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UvVOD

Détské obdobi, taktéz nazyvané obdobim ristu a vyvoje, v jehoz prubéhu télo potiebuje
spoustu riiznych mikro a makro Zivin. Spatné traveni, dlouhodobé poruchy piijmu potravy
¢i dalsi nemoci mohou vést ke stavu tézké podvyzivy (Balogh et al., 2019, s. 12). Spravna
oSetfovatelskd péce hraje zasadni roli v uspéchu enteradlni nutri¢ni terapie, pro dosazeni
pozadovaného nutri¢niho stavu pacienta, hraje dulezitou roli svédomité udrzovani funkcnosti
enteralniho vstupu, diky ¢emuz dochazi i k prodlouzeni jeho zivotnosti. Podavani vyzivy za
pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie je povazovano za nejucinnéjsi a nejbezpecné;si
zpusob zajisténi enteralni vyzivy. V priabéhu poskytovani péCe se sestra zaméfuje na Ctyfi
hlavni aspekty: péci o okoli zavedené gastrostomie, péci o PEG sondu a jeji funk¢nost, péci o
pacienta v pribéhu krmeni, vcetné zajiSténi piipravy a podani enteralnich formuli a
v neposledni fad€ provést spravné podani 1éka prostiednictvim PEG. Optimalni oSetfovatelska
péce do budoucna muze piispét k Sir§Simu pfijeti a vét§Simu vyuziti dané metody pro zajisténi
nutrice ze strany zdravotnikl, pacientd a pecCovatelt (Friginal-ruiz, 2015, s. 354, 363). Aby
sestra mohla sebevédomé vykonavat ¢innosti v dané oblasti, je potfeba aby byla seznamena
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, s.18).

V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: Jaké jsou publikované poznatky
o enteralni vyziveé u déti a oSetfovatelské péci o PEG? Cilem bakalatské prace je sumarizovat
aktudlni dohledané publikované poznatky o enteralni vyzive u déti a oSetfovatelské péci o PEG.
Cil préce byl dale specifikovén ve dvou dilCich cilech:

L Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci u hospitalizovanych
déti s perkutanni endoskopickou gastrostomii a enteralni vyzivou
II. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o komplikacich enterdlni vyzivy
u hospitalizovanych déti s perkutanni endoskopickou gastrostomii
Pred 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 autoru. 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, Stpan SVACINA, Eva KOTRLIKOVA a Jaromir KREMEN,
2019. Enteralni a parenteralni vyziva / Jarmila Kiizova, Jaromir Kiemen, Eva Kotrlikova,

Stépan Svacina a kol. ISBN 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 strategie reSersni Cinnosti, podle které byly dohledany aktudlni

validni zdroje pro tvorbu této bakalaiské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

@

Vyhledavaci kritéria:
- Kli¢ova slova v CJ: perkutdnni endoskopické gastrostomie, déti, enteralni vyziva,
komplikace, détska sestra
- Kli¢ova slova v AJ: percutaneous endoscopic gastrostomy, children, enteral
nutrition, complication, pediatric nurse
- Jazyk: Cesky, anglicky
- Obdobi: 2012-2022

- DalSi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

N

DATABAZE
Science Direct, ProQuest,
EBSCO, Scopus

~~

Nalezeno 265 ¢lanku

N

VYRAZUJiCI KRITERIA
-Clanky neodpovidajici tématu
-Clanky nesplrujici kritéria

e




SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

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

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Journal of pediatric gastroenterology and nutrition 2 Clanky
Rehabilitation Nursing 1 ¢lanek
Gastroenterology nursing 2 ¢lanky
Journal of Pediatric Surgical Nursing 2 Clanky
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 Clanky
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 1ékarenstvi 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 ¢lanka
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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 nutricni naroky v détském véku v porovnani s dospélymi
jsou podstatné vyssi. Tato potfeba se muze zvySovat v pfipadé, Ze je dit€ nemocné.
NedostateCny peroralni pifijem mohou mit jak déti s chronickou nemoci, tak i s akutnim
onemocnénim. Béhem hospitalizace ma tento problém tendenci narustat a prohlubovat se. Kdyz
pomineme vlastni onemocnéni, k malnutrici také pfispiva nové, neznamé a stresujici prostiedi
nemocnice (Karaskova et al., 2013, s. 182). Krom¢ toho pfibyva dukazi, které naznacuji,
ze neadekvatni vyziva muze 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 uznavand jako
nezbytna soudast péée u pediatrickych pacientd. Spatné zajisténi vyZivy mize zhorsit reakci
na nemoc a vystavit dité riziku Spatného zdravotniho stavu. Sestra ma, jako soucast nutricniho
podpurného tymu, povinnost bezpeéné podavat vyzivu a monitorovat pacienta béhem 1écby
enteralni vyzivou. Je-li poskytovdna vhodnd oSetfovatelska péce dochazi k prevenci
komplikaci, zkracovani délky hospitalizace a zvySovani kvality zivota (Kezban et al., 2020, s.
3). Spravné provadéné nutri¢ni intervence prispivaji na zdary vyvoj a rust ditéte (Karaskova
etal., 2013, s. 182).

Enterdlni vyziva je fyziologiCtejsi a kriticky nemocné déti ji dobte toleruji (Brown et
al., 2015, s. 111-120). Lze ji rozdé€lit na polymerni, oligomerni, specialni a na modulova
dietetika. Dané pripravky obsahuji v riazné mife rozstépené slozky vyzivy. V piipadé
specialnich dietetik, ma vyziva za ukol ovlivnit pribéh nemoci (Karaskova et al., 2013, s. 183).
Naptiklad u pacientt s traumatem nebo tepelnym poranénim se muzeme setkat s piipravky 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 stfeva. Jedna-li se
o nutri¢ni podporu kratsi nez 2-3 mésice, je vyziva podavana za pomoci nasogastrické sondy,
ktera se snadno zavadi pfes dutinu nosni do zaludku a snadno se monitoruje. Mize vSak
zpusobit komplikace jako napfiklad roztazeni Zzaludku a aspirace do dychacich cest.
Bezpecné)§i moznosti je nasojejunalni sonda. Jeji zavadeéni je obtiznéjsi, ponévadz vyzaduje

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

Perkutdnni endoskopickd gastrostomie, didle jen PEG je preferovanou metodou
k zajisténi dlouhodobé enteralni vyzivy u déti s nedostateCnym peroralnim piijmem.
Jednoduchost metody, jeji Siroka dostupnost a maly pocet souvisejicich komplikaci vedly
k 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 vétsi
mobilitu pacienta, méné ovliviiuje télesny obraz a také umoziuje podavani smisené stravy
(Cordero et al., 2019, s. 225). Dle Magalhéese et al., se jedna o cenové nejvyhodnéjsi umélou
vyzivu pacientd, jenz nejsou schopni udrzet adekvatni peroralni piijem. Velkym plusem je
vylouCeni klidu stfevni sliznice. V souCasné dobé je popisovana jako ucinny zpusob
poskytovani dlouhodobé nutri¢ni podpory. Také se uvadi jako leps§i pro kvalitu zivota
a spokojenost pacienti (Magalhées et al., 2020, s. 485).

Jedna se o minimaln€ invazivni zakrok, pfi kterém je gastrostomicka sonda zavadéna
pres sténu bii$ni pfimo do zaludku pomoci flexibilniho gastroskopu (Kordulovd, 2017, s. 263).
Jakmile se rozhodne o tom, ze dojde k zavedeni PEG, je nutné provést dukladnou edukaci ditéte
nebo peCovatele. Jako prvni ukazeme pomucky a pfistroje nutné k zavedeni a uzivani PEG,
s ohledem na vek ditéte poskytneme potiebnou literaturu a vysvétlime pribéh a proces
planovaného chirurgického vykonu (Heuschkel, 2015, s. 134). U déti je vykon provadeén
v celkové anestezii. Pfed zdkrokem sestra pouci pacienta o lacnéni, pfipravi operacni pole
a provede hygienu dutiny ustni. Je velice dulezité zjistit, zda pacient trpi néjakou alergii. Dale
dle zvyklosti pracovisté se mohou aplikovat antibiotika, coz snizuje riziko infekce a sedativa
(Kordulova, 2017, s. 263-264).

Je velice dulezité sledovat klinicky stav ditéte v pribéhu 72 hodin po zakroku. Béhem
prvnich tfech hodin kontrolujeme, co patnact minut teplotu, krevni tlak, dechovou frekvenci,
bolest, nauzeu. Paklize jsou tyto hodnoty stabilni, prodluzuje se Casovy interval kontroly téchto
funkci z patnécti na tficet minut, a to opét v ¢asovém horizontu tfech hodin. Pokud i po tomto
druhém tfihodinovém useku nedojde k vykyvu meéfenych hodnot, pokracuje se v intervalu
meéfeni kazdych 6 hodin v useku 12 hodin. Jestlize je pacient stale stabilni zistava na dalSich
72 hodin interval méfeni (Haywood, 2012, s. 22). Béhem prvnich dvou dnt od zakroku,
je potfeba tlumit bolest ditéte analgetiky. V pooperacnim obdobi je nutné pravidelné

kontrolovat operacni ranu a dbat zvySenou pozornost znamkam, které mohou upozornit na zanét
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stény bfisni (Thompson, 2019). NejdulezitéjsSim aspektem pro prevenci poskozeni kaze je
spravné provadéna a pravidelna hygiena, dale je nutné chranit kazi pred vlhkosti, mechanickym
poranénim (tfeni) a jinymi traumaty (Homan et al., 2021, s. 415-426). Pro kazdodenni péci
o PEG a okoli je nutné mit nachystané pomucky jako fyziologicky roztok, vodu, mydlo, sterilni
kryti, specialni kryti dle ordinace lékare a dezinfekéni roztok na odstranéni starého lepeni. Péce
o gastrostomii se muze na jednotlivych oddélenich lisit. Obecna doporuceni proto radi Cistit
PEG a jeho okoli fyziologickym roztokem nebo sterilni vodou. A to nejméné po dobu nekolika
dnt nebo se tidit pokyny Iékare. Poté je mozné k hygien€ zacit uzivat vodu a mydlo (Thompson,
2019). Béhem prvnich dnd po zavedeni sondy se mize objevit Ciry nebo zabarveny vypotek
z okoli rany, jednd se o normdlni jev. V asovém rozmezi jednoho tydne je doporuceno kazdy
den asepticky vycistit okoli rany a pfilozit suché sterilni kryti. Pouziti okluzivniho kryti je
v tomto piipad¢ velice nevhodné (Homan et al., 2021, s. 415-426). M¢li bychom se vyvarovat
pouziti masti a pudrd, nebot’ mohou zapficinit podrazdéni a zmekceni pokozky, coz mize mit
za nasledek zvysené riziko vzniku lokalni infekce. Ve specifickych situacich mohou byt uzita
kryti, ktera bud’ zamezuji nadmérné tvorbé granula¢ni tkané nebo maji antimikrobialni uc¢inky,
a to v ptipadé povrchové infekce (Heuschkel, 2015, s. 137). Jakmile se operacni mista zahoji,
muZe se pacient bezpecné sprchovat (Thompson, 2019).

Parse a Cavusoglu provedli randomizovanou kontrolovanou studii, kde porovnéavali
ucinky 3 ruznych pirevazovych metod a jejich pasobeni na integritu peristomalni kiize u déti
s PEG. Do studie bylo zatfazeno 60 déti, které byly rozdéleny do 3 skupin. U prvni skupiny se
pouzival hydrogel, druha skupina byla oSetfovana mydlem a vodou a u tfeti skupiny byl
u prevazu pouzit fyziologickych roztok. Zavér studie prokazal, ze nejlepsi vysledky mél
hydrogel, nebot ma vysoky ucinek v prevenci podrazdéni kize, a je velice ucinny pii
vstiebavani odtoku oproti klasickému kryti. Naopak mydlo se ukdzalo jako nevhodné,
ponévadz vede k vysuSovani kiize v misté rany, a to zpusobilo vysokou miru komplikaci v této
sledované skuping, jako napfiklad erytém, krvaceni, hypergranulace tkané. Ze studie plyne,
ze je daleko ucinngjsi pouzivat hydrogel, nebot vyznamné snizuje riziko macerace, znacné
urychluje hojeni ran a v neposledni fadé je tento proces klinicky ale 1 ekonomicky pfinosny
(Pars a Cavusoglu, 2018, s. 172—-181).

Nesmime zapominat na dulezitost péce o dutinu Gstni, a to i pfes to, ze dité nepiijima
stravu a tekutiny pfirozenou cestou, per os. Minimalizujeme tim sucho v ustech, a ptipadné
onemocnéni dasni a sliznic. Postup péce o dutinu Gstni je zavisly na véku ditéte. Nez se diteti
zaCnou profezavat zoubky je nutné pravidelné masirovat dasn€é. V prabéhu vyvoje zubi je

potieba je Cistit a pouzivat zubni nit' (Thompson, 2019). U mensich déti 1ze také k oSetfeni ust
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pouzit Cistou 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
meéla byt provadéna po koupani ¢i kdykoli je to nutné, pomoci tamponku namocenych
ve fyziologickém roztoku. Adekvéatni dstni a nosni hygiena v kombinaci s dal§imi intervencemi
minimalizuje vznik pneumonie u pacientll s enteralni vyzivou a plicni ventilaci (Cassemiro et
al., 2019, s. 6). Ve chvili, kdy u ditéte dojde ke zlepSeni stavu, mizeme jej opé€t motivovat
k aktivnimu pohybu, aby si dité¢ zac¢alo opét samo meénit 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, nedostate¢ny interval
nutric¢ni podpory a dobu hospitalizace. Studie se zacastnilo 97 déti, které byly rozdéleny na dvé
skupiny. Prvni skupina dostdvala bolusové krmeni, které zahrnovalo polymerni dietu, pomoci
vyzivovaci sondy 3 hodiny po umisténi PEG, druhé skupiné byla vyziva podana po 8 hodinach
od zavedeni. Mezi skupinami nebyly zadné velké rozdily v oblasti snasenlivosti vyzivy,
81,6 % déti dobfe snasely vyzivu, kterd byla podana po 3 hodinach od zakroku, kdezto v druhé
skupiné snésenlivost procentualné ¢inila 91,6 %. Dadle nebyl zaznamendn vyrazny rozdil
v komplikacich, které Cinily u prvni skupiny 25,5 % a u druhé skupiny 37,5 %, ¢i trvani
hospitalizace po zavedeni PEG. PIné podani po umisténi PEG bylo ve vétsin€ piipadi dosazeno
béhem 24-48 hodin, procentualné 74 % k 82 %. VétSina komplikaci byla mirna, pouze u tfi
pacient z prvni skupiny doslo ke zvraceni a z druhé skupiny to byl pouze jeden pacient. Dle
vysledkd aplikace vyzivy po tiech hodinach od zavedeni PEG je dobfe tolerovano. Casné
zahajeni 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 aktualni znalosti
a dovednosti o pristupovych cestach a metodach podavani (Cederholm et al., 2017, s. 58). M¢ly
by striktné dodrzovat pokyny tykajici se podavani enteralnich pfipravkl, zejména zptsob
podani, frekvenci, ddvku a rychlost (Boullata et al., 2017, s. 61-62). V souCasné¢ dobé& se
muzeme setkat s raznymi druhy enteralnich pfipravka. Kupfikladu praskové formule se musi
natedit, ¢imz lze provadét zmény v jejich koncentraci a pfidavat k nim dopliiky. Oproti tomu
Ready to Hang (ddle RTH) formule, tzn. pfipravené k zavéSeni, jsou z vyroby jiz pfipravené

v tekuté formé, coz je Cini bezpecnéj§imi, nebot’ maji nizsi riziko kontaminace, nevyhodou je
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jejich vyssi cena (Cordero et al., 2019, s. 222-228). Kromé toho nafedéné praskové slozent,
které neni okamzité pouzito, musi byt neprodlené ulozeno do lednice a jakékoli slozeni, které
zustane 24 hodin po pfiprave, musi byt zlikvidovano. Davame prednost sterilni formuli urCené
k okamzitému pouziti pred vyzivou v praskové formé. Sterilita lahvi, vaku a aplikacnich sett
muze byt narusena jakoukoliv manipulaci, coZ zvySuje riziko kontaminace. Proto by se mély
ptipravky chystat v aseptickych podminkach (Boullata et al., 2017, s. 53).

Pro jednodussi manipulaci a Setfeni Casu si veSkeré potfebné pomucky nachystame, co
nejblize k pacientovi. Set na krmeni =zajiStuje spojeni mezi vyzivovym vakem
a gastrostomickou sondou. Dbdme na spravné nastaveni rychlosti poddni pomoci enterdlni
pumpy. Pfed podanim je doporuceno ptipravky protfepat a k zavéSeni pouzivat stojan (Kezban
et al., 2020, s. 4). Pfed samotnym podanim piipravkd, je dalezité zkontrolovat, zda neni
poskozen obal, jestli nebylo prekroCeno datum expirace. Je dilezité dbat zvySené pozornosti
u kontroly identifikacnich udaji u lazka pacienta, abychom mu podali spravny pfipravek,
presné dle ordinace 1ékare. Enteralni pumpy se pouzivaji abychom docilili podani presného
mnozstvi vyzivy. Av§ak nemizZeme se spolehnout pouze na nastaveni rychlosti, ponévadz mize
dojit k dodani vétsiho ¢i mensiho objemu. Proto je lepsi pouzit dvoji kontrolu a v prabéhu
hodnotit mnozstvi vyzivy ve vaku. Pomoci alarmu pumpa signalizuje preruseni prutoku ¢i dalsi
odchylku. Sestra je za n€ rovnéz zodpovédna (Boullata et al., 2017, s. 66-71).

Kontinudlni krmeni v praxi se pouziva u kriticky nemocnych déti. Jedna se o nepretrzité
podavani enterdlnich formuli po dobu 24 hodin pfedem stanovenou rychlosti mililitru za hodinu
(ml/h) pomoci pumpy. Je doporucovano, aby méli pacienti moznost piestavky pii krmeni, cehoz
dosahneme tim, ze alespori na 90 minut denné prerusime enteralni podani, a to z divodu navratu
pH Zaludku k normalu a k prevenci rustu bakterii (Mclaren a Arbuckle, 2020, s. 60—65).

U bolusového podani se pouziva injek¢ni stiikacka nebo metoda gravitacniho spadu po
kratkou dobu, obvykle 4-10 minut (Ichimaru, 2018, s. 3). Gravitacni krmeni se dodava
z enteralniho vaku pfes enteralni set. Prutok je fizen valeCkovou svorkou. Vyziva vytéka z vaku
do enteralni sondy samospadem (Thompson, 2019). Pacientovi je aplikovan urcity objem
vyzivy 3—6krat denné€. Rychlé podani touto metodou muze mit za nasledek prijem nebo
aspiraci. Proto je bolusové poddvani obvykle vyhrazeno pro stabilni pacienty s enterdlni
sondou. U pacientti s PEG lze pii bolusovém krmeni podavat nejen komer¢ni tekuté piipravky,
ale také vyzivu pripravenou kuchyniskou technologii nebo piipravky se zvySenou viskozitou.
Jednou z vyhod daného rezimu je moznost podavat léky 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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se doporucuje pouzivat padesati mililitrové strikacky. Je tfeba mit na védomi, ze bezpecnéjsi
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 uréenym
pro podavani jinou cestou. Dané pomucky mohou zamezit vzniku nespravného piipojeni
a fatdlnich chyb (Bischoff et al., 2021).

Cyklicky rezim zahrnuje podani formuli enteralni pumpou po dobu mensi nez 24 hodin,
pti¢emz cilova rychlost je urcena vydélenim pozadovaného objemu piipravku poctem hodin
podavani, v zavislosti na pacientove objemové toleranci. Enteralni formule se nejcastéji podava
v noci mezi 24 a 8 hodinou. Ke zvoleni této metody vétSinou dochazi v prabéhu
rekonvalescence, kdy pacienti pfechazi z neptetrzitého krmeni na no¢ni krment, aby dochézelo
ke stimulaci pacientovi chuté k jidlu béhem dne. Zvysuje se tak i pohyblivost pacienti diky
tomu, Ze nemuseji byt napojeni na enteralni piistroje pres den (Ichimaru, 2018, s. 2). Nepretrzité
krmeni v nejméne 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 vyziva podava 4—-6krat denn€, a to v ¢asovém useku
20-60 minut, v zavislosti na potfebach vyzivy pacienta. Tento zpusob krmeni je fyziologictéjsi
nez kontinualni a cyklické krmeni, protoze umoziiuje vétsi mobilitu pacienta mezi krmenim.
Pokud je tolerovano, Ize objem kazdého krmeni zvysit a celkovy pocet krmeni snizit, aby se
zlepsila kvalita zivota. V souCasné dobé neexistuji zadné dukazy, 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 napriklad aspirace. AvSak s ohledem na sekreci hormont GIT je lepsi bolusové
a intermitentni krmeni. Tyto rezimy jsou také preferovany na standardnich oddé€lenich nebo
v domacim prostiedi, ponévadz jsou levnéjsi, snadno se provadi, nejsou naroné na cas
a napodobuji normdlni stravovaci navyky (Ichimaru, 2018, s. 1-4).

Dle Lymana et al, by se mély enteralni sety urCené pro bézné podavani vyzivy denné
meénit (Lyman etal., 2017, s. 193-200). Enteralni pfipravky, které zistaly oteviené pii pokojové
teploté by mély byt spotfebovany maximalné do 6—8 hodin. Maximdalni doba uchovani receptur
pii pokojové teplote se muze liSit. Proto je tfeba peclivé prozkoumat navod k pouziti
preferované receptury. Pfed podanim se nesmi zapomenout na proplachnuti a odstranéni
vzduchu z enteralniho setu, poté se muze napojit na PEG sondu (Kezban et al., 2020, s. 0).
Protoze prevence infekce v misté je kliCova, je tfeba vénovat peclivou pozornost hygiené rukou

pted a po vstupu do PEG. Pti pfipravé vyzivy k podani by mely byt dodrzovany vysoké
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standardy hygieny (Heuschkel et al., 2015, s. 131-141). Dualezitym tkolem sestry je méfeni
rezidualniho zalude¢niho objemu. U nemocnych déti, jenz dostavaji vyzivu kontinualnég, 1ze
rezidualni zalude¢ni objem méfit co 4 hodiny. U bolusového podani provadime kontrolu
pred kazdym krmenim. Vyziva by se neméla podavat v pfipad€, kdy mnozstvi rezidualniho
objemu je vétsi nez polovina davky predchoziho krmeni (Kezban et al., 2020, s. 13).

Boullata et al., ve svém ¢lanku uvadi ze, jakmile dojde ke spojeni enteralniho ptipravku
se setem, nemelo by pak dojit k jejich rozdéleni, dokud jej nechceme zrusit. Dojde-li k preru§enti
krmeni a odpojeni aplikacniho setu musi byt vzdy steriln€ uzavien. Nedoporucuje se prerusovat
vyzivu pii bézné péci, s vyjimkou pouze v pripadech, kdy je vyslovné nafizeno, jako naptiklad
pfi podavani 1ékti (Boullata et al., 2017, s. 74).

Meéli bychom dbat na hygienické skladovani ptipravkt. Jednim ze zpisobu, jak mizeme
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 oddélenich. Pacienti ¢asto dostavali vyzivu bolusové
pomoci pumpy po dobu 30 minut, a to n€kolikrat denn€ s pouzitim stejného enteralniho setu.
Ve své studii z roku 2017, si kladou za cil urcit nejbezpecnéjsi a nejucinnéjsi zpusob,
jak zvladnout schraniovani vyzivy mezi jednotlivymi davky krmeni v prub€hu dne. Studie
zkoumala tfi pfistupy manipulace s enteralnim setem: uzavirani pfipravené vyzivy kazdé
3 hodiny a jeji udrzovani pti pokojové teploté, proplachovani sterilni vodou a umisténi setu s
vyzivou mezi krmenimi do chladni¢ky. Technika udrzovani pfi pokojové teploté vykazovala
nejmensi bakterialni rist ze vSech metod 4,4 %, dale byla ¢asové a nakladové nejefektivnéjsi.
Technika oplachovani méla 11,4 % a technika chlazeni 10,3 %, coz znamena, ze vykazovaly
podobny rast bakterii a vysledky se od sebe liSily pouze o jedno procento. Bylo vSak zjisténo,
ze oplachovani pomucek bylo Casové naro¢n€jsi nez chlazeni. AvSak dle vysledki vSechny
3 manipula¢ni techniky vykazovaly nizky bakterialni rist a mohou se pouzivat v praxi (Lyman
et al., 2017, s. 193-200). Po dokonceni podani vyzivy je dalezité uzavfit distalni konec PEG
aby nedochdzelo k ndvratu a uniku vyzivy ze sondy ven. K zabranéni §ifeni mikroorganismu se
musi pouzivat rukavice. Po ukonceni podavani si rukavice sundame a ruce opét umyjeme.
Soucasti vyzivy pies PEG a péce o n¢j je 1 vedeni dokumentace, sestra fadn€é zaznamenava
informace o aplikaci vyZivy, typu a mnozstvi formule. Radn& vedena dokumentace poskytuje
sestfe ochranu z hlediska pravniho (Kezban et al., 2020, s. 4-5).

Jedna intervencni studie zkoumala souvislosti mezi bakterialni kontaminaci
a podavanim tekuté enteralni vyzivy ze sterilniho uzaviené¢ho vaku po dobu 24 hodin. Byli

zkoumani pacienti mladsi dvaceti let a dostavali kontinualni vyzivu. Kazdé 4 hodiny se odebiral

17



z vaku 3 ml vzorek na bakterialni kultivaci. Vysledky studie uvadi, ze nebyly detekovany zadné
bakterialni kolonie, coz znamend, ze nebyla zadna souvislost mezi bakterialni 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 nemeéla michat s vyzivovou smési (Golik a Vallarta,
2021, s.52-54). Neobalené tablety s okamzitym uvolfiovanim rozdrtime na jemny prach,
pfidame 10 ml destilované vody a promichame. Timto zptisobem vzniklou suspenzi mizeme
natdhnout, protfepat a ihned aplikovat. U tekutych 1ékovych forem odpocitame presny pocet
pozadovanych kapek, které smichame s 10 ml destilované vody a poté aplikujeme (Swierkosz
a Nedopilkova, 2020, s. 147-148). V praxi by drceni tablet a otvirani kapsli z davoda podani
sondou mélo byt provadéno az jako posledni moznost. Existuji totiz obavy, ze muze dojit
ke zméné vlastnosti 1ékd vzduchovou kontaminaci, interakci 1ék-zivina. Pokud je to mozné,
léky by mély byt ziskavany v tekuté forme. OSetiujici personal Casto hlasi jako problematické
samotné ziskavani 1ékti ve vhodné formé pro enteralni podani. Jednim z hlavnich divodu, proc
k tomuto dochézi je vyS§si finan¢ni nakladnost. Dalsim aspektem, ktery by sestra méla zohlednit
je, ze nekteré druhy enteralni vyzivy mohou zasadné snizovat ucinnost podavanych 1éc¢iv.
Kuptikladu u penicilinu mize béhem podavani enteralni vyzivy dojit ke snizeni az zpochybnéni
jeho absorpce (Mclaren a Arbuckle, 2020, s. 60—-65). Pouziti nevhodnych 1ékovych forem
a nedostateCné naredéni 1éka jsou dulezitymi etiologickymi faktory obstrukce, zejména
v pediatrické péci, kde velikosti enteralnich sond jsou mensi a maji mensi praimeér (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 pouzivat destilovana voda ¢i voda na injekce
(Boullata et al., 2017, s. 53).

Podavani 1éciv do PEG tak i do dalSich druhti enteralnich vstupi muzeme shrnout
do nékolika zakladnich krokt. Pokud dité pfijima enteralni vyZivu je nutné piijem pozastavit
a proplachnout PEG 10-15 ml vody pro injekce (Swierkosz a Nedopilkovd, 2020, s.147-149).
Pred podanim provéfime, zda je nutné lék podavat nalacno, jestli je potieba pfed a po podani
1ékt dodrzet Casovy rozestup pii podavani vyzivy (Golik a Vallarta, 2021, s.52-54). Pokyny
k podavani 1€k pomoci sond pro enteralni vyzivu doporucuji, Ze pokud ma byt podan vice nez
jeden I€k, zdravotnicky pracovnik by mél mezi jednotlivymi 1éky proplachnout sondu alespoil
10 ml vody, aby se =zajistilo, ze vSechny predchozi léky jsou wvycistény. Jednim
z nejdualezitéjSich ukonu pifi podavani 1ékti pomoci PEG je zajisténi vhodné hustoty 1€cCiv,
abychom zabranili ucpdni sondy (Mclaren a Arbuckle, 2020, s. 60—65). Po podédni posledniho

l1éciva provedeme opétovné proplach sondy a mizeme zahajit podavani vyzivy. Nesmime
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zapomenout, ze veskerou vodu pouzitou pii proplachovani musime zapocitavat do denniho
pfijmu tekutin pacienta (Swierkosz a Nedopilkova, 2020, s. 148-149). Aby se zabrénilo
nespravnému spojeni pii podavani 1€k, mély by se pouzivat specialni injek¢ni stiikacky ENFit,
které misto zkoseného konce vyzaduji toCivy pohyb pii napojeni na enteralni sondu. Jejich
vyhodou je takzvana nekompatibilita designu, coz znamend, ze je nelze propojit s zadnymi
neenteralnimi zdravotnickymi prostfedky (Guenter a Lyman, 2020).

Enteralni vyziva, kterd je poddvand pomoci PEG, NGS nebo jakymkoli jinym
zpusobem, by méla byt monitorovana, aby byly znamky intolerance odhaleny v raném stadiu
a byly adekvatné IéCeny (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 ucinnosti enteralni
vyzivy je dobry nutriéni stav. U pacientil 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 lokalni komplikace. Je dilezité hodnotit
i rast ditéte, a to pomoci antropometrickych parametrt (vaha, vyska, obvod hlavy), a vysledné
hodnoty zaznamenavat do vyvojovych grafi. Dodatecné mizeme zméfit i kozni zahyby, obvod
horni Casti paze, coz nam umozni posoudit prirtst tukové hmoty (Cordero et al., 2019, s. 226—
227).

Tume a Valla ve své studii zkoumali intoleranci enteralni vyzivy u déti na détskych
jednotkach intenzivni péce. Intolerance enteralni vyzivy nikdy nebyla univerzalné€ definovana.
Autori se shoduji v nazoru, ze sestra pouziva pojem intolerance, ale jeji definice se na riznych
oddélenich lisi. Dale studie uvadi, Ze nejednotna definice, ktera postrada dukazy smeéfuje
k odepieni enteralni vyzivy mnohem diive, nez je nutné. Utinna komunikace a spoluprace mezi
sestrou, lékarem a dietologem je zasadni. Slozitost posuzovani vyzivové intolerance je v tom,
Ze jeji priznaky miaze vyvolat fada faktort, a také mohou byt velmi subjektivni. Je zapotiebi,
aby zdravotnici 1épe rozeznavaly druhy téchto symptomut a dokazali je odlisit od ostatnich,
zpusobenych kritickym stavem. Sestra u lizka ma za kol posoudit toleranci stravy a zvazit
faktory, které ji mohou ovlivnit. Strach, vniman{ rizika a zdvaznosti intolerance krmeni, jako je
zvraceni s pulmonalni aspiraci, Casto zpisobi ukoncCeni enteralni vyzivy. Avsak identifikace a
1écba priCiny ptiznakt by byla lepsi v prostfedi jednotky intenzivni péce, aby se zabranilo
ohroZeni nutri¢nich cilt (Tume a Valla, 2018, s. 1675-1683).

Distenze a bolesti bficha jsou kli¢ovymi slozkami sledovani zazivaci tolerance enteralni
vyzivy. U ditéte, kterému jsou aplikovana sedativa mize byt obtizné odhadnout miru bolesti,

kterou citi. Objektivnim ptfiznakem intolerance enteralni vyzivy byva zvraceni, je nutné
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rozliSovat mezi riznymi druhy spoustéél zvraceni, spontannim zvracenim, zvracenim
vyvolanym zejména kaslem, Casté u intubovanych déti pfi odstaveni od ventilace a sedace nebo
u déti s predchozim tézkym gastroezofagealnim refluxem (Valla a Ford-Chessel, 2019, s. 173-
177). Bolest bficha a diskomfort patii mezi Casté gastrointestinalni komplikace. Jedna se
o velmi subjektivni pfiznak, ktery u kriticky nemocnych déti byva obtizné posoudit. Bolest
muze zpusobit fada faktort, jako je zacpa, nadymani, 1éky, traumata, operace. I kdyz obcas je
to problematické, je dulezité se déti na bolest ptat (Tume a Valla, 2018, s. 1679-1680). Dle
Edwardse et al., 1écba visceralni bolesti miize zlepsit peroralni piijem u batolat s poruchami
ptijmu potravy. ZkuSenosti s bolesti v raném véku mohou pfispét k vnimani bolesti pozdéji
v zivote. Lécba bolesti by méla byt povazovana za soucast komplexniho vyzivového programu
(Edwards et al., 2016, s. 619). Dalsim subjektivnim pfiznakem, ktery mize naznacit problém
ve vyzive, a to zejména intoleranci stravy, je bfisni distenze. Obvod bficha by se m¢l zméfit
a adekvatné posoudit. Distenzi muize zpusobit napiiklad i napolykany vzduch béhem
neinvazivni ventilace, plny mocovy méchyt ¢i edém (Tume a Valla, 2018, s. 1679-1680).
Avsak pokud ma pacient vzedmuté bficho vyziva by se neméla aplikovat. Neaplikujeme ani
v pfipad€, pokud dojde k spontannimu vytékani obsahu pii otevieni PEG (Kordulova
a Hakenova, 2017, s. 265).

UziteCnym indikatorem funkce stfev je hodnoceni stievni peristaltiky. Muze byt v§ak
obtizné posoudit frekvenci pohybu stiev u ditéte na JIP kvili vysokofrekvencni ventilaci. Pokud
je peristaltika stfev zpomalena, mize nasledné byt ovlivnéna produkce stolice (Tume a Valla,
2018, s. 1675-1683).

Z hlediska tolerance posuzujeme 1 rezidualni objem zaludku, pocit plnosti
nebo nevolnosti, které mohou vést k zaludecnimu refluxu. Kazdé ¢tyfi hodiny kontrolujeme
délku sondy v misté vystupu, zaznamenavame jakoukoliv odchylku (Boullata et al., 2017, s.
85-87). Meéreni zalude¢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 Ctyf hodinova
nebo pred kazdym podanim bolusu. Aspirace zaludecniho obsahu je nejcastéji provadéna
padesati mililitrovou stfikackou, nejsou doporucovany malé stfikacky s vétsim podtlakem.
Pokud dochazi k nasati abnormalné barevného aspiratu, mize se konkrétné jednat o zeleny
zluCovy aspirat, s ptimesi krve ¢i stolice. 1 kdyz objem neni velky, vyziva by se za téchto
okolnosti neméla podavat. Ziskané mnozstvi aspiratu muze byt vyrazné ovlivnéno fadou
faktort, velikosti stiikacky, pouzitym tlakem, viskozitou nasavaného obsahu, typem zaludecni

sondy, zejména materidlem a velikosti, polohou hrotu sondy v zaludku ¢i poloha samotného
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ditéte. Je dulezité mit na védomi, ze rezidualni objem neodrazi jen podané krmivo, ale také
zaludecni sekrety, které jsou fyziologicky produkovany b&hem procesu traveni (Tume et al.,
2019). Zbytkovy rezidualni 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 zdpachu
(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 kli¢ova a mély by ji
mit vSechny sestry, a to z toho divodu, aby mohly okamZit€ reagovat na nastalé problémy,
jelikoz velka spousta déti je zavisla na pfijmu stravy enteralni sondou jakozto na hlavnim zdroji
vyzivy. VCasna reakce se spravnym postupem sestry zabratiuje vzniku budoucich
dlouhodobych komplikaci (Lee a Spratling, 2014 s. 221-224). Sestry maji dalezitou
odpovédnost za 1é¢bu periostalnich koznich komplikaci, ponévadz mohou negativné ovlivnit
uspesnost enteralni vyzivy a kvalitu zivota déti (Pars a Cavusoglu, 2018, s. 172—181). Chceme-
li minimalizovat diskomfort, ktery pacientovi zpusobuje PEG a zaroven predejit komplikacim
spojenych s jeho pouzivanim, musime se peclivé vénovat oSetfovatelské péci. Ta zahrnuje
udrzovani PEG v dobrém stavu, zabranéni jeho dislokace, pravidelné sledovani prachodnosti,
péce o pokozku v oblasti rany, dodrzovani spravného oSetfovatelského postupu pii podavani
1ékt, aby se zabranilo ucpani sondy (Cordero et al., 2019, s. 222-228).

Wiernickd 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 ur€eni, zda vk, nutriéni stav a piipadné aspirace
v anamnéze, zpusobuji rizikové faktory, které maji za nasledek vznik komplikaci po zavedeni
PEG u déti. Déti vybrané pro ucast v této studii, u nichz bylo indikovano umisténi PEG byly z
Sesti riznych lékarskych center. Pacienti byli sledovani po dobu 12 mésicti. Skupina pacientd,
ktera Citala 97 déti, byly rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina citala 49 ¢lenti a druha méla
48 clend. Plné vyzivy po zavedeni enteralni sondy bylo ve vétSin€ ptipadt dosazeno béhem 24
hodin u 74 % déti a po ukonceni 48 hodin u 82 %. Dle vysledkt studie byly minimalni rozdily
v po¢tu mirnych a zavaznych komplikaci mezi obéma skupinami, a taktéz se neprojevil téméer
zadny rozdil v délce hospitalizace. Nahodné vytazeni PEG bylo nejcastéjsi zavaznou
komplikaci. Dle analyzy nebylo statisticky zaznamenano, Ze by jeden z nasledujicich faktorti
jako je vék, index télesné hmotnosti, pocet bilych krvinek ¢i aspirace v anamnéze ovliviioval
vyskyt mirnych a tézkych komplikaci (Wiernicka et al., 2021).

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

zarudnuti a podrazdéni pokozky. Spodina rany poté maze mit houbovitou strukturu a snadno

22



krvacet. V péci o integritu peristomalni kiize je dulezité komplexné posuzovat vlastnosti jako
napiiklad zabarveni, vlhkost, teplotu, maceraci, zarudnuti a dal§i. Nesmi se také zapominat
na volbu vhodnych pecujicich prostfedka (Parsa a Cavusoglu, 2018, s. 178). Méli bychom
pozorné zkontrolovat a dale zdokumentovat jakékoli poSkozeni ¢i zménu na kiazi, vCetné
zkaleného vypotku. Ddle hodnotime bolest v okoli PEG a otok. Pfi hodnoceni erytému je tfeba
brat na védomi, ze zarudnuti méné nez 5 mm kolem mista vpichu je bézné a zptisobené mistnim
podrazdénim (Heuschkel et al, 2015, s. 131-138). Paklize se objevi komplikace je nutné,
aby bylo podavani vyzivy a léki sondou zastaveno a neprodlené tuto skuteCnost hlasit
oSetfujicimu Iékati. Pokud se po propusténi z oSetfovatelské jednotky do doméaci péce objevi
n¢jaké potize je tieba neodkladné vyhledat odbornou pomoc (Mahli a Thompson, 2014, s.
18,19). Jednou z nejucinngjsich prevenci, jak predejit kozni infekci je dikladna hygiena rukou,
kterou musi sestra provadét svédomité. Z toho divodu by méla byt hygiena rukou pro kazdého
zdravotnika béznou soucasti péce o PEG. Chceme-li predejit infekci a rozpadu kiize musime
dbat na peclivé udrzovani rany v suchu (Lee a Spratling, 2014, s. 221-224). Komplikace
spojené s infekci mohou zpasobit 1 kontaminované enteralni piipravky ¢i aplikacni sety.
Budeme-li chystat pfipravky pro enterdlni vyzivu, musime dodrzovat pifisn¢ aseptické
podminky (Yi, 2018, s. 12-19).

V pripadech, kdy je sonda prili§ pevné fixovana, je pacient vystaven riziku poskozeni
tkan€ v okoli sondy, které se mize projevovat nekrozou, krvacenim a v neposledni fadé unikem
7alude¢niho obsahu (Haywood, 2012, s. 22). Unik zalude¢niho obsahu nejéastéji pozorujeme
u pacientd ve stavu podvyzivy, v piipadech, kdy dojde u pacienta k nahlému tbytku hmotnosti
¢i pfi uzivani imunosupresivni 1é¢by, coz ma za nasledek zpomalené hojeni ran (Cavusoglu
a Pars, 2019, s. 353-354). Na druhou stranu v situaci kde, je sonda piili§ volna muze 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 prubéhu
prvnich 7 dnti, vyjimku tvofi pouze klinicky nezbytné situace (Haywood, 2012, s. 22).

Netésnost PEG se Casto poji s jeho dlouhodobym uzivanim. Pokud tento problém
pretrvava muze byt na viné skupina riznych faktord. Mezi né€ patii naptiklad infekce, Spatna
motilita stfev a aktivity zvySujici nitrobfisni tlak, jako je kaSel, zacpa, plac a zvraceni.
Osetfovatelské intervence zamétfime na lécbu zéakladnich pficin. Jako je ochrana pokozky
pomoci bariérovych krému obsahujicich oxid zinecnaty, kterymi snizujeme podrazdeéni kize
(Lee a Spratling, 2014 s. 221-224). Bariérovy krém je vhodny k ochrané€ pokozky
pred jakymkoliv exsudatem, ktery se miZe objevit z hypergranulaéni tkang. Cetnost pievazu

provedenych za jeden den se odviji od mnozstvi vypotku. Pokud je zde podezieni na infekci je

23



mozno odebrat vytér a preventivné pouzit antimikrobidlni impregnovany pénovy obvaz,
ktery by se mél podle potfeby menit (Malhi a Thompson, 2014, s. 18-19). Dbdme i na spravné
prilozeni a fixaci kryti. Je vhodné pouzivat material, ktery nepousti vlakna, a dodrzovat spravny
postup oSetieni rany (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 353). Paklize dochazi k uniku vyzivy kolem
sondy je dulezité neprodlen¢ kontaktovat lékare (Kordulova, 2017, s. 265).

Za béznou komplikaci PEG byva povazovano ucpani sondy (Lee a Spratling, 2014 s.
221-224). Pomineme-li prumér, 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 pripravku nebo 1éku, a v neposledni rfadé kvalita péce, kterou sondé€ vénujeme. Faktory
zvySujici riziko ucpani sondy mohou byt pomala infuze vyzivy, ktera obsahuje vysokou davku
kalorii nebo vldkniny, ddle pak podavani potravin ve formé mixované stravy a l1ékl, které jsme
pfedem dostatecné nerozdrtili a nerozmixovali (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 351-359).
Dle Boullate et al., byva incidence ucpani sondy pomérné vysoka a to 23-35 %, coz je pficinou
selhani enteralni vyzivy. Riziko ucpani mize byt zpisobeno kontaktem smési s kyselou
tekutinou, k ¢emuz dochazi napiiklad pfi kontrole rezidualniho objemu zaludku, nebo kdyz
dojde ke kontaktu sondy s kontaminovanou enteralni smési. Kyselina mize zpusobit, ze se
proteiny v enteralni vyzivé vysrazeji v sond€, ¢imz se ucpani zhorsi nebo pozde€ji povede
k eskalaci daného problému (Boullata et al., 2017, s. 74-76). Ucpani PEG muze mit za nasledek
snizenou dodavku zivin nebo zpozdéni podavani 1ékt, nutricni podpory a pokud nedojde
k naprave, je vysoka pravdépodobnost, ze bude potfeba vymenit enteralni sondu. Tento zasah
muze zvySit naklady péCe, a navic zpusobit pacientovi nepohodli. Rychlé obnoveni
pruchodnosti sondy snizuje klinicky dopad a muze uSetfit zdroje zdravotni péce vénované
vyméné sondy. Pii poCatecnim usili o znovu zprichodnéni sondy byva nejlepsi volbou uziti
Cisté 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 dalezité dbat na proplachovani sondy v pravidelnych intervalech kazdych
4-6 hodin a v pripade bolusového krmeni pred a po kazdém podani vyzivy (Lee a Spratling,
2014 s. 221-224). Sonda se nedoporucuje proplachovat ovocnymi §t'avami ¢i ndpojemi, které
jsou sycené oxidem uhliCitym, kvtli 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 ¢lanku doporucuje snizit Cetnost kontrol
rezidualniho objemu zaludku, abychom ptedchéazeli 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 dit€ omezené mnozstvi tekutin a aby
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se zabranilo hyperhydrataci (Heuschkel, 2015, s. 137). U pediatrickych pacienti by se mél vzit
v uvahu vek ditéte pii 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 lékart, jenz se starali o détské pacienty, bylo uvedeno ze k proplachovani
pouzivali vodu nebo vzduch. Vek déti nebyl uveden. Doporuceni zni pouzivat 2—-5 ml vody u
pediatrickych pacientd a 1 ml vody ¢i vzduchu u novorozenca (Boullata et al., 2017, s. 75).
Vyzivovou sondu mizeme zprachodnit i aplikaci mirného tlaku pomoci stiikacky a naslednou
aspiraci roztoku (Lee a Spratling, 2014 s. 221-224). Problém miizeme vyfesit i mechanicky,
napiiklad pouzitim vodiciho dratu k uvolnéni ucpané vyzivové sondy. AvSak je tieba
poznamenat, ze tento zpusob muze mit za nasledek vznik dalSich komplikaci zptiisobenych
mechanickym poskozenim (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 353). DalSim zptisobem zprichodnéni
PEG je aplikace roztoku pankreatickych enzymu (Golik a Vallarta, 2021, s.52-54). Strikacky a
nadobky pro proplachovani je dulezité udrzovat Cisté, 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, protoze sonda obsahuje vnitini disk, jehoz ukolem je drzet PEG
zafixovanou. Priméma doba hojeni PEG rany je 14 az 21 dnt. Pokud béhem tohoto ¢asového
obdobi dojde k nahodnému nebo umyslnému vytazeni sondy, mize to mit za nasledek zanét
pobfisnice ¢i jiné poskozeni, coz pridélava zbytecné velké mnozstvi prace zdravotnickému
personalu. Mezi nejCastéjSi piiciny, pfi kterych dochazi k uvolnéni PEG je zamémé
¢i nedmyslné odstranéni détskym pacientem, nebo ndhodné pfi prevozu, premistovani ¢i béhem
pravidelné péce. Snazime se predvidat rizikové faktory a tim 1épe odhadovat jaky piistup zvolit
k jednotlivym pacientim a pozadavkim na jejich péci (Magalhdes et al., 2020, s. 485—491).
Jedné-li se o malé ¢i velice aktivni dité je nutné chranit sondu a jeji piisluSenstvi, naptiklad tim,
ze budeme dité oblékat do jednodilnych odévu (Lee a Spratling, 2014 s. 221-224).

Syndrom zanofeného disku patii mezi mechanické komplikace PEG. Vznika v disledku
prili§ tésné fixace PEG ke kuzi 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 znadmky syndromu zanofeného disku
patii, neustalé alarmy enteralni pumpy z duvodu prekazky, potize s proplachovanim sondy
nebo jeji ucpani a nemoznost ji proplachnout (Mahli a Thompson, 2014, s. 18-19). Aby se
predeslo této komplikaci, musi se sonda otacet pravidelné o 180° behem kazdé vymény obvazu.
Sondu lze otacet pouze v piipad€, ze vnéjsi disk neni sesity (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 353).

Nova mista stomie by meéla 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 kfece, které zptisobuji
brisni diskomfort. Tento stav mize zapficinit pfili§ vysoka rychlost podavani vyzivy, dale také
pomalejsi vyprazdiiovani obsahu zaludku, zacpa a psychologické faktory, které navic
vyvolavaji nevolnost a zvraceni. Nesnasenlivost bolusového krmeni mize vést k regurgitaci
nebo aspiraci (Yi, 2018, s.12-19) Jelikoz tyto potize jsou multifaktorialniho ptivodu, jejich
management je variabilni podle etiologie, kterd je produkuje. Pokud je problémem zicpa,
doporucuje se zvysit ptijem vody a vlakniny (Cordero et al., 2019, s. 222-228). Zacpa, kterd
je Casta u kriticky nemocnych déti, je prekvapive ziidka kdy povazovana za znamku intolerance
krmeni na détskych JIP. Jedna ze studii zabyvajici se otdzkou, jak vznikd zdcpa u pediatrickych
pacientu, vCetné pacientll s enteralni vyzivou, zkoumala 150 déti a zjistila, ze zacpa se vyskytla
u 47 % déti, a to v casovém useku 3 dnu stravenych na détské JIP. Bylo vypozorovano,
Ze na rozvoj problému méla vliv cela fada faktort, véetné€ imobility, podavani opiati a dalSich
1ékt, které se bézné€ uzivaji na jednotkach intenzivni péCe a chybna administrace enteralni
vyzivy. Je tieba védeét, ze k vysSimu vyskytu zacpy dochazi u chirurgickych pacientd, dale pak
u star§ich déti s vyssi hmotnosti (Lopez et al., 2015, s. 857-861). Poddvani enterdlni formule
pokojové teploty zabrariuje roztazeni bficha 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). Zapficinit prijem muze rychla aplikace vyzivy, néktera 1éCiva, dale kontaminace
enteralni formule nebo enteralni sondy (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 354). Prijem se muze také
objevit v disledku nesnasenlivosti bolusového krmeni (Yi, 2018, s.12-19). Incidence prijmu
u kriticky nemocnych déti je nizsi nez u kriticky nemocnych dospélych, ponévadz u dospélych
je bézné definovan jako vice nez tii az pét tekutych stolic za den, ale u kojenct je normalni
vylucovat polotekutou stolici po kazdém krmeni, coz ztézuje definici. Tabulka stolice Bristol
je validovana u dospélych a starSich déti, ale u kojenci a batolat neni k dispozici zadny
validovany nastroj (Tume a Valla, 2018, s. 1679). K prevenci prijmu je dobré nepodavat
ptipravek velmi rychle a udrZzovat hygienu a bezpeCnost enteralnich pfipravkd, sondy
a aplikacniho setu, kde je to mozné, podavat Iéky nitrozilni cestou (Cavusoglu a Pars, 2019, s.
354). Spinac¢em prijmu mohou byt i vnéjsi pticiny, jako napiiklad abstinencni syndrom u déti,
virova ¢i bakterialni infekce traviciho traktu. Coz znamena, ze prijem neni vzdy zndmkou

nutricni intolerance (Valla a Ford-Chessel, 2019, s.173-177).
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Zvraceni je vnimano jako vysoce nebezpecna komplikace, a to z divodu rizika aspirace
a nasledného vzniku pneumonie. Pokud zvratky obsahuji podavanou vyzivu, je to znamkou
nesnasenlivosti potravy. Pfi¢ina zvraceni vSak nemusi souviset s enteralni vyzivou.
Ve skuteCnosti mnozstvi nebo typ vyzivy nemusi byt nutné¢ odpovédné za jakékoli priznaky
a symptomy v horni ¢asti GIT. Zvraceni u kriticky nemocného ditéte mize 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 zddech ¢i iatrogenni abstinencni syndrom z medikace, ktery se Casto vyskytuje
v pediatrické 1écbeé. Aby se piedesSlo témto komplikacim, je nezbytné regulovat rychlost
podavani nutriéniho pfipravku tak, aby bylo dosazeno cilové davky, aplikovat vyzivu
kontinualn€, zabranit kontaminaci ptipravku a podavat enteralni produkt pfi teploté 20 °C—24°C
(Tume a Valla, 2018, s. 1675-1683).

Mezi nejzavazngjsi, zivot ohrozujici komplikace enteralni vyzivy patfi plicni
komplikace, a to zejména aspirace vyzivy do plic. Zavaznost komplikace uzce souvisi
s aspirovanym objemem, pH, druhem aspirdtu, celkovym klinickym stavem pacienta.
Nejcasteji k aspiraci dochazi v poloze na zadech, pfispivat mohou i1 polykaci potize, opozdéné
vyprazdiovani zaludku a reflux. Obzvlast by se mély hlidat déti na ventilatorech, které mohou
aspirovat zaludeCni kyselinu a nasledné¢ muze dojit ke vzniku aspiracni pneumonie. Zvysit
riziko aspirace a zvraceni mize gastrointestinalni obstrukce, bolusové rychlé podani. Prevenci
plicnich komplikaci je zveddni hlavy o 30°-45° b&hem krmeni. Vhodné je uprednostnit
kontinudlni pomalé podavani enterdlnich formuli pumpou, misto bolusového. Nezbytné je
proplachnuti enteralni sondy vodou, v dusledku 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 neméli zvednuté ¢elo postele, nemély by mit zvySenou horni ¢ast t€la, avsak
behem krmeni se musi hlava ditéte nadzvednout, tim minimalizujeme riziko aspirace do plic
(Boullata et al., 2017, s. 87).

Castou pii¢inou metabolickych komplikaci v souvislosti s enteralni vyZivou je
nedostateCny pifijem energie, zejména v podobé bilkovin, mikropotravin. Nedostate¢nou
enteralni vyzivu mize zpusobit i nedostatek tekutin, problémy spojené s vyzivovaci sondou
a hladovéni pfed a po interven¢nich vykonech, podezieni na intoleranci, tézké prijmy,
nevolnost, zacpa. Komplikace se muze projevit hypoglykemii (Boullata et al., 2017, s. 61-75).

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

Vznika jako dasledek prekrmovani, obzvlast pii podani vétsSiho mnozZstvi stravy

27



po dlouhodobém hladovéni. Nasledkem toho je t€lo v nerovnovaze elektrolyti a tekutin. Déti
s vaznym chronickym ubytkem hmotnosti jsou vystaveny nejvyS§simu riziku, obzvlast béhem
prvniho tydne vyzivy sondou (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 355). Pro sestru je dulezité
identifikovat pacienty s rizikem vzniku reefiding syndromu, jako napfiklad u déti s nizkou
porodni hmotnosti a pfed¢asnym porodem, chronickou infekci ¢i zanétlivym onemocnénim
sttev. Denné by méla byt provadéna monitorace bilance tekutin, télesna 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 méteni provadi jednou za Ctyti
hodiny. Paklize je pacientu podavand vyziva na jednotce intenzivni péce kontrolujeme i vitalni
funkce, jako je télesna teplota, puls a dychani k detekci znamek infekce a dehydratace (Kezban
et al., 2020, s. 1-14).

Dalsi znamou metabolickou komplikaci je dumpingovy syndrom. U pacientt s enteralni
sondou muze podavani formuli ve velkych objemech nebo vysokou osmolalitou a rychlym
podanim vyzivy, vést ke vzniku daného syndromu. Mezi hlavni pfiznaky fadime nevolnost,
zvraceni, kieCe (Cavusoglu a Pars, 2019, s. 355). Dale muze dojit i ke vzniku prijmu, jako
reakce zpusobend nahlym piichodem velkého objemu vyzivy do tenkého stieva (Thompson,
2019, s. 97-98). Dané komplikaci lze predejit snizenim rychlosti podavani a osmolality
enterdlniho pfipravku (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 oralné motorickych dovednosti.
Dale mohou odmitat cokoliv pfipustit k obliceji nebo tstim. Cviceni, které podporuji peroralni
ptijem a uci zvykat, by mély byt zahajeny vcas, aby se snizila doba krmeni sondou. Neni-li
ditéti poskytovan dostateCny Cas na procvicovani a vhodna podpora prostiedi, mize dojit
k opozdénému vyvoji nebo ke vzniku dysfunkcéniho pohybového vzorce pro krmeni. Dilezitym
ukolem sestry je poskytovat podporu rodiné. Dale edukovat a vzdélavat v oblasti enteralni
vyzivy ditéte a hodnotit zdravotni gramotnost rodiny. Stres a tizkost ze strany rodica by se mél
vc€as identifikovat a zasahnout k jeho zmirnéni (Edwards et al., 2016, s. 619). K podobnému
zavéru dosla literarni studie, ktera 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 rodice nové pfijatych détskych pacientd (Agustin, 2018, s.13).
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Proces oSetrovatelské péce o déti s enteralni vyzivou, ktera se podava pomoci PEG je
jednou z nej&astéjsich metod podani jak v Ceské republice, tak i v zahrani&i. BohuZel informaci
o aktualnich oSetfovatelskych postupech pro danou problematiku v Ceské republice bylo
dohleddno malo, nejsou vyzkumy, coz mize mit negativni efekt na kvalitu poskytované péce.
Vétsina pouzitych publikaci jsou zahrani¢ni zdroje, a to zejména z Polska, Velké Briténii,
Spojenych statt americkych.

K tvorbé prace byla pouzita pouze jedna vyzkumna studie zabyvajici se konkrétné péci
o okoli sondy po samotném zavedeni PEG, avSak ze studie byly vylouceny déti s onkologickym
onemocnénim. Dalsi limitaci je to, Ze pro zdravotniky s pediatrickym zaméfenim je malo studii
zabyvajicich se péci o okoli PEG. Zajimavosti bylo, Ze jedna studie upozornila na nejednotu
v 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 takové. Proto by bylo dobré, kdyby byl termin
intolerance vice prostudovan a byla vytvorena jednotna mezinarodni definice s jasnymi kritérii.

V praci byly uvedeny dvé polské studie, které byly provedeny stejnym kolektivem
autort a na stejnych pacientech, avSak kazda byla zaméfena na jinou problematiku. Jedna se
zabyvala analyzou frekvence a rizikovymi faktory komplikaci enteralni vyzivy u déti s PEG,
kdezto druh4 méla za ukol zhodnotit snaSenlivost a bezpecnost ¢asné enteralni vyzivy u téchto
déti. Vyznamnou limitaci té€chto studii je maly pocCet zuCastnénych pacientt, pouze 97. Dal§im
limitujicim prvkem pro tvorbu price byl nedostatek vyzkumnych studii s ohledem na jednotlivé
komplikace u déti. Prikladem je dohledana studie zkoumajici vznik zacpy u déti na détskych
JIP, bohuzel souvislost mezi enteralni vyzivou a zacpou byla v této studii probrand pouze jako
jeden z faktord a v této problematice ji neni vénovana dostateéna pozornost. Autofi v Ceské
republice by se mohly zamé&fit na vyzkumy tykajici se jednotlivych komplikaci, ke zji§téni

kvalitnich metod prevence jejich vzniku.
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ZAVER

Vyziva v détském véku hraje jednu z nejdulezitéjSich roli, ma velky vliv na stav
a vysledky 1écebného procesu ditéte v nemocnici. Dilezité je, aby détské sestry mély piehled
v oblasti poskytovani a zajiSténi vyzivy, ponévadz se jedna o dilezitou biologickou potiebu.
Cilem predkladané bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané aktuadlni poznatky
o oSetfovatelské péci u 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 kiizi pred
vlhkosti, mechanickym poranénim a jinymi traumaty. Pouzivat vhodné pomucky k oSetfeni
okoli PEG, zejména hydrogel, jehoz ptiznivy efekt na hojici se ranu je prokazany studii. Pfi péci
nesmime zapominat kontrolovat operacni ranu a dbat zvySenou pozornost zndmkam, které
mohou upozornit na zanét stény bfisni. Pii zajisténi enteralni vyzivy sestra musi dodrzovat
pokyny pfipravy, manipulace s enteralnimi ptipravky. Mit piehled o rezimech podani enteralni
vyzivy. Sestra musi dodrzovat pokyny podani 1éki 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 postupl v jakékoliv fazi péCe zabranime vzniku infekce.
Mechanickym komplikacim lze predejit chranénim PEG vstupt pfed nahodnym traumatem,
které muze byt zpusobeno nadmémym pohybem. Aby se zabranilo vzniku metabolickych
komplikaci musime vénovat pozornost zejména priuchodnosti PEG. Détska sestra musi védeét,
jak peCovat o détského pacienta, ale i o samotny PEG, aby pfede§la vzniku snizeni nutricniho
piijmu.

Dohledané informace by mohly byt pfinosné pro détské sestry jiz v praxi, ale také i 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 mély zaméfit na to, jakym zptuisobem zajistit co nejkvalitnéjsi péci détem v oblasti enteralni

vyzivy a predejit vzniku komplikaci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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