UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav osetiovatelstvi

Tereza Drbohlavova

Péce 0 nasojejunalni sondu

Nursing care of the nasojejunal tube

Bakaldrskd prdce

Praha, kvéten 2018

Autor prace: Tereza Drbohlavovd

Studijni program: OSetrovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecnd sestra

Vedouci prace: Mgr. Renata Vytejckovd

Odborny konzultant: MUDr. Marta Kostrejovd

Pracovisté odborného konzultanta: NMSKB Praha oddéleni gastroenterologie,
endoskopie, ISCARE I.V.F. a.s., Klinické a vyzkumné centrum pro strevni zdnéty
Pracovisté vedouciho prace: Ustav oSetiovatelstvi 3. LF UK

Predpokladany termin obhajoby: 14. 6. 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradn€ uvedené citované prameny, literaturu a dalsi odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalarska prace byla pouzivana ke studijnim

ucelim.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi
systétmu meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly
podobnosti kvalifikacnich praci. Potvrzuji, Ze tiSt€énd i elektronicka verze

v Studijnim informacnim systému UK je totozn4.

V Praze dne 15. kvétna 2018 Tereza Drbohlavova



Podékovani

Na tomto misté bych predev§im rada podc€kovala pani Mgr. Renaté
Vytejckové za trpélivost a ochotu pri vedeni mé bakalarské prace a pani

MUDr. Marté Kostrejové za cenné rady a ¢as prfi jejim zpracovani.

Také bych chtéla velice podekovat pani J.H., bez jejiho souhlasu se
zpracovanim informaci by ma prace nemohla vzniknout. Dékuji i své roding, svému

partnerovi a pratelim za pomoc a psychickou podporu.



PROHLASENI 2
PODEKOVANI 3
UVOD 5
1. TEORETICKA CAST 6
1.1 Nutri¢ni podpora a enteralni VyZiva .......ccccceeereevveeerrecnieerneeneeeseesneeeseeennee 6
1.1.1 Definice a popis nasojejundlng SONAY ..........cceeeeeeeeereeevveeereceseeereesseeenenns 7
1.1.2  Anatomie a fyziologie tenkého streva v deseti bodech................cceuuueeen.... 8
1.1.3  Indikace zavedeni nasojejundlni SONAY ...........eeeeeeeeeeeeesrveeeeeeeeeeseesssrnnens 10
1.1.4 Kontraindikace zavedeni nasojejundini SONAY .........ccceevvueeeeeeeeeeeesrrrunnns 11
1.1.5 Komplikace nasojejundlni SONAY ............cceeeeereeeveeereesveeerecssneeeseesnneeens 11
1.1.6  Zpusoby zavedeni sondy a KOMPEtence SESITY ........eeeveeeveeereevrveereeesuneens 14
1.1.7  Technické parametry nasojejundini SONAY ............cceeeeeeeeereeerveeereennueenn. 19
1.1.8  Technické pomiicky k poddvdni a poddvani VYZIVy.........ceeeeeeeeveereeenueenn. 21
1.1.9  EnterdlnivyZiva pro nasojejundlng SONAU ............cceeeeeeevvueeeeeereeeeesrsrnnens 28
1.1.10  Monitorace poddvdni enterdlni VZivy.......cecceeeeereeevveeerecrseeerecnnuneens 34
1.1.11  Problematika poddvdni medikace do NSJ ..........coeeeeeeeerecvvcveereeauecen. 35
1.1.12  Proplach nasojejundini SONAY ............cceeeeeereeeveeerecssreeerecsneeeseesnneeens 37
1.1.13 Odstranéni nasojejundlng SONAY .........eeeeeeeeevvvueeeeeeeeeeeerrrrreeeeeeeeeesennns 39
1.1.14  Doporuceni a reZimovd OPALFENL .......cccuveeereerseeereersveereessneeeseesnneeens 40
2. OSETROVATELSKA CAST 42
2.1 INfOrmace 0 PACIENTOVI cecueurrrrrreeeeiiieeeiirrreeeeeeeeeseesrrreeeeeeeeessssssnnneseeeeeens 42
2.1.1  Zdkladni iNfOTMACE. .....eeeeeeeeeeeeeneeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseesaeeeseesneeeseans 42
2.1.2  LEKAFSKA ANAMINEZA.eeeeeeeeeeeeeerrereeeerieeeeissrrnereeeeseessssssnsssessessssssssssnenes 42
2.1.3  Pribch ROSPIEALIZACE. .....cc..uueeeeeeeeeeeeeceeeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeee s e eneees e 44
2.1.4  O8etTovatelskd ANAMNEZA .......ceeeueeeeeeeeeseeereeeieeeeeeereeeeeeeseeeseesrneeeseans 52
2.2 OSetrovatelské problémy........cceeveervrieiiiieiinieiiniieinniccneecneeceeeceneee 57
2.2.1 Péce o nasojefundlni SONAU .........eeeeeeeeeeeeeevrueeeeeerieeeesssneneeeeeeeessssssnnenes 57
2.2.2  Ovldddni technickych pomiicek pro ddvkovdni vyZivy NSJ...........cc.ce..... 62
2.2.3  Propusténi a dlouhodobd péce o nasojejundlni SONAu ...................uee..... 64
3. DISKUZE 66
4. ZAVER 68
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK 69
SEZNAM POUZITE LITERATURY 71
SEZNAM OBRAZKU 75
SEZNAM TABULEK 76
SEZNAM PRILOH 77
PRILOHA C. 1: OSETROVATELSKA ANAMNEZA 78
PRILOHA C.2: TABULKA POROVNANI ETERALNICH PUMP.................. 79
PRILOHA C. 3: NAVRH PRIRUCKY ,,ZIVOT SE SONDOU¥.........ccc0evrueunes 80



Uvod

Vhodn4 a kvalitni vyZiva je nepostradatelnou soucésti naseho Zivota — na to
poukazovala jiZ Florence Nightingelova. V Gvodu své bakalarské prace si dovolim
citovat n€kolik radk z jeji knihy. ,,V ndhlych pripadech, kde nad Zivotem nebo smrti
v nékolika hodindch miize byti rozhodnuto, vénuje se v nemocnicich této véci zvldstni
pozornost, a poCet pacienti neni maly, kterym Zivot jest zachrdnén pouze tim, Ze lékari
a oSetrovatelky stejnou bedlivosti pecuji, aby nebyl zmeskdn sprdvny okamZik, ve
kterém by nemocnému néjaké posileni mohlo byti poskytnuto. Avsak v nemocech
trvajicich mésice ano i léta jest osudny konec zavinén casto pouhym nendhlym

vyhladovénim nemocného. “[10]

Béhem svého pracovniho poméru na oddéleni gastroenterologie vjedné
zprazskych nemocnic jsem méla mozZnost setkavat se spacienty, ktefi
z nejrazngjSich davodd nemohli pfijimat stravu béZnym zplsobem, tedy peroralni
cestou. Diky pokrokiim, které medicina prinds$i, mame moznost béZny piijem
potravy nahradit jednou z n¢kolika forem nutri¢ni podpory. Takovym zplisobem je

podavani vyZivy cestou nasojejunalni sondy.

Cilem mé prace je vytvorit souhrn dostupnych informaci tykajicich se péce
o nasojejunalni sondu nejen z odbornych literarnich zdroji v Ceské republice, ale i
ze zdroju zahrani¢nich autori. Druhym cilem je vytvoreni prehledné informacni
broZury pro pacienty snasojejundlni sondou, ktera bude obsahovat zakladni
pravidla péée o tuto sondu — takto jednoduchy a uceleny material v Ceské republice
chybi.



1. Teoreticka cast

1.1 Nutri¢ni podpora a enteralni vyziva

Je-li vysledkem nutricniho screeningu, vySetfovacich a diagnostickych
metod riziko vzniku nebo jiz potvrzeni stavu podvyZivy, je tfeba neprodlen€ zahajit
neéktery ze zplsobl nutricni podpory, ktery ma klinickd vyziva kdispozici.
Pod nazvem nutri¢ni podpora muZeme rozumeét jakékoliv obohaceni jidla
o potiebné nutrienty, nebo/a popijeni specialné pripravenych nutricné hodnotnych

napoju, vyZivu podavanou sondou, ale i vyZivu podavanou do cévniho recisté. [18]

Nejedna se tedy jen o vyZivu umelou, jak miZou nékteré starsi zdroje uvadét.
Nutri¢ni podpora mé své nezastupitelné misto v 1é¢be kriticky nemocnych, u stavi,
kdy je energetickd, vitaminovd ¢i iontova disbalance. U nemocnych
s diagnostikovanym nespecifickym zanétem stfev (IBD) se vyuZivd nutri¢nich
substratll jak ke zlepSeni stavu vyzivy, tak pro jejich farmakologické Ucinky jako

primarniho terapeutického reseni. [6]

Enteralni vyZiva (EV) je zplisob vyZivy nemocnych za pomoci ,,potravin pro
zvlastni 1ékarské ucely“. [18] Nékteré definice zahrnuji pod pojmem EV i podavani
mixované b&Zné stravy; v evropskych zemich byla ale tato definice spiSe uplatiiovana
pro pripady podavani specidln¢ farmaceuticky upravené stravy. Proto se spole¢nost
ESPEN vramci jedné ze svych studii zamérila na definici EV. Jedna se tedy o
souhrnny nazev pro podavani nutriéni podpory farmaceuticky vyrabénymi
vyzivnymi prostredky, a to nejen cestou zavedeni sondy do Zaludku, tenkého streva,

ale i sippingu, neboli popijeni drink s vysokou vyZivovou hodnotou.

Cestapodavani EV je oproti parenteralni vyZive pro organismus prirozenéjsi,
coz je vyznamnym faktorem v rozhodovani o zplisobu podavani nutri¢ni podpory.
Pro své vyhody a minimum komplikaci je ¢asto upfednostiiovana pred parenteralni
vyzivou. EV udrzuje funkéni peristaltiku a brani atrofii stiev, mé pozitivni vliv na
imunitni systém, brani translokaci bakterii a portalni endotoxemii, moduluje stievni
mikrofloru a neopomenutelnd je i jeji ekonomicka vyhodnost. EV je méné finan¢né

naro¢nd uz vporizovaci cené podavanych roztokli, ale sniZzuje i dobu nutné



hospitalizace. Je vhodné i pro doméci péci. Po fadné edukaci jsou pacient ¢i jeho

rodina schopni pecovat o EV vdomacim prostiredi sami. [25]

Vyuziti EV se nachazi napfic vSemi obory mediciny, tam kde je riziko vzniku
podvyZivy ¢i je potieba nutri¢ni podpory ve vztahu k onemocnéni nebo k akutnimu
stavu nemocnych. Podminkou pro pouZiti je zachovana funkénost traviciho traktu,
kdy pacient nechce nebo nemuze pfijimat stavu peroralni cestou. Cilem EV je 1écba
podvyZivy a jeji prevence v obdobich nepfiznivého zdravotniho stavu. Jednim ze

zpusobu podani enteralni vyZivy je cestou nasojejunalni sondy. [S]

Obrdzek 1 Grafické zndzornéni nutricni podpory
(Zdroj: http://www.skvimp.cz/soubory/ESPEN_Q01b_definice.pdf)
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1.1.1 Definice a popis nasojejunalni sondy

Nasojejundlni sonda (NJS) je tenkd hadicka zavedena nosni dirkou pres
hltan, jicen a zaludek do tenkého streva (do prvni klicky jejuna). Sonda je zavadéna
za Treitzovu rasu, ktera tvofi anatomické rozhrani duodena a jejuna (viz obrazek 2).
Toto umisténi sniZuje riziko regurgitace vyZivy ¢i pripadnou aspiraci. Zavedeni neni

pro pacienta bolestivé — spiSe je neprijemné. [8]



Obrdzek 2 Zndzornéni umisténi nasojejundlni sondy
(zdroj: https://clinicalgate.com/nutritional-support-2)

1.1.2 Anatomie a fyziologie tenkého streva v deseti bodech

1.

Tenké stfevo je nenahraditelny organ pfi traveni a vstiebavani Zivin, které jsou
pro ¢lovéka zdrojem energie. Pokud je zjakéhokoliv diivodu stievo nefunkéni
nebo zcela chybi, je jedinym zpusobem piijmu potravy parenteralni vyziva.

Transplantace tenkého stieva jsou (pro jeho funkce) velmi obtizné. [7]

Tenké stievo je trubicovy organ, méri 3—5 m, je 3—4 cm Siroky a d€lime ho na tfi
¢asti—duodenum (20-30 cm), jejunum (1,5-2 m) aileum (1 m) (viz obrazek 3).

[1]

Duodenum, neboli dvanactnik, ma tvar podkovy. Je nepohyblivy, nebot je
prirostly na organy zadni stény bfi$ni. V duodenu usti vyvody Zlucovych cest a
slinivky bri$ni-papila Vateri. V prvni ¢asti duodena se vstiebava vapnik, horcik,
zelezo, glukoza a vitaminy rozpustné ve vodé (thiamin, pyridoxin, kyselina

listov4, kyselina askorbova). [1]

Pod papilou Vateri a v jejunu se vstiebavaji vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E,
K), tuky, proteiny. Ve vSech ¢astech tenkého streva se vstiebava sodik a vétSina
vody. [1]



10.

V terminalnim ileu (kone¢né ¢asti tenkého streva, ktera plynule prechaziv tlusté

stfevo) se vstiebavaji zlucové kyseliny, vitamin B12, sulfaty. [1]

Zaludek je v prvni linii ochrany stiev, chrani je pomoci kyseliny chlorovodikové
pred bakteriemi a viry prijatymi v potravé. Méni pH na kyselé prostredi.
Duodenum naopak preménuje kyselé prostiedi na zasadité a ulehcuje traveni.

[11,[7]

Vnitini povrch tenkého streva pokryvaji klky (vrasnéni stény) a povrch téchto
klkGi pripomina karta¢. Tento sofistikovany a dimyslny systém umoziuje
zvétSeni povrchu stieva na zhruba 300 2 Na takto velké plose muize dochazet ke

vstiebavani Zivin v dostatecném mnozstvi pro organismus. [1, 7]

Diky peristaltickym pohybiim prochazi travenina tenkym stievem pfiblizné 5—
8 hodin. [1]

Pohyby v gastrointestinalnim traktu (GIT) — posun, promichéni a cirkulace
stravy potazmo tradveniny — mé na svédomi autonomn¢ fizené ¢innost hladké
svaloviny GIT. Tato aktivita je ovliviiovana funkci sympatiku, parasympatiku

nebo hormondlné gastrinem. [1]

Funkci tenkého stieva je posun (transport) stravy z Zaludku do tlustého streva,

resopce a traveni Zivin. [7]



Obrdzek 3 Grafickd ukdzka anatomie tenkého a tlustého streva
(zdroj: http://rakovinats.euweb.cz/anatomie.html)
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1.1.3 Indikace zavedeni nasojejunalni sondy

Indikace zavedeni NJS jsou v zakladu indikacemi k zavedeni enteralni vyzivy.

tenkého stfeva, poruchy a Urazy orofascialni oblasti, syndrom kratkého streva,
akutni a chronicka pankreatitida, septické stavy, predoperacni priprava pied
rozsahlym chirurgickym zdkrokem predevSim dutiny bfiSni (stfevni operace)
a pooperacni vyZiva, vramci pfed a po transplantacni péce, onkologicka péce,
poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie) a neopomenutelny vyznam ma v lé¢bé

IBD, zvlaste pak pti onemocnéni Morbus Crohn u déti a dospélych. [18], [5]

Specifickymi indikacemi pro zavedeni pravé NJS je planovana délka

zavedeni sondy, kterd by méla byt vice nez 7 dni a méné neZz 3 mésice. [3]
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1.1.4 Kontraindikace zavedeni nasojejunalni sondy

Kontraindikace mtzeme rozd¢lit na dve skupiny:

e Absolutni kontraindikace: vSechny stavy nahlé piihody bfiSni, Sok, pocetna
trauma, hypoxie, uplna ztrata funkce stfeva, nemoznost pristupu

do gastrointestinalniho traktu z diivodu tézkych popalenin

e Relativni kontraindikace: paralyticky ileus (podavani malé davky pro
podporu trofiky stfeva), t€zké a silné prijmy, velké ztraty stfevniho obsahu
pistélemi, deformity v oblasti nazofaringealni oblasti zvraceni. [1], [3], [5],

[7]

1.1.5 Komplikace nasojejunalni sondy

Komplikace mohou nastat jesté pred zahgjenim samotného podéavani vyzivy
sondou do stfeva — pouziji déleni na komplikace pred a béhem zavadeéni NJS

a komplikace spojené s podavanim vyZivy.

1.1.5.1 Komplikace pred a béhem zavddéni

Dovolim si nezvykle do komplikaci pred zavedenim NIJS zaradit
ioSetfovatelsky problém jako jsou uUzkostné stavy a naruSeny psychicky stav
pacienta. Jedn4 se o invazivni feSeni zdravotnich komplikaci, kde zejména u divek a
Zen byvaji obavy ze zmény zevné€jSku. Pokud je planovana EV v doméacim prostiedi,
jsou zde obavy o zvladani obsluhy NIJS, strach ze sebeposkozeni pfi manipulaci
s NJS a mnoho dalSich. VSechny tyto stavy a obavy mohou vést k odmitani zavedeni

NIJS ¢i tmyslnému poskozeni zavedené NJS.

Pri zavddéni nosnimi dirkami miZe dojit kiritaci (podrazdéni)
nasofaryngedalni oblasti s krvacenim. Také mohou nastat problémy se zavedenim
zdavodu patologickych zmén vdutiné nosni po urazech nosu a obliceje.
K perforacim v pribehu gastrointestinalniho traktu dochazi zidka, nejéasteji tomu
tak je pfi nasilném pokusu oumisténi sondy vodicim dratem ¢i pfi pokusu
ozpruchodnéni sondy. Zminéné komplikace jsou vliteratufe fazeny mezi
tzv. mechanické komplikace. Pfinedmyslném zavedeni do dychacich cest mize

dojit k aspiraci, asfyxii a porucham vitalnich funkci. [6]
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1.1.5.2 Komplikace po zavedeni nasojejundlni sondy

Po zavedeni NJS muze dojit ke vzniku komplikaci spojenych s umisténim

sondy nebo podavanim vyZivy.

Mechanické poskozeni, jako je ucpani sondy, umyslné nebo neumyslné
vytazeni a vyplaveni sondy do Zaludku, jsou nejcast€jSimi komplikacemi po
uspeésném zavedeni sondy do jejuna. V ramci oSetfovatelské péce je treba dbat na
Casté kontroly pacienta, a to zvlasté pri zavadeéni vcelkové anestezii (CA).
U takovych pacientt je vysoké riziko vytazeni NJS z divodu zmatenosti
aneschopnosti rozumn¢ akceptovat neprijemny pocit v krku ¢i nose po zavedeni.
Podrézdéni sliznice cizim télesem (sondou) muze vést k vyvolani kasle, ktery muize
nasledné vést k dislokaci sondy nebo k vyvolani zvraceni. Zvraceni miZe mit mnoho
dalsich pric¢in (reakce na medikaci béhem CA), ale témér vzdy vede ke ztraté vhodné
polohy sondy. Jakékoliv projevy nevolnosti je nutné hlasit 1€kari, véasnym podanim

medikace je mozné dislokaci sondy zabranit.

Pokud si pacient stéZuje na nevolnost po zavedeni NJS, miZe sestra v ramci
svych kompetenci pfed podanim ¢i naordinovanim potiebné medikace uvést
pacienta do polohy v sedu nebo polosedu (pokud je to mozné), pripadné otevrit a
ochladit vzduch vmistnosti. Se zvracenim je pak spojend komplikace aspirace
zalude¢niho obsahu nebo vyzivy. Komplikace aspirace do dychacich cest je pfi tomto
zpusobu podavani vyzivy minimalni. Oproti tomu je ucpani NJS nejcastéjsi
komplikaci, ktera doprovazi podavani vyzivy. Podle zkuSenosti z mého pracovisté
k ucpani NJS nedochazi ihned po zavedeni, ale spiSe po zahajeni podavani vyZivy.
Riziko ucpani pak pretrvava po celou dobu zavedeni NJS. Jediné preventivni

opatfeni proti ucpani sondy je jeji pravidelné proplachovani. [1], [6], [7]

Klinickou gastrointestindlni komplikaci mize byt prijem pfi podavani
enteralnivyzivy. Je zde vSak nutné zhodnotit, zda je pri¢inou prijmu prave podavana
vyZziva, primarni onemocnéni nebo infekéni agens. Dulezitym faktorem pro
hodnoceni a rozliSeni plivodu prijmu je mnozZstvi stolice, dale pak frekvence, barva
stolice a jeji primési. Prdjmy jsou Casto zpusobeny lécbou ATB, bakterialni infekci

(Clostridia difficele), dale je nutné brat v potaz i zakladni onemocnéni (Crohnova
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nemoc). Pokud pacient nebo sestra pozoruji zmény ve vyprazdnovani stolice, je

nutné tyto zmény hlasit 1ékari. [6]

Zavazngjsi jsou pak komplikace metabolické. Jejich incidence je niZsi ve
srovnani s komplikacemi vzniklymi pti podavani parenteralni vyZivy. Nejcastejsimi
komplikacemi jsou dehydratace, hyperglykémie, mineralovy rozvrat (hypokalémie)

nebo overfeeding Ci refeeding syndrom.

Refeeding je potencialné smrtelny stav alze ho definovat jako zavazné
posuny elektrolytd a tekutin spojenych smetabolickymi abnormalitami u
podvyZivenych pacientd. Vznika na podkladé rychlého podavani vyzivy parenteralni

nebo enteralni cestou u podvyzivenych pacienti. [24]

Overfeeding je pretizeni organismu nutri¢nimi substraty. Prevenci téchto
komplikaci je pravidelné kontrolovani laboratornich hodnot krve a sledovani

celkového stavu pacienta. [6]
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1.1.6 Zptsoby zavedeni sondy a kompetence sestry

I pres podobnost se zavadénim nasogastrické sondy (NGS) je vykon
zavedeni NJS legislativné zatfazen do kompetenci lékare, nikoli vSeobecnych nebo
praktickych sester. Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb, § 4 ods. 3 pism. F. uvadi, Ze vSeobecna
sestra mlze zavadet pouze sondu nasogastrickou a nasoduodenalni. Pfi zavadéni
nasojejunalni sondy mize pouze asistovat lékari. Pokud je mi zndmo, tak je toto

nafizeniv praxi akceptovano a v plném rozsahu dodrZovano. [16]

Pro jakykoli z niZe uvedenych zpusobt zavedeni NJS je dilezit4 priprava
pred samotnym vykonem, kde mé své kompetence vSeobecna i prakticka sestra.
Mezi nejdulezitejsi ¢asti pripravy patii fadna edukace, kterou by mél v prvni radé
provést Iékar. Bohuzel zkuSenost je takova, Ze pacienti ¢asto ne zcela pochopi vse, co
jimbylo sdéleno. Pripadné se jim informace rozleZi v hlavé a vyvstane mnoho dotazd,

které jsou pak smérované na sestry, nikoli na 1ékare.

Poskytnuti dostatecného mnozstvi srozumitelnych informaci vede
prokazatelné¢ k jednodu$simu zavedeni a lepSimu snédSeni sondy. Pokud pacient vi
arozumi tomu, co ho ¢eka, 1épe zvlada stres pred samotnym vykonem — tim se
vyvarujeme pripadného negativniho pristupu ¢i odmitnuti vykonu. Jako
informovany souhlas s vykonem zavedeni NJS endoskopickou metodou je ¢asto na
pracoviStich pouZivan souhlas s gastroskopii. Podle informaci z pracovist je tento

dokument po pravni strance dostacujici.

Pacient by mél byt prfed vykonem laény bez ohledu na to, zda je
hospitalizovan nebo je zavedeni ambulantni zalezitosti. Obé varianty jsou v bézné
praxi standardni. Pokud je planovano zavedeni béhem dopolednich hodin,
doporucime od pulnoci nejist, nepit. Dalsim doporuceni by mélo byt nekoufit, nebot
koureni stimuluje funkci zaludku, a ten pak produkuje vice Zalude¢nich §tav, které

mohou byt zdrojem aspirace do dychacich cest.

Podévani ranni medikace pred vykonem je individudlni zaleZitosti podle
zvyklosti odd€leni nebo 1ékare. Doporucenim lékard z oddéleni, kde pracuji, je
podani 1€kt pfi 1écbe hypertenze (napt. Prestarium), pripadné 1€ka pro substituci
hormont §titné Zlazy (napt. Euthyrox). Pokud je pacientovi poddvana enteralni

vyziva cestou NGS, je tfeba tuto vyZivu pozastavit minimalné 3 hodiny pred
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vykonem. Na endoskopickém séle by sestra méla zkontrolovat podepsany souhlas
svykonem, ové€fit identitu pacienta a zjistit, zda je mozné ocekéavat patologické
deformity nosni prepazky. Je dullezité — a to zvlast€ u endoskopické metody —

vyjmout umélou zubni ndhradu. [3]

1.1.6.1 Endoskopické zavedeni

Zavedeni NJS sondy je provadéno na endoskopickém odd¢leni lékarem
sodbornou zpusobilosti. Samotné techniky zavedeni pomoci endoskopu se lisi
od zvyklosti a moZnosti oddéleni. Nejcastéji byva sonda zavedena pod primou
kontrolou, dutinou ustni je zaveden gastroskop a jeho pracovnim kanalem je
zaveden vodici drat az do jejuna, soucasn€ je opatrné vysouvan gastroskop. Po
vyjmuti pfistroje je po vodicim dratu vsouvdna sonda do nosni pruduchy
a pripevnéna ke korfenu nosu. Dal8i moznou technikou je zavedeni endoskopem

transnazaln€. Tenky endoskop je zaveden pres nosni priaduchy do jejuna. [26]
Intervence a kompetence sestry u endoskopického zavedeni NJS:
Priprava pred vykonem:

e Pomah3 pacientovi zaujmout poZadovanou polohu na levém boku,

bez nebo s lehce podloZenou hlavou.

e Kryje pacientovi odév; ideélni je pouziti jednorazové koSile nebo

nemocni¢niho empiru, aby se zabranilo znecisténi odévu pacienta.

e Podava farmakologickou pripravu podle ordinace lékare (podle
potieby zavede PZK).

e Kontroluje stav chrupu a (ne)pritomnost zubni protézy, pripadné

dopomtzZe s jejim vyjmutim.
e Vlozi do ust plastovy (Ustni) krouZek, ktery pacient lehce skousne.
e Pripne oxymetr na prst horni koncetiny.

e Uklidnuje, motivuje a komunikuje s pacientem.
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e Vpriipadé planovaného vykonu v CA zavede permanentni Zilni katétr
(PZK). [3]

Béhem vykonu:
e Sleduje FF pacienta (TF, TK, dech/saturace O,).

e Asistuje l1ékari pri zavedeni NJS — to vyzaduje znalost a zru¢nost pfi

praci s endoskopem.
e Fixuje NJS k zevni ¢asti nosu.
e Ocisti tvar a okoli nosnich direk, vyjme krouzek z tst. [3]
Po vykonu:
e Uklidi pomucky, dezinfikuje pfistroje.

e Monitoruje TF a saturaci O, pacienta, zajisti transport na RTG pro

kontrolni snimek uloZeni NJS — RTG ordinuje 1ékar.
e Vzdy se ridi instrukcemi 1ékare — endoskopisty, anesteziologa.

e Pripravi pomucky k napojeni vyZivy a podavani vyzivy podle ordinace

1ékare.

e Zopakuje dullezit¢ informace (nejen sedovanym pacientim) —
tj. netahat za sondu, po vykonu nejist, nepit, nevstavat z postele bez
dohledu zdravotnického personalu, vpiipadé nevolnosti ihned

privolat sestru, signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky. [3]

Po umisténi na pokoj je nutna pravidelnd kontrola pacienta vzhledem

k rizikim zmatenosti a nechténé dislokaci NJS. [5]

1.1.6.2 Metoda zaplavenim

Jednd se 0 méné invazivni metodu, podle zkuSenosti lépe tolerovanou

pacienty. Vyuziva se zde peristaltickych pohybd GIT. Sonda miiZe byt touto metodou
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zavadéna na 10zku pacienta na standardnim oddéleni, JIP ¢i ARO. Lékar zavede
zhruba 30-50 cm sondy pres nosni dirky do Zaludku — za pomoci vodiciho dratu,
ktery je uloZen v jejim lumen. Pfi této metodé je nutna kontrola zavedeni pomoci
fonendoskopu a vpraveni malé mnozstvi vzduchu nebo mérenim pH. V pripadé
spravného uloZeni sestra fixuje konec sondy ke kofeni nosu, aby nedopatifenim
sonda nevyklouzla. Dale v zaplavovani miZe pokracovat zkuSena, lékafem povérena
sestra nebo sam lékar. Vzhledem k tomu, Ze se jedn4 o ¢asoveé nadro¢nou metodu, je
toto ¢asto v kompetenci sestry. Podle zvyklosti oddéleni je moZné sondu zaplavovat
do jejuna dvéma postupy, tj. se zavedenym vodicim dratem ¢i sopakovanym

zavedenim vodiciho dratu.
Metoda s opakovanym pouzitim vodiciho dratu

Po zavedeni a fixaci sondy vysuneme vodici drat a vlozime do sterilniho
obalu. Pacienta uloZime na pravy bok pfiblizn¢ na 60 minut. Tato poloha napomiize
vhodnému posunu do distalni ¢asti Zaludku a pyloru. Po uplynuti poZadovaného
Casu proplachneme sondu 20 ml fyziologického roztoku nebo 2 ml borglycerinu
(pouzity proplach urcuje lékar dle druhu zavedené sondy), a opét zavedeme vodici
drat do sondy. Tento postup musi byt velmi Setrny, aby nedoslo k perforaci sondy a
poskozeniorgantivodicim dratem. Dale posuneme sondu o dal$ijednu tfetinu a op€t
zafixujeme a vytdhneme vodici drat. Poloha pacienta je stale na pravém boku. Tento

postup sestra opakuje opét po dalSich Sedesati minutach.

Lékar urci, jakou poZaduje délku zavedeni. Na kazdé sondé najdeme Ciselné
oznaceni v centimetrech, podle kterych se sestra ridi. Po ukonceni zaplavovani
sondy by m¢l pacient jeSt€¢ hodinu odpocivat. Podle zkuSenosti (pokud to stav
pacienta dovoli) je doporuceno lékarem, aby pacient po zaplavovacich cyklech
chodil po pokoji ¢i chodbé odd¢leni alesponi 10 min, zaplaveni tak pomUze zemskéa
gravitace. Dal$i metodou muze byt zaplaveni, kdy je vodici drat zaveden v sondg,

ktery tak brani jejimu zauzleni. [26]
Intervence a kompetence sestry u zavedeni NJS metodou zaplaveni:
Priprava pred vykonem:

e Vysvétluje a vede ke spolupraci s Iékarem.
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e Podavalokalni anestetikum na kofen jazyka (ve formée spreje).

e Pripadné podava medikaci dle 1ékare (naptf. Buscopan, Apaurin

Smg/1 ml.
e PomiZe zaujmout vhodnou polohu (polosed, sed). [3]
Béhem vykonu:
e Vprvnidobé asistuje 1ékari pfi zavedeni NJS do Zaludku.
e Nanese Mezocain gel na konec sondy.
e Vede pacienta ke spolupréci, uklidnuje pacienta.
e Asistuje pfikontrole zavedeni NJS (poslechem, aspiraci).

e Asistuje se zaplavenim ¢i samotnymi cyklickymi posuny NJS do

jejuna dle popisu.
e Kontroluje pacienta mezi cykly zaplavovani.
e Sleduje FF. [3]
Po vykonu:
e Uklizi pomucky po vykonu.

e Kontroluje pacienta na l0zku, zajiStuje transport na RTG kontrolni

snimek — naordinuje-li 1ékar.

e Pripravuje pomtcky k napojeni vyzivy a podava vyzivu podle

ordinace lékare.

e Zopakuje pacientovi dilezité informace — tj. netahat za sondu,
30 min po vykonu nejist, nepit, nevstavat z postele bez dohledu
zdravotnického personalu, v pripad¢€ zméeny stavu, nevolnosti ihned

privolat sestru, signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky. [3]
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1.1.6.3 Skiaskopickd metoda zavedeni

Jedna se o metodu primého zavedeni NJS do jejuna pod RTG kontrolou.
Tento vykon provadi zkuSeni radiologicti pracovnici. Tato metoda je sice velmi
spolehlivd, ale vystavuje pacienta po celou dobu RTG zafeni. Intervence sestry jsou

zde stejné jako u predchozi metody zavedeni. [26]

1.1.7 Technické parametry nasojejunalni sondy

Na trhu najdeme jak sondy pro dospé¢lé, tak pro pacienty pediatrického
odd¢leni. Lumen/primér sondy je bez ohledu na vyrobce oznacovan v jednotkach
Charriere (Ch) = French (F) 1 Ch/ 1 F= 0,33 mm. U nasojejunélnich sond je lumen
mensi nez u NGS, rozmezi od 5-9 Ch. Uvedena §itka lumen predstavuje rozmeér
vnitfniho praméru. Sondy uréené pro dospé€lé maji délku od 130 cm do 145 cm.
Informace o minimalni potirebné délce sondy ziskdme souc¢tem dvou rozmeéru (takto
se ziskavaji rozméry potiebné pri volbé délky NGS) — ty ziskdme jednoduchym

mérenim.

Idealn¢ textilnim metrem zmérime délku: (1. rozmér) od Spi¢ky nosu k uchu
+ (2. rozmér) délku od ucha k oblasti zZaludku. Poté rozméry secteme a vysledek
slouzi jako orienta¢ni rozmeér pfi volbé NJS. Dalsi kritéria pro vybér sondy mohou
byt: zplisob zavedeni, zkuSenosti surcitym typem sondy, smluvni podminky
s dodavateli. Volba konkrétniho typu sondy je individudlni a je ¢isté v kompetenci
lékare. [6]

Pouzivany material pro vyrobu sond se neustale zdokonaluje. Dnes mezi
nejcastéji pouzivané materialy patii biokompatibilni polyuretan (PUR). Tento
materidl je pevny, mékky, ale dobfe ohebny, nezptsobuje otlaky sliznic a neni
nachylny k poSkozeni trhlinami a natrdvenim enzymy nachazejicimi se v GIT.
Neobsahuje tzn. ftalat DEPH (diethylhexyl ftalat), ktery je pouZivan jako
zmékcovadlo PVC nejen pri vyrobé zdravotnickych pomftcek. Vlastnosti je pak
pruznost a odolnost materidlu. Vyzkumy dokazuji, Ze pti podavani enteralni vyzivy
dochazi k uvoliiovani DEPH do organizmu, nebot je to latka lipofilni (rozpustitelna)
vtucich. Sondy s DEPH by se podle natizeni EU nem¢ly v ramci jejich ¢lenskych
zemi vibec vyskytovat. DuleZitou vlastnosti pouZivanych materidld je RTG
kontrastnost. [15]
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Druh materidlu, ze kterého jsou sondy vyrabény ve vztahu s osetrovatelskou
péci o sondu, nehraje podle informaci vyrobcti zddnou zasadni roli. Ma vSak vliv na
délku doby, po kterou muiZe byt sonda zavedena — ta je doporu¢ovana vyrobcem pro
kazdy druh sondy aje uvedena v informac¢nich dokumentech vyrobkt nebo na obalu.
Po délce sondy najdeme ciselnou stupnici, kterd nam fika, kolik cm sondy je

zavedeno. Znaceni je vétSinou po 10 cm.

Maximalni doporucenou dobu, po kterou muize byt sonda zavedena, uvadi
vzdy vyrobce na obalu sondy. V priméru je doporu¢ovana maximalni délka zavedeni
6-8 tydn. [3]

Pro lep8i zavddéni a stabilitu zavedeni jsou na nékterych sondach
(na distalnim konci) pridana mal4 zavazi, balonky ¢i chlopné. Uvnitt sondy je pfi
jejim zavadéni umistén zavadéci drat, ktery brani nezadoucimu krouceni a zauzleni
zavadéné sondy. V dnes$ni dobé jsou témér vSechny typy nasojejunélnich sond RTG
kontrastni. MiZzeme se také setkat se sondami, které jsou dvoulumilalni, tzn. Ze
hadi¢ka ma dv¢ usti; jeden lumen s vét§im otvorem je umistén v zaludku a slouZi

k odsavaniZalude¢niho obsahu a druhylumen sah4 az do jejuna za G¢elem distribuce

vyzivy. [6]
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1.1.8 Technické pomtcky k podavani a podavani vyzivy

1.1.8.1 Enterdlni pumpy

VyzZiva podavani do tenkého streva NJS se musi podéavat kontinualné
pomoci davkovace/enteralni pumpy (viz. Obrazek 4), nikoli bolusove jako do NGS.

Toto je dulezité pravidlo pfi Ziveni NJS. [7]

Pokud vezmeme v potaz fyziologii zavedeni a technické parametry sondy,
vyjdou ndm jasna rizika bolusového podani vyZivy. Pacientim hrozi perforace
v pribehu celé délky sondy a nésledné vytékani vyzivy i ve vySsich polohach GIT,
poranéni tenkého stfeva bolusovym razem stiikacky svyzivou a men$i ucinnost
podavané vyzivy. Pro podavani vyzivy kontinualn€ po cely den jsou na trhu dostupné
davkovace/enteralni pumpy, které funguji na principu rota¢niho peristaltického
davkovani. Davkuji vyzivu do stfeva podle nastaveni rychlosti vmililitrech za

hodinu.

Enteralni pumpy jsou dnes vyrdbény sohledem na komfort pacienta
ajednoduchost ovladani tak, aby pacient mohl v 1é¢bé enteralni vyZivou pokracovat
vdomacim prostredi, nikoli pouze vnemocni¢nim =zarizeni. MySleno je i
na bezpecnost. Pii manipulaci s pumpou a dal§imi enteralnimi pomtckami nemuze
byt pacient vyrazn¢€ poSkozen podavanim vyzivy. Pred propusténim do domaciho
oSetfovani ¢i pred zahgjenim podavani vyzivy je dualezita dikladna edukace

a procvicovani jednotlivych postupt pfi praci s pumpou.

Velikosti davkovacich pump jsou rizné — nejmensi pumpy maji velikost
damské penézenky. Pumpy jsou vodéodolné a zakladni udrzbu zvladne spolehlivé
béhem nekolika mélo dni kazdy. Na své ¢elni stran€ maji pumpy informacni displej
aovladacitlacitka. Dovolim si z praxe zminit, Ze na ¢eském trhu mame bohuzel stale
problém snastavenim komunika¢niho jazyka na displeji pump. V nastaveni
najdeme rizné svétové jazyky, ale ¢esky jazyk, ktery je dilezity zvlasté u podavani
vyZivy star§im osobam, je mozné nastavit pouze u jednoho vyrobce — Nestle Health
Science (viz obrazek 5). Stejné tak tomujeis informacnimi materialy a ndvody, které
jsou vyrobci a distributory poskytovany v nékterém ze svétovych jazykud. Pokud jsou
vjazyce Ceském, jsou dost neprehledné a méne¢ technicky zdatni pacienti nezvladaji

péci o sondu podle téchto materiald. Internetové zdroje vyrobct jsou v nékterych
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pfipadech pro uzivatele-laiky neprehledné a sodkazy pouze na zahrani¢ni

informacni dokumenty.

Pumpy jsou vybaveny zvukovym signalizaénim zatizenim — napft. pokud
pumpa hlasi problém s podavanim vyzivy nebo vybitou baterii, je informace na
displeji doprovazena dobrie slySitelnym varovnym signalem. Baterie by me¢la pri
plném nabiti vydrzet 24 hodin davkovani bez napajeni ze sit€, coZz umoznuje

pacientim pohodlny pohyb a mobilitu. [5] [6] [7]

Pumpy jsou zdarma pijcovany pacientim do doméaciho oSetfeni oproti
podpisu smlouvy o zaptjcce nutri¢ni ambulanci, kterd pumpu poskytla. Ambulanci
by méla byt poskytovana i technickd podpora vyskolenymi pracovniky pfi feSeni
potizi a poskytovani informaci. Pumpy uréené k domacimu podavani enteralni
vyzivy jsou funkéni v kterékoliv poloze, je tedy mozné doporucit pacientim noSeni

vyZivy a pumpy v kabelce, batohu nebo ji mit poloZenou na pracovnim stole.

Od nékterych vyrobctd je mozné zapujcit i specialn€ vyrobeny batoh pro
uloZeni enteralni pumpy a vyZivy. Vnemocni¢nim prostedi jsou ¢asto pomoci
pfidavného Sroubu uchyceny na infuznim stojanu, a to byva pro pacienty velmi
matouci. Dobijeci akumulator pro moZnost pohybu bez napajeni do elektrickeé site je
dnes jiz standardem. Srovnéni dvou vyrobcli mobilnich enterélnich pump je

uvedeno v priloze ¢. 3.
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Obrdzek 4 Enterdlni pumpa Flocare Nutricia
(zdroj: foto autorka)
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Obrdzek 5 Enterdlni pumpa Compat Ella
(zdroj: foto autorka)
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1.1.8.2 Ddvkovaci sety

Davkovaci sety jsou hadicky spojujici vak vyzivy s koncem sondy zavedené do
jejuna (viz obrazek 7). Tyto sety jsou odliSné podle vyrobce enteralni pumpy. Neni
tedy mozné pouzivat sety urcené pro jeden druh davkovaci pumpy od jiného vyrobce,
variabilita z ddvodu konkurence neni ani v budoucnu realna. Set mize byt zdrojem
infekce, a proto je nutné jej jedenkrat za 24 hodin vymeénit za set novy, toto

doporuceni je pro vétSinu vyrobcli shodné. [27, 28]

Do roku 2015 byly konektory sett a pomtcek pro enterdlni vyZivu stejné
s konektory pro intravendzni podavani 1é¢iv. Tato — byt malickost — vedla k nékolika
explicitnim pripaddm zadmény setl a naslednym vznikem Zivot ohroZujicich
komplikacim. Proto organizace GEDSA (Global Enteral Device Supplier
Association) vyzvala EU k feSeni a eliminaci rizik, které mohou nastat zdménou a
naslednym vpravenim EV vyZivy do cévniho feciSt€. Od roku 2016 prechézi
celosvétoveé vyrobci enterdlni vyzivy a pomucek pro jeji aplikaci na standardni
konektory ENFit™ (viz obrazek 6). Tyto konektory je mozné propojit pouze
s pfipravky pro enterdlni vyzivu. Diky témto krokim je eliminovano lidské

pochybeni pti péci o enterdlni vyzivu. [27]

S pohledu oSetrovatelské péce a edukacni péce je problematické davkovani
u davkovacich setd spolec¢nosti Nutricie-Flocare. Soucasti setu je kapatko, které je
pric¢inou Castych potiZi s davkovanim vyzivy. Pokud neni kapatko zcela naplnéno
nebo tekutina v ném nedotéka v urcité poloze az k distalni ¢asti setu, pumpa nasaje
do setu vzduch a davkovani vyzivy se pozastavi. Poté je tieba odpojit set od sondy,
proplachnout, a tim i vytlacit prebyte¢ny vzduch ven ze setu. Cela tato komplikace
vede k tomu, Ze pacienti musi hlidat polohu vaku s vyZivou a polohu kapatka pfi

béZnych dennich ¢innostech.
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Obrdzek 6 Konektor pro enterdlni vyZivu EnFit
(zdroj: www.flocare.cz/0-konektorech-enfit)

ISO 80369-3

Obrdzek 7 Ddvkovaci set a konektory EnFit
(zdroj: foto autorka)

1.1.8.3 Strikacky a redukce EnFit systému

Pro proplachovani NJS je mozné pouzivat strikacky o objemu 60 ml. Ta je
vSak spiSe urCena k podavanivyzivy do PEG. Pro svou velikost a cenovou dostupnost
neni témer pouZivana. K proplachu je tedy pouzivana sttikacka pro i.v. podani

o0 objemu 10-20 ml a redukéni konektor pro propojeni EnFit systému a systému pro
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i.v. aplikace (viz obrazek 8). N¢které sety maji redukci pfimo napojenou
na trojcestném kohoutu, u jinych je potfeba redukci dodat. Ta se pak napoji na
konektor trojcestného kohoutu integrovaného v davkovacim setu a uzavira se kombi
zatkou. Takto uzavireny konektor je pouZivan k uzavéru NJS pti odpojeni od vyzivy.

Je jednim ze zptsobi uzavireni NJS pri dodrzeni sterilnich podminek.

Obrdzek 8 Ddvkovaci set a redukce konektoru EnFit
(zdroj: foto autorka)

1.1.8.4 Fixacni ndplasti

Fixace NJS je dillezitou soucasti, nebot kvalitni fixace zabrani pfipadnému
nechténému vytaZeni. Nejcastéji byva sonda fixovana k nosu, ale je také mozné ji
fixovat pouze k tvari. K fixaci na nos je mozné pouZit primyslove vyrabéné naplasti
(viz obréazek 9) nebo si naplast vyrobit vystitihanim pozadovaného tvaru z b&€zné

uZivanych naplasti na oddéleni.
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Obrdzek 9 Ndplast k fixaci sondy na nos
(zdroj: foto autorka)
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1.1.9 Enteralni vyZiva pro nasojejunalni sondu

1.1.9.1 Energeticky prijem

Pred samotnym zahjenim podavani enterdlni vyZivy je nutné znat

energetickou potrebu metabolismu, ktera je dtlezita pro idedlni nastaveni nutri¢ni

terapie. Potieby organismu jsou individuélni podle aktualniho stavu pacienta. Pro

jednodussi orientaci uvedu nejprve nékolik informaci:

Zdrojem energie jsou nutrienty (zakladni slozky vyzivy), sacharidy
(cukry), lipidy (tuky), proteiny (bilkoviny). Néktefi autofi zminuji
jako zdroj energie alkohol. [7]

Mezinarodnijednotkou energie je joule (1 kalorie=4,187 jould). [11]

Bazalni klidovy metabolismus/klidovy energeticky vydej potfebny
pro zachovani fyziologickych funkci je oznacovan zkratkou BMR
(basal metabolit rate) a predstavuje vydej energie pii Uplném klidu
(lezici pacient) za 12 hodin po jidle pfi teploté okolniho prostredi
20°C. [11]

Energeticka potfeba organismu je zavisla na veéku, hmotnosti,
pohlavi. [11]

Pro vypocet bazalniho metabolismu je nejcastéji pouzivana metoda

podle Harrise a Benedicta.

Rovnice pro vypocet BMR

Muzi:

BMR (kcal) = 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5,0 x vySka (cm) — 6,75 x vék (roky)

Zeny:

BMR (kcal) = 655,1 + 9,56 x hmotnost (kg) + 1,85 x vySka (cm) — 4,68 x vék (roky)

U této metody je potifeba mit moznost méreni hodnot v rovnici. U nékterych

pacientll neni mozné zmérit presnou vahu, je proto tedy lepsi vypocitat celkovy

energeticky vydej. K tomu slouzi napriklad primé a neptima kalorimetrie. [7] [11]
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Dalsi moZnosti lékare je odhad prijmu podle hmotnosti pacienta:

m 20 kcal/kg a den 25 kcal/kg a den 30 kcal/kg a den

S0kg 1000 kcal 1250 kcal 1500 kcal
60 kg 1200 kcal 1500 kcal 1800 kcal
70 kg 1400 kcal 1750 kcal 2100 kcal
80 kg 1600 kcal 2000 kcal 2400 kcal
90 kg 1800 kcal 2250 kcal 2700 kcal
100 kg 2000 kcal 2500 kcal 3000 kcal

Tabulka 1 Odhad energetického prijmu (zdroj: Z. Grofovd, 2007)

Stanoveni cilové energetické davky je zohlednovano k aktualnim potfebam a
ovliviiuje ho: télesna teplota, hormonalni vliv, stresova odpoveéd organismu

pfi sepsi, rozsahlych traumatech a nutri¢ni stav pacienta. [7]

Vzhledem k tomu, Ze se enteralni vyziva cestou NJS muize podavat pouze
kontinualn€ za pomoci davkovace, existuji dvé moznosti, v jakych intervalech lze
vyZivu podavat. Kontinualné po celych 24 hodin denn€ s odpojenim maximalné na 4
hodiny (hygiena, rehabilitace), nebo cyklicky — vyuzivani no¢ni / denni pauzy
v podavani vyzivy. O intervalech podavani rozhoduje 1ékat, nebot i zde existuji rizika
vzniku komplikaci. [3] [7] [30]

e Noc¢ni pauza — pokud dostane pacient béhem dne naordinovanou
davku vyzivy, mize lékat navrhnout odpojeni od vyzivy béhem noci.
Nekdy je no¢ni pauza jasn€ dana, napr.: 22:00—6:00. Nevyhodou je
naruSeni bézného 24 hodinového harmonogramu stravy (jidlo
béhem dne).

e Denni pauza — podavani vyZivy béhem noci s denni pauzou. Tato
metoda je mezi pacienty vdomaci péci velmi oblibena, nebot mohou
pfes den fungovat béZnym zptsobem bez napojeni na vyZivu. Na
ldzkovych oddélenich je metoda denni pauzy vyuzivana pti prechodu

na peroralni stravu. Pacient béhem dne ji malé porce a nesyti ho NJS.
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Dalsi doporuceni no¢niho podavani vyplyva z guidelines ESPEN pfi

nekterych onemocnéni (pediatrie, Crohnova choroba, malabsorpce).

Vyziva NJS muize byt délena podle podavané davky na doplnkovou — pacient
je schopny pfijimat potravu peroralni cestou a nutricnimi doplnky je hrazeno 300—
600 kcal/den; nebo jako Uplné enteralni vyziva — jediny zdroj energie a prisunu
nutrietd pro organismus 2000-2500 kcal/den. Pro tento zptsob podavani vyZivy se
dnes pouziva nazev exkluzivni vyZiva. Existuje jeSté dal$i varianta — jiZ zminéna
doplnkova no¢ni vyZiva 1000 kcal/den. Tyto udaje jsou zpracovany pro thradovou

vyhlasku piipravk pro zvlastni lékarské ucely. [3] [7] [30]

Pokud ma pacient zavedenou NJS, ma narok na enterdlni vyZivové
piipravky, které jsou pln¢€ nebo caste¢né hrazeny z fondu verejného zdravotniho
pojisténi. Vyziva je predepisovana lékafem nebo lékafem specialistou s funkéni
licenci F 016 CLK. Tudiz neni mozné, aby piipravky predepisoval prakticky lékaf bez

specializace. Vyber vyZivy nespadd do kompetenci zdravotni sestry.

S podavanim vyzivy je tfeba zaclit pozvolna. V praxi to znamena, Ze se ihned
po zavedeni zaCne podavat vyZiva, ale ne v plném pozadovaném mnozstvi. Béhem
ne¢kolika dni se pak postupné navySuje. NejcastéjSim postupem navySovani

u dospélych pacientt byva:

e 1.den (den zavedeni) — 20—-25 ml/h, startovaci davka (kontinualné

bez pauzy),
e 2.den—40 ml/h, pozorovat pocity plnosti a nevolnost.

Dalsi dny se postupné zveda rychlost podani o 20 ml/hod za den do
pozadované rychlosti pfijmu. NavySovanirychlosti by me€lo byt ordinovano lékarem,
pokud je vyZiva dobre snaSena. Urovani rychlosti nepatii taktéZ do kompetence

sestry. [3]

1.1.9.2 Mixovand béznd strava
Je tieba si uvédomit, Ze podavani vyzivy NJS je odliSné od jinych zpusobti
podavani enteralni vyzivy. Obzvlaste je tieba akceptovat odliSnou pécio NGS a NJS.

Tim, Ze podavame vyzivu do streva, obchazime dilezita mista GIT, jako je Zaludek.
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Ten je ndpomocen v eliminaci patogent obsaZenych vbézné stravé natravenim

potravy a v neposledni fad¢ je mistem, kde se nékteré 1éky stavaji u¢innymi. [6] [7]

Vzhledem k prisvitu nasojejunalnich sond a jiz zminéné fyziologii zavedeni,
neni vhodné pouzivat mixovanou béZnou stravu. Zadna dostupna literatura
neuvadi, Ze by tato strava byla zakazana, zdroje v§ak uvadi, Ze pro podani vyzivy do
jejuna slouzi specialné pripravena enteralni vyziva. Domnivam se na zakladé mné
dostupnych informaci, Ze je tato skute¢nost ¢asto opomijena. S ohledem na rizika,
ktera mixovana strava prinasi, by se tim zvysil vznik komplikaci. Z praxe vime, Ze pfi
podavani mixované stravy jsou velka rizika ucpani sondy kousky potravy, perforace
sondy v jejim pribéhu pfi pokusu o proplachnuti a v neposledni radé jiz zminéné

riziko zaneseni infekce a vznik komplikaci s ni spojenych.

Dalsim diivodem pro¢ nepodéavat mixovanou b&znou stravu do sondy, ktera
je zavedena do tenkého stfeva, je mnohdy neznamg (zvlast€ u stravovani
vinstituénich zarizenich) energetickd hodnota podavané stravy. Je-li pacientovi
zavedena NJS, pravdépodobng¢ je nutna nutri¢ni podpora pro zlepSeni zdravotniho
stavu nebo urychleni lé¢by. Nekvalitni, malo energeticky vyZivna ¢i nevhodné
pfipravena strava muizZe byt nejen neprosp€sna pro zdravotni stav pacienta, ale mize
byt irizikovym faktorem pii 1é¢bé a nasledné rekonvalescenci. Muze dojit
i k mechanickému poskozeni stény tenkého stieva Spatné zvolenou teplotou stravy —

popalenim. [7]
Dtivody pro¢ nepodavat mixovanou stravu do NJS v bodech:
e Hrozi ucpani/okluze, perforace/protrzeni NJS.
e Nedostatecna vyzivova hodnota, zhorSeni stavu podvyZivy.
e Riziko infekce a s ni spojené komplikace.

1.1.9.3 VyZiva urcend pro zvldstni lékarské ucely

Na trhu existuje nékolik specialné vyrobenych produktii vyzivy pro lékarské
ucely, které jsou piimo urcené pro podavani do enteralni sondy. Tato vyZiva dokaze

pokryt Siroké spektrum pozadavki na vyzivu i u pacientdl s omezenim nékterych
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nutrietd nebo naopak svétSi potiebou nékterych zivin, dostupnd je vyziva

s omezenim tukd ¢i vyZiva vhodna pro diabetiky. [S]

Vyzivové pripravky uréené pro podani do sondy jsou sterilni, jsou
distribuovany v tekuté formé ve vacich (viz obrazek 8) ¢i plastovych nadobach
(sklenéné lahve se dnes témer nevyskytuji), které by mely byt odolné proti béZnému
poskozeni pti padu. Na trhu se vyskytuje i vyZiva vhodné pro pouziti do sondy
v praskové formé. Doporuceny zplsob pripravy je rozmichat potfebné mnozstvi
v prevarené nebo destilované vodé. OvSem tento zptisob neodpovida pozadavkim
na sterilitu pro podani vyZivy do stieva cestou NJS. Sterilni pfiprava praskové formy
enteralni vyzivy by pak byla mozna v prostiedi pfipravny enteralni vyZivy v Iékarne¢.
Otazkou je, zda by naro¢na piiprava sterilni praskové formy vyzivy farmaceutickym

pracovnikem byla ekonomicky vyhodna.

Enteralni vyziva pro podani sondou je v guidelines pro enteralni vyZivu
ESPEN 2006 rozdélena nasledovne:

e pripravky scelymi proteiny = polymerni = vysokomolekuldrni —

obsahujici inkasni bilkovinu,

e peptidové formule = oligomerni = nizkomolekularni = bilkovina ve

formé peptidu,

e organove specifickd — specifické preparaty — cilena lécba
konkrétnich organovych ¢i tkanovych poruch — specialni slozeni

Zivin:
o jaterniselhani— sniZeny obsah aromatickych aminokyselin,

o ledvinové selhani — snizeny obsah drasliku, fosforu, vetsi

obsah arganinu (esencialni bilkovina) atd.,

e imunomodula¢ni pripravky — posilujici obranyschopnost,
obohacené¢ o omega 3 esencialni mastné kyseliny, glutamin (zajistuje

stfevni imunity), arganin,
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e pripravky s volnymi aminokyselinami =

elementarni — slozky

na molekulové Grovni — osmolarita je vysoka — témer nevyuZivana

pro nizky terapeuticky ucinek [17]

1.1.9.4 Polymerni a oligomerni enterdlni vyZiva

Informace o vyzivé Polymerni enteralni Oligomerni enteralni vyziva
vyZiva

Zdroj nutrienti

Lipidy (Tuky)

Cukry (Sacharidy)

Bilkoviny (Proteiny)

Osmolalita

Indikace/doporucené
podani

Forma podani

Vyhody

Nevyhody

0,8 kcal-2 kcal/ml

ZivoCiSné, rostlinné tuky
(hovézi tuk, slunec¢nicovy
kukufti¢ny olej)

Skrob

mlécna bilkovina

max. 400 mosmol/]

syndrom kratkého streva,
Crohnova nemoc-
exacerbace, enterokolitida,
predoperacni pfiprava

sipping, sonda do Zaludku,

jejuna

Niz8i cena, aktivizuje
funkce tenkého streva.

Potieba pritomnost
travicich enzymd.

Isokaloricka — 1kcal/ml

omega 3 esencialni mastné
kyseliny, MCT tuky (kokosovy
olej, svétlice barvifska)

nizkomolekularni
maltodextriny, disacharidy,
monosacharidy

di-peptidy, tri-peptidy ziskané
hydrolyzou bilkovin

nad 450 mosmol/I

poruchy digesce, absorbce
zivin, IBD, syndrom kratkého
stieva, pankreatitidy, kritické
stavy

pro podani do jejuna — neni
treba travicich enzymu
slinivky bfisni

Neni nutné Sté€peni v tenkém
stievé (minimalni naroky na
traveni).

Vys§si osmolalita muize byt
pfi¢innou prijmu,
dehydratace, vy$si cena.

Tabulka 2 Porovndni pripravkii enterdlni vyZivy (zdroj: S, 6, 22, 30, 31)
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Obrdzek 10 Enterdlni vyZiva
(zdroj: foto autorka)

1.1.10 Monitorace podavani enteralni vyzivy

Cilem sledovani podavani vyzivy do stieva je véasna detekce vzniku tézkych

komplikaci a slouzi ke zhodnoceni efektivity podavané vyZivy.

Monitorovani klinického stavu, tj. kontrola laboratornich biochemickych
hodnot, je pfi podavani enteralni vyZivy, at uZ v nemocni¢nim ¢i ambulantnim
zarizeni, stejné nezbytné (ne vSak vtakové intenzit€) jako u parenteralni vyzivy.
Sledovani konkrétnich laboratornich hodnot je rozdilné a zavisi na klinickém stavu

pacienta a diagnoze, pro kterou byla nutri¢ni podpora stanovena

Biochemickym vySetfenim ze vzorku krve sledujeme hodnoty sodiku,
hor¢iku, drasliku, mocoviny, kreatininu, c-reaktivniho proteinu, gluk6zy, albuminu,
prealbuminu, fosfatu, celkové bilkoviny. Dale sledujeme hodnoty krevniho obrazu a

jaternich testt. Vjakém intervalu bude kontrola téchto vySetreni provadeéna, zalezi
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na pracovisti a klinickém stavu pacienta. Klinické a antropometrické méteni je dalsi

dulezitou slozkou monitorace prosperity enteralni vyZivy. [19]

Vramci oSetfovatelské péée by melo byt denné monitorovano

a zaznamenavano do dokumentace nasledujici.
Denné:
e funkcnost sondy — zalomeni, poSkozeni viditelné ¢asti,
e fixace sondy — vhodné, Cisté, dostacujici fixovani,

e nosni eroze — podrazdéni, bolest sliznice, viditelné zmeény,

preventivni polohovani,

e stolice — prlijjem, zacpa, pocet stolic,

¢ nevolnost, zvraceni, nadymani,

e bolesti bricha v klidové poloze a palpa¢né, pocity plnosti,

e bilanci tekutin, celkovy pfijem stravy/vyzivy, chut k jidlu.
1x tydné, mésicné (frekvence mefent je variabilni):

¢ hmotnost — neni-li mozné tak obvod paze,

e BMI - zavislé na hmotnosti,

e nutri¢ni screening — typ podle standardu zarizeni — provadet idedlné

jednou tydn€, minimaln€ jednou za 14 dni. [19]

1.1.11 Problematika podavani medikace do NSJ

Pro tuto kapitolu jsem ziskavala informace z ¢eskych i zahrani¢nich zdroju.
Pro potvrzeni zjisténych informaci jsem si dovolila oslovit n¢€kolik klinik vramci
Ceské republiky, kde se zavadi NJS. Nepodatilo se mi v$ak ziskat zadné oficialni
doporuceni, podle kterého by se mél zdravotni personal fidit pfi podavani 1éciv do
NIJS.
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S podavanim léku do NJS nemam zadnou zkuSenost a na nasem pracovisti
1ékafi nedoporucovano. Tfi specializované pracoviste pro 1écbu IBD, kterych jsem
dotazovala, podle mého zjisténi nepodavaji léky do NJS — oproti pé&ti oslovenym
oddélenim gastroenterologie vnemocnicich CR. Tato oddéleni uvedla, Ze je
podavani 1€kt do NJS bézné. Jsem si védoma, Ze toto nejsou nikterak validni

informace, i presto si je dovolim uvadet.

Drceni tabletovych forem 1€kd je nejcastéjSim a nejdostupnéjsi zptisobem
podani. Pokud bychom chtéli 1ékovou drt podavat do NJS, musime zohlednit
pozadavky na sterilitu ptipravy podavaného léku. Z toho plyne, Ze neni mozné podat
1€k béznym zpisobem, jako napriklad u NGS tj. Rozdrcenim v hmozdifi ¢i drtitku,
rozpusténim ve vhodném roztoku a nasledné vpravit do NJS strikackou. Pri takovém
postupu by bylo na standardnim oddéleni velmi naro¢né zachovat sterilitu.
V zahrani¢ni literatufe je mozné najit doporucené postupy pri podavani 1€k
do enteralnich sond obecné, v ptipadé, Ze je zminéna NIJS, je pouze zdliraznén

proplach sterilni vodou.

Nedodrzenim sterilniho postupu vystavujeme pacienta riziku vzniku infekce
piipadnou kontaminaci lé¢iv. Podat 1ék do NJS obnasi i dalsi rizika. Spatné
rozdrcené léky mohou ucpat NJS, ktera mad mnohem mensi primér nez sonda NGS.
Je zde riziko poskozeni NJS, které mulzZe nastat chemickou reakci podaného 1éku
s materialem a néslednym poskozenim struktury sondy. Riziko ptinasi i nezadouci
chemicka reakce pfi smichani pripravku enteralni vyzivy s podanym lékem nebo

vzdjemna nezadouci interakce dvou a vice 1é¢ivych pripravkl najednou. [23]

Podani 1é¢ivych pripravka do jejuna muiZe ovlivnit biologickou dostupnost
1éku, farmakokinetiku, sniZovat koncentraci uc¢inné latky, nebo ji zvySovat. Je velmi
tézko kontrolovatelné, zda byla potfebné ordinované davka vstrebana v pottebném
mnozstvi. Napriklad Digoxin se primarné vstifebava v zaludku, podani do jejuna
muZe zasadné ovlivnit jeho absorpci a nasledny lé¢ebny efekt. Moznosti podani jsou
i suspenze a jiné tekuté formy léciv. Ty mohou diky vysoké osmolarité zplsobit

prijem a dalsi komplikace. [2] [23]
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Pred takovymi zplsoby podani 1€ku je vZdy nutné se poradit slékarnikem
a zvazit alternativni dostupnost. Naptiklad Ciprofloxacin tablety je mozné nahradit

/////

pro piipad selhanilécby. [2] [23]

Pokud jsou podavany léCivé pripravky, které nejsou vyrobci urceny
pro podani NJS, jedna se o takzvany postup off-label. Off-label znamena pouZitiléku
pro jiné lé¢ebné ucely nebo jinym zpudsobem, nez jak je uvedeno ve schvaleném
souhrnu informaci o 1éku — nejedné se vSak o nezakonné podani léku. Veskera
zodpovédnost za zplsobeni komplikaci a pripadnych nasledka, které byly
zpusobeny podanim léciv off-label, jde vzdy za lékafem, ktery ordinoval 1éCivé

ptipravky a pripadné za sestrou, kterd 1€k podala. [14]

V Ceské republice se problematikou a doporu¢enimi pro podani uréitych
lé¢ivych pripravki sondou zabyva ,,Pracovni skupina pro podavaniléciv sondou® pri
Ceské odborné spole¢nosti klinické farmacie CLK JEP. Tato spole¢nost na svych
internetovych strankach postupné zverejiiuje doporuceni pro podani konkrétniho

lé¢ivého pripravku sondou. [20] [21]

1.1.12 Proplach nasojejunalni sondy

Proplachovani NJS je nejpodstatnéjsi ¢asti péfe o NJS. Nedostatecné
proplachovani nebo proplachovani kontaminovanymi pomuickami muze byt
divodem vzniku komplikaci. Techniku proplachovani NJS by méla umét kazda
vSeobecna a praktickd sestra vzhledem krozsahlé mezioborové vyuzitelnosti.

Nékteré zasady proplachu jsem jiz zminila, pro shrnuti je uvedu jesté jednou.

1. Pomiucky pro proplach jsou vZdy ptipraveny individudln€ pro

jednoho pacienta.

2. Pomucky musi byt sterilni a musi byt kompatibilni se systémem

enteralni vyZivy.

3. Mozna doba pouZiti pomucek je ddna vyrobcem. U setli vyména
1 x za 24 hodin, sterilni stfikacka 1x za 12 hodin nebo v pripadé

kontaminace.
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4. Kproplachu je pouzivan sterilni fyziologicky roztok nebo sterilni
voda. Prevarena voda neni sterilni, je vSak mozné se setkat
s nazory lékarq, ktefi ji pacientim doporucuji a pouZivajiji. [32]
Pro podlozeni tvrzeni o nutnosti sterilni vody neni vCR
publikovan zadny vyzkumny projekt. Domnivam se, Ze
pouzivanim sterilniho roztoku, obzvlast vnemocni¢nim
zarizeni, snizujeme riziko zaneseni nosokomialni infekce do téla

pacienta.

5. NIS se neproplachuje ¢ajem, dZusem, coca-colou a jinymi

béZnymi napoji.

6. NJS se vzdy proplachuje kdyZ je odpojovana vyZiva, pri
kontinudlnim podani je doporuceno proplachovat 1x za 4

hodiny, nebo pied a po podani 1ékt do NJS.

7. 1dealni mnozstvi roztoku pro jeden proplach je 10-20 ml dle

délky sondy.

Ambulance nebo pracovisté, které sondu zavedlo, by v idealnim pripad€ melo
pacienta pri propusténi do domaciho oSetreni vybavit dostateCnym mnozstvim
potfebnych pomiucek véetné roztoku pro proplach. PloSnym zavedenim by se

podstatné zabranilo pouzivani nevhodnych pomucek pfi domacim oSetieni.

American Society of Consultant Pharmacists uvadi ve svém studijnim
materidlu z roku 2009, Ze proplachovani kyselym roztokem nebo napojem coca-cola
neni ucinn€jsi nezli pouziti sterilni vody pokojové teploty nebo pripadné ohrati ve
vodni 1azni na 35°C. SpiSe naopak pripousti moznost zhorSeni ucpani sondy vlivem
kyselého roztoku na proteiny a jejich naslednou zménu prostorové struktury
(denaturaci proteinu). [13] [32]

Pri ucpani NJS je mozné vyuzit n€kolika metod kjejimu zprichodnéni.
Jednou metodou je proplach teplou vodou. Ohratou vodu v mnozstvi 10-20 ml
vpravime do sondy a nechame pusobit 15-30 min. Potom se pokusime dal$im
proplachem sondu zprtchodnit, je mozné zatlacit na pist stiikacky. Musime vSak

davat pozor a nevyvijet tlak vsi silou, mohlo by dojit k prodéravéni NJS nad mistem
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ucpani. Dale je mozné pouZit nékteré 1éCivé pripravky ze skupiny pankreatickych
enzymu. Rozdrceny lékarsky pripravek rozpustime ve vod€ a opé€t vpravime do
sondy, kde ho nechame 30 min piisobit. V Ceské republice je mozné pouzit 1éky
pod nazvy Lepicol, Kreon, Pancreolan. [13] [32] Tento postup je v§ak postupem off-

label, ktery jsem zminovala v kapitole 2.11.

Americké zdroje uvadi nové moznosti v péci o sondy a jejich zpriichodnéni
pomoci specialnich vyrobkl pfimo k tomu uréenych. Prikladem je Clog Zapper™
Enteral Feeding Declogging System. Jedna se kombinaci ,,enzymového koktejlu®,
kyseliny, pufry, antibakterialni latky a inhibitorQi kovu v systému all-inclusive —
ihned k pouziti. Tato sada obsahuje aplikatory, enzymatickou sme¢s ve strikacce,
stiikacku s proplachem a buni¢inu. Tento praskovy ,koktejl“ se smisi s vodou
v injekéni stiikacce a micha se po dobu 5—7 minut. Jakmile je roztok aplikovan, je
potfeba vyckat 30—-60 minut. Prodejci uvadi kompatibilitu se vSemi druhy
sondovych zarizeni. Ovsem v USA plati jiné pravidla pro konektory EV nezZ v ramci
EU. Tento vyrobek neni k dostani na evropském trhu. Dalsi zahrani¢ni produkt se
nazyva TubeClear System. Jedna se Cist€¢ o mechanické zpriichodnovani enteralni
vyzivovych sond, kdy se do sondy zavede mandrén tak hluboko, dokud nenarazi na
prekazku. Druhy konec je upevnén v malém elektrickém zarizeni, které pohybuje
mandrénem. Vibracnim pohybem sem a tam posouva ucpavku sondou k jejimu usti
nebo jirozmélni a zprichodni tak sondu. Podle recenze by mél byt tento systém op¢t
pln¢€ kompatibilni se sondamina trhuv USA. [32][33] [34]

1.1.13 Odstranéni nasojejunalni sondy

Ukonceni podavani EV a vytazeni NJS sondy je ordinovano lékarem.
Samotné vytazeni NJS je vkompetenci sestry. Pokud neni sonda upevnéna
k tenkému strevu stehy (dnes se témér neprovadi), je postup vytazeni témer shodny

s vytazenim NGS.

Postup a intervence sestry pecujici o NJS:

e Pripravuje pomucky (emitni miska, bunicina, lihova dezinfekce nebo

lihobenzin k jednodussimu odstran€ni néplasti z nosu).

e Vysvétluje pacientovi, jak bude vykon probihat.
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e Pripadné uklidnuje, Ze vykon neboli, pouze je neprijemny.

¢ Je nutné ukoncit podavani vyZivy a odpojit sondu od setu.

e (Qdlepuje fixacni naplast od nosu.

e Vyzyva pacienta k dlouhému vydechu po hlubokém nadechu.

e Privydechu plynulym, ale rychlym tahem vyjiméa sondu.

e Zkontroluje, zda je sonda neporuSena a byla vytazena cela jeji délka.
e Uklizi pomucky, dezinfikuje enteralni pumpu.

Stava se, ze pacienti béhem domaciho oSetieni dislokuji sondu, a to at uz
zvedanim tézkych bfemen (matky zvedaji déti), nebo nedodrZovanim klidového
rezimu (sport). Takova dislokace je netuplna, nebot sonda opusti jejunum a stoci se
v dolni ¢asti Zaludku. VyZiva je pak sondou vpravovana do zaludku, coZ miZe nékdy
vyvolat zvraceni, to pak totalni dislokaci NJS. Distalni ¢ast sondy vystupuje dutinou
ustni a druhy konec je stale pripevnén k nosu. Tento désivy obraz ¢asto vede k tomu,
Ze si neinformovany pacient vola RZS. Je tedy na oSetfujicim personalu, aby

pacienta poucil, jak v takovém pripad¢€ postupovat.

Nejjednodussi je postupovat jako ptibézném ukoncéeni EV NJS. Privydechu
vytahnou plynulym pohybem sondu za konec fixovany k nosu, nasledné informovat

osetrujiciho 1ékare, ktery urci dalsi postup.

1.1.14 Doporuceni a reZimova opatreni

Pred propusténim pacient do domaciho oSetfeni je nutné pacienty se
zavedenou NJS informovat o vhodném reZimovém opatieni. NizZe uvedena opatieni

jsou informacemi, které poskytuje oddéleni na zakladé zkusenosti.

e Po dobu zavedeni NJS je tieba se vyvarovat sportovnim aktivitam
(béh, cyklistika, aerobni cviceni, fitness aktivity, plavani, atletika

atd.). Prochazky a bézné, fyzicky nenaro¢né denni ¢innosti, je mozné
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provadet na zaklade vlastnich moznosti a s ohledem na piipadna

pridruzena onemocnéni.

Nezvedat tézka biemena a zvlaste upozornit Zeny na zvedani malych

déti ze zem¢ ¢i postylky.

Pozor na aktivity s détmi a domécimi mazli¢ky (lehce zavadi pfi hie

o sondu a mohou ji vytahnout).
Je tfeba dodrzovat dietni opatient, ktera urci lékar.
Je treba dodrzovat davkovani, které naordinoval 1ékar.

V pripad¢ nevolnosti je dobré snizit docasné rychlost nebo pozastavit

davkovani vyzivy (je-li doporuceno lékarem).

V pripadé¢ dislokace je nutné vzdy informovat lékare.
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2. OSetrovatelska cast

Pro zpracovani oSetrovatelské Casti své bakalarské prace jsem si vybrala
pacientku, které byla zavedena NJS pfi chronickém onemocnéni, které je ¢asto
vosetrovani NJS, ktera je nezbytna pro propusténi do domdciho oSetreni.
V teoretické casti jsem jiz zminila, Ze Ceskym sestram chybi materidl, ktery by
pomohl a sjednotil péci o NJS. Proto voSetfovatelské Casti cerpam prevaziné

ze zkuSenosti ziskanych na pracovisti gastroenterologie.

2.1 Informace o pacientovi

2.1.1 Zakladni informace

Jméno:J. H.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1946
Datum pfijeti: 1. 2. 2018

2.1.2 Lékarska anamnéza

2.1.2.1 Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka prichdzi po domluvé soSetfujicim Ilékafem na oddéleni
gastroenterologie k hospitalizaci pro zhorSeni celkového stavu, ubytek na vaze
a objemn¢;jsi stolice z terminalni ileostomie bez primési krve a hlenu. StéZuje si na
bolesti v oblasti pupku, potiZe s mocenim a dychanim neguje. Vysledky odbé€ru
stolice ze dne 20. 1.2018 — fekalni kalprotektin nad 1000 pg/g, znaci aktivitu

onemocnéni. Vysledky vstupniho vySetieni krve a moce viz tabulka 3.

2.1.2.2 Osobni anamnéza

4/2011 diagnostikovan Morbus Crohn

972011 prodélala tromboemolickou nemoc dolnich koncetin s mestky
v oblasti lytek — Nemocnice Na FrantiSku

12/2014 operace: podstoupila ileocekalni resekci s vyvodem

terminalni ileostomie po perforaci ceka.
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972017 hospitalizovana pro iritaci pankreatu pfilé¢be Imuranem

2.1.2.3 Socidlni anamnéza

Pacientka pracovala jako poStovni dorucovatelka, nyni je vdichodu. Vdova,
Zije sama v byté v Praze, 3p. s vytahem. Syn se snachou dochézi na navstévu. Mize

prebyvat u syna vdomé, ma tam zazemi.

2.1.2.4 Rodinnd anamnéza

Otec zemrel na mozkovou mrtvici v 64 letech.
Matka zemfela v 77letech na infarkt myokardu.
Syn zdrav.

V rodiné nevi o jiném vyskytu onemocnéni Morbus Crohn.

2.1.2.5 Farmakologickd anamnéza

Do minulého tydne Asacol 400mg 2-0-2 ten vymenén za Pantasa sachet 2g 1-0-0,
Detralex 1-0-1.

2.1.2.6 Alergickd anamnéza

Neguje, Imuran — iritace pankreatu.

2.1.2.7 Abusus

Pacientka nepije alkohol, koufi S cigaret denné 40 let, zatim se nepokousela

prestat. Kava 1x denné. Jiné drogy a navykové latky neuvadi.

2.1.2.8 Hlavni diagnozy pri prijeti

K509 Crohnova nemoc — relaps onemocnéni

2.1.2.9 Vedlejsi diagnoza

E43 Nespecifikovana té€zka protein-energeticka podvyZziva
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BIO- VYSLEDEK| REFERENCNi  [JEDNOTKY
CHEMIE HODNOTY

S-Na 139,000. | 133,000-148,000| mmol/l
S-K 4,5 3,80-5,20 mmol/l
s-cl 107 96-108 mmol/l
5-Ca 2,05 2,15-2,75 mmol/l
S-p 1,26 0,76-1,45 mmol/l
S- Bil 9,6 3,5-21,00 pmol/I
S-ALT 0,82 0,16-0,75 pkat/I
S-AST 0,58 0,00-0,58 pkat/I
S-ALP 3,4 0,70-2,10 pkat/I
S-GMT 1,77 0,00-0,85 pkat/I
S-AMS 4,67 0,45-2,08 pkat/I
S-Urea 5,3 3,5-7,2 mmol/l
S-Krea 98,7 44,0-97,0 umol/I
S-KMoc 274 150-370 umol/I
S-Gluk 4,53 3,5-6,10 mmol/I
S-Chol 3,83 3,5-5,00 mmol/l
S-TAG 1,08 0,00-1,54 mmol/l
HDL-Ch 1,74 1,20-2,36 mmol/l
LDL-Ch 1,6 0,00 -3,00 mmol/l
S-CRP 31,8 0,00-10,0 mg/!
S-Alb 36,8 38,0-58,0 g/l
S-CB 62,7 64,0 -80,0 g/l

KREVNi | VYSLEDEK| REFERENCNI [ JEDNOTKY
OBRAZ HODNOTY

WBC 9,4 4,0-10,0 10%/1
RBC 4,41 3,8-5,2 10/
HGB 127 120-160 g/l
MCV 82 82-98 fl
MCH 28,8 28-34 pe
MCHC 352 320-360 g/l
PLT 464 150-400 107/
S-TSH 1,139 0,55-4,78 |mlU/l
FW 20/30 9/15 mm/h
anti-HAV | negativni arb.j.
HBsAG negativni mlU/I
anti-HBs | negativni arb.j.
anti-HBc | negativni arb.j.
anti-HCV | negativni arb.j.
moc

U-pH 6 6-7 arb.j.
U-LEU 0 0-10 p/ul
U-ERY 0 0-5 p/ul
MS - Hlen | pfitomen p/ul
MS -BAK | negativni p/ul

Tabulka 3 Prehled laboratornich vysledkii pri prijeti ze dne 1.2.2018.

(zdroj: Chorobopis pacienta)

2.1.3 Priibéh hospitalizace

1. den hospitalizace (1.2.2018)

Pacientka byla prijata na standardni odd¢leni gastroenterologie v 11 hod.

Sestra ulozila pacientku na dvojlizkovy pokoj s vlastnim socialnim zafizenim, na

toaleté méla pripraveny pojizdny stolek na stomické pomtcky a naddobu na infekéni

odpad. Pacientce byl nasazen identifikaéni ndramek a byla informovéna o jeho

vyznamu videntifikaci pacientd. Dietni opatfeni pacientka zna, dodrZuje

bezezbytkovou dietu. Byla zavedena periferni zilni kanyla pro podani intravendzni

medikace dle ordinace 1ékare (viz tabulka 7).

Pacientka je sobéstacna chodici, o stomii peCuje sama, stomické pomucky

si prinesla své vlastni zdomova. Pfi odpoledni navstéveé oSettujiciho 1ékare byla

pacientka sezndmena s moznosti lécby a bylo ji navrhnuto zavedeni enteralni vyzZivy

cestou nasojejunalni sondy. Pacientka souhlasila s navrhovanym zptsobem 1é¢by.

Vykon zavedeni NJS endoskopickou metodou je planovan na dalsi den.
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Bezezbytkovou dietu, kterou ma predepsanou, pacientka zné a dodrzuje ji.
Predepsaného sippingu vypila béhem dne pouze polovinu (priblizné 200 ml
Nutridrink Compact). Hodnoty méfenych fyziologickych funkci béhem dne — viz
tabulka 6.

Bilance tekutin za obdobi od 12.00 do 6:00 — viz tabulka 5.

OSetfujicim 1ékarem byla poucena o priprave pred planovanym vykonem dle
zvyklosti endoskopického oddéleni, od piilnoci nejist, nepit, nekouftit az do vykonu,
1éky, pred vykonem vyjmout zubni protézu a obléci nemocni¢ni koSilku (dobrovolné
— prevence zneci$teéni osobniho pradla). Dale pacientka podepsala pisemny souhlas
s gastroskopii, ktery vnemocnici slouzi jako dokument souhlasu k zavedeni NJS.
Dle oSetrovatelské dokumentace spala velmi malo, ¢asto se budila pro kontrolu

stomického sacku.

2. den hospitalizace / 1. den zavedeni NJS (2. 2. 2018)

Pacientka od pulnocilac¢ni pted planovanym vykonem, rano provedla osobni
hygienu a vyménu stomického sacku bez pomoci. Dle ordinace navySena infuzni
terapie pro udrzeni bilance piijmu tekutin ptfi la¢néni, dale je pokracovano
v nastavené terapii (viz tabulka 7). Vykon byl proveden v 11:00 dopoledne po podani
Apaurin 10mg ve 2ml i.v., vykon prob¢hl bez komplikaci a pacientka byla priblizné
po 60 minutach privezena z endoskopického salu. Po vykonu byla pacientka plné pri
védomi a mohla byt poucena sestrou o bezpe¢ném pristupu k NJS (netahat za ¢ast
sondy u nosu, nesmrkat, vpfipadé nevolnosti okamzit€¢ hlasit sestie ¢i 1€kari).
Hodinu po vykonu pacientka sdoprovodem osSetrovatele doSla na toaletu bez
potreby podpory pfichiizi. Sestra pacientce vysvétlila, jak se pohybovat s napojenou
NIJS na davkovaci pumpu, kterd je pfipevnéna na infuznim stojanu. Péce o sondu je
zatim v reZii oSetiujici sestry, ktera vysvétluje kazdy krok, a pacientka pouze prihlizi.
Obéd byl pacientce podan pozd¢ji okolo 13:30. Snédla 1/3 porce, vice nechtéla pro
drazdivé pohyby sondy v krku.

Bilance tekutin za 24 hod. viz tabulka 4. Hodnoty métenych fyziologickych

funkci béhem dne viz tabulka 5.

Pacientka si v noci okolo 1:00 sté€zovala na krecovité bolesti bticha v oblasti

pupku hodnocené VAS 6, byl podan dle ordinace 1ékare Novalgin 1g/2 m1 amp i.v.
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do FR 100ml na 30 min. Ve 2:30 pacientka spala a nebyl uveden zdznam o bolesti
podle VAS.

3. den hospitalizace / 2. den zavedeni NJS (3. 2. 2018)

Po ranni vizité¢ 1ékare si pacientka zkusila proplachnout sondu pod vedenim
oSetrujici sestry. Pacientce se velmi klepali ruce a pomtcky ji padali na zem.
Pacientku bylo nutné slovn¢ uklidnit a ujistit, Ze se vSe velmi brzy nauci. Vyziva byla
dle ordinace navySena na 40ml za hodinu bez no¢ni pauzy. V dopolednich hodinach
byl zprostfedkovan kontakt se stomickou sestrou chirurgického odd¢€leni. Ta
poskytla pacientce vypoustéci systém stomickych sackd stejné znacky, kterou
pacientka pouziva. Pacientka snédla celou poreci jidla, které ji bylo podano. Po jidle
se citi dobfe, nepopisuje pocity plnosti. Vodpolednich hodinach spole¢né
s oSettujici sestrou sestavily individualni plan edukace v pé¢i o NJS. V priibéhu dne
zaznamenavala bolest VAS 1, nebylo nutné podavat analgetika. Pacientka byla
afebrilni, v noci spala klidn¢, bez bolesti. Bilance tekutin za 24 hod. viz. tabulka 4.

Hodnoty mérenych fyziologickych funkci béhem dne viz. tabulka 6.

4. —7.den hospitalizace / 3. — 6. den zavedeni NJS (4. 2. -7.2.2018)

U pacientky bylo pokracovano v zavedené terapii (viz tabulka 7). VyZiva byla
navySovana o 20 ml za hodinu. K7. 2. je vyziva nastavena na rychlost 80 ml za
hodinu s no¢ni pauzou od 22:00-7:00. Pacientka si kazdy den osvojuje péci o NJS
dle stanoveného planu. OSetfujici 1ékar se s pacientkou domluvil na exkluzivni
vyZzivé po dobu zavedeni NJS. Vyziva bude prijimana pouze NJS a p.o. bude mozné
prijimat tekutiny a sipping. Pacientka postupn¢ sniZuje mnozstvi prijimané stravy
na polovi¢ni porce. Sipping je podavan 3x denné — Nutridrink Compact rizné
prichuté. Pacientka udavala odeznéni bolesti v dennich i no¢nich hodinach. 5.2. byl
zaveden novy PZK do levé ruky na zakladé¢ standardu oddéleni jako prevence
komplikaci. Dalsi vyména je planovana na 10. 2. 2018. Bilance tekutin za tyto dny

viz tabulka 5. Hodnoty méfenych fyziologickych funkci viz tabulka 6.

8.—10. den hospitalizace / 7. — 9. den zavedeni NJS (8. 2. — 10. 2.2018)
Pacientka sniZila p.o. pfijem stravy a byla ji podavana pouze tekuta strava.

Lékarem bylo naordinovano podavani vyZivy 100 ml/hod v pripadé€ pocitu hladu,

jinak podéavat rychlosti 80 ml za hodinu. Nadéle pokracovano v terapii dle ordinace

lékare (viz tabulka 7). Rodina aktivné spolupracuje na pripravé k doméacimu
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oSetfeni. Pacientka neudavé bolest. Sledovani piijmu a vydeje tekutin neni déle

monitorovano. Hodnoty méfenych fyziologickych funkci — viz tabulka 6.

10.2. byla pacientka propusténa do domaciho oSetfeni (desaty den
hospitalizace). ObdrzZela recept na enteralni vyZivu na 14 dni a predepsané léky p.o.
Za 14 dni je planovéana kontrolni navStéva u oSettujiciho lékare vambulanci.
Pomucky, vcetné sterilniho fyziologického roztoku, byly poskytnuty pacientce
v dostate¢ném mnozstviipro pripad velkych ztrat pfi nedodrzeni sterilniho postupu.
Béhem hospitalizace nejevila pacientka zndmky vzniku infekce zplsobené
kontaminaci vyZivy ¢i zanesenim mikrobu béhem proplachu. Pacientka opustila
oddéleni za doprovodu syna, bez zavedeného PZK, bez znamek infekce v misté
vpichu. Pii toleranci a funkénosti NJS je planované podavani enterdlni vyZivy po
dobu Sesti tydni pii pravidelnych kontrolach (1x za 14 dni). Dale bude pokra¢ovano

v chronické terapii primarniho onemocnéni Morbus Crohn dle ordinace 1ékare.
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2.1.3.1 Prehled bilance tekutin

Prehled sledovani pfijmu avydeje tekutin
DATUM |PRIJEM P.O. |PRIJEM L.V. |VYDEJ STOMIE |VYDEJ MOC |BILANCE
01.02.18 |1000 ml 1840 ml 1700 ml 1450 ml -310 ml
02.02.18 |800 ml 2860 ml 1950 ml 2100 ml -309 ml
03.02.18 |900 ml 2660 ml 1750 ml 1700 ml +110ml
04.02.18 |1300 ml 2500 ml 1750 ml 1550 ml +500 ml
05.02.18 |1450 ml 1880 ml 1400 ml 1300 ml +630 ml
06.02.18 |1700 ml 1880 ml 1350 ml 1550 ml +680 ml
07.02.18 |1700 ml 1880 ml 1500 ml 1350 ml +730 ml

Tabulka 4 Prehled bilance tekutinod 1. —7.2.2018
(zdroj: oSetiovatelskd dokumentace)

2.1.3.2 VySetreni krve pri propusténi

BIO- VYSLEDEK| REFERENCNI JEDNOTKY
CHEMIE HODNOTY

S-Na 134,000. | 133,000- 148,000 | mmol/l
S-K 4,5 3,80-5,20 mmol/l
s-Cl 107 96-108 mmol/I
5-Ca 2,65 2,15-2,75 mmol/l
5P 1,26 0,76-1,45 mmol/I
s- Bil 9,6 3,5-21,00 umol /|
S-ALT 0,78 0,16-0,75 ukat/I
5-AST 0,58 0,00-0,58 pkat/I
S-ALP 2,8 0,70-2,10 pkat/I
S-GMT 0,89 0,00-0,85 pkat/I
5-AMS 3,17 0,45-2,08 ukat/I
S-Urea 5,3 3,5-7,2 mmol/I
S-Krea 97 44,0-97,0 umol/|
S-CRP 10,1 0,00-10,0 mg/l
s-Alb 36,9 38,0-58,0 g/l
S-CB 62,7 64,0-80,0 g/l
KREVNI |VYSLEDEK| REFERENCNI JEDNOTKY
OBRAZ HODNOTY

WBC 7,1 4,0-10,0 10%/1
RBC 4,49 3,8-5,2 10/
HGB 129 120-160 g/l
mcv 82 82-98 fi
MCH 28 28-34 pg
MCHC 352 320-360 g/l

Tabulka 5 Vysetreni krve pri propusténi
(zdroj: oSetiovatelskd dokumentace)
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2.1.3.3 Prehled namérenych fyziologickych funkci pri hospitalizaci

Datum méfeni |Cas/doba méfeni |TK(mmHg) |P(ider/min) |D(dech/min) [TT

01.02.18|Poledne 124/67 70 19

Vecer 125/65 71 19]36,7°C
02.02.18|Rano 121/65 69 20(36,5°C

Poledne 115/62 65 19

Vecer 118/60 69 19(36,7°C
03.02.18|Rano 121/69 69 18]36,5°C

Poledne 125/70 65 18

Vecer 125/70 65 18]36,6°C
04.02.18|Rano 121/69 70 18]36,5°C

Poledne 125/74 65 18

Vecer 127/77 63 18]36,6°C
05.02.18|Rano 120/68 66 18(36,5°C

Poledne 124/66 70 19

Vecer 125/65 71 19]36,7°C
06.02.18|Rano 121/70 69 19]36,5°C

Poledne 125/75 70 19

Vecer 130/78 70 18]36,6°C
07.02.18|Rano 120/69 71 19]36,5°C

Poledne 133/67 68 19

Vecer 125/65 68 19]36,8°C
08.02.18|Rano 121/69 70 19(36,4°C

Poledne 125/66 69 18

Vecer 135/73 71 18]36,6°C
09.02.18|Rano 122/70 72 18]36,4°C

Poledne 124/68 73 19

Vecer 133/70 72 18]36,8°C
10.02.18|Rano 121/72 70 18]36,5°C

Tabulka 6 Prehled namérenych fyziologickych funkci (1. — 10.2.2018)

(zdroj: oSetiovatelskd dokumentace)
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2.1.3.4 Prehled podané medikace béhem hospitalizace

Piedepsand medikace 0D-DO Indikaéni skupina Popis léku, uginky NeZddouci uéinky
Léky p.o.
Detralex 1tbl. 2.2.-10.2, venotikum zvysuje odolnost cév, snizuje nevonost, zvraceni, prijem, vyrazka,
otoky, protizanétlivy acinek
Stilnox 1tbl. P.o. ve 22:00 |4.2.-10.2. hypnotikum prodluZuje dobu spanku, zkracuje |zavraté, bludy, namésicnost,
dobu usinani zmatenost, zavislost na léku
Ciplox 400 1tbl, po 12hod |2.2.-10.2. antibiotikum specifické bakterialni infekce prijem, bolesti kloubil, wyrazka,
(6-18) (dychaci cesty, GIT, motové svédéni
ustroji
Léky i.v.
Metronidazol 2.2.-10.2. antibiotikum ucinny pfi infekcich wvolanych nevolnost, alergické reakce, bolesti
500mg,/100ml, i.v.po 8hod anaerobnimi bakteriemi hlavy, nechutenstvi
(6-14-22)
SoluMedrol 40 mg+FR 2.2.-9.2. Hormon/Methylpred|silny protizanétlivy, rozvoj cushingoidnich pfiznakd,
100ml/, i.v., na 30min v nisolonum imunosupresivni a antialergicky  |afektivni poruchy, alergicka reakce
9:00 uginek
Helicid 40m+FR100 ml i.v., |2.2.-10.2. antacidum, neutralizuje kyselinu bolest hlavy, nevolnost,zacpa,
po 12hod (6-18) / 30min antiulcerotikum chlorovodikovou v Zaludku plynnatost,zavrat
Plasmalyte 1000m| 2.2.-9.2 izotonicky udriuje acidobazickou rovnovahu, |okoky tvafe, rtl a okrku, obtiZe pFi
80ml/hod v den krystaloidni roztok s |i.v. ndhrada tekutin dychani, koZni vyrazka, zarudnuti kiZe
vykonu 100m|/hod neutralnim pH
Torecan lamp i.v., pfi 3.2, antiemetika lééba a prevence zvraceni kieée, zavraté, bolest hlavy
nauzee a zvraceni max.
Ixdenné
Apaurin 10mg/2ml 2.2, anxiolytikum antikonvulzivni,hypnosedativni a2  |svalova ochablost, poruchy chovani a
lamp.i.v., + 100ml FR na myorelaxacni Ucinek. PFi koncentrace, zmatenost,halucinace,
20min, podat 30min pred uzkosti,premedikace kfece,epilep |alergicka reakce
wykonem sie
Novalgin 1ml/500mg, i.v., |3.2.-9.2. analgetikum tlumeni bolesti a horecky alergicka reakce, nevolnost, bolest
+100ml FR, na 30min.,pri hlawy
bolesti VAS 5, max. 4x
denné s odstupem Ghod
Enteralni vyZiva:
Sipping, Mutridrink 1.2.-10.2. Dietni potravina pro |fi podvyZivé nebo pfi riziku nevalnost, pocity plnosti
Compact 125ml - pfichuté 2vldstni lékarské podwyZivy,malabsorpce.
dle pacientky, 3x denné ucely
Peptamen AF. 500ml, do |2.2.-10.2. Vyiiva pro zvldstni  |EnterdIni wiiva uréend k dietnimu|gastrointestindlni komplikace

NJS pfes pumpu, postupné
navysovani dle ordinace
|ékafe - zahdjeni na
20ml/hod- pldn na 80-
100ml/hed

lékaiské acely

postupu

pii podvyZivé nebo pfi riziku
podwyiivy,malabsorpce,
poruchami traveni.

(prajem, zvraceni, nevolsnot),
metabolické komplikace

Tabulka 7 Prehled podané medikace béhem hospitalizace (1. —10.2.2018)
(zdroj: lékarskd dokumentace, [9], [12])
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2.1.3.5 Prehled vysledkii vySetieni provedenych vstupné pri prijeti
k hospitalizaci

RTG SDRCE + PLICE 1.2.2018
Zadver: Véku priméreny ndlez nitrohrudnich orgdnii, sinistroskoliéza Thp, plice bez

ndlezu.

SONOGRAFIE BRICHA 1.2.2018

Zdaver:  Mnohocetnd  cholecystolitidza, zndmky chronické  cholecystitidy.
Intrahepatické Zlucovody jsou Stihlé. Zdnétlivé zménéné strevo v pravém hypogastriu,
sténa streva zesilena na 6mm, postizeni v délce cca S0mm v tomto tseku stopy volné

tekutiny.

EKG
Zaver: Srdecni akce pravidelnd, rytmus sinusovy, srdecni frekvence 75/Min, ST-T

bez loZiskovych zmén, osa intermedidlné.

Gastroskopie pri zavedeni Nasojejunalni sondy

Zaver: Endoskopicky ndlez v normé.

V poloze na pravém boku zavedena NJS — Flocare Bengmark CH 8, 145cm,
endoskopicky ndlez jicen, Zaludek, bulbus a postbulbdrni duodenum az do 2 jejundlni

klicky — normdlni ndlez.
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2.1.4 Osetrovatelska anamnéza

OSetrovatelskou anamnézu jsem odebrala tieti den hospitalizace, druhy den

zavedeni NJS béhem dopolednich hodin.

Pro komplexni ziskaniinformaci o celkovém stavu pacientky na standardnim
odde¢lenijsem pouzila model Majory Gordon a pro zaznam oS$etfovatelské anamnézy
jsem vyuZila vzor poskytovany 3. 1€kaiskou fakultou Univerzity Karlovy v Praze (viz
priloha 1). Majory Gordon se ve svém modelu zaméruje na 12 oblasti potieb a
dennich aktivit. Tento model se mi jevi jako vhodny nastroj pro ziskani pottebnych
informaci, zvlas$t€¢ pak je-li jeho cilem zodpovédnost jedince za své zdravi a

rovnovahu v bio-psycho-socialnich potiebach. [4]

Informace o pacientovi jsem ziskala od pacienta, z lékarské dokumentace a
oSetfovatelské dokumentace. Pacientka souhlasila se ziskdvanim informaci o jejim
zdravotnim stavu a s jejich naslednym zpracovanim pro bakalatskou praci. Pisemny
souhlas jsem obdrZela, ale neni soucasti bakalarské prace zdivodu uvedeni

osobnich tdaji, které mohou vést k identifikaci pacientky.

2.1.4.1 Vnimdni zdravi

Pacientka vnima svijj stav jako velmi omezujici, obava se opétovnych
vzplanuti nemoci a dalSich pripadnych operacnich vykond. Se stomii, kterou ma
vyvedenou jiZ 4 roky, je spokojena, nebot neni omezovana castym chozenim na
toaletu a miiZe se volné&ji pohybovat a planovat svilij osobni ¢as i mimo domov. Rada
by dostala nemoc opét pod kontrolu a stavu remise, aby mohla vice ¢asu travit
s prateli a rodinou na chalup€. V noci nebo nad ranem se ji probouzi kie¢ovita bolest
bricha. Doma na bolest radéji nebere Zadné leéky, které ji nepredepiSe 1ékar. Bolest
ustoupila béhem dvou hodin. Hodnoceni bolesti podle VAS 0-10 je podle pacientky
6 n¢kdy 7. Nyni je pfi bolesti ordinovan Novalgin 1 mg i.v. Pacientka je schopna
samostatn¢ pecovat o stomii. O NJS stale peCuje zdravotnicky personal, pacientka

pouze pozoruje postup péce o sondu.

2.1.4.2 VyZiva, metabolismus

Pacientka uvadi, Ze dodrzuje bezezbytkovou dietu a vi, které potraviny ji

nedélaji dobre. Nyninékolik tydnt pocituje po jidle tlaky v bfise. Chutk jidlu ma, ale
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nechce prili§ jist, aby neméla velké mnozstvi stolice a nemusela casto ménit stomicky
sacek. Podavanou stravu v nemocnici mé rada, jen nyni neji polévky. Chrup ma
z ¢4sti vlastni. Na hornim i dolnim patfe jsou pevné uchycené zubni mustky. Neni
tedy mozné zubni nahrady vyjmout. Pacientka uvedla, Ze neni zvykl4 pit vice jak
jeden a pul litru tekutin denné. K hospitalizaci si pfinesla z domova nékolik lahvicek
sippingu, ktery ji nechutn4, ale je si védoma jejich prospéchu v nemoci. Poslednidva
dny nevypila ani jeden cely Nutridrink (200 ml). Objektivné ma pacientka snizeny
kozni tugor, jazyk lehce povlekly, BMI k dneSnimu dni je 18, coZ je hodnota
odpovidajici podvaze ptivysce 170 cm a 52 kg vahy. Od zavedené enteralni vyzivy je
o¢ekavana uprava nutri¢nich parametri béhem Sesti tydnli. Pacientka popisuje
velmi neprijemné drazdéni NJS v krku pfi polknuti jidla, piti nebo slin. Nékdy je ji na
zvraceni. Pacientce nyni podavame Nutrison AF, pti pocatecni rychlosti 20 ml/hod.

Vyzivu snési dobre, neuvadi pocity plnosti.

Nutri¢ni terapie je na odd€leni vkompetenci oSettujiciho 1ékare, ktery je
nutricnim specialistou. Nutri¢ni skore podle hodnoceni NRS je ve vSech bodech
ANO (viz ptiloha 1, Nutri¢ni hodnoceni), a je tedy nutna spoluprace s nutri¢nim

specialistou (na oddélent je jim oSettujici 1ékar pacientky).

Dle skore Northonové neni pacientka ohroZena vznikem dekubitu pfi

hodnoceni 28 body (viz ptiloha 1, Hodnoceni rizika vzniku dekubitd).

2.1.4.3 Vylucovdni

Pacientka ma jizZ 4 roky ileostomii, o kterou pecuje sama. Neméla zatim
zadné komplikace s péci. Se zaucenim jim pomahala stomicka sestra, na kterou méla
kontakt, ale ztratila ho. Poslednich né¢kolik tydnu sleduje objemnéjsi vydej stolice.
Musi ¢astéji menit sacky, nema vypousteéci a ma obavy z nedostatku pomucek, které
si prinesla. Nyni pouziva jednodilny systém od firmy ConvaTec, sacky jsou bez
vypustného systému. Tento systém ji bézné vyhovoval, je na n¢j zvykla. Nyni by
uvitala sacky vypoustéci. Stolice je bez primési krve a hlenu. S mo¢enim obtiZe nema.
Moc¢i maximaln€ 4x denn€. Sama zapisuje piijem tekutin a moc¢i do sbérné nadoby
pro kontrolu pfijmu a vydeje tekutin, méri i objem stolice ze stomie. Pacientka nema
pocit zmény vmnozstvi nebo primeési stolice ptfi zahajeni EV. Ujistila jsem

pacientku, co se stavu stomickych pomucek tyka, Ze na oddéleni je jich dostatek a
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muzZeme je poskytnout. Poceni je vnormé. Pacientka neuvadi zvySenou t€lesnou

teplotu v dobé¢ pred hospitalizaci. Nyni télesna teplota 36,5 °C

2.1.4.4 Aktivita, cviceni

Pred nastupem do nemocnice méla pacientka strach opoustét domov nebo se
prili§ vzdalovat, kdyby potfebovala vyprazdnit sacek. Obava se o jeho poskozeni
nebo odlepeni na verejnosti. Kdyz je ji dobre, jede rada na chalupu, kde pracuje
nazahradé¢, pred diagnostikovanim nemoci a pred operaci jezdila na kole.
Ze zavedené sondy je nervozni, boji se, Ze ji vytahne. Pokud je pacientka od vyZivy
odpojena, jde nekolikrat na dvir nemocnice koufit. Pohybuje se bez doprovodu.

Na pokoji si povidé o vareni se sousedkou.

Podle Barthelové — test zakladnich v§ednich ¢innosti — je pacientka nezavisla

na péci druhé osoby (100 bodti) — viz ptiloha 1, Test zakladnich vSednich ¢innosti.

2.1.4.5 Spdnek a odpocinek

Pacientka uvadi, Ze se v noci ¢asto budi pro kontrolu stomického sa¢ku a nyni
v i pro kontrolu NJS, nad ranem ji probouzi bolesti v okoli pupku. Béhem remise
nemoci spi klidné 6—8 hodin v noci a ptes den si chodi odpoc¢inout na 2 hodiny po
ob&dé. Posledni dva dny pred nastupem do nemocnice hodné leZela, citila se slaba a
nechtéla obtéZovat syna. Vnemocnici béhem minulé hospitalizace dostala na
vyzadani prasek na spani — nepamatuje si nazev. Prvni noci nynéj$i hospitalizace
nedostala 1éky na spani, pouze léky na bolest. Uvadi, Ze spala asi 2 hodiny v kuse.

Rada by si vice odpocinula.

2.1.4.6 Vnimdni— pozndvdni

Pacientka nemé poruchy vnimani, orientuje se v ¢ase a prostoru. Odpovida
priléhavé, otevienymi odpovédmi. Nosi bryle na ¢teni. Slysi dobie. Pacientka je
komunikativni, t&$i se, Ze si ji brzy ulevi. Uvadi, Ze je ,,ochotna vydrzet v§e“, aby ji

bylo Iépe, i kdyZ je nervozni, jak zvladne péci o stomii a NJS najednou.

Pro hodnoceni védomi pouZzito Glasgow Coma Scale, pacientka je pfi plném

védomi = 15 bodut (viz ptiloha 1, Hodnoceni védomi).
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2.1.4.7 Sebeucta, sebekoncepce

Pacientka je pres veskeré obtize pozitivné naladénd a ma optimisticky nahled
na zivot. Je rada za hospitalizaci na oddéleni, kde jiz leZela pied pal rokem. VErt, Ze ji
pomuUzeme a bude moci zase normaln¢€ fungovat. Pacientka je velmi ochotna a

spolupracuje bez problému.

2.1.4.8 PInéni roli — mezilidské vztahy

Pacientka Zije sama v byt€ a je prevaznou ¢ast Zivota schopna se starat o sebe
a rodinu bez vétsich potizi. Od diagnostiky onemocnéni vyzaduje v dobé zhorSeni
prabéhu nemoci pomoc syna, ktery dojizdi do Prahy, nebo ma pacientka moznost
prebyvat u néj vdomé. Nakupy ji musi nékdy prinést soused, ale to nema rada, chce
byt sobéstatna a nezavisla. Zatim odmitla veSkerou nabidku socialnich sluzeb.
Vnoucata jsou na studiich v cizin€ a jsou v kontaktu pouze telefonicky. T&€Si se na
léto, kdy budou spole¢n¢ na chaté. Do nemocnice podle predeslé dokumentace
dochdzi vtydnu syn. Kontaktni osoba je uvedena vdokumentaci a jedna se
o blizkého rodinného prislusnika. Syn je ochotny pomoci v péci o stomii i dalsi

invazivni vstupy, bude-li potieba.

2.1.4.9 Sexualita

Sexualitu jsem s pacientkou vzhledem k jejimu véku nereSila. Uvadi, ze od
doby co zemfel manzel (2005) zije sama, Zadného dalsiho partnera nehleda.

Z dokumentace je zndma informace o menopauze v 53 letech.

2.1.4.10 Stres, zdtéZové situace — zvldddni, tolerance

Pacientka ma pocit, Ze zvlada stres a neptiznivé zivotni situace dobie. Nema
dojem, Ze by stres mél vliv na jeji onemocnéni a byl spoustécim faktorem relapsu
nemoci. Nezvladala obdobi po smrti manzela, které bylo ne¢ekané. Nechtéla byt
sama a neum¢la si predstavit, jak vSe obstara bez jeho pomoci. Dostala od praktické
lékarky prasky (nevijaké), ty ale neuzivala. Nepfrislojito nutné. Nyni se trochu obava
zvladani péce NJS. Nevi, jak zvladnout péci o stomii se sondou. Obava se zvétseni
objemu stolice. Pacientka se zajima o péci o sondu, stale se opakujicimi otdzkami na

personal oddéleni se ujiStuje o pochopeni péce o NJS.
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2.1.4.11 Vira, presvédceni — Zivotni hodnoty

Pacientka neni prislusnikem Zadné cirkve a nadbozenstvi. Nevyslovila prani
duchovni pé¢e béhem pobytu v nemocnici. I pres to, Ze neni verici, chce navstévovat

nedélni mSe zde v kostele, ktery je soucasti nemocni¢niho komplexu.

2.1.4.12 Jiné

Pacientka se citi slab4, ale objektivné se pohybuje bez potizi. Vyzaduje
chozeni mimo oddélent, kouri pfiblizné 56 cigaret denné. Ma zavedeny PZK 3. den,
NIJS 2. den. Pacientka je dle testu ve stfednim riziku padu pti poctu 5 bodd. (viz

ptiloha 1, Zhodnoceni rizika padu).
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2.2 Osetrovatelské problémy

Béhem hospitalizace pacientky byla stanovena rada oSetfovatelskych
problémi, které vyplivali z jejiho aktualniho zdravotniho stavu. Pro zpracovani mé
bakalarske prace jsem si zvolila dva stéZejni oSetrovatelské problémy, které jsou nize
uvedené. Tyto problémy jsou Uzce spojeny s tématem této prace a je na nich mozné
nazorné ukazat, jak probiha oSetrovatelska péce u konkrétniho pacienta s NJS, bez

doporucenych postupil a standarda.

2.2.1 Péce o nasojejunalni sondu

Nasojejundlni sonda je jednou zmozZnosti podavani enteralni vyzivy
nemocnym. Jednou z indikaci zavedeni je chronické onemocnéni Morbus Crohn-
chronicky strevni zanét. To byva doprovazeno malnutrici, ktera vSak muize mit
nepriznivy vliv na medikament6zni lé¢bu onemocnéni. Proto je v pripadé Crohnovy

nemoci s malnutrici enteralnivyziva soucasti komplexnilécby v obdobirelapsu. [29]

Podavani enterdlni vyzivy cestou NJS neni indikaci khospitalizaci
v nemocni¢nim zarizeni a je mozné pecovat o NJS vdomaécim prostredi. Pred tim,
neZz je pacient propustén, musi mit zakladni znalosti a védomosti v oblasti péce
o NJS. Edukace pacientti probih4 individualné a je zavisla na standardech oddé¢leni
a schopnostech pacienta. Pro péc¢i o nasojejunalni sondu neni stanoven zadny
jednotny postup, a proto se vtéto ¢asti opirdm predevSim o zkuSenosti z praxe

a zvyklosti oddéleni.

Propusténi pacientky bylo mimo jiné zavislé na jejich schopnostech zvladat
samostatn¢ proplachovani, odpojovani, napojovani NJS a ovladani davkovaciho
zatizeni. Pacientka vzhledem k véku a slabsi jemné motorice prstd nezvladala tyto
ukony, jak bylo o¢ekavano. Prvni dva dny zavedeni NJS pacientka sledovala postupy
pfi proplachovani sondy a napojovani vyZivy za slovniho doprovodu oSetfujicich
sester. Treti den zavedeni (4. 2.), jsme spolecné s pacientkou vytvorily
harmonogram nacviku péce o NJS. Na kazdy den planované hospitalizace jsme
urcily kroky v péci o NJS, které se musi naucit véetné€ dne sestaveni planu. Rozpis
jsme pripravily i zdavodu, Ze kazda sestra na oddéleni ma jiny rytmus a zpisob
edukace. Pacientka méla z po¢atku pocit, Ze si musi pamatovat, co jak ktera sestra

chce. Zde je dulezita profesionalita sester a jejich schopnost empatie a porozumeéni.
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Sestra musi mit i v takovém pripad€ dostatek trp€livosti a byt ohleduplna, opa¢né

chovani muiiZe vést ke ztrate€ zajmu a motivace pacienta v sebepéci.

Pacientka byla aktivni a v pribéhu hospitalizace a edukace si pfipravovala
vlastni ndvod a jakysi ,,tahak“, o ktery se mohla opirat v ptipad¢ potieby vdomacim

oSetreni.

2.2.1.1 Technika proplachu sondy

vvvvvv

pravidelné proplachovani. Pfi nedostate¢ném proplachovani hrozi jeji ucpani. Proto
je pred propusténim do domaéciho oSetfeni nutné, aby si pacienti tuto ¢innost
osvojili. Odborna literatura k proplachu doporucuje cistou vodu. Driive byla
doporucovana k proplachu Coca-Colou jako prevence ucpani NJS. Vliv Coca-Coly a
jinych sycenych népoji nebyl studiemi potvrzen. [13] U pacientky je pouzivan

k proplachu sterilni fyziologicky roztok, dle pozadavku oSettujicich 1ékai oddéleni.

Daéle zde uvadim rozplanovani nacviku péce o NJS pro kazdy. Existence
minimalniho mnozstvi informaci, které by definovaly, jak postupovat v péci o NJS,
je divodem mého neodkazovani na pouZitou literaturu. Vychazim ze zkuSenosti a

standardnich postupd oddéleni, kde byla pacientka hospitalizovana.

2.2.1.2 Priprava pomiicek a technika proplachu fyziologickym roztokem

S ohledem na nervozitu a Spatnou jemnou motoriku bylo nutné si na
procvicovani jednotlivych krok(i vymezit dostate¢ny casovy prostor ze strany
personalu. Prvnim krokem byla pfiprava prostoru a pomucek pro proplachovani
sondy. Pacientka proplachovala sondu v sedu u lizka a pro dostate¢né velky prostor
na pomitcky se pouzivala servirovaci ¢ast no¢niho stolku. Pomtcky (fyziologicky
roztok uzavireny kombi zatkou, ndhradni kombi zatky, stfikacky o objemu 20 ml,
redukce EnFit konektoru) jsou dle zvyklosti oddéleni pro kazdého pacienta
pfipraveny na no¢nim stolku. Fyziologické roztoky, které jsou pouZivany pro
proplach NJS jsou oznaceny Stitkem s identifikaénimi 0daji pacienta, datem a
hodinou otevieni fyziologického roztoku (FR) a informaci, kéemu je roztok
pouZzivan. Pomucky jsou na stolku pacienta uchovany vemitni misce a pacienti je

maji 24 hodin denné k dispozici, aby se mohli v ptipadé¢ potieby odpojit od vyZivy.
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Fyziologicky roztok se méni 1 x za 24 hodin, strikacka na proplach 1 x za 24 hodin

nebo pfti jejim znecisténi (upadnuti na zem, nesterilnim uloZeni zpét do obalu).

Proplach 10 ml fyziologického roztoku probihé po vypnuti nebo pozastaveni
davkovaci pumpy, kterou zatim ovlada sestra. Pacientka zavedla stfikacku
sproplachem FR do redukéniho konektoru na trojcestném kohoutu, poté je
fyziologicky roztok pomalu a plynule aplikovan do sondy. Pri proplachu muze dojit
k pocitu drazdéni vkrku a nuceni k polknuti na prazdno. Pro piijemnéjsi pocity
béhem proplachu je mozné naplnit Gsta napojem a pti aplikaci proplachu ho
polknout. Trojcestny kohout by mél byt v poloze tak, aby FR nebyl vtlatovan do ¢asti
davkovaciho setu smeérem k pumpé. Po aplikaci roztoku je potieba dat kohout do
polohy, tak aby tekutina nevytékala zpé€t z kohoutu a nedoslo k pottisnéni odévu. Je
dobré, aby enteralni vyZiva zatékala do zavit konektort (na trojcestném kohoutu a
na koncové ¢asti sondy). Muze dojit ke slepeni ¢asti zaviti k sobé a nasledné k velmi
tézkému oddélovani (odSroubovani) téchto ¢asti od sebe. V pripade, Ze se tak stane,

je vhodné zavity oplachnou pomoci stiikacky a sterilniho FR.

Procvicovani pripravy proplachu a nataZzeni roztoku do strikacky jsme
spole¢né s pacientkou béhem dne opakovali celkem 5x. To je nad rdmec nutnosti
proplachovani, ale vzhledem k tomu, Ze je pacientka kuracka, bylo ji umoznéno
odchazet na cigaretu. Proplach je doporucovan vintervalu 4 hodin, 10ml
fyziologického roztoku, nebo pti kazdém odpojeni od vyZivy. PouZité mnoZstvi

proplachu je zaznamenavano do celkového piijmu tekutin.

2.2.1.3 Uzavreni a odpojeni NSJ pri zachovdni sterility konektort

4. den po zavedeni NJS bylo nutné pacientku naucit odpojeni sondy od
davkovaciho setu vyzivy, spravné uzavieni NJS, uloZeni — ukonceni konce

davkovaciho setu. Tyto kroky plynule navazuji na nacvik péce ze tretiho dne.

Pacientka pokracovala v nacviku proplachovani NJS a prvni odpojeni od
vyzivy ukazovala oSetfujici sestra, pacientka si zapisovala postup. Odpojeni od
davkovaciho setu od sondy mize byt naro¢né v piipad¢, kdy je konec¢na ¢ast kratka a
spojovaci zavit je v urovni obli¢eje. Pro pohodlnou manipulaci je idealni pokud je

sonda dostate¢n¢ dlouha a pacient na uzavér sondy vidi; tedy je-li délka sondy od
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nosu minimaln¢ 20 cm a vice. V opa¢ném pripade je pfi odpojovani vhodné pouzivat

zrcadlo.

Zavedena sonda u pacientky méla idealni délku a bylo mozné odpojovéanibez
pouZiti zrcadla. PouZzita sonda znacky Flocare mé integrovany uzaver na své konecné
¢asti. Ten ovSem pii pozadavku na sterilitu neni mozné pouzivat, jelikoZ pti béZném
dennim rezimu je volny uzavér v kontaktu s nesterilnim prostredim. K ukonceni
sondy je vyuZivan konec, kterym je uzavirana proplachovaci ¢ast trojcestného
kohoutu. Tento krok je velmi naro¢ny pro zapamatovani si postupu a zachovani

sterility koncovych ¢asti sondy a davkovaciho setu.

Pred samotnym proplachem a zacatkem odpojovani musi byt davkovaci
pumpa vypnuta nebo pozastaveno davkovani vyzivy (v pfipadé pacientky je zatim
pumpa ovladana sestrou). Pacientka proplachla sondu za dodrZeni sterilni
podminek a nasledn€ odpojila davkovaci set od NJS sondy. K uzavieni sondy je
pouzivan uzaviraci konektor zproplachovaciho kohoutu, ktery je kompatibilni
s EnFit konektorem sondy. Konec setu, ktery byl napojen do sondy se nasledné
napoji do trojcestného kohoutu, kdy vznikne na setu smycka. Toto je jeden ze
zpusobll zachovani sterility vSech koncovych ¢asti sondy a davkovaciho setu.
Pacientka dle dokumentace zvladala tyto kroky bez vétSich obtizi. Ve vecernich

hodinach zvladla celkovy proplach a odpojeni bez potizi za dohledu no¢ni sestry.

2.2.1.4 Fixace NSJ a jeji polohovdni

5. den zavedeni NJS byla planovana vymeéna fixacni naplasti, zména polohy

NJS v dutin€ nosni.

Pacientka méla na tento den planovanou navstévu syna, a proto jsme se
domluvily, Ze vyména naplasti a polohovani sondy budou provedeny za pritomnosti
syna. Pfi vyméné néplasti je nejvetsi riziko vzniku komplikaci — vytazeni sondy
a dislokace sondy do Zaludku. V odpolednich hodinach za pritomnosti a spoluprace
syna byla provedena vymeéna naplasti a polohovani NJS. Nejprve pacientka sama

proplachla NJS a odpojila sondu od davkovaciho setu.

Vyména fixa¢ni naplasti by méla probihat pred zrcadlem. To jsme pacientce

poskytli k 1zku. Pro fixaci je pouZivana papirova odolna naplast vyrobena primo pro
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fixaci sond (viz obrazek 9). Celou vyménu naplasti provedla pacientka podle pokynt
sestry a za pomoci syna. Nejprve bylo nutné odstranit plivodni néplast, k tomu je
vhodné pouzit alkohol ¢ilihobenzin, ktery pomuze odstranit lepidlo z pokozky nosu
a zbytky naplasti ze sondy. OSettujici personal musi mit informace o alergiich! Neni
vhodné naplast odstfihavat ntzkami, nebot hrozi mechanické poSkozeni NJS.
Pacientka si také zménila polohu NJS a fixovala sondu tak, aby svou plochou byla
oprena o spodni ¢ast nosni priduchy. Polohovani NJS je vhodné provadét pri
vymeéné fixacni naplasti nebo jedenkrat tydné. Néplast je vSak mozné ménit dle
potfeby. Syn pacientky se aktivné podilel a je schopny dopomoci pfi vyméné

naplasti.

2.2.1.5 Edukace a postup pri ucpdni nasojejundlni sondy

Béhem zavedeni NJS miiZe dojit k ucpani sondy. Nejefektivnéjsi prevenci je
pravidelné proplachovani sondy kazdé 4 hodiny a pfi kazdém odpojeni. V pripade,
Ze je sonda odpojena od vyzivy na déle jak hodinu, je doporucovano pacientim
opakovat proplach pred spusténim vyzivy. Pokud nejde proplach aplikovat volné
nebo pist stiikacky stlacujeme pies odpor, miiZe se jednat o priznak ucpani NJS.
V takovém pripad¢ je vhodné proplachovat sondu vétSsim objemem fyziologického
roztoku (2 x 10ml fyziologického roztoku) nebo proplachnout sondu FR
s rozpu$ténym lékem obsahujicim pankreatické enzymy. [13], [32]. Tento postup je

nutné projednat s [ékarem.

Pokud nejde aplikovat proplach siln€j$im stlaCenim pistu strikacky nebo
hlasi-li pumpa ucpanije potieba nejprve zkontrolovat, zda je v pribe¢hu davkovaciho
setu otevreny trojcestny kohout a zda nedo$lo k mechanickému poskozeni setu
(zalomeni, skiipnuti atd.). Pokud neni set voln€ prichozi je nutné se co nejdrive
pokusit sondu zpriichodnit. Jednou moznostijejizzminéné aplikace pankreatickych
enzymu do sondy, kde se nechaji alespont 30 minut pusobit, nebo pouziti ohratého
fyziologického roztoku ve vodni lazni. ZkuSenost je takova, Ze je pro zpriichodnéni
sondy nutné vyvinout vétsi tlak na pist stiikacky. Zde ovSem hrozi jeji protrzeni ve
vy$8ich polohach. V pripadé netspé$ného pokusu o proplachnuti je nutné sondu
vyndat a pripadné zavést novou. [13, 32]. Pacientce byl poskytnut kontakt
na oddéleni, kam je mozné se obracet v pripadé dotazl a jakychkoliv potizi. Tato

sluzba je dostupna 24 hodin denn€ 7 dniv tydnu.
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2.2.2 Ovladani technickych pomiticek pro davkovani vyzivy
NSJ

Na ceském trhu je nékolik druhl enteralnich pump. Nejpiijemnéjsi pro
mobilni pacientky jsou ty, které maji malou hmotnost a jejich odolnost a technické
parametry umoziuji volny pohyb. [29] Pacientka méla nejvétsi obavy z manipulace
s enteralni davkovaci pumpou. Pro jednodussi orientaci a zachazeni s pumpou jsme
pacientce poskytli pumpu od firmy Nestlé, na které je mozné nastaveni ¢eského
jazyka. Prace senterdlni pumpou byla dalsim krokem, ktery musela pacientka
zvladnout, aby mohla byt propusténa do domaciho oSetfeni. U starSich pacientd je

ovladani technickych pomitcek velkym tskalim oSetfovatelské péce.

2.2.2.1 Zdkladni ovldddni enterdlni pumpy, prdce s ddvkovacim setem a

vakem s vyZivou

6. den po zavedeniv dopolednich hodinéch bylo nutné vymeénit davkovaci set
a vak s vyzivou. Cile podle pripraveného individualni planu byly: spolehlivé vypnuti
a zapnuti enteralni pumpy, vyména davkovaciho setu. Do tohoto dne bylo ovladani

enteralni pumpy a vymeéna vaku s vyZivou v péci oSetrujici sestry.

Davkovaci sety musi byt vzdy kompatibilni s vyrobcem pumpy. Idealni by
bylo pristupovat k volbé pomicek vZdy s ohledem na schopnosti a vék pacienta.
OSetfujici personal by mél zvolit, které funkce pumpy je nezbytné pacienta naucit,

protoZe ne vSechny funkce jsou vdomécim oSetteni potiebné.

V predeslém dni si pacientka pfipravila ndkres pumpy, jednotliva tlacitka a
jejich funkci si popisovala pribézné béhem ndacviku jednotlivych krokd péce.
Kenteralni pumpé tohoto vyrobce existuje pfiru¢ni manudl, ktery maji pacienti
k dispozici. Nékterym pacientdim vSak vyhovuje si udélat svdj vlastni manual
s popisem jednotlivych funkci. To by mé€l oSetfujici personal respektovat a byt
napomocen pii jeho tvorbe. Vypnuti a zapnuti pumpy probihd dlouhym stiskem
tlac¢itka ON/OFF. To ned€lalo pacientce vetsi obtiZe, o spravném ovladani ji
informoval i zvukovy signal, ktery vypnuti a zapnuti pumpy doprovazi. Pred
vymenou setu a vyZivy je nutné provést proplach a odpojeni sondy od vyzivy.

To pacientka zvlada s drobnymi nedostatky sama za dohledu oSetfujici sestry.
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Odpojeni davkovaciho setu od sondy pri vymeng je preventivnim opatienim.
Pfinarocné manipulaci s mnoha hadi¢kami mutze dojit k neamyslnému vytazeni
sondy ¢i poSkozeni n¢kterych ¢asti sondy nebo setu. Dle zkuSenosti a finanéni
narocnosti je pacientim oddéleni doporuc¢ovana vymeéna davkovaciho setu vzdy
s vyménou vyzivy a to 1 x za 24 hodin. To je i doporu¢eni uvedené na obalu vyrobcem.
[28] Pokud potrebuji pacienti vymenit vyzZivovy vak 2 x a vicekrat za 24 hodin
doporucujeme pouzit stejny davkovaci set. Pacientka ma nastavené davkovani
Peptamenu AF 500 ml na 80 ml za hodinu s no¢ni pauzou od 22:00-7:00. Béhem 24
hodin je tedy nutné vyzivu ménit dvakrat az trikrat. Davkovaci set je vyménovan
pravidelné kazdé rano. Pacientka zvladala vyménu setu bez vétSich obtiZzi, sety jsou
vyrobeny tak aby bylo jasné zretelné, ktery konec patti do vyzivy (konec je vybaven
plastovym bodcem pro snazsi zavedeni pres tésnici uzavér vyzivy). Nejvetsi uskali
vymeény je pii umistovani davkovaciho setu do enteralni pumpy. Pacientka se bala
poskozeni setu nebo pumpy, ale pro spravné umisténi je potieba pouzit lehce vetsi
silu a set pevné€ umistit. Vzhledem k ¢asové naro¢nosti bylo vytlaceni vzduchu ze

setu pacientce pouze ukazano a domluveno praktické procviceni na dalsi den.

2.2.2.2 Odvzdusnéni ddvkovaciho setu

Navazujicim krokem z predeslého dne bylo odvzdu$néni z davkovaciho setu
— nataZeni vyzivy do davkovaciho setu, k tomu slouzi specidlni program ovladany
tlac¢itkem na pumpé. Postup vytlaéeni vzduchu zdavkovaciho setu se provadi
v piipadg, Ze je set vymenén nebo je do setu natazen vzduch pumpou piinedostatku

vyzivy ve vaku. Enteralni pumpy maji pro tento proces integrovany program. [28]

Pacientka napojila davkovaci set do vaku s vyzivou a upevnila do pumpy,
pumpa musi byt vrezimu zapnuti. Konec vyZivového setu se pred vytlacenim
vzduchu nenapojuje na sondu, ale ponecha se voln¢ bez napojeni. Ke spusténi
programu natazeni vyzivy do setu se pouZziva konkrétni tlacitko. Pacientka si
zakreslila tlacitko do nakresu pumpy a popsala. Program je nastaven na délku setu a
automaticky se zastavi. Je nutné zkontrolovat, zda byl vzduch skute¢n€ vytlacen a
zda je vyZiva aplikovana do setu. Poté je mozné davkovaci set napojit konektorem na
sondu. Pritomnost vzduchu vsetu vmisté pred pumpou (mezi vakem vyzivy a
pumpou) zapri¢ini zastaveni davkovani vyzivy a varovné hlaSeni pumpy o jeho

pritomnosti. V pripad€, Ze je vzduch vsetu za pumpou, mohou vzniknout
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komplikace spojené s mnozstvim vzduchu ve stfevé (nejcastéji se jedna o pocity
plnosti, nadymani a plynatosti). Aby byla pacientka pfipravena na pohyb vdomacim
prostiedi, byla pumpa sundana z infuzniho stojanu a pacientka nacvi¢ovala pohyb
s davkovaci pumpou v prirucni taSce, kterou ji prinesla rodina zdomova. To, Ze
nemusi pacient shanét infuzni stojan a pumpa nemusi byt ve svislé poloze, je
nepostradateln€ dobrou vlastnosti — mnoha dal$im pacientiim se velmi ulevi stejné
jako pacientce. Pacientka navzdory prvnim nezdariim a pomalej$imu tempu vladala

ovladani enteralni pumpy bez obtizi.

OSetrujici lékat po konzultaci s pacientkou a oSetiujicim personalem schvalil
dimisi na 10. 2. Posledni dva dny hospitalizace bylo nutné vénovat opakovani a
kontrole dodrzovani aseptického postupu pii pé¢i o sondu, kterou provadi

samostatn¢ pacientka.

2.2.3 Propusténi a dlouhodoba péce o nasojejunalni sondu

Vzhledem k edukaci vpéci o NJS, ktera probihala po dobu hospitalizace,
nebylo pfi propusténim nutné provadét dalsi edukaéni kroky v tomto smeru. Nutné
bylo pacientku materialné vybavit pro zvladnuti péce o NJS vdoméacim prostiedi.
Pacientka trpi chronickym onemocnénim, k némuz patfii relapsy choroby, které se
nepravideln€¢ opakuji. I vtomto ohledu je pacientka zkuSend a zna pribéh

onemocnéni.

Pro propusténi do domaciho oSetreni byla pacientka vybavena recepty na
1éky potiebné pro 1é¢bu onemocnéni a na enteralni vyZivu na nasledujicich 14 dni.
Tu je mozné vyzvednou v jakékoliv 1ékarn€. Je vSak nutné pocitat s tim, Ze 1ékarny
nemusi byt vybaveny dostatecnym mnozstvim pozadovaného pripravku a EV musi
byt objednany. Vzhledem k tomu, Ze byla pacientka propusténa o vikendu, vybavili
jsme ji vyZivou na 24 hodin pro ptipad, Ze by nesehnala vyzivu vI1ékarn¢. Dalsi
recepty jsou vydavany na zakladé kontroly oSetfujicim lékafem. Pacientka je
objednana do ambulance gastroenterologa a datum je uvedeno v propoustéci
zpravé. Vramci kontroly jsou provadény mimo jiné kontrolni odb€ry krve na
biochemické vySetieni a krevni obraz. Po propusténi z nemocnice je doporucovano

nahlasit se praktickému Iékari do tii dnii.[35]
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2.2.3.1 Medikace

Pacientka byla sezndmena s naordinovanou terapii léky pro p.o. podani.
Chronicka medikace pfi 1écbé Detralexem byla ponechana. Nove pacientka bude
uzivat Medrol 16 mg 1tbl. p.o. 1-0-1 do dal$i kontroly. Entizol 500mg 1 tbl. p.o. po 8
hodinach do dobrani baleni. [35]

2.2.3.2 Dietni opatreni

Pacientka dale obdrzela recepty na sipping produkty, nebot je nastavena
exkluzivni vyziva. Jedinym zdrojem vyzivy tak bude podavani enteralni vyzivy cestou
NIJS a sipping. Rychlost podavani vyzivy 80—100 ml/hodinu s no¢ni pauzou od
22:00-6:00, sipping je doporucen 3x denné. V piipadé, Ze by pacientka méla
nezvladatelnou chut, je 1ékafem dovolen Cisty masovy vyvar. Vhodné tekutiny jsou

nesycena, neslazena voda, slabé ¢aje v mnozstvi 2—-3 litry denné¢.[35]

2.2.3.3 RezZimovd opatreni

Pacientka byla informovdna o nutnosti rezimovych opatreni
doporucovanych pfizavedeni NJS: nezvedat t€¢zké predméty, vyvarovat se ndro¢nym
doméacim pracim, sportovnim aktivitdim — neni v§ak nutny klid na lGzku. Vhodné

jsou prochazky dle moznosti pacientky.[35]

2.2.3.4 Vybaveni pomiickami

Oproti podpisu pacientky je ji zapljcena enteralni pumpa s prisluSenstvim
anavodem v Ceském jazyce. Pacientka je také vybavena dostate¢nym mnozstvim
pomicek na 14 dni (fyziologické roztoky, stiikacky, kombi zatky, fixa¢ni naplasti,
redukce k EnFit konektoriim). Po kontrole 1ékafe a nastaveni dalsi terapie bude
pacientka opé&t vybavena potifebnymi pomtckami dle aktudlniho stavu. Rodina a
pacientka byla informovana, zZe v ptipadé jakychkoli problémi se mohou obratit na
oddeleni kde je péce poskytovana 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu. Stomicka sestra
vybavila pacientku jednodilnym vypoustécim systémem stomickych sackd.
Pro ptipadnou pomoc v péci o stomii byl pfedan kontakt na stomickou sestru

nemocnice. Dalsi vybaveni pomiickami je v rezii praktického lékare pacientky. [35]
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3. Diskuze

Nasojejundlni sonda je nedilnou soucasti 1écebnych postupli u nékterych
vaznych onemocnéni. Jeji pfinos je neopominutelny a melo by byt v zajmu 1ékar,
sesterského persondlu a samotného pacienta, aby zavedena nasojejunalni sonda

plnohodnotné€ a co nejdéle slouzila. K tomu je potieba kvalitni péce.

Na zakladé studia materiald pro vytvoreni bakalarské prace se domnivam, zZe
oSetrujicimu personalu stale chybi zdroje pro ziskavani informaci v oblasti péce o
NIJS. Pokud nahlédneme do odborné literatury ¢eskych autord, najdeme kapitoly,
které se zaméruji na enteralni vyZivu komplexné, zminuji moznosti v podavani
vyzivy, indikace a kontraindikace EV a jeji komplikace. Autofi poukazuji a resi
problematiku NJS z pohledu lékaiské péce. Doporuceni a jednotnd ustanoveni,
ktera by se tykala pouze oSetrovatelské péce, nejsou pro ¢eskou odbornou spole¢nost
dostupna v takovém rozsahu, ktery by byl podkladem pro zpracovani standard.
Mnoho informaci o postupech v pé¢i, které v praci uvadim, vychazi z postupt, které
jsou standardni na odd€leni gastroenterologie, kde pracuji. Tyto poznatky jsem

doplnila ze zahrani¢nich zdroju, které vychézeji z mensich odbornych studii.

ESPEN jako zastupce evropskych statll voblasti enteralni vyzivy, zatim
nevydal zadny konsensus doporuc¢enych postupti v péc¢i o NJS sondu. Z dostupnych
zdrojti jsem zjistila, Ze aktualné& neprobiha v Ceské republice vyzkum ¢&i jiné $etfent,
které by pomohlo ¢eskym sestram dosahnout relevantnich vysledkt a nasledného
doporuceného postupu. A nejsou na tom o nic lIépe ani ¢eSti pacienti se zavedenou
NJS. Ti odchézi znemocnice pouze (a snad) sinformacemi, které ziskali od
oSetfujiciho persondlu. Presto, Ze je trh zahlcovan novymi nebo inovovanymi
produkty voblasti enteralni vyzZivy, nemaji pacienti k dispozici uceleny manual,
edukacni materidl, ktery by slouZil jako opora vdomacim oSetfeni. Podle mého
nazoru by informace ziskané ze zahranicni literatury a mensich studii mohli slouzit
jako zakladni kdmen pro vytvoreni doporucenych postupli nebo jako inspirace pro
zahéjeni vyzkumu na tizemi CR. Takovym materidlem mohou byt guidelines kliniky
v Anglii, National Collaborating Centre for Acute Care (UK). Takto zpracované
doporuceni neni na izemi CR volné dostupné. StéZejni problém, ktery si myslim, ze
by mél byt zpracovana do jednotného doporuceni je problematika proplachovani

NIJS. Bé€Znym postupem v ¢eskych nemocnicich je proplach NJS prevarenou vodou
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nebo pouziti jiné tekutiny jako je naptiklad ¢aj a Coca-colou — a to bez ohledu
na zdroje jako Clogged feeding tubes a Clinicians Thron, které zminuji rizika
proplachu témito tekutinami. Pracovni skupina pro podavani lé¢iv sondou pii CLK
JEP zpracovavd a poskytuje zdravotnimu persondlu dilezit¢ informace

v problematice podavani léciv do sondy; nejen nasojejunalni.

Na zéakladé zkuSenosti se domnivam, Ze informace, které poskytuji, nejsou
v praxi prili§ zohledniovany. Dalsi zpracovani problematiky péce o NJS a studie
zahrani¢ni literatury jsou podle mého nézoru nutnosti kdosazeni kvalitni

oSetrovatelské péce o nasojejunalni sondu.
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4. Zaver

V teoretické ¢asti své bakalarské prace jsem se pokusila shrnout informace
tykajici se péce o NJS. Informace, které se tykaji prfimo oSetrovatelské péce, nejsou
k dispozici. Pro vytvoreni prace bylo nutné ¢erpat z osobni zkuSenosti z pracoviste,
kde se NJS zavadi a kde je poskytovana edukacni péfe pacientlim, ktefi s NJS
odchazi do domaciho oSetfeni a dale dochazi na kontroly pouze ambulantné.
Domnivam se, Ze uvedené informace by mohly byt vyuZity pro zpracovani
jednoduchého informac¢niho materidlu, ktery by mohl slouzit pacientim

i oSettujicimu personalu jako voditko vhodné péce o NJS.

Druhym cilem bylo zpracovani prehledné brozury, kter4d by mohla byt
vyuZivana jako informacéni material v nemocni¢nich a ambulantnich zafizenich.
Tento material miZe slouzit jako inspirace pro jednotlivé instituce, distributory a
vyrobce k vytvoreni vlastnich materialt. Prehledné shrnuti informaci pomiiZe pti
profesionalni edukaci pacientl v dne$ni dobé, kdy je nedostatek casu a personalu,
ktery nese kompetence oSetrovatelské péce o NJS. Tato broZura je volnou piilohou

mé prace.

Domnivam se, Ze se mi podaftilo splnit oba stanovené cile.
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Seznam pouzitych zkratek

ATD
ARO
ATB
BMI

CA
CRP
CLK
CLKJEP
DF
DEPH
ESPEN

EU
EV
FF

g
GEDSA

GIT

Ch

IBD

JIP
m/OsM/1

mg

min.
ml/h
napr.
NGS
NJS

pH

a tak dale

anesteziologicko-resuscita¢ni odd€leni

antibiotika

Body mass index

Celkové anestezie

C-reactive protein — C-reaktivni protein

Ceska lékarska komora

Ceska lékarska komora Jana Evangelisty Purkyné
dechové frekvence

di-2-ethylhexyl ftalat

Evropska spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus
The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
Evropska Unie

enteralni vyZiva

fyziologické funkce

gram

Global Enteral Device Supplier Association

Asociace dodavatelli globalnich enteralnich zarizeni
gastrointestinalni trakt

cherriere

inflammatory bowel dinase — nespecificky strevni zanét
jednotka intenzivni péce

osmoticka koncentrace na litr tekutiny

miligram

minuta

mililitry za hodinu
napriklad
nasogastricka sonda
nasojejunalni sonda
puls

power of hydrogen — sila vodiku
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PND
PUR

PV

PVC
PZK
RTG
SKVIMP
TK

TT

TF

tj.

wC
WHO

peroralni nutri¢ni doplnék
polyuretan

parenteralni vyZiva
polyvinylchlorid

periferni Zilni katétr
rentgen

Spolec¢nosti klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce
télesny tlak

télesna teplota

tepova frekvence

toje

water closet — toaleta

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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