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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o gastrickou sondu u
novorozencl hospitalizovanych v perinatologickych centrech na oddélenich resuscitacni,
intenzivni a intermediarni péce. Teoretickd Cast této prace pfindsi uceleny pichled
relevantnich poznatkil tykajicich se gastrickych enteralnich sond, indikaci a technik pro
zavedeni. Cilem empirické ¢asti této prace je zmapovani oSetfovatelské péce a postupt,
které sestry pouzivaji pii zavadéni a kontrole polohy gastrickych sond. Vyzkumnou
metodou bylo zvoleno kvantitativni dotaznikové Setfeni za pomoci dotazniku vlastni
konstrukce. Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo v Sesti perinatologickych centrech
z celkového poétu dvanacti center na uzemi Ceské republiky. Jedné se o tyto pracovisté:
Ustav pro pééi o matku a dité, Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a Vieobecna
fakultni nemocnice v Praze, Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s., Krajska zdravotni, a.s. -
Nemocnice Most o0.z., Fakultni nemocnice v Motole, Krajskd zdravotni, a.s. -
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem. Analyzovéno bylo celkem 156 dotaznikii
z puvodnich 270 distribuovanych, navratnost tedy cCinila 58%. Z vysledku vlastniho
vyzkumného Setfeni je patrné, Ze postupy pii zavadéni a kontrole polohy gastrické sondy
na neonatologickych odd¢lenich nejsou jednotné. Na zavér je tfeba zminit, ze vyzkumné

Setfeni potvrzuje aktudlnost feSené problematiky a nutnost prohlubovani znalosti sester.

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the challenges of nursing care for gastric tubes in
newborns hospitalized in perinatal centers. The theoretical part of this work provides an
extensive overview of gastric enteral tubes, as well as indications and techniques for tube
insertion in neonates. The aim of the practical part is to map nursing care and the

techniques used when introducing and checking the position of gastric tubes. The research



method of choice was a quantitative questionnaire survey a custom questionnaire. The
survey was carried out in six perinatal centers out of total of twelve centers in the Czech
Republic. These workplaces are: Institute for the care of mother and child, department of
gynecology and obstetrics of the 1st Faculty of Medicine, Charles University and General
University Hospital in Prague, Hospital Ceské Budg&jovice, a.s., Krajska zdravotni, a.s.-
Hospital Most 0.z., Motol University Hospital, Krajsk4 zdravotni, a.s.- Masaryk Hospital
in Usti nad Labem. Overall 156 questionnaires were analyzed out of a total of 270
distributed, so the return was 58%. From results of our own research that the procedures
for inserting and checking the position of the gastric enteral tube in neonatal departments
are not uniform. Finally, it should be mentioned that the research confirms the topicality

of the solved issues and the need to deepen the knowledge of nurses.
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Diplomova prace Nazev diplomové prace

Seznam zkratek

atd. a tak dale

atp. a tak podobné

GS gastricka sonda

IMP odd€leni intermediarni péce

JIP odd¢leni intenzivni péce

JIRP odd¢leni intenzivni — resuscitacni péce

kol. kolektiv

napf. naptiklad

nCPAP neinvazivni ventilacni rezim u spontann¢ dychajiciho pacienta

NEMU nos — ucho - polovi¢ni vzdalenost mezi koncem sterna a pupkem (Nose —

ear - mid-umbilicus)
NEX metoda méfeni délky zavedeni gastrické sondy od nosu k uchu a ke konci

sterna (Nose — ear - xiphisternum)

NGS nasogastricka sonda

odd. oddélent

OGS orogastricka sonda

pH ¢iselna hodnota kyselosti nebo zasaditosti roztoku

psi anglosaska jednotka tlaku, definovana jako libra sily na ¢tverecny palec
PUR polyuretan

PVC polyvinylchlorid

RES oddé¢leni resuscitacni péce
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UvVoD

Neonatologie je obor, jehoz obsahem je komplexni péce o novorozence, obzvlast
pfedcasn¢ narozené nebo ty, které vyzaduji l€katskou péci zjiného divodu. Za
poslednich 50 let progla ve svété ale i v Ceské republice neonatologie vyznamnym
medicinskym, oSetfovatelskym a technickym vyvojem, ktery se pozitivné odrazil na
novorozenecké morbidité i mortalité.

PéCe o nezralého a extrémné nezralého novorozence je velice narocnd a
zdlouhava, poskytuje ji tym Iékati a sester v multidisciplindrnim zastoupeni. Nezralost
novorozencu piinasi spoustu problémt a jednim z nich je vyziva. U pfed¢asné narozenych
novorozencl neni mozné zajistit nutricni pozadavky pouze enteralné, a proto musi byt
zahdjena po nezbytné nutnou dobu vyziva parenterdlni. Pii postupném piechdzeni na
enteralni vyzivu je problémem neschopnost efektivniho sani. Nezraly novorozenec nema
zkoordinované sani, polykani ani dychani, a proto je nutné podévat stravu alternativnimi
metodami. Jednou z nich je podavani stravy gastrickou sondou.

Jako sestra novorozenecké jednotky intenzivni a resuscitatni péce se s
novorozencem s gastrickou sondou setkdvam denné. Proto se ve své praci s ndzvem
»OSetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou® vénuji prave této problematice.
Teoretické Cast prace zahrnuje charakteristiku novorozenct, techniky postupu zavedeni
gastrické sondy a specifika jednotlivych enterdlnich sond.

Cilem empirické Casti této prace je zjistit, zda lze narodni oSetfovatelsky postup
zavadéni a ovéfovani polohy gastrické sondy u novorozencti vydany v timoru 2021 MZCR
plné a do disledku provadét v praxi na vytizenych jednotkéach intermediarni, intenzivni a
resuscitacni péce. V empirické Casti se zabyvam zkuSenostmi oSetfovatelského personalu
se zavadeénim teoretickych postupti do praxe a znalostmi sester v dané problematice.

CILE PRACE:

Po prostudovani dostupnych odbornych zdroji pfinést uceleny piehled

relevantnich poznatkii souvisejicich se zavadénim gastrickych sond u novorozenct.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Neonatologie

Neonatologie je 1ékatsky obor na hranici pediatrie a porodnictvi, ktery se zabyva
péci o novorozence v Siroké Skale stavii od zdravych donosenych novorozencl pies
novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami a chorobnymi stavy, az po extrémné

nezralé déti (Dort, 2013 s. 13).

1.1.1 Organizace neonatologické péce v CR

Neonatologicka péce je zaclenéna do celku perinatologické péce, kterd propojuje
obory porodnictvi a neonatologie, jejichz cilem je poskytovani vysoce kvalitni péce o
téhotnou zenu, plod a novorozence v obdobi od viability plodu, pfes obdobi porodu do
¢asného a pozdniho neonatalniho obdobi. Perinatologickd péce se zaklada na systému
diferencované, tiistupfiové regionalni péce o t€hotné Zeny a jejich novorozence (Véstnik

MZCR, 2013).

Pracovisté 1. stupné - regionalni pracovisté, zajiStujici poporodni péci o zdravé,
donoSené novorozence a déti s nevyznamnymi odchylkami v pribéhu poporodni
adaptace, které mohou byt po adaptaci oSetfovany systémem rooming-in. AZ na akutni
stavy, neschopné transportu témto pracovistim nepfislusi provadét odbornou ¢innost

vyhrazenou perinatologickym centriim.

Pracovisté II. stupné - perinatologicka centra intermediarni zajiSt'uji péci o novorozence
narozené¢ od 31 tydne téhotenstvi, které nevyzaduji intenzivni péci. V ramci Ceské

republiky mame 15 perinatologickych center intermediarni péce.

wvewr

neonatologické a nezralostni stavy. Kromé intenzivni péce poskytuji novorozenctim i péci
intermediarni. V Ceské republice existuje 12 perinatologickych center III. stupné. Kromé
specializované péce perinatologicka centra poskytuji také péci zakladni. Perinatologicka
centra intenzivni a intermediarni péée jsou ustanovena MZCR na podkladé doporuéeni
odborné spoleénosti a splnéni podminek uvedenych v platnych dokumentech (Ceska

neonatologické spole¢nost, 2023).
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1.2 Klasifikace novorozence

Novorozence je mozné zafadit do skupin, které maji vyznam z hlediska posouzeni
prenatalniho vyvoje ale 1 prognézy mozné morbidity a mortality (Fendrychova, 2022 s.

23).

1.2.1 Klasifikace podle gestacniho stavi

Datace t¢hotenstvi se stanovuje podle prvniho dne posledni menstruace, nebo
prvotrimestralnim méfenim temeno-kostréni vzdalenosti u embrya. Novorozence podle
gestacniho stafi délime na:

DonoSené (neonatus maturus) - narozené v terminu mezi 37+1 — 41+6 tydnem
t€hotenstvi

Prenasené (postmaturitas) - narozené po terminu nad 42 tyden téhotenstvi

Nedonosené (prematuritas) - narozené pred terminem, pod 37+0 tyden t¢hotenstvi

V Ceské republice je hranice viability tyden t&hotenstvi 24+0, proto obdobi
nedonosenosti mizeme dale d€lit na mirnou, stfedni, tézkou a extrémni (Stranak, 2015 s.

35).

1.2.2 Klasifikace podle vitahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

Eutrofie — stav vyZivy odpovidd dosaZzenému gestacnimu stafi

Hypotrofie — porodni hmotnost je nizs$i, neZ odpovida gestaCnimu stafi (pod 5.
percentilem hmotnosti pro dany dokonceny gestacni vek)

Hypertrofie — porodni hmotnost je vyS$$i, neZ odpovidd gestacnimu stafi (nad 95.

percentilem hmotnosti pro dany dokonceny gestacni v&k)

(Fendrychova 2022 s. 23)

1.2.3 Klasifikace podle porodni hmotnosti

Podle porodni hmotnosti rozliSujeme novorozence s velkou porodni hmotnosti
(nad 4500g), novorozence s normalni porodni hmotnosti (2500 — 4500g), novorozence
s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500g), novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti
(pod 1500g) a novorozence s extrémn¢ nizkou porodni hmotnosti: pod 1000g (Stranak,

2015 s. 35).
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1.3 NedonoSeny novorozenec

Za nedonoSeného novorozence oznacujeme jedince narozeného pod hranici
donosenosti, ktera je 37+0tt az k hranici zivotaschopnosti kterou je 24+0tt. Pfedcasny
porod je v soucasnosti povazovan za syndrom, na jehoz etiologii se podili rizné faktory
vedouci k aktivaci d€lozni ¢innosti, dilataci délozniho hrdla, aktivaci decidualni tkan€ a
plodovych oball. Stejné mechanismy se fyziologicky uplatiiuji i u porodu v terminu,
zatimco u ptedcasného porodu patologicky (Strandk, 2015 s. 29).

Za hlavni pri¢iny piedCasného porodu jsou povazovany infekce, chronicka
onemocnéni matky, hypertenze, placentdrni abnormality, inkompetence délozniho hrdla
nebo vék. Dal§im rizikovym faktorem pro ptred¢asny porod je abuzus navykovych latek.
Jiz zminovany gestacni vék nam umoznuje posoudit troven jednotlivych organi fungovat
mimo délohu. Cim je novorozenec mladsi, tim vice se tedy snizuje i stupen zralosti
(Strandk, 2015 s. 30; Dort, 2013 s. 39).

Jednim ze zakladnich problém je nezralost plicni tkané€ s nedostate¢nou tvorbou
surfaktantu, kterd mutze vést az k respira¢nimu selhani. Mohou se vyskytovat stavy
preruSeni dechové aktivity spolecné s desaturacemi, nebo poklesem srde¢ni akce, které
odrazi celkovou nezralost centradlniho nervového systému. Mezi dalsi problémy mizeme
zatadit ob&hovou nestabilitu, kterou mize zptisobit mnoho faktorid, v€etné nedostatku
kysliku, infekce, dehydratace, srde¢ni vady nebo metabolické poruchy (Stranak, 2015 s.
76).

NedonoSeni novorozenci jsou zna¢né termolabilni, chybéjici tukova tkan a
omezena schopnost vytvaret si teplo, vede ke ztraté té€lesné teploty a podchlazeni, proto
je obzvlast dulezité zajistit termoneutralni prostfedi. Infekce pro takové novorozence
pfedstavuji rovnéZz vyznamné riziko, jelikoZ imunitni systém neni pln€ vyvinuty,
Nepfipravenost gastrointestinalniho traktu pro uplny enteralni piijem spociva v jeho
funkéni a mechanické nezralosti. Proto je u téchto déti ihned po porodu zahijena
parenteralni vyZiva, ktera je schopna zajistit komplexni nutri€ni potteby organismu, pii
vysokych narocich vyvijejiciho se organismu, ktery je vystaven ¢etnym stresortim, a ty
jeho ndroky jesté podtrhuji. Z divodu stimulace gastrointestindlniho traktu je nutné
zahajit podavani trofickych davek, nejlépe kolostra bez ohledu na miru prematurity.

Enteralni vyZiva piisobi jako prevence atrofie stievni sliznice, prevence stfevni infekce a

10
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vzniku cholestazy. Stimuluje imunitni systém ve stfevé, urychluje vyzravani stfevni
sliznice a indukuje tvorbu gastrointestinalnich hormont. Pfechod na plny enteralni piijem
by mél byt spolu se zlepSujicim stavem postupny a Setrny. Znamkou mechanické
nezralosti je neschopnost efektivniho sani. Hranici, kdy je dit€ schopno koordinovat séni,
polykani a dychani se pohybuje mezi 32 a 34 gestacnim tydnem. V tomto obdobi, kdy
novorozenec neni schopny fyziologického ptijmu stravy je nutné piijem potravy nahradit
alternativnim zptsobem, a to v podobé gastrické sondy (Fendrychova, 2022 s. 29, 93,
174).

1.3.1 Gastrickad sonda

Jiz v roce 1851 se zacdaly objevovat prvni pokusy o vyZivu novorozencli za pomoci
gastrické sondy. Do praxe tuto metodu zavedl francouzsky porodnik Stéphan Tarnier
v Pafizi. Dtive se k vyrobé gastrickych sond pouzival latex, polyvinylchlorid nebo guma.
V poslednich 20 letech bylo dosazeno v kvalit¢ materialu a technik zavadéni zna¢ného
pokroku (Fendrichova, 2016 s. 52).

Ze soucasné nabidky je mozné vybrat si enterdlni sondy, které jsou tenké, mekkeé,
pruzné a minimalizuji rizika podrazdéni mist, kde je sonda zavedena. Primér se udava
nejcastéji v jednotce 1 french, ktery odpovida prasvitu 0,33 mm, silu jednotlivych sond
soucasn¢ rozdéluje 1 barevné rozliSeni. Dalsi odliSnost mezi jednotlivymi sondami je v
jejich zakonceni. Mohou kon¢it ¢tyfmi otvory po stranach sondy, jednim centralnim
otvorem nebo kombinaci obou moznosti. U gastrickych sond s centrdlnim otvorem muze
dojit k poranéni sliznice GIT, ale nedochazi ke stagnaci vyZivy a pomnoZeni
mikroorganismu v jejim konci. U gastrickych sond s kulatym neprichodnym koncem je
to naopak. Minimalizuje se poskozeni sliznice GIT, ale vyziva v jejim konci stagnuje
(Fendrichova, 2016 s. 53).

Sondy by v neposledni fadé¢ mély byt RTG kontrastni pro piipadné zjisténi jeji
polohy v travicim traktu a vnéj$i vrstva by méla zndzorfiovat zna¢ky napomahajici pii
urceni délky zavedeni sondy, nebo k ptipadné identifikaci dislokace sondy (Zadak, 2017,
Urbanek, 2010; Fendrichova 2016).

11
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1.3.2 Typy gastrickych sond

Polyvinylchloridové gastrické sondy - jsou tenkosténné, pevné a pfi jejim zavadéni neni
potieba zavad&¢. Nezadouci reakci gastrickych sond z PVC materidlu je jeji tuhnuti
v kyselém prostiedi zaludku, ¢imz se zvySuje riziko perforace ZaludeCni stény u

nedonosSenych novorozenct. Riizni vyrobci garantuji bezpecnou dobu zavedeni 5-7dni.

Polyuretanové gastrické sondy - jsou finan¢n¢ nakladnéjsi nez sondy vyrobené z PVC
materidlu, maji tenkou sténu, ktera pii aspiraci nekolabuje a vlivem télesné teploty oproti
PVC sondam naopak meknou. U polyuretanovych gastrickych sond vyrobci doporucuji

maximalni dobu zavedeni Ctyfi tydny.

Silikonové gastrické sondy - jsou z vySe uvedenych druhli finanéné nejnakladnéjsi.
Jejich materidl je nejjemnéjsi a nejméné traumatizujici. Maji silnéjsi sténu a tim mensi
vnitini prumér. Vzhledem ke své jemnosti se mize snadno stocit a migrovat (Yong a

kol.,2014; V&stnik MZCR 2021 s. 3).

1.3.3 Indikace k zavedeni gastrické sondy

Zavedeni gastrické sondy je na neonatologickych oddé€lenich nepochybné
nejcastéji pouzivanou metodou za ucelem podavani vyzivy, tekutin nebo 1€kd, kdy
novorozenec neni schopny piijimat vyzivu pfirozenou cestou. PfiCinou je riizny stupen
prematurity, kdy novorozenec neni schopny zkoordinovat sani, polykani a dychani.
DalSimi terapeutickymi diivody jsou naptiklad napojeni na umélou plicni ventilaci,
kontinudlni dekomprese Zaludku pif1 neinvazivni plicni ventilaci, nekroticka
enterokolitida, ile6zni stavy a perioperacni obdobi. Gastrickou sondu miizeme zavadét
také za diagnostickym tc¢elem, odbérem Zalude¢niho obsahu k vySetfeni nebo posuzovani

mnoZstvi a charakteru gastrickych rezidui (Fendrychova, 2016 s. 53; Vé&stnik MZCR 2021
s. 9).

1.3.4 Nejcastéjsi komplikace
Zpravidla zavadéni gastrické sondy probiha bez komplikaci, ale i pfesto je tieba

dbat na riziko poranéni nebo chybné zavedeni. Pravé u nedonoSenych, kriticky

nemocnych a tlumenych déti se toto riziko zvySuje z ditvodu absence polykaciho reflexu.
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V mistech vstupu gastrické sondy do organismu hrozi poranéni sliznice dutiny nosni,
v pribeéhu pasaze travicim traktem pak poranéni jicnu nebo zaludku. Dojit mize také
k vyvolani vagového reflexu, ktery zptsobi néaslednou apnoickou pauzu s bradykardii.
Stejné tak hrozi nebezpeci chybného zavedeni gastrické sondy napi. do dychacich cest,
perikardu, dutiny bfi$ni hrudni nebo i lebe¢ni (Irving a kol., 2014).

Me¢lké zavedeni sondy do jicnu zvysuje riziko aspirace, hluboké zavedeni do
duodena, nebo jejuna zvySuje riziko ,,dumping syndromu®, ktery je zpusobeny
nestravenou hyperosmolérni stravou, ktera se dostane do tenkého stfeva a pievysuje jeho
absorp¢ni kapacitu. Projevem dumping syndromu je distenze tenkého stieva, s naslednou
hypovolémii a hypoglykémii. Ke komplikacim muze dojit také u ptivodné spravné
zavedené sondy, u které¢ miize dojit pfi manipulaci s ditétem nebo nespravné fixaci k jeji
dislokaci. Pfi pfili§ rychlé extrakci gastrické sondy miizeme vyvolat zvraceni s rizikem
aspirace zalude¢niho obsahu (Scarpellini, 2020; Fendrichova, 2016; Jackman, 2013).

Z dlouhodobého hlediska zalind byt celosvétovd pozornost vénovana
managementu oralniho pfijmu u této skupiny déti. Vlivem nezralosti, 1ékafskych a
oSetfovatelskych zakrokii (napt. sondovani, odsavéni, zavedeni endotrachealni kanyly),
muze byt zapfi¢inén vznik obtizi pfi piijmu potravy, oradln¢ motorické dysfunkce a

dysfagii (Cervenkova, 2017 s. 4).

1.4 Postupy pro odméreni délky zavedeni gastrické sondy

K odméteni délky zavedeni gastrické sondy je pouzivano nékolik postupd, ne
vSechny postupy jsou vsak vhodné pro novorozence, kvili jejich anatomickym

odliSnostem.

Metoda NEMU - je vhodnd pro novorozence a kojence. Zavedeni gastrické sondy
méfime od Spicky nosu k uchu a do polovi¢ni vzdalenosti mezi koncem sterna a pupkem.
Pokud sondu chceme zavadét Usty, pouZijeme stejny postup, ale za¢iname méfit od
koutku ust. Zahrani¢ni studie uvadgji presnost této metody na 91% (Vé&stnik MZCR, 2021
s. 3; Bellhouse, 2019).

Metoda zaloZena podle hmotnosti - je vhodnd pro novorozence s nizkou a extrémné
nizkou porodni vdhou. Divodem je poloha pupecniku, ktery se u téchto déti nachazi

fyziologicky blize k symfyze tzn. ze kdybychom v tomto ptipad¢ pouzili metodu NEMU,
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gastrickd sonda by mohla byt zavedena pfili§ hluboko, mohla by se v zaludku stocit nebo
by mohla naléhat na zaludec¢ni sténu a zptsobit jeji perforaci.

Muizeme pouzit tabulku v pfiloze ¢. 1 nebo vzorec podle Freemana a kol:

e Dé¢lka zavedeni OGS (cm) = 3 X hmotnost (kg) + 12 cm

e Délka zavedeni NGS (cm) = 3 x hmotnost (kg) + 13 cm

(Freeman, 2012; Nguyen, 2016)

Metoda NEX - méteni od nosu/koutku ust k uchu a pouze ke konci sterna je zafazena
k nespolehlivym a nedoporu¢ovanym metodam odmeéteni délky zavedeni gastrické
sondy. Sonda pfi tomto zpisobu zavedeni konc¢i v dolni ¢asti jicnu nebo v zaludku tésné
pod kardii a neni pak mozné aspirovat zalude¢ni obsah (Taylor, 2014; Vé&stnik MZCR,
2021 s. 10).

Organizace Child health patient safety organization tuto metodu nedoporucuje pouzivat
ani u starSich déti. Dals$i autofi udavaji, ze pii této technice je spravné zavedeno 55-61%

gastrickych sond (Children’s hospital association, 2012).

1.4.1 Zavadéni gastrické sondy

Pti zavadéni gastrické sondy je diilezité znat anatomii novorozence, zohlednit
anatomické odlisnosti jedince a brat v ivahu divod jejiho zavedeni pfi volbé velikosti
gastrické sondy. Cim vétsi bude mit primér, tim rychleji ji podavany obsah protece. Je
proto vhodné zvazit zplsob podani, a to perfuzorem nebo samospadem. Sondu miiZeme
zaveést nosem 1 Usty. Nasogastrickd sonda je pro dit¢ komfortngjsi, 1épe se fixuje a
nedochazi tak Casto k jeji dislokaci. Pii spravné zvolené velikosti nebude sonda obturovat
vstup do nosu nebo nosohltanu a nebude tak €init problémy ani respiracné nestabilnim
novorozencim. Orogastrickou sondu si mize dité¢ vysunout jazykem, aniZ by to bylo
poznat na jejim vnéj$im konci. Zpravidla se zavadi u déti s neinvazivni plicni ventilaci se
zvySenou potiebou kysliku, atrezii choan, kraniofacialnim poranénim a v prub&hu
resuscitace (V&tnik MZCR, 2021 s. 3).

Nevhodny cas k zavedeni gastrické sondy je bezprostiedné nebo kratce po jidle.
Pted vlastnim zavedenim gastrické sondy dité¢ ulozime do vhodné polohy na zédech, neni
doporu¢ovano nikdy zavadét sondu v poloze na biiSe. Sondu zavadime otevienou, aby

mohl unikat nahromadény vzduch ze zaludku, nebo aby bylo mozné slyset dychaci Selesty
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pfi eventudlnim zavedeni do dychacich cest. Konec gastrické sondy je tfeba pied
zavedenim zvlh¢it vodou, gelem, slinami ditéte atp. (Fendrychova, 2016 s. 53).

Nasogastrickou sondu zavadime do dutiny nosni kolmo neboli 90° od philtra, dale
pokracujeme vodorovné po spodin€ dutiny nosni do nosohltanu, hltanu, jicnu az do
zaludku. Pokud bychom sondu zavadéli podél hibetu nosu, od jeho Spicky ke kofeni,
mohli bychom perforovat kosténou ploténku v horni ¢asti dutiny nosni, kterou prochézeji
vladkna Cichového nervu a sondu tak zavést do dutiny lebecni. Podobnym zpiisobem
zavadime 1 sondu orogastrickou, a to kolmo do dutiny ustni po jazyku, déale do hltanu,
jicnu a zaludku. Sondu zavadime jemné, pokud citime jakykoliv odpor, sondu
povytadhneme, upravime smér a zkusime znovu zavést. Nikdy bychom se nem¢li snazit
ptekazku prekonat nasilim, protoze by mohlo dojit k perforaci jicnu a nasledné i perikardu
(Vé&stnik MZCR, 2021 s. 4).

Pokud byla sonda zavedena plynule bez jakékoliv ptekazky do odméiené
vzdalenosti a dité bez obtizi dycha, hlasit¢ place nebo ze sondy odtéka zaludecni obsah je
gastrickd sonda pravdépodobné spravné zavedend do zaludku, ale i1 ptesto je potieba jeji
polohu ovérit.

Narodni osetfovatelsky postup pro zavadéni a kontrolu gastrické sondy (dale
NOP) zminuje ze: ,,Britska Narodni agentura pro bezpecnost pacientii a Narodni
zdravotni sluzba doporucuji, aby se spravnd poloha gastrické sondy ovérovala okamzité
po jejim zavedeni, pred kazdym dalsim podavanim vyzZivy, tekutin, lékii, dale pak po
zvracent, kasli a po nahlém poklesu saturace krve kyslikem* (V&tnik MZCR, 2021 s.
10).

1.4.2 Ovéreni polohy gastrické sondy

Hloubka zavedeni gastrické sondy by méla byt zapsana v dokumentaci, abychom
mohli kontrolovat, zda se neméni jeji externi délka. K jeji dislokaci v§ak mlze dojit i
presto, Ze se jeji vnéjsi délka neméni.

Narodni oSetfovatelsky postup spolu se zahranicnimi spolec¢nostmi doporucuji:
,,metodu aspirace Zaludecniho obsahu a ovéreni jeho acidity testacnim papirkem, kdy by
pH melo byt nizsi nez 5,5, v soucasné dobé povazovana za nejjednodussi a nejméné
zatézujici metodu vhodnou k overeni spravného zavedeni gastrické sondy‘ (Ve&Stnik

MZCR, 2021 s. 5).
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K tomuto vySetfeni je potfeba 0,3-0,5ml zalude¢niho obsahu a testacni papirek,
vysledek je znam do 3 sekund. Hodnota pH 5,5 byla zvolena proto, ze aspirat z plic nemél
nikdy namétenou hodnotu pH pod 6,0. Pokud bychom naméfili hodnotu pH 6 a vyssi,
mohlo by se jednat o aspirat z jicnu, dychacich cest nebo tenkého stieva. Hodnotu pH
zalude¢niho obsahu muize ovliviiovat 1écba antacidy, nepiitomnost kyseliny
chlorovodikové takzvana achlorhydrie, ktera se fyziologicky vyskytuje az 48 hodin po
porodu. Také strava v piipadé novorozencl, tlumi pH zaludecni sekrece. V takovém
piipadé neni doporucovano ditéti stravu podat, ale vyckat 15 — 30 minut, poté aspirovat
znovu, zjistit pficinu a poradit se s lékafem. NOP zdlraziuje, Ze: ,,pokud nemiizeme
zmerit pH z ditvodu neziskani aspiratu, nesmime diteti stravu podat. Pokud tato situace
nastane, miizeme do GS aplikovat 0,5 — 1 ml vzduchu, tim dojde k jejimu uvolnéni pri
pravdépodobném prisati k Zaludecni sliznici. Nasledné dité uloZime na levy bok, ktery
napomahda k lepsi drendzi Zaludku a pokusime se znovu aspirovat “ (V&stnik MZCR, 2021
s. 5).

Dalsi alternativou k ziskani aspiratu je Uprava polohy sondy. Pokud se pies vSechny
intervence nedaii aspirat ziskat pfichdzi v avahu zavedeni nové gastrické sondy,
konzultace se zkusenou sestrou / 1ékafem, piipadné RTG snimek. Ten se ovSem da vyuzit
pfevazné jen tam, kde je jiz rentgenovy snimek plénovany napft. po zavedeni centralniho
Zilniho katétru nebo zavedeni endotrachedlni kanyly. Ani tato alternativa neni ovSem
stoprocentné priikaznd, jelikoz pfi manipulaci s ditétem muize dojit k dislokaci sondy
(V&stnik MZCR, 2021 s. 5).

Dalsi zminéné metody jsou podle nadrodniho oSetfovatelského postupu povazovany za
nespolehlivé a nadale nedoporu¢ované metody k ovéteni polohy gastrické sondy.
Metoda nasati obsahu Zaludku do stfikacky a posouzeni aspiratu pouhym pohledem.
Aspirat z dychacich cest mize Casto vypadat jako aspirat ze Zaludku.

Auskulta¢ni metoda vstiiknutého vzduchu za poslechu fonendoskopem. U této metody
bychom mohli mylné zaménit stievni peristaltiku za dychaci Selesty, zvIasté u déti na
umg¢lé plicni ventilaci.

Zjisténim podtlaku ve stiikaéce nelze prokazat spravnou polohu gastrické sondy.
Podtlak miize zpisobit ucpand nebo zalomena sonda. V zaludku novorozence se nachézi
vzdy néjaky vzduch a podtlak vytvofime az opakovanym odsanim vzduchu (Véstnik

MZCR, 2021 s. 10).
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2 EMPIRICKA CAST

o~

V tivodu empirické ¢asti prace jsou definovany cile a pracovni hypotézy, které byly
pifedem stanoveny pro zpracovani nestandardizovaného dotazniku. Empiricka ¢ast prace
dale popisuje metodiku préace, charakteristiku souboru respondentii, organizaci
dotaznikového Setfeni a zpracovani dat. V této ¢asti jsou dale prezentovany vysledky

kvantitativniho prizkumného Setfeni a nasledné jsou vyhodnoceny stanovené hypotézy.

2.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cile prace

- Sestavit dotaznik vlastni konstrukce.

- Distribuovat dotaznik cilové skupiné respondentd.
- Analyzovat ziskana data.

- Ziskana data zpracovat do datového listu, informace utfidit a ptipravit ke statistickému
Zpracovani.

Pracovni hypotézy

H1: Lze ptfedpokladat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v po¢tu respondentti
seznamenych s ndrodnim doporuc¢enym postupem o zavadéni a kontrole polohy gastrické
sondy u novorozence vydanym MZCR napii¢ pracoviiti zapojenymi do vyzkumného

Setfeni.

H2: Lze oc¢ekavat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve spravnosti odpovédi na

jednotlivé polozky dotazniku ve vazb¢ na vzdélani respondentt.

H3: Lze oc¢ekavat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve spravnosti odpovédi na

jednotlivé poloZzky dotazniku ve vazbé na jednotliva pracoviste.
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2.2 Metodika Setieni a zpracovani dat

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace a dosazeni stanovenych cili byl
sestaven nestandardizovany dotaznik, ktery byl zaméfen na pouzivané oSetfovatelské
postupy pii zavadéni a kontrole polohy gastrické sondy u novorozencii. Respondenty byly
sestry z neonatologickych jednotek intermediarni, intenzivni a resuscitacni péce o
novorozence. Dotaznik byl vypracovan na zékladé hypotéz a predem stanovenych cila.
Pisemna zadost o povoleni dotaznikového Setfeni s kladnym vysledkem byla podana
naméstkynim pro oSetfovatelskou péci ve vybranych nemocnicich pied zahajenim
vlastniho Setfeni. Dotazniky byly distribuovany po ptfedchozi domluvé s vrchnimi
sestrami, a to jak ve formé tisténé, tak i ve formé elektronické. Dotaznik byl zadan
anonymné a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Vyplnéné dotazniky respondenti vkladali do
uzaviené schranky.

V tivodu dotazniku byli respondenti informovani o ucelu ziskavani informaci, a o
tom, ze ziskané informace budou pouzity pouze pro tuto bakaldfskou praci. Dotaznik
tvofilo 25 otazek. Uvodni otazky zjistuji obecné informace, dalsi otizky pfinaseji
informace k potvrzeni ¢i vyvraceni pfedem stanovenych pracovnich hypotéz. V dotazniku
jsem vyuzila uzaviené, polouzaviené i oteviené otazky. Uzaviené otazky jsou typu single
choice, polouzaviené jsou typu multiple choice.

Ke zpracovani vysledkt z dotaznikového Setfeni byl vyuzit tabulkovy procesor
Microsoft Office Excel. Ziskana data byla zpracovana do tabelarniho pfehledu, v némz

jsou uvedeny hodnoty absolutni a relativni Cetnosti.

2.3 Charakteristika a soubor respondenti

Pro ucely sbéru dat byly za asistence vrchnich sester osloveny sestry pracujici na
oddélenich intermediarni, intenzivni a resuscita¢ni péce. Celkem bylo rozdano 270
dotazniki, pficemz se jich vratilo 161, coz ¢ini navratnost 60%. Pro netplnost bylo 5

dotazniki vytazeno, tzn., Ze findlni pocet dotaznikli uréenych k hodnoceni byl 156.

2.4 Organizace Setieni a zpracovani dat

Z celkového poctu 12 perinatologickych center tietiho stupné, které se nachazeji na

uzemi Ceské republiky mi bylo umoznéno realizovat dotaznikové Setfeni v téchto Sesti
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centrech: Ustav pro péci o matku a dité, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni
nemocnice v Motole, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Krajskd zdravotni
nemocnice Most a Nemocnice Ceské Bud¢jovice. Vyzkumné Setieni probihalo od

prosince roku 2022 do tnora roku 2023.
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2.5 Vysledky vlastniho Setfeni

V této ¢asti prace jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou
zobrazeny ve sloupcovych grafech s popisky. Tyto obrazky jsou fazeny podle

jednotlivych polozek dotazniku.

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? (dopliite obor)

Obrazek ¢ 1: Nejvyssi dosaZené vzdélani
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(zdroj: Autor)

V prvni otdzce bylo zjiStovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentli. Nejvyssi pocet,
40 (26%) respondentli uvedlo nejvyssi dosazené vzdelani vSeobecné sestry ze
sttedoSkolského vzdé€lani. Druhym nejvice =zastoupenym vzdélanim byl také
sttedoskolsky obor détské sestry, a to v poctu 29 (19%) respondentti. Stredoskolské
vzdélani praktické sestry uvedli pouze 2 (1%) respondenti. Vyssi odborné vzdélani bylo
zastoupeno v oboru détska sestra 16 (10%) respondenty a vSeobecna sestra pak 20 (13%)
respondenty. VysokoSkolské bakalaiské vzdélani dohromady uvedlo 38 respondenti,
ztoho bylo 17 (11%) porodni asistence, 4 (3%) zdravotnicky zachranaf, 14 (9%)
vSeobecna sestra, 3 (2%) détska sestra. Magisterské vzdelani uvedlo 11 (7%)

respondentu.
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Otazka ¢. 2: Na kterém z niZe uvedenych pracovistich pracujete?

Obrazek ¢. 2: Pracoviste
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(Zdroj: Autor)

V druhé otazce bylo zjiStovano, na kterych neonatologickych oddé€lenich respondenti
pracuji. Z obrazku €. 2 vyplyva, Ze z celkového poctu 156 (100%) je pomé&f respondentii
pracujicich na oddéleni intermedidrni pée a oddélenimi intenzivni péce v celku
vyrovnany. 73 (47%) respondentti uvedlo, Ze pracuje na odd¢€leni intermediarni péce o
novorozence. Jednotky intenzivni péce jsou zastoupeny v obdobném poctu, a to JIRP 56

(36%) respondentti, JIP 19 (12%) respondentti a RES 8 (5%) respondentd.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouhou dobu pracujete na neonatologickém oddéleni?

Obrazek ¢ 3: Délka praxe na neonatologickém oddéleni
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(Zdroj: Autor)
Otazka ¢. 3 zjistovala délku praxe respondentii na neonatologickém oddé€leni. Mohli
vybirat ze tfi moznosti, pficemz 28 (18%) respondenti odpovédélo, ze na neonatologii
pracuji 0-3 roky, 16 (10%) respondent 4 — 8 let a 112 (72%) respondentl pracuje na

neonatologickém oddéleni 9 a vice let.
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Otazka ¢. 4: Jaka je celkova doba Vasi praxe?

Obrazek ¢. 4: Celkova doba praxe ve zdravotnictvi
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(Zdroj: Autor)

Z polozek obecné analyzy byli respondenti dale dotazovani na celkovou délku praxe ve
zdravotnictvi. Z celkového poctu 156 (100%) respondentti jich 21 (13%) odpovédelo, ze
jejich celkova délka praxe trva 0 — 5 let, 11 (7%) respondentd 6 — 10 let, 18 (12%)
respondentti 11 — 15 let a 106 (68%) respondentd uvedlo, ze jejich celkova délka praxe

ve zdravotnictvi trva 16 a vice let.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. S5: Patri zavadéni gastrické sondy na VaSem oddéleni mezi béZny

oSetrovatelsky vykon?

Obrazek ¢. 5: OSetiovatelsky vykon

ilOO%
Celkem '156

N

fox
e '0
IlOO%

Ano ' 156
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% 'n

(Zdroj: Autor)

V otazce ¢. 5 méli respondenti odpovédet, zdali patii zavadéni gastrické sondy mezi
bézny osetiovatelsky vykon, pfi¢emz z celkového poctu 156 (100%) respondentl vSichni
odpovédéli, Ze zavadeéni gastrické sondy je béZnym oSetfovatelskym vykonem na

neonatologickych oddélenich.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 6: Z jakého materialu vyrobené gastrické sondy pouZivate na Vasem

oddéleni?

Obrazek ¢. 6: Material GS

200 ' PVC
180
160
140
120
100
80
60
40
20
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0,
10 Celkem

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 6 zjistovala zjakého materidlu gastrické sondy respondenti na svych
odd¢lenich pouzivaji. Respondenti mohli oznacit vice variant. Z celkového pocétu 156
respondentll bylo zaznamenino celkem 187 (100%) odpovedi. Z ¢ehoz 147 (79%)
odpovédi, udava pouzivani gastrické sondy z PVC materidlu, 37 (20%) odpovédi udava
gastrické sondy z PUR materidlu a pouze 3 (2%) odpovédi udavaji gastrické sondy ze

silikonu.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka €. 7: Pouzivate gastrické sondy o riznych primérech?

Obrazek ¢. 7: Velikost priiméru GS

15

160

Ne, pouzivame jednu velikost
140

120 Ano, mdme 2 druhy velikosti

100
80
60
40
20 2

Ano, mame 3 a vice druh( velikosti

100Y Celkem

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 7 zjiStovala, jestli sestry maji na svych pracoviStich na vybér z vice
velikosti/primértt  gastrickych sond. Z celkového poctu 156 (100%) respondentii
odpovédélo: 83 (53%) respondentd méa na vybér ze 3 a vice druhti velikosti/praméri
gastrickych sond, 71 (46%) respondentli ma na vybér ze dvou druhti velikosti/pruméra
gastrickych sond a 2 (1%) respondenti uvedli, Ze maji k dispozici pouze jednu

velikost/primér gastrické sondy.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 8: Je ve Vasi kompetenci zavést pacientovi gastrickou sondu bez ordinace

1ékare?

Obrazek ¢. 8: Kompetence

156
160 134
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(Zdroj: Autor)

V otazce ¢. 8 méli respondenti odpoveédét, zdali je v jejich kompetenci zavést ditéti
gastrickou sondu bez ordinace 1€kate. Z celkového poctu 156 (100%) respondentti jich
134 (86%) odpovédelo, ze jsou kompetentni zavést ditéti gastrickou sondu bez ordinace
lékate. Zbylych 22 (14%) respondentti odpovédélo, ze neni v jejich kompetenci bez

ordinace lékate gastrickou sondu pacientovi zavést.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 9: Je ve Vasi kompetenci si zvolit velikost gastrické sondy?

Obrazek ¢. 9: Kompetence — pritmér sondy

156
Ano, je na mém zhodnoceni a
vybéru ze kterého bude pacient
profitovat
160
Ne-fidim se internim nebo jinym
140 doporucenim (napt. hmotnost
120 97 ditéte)
100 59 Velikost gastrické sondy ordinuje
|ékar
80 100%
60
0,
‘0’ 0% Celkem
40 38%
20 62%
0 .

(Zdroj: Autor)

V otazce ¢. 9 bylo zjistovano, zdali je v kompetenci respondenti zvolit si velikost/
primér gastrické sondy. Z celkového poctu 156 (100%) respondentli jich 97 (63%)
odpovédélo, Ze je na jejich zhodnoceni a vybéru, ze kterého pacient bude profitovat. 58
(37%) respondentti odpovedélo, ze se fidi internim nebo jinym doporucenim (napf.
hmotnosti ditéte). Posledni nabizenou odpovédi byla ordinace 1ékafem, kterou neoznacil

Zadny respondent.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 10: Je ve Vasi kompetenci u pacienta s neinvazivni ventilaci (nCPAP) si

vybrat, zda zavedete sondu nosem ¢i asty?

Obrazek ¢. 10: GS p¥i neinvazivni ventilaci nCPAP

Ano
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Ne, u pacienta s neinvazivni
ventilaci zavadim gastrickou sondu
200 vzdy Usty
Pacienty s nCPAP na oddéleni
100%
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i
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(Zdroj: Autor)

V otazce ¢.10 byli respondenti dotazovéni, zdali je v jejich kompetenci si vybrat u
pacienta s neinvazivni ventilaci nCPAP zda zavedou gastrickou sondu nosem ¢i Usty.
Z celkového poctu 156 (100%) respondentt odpovédelo 68 (44%), ze jsou kompetentni
k volb¢é mista vstupu gastrické sondy. 80 (51%) respondent odpovédelo, ze gastrickou
sondu u pacienta s neinvazivni ventilaci nCPAP zavadi vyhradné& usty. Poslednich 8 (5%)

respondentll odpovédélo, Ze pacienty s neinvazivni ventilaci nCPAP na oddéleni nemaji.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka €. 11: Pokud je ditéti aplikovan nCPAP odsavate vzduch ze Zaludku?

Obrazek ¢ 11: Dekomprese Zaludku pii nCPAP

156
GS ponechavdm otevienou a
vyvésenou smérem nahoru
GS zavrena, kazdé 2-3 hodiny
aktivni dekompresi
160 GS ponechavam zavienou, vzduch
140 58 neodsavam
120 5 — GS oteviend, vyvésena a kazdé 2-
100 80 100% 3hodiny aktivni dekompresi
20 T
5 37, u Neodpovédélo
60
20 7 = 1%
20 @ VY, Celkem
0 519,
n %

(Zdroj: Autor)

Otazka €. 11 zjistovala, zdali ditéti pfi neinvazivni ventilaci n"CPAP respondenti aktivné
odsavaji vzduch ze zaludku. Z celkového poc¢tu 156 (100%) respondentd jich 9 (6%)
neodpovédelo, protoze v predchozi otazce odpoveédeli, Ze pacienta s neinvazivni ventilaci
nCPAP na oddéleni nemaji. 80 (51%) respondentii odpovédé€lo, ze ponechava gastrickou
sondu otevienou a vyveéSenou smérem nahoru. 7 (4%) respondentid odpovédélo, Ze
gastrickou sondu ponechava zavienou a kazd¢é 2-3 hodiny odsava vzduch ze Zaludku
aktivni dekompresi. 2 (1%) respondenti odpovédéli, ze gastrickou sondu ponechévaji
zavienou a vzduch ze Zaludku neodsédvaji. 58 (37%) respondentii odpovédélo, ze
gastrickou ponechavéd otevienou, vyvéSenou a kazdé 2 — 3 hodiny provadi aktivni

dekompresi Zaludku.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka €. 12: Postupujete pri zavadéni gastrické sondy sterilné?

Obrazek ¢ 12: Postup p¥i zavadéni GS
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Celkem
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Pouze pfi prvnim zavadéni gastrické sondy za ucelem 8%
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(Zdroj: Autor)

V otazce €. 12 bylo zjiStovéano, jakym zplsobem respondenti postupuji pii zavadéni
gastrické sondy. Z celkového poctu 156 (100%) respondentl jich 71 (46%) odpovédélo,
ze vzdy gastrickou sondu zavadi sterilné¢, 72 (46%) respondentti zavadi gastrickou sondu
pouze asepticky a 13 (8%) respondentti odpovédélo, ze sterilné postupuji pouze pfi

prvnim zavedeni gastrické sondy za i¢elem odbéru biologického materialu.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka €. 13: Jaky postup pouzivate k odméieni hloubky p¥i zavedeni gastrické

sondy?

Obrazek ¢. 13: Postup odméieni hloubky zavedeni GS
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. Délka od Spicky nosu k uchu a ke
konci sterna
Délka od $picky nosu k uchu a do
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(Zdroj: Autor)

V otazce €. 13 byli respondenti dotazovani, jaky postup pouzivaji k odméteni hloubky
zavedeni gastrické sondy. Z celkového poctu 156 (100%) respondentli odpovédelo 38
(24%), ze k odméteni hloubky zavedeni gastrické sondy pouziva délku od Spicky nosu
k uchu a ke konci sterna (NEX). 62 (40%) respondentl pouZzivd k odméfeni hloubky
zavedeni gastrické sondy délku od Spicky nosu k uchu a do polovicni vzdalenosti mezi
koncem sterna a pupkem (NEMU). 24 (15%) respondentd pouziva k odméifeni hloubky
zavedeni gastrické sondy vzorec (3x hmotnost ditéte v kg + 12 cm/13 cm). 30 (19%)
respondentli odmé&fuje hloubku zavedeni gastrické sondy pomoci vzorce a pro kontrolu
délku od Spicky nosu k uchu a do poloviéni vzdalenosti mezi koncem sterna a pupkem

(NEMU). 2 (1%) respondenti na tuto otazku neodpovédeli.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 14: Jaky postup nejcastéji pouzivate pri zavedeni gastrické sondy

k ujiSténi spravné polohy GS?

Obrazek ¢. 14: Ujisténi o spravné poloze GS pii jejim zavedeni
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(Zdroj: Autor)

V otazce €. 14 byli respondenti dotazovani, jaky postup nejcastéji pouzivaji pti zavedeni
gastrické sondy k ujisténi o jeji spravné poloze. Respondenti mohli oznacit vice variant a
z celkového poctu 156 respondentl bylo zaznamenano celkem 218 (100%) odpovédi. 40
(18%) odpovedi udava postup zjisténim podtlaku ve stiikacce. 96 (44%) odpovedi udava
postup nasati obsahu zaludku do stfikacky a posouzeni aspiratu pohledem. 55 (25%)
odpovédi udava postup nasati aspiratu a jeho pH kontrolu. 27 (12%) odpovédi udava

postup auskultacni.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 15: Jaka by méla byt pH hodnota aspiratu pri spravné poloze gastrické

sondy?

Obrazek ¢. 15: pH hodnota aspirdtu
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(Zdroj: Autor)

Otazka €. 15 zjiStovala znalost respondentil, jakou pH hodnou by mél mit Zalude¢ni
aspirat pii spravné poloze gastrické sondy. 5 (3%) respondentii odpovédélo, ze pH
hodnota zalude¢niho aspiratu by méla byt vyssi nez 6. 30 (19%) respondenti odpovédélo,
ze pH hodnota Zalude¢niho aspiratu je 5,5. 116 (74%) respondentli uvedlo hodnotu pH

zaludecniho aspiratu pod 5,5 a 5 (3%) respondentil na tuto otazku neodpovédélo.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka €. 16: Provadi se na Vasem oddéleni kontrola polohy RTG snimkem?

Obrazek ¢. 16: Kontrola polohy gastrické sondy RTG snimkem
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(Zdroj: Autor)

Otazka €. 16 zjistovala, zdali se provadi kontrola spravné polohy gastrické sondy RTG
snimkem. Z celkového poctu 156 (100%) respondentt jich 103 (66%) odpovédélo, ze
RTG kontrola polohy gastrické sondy se provadi pouze tam, kde je RTG snimek
indikovan (napf. kontrola ETC kanyly) a 53 (34%) respondentii odpovédélo, Ze na jejich

oddéleni se kontrola RTG snimkem neprovadi.

35



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 17: Jak Casto se ujisSt’'ujete o spravné poloze gastrické sondy?

Obrazek ¢.17: Interval kontroly polohy GS
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(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 17 zjistovala, jak ¢asto se respondenti ujist'uji o spravné poloze gastrické sondy.
Z celkového poctu 156 (100%) respondentd se 71 (46%) ujistuje o spravné poloze
gastrické sondy aktivni dekompresi pfi kazdém podéavani vyzivy, tekutin nebo 1ékti. 41
(26%) respondentl uvedlo, Ze pti kazdém podavani stravy nebo 1€kl kontroluji pouze
externi délku gastrické sondy. 40 (26%) respondentti provadi alespoii jednou za 12 hodin
aktivni dekompresi zaludku a pozdéji uz jen kontroluji externi délku gastrické sondy. 2
(1%) respondenti uvedli, ze kontroluji polohu gastrické sondy pfi kazdém podavani
vyzivy, tekutin nebo 1€kt aktivni dekompresi Zaludku a kontrolou pH. 1 (1%) respondent
uvedl, Ze o spravné poloze gastrické sondy se ujistuje pouze pfti jejim zavedeni a 1 (1%)

respondent na tuto otazku neodpovédél.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 18: Stiikacku o jakém obsahu pouzZivate k dekompresi Zaludku za ticelem

kontroly polohy gastrické sondy?

Obrazek ¢. 18: Velikost stiikacky
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(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 18 zjiStovala, o jakém obsahu pouzivaji respondenti stfikacku za Ucelem
kontroly polohy gastrické sondy. Z celkového poctu 156 (100%) respondentd jich 120
(77%) odpovédélo, ze ke kontrole polohy gastrické sondy pouziva sttikacku o obsahu 5
ml. 32 (21%) respondentl odpovedélo, Ze pouzivéa ke kontrole polohy gastrické sondy
stiikacku o obsahu 10 ml. 4 (3%) respondenti odpovéd¢li, Ze pouzivaji ke kontrole polohy

gastrické sondy stiikacku o obsahu 20 ml.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 19: Proplachujete gastrickou sondu?

Obrazek ¢. 19: Interval proplachu GS
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(Zdroj: Autor)

Otazka €. 19 se respondentt dotazovala, zdali proplachuji gastrickou sondu. Z celkového
poctu 156 (100%) respondentti jich 102 (65%) gastrickou sondu neproplachuje. 38 (24%)
respondentli uvedlo, Ze gastrickou sondu proplachuji po kazdém podani stravy, tekutin
nebo 1€ki. 4 (3%) respondenti uvedli, Ze gastrickou sondu proplachuji jednou za 12 hodin.
12 (8%) respondentli oznacili odpovéd’ jiné ztoho pouze dva tuto moznost blize
specifikovali a to tak, Ze gastrickou sondu proplachuje dle potieby, po podani 1ékt

gastrickou sondu proplachuji a po stravé nikoli.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka &. 20: Cim proplachujete gastrickou sondu?

Obrazek ¢ 20: Proplach GS
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(Zdroj: Autor)

Otazka €. 20 zjistovala, ¢im respondenti gastrickou sondu proplachuji. Na tuto otazku
odpovidali pouze respondenti, kteti v pfedchozi odpovédi odpovédéli, Ze gastrickou
sondu proplachuji. Z celkového mnozstvi odpovidalo na tuto otazku 54 respondentt,
pficemz bylo zaznamenano 58 (100%) odpovédi. 42 (72%) odpovédi udava, ze gastrickou
sondu proplachuje aquou pro iniectione, 16 (28%) odpovédi udava ze gastrickou sondu
proplachuje vzduchem. Moznost proplachovani gastrické sondy neslazenym cajem

neoznacil Zadny respondent.
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Bakalarska prace

Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 21: Jak dlouhou dobu ponechavate zavedenou gastrickou sondu?

Obrazek ¢. 21: Doba ponechani GS

HPVC-2-3dny
W SIL 1-2 tydny
m PVC 8-10 dni

Tabulka ¢. 21: Doba ponechani GS
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(Zdroj: Autor)

B PUR 21-28 dni

SIL 6 a vice tydnl

PUR 29 a vice dni

21. Jak dlouhou ponechavate zavedenou gastrickou sondu?

Proménna n %

PVC- 2-3 dny 58 31%
PVC 5-7 dni 93 49%
PVC 8-10 dni 0 0%
PVC 10 a vice dni 1 1%
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(zdroj: Autor)



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka €. 21 zjistovala, jak dlouhou dobu respondenti ponechavaji zavedenou gastrickou
sondu dle pouzivaného materialu gastrické sondy. Respondenti mohli oznacit vice
odpovédi dle pouzivanych materidlti. Z celkového poctu 156 respondentl bylo
zaznamenano celkem 189 (100%) odpovédi. 58 (31%) odpovédi ponechava gastrickou
sondu zPVC materidlu zavedenou 2-3 dny, 93 (49%) zaznamenanych odpovéedi
ponechava gastrickou sondu z PVC materialu zavedenou 5-7 dni a jedna zaznamenana
odpovéd’ ponechava gastrickou sondu z PVC materidlu zavedenou 10 a vice dni.
Gastrické sondy z PUR materialu byly oznaceny: 3 (2%) odpovédi 5 - 10 dni, 3 (2%)
odpovédi 11 — 20 dni, 24 (13%) odpovédi 21-28 dni. Gastrické sondy ze silikonu byly
oznaceny nejméné a to: 2 (1%) odpovédi 3 — 4 tydny, 1 (1%) odpovéd’ 4 — 6 tydnd, 1
(1%) odpoveéd’ 6 a vice tydnd.

Otizka & 22: Cetla jste ,,Narodni oSeti-ovatelsky postup o zavadéni a ovéFovani

gastrické sondy u novorozencii“ vydany MZCR v roce 2021?

Obrazek ¢. 22: NOP
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(Zdroj: Autor)
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka €. 22 zjistovala, zda jsou respondenti seznameni s ,,Narodnim oSetfovatelskym
postupem zavadéni a ovéfovani polohy gastrické sondy u novorozencti* vydanym MZCR
v roce 2021. Ze 156 (100%) respondentt jich 84 (54%) uvedlo, Ze jsou seznameni s NOP

a 72 (46%) respondentli naopak odpovédélo, Zze s NOP seznameni nejsou.

Otazka €. 23: Setkala jste se nékdy s nezadouci udalosti v souvislosti se Spatnym

zavedenim gastrické sondy?

Obrazek ¢. 23: NeZadouci uddlost v souvislosti se Spatnym zavedenim GS
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(Zdroj: Autor)

Votazce ¢. 23 méli respondenti odpovédet, jestli se setkali s nezadouci udalosti
v souvislosti se Spatnym zavedenim gastrické sondy. Z celkového poctu 156 (100%)
respondentl se jich 68 (44%) s nezddouci udalosti setkalo a 88 (56%) respondentil
odpovédélo, ze se s nezddouci udalosti v souvislosti se Spatnym zavedenim gastrické

sondy po dobu své praxe nesetkalo.
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Otazka ¢. 24: Pokud jste se setkala s neZadouci udalosti, jaka to byla?

Obrazek ¢. 24: ZkuSenost s neZadouci udalosti

Aspirace
70 Perforace Zaludku
60

Poranéni v misté vstupu/prabéhu
50 pasaze sondy travicim traktem
40 100% Jiné

=
30 Celkem
20
10
0

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 24 zjistovala zkusenosti respondenttl s jakym typem nezadouci udalosti se za
svou praxi setkali. Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v otazce €. 23
odpovédéli, ze se setkali s neZzadouci udélosti v souvislosti se Spatnym zavedenim
gastrické sondy. Z celkového poctu 68 (100%) respondentd se 49 (72%) respondentil
setkalo s nezadouci udalosti v podobé¢ aspirace. 4 (6%) respondenti uvedli nezaddouci
udalost v podob¢ poranéni v misté vstupu gastrické sondy do organismu nebo v prubéhu
pasaze travicim traktem. S perforaci zaludku se Zadny dotazovany respondent nesetkal a
15 (22%) respondentl oznacilo odpoveéd’ jiné. Tyto odpovédi byli blize specifikovany
jako: 8 respondentd uvedlo vagovou reakci, 2 respondenti uvedli Spatné traveni pii
hlubokém zavedeni gastrické sondy, 2 respondenti uvedli laryngospasmus, 1 respondent
uvedl stoceni gastrické sondy s naslednou aspiraci, 1 respondent uvedl bradykardii a 1

respondent uvedl kontrastni latku v dychacich cestach.
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Otazka ¢. 25: Podavate mléko gastrickou sondou i béhem ,,klokankovani*?

Obrazek ¢ 25: Strava p¥i klokankovani

156

Ano

200 158

- 100% e

o

150 el Celkem
100 P
>0 P
0

n %

(Zdroj: Autor)

V otazce €. 25 respondenti odpovidali na otazku, zdali podéavaji stravu gastrickou sondou
pfi klokankovani. Z celkového poctu 156 (100%) respondentd jich naprostd vétSina
(99%) 155 respondenttt odpovédéla Ano a pouze 1 (1%) respondent odpovedél, Ze béhem

klokéankovani stravu gastrickou sondou nepodava.

2.5.1 Vyhodnoceni statistickych hypotéz

V této Casti bakalaiské prace budou diskutovany vysledky vlastniho Setieni pfedevsim ve
vztahu k dfive stanovenym hypotézam. Pro testovani hypotéz je pouzit Pearsontv chi
kvadrat test, pomoci n¢hoZ jsem nasledné ovéfila, zda mezi proménnymi lze najit
souvislost. Hladina vyznamnosti, dle které budu hypotézy pfijimat ¢i vyvracet je

stanovena hodnotou 0,05.

H1: Lze piedpokladat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil v po¢tu respondenti
seznamenych s narodnim doporucenym postupem o zavadéni a kontrole polohy
gastrické sondy u novorozence vydanym MZCR nap¥i¢ pracoviti zapojenymi do

vyzkumného Seti‘eni.

44



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovis§tém a sezndmenim s NOP.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovistém a seznamenim s NOP.

Tab. ¢. A: Pracovisté x Seznameni s NOP

Pracovisté Ano Ne Celkem

RES 9 10 19
Sloupcova relativni cetnost 10,71% 13,89%

Radkova relativni Eetnost 47,37% 52,63%

JIP 5 3 8
Sloupcova relativni cetnost 5,95% 4,17%

Radkova relativni Eetnost 62,50% 37,50%

IMP 40 16 56
Sloupcova relativni ¢etnost 47,62% 22,22%

Radkovi relativni Eetnost 71,43% 28,57%

JIRP 30 43 73
Sloupcova relativni cetnost 35,71% 59,72%

Radkova relativni Setnost 41,10% 58.,90%

Celkem 84 72 156

(Zdroj: Autor)

Tab. ¢ Al: Pearsonuv chi-kvadrdt test

Pracovisté x Seznameni s NOP

Statistika Chi kvadrat Stupen volnosti P

Pearsonuv chi-kvadrat 12,308 f=3 0,006414
(Zdroj: Autor)

Vypocitala jsem ocekdvané cetnosti a hodnotu chi-kvadratu, kterd vysla 12,308.
Vypocitanou hodnotu jsem srovnala s kritickou hodnotou rozdéleni o stupnich volnosti
na zvolené hladin¢ vyznamnosti 0,05. Stupeni volnosti vySel 3, a pro tento stupeini Ize
nalézt v tabulce kritickych hodnot testového kritéria chi-kvadratu hodnotu 7,815.
Vypocitand hodnota je vétsi nez tabulkova hodnota, proto lze pFrijmout alternativni
hypotézu, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi typem pracovisté a seznamenim

s NOP.
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H2: Lze ocekavat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve spravnosti odpovédi

na jednotlivé poloZky dotazniku ve vazbé na vzdélani respondentu.

Tabulka ¢ B: Vzdélani x Spravné odpovédi

posouzeni pH
Vzdélani Podtlak aspiratu Kkontrola Auskultace | Celkem
pohledem
SS 18 27 12 13 70
Sloupcova relativni ¢etnost 47.37% 43,55% 50,00% 43,33%
Radkova relativni ¢etnost 25,71% 38,57% 17,14% 18,57%
Vyssi odborné 9 14 6 6 35
Sloupcova relativni ¢etnost 23,68% 22,58% 25,00% 20,00%
Radkova relativni Getnost 25,71% 40,00% 17,14% 17,14%
VS 11 21 6 11 49
Sloupcova relativni ¢etnost 28,95% 33,87% 25,00% 36,67%
Radkova relativni Getnost 22,45% 42,86% 12,24% 22.45%
Celkem 38 62 24 30 154
(Zdroj: Autor)
Tab. ¢ Bl: Pearsoniiv chi-kvadrat test
Vzdélani x Spravné odpoveédi
Statistika Chi kvadrat Stupeii volnosti P
Pearsontiv chi kvadrat 12,592 6 0,979725

(Zdroj: Autor)

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vzdélani a spravnostech odpovédi na

jednotlivé polozky dotazniku.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vzdélani a spravnostech odpovédi na

jednotlivé polozky dotazniku.

Vypocitala jsem ocekdvané cCetnosti a hodnotu chi-kvadratu, kterd vysla 12,592.

Vypocitanou hodnotu jsem srovnala s kritickou hodnotou rozdéleni o stupnich volnosti

na zvolené hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Stupent volnosti vySel 6, a pro tento stupeini Ize

nalézt v tabulce kritickych hodnot testového kritéria chi-kvadratu hodnotu 12,592.

Vypocitand hodnota je stejnd jako tabulkova hodnota, proto lze prijmout nulovou
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hypotézu, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vzdélani a spravnostech odpovédi

na jednotlivé polozky dotazniku.

H3: Lze ocekavat, Ze nebude statisticky vyznamny rozdil ve spravnosti odpovédi

na jednotlivé polozky dotazniku ve vazbé na jednotliva pracovisté.

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve spradvnosti odpovédi na jednotlivé

polozky dotazniku ve vazb¢ na jednotliva pracoviste.

Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve spravnosti odpovédi na jednotlivé polozky

dotazniku ve vazb¢ na jednotliva pracoviste.

Tab. & C: Spravné odpovédi x Pracovisté

1x za

Pracovisé Ano Ne 12h Jiné Celkem

RES 3 14 2 0 19
Sloupcova relativni ¢etnost 7,89% | 13,73%| 50,00% 0,00%

Radkova relativni Getnost 15,79% | 73,68% | 10,53% 0,00%

JIP 4 4 0 0 8
Sloupcova relativni ¢etnost 10,53% 3,92% 0,00% 0,00%

Radkova relativni Getnost 50,00% | 50,00% 0,00% 0,00%

IMP 17 52 2 2 73
Sloupcova relativni ¢etnost 44,74% | 50,98% | 50,00%| 16,67%

Radkova relativni Getnost 23,29% | 71,23% 2,74% 2,74%

JIRP 14 32 0 10 56
Sloupcova relativni ¢etnost 36,84% | 31,37% 0,00% | 83,33%

Radkova relativni Getnost 25,00% | 57,14% 0,00% | 17,86%

Celkem 38 102 4 12 156

(Zdroj: Autor)
Tab ¢. Cl1: Pearsonuy chi kvadrat test
Spravné odpovédi x Vzdelani
Statistika Chi kvadrat Stupeii volnosti P

Pearsontv chi kvadrat 22,464 9 0,01438

(Zdroj: Autor)
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Vypocitala jsem ocekdvané cetnosti a hodnotu chi-kvadratu, kterd vysla 22,464.
Vypocitanou hodnotu jsem srovnala s kritickou hodnotou rozdéleni o stupnich volnosti
na zvolené hladin¢ vyznamnosti 0,05. Stupen volnosti vysel 9, a pro tento stupeii Ize
nalézt v tabulce kritickych hodnot testového kritéria chi-kvadratu hodnotu 16,919.
Vypocitana hodnota je vétsi nez tabulkova hodnota, proto lze prijmout alternativni
hypotézu, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve spravnosti odpovédi na jednotlivé

polozky dotazniku ve vazb¢ na jednotliva pracoviste.
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2.6 Diskuze

V této bakalarské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou pé¢i o novorozence s gastrickou
sondou. Péce o gastrickou sondu spadd do kompetenci nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii, proto by tito pracovnici méli mit piehled o aktualnich informacich a
postupech spojenych s gastrickou sondou. V neonatologii jsou gastrické sondy nedilnou
soucasti zajisténi enteralniho piijmu k dosazeni energetického piijmu. Dotaznik, pomoci
kterého byli ziskany informace pro dalsi zpracovani dat byl zaméfen na oSetfovatelskou
péCi a postupy, které sestry pouzivaji pti zavadéni a kontrole polohy gastrickych sond. V
nasledujici diskuzi bude pozornost zaméfena na rozbor analyzovanych polozek ze
zaznamového archu a statisticky testovanych a ovéfenych hypotéz z empirické Casti
prace.

Prvni cCtyfi otdzky dotazniku byly zafazeny do charakteristiky vzorku
dotazovanych, kde uvadéli vzdélani, pracovisté, délku praxe na neonatologickém odd. a
délku celkové praxe ve zdravotnictvi. Z téchto otazek vyplyva, Ze na neonatologickych
oddélenich pracuji témét z 50% zdravotni sestry pouze se stiedoskolskym vzdélanim a
druhou polovinu zastupuji zdravotni sestry s ridznorodym vys§im odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim. Daéle tyto otazky vypovidaji o tom, ze velkou vétSinu tvori
zdravotni sestry s 9 a vice letou praxi na neonatologickém odd¢leni a nasledné 16 a vice
let celkové praxe ve zdravotnictvi. Coz muze vypovidat o nizké fluktuaci zaméstnancli
na oddélenich tohoto typu.

Otéazky €. 5, 8, 9, 10 byly zaméfeny na kompetence zdravotnich sester. Ty jednoznacné
potvrdili, Ze se jedna o bézny osetfovatelsky vykon. 14% respondentll ovsem uvedlo, ze
neni v jejich kompetenci pacientovi gastrickou sondu zavést bez ordinace 1ékate a dalSich
38% pak uvedlo, Ze neni na jejich zhodnoceni jakou velikost/primeér sondy si zvoli, ale
fidi se internim nebo jinym doporuc¢enim (napf. hmotnosti ditéte). V posledni otazce
tykajici se kompetenci jsem zjistovala, zda je v kompetenci sester zavést ditéti na
neinvazivni ventilaci nCPAP gastrickou sondu nosem ¢i Usty. Polovina respondent
z celkového poctu 156 dotazovanych odpovédélo, Ze u téchto pacienti zavadi sondu

pouze Usty, a to 1 presto, ze se nejedna o striktni indikaci k zavedeni orogastrické sondy.
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Otazky ¢. 6, 7 a 21 byly zaméfeny na typy gastrickych sond pouzivanych
v perinatologickych centrech. Témér polovina sester uvedla, Ze maji na vybér pouze ze
dvou velikosti gastrickych sond. Ze 79% respondenti uvadéji, Ze pouzivaji sondy
vyrobené z PVC materidlu, coz je vzhledem k vlastnostem polyuretanovych gastrickych
sond nepiivetivy vysledek. Doba, po kterou nechavaji sondu respondenti zavedenou se u
PVC materiélu lisi. 31% zaznamenanych odpovédi ji ponechava zavedenou pouze 2 — 3
dny, 1 pfesto, ze vyrobci garantuji bezpecnost doby zavedeni 5 — 7 dni a dité je tak
nadbyteCné vystavovano bolestivé a stresové procedufe. Polyuretanové sondy se
vyuzivaji pouze ve 20% z celkového poctu odpovédi. Ani v jejich ptipadé neni doba
zavedeni jednotna. Silikonové sondy se dle vysledkii dotazniku témet nepouzivaji.
Otazky ¢. 11, 13, 14, 17, 18 byly zaméfeny na pouZivané postupy zavedeni a kontroly
polohy gastrické sondy v praxi. Vysledky téchto otdzek poukazuji na nejednotnost
pouzivanych postupt. Pro odméfeni hloubky zavedeni gastrické sondy je stale nejvice
pouzivand metoda NEMU a to ve 40%, metodu NEX, kterd neni doporucovana a ma
vysokou miru nepfesnosti stidle pouzivd 24% dotazovanych respondentd. 19%
respondentll pouziva metodu vzorce v kombinaci s metodou NEMU. Tento postup je
v soucasné dobé povazovan za vyhovujici vzhledem k anatomickym odliSnostem
jednotlived. 15% respondentii pouziva k odméteni pouze vzorec. Ten ale Freeman ve
studii, ve které analyzoval 280 RTG snimku déti ve vahovém rozpéti 397 — 4131g zjistil,
ze metoda vzorce odhalila 100% nespravné zavedenych NGS a 60% chybné zavedenych
POGS. V zavéru navrhoval novy vzorec zaloZzeny na hmotnosti pro odhad délky zavedeni
zalude¢ni sondy, aby se zlepSila presnost tohoto rutinniho postupu (Freeman,2012).
Metodu zaloZenou na dikazech pii zavadéni gastrické sondy za pomoci pH kontroly
aspiratu pouziva z celkového poctu odpovédi 25%. Odpoveéd’ zjisténi pouhého podtlaku
ve stfikacce, ktery je velmi nepfesny, protoZze sonda milZze byt napf. zalomend byla
oznacena v 18%. Auskulta¢ni metodu jsem zaznamenala ve 12% a ptedpokladam, Ze byla
oznacena jako druhotnd moZnost k ovéfeni polohy gastrické sondy. Nejvice pouZivanym
postupem bylo ve 44% nasati obsahu Zaludku do stfikacky a posouzeni aspiratu
pohledem. Podle zahrani¢nich studii je tato metoda piesna na 91%. K ovéfeni staci
aspirovat 0,5 ml obsahu zaludku a vratit zpét. Za souc¢asného kontrolovani rezidualnich
zbytkli mlZe opakovanymi aspiracemi / dekompresemi dojit k poskozeni sliznice
zaludku. Odstranovanim zalude¢nich kyselin a enzymil potfebnych mimo jiné pro
podporu motility, maturaci stfeva, mlze vést k pomalejSimu navySovani stravy a tim

prodlouzit dobu podavani parenteralni vyzivy (Torrazza, 2015; Riskin, 2017).
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S timto souvisi i otazka €. 17, kde jsem zjistovala, jakym zplisobem a v jakém intervalu
se respondenti ujistuji o spravné poloze jiz zavedené gastrické sondy. Témét polovina
respondentl 44% provadi aktivni dekompresi pti kazdém podavani vyzivy, tekutin nebo
1€kd. 26% respondentti provadi aktivni dekompresi alespoii 1x za 12 hodin, pozd¢&ji uz
jen kontroluji externi délku gastrické sondy. Stejny pocet respondentti kontroluje jen
externi délku gastrické sondy. Aktivni dekompresi a kontrolu pH pii kazdém podavani
vyzivy, tekutin nebo 1¢kit uvedli pouze 2 respondenti a 1 respondent uvedl, ze délku
zavedeni gastrické sondy kontroluje pouze pfi jejim zavedeni.

Votdzce ¢.18 jsem zjistovala, jakou velikost stiikacky respondenti pouzivaji
k dekompresi zaludku za ucelem kontroly polohy gastrické sondy. Dostupna literatura
uvadi jako vhodnou 10ml stiikacku, ktera vytvoii pfiméieny podtlak (20 psi) a prevySuje
dechovy objem (68 ml/kg). Optimalni objem stiikacky 10 ml pouZziva 21% respondentd,
3% pouzivaji stiikacku o objemu 20ml a 77% respondenti pouziva stiikacku o objemu 5
ml.

V otézce €. 11 jsem zjiStovala, zdali respondenti odsavaji pacientim s nCPAP vzduch ze
zaludku. 51% respondenti odpovédélo, ze gastrickou sondu ponechavé otevienou a
vyveéSenou smérem nahoru. DalSich 37% ji nechd otevienou, vyvéSenou a kazdé tfi
hodiny provadi aktivni dekompresi zaludku, 4% ponechava gastrickou sondu zavienou a
aktivni dekompresi provadi 2-3 hodiny. Dva respondenti (1%) ponechavaji gastrickou
sondu zavienou a vzduch neodséavaji. NOP doporucuje provadét aktivni dekompresi
kazdé 2 - 3 hodiny, nebo nechat vétSinu dne gastrickou sondu otevienou a vyvéSenou
smérem nahoru. Ve studii Jacoba de Boera je uvedeno, Ze u vice nez tfetiny piipadi GS
s nespravnou polohou byl zjistén znacny nebo nadmérny vzduch v zaludku. Hypotéza o
vlivu spravné polohy GS nebyla daty potvrzena. Byl v8ak nalezen vyznamny vztah mezi
velikosti / primérem gastrické sondy a vzduchem v zaludku.

Otazky €. 19, 20, byly zaméfeny na zabezpeceni funkcnosti gastrické sondy. Kviili riziku
pomnoZzeni bakterii v konci sondy nebo jejim ptipadnému ucpani je vhodné gastrickou
sondu proplachovat. Respondenti v8ak v 65% uvedli, Ze gastrickou sondu neproplachuji.
3% pak proplachuji gastrickou sondu 1x za 12 hodin.

24% respondentl gastrickou sondu proplachuje po kazdém podani vyzivy, tekutin nebo
1ékti. Respondenti, ktefi gastrickou sondu proplachuji nésledné v 72% uvedli, ze

gastrickou sondu proplachuji aquou pro injectione a 28% ji proplachuje vzduchem.
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V zavéru dotaznikového Setfeni jsem zjiStovala, zdali se respondenti za dobu své praxe
setkali s nezddouci udélosti v souvislosti se Spatnym zavedenim gastrické sondy.
Vysledky byly vyrovnané a mizeme tedy fict, Ze téméf polovina dotazovanych sester ma
zkuSenost s nezadouci udalosti nejcastéji ve formé aspirace. Na dvé poloviny nam
respondenty rozd¢lila i otdzka, zda jsou respondenti seznameni s NOP. 54% respondenti

je seznameny s NOP a zbytek respondentt nikoliv.

Pro moji bakalafskou praci byly stanoveny tii hypotézy, které zkoumaly souvislost mezi
vzdélanim a typem pracovisté respondentti. Na zakladé vypoctl za pomoci Piersonova
chi kvadrat testu se dvé hypotézy, které byly stanoveny na zacatku nasi prace nepotvrdily.

Muzeme tedy fict, Ze vzdélani a typ pracovisté maji souvislost se znalostmi respondentd.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace na téma ,,OSetfovatelskd péce o novorozence s gastrickou
sondou® bylo zmapovat osetfovatelské postupy, které sestry pouzivaji v bézné praxi.
Teoreticka ¢ast této prace piindsi uceleny piehled relevantnich poznatki tykajicich se
gastrickych enteralnich sond, indikaci a technik pro zavedeni. V empirické ¢asti se vénuji
vysledkiim dotaznikového Setfeni, které probihalo v 6 perinatologickych centrech na
oddélenich intermediarni, intenzivni a resuscitacni péce. V souvislosti se stanovenymi
cili, byly vysledky vlastniho dotaznikového Setieni a jejich interpretace prezentovany v
tabelarnich ptrehledech a histogramech Cetnosti. V kapitole diskuze, byly zhodnoceny a
diskutovany vysledky Setfeni. I pfesto, Ze se objevovaly odlisné zplisoby péce z
komplexniho pohledu alarmujici nedostatky zjistény nebyly. Pfesné umisténi gastrickych
sond u novorozencu je dulezité pro zajisténi bezpe¢ného a ucinného enteralniho krmeni.
Chybna umisténi gastrickych sond, jsou popisovany v literatufe, ale existuje jen malo
dikazii o pfesné prevalenci nespravné umisténych gastrickych sond, zejména u
novorozencu. Dale si myslim, ze panuje zmatek ohledné piesnosti metod pro stanoveni
délky zavedeni gastrické sondy a ovéteni jejiho umisténi v zaludku. Predpokladam, ze i
proto chybi jednotnost pouzivanych postupti. Je zapotiebi lepSich pravidel pro méfeni
délky zavedeni gastrické sondy, tak zdokonaleni metod pro potvrzeni jeji spravné polohy
u novorozencll, protoZze neni znamo, zda sestry v plném rozsahu pouZivaji metodu
zalozenou na ditkkazech. Lze konstatovat, ze cile bakalarské prace se podafilo splnit.
Problematiku péce o gastrickou sondu, povazuji za stale aktudlni téma, se kterym se
setkavaji sestry na rlznych typech oddé€leni. Jsem piesvédcend, ze vysledky Setfeni

pomohou porozumét nedostatklim a povedou k zajmu se vzdelavat v dané problematice.
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Priloha €. 1 Seznam obrazka

Obrazek €. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
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Obrazek ¢.

2:

3:

8:

9:

10

Pracovisté

Délka praxe na neonatologickém oddéleni

: Celkova doba praxe ve zdravotnictvi

: Osetrovatelsky vykon

: Materidl GS

: Velikost priméru GS
Kompetence
Kompetence — prumér sondy

: GS pfi neinvazivni ventilaci n"CPAP

: Dekomprese zaludku pii nCPAP

: Postup pii zavadéni GS

: Postup odméfeni hloubky zavedeni GS

: Ujisténi o spravné poloze GS pii jejim zavedeni
: pH hodnota aspiratu

: Kontrola polohy gastrické sondy RTG snimkem
: Interval kontroly polohy GS

: Velikost stikacky

: Interval proplachu GS

: Proplach GS

: Doba ponechani GS

: NOP

: Nezadouci udélost v souvislosti se Spatnym zavedenim GS
: ZkuSenost s nezadouci udalosti

: Strava pii klokankovani
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Obrazek ¢. 26: Odméteni délky zavedeni GS podle vahy

ORO/NASOGASTRIC TUBE LENGTH ACCORDING TO WEIGHT-BASED CALCULATION

NGT length = [3 x weight (kg)] + 13cm for NGT
or
OGT length = [3 x weight (kg)] + 12cm for OGT

WEIGHT RANGE (kg) NGT LENGTH OGT LENGTH
<500g 14cm 13cm
0.501kg to 0.8kg 15cm 14cm
0.801kg to 1.1kg 16cm 15cm
1.101kg to 1.5kg 17cm 16cm
1.501kg to 1.8kg 18cm 17cm
1.801kg to 2.1kg 19cm 18cm
2.101kg to 2.5kg 20cm 19cm
2.501kg to 2.8kg 21cm 20cm
2.801kg to 3.1kg 22cm 21cm
3.101 to 3.5kg 23cm 22cm
3.501kg to 3.8kg 24cm 23cm
3.801kg to 4.1kg 25cm 24cm
4.101kg to 4.5kg 26cm 25cm
4.501kg to 4.8kg 27cm 26cm
4.801kg to 5.1kg 28cm 27cm
5.101kg to 5.5kg 29%cm 28cm

Zdroj: https://www.bsuh.nhs.uk/tmbu/wp-content/uploads/sites/16/2019/09/Guidline-

for-the-use-of-oro-and-nasogastric-tubes-on-the-neonatal-unit-August-2019.pdf
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Ptiloha €. 2 Seznam tabulek (text)

Tab. ¢. A: Pracovisté x seznameni s NOP

Tab. ¢. Al: Pearsonuv chi-kvadrat test

Tab ¢. B: Vzdélani x Spravné odpovedi

Tab ¢. B1: Pearsonuv chi kvadrat test

Tab ¢. C: Spravné odpovedi x Pracovisté

Tab ¢. C1: Pearsonuv chi kvadrat test

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
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Tabulka €.
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1:

O 00 3 N W B~ W DN

Nejvyssi dosazené vzdélani

: Pracovisté

: Délka praxe na neonatologickém odd¢leni
: Celkovéa doba praxe ve zdravotnictvi

: Osetiovatelsky vykon

: Materidl GS

: Velikost pruméru GS

: Kompetence

: Kompetence — primér sondy

: GS pfi neinvazivni ventilaci nCPAP

: Dekomprese zaludku pti nCPAP

: Postup pfi zavadéni GS

: Postup odméteni hloubky zavedeni GS

: Ujisténi o spravné poloze GS pfi jejim zavedeni
: pH hodnota aspiratu

: Kontrola polohy gastrické sondy RTG snimkem
: Interval kontroly polohy GS

: Velikost stiikacky

: Interval proplachu GS

: Proplach GS

: Doba ponechani GS

: NOP

: Nezadouci udalost v souvislosti se Spatnym zavedenim GS
: ZkuSenost s nezadouci udalosti

: Strava pii klokankovani
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Priloha €. 3: Seznam tabulek (tab.)

1. Nejvyssi dosazené vzdélani

Proménna n %
Stfedoskolské- vSeobecna sestra 40,00 26%
Stfedoskolské- détska sestra 29,00 19%
Stfedoskolské-prakticka sestra 2,00 1%
Vyssi odborné- diplomovana détska sestra 16,00 10%
Vyssi odborné-diplomovana vseobecna

sestra 20,00 13%
Vysokoskolské-porodni asistence 17,00 11%
Vysokoskolské-zdravotnicky zachranar 4,00 3%
Vysokoskolské-vseobecna sestra 14,00 9%
Vysokoskolské-détska sestra 3,00 2%
Magisterské 11,00 7%
Celkem 156,00 100%

2. Pracovisté

Proménna n %

RES 19 12%
JIP 8 5%
Odd. intermediarni péce 73 47%
JIRP 56 36%
Celkem 156 100%

3. Délka praxe na neonatologickém odd.

Proménna n %
0-3 let 28 18%
4-8 let 16 10%
9 avice let 112 72%
Celkem 156 100%
4. Celkova doba praxe ve

zdravotnictvi

Proménna n %

0-5 let 21 13%

6-10 let 11 7%

11-15 let 18 12%

16 a vice let 106 68%

Celkem 156 100%
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5. Osetiovatelsky vykon

Proménna n %

Ano 156 100%
Ne 0 0%
Celkem 156 100%
6. Material GS

Proménna n %

PVC 147 79%
PUR 37 20%
SILIKON 3 2%
Celkem 187 100%
7 Velikost priméru GS

Proménna n %
Ne, pouzivame jednu velikost 2 1%
Ano, mame 2 druhy velikosti 71 46%
Ano, mame 3 a vice druht

velikosti 83 53%
Celkem 156 100%
8. Kompetence

Proménna n %

Ano 134 86%
Ne 22 14%
Celkem 156 100%

9. Kompetence — priimér sondy

Proménna n %
Ano, je na mém zhodnoceni a vybéru ze kterého bude pacient

profitovat 97 62%
Ne-fidim se internim nebo jinym doporucenim (napf. hmotnost

ditéte) 59 38%
Velikost gastrické sondy ordinuje |éka¥ 0 0%
Celkem 156 100%
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10. GS pfi neinvazivni ventilaci (nCPAP)

Proménna n %

Ano 68 44%
Ne, u pacienta s neinvazivni ventilaci zavadim gastrickou

sondu vzdy usty 80 51%
Pacienty s nCPAP na oddéleni nemame 8 5%
Celkem 156 100%
11. Dekomprese Zaludku p¥i nCPAP

Proménna n %
GS ponechavam otevienou a vyvésenou smeérem nahoru 80 51%
GS zavtena, kazdé 2-3 hodiny aktivni dekompresi 7 4%
GS ponechavam zavienou, vzduch neodsavam 2 1%
GS oteviend, vyveésend a kazdé 2-3hodiny aktivni

dekompresi 58 37%
Neodpovédélo 9 6%
Celkem 156 100%

12. Postup pfti zavadéni GS

Proménna n %
Ano, vidy 71 46%
Ne, pouze asepticky 72 46%
Pouze pfi prvnim zavadéni gastrické sondy za ucelem odbéru

biologického materidlu 13 8%
Celkem 156 100%

13. Postup odmeéreni hloubky zavedeni GS

Proménna n %

Délka od spicky nosu k uchu a ke konci sterna 38 24%
Délka od Spicky nosu k uchu a do poloviéni vzdalenosti mezi koncem

sterna a pupkem 62 40%
Pomoci vzorce: 3x hmotnost ditéte v kg +12cm/13cm 24 15%
Pomoci vzorce a pro kontrolu délku od Spicky nosu k uchu a do polovicni

vzdalenosti mezi koncem sterna a pupkem 30 19%
Neodpovedélo 2 1%
Celkem 156 100%
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14. Jaky postup nejcastéji pouzivate pri zavedeni GS k ujiSténi spravné polohy gastrické sondy?

64

Proménna n %
Zjisténi podtlaku ve stiikacce 40 18%
Nasati obsahu zaludku do stfikacky a posouzeni aspiratu
pohledem 96 44%
Nasati aspiratu a pH kontrolou aspiratu 55 25%
Auskulta¢né 27 12%
Celkem 218 100%
15. pH hodnota aspiratu

Proménna n %

pH nad 6 5 3%

pH 5,5 30 19%

pH pod 5,5 116 74%
Neodpovédélo 5 3%

Celkem 156 100%

16. Kontrola polohy RTG snimkem

Proménna n %

Vidy 0 0%

Pouze tam kde je RTG snimek indikovan (napf. kontrola polohy

ETC kanyly) 103 66%

Nikdy 53 34%

Celkem 156 100%

17. Interval kontroly spravné polohy GS

Proménna n %

Aktivni dekomprese 71 46%

externi délka GS 41 26%

Pouze pti zavedeni 1 1%

1x za 12hodin aktivni dekompresi, pozdé€ji uz jen externi délku

GS 40 26%

Aktivni dekompresi a kontrolou pH 2 1%
Neodpovedélo 1 1%

Celkem 156 100%

18. Velikost strikacky

Proménna n %

5ml 120 77%

10ml 32 21%

20ml 4 3%

Celkem 156 100%
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19. Interval proplachu GS

Proménna n %

Ano, po kazdém podani stravy, tekutin nebo

Iék 38 24%
Neproplachuji 102 65%
Jednou za 12 hodin 4 3%
Jiné 12 8%
Celkem 156 100%
20. Proplach GS

Proménna %

Agua pro iniectione 42 72%
Vzduchem 16 28%
Neslazenym ¢ajem 0 0%
Celkem 58 100%
21. Doba ponechani GS

Proménna n %

PVC- 2-3 dny 58 31%
PVC 5-7 dni 93 49%
PVC 8-10 dni 0 0%
PVC 10 a vice dni 1 1%

Celkem 189 100%
22. NOP

Proménna n %

Ano 84 54%
NE 72 46%
Celkem 156 100%
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zavedenim gastrické sondy

23. Nezadouci udalosti v souvislosti se Spatnym

Proménna n %

Ano 68 44%
Ne 88 56%
Celkem 156 100%
24. Zkusenost s nezadouci udalosti

Proménna n %
Aspirace 49 72%
Perforace Zaludku 0 0%
Poranéni v misté vstupu/prubéhu pasaze sondy travicim

traktem 4 6%
Jiné 15 22%
Celkem 68 100%
25. Podavate mléko gastrickou sondou i béhem klokankovani?

Proménna n %

Ano 155 99%
Ne 1 1%
Celkem 156 100%

Priloha €. 4: Dotaznik

Vazené respondentky, vaZzeni respondenti,

Jmenuji se Tereza Zikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oSetfovatelstvi, studijniho oboru:

Pediatrické oSetrovatelstvi na 2. 1ékafské fakulté¢ Univerzity Karlovy. V ramci ukonceni

studia zpracovavam bakalafskou praci na téma ,,OSetfovatelskd pée o novorozence

s gastrickou sondou‘. Rada bych Vs timto poprosila o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku,

ktery je zaméten na narodni oSetfovatelsky postup zavadeéni a ovérovani polohy gastrické

sondy u novorozencti vydany v unoru 2021 MZCR. Dotaznik je zadavan anonymné a

obsahuje 25 otazek, vcetné otazek tykajicich se osobnich tidaji. Dotazniky budou mou

osobou zpracovany a vysledky pouZity pro uvedenou bakalédiskou praci.

Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Prectéte si prosim peclivé vSechny otazky a zakrouzkujte ty moznosti, které Vam jsou

nejbliz8i nebo dopliite dle pokynt. Pfedem d€kuji za Vasi trpélivost a vyplnéni dotazniku.
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1) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (dopliite obor)
a) StredoSKOISKE - ... .o

b) VySSTodbOrne - ..o e
¢) Vysokoskolské — bakalaisky obor - ..........cocoiiiiiiiii
d) Vysokoskolské — magistersky obor - .........ccooeiiiiiiiiii

€) TN - o

2) Na kterém z niZe uvedenych pracovistich pracujete?
a) RES

b) JIP
¢) Odd. Intermediarni péce

d) JIRP

3) Jak dlouhou dobu pracujete na neonatologickém oddéleni?
a) 0-3let

b) 4-8 let

c) 9avice let

4) Jaka je celkova doba vasi praxe?
a) 0-5 let

b) 6-10 let
c) 11-15Iet
d) 16 letavice

5) Patii zavadéni gastrické sondy na VaSem oddéleni mezi béZny oSetiovatelsky
vykon?
a) Ano

b) Ne

6) Z jakého materialu vyrobené gastrické sondy pouZivite na Vasem oddéleni?
a) PVC

b) Polyuretanové
c) Silikonové

7) Pouzivate gastrické sondy o riuznych prumérech?
a) Ne, pouzivame jednu velikost
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b) Ano, méme 2 druhy velikosti

¢) Ano, mame 3 a vice druhi velikosti

8) Je ve Vasi kompetenci zavést pacientovi gastrickou sondu bez ordinace 1ékare?
a) Ano
b) Ne

9) Je ve Vasi kompetenci si zvolit velikost gastrické sondy?
a) Ano, je na mém zhodnoceni a vybéru
b) Ne, fidim se internim nebo jinym doporucenim (napf. hmotnost ditéte)

c) Velikost gastrické sondy ordinuje 1ékat

10) Je ve Vasi kompetenci u pacienta s neinvazivni ventilaci (nCPAP) si vybrat,
zda zavedete sondu nosem ¢i usty?
a) Ano, je to v moji kompetenci

b) Ne, u pacienta s neinvazivni ventilaci zavadim gastrickou sondu vzdy usty

¢) Pacienty s nCPAP na odd¢leni neméme

11) Pokud je ditéti aplikovan nCPAP odsavate vzduch ze Zaludku?
a) GS ponechavam otevienou a vyvésenou smérem nahoru

b) GS ponechavam zavienou, kazdé 2-3 hodiny odsavam vzduch ze zaludku
aktivni dekompresi

¢) GS ponechavam zavienou, vzduch neodsavdm

d) GS ponechavam otevienou, vyvéSenou a kazdé 2-3 hodiny provadim aktivni
dekompresi

12) Postupujete pri zavadéni gastrické sondy sterilné?
a) Ano, vzdy

b) Ne, pouze asepticky

c) Pouze pii prvnim zavadéni gastrické sondy za ucelem odbé&ru biologického
materidlu

13) Jaky postup pouzivate k odméreni hloubky pri zavadéni gastrické sondy?
a) Délka od $pic¢ky nosu k uchu a ke konci sterna

b) Délka od Spicky nosu k uchu a do polovi¢ni vzdalenosti mezi koncem sterna a
pupkem

¢) Pomoci vzorce: 3x hmotnost ditéte v kg +12cm/13cm

d) Pomoci vzorce a pro kontrolu délku od $picky nosu k uchu a do polovi¢ni
vzdalenosti mezi koncem sterna a pupkem
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14) Jaky postup nejcastéji pouZivate pri zavedeni gastrické sondy k ujiSténi
spravné polohy gastrické sondy?
a) Zjisténi podtlaku ve stiikacce

b) Nasati obsahu zaludku do stiikacky a posouzeni aspiratu pohledem
¢) Nasati aspiratu a pH kontrolou aspiratu

d) Auskultacné

15) Jaka by méla byt pH hodnota aspiratu pri spravné poloze gastrické sondy?
a) pHnad6

b) pHS5,5
¢) pHpod5,5

16) Provadi se na VaSem oddéleni kontrola polohy RTG snimkem?
a) Vzdy

b) Pouze tam kde je RTG snimek indikovan (napt. kontrola polohy ETC kanyly)
¢) Nikdy

17) Jak casto se ujiSt’ujete o spravné poloze sondy?
a) Aktivni dekompresi pfi kazdém podavani vyzivy, tekutin nebo 1éka do gastrické
sondy

b) Pfi kazdém podavani stravy nebo 1ékti kontroluji pouze externi délku gastrické
sondy

c) Pouze pii zavedeni

d) Alespon jednou za 12hodin aktivni dekompresi, pozdé€ji uz jen kontroluji externi
délku

e) Aktivni dekompresi a kontrolou pH pii kazdém podavani vyzivy, tekutin nebo
1€k do gastrické sondy

18) Strikacku, o jakém obsahu pouZivate k dekompresi Zaludku za ticelem
kontroly polohy gastrické sondy?
a) Sml

b) 10ml
c) 20ml

19) Proplachujete gastrickou sondu?

a) Ano po kazdém podani stravy, tekutin nebo ekt

b) Neproplachuji
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¢) Jednou za 12hodin
d) jiné
20) Cim proplachujete gastrickou sondu? (Neodpovidejte na tuto otdzku, pokud jste

v predchozi odpovédi neodpovédéla, ze GS proplachujete)
a) Aqua pro iniectione

b) Vzduchem

¢) Neslazenym Cajem

21) Jak dlouhou dobu ponechavate zavedenou gastrickou sondu?

a) PVC-2-3 dny e) PUR-5-10 dni ch) silikon- 1-2 tydny
b) PVC- 5-7 dni f) PUR-11-20 dni i) silikon- 3-4 tydny

c) PVC-8-10 dni g) PUR-21-28 dni j) silikon 4-6 tydnt

d) PVC-10avicedni h)PUR-29 a vice dni k) silikon 6 a vice tydni

22) Cetla jste ,,Narodni oSetiFovatelsky postup zavadéni a ovéFovani gastrické
sondy u novorozencu* vydany MZCR v roce 2021?
a) Ano

b) Ne

23) Setkala jste se nékdy s neZadouci udalosti v souvislosti se Spatnym zavedenim
gastrické sondy?
a) Ano

b) Ne

24) Pokud jste se setkala s nezadouci udalosti, jaka to byla? (pripadné dopliite)
a) Aspirace

b) Perforace zaludku

¢) Poranéni v misté vstupu do organismu nebo v pritbé¢hu pasaze sondy travicim
traktem

d) Jing

25) Podavate mléko gastrickou sondou i béhem klokankovani?
a) Ano

b) Ne
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Priloha €. 5: Souhlas k provedeni dotaznikového Setieni ve FNM

Tereza Zikovi
hakaldisky studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor Pediatrické ofetFovarelstvi
2. Wekaiska Fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: tereza.zikous@ seznam.cz
EO OO0 O CL O T CLek £ 0 T € S 0 0 G 01 € S C B 63 Gl S 00 £ CHLEN € £ 05 01 G & E1 G 60 £ ¢ O

V Praze, dne 31.10.2022

ViaZend pani

Mer. Jana Novikovi, MBA
Fakultni nemoenice Motol
V Uvalu 84

150 06, Praha 5

Véc:  ZLadost o povoleni dotaznikového Setfeni
Vazena pani,

v souvislosti se zpracovdnim hakalafské prace na 2. LF UK se na Vis obracim se zdvofilou
#adosti o povoleni dotaznikového Setieni za Gfelem zjisténi informaci k tématu: OSetFovatelski

péte o movorozence s gastrickou sondou. Dotaznikové Zetfeni bude probihat v rozsahu
piiloeného dotazniku na oddélenich: resuscitaéni, intenzivni a intermediarni péée v tiistupfiovyeh
perinatologickych centrech. V pfipadé zijmu Vam zjisténé informace poskyitnu k Vademu vyu#iti.

S podékovanim a s pozdravem
Tereza Zikovi
Smd::mka_ 3. roéniku; Pediatrické oSetfovatelstvi
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK

b S S b T S0 S 05 S S EH 0 15 CH E5 000 T O O T 00 O 00 O O S 00 O O T B £ €5 T 00 10 £ O T T O S0 T 0 0 00 T 00 o
X

Vyjidieni vedouciho bakaliiské price:
Zidosti vwhovét doporuéuji,
V Praze, dne 31.10.2022

) Mer. Katefina Priasovi
Ustav oetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakaldfske price

Lo G o 0 O D S T G S0 S 0 B B Sr B, B B C S0 00, B B B B 6 £ 80 B0, B € B 80 B0 B B0 B B0 S Bk T () G0 B B0 0 B
X

Stanoviske naméstkyné pro odetfovatelskou péci:
8 realizaci dotaznikového 3etieni die pFiloZeného ndvrku souhlasim — nesouhlasim.

V Praze, dne = & -11- 2007 i

. !
i Megr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro ofetfovatelskou pééi

FAKULTNI NEMOCNICE v
o o
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Piiloha €. 6: Souhlas k provedeni dotaznikového Setieni ve VFN

VSEOBECNA FAKULTNIi NEMOCNICE V PRAZE
U Memocnice 49972, 12B 0F Praha 2 | |2 00064165, el 224 961 111

Formulaf | F-WFM-0T5 | strana 1 21 | verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

Zadost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piljmeni ajménc Zadatele | 2} oo, \aray e

Kontaktni adresa Slernperious 10 Prana RS T Y e
Telefon —I 4 20 O R |e-mailové adresa | tovess s LB e Gioy A LT
Q{Dlﬂ ;fahjta p!.[__\"_'\_| = Lol i ive,  AIraoas@ ok " AN G
Obor studia TReANeNT L N R e oL,
Téma zévéredné prace |

D eehvroioasessie a0 SaIone el . o GOk Comad
Termin sbéru dat J A5 0 1 — o o 2R
Pracovisté, kde bude sbér probihat |

1,\_; 3o Ve ) OGN — W -RES s W N N LY DULE
Zjittavané informace |’__I-_>L~.' e T T 3 :
L+ it _.-L.--“ ! B T T . R L
L]
Forma prezentacedat: | . . . o o
MWE

Pouieni #adatele: |

Zadatel se zavazuje, 7e zachova micenlivost o skutetnostech, o nichi se dozvi v souvislosti

s provadenym vyzkumem a sberemn dat.

Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predloiit pfisluinému naméstkovi, ktery dotaznikove
getfeni povolil

Prezentace vysledkl s uvedenim jmena Vieobecne fakultni nemocnice v Praze |e mozna pouze s
souhlasem feditele VFN.

Datum: Y v 2022 Podpis fadatele '(_'_:1 Vel

Vyjédreni vedeni pracoviité

W}édfenf/ggehni sestry / primare / piednosty I m Souhlasim L] J\Iesouhlasi)l

i LEEL OBYZE "IEV. 0BFTZ
Datum . _PodF“‘ [ alﬁnml&unau edsas junpﬁ(&"’

VyjadFeni veden! Vieobecné fakultni nemunlu v klau

Odpovédny naméstek / reditele
Vieniint pliskiEneho nkmistks-/ fedide £ soublasim [0 Nesoublasim
Bude za Setfeni vwiadovédna dhrada O ane E Me Castka y

P ‘-:_-41 o g Xr&'
Datum ot |rws | C AT
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Piiloha ¢. 7: Souhlas k provedeni dotaznikového Setieni v Krajské zdravotni, a.s.-
Nemocnici Most, o.z.

Tereza Zikovd
bakaldFsky studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor Pediatrické ofetfovatelstyl
2. lékakskd fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: tereza.zikous@seznam.cz
K=K =KX =K -K=X=X-X~K X=X -X~K X=X =X X =N X=X “K-K-K-K-K-K-X-K-X-X-X-N-K-X-X-X-X-X-K-X-K-X-X-X~

V Praze, dne 31.10.2022

ViZend pani

Megr. Sdrka GreguSovi

Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z
J.E. Purkyné 270,

434 64 Most

ViZena pani,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prdce na 2. LF UK se na Vs obracim se zdvofilou
#adosti o povoleni dotaznikového Setfeni za G&elem zjifténi informaci k tématu: Odetfovatelski
péfe o novorozence s gastrickou sondou, Dotarnikowé Setfeni bude probihat v rozsahu
pfiloZeného dotazniku na oddélenich: resuscitatni, intenzivni a intermedidmi péfe v tFistupfiovich
perinatologickych centrech. V pfipadé zdjmu Vim zjidténé informace poskytnu k Vademu vyuZiti.

S podékovinim a s pozdravem
Tereza Zikova
Studentka 3. rofniku: Pediairické odetfovatelstvi
Ustav ofetfovatelstvi 2. LF UK

b 00 00 O B €0 80 €5, €0 20 05 B s 0 ) O 0 6 O € D0 00 0 0 0 0 B B0, O £ 0 00 0 O, € 0 B 0 B oo T O €5 B £, 0 T . £
X

VyjadFeni vedouciho bakalifské price:
Ziddosti vyhoveét doporudufi.
V Praze, dne 31.10.2022

; Mgr. Katefina PriSovd
Ustav ofetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalafské prace

KoN=KX KK K K KX X Ko Ko XXX X XN =K =K KK KK = KK X X =X KKK K =X =K =K =K K= K K X X X = K= X K
X

Stanovisko naméstkyné pro oSetfovatelskoun pééi:
§ realizaci dotaznikového Setfeni die pFiloiendho ndvrhigsouhl — pesoullasin.

i

V Mostu, dne l] 1-11- A Kralohd poravaeal, a,d,

- Hameealce Mok, bk

oA

Megr. Sérka Greguiova
Hlavni sestra NM, o.z.; KZ, as.
|
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Priloha €. 8: Souhlas k provedeni dotaznikového Setieni v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s.

) Tereza Zikova
bakalaisly studijni program Ofetfovatelsivi, studijni obor Pediatriclé ofelfovalelstvi
2, lékaisl fakulta, Univerzita Karlova
kontakini email; tereza.zikousi@seznam.cz
KX R Mm Ko KN XX KRR N M= Ko K X K KM Ko KMo o o K K - M- X - X - K- - X KK - N XXX -

WV Praze, dne 31.10,2022

ViZend pani

Mgr. Hana Dohnalova
Nemaocnice Ceské Budijoviee, a.s.
B, Némcové 585/54

370 01, Ceské Budé&jovice

Vee:  Zddosto povoleni dotaznikového Setient
Véizena pani,

v souvislosti se zpracovinim bakaldfské prace na 2. LF UK se na Vs cbracim se zdvofilou
#idosti o povoleni dotaznikového Setfenf za tfelem zjisténi informaci k témat: OSetiovatelska
péfe o novorozence s gastrickou sondou. Dotaznikové Hetfeni hude probihat v rozsahu
pliloZeného dotazniku na oddélenich: resuscitadni, intenzivni a intermedidrni péde v tistupfiovych
perinatologickych centrech, V pifpad® zdjmu Vim zjift@né informace poskytnu k Vademu vyusiti.

S podékovanim a s pozdravem
Tereza Zikovi
Studentka 3. roéniku: Pediatrické oSetfovatelstvi
Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK

B . SR B O 6 0 5 S S B O B 6 S S e S e S S B S S e Ch S e o
X

Vyjadireni vedounciho bakaldisled price:

Zidosti-vphovét doporudui,
V Praze, dne 31.10.2022
Mgr. Katefina PriiSovi

Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouel bakalaiské price

B B B SR SR TR CH T ShTh A 0 T L S Ch S Tk S b T £ CH C S S O o o 1
X
Stanovisko naméstlkyné pro odetiovatelskoun péci:

o
§ realizacl detaznikového Setfend die pfiloienéhio navriiu soulfasim - Hcsn;tfrﬁr.ifm.

V Ceskych Bud&jovieich, dne 7/, /7 2ol i

:.(:‘\..
\.‘;’f.l-'lf b ok
Mgr. Hana Dohnalovi
MNamé&stkyné pro osetfovatelskou pédi

i

74



Bakalarska prace Osetrovatelska péce o novorozence s gastrickou sondou

Priloha ¢. 9: Souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni v Masarykové nemocnici v
Usti nad Labem, o.z.

Tercea Zikova
hakalafFsky studijni program Ofctiovatelstvi, studijni obor Pediatrické oSetfovatelsivi
2. lékafska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: tereza.zikous@ sernam.cz
BEh T R G T e T R T L O Ch O T 0 Ch O O T T £ 6 T T S B8 T8 1 B 6 S £8 B0 b B 0 B S0 (0 6 B0 O

V Praze, dne 31.10.2022

Vazena pani

Ing. Be. Sofa Brabeovi

Masarykova nemoenice v Usti nad Labem, 0.2,
Socialni péce 3316/12A

401 13, Usti nad Labem

Ve Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Vazena pani,

v souvislosti se zpracavinim bakalaiské price na 2. LF UK se na Vds obracim se zdvotilou
#idosti o povoleni dotaznikového setfeni za Glelem zjisténi informaci k tématu; OSetfovatelska
pece o novorozence s gastrickou sondou. Dotaznikove Setfeni bude probihat v rozsahu
pFilozencho dotazniku na oddélenich: resuscitatni, intenzivni a intermediarni péte v tristuphovych
perinatologickyeh ventrech, V piipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vy uziti.

5 [mr.l(,‘kn\.mlll'n as pn{l‘lr;u em
Tereza Fikova
Studentka 3. roéniku: Pediatrické ofetfovatelstvi
Ustav osetfovatelstvi 2. LF UK

T3 Bl b G o ok o b G B 0 B0 €5 0 T O € O B SR S St BF S5 Sb S5 TH Rh T B T T Sab St b S S S b b S St B o 0 o
X

Vyjadreni vedouciho bakalaiské price:
Zidosti vphavér doporuéuji,
V Praze, dne 31.10.2022
Mer. Katefina Pridova
Ustay oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

vedouci bakalafske price

o0 O SR E C OO TR LTS T Ch T T O O SR C S b L et SRR B S0 T St B B S S S o B e o S G S O
X

Stanovisko naméstkyné pro odetfovatelskou péci:

8 realizacd dotaznihového Serfeni dic pFiloiendho ndavrla souhlasim — nesouliasim.

Y Usti nad Labem, dne

— ﬂ /
Ing. Be. Spia Brabcova
Naméstkyné'pro osctfovatelskou pedi
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Piiloha ¢&. 10: Souhlas k provedeni dotaznikového $etieni v UPMD

Tereza Zikova
bakalarsky studijni program Ofetfovatelstvi, studijni obor Pediatrické ofetfovatelstvi
2. lékafska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: tereza.zikous@seznam.cz

RO T T ST £ Ch £ T T Ch CREH T 0. 05 T T, € T8 O O T Ch T T T T (b, G O 5, €0 . £ 0, 0. €0 O 0 O 1 €00 0
V Praze, dne 9.11.2022

Viiend pani

Mgr. Alena Dudova

Ustay pro péti o matku a dité
Podolské nabieii 157

147 00, Praha 4

vée:  Zadosto povoleni dotaznikového Setieni

ViZzend pani,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské price na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvorilou
zadosti o povoleni dotaznikového 3etfeni za néelem zjisténi informaci k tématu: Ofetfovatelska
péée o noverozence s gastrickou sondou, Dotaznikové Setieni bude probihat v rozsahu
pfiloZeného dotazniku na oddélenich; resuscitaéni, intenzivnl a intermedidrni péfe v (Hsphovich
perinatologickych centrech. V piipadé zijmu Vam zjisténé informace poskytnu k VaSemu vyuZiti.

S podékovinim a s pozdravem
Tereza Zikova
Studentka 3. roéniku: Pediatrické oSetfovatelstvi
Ustav ofetfovatelstvi 2, LF UK

b B B B . B G B T OF O3 o S0 b 0 T ot €0 0 0 £ £ €3 AR O3 O €0 O €0 40 € . 00 £ € £ 00 £ 65 B 60 5 €8 o € 3 €. £
X

Vyjadfeni vedouciho bakalaiské prace:
Ziddosti vyhovét doporucuji.

V Praze, dne 31.10.2022

) Mgr. Katefina Prifovd
Ustav odetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motal
vedouci bakalarské prace

X=XeR XK KKK X KKK K KX K XK K Ko K X K X XK X Ko K XK KK K Ko K K K K KX - KX X KX - XXX
X
Stanovisko naméstkyné pro odetfovatelskou pédi:

§ realizaci doraznikového Setfend dle priloieného ndavelhiu soullasim — nesoulhlasim.

V Praze, dne
] f -
Mgr. Alena Dudovi
Nameéstkyné pro ofetfovatelskou pééi
| Jl.r"
Mer. llona Ruby ot ,-f
L

i
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