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UvVoD

Pfijiméni zivin a tekutin je jednou ze zékladnich potieb cloveéka. Néekteii lidé vSak
z dvodu nemoci nejsou schopni potravu pfijimat v dostatecném mnozstvi, nebo vibec.
V takovychto situacich je vhodné uvazovat o jiné form¢ vyzivy, aby byla udrzena patfi¢na
hmotnost a stabilizovan nutri¢ni stav s dostate¢nym piijmem zivin (Hossein, Leili a Hossein,
2011, s. 129). Rostouci povédomi o vyznamu podpory vyzivy pii 1é¢bé onemocnéni piispélo
k rychlému nariistu uzivani perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) po celém svété
(Martin, Blomberg a Lagergren, 2012, s. 1). PEG je vhodna pro pacienty se zachovalou
funkcnosti a prichodnosti stiev a Zaludku, pii poruse polykéni a dlouhodobé nedostatecnym
perordlnim pfijmem z mnoha divodi. Mezi nejcastéjsi indikace zavedeni PEG jsou
neurologickd onemocnéni (pfedevSim amyotrofickd laterdlni skler6za, mozkova obrna,
demence, stavy po cévnich mozkovych piihodach, Parkinsonova nemoc ¢i koma. Dale
nadorova onemocnéni hlavy a krku, gastroenterologicka onemocnéni (Crohnova choroba,
syndrom kratkého stfeva), traumata, mentalni anorexie nebo cysticka fibroza (Hossein, Leili
a Hossein, 2011, s. 129). Podavani vyzivy prostiednictvim PEG je cenové dostupna,

dlouhodobé a pacienty dobfe tolerovand metoda pro podporu vyzivy (Morton et al., 2009,
s. 714).

Cile

Cil: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci a kvalité Zivota pacientii
s perkutanni endoskopickou gastrostomii.

Pro prehledovou bakalaiskou praci byly stanoveny tfi dil¢i cile:

Cil 1: Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkli o oSetfovatelské péci
0 pacienty po zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie se zaméfenim na péci

a prevenci komplikaci.

Cil 2: Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkii o oSetfovatelské péci
0 pacienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii a enteralni vyzivou v domacim prostiedi

se zameéfenim na edukaci.

Cil 3: Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatki o kvalité zivota pacientti

s perkutanni endoskopickou gastrostomii.
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1. Popis resersni ¢innosti
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klicovych slov s vyuzitim booleovskych operatort.

ALGORITMUS RESERSNIi CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kliova slova v CJ: perkutanni endoskopicka gastrostomie, ofetfovatelskd péce, PEG,

kvalita zivota, domaci pé¢e, domaci enteralni vyziva, komplikace, edukace

Klicova slova v AJ: percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG, quality of life,

home care, enteral home feeding, nursing care, complications, education
Jazyk: CJ, AJ
Obdobi: 2008 — 2019

Dalsi kritéria: recenzované publikace

U

DATABAZE:

BMC; EBSCO; GOOGLE SCHOLAR; PROQUEST; PUBMED

U

NALEZENO: 159 ¢lankt

Y

VYRAZUJICI KRITERIA:

- ¢lanky netykajici se tématu

- nazev ¢lanku neodpovidajici tématu
- duplicitni ¢lanky

- kvalifika¢ni prace

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
BMC - 2 ¢&lanky
EBSCO — 11 &lankut




GOOGLE SCHOLAR -9 ¢lankt
PROQUEST - 14 ¢lankt

PUBMED - 5 ¢lanki

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 41 dohledanych ¢lanka.

10




2. OSetrovatelska péce o pacienta s perkutanni endoskopickou

gastrostomii

K zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie se piistupuje, pokud enteralni
vyziva (EV) nasogastrickou (NGS) nebo nasojejunalni (NJS) sondou piekracuje 6 tydnu
a pokud se ocekava nutnost podavani EV déle nez 3 mésice. Pied zavedenim PEG se musi
brat ohled predev$im na prani pacienta, dale zvazit vaznost diagndzy, znat piedpokladanou
dobu aplikace EV, jaky bude mit zavedeni PEG tucinek a zda PEG zlepsi kvalitu zivota
pacienta i pecujicich osob (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 1-2).

OSetrovatelska péce o pacienta po zavedeni perkutinni endoskopické gastrostomie

Po zavedeni PEG je rana steriln¢ krytd. Prvni pfevaz rany probihd vétSinou
po 24 hodinach (Szitanyi, Vyhnalek a Friithauf, 2010, s. 405). Misto zavedeni je tieba sledovat
a v§imat si bolesti, zabarveni, krvaceni, otoku, exsudace, hnisu, alergickych koznich reakci
a uniku kolem stomie (Rahnemai-Azar et al., 2014, s. 7746). Pti vyskytu krvaceni je mozné
vngjsi desticku vice fixovat ke kuzi, ktera zvySenym tlakem vnitiniho disku na bfisni sténu
zpusobuje zastavu krvaceni. Komprese by vSak meéla byt uvolnéna do 48 hodin,
aby se zabranilo dehiscenci rany (Naik et al., 2009, s. 188). Béhem 72 hodin po zavedeni PEG
je nutné sledovat stav pacienta, védomi, télesnou teplotu, krevni tlak, dech, saturaci krve
kyslikem, $kalu bolesti a nauzeu za frekvence indikované lékatem. Je dilezité si vSimat
varovnych pfiznakti komplikaci, jako napiiklad silné bolesti, ktera by nereagovala
na analgetika nebo by se jesté zhorSila pifi aplikaci tekutin do sondy. Dalsim ptiznakem
by bylo silné krvaceni z rany, tnik obsahu zaludku nebo stravy z rany. Mirné krvaceni z mista
zavedeni PEG je bézné, je ale tieba se vyvarovat mnoha vrstev kryti, které by mohly zabranit
dikladnému sledovani mista zavedeni (Haywood, 2012, s. 21-22). Béhem prvnich 10 dnd
po zavedeni PEG je pravdépodobnégjsi vyskyt serozniho vytoku z rany, takze by okoli stomie
mélo byt udrZzovano cisté a suché. Sterilni kryti se méni denné alespont 7 dni do zahojeni
kanalu granulaci (Holmes, 2012, s. 43). Kryti jiz neni nutné, pokud nedochazi k uniku vyzivy,
ktera by $pinila odév pacienta (Naik et al., 2009, s. 189).

Pti péci o okoli zavedeni PEG je v ¢asné fazi dulezité vyvarovat se zvysené frekvence
pohybii sondou. Po zhojeni kandlu jsou pfevazy provadéné za 2-3 dny a jiZz nevyzaduji
aseptickou techniku. Pro ¢isténi okoli stomie lze pouzit mydlovou vodu z neparfémovaného
mydla s pH 5,5 (Naik et al., 2009, s. 189). Okoli PEG se ¢isti fyziologickym roztokem

a sterilnimi c¢tverci od stfedu ven (Holmes, 2012, s. 43). Muzeme také pouzit piipravek
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Prontosan. Na oSetfeni okoli gastrostomie neni vhodné pouzivat jodové ptipravky, protoze
mohou poskodit sondu (Kordulova a Hakenova, 2017, s. 265). Dale neni doporucovan
peroxid vodiku, ktery drazdi kuzi (Kilic a Cicek, 2016, s. 43). Pars a Cavusoglu (2018)
Vv jejich randomizované studii porovnavali ucinky tfi riznych metod péfe na integritu
peristomalni ktize déti s PEG. Studie se zuc¢astnilo 60 déti, které byly rozdéleny do tii skupin.
V prvni skupiné se provadéla péce o okoli stomie za pomoci hydrogelu, ve druhé skupiné
zapouziti mydlové vody a ve tfeti pak pomoci fyziologického roztoku. Komplikace
potencialné ovliviujici integritu peristomalni kiize v oblasti stomie (erytém, drendz, krvaceni,
hypergranulacni tkan) byly nejcastéji pozorovany ve druhé skuping, ve které byla péce
0 pokozku v okoli zavedeni stomie provadéna pomoci mydlové vody (5 % - 45 %); nejméné
ve skuping tfeti, kde byl na péci o okoli PEG pouzivan hydrogel (15 % - 25 %) (Pars
a Cavusoglu, 2018, s. 172-180). Pokud je okoli stomie klidné, pacient si miize misto po tydnu
od zavedeni osprchovat (Johnson et al., 2019, s. 189).

Haywood (2012) z Velké Britanie uvadi, ze podavani EV lze zahgjit uz 4 hodiny
po vykonu, pokud nejsou piitomny komplikace (Haywood, 2012, s. 21-22). Ke stejnému
zavéru dochazi i Rahnemai-Azar et al. (2014, s. 7746). V Ceskych zdravotnickych zafizenich
je b&zné zahajit per os piijem a podavani EV do PEG az po 24 hodinach po vykonu
(Kordulova a Hakenova, 2017, s. 264). Jakmile je mozné zahajit podavani tekutin, sonda se
proplachne 50 ml vody. Pokud aplikace piisobi bolest, je nutné podavani zastavit a informovat
lékate. V piipadé, ze aplikace bolest nepisobi, pak je bezpeéné zacit PEG pouzivat
(Haywood, 2012, s. 22). Z pocatku se EV podava kontinualn¢ enteralni pumpou 25 mi/hodinu
a dalsi den 50 ml/hod. Lze také pouzit bolusové podavani: poda se 100 ml, pokud se neprojevi
potize, kazdé 2—4 hodiny se podava 50-100 ml. Po kazdé aplikaci vyzivy nebo 1éktt musime
sondu proplachnout 50 ml tekutiny jako prevenci ucpani sondy. Maximalni objem pro jednu
bolusovou davku je 300 ml (250 ml enteralniho piipravku + 50 ml vody nebo caje). Intervaly
mezi bolusovymi davkami jsou 2—3 hodiny. Na noc se podavani EV pierusuje (Kordulova
a Hakenova, 2017, s. 264-265). Kratce po zahajeni vyzivy se obvykle vyskytuje bolest bficha,
pfedevS§im u té€ch pacientil, ktefi pfed zavedenim PEG méli velmi nizky pfijem potravy
(Holmes, 2012, s. 44). V piipadé vzedmuti pacientova bficha a spontanniho vytékani
Zalude¢niho obsahu pfi otevieni tlacky sondy se vyziva neaplikuje (Kordulova a Hakenova,
2017, s. 265). VétSina sond ma uzaviraci tlacku, kterd zabranuje zpétnému toku tekutiny, kdyz
sonda neni uzaviena. Pokud se PEG zrovna nepouziva, musi byt sonda uzaviena zatkou
auzaviraci tlacka ponechana oteviena, aby se zabranilo eventudlnimu poSkozeni sondy

(Haywood, 2012, s. 21).
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EV muze byt prostfednictvim gastrostomie podavana kontinualnimi, bolusovymi nebo
intermitentnimi metodami (Kurien, Williams a Sanders, 2017, s. 356). Ptiprava EV by m¢la
probihat v Cistém prostiedi, aby nedoslo ke kontaminaci. Neoteviené ptipravky EV je nutné
skladovat v kontrolovanych, tmavych, suchych a chladnych podminkach a pted aplikaci vzdy
zkontrolovat datum exspirace. Pti aplikaci EV se doporucuje pouzit jednorazové rukavice
(Bankhead et al., 2009, s. 140-141). Enteralni pfipravky je nutné pfed podanim dikladné
protiepat a zkontrolovat jejich teplotu. Oteviené ptipravky musi byt uchovavany v chladu,
ato maximaln¢ 8 az 12 hodin. Nov¢ otevieny piipravek a ptipravek z predchozi davky
by nemély byt michany. Vyzivové sety se méni denn¢ (za 24 hodin). Pfi bolusovém podavani
vyzivy by stiikacka a vSechny pomicky, které jsou pouzivany pro ptipravu a aplikaci EV
mély byt dikladné umyty a nemély by v nich zustat zbytky vyzivového piipravku (Kilic
a Cicek, 2016, s. 44). Poloha vleze zvySuje gastroezofagedlni reflux (GER),
a tim i pravdépodobnost aspirace. Pii aplikaci EV se tedy doporucuje zvySena poloha hlavy
0 30-45°, aby se zabranilo aspiraci a pneumonii. Zaludeéni reziduum kontrolujeme u pacienti
kazdé 4 hodiny b&hem prvnich 48 hodin po zavedeni PEG. Po dosazeni cilové davky EV
muze byt frekvence u nekritickych pacientl sniZena na 6—8 hodin. U kriticky nemocnych dale
kontrolujeme po 4 hodinach (Bankhead et al., 2009, s. 153, 165-166).

Od 7.-10. dne se zahajuje rotace sondy, jakoZto prevence syndromu zanoieného disku.
Nez se vytvoti kanal, provadime rotaci 6-8 tydni jednou denné, poté jednou tydné
(Kordulova a Hakenova, 2017, s. 265). Diive nez se sondou zaéneme pohybovat, pozna¢ime
si fixem jeji pfedchozi pozici, abychom ji nasledné mohli fixovat na stejném misté (Simons
a Remington, 2013, 78-79). Aby se zabranilo komplikacim, je dileZité, aby sonda nebyla
fixovana pfili§ pevné ani volné (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 3). Pfili§ volna fixace mulzZe
Naopak ptili§ pevna fixace zase miize zpisobit syndrom zanofeného disku, tlakovou ulceraci
na sliznici Zzaludku nebo hypergranulaci. Vnéjsi desticku se doporu¢uje umistit ptiblizné 1-2
cm od bfisni stény. Po dobu ¢tyi dnd po vykonu mize tésna fixace vnéjsi desticky zabranit

uniku zalude¢niho obsahu kolem sondy (Lim, 2017, s. 213-214).
Komplikace perkutanni endoskopické gastrostomie — prevence a oSetfovatelska péce

Prestoze je PEG povazovana za bezpe¢nou metodu EV, mohou se v souvislosti s jejim
zavedenim vyskytnout komplikace (Westaby et al., 2010, s. 1598). Komplikace lze rozdélit
do péti kategorii: mechanické, gastrointestinalni, metabolické, infek¢éni a plicni komplikace

(Pars a Cavusoglu, 2017, s. 2). Mezi mirngj$i komplikace patii infekce rany, ucpani
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nebo zalomeni sondy, hypergranulace, tnik vyzivy a Zalude¢niho obsahu, slabé krvaceni
Z rany, kozni nebo Zzalude¢ni ulcerace, zacpa, priijem a obstrukce vyvoda zaludku. Mezi
zavazné komplikace fadime nekrotizujici fascitidu, perforaci zaludku, velké gastrointestinalni
krvaceni, gastrokutanni pistél, peritonitidu, syndrom pohibeného narazniku, aspiraci
aneumyslné vyjmuti PEG (Naik et al., 2009, s. 187). Vazné komplikace mohou vést
k vaznému poskozeni zdravi pacienta, dokonce i ke smrti. Nejcastéji se vyskytuji béhem
prvnich 72 hodin po zavedeni PEG (Holmes, 2012, s. 43). Vhodnou oSetiovatelskou péci lze
nastésti vétsiné komplikacim piedchazet a efektivné je fesit (Haywood, 2012, s. 20-21).
Peristomalni koZni infekce se vyskytuji nejcastéji, ale jsou vzacné zavazné. Sliznice
je u pacientd s PEG nachylna k infekcim v disledku mechanického traumatu, hypergranulace
a podrézdéni zptisobeného zalude¢ni tekutinou (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 2—5). Nadmérna
vlhkost kolem mista zavedeni podporuje mnoZeni bakterii a plisni. Systémové faktory, které
ptispivaji ke vzniku infekce jsou podvyziva, vyznamny nartst télesné hmotnosti, diabetes
mellitus, obezita a uzivani kortikosteroidi (Johnson et al., 2019, s. 188). Jako prevence
vzniku infekce se pfed vykonem profylakticky aplikuji antibiotika. Vyskyt mirnéjsiho
zarudnuti v okoli sondy je bézny a nemusi nutné znamenat infekci; musi vSak byt pozorné
sledovano (Holmes, 2012, s. 44). Kvasinkové infekce jsou charakterizované svédénim,
zarudnutim a ohrani¢enymi lézemi v misté zavedeni a jsou léCeny antifungalnim pfipravkem.
Potvrzeni bakteridlni infekce v mist¢ zavedeni je pomérné slozité, protoze bakterie jsou
na povrchu kize bézné piitomné. To mulze vést ke zbytecné 1écbé antibiotiky. Spravné
zhodnoceni bakterialnich infekci probiha na zakladé objektivnich kritérii jako jsou indurace,
erytém ¢i otok tkané (Johnson et al., 2019, s. 188-189). Pravidelné posuzujeme barvu,
vlhkost, zapach, erytém, zvySenou lokalni teplotu, maceraci, 1éze a o okoli gastrostomie
pecujeme vhodnymi piipravky (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 6). Infikovana oblast PEG je
erytematozni, edematozni, tepla a bolestiva. Sekrece z infikované PEG je zapachajici, husta
a hnisava. (Kilic a Cicek, 2016, s. 43). Pii vyskytu infekce se aplikuji lokalné 5-7 dni
antibiotické masti nebo antibiotika systémové, nejlépe dle kultivace (Pars a Cavusoglu, 2017,
s. 2). Pii vyskytu infekce se doporuCuje provadét denné sterilni pievazy a Cistit pomoci
lokalnich antiseptik (Rahnemai-Azar et al., 2014, s. 7744). Pars a Cavusoglu (2017)
doporucuji pouziti hydrogelu, ktery mtze byt ponechan na misté zavedeni az sedm dnt. Jeho
ucinek je antimikrobialni, urychluje hojeni a sniZzuje riziko macerace diky zajiSténi
dostatecného okysliceni rany (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 6). Aby se zabranilo riziku

vvvvvv

zasadou, ktera napomaha prevenci infekce je dobra hygiena rukou (Kilic a Cicek, 2016, s. 43).
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Z gastroinestinalnich komplikaci souvisejicich se zavedenou PEG se nejcastéji
vyskytuje nauzea, zvraceni, zvySené Zalude¢ni reziduum ¢i prijem. Aby se predeslo témto
komplikacim, je nezbytné regulovat rychlost podévani nutricniho piipravku tak,
aby se dosahlo cilové davky béhem né¢kolika dnii, vyzivu aplikovat kontinualné, zabranit
kontaminaci piipravku a podavat ptipravek o teploté¢ 20°C-24°C (Pars a Cavusoglu, 2017,
s. 3-4).

K rozvoji prijmu mize vést nékolik faktorti: potravinova intolerance, zanétlivé
onemocnéni stfev, syndrom kratkého stfeva a podvyziva. Dale pak podavani
hyperosmolarniho pfipravku, pfili§ rychlé podavani EV, uzivani antibiotik a jinych 1éku
¢i kontaminace enteralnich piipravki, sondy nebo pomuicek pro EV. V piipadech tézkého
prijmu je potieba myslet na pfitomnost infekéniho agens (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 4).
Vyskyt infekce mulze signalizovat perzistujici prijem v noci. Pokud mozno, je dobré
pokracovat v aplikaci EV, dokud nebude zjisténa pfi¢ina prijmu, aby byla zajiSténa
dostate¢na vyziva a hydratace. Prili$ rychla aplikace vyzivy nebo aplikace studené vyzivy
muze také zpusobit prijem. Pacientim nékdy mize pomoci kontinudlni aplikace vyZzivy
nebo pfipravky s niz8im obsahem tukd ¢i peptidi. Pacientim s prdjmem vyvolanym
antibiotiky podavame probiotika (Johnson et al., 2019, s. 190).

Pfic¢inou zvraceni byva piili§ velka davka vyzivy, kratké intervaly mezi jednotlivymi
davkami (Kordulova a Hakenova, 2017, s. 265). Mezi dalsi pfiiny patii zacpa a, stejné jako
U prijmu, piili§ rychlé podavani vyzivy, kontaminace piipravku, pomicek a sondy
nebo piitomnost patogennich mikroorganismti v travicim traktu. Pacienti, ktefi netoleruji
aplikaci vyzivy alespont 100 ml/hod., také pacienti s rizikem dumping syndromu, aspirace,
prijmu, GER, zvraceni nebo pacienti s nestabilni glykémii nejsou vhodnymi kandidaty
na bolusové podavani EV, protoZe mulZe zhorSit nauzeu, zvraceni a zvysit riziko aspirace
(Johnson et al., 2019, s. 190).

Aby se u pacienta s PEG zabranilo zacpé, je nutné ihned zpocatku stanovit jeho
potiebu tekutin. Ptipravky EV nemaji dostatek vody, a proto je nutné chybégjici tekutiny
pacientovi dodavat zvlast. Pouzit ptipravky s vys$$im obsahem vlakniny neni vhodnym
feSenim zacpy, protoze zvysuji riziko ucpani sondy, zhorsuji absorpci 1ékti a mohou zptsobit
ischemii stfeva u pacientll s poruchami stievni motility. Léky jako napftiklad antacida a
antidepresiva, dale uréita antihypertenziva, anticholinergika, ale téz vapnik a zelezo mohou
vsechny zpusobovat zacpu. Pokud nelze tyto Iéky nahradit nebo vysadit, je dobré pouzit

profylakticky zmékcovadlo stolice nebo projimadlo. Pokud je to v moznostech pacienta,
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doporucuje se zvysit pohybovou aktivitu, ktera zrychluje motilitu stiev (Johnson et al., 2019,
s. 189).

Uziti kontinudlniho poddvani vyzivy miize snizit riziko gastroezofagealniho refluxu
ve srovnani s podanim bolusovym (Westaby et al., 2010, s. 1598). Kontrola zalude¢niho
rezidua je doporucena pied kazdym podanim bolusové davky a kazdych 4—6 hodin u pacient,
kterym je EV podavana kontinudlné. Pokud je obsah zalude¢niho rezidua vétsi nez 500 ml,
mélo by byt podavani vyzivy piferuseno (Simons a Remington, 2013, 79). GER muze byt
pozorovan u pacientli i pfes nizké hodnoty Zalude¢niho rezidua. Piipustna hodnota rezidua
u dospélych je 250-500 ml. Pacienti s vysokymi hodnotami rezidua ¢astéji zvraci. VSeobecné
sestry uvadély mezi nejcastéjsi problémy spojené se zvySenym zalude¢nim reziduem riziko
aspirace (44 %), malabsorpce (20 %) a zvraceni (19 %) (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 4).

Pti ucpani sondy kromé priméru, délky a druhu materidlu, ze kterého je sonda
vyrobena, hraje roli také rychlost podavani EV, typ pfipravku ¢i 1é¢iva podavaného
prostiednictvim PEG, stejn¢ jako kvalita pée o sondu. Riziko ucpani je nejvyssi u sond
silikonovych s uz8§imi priméry. Riziko obstrukce také zvySuje pomalé podavani
vysokokalorickych ptipravkll nebo ptipravkll s vy$Sim obsahem vlédkniny, dale podavani
rozmixovanych potravin, c¢asté zjistovani zaludeéniho rezidua a S$patné rozdrcené
¢i rozpusténé 1éky. Je-li to mozné, je proto dobré pouzit tekuté 1ékové formy. Doporucuje se
pravidelné proplachovani. Sonda musi byt proplachovana jednou za 4-8 hodin
pti kontinualnim podavani EV, pfed i po kazdém podani bolusu a 1é¢iv (Pars a Cavusoglu,
2017, s. 3). Proplachnuti sondy by mélo byt 50-60 ml vody. Doporucuje se injekéni stiikacka
s objemem 60 ml a vice, aby se zabranilo piiliSnému tlaku a nasledné prasknuti jakékoli ¢asti
sondy. Léky musi byt pted aplikaci zcela rozdrceny a rozpustény. Nemély by byt podavany
zaroven s piipravky EV. Kazdy 1ék musi byt drcen, rozpoustén i podavan zvlast' od jiného
léku (Johnson et al., 2019, s. 188). V piipad¢ jiz vzniklé obstrukce lze zkusit obstrukci
odstranit stlacovanim (masazi) sondy mezi prsty a poté aspirovat obsah sondy (Simons
a Remington, 2013, 80-81). Pokud obstrukce pietrvava, doporucuje se proplachovani teplou
vodou. Nasledné se vyvine mirny tlak, kdy se stfidavé v kratkych intervalech vstfikuje
anasava tekutina (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 3). Lze také pouzit Colu nebo 0,9% roztok
chloridu sodného (Holmes, 2012, s. 44). Pankreatické enzymy, hydrogenuhlicitan sodny nebo
napoje sycené oxidem uhli¢itym jsou také vhodné pro zruSeni obstrukce sondy
(Johnson et al., 2019, s. 188), Mize se pouzit i jedla soda. Neni dobré pouzivat prilisné nasili

nebo zavadét do sondy pomicky pro odstranéni obstrukce (Kordulova a Hakenova, 2017,
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S. 265). Pro zrusSeni obstrukce také nejsou vhodné ovocné stavy, kava ¢i jiné tekutiny (Parsh,
2010, s. 52).

Dale se mize vyskytnout naruSeni povrchu (struktury) sondy charakterizované
pritomnosti dalkl, vyboulenin a zapachu. Ackoliv to pro pacienta nepfedstavuje zadné vazné
riziko, mize dojit k uniku vyzivy az k prasknuti sondy. Tyto problémy se Castéji vyskytuji
u silikonovych sond oproti polyuretanovym. Specifickd prevence neexistuje. Doporucuje se
denné proplachovat sondu 3-5 ml ethanolu, ktery sondu "sterilizuje". Ethanol se aplikuje,
necha pusobit a poté se ze sondy odsaje. Neni zavedena standartni doba pro vyménu sondy.
Vétsinou se ponechava, dokud je funkéni a nevyskytnou se tyto potize (Naik et al., 2009,
s. 188).

K uniku vyzivy kolem sondy dochazi obvykle béhem prvnich nékolika dnd po vloZeni
PEG. Cast&ji je pozorovan u pacienti s rychlym ubytkem hmotnosti, podvyzivou,
imunosupresovanych pacienti ¢i diabetikli se zhorSenym a opozdénym hojenim ran (Pars
a Cavusoglu, 2017, s. 3). Urcity unik vyzivy kolem sondy je nevyhnutelny pii dlouhodobém
zavedeni. Pravdépodobngjsi je pii bakterialnich ¢i plisfovych infekcich, hypergranulace,
syndromu zanofené¢ho disku, zvySeném abdominalnim tlaku, nebo nepfitomnosti vnéjsi
fixacni desticky (Johnson et al., 2019, s. 188). Piili§ tésnd vngjsi destiCka muze vést
ke Spatnému pratoku krve v tkani a zpusobit jeji poskozeni (Naik et al., 2009, s. 187).
Ke snizeni této komplikace se mohou vyuzit inhibitory protonové pumpy a pomucky
pro fixaci sondy (Johnson et al., 2019, s. 188). Pokud je Gnik Zalude¢nich §tav nebo vyzivy
vyrazny, je nezbytnd ochrana ktize naptiklad pomoci hydrokoloidnich néplasti (Holmes, 2012,
s. 43). K lokalni 1é¢bé lze pouzit praskova absorbujici ¢inidla nebo pasty s oxidem
zineCnatym, které chrani pokozku pted kyselym Zaludecnim obsahem. Umisténi Sir§i sondy
do stejného kanalu nepfinese kyzeny vysledek — kanal se tak pouze vice roztahne, deformuje
adale bude zamezovat rustu a hojeni tkané. Pacienti, ktefi jsou timto zpisobem léCeni
aobjevi se u nich unik vyzivy az mésic po zavedeni, mize byt PEG odstranéna po dobu
24 az 48 hodin, coz umoziiuje mirné uzavieni kandlu a zmirnéni peristomalniho uniku
(Naik et al., 20009, s. 187).

Rizikovymi faktory pro vyvoj hypergranulaéni tkané je unik vyzivy, nadmérné tfeni
obvazu kolem okoli stomie, pouZziti nevhodné sondy nebo kryti, nadmérny pohyb a nespravné
umisténi sondy. Aby se ptedeSlo této komplikaci, je nezbytnd spravna fixace sondy,
¢imz se omezi tieni. Dale je vhodné udrzovat okoli stomie Cisté a suché. Kryti nesmi poustet
vlakna. Pro lécbu hypergranulace se doporuCuje aplikace lokalniho steroidniho krému

nebo pouziti dusi¢nanu stiibrného. Ten v§ak muze poskodit i zdravou tkan v okoli stomie,

17



a zpusobovat tak bolest nebo poskodit sondu (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 3). Jiné moznosti
redukce hypergranulacni tkané jsou naptiklad aplikace solnych roztokd po dobu 7—10 dnd.
Solny roztok ale deaktivuje ulinek stiibra, tudiz by tyto metody nemély byt pouzivané
soucasn¢. Pokud hypergranulace neni vhodné léCena, miize vést az ke vzniku infekce
¢i krvaceni. Prili§ pevna fixace sondy muze krom hypergranulace zpUsobit i syndrom
zanofené¢ho disku nebo nekrézu. Mezi kiizi a vnéjsi fixaéni destiCkou by nemél byt obvaz,
protoze zpusobuje nepfiméieny tlak. Pouze v ptipadech, kdy je pfitomna sekrece, mize byt
obvaz pouzit. Mald sekrece z granulacni tkané stomie mulize byt béhem prvnich tydnt
po zavedeni béznd. Doporucuje se, aby pacient nosil volné obleceni a pfili§ netlacil na stomii
(Johnson et al., 2019, s. 188-189).

Syndrom zanoieného disku je zdvazna komplikace, pii které z divodu pfili§ té€sné
fixace sondy a jeji dlouhodobé nepohyblivosti zarGsta vnitini disk do zalude¢ni sliznice.
Dalsimi rizikovymi faktory mize byt zhorSené hojeni ran, nadmérny ptirastek hmotnosti
a nespravné pouziti obvazu. Vnéjsi fixacni desticka by méla byt ponechdna 1-2 cm od bii$ni
stény. Po otoceni by sonda méla byt umisténa zpét do piivodni polohy (Pars a Cavusoglu,
2017, s. 3). Piiznakem signalizujicim piitomnost této komplikace muze byt bolest, obstrukce
sondy, peritonitida a peristomalni sekrece (Bankhead et al., 2009, s. 146). Pro sniZeni rizika
vzniku této komplikace je nutné provadét rotaci sondy. Pred provedenim rotace se uvolni
externi fixacni zafizeni a provede se dikladné o€isténi a usuSeni okoli stomie. Poté je nutné
sondu zasunout 1-2 cm do zaludku a provést rotaci o 360°. Je dobré meénit sméry rotace.
Pii rotaci by nemél byt citit odpor. Ukon se ukonéuje navracenim sondy do ptivodni pozice
ajeji fixaci. Rotace bez mirného zasunuti sondy do zaludku je nedostate¢na, protoZze vnitini
disk maze i pfesto byt stale pfirostly do zalude¢ni sliznice. Pokud se sondou nelze otacet,
jezde velka pravdépodobnost, Ze se jednd o syndrom zanofeného disku (Simons
a Remington, 2013, 79).

Metabolické komplikace mohou souviset s nedostatkem Zzivin a tekutin
nebo nadmérnou vyzivou. Tzv. refeeding syndrom vznika pii rychlém obnoveni vyZivy
u anabolickych pacientl. Je charakteristicky nerovnovéhou elektrolytd, zadrZzovanim soli
avody, coz vede k srdecnim, dechovym, jaternim a nervovym poruchdm. Monitoruji
se hodnoty magnesia, fosfata, vapniku a aplikuje se vit. Bl a ostatni vitaminy B fady. EV
musi byt zahajena zvolna u vazné nemocnych, zranénych a podvyzivenych pacienti (Holmes,
2012, s. 44-45). Dumping syndrom se vyskytuje po rychlém podani velkého mnozstvi EV
do zaludku ¢i stieva. Projevuje se nevolnosti, zvracenim, bolesti bficha, kieCemi a prijmem.

Této komplikaci 1ze zabranit snizenim rychlosti aplikace EV, ¢i kontinudlnim podavanim
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vyzivy (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 4-5). Dehydratace a hyperhydratace se také fadi mezi
metabolické komplikace. Je nutné monitorovat projevy dehydratace, jako jsou suchd kize
a sliznice, zvySena tepova frekvence, snizeny krevni tlak a zacpa. Pozornost je tfeba vénovat
zaznamu bilance tekutin, sledovani hmotnosti, pfitomnosti otokii a laboratornim vysledkim
pacienta (Johnson et al., 2019, s. 191).
potize s polykdnim, zpomalené vyprazdiovani obsahu zaludku a GER mohou piispét
ke vzniku plicnich komplikaci. Gastrointestinalni obstrukce, bolusova nebo rychla aplikace
ptipravkil s vysokou osmolaritou muze zvysit riziko zvraceni, naslednou aspiraci a rozvoj
plicnich komplikaci (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 5). Aspirace muze nhastat v podobé
mikroaspirace slin az po regurgitaci velkého objemu ze zaludku. Aspirace zplisobuje
pneumonii, atelektdzu a poskozeni plic. Nejvyraznéj$im rizikovym faktorem aspirace je vyssi
vek pacienta, snizeny davivy reflex, ztizené kaslani, intubace uméla plicni ventilace, pacient
s neuromuskularnim poskozenim ¢i alteraci kognice (Johnson et al., 2019, s. 191). Riziko
aspirace snizuje zvysena poloha hlavy béhem podavani vyzivy, pouziti prokinetik u pacienti
S pomalym vyprazdiiovanim obsahu zaludku a kontinuélni aplikace EV. Dtlezita je aplikace
vody po podani vyzivy. Ve zvySené poloze by mél pacient setrvat alesponn jednu hodinu
po podani vyzivy (Pars a Cavusoglu, 2017, s. 5). Je také potieba dostatecnd hygiena a péce
0 dutinu Gstni véetné odsavani, aby byl snizen pienos mikrobi z ust do dychacich cest
(Johnson et al., 2019, s. 191).

Neumyslné vytazeni sondy je bézna komplikace, ktera se obvykle vyskytuje
u agitovanych a zmatenych pacienti, kteti tahaji za sondu. Pokud k vytazeni dojde béhem
2 az 4 tydnl po zavedeni PEG, kdy se utvafi kanél, sonda by se neméla slep¢ zasouvat zpét,
protoze kanal jeSté¢ neni zcela zahojeny a Zalude¢ni sténa by se mohla oddélit od té biiSni.
Vznikla by tak trhlina a sonda by mohla byt vloZena do peritoneélniho prostoru. Pacient musi
byt co nejrychleji prevezen na endoskopické pracovisté, kde mu bude PEG zavedena na stejné
misto. Je nutné pacientovi podat intraven6zné antibiotika a monitorovat piiznaky peritonitidy
(Naik et al., 2009, s. 190). Dalsim potencialnim problémem je ucpani vyvodi Zaludku
(kardie nebo pyloru) sondou, coz se muze projevit bolesti bficha, prijmem, nauzeou,
zvracenim nebo viditelnym zkracenim zevni ¢asti sondy (Johnson et al., 2019, s. 187-188).
UdrZeni polohy vnéjsi desti€ky 1-2 cm od kize je kli€ovym faktorem, ktery zabranuje tomu,
aby se sonda dostala pfili§ hluboko do Zzaludku a zpusobila tak obstrukci (Rahnemai-Azar
etal., 2014, s. 7745).
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3. Perkutanni endoskopicka gastrostomie a enteralni vyzZiva v

domacim prostredi

Chybgjici ptisun zivin se neblahym zptsobem projevuje nejen na 1é¢bé a hojeni ran,
ale ma dopad na celkovy pribéh onemocnéni a jeho 1écbu. Spravné vyzivovany pacient je
véetné rychlejsiho navratu do domaciho 1é¢eni (Grofova, 2009b, 42). V klinické praxi dochazi
k situacim, kdy je nutné podavani EV. Mezi tyto situace patii bud’ akutni stavy, nebo stavy
chronické, kdy je potfeba dlouhodobé nutricni podpora trvajici mésice az roky. Za téchto
okolnosti je pro pacienta a jeho rodinu nejlepsi domadaci enterdlni vyziva (DEV).
Jde 0 bezpe¢nou a G¢innou metodu vyzivy, ktera vyznamné nenaruSuje Zivot a integraci rodin
a détem umoznuje dal se vzdélavat a stykat s vrstevniky. Je vSak zavisla na adekvatné
edukovanych pacientech a jejich pecovatelich a nasledném hodnoceni stavu zdravotnickymi
pracovniky (Gottrand a Sullivan, 2010, s. 19). V dne$ni dob¢ je trendem zkracovani doby
hospitalizace pacienta a piesouvani 1é¢by spolu s pé¢i o nemocného do domaciho prostiedi.
Jelikoz stale roste pocet pacientl, kteti vyzaduji dlouhodobou nutriéni podporu, je DEV
vhodnou volbou. Umoziuje pacientovi byt v divérné zndmém prostiedi v kontaktu s rodinou
a prateli, kteti mohou ve spolupraci s komunitnimi zdravotnickymi sluzbami poskytovat
podporu a péci (Best a Hitchings, 2010, 174).

Vyhodou DEV je, ze pacienti dle svého stavu mohou pokracovat v béZznych dennich
aktivitich jako je prace, Skola nebo volnoCasové aktivity. Obvykle piijimaji 1 vétsi
odpovédnost za rozhodovani o své zdravotni péci (Johnson et al., 2019, s. 186). EV je
V dnes$ni dob& pomérné jednoducha a zajiStuje piijem dostate¢ného mnozstvi Zivin, ktery
by jinak nebyl mozny tsty. DEV dale pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota pacienti (Grofova,
20094, s. 169). Poméha pacientovi k znovuziskani pocitu nezavislosti a do jisté miry i zvyseni
kontroly nad jeho kazdodennim Zivotem (Bjuresater et al., 2008, s. 3022). S nartstem piipadi
uzivani DEV je vsak spojeny i zvy$eny pocet potencialnich problému, které doprovazi i kazdy
typ vyzivoveé sondy. PEG je oproti nazogastrické sondé vhodné&jsi metodou pro podavani EV
v domadcich podminkdch, protoze nedrazdi nos a jicen, nedislokuje se a nenaruSuje fec
a polykani (Lin, Li a Watson, 2011, 803). Navic se po jednom meésici od zavedeni NGS
zvysuje riziko sinusitidy, eroze nosni tkan¢, GER, aspirace a pneumonie (Johnson et al., 2019,
s. 187). EV oproti parenteralni vyzivé nema nezadouci farmakologické Ucinky a lze ji tedy
Vv domacim prostiedi podavat bezpecné a dlouhodobé. Je zaroven vyrazné levnéjsi nez vyziva

parentalni, bohuzel je ale mezi pacienty ¢asto velmi neoblibena. Divodem je jednak $patna
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edukace a motivace pacientt, ale i komplikace, které po zavedeni PEG a zahajeni aplikace EV
mohou nastat, napf. prijem nebo infekce (Dastych, 2012, s. 152, 156).

Oproti praskové, nafedéné vyziveé, kterda byla béznd v minulosti (napf. Nutrison
powder), se dnes pouziva spiSe vyziva tekutd. V domaci péc¢i se pouziva i mixovana strava,
ktera ale neni vhodna, protoZze nema potiebnou kalorickou hodnotu (Grofova, 2009b, 43).
Kromé toho je nevyhovujici i z hygienickych divodl, a to kvili riziku kontaminace.
Takovato strava je nutri¢né nevyvazena, ¢asové naro¢na na pripravu i aplikaci a i pfes snahu
0 nafedéni a rozmixovani nastava velkeé riziko ucpani sondy (LisSkova, 2009, s. 19). Vyuziti jiz
ptipravenych koncentratl se proto ukazuje byt vhodnéjsi; navic ji na trhu nabizi hned nékolik
ruznych vyrobcl, napi. Nutricia, Fresenius, Nestlé Nutrition nebo Bbraun. Jednoznacnou
vyhodou je pak okamzity ucinek, kdy pacient dostdva okamzité¢ vyzivu v takovém slozeni,
které jeho organismus potitebuje. Byva obvyklé, Zze preparat je podavadn denné az v Sesti
davkach s odstupem 2,5-3 hodin. DilleZité je sledovat toleranci vyzivy pacientem. Casto je
také potieba zohlednit finanéni moznosti pacienta a jeho rodiny, protoze doplatky na enteralni
ptipravky mohou byt finanéné zatézujici (Grofova, 2009a, s. 170-171).

Lin, Li a Watson (2011) provedli vyzkum, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit konkrétni
davody, pro¢ pacienti v doméaci péci odmitaji zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie
¢i perkutanni endoskopické jejunostomie (PEJ) pro dlouhodobé zajisténi vyzivy. Prafezova
studie se tykala 607 pacienti domdci péce. Primérny vék respondentli byl 74 let. Primérna
délka pobytu v domaci péci pak 26 mésicli. Nejcastéjsi diagnoézou byla cévni mozkova
ptihoda (CMP) (54 %) a demence (20 %). EV wuzivalo 427 pacientd, ztoho 94 %
prostiednictvim NGS nebo NJS a jenom 6 % ptes PEG nebo PEJ. Z téchto 427 lidi s NGS
védélo 179 o moznosti PEG nebo PEJ, z toho 153 pacienti PEG/ PEJ odmitlo. Nejcast&jsi
divod pro odmitnuti PEG ze strany pacientli 1 jejich blizkych bylo, ze se citili pfili§ stari
na operaci a peCovatelé si neprali, aby jejich blizci museli podstupovat dalsi zakrok poté,
co byli dlouhodob¢ suzovani tézkym onemocnénim (49 %). Déle se pak obavali problémi
spojenych s infekci nebo tnikem vyzivy kolem sondy (26 %), coz by mohlo zptsobit vétsi
naroky pfti kazdodenni péci (v hygieng, vyméné obleceni). V neposledni fadé si pacienti prali
zachovani neporuSené integrity téla (24 %). Vys$$i vzdélani a lepSi kognitivni stav byly
vyznamnymi prediktory pro souhlas se zavedenim PEG ¢i PEJ. Dal§im diivodem odmitani byl
zvyk pacientii na NGS ¢i NJS a pfirozena obava ze zmén, které by mohly zplsobit dalsi
problémy. To poukazuje na problém v oblasti spravné edukace pacientl a jejich pecovatelli
ohledné gastrostomie. Jednim z diivodii niz§iho procenta pacientll, ktefi méli zavedeny PEG

nebo PEJ bylo, Ze nékteré vSeobecné sestry (VS) v doméci péci nemély dostatecné znalosti
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ohledné péce o vyzivové stomie a zvladani komplikaci, tudiz nemohly spravné a dostatecné

edukovat pacienty a jejich rodinné ptislusniky (Lin, Li a Watson, 2011, 803-807).

Edukace pacienti s perkutinni endoskopickou gastrostomii a enterdlni vyZivou

V domacim prostredi

Vzhledem k tomu, ze DEV pfedstavuje velmi naro¢nou situaci jak pro pacienty, tak
pro jejich pecovatele, mélo by planovani DEV =zacit s dostatecnym piedstihem uz pied
propusténim pacienti a stejné¢ tak i1 odbornd piiprava pacienti a jejich pecovatell
(Alivizatos et al., 2012, s. 32). K zajisténi hladkého ptechodu pacientii s PEG mezi akutnim
a domacim prosttedim je potieba vhodna edukace, odborna pfiprava a podpora
(Green et al., 2013, s. 14). Béhem doby planovani propusténi pacienta s PEG z nemocnice
do domaciho prostiedi je nutné, aby pacient pievzal zodpovédnost za své zdravi, podilel se
na péci o n¢j a aby vSechny strany spolupracovaly. Pokud je to mozné, je dobré edukovat
kromé pacienta i ¢leny jeho rodiny, ktefi o pacienta budou v domacim prostiedi dale peCovat.
Tim je zaru€eno, zZe bude dalsi kvalifikovana osoba schopna pfevzit odpoveédnost a v pripade
potieby zajistit péfi o pacienta. Pacientim a jejich peCovatelim mohou Vv piipadé
komplikované situace, ktera mize v domacim prostifedi nastat, pomoci pisemné instrukce
(brozurky, letacky) a telefonicky kontakt na vSeobecné sestry z agentur domaci péce (ADP)
a jiné odborniky (Best a Hitchings, 2010, 174-175).

Pted zahajenim edukace je nutné posouzeni potfeb pacienta a jeho pecovatelll vCetné
stability stavu pacienta, jeho psychomotorickych schopnosti a schopnosti porozumét
a zapamatovat si podavané informace. V neposledni tad¢ také posouzeni podminek
v domacnosti (Best a Hitchings, 2010, 174). Od chvile zahajeni DEV vyzaduji pecovatelé
I pacienti trvaly dohled a vedeni po celou naslednou dobu 1é¢by. Proto je nutné posoudit, jak
jsou pacienti a jejich peCovatelé schopni pe¢ovat o PEG a zda jsou schopni dodrzovat spravné
postupy. Je dilezité je spravné edukovat, jak rozpoznat a ftesit piipadné komplikace, jak
aplikovat vyzivu a lé¢iva a jak peCovat o PEG (Johnson et al., 2019, s. 186). Edukace nékdy
byva obtizna z diivodu nestabilniho dusevniho stavu pacienta i rodiny, kvuli rychlé progresi
onemocnéni nebo kvili snizené mentalni a kognitivni kapacité jedince, ktery pfijima
informace a neni schopen plné pochopit a osvojit si schopnosti péce o PEG. V takovych
ptipadech je nutné zajistit castéjsi dohled a navstévy VS u pacientt (Ushikubo et al., 2010,
S. 140). Ackoliv mohou byt obavy pacientti v nemocnici piekazkou ke spravnému porozuméni
v péci o PEG a aplikaci vyzivy, edukace by méla byt zahdjena co nejdiive, aby bylo mozné

potencialni problémy a chyby rozeznat, a tak mohly byt v¢as napraveny a vysvétleny
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(Best a Hitchings, 2010, 174). Je dulezité pacienty a jejich peCovatele seznamit s tim, co maji
od DEV ocekavat, s bezpetnostnimi a hygienickymi pozadavky a naudit je, jak 0o PEG
pecovat a jak feSit pfipadné problémy a komplikace (Alivizatos et al., 2012, s. 32).

Relativné malo pacientt a jejich pecovateli (14 z 43) uvedlo, ze byli pfed propusténim
dostatecné a kvalitné informovani o péci o PEG a aplikaci EV (Best a Hitchings, 2010, 174).
Cilem kvalitativni $védské studie Bjuresdtera et al. (2008) bylo prozkoumat, jak probiha
z pohledu nemocni¢nich a komunitnich sester planovani a péfe o pacienty s DEV
pied propusténim. Studie byla zamétfena na pacienty, ktefi uzivali EV pies NGS nebo PEG.
Do studie bylo zahrnuto deset sester se zkuSenostmi s péci o pacienty s DEV. Zjisténi
ukézala, ze pro kvalitu péCe je rozhodujici spoluprice mezi zdravotnickym personalem
pracujicim v nemocnici a persondlem v komunitni péci, ktery zajiStuje péci o pacienty
s DEV. Kvalita spoluprace byla ovlivnéna znalostmi vSeobecnych sester o aplikaci vyzivy
apéfi o gastrostomii, dale procesem planovani propousténi pacienti a rozdélenim
zodpovédnosti. Neuspokojiva a neefektivni spoluprace se tykala predevsim nedostatki
Vv ptedavani informaci a komunikace mezi vSeobecnymi sestrami a méla negativni dopad
nakvalitu péfe o pacienta s DEV. VSeobecné sestry ADP si Casto stézovaly nejen
na nedostatek relevantnich informaci v oSetiovatelské piekladové zprave, ale také
na nedostatek ¢asu pro spolupraci s akutnim oddélenim. Jako negativni Cinitel také uvadély
tlak ze strany nemocnice na pielozeni pacienta s PEG do domaci péce kvuli nedostatecné
kapacit¢ daného nemocni¢niho oddé¢leni. Tato skutecnost byla zaroven divodem
zminovaného nedostatku Casu pro vSeobecné sestry z ADP, aby se s pfipadem pacienta
seznamily a zahrnuly ho do jejich planu péce, coz mohlo mit negativni vliv na kvalitu péce.
Mnoho pacientii a/ nebo jejich peCovatelti se rozhodne pe¢ovat o PEG samostatng, aby se
vyhnuli zavislosti na agenturdch domadaci péce. Ktomu pottebuji instrukce a Skoleni
v kazdodenni péci o PEG pied propusténim z nemocnice a také vhodné pomucky spolu
s vybavenim pro podavani vyzivy (Bjureséter et al., 2008, s. 3022—-3026). Jakmile se pacient
navrati zpét domt, muze se zacit citit nejisté z divodu obav, Ze udéla néco $patné. Mize
i chybné aplikovat vyzivu, oSetfovat PEG nebo nespravné manipulovat s pomtckami. Tomu
lze zabranit v€asnou, spravnou a opakovanou edukaci. Je vhodné, aby pacient propustény
do domaci péce mél prvni dny moznost 24 hodinového kontaktu s vSeobecnymi sestrami
z ADP a jinymi odborniky, ktefi mu pomohou se vzniklymi potizemi spojenymi s péci o PEG
a s aplikaci vyzivy. Navrat pacienta s PEG a DEV do domaciho prostfedi miiZze byt stresujici
zalezitost. Proto je dulezité, aby pacient mél mozZnost pfizplsobit ¢as a zpusob podavani

vyzivy jeho vlastnim potfebam a moznostem, které¢ mu nabizi domaci prostredi. V neposledni
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fad¢ musi byt brano na védomi, Ze PEG muze nékterym pacientim narusit jejich dosavadni
obraz téla. Mohou mit také obavu z naruseni jejich vztahi nebo moznosti oblékani. Je proto
nutné i tyto aspekty zahrnout do edukacniho rozhovoru s pacientem pied zavedenim PEG
(Best a Hitchings, 2010, 174-175).

Po zavedeni PEG nasleduje edukace, kterou provede vSeobecna sestra jiz v nemocnici.
Vse by mélo probihat v pratelské atmosfére a VS by méla byt vnimava k reakcim pacienta
i rodiny a svij vyklad pfipadné pfizpusobit jejich aktualnimu psychickému rozpoloZeni.
Je tieba, aby byl pacient v klidu a vSichni pozorn¢ vnimali informace, které jim VS poskytuje.
Po teoretické casti by méla ndsledovat i praktickd ukazka simulujici podavani EV.
Pti praktické ukdzce se nejdiive zaméfi na Janettovu stiikacku a zplsob, jakym se nasava
vyziva. Je nutné zdaraznit nejen to, jak ma byt spravné pouzivana k podani vyzivy, ale i jeji
udrzba, ¢isténi a proplachovani. Vsichni dotyéni by si pak méli vyzkouSet, jak se
se stiikackou manipuluje. Tento prakticky nacvik se tykd i proplachovani sondy vcetné
vyzkousSeni jeji rotace, péce o okoli sondy a zajisténi spravné urovné hygieny. VS se pak musi
je pak nutné pfipominat, ze rodina a pacient se mohou kdykoliv obratit na odborniky s Zadosti
o pomoc ¢i o radu (Kordulova a Hakenova, 2017, s. 265).

Vyssi pravdépodobnost vyskytu potizi a komplikaci hrozi béhem prvnich nékolika
tydnt po propusténi, kdy se pacient a rodina s péci o PEG a aplikaci EV jesté¢ seznamuyji.
V tomto obdobi je nezbytna odpovidajici podpora. Pokud pacient vnimé nedostatek podpory,
je samoziejmé, ze se ani nebude citit jisty v pé¢i o PEG. To mtze vést k ¢astéjsim kontaktim
s praktickym lékafem, ADP a nemocnici nebo k vlastnim neefektivnim technikam feSeni
problémt. Jakmile si pacient bude jisty, ze pé¢i zvladne, potfebna podpora se obvykle snizi
(Best a Hitchings, 2010, 178). Cilem studie Alivizatose et al. bylo prozkoumat dlouhodobé
komplikace vyskytujici se v domaci péci a problémy spojené s poruchou PEG a jejich
dopadem na zatéz zdravotni péce. Retrospektivné bylo studovano 31 pacientd s PEG
nebo PEJ. Pacientti bylo 27 s PEG a 4 s PEJ. Dysfagie byla nej¢astéj$im primarnim divodem
pro zavedeni PEG obvykle v disledku cerebrovaskularni nehody, rakoviny horniho
gastrointestinalniho traktu, hlavy a krku a mozkového traumatu. Podavani EV bylo zahdjeno
V nemocnici a pacienti byli nasledné propusténi. Pfed propusSténim byli pacienti a peCovatelé
posouzeni, zda jsou schopni provadét péci o PEG v domacim prostiedi. Rovnéz byli pouceni
ohledné¢ péce, aplikace vyzivy a komplikacich. VSech 31 pacientli bylo propusténo
do domaciho prostredi a jednou za mésic byli kontrolovani vseobecnou sestrou ADP. Prestoze

vSech 31 pacientii bylo dobte vyskoleno ve vSech aspektech podavani vyzivy a péce o PEG
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v domacim prostiedi, vysledky ukdzaly, Ze Zivot neohrozujici komplikace spojené s PEG byly
velmi Casté. Vyzadovaly castéjsi kontakt pacienta se zdravotni péci. Mezi nejCastéjsi
komplikace patfilo netimyslné vyjmuti, zlomeni, ucpani sondy (45 %), Gnik vyzivy (6 %),
infekce okoli stomie (6 %) a prijem (6 %). Tyto komplikace vyzadovaly celkem
92 neo¢ekavanych zasahti zdravotnikdi u pacienta. Cetnost téchto kontaktti ¢itala béhem
17,5 mésice prumérné 2,9 kontakt na pacienta, coz mélo vyznamné ekonomické dusledky
pro pacienta a jeho rodinu. Nejc¢astéjsi komplikaci, ktera se vyskytovala v domacim prostiedi
byla dysfunkce sondy. Je potieba pacienty edukovat o opatfenich, které by této a jinym
castym komplikacim zabranily, nebo alespon snizily jejich vyskyt (Alivizatos et al., 2012,
s. 31-33).

Japonska kvalitativni studie se zabyvala pacienty s amyotrofickou laterdlni skler6zou,
Ktefi vyuzivali domaci péc¢i a podstoupili zavedeni PEG. Primérny vék byl 60-70 let.
Péce 0 gastrostomii byla provadéna vSeobecnou sestrou V doméci péci, pacienty samotnymi,
jejich rodinnymi ptislusniky nebo kombinaci vice moznosti. Pacienti uvadéli, Ze v nemocnici
nebyli dostatecné edukovani v péci o PEG a aZ vSeobecna sestra ADP je péci naucila. Kozni
problémy v okoli zavedeni PEG, Unik vyZivy, potiZe s péci o PEG a sebepéci byly nejcastéji
identifikovanymi problémy v domaci péci. Pacienti a jejich peCovatelé uvadéli problémy
S pé¢i o misto zavedeni gastrostomie. Nevédéli, zda se mohou okoli zavedeni PEG dotykat
a nerozuméli tomu, pro¢ je nutné sondou pravidelné otacet. Z toho vyplyvala nespravna péce
o PEG napf. zbyte¢na aplikace masti, neznalost ¢asu, kdy je nutnd vyména sondy, Spatné
provadeéné pievazy, nespravné podavani vyzivy atp. Ke komplikacim dochéazelo po premisténi
do domaciho léCeni casto proto, Ze persondl nemocnice neposkytl pacientovi potiebné
materialy a informace (Ushikubo et al., 2010, s. 136-140).

VSeobecné sestry pro komunitni péci casto predpokladaji, Ze vzhledem k tomu,
Ze pacientim a jejich pecovatelim byla poskytnuta edukace v nemocnici po zavedeni PEG,
budou péci a aplikaci vyzivy zvladat. Pacienti jsou vSak Casto propusténi dfive, nez plné
zvladaji pééi o PEG. Casto je pro né navic novou zatézi, pokud je tieba zménit zpisob
aplikace, druh nebo davku vyzivy. Jejich dovednosti by mély byt pravidelné prezkoumavany,
aby se zajistilo, ze bude péce provadéna spravné a piipadné problémy v podobé Spatné
provadéné péce budou zjistény v rané fazi, aby se zabranilo vzniku Spatnych navyku
a naslednych komplikaci. Pravidelné a Casté navstévy vSeobecnych komunitnich sester pfinési
vyznamné piinosy pacientiim a jejich pecovatelim pfedevSim v oblastech hlidani nutrice,
zvySeni divéry vici zdravotnikim a snizeni vyskytu komplikaci (Best a Hitchings, 2010,
177).

25



Podavani vyzivy do PEG vyzaduje spravnou manipulaci a péci. VS v domadci péci
musi byt schopna rozpoznat zndmky komplikaci jako jsou infekce, Gnik vyzivy kolem sondy,
nespravna poloha sondy nebo aspirace (Bjuresiter et al., 2008, 3026). VSeobecna sestra
V komunitni pééi ma byt ustfednim bodem Uspésné komunikace s nemocnici,
pfi a po propusténi pacienta s PEG do domaci péce. Ne vSechny VS v komunitni péci vSak
maji odpovidajici dovednosti a znalosti pro péci o pacienta s PEG a DEV. Jednim ze zptsobt,
jak piekonat tento nedostatek znalosti je Spojit je s nutricnim terapeutem, ktery je casto
¢lenem nutricniho tymu a na profesiondly, jejichz firmy nabizeji vyzivu a vybaveni k EV

(Best a Hitchings, 2010, 177).

Nutri¢ni tymy pro domaci enteralni vyZivu

V zahrani¢i se zacalo se sestavovanim tzv. nutricnich tymu, které se skladaji
z nutri¢niho 1ékaie, logopeda, vSeobecné sestry ADP a nutriéniho terapeuta. Napliiuji tak
jednu z hlavnich potieb, totiz mezioborovou spolupraci v komunitni péci. Ta zajistuje
co nejlepsi naslednou péci 0 pacienta a soucasné predchazi problémum po propusténi
z nemocnice (Ushikubo et al., 2010, s. 140). Dilezity je individualni plan péce a nutrice
pro kazdého pacienta. Kromé podpory pacientt a jejich peovateli se tym snazil snizit mozna
rizika diky vcasné identifikaci problému. Multidisciplinarni povaha tymu umoziuje rychlé
zafazeni pacienta do péce jinych specialisti, poradenstvi, edukaci, zajisti pravidelnéjsi
kontroly, v€asnou a vhodnou péci. Snizeni pocétu hospitalizaci nastalo predevs§im diky tomu,
ze mnoho vzniklych komplikaci (napf. ucpani sondy) vyiesil tym v doméacich podminkach
(Dinenage et al., 2015, s. 1609-1616). Jednou ze stézejnich funkci nutriénich tymu je
zprostfedkovani informaci pacientim a jejich okoli. Pacienty je tfeba obeznamit
S nepfijemnymi situacemi a komplikacemi, které mohou nastat, naucit je pouzivat specidlni
pomtcky a péci o PEG, pfevazy mista zavedeni atp. (Dastych, 2012, s. 156). Vyhodou tymu
pro DEV je usnadnéni koordinované péée. Clenové tymu jsou odbornici v oblasti DEV. Diky
tomu, ze mnoho problémi a komplikaci jsou tymy schopny vyfesit v domécim prostiedi
pacienta, nebo ambulantné, dochazi ke snizeni jak nemocnosti, tak i Cetnosti naslednych
hospitalizaci spojenych s PEG; dale se snizuji ndklady pacienta a jeho rodiny a také naklady

zdravotnického systému (Green et al., 2013, s. 17-18).
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4, Kvalita  zivota  pacienti S perkutanni endoskopickou

gastrostomii

Kvalita Zivota (KZ) je dle WHO popisovéna jako subjektivni vniméni vlastni Zivotni
situace ve vztahu ke kultufe, syst¢ému hodnot, zZivotnim cilim, ofekavanim a bé&znym
zvyklostem. Bozzetti ve své praci cituje Calmanovu definici, ktera KZ popisuje jako rozdil
mezi pacientovym oéekavanim a tim, ¢eho doséhne ve skute¢nosti. KZ lze dale popsat jako
prostou absenci zdvaznych fyzickych ¢i psychickych potizi, pfi kterych je pacient
bez vyrazného omezeni socidlnich a volnocasovych aktivit a je celkové spokojeny s zivotnimi
podminkami. I pfes neustaly pokrok v medicin¢ stale nelze plné vylé¢it nékteré nemoci
a zdravotni stavy. Problém ptedstavuji chronickd stadia téchto nemoci, V jejichz pribéhu je
dostateCna vyziva podminkou pfeziti. Pfi Gsili 0 zachovani Zivota je dulezité myslet
na zachovani co nejvyssi kvality zivota pacienta i jeho pecCovatell a standardné zavést
hodnoceni KZ u pacientii s PEG ¢&i jinou formou EV. Ne vzdy totiz znamena zachovani zivota
soucasné zlepSeni ¢i zachovani stejné Grovné jeho kvality (Bozzetti, 2008, s. 661-662).
Ackoliv je zavedeni vyzivovych stomii spojeno s nizs$i morbiditou, jejich dlouhodobé uzivani
muze prispét k riznym komplikacim a problémtim, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota a maji
vyznamné ekonomické dusledky pro pouziti ve zdravotnictvi (Alivizatos et al., 2012, s. 31).
Neékteti autofi tvrdi, ze k vyzivé pomoci PEG by se mélo pfistupovat az jako k posledni
mozZnosti a pouze pii oéekavaném piinosu pro KZ, ne pouze prodlouZeni Zivota na ukor jeho
kvality. Jini autofi poukazuji na problém spojeny s ¢asovou naro¢nosti klasické vyzivy, pokud
pacient trpi problémy s polykanim atp. PEG povazuji za maly chirurgicky zakrok
s minimalnimi riziky komplikaci, ktery znacné muze zlepSit kvalitu Zivota. Nejdilezit&;si
otazkou ohledné KZ je, zda zavedenim PEG nastane u pacienta prodlouZeni Zivota a zda
se zlepsi stav vyzivy a jak tyto aspekty ovliviiuji kvalitu Zivota samotnou (Pols a Limburg,
2016, s. 364-365).

Hodnoceni KZ predstavuje dilezity subjektivni udaj pro zdravotniky, protoze 1écba
zakladniho onemocnéni nebo prevence vzniku podvyzivy zavedenim PEG nemusi nutné
ptfinaset ocCekavany prospéch pacientovi v oblasti kvality zivota (Pols a Limburg, 2016,
s.362). Vétsi efektivitu a vdhu ma hodnoceni riznych oblasti, které maji dopad na KZ,
nez hodnoceni KZ jako celku (Mahant et al., 2009, s. 671). Nej¢ast&ji hodnoti svoji vnimanou
kvalitu Zivota pacient sam (hodnoti stupen spokojenosti v riznych oblastech Zivota). Problém
predstavuje subjektivita v hodnoceni. KZ pacienta mohou hodnotit i jini pozorovatelé.

Vsimaji si, jak je pacient schopny provadét denni Cinnosti a péci o sebe, jaky je jeho
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kognitivni stav atp. Casto je také vyznamnym ukazatelem kvality Zivota jeho dusevni zdravi
(Pols a Limburg, 2016, s. 362).

U geriatrickych pacienti nebo pacientli s tézkym neurologickym poskozenim je
hodnoceni kvality velmi tézké provést (Hossein, Leili a Hossein, 2011, s. 132). | s pomoci
osetfovatele je pouze 1440 % geriatrickych pacientd s alteraci kognice a zhorSenou feci
schopno adekvatné¢ odpovidat. Validita vysledkii je zpochybnéna i V ptipad¢é pacientii
s chronickym onemocnénim, pii kterém se na pacientovu subjektivnim hodnoceni KZ podileji
jeho celkové problémy — napt. komplikace, nezadouci ucinky 1é¢by, psychické problémy.
Nésledné nehodnoti pouze vliv PEG. Plati pfitom, Zze ¢im zavaznéjsi je primarni onemocnéni,
tim vice je ohrozen jak nutri¢ni stav, tak kvalita zivota pacienta (Bozzetti, 2008, s. 661-604).
Vliv jednotlivych aspektti na KZ je &asto nejednoznaény a mnohdy se hodnoceni neshoduje
s oekavanim okoli. Bylo zjisténo, Ze pokud KZ hodnoti petovatelé (pfibuzni pacienta
¢i vSeobecné sestry), vidi pozitivni vliv zavedeni PEG 80 % z nich, coz v§ak muize byt zna¢né
zkreslené cislo, protoze neni dotazovan pitimo pacient (Hossein, Leili a Hossein, 2011,
Ss. 132). Dulezité¢ je kvalitu zivota hodnotit v riznych intervalech. Naptiklad casné
po zavedeni PEG miZe pacient kvalitu zivota hodnotit jinak nez po delsi dobé
(Pols a Limburg, 2016, s. 362, 376).

Podavani EV muze byt zivot zachranujici a je diilezité pro udrzeni télesné hmotnosti.
Nicméné vSechny faktory, které potencialné ovliviiuji kvalitu zivota pacienta, zlstavaji EV
vétSinou nepoznamenany (Bozzetti, 2008, s. 604). Podavani vyzivy pfes gastrostomii je
Casové narocné a narusSuje kazdodenni zivot pacienta. Na druhou stranu PEG je diskrétni,
nezasahuje do schopnosti fe¢i nebo polykani a pacient mize mit dlouhodobé PEG zavedeny,
a pfesto byt doma. Piestoze velka vétSina pacientl je s PEG spokojena, mohou byt zkuSenosti
zavislé na osobnich charakteristikdich jako je ve¢k, pohlavi, vzdélani a diagnoza
(Martin, Blomberg a Lagergren, 2012, s. 1-7). PEG sama o sob¢ nepfinasi vyznamné vyhody.
Jeji ucinky se musi posuzovat v interakci s mnoha proménnymi: stav pacienta, dostupnost
pecovatelll, staddium nemoci, kdy byla PEG zavedena atp. PEG nema byt brana piimo jako
vykon, ktery pfinasi dopad na KZ, ale spise jako technologie, kterd ma schopnost nabidnout
pacientovi riizné moznosti feSeni problémi, které maji negativni vliv na jeho KZ
(Pols a Limburg, 2016, s. 376). Je dulezité, aby poskytovatelé zdravotni péce usnadnovali
pouzivani PEG, zvySovali Géinnost poradenstvi pro pacienty, monitorovali komplikace a také
informovali a diskutovali o0 moZnosti odstranéni PEG (Martin, Blomberg a Lagergren, 2012,
S. 6).
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Kolumbijska studie autort Ramireze et al. (2013) se zabyvala etickymi aspekty
zavedeni PEG u pacientt s t€Zkym ireverzibilnim neurologickym postiZenim a u terminélnich
¢i vegetativnich stavl pacientd, ktefi, pokud by byli pifi védomi, by PEG s velkou
pravdépodobnosti nepftijali. Autofi se domnivaji, ze PEG by neméla byt bézné¢ pouzivana
Vv paliativni péci, protoze jeji indikace ma byt zalozena na schopnosti pozitivné ovlivnit
pribéh potenciondln¢ vylécitelného onemocnéni. Nikdy by neméla byt soucasti péce
0 pacienty se Spatnymi prognozami, ktefi brzy zemifou. Argumentuji tim, Ze pacient nebude
trpét hladem a dehydrataci, protoze v terminalnim stavu neciti hlad a zizen a nuceny piijem
tedy muze byt dokonce nepiijemny a kontraproduktivni. DalSim argumentem je situace,
kdy se o pacienta nema kdo starat a pokud by v diusledku nedostate¢né péce hrozily
komplikace spojené s PEG. U kompetentnich pacientl, ktefi z jakéhokoliv diivodu odmitaji
zavedeni PEG navzdory nazorim rodiny ¢i odborniki by jejich pfani mélo byt respektovano
(Ramirez et al. 2013, s. 146-150). Pii rozhodovani o zavedeni PEG se nesmi zapominat ani
na kulturni, nabozenské, psychologické, socidlni, estetické, etické, ekonomické i pravni
aspekty (Pols a Limburg, 2016, s. 375). Rychla popularizace PEG spolu s rozsahlou
nevédomosti o ni vedla k Sirokému pouzivani u vSech pacientii se zhorSenym piijmem
potravy a tekutin bez jasného zdivodnéni. Tato praxe cCasto miize pacientovi jeho
zdravotnimu stavu spiSe pfitizit a narusit jeho lidskou dustojnost. Nékdy se zda, ze PEG je
feSenim frustrace vyvolané mezi 1€kati, zdravotnickymi pracovniky a rodinnymi ptislusniky,
ale ve skutecnosti jen Casto vytvafi falesné ocekavani zlepSeni stavu u nevylécitelnych
nemoci. Je dulezité, aby zisk z podstoupeni tohoto zakroku ptevysil potencionalni rizika.
Navic péfe o takto nemocného clov€éka vyrazné zhor$i kvalitu Zivota 1 rodinnym
ptislusnikiim, kteti se o pfibuzného musi starat nékolik let a Casto obétuji svlij pracovni
I rodinny zivot bez velkého uzitku, protoze konec Zivota pacienta je v budoucnu nevyhnutelny
(Ramirez et al., 2013, s. 143-147).

Pacienti s PEG si ohledné aspektii ovliviujicich KZ stézuji predeviim na absenci
uzivani si chuti jidla, potize se Zvykanim a polykanim, piti, nemoZnost jist a citit chut’ jidla,
na zizen a sucho v Ustech, zvraceni a prijmy, na infekce okoli PEG, tnik stravy, zmirnéni
tlaku na konzumaci perordlni stravy od okoli, naruseni spanku, omezeny vybér obleceni,
potiZe pfi hleddni mista k vyZivé€, naruSeni socialnich kontaktl a udélosti, které jsou spojené
se stravovanim a potéSenim zng a V neposledni fadé¢ vnimaji 1 zatizeni Clenti rodiny.
Navic PEG je invazivni procedura, kterd méni obraz téla pacienta a neustile pfipomina
pfitomnost nemoci, ktera je tak zavazna, Ze vyzaduje takové feSeni piijmu Zivin (Bozzetti,

2008, s. 661, 604). Pti enteralni podpote vyzivy mizi spolecenska uloha jidla, ¢imz se odstrani
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veskeré potéSeni ze stravovani. Tento zasah do spolecenského a rodinného Zivota,
spojené¢ s nepohodlim, unikem vyzivy nebo zablokovanim sondy (Martin, Blomberg
a Lagergren, 2012, s. 6).

Autofi $védské prospektivni studie, zjistovali zkusenosti 104 pacientii s PEG, kterou
méli zavedenou déle jak dva mésice. Zeny uvadély v oblasti omezeni denni aktivity vétsi
nespokojenost nez muzi. Pacienti s vy$§im vzdélanim zjistili, Ze krmeni pies PEG je Casové
naro¢né&jsi (55 %) a byli s PEG vice nespokojeni nez lidé se vzdélanim niz$im (23 %). Témét
20 % vsech pacientli uvedlo, ze nejsou spokojeni s tim, ze maji PEG, coz naznacuje potiebu
peclivych informaci o zivoté s gastrostomii pred jejim zavedenim. Autofi ve studii zjistili,
ze pohlavi, vek, troven vzdélani a diagndza jsou faktory, které mohou ovlivnit zkuSenosti
pacientt s zivotem s PEG. Naopak rodinny stav jako rozhodujici faktor neuvadéli (Martin,
Blomberg a Lagergren, 2012, s. 2-3).

V prifezové studii autofi Hossein, Leili a Hossein (2011) pracovali se vzorkem
100 pacientli s defektnim oralnim piijmem. Zjistovali efektivitu PEG a jeji vliv na kvalitu
zivota. Pacienti byli dotazovani za tyden, 3 mésice a 6 mé&sicli po zavedeni PEG. Mira
spokojenosti byla hodnocena i pfibuznymi pacienta. Priméry vék pacienti byl 60 let.
Sedesat Sest procent pacienttl prodélalo CMP, 14 % bylo pacienty plicnich a neurologickych
intenzivnich oddélenich s velkym rizikem aspirace. Mezi dal§i pficiny dysfagie pattila
traumata, syndrom Guillain-Barré a obstrukéni nadory jicnu. Primérna doba trvani dysfagie
byla 3 mésice. Kromé trech pacientil, ktefi zemieli brzy po zavedeni, se PEG setkala
S pozitivnim ohlasem od pacienti 1 jejich ptibuznych. Pii srovnani NGS a PEG vétSina
pecovatel potvrdila, Ze péfe o PEG je pohodlngjsi, snadn&jsi, pfijatelnéjsi a méné
problematicka. Celkem 72 respondenti by pii opétovném rozhodovani opét volilo PEG.
Tticet pét pacientll uddvalo nejnizsi index kvality zivota na zacatku studie. Pfi srovnani
pramémych hodnot pied a po zavedeni PEG, pacienti udavali vyrazné vyssi hodnoty KZ
6 mésict po zavedeni (Hossein, Leili a Hossein, 2011, s. 129-131).

Kbvalita zivota s PEG u pacientu s amyotrofickou lateralni sklerézou (ALS)

Pols a Limburg (2016) ve své studii zjistili, ze zatimco lékaf u pacientd s ALS
upiednostinoval zavedeni PEG uz v dob¢, kdy byli pacienti jeste¢ v relativné dobrém
zdravotnim stavu a méli uspokojujici stav vyzivy. Pacienti oproti tomu odkladali zavedeni
PEG jak nejdéle to bylo mozné. Nejcastéjsi divody ze strany pacientl byly psychicka

nepfipravenost a prozatimni dostatecny pfisun zivin UGsty. U€init rozhodnuti o pfijeti PEG je
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pro pacienta psychicky narocné. Pfi zjiSténi diagnozy jako je ALS, se pacienti sezndmi
s faktem, ze Casem bude nutné PEG zavést. Nutnost zavedeni gastrostomie, ale vétSinou
nastane diive nez pacienti ocekavaji, coz je pro né pak znamkou jejich zhorSujiciho se stavu.
Nékdy dokonce PEG muze pro pacienty piedstavovat pomyslny milnik kvalitniho Zivota.
Je proto vhodné, kdyz se PEG zavede v brzkém stadiu onemocnéni, kdy je jesté zdravotni stav
relativné dobry a télo mlze profitovat z dostateCné vyzivy v pooperacnim stadiu, ¢imz se
predchazi mnoha komplikacim. Pacienti Casto odmitaji PEG, protoze jeho zavedeni nevytesi
jejich problém v podobé progresivni nevyléCitelné nemoci. Pro PEG se rozhoduji az
na posledni chvili, kdy uz nicméné benefity nejsou tak vyrazné. Nékdy je divodem odmitani
strach ze zakroku nebo nutnosti hospitalizace a ztrata jistoty v podobé podminek domaciho
prostiedi (technické zazemi, ptitomnost pecovateld atp.). Nazor pacienti vétsinou zméni, kdyz
zjisti, Ze jim PEG vyrazn€ pomaha (netravi tolik ¢asu u jidla, nedusi se, nejsou podvyZiveni,
nemaji strach z uduSeni a nasledné smrti). DalSim pozitivem gastrostomie je, ze Cas diive
strdveny obtiznym stravovanim mohou vénovat piijemnéj$im aktivitim. Po zavedeni neni
potieba prerusit peroralni pfijem, pokud je pacient schopny jist. EV slouzi piedevsim jako
prevence podvyzivy a pokryti kalorické potieby. Je dobré o této skutecnosti pacienty
edukovat jest¢ pred zavedenim PEG. Pacienti si Casto stézuji na esteticky vzhled
gastrostomie. Vadi jim viditelnost sondy pifes obleCeni. Z toho diivodu je mnoho pacientl
spokojenéjsich s tzv. vyzivovym knoflikem, ktery mé zakonceni v Grovni kiize a neni tedy
tak moc viditelny pod obleCenim. PEG mél pozitivnéjsi piinos predevsim pro pacienty
trpicimi primarné dysfagii a téch, u nichz byl PEG zaveden ve fazi onemocnéni, kdy pacient
jesté zvladal chodit a pouzivat ruce. Dysfagie a ztrata hmotnosti byla tedy jejich klicovym
problémem. Zavedenim PEG by tyto problémy byly ¢aste¢né odstranény, takze by pacienti
mohli vyuzit ziskany ¢as na jiné aktivity. Naopak pacienti, u kterych se paralyza koncetin
objevila diive nez dysfagie, piiliS neprofitovali z PEG, a to z divodu svalové slabosti a
zhorsené schopnosti samostatné si aplikovat EV a provadét pééi o PEG. Je tedy nutné zvazit,
zda by pacientovi PEG skute¢né prinesla uzitek a zda by mu nezptisobovala spiSe psychicky
stres a komplikace. Zna¢nou nevyhodu maji pacienti, ktefi si z nedostatku svalové sily
nemohou aplikovat vyzivu ptes PEG sami a nemaji vzdy k dispozici pecovatele (Pols a
Limburg, 2016, s. 368-376).

Cilem némecké studie Kornera et al. (2013) bylo analyzovat dopad ubytku hmotnosti
na naladu, kvalitu Zivota a pieziti u 121 pacientd s ALS. Ubytek hmotnosti byl spojen
se signifikantné vys§im vyskytem deprese a niz§im skore KZ. Po vlozeni PEG 77 % pacientii

deklarovalo hmotnostni stabilizaci nebo zvySeni télesné hmotnosti a 85 % uvadélo zlepSeni
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KZ. Je zajimavé, Ze pacienti, u kterych doslo k dal§i ztraté hmotnosti po zavedeni PEG,
jednohlasné uvedli zlepseni KZ. To naznatuje, 7e dalsi faktory jako je snizeni asové

naro¢ného stravovani a frekvence dusSeni jsou pro pacienty stejné dulezité (Korner et al.,
2013, s. 3-6).

Kvalita Zivota s PEG u pacientt s demenci

Autoii prufezové studie z Japonska ziskavali informace o tom, zda zavedeni PEG
u 3359 pacientti s demenci zlepsi KZ, nebo pouze prodlouzi pieziti bez pozitivniho vlivu
na KZ. Zaznamenévala se mimo jiné uroven fyzické zavislosti na pomoci a stupeit demence
(pokrocila demence Mini-Mental State Examination < 10 b.). Pozorovanim nebyl zjiStén
signifikantni rozdil v hodnoceni zlepSeni vyzivového stavu u pacientd s pokroc¢ilou demenci.
Méné pacientll s pokroc¢ilou demenci pocitovalo radost ze zivota po umisténi PEG. Oproti
tomu vétSina ptibuznych uvedla (781 vs. 514), Ze je spokojena s kvalitou zivota blizkych,
atobez ohledu na piitomnost pokrocilé demence. Vysledky zpochybnily ptedpoklad,
7e gastrostomie miize zlepsit KZ u pacientl s pokro¢ilou demenci (295 vs. 270) a potvrdily
pouze prodlouZeni zivota bez vlivu na jeho kvalitu (385 vs. 130) (Nakanishi a Hattori, 2014,
s. 504-508).

Suzuki et al. (2012) se ve své japonské retrospektivni studii zabyvali pacienty
s demenci a zkoumali vliv PEG na KZ. Zkoumané obdobi bylo 24 mésicii a primérny vék
pacientd 82 let. Na komplikace spojenymi s PEG zemielo 7 pacientd. Primarnim cilovym
ukazatelem KZ bylo zlepseni urovné nezavislého Zivota, peroralniho pifjmu a snizeni podtu
pneumonii. Z celkového poctu 1 353 pacientli bylo zaznamenano zlepSeni Grovné nezavislého
zivota u 879. U 961 pacientl doslo ke zlepSeni peroralniho pfijmu a u 777 pacientl se snizil
pocet pneumonii. Uroven nezavislého Zivota i peroralni piijem se vyrazné zlepsil u mirngjsi
demence nez u demence pokrocilé. Stupent demence mize tedy byt velmi dileZitym faktorem

pfi rozhodovani o zavedeni PEG (Suzuki et al., 2012, s. 11-15).

Kbvalita Zivota s PEG u pacienti s nadory hlavy a krku

Nédory v oblasti hlavy a krku jsou casto spojeny s ubytkem hmotnosti z divodu
dysfagie az odynofagie. Pti zahajeni 1éCby nastava ubytek hmotnosti kviili 1é€bé chemoterapii
a radioterapii. Ztrata hmotnosti pii 1é¢bé zvySuje nejen riziko nezadoucich ucinka, ale také
pted zahdjeni 1écby snizuje primérnou ztratu hmotnosti a mize mit dobry vliv na pfedchazeni
komplikacim spojenych s lé€bou. Profylakticka gastrostomie zajiStuje méné Castou nutnost

preruseni 1écby a snizeni poctu hospitalizaci pro komplikace a dehydrataci. V¢asné vlozeni
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akrat§i doba zavedeni PEG jsou spojeny s pfizniv&j§imi vysledky souvisejicimi s KZ
(Morton et al., 2009, s. 713-714). Devadesat procent pacientli Z poctu 33 pacientl potvrdilo,
ze bez podpory vyzivy v podobé PEG nebo NGS by si béhem 1é¢by onemocnéni neudrzelo
svoji hmotnost, tudiz by ji doporucilo pacientliim se stejnym problémem ¢i onemocnénim.
Studie Corryho et al. (2008) zkoumala vliv NGS a PEG na kvalitu Zivota u pacientl s nadory
hlavy a krku. Z poctu 33 pacientt, 18 mélo zavedenou NGS a 15 PEG. Pacienti uvadéli vétsi
bolestivost u PEG oproti NGS. Naopak pacienti s NGS ¢astéji uvadéli zhorSeny komfort
anaruseny obraz téla. Pii hodnoceni po 6 tydnech nebyly nalezeny vyznamné rozdily
mezi PEG a NGS v oblasti bolesti, komfortu ani vlivu na rodinny zivot ¢i finan¢ni zatéz.
Nebyl tedy zjistén rozdilny vliv NGS oproti PEG na kvalitu zivota (Corry et al., 2008, s. 505—
507).

Retrospektivni studie Mortona et al. (2009) z Nového Z¢landu probihala u 36 pacienti
(10 zen, 26 muzl) s nadory hlavy a krku 1é¢enymi kombinovanou radioterapii a chemoterapii.
Pacienti vypliiovali dotaznik, kterym hodnotili oblasti souvisejici s KZ jako je bolest, vzhled,
schopnost aktivity, schopnost rekreace, polykani, zZvykani, fe¢, funkce ramen, chut, slinéni,
nalada a uzkost. Pacienti byli rozdé€leni dle ¢asového udaje zavedeni PEG. Prvni skupiné byla
PEG zavedena pied zahdjenim 1éCby nebo do jednoho mésice po zahajeni 1é¢by a druhé
skupiné po jednom mésici nebo pozd¢ji. Pohlavi, vék a etnikum pacienta nemélo vyznamny
vliv na vysledky KZ ani ztratu hmotnosti. Ztrata hmotnosti souvisi s naslednym snizenim
skére KZ. Celkové skore KZ hodnotili pacienti jako dobré (15 z 22) nebo nadpriimérné
(14 z 22). Nejnizsi skore ziskaly domény slinéni, polykani, chut' a zvykani. Rezim vyzivy
po 1 roce a dlouhodobé vysledky KZ a vykonu byly obecné dobré. Vétsina pacientii byla
schopna jist na vefejnosti, mluvit srozumitelng, pfijimat alespoit m¢kké potraviny a nebyla
omezena dysfagii. Nicméné polykani a slinéni bylo hodnoceno jako nejneptiznivéjsi faktor
KZ rok nebo déle po 16¢b&. Pacienti, ktefi méli zavedenou PEG jeité po jednom roce
od za¢atku 1é¢by, udavali vyrazné horsi KZ, coz lze odekavat, protoZe pacienti jsou vice
a déle postizeni rakovinou a podstupuji narocnou 1écbu (Morton et al., 2009, s. 714-716).
Definitivni gastrostomie mé nejvétsi dopad na KZ pacienti, protoZe je neustdlou pfipominkou
onemocnéni navzdory ukonceni 1é¢by a eradikaci rakoviny (Bozzetti, 2008, s. 662).

Silander et al. (2012) provedli randomizovany pokus, v némz zkoumali hypotézu,
zda profylaktické vlozeni PEG je lepsi metodou prevence podvyzivy u pacientl s pokro¢ilym
karcinomem hlavy a krku ve srovnani s klinickou praxi. Dal§im cilem bylo zjistit,
zda profylakticka PEG snizi pocet hospitalizaci nebo vyznamné ovlivni kvalitu zivota

souvisejici se zdravim. Studie probihala ve Svédsku na vzorku 134 pacienti s nové
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diagnostikovanymi nadory hlavy a krku. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin
(pokusna 64 respondenti a kontrolni 70). Vysledky byly zaznamendvany béhem dvou let
sledovani. Prvné pii zafazeni do studie, dale po 1, 2, 3, 6, 12 a 24 mésicich od zahgjeni 1éCby.
Devét pacientll zemielo pii zahajeni studie nebo kratce poté na nasledky onemocnéni. Nebyly
zjistény vyznamné rozdily ve vysledcich hodnoceni KZ mezi skupinami pii zafazeni do studie
ani jeden mésic po zahajeni 1écby. Kvalita zivota pacienti se v prubéhu 1é¢by v obou
skupinach vyznamné zhorsila. Po dvou meésicich pacienti v pokusné skupiné hodnotili
vyrazné¢ lepsi fyzickou funkci (75 bodl oproti 66 bodim) a snizenou zacpu
(24 bodu vs. 36 bodit). Kontrolni skupina vykazovala vyrazné lepsi vysledky u lokalni bolesti
(45 bodi vs. 55 bodl). Po 3 mésicich byly zjistény vyrazné rozdily v prospéch pokusné
skupiny. Pacienti v této skupiné hodnotili lepsi zapojeni do spole¢nosti, spole¢enskou roli,
chut kjidlu, mirn&j§i zacpu a prijem. Kontrolni skupina zaznamenala lepsi vysledky
v piipad¢ suchosti v ustech. Rozdily v lepsi kvalit¢ zivota byly vyraznéjsi u studované
skupiny po 6 mésicich sledovani, ptedevsim v oblastech globalni kvality zivotni Grovné,
zlepSeni fyzické i kognitivni funkce, v plnéni spoleCenskych roli, otevirani ust, sexualité,
zmirnéni Ginavy, dusnosti, pocitu nemoci a kasli. Studovana skupina po jednom roce hodnotila
vyrazné lépe svoji spolecenskou funkci a dusnost. Pfi hodnoceni po dvou letech hodnotila
piiznivéji schopnost otevieni ust a sloZeni slin. Vysledky studie tedy potvrzuji zlepseni KZ
U pacientll s nadory hlavy a krku, pfedev§im po 6 mésicich od zacatku 1écby a snizené riziko
podvyzivy u profylakticky zavedené PEG (Silander et al., 2012, s. 1-8). Muzi uvadéli oproti
zenam horsi vysledky v oblastech fyzické funkce, spanku, stravovani a volného casu
(Bozzetti, 2008, s. 663).

Pacienti s nddorovym onemocnénim hlavy a krku ¢asto vyzaduji docasnou vyzivovou
podporu kvilli vyznamné ztrat€ hmotnosti pted 1é€bou, dysfagii, riziku aspirace nebo akutnim
ucinktim 1é¢by jako je napiiklad bolestiva mukositida, xerostomie a ztrata chuti (Corry et al.,
2008, s. 503). Deset procent pacientl potiebuje trvalou gastrostomii 1 po ukonceni 1€¢by kvili
lokalizaci naddoru a negativnim ucinkim 1écby na tkan. Tyto aspekty definitivné ovlivni
schopnost Zvykani, polykani a schopnost peroralniho pifjmu a celkové KZ (Bozzetti, 2008,
S. 663).

Kbvalita Zivota détskych pacientii s PEG a jejich pecovatelii
U vétSiny déti s neurologickym onemocnénim je orofaryngoezofagealni dyskineze
pfi¢inou nadmérného slinéni, prodlouzené doby krmeni a uzivani velmi malého mnoZzstvi

potravy, coz vede k progresivni podvyzive, kachexii a aspiraci potravin do respiraéniho
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systétmu. To mtize zpisobit neefektivni ventilaci plic a rozvoj opakujicich se respiracnich
infekci. Vyhody plynouci z krmeni prostfednictvim gastrostomie u déti jsou: odbourani zatéze
pecovatele pii peroralnim podavani, rychlejsi zotaveni z nemoci, prirstek hmotnosti a vyssi
kvalita Zivota pecovatell. Cilem polské retrospektivni studie bylo zhodnotit KZ rodin déti
se stravovacimi problémy po zavedeni PEG. Studie se zucastnilo 302 déti: 132 divek (43,5 %)
a 170 chlapci (56,5 %) s prumérnym vékem 9 let. Indikace k zavedeni PEG byly predevsim
neurologické, metabolické, genetické a gastrointestinalni poruchy (278 z 302). Umisténi PEG
usnadnilo Zivot vice nez 70 % rodi¢t & opatrovnikii nemocnych déti. Zivotni spokojenost
rodin se vSak zvysila pfiblizn¢ pouze v poloviné piipadi. Neexistovala zadna spojitost
mezi kvalitou zZivota rodin a vékem déti. U vice nez 65 % déti nemélo vlozeni PEG zadny vliv
na pocet kontaktii s vrstevniky, ptibuznymi ¢i prateli. VétSin€ pecovateld (90 %) neptisobila
manipulace s PEG problémy. S nalezenim matetské skoly, kde by personal zajistil potiebnou
péci o PEG mélo problém 10 % rodica. Vice nez 20 % pecovatelti uvedlo, ze PEG komplikuje
rehabilitaci, pfedevsim u déti do 7 let véku. Pouze 6 % rodict uvedlo, ze PEG znepiijemnila
jejich Zivot. PEG zlepSuje stav vyZivy a tim 1 stav celkovy. Diky gastrostomii je moZzné podat
celou davku 1€ki, coz snizuje napt. mnozstvi epileptickych zachvati. Kromé toho vyznamné
snizeni doby krmeni umoziuje vyuzit ziskany ¢as k rehabilitaci (Grzybowska-Chlebowczyk
et al., 2015, s. 104-105).

Cilem prospektivni studie Mahanta et al. (2009) bylo popsat KZ pied a po zavedeni
PEG nebo PEJ u 50 zucastnénych déti s t€Zkym neurologickym postizenim. Hypotézou bylo,
7e vlozeni enteralni sondy zlepsuje KZ u takto nemocnych déti. Vzhledem k tomu, Ze tato
skupina déti nebyla schopna hodnotit jejich KZ, museli ji hodnotit rodi¢e. Udaje byly
zaznamenavany ve tfech Casovych bodech: pied zavedenim PEG/ PEJ, poté 6 a 12 mésict
po zavedeni. Povaha neurologického onemocnéni ditéte byla klasifikovana bud’ jako staticka
(napf. mozkova obrna), nebo progresivni (neurodegenerativni onemocnéni). Druh
neurologického poskozeni byl jako jediny vyznamné spojen s KZ. Progresivni neurologicka
porucha byla spojovana s hor§i KZ, neZ porucha staticka. O&ekavani rodi pozitivniho
ptinosu PEG/ PEJ na KZ jejich ditéte byla velmi vysoka (98 %). KZ byla lépe hodnocena
po 6 mésicich trvani studie; po 12 mésicich se ale toto zlepSeni nepotvrdilo, stejné tak dopad
na aktivity déti. Pecovatelé shledali pozitivni vliv PEG/ PEJ v ziskani vice soukromého ¢asu,
ve zjednoduseni krmeni, snadné&jsi administraci 1ékd, nartistu hmotnosti ditéte a v celkovém
usnadnéni péce. Po 6 mésicich 86 % rodici uvedlo, Ze zavedeni PEG/ PEJ zlepsilo zdravi
jejich ditéte; po 12 mesicich 84 %. Vysledky studie fikaji, ze v prvnim roce po zavedeni PEG/

PEJ nebyl zaznamendn Zadny vyznamny nartst KZ u déti s t&Zkym neurologickym
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postizenim. Toto zjiSténi miiZze byt vysvétleno pfitomnosti zdvazného neurologického
onemocnéni, pii kterém ani tento zasah nemtze ptispét k dostateénému zlep3eni celkové KZ.
Zlep$enim nutri¢niho stavu lze predpokladat, ze EV mize zlepsit KZ. Studie nepodpotila tuto
hypotézu. Dle hodnoceni rodi¢i nebylo zjisténo, Ze by zavedeni PEG/ PEJ u déti
s neurologickym postizenim bylo spojeno se signifikantnim zlep$enim KZ. Na druhou stranu
se rodice obecn¢ domnivali, Ze intervence méla pozitivni dopad na celkové zdravi jejich ditéte

(Mahant et al., 2009, s. 668-672).
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5. Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Ptehledova bakalafska prace obsahuje poznatky oSetfovatelské péce o pacienty s PEG
vakutni i domaci péci. Zaméfuje se na oSetfovani a prevenci komplikaci vzniklych
v souvislosti se zavedenim PEG. Dale klade diraz na nutnost edukace pacientd i jejich
blizkych ohledné pecovani o PEG a aplikace enteralni vyzivy. V posledni ¢asti se zamétuje
na problematiku kvality zivota pacientli s riznymi typy onemocnéni. Tato prace muze byt
ptinosem pro odborniky i laiky, ktefi pecuji o pacienta s PEG nebo fesi dopad
potencionalniho zavedeni PEG na kvalitu zivota.

Vyznamnou limitaci prvniho cile je nedostatek vyzkumnych studii zamétujicich se
na srovnani jednotlivych metod péce. Informace v druhém cili se tykaji spiSe domaci enteralni
vyzivy, spiSe nez oSetrovanim PEG. Kapitola o kvalité zivota mize byt limitovana predevsim
nejednotnymi hodnoticimi néstroji pro KZ v jednotlivych studiich. Dale také hodnocenim KZ
jako celku, bez zvyseni dirazu na jednotlivé aspekty zivota pacientll (napi. sexualita atp.)
Limitaci celé prace je nedostatek ceskych a novéjsich ¢lankt ¢i vyzkumi a nizky pocet

respondentt ve vyzkumnych ¢lancich.
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ZAVER

Podavéani vyzivy pomoci perkutdnni endoskopicka gastrostomie je ¢im dal vice
vyuzivany zpusob zajisténi dostatecné nutrice u pacientll s dlouhodobou disabilitou piijimani
per os vyzivy. Ackoliv je PEG povazovana za bezpecnou, piesto je zde riziko mnoha
komplikaci. Tém ale naStésti lze ve vétSiné piipadd uspésné piedchazet vhodnou
osetfovatelskou péci, dodrzovanim spravnych zasad a edukaci pacienta a jeho piibuznych,
ktefi o n¢j budou v domécim prosttedi pecovat. Edukovat pacienty a pecovatele je vhodné
opakované a ma se tak dit jak pifed zavedenim PEG, tak v akutni a poté i v domaci péci.
Vseobecné sestry z agentur domaci péfe maji klicovou roli v edukaci a péci o pacienta
v komunité. Ukolem do budoucna je rozsifit fungovani nutriénich tyma pro doméci vyzivu.
Diky tomu, ze jejich Cleny jsou odbornici v riznych oblastech, tvofi interdisciplindrni
spolupraci, ktera dokaze zajistit snazsi specializovanou a véasnou 1é¢bu a pomoc.

Kvalitu zivota pacienti s PEG lze z divodu subjektivity a dalSich ptekazek velmi
Spatné hodnotit. Predstavuje vSak velmi dulezity tidaj pro zdravotniky. Pfed rozhodnutim
0 zavedeni PEG by se mélo zvazit, zda tento invazivni vykon ke zlepSeni stavu vyzivy
soucasné prisp&je ke zlepSeni kvality Zivota pacienta a jeho pecovatelll. Nesmi se zapominat
ani na eticka hlediska dopadu tohoto vykonu, coz se tyka pifedevsim pacientt s ireverzibilnim
poskozenim mozku a s pokrocilou demenci. Témto nemocnym by PEG nejen ze nemusela
zlepsit kvalitu Zivota, ale mohla by ji dokonce zhorsit, a tim jejich utrpeni jesté prodlouZit.

Vzdy je dilezité tidit se individualnim pfanim pacienta a jeho rodiny.
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SEZNAM ZKRATEK
ADP — agentura domaci péce

ALS — amyotroficka laterdlni skler6za
CMP — cévni mozkova piihoda

EV — enteralni vyziva

GER — gastroezofagealni reflux

KZ — kvalita Zivota

NGS — nasogastricka sonda

NJS — nasojejunalni sonda

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ — perkutanni endoskopickd jejunostomie

VS — vSeobecna sestra
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