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Abstrakt

Tématem bakaldrské prace je enteralni vyZiva v oSetfovatelské péci. Prace nastifuje
problematiku enterdlni vyZivy a poukazuje, jak dileZity je pfistup a zejména individualni péce
o pacienty. Dale popisuje malnutrici, typy sond, jednotlivé vyZivy, komplikace.

Prakticka cast je provedena formou vyzkumu kvantitativni metodou za pomoci dotaznik(
oslovenych respondentd na rGznych oddéleni v nemocnici a domové pro seniory. A nasledné
analyzovani ziskanych dat. Cilem bylo zjistit jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester v této
oblasti.
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Abstract

The subject of the bachelor thesis is enteral nutrition in nursing care. The work outlines the issue
of enteral nutrition and points out how important the approach and especially individual patient
care is. It also describes malnutrition, types of probes, individual nutrition, complications.

The practical part is carried out in the form of research using a quantitative method with the
help of questionnaires addressed to respondents in various departments in a hospital and
a home for the elderly. And subsequent analysis of the obtained data. The aim was to find out
the experiences of general nurses in this area.
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Uvod

Jak dlilezitd je strava pro zdravi védéli jiz Hippokrates s Platdnem. Prvni zminky o podani roztoku
do travici trubice pochazi ze starovékého Egypta, Ciny a Recka. Rektalnimi nalevy byla popsana
|éCba stfevnich onemocnéni pred 3500 lety, nalevy byly smichdny z vina, mléka, syrovatky,
vyvaru psenice a jemene. Az do 19. stoleti byla vétsina nalevl vyrobena z natraveného mléka,
dextrdzy a alkoholu.

Vyzivné roztoky podavaly dfive pres uhofi kiZi, kterd byla zavedena do jicnu velrybi kosti
a mocovy méchyr slouzil jako vak. Pozdéji byly pouzivany koZzené nebo stfibrné trubice. Na
zacatku 19.stoleti se zacaly pouzivat gumové sondy.

Prvni OGS a NGS byla v roce 1895 pouzita Morrisonem u déti se zaskrtem. Specialni mléka pro
déti zacal vyrabét v roce 1896 holandsky mlékar Martinus van Hagen.

Gastroduodenalni sondu do jejuna zavedl zfejmé jako prvni béhem operace Andersen. Sonda
byla z gumy a pfes ni poddval smés z natraveného mléka, alkoholu a dextrdzy ihned po operaci.
Chirurg Ravdin prosazoval ve 40.letech minulého stoleti perioperaéni podavani vyZivy.
V Ceskoslovensku byl prikopnikem enteraini vyZivy Bedfich Nejedli, vyrobil nutri¢né
definovanou tekutou vyZivu, kterd se v nasi zemi pouzivala, zahrani¢ni produkty v té dobé byli
nedostupné.

Gauder a Ponsky zavedli prvni perkutanni endoskopickou gastrostomii u ditéte jako alternativu
misto chirurgické gastrostomie v roce 1980. Lékafi z Ceské republiky Axmann a Kamler, v roce
1993 poprvé pospali endoskopické provedeni gastrostomie pres sténu brisni (Meisnerova,
2018).

Zatimco v mnoha rozvijejicich se zemich je podvyZiva zplsobena predevsim nedostatkem
potravin, ve vyspélych zemich jsou jeji hlavni pficinou nemoci (Sobotka et al., 2019). ReZimova
opatreni a vyZiva jsou celkovou soucasti |éCby. VyZivu pfi Ié¢bé rozdélujeme na dietni opatreni a
umélou vyZivu, tu dale délime na enteralni a parenteralni (Meisnerova, 2018).

Uz v davnych dobach védéli, jak je vyZiva dllezitd. Dnes se pristupuje k pacientlim holistickym
zpUsobem, tedy celostnim, i pfesto pacienti pfichazi s malnutrici do nemocnice, nebo se jim
rozvine pri hospitalizaci. Sama jsem se s enteralni vyZivou ve své praxi setkala a chtéla jsem se o
této problematice dozvédét vic a proto jsem si vybrala téma bakalarské prace ,,Enterdlni vyZiva
v oSetrovatelské péci“.

V teoretické ¢asti bakalafské prace popisuji malnutrici, enterdlni vyZivu, typy sond, gastrostomii,
doporucené postupy pro podavani léCiv sondou.

V praktické casti, jsem dotaznikovym Setfenim provedla kvantitativni vyzkum u vSeobecnych
sester. Tim jsem se snaZila zjistit, jaké maji znalosti a zkuSenosti s podavanim a péci v oblasti
enterdlni vyZivy.
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1 Teoreticka ¢ast

Potrava a tekutiny jsou zakladni potfebou ¢lovéka. Potravou dostava télo dostatek zZivin, energie
a stavebniho materidlu. Vhodné i nevhodné stravovaci navyky dostavame od détstvi. Vétsinou
Spatnych ndvykl se hare zbavuje. Aby se ¢lovék mohl pokusit o napravu, musi mit dostatek
informaci o sprdvném stravovani. Evropska spolecnost pro enterdlni vyzivu vydala doporuceni,
na jehoz zakladé Spolec¢nost klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce sjednotila terminologii,
kde pod enterdlni vyZivu spada jak sipping pfijimany per os, tak vyrabéna enterdlni vyziva do
sondy gastrické, duodenalni, jejunalni (Kapounova, 2020).

1.1 Malnutrice

Malnutrice je nerovnovdha mezi malym pfijmem Zivin do organismu a aktudlni potiebou. Je to
stav vyZivy kdy deficit nebo prebytek nutrein(, proteini nebo energie, ¢i zanét v téle zplsobuji
méritelné vedlejsi ucinky na tkan téla, nebo na fyzicky a psychicky stav a vysledny klinicky stav.
Malnutrici pfevazné rozumime podvyZivu, ale mizZe se do ni zahrnout i obezita (KfiZova a kol.,
2014).

Poruchy funkce organi mohou byt nasledkem malnutrice napt. srdecni arytmie, tachypnoe,
poruchy imunity, Spatné hojeni ran, termoregulacéni poruchy (Holeckova, 2022).

1.1.1 Typy podvyzZivy

Marasmus je prvnim typem podvyZivy, zpUsobuje nedostateCny prisun energie. Je
charakterizovan postupnym vahovym ubytkem a nasledné kachexii. MUzZeme se s nim setkat
u jedincu, ktefi jsou zdravi, ale maji omezeny pfijem potravy napf. u mentalni anorexie nebo ve
stari, dale také u pacientl s poruchou traveni nebo s malabsorbci (KfiZzova a kol., 2014).

Vv

stresovych podminek. Metabolismus pfi stresu ma omezené mozZnosti ziskat energii z tuku,
a proto ji ziskavd predevsim ze svalové hmoty. Napf. pfi zadnétlivém onemocnéni, velkém
operacnim vykonu, traumatu. Svalové ztraty mohou byt az 500 g za den. Pacient m{Ze mit otoky
a nemusi byt hned zjevné znamky podvyZivy. Vétsinou se s timto typem malnutrice setkdme
u pacientll v tézkém stavu (KfiZova a kol., 2019).

1.2 Enteralni vyZiva

Enterdlni vyZivou chapeme jako podavani farmaceuticky pfipravenych vyZivnych roztokd do GIT,
za Ucelem zlepseni ¢i udrZeni dobrého stavu vyZivy a vnitfniho prostredi. Aby se takto vyziva
mohla poddavat, musi byt zachovan funkcni gastrointestinalni trakt (Dolezalova et al., 2022).
S enteralni vyZivou se mliZeme setkat ve vsech oborech mediciny (Kfizova a kol., 2022).
Na EV mohou byt i obézni pacienti, ktefi nejsou schopni samy pfijimat stravu usty (Hudakova,
Popovicova, Sotakova, 2020).
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1.2.1 Vyhody enteralni vyZivy

Vyhodou enterdlni vyZivy je jeji poddvani prirozenou cestou. Diky tomu se stimuluje strevni
motilita a sekrece hormont GIT, fyziologicky se udrZuje stfevni mikrofldra a bariérova funkce
stfeva. Plsobi i jako prevence pro vznik stresového viedu. VyZiva je nutricné definovana,
bezlaktézova, bezlepkova, vétsinou bezezbytkova. Ve srovnani s parenterdlni vyZivou je levnéjsi,
snadnéji aplikovatelna, s mensim vyskytem komplikaci (Plevova, Kachlova, 2023).

1.2.2 Indikace enteralni vyZivy

Pfed podavanim enteralni vyZzivy se musi vidy zhodnotit stav vyZivy u pacienta. Podle zjisténych
vysledkl a celkového stavu mlzZeme zahdjit vyZivu (DoleZalova et al., 2022). Indikovat se muze
u pacient(: ktefi nejsou z néjakého dlivodu schopni pfijimat béZnou stravu, nechtéji nebo nesmi
jist, maji poruchy polykdni, ziZeni v oblasti polykacich cest a Zaludku, chronické stfevni zanéty,
zanét pankreatu, zkraceni stfeva a syndrom kratkého streva, Urazy v obliceji, tracheoezofagedlni
pistél. Nebo také v obdobi operace, podvyZiva u seniord, téZzka anorexie, postizeni CNS,
nadorova onemocnéni, alergie na potraviny, demence (Plevova, Kachlova, 2023).

1.2.3 Kontraindikace enteralni vyZivy

Enteralni vyZiva se nesmi podavat u nahlych pfihod bfisnich, Uplné ztraté funkce streva, vysokych
stfevnich pistéli, vysokém laktatu, hypoxii, Sokovych stav( s nestabilnim obéhem, tézké acidozy.
Také napft. pti popdleninach a poleptani, kdy je znemoZnén pfistup do GIT (Plevova, Kachlova,
2023).

1.2.4 Komplikace enteralni vyZivy
Komplikace délime na Ctyfi skupiny ¢asné, pozdni, metabolické, inkompatibilita.

Casné komplikace: mohou byt zplisobeny dislokaci nebo $patné zavedenou sondou a vyZiva se
muze dostat do dychacich cest (Vademecum, 2015).
Obézni pacienti maji vétsi objem Zaludku a riziko aspirace je mnohem vétsi i diky vyvijenému
tlaku na Zaludek, zptsobenym nadmeérnym mnozstvim tuku (Hudakova, Popovicova, Sotakova,
2020).

Pozdni komplikace: eroze a otlaky v misté zavedeni sondy, které mohou byt zplsobeny
nepolohovanim sondy. Dale aspirace vyzZivy, gastroezofagedlni reflux, prijmy zplsobené
poruchou resorpce nebo intolerance vyzivy (Vademecum, 2015).

Metabolické komplikace: ty byvaji spojovany s pouzivanim dlouhodobé nespravného ptipravku.
Podavané davky nestaci k pokryti denni potiebé tekutin a miZe dojit i k nedostate¢nému prijmu
nékterych elektrolytl. Pravidelné se monitoruje mineralogram aby se zabranilo elektrolytové
dysbalanci (Vademecum, 2015).

Inkompatibilita: pti podavani enteralni vyzivy a jinych Iékl, hlavné antacid mlze dojit k fyzikalné-
chemické inkompatibilité. Proto je vhodné podévat rizné Iéky oddélené a vidy proplachnout
sondu (Vademecum, 2015).

11
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1.2.5 Slozeni pfipravku pro enteralni vyZivu
Polymerni a oligomerni jsou dvé zakladni skupiny enteralni vyZivy.

Polymerni vyZiva je nutricné definovand, da se vyuZit u vétSiny pacientd na umélé vyZivé.
Jednotlivé Ziviny obsahuje v plivodni formé, intaktni proteiny, polysacharidy, tuk. SloZeni této
vyzivy odpovida fyziologickym potfebam organismu. Polymerni vyZiva se uziva hlavné k sippingu
nebo k podavani sondou do Zaludku a duodena (K¥izova a kol., 2022).

Oligomerni vyZiva je chemicky definovana, obsahuje rozstépené Ziviny, aminokyseliny nebo
oligopeptidy, disacharidy, maltodextrin a oleje, ty jsou Iépe stravitelné nez tuky. Podava se
prevazné jejunalni sondou, protoZe nevyzaduje travici enzymy ke svému vstfebani. Oligomerni
vyziva neobsahuje vlakninu a jeji nevyhodou je vyssi osmolarita a s tim souvisejici dehydratace
a prujmy (KfiZova a kol., 2022).

Pripravky enteralni vyZivy zhruba obsahuji energii v 50-60 % ve formé sacharidd, v 30 % ve formé
lipid, zbyld energie je tvorfena bilkovinami ¢i peptidy. Najdeme v nich vitaminy, mineraly
a stopové prvky. Vétsina neobsahuje lepek, cholesterol, puriny a laktdzu (KfiZzova a kol., 2022).

Pripravky se déli: hypokalorické v 1ml vyZivy je 0,75 kcal — vhodné pro diabetiky a obézni
izokalorické v 1 ml vyZivy je 1 kcal — predevsim pro poddvani stravy sondou

hyperkalorické v1 ml vyzivy je 3,2 kcal — sipping, u kardiakQi a rendlni
insuficience, kde pomaha omezit pfisun podavanych tekutin, nebo pfi intoleranci podavaného
objemu izokalorické vyZivy (Kfizova a kol., 2022).

1.2.6 RezZimy podavani enteralni vyzivy

Bolusové — 100 az 250ml vyzZivy se aplikuje pomaoci stfikacky, aplikace by méla trvat 4 az 10 min,
3x az 7x za den. Vyhodou je aplikace bez potfeby enteralni pumpy, pacient neni omezen
v pohybu a patfi mezi nejpfirozenéjsi podavani stravy. Nevyhodou je vyssi riziko aspirace, sloZzeni
vyzivy mlze zapficinit zpomalené vyprazdnovani Zaludku, nebo osmoticky prdjem (Slatinsky,
Richtarova, 2021).

Kontinualni — nepretrzité podavani vyzivy 24 hodin, rychlost byva 20—40 ml/h. Rychlost vyzivy se
navysuje o 10-20 ml za 2-24 hodin. Vyhodou je lepsi tolerance, mensi riziko aspirace, Ziviny maji
delSi dobu na vstfebavani. Nevyhodou je pouZiti enteradlni pumpy (Slatinsky, Richtarova, 2021).

Intermitentni — podava se dle nutricni potfeby 4 az 6x denné, v objemu 240-720 ml. Doba
podavani 20 az 60 minut. Vyhodou tohoto zplsobu podavani je prirozené;jsi, vétsi tolerance
podavani nez u bolusového. Nevyhodou je vyssi riziko aspirace, roztazeni zZaludku (Slatinsky,
Richtarova, 2021).

Cyklické — podavani méné nez 24 hodin, cilené vétsinou preruseno na noc. Pfreruseni na 1 az 23
hodin, prevainé 6-8 hodin. Pouzivad se pfi pfechodu na pfijem per os. Nevyhoda nutnost
podavani enterdlni pumpou, miZe se projevit intolerance, rychlost podavani je vyssi (Slatinsky,
Richtarova, 2021).

Enterdlni pumpou pfes noc — pacient dostdva vyZivu pres noc. Vyhodou je moznost
neomezeného pohybu pres den (Zelenikova, Janikovd, 2013).
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1.2.7 Enteralni pumpy

Jsou navrzeny pro podavani enteralni vyzivy. Maji zalozni baterii, u které se musi dbat, aby byla
vidy nabita. Pumpy se lisi vyrobcem, hmotnosti, konstrukci, cerpadlem. Pfipevni se na infuzni
stojan, nebo jsou i mobilni verze do batohu, pro aktivni pacienty. Dodavka vyzivy se provadi pres
peristaltické ¢erpadlo pomoci pocitadla kapek, nebo pres objemové ¢erpadlo. Pumpu mize byt
nutné pouzit pfi podavani hustého a viskdézniho roztoku. Dale pfi podavani vyZivy ptimo do
duodena nebo jejuna, presné casované davky (Sobotka et al., 2019).

1.2.8 Zpusoby aplikace enteralni vyzivy

Enteralni vyZiva se ¢asto kombinuje s vyZivou parenterdlni. Pfipravky enteralni vyZivy se podavaji
bud’ gastrickou cestou — do Zaludku (nazogastricka sonda, gastrostomie), nebo enteralni cestou
— do stfeva (nazoduodenalni sonda, nazojejunalni sonda, jejunostomie) (Zelenikova, Janikova,
2013, str. 45).

1.3 Sipping

Sipping neboli popijeni je nejvice podavanou formou enteralni vyzivy. Pfipravky jsou upravené
k podavani per os. Na trhu je velka spousta variant ochucenych nebo s neutralni pfichuti, kterou
mohou pacienti pfidavat napt. do omacek. Jejich ukolem je doplnéni energie a proteinud k bézné
stravé. Sipping by se nemél kfizit dohromady s jidlem. 200ml vychlazeného pfipravku by mélo
byt nejlépe vypito za 10-15 minut. Indikaci je nechutenstvi, operace, vahovy ubytek, onkologické
onemocnéni. Hojné se vyuZiva v geriatrii a pediatrii, sniZuje riziko malnutrice, zkracuje dobu
hospitalizace a také rekonvalescence (Plevova, Kachlova, 2023).

Sipping u onkologickych pacientll. V moderni onkologii je nutri¢ni podpora jednim ze zakladnich
pilifa 1éCby. Onkologicky nemocnym se muze vyrazné zlepsit progndza, celkovy stav, tolerance
[éCby. V pfipadé poklesu télesné hmotnosti pfed chirurgickym vykonem by méla byt alespori po
dobu dvou tydnl zavedena nutriéni podpora. Po operaci by se sippingem mélo pokracovat ihned
nékolik hodin po operaci a dale pokracovat. Pti |[écbé radioterapii vznikaji mukozitidy, dysfalgie,
které v 80 % pripadu snizuji télesnou hmotnost. V téchto pripadech je nutna indikace sippingu.
V ptipadé nedostacujici nutri¢ni podpory se zavadi vyZivova sonda. U chemoterapie by se mél
nutri¢ni pfijem sledovat kazdy tyden. Pro onkologické pacienty jsou vyrabény pripravky s vétsi
davkou energie, proteinll, obohacené o omega-3 mastné kyseliny. V indikovanych pfipadech
mUzZe sipping predepsat na dobu ¢tyf tydnl onkolog, dale nutri¢ni lékaf (Kfizova, PSenicka,
2022).

1.4 Nasogastricka sonda

Vedeme-li sondu pres nosni prlichody do Zaludku, nazyvame ji nasogastricka (NGS). Pokud nelze
z néjakého divodu sondu zavést pfes nos, vedeme ji pres Usta a nazyvame ji orogastricka (OGS).
OGS se pouZiva ve velmi vyjimecnych pripadech (Dolezalova et al., 2022).
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Podle kompetenci mlze NGS zavadét, peCovat a poddvat EV:

e vSeobecna sestra — smi zavadét, peCovat o NGS u pacientd pfi védomi starsich 10 let,
podavat EV vSem vékovym kategoriim

o détska sestra — smi zavadét, pecovat o NGS a podavat EV détem pfi védomi

e sestra pro intenzivni péci — smi zavadét, pecovat o NGS i duodenadlni sondu a podavat
EV pacientlim v bezvédomi

e porodni asistentka pro intenzivni péci — smi zavadét, pecovat o NGS Zené nebo
novorozenci

e zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu — smi zavést NGS a provadét vyplach
Zaludku u pacientd pfi védomi. U pacientl v bezvédomi starsich 10 let smi zavét NGS
a provadét vyplach zaludku (Plevova, Kachlova, 2023).

1.4.1 Indikace pro zavedeni NGS

Nejcastéjsimi davody pro zavedeni NGS je napf: kratkodobé podavani EV, zvraceni, vyplachy
Zaludku, sledovani odtoku zaludecniho obsahu, odlehéeni GIT po vétsich bfisnich operacich,
odbér Zaludecni $tavy na vysetieni. Doba zavedeni sondy je maximalné 6 tydni (DolezZalova et
al., 2022).

1.4.2 Kontraindikace pro zavedenou NGS

Kontraindikacemi mohou byt napf.: obstrukce, krvaceni z nosnich prichod( nebo nosohltanu,
poleptani jicnu, podezieni na perforaci jicnu ¢i Zaludku, dlouhodobé podavani EV. (Holubova,
2013).

1.4.3 Typy NGS sond

Sondy jsou vyrobeny z polyuretanu nebo polyvinylchloridu, jsou pruzné, mékké, tenké, aby se
predeslo riziku podrazdéni a poranéni pfi zavadéni. Pfi rozhodovani o typu sondy se posuzuje,
zda je RTG kontrastni pro moznou kontrolu spravného zavedeni. Vhodna délka sondy, se urcuje
podle toho, jestli jsou pro pediatrického ¢i dospélého pacienta, vétSinou dosdhnou do duodena
i jejuna. Nalezneme na nich znaceni délky, pro lepsi vyméreni. Primér se udava v jednotkach
1 Frech (F) = 0,33mm. Doba zavedeni se fidi podle pokynu vyrobce (Plevova, Kachlova, 2023).

1.4.4 Zavedeni NGS sondy

O nutnosti a délce zavedeni NGS informuje pacienta |ékaf. Sestra vysvétli pacientovi postup a
jaka bude jeho spoluprace. Pacient zaujme polohu v polosedé, nadechne se polkne a vydechne.
Pfi kazdém polknuti zavedeme odmérenou sondu o 5 aZ 10 cm hloubéji. Nebo mliZzeme podat
malé mnoZstvi vody a slamku, pfi kazdém polknuti zavadime sondu hloubéji. Sonda by méla byt
vytazenda z mrazaku, aby byla tuha a |épe se s ni manipulovalo, potfena znecitlivujicim lokalnim
gelem. Pacienta po celou dobu kontrolujeme, jestli neni dusny, cyanoticky, nema nauzeu, zda se
nestaci sonda v Ustech. Po zavedeni provedeme fixaci sondy specidlni naplasti na nos.
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Opét zkontrolujeme spravnost zavedeni sondy, které je mozné tfemi zpUsoby:

1) Janettovou stfikackou insuflovat max. 30 ml vzduchu a fonendoskopem poslouchat bublavé
Selesty v epigastriu. Tato metoda, je ale nejistd, protoZe bublani mlzZe byt slySet i pfi
nespravném zavedeni do dychacich cest. Proto se nikdy nesmi podat tekutiny do sondy dfiv, nez
se zjisti spravné ulozZeni.

2)mozZnosti kontroly je vySetfeni pH Zaludecniho obsahu, pomoci stfikacky se nasaje 1 ml
Zaludecniho obsahu a pokape se jim diagnosticky papirek na vysetfeni pH, to by mélo byt 0-4.

3) nejvice spolehlivou ovéfovaci metodou je RTG, ta ale neni doporucena jako rutinni metoda
a musi byt pouZita RTG kontrastni sonda.

Vykon ukonéime uzavienim sondy sterilni zdtkou nebo ji napojime na sbérny sacek. Pfi
komplikacich ukonéime zavddéni a informujeme Iékafe (Plevova, Kachlova, 2023).
U velmi obéznich pacientt je ovéreni polohy NGS velmi obtiZzné, proto se provadi RTG s pomoci
kontrastni latky (Hudakova, Popovicova, Sotakova, 2020).

1.45 Péce o NGS

NGS se pravidelné proplachuje, aby se zabranilo jejimu ucpani. U kontinualniho podavani se
proplachuje kazdé 3 hodiny 20 ml tekutiny. Pfi bolusovém poddavani 50 ml tekutin po aplikaci
vyZivy. Sondu také pravidelné polohujeme, jako prevenci slizni¢nich dekubitd a dbame
o zvySenou hygienu dutiny nosni. Také kontrolujeme, zda nedoslo k dislokaci sondy pfi kasli,
zvraceni, odsavani, zméné délky sondy, refluxu (Plevova, Kachlova, 2023).

Vidy, neZ podame dalsi davku vyZivy, musime znat, kolik je rezidua Zalude¢niho obsahu, které
zjistime jeho odsatim. Podle mnoiZstvi rezidua dalsi davku snizZime nebo vynechame. To
provadime jako prevenci stagnace, aspirace, jicnového refluxu. Pacientovi poddvdme vyZivu
v polosedé a posledni davku by mél dostat 1 az 2 hodiny pfed spankem. Béhem spanku podle
stavu pacienta, je sonda uzaviena nebo dana na spad. Sonda musi byt vidy proplachnuta.
Doporucené tekutiny na proplach jsou sterilni aqua nebo prevarend voda (Satny, 2018).

1.4.6 Vyjmuti NGS

Pacienta ddme do Fowlerovy polohy, odsajeme cca 50 ml Janettovou stfikackou, aby byla sonda
prazdna. Odstranime fixacni ndplast a pacienta pozaddme, pokud je schopny o hluboky nadech
a zadrzeni dechu. Nyni miZeme sondu vytdhnout a vyhnout se riziku aspirace zbytk(d ze sondy.
Provedeme péci o nosni prlichody a dutinu Ustni (Kapounkova, 2020).

1.5 Nasojejunalni sonda (NJS)

Jejundlni sonda je mensiho prasvitu. Nékdy se zavede béhem opera jicnu, Zaludku, duodena.
Zavadi se vice zpUsoby, zaplavenim, se zavadécem, endoskopicky do duodena ¢i jejuna. PouZiva
se prevainé pri akutni pankreatitidé, pro snizeni pankreatické sekrece (Dolezalova et al., 2022).
U NJS je vysokeé riziko jejiho ucpani, protoze je mensiho priméru. Proplachy by méli byt alespon
3x denné 20 ml sterilni tekutiny (Satny, 2018).
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1.5.1 Zavedeni NJS zaplavenim

Pomlcky a zplsob zavedeni je skoro stejny jako u NGS. Sondu zavedeme hluboko, aZ konec
sondy je tésné u nosniho prichodu a zafixujeme. Pacient si lehne na pravy bok a vydrzi tak
2 hodiny. Po 2 hodinach si pfipravime vychlazeny fyziologicky roztok do 20 ml stfikacky, zprudka
ho aplikujeme, poté by se méla sonda sama zaplavit do jejuna (Dolezalova et al., 2022).

1.5.2 Zavedeni NJS pomoci zavadéce

Sonda obsahuje kovovy nebo plastovy mandrén, ktery se po aplikaci |ékafem nebo zaskolenou
sestrou vytahne (Dolezelova et al., 2022).

1.5.3 Zavedeni NJS endoskopicky

Ve vétsiné pripadd se vykon provadi v analgosedaci s vyuzitim lokalnich anestetik, vleZe na
levém boku. Pacientovi se zajisti Zilni vstup, vyjme zubni protéza. (DoleZalova et al., 2022).

1.6 Gastrostomie

Stoma (fecky) = Usta, otvor

Gastrostomie znamena zavedeni gastrostomické sondy pres bfisni sténu pfimo do Zaludku
(PEG), nebo Ize zavést do jejuna (PEJ). Obé varianty mohou byt provedeny jak chirurgicky, tak
pomoci endoskopu. Gastrostomie je indikovana u pacient(, ktefi nemohou pfijimat stravu ¢i
tekutiny Usty, poddvani EV delSi nez 6 tydn(, nelze zavést nasogastrickou sondu (Plevova,
Kachlova, 2023).

Pfed provedenim gastrostomie, musi byt pacient poucen lékafem a poté podepisuje
informovany souhlas s vykonem. V pfipadé nemozZnosti vyjadieni souhlasu pacienta, souhlas
udéli osoba urcena pacientem pfi pfijmu Ci osoby blizka. Lze respektovat i dfive vyslovené prani,
ale to musi byt pfed nastupem do nemocnice pravné oSetfené a plati neomezené. Nebo ho Ize
vyslovit i pfi hospitalizaci, ale to plati pouze po dobu hospitalizace. Pacient, ktery odmita vyslovit
souhlas se zakrokem, podepiSe negativni revers (Kroupa et al., 2019).

1.6.1 Priprava pred vykonem gastrostomie

Nejpozdéji 12 hodin pred vykonem dostavd pacient posledni davku nizkomolekuldrniho
heparinu nebo heparinu. Pacient pred vykonem 6 az 8 hodin neji, nepije, nekoufti, popfipadé
ukoncujeme EV, pokud se podava do NGS. Podavani vyzivy do jejuna se ukonovat nemusi. V den
vykonu je dllezZité provést hygienu dutiny Ustni, aby se sniZilo riziko infekce, vytdhneme zubni
protézu pacientovi (Durkovicova et al., 2020).

1.6.2 Komplikace gastrostomie

Zavazné komplikace jsou napt.: aspirace, gastrokutanni pistél, perforace, krvaceni, infekce
s abscesem a nasledna peritonitida, sepse (Plevova, Kachlova, 2023).
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Mezi nejzavaznéjsi komplikace vsak patfi:

1) Syndrom zanoreného disku (burried bumper syndrome) — vnitfni fixacni disk se dostane pres
gastrostomicky kanal a vnitfni vyusténi je prekryto prerUstajici sliznici Zaludku, ktera brani
vniknuti tekutiny do Zaludku (Smolar et al., 2019).

2) Dislokace disku ze Zaludku do dutiny bfisni —do peritonealni dutiny se mohou dostat bakterie,
které zpUsobi zanét. Disk mlze také mechanicky drazdit okoli organd, jeho nasledkem vznikaji
abscesy, fistuly. Ve vétsiné pripadl je chirurgickd lécba jedinou moznosti, jak vyresit tyto
komplikace (Smolar et al., 2019).

Jako mechanické komplikace jsou: zalomeni, ucpani, vytaZeni, migrace vnitfniho fixatoru
(Plevova, Kachlovad, 2023).

1.6.3 Péce o gastrostomie

Spravnou péci snizujeme riziko komplikaci. V prvnim tydnu po vykonu, se vytvari gastrokutanni
kanal (Plevova, Kachlova, 2023). Po vykonu monitorujeme pacienta, okoli zaloZzené stomie. Za
3 az 4 hodiny smime podat 30 ml sterilniho fyziologického roztoku nebo vody, per os po lzickach
¢i doudcich ¢aj (Plevova, Kachlova, 2023). Ceska gastroenterologickd spoleénost doporucuje
podavat tekutiny do PEG jiz za 3 hodiny od zaloZeni (Kroupa et al. 2019). VyZivu podavame
pacientovi v polosedé, horni ¢ast téla, by méla byt zvednuta o 30 az 45°. V této poloze pacienta
ponechame alespon 30 min, pfedchazime tak refluxu a aspiraci (Ocelkova, Novakova, 2020).
Pacient, ktery pfed zavedenim PEG nepfijimal nic per. os., dostdvd mensi bolusovou davku.
Davka EV se postupné navysuje cca na 300 ml v5 aZ 8 bolusovych aplikacich za den. Pred
zahajenim a ukoncenim podavanych rozdrcenych Iékl ¢i EV se musi PEG proplachnout 50 ml
prevarené vody nebo fyziologickym roztokem (DoleZelova et al., 2022).

Prvni prevaz provedeme ndasledujici den po zaloZeni, nasledné kazdy den v priibéhu prvniho
tydne (Dolezalova et al., 2022). Prvni rotaci sondy mlzZeme provést 7 az 10 den od zavedeni
(Satny, 2018). Ceskd gastroenterologicka spole¢nost udava prvni rotaci jiz 3. aZ 4. den (Kroupa
et al., 2019). Pfi prevazu utahujeme tah disku a pootacime kanylou o 90°. Od desatého dne,
pokud nejsou komplikace prevazujeme obden. Jeli rdna bez sekrece, mliZzeme ponechat bez
kryti. Po 14 dnech od vykonu se provadi rotace kanyly o 360° kazdy den, nasledné 2x v tydnu.
Kdyz zasuneme PEG o 2 aZz 3 cm do Zaludku, otoime o 360°, povytdhneme zpét a pod
pfimérenym tlakem fixujeme (DoleZalova et al., 2022).

Sondu muiZeme 1x tydné proplachnout octovou vodou v poméru 5 ml 8% octa, 15 ml prevarené
vody, také malym mnoZstvim Coca-Coly, nebo Pancreolan tabletami rozpusténymi ve vodé
s trochou jedlé sody a po 5-10minutach proplachnout prevarenou vodou. V pfipadé uniku
zaludecnich stav v okoli stomie, mizZeme okoli natfit ochrannymi mastmi na bazi oxidu
zine¢natého (Plevova, Kachlovd, 2023). | u PEG, ktery se nepouZiva je potreba alespon 1x denné
provést proplach a preventivné provadét rotaci (Satny, 2018).

Péte o PEG by méla byt zaznamendna do dokumentace, aby byla ndvaznost v pfipadé
propusténi, prekladu. Pokud je pacient schopny spoluprace, nauc¢ime ho se o PEG starat, stejné
tak rodinu (Ocelkova, Novakova, 2020).
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1.6.4 Vyizivovy knoflik

Vyzivovy knoflik se miZe zavést za 6 aZ 8 tydni po zaloZeni PEG. Je komfortnéjsi variantou pro
aktivni pacienty, napf. déti, studenty nebo pro neklidné pacienty, ktefi by si mohli PEG vytahnout
(Plevova, Kachlova, 2023). | vyzivovy knoflik se musi preventivné otacet (Satny, 2018).

1.6.5 Odstranéni PEG

Jsou moZné indikace k odstranéni PEG. Byva to dostatecny ptijem potravy per. os., permanentni
prosakovani zalude¢niho obsahu, poskozeni katetru. Vsak je odstranéni PEG mozné provést az
po 3 az 4 tydny zaloZeni PEG a vytvoreni gastrokutanniho kanalu, ktery by se po extrakci katetru
mél sdm uzavfit do 24 hodin (Kroupa et al., 2019).

1.7 Podani IéCiv sondou

Do sondy by se mélo podavat minimum léciv, proto by mél |ékar vytridit Iéky, které nejsou v dané
situaci nutné. Nejvhodnéjsi jsou pro podavani tekuté formy Iékd, jako sirupy, roztoky, suspenze,
emulze. Mohou byt také pouzity Iéky s nefizenym uvolfovanim, Zelatinové tobolky obsahuijici
prasek, potahované tablety, které miZeme rozdrtit ¢i rozptylit v tekutiné. Léky by se méli drtit
a podavat po jednom. Pfed a po kazdém léku proplachnout 20 ml vody (Swierkosz, Nedopilkova,
2020).

Ceskda odborna spole¢nost klinické farmacie zaloZila pracovni skupinu pro podavani lé¢iv sondou,
ktera vypracovala pro jednotlivd léCiva doporucené postupy. Postupy jsou pravidelné
aktualizovany. Také uvadi Iéky, které nejsou vhodné pro podavani sondou, naopak jsou rizikové
(Swierkosz, Nedopilkova, 2020). Mezi takové léky patfi napf. Omeprazol, Warfarin. Proc
Warfarin? Je to antikoagulancium vyuZivané k prevenci trombembolické nemoci. Pokud se
podava sondou, hrozi snizeni jeho Ucinku. Mlze dojit k interakci s nékterymi slozkami enteralni
vyZivy, nebo se nachytat na sondu (Linhartova, 2019).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakaldrské prace obsahuje cil vyzkumu, vyzkumné otdzky, metodiku vyzkumu,
charakteristiku respondentl a vyzkumného Setfeni, pribéh vyzkumu a nasledné analyzu
ziskanych dat.

2.1 Cil vyzkumu

Cil: Cilem této bakaldrské prace je zjistit indikace, vyuZiti a zkuSenosti s enteralni vyZivou
v oSettfovatelské péci vseobecnych sester.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1

Setkaly se a maji zkuSenosti vSeobecné sestry ve své oSetfovatelské péci s nékterym vstupem
uréenym k enteralni vyZivé pacientl na svém pracovisti?

Otdzka ¢. 2
Budou vSeobecné sestry znat zasady podavani enteraini vyZivy u pacientd?
Otazky €. 3

Budou sprdvné zajistény zasady péce a manipulace o vstup enteralni vyzivy?

2.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum jsem provedIla kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setreni, pfiloha A. Dotaznik
byl anonymni, tvofen otevienymi i uzavienymi otdzkami. V dvodni ¢asti dotazniku se ptam na
zakladni informace — délku praxe, pracovisté. Dale zda maji zkuSenosti na svém pracovisti
s enteralni vyZivou, jak pecuji o vstupy EV. A posléze s jakymi komplikacemi se setkali.

2.4 Charakteristika respondentl a vyzkumného prostredi

Dotaznikové Setfeni probihalo po schvéleni dotaznikového Setfeni v nemocnici Agel Prostéjov
a v DPS Kostelec na Hané, (viz. pfiloha B, C). Dotazniky (viz. pfiloha A), byli rozdany vseobecnym
sestram na JIP chirurgické a interni, na standartnim chirurgickém a internim oddéleni, LDN
a v DPS. Dale byl vytvoren dotaznik online pfes web survio.cz. a vloZen na socidlni sit".

2.5 Prlabéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna do bfezna 2024. V tisténé formé jsem oslovila 100
respondentl prostfednictvim dotaznik(. Navratnost byla 52 z nich. Pfes Survio.cz jsem ziskala
41 dotaznik(. Celkem jsem ziskala 93 respondenti. Data jsem zpracovala v Microsoft office Excel
a nasledné vytvorila grafy a vloZila do Microsoft office Word. Procenta jsou pocitana k poctu
respondentd.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otdzka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?
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Graf 1: Oddéleni
Zdroj: vlastni zpracovadni

V grafu ¢. 1 je znazornéno, Ze nejvice dotazovanych respondentd pracuje na standartni OJ
interniho oddéleni a to 24 (26 %) ze vSech oslovenych respondent. Déle 21 (23 %) respondentl
pracuje na LDN. 18 (19 %) respondentl bylo ze standartniho chirurgického oddéleni. Z DPS
odpovidalo 11 (12 %) dotazovanych. Nejméné respondentl odpovidalo z JIP z interni 10 (11 %)
a chirurgické 9 (10 %).
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Otdzka €. 2: Kolik let mate praxe?
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Graf 2: Roky praxe
Zdroj: vlastni zpracovadni
V grafu ¢. 2 je znazorfiuje délku praxe respondent.

Nejvice odpovédi bylo 1-10 lety praxe a to 47 tj. (51 %). 21-35 let praxe mélo 21 (23 %)
respondentl. 11-20 let praxe mélo 16 (17 %) respondentl. Nejmensi pocet respondentl
9 (10 %) mélo 36 a vice rokl praxe.
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Otazka €. 3: Jaké mate dosazené vzdélani?
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Graf 3: DosaZené vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovadni
V grafu €. 3 je zndzornéno dosazené vzdélani oslovenych respondenta.

Stfedni zdravotnické vzdélani uvedlo 59 (63 %) respondentl. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 20
(22 %) respondentl. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 14 (15 %) respondent(. Z toho 17 (18 %)
respondentl uvedlo, Ze ma specializaci.
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Otdzka €. 4: Jaké je vasSe pracovni zafazeni?
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Graf 4: Pracovni zafazeni
Zdroj: vlastni zpracovadni
V grafu ¢. 4 je zndzornéno, jaké je pracovni zafazeni respondentd.

Nejvice z nich jsou vSeobecné sestry 67 (72 %), dale praktické sestry 22 (24 %) odpovédi. Jiné
zarazeni uvedlo 4 (4 %) dotazovanych.
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Otazka €. 5: Setkal/a jste se na svém pracovisti s enteralni vyzivou?
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Graf 5: Setkani s enteralni vyZivou
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 5 ukazuje, zda se respondenti setkali s enteralni vyzivou.

93 (100 %) respondentl odpovédélo ANO a 0 (0 %) respondentl odpovédélo NE.
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Otdzka €. 6: Pokud ano, enteralni vyziva probihala prostfednictvim:
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Graf 6: ZpUsob podavani enteralni vyZivy
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf €. 6 znazornuje jakym zpUsobem byla podavéana EV.

74

PEG

Nejvice zkusenosti maji sestry s podavanim EV NGS a to 84 z nich tj. (90 %), 74 dotazovanych tj.

(78 %) ma zkusenost s PEG a pouze 3 (3 %) s OGS.

25



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka €. 7: Enteralni vyZiva probihala v ¢asovém rezimu?
70

60

]
o

N
o

28

respondenti
w
o

N
o

-
o

Kontinualné Bolusové Intermitentné

rezimy

7z s

Graf 7: Rezimy podavani
Zdroj: vlastni zpracovadni
Graf €. 7 zndzornuje rezimy ve kterych enterdlni vyZiva probihala.

Nejvice respondent(i odpovidalo, Ze v ¢asovém reZimu bolusové 61 (66 %), dale kontinualni 59
respondentd tj. (63 %). Nejméné z nich se vyjadfrilo k intermitentnimu reZzimu podavani enteralni
vyZivy 28 (30 %).
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Otazka €. 8: Zavadél/a jste NGS nebo OGS pro enteralni vyZivu pacientovi?
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Graf 8: Zavadéni NGS
Zdroj: vlastni zpracovadni
Graf ¢.8 vyjadtuje, kolik respondentldl ma zkusenost se zavadénim NGS.

ANO odpovédélo 60 (65 %) respondentl’ a NE 33 (35 %).
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Otézka €. 9: Pokud ano, jakou zkouskou jste ovéroval/a spravnost zavedeni NGS?
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Graf 9: Zkouska spravného zavedeni NGS
Zdroj: vlastni zpracovdni
Graf ¢. 9 vypovida o nejvice pouzivané zkousce kontroly spravného zavedeni NGS

Nejpocetnéjsi je zkouska insuflaci vzduchu a poslech s 52 tj.(87 %) odpovédi. Dale odsati
Zaludecniho obsahu 37 tj.(62 %). Zkouska ponofeni konce sondy do kelimku s vodou byla
oznacena 34x (57 %). Pouze 2 x (3 %) byla ozna¢ena moZnost odsati Zaludecniho obsahu a méreni
pH.
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Otézka €. 10: Nezavadél/a, ale pecovala jste o NGS/OGS?
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Graf 10: Zkusenosti s péci o NGS/OGS
Zdroj: vlastni zpracovdni

Graf ¢.10 ukazuje zkuSenosti s pééi o NGS/OGS.

60

zavadélaipecCovala

60 (65 %) respondentl odpovédélo, Ze pecovalo, ale i zavadélo NGS. 29 tj. (31 %) respondentl

pouze pecovalo a 4 (4 %) uvedla, Ze nema zkusenosti s péci o NGS.
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Otazka €. 11: PFi kontinualnim poddavani enteralni vyzivy jste provadél/a proplach NGS ve
3hodinovém intervalu?
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Graf 11: Probihal proplach NGS/OGS pfi kontinualnim podavani EV ve 3 h intervalu?
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 11 znazornuje, zda proplach NGS/OGS pfi kontinudlnim podavani EV probihal ve 3 h
intervalu.

60 tj. (65 %) respondentl uvedlo, Ze ANO. 15 oslovenych tj. (16 %) odpovédélo NE. 10 tj. (11 %)
respondentl uvedlo jiny interval.
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Otézka €. 12: Uvedte, jakym roztokem jste provadél/a proplach NGS?
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Graf 12: Tekutiny na proplach NGS
Zdroj: vlastni zpracovdni
Graf ¢. 12 uvadi jaké tekutiny pouZivaji respondenti na proplach NGS

Nejvice pouZivanou tekutinou je prevafend voda. Tu uvedlo 70 respondentl tj. (75 %)
z celkového poctu oslovenych. 28 tj. (30 %) pouZiva Cerny Caj, 14 tj. (15 %) fyziologicky roztok. 9
odpovédi tj. (10 %) oznacilo kohoutkovou vodu, 7 (8 %) ovocny ¢aj i sterilni vodu.
Pouze 3 respondenti tj. (3 %) uvedli kohoutkovou vodu.
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Otézka €. 13: Jakym zplsobem jste kontroloval/a reziduum enteralni vyZivy u pacient( pred
podanim dalsi porce?
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Graf 13: Kontrola rezidua pred podanim EV
Zdroj: vlastni zpracovadni
Graf ¢. 13 ukazuje, jak probiha kontrola rezidua pfed podanim dalsi porce EV.

Nejpocetnéji respondenti uvadi kontrolu aspiraci ze sondy a 3 h a to 69 z nich tj. (74 %). Dale
uvadi sondu na spad a to 21 tj. (23 %) z celkového poctu oslovenych a 9 (10 %) odpovédi uvadi
jiny zplGsob kontroly rezidua.
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Otdzka €. 14: Jaké mnoistvi Zaludecniho odpadu je u Vas na pracovisti tolerovano?
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Graf 14: Mnoistvi tolerovaného zZaludecniho odpadu
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf ¢.14 ukazuje, jaké mnoZstvi Zalude¢niho odpadu je tolerovano na pracovistich respondent(.

30ml uvedlo 25 respondentl tj. (27 %) z celkového mnoZstvi oslovenych. 24 respondentd t;.
(26 %) oznacilo 20ml, 22 (24 %) 50ml. 17 tj. (18 %) respondentl uvedlo jiné mnoZstvi
tolerovaného zZaludec¢niho obsahu. 5 respondentd tj. (5 %) odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka €. 15: P¥i zjisténi mnozstvi Zzalude¢niho obsahu vice nez 50ml jste provadél/a?
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Graf 15: Jak respondenti naloZili se Zaludecnim obsahem p¥i vice nez 50ml

Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢.15 zndzornuje, jak respondenti naloZili s Zalude¢nim obsahem pfi zjiSténi vice jak 50ml

odpadu.

47 respondentl tj. (51 %) uvedlo vraceni Zalude¢niho odpadu a sniZzeni davky. 25 tj. (27 %)

respondentl odpad vraci a prodlouzi interval pro podani dalsi davky. 17 tj. (18 %) respondentd

z celkového mnoizstvi oslovenych, obsah znehodnoti a podaji obvyklou davku. 13 (14 %)

respondentd uvedlo jiny zpUsob.
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Otazka €. 16: Jak Casto jste polohoval/a NGS?
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Graf 16: Doba polohovani NGS
Zdroj: vlastni zpracovadni
Graf €.16 vypovid3, jak ¢asto respondenti polohovali NGS

45 respondent( tj. (48 %) uvedlo polohovani NGS & 12 hodin. 37 tj. (40 %) respondentl uvedlo
polohovani NGS 4 24 hodin. 3 (3 %) z oslovenych respondentl uvadi jiny interval polohovani NGS
a pouze 1 (1 %) respondent uved! 1x za dva dny.
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Otdzka €. 17: Mate zkuSenosti s moznosti vyzivy prostfednictvim PEG (perkutanni
endoskopickd gastrostomie)?
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Graf 17: ZkuSenosti s PEG
Zdroj: vlastni zpracovadni
Graf €. 17 uvadi, kolik respondent(i ma zkusenost s vyZivou prostfednictvim PEG.

85 respondentd tj. (91 %) z celkového poctu oslovenych odpovédélo ANO. NE uvadi 8
respondentd tj. (9 %).
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Otézka ¢. 18: Pokud ano, za jak dlouho jste podaval/a sterilni tekutiny do Cerstvé zalozené
PEG?
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Graf 18: Prvni podavani sterilni tekutiny do PEG
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf ¢. 18 znazorfuje, za jak dlouho respondenti provadéli prvni podani sterilni tekutiny do
Cerstvé zalozené PEGU

Nejvice odpovédi 26 tj. (31 %) uvadi podani tekutiny za 3 hodiny. 23 respondentl tj. (27 %)
podavalo za 24 hodin. 17 tj. (20 %) podalo tekutiny za 6 hodin. Stejny pocet respondentl 12 tj.
(14 %) odpovédélo za 2 hodiny anebo nemaji zkusenost. 3 tj. (4 %) respondentd odpovédélo
jinak.

37



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka ¢. 19 Nasledujici dny jste provadél/a proplach PEG roztoky?
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Graf 19: Roztoky na proplach PEG
Zdroj: vlastni zpracovdni
Graf ¢. 19 znazoriuje poddvané roztoky k proplachu PEG v dalsi péci

Nejvice je uZivana prevarena voda. Tak odpovidalo 66 respondentd tj. (78 %) z celkového poctu
oslovenych. 17 respondentd tj. (20 %) uvedlo fyziologicky roztok. 13 respondentl tj. (15 %) ¢erny
¢aj, 9 respondentl tj. (11 %) sterilni vodu. 7 (8 %) nema zkuSenosti zkuSenost. Ovocny ¢aj
a kohoutkovou vodu pouZzivaji pracovisté 3 respondentd tj. 4 %.
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Otéazka €. 20: Kdy jste provadél/a PRVNI rotaci sondou PEG?
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Graf 20: Prvni rotace sondou PEG
Zdroj: vlastni zpracovadni
Graf ¢. 20 popisuje, za jak dlouho provadéli respondenti prvni rotaci sondou PEG.

33 respondentd tj. (39 %) z celkového poctu oslovenych odpovédélo, Ze prvni rotaci provedlo za
24 hodin. 17 tj. (20 %) odpovédélo za 6 hodin, 15 (18 %) respondentl uvedlo za 12 hodin. Za
3 aZ 4 dny rotaci provadi 15 respondent( tj. (18 %), 13respondentl tj. (15 %) odpovédélo, Ze
nema zkusenost.
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Otazka ¢. 21: V jakém intervalu jste provadél/a PREVENTIVNI rotaci sondou PEG?
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Graf 21: Preventivni otaceni sondou PEG
Zdroj: vlastni zpracovadni
Graf ¢.21 ukazuje, jak €asto provadéli PREVENTIVNI rotaci sondou PEG.

Nejvice respondentl 51 tj. (60 %) z celkového poctu oslovenych odpovédélo 1x denné. 31 tj. (36
%) respondentld odpovédélo 2x tydné. Zkusenost nema 10 respondentl (12 %) . Pouze 1
respondent (1 %) respondent odpovédél 1x za dva tydny. Zadny z respondentl neoznatil
odpovéd 1x mési¢né.
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Otézka €. 22: V prvnim tydnu zavedeni PEG jste provadél/a prevaz gastrostomie v intervalu?
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Graf 22: Interval pfevazu v prvnim tydnu po zavedeni PEG
Zdroj: vlastni zpracovdni

Graf €.22 popisuje, v jakém intervalu provadéli respondenti pfevaz v prvnim tydnu po zavedeni
PEG.

73 (86 %) respondentl odpovédélo 1x denné. 12 (14 %) respondentl odpovédélo 1x za dva dny.
7 (8 %) respondentld nema zkusenost. 1 (1 %) respondent odpovédél 2x tydné.
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Otézka €. 23: S jakymi komplikacemi jste se setkal/a u PEG?
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Graf 23: Komplikace PEG
Zdroj: vlastni zpracovadni
Graf €. 23 znazoriuje s jakymi komplikacemi se respondenti setkavaji u PEG.

Nejvice respondent(l uvadi vytékani Zalude¢niho obsahu kolem sondy a to 53 (62 %) z celkového
poctu oslovenych. 50x (59 %) byla oznafeno krvaceni. 21x (25 %) uvadi pistél.
15x (18 %) byla oznacena nekrotizace. 12x (14 %) byla oznacena komplikace aspirace. Dale
peritonitida 11x (13 %), 8x (9 %) perforace. Skomplikacemi nemda zkusSenost 6 (7 %)
respondentd.
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Otazka €. 24: Jak casto jste prehodnocoval/a nutri¢ni screening u pacientd na parenteralni
vyzivé?
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Graf 24: Interval prehodnocovani nutri¢niho screeningu
Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf 24 zndazornuje, jak Casto respondenti prehodnocuji nutriéni screening u pacientli na
parenteralni vyzivé.

Nejvice respondentl 48 (52 %) odpovédélo, Ze pfehodnocuji nutri¢ni screening 1x tydné. 21
(23 %) respondentd uvedlo, Ze neprehodnocuji. 12 (13 %) respondentd dopsalo jiny ¢asovy
interval. 9 (10 %) respondent( uvedlo pfehodnocovani 1x za 14 dni. A 3 (3 %) odpovédéli, Ze
prehodnocuji 2x tydné.
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3 Diskuse

Prvni Ctyfi otazky ze strukturovaného dotazniku se tykaly sociodemografickych udaja. Celkem
bylo rozdano 100 dotaznikd s ndvratnosti 93. Nejvice respondent( 24 jsou sestry ze standartniho
interniho oddéleni. 21 respondentl pracuje na LDN, 18 na standartnim chirurgickém oddéleni.
11 v DPS, 10 na interni JIP a 9 na chirurgické JIP.

Nejvice 47 z nich ma délku praxe od 1-10 let. Dale 21 respondentli ma 21-35 let praxe, 16
respondent( 11-20 a nejméné respondentl a to 9 ma 36 a vice let praxe.

Treti otazka se tykala vzdélani respondentll. Z 93 respondentll ma 59 znich stfedni
zdravotnickou Skolu a 15 specializaci. 20 respondentl uvedlo vyssi odbornou $kolu a z nich 1
specializaci. Respondentl s vysokou skolou bylo 14 a také jeden z nich se specializaci. Na
dotaznik odpovidalo dle pracovniho zatazeni 67 vSeobecnych sester. 4 stanicni nebo vrchni
sestry, protoZze oznacili pracovni zatazeni jiné. Dotazniky, kde odpovidalo 22 praktickych sester,
jsem nevyrazovala, i kdyz se v cili ptdm na vSeobecné sestry, protoze vSeobecnych sester je
v praxi stale méné. V otdzce . 5 byli respondenti dotazovani, zda se na svém pracovisti setkali
s problematikou EV. VSech 93 tj. (100 %) respondentl odpovédélo ano.

K vyzkumné otdzce €. 1 ,,Setkaly se a maji zkuSenosti vSeobecné sestry ve své oSetfovatelské
péci s nékterym vstupem uréenym kenterdlni vyZivé pacientl, na svém pracovisti?” se
vztahovaly otazky 6, 7, 8, 9, 10, 17, 24.

V otazce ¢. 6 byli dotazovani jakym zplsobem EV probihala. 84 respondentl tj. (90 %)
z celkového poctu oslovenych odpovidalo NGS, 74 (78 %) odpovédélo PEG. Nejméné se podle
respondentl podava vyZiva pres OGS a to jen 3 (3 %). Z vysledk(l otdzky €. 6 vyplyva, Ze nejvice
se v praxi vyuZivd pro EV NGS. Jisté to vychazi z kompetenci pro zavadéni i péce o NGS
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky. A také se jisté uplatiuje jeji vyuZiti kvice
terapeutickym indikacim na jakémbkoliv pracovisti.

Podle odborné literatury od Dolezalova et. al. (2022), je OGS alternativa NGS v pfipadé, Ze je
v dutiné nosni néjakd prekazka. Dle odpovédi, se skutec¢né vyuzivd pravdu minimalné.
Plevova, Kachlova (2023) ve své odborné literature hovoti o dalsi moznosti EV a to PEG. Ten je
indikovan u pacientd, ktefi nemohou pfijimat stravu ¢i tekutiny Usty, pokud je podavani EV delsi
nez 6 tydn(l, nebo nelze-li zavést NGS.

Domnivam se, Ze NGS je pocetnéji vyuzivana z divodu mensi naroc¢nosti pro pacienta, jelikoz
neniinvazivnim zakrokem jako PEG a lze pruznéji reagovat na zménu zdravotniho stavu pacienta.

V otdzce ¢. 7 jsem se ptala vjaké casovém reZzimu probihala enterdlni vyZiva. Nejcastéjsi
odpovédi bylo bolusové podani 61 (66 %). Druhym zplsobem je kontinudlni podavani EV 59
(63 %) a nejméné je pouzivany intermitentni zplsob podani EV 28 (30 %).
S podobnou otazkou jsem se setkala v bakalarské praci Bergové (2015). Respondenti odpovidali
na otdzku, zda maji zkuSenost s poddvanim enterdlni vyzZivy kontinudlnim podanim pomoci
enteralni pumpy nebo bolusového podani stfikackou. 95 % respondentll ji odpovédélo, Ze
provadélo kontinudlni podavani pomoci pumpy a 93 % respondent(i odpovédélo, Ze maji
zkusenost s bolusovym poddvanim EV.

Odlisnosti ve vysledcich lze prikladat ke zvyklostem zafizeni a mozna i materidlnimu vybaveni
pomUickami, nutriénimi pumpami a zaskolenym persondlem.
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V otdzce C. 8 byli respondenti dotazovani, zda zavadéli NGS. 60 (65 %) z oslovenych respondenti
ma zkusSenosti se zavadénim NGS. 33 respondentd tj. (35 %) nezavadélo NGS. 25 respondentl
s praxi mezi 1-10 lety NGS zavadélo a 22 ne. Mezi respondenty, ktefi maji praxi 11-20 let
zavadélo NGS 12 a nezavadéli pouze 4. V kategorii 21-35 let praxe odpovédélo 16 respondent
ano a pouze 5 ne. Z deviti respondent0 s praxi 36 let a vice 7 zavadélo a 2 nezavadéli NGS.

Otdzka €. 9 cili na zjisténi typu provadéné zkousky pro kontrolu spravnosti zavedeni NGS. Nejvice
je uzivana zkouska insuflaci vzduchu a poslech. Tuto zkousku provadi 52 respondent tj. (87 %).
Druha provadéna zkouska je odsati Zaludecniho obsahu 37 (62 %). Zkouska ponoteni konce
sondy do kelimku s vodou byla oznacena 34x (57 %). Pouze 2 x (3 %) byla ozna¢ena moznost
odsati Zalude¢niho obsahu a méreni pH.

Stejnou otdzku méla ve své bakalafské praci Flidrova (2013), i v jejim vyzkumu nejvice odpovédi
bylo 92% insuflace vzduchu a poslech. Na druhém misté uvadi zkousku ponoreni konce sondy
do kelimku s vodou 6 %. Odsati Zaludecniho obsahu v jeji praci neuvedl nikdo.

Z obou Setteni vyplyva, Ze nejvice pouzivanou metodou pro ovéfeni spravného zavedeni sondy
je insuflace vzduchu a poslech. Podle odborné literatury Plevové, Kachlové (2023) je tato metoda
vsak nejistd, protoze bublani mize byt slySet i pfi nespravném zavedeni do dychacich cest. Pro
uplnou jistotu spravného zavedeni by se mél pouzit diagnosticky papirek pro méreni pH.

V otdzce €. 10 jsem se ptala, jestli respondenti nezavadéli, ale pouze pecovali o NGS. 60
respondent tj. (65 %) z oslovenych zavadélo i pecovalo o NGS, z toho 17 bylo z interniho
oddéleni, 15 z LDN, 14 zchirurgie, 7 z chirurgické JIP, 6 z Interni JIP a 2 zDPS. 29 (31 %)
respondentl odpovédélo, Ze o NGS pouze pecovalo. Z DPS jich bylo 9, z interny 7, zLDN 6,
z chirurgie 4, z chirurgické JIP 3 a z interni JIP 2.

V otdzce ¢. 24 jsem se ptala, jak Casto respondenti pfehodnocovali nutri¢ni screening u pacientt
na parenteralni vyZzivé. Nejvice respondentl 48 (52 %) odpovédélo, Ze prehodnocuji nutri¢ni
screening 1x tydné. 21 (23 %) respondentl uvedlo, Ze neprehodnocuji vibec. 12 (13 %)
respondent( uvadi jiny ¢asovy interval napt. dle zdravotniho stavu pacienta; pokud toleruje
stravu nepfehodnocujeme; dle ordinace lékare; kdyZ netoleruje vyZivu. 9 (10 %) respondentl
uvedlo prehodnocovéni 1x za 14 dni. A 3 (3 %) odpovédéli, Ze prehodnocuji 2x tydné.
Kapounova (2020) ve svém odborném clanku pise, Ze nutri¢ni screening, ktery je soucasti
dokumentace pacienta, by mél byt opakovan kazdé 1-2 tydny. Jednak proto, aby mohl byt
monitorovan a hodnocen vysledek jiz zavedené nutri¢ni podpory, a pak také proto, aby mohl byt
vCas odhalen jesté nepodchyceny problém. Stimto nazorem se ztotoznuji i vysledky mého
Setreni.

K vyzkumné otdzce ¢. 2 ,,Budou vSeobecné sestry znat zasady podavani enteralni vyZivy u
pacientl?” se vztahovali otazky 12, 14, 15, 18, 19.

V otdzce €. 12 jsem se ptala jakym roztokem respondenti provadéli proplach NGS. Nejcastéji
pouZzivaji prevarenou vodu, u té bylo 70 odpovédi (75 %). 28 odpovédi (30 %) bylo u cerného
Caje. 14 odpovédi (15 %) odpovédi u fyziologického roztoku. 9 odpovédi (10 %) u kohoutkové
vody. U ovocného caje a sterilni vody bylo po sedmi odpovédich (8 %). Podobnou otazku ve své
bakalafské praci méla Flidrova (2013) i Bergova (2015). Shodné nejvice uvadi ¢aj. Dle mého
Setfeni dominuje pfevatrend voda, ta je u Bergové pouze ve 4 % odpovédi.
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Z mého Setreni mé prekvapili odpovédi s pouZitim kohoutkové vody, o to vice kdyz jej uvadéji
respondenti zJIP a chirurgického odd. | dle Satného (2018) jsou doporucené tekutiny
k proplachu sterilni aqua a pfevarena voda.

V otdzce €. 14 byli respondenti dotazovani na mnozstvi tolerovaného zaludeéniho odpadu na
jejich pracovistich. 25 respondentd tj. (27 %) z celkového podtu respondentl oznacilo 30ml.
24 respondent( tj. (26 %) udava 20ml a 22 (24 %) respondentl oznacilo 50ml. 17 (18 %)
respondent( uvedlo jiné mnoZstvi napt.: Zddné, 100ml, zdleZi na poddvaném mnoZstvi stravy
a jiné. Stejnou otazku méla ve své bakalariské praci Flidrovad (2013). 51 % respondentl ji
odpovédélo, Zze na svém pracovisti toleruji 50 ml. 28 % uvedlo 20 ml. 6 % uvedlo 30 ml 15 %
respondentl ji odpovédélo, Ze postupuji podle protokolu.

Z porovnani vyzkumného Setfeni tuto problematiku ma kazdé pracovisté nastaveno jinak.

V otdzce ¢. 15 jsem se ptala respondent( co délali se Zaludecnim obsahem, pokud zjistili vice jak
50 ml rezidua. 47 respondentl tj. (51 %) z celkového mnozZstvi dotazovanych uvedlo vraceni
Zaludec¢niho odpadu a snizeni davky. 25 tj. (27 %) respondentl uvedlo vraceni odpadu
a prodlouZeniintervalu. 17 (18 %) uvedlo znehodnoceni odpadu + dalsi obvykla davka. 13 (14 %)
respondent( uvadi jiné moznosti napt.: po prvnim zjisténi vyssiho rezidua — vrdceni odpadu +
celd ddvka jidla, po opakované vyssim odpadu — uprava mnoZstvi, a jiné. Flidrové (2013)
respondenti v jeji bakaldfské praci odpovédéli a to ze 43 % odpad znehodnoti a pokracuji
obvyklou davkou, 34 % vrati odpad zpét a prodlouzi interval mezi dal$i ddvkou, 11 % vrati odpad
zpét a pokracuje se snizenou davkou.

| zde se mé vysledky Setfeni lisi s porovnanim Setreni Flidrové. Z mého Setfeni vyplyva obsah
vratit zpét a snizit davku, ale u Flidrové nejvice odpovidaji znehodnotit odpad a pokracovat
v obvyklé davce.

Satny (2018) ve svém ¢&lanku uvadi, pred kazdou dal$i ddvkou odsat zaludeéni obsah a nasledné
podle zjisténi davku bud’ sniZit nebo vynechat.

V otdzce ¢. 18 jsem zjistovala, jak probihd péce o PEG, konkrétné za jak dlouho podavali
respondenti sterilni tekutinu do Cerstvé zaloZzeného PEG. Nejvice odpovédi 26 respondent( tj.
(31 %) podava tekutiny ve tfi hodinovém intervalu. 23 (27 %) respondent(l uvadi interval
24 hodin, 17 (20 %) podalo tekutiny za 6 hodin. Ve dvouhodinovém intervalu odpovidalo 12
respondentd tj. (14 %).

Ceska enterologickd spole¢nost doporucuje pfi toleranci pacient podavat tekutiny a EV jiz za
3 az 4 hodiny (Kroupa et al., 2019).

V otdzce €. 19 jsem zameéfila na problematiku volby tekutin vhodnych k proplachu PEG. 66
respondentl tj. (78 %) udava prevarenou vodu, 17 (20 %) odpovédi fyziologicky roztok.
13 (15 %) odpovédi bylo u ¢erného caje. 9 (11 %) odpovédi bylo u sterilni vody. 7 (8 %)
respondentl odpovédélo, Ze nemd zkusenost. Po 3 (4 %) odpovédich bylo u ovocného caje
a kohoutkové vody. V bakalarské praci Bergové (2015), respondenti nejpocetnéji uvadi cerny caj
86 %, ovocny Caj 64 %, nesterilni vodou 42 %, prevarena voda 3 %, sterilni voda 3 %.

Dle gastroenterologické spolecnosti je k proplachu PEG nejvice doporucend prevarena voda,
ktera vmém empirickém Setfeni byla uvedena nejpocetnéji, tudiz spravné.
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K vyzkumné otazce €. 3 ,,Budou spravné zajistény zasady péce a manipulace o vstup enteralni
vyzivy?“ se vztahovaly otazky 11, 13, 16, 20, 21, 22, 23

V otdzce €. 11 jsem se ptala, zda proplachovali NGS pfi kontinudlnim podavani ve 3hodinovém
intervalu. 60 respondent( (65 %) odpovédélo ano, 15 (16 %) odpovédélo ne. 10 (11 %)
dotazovanych udalo jiny interval jako napt.: v pfipadé ucpdni, v mezicase, jen pri vyméné, za
2 h, dle potfeby a dalsi.

Dle odborné literatury Plevové, Kachlové (2023) se ma pfi kontinudlnim podavani provadét
proplach kazdé 3 hodiny 20ml tekutiny. Vétsina respondent(l odpovédéla spravné.

V otazce ¢. 13 jsem zjistovala, jakym zplsobem provadi respondenti kontrolu rezidua, pred
podanim dalsi porce EV. 69 respondentu tj. (74 %) odpovédélo aspirace ze sondy 4 3 hodiny, 21
(23 %) sondou na spad. 9 (10 %) respondentl uvadi jiny zplsob napf.: pfi vyméné, dle protokolu,
neprovddéla. | Flidrova ve své bakalafské praci zjistuje u svych respondentd, jak provadi kontrolu
traveni, 100 % odpovédi udava aspiraci ze sondy a 3 hodiny.

V tomto pfipadé jde o 100 % shodu vyzkumnych Setfenich.

V otdzce €. 16 se zaméfuji na Cetnost polohovani NGS. Nejpocetnéji je uvadén interval & 12
hodin. Tak odpovida 45 respondent( tj. (48 %). 37 (40 %) uvadi polohovani NGS & 24 hodin.
3 (3 %) respondenti uvedli jinak: 4 3 hodiny.

Mezinarodni smérnice EPUAP/NPIAP (2019) doporucuje pro zmirnéni rizika vzniku dekubitd
Casté polohovani. Presto, Ze nezminuje konkrétni ¢as, domnivam se, Ze princip tlaku NGS muze
zpUsobit slizni¢ni dekubit stejné snadno a rychle jako kdekoliv jinde.

| z tohoto Setfeni vychazi spravnost nejkratsiho ¢asového intervalu polohovani NGS.

V otazce ¢. 20 jsem se ptala, kdy respondenti provadéli PRVNI rotaci sondou PEG. 33 (39 %)
respondentl odpovédélo, Ze prvni rotaci provedlo za 24 hodin, 17 (20 %) za 6 hodin. 15 (18 %)
respondentl uvedlo za 12 hodin. 15 (18 %) uvedlo vsak aZ za 3 az 4 dny. 13 (15 %) respondent(
odpovédélo, Ze nema zkuSenost.

V odbornych ¢asopisech jsem nasla odli§né nazory k této problematice. Podle Satného (2018) se
mUzZe prvni rotace sondou provést 7. az 10. den od zavedeni PEG. V ¢lanku od Kroupy et al.
(2019) se uvadi, ze Ceska enterologicka spole¢nost doporucuje prvni rotaci sondou PEG za 3 a?
4 dny. Pokud dbdme doporuéeni Ceské enterologické spoleénosti, pak pouze 18 % dotazovanych
respondentl tento Ukon provadi spravné.

V otdzce ¢. 21 jsem zjisfovala v jakém intervalu respondenti provadéli PREVENTIVNI rotaci
sondou PEG. 51 (60 %) respondentl odpovédélo 1x denné. 31 (36 %) respondent(i odpovédélo
2x tydné. 11 respondentd tj. (13 %) odpovédélo jinak.

Podle odborné literatury DoleZalové et al. (2022) se ma preventivni rotace sondou PEG provadét
2x v tydnu. Spravnost intervalu preventivni rotace sondou je dodrzovana jen ¢astecné.

V otdzce ¢. 22 jsem se respondenti dotazovani, v jakém intervalu provadéli prevaz v prvnim
tydnu po zavedeni PEG. 73 (86 %) respondentl odpovédélo 1x denné, 12 (14 %) odpovédélo 1x
za dva dny. 7 (8 %) respondentll nema zkusenost. 1 (1 %) respondent odpovédél 2x tydné.
Dolezalova et al. (2022) popisuji, Ze se ma prevaz provadét po dobu prvniho tydne kazdy den.
Tudiz 86 % respondentl na tuto otazku odpovédélo spravné.

V otdzce ¢. 23 jsem zjistovala s jakymi komplikacemi se respondenti u PEG setkali. 53
respondentd tj. (62 %) ma zkusenost s vytékanim Zaludeéniho obsahu kolem sondy, 50x (59 %)
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uvedli krvaceni. 21x (25 %) byla komplikaci pistél. 15x (18 %) byla uvedena nekrotizace. 14x (16
%) byly oznaceny komplikace jiné jako napf.: nepriichodnost, vypadnuti, vytrZeni, ucpdni,
ucpdni z domu nebo jiného odd. Jako dalsi komplikace uvadi respondenti aspiraci 12x (14 %),
11x (13 %) peritonitidu, 8x (9 %) perforaci. S komplikacemi se nesetkalo 6 (7 %) respondent.
Podle odpovédi respondentl je zjevné, Ze komplikace jsou velmi ¢asté. | ja mam ve své praxi
osobni zkusenost, a to s vypadnutim PEG, z divodu nedostatecného tésnéni fixacniho balonku
PEG.
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4 Doporuceni pro praxi

Z vysledkl vyzkumu jsem zjistila, Ze nejvice jsou nedostatky v péci o vstupy enteralni vyZivy.
Vzhledem k tomu, Ze NGS a PEG se pouZziva ¢asto, mohou se s nimi sestry setkat na kterémkoliv
oddéleni, ale i vdomadci péci. Proto by mély vice znat spravnou postupy péce o vstupy EV.
| z téchto divod( je nutné stale vice podporovat, sjednocovat informace a iniciovat zajem sester
o tuto problematiku. Ndpomocnou by mohla byt napf. i ma prace, nebo, jak nize uvadim také:

Jednotny standart v kazdé nemocnici, pokud neni vypracovany.

Usporadani seminard v ramci nemocnic, jak spravné zavadét a pecovat o NGS

Usporadani seminard v ramci nemocnic, jak spravné pecovat o PEG a podavat EV.

Nacvik praktické péce na figurinach (napf. rotace sondou PEG a jiné.)
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/4 v
Zaver
Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaké misto maji alternativni zplsoby podavani EV
v oSetfovatelské péci.

Konkrétné zjistit indikace, vyuziti a zkuSenosti sester s EV v oSetfovatelské péci.

Pfijem stravy patfi i podle Maslovovy pyramidy hierarchie potfeb mezi zakladni biologickou
potfebu. Jeji uspokojeni je klicové pro zachovani Zivota kazdého jedince.

Dostatecnd pozornost je vénovdna vyzivé spiSe z pohledu jejiho obsahu, mnozstvi kalorii,
vyZivové hodnoty atd. Ale jak pfijimat stravu, kdyZ to neni z rliznych dlivodl mozné a je tfeba
docasné nebo trvale alternativniho zpUsobu pfijmu potravy? Proto jsem si vybrala toto téma,
abych zjistila, jakd pozornost a péce je vénovana vyzivé ztohoto pohledu. Nebot je to
problematika prevdiné starych a chronicky nemocnych, kterych se malnutrice z pohledu
prekazky, nemohoucnosti, neschopnosti pfijimat stravu, nejvice tyka. A také jsou v mé praxi
cilovou skupinou pacientd, klientd.

Vysledkem mého Setieni bylo prijemné jisténi, Ze setry znaji alternativni cesty EV, pracuji s nimi
a pecuji o vstupy pro EV. Zjisténé odlisnosti v Setteni, pfisuzuji spiSe zvyklostem, zkuSenostem,
materialnimu vybaveni, zkusenostem personalu jednotlivych pracovist a zatizeni.

Cil mé zavérecné préce byl splnén.
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N44
Pfilohy
Pfilohy A dotaznik
Pfiloha B schvaleni dotaznikového Setfeni v nemocnici Agel Prostéjov

Pfiloha C schvaleni dotaznikové Setfeni v DPS Kostelec na Hané



