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Vyzivy pacienti s PEG v praxi
Abstrakt
Bakalaiska prace je zaméfena na pacienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii

Vv praxi.

Prace je roz¢lenéna na teorii a praxi problematiky. Teoreticka Cast se zabyva historii
stomii, zjiStovanim stavu vyzivy a obecnymi informacemi o stomiich. Stied teoretické
Casti obsahuje nejdilezitéjsi Cast prace, a to uvedeni do problematiky PEG. Poté
pokracuje kapitola o urCeni energetické hodnoty a o enterdlni vyziveé, na kterou
navazuje usek o pomtickach pfi aplikaci enterdlni vyzivy. Teoretickou ¢ast zakoncuje

kapitola o komplikacich vyzivy do perkutanni endoskopické gastrostomie.

Cilem prace bylo zhodnoceni pi{jmu nutrice podavané do PEG, a zjisténi
informovanosti pacientl, piipadné oSetfujictho persondlu V oblasti péce o PEG.
K dosazeni cilti prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Pomoci polostrukturovaného
rozhovoru se zdravotni sestrou, a ve dvou pfipadech s pacientem a oSetfujicim
personalem, jsem postupné probrala problematiku PEG. Dohromady jsem pracovala
se Sesti pacienty, které jsem dvakrat navstivila. V dal$i Casti jsem stanovila potifebu
Zivin, energie a vybranych vitaminid a stopovych prvki, které jsem néasledné porovnala
se skuteénym pfijmem v enteralni vyzivé. K vyhodnoceni pfijimané vyzivy jsem

pouzila aplikaci Nutriservis.

Osetiujici personal Casto nemé dostatek informaci o péci, nutné pro pacienty s PEG, a
zdravotnich sester nezahrnovalo pé¢i o PEG. Metoda byla v Ceské republice zavedena
az v 90. letech. Témét vSichni pacienti, ktefi byli zafazeni do mého vyzkumu, trpéli
podvahou. Navic i pfes to, ze se jejich vaha ménila, druh vyzivy a jeji mnozstvi
zUstavaly stejné. NejCastéjsi komplikaci pacientd byly prijmy. Ackoliv se v literatuie

piSe, Ze sonda by méla vydrzet n€kolik let, dle oSetfujiciho personalu vydrzi rok az dva.

Informace v mé praci mohou poslouzit jako pomicka nejen pro pacienty s PEG a jejich
rodinu, ale také pro zdravotniky, ktefi se staraji o pacienta s PEG.
Kli¢ova slova

Perkutanni endoskopicka gastrostomie; enteralni vyziva; osetfovani PEG; energeticka

potieba



The nutrition of patients with PEG in practice
Abstract

The bachelor thesis is focused on patients with percutaneous endoscopic gastrostomy in

practice.

The thesis is divided into theoretical and practice part of the issue. The theoretical part
deals with stoma history, nutritional status diagnostics and general information on
stoma. The core of the theoretical part contains the most important part of the thesis:
introduction to PEG. The next chapter is dedicated to energy values determination and
enteral nutrition, followed by the section dedicated to aid tools for enteral nutrition
application. The last chapter in the theoretical part describes nutrition complications in

percutaneous endoscopic gastrostomy.

The aim of my work was to evaluate nutraceuticals intake administered to PEG, and to
explore patients’ or care staff ‘s awareness of PEG care in general. To achieve my
goals, I have used qualitative research. Using a semi-structured interview with a nurse,
and with patient and nursing staff in two other cases, | have gradually discussed PEG
issues. | have worked with six patients, each of them I have interviewed twice. In the
next section, | have determined requirements for nutrients, energy, selected vitamins
and trace elements, which | then compared with a real enteral nutrition intake. | have

used Nutriservis application to evaluate and determine the diet.

Nursing staff often does not have enough information about the care that patients with
PEG require, and availability of respective literature in the Czech language is very
limited. Nursing education in the past did not include PEG care. The method was
introduced in the Czech Republic only in the 1990s. Nearly all patients in my research
were underweight. Moreover, despite their weight was changing, the type of nutrition
and its quantity remained the same. The most common patients’ complication was
diarrhea. Although literature reports that the PEG tube should last for several years, it

lasts for a year or two, according to the nursing staff.

The information contained in my work can help not only patients with PEG and their

families, but also health care professionals who look after PEG patients
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Obsah

1

2

3

SOUCASIIY SEAV ...t 9
1.1  Historie stomii @ enteralni VYZIVY ......ccviiiiiiiiiieiiiesiee e 9
1.2 ZJIStENT STAVU VYZIVY wtrtiiiiiiiiiieiiieesieeesieessiteessibe e siaee s sineessnseessnessinessnnessnseeens 9
1.3 SEOMIE o 11

1.3.1  VYZIVOVE STOIMIC .uvvieiiiieiiiiesiie e siie ettt sttt e e e e snnee e 11
1.4 Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG).........ccccocvviiiiiiiiiiiiiicniiccn, 12

141  Zavadeéni PEG ... 12

142  PECEOPEG ..ot 14

1.4.3  Odstran€ni PEG ........cccooiiiiiiiiiice e 15

144  Indikace PEG ..., 15

1.4.5 Kontraindikace zavadeéni PEG .........cccccooiiiiiiiiiice 16
1.5  Urceni energetické POtiebY ........occviiiiiiiiiiiiiie e 17
1.6 Enteralni vyZiva (EV) .o s 18

1.6.1  Formy enteralni VYZIVY ....ccovoiiiieiiiiiiienie e 19

1.6.2 Indikace enteralni VYZIVY ......ccoooeriiiiiiiiniiiie e 20

1.6.3  Kontraindikace enteralni VYZiVy.......cooviiiiiiiiininiiiicice 20

1.6.4  SloZeni enteralni VYZIVY.....cccoiviiiiiiiiiiiiiiiie e 21

1.6.5  Specidlni ptipravky pro EV ..o, 23

1.6.6  Strevni flOra ..o 23

1.6.7  Enteralni vyziva do PEG vs. klasicka Strava .............ccccevviiiiiiniinncnnnn, 23
1.7 VYZiva a pOMUCKY......cooviiiiiiiiiiiie i 24
1.8  Komplikace vyzivy do PEG.........ccoiiiiiiiiiiice e 25

CHLPIACE ..ottt ne e 28
2.1 VYZKUMNE OtAZKY.....ooiviiiiiieiiieicse e 28
2.2 Operacionalizace pojmul pouzitych v Cili prace ..........ccoovvrvvviiviiinieeniiciinenns 28

Metodika VZKUMU .......oocvviiiiiiie e 29



10

3.1  Charakteristika vyzkumného souboru..........c.ccceoiiiiiiiiiiiiics 29

3e2  SDEI ALt ee e 30
3.3 ANALYZA AL 30
VsledKy VIZKUMU .....oooiiiiiic s 31
A1 PACIENT L ..ottt 31
4.2 PACIENT 2.t 34
4.3 PACIENT 3. 37
A4 PACIENT A ..ot 40
A5 PACIENT D ..ot 43
A8 PACIENT B..ocvieiiiiciiiee e 46
DISKUZE ...t 50
ZLAVET ettt R e h e e Rt e he e b r e ab e e nnr e nnes 95
Seznam pouzityCh ZATOJU........ccvviiiiiiiiiiee e 57
SezZNAM TADUIEK ... 63
Seznam PIION ......ooviiiiiii s 64
SEZNAM ZKIALEK ...t 65



Uvod

Téma tykajici se perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) jsem si zvolila hlavné
z diivodu ziskani znalosti o enteralni vyzivé a sondach. Dle mého nazoru jsou nutri¢ni
terapeutky a terapeuti Casto vyzyvani ke konzultaci s 1ékafem ohledné enteralni vyzivy,

aniz by meéli dostatek informaci v dané problematice.

Pacienti s PEG casto nejsou schopni z riznych divodi komunikovat, a nemohou si
sami upravit vyzivu jako pacienti, ktefi se stravuji per os. Navic dostavaji mnohdy
stejny typ enteralni vyzivy nékolik let, a proto je dulezité dbat na spravnou skladbu
vyzivy 1 vzhledem k onemocnéni a Casto kontrolovat vyzivovy stav pacienti. Vyhodou
je snaz$i zajisténi vyvazené stravy, ktera je ¢aste¢né nebo zcela dotovana zdravotnimi

pojistovnami.

Bakalatské prace mize poslouzit jako edukacni material pro pacienty s PEG, ktefi maji
zavedenou sondu nové nebo i déle, protoze ptipravky i péce o sondu se neustale vyvijeji

a zlepSuji. Prace muze téz poslouzit jako vyukovy material pro studenty.



1 Soucasny stav

Nejsou znamé piesné udaje o tom, kolik se v Ceské republice zavede PEG za rok, ale
udaje nekterych nemocnic jsou zvetejiiovany. Napiiklad ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové se vroce 2007 dle Vojtové (2009) zavedlo na endoskopickém oddéleni II.
interni kliniky 133 sond, nejéastéji u onkologickych pacientii, v roce 2008 to bylo 101
zavedenych sond. V Oblastni nemocnici Mlada Boleslav se dle slov Zezulkové a
Matouska (2008) za dva roky (neuvadéji presné jaké) zavedlo 46 PEG. Kohout (2008)
piinasi vysledky z Centra pro PEG ve Fakultni Thomayerové nemocnici, kde byla
zavedena sonda 498krat, z toho u 53 déti, a primérny vEk pacienta pii zavadéni byl 69
let. Fakultni nemocnice Plzen zavedla v letech 2008-2015, 326krat PEG (Balihar et al.,
2016)

1.1 Historie stomii a enterdlni vyZivy

Enteralni vyziva byla dle Vytejckové et al. (2013) vyuzivdna jiz v 18. stoleti ve
Skotsku, kdy u pacienta, ktery nebyl schopny jidla per os byla strava piivadéna do
gastrointestinalniho traktu pomoci duté velrybi kosti, poté byla ve 20. stoleti provedena
1 prvni nazojejunalni sonda. Pfed aplikaci per os se vyziva dle Andraskové a Hordkové
(2012) podavala i per rectum v podobé vina, mléka nebo vyvaru z obilnin, tato cesta

vyzivy se bézné vyuzivala az do druhé svétove valky.

Vytej¢kova et al. (2013) uvadi, Ze vroce 1980 byla poprvé zavedena perkutanni
endoskopicka gastrostomie. Podle Kohouta (2016a) to bylo v USA u malé divky, které
meéla mozkovou obrnu a Stim spojenou poruchu polykani. Pivodné byl tedy PEG
vytvofen pro déti (DeLegge, 2007). Dle Kohouta (2016a) byl PEG v Ceské republice

poprvé aplikovan v roce 1992 ve Fakultni nemocnici Brno.

Zadak (2008) uvadi, ze sondy se diive vyrabély z gumy, latexu nebo polyvinylchloridu
(PVC), tyto materialy vSak nebyly pfili§ funkéni, byly Spatné ohebné a nepohodiné pro
nemocné, protoZze mely Siroky primér, a navic PVC v kyselém prostiedi gastra méni

vlastnosti a kiehne.
1.2 Zjisteni stavu vyZivy

K zajisténi dostatecné vyzivy pacienta je podle Kaspera (2015) nutné zjistit jeho

vyzivovy stav vzhledem Kktomu, ze mnozi pacienti prichazeji do péce odbornikii



s vyzivovymi deficity, které je tieba vyrovnat. Autor uvadi jako projev deficitu
snizenou hmotnost, nedostatek bilkovin, vitamind, stopovych prvkd nebo mineralnich
latek. Malnutrice zptuisobuje fadu komplikaci, mezi které patfi vyS$i mortalita, ubytek
svalové hmoty a s tim Casto spojené prolezeniny, horSi imunitni reakce a hojeni ran
(Kuzela, Kohout, 2011). Autofi uvade¢ji, ze malnutrice by méla byt diagnostikovana
pomoci anamnézy, antropometrickych, laboratornich, fyzikalnich vysetfeni a dalSich

specidlnich metod. Kasper (2015) pridava k témto moznostem jesté nutri¢ni screeningy.

Anamnéza je tvofena pohovorem s pacientem, zjiStuje se vahovy ubytek, stravovaci
zvyklosti, mnozstvi snézené stravy, nauzea nebo zvraceni a dalsi uzitecné informace

(Kohout, 2011).

Mezi antropometricka méfeni patii té€lesna hmotnost, vyska, body mass index (BMI)
(viz Tab. 1) nebo meéfeni kaliperem, které je mnohdy nepiesné (Kasper, 2015). U
seniortt se hodnota idealniho BMI zvySuje na 25-29 (Pokorna a kol., 2013). Kohout

(2011) doplnuje, ze soucasti antropometrického vysetfeni je 1 méteni obvodu paze.

Tab. 1: BMI

BMI (kg/m2)
Podvaha Pod 18,5
Norma 20-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita 30-34,9
Tézka obezita 35 avice

Zdroj: Grofova (2007)

Laboratorni vySetieni jsou dulezitou soucasti hodnoceni stavu vyzivy, zakladnim
ukazatelem je mnozZstvi lymfocyti, jestlize je jejich mnoZstvi niz8i nez 1500/ul znaci to
malnutrici (Kohout, 2011). Laboratof zjisti i hladiny bilkovin v krevnim séru (Kasper,
2015). Dle Kohouta (2011) je monitorovana hladina albuminu, transferinu,
cholinesterazy a prealbuminu, podle Kaspera (2015) je pro lepsi kontrolu vhodné
zjiStovat hladinu proteint s kratkym polo¢asem rozpadu, napiiklad prealbuminu. Autor
uvadi také mozZnost zjisténi mnozstvi mocoviny vyloucené moci za jeden den. Na
malnutrici mize téz poukazovat anémie, poruchy koagulace, nizka hladina celkového
cholesterolu, hormonu §titné zlazy a kreatininu (ukazuje na malé mnozstvi svalové

hmoty) (Kohout, 2011).
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Pii fyzikalnim vySetfeni se sleduje stav kize, edémy, svalova sila, kachexie nebo

obezita a celkova stavba téla (Kohout, 2011).

Dalsi metodou je bioelektricka impedance, ktera vyuziva elektricky proud, posilany do
téla pomoci elektrod upevnénych na ruce a noze, rozdilnost odporu tuku a vody
umoziuje urcit mnozstvi vody a tuku v téle (Kasper, 2015). Dalsi specialni metodou je

pouziti dynamometru, kterym se zjist'uje svalova sila (Kohout, 2011).

Nutri¢ni screening se provadi pii pfijmu pacienta a opakuje se pii dlouhodob¢jsi
hospitalizaci, soucasti dotazniku by vSak mély byt i anamnestické, antropometrické a

laboratorni hodnoty (Kohout,2011).
1.3  Stomie

Stomie je slovo feckého pivodu a znaci otvor, v praxi se tedy jedna o vyvod z dutého
organu, ktery slouzi bud’ k odvadéni vyméskt nebo naopak pro vstup umélé vyzivy,
ptipadné vzduchu, nejcastéji jde o vyvod na biisni sténu (Drlikova, 2010b). Jako
vyzivové jsou pouzivané nazogastrické sondy, nazojejunalni sondy, gastrostomie nebo
jejunostomie (Ktizova, 2016). Mezi derivacni stomie patii ileostomie, kolostomie a
urostomie (Chalupnik, 2013).

Chalupnik (2013) d¢li stomie na doCasné a trvalé, mezi docasné patii stomie u
onkologickych pacientli, nepruchodnosti stiev, pacientd s pistélemi nebo zanétem, do
trvalych fadi nevratné stomie, které ma pacient po cely Zivot, napiiklad pii resekci
tlustého stfeva, inkontinenci stolice nebo nadorovych onemocnénich bez moznosti
odstranéni. Podle Drlikové (2010b) vSak neznamend, ze do¢asna stomie se nemuze stat

trvalou stomii.
1.3.1 VyZivové stomie

Dle Zadéka (2008) maji sondy rozdilné vlastnosti, mezi které patii délka sondy, ktera je
rozdilna u déti a dospélych a zalezi i na jejich umisténi. Dale sondy rozdé€luje dle
vnitiniho a zevniho priméru, pokud je primér mensi, je vetsi riziko ucpani sondy navic
je potiebné mit vétsi pramér, jestlize pacient bude vyuzivat vyzivu s vlakninou. Jako
dalezity faktor udava zevni primér sondy, ktery ovliviluje komfort pacienta, u
zaludec¢nich stomii je tento primér vice nez 12F. Nazogastrické sondy maji primér 6-22

CH a délku 60-80cm, sondy nazojejunalni maji primér 6-12 CH a jsou dlouhé 125-
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150cm (Rusavy, Kovarova, 2008). Kohout (2009) vysvétluje jednotku CH, ktera znaci
Charriere a predstavuje 0,33mm a Zaddk (2008) uvadi F (French), kterda ma také
hodnotu 0,33mm.

Zadak (2008) uvadi i materialy, ze kterych jsou sondy vyrobeny. Jako nejCastéjsi udava
polyuretan a silikonové pryze, ale silikon neni tak pevny jako polyuretan, ktery je vSak
méné¢ poddajny. Vytejckova et al. (2013) uvadi ze konec sondy je kompatibilni

s Janettovou stiikackou a aplika¢nimi sety, pfipadné lze vyuzit spojky.
1.4 Perkutinni endoskopicka gastrostomie (PEG)

PEG je veden gastrokutannim tunelem, to znamena do zaludku pies kuzi (Vytejckova et
al., 2013). Jedna se o vyzivovou sondu (Drlikova, 2010a). Vyuzivana je u pacientl
s indikaci dlouhodobé enteralni vyzivy (Kohout, 2016a). Dle autora je PEG zavadén
Vv piipad¢, Ze pacient nebude schopen pfijimat stravu per os po dobu delsi nez 4-6 tydnii.
K#izova (2016) uvadi 6-8 tydni. Dle Andraskové a Hordkové (2012) je kazdy piipad
individualni, a proto se tvrzeni Kohouta a Kiizové nevylucuji. Kohout (2016a) uvadi, Ze

sonda se zavadi na doporuceni Iékate nutricionisty nebo nutri¢nich terapeutek.

Pacientll s perkutanni endoskopickou gastrostomii podle Balogové a Bramuskové
(2011) ptibyva. Kohout (2009) uvadi, ze PEG je snasena 1épe nez nazoenteralni sondy,

navic se snaz osetfuje.

Perkutanni endoskopickd gastrostomie je sloZzena z vnitiniho disku, ktery je pod
zaludec¢ni sténou, z né&j vystupuje sonda skrz bfisni sténu, na které je zevni silikonova
desticka, fixacni svorka, uzaviraci tlacka a na konci sondy ptipojka pro dodani vyzivy

(Ktizova et al., 2014)
141 Zavadéni PEG

Na rozdil od chirurgické gastrostomie je PEG zavadén endoskopicky, podle Zadaka
(2008) to znamend sniZeni mortality, morbidity, rizik anestezie a také niZsi financni

narocnost.

Pacient by osm hodin pfed zavedenim stomie nemél pit, jist ani koufit (Balogova,
Bramuskova, 2011), Vytejékova et al. (2013) doporucuje nejist Sest hodin. Autorka
tvrdi, Ze sestra ma pred vykonem zkontrolovat krevni testy, provést dezinfekei pupku a

dohlédnout na fadnou hygienu dutiny Gstni. DileZzity je i informovany souhlas pacienta,
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ptipadné zakonného zastupce (Szitanyi, Frithauf, 2011). Pfed zadkrokem je pacientovi
zaveden zilni vstup a jsou podana antibiotika, pfi zavadéni sondy se monitoruji zivotni
funkce (Balogova, Bramuskova, 2011). Tkan v okoli budouci PEG je umrtvena, proto
by zakrok mél byt bezbolestny (Zachova, 2016). Zavadéni PEG u déti se provadi v
celkové anestezii (DelLgge, 2007). Pro zavadéni PEG je metoda PUSH, to znamena
fixace sondy v zaludku balonkem, nebo metoda PULL (Novak, 2010).

Metoda PULL se vyuziva Castéji (Vytejckova et al.,2013). Pti zavadéni gastroskopu lezi
pacient na levém boku, dokud neni pfistroj v zaludku, poté je otoCen na zada
(Zezulkova, Matousek, 2008). Za pomoci gastroskopu, ktery se zavadi usty do zaludku,
se prosviti kiize v misté budouci stomie a pomoci prstl se ozna¢i vhodné misto (Novak,
2010), ktera je dle Kohouta (2016a, s 61). na predni sténé zaludku, na prechodu téla
antra, blize malé kurvatury. Poté je v misté ud€lan vstup (Novék, 2010), nafiznuti kiize
nesmi byt pfili§ velké, aby se nemusela rdna zaSivat, ale také nesmi byt malé, jinak by
V mist¢ mohla pozdé&ji vzniknout nekréza (Nevoral, 2013). Otvorem je zavedena do
zaludku nit nebo dratény vodi¢, pomoci uchytu na gastroskopu se vytdhne konec
draténého vodice nebo nité sty ven, navaze se na n¢j gastrostomickou sondu s ostrym
adaptérem, ta se protdhne pomoci nit¢ nebo vodice ven biisni sténou, posledni krok je

fixace sondy ke kuzi (Novak, 2010).

Vojtova (2009) uvadi navic metodu push over wire, cozZ je v piekladu ,,tla¢eni po dratu*
postup je za zacatku stejny jako u metody PULL, rozdil pfichazi pti vytdhnuti draténého
vodice, ktery je del§i nez u metody PULL, na ktery se navlékne lubrikovand kanyla
PEG, ktera se po vodice tahne postupné celym gastrointestinalnim traktem (GIT) az do

zaludku, poté nasleduji stejné kroky jako u techniky PULL.

Metoda PUSH se dle Kohouta (2008) vyuziva u pacientt s nadory krku a hlavy nebo pfi
stendze jicnu ¢i kardie. Autor uvadi postup zavadeéni, kdy se stejné jako u metody PULL
nejprve vyhleda misto pro PEG a poté se bfisni sténa prosviti, v uréeném misté se udéla
vpich a zavede se vodi¢, po kterém se postupné posouvaji dilatatory (kuzely umisténé
na stomii), pokud je vstup dostate¢né velky zavedeme roztrhdvaci kanylu, kterou
protahneme katetr s fixatnim balonkem, ten mize byt poskozen v Zalude¢nim prostiedi,
a proto se musi katétr kazdych 6-8 tydnli vyménovat. Vojtova (2009) uvadi, ze vyhodou

je fakt, ze kanyla neprochazi horni ¢asti GIT.
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Kohout (2008) uvadi, Ze pokud byl pacient v celkové anestezii, je odvezen na lizko se
zvySenym dohledem, kde se mu kontroluje tlak krve, puls ptipadné EKG. Balogova a
Bramuskova (2011) uvadéji, Ze 24 hodin po zakroku neni pacientovi podavana enteralni
vyziva a sleduje se okoli sondy. Pacientovi Ize podavat po konzultaci s 1€kafem tii az
¢tyfi hodiny po zékroku malé mnozstvi tekutin per os a 30ml fyziologického roztoku do
PEG (Vytejckova et al., 2013). Kohout (2008) doplnuje, Ze lze per oraln¢ podavat ¢aj
po malych davkach nebo 1zickach. Zadak (2008) upozoriiuje na komplikace, které
mohou vzniknout pii zavadéni PEG; patii mezi né vznik pistéle, peritonitidy, dislokace

sondy a tésniciho knofliku nebo gastrointestinalni obstrukce.

Oproti chirurgické gastrostomii md PEG né€kolik vyhod, mezi néZz patii mensi Cas
potiebny pro zavedeni, mensi naklady, kratsi doba pobytu v nemocnici a nizsi riziko
pooperacnich komplikaci (gastroezofageédlni reflux (GER), stievni obstrukce, omezena

pohyblivost, bolest nebo infekce) (Nevoral, 2013).

14.2 Péc¢eo PEG

Kazdy pacient nebo jeho oSetfovatel musi byt sezndmen s tdrzbou stomie (Novak,
2010). Zakladem pti péci o stomii je dle autora dezinfekce rukou. Szitanyi a Frithauf
(2011) uvadeji, Zze 24 hodin po zékroku je vhodné uvolnit desticku tak, aby méla prostor
o piiblizné pét milimetrd. Kohout (2016a) doporucuje od zavedeni pootacet sondou
kazdy den o 90° a od 7-10. dne 0 360° se sou¢asnym zanofovanim, po zahojeni staci
zanotovat 2x za tyden. Vytej¢kova et al. (2013) doporucuje otaceni sondy od ctrnactého
dne po zavedeni, doporucuje zanotfovani o 2-3 cm. Nutricia (2007) uvadi, ze na sondé
jsou znacky, které uleh¢uji vraceni sondy do ptivodni polohy. Okoli vstupu je tieba
udrZovat v Cistote, pfevazovat dle potifeby do doby, nez se rana zahoji, coZ trva ptiblizné
10-12 dni (Novak, 2010). Pfevazy se d¢laji minimdlni jedenkrat za den, okoli se
vydesinfikuje a poté sterilné prekryje (Vytejckova et al., 2013). Dle Nutricie (2007) je
tteba sledovat slozeni desinfekci, mohou obsahovat polyvidon-jod, ktery negativné
ovlivituje sondu. Pokud je rdna bez sekretu a zahojena, udrzuje se okoli sondy
V procesu bézné hygieny, tzn. vodou a mydlem, po umyti se okoli nechd uschnout
(Novotna, 2013a). Kohout (2016a) uvadi, ze sprchovani je mozné ihned po zavedeni,
koupani po 14 dnech a plavani v mofi od 4 tydni od zavedeni. Dle Nevorala (2013) je

pii koupani vhodné kryt stomii vodéodolnou naplasti. Pokud je pacient stale schopen
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potravy per os a PEG nevyuzivd proplachuje se sonda vodou jedenkrat za den
(Vytejckova et al., 2013).

Pokud je tfeba sondu vymeénit nebo nahradit vyzivovym knoflikem, pfistupuje se k
tomuto kroku nejdiive po Sesti tydnech, kdy je vytvofen gastrokutanni kanal (Nevoral,

2013).
1.4.3 Odstranéni PEG

Dle Nevorala (2013) ma PEG dlouhou trvanlivost, jako prvni mohou byt poskozeny
konektory, které 1ze vSak vyménit samostatné. Podle autora Ize jednu stomii vyuzivat i
po dobu delsi nez 10 let. Jestlize sonda jiz neni potfebna, je mozné ji odstranit (Svacina,
Bret$najdrova, 2008). Podle Kohouta (2016a) se odstranéni PEG lisi dle zpisobu
ukotveni; pokud je provedeno balonkem, tvarovou paméti nebo zvonovym zakoncenim,
stomie se vytdhne gastrokutannim kanalem, pokud je pouzity disk, sonda se odstfihne a
endoskopicky se odstrani vnitini disk a zbytek sondy, po vytazeni pacient nesmi 12
hodin pit, 2. den jsou tekutiny dovolené, 3. a 4. den smi konzumovat kaSovitou stravu,
v tyto dny by jiz mél byt kanal po PEG zatazen. PEG s diskovym zakonéenim Ize
odstranit 1 tzv. per vias naturales, kdy sondu odstfihneme a vtlacime do Zaludku, poté
spontann¢ projde GIT, tato metoda se vSak diky dostupné gastroskopii nevyuziva ¢asto

(Kiani¢ka, Zak, Bareg, 2012).

Jestlize se sonda poskodi, je tfeba ji vymeénit nebo nahradit vyzivovym knoflikem
(Ktizova, 2016). Vyzivovy knoflik (feeding button, skin-level gastrostomy) je vhodny
2010). Stejné jako PEG je ur¢eny pro dlouhodobou vyzivu (Nevoral, 2013). Zavadi se
kanalkem po vytazeni perkutanni endoskopické gastrostomie (KtiZzova et al., 2014).
Vytejckova et al. (2013) doporucuje zavadeni Sest az osm tydnl po zaloZzeni PEG, kdy
je vytvofen gastrokutanni kanal. Vhodny je zejména pro pacienty s dlouhodobou
indikaci nebo celoZivotni indikaci EV (Kohout, 2009). Kohout (2008) udava castou

aplikaci u malych déti, kde se PEG méni jednou za 4-8 mésicu.
1.4.4 Indikace PEG

Casté je vyuziti po dobu radioterapie Vv oblasti ust nebo krku (Zachova, 2016). Jako
divod pro indikaci PEG Kohout (2016a) zminuje 1 malnutrici, kterd mtZe plynout

z alergii na potraviny nebo z vrozenych poruch, neurologické problémy, mezi které
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patii hlavné porucha polykani z rizné etiologie, onkologickd onemocnéni, ktera nejsou
nemocnych nebo psychiatrickych pacienti. PEG se ¢asto vyuziva u pacientl po mrtvici,
kdy vyuziti vyrazné prodluzuje pacientiiv zivot a urychluje propusténi (Kurien et al.,
2010). Kohout (2016b) upozornuje, ze u onkologickych pacientii s nadorem krku nebo
hlavy je velmi diilezité nacasovani zavedeni PEG, at’ uz z divodu rastu nadoru nebo
1écby chemoterapii ¢i radioterapii. Problém malnutrice pii onkologickém onemocnéni
uvadi 1 Cotogni (2016), nedostateCna vyziva muze zhorSit pacientovu progndzu, ale
samotnd otazka, kdy pacienta vyzivovat je slozitd hlavné v termindlnim stadiu
onemocnéni. Balogova a Bramuskova (2011) doplnuji jako indikaci dlouhodobégjsi
uzivani nazogastrické sondy nebo dlouhodobou intubaci pacienta. Rizikovou skupinou
pro vznik malnutrice a zavedeni PEG jsou také pacienti s Alzheimerovou nemoci
(Kiani¢ka, Zak, Bareg, 2012).

Samostatnou kapitolou jsou dle Kohouta (2016a) seniofi, u kterych se doba pro indikaci
PEG vyrazné snizuje, stomie je zavedena, pokud je EV ordinovana po dobu 2-3 tydnd,
divodem je Spatna snaSenlivost nosnich sond. Petrova (2015) uvadi problematiku PEG
u pacientll s demenci, pokud neni pfedpokladdna dlouha doba pieziti nebo jsou v
pokroc¢ilém stadiu demence je vyuziti gastrostomie dle ESPEN (The European Socienty
for Clinical Nutrition and Metabolism) nevhodné. Autorka vsak také uvadi, Ze mnohdy
praveé v pokrocilém stadiu trpi pacienti dysfagii, kdy je na I€kate vyvijen vysoky natlak

od oSetiujiciho personalu nebo rodiny a PEG je nucen zavést.
1.4.5 Kontraindikace zavdidéni PEG

PEG neni dle Ktizové (2016) vhodné zavadéet v ptipadé masivniho ascitu, pfi vysokém
stupni obezity, tézké portalni hypertenzi nebo hepatomegalii. Balogova a Bramuskova
(2011) uvadgi karcinom Zzaludku, poruchy koagulace, akutni pankreatitidu nebo
peritonitidu. Mezi relativni kontraindikace fadi Kohout (2016a) peptické viedy, polypy
na zaludku, hepatomegalie, portalni hypertenze, resekce zaludku, naopak Crohnova

nemoc, ktera se mnohdy objevuje v této skupiné nepatii dle autora mezi kontraindikace.

Karasahin et al. (2017) provedl vyzkum ohledné vlivu hladiny CRP a albuminu na
umrtnost pacientl do 30 dnii od zavedeni PEG, ktery naznacuje, ze nizkd hladina
albuminu a vysoké CRP znaci vysokou pravdépodobnost imrti, tento faktor by se tedy

dal také povazovat za relativni kontraindikaci.
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Vzhledem k faktu, ze PEG je zavadén endoskopicky, jsou podle Kohouta (2016a) i
ptipady, kdy jej nelze zavést kvuli neproveditelnosti gastroskopie, napiiklad

neprichodnost horni ¢asti GIT nebo nesouhlas nemocného.
15 Urceni energetické potieby

Kazdy pacient ma svoji individudlni potiebu energie, proto bychom zvIast’ u enteralni
vyzivy méli dbat na co nejlepsi a nejpresnéjsi propocet, potieba se sklada z klidového
vydeje (60%), vydeje pii fyzické aktivité (procentudlni zastoupeni je velmi individudlni,
obvykle asi 30%) a zenergie, kterd je potfebna K metabolizovani potravy (10%)
(Ktizova et al., 2014). Pfesnou pottebu energie lze dle autorky zméfit nepiimou
kalorimetrii, kterou ma pouze nékolik pracovist v Ceské republice, proto se &ast&ji
vyuziva Harrisovy-Benediktovy rovnice, kterd uruje bazalni metabolismus z vysky
v cm (V), télesné hmotnosti v kg (H), pohlavi a véku (a). Bazalni energeticky vydej se
dale nasobi koeficienty onemocnéni (IF), teploty (TF) a aktivity (FA), které jsou dany
tabulkou a dohromady urcuji celkovou energetickou potiebu (CEV) (Zadak, 2008). Tato
rovnice ovSem nezahrnuje podil tuku a svali v téle a neni tak pfesnd jako nepiima
kalorimetrie (Ktizova et al., 2014). Pokud je mozné pacienta zvazit, vynasobenim jeho
hmotnosti 20-30 kcal/den, dle stavu nemocného, ziskame také energickou potiebu

(Grofove, 2007).

Zadak (2008) uvadi Harris Benedict rovnici pro vypocet bazalniho metabolizmu (BEE,

ptipadné ZEV) pro muze a zeny, vysledny BEE se uvadi v kcal /den.
Zeny: BEE = 655,0955 + 9,5634 * H+ 1,8496 * V — 4,6756 * a
Muzi: BEE = 66,473 + 13,7516 * H +5,0033 * V - 6,755 * a

CEV kcal/ 24 h = ZEV * FA* IF* TF

Dle Hronka a Zadaka (2011) je faktor aktivity u pacienta v bezvédomi 1, u imobilniho

1,1, u mobilnich leziciho 1,2 a u pacientli mobilnich 1,2.

Masopust a PrGsa (2004) uvadéji faktor onemocnéni u pacientd po chirurgickém
zakroku (1-1,2), pti sepsi (1,4-1,8), pfi peritonitidé (1,2-1,5), u nddorového onemocnéni
(1,1- 1,45). Zadak (2008) doplnuje faktor onemocnéni u pacientil bez komplikaci (1) a
pii fraktute (1,2).
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Zadéak (2008) uvadi i hodnoty pii zvysené télesné teploté, 38°C (1,1), 39°C (1,2) a tak

dale, u pacientii bez zvySené télesné teploty se ve vypoctu tento faktor vynechava.

Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin (2011) uvadéji doporuceny piijem zivin za den,
z celkové energie by 30% mélo byt tvofeno tuky, 55-60% sacharidy a na kilogram
télesné vahy by v dospélosti mélo byt 0,8g bilkovin, a to i ve vy$§im véku, naopak
Kftizova et al. (2014) doporucuje zvednout piijem bilkovin na 1-1,5g/kg/den. Autorka
také uvadi potiebu bilkovin pii jaterni cirhoze, 1,5g bilkovin na kilogram télesné vahy,
u onkologickych pacientii se potieba zvySuje na 1g az 2g na kilogram. Kromé
zékladnich zivin uvadi Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin (2011) i mnozstvi vitamindg,

stopovych prvki a mineralnich latek (viz. tab. 2).

Tab. 2: Doporuceny denni ptijem vybranych Zivin ve véku od 19 let

U kuraki
Vitamin C 100 mg/den
150mg/den

. 19-64 let >65 let

Vitamin D
Sug 10 pg
§ Zeny, které menstruuji Zeny bez menstruace
Zelezo U muzi 10mg
15mg 10mg

Zdroj: Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin (2011)
1.6  Enterdlni vyZiva (EV)

Dle Ktizové (2016) je jako enteralni vyziva oznacovano podavani vyzivnych roztokl do
traviciho traktu. Novak (2010) oznaCuje za enterdlni vyzivu veskeré formy nutricni

podpory pomoci potravin pro zvlastni lékaiské ucely (PZLU).

Dle Kohouta (2016a) je enteralni vyziva pouzivana u pacientl, ktefi nejsou schopni
prijmout z riznych divodu stravu, ale zaroven je jejich zazivaci trakt funkéni a neni
potieba parenterdlni vyzivy. Bronsky (2013) upozoriiuje, ze EV by pted parenteralni
vyzivou méla mit vzdy prednost. Kiizova (2016) uvadi fadu vyhod EV, na rozdil od
parenterdlni (PV): stimulaci stfevni motility, tvorbu hormonl v zaZivacim traktu,
udrzeni stfevni bariérové funkce a mensi finan¢ni naklady. Kohout (2009) doplituje jako

vyhodu enterdlni vyzivy fakt, Ze je télu pfirozenéjsi, privadi enterocytim vyzZivu,
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predstavuje mensi riziko vzniku infekce, ptipadné sepse (viz tab. 3). Oba typy vyZivy,

tedy PV a EV se daji dle autora dobfe kombinovat.

Podle Pottickové a Stdpafové (2009) by nedostateéna nebo zadna vyziva u kriticky
nemocnych znamenala zhorSeni stavu, proto je vhodné zahdjit podavani parenteralni

nebo enteralni vyzivy co nejdiive po piijeti do nemocnice.

Tab. 3: Vyhody a nevyhody PV a EV

Vyziva Vyhody Nevyhody
Fyziologicka cesta Zvraceni
Enteralni |Nizsi ndklady Prijmy
Minimalni riziko komplikaci Riziko aspirace

Zachovani vyzivy stieva

Lze 1 pfi plném chybéni tenkého Komplikace (pfi zavadéni

stieva katetru, metabolické, septické,
Parenteralni jaterni insuficience)

Rychla uprava ptipadného Nefyziologicky ptistup

metabolického rozvratu

Definovany pfistup jednotlivych zivin | Vyssi naklady

Zdroj: Kiizova et al. (2014)

Enteralni vyzivu muize v Ceské republice piedepisovat lékat s licenci pro umélou
vyzivu a metabolickou péci, tito specialisté jsou uvedeni na internetovych strankach
Spolecnosti klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce (Bronsky, 2013). Autor uvadi
pojmy ,CasteCna enteralni vyziva do 600kcal/den” a ,uplna enteralni vyziva do
2250kcal/den*, ktera ma zvysenou thradu, a dale uvadi, Ze nékteré piipravky jsou volné
prodejné 1ékarné, ty si vSak pacient plati v plné cené. Zminuje internetové stranky
Statniho ufadu pro kontrolu 1é¢iv, na kterych Ize vyhledat orienta¢ni doplatky na

jednotlivé formy vyzivy.
1.6.1 Formy enterdlni vyZivy

Ptipravky pro EV jsou plnohodnotné se vSemi zivinami, neplnohodnotné nebo

modifikované, které jsou vyvinuté pro urcité onemocnéni (Ktizova et al., 2014).
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Enteralni vyziva je ve formé roztokli nebo prasku, které se rozmichéavaji v pfevarené
vod¢ a jsou levnéjsi nez roztoky (Kiizova et al., 2014). Bronsky (2013) zmifiuje riziko

kontaminace prasku pfi piiprave.

Enteralni vyziva miize byt podavéana tUsty jako sipping, ten slouzi k doplnéni bézné
stravy, v ojedin€lych ptipadech je jim nahrazend strava per os celkoveé (Kiizova et al.,
2014). Kohout (2009) uvadi, ze ptipravky mohou byt sladké, slané, bez tuku nebo

s vlakninou. Pro konzumaci per os jsou se vyrabé&ji i krémy (Bronsky, 2013).

Dal$im zptisobem podavani enterdlni vyzivy jsou sondy do zaludku nebo jejuna, kdy

pacient nezvlada vyzivu per os (Ktizova et al., 2014).
1.6.2 Indikace enterdlni vyZivy

Enterdlni vyziva je indikovana v piipad¢, Ze je travici trakt funkéni, ale pacient trpi
malnutrici nebo mé riziko malnutrice (Kohout, 2009). Kovafova a Rusavy (2008) uvadi
poruchu vstiebavani zivin, traveni nebo polykani, pfipadné odmitani jidla a piti, davody
téchto problémli miizou byt riizné, napiiklad Grazy v oblasti krku, stendzy, syndrom
kratkého stfeva, sepse, nadorova onemocnéni, nespecifické stfevni zanéty, predoperacni
nebo pooperacni stav. Kasper (2015) dopliuje mezi indikace i stavy bezvédomi.

KfiiZzova et al. (2014) doporucuje pfi nechutenstvi zkusit 1éky ke zvySeni chuti k jidlu.

Pied zavedenim EV je nejprve tfeba dle Kiizové et al. (2014) vyzkouSet, zda neni
mozné zlepsit nutriéni stav pacienta béZnou stravou, napiiklad upravenim konzistence
stravy, pokud je pacient schopny konzumovat stravu per os, lze ji pfidanim riznych

preparati obohatit o chybéjici Ziviny.

Podle Kiizové et al. (2014) je enterdlni vyZiva pouzivana v mnoha medicinskych

oborech, jako naptiklad v psychiatrii, stomatologii, gastroenterologii, neurologii.
1.6.3 Kontraindikace enterdlni vyZivy

Kohout (2009) uvadi jako kontraindikaci umélé vyzivy Sokové stavy, stavy béhem
operace a po ni, akutni fazi onemocnéni, t€Zkou hypoxii a acidézu, termindlni fazi

onemocnéni. Kiizova et al. (2014) kontraindikace rozdéluje na relativni a absolutni.

Novak (2010) uvadi, ze absolutni kontraindikaci je Gplna stfevni obstrukce. Kohout

(2009) uvadi nahlou ptihodu bfisni, mechanicky ileus a akutni krvaceni do GIT.
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Kohout (2009) tadi mezi relativni kontraindikace tézky prijem. Ktizova et al. (2014)
uvadi paralyticky ileus, kdy malé mnozstvi podavané vyzivy stimuluje stievo. Stejné tak
je malé mnozstvi vyzivy dle Kohouta (2009) tieba dodavat i pii akutnim zanétu slinivky
bfiSni, neztiSitelném zvraceni a ochabnuti zaludku, v téchto ptipadech je vyziva

podavéna do jejuna.
1.6.4 SloZeni enterdlni vyZivy

Zakladni déleni enteralni vyzivy je na polymerni a oligomerni, castéji se miizeme setkat
S polymerni vyzivou ve formé sondové vyzivy nebo sippingu (napoji) (Ktizova et al.,
2014).

Polymerni vyziva je slozena z polymerd jednotlivych zivin — proteini (nejcastéji
kasein), polysacharidl (Skrob) a mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (slunecnicovy,
fepkovy nebo kokosovy olej) (Kiizova et al., 2014). Piipravky jsou ve vétSiné ptipadi
bezlepkové, bezlaktdzové a neobsahuji ani puriny (Vojtova, 2011). Vysokomolekularni
pripravky je mozné podéavat do zaludku, vétSinou bolusové, a kontinudln¢ do duodena ¢i
jejuna (Kohout, 2009). Polymerni pfipravky lze podavat i per os, diky netplnému

rozstépeni Zivin nezapachaji a mohou byt chutové ptijemné (Zadak, 2008).

Oligomerni ptipravky jsou vyuZivany v pfipadé, Ze polymerni vyziva je pacientem
Spatné snaSena (Kohout, 2009). VyzZiva je poddvana nejcastéji jejunalni sondou, ke
svému traveni uz nepottebuje travici enzymy, je totiz plné rozstépena (Ktizova, 2016).
Jsou slozeny z peptidii (dipeptidy a tripeptidy), disacharidi a MCT oleji (Kohout,
2009). Polymerni vyziva ma, na rozdil od oligomerni, niz§i osmolaritu, a to 400
mOsmol/l, oligomerni vice jak 450 mOsmol/l, s vys$§i osmolaritou souvisi riziko
dehydratace a prijmy (Ktizova et al., 2014). Dle Kohouta (2009) nejsou oligomerni
piipravky tolik vyuzivany, svoje misto maji u pacientd s poruchou resorpce, tedy

v aktivni fazi Crohnovy nemoci nebo pii syndromu kratkého stieva.

Ptipravky lze rozdé€lit dle obsahu kalorii, hypokalorické (0,67-1 kcal/ml) jsou vhodné
pro diabetiky nebo pro pacienty v redukénim rezimu, isokalorické (lkcal/ml) jsou
pouzivané do sond (Ktizova, 2016). Hyperkalorické (az 2,5kcal/ml) ptipravky jsou
vyhodné diky malému objemu, naptiklad pii renalni insuficienci nebo pii Spatné

toleranci izokalorické vyzivy (Ktizova et al., 2014).
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Slozkou enterdlni vyzivy muze byt vldknina, ta se d€li na rozpustou (pektin, inulin,
hemiceluléoza) a nerozpustnou (lignin, celuléza), jeji doporucend denni davka se
pohybuje mezi 10 az 30g a velmi dulezitd je prebioticka funkce vldkniny (Kiizova,
2016). Vlaknina zlepSuje motilitu stfev (Svacina, BretSnajdrova, 2008), a proto ma vliv
na vyskyt prijmu nebo zacpy (Ktizova, 2016). Podle Novaka (2010) maji bézné
ptipravky v denni davce pouze 5-10 g vldkniny, a proto maji pacienti, ktefi jsou ziveni
pouze enterdlni vyzivou cCasto sklon k zacpé. Kiizova et al. (2014) uvadi, ze vlakninu
obsahuji pouze polymerni piipravky. Kohout (2009) uvadi, Ze v enteralni vyzivé je
obsazena hlavné vldknina rozpustna, Stépici se na kratké mastné kyseliny, které slouzi
jako vyzivy pro buiiky tlustého stfeva. Kontraindikaci podavani vlakniny je zizeni
sttevniho lumen v diisledku nadoru nebo enterokolitidy vzniklé, v disledku ozafovani

(Kiizové, 2016).

Dle Kftizové et al. (2014) by udrZeni vodniho hospodaistvi u stabilizovanych pacientt,
ktefi jsou na uplné enteralni vyzive, nemél byt problém, nebot’ potfebné mnozstvi vody
a iontd je obsazeno je vyzivé. Naopak Novak (2010) uvadi, ze potieba vody neni
pokryta, a proto je tfeba hydratovat do sondy. Vitaminy, mineralni latky a stopové

prvky jsou také soucasti enteralni vyzivy v doporuéené denni davce (Ki#izova, 2016).

Sacharidy tvofi podle Ktizové et al. (2014) nejvétsi zdroj energie (40-60%) u stravy do
PEG, tedy polymerni vyZivé, se jednd o oligosacharidy a polysacharidy.

Piijem aminokyselin by se mél pohybovat mezi 0,8-1,5 g/kg/den. (Ktizova et al., 2014).
Novak (2010) uvadi 15-25% z energetického ptijmu. K#izova et al. (2014) pise, Ze pro
vyzivu do PEG je pouzivan kasein, v pfipad¢ intolerance existuji i vyzivy na bazi

proteinu soji.

Tuky tvofi 25-40% piijmu energie, na kilogram na den je to 0,5-1,5g. (Ktizova et al.,
2014). Zadak (2008) uvadi funkce tuku, mezi které patii transport vitaminu a jejich
ukladéani, navic jsou zdrojem esencialnich mastnych kyselin. Kiizova (2016) uvadi
standardnich 30% z energetického pfijmu. Dle Kitizové et al. (2014) jsou tuky v
enteralni vyzivé ve formé oleji, hlavné oleje fepkového, slunecnicového, sojového a
kokosového. Pomér mastnych kyselin (MK) n-3:n-6 je v pfipravcich 1: 2,5-4 (Novak,
2010). Dle Kftizové et al. (2014) mtze nastat syndrom z pfesyceni tuky (fat-overload

syndrom) pfi ddvce nad 2g/kg/den.
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1.6.5 Specidalni piipravky pro EV

Orgéanové specifické EV jsou upravené naptiklad pro dialyzované pacienty nebo
kardiaky (Kfizova et al.,, 2014). Zadak (2008) piSe, ze vyziva je upravena pro
patologické stavy a jiné abnormality. Upfestiuje také, ze organové specificka EV je

nazyvana jako nutri¢ni farmakologie.

Modulérni dietetika obsahuje jednotlivé ziviny (Ktizova et al., 2014). Zadak (2008)
uvadi jako hlavni zdroj sacharidi maltodextrin, modulové bilkoviny v podobé kaseinu,
laktalbuminu, vaje¢ného albuminu, so6jového proteinu. Upozoriuje také na moznost
alergie na séju a zaroven doporucuje rostlinné zdroje bilkovin, které maji dostatek

lysinu (amarant, quinoa). Tukové moduly jsou v podobé MCT tukt (Kohout 2009).

Kasper (2015) pise, ze na zlepSeni imunity je uréend imunonutrice, ktera se vyuziva u
popalenin, polytraumat nebo sepsi. Zadak (2008) upozoriiuje na zhorSeni imunity
v malnutrici. Za u¢inné latky, které ovliviiuji imunitu, se povazuji ®-3 mastné kyseliny,
glutamin, arginin a nukleotidy (Kasper, 2015). Svacina a Bret$najdrova (2008) uvadéji,

ze glutamin m4 také vliv na zlepSeni senzitivy na inzulin.
1.6.6 Stievni flora

U nékterych pacientdi mize nastat dysmikrobie, kterda zptsobuje prijmy a dalsi
problémy, muze byt disledkem antibiotik nebo jinych 1ékd a k 1é¢bé dysmikrobie se
uzivaji prebiotika a probiotika (KfiZova et al., 2014).

1.6.7 Enterdlni vyZiva do PEG vs. klasicka strava

Dle Novaka (2010) se kuchyiiska strava pouziva do sondy spi§ v domécim prostiedi,
souvisi s ni nebezpeci bakteridlni kontaminace, nedostatecné vyzivy a ucpani sondy,
podavani kuchynské stravy do sondy jiz neni lege artis. Zaroven je tento styl vyzivy dle
autora vhodny pouze v ptipade, Ze je zachovdna dobréd resorpéni schopnost traviciho
ustroji. Kohout (2010) povoluje veskeré napoje i mixovanou stravu, pacient si pfipada
Vv kolektivu 1épe, kdyz miize konzumovat stejné jidlo i ptes to, ze chut’ pokrmu neciti.
Novak (2010) jesté ptiklada nékolik typt pro kuchyniskou stravu do sondy, sonda by
méla byt silngjsi (16-24 F), strava cezena, piijem zivin by m¢l byt komplexni, aby se
zabranilo deficitu, a nakonec by mixovana strava méla byt pouzita co nejdiiv od

uvafeni, pfipadné je mozné ji rychle zchladit na 2°C a pted podavanim ohtat.
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1.7 VyZiva a pomiicky

Spolec¢nost Nutricia (2007) pise ve své brozuie, ze enteralni vyzivu lze podavat dvéma
zptisoby — bolusovym a kontinudlnim. Dle Balogové a BramuSkové (2011) se
uptfednostiuje bolusové podavani vyzivy, to totiz pfipomind stravu per os. Bolusovy
zpusob vyzivy obnasi vstiikovani vyzivy pomoci Janettovy stiikacky kazdé 2-3 hodiny
do sondy, stiikacka ma objem 250ml (Rusavy, Kovarova, 2008) Janettka se po kazdé
aplikaci omyje pod proudem vody a veer vyvafuje V dostateéném mnozstvi vody
(Nutricia, 2007). Vyziva by dle Novotné (2013b) mé¢la mit pied aplikaci télesnou
teplotu. Mnozstvi stravy se odviji od stavu pacienta, vétSinou je to 300ml (Rusavy,
Kovarova, 2008). Ktizova et al. (2014) uvadi, ze pti kontinualnim i bolusovém zptisobu
vyzivy je vhodné udé€lat no¢ni pauzu. Zadak (2008) zminuje dalsi dva zplisoby podavani
vyzivy, a to podavani vyzivy pouze pres noc, které umoziuje pacientovi stravit den bez
omezeni, a intermitentni podavani, kdy se vyziva podava tii hodiny v kuse a poté

nasleduje dvouhodinova pauza.

Pfi kontinudlnim zpisobu pfijmu vyzivy se vyuziva gravitace nebo enterdlni pumpa
(Nutricia 2007). Samospadovy systém je slozeny z vaku, ktery je aplikaénim setem
napojen na gastrostomii (Rusavy, Kovarova, 2008). Obé moznosti umoziuji postupné
podavani vyzivy cely den (Nutricia, 2007). Zadak (2008) upiesiuje pojem kontinualni
podavani jako podavani vyzivy bez pteruseni nejméné po dobu 20 hodin. Upozortiuje
také, Ze pfi tomto zpusobu podavani je nutné proplachovani sondy kazdé ¢tyfi hodiny
nebo pii pferuseni kontinualniho podavani vyzivy izotonickym roztokem nebo vodou.
Podle Ktizové (2016) se zacina na 20ml vyzivy na hodinu, zvySuje se o 20-30ml/h na
kone¢nych 100-150ml/h. Dle autorky je vyhodou kontinualniho poddvani snazsi udrzeni
glykémie a zabranéni nedostatku energie. Kiizova et al. (2014) dodava, Ze je tento styl
podavani vyzivy vyhodny v intenzivni péci. Vytejckova et al. (2013) doporucuje pii
kontinudlnim podavani zvednuti horni ¢ast t€la do uhlu tficeti stupiii od podlozky (tzv.

Fowlerova poloha) kvuli riziku aspirace.

Dle Ktizové et al. (2014) je mnozstvi vyzivy podavané bolusovym zplisobem 250-
300ml, zacina se na 50ml a davka se zvysuje o 50-100ml/bolus. Vyziva je podavana
kazdé 2-3 hodiny a po aplikaci vyzivy je nutné proplachovani sondy vodou nebo ¢ajem,
aby nedoslo k ucpani sondy (Kiizova, 2016). Voda podavana do sondy by méla byt

prevafena (Nutricia, 2007). Vyziva podavana bolusovym zpisobem by neméla byt
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podle Andraskové a Horakové (2012) aplikovana piilis rychle, maximalné 30ml/minutu.
Balogova a Bramuskova (2011) pisi, Ze maximalni bolusovd davka je 300ml véetné
tekutin na proplachnuti pfed a po podani vyzivy. Také upozornuji, ze pred podavanim
vyzivy se kontroluje reziduum v zaludku a jeho kyselost, jestlize je reziduum nizsi nez
100-200ml lze ptejit na vyssi davky vyzivy. Andraskova a Hordkova (2012) uvadi, ze
zaludec¢ni reziduum by mélo byt mensi nez polovina aplikované vyzivy, pokud tak neni
je tieba mnozstvi vyzivy snizit. Dle Novotné (2013b) se nabrany zaludecni obsah vraci
zpét, aby nedoslo ke ztrat€¢ zaludecnich stav a elektrolyt. Pacient by mél byt v dobé
podavani vyzivy a pfiblizné¢ 30-60 minut po podani vyzivy V polosedu (Balogova,
Bramuskova, 2011). Léky se pouzivaji dobfe rozdrcené a rozpusténé v €aji nebo vodé

(Vojtova, 2011).

Enterdlni vyzivu lze podle Bronského (2013) bez problému aplikovat i v domécich
podminkach, at’ uz bolusové nebo kontinualné, 1 v domaci péci jsou vsak nutné 1é¢katské

kontroly nutri¢niho stavu.

U vakl s enteralni vyZivou se zacalo vyuzivat nového portu, ktery znemoziuje zameénu
S parenteralni vyzivou, dokoupenim specidlnich konektorii lze propojit vyzivu i se

star$im typem portu (B Braun, 2017).
1.8  Komplikace vyZivy do PEG

Nejcastéji jsou komplikace v disledku nevhodné vyzivy, ale nékteré mohou vzniknout
pouze Vv dasledku zavedené stomie. Nevoral (2013) uvadi jako mensi komplikaci
celulitidu, coZ je infekce v okoli vstupu, granulaci zplisobenou nadmérnym pohybem
sondy nebo vlhkosti, gastroezofagealni reflux, bolest ve stomii, netésnost stomie a
pfipadné alergie na pfipravky, kterymi se oSetfuje okoli vstupu. Jako velké komplikace
uvadi perforaci jater a trac¢niku, pistéle v oblasti Zaludku a sttev, krvaceni ze Zaludku,

podlitina v rané, aspiraci, zanét pobfisnice a sepsi.

Komplikaci je 1 vznik buried bumper syndromu, vznikd pfiblizn€ u 1,6% pacientl
(Piskac, 2010). Vznika pfili§ velkym napétim mezi vnitini a vné&jsi destickou, coz
zpusobuje nekrozu a postupné preristani ven ze zaludku, proto je vhodné sondou
pootadet, zanofovat ji a udrzovat ve stejném napéti (Rahnemai-Azar et al., 2014).
Diagnostikuje se pomoci gastroskopického vySetieni, ultrasonografie nebo tomografie

Vv pfipadé€ pozitivni diagndzy je tfeba sondu odstranit a zavést novou (Piskac, 2010).
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Novék (2010) uvadi, ze mezi gastrointestinalni komplikace patfi i nauzea, zvraceni,
bolesti bficha, prijmy, nadymani, malabsorpce, ileozni stav, zacpa (prevenci je pohyb,
dostate¢né mnozstvi tekutin a pfijem vlakniny) a komplikace mechanické jsou aspirace
(prevenci je zvySena poloha hlavy pfi aplikaci vyzivy), obstrukce sondy (pro
zpruchodnéni lze vyuzit jedlou sodu nebo pankreatické enzymy), dislokace a perforace
sondy. Kohout (2016a) uvadi pojem gastric outlet obstruction, kdy vnitini disk uzavie

vstup do pyloru.

Podle ¢lanku Dastycha (2012) je nejcastéjSi komplikaci spojenou s enteralni vyzivou
prijem. Zadak (2008) definuje priijem jako vodnatou stolici o hmotnosti vice nez 250-
300g vice jak tfikrat denné. Dastych (2012) uvadi, ze obvykle vznika pfi piili§ rychlém
podani vyzivy bolusovym zplsobem, je tedy vhodné pfejit na kontinudlni zptisob
podavéani, divodem muze byt i atrofie, kterd vznikla ptfi dlouhodobéjsi aplikaci
parenteralni vyZivy nebo nevhodné zvolena vyziva. VyZiva by v tomto piipadé méla dle
autora obsahovat dostatek vlakniny. Jako posledni pfi¢inu uvadi onemocnéni, jako je
napiiklad celiakie, ulcer6zni kolitida nebo Crohnova nemoc. Kasper (2015) zminuje, ze
prijem nemuze byt vyvolan laktézovou intoleranci, protoze ve vétSiné pripravkid je
koncentrace laktozy zanedbatelna, naopak soucasné podavani antibiotik a jinych 1éka
muze byt divodem prijmu. Zadak (2008) uvadi jako dalsi divod prajmi
mikroorganismy, napiiklad Clostridium, Campylobacter, Salmonella, Escherichia coli

nebo Shigella. Zminuje ¢astou kontaminaci vyZivy pies ruce personalu v nemocnicich.

Dle Kfiizové (2016) muze byt komplikaci kontinualniho podavani vyzivy neutralizace
zalude¢niho pH, kdy mulZe vzniknou bakteridlni infekce, proto je vhodné dodavku

VyZivy pierusovat nebo vyzivu nepodavat v noci.

Obstrukce sondy vznika dle Zadaka (2008) z divodu malého priaméru sondy
v kombinaci s nevhodnou vyzivou, podavani 1ékit, zanedbani proplachovani sondy a jiz
zminovanému poddni mixované kuchynské stravy. Autor uvadi jako diivod ucpani
sondy 1 smiSeni Zalude¢niho sekretu S vyZivou nebo neproplachnuti sondy po aplikaci
vyzivy, kdy mize dojit k pomnoZeni bakterii. Prevenci ucpani sond je dle Zadéka
(2008) jiz zminované proplachovani sondy po aplikaci vyzivy a lékid at” uz v podobé
prasku nebo v tekuté forme, Iéky maji asto negativni vliv na vyzivu, mohou ji srazet.
Doporucuje také v piipadé obstrukce vyuzit teplou Pepsi Colu nebo ovocny dzus, v

ptipadé, ze se nepodafi uvolnit sondu pomoci ndpoje nebo vody, pfistupuje se

26



k vyméné. Vytejckova et al. (2013) uvadi jako ucinny zpusob zprichodnéni perlivou
vodu. Dle Balogové a Bramuskové (2011) I1ze sondu zprichodnit i proplachem vlaznou

vodou, kterou stfidavé vstiikujeme a nasavame zpét.

Aspiraci vysvétluje Zadak (2008) jako wvniknuti vyzivy, kterd je urCena do
gastrointestindlniho traktu, do plic, coz muze vyvolat dusSeni, kaslani, infekci a
Vv nejhorsich piipadech i asfyxii nebo selhani plic. Zaroven upozoriiuje na vétsi riziko u
lezicich pacienttl, kterym se snadno dostane obsah zaludku podél sondy do plic. Mensi
mnozstvi aspirované vyzivy u stabilizovaného pacienta nemd dle autora zavazné
disledky, u pacientd s poruchou védomi muze byt zjistovani aspirace a dalSich

problémil velmi obtizné.

Refeeding syndrom vznik4 rychlym zahdjenim nutriéni podpory, mnohdy ve velké
davce, u pacienta v malnutrici se projevuje mineralovym a metabolickym rozvratem,
disledkem mutze byt selhani zivotné dilezitych organt (Kitizova et al., 2014). Dle
autorky lze tomuto problému ptedejit nastavenim pocate¢ni davky EV na polovinu

denni potfeby a béhem tydne piejit na plnou davku.
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2.1

2.2

Cil prace

Zjistit vyzivovy stav pacientil s PEG.

Zhodnotit ptijem nutrice do PEG (bilkoviny, tuky, sacharidy, kalorie, vitamin C,
D a zelezo).

Zjistit informovanost pacientli a peCovatell v oblasti péce o PEG a provadéni v
praxi.

Vyzkumné otazky

Odpovida piijem do PEG nutri¢nim doporucenim pro daného pacienta?
Jak jsou pacienti ¢i jejich peCovatelé informovani o péci o PEG a jak provadéji

doporuceni v praxi?
Operacionalizace pojmii pouZitych v cili prace

Nutrice: vyziva, ktera je zdrojem energie a dalSich podstatnych latek pro
organismus (Velky lékaisky slovnik, © 2018).
PEG: perkutanni endoskopické gastrostomie, tedy metoda, pii které je enterdlni

vyzivy podavéana podobu 6-8 tydnli (Kohout, 2009).
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3 Metodika vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem pouzila kvalitativni metodu vyzkumu, kterou Reichel (2009)
formuluje jako snahu o nalezeni porozuméni dané otazky, pfi niz se nevyuziva
numerickych hodnot.

Vyzkumna ¢ést prace je tvotrena z polostrukturovaného rozhovoru (viz ptiloha ¢islo 1).
V piipraveném formulaii byly uvedeny hlavni okruhy, podle kterych byly ziskavany
informace od respondenta nebo personalu. VeSkeré informace se zaznamenavaly do
vytiSténého dotazniku a zaroven se dopisovaly informace, které nebyly soucasti
pfipraveného podkladu.

Formulat zahrnoval zékladni informace o pacientovi (rok narozeni, pohlavi, vysku),
dale informace, které se v pribéhu vyzkumu mohly ménit, mezi které patii véha,
mobilita a dal$i okruhy — PEG, EV, l¢ky, tekutiny, onemocnéni, podpora piibuznych.
Formuléi také zahrnuje oblast komunikace, ve které je uvedené, s kym probihal
rozhovor Kk vyzkumu. Veskera data byla anonymizovana. Vzhledem K pravidelnému
podavani stravy nebylo potiebné zaznamendvat jidelnicky, stacilo znat pouze néazev
vyzivy. Veskeré piipravky byly zaddny do aplikace Nutriservis, kterd ukézala denni
pfijem vSech zivin. Pfijem zivin byl v posledni ¢asti srovnan s doporu¢enym piijmem,

ktery vyplynul z Referen¢nich hodnot pro ptijem zivin z roku 2011.

3.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor mé praktické casti bakalafské prace je sloZzen ze Sesti
pacientt/respondentli rizného veéku. V souboru jsou tfi zZeny a tfi muZzi ve v€ku od 58
let, ktefi jsou nebo byli umisténi v nemocnici nebo v domové pro seniory a maji
zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii. Pivodni mnozstvi adepti bylo
sedm, jeden pacient vSak po ziskani kontaktu zemfel.

Zatizeni, ve kterych vyzkum probihal:

Domov pro seniory A ma okolo 280 lizek a je urCen pro osoby se zdravotnim
postizenim, se sniZenou sobésta¢nosti nebo s poSkozenim mozku. V zafizeni se v dobé
mych navstév nachazelo pét pacientt s PEG.

Domov pro seniory B je tvoien 200 lazky, kromé klasickych sluzeb domova pro seniory
poskytuje odlehfovaci sluzby, péci o lidi s demenci a slouzi jako denni stacionaf.

V zafizeni jsou obvykle tfi pacienti s PEG.
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Oddéleni dlouhodobé intenzivni osSetfovatelské péce se vénuje pacientim s poruchou
védomi nebo neurologickym postizenim. Na oddé¢leni je 10 luzek, na kterych jsou
umisténi pouze pacienti s PEG.

Nemocnice ma okolo 300 luzek, pacienti S PEG jsou nejéastéji umisténi na internich
oddélenich, ORL nebo na odd¢leni nasledné péce. V nemocnici se obvykle nachazi asi

pét pacientd s PEG.

3.2 Shér dat

Sbér informaci probihal v pribéhu navstév v raznych zatizenich. Polovina pacientd
z vyzkumného souboru byla ziskana po konzultaci s Iékafem nutricionistou starajicim se
0 pacienty v dané oblasti. Dalsi dva pacienti byli sledovani v prib&hu praktické vyuky
Vv zafizeni a posledni pacient byl vyhledan v blizkosti bydlisté autorky. Kazdy pacient
byl navstiven V jiném obdobi. Souhlasy pro provedeni vyzkumu dala hlavni sestra,
feditelka zafizeni nebo pfibuzni pacienta. Samotné polostrukturované rozhovory
probihaly ve ctyfech ptipadech pouze se zdravotni sestrou, protoze pacienti nebyli
schopni komunikace, a ve dvou ptipadech se k problematice vyjadril pacient i personal.
Pii prvni navstévé byla zjiSténa zdkladni data a v prib&hu psani teoretické Casti
bakaléiské prace pribyvaly dalsi otazky, které byly zodpoveézeny pii druhé navstéve u
pacienta. Navstévy pacienti probihaly v pomérné dlouhém obdobi od 3.6.2017 do
20.3.2018.

Soubor pacientil byl vybran podle jediné podminky, a to zavedeni PEG.

3.3  Analyza dat

Mnozstvi a druh vyzivy byl nahran do aplikace Nutriservis, kterd vyhodnotila denni
prisun energie, sacharidd, tukt, bilkovin i vitamind, stopovych prvkll a mineralnich
latek. Tyto informace byly porovnany s individualnimi potfebami, které vysly z Harris-
Benedict rovnice snaslednym propoétem celkového energetického vydeje, a s
Referenénimi hodnotami pro pfijem zivin. Kromé potieby zivin je porovnana i
doporucena péce o PEG s péci, kterou skutecné v zafizeni provadéji. Stejné tak u
doporuceni pro enterdlni vyzivu byla srovnédna teorie a praxe. Soucasti je i porovnani

BMI soucasné s idealnim
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4.1

Vysledky vyzkumu
Pacient 1

Druh zatizeni, ve kterém je pacientka umisténa: Domov pro seniory A, zije
Vv domové pro seniory od roku 2015.

Datum navstévy: Prvni navstéva: 30.10.2017, druha navstéva: 20.3.2018.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1938

Vék: 80 let

Vaha a jeji vyvoj: 82 kg, priblizné tuto hmotnost ma pfiblizné od ¢ervna 2017,
ackoliv pacientku nelze pfesné zvazit. Pii prvni nav§tévé personal tvrdil, ze
pacientka spis$ tloustne.

Vyska: 172 cm

Pohyblivost: Imobilni

Komunikace: Pacientka komunikuje velmi malo, rozhovor probihal se sestrou.
Diivod zavedeni PEG: Porucha polykéni v souvislosti s bulbarnim syndromem.
Od kdy je PEG zaveden: Sonda byla zavedena v dubnu 2015.

Druh a mnozZstvi vyzivy: Isosource Energy Fibre, vyziva s vy$§im obsahem
vlakniny, kazdy den 1000ml. Vyziva byla stejna pii obou navstévach. Nutri¢ni
hodnoty ptipravku jsou uvedeny v tabulce 4.

Teplota vyzZivy: Vyziva je podavéana pii pokojové teploté.

Cetnost podavani vyZivy a technika: Bolusové 5x denné 200 ml vyzivy.

Jak dlouho trva aplikace vyzivy: Pfipravek pro EV aplikuji sestry asi 10 minut
i s proplachem sondy tekutinou. Rychlost podani je zhruba 20ml/minutu.

Poloha pri aplikaci vyZzivy: Maji polohovatelna ltzka, pacientka ma tedy
zvednutou horni ¢ast téla. V této poloze ji nechavaji i po aplikaci vyzivy.
Mnozstvi tekutin a druh: Podavaji 1 litr vody pokojové teploty, obcas
urologicky ¢aj, jiny druh ¢aje neaplikuji, mezi tekutiny fadi i objem vyZivy.
Prevareni vody: Vodu pfi no¢ni sméné prevaiuji.

Postup pri aplikaci vyzivy: Vyzivu v pokojové teploté si preliji do hrnku a
Janettovu stfikackou vyZivu pomalu aplikuji.

Zvladani vybranych potravin, tekutin, 1éki per os: Pacientka nezvlada jist

nebo pit, pouze se ji zvlhcuji usta, vyziva, tekutiny i léky aplikuji do sondy.

31



rrrrrr

Péce o sondu a okoli: Kazdy druhy den dezinfekce, pfevaz a rotace se
zanorenim.

Komplikace: Pacientka ma pfiblizné tfi po sobé jdouci dny v mésici prajem.
Dalsim problémem je 1ék na epilepsii, ktery ucpava sondu, podle zdravotni
sestry je vhodné ho rozmichat v teplejsi vodé, ve které utvoii lepsi konzistenci
pro aplikaci. Dalsi komplikaci je viidek u vyvodu, na ktery aplikuji Inadine
(obvaz obsahuji mast). Na konci unora 2018 byl pacientce PEG vyménén kvuli
prodéravéni a zméné barvy sondy.

Kdo se podili na vybéru vyzivy: Vyzivu piedepisuje lékatf nutricionista,
nutri¢ni terapeutky se do procesu nezapojuji.

Dalsi onemocnéni, ktera maji vliv na vyzivu: Bez onkologického onemocnéni,
epilepsie a ICHS.

Dekubity: Pti prvni navstévé dekubit na levé dolni konéeting, bez nekrozy. Pii
druhé navstéve byla prolezenina zahojena.

Informovanost sester: Sestry, se kterymi jsem mluvila mély bakalatsky titul
V oboru a informace o PEG znaly ze Skoly.

Poznamky sestry: Pacientka dostdvala celu odmérku vyzivy (hrnek o objemu
250ml), dle jejich slov tedy nebylo tloustnuti pouze subjektivni.

Podpora rodiny nebo pribuznych: Pani je navstévovana znamym, ktery je i
jeji opatrovnik.

BMI dle vzorce télesna hmotnost (kg)/vyska? (m) = 27,7. Idealni hodnota BMI

je vzhledem k véku v rozmezi mezi 25-29.

Tab. 4: Skuteény piijem: Isosource Energy Fibre 1000ml (Pacient 1)

Energie Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina Sodik
(kJ) (kcal) (9) (9) (9) (9) (mg)
6 730,0 1600,0 61,0 62,0 193,0 15,0 1200,0
Draslik (mg) | Vapnik (mg) | Fosfor (mg) | Zelezo (mg) | Vitamin C (mg) | SAFA (g)
1900,0 1100,0 800,0 16,0 160,0 20,0
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Monosacharidy a | MUFA PUFA Omega-3 Kyselina Vitamin D
disacharidy (g) (9) 9) PUFA (g) listova (mg) (ng)
19,0 29,0 13,0 2,9 0,5 22,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Baz4ilni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Prvni navstéva:

e Zeny: BEE = 655,0955 + 9,5634 * 82 + 1,8496 * 172 — 4,6756 * 79

e Bazalni metabolismus pfi prvni navstéve byl 1388,053 kcal.
Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Druha navstéva:

e Zeny: BEE = 655,0955 + 9,5634 * 82 + 1,8496 * 172 — 4,6756 * 80

e Bazalni metabolismus pii druhé navstéve byl 1383,378 kcal.
Celkovy energeticky vyde;j:

e CEV kcal/ 24 h = ZEV* FA* IF* TF

e Faktor aktivity 1,1, faktor onemocnéni 1,1, bez zvysené télesné teploty.
e Celkovy energeticky vydej pti prvni navstéve: 1679,544 keal.

o Celkovy energeticky vydej pti druhé navstéve: 1673,887 kcal.

Doporuceny denni piijem zivin po druhé navstéve:

e Potieba bilkovin ve vyssim véku je 1g/kg/den, u pacientky je to 82g bilkovin na
den (344,4 kcal).

e 30% tukt z CEV je 502,17 kcal neboli 56g.

e Sacharidy tvoti 827,32 kcal, coz je 197g sacharidd.

e Vtabulce 5 je srovnany denni doporuceny piijem Zivin se skutecnym piijmem

zivin ve vyzivé, kterou pacientka dostava.

Tab. 5: Porovnani pfijmu a potfeby pacienta (Pacient 1)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Zelezo | Vitamin C | Vitamin D
(kcal) (9) (9) (9) (mg) (mg) (ng)
Skutecny | 1 6000 | 610 | 620 | 1930 | 160 | 1600 220
piijem
Potfeba | yeoag | g20 | 560 | 1970 | 100 | 1000 10,0
paC|enta

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2

Pacient 2

Druh zarizeni, ve kterém je pacientka umisténa: Domov pro seniory A
Datum navstévy: 30.10.2017, 20.3.2018

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1949

Vék: 69 let

Vaha a jeji vyvoj: 42kg, vahu méla pacientka v rozmezi navstév stabilni. Od
zavedeni PEG zhubla 10kg.

Vyska: 165 cm

Pohyblivost: Imobilni

Komunikace: Pacientka nekomunikuje, rozhovor probihal se sestrou.

Diivod zavedeni PEG: Cévni mozkova piihoda.

Od kdy je PEG zaveden: Od roku 2013, pacientka neni v domové seniorit od
zacatku zavedeni PEG, nejsou k dispozici piesné udaje.

Druh a mnoZstvi vyZivy: Isosource Energy Fibre, vyziva s vy$§im obsahem
vldkniny, kazdy den 1000ml. Vyzivu se snazi postupné zvedat, pii druhé
navstéve zvladala pacientka i 1200ml. Nutriéni hodnoty piipravku jsou uvedeny
v tabulce 6.

Teplota vyzivy: Vyziva je podavana pti pokojové teplotg.

Cetnost podavani vyZivy a technika: 5x az 6x denné 200 ml vyZivy bolusovym
zpusobem.

Jak dlouho trva aplikace vyzivy: Pfipravek pro EV aplikuji sestry asi 15 minut
I s proplachem sondy tekutinou. Rychlost podani je zhruba 13ml/minutu.

Poloha pi¥i aplikaci vyzivy: Pti aplikaci zvedaji pacientce hlavu a nechavaji ji
tak 20 minut po aplikaci.

MnoZstvi tekutin a druh: Pacientka dostava pfiblizn€¢ 1500ml tekutin v podobé
vody a Caje.

Pievareni vody: Voda je aplikovana prevarena.

Postup pri aplikaci vyzivy: VyZivu v pokojové teploté si naddvkuji do odmérky
a postupné aplikuji pomoci stikacky.

Zvladani vybranych potravin, tekutin, lékii per os: Pacientka zvladne
polknout rozdrcené 1éky, ¢ast tekutin a obcas sni i jogurt bez kouski.

Podavani lékii: Léky jsou drceny, rozmichany ve vodé a podavany do PEG.
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Péce o sondu a okoli: Kazdy den probiha ptfevaz a desinfekce, jedenkrat tydné
PEG otaceji a zanofuji.

Komplikace: Pacientka nema zadné komplikace.

Kdo se podili na vybéru vyzivy: Vyzivu ptedepisuje Iékaf nutricionista,
nutri¢ni terapeutky se do procesu nezapojuji.

Dalsi onemocnéni, ktera maji vliv na vyZivu: Nema zadna jind onemocnéni.
Dekubity: Bez dekubitu.

Informovanost sester: Stani¢ni sestra, se kterou jsem mluvila méla bakalaisky
titul v oboru a informace o PEG znala ze skoly.

Poznamky sestry: Mladé¢ sestticky ¢asto zapominaji PEG otacet a zanotovat.
Podpora rodiny nebo pribuznych: Manzel s dcerou chodi za respondentkou
pravideln€ na navstévy.

BMI dle vzorce télesna hmotnost (kg)/vyska? (m) = 15,4. Idealni hodnota BMI

je vzhledem Kk véku v rozmezi mezi 25-29.

Tab. 6: Skute¢ny piijem: Isosource Energy Fibre 1000ml (Pacient 2)

Energie Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina Sodik
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (9) (mg)

6 730,0 1600,0 61,0 62,0 193,0 15,0 1200,0
Draslik (mg) | Vapnik (mg) | Fosfor (mg) | Zelezo (mg) | Vitamin C (mg) | SAFA (g)
1900,0 1100,0 800,0 16,0 160,0 20,0
Monosacharidya | MUFA PUFA Omega-3 Kyselina Vitamin D
disacharidy (g) (9) (9) PUFA (9) listova (mg) (ng)

19,0 29,0 13,0 2,9 0,5 22,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Prvni navstéva:

e Zeny: BEE = 655,0955 + 9,5634 * 42 + 1,8496 * 165 — 4,6756 * 68

e Bazalni metabolismus pii prvni navstévé byl 1044,002 kcal.

Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Druha navstéva:

e Zeny: BEE = 655,0955 + 9,5634 * 42 + 1,8496 * 165 — 4,6756 * 69

e Bazalni metabolismus pii druhé navstéve byl 1039,326 kcal.

Celkovy energeticky vyde;j:

e CEV kcall 24 h = ZEV* FA* IF* TF

e Faktor aktivity je vzhledem k imobilité pacientky 1,1, faktor onemocnéni 1,2 a

zvySenou télesnou teplotu pacientka nema.

e Celkovy energeticky vydej pti prvni navstéve: 1378,083 kcal.

e Celkovy energeticky vydej pti druhé navstéve: 1371,910 Kkeal.

Doporuceny denni ptijem Zivin po druhé navstéve:

e Potieba bilkovin ve vyssim véku je 1g/kg/den, coz Cinni u pacientky 42g/den
(176,4 Kkcal).
e Potieba tuki je 30% z CEV, tedy 411,573 kcal= 46g tuki/den.

e Na sacharidy vychazi 783,94 kcal, coz je 187g.

e Vtabulce 7 je srovnany denni doporuceny piijem Zivin se skutenym piijmem

zivin ve vyzive, kterou pacientka dostava.

Tab. 7: Porovnani piijmu a potieby pacienta (Pacient 2)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Zelezo | Vitamin C | Vitamin D
(kcal) (9) (9) (9) (mg) (mg) (ng)
Skutetny | 601 g 61,0 620 | 193,0 16,0 160,0 220
piijjem
Potieba | )44/ g 420 | 460 | 1870 | 100 | 1000 100
pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3

Pacient 3

Druh zatizeni, ve kterém je pacientka umisténa: Domov pro seniory B, od
roku 2016.

Datum navstévy: 17.11.2017, 15.3.2018

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1952

Vék: 66 let

Vaha a jeji vyvoj: Pti prvni navstéveé 56,2 kg pacientka nehubne, naopak do
druhé navstévy pribrala 3kg, vaha tedy byla 59,2.

Vyska: 162 cm

Pohyblivost: Imobilni

Komunikace: Pacientka nekomunikuje, rozhovor probihal se stani¢ni sestrou.
Divod zavedeni PEG: Porucha polykani zdivodu psychiatrického
onemocnéni.

Od kdy je PEG zaveden: Od roku 2013.

Druh a mnozstvi vyzivy: Nutrison Advanced Cubison, vyziva vhodnd pro
pacienty s dekubity, dostava 1400ml. Nutri¢ni hodnoty piipravku jsou uvedeny
v tabulce 8.

Teplota vyzivy: Vyziva je podavana studend piimo z lednice, pti druhé navstéve
Vv pokojové teplote.

Cetnost podavani vyZivy a technika: Bolusové, 6x denng, 2x 200ml a 4x
250ml vyzivy.

Jak dlouho trva aplikace vyzivy: Aplikace trva zhruba 15 minut. Rychlost
podavani je asi 13-17ml/minutu.

Poloha pri aplikaci vyZivy: Pacientka se pfi aplikaci vyzivy diky
polohovatelnému ltZku zvedne do spravné polohy, v které ziistava i 20 minut po
aplikaci vyzivy.

Mnozstvi tekutin a druh: Pacientka dostava 1700ml tekutin v podobé vody a
¢aje. Davku tekutin dostava i1 o ptlnoci.

Prevareni vody: Voda se nepfevari, pti druhé navstéve sestra uvadéla, ze vodu
zacali pfevaret.

Postup pri aplikaci vyzivy: Vyzivu si odméti v nddobé a poté ji Janettovou

stiikackou aplikuji do PEG.
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- Zvladani vybranych potravin, tekutin, 1éki per os: Per os dostava Iéky, Cast
tekutin. Pti prvni navstéveé zvladala snist jogurt nebo jinou kaSovitou stravu, pfi
druhé navstéve uz dostava pouze tekuté potraviny ,,na chut™.

- Podavani lékii: Rozdrcené per os.

- Péc&e o sondu a okoli: Obden dezinfekce okoli, otaceni sondy.

- Komplikace: Rozbiti ,,zatky” u sondy po pil roce po zavedeni. V listopadu
2016 zaveden novy PEG, z divodu zaneseni sondy, dal$i vyména se planuje
Vv nejblizsi dobé. Hned z nemocnice pii zavadéni méla hematom.

- Kdo se podili na vybéru vyzivy: Vyzivu predepisuje 1ékaf nutricionista ve
spolupraci s nutri¢ni terapeutkou. Nutricni terapeutka také urCuje mnozstvi
tekutin podavané do sondy dle vysky a hmotnosti pacienta.

- DalSi onemocnéni, ktera maji vliv na vyzivu: Kompenzovany diabetes 2. typu,
demence, hypertenze, cirhoza jater, chronicka pankreatitida, epilepsie.

- Dekubity: Diive méla dekubity, proto dostava specialni vyziva. V dobé
provadéni vyzkumu byla bez dekubitt.

- Informovanost sester: Sestra, se kterou jsem provadéla rozhovor ziskala
znalosti ohledn¢ PEG az na specidlnich Skolenich. V dobé, kdy studovala se tato
technika nevyuzivala.

- Poznamky sestry: Podavani vyzivy do sondy je pfili§ zdlouhavé.

- Podpora rodiny nebo pfibuznych: Pacientku navstévuje nejblizsi rodina.

- BMI dle vzorce télesna hmotnost (kg)/vyska? (m) = 21,4 (pfi prvni navstéve),
22,5 (pti druhé navstéve). Idealni hodnota BMI je vzhledem k véku v rozmezi

mezi 25-29.

Tab. 8: Skute¢ny pfijem: Nutrison Advanced Cubison 1400ml (Pacient 3)

Energie Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina Sodik
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (9) (mg)
6 020,0 14420 77,0 46,2 175,0 21,0 1400,0
Draslik (mg) | Vapnik (mg) | Fosfor (mg) | Zelezo (mg) | Vitamin C (mg) | SAFA (@)
2 100,0 1120,0 1 008,0 22,4 532,0 16,8
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Monosacharidy a MUFA | PUFA | Voda celkova Kyselina Vitamin D
disacharidy (g) (9) 9) (ml) listova (mg) (ng)
14,0 19,6 9,8 1176,0 0,4 9,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Prvni navstéva:

e Zeny: BEE = 655,0955 + 9,5634 * 56,2 + 1,8496 * 162 — 4,6756 * 65

e Bazalni metabolismus pii prvni navstévé byl 1188,280 kcal.
Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Druha navstéva:

e Zeny: BEE = 655,0955 + 9,5634 * 59,2 + 1,8496 * 162 — 4,6756 * 66

e Bazalni metabolismus pti druhé navstéve byl 1212,294 kcal.
Celkovy energeticky vyde;j:

e CEV kcall 24 h = ZEV* FA* IF* TF

e Faktor aktivity je vzhledem k imobilité pacientky 1,1, faktor onemocnéni 1,3 a
zvySenou télesnou teplotu pacientka nema.

e Celkovy energeticky vydej pii prvni navstéve: 1699,240 kcal.

e Celkovy energeticky vydej pti druhé navstéve: 1733,580 Kkcal.

Doporuceny denni ptijem Zivin po druhé navstéve:

e Doporuceny ptijem bilkovin pfi cirhoze je 1,5g/kg/den, coz je 89g (373,8kcal).

e 30% z CEV je 520,1 kcal, pfijem tukdi je tedy 58g/den.

e 839,7 kcal vychazi na sacharidy, denné to tvoii 200g.

e V tabulce 9 je srovnany denni doporuceny piijem zivin se skuteCnym piijmem

zivin ve vyzive, kterou pacientka dostava.

Tab. 9: Porovnani piijmu a potieby pacienta (Pacient 3)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Zelezo | Vitamin C | Vitamin D
(keal) @) (9) (@) (mg) (mg) (ng)
Skutecny | 445 770 | 462 | 1750 22.4 532.0 0.8
pfijem
Potieba
: 17336 | 890 | 580 | 2000 10,0 100,0 10,0
pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4

Pacient 4

Druh zarizeni, ve kterém je pacient umistén: Nemocnice — odd¢leni
dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, umistén od tinora 2017.

Datum navstévy: 3.6.2017, 21.10.2017

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1960 (pacient zemiel v tinoru 2018)

Vék: 58 let

Viaha a jeji vyvoj: Pii prvni navstéve vazil pacient 75kg, v dob¢, kdy se dostal
do nemocnice vazil 80kg, do druhé navstévy pacient zhubl na 65kg. Za 8§ mésict
tedy zhubl 15kg.

Vyska: 185 cm

Pohyblivost: Pacient je v bezvédomi.

Komunikace: Rozhovor probihal se sestrou.

Divod zavedeni PEG: Bezvédomi (po resuscitaci).

Od kdy je PEG zaveden: Od roku 2017.

Druh a mnoZzstvi vyzZivy: Diben, vyZiva pro diabetiky, 1400ml. Stejna vyZiva a
mnozstvi od zacatku umisténi v zafizeni. Nutri¢ni hodnoty pfipravku jsou
uvedeny v tabulce 10.

Teplota vyzivy: Vyziva je podavana v pokojové teploté.

Cetnost podavani vyZivy a technika: Bolusové, 7x denné 200ml vyzivy (noéni
pauza od 24:00 do 6:00).

Jak dlouho trva aplikace vyzivy: Aplikace EV trva asi 15 minut. Rychlost
podavani je tedy 13ml/minutu.

Poloha pfi aplikaci vyZivy: Na oddéleni maji polohovatelna ltizka, pacient tak
muze zistat po aplikaci vyzivy ve zvySené poloze.

MnoZstvi tekutin a druh: Pacient dostava 11 tekutin denné a 50ml tekutin
aplikuji po aplikaci vyZzivy, dohromady tedy 1350ml tekutin. Do sondy dévaji
pouze urologicky a malo koncentrovany ¢erny ¢aj.

Prevareni vody: Vodu nepodavaji.

Postup pri aplikaci vyZivy: Vyzivu si odméfi v odmérce a poté ji Janettovou
stiikackou aplikuji do PEG, po ukonceni aplikace vyzivy podavaji ¢aj.

Zvladani vybranych potravin, tekutin, 1éki per os: Tekutiny, vyZziva i drcené

1éky se podavaji pouze do sondy.
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Podavani lékt: Rozdrcené do sondy.

Péce o sondu a okoli: Misto pod sondou dezinfikuji 2x denné. Pootaceni a
zanoteni 2x tydn¢€. Bez prevazi.

Komplikace: Bez ucpavani, hnisu, viedi nebo jinych komplikaci.

Kdo se podili na vybéru vyzivy: Vyzivu nastavuje Iékat ve spolupraci
s nutri¢ni terapeutkou, ktera propocitava potiebu energie a zivin.

Dalsi onemocnéni, ktera maji vliv na vyZivu: Diabetes mellitus 2. typu,
chronicka ICHS.

Dekubity: Bez dekubitu.

Informovanost sester: Vsechny oslovené sestry mély zkuSenosti z PEG jiz ze
Skoly. Na oddéleni maji pouze pacienty s PEG, a proto maji podle svého minéni
dostatek zkuSenosti.

Poznamky sestry: V piipad¢ ucpani sondy je vhodné aplikovat Coca-Colu,
ktera sondu uvolni.

Podpora rodiny nebo pribuznych: Pacient je Casto navstévovan rodinou a
kamarady.

BMI dle vzorce t&lesnd hmotnost (kg)/vyska? (m) = 21,9 (pfi prvni navitéve),
18,9 (pfi druhé navstéve). Idedlni hodnota BMI je vzhledem k véku v rozmezi

mezi 20-24,9.

Tab. 10: Skuteény ptijem: Diben 1400ml (Pacient 4)

Energie Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina Sodik
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (9) (mg)
5880,0 1400,0 63,0 70,0 129,5 33,6 1190,0
Draslik (mg) | Vapnik (mg) | Fosfor (mg) | Zelezo (mg) | Vitamin C (mg) | SAFA (g)
2002,0 1120,0 854,0 20,7 210,0 4,8
Monosacharidy a | MUFA | PUFA Voda Kyselina | Skrob | Vitamin D
disacharidy (g) (9) () | celkova (ml) | listova (mg) | (Q) (ng)

37,2 46,2 13,4 1162,0 0,4 41,6 154

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Prvni navstéva:

e Muzi: BEE = 66,473 + 13,7516 * 75 +5,0033 * 185 — 6,755 * 57

e Bazilni metabolismus pfi prvni navstéve byl 1638,419 kcal.
Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Druha navstéva:

e Muzi: BEE = 66,473 + 13,7516 * 65 +5,0033 * 185 — 6,755 * 57

e Bazalni metabolismus pfi druhé navstéve byl 1500,903 kcal.
Celkovy energeticky vyde;j:

e CEV kcall 24 h = ZEV* FA* IF* TF

e Faktor aktivity v bezvédomi je 1, faktor onemocnéni 1,2 a zvySenou télesnou
teplotu pacient nema.

e Celkovy energeticky vydej pii prvni navstéve: 1966,103 kcal.

e Celkovy energeticky vydej pii druhé navstéve: 1801,084 kcal.

Doporuceny denni ptijem Zivin po druhé navstéve:

e Poticba bilkovin je 1g na kilogram télesné hmotnosti, coz ¢inni 65g (273 kcal).

e 30% z CEV je 540,3 kcal, pfijem tuki by tedy mél byt 60g.

e Sacharidy tvoii 987,8 kcal, tedy 235g.

e Vtabulce 11 je srovnany denni doporuceny pfijem Zivin se skuteCnym piijmem

Zivin ve vyzive, kterou pacient dostava.

Tab. 11: Porovnani piijmu a potieby pacienta (Pacient 4)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Zelezo | Vitamin C | Vitamin D
(kcal) (9) (9) (9) (mg) (mg) (ng)
Skutecny | 1409 g 630 | 700 | 1295 20,7 210,0 15.4
piijem
Potieba
: 18011 650 | 600 | 2350 10,0 100,0 5,0
pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.5

Pacient 5

Druh za¥izeni, ve kterém je pacient umistén: Nemocnice, od zati 2017.
Datum navstévy: Pribézné sledovani v obdobi 20.11-22.12.2017.

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1959

Vék: 59 let

Vaha a jeji vyvoj: Pii zavadéni PEG vazil pacient 45kg, do listopadu 2017
ptibral 23kg, vazil tedy 68kg.

Vyska: 167 cm

Pohyblivost: Mobilni lezici pacient

Komunikace: Pacient komunikuje obtizngji  vzhledem k zavedené
tracheostomii, avsak ¢ast rozhovoru prob¢hla piimo s nim a Cast se sestrou.
Diivod zavedeni PEG: Preventivni zavedeni z divodu karcinomu plic,
zavedena i tracheostomie.

Od kdy je PEG zaveden: Od zaii 2017.

Druh a mmnozZstvi vyzivy: Nutrison energy multi fibre, s vy$§im obsahem
vlakniny, 1000ml/den. Pacient zaroven konzumoval zakladni dietu s 9500 kJ.
V tabulce 12 jsou uvedeny nutri¢niho hodnoty piipravku pro EV a energie, tuky,
sacharidy, bilkoviny z racionalni diety.

Teplota vyzivy: Vyzivu ma pacient cely den na pokoji a celou si ji postupné
aplikuje.

Cetnost podavani vyZivy a technika: Bolusové, 200ml 5x denng.

Jak dlouho trva aplikace vyzivy: Pacient si vyzivu aplikuje sdim, pokazdé mu
to zabere jinou dobu, n€kdy 1 ptl hodiny. Rychlost podavani nelze stanovit.
Poloha p¥i aplikaci vyzivy: Pacient si pfi podavani vyzivy sedne a po aplikaci
se jde na chvilku projit.

Mnozstvi tekutin a druh: Pacient pije per os vodu se §tavou, ¢aj a ob¢as vodu.
Dohromady vypije asi 1,51 tekutin a 250ml vody pouziva k proplachu sondy.
Pi‘evareni vody: Vodu do sondy ma nepievarenou.

Postup pri aplikaci vyZivy: Vyzivu si pacient prelije do hrnecku a postupné
Janettovou stiikackou aplikuje do PEG.

Zvladani vybranych potravin, tekutin, 1ékii per os: Pacient zvladd zatim

veskeré l1éky a tekutiny per os, pokrmy az na vyjimky (ryze) zvlada také per os.
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Dostava tedy dietu ¢islo 3, kterou mé individudlné upravenou dle pozadavki
pacienta a sni % az celou porci.

Podavani léka: Léky podavany celé per os.

Péce o0 sondu a okoli: O sondu pecuje pacient sam, kazdy den okoli dezinfikuje,
pievazuje, otaci a zanotfuje sondou. Piesné podle pokynt Iékare.

Komplikace: Pacient trpél od zacatku podavani EV prijmy, ekl to az po dvou
mésicich. Nutri¢ni terapeutka zjistila, Ze zvlada snist celou porci bézné stravy, a
proto doporucila vynechani sondové vyzivy po dobu, kdy zvlada jidlo per os.
Kdo se podili na vybéru vyzivy: Vyzivu predepisuje Iékaf nutricionista,
nutriéni terapeutky vSak doporucuji druh a mnozstvi vyzivy.

DalSi onemocnéni, ktera maji vliv na vyziva: Tumor plic.

Dekubity: Bez dekubitu.

Informovanost sester: Sestry na oddéleni nemaji podle jejich slov dost
zkuSenosti s péci o PEG.

Poznamky sestry: Pacient je silny kutak, i pfes onemocnéni nepfestal koufit.
Nazor pacienta na PEG: ,Je to zvlastni, ale kdyz musim, tak musim.*
Podpora rodiny nebo pribuznych: Pacient je rozvedeny a nikdo za nim na
navstévy nechodi.

Dalsi informace: Kvili svému onemocnéni byl propustén z vézeni a byl mu
prominuty trest. Pacient nema kde bydlet, z toho diivodu nebyla mozZna dalsi
navstéva.

BMI pti zavadéni PEG dle vzorce télesna hmotnost (kg)/vyska® (m) = 16,1, pii
mém sledovani bylo BMI 24,4, Idealni hodnota BMI je vzhledem k v&ku

Vv rozmezi mezi 20-24,9.

Tab. 12: Skute¢ny ptijem: Nutrison Energy Multi Fibre 1000ml a racionalni dieta
s 9500 kJ (Pacient 5)

Energie Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina Sodik
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (9) (mg)
15900,0 3791,9 140,0 128,0 504,0 15,0 1340,0
Draslik (mg) | Vapnik (mg) | Fosfor (mg) | Zelezo (mg) | Vitamin C (mg) | SAFA (g)
2010,0 840,0 840,0 24,0 150,0 15,0
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Monosacharidya | MUFA | PUFA | Voda celkova Kyselina Vitamin D
disacharidy (g) (9) (9) (ml) listova (mg) (ng)
24,0 33,0 10,0 760,0 0,4 15,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice

e Muzi: BEE = 66,473 + 13,7516 * 68 +5,0033 * 167 — 6,755 * 58
e Bazalni metabolismus 1445,343 kcal.

Celkovy energeticky vyde;:

e CEV kcal/ 24 h = ZEV* FA* IF* TF
e Faktor aktivity u mobilniho leziciho pacienta je 1,2, faktor onemocnéni 1,3 a
zvySenou télesnou teplotu pacient nema.

e Celkovy energeticky vydej: 2254,735 kcal.
Doporuceny denni piijem zivin:

e Bilkoviny u onkologického pacienta 1,3g/kg/den, tedy 88g (371 kcal).

e Tuky 30% z CEV je 676,4 kcal, denni piijem tukt je 75g.

e Sacharidy tvoii 1207,3 kcal, tedy 288g.

e V tabulce 13 je srovnany denni doporuceny pfijem Zivin se skuteCnym piijmem

Zivin ve vyzivé, kterou pacient dostava.

Tab. 13: Porovnani ptijmu a potieby pacienta (Pacient 5)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Zelezo | Vitamin C | Vitamin

(kcal) (9) (9) (9) (mg) (mg) D (ng)

Skutecny | 3.9, g 1400 |128,0| 5040 24.0 150,0 15.0
pfijem
Potieba

: 2254 7 88.0 750 | 288,0 10,0 150,0 5,0
pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.6

Pacient 6

Druh zarizeni, ve kterém je pacient umistén: Nemocnice, hospitalizace
listopad 2017.

Datum navstévy: Prubézné sledovani pacienta v obdobi od 20.11 do
22.12.2017.

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1959 (pacient zemfel v prosinci 2017)

Vék: 58 let (v roce 2017)

Viaha a jeji vyvoj: Pii pfijmu do nemocnice mél pacient 34kg a rapidné hubl, az
3kg za tyden (jeden z divodu hospitalizace), na konci listopadu 2017 mél
pacient 36kg a v poloviné prosince 40kg.

Vyska: 164 cm

Pohyblivost: Mobilni lezici pacient

Komunikace: Pacient komunikuje kvili zavedené tracheostomii s obtizemi.
Rozhovor probihal ¢astecné s nim a Caste¢né s personalem.

Diivod zavedeni PEG: Zhoubny nador spodiny Ustni s generalizaci do krku a
plic.

Od kdy je PEG zaveden: Od roku 2014.

Druh a mnoZstvi vyzivy: Pied konzultaci s nutriéni terapeutkou dostaval
pacient 1500ml Nutrison Multi Fibre. Po konzultaci byl doporu¢en Nutrison
Energy Multi Fibre 700ml, se zvySenym mnoZzstvim energie a vlakniny.
Mnozstvi vyzivy postupné navySovadno az na 900ml. Pro zvySeni piijmu
bilkovin ptfedepsan Protifar 3x denné 3 odmérky prasku rozmichaného
v dostatku vody. Nutri¢ni hodnoty ptipravku jsou uvedeny v tabulce 14.

Teplota vyZivy: Vyzivu ma pacient cely den na pokoji v pokojové teploté.
Cetnost podavani vyzivy a technika: Bolusové, Nutrison Multi Fibre
vV mnozstvi 6x250ml, pacient vSak zvlddnul pfijmout pouze 6x60ml vyzivy.
Vyziva podavana s no¢ni pauzou od 21:00 do 9:00. Po zméné vyzivy mu bylo
doporuceno piijimat 5x140ml. Pacient si obCas vyzivu aplikuje sam, jindy ho
krmi zdravotni sestra.

Jak dlouho trva aplikace vyZzivy: Zdravotni sestie trva aplikace asi 10 minut.

Rychlost podani vyzivy je zhruba 14ml/minutu.
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Poloha pri aplikaci vyzivy: Pacient se sdm zvedne do zvysené polohy a
setrvava v ni asi 30 minut.

Mnozstvi tekutin a druh: Pacient dostdva do sondy 1500ml ¢aje nebo vody.
Pi‘evareni vody: Voda se v zafizeni nepievari.

Postup pri aplikaci vyzivy: Piipravek si nadavkuje pacient nebo personal do
hrnecku a postupné ji aplikuje Janettovou stiikackou do PEG.

Zvladani vybranych potravin, tekutin, 1ékii per os: Pacient dostava veSkerou
vyzivu, tekutiny a Iéky do sondy.

Podavani lékii: Rozdrcené do PEG.

Péce o sondu a okoli: Vymeéna kryti 1x denné, bez infekce.

Komplikace: Pacientovi je $patné rozumét, mnohdy ani sestry nerozumély co
fika. Stiidani nalad komplikovalo vyzivovani, nékdy si nechtél vyzivu aplikovat
sdm a nemohla to udélat ani sestra. Ve vétSin€ piipadd si vyzivu nechal
aplikovat pouze stani¢ni sestrou. Na zac¢atku prosince nasazeny antibiotika, které
se mohla podilet na nasledném vzniku prijmu.

Kdo se podili na vybéru vyzivy: Vyzivu navrhuje nutri¢ni terapeutka, 1ékar ji
posléze schvali nebo upravi.

DalSi onemocnéni, ktera maji vliv na vyzivu: Pacient nemél Zadna jina
onemocnéni. Pozdéji onemocnéni bakterialniho piivodu.

Dekubity: Bez prolezenin.

Informovanost sester: Sestry na oddéleni nejsou piili§ informované o péci pii
PEG, pokyny o péci dava pacientovi stanicni sestra.

Poznamky sestry: Pacient byl pied hospitalizaci silny kufak a pil alkohol ve
vEtsi mire.

Nazor pacienta na PEG: Pacient je na perkutanni endoskopickou gastrostomii
zvykly, ale nejradéji by sondu odstranil.

Podpora rodiny nebo piibuznych: Pacienta nenavstévuje rodina ani ptibuzni.
BMI dle vzorce télesna hmotnost (kg)/vyska®? (m) = 12,6 (pii ptijmu), 14,9
(prosinec 2017). Idealni hodnota BMI je vzhledem k véku mezi 20-24,9.
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Tab. 14: Skute¢ny ptijem: Nutrison Energy Multi Fibre 700ml+22,5g Protifar (Pacient
6)

Energie Energie Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Vlaknina Sodik
(kJ) (keal) (9) (9) (9) (9) (mg)

4 835,5 11549 61,9 41,0 129,1 10,5 944.8
Draslik (mg) | Vapnik (mg) | Fosfor (mg) | Zelezo (mg) | Vitamin C (mg) | SAFA (g)
1418,3 891,8 745,5 16,8 105,0 10,5
Monosacharidya | MUFA | PUFA | Voda celkova Kyselina Vitamin D
disacharidy (g) (9) (9) (ml) listova (mg) (ng)

16,8 23,1 7,0 532,0 0,3 10,5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Prvni kontrola:

e Muzi: BEE = 66,473 + 13,7516 * 36 +5,0033 * 164 — 6,755 * 58

ye

e Bazalni metabolismus pii ptijmu: 990,282 kcal.

Bazalni metabolismus dle Harris — Benedict rovnice. Druhd kontrola:

e Muzi: BEE = 66,473 + 13,7516 * 40 +5,0033 * 164 — 6,755 * 58

e Bazalni metabolismus v prosinci: 1045, 288 kcal.

Celkovy energeticky vyde;:

e CEV kcall 24 h = ZEV* FA* IF* TF

e Faktor aktivity u mobilniho leZiciho pacienta je 1,2, faktor onemocnéni 1,4 a

zvysenou télesnou teplotu pacient nema.

ye

e Celkovy energeticky vydej pii ptijmu: 1663,674 kcal.

e Celkovy energeticky vydej v prosinci: 1756,084 kcal.

Doporuceny denni piijem zivin po druhé navstéve:

e Prijem bilkovin minimalné 1,5g/kg/den, tedy 609 (252 kcal).
e Prijem tukt je 30% z CEV, tedy 526,8 kcal, coz je 59g.
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e Piijem sacharidi je 977,3 kcal, coz je 233g.

e V tabulce 15 je srovnany denni doporuceny piijem zivin se skuteCnym piijmem

zivin ve vyzivé, kterou pacient dostava.

Tab. 15: Porovnani piijmu a potieby pacienta (Pacient 6)

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy | Zelezo | Vitamin C | Vitamin D
(kcal) (9) (9) (9) (mg) (mg) (ng)
Skuteeny | 11549 | g19 | 410 | 1201 | 168 | 1050 10,5
pifjem
Potfeba
] 17561 | 600 | 590 | 2330 | 50 1000 10,0
pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Soubor pacientti byl tvofen ze tfi muzl a tii Zen, ve ve€ku od 58 let. Respondenti byli
umisténi v domové pro seniory nebo v nemocnici. Jeden z pacienti byl na oddéleni
nasledné péce, které se specializuje pfimo na pacienty s perkutanni endoskopickou
gastrostomii. Vyzkumné otdzky byly zamétené na poddvanou vyzivu a na péci o sondu.
Vzhledem Kk obtizné komunikaci s pacienty, kteti ve vétSiné ptipadi nekomunikovali,
probihal rozhovor ve c¢tyfech pfipadech pouze s persondlem a ve dvou piipadech se

k problematice vyjadrili i pacienti, chybé&jici informace mi doplnila zdravotni sestra.

Prvnim cilem mé prace bylo zjisténi vyzivového stavu pacienta. Tento cil jsem,
vzhledem ktomu, Ze vétSina pacienti nebyla schopna komunikace a laboratorni
vysledky mi nebyly zptistupnény, splnila pomoci hodnot BMI a ptipadné ptitomnosti
dekubitii. Prvni tfi respondenti pfesahovali hranici 60 let, a proto je u nich normalni
BMI mezi 25-29 (Pokorna a kol., 2013). To spliioval pouze pacient 1 s BMI 27,7,
pacient 2 byl v podvaze (15,4) a pacient 3 (22,5) se pomalu pfiblizoval k normalni vaze.
Dalsi tii pacienti byli ve véku pod 60 let, normalni hodnota BMI v tomto véku je dle
Grofové (2007) 20-24,9. Pacient 4 splnoval tuto hodnotu pfi piijmu s BMI 21,9,
postupné se vSak propadl do podvéhy. Pacient 5 byl naopak pftijat s velkou podvahou,
ktera se ale pfi propusténi z nemocnice zménila v hranici mezi normalni vahou a
nadvéhou, tedy BMI 24,4. Pacient 6 byl po celou dobu v podvéaze s maximalni hodnotou
body mass index 14,9. Dekubity se v mém vyzkumném souboru pfili§ nevyskytovaly,
trpél jimi pacient 1, ktery byl imobilni a pro persondl pfili§ tézky, avSak do druhé
navstévy se proleZeniny zahojily. Pacient 3 trpél dekubity v minulosti, proto dostava
specialni vyzivu na dekubity. Kromé& jedné pacientky se tedy vSichni respondenti setkali

se Spatnym stavem vyzivy.

Dalsim cilem bylo zhodnoceni pfijmu nutrice do PEG s diirazem na bilkoviny, tuky,
sacharidy, kilokalorie, vitamin C a D, Zelezo. Potiebu pacientil jsem pocitala dle Harris
Benedict rovnice, kterou uvadi Zadak (2008), spolu s faktorem télesné teploty, Hronek a
Zadak (2011) stanovili faktor aktivity, Masopust a Prasa (2004) faktor onemocnéni.
Doporuceny denni pfisun vitaminti a zeleza udavaji Referen¢ni hodnoty pro pfiijem
zivin (2011). U pacienta 1 byl maly rozdil ve skute¢ném piijmu (energie, tuki,
sacharidil) a mym propoctem, avsak pfisun bilkovin je dle mého nazoru maly a je tfeba

navysit, naopak sledované vitaminy a zelezo jsou ve vyzivé dostatecné obsaZeny.
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Pacient 2 by dle propoctu mél pfijimat méné vSech sledovanych hodnot, ale vzhledem
ke stalé vaze respondentky a jeji podvaze by naopak bylo vhodné postupné zvySovat jiz
nastavenou davku. Pacient 3 by dle vypo¢tu mél piijmou vice energie, tedy i bilkovin,
tuk a sacharidii, avSak respondentka pfibyva na vaze i se soucasnou vyzivou, postacilo
by vybrat vyzivu, kterd je bohatS$i na vitamin D. Pacient 4 m¢l spravné nastavené
bilkoviny, Zelezo i sledované vitaminy, ale nedostatek energie byl moznd jednim
z puvodcu velkého ubytku na vaze. Dle mého nazoru byla chyba pouzit diabeticky
ptipravek pro EV. Pii pouziti b&Zné enteralni vyzivy lze u pacienti v bezvédomi
diabetes pomérné jednoduse kompenzovat dle mnozstvi podané vyzivy. Pochybenim je
dle mého néazoru i nezménéné mnozstvi vyzivy, kdyz pacient zhubnul 15kg. U pacienta
5 je skutecny piijem ovlivnény souCasnym podéavani stravy per os a EV, proto je
vypoétena potfeba mnohem niz$i, pacient v piijimané vyzivé pokryl potiebu energie a
vSech ostatnich zivin. Pacient 6 byl v terminalnim stadiu onemocnéni, a proto by se dalo
diskutoval o etice podavani enterdlni vyzivy, potfebu energie, sacharidd a tukl
nedokazal pfijimanou vyzivou pokryt, vyjimku tvofi pfijem bilkovin, kdy byla EV

doplnéna o bilkovinny modul a potieba byla naplnéna stejné€ jako u vitaminil a Zeleza.

Poslednim cilem bylo zjistit informovanost pacientii a peCovatell v oblasti péce o PEG
a provadéni v praxi. Tuto otdzku jsem feSila s pacienty a persondlem pomoci

polostrukturovaného rozhovoru.

Dutivody zavedeni PEG se rtuznily, ale vSichni, az na jednoho pacienta, nebyli schopni
ptijimat vyzivu per os, méli funkéni GIT a bez EV by byli v riziku malnutrice, coz
uvadi Kohout (2009) jako hlavni indikaci pro enteralni vyzivu. Divody pro zavedeni

PEG byla neurologicka, onkologicka nebo psychiatricka onemocnéni.

Mnozstvi vyzivy se pohybovalo u pacientti mezi 700-1400ml/den. U ¢&tyf pacient ze
Sesti byla podavdna vyziva s vlakninou, u jednoho pacienta diabetickd vyziva a
jedenkrat se v souboru vyskytl ptipravek vhodny na dekubity. Jeden z pacientd do
sondy aplikoval bilkoviny navic v podobé Protifaru. Pacient 5 pfijimal k enterdlni
vyzive jesté bézné porce racionalni vyzivy. U pacientll 2 a 6 bylo doporuceno zvySovat
mnozstvi podané vyzivy dle individudlni snaSenlivosti a oba pacienti zvladli o 200ml

vice neZ pii prvni navstéve.
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Novotna (2013b) uvadi, ze vyziva by mé¢la mit télesnou teplotu. Pokojovou teplotu mél
ptipravek u péti pacientti. U pacienta 3 se nejprve podavala vyziva z lednice, ale tuto

chybu do druhé navstévy personal odstranil.

Vsem respondentiim byla vyziva aplikovana bolusové 5x az 7x za den. Nejcastéji bolus
obsahoval 200ml vyzivy. Pacient 3 mél vyzivu rozdélenou dle casu, v nékterych
hodinach pfijimal 250ml vyzivy, jindy 200ml. A pacient 6 mél objem bolusu vyrazné
niz8i, a to pouhych 140ml. Kiizova et al. (2014) doporucuje podat pti jednom bolusu
250-300ml vyzivy. Toto doporuceni tedy nespliioval ani jeden z respondentii. Faktem
ale zlstava, ze 1 pfes mensi davky mize byt mnoZzstvi pro pacienta dostateCné a

doporuceni je pouze orientacni.

Aplikace vyzivy trva dle odhadu sestry, pfipadné pacienta, 10 nebo 15 minut. Nejvyssi
rychlost podavani vyzivy bylo 20ml/minutu, coz spliiuje doporuc¢eni podle Andraskové
a Horakové (2012), které¢ udavaji maximalni rychlost 30ml/minutu. V potaz se ale musi

brat, Ze zadna sestra nebo pacient si ¢as nikdy neméfili.

V zafizenich jsou polohovatelna ltzka, tudiz se pacienti snadno zvednou do polosedu,
v jednom ptipadé pacientce zvedaji pouze hlavu a vypodkladaji ji polstafem. Sestry
vétSinou nechavaji pacienta v této poloze jesté 20 minut po aplikaci vyzivy, v nékterych
pripadech se doba riizni, a tak nelze urcit ptiblizny ¢as. Balogova a Bramuskova (2011)
doporucuji setrvat ve vyvysené poloze 30-60 minut po aplikaci vyZivy. Tento Cas byl
tedy splnén pouze u pacienta 6 a obc¢as u pacientli 1,4.5. Pacient 5 se chodi po aplikaci

vyzivy projit, a tak se doba vyvysené polohy také méni.

Respondenti dostavaji praimérné 1500ml tekutin, pacient 1 se vSak vyrazné vychyluje a
dostava pouze 1000ml tekutin. Novak (2010) uvadi, Ze potfebné¢ mnozstvi tekutin neni
obsazen¢ v enterdlni vyzivé. Tento nazor byl potvrzen u vSech pacientl. VéEtSina
pacienti dostavd do sondy vodu a ¢aj, pacient 4 dostdva pouze malo koncentrovany
cerny €aj nebo urologicky ¢aj. Urologicky ¢aj dostava i1 pacient 1. Pacient 5 jako jediny

zvlada tekutiny per os. Podavany druh tekutin je v souladu s ndzorem Ktizové (2016)

Pievafena voda se do sondy podavala pouze u pacientt 1 a 2. U pacientky 3 tuto chybu
napravili a do druhé navstévy zacal personal vodu pievaiet. Jeden z respondenta

dostaval pouze ¢aj, a proto se ho tato otdzka netykd. Zbyly dva pacienti si do PEG
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aplikovali nepfevarenou vodu. To je v rozporu s tvrzenim Nutricie (2007), kterd uvadi,

ze voda aplikovana do sondy by méla byt prevarena.

Léky vétSina pacientd nezvladala per os, prechdzelo se tedy na aplikaci do sondy, kdy
se 1¢k rozmichal ve vodé. Dva pacienti zvladali konzumaci per os, jeden v rozdrcené
form¢ druhy v celku. U vSech respondenti byly 1éky podavané do sondy rozmichané ve

vode nebo caji, presné jak doporucuje Vojtova (2011).

Péce o sondu a okoli vpichu se u jednotlivych pacienti liSila nejvice. Dokonce ani
literatura nebyla v tomto sméru piili§ jednozna¢na a informace se hledaly obtizné.
Vsichni respondenti méli PEG zavedeny alespoil 6 tydnd, coz je doba pro vytvoreni
gastrokutanniho kanéalu (Nevoral, 2013). Zaroven netrpéli komplikacemi v okoli vpichu,
proto je obvaz a dezinfekce okoli podle Novotné (2013a) piebyte¢ny, stac¢i pouze
dikladné omyti a ususeni okoli sondy. I pfes to byla u vSech pacientli provadéna
dezinfekce a u vétSiny i prevazy. U pacienta 1 se v okoli vpichu nachazi ,,viidek®, ktery
se nedafi odstranit, personal na néj pouziva obvaz s masti obsahujici povidone-jod,
ktery je v péci o PEG dle Nutricie (2007) nevhodny. Dle mého nazoru by k odstranéni
,viidku“ napomohlo méné c¢asté otaeni sondy. Rotaci sondy a jeji zanofeni je dle
Kohouta (2016a) tfeba provadét 2x tydné, toto doporuceni bylo dodrzeno u vsech

respondenti kromé pacienta 2. Naopak rotace byla obvykle provadéna castéji.

Nejcastejsi komplikaci bylo zaneSeni sondy a s tim spojend vyména PEG. U tfech
pacientl se vyskytoval priijem, bez znamé pficiny byl pouze u pacienta 1, pacient 5 mél
prijem kvili vysokému pfijmu vyzivy a pacientovi 6 se objevil po zahdjeni podavani
antibiotik. Na podavani antibiotik a s tim spojeny prijem upozoriuje i Kasper (2015).
Komplikaci byl i1 1€k na epilepsii, ktery zpisoboval ucpani sondy. Problém s jinymi léky
ve vyzkumném souboru nebyl. Dva pacienti ze Sesti byli bez komplikaci. Obecné
nejvetsi komplikaci pro mé 1 personal byl 1 fakt, ze vétSina pacientli nekomunikovala

nebo komunikovala nesrozumitelné.

Vyzivu smi dle Bronského (2013) ptfedepisovat pouze I¢kaf nutricionista, to bylo
samoziejme splnéno u vSech respondenti. LiSilo se pouze zapojeni nutricnich terapeuti
do predepisovani EV, ti se do procesu zapojili ve ¢tyfech piipadech. VéEétSinou pomahali
1ékafi vypocitat potiebu pacienta a navrhli vyzivu. V jednom piipadé se nutricni

terapeutka podilela na vypoctu potieby tekutin.
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VétSina pacienti méla krom€ onemocnéni, které zapficinilo potfebu zavedeni PEG,
jesté dalsi onemocnéni, nejcastéji diabetes, rakovinu nebo ICHS. Dekubity vzniklé
v disledku imobility m¢l pouze jeden pacient. U ostatnich respondentti problém
s dekubity nebyl. Kuzela a Kohut (2011) uvadéji, ze dekubity jsou casto dusledek

malnutrice.

Znalosti sester o problematice PEG vyplynuly ve tfech ptipadech z vysokoskolského
vzdélani. Sestry, které vystudovali zdravotni $kolu na pfelomu 80. a 90. let nebo diive
nemaji dostateéné vzdélani ze skoly, protoze prvni PEG se v Ceské republice zaved] dle
Kohouta (2016a) az v roce 1992. V nemocnici, kde jsem navstivila dva pacienty, si tuto
skutenost uvédomuji, ale nevynakladaji velké usili, aby situaci napravili. Naopak

v domov¢ pro seniory B se stani¢ni sestra snazi vzdélavat sama a jezdi na rizna Skoleni.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala pacienty s PEG v praxi. Cilem bylo zjistit, zda je
podavana vyziva dostateCna vzhledem k potfebé pacienta, jaky je vyzivovy stav
respondentli, a jak jsou samotni pacienti, pfipadné pecovatelé informovani v oblasti

péce o PEG a zda vyuzivaji tyto znalosti v praxi.

Vyzkumny soubor zahrnoval pacienty z domovl pro seniory nebo nemocnic ve véku od
58 let. Vtomto v€ku se zvySuje potieba energie, avSak kazdy jedinec ma svij
individualni metabolismus, proto u nékterych respondenti vychazela dle Harris
Benedict rovnice niz8$i potieba energie, nez byla pacientim nastavena. Vyhoda pfi
podavani enterdlni vyzivy je snadné sledovani vyzivového stavu pacienta, a proto je
mozné Ze u jednotlivych respondentii byla vyziva jiz v minulosti upravena podle jejich

metabolismu.

Vétsina respondentli se po zavedeni PEG setkala s podvyzivou, kterou se 1ékari
nutricionisté snazili napravit zvySenim mnozstvi vyzivy nebo zménou vyzivy. Pacienti
méli ve sledované obdobi stalou vahu pfipadné ptibirali, vyjimkou byl jediny pacient,
ktery hubl. Nutrice, kterou respondenti pfijimali obsahovala dostatek vitaminu C, D a
zeleza. Voda, podavana do sondy nebyla ptevatrena. Jako problémova se ukazala péce o
pacienta s PEG. Personal nechaval pacienty po aplikaci vyzivy ve zvySené poloze
vétsSinou 20 minut, tato doba by méla byt delSi. Zdravotni sestry délaly pfevazy po
zahojeni a bez pritomné infekce, coz je zbytecné, stejné jako Cetnd rotace se zanotfenim.
Pro zdravotnicky personal je péce o PEG a aplikace vyZivy zdlouhava, néktefi si nejsou
jisti pé¢i o sondu, protoze nemaji dostatek znalosti. Nikdo z dotazanych nemél hrubé
nedostatky v oblasti pé¢e o pacienta PEG, naptiklad nevédomost o rotaci a zanofeni

PEG nebo zvedani pacienta do polosedu pfii aplikaci vyzivy.

Podvyzivu pacientll Ize feSit navySenim nebo zménou vyzivy, do procesu je tieba
zapojit 1 nutriéni terapeuty ze zafizeni, ktefi hmotnost pacienta ohlidaji, stejné jako
dostatecny piisun vSech Zivin, vitamind, minerdlnich a stopovych prvki. ZlepSeni
znalosti persondlu Ize docilit Skolenim nebo vyssim stupném vzdélani, informace lze

dohledat 1 na internetu nebo vy vybrané literatufe.

Mnozstvi podavané vyzivy bylo u poloviny pacientii dostate¢né a u druhé poloviny

nedostate¢né; do nedostate€ného mnoZstvi vyzivy zapocitan i pacient v terminalnim
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stadiu onemocnéni. VéEtSina pacientii se za dobu mého sledovani setkala s podvyzivou,
pouze jedna pacientka byla v normé celou dobu provadéni vyzkumu. Informovanost
pecovateltl v oblasti PEG se lisila. Na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetifovatelské
péce, kde maji pouze pacienty s PEG, bylo o pacienta postarano dobie az na malé
drobnosti byly sestry vyborné informované. Naopak v nemocnici byla informovanost
sester $patna. V domovech pro seniory se snazili zjiStovat nejnovéjsi informace a

zlepsit tak péci o pacienta s PEG.

Tato prace by mohla poslouzit vSem, kteti si chtéji nebo musi zvysit znalosti o PEG na
zékladni trovni, hlavné tedy pro pacienty, zdravotni sestry, nutri¢ni terapeuty a dalsi

nelékaisky zdravotnicky personal.
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9 Seznam priloh

Priloha ¢islo 1 — Otazky z polostrukturovaného rozhovoru
- Druh zafizeni, ve kterém je pacient:
- Datum navstévy:
- Zékladni informace (pohlavi, rok narozeni, vyska, vaha, mobilita):
- Komunikace:
- Zavedeni PEG (davod, rok):
- Vyziva (druh, mnozstvi, teplota, technika aplikace):
- Tekutiny:
- Aplikace per os:
- Podavani léka:
- Péce o sondu a okoli:
- Komplikace a onemocnéni:
- Kdo se podili na vybéru vyzivy:
- Informovanost sester:

- Podpora rodiny nebo pfibuznych:

64



10  Seznam zkratek

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
EV — enteralni vyziva

PVC - polyvinylchlorid

BMI — body mass index

F - French

CH - Charriere

GIT — gastrointestinalni trakt

EKG — elektrokardiogram

GER - gastroezofagealni reflux

ESPEN - The European Socienty for Clinical Nutrition and Metabolism
CRP - C-reaktivni protein

IF - koeficient onemocnéni

FA — koeficient aktivity

TF — koeficient télesné teploty

CEV — celkovy energeticky vydej

BEE - basal energetic expenditure

ZEV — zékladni energeticky vydej

PZLU - potraviny pro zvlastni 1ékaiské Gidely
PV — parenteralni vyziva

MCT - medium chain triglycerides

MK- mastné kyseliny
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