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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) se zavedenim
nasojejunalni sondy a aplikaci enteralni vyzivy za hospitalizace a vdomacim prostredi

. Rodné dislo
Pacient— (&islo
jméno a pfijmeni: pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné &islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu
pacienta:
(pfipadné jina adresa)
Jméno zédkonného zastupce Rodné &islo:
(opatrovnika): )

Nazev vykonu
Zavedeni nasojejunalni sondy a aplikace enteralni vyzivy

’

Ucel vykonu

Zavedeni tenké nasojejunalni sondy (hadicky) nosem do Zaludku nebo tenkého stfeva na nékolik tydn(
doporucujeme u téch pacientd, ktefi nemohou z rozmanitych pfi¢in dlouhodobé pfijimat potravu usty nebo trpi
poruchami vstifebavani. Jsou to napfiklad nespecifické stfevni zanéty &i jina onemocnéni tenkého nebo tlustého
stfeva, poruchy vstfebavani, porucha polykani pfi onemocnéni nervového systému, neprichodnost jicnu, aj.
Ugelem je podavani roztok( (enteralni vyZzivy) s pfesné uréenym sloZenim Zivin (cukry, tuky, bilkoviny,
mineraly, stopové prvky, vitaminy) do traviciho traktu, které zajisti zlepSeni zdravotniho stavu.

Béhem hospitalizace budete seznamen s obsluhou a davkovanim enteralni vyZivy enteralni pumpou.
OSetfovatelsky personal Vam vse vysvétli a nauc¢i Vas pfipravovat vaky s vyzivou a aplikovat si je pumpou.
Naucite se prakticky obsluhovat enteralni pumpu. K obsluze dostanete manual + pokyny pro pacienta, ve
kterém bude v3e jednoduse popsano.

Vase pfipadné nejasnosti a dotazy zodpovi oSetfovatelsky personal. UrCité vyuZijte pobytu zde ke zvladnuti
bezproblémové obsluhy.

UkoncCeni vyzZivy enteralni sondou, bude v zavislosti na VaSem nutricnim a celkovém zdravotnim stavu.

Povaha vykonu

Nosni dirkou Vam zavedeme tenkou nasojejunalni sondu az do tenkého stfeva za Treitzovu fasu.
U dobfe spolupracujiciho pacienta zavadime bez endoskopické kontroly. Sondu Ize také zavést za pomoci
gastroskopu nebo pod kontrolou rentgenu.
Nasojejunalni sonda slouzi k podavani vyzivy bud bolusové (jednorazové) nebo kontinualné (prabézné), ¢imz
je zajistovan optimalni pfisun Zivin a tekutin.
Pred zavedenim nasojejunalni sondy je nezbytné!

- byt laény minimalné 5-6 hodin.

Vlastni vykon:
- zavedeni nasojejunalni sondy se provadi za spoluprace pacienta - nosni dirkou zavedeme tenkou,
dlouhou nasojejunalni sondu do Zaludku a poté nechame spontanné zaplavat do tenkého stfeva za
Treitzovu fasu,

- zavedeni nasojejunalni sondy lze také provést za pomoci gastroskopu az do tenkého stifeva za
Treitzovu fasu nebo pod rentgenovou kontrolou,

- pokud nebyla sonda zavadéna pod rentgenovou kontrolou, spravnou polohu sondy ovéfime rentgenem
nasledujici den.

Po vykonu
- je pacient umistén na metabolické jednotce a béhem nasledujicich dn( je pacient zacvi¢en v podavani

enteralni vyZivy a peci o sondu

OsSetiovani a pé€e o sondu
pokud je enteralni vyZiva pouze jako doplfikova, pak se pfes den normalné stravujte dle Vasich
zvyklosti a dietnich doporu€eni — vzdy urCuje Iékaf dle povahy Vaseho onemocnéni, kontinualni
podavani enteralni vyzivy pres den, mize mit za nasledek zvysSeny pocit sytosti a tim padem snizené
potfeby jist normalni stravu, proto je pro zlepSeni Vaseho nutriéniho stavu vyhodnéjsi kontinualni
podavani enteralni vyzivy v pribéhu noci,




- dodrzujte pitny rezim, nepijte mezi jidlem a bezprostfedné po jidle,

- do sondy aplikujte pouze lékafem pfedepsany druh enteralni vyzivy - nazev pfipravku a rozpis
podavani bude soucasti Iékafské propoustéci zpravy,

- pred a po aplikaci vyzivy sondu vzdy proplachnéte pfevafenou vodou ,

- pfi ucpani sondy pouzijte k proplachu sondy ohfatou vodu a mirny a opakovany tlak injek&ni stfikackou
(pozor — voda nesmi byt horka, vyvarujte se popalenil),

- do sondy s malym vnitfnim prdmérem nesmite aplikovat vyzivu s vysSi viskozitou, rozdrcené tablety,
vyrazné kyselé nebo alkalické léky,

- fixaci sondy si nechte vyménit druhou osobou 1x za 48 hodin nebo dle potfeby - vyménu provadéjte
velmi opatrné, aby nedoSlo k vytazeni sondy!

- Prifixaci sondy provedte hygienu nosu, zmérite polohu sondy jako prevence otlakl. K €isténi hibetu
nosu pouzivejte lihobenzin, aby fixace dobfe drzela. Upevnéni sondy k nosnimu hfbetu je nutné, aby
se sonda neposunula a nevypadla. Sondu fixujte tak, aby Vas netlacila. Za sondu nikdy netahejte!

- v pfipadé podezieni na komplikaci, roztok vyzivy neaplikujte a v nejblizSi dobé navstivte svého Iékare
- pokud se zdravotni stav zlep$i natolik, Ze vyZiva sondou jiZ neni tfeba, sonda se odstrani.
Dodavky a bezpecné zachazeni
- pokud bude pro aplikaci enteralni vyzivy vyuzita enteralni pumpa, tuto pumpu vam zapujéime dom{
- pro bezplatné zapujceni enteralni pumpy je nutné podepsat smlouvu o vypujéce zdravotniho
prostfedku; do této smlouvy je nutné uvést bydlisté, kde se budete zdrZzovat a telefonni kontakt

- v pfipadé poruchy enteralni pumpy Vam zajistime opravu nebo nahradni pumpu, kterou Vam na nasem
pracovisti nebo doma opravi nebo vyméni zastupce firmy

- vaky s enteralni vyZivou a sety a daldi vybaveni nutné k podavani Vam pfedepiSeme na recept a
objedname je v Iékarné FNOL

- vden propusténi vam v8e vyzvedneme v nasi Iékarné, doplatky na lé¢bu Vam sdélime pred
objednanim

- dal8i davku vyZivy a potfebného pfislusenstvi dostanete pfi kontrolnim vySetieni

- vaky s enteralni vyzivou skladuijte dle pokynu v pfibalovém letaku

V pripadé problému kontaktujte

na telefonnim Cisle..........oooeiiii e,

V pripadé jakychkoliv potizi je treba okamzité upozornit oSetrujiciho lékare!

Predpokladany prospéch vykonu

Zajisténi kontinualni péce o hydrataci a vyZivu nemocného jak hospitalizovaného, tak i v domacim prostredi.
Zlepseni nutriéniho (vyzivového) stavu.

Alternativa vykonu

Na pfechodnou dobu nékolika dnl Ize podavani vyzivy u takto nemocnych nahradit zavedenim parenteralni
(nitrozilni) vyzivy.

Nasledky vykonu
Po vykonu bude mit nemocny zavedenou sondu pfes nosni dirku do tenkého stfeva.

Mozna rizika zvoleného vykonu
Uspéch lékafskych vykond a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. Nejéast&jsi mozné
komplikace jsou:
- bolusové (jednorazové) podani mize zplsobovat prijmy,
- dislokace (zalomeni) kaSlem, zvracenim, davenim nebo vytaZzenim (UmysIiné nebo ndhodné),
- zkrouceni nebo zauzleni sondy,
- sonda pokud je zavedena dlouho mUize drazdit sliznici stfeva a mlze byt i pfi¢inou dekubitd (otlaku),
- ucpani sondy nebo jeji vytazeni,
- mikrobialni osidleni sondy,

- dlouhodoba pfitomnost sondy mize mit za nasledek vznik gastroezofagealniho refluxu, ktery maze
vést az ke stendze distalniho jicnu,

- pozdni komplikaci je vznik otlak(l a erozi zvlasté v oblasti jicnu.

Informovany souhlas pacienta se zavedenim nasojejunaini sondy (Fm-L009-001-NUTRI-001) Strana: 2/3



Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze
kterych mam moznost volit.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ofekavané zmény zdravotniho
stavu tézZ o zménach zdravotni zpUsobilosti.

ANO

NE

Byl(a) jsem informovan(a) o 1é€ebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodnd, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykon(.

ANO

NE

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly |ékafem sdé&leny a vysvétleny, jsem
porozumél(a), meél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly lékafem zodpovézeny.

ANO

NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Zze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok(i nutnych k zachrané Zivota nebo
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

ANO

NE

- Ze jsem lékafum nezamlCel(a) zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly
nepfiznivé ovlivnit moji 1éEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.

ANO

NE

- Ze v pfipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.

ANO

NE

Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a prijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékare, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemlize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum

Hodina
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