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Self care in patients with a nasogastric probe

In the theoretical part anatomical sections of the digestive tract from the oral
cavity to the small intestine are described. Possible indications for nasogastric probe
placement, the method for placement and care of this invasive input are also discussed.

A questionnaire investigation was conducted. With an agreement of the head
nurse the questionnaire inquiry was carried out in the Jablonec nad Nisou hospital. 7
patients with a nasogastical probe and 47 nurses form surgical and internal departments
took part in the investigation. Closed questionnaires were distributed to the respondents.
We focused on patients” experience concerning limitations caused by the probe, such as
fluid and food intake, breathing, hygiene, sleeping, dressing, walking, contact with their
neighbourhood, whether they feel ashamed and who helps them eliminate the deficit in
these activities. We also assessed the attitude of nurses working in surgical and internal
departments to the same activities in patients with a nasogastric probe. The opinions of
nurses and patients were compared. The investigation aimed at the group of nurses was
extended by questions about nursing standards for the care of patients with a nasogastric
probe.

Information obtained in this thesis will serve the hospital Jablonec nad Nisou
management as a basis for evaluating suitability of recasting nursing standards relating
to the care for patients with a nasogastric probe. It may also be a stimulus to organize

professional seminars on the subject not only for nurses, but also for doctors in the
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UvVOD

Béhem mého studia na Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyssi zdravotnickou
Skolu v Liberci, byla jednim z pfedméti 1 odborna praxe. S praktickym zavadénim
nazogastrické sondy jsem se poprvé setkala na Béhem mého studia na Stfedni
zdravotnickou Skolu a diabetologii Nemocnice Liberec, kdy se stani¢ni sestra snazila
zasondovat pacientku, ktera méla obtize s polykanim. Pacientka se zakroku se branila a
celé sondovani vypadalo hriizostraSné. Tehdy jsem proces zavadéni nazogastrické sondy
odsoudila. Méla jsem jej za nehumanni, kruty a tvrdila jsem, Ze: ,, Toto nikdy pacientiim
délat nebudu.*

Neuplynul ani rok a ja zacala pracovat na chirurgické JIP Nemocnice Jablonec
nad Nisou. Najednou jsem pacientim zavadéla sondu né€kolikrat mésiéné a uz mi na tom
nepiiSlo nic divného. Pravdou je, vétSina nemocnych spolupracovala a sondu méli tzv.
na spad ( zaludecni §t'avy se zachytavaji ve sbérnych saccich).

Za dalsi rok jsem prestoupila na standardni interni oddéleni, kde jsem byla
Sokovana. Sondu zavadél 1ékat, vyzivu podavaly oSetfovatelky a po ukonceni krmeni
byla sonda plna vzduchu, ktery nikdo pfed dalSim krmenim nikdo neodsal. Nesledovalo
se reziduum nestravené vyzivy.

Touto praci, bych rada zjistila soucasny stav jak teoreticky, tak prakticky
v pfistupu sester k pacientim se zavedenou nazogastrickou sondou. Zajimd mé
schopnost empatie sester vici t€émto nemocnym, stav sebepéce pacienti z pohledu

sester i nemocnych.



1. SOUCASNY STAV

1. 1 Definice pojmu nazogastricka sonda

Sonda je podle Slovniku cizich slov: “pomiicka, pfistroj nebo zatizeni slouzici
k prozkoumavani, zjistovani a méfeni nééeho tézce dostupného,...*. (22 str.312)

V nasem piipadé se jednd o zdravotnickou pomucku, kterd je urcena
k zavedeni do gastrointestinalniho traktu, k jeho 1é¢bé ¢i vySetieni.

Sonda, o které mluvime je nezdvadnd hadicka z m&kcené¢ho plastu o rizné
délce a rtizného prusvitu. Vyrabi se sondy pro vyplachy i vyzivu. Jsou i hadicky se
zavazim nebo rentgen kontrastni. ( 10 )

Do tréviciho ustroji se sonda dostava dutinou nosni a jeji proximalni konec je
umistén v zaludku. Odtud jeji nazev nazogastricka sonda. Jsou i sondy nazojejunalni.

Ty maji shodné misto vstupu do téla, ale kon¢i az v jejunu tenkého stieva.

1. 2 Anatomie a fyziologie useku traviciho traktu, které souvisi se zavedenou
nazogastrickou sondou

Clovék ke svému Zivotu, stejné jako ostatni organizmy, potfebuje ziskat
energii. Jednou z moznosti je piijimat potravu, ktera je dale mechanicky a chemicky
zpracovana b&hem trdveni. Po této Upravé je transportovana do bunék. Obtizné
zpracovatelné zbytky jsou ztéla vylouceny. VSechny zminované postupy zajistuje
gastrointestinalni trakt. ( 3 )

Travici trubice je vcelé své délce (usta az rektum) tvofena od wvnitf ven
sliznici, podsliznicnim vazivem, svalovinou vazivovou adventicii , kterou v dutiné
btisni nahrazuje lesklé serosa. (2)

Sliznice je rizova, misty nacervenala vystelka travici trubice. Povrch sliznice
je kryty epitelem, pod kterym je v mnoha mistech sit’ lymfatické tkadn¢. Sliznice mize
vytvaret fasy, papily, v tenkém stfevé klky a je pokryta hlenem. ( 2 )

Podslizni¢ni vazivo je tvofeno fidkou vrstvou kolagennich vléken, ale bohatou
siti krevnich a miznich cév, které pronikaji do sliznice. V podslizni¢nim vazivu je i

nervova pleten. (2 )



Svalovina, n¢kdy téz uzivan termin svalovd vrstva ¢i tunica muscularis je
nejsilnéjsi vrstvou travici trubice. Jeji vyznamnou ¢ast tvori hladka svalovina, pouze
zacatek to je od dutiny ustni do dvou tfetin jicnu a zevni svéraC konec¢niku jsou ze
svaloviny pfi¢n¢ pruhované. Hladké svalovina mé dvé vrstvy. Vnitini se obtaci, zevni
vrstva je vedena podélné. Diky stahtim hladké svaloviny, zajiSténym sympatickym a
parasympatickym nervovym systémem, je strava posouvana do dalSiho useku travici
trubice a je zajiSténa peristaltika. Ve svaloviné jsou zdrovenn i senzitivni nervy ,
uplatiiujici se pti bolestivych pocitcich. (3 )

Zevni vazivova vrstva v dutiné bfiSni je tvofena dvouvrstvou pobfisnici
(peritoneem). Jeden z list pokryva sténu bfisSni dutiny a druhy pfiléha k povrchu
organi. Oba listy peritonea uzaviraji a déli dutinu bfiSni na peritonedlni a
retroperitonedlni. PobfiSnice tvoii fasy, které vnitini organy fixuji na nejvhodnéjsi misto
jejich ulozeni. ( 15)

Mimo dutinu bfi$ni je zevni vrstva tvoiena vazivem. ( 2)

Chemické reakce v travicim Ustroji zajiStuji exokrinni zlazy. Velké zlazy jsou
uloZeny mimo travici trubici a jsou s ni spojeny vyvodem. Mezi velké Zlazy patii slinné
zlazy, jatra a pankreas. (2 )

Dutina ustni je prvni Usek traviciho systému. Najdeme zde jazyk a zuby, které
zajist'uji mechanické zpracovani potravy. Zaroven sem vyustuji vyvody slinnych zlaz.
Sliny jsou prvnim chemickym piisobkem ptichazejicim do kontaktu se soustem. Dutina
ustni je rozdélena zubnim obloukem na piedsin a vlastni dutinu. Zevni hranici piedsing
tvofi rty a tvare. Uvnitt dutiny je tvrdé a mékké patro, odd€lujici dutinu ustni do dutiny
nosni. (3)

Jazyk spolecné s piidatnymi svaly tvofi spodinu ust. Je z pfi€né pruhované
svaloviny. Horni a boc¢ni strany jazyka jsou kryty papilami schutovymi poharky
(receptory chuti) ¢i receptory tlaku. Jazyk pouzivame pti Zvykani, polykani, a feci. (13 )

Zuby jsou uloZeny v zubnich alveolech v dasnich, kde tvofi horni elipticky a
dolni parabolicky oblouk. Chrup slouzi k uchopovéni, déleni a rozmélnovani stravy.
Kazdy zub ma korunku, kréek a kofen. Zaroven se sklada ze zuboviny, ktera je na
korunce, kryta sklovinou a na kofeni a kr¢ku zubnim cementem. Zubovina je pro své
anorganické slozeni tvrdsi nez kost, piesto si zachovava svoji pruznost. Uvniti zubu je
dfenova dutina vyplnéna zubni dfeni s cévami a nervy. V Gstech mame zuby tvarové i
funkéné specializované. Jiny tvar maji fezéky, Spi¢aky, zuby tfenové i stolicky. Rozdily

jsou patrné mezi zuby mléénymi a chrupem stalym. (2)



Slinné zlazy jsou ulozeny v samotné dutin€ Ustni i v jejim blizkém okoli.
Muzeme je podle velikosti rozd¢€lit na malé (ty jsou roztrousené na patfe, povrchu
jazyka, ve sliznici piedsiné dutiny Ustni a na vnitini strané tvaii a rtl), a velké (zlaza
pfiusni, podjazykova a podcelistni). Jak jiz bylo feCeno, sliny, produkované slinnymi
zlazami zacinaji Stépit potravu. Zaroven zvlhcuji sliznici ust i jednotlivd sousta a
umoznuji snazsi sklouznuti do dalsiho useku travici trubice. Produkce slin je podminéna
drazdénim parasympatickych nervovych vldken, mnohdy soucasné spojené
s chutovymi, ¢ichovymi i zrakovymi vjemy.( 3 )

Nez budeme pokracovat dalSimi tuseky gastrointestinalniho traktu, je tfeba
pfipomenout anatomii a fyziologii dutiny nosni a nosohltanu.

Dutinou nosni zaCinaji dychaci cesty. Jeji strop 1 dno jsou kosténé, chiipi je
z chrupavky. Nos je rozdélen na dvé poloviny radlicnou kosti a chrupavkou. V kazdé
nosni duting jsou tfi horizontalné odstupujici skotepy dé€lici dutinu na horni, stiedni a
dolni pruchod. Vystelku dutin tvofi na cévy bohatd sliznice s cylindrickym epitelem a
hlenovymi Zzlazkami. Hlen zachytavd vdechované necistoty a fasinky je kmitavym
pohybem ,,0dnesou‘ na misto pro nejvhodné&jsi odstranéni kychnutim, smrkani, nebo
polknutim. Nosni dutina svym umisténim a anatomickym uspotfaddanim je predurcena
pro ohfev a zvlhéeni vdechovaného vzduchu, rozeznavani pachii pomoci ¢ichovych
receptori. Ma také antibakteridlni vyznam diky miznim podslizni¢énim uzlikiim. Je i
rezonancni dutinou pro tvorbu zvuku. ( 15)

Nosohltan je jednou ze tfi ¢asti hltanu. Je ulozen nejvyse, nasledné prechazi do
ustni a hrtanové Casti hltanu. V nosohltanu jsou ulozeny nosni mandle z lymfatické
tkané. Je zde vyusténi Eustachovy trubice komunikujici se sttedousSim. Pro Ustni ¢ast
hltanu je typickd bohatd lymfatickd tkdn, zndma jako kréni mandle. Hrtanova c¢ast
navazuje na predchozi tseky. Jeho predni ¢ast prechdzi v hrtanovou piiklopku branici
vniknuti sousta do dychacich cest. Na hltan navazuje jicen. ( 2)

Polykaci reflex se uplatiiuje pii pfechodu sousta do Gstni Casti hltanu. Nejprve
se zvedne mekké patro a tim se uzavie vchod do nosohltanu. Nasleduje sklopeni
epiglottis, ¢imz se uzavie vstup do dychacich cest a prerusi se dychani. Pak se k sobé
ptilozi hlasivkové vazy, a ochabne jicnovy svérac. Nakonec se stdhne svalovina hltanu a
tim sklouzne sousto do jicnu. ( 15)

Jicen je asi 25 cm dlouhd svalova trubice o klidovém priméru 1,5 cm. Pokud je
potieba, je jicen schopen rozsifit sviij prisvit na dvojnasobek. Jicen navazuje na hltan v

oblast krku, sestupuje za tracheou do dutiny hrudni. Pokracuje doli zadnim



mediastinem hrudni dutiny a branici do dutiny bfisni, kde usti do zaludku. V dolni
poloviné hrudni ¢asti jicnu na jicen naléhaji vagové nervy, které se zde notn¢ vétvi a
tvoii kolem jicnu nervovou pleten. Bfi$ni usek jicnu je nejkratsi. Jicen mé po celé své
délce tii zGzeni, kter jsou rizikovymi body pro perforaci nebo strikturu po poziti zasady
nebo kyseliny. ( 3)

Zaludek je vakovité rozsiteny usek travici trubice, uloZeny v duting biisni pod
levym Zebernim obloukem. Prazdny zaludek mé 25 cm na délku, Siroky pfi fundu 4 — 5
cm, u pyloru 1,5 cm, vazi asi 130 gramii. Objem Zaludku &ini primérné 1 litr. Zaludek
ma dv¢ zakiiveni. Vlevo velkou kurvaturu, vpravo malou kurvaturu (ohbi). Jicen do
zaludku vstupuje Ceslem, kardii, u malého ohbi. Na druhém konci Zaludek spojuje
s tenkym stfevem pylorus. Zaludek jako organ maé tfi ¢asti. Nejvyse (pod branici) se
vyklenuje fundus, ktery obsahuje vzduchovou bublinu. Vzduch se sem dostane spole¢né
s pfijmutou potravou. Vpravo pod klenbou je kardie (Ceslo). Druhou, sestupnou a
doprava se klonici ¢ast tvoii télo zaludku, corpus gastricum. Nasleduje koncova, mirné
vzestupna pylorickd ¢ast, na kterou navazuje pyloricky kanal a samotny pylorus.
Zaludek ma fadu dal$ich anatomicky popsanych &asti (dutiny, zlomy,...), témi se viak
nebudeme zabyvat. (2 )

Aby zaludek v dutin€ bfi$ni jen tak volné ,nevysel” na jicnu, je pfipevnén
malym omentem k jaterni spodiné v oblasti malého zakfiveni. Velkou kurvaturu fixuje
velka predstéra. ( 15)

Sliznice zaludku je syté ¢ervena, tvorici podélné tasy. Ty jsou nejvétsi u malé
kurvatury, kde znich je takzvand Waldeyerova cesta pro tekutou stravu. Mezi
jednotlivymi fasami jsou patrna vyusténi zaludecnich Zlaz, které produkuji Zaludeéni
Stavu. Ta obsahuje enzymy potiebné k Stépeni bilkovin (pepsinogen a lipazu), kyselinu
chlorovodikovou a Castleho faktor chranici vitamin B12. Mimo zlazy produkujici
travici §t'avu, jsou v sliznici i zlazky hlenové s ochrannou funkci zaludecni stény a zlazy
s vnitini sekreci. Ty tvoifi hormony napt.: glukagon pro rychlé ziskdni energie
z glykogenu v jatrech, gastrin tlumici tvorbu kyseliny chlorovodikové a dalsi. Pod
sliznici je tidké, bohaté cévné zasobené podslizni¢ni vazivo. Svalovina Zaludku je
pomérné silnd, uspotfaddana do tii vrstev — kruhové, nejsilnéjsi v pylorické Casti, podélné,
nejsilngjsi v pribéhu obou kurvatura a Sikmé, odstupujici od kardie k velké kurvatute.
Zevn¢ zaludek pokryva visceralni peritonemu. ( 3 )

Peristaltika Zaludku probih4 ve vlnach vychazejicich z kardie. VIny vznikaji

kazdych 15 — 30 sekund a jejich cesta po celém zaludku az k pyloru trva zhruba

10



minutu. V jeden okamzik tak mohou probihat 3 — 4 viny naraz. Nejvétsi stah je vzdy
v pylorickém kanale. ( 2 )

Tenke stievo je slozeno ze tii ¢asti: duodenum (dvanacternik), jejunum (lacnik)
a ileum (kycelnik). Sliznice tenkého stfeva je svétle riizova, na povrchu ma cylindricky
epitel s vysokou resorpéni schopnosti. Vystelka stieva je uspofadand do pfi¢nych fas,
jejichz pocet se v druhé poloviné tenkého stieva klesa. Velmi drobné vybézky, klky,
spole¢né s fasami zvySuji resorpéni plochu sliznice pfiblizn€ na 7 metrd ctverecnich.
Vstiebané cukry, aminokyseliny a ¢ast mastnych kyselin je pfevedena do krevniho
fecist¢ diky bohaté siti kapildr. Na sliznici nasedé tidké slizni¢ni a podslizni¢ni vazivo.
Nasleduje hladka svalovina, ktera se pfi resorpci latek 3 — 6krat do minuty kontrahuje.
Stahy svalil jsou kyvavé, segmentacni a peristaltické. Povrch stfeva je kryt prihlednou
serosou. ( 2)

Duodenum je nejkrat$i casti tenkého stfeva a navazuje na Zzaludek. Je
podkovovitého tvaru. Zvlastnostmi sliznice dvanacterniku jsou klky ve tvaru listki.
Dalsi zajimavosti jsou Brunnerovy zlazy, které produkuji alkalicky hlen chrénici
sliznici stfeva pted kyselou zalude¢ni natrdveninou a upravuje jeji pH. Mezi specifika
duodena mizeme zaradit i podélné¢ vyvySeni asi 10 cm za pylorem, kde je umisténa
Vateriho papila jako hlavni vyvod slinivky bfisni a ZluCovodu. O 2 cm vyse je
Santoriniho papila, do niz usti ptidatny pankreaticky vyvod. ( 2)

Jejunum a ileum tvofi jednotny celek jejunoileum. Jeho délka je proménliva od
3 do 5ti metri a zavisi na veku, svalovém napéti, sloZzeni stravy a mnozstvi stievni
naplné. Klicky jejuna jsou ulozeny hlavné v levém hornim segmentu dutiny bfisni.
Ileum ma4 kli¢ky predev§im v pravém dolnim kvadrantu. Jejunoileum je v bfisni dutiné
fixovano mezenteriem. ( 3 )

Jatra jsou nejvetsi organ lidského téla, hnédocervené barvy, uloZzeny v pravém
zebernim oblouku, kde jej kryje a fixuje Glissomovo jaterni pouzdro. Jatra jsou
rozd€lena na dva vétsi a dva mensi laloky. K tém vétSim patii pravy a levy jaterni lalok.
Témi menSimi laloky jsou na dolni plose jater lalok dolni duté zily a vedle zlu¢niku
lezici ctvercovy lalok. Celkem se jatra dé€li na osm segmentl, pficemz kazdy segment
ma své cévni feisté a odvodny zlu¢ovod. Jaterni segmenty se dale déli na jednotlivé
lalticky, utvorenych z hepatocytti. Jedna se o tramce jaternich bunck uspotraddanych ve
dvojicich, naméfovanych krevnim polem okolo centrdlni Zily. Tim vznika Sestiboky
jaterni lalicek, do kterého vstupuji vétve jaterni tepny a vratnicové Zily a vystupuje

centralni zilka. Centralni zilky se spojuji do tfi jaternich zil Gsticich do dolni duté Zzily.
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Mimo krevnich p6ld, maji jatra i poly zluové, kde zacinaji zlucové cesty. Jatra maji
fadu funkci: probiha v nich syntéza, ukladani a uvolilovani vitamin a glykogenu, dale
detoxikuji jedovaté latky, fagocytuji opotiebované erytrocyty a nékteré bakterie,
zajiStuji syntézu krevnich bilkovin a tvorbu krevnich faktord V — XIII, maji 1 dalsi
ulohy. (13)

Na jatra navazuji zlucové cesty. Jak jiz bylo fe¢eno, zluCové cesty zacinaji ve
zlucovych polech jaternich bunék. Vytvotena zlu¢ dale stéka do postupné se sbihajicich
jaternich Zlu€ovodu, do pravého a levého ZluCovodu (levy vychazi z levého a pravy
z pravého jaterniho laloku). Oba ZluCovody se po opusténi jater spojuji ve spolecny
jaterni vyvod. K tomu se pfipojuje vyvod ze Zluéniku a pokracuje az k Vateriho papile v
duodenu jako Zludovod. Zluénik leZi na spodni plose jater, ma hrukovity tvar. Je
rezervoar zlugi, kterou je schopen bolusové uvolnit v piipadé potieby. Zlu¢ najde své
uplatnéni pii emulgaci tukli a umoznuje vstiebavani mastnych kyselin. ( 14 )

Pankreas, slinivka brisni. Jednd se o zlazu s vnitini a vné&jsi sekreci. Je
podlouhlého tvaru, ulozena v retroperitoneu pod zaludkem. Slinivka bfiSni ma ctyfi
casti: hlavu, kréek, télo a ocas.Exokrinni (vnéjsi) funkce je =zalozena na
tuboloalveolarnim principu, ktery je zajistén drobnymi lalicky vytvarejicich
pankreatickou $tavu. Ta diky svym enzymim umoziuje traveni bilkovin, cukrt a tukd.
Pankreatickd Stava odchdzi z jednotlivych laliicki nejprve vyvody, nésledné kanalky,
jez se spojuji do Wirsurgiho kandlu. Kanal prochazi celou slinivkou bfi$ni od jejiho
ocasu az k Vateriho papile ve dvanicterniku jako spolecny vyvod zluCovych a
pankreatickych cest. Mimo tento hlavni vyvod, ma pankreas i vyvod vedlejsi,
Santoriniho kanal. Endokrinné (vnitin¢) ve slinivce piisobi Langerhansonovy ostrivky,

kde se vytvari hormony inzulin a glukagon udrzujici glykémii. ( 12 )

1. 3 Indikace pro zavedeni sondy

Indikace k zavedeni nazogastrické sondy jsou pomérné rozsahlé. V zasadé se
daji rozdélit na uplatnéni pti diagnézach neurologickych, chirurgickych a internich.

Nejcastéjsim neurologickym problémem, ktery se fesi zavedenim sondy je
dysfagie. Jednd se o poruchu polykéni u pacienti sakutnim onemocnénim nervové
soustavy. Do této skupiny mizeme zatadit cévni mozkovou piihodu, encefalitidu, Graz

mozku spojeny skrvacenim do lebnich prostor. DalSi skupinou jsou chronicti
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neurologicti pacienti, ktefi trpi Parkinsonovou nemoci, demenci spojenou s pokroc¢ilou
svalovou atrofii a 1idé s apalickym syndromem po kraniocelebralnim krvaceni.
Nazogastrickd sonda se zavadi z divodu prevence aspirace a k zajiSténi kratkodobé
nutrice. Pokud se ptfedpokladd dlouhodobé trvani neschopnosti piijimat per oralné
potravu a tekutiny z dGvodu porusen¢ho polykani, pfistupuje se k jinym postuptim,
napi. PEG. (4)

V chirurgii m4 své odivodnéni zavedeni nazogastrické sondy pfi resekénich
zékrocich jicnu, resekcich zaludku podle Billrotha nebo gastrektomiich, pii
gastroenteroanastomoze a operacich duodena. Dal$im divodem mohou byt zanéty
gastrointestindlniho traktu, napf. akutni zanét slinivky bfiSni ( pancreatitis acuta),
peritonityda. Jako kratkodoba piiprava je sonda indikovana u nahlych piihod bfiSnich,
ptedevsim u obstrukénich a paralytickych a u Grazt dutiny biisni. K nutrici se vyuziva u
popalenin. Je moznosti terapie u krvaceni do travici trubice pii peptickém viedu nebo
l1€¢kové erozi. Pokud je zdrojem krvaceni jicen (jicnové varixy pii portalni hypertenzi u
cyrhotikill), zavadi se z terapeutickych diivodi Sengstakenova - Blakemoorova sonda.
U Zzalude¢niho krvaceni je sondou podavan chladny roztok a ji odsdvana krevni
kolagula. Nejc¢astéjSim divodem u chirurgickych diagnéz je odsavani zaludecniho
obsahu, aby nedoslo ke drazdéni travici trubice. Po resekcich horni ¢asti traviciho
ustroji, je sondou zajisténa nutrice pro zachovani stievni motility( 8, 23, 25)

Z internich onemocnéni, u kterych je vhodné indikovat aplikaci nazogastrické
sondy je zcela jisté malnutrice u pacientil s cystickou fibrozou, ulcer6zni kolitidou, s
pozdnimi komplikacemi syndromu kratkého stfeva a v paliativni pé¢i o onkologicky
nemocné. Sondou je zajiStén enteralni pfijem vyzivy, tekutin i 1ékt. (8, 17)

Jak je z uvedenych indikaci patrné, Zalude¢ni sonda se nejcastéji pouziva pii
potieb¢ zajistit enteralni nutrici. Pokud je horni sek travici soustavy funk¢ni, je mozné
pouzivat doplikovou vyzivu s vyuzitim sondy. V opacném piipadé je nutno zajistit
dlouhodoby enteralni piijem. ( 8 )

Invazivnim zdkroklim, které maji zajistit moZznost ,,pfirozen¢ho* podavani
vyzivy do traviciho traktu, by mélo ptfedchézet zhodnoceni stavu vyzivy. Proto je tfeba
se ptat na dv¢ otazky: Jaky ma pacient dlouhodoby nutri¢ni stav? Jaky je soucasny
metabolicky stav nemocného? Tato otizka se muze déle rozvést do podotazek: Je
nemocny v anabolické (vyzivné) nebo katabolické (ztrdtové) fazi metabolismu? A Na

jaké urovni je katabolismus proteinti. ( 1)
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Andél uvadi, ze:,, kritéria pro nutri¢ni diagnostiku musi spliovat celou fadu

podminek. Méla by byt dle Mullena a Buzbyho:

- jednoznacné normdlni u nemocnych bez znamek protein — kalorické malnutrice,

- jednoznacné abnormalni u nemocnych se zndmkami protein — kalorické malnutrice,
- relativné neovlivnitelna jinymi faktory, které nejsou ve spojitosti se stavem vyzivy,
- méla by se normalizovat po adekvatni nutri¢ni intervenci.” ( 1, str. 26)

Dale Andél uvadi, ze:* vSechna schémata k hodnoceni dlouhodobého stavu
vyZzivy uzivaji riznd kritéria, aby bylo mozno odpovédét na nasledujici otazky:
- jaka je ajak se zménila télesna hmotnost,

- jaka je staticka energeticka rezerva (méteni zasob tuku),

- jaka je staticka proteinova rezerva (méteni zasob kosterniho svalstva),
- jaké je syntéza proteinli (méteni hladin plasmatickych proteint),

- jaky je stav imunity.“ (1)

Podvyziva si tedy zaslouzi stejnou pozornost jako obezita. Vzdyt ob¢ vychazi
ze shodného problému Spatné vyzivy a maji vazné dusledky na zdravotni stav populace.
(18)

Ve svém clanku Skélova cituje profesora Hiesmayra: “Jiz dnes existuji
prakticka a snadno realizovatelna opatfeni pro boj s podvyzivou. Sledovani denniho
pfijmu potravy u pacienta by se mélo stat stejnou standardni procedurou jako méfeni
teploty.“ (18)

A jaké jsou moznosti enterdlni vyzivy do zaludku a stfev, pokud per oralni
selze? Jednou variantou je perkutanni endoskopicka gastrostomie znama pod zkratkou
PEG. Jedna se o Zalude¢ni sondu, ktera se zavadi pfi gastroskopii a je vyvedena pies
sténu zaludku a bficha ven na kiazi. Cely zakrok se provadi na gastroenterologii za
asistence anesteziologa. Pozitivem PEG je pomérné malé mnozstvi komplikaci ve formée
zanétd, aspiraci. Pée o stomii je snaz$i, PEG je 1épe zajisténa pred vyklouznutim.
Nemocni s PEG jsou klidn&jsi, 1épe spolupracuji a sonda je 1 esteticky pfijatelnd. Je
vyhodné pro dlouhodoby pfijem potravy. Komplikaci mize byt krvaceni, vznik
peritonitidy. I samotné zajisténi PEG miZe byt znepiijemnéno aspiraci pii analgosedaci.
Mnohdy je pro nemocného nepfistupnd zdivodu omezené dostupnosti
specializovaného pracovisté. U pacientli se Spatnou prognézou pieziti se také ustupuje
od tohoto vykonu pro jeho relativni cenovou ndro€nost a zajiStuje se jind, levngjsi

varianta. ( 4 )
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Dalsi moznosti je PEJ, kterd se zavadi obdobné, ale cilovou casti traviciho
traktu je jejunum. Mimo perkutdnni endoskopické stomie jsou vyuzivany i tenké
nazojejunalni sondy a uz tolik zminované sondy nazogastrické. (9 )

V piipadé, Ze pacient neni schopen dostatecného enterdlniho pfijmu, je
povinnosti zvazit a zajistit parenteralni vyzivu. Infuzni nutrice mize byt stejné je
enterdlni kratkodobd, dlouhodobd, plna, doplikova. Osmolalita podavané¢ho roztoku
urcuje, jak bude poddvany preparat aplikovan, zda do periferni nebo centralni zilni
linky. Periferni zilni pfistup nesnese dlouhodobé podavani vysoce osmolarniho
pfipravku. V soucasnosti jsou oblibené infuzni systémy All — in — one, kde jsou
obsazeny potiebné slozky (glukéza, lipidy, aminokyseliny, minerdly, vitaminy a
stopové prvky). Péce o pacienta s parenteralni vyzivou je shodna s péc¢i o jakéhokoli
pacienta s inflzni terapii. Pfistup oSetfovatelského persondlu je sterilni, u centralniho
zilniho katétru je kontraindikovano katétr pouzivat k jinym uceltim, nez aplikaci 1¢kt a
vyzivy. Nevyhodou parenterdlni vyzivy je jeji cena a zvySené riziko vzniku infekce

z diivodu porusené kozni integrity.( 9 )

1.4 Zpisob zavedeni a péce o nazogastrickou sondu

Jak jiz bylo teceno v pfedchozi kapitole, nazogastrickd sonda je nejcastcji
zavadéna u nemocnych neschopnych pfijimat potravu usty. VétSinou se jedna o
kratkodobé opatteni. Pfed zahdjenim podavani vyzivy sondou do zaludku je nutné
nejprve zjistit, jak velké mnozstvi zalude¢niho odpadu sonda odvedla. Pokud je odpadu
méné jak 200ml za 24 hodin, je vhodné zacit s krmenim. ( 9)

Ale nez se zacne krmit, je potieba zavést nazogastrickou sondu. Sonda se
zavadi na jeden az né¢kolik tydnt. Pfed samotnym vykonem by mél byt nemocny
seznamen s postupem a divodem zavadéni sondy. Nemélo by se zapomenout
nemocnému fici, ze zavadéni je nepfijemné a sjeho spolupraci bude cely vykon
rychlejsi a 1 pro nemocného méné narocny. ( 13 )

K vykonu se pouzivaji tyto pomucky: vhodna nazogastrickd sonda (pokud je
gumova, méla by byt chlazena, pokud plastova, tak ohfata), Mesocain gel, emitni miska,
stiikacka o objemu 50 ml, fonendoskop, jednorazové rukavice a zastéra, naplast
k upevnéni sondy, niizky, bunicitd vata. Barbara Workman dopliiuje pomiicky o sterilni

vodu nebo fyziologicky roztok, modry lakmusovi papirek na zjisténi pH zalude¢niho
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obsahu a pfi pouziti Rylesovy sondy kohoutek. ( s. 175) Kozierova dodava jesté zaviraci
Spendlik a elastické obinadlo k fixaci sondy k odévu nemocného, utérku ¢i bryndék
k otfeni a dle potieby svorky a odsavacku. ('s. 1023 ) Sedlakova ptidava i sbérny sacek
pro ptipad, Ze by sonda byla urc¢ena ke sbéru Zzalude¢nich $t'av na spad. ('s. 370) ( 17,
24)

Postup zavadéni nazogastrické sondy je nasledovny: Ulozte pacienta do
Fowlerovy polohy a hlavu mu pohodIné podlozte polstatem. Rozhodnéte, ktery nosni
praduch pouzijete. Zjistéte, zda pacient nema néjaké deformity uvnitt nosu. Vhodnéjsi
k zavedeni je nosni dirka s vétSim prichodem vzduchu. Dal§im krokem sestry je umyt si
ruce a obleCeni zastéry a rukavic. Nasleduje vyndani sondy zobalu a zméfeni
vzdalenosti od Spi¢ky nosu pacienta ke konci jeho uSniho lalic¢ku a odtud po konec
sterna. Namétenou vzdalenost oznacte. Pokud mlze nemocny polykat, dejte mu do
rukou skleni¢ku s ndpojem a slamkou na piti. Sondu potiete Mesocain gelem, zasuite
do vybraného nosniho prichodu a pozadejte pacienta, aby lehce zaklonil hlavu. Sondu
jemné posouvejte k nazolaryngu (asi 15 cm délky sondy). Pii posunu sondy do
nosohltanu je tfeba vyvinout mirny tlak, proto mizou nékterym pacientiim vstoupit do
o¢i slzy, coz je prirozena reakce. Pokud se v pribéhu zasouvani setkate s odporem,
vytdhnéte sondu, opét natfete gelem a zasunte ji do druhé nosni dirky. Kdyz je vse
v potadku, pozadejte nemocného, aby dal bradu na hrudnik, tak se uvolni cesta do
faryngu a ne do hrtanu. Vyzvéte nemocného, at’ vypije dousek vody, ale nepolyka ji. Pi
polknuti sondu posunite do 10 — 15 cm. Jestlize ma nemocny v prubéhu vykonu pocit
nauzey, je vhodné zasouvani zastavit, vyzvat nemocného k prodychani a napiti. Pokud
je vSe v potadku, zasouvejte sondu az po znacku udélanou ptfi odmétovani. Pacient je
pfi vykonu ndpomocny polykdnim tekutiny. Zda je sonda spradvné umisténa zjistite
vstiiknutim 20 — 30 ml vzduchu do sondy, zaroven fonendoskopem poslouchejte pies
epigastrium bublani v zaludku. Jinou metodou je aspirace zlutozelenych zaludecnich
§tav a jejich vysetieni pH. JestliZze pfiznaky nejsou pro zavedeni nazogastrické sondy do
zaludku dost pfesvédcivé, posuiite ji 0 5 cm a testy zopakujte. Nasleduje fixace sondy
pted vyklouznutim. Pokud ma pacient mastnou pokozku, je vhodné ji nejprve vysusit
alkoholem, aby naplast 1épe drzela a opakované se neodlepovala. Odtocte a ustiihnéte
dostatecné dlouhy kus naplasti. Moznosti samotného fixovéani jsou rizné a vychdzi se ze
zvyklosti oddéleni. Kozierova popisuje podélni roztrzeni naplasti, aby na druhém konci
zustaly 2,5 cm v celku. NenatrZzenou ¢ast nalepte na hieb nosu a volné konce obtocte

kolem sondy. ('s. 1024) Oproti tomu Workman tento postup zkracuje na:* Sondu pevné
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prilepte mékkou néplasti tak, aby to vyhovovalo panu Palmerovi, napt. pod licni kosti, a
zatoéte kolem ucha.” ('s. 177) Cili neudava zadny konkrétni postup fixace. Zavedenou a
fixovanou sondu podle ordinace lékate uzaviete kolickem nebo napojime na sbérny
sacek. Provedete zapis do dokumentace a uklidite pomtcky. ( 13, 24)

Jinym zpiisobem zajisténi nazogastrické sondy je pevnd fixace. Provadi se po
zavedeni slabé odsavaci cévky do stejné nosni dirky kde uz je sonda. Do druhé dirky je
zavedena silnéj$i odsavaci cévka. Obé cévky jsou pied zavedenim potfeny Mesocain
gelem a jsou zavedeny do hltanu, kde jsou vidét otevienymi Usty. Oba konce cévek jsou
vytazeny usty ven pomoci Magillovych klesti. V tstech se zaoblené konce cévek
odstithnou a uzsi cévka se zasune alespoit 5 cm do S$irs$i cévky. Poté je SirSi cévka
opatrné vytahovéna ven z nosu. Zaroven je vytazen i konec uzsi cévky, obé cévky jsou
rozpojeny, uz$i cévka je zkracena a k sond€ pevné niti pfivazéna asi 4 cm od nosu.
Sonda je tak pevné fixovana a nemtze vyklouznout. ( 17 )

O sondu po jejim zavedeni je tfeba i nadéale pecCovat, pfedevSim aby se
neucpala. Proplachuje se ptrevafenou vodou pfed i po krmeni. U nemocnych
s kontinudlnim krmenim v 6ti hodinovych intervalech. Sonda se proplachuje pted, pfi a
po aplikaci 1ékt. Z l1ékovych forem se dava prednost 1ékiim rozpustnym, sirupy je
doporucovano fedit vodou. Pokud se podava vice jak jeden Iék, je tieba léky podavat
jednotlivé a vzdy dostate¢né sondu proplachnout. Sonda se nejcastéji ucpe Zalude¢nim
obsahem. Proto, napf. u akutni pankreatitidy, nahlych ptihod bfiSnich a dalSich diagnoz,
je vhodné zvolit sondu se silnéjSim prusvitem. ( 24 )

Co se tyCe piijmu potravy pies nasogastrickou sondu, mize byt podavana
kontinudlné pomoci enterdlnich pump nebo gravitaéné¢ samospadem, ale i bolusové.
Mezi pomucky potiebné ke krmeni mimo funkéni sondy a ordinovaného ptipravku
enteralni vyzivy patfi i jednorazové rukavice, stiikacka o objemu 50 ml poptipadé
Janettova stiikacka, pievafena voda, ¢tverce buniciny, plan krmeni u bolusové formy
podavani, u kontinudlniho krmeni jeSté lahev se sterilni vodou, perforacni jehlu,
stitikacku o objemu 20 ml, enterdlni set a enterdlni pumpu. Po piipravé pomucek je
vhodné psychicky pfipravit nemocného na krmeni pomoci sondy. Umyjte si ruce.
Pomozte nemocnému zaujmout Fowlerovu polohu, pokud neni sed kontraindikovan.
Vhodna je i poloha na pravém boku s mirn¢ zdvihnutou hlavou. Zkontrolujte, zda
poloha sondy je spravna odsatim Zaludecniho obsahu do stfikacky. Zaroven zjistite
reziduum nestraveného ptipravku z ptedchoziho krmeni. Pokud nebylo straveno vice

jak 50 ml zposledniho krmeni (bylo naaspirovano vice jak 50 ml pfipravku do
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sttikacky), informujte 1ékafe a ten uréi dalsi postup, zda jedno krmeni vynechat, nebo
urc¢i velikost soucasné porce. Aspirovany obsah vratime zpét do zaludku. ( 13, 24)

Pfi kontinudlnim podévani nejprve proplachnéte sondu 20 ml sterilni vody,
nasledné ldhev s nutriénim piipravkem fadné protiepejte, odstraiite jeji vicko a na hrdlo
lahve nasad’te novy jednordzovy enteralni set. Sety se vyménuji denn¢. Lahev zavéste
do stojanu dnem vzhiiru a naplitte set piipravkem a na konec hadic¢ky. Pak set vlozte
podle pokynil vyrobce do enteralni pumpy a napojte na sondu. Zapnéte pumpu, zvolte
rychlost aplikace, zpust'te podavani. Sledujte mozné komplikace jako dusnost, cyanoza
a dals$i ptiznaky dychacich obtizi. Pokud se objevi néktery ze symptomt podavani do
dychacich cest, okamzit¢ aplikaci ukoncete a informujte lékare. Do dokumentace
nemocného zapiSte ¢as zahdjeni krmeni, set oznacte datumem a C¢asem nasazeni. Pfi
kazdém pieruSeni krmeni sondu proplachnéte alespont 20 ml sterilni vody. Polohu sondy
kontrolujte po 24 hodinach, po fyzioterapii, zvraceni nebo nebezpeéném kasli. ( 24 )

U gravita¢niho podavani odstrante pist stiikacky a napojte ji na uzavienou
sondu, aby se nezvétSovala vzduchova bublina v kardii zaludku. Napliite stfikacku
nutricnim pfipravkem a oteviete sondu. Zajistéte, aby do sondy podavand porce
nevtékala pfili§ rychle tak, ze stitkacku date do tirovné nosu. Cim vyse stiikacku
zdvihate, tim porce rychleji ztékd do zaludku. Rychle podavana davka mize vyvolat
reflexni zvraceni, kieCovité bolesti biicha nebo meteorismus. I po gravitaénim krmeni je
nutno sondu jesté¢ propldchnout pfevaienou vodou. Dévejte pozor, aby se do sondy
nedostal vzduch. Nasledn¢ sondu uzaviete a jeji zevni konec zakryjte. Nezapomenite
provést zaznam do dokumentace a uklidit pomutcky. (13)

Bolusové podavani znamend krmeni v pravidelnych intervalech, nejcastéji po 3
hodinéach s no¢ni pauzou. Prvni ddvka ma objem 50 ml, dalsi 100 ml a nasleduje porce o
150 ml. V této fazi se podava pouze tekutina. Pokud je dobfe nemocnym snésena,
pfechazi se na enteralni vyzivu se stejnym postupnym navySovanim davek. Konecné
mnozstvi na jednu porci bolusu pfipadé asi 330 ml izokalorického ptipravku nebo 250
ml pfipravku hyperkalorického . I u bolusového podéani se uklizi pomicky a provadi
zéapis do dokumentace nemocného. (9 )

Do nazogastrické sondy je kontraindikovano podavat jinou nez farmaceuticky
pripravovanou stravu. Kuchynsky pfipravovana stava je pro pacienty obtizné stavitelna.
Nevyhodou je i neznalost mnozstvi jednotlivych slozek potravy, ale hlavné, nevyhovuje
hygienickym pifedpisim. Oproti tomu komer¢ni ptipravky obsahuji vSechny slozky

bézné stravy; bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy a mineraly v optimalnim poméru.
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Primysl nabizi pomérné rozsahly sortiment. Jednou z moznosti je podat nemocnému
polymerni enterdlni vyzivu. Miize byt aplikovana do zaludku i prvnich dvou useki
tenkého stfeva. Jeji osmolalita je vétSinou nizka. Po strdnce chutové i Cichové je
korigovand. Druhou variantou jsou diety elementdrni a oligomerni, které jsou diky
svému slozeni velmi dobfe absorbovatelné a tudiz bezezbytkové. Posledni priamyslove
vyrabéna skupina je tvofena organove specifickymi formulemi. Ty se podavaji u cilené
1écby specifickych onemocnéni. Pii ptipravé a skladovani preparitu je nutno se fidit
doporucenim vyrobce. Pokud je pfipravovana formule skladovana v lednici, vzdy ji
pfed podanim ohfejte na pokojovou teplotu. Piili§ chladnd strava tlumi sekreci
zaludeCnich §t'av a pti podani teplé davky mize dojit k popaleni sliznic travici trubice i
pfes sondu a zaludecni sténa je nadmérné drdzdéna. Mezi nejCastéji pouzivané
ptipravky patii produkty firem Nutricia a Fressenius Kabi. (11, 14, 16)

Mezi dalsi postupy, které spadaji do péce o nazogastrickou sondu patfi: péce o
dutinu Ustni, obzvlasté neni — li zajistén ani piijem tekutin Usty; kontrola stavu sliznic
dutiny nosni, nebezpecné jsou otlaky nosni sliznice v misté kde sonda naléha na tkan,
dale kontrola fixace sondy. Pfi jakémkoli odpojovani sondy od sttikacky, enterdlniho
setu nebo sbérného sacku, dbejte na to, aby sonda byla pevné uzaviend napt. peanem a
zamezilo se tak vniknuti vzduchu do sondy. ( 13, 24)

I enterdlni vyziva mé stejné jako jakykoli jiny vykon své kontraindikace
absolutni a relativni. TéZky nestabilizovany stav nemocného je povazovan za zdkladni
absolutni kontraindikaci. Z vitalnich divodu je tfeba pacienta nejprve stabilizovat,
zajistit zivotni funkce a odstranit primdrni pfi¢iny onemocnéni. Mezi dal$i absolutni
kontraindikace patii Sokové stavy, Grazy spojené s krvacenim do traviciho traktu nebo
perforacemi stfev, operace, acidoza, t¢zkd hypoxie, mechanické a zanétlivé nahlé
ptihody bfisni, obtizné¢ zvladnutelné silné zvraceni branici zavedeni nazogastrické
sondy, vrozené¢ metabolické poruchy, atd. Nicméné nové postupy poukazuji na
vhodnost zapoceti Casné enterdlni vyzivy alesponn malym mnozstvim pfipravku i u
téchto velmi vaznych a Zivot ohrozujicich stavech. I nutriéné nevyznamna porce ma
pozitivni vliv na stfevo a jeho mikrofléru. (7, 9)

Relativni kontraindikaci je tézky prijem, paralyticky ileus, tracheoezofagealni
¢i enterokutanni pistéle, dale stavy, které mohou vést k aspiraci podadvané vyzivy do
dychacich cest, poptipad¢ tézké leze sliznice dutiny ustni, aj.. Pokud je sonda zavedena
az do jejuna prestava byt kontraindikovédna vyZziva napf. u akutni pankreatitidy,

zalude¢ni atonie, zvraceni...(7, 9)
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Komplikace spojené se zavedenim nazogastrické sondy jsou casto spojeny
s jejim umisténim a to drazdéni nosni sliznice, vznik ulceraci a dekubiti. Sonda plisobi
jako prekazka spontdnniho dychéni. Pro nemocného je nepohodlna, ptrekazi mu pfii
sebeobsluze. U nemocnych s mastnou kiizi, zvySenou télesnou teplotou ¢i horeckou se
fixace sondy c¢asto odlepi a sonda snadno vyklouzne. Pokud je Spatné zavedena miize
dojit k aspiraci s naslednou pneumonii a dislokaci nelze kontrolovat zrakem. Pfipravky
enterdlni vyZzivy €asto u nemocnych vyvolavaji prijem nebo zacpu, nauzeu, plynatost a
regurgitaci. Na druhé stran¢ vyhodou je cenové dostupnost a pomérné snadné zajisténi.
(4,6,14)

Do postupt tykajicich se péce o nazogastrickou sondu patfi i jeji odstranéni.
Potiebujete bunicitou vatu, igelitovy pytel, jednordzové rukavice, podle potieby
sttikacku o objemu 50ml a jednorazovou podlozku. Nejprve ovéite ordinaci lékate o
vynéti sondy. Seznamte nemocného o pribéhu vykonu, pomozte mu posadit se. Na
hrudnik nemocného polozte jednorazovou podlozku, aby nedoSlo k znecisténi v této
oblasti. Dejte nemocnému bunicitou vatu do ruky at’ si v pribéhu odstraiiovani utira
nos. Odlepte naplast z nosu. Umyjte si ruce a nasad’te rukavice.Podle potieby vstiiknéte
do sondy 50 ml vzduchu. Tim se sonda ocisti od potravy a zalude¢nich $tav. Pozadejte
nemocného, aby se zhluboka nadechl a zadrzel dech. Zalomte sondu, rychle a plynule
vytdhnéte sondu ven. Dejte sondu do igelitového pytle. Po odstranéni sondy umoznéte
nemocnému vyplachnout Usta, vycistit si nos. Uklid'te pomtcky a proved’te zapis do

dokumentace nemocného.( 13 )

20



2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace:
1. Zjistit deficit sebepéce pacientl s nazogastrickou sondou

2. Zjistit uroven znalosti oSetfovatelského personalu v péci o pacienty s nazogastrickou

sondou

3. Zhodnotit oSetfovatelské standardy tykajici se péce o nazogastrickou sondu

2. 2 Hypotézy prace:

H1. Pacienti s nazogastrickou sondou maji snizenou sebepéci v oblasti hygieny.

H2. Sestry pracujici na chirurgickém oddéleni maji vétsi znalosti v oSetfovani

nazogastrické sondy nez sestry z interniho oddéleni

H3. Sestry neznaji oSetfovatelské standardy tykajici se péCe o pacienty

s nazogastrickou sondou

v

H4 OSetfovatelské standardy neobsahuji nejaktualnéjsi informace tykajici se péce o

nazogastrickou sondu

21



3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Dotazniky byly anonymni, s vyuzitim uzavienych otizek Byly rozdany dva
druhy dotaznikli. Jedny byly ur€eny pacientim se zavedenou nazogastrickou sondou,
druhé sestrdm pracujicim na chirurgickém a internim oddéleni. Po dohod¢ s hlavni
sestrou Nemocnice Jablonec nad Nisou jsem oslovila vrchni sestry oddéleni, kde Setfeni
probéhlo v obdobi kvéten az c¢erven 2009.

Dotazniky maji vSeobecnou cast, tykajici se vysvétleni divodu, pro¢ je
dotaznik rozdan. Dotaznik obsahuje v prvé ¢asti navod jak jej vyplnovat a podékovani
za spolupraci. V druhé ¢asti jsou jiz konkrétni otdzky sméfované k problematice
nazogastrické sondy. Celkovy pocet otdzek v dotazniku pro pacienty ¢ini 15 a

v sesterském pak 17 polozek.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor je tvofen pacienty a sestrami z interniho a chirurgického
oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou. Celkem bylo rozdano 10 dotaznikd uréenych
pro pacienty, 80 pro sestry. Vysledny vzorek byl tvofen celkem 7mi pacienty a 47mi
sestrami. Navratnost dotaznikii uréenych pro pacienty s nazogastrickou sondou byla

70%. Navratnost dotaznik z fad sester ¢ini 59%.
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4. VYSLEDKY

Graf 1, Pocet let praxe

0-5let 6-10 let 11-15 let 16 - 20 let 20 avice let

Graf 1 (k otazce ¢islo 1 dotazniku pro sestry)

Graf znéazoriiuje pocet let praxe sester. Nejveétsi pocet respondentl pracuje
vrozsahu 0 — 5 let, tj. 17 (36%) sester. Dalsi skupinu 12ti (25%) dotazovanych tvofti
sestry s 6 — 10ti lety praxe, nasleduji sestry s 11 — 15ti lety zkuSenosti v poctu 9ti (19%)
respondenttl. Setfeni se zicastnilo i 6 (12%) sester s 21ti a vice lety praxe. NejniZsi
pocet dotazovanych sester pracujicich v Nemocnici Jablonec nad Nisou je mezi 16 —

20ti lety ziskané praxe (8%).
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Graf 2, Pracujete na oddéleni l.
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Graf 2 (k otazce Cislo 2 dotazniku pro sestry)

Graf informuje o rozdé¢leni respondentl z fad sester v zhledem k jejich useku
prace. Je zde zndzornény pomér mezi poctem sester z chirurgie a interny (modry a
oranzovy sloupec). 24 (51%) sester pracuje na chirurgickém a 23 (49%) sester na
internim odd¢leni.

Fialovy a rizovy sloupec pfiblizuji pocty sester ze standardniho oddéleni a

JIP. 30 (64%) se vénuje standardni oSetfovatelské péci a 17 (36%) intenzivni péci.
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Graf 3, Pracujete na oddéleni ll.
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Graf 3 (k otazce ¢islo 2 dotazniku pro sestry)

Graf demonstruje rozdéleni sester mezi konkrétnimi oddélenimi. Nejvétsi pocet
zucfastnénych respondenti je zinterniho standardniho oddéleni s poctem 18ti
(38%) sester. Shodny pocet spolupracujicich sester na Setfeni, tedy 12 (25,5%) je
z chirurgické JIP, i z chirurgickych standardnich oddéleni. Z interni JIP se do

Seti‘eni zapojilo 5 (11%) sester.
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Graf 4, Dosazené vzdélani
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Graf 4 (k otazce Cislo 3 dotazniku pro sestry)

Graf popisuje uroven vzdélani sester. 38 (80%) dotazovanych dosahlo
sttedoSkolského vzdélani. 7 (15%) respondentli ma ukoncené vyssi odborné vzdelani a 2

(5%) sestry jsou vysokoskolsky vzdélané.
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Graf 5, Pocet pacienti s NGS /3 mésice
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Graf 5 (k otazce Cislo 4 dotazniku pro sestry)

Graf znazoriuje sestrami odhadovany pocet pacientil s nazogastrickou sondou
hospitalizovanych na jejich oddé€leni v pribéhu 3 meésicti. Zarovenn porovnava pocet
pacientii se sondou na chirurgii a intern¢ za dané obdobi. Rozsah 0 — 5 pacientl se
sondou urcilo za odpovidajici 6 (25%) chirurgickych a 22 (96%) internich sester. 4
(17%) sester zchirurgie a 1 (4%) sestra zinterny oSetifuje 6 -10 pacientl
s nazogastrickou sondou v pribéhu ctvrtleti. Za stejné obdobi 14 (58%) chirurgickych

sester ptijde do kontaktu s 11ti a vice za sondovanymi pacienty. Sestry na intern¢ urcily

tuto odpovéd’ za vhodnou v 0%.
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Graf 6, Nejcastéjsi indikace
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Graf 6( k otazce ¢islo 5 dotazniku pro sestry)

Graf informuje o nejcetnéjSich indikacich pro zavedeni nazogastrické sondy na
internim 1 chirurgickém oddé€leni komplexné. Jak je patrné mezi ty nejcastéj$i na
chirurgii patfi: ndhla ptihoda bfisni (20x), jiné indikace nez ndmi nabizené (7x), resekce
jicnu (6x), ulcerézni kolitida a dysfagie sneschopnosti per ordlniho pifijmu (4x),
onkologické onemocnéni (3x). Na interné je nazogastricka sonda nej¢astéji indikovana
u pacientl: dysfagie a neschopnost per oralniho pfijmu (13x), jiné indika¢ni divody
(7x), onkologické onemocnéni pacienta (5x), ulcerdzni kolitida (1x). Sestry u této

otazky mohly oznacit vice odpovédi.
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Graf 7, Ma nemocnice oS. standardy tykajici se NGS
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Graf 7 (k otazce Cislo 6 dotazniku pro sestry)

Graf demonstruje odpovédi sester k otdzce: ,,Ma Nemocnice Jablonec nad
Nisou vypracované standardy oSetfovatelské péce tykajici se péfe o pacienta
s nazogastrickou sondou?“, byla ve vSech odevzdanych dotaznicich (100%) uvedena
odpoved ANO.
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Graf 8, Po kolika dnech je vhodné vyménit sondu

O chirurgie

Ointema

po 7mi dnech po 14ti dnech po 21ti dnech dle potieby

Graf 8 (k otazce ¢islo 7 dotazniku pro sestry)

Graf popisuje ndzor sester na problematiku vymény nazogastrické sondy. Po
7mi dnech by sondu vyménilo 8 (33%) chirurgickych a 13 (56%) internich sester, po
14ti dnech by tak ucinila 1 (4%) sestra z chirurgie a 8 (35%) sester z interny. 21 dnt by
sondu nevyménovalo 8 (33%) sester pracujicich na chirurgii a 2 (9%) na interné. 7

(30%) chirurgickych sester do dotazniku dopsalo: ,,Dle potieby.*
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Omezeni pacientu z pohledu chirurgickych sester v uvedenych €innostech
vibec ne CasteCné vyznamneé
pfijem tekutin a stravy 0 11 13
dychani 4 18 2
hygiena 4 18 2
spanek 6 13 5
oblékani 7 15 2
chuze 10 13 1
komunikace s okolim 5 16 3
kontakt s okolim (navstévy) 5 15 4

Tabulka 1 (k otdzce ¢islo 8 dotazniku pro sestry)

Tabulka znézoriiuje postoj sester chirurgického oddéleni na jednotlivé ¢innosti
tak, jak mohou z jejich pohledu omezovat pacienty se zavedenou nazogastrickou sondou
na jejich pracovisti.

Z pohledu 11ti (46%) chirurgickych sester je pacient s nazogastrickou sondou
CasteCné omezen a v oblasti pfijmu potravy a tekutin a 13 (54%) sester se domniva, ze
je limitovan v této oblasti vyznamné. Sonda nemocného viibec neomezuje pii dychani
dle nazoru 4 (17%) sester. 18 (75%) uvadi ¢astecné limitovani a 2 (8%) vyznamny
deficit dychani. Shodné sestry hodnoti deficit pacienta pii osobni hygiené. V oblasti
spanku je pacient omezen sondou podle chirurgickych sester nasledovné: 6x (25%)
vibec ne, 13x (54%) ¢astecné, 5x (21%) vyznamné. Pti oblékani neni pacient z pohledu
7mi (29%) sester viibec handicapovan. Sonda ¢asteéné nemocnému piekazi podle 15ti
(63%) a vyznamné dle 2 (8%) sester. Chiize pacientu neni limitovdna sondou podle
nazoru 10ti (42%) sester, Castecny deficit uvadi 13 (54%), sester a vyznamny 1 (4%)
sestra. Komunikace s okolim ned¢la pacientim problémy dle zkusSenosti 5ti (21%)
sester, ¢astecny handicap pripousti 16 (67%) a vyznamny 3 (12%) sester. V kontaktu
s okolim nejsou pacienti limitovani podle 5ti (21%) sester. Caste¢né omezeni uznava 15

(62%) a vyznamné 4 (17%) sester.
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Omezeni pacientl z pohledu internich sester v uvedenych €innostech
vubec ne CasteCné vyznamné

pFijem tekutin a stravy 4 12 7
dychani 3 19 1
hygiena 6 14 3
spanek 5 18 0
oblékani 7 15 1
chuze 20 3 0
komunikace s okolim 1 11 1
kontakt s okolim (navstévy) 13 9 1

Tabulka 2 ( k otazce ¢islo 8 dotazniku pro sestry)

Tabulka informuje o ndzoru internich sester na omezeni pacientl
s nazogastrickou sondou pfi jednotlivych ¢innostech.

Pacienti nejsou limitovani v oblasti pfijmu stravy a tekutin podle 4 (17%)
sester, ¢astecn€ handicapovani jsou z pohledu 12ti (52%) a vyznamné 7mi (31%) sester.
Nemocni se zavedenou sondou nejsou omezeni pii dychani podle nazoru 3 (13%) sester.
Casteéné snizeni komfortu piipousti 19 (83%) sester a vyznamné 1 (4%) sestra. Sonda
nemocné pii hygiené nelimituje dle 6ti (26%) sester, ¢astecné podle 14ti (61%)sester.
Vyznamny deficit zvazuji 3 (13%) sestry. Z pohledu 5ti (22%) internich sester sonda
nemocného pii spanku neomezuje a 18ti (78%) limituje ¢asteCné. Vyznamny deficit
nepiipousti zddnd (0%). Oblast oblékani hodnoti sestry nésledovné: 7x (30%) viibec ne,
casteCné¢ 15 (65%), vyznamné 1 (5%). Problémy s chuzi s nazogastrickou sondou
nepovazuje 20 (87%) sester za omezujici. Casteéné nepohodli uznavaji 3 (13%) sestry a
vyznamny zadna (0%). Pfi komunikaci s okolim neni pacient podle 11ti (48%) viibec
limitovan. Urcity stupenn omezeni zvazuje 11 (48%) sester. Vyznamny deficit v této
oblasti pripousti 1 (4%) sestra. Kontakt s okolim nemaji pacienti podle 13ti (56%)
sester vibec sondou komplikovany. 9 (39%) sester povazuje v kontaktu s okolim pro
nemocné alespon za ¢aste¢né obtizny. Vyznamny handicap v této oblasti vidi 1 (4%)

sestra.
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Graf 9, deficet sebepéce v navaznasti na dobu zavedeni NGS
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Graf 9 (k otazce ¢islo 9 dotazniku pro sestry)

Graf demonstruje pohled sester na Uroven deficitu sebepée u pacientil
s nazogastrickou sondou. 5 (21%) chirurgickych a 16 (70%) internich sester zastava
nazor o vyss$im deficitu sebepéce v pribehu prvnich tfi dnti po zavedeni sondy. 3 (12%)
sestry z chirurgie se kotazce vyjadiily ve smyslu nizs$iho deficitu sobéstacnosti
v prubéhu prvnich tfi dnd po zavedeni sondy. 7 (29%) chirurgickych sester a 2 (9%)
sestry pracujici na interné si nemysli, Ze by pacienti méli snizenou schopnost
sebeobsluhy. 9 (38%) chirurgickych a 5 (21%) internich sester nevi jak na tuto otazku
odpovedét.
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Graf 10, Pomoc v oblasti hygieny
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Graf 10 (k otazce ¢islo 10 dotazniku pro sestry)

Graf popisuje postoj sester chirurgického a interniho oddéleni k dopomoci
pacientovi se zavedenou sondou pii vyznamném omezeni v oblasti hygieny. VétSina
sester, 23 chirurgickych a 21 internich, by vedla pacienta pii nadcviku osobni. 3 sestry
z chirurgie by provedly celkovou hygienu za pacienta. Z interny by tak ucinili 4 sestry.
1 chirurgickd a 2 interni sestry by nechaly pacienta, aby se umyl sdm bez ohledu na
kvalitu.

Hodnoty u vysledkt tykajicich se otazky 10 dotazniku pro sestry nemusi na
jednotlivych oddé€lenich dosahovat poctu zacastnénych respondentl, ale mohou je

ptekracovat. Diivodem je umoznéni sestram vybrat vice vhodnych odpovédi u otazky.
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Graf 11, Pomoc v oblasti spanku
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Graf 11 (k otazce ¢islo 11 dotazniku pro sestry)

Graf znazoriuje pristup sester ke zkvalitnéni spanku pacientu se Zaludecni
sondou. 20 chirurgickych a 18 internich sester by pacienta uklidnilo, aby nem¢l strach
z ndhodné extrakce sondy. 12 sester z chirurgie by podalo hypnotikum dle ordinace
lI¢kate. Shodny postup by zvolilo 17 internich sester. 11 sester zaméstnanych na
chirurgii by vyvétralo pokoj a zhasly svétla. Stejny nazor na feSeni obtizného usinani u
pacientli se zavedenou nazogastrickou sondou ma 16 sester z interny.

Hodnoty u vysledkl tykajicich se otazky 11 dotazniku pro sestry nemusi na
jednotlivych oddé€lenich dosahovat poctu zacastnénych respondentl, ale mohou je

piekracovat. Diivodem je umoznéni sestram vybrat vice vhodnych odpovédi u otazky.
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Graf 12, Pomoc v oblasti oblékani
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Graf 12 (k otazce ¢islo 12 dotazniku pro sestry)

Graf informuje o zplsobu pomoci sester pacientovi snosni sondou pfi
vyznamném omezeni v oblasti oblékani. Pacient by byl veden pii nacviku oblékani
23mi chirurgickymi sestrami nebo 22 sestrami z interniho odd¢€leni. 6 chirurgickych a 3
interni sestry by pacienta se zavedenou nazogastrickou sondou oblékly bez jeho pomoci.
Z4dna z chirurgickych sester by pacienta nenechala obléci se samotného. Na interné by
nechala nemocného samostatné obléknou 1 sestra.

Hodnoty u vysledkt tykajicich se otazky 12 dotazniku pro sestry nemusi na
jednotlivych oddé€lenich dosahovat poctu zacastnénych respondentl, ale mohou je

ptekracovat. Diivodem je umozZnéni sestram vybrat vice vhodnych odpovédi u otazky.
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Graf13, Pocit studu u pacienta
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Graf 13 (k otdzce ¢islo 13 dotazniku pro sestry)

Graf demonstruje nazor chirurgickych a internich sester na otazku, zda pacient
s nazogastrickou sondou pocituje stud.

Na chirurgii se 20 sester domniva, ze pacient se stydi pfed navstévami, 12
sester zvolilo odpovéd’: ,,Ano, pocituje stud pied spolupacienty.” za moznou. 4 sestry si
nemysli, Ze by se pacient se sondou styd¢l.

Postoj internich sester na mozny stud pacientld se zavedenou nazogastrickou
sondou je takovyto: 19 sester souhlasi se studem pied névstévami, 6 sester si mysli, Ze
pacient nepocit'uje stud a 6 sester urc¢ilo jako moznou odpoveéd’ stud pied spolupacienty.

Hodnoty u vysledkl tykajicich se otazky 13 dotazniku pro sestry nemusi na
jednotlivych oddé€lenich dosahovat poctu zacastnénych respondentl, ale mohou je

piekracovat. Diivodem je umoznéni sestram vybrat vice vhodnych odpovédi u otazky.
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Graf 14, ZajiSténi soukromi pri zavadéni NGS
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Graf 14 (k otazce Cislo 14 dotazniku pro sestry)

Graf popisuje zplsob zajiSténi soukromi pii zavadéni nebo vymeéné nosni
sondy na chirurgickém, ale i internim odd¢leni.

13 sester chirurgie pouziva zasténu, 10 sester pozada ostatni spolupacienty ¢i
navstévy o opusténi pokoje na nezbytné nutnou dobu. 5 sester pacienta odvede
popiipad¢ preveze na vySetfovnu. 3 sestry nejsou schopny z technickych divoda zajistit
pacientovi soukromi a jedna si nemysli, ze by pacientovi nedostatek soukromi né&jak
vadil.

14 sester pracujicich na intern¢ zajisti pacientovi soukromi s vyuzitim zéstény,
11 sester odvede ¢i odveze nemocného na vysetfovnu. 11 sester pozada spolupacienty,
aby opustili pokoj. 5 sester z technickych diivodii nemiize pacientovi zajistit intimitu.

Hodnoty u vysledkt tykajicich se otazky 14 dotazniku pro sestry nemusi na
jednotlivych oddélenich dosahovat poétu zacastnénych respondentli, ale mohou je

ptekracovat. Diivodem je umozZnéni sestram vybrat vice vhodnych odpovédi u otazky.
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Graf 15, Pristup k pacientovi pfi manipulaci s NGS

120%

100%

80%

O chirurgie
60%
Ointema

40%

20%

0%

nemam ¢as vysvétluji, zdavodriuji hovofim s okolim

Graf 15 (k otazce ¢islo 15 dotazniku pro sestry)

Graf znazornuje pohled sester na jejich pfistup k pacientim pii manipulaci se
zavedenou nazogastrickou sondou. VSechny, tedy 100%, sestry zvolili jako vhodnou
odpoveéd’, Ze pacientovi vysvétluji, zdlvodiuji postup Cinnosti, které prave provadi.
Nulovy pocet zatrzeni zbyl na odpovédi kdy sestra bud’ nemé ¢as hovofit s pacientem,

nebo hovoii s okolim pacienta.
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Graf 16, Jak je informovan lékar
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Graf 16 (k otazce ¢islo 16 dotazniku pro sestry)

Graf demonstruje informovanost Iékatfi na oddélenich o funkcnosti
nazogastrické sondy u pacientli jimZ byla zavedena. 18ti sester se lékaf na chirurgii
aktivné pta. Na interné se lékar zajima o informace podle 10 sester. 19 chirurgickych
sester je aktivnich v predavani informaci. Stejné aktivnich je na intern¢ 21 sester. To, Ze
by lékai informace o funk¢nosti zavedené nazogastrické sondy z jakéhokoli divodu
neziskal neni podle sester mozné.

Hodnoty u vysledku tykajicich se otazky 16 dotazniku pro sestry nemusi na
jednotlivych oddélenich dosahovat poctu zucastnénych respondentd, ale mohou je

ptekracovat. Diivodem je umoznéni sestram vybrat vice vhodnych odpovédi u otazky.
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Graf 17, Maji sestry dostatek informaci
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Graf 17 (k otazce ¢islo 17 dotazniku pro sestry)

Graf informuje o pohledu sester na jejich informovanost v oblasti péce o
pacienty se zavedenou nazogastickou sondou. 20 (84%) chirurgickych a 13 (56%)
internich sester se domniva, Ze ma dostatek informaci jak spravné pecovat o pacienta
s nazogastrickou sondou. Jedna sestra jak na chirurgii (4%), tak na interné (5%) by
uvitala dal8i informace, vztahujici se k dané problematice. 3 (12%) sestry pracujici na
chirurgii a 9 (39%)sester z interny nevi jak odpoveédét, zda maji dostatek, ¢i nedostatek

pottebnych informaci.
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Graf 18, Vék pacientu
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Graf 18 (k otazce ¢islo 1 dotazniku pro pacienty)

Graf popisuje vékové rozvrzeni pacientll, ktefi se zicastnili Setfeni. Po dvou
respondentech maji vekové skupiny 61 — 70 (29%) a 71 — 80 (29%). Po jednom
subjektu pak v€kova rozliseni 20 —30 let (14%), 41 — 50 let (14%), 51 — 60 let (14%).

Setieni se nez(castnil zadny pacient, ktery by reprezentoval vékovou skupinu 31- 40 let.
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Graf 19, Pohlavi pacientt
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Graf 19 (k otazce ¢islo 2 dotazniku pro pacienty)

Graf znazorniuje ucast dvou zen (29%) a péti (71%) muzl na Setfeni, které

probéhlo na chirurgickém i internim oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou.
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Graf 20, Kde byli pacienti hospitalizovani
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Graf 20 (k otazce Cislo 3 dotazniku pro pacienty)

Graf informuje o poctech respondentli zfad pacienti na jednotlivych
oddélenich. Do Setieni se zapojili 3 (43%) pacienti z chirurgické JIP, 2 (29%) pacienti
z interniho standardniho oddé€leni. Po jednom respondentovi bylo k spolupraci ziskano

ze standardniho chirurgického odd¢€leni (14%) a interni JIP(14%).
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Graf 21, Den zavedeni sondy
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Graf 21 (k otazce Cislo 4 dotazniku pro pacienty)

Graf demonstruje dobu zavedené nazogastické sondy u jednotlivych
respondentli. 3 (43%) pacienti maji sondu zavedenou 4 — 7 den, 2 (29%) dotazovani 8
— 11 den. Jeden (14%) pacient ma nosni sondu 1 — 3 den. Jednomu (14%) subjektu byla
sonda zavedena pied 12 — 15 dny. Zadny z pacienti nemi nazogastrickou sondu

zavedenou 16 a vice dni.

45



Graf 22, Probéhla vyména sondy

ANO NE

Graf 22 (k otazce ¢islo 5 dotazniku pro pacienty)

Graf popisuje odpovéd 3 respondentii, ktefi maji nazogastrickou sondu
zavedenou déle jak tyden. Jednomu z pacientli byla sonda vyménéna, zbyvajicim dvou

nikoliv.
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Graf 23, Po kolika dnech byla vyména NGS
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Graf 23 (k otazce Cislo 6 dotazniku pro pacienty)

Graf zndzormuje zkuSenosti dvou pacientd, kterym byla vyménéna
nazogastrickd sonda, Ze se tak stalo 4 — 7mi den. Nabizené odpovédi 1 — 3 den, 8 — 11

dni, 12 — 15 dni, 16 a vice dni nebyly urCeny respondenty za vhodné.
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Graf 24, Byl pacient informovan
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Graf 24 (k otazce Cislo 7 dotazniku pro pacienty)

Graf informuje o povédomi pacientil, kterym byla zavedena zalude¢ni sonda, o
divodu jeji indikace. 5 (71%) dotazovanych vi, pro¢ sondu ma. 2 (29%) respondenti o

indikaci nebyli informovani.
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Graf 25, Kdo pacienta informoval o zavedeni
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Graf 25 (k otazce Cislo 8 dotazniku pro pacienty)

Graf demonstruje zptisob podavani informaci zdravotniku pacientim o postupu
zavedeni a péci o sondu z pohledu nemocnych. 3 pacienti nedostali zadné informace. 4
pacienty informoval o vyse uvedenych skute¢nostech 1ékai a 2 nemocni byli pouceni o
problematice sestrou.

Hodnoty u vysledki tykajicich grafu 25 nemusi dosahovat poctu zacastnénych
respondentli, ale mohou je piekracovat. Divodem je umoznéni pacientim vybrat

v dotazniku vice vhodnych odpovédi .
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Omezeni pacientu v uvedenych &innostech

vubec ne Castecné vyznamné

prijem tekutin a stravy 1

dychani 0

hygiena 1

spanek

Wl w Wl W N

oblékani

chtize

komunikace s okolim

w| N NN N W AN

Wl Bl B NN

kontakt s okolim (navstévy)

Tabulka 3 ( k otazce ¢islo 9 dotazniku pro pacienty)

Tabulka popisuje jak jsou pacienti omezovani zavedenou nazogastrickou
sondou pii vybranych ¢innostech.

Jeden (14%) respondent nepocituje v piijimani potravy a tekutin zadnou
limitaci. 4 (57%) pacienti jsou sondou caste¢né¢ a 2 (29%) vyznamné omezovani.
K oblasti dychéni se pacienti vyjadrili: zadny (0%) nevnima deficit v uspokojovani této
primarni potieby, 4 (57%) z dotazovanych jsou ¢astecné zavedenou sondou obtézovani
a 3 (43%) jsou handicapovani vyznamné. Pfi provadéni osobni hygieny sonda
nepiekdzi jednomu (14%) subjektu, 3 (43%) pacienti jsou omezovani caste¢né a 3
(43%) vyznamné. Komfort klidného spanku se zavedenou sondou ptiznavaji dva (29%)
pacienti. Pohodli béhem spanku maji ¢aste¢n€ omezeni dva (29%) a vyznamné 3 (42%)
dotazovani. Oblékani je sondou zneptijemnéno podle zkuSenosti nemocnych takto: 2
(29%) vlbec ne, 2 (29%) castecné a 3 (42%) vyznamng. Chuze pro 4 (57%) pacienty
neznamend zadny problém ani se sondou, ale 2 (29%) respondenti jsou cCastecné
limitovani a jeden (14%) vyznamné. Komunikace 4 (57%) subjektim nedéla problém, 2
(29%) respondenti jsou castecn¢ omezovani sondou. Jeden (14%) nemocny ma obtize
s komunikaci. Kontakt s okolim je podle 3 (43%) pacienti bez potizi, nebo podle
nazoru 3 (43%) dotazovanych s ¢asteCnymi problémy. Jeden (14%) pacient je sondou

v kontaktu s okolim velmi omezovan.
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Graf 26, Pocit studu pred spolupacienty
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Graf 26 (k otazce ¢islo 10 dotazniku pro pacienty)

Graf znazornuje pocit studu pacientii se zavedenou nazogastrickou sondou
pted dal$imi nemocnymi. 5 (71%) respondentii se nestydi. Dvéma (29%) dotazovanym
je kontakt se spolupacienty nepifjemny. Zadny (0%) pacient neuvedl, Ze nevi;

respektive, vSichni nemocni maji k dané otazce néjaky nazor.
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Graf 27, Pocit studu pred navstévami
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Graf 27 (k otazce Cislo 11 dotazniku pro pacienty)

Graf informuje o pocitu studu pacientli se zavedenou sondou pied navstévami.
4 (57%) respondenti se pied navstévami stydi. Naopak 3 (43%) dotazovani se neciti se
sondou pied navstévami nepiijemné. [ v této otdzce maji vSechny subjekty jasny nazor,

nikdo (0%) nezvolil za vhodnou odpovéd NEVIM.
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Graf 28, Limitovani sondou pfri aktivizaci
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Graf 28 (k otazce ¢islo 12 dotazniku pro pacienty)

Graf demonstruje miru limitace pacientll pii zavedené nazogastrické sondé. 4
(57%) pacienty sonda nikterak neomezuje pii ¢teni, poslechu radia a dalSich aktivitach.
2 (29%) pacienti se vyjadtili, ze jsou omezeni v pohybu. 1 (14%) respondent nevi jak

odpovédét, nad otazkou vice nepremyslel.
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Graf 29, Pomoc pri deficitu sebepéce

sestra rodina spolupacienti

Graf 29 (k otéazce ¢islo 13 dotazniku pro pacienty)

Graf popisuje zkuSenosti pacientll s pomoci v pifipadé, ze si nejsou sami
schopni zajistit sebepéci. 7mi respondentiim pomiize sestra nebo rodina, 2 dotazovani
spoléhaji na pomoc spolupacientt.

Hodnoty u vysledki tykajicich grafu 29 nemusi dosahovat poctu zacastnénych
respondentli, ale mohou je ptekracovat. Divodem je umoZnéni pacientim vybrat

v dotazniku vice vhodnych odpovédi.
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Graf 30, Zména pristupu sestry k pacientovi po zavedeni NGS

Castéji prijde vice komunikuje pomaha najit feSeni

Graf 30 (k otazce ¢islo 14 dotazniku pro pacienty)

Graf zndzoriiuje pohled pacientd na zménu v chovani sester k nemocnym po
zavedeni nazogastrické sondy. S 6ti respondenty sestry vice komunikuji, za S5ti
dotazovanymi sestra Castéji piijde a jednomu pacientovi sestra pomaha najit feSeni.

Hodnoty u vysledkt tykajicich grafu 30 nemusi dosahovat poctu zacastnénych
respondentu, ale mohou je piekracovat. Divodem je umoznéni pacientim vybrat

v dotazniku vice vhodnych odpovédi.
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Graf 31, Komunikace sestry s pacientem pri manipulaci s NGS

nemluvi hovoii s personalem hovoii se spolupacienty hovoii s rodinou vysvétluje

Graf 31 (k otazce ¢islo 15 dotazniku pro pacienty)

Graf popisuje zplsob komunikace sester spacienty pifi manipulaci
s nazogastrickou sondou. 5 dotazovanych uvadi, Ze sestry vysvétluji postup ¢innosti,
které pravé provadi. U 4 respondentt sestry hovoii s rodinou, pokud je pfitomna. Po
jedné souhlasné odpovédi maji nabizené varianty: - nemluvi s Vami; - hovoti s dalSim
personalem; - hovoii se spolupacienty a Vas si nev§ima.

Hodnoty u vysledku tykajicich grafu 31 nemusi dosahovat poctu zacastnénych
respondentli, ale mohou je piekracovat. Divodem je umoznéni pacientim vybrat

v dotazniku vice
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S. DISKUSE

Empirickd c¢ast prace je zalozena na srovnavani dosazenych vysledki
dotaznikového Setfeni u sester chirurgického a interniho oddéleni Nemocnice Jablonec
nad Nisou a na srovnavani vysledkl Setfeni mezi sestrami a pacienty se zavedenou
nazogastrickou sondou navzajem.

Problémem pii Setieni bylo ziskani respondent z fad sester ke spolupraci.
Vzhledem k tomu, Ze v Liberci pii Technické univerzité vznikl Ustav zdravotnickych
studii a letos ukoncuji své studium na tomto vzdéldvacim institutu prvni studenti, je
témét celd Nemocnice Jablonec nad Nisou ,,pfesycena* vypliiovanim dotaznikd.

I néktefi pacienti po té, co souhlasili se zapojenim se do Setfeni, od spoluprace
odstoupili. Jednim z diivodl, byl strach ze zhorSeni zdravotni péce, pokud pacient
nebude odpovidat vhodné, tak jak se od ného ocekava. U tady subjektd muselo byt
Setfeni provadéno s pomoci sestry, kterd pacientovi otazku vice pfiblizila.

Setfeni prokazalo rozdily v indikacich vedoucich u pacientd k zavedeni
nazogastrické sondy. Na chirurgii jsou sondovani nejéastéji nemocni s nahlymi
pfihodami bfisnimi. Dalsi pocetnou skupinu indikaci tvoifi jiné divody, nez nami
nabizené moznosti. Ve srovnani s chirurgickym oddélenim na interné jsou pacienti
zasondovani pro dysfagii, jiné dlivody a pii onkologickém onemocnéni, viz Graf 6. Jsou
zde jasné odlisnosti ziejmé 1 ve slozeni pfijatych pacientii a jejich onemocnéni. Na
interné prevladaji nemocni s poskozenim mozku s naslednou poruchou polykani.
Nazogastrickd sonda jim je zavedena k snazSimu zajiSténi nutri¢nich pozadavki
organismu. Dobra nutrice ma pacientovi zajistit zlepSeni prevence vzniku chronickych
ran (dekubitt), popt. urychlit jejich hojeni. U onkologicky nemocnych mize vyvazena
enterdlni vyziva pomoci eliminovat nékteré neptijemné prozitky, jako bolest, nauzeu,
obstipaci. ( 19, 21)

Oproti tomu na chirurgii jsou €astéji pfijimani pacienti s bolestmi bficha a jsou
sondovani pro odlehceni travicimu traktu viz kapitola 1.3.

Zajimavé je vzajemné porovnani vysledka tabulek 1, 2, 3 v oblasti dychani.
Celkem 7 sester se domniva, Ze pacienti se zavedenou nosni sondou nepocituji omezeni
pfi dychani, pficemz vSichni respondenti z fad pacientll jsou caste¢né ¢i vyznamné

sondou limitovani v zajistovani této primarni potieby. Dychani pouze jednim nosnim
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priaduchem nemocné nejen omezuje télesné svou narocnosti , ale i psychicky vycerpava
nepfijemnymi pocity nedostate¢ného dychani. Toto potvrzuje i Ehler a kol. (4 ).

Tabulka 3 potvrzuje hypotézu 1, pacienti s nazogastrickou sondou maji
sniZzenou sebepéci v oblasti hygieny. 86% pacientu ze 100%mi ma castecné, nebo
vyznamné snizenou sebepéci v oblasti hygieny.

Jak jiz bylo fe¢eno Tabulka 3 urcuje deficit sebepéce pacientii ve vybranych
¢innostech. VétSina nemocnych je ¢asteéné limitovana pii piijmu tekutin a stravy,
dychani a hygiené. Vyznamného deficitu pak respondenti dosahuji pii spanku a
oblékani. Miizeme tedy Fici, Ze byl splnén cil 1 a byl zjisten deficit sebepéce pacientii
s nazogastrickou sondou.

Kontroverzni jsou odpovédi pacientii a sester na komunikaci mezi
zOCastnénymi pii manipulaci s nazogastrickou sondou. VSechny sestry jsou
presvédceny, ze s pacientem dostatecné hovofi, vysvétluji mu postup, atd. S timto
tvrzenim souhlasi pouze 71% nemocnych. 57% pacientli vyjadiuji nazor, ze sestra
hovoii spiSe s jejich rodinou, je-li pfitomna, nezli s nemocnym samotnym. 14%
pacientii uvedlo za pfiméfenou pouze jednu z nabizenych odpovédi, kdy snim pfi
manipulaci se sondou nikdo nemluvi. DalSich 14% nemocnych také neni napf. pii
prelepovani stfedem zajmu sester. Ty, zjejich pohledu, rad€ji hovoti s dal$im
personalem a spolupacienty.

Pokud predpoklddame, Ze pocet oSetienych pacientii s nazogastrickou sondou
v pribéhu 3 mésicii je primo umérny k ziskanym zkusenostem, pak je potvrzena hypotéza
2, tedy sestry pracujici na chirurgickém oddéleni maji vetsi zkuSenosti v oSetrovani
pacientii se zavedenou nosni sondou, nez sestry zinterniho oddéleni. O poctu
hospitalizovanych vypovida Graf 5.

Ptesto, ze Nemocnice Jablonec nad Nisou ma vypracované standardy
osetfovatelské péce tykajici se oSetfovani nemocnych se zavedenou nazogastrickou
sondou a sestry ve 100% uvedly, ze o této skutecnosti védi, 19% sester by sondu
vymeénilo po 14ti dnech a 21% aZ po 21ti dnech ode dne zavezeni. Pfitom ve standardu
Vyziva zalude¢ni sondou, viz Pfiloha 4, je uveden termin vymény sondy po 7mi dnech.
15% sester pracujicich na chirurgii do dotazniku dopsalo, zZe nosni sonda se vyménuje
dle potteby. Jejich ndzor je podlozeny zkuSenostmi s ¢astymi extrakcemi sondy
spojenych s mobilitou pacienta nebo pii zvySeném poceni nemocného (fixa¢ni naplast
se odlepi a nazogastrickd sonda vyklouzne). Dle potieby miize byt sonda pacientovi

vyménéna po hodin€ nebo 1 mésici od jejiho zavedeni. Toto neni odpovéd na otazku: Po
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kolika dnech je vhodné vyménit nazogastrickou sondu? Zkusenosti jsou jisté nutné pro
sesterskou praxi, nicmén¢ oSetfovatelsky standard je zavazna norma, ktera plati na
vSech oddé¢lenich nemocnice. Pokud by 40% subjektli vymeénilo nazogastrickou sondu
u pacienta déle jak po tydnu a 7 dle potieby, da se ptedpokladat, Ze oSetfovatelsky
standard neznaji. Timto je potvrzena hypotéza cislo 3, ,, Sestry neznaji oSetiovatelské
standardy tykajici se péce o pacienty s nazogastrickou sondou. “ Divodem neznalosti
oSetfovatelskych standardi mtze byt jejich celkové mnozstvi, neptehlednost ve
vyhledévani standardu v nemocni¢nim informac¢nim systému v pocitaci, standardy
nejsou oc¢islované a chybi jejich soupis (katalog) nebo urcita netiplnost informaci
v jednotlivych standardech. V Nemocnici Jablonec nad Nisou jsou 3 oSetfovatelské
standardy tykajici se péce o nazogastrickou sondu. Jeden se zabyva zavadénim, druhy
podavanim vyzivy sondou a tieti podavanim 1€ki viz Ptilohy 3, 4, 5. Kazdy standard
obsahuje dulezité informace, jen neni logické, pro¢ ve standardu tykajicim se vyzivy je
uvedeny termin vymény sondy, atd. Ve standardu Vyziva zalude¢ni sondou je v
postupu napsano: ,,* ohtat davku na pokojovou teplotu* a o 8 fadki nize je psano ,,*
vyZivu ohfat na teplotu lidského téla...* U sester mohou vznikat rozpaky, pokojova
teplota je cca 21 °C, t€lesna teplota 36 °C. Tentyz standard ma v oddilu Pomutcky
uvedeny potifebné pomuicky nejen pro podavani vyzivy, ale i zavadéni nazogastrické
sondy (Mesocain gel, fonendoskop...) viz Ptiloha 3. Ve standardu Zavedeni zalude¢ni
sondy ziejmée autor Cerpal z opravdu starych zdrojii, protoZe ovétovat spravnost
zavedeni sondy do zaludku ponotenim konce sondy do vody se snad jiz v dneSnich
dobach nikde necini. My jsme se pfi studiu tématu pii vypracovavani teoretické asti
s timto postupem nikde v odborné literatui'e nesetkali viz Ptiloha 3. Z techto divodii Ize
povazovat hypotézu cislo 4, Ze oSetrovatelské standardy neobsahuji nejaktudlnéjsi
informace tykajici se péce o nazogastrickou sondu, také za potvrzenou. Zaroven bylo
dosazeno cile 3, kdy byly zhodnoceny oSetrovatelské standardy smérované na péci o
nosni sondu.

Sestry, podle vysledki Setfeni, jsou vii¢i pacientim empatické vstficné a
komunikativni. Sestry si uvédomuji deficit sebepéce pacienti pfi pfijmu potravy a
tekutin. Zaroven vétSina sester predpoklada vyskyt obtizi pfi sebeobsluze u pacientd,
kteti maji zavedenou nazogastrickou sondu prvni tfi dny. Stfedni zdravotnicky personal
se dle svych odpovédi snazi predevS§im vést nemocného k sebepéci. Podstatna ¢ast
sester si mysli, Ze se pacienti stydi pfedev§im pied navstévami a snazi se nemocnym

zajistit soukromi.
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VétSina sester je presvédCena, ze ma dostatek informaci jak spravné
pecovat o pacienta s nazogastrickou sondou. Jen 4% z dotazovanych by rady ziskaly
dalsi informace stan této problematiky. 26% respondentek nevi zda mé dostatek znalosti
o péci o sondovaného. NaSe Setfeni bylo orientovano spiSe na schopnost empatie sester
vuci pacientiim s nosni sondou. Proto dotaznik nebyl rozsifovan o fadu otazek
zaméfenych na zjisténi trovné znalosti oSetfovatelského persondlu. To mize byt
podnétem pro dalsi védeckou ¢innost. Cile 2, kdy jsme chtéli zjistit uroven znalosti
oSetrovatelského personalu v péci o pacienty se zavedenou nszogastrickou sondou ,

nebylo dosazeno v plném rozsahu.
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6. ZAVER

S pacienty se zavedenou nazogastrickou sondou se budeme ve zdravotnictvi i
nadale setkavat. Je na sestrach s jakym ptistupem budou pacienty vést k sebepéci. Pii
nckterych aktivitich nemocni potfebuji poradit, pfi jinych 1 pomoci. Byl potvrzen
pfedpoklad, Ze pacienti s nazogastrickou sondou maji snizenou sebepéci v oblasti
hygieny. Zaroven bylo dosazeno cile, kdy jsme zjistili deficit sebepéce pacientd
s nazogastrickou sondou.

K tomu, aby sestry mohly pacientim zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci, musi
mit dostatek védomosti. Kladli jsme si za cil zjistit Groven znalosti sesterského
personalu v pé¢i o nemocné se zavedenou nazogastrickou sondou. Tento kol jsme
splnili pouze castecné. Nicméné sestra informace muze ziskat z mnoha zdroji,
napiiklad z oSetfovatelskych standardii. To by ovsem nesméla byt potvrzena hypotéza,
tak jak se tomu stalo, Ze sestry neznaji oSetfovatelské standardy tykajici se péce o
pacienty s nazogastrickou sondou. Soucasné jsme Setienim potvrdily domnénku, ze
oSetfovatelské standardy neobsahuji nejaktudlnéj$i informace tykajici dané
problematiky. Zaroven bylo dosazeno cile, kdy byly zhodnoceny oSetfovatelské
standardy sméfované na péci o zaludecni sondu.

Ale ne jen védomosti jsou pro sesterskou praxi nutné. Urcitou zarukou kvality
jsou i1 zkuSenosti. A pravé Setfeni potvrdilo predpoklad, ze sestry pracujici na
chirurgickém odd¢€leni maji vétsi znalosti v oSetfovani nazogastrické sondy nez sestry
z interniho oddéleni

Informace ziskané touto praci budou slouzit managementu Nemocnice
Jablonec nad Nisou jako podklad pro zhodnoceni vhodnosti piepracovani
osetfovatelskych standardt , vztahujicich se k pé¢i o nemocné s nazogastrickou sondou.
Zarovein miize byt v budoucnu podnétem k uspotadani odborného seminéie na toto téma
pro sestry, ale 1 pro 1ékafte.

Véiim, ze pacienti se zavedenou nazogastrickou sondou se budou setkavat se

sestrami profesionalkami, schopnymi empatie a naslouchani.
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8. KLICOVA SLOVA
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9. PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Dotaznik pro pacienty

Ptiloha 2 — Dotaznik pro sestry

Ptiloha 3 - OSetfovatelsky standard Zavedeni Zalude¢ni sondy

Ptiloha 4 — Osetiovatelsky standard Vyziva zalude¢ni sondou

rrrrr
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Priloha 1
Vazena pani, vaZeny pane
dostal se Vam do ruky anonymni dotaznik, jehoz tkolem je zjistit V4a§ postoj k
zavedené nazogastrické sond€. Vysledky Setfeni budou vyuZzity pii zpracovani
bakalarské na téma: ,, Sebepéce pacienta s nazogastrickou sondou.*

Neni-li uvedeno jinak, oznacte vzdy 1 odpovéd.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

Alena Blabolilova
1. Vas vek: 20 -30; 31-40; 41 —50; 51 -60;
61 -70; 71 -80; 80 a vice let
2. Vase pohlavi: zena muz
3. Na jakém oddéleni jste hospitalizovan/a?
chirurgie: standardni JIP
interna: standardni JIP
4. Kolikaty den méate nosni sondu?
1-3 4-17 8—11 12-15 16 a vice

5.Pokud mate nosni sondu déle jak tyden, byla Vam vyménéna? (nehodici se odpoved’

Skrtnéte) ANO NE

6. Pokud Vam byla sonda vyménéna, po kolika dnech se tak stalo?
1-3 4-17 8—11 12-15 16 a vice

7. Vite, pro¢ Vam byla zavedena nosni sonda? (nehodici se odpovéd’ skrtnéte)

ANO NE
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8. Vysvétlil Vam nékdo pred zavedenim nosni sondy postup zavadéni a péce o sondu?
(nehodici se odpovéd’ skrtnéte) -  ANO, lékar
- ANO sestra
- NE, nikdo mi nic nefekl
9. V nésledujici tabulce oznaéte,do jaké miry Vas nosni sonda pii uvedenych ¢innostech

omezuje. ( V kazdém tadku oznacte X.)

vubec ne Castecné vyznamné

prijem tekutin a
stravy
dychani

hygiena

spanek

oblékani

chlize

komunikace s
okolim
kontakt s okolim
(navstévy

10. Pocit'ujete stud (souvisejici se zavedenou sondou) pied spolupacienty?

ANO NE

11. Pocit'ujete stud (souvisejici se zavedenou sondou) pied navstévami?

ANO NE

12. Limituje Vas né&jak sonda pfii aktivizovani (Cteni, poslech radia, sledovani televize).

ANO NE

V OTAZKACH 13., 14. a 15. MUZETE OZNACIT I VICE ODPOVEDI

13. Kdo Vam pomaha v ¢innostech, které nejste schopen/na si zajistit sam/a? (doplite
pouze jednu odpoved) - sestra
- rodina

- spolupacienti
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14. Zménil se pristup sestry k Vasi osobé po zavedeni nosni sondy?
- Castéji piijde
- vice komunikuje (pta se na problémys,...)

- pomaha najit feSeni

15. Jakym zptisobem s Vami komunikuje sestra pfi manipulaci s nosni sondou?
- nemluvi s Vami
- hovoti s dalsim personalem a Vas si nev§ima
- hovoti se spolupacienty a Vas si nev§ima
- hovoti s Vasi rodinou pokud je pfitomna

-vysvétluje, zdiivodiuje postup Cinnosti, které pravé déla
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Priloha 2

Vazena sestro,

dostal se Vam do ruky anonymni dotaznik, jehoz vysledky budou vyuzity pfi
zpracovani bakalarské prace na téma: “Sebepéce pacienta s nazogastrickou sondou.*
Sestra muze byt pacientovi s nazogastrickou sondou napomocna v celé fad¢ ¢innosti.
Rada bych zjistila Vas postoj k uvedené problematice.

Neni-li uvedeno jinak, oznacte vzdy 1 odpovéed.

Ptedem dékuji za Vasi spolupraci.

Alena Blabolilova
1.Dopliite pocet let Vasi praxe:
2. Pracujete na oddéleni CHIR INT
standardni odd. JIP
3. Doplite nejvyssi roven Vami ziskaného vzdélani: SS VOS VS

4. Pocet pacientil oSetfovanych s nazogastrickou sondou na Vasem odd.se ¢tvrtletné

pohybuje: 0-5 6-10 11 a vice

5. Pokud jsou na Vasem odd. oSetfovani pacienti s nazogastrickou sondou, vyberte
nejcastej$i  indikaci pro jeji zavedeni: - ndhla ptihoda biiSni
- resekce jicnu
- ulcer6zni kolitida
- onkologické onemocnéni
- dysfagie spojena s neschopnosti per
oralniho pfijmu

_ jiné
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6. Ma Nemocnice Jablonec nad Nisou vypracované standardy oS. péce tykajici se péce o

pacienta s nazogastrickou sondou? ANO NE

7. Po kolika dnech je vhodné vyménit nazogastrickou sondu?

po 7mi dnech po 14ti dnech po 21ti dnech

8. Vuvedené tabulce oznacte, vjaké mife jsou dle Vasich zkuSenosti pacienti

omezovani nazogastrickou sondou pfi uvedenych ¢innostech. ( V kazdém tadku X.)

vlubec Castecné vyznamné
ne

pfijem tekutin a
stravy
dychani

hygiena

spanek

oblékani

chtize

komunikace s
okolim

kontakt s okolim
(navstévy

9. Je zfeymy rozdil v deficitu sebepée v nékteré zvySe uvedenych oblastech
v zavislosti na dobg&-délce zavedené nazogastrické sondy?

- ANO, u pacientii se sondou 1.- 3. den je deficit vyssi

- ANO, u pacientti se sondou 1. — 3. den je deficit nizsi

-NE

-NEVIM
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V OTAZKACH 10., 11., 12., 13., 14., 15. a 16. MUZETE OZNACIT I VICE
ODPOVEDI

10. Jakym zptsobem pomizete pacientovi pii vyznamném omezeni v oblasti hygieny?
- provedu sama celkovou hygienu za pacienta
- vedu pacienta pii nacviku osobni hygieny
- necham pacienta, aby si provedl hygienu sam, jinak

se to nenauci (bez ohledu na kvalitu)

11. Jakym zptisobem pomuzete pacientovi pii vyznamném omezeni v oblasti spanku?
- nabidnu pacientovi hypnotikum, ¢i jiny preparat dle ordinace 1ékate
- vyvétram pokoj, zhasnu svétla
- uklidnim pacienta, aby nemél strach a klidn¢ spal a nem¢l strach

z ndhodné extrakce sondy

12. Jakym zplsobem pomuzete pacientovi pti vyznamném omezeni v oblasti oblékéani?
- obléknu pacienta sama, aby nedoslo k odstranéni sondy
- vedu pacienta pii nacviku oblékani
- necham pacienta, aby si oblékl sdm, jinak se to nenauci (bez ohledu na

kvalitu)

13. Myslite si, ze pacient se zavedenou nazogastrickou sondou pocit'uje stud?
- vliibec nepocit'uje
- ano, pocituje pted navstévami

- ano, pocit'uje pred spolupacienty

14. Pti zavadéni nebo vyméné nazogastrické sondy u pacienta:
- zajistim pacientovi soukromi — vyuziji zasténu
- odvedu/ptfevezu pacienta na vySetfovnu
- pozadam spolupacienty, aby opustili pokoj
- nevim, nezamyslela jsem se nad tim
- z technickych diivodil neni mozné zajistit pii sondovani soukromi

- pacientovi a spolupacientim nedostatek soukromi nevadi
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15. Pti manipulaci s nazogastrickou sondou s pacientem :
- nemam c¢as s nim hovofit
- vysvétluji pacientovi, zdiivodiiuji postup ¢innosti,
které prave provadim

- hovofim s okolim

16. Jak je 1ékat informovan o funk¢nosti nazogastrické sondy?
- 1ékar se aktivné zajima
- sama l¢ékate aktivné informuji

- lékar neni informovan a ani se nezajima
17. Myslite si, ze mate dostatek informaci, jak pecovat o pacienta s nazogastrickou

sondou?

ANO NE NEVIM
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