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UvoD

VyzZiva je jednou ze zakladnich potfeb Clovéka a vénuje se ji stale vice
pozornosti. V mediciné muaze ovlivnit pribéh IéEby celé Fady onemocnéni. Pokud
pacient trpi malnutrici nebo i pfes fungujici travici trakt neni schopen z néjakého
dlvodu pfijimat potravu uUsty (dale jen per 0s), je podani stravy enteralni cestou vzdy
prvni volbou pfi zajisténi nutricnich potfeb. Méla by obsahovat dostatek Zivin, mineralu,
vitaminu a stopovych prvku. O spravné vyvazenou stravu se stara nutriéni tym, ktery
je na kazdém zdravotnickém pracovisti. Strava by méla byt také Setrna a podporovat
pfedevsim funkci stiev. Pfi nedostatecné ¢i nevhodné vyzivé dochazi k ubytku tukové
a svalové tkane, tudiz k poklesu télesné hmotnosti. Zpomaluje se proces hojeni ran,
shizuje se odolnost organismu vac&i infekci, coz muze prodlouzit naslednou
rekonvalescenci (Vytejckova et. al., 2013, s.177, 187).

Enteralni vyzivou se rozumi podani nutricnich pfipravkd s terapeutickym
ucinkem do zazivaciho traktu. Lze ji povazovat za preferovanou a pfirozenou formu
nutricni podpory. Oproti jinym formam je v sou€asnosti cenové pfistupnéjsi a neni
naro¢na na pfipravu a podani. Nejjednodussi cestou je zcela urCité podani vyzivy
per os neboli tzv. sipping, pacient vSak musi byt schopen polykat. Pokud toho schopen
neni, vyziva je podavana pres sondu do zaludku &i stfeva. Enteralni zpisob podani
vyzivy se vyskytuje napfi¢ vSemi medicinskymi obory (KFizova et. al., 2019, s. 42).

Mezi nejCastéjSi formy podani patfi nasogastricka sonda (NGS) nebo
perkutanni  endoskopicka gastrostomie (PEG). Muldzeme se také  setkat
s perkutanni gastrojejunostomii (PEJ), chirurgickou gastrostomii Ci
jejunostomii. Pfi IéEbé se musi dodrzovat urcita pravidla a zasady. Je nutné je znat pro
spravné fungovani sondy, omezeni pripadnych nezadoucich komplikaci a zlepSeni
kvality Zivota pacienta. Proto je potfeba, aby oSetfujici personal byl schopen o pacienta

spravné pecovat (Kriskova, 2013, s.198).

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky

0 péci o pacienta s enteralni vyzivou.



Pro vypracovani bakalafské prace byly stanoveny dva dilci cile:

Cil 1:
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o péci o pacienta s perkutanni

endoskopickou gastrostomii.

Cil 2:
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o péc€i o pacienta

S nasogastrickou sondou.
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2 Prehled publikovanych poznatkii o zpusobech zavedeni
enteralni vyzivy

Enteralni vyZivou se rozumi nutricni podpora prvni volby pfi léCbé o pacienty
sriznymi diagnézami. Vrlznych I|ékafskych oborech se indikace |lisi.
V gastroenterologii mize byt divodem akutni pankreatitida, komplikovana celiakie,
Crohnova choroba, stendza jicnu ¢i syndrom kratkého stfeva. V oblasti neurologie
a neurochirurgie je indikaci porucha polykani, détska mozkova obrna, Alzheimerova
choroba, Parkinsonova nemoc nebo epilepsie. U onkologickych pacientd jsou to
nadory neboli tumory zpUsobujici neprichodnost i obstrukci travici trubice, nadory
jazyka a nadory zpusobujici vyhublost (kachexii). Také pacienti spadajici pod
psychiatricky lékafsky obor mohou mit zavedenou enteralni vyZivu, trpi-li mentaini
anorexii, schizofrenii €i autismem. Tyka se i kriticky nemocnych s polytraumatem,
poranénim hlavy a krku, pacientl v kématu, pfi popaleninach ¢i septickych stavech.
V neposledni fadé se mulze enteralni vyziva zavadét jako pfiprava pacienta
k operacnimu vykonu (Kohout, 2013, s. 282).

Malnutrice mize vzniknout jako komplikace mnoha dalSich onemocnéni, kdy
pacient neni schopen pfijimat potravu per os ani pfes funkéni travici systém. Proto se
podavaji balancované roztoky pfimo do traviciho traktu. To znamena podani presné
ur€enych roztokl s pfesnym sloZenim zivin (cukrd, tukd, bilkovin, vitaminu, stopovych
prvkd, mineralt a prebiotik), jez zajisti dostate¢ny pfijem energie. V sou€asné dobé
existuje na trhu fada takovych pfipravkld. Podavaji se bud pomoci zavedené sondy,
nebo popijenim tzv. sipping. NejcastéjSim zplsobem je pouziti nasogastrické sondy
(NGS) ¢&i perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) (Urbanikova, 2014, s. 79).

Tyto vSechny aspekty jsou dulezité pro spravné fungovani organismu, kdy
enteralni vyZiva vede ke zlepSeni nutricniho stavu pacienta. Pokud tomu tak neni,
muze dojit k oslabeni organismu z divodu nedostatku vyzivy, vzniku pfidruzenych
nemoci a jejich komplikaci, k oslabeni imunity a v neposledni fadé Spatnému hojeni
ran. Mezi nejCastéjSi komplikace spojené s podanim enteralni vyzivy patfi dekubity na
sliznici v misté zavedeni sondy, infekce Ci aspirace pfi Spatném podani vyzivy. Proto
je dulezité sledovat hmotnost a klinicky stav nemocného, ato béhem celé 1éCby
a procesu podavani enteralni vyzivy, aby byla zajisténa co nejlepsi kvalita pacientova
Zivota (Dastych, 2012, s. 152).
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2.1 Péce o pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii

Podavani stravy pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie, dale jen PEG,
je dnes témér rutinni zalezitost. Jiz pfi hospitalizaci se provadi tzv. nutri¢ni screening,
ktery by mél byt proveden do 24 hodin od pfijmu pacienta. Je to forma jednoduchého
dotazniku, diky némuz zjistime, zda pacientovi hrozi vznik malnutrice. Zjistime ubytek
télesné hmotnosti v procentech a dobu, pfi niz doSlo ke snizeni vahy pacienta (Kokaisl,
2015, s. 39). Pokud se oCekava, Ze se enteralni vyziva bude podavat déle jak
3 mésice, nebo v pfipadé pfedchoziho zavedeni enteralni vyzivy pfes nasogastrickou
sondu (dale jen NGS) ¢i jiné formy podavani, prekracujici dobu 6 tydnu, se prechazi
k zavedeni PEG. Pfed zavedenim musime znat pfibliznou dobu podavani enteralni
vyzivy, vaznost diagnozy, zda zavedeny PEG bude mit zlepSujici uc€inek na kvalitu
zivota pacienta, a hlavné v prvni fadé je nezbytné dbat na jeho pfani a souhlas
s vykonem (Pars a Cavusoglu, 2019, s. 351). Retrospektivni studie od Balihara et al.
(2016) hodnotila populaci pacientll se zavedenym PEG, a to parametry zavedeni,
zivotnost sondy, Cetnost urCitych komplikaci a mortalitu za poslednich 6 mésicu
od zavedeni. Sbér dat Cerpa z lékaiské databaze za obdobi 7,5 let (od 1. 1. 2008
do 31. 6. 2015), konkrétné z jednoho endoskopického centra tercialni |€ékafské péce
ve Fakultni nemocnici v Plzni. Byla dohledana data o indikacich zavedeni, extrakci,
komplikacich, pouziti analgosedace Ci celkové anestezii a v neposledni fadé mortalita
pacientt. Data jsou zpracovana béznym statistickym testem. Hodnoceno bylo
326 PEG provedenych u 292 respondentl s prumérnym vékem 63 let, kdy 35 %
respondentu tvofily Zeny a 65 % muzi. Vychozi byla onkologicka (53 %) a neurologicka
(40 %) indikace pro zavedeni. Lokalni anestezii vyZzadovalo 181 zavedeni, tedy 56 %,
analgosedace byla provedena u 124 pacientu (38 %), u 21 respondentu se jednalo
0 zavadéni za asistence anesteziologa (6 %). Komplikace byly zaznamenany
u 15 pacientl (5,8 %), kdy 14 znich mélo slizni¢ni krvaceni z distalniho jicnu
(z uvedenych ¢&trnacti  pfipadud  dvé z komplikaci vyzadovaly endoskopickou
hemostazu — zastavu krvaceni). Patnacta komplikace byla zavazna, jednalo se
o zastavu dechu a obéhu po aplikaci analgosedace, s dobrou odezvou na
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR), dokonce bez dlouhodobych neurologickych
nasledki pro pacienta. Poslednim parametrem byla mortalita v 6 mésicich
od zavedeni — 82 z 319 zavedeni (26 %). U 7 pacientl se informace nepodafila zjistit.

NejvySsi mortalita byla zaznamenana u pacientld onkologickych a s amyotrofickou
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et al., 2016, s. 438-439).

Do celého procesu |IéCby malnutrice je zapojen nutriCni tym. Ten v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich zahrnuje multidisciplinarni specialisty v oblasti vyzivy, ktefi
zajistuji péci o vyzivu (nutrici). Resi jak pacienty, ktefi jsou hospitalizovani v kritickém
stavu v nemocnici, tak i pacienty, jimz se zdravotni stav zhorSil béhem |éCby jiného
onemocnéni. Vybiraji optimalni druhy stravy & umélé vyzivy a také cestu a zpusob
aplikace enteralni vyzivy. Slozeni stravy je individualni, podle potfeb pacienta, tak aby
obsahovala pfesné mnozstvi Zivin a pokryla energetické potfeby nemocného (KFizova
et al., 2019, s. 46).

Ukolem zdravotnického personalu je i pfiprava pacienta pted vykonem, a to
hlavné v ramci bezprostfedni pfipravy. Ta zahrnuje kontrolu identifikaCnich udaja
a informovaného souhlasu, dale zajisténi zilniho vstupu, dle zvyklosti oddéleni podani
Sirokospektrych antibiotik 30 minut pfed vykonem — jako prevence vzniku infekce.
Provadi se kontrola oznaceni v misté, kde se bude sonda zavadét, dale by méla byt
kize Cista, dezinfikovana, sucha a pfipadné oholena. Pokud ma pacient zubni protézu,
edukujeme ho o vyjmuti, stejné tak si musi sundat veskeré Sperky. V pfipadé, Ze se
jedna o zenu, musi byt odli¢ena, s vlasy svazanymi do ohonu (Friginal-Ruiz et al.,
2015, s. 357).

Dulezita je péce o pacienta nasledujici po vykonu. Je tfeba sledovat klinicky
stav pacienta béhem 72 hodin nasledujicich po zavedeni PEG, a to zejména stav
védomi (GCS — Glasgow Coma Scale), fyziologické funkce (krevni tlak, pulz, télesnou
teplotu, dech, saturaci krve), nauzeu a intenzitu bolesti (Haywood, 2012, s. 22).
Roveron et al. (2018) doporucuji sledovat stupen sedace kazdych patnact minut
v prvnich tfech hodinach od umisténi sondy. Pokud je pacient stabilni, vitalni funkce
mohou byt sledovany kazdych tficet minut po dobu tfi hodin od vykonu. Jestlize
stabilita pacienta i nadale pretrvava, vitalni funkce se nasledné sleduji kazdych Sest
hodin. Autofi také uvadéji, ze urovefi monitorovani se muze liSit v zavislosti na
nastaveni péCe a technice zavedeni PEG. Zminuji i britsky narodni zdravotnicky
systém, tzv. ervené varovné signaly. Skala hodnoti stav pacienta po vykonu: (1) silna
bolest, nereaguje na rutinni analgetika, (2) aktivni krvaceni (malé krvaceni je po
zakroku normalni a maze vyzadovat odpovidajici obvaz, vytok zaludecni stavy nebo
smési zivin ze sondy), (3) nahla zména pfiznakld nebo klinického stavu a (4) nahla

zména urovné védomi nebo chovani (Roveron et al., 2018, s. 329). Takeé je tfeba
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vénovat pozornost mistu zavedeni PEG a jeho fixaci k dutiné bfidni. Pokud je PEG
fixovan pfilis pevné, muze vzniknout riziko poskozeni tlakem, jez mlze vést k nekroze,
krvaceni anebo k uniku zalude¢niho obsahu. Pokud je fixace naopak nedostatecna,
sonda se volné pohybuje, mizZe opét nastat unik Zalude¢niho obsahu, peritonitida,
vznik infekce nebo nadmérna granulace v misté. Jakmile je PEG fixovan spravné,
nemeélo by se béhem sedmi dni se sondou pohybovat, pokud to neni klinicky nezbytné.
Pfi prvnim pfevazu, ktery se provadi za 24 hodin, je tfeba sledovat misto zavedeni pro
pfipadné otoky, krvaceni, aspiraci, ucpani, alergické reakce, bolestivost, zarudnuti,
vznik infekce, dislokaci €i exsudaci. Pfi vzniku krvaceni, jez muze byt lokalizovano
ze zaludecni tepny nebo mezenterické cévy, by se méla provést komprese v misté
zavedeni, je vhodné vnéjsi desticku vice fixovat ke kizi. Komprese by méla trvat jen
po dobu maximalné 48 hodin, aby nedoslo k dehiscenci rany. Sou¢asné by méla byt
zahajena i tekutinova podpora s peclivym sledovanim vitalnich funkci. Pokud se touto
cestou nepodafi krvaceni zastavit, je nutny endoskopicky nebo chirurgicky zakrok
(Rahnemai-Azar et al., 2014, s. 7745). P¥i aspiraci maze dojit k vdechnuti obsahu
Zaludku / vyZivy do plic, jelikoZz endoskop udrZuje otevieny jicnovy svéra¢. Aby se
tomuto zabranilo, mél by pacient pfi pfijimani potravy &i Iékl sedét nebo byt ve zvySené
poloze az 0 30°. Ucpani PEG se vyskytuje pfiblizné ve 20 % pfipadl a byva zpusobeno
hlavné nedostateénym proplachovanim po podani vyzivy a léCiv. Pokud se PEG
nezvratné zablokuje, je nutna vyména. To znamena, Ze pacient musi podstoupit
zbyte€ny vykon pro zavedeni nové fungujici sondy. Je tedy jednodussi pfedchazet
takové komplikaci spravnou oSetifovatelskou péci o PEG (Malhi a Thompson, 2014.
s. 19). Infekce je nejCastéjSi komplikaci v misté sondy. Prevalence se v rdznych
studiich pohybuje mezi 5 % az 25 % a v nékterych pfipadech bylo uvadéno az 65 %.
K infekci muze dojit v disledku Spatné hygieny pfi manipulaci se sondou. Infekce se
muze projevit jako zanét kolem mista, spojeny s vytokem a bolesti nebo nepohodlim
(Malhi a Thompson, 2014. s. 19). Mirné zarudnuti kolem mista sondy vznika bézné
v dusledku jejim pohybu. RozSifeni zarudnuti a pfidani hnisavého vypotku nebo jinych
znamek systémového zanétu znamena podezieni na rozvijejici se infekci. Drobné
infekce obvykle vymizi po pouziti lokalnich antiseptik a po dennim pfevazovani sondy,
ale v pfipadé pretrvavajici infekce je nutné dalSi vySetfeni. SouCasnym zlatym
standardem pro profylaxi antibiotiky je intravendzni podani jedné davky cefalosporin
v prvni hodiné pfed zavedenim PEG. Nedavné usili pfi zkoumani dalSich

profylaktickych alternativ ukazalo, ze co-trimoxazol podavany
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okamzité prostfednictvim nové zavedeného PEG katetru je stejné ucinny pfi prevenci
infekce. K dislokaci sondy mize dojit, kdyz gastrostomicka sonda sklouzne do nebo
z gastrointestinalnihno  traktu. Pokud sonda  sklouzne pfiliS daleko do
gastrointestinalniho traktu, mudzZe branit vytoku Zaludku. Pokud se vnitfni balon vypusti
nebo je vnéjSi desticka neumysiné odstranéna, muze gastrostomicka trubice
vyklouznout ven (Rahnemai-Azar et al., 2014, s. 7746).

Okoli rany by mélo byt vzdy suché a Cisté z divodu prevence vyskytu serézniho
vypotku, proto se denné provadi pfevazy alespon 7 dni po zavedeni. Poté jiz neni
nutné kryti meénit tak ¢asto. Okoli PEG se Cisti vzdy od stfedu ven pomoci sterilnich
Ctvercl a fyziologického roztoku. Postup musi byt asepticky, aby se predchazelo
komplikacim, a dulezité je vyvarovat se zbyte€nym pohybdm sondou. Kryti neni nutné,
jestlize nedochazi k uniku vyzivy (Holmes, 2012, s. 43). Neni vhodné pouZivat
k oSetfeni napfiklad pfipravky obsahuijici jod, ten by mohl poskodit sondu. Idealni je
pouziti Prontosanu (Kordulova, Hakenova, 2017, s. 265). Tohoto nazoru jsou
také Roveron et al. Zminuji i fakt, Ze by se v okoli rany nemély pouzivat krémy nebo
jiné masti, aby se zabranilo mnozeni patogent (Roveron et al., 2018, s. 330). Dale
také nejsou doporucovany pfipravky peroxidu vodiku, jelikoz zpusobuji podrazdéni
kize (Kilic a Cicek, 2016, s. 43). Jedna randomizovana studie od Pars a Cavusoglu
(2018) porovnavala Gginky tFi rliznych metod péce o integritu kiZe. Sedesat
respondentl bylo rozdéleno do tfi skupin. V prvni skupiné se pécCe provadéla
za pomoci hydrogelu, ve druhé skupiné byla k oSetfeni pouZita mydlova voda
a v posledni, treti skupiné byla péfe provedena pomoci fyziologického roztoku.
Komplikace ovliviujici integritu kize v oblasti sondy byly nej¢astéji pozorovany
ve druhé skupiné, tedy pfi péci mydlovou vodou (5% — 45 %). NejnizSi vyskyt
komplikaci byl u prvni skupiny (15 % — 25 %), pfi péci pomoci hydrogelu (Pars
a Cavusoglu, 2018, s. 172-180). Tentyz, prvni den po 24 hodinach od zavedeni se
muze podat i menSi mnozZstvi vyzivy pfes enteralni pumpu 25ml/hod. ¢i bolusové
100ml. Pokud se nevyskytnou obtiZe a pacient neudava pocit bolesti béhem podavani
enteralni vyZivy, podavame kazdé 2-4 hodiny 50-100 ml vyZivy. Pokud podavani
vyzivy pusobi pacientovi bolest, je nezbytné nutné preruSit podavani a informovat
|ékare. Bolest bficha se mlze objevit u pacientd, ktefi méli velmi nizky pfijem potravy
pfed zavedenim PEG. Po kazdé aplikaci enteralni vyzivy musime sondu proplachnout
50 ml tekutiny v ramci prevence ucpani sondy. Maximalni davkou se rozumi objem

300 ml (250 ml enteralni vyzivy plus 50 ml vody &i Caje). Vzdy by mély byt dodrzovany
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intervaly mezi davkami enteralni vyzivy, a to 2—-3 hodiny (Kordulova, Hakenova, 2017,
S. 264-265). Podle Haywooda (2012) z Velké Britanie Ize zahajit enteralni vyZzivu jiz
po 4 hodinach od vykonu v pfipadé, Ze se nevyskytly komplikace (Haywood, 2012,
s. 21-22). Ktomuto zavéru dochazeji i Rahnemai-Azar et al. (2014, s. 776)
a Roveron et al. (2018, s. 331).

Pacient pfi podavani vyzivy musi byt vzdy v poloze zvySené minimalné o 30°,
aby se zabranilo zpétnému toku. Poloha vleze zvySuje riziko aspirace, pneumonie
a gastroezofagealniho refluxu. Tato pozice musi byt udrzovana jesté po dobu jedné
hodiny od ukon&eni krmeni (Friginal-Ruiz et al., 2015, s. 359).

VétsSina sond ma uzaviraci tlacku, slouzici k uzavieni sondy, aby nedochazelo
ke zpétnému toku tekutiny, kdyZz sonda neni uzaviena. Jestlize se PEG zrovna
nepouziva, musi byt uzavien zatkou a tlaCka se ponecha oteviena, aby nedoslo
k eventualnimu poskozeni sondy (Haywood, 2012, s. 21-22). Pokud dojde ke
spontannimu vytékani aplikované tekutiny pfi oteviené tlacce, vyziva se nepodava
(Kordulova a Hakenova, 2017, s. 265).

Samotné enteralni pfipravky je tfeba dukladné protfepat a ujistit se o spravné
teploté. V pfipadé, Ze je pfipravek otevieny, musi byt uchovan v chladu, ato
maximalné 8 az 12 hodin. Neoteviené pfipravky se skladuji v tmavych, suchych
a chladnych podminkach a vzdy pfed kazdou aplikaci se musi zkontrolovat datum
expirace. Nesmi se michat pfipravky nové oteviené s pfipravky z pfedchoziho dne.
Priprava enteralni vyzivy by méla probihat na Cisté pracovni ploSe, aby nedoslo ke
kontaminaci. VSe je podavano pomoci setd, ty se méni kazdy den (Kilic a Cicek, 2016,
s. 44). Jestlize se strava podava bolusové, je nutné, aby stfikaCka a vSechny potfebné
pomucky, jez jsou pouzivany jak pro pfipravu, tak i aplikaci, byly dikladné umyty, aby
v nich nezlstaly zbytky enteralniho pfipravku. Pokud ma pacient naordinovanou
medikaci, musi byt fadné nadrcena, jedna-li se o tablety, pilulky &i jiné pevné lékové
formy. Nasledné se smicha s €ajem Ci vodou, pro lepSi aplikaci. Nedoporucluje se
podavat Sumivé lécivé pfipravky, mohly by totiz zplisobit okluzi sondy (Friginal-Ruiz
et al., 2015, s. 360).

JakozZto prevence syndromu zanofeného disku se zahajuje rotace sondy
od 7. do 10. dne od zavedeni, a sice po dobu 6 az 8 tydna jednou denné. Pozdéji staci
jednou tydné (Kordulova a Hakenova, 2017, s. 265). Roveron et al. (2018) doporucuji
oto€eni sondy o 360° po prvnich 24 hodinach, aby se zabranilo adhezi neboli sristu

bfisni stény s PEG. Frekvence opakovani otaCeni sondy je nejméné jednou za tyden,
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ne ale vice jak jednou za den (Roveron et al., 2018, s. 330). Friginal-Ruiz et al. (2015)
uvadéji, ze smér otaceni by mél byt stfidavy, ve sméru i proti sméru hodinovych
ruCiCek (Friginal-Ruiz et al., 2015, s. 358).

| pfesto, Ze je PEG fixovan spravné a je povazovan za bezpecnou metodu,
mohou se objevit komplikace v souvislosti s jeho zavedenim. Lze je rozdélit do
kategorii na gastrointestinalni, mechanické, metabolické a plicni komplikace.
V souvislosti s gastrointestinalnimi komplikacemi se vyskytuje nauzea, zvraceni,
zacpa Ci prijem. Krozvoji téchto potizi dochazi z riznych pficin, jako napfiklad
potravinova intolerance, podvyziva, zanétlivé onemocnéni stfev (Pars a Cavusoglu,
2019, s. 353). P¥i prdjmovych onemocnénich se vyskytuji infekce, je tedy dobré zjistit
pri€inu, aby byla zajisténa hydratace a dostateCna vyziva. U pacienta se zacpou je
nutné stanovit jeho potfebu tekutiny, kterou dostava zvlast (Johnson et al., 2019,
s. 190). PFi nespravné rychlosti podavani enteralni vyzivy, typu pfipravku a |éCiv
podavanych prostfednictvim PEG, mize nevhodna délka &i druh materialu zpUsobit
ucpani sondy. Riziko obstrukce zvySuje uZsi silikonova sonda, pomalé podavani
pFipravkd s vy$8im obsahem vlakniny, $patné rozdrcené léky a rozmixované potraviny.
Je proto potfeba pravidelné proplachovat sondu — pfed i po kazdém podavani bolusu
a pfi kontinualnim podavani jednou za 4-8 hodin. Doporucuje se také uzivat tekuté
formy léCiv (Pars a Cavusoglu, 2019, s. 352). Pokud vSak IéCivo neni v tekuté formé,
musi byt pfed aplikaci fadné rozpusténo Ci rozdrceno. Pro proplachnuti sondy je
idealni stfikaCka s vétSim objemem, tzv. Janette stfikacka (Johnson et al., 2019,
s. 188). V pripadé obstrukce sondu proplachneme teplou vodou a nasledné stfidavé
vstfikujeme a nasavame tekutinu, tim se vyvine mirny tlak (Pars a Cavusoglu, 2019,
s. 352). Nedoporucuje se pouzivat ovocné Stavy, mineralky, limonady a jiné kyselé
roztoky. Neni také vhodné zavadét do sondy pomucky pro odstranéni obstrukce ani
vyvijet pfilis velky tlak. Pfedchazime tak mechanickému riziku posSkozeni sondy
(Kordulova a Hakenova, 2017, s. 265). S timto vyrokem souhlasi i Kilic a Cicek (2016,
s. 43). Nejen ucpani sondy, ale i ucpani vyvodul zaludku (kardie nebo pyloru) mize byt
potencionalnim problémem (Johnson et al., 2019, s. 187-188). K uniku vyZivy dochazi
nejCastéji kolem sondy, obvykle béhem prvnich dnl po zavedeni PEG (Pars
a Cavusoglu, 2019, s. 352). Nadmérné uniky v okoli trubice jsou komplikaci, ktera
muze byt zplsobena rdznymi faktory, v€etné bakterialni nebo plisfiové infekce kolem
sondy, nadmérnou granulaci a mechanickymi problémy (Kilic a Cicek 2016, s. 44).

Pravdépodobnéjsi unik je pfi zvySeném abdominalnim (bfisnim) tlaku, plisfiovych a
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bfinich infekcich nebo pfi Spatném tésnéni sondy (Johnson et al., 2019, s. 188).
V téchto pfipadech je nezbytna ochrana kize, napfiklad pomoci hydrokoloidnich
naplasti (Holmes, 2012, s. 43).

Mezi metabolické komplikace v souvislosti s nedostatkem tekutin, Zivin nebo
nadmérnou vyZivou patii dehydratace a hyperhydratace. Je nutné sledovat projevy
takovych potizi na kuzi a sliznicich, zvySenou tepovou frekvenci a snizeny krevni tlak.
Sledujeme bilanci tekutin, hmotnost, pfipadné otoky a laboratorni vysledky pacienta
(Johnson et al., 2019, s. 191).

Tzv. refeeding syndrom se také fadi mezi metabolické komplikace. Tento
syndrom vznika v dusledku rychlého obnoveni vyzZivy. Je charakterizovan
nerovnovahou elektrolytd, poruchami nervovymi, jaternimi, dechovymi a srde¢nimi
konkrétné kvali zadrzovani soli a vody. Pacientovi se aplikuje vitamin B1 plus ostatni
vitaminy fady B za monitorace hodnot vapniku, fosforu a magnezia (Holmes, 2012,
S. 44-45). Dal§im syndromem je tzv. dumping syndrom. Vznika pfi rychlém podani
velkého mnozstvi enteralni vyzivy. Projevem je nauzea, zvraceni, prijem Ci kieCe.
Res$enim je zpomaleni rychlosti aplikace.

Do posledni skupiny plicnich komplikaci patfi aspirace, jez se fadi mezi
zpusobuje poskozeni plic, pneumonii a atelektazu (nevzdusnost) (Johnson et al.,
2019, s. 191). Riziko aspirace se snizuje pfi zvySené poloze pacienta (tzv. Fowlerova
poloha) béhem podavani enteralni vyzivy. V ni by mél setrvat alespon hodinu po
podani (Pars a Cavusoglu, 2019, s. 354). Mezi komplikace gastrointestinalniho traktu
patfi i zacpa, prijem a nevolnost. Aby se zabranilo zacpé, je tfeba podavat dostate¢né
mnozstvi tekutin ¢i podat profylaktické zmék&ovadlo stolice nebo projimadlo. Prijem
Zle kategorizovat podle délky na akutni (do dvou tydnu) a chronicky (déle nez jeden
mésic). Velké, vodnaté, mastné stolice jsou pravdépodobné zplsobeny problémy
v tenkém stfevé. KaSovité, hnédé stolice smichané s krvi pochazeji prevazné
z tlustého stfeva. Také muze byt pfiCina ve Spatném podavani vyzivy nebo intoleranci

pacienta na urcity typ medikace (Johnson et al., 2019, s. 192).
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2.2 Péce o pacienta s nasogastrickou sondou

Nasogastricka sonda neboli NGS je silikonova cévka, zavadéna dutinou ustni
¢i dutinou nosni pres travici systém az do zZaludku (Kfizova, 2019, s. 52). Kazda NGS
ma rtznou velikost, jiz odpovida barevné rozliSeni. Jejich délka se pohybuje v rozmezi
od 75 do 120 cm a jsou vyrobeny ze silikonového kau€uku &i polyuretanu (Vytejckova
et al., 2013, s. 190). Délkové rozlicné jsou sondy proto, aby vyhovovaly potfebam
a véku pacienta, at' uz jde o dité, Ci dospélého. Dfive se k jejich vyrobé pouzivala
guma, polyvinylchlorid nebo také latex (Kohout, 2013, s. 284). Vybér vhodné velikosti
do znacné miry zavisi na zamysleném pouziti a na prfedpokladané dobé trvani
enteralni vyzivy (Makama, 2010, s. 38). Dnes jsou sondy dostupné v raznych délkach,
pro dospélé obvykle 80 cm. Vétsina firem pouZziva pro oznaceni délky jednotku 1 french
et al., 2013, s. 190). Pfestoze veskeré ZaludeCni sondy maiji distalni a proximalni ¢ast,
lisi se ve velikosti, sloZzeni a také ve zpsobu pouziti. Sir§i sondy (Large-bore tubes)
(12 F a vice) jsou pouzivany obvykle pro derivaci Zalude¢ni sekrece nebo Zaludec¢ni
dekompresi. Primérové mensi sondy (Fine/small-bore tubes) jsou ureny k aplikaci
vyzivy a lé€iv. Sondy jsou také Cislované — pro snadnéjsi orientaci. Mékké, flexibilni
trubi¢ky s malym primérem (8 az 14 F) se Casto pouzivaji u pacientd, ktefi vyzaduji
a ke kratkodobému krmeni (obvykle kratSimu nez jeden tyden) se vSak pouzivaji
pevnéjsi, méné pruzné largediametrické zkumavky (16 F nebo vétsi). Mezi vyhody
NGS s malymi priméry ve srovnani s trubicemi s velkymi priiméry patfi mensi trauma
nosni sliznice béhem zavadéni a lepsi tolerance pacienta (Makama, 2010, s. 38—-39).
Potize vS§ak mohou nastat pfi aspiraci zalude¢niho obsahu, kdy mize dojit ke kolapsu
silikonové sondy. NGS se zavadi u pacientl, kde je predpoklad kratkodobé az
stfednédobé Casové nutriéni podpory (KfiZzova et al., 2019, s. 68).

Nutna je i péCe o sondu, doporucCuje se provadét alkoholovym prostfedkem.
Tato Cinnost patfi ke kazdodenni oSetfovatelské péci. Poté se NGS napoji na sbérny
sacek anebo se uzavre tlaCkou. Sacek je nutné popsat datem pfipojeni a zavésit na
hacek u lzka pod uroven Zaludku, aby dochazelo k od€erpavani zalude¢niho obsahu
diky samospadu (Vytejckova et al., 2013, s. 190). Velmi dulezité je pravidelné
monitorovani NG sondy. Je nezbytné nutny fadny graf denniho zaznamu sondy
z hlediska objemu, barvy, viskozity a obsahu. Musi byt vynaloZeno usili k doplnéni
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objemu tekutiny ztracené z NGS pomoci intravendzni terapie tekutinami. Délka sondy
musi byt pravidelné kontrolovana na pfitomnost dislokace, zalomeni, riziko
predstavuje pacient lezici na sondé nebo uzlovani. VSe je zaznamenano
v dokumentaci, kde je zapsan i duvod zavedeni, typ a velikost sondy, povaha
a mnozstvi aspirovaného obsahu, typ sani a nastaveni tlaku, povaha, mnozstvi
drenaze a uginnost v pé&i NGS. Radné vedena dokumentace napomaha ke zlepseni
oSetfovatelského procesu u pacienta (Makama, 2010, s. 41). Sestra se stara jak
0 sondu, tak o pacienta. Pfed kazdym podanim enteralni vyzivy je nutné prfekontrolovat
pozici sondy, zda nedoslo ke zméné polohy, edukovat pacienta 0 samotném postupu.
Prekontrolovani polohy sondy patfi k pravidelnym kontrolam pfed kazdou aplikaci
vyzivy. NejvhodnéjSi zplsob ovéfeni je vysledek hodnoty pH Zalude¢niho obsahu.
Normalni hodnota pH je v rozmezi 0—4,0 nebo 4,0-5,5 u pacientl lIé€enych inhibitory
Zaludecnich kyselin. Je-li hodnota pH od 4,0 do 6,0, mizeme usuzovat, Ze je sonda
v duodenu. O tom muze svédcit i barva aspirovaného obsahu, ktery bude svétle Zluté
nebo hnédozelené barvy. Alkalické hodnoty pH poukazuji na aspiraci tekutiny
z dychacich cest. Signalem pro spravnost zavedené sondy muze byt i to, Ze pacient je
schopen promluvit. Nikdy se do sondy neaplikuje Zadna tekutina v ramci kontroly
zavedeni, pfi Spatném zavedeni do dychacich cest hrozi riziko rozvoje
bronchopneumonie a bezdesi. Ujistime nemocného, Ze vykon je nebolestivy, ale muze
v nékterych pfipadech vyvolat nadymavy pocit. VZdy by mélo byt dodrzeno soukromi
pacienta pfed podavanim enteralni vyzivy. Dale pacienta pozadame, aby zaujal
tzv. Fowlerovu polohu (30-45°), popfipadé pozici vleze na levém boku s mirné
zvySenou horni polovinou téla. Poté se provede odsati zalude¢niho obsahu pomoci
Janettovy stfikacky (Kfizova, 2019, s. 53). VSimame si zbarveni aspirovaného obsahu,
ktery maze signalizovat masivni krvaceni ze Zaludku &i krvaceni do duodena, stejné
tak i pfitomnost Zlu€i. Dale je tfeba se zaméfit na celkové mnozstvi aspiratu. Obsah
vySSi jak 50 ml se vrati zpét do zaludku a sestra informuje Iékare. Pokud je zaludecni
odpad maly ¢&i vibec zadny, mizeme zahajit podavani. Vyzivu Ize podavat dvéma
zakladnimi technikami. Prvni z nich je pomoci enteralni pumpy, ktera nam zajisti
rovnomérné podani vyzivy, tzv. kontinualni podavani. Pumpy je mozné nastavit dle
ordinace lékafe. Zvoli se mnozstvi enteralni vyzivy, ktera se ma aplikovat, rychlost
podavani za hodinu a pumpa vypocita, jak dlouho se bude pfipravek podavat. Pumpy
jsou také vybaveny svételnym a zvukovym alarmem, ktery upozorni na ucpani sondy,

zavzdusSnéni pfivodniho setu a ukonCeni vyzivy. Vstupy a spojky musi byt
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nekompatibilni a odliSné od vendznich linek. Ddulezité je sondu pravidelné
proplachovat, aby se zachovala jeji prichodnost a snizilo se riziko ucpani. Proplachuje
se vzdy pfed a po podani vyzivy a také pred aplikaci Iékl i po ni, a to 20 az 50 ml vody.
Nejsou pfilis vhodné ovocné stavy a Caje (Makama, 2010, s. 45). Aguilera-Martinez
et al. ve své studii zkoumali dosavadni dukazy o ucinnosti kontinualni enteralni vyzivy,
a sice dle méreni nutricniho stavu u pacientd s NG v intenzivni péci. Do této studie
byly zahrnuty randomizované i nerandomizované studie. Hodnoceny byly podle Joana
Briggs Institute. Po vyhledavani bylo nalezeno 2 853 studi, z nichZz nakonec bylo
vyfazeno Sest Clanku, jez nesplfiovaly kritéria. Jedna ze zahrnutych studii dospéla
k zavéru, Ze pacienti s bolusovou vyzivou cCastéji plni kaloricky cil nez pacienti
s kontinualni vyzivou, k témuz nazoru dospéla i dalSi zafazena studie, kdy kaloricky cil
byl dodrzen u 52 z 56 pacientt s pferuSovanou vyzivou a u 30 z 51 u nepferuSovaného
podavani (Aguliera-Martinez et al.,, 2014, s. 281-317). Druh, zplUsob podani
a mnozstvi vyzivy urCuje lékaf. U NGS je mozné i bolusové podani, pfi uvolnéném
pistu, pomoci Janettovy stfikacky nad urovni Zaludku, kdy se aplikuje cely obsah
stiikacky. Vyzivu podavame pomaleji, pfi rychlém podani mizeme vyvolat nadymavy
pocit. Pfed zacatkem podavani vyZivy je nutné nasat zbytkovy obsah Zaludku a zahfat
vyzivu na télesnou teplotu. Podava se kazdé dvé az tfi hodiny s tzv. lanici pauzou
pres noc. Pfed koncem se pist opét uzavie pomoci tlacky, aby se zamezilo vniknuti
vzduchu do Zaludku. Tento proces se opakuje az do doby, dokud pacientovi neni
podano celé mnozstvi ordinované vyzivy. Nakonec je nutné sondu opét proplachnout.
Tento zpusob podavani vyzaduje pomérné Siroky primér sondy a pacient musi dobfe
tolerovat nerovhomérnost pfivodu vyzivy (Kfizova et al., 2019, s. 74). Pokud jsou
naordinované léky, voli se spiSe ve formé kapek nebo sirupl. Pokud je vSak Iék
v tabletové formé, musi se poradné rozdrtit a rozmichat pfiblizné ve 30 ml teplé vody.
Jsou-li podavany vice jak dva léky, nesmi se podavat soucasné, ale vzdy kazdy zvlast.
Mezi aplikacemi je nutné sondu proplachnout od jednotlivych medikamentu, alespon
5 ml tekutiny. U Iéku, které jsou ordinovany nala¢no, je tfeba v pfipadé kontinualniho
podavani 30 minut pfed podanim prerusit aplikaci vyZivy. Po podani Iéku se opét vycka
dalSich 30 minut, nez se ve vyzivé pokracuje (VytejCkova et al., 2013, s. 193). Dba se
také na Cistotu dutiny ustni, i kdyZ neni pfijem per os, kolonizuji zde bakterie. Ty
potlaCuji imunitu a mohou byt pfiinou lokalni infekce, tim padem i zhorSeni stavu
pacienta. Eliminuji se zbytky potravy a zubniho plaku. Sliznice by méla byt vlhka, Cista

a neporusena. V pravidelnych intervalech umoznime sobéstatnym pacientim vyplach
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ust, u méné sobéstaénych pacientl vytirame uUsta zvlh&enymi §tétiCkami &i malym
tamponem. Ten uchopime do peanu a opatrnymi pohyby od vestibulum oris
k naslednému cisténi cavum oris. Vzdy dbame na ochranné pom(cky a na to, aby
nedoslo ke spolknuti tamponu. Z dutiny nosni je tfeba odsavat hleny, StétiCkami
vytirame pacientovi nosni prlichod, napf. stétiCkami s citronovou vuni (Kfizova et al.,
spojenou se Spatnym polohovanim je slizni¢ni dekubit. Proto je potfeba fadné pecovat
0 dutinu nosni a ménit polohu sondy z pravé strany na levou a opa¢né. VSimame si
mozného zarudnuti, které nasledné oSetfime vhodnym krémem ¢&i masti. Sondy
indikované u pacientl v bezvédomi, pfevazné k derivaci zalude¢niho obsahu, se
k obliCeji nefixuji. To vS8ak neplati u sondy k dlouhodobé;jsi vyzivé, kdy by sonda
neustale tzv. ,tr€ela“ z nosni dutiny. Zpusobila by nepfijemnosti jak zdravotnikovi, tak
pacientovi (Makama, 2010, s. 60). Vyuziva se specialni nedrazdiva naplast urena pro
nasoenteralni sondy. Fixaci nam muze zkomplikovat neklidny, nespolupracujici nebo
somnolentni pacient. Je-li zavedeno vice sond, muze nastat problém s manipulaci pfi
polohovani, s péci o dychaci cesty, pfi hygienické péci nebo pfi transportu. Proto je
dulezité sondu pevné fixovat, ale tak, aby neomezila pohyb pacienta a predeslo se
dislokaci (posunuti) sondy. Je vice zplsobu, jak naplast vyuzit. Vzdy by se méla
alespon jednou obtocit kolem sondy a konce naplasti se poté upevni za nosni kfidla Ci
tvare. Aby sonda nepfekazela pacientovi v pohybu, zaklada se za usni boltec, ktery je
blize nosni dirce, v niz je sonda zavedena (Vytejckova et al., 2013, s. 272). Brugnolli
et al. (2014) ve své studii zkoumali existujici dukazy (studie), jez se zabyvaiji technikou
fixace NGS. Do tohoto pFehledu byly zahrnuty publikované i nepublikované
systematické recenze, randomizované kontrolované studie, srovnavaci studie v
jakémkoli jazyce a zafizeni k zajisténi nazogastrické trubice u pacientu ve véku 18 let
a starSich. VyluCujicim kritériem byly kazuistiky, uvodniky, dopisy, znalecké posudky,
komentare a studie tykajici se pouze détské populace. Méfeni zahrnovalo dobu
zavedeni NGS, pacientovo pohodli, komplikace, spokojenost sestry, naklady a
umrtnost. Z provérenych 5 404 odkazu proSlo 17 dokumentl ve dvou jazycich, a to
angli¢tiné a némciné, které odpovidaji kritériim. Studie zjistila, Ze zplsob zajisStovani a
fixace NGS je velmi omezeny. Poukazuje na skuteCnost, ze nejpouzivanéjSi a
nejucelnégjsi technikou zajistovani je pomoci lepici pasky. Odivodnéné bylo snadnou,
rychlou aplikaci a celkovym pohodlim pro pacienta, a to zejména u kriticky nemocnych

a s poruchou védomi, kdy nehrozi umysiné vytazeni pacientem. Jako dalSi techniku
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studie poukazuje na fixaci pomoci nosni uzdy. Tato metoda vyznamné snizila riziko
neumysiného vytazeni. Kromé toho nebyly prokazany zadné statisticky vyznamné
rozdily ve vyskytu nepfiznivych komplikaci mezi technikou pasky a nosni uzdy, jako je
nazalni ulcerace, sinusitida Ci epistaxe (Brugnolli et al., 2014, s. 943-950).

Enteralni cesta podavani v podobé NGS s sebou nese méné zavazné a méné
Casté komplikace nez podavani parenteralni cestou. | kdyZz je riziko vzniku komplikaci
pomérné nizké, mohou se obfas né&jaké objevit. Komplikace Ize rozdélit na
gastrointestinalni, mechanicke, infek¢ni a metabolické (Kohout, 2013, s. 283).
Komplikace mohou nastat i béhem aplikace vyzivy, pacient muze zacit kaslat, zvracet,
davit se i umysIné, €i neumysiné si sondu vytahnout. To nasledné muze vést
k dislokaci NGS (Dastych. 2012, s. 155). Komplikace muzZeme vSak také délit na lehkeé,
tézké a zivot ohrozujici. Jelikoz je sonda silikonova, snadno muze dojit k zalomeni
nebo zauzlovani. Sondy Sir§i mohou drazdit sliznici a hrozi riziko vzniku dekubitu.
NejCastéjSi komplikaci je vSak ucpani. To hrozi spiSe u uzSich sond pfi podavani
Spatné nadrcenych 1€kl i nevhodné stravy. Musi byt vzdy proplachovany, aby nedoslo
k mikrobialni  kolonizaci. = Dlouhodobé zavedeni sondy mulze zpUsobit
gastroezofagealni reflux a ten mize mit za nasledek stendzu distalniho jicnu. K ucpani
dochazi pfi nevhodné zvolené velikosti sondy, ktera neodpovida typu a konzistenci
enteralniho pfipravku. Dojde-li k ucpani sondy, zalezi pfevazné na tom, ¢im byla
sonda ucpana a v jaké délce. Moznosti, jak odstranit sraZeninu, je vice. Idealni je
zkusit proplach teplou vodou, popfipadé pomoci pepsi-coly — mirnym tlakem
ze stfikacky. Tlak musi byt vS§ak mirny, abychom neposkodili pacienta. Pokud touto
cestou nelze sondu zpruachodnit, odstranime ji a zavedeme novou. To vSak vede
k dalSimu vykonu, jemuZz se dalo pfedejit spravnou oSetfovatelskou péci. DalSim
mechanickym problémem je dislokace sondy. K té dochazi pfi kasli, duseni a zvraceni,
kdy si ji pacient vytahne sam nebo dojde k samovolnému vytazeni pfi nedostatecné
fixaci. Sondu si nej¢astgji vytahuji pacienti neklidni, zmateni, s poruchou intelektu nebo
ti, ktefi nejsou presvédCeni o nutnosti nutricni podpory. V téchto pfipadech se
informuje Iékaf. U NGS z PVC hrozi i jejich prasknuti, pfedevsim pfi Spatné manipulaci,
jelikoz jsou velmi kiehké a tvrdé (Kohout, 2013, s. 284). Mezi klinické komplikace patfi
komplikaci, vyskytuji se v 1 az 4 %. Vazné ohrozuje zivot pacienta. Pranik pfipravku
z gastrointestinalniho traktu do plic se projevi duSenim, kaslem a infekci, jez mlze vést

k respiracnimu selhani a asfyxii. Aspirovany objem, chemické slozeni, pH, velikost
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Castic, stav a druh onemocnéni pacienta jsou faktory, které dohromady urcuji
zavaznost aspirace. Touto komplikaci jsou ohrozeni zejména pacienti v pooperacnim
obdobi, se zpomalenym vyprazdiovanim ¢i s neuromuskularnimi poruchami. Proto se
pfed kazdym podavanim enteralni vyZivy aspiruje ZaludeCni obsah a pacient se
nechava minimalné 3 hodiny la¢nit. Nutno opét zdUraznit dulezitost oSetfovatelské
péce. Dalsi klinickou komplikaci je prajem, ktery je obecné popisovan jako vodnata
stolice s frekvenci vice jak tfi stolice za den. Prijem neni vysledkem intolerance
enteralni vyzivy, na jeho vzniku se podili mnoho faktor(d. Pfi¢inou muize byt
kontaminace enteralniho pfipravku ¢&i aplikaCnich setl. Ruce zdravotnického
personalu jsou ¢astym duvodem kontaminace, pokud nejsou dodrzovany hygienické
zasady myti rukou. Prfispét muze také rychlost podani, agresivni realimentace,
medikace, a to konkrétné antibiotika. Ta mohou sama od sebe zpusobit zvySeni
motorické aktivity stfev. Casto je prijem spojovan s bakterii Clostridium difficile, ta se
na vzniku podili v 10 az 25 %. Pokud se tato komplikace u pacienta objevi, |ékaf
stanovi jeho zavaznost, pfi¢inu a délku trvani. Jestlize to stav pacienta dovoluje,
ordinuje se jina forma vyZivy, zpomali se rychlost aplikace, z bolusového podani se
pfejde na kontinualni a zmenSi se objem aplikovaného mnozZstvi pfipravku.
V neposledni fadé se Ize setkat s nauzeou &i zvracenim, tzv. dumping syndromem,
vznikajicim v dasledku rychlého pfemisténi nezpracovaného Zalude¢niho obsahu do
tenkého stfeva. Projevuje se nevolnosti, pocenim, kie€emi v dutiné bfisSni a slabosti.
Spada mezi nutricni a metabolické komplikace. Hlavni prevenci je podavani stravy
pomalu a v malych davkach. Hyperglykemie je vzacna, hypokalémie se vyskytuje pfi
dlouhodobych prijmech a hyponatremie pfi ¢astém odsavani Zalude¢niho obsahu
a pouzivani fedénych vyZiv bezsolutovou vodou (Vytejckova et al., 2013, s. 200-201;
Kohout, 2013, s. 284). Mezi pozdni komplikace patfi vznik otlakll a erozi v misté, kde
sonda naléha na sliznici, pfi nevhodné fixaci, v misté zizeni jicnu a v misté tlaku sondy
na zaludek. Tyto komplikace jsou zpUsobené dlouhodobym zavedenim NGS (Dastych,
2012, s. 155). Byly zaznamenany také pripady sinusitidy po priichodu NG trubici. K té
muze dojit, pokud postup neni asepticky. Gastritida je také jednou z komplikaci
zavedeni NG sondy. V tomto pfipadé je pfiCinou pokracujici tlak a podrazdéni Zaludku
SpiCkou NG sondy (Makama, 2010, s. 42). Béhem zavadéni i inzerce mize dojit
k epistaxi (Dastych, 2012, s. 155). Epistaxe zplsobena drobnymi modfinami béhem
inzerce je béznou komplikaci zejména u hypertonikll a pacientt s koagulopatii. Proto

je nutné byt opatrny u pacientl s podezifenim na hypertenzi nebo s abnormalni
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koagulaci (Makama, 2010, s. 42). Pokud se enterdlni vyziva podava bez Cistych
tekutin, vznika tzv. syndrom enteralni vyzivy (subklinicka dehydratace u starych osob).
Jeho prubéh je pozvolny, rozviji se v pribé&hu nékolika tydnl. Klinicky se projevuje
dezorientaci, spavosti a celkovou slabosti. Tak jako u PEG muze vzniknout tzv.
,refeeding syndrom®, ktery vznika pfi rychlém zahdjeni enteralni vyzivy, zejména u
téZce podvyzivenych pacientd. Klinickym projevem je somnolence, celkova slabost,
poruchy srdec¢niho rytmu, dezorientace. V tézSich pfipadech mize dojit ke komatu,
respiracni insuficienci a srdeCnimu selhani. Prevenci je zahajeni pomalé enteralni
vyzivy s postupnym navysovanim davky (Dastych, 2012, s. 155).

Bedier et al. (2016) ve své studii hodnoti vliv vzdélavaciho programu na praxi
zdravotnického personalu souvisejici s péci o pacienty, jimZz se vyzZiva podava
nasogastrickou trubici. Tato studie byla provedena na jednotce intenzivni péce (JIP)
ve fakultni nemocnici Al-Azhar v novém mésté Damietta. Skoleni se Ggastnili vSichni
zdravotnicti pracovnici, jez pracovali s pacienty podstupujicimi nazogastrickou vyZzivu
na JIP, tedy asi 30 respondentu (zZen). VétSina z nich méla od 20 do 30 let,
stfedoskolské vzdélani a vice neZ 4 roky zku$enosti z praxe. Skoleni obnaselo
55 kroku pfedstavujicich nasledujici oblasti: A — Pfed krmenim (33 krokl souvisejicich
s kontrolou objednavky Iékafe, mytim rukou, zafizenim, pfipravou krmeni,
hodnocenim pacienta, pfipravou pacienta na krmeni a pfipravou prostfedi). B —
Béhem krmeni (13 krokl souvisejicich s potvrzenim umisténi sondy, zaznamenanim
zbytkového obsahu zaludku, krmenim pomoci stfikaCky a pomoci enteralniho
vaku). C — Po krmeni (9 krokl, které se vztahuji k péci a zaznamu). Pokud jde
o program $koleni, bylo zjisténo, Ze pfed realizaci tohoto programu Zzadna ze
sledovanych respondentek neabsolvovala Zadny program Skoleni ani neméla pisemny
protokol tykajici se péce o pacienty krmené nasogastrickou sondou. Pokud jde o praxi
provedenou pfed krmenim, bylo zjiSténo, Ze pfiprava prostfedi obsadila prvni stupen
vylepSeni, zatimco pfiprava pacienta na krmeni obsadila druhé misto, vysvétlit postup
pacientovi obsazenému ve tfetim pofadi, zaznamenat zbytkovy obsah potravy
obsadilo ¢tvrté misto, vysvétleni postupu pacientovi paté misto, potvrzeni umisténi
sondy bylo na Sestém misté, zatimco posledni pozice byla obsazena obecnym
hodnocenim. Realizace vzdélavaciho programu péce u pacientld podstupujicich
nasogastrickou sondu vyznamné zlepSila celkovou uroven praxe zdravotnickému
personalu. Pokud jde o krmeni nasogastrickou trubici, zminéna studie doporucuje

kontinualni vzdélavaci programy, organizované na JIP pravidelné, a to s jasnym cilem:
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pro zlepSeni praxe zdravotnického personalu a dosazeni vysoké kvality péCe (Bedier
et al., 2016, s. 432—-442).

Retrospektivni studie provedena v Saudské Arabii — ,Science Journal of Clinical
Medicine® — srovnavala nasogastrickou sondu (NGS) s perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG), s perkutanni fluoroskopickou gastrosubetomii (PFG)
a jejunostomii (JFT) z hlediska nutricnich ucinkld, komplikaci a vysledkd. Studie byla
provedena u dospélych pacientl pfijatych od ledna 2002 do prosince 2007. Hlavni
komplikace jsou definovany jako potfeba chirurgického zakroku, dehydratace,
nadymani bficha, zvraceni a krvaceni v misté zavedeni. Mezi pozdni komplikace po
48 hodinach se uvadéji potize, jako je infekce v misté zavedeni, blokovani, Spatné
umisténi, unik vyzivy, coz vedlo k vyméné sondy. Mezi ¢tyfmi sondami neni zadny
rozdil, pokud jde o Casné komplikace do 48 hodin po zavedeni enteralni vyzivy.
Existuje vSak vyznamny rozdil, pokud jde o komplikace po 48 hodinach od zavedeni
sondy, coz je infekce v misté zavedeni, ktera vykazovala vice v PEG. Mohlo by to byt
proto, Ze se jedna o nejbéznéjSi sondu pouzivanou mezi pacienty. Neexistuje zadny
rozdil, pokud jde o ucpani. Existuje vyznamny rozdil, pokud se jedna o unik v PEG
a PFG. V prehledu literatury je PEG ucinnéjsi nez NGS pfi zlepSovani nutri¢niho stavu.
Studie ukazala, Zze pouziti PEG zpusobuje stabilizaci hmotnosti béhem dvou mésicl
od zahdjeni 1éCby. DalSi studie ukazala, Zze béhem Sesti mésicl se u 50 % pacientu
zvySila hmotnost, zatimco 31 % pacientd nezménilo vahu. Navzdory atraktivité
enteralni cesty pro udrzeni vyzivy byly hlaSseny komplikace. Mezi nejCastéjsi
dehiscence, peritonitida, perforace Zaludku, aspiraéni pneumonie a podkozni absces.
MenSi komplikace prFedstavovaly ucpani, uvolnéni, degradaci, vnéjSi unik,
neplanované odstranéni a infekce na misté. Do 48 hodin po zavedeni sondy nejsou
zadné komplikace a vSechny hlasené komplikace jsou mirné a mohou byt adekvatné
zvladnuty (Albugami, 2015, s. 60-66). DalSi, kdo zkoumali u¢innost NGS a PEG, jsou
Gomes Jr. et al. (2015). Cilem studie je zhodnotit uc¢innost a bezpecnost PEG ve
srovnani s NGS u dospélych s poruchami polykani. Tato studie zahrnula
11 randomizovanych kontrolovanych studii se 735 ucCastniky. Autofi studie dosli
k zavéru, ze PEG byl spojen s nizZSi pravdépodobnosti selhani intervence, coz
s NGS. Mezi srovnavacimi skupinami ani v nepfiznivych udalostech, vcetné

pneumonie souvisejici s aspiraci, neni vyznamny rozdil v umrtnosti (Gomes Jr. et al.,
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2015, s. 45). Wang et al. (2014) ve své studii zkoumali zlepSeni nutricniho stavu
u pacientd s rakovinou hlavy a krku, podstupujicich chemoterapii se souasnym
zavedenim enteralni vyzivy sondou, a to konkrétné mezi PEG a NGS. Zajimalo je, zda
tyto techniky mohou prokazat pfinos pro pacienta. Celkové studie prokazala, ze PEG
a NGS maji pfevazné stejné vysledky, pokud jde o udrzovani hmotnosti, i kdyz se
ukazalo, Ze krmeni pfes PEG je vhodnéjSim zplUsobem. Dukazy rovnéz ukazuji,
ze PEG muze po chemoradioterapii oddalit navrat k peroralni dieté, protoze pacienti
s NGS mohou byt vice motivovani k navratu k peroralni dieté. Studie poukazuje rovnéz
na negativni dopad NGS na image pacienta, silngjSi pocit nepfijemnosti a potize pfi
uceni pouzivat trubici, ale i vétSi pravdépodobnost zmény obrazu téla, ovlivnéni
rodinného Zivota a zasahovani do spoleCenskych aktivit. Wang et al. konstatuji, ze jak
NGS, tak PEG jsou uc€inné pfi udrzovani nutricniho stavu v pfipadé pacientd

s nadorem hlavy a krku pfi sou¢asné chemoterapii (Wang et al., 2014, s. 559-567).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Pfehledova bakalaiska prace obsahuje poznatky dokladajici moznosti zavedeni
enteralni vyzivy. Zpracované studie predkladaji prehled oSetfovatelské péce
u pacientl s PEG a NGS.

VeSkeré informace jsou sumarizaci aktualnich dohledanych poznatku
z databazi EBSCO, Google Scholar, Medvik, Pub Med Medline, Ovid a monografii.
VétSina predlozenych studii pochazi ze zahrani¢nich zemi, napfiklad z Velka Britanie,
Kanady, Ciny &i Saudské Arabie, pouze jedna studie byla provadéna v Plzni. Pfevazné
a vhodnéjsi zplsob podavani enteralni vyzivy. Mnoho studii zkoumalo dany zpusob
krmeni v kontextu s konkrétnim onemocnénim, napfiklad PEG u pacientd s nadorem
krku nebo kvalitu zZivota u pacientu trpicich demenci se zavedenou NGS sondou.
Vyznamnou limitaci je nedostatek Ceskych studii. Autofi by se méli zaméfit na realizaci
odbornych studii na Uzemi Ceské republiky. Dal§i vyznamnou limitaci bylo malo
dohledanych aktualnich publikovanych poznatkll o oSetfovatelské péci s ohledem na
dany typ sondy. V neposledni fadé je do limitaci zahrnuto minimalni mnozstvi
dohledatelnych aktualnich studii zabyvajicich se problematikou na jednotkach
intenzivni péce.

Tato pfehledova bakalarska prace muze byt zdrojem informaci a podkladem pro
dalSi odborné studie Ci prace. Mlze byt vyuzita rovnéz jako vzdélavaci material pro

zdravotnicky personal.
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ZAVER

Tato prfehledova bakalarska prace ma za cil dolozit aktualné dohledatelné
poznatky o péCi o pacienty senteralni vyzivou. Diléi cile jsou rozdéleny
na oSetfovatelskou péci u pacientl s PEG a NGS. Ziskané informace z rliznych zdroju
se v nékterych cCastech prace vzajemné shoduji €i doplnhuji, nebo ohledné dané
problematiky poskytuji jiny nazor.

Prvni dil¢i cil sumarizuje poznatky o enteralni vyzivé podavané pomoci PEG.
Velmi dulezité je sledovat klinicky stav pacienta po dobu 72 hodin od provedeni
vykonu. Nedilnou soucasti je i sledovani mista zavedeni. Okoli musi byt Cisté, suché
a prevaz by se mél provadét zpocCatku kazdy den. Je dullezité dbat zfetel
na oSetrovatelskou péci, jejimz prostfednictvim Ize predejit vzniku komplikaci, které
mohou nastat. Autofi jako nejcastéjSi komplikace spojené s PEG uvadéji krvaceni,
ucpani sondy, tzv. refeeding a dumping syndrom. VyZiva se podava postupné, nejprve
v malych davkach, a to bud bolusové, nebo pfes enteralni pumpu.

Druhy dilCi cil doklada poznatky o enteralni vyzivé podavané pomoci NGS.
Dulezité je pfed samotnym vykonem edukovat pacienta, pfipravit si veSkeré potfebné
pomucky, hlavné vSak zvolit spravnou délku a pramér sondy. Nutné je sledovat celkovy
stav pacienta, ovéfit si spravnost zavedeni sondy pfed kazdou aplikaci vyzivy a
kontrolovat jeji dostateCnou fixaci. Do konceptu oSetfovatelské péce patfi nejen péce
o pacienta, aleipéCe o NGS. Proto je dullezité si vSimat znamek nezadoucich
komplikaci, jimZ je mozné predejit pravidelnym polohovanim sondy a ovérovanim jeji
funkénosti. Mezi nejCastéjSi komplikace spojené s NGS totiz patfi slizniéni dekubity
a ucpani sondy. VSe se zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace.

Odbornici doporuduji vétsinou zpusob zavedeni pomoci PEG. V sou€asnosti je
v8ak celkové akceptovana nadfazenost obou zplsobl zavedeni pfed chirurgickymi
zakroky dlouhodobé enteralni vyzZivy, ato pro svoji mensi invazivitu. Ve vétSiné
pfipadl se provadi bez celkové anestezie — pro nizkou finan¢ni naro¢nost a snizeny
vyskyt komplikaci. Pfevaznou indikaci tvofi onkologicka a neurologicka onemocnéni,
jez jsou hlavnim divodem pro zavedeni enteralni vyzivy. Tato forma Ié¢by vyzaduje
dlouhodobé sledovani a pobyt pacienta v nemocniénim prostfedi. Kazdy zdravotnicky
personal by méla mit znalosti o této problematice a umét pe€ovat o riizné typy sond,
jelikoz se tento zpusob lécby objevuje napfi¢ vSemi obory a je mnohdy nedilnou

soucasti éCby pacienta.
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Seznam pouzitych zkratek

CMP

HNC
JFG
JIP
KPR
mi
NGS
PEG
PFG
pH
PVC

RTG

tzv.

cévni mozkova pfihoda

jednotka French

nadorové onemocnéni hlavy a krku
jejunostomie
jednotka intenzivni péce

kardiopulmonalni resuscitace

mililitry

nasogastricka sonda

perkutanni endoskopicka gastrostomie
perkutanni fluoroskopicka gastrosubetomie
potencial vodikového iontu, acidobazicky indikator
polyvinylchlorid

rentgen

strana

takzvané
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