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Abstrakt
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Souhrn:

Tato diplomova prace se zabyva problematikou edukace pacientli s umélou
vyzivou. Pacienti s konkrétnim onemocnénim nemohou pfijimat potravu b&Znym
zpusobem a je jim lékafem indikovana uméla vyziva podavana ptimo do traviciho traktu
nebo do cévniho systému. Jedna se bud’ o onkologicky nemocné, o nemocné s
idiopatickymi stfevnimi zanéty, nebo o nemocné s malnutrici. Pocet nemocnych s témito
onemocnénimi, ktefi jsou odk4dzani na umélou vyZzivu, stale stoupd. V minulém roce byl
pocet nemocnych, ktefi prosli edukaci na I. Interni klinice, z diivodu zavedeni ume¢lé
vyzivy cca 1500. U téchto pacientt se zavadi PEG nebo NGS, pies kterou jsou vyzivovani
pomoci enteralni pumpy. Tito pacienti jsou nutri¢ni sestrou edukovani v ovladani a péci
jak o gastrickou sondu, tak i 0 pumpu a nasledné propusténi do domaci péce, kde sami
nebo za pomoci rodiny obsluhuji pumpu, ktera jim zajistuje pfijem vyzivy. Nutricni sestra
pacientiim pfipravi v tiSténé formé kratké shrnuti o pouzivani enterdlni pumpy a péci o
sondu. Tato forma edukace je ovS§em nedostacujici, protoze ndvod neni podrobny a neuvadi
feSeni konkrétnich problému, které mohou pii ovladani enterdlni pumpy nebo pii péci o
sondu nastat. Cilem prace je zefektivnit edukaci tak, aby se co nejvice eliminovaly
problémy vzniklé s pouzivanim enteralni pumpy, sondy a jeji piisluSenstvi. Na zaklade
téchto poznatkl byl vytvofen navrh videa, které by nemocnym a jejich rodinam pomohlo

vyfesit ty nejcastéjsi problémy s pouzivanim enteralni pumpy.
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Summary:

This diploma thesis deals with the issue of education of patients with artificial
nutrition. Patients with a specific disease cannot take food in the usual way and are
prescribed artificial nutrition administered directly into the digestive tract or vascular
system by a doctor. These are either oncological patients, patients with idiopathic intestinal
inflammation, or patients with malnutrition. The number of patients with these diseases
who are dependent on artificial nutrition is still increasing. Last year, the number of
patients who underwent education at the I. Internal Clinic due to the introduction of
artificial nutrition was approximately 1,500. These patients are introduced to PEG or NGS,
through which they are fed using an enteral pump. These patients are educated by a
nutrition nurse in the control and care of both the gastric tube and the pump and are
subsequently discharged to home care, where they operate the pump themselves or with the
help of their family, which ensures their intake of nutrition. The nutrition nurse prepares a
short summary for patients in printed form about the use of the enteral pump and the care
of the feeding tube. However, this form of education is insufficient because the instructions
are not detailed and do not provide solutions to specific problems that may arise when
operating the enteral pump or when caring for the tube. The goal of the work is to make
education more efficient in order to eliminate as much as possible problems arising from

the use of an enteral pump, probe and its accessories. Based on these findings, a video



proposal was created to help patients and their families solve the most common problems

with the use of an enteral pump.
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Gastrointestindlni trakt je pfirozeny ndastroj organismu, ktery zajistuje piijem,
traveni a vstiebavani Zivin. VIivem riznych onemocnéni, napi. Crohnova nemoc nebo
ulcer6zni kolitida, dochazi k poruse pfijmu potravy, snizeni digesce a absorpce slozek
vyzivy. Muze vzniknout az malnutrice. VCEasné zajisténi adekvatniho pfijmu potravy je

nedilnou soucasti terapie. Pokud tomu tak neni, nasledky mohou byt az fatalni.

Nastroje klinické vyzivy mohou vzniku malnutrice zabranit. Dale se mize prede;jit i
rizikiim spojenych s malnutrici. Dilezita je edukace dietni sestrou a Giprava diety. Nedilnou
soucasti je zajisténi kvalitni stravy bohatou na vitaminy, bilkoviny a vldkninu. Dalsi
moznosti klinické vyzivy muze byt vyziva ve formé sippingu. Pokud pouhy sipping neni
dostacujici, prechdzi se na zavedeni nasogastrické sondy a kontinudlnimu podavani
enterdlni vyzivy do Zaludku nebo duodena. Pokud je z jakéhokoliv diivodu enteralni vyziva

kontraindikovana, je zavedena parenteralni vyziva.

Pti zavedeni nasogastrické sondy a napojeni na kontinualni enterdlni vyzivu se
klade diraz na kompletni edukaci pacienta. Pacienti se uci, jak manipulovat s NGS a
enteralni pumpou. Po nékolika denni edukaci jsou propusténi do domaciho oSetfovani.
Teprve az v domacim prostiedi si uvédomi, Ze maji nedostatky pii ovladani enteralni

pumpy a manipulaci se sondou.

Je tedy dilezité dikladné edukovat pacienty v pouzivani enteralni pumpy. Cilem je
piedchazet problémim s pouZivanim enteralni pumpy a manipulaci se sondou. Z tohoto
divodu je potifeba zmapovat problémy, které souvisi s pouzivanim pumpy a nasledné
vytvofit navrh edukacniho videa, které by pacientim mohlo pomoci vyiesit problémy

S pouzivanim enterdlni pumpy a NGS.

Zdroje pro praci byly Cerpany z reSerSe vypracované Studijni védeckou knihovnou
v Plzni. Literatura nesméla byt star$i 5 let. Zadana kliova slova byla: uméla vyziva,
enterdlni vyziva, edukace, malnutrice, PEG, enteralni pumpy, nutrice, nasogastrickd sonda,
podavani vyzivy, problematika enteralni vyzivy. Na zaklad¢ téchto klicovych slov bylo
dohledano adekvatnich 64 zdroji. Z tohoto vybéru bylo ptedbézné vybrano 35 zdroju.
Kone¢nych 12 zdroji bylo pouzito pro praci. Dalsi zdroje byly Cerpany z elektronickych

védeckych ¢lankt a studii a odbornych internetovych stranek.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Malnutrice

Malnutrice je stav vyzivy, kdy vznika deficit, prebytek nebo i rovnovaha energie,
proteinll a ostatnich slozek, které prokazatelné zptisobuji vedlejsi Gcinky na tkdné nebo
formu téla, jeho funkce a vysledny klinicky stav. Rizikovy faktor vzniku malnutrice a
jejich komplikaci je bezpochyby pfitomnost zanétlivé odpovédi v téle. Malnutrice je
zpusobena nedostatkem zivin. Pokrocily stav se nazyva kachexie, ktera je definovana jako
ubytek hmotnosti ze ztraty svalové hmoty. Nejvyssi stupent kachexie se pak oznacuje jako
marasmus. Vyskyt malnutrice u hospitalizovanych nemocnych literatura udava piiblizné

Vv nasledujicich rozmezich:

chirurgicti nemocni: 45-50 %,

nemocni se zdnétlivym chronickym stfevnim onemocnénim: 80 %,

nemocni na intenzivni péci: 40-50 %,

kriticky nemocni: 60-65 % (zde pfevazuje stresova malnutrice proteinového typu),
pacienti vyssiho typu — 50 %,

nemocni s respiraénimi chorobami: 45 %,

nemocni s nddorovym onemocnénim: 85 %.

(Gupta, Evans, 2021, [online]; Veverkova a kol., 2019, s. 80; Zadak, 2017, s. 182)

Nejcastéjsi pri¢inou malnutrice pfedstavuji onemocnéni, kterd zvysuji energetickou
potfebu a proteinovy katabolismus zaroven se sniZenim piijmu potravy jako je naptiklad
anorexie, neschopnost polykat nebo psychické poruchy. Pfiznakem je snizena chut’ k jidlu,
zvysené ztraty energie (rozsahla zranéni, operace, infekce atd.), zvySeny katabolismus,
sniZzeny anabolismus a syntéza proteinti, poruchy traveni a absorpce zivin, kritické stavy a
stavy bezvédomi. U idiopatickych stfevnich zdnétdl mutze byt malnutrice zapiic¢inéna
snizenim perordlniho pfijmu, zvySenim poZadavki na Ziviny a zvySenim

gastrointestinalnim ztrat zivin. (Pironi, 2016, s. 2; Zadak, 2017, s. 183)
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1.2 Typy malnutrice

Obecné se rozliSuji dva typy malnutrice. Jedna se o maranticky typ (proteino-
kalorickd malnutrice) a kwashiorkorovy typ (malnutrice zptisobena pievazné deficitem
proteinl). Mezi nejcastéj$i pficiny malnutrice fadime nedostateCny pfijem, jehoz
mechanismus vzniku mohou vyvolat napiiklad poruchy polykani, obstrukce GIT, poruchy
motility GIT nebo poruchy védomi. Dale poruchy digesce, které mohou vzniknout po
gastrektomii nebo poruchou jater a pankreatu. Mezi metabolické poruchy mizeme zaradit
poruchu jater, rendlni insuficienci, respiracni selhani, kardidlni selhani, poruchy
intermedialniho metabolismu nebo diabetes. V neposledni fadé¢ mezi pfiiny poruchy
malnutrice sem fadime zvySenou potifebu nebo zvysSenou zplsobenou pistélemi, abscesy,
infekci, polytraumaty, operaci, sepsi, syndromem multiorganové dysfunkce (MODS),
syndromem systémové zanétové odpoveédi (SIRS), katabolickymi stavy rizné etiologie,

endokrinopatii nebo nadory. (Veverkova a kol., 2019, s.80; Zadak, 2017, s.183)

Nicméné relativné Castym typem jsou smiSené nebo pfechodné typy malnutrice.
Pacient, ktery trpi maratickym typem malnutrice s pfevazujicim deficitem energie se mize
stat obéti katabolizujiciho onemocnéni (napt. infekce, Graz, operace) a diky predchozimu
oslabeni proteinovych a tukovych zasob dochazi ke kwashiorkorovému typu malnutrice
svelmi rychle pokracujici ztratou bilkovin, hypoproteinemii, otoky a projevy

imunosuprese. (Zadak, 2017, s. 183)

1.3 Diagnostika malnutrice
1.3.1 Klinicky obraz

Obecné plati, Ze riziko malnutrice hrozi, pokud jsou platné alesponn dvé
Z nasledujicich charakteristik: Nedostate¢ny energeticky piijem, hubnuti, ztrata svalové
hmoty, ztrata podkozniho tuku, lokalizovana nebo generalizovand akumulace tekutin, ktera
muze maskovat ibytek hmotnosti a snizeny funkéni stav. (Ritchie, 2021, [online])

Dulezité¢ je fyzikalni vySetieni, které poskytne velmi piimé klinické znamky.
Pozorujeme ubytek svalstva a podkozniho tuku, ktery se né€kdy projevi az mimotfadnou
vyhublosti a ochablosti a vznikem edému. Dusledkem téchto klinickych zndmek je
hypoproteinemie a Vv piipadé vysokého stresu mnohdy i extrémni retence sodiku se

vznikem generalizovanych otokii pastdézniho typu. Otoky na prvni pohled vytvaii iluzi
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dobfe zivené¢ho pacienta. Z antropometrickych parametrti se nejCastéji vyuzivda meéfeni
obvodu paze, méfeni kozni fasy nad tricepsem pomoci kaliperu a vyjadieni hodnoty
procentem standardu, vypocet obvodu svalové hmoty paze, ktery ziskame pomoci

jednoduchého vzorce:
OSP =OP - 0,314 * TKR
OSP — obvod svaloviny paze (cm),

OP — obvod paze métfeny paskovou mirou v poloviéni vzdalenosti mezi acromion a

olecranom ulnae,

TKR — tloutka kozni fasy (mm) ve stejném mist&, jako byl méfen obvod paZe. (Zadak,

2017, s. 183)

1.3.2 Laboratorni vySeti‘eni

Mezi laboratorni vysetfeni fadime stanoveni hodnot albuminu, ktery je indikator
proteinové malnutrice a zmén extracelularni vody a negativnim markerem inflamatorniho
procesu. Kromé jiného se albumin podili na onkotickém tlaku plazmy a transportu fady
latek krvi. Sérovy albumin je bézn€ povazovan za parametr malnutrice, nicméné se zde
chronicky nedostatek bilkovin a katabolismus v hypoalbuminemii zfetelné neprojevi,
Vv pfipad€ Ze se nepfipoji stresujici onemocnéni (sepse, infekce, trauma) nebo jestlize
malnutrice nepostoupila do velmi té€zkého stupné. Ve vétsing piipada ale hypoalbuminemie
odrdzi vice expanzi extracelularni tekutiny nez absolutni snizeni mnoZstvi albuminu
Vv krevnim ob&hu. Paklize neni objem extracelularni tekutiny zvySen jasné viditelnymi
otoky a rychlymi vykyvy stavu hydratace ani neni pfitomen zanétlivy proces, miZze byt
Vv delSim casovém useku hladina albuminu jasnym ukazatelem proteinové malnutrice.

(Delegge, 2021, [online]; Navratil a kol., 2017, s. 206; Zadak, 2017, s. 183-184)

Transferitin a prealoumin (transthyretin) jsou dva proteiny s velmi kratkou dobou
zivotnosti (polocas 7 dni a 3 dny). Maji obdobny klinicky vyznam v diagnostice malnutrice

jako hodnota albuminu v delsim ¢asovém useku. (Zadak, 2017, s. 184)

Lymfocyty, katabolismus a hlad se projevi jako velmi silny imunosupresivni
moment, ten se manifestuje poklesem lymfocytt (pod 1,5 x 10° elementi na litr). Obdobng
jako hladiny albuminu ovSem absolutni pocet lymfocytl zavisi na dalSich vlivech, které

vychazi z primarniho onemocnéni a nejsou vazany na malnutrici. (Zadak, 2017, s. 184)
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1.3.3 Prognostické nutri¢ni indexy

Sdruzeni nutri¢nich parametrt do vzorct, které jsou zalozené na regresni analyze,
umoziuje vyuziti nutricnich parametrti, a to ne jenom k diagnéze malnutrice, ale slouzi
i jako ukazatel, ktery odrazi riziko komplikaci z malnutrice. Nejvice pouzivany je index
Pl (%). Tento index vyjadiuje procento rizika pooperacnich komplikaci. (Zadédk, 2017, s.
184)

PI (% komplikaci) = 158 — 1,66 A — (0,78 KR + 20 TF + 5,8 KR)
A... albumin v plazmé (g/1)

KR... kozni fasa nad tricepsem (mm)

TF... plazmaticky transferin (g/1)

KR... kozni reakce v misté vpichu antigenu (mm)

Hodnota PI 50 a vice je spojena s velmi vysokym vyskytem morbidity a mortality
po chirurgickych vykonech a trazech. Hodnoty albuminu, které jsou mensi nez 35 g/l jsou
spojeny se Ctyfnasobnym vyskytem komplikaci a Sestinasobnou mortalitou. Pokles
lymfocytii pod 1500x10%1 je spojeno s 1,8nasobkem komplikaci a &étyfnasobnym rizikem
umrti nemocného. Kombinaci dvou parametrii je spojeno Ctyfnasobné zvySeni vyskytu
komplikaci a dvacetindsobné riziko smrti nemocného s uvedenymi rizikovymi parametry.

(Zadak, 2017, s. 184)

1.4 Indikace umélé vyzivy

Uméla enteralni vyZiva ma v mediciné zcela nezastupitelné misto. Mezi indikace
umélé enterdlni vyzivy patii predevSim chronickd zanétlivda onemocnéni stfev, dale
syndrom kratkého stfeva po resekci, predoperacni piiprava podvyZzivené¢ho pacienta,
stenozy orofaryngu nebo horni ¢asti GIT, pooperacéni sriisty travici trubice, stavy, kdy neni
mozné zajistit vyzivu standardni dietou vice nez 3 dny (napf. bezvédomi), dlouhodoba
vyziva pii cerebrovaskuldrnich onemocnénich, anorexii, u geriatrickych pacientl, pfi
nadorové kachexii, nebo u nemoci s neschopnosti polykat. Mezi kontraindikace umélé
enteralni vyzivy fadime nahlé piihody bfisni, iledzni stavy, krvaceni do GIT, akutni
pankreatitida, silné zvraceni, atonie Zaludku a stfev, tracheoezofagedlni pistél, jaterni
kéma, léze stievni sliznice, velké ztraty stfevniho obsahu piStélemi, jicnové varixy

s rizikem krvéaceni a perforacni peritonitida. (Kapounova, 2020, s. 60)
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2  Enteralni vyziva

Enterdlni vyzivou se rozumi aplikace farmaceuticky pfipravenych preparati do
traviciho traktu. Jedna se hlavné o podavani 1€kl nebo enterdlni vyzivy. Kli¢ovou ulohou
gastrointestindlniho traktu (GIT) je traveni a vstiebavani zivin z vné&jsiho prostiedi do
vnitiniho prostfedi organismu. Plocha tenkého stieva je zhruba 7600 cm?. Rozvinutim celé
sliznice a stfevnich klkii tenkého stfeva by se celkova plocha jest¢ navysila. Vstiebavani
nutricnich substrat a vSech dalSich latek, které vstupuji do gastrointestindlniho traktu,
probiha tfemi zakladnimi mechanismy: prostou difuzi, facilitovanou difuzi a aktivnim
transportem. Dal§imi faktory ovliviiujici ucinnost vstiebavani latek pies sliznici jsou
fyzikéln¢ chemicka povaha latky (lipofilnost, hydrofilnost), molekulovd hmotnost latky,
osmolalita (gradient mezi vnéjsi a vnitini koncentraci), krevni priitok sttevem a hormonalni
vlivy. Studie prokazaly, Ze enteralni vyziva udrzuje funkci GIT. (Hodin, 2022, [online];
Zadak, 2017, s. 195)

2.1 Traveni a absorpce hlavnich nutri¢nich substrati
2.1.1 Sacharidy

V lidské potravé jsou sacharidy obsazeny jako Skroby, déle to jsou disacharidy
(sachar6za, laktéza) a v nepatrném mnozstvi i jako monosacharidy (glukéza, fruktéza).
Denni davka sacharidil (u Evropanti) v potravé je 300-500 g denng. Skrob se travi tak, ze
dojde ke Stépeni 1-alfa vazby $krobu enzymem alfa-amylazou. Stépenim vzniknou
maltdza, maltotrioza a dextriny, které jsou slozené z 5-10 glukézovych molekul. Tyto
oligosacharidy se pak nadale §tépi v kartdickovém lemu enterocytl. Tim daji vznik
jednoduchym cukriim, jako jsou glukéza, galaktdza, fruktoza, které jsou pak absorbovany
kombinovanym mechanismem (pasivné i aktivn€). Aktivni transportni mechanismus
souvisi s funkci sodikové pumpy, proto je zrychlovan pfitomnosti sodiku v resorbovaném

médiu. (Seres, 2021, [online]; Zadak, 2017, s. 195)

2.1.2 Vlaknina

V piirozené potrave je vladknina obsazena ve velkém mnozstvi (30 g, ale i vice),
patii sem ofechy, semena, zelenina a ovoce, nicmén¢ v potraveé industridlnich spolecnosti
je ji vyznamny nedostatek. Dietni vldknina se d€li na hrubou (nerozpustnou,
nefermentovatelnou) a rozpustnou (fermentovatelnou). Hruba vldknina ma za nasledek

zvétSovani objemu v travicim traktu, zadrzuje vodu a stimuluje stfevni peristaltiku.
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Celkove je nestravitelna a pro organismus nema zadny energeticky zisk. Rozpustna
vldknina (pektiny, glukomanany, galaktomanany, rostlinné gumy), stejné¢ jako vladknina
hruba, sice také neni Stépitelna lidskym enzymatickym systémem gastrointestinalniho
traktu, nicmén¢ bakterie, které jsou obsazeny v tlustém strevé, ji zkvaSuji a vznikaji kratké
mastné kyseliny (short chain fatty acids — SCFA), metan a vodik. Kratké mastné kyseliny,
které se vytvorily bakterialnim kvaSenim jsou v organismu energeticky vyuzitelné tak, ze
mohou pokryt az 15 % celkové klidové energetické potfeby cloveéka. Tento fakt je
vyznamny hlavné u nemocnych se syndromem kratkého stfeva. Vyznamna je pro ¢lovéka
nestravitelnd, ale fermentovatelna vldknina, ktera je zdrojem energie pro kolonocyt. Kratké
mastné kyseliny (octova, propionova a maselnd) jsou hlavnim energetickym substratem
sliznice tlustého stieva. Absorbuji vodu a ionty v tlustém stievé pii proliferaci a
diferenciaci kolonocytu. To je divodem, pro¢ se cilené¢ vybrana dietni vlaknina ptidava do
nékterych enteralnich preparatd, které byly bezezbytkové. (Makharia, Gibson, 2018,
[online]; Seres, 2021, [online]; Zadak, 2017, s. 195-196)

2.1.3 Proteiny

vvvvvv

Aminokyseliny jsou v enteralni nutrici vyuzivany v n¢kolika slozkach. Aminokyseliny ve
volné forme velka ¢ast nemocnych netolerovala pii perordlnim podéni ani pii podavani do
gastrické sondy. Aminokyseliny zpusobovaly hotkost a zapach zust. Navic vyzkum
prokézal, zZe absorpce aminokyselin z Cistého proteinového izolatu, z proteinového izolatu

a z ¢istého aminokyselinového roztoku se od sebe nijak zvIast nelisi. (Zadak, 2017, s. 196)

Dals$im zdrojem proteinti jsou oligopeptidy. Oligopeptidy jsou osmoticky aktivni a
nevedou k osmotickému prijmu. Vyhoda malych oligopeptidd, dipeptidi a tripeptidu je ta,
ze z veSkerych proteinovych zdrojii je znich nejlepSi absorpCe aminokyselin. Béznym
pouzivanym zdrojem proteinti pro enterdlni nutrici je mlécny kasein (laktalbumin). Je to
vyznamny protein mlé¢né syrovatky (vajecny albumin). (Zadéak, 2017, s. 196)

Oligopeptidy maji v preparatech enteralni nutrice ptednost pfed proteinovym
izolatem u nemocnych s té¢Zkym katabolismem a pii vaznych anatomickych i funk¢nich
poruchach GIT. (Zadék, 2017, s. 196)

Preparaty s organové specifickym uU¢inkem dopliuji cisté aminokyseliny ve
farmakologickych déavkach tak, aby dosdhly dan¢ho definovaného tucinku. Napiiklad

pokud je cilem zvys$it imunomodulac¢ni ucinek a stimulovat proteosyntézu, je zapotiebi
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pfidat arginin v davce 15 g/l pficemz ve standardnim preparatu je davka 1-2 g/l, nebo
pfidanim do prepardtu glutamin, ktery zlepSuje metabolizmus rychle délicich se bunck
(sttevni sliznice, kostni dfenl)). Tyto Ccist¢ aminokyseliny jsou dilezitou slozkou
imunomomdulacnich enteralnich preparatt, od kterych se o¢ekava vylepSeni funkce stievni

bariéry. (Zadak, 2017, s. 196)

2.1.4 Lipidy

Je to skupina chemicky odliSnych latek. Maji mnoho funkei: strukturélni,
medidtorovou, energetickou atd. Energetickou slozkou je tuk, ktery je velmi vydatnym
zdrojem energie. Jeho energeticka hustota ma hodnoty kolem 9 kcal/g (37 kJ). Poskytuje
priblizné dvakrat vice energie nez proteiny nebo sacharidy Tuk slouzi i jako
zprostiedkovatel transportu a ukladani lipofilnich latek (napf. vitaminy rozpustné v tucich).
Tuk je zdrojem esencialnich mastnych kyselin. (nzip.cz, 2024, [online]; Zadak, 2017, s.
196)

20 — 40 % nebilkovinné energie tvoii tuky. Enteralni preparat obsahuje u
beztukovych zhruba 2 %, u preparatl s vysokym obsahem energie 55 %. Primeérné
hodnoty standardniho preparatu jsou kolem 30 % tuku. Doporuc¢ena davka esencialnich
mastnych kyselin je 3-4 % z celkového energetického pifijmu. U nemocnych, ktefi jsou
v kritickém stavu je potiebna davka esencidlnich mastnych kyselin 10-15 % z celkového
energetického pfijmu. Moderni piipravky jsou vyvazené z hlediska poméru n-3/n-6
mastnych kyselin v poméru 1:2,5 — 4. (Bartingk, Juraskova, 2016, s.187; Zadak, 2017, s.
196-197)

Z velké Casti preparaty pro enteralni nutrici obsahuji jako zdroj energie rostlinny
olej, ktery je ptihodnym zdrojem esencialnich mastnych kyselin. Neobsahuje cholesterol a
ma sniZeny obsah fytosteroli. Cast tuki je v nékterych vyzivach ve formé triaglyceroli se
sttedni délkou fetézce mastnych kyselin, které jsou vstfebavany bez potieby zlucovych
kyselin cestou portalniho fecisté. B€Znym zdrojem tuku v enteralnich preparatech jsou olej
sojovy, slune¢nicovy, fepkovy a kukuficny. Rybi olej se fadi mezi omega-3 mastné
kyseliny a vyuziva se pro specialni imunomodulacni ptipravky. (Bartingk, Juraskova,

2016, s. 187; Zadak, 2017, s. 196-197)
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2.2 Obecné vlastnosti enteralnich pripravki

K um¢lé enterdlni vyzivé se pouzivaji piipravky, které maji vhodnou osmolalitu,
jasn¢ definované nutri¢ni ¢i chemické slozeni proteinti, aminokyselin, sacharidi, vitamind,
mineralti a stopovych prvki. Musi splitovat velmi ptisné mikrobiologické pozadavky, na

kterych zalezi jejich G¢innost, tolerance i bezpecnost. (Kapounova, 2020, s.60)

Viskozita hraje podstatnou roli hlavné ve vztahu k pratoku enteralniho piipravku
sondou. Obvyklé komercni piipravky s béznou viskozitou protékaji sondou o praméru 5-8
Fr (french) bez problému. Viskézni enteralni vyzivy obsahujici vlakninu vyzaduji pramér

8-10 Fr a podavani enterdlni pumpou. (Zadak, 2017, s. 197)

DalSim kritériem enteralnich ptipravki je pH, které ovliviiuje motilitu GIT a
stabilitu pfipravku. Nizké pH (<3,5) zpomaluje motilitu Zaludku. Nékteré formule
obsazené v enteralnim piipravku se srazeji jiz pti pH niz§im nez 5. Je tedy velmi dualezité
zvazit, jaké pridavky priddvame do smési s enterdlni vyzivou, aby nedochdzelo k jejimu

vysrazeni. (Zadék, 2017, s. 197)

Osmolalita vyznacuje pocet volnych ¢&astic (molekul, iontt) v roztoku. Na
osmolalité se podili vSechny jeji sou¢asti. Osmolalita se zvySuje spolu s koncentraci ¢astic,
to znamena, ze davka vyuZitelného dusiku ve formé aminokyselin ma vétsi osmolalitu nez
nutricn¢ stejné vysoka davka ve formé peptidi a nejmensi osmoticky efekt ma celad
bilkovina. Protoze izotonické formule a formule s osmolalitou 280-320 mOsmol
na kilogram jsou lépe tolerovany nez enterdlni formule hypertonické, je sklon fedit
enteralni ptipravky do oblasti blizké izotonicité. Hyperosmolarni ptipravek muize zptsobit
vznik prijmu a miize osmoticky poskodit stievni sliznici. Velmi dobfe jsou tolerovany
I hypertonické formule. Jestlize jsou podany intragastricky mohou zpusobit pii podani
do poskozeného jejuna vazné obtize. Hypertonické piipravky jsou Spatné tolerovany,
pokud jsou podany bolusové. Pfi pomalém kontinualnim podani jsou snadSeny Iépe.
Ptidavanim tekutych 1ékii do enteralniho piipravku mizeme nepfiznivé ovlivnit nejen
osmolalitu vysledné smési s enteralni vyZzivou, ale 1 stabilitu smési samotné. Tyto léky
se vétsinou vyrabéji koncentrované s osmolalitou od 500 do 1000 mOsmol/kg. (Zadak,
2017, s.197)

Energetickd denzita se u vétSiny pripravkti pohybuje v rozmezi od 1,0 do 2,0

kcal/ml. Kvalita enteralniho piipravku se musi hodnotit podle energetického obsahu a
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podle toho, zda se na energetické denzité podileji ostatni dulezité nutricni substraty (tuky,

proteiny) a v jaké kvalité (proteinova/neproteinova energie). (Zadak, 2017, s. 197)

Poslednim kritériem, které musi enteralni vyziva spliiovat je mikrobidlni Cistota.
Enteralni pfipravky musi spliovat pifisné hygienické normy. Nesmi obsahovat zadné
patogeny. Obsah ostatnich mikrobli nesmi piekrocit povolenou normu a po otevieni
ptipravku nebo jeho nafedéni musi byt zabranéno kontaminaci. Enteralni ptipravek musi

byt po pfipraveé k podani ihned pouzit. (Zadak, 2017, s. 197)

2.3 Obecné indikace a kontraindikace enteralni vyzivy

Enteralni vyziva se indikuje tehdy, kdyz nemocny nemtlize normalné piijimat
potravu, ale mé zcela funkéni gastrointestinalni trakt. Jestlize gastrointestindlni trakt neni
Vv pfipadé, ze nemocny nemize piijimat v adekvatnim mnozstvi enterdlni vyzivu a je
nezbytné ji kombinovat s parenterdlni vyzivou, ma enteralni vyziva velky vyznam pro
udrzeni stievni bariéry, stimulaci anabolismu a prevenci realimenta¢niho syndromu.

(Seres, 2021, [online]; Seres, 2022, [online]; Zadak, 2017, s. 197)

Kontraindikaci enterdlni vyZzivy je Uplnd ztrata funkce tenkého stfeva, coz jsou
intestinalni selhani zptsobend tézkymi zanéty ¢i tézkou, zvlaste akutni, ischemii
Vv mezenterialni oblasti), dale zdvazné poruchy motility stfeva v poopera¢nim stavu, tézky
paralyticky ileus, stfevni obstrukce, nemoznost pfistupu do GIT u téZkych popdlenin a

polytraumat. (Seres, 2021, [online]; Seres, 2022, [online]; Zadak, 2017, s. 197)

V ptipadé€ hrani¢nich indikaci se enteralni vyZiva zahdji kontinualn€ malou davkou
(10-20 ml za hodinu) izotonicky neutralniho enteralniho ptipravku. Za piedpokladu, Ze se

stav nemocného bude peclivé sledovat, se pokracuje stejnou dadvkou nebo se davka
postupné navysuje. (Seres, 2021, [online]; Seres, 2022, [online]; Zadak, 2017, s. 197-198)
2.4  Rozdéleni enteralnich vyziv

2.4.1 Tekuté vyzivy pripravené kuchyiiskou technologii

Jsou to bézné potraviny, které jsou po pridani vody mechanicky pievedeny do
tekuté nebo kaSovité formy. Tato tekutd dieta se pfipravuje pfesné na konkrétni dietni

pozadavky nemocného. VétSinou ale nespliiuje naroky, které jsou kladeny na enteralni
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ptipravky vyrabéné farmaceutickymi firmami. Tekutd vyziva pfipravovana v kuchyni
nezarucuje definované a reprodukovatelné slozeni, ani narocné mikrobiologické
pozadavky. Je tedy vhodna jen pro ty nemocné, ktefi jsou v dobrém klinickém stavu, a
ktefi nemohou nebo netoleruji pevnou stravu. Tato dieta formou sippingu miize pomoci

zajistit dosahnuti lepsiho pfijmu energie. (Zadak, 2017, s. 198)

Kuchyiisky tekuta strava neni vhodna pro vyzivu sondou a je uplné zakazana jako
enteralni vyziva do jejuna z mechanického divodu. Drobné kousky potravy mohou ztistat
Vmixazi a nasledn¢ ucpavat sondu. PoruSenim tohoto pravidla mohou vzniknout
komplikace jako bakteridlni nebo osmoticky prijem nebo hypohydratace. V nékterych
ptipadech mohou nastat i forenzni disledky. (Zadak, 2017, s. 198)

2.4.2 Polymerni formule enteralni vyZivy

Je to enterdlni vyZiva, kterd je nutriéné¢ kompletni a je pfipravena farmaceutickou
technologii. Tyto polymerni formule enterdlni vyzivy kompletné spliluji pozadavky pro
podavani vyzivy enteralni sondou do zaludku nebo do jejuna (za Treitzovu tasu). Obsahuji
jako zdroj proteinti kompletni mlécné bilkoviny (kasein, bilkoviny syrovatky), vajecny
bilek, vaje¢ny albumin a s6jovy protein. VyZivy obsahuji nutri¢cné definovanou rostlinnou
nebo zivociSnou bilkovinu, kterd nebyla vystavena Stépeni. Sacharidy jsou ve formé smési
Skrobu, maltodextrinti a oligosacharidti. Zdrojem tuku byva kukufi¢ny, slune¢nicovy nebo
sojovy olej, maslo a hovézi tuk. Polymerni ptipravky neobsahuji laktozu a gluten a jsou
nizkobezezbytkové nebo bezezbytkové. Osmolalita se pohybuje kolem hodnoty 300
mOsmol/kg. Energeticka denzita byva zpravidla 1 kcal/l ml. Obsah dusiku je 5-7 g/1000
ml. Pomér nebilkovinné energie k davce bilkovin se pohybuje v rozmezi od 150:1 do 200:1

kcal/g dusiku. (Dastych, 2012, [online]; Zadak, 2017, s. 198)

Obsah mineralt, vitamint a stopovych prvka se shoduje s doporu¢enou denni
davkou. Dfive byly polymerni formule uréeny pouze pro podavani do Zaludku. Hlavnim
divodem bylo, ze se pfedpokladala potfeba zalude¢niho pepsinu a HCI pii jejich traveni.
Empirickd zkuSenost nicméné ukézala, Ze jsou ziviny z téchto ptipravka dobte vstiebavany
pfimo z tenkého stfeva, bez ucasti travicich procesu v zaludku. (Dastych, 2012, [online];
Kapounova, 2020, s. 60; )
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2.4.3 Elementarni a oligomerni diety

Elementarni formule 1. generace

Pouzivaji se jen velmi vzacn€. Jejich slozeni je z cCistych aminokyselin,
monosacharidi, disacharidd a tukd vétsinou ve formé Medium-Chain-Triglycedires
(MCT). Nevyhodou je Spatna pozivatelnost, vysokd cena a vysokd osmolalita, jejiz

hodnoty se pohybuji v rozmezi 500-900 mOsmol/kg. (Zadak, 2017, s. 198)
Elementarni formule II. generace — oligomerni formule

Obsahuji jako zdroj bilkovin dipeptidy a tripeptidy, které vznikly hydrolyzou
pouzité¢ bilkoviny (kasein, syrovatka, vajecny bilek, sdjovy protein). Dale obsahuji
nizkomolekuldrni maltodextriny, disacharidy, monosacharidy, omega 3 a 6 esencialni
mastné kyseliny a triglyceridy se stfednim fetézcem. Mineraly, vitaminy a stopové prvky
jsou shodné s doporu¢enou denni davkou. Oligomerni formule jsou piiblizné 3x
nakladnéj$i nez polymerni formule. Polymerni vyziva je indikovédna pro nemocné
s poruchou digesce a absorpce — malabsorp¢ni stavy (dekompenzovana celiakie, Crohnova

choroba, syndrom kratkého stieva). (Dastych, 2012, [online]; Kapounova, 2020, s. 60)
Organové specifické enteralni formule

Jsou urcéené pro pacienty s jaternim onemocnénim. Jsou obohaceny o rozvétvené
aminokyseliny a maji snizeny obsah aromatickych aminokyselin. Pro nemocné trpici
selhanim ledvin jsou vyvinuty pfipravky se sniZzenym obsahem drasliku a fosforu. U
nemocnych se selhdnim stfeva a v sepsi miZe byt vyuzit bilkovinnny ptipravek, ktery

obsahuje glutamin. (Dastych, 2012, [online])
Modulové formule enteralni vyZivy

Jsou to specidlni enterdlni vyzivy, které jsou piipravovany v nemocni¢nim
prostiedi. Maji definované nutri¢ni slozky — moduly. Tyto moduly umoZiluji sestavit
nemocnému individualni dietu podle konkrétnich pozadavkl. Je bran zfetel na jeho
onemocnéni a konkrétni situaci. Na piiklad nizkobilkovinna strava pro nemocné s renalni

insuficienci nebo u diabetikti s omezenim sacharidd. (Zadak, 2017, s. 198-199)
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2.5 Aplika¢ni cesty enteralni vyZivy

Gastrick¢ sondy jsou pruzné jedno nebo dvoulumenové trubice, které jsou
zavedeny endoskopicky, chirurgicky nebo radiologicky. Komplikace mohou byt rtzné.
Jedna se bud’ o infekci rany nebo krvaceni u PEG a PEJ nebo dekubity, které se tykaji
hlavné nazogastrickych sond. Role sestry spo¢iva zejména v asistenci pti zavadeni, péci o

sondu a edukaci pacienta. (DeLegge, 2022, [online]; Hodin, 2022, [online])

2.5.1 Gastricka vyZiva

Enteralni vyziva je podavana cestou nazogastrické sondy (NGS), nutri¢ni punkéni
nebo chirurgicky zavedené gastrostomie. Sonda se vyuziva k vyzivé nemocnych, hydrataci
a podavani 1éku. Tyto vykony jsou plné v kompetenci v§eobecné sestry. Sestra postupuje a
podava léky a parenterdlni vyzivu podle ordinace 1ékate. Zavedeni nazogastrické sondy je
technicky pomérné jednoduché. Sestra ptfipravuje pomiicky pro zavedeni sondy a nasledné
asistuje l¢kari. Pfed vykonem pacienta edukuje o celém pribéhu. Lékar musi vzdy zvazit,
zda nemocny bude dobie snaset umélou vyzivu. Zaludek musi byt schopen pusobit jako
rezervoar, hnaci a travici orgdn. Nemocny by m¢l mit pln€ funkéni jicnovy svérac, aby
nedochézelo ke gastroezofagedlnimu refluxu (GER). Po tspéSném zavedeni NGS sestra
edukuje pacienta v oblasti pée o NGS a aplikaci vyzivy. (DelLegge, 2021, [online]);
Heuschkel, Duggan, 2022, [online])

2.5.2 Enteralni vyZiva

Enteralni vyziva znamena aplikaci vyZivy za Treitzovu fasu. Vyziva je podavana
bud’ do nazojejundlni sondy, chirurgické jejunostomie, nebo do perkutanni endoskopické
jejunostomie za ucelem enteralni vyzivy, hydratace a podavani 1éku. Indikuje se u
nemocnych, ktefi maji zhorSené vyprazdnovani zaludku. Zptsoby zavedeni sondy mohou
byt rizné. VéEtSinou se zavedeni provadi pomoci endoskopu. Sestra ptipravuje veskeré
pomucky pro zavedeni sondy nebo stomie. Po zavedeni v pfipad¢ jejunostomie pecuje o
okoli rany a polohuje stomii. Pfi zavedeni nasojejundlni sondy sondu polohuje tak, aby
nevnikl dekubitus. Pfed propusténim pacienta do domaciho oSetfovani sestra edukuje
Vv oblasti péce a aplikace vyzivy. (DeLegge, 2021, [online]; Heuschkel, Duggan, 2022,

[online])

28



2.5.3 Punkéni gastrostomie a chirurgické jejunostomie

Tyto invazivni gastrostomie a jejunostomie jsou indikovany u nemocnych, ktefi
jsou odkazani na dlouhodobou (6<tydni) enteralni aplikaci. VétSinou se jedna o pacienty
s idiopatickymi stfevnimi zanéty, pacienty po CMP, snddory mozku, dysfagii nebo
neprichodnosti jicnu ¢i nadory jazyka a hrtanu. Zavedeni PEG vyzaduje sehrany tym
specialistl. Nejprve se provede endoskopie pres dutinu ustni. Endoskopii si 1ékar ovéri, ze
neexistuji zadné piekazky (obstrukce, vied) pro umisténi PEG. S endoskopem v zaludku
druhy lékat lokalizuje vhodné misto na bfiSni sténé. Misto se dezinfikuje vhodnym
roztokem, poté se provede drobny fez, Rezem se provede zavadd, pres ktery se zavede
gastrostomie. Po vykonu se pacient pieveze na standardni oddé€leni. Sestra peCuje o ranu.
Kontroluje okoli rany a piipadné krvaceni z mista punkce. (DeLegge, 2021, [online];
Delegge, 2022, [online]; Zadak, 2017, s. 200)

2.5.4 Komplikace

Komplikace mohou byt rizné. Jedna se o infekci, krvaceni, tnik umélé vyzivy,
dysfunkci sondy nebo neumyslné odstranéni. Cilem je komplikacim ptedejit, proto sestra o
vSech téchto rizicich pacienta edukuje. Obeznami ho v oblasti péfe a moZnych

komplikacich, které jsou uvedeny vyse. (DeLegge, 2021, [online])

Infekce se objevuje hlavné u nemocnych s PEG nebo PEJ. Zanét se muize tak
vystupnovat, ze muze zpusobit peritonitidu a nekréozu. Divodem muze byt zavedeni
gastrostomie pres infikované pole nebo Spatnd hygiena. Mezi pfiznaky infekce patii
erytém, citlivost na dotek nebo hnisavy exsudat. Pfi infekci je nutnad 1écba antibiotiky.
Sestra podava antibiotika, vétSinou intravendézng, a za piisnych aseptickych podminek

provadi ptevaz. (DeLegge, 2021, [online])

Nekroza se objevuje zcela vyjimecné. Vyskytuje se hlavné u pacient s diabetem
mellitus, oslabenym imunitnim systémem nebo silnou podvyzivou. Ptiznaky nadchazejici
nekrozy jsou edém, erytém. Pokud vznikne nekrdza, je nutnd okamzitd 1écba antibiotiky a
chirurgicky vykon. Pfed vykonem musi sestra zaznamenat pacientovy fyziologické funkce

a podat premedikaci dle ordinace 1ékate. (DeLegge, 2021, [online])

Krvaceni po umisténi PEG/PEJ je velmi vzacné. Kontrola krvaceni se provadi
tlakem na rdnu. Pokud krvaceni nelze zastavit, je nutnd endoskopie. (DeLegge, 2022,

[online])
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2.6 Komplikace enteralni vyzivy

Nejcastéjsi komplikace, které jsou spojené s enteralni vyzivou jsou aspirace,
prijmy, metabolické abnormality a mechanické komplikace. Pii zavedeni enteralni vyzivy
sestra pacienty edukuje o moznych komplikacich a jejich predejiti. Zaroven uvede
moznosti feSeni dané komplikace. Kazda vznikla komplikace je diivodem k nahldSeni

sestie a 1ékafi, kteti provedou urcita opatieni. (Seres, 2022, [online])

2.6.1 Aspirace

Nemocni na enteralni vyzivé maji tendenci k Castému vyskytu pneumonie a
aspirace. Aspirace se vyskytuje Castéji u kriticky nemocnych, protoze nejsou schopni si
sami chranit dychaci cesty. Neni zcela prokdzano, zda mikroaspirace zptisobi neptiznivé
klinické vysledky, pokud se tedy nejedna o aspiraci velkého objemu, kdy mtze dochazet
K hypoxii nebo pneumonitidé. Sestra provadi opatfeni, ktera zapfic¢inuji aspiraci.
K ptedejiti aspirace mizou pomoci jednoduché opatteni: elevace opéradla, postpylorické

krmeni, podavani inhibitory protonové pumpy. (Delegge, 2021, [online])

2.6.2 Prujmy

Prijmy se vyskytuji pfiblizné u 15-18 9% klinicky nemocnych, ktefi maji
indikovanou enteralni vyzivu. Pfesny mechanismus neni znam. Prijmy mohou byt také
Tyto léky jsou Casto podavany pomoci neabsorbovatelného cukru, ktery vyvolava objemné
a Casté prijmy. Enterdlni vyziva nemusi byt pferuSovana kvili prijmim. Mize se nadale
pokracovat v naordinované davce, ale musi byt prozkoumana etiologie. (Delegge, 2021,

[online]; Seres, 2021, [online])

2.6.3 Metabolické abnormality

Mezi nepiiznivé metabolické abnormality enteralni vyzivy patii hyperglykemie,
nedostatek stopovych prvki a refeeding syndrom (RFS). Refeeding syndrom vzniké jako
disledek obnoveni piijmu potravy. Vyplyvd zrychlych zmén tekutin a elektrolyti u
nemocnych, kterym se podava enterdlni nebo parenterdlni vyZiva. Rozviji se
hypofosfatémie, pti které dochazi ke kardiovaskularnimu kolapsu, respiracnimu selhani,
rhabdomyolyze, zachvatim nebo deliriu. Muze se vyskytovat i1 hypokalémie a

hypomagnesémie. (Delegge, 2021, [online]; Seres, 2021, [online])

30



2.6.4 Mechanické komplikace

Mechanickou komplikaci u enterdlni vyzivy je obstipace. Fekalni impakce je velmi
vzacna. Vyvoj vlaknitého bezoaru je mimotadna komplikace, kterd se muze vyskytnout u
nemocnych, ktefi jsou vyzivovani vldkninou. VIadknité bezoary se vyskytuji Castéji pfi
naruSeni peristaltiky. Pokud nejsou obtize vcas léCeny, obstipace nebo bezoar vlakniny
mohou zpuisobit impakci, distenzi stfeva, perforaci a nasledné¢ smrt. I piesto, ze je fekalni
impakce vzacna, je zapotiebi, aby i v této oblasti sestra edukovala pacienta. Jestlize pacient
trpi obstipaci, mél by tuto skuteénost okamzité nahlasit sestie nebo 1ékafi. (Delegge, 2021,
[online]; Seres, 2021, [online])

Dalsi mechanickd komplikace mutze byt zplisobena nespravnym zavedenim
nasogastrické nebo nasojejundlni sondy. Sonda se muize misto do zaludu nebo jejuna
zavést do plic. Pfed zahdjenim podavanim enteralni vyzivy se musi provéfit spravna
poloha sondy. Tu ovéti sestra nebo 1ékaf. Pomoci specialni stiikacky uréené pro NGS a
NJS aplikuji vzduch do sondy. Fonendoskopem poslouchaji zvuk, ktery piipomina
,bublani“. Tim si ovéfi, Ze byla sonda zavedena spravné do Zaludku. (Delegge, 2021,

[online]; Seres, 2021, [online])
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3  Idiopatické stievni zanéty

V nasledujici kapitole se budu vénovat idiopatickym stievnim zanétim. Idiopatické
sttevni zanéty jsou zanétlivd onemocnéni GIT, kdy se stfidaji stavy relapsii a remisi.
Projevuji se bolestmi biicha, nevolnostmi nebo priijmy. Tyto pfiznaky mohou zapfiinit
ztratu chuti k jidlu, snizeny peroralni ptijem, ¢imz se zhorsi nutrini stav. Dietni opatieni u
idiopatickych stievnich zanétli se zamétfuje na maximalizaci nutri¢niho stavu, udrzovani
dostate¢ného piijmu a vyhybani se potravindm, které mtizou zhorSovat ptiznaky. Nutricni
intervence, jako napf. enteralni vyZziva, jsou vyhrazeny hlavné pro nemocné s podvyzivou a
IBD. Snaha vyzivit nemocného je velmi duleZitd a pomahd predchazet dlouhodobym
zdravotnim komplikacim. Mezi idiopatické stfevni zanéty fadime ulcerdzni kolitidu,
Crohnovu nemoc a indeterminovanou kolitidu. (Delegge, 2021, [online]; Peppercorn,
Cheifetz, 2021, [online])

3.1 Dusledky podvyzivy

Malnutrice u nemocnych s IBD vede ke ztrat€¢ hmotnosti, onemocnéni kosti a
k nedostatku stopovych prvkd. Nejcastéji maji nemocni nedostatek Zeleza, vitaminu D,

vitaminu B12 a zinku. (Delegge, 2021, [online]; Lee, 2022, [online])

3.1.1 Ubytek hmotnosti a sniZeni svalové hmoty

Nemocni, kteti ztratili 5-10 % vlastni svalové hmoty, vétSinou nemaji zadné
klinické nasledky. Jestlize je ztrata svalové hmoty vyssi, je tento stav spojen se zvySenou
morbiditou, jako je napt. Spatné hojeni ran nebo vyssi riziko infekce po operaci. Hlavni
pfi¢inou ubytku svalové hmoty je snizend fyzickd aktivita, 1é¢ba glukokortikoidy nebo
zanét, kdy nadmérny katabolismus urychluje odbouravani bilkovin. (Delegge, 2021,
[online]; Gupta, Evans, 2021, [online])

3.1.2 Onemocnéni kosti

Jde o multifaktoridlni pfic¢inu. Mezi rizikové faktory patii uzivani glukokortikoidd,
zanétlivé procesy souvisejici s primarnim onemocnénim, malabsorpce a hypogonadismus.

(Delegge, 2021, [online])
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3.2 Etiopatogeneze idiopatickych stievnich zanéti

Ptredpoklada se, Ze spoustécem idiopatického stfevniho zanétu je imunitni odpovéd’.
Nicméné neni zcela jasné, zda se jedna o piimefenou reakci na prozatim neznamy patogen,
nebo o piehnanou reakci na neSkodny podnét. Uvazuje se o tfech rizikovych faktorech,
které jsou spoustéCem. Jednd se o genetické predispozice, imunitu jedince a faktory
zevniho prostiedi. Vzajemnou interakci téchto faktorti se rozvine akutni a pozdéji i
chronické poskozeni sliznice. Antigeny, jez vyvolavaji zanét, nejsou zcela identifikovany.
Ziejmée se jedna o patogenni, ale 1 komenzalni bakterie a jejich metabolické produkty. Ty
pusobi na sliznici traviciho traktu s humoralni i bunéénou imunitni odpovédi. (Lukas,

2018, s. 323)

3.3 Vyskyt idiopatickych stiFevnich zanéti

V poslednich letech je zaznamendna ponékud vyssi incidence ulcerdzni kolitidy a
Crohnovy nemoci. Diivodem muze byt i vétsi informovanost a povédomi o nemoci nebo
zlepSenou diagnostikou. Ke zvySeni incidence pfispiva industrializace: zneciSt€né
prostiedi, jiné potraviny a stravovaci navyky nebo léky. Pro ob¢é nemoci existuji
geografické variace. Nemoci jsou cCastéj$i na severu nez na jihu, Castéji se vyskytuji u
obyvatel ve mésté neZ na venkové, Castéji se vyskytuji v primyslové nez v zemédélske
oblasti, Cast&jsi vyskyt je v Evropé a Severni Americe nez v Asii a Oceanii. V Ceské
republice vyskyt idiopatickych stfevnich zanét kazdoro¢né stoupd. Primérnd ro¢ni
incidence ulcerdzni kolitidy a Crohnovy nemoci je kalkulovana na 5-15/100 000 obyvatel.
Prevalence je u Crohnovy nemoci 205/100 000 a u ulcerézni kolitidy 236/100 000
obyvatel. V sou¢asné dobé je v CR evidovano pfiblizné 55 000 pacienti s IBD. (Lukas,
2018, s. 325; Minarikova, 2021, [online]; Peppercorn, Cheifetz, 2021, [online])
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3.4 Ulcerodzni kolitida

Ulcerozni kolitida je hemoragicko-kataralni nebo ulcerdzni, chronicky progredujici
zanét. Postihuje sliznici konecniku a pfilehlé Casti nebo cely tracnik. Onemocnéni témer
vzdy postihuje kone¢nik a mize se rozsifit proximalnim zplisobem. Akutni ulcerdzni
kolitida je zivot ohrozujici stav a nemocni jsou vystaveni riziku perforace stieva.

(Peppercorn, Farrell, 2022, [online])

3.4.1 Klinicky obraz ulceroézni kolitidy

Ulcerozni kolitida se projevuje Castymi prijmy s piimési hlenu a krve, nékdy az
enteroragii, ve stolici. Nemocni trpi silnymi bolestmi dolni poloviny bficha a tenesmy.
Dale trpi castym nucenim na stolici. Nemoc doprovazi i ubytek na vaze, horecky nékdy i

obstipace pti bolestivych spazmech v anorektélni oblasti. (Lukas, 2018, s. 325)

Vice nez 50 % nemocnych maji pfi prvnim relapsu lehky pribéh, 6-19 % ma
prabéh tézky. Vice nez 10 % nemocnych ma pfi prvni atace tak tézky prubéh, Ze je nutné
kolektomie. Zcela vyjimeéné (0,4 %) muze dochédzet k velmi prudkému a zdvaznému

pribéhu nemoci, coz pro nemocného muze skoncit az fataln€. (Lukas, 2018, s. 326)

Mezi faktory majici vliv na vznik relapsu patii bakteridlni nebo virova infekce,
uzivani nesteroidnich antiflogistik a antibiotik, koufeni, sezonnost a psychosocidlni stres.
Morbidita a mortalita vyrazné poklesla jiz v padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti, kdy
podstatou 1é¢by byly glukokortikoidy. V soufasné dobé se dlouhodobé pteziti vyrazné
nijak nelisi. (Lukas, 2018, s. 326)

3.5 Crohnova nemoc

Je to chronicky zanét tenkého nebo tlustého stieva nebo obou anebo jakékoliv ¢asti
travici trubice od Ust po anus. Jedna se o segmentdlni postizeni stieva. Muze byt

doprovazeno tvorbou granulomul. (Lukas, 2018, s. 319)

3.5.1 Klinicky obraz Crohnovi nemoci

Projevy Crohnovy nemoci jsou uréeny lokalizaci onemocnéni, stupném zanétu a
pritomnosti moznych komplikaci a manifestaci. Mezi pfiznaky patii prijmy, ubytek na
vaze a bolesti bficha. Bolest je zavisla na intenzité¢ zdnétu nebo obstrukci. Byva vétSinou

kolikovita a je silna a trvala. (Lukas, 2018, s. 330; Peppercorn, Kane, 2022, [online])
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Postizeni horni ¢asti traviciho traktu nad Treitzovym ligamentem je méné Casté.
Jedna se spiSe o mlads$i nemocné, u kterych se nemoc v horni ¢asti GIT projevi. Pfi
postizeni horni ¢asti GIT ale nebyva postizena dolni ¢ast GIT. Vyskytuji se afty v tstech a
ve faryngu. Crohnova choroba s postiZzenim jicnu je velmi vzacna a vyskytuje se u méné
nez 2 % nemocnych. Projevuje se dysfagii, odynofagii, bolesti na hrudi nebo pyrézou.
Komplikaci mize byt ezofagobronchialni pistél. U Crohnovy nemoci S postizenim
duodena je prib¢h velmi tézky. Projevuje se zvracenim, prtjmy, kieCovitymi bolestmi
bficha a ubytkem na vaze. Predilekéni misto Crohnovy choroby je termindlni ileum, cékum
a proximalni ¢ast tra¢niku. Bolesti jsou popisovany jako kiece, které se objevuji po
najedeni. (Peppercorn, Kane, 2022, [online])

Jak uz bylo zminéno vySe, nejCastéjSim piiznakem je prijem, ktery je
motility. Dochdzi i ke zvySeni propustnosti a uvolnéni bilkovin a tekutin do tkané. Pti
relapsu se projevi enteroragie. Dal§im pfiznakem je ubytek na vaze a malnutrice, které jsou
spojeny se slabosti a zvySenou Unavnou nemocného. U déletrvajici nemoci dochézi
k deficitu Zeleza, kyseliny listové, vitaminu B12, vapniku, hoi¢iku, zinku a vitamind
rozpustnych v tucich. ubytek na vaze je zaptic¢inén zanétem, ktery zvysuje spotfebu energie
a zvySuje potfebu bilkovin. Nemocny mé nauzeu a muze i zvracet. Mize nastoupit i
horecka, kterd je doprovazena tfesavkou a no¢nim pocenim. U nemocnych se vyskytuje 1
anemie vétSinou z nedostatku Zeleza pfi krevnich ztratach. U Crohnovy choroby se hojné
vyskytuji i perianalni pistéle, abscesy, fisury a povrchni viedy. (Peppercorn, Kane, 2022,

[online])

3.6 Indeterminovana kolitida

Je to stfevni zanét, u kterého nelze jasné urcit, zda se jednd o ulcerdzni kolitidu, s.
nebo Crohnovu nemoc. Nemoc se projevuje u mladsich pted 18. rokem véku. Ani jedno
pohlavi nepostihuje vice. Vyskyt je stejny. Nemoc se u nich projevuje hlife a ma
nepiedvidatelny pribeh. 90 % nemocnych konc¢i operaci a kolektomii. (Lukas, 2018, s.

319)
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3.7 Komplikace idiopatickych sti‘evnich zanéti

Idiopatické stievni zanéty jsou doprovazeny obvyklymi ptiznaky (prijem, bolest
bficha, horecka) a béznymi komplikacemi (piStél, stendza, absces). Mohou ale nastat i
zivot ohrozujici komplikace jako toxické megakolon a extraintestinalni manifestace nebo

fulminantni prab¢h. (Lukas, 2018, s. 331)

Velmi casta komplikace ulcerdzni kolitidy je prijem. U Crohnovy nemoci to jsou
pistéle, abscesy, striktury a obstrukce. Pistéle postihuji celou tloustku stfevni stény.
Vyskytuji se u 15-35 % nemocnych a mohou byt enterovezikalni, enterovaginalni,
enteroenteralni, enterokolické a kolokolické. Pistéle mohou z tra¢niku penetrovat i do
horni ¢asti GIT — koloduodenalni a kologastricka. Vice nez % nemocnych trpi abscesy,
které mohou perforovat. Pfitomnost abscesu se projevuje horeckou a lokélni bolestivosti.
Vyssi riziko perforace je u nemocnych, kteti uzivaji glukokortikoidy. Typické pro
Crohnovu nemoc jsou také striktury. Projevuji se nadyméanim a kolikovitou bolesti. Miize
dojit 1 k obstrukci. Recidivy po resekci jsou velmi Casté. Anemie je dal§i komplikaci spise
komplikaci, kterd muize nastat u ulcerdzni kolitidy, je toxické megakolon. U toxického
megakolon je vysoké riziko rozvoje sepse a dilataci kolon. Toxické megakolon je
neobstrukéni, mize dojit az k perforaci a nasledné peritonitidé. Pti podezieni je nezbytné
nutné nemocného sledovat na jednotce intenzivni péce. Typické je pro tento stav vzedmuté
bficho a vymizeni peristaltiky. Dulezity je rentgen provadény minimalné 1x za 24 hodin.
Na snimku je dulezité se zaméfit na pri¢ny tracnik, ktery nesmi presahnout 6 cm. Dal$imi
pfiznaky toxického megakolon jsou horecka, tachykardie, leukocytdza a anemie. Lécba
spociva ve vysazeni zbytnych 1€k, ndhrada tekutina a minerald, vylouceni per os pfijmu,
podavani antibiotik a kortikosteroidii ve vysoké davce. Pokud neni 1écba ispésna, je nutné
nemocného do 48 hodin operovat. (Lukas, 2018, s. 331-332), (Bartinék a kol., 2016, s.
506; Sheth, Lamont, 2022, [online]; Camilleri, Talley, 2022, [online])

3.8 Diagnoza idiopatickych stievnich zanéti

Kone¢nou diagnézu onemocnéni stanovi endoskopické vysetfeni s odbérem

histologického vzorku. Nicméné podle typickych klinickych pfiznakl 1ze diagnozu tusit jiz
pred samotnym vySetienim. (Lukas, 2018, s. 333)
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3.8.1 Stanoveni diagnézy u ulcerézni kolitidy

Ulcer6zni kolitida se nejcastéji projevuje prijmem, enteroragii, odchodem hlenu,
vaze. Symptomy se objevuji v zavislosti na rozsahu onemocnéni. Nemocni trpici lehkou a
zcela vyjimecné 1 stiedné tézkou ulcerdzni kolitidou nemusi mit zadné z ptiznakt
onemocnéni. Dilezité je sledovat vdhu. Per rectum vySetfeni mize byt bez jakéhokoliv
patologického nalezu. Naproti tomu rektalni sliznice muize byt na pohmat ,,sametova“.
Palpace jsou obvykle velmi bolestivé, na prstu potom mizeme pozorovat krev. Nemocni
s tézkou ulcerdzni kolitidou mivaji horecku, tachykardii, ortostdzu a ubyvaji na véze.
Bficho je velmi bolestivé a Spatn¢ prohmatné. V tstech se mohou vyskytovat afty.
Dlouhotrvajici nemoc zptsobuje palickovité prsty. Nehty maji vzhled hodinového sklicka.
Miizeme pozorovat periferni edémy, které jsou symptomy hypoalbuminemie. Enteroragie
je pro nemocného typickd. Odchazi Cerstvd krev nékdy s pifimési hlenu nebo na povrchu
stolice. V prvni fadé¢ se musi vyloudit pfitomnost hemoroidt. Jestlize odchazi koagula,
muze se jednat o tumor. Pfi téZkém pribéhu nemoci mize odchéazet tekutd krvava stolice
s hnisem. Nemocni maji urgentni nuceni na stolici. Pfi vyprazdnéni ale odchazi jen krev
nebo hlen. Muze se objevit i inkontinence rekta z divodu tézkého postizeni. (Gibson,
2022, [online]; Lukas, 2018, s. 333-334; Peppercorn, Kane, 2022, [online])

Diagnézu pii ulcerdzni kolitidé stanovime diagndzou a koloskopickym vySetfenim.
Pti lehkém onemocnéni mizeme pii endoskopii pozorovat jen edém, granulovanou sliznici
a hyperemii. Progredujici onemocnéni se projevuje hemoragii s drobnymi viedy, které se
mohou pozdéji prohlubovat. Viedy maji nepravidelny tvar a okraje. Typicky projev
nemoci mohou byt atrofie a zuZeni a zkraceni tra¢niku. (Gibson, 2022, [online]; Lukas,

2018, s. 334; Peppercorn, Kane, 2022, [online])

V histologickém vySetieni se u ¢asného stadia ulcer6zni kolitidy objevuje vyrazny
edém a kongesce kapilar a venul. Objevuje se 1 extravazace erytrocytll. Nasledné¢ dochazi
Kk akutni zanétlivé infiltraci neutrofily, lymfocyty, plazmatickymi buiikami a mikrofagy,
které jsou doprovazené zvySenym mnozstvim eozinofili a mastocytl. Vznika chronicky
nespecificky zanét, tvoii se abscesy, ve kterych se hromadi neutrofily. Zanét je na sliznici
ohrani¢en muscularis mucosae. Pfi hojeni se objevuji regenerativni zmény. (Lukas, 2018,

s. 335; Peppercorn, Kane, 2022, [online])

Laboratorni nalezy jsou nespecifické. Mizeme vSak pozorovat anemii, leukocytozu

a zvySené¢ hodnoty proteind. Pii relapsu ulcerézni kolitidy vznika hypokalemie,
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metabolicka alkaléza, hodnoty urey a kreatininu jsou zvySené. Je zde 1 vysoka hodnota
sedimentace erytrocyti a C-reaktivniho proteinu. Pfi remisi ma nemocny hodnoty
laboratornich vysledki v norm¢. (Gibson, 2022, [online]; Peppercorn, Kane, 2022,

[online])

Z moznosti radiologickych vySetfeni se vyuzivd nativni snimek bficha nebo CT
nebo CT kolografie. Nativni snimek Iékaf indikuje pro sledovani komplikaci. CT
kolografie se vyuziva k urceni rozsahu postizeni, zobrazuje mozné viedy, distenzi tenkého
stieva nebo dilataci tracniku. U dlouhotrvajicitho onemocnéni dochazi k utlumeni pohybu
stieva. Pozdéji stfevo pripomina vzhled hladké trubice — tubularizace. Nejlepsi metoda ke
zjisténi postizeni ilea je CT enterografie. (Lukas, 2018, s. 336; Peppercorn, Kane, 2022,
[online]; Roy, 2021, [online])

3.8.2 Stanoveni diagnozy u Crohnovy nemoci

U Crohnovy nemoci je stanoveni diagndzy pomérné dlouhé. N&kdy trva i n€kolik
let. U 25 % nemocnych se se od prvnich ptiznakli diagnéza uréi az po dvou letech.
V poslednich letech vhledem k pokroku a vyvoji novych technologii je interval krat$i nez
jeden rok. U nemocnych s Crohnovou chorobou se provadi test na okultni krvaceni.
Pozitivni vysledky se nalézaji ptiblizné u poloviny pacientll. Jinak to je u ulcerdzni
kolitidy, kde se krvaceni vyskytuje ve vétsi mife. Nemoc se projevuje také ubytku na vaze
a horeCkou. (Lukas, 2018, s. 336; Lukas a kol., 2021, s. 133; Peppercorn, Kane, 2022,

[online])

Klinické projevy se odvijeji od rozsahu onemocnéni a intenzité zanétu. U Crohnovy
nemoci mize byt postizend jakakoliv ¢ast traviciho traktu. Nejcastéj$i projev nemoci je
prijem, ktery mizZe byt s pfimési krve. Dal§im pfiznakem nemoci je bolest bficha. 24 %
nemocnych ma také perianadlni nemoc. Ta zahrnuje periandlni piStéle, absces a léze
andlniho kandlu. Rizikovymi faktory perianalni nemoci mizZe byt zdvaznost onemocnéni a
ptitomnost distdlniho onemocnéni tlustého stieva. PiStéle jsou zplisobeny penetrujicim
abscesem. (Bitton, Fichera, 2022, [online]; Lukas, 2018, s. 336; Lukas a kol., 2021, s. 133-
134; Peppercorn, Kane, 2022, [online])

Kli¢ové vysetfeni u Crohnovy nemoci je endoskopie. Muzeme zde pozorovat
zmény na stfevé jako edém, erytém, kiehkost, zanétlivé zmény, viedy, pistéle, stenozy,
nebo pseudopolypy. Daéle se provadi histologické vySetfeni bioptickych vzorka a

rentgenové vySetieni tenkého stfeva. U Crohnovy nemoci muzeme pozorovat zvyseni
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hodnot ASCA (anti-Sacchromyces cerevisiaec antibodies a hodnoty CRP a fekalniho
kalprotektinu poukazuji na zanét. (Lukas, 2018, s. 336; Lukas a kol., 2021, s. 133-134,
Peppercorn, Kane, 2022, [online]; Roy, 2021, [online])

3.9 Lécba idiopatickych stievnich zanéti

Idiopatické stievni zanéty (Crohnova nemoc, ulcerdzni kolitida) jsou celozivotnim
onemocnénim. Jsou to zanétliva onemocnéni GIT s neznamou etiologii a ¢astecné jasnou
patogenezi. U geneticky predisponovaného jedince dochazi k rozvoji zanétu pii1 kontaktu
imunitniho systému s antigeny, které pfichazi ze zevniho prostiedi. Dusledkem je selhani
bariérové funkce stfeva. Farmakologicka 1écba onemocnéni se za poslednich 20 let zna¢né
rozsifila a efektivita 1écby vzrostla. Cilem 1é¢by idiopatickych stfevnich zanéth je zvladnuti
moznych atak a prodlouZeni faze remise. Soucasti 1écby je 1 biologicka 1écba, kterd udrzuje
slizni¢ni hojeni. Pfi biologické 1é€bé mohou nastat n€které komplikace, které nuti 1éCbu
prerusit. Lécba agresivnich forem Crohnovy nemoci a ulcer6zni kolitidy bohuzel neptinasi
pozitivni vysledky. Cilem 1écby je potlacit aktivitu onemocnéni, sniZit frekvenci moznych
atak a sniZit riziko nezvratnych zmén. Velky diraz v ramci komplexni 1écby se klade na

nutri¢ni 1écbu. (Lukas, 2018, s.346)

U Crohnovy nemoci se terapie 1i$i na zéklad¢ lokalizace onemocnéni, zdvaznosti a
na tom, zda je cilem lécby navozeni nebo udrzeni remise. Mezi léCebné terapie patii
peroralni 5-aminosalicylaty (mesalamin, sulfasalazine), glukokortikoidy (prednison,
budesonid), imunomodulatory (azathioprin, methotrexat) a biologick4 terapie (infliximab,

adalimumab). (Regueiro, 2022, [online])

Cilem terapie u ulcerdzni kolitidy je dosazeni remise bez glukokortikoidii a tipIného
zhojeni sliznice. Lécba zavisi na véku nemocného, na rozsahu infekce, uzivani 1€k, na
ptedchozi 1€¢bé a dodrzovani 1éCebného rezimu nemocného. U nemocnych se indikuje
biologicka 1écba (infliximab). Podavaji se glukokortikoidy, které se pouzivaji k vyvolani

remise. (Russell, 2022, [online])
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4  Role sestry pri zajiSténi enteralni vyzivy

Role sestry pfi zajisténi enteralni vyzivy spociva ve veskeré piipravé pro zavedeni
gastrické sondy, ptipravé enterdlni vyzivy a pomicek pro pécéi o NGS a dale ptiprave
enteralni pumpy. Podle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovniku, ve znéni pozd¢jSich piedpisi, mize vSeobecnd sestra
zavadet gastrické sondy pacientim pii védomi starSim 10 let. Na nékterych pracovistich

NGS zavadi 1ékaf a sestra pouze asistuje pii vykonu. (Zakony pro lidi, 2011, [online])

4.1 Poruchy vyzivy

Pfi¢inou poruchy vyzivy miiZze byt: snizeny pfijem potravy, zvySeny piijem
potravy, dehydratace, zadrzovani vody v téla a vznik edémi, dysfagie, dyspepsie, nauzea,
vomitus, flatulence, meteorizmus, obstipace, prijem, bolest, poruchy sobéstacnosti,
poruchy vyprazdiovani, chorobné zmény na zazivacim ustroji, nedodrzovani 1écebného
rezimu, nedostatek pohybu atd. Posouzeni stavu vyzivy je stézejnim ukolem v feSeni
poruch vyzivy. Diky spravné odebrané anamnéze muzeme odhalit pfi¢inu problémi ve
vyzive. Lékar 1 sestra zjist'uji se udaje o ptijmu potravy, problémy s piijimanim potravy,
dostupnost potravy, pohyblivost, vykyvy v hmotnosti, nyn¢j$i onemocnéni, problémy
S pfijmem potravy v minulosti, medikace, stravovaci navyky atd. I vySetfeni pohledem a
fyzikalni vySetfeni mize orientatné poslouzit k posouzeni stavu vyzivy. Sledujeme
celkovy vzhled, ale 1 specifické klinické pfiznaky, které mohou signalizovat problémy
vyzivy (napt. stav nehtll a vlasi, sliznic, vySetfeni srde¢niho, traviciho a nervového
systému nebo celkové vitality nemocného). (Kapounova, 2020, s. 51; Safrankova, Nejedla,

2019, 5.23)

Zda je hmotnost pfimétena vysce, zjistuje hmotnostni index BMI, ktery se vypocita
podle vzorce: hmotnost (kg)/vyska (m)?. Normou neni konkrétni hodnota, ale ur¢ité
rozmezi. Optimalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 20-25. Nadvaha se udava do BMI 30. L.
stupen obezity je mezi 30-35, II. stupen obezity se pohybuje v rozmezi 35-40. Pokud je
BMI vyss$i nez 40, jedna se o morbidni obezitu. Pro doplnéni tidajit mizeme BMI doplnit i
méfenim podkozniho tuku. Provadi se kaliperem, kterym se méfti tloustka kozni fasy.
Kompletni ptehled po stavu vyzivy mizeme doplnit biochemickym vySetfenim krve a
moce (napf. cholesterol, tuky, dusikova bilance, bilkoviny, hemoglobin). (Kapounova,

2020, s. 49, 52; Navratil a kol., 2017, s. 49)
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Cilem oSetfovatelské péce u nemocnych s poruchou vyzivy je: upravit télesnou
hmotnost na piijatelnou normu; zajistit adekvatni hydrataci organismu; v ramci spoluprace
S nutricnim terapeutem zajistit piijem energeticky vyvazené stravy s dostatecnym obsahem
vitamin a mineralli; zajistit piijem potravy bez naslednych dyspeptickych potizi; zajistit
nemocnému dostateéné mnozstvi informaci o spravné Zivotospravé. (Safrankova, Nejedla,

2019, 5.23-24)

Po zjisténi konkrétniho problému ve vyzivé a urCeni diagndzy lékarem, sestra
sestavi podrobny plan oSetfovatelské péce. Pfi poruSe ze snizen¢ho piijmu potravy sestra
pravidelné kontroluje télesnou hmotnost nemocného, sleduje piijem a vydej potravy a
tekutin a zjisténé informace nasledné pravidelné zapisuje do oSetiovatelské dokumentace.
Sestra sleduje aktivitu ale i dostate¢ny odpocinek nemocného. Déle umozni ve spolupréci
S nutri¢énim terapeutem vybér stravy a zajisti dostatek informaci o vyzivé. Pfi pfijiméni
stravy sestra pomdha nemocnému zvolit vhodnou polohu k pfijiméni stravy a doporuci
vhodné pomiicky. Pokud ma nemocny problém s hydrataci, sestra pravidelné kontroluje a
zapisuje piijem a vydej tekutin. Dale hodnoti fyziologické funkce — tlak, puls. Dulezity je i
stav klize a sliznic nemocného. Sestra sleduje sniZzeny turgor kiize nebo suchost sliznic.
Sestra kontroluje laboratorni vysledky a pii1 odchylkdch informuje I¢kare. Dulezité je
sledovani psychického stavu nemocného. Sestra kontroluje, zda neni nemocny zmateny,
neklidny, spavy nebo apaticky. Aktivné nemocnému nabizi tekutiny a zajistuje jejich
dostatecné mnoZstvi a moznost sebeobsluhy. Pokud je nemocny nesobéstacny, poméaha mu
sestra pecovat/oSetfovat dutinu ustni. Vyznam ma také edukace nemocného o dulezitosti
spravné hydratace. Pokud nemocny nedodrzuje 1écebny rezim, mize dojit ke zvySenému
objemu tekutin v téle. V takovém pfipadé je nutnosti provést zvySeny dohled nad
pacientem. Sestra pravidelné¢ sleduje hmotnost nemocného a ziskané udaje zapisuje do
zdravotnické dokumentace. Dale méti zvysené objemy vyskytu edémi. Pti tvorbé ascitu
méii obvod bticha nebo pii edému dolnich koncetin méti obvod lytek a stehen a porovnava
naméfené hodnoty z pfedchozich méfeni a o skutecnostech informuje 1€kare. Sestra dale
kontroluje stav kize. Pozoruje prosakovani nebo vznik defektl v kiizi. Dulezité je také
sledovat vitalni funkce (TK, P, D), bilanci tekutin, i¢inky podavanych 1ékli a nemocného
dostate¢n¢ informovat o dodrZzovani lé¢ebného rezimu. (Kapounova, 2020, s. 49, 55;

Soucek, Svacina a kol., 2019, s. 32; Safrankova, Nejedla, 2019, s.23-24)
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4.2  Role sestry pri zavedeni nasogastrické sondy

Pted zavedenim NGS a napojenim na enteralni vyzivu l€¢kat informuje pacienta o
jeho zdravotnim stavu a nasledujicich postupech v 1é¢bé jeho onemocnéni. Sestra nasledné
pacientovi vysvétli cely prubéh zavedeni NGS. Pacientovi jsou vysvétleny v§echny mozné
obtize a komplikace se zavedenim. Sestra pfedevsim klade diiraz na spolupraci pacienta.
Tim dojde k snadnému a rychlému zavedeni NGS a pfedejde se moznym komplikacim se

zavedenim. (Barting¢k, Juraskova, 2016, s. 178)

Tésné pied zavedenim NGS uvede sestra pacienta do Fowlerovy polohy. Sestra
nebo 1ékar vyméii délku zavedeni sondy. Ta je dédna vzdalenosti od $pi¢ky nosu pacienta
pfes usni lalicek az ke konci sterna. Pro snadné zavedeni se na konec sondy nanese
lubrikant s anestetikem (nejcastéji se uziva mesocain gel). Sestra nebo 1ékai sondu zavede
nosni dirkou pfes nazofarynx do zaludku. Pacient je vyzvan, aby dal znameni, az uciti
sondu v krku. Paklize se tak stane sestra nebo lékatf vyzve pacienta, aby zacal polykat a
soubézné pii kazdém pacientovo polknuti zavede sondu hloubéji. Pokud sonda pacienta
nuti ke zvraceni miiZze si vzit napoj a pii zavadéni sondy popijet. Po zavedeni sondy je
dilezité ovéfit spravnou lokaci. Ta se provadi nasatim vzduchu do stfikacky, napojenim na
sondu a naslednym vpravenim do sondy. V priibé¢hu vpraveni vzduchu do sondy sestra
nebo lékatr poslouchaji fonendoskopem charakteristicky zvuk vstfikovaného vzduchu do
zaludku. Dalsi zkouSkou, kterou se ovefi spravné zavedeni do Zaludku, je odsati
Zalude¢niho obsahu. Jestlize je sonda zavedena spravné, sestra ji zafixuje pomoci naplasti.

(Bartiin€k, Juraskova, 2016, s. 178)
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4.3 Péce o pacienta se zavedenou enteralni vyZivou

Po zavedeni sondy sestra plni ordinace Iékaie. Pokud Iékai naordinuje zapoceti
kontinualni enteralni vyzivy, sestra piipravi vSechny pomucky k tomu potiebné. Piipravi
spravny enteralni ptipravek, vhodny set na vyzivu a enterdlni pumpu. Pii podavéni
pacienta edukuje o moznych komplikacich, pfi kterych mize béhem podavani kontinualni
vyzivy dochazet. Pacient je upozornén na mozné ucpani sondy nebo vyzivového setu, na
zalomeni sondy, na povytaZeni nebo uplné vytazeni sondy. Sestra na enteralni pump¢ zvoli
pomalé davkovani enterdlni vyzivy, které se postupné navysSuje podle toho, jak pacient
vyzivu snasi. Pokud nenastanou zadné komplikace a pacient vyzivu toleruje, mize sestra
pacienta edukovat v péci o NGS, piipravé enteralni vyZzivy a nastaveni enteralni pumpy. Po
edukaci a ndzornych ukézkach pacienta vyzve, aby cely proces od vymény vyzivy, pies
proplach setu a sondy az po spravnému nastaveni pumpy sam piedvedl. Sestra pozoruje
pacienta pii provadéni vykont a dopliiuje ho, popt. pomaha vytesit vznikly problém se
sondou nebo enterdlni pumpou. (Bartin€k, Juraskova, 2016, s. 178; Bischoff, Austin,

2019, 5.17-18)

Po dosazeni optimalni denni davky enteralni vyZivy, toleranci vyZivy pacientem a
po osvojeni si schopnosti pacienta v obsluhovani sondy, enteralni vyzivy a enterdlni sondy,
je pacient pfipraven k propusténi do domaciho oSetfovani. Pfed propusténim si sestra s
pacientem cely proces obsluhy pumpy, vyzivy a sondy zopakuje. Sestra vybavi pacienta
potiebnymi pomtlckami k obsluze sondy a zapij¢i mu enterdlni pumpu. Lékat vystavi
pacientovi recept na enterdlni vyZivu. Nésledné je pacient propustén. V ptipadé komplikaci
je dulezitd uzka spoluprace s lékafem. (Bartin€k, Juraskova, 2016, s. 178; Bischoff,

Austin, 2019, 5.17-18)
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5  Zasady edukace v oSetFovatelské praxi

Komplexni edukace je takova, které danému jedinci pfeda ucelené védomosti. Jsou
zde budovéany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatfenich. Tyto opatieni
nasledn¢ vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi. Edukaci se nejCastéji zabyvaji sestry.
Kromé¢ oSetfovatelské péce to je jedna z jejich stézejnich Cinnosti. Sestra musi znat rtizné
techniky edukace a umét ptizptsobit formu sdéleni konkrétnimu pacientovi. (Jufenikova,

2010, s. 12)

5.1 Edukacni proces
5.1.1 Edukace

Slovo edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz v ptekladu znamena
vychovavat, vzdélavat. Ten, ktery edukuje/vzdélava se nazyva edukator. Naopak ten, ktery
je vzdélavan, je edukant. Edukace v oSetfovatelstvi piedpoklada kvalifikovanou pomoc
pacienttim, ktefi jsou ohrozeni nemoci, stresovymi situacemi a jinymi problémy. Je tieba,
aby se pfipravovala a organizovala z didaktického hlediska, podle didaktickych podminek
a zésad. Pii dodrZeni téchto pravidel dosdhneme holistického pfistupu a také zvySené
edukacni a evaluacni urovnég, coz ovlivni erudici pacienta a jeho snahu o uzdraveni a lepsi

kvalitu Zivota. (Kopecka, 2015, s. 241; Kuberova, 2010, s. 23)

Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény a ziskani urcitych védomosti, postoji, navykd a dovednosti.
Zémérem je dosazeni ur¢ité zmény v chovani jedince. Edukace mé za cil také zménu a
pozitivni nastaveni hodnotovych a vztahovych postojii jedince v ndvaznosti na pfeménu
citovych a volnich struktur jeho osobnosti. (Jufenikova, 2010, s. 9; Kopecka, 2015, s. 241,
Sulistova, Treslova, 2012, s. 92)

Edukacéni proces je ¢innost jedince, pii kterém dochazi k uceni bud’ zdmérné —
intenciondln¢, nebo nezamérné — incindentalné. Cile edukacniho proces se sklddaji ze tii
oblasti: Kognitivni — Vv této oblasti jde o osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti,
ziskani novych informaci. Psychomotorické — Vvtéto casti je ucelem formovani
pohybovych a pracovnich Cinnosti, osvojeni nové dovednosti. Afektivni — tento cil se
zamétuje na ziskavani novych nazort, postoji, hodnotové orientace a nadvykt. (Jufenikova

2010, s. 10; Kopecka, 2015, s. 241; Sulistova, Treslova, 2012, s. 92)

Edukac¢ni proces méa ve zdravotnickych zafizenich urcitd specifika. Zdravotnicka
zafizeni se zamétuji zejména na péci o zdravi svych klientii. Hlavni soucasti této péce by
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mela byt edukace. Edukace by méla byt v souladu se systémem a metodami péce ve

zdravotnickych zatizenich. (Jufenikova, 2010, s. 21)

5.1.2 Faze edukacniho procesu

Edukaci 1ze rozdélit na pét fazi. Prvni faze je faze pocatecni diagnostiky. V této fazi
edukator zjistuje edukacni potieby jedince. K tspésnému edukacnimu procesu napomuze
dikladny sbér, tfidéni a analyza o edukantovi. K ziskani potiebnych informaci vyuziva
rizné metody sbéru dat, napf. pozorovani nebo rozhovor. Diky této fazi miizeme stanovit
cile edukace. Druha faze se nazyva projektovani. V této fazi se edukator zaméfuje na
planovani cilt. Voli vhodnou metodu, formu a obsah edukace. Pfipravuje pomiicky, voli
Casovy ramec a zpusob edukace. Tieti faze je faze realizace. Tato faze ma nékolik krokii.
Prvnim krokem je motivace edukanta. Dal§im krokem je expozice, pifi které dochazi
Kk pfedavani informaci ze strany edukatora na edukanta. Nasleduje fixace. Védomosti ¢i
dovednosti, které edukant ziskal od edukdtora, by se méli v tomto kroku procvicovat a
osvojovat v navaznosti na piedchozi védomosti a dovednosti. Dal§im krokem je pribézna
diagnostika. V tomto kroku se zabyvame provéfovanim a testovanim pochopeni
konkrétniho uciva a zdjem edukanta. Posledni krok je aplikace, pii které je cilem, aby
edukant dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit v praxi. Aby komunikace byla pro
edukanta srozumitelna, neni vhodné pouzivat odborné terminy a zkratky z oblasti
oetfovatelstvi a mediciny. Ctvrtou fazi edukace je faze upevnéni a prohlubovani udiva.
Tato faze je dllezitd pro uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. DileZité je neustalé
opakovani a procvicovani uciva tak, aby dochazelo kjeho fixaci. Pfi edukaci ve
zdravotnickych zafizenich je tato fdze velmi Casto vynechavéana. Posledni faze je faze
zpétné vazby, kdy se edukator snazi hodnotit dosazené vysledky edukanta. VySe uvedenym
fazim edukacniho procesu bychom se méli snazit pfizpiisobit oSetfovatelsky proces. Sestra
by méla edukantovi poskytnout pozitivni zp€tnou vazbu (pochvala), coz mé ptiznivy vliv
na uceni a pomaha pozitivné ménit jeho postoje. (Jufenikova, 2010, s. 21, 22; Kuberova,

2010, s. 25, 28)

5.1.3 Formy edukace

Formy edukace muzeme rozd¢lit na individudlni a skupinovou. Individuélni
edukace se zamétuje pouze na jednoho jedince. Velka vyhoda je moznost individualniho
pfistupu a navozeni uzké spoluprace mezi edukantem a edukdtorem. Pfi edukaci ma

edukator prilezitost se pohotové prizpiisobit aktudlni situaci edukanta, jeho stavu,
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momentalnimu duSevnimu rozpolozeni a ptipravenosti k edukaci. Nevyhoda individualni
edukace je ¢asova a ekonomicka naro¢nost. Pti skupinové edukaci se edukator vénuje vice
jedincim. Musi tedy mit i odliSny pfistup, nez tomu bylo u individualni edukace. Edukator
musi vice fidit diskuzi, vyrovnavat individualni odliSnosti ve schopnosti chapat a ucit se u
kazdého jedince zvlast' a podporovat aktivitu vSech, kteti se edukace ucastni. Nevyhoda je
nemoznost individudlniho pfistupu k jednotlivci. Vyhodou je oproti individudlni edukaci
mensi Casova a ekonomickd ndrocnost, dale také vziajemnd motivace a pomoc mezi

jednotlivei. (Kopecka, 2010, s. 242)

K dosazeni efektivni edukace je dodrzovani zakladnich pravidel komunikace s lidmi
rizného socialniho a kulturniho prostfedi, riznych vékovych kategorii a individualnich
zvlastnosti. Kazdy jedinec muze mit vzhledem ke své nemoci specifické komunikaéni
potteby, které je tfeba umét spravné vyhodnotit. Pfistup ke kazdému jedinci vyzaduje

urcitou trpélivost, empatii a porozuméni. (Kuberova, 2010, s. 34)
Jestlize chceme, aby edukace byla co nejefektivnéjsi, je za potiebi brat na védomi:
Vlastni dovednosti a schopnosti edukanta.

Vlastni pfipravu — zda jsme nashromazdili vS§echny dostupné a aktualni informace

k danému tématu. Dulezité je také edukaci dobie naplanovat.

Télesny stav edukanta — méli bychom brat na védomi télesnou i dusevni stranku
jedince. Edukacni proces mize CcCinit obtiZnym tunava, nemoc nebo nékteré

neuspokojené potieby.

Psychicky stav edukovaného jedince.

Postoj k uceni edukanta (jeho svédomitost, lenost atd.)
Jaké jsou ptedchozi zkuSenosti edukanta.

Jak silna je edukantova motivace.

Aktivita edukanta — vliv na aktivitu ma aktuadlni dusevni a télesny stav, motivace,

vile, kontext edukace.

Subjektivni vztah edukanta k probirané latce. Zavisi na edukantovi, zda se chce
latku opravdu naucit a je schopny propojit teorii s praxi. Muze si klast otazky, zda
to opravdu zméni jeho zivot k lepSimu nebo jestli dodrzovani rezimu bude

znamenat pouze nepiijemnad omezeni.

Pokud je vztah edukanta k edukatorovi naruseny, klesa i schopnost uceni.
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Dutlezité je se zaméfit i na mikroklima prostfedi. VIiv na edukaci mize mit

napiiklad teplota, kvalita vzduchu, hluk nebo osvétleni.

Povaha u¢ebniho materialu — informace je za potrebi upravit do kratkych boda, aby

byly pro edukanta srozumitelné a dobie zapamatovatelné.

Pestrost a zajimavost obsahu latky — pro lepsi zapamatovani si probirané latky je

vhodné vyklad doplnit obrazky, videoprojekci nebo praktickou ukazkou.

Rozsah probirané latky — pokud jsou informace k danému tématu pfili§ rozsahlé, je
dobré je rozdélit na mensi celky. (Kopecka, 2010, s. 243; Kuberova, 2010, s. 34)

5.1.4 Didaktické zasady vyuzivané pri edukaci

Didaktické zasady jsou doporuceni pro vyucovani od jeho pfipravy pies realizaci az
po reflexi. Pti dodrzeni didaktickych zasad je vyuka ucinnéjsi a kvalitngj$i. Znalosti téchto
zasad pomaha edukatorovi planovat, ptipravovat, realizovat a zpétné hodnotit vzdélavaci

aktivity tak, aby co nejucinnégji plnili pedagogické cile. Mezi didaktické zasady fadime:

Nézornost — vyjadiuje potfebu, aby edukant ziskaval nové védomosti, dovednosti,
navyky a kompetence na zaklad¢ osobni zkuSenosti zprosttedkované kontaktem s redlnym
objektem. K osvojeni pravé probirané latky je dulezité, aby jedinec mohl pfedmét vyuky
poznat viemi smysly. K tomu je mozné vyuzit nazorné pomicky, které si jedinec miize
prohlédnout, osahat nebo vyzkousSet jejich funkci. Jako pomiicky mohou slouzit rizné
obrazky, nakresy, modely, zvukové zaznamy, mapy, grafy vzorky atd. (Jan¢atikova a kol.,
2022, .17, 71)

Ptistupnost a pfiméfenost — aby mohl jedinec snaze pochopit probirané ucivo, mélo
by mu byt podano tak, aby mu dobte porozumél. Obsah a rozsah probirané latky by mél
odpovidat ur¢itému stupni psychického vyvoje vzde€lavaného a jeho individualnim

schopnostem. Je dobré pii vyuce postupovat od znamého k neznamému, od snadného ke

vvvvvv

5. 244)

Soustavnost — pii vyuce je dilezité dodrzovat urcity fad. To, co chceme jedinci
predat a naucit, musi mit logicky uspotadany systém, pii kterém jedna informace navazuje
na druhou. Jestlize nebudeme dodrzovat urCity systém a plynule navazovat na dalsi
souvisejici latku, mize mit jedinec problém s pochopenim pravé probirané latky a bude pro

n¢ho t&€z8i si latku uchovat v paméti. Dilezité je také latku ve vhodné zvolenych
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intervalech opakovat, aby doslo k osvojeni poznatkii a nebyly zapomenuty. (Jancatikova a

kol., 2022, s. 119; Kopecka 2021, s. 244)

Jednotnost a dislednost — nejlepsi mozna varianta vyuky by byla, kdyby se vSichni
pedagogové pii vedeni vyuky sjednotili ve svych pozadavcich. Nejednotnost systému
pusobi velmi chaoticky. Nejsou jasnd pravidla a hranice, protoze kazdy pedagog ma
odlisny zptsob prace. Tato zasada plati predev§im pro urCeni hranic. Napt. vzdélavaci

instituce se fidi zdkonem dané vzdélavaci normy. (Kopecka 2021, s. 244)

Individualni piistup — tato zasada klade diraz na jedincovu individualitu,
zvlastnosti, pfednosti a handicapy a tomu samoziejmé musime piizplisobit zptsob vyuky.

(Jancatikova a kol., 2022, s. 162)

Védeckost — podstatou veskerych vyucovacich predméti jsou védecké poznatky.
Dobry pedagog si zjistuje nejnovejsi trendy a zatazuje je do vyuky. V ndvaznosti na to uci
jedince vyhledavat a pracovat s informa¢nimi zdroji a vede je k samostatnosti a vyuzivani

ziskanych poznatkt v praxi. (Jancatikova a kol., 2022, s. 45)

Komplexni rozvoj — pii vyuce rozvijime jedince ve tfech rovinach:

psychomotorické, kognitivni a afektivni.

Emocionélnost — vyuka 1épe a jednoduseji probihd v pozitivni atmosféfe, proto by
méla byt snaha pedagoga ji navodit. Ve vztahu k edukantiim neni pedagog pouze nositelem

znalosti a védomosti, ale ma i funkci divérnika a radce. (Kopecka 2021, s. 245)

5.1.5 Didaktické metody vyuzivané pii edukaci

Vysvétlovani — vyuzivame, pokud chceme jedinci vysvétlit co a jak je potfeba
udélat pro zlepSeni jeho zdravotniho, socidlniho nebo psychického stavu. Vysvétlovat
musime pomalu, srozumitelné a podle potieby opakované. Jestlize klient preddvané
informace hned na poprvé nepochopi, méli bychom mu znovu vysvétlit, co mu neni jasné,

dat mu najevo, aby se nebal zeptat. Cilem vysvétlovani je pochopeni. (Kopecka 2021, s.
245)

PresvédCovani — jedinci sd€lujeme doporuceni a pokyny tak, aby byl na konci
piesvédéen o jejich spravnosti. Piesvédcujeme predevSim ty jedince, u nichz bylo
vysvétlovani netcinné. Pii pfesvédCovani miizeme mluvit dirazné€, naléhave, ale nikdy

nesmime zvyS$it hlas, rozcilovat se, vyhrozovat, nebo se chovat nadfazené. Pii
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presvédcovani klademe diiraz na vek, vzdélani a zdravotni stav edukovaného. (Kopecka

2021, s. 245)

Demonstrace — cilem je klientovi vyvolat jasnou piredstavu o c¢innostech,
predmétech ¢i jevech. Snazime se nazorn€ popisovat a vyuzivat didaktické pomutcky nebo
predvadeét konkrétni Cinnosti. Predvadéni musi byt pomalé, peclivé a predevsim spravné.
Postu musi mit urcity systém. Pfedvadéni je nutné doplnit vysvétlovanim. Po demonstraci
vyzveme jedince k napodobeni, pfedvedeni a pozorné jej sledujeme, abychom mohli hned
upozornit na chyby, kterych se ptipadné pii predvedeni dopusti. Chyby citlivé opravujeme,
nedevalvujeme, zaroven jedince povzbuzujeme a chvalime za jeho snahu. (Kopecka 2021,

S. 245)

Vyuziti vzoru — jestlize klient vidi to, co se od n¢ho vyzaduje, u druhych klientd, u
pracovnikii nebo u piibuznych, jednoduSeji bude ziskan ke spolupraci a ke splnéni

pozadavki personalu. (Kopecka 2021, s. 246)

Pochvala a trest — ve smyslu vychovného postupu usméritujiciho chovani a jednani.
Za pochvalu muzeme povazovat uznani, uznani vyslovené pied ostatnimi (napi. pted
rodinou), upifimny pohled, pokyvnuti hlavou nebo pohlazeni (napt. u déti). Trest by se pfi

edukaci nemél pouzivat. (Kopeckd 2021, s. 246)

Moderni vyucovaci metody — jsou to techniky, které tvofivé rozvijeji kognitivni
procesy jedince béhem procesu uceni. Patii sem napf. myslenkova mapa, brainstorming,

projektové vyucovani, vyuziti médii, modelova situace atd. (Kopecka 2021, s. 246)

5.2  OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces muzeme definovat jako systematickou, raciondlni a
cyklickou metodu poskytovani oSetiovatelské péce. PéCi 1ze poskytovat jednotlivei, rodiné
nebo komunité a je aplikovatelna ve vSech typech prostiedi zdravotni péce. Zaroven miize
neustdle dochazet k jejimu piehodnocovéani péce na zakladé aktualniho stavu. Cilem je
poskytnuti oSetfovatelskych intervenci, které jsou zameéfeny na uspokojovani potieb
jednotlivee, rodiny, komunity. Tyto intervence se zamétuji na podporu, obnoveni zdravi a
na dosazeni nejvyssi mozné urovné kvality zivota. OSetiovatelsky proces sestavuje sestra.
Je zaloZzen na oSetfovatelskych modelech, které musi sestra znat a umét aplikovat v praxi.

Spravné sestaveny oSetfovatelsky proces by mél predchazet nebo fesit oSetfovatelské
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problémy pacienta. OSetfovatelsky proces musi byt individualizovany konkrétnimu

pacientovi. (Plevova a kol., 2018, 5.110)

Metoda osetrfovatelského procesu se sklada z péti fazi. Prvni fazi je posouzeni, které
zahrnuje sbér dat, ovéfovani, tfidéni a zaznamt udaji o zdravotnim stavu jednotlivce,
rodiny nebo komunity. Druhou fazi je diagnostika, kdy se formuluji oSetfovatelské
diagnézy, které slouzi jako vychodisko pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Treti
faze je planovani, pfi kterém sestra definuje oSetfovatelské strategie a intervence s cilem
prevence a eliminace pacientovych problémi. V této fazi se navrhuji feSeni problémd.
Nasleduje faze realizace, coz znamend pievedeni oSetfovatelskych intervenci do praxe.
Posledni faze je zhodnoceni. V této fazi sestra hodnoti stav pacienta pted a po intervenci.

(Plevova a kol., 2018, s.111, 116, 120, 125, 127)

Metody sbéru dat délime na hlavni a doplitkové. Mezi hlavni metody fadime
pozorovani, rozhovor a fyzikalni vySetfeni. Doplitkové metody jsou rizné métici néstroje,

které se pii sbéru dat pouzily. (Plevova a kol., 2018, s. 113)
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 FORMULACE PROBLEMU

U pacientt s diagndzou malnutrice jsou indikovana opatieni, ktera jim napomahaji
zvysit energeticky pifijem. Muze se jednat o sipping, ktery organismu doplni vSechny
dilezité ziviny jako je bilkovina, vitaminy a mineraly. Na trhu je spoustu piipravka. Jejich
konzistence muze byt tekuta, krémova nebo ve formé pudinku. U pacienta, ktefi potiebuji
dostavat vice zivin je pak indikovana enteralni vyziva. Zavadi se jim nasogastricka sonda,
nasojejunalni sonda, PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie) nebo PEJ (perkutanni

endoskopicka jejunostomie), ptes kterou jSOu pomoci enteralni pumpy vyzivovani.

Vyziva podavand do sondy neni z kratkodobého hlediska pfili§ G¢innd. VétSinou
trva nékolik mésici a je vyloucené, aby pacienti byli po celou dobu podavani enterdlni
vyzivy hospitalizovani. Pacienti, jejichz zdravotni stav je stabilizovany a nevyzaduje
dlouhodobé¢jsi hospitalizaci, jsou propousténi do domaciho oSetfovani. Jsou vybaveni
enterdlni pumpou, vyzivou a dalSimi pomickami k obsluhovéani enterdlni pumpy a
gastrické sondy. Nékolik dni pfed propusténim jsou nutri¢ni sestrou edukovani o ovladani
a manipulaci enterdlni pumpy a o péc¢i o gastrickou sondu. Pacienti maji moZnost zkusit

r~r

ovladat enteralni pumpu pted sestrou, ktera dohlizi na spravnost postupil.

Vzhledem k velkému vékovému rozpéti edukovanych pacientt se stava, ze edukace
nékolik dni pfed propusténim neni pro vSechny zcela dostacujici. Pacienti jsou se v§im
srozumeéni a upozornéni na diileZitost a spravnost ovladani pumpy i péci o sondu. Avsak po
propusténi do doméci péce zjist'uji, Ze maji znacné védomostni nedostatky v péci o sondu a
ovladani enterdlni pumpy. Diky nastalym problémim volaji nebo se znovu dostavi do
zdravotnickych zatfizeni a vyZaduji pomoc pii feSeni vzniklého problému. Persondlem
K tomu zpusobilym si opakované vyslechnou spravné postupy pii pouzivani enteralni

pumpy a péfi o sondu. Dale jsou informovani, Ze pii dalSim nastalém problému

s ovladanim pumpy nebo péci o sondu, mohou kontaktovat zdravotnické pracoviste.

Kvalitni a efektivni edukace je v tomto ohledu velmi dulezita. Na naSem pracovisti
mame snahu pfedejit opétovné hospitalizaci pacientl, kteti jsou hospitalizovani kvuli
reedukaci s ovladanim pumpy a péci o sondu. Avsak pies veskerou snahu se pacienti vraci
zpét nebo vyzaduji telefonickou pomoc. Proto jsme se V praktické casti zaméfili na

problémy pacientt, které jsou spojené s pouzivanim enteralni pumpy a péci o sondu.
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6.2 CIL A UKOLY PRACE

Pti edukaci je dilezité zamétit se na komplexnost. Je potfeba brat zietel na fakt, ze
pro pacienty je zavedeni sondy a enteralni vyzivy poprvé. Pacienti jsou v kratkém Casovém
obdobi obeznameni se zdravotnim stavem a nasledujicimi oSetfovatelskymi postupy, které
povedou ke zlepseni zdravotniho stavu a lepsi kvalité¢ zivota. V této oblasti je kliCova
edukace pacienta. Lékat by mél pacientovi vysvétlit zavaznost onemocnéni a nasledné
1éCebné postupy. Sestra se poté stara o pacienta z oSetfovatelského hlediska, které zahrnuje
kromé¢ podavani medikace i péci o sondu, pfipravu enterdlni vyzivy a nastaveni enteralni
pumpy.

Je potieba ke kazdému pacientovi piistupovat individudlné a edukaci ptizplsobit
jeho schopnostem. Roli v této oblasti muze hrat vék, technické dovednosti nebo
inteligence. Je dulezité dbat na mnozstvi, srozumitelnost, ale i na dobu podavanych
informaci. Na zaklad¢ ziskanych informaci byl vytvofen navrh eduka¢niho videa, ve
kterém je krok po kroku shrnuta ve$kera manipulace S enteralni pumpou a péce o sondu a

pfislusenstvi.

Hlavnim cilem této prace je:

Zefektivnit edukaci tak, aby se co nejvice eliminovaly problémy vzniklé s pouzivanim

enteralni pumpy.

Dil¢i cile:
Zmapovat nejcastéjsi chyby/problémy v pouzivani enteralnich pump.
Vzhledem k véku pacienti uréit adekvatni rozsah/formu edukace v pouzivani enteralnich

pump.

Na podkladé stanoveného cile jsme naformulovali hypotézy, pomoci nichz budeme
cile dosahovat. Vzhledem k tomu, ze se vyskytuji rizné veékové kategorie, je zapotiebi
edukaci nastavit tak, aby vyhovovala kazdé vékové skupin€. Nyni se v ramci L. IK vyuziva
schéma s popisem, které neni formalniho charakteru jako pomiicka k edukaci pro obsluhu
pumpy a sondy, které vytvotily sestry pro ucely edukace. Toto schéma s popisem postupu

si pacienti odnesou domil. Vyuzivaji ho jako pomiticku pro ovladani pumpy a sondy. Toto
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schéma je kdispozici v ptiloze ¢. 4. Obsahuje tfi strany. Na prvni je popsana pfiprava
vyzivy do vaku, na druhé obsluha pumpy a na tfeti proplach sondy a péce o vak se setem.
Kazda cast obsahuje ptiblizné 7-10 bodu, které jsou strucné popsany. Toto schéma se
vyuzilo jako vychozi bod edukace. Vyzkumného Setfeni probihalo po piedchozim
schvaleni vedenim zdravotnického zafizeni, metodou pozorovani. VSechny poznatky byly
zaznamenany do pozorovaciho archu, ktery se nachazi v pfiloze ¢. 3, a nasledné
vyhodnoceny a zaneseny do tabulky, ze kterych byly vytvotfeny grafy. Z diivodu Sirokého
rozptylu véku pacienti se domnivame, ze zpusob edukace neni vzdy optimalni pro vSechny
vékové skupiny. Na podklade testovatelnosti byly hypotézy formulovany naslednym

zpisobem:

Hypotézy:

1Ho: Pohlavi pacienta nesouvisi s vyskytem komplikaci pfi pouzivani enteralnich pump.
1Ha: Pohlavi pacienta souvisi s vyskytem komplikaci pti pouzivani enteralnich pump.
2Ho: VEk pacienta nesouvisi s vyskytem komplikaci pii pouzivani enteralnich pump.

2HAa: VEk pacienta souvisi s vyskytem komplikaci pfi pouzivani enteralnich pump.

6.3 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuti respondenti z fad edukovanych pacient ve
vékovém rozmezi 20-70 let. Vékovy rozdil se stanovil podle nejmladsiho a nejstar§iho
respondenta. Timto v€kovym rozptylem se zaroven odhali co nejvice moznych chyb.
Vzhledem Kk Sirokému veékovému rozmezi byly stanoveny veékové kategorie respondentt,
rozdélené po dekadach. Predpoklad byl, ze s kazdou dekadou bude edukace respondentt
komplikovangj§i. Vzniklo tedy pét dekad, které byly mezi sebou porovnavany.
Respondenti byli muzského i Zenského pohlavi. Podminkou pro zahrnuti do vyzkumného
Setfeni bylo, ze respondentim nikdy v minulosti nebyla indikovana kontinualni enteralni
vyziva sondou. To znamena, ze respondent pfedem neznal postupy, jak ovladat enteralni
pumpu, jak pfipravovat enterdlni vyzivu a jak pecovat o sondu. Respondenti byli po
edukaci propusténi do domaciho oSetrovani.

Respondenti byli ambulantné¢ nebo v prubéhu hospitalizace edukovani v oblasti

pouzivani enteralni pumpy a sondy. Bylo jim poskytnuto edukac¢ni schéma s popisem
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postupu, které neni formalniho charakteru, ale bézné se vyuziva k edukaci na Klinice, a
které budou moci vyuzivat i v domacim prostiedi. Po edukaci byli respondenti vyzvani
k pfedvedeni jednotlivych vykont. Spravnost postupu se zaznamenavala do pozorovaciho

archu. Hodnoceni bylo v rozmezi 1-5, pti¢emz 1 byl nejlepsi mozny vysledek a 5 nejhorsi.

Vybrani respondenti byli seznameni s vyzkumnym Setfenim a nasledné podepsali
informovany souhlas, ktery se nachéazi v pfiloze ¢. 1. Ziskali jsme 159 respondentd,
pfiCemz 9 v priabéhu vyzkumného Setfeni odmitlo nadale pokracovat. Porovnavala se data
pouze se 150 respondenty. Ziskana data byla nasledné statisticky vyhodnocena a

znazornéna pomoci grafii.

6.4 METODIKA PRACE

Technika ziskdvani dat byla zvolena pfimym pozorovani respondenta. Technika
pozorovani spocivala ve sledovani respondenta pii tkonech spojenych S péci o sondu,
manipulaci a technickym nastavenim enteralni pumpy. Nejprve probéhla edukace pomoci
jiz zminéného edukac¢niho schéma s popisem postupu a nasledné byl respondent vyzvan,
aby cely postup sdm zopakoval. Pro zaznamenani dat byl pfedem vypracovan pozorovaci
arch, kde byly vytyéeny vykony k obsluze enteralni pumpy a péci o sondu. Respondenti se
hodnotili podle pfedem stanovenych kritérii, které byly pro vSechny respondenty stejné.
Pozorovaci arch se nachazi v pfiloze ¢. 3. Respondenti byli hodnoceni znamkami od 1 do
5, pficemz 1 je nejlepSi mozny vysledek pifi spravné obsluze a manipulaci se sondou a
enteralni pumpou a 5 nejhorsi. VSechna ziskana data byla analyzovana a vyhodnocena
formou grafii. Kazdy graf znazoriuje konkrétni vykon a primér bodového ohodnoceni

respondentl. Skladaji se z 5 vékovych skupin a dale jsou rozdéleny podle pohlavi.

Data ziskana z vyzkumného Seteni poskytla §irs$i obraz toho, na co se pii edukaci
vice zaméfit. Praktickym vystupem prace je proto navrh edukacniho videa, které
zohledniuje zjisténa fakta a bude slouzit jako pomiicka k obsluze enteralni pumpy a sondy.
Video bylo zpracovano jako mozny navrh pro zefektivnéni edukace. Podtrhuje zejména
vykony, pii kterych velkd cast respondentl chybovala. Ukazky fotografii znavrhu

edukacniho videa se nachazi v piiloze €. 5.
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6.5 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setieni probihalo ve Fakultni nemocnici Plzen, na I. Interni klinice od
prosince 2022 do bfezna 2023. Sbér dat probihal v tomto obdobi z diivodu technickych a
organiza¢nich moznosti kliniky. Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen se nachézi v ptiloze
¢. 2. Po dobu vyzkumného Setfeni probihal sbér dat technikou pifimého pozorovani
respondentli. Respondenti byli pfedem o vSem informovani a svlij souhlas do zahrnuti do
vyzkumného Setfeni projevili podepsanim informovaného souhlasu, ktery byl poté

archivovan. Informovany souhlas se nachézi v ptiloze ¢. 1.

6.6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

VSechny ziskané hodnoty ze zadznamového archu byly vyplnény do tabulky a
nasledné vyhodnoceny. Kazdy vykon byl hodnocen znamkou 1 — 5, kdy 1 znamena
nejlepsi mozny vysledek a 5 nejhorsi. Z hodnot v tabulce byl vypocéitan pramér u kazdého
pohlavi a vékové skupiny. Na zéklad¢ dat z tabulky byly vytvoreny grafy. Kazdy graf

znazornuje jeden konkrétni vykon, vSechny vékové kategorie, pohlavi a zjisténé hodnoty.

Pocet respondentil, kteti se Giastnili vyzkumného Setfeni byl 159, pfi¢emz 9 z nich
v pribéhu Setfeni odmitlo pokracovat. Vékovy rozptyl se stanovil podle nejmladsiho a
nejstar§itho respondenta. VEkova hranice byla stanovena mezi 20 — 70 po dekéadach
z diivodu vlivu projevu schopnosti. Tabulka respondentt, ktefi se podileli na vyzkumném
Setfeni je nasledujici:

Tabulka 1: Vek a pocet respondentii

Vék Pocet Pocet
respondent( muZzi zeny
20-30 15 24
31-40 27 15
41-50 12 24
51-60 11 10
61-70 5 7

Na podklad¢ zaznamii byla data analyzovana a interpretovana pomoci grafii, Z nichz
jsou hodnoceny nedostatky respondentli v ovladani pumy a péci o sondu. Kazdy graf
zndzornuje pramérné hodnoty konkrétnich vykont. Hodnotily se muzi a Zeny separatné.

Nevyhovujicim hodnocenim byly znamky 3 — 5. U stupné hodnoceni znamkou 3 uz
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respondenti vykazovali vyznamné nedostatky, které maji nebo pozdé¢ji budou mit vliv na

funkeci jak sondy, vyzivového setu, tak i pumpy.

Graf 1 predstavuje primérné hodnoty respondentti v pielepeni a zafixovani NGS.
Hodnotilo se spravné sejmuti ndplasti tak, aby nedoSlo k povytaZeni nebo dokonce
kompletnimu vytazeni sondy. Déle ocisténi sondy a nosu od lepidla a nakonec se hodnotilo
prelepeni sondy novou néplasti a uvazanim provéazku kolem sondy a kolem hlavy pro lepsi

udrzeni sondy v jedné poloze. Hodnotila se 1 poloha sondy, aby nevznikl dekubitus.

Graf 1: Prelepeni a zafixovani NGS

PRELEPENI A ZAFIXOVANI NGS
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V grafu 1 mizeme vidét, ze nejlepsi vysledek mély Zeny mezi 31 — 40 rokem
s primérnou hodnotou 1,80. U muzi v této vékové kategorii byla primérna hodnota vyssi
a to 2,48. Celkové méli nejlepsi vysledky respondenti ve vékovém rozmezi 20 — 30 let.
Primér hodnot byl témét totozny. Muzi dosahli priméru 2,0 a Zeny 1,92. Primérné
hodnoty byly dosazeny ve dvou stfednich sloupcich, kde je zndzornéna v€kova skupina
respondetnti od 41 — 50 let. U muzd byl pramérny vysledek 2,28 a u Zen 2,83. Nejhorsi
vysledek byl zaznamenan u respondentti ve vékové kategorii 51 — 60 let. Muzi méli
pramérné vysledky 3,64 a Zeny 3,90. Druhou nejhorsi skupinou byla vékova kategorie

mezi 61 — 70 lety. V tomto hodnoceni muzi dosahli primérné hodnoty 3,4 a Zeny 3,86.

Pfi tomto vykonu jsme pozorovali nedostatky u 80 respondentl, coz je 53 %.
Z toho 33 respondentii ve vékové skupiné 51 — 60 a 61 — 70 méli vyrazné problémy

s prelepenim a zafixovanim NGS. Ve vSech téchto ptipadech doslo k povytazeni sondy. 2
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respondenti nebyli schopni zafixovat NGS tak, aby nevznikl dekubitus. U téchto dvou
veékovych skupin Ize pfedpokladat, ze se zhorSuje jemna motorika, tudiz i vysledky jsou

horsi oproti ostatnim skupinam.

Druhym bodem, ktery byl hodnocen, bylo spravné proplachnuti nasogastrické
sondy. Hodnotilo se, zda respondenti dokdzou do stiikacky natdhnout dostate¢né mnozstvi
vody (10 ml), aby se proplachla cela sonda a piedeslo se jejimu ucpani. Dale se hodnotil
styl proplachu sondy, kdy nejvhodnégjsi zplsob proplachu je systém ,start — stop®, a
zalomeni sondy, aby nedoSlo k ndvratu obsahu zpatky ze sondy. A nakonec spravné
napojeni na vyzivovy set tak, aby vyziva neprotékala zavitem. Vysledky hodnoceni

respondentli popisuje graf 2.

Graf 2: Proplachnuti NGS
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Vgrafu 2 si mizeme vSimnout, ze nejlepSich primérnych hodnot dosahli
respondenti ve vekové kategorii 20 — 30 let. Muzi a Zeny dosdhli téméf totoznych
vysledkd. U muzi byl vysledny primér 1,40 a u Zen 1,42. Dalsi skupinou byli respondenti
ve vékove kategorii 31 — 40 let, kde vySly primérné hodnoty u muza 2,22 a u zen 2,13.

Piekvapivym zjisténim bylo, Ze respondenti v posledni vékové kategorii 61 — 70 let
dosahli lepsich vysledkl nez vékové kategorie 41 — 50 let a 51 — 60 let. Vékova kategorie
mezi 41 - 50 rokem dosahla primérnych vysledkti u muza 2,75 a u Zen 2,50. U vékové

kategorie mezi 51 - 60 rokem byly primérné vysledky u muzt 2,91 a u zen 3,00. Nejstarsi
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vékova kategorie ve v€ku 61 — 70 let dosahla lepSich vysledkll nez obé piedchozi

kategorie. U muzl byla primérna hodnota 2,20 a u Zen 2,57.

Pozorovali jsme, Ze 59 respondentli, coz je 39 %, pii vykonu provadélo vyrazné
chyby, které by nésledné ovliviiovali funkci sondy. Chyby se vyskytovaly pfedevSim u
respondentt ve vékovych skupinach 41 — 50 a 51 — 60 let. 39 respondentt natahovalo malo
Dale neproplachovali NGS technikou ,,start-stop®. 9 respondentti nezalamovalo NGS, tudiz
mohlo dojit k nadvratu obsahu. 5 respondenti z vékové kategorie 51 — 60 nedokazalo
spravné napojit NGS na vyzivovy set. Neutahli zavit a po chvili se jim vyzivovy set odpojil
od NGS. Lze ptedpokladat, ze u respondentti, ktefi natahovali malo vody do stfikacky,
neproplachovali sondu technikou ,start — stop® nebo zapomnéli zalomit sondu, byla
pfedchozi edukace narocnid a nebyli schopni si zapamatovat a vyhodnotit dilleZitost
jednotlivych bodt edukace. U spravného napojeni sondy na vyzivovy set se jednalo spise o

jemnou motoriku, ktera je u kazdého respondenta individualni.

Tretim hodnoticim ukazatelem byla pfiprava setu do enterdlni pumpy. V tomto
ptipadé se hodnotilo spravné proplachnuti setu. Na usazeniny v setu bylo potieba pouzit
horkou vodu, aby se zaschla vyziva rozpustila a odloucila od stény setu. Dilezity byl také
vycénélek — 1 cm dlouhd napojovaci hadicka se zavitem, ktera slouZi jako vstup pro aplikaci
1ékti. Ta se musela samostatné vymyt, protoze v ni velmi Casto zistavaly zbytky zaschlé
vyzivy. Dal§im kritériem pro hodnoceni byla spravna aplikace kazety do enteralni pumpy.
Na hadi¢ce u vyzivového setu je pfipevnéna kazeta, ve které je obtocena Cast hadicky
hadicky. Kazeta se vklada do dvitek enteralni pumpy. Musi se vlozit tak, aby strana, kde je
obto¢end hadiCka, doléhala na davkova¢ enterdlni pumpy. Déle se musi uzavfit
bezpec¢nostni pdkou, aby byla kazeta upevnéna a nevysunula se ze dvifek. Hodnoceni

ptipravy setu do enteralnd pupmy popisuje graf 3.
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Graf 3: Priprava setu do enterdlni pumpy
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Nejlepsich hodnot dosahla vékova kategorie mezi 20 — 30 rokem. U muzi byly
pramérné hodnoty 1,07 a u zen 1,00. Dalsi kategorie byla mezi 31 — 40 rokem, kdy muzi
doséhli primérné hodnoty 1,44 a Zeny 1,40. U tfeti kategorie ve vékovém rozmezi 41 — 50
let byly primérné vysledky u muzt 1,83 a u zen 2,00. Ve &tvrté katagorii mezi 51 — 60 lety
dosahovaly vysledky muzi primérné hodnoty 2,64 a u Zen 3,10. Kategorie s vékovym

rozmezim 61 — 70 let dosahovaly primérné hodnoty u muzi 2,00 a u zen 2,43.

16 % (24) respondentli chybovalo ve Spatném proplachu vyzivového setu. 2
respondenti proplachovali set studenou vodou. 18 respondentii zapomnélo proplachnout
napojovaci hadic¢ku, skrz kterou se podéavaji 1éky. 3 respondenti nedokazali spravné vlozit
kazetu do pumpy a zavfit tésnici pakou, coz miizeme prisoudit manualni zru¢nosti jedince.
Lze ptedpokladat, ze chyby pii proplachu setu a neproplachovani napojovaci hadicky
souvisi s predchozi edukaci, kdy je pro n¢které respondenty velmi slozité jednou vidét cely
postup pfipravy setu do enterdlni pumpy, zapamatovat si ho a nésledné¢ ho kompletné

zopakovat.

Graf 4 znézornuje statistiku spravné aplikace enteralni vyzivy do setu. U tohoto
ukonu se hodnotila pfiprava enterdlni vyzivy. VyZiva se musi n€kolikrat lehce protacet a
tim 1 promichat, aby se usazeniny, které jsou na dné nadoby, uvolnily a rozpustily se ve

vyzivé. Dale se hodnotilo naliti vyzivy do enteralniho setu, povoleni uzaviraci tlacky na
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setu a nasledné projeti vyzivy az k zavitu hadicky vyzivového setu. Ziskané hodnoty a
jejich priméry znazornuje graf 4.

Graf 4: Spravna aplikace enteralni vyzivy do setu
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Dosazené primérné hodnoty ve vékové kategorii 20 — 30 let byly u muzi i Zen
zcela totozné a to 1,00. Dalsi vékova skupina v rozmezi 31 — 40 let dosahla primérnych
vysledkll u muzi 1,46 a u Zen 1,33. Prostfedni vékova skupina ve véku 41 — 50 let méla u
muzi prumér z hodnot 1,67 a u zen 2,00. Nejhorsi dosazené vysledky byly ve vékové
kategorii 51-60 let, a to s primérem 2,36 u muzii a u zen 2,60. Pfiznivéjsi hodnoty byly
dosaZeny u vékové kategorie 61 — 70 let, kdy byla primérna hodnota 1,40 u muzt a 2,14 u
zen.

10 % ze 150 respondentli chybovalo ve spravném promichédni enterdlni vyzivy. 4
respondenti vyzivu vibec nepromichali a rovnou nalili do vyzivového setu, kde sraZeniny
zpusobily ucpani setu. 1 respondent nedokéazal povolit tlacku, aby vyZiva projela celym
setem. Lze predpokladat, Ze Cast respondentli si jen nevSimla po promichani enteralni
vyzivy zbytkll usazenin a druhéd ¢ast respondentti, kterd vyzivu vlibec nepromichala, se
soustiedila pfedevSim, aby nevylila vyzivu nebo nepftelila vyzivovy set po stanovenou

rysku.

Graf 5 popisuje primérné hodnoty u respondentti a jejich spravného nastaveni
enteralni pumpy. U tohoto tkonu se hodnotilo zapnuti, popt. vypnuti enteralni pumpy,

spravné nastaveni rychlosti a kontrola tésnosti dviiek na kazetu od enterdlniho setu.
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Graf 5: Sprdvné nastaveni enterdlni pumpy

SPRAVNE NASTAVENI ENTERALNI PUMPY
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Prvni kategorie ve véku 20 — 30 let méla primérné hodnoty u muzi 1,40 a u Zen
2,29. Dalsi kategorie ve véku mezi 31 — 40 lety dosahovala hodnot u muzt 2,33 a u ze
2,27. Prostedni vékova skupina ve véku 41 — 50 let méla primérné vysledky u muza 2,58
a u zen 2,71. Pfedposledni vekova kategorie v rozmezi véku 51 — 60 let dosdhla
primérnych hodnot u muzi 3,18 a u zen 2,90. Posledni skupina ve véku 61 — 70 méla

pramérnou hodnotu 3,20 u muzt a 2,71 u Zen.

Pti tomto vykonu chybovalo 53 % ze 150 respondentt. U tohoto vykonu m¢lo 72
respondentd problém s nastavenim rychlosti. Po zapnuti enteralni pumpy se musi nékolik
sekund pockat, az se na display zobrazi vSechny ukazatele. Respondenti po zapnuti ihned
nastavovali rychlost pratoku enteralni vyzivy. Muzeme ptedpokladat, ze respondenti
jednali pfili§ undhlen¢ a necekali na zobrazeni vSech ikon V disledku toho, aby
nezapomnéli na cely postup. Dalsi problém se ukazal v tlacitkach, které jsou umistény
tésn¢ vedle sebe. 7 respondenti ve vékové kategorii 61 — 70 let misto jednoho tlacitka,
které navySovalo rychlost priitoku, zaroven mackali 1 druhé, které rychlost prutoku snizuje,
coz muiZe souviset s jemnou motorikou konkrétniho jedince.

Graf 6 popisuje spravné spusténi enteralni pumpy. Po spravném nastaveni pumpy je
potieba se ujistit, zda je pumpa zapojena ve zdroji napajeni. Nasledné Ize pumpu spustit
tlacitkem ,,start/stop*“. Tim se cely proces spusti a enteralni pumpa davkuje vyzivu do

sondy. V tomto kroku jsme tedy hodnotili nejen spusténi enteralni pumpy, ale i napojeni
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enteralni pumpy do zdroje napajeni. V moment¢, kdy pumpa neni pfi spusténi napojena ve
zdroji napdjeni, zane vydavat vystrazny zvuk. Enteralni pumpa musi byt pti spusténi vzdy
ve zdroji napdjeni.

Graf 6. Sprdavné spusténi enteralni pumpy
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V prvni vékové kategorii ve vékovém rozmezi mezi 20 — 30 let vykazovaly
prumérné hodnoty u muzd 1,27 a u zen 1,75. U druhé vékové skupiny ve véku 31 — 40 let
dosahovaly primérné hodnoty u muzi 1,89 a u Zen 1,93. Tieti vékova kategorie 41 — 50 let
vykazovala hodnoty u muzi 2,00 a u zen 2,63. U piedposledni vékové kategorie v rozmezi
51 — 60 let byly vyhodnoceny primérné hodnoty u muzi 3,09 a u Zen 2,60. U posledni
veékové kategorie s vékem mezi 61 — 70 let jsme vykazali primérné hodnoty 3,00 u muzii a

2,29 u Zen.

Pozorovali jsme, ze 30 % respondentt ze 150 chybovalo pravé ve vyse zminéném
zapojeni enteralni pumpy do zdroje napajeni. Respondenti hledali pfi¢inu ve Spatném
nastaveni pumpy, Spatném proplachu sondy nebo Spatném uzavieni zavitu mezi sondou a
vyzivovym setem.

Do vyzkumného Setieni jsme zahrnuli i1 feSeni problémili spojené s uzivanim
enteralni pumpy, NGS a pfisluSenstvi. Mezi moZzné problémy, které mohou nastat patfi:
ucpana NGS, ucpany enterdlni set a kapkovy alarm na pumpé. U kroku, kdy je ucpana
sonda, jsme hodnotili, zda respondenti dokazi spravné proplachnout sondu, aby se

odloucily vSechny srazeniny, které ptilnuly na sténu sondy a tim ji zneprtichodnily.
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Nejcastéji se tak déje, kdyz v enterdlnim setu dojde vyziva a respondenti proplachuji cely
set a sondu. Sonda neni zcela ucpand, ale proplachnout jiz nelze. Na takovou sondu
Smalym prlsvitem nelze pouzit proplachovou stiikacku, kterou respondenti bé&zné
pouzivaji na proplachnuti sondy. Je zapotiebi pouzit injekéni stiikacku s objemem 2 — 5
ml. U vétsiho objemu stiikacky se nedostavi efekt spravného proplachu a neodlouci se
vSechny usazeniny na sténé NGS. Stiikacky s malym objemem pfi proplachu vytvofi
vysoky tlak a tim snaze odlouci usazeniny na sténach sondy. Tyto injekéni stiikacky nelze
pfes zavit naSroubovat na sondu. Musi se pouzit trojcestny kohout a ptidatny samostatny
zavit, ktery se jednim koncem zaSroubuje na konec trojcestného ventiku a druhym koncem
se upevni na sondu. Nasledné sta¢i napojit stiikacku na trojcestny kohout a nékolikrat
proplachnout sondu systémem ,,start-stop*, dokud nedojde k Gplnému uvolnéni strazeniny

a sonda ptijde volné proplachnout. Nasledujici primérmné hodnoty popisuje graf 7.

Graf 7: Ucpana NGS
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U prvni vékové kategorie v rozmezi 20 — 30 let byly zjistény hodnoty praméru 2,47
u muzii a u zen 1,83. Dalsi v potadi je vékova skupina v rozmezi 31 — 40 let, kdy primérné
hodnoty dosahovaly u muzt 2,04 a u zen 1,87. Tieti skupina ve véku 41 — 50 let
vykazovala hodnoty priméru 2,33 u muzli a 2.63 u Zen. U piedposledni skupiny
respondentt ve véku v rozmezi 51 — 60 let byly vysledky primérnych hodnot u muzt 3,45
au zen 2,90. Posledni vékova skupina 61 — 70 let ukazovala hodnoty u muzt 4,00 a u zen

3,43.
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Pozorovali jsme, ze 46% ze 150 respondentli chybovalo v napojeni trojcestného
kohoutu na ptidatny zavit a v napojeni na sondu. Lze ptfedpokladat, ze respondentim
d¢lalo velky problém zorientovat se, kam jaky konec trojcestného a ptidatného zavitu patfi.
Tento postup byl respondenty velmi slozity, protoze pii edukaci vyzadoval maximalni
pozornost. Dal$im problémem u 19 respondentti bylo, ze diky vysokému tlaku se musela
stiikacka pevné drZet jednou rukou a druhou se musel pfidrzovat trojcestny kohout. Pti
vpraveni vody do sondy se muselo tlacit proti sobé. Pii nedrzeni obou konci (stiikacky a
trojcestného kohoutu) dochéazelo k vymrsténi stiikacky z trojcestného kohoutu a vSechen
obsah stiikacky se vystiikl do okoli. Mliizeme piedpokladat, ze pfi tomto vykonu bylo pro

respondenty komplikované soustfedit se na vice ukonti soucasné¢.

Naésledujici graf 8 vykazuje primérné hodnoty vysledkli respondentl pii feSeni
ucpan¢ho enterdlniho setu. V tomto kroku jsme hodnotili spravnost proplachu. Pii
vyprazdnéni vyzivového setu je dulezité jej proplachnout teplou vodou. Rizikova jsou
mista u Gsti mezi vakem a setem, stény hadicky, kratka napojovaci hadi¢ka se zavitem a
konec hadi¢ky zakonceny zavitem. Dulraz je kladen na opakované fadné proplachnuti setu
horkou vodou. Kratkd napojovaci hadicka se zavitem, kterd se pouziva zejména pro
aplikaci 1€kd, se mize vyuzit i pro napojeni stiikacky s horkou vodou a proplachnutim setu
pod vysokym tlakem. Tim se Iépe uvolni usazeniny na sténach hadicky. Proplachuje se tak,
ze se nejprve zalomi jedna polovina hadicky, ktera se proplachne, a poté se zalomi druha
polovina hadicky a proplachne se druhy konec. Paklize se tak nestane, mohou nastat
problémy s pusténim enterdlni vyzivy z divodu opétovného ucpani setu vyzivou. Pti
vyplachovani setu je také dalezité dbat na fadné osuseni kazety, ktera se nasledné zasune

do enteralni pumpy.
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Graf 8: Ucpany set
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Respondenti ve vékové skupiné 20 — 30 let dosahovali primérnych hodnot 2,80 u
muzi a u Zen 3,25. V dalSim vékovém rozmezi mezi 31 — 40 lety jsou uvedeny prumérné
hodnoty u muza 3,04 a u Zen 3,13. Ve skupiné 41 — 50 let byly zjistény totozné hodnoty
priméru. U obou pohlavi byl primér hodnot 3,58. V piedposledni skupiné respondentt ve
veéku 51 — 60 let byly zjistény hodnoty priméru 3,36 u muzi a u zen 3,80. Posledni skupina

ve vékové kategorii 61 — 70 let vykazovala hodnoty priméru 4,00 u muzi a 3,43 u Zen.

89 % respondenti ze 150 chybovalo ve S$patném proplachu setu. Na sténach
hadicky ziistdvaly malé sraZzeniny. Mzeme ptredpokladat, Ze si respondenti pouze nevSimli
zbytkl usazenin nebo nepouzili pii proplachu metodu ,start — stop™ pro lepsi odlouceni
usazenin od stén hadi¢ky setu. DalSim problémem byla teplota vody. 5 respondentii
proplachovali set studenou vodou a 57 respondentii teplou. 5 respondentli viibec
nedokazalo proplachnout vyzivovy set. Nedokéazali spravné zalamovat hadicku a nasledné

vpravit pod velkym tlakem vodu do vyzivového setu.

Posledni bod hodnoceni byl kapkovy alarm. Tento krok byl komplikovany v tom,
ze kapkovy alarm muze znaclit jakykoliv problém spojeny s pumpou, vyzZivovym setem
nebo NGS. Enteralni pumpa ma pouze jeden vystrazny signal, ktery znac¢i chybu. Kapkovy
alarm muze znacit ucpany nebo zalomeny vyzivovy set a tim i omezeni pritoku vyzivy
setem. Dale miize byt problém bud’ ve vyprazdnéni zasobniku vyzivového setu, veEtsi

vzduchova bublina, a nebo ucpani setu sraZeninou. Dal$im problémem, ktery miize
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zapticinit spusténi vystrazného alarmu je ucpand nebo zalomend NGS, Spatn¢ doviena
dvitka pumpy nebo vypojeni pumpy ze zdroje napdjeni. Vysledky primérnych hodnot
popisuje graf 9.

Graf 9: Kapkovy alarm
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Tento rozsadhly bod byl narocny pro vSechny respondenty ve vSech vékovych
kategoriich. Respondenti ve véku mezi 20 — 30 rokem vykazovali primérné hodnoty muzii
3,53 azen 4,21. Ve vékovém rozmezi 31 — 40 let byly hodnoty priméru u muzl i Zen zcela
totozné a to 4,07. Ve skupiné respondentli s vékem mezi 41 — 50 lety se hodnoty priméru
pohybovaly u miizu 4,00 a u Zen 4,42. Mezi 51 — 60 lety byly hodnoty priméru 4,55 u
muzt a 4,80 u Zen. U posledni v€kové kategorii respondenti v rozmezi véku 61 — 70 let

byly vyhodnoceny priméry u muzti 4,40 a u zen 4,71.

95 % respondenti po zaznéni kapkového alarmu nevédélo, jak identifikovat
problém. 64 respondentli se snazilo pumpu vypnout a znovu zapnout, nastavit a opetovné
spustit. 11 respondentt odpojilo pumpu ze zdroje napajeni a opét napojili. U 68
respondendil byla $patna identifikace ucpani setu. Respondenti se snazili proplachnout
pouze sondu. Kdyz zjistili, ze sonda jde proplachnout volné, set jiz neproplachovali.
Miuizeme tedy predpokladat, Zze respondenti nebyli schopni identifikovat vSechny

komplikace, které mohou pii spusténi kapkového alarmu nastat.
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Shrnutim veskerych poznatkii z vyzkumného Setfeni byly zjiStény nasledujici

skutecnosti, na které bylo tfeba se ve videu podrobnéji zaméfit:

Prelepeni a zafixovani sondy spravné dokazalo 70 respondentti. U zbylych 80
respondenti doslo vlivem odlepovani staré naplasti kK povytazeni sondy, coz muize mit
obsahu zpét do ust, a tim by respondenti neustale pocitovali nauzeu a zvraceni. Dllezité je
také zminit spravné zafixovani sondy. Spravné zafixovani je prevenci pro vznik dekubitu.
S timto problémem si nedokazali poradit pouze 2 respondenti, avSak i ptes tak nizky pocet
je dilezité na to v edukacnim videu upozornit. Prelepeni a zafixovani sondy byl vnimén
problémovym pro respondenty ve vékové rozmezi 51 — 70 let. Jde pfedev§im o jemnou
motoriku, kterd se vlivem veéku postupné zhorSuje. Respondenti by méli mit ptipadné

k dispozici n€koho z rodiny, kdo jim bude asistovat pti tomto vykonu.

Pii proplachnuti NGS bylo dulezité zaméfit se ve videu na spravnou techniku
proplachu. 59 respondentd ze 150 se dopustilo vyznamnych chyb. Ve videu jsme se
zaméfili na cely postup proplachu a zduraznili mozné chyby. 39 % respondentt
proplachovalo sondu mens$im objemem, nez bylo doporuceno. Dale bylo zapotiebi
zdliraznit techniku proplachu systémem ,,start-stop* a proplach provadét vyhradné horkou
vodou. Zdiiraznili jsme zalamovani sondy, aby nedoSlo k navratu obsahu zpét ze sondy.
Pouze 5 respondentli nedokéazalo spravné napojit sondu na set, coz muze byt dano

zru¢nosti.

Pii pfipravé setu do enterdlni pumpy se dopustilo chyb 24 respondent ze 150.
V edukaénim videu jsme se zaméfili zejména na techniku proplachu, ktera spocivala
v aplikaci horké vody a proplachu vSech ¢asti vyzivového setu, na které respondenti

zapominali.

U aplikace enteralni vyZzivy do setu se dopustilo chyb 10 % ze 150 respondentt.
V edukacnim videu jsme se zaméfili zejména na promichani vyzivy pfed nalitim do vaku.

Pokud se vyziva nepromichd, zlistanou v ni srazeniny, které mizou ucpat vyzivovy set.

V dal§im bod¢ edukacniho videa jsme se zaméfili na spravné nastaveni enteralni
pumpy. Pfi tomto tikonu chybovalo 53 % ze 150 respondentt. Pozorovali jsme, Ze nejvice
chyb se respondenti dopoustéli ihned po zapnuti enteralni pumpy. Po zapnuti pumpy se
musi nékolik sekund pockat, nez se na display zobrazi vSechny ikony. Respondenti ihned
nastavovali rychlost priitoku, aniz by vyckali, nezZ se na pump¢ zobrazi veskeré ikony.
Respondenti ve vékovém rozmezi 61 — 70 let pfi nastaveni rychlosti pumpy mackali vice
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tlacitek najednou. Tlacditka na pumpé jsou velmi blizko u sebe, coz mohlo nékterym
zpisobit problém pii nastaveni pumpy. S timto problémem souvisi opét jemna motorika a

zrucnost.

Pfi spusténi enteralni pumpy jsme pozorovali, ze respondenti zapominali zapojit
enteralni pumpu do zdroje napajeni. Diky tomu, za¢ne pumpa vydéavat vystrazny zvuk.

Chybovalo tak 30 % respondentt. Tento bod byl tieba zdiiraznit v eduka¢nim videu.

U 46 % respondentil jsme pozorovali, ze pii feSeni ucpané sondy, nedokazali
napojit trojcestny kohout na piidatny zavit a napojit ho na sondu. 13 % respondentl
zapominalo tladit trojcestny kohout proti stiikacce. V eduka¢nim videu jsme se témito
problémy zabyvali.

Pti feSeni ucpaného setu chybovalo 89 % respondentd. V eduka¢nim videu jsme se
zaméfili na spravnou techniku proplachu. Je tfeba proplachovat set zdsadné horkou vodou,
aby se rozpustily usazeniny v setu. 62 respondentt set proplachovalo studenou nebo teplou
vodou. Dtlezitou roli hraje také zalamovani hadicek, aby se proplachly vSechny casti setu.

5 respondentll ov§em nedokdzalo spravné proplachnout vyzivovy set.

Nejvétsi pocet respondentil chybovalo Videntifikaci problému pii zaznéni
kapkového alarmu. 95 % respondentii nedokdzali pfijit na primarni problém. Nejcastéji
respondenti fesili kapkovy alarm vypnutim a znovu zapnutim pumpy nebo odpojenim a
znovu napojenim zdroje napajeni. Dale se pokousSeli proplachnout pouze sondu, a nikoliv 1

vyzivovy set. Moznosti feSeni jsou uvedeny v edukacnim videu.

Navrh edukacniho videa by mohl slouzit jako podrobna vizualni pomucka, jak
ovladdat enterdlni pumpu a pecCovat o sondu a piislusenstvi. Z vyzkumného Setfeni
vyplynuly konkrétni oblasti, které byly potieba v eduka¢nim videu zminit a upozornit na
jejich chybovost. Navrh edukac¢niho videa je umistén na webové strance, jejiz odkaz je

uveden nize:

https://www.youtube.com/channel/UCgeaCXwuxhjDVFe6 XFyBWCA
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1Ho: Pohlavi pacienta nesouvisi s vyskytem komplikaci pFi pouZivani enteralnich
pump.

Hypotézu tykajici se vlivu pohlavi na vyuzivani enteralnich pump a komplikace s
tim spojené jsme testovali na zakladé tzv. dvouvybérového t-testu stiednich hodnot, jehoz
pomoci jsme srovnavali vysledky muzl a Zen celkové mife komplikaci pfi uzivani pumpy
ziskany souctem deviti dil¢ich polozek ze zaznamového archu. Tato metoda byla zvolena
proto, Ze nejsou rovnomeérne zastoupeny obé skupiny respondentii. Pro detailnéjsi pohled

jsme uvedené srovnani provedli i pro kazdou jednotlivou aktivitu.

Tabulka 2: Viiv pohlavi

aktivita Pramér — muzi | Primér — Zeny p-hodnota testu
(n=70) (n=280)

prelepeni 2,64 2,59 0,730

proplachnuti | 2,24 2,18 0,611

pfiprava 1,66 1,76 0,401

setu

spravna 1,53 1,66 0,243

aplikace

spravné 2,37 2,53 0,236

nastaveni

spravné 2,04 2,20 0,237

spusténi

ucpana NGS | 2,54 2,35 0,225

ucpany set 3,20 3,41 0,099

kapkovy 4,04 4,36 0,029

alarm

celkem 22,27 23,03 0,395

Z Tabulky 2 je patrné, Ze u celkové miry komplikaci ani naprosté vétSiny aktivit
nebyl na standardné uzivané hladiné vyznamnosti 0,05 zaznamenam statisticky prikazny
rozdil mezi pohlavimi. Jedinou vyjimkou je kapkovy alarm, kde komplikace byly
vyrazn€j$i u zen, neZ u muzl (p-hodnota testu 0,029). Na druhou stranu tento jednotlivy
vysledek mize byt statisticky Sum dany opakovanym testovanim a pii uziti napf.
Bonferroniho korekce postihujici toto opakovani by ani zde rozdil nebyl prikazny.
Muzeme tedy konstatovat, ze hypotézu 1Ho: Pohlavi pacienta nesouvisi s vyskytem
komplikaci pFi pouZivani enteralnich pump prijimame, zatimco alternativni hypotézu
1HA: Pohlavi pacienta souvisi s vyskytem komplikaci pii pouzivani enterdlnich pump

Zamitame.
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2Ho: VEk pacienta nesouvisi s vyskytem komplikaci pfi pouZivani enteralnich pump.

Hypotézu tykajici se vlivu v€ku na vyuzivani enterdlnich pump a komplikace s tim
spojené¢ jsme testovali na zakladé¢ vypocCtu Pearsonova korelacniho koeficientu mezi
proménnou vek a celkovou mirou komplikaci pfi uzivani pumpy, kterd byla ziskana jako
soucet deviti dil¢ich polozek ze zaznamového archu. Tato metoda je vhodna (v naSem
ptipad¢) pro prokazani zavislosti vyskytu komplikaci a véku. Pro detailnéj$i piehled jsme
uréili i korelace véku s kazdou z téchto deviti polozek. Dale jsme provedli ve vSech
ptipadech test signifikance korela¢niho koeficientu (tj, testovali jsme nulovou hypotézu, ze
ptislusné proménné jsou nekorelované proti alternativni, Ze je mezi nimi nenulova

korelace).

Tabulka 3: Viiv véku

korelacni p-hodnota

aktivita koeficient testu
prelepeni 0,645 |<0,001
proplachnuti 0,561 | <0,001
pfiprava setu 0,711 <0,001
spravna

aplikace 0,606 | <0,001
spravné

nastaveni 0,482|<0,001
spravné

spusténi 0,540 <0,001
ucpand NGS 0,525|<0,001
ucpany set 0,295 | <0,001
kapkovy alarm 0,272 |<0,001
celkem 0,708 | <0,001

Zjistili jsme (viz Tabulka 3), ze ve vSech piipadech byla zjisténa kladna korelace
mezi v€kem a komplikacemi pifi pouZivani pumpy. VSechny tyto korelace pfitom byly
statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,001 (p-hodnoty pfislusného testu
signifikance byly mensi nez tato hodnota). Na zaklad¢ toho zamitame nulovou hypotézu
2Ho: Vek pacienta nesouvisi s vyskytem komplikaci pfi pouzivani enteralnich pump ve
prospéch alternativni 2Ha: VE&k pacienta souvisi s vyskytem komplikaci pii pouZivani
enteralnich pump. Je pfitom evidentni, Ze star$i pacienti maji se vSemi tkony spojenymi
S pouzivanim pumpy vetsi potize nez ti mladsi (korelacni koeficient byl vzdy kladny, tj.
vyssi vék odpovida vétsi mife komplikaci). V tomto konkrétnim vyzkumném Setfeni je
v n¢kterych métfenych oblastech vyjimkou skupina ve véku 61 — 70 let, u které se
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v nékterych métenich vyskytuji lepsi vysledky nez u vékové skupiny 51 — 60 let. To mtize
byt zplisobeno niz§im poctem respondentll v nejstarsi skupiné (téchto par respondenti

mohlo prokazovat nadprimémé vykony). Tento zavér je statisticky velmi prakazny.
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DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni formou. Metodou sbéru dat bylo
pozorovani. V ramci pozorovani byl vypracovdn pozorovaci arch, ktery obsahoval
jednotlivé postupy pro pouzivani enteralni pumpy a péfi o NGS. Do archu se
zaznamenavala spravnost postupu pii jednotlivych ukonech u kazdého respondenta.
Respondenti byli hodnoceni znamkami 1-5, pficemz 1 byl nejlepsi mozny vysledek a 5
nejhorsi. Vysledné znamky 3, 4, 5 se ve vysledcich projevily jako nedostacujici.
Respondenti, ktefi byli hodnoceni pii pozorovani znamkou 3 a horsi, provadéli v postupech
vyznamné chyby, které ovlivni funkci sondy, setu nebo pumpy. Vyzkumné Setfeni

probihalo na L. Interni klinice FN Plzen a zucastnilo se ho celkem 150 respondentt.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé hypotézy, které¢ byly testovany.
Prvni hypotéza byla testovana na zakladé¢ dvouvybérového t-testu stfednich hodnot.
Pomoci této metody byly srovnavany vysledky muzii a Zen v zévislosti celkové miry
komplikaci pfi pouzivani pumpy. Ze statistickych vypoctl vyplynulo, Ze v naprosté vétSing
aktivit nebyl zaznamenan prikazny rozdil mezi pohlavimi. Vyjimka byla u kapkového
alarmu, kde komplikace prevladaly u Zen. Tento vysledek ovSem nemusi byt pii vEtSim
poctu respondentil prikazny. Hypotézu 1Ho: Pohlavi pacienta nesouvisi s vyskytem
komplikaci pfi pouZivani enterdlnich pump pfijimame, naproti tomu alternativni hypotézu
1HA: Pohlavi pacienta souvisi s vyskytem komplikaci pfi pouZivani enteralnich pump
zamitame. Studie zroku 2022 popisuje pacienty, u kterych dochazi k opétovné
hospitalizaci za U¢elem reedukace za obdobi 30 a 90 dnii od propusténi. V této studii
nedoslo k prokazani souvislosti vlivu pohlavi na obsluhu enteralni pumpy. (Palchaudhuri,

Mehta, 2022, [online])

Druhé hypotéza se tykala vlivu véku na vyuzivani enterdlnich pump a komplikace
s tim spojené. Tato hypotéza byla testovana na zéklad¢ vypoctu Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Ve vsech piipadech byla zjisténa kladna korelace. Na tomto zakladé zamitame
hypotézu 2Ho: Vék pacienta nesouvisi s vyskytem komplikaci pfi pouzivani enterdlnich
pump. Hypotézu 2Ha: VE&k pacienta souvisi s vyskytem komplikaci pii pouzivani
enteralnich pump naopak pfijimadme. Lze pfedpokladat zhorSeni jemné motoriky, porucha
paméti nebo zru¢nost. Ke stejnému vysledku dosla i1 studie, kterd se zabyvala enteralni
vyzivou u senioril starSich 65 let. Naprosta vétSina respondentli nedokazala v domacim

prostiedi ovladat enteralni pumpu. (Mundi, Patel, 2018, [online])
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Hlavnim cilem bylo zefektivnit edukaci tak, aby se co nejvice eliminovaly
problémy vzniklé s pouzivanim enterdlni pumpy. Dil¢imi cili bylo zjistit nejc¢astéjsi chyby
nebo problémy pfi pouzivani enterdlnich pump a ur¢it adekvatni formu edukace
V pouzivani enterdlnich pump vzhledem k véku pacienti. K dosazeni cili slouzil
pozorovaci arch, ve kterém byly uvedeny vSechny nalezitosti ke spravnému uzivani pumpy
a péfe o sondu. Data, ktera byla zaznamenana do tabulek a vyhodnocena do graf,
vytvorily celkovy obraz o tom, jakd cast dé¢lala respondentim nejvétsi problém.
Komplikaci s pouzivanim enteralni pumpy a péci o NGS bylo vice. Na zaklad¢é téchto
poznatki jsme vytvorili edukacni video, které napomiize nemocnym feSit vzniklé

komplikace s pouzivanim enteralni pumpy a péci o sondu a vyzivovy set.

Pro naSe vyzkumné Setfeni bylo diilezité, aby pacienti, ktefi jsou propusténi do
domaciho oSetfovani, byli dostate¢né pouceni v pouzivani enteralnich pump a péci o sondu
a vyzivovy set. Cilem je, aby byli schopni vyfesit komplikace spojené s uzivanim. Stejny
problém fesi studie od Beringa a DiBaise (2022), ktera se zamétuje na domaci parenteralni
a enterdlni vyzivu. Studie byla vytvofena za Ucelem souhrnu vSech vyhod, nevyhod,
komplikaci a praktickych podnétl pro pacienty, ktetfi jsou odkézani na enteralni nebo
parenteralni vyzivu. Popisuje pacienty, ktefi nejsou schopni uspokojit své nutri¢ni potieby
oraln¢. To znamena, Ze je u téchto pacientti vhodna indikace enteralni/parenteralni vyzivy.
Uvazuji zde hlavné o podpoie domaci vyzivy a nad dalSimi faktory, které souvisi
s domacim uzivanim. Tyto faktory zahrnuji dostupnost materidlu, dostupnost konkrétni
vyZzivy, dostupnost oSetfovatelské podpory a kvalitniho domaciho zazemi s psychickou

podporou od rodiny. (Bering, DiBaise, 2022, [online])

Jednim z dil¢ich cili bylo zmapovat nejéastéjsi chyby a problémy v pouzivani
enteralnich pump. Vyzkumné Setieni probihalo formou pfimého pozorovani a nasledného
zapisovani do pozorovaciho archu. Hodnotilo se pielepeni a zafixovani NGS, proplachnuti
NGS, ptiprava setu do enteralni pumpy, spravna aplikace enterdlni vyzivy do setu, spravné
nastaveni enteralni pumpy, spravné spusténi enteralni pumpy. Dale se hodnotilo, jak jsou
pacienti schopni vyfesit komplikace spojené s uzivanim pumpy a péci o NGS. Zahrnuli
jsme do tohoto bodu ucpani NGS, ucpani setu na enteralni vyzivu a kapkovy alarm.

U prelepeni NGS méli problém hlavné pacienti ve véku od 51 do 70 let. Lze
predpokladat zhorSenou jemnou motoriku a nebo strach z vytazeni sondy. U 33 %

respondentt ze 150 se vyskytovaly problémy se samotnym odlepenim fixa¢ni naplasti. Pfi

manipulaci velmi ¢asto dochazelo k povytazeni sondy vlivem vyvijeného tlaku na odlepeni
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fixaCni naplasti. Pacienti méli dale problémy s upevnénim sondy tak, aby se neopirala o
nosni sténu. Sondu se snazili napolohovat volné€, aby nedoléhala a netlacila na st€énu nosu.
Pfi nasledném fixovani si ale sondu pfitahli zpét k nosni sténé. Stejnym problémem se
zabyva Bischioff a Austin (2019, s. 17) ve své studii. Této studie se zcastnilo 158
respondentli, ktefi méli zavedenou NGS. U 63 respondentli pozorovali dislokaci pfi
ptelepeni sondy. Dale popisuji, ze mechanické komplikace jsou u pacientt s NGS velmi
casté. Kromé dislokace sondy popisuji také obstrukci sondy. U obstrukce doporucuji casté

proplachy sondy. (Bischoff, Austin, 2019, s. 17)

Dalsim problémem bylo nastaveni enteralni pumpy. 53 % respondenti hned po
spusténi enterdlni pumpy nastavovali rychlost priutoku vyzivy za hodinu. Chyba spocivala
Vtom, Ze pfi zapnuti enterdlni pumpy se musi nékolik sekund pockat, az se systém
kompletné spusti. Na display se promitaji rizné ukazatele. Nastaveni rychlosti se miize
provést az kdyz se vSechny ukazatele promitnou. To respondent pozna tak, Ze na se display
nepromitaji zadné dal§i ikony. Na obrazovce je uprostfed viditelnd nulova rychlost
pratoku, misto které respondent nastavi skutecnou rychlost. Pfedpokladame, Ze pfi
nastavovani rychlosti §lo opét o jemnou motoriku. Tlacitka na enteralni pump¢ jsou blizko
k tomu, ze respondenti zvySovali a zaroven snizovali rychlost prutoku vyzivy. Obdobny
problém feSila studie Shu-Chen Changa a Chin_Yi Huanga (2015) Do této studie bylo
zahrnuto 233 respondentd, ktefi méli zavedenou nasogastrickou sondu a byli odk4zani na
podavani enteralni vyZivy do sondy pfes enterdlni pumpu. Respondenti byli rozdéleni do
dvou skupin. Prvni skupina ¢itala 127 respondentd, jejichZ edukace probihala u lizka pfi
zab&hlych postupech. U druhé skupiny o 106 respondentech probé&hla systematicka
oSetfovatelskd intervence. Respondenti dostali kompletni informace, edukaéni brozury a
letdky. Soucasti byla i videoedukace. Hodnotici dotaznik zahrnoval Sirokou skalu znalosti
0 pé€i o NGS a pouzivani pumpy. U prvni skupiny (127 respondentil) pozorovali u 23 %
opétovného piijeti k hospitalizaci z divodu absence adekvatni péce o sondu a manipulace

s enteralni pumpou. (Chen Changa a Chin_Yi Huanga, 2015, [online])

Do komplikaci spojené s pouzivanim enteralni pumpy jsme zatadili ucpanou NGS,
ucpany enteralni set a kapkovy alarm na pumpé. Tyto tii body byly pro respondenty

znacn¢ komplikované.

U ucpané sondy chybovalo 46 % ze 150 respondenti ve véku od 51 do 70 let.

Sondu respondenti nejcastéji proplachovali, kdyz dosla vyziva ve vyzivovém setu. Sonda
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ma maly prisvit, tudiz se musi proplachovat ¢astéji (min. 3x denné€) nékdy i v prubchu
podavani enterdlni vyzivy pumpou. Vzdy by se méla proplachovat spolu s vyzivovym
setem pii vymeéne vyzivy. Nékteré vyzivy maji tendenci se rychleji srazet a tvoti v sondé
srazeniny, které nasedaji na sténu sondy a postupné ji ucpavaji. Pii proplachu je dilezité
dbat na dostate¢né proplachnuti sondy. U 46 % respondenti komplikace spocivaly
V nespravném napojeni na trojcestny kohout. Mizeme tedy predpokladat, ze respondentim
d¢lalo velky problém zorientovat se, kam jaky konec trojcestného a pridatného zéavitu patfi.
Stejnym problémem se zabyva studie Kurien a White (2012), ktera se zaméfuje na 1é¢bu
pacientl s gastrostomickymi sondami. V této studii popisuji komplikace, které vznikaji pfi
propusténi do domaciho osetfovani a zaroven souvisi s opétovnym piijetim do nemocnice.
Opétovné hospitalizace se pohybovaly kolem 23 % za obdobi 6 mésict. V tomto obdobi se
vyskytlo celkem 371 komplikaci spojené s pouzivanim sondy. U 27 % pacienti, ktefi
neproplachovali sondu pravidelné doslo k castecnému nebo kompletnimu ucpani sondy.
Pacienti sondu proplachovali bud’ 1x denné, ob den nebo vibec. Diky tomu se sondy
kompletné ucpavaly. Tento problém vyZadoval u 59 pacientii hospitalizaci a nasledné
reedukaci U 12 % souvisely problémy se $patnou péci o sondu a tim spojenou infekei.

(Kurien, White, 2012, [online])

Vyraznou chybovost jsme pozorovali i pfi feSeni ucpaného vyzivového setu. U 150
respondent se hodnotila pfedevSim spravnost proplachu enterdlniho setu, ktera
zahrnovala: Proplach setu horkou vodou, aby se snaze rozpustily srazeniny na sténach setu,
dale proplach rizikovych mist. Pfi edukaci jsme rizikova mista vyhodnotili nasledovné:
spoj mezi enterdlnim vakem a hadickou, stény hadicky, kratkou napojovaci hadicku se
zavitem a konec hadicky. Kratkd napojovaci hadicka se miize pouzivat bud’ pti proplachu
nebo pii aplikaci lékt. V kratké napojovaci hadic¢ce neproudi kontinualné€ vyziva, a tudiz se
muze Ccastéji ucpavat. Proplach by se mél provadét horkou vodou a mély by se
proplachnout vSechny ¢asti setu. 89 % respondentti pii proplachu délalo vyrazné chyby. 3
% respondenttl pii proplachu aplikovalo studenou vodu a 38 % respondenti teplou, ¢imz se
set hife proplachne a zlistavaji v ném sraZeniny. Pfi proplachu stiikackou o objemu 60 ml
ptes napojovaci hadicku se musi proplachnout nejprve jeden konec setu a poté druhy,
pficemz jeden konec hadicky se musi vzdy zalomit, aby se mohl dobie proplachnout ten
druhy a naopak. Po proplachnuti setu se jest¢ cely vak napusti vodou a nechd se
samospadem proplachnout. Pfitom si respondenti musi vSimat ptipadnych usazenin, které

Vv setu jeSte¢ zbyvaji. Jestlize v setu zlstane srazenina miZou pii opétovném naplnéni
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enterdlni vyzivy a spusténi vzniknout problémy a set se opétovné ucpe. 3 % respondentil
nedokézalo spravné zalamovat hadicky a proplachnout tak cely set. Pfedpokladame, ze
bylo pro respondenty velmi komplikované soustfedit se na vSechna rizikovd mista pii
proplachu. Néktera mista mohli piehlédnout a navic pii proplachu studenou nebo teplou

vodou se vSechny usazeniny nemusely odloucit od stény setu.

wev

se spusti tehdy, kdyz nastane néjakd komplikace bud’ se samotnou pumpou, NGS nebo
vyzivovym setem. Pro respondenty bylo velice obtizné rozpoznat problém a nasledn¢ ho
vytesit. Chybovalo tak 95 % respondenti ze 150. Pfi zaznéni kapkového alarmu
respondent musi zkontrolovat, zda je enterdlni pumpa zapojena do zdroje napajeni, zda
jsou dvitka od enteralni pumpy spravné uzaviena, musi zkontrolovat, jestli neni ucpana
nebo zalomend NGS a totéz provést i s vyZivovym setem. Vystrazny zvuk se spusti i tehdy,

kdyz ve vyzivovém setu dojde vyziva nebo vétsi vzduchova bublina v setu.

Tento bod edukace byl naro¢ny pro vSechny vékové skupiny respondentt, ktefi byli
zahrnuti do vyzkumu. Lze ptedpokladat, ze diky rozséhlosti plsobil vétSin¢ respondentii
znaéné problémy. 43 % respondentll pii zaznéni kapkového alarmu pumpu vypnuli a
opctovné zapnuli. 45 % respondenti Spatné identifikovalo misto ucpani. Respondenti
proplachli jen sondu, ale vyzivovy set jiz neproplachovali. 7 % respondentt fesilo kapkovy

alarm tak, ze odpojili pumpu ze zdroje napajeni a znovu zapojili.

Témito problémy se zabyva studie Sonali Palchaudhuri a Shivan J. Mehta, ktefi se
zaméftili na to, pro¢ se opétovné vraci do zdravotnickych zatizenich pacienti, ktefi jsou

zavisli na enteralni vyzivé. (Palchaudhuri, Mehta, 2022, [online])

Palchaudhuri a Mehta zjistili, Ze pacienti zavisli na enteralni vyZzivé, ktefi byli
propusténi do domaciho oSetfovani se Casto vraci do zdravotnickych zafizeni a jsou
opctovné hospitalizovani. Pouzili data pacienti z elektronickych zdravotnickych zdznamu
a zkoumali po jaké dobé se pacienti znovu hospitalizuji. Studie probihala od ¢ervence 2017
do prosince 2019. Snazili se pfijit na pfi¢inu, zda s opétovnou hospitalizaci nesouvisi

Vv riznych smérech enteralni vyziva. (Palchaudhuri, Mehta, 2022, [online])

Za toto obdobi bylo ve vyzkumu pftiblizné 80 000 pacientd. Z tohoto poctu
registrovali 20,5 % opétovnych hospitalizaci, které probéhly do 30 dnti od propusténi do
domaciho oSetfovani a 16,7 % opé&tovnych hospitalizaci, které probéhly do 90 dnil od
propusténi do domdaciho oSetfovani. Z téchto hospitalizaci bylo zdokumentovano 44,6 %

pacientd, ktefi se vraceli s problémem, ktery souvisel s obsluhou enterdlni pumpy nebo
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péci o NGS. Tito pacienti méli problémy piedevsim s obsluhou enteralni pumpy. Problémy
nastaly v obsluze pumpy a identifikaci vzniklych komplikaci, kam se fadila ucpana NGS,
ucpany vyzivovy set a tim spojend nefunkc¢nost enteralni pumpy. Tito pacienti byli znovu
hospitalizovani a probéhla u nich opétovna edukace. U dalSich 40,5 % z 80 000 pacientti
souvisela hospitalizace s gastrointestinalnimi problémy, jako je prijem, zacpa, zvraceni a
intolerance vyzivy. 14,9 % souviselo s iontovou dysbalanci. (Palchaudhuri, Mehta, 2022,

[online])

Studie také poukazuje na fakt, ze peclivé sledovani a fadna edukace béhem 90 dnu

od zahajeni enterdlni vyzivy muize identifikovat 52 % problému vedoucich k opétovné

hospitalizaci. (Palchaudhuri, Mehta, 2022, [online])

Palchaudhuri a Mehta poukazali na to, Ze je dulezité zlepsit kvalitu intervence a
cilené¢ péce pted propuSténim do domaciho oSetfovani. ZlepSenim kvality edukace se

zamezi opétovné hospitalizaci. (Palchaudhuri, Mehta, 2022, [online])
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ZAVER

Malnutrice je zptisobena nedostatkem zivin v téle. Vyskyt malnutrice je ve
zdravotnickych zafizenich pomérné cCasty. Setkdme se s ni napfi¢ vSemi obory. Pomérné
velké zastoupeni maji i nemocni se zanétlivym chronickym stifevnim onemocnénim. Jedna
se predev§im o pacienty s Crohnovou nemoci nebo ulcerdzni kolitidou. Podle literatury je
vyskyt malnutrice u hospitalizovanych pacientt s timto onemocnénim 80 %. (Zadéak, 2017,
s. 182) U vétSiny z nich se 1é¢ba malnutrice fesi formou enteralni vyzivy nebo sippingu.

Ve chvili, kdy je onemocnéni ve fazi relapsu a stievo je postizené natolik, ze by enteralni

vyziva nebyla vhodnym feSenim, se pfechdzi na parenteralni vyzivu.

Pacientim je zavedena nasogastrickd sonda, skrz kterou jsou vyzivovani.
Zdravotnickym personalem jsou pouceni o spravném pouzivani enterdlni pumpy a
manipulaci s NGS. Poté jsou propusténi do domaciho oSetiovani, kde velmi Casto zjist'uji,
ze neumi pumpu ovladat. Opétovné se vraci nebo volaji do zdravotnickych zafizeni a
vyzaduji pomoc. Diky témto podnétim bylo potieba se zamyslet na formou edukace a
edukacni pomtcce, kterd pacientim usnadni pouzivani enterdlni pumpy. Hlavnim cilem
prace bylo zefektivnit edukaci tak, aby se co nejvice eliminovaly problémy vzniklé

S pouzivanim enteralni pumpy.

Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 150 respondentt ve vékovém rozmezi 20—70
let. Edukace respondentii probihala na I. Interni klinice FN Plzen. Jako metoda sbéru dat
bylo zvoleno pozorovani. Respondenti byli edukovani podle schématu s popisem postupu
neformalniho charakteru. Nejprve se respondentim piedvedly nazorné ukazky péce o
sondu a ovladani pumpy. V nasledujicich krocich byli respondenti vyzvani, aby stejny

postup zopakovali.

Pro sbér dat byl vytvofen pozorovaci arch, ktery zahrnoval b&ézné vykony pfi
obsluze enteralni pumpy a péci o NGS. Do pozorovaciho archu byly zatazeny tyto vykony:
ptelepeni a zafixovani NGS, proplachnuti NGS, ptiprava setu do enterdlni pumpy, spravna
aplikace enteralni vyzivy do setu, nastaveni enterdlni pumpy, spusténi enterdlni pumpy,
feseni ucpané NGS, feSeni ucpaného vyzivového setu a kapkovy alarm. Pacienti byli pfi
téchto vykonech sledovani a do archu se zaznamenavalo hodnoceni. Hodnotilo se
zndmkami 1-5, kdy hodnoceni 3, 4, 5 bylo nevyhovujici. Pfi tomto hodnoceni respondenti
provadéli vykony s vyznamnymi chybami, které maji nebo budou mit vliv na funkci sondy,

vyzivového setu a enteralni pumpy.
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Byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza 1Ho: Pohlavi pacienta nesouvisi
s vyskytem komplikaci pifi pouzivani enterdlnich pump se testovala na zaklade¢
dvouvybérového t-testu stiednich hodnot. Testoval se vliv pohlavi na vyuZzivani enteralnich
pump. Vysledky potvrdily, Ze na standardné¢ uzivané hladiné vyznamnost 0,05 nebyl
zaznamenan statisticky prikazny rozdil mezi pohlavimi. Hypotézu tedy pfijimame a 1Ha:

Pohlavi pacienta souvisi s vyskytem komplikaci pfi pouzivani enteralnich pump zamitame.

Hypotéza 2Ho: VEk pacienta nesouvisi s vyskytem komplikaci pii pouzivani
enterdlnich pump se testovala na zaklad¢ vypoctu Pearsonova korela¢niho koeficientu. Ve
vSech ptipadech byla zjisténa kladna zdvislost mezi vékem a vyskytem komplikaci pfi
pouzivani enteralnich pump, proto hypotézu 2Ho zamitame ve prospéch 2Ha: VEk pacienta

souvisi s vyskytem komplikaci pfi pouzivani enteralnich pump.

Dil¢im cilem bylo zmapovat nejcastéjsi chyby nebo problémy pii obsluze enterdlni
pumpy a vzhledem Kk véku pacient ur¢it adekvatni formu edukace v pouzivani pumpy.

Ziskana data se nasledné prevedla do tabulek a byla vyhodnocena formou grafi.

Pii pozorovani jsme zjistili, ze 53 % respondenti mélo problémy s pielepenim
sondy. VSichni tito respondenti pii pielepeni sondu povytdhli. 39 % respondenti
nedokazalo spravné proplachnout sondu. Chyby nastaly pfi nasdvani vody do stiikacky,
kdy respondenti zvolili maly objem. DalSich 6 % respondentli nezalamovalo sondu. Pii
piipravé vyzivového setu 16 % respondentli proplachovalo set studenou vodou,
neproplachli napojovaci hadi¢ku nebo $patné vlozili kazetu od setu do pumpy. Pfi ptipravé

vyzivy do setu zapomnélo 10 % respondentii vyZivu promichat.

U postupt, které se tykaly ovladani pumpy chybovalo 53 % respondentt. U 48 %
vznikly komplikace spojené s nastavenim rychlosti. Jednalo se pfedevSim o vékové
rozmezi 51-70 let. 30 % respondenti zapomnélo zapojit enterdlni pumpu do zdroje
napajeni.

Dalsi potize vznikly pii feSeni ucpané sondy, setu a kapkového alarmu. 46 %
respondentl nedokazalo napojit trojcestny kohout na sondu a proplachnout sraZeniny na
sténach sondy. 13 % nedovedlo pod velkym tlakem aplikovat obsah stiikacky do sondy. 89
% respondentli Spatn¢ proplachovalo vyZzivovy set. Chybami byly S$patna teplota vody a
Spatné zalomeni hadicky u setu. Pfi feSeni problémt spojenych s kapkovym alarmem jsme
pozorovali komplikace u 95 % respondentil. Toto zjiSténi nebylo potéSujici. 42 % pumpu
vypinalo a znovu zapinalo, 7 % respondentli odpojovalo pumpu ze zdroje napéjeni a znovu
napojili. 45 % respondentti Spatné€ identifikovali misto ucpani.
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Shrneme-li veskeré poznatky ziskané z pozorovani, tak nejveétsi komplikace nastaly
pfi nastaveni enterdlni pumpy, feSeni ucpané NGS nebo ucpanym vyzivovym setem. 95%
chybovost nastala pii feSeni komplikace spojené s vystraznym alarmem na enteralni

pumpg.

Vystupem prace je navrh edukac¢niho videa, kde jsou kompletné feseny jednotlivé
ukony spojené s ovladanim pumpy, péc¢i o sondu a feSeni ucpaného setu a sondy. Diky
ziskanym datim jsme 1épe urcili, které vykony zptusobovaly respondentim problémy. Ve
videu jsou respondentim poskytnuty komplexni informace. Navrh edukac¢niho videa by
mohl slouzit nejen jako pomucka pro feseni vzniklych komplikaci s pouzivanim, ale i jako
podrobny navod, jak obsluhovat enterdlni pumpu a pecovat o sondu a o vyzivovy set.
Video je zpracovdno do Ctyf Casti. Prvni ¢ast popisuje pomucky, které¢ by mél kazdy
pacient s domaci enteralni vyzivou dostat od sestry. Druha ¢ast se zaméfuje na péci o
sondu. Ve videu je pifedveden postup, jak pielepit sondu a jak ji spravné proplachovat. Je
zde ptedev§im popsan postup, jak predejit moznym komplikacim spojenych se Spatnou
obsluhou. Tteti ¢ast videa je zaméfena na péci o vyzivovy set. | zde jsou popsany postupy,
jak pedovat o set, aby pii spravné udrzbé vydrzel pozadovanou dobu. Ctvrté video se
zaméfuje na postupy pii pouzivani enteralni pumpy. VSechna videa jsou zaméiena
predev§im na konkrétni situace, ve kterych respondenti chybovali a z dlouhodobého
hlediska by omezovaly funkci pumpy, setu nebo sondy. Navrh videa je ur¢en pro vSechny
pacienty, kteti jsou zavisli na domadci enterdlni vyzivé. Po schvdleni vedenim
zdravotnického zafizeni, by mohlo byt video zafazeno Kk dosavadnim edukacnim
materialim. Edukace by timto zpisobem mohla byt pro pacienty pfinosnéjsi hlavné diky
tomu, Ze je edukacni pomiicka vizudlni a pacienti mohou postupovat a feSit vzniklé
komplikace piesné podle postupti ve videu. Navrh videa je volné pfistupny a pacienti ho
mohou sledovat neomezené pokazdé, kdy nastanou komplikace vzniklé s pouZivanim
enteralni pumpy, pé¢i o vyzivovy set nebo o sondu. Navrh videa je umistén na webové

strance, odkaz naleznete zde:

https://www.youtube.com/channel/UCgeaCXwuxhjDVFe6 XFyBWCA
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Priloha ¢.1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

STUDENT VEDOUCT DIPLOMOVE PRACE
Bc. Katefina Hermachova PhDr. Jifi Frei, Ph.D., MBA
Katedra oSetfovatelstvi a porodni Katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: khermach@students.zcu.cz e-mail: frei@fzs.zcu.cz

CIL VYZKUMNEHO SETREN{

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit, zda je edukace v pouzivani enteralni pumpy a
péce o gastrickou sondu pro pacienty dostate€nd a dale zjistit nejcastéjsi chyby a problémy
V pouzivani enterdlni pumpy a péci o gastrickou sondu. Vyzkumné Setfeni se zaméfi na
jednotlivé oblasti, do kterych patii: poskytnuti komplexnich informaci o pouzivani enteralni
pumpy a poskytnuti komplexnich informaci péce o gastrickou sondu. Ziskané informace
zpracujeme a na zdklad¢ ziskanych poznatki bude vytvoreno edukacni video, které

dopomtiZe k feSeni problémil v pouzivani enteralni pumpy nebo péci o gastrickou sondu.

S Vasim svolenim bude provedena edukace v oblasti pouzivani enterdlni pumpy a
péci o gastrickou sondu. V dalsi Casti probéhne technika pfimého pozorovani, kdy Vas
budu sledovat pfi jednotlivych ukonech pii pouZivani enteralni pumpy a péci o gastrickou
sondu. Ziskané poznatky budu v pribéhu zaznamendvat do zdznamového archu.
V zdznamovém archu jsou uvedeny jednotlivé tkony, které¢ jsou pfedmetem pozorovani.
Kazdy vykonany vykon bude hodnocen znamkami od 1 do 5, kdy 1 bude oznacovat

nejlepsi mozny vysledek a 5 nejhorsi. Pozorovaci arch Vam poskytnu k nahlédnuti.

Sbér dat je zcela anonymni. Nikde v praci nebude uvedeno Vase jméno ani inicialy.
V praci bude uvedeno pouze pohlavi a piiblizny vék. V pozorovacim archu je pét vékovych
kategorii. Kazda kategoric ma rozmezi 10 let (napt. 41 — 50 let). Pokud se rozhodnete

Vv pribéhu vyzkumného Setieni dale nepokracovat, mizete kdykoliv odstoupit.


mailto:khermach@students.zcu.cz
mailto:frei@fzs.zcu.cz

SOUHLAS S VYZKUMNYM SETRENIM

souhlasim s ucasti ve vyzkumném Setfeni. Souhlasim se sbérem dat technikou pozorovani.
Jsem obeznamen/a s tim, ze mohu kdykoliv od vyzkumného Setieni odstoupit a Ze nebudu

ve studii identifikovan/a.

VPIZNIANE ..o

Vlastnoru¢ni podpis



Priloha ¢.2: Povoleni sbéru dat
Vazena pani
Katefina Hermachova

Studentka oboru OSetfovatelska péce v internich oborech
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéj$i vztahy a spolupréci
s lékafskou fakultou FN Plzen povoluji Vase Setfeni na [. Interni klinice (1.IK) FN Pizen,
v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem ,Zpusoby efektivni edukace u
pacient( s umélou vyZivou*.

Vase Setfeni bude probihat pomoci kvalitativni metody pozorovani / zaznamu do pfipraveného
pozorovaciho archu / zpracovanim zjisténych udaja.

Podminky, za kterych Vam bude umoZzZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestra I. IK souhlasi s Va8im etfenim.

o VaSe Setfeni osobné povedete.

e Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech leqislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch a podminkéch jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, jakoz i udaje, které vam pacienti pfipadné
sami sdéli a budou uvedeny ve Vasi diplomové praci, musi byt zcela anonymizovany.

e Sbér informaci budete provadét se svolenim oprdavnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzen, kterym je pani Galuskova Sona, Mgr., vrchni sestra |.IK FN
Plzen.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdajt poskytnete Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci
s lékarskou fakultou FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, a to nejdéle k datu
vasi obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondent(i s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako Ujmu €i s pozorovanim nevyslovili souhlas. Vase Setfeni nesmi narusit
plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu. U¢ast respondentt na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
ManazZerka pro vzdélavani nelékart

Utvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzeri

Edvarda BeneSe 1128/13, 301 00 Plzeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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Priloha ¢.4: Edukacni schéma s popisem (neformdalni charakter)

Vidko ua vakg, )
OTVOR PRO NaLai yiziyy

'—"VﬁlL,(yﬂ
Vezive

1

- Vynddme z obalu set s vakery
+ Na vak navaZeme tkaloun Pro zavésen{

- uzavieme tlatku na sety tak, Ze dame koleko v tladce do
nejuzsiho mista '

LI b

. otevieme vitko na vaku '

. oddédlime stény vaku od sebe a nalijeme vy7ivy (max. 500 m])
uzavieme vi¢ko

vak zav&sime

- otevieme tladku na setu tak, Ze ddme kole¢ko v tlagce do

nejSirsiho mista a nechame protéct vyZivu, aby v setu nebyl
vzduch

9. uzavieme tlaku (viz. bod 3)
10.spojime sondu se setem

S R TN



L
TIHTO TLag) e ey 2/PNETE

A VYPrETE PUMPO

SPusr; j?"E" DA ;fkﬁfﬁﬁﬁ ! y f':aj #'f /2 Nyre'f PuptPe
A NEBO Po2pgrs Virs !

: ' : - 208Rpzy; INFORIA.
I et .
- PAVkoupky V¥ O Mazimi’ 3prems

- S Otevieme vikg pumpy

3. _ VloZme set ( placatj Cast) do dvitek Pumpy kde jsou
zafezy, do nich mys Set zapadnouyt

4, upravime rychlost dle Rotteby, tladitkem /;a
pridavime, tlagitkem ubirame.

Zavieme vikg pumpy

na displeji se automaticky rozogs koletko, potkime
a7 se zastav{

o o

=1

V¥Zivu podavs
9. pokud cheeme PUmpR vypnout, zmagkneme tlaéitko |
a tim se Pumpa pozastavi -

10, pak pridrifme (asi 5 viefin) tlagtricg a tim
pumpu GpIné vypneme .




plachujeme alespori 3x denng ( réno, v poledne, vecer) a
pak pfed a PO kaZdém Prerusen{ V¥Zivy. Proplach pProvadime

POvanou balenouy sto]py vodou., :
L. na pumpg Zmackneme tlagitk E}
davkovini V¥Zivy . Gt
2.do 10 m1 stifkacky Nasajeme vody

7. zmadkneme tlacitko a tim obnovime dévkovanf VyZivy
Siop,

Péée o vak Se setem

Vak se setem proplachujeme l/ } §) }/ Po dokapsn{
V¥Zivy, - '

- Zastavime Pumpu (die pfedchoziho navodu)

- propléchneme sondu ( dle Predchozihg névodu)
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pfedchoziho névodu)
Pfi spravné Gdrzbé, vydrf vak se setem 5 — 7 dnf
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Priloha ¢. 5: Fotografie z navrhu edukacniho videa







