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UvoD

Détské obdobi, taktéz nazyvané obdobim ristu a vyvoje, v jehoZz pritbéhu télo potiebuje
spoustu rtiznych mikro a makro Zivin. Spatné traveni, dlouhodobé poruchy p¥ijmu potravy
¢i dal$i nemoci mohou vést ke stavu t€zké podvyZivy (Balogh et al., 2019, s. 12). Spravna
osetfovatelska péce hraje zadsadni roli v uspéchu enteralni nutriéni terapie, pro dosazeni
pozadovaného nutriéniho stavu pacienta, hraje dileZitou roli svédomité udrzovani funkénosti
enteralniho vstupu, diky ¢emuz dochazi i k prodlouzeni jeho zivotnosti. Podavani vyzivy za
zpusob zajisténi enterdlni vyzivy. V prubéhu poskytovani péce se sestra zaméiuje na Ctyii
hlavni aspekty: péci o okoli zavedené gastrostomie, péci 0 PEG sondu a jeji funk¢nost, péci o
pacienta Vv pribéhu krmeni, vcetné zajiSténi pfipravy a podani enteralnich formuli a
V neposledni fad¢ provést spravné podani 1€kt prostiednictvim PEG. Optimalni osetfovatelska
péce do budoucna miize prispét k SirSimu pfijeti a vétsSimu vyuziti dané metody pro zajisténi
nutrice ze strany zdravotniki, pacientii a peCovatela (Friginal-ruiz, 2015, s. 354, 363). Aby
sestra mohla sebevédomé vykonévat ¢innosti v dané oblasti, je potieba aby byla sezndmena
s informacemi, které se tykaji problematiky enteralni vyzivy a PEG, dale pak se zvlastnostmi
casnych a pozdnich komplikaci PEG, jejich feSenim a potfebami dlouhodobého sledovani
(Coha a Zekas, 2014, 5.18).

V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: Jaké jsou publikované poznatky
0 enteralni vyzivé u déti a oSetiovatelské péci o PEG? Cilem bakaléiské prace je sumarizovat
aktualni dohledané publikované poznatky o enteralni vyzivé u déti a oSetfovatelské péci o PEG.
Cil préace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

l. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci u hospitalizovanych
déti s perkutanni endoskopickou gastrostomii a enteralni vyzivou
I. Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o komplikacich enterdlni vyZivy
u hospitalizovanych déti s perkutdnni endoskopickou gastrostomii
Pied tvorbou bakalarské prace byla prostudovana niZe uvedena vstupni literatura:
FENDRYCHOVA, Jaroslava a Michal KLIMOVIC. Péce o kriticky nemocné déti / Jaroslava
Fendrychova, Michal Klimovic a kolektiv autorii. 2018. ISBN 9788070135921.

KROUPA, R., M. DASTYCH, M. SENKYRI'K, et al.,, 2019. Percutaneous endoscopic

gastrostomy-Czech  society of gastroenterology  guidelines. Gastroenterologie a



Hepatologie [online]. 73(3), 195-207 [cit. 2022-03-30]. ISSN 1804803X. Dostupné z:
doi:10.14735/amgh2019296

KRIZOVA, Jarmila, Stépan SVACINA, Eva KOTRLIKOVA a Jaromir KREMEN,
2019. Enteralni a parenteralni vyziva / Jarmila Krizovad, Jaromir Kremen, Eva Kotrlikova,

Stépan Svacina a kol. 1SBN 9788020450098.

MATEJOVIC, Martin, Michal SENKYRIK, Pavel KOHOUT a Eduard HAVEL,
2021. Klinicka vyziva / hlavni editor Pavel Kohout, editori Eduard Havel, Martin Matéjovic,
Michal Senkyrik. ISBN 9788074925559.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
Nize je podrobné popsana strategic reSerSni ¢innosti, podle které byly dohledany aktualni

validni zdroje pro tvorbu této bakalatské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
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Vyhledavaci kritéria:
- Kli¢ova slova v CJ: perkutanni endoskopické gastrostomie, d&ti, enteralni vyZiva,
komplikace, détska sestra
- Klicova slova v AJ: percutaneous endoscopic gastrostomy, children, enteral
nutrition, complication, pediatric nurse
- Jazyk: cesky, anglicky
- Obdobi: 2012-2022

- Dalsi kritéria: recenzovana periodika, pIné texty
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DATABAZE
Science Direct, ProQuest,
EBSCO, Scopus
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Nalezeno 265 ¢lanka
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VYRAZUJICI KRITERIA
-¢lanky neodpovidajici tématu
-¢lanky nesplnujici kritéria
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

SCIENCE DIRECT - 13 ¢lankt PROQUEST — 7 ¢lankt
EBSCO - 9 ¢lankt SCOPUS - 8 ¢lankt

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Journal of pediatric gastroenterology and nutrition 2 ¢lanky
Rehabilitation Nursing 1 ¢lanek
Gastroenterology nursing 2 ¢lanky
Journal of Pediatric Surgical Nursing 2 ¢lanky
Advances in Skin and Wound Care 1 ¢lanek
Nutrition 1 ¢lanek
Clinical Nutrition 3 ¢lanky
Scandinavian Journal of Gastroenterology 1 ¢lanek
Pediatric Gastroenterology, Hepatology 1 ¢lanek
Nursing Times 2 ¢lanky
Journal of Pediatric Surgical Nursing 1 ¢lanek
Revista Chilena de Pediatria 1 ¢lanek
Nutrition clinique et métabolisme 1 ¢lanek
Prakticke Lekarenstvi 1 ¢lanek
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 1 ¢lanek
European Journal of Pediatrics 1 ¢lanek
Nutrition in Clinical Practice 2 ¢lanky
Nursing standard 1 ¢lanek
Patient Safety 1 ¢lanek
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 1 ¢lanek
The Journal of Pediatrics 1 ¢lanek
Medicina pro praxi 1 ¢lanek
Journal of pediatric intensive care 1 ¢lanek
Clinical Science of Nutrition 1 ¢lanek
Praktické lékarenstvi 1 ¢lanek
Revista Enfermagem 1 ¢lanek
Annals of nutrition 1 ¢lanek
World Journal of Pediatrics 1 ¢lanek
International Journal of Advancement in Life Sciences Research 1 ¢lanek
Pediatric Critical Care Medicine 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 37 ¢lank
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2 ENTERALNI VYZIVA U DETI

U hospitalizovanych déti vyziva hraje zasadni roli, jelikoZ jsou extrémné ohrozenou
skupinou malnutrice. Je znamo, Ze nutriéni naroky v détském véku v porovnani s dospélymi
jsou podstatné vyss$i. Tato potieba se miZze zvySovat v piipad€, Ze je dit¢ nemocné.
Nedostate¢ny peroralni pfijem mohou mit jak déti s chronickou nemoci, tak i s akutnim
onemocnénim. Béhem hospitalizace ma tento problém tendenci nartstat a prohlubovat se. Kdyz
pomineme vlastni onemocnéni, k malnutrici také ptispiva nové, nezndmé a stresujici prostredi
nemocnice (Kardskova et al., 2013, s. 182). Kromé& toho ptibyva dikazi, které naznacuji,
ze neadekvatni vyziva maze prodlouzit délku umélé plicni ventilace, pobyt na jednotce
intenzivni péce a zhorsit klinické vysledky pacienta (Thompson, 2019).

Enteralni vyziva je definovana jako podavani nutri¢nich formuli per os nebo sondou za
ucelem vyzivovym nebo terapeutickym a je fazena mezi tak zvané potraviny pro zvlastni
1écebné ucely (Karaskova et al., 2013, s. 182-183). Nyni je enteralni vyziva uznavana jako
nezbytna soudast péce u pediatrickych pacientd. Spatné zajisténi vyzivy mize zhorsit reakci
na nemoc a vystavit dité riziku $patného zdravotniho stavu. Sestra ma, jako soucast nutri¢niho
podplrného tymu, povinnost bezpecné podavat vyzivu a monitorovat pacienta béhem lécby
enteralni vyzivou. Je-li poskytovdna vhodnd osetiovatelskd péce dochazi k prevenci
komplikaci, zkracovani délky hospitalizace a zvySovani kvality Zivota (Kezban et al., 2020, s.
3). Spravné provadéné nutriéni intervence ptispivaji na zdarny vyvoj a rist ditéte (Karaskova
etal., 2013, s. 182).

Enteralni vyziva je fyziologict&jsi a kriticky nemocné déti ji dobte toleruji (Brown et
al.,, 2015, s. 111-120). Lze ji rozdélit na polymerni, oligomerni, specialni a na modulova
dietetika. Dané ptipravky obsahuji v riizné mife rozStépené slozky vyzivy. V ptipadé
specialnich dietetik, ma vyziva za tikol ovlivnit pribéh nemoci (Karaskova et al., 2013, s. 183).
Naptiklad u pacientd s traumatem nebo tepelnym poranénim se miizeme setkat s ptipravky se
zvySenym obsahem bilkovin. Enteralni formule mohou byt bud’ s vldkninou nebo bez (Brown
etal., 2015, s. 115).

Pomoci enteralni sondy lze vyzivu aplikovat do zaludku nebo do stieva. Jedna-li se
0 nutri¢ni podporu kratsi nez 2—-3 mésice, je vyziva podavana za pomoci nasogastrické sondy,
kterd se snadno zavadi ptfes dutinu nosni do zaludku a snadno se monitoruje. Mize vSak
zpusobit komplikace jako napiiklad roztaZzeni zaludku a aspirace do dychacich cest.

vvvvvvvvvv

radiologickou kontrolu (Cordero et al., 2019, s. 224-225).
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2.1 OSETROVATELSKA PECE O DITE S PERKUTANNI
ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMI|

Perkutanni endoskopickd gastrostomie, dale jen PEG je preferovanou metodou
Kk zajisténi dlouhodobé enteralni vyzivy u déti s nedostatenym peroralnim piijmem.
Jednoduchost metody, jeji Siroka dostupnost a maly pocet souvisejicich komplikaci vedly
Kk tomu, ze se v poslednich letech vyrazné¢ rozrostla indikace k tomuto zakroku (Wiernicka et
al., 2021). PEG je cestou prvni volby u déti, které vyzaduji prodlouzenou enteralni vyzivu, déle
nez 2-3 mésice. Oproti ostatnim cestam podani ma spoustu vyhod. V prvni fadé umoziuje vetsi
mobilitu pacienta, méné ovlivituje télesny obraz a také umoznuje podavani smisené stravy
(Cordero et al., 2019, s. 225). Dle Magalhaese et al., se jedna o cenové nejvyhodné&jsi umélou
vyzivu pacientd, jenz nejsou schopni udrzet adekvatni perordlni ptijem. Velkym plusem je
vylou€eni klidu stievni sliznice. V soucasné dobé je popisovana jako Ucinny zplsob
poskytovani dlouhodobé nutri¢ni podpory. Také se uvadi jako lepsi pro kvalitu Zivota
a spokojenost pacientll (Magalhaes et al., 2020, s. 485).

Jedna se o minimaln¢ invazivni zakrok, pfi kterém je gastrostomicka sonda zavadéna
pfes sténu biisni pfimo do Zaludku pomoci flexibilniho gastroskopu (Kordulova, 2017, s. 263).
Jakmile se rozhodne o tom, Ze dojde k zavedeni PEG, je nutné provést diikladnou edukaci ditéte
nebo pecovatele. Jako prvni ukdZzeme pomucky a pfistroje nutné k zavedeni a uzivani PEG,
s ohledem na vék ditéte poskytneme potiebnou literaturu a vysvétlime priabéh a proces
planovaného chirurgického vykonu (Heuschkel, 2015, s. 134). U déti je vykon provadén
Vv celkové anestezii. Pred z&krokem sestra pouci pacienta o la¢néni, ptipravi operacni pole
a provede hygienu dutiny ustni. Je velice dalezité zjistit, zda pacient trpi néjakou alergii. Dale
dle zvyklosti pracovisté¢ se mohou aplikovat antibiotika, coz snizuje riziko infekce a sedativa
(Kordulovd, 2017, s. 263-264).

Je velice dulezité sledovat klinicky stav ditéte v pribéhu 72 hodin po zédkroku. Béhem
prvnich tfech hodin kontrolujeme, co patnact minut teplotu, krevni tlak, dechovou frekvenci,
bolest, nauzeu. PakliZe jsou tyto hodnoty stabilni, prodluzuje se ¢asovy interval kontroly téchto
funkci z patnacti na tficet minut, a to opét v casovém horizontu tfech hodin. Pokud i po tomto
druhém tiihodinovém tuseku nedojde k vykyvu métfenych hodnot, pokracuje se v intervalu
meéfeni kazdych 6 hodin v Gseku 12 hodin. Jestlize je pacient stale stabilni ziistava na dalSich
72 hodin interval méfeni (Haywood, 2012, s. 22). Béhem prvnich dvou dnt od zakroku,
je potieba tlumit bolest ditéte analgetiky. V pooperatnim obdobi je nutné pravidelné

kontrolovat opera¢ni ranu a dbat zvySenou pozornost znamkéam, které mohou upozornit na zanét
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spravn¢ provadéna a pravidelna hygiena, dale je nutné chranit kizi pted vlhkosti, mechanickym
poranénim (tfeni) a jinymi traumaty (Homan et al., 2021, s. 415-426). Pro kazdodenni péci
0 PEG a okoli je nutné mit nachystané pomticky jako fyziologicky roztok, vodu, mydlo, sterilni
kryti, specidlni kryti dle ordinace Iékate a dezinfekéni roztok na odstranéni staré¢ho lepeni. Péce
o gastrostomii se miiZze na jednotlivych oddé€lenich liSit. Obecna doporuceni proto radi Cistit
PEG a jeho okoli fyziologickym roztokem nebo sterilni vodou. A to nejméné po dobu nékolika
dnti nebo se tidit pokyny lékaie. Poté je mozné k hygien¢ zacit uzivat vodu a mydlo (Thompson,
2019). Béhem prvnich dni po zavedeni sondy se mize objevit ¢iry nebo zabarveny vypotek
z okoli rany, jedn& se 0 normalni jev. V ¢asovém rozmezi jednoho tydne je doporuc¢eno kazdy
den asepticky vycistit okoli rany a pftilozit suché sterilni kryti. Pouziti okluzivniho kryti je
Vv tomto piipadé velice nevhodné (Homan et al., 2021, s. 415-426). M¢li bychom se vyvarovat
pouziti masti a pudrii, nebot’ mohou zapfiic¢init podrazdéni a zmékceni pokozky, coz mize mit
za nasledek zvysené riziko vzniku lokdlni infekce. Ve specifickych situacich mohou byt uzita
kryti, ktera bud’ zamezuji nadmérné tvorbé granulaéni tkané€ nebo maji antimikrobialni u¢inky,
a to v ptipadé povrchové infekce (Heuschkel, 2015, s. 137). Jakmile se opera¢ni mista zahoji,
muze se pacient bezpecné sprchovat (Thompson, 2019).

Parse a Cavusoglu provedli randomizovanou kontrolovanou studii, kde porovnavali
ucinky 3 riznych pfevazovych metod a jejich plisobeni na integritu peristomalni ktize u déti
s PEG. Do studie bylo zatazeno 60 déti, které byly rozdéleny do 3 skupin. U prvni skupiny se
pouzival hydrogel, druhd skupina byla oSetfovana mydlem a vodou a u tfeti skupiny byl
U ptfevazu pouzit fyziologickych roztok. Zavér studie prokazal, ze nejlepSi vysledky mél
hydrogel, nebot’” méa vysoky ucinek v prevenci podrazdéni klize, a je velice ucinny pii
vstiebavani odtoku oproti klasickému kryti. Naopak mydlo se ukazalo jako nevhodne,
ponévadz vede k vysuSovani kiize v misté rany, a to zptisobilo vysokou miru komplikaci v této
sledované skupinég, jako naptiklad erytém, krvaceni, hypergranulace tkan¢. Ze studie plyne,
ze je daleko Uc¢innéjsi pouzivat hydrogel, nebot’ vyznamné snizuje riziko macerace, znacné
urychluje hojeni ran a v neposledni fad¢ je tento proces klinicky ale i ekonomicky piinosny
(Pars a Cavusoglu, 2018, s. 172-181).

Nesmime zapominat na dulezitost pé¢e o dutinu ustni, a to i pies to, ze dité nepiijima
stravu a tekutiny pfirozenou cestou, per os. Minimalizujeme tim sucho v ustech, a pfipadné
onemocnéni dasni a sliznic. Postup péce o dutinu ustni je zavisly na véku ditéte. Nez se ditcti
zacnou profezavat zoubky je nutné pravidelné¢ masirovat dasn€. V pribéhu vyvoje zubt je

potieba je Cistit a pouzivat zubni nit’ (Thompson, 2019). U menSich déti 1ze také k oSetteni tst
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pouzit ¢istou gazu namocenou ve vodé (Cassemiro et al., 2019, s. 6). Péce o dutinu ustni je
provadéna tak, aby se pacient citil pohodIn¢ (Kezban et al., 2020, s. 7). PéCe o dutinu nosni by
méla byt provadéna po koupdni ¢i kdykoli je to nutné, pomoci tamponku namocenych
ve fyziologickém roztoku. Adekvatni Ustni a nosni hygiena v kombinaci s dal§imi intervencemi
minimalizuje vznik pneumonie u pacientt s enteralni vyZzivou a plicni ventilaci (Cassemiro et
al., 2019, s. 6). Ve chvili, kdy u ditéte dojde ke zlepSeni stavu, miizeme jej opét motivovat
k aktivnimu pohybu, aby si dité zacalo opét samo ménit polohy. Chceme-li zlepsit ditéti pohodli
v Case, ktery stravi v poloze na bfise, mizeme vypodlozit PEG mékkou houbou (Thompson,
2019).

Podavat vyzivu do PEG lze jiz 4-6 hodin po zavedeni sondy, pokud je dité stabilni.
(Thompson, 2019). Randomizovana studie v Polsku se zabyvala snaSenlivosti a bezpecnosti
casné enteralni vyzivy u déti po umisténi perkutanni endoskopické gastrostomie, za ucelem
stanoveni optimalniho rezimu vyzivy, ktery zkrati obdobi hladovéni, nedostatecny interval
nutri¢ni podpory a dobu hospitalizace. Studie se zacastnilo 97 déti, které byly rozdéleny na dvé
skupiny. Prvni skupina dostavala bolusové krmeni, které zahrnovalo polymerni dietu, pomoci
vyzivovaci sondy 3 hodiny po umisténi PEG, druhé skupiné byla vyziva poddna po 8 hodinach
od zavedeni. Mezi skupinami nebyly Zadné velké rozdily v oblasti snasenlivosti vyzivy,
81,6 % déti dobie snasely vyzivu, ktera byla podana po 3 hodinach od zakroku, kdezto v druhé
skupiné snasenlivost procentualné ¢inila 91,6 %. Dale nebyl zaznamenan vyrazny rozdil
v komplikacich, které ¢inily u prvni skupiny 25,5 % a u druhé skupiny 37,5 %, ¢i trvani
hospitalizace po zavedeni PEG. PIné podani po umisténi PEG bylo ve véts$iné ptipadi dosazeno
béhem 2448 hodin, procentudlné 74 % k 82 %. Vétsina komplikaci byla mirna, pouze u tfi
pacientii z prvni skupiny doslo ke zvraceni a z druhé skupiny to byl pouze jeden pacient. Dle
vysledk aplikace vyzivy po tfech hodinach od zavedeni PEG je dobie tolerovano. Casné
zahdjeni vyzivy tedy nebylo spojeno se zvySenim poctu komplikaci a nemélo zadny vliv
na délku hospitalizace (Wiernicka et al., 2019, s.1544-1548).

Pro spravné a bezpecné podani enteralni vyzivy musi mit sestra aktudlni znalosti
a dovednosti o ptistupovych cestach a metodach podavani (Cederholm et al., 2017, s. 58). M¢ly
by striktné dodrzovat pokyny tykajici se podavani enteralnich piipravkid, zejména zptisob
podani, frekvenci, davku a rychlost (Boullata et al., 2017, s. 61-62). V soucasné dobé se
mizeme setkat s riznymi druhy enteralnich piipravka. Kupiikladu praskové formule se musi
nafedit, ¢imZ lze provadét zmény V jejich koncentraci a ptidavat k nim doplniky. Oproti tomu

Ready to Hang (dale RTH) formule, tzn. ptipravené k zavéseni, jsou z vyroby jiz pfipravené
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jejich vyssi cena (Cordero et al., 2019, s. 222-228). Krom¢ toho nafedéné praskové slozeni,
které neni okamzité pouzito, musi byt neprodlené uloZeno do lednice a jakékoli slozeni, které
zlstane 24 hodin po pfipravé, musi byt zlikvidovano. Davame prednost sterilni formuli uréené
k okamzitému pouziti pfed vyzivou v praskové formée. Sterilita lahvi, vaku a aplikacnich setd
muze byt naruSena jakoukoliv manipulaci, coz zvySuje riziko kontaminace. Proto by se mély
piipravky chystat v aseptickych podminkach (Boullata et al., 2017, s. 53).

Pro jednodussi manipulaci a Setfeni ¢asu si veskeré potiebné pomicky nachystame, co
nejblize k pacientovi. Set na krmeni zajiStuje spojeni mezi vyzivovym vakem
a gastrostomickou sondou. Dbame na spravné nastaveni rychlosti podani pomoci enteralni
pumpy. Pied podanim je doporuceno ptipravky protiepat a k zavéseni pouzivat stojan (Kezban
et al., 2020, s. 4). Pfed samotnym podanim piipravkd, je dtlezité zkontrolovat, zda neni
poskozen obal, jestli nebylo piekro¢eno datum expirace. Je dulezité dbat zvysené pozornosti
U kontroly identifika¢nich udaji u lizka pacienta, abychom mu podali spravny ptipravek,
ptesné dle ordinace lékate. Enteralni pumpy se pouzivaji abychom docilili podani piesného
mnozstvi vyzivy. AvSak nemiizeme se spolehnout pouze na nastaveni rychlosti, ponévadz maze
dojit k dodani vétsiho ¢i mensiho objemu. Proto je lepsi pouzit dvoji kontrolu a v pribéhu
hodnotit mnozstvi vyZzivy ve vaku. Pomoci alarmu pumpa signalizuje pteruseni pritoku ¢i dalsi
odchylku. Sestra je za n¢ rovnéz zodpovédna (Boullata et al., 2017, s. 66-71).

Kontinualni krmeni v praxi se pouziva u kriticky nemocnych déti. Jedna se o nepietrzité
podavani enteralnich formuli po dobu 24 hodin ptedem stanovenou rychlosti mililitru za hodinu
(ml/h) pomoci pumpy. Je doporucovano, aby méli pacienti moznost piestavky pii krmeni, ¢ehoz
dosdhneme tim, Ze alesponl na 90 minut denn¢ prerusime enteralni podéni, a to z divodu névratu
pH zaludku k normalu a k prevenci ristu bakterii (Mclaren a Arbuckle, 2020, s. 60—65).

U bolusového podani se pouziva injekéni stiikacka nebo metoda gravitacniho spadu po
kratkou dobu, obvykle 4-10 minut (Ichimaru, 2018, s. 3). Gravitaéni krmeni se dodava
z enteralniho vaku pies enteralni set. Prutok je fizen valeCkovou svorkou. Vyziva vytéka z vaku
do enterdlni sondy samospadem (Thompson, 2019). Pacientovi je aplikovan urcity objem
vyzivy 3—6krat denné. Rychlé podani touto metodou muize mit za nésledek prijem nebo
aspiraci. Proto je bolusové podéavani obvykle vyhrazeno pro stabilni pacienty s enteralni
sondou. U pacientti s PEG lze pii bolusovém krmeni podédvat nejen komerc¢ni tekuté piipravky,
ale také vyzivu ptipravenou kuchyniskou technologii nebo ptipravky se zvySenou viskozitou.
Jednou z vyhod daného rezimu je moznost podavat 1éky oddélené od vyzivy. Kromé toho tato
metoda vérné pfipomina normalni stravovaci navyky, prodluzuje dobu bez krmeni a poskytuje

svobodu pohybu a vice normalni Zivot (Ichimaru, 2018, s. 1-4). Pro podavani bolusovych davek
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a lepsi pro praxi jsou specialni stiikacky ENFit (Mclaren a Arbuckle, 2020, s. 60—65). Tyto
stiikaCky maji specificky design, ktery nelze propojit s hadickami a pfisluSenstvim urenym
pro podavani jinou cestou. Dané pomicky mohou zamezit vzniku nespravného ptipojeni
a fatalnich chyb (Bischoff et al., 2021).

Cyklicky rezim zahrnuje podani formuli enterdlni pumpou po dobu mensi nez 24 hodin,
pricemz cilova rychlost je ur€ena vydélenim pozadovaného objemu piipravku poctem hodin
podavani, v zavislosti na pacientové objemové toleranci. Enteralni formule se nejcastéji podava
v noci mezi 24 a 8 hodinou. Ke zvoleni této metody vétSinou dochazi v prubéhu
rekonvalescence, kdy pacienti piechazi z neptetrzitého krmeni na no¢ni krmeni, aby dochéazelo
ke stimulaci pacientovi chuté k jidlu béhem dne. ZvySuje se tak i pohyblivost pacienti diky
tomu, Ze nemuseji byt napojeni na enteralni ptistroje pies den (Ichimaru, 2018, s. 2). Neptetrzité
krmeni v nejméné¢ 6—8hodinovych intervalech pomalejSim tempem poskytuje stalou stimulaci
sliznice na podporu stfevni adaptace, coz umoziuje absorpci a snizuje zvraceni (Thompson,
2019).

Pomoci intermitentniho reZimu se vyZziva podava 4—6krat denng, a to v ¢asovém useku
20-60 minut, v zavislosti na potiebach vyzivy pacienta. Tento zplisob krmeni je fyziologi¢téjsi
nez kontinualni a cyklické krmeni, protoZe umoziiuje vétsi mobilitu pacienta mezi krmenim.
Pokud je tolerovano, Ize objem kazdého krmeni zvysit a celkovy pocéet krmeni sniZit, aby se
zlepSila kvalita Zivota. V soucasné dob¢ neexistuji zadné dikazy, které by naznacovaly,
ze jakékoli konkrétni metoda podani je lepsi nez ostatni. Na jednotkach intenzivni péce (dale
JIP) je obecné piijatelné kontinualni krmeni s pomoci pumpy, aby se piedeslo komplikacim,
jako je naptiklad aspirace. AvSak s ohledem na sekreci hormonid GIT je lepsi bolusové
a intermitentni krmeni. Tyto reZimy jsou také preferovany na standardnich odd¢€lenich nebo
v domacim prostiedi, ponévadz jsou levnéjsi, snadno se provadi, nejsou naro¢né na cas
a napodobuji normalni stravovaci navyky (Ichimaru, 2018, s. 1-4).

Dle Lymana et al, by se mély enterdlni sety ur¢ené pro bézné podavani vyzivy denné
ménit (Lyman etal., 2017, s. 193-200). Enteralni ptipravky, které zlstaly oteviené pti pokojové
teploté by mély byt spotiebovany maximalné do 6-8 hodin. Maximalni doba uchovani receptur
pii pokojové teploté se muze liSit. Proto je tfeba peclivé prozkoumat ndvod k pouziti
preferované receptury. Pfed podanim Se nesmi zapomenout na proplachnuti a odstranéni
vzduchu z enteralniho setu, poté se mize napojit na PEG sondu (Kezban et al., 2020, s. 6).
Protoze prevence infekce v misté je klicova, je tfeba vénovat peclivou pozornost hygiené rukou

pied a po vstupu do PEG. Pti piipravé vyzivy k podani by mély byt dodrzovany vysoké
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standardy hygieny (Heuschkel et al., 2015, s. 131-141). Dulezitym ukolem sestry je méfeni
rezidualniho zalude¢niho objemu. U nemocnych déti, jenz dostavaji vyzivu kontinualné, lze
rezidualni Zalude¢ni objem méfit co 4 hodiny. U bolusového podéani provadime kontrolu
pred kazdym krmenim. Vyziva by se neméla podavat v piipadé¢, kdy mnozstvi rezidualniho
objemu je vétsi nez polovina davky ptedchoziho krmeni (Kezban et al., 2020, s. 13).

Boullata et al., ve svém ¢lanku uvadi ze, jakmile dojde ke spojeni enteralniho ptipravku
se setem, nemélo by pak dojit k jejich rozd€leni, dokud jej nechceme zrusit. Dojde-li k pieruseni
krmeni a odpojeni aplika¢niho setu musi byt vzdy steriln€ uzavien. Nedoporucuje se prerusovat
vyzivu pii bézné péci, s vyjimkou pouze v ptipadech, kdy je vyslovné natizeno, jako napiiklad
pii podavani 1ékt (Boullata et al., 2017, s. 74).

M¢li bychom dbat na hygienické skladovani ptipravkil. Jednim ze zplisobii, jak miizeme
kontrolovat riziko vzniku infekce je snizeni doby zavéSeni vyzivy a minimalizace doby
expozice piipravka po otevieni (Yi, 2018, s. 16-17). Lyman et al., uvadi Ze enteralni nutri¢ni
terapie je béznou praxi na pediatrickych oddé€lenich. Pacienti ¢asto dostavali vyzivu bolusoveé
pomoci pumpy po dobu 30 minut, a to nékolikrat denné s pouZitim stejného enterdlniho setu.
jak zvladnout schranovani vyzivy mezi jednotlivymi davky krmeni v pribéhu dne. Studie
zkoumala tfi pfistupy manipulace s enterdlnim setem: uzavirdni pfipravené vyzivy kazdé
3 hodiny a jeji udrzovani pii pokojové teploté, proplachovani sterilni vodou a umisténi setu s
vyzivou mezi krmenimi do chladni¢ky. Technika udrZzovani pii pokojové teploté vykazovala
nejmensi bakteridlni riist ze vSech metod 4,4 %, dale byla ¢asové a nakladové nejefektivné;si.
Technika oplachovani méla 11,4 % a technika chlazeni 10,3 %, coz znamena, ze vykazovaly
podobny rust bakterii a vysledky se od sebe liSily pouze o jedno procento. Bylo vSak zjisténo,
3 manipulaéni techniky vykazovaly nizky bakteridlni riist a mohou se pouzivat v praxi (Lyman
et al., 2017, s. 193-200). Po dokonceni podani vyzivy je dilezité uzaviit distalni konec PEG
aby nedochazelo k navratu a Uniku vyzivy ze sondy ven. K zabranéni $ifeni mikroorganismu se
musi pouZzivat rukavice. Po ukonceni poddvani si rukavice sunddme a ruce opét umyjeme.
Soucasti vyzivy pies PEG a péce o n¢j je 1 vedeni dokumentace, sestra fadné zaznamenava
informace o aplikaci vyzivy, typu a mnozstvi formule. Radné vedena dokumentace poskytuje
sestie ochranu z hlediska pravniho (Kezban et al., 2020, s. 4-5).

Jedna intervencni studie zkoumala souvislosti mezi bakteridlni kontaminaci
a podavanim tekuté enteralni vyzivy ze sterilniho uzavieného vaku po dobu 24 hodin. Byli

zkoumani pacienti mladsi dvaceti let a dostavali kontinualni vyzivu. Kazdé 4 hodiny se odebiral
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z vaku 3 ml vzorek na bakteridlni kultivaci. Vysledky studie uvadi, Ze nebyly detekovany zadné
bakterialni kolonie, coz znamend, ze nebyla Zadna souvislost mezi bakteridlni kontaminaci
a nepfetrzitym podanim tekutych formuli ze sterilniho vaku po dobu 24 hodin (Hatakeyama et
al., 2021, 56-60).

Léciva podavana do PEG by se neméla michat s vyzivovou smési (Golik a Vallarta,
2021, s.52-54). Neobalené tablety s okamzitym uvolfiovanim rozdrtime na jemny prach,
piidame 10 ml destilované vody a promichame. Timto zpisobem vzniklou suspenzi miizeme
natdhnout, protiepat a ihned aplikovat. U tekutych 1ékovych forem odpocitdme presny pocet
pozadovanych kapek, které smichame s 10 ml destilované vody a poté aplikujeme (Swierkosz
a Nedopilkové, 2020, s. 147-148). V praxi by drceni tablet a otvirani kapsli z divodi podani
sondou mélo byt provadéno az jako posledni moznost. Existuji totiz obavy, Ze mtze dojit
ke zmén¢ vlastnosti 1éki vzduchovou kontaminaci, interakci 1ék-zivina. Pokud je to mozné,
Iéky by mély byt ziskavany v tekuté formé. OSetiujici persondl ¢asto hlasi jako problematické
samotné ziskavani 1€kt ve vhodné formé pro enterdlni podani. Jednim z hlavnich diivodi, pro¢
k tomuto dochazi je vyssi finan¢ni nakladnost. Dal$im aspektem, ktery by sestra méla zohlednit
je, Ze nekteré druhy enteralni vyzivy mohou zasadné sniZzovat ucinnost podavanych léciv.
Kupftikladu u penicilinu miiZze béhem podavani enteralni vyZzivy dojit ke sniZeni az zpochybnéni
jeho absorpce (Mclaren a Arbuckle, 2020, s. 60-65). Pouziti nevhodnych 1ékovych forem
a nedostatecné natredéni 1€kt jsou dilezitymi etiologickymi faktory obstrukce, zejména
Vv pediatrické péci, kde velikosti enteralnich sond jsou mensi a maji mensi praimér (Cassemiro
et al.,, 2019, s. 4). U déti v kritickém stavu a u déti s oslabenou imunitou nesmime spoléhat
na bezpecnost vody z vodovodu, proto by se méla pouZzivat destilované voda ¢i voda na injekce
(Boullata et al., 2017, s. 53).

Podavani 1é¢iv do PEG tak i1 do dalSich druht enteralnich vstupli miZeme shrnout
do n¢kolika zakladnich krokd. Pokud dité piijima enteralni vyZivu je nutné piijem pozastavit
a proplachnout PEG 10-15 ml vody pro injekce (Swierkosz a Nedopilkova, 2020, s.147-149).
Pted podanim provéiime, zda je nutné 1ék podavat nalacno, jestli je potieba pted a po podani
¢kt dodrzet ¢asovy rozestup pii podavani vyzivy (Golik a Vallarta, 2021, s.52-54). Pokyny
k podavani 1ékt pomoci sond pro enteralni vyZivu doporucuji, ze pokud ma byt podan vice nez
jeden lék, zdravotnicky pracovnik by mél mezi jednotlivymi Iéky proplachnout sondu alespon
10 ml vody, aby se zajistilo, ze vSechny pfedchozi Iéky jsou wvycistény. Jednim
abychom zabranili ucpani sondy (Mclaren a Arbuckle, 2020, s. 60—65). Po podani posledniho

1é¢iva provedeme opétovné proplach sondy a mizeme zahdjit podavani vyzivy. Nesmime
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zapomenout, ze veSkerou vodu pouzitou pii proplachovani musime zapocitdvat do denniho
pfijmu tekutin pacienta (Swierkosz a Nedopilkova, 2020, s. 148-149). Aby se zabrénilo
nespravnému spojeni pii podavani 1€kh, mely by se pouzivat specidlni injekeni stiikacky ENFit,
které misto zkoseného konce vyzaduji toCivy pohyb pii napojeni na enteralni sondu. Jejich
vyhodou je takzvana nekompatibilita designu, coz znamena, ze je nelze propojit s zadnymi
neenteralnimi zdravotnickymi prostfedky (Guenter a Lyman, 2020).

Enteralni vyziva, kterd je podavana pomoci PEG, NGS nebo jakymkoli jinym
zptisobem, by méla byt monitorovana, aby byly znamky intolerance odhaleny v raném stadiu
a byly adekvatné 1é¢eny (Valla a Ford-Chessel, 2019, s. 173-177). V prub&hu monitorace
pacienta bychom se mély zaméfit na aspekty jako tolerance vyzivy, reakce pacienta, vyskyt
komplikaci spojenych s uzivanim enteralni vyzivy. Nejlepsim ukazatelem Gc¢innosti enteralni
vyzivy je dobry nutri¢ni stav. U pacientli se zaméfime na sledovani pfitomnosti abdominalni
distenze, nevolnosti ¢i zvraceni. Hodnotime také frekvenci a charakter stolic. Je nutné
pravidelné kontrolovat stav PEG, jeho polohu a odhalit lokélni komplikace. Je dtlezité hodnotit
1 rast ditéte, a to pomoci antropometrickych parametrt (vaha, vyska, obvod hlavy), a vysledné
hodnoty zaznamenavat do vyvojovych grafli. Dodate¢né miizeme zméfit i kozni zahyby, obvod
horni ¢asti paze, coz nam umozni posoudit ptirtst tukové hmoty (Cordero et al., 2019, s. 226—
227).

Tume a Valla ve své studii zkoumali intoleranci enteralni vyZzivy u déti na détskych
jednotkach intenzivni péce. Intolerance enteralni vyZzivy nikdy nebyla univerzaln€ definovana.
Autofi se shoduji v ndzoru, Ze sestra pouziva pojem intolerance, ale jeji definice se na riznych
oddélenich 1isi. Dale studie uvadi, Ze nejednotna definice, kterd postradd dikazy smeétuje
k odepieni enteralni vyzivy mnohem dfive, neZ je nutné. U¢inna komunikace a spoluprace mezi
sestrou, 1ékafem a dietologem je z&sadni. SloZitost posuzovani vyZivové intolerance je v tom,
ze jeji priznaky miize vyvolat fada faktord, a také mohou byt velmi subjektivni. Je zapotiebi,
aby zdravotnici 1épe rozeznavaly druhy téchto symptomui a dokazali je odliSit od ostatnich,
zpusobenych kritickym stavem. Sestra u lizka ma za ukol posoudit toleranci stravy a zvazit
faktory, které ji mohou ovlivnit. Strach, vnimani rizika a zavaznosti intolerance krmeni, jako je
zvraceni s pulmonalni aspiraci, ¢asto zptisobi ukonceni enteralni vyzivy. Avsak identifikace a
1écba pticiny piiznaki by byla lepsi v prostiedi jednotky intenzivni péce, aby se zabranilo
ohrozeni nutri¢nich cild (Tume a Valla, 2018, s. 1675-1683).

Distenze a bolesti biicha jsou klicovymi slozkami sledovéni zazivaci tolerance enteralni
vyzivy. U ditéte, kterému jsou aplikovana sedativa miize byt obtizné odhadnout miru bolesti,

kterou citi. Objektivnim pfiznakem intolerance enteralni vyzivy byva zvraceni, je nutné
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rozliSovat mezi riznymi druhy spousté¢l zvraceni, spontannim zvracenim, zvracenim
vyvolanym zejména kaslem, Casté u intubovanych déti pti odstaveni od ventilace a sedace nebo
u déti s pfedchozim téZkym gastroezofagealnim refluxem (Valla a Ford-Chessel, 2019, s. 173-
177). Bolest bficha a diskomfort patii mezi Casté gastrointestinalni komplikace. Jedna se
0 velmi subjektivni pfiznak, ktery u kriticky nemocnych déti byva obtizné posoudit. Bolest
muze zpusobit fada faktord, jako je zadcpa, nadymani, 1€ky, traumata, operace. I kdyz obcas je
to problematické, je dilezité se déti na bolest ptat (Tume a Valla, 2018, s. 1679-1680). Dle
Edwardse et al., 1é¢ba visceralni bolesti miize zlepsit peroralni pfijem u batolat s poruchami
piijmu potravy. Zkusenosti s bolesti v raném véku mohou piispet k vnimani bolesti pozdéji
v zivoté. Lécba bolesti by méla byt povazovana za soucast komplexniho vyzivového programu
(Edwards et al., 2016, s. 619). DalSim subjektivnim ptiznakem, ktery miize naznacit problém
ve VyZive, a to zejména intoleranci stravy, je bfisni distenze. Obvod bficha by se mél zméfit
a adekvatn¢ posoudit. Distenzi miize zpiisobit napiiklad i1 napolykany vzduch bc&hem
neinvazivni ventilace, plny mocovy méchyt ¢i edém (Tume a Valla, 2018, s. 1679-1680).
Avsak pokud ma pacient vzedmuté biicho vyziva by se neméla aplikovat. Neaplikujeme ani
Vv pfipad¢, pokud dojde k spontannimu vytékani obsahu pii otevieni PEG (Kordulova
a Hakenovd, 2017, s. 265).

Uzite¢nym indikatorem funkce stfev je hodnoceni stievni peristaltiky. Mlze byt vSak
obtizné posoudit frekvenci pohybu stiev u ditéte na JIP kviili vysokofrekvenéni ventilaci. Pokud
je peristaltika stiev zpomalend, muze nésledné byt ovlivnéna produkce stolice (Tume a Valla,
2018, s. 1675-1683).

Z hlediska tolerance posuzujeme 1 rezidudlni objem zaludku, pocit plnosti
nebo nevolnosti, které mohou vést k zaludecnimu refluxu. Kazdé ¢tyfi hodiny kontrolujeme
délku sondy v misté vystupu, zaznamendvame jakoukoliv odchylku (Boullata et al., 2017, s.
85-87). Méfeni Zaludec¢niho rezidualniho objemu je jednou z metod posouzeni intolerance
enteralni stravy. Metoda je definovana jako aspirace celého obsahu zaludku s posouzenim
mnozstvi a barvy aspiratu. Frekvence méfeni byva nejcastéji uvadéna jako Ctyié hodinova
nebo pted kazdym podanim bolusu. Aspirace Zaludeéniho obsahu je nejcastéji provadéna
padesati mililitrovou stfikackou, nejsou doporuovany malé stiikacky s vétSim podtlakem.
Pokud dochazi k nasati abnormalné barevného aspiratu, muze se konkrétné jednat o zeleny
ZluCovy aspirat, S ptimési krve ¢i stolice. I kdyz objem neni velky, vyziva by se za téchto
okolnosti neméla podavat. Ziskané mnozZstvi aspiratu mize byt vyrazné ovlivnéno fadou
faktorti, velikosti stiikacky, pouzitym tlakem, viskozitou nasadvaného obsahu, typem zalude¢ni

sondy, zejména materidlem a velikosti, polohou hrotu sondy v zaludku ¢i poloha samotného
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ditéte. Je dulezit¢ mit na védomi, Ze rezidudlni objem neodraZzi jen podané krmivo, ale také
zalude¢ni sekrety, které jsou fyziologicky produkovany béhem procesu traveni (Tume et al.,
2019). Zbytkovy rezidudlni objem by mél byt vracen do zaludku, ponévadz pacient je v procesu
traveni. Vyjimku tvofi okolnosti, kdy se tedy jedna o aspirat patologické barvy, ¢i zapachu
(Cassemiro et al., 2019, s. 6).
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2.2 KOMPLIKACE UDETI S ENTERALNI VYZIVOU A PERKUTANNI
ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII

Zakladni znalost béznych komplikaci, a to nejen u PEG je naprosto klicova a mély by ji
mit vSechny sestry, a to z toho divodu, aby mohly okamzité¢ reagovat na nastalé problémy,
jelikoz velka spousta déti je zavisla na pfijmu stravy enteralni sondou jakozto na hlavnim zdroji
vyzivy. VCasna reakce se spravhym postupem sestry zabraniuje vzniku budoucich
dlouhodobych komplikaci (Lee a Spratling, 2014 s. 221-224). Sestry maji dualeZitou
odpovédnost za lé¢bu periostalnich koznich komplikaci, ponévadz mohou negativné ovlivnit
uspésnost enteralni vyzivy a kvalitu Zivota déti (Pars a Cavusoglu, 2018, s. 172-181). Chceme-
li minimalizovat diskomfort, ktery pacientovi zptisobuje PEG a zaroven predejit komplikacim
spojenych s jeho pouzivanim, musime se pec¢livé vénovat oSetiovatelské péci. Ta zahrnuje
udrzovani PEG v dobrém stavu, zabranéni jeho dislokace, pravidelné sledovani prichodnosti,
péce o pokozku v oblasti rany, dodrZzovani spravného oSetfovatelského postupu pii podavani
1€k, aby se zabranilo ucpani sondy (Cordero et al., 2019, s. 222-228).

Wiernicka et al. ve své studii analyzovali frekvenci a rizikové faktory komplikaci
enteralni vyzivy u déti v Polsku po zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Studie se
zaméfovala na posouzeni miry komplikaci a urceni, zda vek, nutriéni stav a ptipadné aspirace
v anamnéze, zpusobuji rizikové faktory, které maji za nasledek vznik komplikaci po zavedeni
PEG u déti. Déti vybrané pro Gcast v této studii, u nichz bylo indikovano umisténi PEG byly z
Sesti ruznych 1ékatskych center. Pacienti byli sledovani po dobu 12 mésici. Skupina pacientd,
ktera citala 97 déti, byly rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina ¢itala 49 ¢lenid a druha méla
48 Clent. PIné vyzivy po zavedeni enteralni sondy bylo ve vétSin€ ptipadt dosazeno béhem 24
hodin u 74 % déti a po ukonceni 48 hodin u 82 %. Dle vysledku studie byly minimalni rozdily
v poc¢tu mirnych a zavaznych komplikaci mezi obéma skupinami, a taktéz se neprojevil témet
zadny rozdil v délce hospitalizace. Néhodné vytazeni PEG bylo nejcastéjSi zavaznou
komplikaci. Dle analyzy nebylo statisticky zaznamenéno, Ze by jeden z nésledujicich faktorii
jako je vek, index télesné hmotnosti, pocet bilych krvinek ¢i aspirace v anamnéze ovliviioval
vyskyt mirnych a té¢zkych komplikaci (Wiernicka et al., 2021).

Komplikace u déti mohou mit vétsi a mensi zavaznost a Ize je rozdélit do péti kategorii:
mechanické, gastrointestindlni, metabolické, infekéni a plicni komplikace (Cavusoglu, Pars,
2019, s. 352). Castou infekéni komplikaci je peristomalni kozni infekce (Heuschkel et al., 2015,
s. 138). Projevi se pachnoucim nazelenalym vytokem, jenz prosakuje krytim a zptsobuje

zarudnuti a podrazdéni pokoZky. Spodina rany poté mliZze mit houbovitou strukturu a snadno
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krvacet. V péci o integritu peristomalni kiize je dilezité komplexné& posuzovat vlastnosti jako
napiiklad zabarveni, vlhkost, teplotu, maceraci, zarudnuti a dalsi. Nesmi se také zapominat
na volbu vhodnych pecujicich prostiedkli (Parsa a Cavusoglu, 2018, s. 178). M¢li bychom
pozorné zkontrolovat a dale zdokumentovat jakékoli poskozeni ¢i zménu na kuzi, vcetné
zkaleného vypotku. Dale hodnotime bolest v okoli PEG a otok. Pfi hodnoceni erytému je tiecba
brat na védomi, ze zarudnuti méné nez 5 mm kolem mista vpichu je bézné a zpisobené mistnim
podrazdénim (Heuschkel et al, 2015, s. 131-138). Paklize se objevi komplikace je nutné,
aby bylo podavani vyzivy a 1éki sondou zastaveno a neprodlené tuto skuteCnost hlasit
oSetiujicimu I€kari. Pokud se po propusténi z oSetiovatelské jednotky do doméaci péce objevi
néjaké potize je tieba neodkladné vyhledat odbornou pomoc (Mahli a Thompson, 2014, s.
18,19). Jednou z nejucinnéjsich prevenci, jak ptedejit kozni infekci je dukladna hygiena rukou,
kterou musi sestra provadét svédomite€. Z toho divodu by méla byt hygiena rukou pro kazdého
zdravotnika béznou soucasti péce o PEG. Chceme-li piedejit infekci a rozpadu ktize musime
dbat na peclivé udrzovani rany v suchu (Lee a Spratling, 2014, s. 221-224). Komplikace
spojené s infekci mohou zpisobit i kontaminované enteralni pfipravky ¢i aplikacni sety.
Budeme-li chystat pfipravky pro enteralni vyzivu, musime dodrzovat pfisn¢ aseptické
podminky (Yi, 2018, s. 12-19).

V piipadech, kdy je sonda pfili§ pevné fixovana, je pacient vystaven riziku poSkozeni
tkané v okoli sondy, které se miize projevovat nekrdzou, krvacenim a v neposledni fadé inikem
7alude&niho obsahu (Haywood, 2012, s. 22). Unik Zalude&niho obsahu nejéastéji pozorujeme
U pacientt ve stavu podvyzivy, v ptipadech, kdy dojde u pacienta k nahlému ubytku hmotnosti
¢1 pfi uzivani imunosupresivni 1écby, coZ mé za néasledek zpomalené hojeni ran (Cavusoglu
a Pars, 2019, s. 353-354). Na druhou stranu v situaci kde, je sonda pfili§ volnd mize dojit
K peritonitidé nebo nadmérné granulaci v misté¢ rany. V okamziku, kdy je PEG sonda
zafixovana do spravné polohy, bychom s ni neméli nijak pohybovat a manipulovat v prib&hu
prvnich 7 dni, vyjimku tvoti pouze klinicky nezbytné situace (Haywood, 2012, s. 22).

Netésnost PEG se ¢asto poji s jeho dlouhodobym uzivanim. Pokud tento problém
pretrvava miize byt na vin¢ skupina riiznych faktori. Mezi n¢ patii naptiklad infekce, Spatna
motilita stfev a aktivity zvySujici nitrobfisni tlak, jako je kaSel, zacpa, pla¢ a zvraceni.
Osetfovatelské intervence zaméfime na léCbu zakladnich pficin. Jako je ochrana pokozky
pomoci bariérovych krému obsahujicich oxid zineénaty, kterymi snizujeme podrazdéni kize
(Lee a Spratling, 2014 s. 221-224). Bariérovy krém je vhodny k ochrané pokozky
pred jakymkoliv exsudatem, ktery se miize objevit z hypergranulaéni tkang. Cetnost prevazu

provedenych za jeden den se odviji od mnozstvi vypotku. Pokud je zde podezieni na infekci je
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mozno odebrat vytér a preventivné pouzit antimikrobidlni impregnovany pénovy obvaz,
ktery by se mél podle potieby ménit (Malhi a Thompson, 2014, s. 18-19). Dbame i na spravné
ptilozeni a fixaci kryti. Je vhodné pouZzivat materidl, ktery nepousti vldkna, a dodrzovat spravny
postup osetieni rany (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 353). Paklize dochazi k tiniku vyzivy kolem
sondy je dilezité neprodlené kontaktovat Iékafe (Kordulova, 2017, s. 265).

Za béznou komplikaci PEG byva povazovano ucpani sondy (Lee a Spratling, 2014 s.
221-224). Pomineme-li primér, délku a material, ze kterého je sonda vyrobena, dal§im hlavnim
faktorem, jenz ma vliv na obstrukci sondy, je rychlost, s jakou je enteralni ptipravek podavan,
typ ptipravku nebo léku, a v neposledni fad¢ kvalita péce, kterou sondé vénujeme. Faktory
zvysujici riziko ucpani sondy mohou byt pomalé infuze vyzivy, ktera obsahuje vysokou davku
kalorii nebo vlakniny, dale pak podavani potravin ve formé mixované stravy a 1éka, které jsme
pfedem dostate¢né nerozdrtili a nerozmixovali (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 351-359).
Dle Boullate et al., byva incidence ucpani sondy pomérn¢ vysoka a to 23-35 %, coz je pii¢inou
selhdni enteralni vyzivy. Riziko ucpani mize byt zplsobeno kontaktem smési s kyselou
tekutinou, k ¢emuz dochazi naptiklad pti kontrole rezidudlniho objemu Zaludku, nebo kdyZz
dojde ke kontaktu sondy s kontaminovanou enteralni smési. Kyselina mize zptsobit, Ze se
proteiny v enterdlni vyZzivé vysrazeji v sond¢, ¢imz se ucpani zhorsi nebo pozdéji povede
k eskalaci daného problému (Boullata et al., 2017, s. 74-76). Ucpani PEG muze mit za nasledek
snizenou dodavku zivin nebo zpozdéni podavani 1€kd, nutricni podpory a pokud nedojde
K naprave, je vysoka pravdépodobnost, Zze bude potifeba vymeénit enteralni sondu. Tento zasah
muze zvysSit naklady péce, a navic zpusobit pacientovi nepohodli. Rychlé obnoveni
priichodnosti sondy snizuje klinicky dopad a mulze uSetfit zdroje zdravotni péce vénované
vyméné sondy. Pfi pocate¢nim usili o znovu zprichodnéni sondy byva nejlepsi volbou uziti
¢isté vody (Boullata et al., 2017, s. 75-76). Fyziologicky roztok se k proplachu nedoporucuje,
nebot’ muze krystalizovat a podporovat ucpani sondy. Pokud ma dit¢ naordinovanou
Kontinualni vyzivu, je dtlezité dbat na proplachovani sondy v pravidelnych intervalech kazdych
4—6 hodin a v ptipad¢ bolusového krmeni pted a po kazdém podani vyzivy (Lee a Spratling,
2014 s. 221-224). Sonda se nedoporucuje proplachovat ovocnymi §tavami ¢i napojemi, které
jsou sycené oxidem uhli¢itym, kviili kyselému pH téchto tekutin (Malhi, Thompson, 2014, s.
18-19). Pravidelnym proplachovanim lze také snizit riziko pfemnozeni bakterii v sondé
(Heuschkel, 2015, s. 137). Boullata et al., ve svém clanku doporucuje snizit ¢etnost kontrol
rezidudlniho objemu Zaludku, abychom pfedchazeli kontaktu Zalude¢nich kyselin se sondou
(Boullata et al., 2017, s. 61). Obvykle se k proplachu doporucuje 20 ml vody, za urcitych

okolnosti se pouzivaji mensi objemy, naptiklad pokud ma dité¢ omezené mnozstvi tekutin a aby
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se zabranilo hyperhydrataci (Heuschkel, 2015, s. 137). U pediatrickych pacientli by se mél vzit
v tvahu vek ditéte pti proplachovani sondy vodou. U vétsiny sond je dostacujici uziti 3-5 ml
vody k proplachnuti. V nedavném prazkumu provedeném spole¢nosti ASPEN, kterého se
zucastnilo 62 1ékafi, jenz se starali o détské pacienty, bylo uvedeno ze k proplachovani
pouzivali vodu nebo vzduch. V¢k déti nebyl uveden. Doporuceni zni pouzivat 2-5 ml vody u
pediatrickych pacienti a 1 ml vody ¢i vzduchu u novorozencu (Boullata et al., 2017, s. 75).
Vyzivovou sondu muzeme zprichodnit i aplikaci mirného tlaku pomoci stiikacky a naslednou
aspiraci roztoku (Lee a Spratling, 2014 s. 221-224). Problém miZeme vyfesit i mechanicky,
napfiklad pouzitim vodiciho dratu k uvolnéni ucpané vyzivové sondy. Avsak je tieba
poznamenat, Ze tento zptisob miize mit za nasledek vznik dalSich komplikaci zptisobenych
mechanickym poskozenim (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 353). Dal§im zptsobem zprachodnéni
PEG je aplikace roztoku pankreatickych enzymu (Golik a Vallarta, 2021, s.52-54). Stiikacky a
nadobky pro proplachovani je dtlezité udrzovat ¢isté, suché a skladovat mimo potencialni
zdroje kontaminace (Boullata et al., 2017, s. 67).

Jedna z nejcastéjSich komplikaci PEG sondy je jeji dislokace, tomu by méla zabranit
stavba samotné sondy, protoZze sonda obsahuje vnitini disk, jehoz tkolem je drzet PEG
zafixovanou. Primérna doba hojeni PEG rény je 14 az 21 dnti. Pokud béhem tohoto ¢asového
obdobi dojde k ndhodnému nebo tmyslnému vytaZzeni sondy, miZze to mit za nasledek zanét
pobfisnice Ci jiné poskozeni, coz piide€lava zbytecné velké mnoZzstvi prace zdravotnickému
personalu. Mezi nejcastéjSi piiciny, pii kterych dochdzi k uvolnéni PEG je zdmérné
¢i neimyslIné odstranéni détskym pacientem, nebo nahodné pti pievozu, premist'ovani ¢i béhem
pravidelné péce. SnaZzime se predvidat rizikové faktory a tim l1épe odhadovat jaky piistup zvolit
k jednotlivym pacientim a pozadavkim na jejich péc¢i (Magalhaes et al., 2020, s. 485-491).
Jedna-li se o malé ¢i velice aktivni dité je nutné chranit sondu a jeji ptislusenstvi, naptiklad tim,
ze budeme dité€ oblékat do jednodilnych odévii (Lee a Spratling, 2014 s. 221-224).

Syndrom zanoteného disku patfi mezi mechanické komplikace PEG. Vznika v disledku
prilis tésné fixace PEG ke kiizi pacienta, kdy dochazi k proniknuti vnitiniho disku do sliznice
zaludku. Obvykle je disledkem Spatné péce po zavedeni a je typickou pozdni komplikaci, ktera
se projevi zhruba po tfech mésicich od zavedeni. Mezi zndmky syndromu zanofené¢ho disku
patii, neustalé alarmy enteralni pumpy z divodu ptekazky, potize s proplachovanim sondy
nebo jeji ucpani a nemoznost ji proplachnout (Mahli a Thompson, 2014, s. 18-19). Aby se
piedeslo této komplikaci, musi se sonda otacet pravidelné o 180° béhem kazdé vymeény obvazu.
Sondu Ize otacet pouze v piipade, Zze vngjsi disk neni sesity (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 353).

Nova mista stomie by méla byt chranéna pfed nahodnym traumatem a nadmérnym pohybem
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enteralni sondy (Thompson, 2019). Mély bychom se vyvarovat jakémukoli trvalému napéti,
protoze to muze vést k postupné migraci vnitini fixacni desticky do traktu (Heuschkel, 2015, s.
137).

Mezi gastrointestinalni komplikace fadime naptiklad nadymani a kiece, které zpisobuji
btisni diskomfort. Tento stav mlze zapficinit pfili§ vysoka rychlost podavani vyzivy, dale také
pomalejs$i vyprazdiiovani obsahu Zzaludku, zicpa a psychologické faktory, které navic
vyvolavaji nevolnost a zvraceni. Nesnasenlivost bolusového krmeni mtize vést k regurgitaci
nebo aspiraci (Yi, 2018, s.12-19) Jelikoz tyto potize jsou multifaktoridlniho ptivodu, jejich
management je variabilni podle etiologie, ktera je produkuje. Pokud je problémem zacpa,
doporucuje se zvysit piijem vody a vlakniny (Cordero et al., 2019, s. 222-228). Z&cpa, Kterd
je Castd u kriticky nemocnych déti, je piekvapive ziidka kdy povazovana za znamku intolerance
krmeni na détskych JIP. Jedna ze studii zabyvajici se otdzkou, jak vznika zacpa u pediatrickych
pacientl, v€etn¢ pacientd s enteralni vyzivou, zkoumala 150 déti a zjistila, Ze zacpa se vyskytla
u 47 % déti, a to v Casovém useku 3 dnt stravenych na détské JIP. Bylo vypozorovéano,
7e na rozvoj problému méla vliv celé fada faktori, véetné imobility, podavani opiat a dalSich
léka, které se bézné uzivaji na jednotkach intenzivni péfe a chybna administrace enteralni
vyzivy. Je tieba védét, ze k vySSimu vyskytu zacpy dochazi u chirurgickych pacientt, dale pak
u star$ich déti s vyssi hmotnosti (Lopez et al., 2015, s. 857-861). Podavani enteralni formule
pokojové teploty zabranuje roztazeni bicha a kie¢im (Kezban et al., 2020, s. 6).

Prijem je Castou komplikaci, nicméné z vétsi Casti byva prechodny. Za patologicky se
povazuje, pokud ma neobvyklou dobu trvani nebo intenzitu (Valla a Ford-Chessel, 2019, s.
173-177). Zapfticinit prijem muiZe rychla aplikace vyzivy, nékterd 1é€iva, dale kontaminace
enteralni formule nebo enteralni sondy (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 354). Prijem se mize také
objevit v dusledku nesnasenlivosti bolusového krmeni (Yi, 2018, s.12-19). Incidence prijmu
u kriticky nemocnych déti je niz$i nez u kriticky nemocnych dospélych, ponévadz u dospélych
je bézné definovan jako vice nez tfi az pét tekutych stolic za den, ale u kojencii je normalni
vylucovat polotekutou stolici po kazdém krmeni, coz zté¢zuje definici. Tabulka stolice Bristol
je validovana u dospélych a starSich déti, ale u kojencti a batolat neni k dispozici zadny
validovany nastroj (Tume a Valla, 2018, s. 1679). K prevenci prijmu je dobré nepodavat
piipravek velmi rychle a udrzovat hygienu a bezpecCnost enteralnich ptipravki, sondy
a aplikacniho setu, kde je to mozné, podavat léky nitrozilni cestou (Cavusoglu a Pars, 2019, s.
354). Spinac¢em prijmu mohou byt i vnéjsi pfic¢iny, jako napiiklad abstinen¢ni syndrom u déti,
virova ¢i bakterialni infekce traviciho traktu. Coz znamena, Ze prijem neni vzdy znamkou

nutri¢ni intolerance (Valla a Ford-Chessel, 2019, s.173-177).
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Zvraceni je vnimano jako vysoce nebezpecnd komplikace, a to z divodu rizika aspirace
a nasledného vzniku pneumonie. Pokud zvratky obsahuji podavanou vyzivu, je to zndmkou
nesnasenlivosti potravy. Pfi¢ina zvraceni vSak nemusi souviset s enterdlni vyzivou.
Ve skute¢nosti mnozstvi nebo typ vyzivy nemusi byt nutné¢ odpovédné za jakékoli ptiznaky
a symptomy v horni ¢asti GIT. Zvraceni u kriticky nemocného ditéte miiZze byt zpisobeno
i probouzenim se ditéte a podrazdénim endotrachealni kanyly, oralnim a endotrachealnim
odsavanim a kaslanim se sekretem. Zvysit pravdépodobnost vyskytu této komplikace muze
i poloha na zé&dech ¢i iatrogenni abstinenéni syndrom z medikace, ktery se Casto vyskytuje
v pediatrické 1é¢bé. Aby se piedeSlo témto komplikacim, je nezbytné regulovat rychlost
podavani nutricniho pfipravku tak, aby bylo dosazeno cilové déavky, aplikovat vyzivu
kontinualné, zabranit kontaminaci ptipravku a podéavat enteralni produkt pii teploté 20 °C—-24°C
(Tume a Valla, 2018, s. 1675-1683).
komplikace, a to zejména aspirace vyzivy do plic. Zavaznost komplikace Uizce souvisi
s aspirovanym objemem, pH, druhem aspiratu, celkovym Kklinickym stavem pacienta.
Nejcastéji k aspiraci dochazi v poloze na zadech, ptispivat mohou i polykaci potize, opozdéné
vyprazdiovani zaludku a reflux. Obzvlast’ by se mély hlidat déti na ventilatorech, které mohou
aspirovat zalude¢ni kyselinu a néasledné mulzZe dojit ke vzniku aspiracni pneumonie. Zvysit
riziko aspirace a zvraceni mize gastrointestinalni obstrukce, bolusové rychlé podani. Prevenci
plicnich komplikaci je zvedani hlavy o 30°-45° béhem krmeni. Vhodné je uptednostnit
kontinualni pomalé podavani enteralnich formuli pumpou, misto bolusového. Nezbytné je
proplachnuti enteralni sondy vodou, v diisledku toho dojde k poklesu tlaku v dolni casti jicnu
do 15 minut. Proto se doporucuje ponechat pacienta ve zvySené poloze jesté jednu hodinu
po krmeni (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 355). V pediatrii se doporucuje, aby kojenci do 1 roku
spali na zadech a nem¢éli zvednuté ¢elo postele, nemély by mit zvySenou horni ¢ast téla, avsak
béhem krmeni se musi hlava ditéte nadzvednout, tim minimalizujeme riziko aspirace do plic
(Boullata et al., 2017, s. 87).

Castou pfi¢inou metabolickych komplikaci v souvislosti s enterdlni vyzivou je
nedostateCny piijem energie, zejména v podobé bilkovin, mikropotravin. Nedostate¢nou
enteralni vyzivu muze zpusobit i nedostatek tekutin, problémy spojené s vyzivovaci sondou
a hladovéni pfed a po intervenénich vykonech, podezfeni na intoleranci, tézké prdjmy,
nevolnost, zacpa. Komplikace se muze projevit hypoglykemii (Boullata et al., 2017, s. 61-75).

Pokud dochazi naopak k nadmérné vyzivé, hovoiime o takzvaném refeeding syndromu.

Vznika jako dusledek piekrmovéani, obzvlast pii podani vétStho mnozstvi stravy
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po dlouhodobém hladovéni. Nasledkem toho je t€lo v nerovnovaze elektrolytl a tekutin. Déti
s vaznym chronickym ubytkem hmotnosti jsou vystaveny nejvy$Simu riziku, obzvlast béhem
prvniho tydne vyZzivy sondou (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 355). Pro sestru je dulezité
identifikovat pacienty s rizikem vzniku reefiding syndromu, jako naptiklad u déti s nizkou
porodni hmotnosti a pfedéasnym porodem, chronickou infekei ¢i zadnétlivym onemocnénim
sttev. Denn¢ by meéla byt provadéna monitorace bilance tekutin, télesnd hmotnost a dalsi
metabolické parametry. Glykemie z kapilarni krve se mize ménit, pokud neni dosazeno jeji
stability, jestlize se jedna o pacienta s diabetem mellitem, tak se méfeni provadi jednou za Ctyti
hodiny. Paklize je pacientu podavana vyziva na jednotce intenzivni péce kontrolujeme i vitalni
funkce, jako je t€lesna teplota, puls a dychani k detekci zndmek infekce a dehydratace (Kezban
etal., 2020, s. 1-14).

Dalsi zndmou metabolickou komplikaci je dumpingovy syndrom. U pacienti s enteralni
sondou muze podavani formuli ve velkych objemech nebo vysokou osmolalitou a rychlym
podanim vyzivy, vést ke vzniku daného syndromu. Mezi hlavni piiznaky fadime nevolnost,
zvraceni, kiece (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 355). Dale muze dojit 1 ke vzniku prijmu, jako
reakce zptisobend nahlym piichodem velkého objemu vyZivy do tenkého stieva (Thompson,
2019, s. 97-98). Dané komplikaci lze predejit snizenim rychlosti podavani a osmolality
enteralniho ptipravku (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 354).

Vznik orélni averze je Castym problémem u déti s minimalnimi zkuSenostmi s oralnim
krmenim, které jsou zavisle na PEG. Stav se projevi ztratou oraln€ motorickych dovednosti.
Dale mohou odmitat cokoliv pfipustit k oblieji nebo ustiim. Cvicent, které podporuji peroralni
ptijem a uéi zvykat, by mély byt zahajeny vcas, aby se snizila doba krmeni sondou. Neni-li
ditéti poskytovan dostateCny Cas na procvi¢ovani a vhodna podpora prostfedi, mize dojit
k opozdénému vyvoji nebo ke vzniku dysfunkéniho pohybového vzorce pro krmeni. Dilezitym
ukolem sestry je poskytovat podporu rodiné. Déale edukovat a vzdélavat v oblasti enteralni
vyzivy ditéte a hodnotit zdravotni gramotnost rodiny. Stres a tizkost ze strany rodicii by se mél
véas identifikovat a zasahnout k jeho zmirnéni (Edwards et al., 2016, s. 619). K podobnému
zaveru dosla literarni studie, kterd provedla analyzu Casopisu za ¢asovy usek 10 let od roku
2009 do roku 2018. Autorka poukazuje, Ze sestry by mély edukovat a provazet procesem

enteralni vyzivy i rodi¢e nové pfijatych détskych pacientt (Agustin, 2018, s.13).
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Proces oSetiovatelské péce o déti s enterdlni vyzivou, ktera se podava pomoci PEG je
jednou z nejéastgjsich metod podani jak v Ceské republice, tak i v zahraniéi. Bohuzel informaci
o aktudlnich oSetfovatelskych postupech pro danou problematiku v Ceské republice bylo
dohledano malo, nejsou vyzkumy, coz muze mit negativni efekt na kvalitu poskytované péce.
Vétsina pouzitych publikaci jsou zahraniéni zdroje, a to zejména z Polska, Velké Britanii,
Spojenych statti americkych.

K tvorbé prace byla pouzita pouze jedna vyzkumna studie zabyvajici se konkrétné péci
o okoli sondy po samotném zavedeni PEG, av$ak ze studie byly vylouc¢eny déti s onkologickym
onemocnénim. Dalsi limitaci je to, Ze pro zdravotniky s pediatrickym zamétenim je malo studii
zabyvajicich se péc¢i o okoli PEG. Zajimavosti bylo, Ze jedna studie upozornila na nejednotu
Vv definici nesnasenlivosti enteralni vyzivy, kdy sestry pouzivaji termin intolerance, aniz by byla
pro tento termin jednotna definice. Coz muze zpusobovat problémy nejen v budoucich
vyzkumech ale i v oSetfovatelské péci jako takove. Proto by bylo dobré, kdyby byl termin
intolerance vice prostudovan a byla vytvofena jednotna mezinarodni definice s jasnymi Kritérii.

V praci byly uvedeny dvé polské studie, které byly provedeny stejnym kolektivem
autortl a na stejnych pacientech, avSak kazda byla zamétena na jinou problematiku. Jedna se
zabyvala analyzou frekvence a rizikovymi faktory komplikaci enteralni vyzivy u déti s PEG,
kdeZto druha méla za kol zhodnotit snaSenlivost a bezpecnost ¢asné enteralni vyZivy u téchto
déti. Vyznamnou limitaci téchto studii je maly pocet zacastnénych pacient, pouze 97. DalSim
limitujicim prvkem pro tvorbu préce byl nedostatek vyzkumnych studii s ohledem na jednotlivé
komplikace u déti. Piikladem je dohledana studie zkoumajici vznik zacpy u déti na détskych
JIP, bohuzel souvislost mezi enteralni vyzivou a zacpou byla v této studii probrana pouze jako
jeden z faktorti a v této problematice ji neni vénovana dostate¢na pozornost. Autofi v Ceské
republice by se mohly zamétit na vyzkumy tykajici se jednotlivych komplikaci, ke zjisténi

kvalitnich metod prevence jejich vzniku.
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a vysledky lécebného procesu ditéte v nemocnici. Dilezité je, aby détské sestry mély prehled
Vv oblasti poskytovani a zajiS§téni vyzivy, ponévadz se jedna o dilezitou biologickou potiebu.
Cilem ptedkladané bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané aktualni poznatky
0 oSetfovatelské péciu déti s PEG a enteralni vyzivou. Hlavni cil byl dale specifikovan ve dvou
dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o oSetfovatelské
péci o hospitalizovanych détech s enteralni vyzivou a perkutanni endoskopickou gastrostomii.
Zejména po vykonu, zavedeni PEG sondy, provadét pravidelnou hygienu, chranit kzi pred
vlhkosti, mechanickym poranénim a jinymi traumaty. Pouzivat vhodné pomicky k oSetieni
okoli PEG, zejména hydrogel, jehoZ ptiznivy efekt na hojici se ranu je prokazany studii. Pti péci
nesmime zapominat kontrolovat opera¢ni ranu a dbat zvySenou pozornost zndmkam, které
mohou upozornit na zanét stény biiSni. Pfi zajisténi enteralni vyzivy sestra musi dodrzovat
pokyny pfipravy, manipulace s enterdlnimi pfipravky. Mit pfehled o rezimech podani enterdlni
vyzivy. Sestra musi dodrzovat pokyny podani 1€kt do enteralniho vstupti. Nesmi zapomenout
na zpusob podani, frekvenci, davku a rychlost enteralni vyzivy. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym cilem bylo sumarizovat poznatky o komplikacich u hospitalizovanych déti
s PEG. Dodrzovanim aseptickych postupt v jakékoliv fazi péce zabranime vzniku infekce.
Mechanickym komplikacim lze ptedejit chranénim PEG vstupt pied ndhodnym traumatem,
které mize byt zpiisobeno nadmérnym pohybem. Aby se zabranilo vzniku metabolickych
komplikaci musime vénovat pozornost zejména pruchodnosti PEG. Détska sestra musi védet,
jak pecovat o détského pacienta, ale 1 o samotny PEG, aby ptfedesla vzniku snizeni nutri¢niho
piijmu.

Dohledané informace by mohly byt pfinosné pro détské sestry jiz v praxi, ale také 1 pro
studenty oboru Pediatrické oSetfovatelstvi, ktefi se s problematikou teprve seznamuji
teoreticky. Predlozené informace by mohly byt podkladem pro dalsi vyzkum a studie, které by
se m&ly zaméfit na to, jakym zplisobem zajistit co nejkvalitnéjsi péci détem v oblasti enteralni

vyZzivy a predejit vzniku komplikaci.

30



REFERENCNI SEZNAM

AGUSTIN, Diah Ayu 2018. The role of nurses in providing health education to the family about
the children enteral nutrition. International Journal of Advancement in Life Sciences Research
[online]. 2018, 1, 13-19 [cit. 2022-04-17]. ISSN 25814877. Dostupné z:
10.31632/ijalsr.2018v01i02.003

BALOGH, Brigitta, Tamas KOVACS a Amulya Kumar SAXENA, 2019. Complications in
children with percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) placement. World Journal of
Pediatrics[online]. 15(1), 12-16 [cit. 2022-03-29]. ISSN 17088569. Dostupné z:
d0i:10.1007/s12519-018-0206-y

BISCHOFF, Stephan C., Peter AUSTIN, Kurt BOEYKENS, et al. ESPEN practical guideline:
Home enteral nutrition. Clinical Nutrition [online]. 2021 [cit. 2021-11-30]. ISSN 02615614,
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.10.018

BOULLATA, Joseph I., Amy Long CARRERA, Lillian HARVEY, et al. ASPEN Safe
Practices for Enteral Nutrition Therapy. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition [online].
2017,41(1), 15-16  [cit.  2021-11-27]. ISSN  01486071.  Dostupné  z:
https://doi.org/10.1177/0148607116673053

BROWN, A. M., D. CARPENTER, G. KELLER, S. MORGAN a S. Y. IRVING. Enteral
Nutrition in the PICU: Current Status and Ongoing Challenges. Journal of pediatric intensive
care [online]. 2015, 4(2), 111-120 [cit. 2021-12-25]. ISSN 21464618. Dostupné z:
d0i:10.1055/s-0035-1559806

CASSEMIRO, L.K.D.D.S., R.A.G. DE LIMA, AS. TRETTENE, G.C. BOM, P.C. PRADO a
S.M.S. DE CAMPOS. Child care in enteral nutrition therapy: Nursing technicians’ theoretical
and practical knowledge. Revista Enfermagem [online]. 2019, 27 [cit. 2022-01-03]. ISSN
01043552. Dostupné z: doi:10.12957/reuerj.2019.40917

CEDERHOLM, T., R. BARAZZONI, P. AUSTIN, et al. ESPEN guidelines on definitions and

terminology of clinical nutrition. Clinical Nutrition [online]. 2017, 36(1), 49-64 [cit. 2021-12-
25]. ISSN 02615614. Dostupné z: doi:10.1016/j.cInu.2016.09.004

31


http://dx.doi.org/10.31632/ijalsr.2018v01i02.003
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.10.018
https://doi.org/10.1177/0148607116673053

COHA, Teri a Linda B ZEKAS, 2014. Nursing Management of Pediatric Gastrostomy
Tubes. Journal of Pediatric Surgical Nursing 3. 3(1), 18-24 [cit. 2022-03-30]. ISSN 2332-
0249.

CORDERO B., M.L., M.I. HODGSON B., S. BARJA Y., K.W. SCHILLING F., E. MUNOZ
B. a R. ANTILEF H. Home enteral nutrition (NED) in children and adolescents.
recommendations of the nutrition branch of the chilean society of pediatrics. Revista Chilena
de Pediatria [online]. 2019, 90(2), 222 - 228 [cit. 2021-11-27]. ISSN 07176228. Dostupné z:
doi: 10.32641/rchped.v90i2.1000

DAE YONG YI. Enteral Nutrition in Pediatric Patients. Pediatric Gastroenterology,
Hepatology[online]. 2018, 21(1), 12-19 [cit. 2021-11-22]. ISSN 22348646. Dostupné z: doi:
10.5223/pghn.2018.21.1.12

DE SOUSA MAGALHAES, R., T. CURDIA GONCALVES, B. ROSA, C. MARINHO, J.
COTTER a B. SOUSA-PINTO. Percutaneous endoscopic gastrostomy: dealing with the issue
of dislodgement. Scandinavian Journal of Gastroenterology [online]. 2020, 55(4), 485 - 491
[cit. 2021-11-21]. ISSN 15027708. Dostupné z
https://doi.org/10.1080/00365521.2020.1740779

EDWARDS, S., B. LYMAN, J. COCIJIN, et al. Caring for tube-fed children: A review of
management, tube weaning, and emotional considerations. Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition[online]. 2016, 40(5), 616-622 [cit. 2021-12-07]. ISSN 19412444. Dostupné z: doi:
10.1177/0148607115577449

FRIGINAL-RUIZ, A. B. a A. J. LUCENDO, 2015. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: A
Practical Overview on Its Indications, Placement Conditions, Management, and Nursing
Care. Gastroenterology nursing: the official journal of the Society of Gastroenterology Nurses
and Associates [online]. 38(5), 354-66; quiz 367-8 [cit. 2022-03-29]. ISSN 15389766.
Dostupné z: doi:10.1097/SGA.0000000000000150

GOLIK, Stephine a Justin VALLARTA. Pediatric G-Tube Medication Administration. Journal
of Pediatric Surgical Nursing. 2021, 10(2), 52-54. ISSN 23320249.

32


https://doi.org/10.32641/rchped.v90i2.1000
https://doi.org/10.5223/pghn.2018.21.1.12
https://doi.org/10.1177/0148607115577449

GUENTER, Peggi a Beth LYMAN. Safer Enteral Nutrition Syringes. Patient Safety [online].
2020, 2(4) [cit. 2021-11-30]. ISSN 26414716. Dostupné z
https://doi.org/10.33940/med/2020.12.4

HATAKEYAMA, J. a S. ASO. Bacterial Contamination during Continuous Administration of
Liquid Enteral Nutrition Formula in a Sterile Sealed Bag: A Prospective Interventional
Study. Annals of nutrition [online]. 2021, 77(1), 56-60 [cit. 2022-01-03]. ISSN 14219697.
Dostupné z: doi:10.1159/000515061

HAYWOOD, Sharlene. PEG feeding tube placement and aftercare. Nursing Times.
2012, 108(42), 20-21. ISSN 09547762.

HEUSCHKEL, R.B., K. DEVARAJAN, H. POOLE, et al. ESPGHAN position paper on
management of percutaneous endoscopic gastrostomy in children and adolescents. Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition [online]. 2015, 60(1), 131-141 [cit. 2021-11-18].
ISSN 15364801. Dostupné z: doi: 10.1097/MPG.0000000000000501

HOMAN, Matjaz, Bruno HAUSER, Claudio ROMANO, et al. Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy in Children: An Update to the ESPGHAN Position Paper. Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition [online]. 2021, 73(3), 415-426 [cit. 2021-11-18]. ISSN
02772116. Dostupné z: doi: 10.1097/MPG.0000000000003207

Ichimaru S. (2018). Methods of Enteral Nutrition Administration in Critically Ill Patients:
Continuous, Cyclic, Intermittent, and Bolus Feeding. Nutrition in clinical practice : official
publication of the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, 33(6), 790—795.
https://doi.org/10.1002/ncp.10105

KARASKOVA, Eva, David VYDRA a Maria VEGHOVA-VELGANOVA. Lé¢ebna vyziva u
déti. Praktické lékarenstvi [online]. 2013, 9(4,5), 182-186 [cit. 2022-01-01]. ISSN 1803-5329.
Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/lek/2013/04/07.pdf

KEZBAN Akcay, SULUHAN Derya, UZUNOGLU Kadriye, KARTAL Esen, SAHNA Arzu.
Nursing Practices in Enteral Nutrition. Clinical Science of Nutrition [online]. 2020, 2(1), 1-14
[cit. 2021-12-25]. ISSN 2667-6230 Dostupné z: doi:10.5152/ClinSciNutr.2020.984

33


https://doi.org/10.33940/med/2020.12.4
https://doi.org/10.1097/mpg.0000000000000501
https://doi.org/10.1097/mpg.0000000000003207
https://doi.org/10.1002/ncp.10105
https://www.solen.cz/pdfs/lek/2013/04/07.pdf

KORDULOVA, Pavla a Renata HAKENOVA, 2017. Pé¢e o PEG a feseni jejich komplikaci.
Medicina pro praxi [online]. 14 (5), 263-266 [cit. 2019-11-13]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2017/05/10.pdf

LEE, J. a R. SPRATLING. Care of gastrostomy feeding tube in children with developmental
disabilities. Rehabilitation Nursing. 2014, 39(5), 221 - 224. ISSN 20487940.

LOPEZ, Jorge, Marta BOTRAN, Ana GARCIA, et al. Constipation in the Critically Il Child:
Frequency and Related Factors. The Journal of Pediatrics [online]. 2015, 167(4), 857-861 [cit.
2021-12-12]. ISSN 00223476. Dostupné z: doi:10.1016/j.jpeds.2015.06.046

LYMAN, B., M. WILLIAMS, J. SOLLAZZO, A. HAYDEN, P. HENSLEY, H. DAI a C.
ROBERTS. Enteral Feeding Set Handling Techniques: A Comparison of Bacterial Growth,
Nursing Time, Labor, and Material Costs. Nutrition in Clinical Practice [online]. 2017, 32(2),
193 - 200 [cit. 2021-11-30]. ISSN 19412452. Dostupné z: doi: 10.1177/0884533616680840

MALHI, Hardip a Rosie THOMPSON. PEG tubes: dealing with complications. Nursing Times.
2014, 110(45), 18-19. ISSN 09547762.

MCLAREN, S. a C. ARBUCKLE. Providing optimal nursing care for patients undergoing
enteral feeding. Nursing standard (Royal College of Nursing (Great Britain): 1987).
2020, 35(3), 60-65. ISSN 20479018

PARS, H. a H. CAVUSOGLU. Effects of 3 Different Methods of Care on the Peristomal Skin
Integrity of Children with Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Tubes: A Prospective
Randomized Controlled Trial. Advances in Skin and Wound Care [online]. 2018, 31(4), 172 -
181 [cit. 2021-11-18]. ISSN 15388654. Dostupné z. doi:
10.1097/01.ASW.0000530683.93372.3a

Pars, H., & Cavusoglu, H. (2019). A Literature Review of Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy: Dealing With Complications. Gastroenterology nursing : the official journal of
the  Society of Gastroenterology Nurses and  Associates, 42(4), 351-359.
https://doi.org/10.1097/SGA.0000000000000320

34


https://doi.org/10.1177/0884533616680840
http://dx.doi.org/10.1097/01.ASW.0000530683.93372.3a
https://doi.org/10.1097/SGA.0000000000000320

SWIERKOSZ, Martina a Olga NEDOPILKOVA. Podavani 1é¢iv sondou. Prakticke
Lekarenstvi. 2020, 16(3), 147-149. ISSN 18012434.

THOMPSON, Nancy M. Nursing Care and Management of Gastrostomy and
Gastojejunostomy Tubes in the Pediatric Population. Journal of Pediatric Surgical
Nursing [online]. 2019, 8(4), 97-98 [cit. 2021-11-18]. ISSN 23320249. Dostupné z: doi:
10.1097/JPS.0000000000000229

TUME, L., B. ARCH, K. WOOLFALL, et al. Gastric Residual Volume measurement in UK
paediatric intensive care units: A survey of practice. Pediatric Critical Care Medicine 2019.
ISSN 15297535.

TUME, Lyvonne N. a Frédéric V. VALLA. A review of feeding intolerance in critically ill
children. European Journal of Pediatrics [online]. 2018, 177(11), 1675-1683 [cit. 2021-11-29].
ISSN 03406199. Dostupné z: doi: 10.1007/s00431-018-3229-4

VALLA, Frédéric V. a Carole FORD-CHESSEL. Nutrition entérale en réanimation: le point de
vue du pédiatre. Nutrition clinique et métabolisme [online]. 2019, 33(3), 173-177 [cit. 2021-
11-27]. ISSN 09850562. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.nupar.2019.05.001

WIERNICKA, Anna, Matgorzata MATUSZCZYK, Agnieszka SZLAGATYS-
SIDORKIEWICZ, et al. Analysis of frequency and risk factors for complications of enteral
nutrition in  children in Poland after percutaneous endoscopic gastrostomy
placement. Nutrition [online]. 2021, 89 [cit. 2021-11-21]. ISSN 08999007. Dostupne z:
doi: 10.1016/j.nut.2021.111265

WIERNICKA, Anna, Malgorzata MATUSZCZYK, Agnieszka SZLAGATYS-
SIDORKIEWICZ, et al. Tolerability and safety of early enteral nutrition in children after
percutaneous endoscopic gastrostomy placement: A multicentre randomised controlled
trial. Clinical Nutrition [online]. 2019, 38(4), 1544-1548 [cit. 2021-11-21]. ISSN 02615614.
Dostupné z: doi: 10.1016/j.cInu.2018.08.018

35


http://dx.doi.org/10.1097/JPS.0000000000000229
https://doi.org/10.1007/s00431-018-3229-4
https://doi.org/10.1016/j.nupar.2019.05.001
https://doi.org/10.1016/j.nut.2021.111265
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.018

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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