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UvVOoD

Vyziva je jednou ze zékladnich fyziologickych potfeb Clovéka, a proto je také
musi uspokojovat proto, aby ¢lovék mohl zit. Pokud neni uspokojena, nemiizou se budovat
zadné jiné vyssi potieby. Vyziva nepatii pouze do fyzické stranky Clovéka, ale zasahuje 1
do jeho psychiky, ¢imz ovliviiuje jeho pozitivni emoce a piispiva tak ke spokojenosti

kazdého jedince.

VyZiva by méla byt jednim ze zékladnich ukoli v oSetfovatelstvi. U pacientl
Vv t¢zkém stadiu malnutrice nebo mentalni anorexie atd., je nutné zahajeni enteralni nebo
parenteralni vyzivy. U jinych pacientt, ktefi toleruji béznou stravu, neni péce o vyzivu tak

nutna, jako u téchto nemocnych (20, str. 5).

Pokud dojde k zahajeni enteralni vyzivy, méli bychom mimo jiné myslet i na to, jak
se asi pacient citi. Myslim, Ze pro nikoho z nas by urcit¢ nebyl piijemny pohled na
,»couhajici hadicku™ z nosu nebo tieba ven skrz sténu biisni. V praxi jsem se setkala s tim,
ze mnoho pacientli se zavedenou sondou, bylo vystrasenych a bélo se, Ze uz se nikdy
nevrati ke svému b&nému Zivotu. Rika se, 7e pokud je &lovék v psychické pohodg,

zlepSuje se 1 jeho zdravotni stav, proto bychom tuto mySlenku neméli opomijet.

Také je samoziejm¢ nutnd kontrola a sledovani enteradlni vyzivy a oSetfovatelska
péce o sondu, ale dulezita je i spravna edukace pacienta a psychickda podpora pacienta i

jeho rodiny.

Problematika tykajici se vyzivy pacientl je v dneSni dobé hodné probirdna a
znalosti a zvyklosti vS§eobecnych sester by se mohly v n€kterych piipadech lisit. M¢lo by
dochazet ke spravné a efektivni edukaci pacientti a k tomu jsou potiebné urcité teoretické
znalosti, na které jsem se zameétila v souvislosti se vzdélanim a délkou odborné praxe

vSeobecnych sester.



TEORETICKA CAST

1 LECEBNA VYZIVA

V nemocnicich se vyziva pacientl stdva soucasti lécebného rezimu, a proto
mluvime o vyzivé léCebné. Podle stavu pacienta a typu onemocnéni, 1ékaf predepisuje
vhodnou vyzivu. Na pfipravu stravy dohlizeji nutri¢ni terapeuti, ktefi mimo jiné dohlizeji

na spravnou skladbu jidelni¢ku (21, str. 317).

Zakladnim kritériem pro volbu enterdlni vyzivy je funkcnost traviciho systému.
Pokud je travici systém nefunkéni, zahajuje se vyziva parenteralni. Enterdlni vyziva
zahrnuje veSkeré mnozstvi energetickych suplementii, a proto je dilezité ji zahdjit pfi

malnutrici nebo u pacientd s hrozici malnutrici (20, str. 6).

1.1 Malnutrice

Malnutrice (podvyziva) je stav vznikly nedostate¢nym pfijmem Zivin, neschopnosti
vstfebavat Ziviny pifi onemocnéni traviciho traktu nebo nadmémym odbourdvanim
télesnych zasob, napiiklad pfi nadorovém onemocnéni. Malnutrice, ale také muze byt

naopak z nadmérného ptijmu zivin, tzv. obezita.

Rozdélujeme dva typy malnutrice. Energeticka malnutrice neboli marasmus, coZ je
typ podvyZivy, kterou provazi nedostate¢ny piivod energie. Nemocny byva pohubly diky
ubytku podkozniho tuku, ale bilkovin v krvi je dostatek a imunita je v normé. Druhym
typem je takzvana (tzv.) proteinovd malnutrice neboli kwashiorkor. Nemocny miva Casté
otoky, kvuli postizené obranyschopnosti organismu a v Kkrvi je nedostatek bilkovin,
zpiisobeny tzv. stresovym hladovénim. Bilkovinou malnutrici ¢asto provazi i malnutrice
energetickd. Timto se rozvijeji komplikace jako Spatné hojeni ran, rozvoj dekubitii a vznik

infekci. Tato podvyziva miiZe postihnout 1 obézniho ¢lovéka.

V nemocnici se s podvyzivou miizeme bézn¢ setkat, proto je potieba po ni patrat a
v¢asné zahdjit vyzivu umélou (8, str. 191 - 192). Prvni reakci na klinicky znak podvyzivy,
at’ uz kvuli kachexii nebo hladovéni, by mélo byt adekvatni zvySeni nutricniho piijmu (24,

str. 19). Podvyzivu lze posoudit vazenim klienta, méfenim podkozniho tuku a
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vySetfovanim krevnich bilkovin. Rada osob v energetické malnutrici ma snizeny Body
Mass Index (BMI) pod hranici normy. V piipadé tirazu nebo infekce mize dojit k rozvinuti

proteinové malnutrice a k ohroZeni Zivota. Pfiznakem zavaznosti stavu mohou byt otoky
(8, str. 191 - 192).
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2 ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyziva (EV) je chdpana podavanim farmaceuticky piipravenych roztokt
do traviciho traktu. V uz$im slova smyslu se tim rozumi podéavani farmaceutickych
nutri¢nich pfipravka do tenkého stfeva pomoci, nazogastrické a nazojejunalni sondy, dale

pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) ¢i jejunostomie (PEJ), (1, str. 45).

Peroralni cesta vyzivy je pfirozenym zpuisobem aplikace. Jeji nejvétsi vyhodou je
ochrana imunitnich i bariérovych stfevnich funkci, coz je pticinou vlivu EV na snizeni
pooperacnich komplikaci. Toto je vyznamné, pokud se zah4ji do 24 hodin po operaci. EV
se obvykle pokryje 50 - 70 % energetickych potieb pacienta. Je velmi nutné jeji sledovani,
upravy mnozstvi a rychlosti jejiho podani. Piehlizeni nebo nedokonalosti by mohly vést
k selhani (2, str. 127 - 128). Mohlo by dojit k realimentaénimu syndromu, tzv. refeeding
syndrom, ktery se vyskytuje u pacientt s podvyzivou (7, str. 317). Organismus neni
schopen zpracovat velké mnozstvi nabizenych substratl, a proto dochazi k rozvoji urémie

a hypertonické dehydrataci (9, str. 52).

2.1 Vyhody enteralni vyzivy

Vyhodou EV je pfivod Zivin pfirozenou cestou, ktera stimuluje stfevni motilitu.
Slouzi K prevenci vzniku atrofie sliznice a peptického viedu. Dalsi vyhodou je zmenseni
rizika vzniku sepse, zlepSeni hojeni ran, zkracuje dobu hospitalizace, uspokojuje nutri¢ni
pozadavky, stimuluje tvorbu gastrointestindlnich hormonii a je levnéjsi metodou nez
vyziva parenteralni. Také oproti totalni parenteralni vyzivé je vyskyt komplikaci nizsi (3,
str. 42). Vyhodou peroralnich nutri¢nich pfipravk (sippingu) je rychla dostupnost
k okamzitému pouziti, dobra vstfebatelnost, miize se vyuzivat i u postizeni DU a chrupu,

obsahuje vSechny potiebné Ziviny, které jsou pfesné stanoveny (22).

2.2 Indikace enteralni vyzivy
EV je indikovana u pacientl pfi hrozici malnutrici, jejichz travici trakt je funkcni.

Indikace mizeme rozdélit na gastroenterologické, neurologické, stomatologické,
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otorinolaryngologické, onkologické, gerontologické, psychiatrické, akutni stavy,
pediatrické a dalsi (3, str. 42 - 44). Ke gastroenterologickym indikacim patii patologické
stavy Voblasti dutiny ustni (DU), hltanu, hrtanu, jicnu i Zaludku (nadory, zanéty,
pankreatitida, syndrom kratkého stieva, Ogilvieho syndrom a tak dale (atd.), (4, str. 46-47).
K neurologickym indikacim patii poruchy polykaciho aktu, stav po centralni mozkové
ptihod¢ (CMP), nekteré stavy po kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), amyotroficka
lateralni skler6za (ALS), tumor mozku nebo michy, obstrukéni hydrocefalus, détska
mozkova obrna (DMO), Alzheimerova choroba, senilni demence, Parkinsonova nemoc,
epilepsie. Ke stomatologickym indikacim mizeme zahrnout frakturu celisti, tumory jazyka
a dutiny ustni, ztratové poranéni obliceje. K otorinolaryngologickym indikacim patii
tumory faryngu, tumory laryngu a Kilidnova usti, tumory $§titné Zlazy, stavy po ozareni
krku. K onkologickym indikacim se zahrnuji nadory travici trubice a nadorova kachexie.
Gerontologické indikace jsou demence, stavy po CMP. Psychiatrické indikace muzou byt
mentalni anorexie, t¢zké depresivni stavy, t¢zké ptipady schizofrenie, autismus. K akutnim
indikacim patii polytraumata, poranéni hlavy a krku s poSkozenim mozku ¢i michy, stavy
po KPR, septicky Sok, popaleniny. K pediatrickym indikacim se zahrnuji DMO, cysticka
fibroza a dalsimi indikacemi mohou byt Chronickd respiracni insuficience, kardidlni
kachexie nebo Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) s malnutrici (3, str. 42 -
44).

2.3 Kontraindikace enteralni vyzivy

Kontraindikace mizeme rozd¢lit na absolutni a relativni. V akutni fazi onemocnéni,
Vv pribéhu operace nebo po ni, neni indikovana zddna forma umélé vyzivy. Je nutné
stabilizovat zdravotni stav pacienta, aby byl organismus schopen pfijimat ziviny. Proto je
pfi Sokovém stavu kontraindikovéana jakakoliv forma vyzivy. Napftiklad (napt.) pii tézké

hypoxii nebo acidoze.

Absolutni kontraindikaci enteralni vyZzivy jsou nahlé piihody biisni (NPB), akutni

krvéaceni do gastrointestindlniho traktu (GIT) nebo mechanicky ileus.

Relativnimi kontraindikacemi jsou akutni pankreatitida, paralyticky ileus, Zalude¢ni
atonie nebo zvraceni. V téchto piipadech je EV podavana jen v minimalnim mnozstvi
k vyzivé stfevnich bun€k. Nevhodné je také podavat EV pii prijmech nebo u
enterokutannich pistéli se sekreci (3, str. 44 - 45).
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2.4 Komplikace enteralni vyZivy

Komplikace EV muzeme rozdé¢lit do tfi skupin — metabolické, mechanické a

klinické.

2.4.1 Mechanické komplikace

Mechanické komplikace, nékdy oznacené jako sondové, vznikaji realizaci EV. Do
této skupiny fadime nemoznost zavedeni nebo komplikace vznikajici ze zavadéni sondy
(krvéceni, poranéni sliznice, perforace) nebo gastrostomie (infekce, poruchy hojeni rany,
dale také krvaceni, perforace a tak dale (atd.). K problémim zavedené sondy fadime
ucpani nebo extrakei u pacientd pti neklidu. Mechanickym tlakem také mohou vzniknout
dekubity, nekrdzy, ulcerace nebo krvéceni sliznice. Objevit se také muze zanét kiize nebo

obtékani kolem gastrostomie.

2.4.2 Metabolické komplikace
Mezi metabolické komplikace fadime poruchy vodniho a mineralniho hospodarstvi,

hyperglykémii, hypoglykémii. Méné Castymi jsou refeeding a dumping syndrom.

Dumping syndrom je oznaceni pro soubor potizi vzniklych rychlym pfesunem
nezpracované¢ho obsahu zaludku do tenkého stfeva. Nejcastéji se objevuji u pacientii po
chirurgickych vykonech Zaludku, které poSkozuji funkci pylorického svérace. Prevenci je

kontinualni podavani stravy.

Refeeding syndrom je pozorovan u malnutri¢nich nemocnych. Organismus neni
schopen zpracovat velké mnozstvi nabizenych substrati. Prevenci je postupné zatézovani

organismu v ramci realimentace (9, str. 51 - 52).

2.4.3 Klinické komplikace

Nejcastéjsi klinickou komplikaci je prijem. V mnoha pripadech nelze rozhodnout,
zdali je prijem dusledkem enteralni vyzivy. Vysoké incidenci prijmu lze z Casti
predchazet. Prijem lze charakterizovat tfemi a vice stolicemi za den s vodnatou
konzistenci. Pfi hodnoceni prijmu je vzdy zapotiebi hodnotit konzistenci, objem i

frekvenci stolice. Rizikovymi faktory prijmu pifi EV jsou medikace, rychlost podani a
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slozeni EV, malnutrice, gastrointestinalni choroby a infekce nebo stfevni dysmikrobie.
Mezi 1éky, které Casto zpUsobuji prijem, fadime antibiotika (ATB). ATB vedou ke zméné
sttevni flory, které méni Ziviny na plyn a kratké mastné kyseliny a dale zvySuji motorickou

aktivitu stieva (7, str. 308 - 309).

Kontaminace ptipravku je pomérné Castou pti¢inou nezadoucich projevii. Zdrojem
mikrobli ve formulich pfipravenych instantn€¢ jsou ruce persondlu. Nejcastéji jsou
kontaminovany nozokomidlnimi organismy, které jsou bézné¢ pfitomny ve zdravotnickych
komplikaci. Aspirace znamend proniknuti pfipravku EV do plic. Dusledkem je kaSel,
duseni, infekce az respiracni selhdni a asfyxie. Zavaznost aspirace zavisi na mnoZzstvi
aspirovaného objemu. DalSim rizikovym faktorem je horizontdlni poloha nemocnych, pii
které dochéazi k pronikéni zalude¢niho sekretu podél sondy az do dychacich cest. Pro
prevenci aspirace je dulezité sledovani tekutiny v zaludku. Zbytkovy objem kolem 50 ml

se poklada za pfijatelny (7, str. 312 - 313).

2.5 Technika enteralni vyzivy

Pro podani enteralni vyZivy je nutné vybrat spravnou techniku, proto musime brat
v uvahu vice faktord. Musi byt vhodné zvolena cesta a misto zavedeni (nazogastricka
sonda - NGS, nazojejunalni sonda - NJS, perkutanni endoskopicka gastrostomie - PEG,
perkutanni endoskopicka jejunostomie - PEJ). ZajiSténa musi byt spravna rychlost ptivodu
EV. Vitalni funkce pacienta by méli byt v normé, pfiméfené k véku a pfidruZzenému
onemocnéni. Méli bychom zjistit veék, spolupraci a pohyblivost nemocného. Dale zvolit
vhodny typ enteralni formule, stav vyprazdiiovani zaludku a rozvrhnout potiebu proteind a

energie.

Veskeré zatizeni, jako jsou enteralni sondy, pfivodni soupravy a kontejnery, musi
byt vybirano podle urcitych kritérii. VétSina vyrobeli dodava jiz kompletné do sebe

zapadajici systémy (7, str. 293).
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2.6 Bezpecnostni pravidla pro podavani enteralni vyzZivy

U pacienti s poruchami GIT, s poruchou pasaze nebo se sniZzenou rezistenci proti
infekcim je zahajeni enterdlni vyzivy nutné. Ohrozeni jsou pacienti pti 1écbé ATB,
onkologicky nemocni, nemocni s popaleninami a polytraumaty. Rychlost pfivodu Zivin

musi byt v téchto piipadech peclivé dodrzovana.

Ke zmenSeni rizika vzniku infekci u pacientl s niz§i imunitou, musi byt vsechny
potfebné pomicky pouzity jen u jednoho nemocného a bez resterilizace. Sety je
doporu¢eno ménit kazdych 24 hodin. Rezervoary mohou byt pouzity jen jednou. Enteralni
ptipravek nesmi byt pouzivan déle, nez je doporuceno vyrobcem, nesmi byt kontaminovan

a sondy se musi pravidelné proplachovat (7, str. 303).

2.7 Cesty podani enteralni vyzivy
Enterdlni vyZivu je mozno podavat do rlznych ¢asti zaZzivaciho traktu, v riznych
rezimech. Pfi zpiisobu podani se musi zohlednit indikace, pfedpokladana délka aplikace,

celkovy stav nemocného a jeho prognoza.

2.7.1 Sipping

Sipping je nejjednodussi zpusob aplikace EV, tzv. popijenim. Jako jediny stimuluje
sekreci slin a tim zabrafiuje hnisavému zanétu slinnych zlaz. Je ¢asto pouzivan jen jako
dopliikova forma vyzivy, k standardné podavané dieté. Jen v omezenych indikacich se

mize pouzit jako plna enteralni vyziva (4, str. 47 - 48).

Pti doplitkové formé se podava 2x denné mezi jidly a pokud je sipping jedina forma

vyzivy, podava se 5 - 7 lahvicek denné (14, str. 36).

Ptipravky pro sipping jsou dostupné v nepfeberném mnozZstvi od chutové
neutralnich po rtizné ovocné ¢i kavové prichuté, v mlééném provedeni i v provedeni juice.
Maji své vyuziti 1 jako ptidavek do omacek, kasi apod. Dodévané jsou v riizné velkych
baleni od 125 ml do 300 ml. Nékteré fady maji upravené sloZeni se zamétenim na podporu
1é¢by ran nebo pro diabetiky (9, str. 57). Néktefi pacienti radi vyuzivaji pudinkovou formu
sippingu.
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2.7.2 Vyziva nazogastrickou sondou
NGS je pouzivana V ptipad¢ kratkodobé nebo doplnkové vyzivy. U predCasné
narozenych déti se pouziva orogastrickd sonda, protoZze NGS brani dychani nosem, které je

u déti obligatni. Casto se pouZiva i u pacientii s maxilofacialnim traumatem (7, str. 293).

Sondy zavadime nejcastéji pres nos. Umoziuji podani do zaludku (NGS), duodena
(NDS) a do proximalni ¢asti jejuna za Treitzovu fasu (NJS). Nazogastrickd sonda se zavadi
do hloubky 50-60 cm. Siika sondy se pohybuje v rozmezi 12 - 18 Charriere (Ch), (1 Ch =
0,33 mm) a jeji délka je 60 - 80 cm. Pro intenzivni péci je vyhodnéjsi zavedeni NDS nebo
NJS. Vyhodna je NJS, protoze v oblasti za Treitzovou fasou nejsou antiperistaltické
pohyby. Tyto sondy jsou Siroké 8 - 10 Ch a dlouhé 110 cm pro aplikaci do duodena a pro
aplikaci do jejuna jsou dlouhé 130 cm. Komplikovangjsi je vSak jejich zavedeni.
Nejjednodussi cestou je tzv. zaplaveni sondy ze zaludku na urcitou pozici nebo pod
rentgenovou (RTG) ¢i endoskopickou kontrolou. Tenké sondy jsou komfortnéjsi pro
pacienta, mohou se pouzit i vdomécim prostfedi a nevylucuji souc¢asnou perordlni vyzivu.
K dispozici jsou i sondy se dvéma az tfemi lumeny, umoziujici podavat vyzivu do jejuna a
soucasné odsavat zalude¢ni obsah (freka). Nevyhodou je bohuzel jejich vysoka cena.
Sondy jsou vétSinou vyrobené z polyvinylchloridu (PVC), polyuretanu nebo silikonu.
Nevyhodou PVC je kontakt s kyselym prostiedim, ve kterém se stava kieh¢im a tvrdSim.
Proto jejich zavedeni je vyuzitelné pouze na dva tydny. Polyuretanové sondy muzeme
ponechat az tfi mésice. Silikonové sondy jsou vyhodnéjsi, protoze minimalné traumatizuji

sliznici, ale Casto kolabuji pfi zpétné aspiraci (4, str. 48 - 49).

Pozici enteralni sondy miiZeme zjistit pomoci podani malého mnozstvi vzduchu,
Janettovou stfikackou do sondy a poslechem v oblasti Zaludku nebo odsatim malého
mnozstvi sekretu (7, str. 297 - 298). Zkontrolovat umisténi sondy, lze také pomoci
indika¢nich papirkd pH. PH niz$i nez 5,5 oznacuje umisténi v zaludku a pH 6 — 8 oznacuje
umisténi v tenkém stieve (23). Nejpiesnéjsi je vSak kontrola pod RTG nebo skiaskopii.
Technika zabezpeCeni NGS je u neklidnych pacientl velmi obtiznd. U nemocného
s teplotami, muze dojit k odlepeni fixac¢nich naplasti a u neklidnych, zmatenych pacienti

muze dojit k vytazeni a k nasledné dislokaci do nespravného mista (7, str. 297 - 298).

17



2.7.3 VyZiva gastrostomii ¢i jejunostomii

Gastrostomie a jejunostomie se vyuziva k dlouhodobému podévani enterlni
vyzivy. Tyto vstupy lze zajistit 1 méné invazivné, pak hovoiime o tzv. PEGu ¢i PEJu.
Perkutanni jejunostomii preferujeme po operacnich vykonech a pii vysokém riziku
regurgitace stravy a aspirace. PEG byla poprvé popsdna v roce 1980. Zavadi se pfi
gastrofibroskopii. Sety jsou dlouhé 40 cm a v priméru maji 12 - 14 Ch. Pti endoskopické
kontrole je vyhledano misto pro punkci zaludku. Po lokalni anestezii se provede incize a
zavede se punk¢ni jehla tzv. Pull technika — zavedeni vlakna, které je extrahovano dutinou
ustni ven. Na vlakno je navazan gastrostomicky katétr, ktery je vytazen zaludkem pted
bfisni sténu. Zvlastnim druhem PEGu je tzv. button — vyzivovy knoflik. Pouziva se kratky
set, na jejimz konci je knoflik na Urovni bfiSni stény. Je vhodny pro domaci enteralni
vyzivu. Zavadi se kanalem po gastrostomii, ktera je provedena laparoskopicky, coz je
miniinvazivni zékrok. Pro katétr je vytvofen specialni kanal, pomoci stapleru nebo je
vnofen do zaludku. Klasicky zptisob pro vytvoieni gastrostomie je otevieni dutiny bfisni
laparotomii. Katétr o priméru 20 - 24 Ch je fixovan dvéma tabackovymi stehy nebo je
vyveden seromuskuldrnim kandlem. Zevni konec katétru se vyvadi ptes sténu bfisni a je
fixovan stehy. U pacientt, ktefi podstupuji vétsi operaéni vykon na GIT, je vhodné
zaloZeni jejunostomie, protoze v oblasti jejuna dochazi rychleji k obnové peristaltiky.
K provedeni PEJ jsou pouzivany sondy o délce 90 cm a §ifce 6 - 8 Ch. Po zavedeni do
zaludku je konec sondy umistén na optimalni misto v jejunu. Déle se vyvedeni a fixace

sondy provadi jako u PEGu (4, str. 49 - 50).

2.8 Zpisob podani enteralni vyZivy

Podéavani EV je provadéno ve 4 riznych rezimech. Vzdy zac¢iname nizkou davkou
ptipravku — 20 ml/hod kontinualné nebo 50 ml bolusové. Pfi toleranci je davka zvySena az
na uroven nutriéni podpory. Bolusové poddvani se muze aplikovat do NGS nebo PEG.
Vyhodou je, ze se nemusi pouZzivat sety ani pumpa. Nejcastéji se aplikuje 200 - 300 ml po
3 hodinéch s no¢ni pauzou. Pied kazdym podanim se kontroluje reziduum zaludecniho
obsahu. Pokud je v zaludku stagnace vice jak 50 ml, davku nepodavame a 1ékai ordinuje
naptiklad prokinetika, coz jsou léky podporujici vétsi peristaltickou aktivitu. Kontinudlni
podavani se podava do zaludku, duodena nebo jejuna, pomoci enterdlni pumpy nebo
gravitacniho setu. Pfipravek se aplikuje trvale gravitatnim setem nebo enteralni pumpou,
nékdy s no¢ni pauzou 4-6 hodin. Kontinudalni nocni poddvani je rezim, ktery se pouziva

18



pro domadci enteralni vyzivu, aby pacient nebyl béhem dne omezovan ve svych béznych
dennich ¢innostech. Intermitentni podavani je stiidani intervali 3 hodin, kde se vyziva
aplikuje kontinudlné a 2 hodin bez podavani. Tento interval se opakuje 24 hodin (4, str.
52).

2.9 Metody aplikace enteralni vyZivy

Enteralni vyziva lze aplikovat pomoci Janettovy strikacky, kdy se aplikuje objem
200 - 300 ml, k bolusové aplikaci vSech forem EV do zaludku. Pied kazdou dalsi aplikaci
se musi sledovat mnozstvi zbytku zalude¢niho obsahu. Samospddovy systém je vhodny pro
vSechny formy EV, ale mén¢ vhodny pro aplikaci do jejuna. Enterdlni pumpa se pouziva
ke kontinualni aplikaci. Je stacionarni nebo pienosna a je vybavena nezavislym zdrojem
energie. Podle vybaveni poskytuje uzivatelsky komfort a je vhodna k aplikaci intestinalni
nutrice (5, str. 38 - 39).

2.10 Slozeni enteralni vyzivy
1. Polymerni vyziva — vyuzitelna u vétSiny pacientii
2. Oligomerni vyziva — je vyhrazena pro pacienty s naruSenym travenim substrati o

vysoké molekulové hmotnosti

EV je primyslové vyrabéna. Nékteré piipravky jsou ve formé prasku, které se pred
podanim fedi pfevatenou vodou. Tyto pfipravky byvaji levnéjsi. Polymerni EV obsahuje
ziviny ve své puvodni formé, intaktni proteiny, polysacharidy a tuk. Osmolarita ptipravkt

je kolem 400 mOsmol/l. Podavé se piredevsim do zaludku a duodena.

Oligomerni pfipravky jsou pouzivany jen tehdy, pokud polymerni vyziva neni
dobie snasena. Tyto pfipravky jsou nizkomolekularni, rozst€pené a nevyzaduji pritomnost
travicich enzymi. Obsahuji latky, které jsou 1épe stravitelné nez triglyceridy s dlouhymi
fetézci (LCT tuky). Jejich osmolarita je ale vyssi nez 450 mOsmol/l a neobsahuji vlakninu.
Podavaji se do tenkého stieva. Indikace je mén¢ cCastd, ale podavaji se napt. u syndromu
kratkého stteva nebo u pokrocilych stadii Crohnovy choroby, dale se ¢asto indikuji u tézké
akutni pankreatitidy. Mnozstvi energie v 1 ml se pohybuje od 0,75 kilokalorii (kcal),
(hypokaloricka), 1 kcal (izokalorickd) a do 2 kcal (hyperkalorickd). Izokaloricka vyziva ma
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vyznam pro sondové podani. Hyperkaloricka vyziva je vhodna pro sipping nebo u pacientii

s renalni insuficienci. A hypokalorické ptipravky jsou vhodné pro diabetiky.

Polymerni i oligomerni vyziva obsahuje 50 - 60 % energie formou sacharidi, 30-40
% lipida a zbytek jsou peptidy a bilkoviny. Pfipravky dale obsahuji vitaminy, mineraly a
stopové prvky. Neobsahuji lepek, puriny ani laktozu. Objem dané vyzivy, zahrnuje i

dostatecny piijem tekutin (1, str. 47 - 48).

2.11 Vlaknina

Polymerni EV by méla obsahovat vlakninu. Jeji pfiznivy efekt je v redukci prijmu,
ale 1 z&cpy. Vlaknina totiZ obsahuje rozpustnou i nerozpustnou slozku. Slozky vladkniny
jsou $tépeny na mastné kyseliny, které snizuji pH v tlustém stfeveé. Denni pfisun vldkniny
by se mél pohybovat kolem 10 - 30 gramu (g). Vlaknina se nesmi podavat v ptipadé

zUzeni stfevniho lumen a exacerbaci stfevnich zanétu (1, str. 48 - 49).

2.12 Modifikované pripravky pro enteralni vyzivu

Modifikované ptipravky jsou pfipravky polymerni vyzivy, které se lisi sloZenim,
obsahem energie v mililitrech atd. K dispozici jsou imunomodulacni preparaty uréené pro
intenzivni péci pacientli. Modularni dietetika obsahuji jednotlivé slozky vyzivy. Déle jsou
k dispozici ptipravky pro upravu potravy nebo ztuzovadla tekuté stravy pii poruchach

polykani (1, str. 49).

2.13 LéKky upravujici stfevni floru
V klinické vyzivé se Casto setkavame s dysmikrobiemi. Ty jsou vyvolany
pasobenim ATB, kter¢ zabijeji i bakterie ptirozené kolonizujici stievo. Snahou je pozitivni

ovlivnéni mikroflory, uzivanim tzv. probiotik nebo prebiotik.

Probiotika jsou Zivé mikroorganismy zazivaciho traktu prosp&sné pro zdravi. Musi
byt zaruCena Ccistota preparatu. Obsazeny jsou kmeny laktobacildi, bifidobakterd a

Escherichia coli. Tyto 1ékové skupiny maji vyznam pro pacienty v intenzivni péci a
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dlouhodobé uzivajici ATB. Podani probiotik se zvazuje, kdyZz hrozi translokace zivych

bakterii. Naptiklad u radioterapie, krvavych prijmi, imunosuprese nebo po operacich GIT.

Prebiotika jsou oligosacharidy nestravitelné v zaludku a tenkém stfevé. Jsou
Stépeny bakteriemi za vzniku mastnych kyselin a vytvareji tak prostiedi pro rust bakterii.
Mezi prebiotika fadime naptiklad inulin nebo laktulozu. Pro prebiotika je kontraindikaci

stav, kdy je nezadouci podavat vlakninu (1, str. 49 - 50).

2.14 Pripravky na zvySeni chuti k jidlu

Cilem nutriéni podpory je zvysit chut k jidlu. ReSenim je individualizace diety,
zatraktivnéni jidla a spravné servirovani. I pfi EV by méla byt moznost vybéru piichuté. U
nékterych pacientli pii dlouhodobém hladovéni je mozno vyuzit ptipravkil pro ovlivnéni
chuti kjidlu. Jednim znich je hormonalni cytostatikum — megesterol acetat, které se
podava v davce 480 - 1600 mg/den. Nevyhodou je fada nezadoucich ptiznaki. Mohou se

podavat i kortikosteroidy v malych davkach nebo néktera psychofarmaka (1, str. 50-51).

2.15 Pripravky urcené pro sipping
Ptipravky pro sipping se li§i tim, Ze jsou ochucené sladkou nebo slanou pfichuti.
Podle pouziti obsahuji nebo neobsahuji vlakninu. Existuji i ptipravky bez obsahu tuku (fat

- free varianty), dzusy nebo napoje s jogurtovou piichuti (3, str. 58).

Piipravky tekuté vyZzivy, ve form& drinkli, dopliiuji stravu nemocnych. Jejich
sloZeni je pfesné definované na bilkoviny, tuky, cukry, mineralni latky, stopové prvky a
vitaminy. Obsahuji vSechny dilezit¢é Ziviny v mnoha chutovych variantach. Jejich
vyhodou je pfipravenost k okamzitému pouziti. Pfipravky se snadno vstiebavaji a
nezatézuji organismus, jsou vhodné k popijeni mezi jidly. Podévaji se bud’ ob¢asné pii
vypadku stravy, pfi horeckdch nebo zanétech dutiny Ustni nebo se podavaji pravidelné pii
nutném dopliiovani energie a dalSich Zivin. Je-1i to nutné, mohou béznou stravu i zcela
nahradit. Diky sloZeni pfipravkli, mizeme zvolit ten nejvhodnéj$i pro dané onemocnéni

pacienta (14, s. 15 - 16, 23).
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2.15.1 Druhy piipravkua

Pro ptiklad uvadim zastupce piipravki jedné z nejvétsich firem (Nutricia) na EV.

Univerzalni tekutd vyziva, obsahujici veskeré
Nutridrink ziviny. Pro pacienty trpicimi nedostate¢nym
ptijmem energie.

Vhodny pro podporu onkologické 1€cby, obsahuje

FortiCare -3 mastné kyseliny a ma nizky glykemicky index.

Nutridrink Compact Je vysoce energeticka vyziva, vhodna pro pacienty
protein po operacich a urazech nebo pro seniory.

Ptipravek upraveny pro diabetiky. Neobsahuje

Diasip laktozu.

Sipping nové generace. Pro pacienty trpici
Nutridrink Compact nechutenstvim, ktefi mohou pfijimat pouze malé
porce. Vhodny také pro dlouhodobé uzivani.

Vyziva se zvySenym obsahem bilkovin. Vhodna
Nutridrink Protein pro pacienty po operacich a urazech pro seniory
nebo onkologicky nemocné.

Vyziva vhodna pro seniory, pacienty
Cubitan S prolezeninami. Obsahuje zvySené mnozstvi
vitamind.

Vyziva s obsahem vldkniny. Pro pacienty se
Nutridrink Multi Fibre | zazivacimi potizemi nebo s onemocnénim traviciho
traktu.

Svézi chut jogurtu, pro pacienty trpici suchosti

Nutridrink Yoghurt V Gstech.

Svézi chut’ dzusu, pro pacienty s onemocnénim
Nutridrink Juice style | jater, slinivky bfisni a zZlu¢niku. Neobsahuje tuk a
funguje jako alternativa k mlé¢né chuti.

Krémova vyziva pro pacienty, ktefi potfebuji
Nutridrink Créme zvySeny obsah energie. Usnadiiuje polykani a ma
skvélou chut.

Zdroj: (15)

Vsechny tyto piipravky jsou vyrobené V riiznych ptichutich, bez obsahu lepku a
mnozstvi vyzivy se pohybuje od 125 - 200 ml (15).

Drinky se popijeji po malych davkach mezi jidly nejlépe 2x denné. Podavaji se
vychlazené, ale lze je i ohfat nebo pouzit do vafeni. Lze je rozmixovat s ovocem nebo
piidat do polévek, vhodné jsou také jako dochucovadlo omacéek. ZaleZi na druhu a ptichuti

vyzivy (14, s. 37 - 38).
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2.16 Domaci enteralni vyZiva
Domaci enteralni vyzivu (DEV) Ize mimo jiné aplikovat také vyzivovym knoflikem
(feeding button neboli skin-level gastrostomy), ktery je vyuzivan pro dlouhodobou

enterdlni vyzivu a je zavadén jiz maturovanym kanalem po vytazené gastrostomické sondé.

Kontinualni DEV, je vhodné ponechat na no¢ni hodiny, ale neni to vzdy pravidlem.

Zalezi na ordinaci 1ékate. Dilezité jsou vsak kontroly, 1x za 2 mésice (3, str. 59).

2.17 Sledovani a kontrola pacienta

Sledovani a kontrola pacienta je zakladnim pfedpokladem prevence nejruznéjsich
komplikaci. Je soucasti realizace EV. Sledujeme hmotnost pacienta, toleranci, bilanci
tekutin, laboratorni vysledky, napf. krevni obraz (KO), ionty, Kreatinin, ureu,
transaminazy, bilirubin, cholesterol. Rezim kontrol pacientt je individualni a zalezi vzdy

na urceni lékatfem (5, str. 41).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S ENTERALNI
VYZIVOU

Po zavedeni PEG by mél pacient zistat 24 hodin v klidu. Pokra¢ujeme v podavani
ATB, dle ordinace lékate. PEG bychom m¢éli ptevazovat prvni tyden kazdy den a poté
minimalné 1x tydné. Je nutné kontrolovat okoli katétru, aby nedochazelo k zarudnuti. Dale

je nutné katétr ,,procvicovat™ lehce povytahovat a zatahovat, aby nepfirostl ke ktizi.
Vyziva

1. den by se nemélo podavat nic per os. Dle ordinace lékafe se nejcastéji podava
pomalu bolusové 100 ml vody po 3 hodinach.

2. den pokud je vSe bez komplikaci, zahajujeme kompletni vyzivu sondou.

U pacientt s PEG je vhodné bolusové podavani. Nejcastéji se podava 300 ml v
intervalu dvou az tfi hodin pomoci Janettovy stiikacky. Mizeme podavat i nadrcené 1¢éky.

Po pouziti sondy je dulezité dtikladné proplachnuti vodou, aby se sonda neucpala (10).

U NGS by neméla byt opomenuta, pifedev§im je-li sonda zavedena déle, mozna
rizika vzniku proleZenin v nosnim prichodu, zplisobena tlakem sondy. Proto je dulezité,
aby pfi hygien¢ nebo zménach fixace sondy, byla zménéna 1 poloha sondy. Pted fixaci je
vhodné pouzit lihobenzin na Setrné odmasténi kiize k dobrému upevnéni sondy. K fixaci
sondy se pouZzivaji specialni ndplasti, uzpiisobené svym tvarem a vyrobené z nedrazdivé
lepenky. Lepenka asi 7 cm dlouhd a 6 - 8 mm Sirokd se rozstiihne do 2/3 délky na
polovinu, na dva stejné Siroké prouzky. Kratsi ¢ast se pfilepi na hibet nosu a ta delsi se
obto¢i kolem sondy pro lepsi fixaci. Vymeéna fixace zalezi na potivosti kiize, znecisténi a
plnéni funkce, a proto je zcela individudlni. Po kazdé hygiené je nutné dokonalé osuseni

povrchu sondy a jejiho okoli (13, str. 18,21).

3.1 Priprava nemocného pred zavedenim perkutanni endoskopické
gastrostomie
Lékar vysvétli pacientovi dulezitost zavedeni PEG, postup vykonu a péci po
vykonu, pozada pacienta o podepsani informovaného souhlasu a vSe zaznamena do
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dokumentace. Dale zkontroluje KO a srazlivost krve. Pokud by se pacient jest¢ na néco
zeptal, sestra by to méla znovu vysvétlit. Také by se mela zamétit na psychickou podporu

v ramci télesného vzhledu a zménu Zivotniho stylu pacienta (18, str. 181).

Den pied operacnim vykonem se zacnou podavat ATB, zpravidla Augmentin i. V.,
nejcastéji po 8 hodinach nebo jinak dle ordinace lékare. VecCer pied vykonem sestra
dohlédne na dikladnou hygienu pacienta nebo ho sama umyje. Doporucuje se | hygiena
DU. Sestra edukuje pacienta o tom, aby od ptlnoci nejedl, nepil ani nekoufil. V den
vykonu se oholi bficho pacienta od mecovitého vybézku, az k pupku (12, str. 44 - 45).
Minimalné hodinu pied vykonem se aplikuji naordinované 1éky na uklidnéni a k uvolnéni

pacienta (1éky per os nejpozdéji rano, kvili lacnéni), (18, str. 181).

3.2 Péce o nemocného po zavedeni perkutinni endoskopické

gastrostomie
Po vykonu vzdy zhodnotime celkovy stav pacienta - kontrolujeme fyziologické
funkce (FF), jako je télesnd teplota (TT), krevni tlak (TK) a pulz (P), kazdych tficet minut
po dobu dvou hodin. Dale pak jesté 1x za hodinu, po dobu dvou hodin nebo jinak dle
ordinace lékatfe. FF sledujeme kvilli prevenci Soku a hypovolemii. Kontrolujeme, jestli
misto po zavedeni PEGu nekrvaci a nedochdzi k rozvoji infekce. Zajistime, aby pacient 6

hodin po vykonu zustal lacny (18, str. 181).

3.3 Péce o pacienta po zavedeni nazogastrické sondy

Pacienta sezndmime se spravnou polohou, kterou by m¢l minimélné 30 minut po
vykonu dodrzet. Pacient by mél byt vsedé¢ nebo polosedé, aby nedoslo k pronikani
zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Béhem této doby pacienta sledujeme a v ptipadé
komplikaci vSe zaznamename do dokumentace. Déle nesmime zapomenout na hygienu
dutiny nosni a ustni. Zkontrolujeme nosni priduch, ve kterém je zavedena sonda. Pokud je
misto zarudlé, oSetfime vhodnou masti a Stétickami vytfeme necistoty z okoli nosu. Taktéz
zkontrolujeme dutinu ustni a pacientovi umoznime vyplach st. V rdmci hygieny pecujeme
také o fixaci sondy, musi byt pravidelné¢ pielepovana, aby nedoSlo k otlaceninam az
dekubitiim na sliznici. K fixaci sondy pouzivame nedrazdivé materialy, abychom ptedesli

moznym alergiim. Pacient by nemél byt fixaci sondy nijak omezen v pohybu, ale také
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musime spravnym upevnénim minimalizovat riziko jeji dislokace. Rovnéz je nutné
zaznamenat do dokumentace na kolik centimetri je sonda zavedena, abychom mohli i
pohledem zkontrolovat jeji spravnou polohu, taktéZz je mozné u mista fixace ud¢lat

nesmyvatelnym popisovacem ¢arku (20, str. 23 - 24).

3.4 Péce o pacienta pred aplikaci vyZivy do nazogastrické sondy
Pacientovi zajistime soukromi a pozddame ho o zaujmuti Fowlerovy polohy. Pred
kazdym podanim vyzivy je nutné piekontrolovat polohu zavedené sondy, za kterou je
sestra zodpovédnd, aby ptedesla k vzniku komplikaci u pacienta. Zkontrolujeme mnoZzstvi
zalude¢niho odpadu, pokud neni zddny nebo velmi maly, mizeme zah4jit vyzivu. Ke
zkontrolovani funkcnosti zaludku, je také vhodné tésné pred zahajenim vyzivy uzit vodu.

Pokud je Zalude¢niho obsahu velké mnozstvi, aplikujeme pouze 50 ml vody a informujeme
1ékate (20, str. 20 - 21).
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4 EDUKACE

Pojem edukace znamena vychova a vzdélani jedince s cilem navodit zmény v jeho
postojich, navycich a védomostech. Podle Prichy je vychova:, proces zamérného
plisobeni na osobnost clovéka s cilem dosahnout pozitivnich zmén v jejich vyvoji. Jde
pritom predevsim o zameérné utvareni a ovliviiovani podminek umozZnujicich optimalni
rozvoj jedince v souladu s jejich individudlnimi dispozicemi a stimulujicich jeho viastni

snahu stat se autentickou vnitiné integrovanou a socializovanou osobnosti “ (Prlcha,

1997).

Edukaéni proces je ¢innost, pii které dochdzi k zamérnému nebo nezdmérnému
uceni. Probiha od prenatalniho zivota po smrt jedince. V procesu edukace jsou nezbytné
Ctyfi determinanty — edukant, edukator, edukacni prostiedi a edukacni standard (6, str. 9 -
11).

4.1 Vymezeni zakladnich pojmu v edukaci

Edukantem je subjekt uceni. V nemocni¢nim prostiedi je to pacient, ale mize to
byt 1 zdravotnik, ktery si prohlubuje a osvojuje své védomosti v ramci celozivotniho
vzdélavani. Edukator je aktér edukacni Cinnosti. Nej€asteji to byva vSeobecna sestra, dale
porodni asistentka, 1ékat atd. Edukacni prostiedi je misto, kde edukace probiha. Ovliviiuji
ho ergonomické podminky jako je svétlo, barva, prostor, zvuk, socidlni klima nebo
atmosféra edukace. Edukacni standard je norma pro udrzeni pozadavka kvality edukace.

V nemocnici se pouzivaji standardy oSetfovatelské péce (6, str. 9 - 11).

Edukace zahrnuje takové informace, které by pacient mél znéat v pribéhu
hospitalizace a informace, které by mél zndt po pielozeni nebo propusténi domt.
Informace by se mély tykat zdroji potfebné péce v okoli bydlisté pacienta, rozsahu kontrol
nebo v ptipadé akutnich stavii pacienta i jejich feSeni. K efektivni edukaci se pouziva

elektronické a vizudlni sd€lovani informaci a dalsi zptisoby vyuky (16, str. 173).
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4.2 Faze edukacniho procesu

1. Posouzeni - sbér informaci o nemocném, tzv. anamnéza, posouzeni potieb pacienta
v ramci jeho dovednosti, navyk a schopnosti ucit se.

2. Stanoveni edukacni diagnézy — identifikujeme problémy pacienta a specifikujeme
dovednosti a védomosti, které¢ by mél mit.

3. Planovani — sestra stanovi prioritu edukace, vybere metodu edukace, naplanuje
ucivo a stanovi cile v motorické, afektivni a kognitivni oblasti edukace.

4. Realizace — dosahovani Zzadouciho vysledku s pfihlédnutim na individualitu
nemocného.

5. Zhodnoceni — posouzeni zda bylo stanovenych cili dosaZeno, zda byl pacient
nauc¢en novym védomostem a dovednostem. Na zavér se do dokumentace musi

provést zapis o prob&hlé edukaci (19).

4.3 Zasady spravné edukace

jeho znalostmi a kulturnimi vlivy. Jazyk, kterym edukujeme, by mél byt jednoduchy,
srozumitelny a mél by vyplivat z véku a inteligence pacienta. Systém vysvétlovani by mél
bychom vyuZivat modelovych situaci k nazornosti a vyzadovat aktivni t¢ast nemocného.
Na zavér edukace je dilezitd kontrola védomosti pacienta nebo nésledné zopakovani.
Chybou edukace muze byt nerespektovani individuality, vedeni monologu, pouziti

odbornych vyrazli nebo mélo praktickych ukazek (19).

4.4 Edukace pacienti o enteralni vyZivé

O nutnosti enteralni vyzivy informuje pacienta 1ékat, pfedepiSe ji nebo eventualné
vysvétli postup pii jednani s pojistovnou. Sestra by méla pacienta edukovat nazorn€ o
proplachu sondy a vysvétlit péci o ni a ukdzat mu vSechny potifebné pomiicky. Poté znovu
vysvétli a ov&ii si, zda ji pacient porozumél. Pacient by si také mél vie vyzkouset. Cim
Iépe je informovana sestra, tim 1épe muze poucit pacienta. Proto jsou k edukaci vhodné
také brozury nebo obrazkové knihy. Pokud pacient bude domt vybaven enteralni pumpou,
sestra mu vysvétli ovladani a vhodné¢ pumpu polepi Stitky s vysvétlivky. V piipadé

ptipravkil pro sipping je nutné pacienta poucit, Ze se nejedna o ochucené mléko, ale o
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kompletni tekutou vyzivu. Sestra by meéla védet, ze tyto piipravky lépe chutnaji
vychlazené, proto by se mély uchovavat v lednici. Podavame je mezi jidly, aby pacienta
nezasytily jiz pfed nim (17, str. 182 - 184).

4.4.1 Edukace pacienta o prevazu perkutanni endoskopické gastrostomie

Pacient by mél byt informovan o technice prevazu a manipulaci s PEG. Tahem za
sondu uvolnime fixa¢ni svorku a tchyty zevniho disku, posuneme zevni disk asi 5 cm od
bfisni stény a zkontrolujeme a ocistime misto zavedeni a ob¢ strany zevniho disku. Misto
vpichu dezinfikujeme a zevni disk vypodlozime nastfizenym mulovym ¢tvercem. Tahem
za sondu posuneme zevni disk zpét ke kizi a uzavieme uchyty a fixa¢ni svorku. Nakonec
zkontrolujeme, zda zevni disk dosedd na kazi. Pacient by mél byt informovin o
komplikacich v misté zavedeni sondy. Pacienta upozornime, Ze se muze objevit zarudnuti,
nebo hnisava sekrece V okoli PEGu. Muze také dojit k vytékani vyzivy okolo PEGu,
kterému predchazime pravidelnym proplachovanim sondy vodou, aby nedochézelo

K ucpani. Pokud se objevi granulace — krvacejici loZisko, musi se chirurgicky odstranit

(11).

4.4.2 Edukace pacienta o podavani stravy do perkutanni endoskopické gastrostomie

Informujeme pacienta o jaky ptipravek se jedna, o jeho sloZeni, v jakém mnozstvi a
baleni je k dispozici apod. Pacienta edukujeme o mozné kontaminaci stravy a o vhodnych
pomuckach kpodavani stravy. Pacientovi vysvétlime nutnost podavani pouze
naordinovanych piipravki a informujeme o spravném proplachu sondy vodou.
Informujeme o spravné technice podavani stravy. Pacient, by si nejdiive mél umyt ruce a
poté zaujmout polohu v polosedé, aby nedoslo k regurgitaci. Odtazenim, pomoci Janettovy
stfikacky, zkontrolujeme obsah zaludku. Po odtazeni velkého mnozstvi se dalsi strava jiz
nepodava a odtah se vraci zpét do zaludku. Pokud je zbytkové mnozstvi v zaludku
ptijatelné, poda se naordinovana davka a poté se sonda proplachne vodou. Nepouzivame
kyselé roztoky, z dlivodu srazeni nebo ucpani sondy. Upozornime pacienta, aby si alespoii
30 minut nelehal, z divodu aspirace. MiZeme soucasn¢ se stravou podavat 1éky ve formeé
kapek, sirupi nebo jako rozdrcené sifadnym proplachem sondy. Dale informujeme

pacienta o moznych komplikacich enteralni vyzivy (11).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Edukace - nebo-li informovanost pacienttl, je jednim z aktualnich témat a je na ni
kladen velky daraz. Proto je potieba, aby edukace probihala spravné, peclivé a se zpétnou
vazbou. Diky tomu se pacient citi 1épe, bezpecné a zaroven tak miizeme napliiovat i jeho
prava. V kazdé nemocnici by mél byt zpracovany standard pro spravnou edukaci pacienta
s ur¢itym onemocnénim. Ve smérnicich, by mély byt popsané kompetence zdravotnickych

pracovnikil, protoze v§eobecna sestra ma jiné kompetence nez lékai apod.

Diky rychlému rozvoji vyzkumu u klinické vyzivy je dnes jiz bézné, Ze pacienti
uzivajici (dlouhodob&) EV mohou byt v domacim prostiedi. Timto se EV podili na
zlepSeni kvality Zivota. Myslim si, Ze problémem by mohla byt nedostatecna edukace
V ramci Spatné€ zvolené metody nebo neovéfeni si zda tomu pacient porozumél. U pacientd
je efektivni edukace dulezita, protoze onemocnéni spojené s malnutrici je pro pacienty ve
vetsing piipadl psychicky nérocné a Spatné se Snim vyrovnavaji. Sestra, ktera bude
pacienta edukovat, by se méla fidit danymi standardy, musi byt proskolena a k tomuto

dostate¢né vzdélana.

Edukace se realizuje ve vSech zdravotnickych zafizenich, ale zaleZi pouze na
zdravotnickém personalu, jak edukaci pacientim poskytuji. Myslim si, ze vzdélanost nebo
délka odborné praxe vSeobecnych sester mize souviset s kvalitou poskytovani informaci.
Vzhledem k tomu bych chtéla zmapovat Groven znalosti vSeobecnych sester v oblasti

enteralni vyzivy. Jakd je Grovenl znalosti vSeobecnych sester v oblasti enteralni vyzivy?
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6 CIL VYZKUMU

Hlavni cil vyzkumu — zhodnotit Groven znalosti vSeobecnych sester v oblasti enterdlni

VYyZivy.

Cil 1. Zjistit souvislost vySe vzdélani s Girovni znalosti vSeobecnych sester v oblasti

enterdlni vyzivy.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Vétsina vSeobecnych sester ma dostatecné znalosti v oblasti

enteralni vyzivy. (kritérium 70%)

P1-2,45,6,7,8,9,10,11,12, 13, 14

Cil 2. Zjistit souvislost vySe vzdélani s trovni znalosti vSeobecnych sester v oblasti zasad

edukacniho procesu.

Vyzkumny predpoklad ¢&. 2: Veétsina vseobecnych sester ma dostatecné znalosti zasad

edukacniho procesu v oblasti enteralni vyzivy. (kritérium 70%)

P2-1,2, 15,16, 17,18, 19, 20

Cil 3. Zjistit, zda uroven znalosti vSeobecnych sester souvisi s délkou jejich praxe.

Vyzkumny predpoklad & 3: Uroveri znalosti vSeobecnych sester v oblasti enterdlni

vyzivy, ve vétsiné souvisi s délkou jejich praxe. (kritérium 70%)

P3-3,4,5/6,7,8,9, 10,11, 12,13, 14
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/7 METODOLOGIE

Cilem vyzkumného Setieni bylo zhodnotit uroven znalosti vSeobecnych sester
Vv oblasti enteralni vyzivy a uroven znalosti zasad edukac¢niho procesu. Uroven znalosti

byla zjistovana v souvislosti s vysi vzdélani a s délkou odborné praxe.

Ke sbéru dat byla zvolena kvantitativni metoda pomoci strukturovanych dotazniki,
které se skladaly z 20 otazek. U nekterych otazek bylo na vybér z vice moznosti. Otazky ¢.
17, 19, 20 byly oteviené, pro kvalitnéjsi ziskani dat. Tti otazky byly demografického
puvodu. Prvni otdzka byla pouze informativni, zkoumajici vékové zastoupeni respondentt.
Zbylé dvé otazky se zamérné zabyvaly vysi vzdélani a délkou odborné praxe vSeobecnych
sester. Dalsi otazky zkoumaly teoretické znalosti respondenti v oblasti enteralni vyzivy.

Dotazniky byly anonymni a jejich vyplnénim respondent souhlasil se zpracovanim dat.

Dotazniky byly po schvaleni vedenim fakultni nemocnice v Plzni rozdany na
internich, onkologickych a hematoonkologickych odd¢€lenich. Tato odd€leni byla zvolena
z diivodu toho, Ze se touto problematikou zabyvaji, a proto by vSeobecné sestry mély mit
uréitou uroven znalosti. Dotazniky byly urcené vSeobecnym sestram. Po rozdéani 100
dotaznikil, byla navratnost 74%. Dotazniky jsem osobné rozdala sestrdam a po vyplnéni
jsem si je vybrala. Vyhodou dotazniku bylo rychlé vyzkumné Setfeni, ale bohuzel

nevyhodou byla netiplna navratnost.

Dotazniky byly vyhodnoceny pomoci tabulek v programu Microsoft Office Excel
2007. K né€kterym otazkam byly také pro nazornost vytvoreny grafy, v programu Microsoft
Office Excel 2007.

U kazdé zkoumané otazky, kterd sméfovala k teoretickym znalostem sester, byly
vyhotoveny dvé tabulky, pro lepsi orientaci. Jedna tabulka obsahovala vzdy vysi
dosazen¢ho vzdélani vSeobecnych sester a danou zkoumanou otazku. Druha tabulka

obsahovala tutéz zkoumanou otazku, ale s porovnadnim k délce odborné praxe respondentd.
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8 ANALYZA UDAJU

Tabulka ¢. 1 — Vek respondentii

VEK ABSOLUTNIi CETNOST RELATIVNI CETNOST
18 -24 14 19%
25 - 34 23 31%
35 - 44 19 26%
45 a vice 18 24%
CELKEM 74 100%

Zdroj: viastni

Nejvétsi pocet oslovenych respondentti byl ve véku 25 - 34 let, coz bylo 23
respondentl (31%). Ve vékové skupiné 18 - 24 let bylo zastoupeno pouze 14 respondentil
(19%). Do dalsi veékové kategorie 35 - 44 let spadalo 19 respondenti (26%) a 18

respondentti (24%) tvorilo vékovou skupinu 45 a vice let. V nasledujicim grafu jsou

zpracovany vysledky.

Graf ¢. 1 — Veék respondentii
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Tabulka ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdelani

NEJV}{Sgi, . .
DOSAZENE ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VZDELANI
SZS$ 34 46%
VoS 19 26%
Bakal.arske 17 23%
studium
MaglsFerske 4 506
studium
CELKEM 74 100%

Zdroj: viastni

Nejvyssi pocet, respondentll 34 (46%), oznalilo jako nejvyssi dosazené vzdélani,
sttedoskolské vzd&lani s maturitou (SZS). Vyssi odbornou $kolu (VOS) udava 19
respondentl (26%). Bakalarské studium oznacilo 17 respondentti (23%) a nejmensi pocet,
respondenttl 4 (5%), oznacil jako své nejvyssi dosazené vzdélani magisterské studium.

V nasledujicim grafu jsou zpracovéany vysledky.

Graf ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdeélani
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Tabulka ¢. 3 — Celkova délka odborné praxe

DELKA o o
ODBORNE ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
PRAXE
1-5Ilet 21 28%
6 -15 let 22 30%
16 - 24 let 15 20%
25 avice let 16 22%
CELKEM 74 100%

Zdroj: viastni

Nejvice respondentii 22 (30%), oznacilo jako délku své odborné praxe 6 - 15 let.
Pouze o jednoho mén¢, coz ¢ini 21 respondentli (28%), udavé jako délku své praxe 1 - 5
let. 16 respondentli (22%), oznacilo délku praxe na 25 a vice let. Nejmensi pocet
respondentii 15 (20%), oznacil 16 - 24 let, jako celkovou délku své odborné praxe.

V nasledujicim grafu jsou zpracovany vysledky.

Graf ¢. 3 — Celkova délka odborné praxe
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Analyza prizkumu — cil 1

Tabulka ¢. 4 — Co se pouziva pri proplachu enteralni sondy

. y POCET
CiM SE s POCET | v OCET CELKEM
PROPLACHUJE POCET | qppavNycn | USPESNOST | SPRAVNYCH |y opksnosT
RESPONDENTU YCl % ODPOVEDI
SONDA ODPOVEDI %
CELKEM
S78 34 23 68%
VO3 19 13 68%
55 81%
Bc. 17 15 88%
Mgr. 4 4 100%

Zdroj: vlastni

U této polozky byla spravnad pouze jedna moznost, a to stolni neperliva voda. Na
100% spravné odpoveédéli 4 respondenti s magisterskym vzdélanim. Na 88% uspeSnost
odpovédélo 17 respondentil s bakalarskym vzdélanim. 19 respondentil s vys§im odbornym
vzdélanim odpovédélo v 68% uspésnosti a také 68% uspeésnosti ziskalo 34 respondentl se

sttedoskolskym vzdélanim. Celkova tispésnost vSech respondenti ¢inila 81%.

Tabulka ¢. 5 — Co se pouziva pri proplachu enteralni sondy

.. 9 POCET
CIM SE 9 POCET AN it CELKEM
PROPLACHUJE POCET | qppivNycH | USPESNOST | SPRAVNYCH | (o isnosT
SONDA RESPONDENTU | °0 s v o % ODPOVEDI Y
CELKEM 0
1-5 let 21 14 67%
6 - 15 let 22 16 73%
55 75%
16 - 24 let 15 11 73%
25 a vice let 16 14 88%

Zdroj: viastni

U této polozky byla spravna pouze jedna moznost, a to stolni neperlivd voda.
Nejveétsi tspéSnost mélo 16 respondentti (88%) s délkou praxe 25 a vice let. 73%
uspesnosti mélo 15 respondentli s délkou praxe 16 - 24 let a 22 respondentl s délkou praxe
6 - 15 let a nejméné 67% mélo 21 respondentl s délkou praxe 1 - 5 let. Celkova ispéSnost

vSech respondentti ¢inila 75%.
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Tabulka ¢. 6 — Indikace K zahdjeni enteralni vyzivy

y POCET
y POCET v el CELKEM
POCET el USPESNOST | SPRAVNYCH | /.o v
INDIKACE RESPONDENTU Sg%;ggggi}l % ODPOVEDI USPE;NOST

CELKEM °
SZS$ 34 21 62%
Q 0

VoS 19 12 63% - 119
Bc. 17 14 82%
Mgr. 4 3 75%

Zdroj: viastni

Indikace k zahajeni enteralni vyzivy v této polozce byly, akutni pankreatitida,
stendzy jicnu a syndrom kratkého stfeva. Jako spravnou odpovéd’ jsem povazovala pouze
tu, u které byly oznaceny vSechny spravné moznosti. Nejvétsi uspésnost 82% spravnych
odpovédi zodpovedélo 17 respondentti bakalarského vzdélani. 4 respondenti magisterského
vzdélani byli uspésni na 75%. 19 Respondentl, S vysSim odbornym vzdélanim mélo
uspésnost v 63% a 34 respondentl se stfedoskolskym vzdélanim odpovédelo spravné na

62%. Celkova uspésnost vSech respondentti Cinila 71%.

Tabulka ¢. 7 — Indikace K zahdjeni enteralni vyzivy

y POCET
y POCET . it CELKEM
POCET el USPESNOST | SPRAVNYCH | /.o v
INDIKACE RESPONDENTU %gg?gggg?ﬁ % ODPOVEDI USPE;NOST
CELKEM °
1-5 let 21 12 57%
- 0,
6 - 15 let 22 13 59% - 69%
16 - 24 let 15 10 67%
25 a vice let 16 15 94%

Zdroj: viastni

Indikace k zahajeni enteralni vyzivy v této poloZzce byly, akutni pankreatitida,
stendzy jicnu a syndrom kratkého stfeva. Jako spravnou odpovéd’ jsem povazovala pouze
tu, u které byly oznaCeny vSechny spravné moznosti. Nejmensi GspéSnost v odpovédich
57% m¢elo 21 respondentt s délkou praxe 1 - 5 let. Pouze o 2% vice (59%) uspeSnosti
ziskalo 22 respondentd s délkou praxe 6 - 15 let. Skupina respondenti s délkou odborné

praxe 16 - 24 let, 15 respondenttli, ziskalo 67% uspéSnosti a nejvetsi tspéSnost 94%,
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ziskalo 16 respondentt s délkou praxe 25 a vice let. Celkova uspéSnost vSech respondentii

¢inila 69%.

Tabulka ¢. 8 — Muize dojit Spatnou fixaci nazogastrické sondy k otlaceninam

y POCET
MUZE DOJIT K POCET ] SP1££\§1\}?€CH USPESNOST | SPRAVNYCH I’J(S:ll’zl!:_g\IEO'\gT
OTLACENINAM | RESPONDENTU g % ODPOVEDI
ODPOVEDI %
CELKEM
VA 34 34 100%
& 0
VoS 19 19 100% 24 100%
Bc. 17 17 100%
Magr. 4 4 100%

Zdroj: vlastni

Respondenti vybirali Z moznosti ano/ne/nevim, kdy spravna odpoveéd’ znéla ano. Ve

vSech ptipadech byla tspésnost 100%. Celkova uspésnost tedy Cinila 100%.

Tabulka ¢. 9 — Muze dojit Spatnou fixaci nazogastrické sondy k otlaceninam

Y POCET
MUZE DOJIT K POCET SPlzz?\?lE;('r C1f | USPESNOST | SPRAVNYCH U(S:El!:‘g\%\gT
OTLACENINAM | RESPONDENTU g % ODPOVEDI
ODPOVEDI %
CELKEM
1-5let 21 21 100%
- 0,
6 - 15 let 22 22 100% 24 100%
16 - 24 let 15 15 100%
25 a vice let 16 16 100%

Zdroj: viastni

Respondenti vybirali Z moznosti ano/ne/nevim, kdy spravna odpovéd’ znéla ano. Ve

vSech ptipadech, byla uspésnost 100%. Celkova tispéSnost tedy ¢inila 100%.
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Tabulka ¢. 10— U jakych pacientii se pouziva nizkomolekularni vyziva

y POCET
NiZKOMOLEKU- POCET . SPlEggl\}?%CH USPESNOST | SPRAVNYCH ﬁgl'f]%‘g\%\gT
LARNI VYZIVA | RESPONDENTU g % ODPOVEDI
ODPOVEDI %
CELKEM
VA 34 22 65%
Q 0
VOS 19 10 53% 47 66%
Bc. 17 12 71%
Mgr. 4 3 75%

Zdroj: viastni

Nizkomolekuldrni vyZziva se pouziva u pacientl s prijmy a u pacientli s vomitem.
Jako spravnou odpovéd’ jsem povazovala pouze tu, u které byly oznaceny vSechny spravné
moznosti. Nejveétsi uspésnost 75% ziskali 4 respondenti s magisterskym vzdélanim. 71%
uspéSnost ziskalo 17 respondentl s bakalafskym vzdélanim. VSeobecné sestry (34) se
sttedoSkolskym vzdélanim, ziskaly 65% uspeéSnosti. A respondenti (19) s vysSim
odbornym vzdélanim ziskali pouze 53% uspésnosti. Celkova tspésnost spravné zvolenych

odpovédi byla v 66%.

Tabulka ¢. 11 — U jakych pacientii se pouziva nizkomolekularni vyzZiva

Y POCET
NiZKOMOLEKU- POCET SPI;)E\?IE\'T{CH USPESNOST | SPRAVNYCH I'J(S:}I’EI!Z_SI?\JEOI\QT
LARNI VYZIVA |RESPONDENTU g % ODPOVEDI
ODPOVEDI %
CELKEM
1-5 let 21 10 48%
- 0,
6 - 15 let 22 13 59% 47 65%
16 - 24 let 15 11 73%
25 a vice let 16 13 81%

Zdroj: viastni

Nizkomolekularni vyziva se pouziva u pacientli s prijmy a u pacientd S vomitem.
Jako spravnou odpovéd’ jsem povazovala pouze tu, u které byly oznaceny vSechny spravné
moznosti. Nejvetsi uspésnost (81%), ziskalo 16 respondentt s délkou praxe 25 a vice let.
Druhou nejveétsi uspésnost (73%), mélo 15 respondentii s délkou praxe 16 - 24 let. Déle
(59%) tispésnosti ziskali respondenti s délkou praxe 6 - 15 let, kterych bylo celkem 22. A
nejmensi UspéSnost (48%), ziskalo 21 respondentl s délkou praxe 1 - 5 let. Celkova

uspésnost vSech respondentti ¢inila 65%.
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Tabulka ¢. 12 — Co znamend zkratka PEG

9 POCET
ZKRATKA POCET SP&’E&E‘?CH USPESNOST | SPRAVNYCH U(S:ll’zftj_g\lEO'\gT
PEG RESPONDENTU ODPOVLD] % ODPOVEDI iy
CELKEM °

SZS$ 34 34 100%

g 0
vOS$ 19 19 100% 24 100%
Bc. 17 17 100%
Magr. 4 4 100%

Zdroj: viastni

U této otazky byla pouze jedna sprdvnd odpovéd’, a to perkutanni endoskopicka

gastrostomie. Ve vsech piipadech byla uspésnost 100%. Celkova tspéSnost tedy Cinila

100%.

Tabulka ¢. 13 — Co znamena zkratka PEG

Y POCET
ZKRATKA POCET SPI{?&EECH USPESNOST | SPRAVNYCH I’ngl’zlgl_g\IEO'\gT
PEG RESPONDENTU ODPOVLDI % ODPOVEDI %
CELKEM °
1-5let 21 21 100%
- 0,
6 - 15 let 22 22 100% 24 100%
16 - 24 let 15 15 100%
25 a vice let 16 16 100%

Zdroj: vlastni

U této otazky byla pouze jedna spravna odpovéd, a to perkutanni endoskopicka

gastrostomie. Ve vSech piipadech byla uspésnost 100%. Celkova tspéSnost tedy Cinila

100%.

40




Tabulka ¢. 14 — Miize dojit ke kontaminaci enteralniho pripravku?

y POCET
KONTAMINACE POCET Snggﬁng USPESNOST | SPRAVNYCH ﬁggﬁgi%T
PRIPRAVKU | RESPONDENTU g % ODPOVEDI
ODPOVEDI %
CELKEM
VAN 34 34 100%
Q 0,
VOS 19 18 95% 73 99%
Bc. 17 17 100%
Magr. 4 4 100%

Zdroj: viastni

U této polozky respondenti mohli oznacit odpovédi ano/ne/nevim, kdy spravna

odpovéd” je ano. Respondenti (19), svysSim odbornym vzdélanim ziskali (95%)

uspésnosti. Jinak ve vSech ostatnich ptipadech byla tspésnost 100%. Celkova uspésnost

vSech respondentti ¢inila 99%.

Tabulka ¢. 15 — Miize dojit ke kontaminaci enteralniho pripravku

Y POCET
KONTAMINACE POCET SP];’ESI%CH USPESNOST | SPRAVNYCH ﬁgl'fé‘g\%\gT
PRIPRAVKU | RESPONDENTU ODPOVEDI % ODPOVEDI oA
CELKEM 0
1-5 let 21 20 95%
- 0,
6 - 15 let 22 22 100% 23 99%
16 - 24 let 15 15 100%
25 a vice let 16 16 100%

Zdroj: vlastni

U této polozky respondenti mohli oznalit odpovédi ano/ne/nevim, kdy spravna

odpovéd’ je ano. Respondenti (21), s délkou praxe 1 - 5 let ziskali (95%) uspésnosti. Jinak

ve vSech ostatnich piipadech byla uspésnost 100%. Celkova uspésnost vsech respondenti

¢inila 99%.
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Tabulka ¢. 16 — Co znamenda intermitentni podavani enteralni vyzZivy

9 POCET
INTERMITENTNI POCET . SP&’E&E{T(CH USPESNOST | SPRAVNYCH I’ngl’zl!:_g\IEO'\gT
PODAVANI RESPONDENTU g % ODPOVEDI
ODPOVEDI %
CELKEM
SZS$ 34 24 71%
Q 0
VoS 19 14 74% - 7506
Bc. 17 14 82%
Mgr. 4 3 75%

Zdroj: viastni

Spravna odpovéd’ byla pouze jedna. Intermitentnim podavanim enterdlni vyzivy se
rozumi podavani ptipravku, po dobu 3 hodin, poté nésleduje 2 hodiny pauza a cely proces
se opakuje po dobu 24 hodin. Nejvétsi uspéSnost (82%) ziskalo 17 respondentl
S bakalarskym vzdélanim. Respondenti (4) s magisterskym vzdélanim, ziskali 75%
uspésnosti. 74% uspésnosti, mélo 19 respondenti s vys§im odbornym vzdélanim a 71%
uspésnosti oznacilo 34 respondentii se stiedoskolskym vzdélanim. Celkova uspéSnost

vSech respondenti ¢inila 75%.

Tabulka ¢. 17 — Co znamena intermitentni podavani enterdlni vyZivy

9 POCET
INTERMITENTNI POCET SP&&E‘T{CH USPESNOST | SPRAVNYCH Ugl'fé‘g\%\gT
PODAVANI RESPONDENTU ODPOVEDI % ODPOVEDI %
CELKEM °
1-5let 21 15 71%
- 0,
6 - 15 let 22 18 82% - 4%
16 - 24 let 15 12 80%
25 a vice let 16 10 63%

Zdroj: viastni

Spravna odpovéd’ byla pouze jedna. Intermitentnim podavanim enterdlni vyZivy se
rozumi podavani ptipravku, po dobu 3 hodin, poté nasleduje 2 hodiny pauza a cely proces
se opakuje po dobu 24 hodin. Nejvétsi uspesnost (82%), ziskali respondenti (22) s délkou
praxe 6 - 15 let. 80% uspésnost mélo 15 respondentti s délkou praxe 16 - 24 let. 21
respondentl s délkou praxe 1 - 5 let, ziskalo 71% uspéSnosti a pouze 63% uspéSnosti
ziskalo 16 respondentii s délkou praxe 25 a vice let. Celkova tspésnost vSech respondenti

¢inila 74%.
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Tabulka ¢. 18 — Na co upozornime pacienta pri zavadeni NGS

9 POCET
ZAVADEN] POCET ] SP&’E&E{T(CH USPESNOST | SPRAVNYCH I’ngl’zl!:_g\IEO'\gT

NGS RESPONDENTU ODPOVED] % ODPOVEDI Y

CELKEM °
SZS$ 34 30 88%
Q 0

VOS 19 19 100% 69 96%
Bc. 17 16 94%
Mgr. 4 4 100%

Zdroj: viastni

Na vybér byla pouze jedna spravna odpovéd’, a to takova, Ze upozornime pacienta,
aby pfi zavadéni NGS polykal. 100% uspéSnost méli respondenti s magisterskym
vzdélanim (4) a vySSim odbornym vzdélanim (19). Respondenti (17) s bakalarskym
vzdélanim méli 94% uspésnost a 34 respondentt se stitedoskolskym vzdélanim mélo 88%

uspésnost. Celkova tspésnost vSech respondentil Cinila 96%.

Tabulka ¢. 19 — Na co upozornime pacienta pri zavadeni NGS

« POCET
ZAVADEN] POCET SP&’E\%‘T{CH USPESNOST | SPRAVNYCH I’J(S:EI%TVEOI\QT
NGS RESPONDENTU ODPOVEDI % ODPOVEDI Y
CELKEM °
1-5let 21 21 100%
- 0,
6 - 15 let 22 21 95% 69 92%
16 - 24 let 15 13 87%
25 a vice let 16 14 88%

Zdroj: vlastni

U této otdzky byla na vybér jedna spravnd odpovéd’, a to takovd, Ze upozornime
pacienta, aby pfi zavadéni NGS polykal. 100% tspéSnost melo 21 respondenti s délkou
praxe 1 - 5 let. 22 respondenti s délkou praxe 6 - 15 let ziskalo 95% tuspésnosti. 88%
uspesnost mélo 16 respondentt s délkou praxe 25 a vice let a pouze o jedno procento méné
(87%), ziskalo 15 respondentl s délkou praxe 16 - 24 let. Celkova uspésnost vSech

respondentt ¢inila 92%.
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Tabulka ¢. 20 — Jak Ize zkontrolovat spravnou polohu zavedené enteralni sondy

9 POCET
KONTROLA POCET SP;E&\%CH USPESNOST | SPRAVNYCH ﬁgl'fé‘gﬁ)'\gT

POLOHY RESPONDENTU | "o O v % ODPOVEDI Y

CELKEM °
SZS$ 34 33 97%
Q 0

VOS 19 18 95% 7 03%
Bc. 17 17 100%
Mgr. 4 4 100%

Zdroj: viastni

U této otdzky bylo vice spravnych odpovédi. Sestra muze zkontrolovat polohu
sondy aspiraci zaludeéniho obsahu nebo poslechem. Za spravnou odpovéd jsem
povazovala pouze tu, u které byly oznaceny ob¢€ spravné moznosti. Respondenti
bakaldtského vzdelani (17) a magisterského vzdélani (4) méli 100% uspésnost. 34
respondentll se stfedoSkolskym vzdélanim mélo 97% uspeéSnost a respondenti (19)

S vys§im odbornym vzdélanim mélo 95% uspesnost. Celkova Gspésnost vsech respondentt

¢inila 98%.

Tabulka ¢. 21 — Jak Ize zkontrolovat spravnou polohu zavedené enteralni sondy

9 POCET
KONTROLA POCET Spé’ggﬁgCH USPESNOST | SPRAVNYCH Ugsé‘g\%\gT
POLOHY RESPONDENTU ODPOVLDI % ODPOVEDI %
CELKEM °
1-5 let 21 20 95%
- 0,
6 - 15 let 22 21 95% 7 08%
16- 24 let 15 15 100%
25 a vice let 16 16 100%

Zdroj: viastni

U této otazky bylo vice spravnych odpovédi. Sestra muze zkontrolovat polohu
sondy aspiraci zalude¢niho obsahu nebo poslechem. Za spravnou odpoved jsem
povazovala pouze tu, u které byly oznaceny obé spravné moznosti. Respondenti s délkou
praxe 16 - 24 let (15) a 25 a vice let (16) meli 100% uspésnost. Respondenti s délkou praxe
1-51let (21) 6 - 15 let (22), méli 95% tuspesnost. Celkova uspésnost vsech respondenti

¢inila 98%.
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Tabulka ¢. 22 — Co patri do technickych komplikact pri zahdjeni enterdlni vyzivy

9 POCET
TECHNICKE POCET ] SP&’E&E{T(CH USPESNOST | SPRAVNYCH ﬁgl'f]%‘g\%\gT
KOMPLIKACE | RESPONDENTU g % ODPOVEDI
ODPOVEDI %
CELKEM
VA 34 29 85%
Q 0
VoS 19 15 79% 62 87%
Bc. 17 14 82%
Magr. 4 4 100%

Zdroj: viastni

Zde byla na vybér pouze jedna spravna odpovéd’, a to ucpani sondy. 100%
uspésnost meéli 4 respondenti s magisterskym vzdélanim. 34 respondentll se
sttedoskolskym vzdélanim meélo 85 % tspéSnost. Respondenti (17) s bakaldiskym
vzdélanim méli 82% uspéSnost. 79% UspéSnosti ziskalo 19 respondentll s vySSim

odbornym vzdélanim. Celkové Gispésnost vSech respondentti ¢inila 87%.

Tabulka ¢. 23 — Co patri do technickych komplikaci pri zahdjeni enterdlni vyzivy

« POCET
TECHNICKE POCET SP&’E\%‘T{CH USPESNOST | SPRAVNYCH USE]!:‘&EO'\QT
KOMPLIKACE | RESPONDENTU g % ODPOVEDI
ODPOVEDI %
CELKEM
1-5let 21 18 86%
- 0,
6 - 15 let 22 17 77% 62 84%
16- 24 let 15 12 80%
25 a vice let 16 15 94%

Zdroj: vlastni

Zde byla na vybér pouze jedna spravna odpovéd’, a to ucpani sondy. Nejvetsi
uspeésnost (94%), ziskalo 16 respondentt s délkou praxe 25 a vice let. 86 % UspéSnost mélo
21 respondentt s délkou praxe 1 - 5 let. 80% uspéSnost mélo 15 respondentl s délkou
praxe 16 - 24 let. A nejmensi uspéSnost mélo 22 respondentd s délkou praxe 6 - 15 let.

Celkova Gspésnost vSech respondenti Cinila 84%.
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Tabulka ¢. 24 — Kolika mililitry by se méela proplachovat enteralni sonda

KOLIK y POCET
MILILITRU POCET ] SP1££\§1\}?€CH USPESNOST | SPRAVNYCH I’ngl’zl!:_g\IEO'\gT
NA RESPONDENTU | "0 v e % ODPOVEDI Y
PROPLACH CELKEM °
SZS$ 34 19 56%
Q 0
VOS 19 13 68% 49 7506
Bc. 17 13 76%
Mgr. 4 4 100%

Zdroj: viastni

| zde byla na vybér pouze jedna spravna odpovéd’. Enteralni sonda by se méla
proplachovat 20 ml tekutiny. 100% uspéSnost méli 4 respondenti s magisterskym
vzdélanim. 17 respondentl s bakalarskym vzdélanim mélo 76% uspésnost. 68% ispésnost,
mélo 19 respondentl s vy$§im odbornym vzdé&lanim a nejméné 56% Uspé&Snosti mélo 34

respondentl se stfedoSkolskym vzdélanim. Celkova uspéSnost vSech respondentl Cinila

75%.

Tabulka ¢. 25 — Kolika mililitry by se méla proplachovat enteralni sonda

KOLIK y POCET
MILILITRU POCET SP;E\(,ZIE{T{CH USPESNOST | SPRAVNYCH I’J(S:EI%TVEOI\QT
NA RESPONDENTU ODPOVLEDI % ODPOVEDI Y
PROPLACH CELKEM 0
1-5let 21 15 71%
- 0,
6 - 15 let 22 19 86% 49 64%
16- 24 let 15 9 60%
25 a vice let 16 6 38%

Zdroj: vlastni

Na vybér byla pouze jedna spravna odpovéd. Enteralni sonda by se méla
proplachovat 20 ml tekutiny. U této otazky mé piekvapila pouze 38% tuspéSnost 16
respondentt s délkou praxe 25 a vice let. 60% uspeSnost mélo 15 respondentii s délkou
praxe 16 - 24 let. Respondenti (21) s délkou praxe 1 - 5 let méli tispésnost 71% a nejvetsi

uspésnost mélo 22 respondenti s délkou praxe 6 - 15 let, kterd byla 86%. Celkova

uspésnost vSech respondentti €inila 64%.
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Hodnoceni znalostnich poloZek — cil 1

Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, z toho 11 znalostnich v oblasti enteralni
vyzivy a to otazky ¢. 4 — 14. Otéazka, u které bylo vice spravnych odpovédi, byla
hodnocena jako dobie zodpovézena, pouze v ptipad€ vyplnéni vSech spravnych odpovédi.
Procentualni uspéSnost u vSech otdzek byla sectena a pro zptehlednéni zprimérovana do

nasledujiciho grafu, ktery vyjadtuje Gspésnost s ohledem na vzdélani respondenti.

Graf ¢ 4 — Uspésnost vyjddiend v procentech s ohledem na vzdélani respondentii

Znalosti v oblasti enteralni vyZivy

® SZS
= VOS
m Bc.

= Mgr.

Zdroj: viastni

Nejvétsi uspésnost (93%), ve vSech odpovédich tykajicich se znalosti enteralni
vyzivy méli respondenti (4) s magisterskym vzdélanim. 89% tuspésnosti ziskalo 17
respondentl s bakalarskym vzdélanim a 19 respondentl s vyssim odbornym vzdélanim. 34

respondentti se stiedoSkolskym vzdélanim, ziskalo 81% uspésnosti.
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Analyza prizkumu — cil 2

Tabulka ¢. 26 — Jakou nejcastéjsi vyukovou metodu pri edukaci pacienta pouzivate

VYUKOVAv Nazorna
METODA PRI | Piednaska | Rozhovor kzézka Jiné
EDUKACI u
SZS 3 7 24 0
Celkem
respondentil SZS 34 34 34 34
Relativni detnost 9% 21% 71% 0%

Zdroj: viastni

Tato polozka byla spiSe informativniho charakteru, u kterého se dalo predpokladat,
ze nejvice oznacenych odpovédi bude u nazorné ukazky. Z 34 (100%) respondentli se
sttedoskolskym vzdélanim, oznacili 3 respondenti (9%), jako nejcastéjs$i vyukovou metodu
pti edukaci pfednasku. Rozhovor oznacilo 7 (21%) respondentl a 24 (71%) respondentii
oznacilo, jako nejcastéjSi vyukovou metodu pii edukaci ndzornou ukazku. 0 (0%)

respondentti oznacilo polozku jiné.

Tabulka ¢. 27 — Jakou nejcastéjsi vyukovou metodu pri edukaci pacienta pouZivate

VYUKOVA Nazorna
METODA PRI | Piednaska Rozhovor Kazk Jiné
EDUKACI ukazka
vOS 3 4 12 0
Celkem
respondentll VOS 19 19 19 19
Relativni ¢etnost 16% 21% 63% 0%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 19 (100%) respondentti s vysSim odbornym vzdéldnim, oznacili
3 (16%), jako nejcastéjsi vyukovou metodu pii edukaci pirednasku. Rozhovor oznacili 4
(21%) respondentli, ndzornou ukazku 12 (63%) respondentii a polozku jiné oznacilo 0

(0%) respondentd.
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Tabulka ¢. 28 — Jakou nejcastéjsi vyukovou metodu pri edukaci pacienta pouzivate

VYUKOVAv Nazorna
METODA PRI | Prednaska Rozhovor Kizka Jiné
EDUKACI wikaz
Bc. 1 2 14 0
Celkem
respondentl Bc. 17 17 17 17
Relativni ¢etnost 6% 12% 82% 0%

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 17 (100%) respondentt s bakalaiskym vzdélanim méla nazorna
ukdzka nejvetsi procentudlni zastoupeni 82% (14). Rozhovor oznacili 2 (12%)
respondenti. Pfednasku oznacil pouze 1 (6%) respondent a polozku jiné oznacilo 0 (0%)

respondentul.

Tabulka ¢. 29 — Jakou nejcastejsi vyukovou metodu pri edukaci pacienta pouzivite

VYUKOVAv Nazorna
METODA PRI Prednaska Rozhovor ukézka Jiné
EDUKACI
Magr. 0 0 4 0
Celkem
respondenttl Mgr. 4 4 4 4
Relativni ¢etnost 0% 0% 100% 0%

Zdroj: vlastni

Celkovy pocet respondentti s magisterskym vzdélanim 4 (100%) oznacil nazornou
ukézku, jako nejcasté€jsi vyukovou metodu pii edukaci pacienta. Dalsi polozky neoznacil

zadny respondent.
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Tabulka ¢. 30 — Jak si nejcastéji overujete efekt edukacniho procesu

OVERENi PoloZeni Pa(zzi:gta;:) Nijaksi
EDUKACNIHO otazk F1)12'1zorn0u ho

PROCESU Y ) neovéfuji

ukazku
SZ8 11 23 0
Celkem

respondentil SZS 34 34 34
Relativni ¢etnost 32% 68% 0%

Zdroj: viastni

Tato otazka byla opét informativniho charakteru. 11 respondenti (32%)
z celkového poctu 34 respondentii se sttedoskolskym vzdélanim si ovéfuje edukaéni proces
polozenim otazky. 23 (68%) respondentii pozada pacienta o nazornou ukazku a 0 (0%)

respondenttl si ho neovétuje vitbec.

Tabulka ¢. 31 — Jak si nejcastéji overujete efekt edukacniho procesu

OVERENI PolozZeni Pa(::iiggfarl:) Nijakssi
EDUKACNIHO otazk F:mizomou ho
PROCESU y e | neovétuji
VoS 9 10 0
Celkem
respondentl VOS 19 19 19
Relativni Cetnost 47% 53% 0%

Zdroj: vlastni

9 respondenti (47%) z celkového poctu 19 respondentl s vySSim odbornym
vzdélanim si ovéfuje edukacni proces polozenim otazky. 10 (53%) respondentli pozada

pacienta o nazornou ukazku a 0 (0%) respondentti si ho neovéfuje vitbec.
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Tabulka ¢. 32 — Jak si nejcastéji overujete efekt edukacniho procesu

RV Pozadam .. .
ED%\I](EAIE%\& o PoloZeni pacienta o N”ﬁ: St
PROCESU otazky naserOL | neoviuji
Bc. 5 12 0
Celkem
respondentt Bc. 17 17 17
Relativni Cetnost 29% 71% 0%

Zdroj: viastni

5 respondentl (29%) z celkového poctu 17 respondentl s bakalaiskym vzdélanim
si oveéfuje edukacni proces polozenim otazky. 12 (71%) respondentti pozada pacienta o

nazornou ukazku a 0 (0%) respondentti si ho neovétuje viibec.

Tabulka ¢. 33 — Jak si nejcastéji overujete efekt edukacniho procesu

OVERENI PoloZzeni Paoczigr(li:‘an;) Nijakssi
EDUKACNIHO otazk F:mizomou ho

PROCESU y ) neovéfuji

ukazku
Mgr. 0 4 0
Celkem

respondentll Mgr. 4 4 4
Relativni Cetnost 0% 100% 0%

Zdroj: vlastni

0 respondentti (0%) z celkového poctu 4 respondentii s bakalaiskym vzdélanim si
ovétuje edukacni proces polozenim otazky. 4 (100%) respondenti pozadaji pacienta o

nazornou ukazku a 0 (0%) respondentti si ho neovétuje viibec.
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Tabulka ¢. 34 — Jaké zasady pri edukaci dodrzujete

JAKE ZASADY
PRI EDUKACI Vyborné Dobre Dostatecné | Nedostate¢né
DODRZUJETE
Sz8 5 18 11 0
Celkem
respondentii SZS 34 34 34 34
Relativni ¢etnost 15% 53% 32% 0%

Zdroj: viastni

vvvvvv

ptevazné shodovali. Nejvice bylo zminované srozumitelné vyjadiovani, vysvétlovani od
nejjednodussiho po slozit€jsi, nacvicovani dovednosti, sSnaha pacienta motivovat,
opakovani a kontrola, zda pacient porozumél. Pokud respondenti odpovédéli 5 a vice
spravnych zéasad, maji vyborné znalosti v této oblasti. 4 spravné zésady znamenaji dobré
znalosti a alespon 3 spravné vyjmenované zasady potvrzuji dostate¢né znalosti. Pokud

respondenti uvedli 2 a méné zasad, pak jejich znalosti byly hodnoceny jako nedostate¢né.

Z celkového poctu respondentit 34 (100%) se stfedoSkolskym vzdélanim ma
vyborné znalosti zasad edukace 5 (15%) respondentd. Dobré znalosti ma 18 (53%)
respondentl. Dostate¢né znalosti ma 11 (32%) respondentl a nedostate¢né znalosti ma 0

(0%) respondentti se sttedoSkolskym vzdélanim.

Tabulka ¢. 35 — Jaké zasady pri edukaci dodrzujete

JAKE ZASADY
PRI EDUKACI | Vyborné Dobre Dostatecné | Nedostatecné
DODRZUJETE
VoS 6 12 1 0
Celkem
respondentt VOS 19 19 19 19
Relativni ¢etnost 32% 63% 5% 0%

Zdroj: viastni

Z celkového poctu respondentti 19 (100%) s vysSim odbornym vzdé&lanim ma

vyborné znalosti zdsad edukace 6 (32%) respondentli. Dobré znalosti ma 12 (63%)
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respondentll. Dostate¢né znalosti ma 1 (5%) respondentil a nedostatecné znalosti ma 0

(0%) respondentil s vy$§im odbornym vzdélanim.

Tabulka ¢. 36 — Jaké zasady pri edukaci dodrzujete

JAKE ZASADY
PRI EDUKACI Vyborné Dobre Dostatecné | Nedostate¢né
DODRZUJETE
Bc. 9 8 0 0
Celkem
respondentt Be. 17 17 17 17
Relativni &etnost 53% 47% 0% 0%

Zdroj: viastni

Z celkového poctu respondentti 17 (100%) s bakalarskym vzdélanim ma vyborné
znalosti zasad edukace 9 (53%) respondentii. Dobré znalosti ma 8 (47%) respondenti.
Dostate¢né znalosti ma 0 (0%) respondenti a nedostatecné znalosti ma také 0 (0%)

respondenttl s bakalatskym vzdélanim.

Tabulka ¢. 37 — Jaké zasady pri edukaci dodrzujete

JAKE ZASADY
PRI EDUKACI | Vyborné Dobre Dostatecné | Nedostate¢né
DODRZUJETE
Mgr. 3 1 0 0
Celkem
respondentt Mgr. 4 4 4 4
Relativni ¢etnost 75% 25% 0% 0%

Zdroj: viastni

Z celkového poctu respondentt 4 (100%) s magisterskym vzdélanim ma vyborné
znalosti zasad edukace 3 (75%) respondenti. Dobré znalosti ma 1 (25%) respondentu.
Dostate¢né znalosti ma 0 (0%) respondentd a nedostatecné znalosti ma také 0 (0%)

respondentl s magisterskym vzdélanim.

Pro lepsi znazornéni byl vyhotoven nasledujici graf.
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Graf ¢. 5 — Jaké zasady pri edukaci dodrzujete
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Zdroj: vlastni

Ve slozce — vyborn€, méli nejveétsi procentualni zastoupeni (75%), respondenti (4),
s magisterskym vzdélanim. Dale 53% respondentl (17) s bakalatskym vzdélanim. 32%
vybornych znalosti, méli respondenti (19) s vy$§im odbornym vzdélanim a 15% vybornych

znalosti mélo 34 respondentt se stfedoskolskym vzdélanim.

Tabulka ¢. 38 — Kolik fazi ma edukacni proces

KOLIK FAZI “
MA POCET SP{Z)‘%% cyf | USPESNOST
EDUKACNI [RESPONDENTU ODPOVEDI %
PROCES
VA 34 31 91%
VoS 19 18 95%
Bc. 17 17 100%
Magr. 4 4 100%

Zdroj: viastni

Zde byla na vybér pouze jedna spravna odpovéd’. Edukacni proces ma 5 fazi. 100%
uspesnost méli 4 respondenti s magisterskym vzdélanim a 17 respondentd s bakalarskym
vzdélanim. 95% uspéSnost mélo 19 respondentll s vy$§im odbornym vzdélanim a 34

respondentll se stfedoskolskym vzdélanim mélo 91% Uspésnosti.
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Tabulka ¢. 39 — Jak ptipravite pacienta na edukaci v oblasti enteralni vyzivy

_IAK
plzléfg,\?-xﬂa Vyborné Dobie Dostatecné | Nedostateéné
EDUKACI
SZ8 4 8 22 0
respocr:::ll:r?t?; SZ8 34 34 34 34
Relativni ¢etnost 12% 24% 65% 0%

Zdroj: viastni

U této polozky, jsem vybrala 5 nejdilezitéjSich véci, jak pfipravit pacienta na
edukaci, ve kterych se respondenti pfevazné shodovali. Nejvice bylo zmifiované zajisténi
vhodného a klidného prostiedi, aktivni zapojeni pacienta do rozhovoru, vysvétleni nutnosti
edukace, nechat prostor pro pacientovy otazky a vyckat na pfijateln€jsi zdravotni nebo
psychicky stav pacienta. Pokud respondenti odpovédéli 5 a vice spravnych odpovédi, maji
vyborné znalosti Vtéto oblasti. Pokud zaznamenali 4 sprdvné odpovédi, maji dobré
znalosti. Alesponn 3 spravn€ vyjmenované polozky potvrzuji dostateCné znalosti
respondentti. Pokud respondenti uvedli 2 a méné véci, pak jejich znalosti jsou

nedostatecné.

Z celkového poctu respondentd 34 (100%) se stfedoSkolskym vzdélanim ma
vyborné znalosti u této otazky 4 (12%) respondenti. Dobré znalosti ma 8 (24%)
respondentti. Dostate¢né znalosti ma 22 (65%) respondentli a nedostate¢né znalosti ma 0

(0%) respondentt se stiedosSkolskym vzdélanim.

Tabulka ¢. 40 — Jak pripravite pacienta na edukaci v oblasti enterdlni vyZivy

5 JAK ,
p?ér;\ﬁ;”,\a Vyborné Dobie Dostate¢né | Nedostatené
EDUKACI
VOS 1 10 3 0
respo(rzl(e;!:letfr? VOS 19 19 19 19
Relativni &etnost 5% 53% 42% 0%
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Zdroj: viastni

Z celkového poctu respondentti 19 (100%) s vyssim odbornym vzdélanim ma
vyborné znalosti u této otazky 1 (5%) respondentii. Dobré znalosti ma 10 (53%)
respondentti. Dostate¢né znalosti ma 8 (42%) respondentli a nedostate¢né znalosti ma 0

(0%) respondentd s vys$sim odbornym vzdélanim.

Tabulka ¢. 41 — Jak pFipravite pacienta na edukaci v oblasti enterdlni vyZivy

5 JAK .
Plzlclrét?-ypl\rf\a Vyborné Dobie Dostateéné | Nedostateéné
EDUKACI
Bc. 12 3 2 0
resp(():rililéfli?l Bc. 17 17 17 17
Relativni ¢etnost 71% 18% 12% 0%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentd 17 (100%) s bakalatskym vzdélanim mé vyborné
znalosti u této otazky 12 (71%) respondentli. Dobré znalosti maji 3 (18%) respondenti.
Dostate¢né znalosti maji 2 (12%) respondenti a nedostate¢né znalosti ma 0 (0%)

respondentl s bakalarskym vzdélanim.

Tabulka ¢. 42 — Jak pripravite pacienta na edukaci v oblasti enterdlni vyzivy

. JAK
pljolgfg@TV AI\TI‘\II?A Vyborné Dobie Dostatecné | Nedostatecné
EDUKACI
Mgr. 4 0 0 0
respoifiiﬁ?Mgr. 4 4 4 4
Relativni etnost 100% 0% 0% 0%

Zdroj: viastni

Vsichni respondenti 4 (100%) s magisterskym vzdélanim maji vyborné znalosti

V oblasti ptipravy pacienta na edukaci.

Pro leps$i znazornéni byl vyhotoven nasledujici graf.
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Graf ¢. 6 — Jak pripravite pacienta na edukaci v oblasti enteralni vyzivy
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Zdroj: vlastni

100% (4) respondentd s magisterskym vzdélanim, ma vyborné znalosti v této
oblasti. 71% vybornych znalosti maji respondenti (17) s bakaldfskym vzdélanim.
Respondenti (34) se stfedoskolskym vzdélanim maji 12% vybornych znalosti a pouze 5%

vybornych znalosti maji respondenti (19) s vy$sim odbornym vzdélanim.

Tabulka ¢. 43 — Co vse by mél zahrnovat edukacni plan

CO BY MEL
ZEAE[?I?fgl\?\IT Vyborné Dobre Dostatecné | Nedostatecné
PLAN
SZ8 5 18 11 0
resp(filtilll(r?tré1 SZS 34 34 34 34
Relativni etnost 15% 53% 32% 0%

Zdroj: vlastni

vvvvvv

edukaci, ve kterych se respondenti pfevazné shodovali. Nejvice byl zminovany cil
edukace, pouzité¢ pomiicky, vyukové metody, Casova dotace, planovani, hodnoceni. Pokud
respondenti odpovédéli alesponn 5 a vice spravnych véci, maji vyborné znalosti v této
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oblasti. Pokud zaznamenali 4 spravné odpovédi, maji dobré znalosti. Alespon 3 spravné
vyjmenované polozky znamenaji dostatecné znalosti. Pokud respondenti uvedli 2 a méné

odpovédi, pak jejich znalosti jsou nedostatecné.

Z celkového poctu respondenti 34 (100%) se stfedoskolskym vzdélanim ma
vyborné znalosti u této otazky 5 (15%) respondentli. Dobré znalosti ma 18 (53%)
respondentti. Dostate¢né znalosti ma 11 (32%) respondenttii a nedostatecné znalosti ma 0

(0%) respondentil se stiedoskolskym vzdélanim.

Tabulka ¢. 44 — Co vSe by mél zahrnovat edukacni plan

CO BY MEL
Z}?;[?Ilgl AOéll\?\IT Vyborné Dobie Dostateéné | Nedostateéné
PLAN
VoS 3 13 3 0
respoicellel;(:fdr;1 VoS 19 19 19 19
Relativni etnost 16% 68% 16% 0%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentti 19 (100%) s vysSim odbornym vzdélanim ma
vyborné znalosti u této otazky 3 (16%) respondenti. Dobré znalosti ma 13 (68%)
respondentti. Dostate¢né znalosti maji 3 (16%) respondenti a nedostate¢né znalosti ma 0

(0%) respondentti s vy$§im odbornym vzdélanim.

Tabulka ¢. 45 — Co vse by mél zahrnovat edukacni plan

CO BY MEL
ZEA]I;[?]L\I fé/l\?\lT Vyborné Dobie Dostateéné | Nedostate¢né
PLAN
Bc. 14 3 0 0
respc?rf(lile(:i?gl Bc. 17 17 17 17
Relativni ¢etnost 82% 18% 0% 0%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentti 17 (100%) s bakalarskym vzdélanim ma vyborné

znalosti u této otdzky 14 (82%) respondentii. Dobré znalosti maji 3 (18%) respondenti.
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Dostatecné znalosti ma 0 (0%) respondentli a nedostatecné znalosti ma také 0 (0%)

respondentl s bakalarskym vzdélanim.

Tabulka ¢. 46 — Co vse by mél zahrnovat edukacni plan

CO BY MEL
ZEASIIJQIEIE gl\?\IT Vyborné Dobre Dostatecné | Nedostatecné
PLAN
Mgr. 4 0 0 0
respocrzlfllelftrl‘;] Magr. 4 4 4 4
Relativni etnost 100% 0% 0% 0%

Zdroj: vlastni

Vsichni respondenti 4 (100%) s magisterskym vzdélanim maji vyborné znalosti

V této oblasti.
Pro leps$i znazornéni byl vyhotoven nasledujici graf.

Graf ¢. 7 — Vypiste co vse by mél zahrnovat edukacni plan
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100% respondentl (4) s magisterskym vzdélanim védi, co vSe by mél zahrnovat

edukacni plan. Dale 82% respondentii (17) s bakalafskym vzdélanim ma vyborné znalosti.
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16% respondentil (19) s vy$§im odbornym vzdélanim ma vyborné znalosti v této oblasti a

15% respondenttl (34) se stfedoskolskym vzdélanim ma taktéz vyborné znalosti.
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Hodnoceni znalostnich poloZek — cil 2

Otazky ¢. 15 a ¢. 16 byly spiSe informativni. Jak se dalo predpokladat, vétSina
vSeobecnych sester zvolila jako odpovéd nazornou ukazku. Otazky ¢. 17 — 20 byly

znalostni otazky v oblasti zadsad edukacniho procesu, které byly oteviené a respondenti se

vvvvvv

vvvvvv

Pokud respondenti uvedli alesponi 5 a vice spravnych odpovédi, méli vyborné znalosti
Vv této oblasti. Pokud uvedli 4 spravné odpovédi, jejich znalosti byly hodnoceny jako dobré.
Pii alespont 3 spravné vyjmenovanych poloZzkéach, byli respondenti zafazeni do slozky
dostatecné znalosti a pokud respondenti uvedli 2 a méné spravné odpovéedi, pak jejich
znalosti byly hodnoceny jako nedostatecné. U otazky ¢. 18 byla spravné pouze jedna
odpovéd. Uspésnost viech respondentil u otazky ¢&. 18 po zpriimérovani byla 96,5%, coZ se
jevi jako vybornd znalost respondentli v této oblasti. Pro zhodnoceni celkové urovné
znalosti respondentli v oblasti zasad edukacniho procesu, byla vyhotovena nésledujici

tabulka.

Tabulka ¢. 47 — Celkova uroven znalosti respondentii v oblasti zasad edukacniho procesu

CELKOVA
ZII{IIZ?I)];?“I Vyborné Dobfre Dostateéné | Nedostate¢né
V %
SZ8 14% 43% 43% 0%
VoS 18% 61% 21% 0%
Bc. 71% 29% 0% 0%
Magr. 92% 8% 0% 0%

Zdroj: vlastni

Ve slozce — vyborné, méli nejvétsi procentudlni zastoupeni (92%), respondenti
s magisterskym vzdélanim (4). 71% vybornych znalosti mé¢li respondenti s bakalaiskym
vzdélanim (17), 18% vybornych znalosti méli respondenti (19) s vys$§im odbornym
vzdélanim a nejméné 14% vybornych znalosti méli respondenti (34) se stfedoskolskym

vzdélanim.

Pro znazornéni znalosti v§ech respondentl byl vytvoren nasledujici graf.
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Graf ¢. 8 — Celkové znalosti zasad edukacniho procesu respondentii
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Zdroj: vlastni

Vyborné znalosti zédsad edukacniho procesu mélo 49% vsech respondentd, dobré
znalosti v této oblasti mélo 35% vSech respondentd, 16% vSech respondentd mélo

dostatecné znalosti a nedostate¢né znalosti mélo 0% respondentt.
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Analyza prizkumu — cil 3

K tomuto cili se vztahuji tabulky, které jsou pro lepsi ptrehlednost a srovnani

vyhotoveny vyse. Jedna se o tabulky ¢. 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23 a 25.
Hodnoceni znalostnich polozZek — cil 3

Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, ztoho 11 znalostnich otazek v oblasti
enteralni vyzivy a to otazky ¢. 4 — 14. Otézka, u které¢ bylo vice spravnych odpovédi, byla
hodnocena jako dobife zodpovézena, pouze v ptipad¢ vyplnéni vSech spravnych odpovédi.
Procentualni uspéSnost u vSech otdzek byla sectena a pro zptehlednéni zprimérovana do
nasledujicitho grafu, ktery vyjadiuje uspéSnost s ohledem na délku odborné praxe

respondenttl.

Graf &. 9 — Uspésnost vyjadiend v procentech s ohledem na délku odborné praxe

Znalosti v oblasti enteralni vyZivy
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Zdroj: vlastni

Nejveétsi uspesnost (86%), méli respondenti (16), s délkou praxe 25 a vice let. 84%
uspésnosti ziskali respondenti (15), s délkou praxe 16 — 24 let a respondenti (22), s délkou
praxe 6 — 15 let a nejmensi uspésnost (81%) ziskali respondenti (21), s délkou praxe 1 — 5
let.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZIiSKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit souvislost vySe vzdélani s urovni znalosti v§eobecnych sester v oblasti

enteralni vyzivy.

K cili se vztahovaly otazky ¢. 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. Otazkou ¢. 2
bylo zjisténo nejvyssi dosazené vzdélani respondentil, nejveétsi pocet respondenti 34 (46%)
uvedlo stiedoskolské vzdélani s maturitou (SZS). Dal§imi zbylymi otizkami byly zjistény
teoretické poznatky vSeobecnych sester k danému tématu, pravé v souvislosti s dosazenou

vysi vzdélani.

K tomuto cili se vztahuje vyzkumny piedpoklad €. 1: VétsSina vseobecnych sester
ma dostate¢né znalosti v oblasti enteralni vyzivy (kritérium 70%). Vyzkumny ptedpoklad
byl ovéten dal$imi vySe uvedenymi znalostnimi otazkami. Nejvétsi tispésnost (93%), ve
vSech odpovédich tykajicich se znalosti enterdlni vyzivy, méli respondenti (4)
s magisterskym vzd€lanim. 89% UspéSnosti ziskalo 17 respondentll s bakalafskym
vzdélanim a 19 respondentli s vysSim odbornym vzdélanim. 34 respondentll se
sttedoskolskym vzdélanim, ziskalo 81% uspéSnosti. Vyzkumny predpoklad ¢. 1 byl

potvrzen.

Cil 2: Zjistit souvislost vySe vzdélani s Girovni znalosti vS§eobecnych sester v oblasti

zasad edukacniho procesu.

K cili se vztahovaly otazky ¢. 1, 2, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Témito otdzkami byly
zjistény teoretické poznatky vSeobecnych sester v oblasti zasad edukacniho procesu, také

s ohledem na jejich dosazenou vysi vzdelani.

K tomuto cili se vztahuje vyzkumny predpoklad ¢&. 2: Vétsina vSeobecnych sester
ma dostatecné znalosti zasad edukacniho procesu v oblasti enteralni vyzivy (kritérium
70%). Ve slozce — vyborné, méli nejveétsi procentualni zastoupeni (92%), respondenti
s magisterskym vzdélanim (4). 71% vybornych znalosti méli respondenti s bakalaiskym
vzdélanim (17). 18% vybornych znalosti méli respondenti (19) s vys$sim odbornym
vzdélanim a nejméné 14% vybornych znalosti méli respondenti (34) se stfedoskolskym
vzdélanim. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl potvrzen, protoze vSichni respondenti méli

dostate¢né znalosti v této oblasti.
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Cil 3: Zjistit, zda uroven znalosti v§eobecnych sester souvisi s délkou jejich praxe.

K cili se vztahovaly otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. Otazkou ¢. 3
byla zjisténa délka odborné praxe respondentl. Dalsimi zbylymi otazkami byly zjistény
teoretické poznatky vSeobecnych sester k danému tématu, pravé v souvislosti s délkou

jejich odborné praxe.

K tomuto cili se vztahuje vyzkumny piedpoklad & 3: Uroveit znalosti
vSeobecnych sester v oblasti enteralni vyzivy, ve vétSiné souvisi s délkou jejich praxe
(kritérium 70%). Nejvétsi Gspésnost znalosti (86%) méli respondenti (16), s délkou praxe
25 a vice let. 84% uspésnosti ziskali respondenti (15) s délkou praxe 16 — 24 let a
respondenti (22) s délkou praxe 6 — 15 let. Nejmensi Gspésnost (81%) ziskali respondenti

(21) s délkou praxe 1 —5 let. Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl tedy potvrzen.

65



10 DISKUZE

Pii sestavovani dotazniku jsem vychazela ze stanovenych cild a vyzkumnych

predpokladii. Ke zpracovani jsem méla k dispozici 74 (100%) dotaznika.

Nejvice respondentti, ktefi se zacastnili Setéeni, bylo ve vékové skupiné 25-34 let,
coz bylo 23 respondentii (31%). Tim se domnivam, Ze stale vice absolventi SZS pokraduje
ve studiu na vysSich odbornych nebo vysokych Skolach a hned poté nastupuji do
zam&stnani. Na dotaz nejvy$Siho dosazeného vzdélani uvedlo 34 (46%) respondentl
sttedoskolské vzdélani s maturitou (SZS), coz byl nejvétsi pocet. Dalsi otazku zaméfenou
na délku odborné praxe oznacilo nejvice respondentd 22 (30%) kategorii 6-15 let. Pii
porovnani s praci Jifiho Kytnera, kterd se zabyva problematikou péce o pacienty s NGS,
kde v praktické casti byly zjistovany znalosti vSeobecnych sester, které ve své praxi pecuji
0 pacienty sNGS, bylo zjisténo, ze autor uvadi pramérny veék respondentd 33 let,
primérnou délku praxe respondent 11,9 let a nejvice respondentii (49%) S dosazenym

stiedoSkolskym vzdélanim. (20). Jde tedy o srovnatelny vysledek.

Nasledujici otazky se tykaly teoretickych znalosti sester v oblasti enteralni vyZivy.
Po vyhodnoceni bylo zjiSténo, ze vSeobecné sestry maji dostaCujici znalosti v této oblasti.
Nicméné u otazky, co se pouzivd pii proplachu enterdlni sondy, mé celkem zarazila
skutecnost, Ze 1 nyni si vSeobecné sestry v n¢kterych piipadech mysli, Ze by se sonda méla
proplachovat ¢ajem, coz by se dé€lat nemélo, kviili naleptavani a ucpavani sondy. 32%
sester se stfedoskolskym vzdélanim proplachuje sondu c¢ajem, zatimco 100% sester
s magisterskym vzd¢lanim ji proplachuje vodou. J. Kytner ve své praci uvadi, ze 80% jeho
respondentti proplachuje sondu také ¢ajem (20). Z tohoto hlediska lze tedy vidét, ze ¢im

vys$s§i maji respondenti vzdelani, tim maji vice teoretickych znalosti.

U polozky, které indikace vedou k zahajeni enteralni vyzivy, mé také piekvapilo,
Ze nejcastéjsi odpoveédi byly pouze stendzy jicnu, coz jsem nemohla uznat jako spravnou
odpovéd’, protoze indikaci je mnoho a dal§imi Castymi, které byly uvedeny v dotazniku,
jsou akutni pankreatitida a syndrom kratkého stieva, které¢ uvadély sestry se

sttedoskolskym vzdélanim pouze v 68%.
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Na otazku u jakych pacientl se podava nizkomolekularni vyziva, odpovédelo dobie
pouze 53% respondentl s vys§im odbornym vzdélanim, coz znamena, ze 47% odpovédélo,
ze se podava pacientiim s teplotami, coz neni dobfe, protoze nizkomolekularni vyziva,

pravé diky svému slozeni pomaha pacientim s vomitem nebo s prijmy.

U posledni teoretické otazky v oblasti enteralni vyzivy, ktera znéla, kolika mililitry
se proplachuje enteralni sonda, u které mé neznalost sester s délkou praxe pies 25 let
opravdu ptekvapila. Jejich uspéSnost byla pouze 38%, coz v praxi mize vést ke

komplikacim, naptiklad pravé k Castému zmiiovanému ucpavani sondy.

V dalSich otazkach, které byly zaméfeny na znalosti zasad v edukaénim procesu,
jsme se mohli dozveédét, Zze nejuzivanéjsi metodou K ovéfovani spravné edukace nebo
K nejuzivangjsi vyukové metod¢ patii nazorna ukazka. Coz bylo pfedpokladané, protoze je
nejvhodnéjsi metodou, hlavné pii zapojovani samotného pacienta do edukace a tim ho 1épe

motivovat Kk uceni se novych poznatkt a dovednosti.

V polozce, jaké zasady pti edukaci pacienta dodrzujete, se mimo spravné odpovédi,
také v ne¢kterém piipadé objevila odpovéd’ — ,, dodrzuji ¢asovou dotaci *, u této odpovédi
jsem se pozastavila, protoze kazdy pacient je individualni a nemizeme piesné fici, kolik
Casu budeme potiebovat pfi jeho edukaci. Tato odpovéd je neadekvatni a k pacientovi

nepiimeérena.

Dale u dalsi oteviené otazky, jak pfipravite pacienta k edukaci, jsem pfi
vyhodnocovani dotazniku narazila na odpovéd’ - ,, necham nejdfive pacienta vyprazdnit *,
coz samoziejm¢ nemiiZzeme zamitnout, ale neni to vhodna prioritni odpovéd pro tuto

otazku.

Polozek, které byly oteviené, se jinak respondenti ujali velmi dobfe. Na jejich
odpovédich bylo vidét, ze s edukacnimi plany pracuji opravdu denné. Odpovédi byly ve
vEtsi mife spravné a prevazné se shodovaly, coZ mizZzeme fici, Ze je spravnym krokem

k efektivni edukaci pacientt.

Také diky zhodnoceni vysledkt u teoretickych polozek v oblasti enterdlni vyzivy je
spiSe vidét, Ze vice teoretickych poznatkl se pravé odviji od vySe vzdélani sester. Sestry
s magisterskym vzdéldnim maji podstatné¢ vysSi znalosti, nez tfeba sestry se

sttedoskolskym vzdélanim. Na druhou stranu u délky praxe toto tvrzeni neni tak prioritni.
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Lze tedy dle vyzkumného Setfeni fici, Ze uroven teoretickych poznatkii u sester

nezalezi ani tak na délce praxe, jako spiSe na vysi dosazené¢ho vzdélani.

V bakalatské praci J. Kytnera, ve které se zabyval znalostmi vSeobecnych sester
V péci o pacienty s NGS, se vyzkumné predpoklady potvrdily pouze z poloviny (20). Tim
si dovoluji tvrdit, ze sester s vysokoSkolskym vzdélanim neustale piibyva, a proto se
teoretické znalosti sester zlepSuji a tim se prohlubuji i jejich praktické zkusenosti a

dovednosti.
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ZAVER

Téma bakalarské prace bylo zaméfeno na zjiSténi urovné znalosti vSeobecnych
sester v oblasti enteralni vyzivy. V hlavni ¢asti prace jsou popsané¢ zdkladni informace o
enterdlni vyzivé, indikace, kontraindikace, zptisoby aplikace enteralni vyzivy, dale se prace

zabyva oSetiovatelskou péci a edukaci pacientl v této oblasti.

Ke zjisténi vysledkti byly stanoveny tfi cile, které¢ byly ovéfovany tfemi
oc¢ekavanymi vysledky. VSechny vyzkumné ptedpoklady se potvrdily. Diky tomu Ize tedy
fici, ze vSeobecné sestry maji dostacujici teoretické znalosti v oblasti enterdlni vyzivy a
Vv oblasti zasad edukaéniho procesu. Také muzeme tvrdit, Ze znalost vSeobecnych sester
souvisi ve vétsiné pripadi opravdu s vysi vzdelani. Délka praxe v tomto piipadé nema
takovy vliv, 1 kdyZ bychom si mohli myslet, ze ¢im vice praktickych zkuSenosti, tim vice

teoretickych poznatkl, tady v tom piipad¢ to ale pravidlem neni.

Na zavér prace lze fici, diky vyslednému Setfeni, ze Groven znalosti vSeobecnych
sester v oblasti enteralni vyZivy spiSe zavisi na vysi vzdélani, nez na délce odborné praxe.
Proto si myslim, ze by vSeobecné sestry mély byt nadale proskolovany a tim ziskaly vice

teoretickych poznatkd, které mohou vyuzit v praxi.

Navrh na doporuceni do klinické praxe
Na zéklad¢ zjisténych informaci z dotaznikového Setfeni doporucuji toto:

e celozivotni vzdelavani vSeobecnych sester

e vzdélavani vSeobecnych sester na vysokych skolach

e pomoci auditl kontrolovat znalosti vS§eobecnych sester

e zajistit vyhotoveni standardil v oblasti enteralni vyzivy na kazdém oddéleni
e zajistit Skolici seminare pro efektivni edukaci pacientil

e zajistit vice sester jako samostatnych ,, edukatorek

e informovat v§eobecné sestry o jejich kompetencich v oblasti edukace

e motivovat sestry ke spravné spolupraci
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Priloha 1 - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Klara Homolkova a jsem studentkou ZCU, fakulty zdravotnickych studii, oboru
vSeobecna sestra. Timto Vas zddam o vyplnéni dotazniku k vyzkumné ¢asti mé bakalarské
prace na téma edukace klientdl s enterdlni vyzivou. Cilem prace je zhodnoceni urovné

znalosti vSeobecnych sester v oblasti enterdlni vyzivy.

Dotaznik se sklada z 20 otazek a je zcela anonymni. Vyplnénim souhlasi respondent se

zpracovanim dat
Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. Kolik Vam je let?
a) 18-24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské vzdélani s maturitou
b) Vyssi odborné vzdélani
c) Vysokoskolské vzdélani (bakalarské studium)

d) Vysokoskolské vzdélani (magisterské studium)

3. Jaka je celkova délka vasi odborné praxe?
a) 1-5let
b) 6-15 let
c) 16-24 let
d) 25avice let

4. Pri proplachu enteralni sondy pouZivame?
a) Caj
b) Stolni neperlivou vodu

¢) Kavu



5. Vyberte hlavni indikace k zahajeni enteralni vyZivy (moZno vice odpovédi)
a) Akutni pankreatitida
b) Stenodzy jicnu
€) Zlomeniny hornich koncetin

d) Syndrom kratkého stieva

6. Miize dojit Spatnou fixaci nazogastrické sondy k otlaceninam?
a) Ano, muze
b) Ne, nemutze

c) Nevim

7. U jakych pacienti se pouZiva nizkomolekularni vyziva? (moZno vice odpovédi)
a) U pacientt s teplotou
b) U zvracejicich pacient

c) U pacientt s prijmy

8. Co znamena zkratka PEG?
a) Perkutanni endoskopicka gastroskopie
b) Perkutanni endoskopicka gastrostomie

¢) Perkutanni endoskopicka gastritida

9. MiizZe dojit ke kontaminaci enteralniho pripravku?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

10. Co znamena intermitentni podavani enteralni vyzivy?
a) Odmeéfené mnozstvi podavané stiikackou
b) Vyziva podavana 20 hodin bez pieruseni
c) Ptipravek, ktery se podava 3 hodiny, nasleduje 2 hodiny pauza a cely proces se

opakuje po dobu 24 hodin

11. P¥i zavadéni NGS upozornime pacienta aby:



a) Zhluboka dychal
b) Mgl oteviena Gsta

c) Polykal

12. Jak sestra miiZe zkontrolovat spravnou polohu zavedené enteralni sondy?
(mozZno vice odpovédi)
a) Nelze zkontrolovat
b) Aspiraci zalude¢niho obsahu

c) Poslechem

13. Co patri do technickych komplikaci pri zahajeni enteralni vyZivy?
a) Ucpani sondy
b) Intolerance vyzivy

c) Aspirace

14. Kolika mililitry tekutiny by se méla proplachovat enteralni sonda?
a) 10 ml
b) 20 ml
c) 50 ml

15. Jakou nejéastéjsi vyukovou metodu pri edukaci pacienta pouzivate?
a) Prednaska
b) Rozhovor
€) Nazorna ukazka

d) Jiné

16. Jakou metodu nejcastéji volite pri ovérovani edukac¢niho procesu?
a) Polozeni otazky
b) Pozadam pacienta o nazornou ukazku

¢) Nijak si ho neovéiuji

17. Jaké zasady pri edukaci dodrZujete?



18. Kolik fazi ma edukacni proces?
a) 3
b) 5
c) 6

19. Jak pripravite pacienta na edukaci v oblasti enteralni vyzivy?

20. Vypiste, co vSe by mél zahrnovat edukaéni plan?

Dekuji za Vas cas.

Zdroj: viastni



Priloha 2 — Povoleni sbéru informaci
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Vazena pani

Klara Homolkovéa

Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadocdeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetiovatelstvi a porodnfi asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzer udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku, uréeného nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim na nize
uvedenych pracovistich FN Plzeri:

o | Interni klinika, Il. Interni klinika

e Hematoonkologické oddéleni, Onkologické a radioterapeutické oddélenft

Vase $etfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Edukace klient( s enteraini vyZivou®“

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setreni ve FN Pizen:

Vrechni sestry oslovenych pracovist' souhlasi s Vasim Setfenim.
Osobné rozdate a seberete dotazniky.
Vase Setieni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Pizen, ochrany dat pacient( a dodrzovani Hygienického fadu FN Pizeri. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona €.
372/2011 Sb..

e Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zéajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik(l dotaznik vypinit, pokud by vypinéni
dotazniku narusovalo pinéni jejich pracovnich povinnosti ¢i pokud by vypinéni dotazniku narusovalo
jejich soukromi. Vypinéni dotazniku je dobrovolné a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych
zaméstnancl FN Plzen s tazatelkou.

Preji Vam hodné Uspéchu pii studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

30.9. 2013



Piiloha 3 — Prehled p¥ipravka pro sipping od firmy Nutricia

Obrazek 1 — Piipravky pro sipping
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Zdroj: (15)



Piiloha 4 — Metody zavedeni sond pro podavani enteralni vyZivy

Obrazek 2 — Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Zdroj: (26)
Obrazek 3 — Nazogastricka sonda : -~

Zdroj: (27)

Obrazek 4 — Vyzivovy knoflik

Zdroj: (25)



