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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva znalostmi sester v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s
enterdlni vyzivou. Prace je rozdélena do dvou casti, ¢ast teoretickou a empirickou. Cilem
zavéretné prace je zmapovat znalosti sester v oblasti enteralni vyzivy. Piipadné zvysit
informovanost prostiednictvim odbornych Skoleni sester a zabranit nezadoucim u¢inkim
v podavani enterdlni vyzivy, které mohou nastat pfi nevhodnych oSetfovatelskych

postupech u pacientil s enteralni vyzivou.

Teoreticka ¢ast bakalafské prace se zabyva typy a druhy umélé vyzivy, zpisoby aplikace,
jeji indikace 1 kontraindikace a mozné¢ komplikace, které mohou nastat pii podavani
enteralni vyzivy pacientim. Empiricka ¢ast zavérecné prace je zpracovana kvantitativnim
vyzkumem, obsahuje vysledky vyzkumného Setieni a ndsledné porovnani s vysledky
podobnych praci. Metoda: Dotaznikové Setfeni - na zdkladé¢ nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni, které bylo anonymizovéano. Vysledky: Celkem bylo rozdéno 140
dotaznikii. Celého Setieni se nakonec zucastnilo 102 respondentl. Navratnost z celkového
poctu dotaznikti byla 72,85%. Vétsina dotazovanych 99 (97,06%) ma spravnou piedstavu o
tom, co znamend pojem enteralni vyZziva. Skupina respondentll v poctu 60 (58,82%) ma
znalosti v otazce, jakd je pocateni rychlost kontinulani vyzivy. Taktéz skupina 65
(63,73%) dotazovanych odpovédé€la spravné v otdzce proplachu sondy. Sestry nemaji
dostate¢né znalosti v postpyloricky podavané stravé a mozném vyskytu VAP v poctu 24
(23,53%). Zavér: Zamérem bakalatské prace bylo zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti
péce o pacienty s enterdlni vyzivou. Sestry jsou zodpovédné za spravnou aplikaci, pribeh,
manipulaci, oSetfeni enteralni vyZzivy, a proto by mély mit dostatecné znalosti. Diilezité je,
aby sestry mély dokonaly piehled o postupech v oSetfovatelské péci a mohly tak spolecné

s 1€kati tvofit tym, na ktery se 1ékafi mohou spolehnout.

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the knowledge of nurses in the field of nursing care for
patients with enteral nutrition. The work is divided into two parts, the theoretical part and
empirical part. The aim of the final thesis is to map the knowledge of nurses in the field
of enteral nutrition. Alternatively, increase awareness through professional training of
nurses and prevent adverse effects in the administration of enteral nutrition that may occur

with inappropriate nursing procedures in patients with enteral nutrition.



The theoretical part of the bachelor’s thesis deals with the types and types of artificial
nutrition, methods of application, its indications and contraindications, and possible
complications that may arise during the administration of enteral nutrition to patients.

The empirical part of the final thesis is processed by quantitative research, it contains the
results of a research investigation and subsequent comparison with the results of similar
works. Method: Questionnaire survey - based on a non-standardized questionnaire survey
that was anonymized. Results: A total of 140 questionnaires were distributed. In the end,
102 respondents took part in the entire survey. The return rate from the total number of
questionnaires was 72,85%. Most of the respondents 99 (97,06%) have a correct idea of
what the term enteral nutrition means. A group of respondents in the number of 60
(58,82%) has knowledge on the question of what is the initial rate of continuous nutrition.
Also, a group of 65 (63,73%) respondents answered correctly in the probe flushing
question. Nurses don’t have sufficient knowledge of the post-polyric diet and the possible
occurrence of VAP in the number of 24 (23,53%). Conclusion: The aim of the bachelor’s
thesis was to find out what knowledge nurses have in the field of care for patients with
enteral nutrition. Nurses are responsible for the correct application, course, manipulation,
treatment of enteral nutrition and therefore should have sufficient knowledge. It is
important that nurses have a perfect overview of the procedures in nursing care and can

thus, together with doctors, form a team that doctors can rely on.
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Seznam zkratek

ASPEN americka spole¢nost parenterdlni a enteralni vyzivy
BMI body mass index

HCD horni cesty dychaci

CO, oxid uhlicity

ESPEN evropska spolec¢nost klinické vyzivy a metabolismu
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GIT gastrointestinalni trakt
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1 UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Znalosti sester v oblasti oSetfovatelské
péce o pacienty s enteralni vyzivou.”“ Zvolila jsem toto téma z divodu mého vlastniho
zajmu a prace na internim oddéleni, kde s takovymi pacienty pfichazime do kontaktu. Ve
zdravotnickém zafizeni a v oSetfovatelské péci by se mél klast diiraz nejen na diagnostiku a
1éCbu, ale 1 na uspokojovani potieb pacienta podle Maslowovy pyramidy lidskych potieb.
Nasim cilem by mélo byt, aby pacient z nekomfortniho Zivota se sondou mohl Zit alespoi

do jisté miry spokojenym Zivotem a stravil ¢as co nejlépe.

Jednou z nejdulezitéjSich zakladnich potfeb Cloveka je vyziva a je ji vénovana stale veétsi
pozornost. Vhodna strava pozitivné ovliviluje pribéh 1écby, kvalitu zivota a pfispiva
k rychlej$i 1é€bé onemocnéni a zamezuje vzniku dalSich komplikaci. Dulezité je vcas
zahdjit nutricni podporu, a to lze n¢kolika zplsoby, mezi neinvazivni patii pfirozeny
peroralni piijem, a pokud neni mozny, je zahdjena uméla strava. Um¢la strava je podavana

enteralné nebo parenteralné a neni omezena asem.
Bakalafska prace je rozdélena na nékolik casti. Prvni ¢ast je teoreticka, kde se vénuji

problematice enterdlni vyzivy a druhd €ast, empiricka, se tyka dotaznikového Setieni a

porovnani nemocnic a znalosti pracujicich sester.
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1.1 Cile prace

Zamérem bakaléiské prace je zjistit roven znalosti sester v danych nemocnicich a
na vybranych oddélenich v oblasti oSetfovatelské péce u pacientl s enteralni vyzivou.
K uskute¢néni naSeho planu jsem definovala nésledujici cile a stanovila hypotézy

vztahujici se k feSeni problematiky.

Cil; Komparovat znalosti sester na lizkovych oddélenich ve vybranych zdravotnickych

zafizenich v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s enteralni vyzivou.

Cil, Vytvofit nestandardizovany anonymizovany dotaznik.

Cil; Zajistit distribuci dotaznikd do 2 okresnich nemocnic z Jihoceského kraje a témi jsou

Nemocnice Pisek a.s. a Nemocnice Tabor a.s.

Cily Ziskana data statisticky vyhodnotit.

Cils Vytvofit zavér a doporucit feSeni daného problému pro vhodnou praxi.

Hypotéza H1 — Lze predpokladat, Ze u sester s vy$S§im dosazenym vzdélanim bude Castéjsi
vyskyt spravnych odpovedi na otdzku typu vlastnosti oligomernich ptipravkill, nez u sester

s niz8im vzdélanim.

Hypotéza H2 — Lze ocekavat, Ze sestry z interniho oddéleni budou mnoZstvi aspirované
tekutiny pfed poddnim bolusové davky hlasit pfi jiném mnozstvi, nez sestry z

chirurgického odéleni.

vV wevr

Hypotéza H3 — Lze piedpokladat, Ze u sester s vy$sim dosazenym vzdélanim bude Castéjsi
vyskyt spravnych odpovéedi na otazku typu hlavni rozdil mezi oligomernimi a polymernimi

ptipravky, nez u sester s niz§im vzdélanim.

Hypotéza H4 — Lze ocekavat, ze u sester s delSi praxi bude vyskyt spravnych odpovédi na

otazku typu kontroly po zavedeni NGS Castéjsi, nez u sester s krat$i délkou praxe.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice enteralni vyzivy

Enteralni vyziva v SirSim slova smyslu znamena pouzivani farmaceuticky
hotovych vyzivnych roztokti do traviciho ustroji. Tento druh vyzivy lze aplikovat
peroralné, nazoenterdlné¢ nebo nutritivni stomii. Za enterdlni vyzivu nelze povaZovat
kuchynisky pfipravené pokrmy, mixované nebo pouze tekuté (Liskova, 2016, str. 20).
Enteralni vyziva je nepostradatelna u pacientli, kteii tuto stravu potfebuji pro svoji
pro pacienty a pro zdravotnictvi to znamena zbytecné zvySené finance. Malnutrice u
pacientil se vyskytuje uz pfi piijmu a to se béhem hospitalizace mize jest¢ zhorsit nebo se
vyvine v pritbéhu pobytu ve zdravotnickém zatfizeni. Malnutrice je velice zdvazna a pokud

neni vCas feSena, mize vést az k imrti pacienta (Kohout, 2013, str. 282).

Z toho vyplyva, zZe je to aplikace s pfesn¢ urcenou strukturou zivin (sacharidy,
lipidy, proteiny, mineraly, stopové prvky, vitaminy a probiotika) do trdviciho ustroji.
Piedpokladem pro pouziti enterdlni vyZzivy je funk¢ni trdvici Ustroji, které zarucuje
dostatené vstfebavani zivin. Spravna skladba potravy je diilezitd nejen pro nemocného,

ale 1 zdravého €loveka (Urbanikova, 2014, str. 79).

Travici ustroji je meznikem mezi zevnim a vnitfnim prostfedim. Hlavni ulohou
GIT je ptevod nutricnich substratli ze stfevniho lumenu do vnitfniho prostfedi. Tenké
omezenou kapacitou a citlivosti ke kompeti¢ni inhibici. Nutri¢ni latky mohou prostupovat
pfes enterocytovou prostou difuzi, facilitovanou diftizi, anebo aktivnim transportem

(Liskova, 2016, str. 20).

Enteralni vyZziva je indikovand pacientim, ktefi nemaji dostate¢ny piijem stravy
s ohledem na slozeni nebo tém, ktefi nejsou schopni pfijimat stravu perordlné. U tézce
nemocnych je potiebné enterdlni vyzivu kombinovat s parenteralni tak, aby bylo vSse
v dostatecné mife zajiSténo. Vyhodou této vyzivy je udrzeni stfevni integrity stfevni

sliznice, uchovani peristaltiky a zabrana bakteridlnimu prerastani (Kohout, 2013, str. 282).
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Na kazdém oddéleni je nauc¢eny néjaky systém podavani stravy a tak se to predava
dal$im sestram, to, jestli je to spravné lze tézko soudit. Mnoho sester se fidi pokyny lé¢kait
a poda stravu, jak je naordinovano, ale ne vzdy je dodrzovéana rychlost, poloha atd.
Enteralni vyzivu je mozné podéavat n¢kolika zplisoby, a to peroraln€, pomoci nasoenteralni
sondy, punkéni jejunostomii nebo gastrostomii. Veskerd kompetence sestry je zavedeni
sondy, péce o ni, aplikace 1€kil a vyzivy, polohovéni, ale i extrakce. Nespravnd manipulace
muze zpusobit zavazné komplikace, proto je dulezité, aby sestry byly dostatecné

edukovany a mély dostatek znalosti o péci se sondou.

2.2 Evropska spolecnost klinické vyZivy a metabolismu

Zkracen¢ oznaCovano jako ESPEN, je instituce, kterd se zabyva enteralni,
parenteralni vyZivou a metabolismem a v§im, co k tomu neodmyslitelné patii. Neustale
inovuje znalosti mediciny v oblasti vyzivy a shromazd’uje dikazy o tom, kdy je vhodné
vyzivu indikovat a kontraindikovat. Vysvétluje, ¢eho ma byt docileno z hlediska kvality
zivota a celkového stavu nemocného. Metodika a vydané predpisy nemusi byt stejné a ve
vétsing piipadii jsou rozmanité. ESPEN se rozhodla vytvofit novy navrh, ktery je zaloZen
predev§im na prevenci a 1é¢bé malnutrice, ve spojeni s nemoci pacienta (Liskova, 2016,
str. 19).

ESPEN ma 3 hlavni cile. Pfinést dostatecné velké mnozZstvi energie podanim
glukozy, lipidd, vitamind a stopovych prvkill. Zabezpecit idealni rychlost syntézy proteint,
poskytnutim ptijatelného ptijmu proteini nebo aminokyselin. Vyvarovat se metabolickym
komplikacim nutriéni podpory, avSak obstarat fyziologické hodnoty glykémie a prevenci

zvySeného amoniaku a glyceridu (Guidelines, 2015, online).

2.3 Indikace a kontraindikace enteralni vyzivy

Indikace enteralni vyzivy

Pro indikaci enterdlni vyzivy je mnoho divodi a lze je rozdélit do nekolika
skupin.  Gastroenterologickd, neurologickd a  neurochirurgickd, psychiatricka,
stomatologicka a stomatochirurgickd, otorinolaryngologickd, onkologicka, pediatrickd a
kriticky nemocni (Ondraskova, 2021, str. 23). Mezi dal$i indikace lze zatadit minimalni
peroralni ptfijem nebo hladovéni trvajici déle nez 3 dny. Podpora nutricnimi ptipravky je
vzdy volena na miru dle potieb kazdého pacienta (Kohout, 2013, str. 42).
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Mezi 1€katské diagnodzy, zpusobujici moznost nebo dokonce i nutnost k indikaci
enteralni vyzivy patii malnutrice rizné etiologie, stendza jicnu a kardie, velmi zndma a ¢im
dal castéjsi Crohnova choroba nebo syndrom kratkého stfeva. Nemélo by se zapomenout
ani na akutni a chronickou pankreatitidu, ptfedoperacni a pooperacni péci, kterd neni
pokazdé indikaci. Nésleduji onemocnéni jako zhoubné novotvary, nespecifické zanétlivé
sttevni onemocnéni, sepse a multiorganové selhani organismu a v neposledni fadé GVHD

(Lata, 2010, str. 256).

Kontraindikace enterdlni vyzivy

Pacient je schopen peroralné ptijimat dostatecné vyvazenou a vydatnou stravu.
V akutni fazi nikdy neni indikovéna zadnad forma vyzivy, na prvnim misté je potieba
pacienta stabilizovat. V pozadi ale nezlstavaji ani etické¢ aspekty. Pii Sokovém stavu,
vyvolaném zménou hladiny laktatu, hypoxii nebo acidézou, organismus neni schopen

vytvaret Ziviny, a proto je jakakoli vyZiva kontraindikovana (OndraSkova, 2020, str. 23).

Za jakychkoli podminek, jinak fedeno za absolutni kontraindikace, tadime
onemocnéni, jako jsou uplné stievni obstrukce, velké ztraty stfevniho obsahu, akutni
krvaceni do GIT. Bezpochyby lze zatadit i Casté NPB nebo celkové selhani funkce stieva,
do kterych patii zénéty, porucha motility (Sobotka, 2011, str. 201). Také mize nastat
okamzik, kdy dochdzi k relativni kontraindikaci, do které¢ 1ze zatadit akutni pankreatitidu,
paralyticky ileus, téZky prGjem, zaludec¢ni atonii nebo velmi nepfijemné a vysilujici

neztiSitelné zvraceni (Ondraskova, 2020, str. 24).

2.4 Druhy enteralni vyZzivy

Doplnkova enteralni vyzZiva

Doplnéni hlavni stravy je mozné pomoci ochucenych piipravkii nazyvané pod
pojmem sipping. Pfipravek je doporucovan klientim, ktefi si neudrzeli optimalni
hmotnost. Tento druh vyzivy je nazyvan také jako popijeni po malych davkach, kdy davka
energie se pohybuje okolo 300 — 600 kcal. Mezi vyhody sippingu miizeme zatadit vysoky
obsah energie a bilkovin v malém mnozstvi, velky vybér ptichuti, moznost ihned pouZit,

definovany obsah Zivin a neobsahuje laktozu a lepek (Urbanikova, 2014, str. 80).
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Uplna enterdlni vyZiva

Podavani ptipravkl Gplné enterdlni vyzivy je mozné nékolika zpisoby. Jestlize
predpokladana doba podavani je kratSi nez 6 tydnii, je volena nazoenteralni sonda. Pokud
nehrozi riziko aspirace, je volena nazogastrickd sonda nebo nasoduodendlni sonda.
V ptipad¢ rizika aspirace je nutné mit sondu zavedenou do duodena. Pokud je enteralni
strava poddvana déle nez 6 tydnd, je nutné informovat lé¢kaie a ten ptipadné indikuje PEG.
Dalsi moznosti je zavedeni NGS k odsavani obsahu a zéroven zavedeni NJS k vyzivovani
pacienta. Eventualné je mozné pouzit i viceluminalni sondu, kdy z jedné sondy mtizeme

odsavat obsah, ale zaroven pfivadét i ziviny (Sachova, 2009, str. 243).

2.5 Vyhody a nevyhody enteralni vyzivy

Vyhody

Hlavnim pfinosem enterdlni vyzivy je stimulace stfevni motility a zprostfedkovani
zasobovani zivin bunkdm stfevni sliznice. Bezpochyby je také pfirozenou cestou piijmu
potravy, jeho traveni a ndsledné resorpce. Jeji pouzivani je snazS$i a ekonomicky
vyhodnéj$i v porovnani s parenteralni vyzivou. Zasluhou této vyZivy je mozné uchovat
spravnou stievni bariéru a slouzi také jako podpora prevence bakteridlni translokace.
Kli¢ové pro enteralni vyZivu je, Ze slouzi predevSim k pfedchazeni vzniku stresového
viedu, atrofie stfevni sliznice a postizeni bariérové funkce tenkého stfeva. Omezuje
kolonizaci traviciho traktu patogennimi kmeny, udrZzuje hepatorendlni osu a celkové

komplikace jsou méné Casté, nez u parenteralni vyzivy (Kohout, 2013, str. 282).

Nevyhody

Za nevyhodu enterdlni vyZivy je povazovana aspirace nebo intolerance, ktera je
zpusobena pfili§ velkou davkou stravy a télo to nestaci zpracovat. MiiZze nastat stav, kdy
dojde k pfetiZzeni organismu Zivinami neboli realimentaénimu syndromu. Enteralni vyZivu
nelze pouzit u pacientli v kritickém stavu narusujicich funkci stfev, neni u¢inna ani v
pfipad¢ odstranéni Casti stfeva a u spojek mezi stfevy a jinymi tkdnémi. Narozdil od
parenteralni vyzivy, tady nelze tak rychle upravovat metabolické poruchy (Ondraskova,

2020, str. 22).
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2.6 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace jsou spiSe vzacné oproti parenteralni vyzive, ale presto se vyskytuji i
ptipady, kdy mtize dojit k zdvaznym, az zivot ohrozujicim komplikacim (Zadak, 2008, str.
303). Piedchézet komplikacim Ize v pfipadé minimalizace invazivni prace, méné
ovlivnitelné je dané onemocnéni pacienta. SniZzeni vzniku komplikaci Ize dosahnout
prostiednictvim peclivého sledovani (Morongova, 2013, str. 19). Komplikace 1ze rozdélit
podle Casové stranky na casné, kdy se komplikace objevi ihned se zavedenim sondy a
podanim stravy. V opacném piipad¢ jde o komplikace pozdni, které se vyskytuji az
v prib&hu samotného podéavani stravy. Zakladni rozd€leni komplikaci mizeme klasifikovat
do né&kolika skupin, jako gastrointestindlni, infekéni, mechanické a metabolické

(Holeckova, 2010, str. 138).

Gastrointestinadlni komplikace

Patii mezi nejcastéjsi, ale zdroven mezi nezavazné komplikace. Nutnost provést
opatfeni ve smyslu snizeni nebo uplné¢ho vysazeni enteralni vyzivy ¢i pfidani vlakniny.
Prvnimi pfiznaky jsou pocity plnosti, bolesti bficha, nauzei ¢i zvraceni a tyto potize lze
zmirnit podavanim prokinetik (LiSkova, 2016, str. 28). Dulezité je vyloucit hiatovou hernii,
aby se zabranilo pfipadné aspiraci. Aspirace zvySuje mortalitu, a proto je dulezité zvazit,
jestli strava bude podavéana do Zaludku a jak rychle se davka bude navySovat. Pokud dojde
k aspiraci, mize nastat nepiijemny duasledek v podobé VAP. V piipadé postpyloricky
podavané stravy k tomu nemusi dojit, protoze snizuje jeji incidenci (LiSkova, 2016, str.
89). Iatrogenni pfi€ina je potieba vyloucit bolusovym podanim enteralni vyzivy do tenkého
stieva zpusobujici nadymani. Pfi bolusovém podani stravy miZeme zabranit a predchéazet
aspiraci za kontroly gastrického rezidua, poddvanim prokinetik a ukladat pacienta do

polohy s tthlem 40° - 45° (Kohout, 2013, str. 284).

Infekcni komplikace

Zpusobené kontaminaci enteralnich pfipravkl, kdy zdrojem mikrobil jsou ruce
persondlu, ktery oSetfuje pacienta, pfipravuje vyZzivu, manipuluje se sety a nedodrzuje
aseptické postupy. DalSim zdrojem komplikaci je fekalni zneciSténi bakteriemi, jako je
E.coli nebo Streptococcus fecalis. Infekéni priajem zpiisobeny bakterii Clostridium difficile

je obvykly u pacientll s poruchou obranyschopnosti (Zadak, 2008, str. 311-312). Mezi
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typické komplikace patii infek¢ni priijem, aspiracni pneumonie, infekce HCD a vyjimecné

sinusitida (Kohout, 2013, str. 284).

Mechanické komplikace

Komplikace vzniklé v souvislosti se zavadénim, manipulaci, aplikaci a extrakci
sondy. Mechanické komplikace jsou stejné jako u NGS, tak i u NJS. Pii samostatném
zavadéni sondy miize nastat krvaceni, poranéni sliznice nebo perforace jicnu ¢i zaludku. U
zavedené sondy muze dojit k zalomeni sondy zptisobené kaslem nebo zvracenim (Ktizova,
2014, str. 141). Problém nastava u nespolupracujicich pacientl, kdy velmi Casto dochazi
k vytazeni sondy samotnym pacientem. Také miize nastat aspirace, ktera vede k aspiracni
bronchopneumonii a nasledné k respiracni insuficienci. Pfi pouziti vétsiho priméru sondy
dochazi k otlaku, vzniku dekubitu, nekroze a iritaci sliznice. Naopak u mensiho priméru
muze dojit k ucpani, které je také zptisobeno 1éky podavanymi do sondy. Prevence ucpani
sondy je dostatecny proplach pfevarenou vodou po kazdé aplikaci 1é¢iv (Hauerova, 2016,

str. 22).

Metabolické komplikace

Zpusoben¢ dlouhodobym podavanim nespravného ptipravku, a proto je duilezité
provadét kontrolni odbéry krve. U pacientdi dochazi k rozvratu vnitiniho prostiedi,
projevujici se dehydrataci, dysbalanci mineralli a nestabilni glykémii. Za komplikace je
odpovédna zmensena kapacita Zaludku a rychlé vyprazdiovani do stiev (Sobotka, 2011,
str. 230-231). Vzacné se miZe objevit 1 refeeding syndrom, nazyvan také jako
hyperalimentac¢ni, ktery vznika pfi agresivni a rychlé obnové vyZzivy. Dumping syndrom se
projevuje po rychlém pfesunu nestravené potravy, putujici z Zaludku do tenkého streva. U
pacienta pozorujeme prekolapsovy stav s tachykardii a opocenim, nasledné¢ sam pacient

popisuje tlak v epigastiu a trpi nauzeou (Hauerova, 2016, str. 21).

2.7 Zpisoby aplikace enteralni vyzivy

Aplikace davky enterdlni vyzivy je individudlni a podle tolerance traviciho traktu
se postupné navySuje. Podle Casové stranky lze enterdlni vyZzivu aplikovat bolusove,
intermitentné, kontinudlné a cyklicky. Pfi poddvani enteralni stravy do NGS musi byt

pacient ve Fowlorové poloze, aby se ptfedchazelo komplikacim (Hauerova, 2016, str. 20).
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Bolusové podani

Vyziva se podava pouze do zaludku, neni vhodné ji vyuzivat u aplikace do stieva.
Jde o pfesné vymeétreny objem vyzivy, ktery se pomoci Janettovy stiikacky vpravi do
sondy. Zahajovaci davka je o objemu 50 ml. Velikost davky je individudlni, v rozmezi 250
- 350 ml a ¢asovy odstup je 2 - 3 hodiny (Kohout, 2013, str. 285). Pferuseni nastdva v noci.
Pted kazdym pouzitim je nutnd aspirace Janettovou siikackou a pokud obsah rezidua
pfesahuje vice nez 150 ml, je nutné informovat Iékaie. Pti aplikaci je dulezité mit
Janettovu stiikacku vys, nad urovni Zaludku nemocného a aplikovat davku pomalu. Po

ukonceni aplikace se sonda proplachne prevarenou vodou (Kleinova, 2011, str. 60).

Intermitentni podani

Stfidavy systém, ktery je zajistén enterdlni pumpou. Strava aplikovana
kontinudlné¢ 3 hodiny, po které nasleduje dvouhodinova ptestavka. Objem davky se
pohybuje podle potieb pacienta v rozmezi 240 — 720 ml. Tento proces trva celych 24
hodin. Postup pted aplikaci je stejny jako u bolusové aplikace. Vyhodou aplikace je, ze
poskytuje vétsi mobilitu mezi jednotlivymi cykly (Lee, 2010, str. 453 — 458).

Kontinuadlni podani

Nazyvané také jako trvalé, aplikované gravitatnim spadem a nebo pomoci
enteralni pumpou po dobu 24 hodin. K pumpéam je nutné mit sety a vaky k tomu urcené.
Nejcastéji se piipravky aplikuji do Zaludku, duodena a jejuna. Aplikace je zpocatku
nastavena na rychlost 20 — 40 ml/h, a postuné se navySuje na 100 - 150 ml/h (Morongova,
2013, str. 18). Nejcast&ji se vyuzivad u pacientll v kritickém stavu, intubovanych nebo
pokud nejsou schopni tolerovat jiny zptsob aplikace. Nevyhodou je, Ze dochazi k castému

odpojovani kvili 1é€ebnym a diagnostickym intervencim (Heyland, 2015, str. 659 — 666).

Kontinualni nocni podani

Styl no¢niho podavani je ordinovan predev§im pacientim v domadci péci. Strava
se aplikuje v no¢nich hodinach, aby pacient nebyl pfes den omezeny ve svych vSednich
¢innostech. Vyhodou dlouhodobého pouzivéani je dobra tolerance, nizké riziko aspirace a

vétsi prostor pro vstiebani zivin (Urbéanek, 2010, str. 50).

Cyklické podani
Aplikace vyzivy enterdlni pumpou méné nez 24 hodin, pfestavka je pouze v noci

nastavena na 6 - 8 hodin. Pfestavka vyvolava vétsi chut’ k jidlu a mélo by dojit k postupné
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obnové¢ Zaludecni kyselosti. Pouziva se u pokusu na pfechod na klasickou stravu. Pokud

pacient bude déle odpojen, dochazi k vétsi mobilité (Ichimaru, 2018, str. 790 — 795).

2.8 Pripravky enteralni vyzivy

Hodnotnd enterdlni vyziva by méla byt dostatecné vyvazena, isoosmolarni,
nekontaminovand a cenové dostupnd. Ptipravky oznacované “Fibre” jsou upraveny tak,
aby obsahovaly vétsi mnozstvi vlakniny a energetickych hodnot. Maji za ukol upravovat

sttevni mikrofloru a funkci tenkého stfeva (Morongova, 2013, str. 12).

Ptipravky je mozné rozdélit do n€kolika skupin:
— Kuchynsky pfipravovand strava — mixovana
— Polymerni — vysokomolekularni
— Oligomerni — nizkomolekularni
— Modifikované — specidlni ptipravky

Modularni dietetika (Kohout, 2013, str. 286).

Kuchynsky pripravovana strava

Bézna strava upravena do tekuté formy nebo nazyvana také jako mixovana. Tento
druh vyzivy je nutné podéavat pouze do Zaludku a to silngj$i sondou a pacienti musi mit
v poradku vstfebavaci funkci traviciho systému. V dnesni dobé¢ se tato strava jiz nepouziva
z diivodu hygieny, nespliuje hodnotové parametry a neni mozné ji podavat celych 24 hod

(Kohout, 2013, str. 286).

Polymerni pripravky

Nazyvané také jako standardni vyziva, ktera je vyhovujici vétSin€ pacientt.
Ziviny, které obsahuje tato strava, jsou v ne§tépené formé (Bohatcova, 2015, str. 130).
Ptipravky pfipravované farmaceutickymi postupy, které jsou nutricné kompletni enteralni
vyzivou. Vyhodou je, Ze preparity neobsahuji laktéozu, cholesterol, ani gluten a
vstiebatelné zbytky. Zdrojem cukru je Skrob, maltodextrin a sachar6za. Dusik je obsazen
v albuminu a kaseinu. Tuky se vyskytuji v kukuficném, slunecnicovém nebo s6jovém oleji.
Ostatni prvky, jako vitaminy, minerdly nebo stopové prvky, jsou zastoupeny
v doporucenych davkach na den. Konzistence téchto pripravkti mlize byt praskova, anebo

se pouziva suspenze (Dastych, 2012, str. 153). Polymerni vyziva se mlize podavat do
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zaludku, duodena i jejuna a nesmime zapomenout, ze do zaludku vzdy bolusové a do

tenkého stfeva se podava kontinudlné (Kohout, 2013, str. 286).

Elementarni a oligomerni pripravky

Naopak oligomerni ptipravky obsahuji rozstépené ziviny a neobsahuji vldkninu,
kterd byva hyperkaloricka a mize dochazet ke vzniku prijmu. Je vhodna pro pacienty,
ktefi maji zavedenou sondu do jejuna (Bohatcova, 2015, str. 130). Moznost volby
v ptipad¢ intolerance polymerni vyzivy. Pfipravky jsou nizkomolekularni a nepotiebuji
enzymy traviciho traktu na Stépeni (Dastych, 2012, str. 153). Dipeptidy a tripeptidy jsou
oznacovany jako zdroj bilkovin, cukry jsou obsazeny ve form¢ maltodextrind, disacharida
a monosacharidli. Tuk je obsaZzen v omega 3 a 6 esencidlnich mastnych kyselinach, které¢
jsou nejcastéji pouzivany z kokosového oleje. Oligomerni piipravky jsou pfipravené pro
pacienty s maloabsorpénim syndromem, tedy s poruchou digesce a absorpce (Liskova,
2016, str. 37). Tyto ptipravky jsou urceny jen pro sondovou vyzivu, kterd je podavana do
zaludku nebo do jejuna. Jind moznost neni, protoze ma své specifické pachové vlastnosti.
Aplikace ptipravku v praxi neni tak ¢astd i z divodu vétsich nakladi pro zdravotnické

zafizeni (Morongova, 2013, str. 13).

Specialni pripravky

Nazyvané také jako modifikované ptipravky, které maji zaklad polymernich
ptipravkii. Odchyleni od polymerni vyzivy je pouze ve slozeni. Rozdil je v obsahu
jednotlivych slozZek, jako je energie, tuk, vlaknina a dalsi latky (Kohout, 2013, str. 286).
Vyziva je indikovana cilené¢ pfi metabolickych a imunitnich procesech, k ptiznivému
ovlivnéni pacientova stavu. Pfipravky maji specifické parametry u kazdého onemocnéni, u
selhani ledvin je snizen pocet K+, P. U selhani stfev v septickém stavu se pouZziva

bilkovina obsahujici glutamin (Dastych, 2012, str. 154).

Modularni dietetika

Specificky typ pfipravku, ktery obsahuje vzdy jen jednu zékladni slozku.
Sacharidy, nemaji zddnou chut’, Ize je ptidat k jakémukoliv jidlu, nebo proteiny, kdy zdroj
energie je kasein. Témito moznostmi lze upravovat enteralni nebo béznou stravu (Kohout,
2013, str. 286). Nejpouzivanéjsi ptipravky, jako je Protifar, se pouZzivaji v praskové podobé
a jsou rozpousStény ve vod¢ nebo jsou pridavany do pokrmu. DalSim pouzivanym

piipravkem je Calogen, ktery je ve form¢ tukové emulze a je doporucovan pii nizkych
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energetickych hodnotach. Tekutou smés lipidi zastupuje piipravek MCT oil a je

nepostradatelny u pacienti s respiraéni insuficienci (Cupakova, 2016, str. 15).

2.9 Formy enteralni vyzivy

Vybér formy enteralni vyzivy je dulezity a je nutné vzit v Givahu nékolik faktord,
které ovlivni rozhodnuti 1ékate. Jedna se naptiklad o rychlost pfivodu a objem vyzivy, vék
nemocného, klinicky stav a spolupraci pacienta, toleranci na stravu, funkcnost

vyprazdnovani zaludku a nezbytnost zdroji proteinu a energie (LisSkova, 2016, str. 30).

Sipping

Popijeni ochuceného nutri¢niho suplementu. Sippnig je indikovan pacientim s
malnutrici jako doplnék stravy. V pfipadé, Ze nemohou pfijimat normalni stravu v
dostateéné vyvazeném mnozstvi. Piipravky obsahuji jednotlivé Ziviny (sacharidy, lipidy,
proteiny, stopové prvky, minerdly a nepostradatelné¢ vitaminy) a nebo vSechny slozky
vyzivy (Kalvach, 2011, str. 400). Zatazuje se mezi hlavni jidla a nejlépe vecer, aby pacient
jedl 1 béZnou stravu. Slouzi jako prevence zénétu slinnych zZlaz a stimuluje sekreci slin

(Urbének, 2010, str. 47).

Nasogastricka sonda

Indikovana pouze pro kratkodobé tucely, proto musi byt pifedem stanovena
predpokladana délka zavedeni. Velmi diilezité je poloha sondy, kterd je kontrolovana ihned
po zavedeni, kvili pfipadnym komplikacim, jako je aspirace nebo Mendelsontiv syndrom.
Sonda musi byt béhem doby zavedeni polohovand, aby nevznikl dekubit (Pokornd, 2019,
str. 42 — 43). NGS lze vyuzit nékolika zplisoby, k pfijimani vyZivy, vyplachu Zaludku,
odéerpani zaludedniho rezidua, ale slouzi i jako prevence distenze Zaludku (Sachlova,

2012, str. 21).

Nasojejunalni sonda

Indikovana pacientiim s poskozenim jicnu, zaludku nebo slinivky. Rozdil mezi
nasojejundlni a nasogastrickou sondou je pouze v délce a priméru sondy. NJS je zavadéna
spontannim zaplavenim peristaltiky stieva, dal$i moZnosti je pod RTG kontrolou,
endoskopicky a pfi bfiSni operaci (LiSkova, 2016, str. 34). Umoziuji pacinetovi veEtsi

komfort a je mozné pfijimat stravu i perordlni cestou. Dnes je jiz mozné vyuzit i
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viceluminarni sondu, kterd umoziuje jak aplikaci vyzivy, tak i odsavani zalude¢niho
residua. Aplikace enteralni vyzivy do NJS je mozné pouze kontinualné nebo intermitentné,

aplikace 1¢kti do sondy neni mozna (Urbanek, 2010, str. 48).

Perkutanni gastrostomie a jejunostomie

PEG umoziuje zabezpecit ptisun enterdlni vyzivy, pokud neni mozné jiné feSeni v
podobé NGS nebo NJS. PEG je zafizovan v ptipade¢, pokud piedpokladana doba pouzivani
je delsi nez 6 tydnd. Dlvod k indikaci je pievazné onkologické onemocnéni, onemocnéni
zazivaciho traktu, stomatologické nebo neurologické potize. Pfinos pro pacienty je urcité v
toleranci samotné perkutanni gastrostomie, komfortu, kdy nedochazi k velkému omezovani

a zaroven je to 1 jednodussi péce o okoli (Kiizova, 2014, str. 141).

Vyzivovy knoflik

Nazyvén jako feedingbutton neboli gastrostomie, kterd je na Grovni kiize. Pouziva
se u pacientl, kde se pocitd s dlouhodobou nebo trvalou indikaci parenteralni vyzivy.
Zavedeni feedingbuttonu se provadi chirurgicky a nebo po pfedchdzejicim PEGu do toho
samého kanalu. Enteralni vyziva lze aplikovat pouze bolusove, za pomoci specidlniho setu.
Ptinosem je niz$i riziko extrakce samotnym pacientem a piedevSim to vypada esteticky

(Hauerova, 2016, str. 10).

2.10 Zvlastnosti péce o nasogastrickou sondu

Péce o pacienty s NGS je v rdmci oSetfovatelského procesu. Sestra by meéla znat
spravny postup o aplikaci enterdlni vyzivy, proplachovani, polohovéani v pravidelnych
intervalech a nepostradatelnd je hygiena okolo mista zavedeni. Dostacujici a kvalitni
znalosti sester jsou zarukou vylepSeni zdravotniho stavu a minimalizaci vSech komplikaci

(Slezékova, 2010, str. 304).

§4, vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. dovoluje vSeobecnym sestrdm bez odborného dohledu
zavést NGS na zéklad¢ indikace l1ékafe pouze u pacientl pfi védomi a starSich 10 let. Dle
indikace lékafe podava stravu 1 pro zvlastni lékatské ucely. VSeobecna sestra je
kompetentni v péci o vstupy, aplikaci vyzivy sondou a pifipadné gastrickymi a
duodenalnimi stomiemi bez rozdilu véku (Shirka zdkomii Ceskd republika. Bieclav:

Moraviapress. ISSN issn1211-1244.).
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Priprava pacienta

Edukace pacienta o celém pribéhu zavadéni, vysvétleni postupu. Nebolestivy, ale
piesto nepiijemny smyslovy zazitek provadény pii védomi, ktery je spojeny s davenim a
pocitem nauzei. Dilezit¢ je nacviCit dychani a polykani, které bude potfeba pfi
samostatném zavadéni. Pokud je zdkrok pfedem planovany, je vhodné, aby pacient byl
la¢ny alesponi 3 hodiny pted zavedenim NGS a nedoslo k ptfipadné aspiraci zaludecniho
obsahu. Sestra uvede nemocného do Fowlerovy polohy a odév kryje ptfed znecisténim a
znehodnocenim (Pokorna, 2013, str. 124). Sestra si pfed vykonem pfipravy veskeré
potiebné pomiucky, jako je lokalni anestetikum, sonda, lubrikant, rukavice, emitni miska,
fonendoskop, Janettova stiikacka, sklenice s vodou, bunicina, sbérny sacek, plastova zatka

a néplast (Vytejckova, 2013, str. 272).

Zavedeni NGS

Podle ucelu vybirame sondu o spravné velikosti, tvaru a podle toho se fidi i
samotné zavadeéni. Pfed samotnym zavedenim je nutné pouZzit lokdlni anestetikum ve
spreji, znecitlivét hrdlo a par minut pockat, nez za¢ne piisobit. Sonda se zavadi studena,
kvtli své rigidité, proto je vzdy ulozena v lednici. Pfed zahdjenim se odméti spravna délka
sondy, ktera odpovida vzdalenosti od kofene nosu k usnimu lali¢ku po mecovity vybézek
hrudni kosti. Nasledné sondu oznac¢ime, abysme védéli, kde mame skoncit (Liskova, 2016,
str. 32). Pokud je pacient pfi védomi a je schopen, pfipravime sklenici s vodou. Na sondu
aplikujeme Mesocain gel, pacient zakloni hlavu a do vybrané nosni dirky pomalu
zavedeme sondu. V okamziku, kdy sonda projde pfes nosohltan, pacienta vyzveme k
predklonu hlavy a podame sklenici s vodou. S nddechem a polknutim vody posouvame
sondu o 5 — 10 cm hloubéji. Nikdy se sonda nesmi zavadét silou ptes odpor. Po zavedeni
sondy do oznaceného mista, se provede kontrola a naslednid fixace pomoci ndplasti

(Pokorna, 2013, str. 42 — 45).

Kontrola polohy NGS

Nejspolehlivejsi, ale malo pouzivana kontrola je RTG snimek, ktery zobrazi
uloZeni sondy. Nejcastéji se provadi kontrola pomoci insuflace vzduchu sondy za pomoci
Janettovy stiikacky a zarovei je provadeéna auskultace v levém hornim bfisSnim kvadrantu
pomoci fonendoskopu. Tzv. “probublavani” by jsme m¢li slyest, pokud jsme sondu zavedli

spravng, ale slySet je 1 v jicnu a epigastriu. Dal§i mozné ovéteni k auskultaci je zhodnoceni

pH zalude¢niho obsahu pomoci pH indikatord, rozmezi se pohybuje mezi 0 — 4,0. U
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chronické medikace ovliviluyjici Zalude¢ni kyseliny je rozmezi 4 — 5,5. Pfi aspiraci z
dychacich cest je pH alkalické, tedy v rozmezi 6,0 — 8,0 (Pokorna, 2019, str.42 — 45).
Povinnosti sestry je kontrola umisténi pfed kazdou aplikaci vyzivy, 1ékti a po kasli.
Kontrola se provadi 1x denné pii kontinudlnim podavéani. V ptipad¢ zavedeni do DC

vznika riziko aspirace a pneumonie (Zelenikové, 2008, str. 113 — 115).

Péce o NGS

K nosu je sonda fixovana naplasti, a proto je tfeba sondu pravidlené¢ polohovat
kazdych 6 hodin. Nezbytné je sondu i okoli nosu udrzovat v Cistoté, peclivé hlidat, aby
nedoslo k jejimu zalomeni a zaznamenavat dobu zavedeni a jeji vymény. V zavisloti na
druhu sondy se li8§i délka pouzitelnosti, sonda z PVC je moZzné ponechat 10 dni a

silikonové je pouzitelnd 3 mésice (Morongova, 2013, str. 35).

PéCe o dutinu ustni je nezbytnou soucasti péce o NGS. Pacienti se zavedenou
NGS vétsinou nepiijimaji stravu peroralné, a proto je dilezita hygiena ust, aby nedoSlo k
zanétu slinné Zlazy nebo sooru. K hygiené je potieba kartacek, pasta a nebo Glycerinoveé
Stéticky. Dutina ustni je hlavnim rezervoarem bakterii, které mohou zpusobit zapal plic, a

proto je dulezitd péce o dutinu Ustni antibakteridlnimi prosttedky (Schuler, 2010, str. 276).

Proplach NGS se provadi z diivodu prevence ucpani a zachovani prichodnosti
sondy. Podstatné je sondu proplachovat pravidelné po kazdé aplikaci vyzivy a 1ékt. Pii
kontinudlnim podéavani stravy se sonda proplachuje po dokapani stravy, minimalné 1x
denné v davce alespoit 50 ml ptevarené vody (Schuler, 2010, str. 276). Pokud se aplikuji
léky do sondy, je nutné zvazit formu 1€kt, nejvhodnéjsi jsou kapky a sirupy, které je
mozné fedit vodou. Jestlize jsou ordinovany tablety, je nutné Iéky drtit (Zatloukalova,
2011, str. 56). V piipadé ucpani je nezbytné sondu extrahovat a zavést novou, nikdy se
nesmi sonda proplachovat silou. V ptipad¢ netplného ucpani je mozné do sondy aplikovat

alkalické roztoky s rozpuSténymi pankreatickymi enzymy (Morongova, 2013, str. 35).

Extrakce NGS

Kazdy vstup do téla je riziko vzniku infekce a jinak to neni ani za pfitomnosti
NGS. Pokud je zdravotni stav zlepSen natolik, ze pacient zvladne v dostate¢né mife stravu
pfijimat sdm, je v naSem zajmu a po rozhodnuti 1€kafe, NGS extrahovat (Hauerova, 2016,

str. 27). K vytazeni sondy budeme potiebovat Janettovu stiikacku, rukavice a jednorazovou
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podlozku. Pacienta edukujeme o postupu, aby se nebal. Nejprve sundame néplast fixujici
sondu, pomoci Janettovy stiikacky vpravime vzduch do sondy a pacienta vyzveme, aby se
nadechl a nasledné chvilku zadrzel dech. V momenté¢ zadrzeni dechu rychle, ale plynule,
vytahujeme sondu. Pfi spravném postupu a pacientové spolupraci nemtize dojit k aspiraci
sekretu. Poslednim krokem je edukovat pacienta o pfijiméani stravy a tekutin, kdy se
nejprve musi obnovit funkce GIT a veskeré spojené reflexy s nim (Vytejckova, 2013, str.

272).
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3 EMPIRICKA CAST

V empirické c¢asti bakalafské prace text obsahuje metodiku Setfeni, material, vlastni

organizaci Setfeni, vysledky prace a zavére¢nou diskuzi.

Cile prace:
Cil, - Komparovat znalosti sester na lizkovych oddé€lenich ve vybranych zdravotnickych

zafizenich v oblasti oSetrovatelské péce o pacienty s enteralni vyzivou.
Cil, - Vytvorit nestandardizovany anonymizovany dotaznik.

Cils - Zajistit distribuci dotaznik® do 2 okresnich nemocnic z Jiho¢eského kraje a témi jsou

Nemocnice Pisek a.s. a Nemocnice Téabor a.s.
Cily - Ziskana data statisticky vyhodnotit.
Cils - Vytvortit zavér a doporucit feSeni daného problému pro vhodnou praxi.

Pracovni hypotézy:
Hypotéza H1 — Lze ptedpokladat, Ze u sester s vy$§im dosazenym vzdélanim bude castéjsi
vyskyt spravnych odpovédi na otdzku typu vlastnosti oligomernich ptipravkil, nez u sester

s niz§im vzdélanim.

Hypotéza H2 — Lze ocekavat, Ze sestry z interniho oddéleni budou mnoZstvi aspirované
tekutiny pfed poddnim bolusové davky hléasit pfi jiném mnoZstvi, nez sestry z

chirurgického odéleni.
Hypotéza H3 — Lze piedpokladat, Ze u sester s vy$Sim dosazenym vzdélanim bude Castéjsi
vyskyt spravnych odpovédi na otazku typu hlavni rozdil mezi oligomernimi a polymernimi

ptipravky, nez u sester s niz§im vzdélanim.

Hypotéza H4 — Lze ocekavat, ze u sester s delsi praxi bude vyskyt spravnych odpovédi na

otazku typu kontroly po zavedeni NGS cast¢jsi, nez u sester s kratsi délkou praxe.
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3.1 Metodika

Pozadovana data byla ziskand za pouziti kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniku. K uskutecnéni zaméru byl sestaven dotaznik individudlni konstrukce, ktery byl
anonymizovan. Anonymita byla zaruena formou obalek, které byly doddny na kazdé
oddé€leni. Vyzkum byl urcen pro vSeobecné i praktické sestry a probihal ve zdravotnickych
zafizenich nemocnice Tébor a nemocnice Pisek. Kompletni dotaznik byl poté pienesen do
papirové formy.

Kompletni dotaznik obsahoval 27 otazek uzavienych a 2 otazky oteviené, kde
bylo mozné pisemné odpovidat. Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno na dvé ¢asti. Prvni
¢ast dotazniku se tykala demografickych otdzek €. 1 — 4 (vek, délka praxe, vzdelani).
Druh4 a také posledni ¢ast dotazniku obsahovala zjist'ovaci otazky ¢. 5 — 29, kde 2 z nich
byly oteviené. U vétSiny otazek, kdy dotazované sestry névédély, byla vzdy navic moznost
odpovédét “nevim”. Pii sestavovani dotazniku mély piednost otazky s uzavienymi
odpovéd'mi, protoze odpovédi byly piesné definované. Pro respondenty byly takové
odpovédi srozumitelné, jednoduSe charakterizované a méné casové narocné. Dotaznikové

Setfeni a celou verzi je mozné nalézt v priloze €. 4.

3.2 Material

Za ucelem pruzkumu byly osloveny vSechny vsSeobecné i praktické sestry,
pracujici na internim, chirurgickém oddéleni a také na oddé€leni nasledné péce v taborské a
pisecké nemocnici. Studie je charakterizovana podle veéku, stupné vzdélani, délky praxe a

oddé¢leni, na kterém respondent pracuje.

Vék respondentii

36,27%

28,43%

21;57%

13,73%

20 -30 let 31-40 let 41 -50 let vice nez 50 let
Obrazek 1: Vek respondentii (Zdroj: Autor)
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Z prvniho obrazku je patrné, ze z celkového poctu 102 (100%) respondentli nejveétsi Cast
tvotila skupina ve véku 20 — 30 let a to v poctu 37 (36,27%) dotazovanych. Nésledovala
skupina respondentt 41 — 50 let v poctu 29 (28,43%), 31 — 40 let v poctu 22 (21,57%) a

nejmensi skupinu v poctu 14 (13,73%) tvotila v€kova kategorie 50 a vice let.

Stupei vzdélani

0
Vzdélani
10,78% 8.82% 10,78%
3,92%
Stiedoskolské Pomaturitni Vyssi odborné  Vysokoskolské - Be. Navazujici
spezializacni vzdélani - Dis vysokoskolské -
studium - ARIP Mgr.

Obrazek 2: Stupen vzdelani (Zdroj: Autor)
Prevdznou ¢ast tvofila skupina respondentii se stfedoSkolskym vzdélanim s poctem 67
(65,69%). Minoritu tvofily hned 2 skupiny pomaturitni specializa¢ni studium s titulem
ARIP a také vysokosSkolské vzdélani s titulem Bc. o poc¢tu 11 (10,78%) respondent. V
pozadi nasledovalo vy$§i pomaturitni vzdélani tzv. Dis. s 9 (8,82%) dotazovanymi. S
nejmenSim poctem 4 (3,92%) respondentli maji vystudované navazujici vysokoskolské

studium s titulem Mgr.

Délka praxe
Délka praxe
35,29%
29,41%
11,76% 10,78% 12,75%
Do 5 let Do 10 let Do 15 let Do 20 let Nad 20 let

Obrazek 3: Délka praxe (Zdroj: Autor)
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Obrazek 3 zobrazuje délku praxe jednotlivych respondenti. Praxi nad 20 let tvofii
nejpocetnéjsi skupina 36 (35,29%) respondentli, opodal neziistava ani opacna skupina s
nejkrats$i dobou praxe do 5 let o poctu 30 (29,41%) respondentd. Nasleduje délka praxe do
20 let v poctu 13 (12,75%) a o krok zpét je délka praxe do 10 let o poctu 12 (11,76%)

respondentli. Nejmensi obsazenost ma praxe do 15 let o poctu 11 (10,78%) dotazovanych.

Typ oddéleni
Oddéleni
39,22%
34,31%
26,47%
Interni oddéleni Chirurgické oddéleni Oddéleni nasledné péce

Obrazek 4: Typ oddéleni (Zdroj: Autor)
Poslednim kritériem pro vyhodnoceni bylo, na jakém oddéleni sestry pracuji. Nejvétsi
pocet 40 (39,22%) sester pracuje na internim oddé€leni. V pozadi neziistalo ani oddéleni
nasledné péce o poctu 35 (34,31%) respondentii. S nejmensim poctem dotazovanych je

chirurgické oddéleni s 27 (26,47%) respondenty.

3.3 Organizace vlastniho Setieni a zpracovani dat

Dotaznikovému Setieni piedchédzela jeho vlastni konstrukce. Dotaznikové Setieni
bylo provedeno ve 2 okresnich nemocnicich, tedy v nemocnici Pisek a nemocnici Tabor.
Nemocnice Pisek byla zvolena z divodu mého pracovniho tvazku a nabizené ochoté
jakékoliv pomoci pii dotaznikovém Setfeni. Nemocnici Tébor byla zvolena z diivodu, ze je
to také akciovand spolecnost jako nemocnice Pisek a méla by byt na srovnatelné urovni.
Pred vlastnim Setfenim byly pozddany hlavni sestry zminénych nemocnic o udéleni
souhlasu s vyzkumnym Setfenim. Po obdrzeni kladného stanoviska obou hlavnich sester
bylo zahdjeno vlastni Setfeni. Souhlas hlavnich sester je v ptiloze €. 2 a €. 3.

Pfed zahajenim vlastniho Setfeni byla provedena pilotdz, které se ucastnilo 12

sester, vétSinou to byly vrchni sestry. Dullezitym faktorem bylo zjistit, zda je dotaznik
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dostate¢né srozumitelny, otazky jsou ptesné specifikovany, kolik zabere ptiblizné Casu a
jestli neni moc jednoduchy. Dotazniky z pilotaZe v piiloze nejsou predlozeny. Po domluvé
s vedouci prace byl dotaznik pieveden do papirové formy, které jsem poté osobné roznesla
na jednotliva odd€leni danych nemocnic. Anonymitu jsem dodrzela za pomoci papirovych
obalek, které jsem pro vyplnéné dotazniky dala k dispozici.

Délka sbéru dat probéhla od zacatku cervence do konce zafi 2022. Celkem bylo
rozdano 140 dotazniki. Cel€ho Setieni se nakonec zucastnilo 102 respondentti. Navratnost
z celkového poctu dotaznikti byla 72,85%. Zapocitala jsem i dotazniky, které byly
odevzdany az po domluveném terminu. Ke statistickému zpracovani ziskanych dat bylo
vyuzito Microsoft Excel 2010, prostfednictvim néhoz byl vytvoten datovy list. Z datového
listu byly vyuzZity veSkeré informace ke statistické analyze vyzkumného Setfeni v programu

Statistica 12.

3.4 Vysledky prace

Otazka ¢. 5: Co znamena pojem enteralni vyZiva?

Znalosti pojmu

53; 46:
96,36%  97,87%

2; 1;
3,64% 2,13%

Je uméla Enteralni vyZiva je Enteralni vyZiva je Nevim Nevyplnéno
parenteralni podavani vyzivy podavani
vyziva... mimo... farmaceuticky

m Pisek ®Tabor

Obrazek 5: Znalost enteralni vyzivy (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 5 respondenti odpovidali na otdzku co znamena pojem enterdlni vyziva. V
nemocnici Pisek spravné odpovédélo 53 (96,36%) respondentli a v nemocnici Tabor
odpovédélo spravné 46 (97,87%) dotazovanych. Celkem tedy bylo 99 (97,06%) spravnych

odpovédi z celkového poctu 102.
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Otazka €. 6: Mezi klinické komplikace enteralni vyZivy patii?

Komplikace

6:

12,77% 2,

3.64%

Prijem, Aspirace Nepruchodnost ~ Dumping syndrom Nevyplnéno
dehydratace, enteralniho setu

nadymani, nauzea,
zvraceni

H Pisek ® Tabor

Obrazek 6: Komplikace enterdalni vyzivy (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 6 respondenti odpovidali na otazku co patii mezi klinické komplikace enteralni
vyzivy. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 51 (92,73%) dotazovanych a v nemocnici
Tabor 36 (76,60%) dotazovanych. Z celkového poctu 102 repondentti spravné odpovédélo
87 (85,29%) znalosti klinickych komplikaci.

Otazka €. 7: V jaké poloze musi byt pacient uloZen pri podavani enteralni vyZivy
NGS?

Poloha pacienta

48;
87,27%

28;
59,57%

17;
36,17%

7

12,73% 2;

4,26%

Fowlerova poloha  Poloha na levém Poloha vleze na  Nezalezi na poloze Nevyplnéno
boku zadech

B Pisek ® Tabor

Obrazek 7: Ulozeni pacienta pri podavani EV (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 7 dotazovani zodpovidali otdzku v jaké poloze musi byt pacient uloZen pfi
podavani enteralni vyzivy do NGS. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 48 (87,27%)
dotazovanych a v nemocnici Tabor 28 (59,57%) dotazovanych. Z celkového poctu 102
repondentl spravné odpovédélo 76 (74,51%). Tato otdzka v nemocnici Tabor zplsobila

pomérné velké obtize, jeji spéSnost je mald ve znalostech polohy pfi aplikaci EV.
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Otazka €. 8: Jaka je pocatecni rychlost pri podavani kontinuélni vyZivy do NGS?

Rychlost podavani EV
29;
3ls61,70%

56,36%

13;
’ X 23,64% 8;
19,15% 7 17,02%
2;
3,64%
—

100 - 150 ml/min. Na rychlosti 30 ml/min. 10 ml/min. Nevyplnéno
nezalezi

H Pisek ®Tabor

Obrazek 8: Pocatecni rychlost kontinudlni vyZivy (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 8 respondenti odpovidali na otazku jaka je pocatecni rychlost pii podavani
kontinualni vyzivy do NGS. V nemocnici Pisek spravné odpovédelo 31 (56,36%)
dotazovanych a v nemocnici Tabor 29 (61,70%) dotazovanych. Z celkového poctu 102
repondentd spravné odpovédélo 60 (58,82%) dotazovanych. Tato otdzka méla celkové

pramérnou uspésnost. Z grafu je vidét, co si respondenti 0 mozné rychlosti mysli.

Otazka ¢. 9: Mezi kontraindikace enteralni vyZivy nepatii?

Znalosti kontraindikace EV

26: 23,

21; 4727% 48.94%

44,68%

Neprichodnost Obstipace Tezkeé Krvéceni do GIT Nevyplnéno
stievni (ileus) hyperkatabolické
stavy (popaleniny)

H Pisek ®Tabor

Obrazek 9: Kontraindikace enteralni vyzivy neni (Zdroj: Autor)
U otazky €. 9 dotazovani zodpovidali otazku co nepatii mezi kontraindikace eneterdlni
vyzivy. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 16 (29,09%) dotazovanych a v nemocnici
Tabor 21 (44,68%) dotazovanych. Z celkového poctu 102 repondentli spravné odpovedélo
pouze 37 (36,27%). Tato otazka méla celkoveé velmi malou Uspé$nost. Z grafu je vidét, co

si dotazovani mysli, jakd je spravna odpovéd’ kontraindikace enteralni vyzivy.
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Otazka ¢. 10: V jaké urovni musi byt umisténa Janettova stfikacka pri aplikaci

bolusové davky do NGS?

Urovet stiikacky
28;
59,57%
25;
45,45%

9
16,36%
1;
1,82%

Nad trovni zaludku Pod urovni zaludku V arovni Zaludku Nezalezi na Grovni Nevyplnéno
nemocného nemocného nemocného

m Pisck ® Tébor

Obrdzek 10: Uroveri stiikacky pFi aplikaci EV (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 10 respondenti odpovidali na otdzku v jaké trovni musi byt umisténa Janettova
stiikacka pfi aplikaci bolusové davky do NGS. V nemocnici Pisek spravné odpovedélo 25
(45,45%) dotazovanych a v nemocnici Tabor 16 (34,04%) dotazovanych. Z celkového
poctu 102 repondentti spravné odpoveédelo 41 (40,20%). Z grafu je vidéet, co si respondenti

myln€ mysli, jaka je spravna odpovéd umisténé Janettovy stiikacky.

Otazka €. 11: Jaky zpisob podavani enteralni vyZivy do NJS se nesmi pouZivat?

Zpusoby podavani EV do NJS

37,
67.27% o7
57,45%

14,

[T729;79%
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sasv, 851% 7.27% -. 426%
|
Bolusové podavani Kontinualni Intermitentni Vsechny moznosti Nevyplnéno
VyZivy podavani vyzivy  podavani vyzivy jsou spravné

m Pisek ®Tabor

Obrazek 11: Jaky zpiisob se nesmi pouzivat do NJS (Zdroj: Autor)
U otéazky €. 11 dotazovani zodpovidali otdzku jaky zplsob podavani enteralni vyzivy do
NIJS se nesmi pouzivat. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 37 (67,27%) dotazovanych
a v nemocnici Tabor 27 (57,45%) dotazovanych. Z celkového poctu 102 repondentli
spravné odpovédélo 64 (62,75%). Uspé&snost této otazky nebyla mala, ale ani nebyla 100%,

které by vykazovaly, Ze sestry vi, jakym zplisobem se strava nesmi aplikovat do NJS.
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Otazka ¢. 12: Jaka je prevence aspirace pri bolusovém podavani enteralni vyZivy do

NGS?

Prevence aspirace
38;
39580859

6:

2 12.77% I I 2
3,04% 1,82% 1,82% 4,26%
—
Poloha na boku  Podavani prokinetik Kontrola rezidu, Nevim Nevyplnéno
a poloha je 20° - 30° prokinetika a poloha
40° - 45°

m Piseck m Tébor

Obrazek 12: Prevence aspirace pri bolusovém podavani EV do NGS (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 12 respondetni odpovidali na otdzku jaké je prevence aspirace pii bolusovém
podavani enteralni vyzivy do NGS. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 39 (70,91%)
dotazovanych a v nemocnici Tabor 38 (80,85%) dotazovanych. Z celkového poctu 102
repondentt je 77 (75,49%) spravné odpovézenych. Z grafu vyplyva jednoznacna odpovéd,

ktera je navic spravna a ostatni odpovédi zistavaji v pozadi.

Otazka ¢. 13: Ovliviiuje postpyloricky poddavana enteralni vyZiva vyskyt VAP?

Vyskyt VAP

17;

15t 36.17%
2727% g

19,15%

3;
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7,27% 1

2,13%
Zpusob podavani Ano, miize snizovat  Ano, zvysSuje Nevim Nevyplnéno
neovliviiuje vyskyt incidenci incidenci
VAP

B Pisek B Tabor

Obrazek 13: Postpyloricky podavana EV VAP (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 13 dotazovani zodpovidali otdzku, jestli ovliviiuje postpyloricky podavana
enteralni vyziva vyskyt VAP. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo pouze 15 (27,27%)
dotazovanych a v nemocnici Tébor pouhych 9 (19,15%) dotazovanych. Z celkového poctu
102 repondentli spravné odpovédélo jen 24 (23,53%) dotazovanych. Tato otazka mcéla
malou uspésnost, 1ze tedy soudit, Ze respondenti nemaji v tomto ohledu velké znalosti.
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Otazka €. 14: Jaké mnoZstvi aspirované tekutiny budeme hlasit 1ékari pred podanim
bolusové davky?

Hlasené mnozstvi

26;
47.27%
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Pti aspiraci nad 150 Pfi aspiraci 100 ml  Pii aspiraci 50 ml Pted podanim Nevyplnéno
ml neaspiruji
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Obrazek 14: Mnozstvi hlasené aspirované tekutiny (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 14 respondenti odpovidali na otdzku jaké mnozstvi aspitované tekutiny
budeme hlasit 1ékaii pfed podanim bolusové davky. V nemocnici Pisek spravné
odpovédélo pouze 9 (16,36%) respondentt a v nemocnici Tébor 10 (21,28%) respondentd.
Z celkového poctu 102 repondenti spravné odpovédeélo pouhych 19 (18,63%)

dotazovanych. Tato otdzka méla celkové velmi malou uspésnost.

Otazka €. 15: Jaky spolehlivy typ kontroly se provadi po zavedeni NGS?

Typ kontroly
48,
87,27%
14;
29,79%

2:42% 1,82%

I

Insuflace vzduchu a RTG Aspirace Uz Nevyplnéno
poslech zalude¢niho obsahu
H Pisek ®Tabor

Obrazek 15: Typ kontroly po zavedeni NGS (Zdroj: Autor)
U otazky €. 15 dotazovani zodpovidali otazku jaky spolehlivy typ kontroly se provadi po
zavedeni NGS. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 3 (5,45%) dotazovanych a v
nemocnici Tabor 14 (29,79%) dotazovanych. Z celkového poctu 102 repondentli spravné
odpovédelo jen 17 (16,67%) dotazovanych. Z grafu je vidét, co si dotazovani mysli. Jejich

nejcast¢js$i odpoved’ je taktéZ spravna, ale neni 100% spolehliva.
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Otazka €. 16: Vlastnost oligomernich pripravki enteralni vyZivy?

Oligomerni piipravky

63;64%
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727%  10,64%

Vysokomolekularni Nizkomolekularni a Vysokomolekularni Nizkomolekularni a Nevypnéno
a vyzaduji Stépeni  vyzaduji $tépeni a nevyZzaduji Stépeni nevyzaduji Sté€peni
enzymy...

B Pisek ® Tabor

Obrazek 16: Vlastnost oligomernich pripravku (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 16 respondenti odpovidali na otazku jaka je vlastnost oligomernich piipravki
enterdlni vyzivy. V nemocnici Pisek spravné odpovédelo 35 (63,64%) respondentii a v
nemocnici Tébor o dost méné 7 (14,89%) respondentti. Z celkového poctu 102 repondentil
spravné odpovédeélo 42 (41,18%) dotazovanych. Tato otizka méla podprimérnou

uspésnost. Z grafu je vidét, ze odpovédi byly rozlozeny do vSech moznosti.

Otizka &. 17: Cim se proplachuje sonda na zachovani jeji priichodnosti?

Proplach sondy

44;
80,00%

26;
55,32%

245
44,68%
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Ovocnym Cajem Pepsi colou Ptevatenou vodou Neni nutné Nevyplnéno
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Obrazek 17: Proplach sondy na zachovani pruchodnosti (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 17 dotazovani zodpovidali otazku ¢im se proplachuje sonda na zachovani
jejich prachodnosti. V nemocnici Pisek spravné odpovédelo 44 (80,00%) dotazovanych a v
nemocnici Tébor 21 (44,68%) dotazovanych. Z celkového poc¢tu 102 repondentli spravné
odpovédelo 65 (63,73%) dotazovanych. U této otazky je z grafu vidét, co sestry nejCasteji

pouzivaji a nic jiného nepouzivaji.
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Otazka €. 18: Vyznam polymerni enteralni vyZivy?

Polymerni vyziva
43;
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Obrazek 18: Vyznam polymerni enterdlni vyzivy (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 18 respondenti odpovidali na otazku jaky je vyznam polymerni enterdlni
vyzivy. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 43 (78,18%) respondentli a v nemocnici
Tabor 21 (44,68%) respondentl. Z celkového poctu 102 repondentd spravné odpovédélo
68 (62,75%) dotazovanych. Tato otdzka méla nadprimérnou UspéSnost a z gragu je vidét

skoro jednoznacna pievaha spravné odpovédi.

Otazka ¢. 19: Zpisoby zavedeni NJS?

Zavedeni NJS
33;
60,00%
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44,68%
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Obrazek 19: Zpiisoby zavedeni NJS (Zdroj: Autor)
U otazky €. 19 respondenti odpovidali na otdzku jakymi zpisoby lze zavést NJS. Tato
otazka byla oteviena a respondenti méli moznost napsat odpovéedi dle vlastniho uvdzeni. V
nemocnici Pisek spravné odpoveédélo 39 (70,91%) respondentit a v nemocnici Tabor 16
(34,04%) respondentti. Nejcastéjsi odpoveéd’ z grafu je zavedeni endoskopem. Z celkového
poctu 102 repondentli spravné odpovédelo 55 (53,92%) dotazovanych. Za nespravné

odpovédi byly povazovany odpovédi, jako “nevim” nebo nosem a tsty.
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Otazka €. 20: Lze aplikovat 1éky do NJS?

Léky do NJS
2L 24
16: 40,00%

34,04%

Ano Ano, jen nekteré Ne Nevim Nevyplnéno
1ékové skupiny

H Pisek ® Tabor

Obrazek 20: Lze aplikovat léky do NJS (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 20 dotazovani zodpovidali otazku jestli lze aplikovat léky do NIJS. V
nemocnici Pisek spravné odpovédélo 22 (40,00%) dotazovanych a v nemocnici Tébor o
dost méné 7 (14,89%) dotazovanych. Z celkového poctu 102 repondentii spravné
odpovédélo 29 (28,43%) dotazovanych. Z grafu je vidét, Ze odpovédi byly rozloZeny do

vSech moznosti a sestry nemaji v tomto ohledu takové znalosti.

Otazka €. 21: Co znamena pojem bolusova davka?

Bolusova davka
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Davka vyzivy Jednotlivé davky Vyzivu neni potieba Po aplikaci mizeme Nevyplnéno
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5 min. 250-400 ml teplotu polohy vleze
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Obrazek 21: Co znamena pojem bolusova davka (Zdroj: Autor)
U otazky €. 21 respondenti odpovidali na otdzku co znamend pojem bolusova davka. V
nemocnici Pisek spravné odpovédélo 24 (43,64%) respondentii a v nemocnici Tabor 29
(61,70%) respondentd. Z celkového poctu 102 repondentli spravné odpoveédélo 53
(51,96%) dotazovanych.
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Otazka €. 22: MoZnosti komplikaci béhem zavadéni NJS?

Komplikace
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Obrazek 22: Moznosti komplikaci béhem zavadeni NJS (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 22 dotazovani zodpovidali otdzku jaké moZnosti komplikaci mohou nastat
béhem zavadéni NJS. Tato otdzka byla oteviend a respondenti méli moznost napsat
odpovédi dle vlastniho minéni. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 37 (67,27%)
respondentll a v nemocnici Tabor 32 (68,09%) respondentli. Z celkového poctu 102
repondentil spravné odpovédelo 69 (67,65%) dotazovanych. Za nespravné odpovédi byly

wev

povazovany odpoveédi “nevim”. Do grafu byly vypsané nejcastéjsi odpovédi dotazovanych.

Otazka €. 23: Jakym zpiisobem nelze podavat oligomerni vyZivu dlouhodobé?

Nemoznost aplikace oligomernich piipravki
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Obrazek 23: Jakym zpusobem nelze podavat oligomerni vyzivu dlouhodobé (Zdroj: Autor)
U otazky €. 23 dotazovani zodpovidali otazku jakym zptsobem nelze podavat oligomerni
vyzivu dlouhodobég. V nemocnici Pisek spravné odpovédelo 40 (72,73%) dotazovanych a v
nemocnici Téabor 33 (70,21%) dotazovanych. Z celkového poctu 102 repondentli spravné
odpovédélo 73 (71,57%) dotazovanych. Tato otdzka byla uspésna. Z grafu lze vidét, ze

respondenti v této otdzce maji jasno, jen nektefi maji jesté mezery v této oblasti.
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Otazka €. 24: Hlavni rozdily mezi oligomernimi a polymernimi pfipravky?

Rozdily ptipravki
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Obrazek 24: Rozdily mezi oligomernimi a polymernimi pripravky (Zdroj: Autor)
U otazky €. 24 respondenti odpovidali na otdzku jaky je hlavni rozdil mezi oligomernimi a
polymernimi pfipravky. V nemocnici Pisek spravné odpovédelo 25 (45,45%) respondentil
a v nemocnici Téabor 23 (48,94%) respondentti. Z celkového poctu 102 repondentd spravné
odpovédélo 48 (47,06%) dotazovanych. Tato otdzka byla u obou nemocnic takika stejné

uspésna. Z grafu lze vidét, ze vSechny moznosti byly oznaceny a védomosti jsou neuplné.

Otazka ¢. 25: Vyznam pojmu sipping?
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Obrazek 25: Vyznam pojmu sipping (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 25 dotazovani zodpovidali otdzku jaky je vyznam pojmu zvany sipping. V
nemocnici Pisek spravné odpovédélo 23 (41,82%) dotazovanych a v nemocnici Tébor 22
(46,81%) dotazovanych. Z celkového poctu 102 repondentd spravné odpoveédélo 45
(44,12%) dotazovanych. U této otazky je z grafu vidét, co dotazovani povazuji za spravnou

moznost. Z grafu jsou vidét nejcastéji zvolené 2 odpovedi.
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Otazka €. 26: Co znamena pojem intermitentni podavani enteralni vyZivy?

Intermitentni aplikace
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Obrazek 26: Vyznam intermitentni podavani EV (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 26 respondenti odpovidali na otazku co znamena pojem intermitentni podavani
enterdlni vyzivy. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 44 (80,00%) respondentl a v
nemocnici Tabor 21 (44,68%) respondentl. Z celkového poctu 102 repondentli spravné
odpovédélo 65 (63,73%) dotazovanych. Uspésnost této otazky byla lehce nadprimérna, z

grafu lze vidét, Ze respondenti skoro jednotné, az na vyjimky, odpovidali spravng.

Otazka €. 27: Definice malnutrice?
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Obrazek 27: Definice malnutrice (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 27 dotazovani zodpovidali otazku jaké je definice malnutrice. V nemocnici
Pisek spravné odpoveédélo 10 (18,182%) dotazovanych a v nemocnici Tabor 5 (10,64%)
dotazovanych. Z celkového poctu 102 repondentti spravné odpovédélo pouze 15 (14,71%)
dotazovanych. Z grafu Ize wvycist, ktera odpovéd’ byla castéj$i, nez ta spravna.

Ptedpokladem je, Ze to neni pfesna definice, ale také je to spravna varianta.
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Otazka €. 28: Vyznam pripravku oznaceny “Fibre”?

Vyznam "Fibre"
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Obrazek 28: Vyznam pripravku oznaceny “Fibre” (Zdroj: Autor)
U otazky ¢. 28 respondenti odpovidali na otdzku jaky je vyznam piipravku oznaceny
“Fibre.” V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 48 (87,27%) respondentli a v nemocnici
Tabor 37 (78,72%) respondentt. Z celkového poctu 102 repondentd spravné odpovédelo

4

85 (83,33%) dotazovanych. Tato otazka byla nadprimérné uspesna.

Otazka €. 29: Definice nazvu ESPEN?

Definice ESPEN
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Obrazek 29: Definice nazvu ESPEN (Zdroj: Autor)
U otéazky €. 29 dotazovani zodpovidali otazku jaka je definice ndzvu ESPEN. V nemocnici
Pisek spravné odpovedélo 49 (89,09%) dotazovanych a v nemocnici Tabor 43 (91,49%)
dotazovanych. Z celkového poctu 102 repondentli spravné odpoveédélo krasnych 92
(90,20%) dotazovanych. Usp&snost této otazky byla nadpriméma, z grafu lze vidét, Ze
respondent, az na malé vyjimky, odpovidali spravné. Z grafu lze vycist, ktera odpovéd

byla nejcastcjsi a téz spravna.
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Statistické zpracovani dat

Hypotéza H1 — Lze ptedpokladat, Ze u sester s vyssim dosazenym vzdélanim bude Casté;jsi
vyskyt spravnych odpovédi na otdzku typu vlastnosti oligomernich ptipravkii nez u sester s
niz8im vzdélanim.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym vzd€lanim a spravnosti
odpovédi na vlastnosti oligomernich ptipravkii.

HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym vzd€lanim a spravnosti

odpovédi na vlastnosti oligomernich ptipravki.

Kontingen¢ni tabulka ¢.1

Vlastnost oligomernich piipravki enteralni vyzivy
1 2 3 4 999 Total
Nejvyssi dosazené vzdélani 1 Count 3 14 12 6 1 36
Expected Count 3.8 13.0 11.5 5.4 2.3 36.0
2 Count 1 0 0 0 1 2
Expected Count |.2 i .6 3 A 2.0
3 Count 1 1 2 1 0 5
Expected Count |.5 1.8 1.6 i 3 5.0
4 Count 0 2 1 0 0 3
Expected Count |.3 1.1 1.0 4 2 3.0
5 Count 0 0 0 0 1 1
Expected Count |.1 4 3 A 1 1.0
Total Count 5 17 15 7 3 47
Expected Count 5.0 17.0 15.0 7.0 3.0 47.0

Na tuto otdzku pouzijeme Chi-Kvadrat test. Tento test vyzaduje spliovani piedpokladu:

zadna ocekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 5. Z tabulky vidime, Ze n¢které ocekavané

(expected) Cetnosti jsou mensi neZ 5. Proto budeme muset pouZzit neparametrickou obdobu

Chi-Kvadrat testu — Fishertuv exactni test.
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Chi-Square Tests €. 1

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1- Point

Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 29.298° 16 .022 .035
Likelihood Ratio 18.112 16 317 233
Fisher's Exact Test 18.753 .145
Linear-by-Linear 3.665" 1 .056 .061 .061 .002
Association
N of Valid Cases 47

Fisherv exactni test fikd, Ze p-hodnota = .145 je vétsi nez 0.05, zamitame alternativni

hypotézu a pfijimadme nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 5%. Vyskyt spravnych

odpovédi na otiazku typu vlastnosti oligomernich pripravki enteridlni vyZivy nezavisi

na vzdélani.

Hypotéza H2 — Lze ocekavat, Ze sestry z interniho oddéleni budou mnozstvi aspirované

tekutiny ptfed podanim bolusové davky hlasit pfi jiném mnozstvi, nez sestry z

chirurgického odéleni.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem oddélenim a hlaSenim mnoZstvi

aspirované tekutiny.

HA: Existuje statisticky vyznamnd zéavislost mezi typem oddélenim a hlaSenim mnozstvi

aspirované tekutiny.

Kontingen¢ni tabulka €. 2

Jaké mnozstvi aspirované tekutiny budeme hlasit 1ékafi pred
podanim bolusové davky
1 2 3 4 Total
Oddéleni na kterém 1 Count 6 0 5 2 13
pracujete Expected  [3.5 3.0 4.0 25 13.0
Count
2 Count 1 6 3 3 13
Expected 35 3.0 4.0 2.5 13.0
Count
Total Count 7 6 8 5 26
Expected 7.0 6.0 8.0 5.0 26.0
Count
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Pomoci Chi-Kvadrat testu budeme testovat zavislost dvou kvalitativnich proménnych
v kontingen¢ni tabulce mezi proménnou Oddé¢leni (1 nebo 2) a odpovédi na otazku

mnozstvi aspirované tekutiny pied poddnim bolusové davky.

Chi-Square Tests €. 2

Asymp. Sig.|Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-|Point

Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 10.271* |3 .016 .013
Likelihood Ratio 12987 |3 .005 011
Fisher's Exact Test 10.244 .011
Linear-by-Linear 792° 1 373 480 240 .096
Association
N of Valid Cases 26

Fishertiv exactni test fikd, ze protoZze p-hodnota = .011 je menSi nez 0.05, zamitame
nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 5% a pfijimame hypotézu alternativni. HlaSené
mnoZstvi aspirované tekutiny pired podanim bolusové davky zavisi na oddéleni, kde

sestry pracuji.

Histogram €. 1
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Jaké mnoZstvi aspirované tekutiny budeme hlasit 1ékari pred podanim
bolusové davky
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wevr

Hypotéza H3 — Lze predpokladat, ze u sester s vy$Sim dosazenym vzdélanim bude castéjsi
vyskyt spravnych odpovédi na otazku typu hlavni rozdil mezi oligomernimi a polymernimi
piipravky, nez u sester s nizSim vzdélanim.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosaZzenym vzdélanim a hlavnim
rozdilem mezi oligomernimi a polymernimi pfipravky.

HA: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi dosazenym vzdélanim a hlavnim

rozdilem mezi oligomernimi a polymernimi ptipravky.

Kontingen¢ni tabulka €. 3

Hlavni rozdil mezi oligomernimi a polymernimi
pripravky
1 2 3 4 6 Total
Nejvyssi dosazené 1 Count 4 17 9 1 1 32
vzdElani Expected 3.0 175 o1 15 3 32.0
Count
2 Count 0 1 0 0 0 1
Expected A .5 3 .0 .0 1.0
Count
3 Count 0 3 1 1 0 5
Expected .5 2.7 1.4 2 1 5.0
Count
4 Count 0 2 1 0 0 3
Expected 3 1.6 9 A 1 3.0
Count
5 Count 0 0 1 0 0 1
Expected A .5 3 .0 .0 1.0
Count
Total Count 4 23 12 2 1 42
Expected 4.0 23.0 12.0 2.0 1.0 42.0
Count

Pomoci Chi-Kvadrat testu budeme testovat zavislost dvou kvalitativnich proménnych
v kontingen¢ni tabulce mezi proménnou. Vzdélani a odpovédi na otazku hlavni rozdil mezi

oligomernimi a polymernimi ptipravky.
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Chi-Square Tests €. 3

Asymp. Sig.|Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-|Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 7.684* |16 .958 .800
Likelihood Ratio 8.072 16 .947 .848
Fisher's Exact Test 17.082 .843
Linear-by-Linear Assoc. |.358" 1 .550 .585 280 .044
N of Valid Cases 42

Fishertiv exactni test fikd, ze p-hodnota = .843 je
hypotézu a pfijimadme nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti 5%. Vyskyt spravnych

odpovédi na otazku Hlavni rozdil mezi oligomernimi a polymernimi pripravky

nezavisi na vzdélani.

Hypotéza H4 — Lze ocekévat, Ze u sester s delsi praxi bude vyskyt spravnych odpovédi na

vetsi nez 0.05, zamitame alternativni

otazku typu kontroly po zavedeni NGS ¢astéjsi nez u sester s kratsi délkou praxe.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxi a spravnosti odpovédi na

typ kontroly po zavedeni NGS.

HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxi a spravnosti odpovédi na

typ kontroly po zavedeni NGS.

Kontingen¢ni tabulka €. 4

Jaky nejspolehlivéjsi typ kontroly se
provadi po zavedeni NGS
1 Total
Celkova délka praxe 1 Count 12 4 16
Expected Count 11.2 4.8 16.0
2 Count 1 5 6
Expected Count 4.2 1.8 6.0
3 Count 2 1 3
Expected Count 2.1 9 3.0
4 Count 3 1 4
Expected Count 2.8 1.2 4.0
5 Count 15 3 18
Expected Count 12.6 54 18.0
Total Count 33 14 47
Expected Count 33.0 14.0 47.0
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Pomoci Chi-Kvadrat testu budeme testovat zavislost dvou kvalitativnich proménnych
v kontingenc¢ni tabulce mezi proménnou. Celkova délka praxe a odpovedi na otazku Jaky

v

nejspolehlivéjsi typ kontroly se provadi po zavedeni NGS.

Chi-Square Tests €. 4

Asymp. Sig.|Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-|Point

Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 9.944* |4 .041 .038
Likelihood Ratio 9.311 4 .054 .078
Fisher's Exact Test 8.957 .041
Linear-by-Linear 1.395° 1 238 248 139 .036
Association
N of Valid Cases 47

Fishertiv exactni test fikd, Zze p-hodnota = .041 je mensi nez 0.05, zamitame nulovou
hypotézu na hladiné vyznamnosti 5% a piijimame hypotézu alternativni. Vyskyt
spravnych odpovédi na Jaky nejspolehlivéjsi typ kontroly se provadi po zavedeni

NGS, zavisi na délce praxe.

Histogram ¢. 2
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Jaky nejspolehlivéjsi typ kontroly se provadi po zavedeni NGS
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3.5 Diskuze

V této Casti prace budou diskutovany vysledky vlastniho Setfeni piedevSim v
souvislosti ke stanovenym hypotézdm. Vytvorené vysledky nasledné porovname s diive

realizovanymi pracemi.

Diskuze viastnich vysledkii k jednotlivym otazkam

Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno na dvé casti. Prvni ¢ast dotazniku se tykala
demografickych otazek jako byl ve€k, délka praxe, vzdélani respondentii. Celkem z obou
nemocnic odpovédélo 102 (100%) respondentii. Oslovena byla nemocnice Pisek, kde
odpovédélo 55 (53,92%) respondentii a nemocnice Tabor byla zastoupena 47 (46,07%)
respondenty. V jednotlivych nemocnicich byla oslovena urc¢itd oddéleni, kde byl znat
védomostni rozdil v nekterych odpovédich. Z internich oddéleni celkem odpovédélo 40
(39,22%) respondentt. Chirurgické odd¢€leni bylo zastoupeno 27 (26,47%) respondenty a
na oddéleni nasledné péce odpovédelo 35 (34,31%) respondentii. Pocet odpovidajicich
respondentll na jednotlivych oddé€lenich byl rozdilny z diivodu zaméstnanych sester na
danych oddélenich, proto chirurgie méd mensi pocet nez zbyld oddéleni. Nejpocetnéjsi
skupinu na oddélenich ve vékové kategorii zahrnuje vékové rozmezi 20 - 30 let v poctu 37
(36,27%) respondentti, nasleduje kategorie 41 - 50 let v poctu 29 (28,43%) respondentd, o
néco méné bylo v kategorii 31 - 40 let v poctu 22 (21,57%) respondentli a nejmensi
skupinu tvofila vékova kategorie starsi vice nez 50 let v poctu 14 (13,73%) respondent.
V¢ékova kategorie byla porovnana s jinou studii (Nejdlova), vysledky byly téméf totozné. V
oblasti vékové kategorie se ukazalo, ze do zdravotnictvi pfeci jen stale pfichdzeji mladi
lidé. Vidéno na nejpocetnéjsi skupin€ a naopak nejmensi skupinou byly sestry starsi 50 a
vice let, to je pochopitelné, protoZe tato prace je velmi Casto fyzicky narocnd. V oblasti
nejvysSiho dosazeného vzdelani se nejastéji vyskytuje stfedoSkolské vzdelani s 67
(65,69%) respondenty. Pomaturitni specializa¢ni studium — ARIP stejné s vysokoSkolskym
studiem — Bec. bylo zastoupeno 11 (10,78%) respondenty. Respondenti s vy$§im odbornym
vzdélanim — Dis. ma zastoupeni 9 (8,82%) respondenty a nejmensi skupinu tvofilo studium
navazujici magisterské — Mgr. o poctu 4 (3,92%) dotazovanych. Tady si miizeme
vSimnout, Ze nejpocetnéjsi skupina a to se stfedoSkolskym vzdélanim je pravdépodobné
zpiisobena vékem sester, kterym dfive toto studium stacilo. Sestry nemély potfebu uz
pokracovat ve studiu didle a nebo sestry, které dokoncily stfedoskolské studium v

poslednich letech a nyni pokracuji ve vysokoskolském vzdélani. Poslednim kritériem bylo
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zjistit, jak dlouhou maji respondenti praxi. Nejpocetnéjsi skupinu tvoftila praxe delsi jak 20
let a tvotilo ji 36 (35,29%) respondentli. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla praxe do 5
let, kterd je zastoupena 30 (29,41%) respondenty. V pozadi zlstava kategorie, kterd ma
praxi do 20 let o poctu 13 (12,75%) respondenttl, praxi do 10 let zodpovédélo 12 (11,76%)
respondentll a nejméné byla zastoupena praxe do 15 let, kde odpovédélo 11 (10,78%)
respondentl. Z danych odpovédi lze usuzovat, Ze v nemocnicich pracuji nejcastéji
respondenti s dlouholetou praxi, a nebo naopak jsou to respondenti s kratkou praxi a teprve
ziskavaji zkusSenosti. Délka praxe je ovlivnéna vékem sester, které v nemocnici pracuji. Z
prvni ¢asti dotaznikového Setieni vyplyva, ze v nemocnicich pracuji sestry s praxi delsi nez

20 let a nejcastéji maji stiedoskolské vzdélani.

Druhd a také posledni ¢ast dotazniku obsahovala zjistovaci otazky, kde 2 z nich
byly oteviené. Cilem této prace a tohoto dotaznikového Setfeni bylo zjistit teoretické
znalosti v oblasti enteralni vyzivy. Otazka ¢. 6 zjistovala, zda sestry znaji klinické
komplikace enterdlni vyzivy (Obrazek ¢. 6). V nemocnici Pisek byla uspéSnost
nadpriimérnd, z 55 (100%) respondentd spravné odpovédélo 51 (92,73%) dotazovanych. O
néco méné spravnych odpovédi se vyskytlo v nemocnici Tébor ze 47 (100%) odevzdanych
dotaznik jich bylo 36 (76,60%) spravné. Myslim si, Ze tato otazka je jednou ze zakladnich
informaci, kterou by sestra méla védét za kazdé situace. Mezi dalS§i pomérn¢ uspeSnou
otazku patii €. 7, kde se ptame v jaké poloze musi byt pacient uloZen pii podavani enteralni
vyzivy NGS. Podle dostupnych materidli se za spravnou polohu povazuje Fowlerova,
kterou v nemocnici Pisek odpovédélo 48 (87,27%) respondentli a v nemocnici Tabor byla
uspésnost polovicni tedy 28 (59,57%) respondentil. Pfevaznd vétSina sester je v této
zakladni oblasti znal4 a jsem rdda, Ze tomu tak je. V malé mife se jesté vyskytla odpovéd’
vleze na zadech, a nebo, ze nezdlezi na poloze (Obrazek €. 7). K zamysleni tedy zistava,
jen z jakého divodu sestry volily, Ze na poloze nezalezi. Mozné je, Ze sestry z praxe
upravu polohy nepraktikuji, tim si Setii cas a tutiz odpovedély to, co délaji ve skutecnosti a
nebo je to menSina, kterd neni dostate¢né vzdéland a edukovana. Posledni nadprimérné
uspesna otazka €. 8 se dotazovala na pocatecni rychlost pii podavani kontinuélni vyzivy do
NGS. Podle dostupnych informaci se za spravnou odpovéd’ povazuje rychlost 30 ml/min.
U této otdzky byly z kazdé nemocnice zodpoveézeny vSechny moznosti. Z (Obrazek €. 8)
nemocnice Pisek odpovédelo 31 (56,36%) respondentii spravné a z nemocnice Tabor 29
(61,70%) respondenti. Nedokdzeme si vysvétlit, jak je mozné, Ze nékteré moznosti

respondenti odpovedéli. Miize to byt zptisobeno, Ze sestry plni pouze pokyn lékare a plné
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mu diveéfuji a tutiz nemaji dostatecné znalosti. VSe se podle nds odviji od zékladnich
znalosti a n¢které informace by sestry mély sbirat po dobu svého samostatného vzdelavani.
Zajimavou podle vysledkli byla otazka ¢. 9, co nepatii mezi kontraindikace enteralni
vyzivy. Podle zdroje (Sobotka, 2011, str. 201) je spravna odpoveéd’ obstipace, tento druh
otazky byl pravdépodobné pro sestry zavadéjici. Z nemocnice Pisek jsme obdrzeli pouze
odpovédélo 21 (44,68%) respondentd spravné. (Obrazek ¢. 9) Piehledné bylo vidét jak
sestry odpovidaly. U této otazky bylo potieba vice pozornosti z diivodu zaporného slovicka
v otazce. DalSim diivodem, pro¢ otazka dopadla s timto vysledkem, mize byt nedokonala
znalost ohledn¢ EV z divodu nizkého vzdélani, maly nebo nulovy pocet odbornych
seminafl,, a nebo nechut do samostudia. O trochu lépe vysla otazka ¢. 11, kdy jsme
zjiStovali jaky zplsob podavani enteralni vyzivy do NJS se nesmi pouzivat. VéEtSina sester
spravné odpovédela bolusové podani. V nemocnici Pisek to bylo 37 (67,27%) respondenti
a v nemocnici Tabor 27 (57,45%) dotazovanych. VSechny mozné varianty byly alespoi
jednou nemocnici zastoupeny (Obrazek €. 11). Na obrazku je vidét jaka je druhé nejcasté;si
odpovéd’ a v jak velkém poctu, to bylo pfekvapivé. Pro¢ tomu tak je? Myslime si, Ze je to
nedostateénym vzdélanim, nedostatecné aktualizovanymi informacemi, Zadnou snahou se
zajimat o tyto véci a chodit na odborné seminare. Nasledujici otazka ¢. 12 méla zjistit, jaka
je prevence aspirace pii bolusovém podéavani enterdlni vyzivy do NGS (Obrazek €. 12). Z
obrazku vyplyvd jednoznacna, ale zaroven i spravna odpovéd’. Kontrolu rezidua,
prokinetika a polohu 40° - 45° zvolilo v nemocnici Pisek 39 (70,91%) respondentii a v
nemocnici Tabor 38 (80,85%) dotazovanych. Tato otdzka byla nadprimérné uspésna, malé
mnozstvi Spatnych odpovédi, ostatni sestry musi dopilovat, samovzdélavacimi materidly
nebo se nechaji poucit vzdélanéjSimi sestrami. Na otazku ¢. 17 sestry odpovidaly ¢im se
proplachuje sonda na zachovani jeji prichodnosti (Obrazek ¢.17). Vyskytly se jen 2
zodpovézené moznosti a to proplach ovocnym cajem a ptevafenou vodou. Podle
dostupnych zdroji (Kleinova, 2011, str. 60) je spravnou odpovédi pouze pirevarend voda, z
divodu, Ze v ovocném caji zlstavaji usazeniny a to miize sondu znecistit. V nemocnici
Pisek spravné odpovédélo 44 (80,00%) respondentd a v nemocnici Tabor 21 (44,68%)
dotazovanych. V tdborské nemocnici podle obrazku je vidét, ze nejcastéji pouzivaji ovocny
¢aj a mély by si ovéfit z dostupnych informaci, jestli nebude prevarend voda lepsi.
Myslime si, Ze to neni fatalni chyba, v mnoha nemocnicich se stale pouziva ovocny ¢aj, ale
je potieba se neustale vzdélavat a zavadét kvalitnéjsi péci pro pacienty. Ani otazka €. 18
sestry moc nepiekvapila a pfevazovala varianta spravnych odpovédi. Zjistovali jsme
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vyznam polymerni enteralni vyzivy (Obréazek €. 18). Spravnou odpovédi byla smés celych
proteinli, polysacharidii a tuto moznost v nemocnici Pisek zodpovédélo 43 (78,18%)
respondentll a v nemocnici Tabor to bylo 21 (44,68%) dotazovanych. Z obrazku je vidét,
ze sestry z pisecké nemocnice maji lepsi znalost, ale tdborskd nemocnice by méla svoje
znalosti zdokonalit, z divodu Casté odpovedi “nevim”. Mize to byt zptisobeno primérnym
vékem sester, kdy star$i sestry se to neucily, nemaji edukacni materidly nebo celkové
enteralni vyzivu nemaji na oddé€leni tak Casto. Prvni otevienou otazkou bylo €. 19, tera se
dotazovala na zpusoby zavedeni NJS, kde sestry mély moznost napsat 2 varianty. Ze vSech
odpovédi, které jsme obdrzeli, jsme vybrali jen ty nej¢astéjsi a ty jsou zobrazeny (Obrazek
¢. 19). Za spravné odpovédi se povazuji zavedenim pomoci endoskopu, zaplavenim nebo
jako vykon. V takovém pfipadé v nemocnici Pisek opovédélo spravné 39 (70,91%)
respondentll a v nemocnici Tébor vSech 16 (34,04%) dotazovanych. Tato otdzka byla
zklaméanim minimalné u taborské nemocnice, kdy uspéSnost byla mala. Pfi¢inu by jsme
hledali jako u jinych otazek, v nedostatecné znalosti, nedostatkem zkuSenosti, praxe s NJS
a malym mnozstvim odbornych seminadit. Mezi jednodussi otdzky méla pattit €. 21, kde
jsme se respondentii ptali co znamend pojem bolusova davka (Obrazek €. 21). U této
otazky se vyskytly ve velké pfevaze jen 2 moZnosti, spravnou odpoveédi ovSem byla jen
jedna a to, Ze jednotlivé davky vyzivy maji objem 250-400ml. V nemocnici Pisek
odpovédélo spravne 24 (43,64%) respondentll a v nemocnici Tabor byla uspésSnost vetsi a
to s poctem 29 (61,70%) respondenti. Pocet jednotlivych odpovédi je vidét ve
mozna v zavadgjici definici, jiny ditvod k této moznosti pravdépodobné neni. Druhou
otevienou otazkou bylo €. 22, kde bylo cilem zjistit, jaké jsou komplikace béhem zavadéni
NIJS (Obrazek €. 22). Sestry mély 2 moZnosti na odpovéd’ a do obrazku jsme zvolili jen ty
nejcastéj$i a odpovéd’ “nevim”, vSechny odpovédi, které sestry napsaly byly spravné,
pokud psaly piiklady a ne “nevim”. Z nemocnice Pisek jsme ziskali 37 (67,27%)
spravnych odpovédi a z nemocnice Tabor 32 (68,09%) spravnych odpovédi a zbytek
tvofila odpovéd’ “nevim”. Urcité¢ bychom nékterym sestram doporucili, aby si pfecetly
odbornou literaturu a mély vétsi znalost v dané problematice. Skoro jednoznacnou
odpovéd’ jsme nasli u otazky ¢. 23, kde jsme se ptali, jakym zplsobem nelze podavat
oligomerni vyzivu dlouhodobé (Obrazek ¢. 23). V nemocnici Pisek spravnou odpovéd’
zvolilo 40 (72,73%) respondentli a v nemocnici Tabor 33 (70,21%) dotazovanych. Jak
jsme se mohli pfesvédcCit uz u jiné otazky tykajici se oligomernich ptipravki, tak jsme
zjistili, ze sestry maji dobré znalosti tykajici se oligomernich piipravka. U obou ptipadl se
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jednalo o nadprimérné uspésnou odpoveéd’. Podobné jako otdzka ¢. 21 tak i otazka ¢. 25
jaky je vyznam pojmu sipping byla lehce zavadéjici (Obrazek €. 25). Spravnych odpoveédi
jsme z nemocnice Pisek obdrzeli 23 (41,82%) z 55 (100%) dotazovanych a z nemocnice
Tabor 22 (46,81%) spravnych odpovédi z celkového poctu 47 (100%). Spravné definovany
vyznam je oznacovan jako nutriéni ptipravek, ktery slouzi jako doplnck stravy. Myslime
si, Ze sestry vi, co to znamend a vi, k ¢emu se pouziva, ale ptfesné to definovat uz je pro né
horsi a voli tedy jim bliz§i odpoveéd’. Chtélo by, aby si respondenti zopakovali zékladni
informace o enterdlni vyziveé, jejich moznostech a piesnych definici. Neni to zavazny
problém, ale urcité¢ by bylo vhodné, aby sestry véd€ly spravné definice. V néasledujicich
otazkach je vidét znacna uspesnost v odpoveédich. Otazka €. 26 se ptala, co znamend pojem
intermitentni podavani enterdlni vyzivy (Obrazek €. 26). V nemocnici Pisek sravné
odpovédélo 44 (80,00%) respondentit a v nemocnici Tabor 21 (44,68%) respondentii. Z
moznych odpovédi byly zvoleny vSechny a tudiz bych volila odborné edukacni materidly a
samostudium. Pfi¢inu bychom hledali mozna tam, ze sestry jen plni lékaiiv pokyn a rozpis
tykajici se enterdlni vyzivy a jeji aplikace, tudiz sestry nemaji takovy piehled co jednotlivé
terminy kolikrat znamenaji. Vyjimku v nepfesné tvofici definici tvoii i otdzka ¢. 27, kde
jsme se ptali, jaka je definice malnutrice (Obrazek ¢. 27). U této otazky nastal problém a
doslo k malému poctu spravnych odpovédi. V nemocnici Pisek pouhych 10 (18,18%)
respondentll odpoveédélo spravné a v nemocnici Tabor 5 (10,64%) respondentd. Byla
poloZena otazka, jaka je definice a tudiZ jsme cekali, ze sestry zvoli pfesnou definici tohoto
terminu ve znéni “snizen piijem zakladnich substrati (sacharidy, tuky, bilkoviny).” Opét si
myslime, Ze sestry jsou nepozorné ve Cteni otazek a ndslednych odpovédi, nevénuji
dostatek ¢asu k zamysleni. Pro nasi praci je dilezité znat definice a mit pfesné informace,
aby nedochazelo k chybam. Opét apelujeme, aby sestry vénovaly néjaky cas praci a
zajimaly se o nové aktualizace. Mezi posledni otazky patfila ¢. 28, kterd se ptala jaky je
vyznam piipravku oznaceny “Fibre” (Obrazek ¢. 28). U obou nemocnic doslo ve vétsing
pfipadi ke spravnym odpovédim a byla to nadprimémé uspéSna otdzka. V nemocnici
Pisek spravné odpovédi tvofilo 48 (87,27%) respondentii a v nemocnici Tabor 37
(78,72%) dotazovanych. V malém poctu byly zvoleny jiné odpovédi, a proto by jsme
doporucili, aby ti, co si nebyli jisti se optali a doplnili si informace tfeba od sester, které se
tvofilo €. 29, kde jsme se ptali na presnou definici nazvu ESPEN (Obrazek ¢. 29).
Spravnych odpovédi jsme z nemocnice Pisek obdrzeli 49 (89,09%) a z nemocnice Téabor

43 (91,49%). Podle obrazku bylo vidét, Ze nékteré odpovedi nebyly ani zodpovézeny a
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tudiz si myslim, Ze sestry maji dostatecny ptehled o této spolecnosti a vi, o co se jedna.
Celkové by jsme ocenili, kdyby sestry vénovaly alesponn néjaky Cas vzdélavani se o
enteralni vyzivé, ne vSechny otazky byly zodpovézeny spravné a neni to banalni véc, kdy
by nemohly ublizit pacientim. Doporucujeme tedy vice edukacnich materialti, odbornych
seminaft a vice vlastni snahy se zajimat o danou problematiku. Hlavni problém vidime u
nechuti ke vzdélani a nezdjmu projevit snahu. Sestry vétSinou plni jen pokyn I¢kate a

nemaji vlastni kontrolu nad tim co délaji.

Porovnani viastnich vysledii z dotaznikového Setreni s drive provedenymi studiemi

Mezi znalostni otdzku s ptekvapivym vysledkem patfila ¢. 14, kterd se zabyva
mnozstvim aspirované tekutiny a nasledné hlaSeni hodnoty 1¢kati pied podanim bolusové
davky (Obrazek ¢. 14). Ve Standardu péce o pacienty se zavedenou sondou k aplikaci
vyzivy je teCeno, ze pii aspiraci nad 150ml je nutné hlasit mnozstvi lékafi. V jiné
publikaci (Pokorna, 2019) je ovSem uvedena hodnota 50 ml, ktera se ma hlésit Iékafi. Po
zjisténi informaci 1 konzultaci s gastroenterologem je povaZovand spravnd odpovéd’ nad
150 ml. Tuto odpovéd’ zvolilo v nemocnici Pisek 9 (16,36%) respondentd a v nemocnici
Tabor 10 (21,28%) respondentl. K zamysleni zlstava jejich nejcastéjsi odpoveéd’ a to, ze
pred aplikaci bolusové davky neaspiruji. V jinych pracich tato odpovéd byla castéjsi
napiiklad u (Hauerova, 2016), kde bylo zodpovézeno 37 (60,7%) spravnych odpovédi.
15). Sestry z nemocnice Pisek zvolily spravnou odpovéd’ pouze ve 3 (5,45%) ptipadech a

v nemocnici Tabor RTG kontrolu zvolilo 14 (29,79%) respondent. V jiné studii (LiSkova,

vvvvvv

S 24

zvolena v malém poctu a je k zamysleni, kde je chyba. Otazkou zlstava, proc¢ sestry volily
jako nejcastéjsi odpoved’ insuflaci vzduchu a askultaci. V praxi se tato metoda provadi a na
RTG se posild jen minimum pacientll, proto je mozny takovy vysledek Setfeni. U otdzky €.
20 jestli lze aplikovat 1éky do NJS (Obrazek ¢. 20) vysSly z dotazniku rozporuplné
odpovédi. Podle KNL, a.s. se nesmi aplikovat 1éky do NJS z divodu poskozeni enteralni
sliznice. Z nemocnice Pisek spravné odpovédelo 22 (40,00%) respondentli a v nemocnici
Tabor byl pocet mensi, tam spravné odpovédelo pouze 7 (14,89%) respondentli. Mezi
CastéjSi odpovedi patiily, Zze se 1éky do NJS smi aplikovat a nebo jen nékteré l1ékové
skupiny. Studie (Hauerova, 2016) vysla o néco 1épe, kdy 36 (59,0%) dotazovanych zvolilo,

ze se do NJS Iéky aplikovat nesmi. Z této otazky vyplyva, ze sestry jsou v tomto ohledu
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stale malo edukovany a nejsou znalostné vybaveny. K zamysleni ziistava otazka ¢. 10, v
jaké trovni musi byt umisténa Janettova stiikacka pii aplikaci bolusové davky do NGS
(Obrazek ¢. 10). Spravnou odpovéd’ zvolilo v nemocnic Pisek 25 (45,45%) dotazovanych a
v nemocnici Tébor 16 (34,04%) dotazovanych. V jinych pracich (Hauerova, 2016) je
mnohem vyssi procentudlni GspéSnost 51 (83,6%) respondentti. Z naSeho dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze sestry nejsou znalé v této oblasti a objevovaly se Spatné odpovéedi
mnohem castéji. V KNL, a.s. je psané, ze poloha Janettovy stiikacky musi byt nad Grovni
zaludku nemocného. V otdzce €. 13 se fesi, jestli postpyloricky podavana enteralni vyziva
ovliviiuje vyskyt VAP. Podle naSich vysledki vyslo najevo, Zze sestry maji malou
povédomost o postpyloricky podavané stravé. V nemocnici Pisek spravné odpovédélo 15
(27,27%) respondentll a v nemocnici Tabor pouhych 9 (19,15%) respondentli a Castéji se

objevovala odpovéd “nevim” v celkovém poctu 48 (47,05%) odpovédi. Ve studii

vvvvvv

Diskuze vlastnich vysledkii ve vztahu ke stanovenym hypotézam

V hypotéze 1 HO se predpokladd, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost
mezi dosazenym vzdelanim a spravnosti odpovédi na vlastnosti oligomernich ptipravki. K
hypotéze byla pouzita otazka €. 16 a potvrdil se piredpoklad, ze statisticka vyznamnost tady
neni a tudiz se pfijala hypotéza nulova. Zda sestry znaji vlastnosti oligomernich ptipravki
enteralni vyzivy odpovédélo v nemocnici Pisek spravné 35 (63,64%) respondentl a pro
(14,89%) respondetli. V této otdzce lze pozorovat velky pocetni rozdil mezi jednotlivymi
nemocnicemi. Je k zamysleni, zda sestry maji dostatek materialti k samostudium nebo jestli
maji n¢jaké skoleni. Celkem na tuto otazku odpovédélo spravné 42 (41,17%) respondentd,
z ¢eho lze soudit, Ze sestry v oblasti oligomernich pfipravkd maji jesté¢ nedostatky. V
nasledujici hypotéze 2 HO se domnivame, Ze neexistuje statisticky vyznamné zavislost
mezi typem oddéleni a hldSenim mnoZstvi aspirované tekutiny lékafi pfed podanim
bolusové davky. K této hypotéze se vztahuje otdzka €. 14 a podle testu vyznamnosti se
hypotéza vyvratila a pfijala se hypotéza alternativni. V nemocnici Pisek spravné
zodpovédélo 10 (21,28%) respondentt spravné. U této otazky se ukazalo, Ze vétSina sester
pfed podanim bolusové davky vibec neaspiruje. Nad touto otdzkou je nezbytné se
pozastavit a zamyslet se, zda to sestry nedé¢laji zdmérné, ¢imz by védomé nedodrzovaly

doporuceny postup vykonu z divodu uspory Casu, prace, pfijde jim to zbytecné a nebo
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jestli nejsou dostatecné edukovany o manipulaci a aplikace pripravki. Celkové tato otazka
nebyla uspésna, pouhych 19 (18,62%) respondentli odpovédélo spravné. Hypotéza 3 HO
ocekavame, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym vzdélanim a
hlavnim rozdilem mezi oligomernimi a polymernimi ptipravky. Ve vyzkumné otdzce ¢. 24
jsme zjistili, podle ocekdvani, ze opravdu neexistuje vyznamnost mezi posuzovanymi a
tudiz se piijala nulova hypotéze a alternativni se vyvratila. Sestry v nemocnici Pisek
odpovédély spravné ve 25 (45,45%) spravné a sestry v nemocnici Tébor nezistaly v pozadi
a jejich pocet €inil 23 (48,94%) spravnych odpovédi. Souc¢tem obou nemocnic odpovédélo
48 (47,05%) respondentll spravné. Lze tedy usuzovat, ze sestry v tomto ohledu maji
ptehled. 'V posledni hypotéze 4 HO ocekavame, ze neexistuje statisticky vyznamna
zavislost mezi délkou praxe a spravnosti odpovédi na typ kontroly po zavedeni NGS. K
tomuto testovani byla pouzita otdzka ¢. 15 a statistickym testovanim jsme zjistili a pfijali
alternativni hypotézu a zamitli jsme nulovou hypotézu. Ukazalo se, Ze sestry vnimaji jako
nejspolehlivéjsi kontrolu insuflaci vzduchu a poslech, kde to vyslo obéma nemocnicim v
nejvys$im poctu odpovédi. Je to druh kontroly, ale tato odpovéd’ se nedd povazovat za
nejspolehlivéjsi. Kontrolu pomoci RTG zvolili v nemocnici Pisek 3 (5,45%) respondenti a
v nemocnici Tabor o n€kolik vice 14 (29,79%) respondenti. Souhrnem je to tedy 17
(16,66%) spravnych odpovédi. U tohoto vysledku odpoveédi je mozné, Ze sestry necetly
pozorng a precetly jen jaké je kontrola po zavedeni a ne to podstatné a dilezité prave v této

otazce a to, jaka je nejspolehlivéjsi kontrola. Pokud tomu tak nebylo, chtélo by sestry vice

edukovat pomoci eduka¢niho materidlu nebo néjakého odborného seminéfte.

Doporuceni pro nasledujici klinickou praxi

Dulezity prvek z vystupu bakalaiské prace je vyuziti vSech vysledkli do
nasledujici praxe. Ze studie vyslo, ze dosavadné urcita ¢ast zdravotnického personalu neni
dostatecné proskolena v oblasti enterdlni vyzivy. Vystupem z prace je pfezkoumani a
pfipadna aktualizace standardu oSetfovatelské péce podle novych pozadavkl a vyzkumi,
vénujici se problematice enterdlni vyzivy. Doporucujeme zajistit nelékarskym
zdravotnickym pracovnikiim celoZivotni vzdélavani formou odbornych seminait a Skoleni.
Apelovat na vrchni sestry, aby se vice zajimaly o vzdélanost a informovanost sester na
svych oddélenich prostfednictvim namatkovych kontrol. Starat se o to, aby sestry mély
veétsi motivaci k vySSimu vzdélani a ke kvalifikovanym kurzim. Zajistit dodrZovani
doporuceni od vyrobcti danych pomucek na jejich pouzivani a manipulaci s nimi. Vytvofit

nenasilny program, ktery by sestry bavil, byl by jednoduchy a ptedevsim, kde by zjistily
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veskeré nové informace tykajici se enteralni vyzivy. Za pomoci vSech sester vymyslet a
vytvoftit jednoduchy, piehledny edukacni materidl pro nové nastupujici kolegy, ale i pro

ostatni, aby informace méli pohromadg.
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4 ZAVER

Zamérem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji sestry znalosti v oblasti péce o
pacienty s enteralni vyzivou. Napsanim bakalaiské prace jsme chtéli objasnit problematiku
enteralni vyzivy pro sestry pracujici s pacienty na enterdlni vyzive. Zvysit informovanost
sester a zabranit tak moznym nezddoucim uc¢inkitim, které mohou nastat pfi nevhodnych

oSetrovatelskych postupech u pacient s enterdlni vyzivou.

Stanovenymi cili na zacatku prace jsme si potvrdili, Ze sestry nemaji dostacujici
znalosti v teoretické oblasti enteralni vyzivy. V soucasné dobé€ a stdle se zdokonalujici
zdravotnické péce je dulezité se s témito trendy posouvat a poskytovat tim tak kvalitngjsi
péci pacientim. Dulezitou roli hraje i komunikace mezi dil¢imi obory. Sestry by se mély
pravideln¢ vzdélavat a doplinovat své dosavadni znalosti. Formou celozivotniho vzdélavani
by mé¢lo dochézet k vét§im znalostem sester a vétsi prehlednosti v daném oboru. Doufame,

ze mlada generace se bude chtit dale vzdélavat a zvySovat prestiz oddéleni.

Sestry jsou odpovédné za spravnou aplikaci, prabéh, manipulaci, osetfeni
enteralni vyZivy, a proto by mély mit dostatecné znalosti. Nutri¢ni podpora je ¢asti klinické
péce a kazdy tkon musi byt diisledné¢ dokumentovan, jako ostatni klinické vykony. VyZiva
je nezbytnou soucasti existence ¢loveka, a proto ji pokladdme za nepostradatelnou soucast
1é¢by. Dilezité je, aby sestry mély dokonaly ptehled o postupech v osetfovatelské péci a

mohly tak spolecné s 1ékafi tvotit skvély tym, na ktery se 1ékaii mohou spolehnout.

Myslime si, Ze sestry na standardnich oddé€leni nemaji takovou snahu jit studovat
na vysoké Skoly, protoZze nemaji potiebu ziskavat nové informace a péci, kterou poskytuji
jim staci, oproti jednotce intenzivni péce. Odborné seminare na toto téma nejsou stale tak
Casté, a proto bychom chtéli apelovat na to, abychom tomu dali moznost a zajistili moznost

poradat vice seminafi.
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Priloha ¢.2: Schvaleni dotaznikového Setieni Pisek

Veronika Zemanova
bakal4isky studijni program Vieobecné ofetiovatelstvi, studijni obor Vieobecna sestra
2. 1ékaiska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: verca2812@gmail.com

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-
V Praze, dne 31.5.2022

X-X-X-X-X-X-X-X-X

VéaZenda pani

Mgr. Kvétoslava Slabakové
Hlavni sestra

Nemocnice Pisek, a.s.
Karla Capka 598

397 01 Pisek

Véc: voleni nikov i
Vazena pani hlavni sestro,

vsouvislosti se zpracovanim bakaldfské price na 2. LF UK se na V4s obracim se
zdvotilou Zidostf o povolenf dotaznikového Setfent k zjiSténi informaci k tématu: znalost sester
voblasti oSetfovatelské pééi o pacienty senterdlni vyZivou ve zdravotnictvi v rozsahu
ptiloZeného dotazniku. V pi{padé zajmu Vam zji§téné informace poskytnu k Vademu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
studentka 2. ro¢niku, SO: Vieobecné oetfovatelstvi

Ustav ofettovatelstvi 2. LF UK

X'X'X'X'X‘X'X‘X-X-X-X'X-X-X-X-X-X'X-X-X-X-X-X"X-X-X-X-X-X'X'X-X-X'X-X-X'X"X'X-X'X'X-X-X'X'X"X-X‘X-x

Vyjadi-eni vedouciho bakalai'ské prace:

Zddosti vyhovét doporuéuji.
V Praze, dne 31.5.2022

_PhDr. $érka Tomova, PhD,, Ph.D., MPH
Ustav oetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalafské prace
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X—X‘x-X-X-X-X-X-X—X-X-X-X-X-X'X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-x
Stanovisko hlavni I i:
s realizaci dotaznikového $etreni dle pFiloZeného ndvrh .s’;uhlasim neseuhlasim. -

V Praze, dne

Jméno a pifjemni hlavnf sestry
namé&stkyné pro nelékaiska zdravotnickd povoldni a kvalitu

fjé M.,Q, NEMOCNICE PISEK, a.s. /
hlavni ses
Mgr. Kvétoslay abakova
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Priloha ¢.3: Schvaleni dotaznikového Setieni Tabor

Veronika Zemanova
bakal4f'sky studijnf program Veobecné oetiovatelstvi, studijni obor V3eobecna sestra
2. lékafska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktnf email: o /@ maid (em
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-XIX-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 5{ 5 Zoil.

Vizena panf

Ivana Sko¢dopolova
Hlavni sestra
Nemocnice Tabor, a.s.
Kpt. Jarose 2000

390 03 Tibor

Véc:  ZAdost o povoleni dotaznikového $etfeni
VaZena panf ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovinim bakaléfské price na 2. LF UK se na Vis obracim se
zdvotilou Z4dosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zji§t&ni informaci k tématu: znalost sester
voblasti ofetfovatelské pé&i o pacienty senterdlni vyZivou ve zdravotnictvi v rozsahu
ptiloZeného dotazniku. V piipadé z4jmu Vam zji$t&né informace poskytnu k VaSemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
studentka 2. roénfku, SO: Vieobecné ofetfovatelstvi
Ustav ofetfovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-XX-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporuduji.

V Praze, dne 5{ 5 2027
PhDr. $4rka Tomov4, PhD., Ph.D., MPH

Ustav o$etiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalafské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-K-X-X-K-K-X-X-X-X-K-X-X-X-K-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko hlavni sestry pro oSetfovatelskou pédi:
S realizaci dotaznikového Seti‘eni dle priloZeného ndvrh@tﬂasfm ~resothilasim—

V Praze,dne 4( 5 777

Jméno a pfijemni hlavni sestry
naméstkyné pro nelékaisk4 zdravotnickd povoldni a kvalitu

Ivana Skoédopolova
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Priloha €. 4: Dotaznik

Vazené kolegyn¢ a kolegové,

Jsem studentkou bakalarského studia 2. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, obor
Vseobecné osetrovatelstvi.

Rada bych se na Vas obratila se Zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku. Dotaznik bude
slouzit jako podklad k vytvofeni mé bakalarské prace, v niz se zamétuji na znalost sester
v oSetiovatelské péci u pacientli s enteralni vyzivou.

Dotaznik je ur€en pro vSeobecné i praktické sestry pracujici na standardnim oddéleni.

De¢kuji za Vas €as a ochotu.

Veronika Zemanova

1. Uved’te Vas vék

a) 20 —30 let
b) 31 —40 let
c) 41 —50 let

d) Vice nez 50 let

2. Vase nejvysSi dosaZené vzdélani
a) Stredoskolské
b) Pomaturitni specializa¢ni studium — ARIP — PSS
¢) Vyssi odborné vzdélani — DiS.
d) Vysokoskolské — Bc.

e) Navazujici vysokoskolské — Mgr.

3. Délka praxe
a) Do 5 let
b) Do 10 let
c) Do 15 let
d) Do 20 let
e) Nad 20 let

4. Uved’te, na jakém oddéleni pracujete
a) Interni oddéleni
b) Chirurgické odd¢€leni
c) ONP
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5. Co znamena pojem enteralni vyZiva?

a) Je uméla parenteralni vyziva, kdy organismu zajistujeme podavani energetickych
substratt a zivin pfimo do krevniho fecisté.

b) Enterdlni vyziva je podavani vyzivy mimo zazivaci trakt za Ucelem udrZeni
dobrého stavu vyzivy a vnitfniho prostfedi nebo zlepseni poruseného nutri¢niho
stavu.

¢) Enteralni vyziva je podavéani farmaceuticky piipravenych vyzivnych roztoki do
traviciho traktu za ucelem udrzeni dobrého stavu vyzivy a vnitiniho prostredi
nebo zlepSeni poruseného nutri¢niho.

d) Nevim

6. Mezi klinické komplikace enteralni vyZivy patri
a) Prijem, dehydratace, nadymani, nauzea, zvraceni
b) Aspirace
¢) Nepruchodnost enteralniho setu

d) Dumping syndrom

7. V jaké poloze musi byt pacient uloZen p¥i podavani enteralni vyZivy NGS?
a) Fowlerové poloze
b) Poloha na levém boku
c¢) Poloha vleZe na zaddech

d) Nezalezi na poloze

8. Jaka je pocatecni rychlost pri podavani kontinualni vyZivy do nasogastrické
sondy?
a) 100 - 150 ml / min.
b) Na rychlosti nezélezi
¢) 30 ml / min.

d) 10 ml /min.

9. Mezi kontraindikace enteralni vyZivy NEPATRI?
a) Nepruchodnost stievni (ileus)
b) Obstipace
c) Tézké hyperkatabolické stavy (popaleniny, polytraumata)
d) Krvaceni do GIT
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

V jaké urovni musi byt umisténa Janettova stiikacka pri aplikaci bolusové davky
do NGS?

a) Nad urovni zaludku nemocného

b) Pod urovni zaludku nemocného

¢) V arovni zaludku nemocného

d) Nezalezi na urovni

Jaky zptisob podavani enteralni vyZivy do NJS se NESMI pouZivat?
a) Bolusové podani vyzivy
b) Kontinualni podani vyzivy
¢) Intermitentni podani vyzivy

d) VSechny moznosti jsou spravné

Jaka je prevence aspirace pri bolusovém podani enteralni vyzivy do NGS?
a) Poloha na boku
b) Podavani prokinetik a poloha pacienta je 20° — 30°
¢) Kontrola gastrického rezidua, podavani prokinetik a poloha pacienta je 40° - 45°

d) Nevim

Ovliviiuje postpyloricky podavana enteralni vyziva vyskyt VAP (ventilaci
asociované pneumonie)?

a) Zpusob podani neovliviiuje vyskyt VAP

b) Ano, mlze sniZovat incidenci

¢) Ano, zvySuje incidenci

d) Nevim

Jaké mnozZstvi aspirované tekutiny budeme hlasit 1ékafi pfed podanim bolusové
stravy?

a) Pfi aspiraci nad 150 ml

b) Pii aspiraci 100 ml

c¢) Pii aspiraci 50 ml

d) Pfed podanim neaspiruji

4

Jaky nejspolehlivéjsi typ kontroly se provadi po zavedeni NGS?
a) Insuflace (vpraveni) vzduchu a poslech
b) RTG

c¢) Aspirace zalude¢niho obsahu a vySetfeni pH
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d) Uz

16. Vlastnost oligomernich piipravki enteralni vyZivy
a) Vysokomolekularni a vyzaduji Stépeni enzymy traviciho traktu
b) Nizkomolekularni a vyzaduji $t€peni enzymy traviciho traktu
¢) Vysokomolekularni a nevyzaduji §tépeni enzymy traviciho traktu

d) Nizkomolekularni a nevyzaduji St€peni enzymy traviciho traktu

17. Cim se proplachuje sonda na zachovani jeji priichodnosti?
a) Ovocnym ¢ajem
b) Pepsi colou
¢) Prevarenou vodou

d) Neni nutné proplachovat

18. Vyznam polymerni enteralni vyZivy
a) Urcena pouze pro aplikaci do stiev
b) Smés celych proteintl, polysacharidi a triglyceridi
¢) Podava se pacientiim pti zhorSenych travicich schopnostech

d) Nevim

19. Zpiisoby zavedeni NJS (nasojejunalni sondy)

20. Lze aplikovat 1éky do NJS?
a) Ano
b) Ano, jen n¢které 1ékové formy
c) Ne
d) Nevim

21. Co znamena pojem bolusova davka?
a) Davka vyzivy podavana rychle do 5 min.
b) Jednotlivé davky vyzivy maji objem mezi 250 — 400 ml
¢) Vyzivu neni potieba zahtat na télesnou teplotu

d) Po aplikaci vyzivy pacienta mtizeme uloZit hned do polohy vleze

22. Moznosti komplikaci béhem zavadéni NJS



23. Jakym zptusobem NELZE podavat oligomerni vyZiva dlouhodobé?

a) PEG
b) NGS
c¢) Peros

d) NJS

24. Hlavni rozdily mezi oligomernimi a polymernimi pripravky?

a) Polymerni ptipravky se mohou podéavat pouze do stfev a oligomerni ptipravky do
zaludku

b) Polymerni piipravky jsou vysokomolekularni a oligomerni pfipravky jsou
nizkomolekularni

c¢) Polymerni ptipravky se podavaji peroralné a oligomerni ptipravky pouze sondou

d) Oligomerni piipravky potiebuji ke svému vstfebavani enzymy a polymerni
ptipravky ne

e) Oligomerni ptipravky neobsahuji laktézu a polymerni piipravky jsou bezlepkové

f) Oligomerni ptipravky jsou podavany u kritickych stavii a polymerni piipravky jako
sipping

25. Vyznam pojmu sipping

a) Tekuty ndpoj uzivany k popijeni pii nutnosti rychlejsi rekonvalescence
b) Tekutd nahrazka hlavnich jidel
¢) Nutri¢ni ptipravek slouzici jako doplnék stravy, soucast enteralni vyzivy

d) Napoj obsahujici pouze zékladni slozky vyzivy (sacharidy, tuky a bilkoviny)

26. Co znamena pojem intermitentni podani enteralni vyzivy?

a) Strava poddvana nepretrzité
b) Stfidani obdobi kontinualni a obdobi pauzy béhem 24hod
c¢) Sttidavy cyklus se opakuje pouze v rannich hodinach

d) Stiidavy cyklus ma pauzu v noci a neopakuje se celych 24h

27. Definice malnutrice

a) Porucha vyzivy zptisobena nedostatkem nebo nevyrovnanym pitijmem potravy
b) Porucha vyzivy zplisobena nadmérnym piijmem vyzivy

¢) Snizen ptijem zakladnich substrata (sacharidy, tuky, bilkoviny)
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d) Malnutrice se d¢li na marasmus, kwashiorkor a mentalni anorexii

28. Vyznam pripravku oznaceny ,,Fibre*
a) Ptipravek se zvySenym mnozstvim vldkniny a energetickych hodnot
b) Pripravek se stejnou hodnotou jako ostatni jen jiny firemni nazev
¢) Ptipravek pouzivan pii akutnim onemocnéni zazivaciho traktu

d) Nevim

29. Definice nazvu ESPEN
a) Evropska spolecnost klinické vyzivy a metabolismu
b) Spolecnost klinické vyzivy a metabolické péce
¢) Smérnice popisujici vyzivové hodnoty

d) Evropska spole¢nost pro soucasné znalosti mediciny

Priloha ¢. 5: Shrnuté dotazniky do tabulek

Otazka ¢. 5: Co znamena pojem enteralni vyZiva?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 53 96,36% 46 97,87% 99 97,06%
Chybné 2 3,64% 1 2,13% 3 2,94%
Otazka ¢. 6: Mezi klinické komplikace enteralni vyZivy patii?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 51 92,73% 36 76,60% 87 85,29%
Chybn¢ 4 7,27% 11 23,40% 15 14,71%

Otazka ¢. 7: V jaké poloze musi byt pacient uloZen pri podavani enteralni vyzivy

NGS?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 48 87,27% 28 59,57% 76 74,51%
Chybn¢ 7 12,73% 19 40,43% 26 25.,49%
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Otazka ¢. 8: Jaka je pocateéni rychlost pri podavani kontinualni vyZivy do NGS?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 31 56,36% 29 61,70% 60 58,82%
Chybné¢ 24 43,64% 18 38.,30% 42 41,18%
Otazka ¢. 9: Mezi kontraindikace enteralni vyZivy nepatii?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 16 29,09% 21 44,68% 37 36,27%
Chybné¢ 39 70,91% 26 55,32% 65 63,73%

Otazka €. 10: V jaké drovni musi byt umisténa Janettova stiikacka pri aplikaci

bolusové davky do NGS?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 25 45,45% 16 34,04% 41 40,20%
Chybné 30 54,55% 31 65,96% 61 59,80%

Otazka &. 11: Jaky zpisob podavani enteralni vyZivy do NJS se NESMI pouZivat?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 37 67,27% 27 57,45% 64 62,75%
Chybné 18 32,73% 20 42.55% 38 37,25%

Otazka ¢. 12: Jaka je prevence aspirace pri bolusovém podani enteralni vyZivy do

NGS?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 39 70,91% 38 80,85% 77 75,49%
Chybn¢ 16 29,09% 9 19,15% 25 24.51%

Otazka ¢. 13: Ovliviiuje postpyloricky podavana enteralni vyZiva vyskyt VAP

(ventilaci asociované pneumonie)?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 15 27,27% 9 19,15% 24 23,53%
Chybné 40 72,73% 38 80,85% 78 76,47%
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Otazka ¢. 14: Jaké mnoZstvi aspirované tekutiny budeme hlasit 1ékari pred podanim

bolusové stravy?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 9 16,36% 10 21,28% 19 18,63%
Chybné¢ 46 83,64% 37 78,72% 83 81,37%

ow 7

Otazka ¢. 15: Jaky nejspolehlivéjsi typ kontroly se provadi po zavedeni NGS?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 3 5,45% 14 29,79% 17 16,67%
Chybné 52 94,55% 33 70,21% 85 83,33%

Otazka €. 16: Vlastnost oligomernich pripravki enteralni vyzivy?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 35 63,64% 7 14,89% 42 41,18%
Chybné 20 36,36% 40 85,11% 60 58,82%

Otazka &. 17: Cim se proplachuje sonda na zachovani jeji pricchodnosti?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 44 80,00% 21 44,68% 65 63,73%
Chybné 11 20,00% 26 55,32% 37 36,27%

Otazka ¢. 18: Vyznam polymerni enteralni vyZivy?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 43 78,18% 21 44,68% 64 62,75%
Chybn¢ 12 21,82% 26 55,32% 38 37,25%

Otazka €. 19: Zpisoby zavedeni NJS (nasojejunalni sondy)?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 39 61,90% 32 42,67% 71 51,45%
Chybné 24 38,10% 43 57,33% 67 48,55%
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Otazka ¢. 20: Lze aplikovat 1éky do NJS?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 22 40,00% 7 14,89% 29 28,43%
Chybné¢ 33 60,00% 40 85,11% 73 71,57%
Otazka ¢. 21: Co znamena pojem bolusova davka?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 24 43,64% 29 61,70% 53 51,96%
Chybn¢ 31 56,36% 18 38,30% 49 48,04%
Otazka €. 22: Moznosti komplikaci béhem zavadéni NJS?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 77 63,11% 61 50,83% 138 57,02%
Chybn¢ 45 36,89% 59 49,17% 104 42,98%

Otazka ¢. 23: Jakym zpiisobem NELZE podavat oligomerni vyZiva dlouhodobé?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 40 72,73% 33 70,21% 73 71,57%
Chybn¢ 15 27,27% 14 29,79% 29 28.,43%

Otazka ¢. 24: Hlavni rozdily mezi oligomernimi a polymernimi pripravky?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 25 45,45% 23 48,94% 48 47,06%
Chybné 30 54,55% 24 51,06% 54 52.94%
Otazka €. 25: Vyznam pojmu sipping?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 23 41,82% 22 46,81% 45 44,12%
Chybné 32 58,18% 25 53,19% 57 55,88%
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Otazka ¢. 26: Co znamena pojem intermitentni podani enteralni vyZivy?

Pisek Tabor Celkem
Spravné 44 80,00% 21 44,68% 65 63,73%
Chybné¢ 11 20,00% 26 55,32% 37 36,27%
Otazka €. 27: Definice malnutrice?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 10 18,18% 5 10,64% 15 14,71%
Chybné¢ 45 81,82% 42 89,36% 87 85,29%
Otazka ¢. 28: Vyznam piipravku oznaceny ,,Fibre“?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 48 87,27% 37 78,72% 85 83,33%
Chybn¢ 7 12,73% 10 21,28% 17 16,67%
Otazka €. 29: Definice nazvu ESPEN?
Pisek Tabor Celkem
Spravné 49 89,09% 43 91,49% 92 90,20%
Chybné 6 10,91% 4 8,51% 10 9,80%
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