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ANOTACE

Tato bakalaiskd prace se zaméfuje na postupy zavadéni gastrické sondy. V textu jsou
zpracovany poznatky o komplikacich spojenych s vykonem a ptibliZeny ptipady, kdy je vykon
indikovan nebo naopak kontraindikovan. V kapitolach jsou také interpretovany zakony, které
urcuji kompetence NLZP. Praktickd ¢ast zkouma znalosti NLZP, dodrzovani postupt dle
metodickych pokynti dané nemocnice a porovnava je s jiz provedenymi vyzkumy na danou

problematiku.

KLICOVA SLOVA

Gastrické sonda, kompetentni nelékaisky zdravotnicky pracovnik, intenzivni péce

TITLE

Adherence to correct procedures of gastric tube boot for adult patient by competent non-medical

worker in intense care.

ANNOTATION

This bachelor's thesis foccus on procedures of gastric tube. In the text there are processed pieces
of knowledge about complications connected with the proccedur. There are explained situations
of indication or contraindication. In the captures there are interpreted laws about competences
of non-medical workers. Researching part of this text analyzes knowlenge of non-medical
worker the adherence to correct procedures assignmenting guidelines of the hospital and

compares with similar investigations which were performed.
KEYWORDS

Gastric tube, competent non-medical worker, intensive care
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UVOD

Tato bakalarska prace se veénuje tématu zavadeéni gastrické sondy. Vyziva pacienta je
neopomenutelnd problematika, se kterou je mozné se ve zdravotnictvi setkat. Kazdy pacient
potfebuje individudlni ptistup a ve vyzivé klientl zdravotnickych zafizeni tomu neni jinak.
Rozdilnost v pfistupu, vyzadovana individualnimi potfebami pacientl je napiiklad ve zptsobu
podani stravy, ktery je adekvatni jeho zdravotnimu stavu. V této praci jsou vysvétleny postupy,
jakymi je mozné gastrickou sondu zavést a v jakych dalSich ptipadech je indikovana, a jaké
komplikace sebou mize tento vykon nést.

Neméné dulezitymi odvétvimi, jez jsou v textu piiblizeny a vysvétleny, jsou
oSetfovatelské jednotky a obecného fungovani intenzivni péce. Souc¢asti zdravotnické péce je
také dbani na hygienicko-epidemiologicky rezim, zejména na hygienu rukou.

Jakykoliv vykon ve zdravotnictvi je provadén kompetentnimi pracovniky. Kompetentni
pracovnik je ten, ktery ma dostate¢né vzdélani dle legislativy CR.

| zachranatfi se mohou setkat s pfipady, kdy bude potfeba rychle a efektivné zavést
gastrickou sondu v indikovanych ptipadech.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem teoretické ¢asti prace je seznamit ¢tenare S danou problematikou a aspekty, které k ni

neodmyslitelné patii, upevnit své znalosti a rozsifit je o nové informace.

Cilem vyzkumné ¢asti prace je zjistit, zda NLZP dodrzuje spravné postupy pii zavadéni

gastrické sondy dle metodickych pokynti dané nemocnice.

1.2 Metody k dosaZeni cile

K dosaZeni cile byla zvolena metoda sledovani respondentii pfi vykonu procedury zavadéni

nasogastrické sondy a vyhodnocovani kritérii kontrolniho listu.

12



TEORETICKA CAST

Na odd¢lenich intenzivni péce se setkavame s problematikou dostate¢né nutrice pacientil.
Jednim z feSeni je podavani stravy pifimo do zaludku, a to gastrickou sondou (dale GS). Tu
zavadi kompetentni nelékatrsky zdravotnicky persondl (ddle NLZP). GS je zavadéna

I S opaénym ucelem, a to v pripadé akutnich stavi, které jsou popsany v kapitole 2.1.4.2.

2 GASTRICKA SONDA

Prvni zaznamy o pouziti sondy v I€kafstvi pochazeji z 19. stoleti, kdy byla pouzivana
k odsavani obsahu Zaludku a podavani tekutin. Postupem c¢asu se technologie sond
zdokonalovala a zacaly se pouZzivat k dal§im G¢eliim naptiklad k podéavani 1€k, zivin nebo
odvadéni vzduchu ze zaludku pti chirurgickych zakrocich v gastrointestinalnim traktu. Inovace
materiall a technik zavedeni se stale zlepSuji, ¢imzZ je zvySovana jejich ucinnost a bezpecnost
pro pacienty. Postup zavadeéni se vyvijel spolu s rozvojem lékatskych technologii a znalosti.
Jsou zem¢ a ptipady, ve kterych se k zavedeni gastrické sondy vyuzivd endoskop, ktery
zabezpeCuje pifesnéjs$i zavedeni, zarovenn by mél minimalizovat nepfijemnosti spojené
s vykonem. Dal$i inovace zahrnuji pouziti ultrazvukové navigace nebo fluoroskopie
k usnadnéni zavedeni sondy a kontroly jejiho umisténi. (Bartinek, 2016)

Sonda je zpusob, jakym lze podavat enteralni vyzivu do zazivaciho traktu a jsou také
vyrabény v riznych velikostech. Do oSetfovatelské dokumentace se zaznamendva vnéjsi
pramér bud’ v jednotce French (Fr; 1 Fr = 1/3 mm) nebo v Charriere (Ch). Jednotky french
a cheriere jsou Ciseln¢ srovnatelné. Jedna se o duté trubicky vyrobené z riaznych materiali.
Byvaji vyrobeny ze silikonu nebo polyurethanu, ptipadné z obou téchto latek. DalSim
vyuzitelnym materidlem K vyrové sondy je polyvinylchlorid (PVC), ktery se stava méné
elasticky pfi styku s zalude¢nimi kyselinami. Rozdil mezi jednotlivymi sondami miizeme nalézt
i v jejich zakonCeni. Jsou zakonéeny jednim velky otvorem, étyfmi mensimi nebo kombinaci
téchto alternativ (Fendrychova 2016). Gastrické sondy jsou vyrabény s kontrastnim prouzkem,
diky kterému, mizeme ovéfit polohu zavedeni pomoci RTG. Vyhoda zavedeni gastrické sondy

spociva v tom, ze pacient miiZze bez obtizi pit tekutiny. (Bartinck, 2016)
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2.1 Postup prizavadéni gastrické sondy
Pied vlastnim zavedenim gastrické sondy je vZdy zkontrolovana jeji expirace a neporuSenost

obalu, ve kterém sonda je. Je zkontrolovan denni zaznam lékafte, ve kterém je vykon ordinovan.

2.1.1 Priprava pacienta
Pro psychickou pohodu pacienta pii védomi je v souladu s oSetfovatelskymi postupy zajistit
soukromi béhem vykonu. Dostate¢nd informovanost pacienta o vykonu a umoznéni prostoru na
piipadné dotazy je piedpokladem adekvatni spolupraci béhem procedury. Edukaci pacienta
zajisti 1¢kaf nebo kompetentni NLZP. RovnéZ je pacient poucen, jak ma poté s gastrickou
sondou nakladat a na co si ma dat pozor. ZvySenou pozornost by mél pacient na zakladé
edukace kompetentnim NLZP vénovat pii jakémkoliv pohybu at uz na lizku, nebo poté
v domacnosti (pokud je mu sonda ponechana po propusténi ze zdravotnického zatizeni), kdy
hrozi, ze by mohla byt GS netimyslné vytaZena. Pokud je pacientiv zdravotni nebo psychicky
stav rizikem extrakce sondy, je pacientovi znemoznén pohyb rukou, coz nelze bez uskuteénit
soudniho svoleni.

Edukace pacienta spo¢iva v podrobném vysvétleni a popisu vykonu, ktery pacienta ceka,
do té miry, kdy pacient rozumi, o co pijde. Pacient bude védét, pro¢ danou proceduru

podstupuje, by mél chapat dilleZitost zvySené opatrnosti se sbérnym sa¢kem i sondou samotnou.

2.1.1.1 Informovany souhlas

Pacient ma pravo vyslovit souhlas/nesouhlas s poskytnutim zdravotnickych sluzeb nebo
s provedenim I¢kaiského zakroku. Jedna se o védomé rozhodnuti klienta, ktery byl fadné
obeznamen se svym stavem (pfi¢inou a ptivodem nemoci), aéelem vykonu, s jeho povahou,
ptinosem vykonu a riziky s nim spojenymi. Pacient je sezndmen s alternativnimi moznostmi
terapie (existuji-1i), postupem dalsi 1éCby. Pacient je obeznamen s omezenimi doporuc¢enimi ve
zpiisobu Zivota, ktery ho nasledné Eekd. Poté je mozné vyzadovat informovany souhlas. (Cesko,
2011) Pacient ma tak moznost rozhodnout o tom, zda bude 1ékaisky zakrok proveden, komu
mohou byt sdéleny informace o jeho zdravotnim stavu.

Pacient musi svobodné souhlasit. Pokud pacient souhlasil s vykonem pod apelem
rodiny, 1ékatfe apod., rozhodoval o své budouci 1écbé v akutni bolesti (a pokud bylo mozné
ziskat souhlas pfedtim, nez bolest nastala) nebo pacient dal sviij souhlas pod vlivem tlumicich
1¢kt, navykovych latek nebo dusevni poruchy, stava se tak informovany souhlas neplatnym.

Odvolani souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb je mozné tstné. (Cesko, 2012)
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2.1.2 Priprava pomicek

Pro zakrok je potieba pfipravit na stolek spole¢né s dokumentaci pacienta sterilni sonda vhodné
velikosti. GS pro dospélé pacienty jsou vybirany ze tiivelikosti: 80 cm, 100 cm a 125 cm.
Nejcastéji se pouziva velikost 80 cm s praimérem 2-4 mm (Flocare PVC, Flocare PUR s vodicim
dratkem). Prab¢h vykonu usnadnuje Mesocain gel pro znecitlivéni sliznice v nose, ktery je
nanesen na distalni konec sondy tésné pred zavedenim. Sprej pouzijeme v ptipad¢, ze zavadime
sondu usty a je nutné znecitlivét hrtan. Nezbytné jsou rovnéz osobni ochranné pracovni
pomiicky (rukavice, jednorazova zastéra, ustenka). Dale ptipravime sklenici vody s brckem,
a to pro pripad, ze ma pacient zachovany polykaci reflex a je schopen spoluprace. Také jsou
potieba emitni miska slouzici jako misto ur€ené pro nebezpecny odpad (kontaminované
jednorazové pomucky) a obaly od pouzitého materidlu, buni¢ina, naplast na ptipevnéni sondy,
sbérny sacek, Janettova sttikacka, fonendoskop pro auskulta¢ni ovéteni polohy zavedené sondy

a testacni prouzek kviili zjisténi pH zalude¢niho obsahu. (Vostradovska, 2021)

2.1.3 Zavedeni gastrické sondy

Pted jakymkoliv vykonem je nutné provést aktivni i pasivni identifikaci pacienta, abychom
predesli zaméne. Aktivni identifikace je provedena otazkami zaméfenymi na celé jméno
a datum narozeni, které je zkontrolovano se zdravotnickou dokumentaci pacienta
a identifika¢nim nadramkem pacienta, provadi se u pacientd, ktefi jsou pii védomi. Pasivni
identifikace pacienta spociva v kontrole jména a data narozeni na identifikaénim naramku se
zdravotnickou dokumentaci a provadi se u pacienta, ktefi jsou v bezvédomi. Pacient je nasledné
tazan, zda vlastni zubni nahradu, a jestli jde vyjmout z dutiny ustni.

Dalsim krokem je zvoleni spravné velikosti NGS a déale i naméteni délky zavedeni.
Naméienim délky sondy je docileno piredpokladu, Ze bude sonda zavedena spravné
viz ptiloha B. Délka hloubky zavedeni je zjisténa ptiloZenim konce sondy ke $picce nosu,
vedenim pies usni lalu¢ek k mecovitému vybézku (lat. processus xiphoideus), kde je na GS
oznacena vzdalenost. Na konec sondy je aplikovan Mesocain gel, ktery znecitlivi nosni sliznici.
Pro pacienta je to komfortnéjsi. Zaroven Mesocain funguje jako lubrikant a sonda se diky nému

1épe zavede.
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2.1.3.1 Zavedeni nasilné
Nejprve je provedena hygienicka dezinfekce rukou (dale HDR) a kvili prevenci $patného
zavedeni pou¢ime pacienta, ktery je pii védomi, aby zhluboka dychal a neustéle polykal (je mu
poskytnut hrni¢ek s ¢ajem ¢i vodou a s bréckem). Klient se nachazi ve Fowlerové poloze (v
polosedu). Pacient je poté vyzvan, aby lehce predklonil hlavu. Gastricka sonda je zavedena do
nosniho priichodu a je posunovana do nosohltanu podle nosni dirky smérem k uchu do zaludku.
Gastrickou sondu je potieba rychle zasouvat pii kazdém polknuti, aby vykon nebyl
prodluzovan. Sonda je zavadéna, dokud nedojdeme k oznadenému mistu délky. O spravném
zavedeni se NLZP presvédci aspiraci zaludecniho obsahu Janettovou stiikackou nebo vsttikne
do zavedené sondy asi 20 ml vzduchu za soub&zné provadéné auskultace fonendoskopem.
Auskultaci je zaznamenana insuflace Vv epigastriu. V ptipadé spravného zavedeni sondy je
potieba sondu zafixovat, a to na odmasténou kiizi kofene nosu ¢i tvare prouzkem nealergizujici
naplasti nebo kouskem obinadla. Po zavedeni je dulezité provadét péci o dutinu nosni, at’ uz
z hlediska prevence dekubitii, kviili nimz je potfeba ménit polohu sondy a Setrné pielepovat/
ptevazovat fixaci. U pacientll v bezvédomi je navic odsavan sekret z dutiny nosni, a je kladena
vEtsi pozornost 1 péci o dutinu Ustni kvili prevenci jejiho vysychani. U chodicich pacientt je
gastrickd sonda zajiSténa tak, aby co nejméné omezovala pohyb pacienta. Dile je pak
kontrovano a sledovédno, zda nedochazi k tvorbé dekubitli na sliznici, neméné je 1 sledovany
obsah odvedeny gastrickou sondou, jeho mnozstvi, zdpach a barva. V§e je zaznamenavano do
osetrovatelské dokumentace pacienta. Na GS je napojen sbérny sacek nebo je uzaviena tlackou.
Po vykonu je zapséno do zdravotnické dokumentace datum, kdy byla GS zavedena v¢. fixace

sondy. Stejné tomu bude i v bodech 3.1.3.2. a 3.1.3.3. (Vostradovska, 2021)

2.1.3.2 Zavedeni oralné
V prvni fad¢ je provedena HDR a néasledné je NLZP zkontrolovano, zda pacient nemé umély
chrup, ktery je potfeba z dutiny tstni vyjmout. Poté je klient, ktery je pfi védomi, uveden do
Fowlerovy polohy. Pacient otevie Usta a Gistni lopatkou je mu stladen kofen jazyka. Spicka GS
je opfena o kofen jazyka a soucasné s tim je pacient vyzvan k naddechu, polknuti a vydechu.
Béhem polknuti je GS jemné zavedena az za kotfen jazyka. Pii kazdém polknuti je opakované
sonda postupné zasouvana. Pacient pii drazdéni na zvraceni skloni hlavu doptedu a polyka dal.
(Ptedklon hlavy ulehc¢uje pirechod sondy do zadniho hltanu a jicnu, a ne do hrtanu.) P¥i drazdéni
pacienta na zvraceni je zasouvani sondy pferuSeno a pacient je vyzvan, aby se nckolikrat
nadechnul a vydechnul. Sonda je zavadéna pii kazdém polknuti o 5-10 cm az po oznacené

misto. Kontrola spravného zavedeni je provedena auskultatné nebo aspiraci Zalude¢niho
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obsahu viz 2.1.3.1. zavedeni nasaln¢. Na GS je napojen sbérny sacek, pokud je naordinovano
Iékafem monitorovat bilanci tekutin ¢i zajistit pomoci gravitacni sily spad K pfirozenému
pfesunu zalude¢niho obsahu do sacku. NGS je mozné uzavtit i tlackou, ktera zamezuje

spontannimu odchodu zalude¢niho obsahu sondou ven. (Vostradovska, 2021)

2.1.3.3 Zavedeni gastrické sondy pacientovi v bezvédomi

Zavadi-li se GS pacientovi, ktery je v bezvédomi, nebo u kterého jsou zajisténé dychaci cesty,
ptipadech je zavedeni GS neuspésné. (Tanmoy G. 2013) Pacient je také uveden do Fowlerovy
polohy, pokud neni Iékafem kontraindikovéano kviili zdravotnimu stavu pacienta, a nasledné je
mu pfedklonéna hlava bradou smérem k hrudniku, ¢imz se uzavie pridusnice. Pro usnadnéni
zavedeni je sonda pfedem namrazend. V piipad¢€, Ze pres opatieni nelze sonda zavést, lze
pomoci laryngoskopu mirné posunout endotrachealni kanylu (dale ETK) a Magillovymi
klestémi zavadét sondu dale do zaludku. Je zde ptitomno riziko, Ze sonda nelze zavést jicnem
kvili ETK, kdy je tedy nutna jeji deflace. Za stalého sledovani saturace a ptipadnych znamek
cyanodzy je zavadéna sonda. V piipad¢ ptitomnych znamek respiracnich obtizi je sonda ihned
vytazena. U intubovanych pacientli je mozné ru¢n¢ uchopit hrtan a vytla¢it ho smérem doptedu
(zveda se chrupavka §titné zlazy), ¢imz je usnadnéno zavedeni sondy. Na gastrickou sondu je
napojen sbérny sacek, kterym pomoci spaddové drendZze odvedeme Zalude¢ni obsah.
(Schlamowitz G. Z., 2022)

2.1.3.1 Péce o gastrickou sondu a monitoring
U nasogastrickych sond (NGS) se dilezité zajist'ovat jeji pruchodnost, aby odvadéla odpad ze
zaludku, anebo aby bylo mozné do ni podavat vyzivu pacientovi. Povinnosti NLZP je tedy
zajist'ovat jeji funkcnost. V ramci monitorovani, je sledovan piijem a vydej tekutin mimo GS
a monitorace piijmu enteralni vyzivy (dale EV), véetné toho je hodnocena barva odpadu.
M¢étenim objemu odpadu ve sbérném sacku je zplisob, jakym 1ze sledovat piijem a vydej tekutin
a na zaklad¢ toho vypocitat bilanci tekutin. Méfeni a zaznam se provadi dle ordinace 1ékafe.
Pravidelné je potfeba provadét kontrolu prichodnosti sondy. Pokud je napojen sbérny sacek
a lze pozorovat, Ze v sacku nepfibyva objemu, je proveden proplach sondy kazdé 3 — 4 hodiny
dle ordinace Iékate pomoci 20-50 ml ¢aje nebo vody Janettovou stiikackou. Stejnym zptisobem
je mozné zkontrolovat funk¢nost sondy i pokud je uzaviena tlackou. Pied jakoukoliv aplikaci
EV je nezbytné zkontrolovat mnozstvi zvratkli v Zaludku. Pomoci Janettovy sttikacky odsajeme

zvratky, pokud neni GS napojena na sbérny sacek. Veskeré objemy jsou nasledné zapsany na
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patficné misto do zdravotnické dokumentace pacienta. (Donnelly-Moreno L.,
Moseley B., 2021)
Sbérny sacek, jez je napojen na GS, je nutné oznacit dle zvyklosti oddéleni datem, kdy
byl sacek vyménén nebo kdy by mél byt vyménén.
Pomoci fonendoskopu je neméné podstatné kontrolovat, zda nedochazi ke zménam
peristaltiky. Pokud ustava, hrozi, ze dojde k jejimu utlumeni, tedy k ileu. Zndmkou sniZeni
peristaltiky mize byt i hromadéni odpadu v Zaludku, nauzee, nebo vysSimu odvadéni

zalude¢niho obsahu. (Donnelly-Moreno L., Moseley B., 2021)

2.1.3.2 Odstranéni NGS

Gastricka sonda je vytazena v ptipadé, ze neodvadi Zadny obsah nebo odstranéni naordinoval
oSettujici 1€kar pacienta. Silnosténna GS je ménéna po 2 — 4 tydnech, kdezto sondy s menSim
primérem po 4 tydnech — 3 mésicich nebo dle doporuceni vyrobce. Pokud sonda neodvadi
zadny obsah, nejprve se zkontroluje, zda se nijak nevysunula ¢ili je potiebné ovetit si spravnost
zavedeni, zda neni dislokovana. Klient je nejprve aktivné ¢i pasivné identifikovan a poté
edukovan o postupu, kterym bude sonda vytazena a v jakém rozsahu bude potieba jeho
spoluprace s NLZP.

Znosu je odlepena naplast (¢i obinadlo fixujici sondu) a nasledné¢ odlozena do
ptipravené emitni misky. Posléze je potieba odsat obsah z celé délky zalude¢ni sondy. Pacient
pfi védomi je vyzvan, aby se zhluboka nadechl a zadrZel dech, tim se uzavie glottis a zabrani
se nahodné aspiraci. Gastrickd sonda je stlatena, ¢imzZ je zamezeno proniknuti obsahu gastrické
sondy do hrdla. GS je vytazena plynule a rychle. Pacient si po vytazeni sdm nebo s pomoci
bunicitou vatou vycisti nosni praduch. Je provedena dekontaminace, mechanicka ocista a uklid
pomucek na urcené misto. Pomucky urcené k jednordzovému pouziti jsou zlikvidovany dle
platnych smérnic zdravotnického zatizeni o odpadech. Dle potieby je klientovi vyménéno
zneCisténé lozni pradlo ¢i pradlo, co mé pacient na sobé. Vykon je dale zdokumentovan
a pacient je sledovan pro nezadouci projevy, které se hlasi oSetiujicimu l¢kati. (Vostradovska,
2021)
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2.1.4 Indikace

2.1.4.1 Indikace k enteralni vyzivé
Pro zapoceti vyzivy sondou je nutné, aby byla zachovana funkce traviciho traktu a neni zde
z 1ékaiského pohledu diivod ke kontraindikaci. (Sevéik etal., 2014) GS je zavadéna u pacientt,
u kterych byla zjisténa podvyziva, je o nich znamo, ze nebudou moci v nasledujicich péti dnech
sami pozivat stravu, mohou byt v pooperacnim obdobi ¢i je potieba zajistit na dobu delsi nez
tfi dny piijem potravy jinou cestou nez per os tedy usty. (Tedla et al., 2018)

Dalsi indikaci k zavedeni GS patii nddorové onemocnéni horni ¢ésti traviciho Gstroji,
a to dutiny Ustni, jazyka, hrtanu, hltanu a jicnu, u kterych hrozi nebezpeci stenodzy a nasledné
nepruchodnosti. V neposledni fad¢ se mezi indikace k zavedeni GS tadi Grazy dolni Celisti,
konkrétné zlomeniny, dysfagie, mentalni anorexie, polytrauma, vigilni koma a dalsi. (Tedla et
al., 2018)

Jako dalsi vyuziti sondy k dekompresi zaludku se provadi v ramci standartni péce po
gastrointestinalnich zékrocich. Je zavedena za Ucelem prevence nauzey, zvraceni, biiSni
distenze a pooperacniho ileu. Dekomprese zaludku je provadéna, dokud nejsou slySitelné
peristaltické ozvy sttev. Prodluzovani Zalude¢ni dekomprese bohuZel nema pozitivni vliv na
zotaveni pacienta. V poslednich letech se upfednostiiuje vytazeni sondy ihned po zakroku, aniz
by se ¢ekalo na peristaltické ozvy. Pacientovi je tim zajiStovano vétsi pohodli a piredchazi se

tak komplikacim spojenym se zavedenou sondou. (Vinay, Raza a Siddesh, 2015)

2.1.4.2 Urgentni stavy vyZadujici zavedeni gastrické sondy

GS se zavadi v pripadé intoxikace, kdy je nutné provést vyplach zaludku (tzv. lavaz) do urcité
doby, nez se zacne pozita latka ¢i jidlo posouvat dale do traviciho traktu. Lavaz je provadéna
pomoci 200-300 ml fyziologického roztoku, ktery je aplikovan do Zaludku pomoci sondy,
nasledné odveden do sbérné¢ho sacku. Vzorek z prvniho odbéru je poslan na toxikologické
vysetieni. Pokud je obsah zaludku po vyplachu ¢iry, je ndsledovan podanim zivocisného uhli,
Dale se obsah Zaludku neodvadi, necha se ke vstifebani, nebot’ napoméha k eliminaci toxickych
latek. (Bartingk, 2016)

Pokud dohazi ke krvaceni z horni ¢4sti gastrointestindlniho traktu (GIT), coz znamena
proximaln¢ od Tietzovy fasy, je zdrojem krvaceni duodenalnich ¢i zalude¢nich vieda, nadort,
zanétd, cévnich malformaci, anebo je komplikaci portalni hypertenze, ktera mize nastat
napiiklad kvili jicnovym varixim. Pokud pomoci NGS aspirujeme Zalude¢ni obsah s pfimési
krve (staré, Cerstvé, vyzvracené, ...), S nejvyssi pravdépodobnosti je zdroj krvaceni v horni ¢asti

GIT. Je tedy tfebazavést NGS dostate¢né velkou, poté aplikovat 50 ml vody a aspirovat. Pokud
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je v aspiratu piitomna Cerstva krev, lze ptedpokladat nové probéhlé ¢i probihajici krvaceni.
Ptitomnost krve v aspiratu podobajici se kavové sedlin€ je mozné klasifikovat jako jiz
zastavené krvaceni. Je-1i aspirovan zaludeéni obsah bez pfitomnosti krve a obsahuje pouze
zaludec¢ni §tavy a zlu¢, neni pritomné zadné krvaceni z horni ¢asti GIT. (Shein M., Rogers
P.,2019)

Krvaceni do dolni ¢asti GIT, tedy distalné od Trietzovy fasy (hemoroidy — afekce
Vv oblasti anu, nespecifické stfevni zanéty, nadory, divertikly). NGS se zavadi v ramci postupu
po volumové resuscitace pacienta a po zajisténi zivotnich funkci z divodu analyzy zalude¢niho
aspiratu. Vyplach zaludku pomoci NGS pomiize pii hledani zdroje krvaceni. (Shein M., Rogers
P.,2019)

Dal$imi stavy vyZzadujicimi akutni zavedeni GS jsou napiiklad: perforace jicnu,

zalude¢ni perforace, akutni pankreatitida aj.
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2.1.5 Kontraindikace

2.15.1 Kontraindikace enteralni vyZivy
GS se nezavadi zejména pacientim, ktefi Uplné ztratili funkci stfev. (Vyziva neni dale
peristaltikou posouvédna do zazivaciho traktu a nedochazelo by pfeméné latek.) Doslo u nich
k Gplné stievni obstrukci nebo je znemoznén piistup do GIT, ¢i doslo k velké ztraté stievniho
obsahu pistélemi. Kontraindikace enteralni vyzivy podavané sondou lze délit podle Ktizkové
a kolektivu (2019) na relativni (varixy jicnu, zazeni jicnu, ...) a na absolutni, do kterych spada
zanétliva NPB, akutni krvaceni do GIT, mechanicky ileus, Sokovy stav ad. Dle Sev¢ika
a kolektivu (2014) je jedinou absolutni kontraindikaci mechanicky ileus a za relativni
kontraindikace povazuje vSechny ostatni, do kterych patii akutni pankreatitida (v tomto ptipade

zavadime do jejuna), tézky prijem nebo enterokutanni pistél...

2.1.5.2 Kontraindikace zavedeni gastrické sondy

Ptipady kontraindikovaného zavedeni gastrické sondy z hlediska irazu jsou poranéni obliceje,
nosu nebo hltanu, kdy mtze dojit k dalSimu poranéni tkani. Zlomeniny Celisti nebo baze lebni

nejsou vyjimkou z negativniho rozhodnuti o zavedeni GS zejména proto, Ze mize byt zavedeni

vvvvvv

etal., 2018)
Spoluprace pacienta pti védomi je kli¢ova zejména z hlediska souhlasu, ale i ze strany
jednodussiho zavedeni. Pokud vSak pacient neni schopen spoluprace béhem procedury, mtze

ho zavedeni sondy ohrozit, a tak se od tohoto vykonu upusti. (Cesko, 2012)

2.1.6 Komplikace

Tento vykon mohou doprovazet i komplikace. Zejména daveni, kaSel nebo zvraceni, které se
projevi v ptipadé, Ze ji pacient netoleruje. Ty se projevi jiZ pfi zavadéni. Neméné dlleZité jsou
1 mechanické komplikace jako eroze, dekubitus na sliznici, (ne)imyslné vytazeni sondy NLZP
nebo samotnym pacientem ¢iucpani v disledku nedostate¢ného oSetieni a udrzby priichodnosti
sondy. Dale je mozné se setkat s aspiraci nebo infekci. Sonda nemusi byt tolerovanai ze strany
GIT projevujici se prijmem, zdcpou, nadymanim, poruchou motility, nauzeou nebo regurgitaci.
Nedostate¢né nutri¢ni zajisténi a nemoznost tpravy metabolickych poruch zptisobuji nutri¢ni
a metabolické komplikace. Nezbytné je zkontrolovat polohu zavedené sondy auskultacné
fonendoskopem, aby bylo ptedejito dislokaci sondy do dychacich cest. Komplikacim spojenych

se zavedenim sondy samotné lze predejit dostate¢nou monitoraci. (Barttinék, 2016)
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3 OSETROVACI JEDNOTKA

Dle velikosti nemocnice ¢i nemocni¢niho arealu se oSetfovaci jednotky ¢leni na kliniky nebo
oddéleni. Ve fakultnich nemocnicich funguji kliniky a v mensich nemocnicich se nachazeji
oddé€leni. Osetfovaci jednotky pak délime dle ucelu, a to na chirurgickou, interni,
neurologickou, ortopedickou, gynekologickou a dalsi. (Kelnarova, 2015)

Na kazdém odd¢leni je za spravné 1éceni a oSetfovani klientli zodpovédny zdravotnicky
personal, jehoz mnoZzstvi odpovida velikosti oSetfovaci jednotky, charakteru prace a jejiho
provozu. (Kelnarova, 2015)

Oddé¢leni a kliniky se také 1isi svym uspoiddanim, od ¢ehoz se odviji i kvalita, i¢elnost
a usporadani prace, tedy oSetiovatelské péce. V nemocnicich se vyskytuji rtzné typy
oSetfovacich jednotek, zejména: jednostrannd oSetfovaci jednotka, kdy jsou pokoje pro pacienty
a prostory s materialy, ¢i zafizenimina jedné stran€ chodby; oboustranné oSetfovaci jednotka,
ve které jsou pokoje pro klienty uspoirddany na jedné strané chodby a prostory pro materialy,
zafizeni Ci zdzemi pro persondl jsou na druhé stran¢ chodby; kruhové oSetfovaci jednotka
znamend, Ze je pracovna sester situovana uprostied a po obvodu jsou pokoje pro pacienty
s ostatnimi prostory; o$etfovaci jednotka tvaru U je uspofadani pokoji pro klienty po obvodu

ve tvaru pismena, kdy jsou ostatni potfebné prostory umistény ve stiedu osetfovaci jednotky.

(Kelnarova, 2015)

3.1 Druhy oSetifovacich jednotek

Kazda osetiovaci jednotka se specializuje na urcitou oblast. Je nutné zajistit odpovidajici péci
pro pacienty vzhledem k rozmanitosti a rizné vaznosti chorob, jimiz klient mtize disponovat.
Tim se lisi i rozsah péCe, jeZ je nutny pacientovi zajistit, aby mu byl poskytnut spravny
oSetfovatelsky proces, a tedy zda je pacient umistén na odpovidajici standardni oddéleni nebo

na jednotku intenzivni péce s pottebnou specializaci. (Kelnarova, 2015)

3.1.1 Standardni oSetiovaci jednotka

Jednd se o odd¢leni, kam sméfuje vétSina hospitalizovanych pacientd, jejichz stav nevyzaduje
intenzivni péci, tedy nedochézi k selhavani Zivotnich funkci, a tudiz neohrozuji klienta na
zivoté. Na téchto oSetfovacich jednotkdch se poskytuje vySetiovaci, terapeuticka,
oSetrovatelska a rehabilitacni péce, kdy to stav pacienta dovoluje a je i péce indikovéana

oSetfujicim Iékafem. (Kelnarova, 2015)
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3.1.2 Specializovana oSetfovaci jednotka
e ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI (ARO)

Na tato oddéleni jsou umist’ovani pacienti, kterym selhaly zdkladni Zivotni funkce nebo hrozi,
ze selzou. Na té€chto oddélenich je obvykle rozmisténo 5-10 liZek a disponuji nejnovéjSimi
pristroji pro obnovu zdkladnich Zivotnich funkci pacienta. Na tomto pracovisti pracuje
zdravotnicky personal, na které jsou pfijimani pouze pracovnici S pozadovanym dosazenym
vzdélanim. Na personal je kladen vys$i narok vzhledem k ndro€nosti a odbornosti prace.
(Kelnarova, 2015)

e JEDNOTKA INTENZIVNI PECE (JIP)
Klienti pfijiméni na toto oddéleni jsou pfimo ohroZeni na Zivoté ve smyslu, Ze hrozi selhani
zékladnich Zivotnich funkci. Jednotky intenzivni péce jsou také specializované podle typu
diagnodzy, napt. koronarni, neurologicka, pooperacni, ... Velikosti, poctem ltzek i vybavenim,

ptistroji a kladenymi naroky na personal se podobaji tato oddéleni ARO. (Kelnarova, 2015)

e JEDNOTKA INTERMEDIALNI PECE
Klienti hospitalizovani na téchto jednotkach nejsou v ohrozeni Zivota selhanim zdkladnich
zivotnich funkci, avsak je pfesto nutné tyto funkce monitorovat. Pacientiim je tu doptan vetsi

klid, nez kterého by dostéli na oddé€lenich standardni péce. (Kelnarova, 2015)

3.2 Intenzivni péce

V soucasnosti musi byt jednotka intenzivni péce efektivni pro pfiméfeny pocet pacienttl. Provoz
a péce je zatizovanana 24 hodin denné kvalifikovanym Iékatskym personalem i NLZP. Stejné
tak musi disponovat odpovidajicim vybavenim, které =zajiStuje dostateéné odbornou
a specializovanou pé¢i a monitoraci. Vede tak k co nejucinngjsi hospitalizaci, kterd by méla byt
I ekonomicky hospodarna. Na téchto pracovistich je kladen vétsi diraz na dodrzovani
hygienicko-epidemiologickych piedpist.

Pacienti vyzaduji dislednou monitoraci a 1écbu, nebot’ jim hrozi selhani jedné nebo
vice vitalnich funkci v disledku jejich aktudlniho onemocnéni, které je bud’ chronické nebo
akutni. Muze se také jednat 0 hrozbu v dasledku trazu, chirurgické ¢i lékatské intervence. Dale
jsou zde umisténi pacienti, kterym selhala néktera z vitalnich funkci nebo jich selhalo vice.
Spadé sem kardiovaskularni, respiracni a renélni selhani, stejn€ tak na tato odd¢leni patfi
pacienti se selhanim mozkovych funkci, selhani z metabolickych pfi¢in. Jedna se tedy
0 ptipady, kdy hrozi opétovné selhdni, je to tedy indikaci k pfijeti na specializovanou

oSetfovatelskou jednotku s intenzivni pé¢i. Narocnost a komplikovanost péce odpovida stavu
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pacienta. Cim vice funkci selhavé, tim komplikovanéjsi je oSetfovani pacienta. Poskytovanou

péci na JIP se déli do tfi arovni.

1. stupeii (nejnizsi) intenzivni péce je poskytovan pacientiim, u kterych byla prokazéana
organova dysfunkce. Je vyZzadovana pribéZna monitorace, ale neni narocna na
farmakologickou nebo pftistrojovou podporu. Jedna se o pacienty, kterym hrozi
selhani n€kterych organovych funkci.

2. stupenl intenzivni péce je sméfovan na pacienty vyzadujici monitoraci, podporu
farmakologickou i pfistrojovou kviili selhani jedné vitalni funkce.

3. stupeni (nejvyssi) intenzivni pé€e je pro ty pacienty, kterym selhdva dvé a vice
zivotnich funkci. Pro tyto pacienty je dilezitd neustald farmakologickd nebo
pristrojova podpora. Je jim také zajiSténa podpora hemodynamiky. Jedna se
o0 ventilované pacienty ¢i o pacienty s nutnosti zajisténi kompenzace renélnich
funkci. Podle organizace pracovisté lze tyto tfi stupné rozdélit na odpovidajici
oddéleni (viz kapitola 3.1.2), popiipad¢ je vice specifikovat a rozsitit o jednotku
zvySeného dohledu. Na téchto pracovistich je nezbytné, aby byl v ptipad¢ potieby
Iékat ihned dostupny. Oproti standardnim oddélenim je zde vyzadovana vyssi

a dislednéjsi monitorace pacienti.

4 VYZIVA V INTENZIVNI PECI

Neodmyslitelnou soucasti intenzivni péce je vyziva pacienta, kterou se rozumi uméla vyziva.
Primarnim divodem zajiSténi pfijmu potravy je nutnost pokryt potieby pacienta. Nutricni
podpora zhlediska Casové narocnosti je piizplisobena povaze a progresu primarniho
onemocnéni a zaroven i vychozim nutri¢nim stavem. Pro pacienty s pfedpokladem obnoveni
zazivaciho traktu do tfi dnl je vhodna enteralni vyZiva. V opaném ptipadé, tedy pokud neni
zazivaci trakt funk¢ni, je indikovana parenteralni vyziva. Ihned, jak je ob¢h stabilni, avsak je

zde ptedpoklad, Ze se bude pacientlv nutri¢ni stav zhorSovat, je zahdjena uméla forma vyzivy.

4.1 Parenteralni vyZziva
Parenteralni vyziva je oznaceni pro zpusob vyzivy aplikovany pomoci infuzi do krevniho
fecisté. Tato forma je vyuzivana v piipad¢, Ze nefunguje travici trakt. Jsou podavany roztoky,

které zajisti dostatek Zivin, jez by zazivaci trakt nepftijal.
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Umély zplisob vyZivy je zapotiebi zejména u pacientli, ktefi nemohou pfijimat stravu, a to
Z divodu aktualni diagnozy, napt.: nefunkéni GIT (tumory hltanu, hrtanu, jicnu, zanéty stfeva,
syndrom kratkého stieva, pistéle, ...), nahlé ptihody biisni (ileus, perforace stieva, krvacejici

vied) nebo poruchy polykani (dysfagie). (NZIP.cz, 2024)

4.2 Enteralni vyZiva

Enteralni vyzivou se rozumi podavani umélé vyzivy do traviciho traktu, a to jinou formou, nez
per os (sty). Je upfednostiovana pied parenteralni. Tato forma umoziuje ptivod zivin dutinou
ustni, kdy stimulujeme funkce stfev. SniZuje narust sttevni mikroflory a stfevni permeabilitu,
ovliviiuje také peristaltiku stfevni pasdze. Pacient uzivd bud’ peroradlni nutri¢ni dopliky
(Nutridrink, Resource, Fresubin), kdy se jednd o tzv. sipping, nebo je zajiSténa sondova vyziva
(NGS, PEG). Cilem je ptedejit malnutrici, snizeni kontraktility stiev a tim paralytického ilea.
Zjednodusuje také aplikaci 1€kt ordinovanych per os. (NZIP.cz, 2024)

4.3 Hygienicko-epidemiologicky rezim na JIP
Hygienicko-epidemiologicky rezim zahrnuje vybaveni a usporddadni pracovist, pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pomiicek a prostiedkii, zasady dekontaminace, dezinfekce,

sterilizace, manipulace s biologickym materidlem, odpady, se stravou a loznim pradlem, uklid

a malovani (Bartingk et al, 2016, s. 33).

4.3.1 Indikace pro hygienu rukou

Mechanicka hygiena rukou (MHR) neboli myti rukou mydlem je nutna vzdy, pokud doslo
k viditelnému znecisténi rukou, po pouziti toalety apo  d. KMHR je nutné pfistoupit,
pokud doslo ke kontaminaci nebo je podezfeni na expozici potencidlnim sporulujicim
patogentim v¢&. epidemie Clostridium difficile. (MZCR, 2023)

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) je provedena alkoholovym dezinfekénim
ptipravkem vzdy ptfed kontaktem a po kontaktu s pacientem; pfed manipulaci s invazivnimi
pomuckami; po kontaminaci s biologickym materidlem pacienta nebo pouzitym materialem;
Vv pfipad¢ oSetfeni kontaminované Casti téla a naslednym oSetfovanim jiné ¢asti téla pacienta,
po kontaktu s bezprostfednim okolim pacienta (povrchy, pfedméty v¢. zdravotnického
vybaveni pouzivané jednim pacientem); po sundani sterilnich i nesterilnich rukavic; pfi
bariérovém piistupu k pacientim (po oSetfovani ¢i odchodu od pacienta a oSetfovanim dal$iho
pacienta). Pied pfipravou jidla pacientim a jeho podavanim ¢i piipravé 1ékd je rovnéz

provadéna hygienické dezinfekce rukou. (MZCR, 2023)
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4.3.2 Osobni ochranné pracovni prostredky

Bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci zajist'uji personalu i pacientiim a vetejnosti v ptipadé
infek¢nich onemocnéni osobni ochranné pracovni prosttedky (OOPP). Jejich pouzivanim je
dosaZzeno maximalni prevence expozice infek¢nim chorobdm, a je tak sniZovéano riziko
kontaminace. Kazdy pracovnik, ktery nedbale ptistupuje k této otazce, bezprostiedné ohrozuje
své zdravi 1 zdravi svych kolegii a svého nejblizsiho okoli. Zdravotnicti pracovnici jsou denné
vystavovani riziku infekce v dusledku kontaktu s pacienty. Zodpovédné pouzivani OOPP,
kterymi jsou napft.: respiratory, rukavice, rousky, jednorazové zastéry atd., je ve velké mite
snizovano riziko pfenosu infekce persondlu. OOPP zabraiiuji pfenosu kapénkovych infekei,
virovych onemocnéni a sniZuji i riziko pfenosu onemocnéni bakteridlniho piivodu. K pfenosu
infekci muze dojit pfimym kontaktem s pacientem bez pouziti OOPP nebo kontaminaci béhem
manipulace s biologickym materidlem pacienta. OOPP minimalizuji i nebezpe¢i pienosu
infek¢nich chorob mezi pacienty. Ze stejného diivodu je uptednostiiovan bariérovy piistup
Kk pacientim. Soucasti zaji$téni ochrany zdravi jsou neméné dulezité dezinfek¢ni a sterilizacni
prostiedky zabezpecCujici hygienickou cistotu. Ekonomickym a hospodarnym piinosem
pouzivanim OPP je, Ze pomahaji snizovat naklady na lécbu a pfedchazet tak 1 nozokomialnim
nakazam (nakaza, kterou pacient ziskal v béhem hospitalizace v nemocnici). Informovanost
persondlu a aktualizovani znalosti v této problematice zajist'uji pravidelna Skoleni o novych

doporucenich a postupech v ramci BOZP. (BOZP.cz, 2023)
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5 KOMPETENCE NLZP

Na pracovistich s intenzivni péci je zaméestnan persondl, ktery je zplisobily k vykonu dané prace
a dle platné legislativy provadi takovou cinnost, jez ji odpovidd. Mezi Cinnosti jimi
vykonavanymi nalezi ptedejiti komplikacim, podileni se na diagnostice, terapii i rehabilitaci,
v neposledni tfad¢ také asistuji 1ékaiiim a dalSim. Dostate¢nou kvalifikaci nelékaiskych
pracovnikii ve zdravotnictvi obsahuje novelizovana legislativa — Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
0 kritériich ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonavani nelékaiskych zdravotnickych
povolani a praci, které jsou spjaty s poskytovanim oSettovatelské, tedy zdravotnické péce
a 0 odlisnostech, kter¢ se tykaji n€kterych zékoni, napt. zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. Nov¢ upravend legislativa upfesiiuje pozadavky na budouci pracovniky ve
zdravotnictvi. (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018)

Nelékatsky zdravotnicky pracovni personal (NLZP) je dostate¢né kvalifikovany, aby
zavedl nebo asistoval jinému NLZP pii tomto vykonu. Je zodpovédny za fadnou edukaci
pacienta, pokud to pacientiv stav to umoziuje.

Dle vyhlasky 55/2011 Sh. (Cesko, 2011) a viech jejich podob je kompetentni osobou pro
zavedeni gastrické sondy bez odborného dohledu dle indikace 1ékaie pacientim pii védomi
starSich 10 let veetné zajisténi jeji prichodnosti a osetfeni. Aplikace enteralni vyzivy u pacientl
vSech vékovych kategorii jsou s dosazenym vzdélanim vSeobecné sestry. Pacientim
V bezvédomi mohou gastrickou a duodenalni sondou zavadét a provadét vyplach Zaludku
U pacienta se zajisténymi dychacimi cestami bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie
0soby s dosazenym vzdélanim sestry pro intenzivni pé¢i. Zdravotnicky zachranai se
specializovanou zpusobilosti pro urgentni medicinu miize zavadét GS a provadét vyplach
pacientiim pti védomi a je kompetentni k zavedeni GS a provadéni vyplachu zaludku u pacientt
star§ich 10 let v bezvédomi se zajisténymi DC.

Détskym pacientim pfi védomi muze zavadét GS, véetné zajisténi jeji prichodnosti
a oSetfeni, a aplikovat enteralni vyzivu persondl se vzdélanim détskeé sestry. Détska sestra pro
intenzivni péc¢i v pediatrii a neonatologii mohou zavadét GS détem v bezvédomi, ovérovat jeji
polohu a aplikovat enteralni vyzivu a stejné jsou kompetentni i pro vyplach zaludku détem se
zajisténymi DC. Porodni asistentka pro intenzivni péci je kompetentni k zavedeni GS Zené,

piipadné novorozenci a pecovat o né. (Cesko,2004)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Na jakémkoliv oddéleni s 1izky intenzivni péce je soucasti oSetfovani a péce o pacientyi jejich
je dilezité. Hlavnim aspektem, kterym se tento vyzkum zabyval, bylo spravné zavedeni
gastrické sondy, tedy dodrzovani metodickych pokynii a docileni spravného zavedeni
a zajiSténi spravné funkcnosti sondy. Respondenti, ktefi byli béhem préace sledovéni, byly
predevsim vSeobecné sestry se specializaci pro intenzivni a zdravotniCti zachranafi se
specializaci pro urgentni medicinu. Zkoumané bylo oddé¢leni anesteziologicko-resuscitatni
a intenzivni péce (ARIP). Pozorovano bylo 15 NLZP.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je ve standardizovaném postupu néjaky aspekt, ktery
by bylo nutné zlepsit. Dal§im cilem, ktery by pomohl vyhodnotit dislednost a kvalitu prace
NLZP, bylo zjistit, v¢éem NLZP nedba metodickych pokynl, co mize byt pfi¢inou
nepostupovani dle predpisti, a jaké opatfeni by se méla zavést, aby se predchazelo témto

pochybenim.
VYZKUMNE OTAZKY

1. Postupoval NLZP dle hygienicko-epidemiologickych piedpist?
(kritéria kontrolniho listu: 4, 6, 7)

2. Postupoval personal pii zavadéni NGS dle metodického pokynu pracovisté?
(kritéria kontrolniho listu: 2, 3, 8,9, 11, 12)

3. Je zaznam o NGS je v souladu s metodickym pokynem?
(kritéria kontrolniho listu: 1, 13, 14)
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6 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

K provedeni adekvatniho vyzkumu byl zvolen kontrolni list (KL), pro ktery byl sestaven
seznam 14 kritérii. Tato kritéria by kompetentni NLZP nemé&l opomenout. Jedna se o znalosti,
které odpovidaji informacim Cerpanym z odborné literatury a metodickych pokynii dané
nemocnice. Tato kritéria spadaji do tfi zkoumanych okruhti — vyzkumnych otazek.
V kontrolnim listu se zaznamenéavalo pomoci ,,x*“ do sloupce s nazvy ,,ANO* — splnil, ,,NE* —
nesplnil nebo ,,nehodnoceno. Treti moznost béhem zapisovani hodnoceni byla vyuzita
Vv situaci, kdy neslo zaznamenat ani jednu z ptedeslych dvou moznosti.

Vyzkum probihal v datech 1.3.-15.4. 2024. Setfeni se Gi¢astnilo 16 NLZP nejmenované
nemocnice, béhem kterého byli vSichni pracovnici sledovani pouze jednou. Kontrolnich listi
bylo vyplnéno 15. Jeden z pracovnikli nemél moznost se do vyzkumu zapojit kviili nedostatku
pacientll, kterym by bylo indikovano zavedeni gastrické sondy, proto nebyl do vyzkumu
zatazen jeho kontrolni list. V piipad¢, ze by byl pacient v bezvédomi, bude nahlédnuto do karty
pacienta, zda odpovida jeho eduka¢nimu zdznamu.

Vysledek o tspésnosti bude vyhodnocen pomoci aritmetického priméru kritérii, které
spadaji pod jednotlivé vyzkumné otazky.

V rédmci sbirani novych zkuSenosti a upevitovani nabitych védomosti a dovednosti, ¢ehoz
jsem se snazila dosahnout v pribéhu blokovych nebo individualnich praxi, jsem nabyla dojmu,
ze ne vSechny sestry a jiny NLZP disponovaly loajalnim ptistupem k praci. Persondl pusobil
odmitave, a daval tak najevo nechut’ k praci. V nejednom takovém pitipadé bylo disledkem
opomijeni dodrzovani hygienicko-epidemiologickych piedpist v rdmci péce o pacienta, kdy
NLZP neprovedl HDR ve vSech indikovanych ptipadech, tudiZ védomée mohl ohrozit zdravi
své i ostatnich, a tim ani nepfispél k prevenci $ifeni infekénich onemocnéni. Nadale jsem byla
svédkem situace, kdy sestry neprovadely aktivni ani pasivni identifikaci pacienta v dasledku,
skupinového typu péce o pacienta (jedna sestrama na starosti ur¢itou skupinu pacientt, o které
se stard a provadi odpovidajici zdznamy do dokumentace) Tento pfistup vyvolal mij zajem,
a proto jako budouci zdravotnicky zachranat kompetentni k praci na lizkach intenzivni péce,
se mohu setkavat s touto problematikou, na zaklad¢ toho jsem vytvofila tento vyzkum. Zejména
proto abych zjistila, do jaké miry jsou sestry schopné nepostupovat dle piedpisti v ramci vykonu
zavadeéni gastrické sondy, abych zuzila mnozstvi moznych situaci, kdy je mozné Setieni

provadét.
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6.1 Ocekavané vysledky

Vyhodnocenim vyzkumné otazky ¢. 1 ocekavam, ze dojdu k zavéru, kdy bude vysledkem, ze
NLZP postupuje dle hygienicko-epidemiologickych piedpist ve vice nez 50 %. Splnéni kritérii
vramci této vyzkumné otazky ocekavam vysledek v procentech >70 %. Hygienicko-
nutno dodrzovat. I ptes to jsou stale ptipady, kdy se nedodrzuji.

Druhé vyzkumné otazka, zda personal postupoval pii zavadéni NGS dle metodického
pokynu pracovisté, bude vyhodnocena za pozitivné splnénou, pokud bude aritmeticky pramér
hodnocenych kritérii spadajicich do této otazky >80 %. Dodrzovani spravného postupu je
dalezité a je na néj kladen vétsi daraz, nebot’ disledek Spatného zavedeni milize mit velmi
negativni dopad na zdravotni stav pacienta, a to z hlediska komplikact, které se s vykonem poji.
Ocekavana Gspésnost je >75 %

Treti vyzkumna otazka se vé€nuje provedeni zdznamu o NGS v souladu s metodickym
pokynem. Pod tuto otdzku spadaji tfi kritéria kontrolniho listu. Vyzkumna otazka je
zodpovézena a hodnocena jako Uspésné splnénd v pripadé, ze aritmeticky primér uspésnosti

v kritériich bude >80 %. Ocekavana uspésnost je >90 %.

6.2 Kontrolni list

Pro praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery se provadi zkouménim jednoduchych
a métitelnych znaki, v tomto pfipadé bodu, které potieba splnit, aby byl vykon proveden dle
metodického pokynu dané nemocnice. Na zakladé metodického pokynu byl vytvotfen kontrolni
list (viz ptiloha A), do kterého se zaradila kritéria spadajici do tfi témat. Byly stanoveny tii

vyzkumné otazky predstavujici tematické celky.
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6.2.1 Prezentace vysledkii vyzkumu
Kritérium ¢.1

Personal edukoval pacienta pti védomi.

0; 0%

OANO ONE nehodnoceno

Graf 1

Prvnim bodem z hodnoticich kritérii bylo, zda personal edukoval pacienta pii védomi. Z 15
sledovanych pracovnikt 12 (80 %) splnilo kritérium,3 (20 %) respondenti kritérium nesplnilo.
Ve dvou ptipadech bylo nahlédnuto do eduka¢niho zaznamu, kde bylo zjisténo, Ze pacienta

nelze edukovat z divodu jeho zdravotniho stavu.
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Kritérium ¢.2

Personal si pfipravil NGS adekvatni velikosti dle
doporuceni metodického pokynu

0; 0%

15; 100%

OANO ONE nehodnoceno

Graf 2

Druhym hodnocenym kritériem, kterym bylo, zda persondl ptipravil NGS adekvatni velikosti

dle doporuceni metodického pokynu, v§ech 15 (100 %) respondentti uspélo.
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Kritérium ¢&.3

Persondl si ptipravil pomticky dle metodického pokynu

0; 0%

15; 100%

OANO ONE nehodnoceno

Graf 3
Tteti kritérium, zda personal ptipravil pomucky dle metodického pokynu, nepochybil zadny

respondent. VSech 15 (100 %) respondentt splnilo toto kritérium.
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Kritérium ¢.4
Personal provedl HDR dle BK v indikovanych ptipadech
0; 0%

4; 27%

11; 73%

OANO ONE nehodnoceno

Graf 4

Zda personal provedl HDR v indikovanych ptipadech, coz bylo ¢tvrtym kritériem kontrolniho
listu, je vyhodnoceno tak, ze v 11 (73 %) ptipadech bylo splné€no. 4 (27 %) respondenti
neprovedli HDR ve vSech indikovanych ptipadech, proto bylo kritérium vyhodnoceno jako

nesplnéné.

34



Kritérium ¢&.5

Personal provedl aktivni (pasivni) identifikaci pacienta

0; 0%

6; 40%

9; 60%

OANO ONE nehodnoceno

Graf5

Zda personal provedl aktivni (pasivni) identifikaci bylo patym kritériem kontrolniho listu.

Kritérium splnilo 9 (60 %) respondentti a 6 (40 %) respondentii ho nesplnilo.
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Kritérium ¢&.6

Personal pouzil béhem vykonu OPP

0; 0%

4; 27%

11; 73%

OANO ONE nehodnoceno

Graf 6

Sesté kritérium ,,Personal pouzil b&hem vykonu OPP* splnilo 11 (73 %) a 4 (27 %) respondenti

kritérium nesplnilo.
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Kritérium ¢&.7

NLZP Zkontroloval expiraci a neporusenost obalu NGS

0; 0%

5; 33%

10; 67%

OANO ONE nehodnoceno

Graf7

Sedmé hodnotici kritérium, ze NLZP zkontroloval expiraci a neporusenost obalu NGS, splnila
mensina respondentd, a to 5 (42 %). Vétsina, tedy 10 (67 %), respondentt hodnotici kritérium

nesplnila.
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Kritérium ¢.8

Pracovnik si naméfil délku NGS, ktera bude zavedena a
oznacil vzdalenost zavedeni

2; 13% 0; 0%

13; 87%
OANO ONE nehodnoceno
Graf 8
Hodnotici kritérium €.8, Ze si pracovnik namétil délku NGS, které bude zavedena a oznacil

vzdalenost zavedeni, spInilo 13 (87 %) respondentti a 2 (13 %) respondenti kritérium

nesplnily.

38



Kritérium ¢.9

Pracovnik k zavedeni pouzl znecitlivujici gel (Mesocain
gel, Instilla gel, Lidocain spray, Xylocain spray)

0; 0%

12; 80%
OANO ONE nehodnoceno

Graf 9

Devatym hodnoticim kritériem bylo, ze mél pracovnik k zavedeni pouzit znecitlivujici gel

(Mesocain gel, Instilla gel, Lidocain spray, Xylocain spray), takto postupovalo, tedy splnilo
kritérium, 12 (80 %), 3 respondenti (20 %) kritérium nesplnili.
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Kritérium ¢.10

Pti kazdém zavedeni NGS personal instruoval pacienta pfi
védomi k polkuti tekutiny

2; 13%

1, 7%

12; 80%

OANO ONE nehodnoceno

Graf 10

Desatym hodnoticim kritériem bylo, ze mél pfi kazdém zavedeni NGS personal instruovat
pacienta pti védomi k polknuti tekutiny, takto postupovalo, tedy splnilo kritérium, 12 (75 %)
respondenti a 1 (7 %) kritérium nesplnil. Ve dvou (13 %) piipadech nebylo mozné pacienty

instruovat, protoze nebyli pfi védomi a jejich zdravotni stav polknuti tekutiny neumozioval.
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Kritérium ¢.11

Personal ovétil polohu NGS dle metodického pokynu

0; 0%

15; 100%

OANO ONE nehodnoceno

Graf 11

V jedenéactém kritériu, kdy mél personal ovétit polohu NGS dle metodického pokynu, uspélo
vSech 15 (100 %) respondentt.
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Kritérium ¢.12

Pracovnik zafixoval po zavedeni sondu nealergizujici
néplasti nebo obvazem

0; 0%

15; 100%

OANO ONE Onehodnoceno

Graf 12

Ve dvanactém kritériu, kdy mél pracovnik zafixovat po zavedeni sondu nealergizujici naplasti

nebo obvazem, uspélo vsech 15 (100 %) respondenti.
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Kritérium ¢.13

Zavedeni NGS je v souladu s dennim lékatskym
Zaznamem

0; 0%

15; 100%

OANO ONE nehodnoceno

Graf 13

Ve tiinactém kritériu, kdy mél personal zavést NGS v souladu s dennim 1ékafskym zaznamem,

uspélo vSech 15 (100 %) respondentd.
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Kritérium ¢.14

Personal zaznamenal vSe do ZD pacienta (datum
zavedeni, vzdalenost zavedeni, funk¢énost zavedeni)

0; 0%

15; 100%

OANO ONE Onehodnoceno

Graf 14

Ve ¢trnactém kritériu, kdy mél personal zaznamenat v§e do ZD pacienta (datum zavedeni,

vzdalenost zavedeni, funkénost zavedeni), uspélo vSech 15 (100 %) respondenti.
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7 DISKUZE

K porovnani vyzkumnych otazek byla zvolena bakalaiskd prace Markéty Bortlové, kterd se
zabyvala dodrZzovanim spravnych postupt pii fedéni infuzniho roztoku formou kontrolniho
listu na 1zkach intenzivni péce. Vybrala jsem si ji proto, Ze svoji strukturou vyzkumu je
nejblize tomu mému. Setfeni bylo provedeno formou kontrolniho listu a byly stanovené
prizkumné otazky. DodrZeni hygienicko-epidemiologickych ptedpist, které byly zahrnuty ve
druhé vyzkumné otazce. V bakalaiské praci M. Bortlové byla vyzkumna otazka na toto téma
vyhodnocena kladné, jelikoz vétsi ¢ast NLZP (59 %) hygienicko-epidemiologické zasady
dodrzuje. Muj vyzkum dosahl rovnéz uspésného vyhodnoceni 59,67 %, kde jsem vychazela
zZ o¢ekavaného vysledku, ze uspésnosti bude dosazeno v 50 %. Docilila jsem tudiz k zavéru, ze
ob¢ polozené vyzkumné otazky dosahly stejného vysledku. Situace, kdy NLZP nedbaly
predpisti ohledné hygieny rukou, byly pfedevSim pied kontaktem s pacientem, ¢i okolim
pacienta. Myslim si nebo mam dojem, Ze se néktery personal z fad NLZP mize domnivat, Ze
oni (NLZP) nejsou ti nemocni. Ne ve vSech piipadech tomu tak je. Vzhledem k tomu, ze je
hygienicko-epidemiologické piedpisy zastavaji post na ktery je nebo by mé&l byt kladen velky
diiraz, zvlasté na jednotkéach intenzivni péce, kde jsou pacienti ve vaznych zivot ohroZzujicich
stavech, nebo ve stavech, které vyzaduji vétsi pozornost ze stran péce o né.

K vyzkumné casti bakalaiské prace byl jako metoda pro sbér dat vyuzit kvalitativni
vyzkum. Tento zplsob byl zvolen z divodu moznosti osobniho sledovani respondentti
V nejmenované nemocnici. Sledovani kompetentnich pracovniki, ktefi se denné vystavuji
riziku infekce, bylo iniciativou k provedeni vlastniho vyzkumu v ramci bakalaiské prace, jak
ho strukturovat a na jaké otazky a body se zaméfit. Osobnim pozorovanim personalu jsem se
mohla osobné presvédcit, zda personal nedodrzuje hygienicko-epidemiologické piedpisy
pravidelné nebo zda se jedna o zcela vyjimecéné situace, ke kterym bézné nedochézi. Praktické
zkusenosti nabité 1éty praxe a vyuzivani ziskanych teoretickych znalosti NLZP z dob studia je
pro tento typ vyzkumu velkym pfinosem a adekvatnim zptisobem ke zhodnoceni odpovidajicich
vypozorovanych vysledkl. Teoretické znalosti pfenositelné do vykonu prace vSeobecnych
sester jsou vice nez podstatné. Tato prace si klade za cil zhodnotit spravné a disledné vyuziti
poznatki NLZP béhem zdravotnické péce o pacienta na oddé€leni intenzivni péce. Vyzkumna
cast se zabyva touto problematikou v nemocnici, kterd ma omezeny pocet NLZP, jez jsou

kompetentni k zavadéni gastrické sondy.
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V této ¢asti budou porovnany vysledky vyzkumu této bakalaiské prace a dalSich vyzkumd,
které probihaly v prostorech jinych nemocnic v Ceské republice. Vyzkumy, které pro ucely
porovnani byly vybrany, jsou soucasti bakalaiskych ¢i diplomovych praci: Diplomova prace
Problematika enteralni vyzivy se zamérenim na znalosti sester (V. LiSkova, 2016), ve které byly
komparovany vysledky v bodech 8 a 11 kontrolniho listu; bakalarska prace Znalosti sester
V péci o nasogastrickou a nasojejunalni sondu (A. Gomézova, 2020), kde byly posuzovany
vysledky v bodech 8 a 11; bakalaiska prace Znalosti sester v péci o pacienta s nasogastrickou
sondou (J. Kytner, 2012). U J. Kytnera (2012) byla srovnana data v bodech 3, 8, 10, 11 a 12.
Dale bylo ke srovnani vysledki vyuzito dat z bakalaiské prace s nazvem Specifika
osetrovatelské péce o nasogastrickou sondu dle Evidence Based Nursing (N. Hajkova, 2020)
a to v kritériich 8, 9,11 a 14.

Prvni vyzkumnd otazka, zda NLZP postupoval dle hygienicko-epidemiologickych
predpist, je porovnana s vysledky vyzkumu Markéty Bortlové (2020) v bakalarské prdci
zabyvajici se tématem Dodrzovani spravnych postupu pri redéni infuzniho roztoku formou
kontrolniho listu na lizkdach intenzivni péce. S vysledkem vyzkumu posledni jmenované
autorky je porovndna vyzkumné otazka cislo 3, kterd se zabyva problematikou provedeni

zdznamu do zdravotnické dokumentace dle metodického pokynu.

V bod¢ kontrolniho listu této prace, tykajiciho se naméteni délky zavedeni a oznaCeni
vzdalenosti zavedeni, dosahli respondenti vysledku 100 % tspé&snosti. Bylo tedy prokazano, ze
NLZP v nemocnici, kterd byla pouzita pro Gcely této prace, maji v tomto sméru odpovidajici
teoretické znalosti i zkuSenosti ziskané praxi. V Setfeni Bc. V. Liskové (2016) oznacilo
spravnou odpovéd’ 73,78 % respondentli, chybné potom 26,22 % dotdzanych. Ve Fakultni
nemocnici v Brné pfinesl vyzkum 70,37 % spravnych odpovédi a 29,63 % nespravnych
odpovédi. V nemocnici Bieclav 77,11 % dotazovanych respondentii oznacilo spravnou
odpoveéd’ a 22,89 % mylnych odpovédi. Z vysledki bieclavského vyzkumu bylo zjisténo, ze na
zaklad¢ znalosti o spravném ovéieni polohy gastrické sondy celkovée spravné odpoveédélo 51,22
% respondentii, myln& vSak 48,78 % dotdzanych. Ve FN Brno to bylo 53,09 % spravnych
odpovédi a 46,91 % chybnych odpovédi. V nemocnici Bieclav to bylo 49,40 % spréavnych
odpovédi a 50,60 % chybnych odpovédi 51,22 % dotadzanych respondentll. Zbylych 48,72 %
odpovédélo v rdmci jejiho dotaznikového Setfeni nespravng.

Béhem vyzkumu provedeném v této bakaldiské praci, vSichni respondenti (100 %)
ovetili umisténi GS po jejim zavedeni dle metodického pokynu pracovisté. Svym prizkumem

Kytner (2012) dosahl vysledku 42,2% tspéSnosti pti dotazovani respondentli na prizkumnou
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otazku tykajici se naméteni spravné délky zavedeni NGS. 57,3 % dotazanych pracovnikil
zodpoveédélo tuto otdzku nespravné. Pfi ovéfovani polohy GS po zavedeni by postupovalo ve
vyzkumuJ. Kytnera (2012) 82,2 % respondentti spravné, naopak nespravny zpusob zvolilo 17,8
% dotazanych.

Setfenim v ramci této bakalai'ské prace bylo zji§téno, Ze na zkoumaném oddéleni ovétilo
polohu gastrické sondy dle metodického pokynu 100 % dotazanych NLZP. Ve vyzkumu N.
Hajkové (2020) pii zkoumani teoretickych znalosti v§eobecnych sester bylo vyhodnoceno, ze
3,4 % respondentii oznacilo spravnou odpovéd’. Tudiz respondenti by aspirovali zalude¢ni
obsah pacienta a provedli by méfeni pH pomoci pH prouzkl. Aneta Gomézova (2020) svym
vyzkumem zjistila, Ze 58,3 % by respondentii namé&filo délku zavedeni GS dle metodickych
pokynt, zbylych 41,7 % dotazanych volilo v ramci jejiho Setfeni odpovédi chybné. V otazce,
kterym zplisobem by respondenti neovéfovali polohu gastrické sondy dle vyzkumu
A. Gomézové (2020). volili respondenti spravnou odpovéd’ ve 46,6 % piipadi.

S jinou procentudlni uspésnosti, konkrétné 80 %, bylo vyhodnoceno kritérium v ramci
mého vyzkumu. Otézka zné€la, zda pti kazdém zavedeni byl pacient persondlem instruovan
k polknuti tekutiny. Ve dvou pfipadech nebylo mozné pacienty instruovatk polknuti tekutiny,
protoze byli v bezvédomi. Oproti tomu, dle prizkumu J. Kytnera (2012), respondenti

odpovidali s uspéSnosti 66,7 %.

V otazce vytvotené pro ucely této bakalaiské prace, zda personal ptipravil pomiicky dle
metodického pokynu, postupoval spravné 100 % dotazanych. Ve vyzkumu J. Kytnera (2012)
zvolilo spravnou odpovéd’ 95,6 % respondentl. Dle vyzkumu bakaléaiské prace N. Hajkoveé
(2020) bylo kritérium povazovano za spravné v pripad¢, kdy byl zaskrtnut Mesocain gel, pH
prouzky a Janettova sttikacka. Spravné ze 119 dotazovanych respondenti odpovédélo 7, ¢ili
5,9 %. Pokud bychom se opét vratili k vysledkiim vyzkumu této bakalatské prace, znecitlivujici
gel pouzilo 80 % respondentt. Zbylych 20 % sledovanych pracovniki jako vysvétleni poskytli
odpovéd’, ze zapomnéli a dale dotaz jiz nerozebirali.

Vyzkum N. Hajkové (2020) provedl Setfeni o zaznamu (datum zavedeni, vzdalenost
zavedeni, funkénost NGS) do zdravotnické dokumentace (dale ZD), kterym zkoumal rozsah
informaci o zavedeni, jeZ je potfeba do ZD zapsat. Respondenti dostali prostor na ptipadné
doplnéni dalSich bodi. Prizkum této problematiky dokazuje znalosti personalu o nutnosti
provést zdznam. Ve vyzkumu, ktery probihal v nejmenované nemocnici bylo dosaZeno

vysledku 100 %. Personal tedy povedl zaznam dle metodického pokynu. Zkoumana otazka je
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Vv obou ptipadech spiSe hodnocenim kvality, z mého pohledu praktického vyuziti znalostia dle
N. Hjkove (2020) se jednd o hodnoceni rozsahu védomosti dan¢ problematiky.

Dale bylak porovnani vyzkumnych otdzek zvolena bakalarska prace Markéty Bortlove,
ktera se zabyvala dodrZzovanim spravnych postupt pii fedéni infuzniho roztoku formou
kontrolniho listu na lizkéach intenzivni péce. Jeji vyzkum byl vybran z toho divodu, Ze svoji
strukturou vyzkumu je nejblize vyzkumu, ktery vznikl, pro ucely této bakalaiské prace.
Vyzkum byl proveden formou kontrolniho listu a byly stanovené prizkumné otazky. Dodrzeni
hygienicko-epidemiologickych ptedpisi, které byly zahrnuty ve druhé vyzkumné otazce,
u M. Bortlové byly zhodnoceny kladné, jelikoz 59 % NLZP zasady dodrzuje. Mtj vyzkum
dosahl uspésného vyhodnoceni 59.67 % dle o¢ekavaného vysledku vyzkumu 50% uspéSnosti.
Dosla jsem v diisledku toho k zavéru, Ze byl Gspésny.

Rozdilnost procentualniho vyhodnoceni otdzek v mé praci vV porovnani s vySe uvedenymi
vyzkumy pfisuzuji moznym odliSnostem mezi zpracovanimi metodickych pokynti danych

nemaocnhic.
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8 ZAVER

Tato bakaladiska prace zpracovavajici téma Dodrzovani sprdavnych postupii pri zavadeni
gastrické sondy dospélym pacientii kompetentnim nelékarskym zdravotnickym persondlem na
liizkach intenzivni péce je rozdélena teoretickou ¢ast a vyzkumnou. Sbiranim informaci,
studiem a naslednou interpretaci poznatkii, bylo cilem teoretické ¢asti prace obeznamit ¢tenare
s danym tématem a poskytnout jim tim nahled na proceduru skryvajici svoji naro¢nost, i kdyz
se nemusi zdat slozita V praci jsou popsany postupy zavadéni gastrické sondy (dale GS), kam
spada zpusob nasalni a oralni. Dle metodickych pokynli nejmenované nemocnice bylo
provedeno vyhodnoceni vyzkumu. Sva specifika skryva i zplsob zavadéni GS u pacientl
V bezvédomi, které je v textu rovnéZ popsano. Toto zpracovani obsahuje seznameni s riziky
a komplikacemi spojené s vykonem. Aby se vykon mohl uskutecnit, musi nelékaisky
zdravotnicky personal nebo 1ékaf zajistit informovany souhlas pacienta, ktery ziskaji na zakladé
fadné edukace pacienta o postupu vykonu, jeho ucelu a jeho obezndmeni s omezenimi
a doporucenimi pii zavedeni GS. V praci jsou v neposledni fad¢ popsané kompetence NLZP
a vysvétleno usporadani oddéleni ve zdravotnickych zatizenich. Tim byl splnén cil teoretické
casti prace, kterym bylo seznamit Ctenafe s danou problematikou a aspekty, které k ni
neodmyslitelné patii a upevnit své znalosti a rozsifit je o nové informace.

Pro splnéni tohoto cile byly stanoveny vyzkumné otazky, kazda méla sva hodnotici
kritéria. Vyzkumna otazka ¢. 1 zjistovala, zda NLZP dba na dodrZovani hygienicko-
epidemiologickych piedpisti v indikovanych ptipadech. Dle stanoveného ocekavani byla
splnéna z 59,67 %. Dalsi vyzkumna otazka se zaobirala dodrzovanim metodickych pokynt pfi
zavadéni GS. Znalosti kompetentniho NLZP uvedené do praxe zajistili 94% tuspésnost ve
splnéni kritérii. Treti vyzkumnd otazka s 89% uspésSnosti splnila ocekavani stanovena pred
zahdjenim vyzkumu. Pfedmétem zkoumadni tteti otazky bylo provedeni zdznamu do ZD
pacienta.

Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit,zda NLZP dodrzuje spravné postupy pii zavadéni
gastrické sondy dle metodickych pokynti dané nemocnice. Na zéklad¢ stavajicich nedostatk,
které byly zjiStény pomoci kontrolniho listu (kritéria s nejnizsi procentudlni Gspésnosti) by bylo
na misté doporucit zajiSténi NLZP castéjSich Skoleni v dané problematice, vzdélavacich
seminafi a zapojeni do vyukovych programu. Aby bylo mozné nedostatky odstranit,
navrhujeme zavedeni vnitinich auditti provadénych formou skrytého pozorovani. Audity by
m¢ély byt neohlasené, aby bylo zajisténo, ze NLZP bude pracovat co nejvice autenticky v ramci

zab¢hlych zvyklosti a standardnich postupli. Kontroly zjist'ujici dodrzovani postupii by se
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zamé&fovaly na to, zda NLZP postupuje dle hygienicko-epidemiologickych piedpist
v indikovanych pitipadech. Bez ochoty personalu ke vzdélavani a bez podpory jednotlivych
odd€leni a poskytovateli zdravotnickych zatizeni nelze docilit Zadného vyzadovaného
zlepSeni. Dale doporucujeme pravidelné zpracovavani novych poznatkii dané problematiky
a pravidelné ptepracovavani metodickych pokyni dané nemocnice, které by byli zajistovany
vrchni sestrou oddéleni. Sjednoceni a standardizace postupti a pokynti k vykonavani prace by
méla byt zajisténa U vSech poskytovatelii zdravotnich sluzeb dle nejnovéjSich vyzkumu

a doporuceni, aby zabezpecil kvalitnéjsi a predevsim bezpecnou péci pro pacienty.

50



9 POUZITA LITERATURA

9.1 Primarni zdroje

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed,
Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). 2016. ISBN 978-
80-247-4343-1.

KELNAROVA, Jarmila, Martina CAHOVA, Iva KRESTANOVA, Marcela KRIVAKOVA,
Zdeiika KOVAROVA a Dana HAUSEROVA. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly -
1. rocnik. 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). 2015.
ISBN 978-80-247-5332-4.

KELNAROVA, Jarmila, Dominika BABAKOVA, Martina CAHOVA, et al, Osetrovatelstvi
pro stredni zdravotnické skoly - 2. rocnik. 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. Sestra (Grada). 2016. ISBN 978-80-247-5330-0.

KRIZOVA, Jarmila, Jaromir KREMEN, Eva KOTRLIKOVA a Stépén SVACINA, Enterdlni
a parenteralni vyziva. 3., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta. 2019

Aeskulap. ISBN 978-80-204-5009-8.

VYTEJCKOVA, Renata, Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd cdst. Praha:
Grada. Sestra (Grada). 2011. ISBN 978-80-247-3419-4.

VYTEJCKOVA, Renata, Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I\: specidlni éast. Praha:
Grada. Sestra (Grada). 2013. ISBN 978-80-247-3420-0.

9.2 Sekundarni zdroje

DONNELLY-MORENO, A Loretta, Brigitte Moseley, Timby s Introductory Medical-Surgical
Nursing Thirteenth, North American Edition. LWW. 2021. ISBN 978-1975172237

SHEIN, Moshe, Paul N. Rogers, Urgentni brisni chirurgie. Praha: Grada. 2019.
ISBN. 978-80-247-2357-0

SEVCIK, Pavel et al. 2014. Intenzivni medicina. 3. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-066-
0.

TEDLA, Miroslav et al. 2018. Poruchy polykani. 2. vyd. Havlickuv Brod: Tobias. ISBN 978-
80-7311-188-5.

VINAY, H. G., M. RAZA a G. SIDDESH. 2015. Elective bowel surgery with or without
prophylactic nasogastric decompression: A prospective, randomized trial. Journal of Surgical
Technique and Case Report. 7(2), s. 37-41. DOI 0.4103/2006-8808.185654.

51



9.3 Internetové zdroje
BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI. Osobni ochranné pracovni prostiedky
(OOPP) ve zdravotnictvi. KIi¢ k bezpecnosti pacientii a zdravotniku. [online] 2023 [cit 2024-

04-25]. Dostupné zZ: https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/oopp-ve-

zdravotnictvi/#kap 4

B.BRAUN, 2020 Jak Si dezinfikovat ruce Obrazek; online In:
https://www.dataplan.info/img_upload/f96fc5d7def29509aeffc6784e61f65b/franova_oop-a-
protiepidemicka-opatreni-v-dps-webinar-9.4.2020.pdf [cit. 2024-04-14]

CANCER RESEARCH UK, 2014. Diagram showing the position of a nasogastric tube.
Obrazek; online In: Nemoci a vyziva 2.blok. Dostupné zZ:

https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/165/page32.html [cit. 2024-04-14]

CESKA LEKARSKA ASOCIACE JANA EVANGELISTY PURKYNE. Enterdlni vyziva 202.
Narodni zdravotnicky informaéni portal [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024 [cit. 2024-04-25]. Dostupné
z: https://www.nzip.cz. ISSN 2695-0340.

CESKO, 2011. Vyhlagka ¢.55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli — znéni od 2022-07-01. In Zakony pro lidi.cz [online] Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20220701 [cit. 2024-04-25]

CESKO, 2011. Zakon ¢&.372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
posyktovani (zékon o zdravotnickych sluzbach) — znéni od 2024-01-01 In: Zakony pro lidi.cz
[online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast2 [cit. 2024-04-25]

CESKO, 2012. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Metodicky navod - hygiena rukou pii
poskytovani zdravotni pée. Online. In: Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Castka 5, s. 15-21. ISSN 1211-0868. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/6452/36190/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%205-
2012.pdf. [cit. 2024-04-25].

CESKO 2012. Zakon 89/2012 Sb., Ob¢ansky zékonik — znéni od 2024-04-01. In Zikony pro
lidi.cz [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89 [cit. 2024-04-25]

52


https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/oopp-ve-zdravotnictvi/#kap_4
https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/oopp-ve-zdravotnictvi/#kap_4
https://www.dataplan.info/img_upload/f96fc5d7def29509aeffc6784e61f65b/franova_oop-a-protiepidemicka-opatreni-v-dps-webinar-9.4.2020.pdf
https://www.dataplan.info/img_upload/f96fc5d7def29509aeffc6784e61f65b/franova_oop-a-protiepidemicka-opatreni-v-dps-webinar-9.4.2020.pdf
https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/165/page32.html
https://www.nzip.cz/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20220701
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast2
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/6452/36190/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%205-2012.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/6452/36190/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%205-2012.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/6452/36190/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%205-2012.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

KAYO, R. A study on insertion of a nasogastric tube in intubated patients [online]. Dostupné
z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16167800 [cit: 2023-01-04].

SHLAMOVITZ, Z., G. Nasogastric intubation. [online].
http://emedicine.medscape.com/article/80925-overview#al6 [cit: 2024-04-05].

TANMOY, G., SUKHEN, S., BARONIA, A. A New Technique to Insert Nasogastric Tube in
an Unconscious Intubated Patient [online]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3560144/ [cit: 2024-04-15]

53



10 PRILOHY

Piiloha A - Kontrolni list ...............

Ptiloha B — Zndazornéni zavedeni gastrické SONAY ..............cccccoouviiiiiiiiiiiiiiiiiciese e 5

Piiloha C - Jak si dezinfikovat ruce

54



Piiloha A — Kontrolni list

Pracovisté — ARIP

1 Kritéria ANO | NE | nehodnoceno

1. | Personal edukoval pacienta pfi védomi.

2. | Personal si pripravil NGS adekvatni velikosti dle

doporuceni metodického pokynu.

3. | Persondl si ptfipravil pomicky dle metodického

pokynu.

4. | Personal provedl HDR v indikovanych ptipadech.

5. | Persondl provedl aktivni (pasivni) identifikaci

pacienta.

6. | Personal pouzil béhem vykonu OOPP.

7. | NLZP zkontroloval expiraci a neporusenost obalu u

NGS.

8. | Pracovnik si nam¢ril délku NGS, ktera bude zavedena

a oznacil vzdalenost zavedeni.

9. | Pracovnik k zavedeni pouzil znecitlivujici gel
(Mesocain gel, Instilla gel, Lidocain spray, Xylocain

spray).

10. | Pfi kazdém zavedeni NGS personal instruoval

pacienta pti védomi k polknuti tekutiny.

11. | Personal ovétil polohu NGS dle metodického pokynu.

12. | Pracovnik zafixoval po zavedeni sondu nealergizujici

naplasti nebo obvazem.

13. | Zavedeni NGS je v souladu s dennim 1ékatskym

zaznamem.

14. | Personal vSe zaznamenal do ZD pacienta. (datum

zavedeni, vzdalenost zavedeni, funk¢nost NGS)
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Ptiloha B — Znazornéni zavedeni gastrické sondy

Nasogastric
tube

Oesophagus

Stomach

Obrazek 1 — Diagram showing the position of a nasogastric tube

56



Ptiloha C — Jak si dezinfikovat ruce

CHRANME ZIVOT CISTYMA RUKAMA

JAK S| DEZINFIKOVAT RUCE?

Aplitujte dostatetné mnolstvi pfipraviu do nastavend diané, aby byl pokryt cely
povreh rukow.

Thete dlanémi o sebe.

&

Pravou dlani thete hibet levé ruky
s prolalenymi prety 3 pak ruce vystfidejte.

Tiete dhah 0 dlaf 3 prolalenymi praty,

Virehni stranu pestd jedné ruky violte
do druhé dlané 3 tiete.

o] k
KrouBvé tete levy palec seviencu Kroulivé tiete tam 3 2pét sedené ity Po zascheuti jsou Virde ruce bezpeéné
pravou diasl 3 msopak. pestll pravé ruky v leve dlani 2 naopak. e

PRO DCINNOU HYGIENU RUKOU

SI RUCE DEZINFIKUITE!

MY ITE SI RUCE, MATE-L! JE BIBRAUN
VIDITELNE SPINAVE. SHARING EXPERTISE
CAS CELE PROCEDURY: 20-30 SEXUND, www bbraun.cx
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