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Tato diplomovéa prace se vénuje problematice a moznostem v oblasti techniky za-
vadéni nazojejunélnich sond. Teoreticka Cast se zabyva popisem metod a postupil pii zava-
déni nasojejunalni sondy a stru¢né se zmiluje o moznych komplikacich a zasadach ente-
ralni vyzivy, kterd je touto metodou podavana. Empiricka Cast prace se zaméiuje na porov-
nani zavadéni nasojejunalni sondy metodou zaplavani, jenz se vyuziva na metabolické jed-
notce ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, endoskopické a skiaskopické metody.
Vyzkum piind$i popis a porovnani uspes$nosti nejcastéji vyuzivanych metod zavadeéni vy-

zivoveé trubice do tenkého stfeva.
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This dissertation is dedicated to the issue and options in the field of naso-
jejunal tubes placement technique. Theoretical part aims at the description of
methods and procedures of placing the nasojejunal tube and briefly mentions
possible complications and principles of enteral nutrition, which is administrated
by this method. Empirical part of the dissertation aims at the comparison of pla-
cement the nasojejunal tube using the blind bedside technique developed at in-
tensive care unit in General University Hospital in Prague, to endoscopic and
fluoroscopic methods. The research brings description and comparison of the
most frequently used methods of placement the feeding tube into the small intes-

tine.
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Uvod

Tato prace pojednava o technikidch zavadéni nasojejundlnich sond. Prakticka i teo-
reticka znalost druhti a zptisobll zavadéni enteralnich sond je nezbytna pro zdravotnického
pracovnika, ktery ma poskytovat komplexni intenzivni pé¢i. Ackoliv tuto skute¢nost osob-
n¢ povazuji za dulezitou, dostupnost studijnich materialti pojednavajicich o této tématice

Vv ¢eském jazyce je nedostacujici.

wewr

Prace je zamétfena na popis nejcastéjSich technik zavadéni nutricni sondy, a to
z hlediska teoretického i praktického. Popisuje indikace a kontraindikace zavedeni vyZzivo-
vé trubice do jejuna, mozné komplikace, které mohou v praxi nastat a vhodné zpiisoby
oSetfovatelské péce. Dale se zabyva materialem, ze kterého se nasojejunalni sondy vyrabé-
ji, a snadSenlivosti lidského organismu na dané produkty. Jsou zde také uvedeny kompeten-

ce zdravotnického personalu, proménlivé v zavislosti na zménach vladnich vyhlasek.

vyzkumu provadéného na IV. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Vy-
stup tvorti celkovy prehled uspésnosti rozdilnych typt zavadéni enteralnich sond, zaloZeny

na vyhodnoceni vyzkumnych protokola.



TEORETICKA CAST

1 Historie zavadéni nasOjejunalnich sond

Historie zavadéni nasojejunalnich sond je velmi tzce spjata s vyvojem enteralni vyzi-
vy. Pocatky enteralni vyzivy lze datovat jiz do starovékého Egypta, ale nejvétsiho pokroku

bylo dosazeno i spolu s technikami podavani nutriéni podpory v pribéhu 20. stoleti.t

V 16. stoleti, roku 1598, poprvé Capivacceus z Benatek oznamil, ze k podavani tekutin
a vyzivy do organismu pacienta se mize vyuzit dutd trubice vedouci do jicnu. O devate-
nact let pozdéji, tedy roku 1617, G.F. d’Aquapendente navrhl moznost krmeni sondou skr-
ze nasopharynx. O prvotni vytvofeni transnazalni flexibilni sondy vyrobené z kuize pro
podavani vyzivy se zaslouzil Von Helmont roku 1646 a nasledné, roku 1710, navrhl
H. Boerhave moznost, ze by pfes tuto sondu mohla byt aplikovéana tekutd strava az do za-
ludku. 2

V literatute 18. a 19. stoleti se nalézaji zaznamy o gastrické stravé s vyuzitim riznych
smési potravin, kde jsou taktéz popsany techniky slouzici k dopraveni vyzivy do Zaludku.
Nejpouzivanéjsi metodu predstavovalo v tomto obdobi vyuziti duté trubice a nélevky, po-
ptipad¢ stiikacky, ktera byla pfipojena k vné&jsimu konci trubice. Vyznamny pielom
v zavadéni enteralnich katétrti predstavoval rok 1790, ve kterém lékat John Hunter poprvé
pouzil orogastrickou sondu. Byla zavedena u pacientd po mrtvici. Hunter vyuzil jako re-
zervoar prase¢i mocovy méchyt, pies ktery precedil urcitou smés ingredienci (vejce, vodu,

cukr, mléko, vino) do gastrické trubice vyrobené z velrybi kosti a potazené tthofi kizi.?

V 19. stoleti popsal krmeni pacientll skrz nosni dirku prostfednictvim sondy vyrobené

z kaucuku C. Dukes. Doporuc¢oval touto cestou podavani teplého mléka, vajec, hovéziho

'HARKNESS L. The history of enteral nutrition therapy:from raw eggs and nasal tube to purified amino
acids and earlypostoprerative jejunal delivery. Journal of the American Dietetic Association [online]. Mar.
2002, 102(3), 399-404 [cit. 2012-13-12]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed?term=%20The%20history%200f%20enteral%20nutrition%20therapy:f
rom%20raw%20eggs%20and%20nasal%20tube%20t0%20purified%20amino%20acids%20and%20earlypost
oprerative%20jejunal%20delivery

2 CRESCI, G. et al. The history og nonsurgical enteral tube feeding access. Nutrition in Clinical Practise
[online]. Oct. 2006, 21(5), 522-8 [cit. 2012-13-12]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/?term=The+History+of+Nonsurgical+Enteral+Tube+Feeding+Access
® HARKNESS L. The history of enteral nutrition therapy:from raw eggs and nasal tube to purified amino
acids and earlypostoprerative jejunal delivery. Journal of the American Dietetic Association [online]. Mar.
2002, 102(3), 399-404 [cit. 2012-13-12].



vyvaru a povzbuzujicich prostiedkd détem trpicim manii, zasSkrtem, divkam odmitajicim
stravu a ostatnim nemocnym détem, které ztracely chut’ k jidlu. T. S. Coulston roku 1872
pouzil stejny typ trubice jako Dukes, ovSem zavedl ji pies nozdry az do hltanu a pacientim
aplikoval zahusténé tekutiny a rozmackané maso. Pramér kauc¢ukové trubicky byl 1/8 pal-
ce*, priblizn& tedy 3milimetry. E. Hott, podobn& jako Coulston, prosel pres nosni dirku
a pozde¢ji i pres usta do zaludku, kam aplikoval nemocnym peptonizované mléko obsahuji-

ci whiskey & brandy a susené listy z rostliny digitalis purpurea (néprstniku derveného).’

Ve 20. stoleti doslo k vyraznému rozvoji technik zavadéni enteralni stravy. Roku 1910
bylo poprvé zaznamenano postpylorické umisténi nutri¢ni sondy, jez umoznilo podavat
vyzivu piimo do tenkého stieva. Zaslouzil se o né M. Einhorn, ktery vyuzil nasalni ptistup
a zavedl sondu jak do duodena, tak do proximalni ¢asti jejuna. O osm let pozdé&ji se A. F.
R. Anderson pokusil o krmeni pacienta do jejuna béhem chirurgické operace a poté
i pooperacné, kdy pacient kazdé dvé hodiny dostaval danou vyzivnou smés s cilem dosah-
nout energetického piijmu 2500 kcal/den. Tfebaze méla tato metoda jisty uspéch, po n¢ko-

lik dalSich let nenasla uplatnéni v klinické praxi.6

Béhem 2. svétové valky vyuzivali sovétsti 1€kati jejunalni vyzivu peroperacné pomoci
tzv. Spasokukotskiho techniky. Pacienti dostavali pfimo pfi vykonu na opera¢nim sale vy-
zivnou smés z piirodniho mléka, sladkého masla, vajec, cukru, soli a destilovaného alkoho-
lu. Jejunalni sonda se zavadéla pouze jednorazové a po aplikaci enterdlni formule byla vy-
jmuta. P. A. Panikov sledoval tuto metodu a pozoroval zmény na pacientech béhem opera-
ce. Posléze popsal, Ze pii zavedeni jejunalni trubice a podani roztoku nastali tyto zmény:
navraceni ¢erveného zbarveni do tvaii a rtd, které byly na dotek teplé, zachovala peristalti-

ka lehce zbytn&lého stieva, rytmicky a silny puls a prohloubené dychani.”

*1 palec = 2,54 cm

SHARKNESS L. The history of enteral nutrition therapy:from raw eggs and nasal tube to purified amino
acids and earlypostoprerative jejunal delivery. Journal of the American Dietetic Association [online]. Mar.
2002, 102(3), 399-404 [cit. 2012-12-12].

® tamtéz

"CRESCI, G. et al. The history og nonsurgical enteral tube feeding access. Nutrition in Clinical Practise
[online]. Oct. 2006, 21(5), 522-8 [cit. 2012-12-12].



Roku 1939 zkonstruovali W. O. Abbott a Rawson prvni biluminarni sondu. Jeden otvor
vedl do zaludku a slouzil k odsavani a druhy vedl az do jejuna a tim byla podavana strava.
Stejného roku byl poprvé podan do tenkého stieva ¢asteéné natraveny roztok, coz predsta-

vuje vyznamny krok v enteralni vyzivé, za kterym stoji Abbott, A. Stengel a I. S. Ravdin.?

V 60. letech 20. stoleti L. S. Fallis a J. Baron pouzili polyethylenové sondy s vnéjsim
prumérem 1,9 mm. V 80. a 90. letech doslo k endoskopickym zavadénim sond véetné pr-

votniho provedeni perkutanni endoskopické g_d,rastrektomie.9

V dnes$ni modernizované a technicky vyspélé dobé se setkdvame se tfemi zakladnimi
zavedenimi nasojejundlni sondy. Jsou jimi zavedeni pomoci metody endoskopické,
skiaskopické a technikou zaplavani naslepo. Vyvojem prochazi také zavedeni jejunalni
sondy pomoci magnetu, které prozatim zistava okrajovou technikou. Je vSak nutno o¢eka-

vat, Ze rozvoj dal§ich moZnosti zavadéni sond se bude nadéle rozvijet a zdokonalovat.™

2 Techniky zavedeni nasOjejunalnich sond

2.1 Indikace zavedeni nasojejunalnich sond

Zavadéni nasojejunalni sondy ma zejména jeden hlavni vyznam, a tim je podavani en-
teralni vyzivy.™ Enteralni vyZiva se viak miize podavat i sondou nasogastrickou nebo ve
formé sippingu (popijeni nutri¢nich ptipravkil). Existuje zajimava studie, kterou provadel
lI¢kat Montejo J. C.. Vyzkum byl proveden na 110 pacientech s podobnymi diagnézami,
ktefi byli indikovani k prepylorické nebo postpylorické vyzivé. Vysledky u obou skupin
byly velmi podobné, a proto odbornici dospéli k zavéru, ze nasojejunalni sonda by méla
byt zavadéna pouze v urcitych klinickych stavech, kterymi jsou gastroparéza nereagujici na

prokinetika, opakujici se aspirace vV dasledku tézkého poskozeni refluxni choroby jicnu

8CHERNOFF, R. An Overview ou Tube Feeding: From Ancient Times to the future. Nutrition oi Clinical
Practise [online]. Aug. 2006, 21(4), 408-10 [cit.2012-12-12].

SCHERNOFF, R. An Overview ou Tube Feeding: From Ancient Times to the future. Nutrition oi Clinical
Practise [online]. Aug. 2006, 21(4), 408-10 [cit.2012-12-12]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/?term=An+Overview+of+Tube+Feeding%3A+From+Ancient+Times+
to+the+Future

9CRESCI, G. et al. The history og nonsurgical enteral tube feeding access. Nutrition in Clinical Practise
[online]. Oct. 2006, 21(5), 522-8 [cit. 2012-13-12].

SOBOTKA, Lubos et al. Basic in clinical nutrition. 4. publ. Prague: Galén, 2011, pg.309. ISBN 978-80-
7262-821-6



vr s . o T2 ’ see Ve . . 12 vroe . ’
u lezicich pacienti, t€zka akutni pankreatitida ¢i hyperemesis gravidarum.™ Dalsi indikaci

je lécebné podéavani duodopy (levodopa) u pacientl s extrapyramidovymi onemocnénimi.

2.1.1 Enteralni vyziva

Prostiednictvim nasojejunalni sondy mizeme aplikovat enteralni vyzivu do proximalni
&asti tenkého stfeva. Zavadime ji bud’ pies dutinu nosni, nebo ustni. Cast&ji vyuzivany
a také 1épe snaseny je ptistup nosni. Kontraindikaci pro tento zptsob je zlomenina spodiny
lebec¢ni, nebot’ zde hrozi nebezpeci prichodu sondy do nitrolebi a zvyseni rizika vzniku

sekundarni infekce mozkovych plen a to i u spravng zavedené sondy.™

Pojem enteralni vyziva (EV) znamena vpravovani vyzivnych substrati do traviciho
traktu. VyuZziva se u pacientll, kteti maji bud’ zcela, nebo castecné zachovanou funkci
gastrointestinalniho traktu.** Oproti vyzivé parenteralni (technika, pii niz jsou viechny
potfebné nutricni slozky poddvany mimo travici trakt, a to zejména do cévniho tecisté) je
a bakterialni translokace.™ Zpracovani Zivin v GIT je pro lidsky organismus fyziologické
a dulezité z hlediska zachovani integrity a zabranéni atrofie stievni sliznice. Do popiedi se
dnes dostava pojem tzv. Casné enteralni vyzivy, coZ znamena zahajeni vyzivy do
24-72 hodin od inzultu. Pro zachovani funkce stfev postacuje i minimalni mnoZzstvi

(10ml/h) enteralni formule.'®
2.1.1.1 Zpisob podani enteralni vyZivy

Zavedeni NJS je jednim z mnoha zplsobl podéavani stravy do organismu. Dal$imi
moznostmi jsou Sipping, zavedeni nasogastrické sondy, perkutanni endoskopicka jejunos-

tomie a perkutanni endoskopicka gastrostomie.

2MONTEJO, J.C. et al. Multicenter, prospective, randomized, single-blind study comparing the efficacy and
gastrointestinal complications of early jejunal feeding with early gastric feeding in critically ill patients. Cri-
tical Care Medicine [online]. Apr. 2002, 30(4), 796-800 [cit. 2012-13-12]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11940748

BSEVCIK, P. et al. Intenzivni medicina. 2. Vyd. Praha: Galén 2000, 2003, str. 343-344. ISBN 80-7262-203.
Y“SOBOTKA, Lubos et al. Basic in clinical nutrition. 4. publ. Prague: Galén, 2011, pg.309. ISBN 978-80-
7262-821-6.

ADAMUS et al. Zaklady anesteziologie, intenzivni mediciny a 16¢by bolesti. 2. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2012, str. 248-249, ISBN 978-80-244-2996-0.

BSEVCIK, P. et al. Intenzivni medicina. 2. Vyd. Praha: Galén 2000, 2003, str. 344. ISBN 80-7262-203.

8



Pro enteralni vyzivu aplikovanou ptes NJS je nezbytné pouziti peristaltické pumpy. Jeji
vyuziti umoznuje presné davkovani nutri¢nich ptipravki. Piivod do t€la pacienta je rov-
nomérny a davkovani mizeme dle tolerance pacienta ménit.”’ Spadovou infuzi a Janettovu
sttikacku pouzivame pouze pro aplikaci do NGS ¢i PEG, nikdy ne pro podani enteralni

formule do jejunalni sondy.

Bolusové podani enterdlniho pfipravku znamend, Ze pomalu poddvame odméfené
mnozstvi vyzivy stiikatkou. Celkovy objem jedné porce se pohybuje od 150 do 400 ml
a rychlost podani by neméla presahnout 30 ml/min.® Tento zptisob podéani vyuZivame u
NGS a gastrostomie, nikdy ne u NJS. Pfi intermitentnim podavani aplikujeme EV
v urcitych ¢asovych intervalech (napt. dvé hodiny podavame vyzivu a dvé hodiny je pau-
za). Z hlediska spravné funkce GIT a prevence nozokomialnich ndkaz povazujeme toto
podani za nejvyhodnéjsi. Zacindme s podanim 10-20 ml/h a béhem nékolika dnli postupné
zvySujeme - dle tolerance pacienta az na 100 a vice ml/h. Kontinualni zpisob aplikace en-

r1.7 v o rov ror ) v . - v sl
teralnich p¥ipravki znamend, Ze podavame vyzivu alespoii 20 hodin bez pieruseni.®

2.1.1.2 Enteralni pripravky

Enterélni pfipravky miZeme rozdélit na vyzivu pfipravovanou kuchynskymi technolo-

L .y . y , vai 2
giemi a na firemng pripravené formule s pfedem definovanym slozenim.?

Ptiprava michané stravy (mixované maso, ovoce, zelenina apod.) prostfednictvim ku-
chynskych technologii je v dnes$ni dobé jiz na ustupu a to zejména diky rizikiim, které pii-
nasi. Jedna se o rizika kontaminace GIT a malnutrice, ktera vyplyvaji z neznalosti obsahu

zivin V takto michané stravé. Kuchyiiskd vyziva se nesmi podavat do streva.?*

Nutrién€ definované enterdlni vyZivy miZeme rozdélit dale na polymerni (vysokomo-
lekularni), oligomerni (nizkomolekularni) a specialni vyzivové formule. Polymerni pfi-
pravky obsahuji nenatravené makronutrienty a odpovidaji fyziologickym potiebam orga-
nismu (tj. obsahuji optimalni smés zivin: proteiny 15-20%, sacharidy 45-65%, lipidy

25-35%). Pokryt je také pfivod energie i mikronutrienti (vitaminy, stopové prvky). Jsou

Y"KREMEN, J. et al Enteralni a pareteralni vyZiva. 1.vydani. Praha: Mlad4 Fronta, 2009, str. 47-49. ISBN
978-80-204-2070-1.

KREMEN, J. et al Enteralni a pareterdlni vyZiva. 1.vydani. Praha: Mlada Fronta, 2009, str. 47-49.
ISBN 978-80-204-2070-1.

YKOHOUT, P. et al. Zaklady klinické vyZivy. 1.vyd. Praha: KRIGL, 2005, str. 55. ISBN 80- 86912-08-6.
“SEVCIK, P. et al. Intenzivni medicina. 2. Vyd. Praha: Galén 2000, 2003, str. 344. ISBN 80-7262-203.

217 ADAK Zdengk. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 284. ISBN 978-80-247-2844-5.
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nejcastéji indikovany u pacienti s funkénim travicim traktem a zachovalou resorpci ve
stieve.?? Oligomerni formule obsahuje smés nastdpenych proteintl, oligosacharidi a trigly-
ceridd. Vyzaduji pouze minimalni traveni a snadno se absorbuji. Pravé oligomerni ptiprav-
ky aplikujeme pievazn¢ cestou NJS. Specializované piipravky maji své sloZeni piizptiso-
bené dané organové nedostatecnosti nebo selhdni (vyziva pfi renalnim selhani, jaternim

selhani, vyziva onkologicky nemocnych).??

Podminkou pro aplikaci vyzivy do jejuna je pouziti komercéné piipravenych enteralnich
formuli, které jsou vyrabény pod farmaceutickou kontrolou a musi spliiovat vysoké naroky

na sloZeni, osmolalitu a samoziejmé bezpecnost z hlediska mikrobialni kontaminace.?* %

2.1.1.3 Indikace enteralni vyZzivy

Jednou ze zékladnich indikaci je neschopnost ¢i nemoznost pfijimat dostatené mnoz-
stvi potravy peroralné vice jak 72 hodin. Dalsimi indikacemi mohou byt poruchy digesce
a absorpce, poruchy pasaze horniho GIT, onemocnéni centralni nervové soustavy, metabo-

lické a jiné chronické nemoci.?*?"®

2.1.1.4 Kontraindikace enteralni vyZivy

Mezi kontraindikace k zahajeni enteralni vyzivy patii: nahlé piihody bfisni, chirurgie
zaludku, jicnu, duodena, krvaceni do GIT, silné zvraceni, peritonitidy, klinické znadmky
enterdlni hypoperfuze, té¢Zka enteritida, ileus, atonie Zaludku, t€Zké priymy, zvySené riziko

aspirace bez zajisténi dychacich cest, toxické megakolon, koma nejisté etiologie, jaterni

27ZADAK Zdendk. Vyziva vintenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 285-291. ISBN
978-80-247-2844-5.

ZSKRABOVA, Helena. Stfedni zdravotnickd a Vys§i odborna $kola zdravotnickd Mlada Boleslav.
In: Enterdlni a parenterdlni vyziva[online]. 2011 [cit. 2012-12-12]. Dostupné z:
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/Enter%C3%A1In%C3%AD_v%C3%BD%C5%BEiva.p
df

27ADAK Zdengk. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 294. ISBN 978-80-247-2844-5.
®GROFOVA, Z. Nutri¢ni podpora: Prakticky radce pro sestry. Praha: Grada, 2007, str. 59.
ISBN 978-80-247-1868-2.

SOBOTKA, Lubo§ et al. Basic in clinical nutrition. 4. publ. Prague: Galén, 2011, pg.309.
ISBN 978-80-7262-821-6

"KREMEN, J. et al Enterilni a pareterdlni vyziva. 1.vydani. Praha: Mlad4 Fronta, 2009, str. 45.
ISBN 978-80-204-2070-1

PEARCE, C.B. et al. Enteral feeding. Nasogastric, nasojejunal, percutaneous, endoscopic gastrostomy, or
jejunostomy: its indications and limitations. Postgraduate Medical Journal.. 2002, 78, 198-204. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1742333/pdf/v078p00198.pdf
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kéma, tracheoezofagedlni pistéle. Relativni kontraindikaci je naptiklad pooperacni atonie

v 29,30
strev.

2.1.1.5 Komplikace zavedeni nasojejunalni sondy

Komplikace enteralni vyzivy mizeme rozdélit do ¢tyt skupin. Komplikace vzniklé pfi
zavadéni enterdlni sondy (nesnaSenlivost sondy, tizkostné stavy nemocného). Mechanické
komplikace, mezi né¢Z patii dislokace sondy kaslem, zvracenim ¢i vytazeni samotnym pa-
cientem (zmateni, mentaln¢ postizeni) a poranéni gastrointestinalniho traktu. Dale pak Kli-
nické komplikace — prijem, obstipace. A nakonec nutri¢ni a metabolické komplikace EV

vznikajici pfi nevhodném pokryti nutri¢ni potfeby nemocného.*
2.1.1 Gastroparéza

Dalsi indikaci k zavedeni nasojejunalni sondy je gastroparéza. Jedna se o poruchu vy-
prazdinovani zaludku. Pfi tomto onemocnéni dochazi k paréze, tedy ochrnuti Zaludku,
coz ma za nasledek stagnaci potravy. Za fyziologickych podminek se strava posouva ce-
lym Zaludkem a v pylorické ¢asti pfechazi do tenkého stfeva. Pii tomto onemocnéni vSak
dochazi k naruseni funkce nervi (nervus vagus) ovladajicich svalovinu zaludku a zajist'uji-
cich tak posun potravy do dalsich ¢asti gastrointestinalniho traktu. K naruseni téchto nervi
dochazi nejcastéji vlivem dekompenzovaného diabetes mellitus 1. a 2. typu. Dale se hyb-
nost zaludku mize zpomalovat u silnych kufédkd, u nemocnych trpicich Parkinsonovou
chorobou, pii sklerodermii nebo u rozsahlych opera¢nich vykont v dutiné bfi$ni. Jednu
ttetinu vSech gastroparéz tvoti tzv. idiopatické, které vznikaji na zéklad¢ autoimunitni re-
akce. Nejcastéj$imi symptomy jsou nechutenstvi, ¢asté zvraceni nestravené potravy, fihani,
zapach z Ust, paleni Zahy, flatulence, bolesti bficha, palpitace, kolisani glykémie ¢i gastro-
ezofagedlni reflux. Zakladni terapii je bezezbytkova dieta a podavani prokinetik.32 Miize se
ovSem stat, ze pacient nebude na 1écbu prokinetiky reagovat a potom je nutné zavést NJS
(stfevni peristaltika je zachovana, porusena je pouze evakuace zaludku). Pti gastroparéze

zavadime tzv. sondu biluminalni, coZ nam umoznuje aplikaci enteralni vyzivy do jejuna

®SOBOTKA, Lubo§ et al. Basic in clinical nutrition. 4. publ. Prague: Galén, 2011, pg.309-310.
ISBN 978-80-7262-821-6

%K OHOUT, P. et al. Zaklady klinické vyZivy. 1.vyd. Praha: KRIGL, 20035, str. 44. ISBN 80- 86912-08-6.
$ISOBOTKA, Lubos et al. Basic in clinical nutrition. 4. publ. Prague: Galén, 2011, pg.309. ISBN 978-80-
7262-821-6

K OJENECKY, Vladimir. Diabetickd gastroparéza a gastropatie. Vaitini lékarstvi. 2004, 50(11), 867-862.
ISSN 0042-773X.
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a zaroven také soucasné odstranéni distenze zaludku, které zhorSuje ventilaci a mlize vést

az k aspiraci.

2.1.2 Akutni pankreatitida

Jingym onemocnénim, u kterého je ¢asto indikovano zavedeni nasojejunalni sondy, je
akutni pankreatitida. Jedna se o akutni zanét slinivky bfis$ni a dalSich retroperitonealnich
tkani. Nejnebezpecnéjsi je toto onemocnéni v tom, ze progrese lehkého stadia pankreatiti-
dy do faze hemoragické a nekrotizujici, je velmi rychla.*® Hlavnimi pfi¢inami vzniku akut-
niho zénétu slinivky bfisni jsou onemocnéni bilidarniho traktu (zejm. cholelitidza, cho-
lecystolitiaza), dlouhodoby alkoholovy exces, metabolické pii¢iny, poranéni pii biisnim
trazu, ERCP, lékova iatrogenie, infekce, cévni a idiopatické piiciny.>* Ptiznaky tohoto
onemocnéni jsou akutni prudka bolest pasove se Sifici do bokt, nauzea, zvraceni a pfi pro-
gresi choroby rozvoj Sokového stavu (tachykardie, hypotenze, hyperpnoe, bledost, poruchy
védomi). Terapie spociva v tlumeni bolesti, upravé iontové a vodni rovnovahy, podavani
antibiotik a nutri¢ni podpoie.®> Nutri¢ni podpora je podavéana prostrednictvim NJS, ktera je
umisténa hluboko za Treitzovu fasu rozd¢€lujici duodenum od jejuna. Klinické studie uka-
zaly, ze ¢asné podani vyzivy intrajejunalné nestimuluje exokrinni sekreci ani tvorbu ente-
rohormont pii udrzeni kontinualni kontrakce Zlu¢niku. Sekrece pankreatu je ptimo imérna
vzdalenosti sondy od papilly Vateri (¢im distalnéji je sonda umisténa, tim niz$i je exokrin-
ni Vyluéoveini).36 V terapii akutni pankreatitidy muizeme popfipadé jesté vyu-

zit chirurgickou ¢i endoskopickou intervenci.

2.1.3 Aspirace v disledku gastroezofagealni refluxni choroby

Jednou z indikaci k zavedeni NJS je tézka forma gastroezofagealni refluxni choroby
(GERD). Pti tomto onemocnéni dochazi k proniknuti kyselého zaludeéniho obsahu a ¢asti
nenatravené potravy do jicnu. Hlavnim pfiznakem je pyrdza, ktera miiZe sahat od Zaludku
az do krku a mtze byt spojena s pocitem hotkokyselé chuti v ustech, protoze nékdy se za-

lude¢ni obsah dostava az do ust, coz nazyvame tzv. regurgitaci. Tento stav je nebezpecny

37 ADAK Zdengk. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 209. ISBN 978-80-247-2844-5.
$STEFANEK, Jifi. Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK [onling]. [cit. 2012-13-12]. Dostupné z:
http://www.stefajir.cz/

®ZADAK Zdendk. Vyziva vintenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 212-213. ISBN
978-80-247-2844-5.

®BURES J. et al. Parenteral vs enteral nutrition in severe acute pancreatitis. Folia Gastroenterol Hepatol
[online]. 2006; 4 (2): 44 — 54 [cit. 2013-02-02]. Dostupné z:http://www.pro-folia.org/files/1/2006/2/bures.pdf
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zejména u lezicich pacientd, kdy pfi regurgitaci hrozi riziko aspirace. DalSimi piiznaky
jsou retrosternalni bolest, zapach z st a méné asto pak davivy kasel. Nasledkem GERD je
poskozeni sliznice jicnu a z néj vyplyvajici zanétlivé procesy, dale praduskové a plicni
komplikace. Terapii piedstavuje dodrzovani diety, podavani 1éka snizujicich zalude¢ni
aciditu (inhibitory protonové pumpy, prokinetika, Ho-blokatory, antacida) a v ptipad¢ se-
lhani konzervativni 1é¢by se indikuje chirurgicky zakrok. V ramci konzervativni terapie
muzeme zavést jejunalni sondu. Vyhodou je biluminalni typ vyzivové trubice, ktery nam
umoziuje soucasné poskytnout dostateCny piijem zivin do distalni Casti tenkého stieva a

dekompresi zaludku.
2.1.4 Hyperemesis gravidarum

Indikaci k zavedeni jejunalni sondy je choroba hyperemesis gravidarum. Jedna se
0 nadmérné zvraceni u t€hotnych Zen. Toto onemocnéni muze vést ke ztratim hmotnosti,
rozvratu vodni a elektrolytové rovnovahy, dehydrataci, podvyzivé a celkove
K psychickému a fyzickému vycerpani. Existuje spousta teorii o tom, jak choroba vznika.
Védecky nejpiijatelngjsi je teorie hormonalnich zmén v pribéhu téhotenstvi, a to zejména
vzestup HCG (lidsky choriovy gonadotropin). Tuto teorii podporuje fakt, Ze se hypereme-
sis gravidarum objevuje od 1. do 4. mésice téhotenstvi, kdy hladina HCG u budoucich ro-
dicek dosahuje nejvysSich hodnot. Lécba spociva v intravendzni rehydrataci, podavani
antiemetik, a pokud je to nutné, zavadime nutri¢ni podporu.®” Zavedeni NJS je velmi ob-

tizné a vzhledem k onemocnéni se zde vyskytuje velké riziko jejiho vyzvraceni. Z téchto

diivodu se pti hyperemesis gravidarum Casté&ji priklanime k aplikaci parenteralni vyzivy.

$"Hyperemesis gravidarum. Velky lékaisky slovnik [online]. 2008 [cit. 2013-04-16]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/hyperemesis-gravidarum
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2.1.5 Aplikace duodopy

Duodopa® je 1é¢ivy piipravek podavany prostiednictvim nasojejunalni sondy do ten-
kého stfeva (duodenum a horni ¢ast jejuna). Vyuziva se pii 1é¢bé Parkinsonovy choroby,
ktera nereaguje na peroralni terapii levodopou. Tento gelovy prostiedek rovnéz obsahuje
levodopu a carbidopu. Pfedtim nez se zavede permanentni sonda, musi byt proveden test
klinické odpovédi na lécebny ptipravek prostfednictvim zavedeni docasné nasojejundlni
sondy. Pti prvotni aplikaci 1éku ma byt davka zvolena tak, aby bylo dosahnuto optimalni
klinické odpovédi, v jejimz disledku by bylo mozné nastavit pacientovi davkovani pted
zavedenim permanentni jejundlni sondy pies gastrostomii. Na sondu je pfipojena CADD
pumpa, kterou je duodopa podavana. Kontraindikacemi pro aplikaci ptipravku jsou precit-
livélost na levodopu ¢i pomocnou latku, glaukom s uzkym thlem, té€Zka jaterni nebo ledvi-
nova insuficience, tézké srde¢ni selhani, tézké arytmie, akutni ictus. Pfi terapii nesméji byt

podavany neselektivni inhibitory MAO a selektivni inhibitory MAO typu A8

a) Zdsobnik duodopy
b) Pumpa CADD
c) Piipojka
d) Zaludeéni port

e) Intestindlni sonda

Obrizek 1: Aplikace duodopy®

%8 Abbott Ceska republika. Abbott [online]. [cit. 2013-01-01]. Dostupné z:
http://www.abbott.cz/vpois/duodopa.html

®Nature reviews: Neurology: Parkinsone disease: intrajejunal duodopa improves nonmotor
symptoms. Nature[online]. 2009 [cit. 2013-01-03]. Dostupné z:
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v5/n7/fig_tab/nrneurol.2009.84 F1.html
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2.2 Kontraindikace zavadéni nasojejunalnich sond

Hlavnimi kontraindikacemi jsou zejména obstrukce gastrointestinalniho traktu (stenozy
a utvary v jicnu, zaludku, tenkém stievé), stievni neprichodnost nebo perforace strev.*?
Dalsimi kontraindikacemi dle Zasad pro zavadéni nasojejunalni sondy vypracovanych od-
borniky z Univerzitni nemocnice v Leicesteru a schvalené GRC (Guideline Rewiev
Committe) jsou nasledujici stavy: onemocnéni ¢i chirurgické vykony v mandibulo-facilarni
oblasti, laryngektomie, tumor ¢i pooperacni stav v oro-faryngealni oblasti, fraktura lebky,
zavedeni C.P.A.P., nemoci s prodlouzenou dobou krvaceni, nestabilnim poranénim patete
v cervikalni oblasti a napojeni na extrakorporalni membranovou oxygenaci. U téchto paci-

entl se vyzaduje specializovana konzultace a individualni pfistup pfi rozhodovani

o . C . o e, a1
o zavedeni ¢i nezavedeni nasojejunalni sondy (radiologicti specialisté apod.)

2.3 Material nasojejunalnich sond

Nasojejunalni sondy jsou vyrabéné z téchto zakladnich materialti: mékéeného PVC, si-

likonové pryze a polyuretanu.*

Polyvinylchlorid (PVC) vznika z etylenchloridu, ze kterého se nasledné vyrabi vinyl-
chlorid monomer (VMC), coz je zakladni stavebni latka PVC. K VMC jsou piidany dalsi
latky, tzv. aditivy, mezi néZ patii zejména stabilizatory a plastifikatory (zmékcovadla).
Ve zdravotnictvi se vyuziva pro vyrobu infuznich setli, vakli a v neposledni fadé také naso-
jejunalnich a nasogastrickych sond. Pti pouziti tohoto materidlnu se vSak do téla pacienta
muze dostat ftalat DEPH (diethylhexyl ftalat), ktery poskozuje reprodukéni systém, kardi-
ovaskularni systém a muize zptisobit respiracni onemocnéni. DEPH tvoti zhruba 20-40%
hmotnosti zdravotnického prostfedku a jeho zakladnimi vlastnosti jsou pruznost a oheb-
nost. Ftalat neni k mékéenému PVC pevné vazan a proto se béhem pouzivani mize uvol-
novat do organismu. Je dokazano, Ze pfi enteralni vyzivé dochazi k uvoliiovani této latky,

ponévadZz DEPH je latka lipofilni a velmi lehce se rozpousti v tucich, které jsou soucasti

NIV, Eva et al. Post-pyloric feeding.World Journal of Gastroenterology [online]. March 2009, 15(11),
1281-1288]cit. 2013-01-01]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658837/
“Nutrition Nurses, University hostipal of Leicester, A National Health Service. Policy for the insertion and
postinsertion management of nasojejunal tubes in the adult patient for registered practitioners[online].
Nov.2004, [2013-01-01].

*27 ADAK Zdengk. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 295. ISBN 978-80-247-2844-5.
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enteralnich formuli. Sondy s ftalatem by se podle smémic EU nemély v Ceské republice
viibec vyskytovat.*® Pokud i pfesto cht&ji zdravotnicka zafizeni vyuzivat PVC, mélo by byt
jeho soucasti jiné zmékéovadlo, napi. adipaty. Nicméné i u tohoto druhu plastifikatoru
se pii studiich zjistil urc¢ity negativni vliv na organismus.44 Dalsi moznosti je vyuziti zmek-
covadla DINCH (di(isonyl)-cyklohexan-1,2-dicarboxylat), které zachovava kvalitu PVC
a nedochazi k uvolnéni nebezpecného ftalatu.* Dalsim negativem je, Ze sondy z PVC pi-
sobenim zalude¢nich stav tvrdnou a stavaji se kiehCimi. Tim padem jsou pro nemocné

mén¢ komfortni. Doba zavedeni by nem¢la piesahovat 7 — 10 dni.*®

[ 24

Silikon je material mnohem poddajné&jsi nez PVC. Je mék¢i a piijemnéjsi a zvySuje tak
komfort pacienta. Nevyhodou tohoto vyrobku je, ze pii aspiraci zaludecniho nebo stfevni-
ho obsahu sténa silikonové sondy snadno kolabuje a vytvareji se na ni mikrotrhliny, které

o . . SR P Y. 7 s ’ , < 47
mohou zpiisobovat mikroaspirace a zanétlivd onemocnéni dychaciho stroji.

Polyuretan (PUR) je pro vyuziti ve zdravotnictvi nejlepsi volbou. Je mékéi jak PVC,
poddajnéjsi, ale hlavné se neméni jeho vlastnosti. Nezptisobuje otlaky sliznic a neni na-
chylny ke vzniku mikrotrhlin, kterymi by mohla vyZziva protékat a zpusobovat tak mikro-
aspirace. Je RTG kontrastni. *® Jedinou nevyhodou PUR je finan¢ni dostupnost. Tento ma-

terial je vyrazné drazsi.

Nasojejunalni sondy maji dva zakladni parametry, a to délku a pramér. Délka sondy se
pohybuje od 100 cm do 132 cm. Délku volime individualné dle pacienta. Primér sondy
rozliSujeme na vnitini a vnéj$i. Oba praméry se udavaji pod jednotkou french (F),
kdy 1 F = 0,33 mm. Volba vnitifniho priméru sondy zavisi na typu enteralni formule a zpt-
sobu podani. VyuZivaji se zejména sondy s primérem 8 - 10 F.*° Plati zde pravidlo, Ze &im
veétsi je prumér sondy, tim mensi je riziko ucpani a potieba tlaku K zajisténi pratoku son-

dou.

“E-mailova korespondence s Mgr. Jitkou Suchou (odborny konzultant pro enteralni vyzivu firmy B.Braun)
[online], 12.12. 2013.

*“Arnika. PYC ve zdravotnictvi [online]. 2010 [cit. 2013-01-01]. Dostupné z: http://arnika.org/pvc-ve-
zdravotnictvi

*Produkty: aplikaéni materialy: Flocare sondy. Nutrica: Advanced Medical Nutrition [online]. 2005 [cit.
2013-03-29]. Dostupné z: http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=160

®ZADAK Zdenék. Vyziva v intenzivni pééi. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 295. ISBN 978-80-247-2844-5.
Y7ZADAK Zdenék. Vyziva v intenzivni pééi. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 295. ISBN 978-80-247-2844-5.
*E-mailové korespondence s Mgr. Jitkou Suchou (odborny konzultant pro enteralni vyzivu firmy B.Braun)
[online], 12.12. 2013.

7 ADAK Zdengk. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 295. ISBN 978-80-247-2844-5.
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Sondy mohou mit jedno lumen, ale setkdvame se i se sondami bilumindlnimi (2 1u-
men), které maji své vyuziti pfi klinickych stavech jako je napt. gastroperéza nebo GERD

(viz. 2.1.2 Gatsroparéza a 2.1.4 Aspirace v disledku gastroezofagealni refluxni choroby).
2.4 Uprava sond pro snadné a bezpeéné zavadéni

Pro snadnéjsi zavadéni NJS se mohou vyuzit bud’ zavazi, tazné balonky nebo zavadéce.
Zavazi je zaveéSeno na konec enteralni sondy a vyuziva se predevsim u silikonovych sond,
které jsou velmi mékké. Dva tazné balonky jsou umistény na distalnim konci katétru. Po
jejich rozepnuti jsou prostiednictvim peristaltickych pohybu transportovany do duodena
a nasledné do jejuna. Nize umistény balonek je pripevnén k sond¢ stravitelnym lepidlem,
jenz se ve stieve rozpusti a balonek odejde ven z téla spolu se stievnim obsahem. Zavadéce
se vyuzivaji zejména pii zavedeni PUR sond a v dne$ni dobé jsou jiz soucasti baleni. Ko-
nec vodice je z m¢kéiho materialu a neptesahuje distalni zakonceni sondy, coZ snizuje rizi-
ko poranéni tkani gastrointestinalniho traktu.’’Nékteré sondy maji po celé své délce vy-
bézky, které maji umoznit samozavedeni sondy pomoci peristaltiky, ¢imz jesté vice snizuji
riziko mozné perforace ¢i Spatného zavedeni (samozavadéci nasojejunalni sonda Tiger

2 znagky Arid).”

o 24

Nejcastéjsim problémem a komplikaci u NJS je jejich ucpani. Tomu lze predchazet ne-
jen Castym proplachovanim, ale i vybérem vhodného typu sondy a to jak z hlediska kon-
strukce, tak 1 materidlu. Sondy jsou zkonstruovany tak, aby dochéazelo ke snadnému a ply-

nulému transportu enteralni vyzivy do jejuna.52

Jejunalni sondy mohou mit na distalnim konci mnohocetné postranni otvory. Ty jsou
umisténé proximalné nékolik centimetrii od distdlniho konce a zabranuji zpétnému toku
sekretu a srdzeni enterdlnich formuli uvniti sondy. Otvory mohou byt i vétSiho rozméru
a jsou situovany ptesn¢ naproti sob¢€, coz umozni plynuly tok vyzivy po obou stranach

sondy. Dal$im konstrukénim feSenim je velky otvor na boku katétru, ktery zamezuje ucpa-

%ZADAK Zdengk. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 295. ISBN 978-80-247-2844-5.
SLARID: Urgentni péce. Tiger 2 Self-Advancing Nasal Jejunal Feeding Tube / Tiger 2 samozavadéci naso-
Jjejunalni sonda [online]. [cit. 2013-01-01]. Dostupné z: http://www.arid.cz/katalog/urgentni-pece/enteralni-
vyziva/c-njft-14-u

ZADAK Zdengk. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 295-296. ISBN 978-80-247-
2844-5.
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ni sondy srazeninami, popt. medikamenty. Nejvhodnéjs$im materidlem je polyuretan (vice

v kapitole 3.3. Material nasojejunalnich sond).>

Nasojejunalni sondy mohou mit jedno ¢i dvé lumina. Tzv. biluminalni sonda ma jedno
lumen vedouci do jejuna a lumen druhé, vedouci do zaludku (viz 2.1.2 Gatsroparéza

a2.1.4 GERD).
2.5 Popis technik zavadéni nasojejunalnich sond

2.5.1 Anatomie a fyziologie z hlediska zavadéni nasojejunalni sondy

2.5.1.1 Dutina nosni

Prvnim anatomickym oddilem, kterym prochazi nasojejunalni sonda, je cavitas nasi.
Konec vyzivové trubice zavadime pies predsin dutiny nosni (vestibulum nasi), skofepu
nosni (concha nasalis), horni nosni prachody (meatus nasi superior), choanu az do hltanu
(pharynx).>* P¥i vsunovani NJS dutinou nosni dochazi k drazdéni vlaken &ichového nervu
(nervus olfactorius). Tyto vlakna maji synapse s neurony ulozené uvniti ¢ichovych bulbi
(bulbus olfactorius), které jsou soucasti mozku a prostiednictvim tractus olfactorius vedou
signal az do &ichovych center mozkové hemisféry.> Pro pacienta je priichod sondy dutinou

nosni draZzdivym a neptijemnym zazitkem.
2.5.1.2 Hltan

Distalni ¢ast sondy vstupuje nejdiive do nosohltanu (nasopharynx), poté do tstni ¢asti
hltanu (orophafynx) a hrtanové ¢asti hltanu (laryngopharynx).56 Velka ¢ast tohoto organu
je inervovana nervovymi vldkny IX. hlavového nervu (nervus glosopharyngeus).’’
Pro pacienta je nejvice nepiijemnym prachod NJS skrz oropharynx. Pfi sunuti vyzivové

trubice totiz dochazi k drazdéni jeho zadni stény, coz vyvolava polykaci a davivy reflex.

Nejvétsim nebezpecim pii prostupu jejunalni sondy hltanem je jeji zavedeni do dycha-

cich cest. Pfi vstupu sousta do hltanu je aktivovan polykaci reflex, coz je d&j probihajici ve

37ADAK Zden&k. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 295-296. ISBN 978-80-247-
2844-5,

“ABRAHAMS, Peter et al. Lidské t&lo: Atlas anatomie lovéka. 1. vyd.Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003,
str.47. ISBN 80-7181-955-7.

ABRAHAMS, Peter et al. Lidské t&lo: Atlas anatomie lovéka. 1. vyd.Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003,
str.61. ISBN 80-7181-955-7.

CIHAK, Radomir et al. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002, str.66-72. .ISBN 80-247-0143-X.
57ABRAHAMS, Peter et al. Lidské télo: Atlas anatomie ¢loveka. 1. vyd.Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003,
str.78. ISBN 80-7181-955-7.
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tiech fazich: ustni, hitanové a jicnové.”® Pouze prvni &sti jsou ovlivnitelné vili, posledni
nikoliv. Dochazi k sevieni Celisti, zvednuti mékkého patra, uzavieni nosohltanu a posunu
sousta z oblasti jazyka do hltanu. Pi polykani dojde k atlumu dychani a uzavieni epiglotis
(a tim zamezeni VStupu potravy do dychacich cest). Pti zavadéni NJS proto pacienta zada-
me, aby pii posunu sondy polkl, poptipadé mu ddme napit malého mnozstvi vody, ¢imz
snizujeme moznost dislokace vyzivové trubice. Pokud pacient nemize polykat nebo je

VvV bezvédomi je riziko zavedeni sondy do dychacich cest vyssi.
2.5.1.3 Jicen

Dalsim organem, kterym jejunalni sonda prostupuje je jicen (oesophagus). U dospélého
&lovéka je dlouhy zhruba 25 cm a slouZi k posunu potravy, jinou zazivaci funkci nema.>
Sousto se pies oesophagus dostava do zaludku a podili se tak na polykacim reflexu® (vice
viz 2.5.1.2 Hltan). Pfi prichodu sousta jicnem se jeho sténa roztahuje a potrava je sunuta
distalnim smérem prostiednictvim kontrak&nich vin (peristaltikou).®* Horni tfetinu jicnu
tvoii pfién¢ pruhovana svalovina, v druhé tietiné dochézi k ptechodu z ptiéné pruhované
svaloviny na hladkou a zbyla tietina je tvofena svalovinou hladkou. Svalovina v dolni ¢asti
jicnu se chova jako svérac a jeji tonus je zvySovan gastrinem a snizovan sekretinem, cho-

lecystokininem a GIP hormonem (gastric inhibitory polypeptide).®?
2.5.1.4 Zaludek

Dale vstupuje nasojejunalni sonda do zaludku (gaster, ventriculucus). Ten rozdélujeme
na tyto Casti: ¢eslo, tzv. kardie (cardie), fundus (fornix), télo zaludku (corpus) a tzv. vratnik
(pylorus), jenz tvoii uzaviratelny prichod mezi zaludkem a dvanactnikem. Tvar zaludku je
proménlivy a zavisly na poloze t€la a mnozstvi naplné. RozliSujeme dva typické tvary.
Hakovity (tzv. sifinovy), ktery pfipomind tvar pismene ,,J*. M4 typickou sestupnou a vze-
stupnou ¢ast a napadnou incisura angularis (zlom v zakfiveni curvatura minor na hranici
fundu a pyloru). Zaludek tvaru by&iho rohu je ulozeny na Sikmo, plynule se zuzuje®

a Z hlediska zavadéni NJS je vyhodou jeho pozvolné zaktiveni.

MYSLIVECEK, J. et al. Fyziologie do kapsy. 1. vyd. Praha: Triton, str. 164. ISBN 80-7254-497-7.
59ABRAHAMS, Peter et al. Lidské t€lo: Atlas anatomie ¢lovéka. 1. vyd.Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003,
str.158. ISBN 80-7181-955-7

**MYSLIVECEK, Jaromir et al. Fyziologie do kapsy. 1. vyd. Praha: Triton. Str. 164-165. ISBN 80-7254-
497-7.

SICTHAK, Radomir et al. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002, str. 62-66. ISBN 80-247-0143-X
2MYSLIVECEK, J. et al. Fyziologie do kapsy. 1. vyd. Praha: Triton, str. 164-165. ISBN 80-7254-497-7.

3 CIHAK, Radomir et al. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002, str.66-72. .ISBN 80-247-0143-X.
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Gaster ma tfi zékladni fyziologické vlastnosti: mechanickou upravu potravy, chemic-
kou upravu potravy a ochranu organismu pied infekci. Po pfijmu potravy dochazi zhruba
po pul hodin¢€ k zesileni kontrakci hladké svaloviny, coz umoziuje posun potravy smeérem
k pyloru a také jeji promichani s zaludeéni $t'avou. Potrava se po promichani s Zalude¢nimi
Stavami méni v tzv. chymus, ktery pfes pylorickou pumpu prostupuje do duodena. Hlav-
nim Zalude¢nim sekretem je kyselina chlorovodikova (HCI), ktera denaturuje bilkoviny,
aktivuje pepsinogen na pepsin, ma antibakterialni G¢inky, umozinuje vstiebavani zeleza
a vapniku. DalSimi latkami, které zaludek secernuje, jsou pepsin, Zalude¢ni lipaza, chy-
mosin a vnitini faktor. Tvofi se zde také mucin, alkalicky hlen, jenZ chrani sténu zaludku
pied pusobenim HCI. Sekrece je fizena na urovni nervové (sympatikus a parasympatikus),

mistni (piisobeni gastrinu, histaminu a prostaglandini) a stfevnimi vlivy.*
2.5.1.5 Pankreas

Pii zavadéni nasojejunalni sondy musime mit na paméti, Ze gastrointestinalni trakt

je propojen se slinivkou bfisni (pancreas), coz je exokrinni a zaroven i endokrinni zlaza.

Zevné sekretorickd Cast pankreatu je tvofena zlazovymi lalticky, které produkuji pan-
kreatickou $t'avu (succus pancreaticus). Ta je sloZena z enzymu (trypsinu — §tépici protei-
ny, lipazy — §tépici tuky a amylazy — stépici cukry), vody a bikarbonatu. Diky bikarbonatu
dochézi ke zméné pH chymu, coz je nezbytné pro spravnou funkeci travicich enzymu pan-
kreatu a tenkého stfeva.®® Vyvody Zlazovych lalickl se postupné spojuji v dva hlavni vy-
vody a to ductus pancreaticus major a minor, jez vyust'uji spole¢né se zlu¢ovodem do dva-
nactniku na papillu Vateri.®® Existuji viak onemocnéni, kdy je narusen odtok a sekrece

pankreatické §tavy a jeji tvorba musi byt tlumena (vice viz 2.1.3 Akutni pankreatitida).

Vnitiné sekretoricka ¢ast je tvofena zhruba milionem drobnych shlukl bunék, které na-
zyvame Langerhansonovy ostrivky. Ty obsahuji nékolik typt bunék: alfa-bunky (tvori
glukagon, latku zvySujici glykemii), beta-buiiky (tvofi inzulin, ktery snizuje glykemii),

gama a delta-bunky (tvofici somatostatin - hormon ovliviiyjici vyluovani inzulinu, glu-

*MOUREK, Jindtich. Fyziologie: Ugebnice pro studenty zdravotnickych obord. 1. vyd. 2005, Praha: Grada,
str. 88-92. ISBN 80-247-1190-7.

®MYSLIVECEK, J. et al. Fyziologie do kapsy. 1. vyd. Praha: Triton. Str. 169-170. ISBN 80-7254-497-7.
®*ROKYTA, R. et al. U&ebnice Somatologie | a Il. 2. vyd. Eurolex Bohemia, 2009, str. 159-160. ISBN 80-
86432-49-1.
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kagonu a pankreatického polypeptidu), a PP bunky. VSechny tyto hormony jsou odvadény

do krve.*’
2.5.1.6 Jatra, zlu¢nik a Zlucové cesty

Z hlediska zavadéni nasojejunalni sondy a zejména enteralni vyzivy jsou jatra, zlu¢nik
a zluCové cesty diillezitymi organy pro tvorbu a transport zluce do tenkého stieva. V jatrech
se denné vytvoii asi 0,7-1,2 1 zlu¢i, ktera odtékd do zlucovodi, které se postupné spojuji
a vytvareji intrahepatalni zlucové cesty. Z jater vychazi zlu¢ pravym a levym jaternim vy-
vodem (ductus hepaticus dexter, ductus hepaticus sinister), ktery se spojuje ve spolecny
jaterni vyvod (ductus hepaticus communis), na n&jz se napojuje vyvod ze zluéniku (ductus
cysticus), a spole¢né vytvareji zlucovy vyvod (ductus choledochus) ustici do dvanactniku
vV misté¢ duodendlni papily (papilla Va‘[eri).68 Po dobu la¢néni se zlu¢ nedostava do duode-
na, ale je uskladnovana ve zlu¢niku, kde se resorpci vody a iontl zahuét’uje.69 Béhem tice-
ti minut po poziti stravy dochdzi k otevieni Oddiho svérace a aktivaci cholecystokininu,

ktery zpasobi kontrakci zlu¢niku a vypuzeni zluci do tenkého streva.

Z1ug je zaroven sekretem i exkretem. Obsahuje latky, které se podili na procesu traveni
(Zlucové kyseliny) a také latky odpadni (Zlucové kyseliny vznikajici jako konecny produkt
metabolismu cholesterolu, bilirubinu). Hlavnimi zlu¢ovymi kyselinami jsou kyselina cho-
lova a chenodeoxycholové70, které jsou az v 95% resorbovany v tenkém stteve a zbytek je
konvertovan V traéniku na kyselinu deoxycholovou a lithocholovou. Zlu¢ je kromé Zlu¢o-
vych kyselin tvofena vodou (89-97%), zluCovymi barvivy, cholesterolem, anorganickymi
solemi, mastnymi kyselinami, lecitinem, tuky a alkalickou fosfatazou. Zakladnimi funk-
cemi zlucovych kyselin je redukce povrchového napéti, umoznéni emulgace tuki a tvorba

micel.

*ROKYTA, R. et al. Uebnice Somatologie | a II. 2. vyd. Eurolex Bohemia, 2009, str. 159-160. ISBN 80-
86432-49-1.

S8FIALA, P. et al. Anatomie pro bakalafské studium zdravotnickych obori. 1. vyd. Praha:Karolinum, 2008,
str. 67-69. ISBN 978-80-246-1491-5.

®CIHAK, R et al. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002, str.130-131. .ISBN 80-247-0143-X.
"MYSLIVECEK, J. et al. Fyziologie do kapsy. 1. vyd. Praha: Triton. Str. 171-172. ISBN 80-7254-497-7.
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2.5.1.7 Tenké strevo

Poslednim a cilovym usekem pii zavadéni nasojejundlni sondy je tenké stievo. To
rozdélujeme na ti ¢asti: dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum). Du-
odenum je prvnim a nejkratSim usekem tenkého stfeva. Sliznice duodena je tvoiena Ker-
kringovymi fasami, které se dale ¢leni na klky. Mezi slizni¢nimi fasami se nachazi vyvy-
Senina, papilla Vateri, kterou sem tsti zlu¢ovod spolu s hlavnim vyvodem pankreatu (viz
2.5.1.5 Pankreas a 2.5.1.6 Jatra, Zlu¢nik a zluové cesty). Potrava je zde chemicky zpraco-
vana a absorbovana stievnimi bunkami (enterocyty) odkud se pak ziviny dostavaji do obé-
hu. Pfechod mezi duodenem a jejunem tvoii tzv. Treitzova fasa.”* Jejunalni sonda se tedy
zavadi za Treitzovu fasu. Hloubka zavedeni (proximalni ¢i distalni ¢ast jejuna) je zavisla
na typu onemocnéni a na tom, zda chceme pozastavit ¢i zachovat pankreatickou sekreci
(viz 2.1 Indikace zavedeni nasojejunalnich sond). Jejunum je nejdel$im usekem tenkého

stieva. Potrava je zde dale travena a probiha zde téz absorpce zivin a n¢kterych ionti.

V tenkém stfevé probiha hlavni a posledni etapa enzymatického $tépeni potravy
v komponenty vstiebatelné a dale vyuZitelné pro lidsky organismus.72 Stfevni St'ava obsa-
huje tyto zékladni enzymy: enteropeptidazu (aktivuje pankreatické proteolytické enzymy),
peptidazy (Sté€pi kratké peptidy a AMK), stfevni lipazu, nukledzu (St€pi nukleotidy na
pentozu, fosfat a baze), fosfatazu a disacharidaza (3t&pi disacharidy na monosacharidy).”
Za normalnich okolnosti je strava nejdiive zpracovana v zaludku, posléze v duodenu a te-
prve potom Vv jejunu. Pokud tedy obchazime ptirozené fyziologické travici cesty, musime
aplikovat do jejuna polymerni ¢i oligomerni enteralni formule (viz 2.1.1.2 Enteralni pfi-

pravky) v zavislosti na umisténi sondy (viz ptedchozi odstavec).

'CIHAK, R. et al. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002, str.82-94. .ISBN 80-247-0143-X.

ROKYTA, R. et al. Ugebnice Somatologie. 1. vyd. Wolters Kluwer (dfive ASPI), 2009. ISBN
987-80-7357-454-3.

MYSLIVECEK, J. et al. Fyziologie do kapsy. 1. vyd. Praha: Triton, str. 176-177. ISBN
80-7254-497-7.
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2.5.2 Metoda zaplavani

Zavadéni enterdlni sondy technikou zaplavani ma v kompetenci Iékat. Jedna se
o metodu, kterd vyuziva piirozenych peristaltickych pohybt v gastrointestindlnim traktu.
Pted provedenim je dilezita pecliva edukace nemocného a vysvétleni, pro¢ sondu zavadi-
me a jak bude vykon vypadat. Lékat sondu, V jejimz lumen je zaveden vodi¢, zavadi nejpr-
ve do zaludku. Poté provadime fixaci vyzivové trubice ke kofeni nosu, aby nedoslo
Kk jejimu povytazeni. NJS do jejuna ve vétSing piipadech zaplavuje sestra povétrena l1éka-
fem. Jedna z moznosti zavedeni vyzivové trubice do tenkého stfeva je nasledujici: zavadéc
vytahujeme, sterilné jej ulozime a konec sondy pfipojime F1/1 a pfiblizn€ 20 minut apliku-
jeme roztok rychlosti 100 ml/h. Poté pozadame pacienta, aby si lehl na pravy bok, podame
2 ml olivového oleje pro snadnéjsi zavedeni vodi¢e a posouvame jejunalni sondu zhruba
0 10-15 cm. Nésledn& vytdhneme zavadsé’™ a cely postup opakujeme do té doby, neZ je
sonda zavedena dostatecné hluboko. Nevyhodou citovaného postupu je neustalé zavadeéni
vodi¢e do jejunalni sondy, ¢imz se zvySuje riziko naruseni celistvosti vyzivové trubice
a muze tak lehce dojit k perforaci dychacich cest, ezofagu, zaludku, duodena ¢i jejuna.
V dnesni dob¢ se také setkavame nejen s lipofilnimi zavadéci, ale také s hydrofilnimi, coz
znamena, Ze aplikace oleje pro snadnéjsi zavedeni vodie je mozna pouze u lipofilnich
vodici. Pokud také seCteme vSechny aplikace olivového oleje, vyjde ndm ve vysledku asi
10-12 ml oleje vpraveného do zaludku a stiev, coz by mohlo zpisobit zazivaci komplikace
(prijem). V praxi se také nesetkame s vyuzitim F 1/1 a ani jinym roztokem, prostiednic-
tvim kterého bychom sondu zaplavovali a vyrovnavali mozna zauzleni vznikajici nejcastéji
sonda zaplavuje od zacatku do konce spolu s vodi¢em. Snizuje se tak riziko zauzleni sondy
v prubéhu vykonu, a to i bez dalSich aplikaci roztoku, a také riziko spojené s perforaci son-
dy a poranénim organt. Casovy harmonogram je totozny, stejné jako délka posouvani

(1 posun = 10-15 cm kazdych 15-20 minut).

“KAPOUNOVA Gabriela. O3etiovatelstvi v intenzivni pé&i. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, str. 66-67. ISBN
978-80-247-1830-9.
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2.5.3 Endoskopicka metoda

Endoskopické zavedeni nasojejunalni sondy je provadéno zkusenym gastroentero-
logem za asistence sestry.” Pfed zavedenim endoskopu miiZe byt pacientovi podana nitro-
zilni anestezie nebo pouze lokalni anestezie. Po podani medikamentti je zaveden gastros-
kop umoziujici umisténi vodic¢e pod pfimym vidénim. Pfistroj ndm umozni dostat se skrz
dutinu ustni, jicen a Zaludek az do duodena. V této poloze za¢indme zavadét pres pracovni
kanal endoskopu vodici drat. Pokracujeme ptes celou délku gastroskopu, dokud nesaha
zavadec za $picku endoskopu. Soucasné pak vodic¢ tlaéime hluboko do jejuna a pfitom opa-
trné vyjimame pfistroj tak, aby nedoslo k vytazeni zavadéce. Po vyjmuti endoskopu opatr-
né zasouvame po zavadeci nasojejunalni sondu, vyndame vodi¢ a pomoci plastového zafi-
zeni vsuneme konec sondy skrz nosni praduchy ven, kde fixujeme vnéjsi ¢ast sondy ke
hibetu nosu. Nez za¢neme pies sondu aplikovat vyzivu, musi byt potvrzena spravnost
umisténi NJS pod RTG. Endoskopickd metoda dosahuje 93%-98% tuspésnosti zavedeni.
Hlavni nevyhodou této metody jsou finanéni néklady, rizika spojend s podéani premedikace

a komplikace pfi zavadéni endoskopu (poranéni zubtl, perforace stény GIT)."®"""8

Velmi popularni technikou se stavd zavadéni tenkého endoskopu transnazalni ces-
tou. Pfistroj je zaveden pfes nosni priaduchy do zaludku a nasledné do dvanactniku. Pies
pracovni kanal je vlozen vodici drat. Endoskop je odstranén a pies zavadéc se zavede
jejunalni sonda. Po umisténi sondy se vodici drat vyjme a spravnost zavedeni musi byt

opét potvrzena pod RTG kontrolou.”

KAPOUNOVA Gabriela. Oetiovatelstvi v intenzivni pé&i. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, str. 67. ISBN 978-
80-247-1830-9.

NIV, Eva et al. Post-pyloric feeding.World Journal of Gastroenterology [online]. March 2009, 15(11),
1281-1288][cit. 2013-01-01]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658837/
""DiSARIO, James A. Endoskopic approaches to enteral nutritional support. Bet Practice and Reaserch Clini-
cal Gastroenterology [online]. 2006, 20(3), 605-30 [2013-01-01]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16782532

"8 National Collaborating Centre for Acute Care. Nutrition support in adults Oral nutrition support,

enteral tube feeding and parenteral nutrition. London. 2006, str. 116. ISBN 0-9549760-2-9. Dostupné z:
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/10978/29981/29981.pdf

NIV, Eva et al. Post-pyloric feeding.World Journal of Gastroenterology [online]. March 2009, 15(11),
1281-1288]cit. 2013-01-01]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658837/
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2.5.4 Skiaskopicka metoda

Touto metodou mohou zavadét sondu pouze zkuseni radiologi¢ti pracovnici. Paci-
ent je béhem vykonu vystaven RTG zaieni. Pokud je nemocny spolupracujici, je zadan,
aby ménil béhem zavadéni polohy, coz usnadiiuje vpraveni enterdlniho katétru do jejunal.80
Skiaskopicka technika neni invazivni metodou. Zjednodusen¢ bychom mobhli fict, Ze sondu
jednorazoveé zavadime do tenkého stfeva a spravnost zavadéni kontrolujeme béhem celého
vykonu prostiednictvim RTG zateni. Uspé&$nost skiaskopické metody se pohybuje od 40%

do 94% v zavislosti na zkuSenostech pracovnikl a zdravotnického zafizeni.®

2.6 Komplikace zavedeni nasojejunalni sondy

oy oeen

Komplikace se objevuji jiz v pribéhu zavadéni enteralnich sond. Radime mezi né
iritaci nasofaryngealni oblasti, izkostné stavy pacienta ¢i nesnasenlivost NJS jako ciziho
t&lesa zasahujiciho do organismu.® Pacient si miiZe trubici sam vytahnout a to jak ned-
myslné (zmatenost, dezorientace), tak umysiné. Je pak na lékafi, aby zvazil, jestli se sonda

bude znovu zavadét nebo se zvoli jiny ptistup ¢i terapii.

Sonda se Vv téle pacienta miZe zauzlit nebo zkroutit®®, tuto komplikaci vidame pie-

v .- . .y , . . w11z .1, 84
devsim u silikonového materialu a PVC, které jsou velmi mekké a flexibilni.®

I $patné zvoleny pramér sondy mize zpusobit komplikace, jakymi jsou vznik de-

kubitl na sliznici, zanétliva onemocnéni nebo ucpani lumen vyzivové trubice.

Dalsi komplikace mohou nastat, pokud sondu s vodicim dratem zavadime nésilim
(viz 2.5.2 Metoda zaplavani). K témto komplikacim muze dojit v situaci, kdy je trubice
ucpana (vyziva, 1éky) a zdravotnik se ji snazi zpriichodnit kovovym zavadécem. Ucpani
NJS patii také ke komplikacim zavedeni, je proto nutné, aby zdravotni sestra uméla o vy-

) <. , v v 85
Zivovou trubici spravné pecovat.

®NIV, Eva et al. Post-pyloric feeding.World Journal of Gastroenterology [online]. March 2009, 15(11),
1281-1288][cit. 2013-01-01]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658837/

8INIV, Eva et al. Post-pyloric feeding.World Journal of Gastroenterology [online]. March 2009, 15(11),
1281-1288]cit. 2013-01-01]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2658837/

827 ADAK Zdengk. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 304. ISBN 978-80-247-2844-5.
87 ADAK Zdengk. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 304. ISBN 978-80-247-2844-5.
8 Amika. PVC ve zdravotnictvi [online]. 2010 [cit. 2013-01-01]. Dostupné z: http://arnika.org/pvc-ve-
zdravotnictvi

87ADAK Zden&k. Vyziva v intenzivni pé&i. 2.vyd. Praha: Grada, 2008, str. 306-307. ISBN 978-80-247-
2844-5.
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2.7  OSetrovatelska péce 0 nasojejunalni sondu

Hned po zavedeni intestinalni sondy je dilezita dobra fixace ke kofeni nosu (pfi
vyuziti techniky zaplavani fixujeme sondu uz béhem zavadéni). Existuji specialné vyrobe-
né naplasti z nedrazdivé textilni lepenky, které jsou piizpisobeny pro pfipevnéni sond
k nosu. Pokud nejsou dostupné, vyuziva se bézna lepenka také z nedrazdivého materialu.
Z naplasti se odstfihne 6-8 cm dlouhy prouzek a do 2/3 je rozstiihnut na dvé stejné Siroké
casti. Kratsi ¢ast nalepime nemocnému na nos a prouzky obtoc¢ime kolem sondy, kterou
timto zpusobem upevnime. Lepenku na hibetu nosu mizeme jesté zafixovat pielepenim
kratkym kouskem lepenky horizontalné pies jiz nalepenou naplast. Pro omezeni rizika
vzniku dekubitli v nosni dirce ménime kazdy den polohu sondy. Dal§i moznosti je vyuziti

molitanu, ktery obtogime kolem sondy a zastr&ime na za¢atek nosni priduchy.®®

Nasojejunalni sondy se velmi snadno ucpou, a proto je nutné udrzovat je priachodné
pravidelnym proplachovanim. Pokud kontinualné podavame enteralni vyzivu, méla by byt
minimalné kazdé 4 hodiny sonda proplachovana sterilni vodou (aqua). Stejné tak pti do-
Casném pozastaveni vyzivy nebo pfi vyméné nutricnich vakd. Pokud podavame 1éky
at’ v praskové formé ¢i tekuté, musime trubici po aplikaci opét proplachnout. Nejenze hrozi
mechanické ucpani samotnymi léky, ale néktera farmaka maji vyrazné alkalickou nebo
kyselou reakci, ktera mize zpasobit vysrazeni enteralni formule. Jestlize se NJS i pfesto
ucpe, nesmi byt pii obnoveni prichodu pouzito mechanického natlaku (viz. 2.5.2 Metoda
zaplavani). Existuje nékolik doporu¢enych metod pro obnoveni prichodnosti NJS. Patii
sem mirny opakovany natlak vyvolany injekéni stfikackou naplnénou ohtatou vodou
s cilem vytlacit srazeninu. Natlak musi byt opravdu jemny, aby nedoslo k poSkozeni sondy.
Dalsi moznosti je aplikace sterilni vody s rozpusténymi pankreatickymi enzymy (Kreon,
Pangrol apod.). Roztok ponechame v sond¢ po urcitou dobu a poté proplachujeme aquou.
Obé metody musime provadét obezietné, protoZe pii Spatné manipulaci miizeme zpusobit

perforaci tenkého stieva. Pokud ani po vyzkousSeni téchto metod nebude sonda priichodna,

%Nutricia: Advanced Medical Nutrition, Jak pecovat o PEG a vyZivovou sondu aby ony pecovaly o vds, Pra-
ha,2008,str.13, ISBN 978-80-239-9593-0.
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informujeme 1ékafe. Je mozné, ze se sonda zkroutila ¢i zauzlovala a o jeji repozici nebo
87,88

piipadném vytazeni rozhoduje 1ékat.

Enteralni formule aplikujeme do tenkého stfeva vyhradné pies enteralni pumpu. Do
jejuna nikdy nepodavame vyzivu bolusové. Zaciname aplikovat nejdiive malé mnozstvi,
zhruba 10-20 ml/h. Dle pacientovy tolerance postupné zvySujeme davku az na
100 a vice ml/h. Piipravky aplikujeme bud’ intermitentné, nebo kontinualné (viz kapitola
3.1.1.3 Zptisob podani enteralni vyzivy). Vyhodou umisténi sondy v jejunu je minimaliza-

ce rizika aspirace.®

Nasojejunalni sonda se zavadi pouze pro kratkodobé pouziti (max. 4-6 tydni). Vy-
uziva se v pooperacni péci a také piti urcitych onemocnénich, kdy neni vhodné zavedeni

PEJ/PEG.%

Sestra by méla neustéle sledovat délku zavedeni NJS (povytaZeni sondy), pevnost
fixace a psychicky stav pacienta (vyssi riziko vytazeni u zmatenych, dezorientovanych
a neklidnych nemocnych). Pfi aplikaci enteralni vyzivy monitoruje pacienta z divodu
moznosti objeveni nezadoucich reakci (prijmy, alergické reakce, nesnasenlivost). Plni

ordinace 1ékaie.

Y7ZADAK, Z. VyZiva v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Grada. 2008, str. 306-307, ISBN 978-80-247-2844-5.
8Nestle HealthCare Nutrition. Manual contains important care and maintenance information and should
accompany patient. United States of America, pg. 5.

8SEVCIK, P. et al. Intenzivni medicina. 2. Vyd. Praha: Galén 2000, 2003, str. 343-344. ISBN 80-7262-203.
%Nutricia: Advanced Medical Nutrition, Jak pecovat o PEG a vyZivovou sondu aby ony pecovaly o vds, Pra-
ha, 2008, str.3-14, ISBN 978-80-239-9593-0, dostupné z:
http://www.vyzivavnemoci.cz/fileadmin/pub/doc/PEG_brozura.pdf, 4.2. 2013
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2.8 Kompetence pri zavadéni nasojejunalni sondy
2.8.1 Kompetence pri zavadéni nasojejunalni sondy metodou zaplavani

Jeste pred dvéma roky bylo zavadéni jejunalni sondy u pacientli pii védomi starSich
10 let v rukou vSeobecné sestry dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sh. Sestra intenzivni péce mohla
zavadét gastrické a jejunalni sondy u pacienta v bezvédomi a détska sestra mohla zavadét
gastrické a jejunalni sondy u déti. Od 14. bfezna 2011 vSak vesla v platnost vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
ktery tak ruSi vyhlaSku ¢. 424/2004 Sb. a vyhlasku ¢. 401/2006 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. Kompetence jsou nasledujici:

., Vseobecna sestra miize vykondvat bez odborného dohledu na zaklade indikace lé-
kare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné
a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym po-
stuptim, na zakladé indikace lékare je provadi nebo pri nich asistuje, zajistuje osetrovatel-
skou péci pri téchto vykonech a po nich, zejména miize...miize vykondvat bez odborného
dohledu na zdkladeé indikace lékare...provadeét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly,
zavadet nazogastrické sondy pacientiim pri vedomi starsim 10 let, pecovat o né a aplikovat
vyzivu sondou, pripadné Zaludecnimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientii viech veko-

vych kategorii.... “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 4 ods. 3 pism. f)

,Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce
a akutniho prijmu vykondva cinnosti podle § 54 pri poskytovani oSetiovatelské péce o pa-
cienta starsitho 10 let, u kterého dochazi k selhani zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto
selhani hrozi. Pritom zejména miuzZe...bez odborného dohledu a na zaklade indikace léka-
Fe...zavadet  gastrickou a  duOdendalni  sondu  pacientovi Vv bezvedomi...

(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 55 ods. 1 pism. b ¢. 3)

, Détska sestra vykonava cinnosti podle § 54 pri poskytovani osetrovatelské péce
o zdravé i nemocné dité, u kterého nedochdzi k selhani zdkladnich Zivotnich funkci nebo
toto selhani nehrozi, nebo které nema poruchy dusevniho zdravi, které vyzaduji staly dozor

nebo pouziti omezujicich prostiedkii z ditvodu ohrozeni Zivota nebo zdravi ditéte nebo jeho
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okoli. Dale miize...bez odborného dohledu a na zdkladé indikace lékare....zavadet gastric-
kou a duodendalni sondu u ditéte pri vedomi... “ (Vyhlaska €. 55/2011 Sb. § 57 pism. b €. 4)

Z vyhlasek tedy jasné vyplyva, Ze vSeobecna sestra, sestra pro intenzivni péci
a sestra détska nemohou zavadét jejunalni sondy, nybrz pouze sondy gastrické. Sestra pro
intenzivni péci a sestra détska pak mohou zavadét sondu duodenalni, ne ovSem jejunalni.

Vykon spada tedy do kompetence 1¢kari.

2.8.2 Kompetence pri zavadéni nasojejunalni sodny metodou endoskopickou
a skiaskopickou

Endoskopickd a skiaskopicka technika zavedeni NJS je v rukou kompetentniho
specializovaného 1ékate dle zakona ¢. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zplsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1¢é-

kafe, zubniho lékare a farmaceuta.®

S'PISKULOVA, Martina. Kompetence sester na ARO. Praha, 2010. Diplomova prace. Univerzita Karlova
Vv Praze, 1. 1ékaiska fakulta. Vedouci diplomové prace Mgr. et Mgr. Eva Proskova.
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3  Zakladni techniky zavadéni enteralnich sond

3.1 Nasogastricka sonda

Zavedeni nasogastrické sondy je v kompetenci vSeobecné zdravotni sestry. Sonda
ma délku pfiblizné 80 cm. Primér sondy se pohybuje od 16 F do 20 F.*? Jsou od sebe roz-
liSeny barevnymi zakoncenimi (zluty konec = 20 F, ¢erveny konec = 18 F, oranzovy konec

= 16 F).* Materialy jsou stejné jako u nasojejunalnich sond uvedené v kapitole 3.3.

Pokud to stav pacienta dovoluje, zavadime sondu nejcastéji ve Fowlerové poloze.
U pacienta v bezvédomi zavadime sondu vleze. Délku zavedeni sondy zjistime naméfenim
vzdalenosti od usniho lalicku, ptes spicku nosu ke konci sterna. NGS zavadime pies nosni

priiduchy, nasofarynx az do zaludku.**

Po zavedeni sondy a fixaci k nosnimu hibetu ovéfime jeji pozici. Polohu sond, kte-
ré jsou dnes vyrabéné z RTG kontrastniho materidlu, mizeme zkontrolovat pod RTG kon-
trolou. Tato metoda je nejspolehlivéjsi. Nékdy nemusi byt lokalizace na prostém snimku
dobfte viditelna, a tak podavame malé mnozstvi kontrastni latky do nasogastrické sondy.
Dalsi techniku pfedstavuje aplikace malého mnozstvi vzduchu Janettovou stiikackou do
zazivaci trubice a nasledny poslech pomoci fonendoskopu v oblasti zaludku (pod levou
brani¢ni klenbou). Metodu nelze povazovat za stoprocentni, muze totiz dojit ke zkresleni
poslechu zvuku, ktery se ptenasi z hlavniho bronchu do epigastria. Posledni metodou je
ovefeni odsatim malého mnozstvi sekretu a zméfenim jeho pH, které musi byt kyselé.

A pokud pacient pti zavadéni pil ¢aj, odsavame pfi aspiraci z zaludku také tekutinu.*

V ramci oSetfovatelské péce o sondu ménime fixaci a umisténi sondy v nosni dirce

jako prevenci dekubiti. Enteralni ptipravky aplikujeme bolusové, intermitentné samospa-

%27 ADAK Zdengk., Vyziva v intenzivai péci, vyd.2, Praha: Grada, 2008, str. 297, ISBN 978-80-247-2844-5
BKAPOUNOVA Gabriela, OSetiovatelstvi v intenzivni péci, vyd. 1, Praha: Grada, 2007, str. 67, ISBN 978-
80-247-1830-9

“KAPOUNOVA Gabriela, Osetfovatelstvi v intenzivni pé¢i, vyd. 1, Praha: Grada, 2007, str. 67, ISBN 978-
80-247-1830-9

®KAPOUNOVA Gabricla. OSetiovatelstvi v intenzivni pé&i. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, str. 65-66, ISBN
978-80-247-1830-9
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dem ¢i kontinudlné. Aplikujeme polymerni, oligopeptidovou, elementdrni a modifikovanou

vyzivu, %

Indikace

Tabulka 1: Rozdily mezi nasogastrickou a nasojejundlni sondou

Nasogastricka sonda

Nasojejunalni sonda

Anorexie, dysfagie, odyno-
fagie

Gastroparéza, opakované aspirace, akutni
pankreatitida, hyperemesis gravidarum,
stievni pistéle, pooperacni anastomazy,

gastroenterické stenozy

Technika zave-
deni

Snadny pftistup, bez potie-
by vyuziti endoskopickych
¢i radiologickych pfistroji,
bez potieby pouziti farmak

Endoskopické, skiaskopické zavedeni, meto-
da zaplavani, vyuziti prokinetik

Naklady

Finan¢né méné narocné

Finanéné vice naro¢né

Kompetence

V kompetenci lékate

V kompetenci lékare

Fyziologie

Vice fyziologické, normal-
ni stimulace pankreatic-
kych enzymu, pfirozena

neurohumoralni odpoved’
na potravu

Meéné fyziologicka, nedochézi ke stimulaci
pankreatické sekrece, coZ ma za nasledek
zvySovani objemu a zmény v obsahu pankre-
atickych sekretii

Podavani ente-
ralni vyzivy

Bolusové, kontinualné,
pumpa neni nutna

Kontinuélni nebo intermitentni podani. Ente-
ralni pumpa je nezbytna

Riziko aspirace

Ano, zejména u pacientl s
GERD

Velmi malé

%K APOUNOVA Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péé&i. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, str. 65-66, ISBN

978-80-247-1830-9
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3.2 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) znamena zavedeni sondy pies sténu
btisni do zaludku. Hlavnim divodem zavedeni je podavani dlouhodobé enteralni vyzivy
(vice jak 6 tydnt)® pii polytraumatu, neurogennich poruchach polykani, nadorové kache-
xii, rozsahlé chirurgické operaci v ORL, tracheoezofagealni pistéli ¢i neoperabilnim nado-
ru v horni ¢asti GIT. Vyhodou daného piistupu je prevence vzniku dekubitd sliznice
¢1 klize dutiny ustni, prevence vzniku a moznost terapie tracheoezofagealniho pistéle a také
lepsi psychicka tolerance pacienta. Kontraindikace vykonu ptedstavuji peritonitida, absces,
tézka sepse, nemoznost zavedeni endoskopu, tézka obezita znemoziujici prusvit zaludecni

a bisni stény gastroskopem a v neposledni fad¢ také akutni panklrea‘[itis.98

PEG se mliZe zavadét nékolika zplsoby. Prvnim a nejcastéjsi zplisobem je metoda
,»pull“ (Gauderer-Ponsky), dalsi technikou je ,,push over wire* (Sacks-Vine) a posledni je

tzv. ,,push® (Russell). V¥hodou prvnich dvou metod je moznost zavedeni PEJ.*

Po zavedeni PEG pacienta monitorujeme (TK, P, SpO, D, popi. EKG) a kontrolu-
jeme mozné prosaknuti obvazu. Po 3 hodinach miZeme zacit aplikovat pies sondu sterilni
vodu ¢&i sterilni fyziologicky roztok’® v mnozstvi 20 — 50 ml po 2 — 3 hodinach. Od 2. do
10. dne za¢indme s enteralnimi bolusy kazdé 3 — 4 hodiny. MnozZstvi stravy se fidi podle
toho, jestli pacient pted zakrokem piijimal potravu per os nebo ne. Pokud ano, aplikujeme
100 — 200 ml vyzivy a pokud ne, davame bolus 50 ml. Davky navysujeme dle potieby
a tolerance pacienta. Pfevaz je provadén denné€, kontrolujeme misto vpichu a upravujeme
tah disku 0 90°. Od 10. dne pievazujeme kazdy 2. den a dale dle stavu rdny 2x tydné.
Po zaceleni a ustani sekrece muZeme PEG ponechat volné. Kazdy den otacime
0 360° a dvakrat do tydne zanofujeme, aby nedoslo k vtaZzeni vnitiniho disku gastrokutan-

niho kanalu.'®*

Y7 ADAK Zdengk. VyZiva v intenzivni péci. vyd.2. Praha: Grada. 2008, str. 298, ISBN 978-80-247-2844-5.
BK APOUNOVA Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni pé&i. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, str. 65-66, ISBN
978-80-247-1830-9.

%¥VOITOVA Markéta. Metody zavedeni, indikace a kontraindikace PEG. Sestra[online]. 2009, 19(6), 44-46
[cit. 2013-25-01]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/metody-zavedeni-indikace-a-kontraindikace-
peg-429774

1%yOJTOVA Markéta. Metody zavedeni, indikace a kontraindikace PEG. Sestra[online]. 2009, 19(6), 44-46
[cit. 2013-25-01]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/metody-zavedeni-indikace-a-kontraindikace-
peg-429774

Ol OHOUT, P. et al. Perkutanni endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy. 1. vyd.
Praha:Galén. 2002. ISBN: 80-7262-191-2.
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3.3 Perkutanni endoskopicka jejunostomie

Perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ) se zavadi u pacientl s vysokym rizi-
kem aspirace (GERD), u niz je doba enteralni vyzivy odhadovana na vice jak 6 tydnd. Dal-
Simi indikacemi mohou byt operacni vykony na horni ¢ésti gastrointestinalniho traktu, ne-
moznost zavést PEG ¢i polytrauma. Kontraindikacemi jsou peritonitida, tézka enteritida po
ozafovani a imunosuprese. % Pfiprava na vykon i jeho provedeni jsou velmi podobné tech-
nikdm zavedeni PEG (,,pull”). Namisto gastroskopu vSak endoskopista vyuziva entero-
skop, a ponévadz neprovadi diafonoskopii, je vhodné provadét tento zakrok pod RTG kon-

trolou,1°3pfipadné pod CT'™. Sonda se zavadi za Treitzovu fasu.'®

Osetfovani pacienta po zakroku je téméf stejné jako u PEG. Rozdilem je, Ze vyzivu
aplikujeme pouze kontinualné ¢i intermitentné prostfednictvim enteralni pumpy. Nikdy

neaplikujeme vyZzivové formule bolusové.

3.4 Perkutanni endoskopicka gastro-jejunostomie

Perkutanni endoskopicka gastro-jejunostomie (PEG-J) znamena zavedeni jejunalni-
ho raménka prostfednictvim PEG katétru. Vyhoda této metody spociva v tom, Ze enteralni
sondou muzeme zavadét vyzivu a pres gastricky katétr mizeme provadét dekompresi
(napft. pti malignich evakuacénich sten6zach). Indikace a kontraindikace jsou stejné jako

u PEG v kapitole 4.2. Perkutanni endoskopicka gastrostomie. %

Osetfovatelska péce o PEG-J je obdobnd jako péce o PEG. Rozdilem je, Ze do ente-
ralni sondy zavedené pifes PEG mizZeme aplikovat vyzivu hned po vykonu. Enteralni for-
mule aplikujeme kontinualné nebo intermitentné prostfednictvim enteralni pumpy. Zaci-
name aplikovat malé mnozstvi vyzivy, asi 10 ml/hodinu, a poté dle tolerance pacienta po-
stupné zvySujeme. PEG-J v zddném ptipad¢ neotaCime jako PEG. Sonda ziistava v takové

poloze, ve které byla zavedena.'”’

102K APOUNOVA Gabriela. Oetiovatelstvi v intenzivni pé&i. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, str. 68. ISBN 978-
80-247-1830-9.

138TAINOCHROVA Sylva. Perkutdnni gastrostomie a sondovd vyziva. Brno, 2006. Bakalatska prace. Ma-
sarykova univerzita v Brné, Lékatska fakulta. Vedouci bakalafské prace: MUDr. Milena Sachlova, CSc.
1BECKER Horst D. et al. Chirurgicka onkologie. 1. vyd. Praha: Grada. 2005, str. 65. ISBN 80-247-0720-9.
15STAINOCHROVA Sylva. Perkutdnni gastrostomie a sondovd vyZiva. Brno, 2006. Bakalatska prace. Ma-
sarykova univerzita v Brng, Lékatska fakulta. Vedouci bakalafské prace: MUDr. Milena Sachlova, CSc.
1BECKER, H.D. et al. Chirurgické onkologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, str. 45. ISBN 80-247-0720-9.

07 KOHOUT Pavel, Lubomir SKLADANY. Perkutanni endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu
umelé vyzivy. 1. vyd. Praha:Galén. 2002. ISBN: 80-7262-191-2.
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3.5 DalSi metody zavadéni enteralnich sond

Dalsi techniky zavedeni enteralnich sond ptfedstavuji vyzivovy knoflik tzv. feeding
button (FB), radiologicky asistovana gastrostomie metodou push (RAG), ultrasonograficky
asistovana gastrostomie (USAG), chirurgicka technika (laparotomicka gastrostomie a jeju-
nostomie), direktivni perkutanii  gastrostomiec (DPG) ¢i  kréni  pharyngosto-

mie/oesophagostomie.*®®

1%8pEARCE, C.B. et al. Enteral feeding. Nasogastric, nasojejunal, percutaneous, endoscopic gastrostomy, or
jejunostomy: its indications and limitations. Postgraduate Medical Journal. 2002, 78, 198-204.
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PRAKTICKA CAST

4 Cile a hypotézy

4.1 Cile vyzkumu

Cilem této diplomové prace je popsat techniky zavadéni nasojejunalnich sond vcet-
né pristrojového a materidlového vybaveni. Jednd se o tfi nejcastéjsi zpuisoby zavedeni,
které se vyuzivaji na IV. interni klinice ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a to: me-
toda zaplavani, endoskopicka a skiaskopicka technika. Vyzkum je zaméfen na jejich popis

a uspésnost spravného zavedeni v klinické praxi.

4.2 Hypotézy

1. UspéSnost zavedeni nasojejunalni sondy metodou zaplavani vztazena k poctu

pacientt je 50-70%
2. Celkovy Cas pii zavadéni nasojejunalni sondy metodou zaplavani je 60-120 minut.

3. Celkovy pocet posunuti nasojejundlni sondy pfi jejim zaplavani po zavedeni do Za-

ludku je 4-6.
4. Uspésnost endoskopické metody vztazena k poétu pacienti je 60-70%.

5. Uspésnost skiaskopické metody vztazena k poétu pacienti je 90-100%
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5 Metodika vyzkumu

51 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty, kteti byli hospitalizovani na IV. Interni kli-
nice v prazské vSeobecné fakultni nemocnici, jimz bylo indikovano zavedeni nasojejunalni

sondy. Vyzkumny soubor neni vazan na diagnostické ¢i jiné udaje.

5.2 Pouzité metody

Pro sledovani techniky zaplavani byl vytvoien protokol o zavadéni nasojejunalnich

sond metodou zaplavani (ptiloha 1.).

V prvni ¢asti protokolu se zapisuje pokus zavedeni. Pokud nebyla sonda zavedena
napoprvé a bylo rozhodnuto o jejim dal§im zavedeni technikou zaplavani, byl pouzit dalsi

protokol (1 pokus = 1 protokol, 2 pokusy = 2 protokoly).

Druhou ¢ast protokolu tvofi informace o typu nasojejundlni sondy, ¢asové udaje
(Cas zahajeni a ukonCeni zavadéni), délka zavedeni sondy (nejdiive prvotni zavedeni do
zaludku, poté konecna délka NJS) a pocet posunuti (1 posunuti = 1 ¢arka). Zaznamenava
se 1 mozné povytazeni NJS pfii odporu (celkovy pocet povytazeni a o kolik centimetri byla

sonda povytazena).

Posledni ¢ast protokolu slouzi k potvrzeni ¢i vyvraceni spravného zavedeni sondy
do jejuna prostfednictvim RTG kontroly a udaji o jejim umisténi (zaludek, duodenum, je-
junum a jiné). Pokud byla spravnost zavedeni vyvracena, je zde kolonka pro zjiSténi, zda

bude proveden dalsi pokus zavedeni technikou zaplavani ¢i nikoliv.

Pro sbér informaci pfi zavadéni NJS na skiaskopickém oddé€lni byl vytvoren dalsi

protokol (pfiloha 2.).

Informace vyplyvajici z tohoto protokolu obsahuji tdaje Casové (Cas zahajeni
a ukonceni zavedeni) a déale udaje o typu nasojejunalni sondy, o pokusu zavedeni a umiste-

ni.
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Pro zavadéni NJS sondy endoskopicky byl ziizen specidlni sesit, kam byly zazna-
menany identifika¢ni udaje o pacientech a na konci vyzkumu se podle nich zpétné zjisto-

vala spravnost umisténi vyzivovaci trubice.

Ve vyzkumnych protokolech jsou zaznamenany identifikacni idaje o pacientech
(inicialy, rok narozeni, hlavni diagndéza, datum zavedeni), mohou slouzit k pozd&jsimu

ovéieni nebo uptfesnéni informaci.

Aby bylo mozné vSechny tii metody spravné a podrobné popsat, sledovala jsem
kazdou z nich. Metodu zaplavani jsem vidéla i praktikovala na metabolické jednotce pod
vedenim lékate a sestry. Skiaskopickou metodu jsem vidéla na RTG odd¢€lni. NJS byla
touto metodou zavadéna jak u imobilniho pacienta, tak u pacienta spolupracujiciho. Spolu
S pozorovanim techniky této metody jsem méla moznost zjistit od 1ékafe informace, tykaji-
ci se zavadéni sondy pod RTG kontrolou a jeji pfesné popsani. Endoskopickou metodu
jsem méla moznost sledovat pfimo na endoskopickém oddé€leni u spolupracujiciho pacien-
ta. | zde jsem ziskala informace o této metod¢ nejen jejim sledovanim, ale také odbornym

vykladem zavad¢jiciho 1€kare.

5.3 Casovy harmonogram vyzkumu

v

e Rijen 2012:

o Tvorba protokolu o zavadéni nasojejunalni sondy metodou zaplavani

e Listopad 2012:

o Podani Zadosti o dotaznikovou akci ve VEN v Praze

o Schvaleni zadosti o dotaznikovou akci ve VFN v Praze (zadost prilozena

Vv ptiloze €. 3)

o Zahajeni vyzkumu o zavadéni sondy metodou zaplavani na IV. Interni klini-

ce VFN v Praze

o Sledovani zaplavani sondy na metabolické jednotce
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o Zahjjeni vyzkumu na endoskopickém oddéleni IV. Interni kliniky VFN
Vv Praze

e Leden 2013:

o Vytvoreni protokolu pro skiaskopické zavedeni NJS a zahajeni vyzkumu na

skiaskopickém (rentgenovém) a endoskopickém odd¢leni IV. Interni kliniky
VEN v Praze

o Sledovani skiaskopického zavedeni NJS
e Biezen 2013:
o Sledovani endoskopického zavedeni NJS

e 20. bifezen 2013:

o Ukonceni vyzkumu

Protokoly byly kazdy tyden kontrolovany a v ptipadé protokolu o zavédéni naso-

jejunélni sondy metodou zaplavani sbirany.
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6  Vysledky vyzkumu

6.1 Vysledky pozorovani techniky zavadéni nasojejunalni sondy meto-
dou zaplavani provadéné na IV. interni klinice VFN

Metodu zaplavani na IV. interni klinice ve VFN v Praze jsem sledovala na metabo-
lické jednotce intenzivni péce, kde jsem si ji i pod vedenim slouziciho 1ékare a sestry sama
mohla vyzkousSet. V nésledujicim textu popisuji zkoumanou metodu, o niz jsem ziskala

informace jednak vlastnim pozorovanim a také diky zdravotnickému personalu.

Pied samotnym zavedenim sondy byl pacient peclivé edukovan lékafem i sestrou.
Bylo mu sdéleno, kam se sonda bude zavadét, jak bude cely vykon probihat a divod, pro¢
je tento krok nutny. Po souhlasu pacienta sestra pfipravila potiebné pomticky: nasojejunal-
ni sondu se zavadé&em (Flocare PUR 8 Ch'®/110 a Ch 8/130 od firmy Nutricia Advanced
Medical Nutrition, pfednostné se vyuziva Flocare PUR 8 Ch/130), Mesocain gel, emitni
misku, bunié¢inu. Spolupracujici nemocny muze béhem zavadéni sondy do zaludku popijet
¢aj nebo vodu, coZ sniZi riziko dislokace NJS do plic. Nemocny pfi prvotnim zavadéni
vétSinou sedi (pacientim v bezvédomi se sonda zavadi vleze), elevace horni Casti téla je
zhruba 60°- 80°. Do zaludku zavadi sondu 1ékaf. Pfed samotnym zavedenim potiela sestra
konec sondy Mesocain gelem, coz je lokalni anestetikum a antiseptikum. UZziva se pro
zlepSeni klouzavosti sondy a jako prevence bolesti. Lékai zavedl distalni ¢ast vyzivové
trubice do jedné z nosnich direk a prostupoval dutinou nosni, hltanem a jicnem az do za-
ludku a sestra poté NJS fixovala ke kofeni nosu (véts§inou pomoci omnifixu). Samotné za-
plavani provadi sestra z indikace 1ékafe. Pfi zahajeni zavadéni sondy pozadala pacienta,
aby si lehl na pravy bok. Posouvala vyzivovou trubici zhruba kazdych 15-25 minut
0 5-10 cm. Pokud narazila na odpor pfi zavadéni, sondu povytahovala o 5-10 cm a opét
zaplavila 0 5-10 cm. Po zavedeni celé délky sondy sestra vytahla zavadéc a objednala RTG
vySetieni, pro ovéfeni spravnosti zavedeni. VySetieni se déla hned vzapéti, aby nebyla
dlouhd prodleva mezi zahajenim nutri¢ni terapie nebo pfi zjisténi nespravného zavedeni

zahdjeni opetovného zaplavani NJS ¢i zvoleni jiné techniky (endoskopicka, skiaskopicka).

1098 Ch=8 F (tedy 2,6mm)
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Zaplavani nasojejunalni sondy je metodou méné invazivni oproti ostatnim dvéma
metodam. Nevyuziva se pfi ni zddného pfistrojového vybaveni. Pro pacienta je také uklid-
nujici a snesitelngjsi fakt, ze se NJS zavadi pfimo na daném oddéleni a neni potieba ho
odvazet na specializované pracovisté. Po zavedeni vSak pacient musi podstoupit RTG kon-
trolu, kvili potvrzeni spravnosti zavedeni. Pacienty sobéstacné, spolupracujici a chodici,
popiipad€ imobilni, ktefi sice vyzaduji intenzivni péci, ale ne péci resuscitacni, prevazi
sanitaf na radiologické oddéleni, aby mohl byt zhotoven rentgenovy snimek bticha a lékart
mohl posoudit Gspé$nost zaplavani. U nemocnych, ktefi vyzaduji resuscitaéni péci, se ¢as-
t&ji voli moznost pojizdného rentgenologického pftistroje (tzv. ,,C*“-rameno), ktery je do-
praven az k lizku pacienta, kde je také pofizen RTG obraz, podle kterého posléze 1ékaf

hodnoti spravnost zavedeni.

110

Obrdzek 2: Nasojejundlni sondy Flocare PUR (Nutricia Advanced Medical Nutrition)

110 Nasojejunalni sonda Flocare PUR, Lékarna na Petfinach: Internetova 1ékérna. Lékdrna na Petii-
ndch [online]. [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://generator.citace.com/dok/CzP9uHTWEPjcwpxV

40



6.1.1 Vysledky vyzkumnych protokolii 0 zavadéni nasojejunalnich sond me-
todou zaplavani

Vyzkumny vzorek je tvofen tficeti pacienty, ktefi byli pfijati na jedno z nasleduji-
cich odd¢leni IV. interni kliniky: Metabolicka jednotka intenzivni péce, kardiologické od-
déleni intenzivni péce, jednotka intermedialni péce a standardni odd€leni hepatogastroente-
lorologie (muzi a zeny). U vSech nemocnych bylo lékafem indikovano zavedeni NJS tech-
nikou zaplavani. Samotnych protokolt je 33. Prvni pokus zavedeni byl proveden u vSech
nemocnych s nasledujici uspésnosti: u 20 pacientl byla sonda zavedena do jejuna (67%),
u zbylych 10 pacientt byla vyzivova trubice zaplavena na jiné misto — do duodena, zalud-

ku (viz Graf ¢. 1).

Uspésnost zavedeni nasojejunalni sondy
metodou zaplavani na 1. pokus:

M jejunum

M ostatni
(duodenum,
zaludek)

Graf 1: UspéS$nost zavedeni nasojejundlni sondy metodou zaplavdni na 1. pokus111

Uy grafickém znazornéni ,,n“ = absolutni Cetnost

41



Pouze u 3 pacient z 10 netspésnych pokust, kdy nebyla sonda na prvni pokus za-
plavana do cilového organu (Graf ¢. 2), byl na zakladé indikace 1ékaie zkousen druhy po-
kus s nasledujicimi vysledky: u 2 nemocnych byla NJS spravné zavedena do jejuna,

u 1 pacienta byla sonda zaplavana jinam. Uspé&snost zavedeni na 2. pokus &ini tedy 67%.

Uspé&$nost zavedeni nasojejunalni sondy
matodou zaplavani na 2. pokus:

M jejunum

i ostatni
(duodenum,
zaludek)

Graf 2: Uspé&§nost zavedeni nasojejundlni sondy do jejuna na 2. pokus
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Ze vsech 33 protokolt je uspésnost zavedeni nasojejunalni sondy metodou zaplava-
ni nasledujici: 23 sond bylo zavedeno spravné do jejuna, coz znac¢i 67 % uspéSnost zave-
deni. Sest vyzivovych trubic bylo zavedeno do duodena. A¢koliv jsou duodenum i jejunum
soucasti tenkého stieva, pii aplikaci vyzivy jsou jejich fyziologické pochody odlisné (vice
viz 2.5.1.5 Pankreas a 2.5.1.7 Tenké stfevo) a proto nemiizeme povazovat zaplaveni sondy
do dvanactniku za uspésné. U zbylych 5 sond bylo po RTG kontrole zjisténo zavedeni
v zaludku (viz Graf ¢. 3).

Celkova tspésnost zavedeni nasojejunalni
sondy metodou zaplavani vztazena k poctu
protokoli:

M 7zaludek

M duodenum

n=22; 67%

i jejunum

Graf 3: Celkovd uspéSnost zavedeni nasojejundlni sondy metodou zaplavdni vztaZend K poétu protokolii
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Nasledujici grafické znazornéni ukazuje celkovou uspésnost zavedeni nasojejunalni
sondy do jejuna vztazenou k poctu pacientll. Diky tspé$nosti zavedeni vyzivovych trubic
pii 1. a 2. pokusu zavedeni muZeme vypocitat Cetnost spravné¢ zavedenych NJS ve
vyzkumném souboru, ktery je tvoren 30 pacienty. Vysledkem je 73 % uspésnost zavedeni

nasojejunalni sondy.

Celkova uspésnost zavedeni nasojejunalni
sondy metodou zaplavani vztazena k poctu
pacientii:

M jejunum

i ostatni
(duodenum,
7aludek)

Graf 4: Celkova uspéSnost zavedeni nasojejundlni sondy metodou zaplavani vztaZend k poétu pacientii
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Jak bylo zminéno v kapitole 6.1. Vysledky pozorovani techniky zavadéni
nasojejunalni sondy metodou zaplavani provadéné na IV. interni klinice, vyzivovou sondu
nejprve zavadi 1ékai do Zaludku. Primérna délka zavedeni dle anatomickych rozméri je

zhruba 50-60 cm (dutina nosni 10-15 cm, hltan 15 cm**?, jicen 25 cm**

). Nasledujici graf
(Graf ¢. 5) ukazuje délku zavedeni NJS do zaludku vychazejici z udaji uvedenych
v protokolech. V 10 pripadech bylo uvedeno, ze je sonda zavedena na 50 cm,
v 11 protokolech byla uvedena délka zavedeni do zaludku 60 cm. U 6 pfipada 1ékai vpravil
vyzivovou trubici na prvotni zavedeni do gasteru na 40 cm. Délky zavedeni

45, 65 a 70 cm byly pokazdé pouze u jednoho z protokolovych zapisi.

Na Kolik centimetri byla NJS zavedena pri
prvotnim zavedeni do Zaludku:
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Graf 5: Na kolik centimetrit byla NJS zavedena pii prvotnim zavedeni do Zaludku
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Poéet NJS/na kolik centimetra byla NJS
zavedena pri prvotnim zavedeni do Zaludku
(S

12 Hitan. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation, 2013
[Cit.v 2013-04-13]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Hltan
113 CIHAK, Radomir et al. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002, str.62. .ISBN 80-247-0143-X.
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Konec¢na délka zavedeni nasojejunalni sondy se pohybuje od 100 cm do 130 cm. Ve
Vseobecné fakultni nemocnici se vyuzivaji sondy Flocare PUR s délkou 130 cm
(viz 6.1 Vysledky pozorovani techniky zavadéni nasojejunalni sondy metodou zaplavani
provadéné na IV. interni klinice). Primérna délka zavedeni dle anatomickych rozméru je
zhruba 115-143 ¢cm (dutina nosni 10-15 cm, hltan 15 cm™**, jicen 25 cm™™, Zaludek 25 cm
(délka pii prazdném Zaludku, méni se dle napln&)'*®, duodenum 20-28 cm'’, jejunum
20-25 cm (la¢nik je dlouhy celkem 1,2 — 2 metry, ale vzhledem k délce sondy se domni-
vam, ze se zaplavuje pouze do 20 - 25 cm od Treitzovy fasy). Nasledujici graf (Graf ¢. 6)
ukazuje kone¢nou délku zavedeni sond, u kterych byla potvrzena spravnost umisténi
Vv jejunu. V osmi pripadech byla vyzivova trubice zaplavena na 130 cm, ve 2 protokolech
je uvedena délka 125 cm a na 120 cm byla NJS zavedena ve 4 piipadech. Ze zapist v pro-
tokolech dale vyplyva, Ze pétkrat byla sonda zaplavena na 110 cm a na 100 cm byla vyzi-

vova trubice zavedena tiikrat.

Na kolik centimetri byla NJS zavedena pri
kone¢ném zaplavani do jejuna:
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Graf 6: Konecna délka zavedeni NJS

4 Hitan. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation, 2013
[cit. 2013-04-13]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Hltan

115 CIHAK, Radomir et al. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002, str.62. .ISBN 80-247-0143-X.

116 *IHAK, Radomir et al. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002, str.72. .ISBN 80-247-0143-X.

17 CIHAK, Radomir et al. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada, 2002, str.82. .ISBN 80-247-0143-X.
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Jak jiz bylo zminéno v kapitole 6.1 Vysledky pozorovani techniky zavadéni
nasojejunalni sondy metodou zaplavani provadéné na IV. interni klinice, po zavedeni son-
dy do Zaludku se provadi postupné zaplavani vyzivové trubice do jejuna. Na odd¢lenich
VFN provadi zaplavani sestra povéfena 1ékafem. Postupné zasunuje NJS zhruba o 5-10 cm
na jeden posun. Pocet posunuti u jednotlivych protokolti je zobrazen v nasledujicim grafu

(Graf ¢. 7). Primérny pocet zasunuti sondy ¢ini 8 posunti na jedno zaplavani.

Pocet posunuti NJS pri zaplavani:
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Graf 7: Pocet posunuti NJS p¥i zaplavini

Pokud sonda pii zaplaveni narazi na odpor, povytahuje se o nékolik centimetrt (viz

6.1 Vysledky pozorovani techniky zavadéni nasojejundlni sondy metodou zaplavani

provadéné na IV. interni klinice). Z 33 protokoll byla sonda povytazena pouze ve ¢tyfech

ptipadech. V prvnim piipadé §lo o jedno povytazeni o 5 cm, v dalSim Slo o 4 povytazeni

pokazdé o 10 cm. V dal§im protokolu bylo zaznamenano jedno povytazeni o 10 cm
a Vv poslednim 3 povytazeni a vSechna o 10 cm.
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Pti prvotnim zavedeni do zaludku byl v protokolu poznamenan c¢as a taktéz pii po-
slednim zaplavani NJS. Diky t€émto informacim mohl byt vypocitdn primérny Cas zavedeni
vyzivové trubice, ktery je 203 minut (3 hodiny a 23 minut). Pokud je primérny pocet po-
sunuti NJS 8, tak sestra provadi jedno posunuti za 25 minut. Z nasledujiciho grafu vyplyva,
7e nejcastéji byla NJS zavedena b&hem 120 minut a to v 5 piipadech. Casové rozmezi
90 minut bylo uvedeno ve 4 protokolech a u dalSich 4 vyzivovych trubic se kazda sonda
zaplavovala 180 minut. Ve 3 ptipadech trvalo zavadéni 240 minut a u 2 NJS trvalo
210 minut. V ostatnich piipadech, které jsou uvedeny nize, byla pokazdé sonda zaplavena
Vv nasledujicich ¢asech: 105, 110, 115, 125, 140, 150, 160, 185, 270, 315, 330, 350, 360,
480 a 720 minut.

Casy pii zavedeni NJS metodou zaplavani
vztazené k jednotlivym protokolim
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Graf 8: Casy pii zavedeni NJS metodou zaplavdni vztaiené k jednotlivim protokoliim
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6.2  Vysledky pozorovani techniky zavadéni nasojejunalni sondy endo-
skopickou metodou provadéné na IV. interni klinice VFN

Diky spolupraci s lékafem z endoskopického oddéleni jsem méla moznost osobné
sledovat zavedeni nasojejunalni sondy pomoci endoskopického piistroje. Prostiednictvim
samotného pozorovani a poskytnuti informaci nejen od 1ékare, ale také od endoskopickych

sester mohu metodu popsat v nadchazejicim textu.

Pacientovi se NJS zavadi endoskopickou metodou na specializovaném endoskopic-
kém oddéleni. Vyjimkou jsou pouze pacienti hospitalizovani na anesteziologicko-
resuscita¢nim odd¢leni ¢i jednotkach intenzivni péce, kdy je pfevoz pacienta organizaéné
naro¢ny a proto lékai zavadi vyzivovou trubici na daném oddé¢leni. Pfed samotnym zave-
denim je dilezité poucit pacienta a ziskat jeho souhlas se zakrokem (je-li to mozné). Po
souhlasu nemocného sestra zahajila piipravu pomicek k vykonu na endoskopickém odd¢-
leni. Zapojila endoskopicky piistroj, zkontrolovala jeho funkénost a napojeni na TV moni-
tor, ptipravila zavadé¢, emitni misku, buniéinu, stéikacku svodou a glycerinem
(50-100 ml), dalsi stiikacku saquou (50-100 ml), rukavice, ,kousatko®, Lidocain
sprej 10%. Nasojejunalni sondu (Flocare PVC 10 Ch od firmy Nutricia Advanced Medical

Nutrition) ji donesla sestra z oddé€leni, ze kterého byl pacient pfivezen.

Po ptivezeni pacienta na endoskopie byl nemocny polozen na lehatko a pied vyko-
nem mu lékar popsal vykon a odpoveédél na dalsi mozné dotazy. Pied zavedenim endosko-
pu mize byt pacientovi podana nitrozilni anestezie (utlumeni prostfednictvim farmak po-
danych do PZK, &asto se jedna o hypnotika, benzodiazepiny, opioidy) nebo pouze lokalni
anestezie. Lékar sam vétSinou nitrozilni anestezii nedoporucuje kvili riziku aspirace bé-
hem samotného vykonu. V tomto ptipadé da vétSina nemocnych na radu 1ékate a souhlasi
s aplikaci lokéalni anestezie. Casto se tedy vyuziva pouze lokéalni anestezie. Po domluvé
s Iékafem si pacient lehl na bok, sestra mu do dutiny ustni vstiikla Lidocain sprej 10% pro
znecitlivéni a zmirnéni neptijemného pocitu pii zavadéni gatsroskopu a vlozila do ust plas-
tovy krouzek, ktery brani pacientovi stisknout Celisti. Lékat zavedl endoskop a pfitom za-
roven kontroloval stav sliznic organu, kterymi gastroskop prochazel (hltan, jicen, zaludek,
duodenum). Po zavedeni pfistroje az do duodena zaved| 1ékaf pies pracovni kanal endo-

skopu zavadéc. V tu chvili, kdy vodi¢ presahl distalni okraj gastroskopu, zacal endoskopis-
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ta opatrné vysouvat pfistroj a zaroven zasouval vodi¢ hloubé&ji do tenkého stieva. Po vyta-
zeni gastroskopu navlékla sestra na vodi¢ distalni ¢ast nasojejunalni sondy (Flocare PVC
Ch10), kterou ptedtim proplachla vodou s glycerinem, a 1ékaf ji postupné zasouval az po
danou délku. Poté vodi¢ vytahl a sondu pomoci plastového zafizeni vsunul skrz dutinu
nosni ven a sestra sondu fixovala ke kofeni nosu. Né&kteti 1ékari, jesté predtim, nez zasunou
gastroskop, zavadéji nasojejunalni sondu pies nosni priduchy a sty ven pomoci peanu
nebo vlastni rukou. V tomto piipadé pak odpadava zpétné zasouvani horni ¢asti vyzivové
trubice ptes nosni dutinu. I zde je nutna RTG kontrola spravnosti zavedeni, ktera se déla
hned po dokonceni zavedeni. Dokud neni potvrzené spravné zavedeni, nesmi se do sondy

aplikovat enteralni vyziva ani medikamenty.

Pfi této metod€ zavadéni nasojejundlni sondy vyuzivame pfistrojovou techniku —
endoskopické zatfizeni. K zavedeni NJS se vyuziva endoskop Olympus Evis Exera se stan-
dartnim pracovnim kanalem. Vétsi pracovni kanaly se vyuzivaji naptiklad pti vétSim Krva-
ceni ¢i odsévani. Existuji také dvoukanalové endoskopy, které se vyuzivaji predevSim pfi
terapeutickych zékrocich a to zejména pii masivnim krvaceni. Jednim kanalem miZze 1ékat

zavadét nastroje a druhym lze oplachovat misto zakroku ¢i odsavat zalude¢ni a stfevni ob-

F ™

sah.

h 4

Obrizek 3: Olympus Evis Exera GIF Q-180"%

18 proton S.A. PROTON S.A. Proton S.A. [online]. [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.proton-
sa.gr/products/medical/Products-Filter.aspx?lang=en-GB
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6.2.1 Vysledky vyzkumu u endoskopického zavedeni nasojejunalnich sond

Vyzkumny vzorek je tvoren 18 pacienty, kterym bylo indikovano zavedeni naso-
jejunalni sondy endoskopickou metodou. Celkovy pocet zavedenych sond je 22, ponévadz
u 4 pacientt z 18 byla sonda pomoci endoskopu zavadéna dvakrat. U 18 nemocnych byla
uspésnost zavedeni na 1. pokus nasledujici: 13 pacientim byla vyzivova trubice Gsp&$né
zavedena do jejuna a 5 sond bylo zavedeno mimo cilovou oblast (zaludek, duodenum).

Uspé&snost zavedeni nasojejunalni sondy na 1. pokus tedy &ini 72%.

Uspésnost zavedeni nasojejunalni sondy
endoskopickou metodou na 1.pokus:

M jejunum

M ostatni
(duodenum,
zaludek)

Graf 9: Uspé&Snost zavedeni nasojejundlni sondy endoskopickou metodou na 1.pokus
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U 5 pacienti se nepodatilo NJS spravné zavést na 1. pokus a u 4 z nich byl 1ékafem
indikovan 2. pokus prostfednictvim endoskopické metody. VSechny 4 nasojejunalni sondy
byly zavedeny do jejuna. Usp&$nost 2. pokusu je tedy 100%, coZ vyplyva z nasledujiciho
grafu (Graf ¢. 10)

Uspésnost zavedeni nasojejunalni sondy
endoskopickou metodou na 2.pokus:

n=0; 0%

M jejunum

i ostatni
(duodenum,
zaludek)

Graf 10: UspéSnost zavedeni nasojejundlni sondy endoskopickou metodou na 2. pokus
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Z celkového poctu zavedenych sond je UspéSnost endoskopické metody vztazena
Kk poctu protokoll nasledujici: 17 nasojejunalnich sond z 22 bylo zavedeno do cilené ¢asti
tenkého stfeva, do jejuna. U zbylych 5 vyzivovych trubic byla spravnost zavedeni po RTG
kontrole vyvracena. Celkova UspéSnost endoskopické metody zavedeni nasojejunalni son-

dy vztazena k poctu protokolt je 77%, coz je vidét v nize uvedeném grafu (Graf ¢. 11).

UspéSnost zavedeni nasojejunalnich sond
endoskopickou metodou vztazena k poctu
protokolt:

M jejunum

i ostatni (Zaludek,
duodenum)

Graf 11: UspéSnost zavedeni nasojejundlnich sond endoskopickou metodou vztatend k poétu protokolii
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Poslednim grafickym znazornéni této kapitoly je vypocteni celkové uspésnosti za-
vedeni NJS metodou endoskopickou vztazené k poétu pacientl. Prostfednictvim propocti
mezi uspésnosti 1. a 2. pokusu zavedeni vyzivové trubice pomoci gastroskopu se dostava-

me K vyslednému procentualnimu vyhodnoceni, které ¢ini 94%.

Celkova tspésnost zavedeni
nasojejunalni sondy endoskopickou
metodou vztazena k poctu pacientii:

n=1; 6%

M jejunum

i ostatni
(duodenum,
zaludek)

Graf 12: Celkova uspéSnost zavedeni nasojejundlni sondy endoskopickou metodou vztaiend k poctu
pacienti
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6.3 Vysledky pozorovani techniky zavadéni nasojejunalni sondy
skiaskopickou metodou provadéné na IV. interni klinice VFN

Diky osobnimu pozorovani zavedeni nasojejunalni sondy pomoci skiaskopie mohu

popsat jeji techniku a pfibliZit tak postup zavedeni vyzivové trubice do jejuna.

Zavedeni nasojejunalni sondy pod skiaskopickou kontrolou se provad¢lo na specia-
lizovaném rentgenovém oddéleni VFN. Indikuje se zejména u pacientt, ktefi jsou schopni
pfevozu na dané oddéleni (vétSinou se nesetkame se zavedenim u nemocného z anestezio-
logicko-resuscitaéniho oddéleni). Provadi se jak u spolupracujicich nemocnych, kde je
samoziejm¢ vyhodou moznost komunikace a zmény polohy b&hem zakroku, tak
I u imobilnich pacientl. Pfed provedenim vykonu je potiebné pacienta nalezité informovat
0 jeho pribéhu, o divodech, pro¢ je tento zakrok nutny a dat nemocnému prostor na dota-
zy. Po domluvé s radiologickym lékatem je pacient pfevezen na RTG oddéleni, kde si ho
ptebira radiologicka sestra, kterd jej pfipravi na nadchazejici vykon. Pottebné pomicky
k zavedeni nasojejunalni sondy jsou pfipraveny na sterilnim stolku: cévka, vodi¢, naso-
jejunalni sonda (pfinesena z oddé€leni, na kterém je nemocny hospitalizovan), Mesocain
gel, Lidocain sprej 10%, lIomeron, popiipadé Telebrix''*(kontrastni latky), injekéni stii-

kacky (10-20 ml),“Y*“-spojka, gazové ¢tverce, aqua, lepeni a RTG ptistroj.

Pfimo na rentgenologickém oddéleni byl pacient jeste¢ jednou poucen o pribéhu
vykonu a dostal moZnost polozit 1€kati otazky tykajici se zavedeni NJS. Poté si nemocny
lehl na pravy bok (imobilni pacienti lezi po celou dobu vykonu pouze na zadech) na pfi-
pravené l0zko, které je soucasti rentgenového pfistroje. Hlavu mél podloZenou pravou ru-
kou a mél mirné pokréené dolni koncetiny. Sestra nejdiive vystiikala dutinu ustni Lidocain
sprejem 10% (vice viz 6.2 Vysledky pozorovani techniky zavadéni nasojejunalni sondy
endoskopickou metodou provadéné na IV. interni klinice VEN) a poté si 1ékat vzal cévku
(Cordis 4F, Cobra 6F (zahnuta)), jejiz konec je potien Mesocain gelem (viz 6.1 Vysledky
pozorovani techniky zavadéni nasojejundlni sondy metodou zaplavani provadéné na
IV. interni klinice) a zavedl ji pfes dutinu nosni, hltan, jicen az do Zaludku, poptipadé az do
duodena. Vyhodou je zavést cévku spiSe az do dvanactniku, aby posléze zavedeny vodic

nemusel prekonavat prechod mezi zaludkem a prvni ¢asti tenkého stieva. Jakmile byla

1omeron nebo Telebrix se vyuZivé pro presnou lokalizaci distalniho konce cévky, vodige &i NJS. Cévka,
vodi€ i sonda jsou RTG kontrastni, takze kontrastni latka ma za ucel pouze uptesnéni polohy, pokud si 1ékat
neni presné jisty, v jaké ¢asti zaludku nebo tenkého stieva se prave nachazi.
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cévka za pylorem zaludku, zménil pacient na pokyn lékate polohu z boku na zada. Po za-
vedeni cévky do duodena ¢i zaludku byl pies jeji lumen vsunut zavadé¢ (Terumo vodi¢
260 cm, hydrofilni). Po celou dobu 1ékat sledoval postup cévky, ale i vodi¢e pod RTG kon-
trolou (pfi pouziti kontrastni latky v ptipadé, Ze zavadime do cévky zavadéc, musi byt na
proximalni konec cévky pfipevnéna ,,Y*“-spojka, aby bylo mozné zavadét zaroven vodic
a zaroven vstiikovat kontrastni latku). Jakmile vodi¢ presahl distalni ¢ast cévky, 1ékar se
jej snazil zasunout hluboko do jejuna. Moznost poranéni okolnich tkani vodi¢em se snizuje
diky jeho flexibilnimu zakonceni (délka flexibilniho zakonéeni se pohybuje mezi 0,5-7 cm)
a riziko poSkozeni pacienta pii vykonu je tak velmi malé. Cévku vytahl radiolog velmi
opatrn¢, aby nedoslo k povytazeni vodice, jeho zauzleni nebo stoc¢eni. Po vytazeni cévky
sestra namocila gazové ¢tverce do vody a potiela jimi hydrofilni vodi¢. Nasojejunalni son-
da, kterou na zavadé¢ posléze nasadila, po ném pak 1épe ,,sklouzava“ a nezadrhava se. Lé-
kai posunoval vyzivovou trubici tak dlouho, dokud nebyla zavedena na celou svou délku.
Spravnost zavedeni pfitom kontroloval pod rentgenologickym pfistrojem. Po kone¢ném
zavedeni NJS 1ékar vytahl vodi¢ a aplikoval 5-10 ml kontrastni latky, aby ovéfil aspésnost
zavedeni a vyvratil moznou dislokaci sondy pii vytahovani zavadéce. Sestra posléze sondu

ptipevnila ke kotfeni nosu.

Pfi zavadéni se vyuzivd rentgenologicky pfistroj znacky Philips (Model

No 9896 000 58522).

W
a
=
z
a

Obrdzek 4: Skiaskopicky p¥istroj Philips
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6.3.1 Vysledky vyzkumnych protokolii o zavadéni nasojejunalnich sond

skiaskopickou metodou

Vyzkumny soubor je tvofen 10 pacienty, u kterych bylo indikovano zavedeni naso-
jejunalni sondy pod skiaskopickou kontrolou. Zapisi ve vyzkumném protokolu je
11, coz znamen4, Ze u jednoho pacienta byla sonda zavadéna dvakrat. Uspésnost 1. poku-
su, ktery byl proveden u vSech 10 nemocnych je nasledujici: 9 pacientim byla nasojejunal-
ni sonda spravné zavedena do jejuna, pouze u 1 nemocného doslo k dislokaci vyzivové

trubice mimo cileny organ. Usp&snost 1. pokusu zavedeni NJS skiaskopickou metodou je
90%.

Uspé$nost zavedeni nasojejunalni
sondy skiaskopickou metodou na
1.pokus:

M jejunum

i ostatni
(duodenum,
zaludek)

Graf 13: UspéSnost zavedeni nasojejundlni sondy skiaskopickou metodou na 1.pokus
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U jednoho pacienta, kterému nebyla sonda zavedena do jejuna na 1. pokus, byl uci-
nén 2. pokus s témito vysledky: sonda byla Gspé$né zavedena na 2. pokus do cilené ¢asti
tenkého stfeva. Uspésnost 2. pokusu je tedy 100%, coz ukazuje nize uvedeny graf
(Graf ¢. 14)

Uspésnost zavedeni nasojejunalni sondy
skiaskopickou metodou na 2.pokus:

n=0; 0%

M jejunum

i ostatni
(duodenum,
zaludek)

Graf 14: Uspésnost zavedeni nasojejundlni sondy skiaskopickou metodou na 2. pokus
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Z celkového poétu 11 zavedenych vyzivovych trubic bylo spravné zavedeno tech-
nikou skiaskopickou 10 nasojejundlnich sond. Pouze jedna sonda byla lokalizovana mimo
tenké stfevo. Usp&$nost skiaskopické metody zavedeni nasojejunalni sondy vztaZend

k poc¢tu protokoli je celkové 91% coz vystihuje nasledujici grafické znazornéni
(Graf'¢. 15).

Celkova uspéSnost zavedeni nasojejunalni
sondy skiaskopickou metodou vztazena k
poctu protokolii:

 jejunum

i ostatni
(duodenum,
zaludek)

Graf 15: UspéSnost zavedeni nasojejundlnich sond skiaskopickou metodou vztaZend k poctu protokolit
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Graf ¢. 16 ukazuje celkovou tspésnost zavedeni NJS skiaskopickou metodou vzta-
zenou K poctu pacientil. Z protokoll vztahujicich se k zavedeni vyzivové trubice touto me-
todou byly informace o jeho uspé&snosti pii 1. i 2. pokusu zpracovany do statistického vy-
poctu, jehoZ vysledkem je 100 % UspéSnost zavedeni nasojejunalni sondy pod skiaskopic-

kou kontrolou.

Celkova uspésnost zavedeni nasojejunalni
sondy skiaskopickou metodou vztaZzena k
poctu pacientii:

n=0; 0% o
M jejunum

M ostatni

(duodenum,
zaludek)

n=10; 100%

Graf 16: Celkova uspéSnost zavedeni nasojejundlni sondy skiaskopickou metodou vitaZend k poctu
pacienti
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Soucasti vyzkumného protokolu bylo také uvedeni ¢asu, kdy zavadéni nasojejunal-
ni sondy pod skiaskopickou kontrolou zacalo a kdy bylo ukon¢eno zavedenim vyzivové
trubice do cilené Casti tenkého stfeva. Diky témto tdajim mohl byt vypocitan pramérny
celkovy Cas zavedeni NJS, ktery je 33 minut. Pro piehled jsou jednotlivé Casové udaje
uvedeny v grafu ¢. 17. Z grafického znazornéni jasné vyplyva, ze ve dvou piipadech byla
sonda zavedena pokazdé béhem 30 minut, u dalsich dvou pak béhem 40 minut. Nejkratsi
Casovy usek od zahajeni do ukonceni zavadéni NJS pod skiaskopickou kontrolou byl
20 minut u jedné NJS, poté 22 minut téZ pouze v jednom piipadé. Dale z vyzkumného pro-
tokolu vyplyva, ze sondy byly zavedeny v ¢ase 32, 34 a 35 minut pokazdé v jednom piipa-

dé. Nejdelsim ¢asovym tsekem bylo zavadéni vyzivové trubice po dobu 51 minut.

Casy p¥i zavedeni NJS skiaskopickou
metodou vychazejici z vyzkumného

protokolu:
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Graf 17: Casy p¥i zavedeni NJS skiaskopickou metodou vychdzejici z vyzkumného protokolu
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nejméng inva-

Tabulka 2: Porovndani metod zavedeni nasojejundlni sond,

gicka zatéz)

o 67% 73% 203 380/cca 380 K&
Zivnl
invazivni 77% 94% 20-40'%° 567/cca 567 K&
méné invaziv-
ni (radiolo- 91% 100% 33 1050/cca 1050 K&

120 podle Iékaiského odhadu, as u endoskopické metody nebyl zkouman.




7 Vyhodnoceni hypotéz

7.1 Hypotéza Cislo 1

,,Usp&snost zavedeni nasojejunalni sondy metodou zaplavani vztaZena k poétu paci-
enti je 50-70%.

Tato hypotéza byla ve vyzkumné ¢asti vyvracena (viz 6.1.1 Vysledky vyzkumnych
protokolll o zavadéni nasojejundlnich sond metodou zaplavani). Celkova Gspé$nost zave-

deni nasojejunalnich sond touto technikou je vyssi a ¢ini 73%.

7.2 Hypotéza ¢islo 2
,»Celkovy ¢as pri zavadéni nasojejunalni sondy metodou zaplavani je 60-120minut.«

Data zjisténa pomoci vyzkumného protokolu tuto hypotézu vyvraceji. Primérny ¢as
pfi zavadéni nasojejunalni sondy technikou zaplavani je totiz 203 minut. Podrobné&jsi vy-
sledky jsou uvedeny v grafu ¢. 8: Casy pfi zavedeni NJS metodou zaplavani vztazené
k jednotlivym protokolim. Hypotéza byla vytvofena na zéklad¢ teoretickych znalosti

a zjisténi dostupnych informaci z odborné literatury.

7.3 Hypotéza Cislo 3

»Celkovy pocet posunuti nasojejunalni sondy pri jejim zaplavani po zavedeni do

zaludku je 4-6.«

Tato hypotéza byla na zakladé vyzkumu vyvracena. Primérny pocet posunuti nasojejunal-
ni sondy je 8 posunti na zaplavani jedné vyzivové trubice. Jednotlivé vysledky jsou uvede-
ny v grafu ¢. 7: Pocet posunuti NJS pii zaplavani. Vzhledem k piedchozimu primérnému

Casu mizeme vypocitat, Ze 1 posunuti se provadi piiblizné po 25 minutach.
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7.4 Hypotéza ¢islo 4

,,Usp&nost endoskopické metody vztaZena k poétu pacienti je 70-80%.

Hypotéza byla na zéklad¢ vysledkd vyzkumu vyvracena. Celkova uspésnost zave-
deni nasojejunalni sondy endoskopickou metodou je 94%. Z 18 pacientt, kterym byla za-
vadéna vyzivova trubice do jejuna pomoci endoskopického zafizeni, se podafila spravné

umistit u 17 z nich.

7.5 Hypotéza ¢islo 5

,Usp&nost skiaskopické metody vztaZzena k poctu pacientii je 90-100%.%

Data, ktera byla vyuzita k potvrzeni ¢i vyvraceni dané hypotézy, jednozna¢né pou-

kazuji na spravnost tvrzeni. Uspé$nost zavedeni nasojejunalni sondy metodou skiaskopic-

vvvvvv

du zavedeni nasojejunalni sondy.
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8 Diskuze

Cely vyzkumny projekt probihal pod zastitou IV. Interni kliniky VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze. Vyzkumny vzorek je tvofen nemocnymi, u kterych byla z indikace
Iékate zavadéna nasojejundlni sonda jednou ze tfi nasledujicich metod: zaplavani NJS,

endoskopicka technika zavedeni vyZzivové trubice a zavedeni pod skiaskopickou kontrolou.

Zavedeni nasojejunalni sondy metodou zaplavani piedstavuje minimalné invazivni
metodu, pfi jejimz provedeni nepotiebujeme vyuzivat piistrojovou techniku. Podle dostup-
nych zakoni by mél jejundlni sondu zavadét lékaf, ovsem nebylo tomu tak vzdy.
Od 30. ¢ervna 2004 do 14. biezna 2011 patiilo zavedeni vyzivové trubice ke kompetencim
zdravotni sestry instruované 1ékafem dle vyhlasky 424/2004 Sb.*!. Oviem od 14. biezna
2011 byla vySe uvedend vyhlaska zrufena a nahrazena vyhlagkou ¢&. 55/2011 Sh.'#
dle zakona 96/2004'%%, kde jsou zminény pouze kompetence k zavedeni gastrické a duode-
nalni sondy podminéné indikaci 1ékare (vice viz 2.8.1 Kompetence pii zavadéni naso-
jejunalni sondy metodou zaplavani). Z lékaiského hlediska je tento piedpis v podstaté ab-

surdni.

NejrizikovEj$i momenty pii zavadéni NJS do zaludku, které je v kompetenci zdra-

votnich sester:

e riziko zavedeni do nitrolebi pfi zlomeniné spodiny lebecni (vice viz 2.1.1 Enteralni
vyZiva)
e moznost dislokace vyzivové trubice do plic

e poranéni sliznice dutiny nosni

Zavadéni vyzivovych sond - gastrickych, duodenalnich nebo jejunélnich - se pro-
vadi vzdy naslepo (nemluvim zde o metod¢ endoskopické ¢i skiaskopické), a proto udélit
kompetence osobam s omezenymi pravomocemi (tj. lokalizace pouze do zaludku a dva-

nactniku) je tzv. , nonsens“. Sestra totiz nemuze nikdy jisté fici, zda je v duodenu nebo

12 Tyk4 se &innosti zdravotnickych a jingch odbornych pracovniki.
122 Tyk4 se &innosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki.
123 pojednava o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povo-
lani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée. Dale hovoii o zméné nékterych souvi-
sejicich zakonl (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).
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Vv prvni kli¢ce jejuna za Treitzovou fasou. Zmeéna ve vyhlaSce se mi tedy zda ponékud ire-
levantni, a pokud timto zptisobem méla byt snizena rizika souvisejici se zavadénim NJS
metodou zaplavani, méla byt tedy zrusena i1 kompetence pro zavadéni NGS a duodenalni
sondy. Ponévadz jsou si vSak 1ékafi téchto rizik védomi, vétSinou si zavadéji nasojejunalni

sondu do zaludku sami a poté indikuji zdravotni sestry K jejimu zaplavani do la¢niku.

Jak vyzkum dale ukézal, metoda trva v praméru 203 minut, coz je dvoj- az ¢tyina-

24 Divo-

sobek domnivaného Casu zavedeni, ktery vychazel z odborné literatury a ¢lankt
dem je podle mého nazoru zvySena zaméstnanost sester ve smeéné, které zaroven vykona-
vaji 1 dalsi zdravotnickou ¢innost. Piijem novych pacientii, casované 1éky (ATB), akutni
vykony ¢i pfiprava na operaci jsou faktory, které jisté¢ mély velky vliv na primér ¢asu za-
vedeni NJS. Zaplavani vyzivové trubice neni akutnim ¢i piesné ¢asovanym vykonem
a proto Casto ustupuje jinym zakrokim ¢i préci, kterd je v danou chvili nalé¢havéjsi. Vysle-
dek bych proto nepovazovala za znepokojujici, ani bych nezdiraznovala potiebu jej zasad-
né ménit ve smyslu zkracovani ¢asového intervalu. Velmi pozoruhodna je piedstava sester-
ského Casu, respektive Casu, ktery zdravotni sestra stravi zaplavanim sondy ze Zaludku do
cilené Casti tenkého stfeva. Z osobniho sledovani metody 1 jejiho praktikovani tento cas
odhaduji na 8-16 minut. Lékat zavede NJS do zaludku béhem 5-10 minut. V poméru
k celkovému casu zavedeni jsou tyto udaje jisté¢ zajimavé. Jednotlivé Casové intervaly od
zahajeni zavadéni az do jeho ukonéeni jsou uvedeny v grafu &. 8: Casy pii zavedeni NJS

metodou zaplavani vztazené k jednotlivym protokolim.

Na IV. interni klinice VFN se piednostné vyuziva sonda s délkou 130 cm. Dalo by
se namitnout, ze délka zavedeni je u nékterych pacientd nadbytecna a rizikova z hlediska
vétsiho nebezpedi jejiho vytazeni pacientem pii presahu sondy o cca 10-30 cm. Stejné rizi-
ko vSak hrozi i u nemocnych, ktefi maji NJS zavedenou na celou jeji délku a jsou pripojeni
Kk enteralnimu setu, pies ktery se do organismu aplikuji vyzivové formule. Pfi vyuziti delsi
sondy také nemuliZe nastat situace, ze by bylo nutno opakovat zavadéni v dasledku nedosta-

Sujici délky.

124k APOUNOVA Gabriela. OsetFovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, str. 66-67 . ISBN
978-80-247-1830-9
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Vyzkum dale prokazal, ze primérny pocet posunt je 8, ¢imz byla vyvracena hypo-
téza tvrdici, 7e pram&my pocet posunuti NJS vychazejici z literarnich poznatki je 4-6'%°.
Ackoliv vysledek nepotvrdil spravnost hypotézy, povazuji ho za technicky spravny. Sonda
by se m¢la posouvat pouze o 5-10 cm, aby nedoslo k mechanickému poSkozeni gastroin-
testinalniho traktu pacienta (naruseni nebo perforace stény traviciho traktu). Pokud je son-
da zavedena do zaludku na 50-60 cm a délka zaplavani NJS se pohybuje od 100 do
130 cm, odpovida 1 posun 5-10 cm. Jednotlivé vysledky jsou uvedeny Vv grafickém zna-

zornéni €. 7: Pocet posunuti NJS pii zaplavani.

Uspésnost zaplavani nasojejunalni sondy z hlediska celkového poétu protokolt &ini
73%. Tento vysledek byl o¢ekavany, jak ukazuje kapitola 7.1 Hypotéza cCislo 1, jeji grafic-

ké znazornéni se nachazi v oddilu 6.1.1.

Vykon sam o sob& neni pro pacienta ptijemnym zazitkem (vice viz 2.5.1.1 Dutina
nosni a 2.5.1.2 Hltan), stejné jako jakykoliv jiny zasah do jeho organismu. Dilezitym fak-
torem je vstficny a empaticky pfistup k nemocnému a vysvétleni nutnosti zakroku. Souhlas
pacienta je v tomto piipadé na misté, a akoliv nejsou zavedeny pisemné souhlasy se za-
krokem, musi pacient projevit souhlas ustné. Diky tomuto pfistupu umoziujeme pacientovi
podilet se na 1é¢ebném procesu a zachovat pocit kontroly nad sebou samym. | u pacienti
s naruSenou schopnosti komunikace a vnimani sebe samotného a svého okoli (napt. bezve-
domi) je vSak nutny stejny pfistup jako ke spolupracujicim nemocnym. Jedinym rozdilem

je nemoznost ziskani souhlasu s vykonem.

Endoskopicka metoda zavedeni nasojejunalni sondy je oproti metodé zaplavani in-
vazivnéj$i (popis techniky se naléza v kapitole 6.2 Vysledky pozorovani techniky zavadéni
nasojejunalni sondy endoskopickou metodou provadéné na IV. interni klinice VFN). Cely
vykon je provadén na specializovaném endoskopickém pracovisti (vyjimku tvoii pacienti
hospitalizovani na anesteziologicko-resuscitacnim odde€leni). Vyuziva se u ni endoskopic-
kého zafizeni (gastroskopu), které se zavadi dutinou ustni az do duodena. Primér endosko-

pu se pohybuje kolem 6-13 mm (transnazalni gastroskop 5-9 mm)*?®

a jejunalni vyzivova
trubice je siroka priblizné 2,5-3 mm. Gastroskop ma tedy 2-3krat vétsi pramér nez NJS,

a je tak pacienty hife snaSen (nejvyraznéji pii prichodu oropharyngem,

12 K APOUNOVA Gabriela. Osetovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, str. 66-67 . ISBN
978-80-247-1830-9

126 |KEM: Transplantcentrum. Gasroskopie (endoskopie horni ¢asti GIT) [online]. 2011 [cit. 2013-04-15].
Dostupné z: http://www.ikem.cz/www?docid=1004175
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vice viz 2.5.1.2 HItan) i pfes pouziti lokalniho anestetika. Navic neodpada ani neptijemné
drazdéni dutiny nosni, ptes kterou zavadime NJS bud’ jesté pied zavedenim gastroskopu,
nebo po jeho vytazeni. I kdyz je tato metoda pro nemocného vice nepiijemna ve srovnani
s predchozi technikou, mizeme i zde najit vyhodu. Pfi endoskopické metodé mize totiz
1€kat zaroven prohlédnout struktury organt gastrointestinalniho traktu (ptresnéji tedy struk-
tury hltanu, jicnu, zaludku a duodena), a miize tak dojit naptiklad k diagnostice onemocné-

ni nebo k upozornéni na zmény struktur, které mohou zptsobovat zdravotni problémy.

Pfi  endoskopické metodé se pacientovi zavadi vyzivova trubice
Flocare PVC 10 Ch'¥'. PiestoZe neobsahuje nebezpecné ftalaty, obsahuje jiné zmék&ova-
dlo, tzv. DINCH (di (isononyl) -cyclohexan-1,2-dicarboxylat). V porovnani s pouZzitim
polyuretanové sondy, kterou zavadime pii metodé zaplavani, je vSak i zde vyssi riziko vy-
luovani chemickych latek do organismu ¢loveéka. Bohuzel sondy Flocare PUR vyrabéné
firmou Nutricia Advanced Medical Nutrition, jsou k dostani pouze ve velikosti 8 Ch a pro
endoskopické zavedeni je nutné zavést vyzivovou trubici velikosti 10 Ch, ktera je dostupna
pouze z PVC materidlu. Diky svym vlastnostem by sonda z tohoto materialu neméla byt

zavedena déle jak 7-10 dni (vice viz 2.3. Material nasojejunalnich sond).

Celkova uspésnost endoskopické metody pii zavadéni nasojejunalni sondy cCini
94%. Byla tak vyvracena hypotéza ¢. 4 (vice viz 7.4 Hypotéza Cislo 4), kde byl pfedpokla-
dany vysledek spravnosti zavedeni NJS touto technikou 70-80%. Uspé&snost zavedeni vy-
zivové trubice je o 21% vyssi nez zavedeni zaplavanim. I ptes svoji vy$si uspeésnost nepo-

pfeme fakt, Ze pacienty je jisté 1épe sndSena prvni metoda.

Skiaskopickd metoda zavedeni nasojejunalni sondy ptedstavuje posledni ze tfech
zkoumanych technik. Cela metoda je popsana v kapitole 6.3 Vysledky pozorovani techniky
zavadéni nasojejunalni sondy skiaskopickou metodou provadéné na IV. interni klinice
VEN. S ur¢itym nadhledem by se dalo fici, Ze se jedna o zaplavani pod skiaskopickou
kontrolou, protoze zasadni rozdil ¢ini skute¢nost, Ze nemocny se po celou dobu vykonu
naléza pod skiaskopickou kontrolou, ¢imz samoziejmé odpada RTG kontrola po kone¢ném
zavedeni NJS, nicméné radiatni zatéZ je pro nemocného v tomto piipadé vyssi. Cas
Z ozafeni se pohybuje vétSinou od 4 do 8 minut a v danou chvili nezhorSuje stav pacienta.

Z celkového pohledu vSak podporujeme a kumulujeme rentgenové zatreni, které muze

127 Ustni informace od MUDr. Alese Novotného (VFN, IV. interni klinika — klinika hepatogastroenterologie)
dne 3.4. 2013.
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v budoucnosti negativné ovlivnit zdravotni stav nemocného. Kromé pacienta je RTG pa-
prskim vystaven také personal. Zdravotnici se sice chrani pfed G¢inky zafeni pomoci
ochrannych odévii a musi nosit dozimetr, ale jist¢ davky radiace se pii vykonu neubrani.
Z pohledu nemocného zde nemuZzeme mluvit o velké invazivité, protoze subjektivné
pacienta RTG paprsky neboli a ani nejsou nepiijemné. Z mého pohledu je tato metoda
0 néco vice invazivni neZ metoda zaplavani, ale jist¢ mén¢ invazivni oproti metod¢ endo-

skopické.

100% tuspesnost zavadéni nasojejunalnich sond pod skiaskopickou kontrolou tak
potvrzuje hypotézu ¢. 5 (vice viz 7.5 Hypotéza Cislo 5). Jedna se o nejispésnéjsi metodu ze
vSech tfi uvedenych. Z hlediska spravnosti zavedeni je GspéSnost o 27% vyssi nez U meto-
dy zaplavani a 0 6% prevySuje uspéSnost endoskopické metody zavedeni nasojejunalni
sondy. V¢etné Gspésnosti metody byl také zkouman ¢as od zahajeni zavadéni az do jeho
ukonc¢eni. Primérna doba casu zavedeni vyzivové trubice se pohybuje okolo 33 minut.
Jednotlivé Casové tseky vztazené k poctu nasojejunalnich sond jsou uvedené

v grafu & 14: Casy zavedeni NJS skiaskopickou metodou vychazejici z vyzkumného pro-

tokolu.

Invazivita vSech tfi metod je riizna. Nejvice invazivni metodou pro pacienta je za-
vedeni nasojejunalni sondy pomoci endoskopu. Diky vétsimu priméru gastroskopu je pro
pacienty jeSté méné piijemny nez samotné zavedeni NJS pfi skiaskopické technice ¢i pfi
zaplavani. Zavedeni sondy pod RTG kontrolou je zase invazivni z hlediska vystavovani
pacienta rentgenovym paprskim. Subjektivné vSak neni z pohledu pacienta dobfe snaSeno
ani samotné zavedeni sondy prostiednictvim téchto dvou metod a to vzhledem k podrazdé-
ni nervi v dutin€ nosni, hltanu a vyvolani daviciho reflexu. Pokud by nemocny dostal na
vybér mezi zavedenim enterdlni sondy a napichnutim periferni/centralni zilni kanylace,
s nejveétsi pravdépodobnosti by se rozhodl pro zavedeni cévniho katétru. Ackoliv je
z lékarského hlediska nebezpecnéjsi zavedeni cévniho katétru (vyssi riziko infekce
v disledku naruSeni kozni integrity, hematomy, flebitida, chybna intraarterialni punkce,
vzduchova embolie, pneumotorax, hemotorax, perforace cévni stény, srdecni arytmie)
oproti zavedeni NJS (nizsi riziko infekce i poskozeni struktur GIT, minimalni riziko perfo-
race stény traviciho traktu) je pro pacienta subjektivné méné nepiijemny. Pokud bych m¢la
na vybér mezi zavedenim vyzivové trubice a cévniho katétru, zvolila bych si, jako pacient,
PZK/CZK.
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% nejméng invazivni

¢ subjektivné lépe snase-
né oproti endoskopii

3

¢

Tabulka 3: Vyhody a nevyhody zavedeni nasojejundlnich sond

zavadéni ,,naslepo®

nejnizsi tspésnost

vV o

% Vyssi uspésnost nez u
metody zaplavani

% soucasné vysetieni GIT

D)

horsi snasenlivost ze stra-
ny pacienta

ackoliv jde o zavedeni pod
,pfimym vidénim®, je zde
riziko dislokace vodice pii
vysouvani endoskopu

vétsi invazivita

% zavadéni NJS pod RTG
kontrolou

¢ vysoka uspésnost

% méneé invazivni

radiacni zatéz
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Z7.avér

VétSina materialt tykajicich se dané problematiky je malo dostupna a pochazi ze
zahrani¢nich zdroju, pficemz spousta literarnich podkladi nebyla odborné pielozena do
¢estiny. Hlavni zdroj prace tedy €ini cizojazyéné specializované odborné sborniky a peri-
odika, ktera jsou v ¢eskych knihovnach Spatné¢ dostupna. V domaci literatufe mizeme najit
zminky o zavadéni NJS pouze coby stru¢né podkapitoly v obsahlych svazcich obecné po-

jednavajicich o enteralni vyzivé a malnutrici.

Diulezitou soucasti terapie u nékterych onemocnéni je zavadéni nasojejunalnich
sond. Nejcastéji se setkame s jejim zavedenim za ucelem aplikace enterdlni vyzivy. Divo-
dem pro pouziti EV je zachovani stievni integrity, zabranéni stfevni atrofic a mozné
translokaci infek¢nich agens. Diky neustale se rozvijejicim védeckym poznatkiim a stale
novym technologiim miizeme pfi zavadéni vyzivové sondy do jejuna vybirat z nékolika

moznosti jejiho zavedeni.

Dnes se setkavame zejména se tfemi zakladnimi metodami zavadéni nasojejunal-
nich sond. V navaznosti na ptevladajici vysledky svétové mediciny byl nejdiive vyzkum
zaméten na nejcastéjsi endoskopickou a naopak na piili§ malo zminovanou metodu zapla-
vani. V ¢eskych podminkach se vsak tieti, tj. skiaskopicka, metoda ukazala jako procentu-
vyzkumu.

Cile stanovené na pocatku vyzkumu byly splnény.
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Seznam zKkratek:

apod. a podobné
cm centimetr
C.P.A.P. ,continuous positive airway pressure* (druh neinvazivni

mechanické ventilace u spontanné dychajiciho pacienta)
DEPH diethylhexyl ftalat
DINCH di(isonyl)-cyklohexan-1,2-dicarboxylat

EV enteralni vyziva

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
EU Evropska unie

F French

GERD gastroezofagealni reflux

GIT gastrointestinalni trakt

GRC Guideline Rewiev Committe

HCI kyselina chlorovodikova

Ch Charrier

min minuta

ml mililitr

ml/h mililitrd/hodinu

ml/min mililitrd/minutu

mm milimetr

NGS nasogastrickéd sonda

NJS nasojejunalni sonda

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie
PUR polyuretan

PVC polyvinylchlorid

RTG rentgen

Tzv. takzvany

VFN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Viz latinsky vidét (rozkazovaci zplisob)
VMC vinylchlorid monomer
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Prilohy:

Priloha 1:

_________________________

Datum:

PROTOKOL O ZAVADENI NASOJEJUNALNICH SOND METODOU ZAPLAVANI

Pokus zavedeni (pf. dva pokusy o zavedeni u
stejného pacienta = 2 protokoly):

Typ nasojejunalni sondy:

Na kolik centimetrii byla sonda
zavedena p¥i prvotnim zavedeni | ... cm Cas:
do Zaludku/¢as zavedeni:

Pocet posunuti nasojejunalni
sondy (za kazdé posunuti ¢ar-

ku):
Kone¢na délka zavedeni naso-
jejunalni sondy/¢as ukonfeni | ... cm Cas:
zavadéni:
. C e e O......... cm
PovytaZeni nasojejunalni sondy pri odpo- 0 em
o O
O......... cm

O potvrdila spravnost zavedeni nasojejunalni sondy

Vysledek RTG: O vyvratila spravnost zavedeni nasojejunalni sondy
O Zaludek
, . 0O Duodenum
Misto zavedeni: O Jejunum
O Jiné.....ooooeennnen.

e Pokud RTG kontrola vyvratila spravnost zavedeni nasojejunalni sondy, zkouselo se sondu zavést na
dalsi pokus metodou zaplavani?
o Ano
o Ne

NEVYPLNOVAT TUTO TABULKU !!

Inicialy pacienta: Vék pacienta:

Hlavni diagno6za:




Piiloha 2:

Skiaskopické zavadéni nasojejunalnich sond

Datum

Inicialy
pacien-
fa

Rok
naroze-
ni paci-

enta

Cas za-
hajeni
zavadéni
(celkovy
¢as)

Cas
ukonceni
zavadéni
(celkovy

¢as)

Typ

nasojejunal-

ni sondy
(Flocare)

Pokud
zavede-
ni

Umésténi
(Jejunum,
duode-
num)




Piiloha 3:

V3eobecnia fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Sia iz
Zadost o dotaznikovou akci Verze islo: 2

EIUEMONG NETLOW LA
B ot Nncuvac| et \Z?HO‘A.(NF\\)‘»'LQ'

e-mailoviadresa | o oo L@ e

AR N T AR

B A LExanaut FaLan

LEANAELS TECE N DAt €2I0061 Sesusente ) A IuTeudiyly Pec)

TROMUW 2NASEL NOSHETOURLIIEA SuLr
UvSiorap Soh) - UNoa. 2ol

TFLovone Y0sce

. d lel se zavazuje. ze zachové migenlivost o skutetnostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovini vysledki je Zadatel povinen je predlozZit pfisluinému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledkil s uvedenim jména Veobeené fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

p S alm
g InIsS zadateie
- — - . e —————
s 2 S RE TE S T BT ~
» 3 Vy. ¢ | (O P

Vyjadten vrehni sestry / prin nosty | [ Souh,nes,hn.._.g_&soumm
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavéreéné prace poskytuji svoleni ke zvetej-
néni a k pajovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije
pro svou prednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informa-

ci fadné citovat.

V Praze, 22. 4. 2013

Bec. Veronika Souc¢kova

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovi§té Datum Podpis







