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Osetrovatelska péce u klienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii
na oddéleni nasledné péce.

Abstrakt

Bakalafska prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti je
popisovana enteralni vyziva a perkutanni endoskopickd gastrostomie. Teoretickd cast

byla zakonc¢ena kapitolou o oSetfovatelské péci o klienty s PEG sondou.

V praktické c¢asti byly urceny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat specifika
oSetfovatelské péce o klienty s perkutanni endoskopickou gastrostomickou sondou.
Druhym bylo zjistit, jaké problémy se vyskytuji v oSetfovatelské péci o klienty s PEG
sondou z pohledu zdravotnického personélu. Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: 1.
byla zaméfena na specifika oSetrovatelské péce u pacienti s PEG sondou. 2. smétuje k
problémiim v oSetfovatelské péci, které zdravotnicky persondl u klienti s PEG sondou

vnima.

Empirickd ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, formou polostrukturovanych rozhovoriti a formou ztc¢astnéného pozorovani.

Rozhovory byly uskutecnény s osmi probantkami na odd¢leni nésledné péce.

Na zéklad¢ vysledkt bylo zjisténo, Ze dotazované probantky zvladaji oSetfovatelskou
pé¢i o klienta s PEG sondou. Zvladaji oSetfovat misto vpichu, podavat vyzivu i
medikamenty do PEG sondy. Problémy se vyskytly u odsavani zalude¢niho obsahu a
polohovani klienta pted podanim vyzivy. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze probantky
udéavaly nejcastéjsi problémy jako ucpani PEG sondy a zanét v okoli vpichu, vse fesily

s lékarfem.

Vysledky této bakalaiské prace by mohly byt vyuzity k uskuteCnéni seminaid na
oddé€leni nasledné péce a tim zvysit informovanost sester a zkvalitnéni péce o klienty

s PEG sondou.
Kli¢ova slova

Perkutanni endoskopicka gastrostomie, enterdlni vyziva, medikamenty, oSetfovatelska

péce.



Nursing care for a client with percutaneous endoscopic gastrostomy at the

Department of Subsequent Care.
Abstract

The bachelor thesis has been divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part dealt with enteral nutrition, percutaneous endoscopic gastronomy. The

theoretical part is concluded by a chapter about nursing clients with PEG probe.

The practical part contains two aims. The first aim was to map out specifications of
nursing clients with percutaneous endoscopic gastronomic probe. The second aim was
to find out what problems there are in nursing clients with PEG probe from the nursing
staff perspective. Two reseach questions were posed: Question number 1 was focused
on the specifications of nursing clients with PEG probe. Question number 2 aims at

problems in nursing perceived by nursing staff in clients with PEG probe.

The empirical part of the bachelor thesis was processed via a qualitative research
survey, using semi-structured interviews and involved observation. Interviews were

carried out with eight probants in the aftercare department.

Results have proven that interviewed probants manage PEG client nursing using a PEG
probe. They manage to nurse the injection spot, serve nutrition and medication through
the PEG probe. Problems have been spotted in sucking stomach content away, and
client positioning before nutrition serving. Further, the research has proven that
probants stated PEG probe blocking as one of the most frequent complications, together

with an inflammation of the injection spot, everything was consulted with a doctor.

The results of this bachelor thesis could be used for purposes of educational seminars in
aftercare department, thus increasing nurses” awareness as well as imporvement in PEG

probe client nursing.
Key Words

Percutaneous Endoscopic Gastronomy, Enteral Nutrition, Medication, Nursing.
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Uvod

Perkutanni endoskopicka gastroskopie (dale jen PEG) je malo diskutované téma, piesto
ze se jedna o bézné¢ medicinsky uzivanou vyzivovou metodu formou sondy. Sondy
obecné a jejich zavedeni mohou vzbuzovat u mnohych lidi obavy, avSak pfi spravné
aplikaci a dodrzovani pfedepsanych postupll se jednd o bezpecnou formu vyzivy, jez

pomaha v piipadech, kdy pacient neni fadn¢ schopen piijimat potravu per os.

Tato prace se zabyva specifiky oSetiovatelské péce o klienty s PEG sondou. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit specifika oSetiovatelské péce o klienta po zavedeni PEG
sondy. Teoreticka Cast prace se zaméfuje na vyzivu, malnutrici a enterdlni vyzivu. Na
indikaci a kontraindikaci enterdlni vyzivy, zptisoby aplikace. Dale se zabyva rezimem
podavani enteralni vyzivy a jeji pripadné komplikace. Dalsi Cast bakalarské prace je
zam¢iena na perkutanni endoskopickou gastrostomii a oSetfovatelskou péci o klienta
s PEG sondou. Prakticka ¢ast se zam¢fuje na zmapovani oSetfovatelské péce u klienta

s PEG sondou, kterou poskytuji zdravotni sestry.

Téma oSetfovani perkutanni endoskopické gastrostomie jsem si vybrala z mého z&jmu o
tuto problematiku a doplnéni chybé&jicich védomosti. Na zaklad¢ ziskanych informaci
bych chtéla v budoucnu poskytnout klientovi s PEG odbornou a kvalitni oSetfovatelskou

péci.



1 Soucasny stav

L1 VyZiva

Vyziva je nedilnou soucasti zivota. Cilem vyzivy (nutrice) je dodat organismu vodu,
ziviny a latky nezbytné k pribéhu metabolickych reakci, predev§im mineralni latky
a vitaminy. Pfijjem potravy je zdravym organismem regulovan. (Merkunova, Orel,
2008). Dle Freje (2006) je vyziva souhrnem pochodt, pii kterych organismus pfijima,
zpracovava a vyuziva potravu, tzv. latky nutné k ristu, obnové a udrzeni funkci

organismu.

Vyziva mé v organismu n¢kolik tloh — dodava ziviny a latky, jez jsou nezbytnosti pro
tvorbu a obnovu tkédni, ¢i k Cinnosti orgadnd. Dale musi vyziva dodat dostatecné
mnozstvi energie, jeZ je nezbytnd pro ¢innost orgdnd, je zdrojem tepla a reguluje
télesnou teplotu. (Frej et al.,, 2006). Vhodnd vyzivova podpora miize prospét jak
nutricnimu stavu, tak i kvalité Zivota, a dokonce v n€kterych ptipadech mlze i1 snizit

mortalitu (Sachova, 2009).

1.2 Malnutrice

Malnutrice (neboli podvyziva) je chapana jako odchylka od normalniho stavu vyzivy,
ktera vznika nerovnovahou mezi piivodem zivin, a to energickou spotiebou, a jejich
skutecnou potiebou v organizmu (Kohout, 2011). Pacienti jsou ohrozeni vyssi
mortalitou. Mize dojit ke snizeni svalové sily, ke zhorSeni imunitni odpovédi a hojeni
ran (Kohout, 2011). Vytejckova (2013) uvadi, ze se jedna o stav, ktery mize byt
charakterizovan nedostatkem nebo pifebytkem energie ¢i jednotlivych zivin. Totéz
udava 1 Zadak (2008), ktery tika, ze jde o patologicky stav, jenz je zpusobeny
nedostatkem nebo nevyrovnanym piijmem zivin. V pokroc¢ilém stadiu poruch, které
jsou zpusobené nedostatkem energie a bilkovin pouzivame termin kachexie. Pokud jde
o nejvyssi stupen kachexie, pouzivaime vyraz marazmus (Zadak, 2008). Malnutrici je
nutné odliSit od terminu karence. Tento termin je definovan jako izolovany deficit
jednoho z nutri¢nich faktorti, a to bud’ vitaminl, stopovych prvku ¢i esencidlnich
mastnych kyselin (Zak, 2007). Malnutrice se vyskytuje pfedeviim u hospitalizovanych

pacientli (Zadak, 2008). Vyskytuje se nejcastéji u starSich pacientl s respiracnimi
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chorobami, se zanétlivym stfevnim onemocnénim a u pacientl v kritickém stavu. Zde se
jedna pfedev§sim o proteinovou malnutrici (Zadak, 2008). Nyni malnutrice postihuje

v Evropé vice nez 33 milionl osob, z toho 10 % ve véku nad 65 let (Kohout, 2011).

Dalsi pfic¢inou, jez vede ke vzniku malnutrice, mize byt porucha polykani, védomi,
motility gastrointestinadlniho traktu (dale jen GIT) a obstrukce GIT, a to vSe

z nedostatku piijmu zivin (Zadak, 2008).

V nemocnici provadime nutricni screening, ktery se provadi pfi pfijeti pacienta a
pomaha vyhledat pacienty ohroZzené¢ malnutrici, nebo ty, ktefi ji jiz trpi. Nutri¢ni
screening je vypracovan u vSech pfijatych pacienti. Vyhotovi ho vSeobecnd sestra a
vysledkem nutri¢niho screeningu je rozdé€leni pacientli do skupin, ktefi jsou ohrozeni
malnutrici. Pacient je pak sledovan nutricnim terapeutem, jenz se stara o vyvazenost
stravy tak, aby nedochézelo, nebo bylo pfedchdzeno malnutrici. (Kohout, RuSavy,

Serclova, 2010).

1.3  Enteralni vyziva

Enteralni vyZzivu lze definovat jako podavani bilancovanych roztokt do traviciho traktu
popijenim nebo sondou (Dastych, 2012). Je to vyziva, kterd zahrnuje vSechny formy
nutricni podpory. Je podavana do gastrointestindlniho traktu a zahrnuje peroralni
nutriéni dopliky, sondovou vyzivu podavanou jak gastrickou, tak enterdlni sondou a
vyzivu pfivadénou perkutdnnim katétrem do Zaludku ¢i stfeva. Jind definice tika, ze
enteralni vyziva je vyziva podavana jinou cestou nez parenteralni. Jde o podavani
specidlnich nutricnich piipravkii s podminkou vstiebavani nutrieth ve stfeve

(Vytejckova et al., 2013).

,»V soucasné dobé se jako enteradlni vyZziva jiz neoznacuje tekutd mixovana strava
pfipravovand bé€znymi kuchynskymi technikami a podavand do sondy (tzv. home-
madediet). Touto stravou je prakticky nemozné dodat pacientovi pifesné¢ pozadované
mnozstvi Zivin, navic vyrobni postup neumoziuje zachovani sterility (Urbanek et al.,

2010, str. 46).

Enteralni vyziva mé své vyhody i nevyhody. Pozitivem enteralni vyzivy je lepsi

zuzitkovani nutrietl, zachovani funkce a struktury stfeva, podpora normalni stfevni
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flory, trvala sekrece IgA, omezeni jaterni steatozy (Vytejckova et al., 2013). Mezi dalsi
vyhody tadime prevenci vzniku stresového viedu pii pfivodu vyzivy do Zzaludku.
Stimuluje sekreci gastrointestindlnich hormonti (Urbanek et al., 2010). Déle je enteralni
vyziva jednodusi pro aplikaci a mnohem levnéjsi nez parenteralni vyziva (Adamus et

al., 2012).

K nejcastéjSim nevyhodam enteralni vyzivy patifi mozna intolerance vyzivy, jez se mize
projevit prijmem (Charvat et al., 2006). Nevyhodou mohou byt i otlaky vyskytujici se

v mistech zavedeni sondy (Adamus et al., 2012).

1.3.1 Indikace enterdlni vyZivy

Enteralni vyziva je vhodna u pacienta, ktery ma funkcni travici trakt, ale z jakéhokoliv
divodu neni schopen pfijimat potravu, je to zakladni indikace pro pouziti enteralni
vyzivy. PouZiti enteralni vyzivy zamezi rozvoji malnutrice a dale také umozni 1écbu

nemoci, ktera vedla k poruSe pfijmu potravy (Dastych, 2012).

Kohout (2013) k hlavnim indikacim enteralni vyzivy fadi nemoci jako pankreatitidu,
Crohnovu nemoc, syndrom kratkého stfeva, poruchy polykani, sten6zy v oblasti kardie
jicnu. Také uvadi indikaci enterdlni vyzivy u neurologickych onemocnéni s poruchou
polykani pf. cévni mozkova piihoda. Indikace enterdlni vyzivy je u onkologicky
nemocnych, kdy dobry stav vyzivy umoziiuje jak radikdlni chirurgickou, tak
nechirurgickou 1écbu, kterd zlepSuje kvalitu Zivota a prodluzuje dobu Ziti pacientl pfi

paliativni 1é¢be (Kohout, 2013).

Vytejckova et al. (2013) navic fadi mezi indikace enterdlni vyzivy vrozené vyvojové
vady, septické stavy, multiorganové selhani, dyspeptické syndromy pii aktinoterapii
a chemoterapii, traumata orofacidlni oblasti, malnutricni stavy u geriatrickych
nemocnych, u pfedoperacni a ¢asné pooperacni vyzivy, kraniotraumata a jiné stavy.
Radi sem poruchy piijmu potravy spojené s psychickym onemocnénim, zejména

Alzheimerova demence a mentalni anorexie (Vytejckova et al., 2013).
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1.3.2 Kontraindikace enterdlni vyZivy
»Kontraindikace enterdlni vyZzivy jako takové miizeme rozdélit na absolutni a relativni,
muzeme vsak piidat kontraindikace jednotlivych aplika¢nich metod (napt. nasoenteralni

sonda, PEG atd.)* (Kohout, 2013, str. 283).

Mezi absolutni kontraindikace enterdlni vyzivy fadime obstrukci gastrointestinalniho
traktu aboraln¢ od zaludku, akutni zanét pobfisnice, akutni krvaceni do zazivaciho
systému, perforace zazivaciho traktu, velké ztraty stfevniho obsahu pistélemi a
paralyticky ileus (Vytejckova et al., 2013). Kfizova et al. (2014) ptidava k absolutnim
kontraindikacim enteralni vyzivy téZkou hypoxii az acidézy a Sokové stavy. Muzeme

sem fadit také selhani stfeva se silnymi prijmy (Kohout, 2013).

K relativnim kontraindikacim enteralni vyzivy fadime paralyticky ileus, tézké zanétlivé
¢i postiradiacni poskozeni tenkého stieva se sten6zami €i parcialni obstrukei, ptipadné
opakované zvraceni. U téchto pfipadii je mozné enterdlni vyzivu podavat pouze
v minimalnim mnozstvi, které¢ slouzi k vyzivé cervenych krvinek, a to pfedevSim za
Treitzovu fasu do prvni klicky jejuna (Kohout, 2013). Vytejckova et al. (2013) pridava
k relativnim kontraindikacim nespolupraci nemocného. 1 z etického pohledu je tfeba
uvazovat, zda vyziva dal pacientovi mize pfinést jakykoliv prospéch napft. pacienti
v termindlnim stadiu onemocnéni. Dale sem patii komplikace onemocnéni jako tézké

prujmy, poruchy pasaze a jiné stavy (Vytejckova et al., 2013).

1.3.3 Zpusoby aplikace enterdlni vyZivy

Enteralni vyzivu lze podat usty (peroraln¢) nebo sondou (Ktizova, et al 2014).
»Nejjednodussi cestou podavani enteralni vyzivy je sipping. Timto pojmem se rozumi
popijeni ¢i srkéni pripravkd enterdlni vyzivy (vétSinou ochucenych) nutriéné
kompletnich nebo jen jejich jednotlivych soucasti, naptiklad tukli, sacharidii nebo
bilkovin (modulova dietetika). Sipping je vyuzivan vétSinou jako doplikova enteralni
vyZziva, timto zptisobem vSak 1ze konzumovat kompletni mnozstvi energie ¢i zédkladnich
zivin (napfiklad pfi obstrukcich pii Crohnové chorobé ¢i srlstech v bfisni dutiné
naptiklad po operacich ¢i po iradiaci, pfipadné pfi potravinovych alergii). Sipping Ize
také vyuzit k doplnéni vldkniny. Nutnym ptfedpokladem je vyhodnoceni potieby energie
a proteini se skutecnym piijmem* (Kohout, 2013, str. 285). Mezi vyhody sippingu patii
snadné vstifebavani zivin, vyvazeny pomeér zivin, jsou piijatelné i u nemoci dutiny Ustni
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1 pfi poruse polykani. Nabizi velky vybér pfichuti a konzistenci (Vytejckova et al,

2013).

Enteralni pfipravky pro sipping byvaji ochucené. Podani téchto ptfipravki se nesmi
kiizit s pfijmem obvyklé stravy, a to by méclo byt optimalné¢ 200 ml. enterdlniho
pripravku, ktery by m¢l byt vypity v pribéhu 10—15 minut. Enteralni ptipravky je dobré
podavat studené (Dastych, 2012). Piipravky zékladni fady vzdy obsahuji vodu,
bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy a mineraly. Mohou byt pouzivany jako jediny zdroj
vyzivy, a to pii davkach cca 68 baleni 4 200 ml denné, nebo také mohou byt pouzivany
jako dopln€k stravy v mnozstvi cca 1- 3 baleni 4 200 ml denné. Piikladem téchto
pripravkll mtze byt Fresubin (vanilka, ¢okolada, broskev, ofisek), NutrilaC (natural,

vanilka), NutrilaCS (banan, vanilka, kava), (Bohatcova, 2015).

Pro podavani enteralni vyzivy sondou je nutné zajistit vstup do traviciho traktu. Vstupy
slouzi k podavani enteralni vyzivy pfimo do zaludku, je to nasogastricka sonda (NG) a
perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG). Dale vstupy, které umoziuji podavani
enteralni vyzivy do tenkého stfeva, jsou nazojejundlni sonda (NJ), chirurgicka
jejunostomie, perkutdnni gastrojejunostomie (PEJ), endoskopickd asistovana

jejunostomie (Dastych, 2012).

Nazogastrickd sonda (NG) byva vedena nejcastéji pies nosni praduchy. V ptipadé, ze
sondu nelze zavést pies nosni pruduchy z diivodu obstrukce nosnich praduchi, traumat
nosu ¢i masivniho krvaceni z nosu, dale 1 po prodélanych operacnich vykonech v oblasti

nosu, lze pak sondu zavést usty (otogastrika sonda), (Vytejckova et al., 2013).

Perkutanni endoskopickéd gastrostomie (PEG) je mozné definovat jako sondu, kterou
zavadime pres sténu biiSni rovnou do zaludku. Sondu zavadime pomoci endoskopu

(Vojtova, 2008).

Gastrojejunostomie (PEJ) je enteralni sonda, kterd se zavadi podobné jako PEG. Sondu
zavadime pomoci endoskopu pies bfisni sténu do jejuna pfimo do prvni klicky jejuna za
Treitzovu fasu (Vytejckova et al., 2013). PEJ preferujeme pii patologiich ¢i po
operacich v oblasti jicnu, zaludku, duodena a pifi vysokém riziku regurgitace stravy

nebo aspiraci (Urbanek et al., 2010).
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1.3.4 RezZimy podani enteralni vyZivy
Enteralni vyzivu miizeme podat bolusové (do zaludku), kdy velikost bolust se pohybuje
dle snasenlivosti pacienta na enteralni pfipravek vétSinou mezi 250-350 ml (Kohout et

al., 2009).

Déale mizeme enteralni piipravek podat kontinudlné (pfi podavani do tenkého streva) a
to zajistime pomoci pumpy pro enterdlni vyzivu. Na pumpé€ sestra nastavi rychlost,
jakou bude enterdlni pfipravek podavan a pumpa pak sama kontinudlné davkuje
(Grofova, 2007). Kontinualni podavani je vétsSinou 100—150 ml/ hodinu, mizeme je
podavat 1 cyklicky s 8 hodinovou pauzou. Takto podavame enteralni vyzivu vétSinou
v domaci péci (Kohout et al., 2009). Kontinualni no¢ni podani se vyuzivéa pfedevsim u
doméci enterdlni vyzivy. Divodem je, aby pacient nebyl omezovan pii dennich
aktivitich (Urbanek et al.,, 2010). Dal§i moznosti podavani enteralni vyzivy je
intermitentni, jde o aplikaci enterdlni vyzivy, kdy se enteralni piipravek aplikuje ve
dvou sttidajicich cyklech po dobu 24 hodin. V prvnim cyklu se vyziva po dobu 3 hodin
aplikuje, ve druhém cyklu nastava 2 hodinova pauza (Zadak, 2008).

1.3.5 Komplikace enterdlni vyZivy

Komplikace enterdlni vyzivy muizeme rozdé€lit na komplikace gastrointestinalni,
mechanické, infekéni a metabolické. Jednotlivé projevy se mohou piekryvat a mizeme
je zatadit do riiznych okruhti, napf. prijem se da zaradit, jak do gastrointestinalnich, tak

1 infek¢nich ¢i metabolickych komplikaci. (Kohout, 2013).

Gastrointestinalni komplikace fadime k nejcastéjSim. Patfi sem prijmy, nauzea,
zvraceni, pocit té€zkosti ¢i kiece v brisSe (Urbanek et al., 2010). Témto komplikacim
muzeme piedejit postupnym navySovanim davky ptivadéné vyzivy ¢i prodluzovanim

intervalii mezi jednotlivymi davkami (Lata et al., 2010).

Mechanické komplikace se objevuji pii zavadéni sondy nebo souvisi jiz se zavedenou
sondou. Radime sem neschopnost zavedeni sondy, poranéni sliznice, krvaceni,
perforace jicnu ¢i zaludku ptfi zavadéni sondy. Dale v okoli sondy muze vzniknout
dekubit, ktery se miize vést az k nekrdze. Mezi dal$i mechanické komplikace mizeme
fadit amysIné a netimysIné vytrzeni sondy pacientem (Urbanek et al., 2010). Ucpani

sondy patii k dal$i mechanické komplikaci. Dochdzi k ni zejména pii aplikaci drcenych
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1€kti. V ptipad¢ ucpani lze pouzit pankreatické enzymy k proplachu sondy, eventualné

muzeme pouzit malé mnozstvi coly (Dastych, 2010).

Mezi infekéni komplikace fadime infekéni prijem, aspiracni pneumonii (Castéji byva
pravostranna), infekce hornich cest dychacich a zanét vedlejSich nosnich dutin u
nazoenteralnich sond. Infekéni komplikace, které souviseji s PEG, jsou infek¢ni misto

vpichu- flegmodna, absces ¢i akutni peritonitida (Kohout, 2013).

Do metabolickych komplikaci fadime hyperhydrataci ¢i dehydrataci, mineradlové
dysbalance, hyperkalemii, hypokalemii, hyperglykémii i hypoglykémii (Kohout, 2013).
Miuzeme sem pfifadit i tzv. dumping syndrom, ktery je charakterizovan sniZenou
kapacitou zaludku a jeho rychlému vyprazdnéni. Pacient muze pocitovat tlak

v nadbftisSku, nevolnost ¢i kiee v nadbtisku (Urbanek et al., 2010).

K velmi vaznym komplikacim fadime aspiraci enteralni vyzivy, kterd zvySuje mortalitu
nemocnych. Proto je vzdy nutné zvazit, zda enterdlni vyzivu aplikovat do zaludku ¢i do
dalsich casti travici trubice, nejlépe do prvni klicky jejuna za Treitzovu fasu, aby

k aspiraci nedochazelo. (Kohout, 2013).

1.4 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Kianicka et al. (2012) definuje perkutanni endoskopickou gastrostomii (dale jen PEG)
jako miniinvazivni metodu, pii které je zavedena gastrostomickd sonda piimo do
zaludku pies bfisni sténu pomoci endoskopického piistroje, a to gastroskopu (Kianicka
et al., 2012). Vytejckova (2013) dale popisuje PEG jako tenkou sondu, kteréd je vedena
tzv. gastrokutannim kanalem. Tento kanal je dlouhy obvykle 2-3 cm, nicméné zalezi na
tloust'ce podkozniho tuku. PEG zavadime na del§i dobu, a to vice nez 6 tydna

(Jungwirthova a Jungwirth, 2009).

Prvni zaloZzeni PEG sondy bylo provedeno v roce 1979 v univerzitni nemocnici v
Clevelandu v USA (Urbanek et al., 2012). Od roku 1980, kdy Gauderer et al. PEG
pfedstavil, se tato technika stala oblibenym postupem enterdlni vyzivy (Tham et al.,
2017). V Ceské republice se tato metoda zacala pouzivat v 90. letech minulého stoleti.

Tato metoda se za kratkou dobu stala velmi rozSifenou a v dneSni dob€ se stava
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rutinnim vykonem (Vojtova, 2011). Kiani¢ka et al. (2012) uvadi, ze v Ceské republice ji

poprvé v roce 1993 popsali Axmann a Kamler.

PEG je jednoducha metoda umoziujici aplikaci enteralni vyzivy do zaludku (Szitanyi et
al., 2010). Balogova a Bremuskova uvadi, ze PEG je moderni, bezpecna a jednoducha

metoda pro zabezpeceni enterdlni vyzivy (Balogova, Bromuskova, 2012).

Nov¢ se tato metoda vyuziva k terapeutickému podani antiparkinsonické medikace, a to
u indikaci pozdnich stadii Parkinsonovy choroby (Kianicka et al., 2012). Také dalsi
autor uvadi, ze je PEG povazovan za jednoduchou proceduru s vysokou mirou
Gispésnosti a to 95 - 98%. Umrtnost je u zavadéni PEG mala, nizsi nez 1% (Tham et al,
2017). Pokud pacient nemiize piijimat potravu per os, je PEG dobrou alternativou, ktera

optimaln¢ zabezpecuje ptrisun zivin do organismu (Balogova a Bramuskova, 2011).

1.4.1 Indikace PEG

Indikacemi k zaloZzeni PEG sondy jsou onemocnéni, u kterych se ocekava, ze pacient
bude mit problémy s pfijiménim stravy cestou per os (isty) po dobu delsi nez 6 tydnt
(Vojtova, 2009). Pacienti, kterym je ur¢ena gastrostomie by méli byt zvazovani i na
zéklad¢ individuélnich potieb (Kurien et. al, 2010). Dale mezi nejcastéjsi indikace pro
zavedeni PEG sondy jsou neurologické nebo obecné oslabujici poruchy a
orofaryngealni ¢i ezofagedlni obstrukce, které jsou zplsobeny benignimi nebo
neoplastickymi 1ézemi (Tham et al., 2017). Vytejckova (2013) jako nejcastéjsi indikaci
pro zalozeni PEG sondy uvadi malnutrici ¢i stavy, kdy je riziko rozvoje malnutrice
vysoké. Indikaci pro zalozeni PEG déle mohou byt onkologickd onemocnéni — nadory
mozku, naddory orofaryngeélni oblasti a jicnu. Z neurologickych onemocnéni jde o stavy
po cévni mozkové piihod€, vigilnim komatu ¢i demenci. Patii sem 1 devastujici
traumata v oblasti dutiny ustni ¢i obliceje. V piipad¢ gastroenterologickych onemocnéni
jde o pankreatitidu, stenézu jicnu, Crohnovu chorobu a cystickou fibréozu. Z
psychiatrickych onemocnéni se sem fadi mentalni anorexie. Dale je PEG zavadén u
onemocnéni AIDS (Vojtova, 2009). U AIDS proto, ze dochdzi k chronické
kachektizujici infekci (Urbéanek et al., 2010). Dale také v pediatrii u vrozenych vad,
détské mozkové obrny s poruchou perordlniho pfijmu stravy (Jungwirthova a Jungwirth,

2009). Tato metoda se mize nové vyuzivat k terapeutickému podavani antiparkinsonské

medikace u indikace pozdnich stadii Parkinsonovy nemoci (Kianicka et al., 2012).
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Specialni nenutri¢ni indikace miize byt dekomprese zaludku v paliativni onkologické

1é¢beé ¢i fixace zaludku pro recidivujici volvulus (Jungwirthova a Jungwirth, 2009).

1.4.2 Kontraindikace PEG

Jungwirthova a Jungwirth (2009) rozdéluji kontraindikace na absolutni a relativni. Mezi
absolutni kontraindikace tadi septické a Sokové stavy, metabolicky rozvrat, akutni faze
zanétlivého, degenerativniho onemocnéni, nahlé piihody bfisni, krvaceni do
gastrointestinalniho traktu a naddory zaludku. Déle se sem fadi té¢zké poruchy koagulace

a ascites (Kianicka et al., 2012).

Do relativnich kontraindikaci fadi akutni zZaludec¢ni viedovou 1ézi, stavy po operacich v
nadbftisku, stav po resekci zaludku, paralyticky ileus, tézké prajmy, floridni zanétlivé
onemocnéni gastrointestindlniho traktu (Jungwirthova a Jungwirth, 2009). Kianicka et
al., (2012) sem dale tadi portalni hypertenzi, jicnové varixy, obezitu a tézkou
malnutrici. Také Vytejckova (2013) déli kontraindikace na absolutni a relativni. Do
relativnich fadi navic hiatovou hernii, peritonealni dialyzu a gastroduodenalni vied. Za
kontraindikaci je povazovana i nekorigovatelnd koagulopatie (Szitanyi, 2010). Mezi
dal$i kontraindikaci fadime nemoZznost vykonani diafanoskopii a gastroskopii
(Balogova a Bramuskova, 2011). Kontraindikaci k zalozeni PEG sondy muze byt
nesouhlas pacienta ¢i zakonného zastupce se zalozenim PEG (Jungwirthova a
Jungwirth, 2009). I srde¢ni nestabilita pii vykonu miize byt kontraindikaci (Kianicka et

al.,, 2012).

1.4.3 Metody zavedeni PEG sondy a uloha sestry

Perkutanni endoskopickou gastrostomii je mozné zavést hned nckolika zplsoby, a to
technikou Pull (Ponsky- Gauderer) a Push technikou (Urbanek et al, 2010). Pokud
dovoluje anatomie traviciho traktu zavedeni endoskopu, voli se metoda pull
(Jungwirthova a Junghwirt, 2009). Pull metoda je nejvice vyuzivana (Vytejckova et al.,
2013). Pti gastroskopii po provedeni punkce zaludku se uchopi vodi¢ histologickymi
klestémi nebo polypektomickou klickou (Kianicka et al., 2012), a gastrostomicka sonda
se zatahuje po zavedeni vodiCe pfes bfiSni sténu a poté se vodi¢ odstrani Usty

(Vytejckova, 2013). Pull metoda se provadi v analgosedaci, vyjimkou jsou déti a
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neklidni pacienti, u nich se pouziva celkova anestézie (Vojtova, 2011). Push metoda
podle Sackse a Vinea (Kianicka et al., 2012) je metodou malo pouZzivanou (Vytejckova,
2013). Vyuziva postupnou dilataci punk¢niho kanalu pii endoskopické kontrole do

pruméru, kdy je mozné piimo pies bfisni sténu zavést katétr (Urbanek et al, 2010).

Zavedeni PEG provadi dva lékafi, a to endoskopista a operatér (asistent), a dale
endoskopicka sestra a instrumentarka (Vojtova, 2011). Pii celkové anestézii tvoti dalsi

tym anesteziolog a anesteziologicka sestra (Jungwirthova a Jungwirth, 2009).

Dale sem fadime vyzivovy knoflik, tzv. ,,button®. Jedna se o zvlastni druh PEG. Pro
tuto formu pouzivame sety s kratkou sondou, jejiz konec je ve tvaru knofliku na urovni
btisni stény (Urbanek et al., 2010). Vyzivovy knoflik se doporucuje zavadét 6-8 tydna
po zalozeni gastrostomie (Vytejckova et al., 2013). Slouzi zejména pro dlouhodobou
domaéci aplikaci enteralni vyzivy nebo u déti (Vojtova, 2011). Zavadi se kandlem po jiz

zalozené gastrostomii (Urbéanek et al., 2010).

Uloha sestry spo¢iva v piipravé pacienta na vykon zalozeni PEG sondy. Vykon je
z velké casti shodny s gastroskopii (Vojtova, 2011). Po ziskéni pisemného souhlasu
pacienta s danym vykonem, je nutna piiprava (Balogova a Bramuskova, 2011).
Pacientovi se vysvétli, ze nesmi cca 6 hodin pfed danym vykonem pfijimat peroralné
potravu, piti a nesmi koufit. Dle ordinace lékafe sestra odebere pacientovi krev na
zhodnoceni koagula¢nich parametri a krevniho obrazu. Hodnota koagulac¢nich
parametri by méla byt do 1,3 a trombocyti by mélo byt vice jak 1000 000 000/litr
(Vytejckova et al., 2013).

U pacienta sestra provede pied vykonem celkovou hygienu. Zejména hygienu pupku,
ktery fadné vycisti. Pupek, vycisti Stétickou ¢i tampoénem navlhéenym v desinfekénim
roztoku. K pfipravé také patii vyholeni bficha od mecovitého vybézku az po okoli
pupku. Soucasti hygieny je dikladna hygiena dutiny tstni, slouzi k prevenci zavleceni
infekce gastrostomickou kanylou do gastrokutanniho kanalu. Podle zvyklosti oddéleni
se provadi tésn¢ pied vykonem vyplach ust a to roztokem 0,5 procentnim
chlorhexidinem nebo odvarem z fepiku Iékatského ¢i hermankem. Nutnosti je zavedeni
periferniho Zilniho katétru a nasledné podani ordinované davky antibiotik cca 60 - 30
minut pfed danym vykonem. I s dokumentaci je pacient predan na endoskopické
pracovisté (Vytejckova et al., 2013). Po vykonu je pacient odvezen na pooperacni

pokoj, kde jsou u né¢j monitorovany zivotn¢ dilezité funkce (Kianickaet al., 2012).
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1.4.4 Odstranéni PEG sondy

Po ukonceni enterdlni vyzivy lze PEG odstranit n¢kolika zplsoby, a to bud’ prostym
vytazenim, kdy tahem dojde k uvolnéni fixace uvniti zaludku a sonda se vytdhne. Dale
metodou ,,cut and push®. Tato metoda je jednodussi, jde o odstranéni PEG s diskovym
zakonCenim pomoci odstfizeni a vtlaceni sondy do Zaludku. Sonda pak odejde travicim
traktem. V soucasné dob¢ se toto odstranéni nepouziva. Nejcastéj$im odstranénim PEG
je pomoci endoskopu. Nejprve se odstrani zevni fixacni zafizeni a set je vtlacen do
zaludku. Ptes vnitini disk se prevlékne polypektomicka klicka a zatahne se kolem setu.
Déle se gastrostomicky set odstiihne a zbyvajici ¢ast PEG se vytdhne usty i s

gastroskopem (Kianicka et al., 2012).

K odstranéni PEG muze dojit netimysIn¢ pii manipulaci s pacientem nebo pokud si
samotny pacient nevédomky PEG vytahne (Kianicka et al., 2012). Po odstranéni PEG se
také muze vytvorit enterokutanni pistél. Lécba u pistéle je konzervativni, v t€zSich
piipadech pak dochédzi k chirurgickému fteSeni (Szitdnyi, 2010). Po odstranéni

gastrostomie se doporucuje 6 hodin nepit a nejist (Kianicka et al., 2012).

1.4.5 Komplikace PEG
Urbanek et al. (2010) rozdéluje komplikace do tfi skupin — mechanické,

gastrointestindlni a metabolické.

Mezi mechanické komplikace patii nemoZznost zavedeni sondy. Jde o komplikace, které
vyplyvaji se zavedenim sondy (poranéni sliznice, krvaceni) ¢i gastrostomie (perforace
zaludku, nitrobfisni infekce), ucpani sondy, dekubitus u sondy, iritace sliznice
s krvacenim, obtékani gastrostomie. U zavedeni do Zzaludku miize dojit k aspiraci
zalude¢niho obsahu, proto je lepsi sondu zavést do prvni klicky lacniku (jejuna). Tim se
na rozdil od zavedeni sondy do zaludku minimalizuje riziko aspirace. Také sem patii

extrakce sondy neklidnym pacientem (Jungwirthova a Jungwirth, 2009).

Mezi gastrointestinalni komplikace miizeme fadit prijem, dyspeptické potize, plnost,
fihani, nauzeu i1 zvraceni (Jungwirthovad a Jungwirth, 2009). Mezi metabolické
komplikace patii pfedev§im poruchy vodniho a minerdlového hospodafstvi, vykyvy
hladiny glykémie, u diabetikli az zhorSeni diabetu (Urbanek et al., 2010). Dale sem patii

reflex gastroezofagedlni, bolest bficha, viedovd nemoc gastroduodena a zacpu
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(Jungwirthovd a Jungwirth, 2009). Jungwirthovd a Jungwirth (2009) uvadéji
komplikace, které souviseji se zavedenim PEG. MiiZe se jednat o nezddouci Ucinky
podanych medikamentli v premedikaci, komplikace v anestézii nebo doprovodné
komplikace (krvaceni, infekce). Za velmi Castou komplikaci mize byt povazovana
infekce, kterd se vyskytuje v mist& vstupu a okoli gastrostomie (Sevéik, 2014). Mezi
vzacnou komplikaci se fadi syndrom zanotfené¢ho disku. Jde o zanofeni vnitfniho vodice
do zaludecni sliznice (Tham et al., 2017). Vytejckova (2013) tuto komplikaci oznacuje
jako Burried- bumper syndrom, ktery se v lehéich piipadech tesi endoskopicky a
v téz8ich piipadech se provadi chirurgicka extrakce gastrostomie. Dal$i komplikaci se
zalozenim PEG se miize vyskytnout ucpani kanyly. Pokud dojde k ucpéani kanyly, musi
se proplachnout vodou nebo lze pouzit roztok pankreatickych enzymu (Vytejckova et
al., 2013). Migrace neboli vycestovani PEG sondy do distalnich ¢asti travici trubice je

dalsi komplikaci (Kianicka et al., 2012).

1.4.6 Osetiovatelska péce o klienta s PEG sondou

Osetfovatelska péce o klienta ihned po vykonu je velmi diilezita. Sestra sleduje pacienta
na lazku se zvySenou monitoraci fyziologickych funkci. A to zejména v piipadé¢, pokud
u pacienta byla provedena celkova anestezie. Sestra sleduje krevni tlak, pulz a saturaci
kysliku. Na usti gastrostomické kanyly je ptilozeno sterilni kryti (Vytejckova et al.,
2013). Poloha klienta po vykonu je vleZe na zadech. Pokud misto vpichu za¢ne krvécet,
sestra provede ptevaz ten samy den (Kianicka et al., 2012). Klient po vykonu nepiijima
vyzivu per os a ani PEG sondou. Dovoli-li 1€kat, pak sestra po kontrole aplikuje do PEG
30 ml fyziologického roztoku a nasledn¢ opakuje ve 2 az 3 hodinovych intervalech.

Pozdé¢ji mlize sestra podavat ¢aj (Vytejckova et al., 2013).

Prvni prevaz se uskutecni prvni den po zalozeni PEG sondy (Vytejckova et al., 2013).
Dale se prevazuje kazdy den po dobu 14 dni a kontrolujeme misto vstupu (Kianicka et
al., 2012). Je nezbytné€ nutné pfi prevazu sledovat okoli vpichu, krvaceni v okoli vpichu,
zarudnuti, zda nedochdzi k vytékani vyzivy ¢i zaludecnich §t'av nebo bolestivost. Pokud
se objevi jedna z téchto komplikaci, je nutné informovat oSetiujiciho Iékare (Vytejckova
et al., 2013). Misto vstupu se peclivé oSetfuje aseptickym pfistupem. Pouzivaji se
sterilni nastroje, okoli se dezinfikuje a pouzivd se sterilni kryti. VSe je fadné

zaznamenano do dokumentace a zapisuje se stav rany. Spolu s pfevazem se upravuje
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stav disku a to tim, Ze se kanylou otac¢i o 90° z diivodu prevence zarlstani v rané
(Vytejckova et al., 2013). Pii spravném oSetfovani se minimalizuje pocCet pozdnich
komplikaci (Kianicka et al., 2012). Po uplynuti 14 dnti dochézi ke zhojeni okoli vpichu
a prevaz se nadale provadi jednou az dvakrat do tydne. Dale se také provadi zanotrovani
a otaceni kanyly. Kanyla se zanotuje o 2-3 centimetry do Zaludku a nésledné se otaci o
360°. Poté se kanyla povytahne a fixuje pod patficnym tlakem. VSe se provadi dvakrat
do tydne. Pokud zanofovani a otdCeni jde ztézka nebo viibec, je potieba kontaktovat

pracoviste, kde byla nutri¢ni sonda zavedena (Vytejckova et al., 2013).

Enteralni vyziva se miize zahdjit od druhého dne a postupné se obnovuje peroralni
piisun, pokud ho klient mél i pted zalozenim PEG. Déle se do PEG ve 3—4 hodinovych
intervalech podavaji cca 50 - 100 ml jednoradzové davky enterdlni vyzivy (Vytejckova et
al., 2013). Pied kazdym podévanim enteralni vyzivy dojde ke kontrole rezidua
v Zaludku, a to odsatim zalude¢niho obsahu. Dale je nutné kontrolovat pH (Balogova a
Bramuskova, 2011). Pokud vSak pacient cCastecné piijimd potravu per os, jsou
jednorazové davky vyzivy snizeny. U pacienta se davka enteralni vyzivy mize zvysit az
na 300ml v 5-8 aplikacich za den. VSe zélezi na stavu pacienta a ordinaci lékaie
(Vytejckova et al., 2013). Vyziva by méla byt vyvazena, obsahujici dostatecné mnozstvi
tukt, cukr@, bilkovin, vitaminti a stopovych prvkii. Nejvhodnéjsi piipravky enteralni
vyZzivy jsou napi. Nutricia- Nutrison, Diason, Fresenius kabi, piipravky od Nestlé. Tyto
ptipravky jsou z velké ¢asti hrazeny pojisStovnou. V domécim prostiedi 1ze do sondy
aplikovat 1 mixovanou stravu, ta vSak musi mit takovou konzistenci, aby bez problému
prochédzela a neucpavala sondu (Urbanek et al., 2010). Aby se pfedeslo vdechnuti
enteralni vyzivy, je vhodné pii aplikovani umélé vyzivy zaujmout polohu vsed& nebo
v polosedé, v této poloze pacient setrva jesté 30-60 minut po podani vyzivy. Vyziva je
podavéna pomoci Janettovy stiikacky. Stiikacku po aplikaci vyzivy umyjeme pod
proudem teplé vody. Po aplikovani enterdlni vyzivy nebo medikamenti sondu vzdy
proplachneme vodou nebo fyziologickym roztokem, aby nedoslo k ucpani kanyly. Pti
nepouzivani PEG sondy se proplachuje ve 24 hodinovém intervalu. Zamezi se tim
nefunk¢nosti sondy (Vytejckova et al., 2013). Pii proplachovani PEG se nedoporucuji
kyselé roztoky z diivodu srazeni vyzivy. Dale by doSlo k ucpani sondy. Jde piredev§im o
ovocné Stavy, mineralky ¢i malinovky (Balogova a Bramuskova, 2011). Po aplikaci
VyZivy je nezbytné set uzavtit, aby nedochézelo k uniku vyzivy nebo zaludecnich stav

(Nutricia, 2007).
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Do PEG lze kromé enteralni vyzivy aplikovat i medikamenty (Zatloukalova, 2011).
Pokud pacient nepfijima léky per os, pfistupujeme k podéni 1¢kit do PEG sondy.
Upiednostiiuji se 1€ky ve formé sirupt, kapek, nebo se 1€ky pevné formy rozdrti. K
drceni se pouziva tfeci misku s tlouckem. Léky musi byt dobfe rozdrceny, na sypky
prasek, aby nedoslo k ucpéani kanyly (Vytejckova et al., 2013). Drcenim mohou léky
zménit své farmakokinetické vlastnosti, proto musi byt vSe prokonzultovano
s oSetfujicim lékafem (Balogova a Bramuskova, 2012). Rozdrcené Iéky na prasek se
smichaji s malym mnoZstvim vody ¢i Cajem a podavaji se pomoci Janettovy stiikacky
nebo béznou stiikackou se specialni ptechodkou do gastrostomické kanyly (Vytejckova
et al., 2013). Po podani 1¢ki do sondy sestra vzdy sondu proplachne vodou ¢i ¢ajem,

aby nedoslo k jejimu ucpani (Nutricia, 2007).

Dilezitou soucasti oSetfovatelské péce o PEG je hygiena. V prvnich dvou tydnech se
doporucuje sprchovani, nez dojde k uplnému zhojeni otvoru kolem setu. Pokud je okoli
otvoru kolem setu zhojené muze se klient 1 koupat. Po koupeli je nutné, aby okoli sondy
a povrch sondy byl dostatecné osusen (Balogova a Bramuskova, 2011). Po nékolika
tydnech, pokud je jiz otvor kolem setu zcela zhojen a nedochéazi k uniku vyzivy ¢i
zaludecniho obsahu, miize pacient navstivit 1 bazén. Klient se v§ak musi ujistit, ze je set

uzavien (Nutricia, 2007).

1.4.7 Edukace klienta v domdcim prostiedi

Edukace v oSetrovatelstvi je nedilnou soucasti péce o klienta. Cilem edukace je naucit
klienta novym dovednostem, motivovat a ptfebrat zodpovédnost za své zdravi. Sestra
v roli edukatorky musi mit védomosti a dovednosti, které bude potiebovat na sestaveni

edukacniho planu a jeho realizaci (Némcova, Hlinkova, 2010).

Nezbytnou soucasti sestry v roli edukatorky je komunikace, ktera neustale probiha mezi
sestrou a klientem Ci sestrou a rodinou. Komunikaci predavame védomosti, znalosti a
schopnosti. Edukace je cilen¢ mifena na klienta, na kterém je, zda ji pfijme a bude mit
na n¢j kladny dopad. Cilem sestry je pak dobry vysledek, kdy si klient ziskané
védomosti a znalosti pamatuje a v budoucnu jimi ovliviluje svlij zdravotni stav

(Sulistova, Treslova, 2012).
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Velmi dulezitou soucasti oSetfovatelské péce o PEG je edukace klienta, ktery ma byt
propustén do domdaciho léceni. Lékat vSe ohledné PEG sondy klientovi i jeho rodiné
vysvétli. Klient by mél spolupracovat s agenturou domaci péce. Klient by mél byt
informovéan, jak se mé o sondu starat a jaké Iéky do sondy podavat. Dale by mél byt
informovan o vhodné stravé do sondy, kterd by méla byt vyvazena, méla by obsahovat
dostatecné mnozstvi zivin, mineralnich latek, stopovych prvkl a vitamint. Klient musi
veédet, jaka by méla byt konzistence stravy, aby sondou mohla prochéazet a neucpala se.
Déle musi mit dostatecné informace o ptipravcich enteradlni vyzivy a o pomickach,
které bude potiebovat k aplikaci vyzivy. Nesmi chybét ani informace o spravné technice
podavani, o poloze pfi podavani vyzivy, o Cetnosti pievazili a ukdzku materidlu. Klient
by mél byt informovan o moznych komplikacich. Pokud by se objevily, m¢l by ihned

navstivit Iékafe (Nutricia, 2007).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
Cilem prace bylo zjistit hlavni specifika oSetfovatelské péce u klientli s perkutanni
endoskopickou gastrostomii.

2.1 Cil prace

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientdh se zavedenou perkutanni

endoskopickou gastrostomickou sondou.

2. Zjistit, jaké se vyskytuji problémy v oSetfovatelské péci u klientd se zavedenou
perkutanni endoskopickou gastrostomickou sondou z pohledu zdravotnického

personalu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci u klienti se zavedenou perkutanni

endoskopickou sondou.

2. Jaké problémy nejéastéji vnima zdravotnicky personal u klientl s perkutanni
endoskopickou gastrostomickou sondou.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Vyzkumna cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou, formou
polostrukturovanych rozhovort a formou ztcastnéného pozorovani. Vyzkumné Setfeni
bylo provadéno v jihoceské nemocnici po pisemném souhlasu hlavni sestry a také po
souhlasu vrchni sestry oddéleni nasledné péce. Vzhledem k zachovani anonymity
nemocnice, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni, tento souhlas neni soucasti ptiloh
bakalarské prace, ale je k nahlédnuti u autorky této prace. Vyzkum se uskutecnil

v obdobi biezna a dubna roku 2019.

U sester, se kterymi bylo vedeno vyzkumné Setfeni, byl vysvétlen ucel a vyznam
rozhovoru. Rozhovory byly pisemné zaznamendny na papir. Sestry byly pouceny o
anonymité rozhovoru a dobrovolnosti vyzkumného Setfeni a byl sestrami podepsan

informacéni souhlas.

Otazky k rozhovoru byly rozdéleny do tii Casti. Prvni ¢ast rozhovoru se tykala
identifikacnich 1daji sester. V druhé casti rozhovoru byla pozornost vénovéna
informacim o perkutdnni endoskopické gastrostomii. Treti Cast se tykala oSetfovani
PEG, pfevaziim, jakymi tekutinami proplachuji sondu, vyzivé a formé stravy, kterou
sestry davaji do sondy, formami 1ékl, které podavaji do PEG a zaznamu do
dokumentace (pfiloha 1). Soucasti vyzkumu, bylo zGastnéné pozorovéni, kdy byl
vytvoifen pozorovaci arch (ptiloha 2). Pozorovany byly probantky, se kterymi byl veden
rozhovor. Rozhovory byly zpracovany metodou tuzka- papir a nasledn¢ byly vytvoieny
kategorie. Pfi této metod€ jsou ziskana data rozebrana, konceptualizovana a poté

utiidéna novym zptisobem (Svaiicek, Sedova, 2007).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ve vyzkumném souboru odpovidalo na dané otazky 8 probantek z oddéleni nasledné
péce. Cilova skupina nebyla vybrana nahodné¢, slo o zdmérny vybér. Na zékladé vyberu
byly osloveny vSeobecné a praktické sestry, které se béhem své prace setkdvaji

s pacienty s perkutdnni endoskopickou gastrostomii.
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V bakalatské praci jsou probantky z oddé€leni nasledné péce oznacovany P1, P2, P3, P4,
PS5, P6, P7, P8. Jedna se o probantky se stiedoSkolskym i magisterskym vzdélanim,
s praxi na tomto odd¢leni od 1 roku a 27 let. Vzhledem k zachovani anonymity blizsi

identifika¢ni idaje probantek neudavame, jsou vSak k nahlédnuti u autorky prace.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje probantek.

Tabulka 1
Probantky Nejvyssi Jak casto se | Pocet let praxe.
dosazené setkavaji s PEG.
Vzdéléni.
P1 VOS 1 x rocné V Praxi 6 let
P2 Magr. 1 x ro¢né V Praxi 26 let
P3 SZS 1 X ro¢né V Praxi 11 let
P4 SZS 1 X ro¢né V Praxi 9 let
P5 SZS 1x ro¢ng& V Praxi 6 let
P6 Mgr. 4 x rocné V Praxi 27 let
P7 SZS 1x ro¢né V Praxi 7 let
P8 SZS 2x rocné V Praxi 1 let
(Vlastni zdroj)
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4.2  Kategorizace polostrukturovaného rozhovoru a zucastnéného pozorovani.

Tabulka 2

Kategorie 1. Piiprava pro zavedeni PEG

Kategorie 2. Osetfovatelskd péce u 1. dne zavedeni PEG

Kategorie 3. Osetrovatelska péce o pacienta s PEG
Podkategorie a) Nejvétsi problémy pfi osetfovani PEG

Kategorie 4. Podavani stravy
Podkategorie a) Podavani druhil stravy
b)Podavani vyzivy do PEG

Kategorie 5. Podavani Iékd do PEG

Kategorie 6. Zaznamenavani oSetfovatelské péce o PEG do dokumentace

Kategorie 7. Ziskavani informaci o oSetfovatelské péci u pacienta s PEG

Kategorie 8. Komplikace pfi oSetfovatelské péce o pacienta s PEG

Kategorie 9. NG versus PEG

Kategorie 10. Podavani informaci o PEG pacientovi, ktery bude propustén do domaciho
prostiedi

Podkategorie a) Spoluprace s rodinou

(Vlastni zdroj)

Kategorie 1. Piiprava pacienta k zavedeni PEG

Na otazku, jakym zplisobem se pfipravuje pacient na zavedeni PEG na jejich odd¢leni,
odpovidaly probantky témét shodné a to tak, ze k nim na odd¢€leni chodi klienti s jiz
zavedenym PEG, tudiz nepftipravuji klienta k zavedeni PEG sondy. P1, P3, P8, P5 a P7
odpovédély témér shodné, ale dodavaji, ze piipravu klienta na zalozeni PEG znaji ze

Skoly.

P2 odpovédéla na otazku nasledné: ,,Nikdy jsem osobné pacienta na zavedeni PEG
needukovala, vzdy jsem se behem své praxe setkala pouze jiz se zavedenym PEG. Pokud
bych méla pacienta edukovat. pripravila bych si informovany souhlas (kde jsou uvedeny

patricné informace) a seznamila bych se s prislusnym standardem®.

Probantka P6 odpovédéla na otazku nasledovné: ,,Samoziejmeé je pacient informovan o
vwkonu, ktery mu bude proveden. Ma dostatek informaci od lékare, edukuji pacienta.

Pacient je lacny - nesmi pit, jist, plnime ordinace lékare. Pacient musi podepsat souhlas
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s vwkonem*. Probantky P3 a P4 odpovédély téméf shodné, jako ostatni probantky, ale
dodévaji, Ze absolvovaly semindf o stravovani, kde jedna pfednaska patfila vyzivovym

sondam vcetné PEG. Dodavaji, ze jim poustéli video o zalozeni PEG a ukazovali fotky.

Probantka P7, stejn¢ jako P2, dodavaji, ze kdyby néco nevédély, podivaly by se do
prislusného standardu, ktery maji na oddéleni. Jedina probantka P4 si pfipravu

nepamatovala ze Skoly.

Kategorie 2. Osetiovatelskd péce u 1. dne zavedeni PEG

Na otazku, jaka je péCe u 1. dne zavedeni PEG, odpovidaly probantky z oddé¢leni
nasledné péce nasledné: Probantka P7: ,,K nam jdou pacienti s PEG po delsi dobe, takze
1. den osetrovatelské péce neprovadim. Jinak ji znam ze skoly. Kontrolujeme misto
vpichu, provadime prevaz, hygienu, zde dbame na to, aby nedoslo k promoceni prevazu.
Vse zapisujeme do dokumentace*. Totéz tvrdi 1 P5 a dodava: ,,Vyptavame se i pacienta,

Jjak se citi a zda ho néco neboli*.

Probantka P1 by u 1. dne zavedeni PEG sledovala okoli vpichu, zda se neobjevi zanét,
bolestivost a jiné komplikace. P3 k tomu doddva, ze by sledovala pacienta a vSe by
zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace. Podobnou odpovéd’ jako P3 méla i P4,
ktera navic k tomu dodava, ze by podavala vyzivu, provadéla rotaci s vyzivovou sondou
a sledovala by celkovy stav pacienta. Probantka P2 by vyhledala, ptislusny standard o

osetfovatelské péci u zavedeni PEG sondy.

Odlisn¢ od ostatnich probantek odpovédéla probantka P6 a to nasledovné: ,,Péce u
prvniho dne proplach cistou vodou, po 8 hodinach, pak ddle cajem, vse provadime dle
ordinace lékare*. Jedina probantka P8 z oddéleni nasledné péce uvedla: ,,Nevim, jak

probiha péce od prvniho dne, jelikoz jsem se s tim nesetkala *.

Kategorie 3. OSetiovatelska péce o pacienta s PEG

Probantky P1, P2, P3 a P4 udavaji, ze pievaz provadime kazdy den, také kontrolujeme
misto vpichu a ptikladame sterilni kryti. Probantky také udavaji, ze se provadi proplach
pted léky, vyzivou a po lécich a vyzive, nebo dle potieby. Déle provadi rotaci 1 x a 2 x

do tydne. Hygiena se podle sester provadi kazdy den.
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P6, P7 a P8 udavaji, Ze na okoli vpichu pii pfevazu pouzivaji Inadin a sterilni kryti.
Probantka P5 udavé, ze pokud je misto vpichu po ¢trnacti dnech zhojené, dale jej

nekryjeme a nechame volng¢.

P6 odpovédéla na otazku nésledovné: ,, OsetFovatelska péce je individualni u kazdeho
pacienta, na prevaz pouzivame dle stavu rany - zda je misto vpichu zarudnuté nebo
mokvajici pouzivame Inadin, dame ho do mista vpichu, pokud je rana vpichu zhojena,
tak jen podkladame mulovym ctvercem a prelepime. Proplach provadime po podani

vyzivy, lékit do vyZivové sondy a dale dle potreby “.

P8 odpovédéla na otazku velmi podobné jako PS5 a P2 a udéava: ,, Denné jsme sterilné
prevazovaly okoli PEG, davaly jsme Inadin a sterilné kryly. Diilezita je hygiena, aby
nedoslo k rozvoji infekci, proplach- vodou. Sondy jsme provadély po lécich a vyzZive, 2x
tydné jsme provadely rotaci sondy o 360° - zasune se 2-3 cm dovniti a otoci se o 360 ° a

nasledné se sonda povytahne a fixuje .

Probantka P5 k otdzce jeste¢ dopliuje: ,, Hygienu provadime kazdy den, v prvnich 14
dnech se misto vpichu nesprchuje, dale po zhojeni ano. Pacient miuZe navstévovat i

bazén po uplném zhojeni “.

Podkategorie a) Nejvétsi problém pii oSetiovani klienta s PEG

Probantky P1, P3 a P7 na otdzku co vam délalo nejvétsi problém u oSetfovatelské péce
o PEG, odpovédély témér shodné, ze se setkaly s neklidnym pacientem a feSily to
s Iékafem. P1 k otazce dodava, Ze neklidného klienta ptipoutala kurty, které naordinoval

lékar.

P6 se setkala s nasledujicim problémem: ,,Setkala jsem se s nespolupraci pacienta,
s mirnou agresi, tuto situaci jsem resila tak, ze jsem si prizvala kolegyni na pomoc,
ktera mi pomohla pacienta pridrzet. Pri oSetrovani si miize pacient na sondu sahat,

tahat za ni, vétsinou po prikryti pacient zase prestane “.

P2, P4 a P5 udavaji, Ze se nesetkaly s vazn¢jSim problémem. Probantka P5 k tomu
udava, ze za nespolupraci véts§inou mize zména prostredi, presun z jednoho oddéleni na
druhé ¢i dezorientace. Stejnou zkuSenost jako P5, ma i P8, jez udava: , Nespoluprace

pacient a agresivita, resila jsem to s lékarem. Pri podani vyzivy jsem si privolala
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kolegyni, aby mi pacienta pridrzela. Vétsinou ta nespoluprdace byla prvni hodiny po

prijmuti na oddelent, pricinou byla zmatenost, pacient se bal zmény prostiedi “.

P2 jesté k otazce dodava: ,,Jednou si pamatuji, pri kontinuadlni aplikaci vyzivy, zZe jsme
meély probléem se spojkami, kapalo nam to vsude okolo, protoZe neexistovala presna
prechodka pro tento systém, ale poradily jsme si pouzitim spojky pouzivané na néco

Jjiného .

Kategorie 4. Podavani stravy do PEG

Na otéazku, jakym zpiisobem, piipravujete klienta k podani stravy do PEG, odpovidaly
probantky z oddé€leni nasledné péce témet vSechny shodné. Vyzdvihovaly, Ze je dalezita
poloha klienta, dale, ze by klient mél zlstat ve zvysené poloze zhruba ptil hodiny po
podani stravy, aby nedoslo ke komplikacim s aspiraci. Dale odsavaji zaludecni obsah

pied podanim vyzivy. Proplachuji vyzivové sondy pied a po podani vyzivy.

Probantka P7 odpovédéla na otazku nasledovné: ,,Pacientovi vysvétlime, co budeme
provadet, tedy podavat vyzivu do sondy. Pacient je v polosedé na zadech, tuto polohu
bude mit i zhruba 30 minut po podani vyzivy do sondy, aby nedoslo ke zvraceni. Pred
podanim vyzZivy odsavame Zzaludecni obsah, ktery vracime zpét. Po podani vyzZivy,
vyzivovou sondu proplachneme vodou, popripade cajem . PS5 k tomu dodava: ,,Podani

vyzZivy a tekutin zapiseme do bilance tekutin ““. Stejného ndzoru jsou i ostatni probantky.

Probantky P4, P5, P6, P7 a P8 se shoduji vpoloze, kdyz udavaji, ze poloha je
v polosedé na zadech a v této poloze klient setrva zhruba ptl hodiny od podani vyzivy.
Probantky P1 a P3 udavaji polohu na zadech pfi podavani stravy do vyzivové sondy.
Probantky P1, P2 a P8 udavaly, ze neodsavaji pfed podanim vyzivy zalude¢ni obsah,

ostatni probantky ano.

P2 na otazku pfipravy klienta k podani vyzivy do PEG odpovédéla: ,,VZdy zdlezi na
schopnosti pacienta. Mnoho pacientu, kteri maji PEG jiz delsi dobu, maji naucené
vilastni zpusoby, které jim vyhovuji. Pokud stravu podavame my (oSetiujici persondl) je
treba vzidy pacienty seznamit s postupem (viz. Standard) a i pri kazdé manipulaci s PEG

je informovat o tom, co provadime “.
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Podkategorie a) Poddavané druhy stravy do PEG

Na otazku, jakou stravu podavate, dle zvyklosti do PEG na oddéleni odpovédély
probantky vSechny shodné. Probantky odpovédély, ze podéavaji do vyzivové sondy

nejcastéji Nutrison, také se shodly, Ze vyzivu ordinuje 1ékaf.

P2 jesté udava: ,,Stravu podavame vidy dle indikace lékare. Nejcasteji ruzné modifikace

Nutrisonu *.

P6 odpovédéla na otdzku nésledné: ,,Pacient dostava nutricné vyvazenou stravu dle

dietni sestry, u nas nejcasteji Nutrison pripravky “.

Podkategorie b) ReZim podavani stravy do PEG

Na otazku, jakym rezimem podavaji vyzivu probantky do PEG na jejich odd¢leni,
odpoveédéely témeét shodné a to, ze u nich rezim podavani je bolusové a ordinuje jej 1ékar.
Probantky P2, P4, P5, P6 a P7 udavaji, ze se musi dodrzovat no¢ni pauza v podavani
vyzivy do vyzivové sondy. No¢ni pauza za¢ind po podani posledni vyzivy v devét hodin

vecer a konci pied podanim prvni vyzivy dalSiho dne v Sest hodin rano.

P2 odpovédéla na otazku nasledovné: ,,Bud’ kontinualné infuzni pumpou, nebo bolusové
davky po 3- hodinach 250ml 6-9-12-15-18-21 nocni pauza (nocni pauza byva i pri
kontinualnim podavanim), ale mnozstvi se miize lisit, dle individuality a onemocnéni
pacienta. Proplachy po jidle vzdy vodou. MnozZstvi tekutin byva rizné dle dalsi lecby
(napr. dalsi infuzni terapie).” Podobn& odpovédéla 1 PS5, kterd udava: ,,Bolusove,
vetsinou 6-9-12-15-18-21 a nocni pauza, jak ordinuje lékar. Kontinualni podavani
sondy jsem videla na chirurgické jednotce intenzivni péce, kdyz jsem byla na praxi.

VyZiva byla podavana pres enteralni pumpu “.

Kategorie 5. Podavani lékii do PEG

I na tuto otazku, jakym zplisobem jsou podavany léky na vasem oddéleni do PEG,
odpovédély probantky témét stejn€, ze u nich na oddéleni nasledné péce podavaji 1éky
do vyzivové sondy drcené. K drceni pouzivaji tieci misku a tloucek, podle toho, jak

naordinuje 1¢ékat.

32



P2 odpovédéla na otdzku nasledovné: ,, Diilezité je medikaci zkontrolovat, zda se
vSechny léky daji drtit a podavat do PEG. Pokud nékteré léky nelze drtit, je duleZité
konzultovat to s lékarem a lécbu upravit. Pokud mame léky, které se daji podat, tak je
nadrtime a rozpustime v 50ml vody, aplikujeme do sondy a poté sondu minimalné

dalsimi 50ml vody proplachneme, dle lékii nekdy i vice“.

Velmi podobné odpovidala P6, kterd udava: , Nejcasteji leky drtime, a to ve hmoZdiri -
léky podavame dle ordinace lékare, vyzivovou sondu po lécich proplachneme vodou ci
cajem. Musi se dbat na to, ze nékteré léky se nesmi drtit, tak pokud je to mozné, tak

lékar voli léky ve formé sirupii ¢i kapek*.

Probantky P1, P4 a P7 se také shoduji s ostatnimi probantkami a jesté¢ dodavaji, Ze
obcas je klient schopen pfijimat 1€ky per os, a tudiz se nepodavaji skrz vyzivové sondy.
P3 k otdzce ptidava: ,, Pokud ma léky tekuté formy, je to pro nas vyhoda a nemusime se

bat, ze se nam vyzivova sonda ucpe *.

Déle P5 odpovidala na otdzku nasledovné: ,,Pokud jsou to léky, které se daji drtit,
drtime je a rozpustime je ve vode a dame do sondy, sondu proplachneme vodou. Pokud

ne, domluvime se s lékarem na jiné alternative “.

Kategorie 6. Zaznamendvani oSetiovatelské péce o PEG do dokumentace

Na otazku, jak zaznamenavaji oSetfovatelskou péci PEG na jejich oddéleni probantky
odpovédely vesmés shodné, Ze oSetfovatelskou péci zaznamenavaji do oSetfovatelské
dokumentace. Zaznamenavaji pocet dnit PEG. Dale zaznamenavaji mnozstvi podané
stravy a tekutin. Do oSetfovatelské dokumentace zaznamenavaji, také pievaz, poptipadé
popis komplikace pii pfevazu, jako je stav rany, nebo zména piikladaného materialu na

ranu. P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8 odpovédély zcela shodné.

PS5 na danou otazku odpovédéla nasledné: ,,Zaznamendavame do oSetrovatelskeé
dokumentace pocet dniit PEG, prevazy, mnozstvi stravy a tekutin. Popripade komplikace
pri prevazu, jako je stav rany, nebo zména prikladaného materialu na ranu.
Zaznamenavame prijem a vydej tekutin “. P2 dodava, Ze pti ptevazu hodnotime 1 okoli

rany.
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Kategorie- 7. Ziskdvani informaci o oSetiovani pacienta s PEG

P1, P3, P4, P5 a P7 na otazku, kdo Vas ucil pé¢i o PEG na vasem oddéleni odpovedély
probantky témét shodné, Ze se vse patiicné o PEG naucily ve skole, anebo je to ucila
stani¢ni sestra na oddéleni. P6 k tomu dodava: ,, Ve skole nas ucili teorii, prakticky az

praxe, na vSechno jsem se ptala starsi sestry, ziskavala jsem informace i od lékare .

P1, P3, a P7 odpovidaly témét shodné. P1 udava: ,, Ve skole, na oddéleni zkusenéjsi
sestra, ktera mi vse ukazala a vysvétlila. Dale nemocnicni seminar o stravovani, ktery
se konal u nds v nemocnici, kde nam ukazovali zaznam o zavedeni PEG, podavani
stravy a lékit do PEG. Byl to velice zajimavy seminar . P3 k tomu dodéava, ze seminaf o
stravovani trval tfi dny. P7 odpovédéla na otazku podobné jako P1 a P3, Ze se o PEG
ucila ve Skole a na semindii o stravovani, ktery se konal v nemocnici, ale zaroven

dodava, ze se patficné udaje docetla ve standardu.

P2 odpovédeéla na otdzku nésledovné: ,Nepamatuji si presné, ale myslim, Ze to byla

starsi sestra “.

Kategorie 8. Komplikace p¥i oSetiovatelské péci o pacienta s PEG

P2, P4 a P5 odpovédély na otazku Upln¢ stejné. Setkaly se s komplikaci jako je
zarudnuti mista vpichu a konzultovaly to s lékafem, ktery rozhodl ptikladat Inadin -

sterilni kryti na misto vpichu.

PS5 jest¢ dodava, Ze by mohlo dojit kucpani sondy, aspiraci vyzivy, nevolnosti,
plynatosti, prijmu, zacp€, uvolnéni sondy ¢i zbarveni sondy pii Castém pouzivani Caje

k proplachtim.

Probantky P1 a P3 udavaji, Ze se setkaly s komplikaci, a to bylo ucpani vyzivové sondy.
P3 vysvétluje: ,, Zatim jen s ucpanim, ale po proplachu sonda zase fungovala dal. Jinak
bych vse konzultovala s oSetrujicim lékarem “. P5 se také setkala s ucpanim sondy, fesila
to s lékafem, ktery napsal klientovi konzilium na gastroenterologické odd¢leni, kde

PEG sondu zpriachodnili.

P6 odpovédéla na otazku nasledovné: ,,Nejcastéji jsem se setkala se zanétem a resila

jsem to s lékarem - podanim antibiotické masti a sterilniho kryti do zhojeni. Dale jsem
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se setkala s pacientkou, ktera mela nefunkcni PEG, prijimala stravu per os, PEG méla
zavedeny, ale uz se nepouzival, pacientce se PEG nemohl odstranit z ditvodu dusevni
choroby - pacientka byla omezena na svépravnosti- nemohla dat souhlas s vykonem

(odstraneni nefunkcniho PEG), neméla v tu dobu urceného opatrovnika .

Jedind P7 se béhem své praxe se zadnou komplikaci nesetkala, ale vi, Zze miize dojit
k ucpani sondy, zarudnuti v okoli vpichu, &i vytrzeni neklidnym pacientem. Resila by

tyto komplikace s 1ékafem.

Kategorie 9. NG sonda versus PEG sonda

Probantky na otazku, zda je pro né lepsi NG sonda nebo PEG sonda z hlediska
osetfovatelské péce odpovédély takto: P4 odpovédéla nésledné: ,,NG sonda, protoze
jsem se s ni setkala vicekrat nez s PEG a lépe se mi s ni pracovalo. No a pro pacienta si
myslim, Ze PEG, hlavné z hlediska pohodli. Pacient se s ni nauci manipulovat a lépe se
zaclenuje do socialniho prostiedi. S PEG sondou se miuZe vénovat castecné i

«

pohybovym konickiim, coz by s NG sondou neslo “.

P6 odpovédéla nasledovné: ,,Z hlediska osSetrovatelské péce je ndrocnost na péci
podobna. Z hlediska pro pacienta, tak PEG, ktery je volen u dlouhodobého zavedeni
vyzivové sondy, navic PEG se mi jevi komfortnéjsi pro pacienta®. Stejné¢ tak P2 se
shoduje s ostatnimi sestrami, ale dodava, ze na kratkodobou vyzivu je vhodnéjsi NG

sonda, ale musi se vic hlidat klient, protoZe si ¢asto sondu vytrhavaji.

P7 se shoduje s P1, P2, P3, P5, P6, ze z hlediska dlouhodobé vyzivy je lepsi vyzivova
sonda PEG. Navic P7 dodava, ze u nich na oddéleni se velmi ¢asto zavadi NG sonda, a
to vétSinou u klientli se Spatnou prognoézou a s neschopnosti pfijimat vyzivu per os

z hlediska rapidniho zhorSeni zdravotniho stavu.

P1, P3, P4, P5, P8 se shoduji, Ze se jim Iépe osSetiuje NG sonda nez PEG. S3 jesté
dodava, Ze pro klienty se Iépe jevi PEG a to z hlediska komfortu a dale dodava: ,,Nikde
mu neprekdzi a snadno se s nim nauci manipulovat“. Pro P8 je lepsi NG sonda, kde
nehrozi tak velké riziko infekce jako u PEG sond a je pro ni lepsi skrz manipulaci.

Zaverem se vSechny probantky shoduji, ze pro pacienta je lepsi PEG sonda.
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Kategorie 10. Poddavani informaci o PEG Fklientovi, ktery bude propustén do

domaciho prostiedi

Na tuto otdzku, jakym zplsobem podavate informace o PEG klientovi, ktery bude
propustén z nemocnice domu odpovédely probantky na jejich oddéleni témét shodné.
Ptedevsim by klienta edukovaly, poskytly mu vhodny vyukovy material, ndzorné by mu
vSe ukdzaly a zodpovidaly na jeho otazky ohledné péce o PEG. P1, P2, P3, P4, PS5, P6 a

P7 jejich odpovéd’ se velmi Casto shodovala.

P6 opovédéla na otdzku nasledovné: ,, Pacientovy poskytnu vyukovy material, ktery
mame na oddéleni - brozury, chci, aby si vse v klidu precetl, pak mu budu dal
poskytovat informace. Zdiraznim, aby dodrzoval hygienu, cistotu, myl si ruce pred
manipulaci se sondou. Proplachoval sondu, tak jak jsem mu vekla a ukazala. Dale
pacientovi a rodiné reknu, Ze kdyby se cokoli délo, aby zavolali nebo aby se obratili na
odborné pracoviste- gastroenterologické oddeleni”. P4 ma také podobnou zkuSenost
jako P6, také mu poda nau¢ny material - brozuru o PEG, kterou maji na odd¢€leni. K
tomu jesté pridava: ,, Snazit se ho uklidnit, po psychické strance, dodat mu odvahy, 7ici

mu, Ze na to neni sam, aby neztrdcel nadeje na lepsi zitrky .

P3 a P7 ptidavaji k odpovédi, Ze informovat klienta by mél i 1ékat. P1 mu pfinese
brozuru o PEG od Nutricia. Déale P2 se také shoduje s odpovédi, jako jeji kolegyné, ale
dodava: ,,Casto opakujeme a pokud pecuje rodina, nékolikrat dochdzeji a jsou
seznameny a prakticky predvedou, Ze jsou schopni zviadnout péci. Pokud napriklad

rodina nezvladne prevazy, doporucime a zajistime agenturu domdci péce .

P8 také odpovédéla na otazku, a to takto: ,, Zatim jsem neméla moznost edukovat. Jinak
bych ho edukovala - vse bych mu vysveétlila, jak ma pecovat, prevazovat PEG. Ukdzala,
nazorné predvedla, poskytla bych mu informacni letdiky, brozury o PEG, kterou mdame
na oddeéleni, je v ni vse vyborné vysvétleno, co a jak ma delat, popripade jsou tam
napsany nejcastejsi dotazy a na né odpovedi. Zeptala bych se ho, zda ma néjaké otazky,

které by chtel zodpovedet “.
Podkategorie a) Spoluprdce s rodinou

Probantky P1, P3, P4, P5, P7 a P8 na otazku jaka je spoluprace s rodinou, na jejich

oddéleni odpovedély, ze spoluprace s rodinou klientil, je velmi dobrd. Rodina se vzdy
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sama zajimala o péci, velmi spolupracovala. VSe chtéli ukazat a vysvétlit. P7 dodava:

., Zajimala se o spolupraci se zdravotnim persondlem, coz je vidycky milé*.

P2 odpovédéla na otazku nasledné: , Ruznd, ale veétsinou toto zvladnou, kdyz si to
nekolikrat vyzkousi, neni probléem. Nekdy nechtéji PEG prevazovat, proto je jim
navrhnuta moznost vyuziti agentury domaci péce, mnohdy vyuzivaji tuto sluzbu i k jinym

vykonum u pacienta “.

Podobn¢ jako P2 odpovédéla P6 na otazku nésledovné: ,, Spoluprace s rodinou je dobra,
vSe jsem vzdy rodine vysvétlila, ukazala a nasledné si rodina vse vyzkousela pod
dohledem zdravotniho persondlu. Rodina se mohla zeptat na vse, co je zajimalo, s ¢im si

nevedeli rady. Mam jen kladné zkuSenosti “.
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4.3  Vysledek zucastnéného pozorovani probantek

Pozorovaci arch.

Podavani 1éki. Hygiena. OSe. Péée 0 PEG | Priprava vyzivy -
Fevaz.
prevaz postup- poloha-
péce po podani
Db4 na to, aby nedoslo | pyiklada Inadin na Neaspiruje
Drti 1éky a smichava s o
P1 k namoceni mista okoli vpichu a Polosed
mnozstvim vody . Adi . .
vpichu a provadi sterilng kryje .
celkovou hygienu Proplachuje sondu
- ) Dbé na to, aby nedoslo Priklad4 Inadin na Neaspiruje
rti 1éky a smichava s &eni mi
P2 N y k namoCeni mista okoli vpichu a Polosed
mmnoZzstvim vody vpichu a provadi sterilng krvie
celkovou hygienu b Proplachuje sondu
- ) Db na to, aby nedoslo | by 1444 nadinna | Aspiruje
rti Iéky a smichava s Seni mi
P3 o k namoceni mista okoli vpichu a Polosed
mnozstvim vody vpichu a provadi o
sterilné kryje .
celkovou hygienu Proplachuje sondu
D 1k ) Db na to, aby nedoslo | by 1444 Inadinna | Aspiruie
rti 1éky a smichava s Geni mi
P4 ) Y k namoceni mista okoli vpichu a Polosed
mmnoZzstvim vody vpichu a provadi o
sterilng kryje )
celkovou hygienu Proplachuje sondu
e ) Db na to, aby nedoslo | b 41544 Tnadin na | Aspiruje
rti Iéky a smichava s Seni mi
P5 o k namoceni mista okoli vpichu a Polosed
mnozstvim vody vpichu a provadi o
sterilné kryje .
celkovou hygienu Proplachuje sondu
D 1k ) Db na to, aby nedoslo | b4 tnadinna | Aspiruje
rti 1éky a smichava s geni mi
P6 o k namoceni mista okoli vpichu a Polosed
mmnoZzstvim vody vpichu a provadi o
sterilng kryje )
celkovou hygienu Proplachuje sondu
1 ) Db na to, abynedoslo | by 444 Inadinna | Aspirue
rti Iéky a smichava s Seni mi
P7 o k namoceni mista okoli vpichu a Polosed
mnozstvim vody vpichu a provadi o
sterilné kryje .
celkovou hygienu Proplachuje sondu
- ) Dba na to, aby nedoslo Priklad4 Inadin na Neaspiruje
rti 1éky a smichava s Geni mi
P8 N y k namoCeni mista okoli vpichu a Polosed
mnozstvim vody vpichu a provadi o
. sterilné kryje Proplachuje sondu
celkovou hygienu
(Vlastni zdroj)
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5 Diskuze

Téma bakalaiské prace se nazyva: ,,OSetfovatelska prace u klienta s perkutanni
endoskopickou gastrostomii na oddéleni nasledné péce. Cilem bakaldiské prace bylo
zjistit hlavni specifika oSetfovatelské péce u pacientl se zavedenou endoskopickou
gastrostomickou sondou a zjistit, jaké se vyskytuji problémy v oSetfovatelské péci u
pacientli se zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomickou sondou z pohledu

zdravotnického personalu.

Pro ziskani informaci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setieni formou
polostruktovaného rozhovoru a formou zacastnéného pozorovani. Vyzkumny soubor
tvofilo 8 sester pracujicich s pacienty se zavedenou perkutanni endoskopickou
gastrostomickou sondou na oddé€leni nésledné péce. Otazky, které byly sestram
polozeny formou polostruktovaného rozhovoru, byly sestaveny cilen¢ za ticelem ziskani

informaci o oSetfovatelské péci u klientii s PEG.

Na zacéatku rozhovoru byly zjistovany hlavni identifikacni idaje dotazovanych sester,
jako je délka praxe sester, jejich nejvyssi dosazené vzdélani a jak Casto se setkavaji
s PEG sondou. Z prizkumu vyplynulo, ze nejvyssi dosazené vzdélani sester je
magisterské, a to u probantek P2 a P6. Pl dosdhla nejvyssiho vzdélani jako
diplomovana sestra. Ostatni probantky maji sttedni zdravotnickou skolu P3, P4, P5, P7
a P8. S nejdelsi praxi jsme se setkali u P2 26 let a P6 27 let. U ostatnich byla zjisténa
primérnd délka praxe 10 let. Probantky uvedli, Ze pocet setkani s PEG sondou u

pacientli bylo primérmné 1x za rok (viz. tabulka 1).

Prvni vyzkumna otazka byla: ,,Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci u klientli se
zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomickou sondou“? Z rozhovori
s probantky bylo zji§téno, Ze se u nich na oddéleni nasledné péce pacienti nepfipravuji
k zavedeni PEG sondy, ale ze k nim chodi pacienti s jiz zavedenym PEG. Dale

probantky P1, P3, P5, P7 a P8 sdéluji, ze si piipravu pamatuji ze Skoly nebo
absolvovaly seminaf o stravovani, kde byla ¢ast vénovana vyzivovym sondam. Tyto
probantky shodné uvedly, Ze by klientovi vSe vysvétlily, daly mu podepsat informovany
souhlas o vykonu a splnily by ordinace dle 1ékate. Dvé z probantek P2 a P7 by si
vyhledaly ptislusny standard, kde je pfiprava popsdna. Ve standardu je pifiprava shodna
se vSemi piipravami pro gastroenterologické oddéleni. Standard uvadi, ze pacient pred

vykonem nesmi od pilnoci jist, pit a koufit. Klient je upozornén na vyjmuti zubni
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protézy. Pfed operativnim vykonem, ma pacient provedené antikoagulacni vySetfeni a
pfed vykonem podepiSe podrobné pouceni neboli informacni souhlas. Vytejckova
(2013) dale pak do piipravy zahrnuje vyholeni okoli pupku, popiipadé klimprovani
okoli pupku, coz je zastfihavani ochlupeni nékolik milimetrti nad kazi (provadi se jako
prevence poranéni pokozky). Mezi dalsi kroky pfipravy uvadi, Ze sestra zajisti Zilni
vstup a poda premedikaci ordinovanou lékatfem. Spolu se zdravotni dokumentaci odesle
klienta na endoskopické pracovisté. Jelikoz na oddéleni nasledné péce chodi klienti jiz
se zavedenou PEG sondou, nebylo mozné uskutecnit pozorovani probantek pii ptiprave
klienta k zavedeni PEG sondy. Probantky P1, P3, P5, P7 a P8 se témé&f shoduji
v ptipravé klienta k zavedeni PEG sondy s probantky P2 a P7. Probantky P2 a P7 by si
navic zkontrolovali pfipravu v pfislusném standardu, kde je jeSté uvedeno, dale pak
vyjmuti zubni protézy a provedeni antikoagula¢niho vySetfeni. Probantky se neshoduji
s odbornou literaturou Vytejckové (2013), kterd do ptipravy zahrnuje jesté vyholeni
okoli pupku a zajisténi Zilniho vstupu. Podle mého nazoru by standard mohl byt vice
rozSifen o informace, které by byly napsany souvisle k danému vykonu. Ve standardu
jsou informace na pteskacku nebo alespont to je mlj pocit. Myslim si, ze kdyby ve
standardu byly popsany jednotlivé pfipravy k danym vykoniim samostatné, bylo by to

pro sestru piehlednéjsi a 1épe by se v danych informacich orientovala.

Dalsi otazka, ktera byla probantkdm polozena, se tykala oSetiovatelské péce u klienta s
PEG sondou. V rozhovoru byly probantky dotazovany, jak provadi pievaz PEG,
proplach PEG sondy, hygienu ¢i rotaci PEG sondy. Probantky P1, P2, P3, P4 udévaji,
ze prevaz provadéji kazdy den, také kontroluji misto vpichu, na které ptikladaji sterilni
kryti. Dale provadi proplach sondy pted léky, pted vyzivou, po lécich a po vyzive, nebo
dle potieby. Rotaci po 14 dnech provadi probantky 1-2x za tyden. Hygienu mista vpichu
provadi kazdy den. Probantky P6, P7, P8 uvadéji, Ze na okoli mista vpichu pii pievazu
pouzivaji INADIN a piekryji sterilnim krytim. Probantka P5 jesté dodala, ze pokud je
misto vpichu po 14 dnech zhojené nekryjeme a nechdvame volné. Stejné¢ jako
probantky, tak i Kiani¢ka, Zak, Bare$ (2010) se shoduje na tom, e prvnich 14 dnd se
pievaz provadi kazdy den. Probantka PS5 jesté k hygiené¢ dodava, ze hygienu mista
vpichu provadi kazdy den, v prvnich 14 dnech se misto vpichu nesprchuje, az po
zhojeni. Klient po zhojeni mista vpichu mize navstévovat i bazén. Stejného tvrzeni (ze
hygienu provadime prvnich 14 dni kazdy den) jako je Probantka PS5, je i Nutricia
(2007). Probantky P8, P5, p2 provadely rotaci PEG sondy po 14 dnech od zalozeni o
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360°, sonda se zasune 2-3cm dovnitf a otoci se 0 360° a nésledné se sonda povytahne a
fixuje. Vytejckova (2013) uvadi, Zze prvnich 14 dni upravujeme tah disku a sondu
pootacime o 90°. Tvrzeni VytejCkové(2013) a probantek se v této otazce nelisi, oboji je
spravné. OvSem musime podotknout, Ze probantky provadéji rotaci az po 14 dnech,
vzhledem k tomu, Ze klienti na oddé€leni nasledné péce ptichézeji s jiz zavedenou PEG
sondou (kterou maji zavedenou jiz delsi dobu). Pozorovanim bylo zjisténo, zZe
probantky postupuji pii oSetfovatelské péci tak, jak uvedly v rozhovoru. Velice milé
zjisténi bylo, ze probantky po celou dobu vykonavajiciho oSetfovatelského tkonu
komunikovaly s klientem, i pfesto, ze védély, ze klient trpi tézkou formou

Alzheimerovy demence. Probantky komunikovaly jak verbalné, tak i nonverbalné.

Dale nds zajimala z oSetfovatelské péce piiprava klienta k podani stravy do PEG.
Kordulova (2017) uvadi ve svém clanku dulezitost polohovani pacienta pii podavani
vyzivy do PEG, a to polohu vsed¢ nebo polosed¢, jelikoz se tim ptfedchazi aspiraci.
Klient v této poloze zlstava pred i po aplikaci vyzivy. Na tomto tvrzeni se shodly
probantky P2, P4, PS5, P6, P7, P8. Probantky P1 a P3 udavaji polohu na zadech, tato
poloha, ale dle literatury neni vhodné pro klienta pti podavani vyzivy do PEG sondy, a
to z ditvodu aspirace vyzivy do dychacich cest. Zadadk (2008) popisuje aspiraci, jako
vniknuti vyzivy do plic (kterd je urCena k aplikaci do gastrointestinalniho traktu) a tim
muze dojit ke kaSlani, duSeni, rozvoji infekce a v tézSich ptipadech muze dojit i k
selhani plic. Vytejckova (2013) ve své knize piSe, jak lze predejit aspiraci zvySenou
Fowlerovou polohou v pribéhu podavani vyzivy a i 60 minut po podani. Celou
piipravu podavani vyzivy do PEG sondy velmi dobie popsala probantka P7 a to
nasledovné: ,,Pacientovi vysvetlime, co budeme provadet, tedy podavat vyzivu do sondy.
Pacient je v polosede na zadech, tuto polohu bude mit i zhruba 30 minut po podadni
vwzivy do sondy, aby nedoslo ke zvraceni. Pred podanim vyzivy, odsavame zaludecni
obsah, ktery vracime zpét. Po podani vyzivy, vyzZivovou sondu proplachneme vodou,
popripadé cajem“. Nézor probantky S7 a Vytejckové (2013) se liSi v Casovém
intervalu. Vytejckova (2013) uvadi 60 minut ve zvysené poloze, probantka P7 30 min.
Zajimal mne proto nazor lékare, zda tedy staci 30 minut ve zvySené poloze, dle 1ékate
ano. Proplachovani vyzivové sondy pied a po podani vyzivy velmi vystizné popsal ve
svém Clanku Dastych (2012), ktery vyzdvihuje dilezitost pravidelného proplachu
vyzivovych sond. Pfi kontinualnim podavéni 4 3 hodiny, nejlépe pievaienou vodou a to

20 ml u bolusového podavani, na konci davky 50 ml tekutiny, nejlépe vody. VSechny
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probantky se shodly na tom, Ze podani vyzivy a tekutin zapisuji do bilance tekutin.
Téhoz ndzoru, jako jsou probantky je i Dastych (2012), kdy sdéluje, Ze v prvnich
tydnech enterdlni vyzivy je nutnost vénovat pozornost bilanci tekutin. Pozorovanim
probantek bylo zjisténo, ze probantky S1 a S3 sice udavaly pfi rozhovoru polohu na
zadech, ale pfi podani vyzivy do PEG pacienta daly do polosedu, tedy tak jak se udava
v odborné literatufe. Dale vSechny probantky pod PEG sondu piiklddaly podlozku,
piedchézely tak znecisténi klienta a lizkovin. Po celou dobu podéni vyzivy do PEG
s klientem komunikovaly. Mezi dal$i pozorovaci poznatky pattilo, ze 5 z 8 probantek
odsavali zalude¢ni reziduum, dalsi zbylé 3 ne, ovSem v literatufe Urbanek, Urbankova,
Markovéa (2010) uvadi, ze pred podanim vyzivové davky zkontrolujeme aspiraci
reziduum Zalude¢niho obsahu, pokud je v zaludku vic jak 50ml zalude¢niho obsahu,
davku nepodavame a domluvime se s lékafem na podéani prokinetik, které jsou
na podporu peristaltiky traviciho traktu. Pokud jde o gastrojejunostomii, obsah rezidua
se neodsava. Zde se 3 probantky lisi s ostatnimi probantkami a rozchézi se i s odbornou
literaturou. Dle mého ndzoru maji probantky k této problematice nedostatek informaci.
Nedavno jsme méli na oddéleni semindi enterdlni ptipravky do PEG sondy. Tento
seminaf mé zaujal, nejen tim, jak dokdzala pfednasSejici zaujmout nasi pozornost, ale i
tim, zZe jsem se dozvéde€la spoustu novych poznatkil, co se tyce enterdlni vyzivy. Diive
se vyziva musela mixovat a piipravovat v kuchyni, ale v dnesSni dobé piijde jiz
modifikovand tekutd strava. Nutricné¢ kompletni vyziva, ktera mize byt urCena
k dietnimu postupu u pacientd napt. s diabetes mellitus, s proleZzeninami, kterd ma
vysoky obsah bilkovin, argeninu, a vldkniny. PfednaSejici ndm ukdazala spoustu
vyzivovych piipravkll enterdlni vyzivy, které mtizeme aplikovat, do vyzivové sondy,
coZ nam pomuze pii 1€cbe klienta. Ja osobné jsem v praxi provadéla odsavani rezidua,

vzdy to bylo méné nez 50ml, proto jsem mohla podat celou uréenou davku vyzivy.

Na téma rezim podavani vyzivy do PEG sondy na odd¢€leni nésledné péce, odpoveédely
probantky pii rozhovoru témeét shodn€, Ze u nich na oddé€leni je rezim podavani
bolusové a ordinuje ho 1ékat. Dale sdéluji, ze se musi dodrZzovat no¢ni pauza v podavani
vyzivy do PEG sondy. Noc¢ni pauza za¢ind po podani posledni vyzivy v devét hodin
vecer a kon¢i pred podanim prvni vyzivy dal§iho dne v Sest hodin rano. Urbének,
Urbankova, Markova (2010) se shoduji s probantkami na bolusovém podavani enteralni
vyzivy, tento rezim se vyuziva pii aplikaci do nasogastrické sondy a gastrostomie.

Nejcastéji se aplikuje 200-300 ml kazdé 3 hodiny s dodrzovanim no¢ni pauzy, coz pfi
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rozhovoru uvedly i probantky. Probantka PS5 jako zajimavost udava, Ze se s
kontinualnim podavanim setkala na chirurgické jednotce intenzivni péce, kdyz byla na
praxi. Vyziva byla podavéana pies enteralni pumpu. Urbanek, Urbankova, Markova
(2010) dodavaji, Ze je nejcastéji kontinudlni vyziva podavana do duodena ¢i jejuna.
Vyzivovy ptipravek se podava trvale konstantni rychlosti gravitaénim setem ¢i pumpou,
n¢kdy s nocni pauzou 4-6 hodin. Vytejckova (2013) k tomu dodava, ze kontinudlni
podavani enterdlni vyzivy je zahajovano malymi davkami napt. 20 ml za hodinu, pfi
dobré toleranci se davky zvysuji. Pacient je ve Fawlerové poloze, coz vede k prevenci

rizika aspirace vyzivy.

Dale nas ve vyzkumném Setfeni zajimalo, jakym zplsobem probantky podavaji
medikamenty, které ordinoval 1ékai do PEG sondy. Zajimal nas postup pfi samotném
podani medikamentii do PEG sondy. Probantka P2 pii rozhovoru odpovédéla, ze je
dalezité¢ medikaci zkontrolovat, zda se vSechny léky daji drtit a podavat do PEG sondy.
Pokud nékteré lIéky nelze drtit, je dulezité to konzultovat s lékafem a 1éCbu upravit.
Pokud mame Iéky, které se daji podat, tak se nadrti a rozpusti v 50 ml vody, aplikuji se
do sondy a poté se sonda minimalné dalSimi 50 ml proplachne. S timto postupem
souhlasi vSechny probantky a probantka P3 k tomu dodava: ,,Pokud ma I€ky tekuté
formy, je to pro nas vyhoda a nemusime se bat, Ze se nam vyzivova sonda ucpe®.
Probantky se shoduji s odbornou literaturou Vytejckova (2013) a dodavaji, ze k drceni
1€kt pouzivame tfeci misku s tlouc¢kem. Dbéa na dostatecné rozdrceni 1ékti, aby bylo
zamezeno ucpani sondy. Probantky P1, P4, P7 k této otazce pii rozhovoru dodaly, ze
mnoho klientl je schopno pfijimat 1éky per os a tudiz se nepodavaji do PEG sondy,
kterou klient méa. Probantky mély na oddéleni nasledné péce klienta s PEG sondou,
ktery 1éky ptijimal per os, tudizZ nemédm zadné poznatky z pozorovani podavani 1ékti do
PEG sondy. Z vlastni zkuSenosti vim, ze pokud jsou léky drceny, musime dbat na to,
abychom cely obsah tfeci misky vysypali do ur¢it¢ého mnozstvi tekutiny, aby nedoslo
k tomu, ze ¢ast rozdrcenych 1€kl ziistane v tfeci misce a doSlo by ke sniZeni 1é¢ivé

latky, kterou jsme aplikovali do PEG sondy.

Dalsi vyzkumnou otazkou bakalaiské prace bylo zjistit, jaké problémy nejcastéji vnima
zdravotni personal u klienti s PEG sondou. Nejc¢astéjsSim problémem, ktery probantky
pii rozhovoru sdéluji a se kterym se setkaly, bylo zarudnuti v misté vpichu. Probantky
tento problém u klienta konzultovaly s I¢katem, ktery rozhodl piikladat na misto vpichu

Inadin a sterilni kryti. Probantka P5 jesté dodava problém jako je ucpéani sondy, aspiraci
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vyzivy, nevolnost, plynatost, priijem, zacpa, uvolnéni sondy i zbarveni sondy pii
castém pouzivani Caje k proplachiim. Sama se setkala pouze s problémem s ucpanim
PEG sondy, ktery fesila s Iékafem tak, ze 1€kat poslal klienta na gastrologické oddélent,
kde PEG sondu zpruchodnili. Vytejckova (2013) udéava nejcastéj$i problém ucpani
vyzivové sondy, doporucuje proplachnout sondu vlaznou vodou nebo vodou
s bublinkami ¢i lze pouzit roztok pankreatickych enzymi, které vyzivu v PEG sondé
rozpusti. Zdaraziiuje, Ze se nema pouzivat nasili ani vysoky tlak, aby nedoslo
k poskozeni setu. Probantka P6 se setkala se zanétem v okoli PEG sondy, ktery fesSila
s Iékafem. Lékat ordinoval antibiotickou mast a sterilni kryti. Pozorovanim probantky
P6 bylo zjisténo, ze se snazi predchazet tomuto problému dodrzovanim aseptického
postupu a pouzivanim jednorazovych rukavic pii oSetfovani mista vpichu u klienta,
totéz provadély 1 ostatni probantky. Dale se setkala se zavedenou nefunkéni PEG
sondou u dusevné choré klientky, PEG sonda nemohla byt odstranéna, protoze klientka
nem¢la v tu dobu uréeného zadkonného zastupce, nebyl, kdo by dal souhlas s vykonem.
Jedind probantka P7 se nesetkala béhem své praxe se zadnou komplikaci spojenou
s PEG sondou. I pfesto vi, jaké problémy se mohou vyskytnout. Udava tieba jiz
zminéné ucpani sondy, zarudnuti v misté vpichu ¢i vytrzeni PEG sondy neklidnym
klientem. V literatufe Kiani¢ka (2011), jesté¢ udava vytrzeni PEG sondy obvykle
neumysIné pii manipulaci s klientem nebo nevédomky samotnym pacientem. Béhem
mé praxe, jsem se s vytrzenim PEG sondy nesetkala, ale myslim si, ze k vytrzeni PEG
sondy mlze dojit i nespravnou oSetfovatelskou manipulaci. Déle pii pozorovani
probantek se mi libila jejich sehranost, vzdjemné si pomahaly, at’ uz pfi polohovani
klienta nebo pii oSetfovani a prevazu. Probantky komunikovaly jak mezi sebou, tak 1
s pacientem, kdyZ si nevéd¢€ly rady, zeptaly se stani¢ni sestry, kterd jim rada a ochotné

vSe vysvétlila a ukézala.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda probantkdm vice vyhovuje péce o
nasogastrickou sondu nebo o perkutanni endoskopickou sondu z hlediska oSetfovatelské
péce. Pti rozhovorech se vétSina probantek shodla na nasogastrické sondé€, kterd se
zavadi piimo na jejich oddéleni, a to u klienti se Spatnou progndzou a s neschopnosti
piijimat vyzivu per os z hlediska rapidniho zhorSeni zdravotniho stavu. Na rozdil od
PEG sondy, kteréd se zavadi na specializovaném odd¢leni. Dale probantky uvedly, ze se
jim s nasogastrickou sondou 1épe manipuluje. Stejné tak 1 pro probantku P8 je lepsi

nasogastricka sonda, kde nehrozi tak velké riziko infekce jako u PEG sondy. Probantka
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P2 uvedla, Ze pro kratkodobou vyzivu je vhodnéjsi nasogastrickd sonda, ale musi se
vice hlidat klienti, Casto si sondu vytrhavaji. S timto nadzorem souhlasim s probantkou
P2 i ja. Mnohokrat, co jsme na oddé€leni klientovi nasogastrickou sondu zavedli, si ji
vytrhl. Po domluvé s Iékafem, jsme v zajmu klienta museli pouzit kurty na ruce dle
standardu omezovaci prostfedky. Zadak, Havel a kolektiv (2007) sdéluji, ze z diivodu
nutriéni podpory jsou invazivni gastrostomie nebo jejunostomie indikovany u pacientti
odkazanych na enteralni aplikaci dlouhodob¢ vic jak 6 tydnd. S timto tvrzenim se
ztotoznuji probantky P1, P2, P3, P5, P6, které by také z dlouhodobého hlediska vyzivy
volily PEG sondu. Probantka P3 k tomu dodavé, Ze je PEG sonda pro klienta vice
komfortni, nikde mu neptekdzi a snadno se s ni nau¢i manipulovat i chapavy klient a
rodina. Nutricia (2007) udava, ze se pacient po zhojeni mista vpichu muze koupat
v bazénu, provadét pravidelné fyzické aktivity ¢i lehce cvicit. Pozorovanim probantek
bylo zjisténo, Ze se jim opravdu 1épe pracuje s nasogastrickou sondou. Jsou na ni zvykli,
pfi manipulaci s ni jsou si jisté. Dle mého ndzoru ndrocnost oSetfovatelské péce o
nasogastrickou sondu, tak o perkutdnni endoskopickou sondu se téméf shoduje.
Samoziejmé vim, ze péce o vyzivové sondy ma kazda sva specifika. M€ osobné se 1épe
pracovalo s PEG sondou, u nasogastrické¢ sondy mi vadi, Ze se sonda Spatné fixuje na
koten nosu, Casto se odlepuje a je videt, jak je klientovi nepfijemnd, proto si myslim, ze

dochazi k ¢astému vytrhnuti ze strany klienta.

Zavérem vyzkumného Setieni vyplyva, ze oddéleni nasledné péce ma sva specifika jak v
oSetfovatelské péci o pacienty s PEG sondou, tak v samotné oSetiovatelské péci o
vyzivovou sondu nebo v podavani medikamentt ¢i vyzivy. Od prvniho zavedeni PEG
sondy uplynulo mnoho let a zdravotnictvi se posunulo na mnohem vyssi uroven, tudiz i
znalost a vzd¢€lanost sester. S informovanosti a znalostmi, které probantky maji, se
zvladaji dostatecné starat o klienta sPEG sondou. U probantek dochazi
k samovzdélavani formou kurza a seminarii k dané problematice. Teoretické i1 praktické
znalosti probantek o PEG sondu na oddé€leni néasledné péce jsou dle mého nézoru
dostacujici. Jejich motivace klienta a empatie hraje velkou roli. Probantky se vzdy
snazily s klientem komunikovat a podavat mu piesné informace, coz je dle mého nazoru

velice dulezita soucast oSetrovatelského procesu.
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6 Zavér

Prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s PEG sondou, byly stanoveny
dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientl se zavedenou
PEG sondou. Druhym cilem bylo zmapovat, jaké se vyskytuji problémy
v oSetfovatelské péci u klienti s PEG sondou z pohledu zdravotnického personalu.
K témto cilim byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni se tykala zjisténi specifik
oSetrovatelské péce u klienta s PEG sondou a druha se zajimala o problémy, které

vnima zdravotnicky personal u klientd s PEG sondou.

Na zéklad¢ rozhovort, ktery probihal s kazdou probantkou zvlast, mlizeme fici, Ze
samotnou péci o PEG sondu zvlada kazda z dotazovanych probantek. OSetfovatelska
specifika jsou v poddvani vyzivy a medikamenti do PEG sondy, oSetfovani mista
vpichu a podavani informaci klientovi. Nedostatky se objevily pied podavanim vyzivy
do PEG sondy, pii odsavani rezidua a polohovanim klienta pfi podavani vyzivy. Ve
vyzkumném Setieni probantky udéavaly nékolik problémi, z nichZ se nejvice objevovalo
ucpani PEG sondy a zanét v okoli mista vpichu, vzdy vSe fteSily s lékafem.
Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo, ze se probantkdm Iépe pracuje s NG sondou, se

kterou ptijdou vice do styku, tudiz s ni maji i vice zkuSenosti.

Velké plus vidime v tom, ze vSechny probantky se snazily motivovat a podavat presné
informace klientovi i rodin€ a ze u probantek dochazi ke vzdélavani pomoci seminart,

coz je dle mého nazoru nezbytné a dulezité pro tuto praci.

Vysledky této bakalarské prace, by mohly byt vyuzity k uskutecnéni seminaii na
oddé€leni nasledné péce a tim zvysit informovanost sester a zkvalitnit péci o klienty

s PEG sondou.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 Otazky k rozhovoru

Pfiloha 2 Pozorovaci arch
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9 Seznam zkratek
PEG- perkutanni endoskopicka gastrostomie
NG- nasogastricka sonda
GIT- gastrointestindlni trakt
PEJ- gastrojejunostomie

NJ- nasojejunostomie
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Priloha 1

Otazky k rozhovoru

1. Jak dlouho pracujete na oddéleni nasledné péce?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jak Casto oSetiujete PEG?

4. Jakym zpiisobem pripravujete klienta k zavedeni PEG?

5. Je pro vas lepsi NG sonda nebo PEG, co se tyka oSetrovatelské péce?

6. Jaka je oSetrovatelska péce u 1. Dne zavedeni PEG?

7. Jakym zpiisobem pripravujete klienta k podani stravy do PEG? (Poloha?
Odsati?)

8. Jakou stravu podavate, dle zvyklosti oddéleni do PEG? (kdo ji
predepisuje?).

9. Jaky rezim podavani vyzivy do PEG je na VaSem oddéleni?(Dle zvyklosti
oddéleni).

10. Jakym zpusobem jsou podavany l1éky na vaSem oddéleni do PEG?

11. Jaka je oSetiovatelska péce o klienta s PEG? (Prevaz? Proplach? Hygiena?
Rotace PEG?)

12. Kdo Vis ucil péci o PEG?

13. Jak zaznamenavate oSetirovatelskou péc¢i o PEG do dokumentace?

14. S jakymi komplikacemi jste se setkala u péce o PEG? (Jak jste je FeSila?)

15. Co vam délalo nejvétsi problém u oSetfovatelské péce o PEG?

16. Jakym zpiisobem podavate informace o PEG klientovi, ktery bude
propustén z nemocnice domua?

17. Jaka je spoluprace s rodinou?

(Vlastni zdroj)
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Priloha 2

Pozorovaci arch

roor__s

Podavani 1éku.

Hygiena.

Ose. Péce 0 PEG
prevaz.

Piiprava vyZivy -
postup- poloha-

péce po podani

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

(Vlastni zdroj)
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