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Teorie a praxe v péci o pacienty s perkutanni endoskopickou
gastrostomii

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva péci o pacienty s perkutanni endoskopickou
gastrostomii. Je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je popsana
enteralni vyziva, malnutrice, perkutanni endoskopickad gastrostomie a oSetfovatelska
pece.

Prakticka Cast obsahuje zpracovani a vyhodnoceni vysledkd ziskanych
ve vyzkumném Setfeni. Pro bakalafskou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem
bylo zjistit iroven znalosti v oSetfovatelské péci o pacienta s PEG. Druhym cilem bylo
zjistit, zda sestry pracujici na vybranych oddélenich dodrzuji postupy dle standarda
oSetfovatelské péce pii osetfovani PEG. Pro naplnéni cilti byl zvolen polostrukturovany
rozhovor, ktery obsahoval dvacet tfi otazek. Rozhovory byly provedeny s deseti
sestrami na internim a onkologickém oddéleni, které oSettuji pacienty s PEG.

Z vysledku je patrné, ze uroven vzdélani a délka praxe ovliviyji oSetfovatelskou
péci o pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Bylo zjisténo, ze nékteri
probandi dé¢laji pfipravu pacienta pifed zavedenim PEG a oSetfeni pacienta
1. den zavedeni PEG. Probandi zvladaji podavat vyzivu, oSetfovat okoli vpichu
a podavat léky a tekutiny do sondy. Problémy se vyskytly pfi odsavani zaludec¢niho
obsahu a rotaci kanyly. VétSina probandi dodrzuje standard oddé€leni a dale se
vzdélavaji za pomoci seminaii, knih nebo internetu. Poté zrozhovorti vyplynulo,
ze se probandi nejcastéji setkali s komplikacemi, jako jsou zarudnuti okoli vpichu nebo
vytazeni PEG sondy. Dale bylo zjisfovano, jak sestry zapisuji oSetfovatelskou péci

do dokumentace a jak edukuji rodinu nebo pacienta pti propusténi do domaci péce.
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Theory and Practice in the Care of Patients with Percutaneous

Endoscopic Gastrostomy

Abstract

The bachelor thesis deals with the care of patients with percutaneous endoscopic
gastrostomy. It is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
describes enteral nutrition, malnutrition, percutaneous endoscopic gastrostomy,
and nursing care.

The practical part includes processing and evaluation of the results obtained
in the research investigation. Two objectives were set for the bachelor thesis.
The first objective was to determine the level of knowledge in nursing care of the PEG
patient. The second objective was to determine whether nurse working in the selected
wards follow the procedures according to the standards of nursing care when treating
PEG. To meet the objectives, a semi-structured interview was chosen which included
twenty-three questions. Interviews were conducted with ten nurses in the internal
medicine and oncology wards treating patients with PEG.

The results support the fact that the level of education and length of experience
influence the nursing care of the percutaneous endoscopy gastrostomy patients. It was
found that some probands do patient preparation before PEG insertion and patient care
on day 1 of PEG insertion. The probands are able to administer nutrition, care for the
puncture area and administer medications and fluids into the probe. Problems were
encountered in suctioning of gastric contents and rotation of the cannula. Most probands
adhere to the department 's standard and continue to educate themselves with the help of
seminars, books, or the internet. Afterwards, the interviews revealed that probands
mostly encountered complications such as redness around the puncture site or pulling
out the PEG probe. It was also investigated how nurses record nursing care in the
documentation and how they educate the family or the patient upon discharge to home

carc.
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Uvod

V soucasné dobé existuje mnoho onemocnéni, které mohou narusit nutri€ni stav
pacienta. Ke zlepSeni nutricniho stavu napomaha enteralni vyziva, kterou lze podavat
per os nebo za pomoci sond. K podavani vyzivy za pomoci sond pfistoupime tehdy,
pokud pacient neni schopen piijimat stravu per os, ale ma funkcni travici trakt.
Jestlize u pacienta lze predpokladat podavani enteralni vyzivy déle nez Sest tydnu,
je indikovano zavedeni vyzivové stomie. Mezi vyzivové stomie patii perkutanni
endoskopicka gastrostomie (dale jen PEG), zavadénd do zaludku, a perkutanni
endoskopicka jejunostomie (dale jen PEJ), ktera se zavadi do jejuna. O tyto pacienty se
stara oSetfujici personal, ktery se fidi dle pfedepsanych postupt.

Stanovila jsem si dva cile své bakalafské prace. Prvnim cilem bylo zjistit uroven
znalosti v oSetfovatelské péci o pacienta s PEG. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry
pracujici na vybranych oddélenich dodrzuji postupy dle standardi oSetiovatelské péce
pii oSetfovani PEG. Teoreticka ¢ast prace se zaméfuje obecné na vyzivu, malnutrici,
enteralni vyzivu, indikace a kontraindikace enteralni vyzivy, zpisoby aplikace, rezimy
podavani a komplikace. Dalsi cast je zaméfena na perkutanni endoskopickou
gastrostomii a oSetfovatelskou péci o pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii.
Empiricka Cast bakalarské prace se vénuje zjisténi, zda sestry maji znalosti o oSetfovani
pacientt s PEG a zda pracuji podle doporucenych standardu.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze mam zajem o tuto problematiku a chtéla jsem
si o ni doplnit chybé&jici znalosti. Mij zajem o tuto problematiku se prohloubil

po zjisteéni, ze se nazory sester v této oblasti rozchazeji.



1 Soucasny stav

1.1 VyZiva

Vyziva je zakladni potfebou c¢loveéka. Cilem vyzivy je dodat organismu vodu,
Ziviny, latky nezbytné k metabolismu, mineraly a vitaminy (Dingova, Slikova, et al.,
2018). Vyziva je téz zdrojem energie a latek potfebnych k ristu a obnové tkani
pfiméfené k véku, zdravotnimu stavu a zivotnimu stylu clovéka (Szitanyi, TéSinsky
et al., 2013). Ziviny se déli na makronutrienty a mikronutrienty. Mezi makronutrienty
patii sacharidy, lipidy, proteiny (Venn, 2020). Do mikronutrienti fadime mineralni
latky a vitaminy (Streit, 2018). Nedavné studie nam poskytuji nové dulezité dikazy,
které spojuji nutriéni podporu s lepSimi klinickymi vysledky, pokud jde o snizeni
mortality. Dochazi také ke snizeni zavaznych komplikaci a zlepSeni kvality Zzivota
pacienta (Baumgartner et al., 2020). Vyziva muaze byt enteralni nebo parenteralni.
Enteralni vyziva, (dale jen EV), je mnohem fyziologiCt&si nez parenteralni vyziva
(dale jen PV) (Hickman, 2021). Uptednostiiujeme ji pted PV, jelikoz celkové pouzivani
PV je slozité a je spojeno s vys§im vyskytem komplikaci (Nguyen, 2017).

1.2 Historie enterdlni vyZivy

Podavani potravy hadi¢kou pfimo do gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) byla
popsana jiz pred kiestanskou dobou (Forchielli et al., 2008). Uz stafi Egyptané
pouzivali pfi zavaznych stavech pacientt nutri¢ni 1é¢bu. Pomoci aplikatort, vyrabénych
z tehdy dostupnych materialli, zavadeli do konecniku klyzmata s vyzivnymi latkami.
Rekové pouzivali stejnou cestu k podani umélé vyzivy jako Egyptané, jen smési
vyrabéli z vina, mléka a vyvaru z mletych obilnin. V roce 1881 podaval 1ékar Willard
Bliss zranénému umirajicimu americkému prezidentovi Garfieldovi roztok z zitné
palenky a hovéziho vyvaru také rektalnim pristupem. Jako pfistupova cesta EV bylo
poté pouzivano rektum az do 2. svétové valky. V roce 1598 byl proveden prvni zaznam
o podani vyzivné smeési do horni Casti travici trubice. Vyziva byla aplikovana z vaku
mocového méchyte zvifete pomoci duté trubice, misto které nékdo pouzival i kazi
uhote (Kohout, Skladany et al., 2002). Skotsky chirurg John Hunter v roce 1790 lécil
pacienta s obrnou, ktery nemohl pfijimat potravu usty. Nemocnému byla piivadéna

strava do zazivaciho traktu tenkou trubiCkou, kterou vyrobil z duté velrybi kosti



(Vytejckova et al.,, 2013). Vroce 1790 byl poprvé pouzit nazogastricky pfistup,
kdy pro tento ucel byla vyrobena stfikacka. Bohuzel tato pfistupova cesta byla na delsi
dobu zapomenuta. Prvni zminky o podavani EV distalné od pyloru pochézi z roku 1918.
Anderson zavedl peroralné gumovou gastroduodenalni sondu do jejuna a po operaci
thned zahgjil podani vyzivového roztoku z natraveného mléka, alkoholu a dextrozy.
Nazojejunalni sondy (dale jen NIJS) zacaly byt pouzivany v padesatych letech
20. stoleti, kdy byly vyvinuty zalude¢ni a jejunalni sondy, a také byla poprvé pouzita
pumpa pro EV. V Sedesatych letech 20. stoleti doslo k popisu a klasifikaci komplikaci
EV, a také doslo k rozmachu PV. Byly vyvinuty nové silikonové sondy a také chemicky
definovana EV, ktera byla plivodné planovana pro vesmirny program. V sedmdesatych
letech 20. stoleti doslo kobnové vyuziti EV zdavodu jeji vyssi efektivity
a nizs§tho vyskytu komplikaci ve srovnani s PV (Kohout, Skladany et al., 2002).

1.3 NutriCni screening

V piedchozich letech byla vytvofena rizna skore a screeningové systémy
pro pouziti v riznych klinickych prostiedich a u raznych skupin pacientd. Screening
by mél byt provadén beéhem prvnich 24-48 hodin po pfijeti do nemocnice,
a poté v pravidelnych intervalech (Reber et al., 2019). Nutricni screening by me¢l byt
soucasti prvniho kontaktu s pacientem pifi jeho vstupnim vySetfeni. K provedeni
nutri¢niho screeningu postaci jednoduchy dotaznik, ktery slouzi k rychlému zhodnoceni
rizika €1 tize prfitomné malnutrice. V dotazniku se hodnoti souCasny stav vyzivy
(Kfizova et al., 2019), zahrnuje spiSe dynamické nez statické parametry (Reber et al.,
2019), schopnost samostatného pfijmu potravy a zavaznost celkového stavu nemocného
(Kftizova et al., 2019). Mezi dynamické parametry patii napfiklad nedavny ubytek
hmotnosti, body mass index (dale jen BMI), nedavny piijem potravy a zavaznost
onemocnéni (Reber et al., 2019). Screening by mél byt opakovan kazdé 1-2 tydny
(Bohatcova, 2015). Jinym doporuCenym dotaznikem je Malnurition Universal
Screening Tool (MUST), kde je soucasti vysledku i nutriéni doporuceni. Existuje
mnoho dal§ich metodik, které jsou =z casti cileny na specifickou populaci,
a které se pouzivaji v konkrétnich ambulancich, respiracnich nemocni¢nich oddélenich
(seniofi, onkologie) (Kfizova et al., 2019). Mini Nutritional Assessment (MNA) je

nejroz§irenéj§im nastrojem pro nutricni screening a hodnoceni vyzivy diky snadnému
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pravidelnému pouziti v jakémkoliv prostfedi klinické péce (Cereda, 2012). Tento
screening slouzi k hodnoceni nutri¢niho stavu seniord piedevsim v programech domaci
péce, sanatoriich a nemocnicich (Kifizova et al., 2019). Hodnoceni stavu pacienta se
sklada ze Ctyt typt hodnoceni. Prvnim z nich je antropometrické hodnoceni, kam patfi
télesna hmotnost, vyska, souvisejici vypocet BMI nebo obvod paze, lytka a tfimési¢ni
ubytek vahy. Druhym je obecné posouzeni stavu, jako je mobilita, poCet uzivanych
1ékt, nezavisly zivot, nedavné akutni udalosti (nemoc nebo psychicky stres), pfitomnost
prolezenin nebo koznich viedd, deprese, poznavani. Tretim hodnocenim tykajicim se
stravovani jsou problémy sjidlem (chut kjidlu), polykanim, Zzvykanim, pocet
plnohodnotnych jidel, ukazatel piijmu bilkovin, pfijem zeleniny a ovoce, tekutin
nebo sob&staénost pii stravovani. Ctvrtym je vlastni vnimani zdravotniho stavu a vyzivy
(Cereda, 2012). Nejpouzivangj§im systémem pro hospitalizované pacienty je
tzv. Nottinghamsky screeningovy systém, kterym zjistujeme cilené BMI, nechtény
vahovy ubytek za posledni 3 mésice, snizeni piijmu potravy v poslednim mésici
a stresovy faktor (Novakova, 2012). Dal§i dotaznik hodnotici nutricni rizika je uréeny
pro onkologické pacienty. Hodnoti vahovy ubytek, pfijem stravy a pfitomnost nutri¢né
rizikové diagnodzy (Kiizova et al., 2019). V soucasné dobé je kliova role sester
pfi vstupnim screeningu vyzivy, aby bylo mozné identifikovat pacienty, ktefi trpi
podvyzivou nebo jim hrozi, a dale rozvijet strategie nutricni péce s cilem zabranit
zavazné podvyziveé. Sestry maji podporovat zdraveé]si zivotni styl pacienta od okamziku
pfijeti az po propusténi. Posouzeni vyzivy pacienti je doprovazené vhodnymi radami
ohledng Zivotniho stylu. Uginny systém doporuéeni je zakladem pro podporu pozitivni
dlouhodobé zmény chovani v oblasti vyzivy. Sestry hraji vyznamnou roli v tom,
aby pacient pochopil dulezitost spravné vyzivy. Musi byt schopny vysvétlit pacientim
fakta o vybéru zdravych potravin. Od sester se o¢ekava, ze budou Sifit osvétu v oblasti

zdravé vyzivy (Xu et al., 2017).

1.4 Malnutrice

Malnutrice se Casto pouziva také jako pojem podvyziva. Malnutrice z obecného
pohledu znamend nejen podvyzivu, ale i nadmérnou vyzivu (Vorli¢ek et al., 2012).
Nadmeérna vyziva je Casto pozorovana v rozvinutych zemich. Nedostate¢na vyziva byva

v rozvojovych zemich, ale také v nemocnicich (Barker et al., 2011). Pojem malnutrice
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je deficit energie, proteini a ostatnich nutrientd (Kapounova, 2020). Nadmérna vyziva
je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik mnoha onemocnéni, ale zaroven zavazna
onemocnéni jsou spiSe provazena vznikem podvyzivy (VorliCek et al., 2012).
Kwashiokor a marasmus jsou dva klinické syndromy, které jsou pozorované u tézké
akutni podvyzivy (Golden et al., 2021). Malnutrice ma mnoho pfi¢in, naptiklad
neadekvatni pfijem potravy, poruchy digesce, resorpce, metabolické a zvySené ztraty
a zvySena energetickd potieba. Mezi neadekvatni pfijem potravy patii nechutenstvi,
mentalni anorexie, poruchy polykani, organické 1éze GIT, poruchy védomi,
intermitentni onemocnéni, potravinova alergie, chudoba (Soucek et al, 2019),
stomatitidy, uzkosti nebo deprese (Bohatcova, 2015), snizena sebeobsluha, 1éCebné
zakroky, nevhodny denni rezim a cizi prostiedi (Kfizova et al., 2019). Dalsi pficinou
jsou poruchy digesce, kam patii gastrektomie (Soucek et al., 2019) a pankreatobiliarni
nedostateCnost (Ktizova et al., 2019). Poruchy resorpce jsou naptiklad kratké stievo,
pistéle, enteritida, 1éky a projimadla. Mezi metabolické poruchy fadime poruchy jater,
ledvinna a respiracni nedostateCnost a poruchy intermediarniho metabolismu. Posledni
etiologii jsou zvySené ztraty a zvySend energeticka potreba, kam patfi diabetes mellitus

(dale jen DM), infekce, pistéle, traumata, operace nebo abscesy (Soucek et al., 2019).

1.4.1 Diagnostika malnutrice

Péce o vyzivu nemocnych by se neméla délat nahodné. Mélo by se jednat o trvaly
proces vyhledavani konkrétni potfeby pacienta, kterd se vaze k vyzive, poskytnuti
odpovidajictho fteSeni a kontrolu efektivity poskytnuté péce. Sestra se podili
na hodnoceni stavu vyzivy, pouziti vhodného typu vyzivy a kontrole efektivity
poskytnuté péce, edukuje nemocné ¢i ptibuzné (Vytejckova et al., 2013). Pti hodnocenti
malnutrice jsou dilezité dvé metody. Prvni metodou je nutricni screening neboli
vyhledavani rizikovych nemocnych a assessment (hodnoceni pifitomné podvyzivy).
Stav vyzivy se nehodnoti jen na zakladé antropometrickych a laboratornich parametri,
ale také na zakladé anamnézy pacienta a posouzeni zavaznosti nyn€jsiho onemocnénti,
komorbidity, aktualniho pfijmu potravy, tekutinové bilance, funk¢nich testd a dalSich
ukazatelt. (Kfizova et al., 2019). Prvnim krokem by méla byt podrobna vyzivova
anamnéza, ktera je zameéfena na stravovaci navyky nemocného, dietni omezeni,

zjistujeme potravinové alergie, obtize pfi poziti ¢i traveni potravy, zda pouziva zubni
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nahradu a podobné (Vytejckova et al., 2013). Dulezity je udaj o polykacich potizich,
bfisnim diskomfortu, pfitomnosti onemocnéni GIT, jater nebo pankreatu. M¢li bychom
zhodnotit 1 psychickou a socidlni situaci pacienta (Kfizova et al., 2019).
Antropometricka meéfeni, kterd napomahaji posoudit vyzivu, se daji rozdélit na dveé
Casti. Prvnimi znich jsou méfeni zavisla na veéku, tam fadime hmotnost, vysku,
obvod hlavy, obvod hrudniku a néasledné hmotnost a vysku pro urcity vék. Druhou
skupinou jsou meéfeni nezavisla na véku (nebo CasteCné zavisld), kam patfi obvod
stfedni Casti paze, BMI, tloustka koznich fas, indexy (hmotnost pro vySku a délku)
a rizné poméry vztahuji se k vySce, hmotnosti a obvodu paze, které byly navrzeny
pro moznou zvySenou citlivost a specificnost vysledkd (Phadke et al., 2020).
Z laboratornich hodnot sledujeme hodnoty celkové bilkoviny, albuminu, transferinu
(Vytejckova et al., 2013). U malnutri¢nich pacientt je také dulezita pravidelna kontrola
mineralogramu v séru 1 v moci, zejména natria, kalia, fosfati a magnézia. Pti hodnoceni
stavu vyzivy by se mély sledovat i dalsi biochemické parametry, jako je hladina urey,
kreatininu, cholesterolu a krevni obraz (Kfizova et al., 2019). V této oblasti sestra

zajistuje spravny odbér a evidenci vysledkia (Vytejckova et al., 2013).

1.4.2 Terapie malnutrice

Malnutrice je indikaci k zahajeni umélé vyzivy, a proto je dulezité stanovit
si potiebu energie, zakladnich zivin a stopovych prvkia (Soucek et al., 2019). Podvyziva
je zpusobena nedostatkem zakladnich Zzivin ve stravé. LéCba zavisi na nékolika
faktorech, mezi které patii zavaznost podvyzivy, zékladni pfic¢ina podvyzivy, schopnost
se sam zivit, schopnost normalné jist a travit potravu. Kromé toho se zohlednuje také
vek, duSevni stav ¢i misto bydlist€ pacienta. Faktory jiz zminéné nadm urcuji plan
a misto, kde se pacient 1é¢i. Doma se pacienti s malnutrici 1€¢i pod dohledem nutri¢niho
odbornika, dietologa, nebo probihd Iécba v nemocnici (Mandal, 2019). Dal§im
dilezitym aspektem je dietni systém. Hlavnim cilem dietniho systému je Gprava slozeni
a pifijmu potravy ve snaze o udrzeni télesné hmotnosti, v pfipadé piredchoziho
zhubnuti snaha o ¢asteCny navrat ztracené t€lesné hmoty. Dulezitou soucasti dietni rady
je informovat nemocného o rizicich podvyzivy v dobé onemocnéni a motivovat
ho ksili o udrzeni télesné hmotnosti. Dietni rada by méla mit konkrétni formu,

kterou si nemocny snadno zapamatuje (Soucek et al., 2011). Na zdravotni sestie lezi
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zodpovédnost za prevenci, ktera zahrnuje edukaci pacienta, uCast na procesu
diagnostiky a 1é¢by podvyzivy, a to v pfipade€, Ze je pacient podvyziveny, i v piipadé
pacienta ohrozeného podvyzivou (Pierzak, 2019). Sestra by méla sledovat, hodnotit
a zajiStovat télesnou hmotnost, pfijem a vydej tekutin, denni pfijem potravy,
fyziologické funkce (dale jen FF), celkovy stav a kozni turgor (Safrankova, Nejedla,
2006).

1.5 Enteralni vyZiva

Vyziva pacienti byla dlouho opomijenou a podcefiovanou oblasti mediciny
(Bohatcova, 2015). EV je definovana jako podavani bilancovanych roztokd
do travicitho traktu popijenim (sipping) nebo sondou (Dastych, 2012) do GIT
(Dingova Slikova et al., 2018). EV byva také oznatovana pojmem vyziva sondova.
Jedna se totiz o roztoky, které obsahuji cukry, tuky, bilkoviny, ionty, vitaminy, stopové
prvky a vodu, které jsou nasledné vedeny do traviciho traktu (Dastych, 2012). Strava
se podava peroralné, nazoenteralni sondou (nazogastricka — dale jen NGS, NIJS,
nazoduodenalni), nebo cestou nutritivni stomie (gastrostomie, jejunostomie). Nazvy
poté zni perkutanni endoskopicka gastrostomie a perkutanni endoskopicka jejunostomie
(Kohout, 2013). EV ma spoustu vyhod, jako napfiklad stimulace stfevni motility,
trofiky a perfuze, udrzeni bariérové funkce, prevence peptického viedu, stimulace
tvorby hormont zazivaciho traktu, a také je levnéjsi nez PV (Kfizova et al., 2019).
Dalsimi vyhodami EV jsou bezpecnost, ucinnost a nizsi riziko infekce (Adeyinka et al.,
2021). EV se dava prednost vzdy, kdyz zistava alespon Castecné€ zachovan funkcni
travici trakt. EV se upfednostiiuje oproti PV, protoze je jednodussi metodou (Dingova,

Slikova et al., 2018).

1.5.1 Indikace enterdlni vyZivy

Hlavni indikaci zah4jeni nutri¢ni podpory je, ze pacient nedokaze prijimat potravu
peroralni cestou po dobu delsi nez 3 dny (Vytejckova et al., 2013), ale ma stale funkcni
gastrointestinalni trakt (Dastych, 2012). Nefunk¢ni travici trakt, malabsorpce a zavazné
ztraty mohou ztizit pouziti EV v travicim traktu (Adeyinka et al., 2021). Pfi pouziti EV
dochazi k zamezeni malnutrice a 1é¢bé dalSich nemoci (Dastych, 2012). Pouziti EV

se uplatni ve vSech oborech mediciny, jako je gastroenterologie, neurologie, onkologie,
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psychiatrie, stomatologie, chirurgie, traumatologie, otorinolaryngologie, gerontologie
a pediatrie. Nezbytné misto méa v péci o kriticky nemocné pacienty (Kfizova et al.,
2019). Castou chybou byva, Ze se ihned pouZije PV pii funké&nosti gastrointestinalniho
traktu (Dastych, 2012). VSechna doporuceni se nakonec shoduji vtom, ze PV se
doporucuje v ptipadé, ze EV neni mozna (Itzhaki, Singer, 2020).

Indikace se dé¢li dle oboru. Mezi gastroenterologické indikace fadime napiiklad
Crohnovu chorobu, syndrom kratkého stfeva, chronickou 1 akutni pankreatitidu, stendzu
jicnu rizné etiologie (Kohout, 2013) a chronické zanétlivé stfevni nemoci (Kasper,
2015). Do neurologickych a neurochirurgickych indikaci zatazujeme poruchy
polykaciho aktu rizné etiologie, détskou mozkovou obrnu, Parkinsonovu chorobu
(Kohout, 2013), cévni mozkovou piihodu, kraniotraumata (Vytejckova et al., 2013)
a neuromuskularni poruchy ovliviiujici polykaci reflex, jako napftiklad roztrousena
skler6za nebo cerebrovaskularni nehoda (Adeyinka et al., 2021). Stomatologickymi
a stomatochirurgickymi indikacemi jsou fraktura Celisti, ztratové poranéni obliceje,
tumory jazyka a dutiny ustni. Do otorinolaryngologické indikace se fadi tumory nosu,
tonsil, Stitné Zlazy a laryngu. Onkologické indikace jsou predevsim nadory zpusobujici
kachexii, nadory zpusobujici neprichodnost nebo obstrukci travici trubice (Kohout,
2013) a nadory krku a hlavy (Nguyen, 2017). Do poruch pfijmu potravy z psychickych
divodu patii napriklad Alzheimerova demence a mentalni anorexie (Vytejckova et al.,
2013). Chirurgickou indikaci je pfiprava k operacim (idedlné¢ v domécim prostiedi),
mezi kritické indikace patii popaleniny a polytraumata (Kohout, 2013). EV je nutna,
pokud samotny celkovy piijem stravy nemuze pokryt energetické a nutri¢ni potieby déti
s ristovou retardaci, kolisavou hmotnosti a celkovym vahovym deficitem. Mezi dalsi
indikace v pediatrii fadime poruchy sani a polykani, cystickou fibrozu, pankreatitis
a dalsi (Yi, 2018). Pro zlepSeni kvality zivota je u neurologicky nemocnych, ktefi maji
poruchu polykani, nejCastéji nasledné vyuzivano nutritivnich gastrostomii
a jejunostomii. U onkologicky nemocnych je nejdalezitéjsi Casna, a hlavné dasledna
indikace EV. EV je indikovana pro onkologicky nemocné, jejichz dobry stav umoziiuje
jak radikalni a chirurgickou, tak neurochirurgickou 1é¢bu. Zde dokaze zlepsit kvalitu

zivota a prodluzuje dobu pfeziti pacientu pii paliativni 1écbé (Kohout, 2013).
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1.5.2 Kontraindikace enterdlni vyZivy

EV je vzdy prvni volbou podani vyzivy, ale také jsou piipady, kdy je tato volba
znemoznéna. Je to napriklad tehdy, pokud se objevi uplnd ztrata funkce stieva,
ktera je zpusobena selhanim, poruchou motility nebo tézkymi zanéty. DalSimi
onemocnénimi, které patii ke kontraindikaci EV, mohou byt uplna obstrukce stfeva,
nemoznost piistupu do GIT, velké ztraty obsahu pistélemi nebo z davodu tézkych
popalenin a traumat (Zadak, 2008), ileus, nahlé piihody bfi$ni (krvaceni, perforace)
a selhani stieva (Dingova, Slikova et al., 2018). Také musi byt zvazeno pouziti EV
z hlediska ucelnosti u nemocnych v termindlnim stavu (Zadak, 2008). EV se aplikuje
za pomoci ruznych metod, kde kazda ma své kontraindikace. NGS a gastrostomie
jsou kontraindikovany u pacienti srizikem vzniku aspirace. PredevSim jsou
kontraindikovany u pacientd s hiatovou hernii, ktefi maji navic poruchu polykaciho
aktu. U NGS je kontraindikaci zavedena endotrachealni rourka z divodu rizika vzniku

tracheoezofagealniho pistéle (Kohout, 2013).

1.5.3 Aplikace a pripravky enterdlni vyZivy

Nejjednodussim zpiisobem podavani EV je per os, nebo také tzv. sipping. Sipping,
neboli popijeni, jsou ochucené piipravky EV, které obsahuji slozky vyzivy, predevSim
komplexni preparaty obsahujici vSechny slozky vyzivy nebo nekomplexni moduléarni
nebo semimodularni piipravky. Mezi komplexni pfipravky k popijeni patii Nutridrink,
Resource, Fresubin, Ensure. Sipping je ¢asto podavan jako doplne€k stravy k bézné
dieté. Také u nekterych indikaci, jako jsou napfiklad srusty dutiny bfisni po operacich,
pii obstrukcich pifi Crohnové chorobé, se podava jako kompletni EV (Kfizova et al.,
2019). Sipping neni vhodny u anorexie, protoze tolerance preparatu rychle klesa
(Bartiingk et al., 2016). Pripravky mohou mit rizné piichuté (vanilka, ¢okolada, banan,
ofiSek, broskev, kava) (Bohatcova, 2015), okrajoveé jsou i1 slané piipravky. Pacient
by mél vzdy dostat na vybér z vétSiho mnozstvi prichuti, a také by mél mit moznost
zmény (Kfizova et al., 2019). Sippingu muze byt pouzito jako zpusobu doplnéni
vlakniny (Kohout, 2013). Pokud pacient neni schopny pouzit potiebnou davku EV
per os, je mu zavedena sonda. Do zaludku je zavedena NGS a PEG, do duodena
je zavedena nazoduodenalni sonda, nebo prvni klicky jejuna tzv. NJS (Kfizova et al.,

2019). NJS se umistuje snadnéji a je levnéj§i oproti jejunalni sond¢ (Drabkova,
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Hajkova, 2018). Sonda je zavedena zpravidla endoskopicky, pokud se nepodari
,zaplavovani“ velmi pomalym distalnim posouvanim (Kfizova et al., 2019). Pokud
pacientovi muze hrozit aspirace (pii poruchach polykani, hiatové hernii) a je potieba
podavat EV po delsi casovy usek, nebo popfipadé v domacich podminkach,
je pouzivana NJS s uz§im lemem za Treitzovu fasu do prvni klicky jejuna (Kohout,
2013).

Aplikace EV se déli na tfi volby. Prvni volbou je enteralni pumpa. Davame
pfednost enteralnim pumpam, které umoziuji pfesnou a bezpeCnou aplikaci,
s velmi pomalym piesunem vyzivy. Ale napiiklad u stenézy muaze pumpa piidavat
vyzivu i ptes preplnény zaludek, proto se musi vzdy pied dalsi lahvi aspiraci ze sondy
zkontrolovat naplnény zaludek. Nesmi se prekrocit bé&zna rychlost podavani
200 ml/hod, protoZe u zdravého Clovéka muze vyssi rychlost vyvolat zvraceni. Druhou
volbou je samospad a tfeti volba je bolus Janettovou stiikackou, kdy by meéla byt
aplikace pomald, bez velkého tlaku. Stravu, kterd se podava pres sondu, je nutno
zapisovat stejné peclivé do dokumentace jako 1éky (Schuler, Oster, 2010). Pokud
je nutné podavat EV sondou dels§i dobu (nad 6-8 dni), je indikovano zavedeni PEG.
Sondova EV se da podavat bolusové do zaludku (250-300 ml ve 2-3 hodinovych
intervalech, pocatecni bolusova davka je 50 ml a postupné se navySuje
0 50-100 ml denng) nebo kontinualné pomoci pumpy (davka se postupné navysuje
od 20 ml/hod, o pfiblizn€ 20-30 ml/hod denné na konecnych 100-150 ml/hod). Tento
zpusob je vhodny u pacientd v intenzivni péc¢i (Kfizova et al., 2019). Sestry musi
zajistit, aby podéavani vyzivy pacientovi zacalo do 24-48 hodin po pfijeti na jednotku
intenzivni péCe. Poté by mély sestry posoudit nutri¢ni stav a Gc¢innost vyzivy pomoci
sond, zavést a monitorovat EV a nésledné vyhodnotit vysledky EV (Schaefer, 2018).
V dlouhodobé péci se u chronicky nemocnych pacienti snazime dbat na léCebny
komfort a kvalitu jejich zivota. Pro tyto pfipady je preferovano zavedeni PEG
nebo pfipadné zavedeni tzv. vyzivového knofliku neboli , feeding button®, ktery se
nachazi v arovni bfisni stény (Kohout, 2013). EV se da podavat i s nocni pauzou.
U stabilnich pacient pfi kontinualnim podavani viazujeme pfes den hodinové pauzy
v intervalu 3-6 hodin, které zabrafiuji bakteridlnimu mnozeni. Pred dalsi aplikaci je

nutné ovéfit reziduum v zaludku, obzvlasté u zaludeCnich sond. V nemocni¢nich
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podminkach pii sondové EV muzeme vyuzit no¢ni podavani, které neomezuje denni
aktivitu ani pfirozeny piijem potravy pacienta (Kiizova et al., 2019).

Enteralni pfipravky nutritivni obsahuji nutri¢ni substraty, vitaminy a stopové prvky
ve spravném mnozstvi a pomeéru, ktery je optimalni pro zajiSténi nutricnich potreb
(Streitova et al., 2015). EV jsou roztoky, které jsou farmaceuticky ptipravené. Nékteré
ptipravky jsou ve formé prasku, ktery se tésné¢ pred podanim zaleje dle stanoveného
mnozstvi prevarenou vodou (Kftizova et al., 2019). Piipravky pro EV se rozdéluji
na polymerni (vysokomolekularni nutricn€ definované diety), modifikované
(pro specialni situace), oligomerni (nizkomolekularni chemicky definované diety)
a pripravky pro sipping (viz aplikace EV) (Kohout, 2013). Vzajemné se od sebe lisi
svym slozenim a resorbovatelnosti (Streitova et al., 2015). Pro specifické skupiny
pacienti s konkrétnim organovym postizenim, chorobou ¢i stavem (napiiklad renalni
¢i jaterni selhani) se pouzivaji tzv. specialni piipravky EV (Bartinék et al., 2016).

Polymerni neboli standardni vyziva (Bohatcova, 2015) se vyuziva u vétSiny
pacient, ktefi vyzaduji podavani umélé vyzivy (Kfizova et al., 2019). Ma pomérné
nizkou osmolaritu (Bartiin€k et al., 2016). Obsahuje jednotlivé zakladni ziviny vétSinou
v puvodni formé, jako jsou inaktivni proteiny, polysacharidy a tuk ve forme triglycerida
(Kohout, 2013). Slozeni polymerni vyzivy odpovida fyziologickym potiebam
organismu. Tato vyziva je urCena predevsim k sippingu nebo k sondovému podavani
do zaludku, duodena (Kfizova et al., 2019), ale i do jejuna (Kohout, 2013). Dfive byly
tyto pfipravky ureny pouze pro podavani do zaludku (Dastych, 2012). Lze také
podavat peroralné. Do zaludku se vétSinou tato vyziva podava bolusové a do tenkého
stfteva by méla byt podavana kontinualné (Kohout, 2013). Polymerni vyziva je vhodna
pro vétSinu pacientd, vcetné nékterych v kritickém stavu (Bohatcova, 2015).
Z polymerni vyzivy vychéazi modifikované piipravky EV, lisi se jen ve slozeni (Kohout,
2013). Naproti tomu oligomerni vyziva ma velkou osmolaritu (Kfizova et al., 2019).
Podava se predev§im do jejuna. Tato vyziva je vhodna pro pacienty se syndromem
kratkého stfeva, postradiacni enterokolitidou nebo u pacientd, u kterych selze tolerance
standardni  vyzivy. Obsahuje aminokyseliny nebo oligopeptidy, disacharidy
a maltodextrin (Bohatcova, 2015). Oligomerni pfipravky neobsahuji vlakninu (Kfizova

et al., 2019). Oligomerni pfipravky jsou nakladnéjsi (Dastych, 2012).
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Zpocatku se do PEG a sond podavala bézna strava, ktera byla upravovana
do tekuté stravy, tzv. ,home made diet® (Kohout, 2013). Kuchyriskéa strava se dnes
vyuziva jen vyjimecne. Kuchyrisky mixovand sondova vyziva je pfedev§im urcena
pro peroralni konzumaci. Je vhodna pro pacienty v domaci péci, ktefi maji dobrou
resorpcni funkei traviciho ustroji. Nejcastéji se kuchyniska dieta podava do PEG sondy.
Kuchyiiska strava méa spoustu vyhod a nevyhod. Mezi nevyhody patii nebezpeci
mikrobialni kontaminace, obtizné;si kontrola slozeni a technické problémy pii podavani
do sondy (Svacina et al., 2010). Nejvice vyhrad je pfedevSim k nemoznosti sterility
a k obtiznosti zaji§téni pravidelného plného pfisunu jednotlivych zivin a energie
(Kohout, 2013). Naopak vyhodou kuchyniské stravy je socialni aspekt, kdy je strava
pfipravovana blizkymi osobami. U domaci EV dochazi ke zvySené pracovni zatézi
pro pacienta nebo oSetfovatele, protoZze mixovana strava mize byt Casoveé velmi
naro¢na. Nejdilezitéj§i je to, ze mixované pripravky musi byt peclivé piipraveny,
aby byla zajisténa nutri¢ni adekvatnost, coz je pro peCovatele velmi naro¢né (Malone,

2005).

1.5.4 Komplikace enterdlni vyZivy

Komplikace EV se rozdé€luji na gastrointestinalni, infek¢éni, metabolické
a mechanické. DalSimi komplikacemi s neznamou pfi¢inou jsou nadymani, bolesti
bficha a obstipace. Jednotlivé pfiznaky se mohou prekryvat, a proto patfi do riznych
kruht, naptiklad prijem. Prijem se muze fadit jak do gastrointestinalnich,
tak 1 do infekcnich komplikaci, a také mize vyvolat dehydrataci, ktera je metabolickou
komplikaci (Kohout, 2013). Nejcastéji se vyskytuji gastrointestinalni komplikace
a nejméné infekéni komplikace. U domaci EV je dulezita zejména edukace pacienta
nebo jiné oSetfujici osoby jako soucast prevence komplikaci (Svacina et al., 2010).
Pouziti EV je dulezité poradné zvazit a po jejim zavedeni je ucinnou ochranou
pfed komplikacemi a nezadoucimi uinky peclivé sledovani pacientd (Bodoky,
Kent-Smith, 2009).

Mezi nejCastéj§i gastrointestinalni komplikace patfi poruchy motility stieva,
kdy se jedna o prdjem, zacpu, nauzeu, zvraceni, nadymani, pfipadné nechutenstvi
a bolesti bricha (Kohout, 2013). Zvraceni je dasledkem piili§ rychlé aplikace, podani

velkého mnozstvi nebo aplikace vétsiho mnozstvi vzduchu se stravou (Dingova Slikova
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et al., 2018). Prijem muze souviset s nedostatenym pohybem, poruchami hydratace
nebo nedostatkem vlakniny (Svacina et al., 2010). Mezi metabolické komplikace fadime
hyperhydrataci a dehydrataci, mineralové dysbalance, hypokalémii, hyperkalemii,
hypoglykémii a hyperglykémii (Kohout, 2013). Pfi vyzivé sondou mohou nastat
komplikace jako jsou refeeding syndrom a dumping syndrom (Kasper, 2015).
K mechanickym komplikacim patfi vytazeni nebo ucpani NGS ¢i PEG (Kohout, 2013).
K vytazeni sondy mize dojit samotnym pacientem. K ucpani sondy muze dojit vyzivou
nebo léky (Digovéa Slikova et al., 2018). Na ucpani sondy upozorni pii kontinualnim
pfivodu sama pumpa alarmem. Pfi bolusovém podavani stravy do NGS kontroluje
sestra jeji mechanickou neprichodnost (Drabkova, Hajkova, 2018). Mechanické
komplikace vznikaji pfi nespravném sledovani a davkovani. Existuji 1 infekcni
komplikace. Infekénimi komplikacemi mohou byt prijmova onemocnéni zpusobena
kontaminaci vyzivy (Digova Slikova et al., 2018). Infekce také mize byt zpiisobena
v mist¢ vpichu PEG nebo jejunostomie (Kapounova, 2020). Zavazné infekcni
komplikace jsou flegmona, absces a akutni pankreatitida. Nejzavaznéjsi komplikaci EV
je aspirace (Kohout, 2013). Aspirace hrozi predev§im u pacienti v bezvédomi
a u nespolupracujicich nemocnych pfi chybném zavedeni sondy (Dastych, 2012). Tato

komplikace miize byt zivot ohrozujici (Kohout, 2013).

1.6 Perkutdnni endoskopicka gastrostomie

Vroce 1837 zacina historie chirurgické gastrostomie, kdy tato metoda byla
navrzena Egebergem a poprvé byla provedena Verneuilem v roce 1876. Byla hlavni
piistupovou cestou pro pacienty s poruchou polykani nebo neprichodnosti horni travici
trubice. Michael W. L. Gauderer zacal vyvijet PEG. Pracoval v Détské nemocnici
ve Philadelphii. Mezi hlavni divody vyvoje PEG patfil velky pocet déti s poruchou
polykani, které¢ byly velice nachylné ke komplikacim, a proto 1ékai hledal moznost,
jak zavést gastrostomicky set bez operacniho vykonu. Stanovil si tfi kritéria. Prvnim
kritériem byla dostatecnd kontrola mista zavedeni sondy v zaludku, druhym byla
dostateCna ochrana okolnich organi pfed nahodnym poranénim, tfetim kritériem
bylo spolehlivé pfiblizeni zalude¢ni stény k brisni sténé. Gauderer provedl prvni PEG
12. cervence 1979 v Universitni nemocnici v Clevelandu u 4,5 mési¢niho ditéte

spomoci endoskopa Ponskyho (Kohout, Skladany, 2002). Jejich zakladni
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charakteristika vychazela z jejich pavodniho ¢lanku ,,Gastrostomie bez laparotomie:
perkutanni endoskopicka technika®“ (Kordulova, Hakenova, 2017). Zakrok spolecné
s Gaudererem provedl Ponsky z kliniky Univesity Hospital. V8imli si, ze svétlo
z endoskopu u ditéte, které podstupuje endoskopii, bylo viditelné mimo bficho.
S zaludkem obkreslenym svétlem poznali, ze by mohla byt hadicka zavedena pfimo
do zaludku perkutannim pfistupem (Strong, Ponsky, 2017). PEG, puvodné vyvinuta
pro déti s neschopnosti polykat, byla poprvé prezentovana na zasedani Americké
asociace détské chirurgie na Floridé v roce 1980. Tento miniinvazivni zakrok byl
zalozen na novém konceptu bezesvého piiblizeni dutého stfeva k bfisni sténé€. Stal se
celosvétovym standardem pro pfimy pfistup k zaludku (Gauderer, 2001). Gauderer
v dalSich letech popsal endoskopicky asistované techniky zavedeni gastrostomie, jako je
,feeding button”, neboli knoflikova gastrostomie, modifikovanou knoflikovou
gastrostomii nebo také tzv. genie gastrostimii, ktera umoziuje zménu klasické PEG
v urovni kize. Vznikly modifikace PEG popisované jinymi autory, jako napfiklad
radiologicky asistovand gastrostomie nebo laparoskopicky asistovana gastrostomie.
V Ceské republice MUDr. Pavel Kohout, Ph.D., patfil k prvnim, ktefi zagali pouZivat
metody punk¢ni gastrostomie a jejunostomie. Jako prvni tuto metodu ukézal s kolegou
MUDr. Janem Manakem. Tato metoda se poté zménila v rutinni nepostradatelny vykon
(Kohout, Skladany et al., 2002). Vroce 1992 byla zavedena prvni PEG
v Ceskoslovensku (Vytejekova et al., 2013). Nasledn& byla popsana Axmannem
a Kamplerem (Kordulova, Hakenova, 2017). PEG byla celosvétove piijata a byly s ni
ziskany rozsahlé zkuSenosti. Jen pro ptfiklad se v USA vroce 2001 provedlo vice
nez 216 tisic PEG (Gauderer, 2001).

Dnes je PEG metodou pro dlouhodobé poskytovani EV a patii k pravidelné
provadénym endoskopickym intervencim s vysokou efektivitou a bezpecnosti (Kroupa
et al., 2019). PEG je zavedeni sondy do zaludku v prubé&hu gastroskopie a vyvedeni ven
pres bfisni sténu. Tento zpusob vyzivy se nazyva jako tzv. alternativni pfistup podani
vyzivy v ptipadech, kdy je vyziva usty nedostateCna nebo zcela nemozna. Pokud neni
vyzivu mozné podéavat zaludkem, zavede se sonda pies bfisni st€énu piimo do tenkého
stteva (PEJ) (Urbanek et al., 2019). V soucasnosti plati nadfazenost PEG oproti
chirurgickym metodam dlouhodobé EV, jelikoz vyhodou je mensi invazivita, moznost

provedeni bez celkové anestezie, nizky vyskyt komplikaci a nizka cena (Balihar et al.,
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2016). Mezi dalsi vyhody zavedeni PEG patii prevence aspirace zaludecniho obsahu,
daleko lep§i psychicka tolerance ze strany pacienta (Dingova Slikova et al., 2018)
a prevence vzniku poskozeni kozni integrity ¢i dekubity v dutiné nosni (Bartinék,
et al., 2016).

Zavedeni PEG je zvaZzovano u nemoci a stavl, v jejichz prabéhu neni mozny
piijem stravy usty del§i dobu nez 4-6 tydnu (Urbanek et al., 2019) a je funkéni travici
trakt (Kroupa et al., 2019). Jedna se predev§im o nemoci onkologické nebo pacienty
po rozsahlych opera¢nich vykonech/urazech (Urbanek et al., 2019). Mezi indikace PEG
patii nadory krku a orofacialni oblasti, degenerativni neurologické nemoci a cévni
neurodegenerativni onemocnéni mozku s pseudobulbarnim syndromem (Kroupa et al.,
2019), polytraumata, popaleniny, vrozené anomalie, roztrousena skleroza, Parkinsonova
choroba, mozkova obrna, operace obliceje, Crohnova choroba, pacienti v intenzivni
péct (Rahnemai-Azar et al.,, 2014), neuromuskuldrni onemocnéni, chronické
onemocnéni ledvin, rakovina slinivky bfisni a mnoho dalSich (Pih et al., 2018). Sporné
indikace s otazkami eticko-moralnimi se tykaji polymorbidnich geriatrickych pacientt,
pacienti zbavenych svépravnosti s pokroCilou demenci nebo u pacienti v bezvédomi
¢i vigilnim komatem. Tato procedura ma zlep$it a udrzet kvalitu zivota. Je nutné splnit
tfi podminky k zavedeni PEG. Prvni podminkou je zakladni indikace, druhou stanoveni
1écebného cile, kterého chceme dosahnout, a posouzeni moznosti jeho naplnéni. Treti
podminkou je informovany souhlas (Kroupa et al., 2019).

Kontraindikace PEG se d¢li na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace
PEG patfi nesouhlas pacienta, koagula¢ni poruchy, velky ascites, sepse, mentalni
anorexie a terminalni faze onemocnéni (Kroupa et. al., 2019), karcinom zaludku
(Vytejckova et al., 2013), peritonitida, nedostatek bezpeCnych cest pro perkutanni
zavedeni, infekce bfisni stény v misté zavedeni implantatu, totalni gastrektomie
v anamnéze a dlouhodoba ventilacni asistence (Vudayagiri et. al., 2021). Do relativnich
kontraindikaci se fadi stenozy jicnu, maly ascites, gravidita, aktivni viedova choroba,
kozni infekce v pfedpokladané lokalit¢ PEG (Kroupa et al., 2019), stav po opera¢nim
vykonu na horni ¢asti zazivaci trubice, peritonealni dialyza (Vytejckova et al., 2013),
parcialni gastrektomie v anamnéze a velka nitrohrudni hiatova hernie (Vudayagiri et al.,
2021). Kontraindikaci zavedeni PEG je také morbidni obezita zejména abdominalniho

typu (Urbanek, Urbankova, 2012).
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Bezpecné odstranéni PEG je za 3-4 tydny. Pokud se PEG odstrani, musi byt
zajiSténa dostateCna vyziva jinym zpusobem. PEG muZze byt odstranén v pripadé
absence komplikaci, nebo pokud jiz neni potieba. Nechirurgické odstranéni PEG
je bezpecné za 3 tydny po zavedeni PEG. Jednou metodou jeho odstranéni
je endoskopickéd metoda tzv. pull out metod. Pfi této metodé je maly vyskyt komplikaci
a bez potieby celkové anestezie (Kroupa et al., 2019). Endoskopicka metoda se vyuziva
hlavné u déti. U dospélych se vyuziva metoda tzv. cut and push (Rahnemai-Azar
et al., 2014). Tato metoda je bezpecna a nakladové efektivni, diky ni se lze vyhnout
ptipadné gastroskopii (Peacock et al., 2012). Provadi se v celkové anestezii a pouziva
se jen vkrajnich mezich, jelikoz je potencionalni riziko perforace stieva
nebo obstrukcniho ilea. Typy PEG, které maji distalné balonek, lze po vypusténi
odstranit tahem zevné (Kroupa et al., 2019). PEG trakt se uzavie béhem nékolik prvnich
dni po odstranéni PEG, obcCas vSak pretrvava gastrokutanni pistél. K opozdénému
uzavirani PEG pfispiva nékolik faktor, jako je prodlouzena doba umisténi sondy,

lokalni infekce nebo Spatné hojeni tkan€é (Rahnemai-Azar et al., 2014).

1.6.1 Priprava pacienta pied i po vykonu a role sestry v péci o pacienta s PEG
Ukolem sestry je piiprava operatniho pole oholenim, poudit pacienta o latnéni
(8-12 hodin ptfed vykonem), provést kontrolu koagula¢nich parametrd (Kordulova,
Hakenova, 2017), krevni obraz (Vytejckova et al., 2013) a hygienu dutiny ustni
(Kordulova, Hakenova, 2017). Pozornost by méla byt vénovana cistoté pupku. Dale
sestra zajistuje zilni vstup (Vytejckova et al., 2013), jako je periferni zilni katétr
a centralni zilni katétr. Dulezita je také psychicka priprava pacienta pred vykonem
(Dingova Slikova et al., 2018). Pfed vykonem je ddlezité se dotazat na alergii, jelikoZ se
vykon provadi v lokalni anestezii. Pfed vykonem se muze podavat sedativum.
Doporucuje se podavani antibiotik pfed vykonem, coz snizuje riziko infekce rany
a vyskytu pneumonie (Kordulova, Hakenova, 2017). Pied vykonem déava sestra védét
lékafi o vSech lécich, které pacient uziva, vCetné 1ékii na fedéni krve, jako napfiklad
Warfarin nebo Aspirin. Pfed vykonem lékat potiebuje védét, zda pacient netrpi urcitymi
onemocnénimi jako jsou cukrovka, srde€ni onemocnéni, plicni onemocnéni. Pokud méa

pacient DM, je nutné v den zakroku upravit peroralni léky nebo inzulin (Kinman, Sethi,
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2018). Pacient je spolu s dokumentaci pfedan na endoskopické pracoviste (Vytejckova
et al., 2013).

Péce o pacienta po vykonu spociva vtom, ze jsou monitorované FF, zejména
pokud byl pacient v celkové anestezii. Sleduje se zejména pulz, saturace a krevni tlak.
Ihned po vykonu se musi usti gastrostomické kanyly prekryt sterilnim krytim.
Po prvnich 72 hodinach je dilezité monitorovat PEG a misto zavedeni alespori denn€,
v ptipadé€ obav i castéji (Haywood, 2012). 3-4 hodiny po vykonu se pacientovi nedava
nic do PEG ani per os, az po kontrole lékafem se aplikuje pfiiblizn€ 30 ml sterilniho
fyziologického roztoku, a to opakovat ve 3-4 hodinovych intervalech. O misto vstupu
kanyly se musi pecovat asepticky. Pouziva se sterilni chirurgické instrumentarium,
okoli kanyly se desinfikuje a steriln€ kryje. Rana se zhodnoti a provede se zaznam
do dokumentace (VyteCkova et al., 2013). Kize kolem PEG kanyly by se méla Cistit
jedenkrat az tfikrat denné. Pouziva se jemné mydlo a voda, nebo fyziologicky roztok.
Muze se pouzit vatovy tampon. Kize se musi dobie osuSit Cistym rucnikem.
Pfi oSetfovani kanyly by se nemélo za kanylu tahat, aby se zabranilo jejimu vytazeni.
Béhem prvnich dvou tydnt by se méla pfi oSetfovani pouzivat sterilni technika (Phillips

et al., 2019).

1.6.2 Metody a varianty zavedeni PEG

PEG lze zavést dvéma endoskopickymi metodami, a to metodou pull
(Ponsky-Gauderer) nebo metodou push. Vykon muze byt proveden bud’ v analgosedaci
nebo v celkové anestezii. Metoda pull je vice vyuzivana (VyteCkova
et al., 2013). Pfi této metodé se pacient ulozi na zada a lékar zavede gastroskop
do zaludku (Kordulov4, Hakenova, 2017). Gastrostomickd sonda se zatahuje
po zavedeni vodice pres sténu biisni a dale se vodi¢ odstranuje usty (Vytejckova et. al.,
2013). V prvnich dnech po zavedeni by méla byt zevni fixace t€sné dotazena ke kuzi,
ale nesmi dojit k zanofeni pod uroven kuze v okoli. Okoli vstupu se kryje sterilnimi
¢tverci (Kroupa et al., 2019). Pro kontrolu spravné incize slouzi gastroskop. Pred tim,
nez je vyjmut gastroskop, je mozné provést zkousku prutoku sondy malym mnozstvim
sterilni vody (Kordulova, Hakenova, 2017). Metoda push je kombinace zavedeni
vodi¢e do zaludku a ven pres usta za pomoci endoskopu, stejné jako u metody pull

(Kroupa et al., 2019). Nasledné endoskopista fixuje kanylu balonkem, nebo za pomoci
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tvarové paméti. Tato metoda se pouziva méné Casto (VytejCkova et al., 2013). Metody
pull a push maji vyhodu v tom, ze se hadicka méné pretaci, ale tyto metody nejsou
aseptické. Pfi téchto technikach zavadéni neni neobvykld lokalni stomickd infekce
(Lin, 2014). Mezi zvlastni typy PEG patii PEG s jejunalni extenzi, PEG sonda zavedena
pfimo pfes bfi$ni sténu a vyzivovy knoflik (Kroupa et al., 2019). Vyzivovy knoflik se
pouziva pii dlouhodobé EV. Velkou vyhodou u vyzivového knofliku je to,
Ze nevycniva nad tGroven bfisni stény (Vytejckova et al., 2013). Tento zptsob je vhodny
u aktivnich pacienti (Skolaci, studenti) nebo u neklidnych pacienti. Vyzivovy knoflik
se da zavést nejdiive za 6-8 tydnu po zalozeni PEG (Urbanek et al., 2019).

1.6.3 Komplikace PEG

Komplikace PEG jsou pomeérné Casté, vétSina z nich jsou lehké, ale nékteré z nich
mohou byt i zivot ohrozujici. Snizovat riziko komplikace mohou vSak spravné indikace
PEG, technika provedeni a odpovidajici opatfeni pred vykonem, béhem vykonu
a po ném (Kroupa et al., 2019). Komplikace se daji rozdé€lit do nékolika skupin.
Do zavaznych komplikaci se fadi napfiklad aspirace, peritonitida, perforace a krvaceni
(Kordulova, Hakenova, 2017). Béhem zavadéni PEG muze dojit k aspiraci zalude¢niho
obsahu do plic. Nebo také muze dojit k aspiraci, pokud pacient pfi podavani stravy lezi
naplocho. Aby se tomu predeslo, mél by pacient pfi pfijmu potravy nebo 1€k sedét
(Malhi, Thompson, 2014). Poté se daji komplikace délit na infekcni, kdy muize
vzniknout absces (Kordulova, Hakenova, 2017). Absces se muze objevovat
jako komplikace ¢asnd i pozdni. Jde o zanétlivé lozisko v misté zalozeni PEG
(Vytejckova et al., 2013). V domacim prostiedi se pacientim doporucuje, aby misto
zavedeni Cistili alespont jednou denné vodou a zajistili, aby byla oblast poté dobfie
osuSena. V nemocnici by se sestry mély fidit zasadami pro obvazovani a ¢i§téni ran
(Malhi, Thompson, 2014). Mezi mechanické komplikace PEG patfi ucpani
gastrostomie, zalomeni nebo vytazeni sondy. NejCastéji se pacienti setkavaji
s komplikacemi jako jsou ucpani sondy, nechténym vytazenim, migraci, prijmem
a zvracenim (Kordulovéa, Hakenova, 2017). Pokud by doSlo k ucpani kanyly, snazime
se proplachnout kanylu vlaznou vodou. Pokud by toto nepomohlo, lze pouzit roztok
z pankreatickych enzymu, které mohou vyzivu rozpustit (Vytejckova et al., 2013). Mezi

dal§i komplikace patii bolesti biicha, horetka, hematom (Dingova Slikova et al., 2018)
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a burried-bumper syndom (dale jen BBS). BBS je komplikaci, kdy vnitini disk preroste
zaludecCni sliznici, a poté nelze kanylu volné vsunout do zaludku. U tézkych forem BBS
nelze aplikovat EV (Vytejckova et al., 2013). Pacienti, ktefi ziji doma,
by méli byt pozadani, aby sledovali své pohyby stiev a védéli, jaka opatfeni maji udélat,

pokud se objevi néjaké komplikace (Malhi, Thompson, 2014).

1.6.4 Podavani vyZivy do PEG

Pred tim, nez jdeme podavat vyzivu do PEG, méli bychom se ujistit, zda v zaludku
neni pfedchozi davka EV (Urbanek et al,, 2019). Slouzi jako prevence preplnéni
zaludku a vdechnuti vyzivy (Kroupa et al., 2019). Pokud v zaludku je vice nez 100 ml
zalude¢niho obsahu, odlozime podani vyzivy zhruba o 2 hodiny (Urbanek et al., 2019).
Také EV neaplikujeme do PEG, pokud ma pacient vzedmuté bficho, nebo obsah
spontanné vytéka ze sondy. Prvni den zavedeni PEG je vzdy nutné po podani EV
aplikovat 50 ml vody nebo vlazného Caje jako prevenci zaneseni a poté neprichodnosti
sondy. Maximalni objem pro jedno podavani stravy do PEG je 300 ml (250 ml nutricné
definované stravy + 50 ml vody nebo caje jako proplach na zavér). Strava,
ktera je podana, musi byt tekuta. Intervaly mezi podavanim s no¢ni pauzou mohou byt
2-3 hodiny nebo dle ordinace lékare (Kordulova, Hakenova, 2017). Davka stravy
by méla byt podavana pomalu po dobu nékolika minut. Pokud je pacient zvykly pfijimat
vyzivu usty, maze zacit za 3 hodiny po zavedeni PEG (Kroupa et al., 2019). PEG
se musi proplachovat pied kazdym podanim stravy, a také po skonceni podéavani stravy.
Pacient by mél byt pii podavani stravy v polosedé nebo v sedé (Urbanek et al., 2019),
pokud je to mozné (Kroupa et al., 2019). Po podavani stravy by v této poloze mél
pacient sedét 30-60 minut, aby mu strava nenatekla do jicnu (Urbanek et al., 2019).
Pokud pacient nemuze pfijimat léky per os, daji se léky podavat do gastrostomie.
Prioritou jsou sirupy, kapky. Pevné formy Iékti drtime za pomoci tfeci misky
s tlouckem. Drcené tablety se smichaji s malym mnozstvim vody. Prostfednictvim
Janettovy stiikacky nebo obycejné stfikacky se specialni prechodkou aplikujeme
do gastrické sondy. Potom proplachneme vodou. Pokud se 1éky dostatecné nerozdrti,
muze dojit k ucpani sondy (Vytejckova et al., 2013). Podani tablet vzdy konzultujeme
s oSetfujicim lékarem, jelikoz Iéky timto postupem mohou zménit své vlastnosti

(Kroupa et al., 2019). Co do PEG nepatii — bézna strava, ktera je v mixované podob¢,
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alkohol, ovoce, jogurtové napoje a kyselé tekutiny, jako jsou dzusy a ovocné napoje
(Urbanek et al., 2019). Do vyzivového knofliku 1ze podavat stravu dvéma zpusoby,
a to enteralni pumpou nebo stfikackou vhodnou pro podani klinické vyzivy. Podani
stravy do vyzivového knofliku se tidi stejnymi pravidly jako aplikace stravy do PEG
(Urbének et al., 2019).

1.6.5 Ofsetiovatelska péce o PEG

PéCe o pacienta a katetr po zavedeni PEG je dulezita pro sniZeni rizik vzniku
komplikaci. Péce by mela byt dobfe dokumentovana, aby se dala snadno predat
do hospitaliza¢ni, nasledné 1 domaci péce o pacienta s PEG (Kroupa et al., 2019). Dfive
se podavani stravy odkladalo do druhého dne z obavy pred rizikem peritonealniho tiniku
po podavani stravy. Mnoho studii zkoumalo bezpeCnost ¢asného podéavani stravy
od 1 do 6 hodin po zavedeni PEG a zjistilo se, Ze podavani stravy zahajeno jiz 4 hodiny
po zavedeni PEG je bezpecné (Rahnemai-Azar et al., 2014). Zakladem pfi oSetfovani
PEG je udrzovat mista prachodu bfisni sténou v Cistém stavu a v suchu. Béhem prvnich
24-48 hodin po zavedeni zlstava péCe na oSetfujicim personalu v nemocnici.
Po propusténi do domaciho prostiedi by se mélo prvnich 10 dnd dbat na sterilni péci
a oSetfovat misto vpichu kazdy den (Urbanek et al., 2019). Pii oSetfovani by se mél
pacient vyhybat objemnym obvaziim a nepouzivat zadné masti, pudry, ani sprej kolem
PEG, pokud to neni doporucené od oSetiujiciho 1ékate (Phillips et al., 2019). Rozpis
a slozeni EV do PEG je konzultovano s nutricionistou. Po zavedeni PEG je ter¢ volné
podlozen sterilnim obvazovym materialem a po 14 dnech neni nutné jiz ter¢ podkladat.
Po zhojeni kanalu provadime jedenkrat tydné uvolnéni zevniho fixatoru tak,
aby se dal katétr zasunout nékolik centimetri dovnitf. Pak se provede rotace kolem
dlouhé osy a kanylu nasledné povytahneme do ptavodni polohy. Tento manévr slouzi
k zabranéni piipadnému zarGstani vnitiniho fixacniho terCiku do sliznice zaludku
(Kroupa et al., 2019). Pokud je katétr drzen na mist€ pfili§ pevné, hrozi riziko poskozeni
tlakem, kdy muize dojit k nekroze, krvaceni, BBS a kuniku zaludecniho obsahu
(Haywood, 2012).

Mezi oSetfovatelské diagnozy u pacienti s PEG patii napiiklad strach — 00148
v souvislosti se zavedenim PEG (Herdman, Kamitrusu, 2020). Hlavnim cilem sestry je,

aby pacient o svém strachu komunikoval a véd¢l, jak mu predejit. Projevy strachu Ize
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rozpoznat pozorovanim — plac, ties, vyraz v obliceji, bledost, poceni. V diagnostice
strachu lze pouzit razné Skaly nebo dotazniky. Vyslednym kritériem je, Zze pacient
poznava své pocity a dokaze se s nimi vhodnym zpisobem vyporadat. Dal§im kritériem
je, ze pacient pusobi uvolnéné a je schopny pfimeéfeného spanku nebo odpocinku.
Soucasti oSetfovatelskych intervenci je, ze sestra ma byt pacientovi na blizku
nebo zajistit, aby u né nékdo stale byl. Sestra ma aktivné naslouchat, povzbuzovat,
poskytnout srozumitelné ustné i pisemné dostatek informaci a dat pacientovi piilezitost
k otazkam (Margerciakova, Kurova, 2018). Dalsi diagnoézou je napiiklad riziko
infekce — 00004 v souvislosti s operacni ranou (Herdman, Kamitrusu, 2020). Tato
diagnoza se muze projevit zarudnutim, proteplenim, bolesti nebo sekreci z rany
(Kudlova, 2021). Vramci oSetfovatelskych intervenci sestra pecuje o ranu tim,
ze ji udrzuje v Cistoté, sleduje prosaknuti obvazu, kontroluje u pacienta bolest rany

a celkovy stav (Burda, Solcova, 2016).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 C(ile prace
Cil 1: Zjistit uroven znalosti v oSetfovatelské péci o pacienta s PEG.
Cil 2: Zjistit, zda sestry pracujici na vybranych oddélenich dodrzuji postupy dle

standardi oSetfovatelské péce pii oSetiovani PEG.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké pozadavky jsou kladeny na sestry v zaji§tovani vyzivy
metodou perkutanni endoskopické gastrostomie?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti sester k podavani stravy jinou formou
nez per os?

Vyzkumna otazka 3: Jak pracuji sestry dle standardi oSetfovatelské péce pfi

oSetfovani pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody

Empiricka cast bakalarské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho Setfeni.
Jako technika sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru jsou rozsahlejsi odpovédi probandii za pomoci dotazi,
které mohou byt kladeny v prubéhu vyzkumu (Kutnohorska, 2009). Vyzkumné Setfeni
bylo provadéno v jihoCeské nemocnici po pisemném souhlasu hlavni sestry
a také po ustnim souhlasu vrchnich sester na onkologickém a internim oddéleni.
K zachovéani anonymity nemocnice, kde bylo Setfeni provadéno, neni souhlas soucasti
této bakalafské prace. Souhlas je k nahlédnuti u autorky této prace. Ptiprava vyzkumu
probihala v unoru a samotny vyzkum byl realizovan v obdobi od unora do biezna 2022.
Pted zahajenim rozhovoru byli probandi seznameni s nélezitostmi vyzkumného Setfeni
a také byli ujisténi, ze celé Setfeni bude anonymni a ziskané informace budou pouzity
pouze pro ucely bakalarské prace.

Pred zpracovanim samotného vyzkumného Setfeni byl proveden predvyzkum,
pii kterém byly vyfazeny otazky a zaroveni odhaleny uzite¢né dotazy. Pti pfedvyzkumu
bylo také zjisténo, zda otazky jsou srozumitelné a pochopitelné pro probandy.
Pozménila jsem otazku Cislo 5, ktera puvodné znéla ,U jakych pacientd se nejvice
setkavate s PEG?“, na otazku , S jakou nejcasté§i diagndzou jsou hospitalizovani
pacienti s PEG, se kterymi jste se setkal/a?", z divodu neporozuméni otazce ze strany
probanda. Dale jsem otazku ,Kdo Vam na oddéleni predepisuje stravu, ktera se podava

do PEG?* ponechala jako podotazku k otazce cislo 10.

3.2 Sbér a analyza dat

Samotny rozhovor (Pfiloha 1) se skladal z dvaceti tfech otazek, kdy se jednalo
o oteviené otazky. V pripadé nejasnosti byl rozhovor doplnén dopliiujicimi otazkami.
Pred realizaci rozhovoru jsme se domluvili na presném datu a Case, tak, aby nebyl
narusen chod oddéleni. V tivodu rozhovoru byly zjistény identifikacnich udaje sester —
vek, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe na oddeleni. Dale byly otazky zamétreny
na to, jak Casto se setkavaji s pacienty s PEG, s kterou diagnézou se nejcasteji setkavaji

u PEG, jaka je priprava pacienta na PEG ¢i oSetfovatelska péce 1. den po zavedeni
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PEG. Dalsi okruh otazek byl zaméfen na podavani stravy, tekutin, 1éka, pfipravki a jaké
rezimy se pouzivaji do PEG. Nasledné byly zatazeny otazky, které se tykaji dodrzovani
standardi v oSetfovatelské péci o pacienty s PEG a zajisténi informaci. Posledni okruh
otazek se tykal prevazu, nejvétSiho problému a komplikaci pii oSetfovani, jak délaji
sestry zaznam do dokumentace o oSetfeni PEG a jak budou edukovat pacienta, ktery
bude propustén do domaci péce s PEG. Rozhovory byly okamzité prepisovany
do programu Microsoft Word, jelikoz vétSina probandid nesouhlasila se zvukovym
nahravanim.

Vsechny sebrané vysledky byly zpracovany metodou otevieného kodovani
a technikou ,tuzka a papir“ (Svafitek, Sedova, 2014). Vysledky byly znazomény
formou jednotlivych kategorii a podkategorii, jednotlivi probandi jsou oznaceni

jako S1 — S10. Kategorie a podkategorie byly vytvoreny na zakladé odpovédi probandi.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z 10 probanda. Péti z onkologického oddéleni a péti
z interniho oddgleni. Cilova skupina byla vybrana zamémé. Casovy rozsah jednoho
rozhovoru byl 30-60 minut. Byly osloveny sestry sriznym stupném vzdélani
nebo funkcemi (sestry pracujici na oddé€leni, stani¢ni sestry, vrchni sestry),
které se béhem své praxe setkavaji s oSetfovanim pacientll s perkutanni endoskopickou

gastrostomii. VSichni probandi souhlasili s anonymnim vyzkumem.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Charakteristika probandii

Tabulka 1 Charakteristika probandii

Délka
Probandi | Pohlavi | Vék Vzdélani Funkce praxe
Stredoskolské Sestra pracujici
S1 Zena 43 let S maturitou na oddéleni 1 rok
Stredoskolské s Sestra pracujici
S2 Muz 21 let maturitou na oddéleni 2 roky
Stredoskolské Sestra pracujici
S3 Zena 55 let s maturitou na oddéleni 3 roky
Vysokoskolskeé, Sestra pracujici
S4 Zena 26 let bakalarské na oddéleni 3,5 let
Stredoskolské Sestra pracujici
S5 Zena 24 let s maturitou na oddéleni 2,5 roku
Vysokoskolské,
S6 Zena 45 let magisterské Stani¢ni sestra 2 roky
Sestra pracujici
S7 Zena 35 let Vyssi odborné na oddéleni 10 let
Vysokoskolské,
S8 Zena 47 let magisterské Stani¢ni sestra 8 let
Vysokoskolské,
S9 Zena 45 let doktorské Vrchni sestra 22 let
Pomaturitni
S10 Zena 61 let studium v oboru Vrchni sestra 29 let
oSetfovatelstvi pro
intenzivni obory

(Vlastni zdroj)
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4.2  Kategorizace vysledku rozhovoriu
Kategorie 1: PEG na oddéleni
Schéma kategorie 1: PEG na oddéleni

Cetnost PEG na
oddéleni

PEG na oddéleni

NejcCaste)si
diagnézy u
pacientd s PEG

(Vlastni zdroj)

Prvni kategorie obsahuje dvé podkategorie a je zaméfena na to, jak Casto jsou
na daném oddeleni hospitalizovani pacienti s PEG. Déle znazoriiuje nejcastéjsi

diagndzy pii u pacientti s PEG.

Cetnost PEG na oddéleni

Tato podkategorie je zaméfena na pocet PEG na oddéleni. Na otazku,
jak Casto se setkavaji s PEG na jejich oddéleni, odpoveédéli probandi kazdy odlisné,
jen S2, S4, S5 a S6 shodné, ze se setkavaji s PEG jedenkrat az tiikrat za mésic.
S2 uvadi: ,, Priblizné tii pacienty za mésic, nékdy i vice.“ S3 a S7 odpovedé€ly na otazku
obdobné, a to ze se setkavaji s PEG na oddéleni dvakrat az tiikrat do roka.
S7:,,Priblizné dvakrat za rok, tady se s nimi moc nesetkavam. “ S1: ,, Tak jednou za rok.
Jak mame vidy kazdd piilku oddéleni, tak ja vétsinou mdm tu pilku, kde PEG neni.
Drive jsem hodné oSetfovala PEG na predchozim internim oddélent, kde jsem
pracovala.“ S8 obdobné odpovédéla jako S10. S10: ,, Veétsinou tak pétkrat az Sestkrdt
za rok.” S9 se vyjadiila takto: ,,Ja se setkavam s PEG na internim oddéleni kazdy

tyden. “

vevyrs

Nasledujici podkategorie predstavuje nejCast€jsi diagnozy u pacientt s PEG. S1, S7

a S10 uvadeji shodné, ze nejCastéji jsou hospitalizovani pacienti s PEG s diagnozou
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tumory plic. S10 navic odpovédéla, ze jsou hospitalizovani pacienti s onkologickym
onemocnénim v terminalnich stadiich nebo pacienti po chemoterapii. Odlisné
od ostatnich odpoveédél proband S2 a to nasledovné: , Nejcastéji pacienti s recidivou
onkologického onemocnéni, hlavné nadory Zaludku nebo penetrujici ndadory z dutiny
ustni do dvandctiku. “ S8 uvadi: ,, Tady u nds na gastru nejcastéji s bolestmi bricha,
zvracenim anebo onkologické diagnozy zazivaciho traktu.” S3 a S5 odpovédely téméer
shodn€, Ze se nejCastéji setkavaji s diagndézou onkologickou u pacienti s PEG.
S3: ,, Vétsinou s onkologickou diagndzou nebo maji pneumonii jako pridruzenou
diagnozu.“ S5 dodava: ,,Onkologicti pacienti, kteri nejsou schopni prijimat potravu
usty.“ S4, stejné jako S6, oproti ostatnim sdélily, ze u pacientd s PEG se setkaly
s rakovinou jicnu, neprachodnosti jicnu. S4 se navic setkala s poruchou pfijmu potravy
z onkologickych diagn6z nebo pacienty s apalickym syndromem. S9 uvedla:
., Nejcastéji se setkdvam se stareckou demenci, nddory jicnu, poruchy polykani

¢

z neurologickych pricin, nadory v oblasti hlavy a krku.

Kategorie 2: Zalozeni PEG
Schéma kategorie 2: Zalozeni PEG

Priprava
pacienta pred
zavedenim
PEG

[ Zalozeni PEG ]

(Vlastni zdroj)

Osetfovatelska
péce 1. den po
zavedeni PEG

Druhou kategorii jsem nazvala ,,Zalozeni PEG*. Tato kategorie byla rozdélena
do dvou podkategorii: pfiprava pacienta pred zavedenim PEG a oSetfovatelska péce 1.

den po zavedeni PEG.
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Priprava pacienta pred zavedenim PEG

Podkategorie znazorfiuje piipravu pacienta pred zavedenim PEG. Na otazku,
jaka je pfiprava pacienta pied zavedenim PEG odpovédéli probandi S1, S3, S6, S7, S10,
ze se s ni nesetkali, jelikoz na oddé€leni jim pfichazi pacienti uz se zavedenym PEG.
Pripravu pred zavedenim znaji vSichni probandi jen teoreticky. S10 uvedla: ,, Pacient by
meél byt 8 hodin pred vykonem nalacno, to znamend, ze by nemél jist, pit a kourit, méla
by se provést osobni hygiena, hygiena dutiny ustni, zajisténi periferniho Zilniho katetru,
podepsat informovany souhlas s vykonem. U nds to ale nedélame, vétSinou jsou
to pacienti uz s hotovym PEG. Za téch 29 let praxe na tomto oddéleni jsem se setkala
asi jen jednou s tim, kdy pacientovi u nds byl indikovdn PEG, ale uz si na to uplné
nevzpomindm.“ S2 odpoveédé€l na otazku néasledné: , Zdklad je podporit ho psychicky
a vysvétlit, Ze to neni nic hrozného a da se s tim normalné Zit. Nasledné v dlouhodobé
pripravé je poucen ohledné péce o PLG, interni vySetieni a pouceni od praktika.
Pred operaci je vySetieni od anesteziologa a chirurga. Bezprostredné pacienta oholime
a od piilnoci nic per os. Rdno udélame hygienu, banddze, previékneme do empiru
a dame capku, poddme premedikaci a jdeme na to.” S9 zminuje, ze pred zavedenim
PEG dava jesté premedikaci antibiotiky. S4 odpovédéla na otdzku velmi obdobné
jako S5 a udava: ,,Musi se podepsat informovany souhlas, od piilnoci musit byt nalacno,
zajisténi Zilniho vstupu, dezinfekce a oholeni pupku, pacientovi se da predtim, nez jede
na sal andél, cepice a pacient by nemél mit na sobé Zddné Sperky, i vyndat zubni

protézu. “ S8 navic udava odbéry krve na koagulaci a krevni obraz.

Osetiovatelska péce 1. den po zavedeni PEG

Tato podkategorie predstavuje oSetfovatelskou péci, ktera se déla u pacienta 1. den
zavedeni PEG. Na otazku, jaka je oSetfovatelska péce 1. den po zavedeni PEG, vSichni
probandi uvadi shodné, ze se 24 hodin nedava vyziva, jen postupné ¢aj nebo voda
do PEG. Proband S2 odpovedé€l nasledovné: ,, Pacient ma jen cajovou dietu, dileZity
Jje hlidani okoli rany a priichodnost PEG. Na oddéleni se taky starame o komunikaci
a pouceni rodiny. Jinak je nechdn na Jipce nebo dospavdku, tak standartni
oSetrovatelska péce s dohledem. Pokud je pacient ponechan na Jip, tak pacienta
na oddéleni dostaneme az 3. den a pokud je pacient na dospavdku, tak ho dostaneme

na oddélent jesté ten den. “ S3 a S5 odpoveédély podobné, a to tak, ze kontroluji rotaci,
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dezinfikuji a vyméniuji kryti. S5 navic uvadi kontrolu okoli, zda neni zarudlé. Probandi
S4, S7 a S8 sdélili, ze se kontroluje zavedeni PEG sondy, kterd je krytd. Po prvnich
24 hodinach se dé¢laji prevazy pravidelné kazdy den. S8 navic uvadi, ze provadi
proplach kanyly, aby zjistila prichodnost. Kanylu proplachuje fyziologickym roztokem
a hlida krvaceni z mista vpichu. S6: ,, Vynoreni, do 24 hodin zanoreni kanyly, potom se
dava caj a po néjaké delsi dobé Nutrison. Strava se dava bolusové, nebo pumpou.
Ale k nam vétsinou chodi pacienti, co uz maji PEG néjakou dobu. Chodi sem jedna pani
a ta ma PEG snad uz 30 let, takZe si to obsluhuje sama a je na to zvykla. Taky ndm
treba rekne, jak to mdme presné délat.“ S10 odpovédéla nasledovné: , Mérime tlak,
pulz, teplotu po 6 hodindch. 24 hodin se nic do PEG nedavd, az poté se pomalu dava
vyziva dle ordinace lékare. Po 3 hodindch zavedeni se provede proplach PEG, a tim se
zjisti priichodnost.“ S9 se vyjadiila k otazce takto: ,,U prevazu PEG mirné uvolnéni
modré svorky, kterd je Cerstvé po vykonu tésné dotazena z ditvodu zhojeni jednotlivych
listu stény brisni, kontrola krvdceni, vyména sterilnich Ctvercu, dezinfekce okoll.
U implantace PEG prvni den prevaz provadi zkuSena sestra specialistka, kterd je timto

¢

vykonem povérena pro celou nemocnici. ‘

Kategorie 3: Aplikace do PEG
Schéma kategorie 3: Aplikace do PEG

Postup pfi

podéavani stravy
\ S

Podavani 1éka

[ Aplikace do PEG Podavani piipravkt

Podavani tekutin

e D
Rezimy podavani
stravy

(Vlastni zdroj)

36



Treti kategorie je zaméfena na aplikaci do PEG, pfedev§im na postup, podavani
1ékt, tekutin, pfipravk( a jaké rezimy pouzivaji probandi. Kategorie obsahuje pét

podkategorii.

Postup p¥i podavani stravy

Tato podkategorie prezentuje postup pii podavani stravy. Na otazku,
jak postupujete pfi podavani stravy, odpovidali probandi témer shodné. S1, S2, S5, S6,
S8 davaji pacienta do zvySené polohy pfed tim, nez zacnou podavat stravu.
Pfed podavanim stravy je mozné odtahovani rezidua stravy. Toto reziduum odtahuji
probandi S1, S4, S5, S8 a S9, zbytek probandi ne. S2 sdélil: ,, Zdklad je spravnd volba
vyzivy. Pacienta ddme do zvySené polohy. Ve zvySené poloze ho jesté nechdm tak
3 hodiny po krmeni. Jinak do Janetty natahnu 40 ml caje, ndsledné predepsané mnozstvi
Nutrisonu, vétsinou 200 ml a potom splachnu 40 ml caje. “ Probandi S4, S6, S7, S10
odpovédéli témeér shodné jako S5. S10 navic udava, ze pokud je neprichodna PEG
sonda, tak se proplachne pomalu 10 ml c¢aje, aby se uvolnila, bez pouziti sily.
S5: ,,Pacienta si dam do polosedu, odtdhnu Zaludecni reziduum, jestli je vice jak
50-100 ml, tak necham pacienta vylacnit a nekrmime. Jestli je méné nez 50 ml,
pripravim si Nutrison podle toho, kolik nam predepsal doktor, tak to natdhnu do Janetty
a ddm pacientovi do PEG. Po Nutrisonu poddm caj do PEG, vétSinou davdame 100 ml
caje. Léky, které nadrtime, davdm na konec krmeni a opét zase spldchnu cajem, aby nic
nezustalo v hadicce. Krmime kazdé 4 hodiny, podle toho, co nam napiSe doktor."
S8: ,,Jdu k pacientovi na pokoj a oznamim mu, co jdu délat. Mam nachystanou
stitkacku, bunicitou vatu a stravu, nejcastéji Nutrison. Pacient se dd do polosedu.
Nejdrive se odsaje, zda je stravend strava. Potom se da strava, caj, drcené léky, caj
a uzavie se PEG. “ S1 navic uvadi, ze davku ¢aje zapisuje do bilance tekutin. S9 navic
zminuje: ,,0d 2. dne po vykonu poddvame stravu pomoci enterdlni pumpy asi
50-80 ml za hodinu, od 3. dne implantace bolusové poddni stiikackou priblizné Sestkrdt

denné 250 ml enterdlni vyZivy.

Podavani Iéku
Podkategorie poukazuje na to, jak se podavaji 1éky do PEG. I na tuto otazku, jakym

zpusobem podavate léky do PEG, odpovédéli vSichni probandi téméf shodné,
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a to tak, ze podavaji 1éky drcené a smichané v ¢aji. Léky drti v tfeci misce s tlouckem
podle ordinace Iékate. S6 odpovédéla nasledovné: ,,Léky drtime v tieci misce. Nékteré
léky jdou hitfe a nékteré lépe. Nejjednodussi pro podani léku jsou sirupy, ty ulehci
praci. Jinak drcené léky smichame s cajem, vétsinou tak 50 ml, aby se hadicka
neucpala. Kolik caje se piSe do bilance tekutin, ktery ma pacient na pokoji vétsinou
na okné nebo stolku.” S7 na danou otdzku odpovédéla: ,,Prvné je drtime, potom
smichdme v Caji a podam stitkackou pacientovi do PEG. Nékteri pacienti si je mohou
vzit normalné per os sami. Jinak se porddné musi hlavné splachnout cajem, aby nebyly
zbytky v hadicce. Vétsinou poddvame tablety, nikdy jsem se nesetkala, Ze bych ddvala
do PEG sondy néjaké sirupy nebo kapky.“ Témer obdobné odpoveédéla S4. Dale S10
uvedla: ,, Léky drtime v tieci misce a potom rozpustime v tieci misce a potom rozpustime
v caji. Potom se musi propldchnout cajem, léky podavame podle ordinace Iékare,
vétSinou jsou to tablety. Léky se ddavaji zvldst a po kazdém Iéku je proplach cajem.
Podobné tak odpovédéla S8. Ostatni probandi odpovédéli, ze léky podavaji do PEG

vSechny najednou rozpusténé v ¢aji.

Podavani pripravkii

Tato podkategorie je zaméfend na piipravky, které probandi na jejich oddélenich
pouzivaji. VSichni probandi odpovédéli, ze podavaji do PEG nejCastéji Nutrison
nebo specialni piipravky pro diabetiky, ktery jim ordinuje 1ékat. S2 jesté udava:
., Nejcastéji ddvame Nutrison a Fresubin. Fresubin se poddva u diabetikii. Predepisuje
to doktor po konzultaci s dietni sestrou nebo diabetologem. S4: ,, Ddavdame Nutrison,
Nutrison Dia pro diabetiky a specidlni pripravky objedndvame pres Olivera nebo pres
dietku. Predepisuje je vidy lékar a stanicni sestra je pak objednd.“ Probandi S8 a S9
obdobné odpoveédeli. S8 se vyjadiila nasledovné: ,, Ddavdme Nutrison, Energy Multi
Fiber, rozdil je v nich takovy, Ze jsou kaloricky rozdilné. My si je fasujeme v nemocnicni
lékarné. Toto je v kompetenci stanicni sestry a schvaluje to primdr oddéleni.” S9
dodala: ,,Do domdci péce pripravky predepisuje nutricni specialista s licenci F16."
Probandi S9 a S10 navic udavaji jesté¢ Diason, ktery se dava u onemocnéni diabetes

mellitus.
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Podavani tekutin

Tato podkategorie prezentuje podavani tekutin, které nejcastéji probandi pouzivaji.
Nejcasteji se na oddelenich podava do PEG ¢aj, jaky maji zrovna na oddéleni. VSichni
probandi udavaji, ze by ¢aj mél byt neslazeny a nemél by byt horky. S1, S2, a S10
pouzivaji na proplach i vodu. S1 navic udava: ,,Mnozstvi je predepsané doktorem,
vétsinou 50-100ml.“ S2 odpoveédél: |, Nejcastéji pouzivame caj nebo vodu. Voda
by méla byt predvarend. Caje mdme riizné prichuté, neni jeden urceny. Caj i voda
by neméla byt horka. Caj poddvame kazdé 3 hodiny. “ S4 udava: ,, Caj poddvame bézny,
co tady mdme. Pokud to je urologicky pacient, tak ddvame urologické Ccaje.*
S5 odpovédéla: ,, Pouzivame klasické caje, co tady mame, to, co ndm posilaji z kuchyné.
Caje jsou instantni, zZe se jen zaleji vodou. Vodu tady nepouzivame jako proplach
do PEG, to si myslim, Ze pacienti pouzivaji spiSe doma.“ S7 navic uvadi, ze caje maji
razné prichuté, jako napfiiklad hruska, broskev, visen. S9 zminuje, ze pouziva slaby

cerny Caj.

RezZimy podavani stravy

Podkategorie predstavuje rezimy, které probandi pouzivaji na jejich oddéleni.
Do perkutanni endoskopické gastrostomie se nej¢astéji podava strava bolusoveé pomoci
Janettovy stiikacky. VSichni probandi dodrzuji nocni pauzy. Polovina probandu
se shoduje na odpovédi podavani stravy po 3 hodinach, zatimco druhd polovina
probanda udava v rozmezi 4-6 hodin, dle ordinace lékare. S4, S5, S6, S7 davaji stravu
naposledy v pulnoci. S4 uvedla: ,, Denni pauzy nedélame viibec, ale nocni délame podle
lékare. VétSinou ddvame pauzu na 6 hodin, o piilnoci naposledy a poté zacneme krmit
od 6 hodin rano. “ S8 podavaji stravu naposledy ve 21 hodin. S1, S3 a S10 ve 22 hodin
konci stravou. S2 konstatoval: ,Jd vétSinou davam pauzu od 18 do 6 hodin podle
doktora. Nejvic mi to vyhovuje, kdyz dam 12 hodin pauzu a druhy den jdu zase
na denni sménu, tak to hezky vychdzi a ohliddm si to sam. “ Nektefi probandi pouzivaji
kontinudlni podéavani stravy. S5: ,,§ kontinudalnim poddavdanim stravy jsem se setkala
Jjen obcas. Pamatuji si, jak ndas musely s pumpou naucit holky z metabolky, jelikoz to
u nas nikdo neumél. Do ted s pumpou nerada pracuji. “ S6 odpovédéla: ,, Obcas se ndam
stane, Ze mdame nékoho na pumpé, tak jeden az dva pacienty. To nam ale vétSinou

predepise doktor, kolik ceho davat a jakou rychlosti, my to jen nastavime pomoci
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cudliku na pumpé.“ S8: ,, Enterdlni pumpu mdme na oddélent, ale tu pouzivame jen
u pacientii se zavedenou nazojejundlni sondou. “ S9 uvadi, ze pouzivaji rezimy bolusové

i kontinualni.

Kategorie 4: Ziskavani informaci o oSetrovatelské péci pacienta s PEG

Schéma kategorie 4: Ziskavani informaci o oSetfovatelské péci pacienta s PEG

Zajisténi informaci
Ziskavani informaci
o oSetiovatelské péci
pacienta s PEG Znalost standardu
oddéleni

(Vlastni zdroj)

Ctvrta kategorie je zam&fena na zajisténi informaci o oSetfovatelské pé&i pacienta s
PEG. Dale pak vypovida o tom, zda sestry =znaji standard jejich oddéleni

o oSetrovatelské péci pacienta s PEG a zda jejich péce je v souladu se standardem.

Zajisténi informaci

Podkategorie znazoriuje, jakym zptisobem si probandi ziskavaji informace o PEG.
Probandi S1, S3, S5, S6, S7, S8, S10 na otazku, kde jste se naucili oSetfovatelské péci
a podavani stravy do PEG, odpovédeli téméf shodné, ze se o PEG naucili
az vnemocnici praxi od stani¢nich, vrchnich sester nebo kolegyn. S5 konstatovala:
,, Teoretickou cast jsem se naucila na stredni Skole a praktickou cast jsem se naucila
az tady na oddéleni. Na predchozim oddéleni jsem se s PEG nesetkala. OSetreni
Jsem se naucila od kolegyn. S8 k tomu dodava: , Prevazné tady na internim oddéleni
od moji predeslé stanicni sestry a ddle jsem se vzdélavala doma jako samostudium,
abych péci délala spravné. S6 udava: ,, Rovnou v praxi jsem se to naucila, ve Skole
Jjsem se stim setkala jen teoreticky. Naucila jsem se to od kolegyin na oddéleni
a od vrchni sestry.“ S10 si hledala informace z nemocni¢nich smérnic. Probandi S2
a S4 se v odpovédi shodli na tom, Ze se vSe patiicné naucili ve skole. S2 navic udava:

,Na stiedni Skole a pri kurzech v nemocnici. Nejvice jsem se asi naucil od stanicni
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sestry zinterny, ktera nas ucila na stredni Skole.” S4 odpovédéla, ze se naucila
teoretickou Cast na stfedni Skole a praktickou na vysoké Skole. S9 ve své odpovédi
zminila: ,,Absolvovala jsem kurz péce o pacienty s PEG a touto problematikou
se zabyvdm jiz 10 let.

Nasledujici casti podkategorie je zaméfena na hledani informaci o oSetfovatelské
péci o pacienta s PEG. Jako zdroj informaci byl nejvice zmifiovan internet, online videa
a brozurky. Jako ptikladnou odpovéd’ 1ze uvést reakci S2: ,, Koukal jsem na riiznd videa
o oSetfovani PEG a o tom, jak se podava strava do PEG sondy, nebo jsem se zeptal
na oddéleni ostatnich. Neddvno jsem Cetl doporuceny postup gastroenterologické
spolecnosti CLS JEP, ale vic ne, neni to zrovna moje oblibené téma. Informace
Jjsem si hledal, abych védél, jak se déla rotace kanyly, jak se dava strava do PEG,
JjelikoZ jsem si nebyl u néceho jisty a nechtél jsem to délat Spatmé.” Informace
z internetu si hledali i probandi S1 a S8. S8 navic uvadi: , Potom jsem si procitala
brozurky od firmy Nutrison a ddle jsme ve Skole méli ucebnici, a myslim,
Ze se jmenovala OSetrovatelstvi v intenzivni péci.” S9 ve své odpoveédi také zminila
jako zdroj knihu, kterou ke svému zdokonalovani pouziva: , Informace si ziskdvam
Z knihy od Pavla Kohouta, ktery se jmenuje Perkutanni endoskopickd gastrostomie.
Informace jsem si hledala o FeSeni komplikaci a inovaci postupii.“ S3, S5 a S6 shodné
odpovidaji. S5: ,, Tenkrat, kdyz jsem nastoupila sem na oddéleni, nikdy pred tim jsem se
s krmenim a oSetrenim PEG nesetkala. Ja cerpala tady z nemocnicniho standardu,
ktery mdme pristupny kazdy v online formé na pocitaci nebo v tisténé formé
na oddéleni. Hlavné jsem si tedy hledala informace o rotaci kanyly.“ S4 a S7 uvadi,
7e si informace hledaly na vysoké $kole. Cerpaly prevazné zknih a internetovych
zdroju. S4: ,, Informace jsem si hledala ke zkousce a poté pro praxi.“ Vétsina probandu
si hledala informace o podavani vyzivy nebo o oSetfovatelské péci o PEG,
¢i o komplikacich, které by mohly nastat. Probandi S2, S3, S4 a S5 si hledali, jak
spravné délat rotaci kanyly.

Dalsi soucasti podkategorie je zjiSténi, jaké dalsi informace ke zkvalitnéni péce
by probandi potiebovali. Odpovédi byly pomérné riznorodé. S1, S8 a S10 obdobné
odpovédély na otazku. S1: |, Zddné dalsi informace bych nepotiebovala,
protoze standard na naSem oddélent je plné kompletni. “ S8 by navic ocenila novinky

v oSetfeni PEG. Ostatni probandi by chtéli néjaké workshopy, seminafe nebo Skoleni.
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S2 konstatoval: ,,Néjaké workshopy, kde bude pohled ze strany pacienta. Co mu
S3  odlisné od ostatnich odpovédéla: ,,Ja bych treba ocenila konzultace
s gastroenterologickym oddélenim.“ S7 odpovédela téméf shodné jako S5. S7:
,Semindre urcité, abych zjistila, kde mdm mezery, anebo naopak néjaké trendy.
Ono je i povinné se vzdélavat ddl jako sestra.” S4 a S6 se shoduji v tom, ze by chtély
Skoleni, které by bylo zaméfeno na kvalitn€jsi péci o pacienta s PEG. S9 uvedla:

¢

,, Urcité néjaké novinky z odborné literatury, obnova Skoleni a kurzu.

Znalost standardu oddéleni

Tato podkategorie poukazuje, zda se probandi orientuji ve standardu jejich
zafizeni, a zda jejich péce je v souladu se standardem. VSichni probandi odpovédéli
shodné, ze se ve standardu jejich nemocnice orientuji a oSetfovatelska péce je v souladu
se standardem, kromé& probanda S2. S2 uvadi: ,,Néco takového v nemocnici mdme
a obcas o tom nékdo mluvi, ale jinak nic moc nevim. Podle nemocnice nevim,
zda je péce v souladu se standardem, ale podle ceské gastroenterologické spolecnosti
ano.” S1 a S3 odpovédély velmi stroze: ,, Standard nemocnice znam a orientuji
se vném. Snazim se, aby md péce byla poskytovdna v souladu se standardem. "
S4 odpovédéla témer shodné jako SS5: |, Standard naseho oddéleni zndm a orientuji
se v ném. Myslim si, Ze péce je v souladu se standardem. Kazdy pacient md své pomiicky
na pokoji, jako jsou dva hrnky. Jeden na caj a druhy na vyzZivu. Kazdy ma své drtitko
na léky, dvé emitni misky, dvé Janetty, bunicinu, a to vSe dané na stolku s podlozkou.
S6: ,,My jsme si ho museli vSichni precist a podepsat, Ze budeme pracovat podle
standardu. Ale mame k nému pristup na pocitaci anebo v tisténé formé na oddéleni.
Také jsem si ho jednou vytiskla domii na prostudovani, v éem mdm mezery. Ja doufam,
Ze péce je v souladu se standardem. Snazim se, aby péce byla co nejvic kvalitni
a pacient byl spokojeny.“ Témet obdobné odpoveédely S7, S8 a S10. S8 navic dodava,
ze ma standard proCteny a vzdélavala se navic jeSt€¢ sama. S9 dodava: ,,Ano,
ve standardu se orientuji a pracuji podle néj, jelikoz jsem ho sama napsala pro nasi

nemocnici. “
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Kategorie 5: OSetrrovatelska péce o pacienta s PEG

Schéma kategorie 5: Osetrovatelska péce o pacienta s PEG

Prevaz PEG
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(Vlastni zdroj)

Pata kategorie je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s PEG. Kategorie
obsahuje ¢tyfi podkategorie, které se zameéfuji na postup oSetfeni a pomiucky,
které pouzivaji probandi. Dale na to, jaky méli nejvétsi problém probandi pii oSetfeni
a sjakymi komplikacemi u PEG se setkali. V neposledni fad¢€ je 1 uveden zdznam

do dokumentace a edukace pacienta s PEG, ktery je propustén do domaciho prostiedi.

Prevaz PEG

Tato podkategorie predstavuje, jaké pomucky pouzivaji probandi k oSetfeni PEG.
Vsichni probandi se shodli na tom, ze pouzivaji jako pomucky k pfevazu rukavice,
dezinfekci, sterilni Ctverce, nizky, pinzetu a naplast. S2 uvadi navic Betadine masti.
Obdobn¢ také odpoveédéla S6. S5 se vyjadiila nasledovné: ,, U nds ma kazZdy pacient
svij stolecek, kde je podloZka a na ni dvé emitni misky, dva hrnky (jeden na caj, druhy
na vyzivu), dvé Janetty a prevazovy material, jako jsou sterilni Ctverce, pinzeta, niizky,
dezinfekce, bunicitd vata a drtitko na léky. “ S9 sd€luje: ,, Sterilni ctverce, sterilni niizky,

ndplast, dezinfekce, rukavice, emitni miska. “ Témét shodné odpovédély S10 a S3.
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Dalsi soucasti této podkategorie je zjisténi postupu pii oSetfovani PEG. Pii oSetfeni
PEG postupuji vSichni probandi v zakladnich krocich Uplné€ shodné. Nejprve odstrani
pavodni kryti, poté dezinfikuji vstup PEG, podlozi sterilnim ¢tvercem a znovu prelepi.
K prevazu pouzivaji rukavice, sterilni nizky a pinzetu. S2 uvedl prekryti s Betadine. S8
ptred pfevazem nejprve vysvétli pacientovi, co jde délat. Probandi S3, S4, S5, S6, S8, S7
se shodli na odpoveédi. S7: , Sterilni ctverec se musi nastiihnout sterilnimi muzkami
a sterilni pinzetou se priloZi na okoli PEG a prelepi se ndplasti.” Témétf shodné se
vyjadiila 1 S10. S9 navic uvadi: ,, Prevazy délame kazdy den.” S4 se vyjadrila
nasledovné: ,, Pri oSetieni kontroluji okoli vstupu, jestli tam neni néjaké zacervendni
a zndmky zdnétu. To by se hned muselo hldsit lékari.“ S6: ,, U nas pacienti viastné
vétSinou prichazi s PEG, co maji uz néjakou dobu, takZze PEG se nemusi néjak zvlastné
oSetrovat. VétSinou rdanu kryjeme jen Ctverci prilepime ndplasti. Pokud se stane,
Ze pacient md néjaky zdanét v okoli vpichu, tak mazeme masti okoli a sterilné kryjeme
Ctverci, které sterilné strihdme mniizkami.” S3 odpovédéla shodné€ jako S6, navic
ale uvedla proplach kanyly ¢ajem pro zjisténi jeji pruchodnosti. S9 se vyjadiila takto:
., Podle standardu oSetrovatelské péce. Prvni tyden provadi prevaz denné, poté uz jen
dvakrdt tydné. Peclivé ocistim misto vpichu a obé strany desticky, sleduji okoli vpichu,
Jestli neni zarudlé, bolestivé, nebo zda tam nejsou zbytky vyzZivy ci Zaludecnich Stav.
Zafixuji  desticku modrou svorkou. Misto vpichu podlozim nastiizenymi ctverci
a dezinfekci a fixuji naplasti. Od 4. dne pri prevazu otoc¢im set o 360 stupiui. Pokud je
okoli otvoru ve sténé brisni jiz zhojené a bez znamek zdnétu, omyvdm misto denné
mydlem a vodou a vidy peclivé osusim.* Dulezité je pii prevazu délat rotaci kanyly.
Tuto rotaci provadi vSichni probandi kromé S1. S8 navic odpovédéla: ,, Rotaci déldame
s pohyby nahoru a dolu, aby kanyla nepririistala. Délame ji tak jednou za dva dny. Déld
se 4. den po zavedeni PEG. “ S10 navic upozoriiyje, ze se déla rotace o 360°. S6 udava:
. Na naSem oddéleni chodi délat rotaci kanyly sestiicka z nutricni ambulance,

¢

kdy viastné chodi k pacientovi kazdy den. ‘

Nejvétsi problém p¥i oSetiovani PEG
Tato podkategorie je zaméfend na to, jaky nejvetsi problém méli probandi
pii oSetfeni pacienta s PEG. S4 a S5 na otazku, co Vam pii oSetfovatelské péci

o pacienty s PEG délalo nejvétsi problém, odpoveédély témét shodné, ze asi nejvetsi
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problém d¢lala rotace kanyly. S5 navic dodala: ,, Pofom odtazeni Zaludecniho obsahu,
pokud vice jak 50-100 ml, tak se musi resit a nic neddvat.“ S6 uvedla: ,, Asi nejvice mi
delalo problém dobre nadrtit Iéky, aby se dobre rozpustily v caji a neucpaly kanylu,
protoze néjaké léky jdou Spatné nadrtit.“ Obdobné odpovédéla i S1. S2 sdelil, ze mu
nejvetsi problém déla psychicka podpora pacienta. S3 a S8 uvadéji, ze jim nejvetsi
problém délala manipulace s PEG. S7 a S10 odpovédély téméf shodné, ze s nicim
problém nemély. S10: ,, Myslim si, Ze nic. VSechno mé spravné naucila vrchni sestra

¢

z gastra. “ Obdobné odpovédéla i S9, a to: ,, Mné osobné nic. *

Komplikace PEG

Podkategorie  predstavuje  komplikace, skterymi se probandi setkali
u oSetiovatelské péce o pacienta s PEG. S1 a S4 se setkaly se zarudnutim okoli mista
vpichu. Tuto komplikaci konzultovaly s lékafem a okoli mazali mastmi. S4 se také
setkala se zanofenim, vytazenim PEG, fesila to tak, ze zavolala Iékafe a poté pfisla
specializovana sestra na PEG. Poté se dé€lala reoperace PEG nebo naprava na luzku.
S vytazenim PEG se setkaly i S6 a S8. S6 udava: ,,Setkala jsem se s agresivnim
pacientem, ktery si nechtél nechat oSetrit PEG a poté si hadicku vytrhl. Ihned jsem mu
do diry strcila cévku, aby dira nezarostla a volala doktora. S touto cévkou jsem byla
poucena od vrchni sestry, co mam délat v pripadé vytrieni.“ S8 dodala: ,, Pacient si
virhl PEG a potom jeSté stim, Ze se rana nechtéla po zavedeni hojit
a dostala se tam infekce. Rekla jsem to lékari a muselo se provést nové zavedeni PEG.
Pokud byla v rané infekce, tak to bylo na zvdzeni lékare, co se bude dit dal. Veétsinou
se to néjakym zpiisobem snazZime zachrdnit to zachovani PEG. S9 uvadi: |, Setkala
jsem se s obtékdanim stomatu, zanoreny disk, nemoznost rotace. Resila jsem to s Iékari
endoskopického oddéleni nebo [ékarem nutricnim specialistou.” S3, S5 a S10
odpoveédély na otazku stejné. S zddnymi komplikacemi se nikdy nesetkaly, jen je znaji
z doslechu. S2 se setkal s vytokem kolem kanyly. S2 postupoval nasledovné: ,, Sel jsem
to Fict doktorovi. Potom jsem musel rdnu vycistit a pravidelné prevazovat. Pouzivali

Jjsme antibiotickou mast.
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Zaznam do dokumentace

Podkategorie poukazuje, jak probandi délaji zaznam do dokumentace
o oSetfovatelské péci. VSichni probandi se shoduji na tom, ze oSetfeni PEG
zaznamenavaji do oSetifovatelské dokumentace pacienta. Rozchazeji se v informacich,
které jsou uvedeny. Proband S5 a S6 navic zapisuji tekutiny do bilance tekutin. S2 navic
oproti ostatnim uvadi, ze vyzivu a tekutiny zapisuji na specialni papir, ktery je
u pacienta na pokoji. VétSina probandd se témér shoduje na tom, Zze zapisuji
do dokumentace ptevazy. S7 uvadi: ,,Kolik ceho jsme dali zapisujeme do chorobopisu,
konkrété do zdznamu fyziologickych funkci, tam se zapisuji i tekutiny. Zdaznam
o prevazech se zapisuje do planu péce o rany. Tam se piSe, jak PEG vypadal, kdy se
prevazalo (den) a kdy se bude zase prevazovat. Jesté, kam zapisujeme néco o PEG, je
plan osSetFovatelské péce. “ S1, S3, S5, S6 a S9 navic zapisuji do dokumentace kontrolu
mista okoli PEG. S5 sdélila: ,, O vyzZivé nam napise lékar kolik ceho mdme ddt a my to
pak jen odSkrtneme v dokumentaci. “ S9 se vyjadfila takto: ,, Do hodnocent pldnu péce
délame zdaznam o prevazu, stavu PEG a o pripadnych komplikacich.” S10 k tomu
dodala: ,, Do realizace oSetrovatelské péce se zapisuji prevazy.“ S4 na oddéleni zapisuje

do dokumentace i rotaci.

Edukace pacienta s PEG

Tato podkategorie je zaméfend na to, jak by probandi edukovali pacienta,
ktery je propustén do domaciho prostiedi. Na otazku, jakym zptisobem budete edukovat
pacienta, ktery je propustén do domaciho prosttedi, se vSichni probandi shodli na tom,
ze by pacienta poucili o vyzivé do PEG, oSetfovatelské péci, komplikacich a poucili
by i rodinu pacienta. S4 uvadi: , Musi dostat rozpis vyzivy, aby védél, jak podavat
a kolik do PEG. Musi se provést prakticky ndcvik, poucit o komplikacich. Jaké
komplikace mohou nastat, a jak je reSit. Taky miizeme dat pacientovi broZurku,
které mame na oddéleni. Poucuje se i rodina, kdo se o pacienta bude starat, vétSinou
kdo snim Zije, nebo déti. Prijdou se na oddéleni na to podivat a viastné mohou
i prakticky zkusit nebo se jen podivat, at to vidi. Taky jim je doporucena napriklad
domdci péce, kdo by nebyl schopen si PEG oSetiovat anebo se pres néj stravovat.
Témér stejné odpoveédéli probandi S2 a S3. S2 navic uvadi, ze se pacient pouci

o moznosti hrazeni vyzivy pojistovnou. S3 dodava, ze pokud ma pacient vyzivu
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od firem, tak je v pé¢i nutriéni poradny a vyziva mu je dovezena rovnou domu
nebo si ji vyzvedne v 1ékarn€. Dale S9 uvadi: ,,Mdme k dispozici edukacni materialy
(brozury péce o PEG), pokud stav pacienta dovoli, ucime ho provést prevaz, rotaci,
zanoreni, samostamé krmeni, pokud pacient neni schopen, ucime to rodinného
prislusnika. Zpravidla nékolik prvnich dmi po propusténi indikujeme oSetreni PEG
sondy v domdcim prostiedi cestou domdci péce Tereza.” S5 odpovédéla: ,, Hlavné ho
poucime o tom, aby si za néj netahal, aby kanylu nevytrhnul. Samozirejmé,
aby kontroloval okoli rany. Vysvétlime mu davkovdni, které dostane na papire napsané
od lékare, a ukazeme mu, jak se to dava a po kolika hodindch. Poucime ho o moznych
komplikacich, nebo pri odtazeni Zaludecniho obsahu vice jak 50-100 ml. Pri vyskytu
komplikact at se dostavi k lékari. Taky ho musime poucit o prevazech PEG. Kdyz je
pacient schopny, tak si to déla v§echno sam, a v pripadé nesobéstacného pacienta se
musi poucit i rodina nebo nabidnout dojizdéni domdci péce Tereza. 1aké nékdy,
kdyz neni pacient schopny a nema se o néj kdo starat, se miize dat na oddéleni nasledné
péce a ndsledné se zarizuji néjaké sluzby, které by dojizdély primo domii nebo kam by
byl ddn.* Témér shodné odpovédéli probandi S1, S3, S6, S8, S10. S6 navic uvadi,
ze pouci pacienta ohledné fidké stolice z divodu podavani tekuté stravy. S8 dodava,

ze v piipadé, Ze je pacient ze zafizeni pro seniory, tak se edukace neprovadi.
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5 Diskuze

Tato Cast bakalarské prace porovnava vysledky zjisténé vyzkumnym Setifenim.
Cilem bakalarské prace bylo zjistit Uroven znalosti v oSetfovatelské péci o pacienta
s PEG a zjistit, zda sestry pracujici na vybranych oddé€lenich dodrzuji postupy dle
standardi oSetfovatelské péce pii oSetfovani PEG. Pro ziskani informaci byla pouzita
metoda kvalitativniho Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny
soubor tvorilo deset sester pracujicich s pacienty s PEG na onkologickém a internim
oddéleni. Otazky, které byly sestram pokladany formou polostrukturovaného rozhovoru,
byly uspofadany cilené za Gcelem zjisténi informaci o oSetfovatelské péci o pacienta
s PEG.

Na zacatku rozhovoru byly zjistény hlavni identifikacni tidaje sester, jako je vék,
nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe. Z vyzkumu vyplynulo, ze nejvyssi dosazené
vzdélani ma S9, a to vysokoskolské doktorské. Dale S5 a S8 maji magisterské. S4
doséahla nejvyssiho vzdélani jako vSeobecna sestra a S7 jako diplomovana sestra. S10
si udélala pomaturitni studium v oboru oSetfovatelstvi pro intenzivni obory. Ostatni
sestry (S1, S2, S3, S5) maji stfedni zdravotnickou Skolu. S nejdelsi praxi jsem se setkala
uS9-22letau S10— 29 let (Tabulka 1).

Zajimalo nas, jak Casto se sestry setkavaji s PEG na oddéleni a s jakou nejCasté)si
diagnozou pacientt s PEG. V této Casti se odpovédi vSech probandu lisi. Naptiklad S9
jako jedina se setkava s PEG jednou za tyden. Ostatni se s PEG setkavaji mén¢.
Probandi S2, S4, S5 a S6 odpovédéli, ze se setkavaji s PEG jedenkrat az tfikrat
za meésic. Ostatni probandi se s PEG setkavaji nékolikrat do roka. Odpovédi
na nejCastéjsi diagnozy u PEG byly naptiklad nadory jicnu, plic, zaludku a poruchy
polykani. S9 uvedla: , Nejcastéji se setkdavam se stareckou demenci, nddory jicnu,
poruchy polykani z neurologickych pricin, nadory v oblasti hlavy a krku. Pih et al.
(2018) také zminuje neurologické onemocnéni a malignity. Mezi neurologicka
onemocnéni fadi cévni mozkovou piithodu a demenci.

Prvnim cilem bylo zjistit uroven znalosti v oSetfovatelské péci o pacienta s PEG.
Pro dosazeni cile bylo zjistovano, jak sestry zapisuji do dokumentace oSetfovatelskou
péci o pacienta s PEG. Témér vSichni probandi odpovédéli shodné, ze vyzivu a tekutiny

zapisuji do oSetfovatelské dokumentace. S5 a S6 navic zapisuji tekutiny do bilance
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tekutin. Z rozhovoru se zjistilo, ze kazdé oddéleni ma sva specifika, co v§echno zapisuji
do oSetrovatelské dokumentace. Naptiklad S7 uvedla: ,, Kolik ceho jsme dali zapisujeme
do chorobopisu, konkrétné do zdznamu fyziologickych funkci, tam se zapisuji
i tekutiny.” Dalsi ulohou sestry je edukace pacienta, ktery je propustén
do domaci péce. Kromé pacienta probandi edukuji i rodinu. Myslim si, ze pouceni
i rodiny je velice dulezité, jelikoz v domacim prostfedni muze byt velice napomocna.
Také byla uvedena moznost rodiny chodit si zkouset aplikaci vyzivy do PEG. V piipadé
pomoci bylo zminéno v rozhovorech 1 dojizdéni domaci péce k pacientovi. Pokud je
pacient z domova pro seniory, tak se edukace nemusi provadét. S3 uvedla, ze rodina
a pacient obdrzi brozurku, kde si mohou potfebné informaci nastudovat. S timto
tvrzenim souhlasi 1 Kordulova a Hakenova (2017), které udavaji, ze by pouceni mélo
byt provedeno laskavym zpusobem, kdy se poskytuji informace o vyziv€, zpusobu
vydani vyzivy, kontakti na lékafe a poradnu, v pfipadé né€jakych nesnazi. VSechny
informace by mély byt podavani v klidu a je nutné piihlédnout na psychicky stav
pacienta a rodiny. Samostatna ukazka aplikace by méla byt nazorna. V pfipadé,
ze nemocny uziva léky, je nutna demonstrace drceni 1ékii a nasledna aplikace do sondy,
vcetné proplachu. Dulezité je zdaraznit, Ze pacient a rodina nejsou na vSechno sami
a ze se da této situaci Celit.

Probandim byly polozeny otazky tykajici se postupu podavani stravy do PEG.
Vzdy se dotazovani v jednom kroku odliSovali. Myslim si, ze velké znalosti z oblasti
podavani EV do PEG maji hlavné sestry s funkci vrchni a stani¢ni sestry. S9 ma
dokonce kurz péce o pacienta s PEG, takze ma nejvice znalosti ze vSech sester. Uvedla,
ze se problematikou PEG zabyva piiblizné 10 let. Nasledné byla probandim polozena
otazka ohledné postupu podavani stravy do PEG sondy. Kordulova a Hakenova (2017)
zminuji ve své studii, ze je dalezité, aby pacient pied i po podani stravy byl v sedé nebo
polosed¢. Je zde riziko aspirace. Na tomto se shodli S1, S2, S5, S6, S8. S2 nasledovné
uvedl: ,, Pacienta dame do zvySené polohy. Ve zvySené poloze ho jesté nechdam

¢

tak 3 hodiny po krmeni.“ Postup pii podavani stravy velmi dobfe popsala
S6: ,,Pacienta si ddm do polosedu, odtdhnu Zaludecni reziduum, jestli je vice jak
50-100 ml, tak nechdm pacienta vylacnit a nekrmime. Jestli je méné, nez 50 ml,
pripravim si Nutrison podle toho, kolik ndam predepsal doktor, tak to natdhnu

do Janetty a dam pacientovi do PEG. Po Nutrisonu podam caj do PEG, vétSinou
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ddvame 100 ml caje. Léky, které nadrtime, ddavam na konec krmeni a opét zase splachnu
cajem, aby nic nezustalo v hadicce.” Blumenstein et al. (2014) se zabyvaji tim,
7e existuje n&kolik technik podavani vyzivy do PEG. Casto se vyZiva podava bolusové
za pomoci stiikacky. Toto tvrzeni uvadi také probandi. Z rozhovora vyplynulo, Ze sestry
nejCastéji podavaji stravu do PEG bolusové. S5, S8 a S9 uvedly i podavani stravy
enteralni pumpou. Dle Kohouta (2013) se kontinualni aplikace vyzivy za pomoci
enteralni pumpy podava pouze do tenkého stfeva. VSichni probandi se shodli, ze délaji
nocni pauzu v podani vyzivy do PEG. Polovina probandi udava, ze podavaji stravu
po 3 hodinach a druha polovina se odliSuje — podavaji stravu v rozmezi 4-6 hodin
v ruzném mnozstvi, dle ordinace lékare. S6 konkrétné fika: , Krmime kazdé 4 hodiny,
podle toho, co nam napise doktor.”“ S tim souhlasim, jelikoz 1ékat by mél predepisovat,
kolik vyzivy a kdy pacient dostane, a to podle pacientovy snaSenlivosti vyzivy.
Zda pacient snasi podani stravy zkontrolujeme odtazenim zalude¢niho obsahu. Urbanek
et al. (2019) ve své praktické prirucce také uvadeji, ze pred kazdym podanim stravy
do PEG se musi ujistit, zda pfedchozi davka EV jiz v zaludku neni. Pokud se stfikackou
odtahne vice nez 100 ml zalude¢niho obsahu, je tfeba, aby se podani vyzivy odlozilo
0 2 hodiny. S timto tvrzenim souhlasi S1, S4, S5, S8 S9. J4 osobné v mé praxi jsem
vzdy kontrolovala reziduum v zaludku, ale nikdy se mi nestalo, ze bych odtahla vice
jak 100 ml. Dale se vSichni probandi shodli na tom, ze pouzivaji pfipravky Nutrison,
které se podavaji do PEG a predepisuje je 1ékat. Probandi S8 a S9 navic uvedli Energy
Multi Fiber. S9 a S8 jest¢ obdobné odpovédeély, ze pro diabetiky maji Diason. S2
odlisné od ostatnich udava Fresubin pro diabetiky. I Urbanek et al. (2019) uvadéji rizné
druhy ptipravka Fresubin, jako je Fresubin Energy Fiber nebo Fresubin Original Fibre.
Probandi udavaji, ze pti postupu podavani stravy davaji do PEG i tekutiny a 1éky.
Z rozhovoru je patrné, ze se nejCastéji pacientovi podavaji tablety, n€kdy i sirupy
a kapky. Dale probandi uvedli, ze 1éky drti a nasledné vSechny 1éky podavaji najednou
smichané v Caji, krome S8 a S10. Tito probandi udavaji, ze podavaji kazdy 1ék zvlast
a vzdy proplachnou sondu ¢ajem. Chapu, ze pro sestry je podavani 1€kt postupné velmi
Casov€ narocné, jenze pii smichani vSech 1€kt mize dojit ke zméné ucinku. Sonda by se
meéla proplachnout dostateCnym mnozstvim, aby se neucpala. S timto tvrzenim souhlasi
i Kroupa et al. (2019), kteti udavaji, ze k prevenci ucpani katetru je doporuc¢eno podani

1ékt v tekutych formach nebo drceni s dostateCnym proplachem. S4 a S7 jesté navic
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dodaly, ze néktefi pacienti s PEG sondou pfijimaji 1éky per os. I Urbanek et al. (2019)
zminuji, ze pokud je mozné pii zavedeni PEG sondy i pfijimat Usty, tak se 1éky podavaji
béznou cestou. Dale také vSichni uvedli, Ze na proplach PEG pouzivaji slaby, neslazeny,
vlazny caj, ktery maji na oddéleni, nebo vodu. Kroupa et al. (2019) sd€luji ve své studii,
ze po kazdé podané stravé by se méla sonda proplachnout minimalné 50 ml vody.
VétSina probandu se shodla, Ze davaji ¢aj v rozmezi 50-100 ml Caje dle ordinace lékare.
S9 navic uvedla, ze pouziva slaby Cerny ¢aj. S4 fika, ze dava urologickym pacientim
urologické ¢aje do PEG sondy.

Také byl u probandi zjistén nejveétsi problém pii osSetfeni PEG. Mezi nejcastéjsi
problémy pfi oSetfovani patfily rotace kanyly a spravné drceni 1éki. S6 uvedla:
,Asi nejvice mi deélalo problém dobre nadrtit léky, aby se dobre rozpustily v caji
a neucpaly kanylu, protoze néjaké léky jdou Spamé nadrtit. “ Dal§Sim problémem bylo
uvedeno zjisténi rezidua v zaludku ¢i manipulace s PEG. S2 odlisné od ostatnich
odpovedél, ze nejvétsi problém mu deéla psychicka podpora pacienta. S7, S9 a S10
nemély s ni¢im problém pfii oSetfeni PEG. S10 uvedla, Ze ji vSe spravné naucila vrchni
sestra.

Druhym cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda sestry pracujici na vybranych
oddélenich dodrzuji postupy dle standarda oSetfovatelské péce pii oSetfovani PEG.
Vsichni probandi kromé jednoho pracuji dle standardu jejich nemocnice. S2 uvadi:
,,Néco takového v nemocnici mame a obcas o tom nékdo mluvi, ale jinak nic moc nevim.
Podle nemocnice nevim, zda je péce v souladu se standardem, ale podle ceské
gastroenterologické spolecnosti ano.” S9 velice dobfe zné a orientuje se ve standardu,
jelikoz je jeho autorem pro danou nemocnici. Dale sdélyji, ze standard na oddéleni maji
k dispozici v tisténé 1 online formé na pocitaci. Bylo zjisfovano, zda se sestry mimo
standard vzdélavaly z jinych zdroji nez téch, které mély piimo k dispozici na svém
oddéleni ¢i v nemocnici. Mezi Casté odpovedi patiily knihy, internetové zdroje, videa,
brozurky ¢i byly vedeny seminare pifimo v nemocnici. Jak jsem jiz uvedla, tak S9
absolvovala kurz péce o pacienty s PEG. Vétsina si hledala informace o moznych
komplikacich, které mohou nastat v souvislosti s PEG sondou, o rotaci kanyly,
o postupu podani vyzivy do PEG ¢i oSetfovatelskou péci. Dal§i otazkou,
na kterou probandi odpovidali byla, jaké dalsi informace by pottebovali ke zkvalitnéni

péce. Opétovné probandi odpovidali, Ze by ocenili rizné workshopy, seminare, Skoleni,
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konzultace, novinky ¢i obnovu kurza v jejich nemocnici. Nejpodrobnéji se k této otazce
vyjadiil S2: ,, Néjaké workshopy, kde bude pohled ze strany pacienta. Co mu vyhovuje

vvvvvv

zatimco S1 se k této otazce vyjadiila zcela odlisné a to: ,, Zddné dalsi informace bych
nepotrebovala, protoze standard na naSem oddélenti je plné kompletni.

Byla zjistovana péce o pacienta pied a po zavedeni PEG. Z rozhovort s probandy
vyplynulo, ze nektefi z nich piipravu pacienta pted zavedenim nedélaji, jelikoz k nim
pfivezou pacienta se zavedenym PEG. Probandi ale vzdy pfipravu pacienta védeéli
alespori teoreticky. VétSinou se shodli, ze pacient by mél byt nalatno. Nemél by jist, pit
a kourtit. Déle by se méla provést osobni hygiena, hygiena dutiny ustni, oholeni mista,
zajisténi periferniho zilniho katetru a podepsat informovany souhlas s vykonem. S8
navic uvadi odbéry krve na koagulaci a krevni obraz. S2 popsal pfipravu pacienta
pred vykonem nasledovné: ,, Zdklad je podporit ho psychicky a vysvétlit, Ze to neni nic
hrozného a da se s tim normdlné zit. Ndsledné v dlouhodobé pripravé je poucen ohledné
péce o PEG, interni vySetreni a pouceni od praktika. Pred operaci je vySetreni
od anesteziologa a chirurga. Bezprostredné pacienta oholime a od piilnoci nic per os.
Rdno udélame hygienu, banddze, previékneme do empiru a ddme capku, poddme
premedikaci a jdeme na to.“ Standard dané nemocnice uvadi, ze pacient podepiSe
informovany souhlas, 8 hodin pfed vykonem neji, nepije a nekoufi. Poté 8 hodin
pred vykonem se zastavi podani EV, provede se celkova hygiena a oholi se pacientovi
bficho. Rano pred vykonem se zavede periferni zilni katétr a podaji se antibiotika
dle ordinace 1ékate. U pacienta se zajisti hygiena dutiny Ustni, vyjme se zubni protéza
a zajisti se transport pacienta na endoskopické pracovi§té. S9 také vedla podavani
antibiotik pred zavedenim PEG. Dingova Slikova et al. (2018) navic uvadgji psychickou
podporu pacienta, laénéni 12 hodin pfed vykonem a zaji§téni periferniho zilniho katétru
nebo centralniho Zzilniho katétru. Konkrétné jako premedikaci pfed vykonem uvadi
midazolam a diazepam intravenozné. Kordulova a Hakenova (2017), dle kterych je
nutné optat se na alergie z divodu lokalni anestezie.

Prvni den po zavedeni PEG se vSichni probandi shodli, ze nepodavaji 24 hodin
po vykonu zadné tekutiny ani vyzivu, poté se pomalu dava vyziva dle ordinace Iékare.
Po 3 hodinach zavedeni se povede proplach PEG, aby se zjistila prichodnost sondy.

Konkrétné se vyjadiila S9: ,,U Prevazu PEG mirné uvolnéni modré svorky, ktera je

52



cerstvé po vykonu tésné dotazena z divodu zhojeni jednotlivych listii stény brisni,
kontrola krvdceni, vvména sterilnich ctvercii, dezinfekce okoli. U implantace PEG prvni
den prevaz provddi zkuSend sestra specialistka, kterd je timto vykonem povérena

¢

pro celou nemocnici.“ Dal§ich pét probandi se shoduje na délani prevazu
po 24 hodinach kazdy den. Ve standardu nemocnice, ke byly rozhovory provadény je
navic uveden prvni den po vykonu zvySeny dohled, kdy se kontroluje stav pacienta,
krvaceni, tlak a pulz po 2 hodinach dle ordinace 1ékare. Prvni tyden by se mély provadét
ptevazy kazdy den a poté jen dvakrat tydné. S timto tvrzenim se shoduje i ve své studii
Kroupa et al. (2019), ktefi po vykonu jesté sleduji klinicky stav pacienta a nalez na
brfise. Déle uvadi, ze sleduje reakci pacienta na podani proplachu a vyzivy, které je

Zde bych chtéla porovnat oSetfovatelsky postup ve standardu nemocnice
s odpovéd'mi probandt. Pomucky, které pouZzivaji probandi pii pievazu PEG, se shoduji
se standardem. Mezi zakladni pomucky patii dezinfekce, sterilni Ctverce, naplast,
Janette stiikaCka, emitni miska, rukavice, sterilni nizky a pinzeta. Nejvice shodné
odpovedi se standardem méla S9, ktera uvedla: ,, Podle standardu oSetrovatelské péce
prvni tyden provddi prevaz denné, poté uz jen dvakrat tydné. Peclivé ocistim misto
vpichu a obé strany desticky, sleduji okoli vpichu, jestli neni zarudlé, bolestivé,
nebo zda tam nejsou zbytky vyzivy ¢i Zaludecnich Stdv. Zafixuji desticku modrou
svorkou. Misto vpichu podlozZim nastiizenymi ctverci a dezinfekci a fixuji naplasti. Od 4.
dne pri prevazu otocim set o 360°. Pokud je okoli otvoru ve sténé brisni jiz zhojené
a bez znamek zdnétu, omyvam misto denné mydlem a vodou a vidy peclivé osusim. "
Jak jsem jiz uvedla, tyto odpovédi se shoduji, jelikoz S9 je autorkou standardu
pro danou nemocnici. Ostatni probandi uvadeli odliSné odpovédi. Napiiklad S7
odpovédéla: ,, Sterilni ctverec se musit nastrihnout sterilnimi niizkami a sterilni pinzetou
se prilozi na okoli PEG a prelepi se ndplasti.“ Phillips et al. (2019) udavaji, ze kiuze
kolem PEG sondy se musi Cistit jedenkrat az dvakrat denné. Pouzivat by se meélo
jen jemné mydlo s vodou a poté Setrn€ ocistit. B€hem prvnich dvou tydni by se méla
pouzivat sterilni technika. Kroupa et al. (2019) ve svém studii zmiruji, ze se od 3. — 4.
dne provadi rotace kanyly. Za 10-14 dni od zavedeni PEG se odstrani stehy. Rotaci
kanyly o 360° také podle zjisténi z rozhovorti provadi vSichni probandi kromé jednoho.

Probandi uvedli, ze délaji zaznam do oSetfovatelské dokumentace o prevazech PEG.
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Samozieymé kazdé oddeleni ma své zvyklosti jiné. S9 zminila: ,, Do hodnoceni planu
péce délame zdaznam o prevazu, stavu PEG a o pripadnych komplikacich.

Déle nas ve vyzkumném Setfeni zajimalo, sjakymi komplikacemi se probandi
setkali u oSetifovatelské péce o pacienty s PEG. Tti probandi se setkali s komplikaci
zarudnuti okoli mista vpichu. Tuto komplikaci feSili s Iékafem a okoli se mazalo masti.
Dalsi probandi se setkali se zanofenim, vytazenim sondy, a to nasledné fesili zavolanim
lékafe a poté prichodem specializované sestry na PEG sondy. Témto pacientim
se délala reoperace PEG nebo naprava na lazku. S6 dobfe popsala komplikaci,
s kterou se setkala a nasledné ji feSila. S6 se setkala sagresivnim pacientem,
ktery si vytrhl PEG sondu. Tuto komplikaci tesila takto: ,, /Aned jsem mu do diry strcila
cévku, aby dira nezarostla a volala doktora. S touto cévkou jsem byla poucena
od vrchni sestry, co mam délat v pripadé vytrzeni. “ S2 a S9 jesté dodavaji komplikaci
jako je vytok kolem kanyly. S9 se navic setkala s nemoznosti rotace, a to nasledné fesila
s 1€kati endoskopického oddé€leni nebo Iékafem nutriénim specialistou. Probandi S3, S5
a S10 se szadnou komplikaci dosud nesetkali, ale komplikace znaji teoreticky
nebo z doslechu od kolegyn. Kordulova a Hakenova (2017) ve své studii se zabyvaji

s ucpanim sondy, nechténym vytaZenim, migraci, zvracenim nebo prdjmem.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace s nazvem ,Teorie a praxe v péCi o pacienty s perkutanni
endoskopickou gastrostomii“ se zabyvala poskytovanim osetfovatelské péce o pacienty
s perkutanni endoskopickou gastrostomii na internim a onkologickém odd¢leni.
V bakalafské praci byly stanoveny dva cile, kterymi byly: , Zjistit uroven znalosti
v oSetfovatelské péci o pacienta s PEG.“, | Zjistit, zda sestry pracujici na vybranych
oddélenich dodrzuji postupy dle standardi oSetfovatelské péCe pii oSetfovani PEG.*
V souvislosti s témito cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, kterymi byly:
,Jaké pozadavky jsou kladeny na sestry v zajistovani vyzivy metodou perkutanni

endoskopické gastrostomie?, | Jaké jsou znalosti sester k podavani stravy jinou formou

2 9

nez per os?“, Jak pracuji sestry dle standardi oSetfovatelské péCe pii oSetfovani

pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii?* Cile byly splnény.

Mezi pozadavky zavedeni PEG patii zaznam do dokumentace. Néktefi z probandu
uvedli, ze tekutiny zaznamenavaji do bilance tekutin. VSichni probandi uvedli,
ze zaznam provadi o vyzivé a tekutindch do oSetfovatelské dokumentace. Déle
pozadavky, které jsou na sestry v oblasti vyzivy kladeny jsou pii edukaci rodiny
¢i pacienta, ktery je propustén do domaci pécCe. Sestra zde musi presné poucit
o mnozstvi vyzivy a tekutin. Tato vyzkumna otazka se zéaroven také prolina
s odpovéd'mi z druhé a tfeti vyzkumné otazky.

Podle rozhovort, které probihaly skazdym probandem zvlast mohu fict,
ze zvladaji péci o pacienta s PEG. Probandi maji znalosti v oblasti podavani stravy, 1€kt
a tekutin. Léky by se mély dukladné nadrtit a poté smichat v Caji/vodé€, aby se sonda
neucpala. Probandi znaji pfesny postup podani stravy do PEG. Nedostatkem,
ktery se ukazal zrozhovort pred podavanim stravy do PEG je zjistovani rezidua.
Mezi nejCastéjsi pripravek, ktery se podava do PEG se vSichni probandi shodli
na Nutrisonu, ktery jim predepiSe 1ékar 1 s davkovanim. Tyto pfipravy poté objednava
staniéni nebo vrchni sestra pfes nemocni¢ni Iékarnu. Déle probandi udavaji
jako nejcastejsi bolusové rezimy, které pouzivaji na jejich oddé€lenich, ale néktefi se
naopak setkavaji i s kontinuadlnim podavanim stravy pomoci enteralni pumpy.

Vétsina sester dodrzuje standard osSetfovatelské péce o pacienty s PEG, ktery je

na jejich oddéleni dostupny. Na zakladé vysledki mohu fict, ze nektefi probandi se
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setkali s pfipravou pacienta pifed zavedenim PEG, ostatni tuto pfipravu znaji alesponi
teoreticky. Také védi, jaka je oSetfovatelska péce prvni den zavedeni PEG. Probandi
maji prehled v pomiickach k osetfeni PEG, samotném postupu oSetfeni a znaji
komplikace, které mohou vzniknout. Mezi nedostatky probandi patii rotace, ktera se
ma provadét. Jako nejCastéjsi komplikace uvedli zacervenani okoli vpichu
nebo vytazeni sondy. Z rozhovori vyplynulo, Ze vSe vzdy feSili slékarem. Tuto
oSetfovatelskou péci se probandi naucili ve Skole nebo rovnou v praxi od kolegy,
stani€nich nebo vrchnich sester. Jako velkou vyhodu povazuji to, ze se sestry snazi
edukovat nejen pacienta, ale i rodinu, kdyz je pacient propustén do domaci péce.
Nektefi probandi dokonce doporuci pacientovi domaci péci nebo pro rodinu opatii
razné brozurky. Jako velké plus povazuji vzdélani sester pomoci seminait ¢i jinych
zdroju, které si obstaraji k této problematice. Mezi nejCastéjsi vzdélavajici zdroje uvadi
internet, brozurky, knihy ¢i videa.

Vysledky z této bakalarské prace mohou byt pouzity k vytvoreni nového standardu
oSetfovatelské péce o pacienty s PEG ve vSech institucich, kde je tato péce poskytovana.

Mnou vypracovany standard s auditem je pfilozen k bakalarské praci (Ptiloha 2).
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Seznam zKkratek

BBS

BMI

DM
EV

FF
GIT
Ml
Ml/hod
MNA

MUST

MUDr.
NGS
NJS

PEG
PEJ
Ph.D.
PV

Tzv.

Burried-bumper syndom

(Syndrom zanoteného disku)

Body mass index

(Index t€lesné hmotnosti)

Diabetes mellitus

Enteralni vyziva

Fyziologické funkce

Gastrointestinalni (travici) trakt
Mililitr

Mililitr za hodinu

Mini Nutritional Assessment

(Skala pro hodnoceni stavu vyZivy)
Malnutrition Universal Screening Tool
(Univerzalni nastroj pro odhaleni podvyZzivy)
Titul doktor mediciny

Nazogastricka sonda

Nazojejunalni sonda

(Skala pro hodnoceni stavu vyZivy)
Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Perkutanni endoskopicka jejunostomie
Titul doktor filozofie

Parenteralni vyziva

Dotazovana sestra

Tak zvany
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Piilohy

Priloha 1 Podklad pro rozhovor

1. Kolik Vam je let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete na oddé€leni?

Jak Casto se setkate s PEG na Vasem oddéleni?

AR

S jakou nejc¢ast€jsi diagnozou jsou hospitalizovani pacienti s PEG, se kterymi jste

se setkal/a?

6. Jaka je ptiprava pacienta k zavedeni PEG?

7. Jaka je oSetfovatelska péce 1. den po zavedeni PEG?

8. Jak postupujete pii podavani stravy do PEG?

9. Jakym zpusobem podavate 1éky do PEG?

10. Jaké druhy piipravkl podavate do PEG dle zvyklosti na oddéleni?

11. Jaké tekutiny pouzivate k proplachu PEG?

12. Jaké rezimy podéavani vyzivy do PEG jsou na Vasem oddé€leni nejcastéjsi?

13. Kde jste se naucil/a o oSetfovatelské péci a podavani stravy do PEG?

14. Hledal/a jste si nékdy informace o oSetfovatelské péci o pacienta s PEG?

15. Orientujete se ve standardu VaSeho zafizeni, ktery je zaméfen na oSetfovatelskou
péci u pacienta s PEG?

16.Je Vami poskytovana péce v souladu se standardem?

17. Jaké dalsi informace byste potfeboval/a ke zkvalitnéni péce o pacienta s PEG?

18. Jaké pomucky pouzivate pii oSetfovani PEG?

19. Jak postupuyjete pti oSetfeni PEG na Vasem oddéleni?

20. Co Vam pfii osSetiovatelské péci o pacienty s PEG d¢€lalo nejvétsi problém?

21. Se kterymi komplikacemi jste se setkal/a u oSetfovatelské péce o pacienta s PEG?

22. Jakym zpusobem délate zaznam do dokumentace o oSetfovatelské péci o PEG?

23. Jak budete edukovat pacienta, ktery je propustén do domaciho prostifedni s PEG?

(Vlastni zdroj)



Priloha 2 Standard s auditem

Fakultni Nemocnice SOP ¢&.

Standardni oSetirovatelsky postup

Osetiovatelska péce o pacienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii

Nazev utvaru: Cislo NS:
Pfipominkové fizeni do:

Prubéh schvalovani SOP

Odborny garant:
Schvalil: Datum:
Overil: Datum:

Kontaktni osoba:
Nabyva tcinnosti dne:
Drzitel dokumentu:

Frekvence kontroly: Datum:

Definice standardu:

Osetrovatelska péce o PEG je oSetfovatelsky proces, ktery zahrnuje péc€i o stomii
od prvniho dne zavedeni, aplikace vyzivy, hodnoceni stavu, kiize v okoli, oSetfovani
vstupu, rotaci kanyly v pravidelnych intervalech a poté zdznam do oSetfovatelské
dokumentace o provedenych intervencich.

Vymezeni vybranych pojmu:

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je miniinvazivni endoskopicky zakrok,
pii kterém je zavadéna gastrostomicka sonda pfes bfisni st€énu. Lze zékrok provést
dvéma zpusoby: metodou pull a metodou push. Metoda pull je klasicka metoda,
kdy se zatahuje gastrostomicka sonda po zavedeni vodiCe pres bfiSni sténu a jeho
vytazeni pres dutinu bfiSni. Pfi metodé push endoskopista sleduje pfimé zavadéni
gastrostomie pies sténu biisni do zaludku a jeji fixace pomoci baléonku nebo tvarované
paméti.

Cil standardu

Cilem je seznamit oSetfovatelsky persondl se zasadami pfipravy pacienta pred
zavedenim PEG, zajistit vyzivu a péci o perkutanni endoskopickou gastrostomii.




Indikace:

Onkologické onemocnéni, degenerativni neurologické onemocnéni, polytraumata,
popaleniny, nadory krku a orofacidlni oblasti, cévni neurodegenerativni onemocnéni
mozku.

Zavedeni PEG je zvazovano u nemoci, v jejichz prub&hu neni mozny piijem vyzivy per
os delsi dobu nez 4-6 tydnt a je funkéni travici trakt.

Kontraindikace:
Absolutni kontraindikace:
e nesouhlas pacienta
e koagulacni poruchy
o velky ascites
e mentalni anorexie
e karcinom zaludku
e terminalni faze onemocnéni
e peritonitida
Relativni kontraindikace:
e stendzy jicnu
e maly ascites
e gravidita
e aktivni viedova choroba
e stav po operacnim vykonu na horni ¢asti zazivaci trubice

ngh

KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu

v

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zadkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisu.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace.

Vseobecné sestry bakalarky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisu.

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisu.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace.

Prakticka sestra dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa.



S2 Pomucky (pFistroje)

Jednorazové rukavice, sterilni mulové Ctverce nebo tampony, sterilni nizKky, pinzeta,
dezinfek¢ni prostiedek (Betadine), emitni miska, nesterilni kryti, naplast, Janettova
stfikacka, bunicita vata, sklenice vody nebo caje.

S3 Dokumentace

Osetrovatelska dokumentace, zdravotnicka dokumentace.

S4 Prostredi

Zavedeni PEG se provadi na endoskopickém pracovisti.
Na vsSech oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti s PEG. Prevaz a podani stravy
se provadi dle stavu pacienta na lizku nebo na vysetfovne.

. 3

KRITERIA PROCESU
Osetrovatelsky postup

e Povinnosti pred vykonem

P1 Podpis informovaného souhlasu pacientem.

P2 8 hodin pfed vykonem pacient neji, nepije, nekoufi.
P3 Dohlédneme na celkovou hygienu pacienta.

P4 Oholeni mista, kde bude zavedena PEG sonda.

P5 Réno pied vykonem zavedeme pacientovi periferni zilni katétr a podame pacientovi
1éky dle ordinace lékare.

P6 Dohlédneme u pacienta na hygienu dutiny ustni, vyjmuti zubni protézy.
P7 Zajistime transport pacienta na endoskopické oddéleni.
e Povinnosti po vykonu

P8 Kontrujeme stav pacienta, krvaceni, tlak a pulz po 2 hodinach dle ordinace 1ékare.
P9 Poucime pacienta, ze ma 24 hodin nic per os.
P10 Po 3 hodinach od zavedeni provedeme proplach PEG.
P11 Po 24 hodinach bez znamek komplikaci zahajime podavani enteralni vyzivy.
P12 Prvni tyden se prevaz provadi kazdy den, dale dvakrat tydné.
P13 Peclivé ocistime misto vpichu dezinfekci.
P14 Sterilnimi nizky si nastiihneme sterilni Ctverec.
P15 Misto vpichu podlozime pomoci pinzety nastfizenymi ¢tverci a fixujeme naplasti.

P16 Od 4. dne pfevazu provedeme rotaci o 360°.



P17 Pokud je okoli otvoru ve sténé bfisni zhojené a bez znamek zanétu, tak misto
omyvame mydlem a vodou a poté vzdy peclivé osusSime.
e Povinnosti pri podavani stravy do PEG

P18 Déame pacienta do polosedu, v této poloze setrva pacient i 30-60 minut po podani
stravy.

P19 Provedeme odtazeni rezidua, pfi odtazeni 100 ml nepodavame stravu do sondy.
P20 Proplachneme sondu 30-50 ml ¢ajem/vodou pied 1 po podéavani stravy.

P21 Provedeme rozdrceni 1éka a dukladné je rozpustime v ¢aji/vode.

P22 Pokud podavame vice 1€k, tak sondu mezi 1éky proplachujeme ¢ajem/vodou.
P23 Pokud kolem PEG unika vyziva nebo zaludecni §t'avy, tak informujeme lékare.
e Povinnosti pri zaznamu do dokumentace

P24 Osetieni PEG zaznamename do oSetfovatelské dokumentace.

P25 Zéaznam do zdravotnické dokumentace o mnozstvi podané stravy a pripadnych

komplikacich.

Komplikace

e zivazné: aspirace, peritonitida, perforace, krvaceni, gastroduodenalni sonda
e mén¢ zavazné: obstrukce nebo poskozeni sondy, absces, vytékani obsahu v okoli
sondy

Zvlastni upozornéni

Pti aplikaci vyzivy do PEG nikdy nepouzivejte nasili ¢i velky tlak.
Ucpany PEG se snazte proplachnout 10 ml vlazné vody.
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KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient je piipraven k zavedeni PEG.
V2 Nedoslo k zadnym komplikacim v souvislosti s oSetfenim PEG.
V3 Pacient dostava spravnym zptusobem vyzivu do PEG.
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Kontrolni Kkritéria k auditu

Pracoviste:

Datum:

Auditofi:

Metody auditu:

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta, rodinu

Dotaz/otazky na zaméstnavatele

Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise
Kontrola pomucek — pohledem, inventaf
Kontrola prostfedi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace — pohledem

YV YV VVYYYVYY

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY

S1 | Provedla vykon kompetentni Dotazovani kompetentni
osoba? osoby.

Nahlédnuti do osobnich
udaju.

S2 | Vyuzila kompetentni osoba Vizuélni kontrola
vSech potfebnych pomucek? kompetentni osoby.

Dotazovani kompetentni
osoby.

S3 | Vyuzila kompetentni osoba Vizuélni kontrola
zdravotnickou/oSetfovatelskou | kompetentni osoby.
dokumentaci? Dotazovani kompetentni

osoby.

S4 | Provedla kompetentni osoba Vizuélni kontrola

vykon ve spravném prostfedi? | kompetentni osoby.
Dotazovani kompetentni

osoby.
KRITERIA PROCESU
P1 | Dala kompetentni osoba Vizualni kontrola
pacientovi podepsat kompetentni osoby.
informovany souhlas Dotazovani kompetentni
s vykonem? osoby.

P2 | Poucila kompetentni osoba Vizualni kontrola




pacienta, ze 8h pred vykonem
neji, nepije, nekoufi?

kompetentni osoby.
Dotazovani kompetentni
osoby.

P3 | Dohlédla kompetentni osoba na | Vizualni kontrola

celkovou hygienu pacienta? kompetentni osoby.
Dotazovani kompetentni
osoby.

P4 | Oholila kompetentni osoba Vizualni kontrola
misto, kde bude zavedena PEG | kompetentni osoby.
sonda? Dotazovani kompetentni

osoby.

P5 | Zavedla kompetentni osoba Vizuélni kontrola
rano pred vykonem pacientovi | kompetentni osoby.
periferni zilni katétr? Dotazovani kompetentni
Podala kompetentni osoba osoby.
pacientovi 1éky dle ordinace
1ékare?

P6 | Dohlédla kompetentni osoba na | Vizualni kontrola
hygienu dutiny Gstni, vyjmuti | kompetentni osoby.
zubni protézy? Dotazovani kompetentni

osoby.

P7 | Zajistila kompetentni osoba Vizuélni kontrola
transport pacienta na kompetentni osoby.
endoskopické oddeleni? Dotazovani kompetentni

osoby.

P8 | Kontrolovala kompetentni Vizuélni kontrola
osoba stav pacienta, krvaceni, | kompetentni osoby.
tlak, pulz po 2 hodinach dle Dotazovani kompetentni
ordinace 1ékare? osoby.

P9 | Poucila kompetentni osoba, Vizuélni kontrola
aby 24 hodin mél nic per os? kompetentni osoby.

Dotazovani kompetentni
osoby.

P10 | Provedla kompetentni osoba po | Vizualni kontrola
3 hodinach od zavedeni kompetentni osoby.
proplach PEG? Dotazovani kompetentni

osoby.

P11 | Podala kompetentni osoba po | Vizualni kontrola

24 hodinach enteralni vyzivu?

kompetentni osoby.
Dotazovani kompetentni
osoby.




P12 | Provedla kompetentni osoba Vizualni kontrola
prvni tyden kazdy den pfevaz, | kompetentni osoby.
dale jen dvakrat tydné? Dotazovani kompetentni

osoby.

P13 | Odistila peclivé kompetentni Vizuélni kontrola
osoba misto vpichu dezinfekci? | kompetentni osoby.

Dotazovani kompetentni
osoby.

P14 | Nastfihla si kompetentni osoba | Vizualni kontrola
sterilni ¢tverce sterilnimi kompetentni osoby.
ntzkami? Dotazovani kompetentni

osoby.

P15 | Podlozila si kompetentni osoba | Vizualni kontrola
misto vpichu pomoci pinzety kompetentni osoby.
nastfizenymi ¢tverci a fixuje Dotazovani kompetentni
naplasti? osoby.

P16 | Provadi kompetentni osoba od | Vizualni kontrola
4. dne prevazu rotaci o 360°7 kompetentni osoby.

Dotazovani kompetentni
osoby.

P17 | Omyvala kompetentni osoba Vizuélni kontrola
misto mydlem a vodou, poté kompetentni osoby.
vzdy peclivé osusi okoli otvoru | Dotazovani kompetentni
ve stén¢ biisni, pokud je osoby.
zhojené a bez znamek zanétu?

P18 | Dala kompetentni osoba Vizualni kontrola
pacienta do polosedu pred kompetentni osoby.
podanim stravy a poté ho tak Dotazovani kompetentni
nechala 30-60 minut v této osoby.
poloze?

P19 | Provedla kompetentni osoba Vizuélni kontrola
odtazeni rezidua? kompetentni osoby.

Pfi odtazeni 100 ml nepodéavala | Dotazovani kompetentni
stravu? osoby.

P20 | Proplachla kompetentni osoba | Vizualni kontrola
sondu 30-50 ml ¢ajem/vodou kompetentni osoby.
pted i po podavani vyzivy? Dotazovani kompetentni

osoby.

P21 | Provedla kompetentni osoba Vizualni kontrola

rozdrceni 1€kt a jejich
dikladné rozpusténi ve

kompetentni osoby.
Dotazovani kompetentni




vodé/Caji? osoby.

P22 | Provedla kompetentni osobau | Vizualni kontrola

podani vice 1ékd najednou kompetentni osoby.
mezi nimi proplach? Dotazovani kompetentni
osoby.

P23 | Informovala kompetentni Vizualni kontrola
osoba Iékare v pfipade unikani | kompetentni osoby.
vyzivy nebo zaludecni §tavy Dotazovani kompetentni
kolem PEG? osoby.

P24 | Provedla kompetentni osoba Vizualni kontrola
zaznam o oSetfeni PEG do kompetentni osoby.
oSetfovatelské dokumentace? Vizuélni kontrola

dokumentace.

P25 | Provedla kompetentni sestra Vizuélni kontrola
zaznam do zdravotnické kompetentni osoby.
dokumentace o mnozstvi Vizuélni kontrola
podané stravy a piipadnych dokumentace.
komplikacich?

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Pfipravila kompetentni osoba | Vizualni kontrola

pacienta k zavedeni PEG? kompetentni osoby.

V2 | OSetifovala kompetentni osoba | Vizualni kontrola
spravné PEG, aby nedoslo ke kompetentni osoby.

komplikacim? Kontrola pomucek.
V3 | Podala kompetentni osoba Vizuélni kontrola
spravnym zpusobem vyzivu do | kompetentni osoby.
PEG? Dotazovani kompetentni
osoby.
Vysvetlivky:

S — kritéria struktury

P — kritéria procesu

V — kritéria vysledku

Kody a jejich Cislovani v auditu odpovidaji ptisluSnym kritériim standardu.

(Vlastni zdroj)



