Technicka univerzita v Liberci

Ustav zdravotnickych studii

OSetrovatelska pé€e u pacienti lizkovych zatizeni s enteralnimi

sondami

Nursing care for in-patient with enteral tubes

Studijni program: B 5341 Ogevatelstvi
Studijni obor: 5341R009 VSeobecna sestra

Andrea Kwerova

Bakaldska prace
2012



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2010/2011

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijmeni: Andrea Kuderova
Osobni ¢éislo: 7209000055
Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra _ .
Néazev tématu: OSetrovatelska péce u pacientu lizkovych zafizeni s enteralnimi
sondami

Zadavajici katedra: Ustav zdravotnickych studii

Z4dsady pro vypracovani:

Cile vyzkumu:

Zjistit, jaké znalosti maji sestry o oSetfovatelské péCi u pacientd s-enterdlnimi sondami.
Zjistit, jaké je péce o pacienty dle druhu oddéleni (standardni oddéleni/jednotky intenzivni
péce).

Teoretickd vychodiska:

P1i nepfiznivych podminkach se pacienti béhem nemoci nebo v pooperaénim obdobi mohou
dostat do malnutrice. Spravna vyziva a péce jsou predpokladem pro uzdraveni. U pacientt
zivenych klinickou vyzivou je nutné dbat na spravnost oSetfovatelské péce. Zamérem této
prace je zjistit miru znalosti zdravotnich sester o oSetfovatelské péci u pacientt s enteralnimi
sondami.

Vyzkumné predpoklady:

1) Myslim si, Ze sestry na jednotkach intenzivni péce budou mit vice znalosti o ofetfovatelské
péci u pacientl s enterdlnimi sondami neZ sestry na standardnich oddélenich.

2) Predpokldddm, Ze vétSina dotdzanych sester m4 vice zkuSenosti s gastrickou vyZivou ne#
s jejunélni. ~

3) Predpokldddm, Ze vétSina sester na standardnich oddélenich mé praktickou zkugenost
s osetfovatelskou péci o PEG.

Metoda: kvantitativni

Technika: dotaznik - individuélné osobné predévany, v tisténé podobé

Misto a ¢as vyzkumu: Praktickd vyuka oSetfovatelstvi, 3. ro¢nik, denni studium, z4¥i - listo-
pad 2011, Krajské nemocnice Liberec, nemocnice Jablonec nad Nisou

Vzorek vyzkumu: Sestry ve vSech sménach standardnich oddéleni i jednotek intenzivni péce
Krajské nemocnice Liberec, nemocnice Jablonec nad Nisou; velikost vzorku: 50-70 respon-
denti



Rozsah grafickych praci: napf. 10 tabulek, 10 grafi
Rozsah pracovni zpravy: 50-70 stran
Forma zpracovani bakaldiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1) KOHOUT, P.; SKLADANY, L. et al. Perkutdnni endoskopické gastrostomie.
1. vyd. Praha: Galén, 2002. s. 255 ISBN 80-7262-191-2 ,

2) GROFOVA, Z. Nutri¢ni podpora. 1. vyd. Praha: Grada publishing, 2007. s.
240 ISBIN 978-80-247-1868-2

3) BRODANOVA, M.; ANDEL, M. Infuzni terapie, parenterélni a enterdlni
vyziva. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1994. s. 296 ISBN 80-85623-60-9

4) ROMBEAU, J. L.; CALDWELL, M. D. Enteral and tube feeding. 2nd ed.
Philadelphia: W. B. Saunders Company, 1990. s. 614 ISBN 0-7216-2814-1

5) KELLER, U.; MEIER, R.; BERTOLI, S. Klinicka vyziva. 1.vyd. Praha:
Scientia medica, 1993. s. 240 ISBN 80-85526-08-5

6) KOHOUT, P.; KOTRLIKOVA, E. Ziklady klinické vyZivy. 1. vyd. Praha:
Forsapi, 2009. s. 113 ISBN 978-80-87250-05-1

Vedouci bakalatské préce: Mgr. Petra Hoffmannova
Ustav zdravotnickych studii

Datum zadéni bakaldiské préce: 15. zari 2010
Termin odevzdani bakaldfské prace: 30. ervna 2012

red
doc. Dr. Jaromir Myslivecek, Ph.D.
feditel

prof. Dr. Ing. Zdenék Kis
rektor

V Liberci dne 30. listopadu 2010 &%



Prohlaseni

Byl(a) jsem seznamen(a) s tim, Ze na mou bakalafskou praci se pln€ vztahuje zakon
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 — Skolni dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do mych autor-
skych prav uzitim mé bakalafské prace pro vnitini potfebu TUL.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZiti, jsem si védom po-
vinnosti informovat o této skute¢nosti TUL; v tomto pfipadé ma TUL pravo ode mne poZado-
vat thradu nakladd, které vynalozila na vytvofeni dila, az do jejich skute¢né vySe.

Bakalaiskou praci jsem vypracoval(a) samostatné s pouzitim uvedené literatury a na
zékladé konzultaci s vedoucim bakalafské prace a konzultantem.

Datum 1562012

f}’\/ﬁi‘? LA %/ﬁ&wﬂ

Podpis Andrea Kucerova



Podékovani

Che&la bych podkovat pani Mgr. P& Hoffmannové za ochotu, cenné rady izlou
spolupraci pi vedeni mé bakataké prace. Déle bych &ta podtkovat zdravotnickému
personalu v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. ajské nemocnici Liberec, a.s. za

spolupraci a moznost provedeni vyzkumu.



Anotace

Jméno a Fijmeni autora: Andrea Kierova

Instituce: Technické univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickystudii

Nazev prace:OSetovatelska p& u pacient lizkovych zd@izeni s enteralnimi sondami
Vedouci prace:Mgr. Petra Hoffmannova

Pocet stran: 77

Pocet priloh: 15

Rok obhajoby: 2012

Souhrn:

Bakaldska prace se zabyva problematikou iBettelské p& u pacient s enteralnimi
sondami. Cilem prace je zjistit, jaké znalosti m@jravotni sestry s danou problematikou,
a jaké jsou jejich zkuSenosti s adetatelskou p& u pacieni se zavedenou enteralni sondou.
Prace je rozélena natast teoretickou a praktickou. dasti teoretické se zabyvamgstémem
travici soustavy, malnutrici, klinickou vyZivoujguevsSim vyzivou enteralni. Podrabje
rozebirdna oS&ivatelska p&e o zavedené sondy dletgobu aplikace vyzivy (gastricka,
jejunalni) a dle zf,sobu zavedeni {ps gastrointestinélni trakt pies s¢nu kisni). Kazdy
zpisob enteralni vyZzivy ma své vlastni pozadavky netrodatelskou p& a zangrem této
prace je sjednotit o§etvatelskou pé& u pacient se zavedenou enteralni vyzivou.

V praktickécasti analyzujeme poznatky ziskan®yyzkumu. Metodou vyzkumu byl zvolen
dotaznik. Vysledky jsou zpracovany do tabulekrafig Podle zji&nych vysledk jsou
navrhnuta doporteni pro praxi. Byl vytveen inform&ni letdk s pehlednym uvedenim

Mrivriw s

Kli ¢ova slova:
Enteralni vyZiva, klinicka vyZiva, o3ewvatelska pé&e, enteralni sonda, gastricka vyZziva,

jejundlni vyziva



Annotation

Name and surnameAndrea K&erova

Institution: Technical University of Liberec, Institute of hdafitudies
Title: Nursing care for in-patient with enteral tubes

Supervisor: Mgr. Petra Hoffmannova

Pages:77

Addenda: 15

Year: 2012

Summary:

This thesis deals with the nursing care of patientls enteral tubes. The aim is to determine
what knowledge nurses have regarding this issug wdrat their experiences are in nursing
care with patients with enteral tube. The thesidivgded into theoretical part and practical
part. We are dealing with the digestive system,notaition, clinical nutrition, especially
enteral nutrition, in the theoretical part. Thesediscussed in detail the nursing care of the
introduced tube by application method of nutriti¢ggastric, jejunal) and by way of
introduction (through the gastrointestinal tracttlmough the abdominal wall). Each method
of enteral nutrition has its own requirements farsing care and the intention of this thesis is
to unitize the nursing care of patients with essditdd enteral nutrition.

The knowledge gained from research is analyzechénpractical part. Questionnaire was
chosen as a method to obtain data. Results areregisin tables and graphs.

In compliance with the obtained results recommeaadatfor practice are suggested. It was
created brochure with indication of the most impottprocesses of nursing care.

Key words
Enteral nutrition, clinical nutrition, nursing caenteral tube, gastric nutrition, jejunal

nutrition



OBSAH:

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ...ttt e, 10

Y ] I PSRN 11

CILE A HYPOTEZY ...ttt ettt 12
TEORETICKA CAST

1 TrAVICE SOUSTAVA......uvuiiiiiiii i e e 14

P |V = 1L 10 o 16

3 KINICKA VYZIVA......coeiiiiiiiiiii e 17

4 ENteralni VYZIVa (EV) .....uueiiiiieiie e 18

S [ o 1= Vo7 30 VPPN 18

4.2 KONraiNnQiKaCe EV.....uiviiiiiiiiieii et ee et e e e e e e e e eaeeae e 19

4.3 SEStAVENT EV . iuiiiiiiiiiit ittt e e e e e aeas 19

4.4 PHIPravky Pro EV. ...ttt 20

4.5 ZpUsoby apliKace EV.......ceuiiuiiiiiieiiei e ee e e e e e e eaes 21

4.6 Technika POdAVANT EV.....c.civniiniiiiiii et 21

4.7 M0oZN€ KOMPIKACE EV.....cvniiiiiiiiii e e e e e ea e e 23

5 ENteralni SONAY.........cooviiiiiiiiiiii e 24

5.1 Nasogastrickd sonda (NGS) .......ccuueiiiiieiieiieiiee e ee e e e aneens 24

5.1.1 Druhy materialll SONd.........oeuuiiuiiiieiieiiee e 24

5.1.2 Technika zavedeni NGS..........coiiviiieiiiiiieieei e e e a e e 26

5.1.3 OSetfovatelskd PECE 0 NGS........oivieiuiitieiieieeiieee e e eeeannes 27

5.1.4 Podavani IEKI do NGS.......ccviiiiiiiii e e 27

5.1.5 Podavani VYZivy do NGS......ccciiiuiiiieiiiiiieiieieet e enee e eeneeanes 28

5.1.6 OdStran@ni NGS.......ccuuiiiiiiieiiiie et e e e e e 28

5.2 NaSOjeJUNAINT SONUA......cuuiteiiii e ee e e e e e e eaaas 29



5.3 Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG).......cccoevvvvenienieeneeneennnnn. 30

LIS T - VL= Yo [=) o 11 = = C TP 30

5.3.2 OSetfovatelskd PECE 0 PEG......ccccvvuiiueiiieiieeieeeeeieenneeneeneeneens 31

5.3.3 POJAVANT IEKU DO PEG. .. .uieieeeeeee e e e et eeeeeee e e eneneanns 32

5.3.4 Podavani VWZivy dO PEG........ccuiiuiiiiiiiieiieneneeeeeie e e een e enns 32

5.3.5 OUSIANEBNT PEG .. .uiee et e e e e eaeneaees 33

5.4 Perkutanni endoskopickd jejunostomie.........c.ceeveiieiiiiiieiiiiiieineieennas 33
PRAKTICKA CAST

6 METODIKA PRACE. ... .. oottt 34

6.1 Pouzita metoda VYZKUMU...........c.ouuivviiiiiiiieeeeeeeceeeeeei e 34

6.2 VYDEr reSPONAENtU........cuuueruiiiiiieeeeiiiieeeeiise s e e 35

6.3 0rganizace VYZKUMIU............cuuuuuuiiiiieeeeeeeee e e e e e e e e e eeeees 35

7 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO ANANLYZA.......ooe oo, 36

8 DISKULZE. ... oo e e 64

9 DOPORUCENI PRO PRAXI oot 70

4 NV = = SRR 71

SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACH.eee e, 74

SEZNAM PRILOH. ..ot 77



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aPTT
ARO
BMI

cas.
DDD
DEHP
ESPEN
EV

GIT
hod.
Ch
INR
JIP
kap.
KO
MCT
NGS
NJS
obr.
PEG
PEJ
pop.
PUR
PV
PVC
str.
tab.
tzv.
ZEV

aktivovany parcialni tromboplastinoigs
anesteziologicko-resusaitd oddtleni
body mass index
¢islo
casopis

denni doportena davka

diethyhexyl ftalat

Evropska spaleost pro parenterdini a enteralni vyzivu
enteralni vyziva

French

gastriontestinalni trakt

hodin

Charriere

mezinarodni normalizovany pém
jednotka intenzivni pé

Kapitola

krevni obraz

tuk se sedre dlouhymietzcem
nasogastricka sonda

nasojejundlni sonda

obrazek

perkutanni endoskopicka gastrostomie
perkutanni endoskopicka jejunostomie
pogipad

polyuretan

parenteralni vyziva

polyvinylchlorid

strana

tabulka

takzvag

zakladni energeticky vydej

10



UvoD

Vyvazena strava musi obsahovat dostatek zivinmiité, mineralnich latek a stopovych
prvki. Vyvazena strava je jednou ze zakladnich podmmektence lidského organismu.
Pokud je vSaklovék nemocny nebo v obdobi rekonvalescence po nethogieraci, a lidsky
organismus je jakkoliv oslabeny, je nutno na vyzklast velky diraz. Spravna vyziva
se miZe stat zarovei lékem. V @ipads, Ze pacient nema porusenou funkci zazivani, alé ne
schopen ziznych divodi dostaténé prijimat potravu Usty, je nezbytnou nahradou potravy

podavani urélé vyzivy.

U pacient Zivenych Zaludéni ¢i jejunalni sondou, perkutanni endoskopickou gasbraii i
jejunostomii se musi dodrzovat zasady spravné yyde nutné znat, co a v jakém pom
ma strava obsahovat, jakym imobem &lo prijaté latky zpracovava a co vSechno¢g n
zuzitkuje. Navic musi byt strava v takové konzisteaby sondou bez problénprochazela a
neucpavala ji. J&gba ¥dét, jak p&ovat o pacienta i 0 samotnou vyZivovaci sondu.

Duvodem vybrani tématu mé bakiaké prace bylo mérpswdéeni o dilezitosti vyzivy
v oSetfovatelském procesu adité nejednotnosti v oS@tvatelskych postupech o pacienty se

zavedenou enteralni vyZivou.
Velice bych si pala, aby sepsani této prace a poznatky z vyzkunmiy p§fnosné pro

oSetovatelsky persondl, a aby vedly Kiému sjednoceni postiipa k co nejlepsi p@é
0 pacienty.

11



CILE A HYPOTEZY

Pro vyzkumnouwast jsme si stanovili 2 cile:
1. Zjistit, jaké znalosti maji zdravotni sestry o @8eatelské p& u pacient
s enteralnimi sondami.
2. Zjistit, jaka je pée o pacienty dle druhu odléni (standardni odtkni / jednotky

intenzivni pée).

Hypotézy jsou stanoveny nasledévn

1. Myslim si, Ze zdravotni sestry na jednotkach inikemizp&e budou mit vice znalosti
0 oSetovatelské p& u pacient s enteralnimi sondami nez sestry na standardnich
odctlenich.

2. Predpokladam, Ze&sSina dotdzanych sester ma vice zkuSenosti s gamirivyZivou
nez s jejunalni.

3. Predpokladam, Ze&sSina sester na standardnich @ddich ma praktickou zkuSenost
s oSetovatelskou pé& o PEG.

12



Motto: ,Jini lidé ziji, aby jedli. J& vSak jim, abych Zil.

Sokrates
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1 Travici soustava

Travici systém slouzi kifpmu potravy, traveni — mechanickému a chemicképracovani
potravy a ke vsebavani rozgpenych Zivin do krve. Nestravitelné zbytky potravy

jsou defekaci vyloteny navenek. Cilem traveni je ziskani Zivin z potra

Pro pochopeni systému enteralni vyzivy jdedité znat jednotliv&asti traviciho systému.
(Viz priloha A)

Travici soustava zénd Ustnim otvorem a kohotvoremiitnim. Je tvéena d¥ma typy
organi: organy travici trubice a Zzlazy. Organy traviaibiice slouzi fedevsim ke traveni
a vstebavani zivin, zZlazy vykuji enzymy a dalSi latky slouzici k traveni.

Uspaadani siny tén®r vSech orgain travici trubice tvéi zpravidlactyii vrstvy: sliznice,
podsliznéni vazivo, svalovina a seréza.

Na paatku traviciho systému je Ustni otvfiima oris) a dutina Ustr(cavum oris). Slouzi

k pfijmu a mechanickému zpracovani potravy. Skladéesauli, jazyka a slinnych zlaz.

Duty organ, uloZzeny ied kkni patéi se nazyva hltarfpharynx). Je dlouhy 12 — 15 cm,
pii piechodu do jicnu se zuzuje. Sklada se Zas3i: pars nasalis, pars oralis a pars laryngea.
Na hltan navazuje dalSi duty organ travici trubigecen(oesophagus). Jeho délka je 25 — 32
cm, je gredozads oploStly. Hladka svalovina jicnu vyvolava rytmické pohybyperistaltiku,

diky které je potrava posouvana do zaludku.

Jicen usti do Zaludk{ventriculus) v ostium cardiacum. Objem Zaludkd je 2 litry. Probih&
zde mechanické (stahy Zaludku) i chemické zpradoyéyselina chlorovodikova, pepsin,

lipdza). S&¢ny Zaludku jsou chramy vrstvou hlenu — mucinu.

Tenké stevo (intestinum tenue) je dlouhé 3 — 6 nfieto ptiméru cca 3 cm. V tenkémisté
dochazi ke konmému natraveni potravy a ¥bani ¥tSiny Zivin. Do prostoru #gtva
vycnivaji klky (Utvary vysoké cca 1 mm). Diky Kllkn se z¥tSuje povrch tenkého istva.
Chemické traveni probiha pomodias: stevni §avy, zZIk a §avy slinivky kisni. Tenké
strevo se dli na dvanactnik (duodenum)¢tdk (jejunum) a kyelnik (ileum). Pray do jejuna

se pod RTG kontrolou zavadi nasojejunalni sonda.

14



Tlusté stevo (intestinum crassum) neslouzi k traveni potralg kezahugovani. Probiha zde
také vstebavani zbytku vody, soli a vitandinV tlustém stew se také nachazi mnoho
bakterii, diky kterym zde probihaji kvasné a hniélprocesy. Tlustéigtvo se dii na slepé
strevo (caecum) @&ervovity @ivések (appendix vermiformis), thaik — vzestupny, ificny,
sestupny a esovita kka, a konenik (rectum).

Ritnim otvorem se i defekaci dostava stolice #a ven. Stolici tvdi nestravitelné zbytky
potravy, voda, anorganické latky, odloupané&kyuepiteli, produkty rozkladu Zkovych

barviv, odunielé bakterie a produkty jejich metabolismu.

Do travici soustavy pé#ttake Zlazy: slinivkaSni a jatra.

Slinivka_ kisni (pankreas) je organ délky 14 — 18 cm, uloZeny bi alvanactniku. Zlaza

s vnitni i vrejSi sekreci. VijSi sekrece = tvorba travict@vy. Vnitrni sekrece = produkce
hormori regulujicich hladinu cukru v krvi (inzulin, glukag), tu zaji$uji langerhansovy
ostravky.
Jatrajsou zasobnim organem a hlavnim metabolickym eentorganismu. Také pini funkci
detoxika&ni, termoreguléni, rozpadaji se zdé&rvené krvinky a vznika zde duJatra jsou
tedy Zlazou exokrinni.

[28]

15



2 Malnutrice

Malnutrice je oznéeni pro takovy dlouhodoby stav vyZivy pacientarkieepokryva vsechny
jeho poteby. Rijem potravy je bd nedostateny, @iliSny (nadvyziva) nebo nevyvazeny.
.Malus* znamena Spatny, zly a ,Nutritio® znamen&dti Malnutrice niZze byt disledkem
podvyzivy. PodvyZiva = dlouhodoby nedostaig prijem jedné nebo vice Zivin.
Znany podil pacient, ktefi jsou hospitalizovani, twd pacienti malnuttini. Mezi malnutrici
a zvySenou morbiditou a mortalitou je prokazanyakiztRi negiznivych podminkach
se pacienti hem nemoci nebo v poopéram obdobi dostavaji do malnutrice. ZhorSuje
se jejich imunitni odpasd’, mohou se objevit inféki nebo jiné komplikace. VSetlrhe vést
ke zpomalenému hojeni a regeneraci poskozenyci tkan

[9, 10, 11]

Pro zhodnoceni rizika malnutriée jiZ rozvinuté malnutrice vyuzivame udaje o hmatno
neuamysiném ubytku hmotnosti, BMI (body mass index) omezeni fijmu potravy ...
Na oddlenich se vyuziva tzv. Nutmi screening. (Viz flloha B) Ri pozitivhim vysledku je
tteba zavolat nu¢hiho terapeuta a nechat vypracovat gofrplan.
[32]

“Nutri ¢ni screening je rychly a jednoduchy proces pr@éwgdoijimajicim personalem nebo
terénnimi zdravotnickymi tymy.”

Uvod k ESPEN guideliness pro enteralni vyzivu: ieofogie, definice a obecna témata,

www.espen.org, 2006
Jednim z moznych #goki Iéby malnutrice je Uprava diety, nutnimi pridavky
popr. zavedenim enteralgi parenteralni vyzivy.
Musime stanovit energeticky obsah a celkovy objemivy. Je poteba uéit i rychlost

dodavky jednotlivych aminokyselin, sachdriduki, minerah, vitamini i stopovych prvK.

[9, 10, 11]
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3 Klinicka vyziva

Pokud mé pacient travici trakt futrk, volime_enteraini vyzivu

Enteralni vyzivu mzeme dilit:
- dle oblasti aplikace:
o Prepyloricka — sipping, gastricka
o Postpyloricka — jejunalni
- podle jeji struktury:
0 Mixovana strava — tzv. home-made diets
Polymerni — pipravek obsahujici nenapené Ziviny
Oligomerni — pipravek obsahuijici jiz nagtené Ziviny

Monomerni — pipravek obsahujici jednotlivé aminokyseliny

O O O o

Specialg — speciala vyvinuté pro jednotlivh onemoé&ni

Parenteralni vyZivypodavame tehdy, jsou-li kontraindikace vyzivyezaini, nebo je-li

enteralni vyziva nedostatea. V sodasnosti jsou pro dlouhod@Bi aplikaci vyuzivany vaky
all-in-one, kdy v jednom vaku jsou smichany vSechiny.
Srovnani enteralni a parenteralni vyZivy vidimeab T1. [3, 8, B1]

»Enteralni vyziva je jako prosdek nutrdni intervence vzdy vhod8i nez parenteralni
zpisob podéni Zivin. K parenterdini vyZimaopak pistupujeme az tehdy, kdyZz neni mozné
nemocného zajistit dostat® nebo vibec enteralni cestou

(Brodanova, Andl, 1994. s.133)

Tab. 1 Srovnani enteralni a parenteralni vyzivy
VyZiva Vyhody Nevyhody
Enteralni - Fyziologické cesta - Prijmy

- Zachovand vyZiva s&va - Zvraceni

- NiZ8i naklady - Riziko aspirace

- Minimalni riziko komplikaci

Parenteralni| - Definovanyigun jednotlivych Zivin | - Nefyziologicky gistup
- Rychl& apravaifppadného - Komplikace (pi zavadni katétru,

metabolického rozvratu metabolické, septické, jaterni insuficiencge)

- | pti plném chykni tenkého seva | - VySSi naklady

Tabulka evzata zas. Postgradualni mediciga8, VyZiva a metabolismus
(Kotrlikovéa, Kremen, Sobotke2007, str. 50 — 54)
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4 Enteralni vyZiva

Enteralni vyZiva (EV) je metodou prvni volby u pati ve stavu malnutrice nebo s moznosti
jejiho vzniku. Podminkou jéunkéni travici trakt. EV umozuje pivod Zivin, zaji$uje
castény nebo celkovy energetickytipem, pomaha jgkonavat anatomické nebo fuimk
poruchy v oblasti travici trubice a podporuje fungastrointestinalniho traktu.

[8, 11, 23]

.Enteraini vyziva v SirSim slova smyslu je chipgafto podavani farmaceutickyripravenych
vyzivnych roztak do traviciho Ustroji, enteralni vyZivou v uzSiraval smyslu se rozumi podavani
farmaceutickych nutthich pipravki do tenkého séva cestou nasojejunalni sondy nebo jejunalni
sondou zavedenou do PEG."

¢as. Postgradualni mediciia 8, Vyziva a metabolismus

(Kotrlikovéa, Kiemen, Sobotka&2007, str. 50 — 54)

4.1 Indikace enteralni vyzivy

Indikace EV mohou bytgastroenterologické (stenéza jicnu, syndrom kratkéhaesa,
Crohnova choroba, tracheoesofagealnigf@shadory travici trubice, jater, ..Heurologické
a neurochirurgické (poruchy \domi, polykéani, epilepsie, alzheimerova chorobg, ..
stomatologické (fraktura celisti, tumory jazyka, porami obliceje, ...),
otorinolaryngologické (tumory laryngu, faryngu a stitné zlazy, stavyquéeni krku, ...),
onkologické (nadory zpsobujici sten6zu travici trubice, né&dorova kachexie),
gerontologické (demence, stavy po cévnich mozkovyctihpdach, ...),psychiatrické
(mentélni anorexie, schizofrenie, autismus, .akutni stavy — @i funkénim GIT
(popéleniny, polytraumata, ...), jakéeploperani vyzZivaci casna poopetai vyziva.

[6, 7,9, 13]

Pokud nemiZe pacient Usty ijimat Zadnou stravu, zajigje EV optimalni pisun Zivin.
Pokud pacient fize alespd casté&n¢ jist, nic se pro & nemeni. Potravu mze gijimat
piirozenou cestou a EV bude slouzit pouze k tomu, lagydenni pijem Uplny. EV lze

snadno realizovat v domacich podminkéch, coz vedidceni doby hospitalizace.
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4.2 Kontraindikace enteralni vyZzivy

Mezi absolutni kontraindikadadime: silné krvaceni, ileus, mechanickou obstrtiésiiciho

traktu distal@ od Zaludku, nahlé ffhody LiSni, perforace traviciho traktu, krvaceni
do traviciho traktu, Sokovy stawzkou hypoxii, acidézu, peritonitidu, jaterni komexické
megakolon, tracheoezofagealni @ist

Relativnimi_kontraindikacemjsou: atonie $evni, vyznamné stendzy v oblasti nazofaryngu,

ezofaryngu a Zaludku,&éiky prijem, akutni pankreatitida (vyZivu je nutné podavat
nasojejundlni sondou az za Treitzotasu), krvaceni ze sliznic dutiny Ustni a také ozik
aspirace do plic.

[2, 3, 6, 13]
4.3 Sestaveni enteralni vyzivy

Vzdy musime vychazet z individuélnich naitiich poteb nemocného. Nutmi poteby jsou
odvozovany z energetického vydeje. Energetickotiepot zjifujeme vypdtem, nérenim —
negimou kalorimetrii nebo odéenim z tabulek nutthich poteb.

[9, 12]

»Vypocet je jednodussi zgob zjigovani, man stupre.
a) za‘heme vyp&enim zakladniho energetického vyvoje (ZEV) dlerist&enedictovy
formule:
ZEV pro muze = 66,47 + (13,75 x hmotnost v kgh;6(x vySka v cm) — (6,76 &w rocich)
ZEV pro Zeny = 655,10 +( 9,56 x hmotnost v kg) 8%1x vySka v cm) — (4,68 &w rocich)
b) na kazdy stupezvySenidesné teploty nad 37 °Gipocitdme 10 %
c) vysledek vynasobime 1,75
Vysledek udava energetickou jaiiu v kJ.

Nepima kalorimetrie se opira o dreni spaoteby kysliku, vydeje oxidu utitého a odpadu
dusiku. Cely procesdieni je kolikastugiovy.”

(Brodanova, Andl, 1989, s. 75 -78)
Pred zahajenim nuthni intervence vySéjeme: hematologie (KO, FW), biochemie (ionty,
urea, kreatinin, jaterni testy, aloumin, prealbungigkémii). VySetfujeme m@ chemicky +
sediment. V md sledujeme odpad iofna urey.
V prabéhu nutrEni vyzivy pacienty denhsledujeme glykémii, plazmatické hladiny iont

urey a acidobazickou rovnovahu; odpad N& a urey do mé.

Sondou je mozno Zivit pacienty i v domacich podraatk Poté saméejme nejsou kontrolni

vySeteni takcasta. [26]
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4.4 Pripravky pro enteralni vyZzivu

Nejspolehlijsi je podavani klinické EV. Ta zafidie plnohodnotnou stravu, ktera neni
kontaminovana a zarokeby nenglo dojit k ucpani sondy. Vd&iné praxi jiz vyuzivame
vyhradre firemre pripravené roztoky s definovanym slozenim.

Nekteré roztoky jsouipravené k okamzitému pouZziti, které gegpouzitim musi prégpat.
Nesmime je rozpouit ani do pipravku gidavat I€iva. Skladovat by seifpravky mnely
na suchém, tmavém a chladném wisPodadvame je ip pokojové teplat. Pokud
se s otekenym balenim manipuluje asepticky, lze jej uchovavahladnéce maximalg
po dobu 24 hod. Jiné roztoky jsou v praskove foriiera se tedi balenou pitnou vodou.
Hotovy roztok je iteba oliat na élesnou teplotu, ne vSakipést k varu, protoze ten by zii
bilkoviny a vysradzeny roztok by mohl sondu ucpa§ziu je nutné fipravovat vzdy
cerstvou za maximain hygienickych podminek, srovnatelnych ifppavou mléka
pro novorozence. iipravki pro enteralni vyzivu je na trhu mnoho. ¥lpze uvadim

pro znazorani pripravky od firmy Nutricia. (Viz piloha C)

Mixovana strava

Vzhledem ktomu, Ze dnes na trhu najdeme dastatannozstvi firem& vyrabinych
a plnohodnotnych ffjpraviki, povazuje se podavani kudlsky pipravované stravy
za zastaralé a malcriposné. Sonda by musela byt mnohe#tSio pfiméru, coz znai
pro pacienta velky dyskomfort. V domacipéestou PEG se tato strava da akceptovat, pokud
jsou dodrzovana vSechna pravidla a dopeni. Rozhod& se nesmi podat za pylorus.

[2, 26]

Firemre vyrobené pipravky

Pripravky se rozéluji na polymerni, oligomerni, monomerni a spedialn

Polymerni enteralni vyziva obsahuje vSechny Ziviny (intaktni proteiny, pobfsaridy, tuk
ve forme triglycerida s dlouhymifetézci). SloZzeni pesré odpovida néarakm organismu
navyzivu. Podle mnoZstvi energie nazyvdme strawpokalorickou, izokalorickou
a hyperkalorickou. Ve &sSin¢ pripadi vyziva neobsahuje lepek, puriny a laktozu,
zato obsahuje vitaminy, mineraly a stopové prvkyawidajici DDD (denni dopodena
davka). Osmolalita se pohybuje do 400 mosmol/l.iveyby také nila obsahovat 15 — 30 g

vlakniny.
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Oligomerni pripravky jsou sloZzeny ze Zivin, které vyZaduji jen minimairaveni a jsou
témet aplné absorbovatelné. Jsou nizkomolekularni a epesté, proto neni nutn&fpmnost
travicich enzym. Obsahuji aminokyseliny nebo polypeptidy, disachyaa MCT oleje. Maji
vSak vysSi osmolalitu (cca 450 mosmol/l), neobdakigkninu, a to mze veést k horSi
toleranci stravy a vzniku pymu. Pacienti vnimaji hitkou cha’ a zapach i f@s podavani
gastrickou sondou, proto je lepSi podavat tutosstdo jejuna.

Monomerni pripravky jsou gipravky, které obsahuji jednotlivé aminokyseliny.

Tzv. elementarni chemicky definovanégavky.

Specialré modifikované pripravky jsou gipravované tak, aby se dosahlo specialniho
pozadovaneho pa¥ru Zivin. Rozdily jsou v obsahu energie, ve sloZzermii a sacharidl
i obsahu vlakniny. Ten musi vyhovovat individu&ituaci nemocného.

[9, 15, 18]

4.5 Zpusoby aplikace enteralni vyzivy
- Sipping= popijeni nutdniho gipravku Ehem dne
Nejjednodussi forma EV

Nejcastji se nutréni pripravky vyuzivaji jako dopkk k bézné strag

O O O

Oralni dophky formou sippingu zvySujiifjem Zivin
o Pro lepsi pocit jsou tytoifpravky ochucené&:fkolada, vanilka, jahoda a dalSi)

- Vyziva sondou nasogastrickou nebo nasojejunéhid kap. 5)

o Predpoklad kratkodobé vyzivy — maximald — 6 tydr

- Perkutdnni endoskopicka gastrostoiigjunostomig(viz kap. 5)

o Predpoklad dlouhodobé vyzivy — déle nez 6 tydn [6]

Pti volb¢ zpasobu aplikace se i@emeridit riznymi schématy. Pro znazém zde uvadime

Algoritmus podavani EV (Vizifloha D) a rozhodovaci schéma dle Nutricia (Miigha E).

4.6 Technika podavani enteralni vyzivy
- Intermitentr® boluso¥ — systémem davek Janettovotikstkou
- Intermitent® nebo kontinudlé z lahveti s&ku vyuzitim graviténiho spadu

- Intermitentrd nebo kontinualéiz lahveci s&ku pomoci pumpy pro enteralni vyzivu
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LepSi tolerance byvaip kontinualnim podavani pomoci pumpy a vyhodné jsmini
¢i hodinové pauzy. LéKavoli zpisob dle individualnich pt¢b pacienta.
[12, 13, 18]

Janettova sikacka

Janettova s$ikatka je vhodna k podavani vSech forem EV boldsde Zaludku. Objem
stiikacky je 150 ml, nejastji se podavéa cca 250 — 300 ml v pravidelnych irabzeh Ehem
dne, rychlosti 20 — 30 ml/min, po provedené koetrddytki v Zaludku po pedchozi davce.

Samospadové podavani

Kontejner (vak, lahev) je aplikaim setem napojeny na sondu nebo gastrostomii wavyz

je podavana pomoci gravitacdi &plikaci do jejuna je tento aApob mér vhodny.

Enteralni pumpa

Enteralni pumpa je *aeni kaplikaci EV. Nastavujeme rychlost vyZzivymizhod.
Do enteralni pumpy pét specialni vyrobcem dopafené sety na lahveéi vaky o objemu
500 — 1000 ml. Existuje i enteralni pumpa k domgeive, ktera je mala aipnosna.
Na pumg se nastavi rychlost podavartigsavku a vyziva se tak davkujégsré podle poiteb
pacienta. Chceme-li napaby vykapalo 1000 ml enteralni vyzivy za 24 hodiastavime
na pumg rychlost 42 ml/h.
Zatindme na rychlosti cca 20 ml/hod, postupravysSujeme o cca 20 — 30 ml/hod dé&nn
na konénych 100 — 150 ml/hod. VSe Héi stavem pacienta a dle ordinace téka

[2,12, 26]
Jaké jsou vyhody a nevyhody vyuziti enteralni pumpyaxi?

- Vyhody

o Diky nastavené rychlosti vykapéegré definované mnozstvitfpravku.

o Pristroj spusti alarm pokazdé, kdyZz se naskytne jalkyk problém
(nag. vzduchova bublina).

o Sefti ¢as zdravotnického personalu — nemusime pumpéatsti hlidat.

o Pristroj sam upozorni na dokapatipgpavku alarmem.

- Nevyhody

o P¥i casgjSim hlidani samospadového podavanizeme dive zaznamenat
piipadné komplikace.

o KdyZz nastavime pumpu a vic se 0 ni nemusime sta@fe mnohem mén

prilezitosti ke komunikaci s pacientem.
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4.7 Mozné komplikace pfi podavani enteralni vyzivy

Technické komplikace

Nejcastjsi komplikaci byvaucpani sondy VétSinou je zgisobeno Spatnym proplachovanim
sondy. Ri ucpani gastrickésondy, Ize pouzit horkou vodu nebo horky slai@yny caj.
Aplikujeme stikackou o objemu 2 ml — dosahneme tak vysokeho tlake. pouZzit i malé
mnozstvi alkoholu (u paciehtkteri netrpi onemoainim pankreatu) nebo roztok jedlé sody
(bikarbonatu sodného). Pokud dojde k ucpani jepingbndy, Ize pouzit s¥a: Panzytrat +
sterilni aqua, nebo 5% glukézu. Rozhdde sondy nikdy nesmi gtiétovat mandrénem.

Pti uloZeni sondy do plic by mohlo dojitdspiraci. Jiz @i prvnim podani vyzivy by doslo
k prudkému kasli. DalSimiifznaky mohou byt: tachypnoe, tachykardie, Bkae(do 72 hod.
jako respirani infekce), leukocytoza do 24 — 72 hod., hypoxieeklidem, Gzkost, alterace
védomi ... Prevenci je kontrola uloZeni sondy dodalua zvySeni polohy hlavy.

Slizniéni Iézejsou dané tlakem sondy na sliznici, proto je \eeliilezita casta zmina polohy

sondy, stidani nosnich @duchi, sledovani stavu sliznic a sane¢ spravna hygiena.

Gastrointestinalni komplikace

Pokud dojde lpocitu plnosti, zvraceni, pijmu, kie¢im v briSe je poteba zredukovat
objem givadéné stravy. Lze tomuipdejit postupnym zvySovanim davky vyzivy, snizenym
davkovanim v noci, spravnottipravou a spravnym podavanim vyzivy.

Pokud pacient zaroieprijima potravu i Usty, musime se vyvarovat dietrdhfib.

Metabolické komplikace

Relativre ¢asté jsouhyperglykemie a glykosurie Mérg ¢astou, ale zavaznou komplikaci
je hyperosmolarni neketoacidotické komaj pehoz vzniku je pdeba perusit vyZivu
a nasadit fislusnou terapii. # srde&nim selhani nebo edémech je nutna redukéeogu

potravy.

Bakterialni kontaminace potravy
Maximalré hygienicka prace svakem, setem i sondou je vditgezita. Kontaminace

potravy bakteriemi rize mit velice vaznétgledky, obzvlastpri podavani do seva.

3, 10, 13]
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5 Enteralni sondy

Sonda je tenk& ohebnad pruzna bkai Tou miZze byt tekutd vyZiva podavanaimo
do Zaludku nebo tenkéhoiesta (Viz giloha F). Pokud je sonda zavedena nosem, nazyva
senasogastricka (NGS) nebo nasojejunalni (NJS) Nasogastrickd sonda jeétginou
o praméru 12 — 16 Ch (1 Charriere [Ch] = 1 French [F] 33,mm). VzZdy je nutné
monitorovani Zaludmiho rezidua. Pokud je odpad ze ZaludkuSivnez 500 ml, aip
vysokém riziku aspirace, zavadime sondu nasojejiin@gastji o praméru 8 — 12 Ch.
Pokud je sonda zavedengep [fiSni s€nu, nazyva seerkutanni endoskopicka gastrostomie
(PEG) ¢i jejunostomie (PEJ). Jejunostomie se zavadi pokud jdSiv riziko aspirace
Zaludeniho obsahu.

[5, 14, 18, 29]

Kompetentni k zavedeni nasogastrické sondy,c¢k péni i nasojejunalni sondu, a kdpé
o gastrostomii i jejunostomii, je vSeobecna sestradravotnicky asistent pod odbornym

dohledem.

5.1 Nasogastricka sonda

Enteralni vyZiva cestou NGS jecena pro pacienty, kitetrpi poruchou fijmu potravy,
poruchou polykani, a u nemocnych, ikteyZaduji kratkodo® plnou EV (maximala 4 — 6
tydna).

[29, 31]
5.1.1 Druhy material a sond

Sonda je elasticka trubice z biokompatibilniho mate velmi malého pmméru, ktera
je zavedena nosem do Zaludku. Délka sondy je 60 €n8 o paméru cca 12 — 16 Ch.

Od distalniho konce miva stupnici k oZari délky (graduace) a musi byt gelmhebna.

3, 9, 10]
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Na trhu mizeme aktualk najit sondy z PVC, silikonu a polyurethanu. (Vyka nevyhody
jsou znazorény v tab. 2)

Vv s

Sondy z PVC jsou tvrdSi, pesjgi a mohou mit SirSi lumen. Mohou aleigpbovat tlakové
nekrozy v nose a hrtanu. Kysely Zaltdie obsah zfisobi, Ze polyvinylchlorid ztvrdne
a je Kehky, takZze je nejméndoporwovan, nicméd se ve zdravotnickych gaenich sondy
z tohoto materialu stale pouzivaji. Pro pouzitiékéovadel u &chto sond plati velmiifsna

pravidla. To ovliviuje predevsim dobu pouzitelnosti sondy, dobu, po kteeomnpzZzné sondu

bez rizika ponechat v zaZivacim traktu.

[7]

,D Five se jako jediné zkcovadlo pouzivaly ftalaty (konkr@trDEHP — diethyhexyl ftalat.
Ty ovSem vykazovaly riziko pro pacienty — jsou ikagenni, hepatotoxické a maji Skodlivy
vliv na spravny vyvoj dite.) Po velmi intenzivni »ejné diskuzi bylo pouziti ftakat
legislativre zakazano vdiskych hrakach, ale dti v nemocnicich, stegnjako vSichni dosgi
pacienti, nebyli této zéte uSetni. Proto se spolknost Nutricia nad legislativni ramec
zavézala nepouZivat sety a sondy z PVC obsahufdil P

Domaci nutiéni p&e. Nutricia Flocare, s. 12

Tab. 2 Druhy sond

Druh sondy Vyhody Nevyhody

Polyuretan, silikon - ®k¢i, moznost tedi sondy | - nelze odsavat Zaludiei obsah
- mére sliznicnich lézi - Castji se ucpavaji
- Ize ponechat delSi dobu - ¢asto nutno pouZzit pumpu
- menS§i riziko vytazeni - vysoka cena

PVC - moznost vyplach - s€na brzy ztvrdne
- moznost odsavani - nutno SirSi lumen
- nizk& cena - ¢asté poskozeni sliznice

» V poslednich 20 letech byl dosaZen velky pokrekhnice vyroby i pouziti enteralnich sond
z hlediska zmenSovanizigoneru, kvality materialu a techniky zavéd. Nejno¥jSi enterdlni
sondy jsou mnohem i&n mekei, pruzrejSi a je u nich redukovano riziko podrahd nebo
porareni faryngu, jicnu nebo Zaludku.”

(Zadéak, 2002. s. 270)
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Doba pouzitelnosti sond:

Doba pouzitelnosti sondy se vzdigi dle typu a materidlu a hlayrdle pokyri vyrobce.
Usondy z PVC je zpravidla bezp& pouzitelnost maxim&n8 — 10 dih. U sondy
ze silikonu a polyuretanu je bezp@ pouzitelnost okolo 3 ¢siai.

V n¢kterych situacich e byt Zivotnost sondy zkracena, prodluzovat dolmuz i
by se vSak netto. Mohla by se zrnit kvalita materialu, ktery ma tendenci ke ztulinut
a sonda rmze zpisobit lokalni potize. Ndfklad vytvaeni dekubii na sliznici zazivaci

trubice s naslednym rizikem krvaceni a dokoncefiopace. [8, 21]

5.1.2 Technika zavedeni nasogastrické sondy

Technika se liSi dle stavu pacienta. Zalezi na jestli je pacient fi védomi a spolupracujici,
¢i se zngnou wdomi. Dale se technika a paoky liSi podle toho, zda zavé&d probiha
bez¢i s komplikacemi.
Zde pgredpokladame technikuigprabehu bez komplikaci:

1. Pripravime: vhodnou sondu (pro snazSi zavedeni biglmdné mit sondu v lednici,
v nyrgjSi dok& se od tohoto upousti), sklenici vody, 20 ml ijekstikacky, naplasti,
lok&lni anestetikum ve spreji, gel na sondu, folskdp, rukavice, budinu, emitni
misku (pog. dalSi ponicky dle poteby)
Nemocnému musime vy&lit dulezitost zavedeni sondy a popsat postup zavedeni
Sonda se zavadfqrnostg vsed nebo poloset
Odmetime si délku sondy: usni talek — Sptka nosu — processus xiphoideus
Provedeme lokalni anestezii nosni sliznice

Sondu pateme gelem

N o o~ wbd

Pfi zavadni nepouzivdme nasili a pokud sonda nelze zavabtine nosnim

priduchem, zkusime druhy

@

PoZzadame pacienta, aby si vzal lok vody do Ust

9. Vyzveme pacienta, aby polkl tehdy, kdyz uciti somkrku a aby polykal i dale.
S kazdym jeho polknutim posuneme sondu hip@i na odniienou délku.

10.Zkontrolujeme polohu sondy. i#tatkou aplikujeme do sondy vzduch

a fonendoskopem si poslechneme epigastrium. PokslgSiome bublani, vime,

Ze sonda je zavedena spravrzaludku.

11.Fixujeme sondu pomoci naplasti k nosu nebo & tva [3, 18, 19]
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Zavadni nasogastrické sondy nebyva problematické.ca®bse samdgjmé mohou
vyskytnout komplikace jako deviace nostiepéazky, poragni v prislusné oblastéi stendza,
které mohou zavedeni znemoznit.

[24]

5.1.3 OSetrovatelska pé €¢e o nasogastrickou sondu

Aby nevznikaly prolezeniny v nosnim g@hodu z dvoda tlaku sondy, musime polohu
sondy nenit pfi zménach fixace i fi bézné hygies. Upevréni sondy k nosnimu fbetu
je nutné, aby se zabranilo posunuti nebo vypadeatidy. Existuji specialni naplasti
z nedrazdive textilni lepenkyfimo uzmsobené svym tvarem k fixaci sondy, nebo je mozné
pouzit @zné lepeni (také z nedrazdiveho materialu), kdyuséhne cca 7 cm dlouhy
prouzek, ktery se upravi podle felt pacientaNejdiive naplast Filepime na sondu a poté
upevnime k nosnimu litbetu. Vymeéna fixace je individudlni, zavisi na typude, potivosti,
zneisténi a plreni funkce lepeni.
V mis& zavedeni dopotwjeme pravidelné, individualni Setrn&sSténi lihobenzinem.
Ten odstrani ngstoty a KiZzi také odmasti. Sonda se pak Iépe fixuje.
Sondu je nutnaudrzovat trvale prichodnou, proto je pateba jipravidelné proplachovat
po podani vyZivy, ale i &k preva‘enou vodowi slabymcernymcajem.

[8, 14, 18]

5.1.4 Podavani Iék G do nasogastrické sondy

Pokud pacient netize Iéky polykat, je ieba podavat je do sondy také. Nejvhgsh
je podavani lék v kapkach¢i sirupech rednych slabymcajem nebo vodou, tizeme vSak
pristoupit i na rozdrceni tablet, nejléperedi misce. Rozdrcenou tabletuvysypanou kapsli
rozpustime v malém mnoZstvifggaené vody. Red rozdrcenim arozpustim léku
se poradime s lékam, zda neiiize touto Upravou dojit ke zme vlastnosti leku. Léky
podavame do sondy Janettovoiikstkou vzdy aZz po podani vyzivy a mezi tim sondu
proplachneme. Po podani Iéku sondétgmroplachujeme a kontrolujeme, zda zbytkyilék
neul@ly na sénach sondy neboigtacky.
VSe zaznamename do dokumentace (podani Iéku, nvhdegttin, ¢i piipadné nezadouci
acinky).

[14, 19]
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5.1.5 Podavani vyzivy do nasogastrické sondy

Zactiname v intervalech po 3 hodinach podasat (50 ml). ZvySujeme na 100 az 200 ml.
Pfi podavani vyzivy je dobré se drzetcwgho nutri éniho protokolu. (Viz priloha G).
Zatindme s niz§imi davkami a dle stavu pacienta jeSujeyne. Postugnpak mizeme
podavat bolusy vyZivy 6x detnpo f#ech hodindch 06-09-12-15-18-21. VyZivu vzdy
podavame pomalu (alesp@0 min.) Konény objem vyzivy zavisi na jejim typu (Viz Tab. 3).
VyZzivu také mizeme podavat intermiteritr{s pauzami — rimi, hodinové) pomoci enteralni
pumpy. | i tomto zpisobu vyZivy musime sondu pravidélproplachovat.

Pred kazdym krmenim aspirujeme Zaltilie obsah, a pokud jeétsi (100 ml a vice),
oznamime to Iékaa domluvime se na objemu vyzZivy. MenSi aspirovabgah vracime 2p

do Zaludkugimz zabranime ztr&elektrolyti a Zaludénich §av.

[2, 19, 21]
Tab. 3 Bolusové podavani enteralni vyzivy do Zalud
Izokaloricka vyZiva Hyperkaloricka vyZiva Hyperkaloricka vyziva
1 ml=1 kcal 1 ml=1,5kcal 1 ml =2 kcal
6 * 333ml 6 * 250 ml 6*167 ml

Tabulka pevzata z knihy: Grofova, 2007, s. 59

Samozejmé musime také vSe zaznamenat do dokumentace (mhe¥Zivy, druh vyzivy,

dobu aplikace vyzivy).

U pacienta Ziveného sondou sledujeme bilanci tekdtmotnost, mé na odpad glukozy,
revidujeme stolici a samégime¢ sledujeme znamky aspira¢ekomplikaci. Musime se vzdy

ptat na subjektivni stav, patrame po nauzee a emfactoleranci metody.

Vzhledem k tomu, Ze pacient zpravidla nic nejiygéce dilezitd p&€e o dutinu ustni. Musime
pacientovi dopat cisteni zuhi kart&kem a pastou, fizeme provagt vyplachy ust, fipadré

aplikovat unglé sliny.

5.1.6 Odstran éni sondy
Zaéneme-li pacientovi podavat stravu pero&glmmensuji se davky do NGS a sonda se poté
jednoduse vytahne. Je sarf@m nutné postupovat tak, aby nedoslo k aspiraci Zahido

obsahu.
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5.2 Nasojejunalni sonda

Sonda je vhodna u paciénts pomalym vyprazgbvanim Zaludku nebo kratkodobou
piekdZkou v oblasti jicnu, Zaludku nebo tenkéhi@vst. Musi ale byt fgichodn& travici
trubice pod touto igkazkou. Pro NJS je vhodné mefpzité podavani vyzivy pomoci pumpy.
Pti bolusovém podani by se mohly objevit komplikéeeg.: prijem, nevolnost, zvraceni ...)
Délka NJS je 125 — 150 cm a je d¢&mez NGS, pimér je 8 — 12 Ch. Materialem
je silikonovy kawduk nebo polyuretan. Sonda sice zabeémjee WtSi komfort a méh
komplikaci, za to se aleie ¢astji ucpat I€kyci vyzivou.
Technika zavedeni je stejna jako u NG&spnos a jicen do Zaludku. Potécs&a na jeji
.Zaplavani“ do stanovené lokalizace tenkéhes (duodendi jejuna) pomoci peristaltiky,
|éka (prokinetik), polohovani pacienta (vhodna je paloma pravém boku), Sroubovitym
pohybem sondy nebo pomoci zas&l DalSi zpsob je také pomoci gastrofibroskopu.
Hlavni rozdil je ten, Ze se spravna poloha sonaytrkluje rentgenovym vyS&nim, pomoci
endoskopu, nebo se stanovi pH aspirovaného sektenkého seva Pro snad§si zavadni
jsou sondy vybaveny zavazim, taznym bal6onkem, tmazmeStntkem ¢i vodicem pro
zavaani enteralnich sond ...

[2, 18, 31]

.Dobré zkuSenosti udlalo hradecké pracovidtse specialél vyvinutou sondou se ¢wma deStniky
na distalnim konci sondy (patent prof. Zadaka) Remdovanad studie na sledovani ésmosti
zavedeni vSak publikovana nebyla.”

(Kohout, Skl'adany, 2002, s. 59)

Pri riziku aspirace je zvolen #Zgob zavedeni prévnasojejunal& Mezi rizikové faktory
pati: poruchy w¥domi, vodorovna poloha, bolusové podavani vyzivgm8zejm¢ nelze
cekat na prokazani aspirace, alié yyskytu rizika se snaZzit aspiraciquejit zavedenim
za Treitzovutasu. DalSi indikaci krotnrizika aspirace je akutni pankreatitida. Podavani
enteralni vyZivy za Treitzoviasu totiz nevede ke stimulaci tvorby pankreatickgolaynmi,
ale stimuluje produkci hormankteré gisobi na pankreas inhiic.
Enteralni vyZziva NJS musi byt sterilnj protoZze zde neni baktericidnéiiek Zaludénich
g’av. Podavani tekuté vyZivy fipravené nap kuchyiskou technologii rize mit
pro organismus fatalni nasledky. Sondu také prawd@roplachujeme pouze sterilni
aquou ¢i 5% Glukdzou, a vzdy g preruSeni kontinualniho podavani.

[1, 10, 12, 15]
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5.3 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopick&d gastrostomie je invaziveitoo, pi které se sonda zavede
napichem pes isSni stnu do Zaludku. Je &ena pacieritm, u kterych je pdeba podavat
enteralni vyzZivu dlouhod@b(nejmér 4 — 6 tydri). Sonda nedrazdi, jednodusSe se io§et
Ize ji schovat pod obéenim a pacient ma volny nos. Do kanalku, kterylgaildy 2 — 3 cm
(zalezi na tlouxe podkozniho tuku), zavedeme specialni set seosohddka& se k tomuto
typu podavani stravy uchyluji pouze pokud je tobys#® nutné, a neni moznéa vyziva per os
nebo nasogastrickou sondou.
Zavedeni PEG je kontraindikovano pokud neni moam&gst gastroskopii a difanoskopii,
nebo pokud je kontraindikovana samotna EV.

[4, 7,17, 29]

5.3.1 Zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie

Ptiprava ged vykonem:

Pfred procedurou je udezité pacientovi vSe dkladne vyswtlit a dat mu podepsat
informovany souhlas (Vizifloha H). Nejdive 7 dni ped samotnym zakrokem provedeme
vySeteni koagulanich parametr. INR, aPTT, trombocyty. Pokud je pacient na pdroca
antikoagulanciich, je nutné jejfgvést na antikoagulai terapii heparinem. \ter ped
vykonem pacienta vykoupeme, oholime niicto a vysadime heparin. Odilpoci plati
rezim ,nejist, nepit, nekdit’, je zastaveno podavani enterélni vyzivy. Nempoby mgl 12
hodin UplrE hladowt a je nutné zajistit i.v.fpsun tekutin.

[1, 5]
Rano vyjmeme zubni protézu a hodinieg vykonem mzeme podat pacientovi antibiotika
i.v. (neni to dpld nutné) dle ordinace lék@a Pro zklidéni pacienta miZzeme podat
midazolanxi diazepam i.v. dle ordinace lélea

[1]

Vyuzivaji dw¥ metody zavedeni:

a) metoda protazeni (pull)

b) metoda pimé punkce s pouzitim balonkoveho katétru (push)

Hlavni vyhodou ,push“ metody oproti metogpull“ je menSi riziko infekce, protoZze sonda
je zavadna gimo do Zaludku, nikoliv cestougs Usta, hltan a jicen. [1, 5]
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Podrobny postup zavedeni u obou metod uvadimilozp (Viz giloha CH), vzhledem
ke skutenosti, Ze zavedeni PEG provadi gastroenterologas&ragnterologickém odeeni

na endoskopickém séale. Sarfgjm¢ musi byt cely tym fipraventesit gipadné komplikace.
Dale v iloze uvadime pro znazami Soupravu pro PEG metodou pull za endoskopické
kontroly (Viz priloha I) a vysledné umisti PEG (Viz giloha J)

Vyzivovy knoflik
Vyzivovy knoflik (feeding button) je gastrostomi&ktera je v arovni kze. Zavadi
se u paciefit s dlouhodobou indikaci EV kanalem po odsiren gastrostomické so&d
(Viz ptiloha K). Hlavni vyhodou je menSi velikost oprotiagické PEG a tudizrekazi
pacientovi jest mere.

[1, 6, 10, 16]

5.3.2 OSetrovatelska pé €e o perkutdnni endoskopickou gastrostomii

OSetovatelskou p& o PEG provadime v prvnich dvou tydnech kazdy dégjprve musime
Setrnym tahem zkontrolovatda se sonda nepovytahuje mista vpichu. Pokud ano, mohlo
dojit k uvolreéni vnitiniho disku, a musime proto dhe¢ zvazit riziko komplikaci.Tah
za sondu nesmi byt ale fliS velky. Mohli bychom poskodit Zaludei sliznici, nebo
dokonce protahnout viiiti disk ze Zaludku do dutinyiBni. Pokud se pacientiuoSetovat
PEG sam, je dobré, aby si silu tahu vyzkou3ek j@dhemocnici pod dohledem |éiea
SamozZejmé¢ musime my i pacient dodrZovat pravidla hygienypt@ie misto vpichu

by mohlo byt mistem vzniku a prostupu infekce &a.t

Prvnich 10 dni neodepiname fixa knoflik, den® vyménujemesterilni kryti pod knoflikem
a snazime se sondou ani knoflikem nemanipulovattridlujeme znéky na sond, které maji
odpovidat hodnotam uvedenym v gastroenterologipkévg.

[16, 20, 34]

Sledujeme, zda neni misto vpichu bolestivé nebodt@r a jestli nejsou okolo mista vpichu
zbytky potravy nebo Zaludeich §av. Misto vpichu odesinfikujeme Pro desinfekci sondy
nesngji byt pouzity desinfekce na bazi polyvidon-jodu e(Bdine, Braunol, Jodisol,

Braunovidon) Mohly by negatiwovliviiovat fyzikalré-mechanickeé vlastnosti sondy.
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Po 10 dnech fizeme fix&ni knoflik po sond od stny hisni asi o0 5 cm, abstrany destky
ocistit, omyt a vrétit zpt ke kizi. Misto vpichuprekryjeme prodysnym obvazem volny

konec sondy riveme ke &Zi fixovat naplasti.

Od 10. dne také provadinmoéeni PEG o 360° a zanni o cca 5 cmOt&eni provadi
nejprve zdravotnicky personal, p@&idsam pacient maximaén 1x deng (minimalré 1x
tydne). Povolime fix&ni za&izeni, sondu zavedeme do Zaludku¢ote a ogtovre fixujeme
v pavodni poloze.
Ot&eni PEG je prevenci burried bumper syndromu (syndrandgeného disku)

[4, 20, 21]
Veskeré viditelné zémy na sond (zména barvy sondy, trhliny, prosakovani, ...) ihned
konzultujte s leék&em.
Po 4 — 6 tydnech se kolem katétru vyfveazivovy kanélek a neni nutné podkladat PEG
¢tvercem nebo obvazem. Pokud se neobjevi komplikadgeme PEG sledovat a z&owoat
cca 1x tyds.

[1, 16, 17]
Komplikace PEG

Pii zavedeni PEG je ni&gsgjSi komplikaci infekce v mistvpichu, proto je u rizikovych
nemocnych dobra profylaxe aplikaci antibiotik. Teické komplikace se objevuiji jertidka,
n¢kdy se také mohou objevit peritonitida (nejrizikgsi je obdobi 4 — 6 tydnpo zavedeni),

perforace, krvaceri ileus. Casto pacienti citi bolest, ta ale vymizi do 24 -hd#in.

5.3.3 Podavani Iék G do perkutanni endoskopické gastrostomie

Zasady pi podavani Iék jsou stejné jako u nasogastrické sondy (Viz kdgits.1.4).
Pred i po podani 1éku je paba sondu aff proplachnout. VSe zaznamename

do dokumentace.

5.3.4 Podavani vyzivy do perkutanni endoskopické ga  strostomie

O zahjeni podavani enteralni vyzivy rozhodujeilékpoiatku musime sameégjmé podavat
malé davky, poz§i muzeme davky dle tolerance zvySovatedejdeme tak komplikacim
jako je pfijem a zvraceni. Podavani vyzivy je shodné s padavayzivy do nasogastrické
sondy (Viz kapitola 5.1.5). [16, 17]
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5.3.5 Odstran éni perkutanni endoskopické gastrostomie

Pro odstraéni PEG nfizeme vyuzit metodu endoskopickou nebo metodu ,odt gush*.
Odbornici se domnivaji, Zze vhagéi je metoda ,cut and push®, kde se katétr na miréwze
odstihne a sonda s viiitim diskem se ponech& spontanni pasazi. Tato mggdenodussi
a mér nakladna nez metoda endoskopicka. Misto vpichdosE) — 12 hodin zhoji.

[25, 29]

5.4 Perkutanni endoskopicka jejunostomie

Pokud je paeba podavat enteralni vyzivu dlouhodatebo neni-li mozné podavat vyzivu
do Zaludku, ktery tvid piirozenou bariéru proti vstupu infekce,ib® se sonda zavést
napichem pes lisni stnu do tenkého &tva.

Pti zachovanych anatomickych pérach je patba pouzit enteroskop — dosahne
za Treitzovuiasu. Enteroskop je zaw#d stejnym zpsobem jako p PEG, po lokalizaci
vhodného mista se provede anestezie 1% Mesocajeeiodné sevni klicku prichytit 3 —

4 kotvickami k kisni s€n¢. Dale vykon pokréuje stejnym zfisobem jako PEG.

,VZdy je nutné provést dokonalou difanoskopii, @ylo jisté, Ze mezi kku stevni a sinu
brisni neni interponovén jiny organ“
(Kohout, SkI'adany, 2002, s. 125)

Pt podavani vyzivy do tenkéhorstra musi byt pouzit vyzivovyifpravek, kdy je vyZiva vice
nastpena. Je nezbytné podavatimpyslow vyrakeénou stravu, kterd je zatens sterilni.
P podavéani vyzivy do PEJ je nutné kontinualni padéwkapénkovou infuzfi pies stevni
VyZivovou pumpu.
Dulezita je zde samaajme také celkova hygienicka peé a bezinfe&nost.

[1, 4, 22, 29]
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6 METODIKA

V praktické c¢asti jsme zjiBovali Urover znalosti zdravotnich sester Wpé pacienty
s enteralnimi sondami. Snazili jsme se prozkoumai& maji zdravotni sestry v dané oblasti
zkuSenosti s oS@tvatelskou pé& i s teoretickymi souvislostmi, které jsou pro w&eani
pacienti nezbytné. Zarove jsme se snaZili zjistit, ¥em se liSi jednotlivAd @é dle druhu
odctleni (standardni odtkni / jednotky intenzivni @&) a véem se rozchazeji postupy

oSetovatelskeé pée.

6.1 Pouzith metoda vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumnédsti jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu rimou
anonymnich dotaznik Dotazniky byly zpracovany v ti&té fornt (Viz priloha M), osob#
jsem je pedavala statnim sestram jednotlivych odiéni v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
a Nemocnici v Jablonci nad Nisou, p.o. Dotaznikylyburéeny pro zdravotni sestry
na standardnich odénich a jednotkéch intenzivni g

V dotazniku byly pouZzity otéené a uzaené polozky(Viz tab. 4)

Otewené polozky nenabizeji Zadné varianty odpidwa je zcela na respondentovi, jaka bude
jeho odpo¥d’. Uzawené polozky nabizeji¢kolik variant gedem formulovanych odpésli,

Z nichz respondent vybere vhodnou odfbivPro lepSi pehlednost jsme u jednotlivych

otazek spravnou odp&¥ v tabulkach vyznéli ¢ervenou barvou.

Tab. 4 Polozky oteené a uzaené

Otewvené Uzaiené
1, 3,4,5,8, 13, 14, 15,17, 18, 19, 21,23, %4, 2| 2,6,7,9, 10, 11, 12, 16, 20, 2}

L4

Dotaznik je slozen ze 3 Uvodnich statistickych etazz 25 polozek samotného
vyzkumu + polozka, zda maji respondentkippminky k gedlozenym polozkam.i®lizné
roz&leni polozek na znalostni a zkuSenostni popisujertab. 5. V tab. 6 Roztbjeme

polozky podle typu a pitu odpowdi.
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Tab. 5 Rozdleni poloZzek na znalostni a zkuSenostni

Polozky zanifené na znalosti Polozky z&rené na zkuSenosti

1,2,3,4,5,6,11, 12, 15,17, 18, 19, 21, 22, 2 7,8, 10, 13, 14, 16, 24, 25

Otazky ¢. 9 a 20 jsou hlavni otdzky pro hypotézy. Jedn& rieh o subjektivni (daj
0 zkuSenostech.

Tab. 6 Rozdleni poloZzek pode typu a i odpovdi

1 odpowd Vice odpoxdi Volna odpoed
1,6,8,11,12,16, 17, 19, 20, 22, 23,24 2,10918 3,4,5,13, 14,15, 21, 25

Dotaznik byl vypracovan za odborného dohledu veddakaldské prace Mgr. Petry
Hoffmannové. V Gvodu dotazniku je respondentkanaspo téma dotazniku, cil vyzkumu,
zaner vyzkumného Sééni a informace o anonymdidotazniku. Polozky byly zvoleny tak,

aby byly srozumitelné a co nejvice odpovidaly ganvyzkumu této bakataké prace.

6.2 Vybér respondentu

Dotaznik byl uéen zdravotnim sestram ve vSechésath standardnich odldni a jednotek
intenzivni pée Krajské nemocnice Liberec, a.s. a Nemocnice dablamad Nisou, p.o.
ProtoZze respondentky tkity pouze Zeny, v celém dotazniku pouzivame Zenshd.
Z celkového p&tu 70 dotaznik jsme jich pro zpracovani vyzkumu pouzili 60. V ramici
v Jablonci nad Nisou se ze 35 dotadnikatilo plré vyplnénych 27, coz je 77 %. V Krajské

nemocnici v Liberci se ze 35 dotazailkratilo 33, coz je 94 %.

6.3 Organizace vyzkumu

Po vypracovani dotazniku jsme provedli konzultacschvaleni mou vedouci bak&lké
prace. V dob praktické vyuky 2. réniku jsem dotazniky roznesla do obou vySe uvedenych
nemocnic. Nejprve jsme provedligovyzkum, pro ktery jsme pouzili 15 prob&ndPodle
vysledki jsme upravili zani poloZzek — nejasné otazky9, 24, 25.

Pro vyhodnoceni a zpracovani dat jsme vyuZili pgogr MS Excel, MS Word. Pro kazdou

polozku jsme sestavili tabulku a u vybranych otgseke pro znazogmi vytvaili graf.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO ANALYZA

Otazka: Pohlavi: Zena x muz

Tab. 7 Rozdleni respondefitdle pohlavi

Standard JIP / ARO >
n % n % n %
Zena 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00 %
Muz 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
> 33 100,00% 27 100,00% 60 100,00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdiv v 60 dotaznicich. VSech 60 respondentek tj.
100,00 % zaznamenalo odgdv,Zzena“. Zkoumany vzorek je teda zastoupen poustupéi

Zenského pohlavi.

Otazka: Vék: ......... let

Pro znazorréni rozdéleni dle wku jsme si sestavili korel#&ni tabulku
R=39,k=V60,h=R/h=5

Tab. 8 Rozdleni respondentek dlesku

Vék Standard JIP / ARO D

n % n % n %
20 — 24,9 7 21,219 8 29,63 % 15 25,00 b
25— 29,9 5 15,15 9 9 33,33 % 14 23,33 %
30 — 34,9 4 12,12 9 3 11,11 % 7 11,67 %
35-19,9 6 18,18 ¢ 3 11,11 % 9 15,00 %
40 — 44,9 4 12,12 9 4 14,82 % 8 13,33 %
45 — 49,9 3 9,09 % 0 0,00 % 3 5,00 %
50 — 54,9 3 9,09 % 0 0,00 % 3 5,00 %
55 — 59,9 1 3,03 % 0 0,00 % 1 1,67 %
y 33 100,009 27 100,0094 60 100,00 %
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Rozdéleni respondentek dle v éku

O standardni oddéleni
| JP/ARO

Lii biiii o

20-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 40-44,9 45-499 50-54,9 55-59,9

O RPN WHMOUUION OO

Obr. 5 Grafické znazo#ni rozdtleni respondentek diesku

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéno 60 odpdivw 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi zastupuje
nejpaetrejsi skupinu 20 — 24,9 let 7 respondentek, skupifu-229,9 let zastupuje
5 respondentek, skupinu 30 — 34,9 let zastupujegpandentky, skupinu 35 — 39,9 let
zastupuje 6 respondentek, skupinu 40 — 44,9 l¢tigag 4 respondentky, skupinu 45 — 49,9
let zastupuji 3 respondentky, skupinu 50 — 54, desttupuji 3 respondentky a skupinu 55 —
59,9 let zastupuje 1 respondentka.

Z JIP | ARO zastupuje skupinu 20 — 24,9 let 8 radgpatek, nejp&etnjSi skupinu 25 — 29,9
let zastupuje 9 respondentek, skupinu 30 — 34,2dstupuji 3 respondentky, skupinu 35 —
39,9 let zastupuji 3 respondentek a skupinu 40,9 k4 zastupuji 4 respondentky.

Je zajimavé, Ze ze standardnichdbelni jsou zastoupeny vSechngkeve skupiny, zatimco
na JIP / ARO byly posledni Zkové skupiny bez zastoupeni a vySstgiaespondentek byl
do 30 let.

Otazka: V jaké pracujete nemocnici?

Odpovéd’: Nemocnice Jablonec nad Nisou x Krajska neroaice Liberec

Tab. 9 Rozdleni respondentek dle nemocnic

n %
Nemocnice Jablonec n.N. 27 45,00 %
Krajskad nemocnice Liberec 33 55,00 %
> 60 100,00 %

37



Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpadivv 60 dotaznicich. Z Nemocnice Jablonec nad Nisou
je ve vyzkumu zastoupeno 27 respondentek tj. 4840@ 33 respondentek tj. 55,00 %

zastupuje Krajskou nemocnici v Liberci.

Otazka: Na jakém pracujete oddleni?
Odpovéd’: Standardni oddéleni x JIP/ARO

Tab. 10 Rozéeni respondentek dle druhu @tiehi

n %

Standard 33 55,00 %
JIP / ARO 27 45,00 %
> 60 100,00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi je ve
vyzkumu zastoupeno 33 respondentek tj. 55,00 %r@agondentek tj. 45,00 % zastupuje JIP
/ ARO.

Tab. 11 Pehled rozdleni respondentek dle druhu @tihi a nemocnic

Standard JIP / ARO >
n n % n %
Nemocnice Jablonec n.N. 12 36,36 % 15 55,56 ¢ 21 45,00 Vo
Krajska nemocnice Liberec | 21 63,64 % 12 44,44 % 33 55,00 Vo

(=)

> 33 100,00 %9 27 100,00 % 60 | 100,00 %
25
21
20
15 I
15 O Nemocnice Jablonec n.N.
12 12
B Krajska nemocnice

10 Liberec

5

o

standardni oddéleni (33) JIP / ARO (27)

Obr. 6 Grafické znazo#ni rozctleni respondentek dle druhu @tkhi a nemocnic
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Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Z 33 respondentek pracujicich
na standardnim odtbni pracuje 12 respondentek tj. 36,36 % v Nemacwuidablonci
nad Nisou, p.o. a 21 respondentek tj. 63,64 % peactrajské nemocnici v Liberci, a.s.

Z 27 respondentek pracujicich na JIP/ARO pracujeespondentek tj. 37,04 % v Nemocnici
v Jablonci nad Nisou, p.0. a 12 respondentek tjd4i846 pracuje v Krajské nemocnici

v Liberci, a.s.

Otazka: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Pro znazorréni rozdéleni dle délky praxe jsme si sestavili korekni tabulku
R=39,k=V60,h=R/h=5

Tab. 12 Rozéeni respondentek dle délky praxe

Délka praxe Standard JIP / ARO >

n % n % n %
1-49 4 12,12 % 9 33,33 % 13 21,67 Vo
5-9,9 7 21,21 % 7 25,92 % 14 23,34 %o
10-14,9 5 15,159 3 11,11 % 8 13,33 o
15-19,9 3 9,09 % 4 14,82 % 7 11,67 %
20-249 6 18,18 9 4 14,82 % 10 16,67 Po
15-29,9 3 9,09 % 0 0,00 % 3 5,00 %
30-34,9 3 9,09 % 0 0,00 % 3 5,00 %
35-40,0 2 6,06 % 0 0,00 % 2 3,33 %
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00 %

Rozdéleni respondentek dle délky praxe

O standardni oddéleni

Vi~

1-49 5-99 10-149 15-199 20-24,9 15-29,9 30-34,9 35-40,0

O RPN WAMAMOUOON OO
o

Obr. 7 Grafické znazo#ni rozdtleni respondentek dle délky praxe
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Otazka¢. 1

Otazka: Uved’te zakladni dgéleni klinické vyZivy:

Odpovéd’: Enteralni a parenteralni

Tab. 13 Spravnost odpédi k polozce:. 1

Standard JIP / ARO >
n % n % n %
Spravné 27 81,82 % 27 100,00 % 54 90,00 %
Spatné 6 18,18 % 0 0,00 % 6 10,00 %o
3 33 100,00% 27 100,00% 60 100,00 %

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdv v 60 dotaznicich. Ze standardnich @ddi
odpowdélo spravné 27 respondentek tj. 81,82 %6 respondentek tj. 18,18 % odgd¥io

Spatrg, ¢i neodpo¥délo vibec.
Z JIP / ARO odpogdélo vSech 27 respondentek tj. 100,00 % spra¥n

Otazkaé. 2

Otéazka: Kterou z uvedenych druhi enteralni vyzivy mizZete podat do jejuna?

Odpovéd’: a) oligomerni, b) polymerni c) sipping

Tab. 14Cetnost odposdi k poloZces. 2

=4

Standard JIP / ARO >
n % n % n %
a) oligomerni 20 60,61 % 13 48,15 % 33 55,00 ¢
b) polymerni 3 9,09 % 8 29,63 % 11 18,33 ¥
C) sipping 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
a+b 10 30,30 % 6 22,22 % 16 26,67 9
> 33 100,00 % 27 100,00% 60 100,00 %
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Otazka €. 2
35 33
30
25 20 o a) oligomerni
20 16 m b) polymerni
15 13 | c) sipping
10 - ma+bh
8

10 6

5 3

0 0 . 0
0
standardni oddéleni JIP, ARO >

Obr. 8 Grafické znizo#ni ¢etnosti jednotlivych odpadi k poloZces. 2

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @ddi, kde byl
celkovy pa@et odpoedi 33, uvedlo odpasd a) 20 respondentek tj. 60,61 %, odgdv
b) uvedly 3 respondentky tj. 9,09 %, odpdvc) neuvedla Zzadna respondentkapaavnou
odpovéd’ a + b uvedlo 10 respondentek tj. 30,30 %.

Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, uvedlo odpad’ a) 13 respondentek
tj. 8,15 %, odpo¥d’ b) uvedlo 8 respondentek tj. 29,63 %, odfabw) neuvedla Zzadna

respondentka spravnou odpowd’ a + b uvedlo 6 respondentek tj. 22,22 %.
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Otazka ¢. 3

Otéazka: NapiSte alespé 3 indikace k enteralni vyzig.
Cetnost jednotlivych odpowdi je zpracovana do grafu na obrg. 11:

Indikace k zavedeni EV
35 32
29
30 27
25 21
19
20
15 11
9
10 6 H 8 6
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Obr. 9Cetnost jednotlivych odpadi k poloZces. 3
Tab. 15 Spravnost odpédi k polozce:. 3
Standard JIP / ARO >
n % N % n %

Spravné 32 96,97 % 25 92,59 9 57 95,00 Yo
Spatné 1 3,03 % 2 7,41 % 3 5,00 %
Y 33 100,00% 27 100,00 % 60 100,00 Yo

Hodnoceni polozky:

Ze standardniho odténi, kde byl celkovy p&et odpo¥di 33,uvedlo tfi spravné indikace

32 respondentek tj. 96,97 %1 respondentka tj. 3,03 % $pravné indikace neuvedla.

ZJIP | ARO, kde byl celkovy pet odpoedi 27, uvedlo t4 spravné indikace

25 respondentek tj. 92,59 %?2 respondentky tj. 7,41 % spravné indikace neuvedly.
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Otazkaé. 4

Otazka: Jaké znéate kontraindikace k enteralni vyzi¥?
Cetnost jednotlivych odpodi je zpracovana do grafu na obrg. 10:

kontraindikace k zavedeni EV

40 35 35 35
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Obr. 10Cetnost jednotlivych odpadi k poloZce:. 4
Tab. 16 Spravnost odpédi k polozce:. 4
Standard JIP / ARO >
n % n % n %

Spravné 27 81,81 % 24 88,89 % 51 85,00 9
Spatné 6 18,18 % 3 11,11 9% 9 15,00 ¥
Y 33 100,00 % 27 100,00% 60 100,00 %

Hodnoceni polozky:

Ze standardniho odbeni, kde byl

kontraindikace 27 respondentek tj. 81,81 % 6 respondentek tj. 18,18 % spravné

kontraindikace neuvedlo.

ZJIP |/ ARO, kde byl celkovy et odpo¥di 27, uvedlo spravné kontraindikace
24 respondentek tj. 88,89 %3 respondentky tj. 11,11 % spravné kontraindiksaevedly.

Ze Spatnych odpa@di uvadim nap bezvdomi a Urazy obteje, coZz jsouindikace

k zavedeni EV.
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Otazka¢. 5

Otazka: Co musime z oSébvatelského hlediska sledovat u pacieatzivenych enteralni

vyZivou?

Cetnost jednotlivych odpowdi je zpracovana do grafu na obrg. 11:

Co sledujeme p Fi oSet fovani sondy

60 54

50 [ |

40

30 23 22 20
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Obr. 11Cetnost jednotlivych spravnych odpaif k polozces. 5
Tab. 17 Spravnost odpédi k poloZces. 5
Standard JIP / ARO >
n % n % n %

Spravné 30 90,91 % 26 96,27 % 56 93,33 Vo
Spatné 3 9,09 % 1 3,70 % 4 6,67 %
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00 %

Hodnoceni otazky:

Ze standardniho odteni,

kde byl

celkovy p&et odpoedi 33, uvedlo spravné

oSefovatelské problémy 30 respondentek tj. 90,91 %3 respondentky tj. 9,09 % spravné

oSetovatelské problémy neuvedly. (Napamotnou odp@d’: ,mnozstvi stravy“ hodnotime

jako nespravnou.)

Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, uvedlo spravné oSdovatelské problémy

26 respondentek tj. 96,27 % 1 respondentka tj. 3,70 % spravné mBaitelské problémy

neuvedla.
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Otazka ¢. 6

Otéazka: Jak dlouho Ize uchovavat otekenou enteralni vyzivu v chladnéce?

Odpovéd’: a) 6 hod., b) 12 hod., c¢) 18 hodd) 24 hod.

Tab. 18Cetnost odposdi k poloZce:. 6

Standard JIP/ ARO
n % n % N %
a) 6 hod. 1 3,03 % 0 0,00 % 1 1,67 %
b) 12 hod. 4 12,12 % 7 25,93 9% 11 18,33 %o
c) 18 hod. 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
d) 24 hod. 28 84,85 % 20 74,07 9 48 80,00 b
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00 %
Otazka ¢. 6

60

50 48

40 ma) 6 hod.

20 28 m b) 12 hod.

20 = c) 18 hod.
20 I ] I 1 m d) 24 hod.
10 4
1 1
o —mm® °fl ° :. 0
standardni JIP, ARO >
oddéleni

Obr. 12 Grafické znazoéni ¢etnosti odpowdi k polozce:. 6

Hodnoceni polozZky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi, kde byl
celkovy pa@et odpo¥di 33, uvedla odpad’ a) 1 respondentka tj. 3,03 %, odpd\b) uvedly

4 respondentky tj. 12,12 %, odgai c) neuvedla Zadna respondentkspaavnou odpowd’
d) uvedlo 28 respondentek tj. 84,85 %.

Z JIP | ARO, kde byl celkovy et odpoedi 27, neuvedla odpéd’ a) Zadna respondentka,

odpowd b) uvedlo 7 respondentek tj. 25,93%, odfab\wc) neuvedla Zadna respondentka
aspravnou odpowd’ d) uvedlo 20 respondentek tj. 74,07 %
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Otazkaé. 7

Otazka: Jakd technika podavani enteralni vyzZivy jepacientem fyzicky i psychicky
nejlépe snasena?
Odpovéd’: a) bolusova s néni pauzou, b) nepfetrzita pomoci pumpy, c) kontinualni

s pauzami (n@&ni, hodinové)

Tab. 19Cetnost odposdi k poloZce:. 7

Standard JIP / ARO >
N % n % n %
a) bolusova s néni pauzou 10 30,30 % 9 33,33 % 19 31,67 Yo
b) nepietrzitd pomoci pumpy| 8 24,25 % 11 40,74 % 19 31,67 Yo

c) kontinualni s pauzami 11 33,33 % 7 25,93 % 18 30,00 o
Zadna odpowd’ 4 12,12 % 0 0,00 % 4 6,66 ¥
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%
Otazka €. 7
20 19 19 18
15 O a) bolusova s no¢ni pauzou
11 11
10 10 8 9 W b) nepfetrzitA pomoci pumpy
7 @ c) kontinuélni s pauzami
5 4 4 B 7adna odpoved
0
0
Nemocnice Jablonec Krajska nemocnice >
n.N. Liberec

Obr. 13 Grafické znazoéni ¢etnosti odpowdi k polozces. 7

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @ddi, kde byl
celkovy p@et odpovdi 33, uvedlo odpasd” a) 10 respondentek tj. 34,48 %, odpdivb)

uvedlo 8 respondentek tj. 27,59 %saravnou odpowd’ c) uvedlo 11 respondentek

tj. 7,93 %. 4 respondentky neuvedly Zadnou odfabyv

ZJIP /| ARO, kde byl celkovy et odpo¥di 27, uvedlo odpasd® a) 9 respondentek
tj. 33,33 %, odpodd’ b) uvedlo 11 respondentek tj. 40,74 %paavnou odpowd’ c) uvedlo
7 respondentek tj. 24,93 %.
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VSechny ti odpowdi maji své opodstadni, proto byla ¢etnost odpogdi vyrovnana.
Odpowd’ c) ale povaZzujeme za nejvhagii, proto za spravnou.

Odpovéd” a) respondentky ad/odihovaly tim, Ze se tento #pob nejvice podoba
fyziologickému p@ijmu potravy, a pacient nemusi byt neustal@gpqutan na dzko.
Odpovéd’ b) odivodiovaly tim, Ze je méhzatzovan organismus pacienta (mensi riziko
priajmd, nevolnosti) nez i bolusovém podaniOdpovéd’ c) odavodiovaly tim, Ze je nutna
u NJS, vyhodna u pacigntkteré life vyzivu snasi, a snizuje rizikotpmu. Nocni pauzu

zdiavodnovaly denni rytmem — pacient se lépe vyspi.

Otazka ¢. 8

Otazka: Jakou rychlost musime nastavit na pump v ml/hod. aby vykapalo 1000 ml
vyZivy za 24 hod?
Odpovéd’: 42 mi/hod.

Tab. 20 Spravnost odpédi k poloZzce:. 8

Standard JIP / ARO >
n % n % n %
Spravné 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00|%
Spatné 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @ddi, kde byl
celkovy pa@et odpoedi 33, uvedlospravnou odpowd® vSech 33 respondentek tj.
100,00 %.

ZJIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, uvedlo spravnou odpo¥d’ vSech
27 respondentek tj. 100,00 %.
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Otazka¢. 9

Otéazka: Se kterymi zpisoby aplikace vyzivy mate nejvice zkuSenosti
Odpovéd’: jejunalni x gastricka

Tab. 21Cetnost odpokdi k poloZces. 9

Standard JIP / ARO >
n % n % n %
Gastricka 20 60,61 % 21 77,78 9 41 68,33 W
Jejunalni 6 18,18 % 4 14,81 % 10 16,67 %o
Oba zpiisoby 7 21,21 % 2 7,41 % 9 15,00 Yo
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%
Otazka €.9
45 41
40
35
30 O gastricka
25 20 21 L,
20 B jejunalni
15 10 o B oba zplsoby
10 6 4
s .| .
0
standardni JP, ARO >
oddéleni

Obr. 14 Grafické znazoéni ¢etnosti odpowdi k polozce:. 9

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @ddi, kde byl
celkovy pa@et odpo¥di 33, uvedlo odpowd’ ,gastricka“ 20 respondentek tj. 60,61 %,
odpowd ,jejunalni* uvedlo 6 respondentek tj. 18,18 % azénost s aima zmisoby uvedlo
7 respondentek tj. 21,21 %.

ZJIP | ARO, kde byl celkovy @et odpo¥di 27, uvedlo odpowd ,gastricka“

21 respondentek tj. 77,78 % odpowd ,jejunalni“ uvedly 4 respondentky tj. 14,81 %
a zkuSenost s ¢ma zpisoby uvedly 2 respondentky tj. 7,41 %.
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Otazka ¢. 10

Otéazka: Jakého pniméru je nejéastji NGS?
Odpovéd’: a) 7 — 12 Chp) 12 — 14 Ch, ¢) 14 — 16 Ghdl) 16 — 18 Ch

Tab. 22Cetnost odposdi k poloZces. 10

Standard JIP / ARO >
n % n % n %
a)7—-12Ch 1 3,03 % 1 3,70 % 2 3,33 %
b) 12 — 14 Ch 19 57,58 % 7 25,93 % 26 43,33 o
c) 14— 16 Ch 12 36,36 % 19 70,37 9 31 51,67 Vo
d) 16 — 18 Ch 1 3,03 % 0 0,00 % 1 1,67 %
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,001 %
Otazka €. 10

35 31

30 26

25 @a)7-12Ch

20 19 mb)12-14 Ch

15 mc)14-16Ch

10 md) 16 - 18 Ch

1 1

standardni oddéleni JIP, ARO >

Obr. 15 Grafické znazoéni ¢etnosti odpowdi k polozces. 10

Hodnoceni polozZky:
Celkem bylo zaznamenéano 60 odpadivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi, kde byl

celkovy p@et odpo¥di 33, uvedla odpad a) 1 respondentka tj. 3,03 %pravnou
odpovéd’ b) uvedlo 19 respondentek tj. 57,58 %, odp@d’ c) spravnou uvedlo 12
respondentek tj. 36,36 %a odpo¥d d) uvedla 1 respondentka tj. 3,03 %.

ZJIP | ARO, kde byl celkovy pet odpo¥di 27, uvedla odpad a) 1 respondentka
tj. 3,70 %,spravnou odpowd’ b) uvedlo 7 respondentek tj. 25,93 %, spravnou odpéd’
c) uvedlo 19 respondentek tj. 70,37 % odpo¥d’ d) neuvedla Zadna respondentka.
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Otazka¢. 11

Otéazka: Jaké je bezpé&na doba pouzitelnosti u sond z PVC?
Odpovéd’: a) 2 — 5 dni, b) 8 — 10 dnii, ¢) 12 — 15 di, d) 18 — 21 dri

Tab. 23Cetnost odposdi k polozces. 11

Standard JIP / ARO >
n % n % n %
A 11 33,34 % 4 14,81 % 15 25,00 %
B 12 36,36 % 10 37,049 22 36,68 Vo
C 8 24,24 % 13 48,15 % 21 35,00 %
D 1 3,03 % 0 0,00 % 1 1,66 %
Zadnéa odpowd’ 1 3,03% 0 0,00 % 1 1,66 %
2 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00%
Otazka €. 11
25 2
20 Da)2-5dnu
15 v 13 ' mb) 8-10dnl
1 10 mc) 12 - 15dnd
10 8 m d) 18 - 21 dnd
5 4 O Zadna odpovéd
1 1 o o 1 1
0
standardni oddéleni JP, ARO >

Obr. 16 Grafické zn4zoéni cetnosti odpowdi k poloZces. 11

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @ddi, kde byl
celkovy p@et odpo¥di 33, uvedlo odpasd a) 11 respondentek tj. 34,38 %pravnou
odpovéd’ b) uvedlo 12 respondentek tj. 37,50 %pdpovd c) uvedlo 8 respondentek
tj. 25,00 % a odpayd’ d) uvedla 1 respondentka tj. 3,12%. 1 respondevdka\ed’ neuvedla.
ZJIP /| ARO, kde byl celkovy get odpoedi 27, uvedly odpaxd a) 4 respondentky
tj. 14,81 %,spravnou odpo¥d’ b) uvedlo 10 respondentek tj. 37,04 %odpovd c) uvedlo
13 respondentek tj. 48,15 % a odpdivd) neuvedla Zzadna respondentka.
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Otazka¢. 12

Otéazka: Jaka je bezpé&na doba pouzitelnosti u sond ze silikonu a polyuranu?
Odpovéd: a) 1 meés., b) 2 nés.,c) 3 mes.

Tab. 24Cetnost odposdi k polozces. 12

Standard JIP / ARO >
n % n % n %
a) 1 meés. 8 24,24 % 14 51,85 % 22 36,67 Vo
b) 2 més. 1 3,03 % 5 18,52 % 6 10,00 Yo
c) 3 mes. 24 72,73 % 8 29,63 % 32 53,33 1o
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00]%
Otazka €. 12
35
30
24
25 e
20 Oa) 1 més.
15 14 @ b) 2 més.
8 8 @ c) 3 més.
10 5  —
1
standardni JIP, ARO >
oddéleni

Obr. 17 Grafické znazoéni ¢etnosti odpovdi k polozces. 12

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @ddi, kde byl
celkovy pa@et odpoedi 33, uvedlo odpasd® a) 8 respondentek tj. 24,24 %, odpdvb)
uvedla 1 respondentka tj. 3,03 %pravnou odpowd’ c) uvedlo 24 respondentek tj.
72,73 %.

Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, uvedlo odpad’ a) 14 respondentek
tj. 51,58 %, odpodd’ b) uvedlo 5 respondentek tj. 18,52 %mavnou odpowd’ c) uvedlo
8 respondentek tj. 29,63 %
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Otazka ¢.

13

Otazka: Napiste, jak spravré upevnite NGS:

Odpovéd’: Spravnym lepenim, fixaci k nosu.

Tab. 25 Spravnost odpédi k polozce:. 13

Standard JIP / ARO
n % n % %
Spravné 33 100,00 % 27 100,00 ¢ 60 100,00
Spatné 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
3 33 100,00 % 27 100,00 9 60 100,00

Hodnoceni polozky:

%

Cekem bylo zaznamenano 60 odgdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi, kde byl
celkovy paet odpo¥di 33,uvedlo spravnou odpo¥d’ vSech 33 respondentek tj. 100 %.

ZJIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, uvedlo spravnou odpo¥d’ vSech
27 respondentek tj. 100 %.

Otazka ¢

.14

Otazka: Cim nejlépe predejdeme sliznénim 1ézim od NGS?

Odpovéd’: Zménou polohy sondy, ¥asnym presondovanim a dtidanim nosnich

praduchia, spravnou hygienou a sledovanim stavu sliznic

60

50

40

30

20
10

Otazka €. 14

51
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| mm BN
>

O zména polohy sondy
| stfidani nosnich
praducht

m sprawa hygiena

| stav sliznic

Obr. 18Cetnost jednotlivych spravnych odpmif k polozces. 14
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Tab. 26 Spravnost odpédi k poloZces. 14

Standard JIP/ ARO >
n % n % n %
Spravné 27 81,82 % 24 88,89 9 51 85,00 Vo
Spatrg 6 18,18 % 3 11,11 % 9 15,00 Yo
3 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00|%

Hodnoceni otazky:

Cekem bylo zaznamenano 60 odgdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi, kde byl
celkovy pa@et odpo¥di 33, spravné odpowdélo 27 respondentek tj. 81,82 %a Spatd

odpowdélo 6 respondentek tj. 18,18 %.

Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27 spravné odpowdélo 24 respondentek
tj. 88,89 % a Spatt odpowvdely 3 respondentky tj. 11,11 %.

Za spravnou odp@d povazujeme jfedevSim odpad® ,zména polohy sondy“.

Za nespravnou odp&¥ povazujeme samotnou odgdv ,stiidani nosnich miduchi”

¢i ,sledovani stavu sliznic*. To hodnotime jako nstw€né, tudiz jako nespravné.

Otazka ¢. 15

Otazka: V jaké formé Ize 1éky podat do sondy?

Odpovéd’: drcené, tekuté (kapky, sirupy)

Tab. 27 Spravnost odpédi k polozce:. 15

Standard JIP / ARO D
n % n % n %
Spravné 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%
Spatné 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%

Hodnoceni polozky:
Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @&ddi, kde byl

celkovy paet odpo¥di 33,0dpowvédélo spravné vSech 33 respondentek tj. 100,00 %.
ZJIP | ARO, kde byl celkovy @et odpoedi 27, odpowdélo spravné vsSech
27 respondentek tj. 100,00 %.
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1 respondentka uvedla odgdVvse nesmi pouzit kombinace nutrisonu a ACC, aby$ied
ke srazeni nutrisonu, 3 respondentky uvedly Zdlezdté drtit pouze ty I1éky, u kterych se tim

nezneni jejich vlastnost a 5 respondentek uvedlo, Zeeseaji drtit retardované Iéky.

Otazka €. 16

Otazka: Pri jakém mnozZstvi ozndmime Iék#i, Ze je Zaludé€ni odpad WtSi nez by n&l?

Odpovéd’: a) 50 ml a vice, b) 80 ml a vices) 100 ml a vice

Tab. 28Cetnost odposdi k polozce:. 16

Standard JIP / ARO Y
n % n % n %
a) 50 ml a vice 12 36,36 % 6 22,22 % 18 30,00 %o
b) 80 ml a vice 0 0,00 % 3 11,11 % 3 5,00 %
c) 100 ml a vice 21 63,64 % 17 62,96 ¢ 38 63,33 b
*d) 200 ml a vice 0 0,00 % 1 3,70 % 1 1,67 %
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%
Otazka €. 16
40 38
35
30 O a) 50 ml a vice
;g 21 17 18 M b) 80 ml a vice
15 12 @ c) 100 ml a vice
10 6 m *d) 200 ml a vice
5 0 0 3 1 3 1
0
standardni JIP, ARO >
oddéleni

Obr. 19 Grafické znazoéni ¢etnosti odpovdi k polozce:. 16

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @ddi,
kde byl celkovy poet odpo¥di 33, uvedlo odpad’ a) 12 respondentek tj. 36,36 %, odgdv
b) neuvedla Zadna respondentkas@ravnou odpowd’ c) uvedlo 21 respondentek tj.
63,64 %.
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Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, uvedlo odpad’ a) 6 respondentek
tji. 22,22 %, odpodd’ b) uvedly 3 respondentky tj. 11,11 %sardvnou odpowd’ c) uvedlo
17 respondentek tj. 62,96 %1 respondentka tj. 1,67 % uvedla *d) 200 ml a vice

Otazkaé. 17

Otazka: Co znamena ,zaplavani“ u zavadni NJS?
Odpovéd: Sonda se zavede do Zaludku, a postuprpomoci peristaltiky a posouvani

se necha zaplavat do séva

Tab. 29 Spravnost odpédi k polozce:. 17

Standard JIP / ARO D
n % n % n %
Spravné 27 81,82 % 21 77,789 48 80,00 Vo
Spatné 6 18,18 % 6 22,22 % 12 20,00 %o
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%

Hodnoceni polozky:
Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @&ddi, kde byl

celkovy p@et odpo¥di 33, spravné odpowdélo 27 respondentek tj. 81,82 %a Spatt
odpowdélo 6 respondentek tj. 18,18 %.

Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, spravné odpowdélo 21 respondentek
tj. 77,78 % a Spatd odpowdélo 6 respondentek tj. 22,22 %.

Otazka¢. 18

Otazka: Pro¢ se NJS zavadi aZ za Treitzovilasu? Nag. u akutni pankreatitidy.

Odpovéd’: mensi riziko aspirace, nedrazdi se pankreas

Tab. 30 Spravnost odpédi k poloZce:. 18

Standard JIP / ARO D
n % n % n %
Spravné 22 66,67 % 14 51,859 36 60,00 Vo
Spatné 11 33,33 % 13 48,159 24 40,00 Yo
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%
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Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenéano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi, kde byl

celkovy p@et odpo¥di 33, spravné odpowdélo 22 respondentek tj. 66,67 %a Spatd
odpowdélo 11 respondentek tj. 33,33 %.
Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, spravné odpowdélo 14 respondentek
tj. 51,85 % a Spatd odpowvdélo 13 respondentek tj. 48,15%.

Otazka¢. 19

Otazka: Co znamena zkratka PEG?

Odpovéd’: perkutanni endoskopické gastrostomie

Tab. 31 Spravnost odpédi k polozce:. 19

Standard JIP / ARO D
n % n % %
Spravné 33 100,00 % 24 88,89 ¢ 57 95,00
Spatné 0 0,00 % 3 11,11 % 3 5,00 %
> 33 100,00 % 27 100,00 9 60 100,00

Hodnoceni polozky:

%

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @&ddi, kde byl

celkovy pa@et odpo¥di 33, spravné odpowdélo 33 respondentek tj. 100,00 % .
Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, spravné odpowdélo 24 respondentek
tj. 88,89 % a Spatt odpowvdely 3 respondentky tj. 11,11 %.

Otazka €. 20

Otazka: Mate praktickou zkuSenost s pacienty s PEG?
Odpovéd’: ANO x NE
Tab. 32Cetnost odposdi k poloZces. 20

Standard JIP / ARO
n % n % n %
ANO 32 96,97 % 27 100,00 % 59 98,33 o
NE 1 3,03% 0 0,00 % 1 1,67 %
Y 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%
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Hodnoceni poloZky:
Celkem bylo zaznamenéano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi, kde byl

celkovy pa@et odpoedi 33, odpovédélo, Ze ma zkuSenost s PEG, 32 respondentek tj.
96,97 %a 1 respondentka tj. 3,03 % odpdila, Ze tuto zkuSenost nema.

Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, odpowdélo, Ze méa zkuSenost s PEG, 27
respondentek tj. 100,00 %

Otazkaé. 21

Otazka: Co sledujeme (i oSefovani PEG (na co se za#fujeme nejvice)?

Cetnost jednotlivych spravnych odpo¥di je zpracovana do grafu na obrg. 15:

Co sledujeme p Fi oSet fovani PEG
70 60
60
50
40 35 2
30 18
20 16 . D 10
10 |:| 2 2 2
0 | I:l ./ I:I | — fr— —
> N O . N Q N0 <
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Obr. 20Cetnost jednotlivych spravnych odpai k polozces. 21

Tab. 33 Spravnost odpédi k poloZces. 21

Hodnoceni polozky:

Ze standardniho odteni,

kde byl

oSefovatelské problémy vSech 33 respondentek tj. 100,06.

Standard JIP / ARO Y
n % n % n %
Spravné 33 100,00 % 27 100,00 ¢ 60 100,00} %
Spatné 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %l
> 33 100,00 % 27 100,00 ¢ 60 100,00/ %

celkovy p&et odpoedi 33, uvedlo spravné



Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27,uvedlo spravné oSdtovatelské problémy
vSech 26 respondentek tj. 100,00 %.

Otazka ¢. 22

Otazka: Jak dlouho po zavedeni PEG by # pacient aistat v klidu?
Odpovéd’: a) 6 hod., b) 12 hod.¢) 24 hod.

Tab. 34Cetnost odposdi k poloZces. 22

Standard JIP/ ARO >
n % n % n %
a) 6 hod. 11 33,33 % 5 18,52 % 16 26,67 Yo
b) 12 hod. 4 12,12 % 9 33,33 % 13 21,67 Yo
c) 24 hod. 18 54,54 % 13 48,159 31 51,66 o
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%
Otazka €. 22
30
25
15 13 13 @ b) 12 hod.
11 9 B c) 24 hod.
: Tl ol
5
0
standardni JIP, ARO >
oddéleni

Obr. 21 Grafické znazoéni ¢etnosti odpovdi k polozces. 22

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi, kde byl
celkovy p@et odpo¥di 33, uvedlo odpasd” a) 11 respondentek tj. 33,33 %, odpdivb)
uvedly 4 respondentky tj. 12,12 % spravnou odpowd® c) uvedlo 18 respondentek
tj. 54,54 %.

ZJIP | ARO, kde byl celkovy et odpo¥di 27, uvedlo odpasd® a) 5 respondentek
tj. 18,52 %, odpodd’ b) uvedlo 9 respondentek tj. 33,33 %@avnou odpowd’ c) uvedlo
13 respondentek tj. 48,15 %.
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Otazka ¢. 23

Otéazka: Jaka je hlavni vyhoda ,push* metody zavedehPEG oproti metod€ ,pull“?

Odpovéd’: mensi riziko infekce

Tab. 35 Spravnost odpédi k otazce. 23

Standard JIP / ARO >
n % n % n %
Spravné 2 6,06 % 6 22,22 % 8 13,33 Yo
Spatné 31 93,94 % 21 77,789 52 86,67 %
> 33 100,00 % 27 100,00 %o 60 100,00{%

Hodnoceni otazky:
Celkem bylo zaznamenéano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi, kde byl

celkovy pa@&et odpo¥di 33, odpowédély spravné 2 respondentky tj. 6,06 % a Spats
odpowdélo 31 respondentek tj. 93,94 %.

Z JIP / ARO, kde byl celkovy et odpo¥di 27, odpovédélo spravné 6 respondentek
tj. 22,22 % a Spat odpowdélo 21 respondentek tj. 77,78 %.

Otazka ¢. 24

Otazka: Od kolikatého dne po zavedeni se provadi) @aanarovani a b) ot&eni PEG?

Spravna odpovd’: od 10. dne po zavedeni

a) zana-ovani PEG
Tab. 36Cetnost odposdi k poloZce:. 24a —zanarovani PEG

Standard JIP / ARO D
n % n % n %

1. den 2 6,06 % 4 14,81 % 6 10,00 %o
2. den 0 0,00 % 5 18,52 % 5 8,33 ¥
3. den 1 3,03 % 0 0,00 % 1 1,67 %
5. den 1 3,03 % 0 0,00 % 1 1,67 %
6. den 5 15,15 % 0 0,00 % 5 8,33 ¥
7. den 3 9,09 % 0 0,00 % 3 5,00 %|
10. den 15 45,46 % 13 48,159 28 46,67 Yo
Bez odpovdi 6 18,18 % 5 18,52 % 11 18,33 %o
D 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%
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Otazka €. 24a - zanofovani PEG

16 15
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8 O standardni oddéleni

6
6 5 5 5 W JIP, ARO
4 3

4 2
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0 1 1

1. den 2. den 3.den 5. den 6. den 7.den 10. den bez
odpovédi

Obr. 22 Grafické znazoéni ¢etnosti odpowdi k polozce:. 24a

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @ddi, kde byl
celkovy paet odpoedi 33, uvedly odpaxd ,1. den“ 2 respondentky tj. 6,06 %, odgdv
»3. den“ uvedla 1 respondentka tj. 3,03 %, odjbv,5. den” uvedla 1 respondentka
tj. 3,03 %, odpodd’ ,6. den” uvedlo 5 respondentek tj. 15,15 %, odjpby7. den* uvedly
3 respondentky tj. 9,09 % apravnou odpowd’ ,10. den“ uvedlo 15 respondentek
tj. 45,46 %. Neodpowd¢lo 6 respondentek tj. 18,18 %

Z JIP | ARO, kde byl celkovy et odpo¥di 27, uvedly odpox ,1. den* 4 respondentky
tj. 14,81 %, odpodd” ,2. den“ uvedlo 5 respondentek tj. 18,52 %sm@avnou odpowd’
,10. den“ uvedlo 13 respondentek tj. 48,15 %Neodpo¥délo 5 respondentek tj. 18,52 %.

b) otaeni PEG
Tab. 37Cetnost odpokdi k poloZce:. 24b —otageni PEG

Standard JIP / ARO D
n % n % n %

1. den 2 6,06 % 2 7,41 % 4 6,67 %
2. den 7 21,21 % 5 18,52 % 12 20,00 %0
5. den 1 3,03 % 1 3,70% 2 3,33 %
6. den 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 (%l
7. den 1 3,03% 0 0,00 % 1 1,67 %
10. den 18 54,55 % 15 55,56 ¢ 33 55,00 Vb6
Bez odpowdi 4 12,12 % 4 14,81 % 8 13,33 4o
> 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00{%
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Otazka €. 24b - ota éeni PEG

20 18
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1(2) O standardni oddéleni
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4
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1. den 2.den 5.den 6. den 7.den 10. den bez

odpovédi

Obr. 23 Grafické znazoéni ¢etnosti odpovdi k polozces. 24b

Hodnoceni polozky:

Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @&ddi, kde byl
celkovy pa@et odpoedi 33, uvedly odpaxd ,1. den* 2 respondentky tj. 6,06 %, odgdv
»2. den* uvedlo 7 pacientek tj. 21,21 %, odpdv,5. den” uvedla 1 respondentka tj. 3,03 %,
odpowd’ ,7. den“ uvedla 1 respondentka tj. 3,03 %paiavnou odpokd’ ,10. den“ uvedlo
18 respondentek tj. 54,55 %Neodpo¥dély 4 respondentky tj. 12,12 %

Z JIP | ARO, kde byl celkovy get odpo¥di 27, uvedly odpoxt ,1. den* 2 respondentky
tj. 7,41%, odpo¥d’ ,2. den” uvedlo 5 respondentek tj. 18,52 %, odby5. den“ uvedla

1 respondentka tj. 3,70 % spravnou odpowd ,10. den“ uvedlo 15 respondentek
tj. 55,56 %. Neodpo¥dely 4 respondentky tj. 14,81%.

Otazka ¢. 25

Otazka: Cim Ize proplachovat gastrickou sondu &im jejunalni?
Spravna odpovd’:
a) nasogastricka sonda — voda, slaki$erny ¢aj
b) nasojejunalni sonda — sterilni aqua, 5% gluk6zasmés panzytrat + aqua
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a) nasogastricka sonda

40
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slaby ¢aj
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3
]

5% glukéza

Otadzka €. 25a - nasogastricka sonda

FR

Obr. 24Cetnost jednotlivych odpadi k poloZces. 25a

Tab. 38 Spravnost odpédi k poloZce:. 25a

Standard JIP / ARO
n % n % n %
Spravné 31 95,94 % 25 92,59% 56 93,33 %
Spatné 2 6,06 % 2 7,41 % 4 6,67 Y|
3 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00

Hodnoceni polozky:

%

Celkem bylo zaznamenéano 60 odpadivv 60 dotaznicich. Ze standardniho &ddi, kde byl

celkovy pa@et odpoedi 33, uvedlo spravnou odpo¥d® ,slaby ¢aj ¢ voda“ 31

respondentek tj. 95,94 % a odpo¥d’ ,.5% glukoza® uvedly 2 respondentky tj. 6,06 %.

Z JIP | ARO, kde byl celkovy et odpo¥di 27,uvedlo spravnou odpo¥d’ ,slaby ¢&aj,
voda“ 25 respondentek tj. 92,59 %a odpo¥d ,5% glukdza, FR" uvedly 2 respondentky

tj. 7,41 %.
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b) nasojejunalni sonda

Otazka €. 25b - nasojejunalni sonda
23
25 51
20
15
10 8
5
5 3
0 ]
sterilnfaqua 5% glukéza smés: FR pfevarena
panzytrat + voda
agua

Obr. 25Cetnost jednotlivych odpadi k poloZce:. 25b

Tab. 39 Spravnost odpédi k poloZce:. 25b

Standard JIP / ARO D
n % n % n %
Spravné 26 78,79 % 23 85,19 ¢ 49 81,66 Vo
Spatné 7 21,21 % 4 14,81 % 11 18,33 o
3 33 100,00 % 27 100,00 % 60 100,00|%

Hodnoceni polozky:
Celkem bylo zaznamenano 60 odpdivv 60 dotaznicich. Ze standardniho @&ddi, kde byl

celkovy pa@et odpoedi 33,uvedlo spravnou odpo¥d’ ,sterilni aqua, 5% gluk6za nebo
smés Panzytrat + aqua“ 26 respondentek tj. 78,79 %a odpo¥d’ ,FR a gevaena voda“
uvedlo 7 respondentek tj. 21,21 %,

ZJIP /| ARO, kde byl celkovy @et odpo¥di 27, uvedlo odpowd’ ,sterilni aqua,
5% glukdza nebo smés Panzytrat + aqua“ 23 respondentek tj. 85,19 %a odpo¥d ,FR
a prevaend voda“ uvedly 4 respondentky tj. 14,81 %.
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8 DISKUZE

Prakticka ¢ast této bakaldké prace je za#tena na zjifovani znalosti a zkuSenosti
zdravotnich sester v oblasti a%eftatelské p& o pacienty s enterdlnimi sondami. Zdravotni
sestry (respondentky) byly ze 2 nemocnic: Krajskinocnice Liberec, a.s. a Nemocnice
v Jablonci nad Nisou, p.o. V Krajské nemocnici lkéxe byly respondentky z odéni:
onkologie, onkochirurgie, interna 4B, spinalni jetka, chirurgie JIP, interna JIP a ARO.
V Nemocnici v Jablonci nad Nisou byly respondentkydctleni: interna A1, ORL, chirurgie
B1, chirurgie JIP, interna JIP a ARO. Z&m jsme zvolili oddleni standardni i jednotky
intenzivni pée, abychom mohli porovnat znalosti a zkuSenosti tipu oddleni
(viz hypotézat. 1). Vyzkumem jsme se snazili spinit cile, kteséng si na p&atku stanovili

a objasnit hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: Myslim si, Ze zdravotni sestry na jednotkachntenzivni p&e budou mit
vice znalosti o oSébvatelské péi u pacienti s enteralnimi sondami nez sestry

na standardnich oddlenich.

Pro podpéeni ¢i nepodpdeni hypotézy. 1 jsme pouZzili nasledujici otazky: 1 — 8, 10 + 16
19, 21, 22, 24a, 24b, 25a, 25b,

V otdzce¢. 1 odpo¥délo spravie 100,00 % respondentek z JIP a 81,82 % respondentek
ze standardniho odigni. Otazka podporujeypotézie. 1.

V otazcec. 2 odpo¥délo uplre spravie 22,22 % respondentek z JIP a 30,30 % respondentek
ze standardniho odni. Je zajimavé, Zedtdina sester (55%) uvéd spravnou odpad’
oligomerni, ale uz neuvedla, Ze doest se mize podavat i vyziva polymerni. Saniiegné

vSe dle stavu pacienta a na zakladdinace Iék&e. Otazka nepodporufeypotézis. 1.

V otazcec. 3 uvedlo ti spravné indikace 92,59 % respondentek z JIP @79%, respondentek

ze standardniho odini, coZz zn&, Ze vSechny respondentky maji dobré znalostim, to
kdy se EV zavadi, na standardnim &ddi bylo spravnych odpedi vice. Otazka
nepodporujenypotéze. 1.

V otadzce ¢. 4 uvedlo spravné kontraindikace 88,89 % respaetiez JIP a 81,81 %
respondentek ze standardniho &ddi. Otazka podporujeypotézws. 1.
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V otazcec. 5 uvedlo spravné o3etatelské problémy 96,27 % respondentek z JIP @19%,
respondentek ze standardniho @ddi. Nekteré respondentky fpdevsim ze standardniho
odctleni) odpovidaly pouze: ,sledujeme mnoZstvi stravgbZ samo o s@b nestai

k oSetovani pacienta se sondou. Jinak Ize i, Ze vSechny respondentky maji dobry
piehled o tom, co je piba u paciefitsledovat. Otazka podporujgpotéze. 1.

V otdzce¢. 6 odpoedélo sprave 74,07 % respondentek z JIP a 84,85 % respondentek
ze standardniho odiéni. V&tSina respondentek vi, Zeageme oteienou vyZivu uchovavat

az 24 hod. Bylo zajimavé, Ze 2 respondentky zled ARO vedle otazky fipsaly,

Ze zastupce firmy pro enteralni vyzivu je informipvae vyZiva se whladnicce vibec
neuchovavaOtazka nepodporujeypotézie. 1.

V otdzce¢. 7 odpovdélo sprave 24,93 % respondentek z JIP a 37,93 % respondentek
ze standardniho odni. Zde je ale nutnéict, Ze se vyuZivaji i ostatni @goby podavani
vyzivy a také maji vSechny své opodstaiin které respondentky také uvéd (viz otazka

¢. 7) Otazka nepodporufgypotézs. 1.

V otadzcec¢. 8 odpovdélo spravie 100,00 % respondentek z JIP a 100,00 % resporidente

ze standardniho odigni. Otazka nepodporuje ani newyiie hypotézue. 1.

V otdzce¢. 10 odpov¥délo spravie 96,30 % respondentek z JIP a 93,94 % respondentek
ze standardniho odini. Otdzka podporujeypotézis. 1.

V otdzcec¢. 11 odpovdélo sprave 37,04 % respondentek z JIP a 37,50 % respondentek
ze standardniho odkni. Je zajimave, Ze pouze 36,68 % respondentaiknvého potu
uvedlo, Zze sondu z PVC je mozno ponechat v GIT 1® dni. 35,00 % odpovidalo Ze 12 —
15 dni, 25,00 % Ze 2 — 5 dnNespravnost u této odp@i bychom mohli zdvodnit tim,

Ze sondy z tohoto materialu se jiz moc nepouZziyeliikoZ s€éna tchto sond velice rychle
tvrdne a nize zgisobovat tlakové nekrézy. Otazka nepodpohyjpotézs. 1.

V otadzcec. 12 odpov¥délo sprave 29,63 % respondentek z JIP a 72,73 % respondentek
ze standardniho odkni. Zde bylo velice zajimavé, Ze respondentkiPzuvadly nejcast;ji
odpowvd 1 mssic pro dobu pouzitelnosti sond z polyuretanuiasilu. Literatura vSak uvadi

3 mes. Otazka nepodporufe/potézie. 1.

V otazcec. 13 odpo¥délo sprave 100,00 % respondentek z JIP a 100,00 % resporidente

ze standardniho odigni. Otazka nepodporuje ani newiie hypotézus. 1.

V otadzce¢. 14 odpov¥délo spravi 88,89 % respondentek z JIP a 81,82 % respondentek
ze standardniho odeni. NefasgjSi odpowd byla ,zmény polohy sondy“, tu takeé

povaZzujeme za spravnou. Je to dgjaejSi zpisob jak pedejit otlakim. Samogejme
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by se n&l sledovat stav sliznic, dodrZzovat hygiena &y sondu fesondovat. Otazka
podporujehypotézis. 1.

V otazcec. 15 odpo¥délo sprave 100,00 % respondentek z JIP a 100,00 % resporidente
ze standardniho odkéni. Respondentky samy doplnily¢ité okolnosti pi podavani 1ék do

sondy (viz otazk&. 16). Otazka nepodporuje ani newydie hypotéze. 1.

V otdzce¢. 16 odpo¥délo spravie 62,96 % respondentek z JIP a 63,64 % respondentek
ze standardniho odkni. Je zajimave, Zeckteré respondentky odpovidaly 50 — 80 ml,
piicemz ve standardech oS¢pée uvedeno 100 — 150 ml. Otazka nepodpdmypotézLe. 1.

V otdzceé. 19 odpovdélo sprave 88,89 % respondentek z JIP a 100,00 % respondentek
ze standardniho odieni. Otdzka nepodporufeypotéze. 1.

V otazcec. 21 odpo¥délo sprave 100,00 % respondentek z JIP a 100,00 % resporidente
ze standardniho odini. VSechny respondentky prokazaly znalogii gsetovani PEG.
VSech 60 odpoddélo, Ze nejdlezitéjSi je sledovat okoli mista zavedeni PEGichodnost,
odpad z PEG a dalSi. Otazka nepodporuje ani n&wghypotéz.s. 1.

V otadzcec¢. 22 odpov¥délo spravie 54,54 % respondentek z JIP a 48,15 % respondentek
ze standardniho odni. Urita vyrovnanost odpadi ukazuje, Ze respondentky Uplasno

v tom, jak dlouho po zavedeni by¢hwistat pacient v klidu. Jen polovina respondentek
odpowdéla spravi. Otazka nepodporujeypotézus. 1.

V otadzce¢. 24a odpovdélo sprave 48,15 % respondentek z JIP a 45,46 % respondentek
ze standardniho odigni. Nejvice spravnych odpédi uvedly respondentky z odéni
onkologie v Liberci. Je zajimave, Ze odpdvbyly dosti rozdilné. ftom ve standardech
obou nemocnic je spr&yruvedeno 10. den a myslim, Ze jeipbh, aby toto sestryaly.
Otazka podporujéypotézLe. 1.

V otadzcec¢. 24b odpowdélo spravie 55,56 % respondentek z JIP a 54,55 % respondentek
ze standardniho odiéni. Hodnoceni otazky je stejné jakoiegchozi otazky 24a, i kdyz zde
bylo spravnych odpasi vice. Otazka podporufeypotézue. 1.

V otdzce¢. 25a odpowdélo sprave 92,59 % respondentek z JIP a 95,94 % respondentek
ze standardniho odi@ni. Gastrickou sondu nejlépe proplachujem@&vgenou vodou,

¢i slabym cernym ¢ajem. Pouziti 5% glukozy¢i FR je zbyténé. Otazka_ nepodporuje
hypotézw. 1.

V otdzce¢. 25b odpowdélo sprave 85,19% respondentek z JIP a 78,79 % respondentek
ze standardniho odkni. Zde je dlezité upozornit, Ze jejunélni sonda se musi pimaat
pouze sterily, proto za nespravnou odpel/ jasré povaZujeme jfevaenou vodu. FR

se na proplach také nepouziva (pro svou kyselosdzka podporujaypotéze. 1.
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> u 10 otdzek odp@délo spravr vice respondentek ze standardnihoébddnez
z jednotky intenzivni p&. > u 8 otdzek odpawdélo spravie vice respondentek z jednotek
intenzivni pée nez ze standardniho @tihi. Y u 4 otazek byl vysledek shodny.

Hypotéza®. 1 nebyla vyzkumem podfena.

Sestry na JIP / ARO se v praxi setkavaji s io¥@nim pacierit s enteralnimi sondami
mnohem ¢astji, téemeét u vSech pacient Mély by tedy mit mnohem vice zkuSenosti
a znalosti. Z naSeho vyzkumu ale vyplynulo, Ze vcaji sestry ze standardniho oledi,
i kdyZ ve vysledném srovnani neni mezi typy @ddi dramaticky rozdil. #sto ale vidime
ve znalostech vSech dotdzanych sestéitéurezervy a je poeba se touto problematikou

nadale zabyvat a znalosti prohlubovat.

Podle nového dopoteni Ustavu zdravotnickych studii Technické univigrzi Liberci jsme
se rozhodli tuto hypotézu otestovat pomoci chi-kiadestu. K testovani jsme pouzili
nasledujici otazky 1 — 8, 10 — 16, 19, 21, 22, 24d, 25a, 25b. (Stejijako u objaséni
hypotézyc. 1 vyse)

Nulova hypotéza: Spravnost odgdy nezavisi na typu odbhi (JIP / standard. odd.)
Alternativni hypotéza: Spravnost odgdv zavisi na typu oddeni (JIP / standard. odd.)

Oddéleni Data Spravné odpo¥di | Chybné odpowdi >
Paiet 441 153 594
Sestry JIP e
% 74,242 25,758 100,000
Sestry standardnich Pcatet 553 173 726
odcleni % 76,171 23,829 100,000
994 326 1320
75,303 24,697 100,000
Pozorované€etnosti 441 153 594
553 173 726
994 326 1320
Oc¢ekavangetnosti 447,300 146,700
546,700 179,300
Signifikance chi-kvadrat testu: 0,419

Dosazend hladina signifikance p = 0,419, nulovopob§zu tedy zamitnout neéeme.

Zavér testovani zni: Spravnost odpo¥di nezavisi na typu oddleni.
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Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze ¥tSina dotazanych sester ma vice zkuSenosti

s gastrickou vyZivou nez s jejunalni.

Pro podpéeni ¢i nepodpdeni hypotézy. 2 jsme pouzili nasledujici otazky; 2 10, 15, 17,
18, 20, 25a, 25b. Stanovili jsme, Ze na to, abw lpybkazana zkuSenost s danynisgbem,
musi byt spravnost odpédi nad 65 %.

Hlavni otazka (ktera ovSem neprokazuje znalostyzposubjektivni pocit o zkuSenostech)
je otazkac. 9. Spravnost odpeédi v otazkache. 2, 17, 18, 25b ukazuje na zkuSenosti
s jejunalnim zpsobem vyZivy. Spravnost odpadi v otazkaché. 10, 16, 20, 25a ukazuje

na zkuSenosti s gastrickymigmbem vyzZivy.

V otdzce ¢. 9 uvedlo vice zkuSenosti z gastrickymiaggbem vyzivy 41 respondentek,
tj. 68,33 %, vice zkuSenosti s jejunalnimuspbem vyzivy uvedlo 10 respondentek,
ti. 16,67 % a zkuSenost saha zpisoby uvedlo 9 respondentek, tj. 15,00 %. Otazka
podporujehypotézie. 2.

V otadzce ¢. 2 uvedlo spravnou odp&¥ pouze 16 respondentek tj. 26,67 %. Otazka
neprokazuje zkuSenost s jejunalninfigpbem vyZzivy, tudiZz otdzka podporidjgpotézt. 2.

V otazce¢. 10 uvedlo jednu ze spravnych odpdiv57 respondentek tj. 95 %. Vzhledem
k tomu, Ze otazka se z&tuje spiSe na zkuSenost, ponechali jsme jako spuawedpovd

b) i c). Otazka prokazuje zkuSenost s gastrickyriisabem vyZivy, tudiz otazka podporuje
hypotézw. 2.

V otdzce¢. 16 uvedlo spravnou odpé&y 38 respondentek tj. 63,33 %. Otazka neprokazuje
zkuSenost s gastrickym igobem vyZivy, tudiz otazka nepodporbjgpotézs. 2.

V otdzce¢. 17 popsalo spraen,zaplavani“ NJS 48 respondentek tj. 80,00 %. Qdazk
prokazuje zkuSenost s jejunalnimigpbem vyzivy, tudiz otdzka nepodporbjygpotézLe. 2.

V otdzce¢. 18 uvedlo spravnou odpé&y 36 respondentek tj. 60,00 %. Otazka neprokazuje
zkuSenost s jejunalnim @gobem vyZivy, tudiZz otazka podporijgpotézes. 2.

V otadzcec¢. 25b uvedlo spravnou odpalr 49 respondentek tj. 81,66 %. Otazka prokazuje
zkuSenost s jejunalnim @gpobem vyzivy, tudiz otazka nepodporbjgpotézit. 2.

V otazceg. 20 uvedlo, Zze ma zkuSenost s PEG 59 respondgnfk33 %. Otazka prokazuje
zkuSenost s gastrickym gobem vyZivy, tudiz otadzka podpordigpotézie. 2.

V otadzcec¢. 25a uvedlo spravnou odpal 56 respondentek tj. 93,33 %. Otazka prokazuje
zkuSenost s gastrickym @gobem vyzivy, tudiZz otazka podporijgpotézie. 2.
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Hlavni otdzkac¢. 9 hypotézu podporujed. 3 otazky prokazuji dostateou zkuSenost
s jejunalnim zpsobem vyZivy ay 2 otazky prokazuji dostateou zkuSenost s jejunalnim

zpiasobem vyzivy._Hypotézéa 2 byla vyzkumem podgena.

Literatura se z&tSi ¢asti zabyva gastrickym #pobem vyzivy a tento #gob je i v praxi
casgjSi. Jejundlni vyziva se vyuziva hlavpii riziku aspiracesi nefunkénosti Zaludku. Jinak
je gastricky zfisob vyZivy o &co prirozergjsi a tedycasgjSi. Sestry by y mit tim padem

s timto z@isobem vyzZivy vice zkuSenost, coz se v naSem vyzkakaipotvrdilo.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze ¥tSina sester na standardnich odélenich ma

praktickou zkuSenost s oSdtovatelskou pé€i o PEG.

Pro podpeeni ¢i nepodpéeni hypotézy. 3 jsme pouzili nasledujici otazky: 19, 21, 22, 23
24a, 24b, 25a, 25b. Jako prokazani praktické zkstejsme stanovili spravnost odpoh
nad 50 %. Hlavni otazka (ktera ovSem neprokazujalosti, pouze subjektivni pocit

o zkuSenostech) je otazka20.

V otazce¢. 20 uvedlo praktickou zkuSenost s PEG 32 respde#et). 96,97 %. Otazka
podporujehypotézie. 3.

V otazcec. 19 uvedlo spravnou odp&¥ 33 respondentek, tj. 100 %. Do spravnych oddov
jsme pditali i drobné peklepy (viz otazk&. 19) Otazka podporujeypotézw. 3.

V otazce¢. 21 uvedlo spravnou odp&¥ 33 respondentek, tj. 100 %. Sestry prokazaly
znalosti z oSébvanim PEG a proto otazka podporhjgpotézie. 3.

V otadzcec¢. 22 uvedlo spravnou odp&¥ 18 respondentek, tj. 54,54 %. Otazka podporuje
hypotézw. 3.

V otdzcec¢. 23 uvedly spravnou odp&¥ 2 respondentky, tj. 6,06 %. Tato polozka byla
do dotazniku Z@zena schvatnjako odbornd otdzka, ktera poukazuje na to, Zevodni
sestry by se #ly neustale vzélavat. Otazka nepodporufg/potéeze. 3.

V otazcec. 24a uvedlo spravnou odpal 15 respondentek, tj. 45,46 %. | kdyz je Zavani
PEG jednou zastych 0S. probléi sestry na standardnich @thich s touto problematikou
nemaji az tolik zkuSenosti. Otdzka nepodpohyjeotézw. 3.

V otadzce ¢. 24b uvedlo spravnou odpal? 18 respondentek, tj.. 54,55 %. Na rozdil
od predchozi otazky, zde znalostepahuje 50%. Stale je ale fmdia sestry v této oblasti

Skolit. Otdzka podporujbypotézt. 3.
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V otdzcec. 25a uvedlo spravnou odpsak 31 respondentek, tj. 95,94 %. Otazka podporuje
hypotézws. 3.

V otdzce¢. 25a uvedlo spravnou odpal 26 respondentek, tj. 78,79 %. Je zajimave, Ze
ne vSechny respondentky myslely na to, Ze propld8 musi byt fisné sterilni. Otazka

podporujehypotézs. 3.

Hlavni otazkas. 20 hypotézu podporuj@; 7 otazek prokazuje praktickou zkuSenost s PEG a

Y 2 otazky neprokazuji dostdteu zkuSenost s PEG. Hypotéza3 byla vyzkumem
podpdena.

Na vSech standardnich adiehich neni Uplé béZny oSetovatelsky proces o pacienta s PEG.
Ale myslime si, Ze kazda sestra i ze standardndubleni ma praktickou zkusenost s PEG.
Vychazime také z bakakké prace MichalaCervenky — Perkutanni endoskopicka
gastrostomie a gé o ni. Zjeho vyzkumu vyplynulo, Ze sestry nendgstatek znalosti,
ale pro nasi hypotézu posiaze vysledek byl nad 50 %. Prokazuje t@itou zkuSenost
s PEG.

.Hypotéza ¢. 1 ,Sestry nemaji dostatek znalosti o indikaci PEGgi g PEG (jak v prvnich 24
hodinach po zavedeni, tak i dalSi fazi é8eéni.” se mi potvrdila Primer spravnych odpaidi
v otazkéch zvolenych pro hypotézd byl 60,83 %."

.Hypotéza ¢ 3 ,Sestry nemaji dostatek znalosti pro edukaci pdadien pei o PEG a aplikaci

enteralni vyzivy“se potvrdila Primer spravnych odpaidi v otazkach zvolenych pro hypotéz@ byl
58,49 %.“

CERVENKA, M., Bakal&'ska prace na téma: Perkutanni endoskopicka gasintista pée o ni.
Liberec: 2011. s.110
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Myslim, Ze tSina zdravotnich sester ma velice dobré znalosti indikacich
p&e (sledovani odpadu ze sondy, spravna hygiena skolly i sondy samotnéjipadnée
komplikace, kterym je nutné se vyvarovat, i labomat hodnoty).

U techniky podavanibyly odpowdi znané vyrovnané, a vSechny se dalgitym zpisobem
zdavodnit, protoZze zfisob podavani je zge¢ individualni dle stavu pacienta. Je ovsem
dulezité, aby zdravotni sestry znalkedevsim zasady jednotlivychigmhi podavani vyzivy.
Pokud se voli bolusovy #pob podani, je nutné podavat davku, kterou padigetuje,
sledovat odpad ze sondyitou dobu po podani davky, po kazdé davce sondpldcbnout,
odctlit vyzivu od podani Iék proplachnutim atd. i® kontinualnim zgsobu volit spravé
rychlost podani vyzivy pumpou, proplachovani soraticgleni od I€ki i ur¢ité pauzy (noni,
hodinoveé) pro lepSi traveni vyzivy.

Predpokladali jsme, Ze étSina sester na standardnim &ddi ma vice zkuSenosti

s gastrickym zpisobem podavani vyzivy coz se potvrdilo. Co je ale zajimaveé,
na jednotkach intenzivni pé respondentky uvéty také gastricky zfisob, coz jsme
negredpokladali. Kazdopadnje dilezité, aby sestry znaly obaigoby podavani a hlagn
oSetovatelskou p&. Myslim si, Ze je velky nedostatek, pokuekteré respondentky uvedly
jako proplachovani jejunalni sondyepaenou vodu — prokazuje se tim neznalost sterilniho
zpisobu podavani vyzivy. Bly by také mit wité teoretické znalosti o zavéd
nasojejunalnich sond (pfese zavadi az za Treitzovasu a jak se sonda necha ,zaplavat*
ze zaludku do &tva).

V dobé pouzitelnosti jednotlivych typa sond (PVS, silikon, polyuretan) respondentky
odpovidaly velice nejigt ale gisuzujeme to zlepSovani materialu a up&iSod tch mer
vhodnych (PVC).

Konkrétre u zpisobu zavedeni nosemjisme zji¥ovaly, jak by respondentkyi@dchazely
proleZzeninam a otldkn, coz je jedna z n&gsgjSich komplikaci. Myslim, Ze by vSechny
respondentky bez vyjimky &y uvadt kombinaci: zmina polohy sondy, dasné
piesondovani atdkladna hygiena. Tim fizeme komplikaci nejléperedejit.

Pri sledovani odpadu ze sondjsme zjistili ugitou nejednotnost v odpédich respondentek,
60 % jich ale uvedlo, Ze |ékaoznamime, pokud je Zaluttd odpad ¥tSi nez 100 ml, coz

se shoduje i s odbornou literaturou a standardifmsselské pée.
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Bylo zajimavé z#adit do dotazniku také odbornou otazku, ktera repaezi zakladni
oSetovatelské znalostHlavni vyhodu ,push* metody oproti metodé ,pull“ p ¥ zavedeni
PEG dokéazalo zodpaidét pouze 13 % respondentek (spravna odgowmensi riziko infekce
pii zavadni). NepovaZzujeme to za chybu, ale poukazuje tskde&nost, Ze je pdeba,
aby se setry neustéale &dlvaly a spojovaly si souvislosti teoretické a pické.

U PEG nas také zajimalo, zda respondentégi,vza jak dlouho po zavedeni selina
z ota¢enim a zand@ovanim PEGu Nejvice spravnych odpeédi bylo z oddleni onkologie
v KNL, kde mi také stakini sestra ¥novala dokument ,Dopoteni pro oSé¢bvani PEGU®
dle gastroenterologického centra (Viziilpha L). Z odpov¥di je vidkt, Ze stouto
problematikou ma& zkuSenosti pouze polovina sestef, je podle m velky nedostatek.

Hlavre vzhledem ke skutmosti, Ze metoda PEG je pro vyZivasto vyuzivana.

Pro prohloubeni znalosti a zkuSenosti zdravotrdstes bych dopotiia tato opateni:

> Zdravotni sestry by se dy voblasti vyZzivy neustadle vzthvat, seminfi
s problematikou oSiivatelské p& u pacient s enteralnimi sondami vSak neni
mnoho. VyzZiva je vSak nedilnou s@sti procesu uzdraveni, a tak by kazda zdravotni
sestra mila mit s klinickou vyZivou co nejvice zkuSenostrelosti.

> Myslim si, Ze by se #h sjednotit postup oSiivatelské p& ve standardech
oSetovatelské p&. Nejednotnost vede kdité nejistot pii oSetovani a to mze vést
k ptipadnym komplikacim. Standard by seélnmzabyvat gastrickym Zjsobem
i jejunélnim, steji tak zavedenimips nos i pes sénu isni.

> U oSetovani PEGu bych dopatila postup dle gastroenterologického centra, vared
k odbornosti tagSich pracovnii a nel by byt k dispozici na oddenich.
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ZAVER

Teoreticka c¢ast ¢éten&e seznamuje s problematikou ddehatelské p& u pacient
s enteralnimi sondami. Popisuje zakladni princiggtovani (i zavedeni sond, podavani
leéka, podavani vyzivy, oSgavani sond i jejich odstréni. Myslim, Ze je dlezité, aby
zdravotni sestry thy teoretické znalosti o enterdlni vy#jvale i praktické zkuSenosti

s oSetovanim.

Vyzkumnacast nela za cil zjistit, jaké znalosti maji zdravotni g0 dané problematice.
Zda respondentky znaji indikace a kontraindikazakedeni enteralni vyzivy, co sledujeme
u pacieni enteralni vyzivou zivenych, techniku podavani vyiiléki, oSetovatelské zasady
u jednotlivych zfisobu zavedeni (n&pu nasojejunalniho #gobu vyZivy nutnost sterilniho
podavani) a zda maji i teoretické znalosti v sdasiss danou problematikou. Zfigvali jsme
jednotlivé zkuSenosti respondentek, snazili jsme zekat data od respondentek
ze standardniho odeni i jednotek intenzivni @€, abychom mohli porovnat jejich
zkuSenosti a znalosti. Potvrzujeme, Ze oba vyzkuoilese tedy pod#do splnit. Nekteré
vysledky byly minimald zajimavé. Nap v hypotézet. 1 jsme pedpokladali vice znalosti
u respondentek z jednotek intenzivné@eale vyzkum tentoipdpoklad nepotvrdil. MZeme
vSaktict, Ze u vSech respondentek jsou znalosti vyroénale rozhodhne stoprocentni. Jako
v kazdé oblasti zdravotnictvi i zde se setry muosustale pzpusobovat novinkam

a modernizaci, a v&thvat se i v oblasti klinické vyzivy.

V doporweni pro praxi jsem uvedla nejzajinggsi vysledky a dle mého nazoru nigkitejSi
doporweni, které vyplynuly zvysledk vyzkumu. Byl vytvden informa&ni letak
(Viz priloha N), ktery zahrnuje nejtezitéjSi pravidla a doporftuje ucity jednotny postup
(i s prihlédnutim ke standafdn oSetovatelské pé& jednotlivych nemocnic a k vysleilk
dotazniku). Informeéni letdk bych rada poskytla na jednotlivd glédi a mohu pouze doufat,
Ze bude pro zdravotni sestrkinpsem, stejhjako ma bakai&ka prace. #edevsim ale &im,

Ze v budoucnu bude na vyZivu a ¥l&vani v této oblasti kladen j&€stétsSi diraz.
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PRILOHA A

Travici soustava

— Jicen

P Prevzato z:
http://sci.muni.cz/ueb/mik/mikrofloraGIT/GIT
: | Tariké /GIT.htm

Tlusté stfewa

PRILOHA B

NRS 2002 - nutréni rizikovy screening

vytvoieny v roce 2002, byl dopaten Evropskou spoteosti unglé klinické vyzivy a metabolické gé (ESPEN) pro rutinni
pouzivani v nemocnicich nebo pro nemocné; kipi akutnim nebo chronickym onemeéaim.

riziko podvyzivy je u daného pacienta ohodnocedaieéislem ve Skéle 0-6 bad
¢im vysSi je toto bodové skore, tim vySSi je rizikavoje podvyzivy

0 — 2 b. bez rizika nebo nizkeé riziko podvyZivy

3 — 6 b. vyznamneé riziko podvyzivy, ieba stanoveni nutniho planu

NRS 2002 Nutrition Risk Screening - hodnoceni rizx podvyZzivy
Ur¢eno nemocnym hospitalizovanym v nemocnici

Krok 1: Zakladni screening ano Ne
Je BMI < 20,5 ?
Zhubl pacient nechihé za posledni 3 &sice?

1

2

3 Snizil se pijem vyzivy u nemocného za posledni tyden?

4 Je nemocny zavaZzmemocen (nap lezi na intenzivni @?
Ano : Pokud je alesp# 1 odpo¥d”’ pozitivni pokra‘ujte krokem 2

Ne : Pokud je odpa¥” na vSechny otazky Ne, pra¥ée screening v tydennich intervalech

Krok 2: Kona’ny screening

ZhorSeni stavu vyzivy Zavaznost onemoéni

Pacient nema zavazné onemdrn

Skore 0 Normalni stav vyzivy Skére 0
Normalni nutréni poteba
Nizké Nizké  Nap~: Zlomenina kyle
Pokles hmotnosti >5% za 3 emice
nebo @ijem jidla nizSi 50¢5% normy Bhem poslednit Chronické onemoemi sakutnin
tydne zhorSenim, jaterni cirhoz

Skoére 1 Skére 1 hemodialyza, diabetes



Stredni Stredni

Pokles hmotnosti >5% za 2  ¢mice
nebo Nap~.: Zavazna operace rAtha
BMI 18,5-20,5 + zhorSeni sta Mozkova mrtvice
nebo Zapal plic
prijem potravy 2%0% normalniho fjmu kehen Nadorové onemoeni
posledniho tydne

Skore 2 Skore 2

Zavazné Zavazné
Pokles hmotnosti >5% za 1 ¢mic Nap~.: Porareni hlavy
> 15% za posledni 3 feice Transplantace kostni  7dr¢
neboBMI< 18,5 + zhor3eni sta Nemocny na JIP
nebo gijem stravy ®5% normalniho fjmu kehen
posledniho tydne (APACHE Il > 10)

Skore 3 Skore 3

Skore: + Skore: = Celkové skére

Vek Pokud je pacient strasi nez 70 lgtgjte 1 bod = Celkové skore (diku):

Skore 3 a vice: Pacient je ve velkém riziku vznkamplikaci z podvyzivy, je nutné zahajit pléwtri ¢ni podpory

Skére <3: Nemocného je nutno sledovat minimélhx tydr# a zahajit nutri‘ni plan predeventualni operaci, aby
snizilo riziko

PRILOHA C

Pripravky od firmy Nutricia

NUTRISON ADVANCED PROTISON - Polymerni vyziva
Wi 4 Dietni potravina pro zvlastni lékské &ely. Nutricné kompletni tekuta strava,
;E,- klinicky bez laktézy. Obsahuje vlakninuiipravena k pimeé spatebs, ukena
“. A&  predevSim pro podani sondou.
L}
NUTRISON MULTI FIBRE PACK - Polymerni vyZiva

C IIEER

Wion Dietni potravina pro zvlastni lékskeé &ely. Nutricné kompletni tekuté strava,
’e-  klinicky bez laktozy. Obsahuje vlakninuiipravena k ime spateke, urcena

~  predevsim pro podani sondou.

p——

n

NUTRISON ENERGY PACK — Polymerni vyzZiva

T
Wrsen Dietni potravina pro zvlastni lékské &ely. Nutricné kompletni tekuta strava se
-‘*’;'-P'*"_ zvySenym obsahem energie, s nizkym obsahem lak®pyavena k pimé

—="~  spotekz, ukena gedevsim pro podani sondou. Neobsahuje vladkninu.

m



NUTRISON PROTEIN PLUS MULTI FIBRE PACK — Speciaiwyziva

Dietni potravina pro zvlastni Iékske &ely. Nutricné kompletni tekuta strava
se zvySenym obsahem energie (1,25 kcal/ml) a dmydB8sahem bilkoviny, s
¥ nizkym obsahem lakt6zy. Obsahuje viaknintipRavena k piimeé spotebs,

e uréend pedevsSim pro podani sondou.

NUTRISON ADVANCED PEPTISORB PACK — Oligomerni vyav

Dietni potravina pro zvlastni Iékské &ely. Nutricné kompletni oligomerni,
izokaloricka tekuta vyziva, klinicky bez laktozytipravena k pimé spatebs,
i . uréena pedevsim pro podani sondou. Neobsahuje viadkninu.

........

NUTRISON ADVANCES DIASON LE PACK — Specialni vyziva

Nutriéné kompletni tekuté vyziva s nizSim obsahem enenggeiglre
| mn piizptisobena pro pacienty s poruchami glukézové tolerance

NUTRISON ADVANCED CUBISON PACK — Specialni vyZivagpacienty
S prolezeninami

""""" Dietni potravina pro zvlastni Iékské &ely. Specializovana vyzZiva se zvySenym

E_],; obsahem bilkovin a argininu, vitaminu E a C a zipka pacienty s dekubity.

- Cubison je obohacen vlakninou.dgno k gimé spateb piredevsim pro podani

sondou. Klinicky bez laktézy.

NUTRISON STANDARD PACK — Polymerni vyzZiva

HERE

Dietni potravina pro zvlastni létské &ely. Nutricné kompletni tekuta strava,
klinicky bez laktdzy. Hpravena k pimeé spateke, urtena gedevsim pro
podani sondou. Neobsahuje vlakninu.

NUTRISON STANDARD - Polymerni vyZiva

.}'-' Dietni potravina pro zvlastni Iékské &ely. Nutricné kompletni tekuta
' strava, klinicky bez laktozy.ipravena k pmé spoteks, uréena
piedevsim pro podani sondou. Neobsahuje vlakninu.




PRILOHA D

Algoritmus podavani enteralni vyzivy

Indikace enteralni vyZivy

Stav vyzZivy Mira katabolismu Predpoklad obnoveni
Pokles hmotnosti o0 10 % Odpad N meéi > 10 g prijmu potravy déle nez
a vice za5dn

N i

> Predpoklad trvani EV
Funkeni zazivaci trakt déle ne’ 3 wsice

NE ANO l

ParenteF:?/Inl vyziva Punkni gastrostomie
Akutni pankreatitida PEG
NE _Gastroparéza |
Rizena ventilac ANO
sipping

Nazojejunalni sonda
jejunostomie

Nazogastricka sonda
PEG l

l Jejunalni EV

Gastricka EV

s vz

Prevzato zZas.Klinicka vyZiva a intenzivni metabolickadeébulletin spolénosti pro
klinickou vyZivu a intenzivni metabolickou §é1/2002, Praha: Maxdorf s. 29



PRILOHA E
Rozhodovaci schéma dle Nutricia

Nejlepsi zfisob, jak zajistit dostataou vyZzivu nemocného je peroralitijpm &’ jiz
konzumaci Bzné stravy nebo indikaci enteralni klinické vyziPpkud neni pacient schopen
z jakéhokoli divodu ijimat potravu per os, ale travici trakt je pimebo alesppéaste&ne
funkéni, pistupuje se k indikaci enteralni klinické vyzivygavané sondou.

LZE PODAVAT STRAVU PER OS ?

ANO
L NE
BEZNA

STRAVA - -
CASTECNE

LZE POUZIT TRAVICI TRAKT

BEZNA STRAVA,
“SIPPING"
ENTERALNI VYZIVA
FORMOU POPIJENI,

ANO

CASTECNE

MODULARNI NE
DIETETIKA /
KOMBINACE
ENTERALNI A
PARENTERALMNI
VY ZIVY -
PARENTERALNI
VY 2ZIVA
v -
PRILOHA F

Zavedeni jednotlivych typi sond

®. . " Nasogastric
: & '. @ii/ Tube
§
/ ofi "R
;' W \
L N el
| S ol Gé?stmstomy
[' Na uduodenal -i ,-""" Tube
tub
I'.' : i'-. E”‘ ok *"j’ I
¥ { -
F ' B ¥ ' Uejunostom
,,»"' “‘r“‘l _ " Tube

http://www.edukafarm.cz/soubory/farminews-2011/@ffanews%202_vyziva.pdf



PRILOHA G
NUTRICNi PROTOKOL

Ke krmeni pouzivame:
1) Ochucené fipravky definované nutthi vyzivy do nasogastrickych sond nebo jako
sipping
2) Neochucené fipravky nutréni vyzivy, podavané sterith do nasojejunalnich sond
nebo jejunostomii
3) Pripravky v provedeni standard, obohacené vlaknin@bons vySSim obsahem
bilkovin

Pripravky skladujeme:
1) VSechny pipravky po oteieni skladujeme dle dopaeni vyrobce
2) Pripravky spatebujeme do 24 hodin, po otewi déle je nepouzivame!

Jak krmime:
1) Stravu do sondy dgfvame dle doporteni vyrobce
2) Fresubin fibre pouze na pokojovou teplotii (hievu rosolovati)
3) Krmime pozvolna alespidb minut
4) Do nasojejundlni sondy krmime kontinuglsterilré, enteralni pumpou
5) Sety enteralni pumpy &nime kazdych 48 hodin
6) K sippingu podavame Nutridrink chlazeny, je chyjgn

KRMENI PACIENTA NASOGASTRICKOU SONDOLW| PEG
1) Zatiname krmenim porci 50 ml, které splachujeme vq86uml), sondu uzaeme
2) Po 3 hodinach odtahneme zbytek ze sondy
a. neni-li zbytek, zvySime porci o 50 ml
b. je-li zbytek mensi nezZ ipdchozi porce, zbytek vratime a dokrmime do
stanoveného mnozstvi
c. je-li zbytek &tSi nez pedchozi porce, ddme ho do odpadu, nekrmime a situac
hlasime Iék&a
3) Krmime po 3 hodinéach, 06-09-12-15-18-21 hod., potmtfidme pauzu
4) Nesplachujeméernym ani ovocnyntajem — srazi se s Nutrisonem

KRMENIi PACIENTA NASOJEJUNALNI SONDOU NEBO JEJUNOSTOI
1) Krmime gisre sterilné (neni zde baktericidni¢inek Zaludénich §av)
2) Krmime kontinualg pomoci enteralni pumpy
3) ZatinAme rychlosti 20 ml/h, je-li dobra tolerancézmme zvySovat o 20 ml a 2-3
hodiny. Vysledna rychlost je 80-90 ml/hod
4) Sondu proplachujeme 4x denalesp@ 20 ml sterilni aquou
5) Pri jakémkoliv geruseni kont. Podavani sondu proplachneme

Prevzato ze Standardniho pracovniho postupu OSSTB, Némocnice Jablonec nad Nisou



PRILOHA H
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
ICO 00179906
2. interni klinika — gastroenterologie
pracovisté digestivni endoskopie
telefon: +420 — 495 — 83 3437 (v pracovni dny daD®o 15:30 hod.)
nebo +420 — 722 — 665 353 (non-stop)
objednavani k vySg&ni: +420 — 495 — 83 2708 (v pracovni dny od 7:0Q5:30 hod.)

Souhlas pacienta/pacientky — zakonného zastupgkongm
Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Pacient/pacientka e s ————— (27070 o[- [0 L

ZAKONNY ZASTUPCE ...oooiiiiiiin i eereee aeeaaaeaeaaaens
jméno pijmeni titul

v piipads, Ze neni zakonny zastupce stanoven, proskrtnout

Odesilajici 1€klia pracoVi&t / OAEIENT ......ccceviiiiiiiiiiiiiic e
jmenovka lékee

Divod vykonu

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (zkratkou REeBG) jejunostomie (zkratkou PEJ) je vykofi, p
kterém je pes Kizi zaveden plastovy katétr do Zaludku nebo do tenlséeva. Tento katétr umaije
piimé podavani usté vyzivy nebo mixované potravy do Zaludku nebalémyzivy do tenkého
streva.

Podstata, el a povaha zdravotniho vykonu

PEG nebo PEJ se zavadi za pomoci ohebnbmqgie zavedeného do Zaludku (gastroskop) nebo do
tenkého seva (enteroskop) nebo za rentgenologické kont&dynotné zavedeni plastového katétru
pies Kizi se provadi poiedchozim mistnim znecitini, vykon neni bolestivy.

Typ navrhovaného vySekeni / I&by
Jedna se o &&bny vykon, ktery umozni naslednoudiou vyZivu pacienta.

Vyhody a rizika pro pacienta

Vyhodou je moZnost udté vyZivy pacienta v situaci, kdyipozenou potravu nefie (Fijimat Usty.
Pomine-li poteba vyuZivat PEG/PEJ k @@ vyZziw, plastovy katétr je mozno jednoduchym
zakrokem odstranit.

Zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie rjehoostomie mZe byt vzacd spojeno

s rizikem komplikacidasné nebo pozdni krvaceni, infekkomplikace).

Riziko krvacivé komplikace zvysuji¢které 1éky (warfarin, heparin, anopyrin, aspirinéateré dalsi).
Proto prosim proberte s odesilajicim i viiggtim Iékaem vSechny léky, které aktuélnZivate.
Nekteré léky zvysujici riziko krvaceni jeeba ped vySetenim gechodr vysadit.

Pravdépodobnost Usgchu navrhovaného postupu (prognéza)

Pravd@podobnost usfchu vykonu (tj. zavedeni perkutanni endoskopiclgérgatomie/jejunostomie)
je vysoka (vice nez 95%), progndza je velmi dobydKyt zavaznych komplikaci je vzacny).

Z bezpénostnich dvodi, ke sniZeni rizika infeki komplikace, jsouied a po vykonu preventign



podéna antibiotika.

Alternativy zdravotniho vykonu

Alternativami perkutanni endoskopické gastrostojejiehostomie jsou gastrostomie nebo
jejunostomie zaloZen&igchirurgické operaci. DalSimi alternativami jsomdl& vyZiva infuzemi do
Zily nebo tekuta usia vyZiva podavana sondou (ktera je zavedena npgesijicen a Zaludek do
tenkého seva).

MoZna omezeni v obvyklém zfisobu Zivota, v pracovni schopnosti nebo zdravotnpasobilosti
Vykon se provadiif hospitalizaci. Zavedeni perkutanni endoskopick&trgpstomie nebo
jejunostomie nebrani séasnému Hjmu potravy pirozenou cestou Usty, pokud to stav pacienta
umozni.

Udaje o l&ebném rezimu a preventivnich opatenich

Ve vybranych fipadech si ize perkutanni endoskopie gastrostomie/jejunosteyiadat znny
lé¢ebného rezimu a preventivnich afeati (prodlouZeni hospitalizace, opakované endoskeépi
vySeteni a dalsi). Ppadné komplikace perkutanni endoskopické gastrostejunostomie jsou
zpravidlaieSeny endoskopicky a nechirurgicky (Iéky, infuzé¢, mohou si vyzadat i chirurgickou
(operani) I&bu.

V piipadt podezeni na komplikaci provedené koloskopie kontaktllaie 2. interni kliniky Fakultni
nemocnice (mobilni telefon 722 665 353 nonstoppr@ddleni urgentni mediciny Fakultni
nemocnice (telefon 495 834 120 nonstop nebo 495.83sonstop).

Méte-li jakékoliv dophujici otdzky, neostychejte se zeptat.

Byl/a jsem srozumitelré sezndmen/a se svym zdravotnim stavem a s jeho mginvyvojem.
Byl/a jsem pouwen/a o moznostech vy3eeni a l&by. Byly mi zodpowzeny vSechny mé otazky,
a to srozumitelrg, véetné vSech rizik a komplikaci.

Prohla3uiji, Ze jsem Iék&im nezamkel/a Zadné Gdaje o svém zdravotnim stavu, nfrzname,
které by mohly neptiznivé ovlivnit moiji 1é ¢€bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozééenim
pienosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupem gt/ I&by (tj. zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie/jejunostomie).

podpis pacienta / pacientky podpis zakonného zéstup
v piipads, Ze neni stanoven, proskrtnout

Hradec Kralové, dne .........ccoovveeeeveeeennee. Moo, hod.

jmenovka a podpis Iékd&e / I€karky

Souhlas s vykonem (a informace o vykontgvzaty zde:
http://www.kcvl.cz/PDFs/souhlasperkutanniendoskkagastrostomie.pdf v sekci: Informace
pro pacienty, ve formatu PDF ke stazeni.



PRILOHA CH
Zavedeni PEG — metody ,,pull“ a ,push*

Metoda pull

1. 2 operaté, 2 sestry

2. Pacientoviradre vyswtlime postup ailezitost zavedeni PEG

3. Po umrtveni laryngu a analgosedaci zavedeme gksproa lokalizujeme vhodné
misto pro punkci difanoskopem

4. Aplikujeme lokalni anestetikum a po punkci Zaluakisto sterilg ocistime

5. Zavedeme purtni kanylu, zavedeme kovovy vddi klicku vodice uchopime
smytkou gastroskopu a oboje vytahneme z pacientovytch Us

6. Vodi¢ protahneme vyZivovou sondou a tazenim za koned¢epditery vystupuje
z bisni sény, zavedeme sondu az do Zaludku

7. KdyZz se konec PEG dostane do kontaktdigb sénou, vytahneme druhy konec ven
z bisSni seny, kde se nasledrupevni podloZzkou

8. Zasuneme vybrany adaptér a uzame véka.

9. Pacient by il zastat v klidu 24 hodin.

Metoda push
Prvni 4 kroky jsou stejné jako u metody pull.
5. Po punkci Zaludku za endoskopické kontroly se zavkdzaludku Seldingév drat.
6. Jehlu vyjmeme a za pomoci védipomalu otéivymi pohyby zavedeme dilatator.
7. Sonda se zavaditimo pres Wisni s€nu a nafouknutim balénku na konci sondy se
zajisti upevani k krisni sené.
8. Béhem prvnich da je katétr nutné sledovat &ipyklouzavani je nutné katétr pod

endoskopickou kontrolou zavétdzpet.



PRILOHA |

Flocare PEG Set CH 10 - Kompletni souprava proytérini endoskopickou gastrostomii
metodou pull za endoskopické kontroly

Ch 10, dlouh& 40 cm

/ B: Vnitini silikonovy disk

w1 C: Zevni silikonova destka

D: Uzaviraci svorka

m o el E: Modra bezpénostni svorka
Tt . F: Polyuretanova spojka pro podavani vyzivy
e k G: Skalpel

- H: Zavadci kanyla s jehlou
I: Civka s dvojitym pevnym viaknem

’_‘, A: Prihledné& polyuretanova sonda
—F

=1,
I Prevzato z:
iR http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php2166
PRILOHA J

Vysledné umisini PEG

RN
| | l

| k"‘]— SR Ptevzato z

g R 3 P http://www.zdn.cz/clanek/sestra/
! '\\“:vﬂ | osetrovani-pacientu-se-stomii-v-
I | - domaci-peci-447361

ttacks
PRILOHAK

Vyzivovy knoflik

Prevzato z: http://www.allegromedical.com/patient-care-c530tbotdevice-feeding-tube-24-18fr-
pl77743.htm



PRILOHA L

Dobry den,

jmenuji se Andrea Kterova a jsem studentkou 3.éndku Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci studijniho oboru \éecna sestra. Obracim se na Vas

s Zadosti o vypkni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a slqadize pro mé studijni
Ucely k sepsani bakakeké prace stématem Ofefatelskd p& u pacient luzkovych
zaizeni s enteralnimi sondami.

Vysledkem tohoto S#&#ni bude pizkum znalosti zdravotnich sester o dané problematic
a zpracovani inform@miho letaku. Proto Vas prosim o zodpdwé vyplEni. Jde mi
predevsim o reélné znalosti o klinické vy&ienteralnich sondach agpé re.

Predem bych Vam rada pékbvala za ochotu, spolupraci a zas straveny nad timto
dotaznikem.
Andrea Ki&erova
e-mail: andrea.kucerova7@seznam.cz

vedouci bakal&ké prace
Mgr. Petra Hoffmannova

Pohlavi: Zena X muz

vek: let

V jaké pracujete NEMOCNICI? et e e e e e e e e e s
Na jakém pracujete OUEENT? e e——————————

Jak dlouho pracujete ve zdravotniCtVi? ..o

1. Uvedte zakladni deni klinické vyzivy:

2. Kterou z uvedenych drdhenteralni vyzivy mzete podat do jejuna?
a. oligomerni
b. polymerni
C. Ssipping

3. Napiste alespp3 indikace k enteralni vyziv



. Co musime z oSiivatelského hlediska sledovat u padierttivenych enteraini
vyZivou?

. Jak dlouho Ize uchovéavat otenou enteralni vyZivu v chladiie?

a. 6 hod.

b. 12 hod.

c. 18 hod.

d. 24 hod.

. Jaka technika podavani enteralni vyzivy je paciramejlépe snasena?

a. bolusova s néni pauzou

b. nepetrzita pomoci pumpy

c. kontinudlni s pauzami (&ai, hodinové)

Uvedte diVOd: ......ooooiiiiiiiiiiiiiie e

. Jakou rychlost musime nastavit na pgmpnl/hod. aby vykapalo 1000 ml vyZivy za
24 hod?

. Se kterymi zppsoby aplikace vyzivy mate nejvice zkuSenostiejurialni x gastrickd)

10.Jakeho pimeru je nefastji NGS?

a. 7-12Ch
b. 12-14Ch
c. 14-16Ch
d. 16 -18Ch

11.Jaka je bezpma doba pouzitelnosti u sond z PVC?

a. 2-5dm

b. 8-10did
c. 12-15dd
d. 18-21dd

12.Jaka je bezpma doba pouzitelnosti u sond ze silikonu a polhame?

a. 1nes.
b. 2 mss.

c. 3 n¥s.

13. Napiste, jak spravnupevnite NGS: ...



14.Cim nejlépe pedejdeme sliz&nim lézim od NGS?

16. Pti jakém mnoZstvi oznamime l&kaZe je Zaludéni odpad ¥tSi nez by mil?
a. 50 ml a vice
b. 80 ml a vice
c. 100 ml a vice

17.Co znamend ,zaplavani* u zawad NJS?

20. Mate praktickou zkuSenost s pacienty s PEG? ANEG
21.Co sledujemeifp oSetovani PEG (na co se nejvice zdnjeme)
22.Jak dlouho po zavedeni PEG bylmpacient #istat v klidu?
a. 6 hod
b. 12 hod
c. 24 hod
23.Jaka je hlavni vyhoda ,push” metody zavedeni PEGtometod ,pull” a proc?

26.Prosim o dopilujici informace k pedloZzenym otazkam:
.......................................................................... ¢kuji za vyplréni dotazniku

Kucéerova Andrea
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Andrea Kuerova
Bakal&ska prace na téma:
OSetovatelska p& u pacient [tZzkovych zaizeni s enteralnimi sondami
2012

VaSe oddleni bylo sodasti mé vyzkumnéasti bakaléské prace a z vysledné analyzy z dotaknik

jsem se stavila letak, z&beny na oSébvatelskou p& u pacient se zavedenou enteralni vyzivou.

Na kazdém oddeni el byt vypracovany stritny, ale gehledny standard o$evatelské pé&e s danou

problematikou, zagteny na vSechny oblasti klinické vyZivy (v tomtiigac enteralni).

P&e o0 nasogastrickou sondu

Sonda se upa&uje k nosnimu ibetu pomoci tenkého prouzku lepeni. Pasku dime okolo
sondy a poté upevnime k#bletu nosu. Vyrgna fixace je individualni.

Poloha sondy se musasto ndnit, aby nevznikaly otlaky a proleZzeniny.alBzita je také
hygiena, sledovani stavu sliznic &gné pesondovani dle doby pouzitelnosti sondy.
Podavani vyzivy: Vyzivu mizeme podavat boluséwi kontinuélre (mozno s pauzami —
nocni, hodinové) dle ordinace l&iea Sondu poté vzdy proplachnemievyaenou vodowsi
slabyméernymcajem.

Podavani léki: Léky do sondy se mohou podavat v kapkach, sirugearcené tablety.
Pred rozdrcenim Iéku se poradime s téka, zda nerive touto Upravou dojit ke zme
vlastnosti leéku. Léky podavame do sondy Janettastitkackou vzdy aZz po podani vyZivy
a mezi tim sondu proplachneme.

U pacienta Ziveného sondou sledujeme bilanci tekutimotnost, md na odpad glukozy,
revidujeme stolici a samégmé sledujeme znamky aspirac& komplikaci. Ptame

se na subjektivni stav, patrame po nauzee a z\vradeferanci metody.

P&e o sondu nasojejunalni

U sondy nasojejunalni musime znat metodu zavedsrdysdo Zaludku. Tzv. ,zaplavani“ ze
do steva pomoci peristaltiky, prokinetik, polohy na p¥Fav boku, Sroubovitym pohybem
sondy nebo pomoci zavd®. Spravna poloha sondy se kontroluje pomoci RTG.

Enteralni vyZiva musi byt sterilni, protoZze zde inbaktericidni dinek Zaludénich Fav.
Sondu také praviden proplachujeme pouze sterilni aqueéu 5% Glukézoy a vzdy

pii preruseni kontinuéalniho podavani.
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Pé&e o perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG)

- Prvnich 10 dni po zavedeni neodepinamefik&noflik, deng vymeénujeme sterilni kryti pod
knoflikem a snazime se sondou ani knoflikem neméovmat. Kontrolujeme zrnky na sond,
které maji odpovidat hodnotdm uvedenym v gastroaiogické zprav.

- Sledujeme, zda neni misto vpichu bolestivé nebodiér a jestli nejsou okolo mista vpichu
zbytky potravy nebo Zaludeich $av. Misto vpichu odesinfikujeme. Pro desinfekci sondy
nesngji byt pouzity desinfekce na bazi polyvidon-jédu.

- 0Od 10. dne také provadime &tmi PEG o 360° a zareni o cca 5 cmOt&eni provadi
nejprve zdravotnicky personal, p@jdsam pacient maximaé 1x deng (minimalrg 1x
tydné). Povolime fix&ni za&izeni, sondu zavedeme do Zaludkugotee a optovre fixujeme
v pavodni poloze.

- Po 4 - 6 tydnech se kolem katétru vytveazivovy kanalek a neni nutné podkladat PEG
¢tvercem nebo obvazem. Pokud se neobjevi komplikatgeme PEG sledovat a z&oweat
cca 1x tyds.

- Podavani léki vyZivy je stejné jako podavani do nasogastriadédy.
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Zdroj obrazk:
http://metabol.Ifp.cuni.cz/nutrice.asp?page=en2
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