piijem energie a/nebo bilkovin nizsi,
neZ je jejich potieba, respektive vydej (Kohout, Rusavy a Serclova, 2010). Pacienti
s malnutrici Casto trpi kachexii, svalovou slabosti, zhorSenou schopnosti hojeni a taktéz
sklonem ke vzniku dekubiti. Mohou byt téz nachylIngjsi napiiklad ke vzniku zlomenin ¢i
polyneuropatie (Houston a Fuldauer, 2017). Malnutrice prodluzuje dobu hospitalizace
a je téz spojena s vyss§i mortalitou (Kohout, Rusavy a Serclova, 2010). Pokud tedy pacient
nepiijimé dostatek Zivin pfirozenou cestou, je tieba zakroCit. V ptipad¢€, ze je alespon
casten€ zachovana funkce gastrointestindlniho traktu, pfistupuje se vétSinou k nékteré
z metod podavani enteralni vyzivy. Aplikace enteralni vyzivy pomoci nasojejunalni
sondy je jednou z nich. Nasojejunalni sonda je pomérné Casto uzivana U pacientt
V intenzivni péci. VSeobecna sestra se s ni vSak miize setkat 1 na standardnich oddélenich
a je nezbytné, aby takovym pacientim uméla poskytnout kvalitni pé¢i podloZenou
dikazy. Cilem prace je proto Vv teoretické Casti popsat specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta s nasojejunalni sondou dle Evidence Based Nursing a v ¢asti praktické zjistit,
zda v této oblasti maji vSeobecné sestry odpovidajici znalosti a zda maji znalosti
0 komplikacich, které se mohou v souvislosti se zavedenim nasojejunalni sondy

a podavani enteralni vyzivy do jejuna vyskytnout.
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2 Teoreticka cast

2.1 Indikace k zavedeni nasojejunalni sondy

Nasojejunalni sonda (NJS) je tenka sonda zavadéna skrz dutinu nosni, hltan, jicen,
7aludek a nakonec duodenum za Treitzovu Fasu prvni klicky jejuna. Ugelem jejiho
zavedeni je aplikace enteralni vyzivy (EV) v fadu dnl az tydnd. Sondova vyziva
aplikovana pomoci nasojejunalni sondy je spole¢né s ostatnimi formami enteralni vyZivy
a vyzivou parenteralni (aplikovanou nej€astéji intravendzné pii nedostateCném fungovani
zazivaciho traktu) druhem Kklinické, t¢z umélé vyzivy. Klinicka vyziva je nutricni
podpora, jez pusobi na fyziologické pochody organismu a ovliviiuje tim jeho stav.
Uplatnéni ma v prevenci, podpofe zdravi i 16¢bé (Sedlarova et al., 2013).

Pokud stav pacienta vyzaduje zahajeni intervence klinické vyzivy, tedy trpi-li pacient
malnutrici, nebo je-li ji ohrozen, a pokud je alesponn zcasti zachovana funkce
gastrointestinalniho traktu (GIT), je podavani enterdlni vyzivy upfednostiiovano pied
vyzivou aplikovanou parenteralng, pii¢emz tento pristup ma hned nékolik dtvodu. EV je
fyziologicka, obsah ve sttevé podporuje jeho peristaltické pohyby a vyluCovani travicich
enzymd, je zachovana vyziva stieva, zabranuje se atrofii stievni vystelky, stfevo neztraci
svou bariérovou funkci a lymfaticka tkan v jeho sténé funkci imunitni, nedochézi
k nezadouci dysmikrobii a bakterialni translokaci (Kohout, Rusavy a Serclova, 2010).
Oproti parenteralni vyzivé je enterdlni vyhodnéjsSi téz pro mnohem mensi riziko
komplikaci, zvlasté pak téch infekcnich, pro jednodussi aplikaci, coz je nespornym
kladem zejména pii domacim podavani umélé vyzivy a taktéz z finan¢niho hlediska
(Adamus et al., 2012). Je vsak tieba fici, Ze metody enteralni a parenteralni vyZzivy nestoji
proti sob& a v mnoha piipadech byva s vyhodou je kombinovat (Sevéik et al., 2014).

Zavedeni NJS je indikovano naptiklad u pacientl s rizikem aspirace, v€éetné pacientd
s tézkou neurologickou poruchou ¢i u pacientl trpicich gastroparézou, kterd se muze
vyskytnout naptiklad u diabetikt (K¥izova et al., 2019) nebo po abdominalnich operacich
(Kasper a Burghardt, 2015). NJS se vyuziva téz u pacientu s t€Zkym traumatem (K#izova
et al., 2019) ¢i pii hyperemesis gravida (Houston a Fuldauer, 2017). Uplatnéni ma tato
sonda i pii tézké akutni pankreatitidé a u kriticky nemocnych. V téchto ptipadech se
pacientim podava malé mnoZstvi enterdlni vyzivy, jeZ sice nepokryje nutricni naroky

organismu a musi tak byt kombinovano s vyzivou parenteralni, ale zabezpeci vyzivu

12



enterocytll a dale napomaha zabranit nepfiznivym staviim, které mohou nastat, pokud je
stfevo zcela vyfazeno z procesu traveni (Kfizova et al., 2019). Jako mozné indikace jsou
uvadény taktéz dehiscence a pistéle v hornich ¢astech gastrointestinalniho traktu (jicen,
7aludek, duodenum) (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Vyhodné je nasojejundlni sondu
vyuzit také naptiklad u nemocnych s idiopatickymi stievnimi zanéty pfi snaze o navozeni
remise Ci ptifeseni malnutrice a taktéz u pacientd s celiakii, trpicich proteinoenergrtickou
malnutrici, a to pfedevs§im pro domaci uziti. Tito, ale i ostatni malnutricti pacienti profituji
zZ aplikace vyzivy pfimo do jejuna, nebot neztraceji chut’ k jidlu z naplnéni Zaludku. Ptes
den tak mohou pfijimat potravu peroralné¢ a enteralni vyzivu uzivat pfes noc jen jako

dopIn&k k pIné saturaci nutri¢nich naroki organismu (Kohout, Rusavy a Serclova, 2010).

2.2 Kontraindikace zavedeni nasojejunalni sondy

Podavani vyzivy pomoci NIJS vSak mize byt t€Z v mnoha piipadech
kontraindikovano. Vét§ina autori hovoii souhrnné o kontraindikacich enteralni vyzivy
a déli je na absolutni a relativni. Kfizova et al. (2019) fadi mezi absolutni kontraindikace
enteralni vyzivy nahlé ptihody bfisSni, a to zanétlivé, ile6zni a akutni krvaceni do
zazivaciho traktu, dale tézky Sok, tézkou hypoxii a acidézu. Dale bychom sem mohli
zafadit perforaci stieva pod trovni aplikace vyzivy (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Stran
relativnich kontraindikaci byva pravé podavani malé davky enterdlni vyzivy do prvni
klicky jejuna pro zajiSténi stfevni funkce a trofiky pfipustnou vyjimkou. Relativni
kontraindikaci aplikace vyZzivy cestou nasojejundlni sondy je tak predevSim tézky prijem,
¢1 nespoluprace nemocného (Sedlarova et al., 2013). Lata et al. (2010) uvadi téz jako
relativni kontraindikaci zvySené riziko vzniku oportunnich infekci, a to predev§im
U pacientd po operativnich vykonech v maxilofacialni oblasti, ¢i u onkologickych
pacientii podstupujicich chemoterapeutickou lécbu. Dle Boullaty et al. (2017) miize byt
ptekdzkou pro nasalni zavedeni sondy také zranéni v oblasti hlavy, obliceje, nebo krku.
U pacientii s nepfiznivou progndézou je pak tieba zvazit, zda rizika a ptipadné téz
diskomfort spojené s inzerci sondy a podavanim vyZivy nepievazuji nad ocekavanymi
benefity a zda tuto nutricni podporu vibec zahdjit, ¢i jestli jiz zahdjenou podporu

neukonéit (Houston a Fuldauer, 2017).
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2.3 Specifika oSetrovatelské péce pred zavedenim nasojejunalni sondy

Péce o pacienta s nasojejunalni sondou je ikolem multioborového tymu, v némz ma
vSeobecna sestra Svou nezastupitelnou roli. Vychodiskem pro poskytnuti adekvatni
nutriéni intervence je komplexni nutrini zhodnoceni. Jiz pfi prvnim kontaktu
S pacientem, tedy pfi piijmu pacienta k hospitalizaci, sbird sestra od pacienta informace
pro osetfovatelskou anamnézu. Kromé jiného hodnoti pacienta ve vztahu k vyzivé
a provadi nutriéni screening k rychlému zhodnoceni rizika, ptfipadné zavaZnosti jiz
pritomné malnutrice. Za timto tcelem je mozné pouzit jednoduchy dotaznik, naptiklad
Nutritional Risk Screening (NRS) (viz Pfiloha A) ¢i Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) (viz Priloha B) (Sedlatova et al., 2013). Uziti téchto screeningovych
nastroji doporucuje i Evropska spole¢nost pro parenteralni a enteralni vyzivu (Kondrup
etal., 2003). ,, Ke kazdému tikonu v ramci péce o zdravi se vyZaduje souhlas oSetiovaného, ledaze
zakon stanovi, Ze souhlasu neni treba. Odmitne-li osetFovany souhlas, potvrdi to poskytovateli na
Jjeho Zadost v pisemné formé* (CESKO, 2012, s. 1305). I pted zavedenim NJS je tieba, aby
pacient podepsal informovany souhlas. Vyzadani souhlasu 1 jeho potvrzeni podpisem by
vSak neméla zajiSt'ovat sestra, nybrz Iékat (Holubova et al., 2013). Dalsi piiprava pacienta
pied vykonem zavisi na technice zavadéni sondy. NejCastéji se sonda zavadi metodou
zaplavovani, pod skiaskopickou kontrolou ¢i endoskopicky (Dastych, 2012). Ve vSech
piipadech je dilezita psychologicka ptiprava pacienta, jeho edukace, vysvétleni pritbéhu
vykonu a ptipadné potteby spoluprace a téz zmirnéni strachu a obav. Na zaklad¢ ordinace
I€kate je téz pacientovi podana premedikace (Holubova et al., 2013). Zasadni je potom
také dodrzeni lacnéni jako prevence aspirace v prub¢hu zavadéni sondy. Dastych (2012)
uvadi, Ze je vhodné nechat pacienta pted zakrokem la¢nit alespon 3 hodiny. Pro oSetfujici
sestru, pracujici na standardnim oddéleni, pfiprava pacienta vétSinou kon¢i jeho predanim
(spole¢né se zdravotnicnou dokumentaci) personalu specializovaného pracovisté, kde

bude vykon probihat (Holubova et al., 2013).

2.4 Specifika oSetrovatelské péce béhem zavadéni nasojejunalni sondy

Osetiujici sestra se vlastniho vykonu tcastni nejcastéji pti bedside zavadéni sondy

metodou zaplavovani, kterd je vyuZivana predev§im v intenzivni pé¢i (Holubova et al.,
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2013). Jejim ukolem je pak asistence lékafi (Pokornd a Kominkova, 2013). Sestra
aplikuje lokalni anestetikum do zadni ¢asti dutiny Ustni a na kofen jazyka a napolohuje
pacienta do polosedu az sedu, neni-li to mozné, potom na levy bok (Holubova et al.,
2013). Pokud neni kontraindikovan perordlni ptijem, milize pacientovi poskytnout
sklenici vody ¢i ¢aje a pti pruchodu sondy hrdlem ho pak vyzvat k polykani. Na konec
sondy nanese lubrikant k lokalnimu znecitlivéni a poda ji 1ékafi, ktery ji zavede do
zaludku. Sestra sondu pfipevni fixa¢ni naplasti k odmasténému nosu ¢i tvaii a uvede
pacienta do polohy na pravém boku. Pfiblizné¢ po 2 hodinach lékat zavede sondu do
jejuna, sestra ji opét zafixuje a oznac¢i v misté nosni dirky (Sedlafova et al., 2013). Inserce
sondy je zakoncena potvrzenim jeji polohy pomoci rentgenového vySetieni (Pokorna

a Kominkova, 2013).

2.5 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou nasojejunalni

sondou

NJS je primarné urcena pro aplikaci vyzivy. K tomuto ucelu jsou ureny pouze
specialni sterilni farmaceutické piipravky enteralni vyzivy (Ktizova et al., 2019). Jde
0 vyzivné roztoky s ptesné definovanym sloZzenim, které¢ jsou v ptipad¢ potieby schopny
pIn€ pokryt nutriéni pottebu Cloveka, a to Casto 1 dlouhodobé (Bartiingk et al., eds., 2016).
Pfi podéni v plné denni davce energie pokryvaji také zdkladni denni potiebu
mikronutrientt, tedy vitamint, minerald a stopovych prvka (Dastych, 2012). Jsou bez
laktozy, cholesterolu a vétSinou neobsahuji ani lepek (Bartinck et al., eds., 2016).
V zékladu je muzeme rozd¢lit na dvé skupiny. Jde bud’ o piipravky polymerni, ¢i
oligomerni. Polymerni vyziva (nutricné definovana) obsahuje zakladni ziviny ve
své ptirozené, nerozStépené formé (Kiizova et al., 2019). Tyto formule ¢asto obsahuji
rozpustnou vldkninu, ktera své uplatnéni nalezne jak pfi feSeni priijmd, tak jako prevence
zacpy. Ackoli se tato vyziva dfive do jejuna nepodévala, nebot’ se ptfedpokladalo, ze
K jejimu traveni je zapotiebi zalude¢niho pepsinu a kyseliny chlorovodikové, praxe
pozdéji ukazala, Ze Ziviny z polymerni vyZivy jsou dobfe vstfebatelné i1 pti podavani
ptimo do tenkého steva, a dnes je tedy do jejuna aplikovana standardné (Dastych, 2012).
Oligomerni vyZiva (chemicky definovana) je urcena pro piipady, kdy polymerni

ptipravky nejsou tolerovany, tedy pro pacienty s t€Zkou poruchou traveni nebo stievni
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malabsorbcei. Klade na zazivaci trakt mensi naroky, jelikoz jednotlivé ziviny jsou Vv téchto
ptipravcich rozstépeny na mensi jednotky, vyziva je tedy nizkomolekuldrni a vyzaduje
jen minimalni traveni (Bartin¢k et al., eds., 2016). Vldknina se v téchto pfipravcich
nenachazi (Kiizova et al., 2019). Nevyhodou oligomerni vyzivy oproti polymerni je jak
vyss$i cena (Dastych, 2012), tak vyssi osmolarita (i vice nez 450 mOsm/l), ktera mize byt
pti¢inou osmotickych prijmi a ptipadné taktéz dehydratace (Kfizova et al., 2019).

Enterélni vyzivu do jejuna neni vhodné aplikovat bolusové, nybrz pomoci enteralni
pumpy (Kasper a Burghardt, 2015), a to bud’ kontinualn¢ nebo tzv. cyklicky, tedy
S pauzou, a to bud’ no¢ni, zpravidla dodrZovanou v ¢ase od 22 do 6 hodin, nebo naopak
denni, pficemz je vyziva aplikovana v dobé spanku, coZ pacientovi umoznuje Zit
aktivngjsi zivot a téz prispiva k vétsi chuti k jidlu ptes den, ¢ehoz se vyuziva predevsim
pokud je EV vyzivou doplikovou (Sedlafova et al., 2013). Enteralni pumpa zarucuje
rovnomérnou aplikaci pfiméfeného mnozstvi vyzivy. Jde o pomérné pfesné zafizeni,
které vSak pro spravnou funkci vyzaduje pravidelnou kalibraci (Arribas et al., 2014).
Ptesto, Ze podavani vyZzivy za Treitsovu fasu jiz samo o sob¢€ signifikantné snizuje riziko
aspirace, je ze stejného diivodu v pribéhu aplikace EV téz doporuceno zvednout horni
polovinu téla pacienta alesponn o 30-45°. Pokud je elevace horni poloviny téla
kontraindikovana, naptiklad z davodu nestabilni patefe, méla by postacit
i Antitrendelenburgova poloha (Bankhead et al., 2009).

EV je tfeba pied otevienim skladovat dle doporuceni vyrobce, obecné je vhodnym
prostiedim Cisté, suché, tmavé misto s teplotou mezi 15 a 25 stupni (Arribas et al., 2014).
EV ma byt podavana pti pokojové teploté, a pokud neni spotiebovana do 24 hodin, pak
je nutné ji zlikvidovat (Kiizova et al., 2019). Sety pro podavani EV jsou téz urCeny
k maximaln¢ 24hodinovému pouziti z davodu sniZeni rizika kontaminace (Arribas et al.,
2014). Riziku infekce pfedchazime dale pouzivanim osobnich ochrannych prosttedkd,
tedy zastéry a jednorazovych rukavic, non-touch piistupem a fadnou hygienou rukou
(GAIN, 2015). Dusledna hygiena rukou, piedev§im pak jejich dezinfekce patii mezi
nejjednodussi a nejucinnéjsi opatteni zabraniujici vzniku nozokomidlnich nakaz. Pokud
nejsou ruce zdravotnika viditelné¢ znecisténé, doporucuje WHO pied kontaktem
S pacientem a téz pied aseptickou cCinnosti provést hygienickou dezinfekci rukou.
Dezinfekcei je nasledné nutné provést téZ po kontaktu s potencidln€ infek¢im materidlem,
po kontaktu s pacientem a po kontaktu s bezprostfednim okolim pacienta. V této
souvislosti je téz tieba aplikovat dostatecné mnozstvi dezinfekéniho prostfedku a dodrzet

nezbytnou dobu pisobeni. Ta je obvykle 30 sekund. Pfi zjevné kontaminaci rukou je pfed
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jejich dezinfekci vhodné je umyt vodou a mydlem (Reichardt, Bunte-Schonberger a van
der Linden, 2017). Také enteralni pumpy by mély byt denné ocistény roztokem jemného
¢isticiho prostiedku a vody. Viditelné znecisténou pumpu je pak tfeba umyt ihned (DAA
NUTRITION SUPPORT INTEREST GROUP, 2018). K riziku infekce pfispiva téz Casté
odpojovani setu od sondy. Odpojeni tedy provadime pouze v ptipadé nutnosti a kromé
dodrzeni vyse uvedenych zasad pouzijeme pii rozpojovani i opétovnému piipojovani
alkoholové dezinfekni ¢tvereCky a volny konec setu po odpojeni sterilné zakryjeme
(Boullata et al., 2017).

Kromé vyzivy jsou témito sondami v klinické praxi €asto téz podavana Ié€iva, ackoli
tato problematika skyta mnoha tskali. Podéani 1é¢iva cestou nasojejunalni sondy vétSinou
neni zpuisobem vymezenym ve schvaleném souhrnu informaci o Ié¢ivém piipravku a jde
tedy takzvané o postup off-label, coz muze byt problémem z pravniho hlediska. Je téz
nutné komplexni posouzeni U¢innych latek, lékové formy, typu sondy, aplikacniho
reZimu aslozeni vyZivy, onemocnéni pacienta 1 jeho aktudlniho klinického stavu
(Dundelova a Linhartova, 2015). Do nasojejundlni sondy naptiklad nelze podavat leéky,
které vyzaduji priichod pfes zalude¢ni bariéru, v opaéném piipadé by totiz mohlo dojit
k poskozeni enteralni sliznice (Sedlafova et al., 2013). Muze taktéz dojit riznym typim
interakci, at’ jiz mezi jednotlivymi 1é¢ivy navzdjem, nebo léCivem s enteralni vyzivou, Ci
materidlem sondy. Také je tfeba mit na paméti, Ze jiz samotny stav, ktery vedl k zavedeni
NJS, mize vést k odlisné absorpci, distribuci a eliminaci 1é¢iv z organismu (Dundelova
a Linhartova, 2015).

Dle Linhartové (2015) je tieba se pied podanim medikamentu do enterdlni sondy
ujistit, ze 1é¢ivo Ize podat do traviciho traktu a ze jej opravdu neni mozné podat Usty,
poptipad¢ jinou cestou, napiiklad rektaln€, transdermaln€, subkutdnné, sublingudlné,
nebo parenterdln€. Obecny postup podani lé¢iva do sondy pak popisuje takto: Nejprve je
nutné prerusit podavani vyzivy. Nasledné vhodnym zplsobem upravime Ié¢ivo (to je
tfeba provést bezprostiedné pred podanim) a proplachneme sondu pievarenou vodou
pokojové teploty. Objem proplachu zalezi na priméru a délce sondy a taktéz na véku
a stavu pacienta, obvykle se u dospélych doporucuje 15-30 ml, u déti pak muze postacit
i 10 ml. Zahrani¢ni zdroje uvadi, Ze jejunalni sondy je vhodné proplachovat spiSe mensim
mnozstvim tekutiny (tedy pfiblizné 15 ml) z divodu rizika distenze a mozného zpétného
toku tekutin s naslednou aspiraci. V piipadé, Ze ma pacient omezeny piijem tekutin, je
vhodné objem proplachu dale zvazit, piipadné upravit (White a Bradnam, 2015). Poté,

formou bolusu, aplikujeme 1é¢ivo. Pokud je tieba aplikovat vice 1é¢iv, neni vhodné je
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misit dohromady a aplikovat najednou. Vzdy poddme pouze jedno 1éCivo, po kterém
nasleduje proplach oobjemu 10 ml. Po podini veSkeré medikace sondu opét
proplachneme 15 ml pfevarené vody o pokojové teploté a obnovime podavani vyzivy.
White a Bradnam (2015) podotykaji, Ze je pfed obnovenim podavani vyzivy a téz pred
aplikaci 1é¢iv nutné se ujistit, zda mezi aplikaci vyzivy a 1é¢iva neni tieba dodrzet urcity
odstup pro spravnou a efektivni absorpci 1éku. Vhodna tprava 1é¢iva pro podani do NJS
zavisi na ptivodni 1ékové formé. Za nejvhodnéjsi Iékove formy jsou povazovany ty tekuté,
jelikoZ neni tieba je nikterak upravovat. Casto se viak v tomto piipadé jedna o sirupy
a kapky ur€ené primarn¢ détem a dospélym jich je tieba k dosazeni kyzeného UCinku
podat velké mnoZstvi, které nemusi byt dobfe tolerovano. Pacient mize byt v nékterych
ptipadech ohroZen rizikem vzniku prijmut, kieci, nadyméani nebo napiiklad nauzey.
Sirupy snizkym pH zase mohou zpUsobit srazeni enteralni vyzivy (Dundelova
a Linhartova, 2015). V zavislosti na velikosti suspendovanych ¢astic v suspenzich
a priméru lumen sondy miiZze dojit téZ k okluzi sondy, pfi€emz je vhodné zminit, Ze
vyrobcem uvedeny primér sondy je pramér vngjsi. Silikonové sondy maji tlustsi stény
pro zajiSténi ohebnosti a oproti sondam z polyuretanu tak maji pfi stejném vnéjSim
priméru mensi lumen, a tedy vétsi sklon k ucpavani (White a Bradnam, 2015). Aplikace
injek¢nich a infuznich ptipravktt pomoci sond neni jednozna¢né doporucovana. Muize
dojit k odlisnému vsttebavani ¢i interferenci S enterdlni vyzivou, ptipadné materialem
sondy (Dundelova a Linhartova, 2015). Z pevnych lékovych forem se nejvhodnéjsimi
jevi tablety, které l1ze rozpustit. Lék v této formé zpravidla sta¢i dokonale rozpustit ve
vodé, natdhnout do stiikacky a aplikovat. VétSinou k rozpusténi postaci 10 ml tekutiny,
Vv piipadé efervescentnich tablet mize byt potfeba tekutiny o trochu vice. Je vhodné
nadobu, ve které byl 1€k rozpustén, vyplachnout a i tuto tekutinu aplikovat do sondy, aby
byl 1€k podan v celé davce. Dalsi I€ékovou formou, jez mize byt aplikovana do sondy,
jsou tablety, které sice nelze rozpustit, ale je mozné je napiiklad v hmozdiii rozdrtit.
Tabletu rozdrtime na jemny prasek, poté ptilijeme 5 ml tekutiny a déle drtime do vzniku
pasty. Pastu smisime s dal§imi 5 az 10 ml tekutiny, ¢imZ vznikne jemné suspenze, kterou
natahneme do injekéni stiikacky a aplikujeme. Do hmozdite je poté tfeba nalit dalSich 10
az 20 ml vody a peclivé zamichat tlouckem, aby ani na jedné z téchto pomicek nezlstalo
ulpélé 1é¢ivo. I tuto tekutinu aplikujeme do sondy. V tomto ptipad¢ je tieba dbat zvysené
opatrnosti U 0sob s omezenym piijmem tekutin. Dale je na misté v této souvislosti
upozornit, Ze pii aplikaci rozdrcenych tablet hrozi zvySené riziko okluze sondy,

pfedevSim pii nedokonalém nadrceni lé¢iva a drceni takzvanych enterosolventnich
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potahovanych tablet. Vhodnou lékovou formou mohou byt i tvrdé tobolky (kapsle), které
je Casto mozné oteviit, obsazeny prasek dispergovat piiblizné v 15 ml vody a aplikovat
do sondy. | vtomto pfipadé je nasledné nutné vyplachnout pouzitou nadobu a i tuto
tekutinu pouzit (White a Bradnam, 2015). U aplikace obsahu tvrdych tobolek je vsak
tteba pocitat stim, ze nikdy nepodame pacientovi plnou déavku, nebot’ plisobeni
elektrostatickych sil zapticini, ze urcita ¢ast léciva vzdy ulpi na tobolce. Pied otevienim
tobolky je taktéz tteba védét, zda kapsle nechrani své okoli, tedy sestru, ktera 1ék podava,
napiiklad pfed karcinogenitou, ¢i teratogenitou. Mékké tobolky jiz za vhodnou lékovou
formou povazovat nelze. Zaprvé hrozi, Ze se sestra pii nastfihovani a vymackavani
tobolek ¢i pfi odtahovani obsahu tobolek jehlou porani, zadruhé, ani jeden z téchto
zpusobll nezajisti dostateCné vyprazdnéni tobolky a aplikaci celé davky léciva do
traviciho traktu, a to také ztoho diuvodu, ze obsah tobolek byva casto lipofilniho
charakteru a ma tak tendenci pfilnout a zlistat na povrchu stiikacky ¢i sondy (Dundelova
a Linhartova, 2015). Nevhodné pro podani do NJS jsou také sublingudlni a bukalni
tablety nebo tablety a kapsle s fizenym uvolfiovanim u¢inné latky (Linhartova, 2015).

Na pomoc lékaitim i sestram v této nelehké problematice vznikla pod zastitou Ceské
odborné spoleénosti klinické farmacie (COSKF) pracovni skupina, jejimz ukolem je
piiprava doporuceni pro podani konkrétnich lécivych ptipravkii pomoci sondy. Ve formeé
doporucenych postupti jsou zvetejiiovana pro potieby Siroké odborné verejnosti na webu
COSKF (COSKF, c2016).

Diilezitou oSetfovatelskou intervenci v péci o pacienta s NJS je aplikace proplachii
sondy, a to pfedevsim proto, ze jde o nejucinnéjsi metodu predchazeni vzniku okluze
sondy. Dale jsou prevenci interakci mezi léky a vyzivou v lumen sondy a také celkove
prodluzuji Zivotnost sond. Sondy je nutno pii kontinualnim podavani vyzivy proplachovat
kazdych 4—6 hodin a jak jiz bylo zminéno, také pied a po aplikaci EV, pied a po aplikaci
1éciv a taktéz mezi aplikaci jednotlivych 1é¢iv. Pokud neni sonda pouZivana, doporucuje
se proplach jednou denné (White a Bradnam, 2015). Ackoli néktefi autofi upiednostiiuji
u sond zavedenych za pylorus, to znamend duodenalnich a jejundlnich, proplachovani
sterilni aquou, jelikoz je obejito kyselé zaludecni prostfedi, jez b&zné¢ napomdha
usmrcovat choroboplodné zarodky (White a Bradnam, 2015), jiné zdroje pfipousti i uziti
Cerstve prevafené kohoutkové vody pokojové teploty (GAIN, 2015). Aktudlni literatura
se shoduje v tom, Ze by rozhodné nemély byt k proplachu pouzity napoje jako cola,
ovocné dZusy apod., zejména z diivodu nizkého pH, které miiZze zpusobit srazeni vyzivy.

Proplachy je doporucovano aplikovat stitkackami pro ordlni/enteralni uziti o vétSim
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objemu, tj. 30, nebo 50 ml. Pouziti stfikacek o objemu minimalné 30 ml snizuje riziko
ruptury sondy z divodu vyvinuti nadmérného tlaku. Zahrani¢ni literatura téz uvadi, ze
nejlepsim zpuasobem aplikace proplachu je tzv. pulsatile flushing action, pficemz je
V lumen sondy vyvolana turbulence. Proplachy by mély byt zapisovany do dokumentace,
obzvlasté kdyZ je u pacienta monitorovan piijem a vydej (White a Bradnam, 2015). Mezi
faktory zvySujici riziko okluze kromé Spatné techniky proplachovani patfi téz maly
pramér sondy, nevhodné pfipravend medikace, nejriznéj$i typy interakci, ale také
bakterialni kolonizace vyZivy ¢i silikon jako material sondy, jelikoz silikon podporuje
rust kvasinek. Pokud se sonda ucpe a nelze ji zpriichodnit, musi byt vyménéna. Vyména
je v8ak pro pacienta stresujici zalezitosti, zkracuje dobu urc¢enou pro podani vyzivy a téz
zvySuje naklady spojené s péci (White a Bradnam, 2015). Pti vzniku okluze je tedy
zadouci sondu zprichodnit. Je doporucovano nejprve se pokusit o zprichodnéni vodou.
Jsou-1i tyto pokusy neuspesné, mél by byt informovan Iékat, ktery miize dale predepsat
uziti pankreatickych enzymu (Kenny a Goodman, 2010).

Dalsim tikolem sestry pecujici o pacienta s NJS je pravidelna kontrola polohy sondy.
Prvotni potvrzrni lokalizace je po zavedeni provedeno rentgenem. Dale by méla sestra
kontrolovat jeji polohu pohledem, tedy hlidat, zda se nezménila délka vyc¢nivajici ¢asti
NJS a znacka na sond¢ je stale tésné u nosni dirky, a to pfedevsim vzdy pied aplikaci
vyzivy, proplachii ¢i medikace a také pokud pacient siln¢ zvracel ¢i kaslal, nebo pokud
ma sestra podezieni, Ze by mohla byt sonda dislokovéna. Pokud sonda neni pouzivana,
kontroluje se jeji poloha jednou denné (GAIN, 2015). Auskultaéni metoda je v tomto
sméru dle nejnovéjsich zdroji povazovana za nepfesnou. Ani testovani pH aspiratu by
nemélo byt pouzivano, jakozto metoda volby pro kontrolu polohy NJS (Boullata et al.,
2017). Dislokaci sondy lze nejlépe zabranit edukaci pacienta, opatrnou manipulaci
napiiklad pfi polohovani, ¢i provadéni hygienické péce a Vv neposledni fad¢ kvalitni
fixaci. Nejlépe je sondu fixovat hypoalergenni naplasti k nosu, ¢i tvafi pacienta po jejim
odmasténi, ke kterému lze uzit napiiklad medicindlni benzin (Sedlafova et al., 2013).
Vyjimeéné se k fixaci u pacientit s vysokym rizikem dislokace sondy uziva téz tzv.
bridling (Boullata et al., 2017). Fixaci je pak tieba kontrolovat minimalné jednou denné
(NICE, 2006, aktualiz. 2017-08). Spole¢né s tim kontrolujeme celistvost kiize nosu
atvafe. Pokud ndplast fadn€ nedrzi, dojde-li k reakci na ndplast, krviceni c¢i
identifikujeme-li vznik dekubitu, je tfeba fixaci vyménit (GAIN, 2015). Vzniku dekubitd
pfedchazime polohovanim sondy, které provadime minimalné jednou za dva dny

(Pokorna a Kominkova, 2013). O pokozku dale pec¢ujeme fadnou hygienou a pravidelnou
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hydrataci (Arribas et al., 2014). I u pacientd, ktefi neptijimaji jidlo ani piti per os, je tieba
vénovat pozornost téZ ustni hygiené. Cisténi zubt by mélo probihat dvakrat dennd
fluoridovou pastou s naslednym vyplachnutim tst, nejlépe alkoholem. Opomenout pak
nesmime ani fadnou hydrataci rti (Arribas et al., 2014).

Nesmirn¢ dillezitym aspektem péce o pacienta s NJS je téZ jeho monitorace. Ta se
U hospitalizovanych pacientd bézné¢ tykd hlavné nutriCnich a antropometrickych
parametrl, funkce gastrointestindlniho traktu, klinického stavu pacienta a dosahovani
stanovenych cili (viz Ptiloha C). Predev§im u metabolicky nestabilnich pacientli nebo
pacientll s rizikem vzniku refeeding syndromu probiha téz monitorace parametra
laboratornich. | pacienty s domaci EV je tieba monitorovat, monitorace vSak nebyva tak
rozsahld a obvykle probiha v delSich intervalech. N&které parametry mohou byt navic
kontrolovany samotnym pacientem ¢i pecujici osobou (NICE, 2006, aktualiz. 2017-08).

Domaci EV neni raritni zaleZitosti. V porovnani s hospitaliza¢ni pé¢i nejen, ze
zvysuje kvalitu pacientova Zivota, ale je téZ vyhodna po ekonomické strance (Senkyiik,
2018). Pied propusténim pacienta do domaci péce je nutné jeho, nebo pecujici osobu
fadné edukovat, a to predevSim v oblasti péce o NJS, aplikace EV a medikace, pouZziti
enteralni pumpy a feSeni ptipadnych komplikaci. Tyto informace by mély byt pacientovi
poskytnuty i vpisemné podob¢, spolu sdulezitymi kontakty na Cleny
multidisciplinarniho zdravotnického tymu, jez je témto pacientim k dispozici a také
individualizovanym planem péce, obsahujicim cile nutri¢ni intervence a plan monitorace

(NICE. 2006, aktualiz. 2017-08).

2.6 Specifika oSetiovatelské péce 0 pacienta v souvislosti s extrakei

nasojejunalni sondy

Cilem nutricni podpory za pomoci NJS je zlepSeni stavu pacienta a navrat
K peroralnimu p#ijmu. Na téma ptechodu z EV na piijem per os bohuzel dosud existuje
jen malo vyzkumt a klinickych doporuceni. Odbornici se vSak shoduji na tom, Ze pred
odstranénim NJS musi byt pacient schopen bezpecného a efektivniho polykani
a samoziejmé téz dostate¢ného p.o. pfijmu (Boullata et al., 2017). Pfechod na peroralni
vyZzivu probihd postupné. Pribéh a délka procesu, pii némz je snizovano mnoZzstvi EV,

nejlépe doprovazeno piechodem z kontinualniho na cyklické podavani EV za soucasného

21



zvySovani peroralniho pfijmu, je individudlni a zavisi predevsim na osobnosti pacienta
a divodu zavedeni NJS (DAA NUTRITION SUPPORT INTEREST GROUP, 2018).
Béhem tohoto obdobi je zasadni fadna monitorace tolerance vyzivy a celkového piijmu.
Zvysena pozornost musi byt vénovana nejen piijmu energie, ale téz piijmu vitamin
a minerali. Adekvatnost piijmu téchto zivin lze nejlépe zhodnotit za pomoci
laboratorniho vysetfeni (Mahan a Raymond, eds., 2017). Dbame téz na dostate¢ny piijem
tekutin (DAA NUTRITION SUPPORT INTEREST GROUP, 2018). Strava podavana
p.o. byva vinicialni fazi tekutd az kaSovita, néasledovana Settici dietou (Mahan
a Raymond, eds., 2017). Uplné pieruseni podavani EV pomoci sondy je mozné provést,
pokud je pacient schopen tusty piijmout alespon 65-75% svych nutricnich narokl za
soucasného podavani peroralnich nutricnich doplikd. U nékterych pacientd je vsSak
vhodné sondovou vyZzivu ponechat, dokud nejsou schopni pfijmout pfirozenou peroralni
cestou plnou davku doporuceného denniho piijmu (DAA NUTRITION SUPPORT
INTEREST GROUP, 2018).

Extrakce NJS probiha na zaklad¢ indikace I€kafe u lizka pacienta podobnym
zpusobem jako extrakce sondy nasogastrické. Opét je tfeba pacientovi vysvétlit, jak bude
vykon probihat. Sonda by méla byt odstraiiovdna v sed¢ ¢i polosed€. Po hygienické
dezinfekci rukou a nasazeni rukavic, ptipadné zastéry, umistime na pacientovu hrud
jednorazovou podlozku a poskytneme mu buni¢itou vatu & papirové ubrousky. Setrné
odstranime fixaci sondy, pacienta vyzveme k hlubokému nadechu a naslednému zadrzeni
dechu, sondu zalomime nebo uzavieme peadnem a plynulym pohybem kompletné
vytahneme. Bezprostfedné po odstranéni sondy provedeme hygienu nosu a st a ujistime
se, ze se pacient citi komfortn¢. Nakonec je proveden uklid pomicek a zapis do
dokumentace (Perry, Potter a Ostendorf, 2016).

I po odstranéni sondy monitorujeme piijem stravy, stav hydratace a celkovy nutricni
stav pacienta. Vhodné je zapisovat podil zkonzumovaného jidla. V praxi jsou rozsifené
formulare, do kterych se pomérna ¢ast bézné porce zaznamena formou ¢iselného zlomku
nebo Castéji vybarvenim ¢asti kola, ktery znazornuje talit (Sedlarova et al., 2013). Nejlépe
vSak uvadime 1 druh a skute¢né mnoZzstvi stravy. O adekvatnim kalorickém piijmu nas

téz dobte informuje vyvoj pacientovi vahy (Boullata et al., 2017).
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2.7 Komplikace souvisejici se zavedenim nasojejunalni sondy

Ackoli se obecné komplikace v souvislosti s podavanim EV vyskytuji vyznamné
méné Casto nez pii poddvani vyzivy parenterdlni cestou a vhodnou standardni
oSetfovatelskou péci Ize mnohym komplikacim piedchazet, je nezbytné, aby vSeobecna
sestra védela, jaké potencidlni problémy mohou u pacientti s NJS nastat, aby je uméla
véas rozpoznat a piipadné vhodné zakrocit. Komplikaci, které mohou v souvislosti se
zavedenim a pouzivanim NJS nastat, je cela fada. Lze je rozd¢lit do ¢ty skupin a to na
komplikace pri zavadéni sondy, komplikace mechanické, klinické a nutri¢ni
a metabolické (Dastych, 2012).

Béhem zavadéni mize dojit k poranéni oblasti, jiz sonda prochazi. Nejcastéji
dochazi k poranéni a krvaceni sliznice nosu €1 hltanu, spiSe raritné byva pak poranén jicen
nebo zaludek. Pokud pacient netrpi krvacivou poruchou, nebyva krvaceni nikterak
zavazné. K poranéni, obfas az perforaci zazivaci trubice miZze dojit téZ pii zavadéni
sondy za pomoci endoskopu (Kiizova et al., 2019). V souvislosti se zavadénim sondy
také muize dojit k jejimu zauzleni ¢i zkrouceni (Sedlafova et al., 2013), nebo nezadoucimu
umisténi do dychacich cest, ato zvlasté u pacientii hiife spolupracujicich ¢i u pacientt
s narusenym védomim (Ktizova et al., 2019). Zavedeni sondy do plic se ¢asto projevuje
kaSlem, duSnosti a neschopnosti mluvit. Jsou vSak pacienti, u kterych se s témito ptiznaky
nesetkdme a na chybné zavedeni upozorni az poruchy vitdlnich funkci. Vzdy je proto
nutné potvrdit spravnou lokalizaci sondy pomoci rentgenu (Boullata et al., 2017).

Dalsim typem komplikaci jsou komplikace mechanické. Jsou jimi naptiklad
poskozeni sondy, jeji ucpani, at’ uz vyzivou, léky nebo krevnimi koaguly, zauzleni,
dislokace do zaludku ¢i jeji kompletni vytazeni (Sedlarova et al., 2013). Sonda mtize byt
pacientem vytazena umyslné nebo mize jit o nehodu zplsobenou napiiklad ddvenim,
kychanim ¢i urputnym kaslem. Mechanickymi komplikacemi jsou také eroze sliznice
nebo viedové 1éze az dekubity v misté pribéhu sondy, které vznikaji pti dlouho
pusobicim tlaku, zejména pti dlouhodobém zavedeni sondy (Dastych, 2012).

Nejéastéjsimi komplikacemi enteralni vyzivy jsou komplikace klinické. Lze sem
zatadit gastrointestinalni obtiZe, jako naptiklad nespecificky btiSni diskomfort, bolesti az
kfeCe bficha, nadymani, nauzeu <¢i prijem, ktery miZe pfi t€Zkém pribchu
a nedostatecném hrazeni ztrat tekutin vézt az k dehydrataci (Ktizova et al., 2019). Prijem

milze mit celou fadu pficin, od rychlosti podani a sloZeni enteralniho ptipravku pres
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gastrointestinalni choroby nebo vliv medikace, pficemz je tfeba zminit postantibiotickou
sttevni dysmikrobii, az po obtize zpusobené infekci (Dastych, 2012), ackoli infekéni
komplikace se pii spravné oSetiovatelské praxi téméf nevyskytuji (Bartingk et al., eds.,
2016). Prestoze feSeni gastrointestinalnich komplikaci zavisi na pfi¢ing, Casto k jejich
odstranéni nebo alespoil zmirnéni sta¢i zména preparatu ¢i podani prokinetik (Kfizova et
al., 2019). Doporucovano je téz pii zahajovani EV navySovat davku pozvolena a v delSich
intervalech (Lata et al., 2010). Mezi klinické komplikace fadime taktéz reflux az zvraceni
a naslednou aspiraci s rizikem vzniku pneumonie. Riziko téchto komplikaci je vSak pfi
podavani vyzivy do jejuna vyrazn€ nizsi nez u duodendlni nebo gastrickeé vyzivy. Kromé
prijmu a pneumonie je zvlasté pii1 dlouhodobgjsim zavedeni sondy moznou infek¢éni
komplikaci také zanét vedlejSich nosnich dutin (Dastych, 2012).

Posledni skupinou jsou nutriéni a metabolické komplikace. Jedna se o poruchy
vnittniho prostfedi a energetického metabolismu (Ktizova et al., 2019). Na jedné stran¢
sem patii nedostatecny ptivod nutrientii, ktery se mize vyskytnout pti chybné kalkulaci
nutri¢ni potfeby pacienta (Sedlafova et al., 2013), pfi Castém zastavovani EV (Boullata et
al., 2017) ¢&i pfi intoleranci enteralni vyzivy (Ferko, Subrt a Dédek, 2015), jez zaptiGitiuje
podvyzivu. Miize se objevit nejen deplece makronutrientd, ale téz deficit mikronutrientt,
hypokalémie, hypofosforémie ¢i hyponatremie (Lata et al., 2010). Na stran¢ druhé sem
fadime takzvanou hyperalimentaci, téz piedavkovani, anglicky overfeeding c¢i
overnutrition (Ktizova et al., 2019). Jedna se o pietizeni organismu nutri¢nimi ptipravky,
které jsou podavany v nadmérném mnozstvi. Projevy jsou podobné jako pii prosté
intoleranci enteralni vyzivy. Laboratorné se miize vyskytnout hyperglykémie az
glykosurie (Sedlafova et al., 2013), v piipad¢ nadmérné dodavky vitaminu D téz
hyperkalcemie (Ktizova et al., 2019).

U pacienti, ktefi hladovéli dlouhou dobu, se pii nesetrném zahajeni nutricni podpory
muze objevit takzvany realimentacni, téz refeeding syndrom. Mezi nejvice ohrozené
skupiny patii napiiklad geriatricti a onkologiCti pacienti, pacienti s idiopatickymi
sttevnimi z&néty a dal§imi onemocnénimi stfev, dale chronicti alkoholici nebo tieba
socialng slabi. Jako rizikové faktory jsou uvadény BMI pod 18,5 kg/m?, hladovéni trvajici
déle neZ jeden tyden a téz ztrata hmotnosti o vice nez 10 % za posledni dva mésice.
Poruchy minerdlové a metabolické rovnovdhy mohou u postizeného vést aZz
Kk multiorgdinovému postizeni. Typicky se u pacientu s refeeding syndromem objevuje
nedostatek vitamini a retence tekutin. ZvySeny objem kolujicich tekutin klade

nepfiméfené naroky na myokard, a vede tak aZz k srde¢nimu selhani. Déle se objevuji
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kteCe a svalova paralyza, jez mize ve svém duasledku vést téz k selhani respiraénimu.
Narusend neuromuskularni drazdivost a téz napiiklad poruchy védomi (kvalitativni
I kvantitativni) ¢i narusena funkce krevnich elementt je disledkem hypofosfatemie, ktera
vznika spolu s hypomagnesii a hypokalemii pti zvySeném ukladani téchto iont do bunék
spole¢né s glukdzou v ramci presmyknuti metabolismu do anabolické faze na zakladé
zvy$ené sekrece inzulinu pii nadmérném piivodu nutri¢nich substrati. Retézec
patofyziologickych pochodti v organismu v souvislosti s disbalancemi ve vnitinim
prosttedi mize vést dale kuptikladu k poruchdm paméti, rendlnimu selhdni a jinym.
Prevenci tohoto nebezpeného syndromu je pravidelnd monitorace stavu vnitiniho
prostiedi prostfednictvim mineralogramu, odpad minerali do moci, tekutinové bilance
véetné kazdodenniho vazeni pacientll a téz monitorace zivotnich funkci, pfedevsim pak
srde¢niho rytmu a oxygenace. Co se nutrinich a metabolickych komplikaci ty¢e, kromé
vySe uvedeného se muize objevit téz hypohydratace, hypernatrmie, hyperkalemie
a hyperfosfatemie (K#izova et al., 2019).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

V bakalarské praci byly stanoveny 3 cile a 4 vyzkumné ptredpoklady. Procentudlni
hodnoty vyzkumnych ptedpokladi byly upraveny na zékladé provedeného predvyzkumu,
ktery byl realizovan v unoru 2020 ve zdravotnickém zatizeni v kralovéhradeckém kraji.

(viz Ptiloha D).

3.1.1 Cile prace

1) Popsat specifika oSetfovatelské péfe o pacienta s nasojejunalni sondou dle
Evidence Based Nursing.

2) Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach oSetfovatelské péce o pacienta
s nasojejunalni sondou dle Evidence Based Nursing.

3) Zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich souvisejicich se zavedenim

nasojejunalni sondy.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1) Kcili €. 1 nebyly stanoveny vyzkumné piedpoklady.

2a) Predpokladame, ze 57 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o specifikdch
oSetiovatelské péce o pacienta pied zavedenim nasojejunalni sondy dle Evidence
Based Nursing.

2b) Piedpokladdme, Ze 57 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou nasojejundlni sondou dle Evidence
Based Nursing.

2¢) Predpokladame, ze 30 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce o pacienta po odstranéni nasojejunalni sondy dle Evidence

Based Nursing.
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3) Predpokladame, ze 48 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o komplikacich

souvisejicich se zavedenim nasojejunalni sondy.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
s vyuzitim techniky nestandardizovaného dotazniku (viz Ptiloha E). Vyzkumné Setfeni
probéhlo v mésicich bfezen a duben 2020 se souhlasem vedeni z(castnénych klinik
i vedeni nemocnice (viz Ptiloha F) (original k nahlédnuti u autora) na vybranych
standardnich internich a chirurgickych oddé€lenich kralovéhradeckého kraje. Pred
zapoCetim vlastniho vyzkumného Setfeni byl v unoru 2020 proveden piedvyzkum.
Rozdéno bylo 10 dotaznikd, ptfiCemz jejich néavratnost byla 100 %. Na zakladé
pfedvyzkumu byly upraveny vyzkumné predpoklady a do dotazniku pfidana otazka €. 5,
dotazujici se, zda jiz respondent nékdy oSetfoval pacienta S nasojejunalni sondou.
V kone¢né podobé obsahoval dotaznik celkem 22 otazek. Prvni 3 otazky byly
identifikacni, dalsi 2 doplikové a nasledujicich 17 otdzek bylo poté zaméfeno na
specifika oSetfovatelské péCe o pacienta s nasojejunalni sondou. Respondenty tvofily
vSeobecné sestry pracujici na standardnich internich a chirurgickych odd¢€lenich.
V prubéhu vlastniho vyzkumného Setfeni bylo rozdano celkem 70 dotazniku. Jejich
navratnost ¢inila 81 %. 25 dotaznikt bylo déle vyfazeno z diivodu nekompletniho ¢i jinak
chybného vyplnéni, pfiCemz se ve vétSiné piipadd jednalo o oznaCeni vice moznosti
v otazkach, kde byl vyZadovan vybér pouze jedné z nabizenych alternativ. Z tohoto

davodu bylo tedy ve vysledku k dalsi analyze pouzito 32 dotaznik.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany a vyhodnoceny v programech
Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013. Data byla zpracovana do
tabulek a grafii. V tabulkach jsou data zaznamenavana ve znacich n; [-] (absolutni
Cetnost), fi [%] (relativni Cetnost) a X (celkova Cetnost). VSechna data jsou

zaznamenavana v procentech a zaokrouhlena na jedno desetinné ¢islo. Vyhodnoceni dat
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bylo provedeno s vyuzitim popisné statistiky. Spravné odpovédi na otdzky jsou

v tabulkach i grafech zvyraznény modrou barvou.

3.3.1 Analyza dotaznikové polozky ¢. 1 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

moZnosti n; [-] fi [%0]
stitedoSkolské s maturitou 15 46,9
vys$si odborné (DiS.) 6 18,7
vysokoskolské (Bc., Mgr.) 8 25,0
jiné (PSS chirurgické obory/ ARIP) 3 9,4
z 32 100,0
100,0 %
80,0 %
% 60,0 %
= ' 46,9 %
& 400%
e 25,0 %
o ) 18,7 %
3 200% 9,4%
(a9
0,0 % . . . .
stredoSkolskeé s vy$si odborné vysokoskolské jiné (PSS
maturitou (DiS.) (Bc., Mgr.) chirurgické obory/
ARIP)

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Prvni dotaznikova polozka patfila mezi otdzky identifikac¢ni a zjiStovala nejvyssi
dosazené vzdélani respondenti. Nejvice respondentt, tedy 15 (46,9 %) dosahlo vzdélani
stiedoSkolského s maturitou. 6 (18,7 %) respondenti oznacilo jako své nejvyssi dosazené
vzdélani vyssi odborné, 8 (25,0 %) respondentit vysokoskolské a 3 (9,4 %) respondenti
oznacili moZnost jiné, pfi¢emz toto vzdélani specifikovali jako pomaturitni specializa¢ni

studium v chirurgickych oborech ¢i ARIP.
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3.3.2 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 2 Jak dlouha je délka Vasi praxe v oboru

oSetrovatelstvi?

Tab. 2 Délka praxe

moZnosti n; [-] fi [%0]
0-2 roky 4 12,5
3-4 roky 2 6,3
5-10 let 6 18,7
nad 10 let 20 62,5
)Y 32 100,0
100,0 %
80,0 %
°§ 62,5 %
e 600% -
]
o
8
s 400% S
8
a 18,7 %
20,0 % 125% —
6,3 %
0,0%
0-2 roky 3-4 roky 5-10 let nad 10 let
Graf 2 Délka praxe

Dotaznikova polozka ¢islo 2 se zabyvala délkou praxe v oboru oSetfovatelstvi.
Nejvyssi pocet respondentti, 20 (62,5 %), uvedl praxi delsi nez 10 let. 6 (18,7 %)
respondentt uvedlo praxi mezi 5 a 10 lety, 2 (6,3 %) respondenti uvedli 3-4 roky. Praxi

do 2 let uvedli poté 4 (12,5 %) respondenti.
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3.3.3 Analyza dotaznikové polozky ¢. 3 Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 3 Pracovisté respondent

moZnosti n; [-] fi [%0]
interni 20 62,5
chirurgické 12 37,5
> 32 100,0
100,0 %
80,0 %
£ 62,5 %
= 60,0% -
Q
23
e 37,5%
S 400% -
8
=
20,0 % -
0,0% - .
interni chirurgické

Graf 3 Pracovisté respondentt

Dotaznikova polozka ¢. 3 zjistovala typ pracovisté respondentd. 20 (62,5 %)

respondentti oznacilo pracovisté interni a 12 (37,5 %) respondentl pracovisté chirurgické.
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3.3.4 Analyza dotaznikové poloZzky €. 4 Z jakych zdroji Cerpate védecké poznatky

a doporuceni pro osetiovatelskou praxi?

Tab. 4 Zdroje informaci

moZnosti n; [-] fi [%0]
skola 12 37,5
kolegové 23 71,9
oSetrovatelské standardy 23 71,9
konference/ Skoleni/ seminaie 26 81,3
databaze 3 9,4
odborné Casopisy 8 25,0
odborné knihy 9 28,1
klinické doporucené postupy 9 28,1
jiné (internet) 1 3,1
100,0 %

o 81,3 %

% 80,0 % 71.9% 719%

e}

5 60,0 %

o

] 375%

g 40,0 % 25.0% 281% 281%
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Graf 4 Zdroje informaci

V poloZce €. 4 byli respondenti dotazovani, odkud cCerpaji védecké poznatky
a doporuceni pro oSetfovatelskou praxi. Nejc¢astéjsi odpoveédi byly konference/ skoleni/
seminafe. Tuto odpovéd’ oznacilo 26 (81,3 %) respondentti. O druhé misto se délili
kolegové a oSetfovatelské standardy. Tyto moznosti oznacilo shodné po 23 (71, 9 %)

respondentech. 12 (37,5 %) respondenti oznacilo jako jeden ze svych zdroju skolu,

31



9 (28,1 %) respondenty byly shodné oznafeny moznosti odborné knihy a klinické
doporucené postupy. 8 (25,0 %) respondentit poté uvedlo, ze tyto informace Cerpa
z odbornych ¢asopisti. Z odbornych databazi cerpaji 3 (9,4 %) respondenti. 1 (3,1 %)

respondent oznacil moznost jiné a uvedl jako sviij zdroj internet.

3.3.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5 Pecoval/a jste jiz nékdy o pacienta

S nasojejunalni sondou?

Tab. 5 Péce o pacienta s nasojejunalni sondou

moZnosti n; [-] fi [%0]
ano 32 100,0
ne 0 0,0
h) 32 100,0
100,0 %
100,0 %

2 80,0% -

2

% 60,0 % -

L

ﬁ’é 400% -

[aW)

20,0 % -
0,0%
0,0% . .
ano ne

Graf 5 Péce o pacienta s nasojejunalni sondou

V 5. dotaznikové poloZce byli respondenti tdzéni, zda jiz nékdy pecovali o pacienta
s nasojejunalni sondou. Vsech 32 (100,0 %) respondentd uvedlo, ze ano. MozZnost ne

neoznadil zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6 Nasojejunalni sonda by neméla byt

zavedena pacientovi s:

Tab. 6 Kontraindikace

moZnosti n; [-] fi [%0]
horeckou 0 0,0
kognitivni poruchou 4 12,5
hyperemesis 9 28,1
> 32 100,0
100,0 %
80,0 %
E 59,4 %
ksl 60,0 %
g
o
e
3 40,0 %
S 28,1 %
20,0 % 1050
-
0,0 % T T T
horeckou nahlou ptihodou kognitivni hyperemesis
biisni poruchou

Graf 6 Kontraindikace

V dotaznikové polozce €. 6 méli respondenti vybrat, jakému pacientovi by neméla
byt nasojejunalni sonda zavedena. Spravnou odpovéd’, tedy pacienta s nahlou pfihodu
btisni, oznacilo 19 (59,4 %) respondentti. Za kontraindikaci zavedeni nasojejunalni sondy
nespravné oznacdili 4 (12,5 %) respondenti kognitivni poruchu a 9 (28,1 %) respondentti

hyperemesis. Hore¢ku neoznadil Zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.7 Analyza dotaznikové polozky ¢. 7 Jak dlouho by mél pacient la¢nit pred

zavadénim nasojejunalni sondy?

Tab. 7 Lac¢néni

minimalné 1 hodinu

21,9

minimalné 6 hodin

7

moZnosti n; [-] fi [%0]
la¢nit nemusi 18 56,2
3 9,4

minimalné 8 hodin 0 0,0
minimalné 12 hodin 0 0,0
)y 32 100,0
100,0 %
. 80,0 %
S 60,00 | 202%
2
8
% 40,0 %
;5 21,9 %
20,0 % 94% 12,5% .
0,0% 0,0%
0,0 % T - T T T T 1

la¢nit minimalné 1 minimalné 3 minimalné 6 minimalné 8 minimalné

nemusi

hodinu

hodiny

hodin

hodin 12 hodin

Graf 7 La¢néni

Spravnou odpoveéd’ v dotaznikoveé polozce €. 7, tedy Ze pied zavadénim nasojejundlni
sondy by mél pacient lacnit minimaln€ 3 hodiny, oznacili 4 (12,5 %) respondenti. 18
(56,2 %) respondentti odpovédéelo, ze takovy pacient la¢nit nemusi, 3 (9,4 %) respondenti,
ze la¢nit by m¢l minimalné 1 hodinu a 7 (21,9 %) respondentti se domniva, ze minimalni

doba la¢néni by méla byt 6 hodin. Odpovéd’ minimalné 8 hodin, ani minimalné 12 hodin

neoznacil zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8 Do jaké polohy je nejvhodnéjsi pacienta

uvézt pred zavadénim nasojejunalni sondy netodou zaplavovani?

Tab. 8 Poloha pro zavadéni sondy

moZnosti n; [-] fi [%0]
poloha na pravém boku 4 12,5
Trendelenburgova poloha 0 0,0
supina¢ni poloha 2 6,2
)y 32 100,0
100,0 %
81,3%
80,0% +—

= 60,0% +——

o

o

g

3] 400% +——

8

a9

200% 1—— 125%
-
0,0 %
0.0 % , .
polosed azsed  poloha na pravém Trendelenburgova supina¢ni poloha
boku poloha

Graf 8 Poloha pro zavadéni sondy

V dotaznikové polozce ¢. 8, kde byli restondenti dotazovani, do jaké polohy je

nejvhodnéjsi pacienta uvézt pied zavadénim nasojejundlni sondy metodou zaplavovani,

odpovédélo spravné 26 (81,3 %) respondentii oznacenim odpovédi polosed az sed.

Polohu na pravém boku oznacili 4 (12,5 %) respondenti. Trendelenburgovu polohu

neoznadil nikdo (0,0 %). Supina¢ni polohu oznadili 2 (6,2 %) respondenti.
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3.3.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9 Jak casto je ti‘eba aplikovat proplach
sondy pri kontinudlnim podavani enteralni vyZivy?

Kritérium: Respondent musi uvést vSechny spravné moznosti.

Tab. 9 Kdy aplikovat proplach

moZnosti n; [-] fi [%0]
alespoil jednou za 24 hodin 1 3,1

alespon jednou za 12 hodin 7 21,9

kazdé 3 hodiny 7 21,9

celkem spravné zodpovézeno 2 6,3
celkem nespravné zodpovézeno 30 93,7
100,0 % 93,7 %
og 80,0% 62,5 % 62,5 %
9 0 5% 62,5%
g 60,0 % 56,3 %
% 40,6 %
= 40,0 % 9
3 21,9% 77 21,9% 25,0 %
s 20,0 % 31 % l l 6,3 %
0,0 % B K K T T T i T . T T T K T -‘ T K
- B . S D o - N o o
q:\' ‘b\q’ O&Q &:QAS ‘Q}Q {Q}Q \‘60\ . \60\ ) @0 . :§Q’ . %40
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& < v W & T W A AR
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Graf 9 Kdy aplikovat proplach

V polozce €. 9 méli respondenti moZznost znacit vice odpovédi. Kritériem uznéni
otazky za spravné zodpovézenou bylo oznaceni vSech 6 spravnych moznosti, tedy
moznosti kazdych 4-6 hodin a také pted aplikaci enteralni vyzivy, po aplikaci enteralni

vyzivy, pied aplikaci 1é¢iv, po aplikaci 1é¢iv i mezi aplikaci jednotlivych 1é¢iv. 1 (3,1 %)
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respondent oznacil Vv této otazce odpovéd’ alespon jednou za 24 hodin, po 7 (21,9 %)
respondentech oznac¢ilo moznosti alespoit jednou za 12 hodin a kazdé¢ 3 hodiny,
9 (28,1 %) respondentt pak vybralo moznost kazdych 4—6 hodin. Moznost pied aplikaci
enterdlni vyzivy oznacilo 13 (40,6 %) respondentt,, po aplikaci enteralni vyzivy 18
(56,3 %) respondentti, pied aplikaci 1éCiv 20 (62,5 %) respondentti, po aplikaci 1é¢iv
taktéz 20 (62,5 %) respondentl a mezi aplikaci jednotlivych 1é¢iv 8 (25,0 %) respondentt.
Dle kritéria odpovédéli spravné pouze 2 (6,3 %) respondenti. 30 (93,7 %) respondentt

kritériu nevyhoveélo.

3.3.10 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 10 Uved’te, jaka tekutina je vhodna

k proplachovani nasojejunalni sondy.

Tab. 10 Tekutina k proplachovani sondy

moznosti Nn; [-] fi [%0]
¢aj 4 12,5
kohoutkova voda 1 3,1
fyziologicky roztok 3 94
5% glukosa 0 0,0
) 32 100,0
100,0 %
80,0 % 75,0%
2 60,0%
Qo
o
g
S 400%
8
(a1}
200% —12.5% 94%
31% :
' 0,0%
o R m  EE | |
¢aj kohoutkova  fyziologicky  sterilni aqua 5% glukosa
voda roztok

Graf 10 Tekutina k proplachovani sondy
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V dotaznikové polozce ¢. 10 méli respondenti uvést, ktera tekutina je vhodna
k proplachovani nasojejunalni sondy. Spravnou moznost, tedy sterilni aqua, oznacilo 24
(75,0 %) respondentti. 4 (12,5 %) respondenti oznacili moznost ¢aj, 1 (3,1 %) respondent
kohoutkova voda a 3 (9,4 %) respondenti fyziologicky roztok. Moznost 5% glukosa

neoznacil zadny (0,0 %) respondent.

3.3.11 Analyza dotaznikové poloZKy €. 11 Jaky je doporucovany objem proplachu

nasojejunalni sondy?

Tab. 11 Objem proplachu

moznosti Nn; [-] fi [%0]
do 5 ml 0 0,0
10 ml 8 25,0
50 ml 6 18,7
) 32 100,0
100,0 %
oé 80,0 %
T 600% 56,3 %
&
o
= 40,0 %
>§ 25,0%
~ 18,7 %
20,0 %
e [0 ~ B
0,0 % . . .
do5ml 10 ml 15-30 ml 50 ml
Graf 11 Objem proplachu

Spravnou odpovédi na dotaznikovou polozku ¢&. 11, tedy otazku tykajici se
doporuc¢ovaného objemu proplachu nasojejunalni sondy, byla moznost 15-30 ml.

Spravné odpovédélo 18 (56,3 %) respondentt. 8 (25,0 %) respondentt vybralo odpovéd’
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10 ml, 6 (18,7 %) respondentti uvedlo moznost 50 ml. Odpoveéd’ do 5 ml nezvolil zady
(0,0 %) respondent.

3.3.12 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 12 Jak velka stiikacka (jaky objem by méla

mit) je vhodna pro aplikaci proplachu nasojejunalni sondy?

Tab. 12 Objem stiikacky

moZnosti n; [-] fi [%0]
5ml 0 0,0
10 mi 14 43,7
20 ml 10 31,3
)y 32 100,0
100,0 %
80,0 %
£
“g 60,0 %
2. 43,7 %
(]
5 400% 313%
8 25,0 %
= 200%
0,0 %
0,0 %
5ml 10 mi 20 ml 50 ml

Graf 12 Objem stiikacky

Dotaznikova polozka €. 12 se tykala vhodné velikosti stfikacky pro aplikaci
proplachu. Spravnou odpovédi v této polozce bylo 50 ml. Tuto odpovéd zvolilo 8
(25,0 %) respondentii. Nejvice respondentt, 14 (43,7 %), oznalilo moznost 10 ml,
nasledovala odpovéd 20 ml, kterou uvedlo 10 (31,3 %) respondentt. Zadny

Z dotazovanych nevybral moZnost 5 ml.
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3.3.13 Analyza dotaznikové polozKy €. 13 Oznacte, jaké 1ékové formy nejsou
vhodné pro aplikaci do nasojejunalni sondy.

Kritérium: Respondent musi uvést alespon 2 ze 4 spravnych moznosti.

Tab. 13 Nevhodné I¢kové formy

moZnosti n; [-] fi [%0]

efervescentni tablety

celkem spravné zodpovézeno 26 81,3
celkem nespravné zodpovézeno 6 18,7
100,0 %
81,3% 81,3%
"g 80,0 %
3 625% 5949 59,4 %
S 600%
23
2 400%
3 18,7 %
S 200% 1259 °
0,0 % T T T . T T . T ._\
. . J@-' J@-'
. '@& %0\ & “OQQ@ q)&\& ‘b\é& {40 {‘7’40
‘ (t@ &\\ . %{(‘) \@N @%Q N
\ 1
4:%0 @%&Q 6@& @Q%\ ¥ ' 0@% c?}\& %@&
O
S ¥ N &
[4)

Graf 13 Nevhodné l€kové formy

V dotaznikové polozce ¢. 13 méli respondenti oznacit, jaké 1ékové formy nejsou
vhodné pro aplikaci do nasojejunalni sondy. Kritériem pro tuto polozku bylo oznadit
alespon 2 z celkem 4 spravnych moznosti. V souladu s kritériem odpovédélo 26 (81,3 %)
respondentd. 6 (18,7 %) respondentti odpovédélo nespravné. Spravnou moznosti byly
sirupy s nizkym pH, které oznacili 4 (12,5 %) respondenti, m¢kké tobolky, které oznacilo
19 (59,4 %) respondentt, sublingualni tablety, jez oznacilo stejné mnozstvi, tedy 19

(59,4%) respondentli, a kapsle sftizenym uvolfiovanim, které oznaéilo 26 (81,3 %)
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respondentl. Nespravnou moznost, tedy efervescentni tablety, oznacilo 20 (62,5 %)

respondentd.

3.3.14 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 14 Ktera metoda je nejvhodné;jsi pro

pravidelnou kontrolu polohy nasojejunalni sondy?

Tab. 14 Pravidelna kontrola polohy sondy

moZnosti n; [-] fi [%0]
RTG 12 37,4
ultrazvuk 0 0,0
auskultace 10 31,3
) 32 100,0
100,0 %
e 80,0 %
5]
T 60,0%
*}
3 374 %
4%
S 400% 31.3% 31.3%
8
A 20,0 % - —
0,0 % 0.0%
y 0 T T T 1
RTG ultrazvuk auskultace kontrola délky
vyCnivajici ¢asti
sondy

Graf 14 Pravidelna kontrola polohy sondy

Polozka €. 14 se respondentii dotazovala, kterda metoda je nejvhodn&jsi pro
pravidelnou kontrolu polohy nasojejunalni sondy. Spravnou moZznosti byla kontrola délky
vy¢nivajici ¢asti sondy. Tuto moznost vybralo 10 (31,3 %) respondenti. 12 (37,4 %)
respondentti zvolilo moznost RTG a 10 (31,3 %) respondentti auskultace. Ultrazvuk

neoznacil zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.15 Analyza dotaznikové poloZKy €. 15 Jak dlouho smi byt pouZivan set pro

podavani enteralni vyZivy?

Tab. 15 Doba pouzitelnosti setu

moZnosti n; [-] fi [%0]
maximalné 7 dni 0 0,0
maximalné 2 dny 13 40,6
set se musi zlikvidovat po kazdém odpojeni od 5 63
nasojejunalni sondy ’
z 32 100,0
100,0 %
- 80,0 %
5
g 60,0 % 53:1-%
% 40,6 %
2 400%
3
£ 200%
| 0,0 % 6.3 %
0%
0,0 % T T T _—I
maximalné 7dni  maximaln€ 2 dny  maximaln¢ 24 set se musi
hodin zlikvidovat po
kazdém odpojeni
od nasojejunalni
sondy

Graf 15 Doba pouzitelnosti setu

Spravnou odpovéd’ v dotaznikové polozce €. 15 zabyvajici se dobou pouZitelnosti
setu pro enteralni vyZzivu, tedy Ze set smi byt pouzivan maximalné 24 hodin, oznacilo 17
(53,1 %) respondentll. Nespravnou moznost maximalné¢ 2 dny zvolilo 13 (40,6 %)
respondentt, 2 (6,3 %) respondenti se poté domnivali, ze se Set musi zlikvidovat po
kazdém odpojeni od nasojejundlni sondy. MozZznost maximaln€¢ 7 dni nezvolil Zadny

(0,0 %) respondent.
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3.3.16 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 16 Po odstranéni nasojejunalni sondy:

Kritérium: Respondent musi uvést vSechny spravné moznosti.

Tab. 16 Po odstranéni nasojejunalni sondy

moZnosti n; [-] fi [%0]
alespon 2 hodiny nepodavame nic per 0s 6 18,8
v prvni hodiné monitorujeme fyziologické funkce

po 15 minutéach, v dalsich 2 hodinach pak po 30 0 0,0
minutach

je tieba v prvnich 3 hodindch monitorovat 1 31

fyziologické funkce v 30 minutovych intervalech

celkem spravné zodpovézeno 10 31,3
celkem nespravné zodpovézeno 22 68,7
0,
. 100,0 % 813%
5 80,0 % . —68;8% 68,7 %
2 600% A% 231 %
o
s 400% +— 313 %
:43 . 18,8 %
2 200% W oow 3% I
0,0 % . T . T . T _‘ T . T . T . T . T
4 . o o o -
§ & & & & F & &
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Graf 16 Po odstranéni nasojejunalni sondy

V dotaznikové poloZce €. 16, ktera se dotazovala na péci o pacienta po odstranéni
nasojejunalni sondy, méli respondenti moZnost vybéru vice odpovédi. Kritériem pro
uznani otazky za spravné zodpovézenou byl vybér vSech 4 spravnych moznosti, tedy:
provedeme hygienu nosu a st, monitorujeme stav hydratace, monitorujeme pfijem stravy

a monitorujeme celkovy nutriéni stav. Dle kritéria odpovédélo spravné 10 (31,3 %)
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respondentii. Nespravné odpovédélo 22 (68,7 %) respondentd. Moznost provedeme
hygienu nosu a ust oznacilo 19 (59,4 %) respondenti, moznost monitorujeme stav
hydratace oznacilo 17 (53,1 %) respondentii, odpovéd’ monitorujeme piijem stravy volilo
26 (81,3 %) respondentti a moznost monitorujeme celkovy nutriéni stav, oznacilo 22
(68,8 %) respondentti. Nespravnou moznost, alespont 2 hodiny nepodavame nic per os,
oznaGilo 6 (18,8 %) respondenti. Ze je tfeba v prvnich 3 hodindch monitorovat
fyziologické funkce v 30 minutovych intervalech, se domniva 1 (3,1 %) respondent.
Z4dny respondent nezvolil moZnost v prvni hoding monitorujeme fyziologické funkce po

15 minutach, v dalsich 2 hodinach pak po 30 minutach.

3.3.17 Analyza dotaznikové polozKky €. 17 MnoZstvi zkonzumovaného jidla po

odstranéni nasojejunalni sondy zaznamenavame nejlépe:

Tab. 17 Zaznamendvani mnozstvi zkonzumované stravy

moznosti Nn; [-] fi [%0]
pomoci ¢iselného zlomku 1 3,1
pomoci vybarvovani pomérné Casti kola, 17 531
znazornujiciho talif
mnozstvi kontrolujeme, avSak pisemna L 31
dokumentace neni tfeba ’
z 32 100,0
100,0 %
B
_qg, 80,0 %
=) 0 53.1%
g 000% 40,7%
L 40,0 %
53
:?’ 20,0 % 3,1 % 3,1 %
0,0 % T T T 1
pomoci ¢iselného pomoci uvadime i druh a mnozstvi
zlomku vybarvovani  skute¢né mnozstvi  kontrolujeme,
pomeérné ¢asti kola, stravy avsak pisemna
znéazornujiciho talif dokumentace neni
tieba

Graf 17 Zaznamenavani mnozstvi zkonzumované stravy

44



Polozka ¢. 17 se dotazovala na nejlep$i zplsob zaznamenavani mnoZzstvi
zkonzumované stravy po odstranéni nasojejunalni sondy. Vybérem moznosti ze uvadime
i druh a skutecné mnozstvi stravy spravné odpovédeélo 13 (40,7 %) respondentd. MoZnost
pomoci ¢iselného zlomku oznacil 1 (3,1 %) respondent, 17 (53,1 %) respondentti zvolilo
odpovéd” pomoci vybarvovani pomérné ¢asti kola, znazornujiciho talit. 1 (3,1 %)
respondent také uvedl, Ze mnoZstvi kontrolujeme, avSak pisemnd dokumentace neni

tieba.

3.3.18 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 18 O adekvatnim kalorickém p¥ijmu po
odstranéni nasojejunalni sondy nas kromé mnoZstvi zkonzumované stravy

dobfe informuje téz:

Tab. 18 Adekvatni kaloricky pfijem po odstranéni sondy

moznosti Nn; [-] fi [%0]
pacientovo BMI (Body Mass Index) 9 28,1
kozni turgor 0 0,0
)2 32 100,0
100,0 %

o 80,0 % 71,9-%

:

T 600%

73

o]

% 40,0 % 28.1%

o

A~ 20,0 % -

0,0 %
0,0 % L T T 1
pacientovo BMI (Body  vyvoj pacientovy vahy kozni turgor
Mass Index)

Graf 18 Adekvatni kaloricky pfijem po odstranéni sondy

V dotaznikové polozce ¢. 18 méli respondenti uvést, jakym zplsobem, kromé

kontroly mnoZzstvi zkonzumované stravy, lze taktéz kvalitné¢ zhodnotit adekvatnost
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kalorického ptijmu. Spravnou moznosti byl vyvoj pacientovy vahy. Tuto moznost zvolilo
23 (71,9 %) respondentii. Moznost pacientovo BMI (Body Mass Index) oznacilo 9

(28,1 %) respondentti. Zadny respondent (0,0 %) nezvolil moZnost kozni turgor.

3.3.19 Analyza dotaznikové polozKy ¢. 19 Komplikace v souvislosti s podavanim

enteralni vyzZivy:

Tab. 19 Vyskyt a preventabilita komplikaci enteralni vyzivy

moZnosti n; [-] fi [%0]

se vyskytuji castéji, nez pi1 podavani parenteralni
vyzivy, presto, ze mnohym lze ptfedchazet vhodnou 8 25,0
oSetfovatelskou péci

se vyskytuji méné Casto, nez pii podavani
parenteralni vyzivy; vétSina komplikaci souvisejici 2 6,2
s podavanim enteralni vyZivy neni preventabilni

se vyskytuji castéji, nez pti podavani parenteralni

vyzivy; vétsina komplikaci souvisejici s podavanim 0 0,0
enteralni vyzivy neni preventabilni
) 32 100,0
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100,0 %
80,0 %
68,8 %
2 60,0% +—
5
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= 400% +—
25,0 %
200%
6,2 %
0,0 %
0,0 % T T T
se vyskytuji méné Casto, nez  se vyskytuji Castéji, nez pfi  se vyskytuji méné Casto, nez  se vyskytuji Cast&ji, nez pii
pii podavani parenteralni ~ podavani parenteralni vyzivy,  pfi podavani parenteralni ~ podavani parenteralni vyzivy;
vyZzivy a mnohym lze piesto, ze mnohym lze vyzivy; vétSina komplikaci  vétSina komplikaci souvisejici
ptredchazet vhodnou piredchazet vhodnou souvisejici s podavanim s podavanim enteralni vyzivy
oSetfovatelskou péci oSetfovatelskou péci enteralni vyzivy neni neni preventabilni
preventabilni

Graf 19 Vyskyt a preventabilita komplikaci enteralni vyzivy

Polozka ¢. 19 se respondenti dotazovala na vyskyt komplikaci enteralni vyzivy
Vv porovnani s komplikacemi vyzivy parenterdlni a téZ na preventabilitu téchto
komplikaci. Spravnou moznost, tedy ze se komplikace enteralni vyzivy vyskytuji méné
Casto, nez pii podavani parenterdlni vyzivy, a mnohym lze piedchazet vhodnou
oSetfovatelskou pééi oznacilo 22 (68,8 %) respondentti. 8 (25,0 %) respondenti se
domnivalo, Zze se komplikace enteralni vyzivy vyskytuji Castéji, nez pii podavani
parenteralni vyzivy, piesto, ze mnohym lze piedchazet vhodnou oSetfovatelskou péci,
2 (6,2 %) respondenti poté, Ze se vyskytuji méné Casto, nez pii podavani parenteralni
vyzivy, avSak ze vétSina komplikaci souvisejici s poddvanim enterdlni vyzivy neni
preventabilni. MozZnost, ve které bylo uvedeno, Ze se tyto komplikace vyskytuji ¢astéji,
nez pii podavani parenterdlni vyZzivy a souasné, Ze VétSina komplikaci souvisejici

s podavanim enteralni vyZivy neni preventabilni, neoznacil zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.20 Analyza dotaznikové poloZKy €. 20 Pri okluzi nasojejunalni sondy:

Kritérium: Respondent musi uvést alespon 1 ze 2 spravnych moznosti.

Tab. 20 Okluze sondy

moZnosti n; [-] fi [%0]
s vyuzitim specialni techniky proplachu ke

zprichodnéni sondy nejlépe pomiize inserce 10 31,2
perlivé vody

s vyuzitim specialni techniky proplachu vét§inou 7 219
postaci ke zprichodnéni sondy fyziologicky roztok

nesnazime se sondu zprichodnit, je tieba ji 4 125
nahradit sondou novou
celkem spravné zodpovézeno 22 68,8
celkem nespravné zodpovézeno 10 31,2
100,0 %
"é 80,0 % 68,89
3
£ 60,0%
2 43,8 %
2 40,0 % +—3%52% 3152% ;
3 21,9%
0,0 % n . T R T R T R T - T K T .
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5@ x\ 5@ \0("\ o‘é {‘zﬁ & {%4 &
%Qe‘ %Qe‘ %Qe‘ e X K @G:’Q
$ ‘& $ '& ‘& 0’& & @'& o
G 0 § " 45 & &
S < & & &
Graf 20 Okluze sondy

V této dotaznikové poloZce, tazajici se na zprichodnéni okludované sondy, méli
respondenti moZnost oznacit vice odpovédi. Kritériem pro uznani této otazky za spravné
zodpovézenou byl vybér alesponi jedné z celkem dvou spravnych moznosti. Spravnymi

moZznostmi bylo zaprvé, Ze s vyuZitim specidlni techniky proplachu vétSinou postaci ke
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zpriichodnéni sondy voda, a zadruhé, ze v této situaci miize pomoci uziti pankreatickych
enzymdu, které vSak musi byt indikovdno Iékafem. Moznost, Zze s vyuzitim specialni
techniky proplachu vétSinou postaci ke zprichodnéni sondy voda, oznacilo 10 (31,2 %)
respondentl. Moznost, ze mize pomoci uziti pankreatickych enzymi, které vSak musi
byt indikovano Iékafem, uvedlo 14 (43,8 %) respondent. Nespravnou odpovéd, ze
S vyuzitim specidlni techniky proplachu ke zprichodnéni sondy nejlépe pomtize inserce
perlivé vody, oznacilo 10 (31,2 %) respondentli, moznost, ze s vyuzitim specidlni
techniky proplachu vétSinou postaci ke zpriichodnéni sondy fyziologicky roztok, oznacilo
7 (21,9 %) respondentt. 4 (12,5 %) respondenti uvedli, ze se okludovanou nesnazime
zprichodnit a Ze je tfeba ji nahradit sondou novou. Kritériu vyhovélo 22 (68,8 %)

respondentt. V rozporu s kritériem odpoveédélo 10 (31,2 %) respondentd.

3.3.21 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 21 Nejcastéjsi komplikace enteralni vyZivy:

Tab. 21 Nejcastejsi komplikace enteralni vyzivy

moznosti n; [-] fi [%0]
je zédvazné krvaceni zptisobené pii zavadéni sondy 4 12,5
je aspirace enteralni vyzivy 5 15,6
je refeeding syndrom 0 0,0
) 32 100,0
100,0 %
2 800% 71,9.%
<
5 60,0 %
o
E 40,0 %
’§ 20.0 % 125% 15,6 %
Q ]
0,0 %
000 - Ll N |
je zavazné jsou je aspirace je refeeding
krvaceni gastrointestindlni  enteralni vyzivy syndrom
zpusobené pii  obtize jako prijem,
zavadéni sondy nadymani a
podobné

Graf 21 Nejcastéjsi komplikace enteralni vyzivy
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Vv

Dotaznikova polozka €. 21 se dotazovala na nejcastéj$i komplikace enterdlni vyzivy.
Spravnou moznost, tedy gastrointestindlni obtize jako prijem, nadymani a podobné,
vybralo 23 (71,9 %) respondentii. 4 (12,5 %) respondenti nespravné odpovédéli, ze
nejcastéjsi komplikace enteralni vyzivy je zavazné krvaceni zpusobené pii zavadéni
sondy a 5 (15,6 %) respondenttl, Ze nejcastéjsi komplikace enteralni vyzivy je aspirace
enteralni vyzivy. Zadny (0,0 %) respondent nezvolil odpovéd, Ze nejéastéji se vyskytuje

refeeding syndrom.

3.3.22 Analyza dotaznikové polozky ¢. 22 Refeeding syndrom:

Kritérium: Respondent musi uvést alesponi 3 z 5 spravnych moznosti.

Tab. 22 Refeeding syndrom

moznosti Nn; [-] fi [%0]

nejvice jsou jim ohrozeni obézni pacienti 4 12,5

vzniké pii1 nedostatecném piivodu nutrientt, 7 219
v r r 4 r 4 row e !
napiiklad pfi ¢astém zastavovani enterdlni vyzivy
celkem spravné zodpovézeno 9 28,1
celkem nespravné zodpovézeno 23 71,9
100,0%
80,0 % 71.9% 71,9%
2
5
T 600%
% 40,6 %
S a00% . 315%
’§ 219% 281%
B 200% 125% 188% 156% . .
nejvice jsou jim mezi nejvice mezinejvice  mohou se vyskytovat casto se vyskytuji vznika pfi vznika pfi celkem spravné  celkem nespravné
ohrozeni obézni  ohrozené skupiny  ohrozené skupiny  poruchy védomi kiete d né ém privodu dpové dpové
pacienti patii naptiklad patif napiklad pfivodu nutrientd, nutri¢nich substrati
pacienti s onkologicti pacienti napiiklad pii Gastém
idiopatickymi zastavovani enterdlni
stfevnimi zanéty vyZivy

Graf 22 Refeeding syndrom
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Dotaznikova polozka ¢. 22 zjistovala znalosti respondenti o tzv. refeeding
syndromu. Pro vyhodnoceni otazky jako spravné zodpovézené musel respondent oznacit
alesponi 3 z 5 spravnych moznosti. Spravnymi moznostmi bylo tvrzeni, ze mezi nejvice
ohrozené skupiny patii naptiklad pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty, taktéz ze
mezi nejvice ohrozené skupiny patii napiiklad onkologicti pacienti, dale, ze se mohou
vyskytovat poruchy védomi, ze se pfi refeeding syndromu ¢asto vyskytuji kiece a Ze tento
syndrom vznika pti nadmérném piivodu nutriénich substrati. Moznost, ze mezi nejvice
ohrozené skupiny patii naptiklad pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty, oznacilo 13
(40,6 %) respondentti, ze mezi nejvice ohrozené skupiny patii napiiklad onkologicti
pacienti 12 (37,5 %) respondentd, Ze se mohou vyskytovat poruchy védomi 6 (18,8 %)
respondentl, Ze se Casto vyskytuji kiece 8 (15,6 %) respondentli a Ze tento syndrom
vznika pti nadmérném piivodu nutri¢nich substrati 23 (71,9 %) respondentd. Nespravnou
odpoveéd’, Ze nejvice jsou jim ohrozeni obézni pacienti, zvolili 4 (12,5 %) respondenti,
a ze vznika pii nedostatecném piivodu nutrienti, napiiklad pii Castém zastavovani
enteralni vyzivy, 7 (21,9 %) respondentu. Kritérium splnilo 9 (28,1 %) respondentt. 23
(71,9 %) respondentt kritériu nevyhoveélo.

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladu

Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladu byla provedena na zakladé rozboru dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim. Tato analyza byla zpracovana S vyuzitim popisné
statistiky v programu Microsoft Office Word 2013. Vyzkumné ptedpoklady byly
upraveny dle vysledka pfedvyzkumu (viz Pfiloha D).

K cili ¢ 1 Popsat specifika oSetiovatelské péce o pacienta s nasojejunalni sondou dle

Evidence Based Nursing, nebyly stanoveny zadné vyzkumné predpoklady.
Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o specifikach oSetfovatelské péce

o0 pacienta s nasojejunalni sondou dle Evidence Based Nursing. K cili ¢. 2 byly stanoveny

3 vyzkumné predpoklady.
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Vyzkumny predpoklad €. 2a: Predpokladame, ze 57 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o specifikach oSetfovatelské péce o pacienta pred zavedenim nasojejunalni sondy

dle Evidence Based Nursing. K analyze byly vyuzity otazky ¢. 6, 7 a 8.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2a

Spliiena Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka €. 6 59,4 % 40,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 12,5 % 87,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 81,3 % 18,7 % 100,0 %
X 51,1 % 48,9 % 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 51,1 % vSeobecnych sester ma znalosti o specifikach
oSetrovatelské péce o pacienta pred zavedenim nasojejunalni sondy dle Evidence Based
Nursing. Tato hodnota je niz8i, nez pfedpokladanych 57 %. Vyzkumny piedpoklad ¢.

2a neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Vyzkumny predpoklad €. 2b: Predpokladame, Zze 57 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o specifikach oSetfovatelské péCe o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou

dle Evidence Based Nursing. K analyze byly vyuzity otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13. 14 a 15.

Tab. 24 Analyza vyzkumného ptfedpokladu ¢. 2b

Splitena Kritéria Nesplnéna Kkritéria Celkem

Otazka ¢. 9 6,3 % 93,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 56,3 % 43,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 25,0 % 75,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 81,3 % 18,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 31,3% 68,7 % 100,0 %
Otazka €. 15 53,1 % 46,9 % 100,0 %
X 46,9 % 53,1 % 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 46,9 % vSeobecnych sester ma znalosti o specifikach

oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou dle Evidence Based
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Nursing. Tato hodnota je nizsi, nez predpokladanych 57 %. Vyzkumny piedpoklad ¢.

2b neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny predpoklad €. 2c: Predpokladame, ze 30 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o specifikach osetfovatelské péce o pacienta po odstranéni nasojejunalni sondy

dle Evidence Based Nursing. K analyze byly vyuzity otazky ¢. 16, 17 a 18.

Tab. 25 Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 2¢

Spliiena Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 16 31,3% 68,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 40,7 % 59,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 71,9 % 28,1 % 100,0 %
X 48,0 % 52,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: celkem 48,0 % vSeobecnych sester ma znalosti o specifikach
oSetfovatelské péCe o pacienta po odstranéni nasojejunalni sondy dle Evidence Based
Nursing. Tato hodnota je vyssi, nez piedpokladanych 30 %. Vyzkumny piedpoklad ¢.

2¢ je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich souvisejicich se
zavedenim nasojejunalni sondy.

K cili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny pi‘edpoklad ¢&. 3: Piedpokladame, ze 48 % a vice
vSeobecnych sester ma znalosti o komplikacich souvisejicich se zavedenim nasojejunalni

sondy. K analyze byly vyuzity otazky ¢. 19, 20, 21 a 22.

Tab. 26 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3

Spliiena Kkritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 19 68,8 % 312% 100,0 %
Otazka ¢. 20 68,8 % 312% 100,0 %
Otazka ¢. 21 71,9 % 28,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 22 28,1 % 719 % 100,0 %
X 59,4 % 40,6 % 100,0 %
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Zavér analyzy: celkem 59,4 % vSeobecnych sester ma znalosti o komplikacich
souvisejicich se zavedenim nasojejundlni sondy. Tato hodnota je vyssi, nez
predpokladanych 48 %. Vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky

vyzkumného Seti‘eni.
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4 Diskuze

S pacienty s nasojejunalni sondou se miize vSeobecna sestra setkat nejen v intenzivni
péci, ale i na odd¢lenich poskytujicich péci standardni. I zde je tieba, aby byla specificka
péce poskytnuta kvalitné, na zaklad¢ informaci podlozenych dikazy. Sestra by méla znat
specifika péce o pacienta pfed zavedenim této sondy, se sondou zavedenou, i 0 pacienta,
kterému byla sonda v nedavné dobé odstranéna. Védomosti by méla mit také v oblasti
komplikaci, které mohou v souvislosti pouzivanim NJS nastat.

V ramci zpracovani literarni reSerSe byla nalezena pouze jedna prace obsahové blizka
praci této, tedy zaméfend na problematiku pacientd s nasojejundlni sondou na
standardnich oddé&lenich, a pfedev§im znalosti vS§eobecnych sester pracujicich na téchto
oddélenich. Jedn4 se o praci od autorky Petry Samalové (2016). Dale bylo nalezeno
nékolik praci zaméfenych obecné na nutricni podporu pacientii, pacienty se sondou
nasogastrickou, zpracovani kazuistiky ¢i na znalosti sester pracujicich na luzkovych
oddélenich poskytujicich péc¢i intenzivni. Vysledky Setieni proto tedy budou diskutovany
prevazné s odbornou literaturou teoretického charakteru.

Prvnim cilem prace bylo popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s nasojejunalni sondou dle Evidence Based Nursing, k tomuto cili nebyly stanoveny
z4dné vyzkumné predpoklady a zabyvala se jim teoreticka cast.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester o specifikach
oSetfovatelské péCe o pacienta s nasojejundlni sondou dle Evidence Based Nursing.
K tomuto cili byly stanoveny 3 ptfedpoklady. S vyzkumnym piedpokladem 2a, a to, ze
57 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o specifikach oSetfovatelské péce o pacienta
pied zavedenim nasojejunalni sondy dle Evidence Based Nursing, souvisely
3 dotaznikové polozky. Otazka €. 6 se zabyvala kontraindikacemi zavedeni NJS. Nahlou
ptihodu biisni, kterou jako absolutni kontraindikaci uvadi ve své publikaci K¥izova et al.
(2019), oznacilo 59,4 % respondentl. Piesto, ze indikace zavedeni NJS je v kompetenci
lékate, bylo piekvapivé mnozstvi respondentu, kteti se domnivali, ze mezi kontraindikace
patii kognitivni porucha (12,5 %) a pfedevsim hyperemesis (28,1 %), ackoli pravé
pacienti s témito obtizemi mohou z pouzivani NJS dle K#izové et al. (2019) a Houston
a Fuldauer (2017) zna¢né prosperovat. Na otazku ¢. 7 dotazujici se na délku laénéni pied
zavadénim NJS odpovédélo spravné pouze 12,5 % respondentti. Nejvice respondenti

(56,2 %) uvedlo, Ze pted zavadénim této sondy pacient la¢nit nemusi. V takovém piipadé
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vSak Dastych (2012) upozorfiuje na riziko aspirace, ktera mize koncit i fatalng. 8. otazka
byla oproti dvéma ptredchozim vétSinou respondentii zodpovézena spravné. Do polosedu
a sedu by v souladu s doporuc¢enim Holubové et al. (2013) pacienta pied zavadénim NJS
metodou zaplavovani uvedlo 26 (81,3 %) dotazovanych. Na zakladé vyhodnoceni téchto
otazek bylo zjisténo, ze vyzkumny predpoklad 2a neni v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni a v§eobecné sestry maji znalosti pouze v 51,1 %.

Vyzkumny ptedpoklad 2b, a to, ze 57 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti
o0 specifikdch oSetfovatelské péfe o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou dle
Evidence Based Nursing, byl analyzovan na zaklad¢ 7 otdzek. V otazce Cislo 9 méli
respondenti oznacit vSechny spravné moZnosti, kdy je tfeba aplikovat proplach sondy pti
kontinualnim podavani EV, tedy kazdych 4-6 hodin a dale pted a po aplikaci EV, pted
a po aplikaci IéCiv a téZ mezi aplikaci jednotlivych 1éCiv. Je alarmujici, Zze pouze 2 (6,2 %)
respondenti odpoveédéli spravne. Nejvice respondenty opomijena byla aplikace proplachu
mezi inzerci jednotlivych 1éCiv, pfiCemz v této situaci by proplach aplikovala pouze
Ctvrtina dotazovanych. Respondenti dale nejvice chybovali ve vybéru pravidelného
intervalu proplachovani sondy, kdy pouze 28,1 % respondentt zvolilo interval 4-6 hodin.
Problematice proplachit NJS se vénovaly jesté dalsi 3 otazky. V otazce ¢. 10 meh
respondenti uvést, jaka tekutina je vhodna k proplachovani NJS. Spravnou odpoveéd’, tedy
moznost sterilni aqua, zvolilo 75,0 % respondentti. Vzhledem k tomu, Ze sterilni aqua je
jedinou vhodnou tekutinou k proplachovani NJS, je tento vysledek povazovan za
neuspokojivy. Dotaznikova polozka ¢. 11 se respondentii tazala na doporu¢ovany objem
proplachu. Linhartova (2015) povazuje za dostateéné mnozstvi pfiblizn¢ 15-30 ml
tekutiny. Tuto moZnost oznacilo 56,3 % respondentt. Na tuto poloZku plynule navazovala
otazka €. 12, ktera se zabyvala vhodnou velikosti sttikacky uzité k proplachu. Spravnou
odpovéd’, tedy 50 ml zvolilo pouze 25,0 % respondentli. Zbytek respondenttt by volil
stiikatku mensi. Maly objem stiikac¢ky vsak dle White a Bradnam (2015) zvySuje riziko
ruptury sondy kvili pisobeni nadmérného tlaku. Ac¢koli je podle White a Bradnam (2015)
i dalSich autorti fadna aplikace proplachti v pé¢i 0 pacienta s NJS zasadni osetfovatelskou
intervenci, na zna¢né nedostatky V této problematice ve své praci poukazuje i Samalova
(2016).

Dotaznikova polozka ¢. 13 se tazala na Iékové formy nevhodné pro aplikaci do NJS.
Kritériu pro uzndni otdzky za spravné¢ zodpovézenou vyhovélo 81,3 % respondenti.

W

odpovédi za spravnou stacilo oznacit 2 ze 4 spravnych moznosti. Kritérium bylo vSak
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nastaveno Vv navaznosti na skutec¢nost, ze vhodnou lékovou formu by mél zvolit 1ékar
asestra se dale fidit jeho ordinaci. V ramci otazky ¢. 14 méli respondenti zvolit
nejvhodnéj$i metodu pro pravidelnou kontrolu polohy NJS. Spravnou odpovédi byla
kontrola délky vyc¢nivajici ¢asti sondy, kterou doporucuje napiiklad organizace GAIN
(2015). Ackoli z prace Mensikové (2019) vyplyva, Ze v praxi vétSina sester, alespon na
oddélenich intenzivni péce, kontrolu délky zavedeni sondy provadi, oznacilo tuto metodu
pouhych 31,3 % respondentd. Stejné¢ c¢astou odpovédi v této otazce byla metoda
auskultace. Tato skuteCnost neni piekvapujici, avSsak metoda auskultace neni dle
nejnovejsich zdroji povazovana za piesnou. Tento fakt uvadi naptiklad Boullata et al.
(2017) za organizaci ASPEN. Piekvapivé nejcastéji se vSak sestry domnivaji, ze
pravidelnd kontrola polohy NJS je v kompetenci Iékafe a provadi se pomoci RTG.
Rentgenova kontrola je sice metodou spolehlivou, avS§ak finanén€ pomérné narocnou
a pro pacienta zbyte¢né zatézujici. RTG kontrola by se méla provadét pouze K prvotnimu
potvrzeni polohy sondy bezprostfedné po jejim zavedeni (Pokornd a Kominkova, 2013),
ptipadné v situacich, kdy je divodné podezieni, Ze je sonda dislokovédna. Posledni otazka
vztahujici se k vyzkumnému piedpokladu 2b, tedy otazka €. 15, se zamefovala na dobu
pouzitelnosti setu pro podavani EV. Spravn¢, tedy maximalné¢ 24 hodin, odpovédelo 17
(53,1 %) respondentti. Téméi polovina respondentt (40,6 %) oznacila nespravnou
moznost maximaln¢ 2 dny. V praci KlabeneSové (2014) byl vysledek jesté
znepokojivejsi, spravnou odpovéd v jejim piipadé oznacilo pouze 30,0 % sester.
Protrahovanym pouzivanim setu je vSak zbyteéné zvySovano riziko kontaminace
a nasledné vzniku infekce (Arribas et al., 2014). Na zakladé vyhodnoceni souvisejicich
otazek bylo zjisténo, ze vyzkumny piedpoklad 2b neni v souladu s vysledky vyzkumného
Setieni a odpovidajici znalosti ma pouze 46,9 % vSeobecnych sester.

K analyze vyzkumného ptedpokladu 2c, Ze 30 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o specifikach oSetfovatelské péce o pacienta po odstranéni nasojejunalni sondy
dle Evidence Based Nursing, byly vytvofeny 3 otazky. V dotaznikové polozce ¢. 16 méli
respondenti oznacit vSechna pravdiva tvrzeni o péci o pacienta po odstranéni NJS, tedy
7e je tieba provést hygienu nosu a Ust a dale monitorovat stav hydratace, pfijem stravy
i celkovy nutricni stav. VSechny tyto odpovédi oznadilo 31,3 % respondentt. 46,9 %
dotazovanych by opomenulo monitoraci stavu hydratace, naopak monitoraci piijmu
stravy oznacilo 81,3 % respondentli. Na nejlepsi zplisob zaznamendavani piijmu stravy se
dotazovala otadzka ¢. 17. 53,1 % respondentli vidi nejlepsi zplsob ve vybarvovani

pomérné casti kola, znazornujiciho talif. Nejlépe je vsak v této dobé dle Boullaty et al.
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(2017) uvadét i druh a skuteéné mnozstvi stravy. Tuto moznost oznacilo a spravné tedy
odpovédélo 13 (40,7 %) respondentii. Otazka ¢. 18 se dotazovala na dals$i vhodnou
metodu kontroly adekvatnosti kalorického piijmu po odstranéni NJS. Spravnou odpoved,
tedy vyvoj pacientovy vahy, vybralo 23 (71,9%) respondentd. 9 respondenti oznacilo
moznost BMI, které nds vSak samo o sobé o adekvatnosti kalorického pfijmu po
odstranéni NJS neinformuje. Presto, Ze na zaklad€ analyzy dat z dotaznikového Setfeni
bylo zjisténo, ze vyzkumny piedpoklad 2c je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni
a znalosti ma 48,0 % vSeobecnych sester, nelze tento vysledek povazovat za uspokojivy.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester o komplikacich
souvisejicich se zavedenim nasojejunalni sondy. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
pfedpoklad €. 3, a to, ze 48 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o komplikacich
souvisejicich se zavedenim nasojejunalni sondy. K vyhodnoceni tohoto ptedpokladu byly
vytvoieny 4 dotaznikové polozky. Otdzka ¢. 19 se respondentli ptala na vyskyt
komplikaci enteralni vyZivy v porovnani s komplikacemi vyZivy parenteralni a téZ na
preventabilitu téchto komplikaci. Spravnou odpoveéd’, tedy ze se komplikace v souvislosti
s podavanim EV vyskytuji méné Casto, nez pti podavani parenteralni vyzivy, a mnohym
lze piedchazet vhodnou oSetfovatelskou péci, jak popisuje napiiklad Adamus et al.
(2012), vybralo 22 (68,8 %) respondentti. Otazka ¢. 20 se zabyvala problematikou
zpriachodnéni okludované sondy. Kritériem uznani odpovédi byl vybér alespon jedné ze
dvou spravnych odpovédi, kterymi bylo tvrzeni, ze s vyuzitim specialni techniky
proplachu vétSinou postaci ke zprichodnéni sondy voda a také, ze v této situaci muize
pomoci uziti pankreatickych enzyma, které vSak musi byt indikovano lékafem (Kenny
a Goodman, 2010). Kritériu vyhovélo 68,8 % respondenti. Moznosti uZiti
pankreatickych enzymi si bylo védomo 14 (43,8 %) respondentt. 31,2 % respondentd
veédélo, ze ke zpruchodnéni okludované sondy vétSinou postaci voda. Ponékud
piekvapive by se stejné procento sestrer pokusilo sondu zprichodnit pomoci vody perlivé.
V otazce ¢. 21 meli respondenti oznalit nejcastéjsi komplikace enteralni vyzivy.
Spravnou odpovéd’, ktera byla piejata z publikace K#izové et al. (2019), tedy ze jimi jsou
gastrointestinalni obtize, oznaéilo uspokojivych 71,9 % respondenti. | v praci Kytnera
(2012) a Hauerové (2016) byl prujem, jako zastupce gastrointestinalnich komplikaci,
nejfrekventovanéj$i odpovédi. Posledni otadzka, tedy otdzka €. 22 ovéfovala znalosti
vSeobecnych sester o tzv. refeeding syndromu. O refeeding syndromu ve své publikaci
podrobné hovoti naptiklad K#izova et al. (2019). 71,9 % sester spravné uvedlo, ze tento

syndrom vznika pfi nadmérném piivodu nutricnich substratti. Témét ¢tvrtina respondentt
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se vSak naopak domniva, ze vznika pfi nedostatecném piivodu nutrientd, naptiklad pti
Castém zastavovani enteralni vyzivy. Niz§i mira znalosti byla zjiSténa v souvislosti
s identifikaci rizikovych skupin pacientii. Nejméné si byly sestry védomy dusledki,
respektive obrazu refeeding syndromu. To, ze se ¢asto vyskytuji kiece, uvedlo 18,8 %
respondentll, souvislost s poruchami védomi potom oznailo pouze 8 (15,6 %)
respondentt. Na zakladé vyhodnoceni souvisejicich otazek bylo zjisténo, ze vyzkumny
predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni a odpovidajici znalosti ma
59,4 % vseobecnych sester. V oblasti komplikaci spojenych se zavedenim NJS prokazaly

tedy vSeobecné sestry v porovndni s ostatnimi oblastmi nejvyssi miru znalosti.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Celkove neptineslo dotaznikového Setieni ptilis uspokojivé vysledky. Tim spise
vzhledem ke skutecnosti, ze v dotaznikové polozce €. 5 vSichni respondenti uvedli, ze
pacienta s nasojejunalni sondou jiz nékdy oSetfovali. Na zakladé informaci zjisténych
dotaznikovym Setfenim a v souladu s prostudovanim odbornych zdroji lze navrhnout
né¢kolik doporuceni.

Je nezbytné, aby sestry ve své praxi vice uplathovaly principy Evidence Based
Nursing. Takova praxe, dle Jarosové a Zelenikové (2013), kromé zvySeni kvality péce
a zlepSeni vysledk pacienta, pfinaSi téz snizeni ndkladli na péci a rovnéz vyssi
spokojenost sester. Praxe zaloZena pouze na informacich ze Skolnich lavic, u€ebnic ¢i
odbornych knih neni dostacujici. Informace z téchto publikaci mnohdy nejsou aktudlni
jiz v dobé, kdy se ke Ctenariim dostanou. Také na rady, byt zkuSenégjSich kolegt, je tieba
nahlizet kriticky.

Jak dale JaroSova a Zelenikova (2014) uvadi, nejlepSim zdrojem aktualnich dikazi
jsou veédecké clanky ¢i klinické doporucené postupy. Potfebné informace lze nalézt
naptiklad s pomoci elektronickych databazi. Zdravotnici vSak potiebuji s databazemi
umeét pracovat, nezbytna také byva znalost anglického jazyka. Vhodna by proto byla
podpora Vv rozvoji téchto dovednosti, naptiklad formou Skoleni ¢i kurzi zajisténych
zaméstnavatelem. Diulezita je téz motivace sester k seberozvoji. Clanek ptipraveny
k publikaci v odborném periodiku, ktery je vystupem této prace (viz. Ptiloha G),
doufejme, da vSeobecnym sestram diikaz toho, Ze seberozvoj a celozivotni vzdélani je
V jejich profesi opravdu zapotiebi. Pomoci dotaznikového Setteni bylo zjisténo, ze 71,9 %
respondentll Cerpa informace pro svou praxi z oSetiovatelskych standardii. Na urovni
managementu zdravotnického zafizeni je proto zddouci vytvofit o specifikdch péce
0 pacienta s nasojejunalni sondou kvalitni oSetfovatelsky standard zaloZeny na dukazech,
pravidelné ho revidovat, zajistit vSeobecnym sestram jeho dostupnost a apelovat na jeho
znalost a dodrzovani.

Po vzoru lékatti by za zvaZeni mozna stalo 1 zavedeni ob¢asného praktikovani stazi
na pracovistich s odliSnym zaméfenim nez je zaméfeni kmenového pracovisté dané
vSeobecné sestry. Na celostatni Grovni Ize potom doporucit intenzivni tvorbu klinickych

doporucenych postupi, kterych je v soucasné dob¢ pomalu.
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6 Zavér

Bakalarska prace se vénuje specifikim oSetfovatelské péce o pacienta s nasojejunalni
sondou dle Evidence Based Nursing. Cile prace byly celkem 3. Prvnimu cili se vénovala
Cast teoreticka. Na zakladé odborné literatury byla v souladu s nejnovéjsimi poznatky
popsana specifika osetfovatelské péce o pacienta pied zavedenim nasojejunalni sondy, se
zavedenou nasojejunalni sondou a taktéz v souvislosti s extrakei této sondy. Své misto
Vv teoretické Casti maji 1 indikace a kontraindikace zavedeni sondy a téz komplikace
souvisejici se zavedenim nasojejunalni sondy. Druhym a tietim cilem prace, tedy zjistit
znalosti vSeobecnych sester o specifikach oSetfovatelské péfe o pacienta s nasojejunalni
sondou dle Evidence Based Nursing a zjistit znalosti vSeobecnych sester o komplikacich
souvisejicich se zavedenim nasojejunalni sondy, se zabyvala ¢ast vyzkumna. K témto
cilim byly stanoveny 4 vyzkumné ptredpoklady. Na zdklad¢ kvantitativniho vyzkumu za
pomoci dotaznikového Setfeni a jeho analyzy bylo zjisténo, Ze znalosti o specifikach
oSetrovatelské péce o pacienta pred zavedenim nasojejunalni sondy dle Evidence Based
Nursing ma 51,1 % vSeobecnych sester a ze tedy vyzkumny piedpoklad €. 2a neni
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, ze znalosti o specifikach oSetfovatelské péce
o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou dle Evidence Based Nursing ma 46,9 %
v§eobecnych sester a Ze tedy ani vyzkumny piedpoklad ¢. 2b neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni, dale Zze znalosti o specifikach oSetfovatelské péce o pacienta po
odstranéni nasojejunalni sondy dle Evidence Based Nursing ma 48,0 % vSeobecnych
sester a vyzkumny piedpoklad ¢. 2c tak je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni
a konec¢né, ze znalosti o komplikacich souvisejicich se zavedenim nasojejunalni sondy
ma 59,4 % vSeobecnych sester a také vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je tedy v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. V zavéru prace bylo pfedlozeno n€kolik doporuceni pro
praxi. Vystupem préce je Clanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku.

Vsechny stanovené cile bakalarské prace byly spIlnény.
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Piiloha A Nutritional Risk Screening (NRS)

Je BMI (kg."mzj pod 20,57 ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavainé nemocen (napf. intenzivni pece)? ANOD NE
Hodnoceni. Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni I = ivdné Je-li jedna odpovéd ANO,
zavalejte nutricniho specialistu.

Obr. 1 Nutritional Risk Screening (Sedlafova et al., 2013)




Piiloha B Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

nafizeni

SCRECning opakujle:

—vnemncnini pédi 1 denné

= damdei pedi 1= misiing

=¥ kamunital péc minimalng
I 2a 33 mésice

Hrok 1 Kok 2 Krok 3
BMI Vihevy abytek Akutnl onemocnénl
BMI (k' m?) Body Heplanovany vahowy Je-li pacient akutni
I Gbytek za poshednich nemascny a nepijimal
> Wi>Hobéni) 9 36 msici stran déle ned 5 dni,
15,5-20 1 o Body nebi je pravdépodabné,
25 ) e mebude prijimat
<185 ! (T 1 stravu déle nez 5 dni.
=10 3 2 hady
[ I |
Erok 4
Souhrnné riziko podvyiivy
SeciEte body dohramady a vy poditejie souhrnee rizika podvidivg.
0bodl = nizke iziko 1 bod = stredni rizika 2 bady avice = wpioke rzike
¥ T ¥
Erok 5
Pokyny k péd o nemeoné
0 badi 1bed 2 bady a vice
Hizké riziko Stiedni riziko Vysoké riziko
Béina péte Dbservace Létha
Dobujte nutriini screening: T driy dokumentujie Kantaktujbe nutritni
— wnematnicni pédi 1:¢ denné prijem polmavy. 1ym rebo pastupaite die
— Wil pel 1z mésitng wnitinich nafizeni,
— v komuritni pdi 1 Pokud je prijem stravy
mucng junekberych skupim adekvalnifnebo se lepdi = Tkualitnite a pwyite
pacienti, napf. senivdi nad neznepaknjujie se. celnyy rutndnd prijem.
T5let] Pokud se prijem nelepdi -
posupujte dle wnitfnich Sledujte a dle potfeby

upragte plén péte:

= wnemnicni pdi 1« tidne
s chomdal pil 1 mésitng

— ykmmunitni pédi 13 radné

Viechny riziove kalegarie:

4 paradte s sgbdrem jidla
= Zanamendve| e nutrdni naike
— zamamendve|te nuincni intervence

3 wysledky pide

ehetiuite pacienty dbe jejich aktudniha stavu
— dlle potfehy paskytajts pomac pii idle a piti

Obezila:
dekumentufte pitemnost obezity

— ille potieny poradte s vibsmem jidla A vhadngm
Heotnim stylem

= dle potiedy kontaktujte nbeziteloga

Obr. 2 Malnutrition Universal Screening Tool (Sedlarova et al., 2013)




Piiloha C Monitorace pacienta s NJS

Tab. 27. Protokol pro monitoraci nutri¢nich, antropometrickych a klinickych parametri

(NICE. 2006, aktualiz. 2017-08)

Parameter Frequency Rationale

Nutritional

Nutrient intake from oral, |Daily initially, To ensure that patient is receiving

enteral or parenteral reducing to twice  nutrients to meet requirements and

nutrition (including any weekly when stable that current method of feeding is

change in conditions that still the most appropriate. To allow

are affecting food intake) alteration of intake as indicated

Actual volume of feed Daily initially, To ensure that patient is receiving

delivered* reducing to twice  correct volume of feed. To allow
weekly when stable troubleshooting

Fluid balance charts Daily initially, To ensure patient is not becoming

(enteral and parenteral) reducing to twice  over/under hydrated

weekly when stable
Anthropometric

Weight* Daily if concerns  To assess ongoing nutritional status,
regarding fluid determine whether nutritional goals
balance, otherwise are being achieved and take into
weekly reducing to |account both body fat and muscle
monthly

BMI* Start of feeding and
then monthly

Mid-arm circumference* | Monthly, if weight
cannot be obtained
or is difficult to
interpret

Triceps skinfold thickness [ Monthly, if weight
cannot be obtained
or is difficult to

interpret

Gl function

Nausea/vomiting* Daily initially, To ensure tolerance of feed
reducing to twice
weekly

Diarrhoea* Daily initially, To rule out any other causes of
reducing to twice  diarrhoea and then assess tolerance
weekly of feeds

Constipation* Daily initially, To rule out other causes of

reducing to twice  constipation and then assess
weekly tolerance of feeds



Abdominal distension As necessary

Enteral tube — nasally inserted

Gastric tube position (pH  Before each feed

less than or equal to 5.5 begins
using pH paper — or noting
position of markers on tube

once initial position has

been confirmed)

Nasal erosion Daily
Fixation (is it secure?) Daily

Is tube in working order Daily
(all pieces intact, tube not

blocked/kinked)?
Gastrostomy or jejunostomy
Stoma site Daily

Tube position (length at Daily
external fixation)

Tube insertion and rotation \Weekly
(gastrostomy without
jejunal extension only)

Balloon water volume Weekly
(balloon retained
gastrostomies only)

Jejunostomy tube position | Daily
by noting position of
external markers

Parenteral nutrition
Catheter entry site* Daily

Skin over position of Daily
catheter tip (peripherally
fed people)*

Clinical condition
General condition* Daily

Temperature/blood

reducing to monthly

pressure as needed
Drug therapy* Daily initially,
when stable

Daily initially, then

Assess tolerance of feed

To ensure tube in correct position

To ensure tolerance of tube

To help prevent tube becoming
dislodged

To ensure tube is in working order

To ensure site not infected/red, no
signs of gastric leakage

To ensure tube has not migrated
from/into stomach and external over
granulation

Prevent internal
overgranulation/prevention of buried
bumper syndrome

To prevent tube falling out

Confirmation of position

Signs of infection/inflammation
Signs of thrombophlebitis

To ensure that patient is tolerating
feed and that feeding and route
continue to be appropriate

Sign of infection/fluid balance

Appropriate preparation of drug (to
reduce incidence of tube blockage).
To prevent/reduce drug nutrient
interactions



Long-/short-term goals

Are goals being met?* Daily initially, To ensure that feeding is appropriate
reducing to twice  [to overall care of patient
weekly and then
progressively to 3—
6 monthly, unless
clinical condition

changes
Are goals still Daily initially, To ensure that feeding is appropriate
appropriate?* reducing to twice  to overall care of patient

weekly and then
progressively to 3—
6 monthly, unless
clinical condition
changes

People at home having parenteral nutrition should be monitored using observations
marked *.



Priloha D Vysledky predvyzkumu

1) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

moZznosti n; [-] fi [%0]
stfedoskolské s maturitou 5 50,0
vyssi odborné (DiS.) 1 10,0
vysokoskolské (Bc., Mgr.) 4 40,0
jiné (uved'te) 0 0,0
) 10 100,0
2) Jak dlouha je délka Vasi praxe v oboru oSetirovatelstvi?
Tab. 2 Délka praxe
mozZnosti Nn; [-] fi [%0]
0-2 roky 0 0,0
3-4 roky 1 10,0
5-10 let 0 0,0
nad 10 let 9 90,0
x 10 100,0
3) Na jakém oddéleni pracujete?
Tab. 3 Pracovisté respondentti
moznosti Nn; [-] fi [%0]
interni 5 50,0
chirurgickeé 5 50,0
x 10 100,0

4) Z jakych zdroju Cerpate védecké poznatky a doporuceni pro oSetiovatelskou

praxi?

Tab. 4 Zdroje informaci

moznosti ni [-]

fi [%0]

skola 5

50,0




kolegové 8 80,0
oSetfovatelské standardy 6 60,0
konference/ Sskoleni/ seminaie 8 80,0
databaze 0 0,0
odborné Casopisy 2 20,0
odborné knihy 2 20,0
klinické doporucené postupy 5) 50,0
jiné (internet) 0 0,0
5) Nasojejunalni sonda by neméla byt zavedena pacientovi s:
Tab. 5 Kontraindikace
moZnosti n; [-] fi [%0]
horec¢kou 0 0,0

kognitivni poruchou 1 10,0
hyperemesis 3 30,0
) 10 100,0

6) Jak dlouho by mél pacient la¢nit pied zavadénim nasojejunalni sondy?

Tab. 6 Lac¢néni

moznosti Nn; [-] fi [%0]
la¢nit nemusi 4 40,0
minimalné 1 hodinu 2 20,0
minimalné 6 hodin 3 30,0
minimalné 8 hodin 0 0,0

minimalné 12 hodin 0 0,0

) 10 100,0




7) Do jaké polohy je nejvhodnéjsi pacienta uvézt pied zavadénim nasojejunalni
sondy netodou zaplavovani?

Tab. 7 Poloha pro zavadéni sondy

moZnosti n; [-] fi [%0]
poloha na pravém boku 0 0,0
Trendelenburgova poloha 0 0,0
supinacni poloha 0 0,0
z 10 100,0

8) Jak casto je tireba aplikovat proplach sondy p¥i kontinualnim podavani
enteralni vyzivy?
Kritérium: Respondent musi uvést vSechny spravné moznosti.

Tab. 8 Kdy aplikovat proplach

moznosti Nn; [-] fi [%0]
alespon jednou za 24 hodin 0 0,0
alespon jednou za 12 hodin 1 10,0

kazdé 3 hodiny 0 0,0

celkem spravné zodpovézeno 0 0,0

celkem nespravné zodpovézeno 10 100,0

9) Uved’te, jaka tekutina je vhodna k proplachovani nasojejunalni sondy.

Tab. 9 Tekutina k proplachovani sondy

mozZnosti Nni [-] fi [%0]
%] 2 20,0
kohoutkova voda 0 0,0




fyziologicky roztok

10,0

5% glukosa 0 0,0
)y 10 100,0
10) Jaky je doporu¢ovany objem proplachu nasojejunalni sondy?
Tab. 10 Objem proplachu
moZnosti n; [-] fi [%0]
do 5 ml 0 0,0
10 ml 1 10,0

50 ml

0,0

x

100,0

11) Jak velka stfikac¢ka (jaky objem by méla mit) je vhodna pro aplikaci proplachu

nasojejunalni sondy?

Tab. 11 Objem sttikacky

moznosti n; [-] fi [%0]
5mil 0 0,0

10 ml 1 10,0
20 ml 4 40,0

z 10 100,0

12) Oznacte, jaké 1ékové formy nejsou vhodné pro aplikaci do nasojejunalni sondy.
Kritérium: Respondent musi uvést alesponi 2 ze 4 spravnych moZnosti.

Tab. 12 Nevhodné 1ékové formy

moznosti n; [-] fi [%0]

efervescentni tablety




celkem spravné zodpovézeno 8 80,0

celkem nespravné zodpovézeno 2 20,0

13) Ktera metoda je nejvhodnéjsi pro pravidelnou kontrolu polohy nasojejunalni
sondy?

Tab. 13 Pravidelna kontrola polohy sondy

moZznosti n; [-] fi [%0]
RTG 5) 50,0
ultrazvuk 0 0,0

auskultace 1 10,0

z 10 100,0

14) Jak dlouho smi byt pouZivan set pro podavani enteralni vyZivy?

Tab. 14 Doba pouzitelnosti setu

moznosti n; [-] fi [%0]
maximalné 7 dni 0 0,0
maximalné 2 dny 2 20,0
set se musi zlikvidovat po kazdém odpojeni od 1 10.0
nasojejunalni sondy '
) 10 100,0

15) Po odstranéni nasojejunalni sondy:
Kritérium: Respondent musi uvést vSechny spravné moznosti.

Tab. 15 Po odstranéni nasojejunalni sondy

moznosti n; [-] fi [%0]

alespoil 2 hodiny nepodavame nic per os 3 30,0

v prvni hodiné monitorujeme fyziologické funkce
po 15 minutach, v dalsich 2 hodinach pak po 30 1 10,0
minutach




je tieba v prvnich 3 hodindch monitorovat

fyziologické funkce v 30 minutovych intervalech

0,0

celkem spravné zodpovézeno 0 0,0
celkem nespravné zodpovézeno 10 100,0
16) Mnozstvi zkonzumovaného jidla po odstranéni nasojejunalni sondy
zaznamenavame nejlépe:
Tab. 16 Zaznamenavani mnozstvi zkonzumované stravy
moznosti i [-] fi [%0]
pomoci ¢iselného zlomku 0 0,0
pomoci vybarvovani pomérné Casti kola, 7 70.0

znazoriujiciho talif

mnozstvi kontrolujeme, avsak pisemna

dokumentace nenti tieba

10,0

x

100,0

17) O adekvatnim kalorickém p¥ijmu nas kromé mnoZstvi zkonzumované stravy

dobre informuje téz:

Tab. 17 Adekvatni kaloricky piijem po odstranéni sondy

moznosti

ni [-]

fi [%0]

pacientovo BMI (Body Mass Index)

kozZni turgor

3

0

30,0

0,0

by

100,0




18) Komplikace v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy:

Tab. 18 Vyskyt a preventabilita komplikaci enteralni vyzivy

moznosti n; [-] fi [%0]

se vyskytuji castéji, nez pti podavani parenteralni
vyzivy, ptesto, ze mnohym lze pfedchazet vhodnou

osetfovatelskou péci

0,0

se vyskytuji méné Casto, nez pii podavani
parenteralni vyzivy; vétSina komplikaci souvisejici
s podavanim enteralni vyzivy neni preventabilni

50,0

se vyskytuji castéji, nez pti podavani parenteralni
vyzivy; vétSina komplikaci souvisejici s podavanim
enteralni vyzivy neni preventabilni

0,0

x

10

100,0

19) P#i okluzi nasojejunalni sondy:

Kritérium: Respondent musi uvést alesponi 1 ze 2 spravnych moznosti.

Tab. 19 Okluze sondy

moznosti

ni [-]

fi [%0]

s vyuzitim specidlni techniky proplachu ke
zprachodnéni sondy nejlépe pomuze inserce perlivé
vody

0,0

S vyuzitim specidlni techniky proplachu vétSinou

postaci ke zpriichodnéni sondy fyziologicky roztok

30,0

nesnazime se sondu zpriichodnit, je tfeba ji nahradit 5 50 0
sondou novou '

celkem spravné zodpovézeno 2 20,0
celkem nespravné zodpovézeno 8 80,0




20) Nejcastéjsi komplikace enteralni vyzZivy:

Tab. 20 Nejcastéjsi komplikace enteralni vyzivy

moznosti n; [-] fi [%0]

je zavazné krvaceni zptisobené pii zavadéni sondy 0 0,0

je aspirace enteralni vyzivy 1 10,0
je refeeding syndrom 0 0,0
z 10 100,0

21) Refeeding syndrom:
Kritérium: Respondent musi uvést alesponi 3 z 5 spravnych moznosti.

Tab. 21 Refeeding syndrom

moznosti Nn; [-] fi [%0]

nejvice jsou jim ohrozeni obézni pacienti 0 0,0

vzniké pii1 nedostatecném piivodu nutrientt, 4 400
v r /4 /4 /4 /4 7w !
napiiklad pfi ¢astém zastavovani enterdlni vyzivy

celkem spravné zodpovézeno 3 30,0

celkem nespravné zodpovézeno 7 70,0

Tab. 22 Vyhodnoceni vyzkumnych ptedpokladi

X
Ptedpoklad €. 2a 56,7 %
Ptedpoklad ¢. 2b 57,1 %
Ptedpoklad €. 2¢ 30,0 %
Ptedpoklad ¢. 3 47,5 %




Priloha E Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Alena Cechova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. V akademickém roce 2019/2020
zpracovavam bakalafskou praci na téma Specifika oSetiovatelské péce o pacienta
s nasojejunalni sondou dle Evidence Based Nursing. Rada bych Vas timto pozadala
0 vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem vyzkumné ¢asti této prace. Jeho vyplnéni
Véam zabere jen par minut. Toto dotaznikové Setteni je zcela anonymni a veSkeré ziskané
ziskan¢ udaje budou pouzity pouze k vypracovani bakalafské prace.
Pfedem Vam velice d¢kuji za Vas ¢as a ochotu.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte prosim v otazce pouze jednu moznost.

1) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) sttedoSkolské s maturitou

b) vyssi odborné (DiS.)

¢) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

d) jiné (uved’te)

2) Jak dlouha je délka Vasi praxe v oboru oSetiovatelstvi?
a) 0-2 roky

b) 34 roky

c) 5-10 let

d) nad 10 let

3) Na jakém oddéleni pracujete?
a) interni

b) chirurgické



4) Z jakych zdroji ¢erpate védecké poznatky a doporuceni pro oSetirovatelskou
praxi?
(mozZnost vice odpovédi)

a) skola f) odborné Casopisy

b) kolegové g) odborné knihy

c) oSetfovatelské standardy h) klinické doporucené postupy
d) konference/ skoleni/ seminaie 1) jiné (uved’te)

e) databaze

5) Pecoval/a jste jiz nékdy o pacienta s nasojejunalni sondou?
a) ano

b) ne

6) Nasojejunalni sonda by neméla byt zavedena pacientovi s:
a) horeckou

b) nahlou ptihodou bfisni

¢) kognitivni poruchou

d) hyperemesis

7) Jak dlouho by mél pacient la¢nit pred zavadénim nasojejunalni sondy?
a) la¢nit nemusi

b) minimaln¢ 1 hodinu

¢) minimalné 3 hodiny

d) minimalné 6 hodin

€) minimalné § hodin

f) minimalné 12 hodin



8) Do jaké polohy je nejvhodnéjsi pacienta uvézt pied zavadénim nasojejunalni
sondy metodou zaplavovani?

a) polosed az sed
b) poloha na pravém boku
c) Trendelenburgova poloha

d) supina¢ni poloha

9) Jak ¢asto je tieba aplikovat proplach sondy p¥i kontinualnim podavani
enteralni vyzivy?
(moznost vice odpovédi)

a) alespon jednou za 24 dodin f) po aplikaci enteralni vyzivy

b) alesponi jednou za 12 hodin g) pred aplikaci léciv

¢) kazdych 4-6 hodin h) po aplikaci 1é¢iv

d) kazdé 3 hodiny 1) mezi aplikaci jednotlivych léciv

e) pred aplikaci enteralni vyzivy

10) Uved’te, jaka tekutina je vhodna k proplachovani nasojejunalni sondy.
a) Caj

b) kohoutkova voda

¢) fyziologicky roztok

d) sterilni aqua

e) 5% glukosa



11) Jaky je doporucovany objem proplachu nasojejunalni sondy?
a) do 5ml

b) 10 ml

c) 15-30 ml

d) 50 ml

12) Jak velka stiikacka (jaky objem by méla mit) je vhodna pro aplikaci proplachu
nasojejunalni sondy?

a) 5ml
b) 10 ml
c) 20 mi

d) 50 ml

13) Oznacte, jaké lékové formy nejsou vhodné pro aplikaci do nasojejunalni sondy.
(moZnost vice odpovédi)

a) sirupy s nizkym pH

b) efervescentni tablety

c¢) m¢kke tobolky

d) kapsle s fizenym uvolfiovanim

e) sublingudlni tablety

14) Ktera metoda je nejvhodnéjsi pro pravidelnou kontrolu polohy nasojejunalni
sondy?

a) RTG
b) ultrazvuk
c) auskultace

d) kontrola délky vy¢nivajici ¢asti sondy



15) Jak dlouho smi byt pouZivan set pro podavani enteralni vyZivy?
a) maximaln¢ 7 dni

b) maximaln¢ 2 dny

¢) maximalné 24 hodin

d) set se musi zlikvidovat po kazdém odpojeni od nasojejunalni sondy

16) Po odstranéni nasojejunalni sondy:
(moznost vice odpovédi)

a) provedeme hygienu nosu a Ust
b) alesponi 2 hodiny nepodavame nic per os

C) V prvni hodiné monitorujeme fyziologické funkce po 15 minutach, v dal$ich
2 hodinach pak po 30 minutach

d) je tteba v prvnich 3 hodinach monitorovat fyziologické funkce v 30 minutovych
intervalech

e) monitorujeme stav hydratace
f) monitorujeme piijem stravy

g) monitorujeme celkovy nutrini stav

17) Mnozstvi zkonzumovaného jidla po odstranéni nasojejunalni sondy
zaznamenavame nejlépe:

a) pomoci ¢iselného zlomku
b) pomoci vybarvovani pomérné ¢asti kola, znazornujiciho talif
¢) uvadime i druh a skute¢né mnozstvi stravy

d) mnozstvi kontrolujeme, avSak pisemnd dokumentace neni tieba

18) O adekvatnim kalorickém prijmu po odstranéni nasojejunalni sondy nas
kromé mnozZstvi zkonzumované stravy dobie informuje téz:

a) pacientovo BMI (Body Mass Index)
b) vyvoj pacientovy vahy

¢) kozni turgor



19) Komplikace v souvislosti s podavanim enteralni vyZivy:

a) se vyskytuji méné Casto, nez pti podavani parenteralni vyzivy a mnohym lze
predchéazet vhodnou osetfovatelskou péci

b) se vyskytuji Castéji, nez pii podavani parenteralni vyzivy, presto, ze mnohym lze
predchéazet vhodnou osetfovatelskou péci

¢) se vyskytuji méné Casto, nez pti podavani parenteralni vyzivy; vétsina komplikaci
souvisejici s podavanim enteralni vyzivy neni preventabilni

d) se vyskytuji Castéji, nez pti podavani parenterdlni vyzivy; vétsina komplikaci
souvisejici s podavanim enterdlni vyZivy neni preventabilni

20) Pri okluzi nasojejunalni sondy:
(moznost vice odpovédi)

a) S vyuzitim specialni techniky proplachu ke zprichodnéni sondy nejlépe pomiize
inserce perlivé vody

b) s vyuzitim specialni techniky proplachu vét§inou postaci ke zprtichodnéni sondy
fyziologicky roztok

C) s vyuzitim specialni techniky proplachu vétSinou postaéi ke zpriichodnéni sondy voda
d) mize pomoci uziti pankreatickych enzymt, které v§ak musi byt indikovano lékarem

e) nesnazime se sondu zprichodnit, je tieba ji nahradit sondou novou

21) Nejcastéjsi komplikace enteralni vyZivy:

a) je zavazné krvaceni zptisobené pii zavadéni sondy

b) jsou gastrointestinalni obtize jako prijem, nadymani a podobné
¢) je aspirace enteralni vyzivy

d) je refeeding syndrom



22) Refeeding syndrom:
(moznost vice odpovédi)

a) nejvice jsou jim ohrozeni obézni pacienti

b) mezi nejvice ohrozené skupiny patii naptiklad pacienti s idiopatickymi stfevnimi
zanéty

¢) mezi nejvice ohrozené skupiny patii naptiklad onkologicti pacienti
d) mohou se vyskytovat poruchy védomi
e) Casto se vyskytuji kireCe

f) vznika pti nedostate¢ném piivodu nutrientti, naptiklad pii ¢astém zastavovani
enterdlni vyzivy

g) vznika pii nadmérném piivodu nutri¢nich substratl
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Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s nasojejunalni sondou dle
Evidence Based Nursing

Specifics of nursing care for patients with nasojejunal tube according to
Evidence Based Nursing

Alena Cechova', Mgr. Marie Froiikova®
'Fakulta zdravotnickych studii, Technick4 univerzita v Liberci

Souhrn:

Podavani enterdlni vyzivy pomoci nasojejunalni sondy je jednou z metod nutri¢ni
podpory, vyskytuje-li se dysfunkce v oblasti horni Casti gastrointestinalniho traktu.
S pacienty s nasojejunalni sondou se vSeobecna sestra muze setkat nejen na jednotkach
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich, ale i na oddélenich
standardnich a je nezbytné, aby jim uméla poskytnout odbornou péci v souladu
S nejnovejSimi doporucenimi. Cilem zdveérecné prace proto bylo v teoretické ¢asti popsat
specifika oSetfovatelské péfe o pacienta s nasojejunalni sondou dle Evidence Based
Nursing av ¢asti vyzkumné zjistit, zda maji vSeobecné sestry v oblastech specifik
oSetfovatelské péCe o pacienta pfed zavedenim nasojejunalni sondy, se zavedenou
nasojejunalni sondou, po odstranéni nasojejunalni sondy a také komplikaci souvisejicich
se zavedenim této sondy odpovidajici znalosti. Vysledky anonymniho vyzkumného
Setfeni jsou uvedeny dale.

Kli¢ova slova: nasojejunalni sonda, postpyloricka sonda, enteradlni sonda,
enteralni vyziva, oSetfovatelstvi zalozené na diikazech

Summary

Insertion of enteral feeding via nasojejunal tube is one of a nutritional support methods,
if there is a dysfunction in an upper part of a gastro-intestinal tract. A general nurse can
meet patients with nasojejunal tube, not just in intensive care units, but in standard wards
as well and she has to be able to provide professional care, based on up to date
information. The aim of the thesis was to describe specifics of nursing care for patients
with nasojejunal tube according to Evidence Based Nursing in the theoretical part and in
the research part to find out what the level of general nurses” knowledge of specifics of
nursing care for patient before nasojejunal tube is inserted to them, for patients with
nasojejunal tube, for patients related to the tube removal and also of complications related
to nasojejunal tube insertion is. The following text offers the outcomes of the anonymous
research which was done for this purpose.

Keywords: nasojejunal tube, post-pyloric tube, enteral tube, enteral feeding,
Evidence Based Nursing



Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu s vyuzitim
techniky nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumné Setieni probéhlo v mésicich bfezen
aduben 2020 na vybranych standardnich internich a chirurgickych oddélenich
kralovéhradeckého kraje. Soubor respondentti tvofilo 32 vSeobecnych sester pracujicich
na téchto odd¢lenich.

Pred zapocetim vlastniho vyzkumného Setfeni byl proveden predvyzkum, na jehoz
zaklad¢ byly upraveny vyzkumné ptedpoklady a do dotazniku ptidana jedna otazka.

Vysledky vyzkumu

Se znalostmi o specifikach oSetfovatelské péCe o pacienta pied zavedenim nasojejunélni
sondy dle Evidence Based Nursing souvisely 3 dotaznikové polozky. Otazka €. 6 se
zabyvala kontraindikacemi zavedeni nasojejunalni sondy. Nahlou ptihodu bti$ni, kterou
jako absolutni kontraindikaci uvadi ve své publikaci Kiizova et al. (2019), oznacilo
59,4 % respondentl. Ptesto, ze indikace zavedeni nasojejunalni sondy je v kompetenci
I€kate, bylo prekvapivé mnozstvi respondenti, kteti se domnivali, Ze mezi kontraindikace
patfi kognitivni porucha (12,5 %) a predevSim hyperemesis (28,1 %), ackoli prave
pacienti s t€émito obtizemi mohou z pouzivani nasojejunalni sondy dle Kiizové et al.
(2019) a Houston a Fuldauer (2017) zna¢n¢ prosperovat. Na otazku ¢. 7 dotazujici se na
délku la¢néni pred zavadénim nasojejunalni sondy odpovédélo spravné pouze 12,5 %
respondentl. Nejvice respondentti (56,2 %) uvedlo, ze pfed zavadénim této sondy pacient
lacnit nemusi. V takovém piipad¢ vSak Dastych (2012) upozoriiuje na riziko aspirace,
ktera mize koncit i fatalné. 8. otazka byla oproti dvéma piedchozim vétSinou respondentii
zodpovézena spravné. Do polosedu a sedu by v souladu s doporu¢enim Holubové et al.
(2013) pacienta pred zavadénim nasojejundlni sondy metodou zaplavovani uvedlo 26
(81,3 %) dotazovanych.

Znalosti o specifikach oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou
dle Evidence Based Nursing byly analyzovany na zaklad¢ 7 otdzek. V otazce Cislo 9 méli
respondenti oznacit vSechny spravné moznosti, kdy je tfeba aplikovat proplach sondy pti
kontinualnim podavani enterilni vyzivy, tedy kazdych 4-6 hodin a dale pted a po aplikaci
enteralni vyzivy, pred a po aplikaci 1éCiv a téz mezi aplikaci jednotlivych IéCiv. Je
alarmujici, ze pouze 2 (6,2 %) respondenti odpovédéli spravné. Nejvice respondenty
opomijena byla aplikace proplachu mezi inzerci jednotlivych lé€iv, pticemz v této situaci
by proplach aplikovala pouze ¢tvrtina dotazovanych. Respondenti dale nejvice chybovali
ve vybéru pravidelného intervalu proplachovani sondy, kdy pouze 28,1 % respondentti
zvolilo interval 4-6 hodin. Problematice proplachli nasojejunalni sondy se vé€novaly
jesté dalsi 3 otazky. V otazce €. 10 méli respondenti uvést, jaka tekutina je vhodna
Kk proplachovani nasojejunalni sondy. Spravnou odpovéd’, tedy moznost sterilni aqua,
zvolilo 75,0 % respondentd. Vzhledem k tomu, Ze sterilni aqua je jedinou vhodnou
tekutinou K proplachovani nasojejunalni sondy, je tento vysledek povazovan za
neuspokojivy. Dotaznikova polozka ¢. 11 se respondentti tazala na doporu¢ovany objem
proplachu. Linhartova (2015) povazuje za dostate¢né mnozstvi pfiblizn¢ 15-30 ml
tekutiny. Tuto moznost oznacilo 56,3 % respondentii. Na tuto poloZku plynule navazovala
otazka €. 12, ktera se zabyvala vhodnou velikosti stiikacky uzité k proplachu. Spravnou
odpoveéd, tedy 50 ml zvolilo pouze 25,0 % respondentl. Zbytek respondentti by volil



stiikatku mensi. Maly objem stiikacky vsak dle White a Bradnam (2015) zvysuje riziko
ruptury sondy kvuli pisobeni nadmérného tlaku. Ackoli je podle White a Bradnam (2015)
idal$ich autori fadna aplikace proplachi v péci o pacienta s nasojejunalni sondou zasadni
oSetfovatelskou intervenci, na zna¢né nedostatky v této problematice ve své praci
poukazuje i Samalova (2016).

Dotaznikova polozka ¢. 13 se tdzala na Iékové formy nevhodné pro aplikaci do
nasojejunalni sondy. Kritériu pro uznani otazky za spravné zodpovézenou vyhovélo
Kritériem, kdy k uznani odpovédi za spravnou stacilo oznacit 2 ze 4 spravnych moznosti.
Kritérium bylo vSak nastaveno v navaznosti na skutecnost, Ze vhodnou lékovou formu by
mél zvolit 1ékaf a sestra se dale fidit jeho ordinaci. V ramci otazky ¢. 14 méli respondenti
zvolit nejvhodnéj$i metodu pro pravidelnou kontrolu polohy nasojejundlni sondy.
Spravnou odpovédi byla kontrola délky vyCnivajici ¢asti sondy, kterou doporucuje
napiiklad organizace GAIN (2015). Ackoli z prace Mensikové (2019) vyplyva, ze v praxi
vétSina sester, alesponn na oddé€lenich intenzivni péce, kontrolu délky zavedeni sondy
provadi, oznacilo tuto metodu pouhych 31,3 % respondentti. Stejn¢ Castou odpoveédi
V této otazce byla metoda auskultace. Tato skutecnost neni piekvapujici, avSak metoda
auskultace neni dle nejnové€jSich zdroji povazovéna za piesnou. Tento fakt uvadi
naptiklad Boullata et al. (2017) za organizaci ASPEN. Piekvapivé nejCastéji se vSak
sestry domnivaji, ze pravidelna kontrola polohy nasojejunalni sondy je v kompetenci
I€kate a provadi se pomoci rentgenového vySetieni. Rentgenova kontrola je sice metodou
spolehlivou, avSak finanéné pomérné naro¢nou a pro pacienta zbyteCné zatézujici.
Rentgenova kontrola by se méla provadét pouze k prvotnimu potvrzeni polohy sondy
bezprostiedné po jejim zavedeni (Pokorna a Kominkova, 2013), ptipadné v situacich, kdy
je diivodné podezieni, ze je sonda dislokovana. Posledni otazka tykajici se péce o pacienta
se zavedenou nasojejunalni sondou, tedy otdzka ¢. 15, se zaméfovala na dobu
pouzitelnosti setu pro podavani enteralni vyzivy. Spravné, tedy maximalné 24 hodin,
odpovédélo 17 (53,1 %) respondentli. Téméf polovina respondentt (40,6 %) oznacdila
nespravnou moznost maximaln¢ 2 dny. V praci KlabeneSové (2014) byl vysledek jesté
znepokojivéjsi, spravnou odpovéd v jejim piipadé oznacilo pouze 30,0 % sester.
Protrahovanym pouzivanim setu je vSak zbyte¢né¢ zvySovano riziko kontaminace
a nasledné vzniku infekce (Arribas et al., 2014).

K analyze znalosti o specifikach oSetiovatelské péce o pacienta po odstranéni
nasojejundlni sondy dle Evidence Based Nursing byly vytvofeny 3 otdzky. V dotaznikové
polozce ¢. 16 méli respondenti oznacit vSechna pravdiva tvrzeni o péci o pacienta po
odstranéni nasojejunalni sondy, tedy Ze je tfeba provést hygienu nosu a ust a déle
monitorovat stav hydratace, pfijem stravy i celkovy nutri¢ni stav. VSechny tyto odpovédi
oznacilo 31,3 % respondentl. 46,9 % dotazovanych by opomenulo monitoraci stavu
hydratace, naopak monitoraci pfijmu stravy oznacilo 81,3 % respondentt. Na nejlepsi
zpiisob zaznamenavani piijmu stravy se dotazovala otazka €. 17. 53,1 % respondentil vidi
nejlepsi zplisob ve vybarvovani pomérné ¢asti kola, znazoriujiciho talif. Nejlépe je vSak
Vv této dobé dle Boullaty et al. (2017) uvadét 1 druh a skutecné mnozstvi stravy. Tuto
moznost oznacilo a spravné tedy odpovédélo 13 (40,7 %) respondentd. Ot4zka €. 18 se
dotazovala na dal$i vhodnou metodu kontroly adekvéatnosti kalorického piijmu po
odstranéni nasojejunalni sondy. Spravnou odpovéd’, tedy vyvoj pacientovy vahy, vybralo



23 (71,9%) respondentl. 9 respondentti oznacilo moznost BMI, které nas vSak samo
0 sob¢ o adekvatnosti kalorického piijmu po odstranéni nasojejundlni sondy neinformuje.

K vyhodnoceni znalosti o komplikacich souvisejicich se zavedenim nasojejunalni sondy
byly vytvofeny 4 dotaznikové polozky. Otazka ¢. 19 se respondentii ptala na vyskyt
komplikaci enterdlni vyzivy v porovnani s komplikacemi vyzivy parenteralni a téz na
preventabilitu téchto komplikaci. Spravnou odpovéd’, tedy ze se komplikace v souvislosti
S podavanim enteralni vyzivy vyskytuji méné casto nez pii podavani parenteralni vyzivy
a mnohym lze pfedchazet vhodnou oSetifovatelskou péci, jak popisuje napiiklad Adamus
et al. (2012), vybralo 22 (68,8 %) respondentl. Otazka ¢. 20 se zabyvala problematikou
zpriachodnéni okludované sondy. Kritériem uznani odpovédi byl vybér alespoii jedné ze
dvou spravnych odpovedi, kterymi bylo tvrzeni, ze s vyuzitim specidlni techniky
proplachu vétsinou postaci ke zprichodnéni sondy voda a také, ze v této situaci miize
pomoci uziti pankreatickych enzymu, které vSak musi byt indikovano lékafem (Kenny
a Goodman, 2010). Kritériu vyhovélo 68,8 % respondenti. Moznosti uziti
pankreatickych enzymu si bylo védomo 14 (43,8 %) respondentti. 31,2 % respondentti
védélo, ze ke zprichodnéni okludované sondy vétSinou postaci voda. Ponékud
piekvapive by se stejné procento sestrer pokusilo sondu zprtichodnit pomoci vody perlivé.
V otazce €. 21 meli respondenti oznacit nejcastéjSi komplikace enterdlni vyzivy.
Spravnou odpoveéd’, ktera byla piejata z publikace Ktizové et al. (2019), tedy Ze jimi jsou
gastrointestinalni obtize, oznacilo uspokojivych 71,9 % respondentii. I v praci Kytnera
(2012) a Hauerové (2016) byl prijem, jako zastupce gastrointestinalnich komplikaci,
nejfrekventovanéjsi odpovédi. Posledni otdzka, tedy otazka ¢. 22 ovéfovala znalosti
vSeobecnych sester o tzv. refeeding syndromu. O refeeding syndromu ve své publikaci
podrobné hovoti naptiklad Kiizova et al. (2019). 71,9 % sester spravné uvedlo, Ze tento
syndrom vznika p¥i nadmérném piivodu nutri¢nich substratt. Téméft ¢tvrtina respondentti
se vSak naopak domniva, Ze vznika pfi nedostatecném piivodu nutrientii, napiiklad pti
Castém zastavovani enteralni vyzivy. Niz§i mira znalosti byla zjisténa v souvislosti
s identifikaci rizikovych skupin pacientd. Nejméné si byly sestry védomy duasledkd,
respektive obrazu refeeding syndromu. To, ze se Casto vyskytuji kiece, uvedlo 18,8 %
respondentli, souvislost s poruchami védomi potom oznacilo pouze 8 (15,6 %)
respondentl. Na zakladé vyhodnoceni souvisejicich otazek bylo zjisténo, Ze v oblasti
komplikaci spojenych se zavedenim nasojejunalni sondy prokazaly tedy vSeobecné sestry
V porovnani s ostatnimi oblastmi nejvyssi miru znalosti.

Zavér

Celkoveé neptineslo dotaznikového Setfeni pfiliS uspokojivé vysledky. Tim spiSe
vzhledem ke skuteCnosti, Ze v dotaznikové polozce ¢. 5 vsichni respondenti uvedli, ze
pacienta s nasojejunalni sondou jiz n€kdy osettovali. Vysledky vyzkumného Setieni byly
v souladu s vyzkumnymi piedpoklady pouze ve 2 ze 4 zkoumanych oblasti, a to v oblasti
specifik oSetfovatelské péce o pacienta po odstranéni nasojejundlni sondy, kdy byly
znalosti zjiStény u 48,0 % vSeobecnych sester, a v oblasti komplikaci souvisejicich se
zavedenim nasojejundlni sondy, kdy znalosti prokazalo 59,4 % vSeobecnych sester.
Znalosti o specifikach oSetfovatelské péce o pacienta pied zavedenim nasojejundlni
sondy dle Evidence Based Nursing mé pouze 51,1 % vSeobecnych sester a o specifikach
oSetfovatelské péCe o pacienta se zavedenou nasojejundlni sondou jen 46,9 %
vseobecnych sester.



Je nezbytné, aby sestry ve své praxi vice uplatnovaly principy Evidence Based Nursing,
jelikoz prave takova praxe, dle JaroSové a Zelenikové (2013), kromé zvySeni kvality péce
a zlepSeni vysledkd pacienta piinds$i téz snizeni nakladli na péci a rovnéz vyssi
spokojenost sester.

Seznam pouzité literatury:

ADAMUS M. et al. Zaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a 1écby bolesti. 2. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012.

ARRIBAS L. et al. Document of standardization of enteral nutrition access in adults.
Nutricion Hospitalria, 2014, 30, 1-14.

BOULLATA, J. I. et al. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Therapy. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition [online], 2017, 41, 15-103 [cit. 2019-11-09].

DASTYCH M. Enteralni vyziva v klinické praxi. Interni medicina pro praxi, 2012, 14,
152-156.

GAIN. Guidelines for caring for an infant, child, or young person who requires enteral
feeding. [London]: GAIN, 2015.

HAUEROVA N. Osetfovatelska péce o pacienty s enteralni sondou. Liberec, 2016.
Bakalatska prace. Technicka univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickych studii.

HOUSTON A. a P. FULDAUER. Enteral feeding: Indications, complications, and
nursing care: Get up to date on current enteral nutrition guidelines. American Nurse
Today, 2017, 12, 20-25.

HOLUBOVA A. et al. Osetfovatelska péte v gastroenterologii a hepatologii. Praha:
Mlada fronta, 2013.

JAROSOVA D. a R. ZELENIKOVA. Uvod do problematiky oSetfovatelstvi zaloZeného
na diikazech (Evidence Based Nursing). Kontakt, 2013, 15, 7-13.

KENNY D. a P. GOODMAN. Care of the Patient With Enteral Tube Feeding: An
Evidence-Based Practice Protocol. Nursing Research, 2010, 59, 22-31.

KLABENESOVA I. Riziko pienosu infekce jako nezadouci uéinek nutriéni terapie. Brno,
2014. Bakalarska prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta.

KRIZOVA J. et al. Enteralni a parenteralni vyziva. 3. vyd. Praha: Mlada fronta, 2019.

KYTNER J. Znalosti vSeobecnych sester v pé€i o pacienty s nasogastrickou sondou.
Brno, 2012. Bakalafskd prace. Masarykova univerzita, Lékaiskd fakulta, Katedra
oSetrovatelstvi.

LINHARTOVA A. Podani 1é&iv sondou. Remedia, 2015, 25, 215-217.

MENSIKOVA K. Vyziva kriticky nemocnych. Brno, 2019. Diplomova prace.
Masarykova univerzita, Lékatska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi.

POKORNA A. a A. KOMINKOVA. Osetiovatelské postupy zalozené na diikazech.
Brno: Masarykova univerzita, 2013.



SAMALOVA P. Péte o pacienta se zavedenou nasojejunalni sondou. Liberec, 2016.
Bakalatska prace. Technicka univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickych studii.

WHITE R. a V. BRADNAM. Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding
Tubes. 3. vyd. London: Pharmaceutical Press, 2015.



