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Nursing Care for Patients with Percutaneous Endoscopic Gastrostomy.

The topic of thesis is nursing care provided to people, whether we call them
patients or clients, with percutaneous endoscopic gastrostomy. According to experts,
ercutaneous endoscopic gastrostomy is a relatively simple surgical procedure the
outcome of which is very effective. By using a medical endoscope, the physician
introduces an ostomy cannula into the stomach, one end of which leads right into the
stomach and the other is led out through the skin of the abdomen. The cannula is then
used to administer nutrition.

Two objectives were stated in the research. The first objective was to determine
the challenges in nursing care for percutaneous endoscopic gastrostomy in clients
within the nursing process from the perspective of nurses. The second objective was
concerned about the level of utilization of nutritional screening in the nursing process
in clients with percutaneous endoscopic gastrostomy. These objectives were followed
by four research questions.

To obtain data for the research survey, the qualitative research method was
chosen. For the data collection an in-depth semistructured interview was conducted
with five nurses from DUSP in Cernovice. Within the qualitative research, the
interviews with nurses were supplemented with the respondents observation, followed
by the findings recording into the record sheet.

The research outcomes show that nursing care for clients with percutaneous
endoscopic gastrostomy has its own specifics, such as at serving meals and taking care
of the stoma catheter. It has also been proved that from the perspective of nurses this
care is more demanding, for example by placing demands on the nurses” knowledge
relating to the PEG and its treatment. It is obvious that nursing care for clients with
percutaneous gastrostomy is the care that must be provided in a comprehensive way,
within a holistic approach to the client.

The survey results will be provided to the medical facility where the investigation was
conducted and they may serve to improve nursing care for clients with gastrostomy to

create or modify the current standard of nursing care for the PEG site.
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Uvod

wKazdy peclivy pozorovatel nemocnych bude souhlasit, Ze tisice pacientii zemrou
hladem uprostred hojnosti a blahobytu pro nedostatek pozornosti veénované

vyhledavani zpiisobu, ktery by jim umoznoval prijimat potravu. “
Florence Nightingalova, 1855

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je dle odbornikii relativné jednoduchy
opera¢ni vykon, ktery je vSak ve svém disledku velmi efektivni. Za pomoci endoskopu
zavede 1ékat do Zaludku stomickou kanylu, jejiz jeden konec usti pravé v zaludku
a druhy je vyveden pies kazi bficha ven. Zavedena kanyla poté slouzi k podéavani
vyzivy. Strava tedy neprochédzi horni ¢asti travici trubice, odpadé tim padem nutnost
polykani, ale je davana ptimo do Zaludku. Objevitel této metody 1 jeho nasledovnici,
ktefi ji zdokonalili a nalezli 1 jeji jiné varianty, zamysSleli perkutanni endoskopickou
gastrostomii provadét jako kratkodoby reverzibilni vykon, ktery mé& pouze
na prechodné obdobi zajistit dostateCny piijem potravy osobam, které z rtiznych
diivodli (naptiklad v disledku onkologického onemocnéni) nejsou schopny piijimat
stravu usty. Takto nemocni lidé jsou asi hlavnimi piijemci oSetfovatelské péce
o klienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii ve zdravotnickych zatizenich, mam
na mysli hlavné nemocnice a kliniky. Ja jsem se ve své vyzkumné praci zaméfila
na oSetifovatelskou péci poskytovanou formou osetfovatelského procesu klientlim, pro
které je zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie jedinym moznym feSenim
jejich problému s ptijmem potravy, feSenim dlouhodobym, prakticky dozivotnim.

Téma své bakalarské prace s nadzvem Problematika oSetfovatelské péce
0 nemocné s perkutanni endoskopickou gastrostomii jsem si nevybrala nahodné. Vedla
klienti, kteti maji znacné potiZe s pfijimanim potravy usty. Tuto zkuSenost jsem ziskala

béhem své oSetrovatelské praxe v Diagnostickém tstavu socialni péce v Cernovicich.



Zdejsi zarizeni, a¢ nezdravotnické, poskytuje prostfednictvim odborného personalu
profesionalni oSetfovatelskou péci tézce télesné a duSevné postizenym lidem. Sestry
zde pracuji prevazné na dvou odd€lenich, na kterych jsou umisténi klienti, ktefi ma;ji
tézké kombinované vady a jejichz zdravotni stav vyzaduje neustdlou odbornou péci
a dohled. Rada t&chto klienti ma nebo méla velké problémy s pijmem potravy Usty,
¢i presnéji feCeno s polykanim. Pfi¢ina je ve velmi tézkém postizeni téchto osob,
zpusobeném prevazné z rtiznych pfi¢in abnormalnim vyvojem plodu v prenatalnim
obdobi. VétSina zmitovanych klientd jest¢ v neddvné dobé byla nucena pfijimat
mixovanou stravu z lahve ¢i v horS§im piipadé¢ za pomoci nasogastrické sondy, coz
velmi snizovalo jejich télesny komfort. Takto upravena a podavana strava v zadném
pfipad¢é nespliovala nutriéni normy ani v optimdlnim mnozstvi pottebnych Zivin,
hlavné¢ bilkovin, ani nebyla dostate¢né¢ energeticky hodnotna. Klienti Zziveni
mixovanou stravou, méli v disledku chabé vyzivy fadu zdravotnich problému. Trpéli
zacpou z nedostatku vldkniny, vétsi kazivosti chrupu, cCastymi aspiraénimi
1 respiracnimi infekcemi dychacich cest, hor§im hojenim koznich defekti a dal$imi
problémy, které se samoziejmé odrazely i ve zvySené narocnosti poskytované
oSetfovatelské péce. Vychodiskem z této neutéSitelné situace bylo pro mnohé z nich
zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie.

Ve své bakalarské praci jsem si dala za cil zjistit problematiku oSetfovatelské
péce o klienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii v ramci oSetfovatelského
procesu z pohledu sester a dalsim cilem bylo zjistit a posoudit vyuzitelnost nutricniho
screeningu u klientd s perkutanni endoskopickou gastrostomii v Diagnostickém tstavu
socialni pé¢e v Cernovicich. Zaroveii bych byla velmi rada, kdyby tato ma prace
pomohla odstranit obavy sester z oSetfovani klientl s gastrostomii, protoZe
ze zkuSenosti vim, ze mnoho ustavil socidlni péce 1 domovti diichodcti se brani tyto lidi
pfijimat. Vysledky mého vyzkumného Setfeni mohou napomoci napravé. Mohou byt
podkladem k wvytvofeni ¢i zméné standardu oSetfovatelské péce o perkutanni
endoskopickou gastrostomii ve vSech zafizenich, ktera oSetfovatelskou péci o tyto

klienty poskytuji.



1 Soucasny stav

1.1 Historie sondové vyZivy a perkutinni gastrostomie

Jiz stafi Rekové a Egyptané znali zpisoby, jak pii zavaznych stavech
organismu dodat nemocnému potiebné vyzivné latky. Pomoci aplikatorti, které¢ byly
vyrobeny z tehdy dostupnych materiald, zavadély do kone¢niku klyzmata s vyzivnymi
roztoky vyrobenymi z mléka, vina a vyvaru z obilnin. Téz se ale zkousela i peroralni
podavani vysokokalorickych smési. Prvni zdznam o podédni vyzivnych latek do horni
¢asti travici trubice je z roku 1598. Vyziva se v tomto ptipad¢ aplikovala z vaku
mocového méchyte zvifete za pomoci duté trubice. Nékdy se misto trubice pouzivala
khze uhote, kterd se do jicnu zavadéla pomoci velrybi kosti. Roku 1790 byl pouzit
poprvé nasogastricky pfistup, ale poté byl na dlouhou dobu zapomenut. AZ z roku
1918 pochazi prvni popis podéani enterdlni vyzivy (dale jen EV) distalné od pyloru.
Andersen tehdy peroperacné zavedl gumovou gastroduodendlni sondu do jejuna
a podaval takto kazdé dvé hodiny vyzivu vyrobenou z alkoholu, dextrozy
a natraveného mléka (9).

V padesatych letech 20. stoleti zacaly byt pouZivany jejunostomie a poprvé
byla v praxi pouzita i enterdlni pumpa pro EV. V letech Sedesatych doslo k rozmachu
parenteralni vyzivy (dale PV) a metody EV byly odsunuty do pozadi. Ale stale
se vyvijely nové materidly pro vyrobu sond, objevily se napiiklad sondy silikonové
a téZ se na trh dostaly chemicky definované enterdlni vyzivy, pivodné urcené pro
pobyt kosmonauti ve vesmiru. V sedmdesatych letech 20. stoleti doslo
ke znovuzrozeni EV a to z divoda niz$iho poctu zévaznych komplikaci pfi tomto
zpusobu podavani stravy a zaroven vyssi efektivity ve srovnani s metodou PV. Déle
se rozSifovala nabidka ptipravkd enteralni vyzivy a prostfedkl uréenych k aplikaci EV
9).

Historie chirurgické gastrostomie zacina v roce 1837, kdy tuto metodu navrhl
Egebery a poprvé provedl Verneuil v roce 1876. Byla to na dlouhou dobu hlavni

pfistupovéa cesta pro pacienty s poruchami polykani ¢i nepriichodnosti horni ¢asti



travici trubice. Perkutanni endoskopickou gastrostomii (dale PEG) se intenzivné zacal
zabyvat némecky lékat Michael W. L. Gauderer, ktery tehdy pracoval v détské
nemocnici ve Philadelphii a velmi Casto se setkdval s malymi pacienty s poruchami
polykani. Hledal moznosti, jak zavést gastrostomicky set bez nutnosti opera¢niho
vykonu. K tomu si stanovil tfi kritéria. Za prvé dostatecnou kontrolu mista zavedeni
sondy v zaludku, dale dostatecnou ochranu okolnich organi pfed ndhodnym
poranénim a za tieti spolehlivé pfiblizeni zaludecni stény k bfisni dutiné. Prvni PEG
provedl 12.7.1979 v Univerzitni nemocnici v Clevelandu u 4,5 mésicniho ditéte za
pomoci chirurgického endoskopisty J. Ponskyho. V dalSich letech dr. Gauderer popsal
postupné dals$i endoskopicky asistované techniky. Napiiklad vyzivovy knoflik, neboli
feeding button, modifikovanou knoflikovou gastrostomii a tak zvanou genie
gastrostomii, kterd umoznuje zménu klasické PEG na stomii v urovni kiize. Soucasné
vznikaly modifikace PEG popisované jinymi autory, napiiklad radiologicky asistovana
gastrostomie a laparoskopicky asistovana gastrostomie (9, 13, 26).

Do Cech se metodika PEG dostala v devadesatych letech 20. stoleti. Poprvé
byla provedena a také popsana Axmannem a Kammlerem v roce 1993. Mezi prvni
prukopniky, ktefi se naucili tuto metodu provadét a systematicky pouzivat patii
MUDr. Pavel Kohout, Ph.D, ktery ji demonstroval jako prvni spole¢né se svym
kolegou MUDr. Mandkem v pifimém televiznim pfenosu na Gastroenterologickém
kongresu v Hradci Kralové v roce 1995. Od té doby mé doktor Kohout na svém konté
nejvice provedenych punkénich gastrostomii v celé Ceské republice a patii
k zapalenym a cilevédomym propagatorim této metody, ktera byla pokladana

za vyjimecnou, ale nyni jiZ patii mezi zcela vSedni vykony (9).

1.2 Indikace perkutanni gastrostomie

Hlavni indikaci k zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie je potieba
dlouhodobé nutricni ndhrady u pacientli, kteti nemohou piijimat z riznych divoda
potravu per os, ale dolni ¢ast traviciho traktu maji funkéni. Pfedpokladana doba trvani

podavani vyzivy timto zpisobem by méla byt delsi nez 6 tydnt. Indikace PEG se daji



rozd¢€lit na nutri¢ni a nenutri¢ni (9, 13, 15, 26).

1.2.1 Nutricni indikace PEG

Onemocnéni gastrointestindlniho ustroji indikované k PEG délime na maligni
a nemaligni. Mezi maligni patii tumory jicnu, tenkého i tlustého stfeva, nadorové
onemocnéni jater a slinivky bfis$ni. K nemalignim onemocnénim fadime stendzy jicnu
ruzné etiologie, Crohnovu chorobu, akutni a chronickou pankreatitidu a cystickou
fibrozu s téZkou malnutrici (9, 13, 15, 26).

Neurologicka onemocnéni jsou €astou indikaci PEG. Patfi sem cévni mozkova
ptihoda a amyotrofické lateralni skleroza, pti kterych dochazi k poruchdm polykaciho
aktu. Pocetnou indikaci jsou i mozkové tumory a perzistujici vegetativni stav neboli
vigilni kéma. Podévani dlouhodobé EV je casto nutné i u pacienti s demenci
a Alzheimerovou chorobou (9, 27).

K indikacim stomatologickym a stomatochirurgickym patii poranéni obliceje
a dutiny ustni, nadory dutiny Ustni a jazyka. Dale jsou to onemocnéni v oblasti krku,
ke kterym patii nadory hltanu, hrtanu a $titné zlazy a téz stavy po ozareni krku. PEG
je v téchto piipadech nutné zavést diive, nez dojde k ziZeni nebo uplnému uzavéru
horni ¢asti travici trubice. Hlavni indikaci PEG jsou vSak onkologickd onemocnéni
obecné. At jiz se jednd o nadory znemoZilujici pfijem potravy, coz jsou nadory dutiny
ustni, hltanu, hrtanu, S§titné zlazy, jicnu, nadory zptsobujici poruchu polykani,
napiiklad nadory mozku, ¢i generalizované nadory s nddorovou anorexii. DalSsi
indikaci je anorexie a dyspeptické potiZze jako disledek chemoterapie a radioterapie.
V gerontologii se PEG indikuje u pacienti s demenci s poruchou polykani

¢i neochotou polykat (9, 13, 26).



1.2.2  Nenutricni indikace PEG

Perkutanni endoskopickd gastrostomie se ale také nékdy zavadi i z jinych
divodl nez je podavani EV. Mezi tyto divody patii maligni obstrukce zlucovych cest,
dekomprese zaludku pii obstrukci gastrointestinalniho traktu (GIT) nebo fixace
zaludku jako prevence volvulu zaludku. Dalsi indikace jsou opravdu velmi vzéacné
a pouzivaji se ojedinéle, napiiklad pomoci specialniho setu pro PEG se vytvaii cesta

pro urcité transgastrické operace (9, 13, 26).

1.3. Kontraindikace perkutanni gastrostomie

Kontraindikace PEG se déli na kontraindikace gastroskopie, kdy je nemozné
z ruznych pficin zavést endoskop do Zaludku a téz, kdyz je pacient ob&hove nestabilni
nebo nedd souhlas s provedenim vykonu. Déle se gastrostomie neprovadi, kdyz
je kontraindikovana enterdlni vyziva. Tato kontraindikace je u pacienta
v bezprosttednim pooperacnim ¢i traumatickém stavu, s t€zkou acidozou, s hypoxii.
Téz pti nahlych piithodach bfisnich, poruchdch motility stfeva, zanétech GIT
a krvaceni do traktu a pfti stfevni nepriichodnosti. Kontraindikaci enteralni vyzivy je
1 pokroCily termindlni stav nemocného. A tfeti kontraindika¢ni skupinou jsou
kontraindikace vlastniho provedeni PEGu, které mohou byt absolutni a relativni
(9, 25).

Mezi absolutni kontraindikace PEG patii nepfitomnost diafanoskopie, neboli
prosviceni bfisSni stény a zaludku na kiZi, a to proto, ze nelze bezpecné vylouclit
interpozici tra¢niku, jejuna a levého jaterniho laloku mezi Zaludek a bfiSni sténu.
Diftzni peritonitida a ascites jsou kontraindikaci pro vysoké riziko infek¢nich
komplikaci, vcetné septického Soku. Karcinomatéza peritonea a karcinom zaludku
1 pfesto, ze nedosahuji mista pro planovany vpich jsou kontraindikaci, vzhledem
k moZznosti rizika rozpadnuti kanalku okolo PEG pii generalizaci procesu. Dalsi
kontraindikaci jsou poruchy koagulace. Mohou zapficinit krvaceni v misté vpichu

v oblasti zaludku nebo v podkozi (9, 13, 15, 26).



Prvni relativni kontraindikaci jsou stavy po operacich v horni poloving bficha.
Pfi nich je mozné riziko interpozice tracniku, jejuna ¢i jater mezi zaludek a btiSni sténu
a dale se zde mohou vytvaret sristy. Resekce Zaludku ¢i velka hiadtova hernie jsou
kontraindikaci proto, Ze se zmensi oblast mozného vpichu PEG. Jestlize trpi pacient
viedovou chorobou, je vzdy nutné posoudit bezpecnost provedeni PEG z divodu
netésnosti stomie. Je-li vied maligni, je zavedeni PEG kontraindikovano. DalSimi
kontraindikacemi jsou hepatomegalie, jaterni postizeni, vzhledem k riziku vzniku
jicnovych varixii, koagulopatie ¢i portdlni hypertenze, t€zka obezita, ale i1 tézka
kachexie, peritonealni dialyza a infarkt myokardu v neddvné dobé. Mezi stavy, které
naopak nejsou kontraindikaci, patii Crohnova choroba, v€k pacienta, duodenalni vied,
popaleniny ¢i soucasné zavedeny ventrikuloperitonedlni zkrat (shunt) a téhotenstvi

(9, 13, 26).

1.4 Zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie

Gastrostomie se zavadi nékolika zplsoby, pficemZ v praxi se nejvice pouziva
zpusob zavadéni pomoci endoskopu a to metodou ,,pull” nebo ,,push®. U pacientl
s nejasnou diafanoskopii a pacientli, u kterych nelze zavést endoskop zuZenymi
cestami, se provadi radiologicky asistovana gastrostomie (9, 13, 26).

Pfed samotnym vykonem musi byt pacient Iékafem informovan o piipadnych
rizicich spojenych se zavedenim gastrostomie. Jestlize souhlasi s provedenim vykonu,
podepiSe informovany souhlas. Maximalné tyden pfed zavedenim PEG by mé¢lo byt
provedeno vySetfeni koagulacnich parametrt, jako je naptiklad aktivovany parcidlni
tromboplastinovy ¢as (APTT), INR ( diive Quick ), eventudlné trombinovy cas (TT)
a hladiny fibrinogenu. Vecer pted vykonem se pacient vykoupe nebo dikladné umyje,
bud sam nebo s dopomoci sestry a sestra mu pak nésledné oholi bficho
od mecikovitého vybézku az k pupku. Od pilnoci nemocny neji, nepije a nekoufi. Je-li
vyzivovan zalude¢ni sondou, podavani stravy se zastavi a sonda je vytazena. Dulezita
je péce o dutinu Ustni. Sestra provadi vyplach tst odvarem z hefmanku nebo jodovymi

preparaty, ¢i vytird Usta a jazyk boraxglycerinem pfti kandidéze. Vysvétli pacientovi,



ze tato opatfeni vyznamné snizuji riziko zavleCeni infekce do gastrostomického
kanalu. Dale se provadi antibioticka profylaxe Sirokospektrymi antibiotiky, ktera sestra
aplikuje parenteraln¢ 30 az 60 minut pied vykonem a 8 az 12 hodin po vykonu do

periferniho vendzniho katetru, ktery pred tim zavedla (9, 13, 15, 26).

1.4.1 Zavedeni PEG metodou pull (Gauderer-Ponsky)

Vykon by mél byt proveden na endoskopickém salku s plnym vybavenim pro
feSeni moznych komplikaci. V prubéhu zavadéni se mize objevit akutni zhorSeni
respirani tisn¢, zdstava dechu ¢i srde¢ni arytmie, a proto nelze vyloucit nutnost
provedeni neodkladné resuscitace véetné intubace. Na sdle je ddle nutné vybaveni pro
monitorovani saturace krve kyslikem, EKG monitor a defibrilator, sterilni stolek
se sterilnimi ntzkami, rukavicemi, emitni miskou, néplasti, dezinfekci, tampony
a sterilnim setem pro PEG. Tento set obsahuje gastrostomickou sondu s diskovym
zakoncenim na jedné stran¢ sondy a pevnou niténou smyckou na druhé stran¢, systém
pro fixaci sondy ke ktzi bfisni stény, punkcéni kanylu, skalpel, kotou¢ dvojité nité
se zavadécim zafizenim, vngjsi silikonovy fixacni disk, hadicovou sponu, adaptér, jez
obsahuje fixac¢ni zavit pro pfipojku, nalevkovitou pifipojku pro zavedeny katetr
a stiikacku (9, 13, 26).

Pracovni tym tvofi zpravidla dva lékafi, a to endoskopista a operatér a dle
zvyklosti pracovisté vétSinou dvé sestry, endoskopicka a instrumentaika. Vykon
se provadi v analgosedaci, ale u déti, pacientd ve vigilnim komatu a neklidnych
¢i dementnich osob se pfistupuje k zavadéni PEG v celkové anestezii za ptitomnosti
anesteziologa (9).

Samotny vykon za¢inad provedenim gastroskopie. Lékat vySetii a zdokumentuje
horni ¢ast travici trubice a vylou¢i mozné kontraindikace zavedeni PEG. V priibéhu
vySetfeni je nutné, aby se piedni sténa zaludku ptiblizila na co nejvetsi plose k brisni
stén€, proto musi Iékat dostatecné insuflovat zaludek. Poté se hleda nejvhodnéjsi misto

k zavedeni. Ideadlnim mistem je pfechod téla a antra Zaludku pobliz malého zaktiveni,
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respektive oblast bticha vlevo od stfedni ¢ary nejméné 5 cm pod Zebernim obloukem.
Zde se provede diafanoskopie, coz je prosviceni bfisni stény a stény zaludku v misté
piredpokladaného vpichu. Neprovedena diafanoskopie, a to z jakéhokoliv divodu,
je absolutni kontraindikaci zavedeni PEG. Stejn¢ dilezitd pro vymezeni mista vpichu
je indentace prsty, kdy lékat provede hlubokou palpaci bficha, kterd musi byt
endoskopicky viditelna (9, 26).

Vykon se provadi za sterilnich podminek. Misto vpichu se nejprve dezinfikuje
a poté zarouskuje sterilni perforovanou rouskou. Nésleduje aplikace mistni anestezie.
Nasledné zavede operatér do piedem vybraného mista jehlu s kanylou, endoskopista
uchopi kanylu polypektomickou klickou a pak operatér punkéni jehlu z kanyly
vytdhne. Do lumen kanyly se zavede nitény vodi¢, uchopi se polypektomickou klickou
nebo klistkami a postupné se vytahuje spolu s endoskopem ze Zaludku ven. Mimo
dutinu ustni spoji operatér vodi¢ s gastrostomickym setem, vyzkousi pevnost spojeni
a tahne set se Spicatym zavadéCem dutinou Ustni, hltanem, jicnem do Zaludku a sténou
zaludku a bfi$ni sténou ven. U setd, které maji vétsi primér je vétSinou nutné natiznout
kizi a podkoZi bficha. Variantou zavedeni setu je metoda push over wire, neboli
tlaceni po draté, kdy je nitény vodi¢ nahrazen vodi¢em draténym, ktery je delSi
a lubrikovana PEG sonda se po vodic¢i posouva (9, 13, 26).

DalSim krokem je provedeni kontrolni gastroskopie. Pii ni se pfitdhne vnitini
disk PEG, zkontroluje se jeho poloha a zjisti se mozné komplikace. Soucasné
s gastroskopii operatér dokonéi fixaci PEG. Fixa¢ni zafizeni umoZnuje pfitazeni
zaludku k bfisni sténé a vytvoreni kandlku mezi lumen Zaludku a povrchem téla. Tah
nesmi byt piili§ velky, aby nezpisobil otlaky jak na kazi bficha, tak pod vnitinim
diskem, kde by mohla vzniknout viedova léze. Po vytvotfeni kandlu jiz nehrozi pfi
uvolnéni fixaéniho zatfizeni riziko akutni peritonitidy. Na zavér po kontrole tahu PEG
se na set upevni tlacka k uzavfeni kanyly a koncovka k aplikaci vyzivy. Zakonceni ma
rizné alternativy dle zpisobu podavani enterdlni vyzivy. Jiné je aplikacni ukonceni pro

bolusové a jiné pro kontinualni podavani stravy (9, 13, 26).
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1.4.2  Zavedeni PEG metodou push (Russell)

Podstatou metody push je zavedeni kanyly pfimo do zaludku za pomoci vodice.
Tato metoda ma své klady 1 zadpory. Mezi vyhody pocitame to, ze neni nutna kontrolni
gastroskopie, snizuje se riziko infekce, protoze kanyla neprochazi horni ¢asti GIT
a vykon lIze eventualné provést i bez endoskopické intervence, jako radiologicky
asistovanou gastrostomii. Nevyhodou je nemoznost zavedeni jejundlni sondy, vyssi
riziko spontanniho vytazeni sondy pacientem a nutna pravidelnd vyména katetru za
6 az 8 tydnt (9, 26).

Pocatek zavedeni PEG je stejny jako u metody pull. Provede se gastroskopie
s vySetfenim jicnu, zaludku a duodena, diafanoskopie vybraného mista, dezinfekce
mista, lokalni anestezie a dostateéné velkd incize kiize. Do vybraného mista zavede
operatér kanylu a kanylou dratény vodi¢ hluboko do zaludku. Po vodici se zavadéji
plastikové dilatdtory. Na nejvétsi dilatator se poté navleCe rozstépitelny zavadec
a spolecné se vsunou dostatecné dilatovanym otvorem do zaludku. Dilatator se pak
po vodi¢i vytahne. Do lumen zavadéce se zavede gastrostomicka sonda s balonkem
na konci, ktery se naplni tekutinou. Operatér zkontroluje vnitini fixaci a vytdhne
zavadé€. K vnéjsi fixaci se pouziva nejcastéji kruhovity disk, ale moZznost je i fixovat

kanylu stehem. Na zavér 1ékar vytahne gastroskop a vykon ukonéi (9, 26).

1.5 Dalsi druhy gastrostomie

Mimo jiz zminéné druhy gastrostomii, existuji i dal§i mozné zptisoby zavedeni
stomii. Neni-li mozné aplikovat vyzivu do Zaludku, pfistupuje se k zavedeni jejunalni
sondy. Toto se pouziva u pacientli s akutni pankreatitidou, s gastroparézou a u pacientd
s hidtovou hernii ¢i gastroezofagealnim refluxem, kdy je velké riziko aspirace. Dalsi
alternativou je radiologicky asistovand gastroskopie, ktera se provadi u pacientd,
u kterych neni mozné zavést endoskop. Diivodem jsou zuzené cesty horni ¢asti GIT
v disledku riznych onemocnéni, nejcastéji nddorového plivodu. K bezpecnému

znazornéni Zaludku pied vykonem je nutné jeho zobrazeni, a to bud’ insuflaci vzduchu
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a zobrazeni rentgenovou technikou, anebo instalaci vody nebo fyziologického roztoku
a zobrazeni ultrazvukem . Vlastni zavedeni sondy je obdobné jako metoda push pii
PEG (9).

Jestlize 1¢ékar predpokladd, ze podavani enterdlni vyzivy bude dlouhodobé, 1ze
pouzit takzvany vyzivovy knoflik neboli feeding button (FB), ktery neptesahuje
uroven kiize, je méné napadny a tedy kosmeticky piijatelnéjsi. Vyzivovy knoflik
se zavadi metodou push do vytvofeného kanalku po vytazené PEG a fixuje
se balénkem ¢i tvarovou paméti. Existuji i chirurgické techniky zavadéni stomii, které
se pouzivaji v pripadech, kdy jsou mén¢ invazivni techniky z né&jakého divodu
neproveditelné, napiiklad Cetné intraabdomindlni srusty. Mezi tyto metody patii
laparotomickd gastrostomie (LTG) a jejunostomie (LTJ) a téz laparoskopicka

gastrostomie (LSG) a jejunoskopie (LSJ) (9).

1.6 OSetiovani perkutinni endoskopické gastrostomie

Nez se po provedené gastrostomii vytvoii gastrokutanni kanal, trva to 4 az
6 tydnl. V tomto obdobi je nutné, aby sestra pravidelné kontrolovala misto vpichu
stomického setu a vSimala si znamek eventualnich komplikaci. Nejvétsim rizikem
v této dobé¢ je vznik akutni peritonitidy (9, 13, 15, 26).

Prvni tyden sestra denné provadi sterilni pfevazy usti gastrostomické kanyly.
Poté staci pfevazovat pouze 2 krat tydné a po vytvoreni stomického kandlu nemusi jiz
PEG pievazovat viibec. Jestlize se v okoli rany vyskytnou zndmky infekce, jako
je zarudnuti a sekrece v misté vyusténi kanyly, sestra opét provadi ptevazy denné dle
ordinace lékafe a vétSinou opét podle I¢kaiské ordinace aplikuje antibiotické masti
¢i sterilni kryti s dezinfekénim ptipravkem (9, 13, 15, 26).

Po zhojeni mista vpichu sestra od 10 az 14 dne provadi rotaci PEG jako
prevenci vzniku burried bumper syndromu neboli syndromu zanofeného disku.
Nejprve sestra uvolni fixaéni zafizeni kanyly, poté ji zasune 2 az 3 cm do zaludku

a oto¢i o 360 stupnd. Pak kanylu opét povytdhne a pod pfiméfenym tahem zafixuje
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destickou ke kuzi. Tah fixace pfi pfevazech musi byt opravdu pfiméfeny, protoze piilis
volna nebo naopak pevna fixace mize zptsobit fadu zavaznych komplikaci (9, 13,26).

Vyzivu do kanyly muze sestra poddvat hned po navratu pacienta ze salu.
Na vétsing pracovist’ se vSak praktikuje nepodavat stravu 6 az 24 hodin po vykonu.
EV sestra podava bolusové. Nemocnému zpocatku aplikuje maly objem stravy, asi
50 az 70ml uréené vyzivy Janettovou stiikackou v CastéjSich davkach. Postupné
se velikost bolusovych davek zvysuje az na 250 az 350 ml, které sestra podava 5 az
8 krat denné. Je-li vyusténi setu v tenkém stfevé (PEJ) nebo pacient netoleruje
bolusovy zplsob podani, aplikuje se strava nepfetrzité, neboli kontinualné pomoci
enterdlni pumpy, na které sestra navoli lékafem stanovenou davku a rychlost podani
stravy. Obvykla rychlost je 100-150 ml vyzivy za hodinu, ale pfesné davky vzdy urci
Iékar individualné. Pfed podavanim EV musi sestra odsat obsah Zzaludku. Pokud
je reziduum vice jak polovina podavané davky, je bolus o toto mnozstvi snizen. Pfi
podavani stravy je vhodné, aby sestra pacienta edukovala o nutnosti spravné polohy pfi
pfijimani vyzivy. Pacient ma sedét nebo aspon mit horni polovinu téla ve zvySené
poloze a takto setrvat jesté nejméné ptil hodiny po aplikaci EV. SniZuje se tim moZnost
regurgitace Zalude¢niho obsahu a tim i riziko aspirace vyzivy do dychacich cest.
Po aplikaci EV ¢i 1éki do PEG musi sestra kanylu proplachnout vodou, fyziologickym
roztokem nebo neperlivou minerdlkou v mnozstvi 20 az 30 ml. Caj, zvI4sté Eerny
a ovocné Stavy nejsou vhodné z divodu ucpani sondy. Perlivé mineralky téZ ne,
protoze zpusobuji nadymani a kiece. Tyto skute¢nosti musi sestra vést v patrnosti a téz
na n¢ upozornit pacienta 1 rodinné ptislusniky, zvlast¢ pfi odchodu z nemocni¢niho
zafizeni do domaci péce. Pokud pacient pfijima stravu nebo tekutiny usty, mize tak

Cinit i pfi zavedené PEG (9, 13, 15, 26).

1.7 Odstranéni perkutanni endoskopické gastrostomie

PEG se odstranuje tehdy, kdyz pominuly davody k jeji indikaci
a nepiedpoklada se jiz opétovné zavedeni. Téz se k odstranéni pfistupuje, kdyz 1ékar

doporu¢i misto PEG vyzivovy knoflik (FB) a také pii né€kterych komplikacich
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¢i v pfipadé vymény katetru. Gastrostomie se odstrafiuje tfemi moznymi zpisoby.
Prost¢ vytazeni gastrostomie se provede, jestlize je PEG fixovdna zafizenim
ovladatelnym zvenci, napiiklad balonkem. Fixace uvniti Zaludku se uvolni a katetr
se zvolna vytdhne. Nejjednodussim zptsobem odstranéni je metoda cut and push.
Pouzivé se u PEG s diskovym zakon¢enim, kdy se sonda odstfihne a vtla¢i do zaludku.
Sonda pak samovolné projde travicimi cestami neboli per vias naturales a odejde z téla
se stolici. Statisticky je tato metoda bezpecna a komplikace vznikaji jen ojedinéle.
Odstranéni timto zplsobem se ale neprovadi u pacienti s Crohnovou chorobou,
ulcer6zni kolitidou, s anamnézou chirurgického vykonu ¢i pacientil s peritonealnimi
sristy. Téz se takto neodstrafiuje PEG u déti. Tieti moznosti je endoskopické
odstranéni gastrostomie. Provadi se u déti, u nemocnych s rizikem uvaznuti sondy
nebo pfi indikaci gastroskopie z jiného diivodu. Pfi této metod€ se uvolni zevni fixace
a gastrostomicky set se vtlati do zaludku. Kolem disku v zaludku se obtoci
polypektomicka klicka a poté se teprve set odstfihne. Zbytek PEG se vytdhne
s gastroskopem usty ven. Po odstranéni perkutanni endoskopické gastrostomie sestra
doporuci pacientovi 6 hodin nepit a stravu pfijimat dle aZ druhy den. Misto po PEG
pak sestra prekryje sterilnim krytim a ptelepi naplasti. Gastrokutdnni kanal se pak sdm

vétSinou uzavie do 24 hodin (9).

1.8 Komplikace perkutinni endoskopické gastrostomie

Komplikace pii zavadéni PEG se mohou projevit jiz pii podani premedikace,
kdy muze dojit k tlumu dechového centra ¢i hypotenzi nebo pfi instalaci endoskopu,
zde je mozné krvaceni z horni Casti GIT nebo jeho perforace. Podrobnéji budou
zminény komplikace vlastni PEG. Ty lékafi rozd€luji dle doby vzniku na Casné, které
se vyskytuji do 30 dnii od zavedeni a na pozdni. Dalsi déleni je na komplikace zdvazné
(major) a nezavazné (minor) (9, 13, 26).

S nezdvaznymi komplikacemi se setka téméf kazdy pacient, ktery pfijima
EV cestou PEG dlouhodobé v fddech mésicii. VéEtSinou jsou tyto komplikace klinicky

nezévazné a snadno 1écitelné. Nejcastéji to jsou infekce v okoli vyvodu gastrostomické
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kanyly, projevujici se zarudnutim okoli a hnisavou sekreci. LéCi se nasazenim cilenych
antibiotik a zvySenou péfi o PEG. Dalsi pomémé castou komplikaci
je gastroezofagedlni reflux (GER). Pokud neni komplikovan rizikem zavaznych
aspiraci, snazime se jej ovlivnit zménou velikosti nebo frekvence davek a sestra
spravnou polohou pacienta pii a po podani EV, ale téZ medikamentdzn€, kdy
se podavaji prokinetika. Nezdvaznou komplikaci je také vytékani obsahu zaludku
podél kanyly. VeéEtSinou to byvad  zplisobeno nedostateCnym  piitazenim
gastrostomického setu, kdy nedoléha vnitini disk k Zaludecni sténé€. Zde je nutné, aby
sestra vénovala zvySenou péci okoli PEG, a tak predesla rozsdhlému zanétu kize.
Definitivnim feSenim pfi opakovaném a dlouhodobém vytékani je odstranéni stavajici
PEG a zavedeni nové na jiném misté. Jiz diive zminénou komplikaci, kterd vede
vétSinou k odstranéni a vymén€ PEG, je syndrom zabofeného disku. Jde o prekryti
vnitiniho disku Zaludec¢ni sliznici, které vznikne v disledku velkého utazeni fixa¢niho
zafizeni nebo nevhodného mista zavedeni kanyly. Nasledkem toho vznika na zalude¢ni
sliznici tlakova nekréza s ulceraci a disk se postupné zanotuje do stény zaludku, coz
vede ke zhorSené, posléze zcela porusené priichodnosti setu. Jedingym moZznym feSenim
této ne piili§ Cast¢ komplikace je odstranéni PEG. Mezi ostatni komplikace, které
se jeSt¢ mohou vyskytnout patii neimyslné vytazeni kanyly, zalomeni ¢i ucpani
kanyly, pneumoperitoneum, ptechodné subfebrilie a ileus a pfetrvavajici gastrokutanni
pistél po vytazeni PEG (9, 13, 26).

Velmi obavanou zavaznou komplikaci, kterd mize zpisobit i smrt pacienta,
je masivni aspirace Zalude¢niho nebo orofaryngedlniho obsahu s naslednou asfixii
nebo pneumonii. Pacient mliZze aspirovat béhem zavadéni kanyly, v zacatcich aplikace
enteralni vyZzivy cestou PEG a pak kdykoliv béhem trvani zavedeni gastrostomie. Jako
prevence této komplikace je proto dulezité, aby sestra béhem podavani stravy méla
pacienta ve zvysené poloze, asi 30 az 40 stupnd a v této poloze pacient zlstal jesté
nejméné 1 hodinu po jidle. Casnou komplikaci PEG, ktera se objevuje 3 az 14 dni po
zavedeni stomie je nekrotizujici fasciitida. Jedna se o rozsahlou nekroézu povrchové
fascie bfiSnich svali. Vyskytuje se vétSinou u obéznich pacientdl a projevuje

se hypertermii, edémem kaze a celulitidou v oblasti vyvodu. Dalsi komplikaci jsou
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gastrokolické pistéle, které se mohou projevit az po tydnech ¢i mésicich od zavedeni
setu. ReSenim je odstranéni PEG, nékdy i chirurgicka intervence. P¥i uniku
zaludecniho obsahu podél kanyly do dutiny bfisSni miize vzniknout zéavazna
komplikace, a to akutni peritonitida. To se miize stdt napiiklad pifi vyméné
gastrostomického setu za vyzivovy knoflik naslepo. Proto je nutné, aby Iékaf
zkontroloval spravnou polohu knofliku rtg kontrastnim vySetfenim. Zavaznou
komplikaci je téz masivni krvaceni, které mize pochéazet z mista incize kiize, vpichu

jehly v zaludku ¢i ze sliznice zaludku. Tyto komplikace jsou v8ak velmi vzacné (9).

1.9 Etické aspekty zavadéni PEG

Perkutanni endoskopickd gastrostomie je metoda, ktera je relativné jednoducha,
levna a s malym poctem zdvaznych komplikaci. Proto byva pouZzivana pii zajistovani
EV u nemocnych vSech vékovych kategorii. Hlavnim kritériem pro zavedeni PEG
by mél byt benefit pro pacienta. Lékai musi ptihlédnout k tomu, zda se diky tomuto
vykonu podaii zlepSit kvalitu pacientova zZivota, ¢i zda se naopak neprodluzuje jeho
utrpeni. Velmi diskutovanou skupinou se stali pacienti s demenci. Ve fazi, kdy u téchto
nemocnych dochazi k prvnim obtizim s polykdnim nebo k vymizeni z4jmu o jidlo,
1ékafi indikuji PEG, ktery zajisti dostatecny piisun stravy. Je ale dokazano, ze praveé
u téchto pacientli je mnohem vyssi riziko komplikaci. Zavedeni PEG nezmensi riziko
aspirace, ale vzhledem k neklidu pacientti je z divodu bezpecnosti PEG nutné nékteré
z nich tlumit. Naskyta se otazka, zda je PEG pak opravdu pro pacienta pfinosem. Proto
je tak dualezité peclivé a individualné zvazit kazdou indikaci k zavedeni dlouhodobé
EV, tedy 1 PEG, a to hlavn€ u nemocnych s malignim onemocnénim, v perzistujicim

vegetativnim stavu a u pacientd s jiz zminovanou demenci (9).

1.10  Role sestry v oSetiovatelské péci o pacienta s PEG

Sestra jako soucast oSetfovatelského tymu, ktery se podili na 1écb¢ pacienta

s PEG, ma ve vSech fazich procesu svou nezastupitelnou ulohu. Jiz pfi piipravé
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pacienta na vykon musi provést nejen specifické oSetfovatelské ukony, jako
je zavedeni periferniho katetru do Zzily a ptiprava opera¢niho pole, ale téz musi
pacientovi dostate¢né oziejmit, z jakého divodu je zavedeni PEG indikovano a co jej
po zavedeni stomie ¢ekd bezprostiedné, poté béhem hospitalizace a nasledné v domaci
péci. To vSe pouze v ramci své kompetence. Pti oSetiovani gastrostomie i pii podavani
EV sestra planuje oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu a dodrzuje
pritom piislusné standardy oSetfovatelské péce. Musi znat spravny postup prevazovani
PEG v prvnich dnech a pozdé&ji, samoziejmé také mozné komplikace, aby jim mohla
ucinngji predchazet, eventualné je v¢as rozpoznat a bez prodleni fesit. Veskeré vykony
souvisejici s péci o stomii zapisuje do oSetfovatelské dokumentace. Sestra po dobu
hospitalizace uzce spolupracuje s nutricnim terapeutem. Monitoruje nutriéni stav
pacienta, hmotnost, tolerovani stravy, komplikace souvisejici s EV a o tomto vede
patficnou dokumentaci. Objektivné se o tom, zda je oSetfovatelskd péce o PEG
vykonavana v souladu s pfislusSnym standardem, mizeme piesvédcit auditem,
provadénym v ramci sledovani kvality poskytované péce ( viz Ptiloha 8).

Neni to pouze jedna role, kterou sestra pii péci o pacienta s PEG plni. VySe jiz
byla popsana sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péCe, coz je samoziejmé jeji
role nejcastéjsi, ale ma i jiné, neméné dilezité role. Pti podavani informaci pacientovi,
pfi seznamovani s oSetfovatelskou péci, kterda mu bude v pribéhu 1écby poskytovana
a téZ v ramci pusobeni v oblasti preventivni a nasledné péce je sestra v roli edukatorky,
ktera ma velky vliv na pacientovo chovani a jednani v pribéhu hospitalizace. V této
roli sestra setrvava i pfi jednanich s rodinou pacienta, kdy blizkym piibuznym podava
vysvétlyjici informace o stomii a jeji funkci a uci je spolu s pacientem samostatné
manipulaci s katetrem pied propusténim do doméciho prostfedi. Péce o pacienta
je v soucasnosti poskytovana formou oSetfovatelského procesu. Sestra manazerka fidi
svou ¢innost, fidi oSetfovatelsky proces pii péci o pacienta se stomii, coz v dasledku
vede ke kvalitni a efektivni oSetfovatelské péci. Dalsi roli sestry je role advokatky
pacienta, ktera odrazi individudlni a angaZovany pfistup k pacientovi. Poméha héjit
pacientovy z4jmy, seznamuje jej s pravy a povinnostmi, které se vztahuji

k hospitalizaci a nasledné péci. Vici dalsim ¢lentim oSetfovatelského tymu mize sestra
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vystupovat i v roli mentorky, a to tehdy, kdyz své znalosti pfedavd méné zkuSenym
kolegynim ¢i studentkdm oSetfovatelstvi. A téchto roli miize byt v rdmci oSetiovani

pacienta s PEG jesté nékolik a vzdy se odvijeji od momentalni konkrétni situace (5, 6,

24).

1.11 Malnutrice

Malnutrice je definovana jako porucha vyzivy, kterd je zpiisobena nedostatkem
zékladnich zivin a to bilkovin, cukri a tuki, ale 1 vitaminl a stopovych prvka. Uz 1 pfi
deficitu jedné z téchto slozek potravy hovoiime o malnutrici. Je proto nutné
se v souvislosti s PEG o malnutrici, jejim délenim, projevech, diagnostice, disledcich
a 1écbé zminit (9, 11, 25, 27).

Malnutrici je mozné rozdélit podle ruznych kritérii. Jestlize nema organismus
zajistén dostateCny piisun energie, jednd se o malnutrici energickou, coz je kachexie,
marasmus, ¢i maranticky typ, pfi které télo vyuziva své vnitini zasoby energie, klesa
mnozstvi télesného tuku i hmotnost ¢loveéka. Serologické markery stavu vyzivy jsou
vsak v pofadku. Proteinova malnutrice, neboli kwashiorkor nastava pii dlouhodobém
deficitu bilkovin ve stravé a lze ji prokédzat sniZenou hladinou nutri¢nich proteini
v séru. Ale velmi Casto chybi jak energie, tak bilkoviny, stopové prvky 1 mineraly
a v tomto piipadé mluvime o malnutrici proteinoenergetické. Dalsi déleni
je nov¢jsitho data a je to rozdéleni na prostou a stresovou malnutrici, neboli
hypometabolicky a hypermetabolicky typ malnutrice. Pfi prvnim typu, téZ nazyvanym
prosté hladovéni, je snizeno mnozstvi pfijimané stravy. Organismus se na nizky
energeticky pfijem adaptuje a reaguje i energeticky snizenym vydejem. Dle délky
trvani je mozné hladovéni rozdélit na kratkodobé, trva zhruba do 72 hodin
a protrahované, které¢ je nad 72 hodin. Pfi stressové malnutrici nepokryva nabizené
dostatecné mnozstvi Zzivin zvySené naroky organizmu. Tento typ malnutrice
se vyskytuje u lidi s akutnim tézkym onemocnénim, po urazech ¢i popaleninach.
Organismus neni schopen energeticky vyuzivat sacharidy a lipidy a dochazi tedy

k odcerpavani svalovych, plazmatickych a viscerdlnich proteinti. Pacienti, ackoliv
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na prvni pohled neptisobi dojmem podvyzivy, protoze vétSinou byva zachovana tukova
tkan, maji tézky proteinovy deficit a jsou proto ohrozeni na zivoté (viz Ptiloha 1) (9,
12, 20, 25).

Proteinoenergeticka malnutrice obsahuje charakteristiky obou pfedchozich
hrani¢nich typti a byva nejcastéjSim typem malnutrice u pacientl se zavaznym
onemocnénim (9, 11, 20, 25).

Pfi¢iny malnutrice jsou rozmanité a lze je rozdélit do nékolika zékladnich
a vstiebavani, metabolické poruchy a zvySena ztrata ¢i potfeba organismu ( viz.
Ptiloha 2) (25).

Nedostatecné vyziva ma vliv na vSechny télesné funkce i metabolické pochody
v organismu. Nékteré zndmky malnutrice jsou patrny jiz na prvni pohled. Napitiklad
hubenost az kachexie, atrofie svalstva, vpadlé mezizeberni svaly, edémy ¢i anasarka
pfi karenci bilkovin. Je postizen kardiovaskularni systém ve smyslu snizeni srde¢niho
vydeje na podkladé snizené kontraktility, coz mlze vést k srdeCnimu selhdni. Vliv
na dychaci soustavu se projevuje oslabenim dychaciho svalstva, to vede k povrchnimu
dychani a nasledné k atelektaze, stagnaci bronchialniho sekretu a vzniku plicni infekce.
Zhorsuje se motilita traviciho traktu a snizuje resorbcni funkce stfev. Vlivem atrofie
zvlasté kosterniho svalstva dochdzi k poklesu fyzické aktivity pacienta a nasledné
k mozné imobilizaci. Také vSechny hojivé procesy v téle jsou zpomaleny

a je n¢kolikandsobné vétsi riziko vzniku dekubita (9, 11, 25).

1.12 Diagnostika malnutrice

Malnutrice postihuje vice organil a organovych soustav, proto je nutné pouzit
k jejimu odhaleni vice diagnostickych metod. Pozorna a erudovana sestra je v této fazi
nedocenitelnd, protoze pravé ona muze byt prvnim clovékem, ktery Iékafe na moznost
malnutrice upozorni. Dé&je se tak na podklad€ spravné odebrané oSetfovatelské
anamnézy v ramci oSetfovatelského procesu. Pfi anamnestickém vySetfeni se musi

sestra pacienta vyptat na stravovaci zvyklosti a na nahly Ubytek na véaze. Alarmujici
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je véhovy ubytek 5% respektive 10% za 3 mésice. Dale jsou dilezitym ukazatelem
zmény chuti k jidlu, dietni omezeni, poruchy polykani, zvraceni, prijem nebo zacpa,
bolesti bficha a podobné. Sestra musi znat téz pitny rezim pacienta a také
psychosocialni aspekty pacientovy vyzivy (9, 11, 25).

Pti fyzikdlnim vySetfeni je dllezité co nejpfesnéji stanovit télesnou hmotnost
a vysku pacienta. Sestra se nesmi spokojit s idajem od pacienta, tykajicim se aktudlni
hmotnosti, protoze tento se muze znacné liSit od zjisténého. Pacient pak byva
nesrovnalosti velmi pfekvapen a jiz tento rozpor ukazuje na mozny nechtény ubytek
hmotnosti. Udaje o vysce a vaze jsou porovnavany s tabulkovymi hodnotami a pouzity
k vypoctu nejriznéjsich indexd. Nejpouzivanéjsi je Body Mass Index (BMI), ktery
vyjadiuje hmotnost pfipadajici na ctvereény metr plochy téla. Pak je téz nutné
orienta¢né vySetfit stav vyZivy. MoZna je astenie, kachexie, nadvéha ¢i obezita. Sestra
si v§ima stavby téla pacienta a neopomene si povSimnout ani varovnych ptiznaki
malnutrice, kterymi je naptiklad ascites ¢i fluidothorax pifi hypalbuminémii,
vypadédvani vlast, suchost klize, vznik hematomil a krvaceni z dasni jako dasledek
nedostatku vitaminu (9, 11,25).

Dals§im vySetfenim v rédmci diagnostiky malnutrice je antropometrické
vySetieni. Toto vySetfeni doplituje vySetieni fyzikalni a v uritém ohledu je 1 pfesnéjsi
nez vySe zminovany index. Za pomoci kaliperu se méfi tloustka kozni fasy nad
tricepsem a jestlize je mensi nez 8§ mm u muzi a 10 mm u Zen (11), jedna se o t¢Zkou
malnutrici. Téz se preméfuje obvod nedominantni paze, kdy pro ubytek svalstva svéd¢i
hodnoty mensi nez 19,5 cm u muzi a 15,5 cm u zen. Je také mozné provést
denzitometrické méteni tukové hmoty a aktivni télesné hmoty, ale narocné pfistroje
potiebné k témto vySetfenim jsou pouze na specializovanych pracovistich (11, 25).

Nejcastéjsim laboratornim vySetfenim k odhaleni malnutrice je biochemické
vySetfeni vyZivovych bilkovin. Bilkoviny, které jsou nej€astéji vyuZivany jako nutri¢ni
markry, jsou albumin, prealbumin, transferin, retinol-vazebny protein a cholinesteraza.
Pro malnutrici svéd¢i téz nizkd hladina cholesterolu, hormont §titné Zlazy T3 a T4
a kreatininu, také nizky pocet lymfocytl, anémie, at' jiz sideropenickd nebo

makrocytarni a pouzit 1ze 1 vySetfeni imunologické, pti kterém byva vyrazné snizena
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reakce na aplikované antigeny. VSechny laboratorni hodnoty vSak musi byt

posuzovany ve vztahu k zakladni chorobé a k celkovému télesnému stavu ¢lovéka (9,

11,25).

1.13 Dusledky a rizika malnutrice

Pacient s malnutrici je v kazdém sméru znevyhodnén oproti pacientovi
s optimalni vyzivou. Je ohrozen vét§Sim mnozstvim komplikaci, at’ jiz v souvislosti
s operatnim vykonem ¢i v pribchu konzervativni terapie. Doba hospitalizace
se prodluzuje a tito nemocni jsou téz zatizeni vyssi mortalitou. To vSe je zapfi¢inéno
horsi transportni funkci krve, snizenou vykonnosti kardiovaskuldrniho a respira¢niho
systému, snizenim svalové sily i zhorSenou imunitou. Mohou se tak vyskytovat rizna
rizika a nésledné komplikace tohoto stavu. NejcastéjSimi riziky malnutrice jsou
infekéni komplikace, naptiklad bronchopneumonie, infekce urogenitdlniho traktu

¢i vznik abscest (9, 11).

1.14 Lécba malnutrice

Lécba malnutrice je jednoducha za ptedpokladu, Ze je v€as diagnostikovana.
Samoziejmé je mnohem lepsi malnutrici pfedchazet. Sestra mize na zédkladé odebrané
oSetfovatelské anamnézy a pifi pozorovani pacienta b&hem hospitalizace zjistit jeho
stravovaci navyky a zvyklosti a spolu s nutri¢ni terapeutkou individualné upravit dietu,
poptipadé doplnit chybé&jici slozky stravy formou raznych dietetik. Pokud nestaci
Uprava diety, musi lékaf pfistoupit k indikaci enterdlni stravy, je-li funkéni trévici
trakt. V pfipadé, Ze travici trakt funkcni neni nebo je potieba rychlé tpravy malnutrice,

podava se vyziva parenteralni (11).
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1.15 Enteralni vyZiva

Enterdlni vyziva se podava vzdy, kdyz pacient nema dostateCny peroralni
pfijem stravy. Podminkou je, aby nebyla porusena funkce zazivaciho traktu.
Je to vyziva, kterd je firemné pfipravovana a obsahuje vSechny nezbytné ziviny, jako
jsou tuky, cukry, bilkoviny, ionty, stopové prvky, vitaminy, vlaknina. Za enteralni
vyzivu se v soucasné dob¢ jiz nepovazuje tekutd mixovand strava, ktera se diive
podavala do gastrickych sond (21, 25).

Vyhoda enteralni vyzivy spociva piedevS§im v tom, Ze je podstatné levnéjsi
a jeji aplikace snaz$i a jednodussi nez pii parenteralni vyzive€. Je pfirozenou cestou
traveni a vstiebavani zivin a stimuluje motilitu stfev. Pfi spravném podani je sterilni,
proto zmensuje pravdépodobnost vzniku infekénich komplikaci. Je téZ prevenci proti

peptickému viedu. A ma mnohem méné a lehéich komplikaci ve srovnani s vyzivou

parenteralni (9, 10, 11, 21, 25).

1.15.1 Indikace a kontraindikace enterdlni vyZivy

Indikace enteralni vyzivy jsou hlavné gastroenterologické, neurologické,
onkologické, psychiatrické, stomatologické a gerontologické (viz Ptiloha 3) (9).
Kontraindikace jsou rozdéleny na absolutni a relativni. Absolutné je tato vyziva
kontraindikovéana v akutni fazi onemocnéni, v pribéhu operace a bezprosttedné po ni,
¢i po traumatu. Dalsi kontraindikace jsou nahlé piihody btisni ( NPB), akutni krvaceni
do GIT, mechanicky ileus, t€Zka hypoxie a acidoza a Sokové stavy. Kontraindikaci
je i pokro¢ily terminalni stav. K relativnim kontraindikacim fadime paralyticky ileus,

akutni pankreatitidu, t€zké prijmy a zvraceni a zaludecni atonie (11, 25).
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1.15.2 Komplikace enterdlni vyzivy

Komplikace enteralni vyzivy se samoziejmé také vyskytuji a velmi Casto byvaji
spojeny s nespravnym zpisobem podavani EV. Proto je vzdy nutné, aby sestra
dodrzovala piedepsané postupy pii pfipravé stravy, béhem podavani a téz po podani
vyzivy. Mozné komplikace miizeme rozd€lit na gastrointestinalni. Patii sem reflux,
nauzea, zvraceni, prijem, nadymani, bolesti bficha a zacpa. Déle na infek¢ni, coz
muze byt septicky stav, prijem, abces, flegmoéna. Pak téz metabolické komplikace,
jako jsou edémy, dehydratace, hyper nebo hypokalémie, hypofosfatémie, hyper nebo
hypoglykémie. A pak mechanické, tieba vytazeni PEG, obstrukce sondy, prasknuti
sondy a burried bumper syndrom. Sestra musi vSechny komplikace znat a vcas

rozpoznat, ale na prvnim misté jim musi umét uc¢inné piedchazet (9, 25).

1.15.3 Zpiisoby podani enterdlni vyzivy

Enterdlni vyzivu je mozno do PEG podavat ¢tyfmi moznymi zpisoby.
Bolusové podavani stravy se vétSinou praktikuje tak, Ze se EV aplikuje 5x az 6x denné
nebo po 3 hodindch s no¢ni pauzou v mnozstvi 200 az 300 ml. O davce a zplsobu
podani rozhoduje lékat nutricionista a sestra je zodpovédna za spravné podani vyzivy.
Vzdy pted kazdym aplikovanim jednotlivé davky musi sestra aspiraci zjistit reziduum
zalude¢niho obsahu. O mnoZstvi aspirovan¢ho rezidua pak podavanou davku sniZi,
avsak je-li reziduum vétsi nez 50 ml, davku apIné vynecha (11, 21, 25).

Kontinualni podavani se nejastéji vyuziva pii aplikaci EV do jejuna, ale
je mozné takto podavat stravu 1 do PEG. Vyziva se aplikuje enterdlni pumpou
konstantni rychlosti s no¢ni pauzou 4 az 6 hodin. Nékdy se téz pouziva rezim pouze
kontinualniho no¢niho podavani stravy. Vyuziva se ale predev§im v domaci péci.
Poslednim zplisobem je intermitentni podavani EV, kdy se 3 hodiny podava strava

kontinualng a 2 hodiny je pfestavka. Tento cyklus se opakuje 24 hodin (6, 11, 21, 25).
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1.15.4 Pripravky enterdlni vyzivy

Diive se do EV zahrnovala i mixovana tekuta strava, kterd se pfipravovala
v kuchynkach na odd¢€leni. V dnesni dobé jiz takto pfipravend potrava neni ve spravné
vyzivé akceptovatelnd a to z mnoha divodi. Hlavni jsou divody hygienické, protoze
vyziva neni sterilni, mize dojit k pomnozeni bakterii a zaneseni infekce do GIT. Také
neni mozné zajistit, aby tato dieta byla plnohodnotnd a obsahovala dostatecné
mnozstvi vSech zdkladnich Zivin. A v neposledni fadé mize dojit k ucpani sondy
z diivodu nedostatecného mechanického zpracovani potravin. Ptipravky EV jsou tedy
firemné vyrabéné vyzivné roztoky, které se d€li na polymerni, oligomerni
a modifikované ptipravky (6, 9, 11, 19, 25).

Polymerni pfipravky obsahuji zakladni slozky potravy a odpovidaji
fyziologickym potfebam organismu na vyzivu. MnoZstvi energie je vétSinou 1 kcal
neboli 4,2 kJ v 1 mililitru, ale na trhu jsou i vyZivy hyperkalorické s energetickou
hodnotou 1,5 az 2 kcal v 1 ml. Polymerni vyzivu mizeme podavat do zaludku, ale
i do duodena ¢i jejuna. Do zaludku je podavana vétSinou bolusové a do jejuna
kontinualné (25).

Olygomerni piipravky se podavaji tehdy, kdyz polymerni nejsou tolerovany
travicim traktem. Jsou jiZ rozStépené, a tudiZ nevyzaduji dal$i Stépeni enzymy
traviciho Ustroji a téz ke své resorpci potebuji mensi mnoZstvi energie neZ polymerni
piipravky. V soucasnosti je vSak tato vyziva indikovana pomérné malo. Naptiklad
u pacient s akutni pankreatitidou, kdy je nutno aplikovat vyzivu hluboko do jejuna
(9, 25).

Modifikované ptipravky EV vychazi z polymerni vyzivy, ale lisi se sloZzenim
a jsou urceny pro pacienty se specidlnimi potiebami v oblasti vyzivy vzhledem
ke stdvajicimu onemocnéni. Mohou obsahovat vice vldkniny a glutaminu a podavaji
se pii onemocnéni GIT. Nebo maji vice esencialnich mastnych kyselin a davaji se pfi
rendlni insuficienci nebo vice proteint,, které jsou nezbytné pro lepSi hojeni

chronickych ran a dekubitt (9, 25).
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1.16 Nutriéni screening

Hlavnim ucelem nutriéniho screeningu je vyhledavéani pacientli, kteii jsou
potencialné ohrozeni malnutrici pfi pfijeti do nemocnice nebo v prub¢hu hospitalizace,
ale také téch, ktefi jiz jevi znamky rozvinuté malnutrice a je tedy nutno co nejdiive
zaCit se zahdjenim nutricni podpory ¢i 1écby. Screeningové metody musi splnit
pozadavky na vysoky stupeni validity a hodnovérnosti. Musi byt rychl¢, jednoduché,
snadno vyplnitelné a praktické (8, 11).

Proto vétsinou do 24 hodin od pfijeti k hospitalizaci vyplni sestra s pacientem
nutriéni dotaznik a dle vysledkil postupuje dale (viz Ptiloha 4). Ukazuje-li vysledné
skore na riziko nebo jistotu malnutrice, je informovéan nutricni terapeut, ktery zahaji
nutriéni 1é¢bu. U pacientil, ktefi nejsou v malnutrici sestra screeningova vySetieni
opakuje v pravidelnych intervalech po celou dobu hospitalizace. Bylo dokéazéano,
ze hodnotit stav vyzivy je dllezité i u pediatrickych pacientli. Zde jsou pouzivany
trochu odlisné dotazniky, ale naslednéd péce je jiz totozna. Na jednotkdch ARO a JIP
byva nutriéni screening téz provadén a hodnoceni stavu vyzivy je soucasti denniho
oSetrovatelského planu péce o pacienta. Cilem nutri¢ni péce je tedy podavat pacientovi
stravu ¢i umélou vyzivu v mnozstvi, které odpovidd jeho potfebam a stavu

a to pfimé&fenym zptsobem (8, 11).

1.17 Osetiovatelska péce v Diagnostickém ustavu socidalni péce

Diagnosticky ustav socialni péée ( DUSP) v Cernovicich je zatizeni, ve kterém
jsou ptevazné v celoro¢nim pobytu klienti s kombinovanymi vadami. Vékové rozmezi
obyvatel je velmi Siroké, jsou zde umistovany déti od 3 let véku a nejstarSimu
obyvateli ustavu bude tento rok 79 let. I zdravotni postizeni klientli je velice
rtiznorodé. Cilovou skupinou DUSP jsou lidé s mentalni retardaci, at’' jiz lehkou,
sttedné tézkou, tézkou ¢i hlubokou. K této diagndze se u vétSiny klientd pfidruzuje
dal§i onemocnéni, a to télesné nebo dusevni. Soucasny pocet obyvatel zafizeni
je 157 klientt. Muzi, Zeny a déti jsou rozdéleny do 12 oddéleni, kde se jim 24 hodin
denné vénuji pracovnici v socialni pé¢i a pedagogiéti pracovnici. DUSP poskytuje ale

1 oSetfovatelskou péci, kterou v zafizeni zajist'uje kvalifikovany zdravotnicky personal.
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22 zdravotnich sester pracuje na dvou odd¢€lenich, kde je trvale upoutdno na lizko
56 klientti s hlubokou mentalni retardaci, s tézkym télesnym a smyslovym postizenim.
Préace sestry na tomto oddéleni je velice narocna, samoziejme po strance fyzické, ale
hlavné po strance psychické. Stav vétSiny téchto klientl je tak zavazny, ze veSkeré
jejich potieby jsou pievazné fyziologické a pfi jejich uspokojovani jsou zcela odkazani
na oSetfovatelsky personal. Proto jednou ze zékladnich Cinnosti, které sestra témto
klientim poskytuje, je zajiSténi vyzivy a hydratace. Tézké t€lesné malformace, spojené
se smyslovym postizenim a ¢aste€nym nebo uplnym vymizenim nékterych reflexi,
vedly u ¢asti klientd k zavaznym komplikacim pfi podavani stravy usty. Proto je nyni
péti klientim podavana strava nasogastrickou sondou a deseti klientim formou PEG.
U vSech se jednd o enterdlni pifipravek Nutrison Multi Fibre. Dvéma klientkam
je enterdlni vyziva davana enterdlni pumpou a to kontinudlné¢ 20 hodin denn¢ se Ctyt
hodinovou no¢ni pauzou. Pfi hodnoceni stavu vyzivy sestry spolupracuji s nutri¢ni

terapeutkou a lékafem se specializaci v gastroenterologii.

27



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit problematiku oSetfovatelsk¢é péce o PEG u klienti v rédmci

oSetfovatelského procesu z pohledu sester.

2. Zjistit uroven vyuzitelnosti nutricniho screeningu v ramci oSetiovatelského

procesu u klient s PEG.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké pozadavky jsou kladeny na sestry v zajiStovani vyzivy metodou PEG?

2. Jaké jsou postoje sester k podavani stravy jinou formou nez per os?

3. Jaka je vyuzitelnost stavajicich forem nutri¢niho screeningu u klienti s PEG pfi
zjistovani stavu vyzivy v DUSP Cernovice?

4. 'V jakém sméru je oSetfovatelska péce o klienta s PEG v ramci oSetfovatelského

24

28



3 Metodika
3.1 Metodika prace

K ziskani dat v rdmci vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumu. Sbér dat probihal v mésicich inor a bfezen 2011. Pro sbér dat byl pouzit
hloubkovy polostrukturovany rozhovor, ktery byl veden se sestrami z DUSP
v Cernovicich. Rozhovory byly se souhlasem sester nahravany na diktafon a nasledng
zpracovany a vyhodnoceny. Otazky byly rozdéleny do 4 oblasti. Prvni ¢ast rozhovoru
se tykala identifikacnich udaji sester, druhd ¢ast byla zaméfena na informovanost
sester tykajici se oSetfovatelské péte o PEG, tfeti Cast se vénovala monitorovani
nutricniho stavu klienta s PEG a ctvrtd cast obsahovala otazky vztahujici
se k problematice oSetfovatelské péce o klienty s PEG v ramci oSetfovatelského
procesu. Okruhy otdzek jsou uvedeny v Pfiloze 5 a byly vytvoifeny za ucelem

kontinualniho prib¢hu rozhovoru.

Rozhovory se sestrami byly v rdmci kvalitativniho Setfeni doplnény jeste
pfimym pozorovanim respondentek s naslednym zapisovanim zjiSt€nych skutecnosti
do zdznamového archu. Toto pozorovani bylo rovnéz rozdéleno a to do dvou oblasti,
z nichZ jedna byla zaméfena na Cinnost sester pii oSetfovani klienti s PEG a druha

na podavani stravy témto klientim. Zaznamovy arch je uveden v Ptiloze 6.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 sester z DUSP Cernovice. Jednalo se o zamérny
vybér na zdklad€ osobnich znalosti a zkuSenosti s dotazovanymi, s cilem ziskat
co nejSirsi informace v ramci vedeného rozhovoru. Pozorovani, které rozhovortim
predchézelo, bylo provedeno skryté, se souhlasem feditele DUSP a trvalo 10 dni.
Sestry byly sledovany v pribéhu jejich sluzeb a vysledky pozorovani byly
zaznamenany do archu. O probéhlém pozorovani byly sestry informovany az pfi

naslednych rozhovorech.
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8 klientli vySe jmenovaného zatizeni, ktefi se také stali icastniky vyzkumného
Setfeni, nemohlo vzhledem ke svému postizeni dat souhlas s pozorovanim. Byli proto

osloveni jejich zdkonni zastupci, ktefi souhlas udélili.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami

Rozhovor 1

Sestfe, ktera byla oslovena jako prvni je 38 let. Vystudovala chemicko-
technologickou skolu a pracovala jako laborantka. Tato prace ji vSak neuspokojovala,
proto absolvovala nejprve sanitaisky kurz a poté i dalkové zdravotni §kolu. V DUSP
pracuje 17 let, z toho 10 let jako sestra. Respondentka byla v Givodu rozhovoru velmi
nervozni, ale v pribéhu dotazovéani doslo k jejimu znatelnému uvolnéni. Piesto tento

prvni rozhovor trval ze vSech nejdéle. Pouziti diktafonu pti rozhovoru sestie nevadilo.

S klienty, ktefi maji zavedenu perkutanni endoskopickou gastrostomii se pfi
vykonu svého povolani setkdva denné. Na oddé€leni, na kterém pracuje, jich
je v soucasné dobé sedm. Specifika v oSetfovatelské péci o tyto klienty jsou dle jejiho
nazoru hlavné spojena s podavanim stravy a v aseptické péci o misto vstupu PEG, jako
moznou vstupni branu infekce. Poprvé se s terminem PEG setkala, kdyz byla na jeji
oddéleni pfijata pacientka z Fakultni Thomayerovy nemocnice s gastrostomii.
Informace, které se tykaly oSetfovatelské péce sestram podal doprovodny personal
a byly to informace pouze Ustni, takze bylo nutné, aby si respondentka d¢lala pisemné
poznamky. Co se obsahu tycCe, sdélen¢ informace se sestie jevily v té dobé jako
dostate¢né. Sama si aktivné nikde Zadné jiné informace nevyhleddvala. Zucastnila
se jedné vzdélavaci akce s tématikou PEG, ale tu nehodnoti jako pfinosnou. Informace
zde podané byly orientovany spiSe na technické provedeni gastrostomie, a ackoliv
je podavala sestra z praxe, o oSetfovatelské péci se téméf nezminila. Na otazku, zda
maji na odd€leni vypracovany postup péfe o PEG respondentka sdélila, ze ano
ve formée standardu.

Sestra je pfesvédcena, ze je nutné pravidelné sledovat a hodnotit stav vyzivy
klientli, aby se zjistilo, zda je jejich pfijem potravy dostatecny. Sama k zjistovani stavu
vyzivy klienta pouziva vazeni, které provadi jednou za mésic. Déle si v§ima mnoZstvi
stravy, které klient béhem dne snédl, zda nezvraci a kontroluje i frekvenci a mnoZstvi

stolice. Jiné zplsoby zjistovani nutricniho stavu neprovadi a kromé vypoctu BMI ani
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nezna. O mnozstvi stravy a tekutin, které klient béhem dne pfijme ma respondentka
piehled diky tomu, Zze vSichni klienti s PEG maji enteralni vyzivu v mnozstvi
a frekvenci predepsané Iékafem. Vydej monitoruje pouze orientatné. Vzhledem
k tomu, Ze v zafizeni jsou vSichni klienti s PEG inkontinentni, kontroluje na stavu
pleny, zda a jak Casto moc¢i. Pojem nutricni screening jiz zaslechla a soudi, Ze se
vztahuje k zjisténi stavu vyzivy ¢lovéka. V zafizeni se ale neprovadi. Jestlize dojde
u klienta ke zhorSeni stavu vyzivy, informuje o tomto faktu oSetfujiciho lékare.
Pisemny postup k feSeni této situace na oddéleni nemaji, ¥idi se zavedenou praxi.

Jako hlavni vyhodu podavani stravy do PEG pro klienty respondentka uvadi,
ze se vzdy zlepsil jejich fyzicky stav a odstranily se komplikace, které provazely
ptijimani potravy usty, hlavné vdechnuti stravy a néasledné aspira¢ni infekty dychacich
cest. Do souvislosti s podavanim stravy do PEG sestra dava i lepSi hojeni koZnich
defektd, zvlasté u jedné klientky rapidni zlepSeni dekubitu v sakralni oblasti. Soudi,
7ze je to tim, Zze poddvana enterdlni vyziva obsahuje vSechny potfebné latky
a v dostatecném mnozstvi, jez klientka pifi predeslém zpusobu piijimani potravy
neméla. Specifika v oSetfovatelské péci o klienta s PEG sestra spatiuje ve zvySené péci
o samotnou gastrickou kanylu s dodrzovanim aseptického postupu. Pii oSetfovani
klientl s gastrostomii se setkala s problémy, které jsou spiSe technického razu a tykaji
se netésnosti brzdicek na kanyle ¢i praskdni a uvolnéni koncovek stomie.
Osetfovatelska péce o klienta s PEG klade dle nazoru respondentky naroky na sestru
v oblasti zajiSténi osobni hygieny klienta, kdy napiiklad péfe o dutinu ustni
je u klientt s PEG ¢ast&jsi a intenzivnéjsi. Také je nutné dodrzovat hygienické zasady
pii oSetfovani stomie, aby nedochdzelo k zaneseni infekce. Dle zkuSenosti sestry vSak
stejny postup jak pti podavani stravy tak pii péci o PEG nevede u klientd ke stejnym
vysledkiim. Jako prevenci komplikaci uvadi sestra dodrZzovani hygieny personalem
a pouzivani jednorazovych rukavic. Mysli si, Ze nejvétsi pozornost pii péci o klienta
se stomii musi vénovat prevenci infekénich komplikaci a pfi podavani stravy prevenci

aspirace.
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Rozhovor 2

Dalsi sestie, se kterou byl veden rozhovor, je 53 let. Vystudovala SZS v Tabote
a v DUSP pracuje jiz 33 let. To je téZ délka jeji celkové praxe. V sou¢asné dobd
je na pozici stani¢ni sestry a jeji pracovni tym tvoii 11 sester a 4 oSetfovatelky.
Na otazky odpovida ochotné, ale projev je strojeny, odlisSny od bézné komunikace.

Po vypnuti diktafonu je vzajemny dialog civilngjsi.

Také ona se v zaméstnani denné¢ setkava s klienty s perkutanni gastrostomii.
K témto klientim pii poskytovani oSetfovatelské péce pfistupuje dle vlastnich slov
stejné, jako k ostatnim. Informace o PEG poprvé ziskala od sestry, ktera pfivezla
z okresni nemocnice klienta po zavedeni stomie, kterd mu byla provedena z divodu
castych komplikaci pfi pfijiméani stravy usty. Informace byly ustni, ale i pisemné
ve formé letakli. Ackoliv byly celkem dostacujici, respondentka si jeSt€¢ sama
zjiStovala a hledala, pfevazné na internetu, dalSi poznatky o gastrostomiich.
Na vzdélavaci akci, kterd by se pifimo zabyvala problematikou perkutanni
gastrostomie, nebyla, ale zminky o ni slySela na jinych $kolenich. Na oddéleni maji
slozku oSetfovatelskych standardi, ktera obsahuje i standard péce o PEG.

Stav vyzivy klientd respondentka sleduje dle zavedenych zvyklosti. Mysli
si, Ze tato monitorace je samoziejmou soucasti komplexni pée o klienta a dava
piehled o celkovém jeho stavu. V praxi je dano, Ze se klienti vazi 1x za mésic, pii
vykyvech vahy nebo problémech s pfijimadnim potravy se vaha sleduje individualné
a Castéji. V ramci sledovani nutri¢niho stavu klienta sestra udava, Ze si samoziejmé
béhem své sluzby vS§ima, jestli klient nezvraci, neméa problémy se stolici, jestli
dostatecné¢ moci a téZ monitoruje jeho chovani. Vysvétluje, Ze klienti na oddéleni,
na kterém pracuje, verbalné¢ nekomunikuji, a proto si musi vSimat jinych projevi,
kterymi vyjadiuji svou nelibost. M4 dojem, ze diky své dlouholeté praxi dokaze na
klientovi rozpoznat ptiznaky zmény stavu, jak fyzického, tak i psychického. Mimo
vypoctu indexu BMI neznd jiné moznosti monitorace stavu vyzivy klienta. Index BMI

maji u kazdého klienta vypocitany, ale soudi, Ze u velice tézce té€lesné postizenych
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klientil, ktefi jsou na oddéleni, nejsou hodnoty BMI objektivnim métitkem. Odpovéd’
na otazku tykajici se monitorace piijmu a vydeje tekutin je u vSech zpovidanych sester
totozna. Co je nutri¢ni screening respondentka vysvétlit svymi vlastnimi slovy neumi,
1 kdyz ptipousti, ze se s timto terminem pravdépodobné jiz na néjakém Skoleni setkala.
Na oddéleni se screening klientim nedé€ld. Dojde-li u klienta ke zhorSeni stavu,
informuje o tom Iékare, ktery stanovi dalsi postup.

Zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie klientim hodnoti velmi
kladng. Vzdy u nich doslo ke zlepSeni fyzického stavu a to se nasledné odrazilo
I na jejich psychice, jsou klidné&jsi. Projevy nespokojenosti, jako kiik, plac¢ ¢i télesny
neklid, jsou méné Casté. Téz problémy se zacpou, které imobilni klienty ¢asto provazi,
jsou diky firemné vyrabéné enterdlni vyzivé minimalni. Specificka uskali pfi
oSetfovatelské péci o klienta s PEG vidi v nedodrzovani aseptického postupu pii péci
o stomickou kanylu a nasledném zaneseni infekce. Ale moznou infekci bere jako
mensi zlo, ve srovnani s aspiraci klienta s epilepsii, ktery vdechne stravu podavanou
usty. Dle vlastnich zkuSenosti je v tomto piipadé klient, i pfes okamzité odsavani
a dal8i péci ohroZen na Zivot€, kdezto infekce se d4 béhem kratkého Casu uspésné
vylécit, bez vEétsi 4ymy na zdravi. Sama dodrzuje pii péci o kanylu zvySenou hygienu.
Péce o klienta s PEG je dle respondentky narocné€jsi v tom smyslu, Ze sestra musi mit
urité znalosti, aby véd¢la, jak pifi oSetfovani a podavani stravy klientovi s PEG
postupovat a jaké mozné komplikace se mohou vyskytnout. Ona sama nevénuje pfi
poskytovani oSetfovatelské péce klientovi s PEG vétSi pozornost zadné specifické
¢innosti. Veskeré tkony u vSech klientd, at’ jiz maji PEG ¢i nikoliv, se snazi délat
co nejpeclivéji a dle klientovych potieb, které vSak vzhledem ke komunika¢ni bariéte

spiSe odhaduje.
Rozhovor 3

Tteti ucastnice rozhovoru se narodila pied 26 lety. Za sebou ma studium
na SZS a dale VOS, kde ziskala titul DiS. Doba jeji celkové praxe je 2,5 roku.
V DUSP pracuje 2 roky, ale jiz béhem studia v zafizeni brigadné vypomahala. Sestra

plsobi velmi uvolnéné¢ a nahravani rozhovoru na diktafon ji neomezuje.
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Respondentka sd€luje, ze beéhem svych sluzeb pravidelné¢ provadi
oSetrovatelskou péci o klienty s perkutanni gastrostomii. Specificky piistup pfi
oSetfovani tohoto klienta spatfuje pravé v odborném osetieni stomie, kdy si sestra musi
vSimat okoli vstupu, kanyly, zda neni poskozend, zda je prichodnd a neprosakuje.
A dalsi specifickou oblasti je dle respondentky podavani stravy do PEG, kdy je také
nutné dodrzovat urcita pravidla. O perkutanni endoskopické gastrostomii slySela
poprvé béhem svého studia na vyssi odborné Skole. Byly to informace teoretické
1 praktické, kdy v ramci Skolni praxe klienta se stomii oSetfovala. Po néstupu
do zaméstnani byla opét poucena o oSetfovani stomie sestrou, kterd na respondentku
dohlizela v pribéhu nastupni praxe. I presto, ze informaci bylo z jejiho pohledu
dostatek, vyhledavala si dal$i prostfednictvim internetu. Zajimalo ji naptiklad, jestli
na oddéleni pouzivaji spravnou dezinfekci k oSetfeni mista vstupu stomie. V loiiském
roce se sestra zucastnila vzdélavaci akce v Narodnim centru oSetiovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych obori v Brné, kterd byla pfimo vénovana PEG. Tuto
hodnoti velmi kladné. Zejména se ji libilo, ze kromé& 1ékai zde mély moZnost
prezentovat své zkuSenosti s oSetfovanim gastrostomie sestry z rtznych oddéleni,
vcetné nutricni terapeutky a v pribéhu diskuze dokazaly odpovédét na dotazy sester,
které tyto zkuSenosti teprve sbiraly. Nebylo to, dle respondentky, jen ,plané
teoretizovani®. Jako pfedeslé kolegyné svorné uvadi, ze pisemny postup pro oSetfovani
PEG maji vypracovan. Je s ostatnimi oSetfovatelskymi standardy zalozen na oddéleni

a je v ptipadé€ potteby sestram k dispozici.

Na otazku, tykajici se dilezitosti prubézného sledovani stavu vyzivy klienta,
respondentka odpovida, ze sestra, kterd provadi u klienta oSetfovatelskou péci, musi
samoziejmé monitorovat 1 stav vyzivy a jeho zmény. Dodava, ze u klientd, kteti jsou
na jejim oddé€leni v celoro¢nim pobytu, sestry velmi brzo jiz pouhym pohledem zjisti,
kdy se s nimi déje n€jakd zmena. Znaji jejich navyky, projevy libosti i nelibosti a co
se tyka stravy, i jejich ,,chuté”“. Na stavu vyzivy casto odhali jiné pocinajici
onemocnéni. Stav vyzivy klientl sestra standardné posuzuje pravidelnym vazenim.
Dale udava, ze lze jesté pouzit vypocet BMI, percentilové tabulky a téz laboratorni

vySetfeni. Nutriéni screening zna, vi, Ze slouZi k hodnoceni stavu vyzivy, a Ze
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v nemocnicich byva soucasti ptijmové dokumentace. V zaméstnani nutricni screening
neprovadi v tom smyslu, ze nevypliuje zadné formulaie, ale stav vyzivy klientl
soustavné sleduje. Pravidelné vazeni, monitorovani piijmu potravy a kontrolu
vyprazdinovani povazuje sestra za smyslupln€j$i metody sledovani stavu vyzivy, nez
vyplilovani dotaznikd. Zarovei si sestra mysli, Ze vzhledem k velmi tézkému postizeni
klientl na jejim odd¢€leni, je potfeba kazdého klienta brat jako rizikového z hlediska
malnutrice. Jestlize u n¢j dojde ke zhorSeni stavu vyzivy, hlasi to vrchni sestte, ktera
informuje 1¢ékate a dietni sestru.

K vyhodam podavéani stravy do PEG se sestra vyjadfila v tom smyslu,
ze vzhledem k tomu, Ze vSem klientim s gastrostomii je podavana firemné vyrabéna
enterdlni vyziva, je zajiStén optimalni pfijem vSech dulezitych Zivin. Dfive podévana
mixovand strava lahvi nebo 1zici toto samoziejmé nesplitovala. Nynéjsi podavana
strava je dle respondentky piinosem jak pro klienta, tak pro oSetfujici persondl.
Piipadné zmény v souvislosti se zavedenim PEG sestra dle vlastnich slov muze
hodnotit pouze u jednoho klienta, ostatni méli stomii zavedenu jiz pted jejim néstupem
do zaméstnani. U tohoto klienta zaznamenala pozitivni zménu ve zvySeni hmotnosti,
lépe prospiva a ubylo u néj probléml s cystostomii, coZz davd do souvislosti
se zlepSenim denni bilance tekutin. Klient se respondentce subjektivné zda
spokojenéjsi. Na otdzku specifickych tskali v oSetfovatelské péci o klienta s PEG,
podala sestra celkem piekvapivou odpovéd. Uskalim je dle jejiho nidzoru mala
informovanost nékterych sester o problematice gastrostomie. Proto se pak péci o tyto
klienty snaZi vyhnout, pry ,,mam strach, abych mu neubliZila“. Dodava, Ze je to ptistup
ojedinély, ale je z praxe. Pfi poskytovani péce se sestra nesetkdavd s Castymi nebo
opakujicimi se problémy s PEG. Obcas se objevi prosakovani stravy v okoli vstupu
kanyly a nebo potiZze se setem, kdy dojde tak zvanou Unavou materidlu k odpadnuti
¢1 poskozeni néjaké ¢asti setu. Dle jejiho nazoru je oSetiovatelska péce o klienta s PEG
ke klientovi. Ona sama se, podle svych slov, snazi provadét oSetfovatelskou péci
v souladu s doporucenymi postupy, dodrzuje hygienické normy a o stomii pecuje

v ramci celkové péce o klienta, v souladu s mySlenkou, ze vSe souvisi se vS§im.
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Rozhovor 4

Respondentce, kterd téz tvofila soucadst vyzkumného souboru, je 38 let.
Ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu a v diagnostickém tustavu pracuje 18 let.
Zapocitava do této doby i 3 roky, kdy byla na matefské dovolené. Nikde jinde
nepracovala. Sestra byla komunikativni, na otazky odpovidala stru¢né, avSak vécné.

S pouzitim diktafonu souhlasila bez vyhrad.

Sestra pracuje na oddéleni, kde jsou klienti, ktefi pfijimaji potravu Usty, ale téZ
taci, kterym je podavana strava sondou ¢i perkutanni gastrostomii. Pti oSetfovatelské
péci o klienta s PEG vénuje zvySenou pozornost spravnému oSetfeni mista vstupu
stomie a dale hygien¢ dutiny ustni. Ze zkuSenosti uvadi, ze témto klientiim se musi
Castéji provadét kontrola dutiny ustni a ndsledna péfe o ni, z divodi tvoficich
se povlaki, které mohou byt zdrojem infekce. Informace o oSetfovani stomie ziskala,
az kdyz pted 3 roky byla prvnimu klientovi na jejim oddé¢leni zavedena perkutanni
gastrostomie. Podala ji je tehdy stanicni sestra pii pfichodu do sluzby. JelikoZ méla
k dispozici 1 pisemné materialy, byly tyto informace z jejiho pohledu dostacujici. Dalsi
informace si ale postupem Casu dohledavala i sama, protoZe nckteré se v raznych
zdrojich liSily. Obvykle hledala praktické zkuSenosti sester s oSetfovanim PEG, takze
si v§imala napftiklad kazuistik publikovanych v ¢asopisech pro sestry a srovnavala
tamni popisovanou praxi se svymi zkuSenostmi. Zucastnila se spolu s kolegynémi
Skoleni v Brn€ k tématice perkutdnni endoskopické gastrostomie a moc se ji libilo.
Postup oSetieni PEG maji popsén ve standardu.

Respondentka si mysli, ze stav vyZivy se u klientli sledovat musi. Z rozhovoru
vyplyvé, Ze ma na mysli pfedevsim pravidelné monitorovani hmotnosti. Dle jejich slov
je Spatné, kdyz klient najednou rapidné ubyva nebo naopak pfibyva na vaze. ZvIast
klient imobilni, kterych je na odd€leni, na kterém pracuje, vétSina. Oba tyto problémy
ve vyzivé vedou k néslednym dal§im zménam stavu klienta. Problémy jsou pak
napiiklad s tvorbou otlakli, kdy je nutné klienta castéji polohovat. TéZ dochazi
k poruSe vyprazdiovani a se zménou stavu vyzivy se vzdy méni i stav psychiky.

Na otdzku, jaké zna sestra zpisoby zjiStovani pravé stavu vyzivy, odpovédéla,
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ze sledovani hmotnosti a sledovani celkového stavu klienta, to znamena, vSimat si toho
jak vypada i1 jak se chova“. Dal dodava, ze lze jesté vypocitat index BMI. Vice
zpusobil neznd. Co znamena pojem nutri¢ni screening, sestra vysvétlit umi. Zna jej
ze Skoleni, ale v praxi pii péci o klienty nepouziva. Pak ale dodéava, Ze vlastné ¢astecné
ano, protoze hmotnost a celkovy stav klientli spolu s ostatnimi sestrami, v ramci
oSetrovatelské pécCe, pravidelné sleduji a piehled maji i o stravovacich zvyklostech
klientli. Dojde-li u nich ke zhorSeni stavu, informuje o tom Iékaie.

Na dalsi dotaz sestra sdéluje, Ze ona sama si netroufa posoudit, zda a proc
je z Kklientova hlediska podavani stravy do PEG pro n& vyhodné. Domniva
se, ze z divodu hlubokého mentéalniho postizeni vSech klienti s PEG, o které¢ pecuje,
tito si svllj stav a konkrétné zplsob pfijimani potravy neuvédomuji. Z toho samého
divodu ani verbdlné¢ nekomunikuji, takZze pouze z jejich neverbalniho projevu
a chovani, dle svych zkuSenosti usuzuje, ze zavedeni gastrostomie bylo pro vSechny
klienty pfinosné. Jejich hmotnost je nyni stabilni, bez vykyvii smérem nahoru nebo
dolt, 1épe se hoji jakékoliv ranky a u jedné klientky se podatilo zcela vyhojit velky
dekubitus. Respondentka ma dojem, Ze i1 po strance psychické je vétSina klientd
spokojenéjsi. Je to vSak pouze jeji subjektivni Gisudek, stanoveny na zakladé castého
pozorovani vSech projevl klientd s perkutanni gastrostomii. Se specifiky péce, jaka
uvadely jeji kolegyné v predeslych rozhovorech, souhlasi, ale sama by jesté pfidala
opatrnost pii polohovéani imobilnich klientd s PEG. Opakované problémy, které by se
vyskytovaly pifi poskytovani oSetfovatelské péce klientovi s gastrostomii, sestra
neuvadi. Obcas dochazi k ucpavani setu pii podavani stravy enterdlni pumpou,
to je vSak spiSe ale mechanickd zaleZitost. Pé¢e o klienta s PEG je dle sestry
specifickych vykont pii oSetfeni gastrostomie. Jiné rozdily v komplexni poskytované
oSetfovatelské péci neshledava. Stomii sestra v rdmci prevence infekénich komplikaci
osetfuje v jednorazovych rukavicich. Jiné komplikace se dle jejich slov pfili§
nevyskytuji. Obcas dojde k ucpani kanyly Spatn€ rozdrcenymi léky, coz je vzdy chyba
sestry. Na to si ona sama dava pozor stejn¢ jako na spravné zhodnoceni aktudlniho

stavu stomie u vSech klientti, o které pfi své sluzbé pecuje a nasledné oSetteni PEG dle
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zjisténych skutecnosti. Na zavér dodava, ze PEG je podle jejiho ndzoru jedinecna
forma zajisténi vyzivy lidem, ktefi maji problém pfijimat potravu Usty a ze urcité

ve vetsing piipadi témto lidem zkvalitni Zivot.

Rozhovor 5

V¢Ek dalsi dotazované sestry je 55 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu
a poté absolvovala specializacni vzd€lavani v Brmé v oboru pediatricka sestra.
V dstavu socidlni péce je zaméstnand jiz 31 let, nyni na pozici stani¢ni sestry.
Na odd¢leni spolupracuje s dalSimi 8 sestrami a 5 oSetfovatelkami. Celkova doba jeji
praxe ve zdravotnictvi je 36 let. Tento rozhovor byl velmi piijemny, sestra odpovidala
uvolnéng, odpovédi Casto déle promyslela. S pouzitim diktafonu pii rozhovoru

souhlasila.

Osetrovatelskou péci o klienty s perkutdnni gastrostomii provadi kazdou svou
sluzbu, protoze sedm téchto klientl je na jejim oddé€leni. Dle nazoru sestry je nutné mit
specificky pristup ke klientim s PEG hlavné pfi podavani vyzivy. Kdyz byl
na oddéleni pred 5 lety pfijat chlapec s perkutanni gastrostomii, bylo to poprvé, kdy
se s timto terminem setkala. Informace o oSetfovani stomie ji a ostatnim sestram
podala chlapcova matka, ktera se o né¢j do t¢ doby starala doma. Informace podala
ustné a 1 prakticky predvedla manipulaci s kanylou. Respondentka si mysli, Ze tyto
informace byly v té dob¢ a s pfihlédnutim k tomuto konkrétnimu klientovi dostacujici.
Se zvySujicim se poctem dal§ich klienth s PEG a s pfihlédnutim k jejich
individualitdm, vyvstavaly vSak mnoh¢ dalsi otazky tykajici se jak oSetfeni stomie, tak
podavani stravy a vlastné celkové oSetiovatelské péCe o tyto lidi. Proto si sama
vyhledavala informace, pfevazné¢ o oSetfovatelské péci, které ji zajimaly a své
poznatky ptredavala sestrdm na odde€leni. Zucastnila se téz dvou vzdé€lavacich akei
s tématem perkutanni endoskopické gastrostomie a ob€ hodnoti velmi kladn€. Pisemny
postup pro oSetfeni stomie v zafizeni maji, je souCasti standardi oSetfovatelské péce

a sama se podilela na jeho vypracovani.
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Respondentka povazuje za samoziejmé sledovat a hodnotit stav vyzivy vsech
klientti, v€etné téch s gastrostomii. Dle jejiho ndzoru, ma-li klient dostatecny piijem
zivin, prospiva po vSech strankach, nejen té fyzické. Jaky je stav vyzivy klientl sestra
hodnoti vizudlné a pravidelnym vaZenim jednou za mésic. Vypocitat index BMI
u klienti na oddéleni sestra zkousela, ale hodnoty byly velice zavad¢jici. Ze skoleni
vi, ze Ize jesté¢ méfit tloustku kozni fasy, ale v praxi se s tim nikdy nesetkala. Nutricni
screening sestra v ramci oSetfovatelské péCe o klienty nevyplituje. Mysli si, Ze je
to vzhledem k jejich t€Zkému kombinovanému postizeni zbyte¢né. V nemocnici je to
samoziejmé jiné, jsou zde ,,normalni pacienti®, ale slozeni klientd v DUSP je velmi
specifické. Zkusebné vyplnéné screeningové dotazniky u klientli na jejim oddé€leni
ukézaly vzdy na stfedni nebo vysoké riziko malnutrice, i kdyZ vizudlné byla vétSina
klienti pfiméfené vyzivy. Dle ndzoru sestry neni problémem mnozstvi stravy, ale spiSe
slozeni, kdy u mixované potravy se jen velmi Spatné stanovi vyzivovd hodnota
jednotlivé porce. Proto kladné hodnoti moznost podavat firemné vyrabénou enteralni
vyzivu klientim do PEG, ta zajisti organismu pfisun vSech dulezitych sloZek. Pied péti
lety to samozifejmost nebyla a do gastrostomii se davala strava mixovana.
Respondentka sdé¢luje, ze dojde-li ke zméné stavu klienta, a to nejen nutri¢niho,
oznami tuto skutecnost jeho oSetfujicimu lékafi. Bud' pfimo nebo prostiednictvim
sestry na ordinaci DUSP, protoze lékaf neni v zafizeni denné pfitomen, ale pouze sem
dochazi dvakrat respektive trikrat tydné.

K vyhodam podavani stravy klientim do PEG se sestra vyjadiila v tom smyslu,
7e jsou nezpochybnitelné. Perkutanni gastrostomie se zavadéla klientim, kteti méli
velké problémy s piijmem potravy usty. Z riznych divoda Spatné polykali, potravou
se dusili, nebo ji zvraceli, nasledné ¢asto aspirovali jiz béhem jidla nebo pii regurgitaci
po jidle a néktefi pak byvali opétovné hospitalizovani s aspiracnimi bronchitidami.
Také velice Spatné prospivali celkové, a protoze nepfijimali dostatecné mnozstvi
stravy, ubyvali na véaze. Se zavedenim PEG se jejich stav dle sdéleni sestry postupné
lepsil. Castéjsi a mensi davky stravy podavané piimo do stomie eliminovali zaZivaci
potize na minimum. Pouze jedna klientka tento zptsob podavéani vyzivy netolerovala,

a proto je nyni krmena s pouZitim enteralni pumpy. Déle sestra dodava, ze klienti jsou
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celkové objektivné spokojengjsi, Cilejsi a snizila se i jejich nemocnost na akutni
respiracni infekce. Specifické tskali oSetfovatelské péCe o klienta s gastrostomii
Spatfuje sestra v samotném oSetieni okoli zevniho vstupu kanyly. Obcas se dle jeji
zkuSenosti objevi v misté vstupu u nékterych klientd zndmky infekce. Nebyva to pry
vsak Casto. Jiné problémy, které by se tykaly oSetfovani PEG a byly ¢astéjsi, si sestra
neuvédomuje. O oSetfovatelské péci o klienty s gastrostomii se respondentka vyjadiila
Castéji a intenzivnéji b&hem své sluzby u tohoto klienta peCuje o pifijem potravy
a tekutin, vyprazdiiovani, hygienu. V ramci prevence komplikaci sestra pouziva pfi
osetfeni stomie jednorazové rukavice a pti podavani stravy uklada klienta do zvysSené
polohy. Nejvétsi pozornost ona sama pii poskytovani oSetfovatelské péce klientovi

s PEG vénuje péci o kanylu, zhodnoceni stavu kiize v okoli vstupu kanyly, prevenci

zanoteni disku a oSetfeni mista vstupu stomie.
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4.2 Tabulky vysledkit rozhovori

Tabulka 1 Vék sester

SESTRA |S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
VEK

20 — 35 let 1 1
35-501let |1 1 2

50 a vice 1 1 2

let

Celkem bylo dotazano 5 sester. 2 sestry byly ve vékovém rozmezi 35 — 50 let,

2 sestry byly starsi nez 50 let a 1 sestra byla ve vékové kategorii 20 — 35 let.

Tabulka 2 Délka celkové praxe sester

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
DELKA PRAXE

10 let a méné 1 1

11— 20 let 1 1 2

Vice nez 20 let 1 1 2

Z dotazovanych 5 sester je délka celkové praxe u 1 sestry 10 a mén¢ let,
2 sestry pracuji ve zdravotnictvi vice nez 20 let a 2 sestry maji praxi v ¢asovém

rozmezi 11 — 20 let.
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Tabulka 3 Délka praxe sester v DUSP Cernovice

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
DELKA

PRAXE

10 let a méné 1 1

11— 20 let 1 1 2

Vice nez 20 let 1 1 2

Z 5 dotazovanych sester 2 sestry pracuji v DUSP 11 — 20 let, 2 sestry vice neZ

20 let a 1 sestra pracuje v zatizeni mén¢ nez 10 let.

Tabulka 4 Specifika v oSetfovani klienta s PEG

SESTRA S1 S2 50 S4 S5 CELKEM
SPECIFIKA

Kanyla 1 1 1 3

Strava 1 1 1 3

Z4dna specifika 1 1

Jiné specifika 1 1

Z dotazovanych 5 sester si 3 mysli, Ze specifika oSetiovatelské péce o klienta
s PEG spocivaji hlavné v péci o stomickou kanylu a za specifické povazuji téz 3 sestry
podavani stravy klientiim s PEG. 1 sestra udava 1 dalsi specifikum, tim je zvySena péce
o dutinu Ustni. Dale téZ 1 respondentka uvedla, ze neshledava Z4adnéd specifika pii

poskytovani oSetrovatelské péce klientlim s gastrostomii.
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Tabulka 5 Aktivni vyhledavéani informaci o PEG sestrami

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
VYHLEDAVANI

ANO 1 1 1 1 4

NE 1 1

Z tabulky vyplyva, ze z dotazovanych 5 sester si pouze 1 nevyhledavala

informace o perkutdnni gastrostomii. Ostatni 4 respondentky si nové poznatky dale

sami opatfovaly z dostupnych zdrojii a materiala.

Tabulka 6 Ucast sester na vzdé&lavaci akci s tématikou PEG

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
AKCE

Téma PEG 1 1 1 1 4

Zminka o PEG 1 1

Zidna 0

4 sestry z celkového poctu 5 dotazovanych se zucastnily vzdélavaci akce, ktera

byla vénovana problematice perkutanni endoskopické gastrostomie. 1 sestra nebyla

na seminafi tykajicim se pfimo PEG, ale na jinych seminafich o gastrostomii slySela.
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Tabulka 7 Nutnost sledovani stavu vyzivy klienta s PEG

SESTRA Ss1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
SLEDOVANI

ANO 1 1 1 1 1 5

NE 0

Vsechny dotazované sestry jsou piesvédceny, ze je dillezité pravidelné sledovat

a hodnotit stav vyzivy klienta s perkutanni gastrostomii.

Tabulka 8 Znalost pojmu nutri¢ni screening sestrami

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
ZNALOST

Umi vysvétlit pojem |1 1 1 1 4
Neumi vysvétlit 1 1

Pouze 1 z 5 dotazovanych sester neuméla vysvétlit, co znamena termin nutricni

screening. Ostatni 4 sestry se jiZ s timto vyrazem setkaly a svymi slovy jej umély

popsat.
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Tabulka 9 Ptinosnost podavani stravy do PEG pro klienta

SESTRA s1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
PRINOS

PRINOSNE 1 1 1 1 1 5
NEPRINOSNE 0

Vsechny respondentky si mysli, ze podavani stravy do gastrostomie je pro

klienta uréitym zptisobem piinosné.

Tabulka 10 Pfitomnost zmén v celkovém stavu klienta po zavedeni PEG

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
ZMENA

ANO 1 1 1 1 1 5

NE 0

Vsech 5 sester shodné udéava, Ze po zavedeni perkutdnni gastrostomie doslo

u klientl k néjaké zmeéné v jejich celkovém stavu.
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Tabulka 11 Nejc¢astéjsi zmeny u klientli v souvislosti se zavedenim PEG

SESTRA S1 2 S3 S4 S5 Celkem
ZMENY

ZlepSeni stavu 1 1 1 1 4
Stabilizace hmotnosti 1 1 2
Méné komplikaci 1 1 1 3

Lepsi hojeni ran 1 1 2

Jiné 1 1 2

Z 5 zpovidanych sester 4 sd€luji, Ze u klientd po zavedeni PEG doslo

ke zlepSeni celkového stavu. Dale 3 sestry uvadéji zmenseni poctu komplikaci

v souvislosti s podavanim stravy. 2 sestry udaly stabilizaci ¢i zvySeni hmotnosti, také

2 respondentky tvrdi, Zze klientim se po zavedeni PEG lépe hoji koZzni defekty a rany

a 2 sestry v rozhovorech uvedly jesté jiné zmény ve stavu klientll, a to méné problémi

s obstipaci klientll a zmenSeni poctu akutnich respira¢nich onemocnéni.

Tabulka 12 Uskali v pééi o klienty s PEG

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
USKALT

ANO 1 1 1 1 1 5

NE 0

VSech 5 dotazovanych sester si mysli, ze v péci o klienta s perkutanni

gastrostomii existuji urcita specificka uskali.
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Tabulka 13 Uskali oSetfovatelské péce

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
USKALT{

Zaneseni infekce 1 1 1 1 4
Neinformovanost 1 1
Polohovéni 1 1

Jiné 1 1 2

v

Z tabulky vyplyva, ze za nejCastéjsi uskali pii poskytovani osetfovatelské péce
klientovi s PEG sestry povazuji zaneseni infekce do mista vstupu stomie. Tuto
odpovéd’ daly 4 sestry. 1 respondentka si mysli, ze Gskalim je mald informovanost
sester o oSetfovani stomie. Také 1 sestra vidi tskali v polohovéni klienta s PEG
a 2 sestry uvedly i jina uskali, jako netésnost brzdicek na kanyle a uvolnovani

koncovek €1 ucpavani kanyly.

Tabulka 14 Prevence komplikaci v oSetfovatelské péci o klienta s PEG

SESTRA S1 S2 S S4 S5 Celkem
PREVENCE

Asepticky postup 1 1 1 1 1 4
Dodrzovani hygieny 1 1 1 3
Zvysena poloha 1 1

Z dotazovanych 5 sester vSechny uvadéji dodrzovani aseptického postupu pii
oSetfovani gastrostomie v ramci prevence komplikaci. Z celkového poctu 5 si 3 sestry
mysli, Ze komplikacim lze pfedejit dodrZzovanim hygienickych z4sad. Pouze 1 sestra

do prevence komplikaci zahrnula zvySenou polohu klienta pti krmeni.
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Tabulka 15 VéEtsi narocnost osetiovatelské péce o klienta s PEG

SESTRA s1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
NAROCNOST

ANO 1 1 1 1 1 5

NE 0

24

Tabulka 16 Oblasti zvySenych narokd na oSetrovatelskou péci o klienta s PEG

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 Celkem
OBLAST

Komplexni péce 1 1 1 3
Hygienicka péce 1 1
Prevence komplikaci |1 1
Gastrostomie 1 1

Z celkového poctu 5 sester si 3 mysli, Ze oSetfovatelska péce o klienty s PEG

o324

vV

z diivodil samotné gastrostomie
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4.3 Tabulky vysledkit pozorovani

Tabulka 17 Hygiena rukou pied osetfenim PEG

SESTRA |S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Hygiena
ANO 5

Z pozorovani a z této tabulky vyplynulo, Ze vSech 5 sester si pted tim, nez jdou

ke klientovi provadét osetfeni perkutanni gastrostomie, umyje ruce.

Tabulka 18 Priprava pomtcek pted oSetfenim PEG

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM

Pomticky

ANO 4
o

CASTECNE 1

Ze sledovanych 5 sester si 4 sestry vzdy pfipravily k liZku klienta potiebné
pomicky prfed oSetfenim gastrostomie. Pouze 1 sestra neméla potfebny material

k vykonu pfedem kompletné¢ pfipraveny.
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Tabulka 19 Seznameni klienta s vykonem

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Seznamenti
ANO 5

Vsechny sledované sestry pied oSettenim PEG i béhem vykonu s klienty

komunikovaly.

Tabulka 20 Pouziti osobnich ochrannych prostredki

SESTRA |S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Prosttedky
ANO 5

Vzdy pred oSetfenim stomie si vSech 5 sester navléklo jednorazoveé rukavice.
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Tabulka 21 Spravné zhodnoceni stavu perkutanni gastrostomie

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Zhodnoceni
ANO 5

Z tabulky vyplyva, ze vSechny sestry umély spravné zhodnotit aktudlni stav

ktze v okoli vstupu gastrostomického setu 1 stav stomické kanyly.

Tabulka 22 Osetieni PEG dle zjisténé¢ho stavu

SESTRA |S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
OSetreni

ANO 5
e —

Vsech 5 sledovanych sester provedlo v ramci oSetfovatelského procesu oSetteni
perkutanni gastrostomie klientll naleZit€¢ a v souladu se zjiSténym aktudlnim stavem

PEG.
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Tabulka 23 Provedeni rotace PEG

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
PROVEDENT

Dle standardu 1

Castgji 4
i | —

Z pozorovani vySlo najevo, ze 4 sestry z 5 sledovanych castéji provadély
otaeni stomické kanyly. Pouze 1 sestra postupovala jinak, ale dle standardniho

doporuceni.

Tabulka 24 Provedeni zanofeni PEG

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
PROVEDENT

Dle standardu 1

Castgji 4
ermvsien | —

Zanoteni stomické hadicky provadély castéji, nez dle standardniho postupu

4 sestry z 5 pozorovanych. 1 sestra dodrzovala ¢asovy interval dany standardem.
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Tabulka 25 Zaznamenani vykonu oSetfeni PEG do oSetfovatelské dokumentace

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Zaznam
ANO 5

Béhem pozorovani vSech 5 sledovanych sester provadélo po oSetfeni

gastrostomie zapis o tomto vykonu do osetfovatelské dokumentace.

Tabulka 26 UlozZeni klienta s PEG pted podavanim stravy do spravné polohy

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Poloha
ANO 2

Z 5 sester, které byly 10 dni sledovany, 2 sestry pfed krmenim zvedly klienta

s perkutanni gastrostomii do zvySené polohy. Ostatni 3 sestry ponechaly pii podavani

stravy klienta v rovné poloze na zadech.



Tabulka 27 Natazeni rezidua z PEG pted podavanim stravy

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Reziduum

ANO 1
e p—
OBCAS 4

Z této tabulky je patrné, ze pouze 1 sestra z 5 sledovanych pravidelné

kontrolovala pied dalSim podanim stravy klientim do PEG zbytkové reziduum.

Ostatni 4 sestry provadély tuto kontrolu namatkové.

Tabulka 28 Druh tekutiny pouzité k proplachu kanyly

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
TEKUTINA

-| ] ] o
Voda 3
Jiné 0

K proplachnuti stomické kanyly pouzivaly 3 sestry pievafenou vlaznou vodu

a 2 sestry vlazny ¢erny caj.



Tabulka 29 Upraveni klienta s PEG po podani stravy do spravné polohy

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Poloha
ANO 2

Pti pozorovani 5 sester bylo zjiSténo, Zze 2 sestry ponechaly klienty s PEG
po podani stravy ve zvySené poloze. Jejich 3 kolegyné klienty do zvySené polohy

po jidle neukladaly.

Tabulka 30 Komunikace s klientem pfi podavani stravy

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Komunikace
ANO 5

Z pozorovani vyplynulo, ze vSechny sestry s klienty pii podavani stravy

do PEG komunikovaly.
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Tabulka 31 Dodrzeni hygieny rukou pfed a po podavani stravy

SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 CELKEM
Hygiena

ANO 5
e —

Vsech 5 sester, které byly sledovany pii vykonu préace, si pred ptipravou

a po podani stravy klientim do gastrostomie umylo ruce.
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace byla zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce
o0 klienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Cilem prace bylo zjistit, s jakymi
problémy se setkdvaji sestry pii poskytovani oSetfovatelské¢ péce témto klientim
v rdmci oSetfovatelského procesu. Dalsim cilem bylo posoudit vyuzitelnost nutri¢niho
screeningu v ramci oSetfovatelského procesu u klientd s gastrostomii. S témito cili
korespondovaly vyzkumné otazky, jejichz znéni je: Jaké pozadavky jsou kladeny
na sestry v zajistovani vyzivy metodou perkutanni endoskopické gastrostomie? Jaké
jsou postoje sester k podavani stravy jinou formou nez usty? Jaka je vyuzitelnost
stavajicich forem nutri¢niho screeningu u klientii s gastrostomii pii zjiStovani stavu
vyzivy v Diagnostickém ustavu socidlni péée v Cernovicich? V jakém sméru

je oSetfovatelskd péce o klienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii v rdmci

4

Vyzkumné Setfeni jsme se rozhodli provadét technikou kvalitativniho
vyzkumu. V jeho ramci jsme pouzili skryté pozorovani a polostrukturovany rozhovor.
Rozhovory, které byly vedeny s péti sestrami z DUSP v Cernovicich byly predem
s respondentkami domluveny a trvaly v priméru jednu hodinu. Sestry mély dostatek
Casu i1 prostoru k vyjadieni svych myslenek a nazord. Rozhovorim piedchazelo
pozorovani téchto péti sester, které bylo skryté a monitorovalo oSetfovatelskou péci,
poskytovanou klientim s PEG ve vySe zminovaném zafizeni. Dilezité a zajimavé
vysledky obou dvou forem vyzkumného Setfeni byly pro vétsi prehlednost zpracovany
do tabulek.

V prvni c¢asti rozhovoru jsme zjiStovali zakladni identifikaéni udaje
dotazovanych sester, jako je veék a délka praxe. Z Setfeni vyplynulo, ze vétSina, tedy
Ctyfi zpovidané sestry, je ve stfednim véku a jejich praxe ve zdravotnictvi je vice nez
desetileta, coz dokladaji tabulky 1, 2 a 3. Piekvapivé je, ze vSech 5 dotazovanych

sester pracuje cely sviij profesni zivot v jediném zafizeni.

Dale nas zajimalo, jak Casto se sestry s perkutanni gastrostomii setkavaji a jak

ziskavaji informace o oSetiovani PEG. Z rozhovort se sestrami je ziejmé, ze v zafizeni
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jsou klienti s gastrostomii, a proto oSetfovatelskd péfe o né je soucasti jejich
kazdodenni prace. PotéSitelné bylo zjisténi, ze Ctyfi z péti sester si iniciativné
vyhledavaly informace o oSetfovani gastrostomie a téz se zacastnily vzdélavacich akci
s tématem souvisejicim s perkutdnni gastrostomii. Toto zjiSténi je pro ptehlednost
zaznamenano v tabulkach 5 a 6. Jak uvadéji sestry 4 a 5, pfi samostudiu si vyhledavaly
pievazné ¢lanky o poskytované oSetfovatelské péci klientim s perkutanni gastrostomii
v jinych zafizenich, z ditvodl porovnani ziskanych zkuSenosti z praxe.

Cilem 2 bylo zjistit, jaka je vyuzitelnost nutricniho screeningu v ramci
osetfovatelského procesu u klienti s perkutdnni gastrostomii. VSech pét sester
vyjadrtilo nazor, ktery je totozny s tim, co ve své knize uvadi Urbankovi (25), ze péce
o dostate¢ny piijem kvalitni potravy tak, aby byly uspokojeny fyziologické potieby
organismu, predstavuje nedilnou soucast algoritmu komplexni péce o klienta. Nutnost
sledovani stavu vyzivy klientli povazuji vSechny sestry za samoziejmost (tabulka 7),
ale zarovenn ani jedna sestra neprovadi u klienti nutriéni screening, coz vyplyva
z rozhovorl. Pro¢ tomu tak je vysvétluje ¢astecné v rozhovoru sestra 5, kdyz sdé€luje,
ze klienti s PEG v DUSP jsou velmi specifickou skupinou, vzhledem ke svému, hlavné
télesnému, ale 1 duSevnimu, postiZeni, a tudiz pro né stavajici screeningové dotazniky
jsou nepouzitelné¢ a vysledky z nich zavadéjici. Také sestra 3 si mysli, Ze v ramci
oSetfovatelského procesu je lepsi zjiStovat stav vyzivy jinymi metodami, nez
vypliiovanim tabulek. Ob¢ sestry se shoduji v ndzoru, Ze pro ,,jejich* klienty jsou
bézné¢ pouzivané formulafe nutri¢nich screeningli nevhodné, ale pro ,,normalni
pacienty* v nemocnicich jsou zcela jisté pfinosné. Z rozhovort se vSemi péti sestrami
nam vyplyvd odpovéd’ na vyzkumnou otdzku c¢islo 3, ze stavajici formy zdznami
nutri¢niho screeningu jsou u klientii s PEG v DUSP Cernovice dle sester nevyuZitelné,
a tudiz nepouzivané. Proto jsme v ramci né€kolikadenniho vzdélavaciho seminare
o problematice PEG ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze kontaktovali
Doc. MUDr. Kohouta a nutri¢ni terapeutku pani Starnovskou a konzultovali s nimi
moznosti zjiStovani stavu vyzivy u takto téZce télesné a dusevné postizenych lidi.
Doporuceni obou odbornikli pro sestry znélo sledovat stav vyZivy tim zplsobem,

7ze maji vést zdznam o bilanci pfijmu vyzivy, coz obsahuje stravu a dietni dopliky,
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bilanci pfijmu tekutin, ddle pravideln¢ provadét méfeni hmotnosti, vysky a sttedniho
obvodu paze a z laboratornich metod vyuzivat a provadét odbéry krve na albumin
a transferin k odhaleni proteinové malnutrice. Ke klienttim i bez vyplnénych formulait
maji sestry pfistupovat jako k rizikové malnutricnim. Pouzitelnost a vyuZzitelnost bézné
pouzivanych formuldit nutri¢nich screeningi u klientd s PEG v DUSP Cernovice,
z diivodu jejich télesnych 1 mentalnich anomalii, je tedy dle vSech naSich vyzkumnych

Setfeni sporna.

Nejvice prostoru jsme pii rozhovorech se sestrami vénovali problematice
poskytovani oSetfovatelské péce klienthm s perkutdnni gastrostomii v rameci
osetfovatelského procesu, abychom dosahli prvniho, ndmi uréeného cile. Zajimala nas
uskali péce 1 pfinosnost zavedeni gastrostomie pro klienty i persondl. VSech 5 sester
si mysli, ze existuji uskali v oSetfovatelské péci o klienta s PEG (tabulka 12).
Nejcastéji je to zaneseni infekce do mista vstupu stomie, coz uvedly v rozhovoru ¢Etyfi
sestry (tabulka 13), a to koresponduje s tim, co ve své knize pise Kapounova (6), a to,
ze infekce v misté vstupu stomie predstavuje nejcastéjsi komplikaci PEG, ktera tvofi
13 procent vSech mén¢ zavaznych komplikaci. Pozorovanim bylo zji§téno, Zze vSech
pet sledovanych sester predchéazi tomuto problému dodrzovanim aseptického postupu
a pravidel hygieny tim, Ze pouziva jednorazové rukavice pii oSetfovani mista vstupu
stomie a provadi hygienu rukou (tabulky 14, 17 a 20). Infekce v okoli zavedeni stomie
je také nejobvyklejSim problémem pii poskytovani oSetfovatelské péce, jak uvadély
sestry v rozhovorech. OvSem souCasné¢ dodavaly, Ze u klientd, o které pecuji,
se infekce v okoli vstupu objevuje velmi malo. Kromé vzniku infekce sestra 3 zminila
jako mozny problém nedostate¢nou informovanost sester o perkutanni gastrostomii,
a to jak o oSetfovani stomie, tak napfiklad o moznych komplikacich, které se mohou
vyskytnout v souvislosti s pfimym osSetfovanim kanyly i v souvislosti s podavanim
stravy. Disledkem této neznalosti je pak neprofesionalni pfistup oSetfovatelského

personalu ke klientiim s PEG, s kterym se setra bohuzel ve své praxi jiz setkala.

Prekvapivé jsou vysledky v oblasti zjisStovani prevence komplikaci. Ackoliv
vSechny sestry v prevenci komplikaci dodrzovaly asepticky postup a tuto nutnost

uvedly i v rozhovorech, pouze sestra 5 jako prevenci komplikaci pfi podavani stravy
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zminila zvySenou polohu klienta pfed a po krmeni. Pfitom autoii odborné literatury,
vcetn¢ Farkasové (5) uvadi, ze je potieba, aby klient pii podavani stravy zaujal
spravnou polohu s ohledem na jeho zdravotni stav. Pfikladem je zvySena poloha
Fowlerova na luzku. Téz Kohout (9) spatiuje ve Spatné poloze pii podavani stravy
pfic¢inu casté¢ komplikace PEG, kterou je gastrezofagealni reflux. Pozorovanim poté
vyslo najevo, ze pouze sestry 3 a 5 daji klienta s gastrostomii pfed podavanim stravy
do zvySené polohy a nechaji jej v ni i po krmeni (tabulka 26 a 29). Téz kontrolu
zbytkového rezidua v Zaludku provadi pravidelné pouze sestra 3. K proplachu kanyly
pouzivaji sestry 1, 3 a 5 vodu, sestry 2 a 4 ¢aj. V této otdzce nejsou autofi, zabyvajici
se problematikou podavani vyzivy do stomické kanyly, jednotni. Kapounova (6) uvadi
moznost pouzit k proplachu stomie ¢aj nebo vodu, oproti tomu Kohout (9) preferuje
proplach pouze vodu nebo fyziologickym roztokem. Pozorovanim sester pii podavani
vyzivy klientim a néslednymi rozhovory se vSemi respondentkami jsme ziskali
odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdzku. Sestry musi mit pii zajistovani vyzivy klientim
s PEG dostate¢né teoretické znalosti. Musi znat spravny postup podani stravy, mozné
komplikace a nasledky nespravné aplikace vyZzivy. V ramci pozorovani, které bylo
zaméieno na oSetfovatelskou péci poskytovanou sestrami v oblasti vyzivy a téz
z odpovédi sester na otazky, tykajici se nutri¢nich screeningt a vyzivy klienti, jsme
dospéli k odpovédi na vyzkumnou otdzku cislo 2. Sestry v rozhovorech jednoznacné
kladn€ hodnotily pfinos zavedeni perkutanni gastroskopie klientim, kteti maji
problémy s pfijmem potravy Usty. PEG a jiné alternativy pfijmu potravy povazuji
za samoziejmou a bé€Znou soucast své oSetfovatelské praxe. VSechny respondentky
zaznamenaly u klientd pfi poskytovani oSetfovatelské péce v ramci oSetfovatelského
procesu v souvislosti se zavedenim gastrostomie a podavanim enterdlni vyzivy
pozitivni zmény (tabulka 10). Ctyfi sestry si poviimly kladnych zmén v celkovém
zdravotnim stavu klienta, kdy stabilizace a optimalizace hmotnosti vedla ke zlepSeni
fyzického stavu klientd, navazné tim ovlivnila jejich psychiku, coz se nésledné
odrazilo na mens$im mnozstvi projevi nespokojenosti, vyjadienych kiikem, placem

a télesnym neklidem, jak v rozhovoru uvedla sestra 2.
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Potésitelné byly vysledky v oblastech pozorovani oSetfeni samotného katetru,
zanesen¢ do tabulek 20, 21, 22. VSechny respondentky provadély oSetfovatelskou péci
o stomicky katetr i misto vstupu asepticky, dovedly spravné stav stomie zhodnotit a dle
posouzeni i oSetfit. Pravdou je, Ze kromé sestry 3, provadély ostatni Ctyii respondentky
nékteré vykony pfi péc€i o stomickou kanylu castéji, nez je dle doporuceni odbornika
nutné. Tyka se to Cinnosti provadénych z divodu prevence syndromu zabotfeného
disku, rotace a zanofeni stomické kanyly (tabulky 23a 14). Kohout (9) ve své publikaci
uvadi, Ze otaceni perkutanni gastrostomie je mozné provadét od desdtého dne
po zavedeni PEG po zhojeni mista vpichu. Doporucuje provést rotaci 1 krat tydné, ne
ale Castéji nez jednou denné. Tento interval vSak dodrzovala pouze sestra 3. Také

zanoteni katetru provadély, mimo sestry 3, vSechny Ctyfi respondentky Castéji.

Vyzkumnou otdzku 4 ndm sestry zodpovédély v rozhovorech. Vystupy
ze zminovanych rozhovorl jsou pro piehlednost uvedeny v tabulkdch 15 a 16.
V tabulce 15 je zaznamenano, Ze vSechny respondentky jsou piesvédceny o tom,
4 povazuje za naro¢nou pievazné péci o samotnou gastrickou kanylu. Sestra 1 naproti
tomu udava zvySené naroky v oblasti zajiSténi hygieny pii poskytovani oSetfovatelské
péce klientovi s gastrostomii. V rozhovoru specifikuje, Ze se jedna o hygienu dutiny
ustni, kdy je nutno, dle jeji zkusenosti, provadét tuto péci Castéji, nez klientim, kterym
je strava podavana usty. Tii respondentky z péti, tedy vétSina, si vSak mysli,
ze oSetfovatelskd péfe o klienta s perkutdnni gastrostomii poskytovand formou
slov respondentky 5, pecuje sestra béhem své sluzby castéji a intenzivnéji pfii
zajiStovani vSech jejich potfeb, zejména pak v oblastech vyZzivy, vyprazdiovani,

hygieny a bezpeci.

Pfi pozorovani v rdmci vyzkumného Setieni nas zaujala jesté jedna skutecnost,
ktera sice nebyla piimym cilem zdjmu, ale pfesto je nedilnou soucasti poskytované
oSetrovatelské péce. Byla to komunikace sester s klienty. Ve své knize Kapounova
(6, str. 171) pise: ,, Ani ta nejlepsi, nejSikovnéjsi a nejrychlejsi sestra nedosahne pfi

oSetfovani nemocnych takového uspéchu, jakého by chtéla, pokud neumi spravné
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komunikovat se svymi pacienty. Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci bez
komunikace nelze.” Klienti s perkutdnni endoskopickou gastrostomii, ktefi se stali
ucastniky naSeho vyzkumného Setfeni, z divodu svého postizeni verbalné
nekomunikuji. Pfesto vSechny respondentky vzdy, at' jiz pii podavani stravy,
zajiStovani hygienické péce €i pfevazu gastrostomie, s nimi verbalné i nonverbalné
komunikovaly, casto s pouzitim prvkid bazalni stimulace. Komunikace byla
automatickd, pfirozena a objektivné pii sledovani projeva klientti, oboustrannd. Toto
zjisténi bylo velmi potéSujici.

Z celého vyzkumného Setieni tedy vyplyva, Ze oSetiovatelska péce o klienty
s perkutanni endoskopickou gastrostomii ma sva specifika, naptiklad pii podéavani
napiiklad tim, Ze klade na sestry pozadavky na celkem obsdhlé znalosti vztahujici
se k PEG a jejimu oSetfovani. Z Setteni je dale zfejmé, Ze oSetfovatelska péce o klienta
s perkutanni gastrostomii je péce, kterd musi byt poskytovana komplexné, v ramci
holistického pfistupu ke klientovi. Uspokojeni zakladni potfeby v oblasti vyzivy
se pfiznivé odraZi na celkovém stavu klienta, nejen fyzickém, ale i duSevnim a tim

je vyrazné zlepSena kvalita klientova zivota.

Vysledky nami proveden¢ho vyzkumného Setfeni budou poskytnuty zatizeni,
ve kterém bylo Setfeni uskutecnéno, a mély by byt podnétem ke zlepSeni poskytované
oSetfovatelské¢ péce klientim s perkutanni gastrostomii. Mohou byt vyuzity
k vytvofeni ¢i uprav€ stdvajicitho standardu oSetfovatelské péfe o PEG ve vSech
institucich, kde se tato péce klientim poskytuje. Nami vypracovany standard

je dolozen k bakalaiské praci jako Ptiloha 7 a kritéria k auditu jako Ptiloha 8.
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6 Zavér

V této bakalarské praci jsme se vénovali problematice oSetfovatelské péce
o klienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Pfed pouhymi 15 lety bychom
v Ceské republice mnoho lidi, ktefi jsou Ziveni pomoci této metody, nenalezli. Dnes
je situace zcela jina a sestry se ve své praxi s klienty s PEG bézné setkdvaji, a proto
musi byt schopné poskytnout jim potiebnou a kvalifikovanou oSetfovatelskou péci

a podporu.

Prvnim cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo zmapovat problematiku
osetfovatelské péce o klienty s gastrostomii v rdmci oSetfovatelského procesu
z pohledu sester. Druhym cilem bylo zjistit, jaké je vyuzitelnost nutri¢éniho screeningu
u klientlh s perkutdnni gastrostomii. V souvislosti s témito cili byly stanoveny ctyii
vyzkumné otazky. Ty byly zodpovézeny na zakladé¢ vysledkt, které vzesly
z pozorovani péti sester pii poskytovani oSetiovatelské péce klientim s PEG

a z naslednych polostrukturovanych rozhovort s témito sestrami.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ma-li sestra poskytovat kvalitni
a profesionalni oSetfovatelskou péci klientim s perkutdnni endoskopickou
gastrostomii, musi mit predevSim odborné znalosti o zpisobu oSetfeni stomického
katetru, o zasadach podévani vyzivy do stomie 1 o moznych komplikacich, které
se mohou v souvislosti s poskytovanou péci v ramci oSetfovatelského procesu u klienta
s PEG vyskytnout. Toto miZeme povaZovat za odpovéd’ na prvni a zaroven posledni
vyzkumnou otdzku. Klient s perkutanni endoskopickou gastrostomii, dle sd¢leni
respondentek naseho Setfeni, vyZaduje intenzivng)$i a CastéjSi poskytovani
osetfovatelské péce pii uspokojovani svych potieb a péce o néj je proto celkové
kvalitné poskytnout. Nasim doporucenim proto je, aby se sestry i nadale vzdélavaly
v problematice poskytovani oSetfovatelské péCe klientim s PEG, za ucelem ziskdni

a osvojeni si aktualnich a nejnovéjsSich poznatk.

Setfenim v rdmci vyzkumu jsme rovnéZ doSli k zjisténi, které ndm dalo

odpovéd na druhou a tieti vyzkumnou otazku. Sestry pfistupuji k alternativnim
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formadm podavani stravy klientovi raciondlné a profesionalné. Perkutanni
endoskopickou gastrostomii povazuji za metodu, s jejiz pomoci se klientovi velmi
vyrazn¢ zvysi kvalita zivota. Sporné byly zavéry tykajici se nutri¢niho screeningu
a vypliiovani nutricnich formulait v ramci komplexni oSetfovatelské péce. Zjistili
jsme, ze v zatizeni, kde bylo Setfeni provadéno, sestry nutri¢ni screeningové formulare
nevyplnuji, ackoliv se vSechny respondentky shoduji na nutnosti monitorace stavu
vyzivy. Odpovéd’ na tfeti vyzkumnou otdzku tedy je, Ze vyuzitelnost a vyuzivanost
nutri¢nich screeningfl a nutri¢nich formulait je v DUSP nulova, a Ze sestry monitoruji
stav vyzivy pouze pravidelnym vazenim klientli. Konkrétnim doporucenim pro
zdravotnicky management tohoto =zafizeni tedy je, pokusit se spolecné
s gastroenterologem, nutrini terapeutkou a oSetfovatelskym personalem, urcit a zavést
ucinnd, pouzitelna pravidla a metody pro monitoraci a hodnoceni vyzivového stavu

klientil, nejen s perkutanni gastrostomii, z kterych by poté vzesly objektivni vystupy.

Vysledky nami provedeného vyzkumného Setieni budou poskytnuty
Diagnostickému ustavu socialni péée v Cernovicich, kde bylo Setfeni uskutenéno,
a mohou byt podnétem ke zlepSeni poskytované oSetfovatelské péce klientim
s perkutanni gastrostomii. Poznatky z této bakalarské prace téZ mohou byt vyuzity
k vytvofeni €1 upravé stavajiciho standardu oSetfovatelské pée o PEG ve vSech
institucich, kde se tato péce klientim poskytuje. Nami vypracovany vzorovy standard

a kontrolni kritéria k auditu jsou doloZeny k bakalatské praci jako Ptilohy ¢islo 7 a 8.
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Priloha 1: Rozdily mezi prostym hladovénim a stressovou malnutrici

Prosté hladovéni

Stressova malnutrice

Rychlost vzniku

pomala
(tydny. mésice)

rychla
(dny)

Priklad choroby

mentalni anorexie
starecka kachexie

septicky stav

akutni pankreatitida
polytrauma
popaleniny

Teélesna hmotnost

snizena
(retence tekutin)

normalni ¢i zvySena

Télesny tuk

vyrazné snizen

snizen nebo normalni

Télesny protein

mirné snizen

vyrazné snizen

Svalova hmota

mirné snizena
(autokanibalismus)

vyrazné snizena

Celkova bilkovina
(v séru)

normalni
¢i mirné snizena

vyrazné snizena

Albumin

normalni
¢i mirné snizen

vyrazné snizen

Nutri¢ni proteiny
(prealbumin, transferin)

mirné snizeny

vyrazné snizeny

Proteiny akutni faze normalni zvyseny
(CRP. orosomukoid)
Potreba energie snizena zvysena

Zdroj: KOHOUT, P., KOTRLIKOVA, E. Zdiklady klinické vyzivy

2009. 113s. ISBN 978-80-87250-05-1
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Priloha 2: Pfi¢iny vzniku malnutrice

Nedostatecny pfijem Obstrukce traviciho traktu — stenézy a neprichod-
nost proximalni ¢dsti, poruchy polykdni, poruchy
pasdZe, psychiatricka onemocnéni (mentalni ano-
rexie), neurologické poruchy, nevyviZend strava
(napf. u stardich lidi nedostatek bilkovin pii niz-
Sim pfijmu masa), odmitani jidla (napf. pfi bolesti,
horecce), nedostatek jidla pfi ekonomickych pro-
blémech

Poruchy vstiebavani Redukce resorpéni plochy po rozsihlych reseke-
nich vykonech, piitéle a anastomdzy na travicim
traktu, idiopatické stfevni zanéty, celiakie, abusus
léka (laxativa)

Poruchy trivens Poruchy Zaludecnrapankreatobilidrnisekrece (chro-
nickd pankreatitida, operace slinivky a Zaludku),
vrozené a ziskané poruchy sekrece a funkce travi-
cich enzymu (laktézovi intolerance)

Metabolické poruchy | Jaterni, rendlni, respira¢ni a kardisIni insuficience,
diabetes mellitus a jiné enzymové poruchy

Zvysenad spotieba Infekce, trauma, sepse, MODS, SIRS, nddorovd
onemocnénf, pooperacni stavy, rekonvalescence

ZvySené ztrdty Stfevni pistéle, chronické prajmy a zvraceni, abu-
zus laxativ, nefroticky syndrom s té7kou proteinurii

Zdroj: URBANEK, L., URBANKOVA, P. Klinickd vyZiva v soucasné praxi. 1. vyd.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort, 2008.

104 s. ISBN 978-80-7013-473-3
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Priloha 3: Indikace enteralni vyzivy

Gastroenterologické
akutni pankreatitida po zviddnuti Sokového stavu
subakutni €i chronicka pankreatitida "' (Cysticka fibréza)™
celiakie a [eji komplikace"
Crohnova choroba'”
stendza jicnu (refluxni, kausticka oesolagitida, tumordzni)”
potravinova alergie”
syndrom krdtkého stieva”
tracheooesofagedini pistél
nadory trdvici trubice, pankreatu, jater”
« QOgilvigho syndrom (syndrom intestindini pseudoobstrukce)”
Neurologické a neurochirurgické
» poruchy polykaciho aktu rOzné etiologie
~ stav po cévni mozkové piihodé”
- stav po kardiopulmonaini resuscitaci
— amyotroficka laterdini skler6za™
- tumor mozku nebo michy"
- obstrukéni hydrocefalus™'
- méné - roztroudena sklerdza’
détskd mozkova obrna’
Alzheimerova choroba”
senilni (aterosklerotickd) demence'”
Parkinsonova nemoc”
« epilepsie”
Stomatologické a stomatochirurgické
o fraktura Celisti
* tumory jazyka a dutiny ustni”
* 2trdtova poranéni obliCeje”
Otorinolaryngologické
o tumory faryngu (nazofarynx. orofarynx, hypofarynx)”
* tumory laryngu a Kilidnova Usti
o tumory Stitné lazy"
* stavy po ozafeni krku
Onkologické
« nadory zpisobujici stendzu &i neprichodnost trdvici trubice'”
(gastroenterologické, otorinolaryngologick ¢i stomatologicke)
* nddorova kachexie u daisich nddord vEetné leukemii'
Gerontologické
* demence
- ateroskleroticka'
~ Alzheimerova choroba’
- senilni*”
« stavy po cévnich mozkovych pfihoddch' s bulbarnim € pseudobulbdrnim syndromem
Psychiatrické
* mentdlni anorexie
« 187ké endogenni i exogenni depresivni stavy
o 182ké pfipady schizofrenie
e autismus

C )

Zdroj: KOHOUT, P., SKLADANY, L., et al. Perkutdnni endoskopickd gastrostomie a
Jjeji misto v algoritmu vyzZivy. Praha: Galén, 2002. 255 s. ISBN 80-7262-191-2.
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Priloha 4: Nutri¢ni screening

CENTRUM VYZIVY FTNsP

Zakladni nutricni screening
(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Jméno Prijmeni Titul Pojistovna Rodné ¢islo
Pohlavi Hmotnost Vyska BMI = (kg : m?)
Nelze-li pacienta zmérit a zvazit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
(v takovém pripadé nevypliiujeme body B, C, D)

A vek do 65 let 0

nad 65 let 1

nad 75 let 2
B BMI 20-35 0

18-20, nad 35 1

pod 18 2
C Ztrata hmotnosti 2adna 0

(nechténa)

vice nez 3kg/3 mésice

nebo volné satstvo

N | —

vice nez 6kg/3 mésice

D Jidlo za posledni 3 tydny

beze zmén v mnozstvi

polovi¢ni porce

ji obcas nebo neji

E Projevy nemoci

zadné

bolesti bficha, nechutenstvi

zvraceni, prijem nad 6/den

F Faktor stresu

zadny

= |O(N|=|O|N|=|O

stredni

vysoky 2

(Stredni faktor stresu — chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirur-
gicky vykon; Vysoky faktor stresu - akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky
vykon, pooperaéni komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospi-
talizace na JIP ¢i ARO)

Index: (A+B+C+D+E+F)

0-3 0 bez nutnosti zvlastni intervence
4-7 + nutné vysetreni nutri¢nim terapeutem, specidlni dieta
8-11 ! malnutrice ohrozujici Zivot ¢i prubéh choroby, bezpodminec-

né nutna specialni nutri¢ni lécba

Vypoctené skore:

Podpis zpracovatele:

Zdroj: KOHOUT, P. Dokumentace a hodnoceni nutricniho stavu pacientii. Praha:

Maxdorf, 2004. 40 s. ISBN 80-7345-030-5
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Priloha 5: Otazky k rozhovoru se sestrami

Otazky pro sestry:

Identifikace sestry

Vek

Vzdélani

Celkovéa délka praxe

Délka praxe v DUSP Cernovice

Informovanost sester o
perkutanni
endoskopické
gastrostomii ( PEG )

Jak Casto mate moznost setkat se béhem své praxe s oSetfovanim
klienta s PEG?

Jaka podle vas existuji specifika v oSetfovani klienta s PEG?

Kdo vam podal informace o zptsobu oSetiovani PEG?

V jaké formé byly tyto informace?

Jak byste zhodnotila ziskané informace?

Vyhledaval/a jste si sama informace o PEG?Jestli-Ze ano,kde?

Jaké vzdélavaci akce s tématikou PEG jste se zucastnil/a?

Mite na odd€leni vypracovany postup osetifovani PEG?V jaké
forme?

Monitorace stavu
vyZivy u klienti

Je dilezité hodnotit a pribézné sledovat stav vyzivy klienta?Z
jakého diivodu?

Jaké znate zpusoby zjiStovani stavu vyzivy klienta?

Jak pravidelné kontrolujete hmotnost klient na svém odd¢leni?

Jakym zplisobem monitorujete ptijem a vydej tekutin u klienta?

Jak byste vysvétlil/a pojem nutriéni screening?

Jak cCasto provadite u klientd nutricni screening?

Jaké formulate pro nutricni screening pouzivate?
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Jaké jsou z vaseho pohledu vyhody podavani stravy do PEG pro
klienta?

Mate v zafizeni vypracovany postup v piipadé zhorSeni stavu
vyzivy klienta?Jaky?

Problematika

oSetirovatelské péce o
klienty s PEG

Zaznamenal/a jste u klientii v souvislosti se zavedenim PEG
néjaké zmeény?Jaké?

Myslite si,ze existuji specificka uskali v péci o klienty s PEG?0O
jaka se,z vaseho pohledu,jedna?

Setkal/a jste se béhem své praxe s néjakymi problémy s
oSetfovanim PEG?

V ¢em je, dle vaSeho nézoru, péce o klienta s PEG v ramci

4

Jaké zasady v prevenci komplikaci PEG pii oSetfovani
dodrzujete?

Cemu musi sestra pii oSetfovani klienta s PEG,dle vaseho
nazoru,vénovat nejveétsi pozornost?

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 6: Zaznam pozorovani

SESTRA: ODDELENT : DATUM :
Sledovany vykon sestry Provedeni vykonu Poznamky
PECE O PEG

Umyje si pied vykonem ruce | ANO NE

Piipravi si potiebné pomiicky | ANO NE Césteéné

k oSetteni PEG

Seznami klienta s vykonem | ANO NE

Pouzije sestra osobni ANO NE

ochranné prostredky

Zhodnoti spravné stav PEG | ANO NE

Provadi osetfeni PEG dle ANO NE

stavu

Provadi rotaci PEG

Dle standardu Cast&ji

Neprovedeni

Provadi zanofeni PEG

Dle standardu Casté;ji

Neprovedeni
Zaznamena vykon do ANO NE
oSetfovatelské dokumentace
PODAVANI STRAVY
Ulozi klienta pied krmenim | ANO NE
do zvySené polohy
Provadi kontrolu rezidua ANO NE OBCAS
Cim proplachuje kanylu CAJ VODA JINE
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Poneché klienta po aplikaci  |ANO NE
vyzivy ve zvysené poloze

Komunikuje pii krmeni s ANO NE
klientem

Provede hygienu rukou pied |ANO NE

a po vykonu

Zdroj : Vlastni
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Priloha 7: Standard oSetrovatelské péce

DUSP Cernovice

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP ¢.

Nazev SOP: Osetfovani PEG (perkutdnni endoskopické gastrostomie).

Charakteristika
standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Pacienti se zavedenou PEG

Poskytovatelé péce, pro
néZ je standard
zdvazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona €.
96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace.

Vseobecné sestry bakalarky, které¢ ziskaly kvalifikaci dle
zékona ¢.96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisi.

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona
€.96/2004 Sb., ve znéni pozd&jSich predpisi.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na tseku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2011

Frekvence kontroly

1 x za dva roky

Revize standardu
provedena dne:

Kontrolu vykona

XY, stani¢ni sestra oddéleni 1.A
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Kontaktni osoba XY, vedouci zdravotniho useku.

Odborny garant MUDr. XY, gastroenterolog.
Schvalil XY, vedouci zdravotniho useku.
Namestek pro
oSetrovatelskou péci —

hlavni sestra

Standardni oSetfovatelsky postup

¢.

OsSetirovani PEG

Uvod

Perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) je za pomoci gastroskopu zavedeny
vyzivovy set do zaludku. Prakticky se jedné o tenky katetr, jehoZ jeden konec Gsti na
kazi biicha a druhy v zaludku. PEG slouZi k poddvani enteralni stravy po dobu delsi
nez 4-6 tydnd, jestli-Ze pacient nemuze pfijimat vyZivu per os.

Indikace a kontraindikace
Indikace k zavedeni PEG :

e onemocnéni GIT: naddorové — nador jicnu, hrtanu, hltanu, pankreatu, jater, stfev
nenadorové — chronicka pankreatitida, Crohnova choroba

e neurologicka onemocnéni — CMP, ALS, Alzheimerova choroba

e onemocnéni v oblasti hlavy a krku

e stomatochirurgickd onemocnéni

e vigilni kéma

e demence s malnutrici
e polytraumata
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Kontraindikace k zavedeni PEG :
Absolutni:

e nepfitomnost diafanoskopie (prosviceni bfisni stény a zaludku)
o difuzni peritonitida a ascites

o karcinomatdza peritonea a karcinom zaludku

e poruchy koagulace

Relativni:

e stavy po operacnich vykonech v horni polovin¢ bficha
e stav po resekci zaludku

o velka hiatova hernie

e hepatomegalie, portalni hypertenze

o t¢zka obezita

e peritonealni dialyza

o infarkt myokardu v nedavné dobé

Definice

Osetrovatelska péce o PEG je oSetfovatelsky proces, ktery v sobé zahrnuje péci o
stomii prvni den po zavedeni a v asovém intervalu 2- 9 dni, 10-14 dni a dale.
Osetrovatelska péce obsahuje zhodnoceni stavu PEG a klize v okoli mista zavedeni
stomie, oSetfeni vstupu PEG dle zji§téné skutecnosti, pfitaZzeni a rotaci stomické
kanyly v pravidelnych intervalech a zapis o provedeni vykonu do oSetfovatelské
dokumentace.

Cil standardu

Dostate¢nou oSetfovatelskou péci pii dodrzovani aseptickych podminek piede;jit
moznym komplikacim souvisejicim s PEG.
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KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.96/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisii.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace.

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

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisii.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace.

S2 Pomiicky :

e jednorazové sterilni rukavice

o sterilni mulové ¢tverce nebo tampony

o dezinfek¢ni prostredek (! nepouZzivat prosttedky na bazi polyvidon-jodu napft.
Betadine, Jodisol, Braunovidon. Je mozné negativni ovlivnéni fyzikalng-
mechanickych vlastnosti sondy).

e emitni miska

o nesterilni kryti, naplast

S3 Dokumentace

Lékarska dokumentace, osSetrovatelska dokumentace.

S4 Prostiedi

Vsechna oddéleni nemocnice, na kterych jsou hospitalizovani pacienti s PEG, zafizeni
ustavni péce, domovy dichodcii. Pievaz se provadi dle stavu pacienta na lizku nebo
na osetfovné.
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KRITERIA PROCESU
1. Osetiovatelsky postup pred vykonem
P1 Sestra si pfipravi pomucky k vykonu.
P2 Sestra si pfipravi potiebnou dokumentaci.
P3 Sestra seznami pacienta s postupem osetfeni PEG.
2. priblizné za 24 hodin:

P4 Piiblizn€ za 24 hodin po zavedeni PEG sestra podlozi zevni silikonovou
desticku setu sterilnim ¢tvercem s dezinfekei ( Cutasept, Softasept)

2-9den:

P5 Od druhého dne sestra denn¢ kontroluje okoli vstupu PEG a zndmky mozné
infekce.

P6 Sestra denné kontroluje piitazeni silikonové destic¢ky, ktera nesmi byt piilis
volnd ani té€sna.

P7 Za stalého Setrného tahu za sondu uvolni sestra modrou fixa¢ni svorku a
uchyty zevni silikonové desticky, které fixuji sondu.

P8 Posune silikonovou desticku po sondé smeérem od biisni stény asi 0 5 cm.
P9 Sestra ocisti misto vpichu a ob¢ strany destiCky. V§ima si okoli mista
vpichu, neni-li zarudlé, bolestivé na pohmat, ¢i tam nejsou zbytky vyZzivy nebo

zaludecnich st'av.

P10 Sestra omyje ( v prvnich dnech a v ptipadé komplikaci dezinfikuje) misto
vpichu 1 desticku.

P11 Za stalého mirného tahu posune desticku zpét ke kiizi a uzavie tchyty.
Zafixuje desticku modrou svorkou.

P12 Setrnym tahem se ujisti, zda mezi kiizi a desti¢kou neni pili§ velka
volnost.

P13 Misto vpichu ptekryje sterilnim ¢tvercem a volny konec sondy dle potieby
fixuje néplasti ke kazi.
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P14 Sestra denné¢ podklada zevni silikonovou desti¢ku sterilnim ¢tvercem s
dezinfekeci.

10-14 den:
P15 Sestra denn¢ kontroluje okoli vstupu PEG a znamky mozné infekce.

P16 Sestra 1 x denn¢ oto¢i PEG o 360 stupiiti. Po uvolnéni fixacni desticky se
sonda mirn¢ zasune a oto¢i o 360 stupni. Poté se kanyla opét povytahne a pod
piiméfenym tahem zafixuje destickou ke kizi.

P17 Sestra 1 x tydné provede zanofeni hadi¢ky PEG o cca o 2-3cm.do Zaludku
a pfitazeni zpét.

Priblizné od 14 dne :

P18 JiZ neni nutné podkladat zevni desticku ctvercem s dezinfekci. Sestra
denng¢ sleduje okoli vstupu PEG a provadi rotaci a zasunuti hadicky PEG v
danych intervalech (rotace hadi¢ky 1x denné, zanoteni hadicky 1x tydn¢).

3.po vykonu

P19 Sestra piekryje vstup PEG prodySnym krytim, eventudlné zafixuje volny
konec sondy naplasti ke kizi.

4.zaznam do dokumentace

P20 Sestra zapiSe oSetfeni PEG do ptislusné dokumentace poptipad¢ zalozi
potiebné oSetfovatelské diagndzy. Do oSetfovatelského planu péce zaznamena,
co bylo provedeno, kdy, komplikace, dalsi pfevaz a podpis.

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci PEG je infekce v okoli vyvodu gastrostomické kanyly,
projevujici se zarudnutim okoli a hnisavou sekreci. Dale to mize byt vytékani obsahu
zaludku podél kanyly. VétSinou byva zplisobeno nedostate¢nym piitazenim
gastrostomického setu, kdy nedoléha vnitini disk k Zaludecni sténé. Komplikaci je téz
vyskyt granulaéni tkan€ v okoli vyvodu kanyly, tkan mtize i krvacet. Komplikaci, ktera
vede vétSinou k odstranéni a vymeéné PEG, je syndrom zanoteného disku ( burried
bumper syndrom ). Jde o ptekryti vnitiniho disku zaludecni sliznici, které vznikne v
disledku velkého utazeni fixacniho zafizeni, ¢i nedostatecné osetfovatelské péce nebo
nevhodného mista zavedeni kanyly. Nasledkem toho vznika na zalude¢ni sliznici
tlakova nekroza s ulceraci a disk se postupné zanotuje do stény zaludku, coz vede ke
zhorSené, posléze zcela poruSené pruchodnosti setu. Mezi ostatni komplikace, které se
jesté mohou vyskytnout, patii neimysIné vytazeni kanyly a zlomeni ¢i ucpéani kanyly.
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Zv1astni upozornéni
K dezinfekci okoli vstupu gastrostomické kanyly nepouzivat prostiedky na bazi

polyvidon-jodu naptiklad Betadine, Jodisol, Braunovidon. Je mozné negativni
ovlivnéni fyzikalné-mechanickych vlastnosti sondy.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Sestra postupovala asepticky a dle standardu pii oSetfeni PEG.

V2 Sestra zaznamenala oSetfovatelsky vykon do ptislusné dokumentace.
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Priloha 8: Kritéria k auditu

Kontrolni kritéria k auditu OSetfovani PEG.

Pracoviste :

Datum :

Auditofi :

Metody auditu :

5
6
7.
8
9

12. Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na zaméstnavatele
Pozorovani klienta, sestry

Kvalifikacni pozadavky sestry — vV osobnim spise
10. Kontrola pomticek — pohledem, inventar
11. Kontrola prostiedi

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 Dotazem na sestru o jejim

Byl vykon proveden
kompetentni osobou?

vzdélani.

Nahlédnutim do osobniho
Spisu sestry.

Dotazem na sestru, zda zna
oS.

standard ¢.13.
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S2 . —y . : Dotazem na sestru.
Vi sestra, jaké pomiicky jsou
tirebné k vykonu? -
potfebné k vykonu Sledovanim sestry.
S3 , i Pozorovanim sestry.
Vi sestra, do jaké dokumentace Y
ma vykon zaznamenat?
S4 | Zajistila sestra vhodné prostiedi .
, Sledovanim sestry.
k vykonu?
KRITERIA PROCESU
P1 | Ptipravila si sestra potiebné Sledovanim sestry
pomiucky?
P2 | Ptipravila si sestra potiebnou Sledovanim sestry.
dokumentaci?
P3 | Seznamila sestra pacienta s Dotaz pro pacienta.
vykonem?
Pozorovanim sestry.
P4 | Zna sestra druhy dezinfekce, Dotazem na sestru.
které mliZe pti vykonu pouzit?
Dotazem na sestru.
Zna sestra mozné disledky
pouziti nedoporucené Pozorovanim sestry
dezinfekce?
P5 | Zné sestra projevy pocinajici Dotazem na sestru.
infekce?
P6 | Zna sestra spravny postup pii Dotazem na sestru.
uvoliiovani a utaZeni desticky?
Sledovanim sestry.
Zné sestra komplikace Spatné
proveden¢ho vykonu?
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P7

Zna sestra spravny postup
uvolnéni fixaéni svorky a
uchytti?

Pozorovanim sestry.

P8 | Posune sestra silikonovou Pozorovanim sestry.
desticku?
P9 | Ocisti sestra misto vpichu a ob& -
. Sledovéanim sestry.
strany desticky?
P10 | Umi sestra spravné zhodnotit Sledovanim sestry.
stav klize v okoli mista vpichu?
Omyje ¢i dezinfikuje sestra
misto vpichu? Sledovanim sestry.
P11 | .. L . -
Fixovala sestra spravné desticku | Pozorovanim sestry.
P12 | Ujistila se sestra, neni-li mezi
destickou a kizi ptiliSna Sledovanim sestry.
volnost?
P13 ; . , .. .
Vi sestra , jak vykon ukoncit? Pozorovanim sestry.
P14 (o , . -
Provadi sestra vykon asepticky? | Sledovanim sestry.
P15 ; P . Dotazem na sestru.
Umi sestra spravné zhodnotit
stav PEG? -
Sledovanim sestry.
P16 | Umi sestra spravné provést
vykon? Dotazem na sestru.
Zné sestra mozné komplikace Sledovanim sestry.
Spatn¢ provedeného vykonu?
P17

Provadi sestra zanofeni hadicky
v pravidelnych intervalech?

Dotazem na sestru.

87




Zna sestra komplikace vykonu?

Sledovanim sestry.

P18 Zna sestra postup péce o PEG v Dotazem na sestru.
dalsich dnech? -
Sledovanim sestry.
P19 | Ukoncila sestra vykon dle -
Sledovanim sestry.
standardu?
P20 | Provedla sestra zdznam o Pozorovanim sestry.
vykonu do oSetiovatelské
dokumentace? Pohledem do dokumentace.
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Byly vytvofeny optimalni Sledovanim sestry.
podminky pro vykon?
Dotazem pro pacienta.
Postupovala sestra dle standardu
¢.13? Kontrola pomiicek.
V2 | Zaznamenala sestra vykon do Pohledem do dokumentace.

dokumentace?

Byl zapis uplny?

Sledovanim sestry.

Pohledem do dokumentace.
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Vyhodnoceni vysledkii auditu.

Vyborna péce - 33 — 30 bodu

Vyhovujici péce - 30 - 27 bodii

Nekomplexni péce — 27 — 25 bodl

Nedostatecna péce — 24 a mén¢ bodu

Zdroj: Vlastni

89



