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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva edukaci onkologickych pacientii s perkutanni endoskopickou
gastrostomii. Teoreticka ¢ast se vénuje problematice perkutanni endoskopické gastrostomie,
enteralni vyzivé a specifikiim oSetfovatelské péce u této skupiny pacientll. Zavérecna kapi-
tola popisuje edukaci u onkologickych pacientli se zavedenou perkutanni endoskopickou
gastrostomii. Cilem praktické ¢asti je sezndmeni odborné veiejnosti o poskytované osetio-
vatelské péci a edukacnim procesu u onkologickych pacientli s touto problematikou. Sou-
casti je také vytvoreni edukacniho materidlu pro pacienty s perkutdnni endoskopickou

gastrostomii a jejich rodinné piislusniky.

Kli¢ova slova: perkutanni endoskopicka gastrostomie, enteralni vyziva, onkologicky paci-

ent, edukace, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the education of cancer patients with percutaneous endoscopic
gastrostomy. The theoretical part deals with percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral
nutrition and the specifics of nursing care in this patient group. The final chapter describes
the education in cancer patients with established percutaneous endoscopic gastrostomy. The
aim of the practical part is an introduction to the professional public about the provided
nursing care and the educational process in cancer patients with this problem. Part of the
thesis is also a formation of educational material for the patients with percutaneous endos-

copic gastrostomy and their family members.

Keywords: percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral nutrition, cancer patient, educa-

tion, nursing care
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UvVOD

Pro mou bakalatrskou praci jsem si zvolila téma edukace onkologickych pacienti s perku-
tanni endoskopickou gastrostomii. S problematikou péce o tuto sondu a podavanim enteralni
vyZivy ptes ni, jsem se setkala, jak v mém osobnim zivoté u mého ptibuzného, tak na od-

borné praxi v pribehu studia na vysoké skole.

Pfijimani plnohodnotné vyzivy patii mezi zakladni lidské potfeby a je predpokladem opti-
malniho pribéhu uzdravovani, zvlasté pak u onkologického pacienta. Perkutanni endosko-
picka gastrostomie je minimaln¢ invazivni metoda, ktera je nemocnymi dobfe tolerovéana.
Pro fadu onkologickych pacientt je trvalym feSenim pfijmu potravy a u ¢asti z nich se jedna
pouze ptechodnou situaci, kterd pomaha vyzivu do€asné zajistit. Do této sondy podavame
plnohodnotnou enteralni vyzivu, kterd obsahuje nejen zakladni slozky potravy, ale také vi-
taminy, stopové prvky a vlakninu v optimalnim poméru. Zdravotni stav nékterych onkolo-
gickych pacientli umoziuje pobyt v domacim prostiedi ¢i ve stacionafi a neni nutna hospi-
talizace v nemocnici. Pokud je konkrétni ptipad feSen zavedenim vyZzivové sondy a jedinec
se vraci ndsledné do svého prosttedi, je dillezité edukovat pacienta a jeho rodinné ptislusniky
o osetfovatelské péci o perkutanni endoskopickou gastrostomii a o zpisobu podavani vyzivy
do ni. Pacienti si ¢asto d¢laji starosti, jak budou zvladat kazdodenni péci. Dikladnym obe-
znamenim o péci o gastrostomii pomahdme zmirnit pocity nejistoty a nadmérné tzkosti,
které pacient proziva. Informace o této problematice pomohou zvladnout toto obdobi, zlepsit
péci a nasledné také mohou pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota jedince, pokud se nauci vyuzi-

vat vSechny jeji vyhody.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se vénuje problematice péce o pacienty se zavedenou per-
kutanni endoskopickou gastrostomii. V praktické ¢asti jsou formou kazuistik zpracovana
specifika oSetfovatelska péce a edukace u vybranych onkologickych pacientii se zavedenou
vyzivovou sondou, typu Flocare PEG Set, zavedenou metodou Pull through. Soucasti prace
je tvorba edukaéniho materialu pro pacienty s timto typem perkutanni endoskopické gastros-

tomie.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

Perkutanni endoskopické gastrostomie (dale v textu PEG) je endoskopicky zalozeny umély
vstup do zaludku pies bfisni sténu pro podani vyzivy. Pfedstavuje tak specialni typ podavani
stravy. PEG je indikovan tehdy, jestlize je nutné dlouhodob¢ podéavat enterdlni vyzivu, mi-
nimalné 4-6 tydnd. Enteralni vyziva je obecné podavana u pacientd, kteti jsou ohrozeni nebo
Jiz jsou postizeni malnutrici (Kianicka, 2012, s. 165). Dale u pacientti, u kterych neni mozny
piijem tekutin a potravy usty, a také u nemocnych, ktefi nesnesou zavedenou nosni sondu

nebo nelze u nich sondu pres dutinu nosni ¢i ustni zavést (Schuler a Oster, 2010, s. 225).

Gastrostomie byla poprvé zavedena 12. ¢ervence 1979 1ékaiem Michaelem W. L. Gauderer
a lékarem Jeffrey Ponskym u 4,5 mési¢niho ditéte v Univerzitni nemocnici v Clevelandu
(USA). Vykon byl poprvé prezentovan 7. kvétna 1980 na 11. vyro¢nim sjezdu Americké
pediatrické a chirurgické asociace (Kohout a Skladany, 2002, s. 24). Poté se zavedeni PEG
rozsifil a pouziva se u pacientl, kteti nejsou schopni polykat potravu. PEG je uznan jako
nahrada fyziologického podavani stravy. V Ceské republice byl PEG poprvé zaveden a na-
sledn¢ popsan lékafem Axmannem a lékafem Kamlerem v roce 1993 (Kianicka, 2012, s.

165-165; Lucendo a Belén 2014, s. 529).

1.1 Indikace k zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie

Indikace pro zavedeni PEG jsou velmi rozmanité. V nasledujicim textu se dotkneme nejcas-

téjSich divodl zavedeni gastrostomie.

Onkologicka onemocnéni patii mezi hlavni indikace zavedeni PEG. Nejcastéji jsou to dys-
fagické potize pti nadorovych onemocnénich gastrointenstinalniho traktu. Karcinomy dutiny
ustni, hrtanu, hltanu, jicnu nebo §titné Z1azy zpisobuji ziiZzeni horni €asti travici trubice a tim
dochazi ke snizenému piijmu potravy, vedouci az k podvyzivé (Kohout a Skladany, 2002, s.
73; Vorlicek, 2012, s. 426). Zhoubné nadory jicnu se dé€li dle vyskytu nddorového loziska.
V horni a stfedni ¢asti se vyskytuji spinocelularni karcinomy a v dolni ¢asti jsou nejcastéji
adenokarcinomy (Tomasek, 2015, s. 194). K této skupiné patii i nddory mozku nebo me-
tastazy, které zptisobuji poruchy polykani, a 1 pfes uspé$né odstranéni nadorového loziska
muze dojit k trvalému poSkozeni polykaci funkce, naptiklad u pacientd po operaci neuri-

nomu (Kohout a Skladany, 2002, s. 73).

Mezi dal$i maligni onemocnéni patii tumory tlustého stfeva, pankreatu a jater, které zpiso-

buji nadorovou kachexii, vyvolavaji bolest nebo subiledzni stav. Dal$i moznou skupinou
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onemocnéni zazivaciho traktu, kde se indikuje zavedeni PEG, jsou akutni a chronické pan-

kreatitidy, Crohnova nemoc nebo stendzy jicnu z riznych pfi¢in (Kianicka, 2012, s. 166).

K velké skupiné¢ indikaci vedouci k zavedeni gastrostomie jsou neurologicka onemocnéni.
Naptiklad pacienti po cévni mozkové piihod€, amyotrofické lateralni sklerdze, pii poru-
chéach védomi, vigilni koma nebo u nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci. Dale paci-
enti s demenci, s Alzheimerovou nemoci nebo pacienti v pozdni stadiich Parkinsonovy ne-

moci (Kianicka, 2012, s. 166).

Mezi dal§i mozné indikace zavedeni PEG patii psychiatrické onemocnéni. Patii zde mentalni
anorexie, kardidlni kachexie, pacienti s cystickou fibrozou v obdobi, kdy trpi nechutenstvim
ve febrilnim stavu v pritb¢hu intermitentnich respiracnich infekei. V neposledni fad¢ k této
skupiné fadime pacienty s rozvinutym AIDS s rGznym stupném malnutrice zplsobené
anorexii, odynofagii, dysfagii, prijmem, a pifedevS§im snizenym ptivodem energie (Kohout

a Skladany, 2002, s. 74 - 75).

1.2 Kontraindikace zavedeni perkutianni endoskopické gastrostomie

Kontraindikace zavedeni PEG miZeme rozdé&lit na tii hlavni skupiny. Prvni skupina jsou
kontraindikace, kdy je nemozné zavést gastroskop do zaludku. V tomto ptipadé je pacient
bud’'to srdecné nestabilni nebo jeho zakonny zéastupce neda souhlas k provedeni vykonu.
Druha skupina jsou kontraindikace enteralni vyZzivy, které jsou vice popsany ve 3. kapitole.

Do tfeti skupiny patii absolutni a relativni kontraindikace (Kohout a Skladany, 2012, s. 82).

Mezi absolutni kontraindikace patii nepfitomnost diafanoskopie vzhledem k tomu, Ze nelze
vyloucit interpozici Zluéniku, jejuna nebo levého jaterniho laloku mezi zaludkem a bfi$ni
stény. Tento ptipad se vyskytuje pfevazné u obéznich pacientd. V piipadé, ze je stale nutné
zavedeni PEG a diafanoskopie je stile neptfesvedciva, je dilezité vyloucit interpozici jater
pomoci ultrasonografického vySetieni a za skiaskopické kontroly provést dalsi kroky vykonu
(Kohout a Skladany, 2002, s. 82 - 83). Dalsi absolutni kontraindikace jsou diftizni peritoni-
tida a ascites z divodu rizika infekénich komplikaci a rozvoje septického Soku. Dale zde
fadime karcinom zaludku, karcinomatdza peritonea a té¢zké poruchy krevni srazlivosti (pte-
devs§im aPTT> 50 s a INR do 1,5) z divodu, Ze miize dojit k riziku krvaceni z mista vpichu

(Kohout a Skladany, 2002, s. 83; Kianicka, 2012, s. 168).

Mezi relativni kontraindikace patii stavy po operaci v horni poloviné bficha, kdy mize dojit

ke sriistim v této oblasti a tim je vyS$i riziko interpozice tracniku, jejuna, mesocolon
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transversum nebo jater v oblasti mezi zaludkem a bfi$ni st€nou. Proto je nutné misto vpichu
ménit kvili poloze jizvy po opera¢nim vykonu, a to pfedevsim pokud se hoji per secundam.
Muze dojit ke zhorSené viditelnosti diafanoskopie a vykon musi byt dokonc¢en po ultrasono-
grafické kontrole okoli planovaného mista vstupu a poté provadime zavedeni PEG pod RTG
zesilova¢em (Kohout a Skladany, 2002, s. 84). Dalsi relativni kontraindikace jsou stavy po
resekci zaludku a hidtova hernie z diivodu, ze dochazi ke zmenSeni plochy mozného vpichu
PEG kanyly. Dale zalude¢ni viedy, hepatomegalie, portalni hypertenze, ale také obezita,
kachexie, dilatace zaludku, peritonealni dialyza nebo ischemicka choroba srde¢ni patii také

mezi relativni kontraindikace (Kohout a Skladany, 2002, s. 85 - 87).

1.3 Metody zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie

Zavedeni PEG je minimalné invazivni metoda, nejcastéji se provadi pomoci gastroskopie na
endoskopickém pracovisti (Kianicka, 2012, s. 165). Zakrok probiha v lokalni anestezii spolu
s intravendzni analgosedaci. Vykon realizuji ve vétsiné piipadech dva lékafi. Jeden si za
endoskopické kontroly prohlizi horni ¢ast gastrointestinalniho traktu a druhy soucasné pro-

vadi punkeci zaludku pfi diafanoskopii neboli prosviceni (Vorlicek, 2012, s. 426).

Vykon zaciné na levém boku. Prvni Iékat provadi endoskopické vySetieni horni ¢asti travici
trubice, pii kterém dochazi k vylou¢eni moznych kontraindikaci zavedeni gastrostomie. Po
gastroskopickém vySetfeni pacienta obracime na zada a hlavu oto¢ime na stranu, aby nedo-
Slo k aspiraci. U pacientii v bezvédomi nebo u pacientli v celkové anestezii se vykon po

celou dobu provadi v poloze na zadech (Kohout a Sklddany, 2002. s. 102).

Po vySetfeni gastroskopii je mozné postoupit k zavedeni PEG. Nejvhodnéjsi misto zavedeni
kanyly na ptedni sténé je ptrechod téla Zaludku a antra Zaludku, blizko malé kurvatury. Ide-
alnim mistem vpichu je oblast bficha vlevo od stfedni ¢ary, nejlépe 5 cm pod Zebernim ob-
loukem. V tomto misté se provadi diafanoskopie Zaludku a bfiSni stény. V ptipad€ zvoleni
mista vpichu blizko velké kurvatute, mize dojit ke zvySenému riziku tahu sondy a tim
vzniku viedové choroby pod gastrostomickym diskem. Miize také dojit ke vzniku burried

bumper syndromu neboli syndrom zanoteného disku (Kohout a Skladany 2002, s. 102 - 103).

PEG je mozZzné zavadét metodou Pull through, Push over wire a metodou Push. Nejcastéjsi
metoda zavedeni je metoda Pull through neboli Pull string. Tato metoda byla popséana l1éka-
fem Gaudererem a Iékafem Ponskym. Nejprve se provede gastroskopie a zkontroluje se stav

horni ¢asti traviciho Ustroji, to je jicnu, Zaludku a duodena. Nésledné se v Zaludku provede
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diafanoskopie a poté indentace prsty ve zvoleném misté punkce. Provede se dezinfekce mista
vpichu a jeho okoli, protoze se jedna o zasah do dutiny bfi$ni a misto se piekryje perforova-
nou sterilni rouskou. Po vyhledédni vhodného mista se provede mistni znecitlivéni 1 % Meso-
cain a endoskopista potvrdi misto zavedeni gastrostomické kanyly. Operatér zavadi jehlu
s kanylou do zaludku na zvolené misto a pomoci gastroskopie se kontroluje thel zavedené
kanyly. Poté je zavedend kanyla uchopena polypektomickou kli¢kou, ktera je zavedena po-
moci gastroskopu. Operatér vytahne z kanyly punk¢ni jehlu a nasledné je do lumenu kanyly
zaveden dratény nebo nitény vodic. Ten je zachyceny gastroskopem a je vytahnut pies Zalu-
dek, jicen a dutinu ustni ven. Nasledné¢ je na n&j navazana gastrostomicka kanyla, ktera je
tahem za druhy konec vodice opét zavleCena na misto punkce. Pres dutinu Gstni, hltan, jicen,
a nakonec pfes sténu biisni ven, kde se musi provést incize ktize pomoci skalpelu. Je mozné
incizi provést jiz pred zavedenim kanyly nebo az pti vytahovani gastrostomického setu. Po-
moci gastroskopie se kontroluje poloha a gastrostomie je fixovana v zaludku pomoci disku,
ktery je soucasti setu. Vnéjsi fixaéni zafizeni by mélo byt pevné ptilozeno k bfisni sténé
(Kohout a Skladany, 2002, s. 105 — 114; Kianicka, 2012, s. 167).

Druhé varianta je Push over wire, ktera byla popsana podle Sackse a Vinea. Vykon zacina
obdobn¢ jako vyse zminovand metoda, a to gastroskopickym vysetienim. Hlavni rozdil spo-
¢iva v tom, Ze je zaveden delsi vodic, ktery je vyveden ven a nésledné je na vodi¢ navazana
gastrostomicka sonda, ktera je postupné posunovana po vodici pies dutinu ustni, hltan a jicen
az k punktovanému mistu, nasledné je vtlacena pres bfisni sténu a tahem je umisténa v za-
ludku. Po odstfizeni zavadéce je upravena délka sondy a provedena fixace (Kohout a Skla-

dany, 2002, s. 117).

Metodu Push poprvé popsal 1€kat Russell. Zacatek provedeni je stejné jako pfedchozi me-
tody popsané vysSe. Po zavedeni gastroskopu se vybere vhodné misto vpichu a je provedena
diafanoskopie s naslednou indentaci prsty. Ve stejném misté je provedena lokalni anestezie.
Po punkci Zaludku se dilatuje kanal mezi zaludkem a kizi, ptes ktery se zavadi gastrosto-
micka kanyla s baldnkem piimo do zaludku po vodici. Balonek v zaludku naplnime tekuti-
nou nebo se vyuzije fixacni disk. Vyhoda této metody, spocivd v odstranéni gastrostomie,
kdy staci fixacni balonek pouze vypustit a vytahnout (Kianicka, 2012, s. 167). Mezi dalsi
vyhody této metody mizeme zatfadit nizsi riziko kontaminace bakteriemi, protoze sonda ne-
prochazi dutinou ustni, neni nutnd kontrola gastroskopie a lze ji tedy provést bez endosko-
pické intervence. Na druhou stranu je nutné vymeénit kanylu po Sesti aZ osmi tydnech za

vyménny katétr, jako prevence perforace balonku pii naleptani kyselého obsahu zaludku.
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Nasledkem naleptani by se mohla uvolnit fixace sondy a tim nastat komplikace netimysIné

vytazeni sondy (Kohout a Sklddany, 2002, s. 117).

1.4 Komplikace perkutanni endoskopické gastrostomie

Zavedeni PEG se povazuje za bezpe¢nou metodu, ale i piesto se mohou vyskytnout kompli-
kace. VéEtsi umrtnost na vzniklé komplikace se vyskytuji u pacientii s pfidruzenym onemoc-
nénim (Rahnemai-Azar, 2014, s. 7743). Nejcastéjsi komplikace se vyskytuji az po zavedeni
gastrostomie. Jednou z nich je aspirace Zalude¢niho obsahu do plic. To je zpiisobeno ne-
spravnou polohou pii podavani stravy. Prevenci aspirace tkvi pfedev§im v podavani vyzivy
ve zvySené poloze horni poloviny téla a setrvani v poloze i po podani stravy (Vytejckova,

2013, s. 199; Simons, Remington, 2013, s. 79).

Burried-bumper syndrom neboli syndrom zanotfeného vnitiniho disku je zavazna, ale také i
vzacna komplikace, kterd vyzaduje okamzité odstranéni gastrostomie. V tomto piipad¢ totiz
vnitini disk preroste zaludec¢ni sliznice a nelze jej vsunout zpatky do zaludku. Pti¢ina je velké
utaZeni fixacniho zafizeni a tim zplisobeny velky tah na vnitini disk PEG. To se projevuje
bolestivosti bficha a neschopnosti pfijmout potravu. Prevence je spravna péce o PEG, ktera
je vice rozepsana v kapitole 2 (Kohouta a Skladany, 2002, s. 151; Simons a Remington,

2013, s. 79).

K vytazeni sondy dochazi nej¢astéji neumyslné, naptiklad pfi manipulaci s pacientem, nebo
kdyz je pacient neklidny a nevédomky dojde k vytrzeni sondy (Kianicka, 2012, s. 168). Po-
kud dojde k vytazeni v prvnich dnech po zavedeni (tj. 7. - 10. den), kdy rdana neni dostate¢né
uzaviend, je mozné endoskopicky zavést novou gastrostomickou soupravu (Simons, Re-
mington, 2013, s. 80). Krvaceni se miiZze objevit po punkci stény Zaludku pii poranéni vétsi
cévy ve sténé. Ve vétsiné piipadil ustane spontanné. Nejcastéji se vyskytuje u pacientd s an-
tikoagulacni a antiagregacni terapii, ale také u pacientli s nerozpoznanou hemoragickou di-
atézou. Jako prevence je ditkladna anamnéza a precizni pfiprava pacienta k zavedeni PEG

(Kohout a Skladany, 2002, s. 144 - 145).

Mezi méné zavazné komplikace miizeme zatadit nepriichodnost setu. Jak predchéazet této
komplikaci je uvedeno ve 2. kapitole. Dalsi komplikaci mlzZe byt vznik infekce. Ta se
v tomto piipade vyskytuje prevazné u pacientii s diabetem mellitus, u obéznich nebo u pod-
vyZzivenych pacienti a také u pacientl uzivajici dlouhodobé kortikosteroidy. Nejcastéjsi

misto vyskytu infekce je v okoli vyvodu kanyly. PostiZzené misto je zarudlé, teplé, oteklé a
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bolestivé. Poddnim minimalné jedné davky Sirokospektrych antibiotik je v§ak mozné snizit

riziko vzniku infekce (Simons, Remington, 2013, s. 80; Kohout a Skladany, 2002, s. 149).

Mezi dalsi komplikace mizeme zaradit unik vyzivy anebo Zalude¢niho obsahu v oblasti sto-
mie, granulace tkan¢ v okoli vstupu kanyly, ktera se projevuje zCervenalou tkani se sklonem
ke krvaceni. Také mlze vzniknout absces neboli zanétlivé lozisko v misté zavedeni sondy.
Prevence spociva ve spravné osetfovatelské péci (Vytejckova, 2013, 198 - 199; Simons, Re-

mington, 2013, s. 80).

1.5 Odstranéni perkutanni endoskopické gastrostomie

Odstranéni gastrostomie se doporucuje v ptipad¢, Ze jiz neni potieba podavat enteralni vy-
zivu pied sondu. Také kdyZ se vyskytne komplikace, kterd zpisobi, ze timto zptisobem jiz
nelze podéavat vyzivu. K odstranéni mize dojit i z diivodu indikace zavedeni vyzivového

knofliku. Odstranéni PEG lze provést nékolika zpiisoby (Kohout a Skladany, 2002, s. 189).

U pacientt, u kterych je vétsi riziko uviznuti sondy v travicim traktu, u déti a v ptipadé
indikace gastroskopie se gastrostomie odstrafiuje endoskopicky pomoci gastroskopie. Pii za-
vedeni gastroskopu do zaludku se uvolni zevni fixa¢ni zafizeni a gastrostomicky set se vtlaci
do zaludku. Ptes vnitini disk se navlékne polypektomicka klicka a utahne se. Odstiihne se
gastrostomicky set a zbytek PEG se vytahne pfes jicen, hltan a dutinu Ustni ven (Kianicka,

2012, s. 167).

DalSi moZna cesta odstranéni gastrostomie je metoda Cut and push u gastrostomie s disko-
vym zakon¢enim. Timto zpiisobem dochdzi k odsttizeni vnitiniho disku a néasledného vtla-
¢eni sondy do zaludku. Pfedpokladem této metody je, Ze sonda projde spontdnnim zpisobem
travicim ustrojim a odejde stolici z téla ven. Mohou nastat komplikace, jako je uviznuti
sondy v travicim Ustroji, vznik ileu nebo perforace stieva (Kianicka, 2012, s. 167). Tteti
zpusob je prosté vytazeni gastrostomie, které se pouziva pouze u PEG s balonkovou fixaci
nebo jinym zpisobem fixace, kterym lze ovladat z venku. Prvni krok je uvolnéni fixace a
nasledné volnym zptisobem mizeme sondu vytdhnout z dutiny bfisni (Kohout a Skladany,

2002, s. 189).
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PERKUTANNI
ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII

Zavedeni PEG nepatii mezi slozité zakroky, ale vyzaduje peclivou ptipravu pacienta, di-
kladnou piipravu Iékait provadéjici vykon a dostatek znalosti vSeobecnych sester peCujici o
pacienta s gastrostomii. V nasledujici kapitole se budeme vénovat oSetrovatelské péci o pa-

cienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii.

2.1 Péce o pacienta pred zavedenim perkutianni endoskopické gastrosto-
mie

Pied zavedenim PEG je nutné, aby pacient nebo jeho zakonny zastupce podepsal informo-

vany souhlas, ktery mé pacienta informovat o pfinosu vykonu a zarovei o rizicich spojenych

s podavanim enteralni vyzivy do vyzivové sondy (Lucendo a Friginal-Ruiz, 2014, s. 532).

Informovany souhlas nenahrazuje pouceni lékafem, jedna se jen o pisemné potvrzeni, Ze

probéhlo vysvétleni zakroku lékafem (Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 238).

Predoperacni pfiprava zahrnuje vySetfeni koagulacnich parametrii a krevnich elementl
v krevnim obraze. Pfedevsim se vySetfeni zamétuje na aPTT (aktivovany parcialni trombo-
plastinovy cas), PT (protrombinovy Cas, ktery je vyjadfovany jako INR) a stanoveni poctu
trombocytl. Vysledky vySetfeni nemohou byt star§i sedmi dnti. Patologické hodnoty se musi
upravit do normalnich hodnot. Hodnota INR by neméla piesahnout 1,3 a trombocyty by méli
presahnout 100 000 000/litr. Pokud pacient uZiva peroralni antikoagulancia (Warfarin) musi
byt preveden na terapii nizkomolekularniho heparinu (LMWH). Pti podavani nizkomoleku-
larniho heparinu je nutné vysadit davku 12 hodin pted planovanym vykonem (Kohout a
Skladany, 2002, s. 91 - 93).

Den pied vykonem by méla byt provedena celkovéa hygienicka péce. Pokud pacient neni
schopen si sdm zajistit hygienickou péci, mé¢l by byt dikladné omyt sestrou. Zvysenou po-
zornost vénujeme pupku a jeho okoli. Vycistime jej Stétickou nebo peanem s tamponkem
navlhc¢eny dezinfekei. Pfed vykonem se oholi misto vpichu, od mecovitého vybézku az po
pupek. Dalsi pfiprava na endoskopické vySetfeni horni €asti travici trubice spociva piede-
vS§im v lacnéni. Od ptlilnoci pacient musi byt lacny, to je nejist, napit a nekoufit. V ptipade
podavani enteralni vyzivy, naptiklad pfes nazogastrickou sondu, je nutné pierusit podavani
vyzivy. V prubéhu vykonu nesmi mit pacient nasazenou snimatelnou zubni ndhradu (Kohout

a Skladany, 2002, s. 91 — 92).
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Péce o dutinu ustni se provadi predevsim z diivodu prevence zavleceni infekce gastrosto-
mickou kanylou do gastrokutdnniho kanalu. Také u pacientil v kritickém stavu, u pacientti
s demenci nebo u pacienti s nadory dutiny ustni, nasopharyngu nebo hypofaryngu. Rano
pied vykonem je vhodné provést vyplach dutiny ustni, naptiklad odvarem z hefmanku c¢i
jodovym preparatem. Pfi mykotické infekci je dilezité provést oSetfeni bukalnich sliznic
(Kohout a Skladany, 2002, s. 92).

Pted vykonem vSeobecna sestra zavede periferni zilni katetr. Vyuzije se pfi podavani anti-
biotik, ale také pfi podavani analgosedace ¢i anestezii na endoskopickém pracovisti. Sestra
poté zajisti transport pacienta s pfislusnou dokumentaci na endoskopické pracovisté (Kohout

a Skladany, 2002, s. 92).

Zavedeni PEG je maly chirurgicky zakrok a muize dojit ke vniku komplikace v podobé
vzniku infekce. Ke sniZeni vyskytu infekce je vhodné profylaktické podavani antibiotik 1
hodinu pied vykonem (Lucendo a Friginal — Ruiz, 2014, s. 533). Evropska spole¢nost pro
gastrointestinalni endoskopii (ESGE) vydala v roce 1998 doporuceni podavat antibiotickou
profylakci nejméné 30 minut pted vykonem, zatimco Americka gastroenterologickd spolec-
nost jednozna¢né€ nedoporucuje podavani antibiotické profylakce (Kohout a Skladany, 2002,

s. 97).

2.2 Péce o pacienta béhem zavedeni perkutanni endoskopické gastrosto-
mie

Zavedeni PEG se ve vétsin¢ piipadl provadi na endoskopickém sale, ktery musi byt vyba-

veny resuscitaénim vozikem pro piipadné feSeni komplikaci souvisejici s vykonem nebo se

zdravotnim stavem pacienta. Také musi byt vybaveny pro sledovani fyziologickych funkeci

(Kohout a Skladany, 2002, s. 98).

Vykon probiha za aseptickych podminek a pomtcky k vykonu se pfipravuji na sterilni sto-
lek. Na sterilni stolek, ktery chysta vSeobecna sestra pied vykonem, patii jednordzovy kom-
pletni gastrostomicky set, ktery obsahuje: gastrostomickou sondu, zevni fixacni zafizeni,
konus pro aplikaci enterdlni vyzivy, nitény vodic, bezpecnostni svorky, uzaviraci spony a
skalpel (Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s 185). Dale na sterilni stolek patii perfo-
rovana sterilni rouska, sterilni rukavice, mulové ¢tverce pro podloZeni a zakryti po zavedeni
PEG, nizky, tampony pro dezinfekci, dvé sterilni stiikacky, tenkd jehla a 1éky na mistni

znecitlivéni, emitni miska a dezinfekce (Kohout a Skladany, 2002, s. 100).
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Zakrok se provadi ve vétsin€ piipadech v lokalni anestezii. Pacientovi jsou podany intra-
venozné léky k navozeni analgosedace. Jak jiz bylo uvedeno v 1. kapitole, vykon provadi
dva lékati — endoskopista a operatér. Asistuji dve sestry — endoskopické sestra a instrumen-
tatka. Prvni 1ékat provadi gastroskopické vySetfeni horni Casti travici trubice, kdy dochézi
k vylouceni eventualni kontraindikace zavedeni PEG. Gastroskopie se provadi v poloze pa-
cienta na levém boku, poté je pacient obracen na zada a hlavu otaime na stranu. U pacientl
v bezvédomi nebo u pacientli v celkové anestezii se vykon od zacatku provadi na zadech.
Druhy lékaf za asistence instrumentairky provadi punkci zaludku, zavedeni gastrostomického

setu a ptripevnéni desticky (Kohout a Skladany, 2002, s. 98 - 102; Vorlicek, 2012, s. 426).

V pribéhu celého vykonu vSeobecna sestra sleduje fyziologické funkce pacienta jako je sr-
dec¢ni frekvence a saturace krve kyslikem na pulznim oxymetru. V ptipad¢ rizikového paci-
enta je napojen na EKG monitor s tlakovou manZetou a monitoruje se také EKG kifivka a
krevni tlak. V ptipad¢€ nespolupracujiciho pacienta, nebo ditéte se vykon provadi v celkové
anestezii za pritomnosti anesteziologa, ktery sleduje fyziologické funkce (Holubova, No-

votnd a Mareckova, 2013, s. 189; Kohout a Skladany, 2002, s. 101).

2.3 Péce o pacienta po zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie

Po zavedeni PEG se okamZité prevazi pacient zpct na oddéleni. Pokracuje se ve sledovani
celkového stavu a fyziologickych funkcei (krevni tlak, pulz a saturace krve kyslikem) v pra-
videlnych intervalech dle ordinace 1ékate (Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s. 189).
Take se sleduje vyskyt komplikaci jako je bolest bficha, zvySend télesna teplota nebo krva-
ceni do zazivaciho traktu. Doporucuje se klid na lizku po dobu 6 hodin (Lucendo a Friginal-

Ruiz, 2014, s. 534).

Thned po vykonu se na Usti gastrostomické kanyly pfiloZi sterilni kryti. Pfevaz provadime az
druhy den, pokud je kryti ¢isté a neni prosaklé. Misto vpichu pravidelné kazdy den dezinfi-
kujeme a asepticky pfevazujeme po dobu jednoho tydne. K pfevazu pouzivame sterilni chi-
rurgické néstroje. Pfi pfevazu vSeobecnd sestra stalym Setrnym tahem za sondu uvolni fi-
xacni svorku a Uchyty zevni silikonové desticky fixujici sondu. Nasledné se posune siliko-
nova desticka po sond€é smérem od stény bfisni asi 5 cm a peclivé ocisti misto vpichu a
silikonovou desticku. Pfi pfevazovani se sleduje okoli vpichu, zda je zarudlé, bolestivé ¢i
nedochazi k uniku vyZzivy ¢i Zalude¢ni obsahu. Poté se opét zafixuje sonda pomoci fixacni
svorky a podlozi se sterilnimi ¢tverci s dezinfekei a fixuje se naplasti (Holubova, Novotna a

Mareckova, 2013, s. 190; Vytejckova, 2013, s 197). Po tydnu, kdy nejsou patrné jakékoliv
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komplikace, jiz neni sterilni kryti nutné. Je dulezité si v§imat spravné fixace sondy. Od 14.
dne, po zahojeni kanalu kolem kanyly, se provadi rotace sondy. Po o¢isténi a uvolnéni fixace
PEG se sonda zavede 2-3 cm do zaludku a provede se rotace o 360 stupnu na jednu stranu
po celé své ose a tim predchazime Burried-bumper syndromu (Holubova, Novotna a Marec-

kova, 2013, s. 190).

V prevenci komplikaci PEG je dulezité spravné oSetfeni kanyly a udrzeni zdravé kiize v okoli
sondy. Poskozeni kiize muze byt zptisobeno mechanickym drazdénim, coz vede k zanétu
ktze (dermatitid¢). Kazda dermatitida zpiisobuje poskozeni kiize v okoli PEG. Kuze jiz pak
neni pruzna, nema pfimétenou vlhkost a neni pevna. Eroze v okoli sondy se mohou zhorSo-
vat nebo opakovat. Mezi hlavni projevy dermatitidy je paleni a svédéni. Pokud dojde k roz-
Sifeni eroze, je hojeni velmi obtizné a bolestivé. Pti dermatitidé prvniho stupné se jedna o
povrchovou 1ézi. Pokud jsou pod fixaénim diskem mokvavé plochy, naneseme ochranny
film, bez alkoholu, ktery nechame zaschnout. Mizeme pouzit naptiklad sprej Cavilon, ne-

drazdivy bariérovy film (Drlikova, Zachova a Karlovska, 2016, s. 151 - 153).

K vyskytu hypergranulace dochézi v mistech, kde se setkdva kiize a sliznice s kanylou.
Vsechny drobné cévky v okoli stomie nejdou odstranit, a tak se organismus ¢lovéka snazi
cévku zahojit a neustalou snahou dochazi k ristu tkan€. Tkan také mutze rist pti chronickém
drazdéni kanylou. Prevence spociva ve vyuziti silikonovych produkti ve formé& gelu,
krouzkt nebo past (Drlikova, Zachova a Karlovska, 2016, s. 157). Stomii lze podkladat po-
moci hydrofilniho polyuretanového kryti s pérovitou strukturou, které napomaha k rychlej-
Simu a efektivngj$imu cisténi. Produkty jsou nepropustné pro choroboplodné zéarodky,
ucinné zadrzuji exsudat a chrani pfed vznikem maceraci v okoli kanyly. Naptiklad Perma-
Foam (Hartmann — moderni 1é¢ba a hojeni ran, ©2017). Jestlize hypergranulace naroste do
vétsich rozmért, je nutné vyhledat chirurga, ktery provede korekci sneseni tkané elektrokau-
terem nebo skalpelem a zajisti histologické vySetfeni. Vysledek je chronické zanétliva tkan.
Tvofici se granula¢ni tkan zpasobuje svédéni, paleni nebo bolest v okoli stomie (Drlikova,
Zachova a Karlovska, 2016, s. 158).

Pti krvaceni je nutné zjistit pfi¢inu krvaceni a co nejdiiv ji odstranit. Slizni¢ni krvaceni zpi-
sobené nepfimétrenou silou uzitou pii péci o stomii neni nutné nijak fesit, protoze ve vétsing
ptipadi spontanné odezni. Macerace neboli nadmérna vlhkost klize pod fixa¢nim zafizeni
PEG se projevuje vyblednutim kiize a jejim zvrasnénim. Pfi¢ina mlze byt tnik zalude¢niho

obsahu nebo vyzivy do okoli (Drlikova, Zachové a Karlovska, 2016, s. 159).
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V prvnich dnech je nezbytnd i spravna edukace pacienta. Pacient s gastrostomii by se m¢l
v prvnich dnech pouze sprchovat, dokud nedojde k Gplnému zahojeni gastrokutanniho ka-
nalu. To miize trvat 2-3 tydny. U nesobéstacnych pacientt se hygiena provadi pomoci jed-
norazovych utérek, mydla a ¢isté vody. Po hygiené musime misto dikladn¢ osusit. V ptipade
nedostate¢ného osuseni miize dojit k infekci a poruse kiize. Vyhybame se pouziti krémt a

zasypu v okoli PEG (Best, 2009, s. 726).

Minimalné 4 hodiny po vykonu je nutné nepiijimat nic per os, do PEG se také nepodava
zadna vyziva. Po uplynuti doby se do gastrostomie poda 50 ml sterilniho fyziologického
roztoku nebo hotky ¢aj. To mizeme opakovat ve 2-3 hodinovych intervalech. V ptipad¢, ze
pacient zvlada ptijimat tekutiny per os, Ize podat ¢aj po douscich. Od druhého dne, to je po
uplynuti 24 hodin po zavedeni, je mozné podéavat enteralni vyZivu dle ordinace 1ékate. Vy-
zivu podavame bolusovym zpiisobem, pomoci Janettovy stiikacky. Podavdme zhruba 100
ml enteralni vyzivy ve 2-3 hodinovych intervalech. Celkové mnozstvi vyzivy se odviji od
stavu pacienta a podle ordinace l€¢kate (Vytejckova, 2013, s. 197; Holubova, Novotna a Ma-

reckova, 2013, s. 189 - 190).

Mnozstvi vyzivy se v dalSich dnech mliZze navySovat za ptedpokladu, ze pacient vyzivu to-
leruje a nevyskytuji se u n€¢j zadné komplikace. Pfed poddvanim stravy je nutné odsat obsah
zaludku a tim zjistime mnozstvi zbytkli zaludeCnich §tav, tzv. rezidua. Nejvyssi mnozstvi
enterdlni vyzivy podané do PEG je v rozmezi 250-350 ml. BéZné se podava az 8 davek
denné. DodrZzujeme no¢ni pauzu, od 22 do 6 hodin, nahrazuje se tim fyziologicky piijem
potravy (Vytejckova, 2013, s. 197). Pfi podavani stravy je dulezité, aby pacient byl ve zvy-
Sené poloze, v sed¢, nebo mél zvednuty horni panel liizka minimaln¢ o 30 stupiti. V této
poloze by m¢l setrvat nejméné 30-60 min po pfijmu potravy. ZajiSténim téchto podminek

pfedchazime aspiraci zalude¢niho obsahu (Simons a Remington, 2013, s. 79).

Pii podavani 1€kt jsou nejidealnéjsi formou kapky a sirupy, které ziedime s vodou. Léky
v tabletové form¢ musime dikladné rozdrtit a poté rozpustit v pievarené vode. Drceni pro-
vadime ve tfeci misce s tlou¢kem. Dikladnym rozdrcenim ptedchdzime neprichodnosti ka-
nyly. Nasledné rozdrcené 1éky rozpusténé ve vodé natdhneme do Janettovy stiikacky a apli-
kujeme do sondy. Po aplikovani 1ékti musime sondu proplachnout, pfevaienou vodou nebo
hotkym ¢ajem. Nikdy nedavame do sondy horkou vodu ani kyselé roztoky (Holubova, No-

votna a Mareckova, 2013, s. 190).
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Pti neprichodnosti sondy bychom nikdy neméli pouZzivat nésili a ani vysoky tlak. Mohlo by
dojit k poskozeni setu. Pfi ucpani se nejprve snazime proplachnout set vlaznou vodou a stfi-
davé¢ natahovat a aplikovat do sondy. Mluzeme pouzit i vodu s bublinkami. Pokud nedojde
k obnoveni prichodnosti, pouziva se roztok pankreatickych enzymii. Granule z enzymi se
rozpusti ve vod¢ s jedlou sodou a neché se ptisobit v sondé 5-10 minut. Roztok by mél po-
moct rozpustit vyzivu. Po uplynuti doby ptisobeni se sonda znova proplachne ptfevarenou
vodou (Vytejckova, 2013, s. 198; Jak peCovat o PEG a vyzivovou sondu, aby ony pecovaly
0 Vas: domaci nutricni péce, 2007, s. 15). Jako prevence nepriichodnosti setu, je dilezité,
aby se pred a po kazdém podavani stravy ¢i 1ékli proplachovala gastrostomie pievarenou
vodou. M¢la by se pouzivat na proplachovani stiikacka vétsi nez 60 ml z diivodu tlaku na

PEG (Simons a Remington, 2013, s. 80 - 81).

2.4 Péce o pacienta po odstranéni perkutanni endoskopické gastrosto-
mie

Gastrostomii je mozné odstranit nejdiive za 14 dni po jejim zalozeni, az kdyz je vytvoreny

gastrokutanni kanal a nehrozi riziko vzniku peritonitidy. Po odstranéni sondy se na zevni

usti kanalu ptilozi sterilni obvazové kryti. Pacientiim se nedoporucuje piiblizné 6 hodin po

odstranéni PEG nepfijimat Zadné tekutiny a do druhého dne nepfiijimat vyzivu (Kohout a

Skladany, 2002, s. 192).

Ve vétsiné ptipadii dochdzi k uzavieni kandlu ithned po vytaZeni, eventualné do 48 hodin po
odstranéni katétru. Sekrece ustava do 24 hodin (Schuler a Oster, 2010, s. 227). K neuzavieni
gastrokutanniho kanélu dochézi zcela vyjimecné, predev§im u sond s vétSim primérem, u
malych déti nebo starSich osob, které¢ mély zavedeny katétr déle jak rok. U téchto jedinct je
doporu€ovano sledovat misto vstupu do kanalu, jeho kryti sterilnim obvazovym materialem

a nasledné je potieba pfistoupit k chirurgickému feSeni (Kohout a Skladany, 2002, s. 193).

Pti odstranéni metodou ,,cut and push* je nutné se vZdy objektivné presvédcit, zda odsttizena
¢ast setu opravdu odesla stolici a neuvizla v gastrointestindlnim traktu. Hlavnim rizikem je
vznik nepriichodnosti stfev nebo perforace stteva. Kontraindikace této metody jsou popsany
v 1. kapitole. Komplikace se po odstranéni PEG objevuji zcela vyjimecné (Kianicka, 2012,

s. 167).
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3 ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyziva ,,je definovana jako aplikace farmaceuticky pripravenych vyzivnych roz-
toku do traviciho traktu, a to bud’ peroradlné, nazoenteralni sondou (nazogastricka, nazodu-
odenalni, nazojejunalni) i cestou nutritivni stomie (gastrostomie, jejunostomie)“ (Kohout,

2013, s. 282).

Mezi klady enteralni vyzivy patii pfirozena cesta pfijmu, traveni a vstiebavani zivin. Do-
chazi ke stimulovani fyziologické stievni mikrofléry. Ke vzniku komplikaci nedochazi tak
Casto jako pii podavani vyzivy parenterdlni cestou. Slouzi jako prevence vzniku stresového
viedu pfi podévani vyzivy do zaludku (Urbankova a Urbanek, 2008, s. 46). Snizuje osidlo-
vani travici trubice patogennimi kmeny, a to ptedevSim pii podavani vyzivy s vldkninou.
Poméha udrzovat hepatoportalni osu a stimulovat tvorbu gastrointestinalnich hormoni. Za-
branuje vzniku atrofie stfevni sliznice a posSkozeni ochranné funkce tenkého stieva. Jedna se

o levng&jsi zptsob podavani vyzivy nez v piipade parenteralni vyzivy (Kohout, 2013, s. 282).
3.1 Indikace enteralni vyzivy

Enteralni vyziva je nejcastéji indikovana u pacientti s malnutrici a také u klientt, u kterych
hrozi nedostatecny piijem potravy. Indikace mohou byt gastroenterologické, neurologické a
neurochirurgické, onkologické, psychiatrické, stomatologické a stomatochirurgické, geron-
tologickeé, pediatrické, u pacientdl v kritickém stavu a u klientl s malnutrici. V nasledujicim

v

textu jsou podrobné uvedeny nejcastéjsi indikace (Kohout a Skladany, 2002, s. 35).

Mezi gastroenterologické indikace patii patologicke stavy v oblasti dutin€ ustni, hltanu, hr-
tanu, jicnu nebo Zaludku. Dale akutni a chronické pankreatitida, celiakie, Crohnova choroba,
stendza jicnu, syndrom kratkého stieva, potravinova alergie, tracheooesofagealni pistél, ale
také Ogilvieho syndrom neboli syndrom intestnalni pseudoobstrukce (Kohout a Kotrlikova,

2005, s. 43).

Do neurologickych indikaci fadime poruchy polykaciho aktu riizné etiologie. Mohou to zpi-
sobit stavy po cévni mozkové piihod¢€, po kardiopulmonalni resuscitaci, tumor mozku a mi-
chy nebo obstrukéni hydrocefalus. Do téhle skupiny fadime také détskou mozkovou obrnu,
Alzheimerovu nemoc, senilni demenci, epilepsii a Parkinsonovu nemoc (Kohout a Kotrli-

kova, 2005, s. 43).

Enteralni vyziva se zahajuje u pacientil s onkologickou diagn6zou, a to ptredevsim z ditvodu

stenozy, nepruchodnosti travici trubice a nadorové kachexie u tumort vcetné leukémie. U
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akutnich stavi se indikuje podévani vyzivy u polytraumat, poranéni hlavy a krku s poskoze-
nim mozku nebo michy, u pacientd ve vigilnim koématu anebo v septickém stavu. Dalsi one-
mocnéni vedouci k aplikaci EV je kardialni kachexie, chronicka respiracni insuficience a

AIDS s malnutrici (Kohout a Kotrlikova, 2005, s. 43).
3.2 Kontraindikace enteralni vyzivy

Kontraindikace jsou absolutni nebo relativni. Mezi absolutni kontraindikace patii akutni faze
onemocnéni, ¢asnd faze po operaci nebo bezprostredni posttraumatické stavy. Nejprve se
musi stabilizovat stav pacienta, aby byl organismus schopen pfiijimat vyzivu. Ze stejného
davodu je podavani vyzivy kontraindikovana u pacientii v Sokovém stavu s obéhovou nesta-
bilitou, pfi hlading laktatu nad 3 — 4 mmol/l, t€Zké hypoxie (pO2 <50 mm Hg) a pfi aciddze
(Ph <7,2) (Kohout a Skladany, 2002, s. 36).

Do absolutnich kontraindikaci dale mizeme zaradit ndhlé piihody bfisni, akutni krvaceni do
gastrointenstindlniho traktu nebo mechanicky ileus. Dale nelze podavat vyzivu v disledku
obtizném pfistupu do traviciho traktu z divodu popalenin, poleptani nebo zdvazné irazy na
horni ¢asti traviciho traktu. Posledni skupina absolutni kontraindikace jsou etické aspekty,
kdy pacient odmitd vyzivu nebo je v pokrocilém termindlnim stadiu (Kohout a Skladany,

2002, s. 36; Urbankova a Urbanek, 2008, s. 47).

K relativnim kontraindikacim patii akutni pankreatitida, paralyticky ileus, Zalude¢ni atonie
¢1 neztiSitelné zvraceni. V téchto pfipadech se vyziva podava sondou az za Treitzovu fasu,
do prvni ¢asti jejuna, a to jen v minimalnim mnozstvi pro vyzivu stievnich bunék. Zatimco
u tézkého priijmu a pti enterokutannich pistélich s vysokou sekreci se vyziva nepodava (Ko-

hout a Kotrlikova, 2005, s. 44 - 45).
3.3 Cesty a zpiisoby podavani enteralni vyzivy

Enteralni vyZivu je moZzné podavat n¢kolika zplisoby, a to peroralné, nazoenteralni sondou,
gastrostomii ¢i jejunostomii (Kohout, 2013, s. 285). Sipping neboli popijeni je nejjednodussi
podavani vyzivy, ktery odpovida ptirozenému piijmu potravy. Pouziva se pouze jako dopli-
kovéa metoda ke standardné podévané dieté. Popijeni ptipravkl stimuluje sekreci slin, a to
slouzi jako prevence hnisavého zanétu slinnych 714z (Urbankova a Urbanek, 2008, s. 47 -

48).

Podavani vyzivy pomoci sondy, kterd je nejcasteji zavedena ptes nos, umoznuje podavani

do tii ¢asti traviciho traktu. Je mozné ji zavést do zaludku (nazogastricka sonda), do duodena
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(nazoduodendlni sonda) a do proximalni ¢asti jejuna za Treitzovu fasu (nazojejunalni sonda).
Sonda do zaludku je dlouha 60—80 cm a Sirokd 12—18 Ch (1 Charriere= 0,33 mm). Na-
zojejunalni a nazoduodenalni sonda je Sirokd 8—10 Ch a dlouha 110 cm pro aplikace do

duodena a 130 cm pro aplikaci do jejuna (Urbankova a Urbanek, 2008, s. 48).

Vyzivu je mozné podavat pies gastrostomii a jejunostomii. O metodé podavani EV do PEG
se vice zminuji v 1. kapitole. Perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ) je zavadéna pii
nalezu patologickych stavii nebo po operacnich vykonech v oblasti jicnu, zaludku a duodena.
K zalozeni PEJ jsou pouzivany sondy 90 cm dlouhé¢ a Siroké 6—8 Ch (Urbankova a Urbanek,
2008, s. 49 - 50).

Enteralni vyzivu Ize podavat bolusové nebo kontinudlné. Bolusové podavani se vyuziva u
nazogastrické sondy nebo gastrostomie. Prvni dny po zavedeni se poddva mensi mnozstvi
vyzivy, to je 50 ml, a podle tolerance vyzivy pacientem se postupné zvysuje az na 200-300
ml po 3 hodinéach s dodrzovanim no¢ni pauzy, tj. od 22—6 hodiny. Pied kazdym podavani
stravy se kontroluje reziduum zalude¢niho obsahu. Pti reziduu vice nez 50 ml se davka vy-
nechdva a dle ordinace 1ékatfe se mohou podat prokinetika na podporu peristaltické aktivity
traviciho traktu. V ptipadé niz§iho vyskytu zbytku obsahu se také upravuje mnozstvi stravy

a celé mnozstvi se nepodava (Urbankova a Urbanek, 2008, s. 52).

Kontinuélni podavani se nej€asteji podava do duodena nebo jejuna. Zacina nizkou davkou,
to je do 20 ml za hodinu, a dle tolerance vyzivy pacientem a ordinace I¢kafe se postupné
mnozstvi vyzivy zvySuje. Enterdlni vyZiva se podava trvale konstantni rychlosti pomoci spe-
cidlniho setu a enteralni pumpy s dodrZzenim nocni pauzy. Pfi tomto zptisobu podavani mu-
zeme zvolit kontinudlni no¢ni podavani, které se vyuziva u domaciho podavani vyzivy, aby
pacient pies den nebyl omezovan ve svych béznych aktivitach anebo intermitentni podavani,
kdy dochazi ke stfidani intervald. Tfi hodiny se aplikuje vyziva kontinualné a dvé hodiny
bez jakéhokoliv podavani. Cyklus se opakuje celych 24 hodin (Urbankova a Urbanek, 2008,
s. 52).

3.4 Pripravky enteralni vyZivy

Enteralni vyziva zahrnuje ptipravky polymerni, oligomerni nebo elementarni. Obsah nebo
formu ptipravkl a diet mizeme dale upravovat moduldrnimi dietetiky, které mohou zvysit

mnozstvi bilkovin nebo mohou vyzivu zahustit (Urbankova a Urbanek, 2008, s. 55).
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Dftive byla do sond podavana tekuta vyziva bézné ptipravend v domacim prostiedi, tzv. home
made diet, ktera byla upravena do tekuté podoby, poptipad¢ se mixovala. Dnes se jiz nepo-
uziva z hygienickych davodii, protoze nesplituje podminky sterility, mize dojit ke zmnozeni

bakterii a neni plnohodnotna z hlediska obsahu energie (Kohout, 2013, s. 286).

Polymerni vyziva je bézné dostupna vyziva. Jeji zékladni slozky, bilkoviny, tuky a cukry,
jsou obsazeny v ptirodni, nehydrolyzované podob¢. Obsahuje také mineraly, vitaminy a sto-
pové prvky. Polymerni ptipravky obsahuji tuky s mastnymi kyselinami, které zajistuji lepsi
Stépeni a utilizaci v jatrech, proto se mohou pouzivat i u chronické pankreatitidy a také v né-
kterych ptipadech u Crohnovy choroby. Ochucené ptipravky jsou urceny pro sipping (Ur-
bankova a Urbéanek, 2008, s. 56). Mezi pfipravky polymerni vyzivy fadime vyzivu v lahvi
Nutrison Standard a Isosource Standard. VyZiva ve vaku Nutrison Standard Pack. Produkt
obohaceny smési s vlakninou Nutrison Multifibre, pfipravek s vy$$im obsahem energie Nu-

trison Energy Pack ¢i Isosource Energy (Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s. 198).

Oligomerni a elementarni pfipravky se v soucasné dob¢ moc nepouzivaji. Mezi nevyhodu
patii vys$i osmolalita, kterd mlize vyvolat osmoticky prijem. Pfipravky maji nepiijemnou
chut’ a zapach, proto nejsou vhodné pro podéavani sippingu. Mezi hlavni indikaci této vyzivy
jsou stavy s porusenou enzymatickou funkci stfev neumoziujici spravné sté€peni zivin. Mezi
tyto poruchy fadime t€zké malabsorpéni syndromy, zavazné insuficience exokrinni pankre-
atické sekrece, syndrom kratkého stieva a nc¢které formy Crohnovy choroby (Urbankova a
Urbanek, 2008, s. 57). K oligomernim ptipravkiim patii Peptisorb, ktery se podava pacien-
tim s poruchou traveni substratii o velké molekulové hmotnosti (Holubova, Novotna a Ma-

reckova, 2013, s. 198).

Modularni dietetika jsou monokomponentni produkty, které jsou ptidavané k enteralni ¢i
kuchynisky pfipravované stravé. Jejich hlavni tikol je upravovat vlastnosti nebo zvysit obsah
specifickych komponentll beze zmény chuti a objemu (Urbankova a Urbanek, 2008, s. 58).
Mezi produkty patii Fantomalt, 90 % mlécna bilkovina Protifar 90 a Nutilis, instantni zahus-

tovadlo pro feseni problémt s polykdnim. (Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s. 198).

Ptipravky pro sipping jsou uréené pro podavani per os. Jejich hlavni kol je doplnéni stan-
dardni podévané vyzivy o energii a proteiny. Podava se u pacientli s nechutenstvim, vaho-
vymi ubytky, pfi rekonvalescenci po t€Zkych onemocnénich a operacich, ale také se podava;ji
v pediatrii a gerontologii. Jednd se o polymerni ptfipravky, které jsou dostupné jak v dochu-

cené varianté, tak 1 neutralni chutové podobg, které se mohou vyuzit jako doplnék do kasi,
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pyré ¢i omacek. Existuji i specidlni fady, které se zamétuji na konkrétni skupinu nemocnych,
napiiklad podpora hojeni ran a pacienti s diabetes mellitus (Urbankové a Urbanek, 2008, s.
59). Ptipravky pro popijeni Nutridrink, Fortimel, Cubitan, Resource nebo Diasip (Holubova,
Novotna a Mareckova, 2013, s. 198).

Vlédkninu k vyzivé piiddvame pii dlouhodobém podéavani. Rozpustna vldknina mé probio-
ticky efekt a slouzi jako prevence zacpy ¢i prijmu. Do produktd enterdlni vyzivy pfidavame

jen rozpustnou vlakninu. Doporu¢eny ptisun vlakniny je 5—-15 g/den (Kohout, 2013, s. 187).

3.5 Komplikace enteralni vyZivy

Komplikace enteralni vyzivy mohou byt gastrointenstinalni, infek¢éni, metabolické a mecha-
nické. Projevy jednotlivych komplikaci se mohou piekryvat a patfit do riznych zminénych

okruhii (Kohout, 2013, s. 283).

Nejcastéjsi gastrointenstinalni komplikaci je prijem, ktery vznika pii rychlém zahajeni po-
davani EV, podavani ptipravki bez vldkniny nebo pficina také mize byt ve sliznici tenkého
a tlustého stfeva, kdy dochazi k atrofizaci. Pokud prijjem vznika pti bolusovém podéavani, je
vhodné pfejit na kontinudlni podéavani. Jestlize prijjem pietrvava i pres kontinudlnim poda-
vani, je nutné patrat po dalSich pfi¢inach prijmu. MiiZe se jednat o prijem infekéni nebo o

malabsorpéni stavy (Dastych, 2012, s. 155).

K aspiraci vyzivy, kterd také patii mezi gastrointestinalni komplikace, dochézi predev§im u
nespolupracujicich pacientli nebo u nemocnych v bezvédomi. Vznika pii nespravném zave-
deni sondy do dychacich cest. Mizeme tim piedejit dikladnym ovéfenim auskultaci, zda je
sonda zavedena spravné do traviciho traktu. Nejvhodné;si misto zavedeni sondy je do prvni

klicky jejuna za Treitzovu fasu pomoci endoskopie (Dastych, 2012, s. 155).

K infekénim komplikacim patii infekéni priijem, aspirani pneumonie, infekce hornich cest
dychacich ¢i sinusitida. Mezi dalsi infek¢ni komplikace mizeme fadit infekce souvisejici se
zavedenym PEG projevujici se infekci v misté vpichu, abscesem, flegmonou nebo akutni

peritonitidou (Kohout, 2013, s. 284).

Mezi mechanické komplikace fadime vytazeni sondy, neprichodnost nebo poskozeni sondy.
Mohou vzniknout také viedové 1éze v nose, krku, jicnu ¢i Zaludku. U PEG muZe dojit k syn-
dromu zanotfeného disku. Metabolické komplikace EV zahrnuji hyperhydrataci, dehydrataci,
poruchy mineralového hospodaistvi jako jsou edémy, hyper — ¢i hypoglykémie, hyper — a

hypokalémie, hypofosfatémie nebo hypomagnezémie (Kohout a Kotrlikova, 2005, s. 46).
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4 EDUKACE PACIENTU S PERKUTANNI ENDOSKOPICKOU
GASTROSTOMII

Termin edukace je odvozeno z latinského slova educo, v piekladu vychovavat, ¢i vést vpied.
Edukace také znamena vychovu a vzdélavani jedince (Jufenikova, 2010, s. 9). Tento pojem
1ze dle Jutenikové (2010, s. 9) definovat jako ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a
Jjednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech.

Edukace je mozné rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni. Zakladni edukace znamena,
ze jedinci jsou predavany védomosti nebo dovednosti a pacient je motivovany ke zméné
hodnotového Zebticku a postojii. Probiha naptiklad u nové diagnostikované nemoci. Reedu-
ka¢ni edukace navazuje na ptedchozi védomosti a dovednosti jedince a dochazi k prohlubo-
vani védomosti. Komplexni edukace je podavéana klientovi etapové. Jsou pfedavany ucelené

znalosti, které vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi (Jufenikova, 2010, s. 11 - 12).
4.1 Edukac¢ni proces a jeho faze

Edukacni proces je ¢innost lidi, pfi kterém dochazi k uceni. Probiha od prenatalniho Zivota
az do smrti. Subjekt u€eni je edukant. V nemocnici to je pacient, ale edukantem muze byt i
pracovnik ve zdravotnictvi v ramci celoZivotniho vzdélavani. Kazdy edukant je individualni
osobnost, ktera je riizna v oblasti fyzickych, afektivnich a kognitivnich vlastnosti. Edukator
je osoba realizujici edukacni aktivity (Jufenikovd, 2010, s. 10). Edukacni prostedi neboli
misto, kde probihé edukace, mize byt naptiklad: ambulance, nemocnic¢ni oddé€lent, v roding,
ve Skole, sportovni organizace nebo nébozenské spoleCenstvi. Edukaci ovliviiuji vnitini a
vnéjsi podminky, naptiklad osvétleni, barva, vytapéni, prostor, nabytek, socialni klima a at-

mosféra edukace (Mastiliakova, 2015, s. 30).

Edukacni proces ma pét fazi. Prvni krok je posouzeni, ve které se klade diiraz na sbér tidajt
tykajici se edukacni potfeby klienta, pfipravenost k uceni, mozné bariéry a styl uceni. Na
kazdého edukanta musime nahlizet jako na osobnost, ke které je nutné ptistupovat individu-
alné. Sbér dat je dulezité pro spravné stanoveni edukacni diagnozy. Pti posouzeni se pred-
poklada, ze klient bude aktivni, stejn¢ jako edukator (Magurova a Majernikova, 2009, s. 84
- 87).

Na zéklad¢ ziskanych informaci z prvniho kroku nasleduje druhd faze stanoveni edukacéni

diagnozy, ktera vychazi ze specifickych potieb klienta. V nasi praci to napiiklad miize byt
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ochota doplnit deficitni védomosti v oblasti ptevazovani PEG, vyzivy a komplikacich. Jedna
se o feSeni nedostatkl znalosti, dovednosti a postoju klienta. Nedostatek védomosti a zruc-
nosti mize zpusobit dalsi problémy, jako je strach, izkost, narusené udrzovani zdravi, poru-
cha adaptace, riziko vzniku urazu nebo poruchy vyzivy (Magurova a Majernikova, 2009, s.

91 - 92).

V planovani se urcuji priority edukace, které jsou zarazené podle dulezitosti a ur¢eni edu-
kacniho zaméru. Stanovuji se kratkodobé a dlouhodobé cile, edukacni strategie, metody a
intervence. Pii planovani se tvoii ¢asovy harmonogram plnéni cilii. Ty mohou byt ve tfech
oblastech, které jsou dilezité pro udrzeni, podporu ¢i zlepseni zdravi. Kognitivni oblast,
které jsou zamétené na védomosti, zrucnosti a poznavaci schopnosti klienta. Afektivni cile
se tykaji nazori, hodnot a postoji pacienta. Psychomotorické neboli behavioralni cile jsou

zamétené na manudlni zruénosti edukanta (Magurova a Majernikova, 2009, s. 94 - 95).

Realizace, ¢tvrta faze edukacniho procesu, ve které dochazi k vysvétlovani nového uciva.
Prvni stadium realizace je motivacni, kterou mizeme charakterizovat jako pfani, tsili nebo
snaha. Nedostatek motivace mize zmafit celou edukaci. Expozicni faze zahrnuje v§echny
mozné postupy a zpusoby uceni klienta. Edukant si vytvafi zru¢nosti a ndvyky. Na zavér je
vyhodnoceni neboli evaluace, ve které dochazi zhodnoceni nejen vysledkt edukanta, ale i
vysledky edukétora. Hodnoceni ndm dava moznost zpétné vazby a tim ma edukator moznost
se dozvedét, zda edukace probéhla spravné (Mastiliakova, 2015, s. 53-54; Jufenikova, 2010,
s. 22).

4.2 Eduka¢éni role sestry

Role sestry jako edukatora spociva predevSim v tom, aby aktivné podporovala uceni a vy-
tvarela vhodné podminky pfispivajici k uceni a neocekavala, ze se tak stane automaticky.
Klienti musi byt v edukac¢nim procesu aktivni. Sestra by méla pisobit jako koordinator a
méla by spravné motivovat jednotlivce k uceni. Je nutné si edukaci pfedem naplanovat a
navrhnout podle edukac¢nich potieb klienta. Nasledné ji realizovat pomoci vhodnych vyuko-
vych metod nebo edukacniho materidlu (Mastiliakova, 2015, s. 44). Sestra jako edukator by
méla byt divéryhodna, komunikativni, starostliva a kompetentni. Vybira, ¢emu se ma paci-
ent naucit, zajisti vhodné prostiedi, pfipravi vhodny plan edukace a vybere vhodny ¢as. Roz-
hoduje také o tom, co je dulezité se naucit, zajiSt'uje pocit bezpeci, zmirniuje tzkost, posky-

tuje jasné a srozumitelné informace, pouzivéa jednoduché modely, hovoii jazykem pacienta.
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Dale by méla byt empatickd, méla by respektovat obavy pacienta a povzbuzovat jej (Masti-

liakova, 2015, s. 44).

Sestra jako poradce spolupracuje s o$etfovatelskym tymem. Ridi pacienta s konkrétnim one-
mocnénim, vede zdznamy, dokumentaci a organizuje poradnu pro pacienta a rodinu. Sestra
jako konzultant slouzi jako odborny poradce. Sestra stejné jako pedagog dokazuje své védo-
mosti a dovednosti tykajici se edukacniho procesu, sestavuje individualni edukacéni plan a

realizuje edukaci (Mastiliakova, 2015, s. 45 - 46).
4.3 Komunikace pri edukaci

Komunikace je zakladni partnerska interakce. Dochézi k pfijimani a pfedavani informaci
verbalni, ale také nonverbalni cestou. Pti vedeni rozhovoru bychom méli volit jednoducha,
vystizna slova, dobfe nacasovana a pfizpiisobena znalostem pacienta. Pii projevu davat pted-
nost ¢eskym vyraziim pied odbornymi a také dbat na jazyk a gramatiku (Jufenikova, 2010,
s. 16-17). Dulezitou roli hraje i intenzita hlasu, kterou je nutné ptizpasobit prostiedi edukace,
poctu edukantl a konkrétni situaci. Pro lepsi dorozuméni je zvolit vhodnou rychlost feci,
dbat na pomlky pro srozumitelngjsi projev a délka projevu, kterou musime ptizptsobit véku,
zdravotnimi stavu a schopnostem edukanta. Edukant by nemél jen poslouchat, ale také se
zapojit do komunikace. Dilezitou roli v tomto procesu hraje pfevazné neverbalni komuni-
kace (chovani, gesta ¢i ton hlasu aj.), pfi které vyjadiujeme své postoje, emoce, prozivani a
tim dopliiujeme verbalni komunikaci. Pfi edukaci by se sestra méla posadit nebo postavit
tak, aby se ji pacient mohl divat do tvafe a byl navazan o¢ni kontakt (Mastiliakova, 2015, s.

46-47; Jutenikova, 2010, s. 17).

vvvvvv

by neméla davat najevo svilij spéch a neklid. Pacienti potiebuji, aby jim n€kdo naslouchal
nebo projevil ochotu pochopit je. Schopnost upifesnit a objasnit véci pomaha sestfe pochopit
smysl toho, co pacient fiké at’ uz slovy, nebo neverbalnim chovanim. Pii komunikaci s edu-
kantem sestra pomaha pacientovi pochopit jeho myslenky a pocity (Mastiliakova, 2015, s.

47 - 48).
4.4 Bariéry a prekazky pri edukaci

Za hlavni faktory branici sestram plnit roli edukatora jsou faktory materialné technické, per-

sonalni, organizacni a fidici. Prvni a nejvyznamné;jsi je nedostatek ¢asu na edukaci zptiso-

bena v€asnym propousténim pacientll z nemocnice a tim dochéazi ke kratkému kontaktu a
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navéazani diivéry. Reseni je zvoleni zkracené efektivni edukace a vybrani vhodné edukaéni
metody a materidlu, tak aby pacienta motivovaly k pfijeti novych informaci (Mastiliakova,
2015, s. 60-61). VSeobecné sestry se neciti byt kompetentni k edukaci a své edukacni do-
vednosti povazuji za nedostatecné z divodu, Ze jsou piipravovany ve Skolach k prede-
v§im oSetfovatelské péci o nemocné (Mastiliakova, 2015, s. 61 - 62). Mezi dalsi bariéru patii
limity ovliviiujici edukaci v domécim prostiedi, kdy je omezeny pocet navstév a kratky cas
na navstévu v disledku vétsiho poctu klienti. Nevhodné prostiedi také nepiispiva k dosazeni
cilti edukace. Jedna se o nedostatek mista, soukromi, hluk nebo opakované pierusovani edu-

kace. Edukant a ani edukator se nedokazi soustredit na u¢eni (Mastiliakova, 2015, s. 61).

Stres je zpusobeny akutnim nebo chronickym onemocnénim, ale také nemocni¢nim prostie-
dim. Vyvolavé strach a tzkost, ktery ma za disledek snizenou motivaci a brani edukantovi
se zapojit do edukacniho procesu. Dusledek je ztrata kontroly, nedostatek soukromi a soci-
alni izolace. Mezi dalsi psychické piekazky patii popirani a odmitani edukacnich potieb,
odpor proti autorit¢ nebo nedostatek ochoty pievzit zodpoveédnost. Tyto osobnostni charak-
teristiky pacienta vyrazn€ ovliviiuje dosahovani ocekavanych vysledki. Velmi ¢asto dochazi
ze strany sester k piehlizeni osobnosti a schopnosti ueni se novym vécem, tzn. nepfizpliso-
beni edukace vyvojovému stupni a stylu uceni pacienta. Dale piehliZzeni naruseného smys-
lového vnimani pacienta, nedostatecnd visus nebo nedoslychavost (Mastiliakova, 2015, s.

62).

4.5 Specifika edukace pacientii s perkutanni endoskopickou gastrosto-
mii

Edukace pacienta a rodinnych ptisluSnikd, je dileZita soucast komplexni péce o PEG. Infor-
mujeme o tom, co to je vyzivova sonda, jakou enteralni vyzivu podavat a jakym zptsobem.
Provadi se nacvik oSetfovani gastrostomie, tak aby se predchéazelo komplikacim a v ptipade
jejich vyskytu je bylo mozno v¢as vyiesit. Pfed odchodem do domaci péce by mél byt jedi-
nec se zavedenou sondou obeznamen jak se samotnou péci, tak s problematikou podavani
vyzivy, tekutin a 1ékti (Jak pecovat o PEG a vyzivovou sondu, aby ony pecovaly o Vas:
doméci nutricni péce, 2007, s. 2). V nasledujicich podkapitolach se vénujeme problematice

péce o gastrostomii, typu Flocare PEG Set, zavedenou metodou Pull through.
4.5.1 Edukace o oSetiovatelské péci o perkutanni endoskopickou gastrostomii

Prvni den po zavedeni PEG pouze pacienta obeznamime se sondou. Nezatézujeme ho infor-

macemi o samotné oSetfovatelskeé péci. K prvnim kroklim k poskytnuti zdkladnich informaci
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o oSetfovani kanyly pfistupujeme az druhy den, v ptipad¢ Ze se neobjevi zadné komplikace.
Pted manipulaci se sodnou provede nemocny ¢i jeho ptibuzny hygienu rukou. Den po zave-
deni se odstrani sterilni kryti a misto zavedeni sondy se dezinfikuje. Tento postup opakujeme
kazdy den po dobu jednoho tydne. Pokud se nevyskytne Zadna komplikace, je mozné nechat
misto bez kryti a provadi se oplach ¢istou vodou. Pfi vyskytu komplikace (zaCervenéni, bo-
lestivost) je vhodné pouzit antiseptika a sterilni kryti (Vytejckova, 2013, s 197). Pacienta
edukujeme a prakticky demonstrujeme praci se sodnou. Postupné ho seznamujeme, jak pti
pievazu za stalého a Setrného tahu za PEG kanylu uvolitujeme fixa¢ni svorku a zevni siliko-
nové desticky (podle znacek vyznacenych na gastrostomii). Nasledné vnéjsi fixacni desticku
posuneme po sond¢ od stény btisni, ptiblizn¢ o 5 cm, a oSetiime misto zavedeni a samotnou
desticku z obou stran. Informujeme pacienta, ze je dilezité si v§imat samotné¢ho vstupu a
jeho okoli, zarudnuti, bolestivost ¢i sekrece. Déale zda nedochazi k tiniku Zalude¢niho obsahu
nebo vyzivy. Po provedeni péce, silikonovou desti¢ku posuneme zpét ke sténé btisni a zku-
sime mirnym tahem, zda dolé¢ha na ktzi (Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s. 190; Jak
pecovat o PEG a vyzivovou sondu, aby ony pecovaly o Vas: domdci nutri¢ni péce, 2007, s.
10). Pro vytvofeni gastrokutanniho kanalu pacienta edukujeme o diileZitosti rotace kanyly.
Ta se provadi od 14. dne po zavedeni sondy. Kanylu po oSetfeni zavedeme smérem do za-
ludku a provedeme otoceni o 360 stupniii po celé své ose na pravou ¢i levou stranu. Nasledné

provedeme upevnéni sondy fixacni svorkou (Vytejckova, 2013, s 197)

4.5.2 Edukace o podavani enteralni vyZivy do perkutinni endoskopické gastrosto-
mie

Edukace zamé&fena na podavani vyzivy, tekutin a 1éki do PEG se snazi pomoci pacientovi
pochopit a poskytnout mu fadu informaci o samotném podavani stravy do vyzivoveé gastros-
tomie. S podavanim klinicky vyvazené plnohodnotné stravy optimalniho sloZeni se za¢ina
24 hodin po zavedeni katétru. Enteralni vyZivu, kterou podavame do Zaludku ptes PEG ozna-
¢ujeme jako polymerni. Pfedepisuje ji I1ékai v nutri¢ni ambulanci. Jedna se o nutricné kom-
pletni vyzivu, ktera obsahuje tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy, stopové prvky a vlakninu.
Ptipravky se vyrabé&ji v mnozstvi 500-1000 ml (Vytejckova, 2013, s 197). Pacienta pred
vlastnim podévanim edukujeme o piipraveé pomiicek, kterymi jsou Janettova stiikacka, hrnek
nebo sklenicka o obsahu 200-300 ml, pfevafena voda nebo hotky ¢aj, ru¢nik, naordinovany
ptipravek vyzivy. Dale demonstrujeme pacientovi, jak je vyziva podavana. Jedna se o bolu-

sovy (jednorazovy) zptsob podani. Pfed podavanim stravy provede nemocny ¢i jeho pii-
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buzny ocistu rukou a poté se pacient usadi do sedu ¢i zvySené polohy v polosed¢, dle aktu-
alnich zdravotnich moznosti. Pacientovi doporu¢ime podlozit si sondu ubrouskem nebo ruc-
nikem (Holubova, Novotna a Mareckova, 2013, s. 200). Pfed podanim kazdé davky se zkon-
troluje nejprve obsah zaludku prazdnou stiikackou. V piipad¢ natdhnuti obsahu Zaludku do
10 ml se aspirované mnozstvi vraci zpatky do zaludku, aby nedoslo ke ztraté¢ zalude¢nich
Stav, a nasledné se poda celé mnozstvi naordinované vyzivy. Jestlize obsah zaludku pied
podéanim vyzivy je 10-50 ml podéni stravy se odklada na 20-30 minut, odtdhnuté mnozstvi
zaludec¢nich §t'av se vraci zpét do zaludku. Dle subjektivnich pocitl pacienta (pocity plného
zaludku, vzedmutého bficha nebo pfi otevieni sondy dochazi k vytékani zalude¢niho ob-
sahu) se také podani stravy odklada a aplikujeme ji, az potize ustoupi. Pfi dlouhodobém
trvani obtizi (vice nez 48 hodin) je nutné kontaktovat 1ékate. Pti odtahnuti vice nez 50 ml
zalude¢niho obsahu se celkové mnozstvi rezidua od¢ita od mnoZzstvi naordinované vyzivy,
napiiklad: reziduum je 60 ml a naordinovana vyziva je 200 ml, pacient musi odecist 200 ml
— 60 ml =140 ml, vysledné mnozstvi se poda do sondy (Vytejckova, 2013, s 197). Vyzivu
do PEG je mozné v prubéhu dne aplikovat bud’ po 3 hodinach, nebo po 2 hodinéch, vzdy
podle ordinace lékate. Pti tithodinovém intervalu se za€ind v 6:00 hodin, nasledné se vyziva
podava v 9:00, v 12:00, v 15:00, v 18:00 a ve 21:00 hodin. Je dulezité¢ dodrzovat no¢ni pauzu
0d 22:00 — 6: 00 hodin. Ve dvouhodinovém intervalu se také zacina v 6:00 hodin a pokracuje
se v 8:00, v 10:00, v 12:00, v 14:00, v 16:00, v 18:00, ve 20:00 a posledni ve 22:00 hodin.
Jako prevence aspirace je dulezité pacienta poucit, aby alespont 30 minut ziistal v poloze
vsedég, nebo v polosedé (Vytejckova, 2013, s 197). Sonda se po kazdém podani stravy pro-
plachuje ptevatrenou vodou nebo hotkym cajem, 30—-50 ml. Je nutné¢, aby pacient védél, ze
se nepouziva prili§ horka voda nebo kyselé roztoky (sycené¢ mineralky, dzusy, limonady).
V piipadé potieby pacienta, si mize podat vice tekutin, 50—-100 ml (Holubova, Novotna a
podavani tekutych forem (kapky, roztoky ¢i sirupy) nebo 1éka, které jsou v rozpustnych for-
mach (granule, prasek, tablety). Tablety dikladné rozdrtime v tfeci misce a rozmichdme ve
vode. Léky podavame bud’ ve stejnou dobu jako se podava vyziva, nebo dle ordinace ¢aso-
vané. Nemichdme je s polymerni vyzivou, rozmichdme je vzdy samostatné ve vode¢ ¢i €aji,
podéame a nasledné se sonda proplachne prevaienou vodou ¢i ¢ajem (Jak pecovat o PEG a
vyzivovou sondu, aby ony pecovaly o Vas: domaci nutricni péce, 2007, s. 9; Holubova, No-

votna a Mareckova, 2013, s. 190).
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4.5.3 Edukace o komplikacich perkutianni endoskopické gastrostomie a enteralni
VyZivy

Dilezitou soucast edukace je pacienta seznamit s moznymi komplikacemi, které mohou na-
stat pii oSetfovani PEG nebo pii podavani enteralni vyzivy. Pfi dodrzeni postupu oSetfovani
kanyly, které je uvedeno vyse, mizeme piedejit vzniku komplikaci. Pfi oSetfovani sondy
kontrolujeme, zda nedochazi k tniku zalude¢niho obsahu nebo vyzivy do okoli gastrostomie
nebo pii otevieni setu. V pripad¢ vyskytu informujeme lékate. Pii iniku dochazi k nadmérné
vlhkosti ktize pod silikonovou destickou. Klize je v misté okoli kanyly vybledla a zvrasnéna.
Také po hygienické péci dikladné osusime okoli stomie (Drlikova, Zachova a Karlovska,
2016, s. 159). Pii necitlivém osetfovani mista zavedeni, mize dojit k poskozeni kiize nebo
ke slizni¢nimu krvaceni v diisledku mechanického drazdéni. Poskozeni se projevuje palenim
a svédénim. Pfedejit této komplikaci mizeme Setrnym zptisobem zachazeni se sondou a na-
nesenim ochranného filmu bez alkoholu na poskozené misto (Drlikova, Zachova a Karlov-
ska, 2016, s. 151 - 153). Pti nedodrzeni postupu podavani vyzivy a 1ékt, miize dojit k ne-
prichodnosti sondy. Pacienta poucujeme, Ze pii této komplikaci nesmi pouzivat nésili ani
vysoky tlak. Mlze tim dojit k poSkozeni setu. Obezndmime ho nésledujicim postupem, jak
zpruchodnit PEG. Jako prvni sondu proplachujeme vlaznou ptevarenou vodou, popiipade
vodu s bublinkami. Sttidavé aspirujeme a podavame zpét do sondy. Jestlize nedojde k pri-
chodnosti setu, informujeme l1ékate a pouzijeme pankreatické enzymy. Granule z kapsli en-
zymu rozpustime ve vod¢ s jedlou sodou. Aplikujeme do sondy a nechdme piisobit 5-10
minut. Poté zkusime proplachnout ptevarenou vodou nebo ¢ajem. Kdyz tento postup nepo-
muze, kontaktujeme Iékate (Jak pecovat o PEG a vyzivovou sondu, aby ony pecovaly o Vas:
domaéci nutri¢ni péce, 2007, s. 15). Pacienta informujeme o komplikacich spojenych s poda-
vanim enteralni vyzivy. Nej€astéjsi komplikaci mizZe byt prijem nebo zvraceni. Tento stav
nastava tehdy, kdyZ vyzivu aplikujeme pfili$ rychle, poddvame nadmérné mnoZzstvi stravy
nebo nedodrzime interval mezi jednotlivymi davkami. Pacienta pou¢ime o dodrzovani po-
stupt pii podavani vyzivy. K aspiraci zalude¢niho obsahu dochézi tehdy, kdyz se nedodr-
zime doporucenou polohu pii poddvani vyzivy. Edukujeme o spravné poloze, vsed¢ nebo
v polosedé. V ptipadé polohovatelného ltizka zvedeme horni panel minimélné o 30 stupni.
Po podani vyzivy doporucujeme setrvat v poloze minimaln¢ 30 minut (Vytejckova, 2013, s.
199; Jak pecovat o PEG a vyzivovou sondu, aby ony pecovaly o Vas: domaci nutri¢ni péce,

2007, s. 14-15).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

V praktické Casti bakalarské prace jsou zpracovany jednotlivé piipady formou kazuistik.
Jsou zde informace o poskytované oSetfovatelské péci a edukaénim procesu u vybranych

onkologickych pacientl s perkutanni endoskopickou gastrostomii, typu Flocare PEG Set.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je seznameni odborné vetejnosti, vSeobecnych sester,
formou kazuistik o poskytované osetfovatelské péci u pacienta se zavedenou perkutanni en-
doskopickou gastrostomii, typu Flocare PEG Set, a o priibéhu edukacniho procesu u téchto
pacientt. Obsahem dalsiho cile je vytvofeni eduka¢niho materialu pro onkologické pacienty
s gastrostomii, zaméfené na poskytnuti zédkladnich informaci o péci o sondu a o podavani

enteralni vyzivy.

5.2 Metodika vyzkumného Setieni

V praktické Casti bakalaiské prace je zpracovan kvalitativni vyzkum s vyuzitim technikou
kazuistiky. Kazuistika je ,, ucelend a podrobna studie jedné osoby. Vzdy se jedna o zamérnou
volbu, vybrany objekt musi mit vlastnosti, které badatel chce sledovat*“ (Kutnohorska, 2009,
s. 76). Jedna se o detailni popis konkrétniho ptipadu s udaji o zacatku, vyvoji a pribéhu
sledovaného problému. Pii1 vytvareni kazuistiky je dilezité vybrat si problematiku, kterou
chceme zachytit, zvolit si jasny cil, mit teoretické védomosti a také praktické zkuSenosti
v dané problematice (Ziakova, 2009, s. 264). Informace pro vytvoreni kazuistiky jsme Ger-
pali z vlastnich zkuSenosti ziskanych pii oSetfovani nemocnych se zavedenym PEG na on-
kologickém odd¢leni, z jejich zdravotnické dokumentace a pti rozhovoru s oSetfovanymi

pacienty 1 zdravotnickym personalem.

5.3 Charakteristika respondentt popisovanych v kazuistikach

Podklady pro jednotlivé kazuistiky byly ziskany na onkologickém oddé€leni nemocnice kraj-
ského typu. Respondenti byli vybrani podle nésledujicich kritérii: dospély pacient bez roz-
dilu pohlavi se zachovalymi kognitivnimi funkcemi, ochotny spolupracovat; diagnostiko-
vané onkologické onemocnéni; hospitalizace z diivodli zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie, typu Flocare PEG Set. V kazuistikach je popsdna komplexni oSetfovatelska
péce a edukacni proces u respondentil s karcinomem tonsily, jazyka a s postrannim nadorem

dutiny ustni hospitalizovanych z divodu zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie.
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Popisovani jsou 4 respondenti muzského pohlavi, ve véku od 6069 let, délka jejich hospi-
talizace se pohybovala v rozmezi 4 az 13 dnii. Je dodrzovan ¢asovy prub¢h udalosti, od

piijmu pacienta k hospitalizaci az po jeho propusténi do domaci péce.
5.4 Organizace prizkumného Setieni

Pted samotnym zahdjenim priizkumu byla podana zadost naméstkyni pro oSetfovatelskou
péci piislusného zdravotnického zafizeni o umoznéni pfistupu k informacim o zdravotnim
stavu pacientl a vyuzitim téchto citlivych dat pii zpracovani bakalaiské prace. Souhlasné
stanovisko k Zadosti o umoznéni p¥istupu k informacim na daném pracovisti, kde byly zis-
kany podklady pro tvorbu kazuistiky, je k dispozici u autorky bakalaiské prace. Ziskdvani
informaci a podkladt pro kazuistiky bylo realizovano od listopadu 2016 do dubna 2018.
V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou zpracovany kazuistiky ¢tyf zamérné vybranych pa-
cientll podle pfedem vyspecifikovanych kritérii. O respondenty, jejichz ptfipady jsou zpra-
covany v kazuistikach, se autorka této prace, pe€ovala v prubéhu svoji odborné praxe. Péce
o0 pacienty, véetné poskytovani informaci v rdmci edukaéniho procesu probihala na pokoji
pacienta a na sesterné prislusného onkologického oddéleni, jednotlivé intervaly trvaly od 15
do 45 minut v dopolednich i odpolednich hodinach. VSichni respondenti byli seznameni
s tim, zZe poskytnuté informace v ramci kazuistik budou anonymni. V priibé¢hu biezna az
dubna 2018 byl pfipravovan edukacni material pro pacienty s vySe uvedenou problematikou

(viz. P¥iloha II).
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6 KAZUISTIKY PACIENTU SE ZAVEDENOU GASTROSTOMII

6.1 Kazuistika ¢. 1 — zavedeny PEG u pacienta s karcinomem tonsil

Cil: Popsat specifika oSetfovatelské péce a komplexni edukaéni proces u pacienta se zave-

denym PEG, typu Flocare PEG Set, pti karcinomu tonsil.
Délka hospitalizace: 18. 11-25. 11. 2016

Popis pripadu: Muz P. S., dichodce, 67 let, pfijat na onkologickou jednotku intenzivni péce
k planovanému zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie pii neustupujicich bolestech
v krku pro karcinom tonsily vpravo. Pacient udaval od zacatku zati 2016 bolesti a pocit
ciziho télesa v krku vpravo, které se objevilo po nachlazeni. Navstivil praktického 1€kate a
po 1écbé antibiotiky bolest neustupovala. Konzilium v otorhinolaryngologické ambulanci.
Zjistén patologicky stav pravé kréni tonzily. Popsana zarudla tonzila, tuhé konzistence, bez
fluktuace a prostupovani vpravo do hypopharyngu. Provedena jeji biopsie, histologicky pro-
kazan zhoubny nador stfedné diferencovany v oblasti fossa tonsillaris. Dale byla provedena
pacientovi sonografie bficha, urologické vysetfeni a RTG plic, vSe bez patologického nalezu.

Rodinna anamnéza bez onkologické zatéze.
Metoda zavedeni PEG: Pull through
Pohybovy rezim v priibéhu hospitalizace: chodici

Lékarské diagnézy: Zhoubny naddor mandle (Karcinom tonzily a fossa tonsillaris); Pre-
vodni a percepcni nedoslychavost, oboustrannd ztrata sluchu; Esencialni hypertenze; Dia-

betes mellitus II. typu na diet€ a peroralnich antidiabeticich;

Testy/Skaly: Glasgow coma scale (GCS) 15 boda; ADL 85 bodi — lehké zavislost; Klasifi-
kace tiZze tromboflebitid podle Madonna s vysledkem 0, zaveden periferniho zilni katetru po
celou dobu hospitalizace; BMI 24,69 (norma); Udava, Ze zhubnul 9 kilo od zacatku potizi

v zafi 2016, télesna hmotnost nyni 80 kg a vyska 180 cm.

Farmakoterapie: Amaryl 2 mg tbl. 1-0-0 (Antidiabetikum); Tonarssa 4mg/ Smg tbl. 1-0-0
(Antihypertenzivum); Stadamet 1000 mg tbl. 0-0-1 (Antidiabetikum); Atorvastin 10 mg tbl.
0-0-1 (Antihyperlipidemikum);
Pribéh péce pii hospitalizaci
Den piijmu: Pacient byl pfi piijeti na odd€leni orientovan casem, mistem i prostorem, spo-

lupracoval. Hydratace a vyziva s obtiZemi pfi polykani. Pouzival bryle na blizko a sluchadlo
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napravo. Byl ulozen na ltizko, zahajena monitorace EKG, srde¢ni frekvence 67/min, krev-
niho tlaku 130/90 mmHg, saturace kyslikem 98 % a télesna teplota 36,4 °C. Podle ordinace
1ékare ptidano Sporanox 1x150ml 1-0-1 10ml (Antimykotikum) a ACC+ 20 ml F1/1 intra-
vendzné 1-0-0 (Mukolytikum). Zaveden periferni zilni katétr. Odbéry biologického materi-
alu: snizena hladina erytrocytt (3,69x10 12/1), hemoglobin (109 g/1) a (hematokrit 0,336).
Déle zvysena hladina glykémie (13,8 mmol/l) a CRP (20 mg/l). Hodnoty koagula¢nich pa-
rametri (APTT a INR) a trombocytii byly v normé. Pacient byl od ptilnoci la¢ny. Podepsal
informovany souhlas a byl edukovan l¢kafem o planovaném vykonu zavedeni PEG (vysv¢ét-

leni zékroku).

Den vykonu: Podadna ranni medikace Amaryl 2 mg tbl a Tonarssa 4mg/ Smg tbl per os. V 8
hodin rano, hodinu pied vykonem, bylo podano 1,2 g Augmentin + F1/1 20 ml (Antibioti-
kum) intraven6znég. Nasledné byl v 9:00 hodin pfevezen na endoskopicky sal. Zméteny fy-
ziologické funkce, vSe v normé¢, krevni tlak mé¢l hodnotu 130/75 mmHg. Zavedena gastros-
tomie v analgosedaci, podan Propofol 20 mg a Dormicum 3,5 mg i. v. Nasledovalo gastros-
kopické vySetieni. Poté Iékat v typické lokalizaci, za zietelné diafanoskopie prstem oznacil
misto vpichu. Po lokalni anestezii 1 % Mesocainem byla zavedena gastrostomicka kanyla,
metodou Pull through. Misto vpichu bylo steriln¢ piekryto sterilnim krytim a pacient byl
pievezen zpét na oddéleni. V 18 hodin podano antibiotikum, 1,2 g Augmentin + F1/1 20 ml
intraven6zné. Gastrostomie byla proplachnutd ve 14 hodin 30 ml sterilnim fyziologickym
roztokem a byl podén c€aj, ktery pacient pil po douscich. Pacient neudéaval bolest, VAS - 2,
byl pti védomi a ob&hovée stabilni.

1. — 3. den po zavedeni PEG

Fyziologické funkce: Krevni tlak se pohyboval kolem 140/90 mmHg, ostatni hodnoty bez
patologickych hodnot, monitorace bolesti podle VAS 1-2, analgetika nepodany.

Péce o PEG: Z mista zavedeni PEG odstranéni kryti a misto vpichu bylo dezinfikovano.
Okoli mista zavedeni bylo klidné, bez zaCervenani, krvaceni ¢i produkce sekretu. Zkontro-
lovani fixace sondy a opét ptiloZeno sterilni kryti na PEG.

Vyziva: Nic per os. Kontrola hladina glykémie (hodnoty v normé). Prvni den se dle ordinace
1ékate podalo do PEG 100 ml Nutrison Energy Multi Fibre a 50 ml pievafené vody 6 x denné
po 3 hodinéch (v 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00). 2. den zvySeno na 150 ml Nutrison
Energy Multi Fibre a 100 ml pfevafené vody, 6 x denné&. 3. den se podalo 180 ml Nutrison
Energy Multi Fibre a 100 ml vody. Pti kontrole zbytku nebyla nalezena Z4dna rezidua Zalu-

de¢niho obsahu. Pacient vyzivu toleroval dobfte.
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Vyprazdiovani: Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice prvni

den nebyla, druhy a tfeti den byla.
Edukace pacienta v 1. - 3. den po zavedeni PEG
Ucel: Seznameni pacienta s pé&i o PEG a podavani vyzivy.

Doba a misto edukace: Edukace probihala na pokoji pacienta. Edukace byla 3 x denn¢€ v 9,

ve 12 a v 15 hodin, po dobu 15 minut.
Edukacni metoda: Teoreticko — prakticka diskuze, nacvik praktickych dovednosti.

Edukac¢ni diagnozy: Snaha zlepsit zvladani zatéze 00158; Snaha zlepSit znalosti 00161;
Snaha zlep$it management zdravi 00162; Snaha zlepsit vyzivu 00163 (NANDA Internatio-
nal 2015-2017, Herdman a Kamitsuru, 2015).

Edukacni cile:

Kognitivni cil: Pacient bude chapat poskytnuté informace.

Afektivni cil: Pacient bude projevovat ochotu spoluprace a ucit se novym dovednostem (ma-
nipulace s PEG, technika aplikace stravy).

Psychomotoricky cil: Pacient bude spravné provadét pievaz, manipulaci s PEG sondou,
spravné hodnotit okoli mista zavedeni a bude spravnou technikou podavat enterdlni vyzivu
do sondy.

Expozi¢ni faze: Uvedeni do problematiky PEG: jedna se o tenkou sondu, ktera je zavedena
do zaludku pftes bfisni sténu. Ukazani pomtcek k podavani vyzivy a drceni 1éka (Janettova
stiikacka, hrnek o objemu 250 ml, pfevatend voda nebo hotky ¢aj, rucnik, ptipravek vyzivy).
VyzkouSeni si manipulace se stfikackou. Podavani ve formé bolusti, pomoci stiikacky co 3
hodiny v ordinovaném mnozstvi a tolerance vyZzivy. DodrZuje se no¢ni pauza, od 22-6 hodin.
Pted podanim stravy se zjiStuje mnozstvi zbytku Zalude¢niho obsahu. Pfi podavani stravy je
dilezita zvySend poloha horni poloviny téla a nasledné je nutné setrvat ve vybrané poloze
minimalné 30 minut. Po aplikaci do sondy je dtileZité sondu proplachnout pfevaienou vodou
nebo vlaznym ¢ajem, ptili§ horky ¢aj se nesmi pouzivat. Léky ve formé tablet je nutné du-

kladné rozdrtit a rozpustit ve vodé, kapky a sirupy se fedi s vodou.

Gastrostomie se oSetfuje kazdy den a pfi jejim oSetfovani je nutné si vS§imat okoli vstupu
(bolest, otok, zarudnuti, zvySena teplota v misté zavedeni katétru). Pii pfevazu se stalym
Setrnym tahem za sondu uvolni fixa¢ni svorka a uvolni se tichytky zevni silikonové svorky
fixujici sondu (podle znacek), nasledné se posune silikonova desticka po sondé smérem od

stény bfisni, asi 5 cm, a peclive se ocisti misto vpichu a obé& strany desticky. Poté se znovu
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desticka posune zpatky ke stén¢€ biisni a fixuje se pomoci svorek. Po uplynuti jednoho tydne
od zavedeni, se PEG oSetfuje 2x tydné. DileZitost rotace kanyly od 14. dne, jako prevence
zanoteni disku a pro spravné vytvoreni gastrokutanniho kanalu. Uvolni se fixacni svorka,
poté se sonda zavede 2-3 cm do Zaludku a otoCi se o 360 stupiili, na jednu stranu, po celé
ose.

Fixa¢ni faze: Ve fixacni fazi byla shrnuta problematika péce o PEG: podavani stravy co 3
hodiny, dodrZzovani no¢ni pauzy, podavani piesného mnozstvi vyzivy a dikladné rozdrce-
nych 1€ékl, dodrzeni polohy pfi a po aplikaci, kontrola zaludecniho obsahu, péce o PEG.
Hodnoceni: Pacient vyjmenoval potfebné pomucky k osetfeni PEGu, vyjmenovat postup
pii oSetteni PEGu. Edukant zvladl saim aplikovat stravu do PEG, dobfte ovladal i manipulaci
s gastrostomickou sondou a zvladl sdm provést oSetfeni. Pacient v priitbéhu edukace mél
dotazy ohledné frekvence podavani stravy a dodrzovani no¢ni pauzy. Dotazy byly znovu
zodpovézeny.

4.-7.den po zavedeni PEG

Fyziologické funkce: krevni tlak 140/80 mmHg, jinak bez patologického nalezu, monitorace
bolesti VAS 1-2, analgetika nepodany.

Péce o PEG: Pii prevazovani bylo misto vpichu klidné, bez komplikaci. Zkontrolovani zafi-
xovana sondy a ptilozeno sterilni kryti. 7. den od zavedeni jsme sundali pacientovi sterilni
kryti a misto vpichu jsme oplachli vodou s mydlem a nasledné provedli dezinfekci. 7. den
jsme jiz ponechali Usti sondy volné€ bez sterilniho kryti.

Vyziva: Nic per os. Kontrola hladiny glykémie (hodnoty v norm¢). 4. a 5. den podano Nu-
trison Energy Multi Fibre 200 ml a 150 ml pfevafené vody 6x denné. 6. a 7. den zvySena
vyziva na 250 ml a 200 ml vody, 6x denné. Béhem péce se nevyskytovali komplikace s pfi-
jmem enteralni vyzivy. Pfijem a vydej byl za dobu hospitalizace vyrovnany.

Vyprazdinovani: Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla.
Edukace pacienta 4. — 7. den po zavedeni PEG

Doba a misto edukace: Edukace probihala na pokoji v 9 a ve 12 hodin. Po dobu 15 minut.
Eduka¢ni metoda: Teoreticko — prakticka diskuze, nacvik praktickych dovednosti

Edukaéni diagnézy: Snaha zlepSit zvladani zatéze 00158; Snaha zlepSit znalosti 0016;
Snaha zlepSit management zdravi 00162 (NANDA International 2015-2017, Herdman a Ka-
mitsuru, 2015)
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Edukacni cile:

Kognitivni cil: Pacient bude chéapat poskytnuté informace.

Afektivni cil: Pacient bude projevovat ochotu spoluprace a ucit se novym dovednostem
(zvladani komplikaci).

Psychomotoricky cil: Pacient bude spravné provadét prevaz, manipulaci s PEG sondou,

spravné hodnotit okoli mista zavedeni a bude spravné zvladat ptipadné komplikace.

Expozicni faze: Pacient byl edukovan o komplikacich. Prijem, ktery nastava pii rychlém
podavani stravy, pii nadmérném mnozstvi stravy nebo také pii nedodrzZeni intervalu mezi
podavanim. Nepriichodnost PEG se fesi proplachnutim vlaznou vodou, kdy se opakované
nasava a vstfikuje. Pii neobnoveni prichodnosti, pouziva se roztok pankreatickych enzymu
anechd se 10 minut ptisobit v sondé a poté se opét proplachne vodou. V§imani si okoli sondy
— zarudnuti, hnisava sekrece, vytékani vyzivy ¢i zalude€nich §tav. Na zavér edukace byl
pacient edukovan o béznych dennich aktivitach. Hygiena dutiny ustni je dtlezitd. Prvni
tydny po zavedeni je nutné pouze se sprchovat. Dtlezité je vzdy po hygiené okoli dikladné

osusit.

Fixac¢ni faze: V ramci fixacni faze byla shrnuta péce o PEG, rotace, feSeni moznych kom-

plikacich a béznych dennich aktivit.

Hodnoceni: Pacient dokazal sdm si podat vyzivu, l1€ky a spravné oSetfit PEG. Dokazal vy-
jmenovat nejcastéjSi komplikace. Veédeél, jak ma reagovat na ptipadnou komplikaci. Pacient

je dostatené€ pouceny a je pfipraveny na propusténi domd.

Diskuze: Pacient s karcinomem tonsil, pfijat pro zavedeni perkutanni endoskopické gastros-
tomie. Byl postupné pfipravovan na propusténi z nemocnice a seznamovan s péci o PEG. Po
celou dobu hospitalizace spolupracoval. Rychle se ucil novym dovednostem. Prvni dny se
edukace zamétovala na péci o PEG, podéavani vyzivy a 1ékt. V dalSich dnech byl edukovan
o nasledné rotaci, moZnych komplikacich a o domaci péci s PEG. Pfi praktickém nacvico-
vani potieboval dopomoc pii podavani stravy z divodu manipulace se stiikackou a otevira-
nim a zavirdnim sondy. Byl propustény do domaci péce s dostatenymi znalostmi o péci o

PEG. Po propusténi dochézel na radioterapii a na kontroly do onkologické ambulance

Zavér: Pacient se zavedenym PEG, bez komplikaci. Zvlada péci o gastrostomii sam, dopo-

moc nepotiebuje.
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6.2 Kazuistika ¢. 2 — zavedeny PEG u pacienta s karcinomem jazyka

Cil: Popsat specifika oSetfovatelské péce a komplexni edukacni proces u pacienta se zave-

denym PEG, typu Flocare PEG Set, pfi karcinomu jazyka.
Délka hospitalizace: 5. 12. - 7. 12. 2016

Popis pripadu: Muz T. A., dichodce 62 let, ptijat na onkologické oddéleni nemocnice kraj-
ského typu k planovanému zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Pacient udava
bolest Celisti vpravo, které vystteluje do pravého ucha. Navstivil zubniho 1¢kare, poté otorhi-
nolaryngologickou ambulanci, kde mu 12. 10. 2016 diagnostikovali nddor na kotenu jazyka
se Sitenim na plochu epiglotis a bo¢ni sténu hypopharyngu vpravo. Ultrazvukové vySetieni
jater prokazal hepatopatii a steatozu. Provedena biopsie tonzily a CT vySetteni krku. VySet-
feni prokéazala zhoubny nador kofene jazyka. Sonografie bficha, urologické vySetieni a RTG

plic bez patologického nélezu. Otec prod¢lal rakovina zaludku.
Metoda zavedeni PEG: Pull through
Pohybovy rezim v priitbéhu hospitalizace: chodici

Lékarské diagnozy: Zhoubny nador predni strany epiglotiis; Radioterapeuticka série; Her-

nia inguinalis; Karcinom prostaty;

Testy/Skaly: Glasgow coma scale (GCS) 15 boda; ADL 85 bodi — lehké zavislost; Klasifi-
kace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0, zaveden periferni Zilni katétru po
celou dobu hospitalizace; BMI 28.08(nadvaha). Udava, Ze zhubnul, ale nevédél kolik, té-

lesnd hmotnost nyni 86 kg a vySka 175 cm.

Farmakoterapie: Binabic 150mg tbl. 0-0-1(Antiandrogeny); Nimesil 0-0-1(Analgetikum);
Pribéh péce pri hospitalizaci

Den piijmu: Pacient byl pfi pfijeti na oddé€leni orientovan casem, mistem i prostorem, spo-
lupracoval, sobéstacny. Hydratace a vyziva s obtizemi pti polykéani. Pouzival bryle na blizko
a sluchadlo napravo. Pacient byl ulozen na ltizko, zmétfeny fyziologické funkce jako je
krevni tlak 130/80 mmHg, pulz 72/min, saturace 99 %. Zrak i sluch dobry, nepouzival zadné
kompenzacni pomicky. Zaveden periferni zilni katétr. Odbéry biologického materidlu: sni-
zena hladina erytrocytt (3,75x10 12/1), hemoglobin (118 g/1), (hematokrit 0,353). ZvySena

hladina Neutrofil (76,60%) a snizen4 hladina Lymfocytl (12,40). Dale sniZzend hladina So-
diku (133 mmol/l) a urea (2,8 mmol/l). ZvySena glykémie (6,5 mmol/l), ALT (1,91 ukat/l) a
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AST (2,04 ukat/l). Hodnoty koagula¢nich parametri (APTT a INR) a trombocytt byly v
norm¢. Pacient byl od piilnoci la¢ny. Podepsal informovany souhlas a byl edukovan Iékafem

o planovaném vykonu zavedeni PEG (vysvétleni zakroku).

Den vykonu: Od 5 hodin byla dle ordinace 1¢kate podéna infuze Plasmalyte 1000ml intra-
ven6zné na 6 hodin a 10 % glukéza 500 ml+ 4 jednotky Humulin R na 3 hodiny. V 9:30,
hodinu pied vykonem, bylo podano antibiotikum 1,2 g Augmentin + F1/1 20 ml intra-
vendzné. V 10 hodin byl pacient pfevezen na endoskopicky sal. Zde se zméiily fyziologické
funkce, vSe v normé¢, krevni tlak mél hodnotu 140/90 mmHg. Byla podana analgosedace,
Tramal 50 mg a Dormicum 5 mg intravendzné. Nasledovalo gastroskopické vySetieni, kde
se prohlidl stav travici trubice a zaludku. Poté 1¢kar v typické lokalizaci, za ztetelné diafa-
noskopie a indentace prstem oznacil misto vpichu. Po lokalni anestezii 2 % Mesocainem
byla zavedena gastrostomicka kanyla, metodou Pull through. Misto vpichu bylo sterilné pte-
kryto sterilnim krytim a pacient byl pfevezen zpét na oddé¢leni, kde se zaCaly pravidelné
méfit fyziologické funkce po dobu 2 hodin. Krevni tlak se pohyboval okolo 160/90 mmHg
a pulz okolo 84/min. Gastrostomie byla proplachnutd ve 14 hodin 30 ml sterilnim fyziolo-
gickym roztokem a byl podan caj, ktery pacient pil po douscich. V 18 hodin podano antibi-
otikum, 1,2 g Augmentin + F1/1 20 ml intravendznég. Pacient neudaval bolest, VAS - 2, byl
pii védomi a ob&hove stabilni

1. den po zavedeni PEG

Fyziologické funkce: Krevni tlak 145/90 mmHg, ostatni hodnoty v normé. Podle vizudlni
analogové Skaly pacient uvadél bolest VAS - 4. Podana intravendzné infuze 250 ml F1/1 +
1 ampulka Analginu a 1 ampulka Mesocainu v 8 a v 16 hodin. Po podani udéava zlepSeni
VAS -2.

Péce o PEG: Z mista zavedeni PEG odstranéni kryti a misto vpichu bylo dezinfikovano.
Okoli mista zavedeni bylo klidné, bez zafervenani, krvaceni ¢i produkce sekretu. Zkontro-
lovani fixace sondy a opét pfiloZeno sterilni kryti na PEG.

Vyziva: Nic per os. Pied podanim vyzivy byla zméfena hladina glykémie na glukometr (hod-
noty v norm¢). Dle ordinace 1ékate se podalo do sondy 80 ml Nutrison Energy Multi Fibre
a 50 ml ptevarené vody 6 x denné po 3 hodinéch (v 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00).
P11 kontrole zbytkl nebyla nalezena Z4dné rezidua zalude¢niho obsahu. Pacient vyZivu tole-

roval dobre.

Vyprazdnovani: Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla.
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Edukace pacienta v 1. den po zavedeni PEG
Ukel: Seznameni pacienta s pééi o PEG a podavani vyzivy.

Doba a misto edukace: Edukace probihala na pokoji pacienta. Doba edukace byla stano-
vena v dob¢ oSetfovatelské péce o PEG a pii podavani stravy a 1éky do sondy. Edukace

probihala v 9, ve 12 a 15 hodin, po dobu 15 minut.
Edukacni metoda: Teoreticko — prakticka diskuze, nacvik praktickych dovednosti.

Edukacni diagnézy: Snaha zlepsit zvladani zatéze 00158; Snaha zlepSit znalosti 00161;
Snaha zlepS$it management zdravi 00162; Snaha zlepsit vyzivu 00163 (NANDA Internatio-
nal 2015-2017, Herdman a Kamitsuru, 2015).

Edukac¢ni cile:

Kognitivni cil: Pacient bude chépat poskytnuté informace.

Afektivni cil: Pacient bude projevovat ochotu spolupréce a ucit se novym dovednostem (ma-
nipulace se sondou, spravna technika aplikace stravy).

Psychomotoricky cil: Pacient bude spravné provadét prevaz, manipulaci s PEG sondou,
spravn¢ bude hodnotit okoli mista zavedeni a bude spravnou technikou podavat enteralni
vyzivu do sondy.

Expozi¢ni faze: Uvedeni do problematiky PEG: jedna se o tenkou sondu, ktera je zavedena
do zaludku pftes bfisni sténu. Ukazani pomtcek k podavani vyzivy a drceni 1éka (Janettova
sttikacka, hrnek o objemu 250 ml, pievarend voda nebo hotky ¢aj, ru¢nik, ptipravek vyzivy).
VyzkouSeni si manipulace se stiikackou a nasavani stravy. Podavani ve formé bolusi, po-
moci stiikacky co 3 hodiny v ordinovaném mnozstvi a tolerance vyzivy. DodrZuje se no¢ni
pauza. Pfed podanim stravy se zjiStuje mnozstvi zbytku zaludecniho obsahu. Pii podavéni
stravy je dualezita zvySena poloha horni poloviny téla. Po podani vyzivy je nutné setrvat ve
vybrané poloze minimalné 30 minut. Po aplikaci do sondy je dileZité sondu proplachnout
pfevatfenou vodou nebo vlaznym cajem, ptili§ horky ¢aj se nesmi pouzivat. Léky ve formé

tablet je nutné dukladné rozdrtit a rozpustit ve vodé, kapky a sirupy se fedi s vodou.

Gastrostomie se oSetfuje kazdy den a pfi jejim oSetfovani je nutné si v§imat okoli vstupu
(bolest, otok, zarudnuti, zvySena teplota v misté zavedeni katétru). Pii pifevazu se stalym
Setrnym tahem za sondu uvolni fixacni svorka a uvolni se tichytky zevni silikonové svorky
fixujici sondu, nasledné se posune, asi 3 cm, silikonova desticka po sond¢ smérem od stény
bifiSni a peclivé se oCisti misto vpichu a strany destiCky. Poté se znovu desticka posune

zpatky ke sténé bfisni a fixuje se pomoci svorek. Po uplynuti jednoho tyden od zavedeni a
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bez znamek komplikaci se oSetfuje 2x tydné. Dulezitosti rotace kanyly od 14. dne po zave-
deni jako prevence zanoteni disku a pro spravné vytvoreni gastrokutdnniho kanéalu. Uvolni
se fixacni svorka, poté se sonda zavede 2-3 cm do zaludku a otoci se o 360 stupnd, na jednu

stranu, po celé ose. Rotace se provadi od ¢trnactého dne od zavedeni.

Fixa¢ni faze: Ve fixacni fazi byla shrnuta problematika péce o PEG: podavani stravy co 3
hodiny, dodrzovéani no¢ni pauzy, podévani ptresného mnozstvi vyzivy a dikladné rozdrce-
nych 1€ékt, dodrzeni polohy pfi a po aplikaci, kontrola zaludecniho obsahu, péce o PEG.
Hodnoceni: Pacient vyjmenoval potfebné pomucky k oSetfeni PEGu. Dokazal vyjmenovat
postup pii osetfeni PEGu a manipulaci se sondou a nasledné s dopomoci provedl osetfeni.
Edukant zvladl sam si aplikovat stravu do PEG a ovlada i manipulaci s gastrostomickou
sondou. Pacient v prib¢hu edukace nemél dotazy, informace mél nastudované z domova.
2. den po zavedeni PEG

Fyziologické funkce: Krevni tlak 140/80 mmHg, ostatni hodnoty v norm¢. Monitorace bo-
lesti VAS 1-2, analgetika nepodany.

Péce o PEG: Z mista zavedeni PEG odstranéni kryti a misto vpichu bylo dezinfikovano.
Okoli mista zavedeni bylo klidné, bez zafervenani, krvaceni ¢i produkce sekretu. Zkontro-
lovani fixace sondy a opét ptilozeno sterilni kryti na PEG.

Vyziva: Nic per os. Pfed podanim vyzivy byla zméfena hladina glykémie na glukometr (hod-
noty v normg). Dle ordinace I¢kate se podalo do PEG 150 ml Nutrison Energy Multi Fibre
a 100 ml ptevafené vody 6 x denné po 3 hodinach. Pti kontrole zbytkli zalude¢niho obsahu,
aspirace jen do 10 ml, podana vzdy celd davka, bez nevolnosti ¢i bolesti bficha. Pacient

vyzivu toleroval dobfe.
Vyprazdiiovani: Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla.
Edukace pacienta 4. — 7. den po zavedeni PEG

Doba a misto edukace: Edukace probihala na pokoji pfi podavani stravy v 9 a ve 12 hodin.

Po dobu 15 minut.
Edukacni metoda: Teoreticko — praktickd diskuze, nacvik praktickych dovednosti

Edukaéni diagnézy: Snaha zlepSit zvladani zatéze 00158; Snaha zlepSit znalosti 0016;
Snaha zlepsit management zdravi 00162 (NANDA International 2015-2017, Herdman a Ka-
mitsuru, 2015)
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Edukacni cile:

Kognitivni cil: Pacient bude chéapat poskytnuté informace.

Afektivni cil: Pacient bude projevovat ochotu spoluprace a ucit se novym dovednostem
(zvladani komplikaci).

Psychomotoricky cil: Pacient bude spravné provadét prevaz, manipulaci s PEG sondou,
spravné bude hodnotit okoli mista zavedeni a bude spravnou technikou podévat enteralni

vyzivu do sondy. Pacient bude spravné¢ zvladat ptipadné komplikace.

Expozicni faze: Pacient byl edukovan o komplikacich. Prijem, ktery nastava pfi rychlém
podavani stravy, pii nadmérném mnozstvi stravy nebo také pti nedodrzeni intervalu mezi
podavanim. Nepriichodnost PEG se fesi proplachnutim vlaznou vodou, kdy se opakované
nasava a vstiikuje. Pfi neobnoveni priichodnosti, pouziva se roztok pankreatickych enzymil
anechd se 10 minut pisobit v sondé a poté se opét proplachne vodou. V§imani si okoli sondy
— zarudnuti, hnisava sekrece, vytékani vyzivy ¢i zaludeénich §tav. Na zavér edukace byl
pacient edukovan o béznych dennich aktivitach. Hygiena dutiny ustni je dulezitd. Prvni
tydny po zavedeni je nutné pouze se sprchovat. Dilezité je vzdy po hygien¢ okoli diikladné

osusit.

Fixa¢ni faze: V ramci fixacni faze byla shrnuta péce o PEG, rotace, feSeni moznych kom-

plikacich a béznych dennich aktivit.

Hodnoceni: Na zavér edukace pacient ma dostateéné informace, i ptes kratkou dobu na di-
kladnou edukaci, ohledné problematiky PEG, podavani vyzivy a komplikaci. Pacient zvlad-

nul s dopomoci oSetfit sondu, dokazal podat si sdm vyzivu a 1éky.

Diskuse: Pacient s karcinomem jazyka, pfijat pro zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie. Jiz od prvniho dne po zavedeni byl ptfipravovan na propusténi z nemocnice a
seznamovan s péci o PEG. Po celou dobu hospitalizace spolupracoval. Edukaéni proces byl
zkraceny z duvodu kratké hospitalizace. Prvni den po zavedeni probihala edukace o péci o
sondu s praktickym vyzkouSenim. Po prvnim pfedvedeni podéavani stravy a 1€kt si to zkouSel
sdm. Podavani sdim zvladal. Druhy den bylo zdlraznéna potieba rotace kanyly a moznych
komplikacich. Edukace byla usnadnéna pacientovymi nastudovanymi informacemi. Byl pro-
pustény do domaci péce s dostatecnymi znalostmi o péci o PEG 1 pies kratkou dobu hospi-

talizace. Po propusténi dochazel na radioterapii a na kontroly do onkologické ambulance.

Zavér: Pacient po zavedeni PEG, bez komplikaci. Pé¢i o sondu zvlada, dopomoc nepotie-

buje.
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6.3 Kazuistika ¢. 3 — zavedeny PEG u pacienta s karcinomem postranni
¢asti spodiny ustni

Cil: Popsat specifika oSetfovatelské péce a komplexni edukacéni proces u pacienta se zave-

denym PEG, typu Flocare PEG Set, pfi karcinomu postranni ¢asti spodiny ustni.
Délka hospitalizace: 4. 2. — 17. 2. 2018

Popis pripadu: Muz P. L., diichodce 60 let, byl pfijat na onkologické oddé€leni nemocnice
krajského typu kvili zhorseni stavu a zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Pa-
cient byl pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou. Udava neustupujici bolesti levé polo-
viny hlavy vystielujici k uchu, trvajici horecky ptes 38 °C, nechutenstvi, Spatny piijem per
os (zvlada jen tekutiny a jogurty). Odmital navstévu praktického lékare. Od zacatku prosince
roku 2015 se 1é¢il se spinocelularnim karcinomem jazyka. Byl mu 19.1 2016 zaveden PEG,
dochazel na radioterapii az do bfezna 2016, v lednu 2016 aplikace konkomitatni chemotera-
pie. V kvétnu 2016 byla provedena extrakce gastrostomie. Do Uinora 2018 bez patologicky
zménénych lymfatickych uzlin krku. Pfi kontrole v onkologické ambulanci provedeno akutni
CT krku nativné a postkontrastné pro 2 tydny ztizené a bolestivé polykani. Palpa¢né hmatna
rezistence. Na CT emfyzém v hrotech plic a patologické 1éze v mekkych tkani krku vlevo.

Rodinna anamnéza bez onkologické zatéze.
Metoda zavedeni PEG: Pull through

Pohybovy rezim v priibéhu hospitalizace: chodici, prvni a druhy den po zakroku klid na
luzku.
Lékarské diagnozy: Zhoubny nador postranni ¢asti spodiny Ustni; Sekundéarni a neurceny

zhoubny nador mizni uzliny;

Testy/Skaly: Glasgow coma scale (GCS) 15 boda; ADL 95 bodi — lehké zavislost; Klasifi-
kace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0 z dvodu zavedeni periferniho Zil-
niho katetru po celou dobu hospitalizace; BMI 20.00 (norma). Vahové stabilni, nezazname-

nal ubytek na véaze. Télesna hmotnost nyni 77 kg a vyska 196 cm.

Farmakoterapie: Palexia ret 50 mg 1-0-2 (Analgetikum); Biofenac 100 mg tbl. 1-0-1(Anal-
getikum); Gabanox 300 mg tbl. 1-1-1(Antiepileptikum); Tramal gtt 40 kapek 1-0-1 (Anal-
getikum);
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Pribéh péce pri hospitalizaci

Den prijmu: Pacient byl pfivezen rychlou zdravotnickou sluzbou a po pfijeti na standartni
oddé€leni orientovan ¢asem, mistem i1 prostorem, spolupracoval, sobéstacny. Zrak i sluch
dobry. Pacient ulozen na liizko, fyziologické funkce: krevni tlak 115/80 mmHh, srde¢ni frek-
vence 83/min, saturace 94 %, télesnd teplota 37,6 °C. Dle ordinace I¢kate v den piijmu bylo
ptfidano 20mg Omeprazol 1-0-0 a 10 mg Diazepam 0-0-0-1. Uvade¢l bolesti podle VAS — 4,
podéno Palexia 50 mg ve 20:00 1 tbl.). Po podani uvadi zlepseni VAS — 2. Zaveden periferni
7ilni katétr. Odbér biologického materialu: snizena hladina erytrocytt (3,88x10'%/1), hemo-
globinu (130 g/1), hematokritu (0,376) a lymfocytt (12,50%). Déle zvysena hladina leuko-
cytt (11,0%10°/1), neutrofili (73,80%), cystatin C (1,67 mg/l), urea (9.8 mmol/l), kyselina
mocova (406 umol), glukoza (5,9 mmol/l), a CRP (5 mg/l). Ostatni hodnoty byly v normé.

Den pred vykonem: Provedeno vysetfeni hodnot koagulac¢nich parametrit (APTT a INR),
v norm¢. Zméteny fyziologické funkce, télesna teplota 37,3 °C, ostatni hodnoty v normé.
Pacient udaval bolesti na stupnici podle VAS - 4, podano analgetikum Palexia 50 mg 1 tab-
leta per os v 8:00 a v 20:00 a v 14:00 podana infuze 100 ml F1/1 + 100 mg Tramal intra-
venozng. Po podani udava zlepseni, podle VAS -2. Pacient byl pfi védomi a obehové stabilni.
Pacient byl od ptilnoci la¢ny. Podepsal podepsany informovany souhlas a byl edukovan 1¢-
katfem o planovaném vykonu zavedeni PEG (vysvétleni zékroku).

Den vykonu: v 8:45 hodin, hodinu pied vykonem, bylo podano antibiotikum 1,2 g Augmen-
tin + F1/1 20 ml intravenézné. Pacient byl v 9:30 hodin pfevezen na endoskopicky sal. Byly
zméfeny fyziologické funkce, bez patologickych hodnot. Vykon byl provadén v analgose-
daci, byl podan Dormicum 3,5 mg i. v. Nasledovalo gastroskopické vySetieni. Po lokalni
anestezii 2 % Mesocainem, v typické lokalizaci, byla zavedena gastrostomickd kanyla me-
todou zavedeni Pull through. Misto vpichu bylo sterilné piekryto obvazovym materidlem a
pacient byl pfevezen zpét na oddéleni. Kontrola fyziologickych funkci po dobu 2 hodin.
Krevni tlak se pohyboval okolo 135/80 mmHg. Gastrostomie byla ve 14 hodin proplachnuta
sterilnim fyziologickym roztokem (30 ml) a nasledné€ co 2 hodiny se podavalo 50 ml ¢aje do
sondy. V 18 hodin podéano antibiotikum, 1,2 g Augmentin + 20 ml F1/1 intravendzné&. Paci-
ent mél bolesti na stupnici podle VAS 4, byla podana infuze 100 ml F 1/1 + 100 mg Tramal,
odpoledne od 12:00 — 13:00 a vecer od 17:00-18:00. Déle podano ve 22:00 analgetikum

Palexia 50 mg 1 tableta per os, byl pii védomi a ob€hov¢ stabilni.
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1. a 2. den po zavedeni PEG.

Odbér biologického materidlu: zvy$ena hladina neutrofilii (75,90%), leukocytt (10,6*10°/1)
a CRP (60mg/1). IG (0,7 %). Snizené mnozstvi erytrocytii (3,41*10'%/1), hematokritu (0,329),
hemoglobinu (113 g/I) a lymfocyta (9,20%).

Kontrola fyziologickych funket, télesna teplota 37,2 °C, ostatni hodnoty v normé&. Podle vi-
zualni analogové Skaly pacient uvadél rano bolest VAS - 4. Podano analgetikum Palexia 50
mg do PEGu v 8:00 a ve 20:00. Po podani udava zlepseni, VAS — 2.

Péce o PEG: Z mista zavedeni PEG odstranéni kryti a misto vpichu bylo dezinfikovéno.
Okoli mista zavedeni bylo klidné, bez zacervenani, krvaceni ¢i produkce sekretu. Po kontrole
fixace sondy bylo pfilozeno sterilni kryti na PEG.

Vyziva: Nic per os. Dle ordinace 1ékate bylo podano do PEG 80 ml Nutrison Energy Multi
Fibre a 50 ml pievaiené vody 6 x denné€ po 3 hodinach (v 6:00, v 9:00, v 12:00, v 15:00, v
18:00, v 21:00) a druhy den mnozstvi zvySeno na 100 ml Nutrison Energy Multi Fibre a 80
ml prevafené vody 6x denné. Pti kazdém podani jsme kontrolovali zbytky zalude¢niho ob-
sahu, které byly negativni, a po kazdém podani 1¢kti bylo proplachnuto ptevatrenou vodou.

Pacient vyzivu toleroval dobfte.
Vyprazdiiovani: moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla.
Edukace neprobihala pro velké bolesti Celisti a krku.

3. den po zavedeni PEG a 0. poopera¢ni den

Planovany zakrok k odbéru vzorkt z lymfatické uzliny v blizkosti a. carotis interna v celkové
anestezii. Pacient byl 8 hodin pfed vykonem la¢ny a dostate¢né edukovany lékafem o pla-
novaném zakroku. Pacient byl odvezen v 9:45 na zakrok. Po vykonu byl dvé hodiny na do-
spavacim pokoji, ze kterého byl pfevezen na onkologickou jednotku intenzivni péce. Byla
zahajena monitorace EKG, srdecni frekvence (86/ minutu), krevniho tlaku (130/80 mmHg)
a saturace kyslikem (95%). Po vykonu byla zaloZena akutni karta k zdznamku fyziologic-
kych funkci. Hodnoty v normé. Uvadél bolest VAS - 4. Podle ordinace 1ékate byla apliko-
vano 2 ml Novalginu + 100 ml F1/1 intraven6zné v 14:00. Po podani udava zlepseni, VAS
-2. Déle vecer podano analgetikum Palexia 50 mg do PEGu v 18:00. Po podani udava zlep-
Seni.

Péce o PEG a operacni ranu: pii prevazovani bylo misto vpichu klidné, bez komplikaci.
Misto vpichu bylo dezinfikovéano, zkontrolovano fixace sondy a ptilozeno sterilni kryti. Ope-

racni rana byla klidna, bez komplikaci, ptikryté sterilnim krytim.
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Farmakoterapie: naordinovano Augmentin 1,2g + F1/1 20 ml (antibiotikum) intravendzné
co 12 hodin (v 10 a ve 12 hodin), po dobu 7. dnti, Déale podéna infuze 1000 ml Plasmalyte
intraven6zn¢ od 13:00-21:00 hodin. Aplikovan Fraxiparin 0,4 ml subkutanné ve 20:00 (an-

tikoagulancium).

Vyziva: strava do PEGu se nepodavala. Pacient zvladal ¢aj po douscich a podéavalo se 80 ml

ptevarené vody do PEG co 2 hodiny.

Vyprazdiiovani: pacient se vymocil spontann¢ po zékroku, bez znamek infekce ¢i jinych

komplikaci. Stolice nebyla.
4. — 6. den po zavedeni PEG a 1. — 3. pooperacni den

Kontrola fyziologickych funkci, v§e v normé. Podle vizualni analogové $kaly pacient uvadél
bolest VAS - 4. Kazdy den podéano analgetikum Palexia 50 mg do PEGu v 8:00 a ve 20:00.
Po podéni udava zlepseni, VAS — 2.

Péce o PEG a operacni ranu: Pfi pfevazovani bylo misto vpichu klidné, bez komplikaci.
Misto vpichu bylo dezinfikovano, zkontrolovano fixace sondy a pfiloZeno sterilni kryti. Ope-
racni rdna byla klidna, bez komplikaci, ptikryté sterilnim krytim.

Farmakoterapie: podédna intravendzn¢ infuze 1000 ml Plasmalyte od 6:00-12:00. Aplikovan

Fraxiparin 0,4 ml subkutanné ve 20:00 (antikoagulancium).

Vyziva: dle ordinace I¢kate byla 4. den podana davka enterdlni vyzivy 100 ml Nutrison
Energy Multi Fibre a 80 ml pfevaiené vody 6 x denné, 5. den 150 ml Nutrison Energy Multi
Fibre a 100 ml pfebatené vody a 6. den zvySeno mnoZzstvi na 180 ml Nutrison Energy Multi
Fibre a 150 ml ptfevarené vody. Pii kazdém podéni jsme kontrolovali zbytky Zalude¢niho
obsahu, kter¢ byly negativni, a po kazdém podani 1€kt bylo proplachnuto pievatenou vodou.

Pacient vyZivu toleroval dobfe.

Vyprazdiiovani: moceni spontdnni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla.
Edukace pacienta v 4. - 6. den po zavedeni PEG

Ucel: Seznameni pacienta s pééi o PEG a podavani vyzivy.

Doba a misto edukace: Edukace probihala na pokoji pacienta. Doba edukace byla stano-

vena v dob¢ oSetfovatelské péce o PEG ve 12:00, po dobu 45 minut.

Edukac¢ni metoda: Teoreticko — prakticka diskuze, nacvik praktickych dovednosti.
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Edukacni diagndzy: Snaha zlepsit zvladani zatéze 00158; Snaha zlepsit znalosti 00161;
Snaha zlep$it management zdravi 00162; Snaha zlepsit vyzivu 00163 (NANDA Internatio-
nal 2015-2017, Herdman a Kamitsuru, 2015).

Edukacni cile:

Kognitivni cil: Pacient bude chépat poskytnuté informace.

Afektivni cil: Pacient bude projevovat ochotu spolupréce a ucit se novym dovednostem (ma-
nipulace s PEG, technika aplikace stravy).

Psychomotoricky cil: Pacient bude spravné provadét pievaz, manipulaci s PEG sondou,
spravné bude hodnotit okoli mista zavedeni a bude spravnou technikou podévat enteralni
vyzivu do sondy.

Expozic¢ni faze: Problematika PEG: jedna se o tenkou sondu, ktera je zavedena do Zaludku
pfes bfisni sténu. Uk4zani pomucek k podavani vyZzivy a drceni 1€kl a nasledné vyzkouSeni
si manipulace se stfikackou a nasavani stravy. Pouceni ohledné podavani stravy, ktera se
podava ve formé bolusti, pomoci stiikacky co 3 hodiny v ordinovaném mnozstvi a tolerance
vyzivy. DodrZuje se no¢ni pauza od 22:00- 6:00. Pied podanim stravy se zjiStuje mnozstvi
zbytku zalude¢niho obsahu. Pii podavani stravy je dilezita zvySena poloha horni poloviny
téla. Po podani vyzivy je nutné setrvat ve vybrané poloze minimaln¢ 30 minut. Po aplikaci
do sondy je dulezité sondu proplachnout ptevaienou vodou nebo vlaznym ajem, ptili§ horky
¢aj se nesmi pouzivat. Léky ve formé tablet je nutné dikladné rozdrtit a rozpustit ve vode,

kapky a sirupy se fedi s vodou.

Gastrostomie se oSetiuje prvni tyden kazdy den a pfi jejim oSetfovani je nutné si v§imat okoli
vstupu (bolest, otok, zarudnuti, zvySena teplota v misté zavedeni katétru). Pfi prevazu se
stalym Setrnym tahem za sondu uvolni fixacni svorka a uvolni se uchytky zevni silikonové
svorky fixujici sondu, nasledné se posune silikonova desticka po sondé smérem od stény
bfisni, asi 5 cm, a peclivé se oCisti misto vpichu a obé strany desticky. Poté se znovu desticka
posune zpatky ke sténé biisni a fixuje se pomoci svorek. Po uplynuti jednoho tyden od za-

vedeni a bez znamek komplikaci se oSetiuje 2x tydné.

Fixacni faze: Ve fixacni fazi byla shrnuta problematika péce o PEG: podavani stravy co 3
hodiny, dodrZzovéani no¢ni pauzy, podavani presného mnozstvi vyzivy a dikladné rozdrce-

nych 1¢ékl, dodrZeni polohy pfi a po aplikaci, kontrola Zaludecniho obsahu, péce o PEG.

Hodnoceni: Pacient vyjmenoval potiebné pomicky k osetieni PEGu a vyjmenovat postup

pfi oSetfeni PEG. Pfi oSetfovani a pfi podavani stravy potieboval dopomoc.


https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Herdman+T.++Heather
https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Kamitsuru+Shigemi
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7.—11. den po zavedeni PEG a 4. — 8. pooperacni den

Kontrola fyziologickych funkci, v§e v normé. Podle vizualni analogové $kaly pacient uvadeél
bolest VAS - 4. Kazdy den podano analgetikum Palexia 50 mg do PEGu v 8:00 a ve 20:00.
Po podani udava zlepseni, VAS — 2.

Péce o PEG a operacni ranu: Pfi pfevazovani bylo misto vpichu klidné, bez komplikaci.
Zkontrolovani fixace sondy a ptilozeno sterilni kryti. Od 7. den od zavedeni se misto zave-
deni nechalo volné, misto vpichu jsme oplachli vodou s mydlem a nasledn¢ provedli dezin-
fekci. Usti sondy jsme jiz ponechali volné bez sterilniho kryti. Operaéni rana byla klidna,
bez komplikaci, provedli jsme dezinfekci a prikryli sterilnim krytim. Od 7. dne se operacni
rana nechala volné, bez sterilniho kryti.

Farmakoterapie: Podana intraven6zné infuze 1000 ml Plasmalyte od 6:00-12:00. Aplikovan

Fraxiparin 0,4 ml subkutanné ve 20:00 (antikoagulancium).

Vyziva: dle ordinace 1ékate byla 7. a 8. den podéana davka enteradlni vyzivy 200 ml Nutrison
Energy Multi Fibre a 150 ml pfevarené vody, 9. a 10. den zvySeno mnozstvi na 250 ml
Nutrison Energy Multi Fibre a 200 ml vody. Posledni, 11. den poddno 300 ml vyZzivy a 250
ml pfevarené vody. Pfi kazdém podani jsme kontrolovali zbytky Zalude¢niho obsahu, které
byly negativni, a po kazdém podani 1€kt bylo proplachnuto pievarenou vodou. Pacient vy-
zivu toleroval dobfe. Béhem péce se nevyskytovali Zadné komplikace s pfijmem enteralni

potravy.
Vyprazdinovani: moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla.
Edukace pacienta 7. — 11. den po zavedeni PEG

Doba a misto edukace: Edukace probihala na pokoji v 9 hodin, po dobu 40 minut. V dobé

edukace byla pfitomna i manzelka a byla také edukovéna.
Eduka¢ni metoda: Teoreticko — prakticka diskuze, nacvik praktickych dovednosti

Edukaéni diagnézy: Snaha zlepsit zvladani zatéze 00158; Snaha zlepSit znalosti 0016;
Snaha zlepSit management zdravi 00162 (NANDA International 2015-2017, Herdman a Ka-
mitsuru, 2015)

Edukacni cile:

Kognitivni cil: Pacient bude chapat poskytnuté informace.
Afektivni cil: Pacient bude projevovat ochotu spoluprace a ucit se novym dovednostem

(zvladani komplikaci).


https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Herdman+T.++Heather
https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Kamitsuru+Shigemi
https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Kamitsuru+Shigemi
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Psychomotoricky cil: Pacient bude spravné provadét pievaz, manipulaci s PEG sondou a
podavani vyzivy, spravné bude hodnotit okoli mista. Pacient bude spravné zvladat ptipadné

komplikace.

Expozicni faze: Dulezitost rotace kanyly pro spravné vytvoieni gastrokutanniho kanalu.
Rotace se provadi od ¢trnactého dne od zavedeni. Uvolni se fixa¢ni svorka, poté se sonda
zavede 2-3 cm do Zaludku a otoci se o 360 stupiiti, na jednu stranu, po celé ose. Pacient byl
edukovan o komplikacich. Prijem, ktery nastava pii rychlém podavani stravy, pifi nadmér-
ném mnozstvi stravy nebo také pii nedodrzeni intervalu mezi podavanim. Neprtichodnost
PEG se tesi proplachnutim vlaznou vodou, kdy se opakované nasava a vsttikuje. Pti neob-
noveni priuchodnosti, pouziva se roztok pankreatickych enzymi a necha se 10 minut ptisobit
v sondé a poté se opét proplachne vodou. V§imani si okoli sondy — zarudnuti, hnisava se-
krece, vytékani vyzivy ¢i Zaludecnich §tav. Na zavér edukace byl pacient edukovéan o béz-
nych dennich aktivitdich. Hygiena dutiny Ustni je dalezitd. Prvni tydny po zavedeni je nutné

pouze se sprchovat. Diilezité je vzdy po hygiené okoli dikladné osusit.

Fixac¢ni faze: V ramci fixacni faze byla shrnuta péce o PEG, rotace, feSeni moznych kom-

plikacich a béZznych dennich aktivit.

Hodnoceni: Na zavér edukace pacient ma dostatecné znalosti o oSetfeni PEGu, podavani
vyzivy, ale pfi oSetieni a pii podavani vyzivy potiebuje dopomoc. Pii pé€i dopoméhala man-

zelka pacienta. Je informovany o komplikacich a vi, co mé d¢€lat v ptipadé¢ jejich vyskytu.

Diskuse: Pacient s karcinomem postranni ¢asti dutiny ustni, ktery byl pfivezen pro zhorSeni
stavu a naslednym zavedenim perkutdnni endoskopické gastrostomie. M¢l po celou dobu
hospitalizace velké bolesti v krku. Po celou dobu hospitalizace spolupracoval. Edukace za-
¢inala az 4. den po zavedeni PEG z diivodu bolesti. Byla edukovana i jeho manzelka, ktera
pacientovi dopomahala v péci o sondu. Prvni dny se edukace zaméfovala na péci o PEG,
podavani vyZzivy a l1€ki. V dalSich dnech byl edukovan o néasledné rotaci, moznych kompli-
kacich a o domaci péci s PEG. Pii praktickém procvi¢ovani potfeboval dopomoc pii osetio-
vani PEG, podévani stravy a 1€kt. Byl propustény do domaci péce s dostatecnymi znalostmi
o péci o PEG. Po propusténi dochéazel na radioterapii a na kontroly do onkologické ambu-

lance

Zavér: Pacient pfijat pro zhorSeni stavu s naslednym zavedenim PEG, bez komplikaci. O

vyzivovou sondu se starala pacientova manzelka. Potfeboval dopomoc.
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6.4 Kazuistika ¢. 4 — zavedeny PEG u pacient s karcinomem jazyka

Cil: Popsat specifika oSetfovatelské péce a komplexni edukacni proces u pacienta se zave-

denym PEG, typu Flocare PEG Set, pfi karcinomu jazyka.
Délka hospitalizace: 7. 3. — 13.3 2018

Popis pripadu: Muz M. J., diichodce 69 let, navstivil v prosinci 2017 svého praktického
1ékate pro neustupujici bolesti v krku a subfebrilie. Dostal antibiotika, bez efektu. Nasledn¢
navstivil otorhinolaryngologickou ambulanci. Udédval zhorSeni kvality hlasu, piimés krve ve
sputu, obcas uviznuti potravy v krku, vyrazné zhubnuti neudava. Provedena laryngoskopické
vySetfeni, kde byl patrny exulcerovany tumor zaujimajici celou tonzilu, pfechazejici na
epiglottis. Na CT krku nativné a postkontrastné, patologické uzliny oboustranné. Rozsahla
patologicka infiltrace pfevazné levé dorzalni poloviny kofene jazyka. Infiltrovana je také
lateralni leva strana hypofaryngu a epiglottis. V inoru 2018 navstéva otorhinolaryngolo-
gické ambulance pro rezistenci na krku vpravo. Palpacné bolestivé vyklenuti, kiize napjata.
Naélez silné kariézniho zubu s hnisavou sekreci v jeho okoli, objednan na extrakci zubu a
nasledné hospitalizace na onkologické oddéleni pro zavedeni PEG. Rodinn4 anamnéza bez

onkologické zatéze. Alergickd anamnéza: intolerance ACE inhibitorg.
Metoda zavedeni PEG: Pull through
Pohybovy rezim v priitbéhu hospitalizace: chodici.

Lékarské diagnézy: Zhoubny nador kofene jazyka; Diabetes mellitus 2. typu na dieté a

peroralnich antidiabeticich; Esencialni hypertenze;

Testy/Skaly: Glasgow coma scale (GCS) 15 boda; ADL 95 bodi — lehké zavislost; Klasifi-
kace tize tromboflebitid (podle Madonna) s vysledkem 0, zaveden periferni Zilni katétru po
celou dobu hospitalizace; BMI 21.2 (norma). Zhubnul 8 kg od zacatku obtizi. Télesnd hmot-
nost nyni 62 kg a vyska 171 cm.

Farmakoterapie: Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0 (Antiagregancium); Nebilet 5 mg tbl. %2-0-0
(Antihypertenzivum); Ifirmasta 150 mg tbl. 1-0-0 (Antihypertenzivum); Lagosa 150 mg tbl.
1-0-1 (Hepatoprotektivum); Siofor 850 mg tbl. 1-0-1 (Antidiabetikum);

Pribéh péce pii hospitalizaci

Den prijmu: Pacient byl by piijeti v odpoledniho hodinach na standartni oddéleni oriento-

van ¢asem, mistem i prostorem, spolupracoval, sobéstacny. Hydratace a vyziva s obtiZzemi
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pfi polykéni. Zrak i sluch dobry. Byl ulozen na lazko, byl zméfen krevni tlak 125/70 mmHg,
srdecni frekvence 68/min, saturace 97 %, télesna teplota 39,6 °C. Zavedeni periferni Zilni
katétr. Odbér biologického materidlu: snizend hladina erytrocytt (3,50x10'%/1), hemoglobin
(103 g/1), hematokritu (0,302), lymfocytd (6,30%) a zvySena hladina neutrofili (87,00%).
Dale snizena hladina sodiku (134 mmol/l), chloridi (92 mmol/l) a zvySena hladina glukézy
(21,9 mmol/l) a Cystatin C (1,59 mg/1). Ostatni hodnoty byly v norm¢. Bylo také provedeno
laboratorni vySetfeni krve a hodnoty koagulac¢nich parametrtt (APTT a INR). VSe v norm¢.
Pacient byl od ptilnoci la¢ny. Podepsal podepsany informovany souhlas a byl edukovan 1¢é-

katem o planovaném vykonu zavedeni PEG (vysvétleni zakroku).

Den vykonu: V 6 hodin podédna 10 % glukéza 500 ml+ 4 jednotky Humulin R na 2 hodiny.
V 8:20 hodin bylo podano antibiotikum 1,2 g Augmentin + F1/1 20 ml intraven6znég. Pacient
byl v 9:15 hodin pievezen na endoskopicky sal. Byly zméteny fyziologické funkce, krevni
tlak 135/90 mmHg, ostatni hodnoty v normé&. Vykon byl provadén v analgosedaci, byl podan
Dormicum 3,5 mg i. v. Lokalni anestezie 1 % Mesocainem. Zavedena gastrostomicka ka-
nyla, metodou zavedeni Pull through. Misto vpichu bylo steriln€ ptekryto obvazovym mate-
ridlem a pacient byl pfevezen zpét na oddé€leni. Kontrola fyziologickych funkci, bez patolo-
gickych hodnot, krevni tlak 135/90 mmHg. Gastrostomie byla proplachnuta 50 ml sterilnim
fyziologickym roztokem a poté co 2 hodin50 ml pfevafené vody do PEG, kazdé 2 hodiny.
V 18:00 podéana antibiotika 1,2 g Augmentin + F1/1 20 ml intraven6zng. Pacient udaval
bolest, VAS — 4, podana infuze 100 ml F1/1 + 1 ampulka 2ml Novalgin intravenézné ve 12
a v 18 hodin.

1. a 2. den po vykonu

Fyziologické funkce: Krevni tlak 115/70 mmHg, ostatni hodnoty v normé¢. Podle vizualni
analogové Skaly pacient uvadél bolest VAS - 4. Podéana infuze 100 ml F1/1+ 1 ampulka
Novalgin 2 ml v 9:00 a 17:00. Po podani udava zlepseni, VAS — 2.

Péce o PEG: Z mista zavedeni PEG odstranéni kryti a misto vpichu bylo dezinfikovéno.
Okoli mista zavedeni bylo klidné, bez zacervenani, krvaceni ¢i produkce sekretu. Zkontro-
lovani fixace sondy a opét ptiloZeno sterilni kryti na PEG.

Farmakoterapie: Podle ordinace lékate ptfidan Amaryl 2 mg tbl. 1-0-1 (Peroralni antidiabe-
tikum), 5 ml Mucosolvan 3x denné (Mukolytikum), Diazepam 10 mg 0-0-0-1 (Anxiolyti-
kum). Nebilet 5 mg nepodan. Dale podana infuze 1000 ml Plasmalyte + 20 ml 7,5 % KCL

intravenozné od 8:00- 16:00 hodin.
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Vyziva: Nic per os. Pred poddnim vyzivy byla zmétfena hladina glykémie na glukometr (hod-
noty v norm¢). Dle ordinace 1¢kate se podalo do PEG 100 ml Nutrison Energy Multi Fibre
a 50 ml pfevarené vody 6 x denn¢ po 3 hodinach (v 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00).
Druhy den podani Pti kontrole zbytkli nebyla nalezena Zadna rezidua zaludecniho obsahu.

Pacient vyzivu toleroval dobfe.

Vyprazdiovani: Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice nebyla.
Edukace pacienta v 1. - 2. den po zavedeni PEG

Ucel: Seznameni pacienta s pééi o PEG a podavani vyzivy.

Doba a misto edukace: Edukace probihala na pokoji pacienta. Doba edukace byla stano-

vena v dob¢ oSetfovatelské pécée o PEG ve 12:00, po dobu 45 minut.
Edukacni metoda: Teoreticko — prakticka diskuze, nacvik praktickych dovednosti.

Edukac¢ni diagnozy: Snaha zlepsit zvladani zatéze 00158; Snaha zlepSit znalosti 00161;
Snaha zlep$it management zdravi 00162; Snaha zlepsit vyzivu 00163 (NANDA Internatio-
nal 2015-2017, Herdman a Kamitsuru, 2015).

Edukacni cile:

Kognitivni cil: Pacient bude chépat poskytnuté informace.

Afektivni cil: Pacient bude projevovat ochotu spoluprace a ucit se novym dovednostem (ma-
nipulace s PEG, technika aplikace stravy).

Psychomotoricky cil: Pacient bude spravné provadét prevaz, manipulaci s PEG sondou,
spravné bude hodnotit okoli mista zavedeni a bude spravnou technikou podavat enteralni
vyzivu do sondy.

Expozi¢ni faze: Uvedeni do problematiky PEG: jedna se o tenkou sondu, ktera je zavedena
do zaludku pftes bfisni sténu. Ukézani pomiicek k podavani vyzivy a drceni 1€kl a nasledné
vyzkousSeni si manipulace se stfikackou a nasavani stravy z vaku. Pouceni ohledné podavani
stravy, kterd se podava ve formé bolusii, pomoci stiikacky co 3 hodiny v ordinovaném mnoz-
stvi a tolerance vyzivy. Dodrzuje se no¢ni pauza. Pfed podanim stravy se zjiSt'uje mnoZzstvi
zbytku Zalude¢niho obsahu. Pii podavani stravy je dilezita zvySena poloha horni poloviny
téla. Po podéni je nutné setrvat ve zvySené poloze minimalné 30 minut. Po aplikaci do sondy
je dilezité sondu proplachnout ptevarenou vodou nebo vlaznym ¢ajem, horky ¢aj se nesmi
pouzivat. Léky ve formé tablet je nutné dikladné rozdrtit a rozpustit ve vod¢, kapky a sirupy

se fedi s vodou.


https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Herdman+T.++Heather
https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Kamitsuru+Shigemi
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Gastrostomie se osetfuje prvni tyden kazdy den a pfi jejim oSetfovani je nutné si v§imat okoli
vstupu (bolest, otok, zarudnuti, zvySena teplota v misté zavedeni katétru). Pii pfevazu se
stalym Setrnym tahem za sondu uvolni fixacni svorka a uvolni se uchytky zevni silikonové
svorky fixujici sondu, nasledné se posune silikonova desticka po sond¢ smérem od stény
btisni, asi 5 cm, a peclive se ocisti misto vpichu a ob¢ strany desti¢ky. Poté se znovu desticka
posune zpatky ke sténé btisni a fixuje se pomoci svorek. Po uplynuti jednoho tyden od za-

vedeni a bez znamek komplikaci se oSetifuje 2x tydné.

Fixacni faze: Ve fixacni fazi byla shrnuta problematika pée o PEG: podéavani stravy co 3
hodiny, dodrzovéani no¢ni pauzy, podavani ptresného mnozstvi vyzivy a dikladné rozdrce-
nych 1€k, dodrzeni polohy pfi a po aplikaci, kontrola zalude¢niho obsahu, péce o PEG.
Hodnoceni: Pacient vyjmenoval potfebné pomucky k oSetteni PEGu. Dokézal s doplnénim
vyjmenovat postup pii oSetieni PEGu a manipulaci se sondou a s dopomoci zvladl provést
osetfeni. Vyzkousel si aplikovat sam stravu do PEG, potfeboval dopomoc s manipulaci se
stiikackou. Pacient v priab&hu edukace nemé¢l dotazy, k edukaci pristupoval pasivné.

3.a 4. den po vykonu

Fyziologické funkce: krevni tlak 120/70 mmHg, ostatni hodnoty v normé. Podle vizudlni
analogové skaly pacient uvadél 3. den bolest VAS - 4. Podana infuze 100 ml F1/1+ 1 am-
pulka Novalgin 2 ml v 9:00 a 17:00. Po podani udava zlepseni, VAS — 2. Ctvrty den jiz bez
analgetik.

Péce o PEG: Z mista zavedeni PEG odstranéni kryti a misto vpichu bylo dezinfikovano.
Okoli mista zavedeni bylo klidné, mirn¢€ nacervenalé okoli vstupu, bez krvaceni ¢i produkce
sekretu. Zkontrolovani fixace sondy a opét piiloZeno sterilni kryti na PEG.

Farmakoterapie: infuze 1000 ml Plasmalyte + 20 ml 7,5 % KCL od 8:00- 16:00 hodin.

Vyziva: Nic per os. Pfed podanim vyZivy byla zmétena hladina glykémie na glukometr (hod-
noty v norm¢). Dle ordinace 1ékate se podalo do PEG 150 ml Nutrison Energy Multi Fibre
a 100 ml prevarené vody 6 x denné po 3 hodinach (v 6:00, 9:00, 12:00, 15:00, 18:00, 21:00).
Dalsi den podano 200ml vyzivy a 150 ml pievarené vody co 3 hodin. Pti kontrole zbytki

nebyla nalezena Zadna rezidua Zalude¢niho obsahu. Pacient vyzivu toleroval dobfe.
Vyprazdnovani: Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla.
Edukace pacienta 3. — 4. den po zavedeni PEG

Doba a misto edukace: Edukace probihala na pokoji pti podavani vyzivy ve 12 hodin, po

dobu 30 minut.
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Edukaéni metoda: Teoreticko — praktické diskuze, nacvik praktickych dovednosti

Edukaéni diagnézy: Snaha zlepsit zvladani zatéze 00158; Snaha zlepSit znalosti 0016;
Snaha zlepsit management zdravi 00162 (NANDA International 2015-2017, Herdman a Ka-
mitsuru, 2015)

Edukacni cile:

Kognitivni cil: Pacient bude chéapat poskytnuté informace.

Afektivni cil: Pacient bude projevovat ochotu spoluprace a ucit se novym dovednostem
(zvladani komplikaci).

Psychomotoricky cil: Pacient bude spravné provadét prevaz, manipulaci s PEG sondou,
spravné bude hodnotit okoli mista zavedeni a bude spravnou technikou podévat enteralni

vyzivu do sondy. Pacient bude spravné zvladat ptipadné komplikace.

Expozic¢ni faze: PéCi o PEG: dileZitosti rotace kanyly pro spravné vytvoreni gastrokutan-
niho kanalu. Rotace se provadi od ¢trnactého dne od zavedeni. Uvolni se fixa¢ni svorka, poté

se sonda zavede 2-3 cm do zaludku a otoci se o 360 stupnii, na jednu stranu, po celé ose.

Pacient byl edukovéan o komplikacich. Prijem, ktery nastdva pfi rychlém podéavani stravy,
pfi nadmérném mnozstvi stravy nebo také pti nedodrZeni intervalu mezi podavanim. Nepria-
chodnost PEG se tesi proplachnutim vlaznou vodou, kdy se opakované nasava a vsttikuje.
Pti neobnoveni prichodnosti, pouziva se roztok pankreatickych enzymi a necha se 10 minut
pusobit v sond¢ a poté se opét proplachne vodou. V§imani si okoli sondy — zarudnuti, hnisava
sekrece, vytékani vyzivy ¢i zalude¢nich §t'av. Na zavér edukace byl pacient edukovan o béz-
nych dennich aktivitach. Hygiena dutiny ustni je dilezita. Prvni tydny po zavedeni je nutné

pouze se sprchovat. Diilezité je vzdy po hygiené okoli dikladné osusit.

Fixa¢ni faze: V ramci fixacni faze byla shrnuta péce o PEG, rotace, feSeni moznych kom-

plikacich a béZznych dennich aktivit.

Hodnoceni: Na zavér edukace pacient ma dostatecné informace ohledné problematiky PEG.

K celé edukaci ptistupoval pasivné. OSetfovani zvladal s dopomoci, podavani stravy sam.

5. den po vykonu
Fyziologické funkce: krevni tlak 120/70 mmHg, ostatni hodnoty v normé¢. Bez bolesti, podle
VAS - 2. Nepodano analgetikum.


https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Herdman+T.++Heather
https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Kamitsuru+Shigemi
https://neoluxor.cz/vyhledavani/?query=Kamitsuru+Shigemi
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Péce o PEG: Z mista zavedeni PEG odstranéni kryti a misto vpichu bylo dezinfikovéno.
Okoli mista zavedeni bylo klidné, stale zacervenalé, bez krvaceni ¢i produkce sekretu. Zkon-
trolovani fixace sondy a opé¢t piilozeno sterilni kryti na PEG.

Vyziva: Nic per os. Pfed podanim vyzivy byla zméfena hladina glykémie na glukometr (hod-
noty v norm¢). Dle ordinace 1¢kate se podalo do PEG 200 ml Nutrison Energy Multi Fibre
a 150 ml pfevarené vody 6 x denné po 3 hodinach. Pti kontrole zbytkii nebyla nalezena zadna
rezidua zalude¢niho obsahu. Pacient vyzivu toleroval dobfe.

Vyprazdiiovani: Moceni spontanni bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Stolice byla.

Diskuse: Pacient s karcinomem lingua pro planované zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie. Byl postupné piipravovan na propusténi z nemocnice a seznamovan s péci o
PEG. Po celou dobu hospitalizace spolupracoval. K edukaci nemél zadné dotazy, pfistupoval
pasivné. Prvni dny se edukace zaméfovala na péci o PEG, podavani vyzivy a léka. V dalSich
dnech byl edukovan o nésledné rotaci, moznych komplikacich a o domaci péci s PEG. Pii
praktickém nacvicovani potfeboval dopomoc pti podavani stravy a osetfeni PEG. Byl pro-
pustény do domadci péce s dostatecnymi znalostmi o péci o PEG. Po propusténi dochazel na

radioterapii a na kontroly do onkologické ambulance

Zavér: Pacient po zavedeni PEG, bez komplikaci, mirné zacervenalé misto vstupu sondy.

Pacient zvlada podavani stravy, tekutin a 1€kii. Pfi oSetieni potfeboval dopomoc.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

DISKUZE

Prakticka Cast prace je zaméfena na specifika oSetrovatelské péce a edukacni proces u onko-
logickych pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii, typu Flocare PEG Set. Prvni
kazuistika ndm mapuje osetfovatelskou péci a komplexni edukaéni proces po zavedeni per-
kutanni endoskopické gastrostomie u pacienta s karcinomem tonsil. Pacient byl hospitalizo-
vany celkem 7 dnli na jednotce intenzivni péce onkologického oddéleni. Samotny prabeh
vykonu byl bez komplikaci. Pfi nasledné oSetfovatelské péci o pacienta s jiz zavedenym
PEG jsme postupovali dle standardu oSetfovatelské péce. V ramci edukace byl seznamen
s péc¢i o samotnou vyzivovou sondu i podavani enteralni vyzivy. K ziskani novych informaci
ptistupoval aktivné a byl propustén do doméciho oSetfovani s dostateCnymi znalostmi o péci

o sondu.

Druhy ptipad zpracovany do kazuistiky ¢islo 2 nam popisuje zavedeni perkutanni endosko-
pické gastrostomie u pacienta s karcinomem jazyka. Délka hospitalizace byla pouhé 4 dny.
Samotny pribéh vykonu byl bez komplikaci. Pti nésledné oSetfovatelské péci o pacienta s
jiz zavedenym PEG jsme postupovali dle standardu oSetfovatelské péce. Edukacni proces
byl ovlivnén kratkou hospitalizaci a nebyla moznost efektivné zhodnotit ziskanych praktické
dovednosti i teoretické znalosti tohoto pacienta. Pacient byl pfi propusténi do domaci péce

vybaven eduka¢nim materidlem a dodatecn€ edukovan v onkologické ambulanci.

Ve tieti kazuistice je popisovana péce o pacienta, u kterého se rozhodlo o zavedeni perku-
tanni endoskopické gastrostomie az v prib&hu hospitalizace. Byl pfivezen zdravotnickou
zachrannou sluzbou pro zhorSeni zdravotniho stavu s karcinomem postranni casti spodiny
ustni. Samotny pribéh vykonu byl bez komplikaci. Pfi nasledné oSetfovatelské péci o paci-
enta s jiz zavedenym PEG jsme postupovali dle standardu osetfovatelské péce. Edukacni
proces u pacienta se odvijel od zdravotniho stavu, kdy ptes velké bolesti v prvnich dnech po
zavedeni gastrostomie nebyla mozna edukace. V prubéhu eduka¢niho procesu byla informo-
vana o problematice péCe o gastrostomii pacientova manzelka, kterd se néasledn¢ starala o
samotnou vyzivovou sondu a podéavala enteralni vyzivu a Iéka pacientovi v domacim pro-
stredi.

Posledni kazuistika popisuje pacienta, kterému byla pldnovan¢ zavedena vyzivova sonda
pfi diagnoéze karcinom jazyka. Od zacatku potiZi nepfistupoval k edukacnimu procesu ak-

tivné, bagatelizoval svilj postoj k onemocnéni. Samotny pritbéh vykonu byl bez komplikaci.
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Pti nasledné oSettovatelské péci o pacienta s jiz zavedenym PEG jsme postupovali dle stan-
dardu osetfovatelské péce. K novym informacim mél pasivni ptistup. V prubéhu péce a edu-
kace vykonaval pouze ¢innosti, které mu byly feCeny oSetiujicim tymem. Pacient i pies ne-
aktivni spolupraci v prubéhu hospitalizace mél nakonec dostatek praktickych dovednosti a

dokazal pecovat o svoji gastrostomii v domacim prostredi.

Uvedené kazuistiky zpracovavaji oSetfovatelskou péci od pfijmu pacienta na onkologické
oddéleni az po propusténi do domaci péce. Jedinci, ktefi jsou pfijati na oddéleni kviili zave-
deni gastrostomie, ptichazeji den pied vykonem. Pfedoperacni ptiprava spociva v psychické
podpoie pacienta, zmirnéni obav a strachu ze samotného vykonu. Lékat i vSeobecna sestra
v ramci edukace podéavaji informace o samotném zakroku a rizicich s nim spojenych. Zave-
deni perkutanni endoskopické gastrostomie, se podle literatury i na onkologickém oddélent,
kde probihalo vyzkumné Setfeni, nejcastéji provadi metodou Pull through. Samotny vykon
nepatii mezi zatézujici zakroky a je dobie pacienty tolerovan. Probihd ve vétsiné ptipadi
v analgosedaci a pacient pti zakroku vnima co se déje s nim 1 v bezprostfednim okoli. Béhem
celého zakroku se sestra snazi byt pacientovi k dispozici a poskytuje mu také psychickou

podporu. Rizika této metody zavedeni jsou minimalni.

Po zavedeni PEG vsichni respondenti byli v rdmci edukacniho procesu sezndmeni s péci o
vyzivovou sondu a podavani enterdlni vyzivy do ni. V prubéhu edukacniho procesu byla
také edukovana pacientova manZelka. Vlastni expozi¢ni faze edukace probihala na pokoji
pacienta a trvala v rozmezi od 15 do 45 minut kazdy den v prib¢hu jejich hospitalizace.
Edukacni proces se vZdy ptizptisoboval aktudlnimu zdravotnimu stavu pacientl i od jejich
délky pobytu v nemocni¢nim zatizeni. Na zac¢atku edukacniho procesu byly stanoveny edu-
kacni diagnozy a edukacni cile (kognitivni, afektivni a psychomotorické), nasledovala faze
expozi¢ni a fixacni. V expozi¢ni fazi probihalo vysvétlovani problematiky praktické péce o
perkutanni endoskopickou gastrostomii, poté nasledoval nacvik podavani enterdlni vyzivy
do ni a v posledni fad¢, pak feSeni moznych komplikaci. Fixa¢ni faze piedstavovala shrnuti
zékladnich bodlt komplexni oSetfovatelské péce o PEG s poskytnutim praktickych doved-
nosti 1 teoretickych poznatkil. Na zavér edukacniho procesu bylo zhodnocena jeho efektiv-
nost. Zjistény problematické mista, na kterd se zameéfila edukace v nasledujicich sezenich.
V edukacnim procesu se pokracuje 1 v nésledujicich dnech po propusténi do domaciho pro-
stredi, kdy pacient dochazi do onkologické ambulance. Pod kontrolou v§eobecné sestry v or-

dinaci dochézi k prohlubovani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti.
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Z dostupnych literarnich zdroja jsme zjistili, Ze oSetiovatelskou péci o pacienty s gastrosto-
mii se zabyvalo nékolik autorii bakalarskych praci, vyuzivali techniku dotaznikt ¢i rozho-
vortl a jejich vyzkumna Setfeni byla zaméfena na oSetiovatelsky tym, nikoliv na edukaci

pacientt a rodinnych pfislusniki s feSenou problematikou.

Druhym cilem praktické casti bakalaiské prace bylo vypracovani edukaéniho materidlu pro
pacienty se zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii, typu Flocare PEG Set (viz.
Ptiloha II). Tento material poskytuje informace pro pacienty, ale také pro rodinné piislus-
niky. Je tam popsana definice a oSetfovatelskd péce. Vénuje se doporucenim a vlastnimu
podavani enteralni vyzivy do vyzivové sondy. Je navodnym materidlem pfi objeveni se pro-
blematickych situaci a komplikaci. Souc¢ésti informaci jsou dilezité kontakty na zdravot-
niky. Vypracovany edukacni material, ktery je soucasti mé bakalaiské prace, bude poskytnut

onkologickému oddéleni pro jejich pacienty.
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali edukaci onkologickych pacientti s perkutanni endosko-
pickou gastrostomii. Teoreticka Cast je zaméfena na problematiku perkutanni endoskopické
gastrostomie, enteralni vyzivy a oSetfovatelskou péci pred, béhem a po samotném zavedeni

vyzivové sondy. Posledni kapitola je vénovana edukacnimu procesu u onkologickych paci-

entl s gastrostomii.

V praktické cCasti bakalarské prace jsou zpracovany jednotlivé piipady formou kazuistik.
Jsou zde informace o poskytované oSetfovatelské péci a edukacnim procesu u vybranych
onkologickych pacientll s perkutdnni endoskopickou gastrostomii, typu Flocare PEG Set.
Zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie, se podle literatury i na daném onkologic-
kém oddéleni, kde probihalo vyzkumné Setfeni, nejcasteji provadi metodou Pull through ne-
boli protazeni. Samotny vykon nepatii mezi zatézujici zakroky, probiha ve vétsing piipadi
v analgosedaci a je dobie pacienty tolerovan. Béhem celého zakroku je sestra nemocnému k
dispozici a poskytuje mu psychickou podporu. Vsichni respondenti byli po zavedeni PEG
v ramci komplexniho eduka¢niho procesu seznameni s péci o vyzivovou sondu a podavani
enteralni vyzivy do ni. V prubéhu jednoho edukacniho procesu byla také edukovan rodinny
prislusnik, ktery se nasledné se staral o samotnou vyzivovou sondu a podaval enteralni vy-
zivu a léky. Podstata edukace u této skupiny nemocnych spociva ve vychove pacienta k sa-
mostatné péci o vyZzivovou sondu a podavani vyzivy do ni. VSeobecna sestra by méla aktivné
podporovat uceni jedince a vytvaret vhodné podminky ptispivajici k ziskavani praktickych
dovednosti a teoretickych znalosti. Edukacni proces je potiebné planovat a navrhnout vzdy
podle individudlnich potieb pacienta. Nasledné se vlastni edukace realizuje pomoci vhod-

nych vyukovych metod a eduka¢niho materialu.

Soucasti prace bylo vypracovani eduka¢niho materidlu pro pacienty se zavedenou perku-
tanni endoskopickou gastrostomii, typu Flocare PEG Set. Material poskytuje informace pro
pacienty, ale také pro rodinné piislusniky o oSetfovatelské péci a podavani stravy do vyzi-
vové sondy. Je ndvodnym materidlem pfi objeveni se problematickych situaci a komplikaci.
Préce ptinasi ucelené informace jak pro pacienty se zavedenou gastrostomii, tak pro sestry,
které pecujici o tuto skupinu nemocnych. Poskytnutim dostate¢ného mnoZzstvi informaci o
péci o vyzivovou sondu a podavani stravy do ni miizeme pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota

onkologického pacienta a predejit vzniku mnoha problémi a komplikaci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

%

°C
ADL
AIDS
3]
aPTT
ASGE
BMI
CT
ESGE
cm
CH
EKG
GCS
INR

JIP

LMWH
mg

ml
mmHg
PAD
PEG

PEJ

Procento

Stupné Celsia

Activity daily living

Acquired Immune Deficiency Syndrome
A jiné

Activated parcial tromboplastine time
Americka spole¢nost pro gastrointenstinalni endoskopii
Body mass index

Computed tomography

Evropska spole¢nost pro gastrointestinalni endoskopii
Centimetr

Charriére, stupnice velikosti
Elektrokardiogram

Glasgow coma scale

International normalized ratio

Jednotka intenzivni péce

Kilogram

Low molecular weight heparin
Miligram

Mililitr

Milimetr rtutového sloupce

Peroralni antidiabetika

Perkutanni endoskopické gastrostomie

Perkutanni endoskopicka jejunostomie
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pH
PT
RTG

tbl

tj

Potential of hydrogen
Protrombinovy ¢as
Rentgen

Tableta

To je
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SEZNAM PRILOH
PI.  Zavedeny PEG typu Flocare PEG set

P II:

Edukac¢ni letak pro pacienty s PEG typu Flocare PEG set



PRILOHA PI: ZAVEDENY PEG TYPU FLOCARE PEG SET

Fotografie 1: PEG, typu Flocare PEG set, zaveden metodou Pull, zdroj: autor prace
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EDUKACNI LETAK PRO PACIENTY S PEG TYPU

)4

r

PRILOHA P IT

W

FLOCARE PEG SET

CO JE PEG?

Sonda zavedena pres kuzi biicha do zaludku pro
dlouhodobé podavani umélé vyizvy  (viz
obrazek).

JICEN

BRISNI STENA
JAK PECOVAT O PEG?

Po zavedeni se PEG zakryva sterilnim krytim po
dobu 7. dnti, kazdy den se misto dezinfikuje
(napf. Septonex, Septoderm).

Nepouzivaji se dezinfekce s obsahem jodu.

Pred ofetfenim se nejdiive uvolni fixaéni svorka
a uchyty silikonové desticky (podle znadek na
sondé) a nasledné se uvolnéna desticka posune po
sondé od stény biténi, cca 5 cm.

Ocisti se okoli a sihkonova desticka.

Pfi ka?dém ofetfeni je nutné kontrolovat misto
zavedeni a jeho okoli (bolest, barva, vytékani
vyEivy & zaludeéniho obsahu z okoli sondy).

Po ofetieni posunout silikonovou destitku zpét ke
kizi a wvzaviit uchyty a zafixovat modrou
svorkou.

Od 14. dne po zavedeni se provadi rotace sondy
kazdy den pi1 ofetiovani.

Prvni se uvolni fixaéni svorka sondy, nasledné se
asi 3 cm zasune sonda se smérem do zaludku.

Poté se provede rotace o 360 stupfii, na pravou
nebo levou stranu po celé své ose.

Prvni tydny se doporucuje pouze sprchovani, po
hygiené je dilezité dukladné osuieni mista.

JAK PODAVAT VYZIVU DO PEG?

Pii podavani stravy je dilezité byt ve zvyiené
poloze, v sedé nebo v polosedé mimimalné o 30
stupfin.

Po podani vyzivy zistat ve zvysené poloze
minimalné 30 minut.

Vyziva se podavid pomoci Janettovy stitkacky
(viz obrazek).

Sondu podlozime ruénikem nebo ubrouskem.
Pied kazdym podavinim vvZivy je nutné
zkeontrolovat odtdhnutim obsahu  Zaludeénich
it'av v zaludku prazdnou stiikackou.

V pfipadé nasati obsahu méné nez 10 ml se poda
celé mnoZstvi stravy.

Pfi nasati 10 — 30 ml se vyZiva odklada a zkusi se
znovu podat za 20 - 30 minut.

Pi1 nasati vice neZz 50 ml se mnoZstvi obsahu
zaludku od¢ita od mnoZstvi vizivy, kterda ma byt
podana (napiiklad: 250 ml vyzivy - 60 ml obsahu
=190 ml vyEivy, kterd se poda).

Podava se a7 8 davek denné ve 2 - 3 hodinovych
intervalech. Dodr#uje se noéni pauza od 22 - 6
hodin, kdy se strava nepodava.

Pro lep&i mamipulaci s piipravkem vyzivy, je lepsi
vyuzit 250 ml hrneéek.

Do hmku davku nalyeme, natihneme do

stitkacky a podame do sondy.

Pfi pocitu plného Zaludku nebo pii vytékani

zaludeéniho obsahu ze sondy je nutné davku

vyzivy vynechat a odloZit. V pfipadé trvani obtizi

je nutné kontaktovat lékare.

Vzdy po podani stravy se musi sonda

proplachnout pievafenou vodou nebo hofkym

¢ajem (mimmalné 30 - 50 ml).

Nikdy neproplachovat horkou vodou.

Nepodavat kyselé roztoky (limonady, sycené

mineralky. ovocné §tavy).

V pfipadé potfeby je moZné zvyiit mnoZstvi

tekutin o 30 - 100 ml.

Po podani vyzivy stiikaéku vymyjte Eistou vodou.
VYZIVA DO PEG

Do PEG se podava polymerni vyiiva, ktera

obsahwe =zikladni slozky potravy, vitaminy,

stopové prvky a vldkninu.

Vyzivu  Vam  piedepife 1ékaf v nutniéni

ambulanci.




JAK PODAVAVAT LEKY DO PEG? . .
Dulezité kontakty v KNTB a.s. ve Zliné:

e Tablety rozdrtit a rozpustit v pfevafené vodé nebo Onkologické ambulance:

¢ajl. Kapky nebo sirupy zfedit s pievafenou H >
é_%c amﬂo. Cajem. = d s PO-PA 6:30-15:00 PERKUTANNI
¢  Ambulance 2: tel. 577 552 812 mzco mwowHOW»P

+ Po podani je nutné opét proplachnout pfevaienou *  Ambulance 1: tel. 577 552 817
vodou nebo éajem, mimimalné 30 — 50 ml, aby
Klinickd onkologi: GASTROSTOMIE
JAK RESIT A PREDCHAZET s Oddéleni vichod: Tel. 577 552 625
MOZNYM KOMPLIKACIM?

byla cela sonda proplachnuta.

e Qddélena zapad: Tel. 577 552 345 Inf ; setiovatelské padi
V pfipadé vyskytu jakékoliv komplikace je ormace pro pactenty o oSetfovatelske peci

Nutri¢ni ambulance: tel. 377 552 836 ; -
nutné kontaktovat svého oSetiujiciho léekare. o Nww n\@on% g Jﬁ. LlfLvee e H.m_m =
] e POaCT 11:00 - 14:00, UT 12:00 - 14:00 (fixaéni svorka se silikonovou destickou)
* Prijem miZe nastat pfi rychlém podavani

vyZivy, pil nadmémém mnoZstvi vyzivy nebo pit Zaroje

nedodrzeni intervatu mezi jednotlivymi davkami. URBANKOVA, Pavla 2 Libor URBANEK. Kimickd viEna v
Piedejit této komplikaci je moZné podivinim souasné pravi. Bmo: Nirodni centrum ofetfovatelsti a
\yaivy pomals. v urcenou dobu a podavat nm._mm._mﬁﬁ_& zdravomickich obori, 2008. ISBN §78-80-7013-

stanovené mnoZstvi vyEIvy. .
ey KOHOUT, P, SKLADANY, L. Perkutimi endoskopickd
+ Neprichodnost PEG se fesi stiidavym gastiostomic 2 o)L Misto % aleoritmu umdlé vyzny. 1. vyd. Praha:

proplachovanim a nasivanim maleho mnozstvi Obrizek PEG: Enterilni viZiva (pediatrie). Wikiskripta [online].
vlazné vody (30 - 50 ml). Pfi podivini nikdy 2017 [eit. 2018-04-02). Dostupné z
hitps:www. wikdskripta.ew'w Enter e C3%A 1In%C3%AD vi=C3

nepouZivat tlak ami nasili, mohlo by dojit %4BD%C5%BEiva, (pediatrie)

k poskozeni PEGu. Fotodskumentace — viastni 2droj

s Unik kolem PEG, pii kaZdém ofetieni se
kontroluyje misto zavedeni a jeho okoli, zda Tento edukaéni letak byl vytvofen jako souast
nedochizi k uniku vyzivy ¢ zaludeéniho obsahu. praktické ¢asti bakalafske prace Edukace

onkologickych pacientdl s perkutanni

s Piedejit vdechnuti viZivy nebo Zalude€niho endoskopickou gastrostomii

obsahu je moZné podivanim vyzivy v poloze
vsedé mnebo vpolosedd a nasledné wve Autor: Jana Foltova, studentka oboru Vieobecni
sestra, Fakulta humanitnich studii, Ustav
zdravotnickych studii, Univerzita Tomase Bati ve
Zling 2018

zvyiené poloze setrvat minimalné 30 minut po
podani vizivy.




