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1 Uvod

Bakalafské prace se zaobira problematikou perkutanni endoskopické gastrostomie
(PEG). S timto typem vyzivové stomie se muze setkat kazda vSeobecna sestra na
kterémkoliv oddéleni véetné domaci péce. To je dlivodem, proc je dilezité znat specifika
oSetrovatelské péce v této problematice. V odborné praxi na standardnich odd¢€lenich,
jsem se setkala s odbytou péci a nedodrzovanim zasad manipulace s timto druhem
vyzivové stomie. PFi¢inou muze byt nedostatek informaci o této problematice nebo
ojedinély vyskyt pacientl s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Z tohoto divodu
jsem si zvolila dané téma pro bakalafskou praci. Osetfovatelska péce je totiz nedilnou
soucasti kazdodenni rutiny nelékaiského zdravotnického pracovnika, proto jsou velmi
dilezité znalosti ziskané béhem studia aplikované v praxi.

Teoreticka ¢ast prace se okrajové dotyka historie podavani vyzivy. Dale popisuje
klinickou vyzivu, kde je rozliSena enteralni a parenteralni vyziva véetné jejich indikaci
a kontraindikaci. Nasleduje rozsahla kapitola o samotné perkutanni endoskopické
gastrostomii. Soucasti kapitoly jsou indikace a kontraindikace vedouci k zalozeni této
vyzivové stomie, poté jsou zde popsany komplikace spojené s PEG. Velkou cast tvori
podkapitola o specifikach oSetfovatelské péce, kde jsou rozebrany metody zalozeni
perkutanni endoskopické gastrostomie, jeji oSetfovani v prvnich tydnech po zaloZeni
nebo aplikace enteralni vyZivy do Zaludku cestou PEG.

Vyzkumna ¢ast prace je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu,
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku. Cilem préace bylo zjistit, na jaké Girovni
jsou znalosti v§eobecnych sester v této problematice.

Vystupem bakalarské prace je vytvoreni oborného ¢lanku pripraveného k publikaci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie Zaludku

Zaludek (gaster) je nej$irsi ¢ast travici trubice navazujici na jicen. Topografické
uloZeni tohoto organu je v ,, dutiné brisni pod levou branicni klenbou* (Cihak, 2013,
s. 81). Tvar a velikost zaludku se individualné méni, v zavislosti na mnozstvi naplné
a poloze téla. Na zaludku popisujeme Ctyii hlavni ¢asti. Prvni ¢ésti je kardie (Ceslo), jedna
se 0 vyusténi jicnu do zaludku. Dale popisujeme horni, nejsirsi usek jako fundus gastricus
(zalude¢ni klenbu). Nejvetsi ¢ast tvoii samotné télo zaludku — corpus gastricum.
Kone¢nou ¢asti je distalni usek, ktery je neuzsi a nazyva se pars pylorica. Tento usek
nasledné piechéazi v prvni &ast tenkého stieva — duodenum, dvanactnik (Cihak, 2013).

Zaludek je mnohdy ozna¢ovan jako rezervoar — skladuje se zde potrava, ktera
se chemicky zpracovava pomoci zaludecnich §tav na traveninu (chymus). Takto vznikla
travenina se postupné pomoci peristaltiky posouva do prvni ¢asti tenkého stfeva, kde
dochazi ke vstiebavani jednotlivych zivin. Béhem dne se v zaludku vytvoti 2-3 litry
kyselé Zalude¢ni stavy. Kyselost je zplisobena kyselinou chlorovodikovou (HCI), ktera
ma mnoho nezastupitelnych U€inkti. Mezi nékteré z nich patii antibakterialni uc¢inek, dale
podpora redukce Zeleza na vstiebatelnou formu nebo ucinna aktivace pepsinogenu
na aktivni pepsin, ktery je dilezity pro Stépeni bilkovin. Dalsi sloZzkou zalude¢ni $tavy
je hlen, obsahujici mucin. Ten vytvaii tzv. sliznini bariéru, ktera chrani sliznici pted

mechanickym ¢i chemickym poskozenim (Rokyta et al., 2015).

2.2 Historie podavani vyzivy

Jiz staii Egyptané & Rekové pouzivali vyzivné smési, které se vpravovaly
v podobé klyzmatu do konecniku. Tyto smési byly vyrdbény z vina, mléka nebo odvaru
Zz namletych obilnin. Postupem casu se tato technika vpravovani vyzivnych smési
do distalni ¢asti traviciho ustroji zdokonalila natolik, Ze se zacaly rozvijet nové systémy
pro kontinualni podavani vyzivy do rekta. Tato piistupovd cesta byla vyuzivana

az do 2. svétové valky a stala se tak jednou z cest pro podavani umélé vyzivy. Ne vSichni
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1€kati vSak souhlasili s aplikaci vyzivnych roztokt do distalni ¢asti traviciho Ustroji, proto
hledali jiné mozné zptisoby k jeji aplikaci. Prvni zdznamy o podavani vyzivy do horni
¢asti GIT jsou datovany kolem roku 1598, tehdy se vyzivné smési aplikovaly
pomoci vaku vyrobeného z mocového méchyie zvifete nebo kize thoie. Ke konci
18. stoleti byl poprvé vyuzit nazogastricky ptistup, ktery se bohuzel néjakou dobu
nevyuzival. Kolem ctyticatych let 20. stoleti byl popsan prvni pokus o vpraveni vyzivy
intravendzni cestou a o 30 let pozdé&ji tak zacalo obdobi parenteralni vyzivy (Kohout et al.,
2002).

Metoda chirurgického zavedeni vyzivné gastrostomie byla navrzena roku 1837
a poprvé provedena o 39 let pozdé€ji. Z divodu nartstajiciho poctu déti s indikaci
k zavedeni gastrostomie chirurgickou cestou se zacal hledat jiny zptisob zavedeni této
vyzivné stomie bez pouZiti celkové anestezie, divodem bylo vysoké riziko vzniku
pooperacnich komplikaci. Némecky profesor Michael W. L. Gauderer si stanovil tfi
kritéria, kterymi lze vyloucit vznik komplikaci a byl piesvédcen, ze téchto kritérii tak
docili pomoci endoskopu. Perkutinni endoskopicka gastrostomie jako takova, byla
popsana az koncem sedmdesatych let 20. stoleti a poprvé zavedena 12. ¢ervence roku
1979 v Clevelandu. Vhodnym kandidatem se tehdy stalo teprve 4,5 mési¢ni dite.
V dnesni dobé je tato technika aplikace enterdlni vyzivy hojné vyuZivana

(Kohout et al., 2002).

2.3 Klinicka vyziva

Vyziva je jednim ze zakladnich faktord ovliviiujici prubéh onemocnéni a jeho 1écbu
(Vytejckova et al., 2013). Tento druh umélé vyzivy musi obsahovat vSechny zakladni
ziviny v takové podobé, ve které je organismus mize zpracovat. Klinickou vyzivu lze
aplikovat enteralni nebo parenteralni cestou. Tyto dva zptsoby se vzajemné dopliuji
a lze je kombinovat (Kfizova et al., 2014). K umélé vyzivé je nutno piistupovat
individudlné v zavislosti na konkrétnich potfebach organismu nemocného. Kombinaci
téchto dvou metod lze dosdhnout optimélni nutricni podpory u pacientd vyzadujici
nutri¢ni intervenci (Vytejckova et al., 2013). Cilem nutricni podpory je zvysit
piijem zakladnich Zzivin a tim docilit ke zlepSeni nutricniho stavu nemocného

(Kiizové et al., 2014).
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K hodnoceni stavu vyzivy se vyuzivaji dvé metody nazvané screening
a assessment. Nutri¢ni screening se provadi béhem vstupniho vySetfeni pomoci
jednoduchého dotazniku (viz Piiloha A). U pacienta nas zajima jeho BMI souvisejici
s vyskou a vahou, vahovy ubytek béhem poslednich tfi mésict, dale jestli doslo ke snizeni
peroralniho ptfijmu za posledni tyden, poptipadé jind zadvazna onemocnéni. Hodnoceni
stavu vyzivy (assessment) je nutné hodnotit komplexné, zahrnuje sbér anamnézy,
antropometrické a laboratorni vySetieni, popi. funkéni testy (Kiizova et al., 2014).
Nutriéni anamnéza zahrnuje vSechny jiz zminéné informace souvisejici s hmotnosti, dale
jsou dtlezité informace o zavislosti na lécich, alkoholu ¢i jinych omamnych latkach,
0 stravovacich navycich, chuti k jidlu nebo o moznych potravinovych alergiich
(Holubova et al., 2013). Nezapominame také na informace tykajici se hydratace.
Zamétujeme se hlavné na pitny rezim, ktery nemocny dodrzuje (Pokorna a Kominkova,
2013). Mezi antropometrické parametry patii BMI, procentudlni ubytek hmotnosti,
velikost kozZni fasy nad tricepsem a obvod paze. U laboratorniho vySetieni krve se 1ékaf
zamétuje predevsim na hodnoty albuminu, prealbuminu, transferinu a cholinesterazy.
Komplexni péce vSak spoc¢iva ve sledovani dalSich biochemickych parametri, jako jsou
hodnoty vitaminu Bio, kyseliny listové, Zeleza a ferritinu. Dale hodnoty mineralogramu,
zejména sodiku, drasliku, fosfatti a magnézia. Poté i renalnich funkci — urey a kreatininu.
Soucasti laboratorniho vySetieni je i krevni obraz, ktery mize odhalit anémie (Ktizova
et al., 2014). Holubova et al. (2013) doplnuje ukazatele stavu vyzivy o celkovou
bilkovinu a celkovy cholesterol. Posledni slozkou jsou funkéni testy, které slouzi
k hodnoceni stavu kosterni svaloviny. Mé&fi se sila stisku ruky a hodnoti se funkce
dychaciho systému (Kftizova et al., 2014). Posouzeni nutri¢niho stavu nemocného se tidi
mimo jin€ i klinickymi indikatory. Vyuziva se fyzikalni vySetfeni pacienta. Hodnotime
ho pomoci pohledu, pohmatu, poklepu ¢i poslechu. V§imame si konstituce téla, stavu
hydratace, varovnych symptomi doprovazejici malnutrici jako jsou otoky dolnich
koncetin, sucha kize nebo ptiznakd hypovitamindzy jako jsou krvacejici dasné nebo

vznik hematomt (Pokornd a Kominkova, 2013).
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2.3.1 Enteralni vyZiva

. Enteralni vyziva (EV) je v Sirsim slova smyslu chdapana jako podavani
farmaceuticky pripravenych vyzivaych roztokii do traviciho traktu* (Holubova et al.,
2013, s. 193).

Tento zplsob nutrice ve srovndni s parenterdlni vyzivou je upfednostiiovan
z diivodu zachovani ptirozenéjsi cesty pro vstiebavani zivin. Dals§i znacnou vyhodou
jsou niz§i naklady a minimalni riziko vzniku komplikaci (K¥izova et al., 2014).

Indikaci pro poddvani enteralni vyZivy je pacient trpici malnutrici nebo ji ohrozen.
Dulezitym aspektem pro podavani této vyzivy je funkcni zazivaci trakt nemocného
(Kfizova et al., 2014). Nejcastgjsi diagndézy pro zahajeni nutriéni intervence
jsou malnutrice nejriznéjsi etiologie, poruchy polykani, akutni ¢i chronicka pankreatitida,
septické stavy, syndrom kratkého stieva, idiopatické stievni zanéty, urazy v oblasti tst
a obliceje, poruchy piijmu potravy jako je mentalni anorexie a dalsi (Holubova et al.,
2013).

Kontraindikace lze rozdé€lit na absolutni a relativni. Mezi absolutni
kontraindikace fadime mechanicky nebo paralyticky ileus, perforaci traviciho traktu
nebo akutni peritonitidu — zanét pobfisnice. Relativni kontraindikaci je neschopnost nebo
nedostatecna spoluprace pacienta, neovlivnitelné zvraceni, poruchy stfevni pasaze nebo
vysoké stievni pistéle (Holubova et al., 2013). Kiizova et al. (2014) dopliuje absolutni
kontraindikace o Sokové stavy nejruznéjsi etiologie, té¢zkou hypoxii ¢i acidozu.

Komplikace spojené s podavanim enteralni vyzivy se mohou tykat subjektivnich
nebo objektivnich symptomi pacienta. Jsou to naptiklad prijmy, kieCe v bfise, zvraceni

wvewr

¢i aspirace podavané stravy (Holubova et al., 2013).

2.3.1.1 Pripravky enteralni vyZivy

Ptipravky enteralni vyzivy jsou specialni roztoky vyrdbéné ve farmaceutickych
zavodech (KiiZzova et al., 2014). RozliSujeme 3 zakladni typy, je to polymerni vyZiva,
oligomerni a zvlastni druh specifické vyzivy (Pavlickova, 2013). Polymerni EV je Casté&ji
vyuzivana. Podminkou pro podavani tohoto typu EV je alespon z ¢asti zachovana travici

a vstiebavaci schopnost GIT (Holubova et al., 2013). Obsahuje zakladni ziviny, které
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nejsou rozstépeny, a proto se museji setkat s travicimi enzymy. Bud’ maji formu sippingu,
tyto ptipravky jsou rizné ochucené a popiji se k bézné stravé, nebo mohou byt rovnou
vpraveny do Zaludku ¢i dvanactniku pomoci sondy (Pavlickova, 2013). Naopak
oligomerni pfipravky jsou chemicky upravené a obsahuji rozstépené zakladni ziviny.
Tato forma vyzivy je urena zejména pro vpravovani vyzivy do jejuna. Nevyhodou tohoto
typu pfipravku je riziko prijmi a s nim souvisejici riziko dehydratace (Kitizova
etal., 2014). Poslednim piipravkem je zvlastni druh specifické EV. Je ur¢en pro zvlastni
typy onemocnéni a zaroven patii k cenové drazSim piipravkim (Pavlickova, 2013).
Vyuziva se napf. u pacientt 1é¢enych s dekubity, cukrovkou nebo u pacientii ve vazném

stavu (Holubova et al, 2013).

2.3.1.2 Zpisoby aplikace enteralni vyZivy

Enteralni vyzivu Ize aplikovat pomoci nékolika technik do zazivaciho traktu.
RozliSujeme podavani tohoto typu vyzivy pomoci Sippingu, nazalnich sond nebo
vyZivovych stomii (Bartingk et al., eds., 2016). Nejjednodussi cestou je podavani vyzivy
per os — tedy usty. Jedna se o jiz zminény sipping. Pacient si k bézné straveé popiji rizné
ochucené ptipravky polymerni EV (Ktizova et al, 2014). Ptedpokladem pro zahdjeni
sippingu je plné funkéni gastrointestindlni trakt (Vytejékova et al., 2013). Ukolem
vSeobecné sestry je edukace nemocného o zplsobu a Ucelu popijeni téchto nutricnich
doplnkti (Pokornd a Kominkova, 2013). Doporucuje se popijeni malych douski,
nejcastéji po jidle nebo mezi jidly. Diky tomu pak dochazi k postupnému vstiebavani
jednotlivych zivin (Vytejckova et al., 2013). Tyto nutriéni piipravky obsahuji velky podil
bilkovin. Jejich nadmérna konzumace vSak muze vyvolat projimavé ucinky (Pokorna
a Kominkova, 2013).

Druhym zpiisobem je podavani vyZzivy ptimo do Zaludku ¢i tenkého stieva
(Ktizova et al., 2014). Zde se vyuzivaji taktéz zminéné nazalni sondy nebo vyzivové
stomie. Nazalni sonda se zavadi bud’ do zaludku, duodena nebo jejuna. Nazyvame
je pak podle umisténi jako nazogastrickou, nazoduodenalni a nazojejunalni sondu
(Bartin¢k et al., eds., 2016). Vyzivové stomie slouzi k dlouhodobéjsimu podavani
enteralni vyzivy. Lze je zavést do Zaludku endoskopicky jako perkutanni endoskopickou

gastrostomii (PEG) nebo do jejuna jako jejunostomii (PEJ). Druhou moznosti
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je chirurgické zavedeni, které se zvazuje pouze v piipadé, kdy neni mozné endoskopické

provedeni (Bartiin¢k et al., eds., 2016).

2.3.2 Parenteralni vyZiva

,, Parenteralni vyziva (PV) je zpuisob dodavani zivin primo do cévniho systému, tedy
mimo zazivaci trakt* (Kiizova et al., 2014, s. 53).

Oproti enteralni vyzivé se nejednd o fyziologicky pfistup pro podavani umélé
vyzivy, proto se aplikace parenteralni cestou voli v situacich, kdy nelze podat vyzivu
enteralnim zptisobem. Vyziva se podava bud’ do periferni Zily — nejcastéji na hornich
konCetinach, po dobu krat§i jak 10 dn, nebo do centralni Zily — jako je
napi. vena subclavia nebo vena jugularis interna. Konec centralniho zilniho katétru
VvV tomto pfipad¢ je umistén v horni duté zile. V ptipad¢€, Zze neni mozné kanylace touto
cestou, Ize vyuzit ptistup do vena femoralis s koncem centralniho Zilniho katétru v dolni
duté zile. V té€chto mistech je vSak vyssi incidence vzniku katétrovych sepsi (Ktizova
et al., 2014). Kanylaci centralni zily provadi vzdy 1ékaf za pfisné aseptickych podminek
(Holubova et al., 2013). Ptipravky uréené k parenteralni vyzivé musi obsahovat zakladni
Ziviny v rozstépené formé a musi byt zcela sterilni (Pokornd a Kominkova, 2013).
K dlouhodobé, prevazné domdci parenterdlni vyziveé slouzi tzv. tunelizovany katétr
nebo PICC — periferné implantovany centralni Zilni katétr (Bartingk et al., eds., 2016).
PICC se zavadi periferni zilou v oblasti paze do horni duté zily. Mtize byt zaveden az po
dobu 6 mésict. Tyto dva zpusoby pro aplikaci parenteralni vyzivy se voli z divodu
nizsiho vyskytu katétrovych sepsi (Kfizova et al., 2014).

Indikace pro zahajeni parenteralni vyzivy jsou ile6zni stavy, akutni pankreatitida,
tézké prijmy a zvraceni, idiopatické stfevni zanéty, syndrom kratkého stfeva, vysoké
stievni pistéle a dalsi (Holubova et al., 2013).

Kontraindikaci je funkénost zaZivaciho traktu nebo terminalni stav nemocného
(Kt#izova et al., 2014).

Komplikaci, spojenych s parenterdlni vyzivou je mnoho. Jsou to napiiklad
komplikace spojené se zavadénim CZK jako je napichnuti arterie, vznik vzduchové
embolie, poranéni nervu, katétrové sepse, vznik zilni trombdzy apod. Miize se jednat
I 0 mechanické komplikace jako napf. alergie na dezinfekéni ptipravky ¢i lokalni

anestetika (Holubova et al., 2013).
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2.4  Perkutianni endoskopicka gastrostomie (PEG)

,,Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) slouzi k zajisteni podminek
pro enteralni vyzivu v situacich, kdy neni mozné poskytnout vyZivu per os a predpoklada
se nutnost enterdlni vyZivy po dobu delsi nez 6 tydnii ** (Bartinék et al., eds., 2016, s. 179).

PEG lze nazvat tzv. miniinvazivni metodou, pti které se zavadi tenka sonda ptes
kazi do zaludku (viz Pfiloha B) za i¢elem vytvoteni pfistupu pro aplikaci enteralni vyzivy
(Vytejckova et al., 2013). Tato metoda pro stfrednédobé az dlouhodobé poskytovani umelé
vyzivy je preferovana uz vice jak 35 let. Ve Spojenych statech americkych se tato
procedura zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie provadi vice jak 125 tisickrat
ro¢n€, coz z ni Cini jeden z nejcastéjSich terapeutickych endoskopickych zakrokt
(Pauli a Marks, eds., 2016). V dnesni dob¢ jedenadvacatého stoleti se tato metoda
zaji$téni optimalni vyzivy velmi rozmohla napft. u terapie pokrocilych malignich tumort
hlavy a krku (Urbanek a Urbankova, 2012). Yuruker et al. (2015), dle dosazenych
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dlouhodobé¢ enteralni vyzivy.

2.4.1 Indikace a kontraindikace k zalozeni PEG

v

Nejcastéjsi indikaci k zavedeni vyzivové stomie jsou neurologickd onemocnéni
spojend s poruchou polykani, napt. pacienti po cévni mozkové piithodé (Bartingk et al.,
eds., 2016). K dalsim neurologickym onemocnénim patii amyotroficka lateralni sklerdza,
vigilni koma nebo pacienti s demenci, pfevazné pti Alzheimerové chorobé (Kiani¢ka, Zak
a Bares, 2012). Druhou nejcast¢jsi indikaci byvaji onkologicka onemocnéni v oblasti
horni ¢asti GIT (Bartiingk et al., eds., 2016). Nejcastéjsim nadorem v této oblasti dle
Holubové et al. (2013) byva karcinom jicnu, hrtanu nebo hltanu.

Kordulova a Hakenovéd (2017) sem také fadi chronickd onemocnéni spojena
s malnutrici, mezi kterd patii napt. zadnétliva stievni onemocnéni nebo stavy spojené
s nasledky urazi, jako jsou zlomeniny celisti, popaleniny v oblasti obliceje apod.
Vzacngjsi indikaci pro zalozeni PEG muZe byt i mentalni anorexie (Kianicka, Zak
a Bares, 2012).

Kontraindikace lze rozdé€lit na absolutni a relativni. Mezi absolutni

kontraindikace patii pacienti s t€zkou poruchou hemokoagulace, dale s karcinomem

20



zaludku, ascitem nebo difuzni peritonitidou — tedy zdnétem pobfisnice. K relativnim
kontraindikacim fadime velké hidtové hernie, Zalude¢ni viedy, portalni hypertenzi,
obezitu nebo peritonealni dialyzu (Holubova et al., 2013).

Vytejckova et al. (2013) a Urbanek a Urbankova (2012) dopliuji kontraindikace
0 nemoznost diafanoskopie, coz je prosviceni biisni stény, uzivané pti zavadéni PEG

a nemoznost tak oznacit optimalni misto pro jeho zavedeni.

2.4.2 Komplikace spojené s PEG

Komplikace souvisejici s vyzivovou stomii 1ze rozdélit dle riiznych aspektd. DEli
se dle tize zavaznosti na zavazné (t¢zké) a nezavazné (lehké). Dale dle Casového hlediska
na ¢asné a pozdni. Tieti hledisko lze rozdélit podle kategorie vzniku komplikace
na infekéni, mechanické a gastroenterologické (Kianicka, 74k a Bares, 2012).
K zavaznym komplikacim fadime aspiraci, peritonitidu — zanét pobfisnice, perforaci,
krvaceni, gastrokutanni pistél a nekrotizujici fascitidu. Mezi nezévazné patii infekce
Vv okoli vyvodu, obtékani zalude¢niho obsahu okolo sondy, poptipadé obstrukce nebo jiné
poskozeni této sondy (Holubova et al., 2013).

Dle Kiani¢ka, Zaka a Barese (2012) zavazné komplikace vedou nejéastéji
K chirurgickému feseni, popfipadé¢ k umrti a zaroven dopliiuji nezavazné komplikace
0 migraci sondy nejcastéji do tenkého stieva.

Casné a pozdni komplikace nejsou v literatuie jasné stanoveny. Obvykle se vznik
casnych komplikaci datuje od prvniho tydne az jednoho mésice — ¢ili do 30 dnd po
zavedeni vyzivové stomie. Posledni kategorie vzniku komplikace byva bud’ infekéni
etiologie, sem fadime infekci nebo vznik abscesu v mist¢ zavedeni sondy, vznik
peritonitidy nebo nasledné sepse. Dale mechanické pti¢iny jako je ucpani, zalomeni nebo
vytazeni sondy a posledni kategorii je gastroenterologicka pficina vzniku komplikace,
sem fadime ulceraci, krvaceni, prosakovani Zalude¢niho obsahu kolem gastrostomie nebo
tzv. burried bumper syndrome z anglického piekladu syndrom zanofeného disku
(Kiani¢ka, Zak a Bare§, 2012).

Jednou z nejzavazngjsich komplikaci byva jiz zminéna aspirace. Dochazi
ke vdechnuti zaludeéniho obsahu do dychacich cest (Vytejckova et al., 2013). Muze se tak
stat pfi zavadéni gastroskopu, kdy pacient nela¢nil minimalné 6 hodin pfed planovanym

vykonem nebo pii podavani vyzivy ve vodorovné poloze (Malhi a Thompson, 2014).
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Prevenci proto byva, béhem podavani vyzivy, umistit pacienta do tzv. zvysené Fowlerovy
polohy a nasledné pak pacienta v této poloze ponechat alespoit 30 minut (Vytejckova
etal., 2013).

Nejcastéjsi komplikaci byva infekce. Jedna se o infekci v misté zavedeni
gastrostomické sondy nebo kolem ni. Vznika v disledku nespravné oSetfovatelské péce
b&hem zavadéni nebo pii manipulaci s jiz zavedenou sondou (Malhi a Thompson, 2014).
Jako profylaxi, kviili snizeni infek¢nich komplikaci, se pfed vykonem aplikuji antibiotika
dle ordinace lékate (Mutters et al., 2014).

Dalsi castou komplikaci byva ucpani gastrostomické kanyly. Dochazi k tomu
pii nedostatecném proplachovani po podané vyzivé nebo 1ékl. V sond¢€ se vyziva spolu
s léky vysrazi a ucpe ji. Doporucuje se proto pravidelné proplachovani nejcastéji
pfevafenou vodou, aby se této komplikaci pfedeslo (Malhi a Thompson, 2014).

Syndrom zanofeného disku (burried bumper syndrome) patii mezi pozdni
komplikace, kvili které vétSinou dochazi k odstranéni PEG. Kdyby nedoslo k jeho
odstranéni, miizou se objevit znamky krvéaceni, perforace Zaludku ¢i vznik peritonitidy

(Malhi a Thompson, 2014).

2.4.3 Specifika oSetiovatelské péce o PEG

Pted vykonem vedoucim k zaloZeni PEG je dulezity informovany souhlas
pacienta, bez kterého neni vykon mozné udélat (Vytejckova et al., 2013). Tento souhlas
musi byt pacientem podepsan zcela dobrovolné (Kutnohorska, 2009). Pacientim
se doporucuje minimalné 6 hodin pfed vykonem nejist, nepit a nekouftit. VSeobecna sestra
zkompletuje Cerstvé laboratorni vysledky krve a to zejména hemokoagulaci a krevni
obraz a preda 1ékari, dale dohlédne na celkovou hygienu s pfipadnym oholenim mista
zvazeného pro zavedeni PEG. Rano pted vykonem dle zvyklosti oddéleni musi provést
dezinfekci pupku, hygienu dutiny Gstni a pfipadné vyjmuti zubni protézy. V neposledni
fad¢é zavést periferni zilni katétr a dle ordinace l1ékaie podat antibiotika jako profylaxi,
pfiblizn€ 30-60 minut pied vykonem. Nasledné zajistit transport pacienta na piislusné
gastroenterologické pracovisté spolu s dokumentaci a informovanym souhlasem pacienta
(Vytej¢kova et al., 2013).

Zavedeni vyzivové stomie by mélo probihat za piisné aseptickych podminek,

jako u kteréhokoliv operacniho vykonu. Pomicky se proto pfipravuji na sterilni stolek
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(viz Ptiloha C). K témto pomickam patfi vlastni jednorazovy gastrostomicky set, sterilni
rouska se sterilnimi rukavicemi, ntizky, pinzeta, injek¢ni stfikacka s jehlou, mulové
¢tverce a tampony (Holubova et al., 2013).

PEG se zpravidla zavadi v analgosedaci nebo u nespolupracujicich pacienta
a malych déti v celkové anestezii. V dnesni dob¢€ se vyuzivaji dvé endoskopické metody
zavedeni. Metoda pull (Gauderer-Ponsky) a metoda push. Prvni metoda je Castéji
vyuzivana. Princip této metody spociva nejprve v zavedeni vodiCe pfes sténu biisni
a az poté k zavedeni gastrostomické sondy a fixovani diskem, nasledn¢ pak dojde
k vytaZeni vodi¢e usty. Principem druhé metody je zavedeni gastrostomické kanyly pfimo
do zaludku pfes sténu bfisni. Poté dojde k fixovani kanyly, nejcastéji balonkem
(Vytejckova et al., 2013).

Zahrani¢ni zdroj udava tfeti metodu zavedeni nazvanou ,,push over a dilator .
Tato metoda zavedeni se vyuziva u pacientl s nadory zaludku, kdy je potfeba PEG zavést,
ale nesmi dojit k implantaci gastrostomické kanyly blizko nebo pfimo do karcinomu.
Takzvany dilatdtor fixuje kanylu ve spravném sméru (Hucl a Spicak, 2016).

Osetrovatelskou péci po zaloZzeni PEG miizeme dle ¢asového hlediska rozdélit
na bezprostiedni péci po zaloZeni a dale na naslednou péc¢i. Bezprostiedné po vykonu
kryjeme nové zaloZenou gastrostomii sterilnim krytim (Vytejckova et al., 2013).
Nasleduje transport pacienta na ptisluSné oddéleni s monitorovanim zékladnich Zivotnich
funkci. Kontrolujeme celkovy stav pacienta (Kiani¢ka, Zak a Bares, 2012).

Jeste tentyz den po vykonu kontrolujeme sterilni kryti noveé zalozené gastrostomie
a znamky krvéaceni. Pokud sterilni kryti neprosakuje, pfevaz se odklada na druhy den
(Kiani¢ka, Zak a Bare§, 2012). V prvnim tydnu gastrostomii pfevazujeme denné,
nepouzivime dezinfekce obsahujici jod (Absolonova, 2014). K operacni rané
pfistupujeme asepticky a po fadné dezinfekci kryjeme misto sterilnim krytim. Pti kazdém
pfevazu zhodnotime ranu a zaznamename do dokumentace (Vytejékova et al., 2013).
Pfi znamkach zanétu, jako je zarudnuti ¢i sekrece, je vhodné informovat oSetifujiciho
I€kare, ktery muize naordinovat stér na mikrobiologické vysetfeni (Absolonova, 2014).
Piiblizné po tydnu se ptevaz provadi dvakrat tydn€. VSimame si hlavné okoli vpichu
a znamek zanétu, poptipadé vytékani zbytku podané vyzivy nebo Zaludecnich §t'av, které
se v okoli mizou objevit (Holubova et al., 2013). V momenté, kdy se uz neobjevuje
sekrece z rany, neni potteba PEG piekryvat sterilnim krytim. Ale i tak dbame na cistotu
okoli PEG (Kianitka, Zak a Bares, 2012). Pfiblizné 7. — 10. den po vykonu za¢neme

s kazdodennim zanofovanim a otacenim kanyly o 360°, pozdé&ji staci pouze 2krat tydné
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(Kordulova a Hakenova, 2017). Princip spociva v zanoieni kanyly dovniti o 2-3 cm
do Zaludku a nasledné dojde k otoCeni o 360°. Poté se kanyla zase povytahne a zafixuje,
aby nedoslo k piipadnym komplikacim. Tento zpiisob zanofovani a otaceni kanyly ma
za ukol spravného vytvoieni gastrokutanniho kanalu (Vytejckova et al., 2013).

Po zalozeni PEG by pacient minimaln¢ po dobu 24 hodin nemél cokoliv pfijimat
usty, nasleduje tedy dieta NPO. Po 3 hodinach od zavedeni PEG, pokud to zdravotni stav
pacienta dovoli, Ize proplachnout gastrostomicky set cca 50 ml fyziologického roztoku.
Podavani enteralni vyzivy lze zahajit po 24 hodinach od vykonu dle ordinace Iékate a dle
zdravotniho stavu nemocného (Holubové et al., 2013). Od druhého dne je mozna
postupna peroralni realimentace, pokud pacient jiz pfed vykonem peroralni piijem m¢l
(Kiani¢ka, Zak a Bares, 2012). V dne$ni dobé existuji dva druhy piipravki EV, které lze
podavat skrz gastrostomickou sondu. Prvnim je kuchyfisky mixovana strava. Tento druh
pripravku se zasadn€ v nemocni¢nich zatizeni zcela nedoporucuje, protoze jeho vyzivova
hodnota neodpovida konkrétnim potiebam organismu. Proto se preferuje druhy typ
klinicky vyrdbénych enterdlnich ptipravkd, které obsahuji energeticky vyvazenou stravu
S potfebnymi Zivinami vhodnou pro podéavani vyZivy do sondy (Zatloukalova, 2011).

Enteralni vyziva se mize podavat bud’ bolusové nebo Kkontinualné.
Pti bolusovém podéavani jsou presné ureny hodinové intervaly a mnoZzstvi podavané
stravy, kterd se postupné navysuje dle tolerance pacienta a ordinace 1ékare (Pavlickova,
2013). Z fyziologického hlediska, kdy je Zaludek oznacovan jako rezervoar a postupné
uvoliiuje potravu do stfeva, se upfednostiiuje pravé tento zplsob podavani stravy.
Pro zazZivaci Ustroji je tento typ podavani vyzivy piirozenéjsi (Balogova a Bramuskova,
2011). Naopak kontinualni podavani znamena nepfetrzité. K tomuto zpisobu se vyuzivaji
enteralni pumpy, na kterych se navoli rychlost podavani stravy taktéz dle ordinace 1ékare.
Pro tyto pumpy jsou navrzeny specialni sety (Pavlickova, 2013). Tento zptisob podavani
vyzivy se vyuziva spiSe u nazojejunalni sondy nebo u perkutianni endoskopické
jejunostomie (K#izova et al., 2014).

U nové zaloZené vyzivové stomie se zacina s podavanim malych davek vyzivy
a to kolem 50-100 ml. Dalsi davky se navysuji dle tolerance pacienta a dle nasledné
ordinace oSetfujiciho 1ékatfe Ci gastroenterologa. Pacient se obvykle dostane na davku
kolem 250-300 ml ve 2-3 hodinovych intervalech (Pavlickova, 2013). Tento zpisob

aplikace vyzivy byva s no¢ni pauzou (Pokorna a Kominkova, 2013).
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Vyzivu aplikujeme pomalu pomoci Janettovy stiikacky (Pavlickova, 2013). Dalsi
pomiicky potiebné k aplikaci vyzivy (viz Ptiloha D) jsou rukavice, emitni miska, bunicita
vata, sklenice pievarené vody a ptipravek EV dle ordinace 1ékaie (Holubova et al., 2013).

V prvni fadé by mélo dojit k ovéfeni totoznosti pacienta a to oslovenim
pfislusného klienta a zkontrolovanim identifikacniho naramku. Dale sezndmit
nemocného S nésledujicim tkonem, vysvétlit jak to bude probihat a co bude nésledovat.
Dulezité je upravit pacienta do zvySené Fowlerovy polohy, jako prevenci aspirace.
Poté zkontrolovat vSechny pomucky potiebné k aplikaci i samotny piipravek EV.
Zde je dulezité ovéfit datum exspirace, a zda mame spravny vyzivovy piipravek,
fidime se vzdy ordinaci Iékafe. Pred kazdou davkou vyzivy je nutné zkusit
aspirovat zalude¢éni obsah ze sondy. Pokud je odsaté mnozstvi vétsi jak 50 ml je
nutné informovat 1ékate. Odsaty obsah vracime zpét do zaludku (Holubova et al., 2013).
Muze dojit i k aspiraci nestraveného zalude¢niho obsahu ze sondy, v tomto piipadé
obsah vratime a vynechame jednu davku podavané vyzivy a informujeme oSetfujiciho
I¢kate (Pavlickova, 2013). Na konci podavani vyzivy je nutné sondu proplachnout
S jiz pripravenou pievafenou vodou a wuzaviit ji (Holubova et al., 2013).
Nikdy neproplachujeme sondu mineralnimi vodami, dZusy nebo limonadami,
protoze by mohlo dojit ke srazeni podané vyzivy a naslednému ucpani sondy.
Pacienta nechavame ve zvySené poloze piiblizn¢ 30-60 minut po skonceni podavani
vyzivy (Pavli¢kova, 2013). V dnesni dobé se odstupuje i 0d proplachovani sondy ¢ajem,
z divodu barveni a zanaSeni sondy do hnéda (Pokornd a Kominkova, 2013).
Pokud dojde k ucpani sondy, lze vyzkouset proplach bud’ vlaznou pfevafenou vodou,
nebo zkusit do sondy vpravit vlazny roztok tzv. pankreatickych enzymd, ktery
se necha c¢tvrt hodiny plsobit a poté se sonda znovu zkusi proplachnout. Pokud
ucpani pretrvava, je nutné informovat osetifujiciho lékate (Balogova a Bramuskova,
2011).

Pokud ma4 pacient striktni zdkaz ptijimat cokoliv per os — tedy usty, Ize do PEG
také podavat léky. Pokud je 1é¢ivo ve formé kapicek ¢i sirupu, lehce se ziedi s vodou.
Podéavané l1éky ve formé tablet se musi fadné rozdrtit v tfeci misce s tlouckem a poté
nechat rozpustit v drobném mnozstvi pfipravené tekutiny. Je dilezité ovéfit si,
zda tyto pevné formy 1é¢iv mizeme drtit ¢i pulit, aby nedoslo k poskozeni zaludku.
Sondu poté jesté proplachneme Cistou pievarenou vodou a uzavieme ji (Vytejckova et al.,
2013).

25



2.4.4 OQdstranéni PEG

Perkutanni endoskopicka gastrostomie se odstrafiuje v piipadé, ze skoncila
indikace, ktera vedla k zahdjeni enterdlni vyzivy timto zplsobem nebo v piipadé
komplikaci jako je vytazeni gastrostomické kanyly nebo =zavaznd infekce
(Simons a Remington, 2013). V odborné literatuie se popisuji tfi zpisoby odstranéni
PEG, jejich schéma je mozné vidét v pfiloze bakalarské prace (viz Ptiloha E). Prvnim je
prosté vytazeni, kdy je nutné uvolnit fixaci, bud’ vyfouknutim balénku, nebo uvolnénim
jiného mechanismu fixace. Poté l1ze voln€ sondu vytdhnout. Druhy zptsob je u vyzivové
stomie, ktera je zakonc¢ena diskem. U odstranéni toho typu dochazi k piestiihnuti sondy
a naslednému vtlaceni zbytku sondy spolu s diskem do Zzaludku. Tento zbytek
gastrostomické kanyly by se mél spontdnn€ vyloucit travicim traktem spolu se stolici.
Posledni typ odstranéni je pomoci endoskopu. Provadi se stejné jako druhy typ, ale
s rozdilem toho, Ze je soucasn€ zaveden flexibilni gastroskop do zaludku, ktery zachyti
zbytek gastrostomické kanyly (Holubova et al., 2013).

Kiani¢ka, Zak a Bare$ (2012) nazyvaji druhou metodu jako ,,cut and push® a pisi,
ze hlavnim rizikem této metody odstranéni je moZnost uviznuti sondy v travicim traktu
a vznik stfevni nepruchodnosti ¢i perforace stieva. Zaroven zduraznuji, ze K této
komplikaci dochazi zfidka. Tento zplsob odstranéni se v Ceské republice témét
nepouziva kvuli obvyklé dostupnosti gastroskopu. Po tomto vykonu, kdy dochazi
K odstranéni PEG, se obvykle doporucuje ptiblizné 6 hodin nic nepit a 24 hodin nic nejist.
Vstup po gastrostomické kanyle se piekryje sterilnim krytim. Gastrokutdnni kanal
se zpravidla uzavira do 24 hodin od vytaZeni (Kiani¢ka, Zak, Bares, 2012). Pokud tomu
tak nedojde, mohou vzniknout komplikace, jako je lokalni infekce nebo pistél (Kroupa

etal., 2019)
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3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro bakalaiskou praci byly stanoveny dva vyzkumné cile. K prvnimu cili byl
stanoven jeden vyzkumny pfedpoklad, zatimco k druhému cili byly stanoveny tii
vyzkumné predpoklady. Na zaklad¢ provedeného piedvyzkumu byla upfesnéna procenta
vyzkumnych ptedpokladi o upraveno znéni jedné z otazek nestandardizovaného

dotazniku.

3.1.1 Cile prace

1) Zjistit znalosti v§eobecnych sester o perkutanni endoskopické gastrostomii.
2) Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specifikach oSetfovatelské péfe u pacientd

s perkutanni endoskopickou gastrostomii.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1) Piedpokladame, ze 90 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o perkutanni
endoskopické gastrostomii.

2a) Piedpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o oSetfovatelské péci
u pacientii s perkutdnni endoskopickou gastrostomii.

2b) Predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o zasadach vyzivy
U pacientil s perkutanni endoskopickou gastrostomii.

2c) Predpokladame, ze 85 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o komplikacich

spojenych s perkutanni endoskopickou gastrostomii.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu.
Vyzkumné Setfeni probihalo od poloviny kvétna do konce ¢ervence roku 2020, v jedné
z nemocnic libereckého kraje, prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku
(viz Ptiloha F). Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byl schvalen a podepsan protokol
Kk provadéni vyzkumu (viz Ptiloha G) s jiz zminénou nemocnici libereckého kraje. Byly
osloveny 2 standardni odd¢€leni z VSeobecné interny a 2 standardni oddéleni z VSeobecné
chirurgie. Z dGvodu nedostatecného naplnéni kapacity respondenti bylo piidéano
1 standardni oddéleni z Neurocentra.

Pfed zahajenim vlastniho vyzkumného setfeni byl poveden piedvyzkum
(viz Ptiloha H). Osloveno bylo 10 Vseobecnych sester (5 z VSeobecné interny
a5z VSeobecné chirurgie) ke konci kvétna roku 2020. Névratnost dotazniki ¢inila 100 %,
vSechny odpovédi byly u vSech dotaznikti dle instrukci fadné¢ vyplnény. Na zakladé
ziskanych dat z ptedvyzkumu bylo upraveno znéni jedné z otazek a to otazky ¢. 10, dalsi
znéni otazek bylo ponechano beze zmén. Na zakladé vysledkl z predvyzkumu byla
upfesnéna procenta vyzkumnych predpokladi. Vyzkumny piedpoklad €. 1 s pivodni
procentualni hodnotou 80 % a vice byl navySen na 90 % a vice. Pfedpokladana procenta
vyzkumného ptedpokladu €. 2a se snizila ze 75 % a vice na 70 % a vice. Vyzkumny
ptedpoklad €. 2b s plivodni procentualni hodnotou 75 % a vice byl navySen na 80 % a vice
a posledni vyzkumny ptedpoklad €. 2¢ s plivodni procentudlni hodnotou 75 % a vice byl
navySen na 85 % a vice.

Vyzkumné Setieni probihalo pomoci jiz zminéného nestandardizovaného
dotazniku v obdobi Cerven az Cervenec 2020. Byly stanoveny dvé& kritéria pro vybér
respondentl. Prvnim bylo dosazené vzdelani v oboru VSeobecna sestra a druhym
oddé¢lent, na kterych byl vyzkum realizovan. Dotaznik byl distribuovan v tisténé formeé
prostiednictvim vrchnich nebo stani¢nich sester vybranych pracovist. Dohromady bylo
rozdano 80 dotaznikil a vratilo se jich 64, coz Cini navratnost 80,0 %. Dva dotazniky
musely byt vyfazeny z divodu nesplnéni kritéria dosazené¢ho vzdé€lani. Finalni pocet
dotaznikil splilujici kritéria byl 62, coz €ini navratnost 77,5 %. Dotaznik se sklada z 20
uzavienych otazek, kdy je spravné pouze 1 odpovéd’. Na tuto skutecnost byli respondenti
upozornéni jiz v ivodu dotazniku. Prvni 3 otdzky se zamétuji na identifikaci respondenta
a zbylych 17 se zabyva problematikou bakalafské prace. Odpovédi vyhodnocené jako

spravné jsou formulovany na zaklad¢ ziskanych informaci z odborné literatury.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskand prostfednictvim dotaznikového Setieni byla zpracovana
a vyhodnocena pomoci tabulek a grafi v programech Microsoft Office Word 2013
a Microsoft Office Excel 2013. V tabulkach jsou zaznamenana kone¢na data za pomoci
znakd ni [-] pro absolutni ¢etnost, fi [%0] pro relativni ¢etnost a Y, pro celkovou ¢etnost.
Relativni Cetnost je uvadéna v procentech a zaokrouhlena na 1 desetinné misto. Spravné

odpovédi jsou v tabulkach a grafech vyznaceny zelenou barvou.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Uved’te, na kterém oddéleni pracujete?

Tab. 1 Pracovisté respondentti

ni [-] fi [%0]
standardni interni oddéleni (VSeobecna interna) 23 37,1 %
standardni chirurgické oddé€leni (VSeobecna chirurgie) 27 43,5 %
oddéleni Neurocentra 12 19,4 %
> 62 100,0 %
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% 43,5%
40,0% 37,1%
30,0%
19,4%
20,0%
10,0% -
0,0%
standardni interni oddéleni standardni chirurgické oddéleni oddéleni Neurocentra

(VSeobecna interna) (VSeobecna chirurgie)

Graf 1 Pracovisté respondenti

V otéazce €. 1 bylo zjistovano pracovisté respondentii. Na standardnim internim
oddé¢leni bylo osloveno 23 (37,1 %) respondentli, na standardnim chirurgickém odd¢leni

27 (43,5 %) respondentt a na oddéleni Neurocentra 12 (19,4 %) respondentt.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Uved’te, jaké je VaSe nejvysSi dosaZené

vzdélani?

Tab. 2 Nejvyssi dosazené vzdelani

ni [-] fi [%0]
stfedoskolské s maturitou 30 48,4 %
vy&s§i odborné (DiS.) 16 25,8 %
vysokoskolské (Bc., Mgr.) 16 25,8 %
2 62 | 100,0 %
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
48,4%
50,0%
40,0%
30,0% 25,8% 25,8%
20,0%
10,0%
0,0%
stfedoskolské s maturitou vyssi odborné (DiS.) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka €. 2 byla zaméfend na nejvySsi dosazené vzdélani. Nejvice dotazovanych,
tj. 30 (48,4 %) z celkového poctu 62 (100,0 %), odpovédelo stredoskolské s maturitou.
Vyssi odborné vzdélani oznacilo 16 (25,8 %) respondent. Taktéz vysokoSkolské

vzdélani vybralo 16 (25,8 %) respondenti.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Uved’te, jaka je délka VasSi praxe?

Tab. 3 Délka praxe respondentti

ni [-] fi [%0]

0-2 roky 6 9,7%
3-6 let 10 16,1 %
7-10 let 8 129 %
11 a vice let 38 61,3 %
> 62 100,0 %
100,0%

90,0%

80,0%

70.0% 61,3%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% o o 16,1% 12,9%

E =

0,0% -
0-2 roky 3-6 let 7-10 let 11 a vice let

Graf 3 Délka praxe respondentti

Otazka ¢. 3 zjist'ovala délku praxe respondentt. Z celkového poétu 62 (100,0 %)
respondentt uvedlo 6 (9,7 %) svou délku praxe jako 0-2 roky. 10 (16,1 %) dotazovanych
oznacilo, ze jsou v praxi 3-6 let. Délku praxe 7-10 let vybralo 8 (12,9 %) respondentt

a 11 a vice let oznacilo 38 (61,3 %) respondentl.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Uved’te, co znamena zkratka PEG?

Tab. 4 Vyznam zkratky PEG

ni [-] fi [%0]

Perkutanni endoskopicka gastrotomie 2 3,2%
Punkéni endoskopicka gastroskopie 0 0,0 %
Perkutanni endoskopicka biopsie zaludku 0 0,0 %
2 62 | 100,0 %
100,0% 96,8%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% °

3,2% 0,0% 0,0%
0,0% |
Perkutanni endoskopicka Punkéni endoskopicka Perkutanni endoskopickd Perkutanni endoskopicka
gastrotomie gastroskopie gastrostomie biopsie Zaludku

Graf 4 Vyznam zkratky PEG

V otazce ¢. 4 méli respondenti uvést, co znamend zkratka PEG. Spravnou
odpovéd, perkutanni endoskopickd gastrostomie, oznacilo 60 (96,8 %) respondentl
z celkového poctu 62 (100,0 %). Odpoveéd’, perkutanni endoskopicka gastrotomie, uvedli
2 (3,2 %) respondenti. Moznost, punk¢ni endoskopicka gastroskopie, nezaskrtl zadny

(0,0 %) respondent, totéZ plati i o odpovédi perkutanni endoskopicka biopsie zaludku.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Uved’te, cO je perkutianni endoskopicka

gastrostomie?

Tab. 5 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

ni [-] fi [%0]
je to endoskopické vysetieni zaludku 0 0,0 %
je to tenka sonda, ktera se zavadi pies kiizi do duodena 0 0,0%
je to endoskopické vysetfeni duodena 0 0,0 %
> 62 100,0 %
100.0% 100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
je to endoskopické  je to tenka sonda, ktera je to tenkd sonda, kterd  je to endoskopické
vysetieni zaludku se zavadi pres kGiZido  se zavadi pres kizi do vysetieni duodena
duodena Zaludku

Graf 5 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

%

V otazce €. 5, co je perkutanni endoskopickd gastrostomie, zvolilo vSech 62

(100,0 %) respondenti spravnou odpovéd’, je to tenka sonda, ktera se zavadi ptes kiizi do

zaludku. Zbylé tii moZnosti, tj. je to endoskopické vySetieni Zaludku, je to tenkd sonda,

kterd se zavadi ptes kazi do duodena, je to endoskopické vySetteni duodena, nezaskrtl

zadny (0,0%) respondent.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Uved’te, k ¢emu slouzi PEG?

Tab. 6 Vyuziti perkutanni endoskopické gastrostomie

ni [-] fi [%0]
k vyplachiim zaludku pfti otravach nebo predavkovani 1éky 0 0,0 %
k odsavani zalude¢niho obsahu 0 0,0%
k odbéru biologického materidlu na Helicobacter pylori 0 0,0 %
2 62 | 100,0 %
100,0% 100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
k vyplachtm Zaludku pfi k odsavani zalude¢niho k odbéru biologického k podavani enteralni
otravach nebo obsahu materidlu na vyZivy do Zaludku
predavkovani léky Helicobacter pylori

Graf 6 Vyuziti perkutanni endoskopické gastrostomie

Otéazka ¢. 6 se zamé&fuje na vyuziti perkutanni endoskopické gastrostomie. Opét
vSech 62 (100,0 %) respondentl zaSkrtlo spravnou odpovéd’, k podavéni enteralni vyzivy
do zaludku. Zbylé¢ tii odpovédi, tj. k vyplachim Zaludku pfi otravach nebo predavkovani
1éky, k odsavani zalude¢niho obsahu, k odbéru biologického materialu na Helicobacter

pylori, nezvolil zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Uved’te, ktera onemocnéni nepatii mezi
indikace k zaloZeni PEG?

Tab. 7 Indikace k zalozeni PEG

ni [-] fi [%0]

neurologickd onemocnéni spojend s poruchou polykani 0 0,0 %

(napf. pacienti po CMP)

onkologicka onemocnéni v oblasti horni ¢asti GIT 0 0,0 %

(napft. karcinom jicnu)

stavy spojené s nasledky urazii 9 145 %
(napt. popaleniny v oblasti obliceje)

Y 62 | 100,0 %

100,0%
90,0% 85,5%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14,5%

10,0%
0,0% 0,0%
0,0%
neurologicka nahlé pfihody brisni  onkologickd onemocnéni stavy spojené s nasledky

onemocnéni spojend s (napf. strevni v oblasti horni ¢asti GIT urazl
poruchou polykani neprdchodnost —ileus)

Graf 7 Indikace k zalozeni PEG

Otazka ¢. 7 zjiStovala, ktera onemocnéni nepatii mezi indikace k zaloZeni PEG.
Spravnou odpoveéd’, nahlé piihody bfisni (napt. sttevni neprichodnost — ileus), oznacilo
53 (85,5 %) respondentd z celkového poctu 62 (100,0 %). Odpoveéd’, neurologicka
onemocnéni spojend s poruchou polykani a onkologicka onemocnéni v oblasti horni ¢asti
GIT, nezvolil zadny (0,0 %) z dotazovanych. MoZnost, stavy spojené s nasledky trazt

(napf. popéleniny v oblasti obliceje), zaskrtlo 9 (14,5 %) respondentd.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 8: Uved’te, jak cCasto pievazujeme nové
zalozeny PEG?

Tab. 8 Pfevaz nové zalozeného PEG

ni [-] fi [%0]
[xdemt [ & [s84%

4-5x tydné 0 0,0%
2-3x tydné 1 1,6 %
IX tydng 0 0,0 %
> 62 100,0 %
100,0% 98,4%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

100 0,0% 1,6% 0,0%

0,0% —
1x denné 4-5x tydné 2-3x tydné 1x tydné

Graf 8 Pfevaz nové zalozeného PEG

V otazce ¢. 8, jak cCasto pfevazujeme nové zalozeny PEG, oznacilo spravnou
odpovéd’, tj. 1x denné, 61 (98,4 %) respondentli z celkového poétu 62 (100,0 %).
Odpoved’, 4-5x tydn€, nezvolil zadny (0,0 %) z respondentti. Moznost 2-3x tydné zaskrtl
1 (1,6 %) respondent. TaktéZz odpoveéd’, 1x tydné, nezvolil zadny (0,0 %) z dotazovanych.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Uved’te, ktery dezinfek¢éni pripravek

se nedoporuduje K osetfeni PEG?

Tab. 9 Dezinfekéni piipravek

ni [-] fi [%0]

Cutasept F® 4 6,5 %
DebriEcaSan Alfa 6 9,7%
Skinsept F® 1 1,6 %
> 62 100,0 %
100,0%

90,0% 82,2%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%
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10,0% 6,5% - L%

o R [ ] o
Cutasept F® DebriEcaSan Alfa Braunol® Skinsept F®

Graf 9 Dezinfek¢ni piipravek

V otazka €. 9, ktery dezinfek¢ni piipravek se nedoporucuje k osetieni PEG, zvolilo
spravnou odpovéd, tj. Braunol®, 51 (82,2 %) respondenti z celkového podétu 62
(100,0 %). Moznost, Cutasept F®, oznacili 4 (6,5 %) respondenti. DebriEcaSan Alfa
zaskrtlo 6 (9,7 %) dotazovanych a posledni moznost, Skinsept F®, zvolil 1 (1,6 %)
respondent.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Uved’te, z jakého hlavniho divodu

se provadi zanorovani a otaceni sondy PEG?

Tab. 10 Dtivod zanofovani a otaceni sondy PEG

ni [-] fi [%0]
aby nedoslo k ucpani sondy 3 4,8 %
aby nedoslo k vytvoreni dekubitu 26 42 %
aby nedoslo k obtékani sondy 0 0,0 %
> 62 100,0 %
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 53,2%
50,0% 42%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 4,8% 0%
(4]
0,0% ]
aby nedoslo k ucpani  aby doslo ke spravnému aby nedoslo k vytvoreni aby nedoslo k obtékani
sondy vytvoreni dekubitu sondy

gastrokutanniho kanalu

Graf 10 Dlvod zanotfovani a otac¢eni sondy PEG

Otéazka €. 10 zjistovala, z jakého hlavniho divodu se provadi zanotfovani a otaceni
sondy PEG. Spravnou odpovéd’, aby doslo ke spravnému vytvotfeni gastrokutdnniho
kanalu, oznacilo 33 (53,2 %) respondentt z celkového poctu 62 (100,0 %). Moznost,
aby nedoslo k ucpani sondy, zaskrtli 3 (4,8 %) dotazovani. Druhou nejcastéjsi odpoveéd,
tj. aby nedoslo k vytvoteni dekubitu, zvolilo 26 (42 %) respondenti. Posledni moznost,

aby nedoslo k obtékani sondy, nezvolil zadny (0,0 %) respondent.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Uved’te, kdy a kdo provadi prvni

zanorovani a otaceni sondy o 360 stupii?

Tab. 11 Prvni zanofovani a otaceni sondy

ni [-] fi [%0]

ptiblizn¢ 5. den po zavedeni PEG, provadi gastroenterolog nebo 22 354 %
oSetfujici 1¢kat
ptiblizné 10. den po zavedeni PEG, provadi vSeobecna sestra 4 6,5 %
priblizné 5. den po zavedeni PEG, provadi vSeobecna sestra 4 6,5 %
2 62 | 100,0 %
100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% 51,6%

50,0%

40,0% 35,4%

30,0%

20,0%

10,0% 6,5% 6,5%

0,0% L L
pfiblizné 5. den po priblizné 10. den po pfiblizné 5. den po priblizné 10. den po
zavedeni PEG, provadi  zavedeni PEG, provadi  zavedeni PEG, provadi zavedeni PEG, provadi
gastroenterolog nebo vseobecna sestra vseobecna sestra gastroenterolog nebo
osSetrujici Iékar oSetrujici ékar

Graf 11 Prvni zanofovani a otaceni sondy

Otazka ¢. 11 zjistovala, kdy a kdo provadi prvni zanotovani a otdceni sondy o 360
stupiiit. Spravnou odpoveéd’, priblizné 10. den po zavedeni PEG, provadi gastroenterolog
nebo osetiujici 1ékat, zvolilo 32 (51,6 %) respondentti z celkového poctu 62 (100,0 %).
Druhou nejcastéj$i moznost, priblizn€ 5. den po zavedeni PEG, provadi gastroenterolog
nebo oSetfujici 1ékat, oznacilo 22 (35,4 %) respondentid. MozZnost, pfiblizn¢ 10. den
po zavedeni PEG, provadi vSeobecna sestra, zaskrtli 4 (6,5 %) respondenti. Odpovéd,
piiblizné€ 5. den po zavedeni PEG, provadi vSeobecna sestra, zvolili taktéz 4 (6,5 %)

respondenti.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Uved’te, ktery druh pripravku je vhodny

podavat do PEG v nemocni¢nim zarizeni?

Tab. 12 Vyziva PEG

ni [-] fi [%0]
kuchytisky mixovana strava 0 0,0 %
firemn¢ pfipravované vaky pro parenteralni vyzivu 0 0,0 %
(All-in-one vak)

nezélezi na druhu ptipravku 0 0,0 %
2 62 | 100,0 %
100,0% 100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

0,
10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
kuchyrsky mixovana firemné pripravované farmaceuticky nezdlezi na druhu
strava vaky pro parenterdini pripravené pripravky pripravku
vyZivu (All-in-one vak) urcené pro enteralni
vyZivu (Isosource,
Nutrison)
Graf 12 Vyziva PEG

V otazce €. 12, ktery druh ptipravku je vhodny podévat do PEG v nemocni¢nim

zafizeni, oznacilo spravnou odpoveéd’, farmaceuticky ptipravené ptipravky urené pro

enteralni vyzivu (Isosource, Nutrison), vSech 62 (100,0 %) respondentd. Zbylé tii

moznosti, tj. kuchyinsky mixovana strava, firemné pfipravované vaky pro parenteralni

vyzivu (All-in-one vak) a nezalezi na druhu pfipravku, neoznadil zadny (0,0 %)

respondent.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Uved’te, za jak dlouho po zavedeni PEG

Ize zadit s podavanim vyZivy?

Tab. 13 Vyziva po zavedeni PEG

ni [-] fi [%0]
dle stavu pacienta a dle ordinace lékate ihned po zavedeni PEG 0 0,0 %
dle stavu pacienta a dle ordinace l1ékare za 12 hodin od zavedeni 25 40,3 %
PEG

dle stavu pacienta a dle ordinace lékafe za 3 dny od zavedeni 1 1,6 %

PEG
Y 62 | 100,0 %

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
58,1%
60,0%
50,0%
’ 40,3%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 0,0% 1,6%

0,0% —
dle stavu pacienta a dle dle stavu pacienta a dle dle stavu pacienta a dle dle stavu pacienta a dle

ordinace lékafe ihned po ordinace Iékare za 12 ordinace Iékarfe za 24 ordinace lékafe za 3 dny
zavedeni PEG hodin od zavedeni PEG  hodin od zavedeni PEG od zavedeni PEG

Graf 13 Vyziva po zavedeni PEG

Otéazka ¢. 13 zjistovala, za jak dlouho po zavedeni PEG lze zacit S podavanim
vyzivy. 36 (58,1 %) respondentl z celkového poctu 62 (100,0 %) oznacilo spravnou
odpovéd, dle stavu pacienta a dle ordinace 1€kate za 24 hodin od zavedeni PEG. MozZnost,
dle stavu pacienta a dle ordinace lékate ihned po zavedeni PEG, nezvolil zadny (0,0 %)
z dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpoveéd’, dle stavu pacienta a dle ordinace 1¢ékate za
12 hodin od zavedeni PEG, zaskrtlo 25 (40,3 %) respondentt. Posledni moznost, dle stavu

pacienta a dle ordinace 1ékafe za 3 dny od zavedeni PEG, zvolil 1 (1,6 %) respondent.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Uved’te, jakou polohu pacient pri
podavani vyzivy do PEG zaujme?

Tab. 14 Poloha pacienta pti podavani vyzivy do PEG

ni [-] fi [%0]
polohu na levém boku 0 0,0%
polohuvpoloset | @ [0ow]
polohu na zadech 0 0,0 %
polohu na pravém boku 0 0,0 %
> 62 100,0 %
100,0% 100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
polohu na levém boku polohu v polosedé polohu na zadech polohu na pravém boku

Graf 14 Poloha pacienta pii podavani vyzivy do PEG

Na otazku ¢. 14, jakou polohu pacient pii podavani vyzivy do PEG zaujme,
odpovédélo vsech 62 (100,0 %) respondentl spravng, tj. polohu v polosedé. Zbylé tii
moznosti, polohu na levém boku, polohu na zadech a polohu na pravém boku, neoznacil

zadny (0,0 %) z dotazovanych.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 15: Uved’te, jak dlouho v této poloze

po skonceni podavani vyzivy do PEG ziistane?

Tab. 15 Doba polohy pacienta po aplikaci vyzivy do PEG

ni [-] fi [%0]
5-10 minut 1 1,6 %
15-20 minut 31 50 %
Sofomint [ B [®%]

na Case nezalezi 1 1,6 %
> 62 100,0 %
100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% e 46,8%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% 1,6% 1,6%

0,0% — F—
5-10 minut 15-20 minut 30-60 minut na ¢ase nezalezi

Graf 15 Doba polohy pacienta po aplikaci vyzivy do PEG

V otazce €. 15, jak dlouho v této poloze po skonceni podévani vyzivy do PEG

zustane, oznacilo spravnou odpovéd’, tj. 30-60 minut, 29 (46,8 %) respondentt

z celkového poctu 62 (100,0 %). Moznost, 5-10 minut, zaskrtl 1 (1,6 %) respondent.

31 (50 %) respondentt zvolilo jako spravnou odpovéd’ 15-20 minut. Posledni moZnost,

na Case nezalezi, zaskrtl 1 (1,6 %) respondent.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Uved’te, jaké mnoZstvi a v jakych ¢asovych

intervalech se obvykle aplikuje vyziva do PEG?

Tab. 16 Mnozstvi a ¢asovy interval aplikace vyzivy do PEG

ni [-] fi [%0]
50-100 ml ve 2-3 hodinovych intervalech bez no¢ni pauzy 0 0,0 %
250-300 ml ve 2-3 hodinovych intervalech bez no¢ni pauzy 0 0,0 %
50-100 ml ve 2-3 hodinovych intervalech s noéni pauzou 0 0,0 %
> 62 100,0 %
100,0% 100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
250-300 ml ve 2-3 50-100 ml ve 2-3 250-300 ml ve 2-3 50-100 ml ve 2-3
hodinovych intervalech s hodinovych intervalech hodinovych intervalech hodinovych intervalech s
nocni pauzou bez nocni pauzy bez no¢ni pauzy nocni pauzou

Graf 16 Mnozstvi a ¢asovy interval aplikace vyzivy do PEG

Na otdzku €. 16, jaké mnozstvi a v jakych Casovych intervalech se obvykle
aplikuje vyziva do PEG, odpovédélo vSech 62 (100,0 %) respondentii spravné,
tj. 250-300 ml ve 2-3 hodinovych intervalech s nocni pauzou. Zbylé tii moznosti,
50-100 ml ve 2-3 hodinovych intervalech bez no¢ni pauzy, 250-300 ml ve 2-3 hodinovych
intervalech bez no¢ni pauzy a 50-100 ml ve 2-3 hodinovych intervalech s no¢ni pauzou,

neoznacil zadny (0,0 %) z dotazovanych.

44



3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Uved’te, ¢im je vhodné proplachovat

sondu po aplikaci vyZivy nebo 1ékii do PEG, aby nedoslo k jeho ucpani?

Tab. 17 Proplach PEG

ni [-] fi [%0]
mineralnimi vodami 0 0,0%
dZusy 0 0,0%
fyziologickym roztokem 0 0,0 %
provefemouvodow | & [100%
> 62 100,0 %
100,0% 100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
mineralnimi vodami dZusy fyziologickym roztokem prevarenou vodou

Graf 17 Proplach PEG

Otéazka €. 17 zjistovala, ¢im je vhodné proplachovat sondu po aplikaci vyzivy
nebo 1éki do PEG, aby nedoslo K jeho ucpani. Spravnou odpovéd, tj. pfevafenou vodou,
oznacilo vsech 62 (100 %) respondentii. Zbylé odpovédi, mineralnimi vodami, dzusy

a fyziologickym roztokem, neoznacil Zadny (0,0 %) z dotazovanych.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Uved’te, ktera komplikace spojena s PEG

se Fadi mezi nejzavaznéjsi?

wewvr

ni [-] fi [%0]
zalomeni sondy 1 1,6 %
ucpani sondy 1 1,6 %
syndrom zanoteného disku 2 3,2%
> 62 100,0 %
100,0% 93,6%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 1,6% 1,6% 3,2%
0,0% I I _
zalomeni sondy aspirace vyzivy ucpani sondy syndrom zanoreného
disku

v

o 24

odpovédélo 58 (93,6 %) respondentti z celkového poctu 62 (100,0 %) spravné, tj. aspirace
vyzivy. Moznost, zalomeni sondy, oznacil 1 (1,6 %) respondent. TaktéZ moznost, ucpani
sondy, oznacil 1 (1,6 %) respondent. 2 (3,2 %) dotazovani oznacili za spravnou, posledni

odpovéd’, syndrom zanoieného disku.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Uved’te, které tvrzeni je nepravdivé?

Tab. 19 Nepravdivé tvrzeni

ni [-] fi [%0]
Komplikaci, jako je ucpani gastrostomické kanyly, se da predejit 0 0%
pravidelnym proplachovanim sondy pfevarenou vodou.
Prevenci aspirace, byva béhem podéavani vyzivy umistit pacienta 9 145 %
do Fowlerovy polohy.
Nejcastéjsi  pricina infekce byva v disledku nespravné 0 0%
oSetfovatelské péce béhem zavadéni nebo pii manipulaci s jiz
zavedenou sondou.

> 62 100,0 %

100,0%
90,0% 85,5%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14,5%

10,0%
0,0% 0,0%
0,0%

Tvrzeni 1 Tvrzeni 2 Tvrzeni 3 Tvrzeni 4

Graf 19 Nepravdiveé tvrzeni

V otazce ¢. 19 méli respondenti oznacit nepravdivé tvrzeni. 53 (85,5 %)
respondentll z celkového poctu 62 (100,0 %) zaSkrtlo spravné tvrzeni 4. Tvrzeni 1
neoznacil zadny (0,0 %) z dotazovanych. Tvrzeni 2 oznacilo 9 (14,5 %) respondentt.

Tvrzeni 3 taktéz neoznacil zadny (0,0 %) z respondenti.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Uved’te znamky mistniho zanétu?

Tab. 20 Mistni znamky zanétu

ni [-] fi [%0]
zarudnuti, bolestivost, otok v misté zanétu 6 9,7%
zvySena hladina CRP, leukocytéza, subfebrilie 0 0,0 %
zvySena sedimentace, leukocytoza, subfebrilie 0 0,0%
> 62 100,0 %

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

90,3%

9,7%
10,0%
° - 0,0% 0,0%
0,0%
zarudnuti, bolestivost,  zvySend hladina CRP,  zarudnuti, bolestivost, zvySena sedimentace,
otok v misté zanétu  leukocytodza, subfebrilie  otok azvySend TTv  leukocytdza, subfebrilie

misté zanétu, porusena
funkce

Graf 20 Mistni znamky zanétu

V otdzce ¢. 20 méli dotazovani uvést znamky mistniho zanétu. Spravnou
odpoveéd’, tj. zarudnuti, bolestivost, otok a zvySena TT v misté zanétu, porusena funkce,
oznacilo 56 (90,3 %) respondentt z celkového poctu 62 (100,0 %). Moznost, zarudnuti,
bolestivost a otok v misté zanétu, zvolilo 6 (9,7 %) respondentt. Odpoveéd’, zvysena
hladina CRP, leukocyt6za a subfebrilie, neoznacil zadny (0,0 %) z dotazovanych. Taktéz
odpovéd’, zvySena sedimentace, leukocytdoza a subfebrilie, neoznacil Zadny (0,0 %)

respondent.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii byla provedena na zakladé¢ ziskanych dat
prostiednictvim dotaznikového Setfeni pomoci aritmetického primeéru. Aritmeticky
pramér je oznacen symbolem X. Procenta vyzkumnych ptedpokladi byla upfesnéna

na zaklad¢ provedeného predvyzkumu (viz Piiloha H).

3.4.1 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu &. 1: Zjistit znalosti

vSeobecnych sester o perkutanni endoskopické gastrostomii.

K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 1:
Predpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o perkutanni
endoskopické gastrostomii. K analyze vyzkumného ptedpokladu slouzily dotaznikové

polozky ¢. 4,5,6a7.

Tab. 21 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna kritéria NesplInéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 4 96,8 % 32% 100,0 %
Otazka ¢. 5 100,0 % 0,0% 100,0 %
Otazka ¢. 6 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢&. 7 85,5 % 14,5 % 100,0 %
X 95,6 % 4,4 % 100,0 %

Zavér analyzy: z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 95,6 % vSeobecnych
sester ma obecné znalosti o perkutdnni endoskopické gastrostomii. Vyzkumny

predpoklad €. 1 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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3.4.2 Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu ¢. 2: Zjistit znalosti
vSeobecnych sester o specifikach oSetfovatelské péce u pacientii s perkutanni

endoskopickou gastrostomii.

K vyzkumnému cili ¢. 2 byly stanoveny tfi vyzkumné piedpoklady. Vyzkumny
predpoklad €. 2a: Predpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti
0 oSetfovatelské péci u pacientii s perkutanni endoskopickou gastrostomii. K analyze

vyzkumného piedpokladu slouzily dotaznikové polozky ¢. 8,9, 10, 11 a 17.

Tab. 22 Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 2a

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 8 98,4 % 1,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 82,2 % 17,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 53,2 % 46,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 51,6 % 48,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 100,0 % 0,0% 100,0 %
X 77,1 % 22,9 % 100,0 %

Zavér analyzy: z proveden¢ho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 77,1 % vSeobecnych
sester ma znalosti o oSetfovatelské péci u pacienti s perkutdnni endoskopickou
gastrostomii. Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2a je tedy v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni.

Vyzkumny piedpoklad €. 2b: Predpokladame, Ze 80 % a vice vSeobecnych sester
ma znalosti o zasadach vyZivy u pacienti s perkutianni endoskopickou gastrostomii.

K analyze vyzkumného pfedpokladu slouZzily dotaznikové polozky €. 12, 13, 14, 15 a 16.

Tab. 23 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2b

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 12 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 58,1 % 41,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 46,8 % 53,2 % 100,0 %
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Otazka ¢. 16

100,0 %

0,0 %

100,0 %

X

81,0 %

19,0 %

100,0 %

Zavér analyzy: z provedeného vyzkumného Setieni vyplyva, ze 81,0 % vSeobecnych

sester ma znalosti o zasadach vyzivy u pacientl s perkutanni endoskopickou gastrostomii.

Vyzkumny piedpoklad ¢&. 2b je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Vyzkumny piedpoklad €. 2¢: Predpokladame, Ze 85 % a vice vSeobecnych sester

ma znalosti o komplikacich spojenych s perkutianni endoskopickou gastrostomii.

K analyze vyzkumného ptfedpokladu slouzily dotaznikové polozky ¢. 18, 19 a 20.

Tab. 24 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2¢

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 18 93,6 % 6,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 85,5 % 14,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 20 90,3 % 9,7% 100,0 %
X 90,0 % 10,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: z provedeného vyzkumného Setieni vyplyva, ze 90,0 % vSeobecnych

sester ma znalosti o komplikacich spojenych s perkutanni endoskopickou gastrostomii.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2¢ je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace na téma ,, Perkutanni endoskopicka gastrostomie z pohledu
vSeobecnych sester byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku. Mezi respondenty patfily vSeobecné sestry pracujici
na standardnim odd¢leni VSeobecné interny, VSeobecné chirurgie a Neurocentra. Finalni
pocet respondentt byl 62 (100,0 %).

Nestandardizovany dotaznik se sklada z 20 uzavienych otazek. Prvni 3 otazky se
zamétuji na identifikaci respondenta, kde nas zajimalo oddéleni, na kterém respondenti
pracuji, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe respondentti. VSeobecnou internu
oznacilo 23 (37,1 %) respondentil, z VSeobecné chirurgie se zucastnilo 27 (43,5 %)
respondentl a z oddéleni Neurocentra 12 (19,4 %) respondentii. Kritérium dosazené¢ho
vzdélani v oboru vSeobecna sestra a s tim souvisejici délka praxe respondentd se fidi
zakonem ¢. 201/2017 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a z né&j vyplyva, ze respondent se stiedoskolskym vzdélanim v oboru
vSeobecnd sestra, musel studium zahdjit nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004
(Havelkova, 2017). Pokud respondenti s timto typem vzdélani oznacili délku praxe kratsi
jak 11 let, jejich dotaznik byl vyfazen. Vysledky vyzkumného Setfeni budou
prodiskutovany s odbornou literaturou nebo se zavére¢nymi pracemi zaméfené na stejné
¢1 podobné téma. Jde o odbornou praci Katefiny Vyroubalové (2018) a Markéty
Brichtové (2014).

Prvnim cilem této prace bylo zjistit obecné znalosti vSeobecnych sester
0 perkutanni endoskopické gastrostomii. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 1, ve znéni predpokladame, Ze 90 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o perkutanni
endoskopické gastrostomii. K analyze vyzkumného piedpokladu slouzily dotaznikové
polozky ¢. 4, 5, 6 a 7. Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 95,6 %
vSeobecnych sester méd obecné znalosti o perkutdnni endoskopické gastrostomii.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG) je miniinvazivni metoda zajisténi
pfistupu pro moznost vpravovani enteralni vyzivy do Zaludku. Vyznam zkratky PEG
(viz otazka ¢. 4) zaskrtlo spravné 60 (96,8 %) respondenti. Na otazku co je a k ¢emu
slouzi perkutanni endoskopicka gastrostomie (viz otdzka ¢. 5,6) odpovédélo vSech 62

(100,0 %) respondentti spravné, ze je to tenka sonda, ktera se zavadi ptes kizi do zaludku
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a slouzi k podavani enteralni vyzivy do zaludku, jak uvadi Vytejckova et al. (2013).
Naopak u otazky €. 7 souvisejici s indikacemi, které nepatii k zalozeni PEG, odpovédelo
53 (85,5 %) respondentt spravné. 9 (14,5 %) respondentti oznacilo mylné jako spravnou
odpoveéd’ stavy spojené s nasledky trazii (napt. popaleniny v oblasti obliceje). Barttin¢k
etal., eds. (2016) a Holubova et al. (2013) popisuji nejcastéjsi indikace vedouci k zalozeni
této vyzivové stomie, jako jsou neurologickad nebo onkologickd onemocnéni. Kordulova
a Hakenova (2017) uvadéji, Ze mimo jiné sem patii 1 jiz zminéné stavy spojené s nasledky
urazu.

Druhym a zaroven poslednim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti
vSeobecnych sester o specifikach oSetfovatelské péfe u pacienti s perkutanni
endoskopickou gastrostomii. K tomuto cili byly stanoveny tfi vyzkumné piedpoklady.
Vyzkumny ptedpoklad €. 2a, ve znéni predpoklddame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester
ma znalosti o oSetfovatelské péci u pacientli s perkutdnni endoskopickou gastrostomii.
K analyze vyzkumného ptedpokladu slouzily dotaznikové polozky €. 8, 9, 10, 11 a 17.
Po vyhodnoceni vyzkumného Setieni vyplyva, ze 77,1 % vSeobecnych sester ma znalosti
0 oSetfovatelské péci u pacientll s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Vyzkumny
piedpoklad ¢. 2a je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Osetfovatelskd péce je nedilnou soucasti kazdodenni rutiny nelékatského
zdravotnického pracovnika, proto jsou velmi dalezité znalosti ziskané béhem studia
aplikované v praxi. Otazka tykajici se pfevazu nové zalozeného PEG (viz otazka ¢. 8)
nedélala respondentim zadny problém, 61 (98,4 %) dotazovanych zaSkrtlo spravnou
odpovéd. Otazka ¢. 9 je zaméfend na nevhodny dezinfekéni pfipravek pro
oSetfovatelskou péci. 51 (82,2 %) respondentli zaSkrtlo spravné jodovy piipravek
Braunol®. V zavére¢né praci Vyroubalové (2018) oznadilo jodovy piipravek vice jak
polovina dotazovanych, tj. 66,3 % respondenti. Dle Absolonové (2014) a Kordulové
a Hakenové (2017) se nove zaloZzeny PEG v prvnim tydnu oSetfuje minimalné 1x denné
a nepouzivaji se dezinfekéni piipravky obsahujici jod, protoZze by mohly poskodit
samotny katétr vyzivové stomie. U otazky €. 10 respondenti Casto chybovali a spravnou
moznost, ze hlavnim divodem zanofovani a otieni sondy PEG je, aby doslo
ke spravnému vytvoreni gastrokutanniho kanalu, oznacilo jen 33 (53,2 %) dotazovanych.
Autofi Vytejckova et al. (2013) a Kroupa et al. (2019) uvadi, ze pravidelné zanotfovani
a otaceni sondy slouzi k jiz zminénému vytvoreni gastrokutanniho kandlu a tim padem
k eliminaci dal$ich moznych komplikaci jako je infekce ¢i nekroza okolni tkané. Otazka

¢. 11, tykajici se prvniho zanofovani a otaCeni sondy o 360°, dé¢lala respondentiim téz
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problém, presto vice jak polovina dotazovanych, tedy 32 (51,6 %), odpovédéla spravné.
Prvni zanofovani a otaCeni sondy PEG lze provadét piiblizné od 7. - 10. dne
za pritomnosti gastroenterologa nebo oSetiujiciho Iékare, zalezi vzdy na standardu
oSetfovatelské péce vybrané nemocnice. Toto tvrzeni podporuji autofi jako
napt. Kordulova a Hakenova (2017) a Absolonova (2014). Na otazku, ¢im je vhodné
proplachovat sondu PEG, aby nedoslo k jeho ucpani, vSech 62 (100,0 %) respondentii
zvolilo spravné odpovéd’ prevaienou vodou. Témér vSichni autofi jako napt. Holubova
et al. (2013), Pavlickova (2013) nebo Kordulova a Hakenova (2017) se shodli,
ze vhodnym piipravkem pro proplachovani je pievaiena voda. TéZ vSichni nedoporucuji
proplachovani sondy minerdlnimi vodami, dzusy nebo limonadami, protoze by mohlo
dojit k vysrdzeni podavané vyzivy a naslednému ucpani sondy. Dle Pokorné
a Kominkové (2013) by se mélo v dnesni dob€ ustupovat i od proplachovani sondy ¢ajem,
nebot’ latky obsazené v ¢aji mohou sondu zanéset a barvit do hnéda a tim dfive ¢i pozdé&ji
znehodnotit kvalitu sondy.

Vyzkumny ptedpoklad 2b, ve znéni predpokladame, ze 80 % a vice vSeobecnych
sester ma znalosti o zasadach vyzivy u pacienti s perkutanni endoskopickou gastrostomii.
K analyze vyzkumného piedpokladu slouzily dotaznikové polozky €. 12, 13, 14, 15 a 16.
Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 81,0 % vSeobecnych sester ma znalosti
o zéasadach vyzivy u pacientd s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Vyzkumny
predpoklad €. 2b je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Dotaznikova polozka ¢. 12 se zamé&fovala na druh pfipravku EV, ktery je vhodny
podavat do PEG Vv nemocni¢nim zatizeni. Odpovédi respondenttl jsou zcela uspokojivé,
protoze vSech 62 (100,0 %) dotazovanych odpovédélo spravné. Autorka Zatloukalova
(2011) uvadi, ze v nemocnicnim zafizeni se zcela preferuje podavani farmaceuticky
pfipravenych pfipravkl urcenych pro podavani vyzivy do sondy. Kuchynsky mixovana
strava se zasadn¢ v nemocnicnich zatizeni nedoporucuje, protoze jeho vyzivova hodnota
neodpovida konkrétnim potiebam organismu, piesto se s touto stravou miizeme setkat na
nekterych oddeleni nasledné péce. V praci Vyroubalové (2018) oznacilo nutriéné
definovanou vyzivu uspokojivy pocet respondentli, stejn¢ jako v nasem vyzkumném
Setfeni, tj. 97,6 % dotazovanych. U otazky ¢. 13 mnoho respondentd chybovalo
a spravnou odpovéd’, Ze enteralni vyzivu do PEG lze podat az po 24 hodinach od vykonu,
a to dle ordinace 1ékafe a celkového stavu pacienta, odpoveédélo 36 (58,1 %). S timto
vysledkem se ztotoziuje i prace Brichtové (2014), kde byl ale mnohonasobné mensi pocet

respondenttl. Uspé&$nost této otazky v jeji praci je 60,9 %. Autorka Holubova et al. (2013)
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uvadi, Ze podavani vyzivy lze zahdjit az po uplynuti 24 hodin od vykonu, zamezi se tak
moznym komplikacim. S otazkou ¢. 14, kterd se tykala polohy pacienta pti podavani
vyzivy do PEG, nem¢l zadny z dotazovanych sebemensi problém. Vsech 62 (100,0 %)
respondentti odpovédélo spravné. Autorka Holubova et al. (2013) uvadi, ze by pacient
mél pfi podavani vyzivy zaujmout polohu v polosede, jako prevenci mozné aspirace.
V této poloze by mél pacient zustat minimalné¢ 30 minut (viz otdzka ¢. 15). S touto
skuteCnosti se ztotoziuji autofi jako Pavlickova (2013), Kroupa et al. (2019) nebo
Vytejékova et al. (2013). Alarmujici je vysledek této otazky, kdy pouze 29 (46,8 %)
respondentli odpovédélo dle doporucenych postup spravné. Na otazku ¢. 16, jaké
mnozstvi a v jakych casovych intervalech se obvykle aplikuje vyziva do PEG,
odpovédélo vsech 62 (100,0 %) respondentt spravné, tj. 250-300 ml ve 2-3 hodinovych
intervalech s no¢ni pauzou. Dle Pavlickové (2013) se zacina s podavanim malych davek
vyzivy, ptiblizn¢ kolem 50-100 ml. Davky se postupné upravuji, vzdy dle tolerance
nemocného a dle ordinace osetfujiciho 1ékafe nebo gastroenterologa. Pacient se obvykle
dostane na jiz zminénou davku kolem 250-300 ml ve 2-3 hodinovych intervalech. Autofi
Pokorna a Kominkova (2013) dopliiuji, Ze tento typ tzv. bolusového podavani vyzivy
byva s nocni pauzou.

Vyzkumny piedpoklad 2c¢, ve znéni piedpokladame, Ze 85 % a vice vSeobecnych
sester ma znalosti o komplikacich spojenych s perkutanni endoskopickou gastrostomii.
K analyze vyzkumného pifedpokladu slouzily dotaznikové polozky ¢. 18, 19 a 20.
Po vyhodnoceni vyzkumného Seteni vyplyva, ze 90,0 % vSeobecnych sester ma znalosti
o komplikacich spojenych s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Vyzkumny
predpoklad €. 2c¢ je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Otazka ¢. 18 nedélala respondentim témef zadny problém, 58 (93,6 %)
vyzivy. Holubova et al. (2013) popisuje dalS§i velmi zavazné komplikace jako
napt. krvaceni, gastrokutanni pistél a dalsi. Otazka €. 19 se zaméfovala na nepravdivé
tvrzeni. I ptes velkou GspéSnost v této otazce, kdy 53 (85,5 %) respondentti odpoveédélo
spravng, je témét alarmujici, ze 9 (14,5 %) dotazovanych oznalilo jako spravnou
odpovéd’ nepravdivého tvrzeni, Ze prevenci aspirace, byva béhem podavani vyzivy
umistit pacienta do Fowlerovy polohy. Toto tvrzeni je naopak pravdivé, potvrzuji to
I autofi jako napf. Vytejckova et al. (2013), Holubova et al. (2013), Kordulova
a Hakenova (2017) nebo Kroupa et al. (2019). Autorka Vyroubalova (2018) se ve své

odborné praci dotazuje sester, zda je mozna aspirace pii podavani vyzivy do PEG.
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Je zarazejici, ze pouze 74,7 % respondentll odpovédélo spravné, ze je to mozné. Posledni
otazka €. 20 se zaméfuje na rozpoznani mistnich znamek zanétu. Spravnou odpovéd’
vybralo 56 (90,3 %) respondent z celkového poétu 62 (100,0 %). Pokud se objevi
jakakoliv znamka zanétu, je vhodné informovat oSetfujiciho Iékaie a domluvit se na
dalsim postupu. Jak radi Absolonova (2014), ke kazdé rané je vhodné pristupovat

asepticky.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafskd prace byla zameéfena na problematiku perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG) z pohledu v§eobecnych sester. Cilem prace bylo zjistit znalosti tohoto
nelékaiského zdravotnického pracovnika v této problematice. Z provedeného
vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji dostateéné znalosti 0 perkutanni
endoskopické gastrostomii. Byly vsak zjistény mirné nedostatky ve specifikach
oSetrovatelské péce o PEG. Je diilezité, aby vSeobecné sestry mély pristup k nejnovéjsim
informacim o perkutanni endoskopické gastrostomii a doporuenym postupim
osetfovatelské péce. V dnesni dob¢ se s timto typem vyzivové stomie muze setkat
kterykoliv nelékatsky zdravotnicky pracovnik na kterémkoliv odd¢€leni.

Bylo by vhodné potadat pravidelné vzdélavaci akce, odborné seminafe na téma PEG
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, bud’ v rdmci samotného oddéleni, nebo
skupinové seminafe v ramci celé nemocnice. Dale sledovat nejnovéjsi doporucené
postupy napt. Ceské gastroenterologické spolecnosti CLS JEP a zaktualizovat tak
standardy oSetfovatelské péce o perkutanni endoskopické gastrostomii v nemocnicich.

Vystupem bakalaiské prace je oborny ¢lanek ptipraveny K publikaci (viz Ptiloha CH).
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala problematikou perkutanni endoskopické gastrostomie
(dale PEG) z pohledu vSeobecnych sester. Prace se sklada z teoretické a vyzkumné Casti.
V teoretické ¢asti je okrajoveé popsana historie podavani vyzivy a rozliSena klinicka
vyziva. Zbytek teoretické Casti je veénovan samotné perkutdnni endoskopické
gastrostomii. Tato kapitola zahrnuje indikace a kontraindikace k zaloZzeni vyzivové
stomie, mozné komplikace spojené s PEG a specifika oSetfovatelské péce, kde jsou
rozebrany metody zalozeni perkutanni endoskopické gastrostomie, jeji oSetfovani
a aplikace enteralni vyzivy do zaludku cestou PEG.

Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu,
prostfednictvim anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumného Setfeni se
ucastnily vSeobecné sestry ze standardnich oddé¢leni VSeobecné interny, VSeobecné
chirurgie a Neurocentra. Byly stanoveny dva cile.

Prvnim cilem bakaléatské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o perkutanni
endoskopické gastrostomii. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 1, ve
znéni predpokladame, Zze 90 % a vice vSeobecnych sester méd znalosti o perkutanni
endoskopické gastrostomii. Cil byl splnén a vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 byl po
vyhodnoceni vyzkumného Setfeni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Znalost
0 perkutanni endoskopické gastrostomii prokazalo 95,6 % vSeobecnych sester.

Druhym a zéroveni 1 poslednim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti
vSeobecnych sester o specifikach oSetfovatelské péfe u pacienti s perkutdnni
endoskopickou gastrostomii. K tomuto cili byly stanoveny tfi vyzkumné predpoklady.
Vyzkumny ptedpoklad €. 2a, ve znéni pfedpokladame, Ze 70 % a vice vSeobecnych sester
ma znalosti o oSetfovatelské péci u pacientli s perkutanni endoskopickou gastrostomii.
Tento cil byl také splnén a vyzkumny piedpoklad €. 2a byl po vyhodnoceni vyzkumného
Setfeni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Znalost zde prokazalo 77,1 %
vSeobecnych sester.

Vyzkumny piedpoklad 2b, ve znéni piredpokladdme, Zze 80 % a vice vSeobecnych
sester ma znalosti o zasadach vyzivy u pacientt s perkutanni endoskopickou gastrostomii.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2b byl po vyhodnoceni vyzkumného Setieni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Znalost o zdsadach vyzivy u pacientl s perkutanni

endoskopickou gastrostomii prokdzalo 81,0 % vSeobecnych sester.
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Posledni vyzkumny pifedpoklad 2c, ve znéni ptedpokladdme, ze 85 % a vice
vSeobecnych sester ma znalosti o komplikacich spojenych s perkutdnni endoskopickou
gastrostomii. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2¢ byl po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Znalost o komplikacich spojenych s perkutanni
endoskopickou gastrostomii prokdzalo 90,0 % vSeobecnych sester.

Vysledky vyzkumného Setfeni prokézaly, ze vSeobecné sestry maji dostatecné
znalosti o perkutdnni endoskopické gastrostomii avsak s mirnymi nedostatky tykajici se

oSetrovatelské péce.
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Piiloha A Priklad dotazniku pro zhodnoceni nutri¢niho screeningu

Krok 1: Uvodni screening

ANO NE

BMI < 20,5

Vahovy Ubytek v poslednich 3 mésicich
Snizeny peroralni prijem v poslednim tydnu
Zavazné onemocnéni

Hodnoceni tivodniho screeningu:

- Pokud je odpovéd alespori na 1 otdzku ANO, pokracuje krok 2

- Pokud jsou viechny odpovédi NE, opakuje se screening v tydennim intervalu, ocekavame-li velky
zakrok (napf. zvaznou operaci), sestavujeme individudIni nutricni plan

Krok 2: Findlni screening

Skore Postizeni nutri¢nfho stavu Tize onemocnéni (zvyseni pozadavkii)
<R FiikG Normalni nutricni stav Normalini pozadavky

- Pacienti s komplikacemi zékladniho
onemocnéni (napf. CHOPN, cirhdza)
Vahovy tbytek > 5 %/3 mésice nebo | - Dialyzovani, diabetici, onkologicti pacienti,

Dok élriziko prijem jidla 50-75 % potfeby pacienti s frakturou kycle
v poslednim tydnu - Zpravidla chodici pacienti
- Zvy3enou potiebu proteind Ize pokryt
dietou ¢i sippingem
Vahovy tbytek > 5 %/2 mésice nebo | - Abdominalni operace, cévni mozkova
2 BMI 18,5-20,5 + zhorseni stavu prihoda, pneumonie
Sedriinaiko nek_)o - Obvykle lezici pacienti
prijem jidla 25-50 % potfeby - ZvySenou potfebu proteint Ize pokryt,
v poslednim tydnu zpravidla je nutné podévani umélé vyzivy

Vahovy tbytek > 5 %/1 mésic nebo - Pacienti v intenzivni péci, event. uméla

A plicni ventilace
3 ﬁ‘l:lbl; e s OESEEI - Kraniocerebralni traumata, transplantace

vysoké riziko | So o - kostnf diené
pificH] "dl,a Y ,25 potieby - Zvy3enou potiebu bilkovin nelze pokryt ani
v poslednim tydnu > e

umélou vyZzivou, katabolicky stav

Celkové skére = postizeni nutriéniho stavu + tize onemocnéni
Faktor véku = pricist 1 bod u pacient starsich 70 let

Hodnoceni finalniho screeningu:

- opakovani screeningu v tydennim intervalu
Skére < 3body | - ocekavame-li velky zakrok (napf. zdvaznou operaci), sestavujeme individudlni
nutricni plan

Skére > 3body | - pacient je v riziku malnutrice a sestavujeme nutricni plan

Obr. 1 Dotaznik pro nutriéni screening (Ktizova Jarmila et al, 2014, s. 18)



Priloha B Schéma zavedeni PEG

brisni sténa

zevni silikonova desticka

modré fixacni svorka

polyurethanova sonda uzaviraci tlacka pripojka pro
poddvani vyzivy

Obr. 2 Schéma PEG (Ktizova Jarmila et al, 2014, s. 46)



Priloha C Sterilni pomiicky k zavedeni PEG

Obr. 3 Sterilni pomucky k zavedeni PEG (Holubova Adéla et al, 2013, s. 187)



PrilohaD  Pomiicky potiebné k aplikaci EV do PEG

O NEe
isosource

energyfioe

Obr. 4 Pomiicky k aplikaci EV do PEG (Zdroj: autor)



Priloha E Odstranéni PEG

Obr. 5 Odstranéni PEG metodou ,,cut and push* (Kohout Pavel et al, 2002, s. 190)

Obr. 6 Odstranéni PEG pomoci endoskopu (Kohout Pavel et al, 2002, s. 191)



Priloha F

Vazeni respondenti,

jmenuji se Ivana Rebetova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci. Obracim se na
Vas s zadosti o vypInéni anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem k vyzkumné ¢asti mé
bakalaiské prace na téma ,,Perkutanni endoskopicka gastrostomie z pohledu vSeobecnych
sester<.
Dotaznik je urcen pouze pro VSeobecné sestry.
V dotazniku prosim oznacte pouze 1 spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Predem Vam dékuji za Cas a Usili, které vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

Ivana Rebetova

1. Uved’te, na kterém oddéleni pracujete?

a) standardni interni oddéleni (VSeobecna interna)

b) standardni chirurgické oddéleni (VSeobecna chirurgie)
2. Uved'te, jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) stiedoSkolské s maturitou

b) wvyssi odborné (Dis.)

c) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

3. Uved’te, jaka je délka Vasi praxe?
a) 0-2roky

b) 3-6 let

c) 7-10 let

d) 11 avicelet

4. Uvedte, co znamena zkratka PEG?
a) Perkutanni endoskopicka gastrotomie
b) Punkéni endoskopicka gastroskopie

c) Perkutanni endoskopicka gastrostomie

d) Perkutanni endoskopicka biopsie zaludku



a)
b)

d)

b)

c)
d)

b)

c)
d)

Uved’te, co je perkutianni endoskopicka gastrostomie?
je to endoskopické vysetieni zaludku

je to tenka sonda, ktera se zavadi ptes kiizi do duodena
je to tenka sonda, ktera se zavadi pres kiizi do zaludku

je to endoskopické vysetfeni duodena

Uved’te, k ¢emu slouzi PEG?

k vyplachim zaludku pfi otravach nebo piedavkovani léky
Kk odsavani zaludeéniho obsahu

k odbéru biologického materialu na Helicobacter pylori

k podavani enteralni vyzivy do zaludku

Uved’te, ktera onemocnéni nepatii mezi indikace k zalozeni PEG?
neurologicka onemocnéni spojena s poruchou polykani (napt. pacienti po CMP)
nahlé piihody bfisni (napf. stfevni neprichodnost — ileus)

onkologickd onemocnéni v oblasti horni ¢asti GIT (napf. karcinom jicnu)

stavy spojené s nasledky Grazt (napf. popaleniny v oblasti obliceje)

Uved’te, jak Casto pi‘evazujeme nové zalozeny PEG?
1x denn¢

4-5x tydné

2-3x tydné

1x tydné

Uved’te, ktery dezinfekéni piipravek se nedoporuduje k oSetfeni PEG?
Cutasept F®

DebriEcaSan Alfa

Braunol®

Skinsept F®

. Uved’te, z jakého hlavniho diivodu se provadi zanofovani a ota¢eni sondy PEG?

aby nedoslo k ucpani sondy
aby doslo ke spravnému vytvoreni gastrokutanniho kanalu
aby nedoslo k vytvofeni dekubitu

aby nedoslo k obtékani sondy



. Uved’te, kdy a kdo provadi prvni zanof'ovani a otaceni sondy o 360 stupnii?

ptiblizné 5. den po zavedeni PEG, provadi gastroenterolog nebo oSetiujici 1ékaft
ptiblizné 10. den po zavedeni PEG, provadi vSeobecna sestra
ptiblizné 5. den po zavedeni PEG, provadi vSeobecna sestra

ptiblizné 10. den po zavedeni PEG, provadi gastroenterolog nebo oSetiujici 1ékaf

. Uved’te, ktery druh pripravku je vhodny podavat do PEG v nemocni¢nim

zarizeni?

kuchynisky mixovand strava

firemné piipravované vaky pro parenteralni vyzivu (All-in-one vak)

farmaceuticky ptipravené pripravky urcené pro enteralni vyzivu (Isosource, Nutrison)

nezalezi na druhu piipravku

. Uved’te, za jak dlouho po zavedeni PEG lze zadit S podavanim vyzZivy?

dle stavu pacienta a dle ordinace Iékafe ihned po zavedeni PEG
dle stavu pacienta a dle ordinace lékate za 12 hodin od zavedeni PEG
dle stavu pacienta a dle ordinace lékate za 24 hodin od zavedeni PEG

dle stavu pacienta a dle ordinace Iékate za 3 dny od zavedeni PEG

. Uved’te, jakou polohu pacient p¥i podavani vyZivy do PEG zaujme?

polohu na levém boku
polohu v polosedé
polohu na zadech

polohu na pravém boku

. Uved’te, jak dlouho v této poloze po skonceni podavani vyZivy do PEG zustane?

5-10 minut
15-20 minut
30-60 minut

na ¢ase nezalezi

. Uved’te, jaké mnoZstvi a v jakych ¢asovych intervalech se obvykle aplikuje vyZiva

do PEG?

250-300 ml ve 2-3 hodinovych intervalech s no¢ni pauzou
50-100 ml ve 2-3 hodinovych intervalech bez no¢ni pauzy
250-300 ml ve 2-3 hodinovych intervalech bez no¢ni pauzy

50-100ml ve 2-3 hodinovych intervalech s no¢ni pauzou



17.

b)

c)
d)

Uved’te, ¢im je vhodné proplachovat sondu po aplikaci vyZivy nebo léki do PEG,
aby nedoslo k jeho ucpani?

mineralnimi vodami

dzusy

fyziologickym roztokem

prevatenou vodou

wew s,

zalomeni sondy
aspirace vyzivy
ucpani sondy

syndrom zanoteného disku

. Uved’te, které tvrzeni je nepravdivé?

Komplikaci, jako je ucpani gastrostomické kanyly, se da piedejit pravidelnym
proplachovanim sondy pfevafenou vodou.

Prevenci aspirace, byva béhem podavani vyzivy umistit pacienta do Fowlerovy polohy.
Nejcastejsi pricina infekce byva v disledku nespravné osetfovatelské péce beéhem
zavadeéni nebo pii manipulaci s jiz zavedenou sondou.

Syndrom zanoteného disku (tzv. burried bumper syndrome) bezprostiedné ohrozuje

pacienta na zivotg.

. Uved’te znamky mistniho zanétu?

zarudnuti, bolestivost, otok v misté zanétu
zvySena hladina CRP, leukocyt6za, subfebrilie
zarudnuti, bolestivost, otok a zvySena TT Vv miste€ zanétu, porusena funkce

zvySena sedimentace, leukocytoza, subfebrilie



Priloha G Protokol k provadéni vyzkumu a dopliiujici dokumenty

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

PFijmeni a jméno studenta /
2EBETOVA [VANA

Studijni program/obor 7 : Osobni &islo studenta Rocnik

BS9H1 - OSETROVARLSTVI [ VigogECuA 4
sesma | 13000022 s

Téma prace PERUTA LI EMDOSKDPICkH !  6ASTROSTOMIE 2

PoMLEDY  VSEOBECWYCY  SESTER

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Jméno vedouciho prace ! :
Mgn. ALEWA WNovo™vA | D<S.
Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum 4 o/
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté W PULdt
(S

o1

@ nebude spojen s finanénim 7atizenim pracovisté

vodpis
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zarizeni nesouhlasim
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Datum ukonéeni vyzkumu —
4. % 2o
Pocet oslovenych respondentil (personalu) [?0
Pocet oslovenych respondent (klientl) A
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MWiLowa & 1

Podpisy k formulafi pro povolenivyzkumu

Pracovisté vybrané k vyzkumu a vedouci pracovnik

Podpis a razitko

Megr. lva Skodovd — vrehni sestra Centra internich obori
(Vieobecnd interna 4A + 28B)

Mgr. Ladislava Kohoutova — vrchni sestra chirurgie
{Vieobecnd chirurgie 5. patro + ankochirurgie)

g ! ! Ay
Milewa Ddusova - yechn gestpa,  MEURD (EUTRA

2/



Reditelka oetfovatelské péce Mgr. Marie Fryaufova
Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Husova 357/10

460 63 Liberec

Véc: zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Viazena pani feditelko oSetfovatelské péce Mgr. Marie Fryaufova, obracim se na Vas
s zadosti o povoleni vyzkumného Setteni, které bude slouzit k vyzkumné ¢asti mé bakalatské
prace na téma ,,Perkutanni endoskopicka gastrostomie z pohledu v§eobecnych sester, vedené
na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Vyzkumné Setfeni by bylo formou anonymniho dotazniku /viz ptiloha/ a je uréené
pro vSeobecné sestry z oddéleni Vseobecné interny (Interna 4A + 2B) a VSeobecné chirurgie
(VSeobecna chirurgie 5. patro a onkochirurgie). V piipadé nizkého poctu respondentii na
vybranych pracovistich zadam o schvaleni vyzkumného Setfeni na oddélenich Neurocentra.
Vysledky vyzkumného Setfeni Vam rada poskytnu.

Pokud bude zadost vytizena kladnég, probihalo by Setfeni v obdobi od 20. kvétna 2020

do 31. ¢ervence 2020. Pfedem dékuji a prosim o vyjadieni.

Ivana Rebetova

V Liberci, dne 15. kvétna 2020



Priloha H  Analyza predvyzkumu

1. Uved’te, na kterém oddéleni pracujete?

ni[-] | fi [%]
a) standardni interni oddéleni (VSeobecna interna) 5 50 %
b) standardni chirurgické oddéleni (VSeobecna chirurgie) 5 50 %
> 10 | 100 %
2. Uved’te, jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

ni[-] | fi [%0]
a) stiedoskolské s maturitou 2 20 %
b) vyssi odborné (DiS.) 4 40 %
c) vysokoskolské (Bc., Mgr.) 4 40 %
Y 10 | 100 %
3. Uved’te, jaka je délka Vasi praxe?

ni[-] | fi [%]
a) 0-2 roky 2 20 %
b) 3-6 let 3 30 %
c) 7-10 let 1 10 %
d) 11 a vice let 4 40 %
> 10 | 100 %
4. Uved’te, co znamena zkratka PEG?

ni[-] | fi [%]
a) Perkutanni endoskopicka gastrotomie 0 0%
b) Punk¢ni endoskopicka gastroskopie 0 0%
¢) Perkutanni endoskopicka gastrostomie 10 | 100 %
d) Perkutanni endoskopicka biopsie zaludku 0 0%
> 10 | 100 %




5. Uved’te, co je perkutanni endoskopicka gastrostomie?

ni [-] | fi [%0]
a) je to endoskopické vySetieni zaludku 0 0%
b) je to tenka sonda, které se zavadi ptes kuzi do duodena 0 0%
C) je to tenka sonda, ktera se zavadi pies kuzi do zaludku 10 | 100 %
d) je to endoskopické vySetieni duodena 0 0%
> 10 | 100 %
6. Uved’te, k ¢emu slouzi PEG?

ni [-] | fi [%0]
a) k vyplachiim zaludku pfi otravach nebo piredavkovani léky 0 0%
b) k odsavani zalude¢niho obsahu 0 0%
c) k odbéru biologického materialu na Helicobacter pylori 0 0%
d) k podavani enteralni vyzivy do zaludku 10 | 100 %
Y 10 | 100 %
7. Uved’te, ktera onemocnéni nepatii mezi indikace k zaloZeni PEG?

ni[-] | fi [%0]
a) neurologicka onemocnéni spojena s poruchou polykani (napf. 0 0%
pacienti po CMP)
b) nahlé ptihody bfisni (napf. stitevni nepriichodnost — ileus) 7 70 %
c) onkologicka onemocnéni v oblasti horni ¢asti GIT (napf. 0 0%
karcinom jicnu)
d) stavy spojené s nasledky raza (napf. popaleniny v oblasti 3 30 %
obliceje)
Y 10 | 100 %
8. Uved’te, jak ¢asto prevazujeme nové zaloZzeny PEG?

ni[-] | fi [%0]
a) 1x denné 10 | 100 %




b) 4-5x tydné 0 0%
C) 2-3x tydné 0 0%
d) 1x tydné 0 0%
> 10 | 100 %
9. Uved’te, ktery dezinfekéni piripravek se nedoporucuje k osetieni PEG?

ni[-] | fi [%0]
a) Cutasept F® 1 10 %
b) DebriEcaSan Alfa 2 20 %
¢) Braunol® 7 70 %
d) Skinsept F® 0 0%
Y 10 | 100 %
10. Uved’te, z jakého diivodu se provadi zanofovani a otaceni sondy PEG?

ni[-] | fi [%0]
a) aby nedoslo k ucpani sondy 0 0%
b) aby doslo ke spravnému vytvoteni gastrokutanniho kanalu 5 50 %
c) aby nedoslo k vytvoteni dekubitu 5 50 %
d) aby nedoslo k obtékani sondy 0 0%
Y 10 | 100 %

11. Uved’te, kdy a kdo provadi prvni zanofovani a otac¢eni sondy o 360 stupni?

ni [-] | fi [%0]
a) priblizné 5. den po zavedeni PEG, provadi gastroenterolog nebo 4 40 %
oSetiujici 1€kat
b) ptiblizn€ 10. den po zavedeni PEG, provadi vseobecna sestra 1 10 %
C) ptiblizné 5. den po zavedeni PEG, provadi vS§eobecna sestra 1 10 %
d) ptiblizn¢ 10. den po zavedeni PEG, provadi gastroenterolog nebo 4 40 %
osettujici 1¢kat
> 10 | 100 %




ni[-] | fi [%]
a) kuchyiisky mixovana strava 0 0%
b) firemné ptipravované vaky pro parenteralni vyzivu 0 0%
(All-in-one vak)

d) nezalezi na druhu ptipravku

0%

2

10

100 %

PEG

ni[-] | fi [%]
a) dle stavu pacienta a dle ordinace 1ékate ihned po zavedeni PEG 1 10 %
b) dle stavu pacienta a dle ordinace lékafe za 12 hodin od zavedeni 1 10 %

d) dle stavu pacienta a dle ordinace 1ékate za 3 dny od zavedeni 0 0%
PEG
2 10 | 100 %

ni[-]

i [%]

a) polohu na levém boku

0%

C) polohu na zadech 3 30 %
d) polohu na pravém boku 0 0%
> 10 | 100 %




d) na Case nezalezi

ni[-] | fi [%0]
a) 5-10 minut 0 0%
b) 15-20 minut 2 20 %

10 %

2

10

100 %

ni [-]

fi [%]

b) 50-100 ml ve 2-3 hodinovych intervalech bez no¢ni pauzy 0 0%
c) 250-300 ml ve 2-3 hodinovych intervalech bez no¢ni pauzy 0 0%
d) 50-100ml ve 2-3 hodinovych intervalech s noéni pauzou 0 0%
> 10 | 100 %

ni[-] | fi [%0]
a) mineralnimi vodami 0 0%
b) dzusy 0 0%
c) fyziologickym roztokem 0 0%

10

100 %

ni[-]

i [%]

a) zalomeni sondy

C) ucpani sondy

10 %

0%




d) syndrom zanoifeného disku 0 0%
2 10 | 100 %
19. Uved’te, které tvrzeni je nepravdivé?

ni[-] | fi [%0]
a) Komplikaci, jako je ucpani gastrostomické kanyly, se da piedejit 0 0%
pravidelnym proplachovanim sondy pfevarenou vodou.
b) Prevenci aspirace, byva béhem podavani vyzivy umistit pacienta 2 20 %
do Fowlerovy polohy.
C) Nejcastéjsi piic¢ina infekce byva v disledku nespravné 0 0%
oSetfovatelské péce behem zavadéni nebo pii manipulaci s jiz
zavedenou sondou.
d) Syndrom zanoifeného disku (tzv. burried bumper syndrome) 8 80 %
bezprostiedné ohrozuje pacienta na zivote.
Y 10 | 100 %
20. Uved’te znamky mistniho zanétu?

ni[-] | fi [%0]
a) zarudnuti, bolestivost, otok v misté zanétu 0 0%
b) zvysena hladina CRP, leukocytdza, subfebrilie 1 10 %
C) zarudnuti, bolestivost, otok a zvySena TT v misté zanétu, 9 90 %
poruSend funkce
d) zvysena sedimentace, leukocytoza, subfebrilie 0 0%
> 10 | 100 %




Priloha CH Navrh ¢lanku

Clanek byl zpracovan dle pozadavki Easopisu Medicina pro praxi a po odsouhlaseni FZS TUL
bude ptipraven k publikaci.

Perkutanni endoskopicka gastrostomie z pohledu v§eobecnych sester

Ivana Rebetoval, Mgr. Alena Novotna, DiS.!
'Fakulta zdravotnickych studii, Technické univerzita v Liberci

Ivana Rebetova, ivana.rebetova@tul.cz

Abstrakt

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je metoda zajisténi dlouhodobého ptistupu pro
aplikaci enteralni vyzivy do Zaludku. S timto typem vyZivové stomie se miizeme setkat na
kterémkoliv oddéleni. To je divodem, pro¢ je dulezité znat specifika oSetiovatelské péce
V této problematice. Clanek obsahuje vysledky anonymniho dotaznikového Setieni zamétujici
se na obecné znalosti souvisejici s PEG, jeho oSetfovatelskou pé¢i a mozné komplikace
spojené s PEG. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, na jaké Grovni jsou znalosti

vSeobecnych sester v této problematice.

Klic¢ova slova: perkutanni endoskopicka gastrostomie, enteralni vyziva, oSetfovatelska péce,

vSeobecna sestra

Abstract

Percutaneous endoscopic gastrostomy from the perspective of General Nurse

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a method of providing a long-term approach
to the application of enteral nutrition to the stomach. This type of nutritional stoma can be
found in any hospital ward. This is why it is important to know the specifics of nursing care
in this area. The article contains the results of an anonymous questionnaire survey focusing
on general knowledge related to PEG, nursing care and possible complications associated
with PEG. The aim of the research survey was to find out at what level the knowledge of

general nurses are in this area.

Keywords: percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral feeding, nursing care, general

nurse



Uvod

Perkutanni endoskopickou gastrostomii (dadle PEG) lze nazvat jako miniinvazivni metodu,
pii které se zavede tenka sonda ptes kiizi do zaludku. Vytvoii se tak pristup pro aplikaci
enterdlni vyzivy pfimo do zaludku (1). Nej¢astéjsi indikaci k zaloZeni této vyZzivové stomie
jsou neurologicka onemocnéni spojena s poruchou polykani, napft. pacienti po cévni mozkové
GIT — karcinom jicnu, hrtanu nebo hltanu (2). Komplikace souvisejici s PEG lze rozdélit na
zavazné a nezavazné. Mezi zavazné patii aspirace podavané vyzivy, peritonitida — zanét
pobiisnice, krvaceni, vznik gastrokutanni pistéle a dalsi. Mezi nezavazné fadime infekci
Vv okoli vyvodu, obtékani Zalude¢niho obsahu kolem sondy nebo jiné mechanické poSkozeni
sondy (3).

Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast prace je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu. Vyzkumné Setfeni
probihalo od poloviny kvétna do konce Cervence roku 2020, v jedné z nemocnic libereckého
kraje, prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku. Byly osloveny dvé standardni
oddéleni z VsSeobecné interny, dvé standardni odd€leni z VSeobecné chirurgie
a jedno standardni oddéleni z Neurocentra. Dohromady bylo rozdano 80 dotaznikti a vratilo
se jich 64, coz ¢ini navratnost 80,0 %. Dva dotazniky musely byt vyfazeny z divodu
nesplnéni kritéria dosazeného vzdélani vseobecné sestry. Celkovy pocet respondentt tedy byl

62, coz ¢ini navratnost 77,5 %.

Vysledky vyzkumu

Na standardnim internim oddéleni bylo osloveno 23 (37,1 %) respondentti, na standardnim
chirurgickém oddéleni 27 (43,5 %) respondenti a na standardnim odd€leni Neurocentra
12 (19,4 %) respondentd. Nejvice dotazovanych, tj. 30 (48,4 %), oznaéilo za své nejvyssi
dosazené vzdélani sttedoskolské s maturitou a vice jak polovina respondentd, tj. 38 (61,3 %),

oznacila svou délku praxe 11 a vice let.

Dalsi otazky byly zaméfené na obecné znalosti vSeobecnych sester o perkutanni
endoskopické gastrostomii. Vyznam zkratky PEG oznacilo spravné 60 (96,8 %) respondentii.

Vsech 62 (100,0 %) dotazovanych oznacilo spravné co je a k ¢emu slouzi PEG. Posledni



otazka tykajici se obecnych znalosti je zaméfena na indikace, které nepatii k zalozeni PEG.

53 (85,5 %) respondentl zaskrtlo spravnou odpoved.

Druha c¢ast dotazniku je zaméfend na znalosti vSeobecnych sester o oSetfovatelské péci
U pacientii s perkutanni endoskopickou gastrostomii. 61 (98,4 %) respondentli oznacilo
spravng, jak Casto prevazuji nove zalozeny PEG a 51 (82,2 %) dotazovanych oznacilo spravné
nevhodny dezinfekéni ptipravek. Z celkového poctu 62 (100,0 %) respondentl zna
33 (53,2 %) dotazovanych duvod zanofovani a otaCeni sondy PEG a 32 (51,6 %)
dotazovanych vi kdy a kdo provadi prvni zanofovani a otdCeni sondy o 360°. VSech

62 (100,0 %) respondentti zna vhodny ptipravek k proplachovani sondy PEG.

Nasledovaly otazky tykajici se znalosti vSeobecnych sester o zasadach vyzivy u pacientl
s perkutanni endoskopickou gastrostomii. VSech 62 (100,0 %) respondenti umi urcit vhodny
druh ptipravku, ktery 1ze podavat do PEG v nemocni¢nim zafizeni. 36 (58,1 %) dotazovanych
spravné odpoveédelo na otazku, za jak dlouho po zavedeni PEG lze zacit s podavanim vyzivy.
62 (100,0 %) dotazovanych odpovédélo spravné na otazku tykajici se polohy pacienta pti
podavani vyzivy a 29 (46,8 %) respondentil oznacilo spravné, jak dlouho v této poloze po
skonceni podavani vyzivy zustane. Na posledni otazku, jaké mnozstvi a jak Casto se aplikuje

vyziva do PEG, odpovédeélo vsech 62 (100,0 %) respondenti spravne.

Posledni cast dotazniku je zaméfena na znalosti vSeobecnych sester o komplikacich
spravné 58 (93,6 %) respondentl, nepravdivé tvrzeni o komplikacich oznacilo spravné
53 (85,5 %) respondentt a na posledni otazku tykajici se mistnich znamek zanétu odpoveédélo

spravné 56 (90,3 %) respondenti.

Diskuze

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni se sousttedila na obecné znalosti o perkutanni endoskopické
gastrostomii. Nejvétsi problém délala respondentiim otazka €. 7, tykajici se indikaci, které
nepatii k zalozeni PEG. 53 (85,5 %) respondentii oznacilo spravné odpoveéd’ nahlé piihody
bfisni (napf. stfevni nepriichodnost — ileus). 9 (14,5 %) dotazovanych oznacilo myln¢ jako
spravnou odpoveéd’ stavy spojené s nasledky traz (napt. popaleniny v oblasti obliceje).
Bartiingk et al., eds. (2016) a Holubova et al. (2013) popisuji nejcastéjsi indikace, které vedou
k zalozeni vyzivové stomie. Jsou to neurologicka onemocnéni spojena s poruchou polykani

nebo onkologickd onemocnéni v oblasti horni ¢asti GIT. Kordulova a Hakenova (2017)

uvadéji, ze mimo jiné sem patii i jiz zminéné stavy spojené s nasledky urazt (4).
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Graf 1 Indikace k zalozeni PEG

Druha ¢ast dotaznikového Setieni je zamétena na znalosti vSeobecnych sester o osetfovatelské
péci u pacientl s perkutdnni endoskopickou gastrostomii. Otazka ¢. 10 d¢€lala respondentim
problém. Spravnou odpovéd’, ze hlavnim diivodem zanofovani a otaCeni sondy PEG je aby
doslo ke spravnému vytvoieni gastrokutanniho kanalu, oznaéilo pouze 33 (53,2 %)
respondentt. Kroupa et al. (2019) uvadi, ze pravidelné zanofovani a otd¢eni sondy slouzi k jiz
zminénému vytvofeni gastrokutanniho kandlu a tim padem k eliminaci dalSich moZnych
komplikaci jako je napft. infekce (5). Otazka ¢. 11 ve znéni, kdy a kdo provadi prvni
zanofovani a otaCeni sondy o 360 stupnii, délala respondentim téz problém. Spravné
odpoveédélo pouze 32 (51,6 %) dotazovanych. Kordulova a Hakenova (2017) a Absolonova
(2014) podporuji tvrzeni, Ze prvni zanotfovani a otaceni sondy PEG lze provadét ptiblizné

od 7. — 10. dne za ptitomnosti gastroenterologa nebo oSetiujiciho 1ékate (6).
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Graf 2 Duvod zanofovani a ota¢eni sondy PEG
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Graf 3 Prvni zanotfovani a otaceni sondy PEG

Treti ¢ast dotaznikového Setfeni se tyka znalosti vSeobecnych sester o zasadach vyzivy
U pacientti s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Nejvétsi problém délala respondentiim
otazka €. 15, ve které nas zajimalo, jak dlouho po podavani vyzivy do PEG musi byt pacient
Vv polosed¢. Alarmujici je vysledek, kdy pouze 29 (46,8 %) respondentti odpoveédélo spravne.
Autorka Holubova et al. (2013) uvadi, ze by pacient mél v této poloze vydrzet minimalné
30 minut po skonceni podavani vyzivy. S touto skuteCnosti se ztotoznuji autoii jako

Kroupa et al. (2019) nebo Vytejckova et al. (2013).
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Graf 4 Doba pacienta v polosed¢ po aplikaci vyzivy do PEG

Posledni c¢ast dotaznikového Setieni se zaméiovala na znalosti vSeobecnych sester
0 komplikacich spojenych s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Zde byla problémova
otazka €. 19, ve které méli respondenti zaSkrtnout nepravdivé tvrzeni. I pres velkou ispésnost,

kdy 53 (85,5 %) dotazovanych odpovédélo spravné, je témét zarazejici, ze 9 (14,5 %)



respondentll oznacilo jako spravnou odpovéd nepravdivého tvrzeni, Ze prevenci aspirace,
byva béhem podavani vyzivy umistit pacienta do Fowlerovy polohy. Toto tvrzeni je naopak
pravdivé, potvrzuji to i autofi jako napt. VytejCkova et al. (2013), Holubova et al. (2013),
Kordulova a Hakenova (2017) nebo Kroupa et al. (2019). V odborné praci se autorka
Vyroubalova (2018) dotazuje sester, zda je mozna aspirace pii podavani vyzivy do PEG.

Je zardzejici, ze pouze 74,7 % respondenti odpovédélo spravné, Ze je to mozné (7).
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Graf 5 Nepravdivé tvrzeni

Zavér

K vyzkumnému Setfeni v této problematice byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit
obecné znalosti v§eobecnych sester o perkutanni endoskopické gastrostomii. Tento cil byl
splnén a po vyhodnoceni vyzkumného Seteni vyplyva, ze 95,6 % vSeobecnych sester ma
obecné znalosti o perkutanni endoskopické gastrostomii. Druhym cilem bylo zjistit znalosti
vseobecnych sester o specifikach oSetfovatelské péce u pacientti s PEG. Tento cil byl také
splnén a na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné pfedpoklady. Po vyhodnoceni
vyzkumného Setieni vyplyva, ze 77,1 % vSeobecnych sester ma znalosti o oSetfovatelské péci
u pacienti s PEG, 81,0 % vSeobecnych sester ma znalosti o zasadach vyzivy u pacientti s PEG
a 90,0 % vseobecnych sester ma znalosti o komplikacich spojenych s PEG. Z provedeného
vyzkumného Setteni vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji mirné nedostatky v oSetfovatelské
péci o PEG. Je potieba, aby nelékaisti zdravotnicti pracovnici méli pfistup k nejnovéjSim
doporucenim oSetiovatelské péce. Lze tak zaktualizovat standardy v nemocnicnich zafizenich

podle nejnové&jsich doporudeni, napt. dle Ceské gastroenterologické spoleénosti CLS JEP.
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