Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii

Informovanost studenti o zdravotné-socialnich dopadech na Zivot klienta
s perkutanni endoskopickou gastrostomii

Kristyna Gnolova, DiS.

Bakalatska prace



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijment:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:
Néazev tématu:

Zadavajici katedra:

Kristyna Gnolova

712082

B5350 Zdravotné socidlni péce
Zdravotné-socialni pracovnik

Informovanost student o zdravotnésocidlnich dopadech per-
kuténni endoskopické gastrostomie na Zivot klienta

Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Zdsady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fe$ené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky prace.

3. Pfiprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkt prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporudeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakalaiské prace: tist&nd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. FENDRYCHOVA, Jaroslava. O$etiovani stomii u d&ti. 1. vyd. Brno: N4rodni
centrum o3etfovatelstvi a neléka¥skych zdravotnickych oboru, 2005. ISBN
80-7013-426-7.

2. KELNAROVA, Jarmila. OSetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty: 1. ro¢nik.
1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2830-8.

3. KOHOUT, Pavel; SKLADANY, L’'ubomir a kol. Perkutdnni endoskopicka
gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyZzivy. 1. vyd. Praha: Galén, 2002.
ISBN 80-7262-191-2.

4. PUNCH, Keith. Zaklady kvantitativniho Set¥eni. 1. vyd. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-381-9.

5. ZVONIKOVA, Alena; CELEDOVA, Libuse; CEVELA, Rostislav. Zaklady
posuzovani invalidity. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3535-1.

Vedouci bakaldrské prace: Mgr. KateFina Pefinova
Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Datum zadani bakalaiské préce: 1. Fijna 2013
Termin odevzdani bakalarské prace: 17. ervence 2015

-7

L,/ 7 ’
[/7’)/1 nf/ﬁéﬁ / LS. ‘ ,
pro UDr. Arnost Pellant, DrSc. Mgr. MMVCOV&, Ph.D.
/
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 27. biezna 2015



ProhlaSuji:

Tuto bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni zdroje a informace,
které jsem v praci pouZila, jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury.

Byla jsem seznamena stim, Ze na moji praci se vztahuji autorska prava a povinnosti
vyplyvajici ze zakona €. 121/ 2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita
Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako skolniho dila podle §
60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude
poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne
pozadovat pfiméfeny prispévek na uhradu nakladd, které na vytvofeni dila vynaloZzila, a to
podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné

V Pardubicich 15. 5. 2015



Podékovani

Dékuji Mgr. Katefin€ Pefinové za jeji ochotu, trpélivost, lidsky pfistup a cenné rady pfi
odborném vedeni mé bakalafské prace. Déale d€kuji respondentiim za jejich spolupraci béhem

mého vyzkumu.



Anotace

Tato prace je zaméfena na Informovanost studentii o zdravotné-socidalnich dopadech
perkutanni endoskopické gastrostomie na zZivot klienta.
Teoreticka Cast je veénovana perkutdnni endoskopické gastrostomii, indikacim,
kontraindikacim, typlim gastrostomie, zpisoblim zavedeni a péci o gastrostomii, vyzive do
gastrostomie. DalSi kapitoly jsou vénovany etické problematice, psychickym dopadim,
sexualnim dopadiim a socidlnim dopadiim na zivot jednotlivce s timto zpisobem vyzivy.
Vyzkumnd c¢ast bakalarské prace je zaméfena na miru informovanosti studentl této
problematiky. Zjisténi miry znalosti studentli 0 problematice gastrostomie bylo provedeno

dotaznikovym Setfenim.

Kli¢ova slova

Perkutanni endoskopickd gastrostomie, enteralni vyziva, zaméstnani klienta

S gastrostomii, socialni sluzby

Annotation

This work is focused on the students’ awareness of health-social impacts
of percutaneous endoscopic gastrostomy to the client’s life.
The theoretical part is devoted to percutaneous endoscopic gastrostomy, indications,
contraindications, gastrostomy types, methods of implementation and gastrostomy care,
nutrition to gastrostomy. Other chapters are devoted to ethical issues, psychological impacts,
sexual impact and social aspects on the lives of individuals with this way of eating.
The research part of the thesis is focused on the students' level of awareness of this issue.
Determine the level of knowledge about the issue of gastrostomy was performed

questionnaire survey.

Keywords
Percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral nutrition, employment client with

gastrostomy, social services
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Seznam zkratek
PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

Ceské ILCO spolecnost sdruzujici jedince se stomii, slozené ze slov
ileostomie a colostomie



Uvod

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (dale jen PEG) je vyzivova sonda zavedena
pfes sténu biisni do zaludku klienta. K vyzivé sondou se pfistupuje, pokud je funkéni
gastrointestinalni trakt a klient je v riziku podvyzivy. Zajisténi vyzivy cestou PEG je vyhodné
kvtli pokryti energetické¢ho piijmu, kterého by sdm nemocny klient nedosahl. Vyhodou
je stale zatizeni gastrointestinalniho traktu, ¢imz se zabranuje ztenceni sliznice traviciho
traktu.

Pro toto téma bakaldiské prace jsem se rozhodla, protoze jsem vykonavala praxi
v dobé svych studii na Détské klinice ve fakultni nemocnici. Setkala jsem se na oddéleni
s problematikou osetfovatelské péce o déti s PEG. Avsak i ostatni kliniky mi umoznily
pracovat sklienty, ktefi méli PEG zaveden. Kromé zdravotni sloZky problematiky PEG
si uvédomuji i dilezitost slozky socidlni, proto je nutné se na vyzivové sondy divat
komplexné a fesit individualni komplikace kazdého jedince s PEG.

Pted pokrokem mediciny V této oblasti by vétSina pacienti s mnoha onemocnénimi
trpéla podvyzivou a dochézelo k jejich ¢asnému tmrti. Od té doby vSak doSlo k vyraznym
zméndm V 1é€bé onemocnéni. Zasluhu mé& hlavné rozvoj moznosti podavani
parenteralni a enteralni vyzivy a v neposledni tad¢ i chirurgické postupy. Péce o klienty
vyzaduje spolupraci gastroenterologi, chirurgii, psychologl, nutri¢nich sester, v§eobecnych
sester, zdravotné-socialnich pracovniku a dalSich, rodiny nevyjimaje.

Na zacatku bakalaiské prace je v teoretické ¢asti popsan PEG, nasledujici kapitoly
se vénuji historii tohoto typu vyzivy, zpisobu zavedeni PEG, indikacim a kontraindikacim
k zavedeni PEG, dalsi kapitola se vénuje péti o PEG, pfipravkim enteralni vyzivy.
Bakalaiska prace se také zabyva etickou oblasti PEG, zdravotnimi dopady na Zzivot klienta
s PEG, invaliditou klientt, psychosocialnimi dopady, sexualnimi dopady, socialnimi dopady,
zamestndvanim osob se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim. Vyzkumna cast se vénuje

studii a jejimu vyhodnoceni. Praci shrnuji vysledky vyzkumu, diskuze a zavér.

»Iva vyziva bude tvym lékem**

(Hippokratés z Kosu, Kniha o vyzive)
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1 Cile prace
Hlavni cil
e Zjistit miru informovanosti studentii 0 moznostech zdravotné-socialni podpory klienti
s PEG.
Diléi cil
e Zjistit miru informovanosti studentli s praxi o zdravotni podpofe klienti s PEG.
e Zjistit miru informovanosti studentl s praxi o moznostech socidlni podpory klienti

s PEG.

Teoreticky cil

e Shromazdit poznatky 0 zdravotné-socialnich dopadech PEG na Zivot klienta a ptinést

tyto poznatky vSem.
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Teoreticka Cast
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2 Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Vyziva je jednou ze zékladnich podminek dulezitych pro udrzeni lidského zivota.
Vyvazena strava obsahuje dostatecné mnozstvi Zivin, vitamini, mineralnich latek a stopovych
prvkl. Pro ¢lovéka s nemoci je spravna a dostatecna vyziva i lékem. Pokud jedinec neni
schopen pfijimat dostatecné mnozstvi stravy usty, je pro ncho nejlepsi feSeni podani
plnohodnotné podani enterdlni umélé vyzivy. Je nutné znat, co vSechno a v jakém poméru ma
strava obsahovat, ve kterych potravinach se nachazeji latky pro télo potiebné ziviny — tuky,
cukry, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky, jakym zpusobem télo piijaté
jidlo zpracovava a co vSechno z néj zuzitkuje. Pii podani umélé enteralni vyzivy je zajiSténa
nutri¢ni hodnota stravy, jeji nekontaminovanost a ochrana pied ucpanim sondy (Ceska
onkologicka spole¢nost, 2008).

PEG je fazena mezi vyzivné stomie, a na rozdil od derivacnich stomii, slouzi k pfisunu
upravené stravy do zaludku (Zachova, 2010, s. 31; Lukas, 2005, s. 257). Je jednim ze zptisobu
podani enteralni vyzivy. Princip gastrostomie spociva ve vyvedeni vyzivové sondy ze zaludku
na povrch bfisni stény. Provadi se v piipadech, kdy ma ¢lovék potize v oblasti hltanu
nebo jicnu, nemlze polykat a vazne posun stravy jicnem do Zzaludku, je i paliativnim
vykonem u onkologicky nemocnych s podvyzivou (Kelnarova, 2009, s. 180). Je také pouzita
u pacienti v akutnich fazich ur¢itych psychiatrickych onemocnéni (Zachova, 2010, s. 38).
Stav vyzivy a jeho sledovani zahrnuje sbér anamnézy klienta zamétfenou na ptijem potravy
a zmény hmotnosti v ur€itych ¢asovych obdobich, dale je dulezité fyzikalni vySetfeni, které
je doplnéno laboratornim vySetfenim krve (Lukas a Zak, 2007, s. 314). Z vysledkd krevniho
vySetieni se sleduje hladina bilkovin, hlavné albuminu a transferinu, hodnota glykémie,
stopovych prvka a tukd (Vytejckova, 2013, s. 185; Zadak, 2008, s. 200). Kvyzivé
pfes gastrostomii se pfistupuje, pokud predpokladame dobu podéavani enteralni vyzivy delsi
nez 6 tydnd (Kohout a Skladany, 2002, s. 32, 44).

PEG mnohdy piedstavuje trvalou cestu vyzivy a stava se celoZivotnim zptsobem dodani
potravy do organismu ¢lovéka. K zachovani moznosti pfirozeného traveni, se musi Vstup
do zaludku vhodné upravit. K tomu se pouziva pravé PEG. Vytvori se kratky kanalek,
kdy jeden otvor usti do Zaludku a druhy vede na kizi biicha. V kanalku je umistén specialni
set, ktery zabrani vytékani obsahu zaludku ven z t¢la (Kelnarova, 2009, s. 181). Toto schéma

je zobrazeno v piiloze A.
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2.1 Moznosti zavedeni gastrostomie
Gastrostomii je mozno provést chirurgicky v indikovanych piipadech, kdy neni vhodné
endoskopické zavedeni. Dal§i moznosti zavedeni gastrostomie je endoskopicka gastrostomie

zavedena endoskopem a to metodou push a pull.

Typy chirurgické gastrostomie

Popsany jsou tifi moznosti chirurgického vyvedeni gastrostomie. S rozvojem
endoskopického zavedeni gastrostomie se vSak chirurgické zavedeni vyuziva jen vyjimecné.

Znamy jsou gastrostomie dle Rice, Witzela a Kadera (Krska, 2014, s. 698).

e gastrostomie dle Rice — vyvede se Foleyiv katétr krajinou antra zaludku. Po vyvedeni
se katétr nachazi v levé Casti horniho kvadrantu bficha. Autor uvadi pres dvé sté
operovanych klientl bez pozdéjsich komplikaci hojent,

e gastrostomie dle Witzela — je nejpouzivangjsi, ale nespliiuje pozadavky
pro nekomplikované hojeni. Jsou popsany rozestupy rany,

e gastrostomie dle Kadera — vyzivova sonda je vedena kolmo do Zaludku a udrzuji ji
tii stehy (Mann, 1995, s. 124 — 126).

Chirurgicka gastrostomie je vykon zatizeny riziky celkové anestezie pro klienta (Kohout

a Skladany, 2002, s. 66).
Endoskopicka gastrostomie

Endoskopické zavedeni sondy probihd za pomoci uziti lokalniho znecitlivéni a podéani
sedativni medikace klientovi (Simons a Remington, 2013, s. 77). Pacient lezi na levém boku
a je mu odsan zalude¢ni obsah, poté se zaludek nafoukne vzduchem (Krska, Hoskovec
a Petruzelka, 2014, s. 698).

Metoda push znamena protéti zaludku pii endoskopii pod rentgenovou kontrolou
a dochazi pritom K roztazeni kanalu do zaludku. Ten je cestou pro vyzivovou sondu, ktera
je fixovéna balonkem naplnénym tekutinou. Vyhodou zavedeni metody push je, Ze sonda
neprochazi usty a hltanem, ¢imz se snizuje riziko osidleni bakteriemi a plisnémi, a dale neni
potieba kontrolni gastroskopie. Nevyhoda spociva v pravidelnych vyménach katétrt, dale
hrozi spontanni vytazeni pacientem (Kohout a Skladany, 2002, s. 66).

Metoda pull je rozdilna od metody push v tom, ze po protéti zaludku se vodi¢ nejprve
vytahne usty ven, navaze se sonda a vytahne se pfipravenym kanalem ze zaludku ven. Pokud
Vv travici soustavé neni prekazka pro endoskop, dochazi k volbé metody pull (Kohout

a Skladany, 2002, s. 66). Ob& metody jsou zobrazeny v piiloze B.
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2.2 Historie enteralni vyZivy a gastrostomie

Jiz ve starém Egypté objevili aplikaci vyzivnych klyzmat do kone¢niku. I Rekové
pouzivali tento distalni piistup v podani umélé vyzivy. Vyziva se skladala ze smési vina,
mléka a vyvaru obilnin (Kohout a Skladany, 2002, s. 21).

V roce 1881 vyuzil 1ékat Williard Bliss téz rektalni ptistup, kdyz podaval americkému
prezidentovi Garfieldovi vyzivny roztok zitné palenky a hovéziho vyvaru. Rektum bylo poté
pouzivano jako cesta pro podani vyzivy (pozdéji jako jedna z cest) az do druhé svétové valky
(Kohout a Skladany, 2002, s. 21).

Prvni zdznam o podani vyzivné smési do travici trubice je z roku 1598, kdy byla smés
podana z vaku mocového méchyie zvifete pomoci duté trubice, ktera se zavadéla do jicnu
pomoci velrybi kosti (Kohout a Skladany, 2002, s. 22). Lékat John Hunter timto zptisobem
vyzivoval pacienta s obrnou v 18. stoleti (Vytej¢kova, 2013, s. 177).

Prilomové bylo 19. stoleti, kdy se k vyrobé vyzivovych sond zacala pouzivat guma.
Zaklad vyzivovych smési bylo kravské mléko. Historie chirurgické gastrostomie zacina v roce
1837, kdy byla poprvé navrZzena Ebergenem a provedena Vernuilem v roce 1876. Tato metoda
byla na dlouhou dobu jedinou moznosti pro klienty s dlouhodobou potiebou enteralni vyzivy,
pfi poruse polykani nebo neprichodnosti hornich partii travici trubice (Kohout a Skladany,
2002, s. 22).

Prvni perkutanni endoskopickou gastrostomii zacali vyvijet M. W. L. Gauderer a Ponsky
v roce 1976 pro détské pacienty. Pfisli S napadem vyuziti endoskopu pii gastrostomii a v roce
1979 probéhla prvni implantace na 4,5 mésicnim ditéti ve Spojenych statech (Kohout
a Skladany, 2002, s. 19; Vytejckova, 2013, s. 177; Lukas, 2005, s. 273; Simons a Remington,
2013, s. 77).

., V Ceské republice byla PEG poprvé provedena a popsina Axmanem a Kammlerem
vroce 1993, ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové se pravidelne provadi od roku 1994
(Kohout a Skladany, 2002, s. 66).

2.3 Indikace k zavedeni PEG

PEG je endoskopické feSeni dlouhodobé enterdlni vyzivy. Je vhodnd pro vSechny stavy
sdruzené se zavaznymi poruchami az nemoznosti piijmu Usty nebo posunem jicnem. Jde
o0 metodu pomahajici zlepSit pfijem potravy jak ve zdravotnickych zatfizenich,
tak i v domécim prostfedi (Zezulova a Matousek, 2008). Jedna se o stavy syndromu kréatkého

stieva aseptické stavy (Vytejckova, 2013, s. 186).
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e, poruchy polykani neurologického puvodu,

o starecké a nadorové podvyzivy,

o polytraumata a rozsahlé chirurgicke vykony v celistni oblasti,

e neoperovatelné nadorové prekazky v oblasti horni casti gastrointestinalniho traktu,
e reverzibilni onemocnéni s potencialni moznosti upravy (mozek),

o nevylécitelné nemoci s moznosti dalsiho preziti (nadory hlavy, krku a jicnu apod.),
e amyotroficka lateralni skleroza,

o konecné stadium nemoci nebo bezvedomi ‘* (Vojtova, 2009, s. 44 — 45).

2.4 Kontraindikace k zavedeni PEG

e  sepse
o difuzni peritonitida (zanéet pobrisnice)
e ascités

e karcinom

o ileus (strevni nepriichodnost)

e poruchy koagulace (srazeni krve)

e akutni pankreatitida (Vojtova, 2009, s. 44 — 45).

Kohout a Skladany (2002, s. 82) dale jako dalsi kontraindikaci uvadéji ascites, karcinom
zaludku, Zalude¢ni viedy, jaterni postizeni s jejich zvétSenim, obezitu ale i ptilisSnou kachexii
(vyhublost), kdy je obava znetésnosti fixa¢niho balonku. Peritonealni dialyza
je také kontraindikaci k zavedeni PEG (Schuler a Oster, 2010, s. 225).

Naopak PEG neni limitovan vékem pacienta, v knize Kohout a Skladany (2002, s. 88).
V publikaci Perkutdinni endoskopickd gastrostomie a jeji misto V algoritmu umélé vyzivy
se Ize docist o 97leté zeng, které byl PEG zaveden, a v protipdlu o tfimésicnim kojenci,
oba piipady bez komplikaci. Zavedeni PEG neni bariérou ani u Crohnovy choroby,
pii popaleninach, viedu duodena tenkého stfeva. Téhotenstvi také nemusi byt prekazkou

k zavedeni PEG (Kohout a Skladany, 2002, s. 88).

2.5 Vyzivova sonda PEG a péce o ni

Je to sonda z nezavadného mékéeného materialu nejvice ze silikonu nebo polyuretanu.
Jeden jeji konec usti na kuzi bficha a druhy do Zaludku. Je dlouha 2 — 3 centimetry, velmi
zalezi na tloustce podkozniho tuku klienta (Vorlicek, 2008). Nejcastéji se uziva Foleyuv

katétr, Malekotv katétr, Pezzeriv katétr (KrSka, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 698). Jsou

17



zobrazeny v piiloze C. Specialni formou podani enteralni vyzivy je vyzivovy knoflik (feeding
button), ktery je uréeny pro dlouhodobou domaci vyzivu. Tento vyzivovy nutriport je
zobrazen v piiloze D. Jeho hlavni vyhoda spoé¢iva v tom, Ze je ukonéeny v urovni kuze, takze
Z kosmetického hlediska je nenapadny pod obleCenim, a neklidny pacient ho nevytdhne
z mista zavedeni (Kohout a Skladany, 2002, s. 175).

Klient by m¢l zistat 24 hodin po vykonu v klidu. Podéavaji se mu antibiotika po dobu

ti dnd. Je potfeba udrzet okoli vstupu sondy v Cistoté, proto je tfeba PEG pievazovat jednou
az dvakrat denné (Kohout a Skladany, 2002, s. 141; Schuler a Oster, 2010, s. 226). V prvnich
14 dnech je tfeba si v§imat zmén v okoli PEG, jako je zarudnuti, vytékajici hnis. Dale je
potfeba kontrolovat stav sondy, zda je bez trhlin a prasklin. Pfi pfevazu PEG je pouzito
sterilnich c¢tverct, dezinfekce na kiizi, a je nutné se sondou provést rotaci nejdiive
v$ak od 10. dne po zavedeni (Ceska onkologicka spole¢nost, 2008; Kohout a Skladany, 2002,
s. 141).
Prvni den se nepodava nic usty, ani sondou, druhy den (za 12 — 24 hodin) je aplikovano
500 ml c¢aje cestou PEG. Pokud je prubéh hladky, zahajuje se tieti den (za 24 — 72 hodin)
kompletni vyziva sondou. U pacienti s PEG musi mit strava takovou konzistenci, aby sondu
neucpavala (napf. mixovana strava). Vhodné&jsi je davkové podavani vyzivy. Nejcastéji
se podava 300 ml v intervalu dvou az tfi hodin pomoci Janetovy stiikacky. K vyzivé cestou
PEG se pouZivaji pfipravky enteralni vyzivy (napf. Nutrison), je ale moZno vyuzit domaci
vafenou mixovanou stravu. Lze také vyuzit aplikaci pomoci enteralni pumpy. Touto cestou
se daji podavat i nadrcené lIéky. Po pouziti sondy je dulezité jeji dikladné proplachnuti vodou
nebo &ajem, aby se neucpala (Vojtova, 2009, s. 44 — 45; Safrankova, 2006, s. 215 — 216).

Dtlezitd je edukace klienta o aplikaci stravy do PEG. Pfi podani stravy je nutné,
aby klient sedél a v této pozici zistal jeste¢ 30 — 60 minut po skonceni podani stravy.
Nedochazi tim ke stoupani stravy ze zaludku do horni ¢asti trupu. Co se tyce podani 1ékt,
1 ty se podavaji cestou PEG, vhodna forma 1¢kt jsou kapky, sirupy, tablety je tfeba rozdrtit
asondu po aplikaci dobfe proplachnout (VOS zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka $kola,
2014).

Pokud PEG jiz neni potfebny, vytdhne se z dutiny biisni endoskopicky nebo v ojedinélych
ptipadech se vytdhne tahem, a ter¢ik odpadne do zaludku. U pacientll v terminalnim stadiu

zivota se PEG odstrani po smrti (Schuler a Oster, 2010, s. 227).
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2.6 Pripravky enteralni vyZivy
Polymerni dieta

Tato dieta obsahuje nijak neupravované ziviny v pivodni forme¢, odpovidad pfirozenym
potfebam vyzivy cClovéka. Jsou vysokomolekularni, je mozné ji podavat do zaludku,
ale i do jejuna (pouze za ptedpokladu, kdy je zajisténa strava prostd mikroorganismu).
Do zaludku je podévani bolusové, to znamena podéani presného mnozstvi vyzivy po uréitém

¢ase (Kohout a Skladany, 2002, s. 41).
Oligomerni dieta

Volba této diety ptichdzi v tavahu, pokud polymerni piipravky nejsou zazivanim clovéka
tolerovany. Jsou nizkomolekularni, rozstépené. Ke svému vsttebani potfebuji méné energie
a neobsahuji vlakninu. Jsou indikovany pouze u 5 % klientd (Kohout a Skladany, 2002,
S. 42).

2.7 Etické hledisko

Kohout a Skladany (2002, s. 215) uvadi, ze na konci 90. let 20. stoleti se zacaly
objevovat kritické ¢lanky, které pfili§ nesouhlasi s vyhodou PEG hlavné u klient s demenci.
Objevuje se pochybnost zivit pacienta srozsahlou demenci, u nichZz je metoda spojena
s vyssimi riziky komplikaci a aplikace vyzivy by nesla ur€itd omezeni pacienta (fyzické
omezeni pacienta, podani sedativ klientovi) a nepfinesla by zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta.

Hlavnim kritériem, podle kterého by mél 1ékat pfi rozhodnuti indikovat pacientovi PEG,
je to, zda splni pfinos pacientovi, a ne ulehceni prace pro oSetfujici personal. V. mnohych
pfipadech miiZze dojit k tomu, Ze aplikace enterdlni vyZivy je pro oSetfujici personal
jednodussi nez krmeni pacientli, a proto mize byt PEG oblibena v domovech pro seniory,
Vv ustavech socialni péce, ale i v domacich podminkach. Kazdy lékaisky vykon se fidi
obecnymi etickymi zasadami, kterymi jsou hlavn€ neSkodit pacientovi, ¢init mu dobro
a vykony provadét s respektem K jeho prani. Je K zamysleni, jestli enteralni vyziva zlepsi
podstatu klientova zivota nebo prodlouzi umirani nemocného ¢lovéka (Kohout a Skladany,
2002, s. 216). Finan¢ni narocnost enteralni vyzivy je 2 — 4x draz8i nez celodenni strava
ve zdravotnickém zafizeni, parenteralni vyziva je dokonce 10x drazsi. V terminalnich stavech
je dle zidovského i kiestanského kodexu ukonceni péce nepiipustné, ovSem nezahajeni

nutritivni podpory miize byt pfijatelné. V potaz je tieba vzit v Givahu i rozhodnuti pacienta
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odmitnout nutritivni podporu a neprodluzovat jeho umirani (Pticek a Bartinck, 2014,
S. 323 — 326).
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3 Zdravotné-socialni dopady PEG
3.1 Zdravotni dopady

Zdravotnim dopadem je nutnost oSetfovani PEG. K oSetfovani gastrostomie je vhodné
Si zajistit oSetfovatelskou péci. Pokud ma pacient zhorSeny zdravotni stav, sniZzenou
sobéstacnost, potiebuje pomoci v domdcnosti, to zajisti socialni sluzba typu pecovatelské
péce. Je ale tieba zajistit, kdo bude aplikovat vyzivu do PEG, zda sam klient nebo rodinny
prislusnici. Je nutné brat v potaz, ze jsou i klienti osamoceni, neschopni si aplikovat vyzivu.
Toto zajisti oSetfovatelska péce typu domaci péce, jako je terénni sluzba. Klient ma dale
moznost nav§tévovat nutri¢ni ambulanci. Klientim se vénuji stoma sestry, ale i vS§eobecné
sestry.

PEG pfinasi jedinci zachovani vyzivy a z toho vyplyvéa zachovani zivota po biologické
strance. To je pozitivni aspekt pro zivot ¢lovéka, protoze v disledku nedostate¢né vyzivy
se mize objevit mnoho problému, jako je na piiklad ubyvéani svalstva, zvySuje se riziko
prolezenin, prodluzuje se doba hojeni ran, snizuje se imunita, zvySuje se riziko srde¢niho
selhani (Workman a Bennett, 2006, s. 169). Stomik je zdravotné postizeny obc¢an, ktery ma

umeéle vyvedeny organ z téla ven na jeho povrch (Kreml, 2010).

Hrazeni pripravki enteralni vyZivy

Zakon o vetejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist
definuje klinické enterdlni pfipravky a fadi je mezi 1é¢ivé ptipravky. Jsou definovany jako
potraviny pro zvlastni lékarské ucely. V lékarnach jsou volné prodejné, ale mohou také byt
v ambulantni praxi, pfi splnéni zdravotni indikace, pfedepsany lékafem na Iékaisky recept
k thradé zdravotni pojistovnou. Tyto pfipravky jsou oznafeny symbolem , P a muze je
predepsat pouze lékar specialista — nutricionista. Tim vznikd pacientovi narok na Castecné
hrazeni pfipravkll z vefejného zdravotniho pojisténi. VySe doplatku ptipravkl v lékarné
(kone¢nd cena) je urCena obchodni pfiraZkou distributora a 1ékdrny k cené vyrobce
(dodavatele) a je v jednotlivych Iékdrnach rozdilna. V pfipad€, ze je pacient odkazan
na klinickou enterdlni vyzivu wpln&, hradi pojistovna 300 K& na den (Sachlova, 2013;

Nutricia, 2010, s. 7).
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3.2 Psychické dopady

Kazdy jedinec je v nejuzsim kontaktu s vlastnim télem a dusi. Pfanim cClovéka je mit
péstované a upravené télo, nevyjimaje klientd s PEG (Kollarova a Gilanova, 2013, s. 46).

Vlivem nedostatecné vyzivy se miize objevit u jedince apatie, deprese a socialni izolace.
Nedostate¢na vyziva ma dopad na emoce ¢lovéka, a také somaticky a ekonomicky dopad
na zivot Clovéka. To ma vliv na zdravotni péc¢i, kdy jeji naklady stoupaji (Workman
a Bennett, 2006, s. 170).

Zalezi na osobnosti ¢loveka, jak pfijme a vyrovna se s nemoci a jejimi dopady na jeho
osobnost. Clovék ma moznost aktivni adaptace, kdy si okolnosti pfizptisobi vlastnim
podminkam, nebo zvoleni pasivni adaptace znamenajici pfizpisobeni konkrétni situaci
(Zachova, 2010, s. 84). Nemoc znemoznuje ¢lovéku pracovat a na tento stav reaguje cloveék
rizné. Kdo je aktivni, s nastupem nemoci u ného mohou objevit depresivni nalady, tim, Ze se
stal fyzicky neCinnym. Naopak néktefi jedinci ,,utikaji do nemoci, protoze ji vnimaji jako
vyhodu. Pii nemoci dochazi k neuspokojovani mnoha potieb (Zacharova, 2007, s. 20).
Vyznamny aspekt pii prozivani nemoci je vék Klienta a také zalezi na typu osobnosti a jeho

temperamentu (Zachova, 2010, s. 114).

3.3 Sexualni dopady

Dopady PEG lze vidét i v oblasti sexuality. Sexualni Zivot zavisi na zdravotnim stavu
ana vnimani jedince jeho sexudlni pfitazlivosti, a zdarném pfijeti télesné zmény cloveka.
Na prvnim misté je ziskani sebevédomi a sebejistoty. OvSem pii nemoci dochdzi k posunu
hodnotového Zebticku a mezilidské vztahy maji prioritu pfed sexudlni aktivitou. Psychicka
odolnost partnera nemocného a hloubka jejich vztahu se odraZi v souziti a prekonani nesnazi.
Nekdy vsak muze dojit k rozpadu vztahu a PEG se stava pouze vymluvou pro nefunkéni
souziti. Spravnou cestou se v této oblasti jevi nadhled, piistup k feSeni problémi s humorem
a smichem, to vSe navozuje atmosféru, kterd miize napomoci intimnimu sblizeni. Zékladem je
vzajemnd komunikace obou partnerti a jejich otevienost k feSeni svych obav a pochybnosti

(Zachova, 2010, s. 107).

3.4 Socialni dopady

Posouzeni invalidity

,» 1010 upravuje vyhlaska ¢.359/2009 Sb. ve znéni pozdejsich predpisu. Cilem je posoudit,

jak moc je snizena pracovni schopnost. Zavaznym diisledkem pracovni neschopnosti je
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podstatny pokles az vypadek prijmu z vydeélecné cinnosti. Konkrétné kapitola XI se zabyva
Postizenim travici soustavy a to organickym a funkcnim postizenim gastrointestinalniho
traktu. Hodnoti se celkovy stav, vyziva a vykonnost.** (Zvonikova, 2010, s. 229). Uznat
Clovéka invalidniho neni jednoduchym aktem, podili se na ném fada faktort, které je tfeba
posoudit.

Clovék, ktery si platil zdravotni a socialni pojiiténi, je invalidni, pokud nastalo sniZeni
jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Stupent invalidity posuzuje lékatska posudkova
sluzba na zaklad¢é sepsané zadosti Okresni spravy socialniho zabezpeceni dle mista bydlisté
klienta. Pokles pracovni schopnosti pii umélém vyusténi traviciho traktu na povrch téla je
snizen o 35 — 45 %. Jedna se vSak o umélé vyusténi v oblasti ilea a tlustého streva. V ptiloze
E jsou zobrazeny onemocnéni travicitho traktu a jejich pokles pracovni schopnosti
v procentech. Pokud je pracovni schopnost snizena o 35 — 45 %, je osob& udélen 1. stupeni
invalidity. Dojde — 1i ke snizeni pracovni schopnosti o 50 — 69 %, je 0sob¢ udélen 2. stupen
invalidity. Pokles pracovni schopnosti o 70 % a vice znamend ud¢leni 3. stupné¢ invalidity
(Zvonikova, 2010, s. 27).

Neznamena to vsak, Zze kazdy, kdo uplatnil Zadost o invalidni dichod, musi byt uznan
invalidnim. Zadatel miiZze mit zdravotni potiZe, ale jeho zdravotni stav jesté nemusi odpovidat

zadnému stupni invalidity. A Zadost je potom zamitnuta.

Pi‘ehled moZnych socidlnich davek pro klienty s PEG a jejich primdarnim onemocnéni

Prispévek na péci

Je jednou z moznych socidlnich davek. Je uréen osobam zavislym na péci jiné fyzické
osoby. Timto ptispévkem se stat podili na zajiSténi socidlnich sluzeb a je hrazen ze statniho
rozpo¢tu. Posuzuje se stupent zavislosti na pomoci jinych osob v deseti oblastech zakladnich
zivotnich potieb clovéka. Jsou vymezeny 4 stupné zavislosti na péci jiné osoby. Vyse
piispévku je dle stupiit 3000 K&, 6000 K¢, 9000 K¢ a 12 000 K¢ pro déti do 18 let véku
za kalendaini mésic. Pro jedince starsi 18 let v€ku jsou tyto ¢astky ve vysi 800 K¢, 4000 K¢,
8000 K¢ a 12 000 K¢&. V oblasti stravovani se za neschopnost pfijimat stravu povazuje piijem
stravy sondou nebo gastrostomii (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014, s. 17).
Prispévek na mobilitu

Jedna se o opakujici narokovou davku, na kterou ma pravo osoba starsi 1 roku véku.

Je podminéna drZenim prikazu ZTP (zvlast téZké postizeni) nebo ZTP/P (zvlast tézké
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postizeni/privodce), pravidelnym a opakovanym dopravovanim za zdravotnickymi sluzbami,
a zaroven klient nevyuziva pobytovych socidlnich sluzeb. VySe piispévku ¢ini 400 K¢
mési¢né (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015, s. 15).

Piispévek na zvlastni pomiicku

Je mozno zazéadat o tento ptispévek, pokud ma klient s PEG tézkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji, t€zké sluchové nebo t€Zké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu (tj. trva nebo ma trvat déle nez 1 rok).

Pomiicka v cené do 24 000 K¢ — piispévek je udélen osobé, ktera ma piijem (piijmy
spolecné posuzovanych osob) niz§i nez 8nasobek Zzivotniho minima jednotlivce/spolecné
posuzovanych osob. Spolutcast ¢ini 10 % z ceny pomicky, ale minimalné spolutcast je
1000 K¢.

Pomiicka v cené nad 24 000 K¢ — i zde je spoluucast osoby 10 % z ceny pomicky, ale miize
byt stanovena i niz8i (nizké piijmy, socialni a majetkové poméry), minimalné vSak 1000 K¢&.
Motorové vozidlo — vySe piispévku se stanovi s pfihlédnutim k Cetnosti a diivodu dopravy,
piijmu osoby a pfijmu osob s ni spole¢n¢ posuzovanych a celkovym socidlnim a majetkovym
pomérim. Maximalni vySe prispévkuna zvlastni pomicku (motorové vozidlo) €ini

200 000 K¢ (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015, s. 16).

Druhy socialnich sluZeb pro klienty s PEG a jejich primarnim onemocnénim S vyuZitim
od narozeni azZ po seniorsky vychazejici ze zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
ve znéni pozdéjSich predpisi

e Osobni asistence
Terénni sluzba urend osobam se zdravotnim postizenym a seniortim.

o Pecovatelska péce
Terénni péce poskytovana lidem v jejich pfirozeném prostfedi, kdy je snizena jejich vlastni
sobé&stacnost.

o Tisniova péce
Nepftetrzita telefonicka a elektronickd komunikace lidem, ktefi jsou ve zvySeném riziku
ohroZeni Zivota a zdravi.

e Podpora samostatného bydleni

Zameétena na posilovani sobéstacnosti klienta.

24



e Respitni sluzby
Nabizeny pecujicim lidem za ucelem jejich odpocinku. Tyto sluzby pfevezmou na urcity cas
péci o klienta.

e Centra dennich sluZzeb

Ambulantni sluzby poskytované lidem se snizenou sobéstaCnosti, poskytujici pomoc
a provedeni hygieny a nabidkou socidln¢ terapeutickych ¢innosti.

e Denni stacionare
Ambulantni sluzby poskytované lidem se snizenou sobéstacnosti s ohledem na jejich potieby.
Nabizi vychovné, aktivizacni programy i socialné terapeutické ¢innosti.

e Tydenni stacionare
Pobytové sluzby uréené osobam se snizenou sobéstacnosti, které potfebuji pravidelnou pomoc
jiné osoby. SluZba je poskytovana v pracovni dny a nabizi vychovné, aktiviza¢ni programy
i socialn¢ terapeutické ¢innosti.

e Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
Pobytové sluzby S nepretrzitym provozem, které zabezpecuji osobam se sniZenou
sobéstacnosti vyzadujici pravidelnou pomoc komplexni péci a soucasné nabizi vychovné,
aktivizacni a socialné¢ terapeutické €innosti. Sluzby jsou ur¢eny piedevs$im tém lidem, kterym
z objektivnich diivodi jiz nelze zabezpecit pomoc v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi.

e Domovy pro seniory
Pobytova sluzbou s celoroénim provozem, kterd zabezpeCuje seniorim se sniZenou
sobéstacnosti vyZadujicim pravidelnou pomoc komplexni péci a nabizi aktivizacni a socialné
terapeutické Cinnosti. Tato sluzba je urCena predev§im tém senioriim, kterym z objektivnich
diivodi jiZ nelze zabezpecit pomoc v jejich pfirozeném socialnim prostiedi.

e Domovy se zvlastnim reZimem
Pobytovou sluzba s celoroénim provozem s obdobnou nabidkou jako domovy pro osoby
se zdravotnim postiZenim ¢i seniory. Jejich sluzby jsou vSak uzpisobeny zvlastnim potfebam
osob, kter¢ trpi dusevni nemoci, jsou zavislé na navykovych latkach nebo trpi Alzheimerovou
chorobou ¢i jinym typem demence. Provoz této sluzby mize byt soucasti domova pro seniory
¢i domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

e Chranéné bydleni
Moderni typ pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim, jejichz situace vyZzaduje
pomoc jiné osoby, ale maji schopnost zit samostatné¢ v prostredi, které je svym charakterem

fakticky totozné s bézZnym bytem.
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e Socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce
(nemocnice, 1écebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1é¢ebny) se poskytuji osobam,
které se neobejdou bez pomoci jiné osoby a soucasné nemohou byt propustény
ze zdravotnického zatfizeni, protoze neni v danou chvili mozné jim zabezpeCit péci
Vv domécnosti €1 v zafizeni socialnich sluzeb.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015, s. 27 — 28).

3.5 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim a znevyhodnénim

Zaméstnani a potieba vykonavat praci je cloveku pfirozena. Jsou jedinci, kteti ji vnimayji
pouze jako zdroj pifijmi, ale pro nékteré jedince znamend jeSt¢ moznost seberealizace,
vytvafeni hodnot, praci v kolektivu dalsich lidi, ziskani a navazovani vztaht a uréuje nasi roli
ve spolecnosti (Liga vozickari, 2009).

Pozivatel¢ invalidniho dichodu mohou bez omezeni pracovat nebo vykonavat
samostatnou vydélecnou ¢innost. Zakonem nejsou nijak limitovani. Omezeni spociva Vv jejich
nepfiznivém ¢i zhorSeném zdravotnim stavu. PredevSim pozivatelé¢ invalidniho dichodu
prvniho stupné si radi pfivydélaji. Primérny invalidni diichod prvniho stupné totiz v poloviné
roku 2011 ¢inil 6 237 K¢. Neda se tedy fici, Ze by klienti s PEG byli v této oblasti
diskriminovani vice nez jiné osoby se zdravotnim postizenim. Spole¢nost ¢eské ILCO (nazev
slozeny z pocateCnich pismen ileostomie a colostomie) a Nada¢ni fond pro podporu
zam&stnani ve spolupraci s Alla Vita Institutem spustili novy pracovni portal
WWW.praceozp.cz pro osoby se zdravotnim postizenim (Kreml, 2010). Vhodnad zaméstnani
pro klienty s PEG, jsou takova, pii jejichz vykonu by nedochédzelo k pnuti btisni dutiny.
Pro klienty s PEG bych jako vhodné zaméstnani navrhovala administrativni prace, praci
ve Skolstvi, praci v obchodu a sluzbach jako jsou kosmeticky, kadetfnice/kadetrnici. Dalsi
prace v oblasti rukodé€lnych ¢innosti, keramika, vyroba drobnych predméti.

., Podle zakona ¢.435/2004 Sb. o zaméstnanosti je rozliSovana osoba se zdravotnim
postizenim a osoba se zdravotnim znevyhodnénim. Zdravotné znevyhodnéna osoba je fyzicka
osoba, ktera ma zachovanu schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydelecnou
cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo ziistat pracovné zaclenéna, vykondvat dosavadni
povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny
Z duvodu jejiho dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Obnoveni statusu osob zdravotné

znevyhodnénych ma za cil zatraktivnit zaméstnavani osob s handicapem “(CESKO, 2004).
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3.6 Dalsi oblasti Zivota klienta s PEG
Zivotni styl klienti s PEG

Pasivni klienti s PEG — pasivni stomici

Jedna se o klienty, ktefi se nemtzou vratit zpét do aktivniho zivota a plné€ ho prozit.
Do této skupiny Ize zaradit klienta SPEG ve vysokém véku, ¢i zhorSujicim se jejich
primarnim onemocnénim. Tito lidé vyzaduji péci dalSich osob nebo jsem zcela imobilni. Tato
skupina klientti s PEG huie vyjadii své potieby, ¢i je dokonce nemuze plné uspokojit. Hrozi

I nedokonala péce o peristomalni okoli PEG (Vitkova, Pupikova, 2013, s. 49).
Aktivni klient s PEG — aktivni stomici

Tyto osoby jsou pln¢ zatazeny do béznych dennich aktivit bez vétsiho omezeni. Pouze
Vv obdobi pooperacnim a rekonvalescencnim obdobi by se mél klient s PEG vyvarovat
zvySené fyzické zatéZze. Nepatrné rozdily mohou byt v potfebach klientd s PEG Zijicich
na vesnici nezli ve mésté. Na vesnicich maji klienti s PEG potfebu zvysené fyzické aktivity,

chod a obstaravani domu, hospodaistvi a zahradek (Vitkova a Pupikova, 2013, s. 49).
Pohyb

Pro vétSinu lidi znamena PEG zménu zivotniho stylu a pfindsi nutnost zhodnotit vhodnost
aktivit pted zalozenim PEG. Napftiklad télesny pohyb je pfirozenou soucasti zivota a neni
tteba snim prestavat. T¢lesnd aktivita predstavuje fenomén k dosazeni socializace
a seberealizace (Kollarova a Gilanova, 2013, s. 46). Fyzioterapeut by mél klientovi poradit
vhodné cviky a udrzet fyzickou kondici. Po uplynuti doby rekonvalescence je vhodna
sondy zhojen a neunikd vyziva z PEG ven (Zachova, 2010, s. 87). Velmi zélezi na stavu
klienta s PEG a na jeho volbé sportu. Klienti se nemuseji vzdat lyZovani, hrani tenisu, hrani
golfu, posilovani, cyklistiky i riznych kolektivnich sportd a tane¢nich aktivit. Vhodnou
aktivitou je 1 cvi¢eni na nafukovacim mici, cévni gymnastika, posililovani svalstva, dechova
cviceni, pilates. Pravidelna pohybova aktivita je dalsim 1ékem pro zachovani existence zivota
Clovéka. Jakédkoliv fyzickd aktivita vede ke zlepSeni zivota klientdl s PEG (Kollarova

a Gilanova, 2013, s. 47).
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Zaliby

Zaliby 1 domaci prace je mozné vykonavat, ale je tieba opatrnosti pii zdvihani bfemen,
omezit bfemena na vahu 2 — 3 kg. Praci neni vhodné vykonavat ve spéchu. Naptiklad pii praci
na zahrad¢ se nedoporucuje vykondvat t€zké prace, jako je tlaceni sekacky, ryti zeminy apod.
(Zachova, 2010, s. 90). Vhodnou zalibou se mize stat Cteni knih, sledovani televize.

Prospésné jsou prochdzky i jizda na kole. Béhani je t€Z mozné, ale spise lehké kondicni.

Cestovani

Klienti s PEG mohou fidit motorové vozidlo, pouze se musi vyiesit tlak bezpe¢nostniho
pasu v oblasti zaludku. Pfi cestovani je vhodné mit s sebou pomiicky pro oSetfovani
gastrostomie a piipravky enteralni vyzivy. Po konzultaci s lékafem je mozné i vyjet
na dovolenou (Zachova, 2010, s. 91; Nutricia, 2010, s. 21). Cestovat lze vSemi dopravnimi

prosttedky, je tieba pouze dodrzet ¢asovy plan vyzivy (Vytejckova, 2013, s. 169).

3.7 Sdruzeni klientd s PEG, stomii

Aktivni klienti s PEG riiznych vékovych skupin maji moznost navstévovat organizace
pro né¢ uréené. Nejznaméjsi jsou kluby stomikd. Sdruzuji klienty s PEG, ileostomiky,
kolostomiky, urostomiky. Tato sdruzeni pomahaji po psychické strance klientim — stomikiim
obecné. Sdili své zkuSenosti s ostatnimi klienty s diagnézou stomie, ¢erpaji nové poznatky,
potadaji spolecné vylety, zdjezdy, rekondi¢ni pobyty a lazenské pobyty a kulturni akce

(Vitkova a Pupikova, 2013, s. 49).

Ceské ILCO

Je dobrovolna spole¢nost, ktera sdruzuje osoby se zdravotnim postizenim, kterym byl
uméle vyveden organ na povrch téla. Tato spolecnost je samostatnym pravnim subjektem
sidlicim v Praze. Spadaji pod ného kluby stomiki v CR a zasluhuje se o vyjednavéani prav
stomikll 1 v mezindrodnim méfitku. Plsobi na zdkonodarce a politicky systém, na zdravotni
pojistovny, zdravotniky a vyrobce pomucek pro stomiky. Spole¢nost ptisobi jiz od roku 1992.
Ceska republika se zapojila do mezinarodni asociace pro stomiky, ktera &ita 87 ¢lenskych
zemi (Kreml, 2010).

Cleny ILCO jsou bud’ samotni klienti se stomii, nebo i ob&ané, ktefi se dobrovolné
rozhodli pomahat témto skupinam lidi (napf. rodinni ptislusnici). Pofadaji spolecenska setkani
1 odborné seminare, poskytuji pomoc pii zajisténi jejich socidlnich a zdravotnich rehabilitaci.

Dutlezitou slozkou pro €leny klubidl je navazovani pratelstvi a spole¢né prozivani nemoci
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a jednotlivych osudii. Klienti se podporuji v mysSlence, ze i se stomii, PEG lze vést
plnohodnotny zivot (Kreml, 2010). Kluby vytvafeji bezpecné misto, kde se klienti citi
pochopeni a dodava se jim chut’ do Zivota. Svépomocné skupiny maji nezastupitelnou roli
pii opétovném zaclenéni klienta s PEG, stomika do aktivniho Zzivota, ktery vedl pted
zalozenim stomie ¢i PEG (Sélusova a Liptdkova, 2013, s. 46). Dnesni doba piindsi
| internetova poradenstvi a sdruzovani klientd s PEG, stomii pfes socidlni sité a jejich

vytvorené skupiny.

3.8 Informacni a Casopisecké zdroje pro klienty s PEG, stomii

S pokrokem a rozvojem informac¢nich technologii vznikaji dobfe pfistupné odborné
informace pro klienty s PEG, ale i pro Sirokou vefejnost, napf. internetova stranky Ceské
ILCO.

Informace o PEG lze najit v odbornych ¢asopisech jako je SESTRA nebo FLORENCE,
pro Sirokou vefejnost a piimo pro klienty s PEG je dostupna pouze od spole¢nosti Nutricie
brozura snazvem JAK PECOVAT O PEG A VYZIVOVOU SONDU, ABY ONY
PECOVALY O VAS: DOMACI NUTRICNI PECE. Spole¢nost Lipoelastic a.s. vydava
casopis KLOKANOVINY, jehoz prostiednictvim informovuje o novych stomickych
pomuckach, oSetfovatelskych postupech, poradi, jak se stomii bezstarostné cestovat, jak se
oblékat a co jist. Casopis uvadi zajimavé piibéhy stomikd, praktické rady stomasester,
zabavné kvizy, soutéze a piekvapeni (Kreml, 2010). Na trhu je také informacni zpravodaj
spole¢nosti ILCO, jsou zde rovnéz informace o stoma pomuckach, dobré rady a zkusenosti

stoma klientii. Pfehled stoma klubii v Ceské republice je zobrazen v piiloze F.
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4  Vyzkumné otazky
Na zékladé cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké znalosti maji respondenti o soucasné nabidce zdravotné-socialni podpory klientii
s PEG?

2. Jakou oblast zivota klienti s PEG vnimaji respondenti za nejvice diskriminujici?

3. Jakym volnocasovym aktivitam se klienti s PEG mohou dle respondent nejcastéji

vénovat?
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5 Metodika vyzkumu
Tato bakalafska prace byla teoreticko-vyzkumného charakteru. K ziskani dat v ramci
vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byl
vyClenén mésic tnor a biezen 2015. Ke zjisténi potifebnych dat byl pouzit anonymni
dotaznik vlastni konstrukce K zji$téni potiebnych dat. V mésici tinoru byla provedena pilotaz
vyzkumu anasledné¢ upraveny otazky v dotazniku k samotnému vyzkumu. Dotaznik
obsahoval dvacet jedna otazek. U 15 otazek byl pouzit styl uzavienych otazek s vybérem
jedné spravné odpovédi. Dotaznik také obsahoval tfi otazky oteviené s volnym vypsanim
odpovédi. Nasleduji 1 tfi otazky uzaviené s moznosti vybéru vice spravnych odpovédi.
Otazky byly zaméfeny na demografické tidaje respondentli, nasledné na jejich odborné
znalosti zabyvajici se problematikou PEG. Dotaznik uzaviely otazky smétujici
k volnocasovym aktivitam klientd s PEG, socialnim a zdravotnim dopadiim PEG, a otazky,
které zjistovaly dostupnost informaci problematiky PEG. Dotaznik je ptfiloZen v Ptiloze G.
Vyzkumny soubor tvorilo 35 studentli/tek, bakaldiského oboru vsSeobecnd sestra
Vv kombinované form¢, prvniho a druhého roéniku. Zamérem vyzkumu je zjistit znalosti
studentd jiz pracujicich ve zdravotnictvi, jejichz znalosti nejsou pouze teoretické,
ale i praktické. Sbér dat probéhl se souhlasem respondentti. Samotny vyzkum probéhl
vunoru 2015. Technika sbéru dat probéhla osobni formou rozdanim dotaznikd. Bylo
rozdano 35 dotaznikti se 100 % névratnosti.

VSech 35 dotazniki bylo pfevzato od respondentli a zkontrolovadno. Do studie vSak
mohlo byt zatazeno 31 relevantnich dotaznikili, coZ predstavuje 89 % z celkového poctu
rozdanych dotaznikid. Data byla zpracovana pomoci popisné statistiky v programu MS Excel
2007, vypoctem relativni Cetnosti dle vzorce, nize uvedeného, se zaokrouhlenim vysledku
na dvé desetinnd mista. Grafické znazornéni mnou ziskanych dat bylo vytvofeno taktéz

za pomoci programu MS Excel 2007.

Z, je absolutni Cetnost znaku z a |S| je rozsah statistického souboru (pocet vSech prvku).
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6 Vysledky

Otazka ¢. 1 Jaké jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz
Z celkového poctu 100 % respondenti (n = 31) za a) Zemy piestavovaly 96,77 %

(n = 30) dotazovanych a za b) muZi piedstavuji 3,23 % (n = 1) respondentd. Viz obr. 1.

Pohlavi respondentii
3,23%

L] Zeny

96,77% ..
O Muzi

Obr. 1 Graf Pohlavi respondenti
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Otazka €. 2 Kolik je Vam let?
a) do 20 let

b) 21 — 35 let

c) 36 — 45 let

d) 46 — 60 let

Tato otdzka obsahovala uzaviené moznosti odpoveédi. Respondenti zvolili piislusné
vékové rozmezi, do kterého spada jejich vék. Moznost odpovédi @) do 20 let nezvolil zadny
respondent, tedy 0,00 % (n = 0). Vékové rozmezi b) 21 — 35 let zvolilo 61,29 % respondentti
(n = 19). Moznost odpovédi ve vékovém rozmezi C) 36 — 45 let vybralo 35,48 %
dotazovanych (n = 11). Ve vékové kategorii d) 46 — 60 let se pohybovalo 3,23 % respondent
(n=1). Viz obr. 2.

Vékové rozloZeni respondentii
70%

61.20%
60% S——

50%

40%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10%

0,00%

0%
do 20 let 21-35 let 36-45 let 46-60 let
Odpovédi respondenti

Obr. 2 Graf Vékové rozlozeni respondentt
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Otazka €. 3 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? Svou odpovéd’ vypiSte na volné
radky.

Otazka byla oteviend S volnym vypsanim odpovédi respondenti. Touto otazkou bylo
zjisténo, jak dlouho respondenti pracuji ve zdravotnictvi. Z vysledku vyplynulo, Ze 51,61 %
(n = 16) pracuje ve zdravotnictvi od 1 do 10 let. Nasledujicich 32,26 % (n = 10) respondentt
pusobi ve zdravotnictvi od 11 do 20 let. Dalsich 12,90 % (n = 4) respondentl pracuji
ve zdravotnictvi od 21 do 30 let. Nasledujicich 3,23 % (n = 1) respondenti pracuje

ve zdravotnictvi od 31 do 40 let. Viz obr. 3.

Délka praxe ve zdravotnictvi

60%

50% -

40% -

32,26%

30% -

20% -

Relativni ¢etnost

10% -

0% -
1-10 let 11- 20 let 21- 30 let 31- 40 let
Odpovédi respondentii

Obr. 3 Graf Délka praxe ve zdravotnictvi
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Otazka ¢. 4 Na jaké klinice/oddélenti jste se dle vlastni zkuSenosti setkal/a s klienty, ktefi

maji perkutanni endoskopickou gastrostomii nejcastéji? Vypiste 1 — 3 kliniky/oddéleni.

Tato otazka byla oteviend s moznosti vypsani vice odpovédi. V této otazce
respondenti oznacili 1 — 3 oddéleni ¢i kliniku, na které se setkali s problematikou PEG. Interni
oddé¢leni uvedlo 64,52 % (n = 20), nasledujicich 61,29 % (n = 19) uvedlo chirurgické
odd¢leni. Neurologické oddéleni uvedlo 9,68 % (n = 3) respondentii. Stejnym dilem
respondenti uvedli také oddé€leni geriatrické 9,68 % (n = 3). Lizka nasledné péce zvolilo
16,13 % (n = 5) dotazovanych. Lécebna dlouhodobé nemocnych byla zvolena 6,45 % (n = 2)
respondentti. Onkologii uvedlo 3,23 % (n = 1) respondentti. Objevila se i odpoveéd, kdy se
respondenti nesetkali s PEG 3,23 % (n = 1). Viz obr. 4.

Nejcastéjsi vyskyt klienti s PEG dle zkusSenosti respondentt
70% %
(o]
60% - 6L28%0
50% -
E
£ 40% -
3
2 30% -
2
= 20% -
3 20% 16,13%
1% 0 7 323%
o 3,23%
0% - ﬁ ==
R N R O T
S S
& & & <y Sl © & &
&> 9 A9 A& & o <~
.@& .\c\}' .\a&' “&% JQ)Q
& S S} > Sk
S & 3 &
o %@Q& \)0 &060
>
“oe’é\
\)‘b
Odpovédi respondenti

Obr. 4 Graf Nejcastgjsi vyskyt klienti s PEG dle zkusenosti respondenti
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Otazka ¢. 5: PEG je dlouhodoba vyZivova sonda, ktera se zavadi klientovi, pokud se

predpoklada vyzZiva timto zpiisobem delSi nez...?

a) 5 tydni
b) 6 tydnt
¢) 8 tydni
d) Nevim

Otazka byla uzavfend, svybérem ze Ctyf mozZnosti odpovédi, kdy pouze jedna
odpovéd byla spravna. Nespravnou odpoveéd za a) 5 tydnii zvolilo 22,58 % (n = 7)
respondentti. Spravnou odpovéd za b) 6 tydnit zvolilo 61,29 % (n = 19) dotazovanych.
Nespravnou moznost odpovédi za €) 8 tydnii zvolilo 12,90 % (n = 4) respondent. Odpovéd’
d) Nevim zvolilo 3,23 % respondentt (n = 1). Viz obr. 5. Tato otazka se zabyva teoretickou

znalosti PEG respondenty.

Minimalni délka vyzZivy pro zavedeni PEG
70%
61,29%
60%
_ 50%
8
=
S 40%
9
E
= 30%
=
&
20% -
12,90%
10% -
0% -
5 tydnt 6 tydnt 8 tydnti nevim
Odpovédi respondenti

Obr. 5 Graf Minimalni délka vyzivy pro zavedeni PEG
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Otazka ¢. 6 Kdy je PEG kontraindikovan? Je moZno vybrat vice spravnych odpovédi
a) Difuzni peritonitida (zanét pob¥FiSnice)
b) Ascités (volna tekutina v brise)
¢) Tézké poruchy sraZeni krve
d) Karcinom Zaludku (nador zaludku)
e) Nizky vék
f) Téhotenstvi

Otazka zjistuje teoretickou znalost kontraindikace PEG respondenty. Otazka byla
uzaviena S moznosti zvolit vice spravnych odpovédi. Spravné odpovédélo moznost a) Difuzni
peritonitida 77,42 % (n = 24) dotazovanych. Nasledujici spravnou odpoveéd b) Ascités
vybralo 64,52 % (n = 20) respondent. Dalsi spravnou odpovédi byla moznost c) TéZké
poruchy srdZeni krve, kterou zvolilo 61,29 % (n = 19) dotazovanych. Nasledujici spravna
odpovéd byl za d) Karcinom Zaludku, ktery vybralo 45,16 % (n = 14) respondentd.
Nespravné zvolilo moznost odpovédi za e) Nizky vek 3,23 % (n = 1) respondentt. Nizky veék
neni kontraindikaci k zavedeni PEG. Nasledujici odpoveéd za f) Téhotenstvi téz nebylo
spravnou odpovédi, zvolilo ji 38,71 % (n = 12) dotazovanych. Viz obr. 6. T€hotenstvi neni

prekazkou k zavedeni PEG.

Kontraindikace k zavedeni PEG

N N AR NN R R N
Difuzni peritonitida | 77.429%

Ascités | 64/529%
Tézke poruchy srézeni krve | 61,29%
Karcinom Zaludku | 45,16%

Nizky vek |l 3,23%

Téhotenstvi W 38,71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Relativni ¢etnost

Odpovédi respondenti

Obr. 6 Graf Kontraindikace k zavedeni PEG
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Otazka €. 7 Do PEG lze podavat?

a) Pouze enteralni klinickou vyZivu (nap¥. Nutrison), nikoliv doméci vaFenou mixovanou
stravu

b) Pouze domaci vairenou mixovanou stravu
¢) Enteralni klinickou vyZivu i domaci mixovanou stravu
d) Nevim

Otazka ovérovala znalosti respondentl tykajici se mozné stravy, kterou lze podat
do PEG. Otazka byla uzaviena s vybérem moznosti spravné odpovédi. Nespravnou moznost
odpovédi za a) Pouze enterdlni klinickou vyZivu odpovédélo 32,26 % (n = 10) respondent.
Odpoved’ za b) Pouze domdci varenou mixovanou stravu nezvolil Zadny respondent, 0,00 %
(n = 0). Spravnou odpoveéd’ za c) Enterdlni klinickou vyZivu (Nutrison) i domdci vaienou
mixovanou stravu zvolilo 67,74 % (n = 21) respondenti. Odpovéd” za d) Nevim nezvolil
zadny respondent, 0,00 % (n = 0). Viz obr. 7.

Strava do PEG
80%
70% 67,74%
60%
50%
E
£ 40%
3
E 30% -
=
& 20% -
10% -
0,00% 0,00%
0% -
Pouze enteralni Pouze domaci vafend  Enteralni vyziva i Nevim
klinicka vyziva mixovana strava domaci vafena
mixovana strava
Odpovédi respondenti

Obr. 7 Graf Strava do PEG
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Otazka €. 8 Enteralni klinicka vyZiva do PEG je hrazena klientovi pojiStovnou v ¢astce?
a) 250 K¢ na den
b) 300 K¢ na den
¢) 350 K¢ na den

d) Nevim

Otazka je zaméfena na znalosti respondenti socialni problematiky PEG. Otazka byla

uzaviena s vybérem ze Ctyf nabizenych odpovédi, pficemz jedna odpovéd byla spravna.

Nespravnou odpovéd’ hrazeni pojistovnou v &astce za a) 250 K¢ na den zvolilo 12,90 %

(n = 4) respondentl. Spravnou moznost odpovédi za b) 300 K¢ na den zvolilo 16,13 % (n =5)

respondentti. Nespravnou moznost odpovédi za ¢) 350 K¢ na den vybralo 6,45 % (n = 2)

dotazovanych respondenti. Odpovéd’ za d) Nevim zvolilo 64,52 % (n = 20) dotazovanych.

Viz obr. 8.
Hrazeni enteralni vyZivy pojiStovnou
70%
64,52%
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3
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250 K¢ na den 300 K¢ na den 350 K¢ na den Nevim
Odpovédi respondenti

Obr. 8 Graf Hrazeni enteralni vyzivy pojistovnou
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Otazka €. 9 Aby klientovi byla hrazena enteralni vyZiva ze zdravotniho pojiSténi, musi ji

predepsat?

a) Jakykoliv lékar

b) Pouze specialista (nutricionista nebo onkolog)

c¢) Gastroenterolog

d) Hrazeni enteralni vyZivy neni vazano na lékaisky piedpis, stali doloZeni uctenky

Z lékarny

Otazka byla zamétena na znalost, kdo musi enteralni vyzivu klientu pfedepsat, aby byla
hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Otazka byla uzaviena s vybérem ze ¢tyf moznosti odpovédi,
pficemz jedna byla spravna. Pro odpovéd za a) Jakykoliv lékar se rozhodlo 9,68 % (n = 3)
respondentt. Spravné odpovédelo 51,61 % (n = 16) dotazovanych, Ze enteralni vyzivu musi
piedepsat za b) Pouze specialista (nutricionista nebo onkolog), aby byla hrazena klientovi
ze zdravotniho pojisténi. Odpovéd’ za c¢) Gastroenterolog zvolilo 35,48 % (n = 11)
respondentt. Odpoveéd’ za d) Hrazeni enterdlni vyzivy zdravotni pojistovnou neni vdzano
na lékarsky predpis, staci dolozeni uctenky z lékarny, to zvolilo 3,23 % (n = 1) dotazovanych.
Viz obr. 9.

Predpis enteralni vyZivy
60%
51,61%
50%
% 40%
S 35,48%
3]
2 30%
=
2
= 20%
=2
10%
0%
Jakykoliv 1ékat  Specialista nutricionista ~ Gastroenterolog Hrazeni pojistovnou
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Obr. 9 Graf Piedpis enteralni vyzivy
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Otazka €. 10 O kolik procent musi klesnout pracovni schopnost, aby mél klient narok
na invalidni diichod?
a) Nejméné o 15 %
b) Nejméné o 25 %
¢) Nejméné o 35 %
d) Nevim

Tato otdzka se zabyva znalosti respondentl tykajici se poklesu pracovni schopnosti
klientd s PEG K zajisténi invalidniho dichodu. Otazka byla uzaviena s vybérem ze Ctyf
moznosti odpovédi, pfi¢emz jedna odpovéd byla spravna. Nespravnou odpovéd zvolilo
6,45 % (n = 2) dotazovanych, tedy, ze pracovni schopnost musi klesnout za a) Nejméné o
15%. Nasledujicich 16,13 % (n = 5) respondentti zvolilo moznost odpovédi, ze pracovni
schopnost musi klesnout za b) Nejméné o 25%, aby mél klient narok na invalidni dichod.
Spravné odpovédélo 25,81 % (n = 8) respondentt, tedy, ze pracovni schopnost musi klesnout
za c) Nejméné o 35%, aby mél klient narok na invalidni diichod. Zbylych 51,61 % (n = 16)
dotazovanych zvolilo moznost za d) Nevim, o kolik procent musi klesnout pracovni schopnost

klienta k udéleni invalidniho dachodu. Viz obr. 10.
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Obr. 10 Graf Pokles pracovni schopnosti k invalidité
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Otazka ¢. 11 Domnivate se, Ze PEG miiZe byt ,,zneuzZivan“ predev§Sim u pacienti s

demenci, a stat se etickym problémem dne$ni doby? Pokud ano, zdiivodnéte:

a) Ne

¢) Nevim

Otazka zjistuje védomost respondentl, zda PEG piedstavuje eticky problém. Otazka
byla uzaviend a zahrnovala tfi varianty odpovédi, pficemz jedna odpovéd byla spravna.
Odpoved’ za a) PEG nepredstavuje eticky problém dnesni doby, zvolilo 67,74 % (n = 21)
respondentti. Spravnou odpovéd’ zvolilo 22,58 % (n = 7) odpovéd za b), e PEG predstavuje
eticky problém dnesni doby, a jako divod vSichni uvedli, ze je diskutabilni kdy PEG
zachovava zivot Clov€ka a kdy ho jen uméle prodluzuje. Zbylych 9,68 % (n = 3)
dotazovanych zvolilo odpovéd’ za c) nevim, jestli PEG piedstavuje eticky problém. Viz obr.
11.

Eticky problém PEG
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Ano, umélé prodluzovani Nevim
zivota
Odpovédi respondentii

Obr. 11 Graf Eticky problém PEG
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Otazka ¢. 12 Mohou klienti s PEG cestovat?
a) Ne
b) Ano
¢) Nevim

Otazka se zabyva ndzorem respondentl na cestovani klientl s gastrostomii. Otazka byla
uzaviena s vybérem moznosti ze dvou odpovédi, pricemz jedna byla spravné. Celych 100 %
(n = 31) respondenti zvolilo moznost za b) Ano pro cestovani s gastrostomii. Odpoveéd
zaa) Ne nebyla zvolena Zadnym respondentem 0,00 % (n = 0), taktéz ani odpoveéd

za ¢) Nevim nebyla nikym zvolena, tedy 0,00 % (n = 0). Viz obr. 12.
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Obr. 12 Graf Cestovani s PEG
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Otazka ¢. 13 Vyberte, kterym sportim se dle Vaseho nazoru, mohou klienti s PEG

vénovat? (Je moZno zakrouzkovat vice odpovédi)

a) hrani tenisu

b) kolektivni sporty
¢) aerobni cviceni
d) nordic walking
e) cyklistika

f) posilovani

g) hrani golfu

h) lyZovani

ch) plavani

Otazka zjisStuje ndzor respondentli na télesnou aktivitu klienti s PEG. Otazka byla

uzaviena s vybérem moznosti odpovédi dle tsudku dotazovanych. Bylo mozno zvolit vice

odpovédi. Za vhodny sport pro klienty s PEG respondenti zvolili za a) hrani tenisu

— 64,52 % (n = 20) respondentii. Moznost b) kolektivni sporty vybralo 35,48 % (n = 11)

dotazovanych. Moznost za C) aerobni cvi¢eni zvolilo 25,81 % (n = 8) respondentl. Dale

77,42 % (n = 24) dotazovanych zvolilo jako vhodny sport moznost za d) nordic walking.

Moznost za e) cyklistiku zvolilo 87,10 % (n = 27) respondenti. Moznost f) pesilovani zvolilo

22,58 % (n = 7) respondentti. Dale 80,65 % (n = 25) respondentti zvolilo za g) hrani golfu.

Moznost h) lyZovdani zvolilo 74,19 % (n = 23) respondenti. Moznost ch) plavani vybralo
6,45 % (n = 2) dotazovanych viz obr. 13.
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Vhodné sporty pro klienty s PEG
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Relativni ¢etnost

Obr. 13 Graf Vhodné sporty pro klienty s PEG
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Otazka ¢. 14 Co mohou Kklienti s PEG délat ve svém volném case? (Ocislujte, prosim,
jednotlivé zaliby podle toho s jakou intenzitou se domnivate, Ze by se jim mohli klienti
S PEG vénovat ve svém volném case, Vami zvolené Cislo zakrouZzkujte na stupnici

u jednotlivych ¢innosti)

1 — viibec ne — 2 — spiSe ne — 3 — nelze posoudit — 4 — spiSe ano — 5 — urcité ano

prace na zahrddce 1-2-3-4-5
¢etba knih 1-2-3-4-5
sledovani TV 1-2-3-4-5
prace v domécnosti 1-2-3-4-5

prace kolemdomu 1-2-3-4-5

prochéazky 1-2-3-4-5
jizda na kole 1-2-3-4-5
b&hani 1-2-3-4-5

kolektivni sporty 1-2-3-4-5

Otazka zjistuje, kterym zalibam se mohou klienti s PEG dle respondenti vénovat
ve svém volném case. Otazka byla uzaviena S nabidnutymi moZnostmi zalib. Respondenti
volili intenzitu, s jakou se klienti s PEG mohli dané ¢innosti vénovat. Zalib bylo nabidnuto
devét. Bylo mozno volit Z moZnosti intenzity urcité ano, spiSe ano, nelze posoudit, spiSe ne
a urcité ne.

Moznost zaliby prdce na zahradé s intenzitou wurcité ano zvolilo 74,19 % (n = 23)
respondentt. Intenzitu spiSe ano u této ¢innosti zvolilo 19,35 % (n = 6) respondent.
Vhodnost této ¢innosti nebylo schopno posoudit 6,45 % (n = 2) respondentt. Viz obr. 14.

Moznost zaliby éetby knih s intenzitou urcité ano zvolilo 100 % (n = 31) respondent
viz obr. 14.

Moznost zaliby sledovani TV s intenzitou urcite ano vybralo 96,77 % (n = 30)
respondentl. Intenzitu spise ano pro sledovani TV zvolilo 3,23 % (n = 1) respondenti
viz obr. 14.

Moznost ¢innosti prdce v domdcnosti s intenzitou urcité ano zvolilo 64,52 % (n = 20)

dotazovanych. Intenzitu spise ano zvolilo u této Cinnosti 32,26 % (n = 10) respondentd.
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Nasledujicich 3,23 % (n = 1) respondentti nebylo schopno posoudit vhodnost této ¢innosti
pro klienty s PEG. Viz obr. 14.

Moznost zaliby prdace kolem domu s intenzitou urcite ano zvolilo 45,16 % (n = 14)
dotazovanych. Intenzitu spise ano vybralo 25,81 % (n = 8) dotazovanych. Respondenti nebyli
schopni posoudit vhodnost prace kolem domu pro klienty s PEG v 29,03 % (n = 9)
viz obr. 14.

Moznost zaliby prochdzky s intenzitou wurcit¢e ano zvolilo 96,77 % (n = 30)
respondentt. Intenzitu spise ano zvolilo 3,23 % (n = 1) respondentt viz obr. 14.

Moznost jizda na kole svolbou intenzity wrcité ano zvolilo 25,81 % (n = 8)
respondentli. Volba intenzity spiSe ano u této zaliby byla zvolena v 48,39 % (n = 15)
dotazovanych. Neschopnost posoudit tuto zalibu zvolilo 22,58 % (n = 7) respondentd.
Moznost spise ne byla zvolena v 3,23 % (n = 1) respondenti viz obr. 14.

Moznost béhdani s volbou intenzity urcité ano povazuje za vhodné 6,45 % (n = 2)
dotazovanych. Intenzitu spise ano zvolilo u této zaliby 25,81 % (n = 8) respondenti. Moznost
kdy respondenti nebyli schopni posoudit vhodnost béhani pro klienty s PEG, zvolilo 29,03 %
(n = 9) dotazovanych. Tuto zalibu by spise nedoporucovalo 32,26 % (n = 10) respondentd.
Béhani by urcité nedoporucovalo 6,45 % (n = 2) respondentt viz obr. 14.

Moznost kolektivni sporty s volbou intenzity urcit¢é ano zvolilo 9,68 % (n = 3)
respondentt. Intenzitu spise ano pro kolektivni sporty zvolilo 25,81 % (n = 8) dotazovanych.
Odpoved kdy respondenti nebyli schopni posoudit intenzitu kolektivnich sportd jako vhodné
zaliby pro klienty s PEG, zvolilo 22,58 % (n = 7) respondentii. Volba intenzity spiSe ne
pro provozovani kolektivnich sport respondenti zvolili v 19,35 % (n = 6). Kolektivni sporty

by jako vhodnou zalibu nedoporuc¢ovalo 22,58 % (n = 7) respondentti viz obr. 14.
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Obr. 14 Graf Vhodnost zalib klientt s PEG dle respondentt
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Otazka ¢. 15 Myslite si, Ze klienti s PEG se mohou vénovat sexualnim aktivitam?
a) Ne
b) Ano
¢) Nevim

Otazka se vénovala pohledu respondentli na sexudlni aktivitu jedinct s PEG. Otazka
byla uzaviena s vybérem ze dvou moznosti odpovédi. Celych 100 % (n = 31) respondent
souhlasi, Ze klienti s PEG se mohou vénovat sexualnim aktivitam, a zvolilo moznost b) Ano.
Moznost za @) Ne, nebyla respondenty vyuzita 0,00 % (n = 0), taktéz odpovéd” za c) Nevim
nebyla respondenty vyuzita 0,00 % (n = 0) viz obr. 15.

Sexualni aktivita klienti s PEG
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Odpovédi respondentt

Obr. 15 Graf Sexualni aktivita klientd s PEG
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Otazka ¢. 16 Pokud je klient s PEG v seniorském véku a nema se o ného kdo postarat,

4

jaké ma moznosti socialni podpory? Svou odpovéd’ vypiste na volné Fadky pod otazku.

Otazka mé¢la za cil odhalit znalost respondentd tykajici se socialniho zajisténi klienta
s gastrostomii. Otazka byla oteviena s libovolnym poctem vypsani navrh zajisténi péce
o klienta s PEG. Vysledky ukazaly, ze 77,42 % (n = 24) respondenti by klienta zajistili
pecovatelskou sluzbou, nasledné¢ domovem pro seniory by klienta zajistilo 58,06 % (n = 18)
dotazovanych, moznost Secidlnich liZek by zvolilo 6,45 % (n = 2) respondentd a 3,23 %
(n = 1) dotazovanych by oslovilo socidlni pracovnici. Zadna dalsi socialni zajiiténi klientd

s PEG respondenti nenavrhli. Viz obr. 16.
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Obr. 16 Graf Pécée o osamélého seniora
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Otazka ¢. 17 Existuji néjaka sdruZeni, ktera podporuji klienty s gastrostomii? Pokud

ano, vypiSte, jaka to jsou sdruZeni.

a) Ne

¢) Nevim

Otazka zjistovala znalost respondentil ohledn¢ sdruzeni pro klienty s PEG. Otazka
byla uzaviena s vybérem nabidnuté moznosti odpovédi. Odpoveéd’ za a) Ne neznalost sdruzeni
uvedlo 3,23 % (n = 1) respondenti. Vysledky ukazaly, ze 6,45 % (n = 2) respondentii zna
sdruzeni, kterd pomahaji klientim s gastrostomii a zvolili odpovéd” za b) Ano. Pro kontrolu
vSichni dotazovani respondenti uvedli kluby stomikd. O tom, zda existuji n&jakd sdruzeni,

neveédélo 90,32 % (n = 28) respondentt a zvolili tedy moznost ¢) Nevim. Viz obr. 17.
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Obr. 17 Graf Sdruzeni klientt s PEG
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Otazka ¢. 18 Znate néjaké casopisy vénované problematice PEG? Pokud ano, vypiste

nazvy casopisi.

¢) Nevim

Otazka zjiStovala znalost respondentl, tykajici se casopis zabyvajicich
se problematikou gastrostomii. Otdzka byla uzaviend s vybérem nabidnutych moznosti
odpovédi. Vysledky poukazuji na to, ze 16,13 % (n = 5) respondentll uvedlo odpovéd
za a) zndm odborny ¢asopis a jako piiklad tato skupina respondentd uvedla Casopis Sestru.
Moznost za b) neznalost ¢asopist pro problematiku PEG uvedlo 32,26 % (n = 10) a 51,61 %

(n = 16) nevédélo o existenci téchto ¢asopist a zvolili odpoveéd’ za ¢) Nevim. Viz obr. 18.
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Obr. 18 Graf Casopisy pro klienty s PEG

52



Otazka ¢. 19 Domnivate se, Ze klienti s PEG jsou spolecnosti zdravych jedinci

vytlacovani, diskriminovani? Vyberte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vase stanovisko.

a) Urcité ano

b) Spise ano

c) Nelze posoudit

d) SpiSe ne

e) Urcité ne

Otazka zjistovala ndzor respondentli na diskriminaci klienti s PEG. Otazka byla

uzaviena s vybérem moznosti stanoviska dotazovanych. Zadny z respondentii nezvolil

moznost za a) Ur¢ité ano, tedy 0,00 % (n = 0). Moznost b) Spise ano zvolilo 3,23 % (n = 1)

respondentti a uvedena byla diskriminace v oblasti spoleCenskych akci. Odpoveéd’ ¢) Situaci

nedokazu posoudit, zvolilo 22,58 % (n = 7) respondentd. Naopak 51,61 % (n = 16)

se domniva, Zze klienti s PEG spi§e nejsou diskriminovani spole¢nosti zdravych jedinct a

zvolili moznost odpoveédi d). Diskriminaci zcela #plné vyloudilo 22,58 % (n = 7) respondenti

a vybralo tedy moznost €) Uréité ne. Viz obr. 19.
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Obr. 19 Graf Diskriminace klientd s PEG
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Otazka ¢. 20 Myslite si, Ze klienti s PEG se mohou uplatnit na trhu prace?

a) Ne
b) Ano

¢) Nevim

Otazka se zabyvala nazorem respondentli na pracovni uplatnéni klienti s PEG. Otazka

byla uzaviend s vybérem moznosti odpovédi, pfi¢emz kdo zvolil odpovéd ano, navrhl

zaméstnani, ktera by ¢lovek s gastrostomii mohl vykonavat. Viz obr. 21. Zadny respondent,

tedy 0,00 % (n = 0) nezvolil moznost odpovédi a), Ze by se klienti s PEG nemohli uplatnit na

trhu prace Dle 93,55 % (n = 29) respondentt se klienti s PEG mohou uplatnit na trhu prace,

zvolili odpovéd’ za b) Ano. Zbylych 6,45 % (n = 2) respondentd nevédélo, jestli by bylo

mozné tyto klienty zatadit na trh prace a zvolili odpovéd’ za ¢) Nevim. Viz obr. 20.
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Obr. 20 Graf Uplatnéni na trhu prace
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Pokud respondenti v ptedchozi otazce zvolili moznost pracovniho uplatnéni klientd
S PEG na trhu prace, méli navrhnout vhodné zaméstnani pro né. Tato podotazka pracovala s
n = 29 respondenti, kteii predstavuji 100 % Vv této otdzce. Respondenti nebyli limitovani
poctem navrzenych zaméstnani. Respondenti se v 67,74 % (n = 21) shoduji v administrativni
¢innosti jakozto vhodném zaméstnani pro tuto skupinu klientd. Fyzicky méné ndrocné prdce
by navrhlo 25,81 % (n = 8) respondentt, zatimco 6,45 % (n = 2) by klienty s PEG zaradilo na
trh prdace bez jakéhokoliv omezeni. Rukodélnou dcinnost by navrhlo 3,23 % (n = 1)
respondentt, stejné tak 3,23 % (n = 1) by klientim navrhlo povolani Fidi¢e. Na pozici
socidlniho pracovnika by vidélo klienta s PEG 3,23 % (n = 1) respondentt. Oblast Skolstvi
navrhlo 9,68 % (n = 3) dotazovanych jako vhodné zaméstnani pro tyto klienty. Viz obr. 21.

Navrzena zaméstnani klienti s PEG dle respondentii

Skolstvi 9,68%
= Socialni pracovnik 3,23%
g Ridi¢ 3,23%
% Rukod€lna ¢innost 3,23%
-g Jakakoliv prace bez omezeni 6,459[’0
)i Fyzicky méné naro¢nd prace # 25,81%
S Administrativni ¢innost WWIM Y0

0% 15% 30% 45% 60% 75%
Relativni ¢etnost

Obr. 21 Graf Navrzenych zaméstnani pro klienty s PEG dle respondentt
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Otazka ¢. 21 Domnivate se, Ze je dostatek informacnich zdroji pro klienty s PEG?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Nelze posoudit
d) SpiSe ne
e) Urdité ne

Otazka byla zaméfena na stanovisko respondentd k dostatku informac¢nich zdrojt pro
klienty s PEG. Otazka byla uzaviena s vybérem moznosti, ktera by nejlépe vystihovala postoj
respondentl k dané problematice. Moznost za a) urdité ano k dostatku informaénich zdroji
zvolilo 9,68 % (n = 3) dotazovanych. Nejvice respondentll vybralo moznost za b) spiSe ano a
to 48,39 % (n = 15). Situaci nemiize posoudit 22,58 % (n = 7) dotazovanych a zvolilo tedy
moznost odpovédi za ¢). Zbylych 19,35 % (n = 6) respondentll se domniva, ze spiSe neni
dostatek informacnich zdroji a zvolilo odpoveéd’ za d). Odpoved’ e), Ze urcité neni dostatek

informaci, nezvolil zadny respondent 0,00 % (n = 0). Viz obr. 22.
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Obr. 22 Graf Dostatek informac¢nich zdroji
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7 Diskuse

Bakalatfska prace byla vénovana problematice perkutanni endoskopické gastrostomie
v souvislosti s mirou informovanosti jiz pracujicich respondentd. Cilem této prace bylo zjistit,
jaké maji studenti znalosti o gastrostomii v rovin¢ zdravotnické a socialni. S timto cilem
koresponduji 1 vyzkumné otdzky. Mnou provedeny vyzkum obsahoval nereprezentativni
vzorek respondentii, a mnou ziskané vysledky nelze zobecnit na celou populaci. Vyzkum
ukazal, ze nejvétsi ve€kova skupina mnou oslovenych respondentii, se pohybovala ve véku
21 — 35 let, a to 61,29 % respondentt, Cili 19 dotazovanych. Zajimavosti byla délka
zaméstnani respondentli ve zdravotnictvi. Od 1 do 10 let pracuje 51,61 % respondentd, ¢ili 16
dotazovanych. Predpokladdm, ze délka jejich odborné prace jim piinesla jisté zkuSenosti
s klienty s PEG. Nejvice se respondenti setkali s klienty s PEG na internim oddéleni,
atov 64,52 % cili 20 dotazovanych.

Prvni vyzkumna otazka méla za tkol zjistit, jaké znalosti maji studenti o soucasné
nabidce zdravotné-socidlni podpory pro klienty s PEG?

Zdravotni podpore se vénovaly dotaznikové otazky €. 7, 8, 9. O moznosti, Ze je mozné
aplikovat do PEG klinickou enteralni vyzivu i domaci vafenou mixovanou stravu, bylo
informovano 67,74 % respondenttl, ¢ili 21 dotazovanych z celkového poétu 31. Pokud je
klient sPEG vyzivovan enteralni klinickou vyzivou, ma moznost thrady zdravotni
pojistovnou ve vysi 300 K¢ na den. Tuto informaci nevédélo 64,52 % respondentd Cili 20.
Spravné odpovédélo pouze 16,13 % respondentt ¢ili 5 dotazovanych. K tomu, aby klientovi
SPEG byla klinickd enterdlni vyZiva hrazena pojiStovnou, ji musi pfedepsat Iékar
specialista — nutricionista. O tom bylo informovano 51,61 % respondenti ¢ili 16
dotazovanych. Klienti sPEG v obdobi 3. mésici od zavedeni PEG vyuzivali kombinaci
ptipravkd enteralni vyzivy a domaci vafené stravy v 42,6 % respondenti (Vojtova, 2013,
s. 90). Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vice jak polovina respondentii ma piehled o zdravotni
sloZce problematiky PEG.

Socialni podpore se vénovaly dotaznikové otazky ¢. 10, 16, 17, 18 a 21. Otazka
invalidniho dtchodu pro klienty s PEG Vv zéavislosti na tom, o kolik procent musi klesnout
jejich pracovni schopnost, nevédélo 54,84 % respondentti Cili 17 dotazovanych. Moznosti
socialniho zajisténi klienta s PEG v seniorském véku, ktery by byl osamocen, respondenti
uvedli jako typ sluzby pecovatelskou pécéi v 77,42 % ¢ili 24 dotazovanych.

Klienti s PEG nevyuzivaji socialni sluzby v 88,7 % (n = 71), zbyli respondenti vyuzivaji
pouze pecovatelskou sluzbu (Vojtova, 2013, s. 129). Z vyse uvedeného vyplyva, ze vice jak

polovina respondentii nema piehled o socialni podpoie klientt s PEG.
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Z mnou provedené studie vyplynula znalost sdruzeni pro klienty s PEG pouze u 6,45 %
respondentt ¢ili u dvou. Taktéz Casopisy zabyvajici se problematikou PEG uvedlo 16,13 %
respondentti ¢ili pét. Nejéastéji byl uveden Casopis Sestra. Respondenti se v 48,39 % C¢ili
15 shoduji, Ze je spiSe dostatek informacnich zdroji pro klienty s PEG. Avsak 22,58 %
respondentt ¢ili sedm nedokaze posoudit dostate¢nost informac¢nich zdrojii pro klienty s PEG.
Na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice byl zpracovan vyzkum na téma
Pacienti s PEG vdomdci péci. Autorka v ném zkoumala, jestli jsou pacienti s PEG
informovani o samotné metod¢ zavedeni PEG, zda znaji mozné komplikace. Zjistila,
ze informovanost pacientti 1ékafem je nizka. Naopak dospéla k poznani, Ze v oblasti vyzivy
jsou pacienti informovani sestrami na uspokojivé trovni. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze by
bylo tfeba vice edukovat pacienty a poskytnout jim dostatecny prostor pro otazky (Novakova,
2012, s. 53).

Druha vyzkumna otiazka se zaméfovala na postoj respondentli k moznosti
diskriminace klientti s PEG Vv oblastech lidského Zivota. Tuto vyzkumnou otazku zodpovidaly
dotaznikové otazky ¢. 11, 12, 15, 19, 20. Eticky problém zneuziti PEG piedevsim u pacientli
s demenci napf. v domovech pro seniory, uvedlo pouze 22,58 % respondenti ¢ili sedm
dotazovanych. Oproti tomu 67,74 % respondentt ¢ili 21 dotazovanych nespatiovalo PEG
jako mozny eticky problém dnesni doby. Podle odpovédi respondentti se ukazalo, ze klienti
s PEG nejsou diskriminovani oblasti cestovani. Shodlo se na tom vSech 100 % respondentd.
Taktéz diskriminace Vv oblasti sexuality byla 100 % respondenty vyloucena. Respondenti
se domnivali, ze klienti s PEG spiSe nejsou vytlacovani ¢i omezovani spole¢nosti zdravych
jedinct. Tento nazor zastavalo 51,61 % respondenti Cili 16 dotazovanych. Ovsem 22,58 %
dotazovanych ¢ili sedm respondentii nedokazalo situaci diskriminace jedincti s PEG zdravou
spole¢nosti posoudit. S tim také souvisel pohled respondentli na zaméstnavani klientd s PEG.
Jejich zaclenéni do pracovniho procesu schvalovalo 93,55 % ¢ili 29 dotazovanych. Vhodnym
zamé&stnanim respondenti shledali administrativni ¢innosti v 67,74 % ¢ili 21dotazovanych.
Podle odpovédi respondentl I1ze usoudit, ze klienti s PEG jsou minimaln¢ diskriminovani
Vv oblastech lidského Zivota.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala vhodnymi volno€asovymi aktivitami pro klienty
SPEG pohledem respondenti. Na tuto vyzkumnou otazku cilily dotaznikové otazky
¢. 13 a 14. Vhodnymi sporty respondenti shledali cyklistiku v 87,10 % ¢ili 27 dotazovanych,
dale hrani golfu v 80,65 % cili 25 dotazovanych. Nasleduje nordic walking v 77,42 % ¢ili
24 dotazovanych. Plavani se jevilo jako vhodné pouze 6,45% respondentim ¢ili

2 dotazovanym. PEG neni limitem pro plavani, naopak udrzuje télesnou kondici a posiluje
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svalstvo. Dle odpovédi respondenti se ukazalo nejcastéjsi zalibou, které se klienti s PEG
mohou vénovat — cCetba knih 100 %, nasleduje sledovani TV v 96,77 %
¢ili 30 dotazovanych, stejnou mérou se respondentim jevi prochazky jako vhodna zaliba.
V zahradni¢eni se shoduje 74,19 % respondentii ¢ili 23 dotazovanych. Z odpovédi
respondentt vyplyva, ze klienti s PEG se mohou vénovat svym oblibenym zalibam dle svého
osobniho zaméteni v zavislosti na své fyzické kondici a psychickém rozpolozeni.

PEG ve vétsiné piipadi PEG své nositele nelimituje v aktivitich denniho Zivota.
Limitaci v oblasti traveni volného Casu necitilo 74,2 % respondenti (n = 23) muzi a 25,8 %

(n = 8) Zen (Vojtova, 2013, s. 107 — 110).
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8 Zavér

Perkutanni endoskopickd gastrostomie je vyzivova stomie, kterou se dodava vyziva
klientdm, kteti nemohou vyzivu pfijimat per os. Jedna se o zavedeni sondy pies sténu biisni.
Je to jeden ze zpUsobt enteralni vyzivy. Zavadi se, pokud je predpoklad vyzivy ¢loveéka timto
zpusobem delsi nez 6 tydni. Je moderni metodou ve vyzivé Clovéka, u které jsou
zaznamenany minimalni komplikace. Vyuziva se silikonovych materidli pro vyrobu sondy.

V teoretické casti bakalafské prace byly shrnuty zékladni informace o perkutanni
endoskopické gastrostomii. Popséna byla historie enteralni vyzivy, indikace a kontraindikace
PEG, zplisoby zavedeni gastrostomie. Nasledovaly kapitoly socialnich dopadii PEG na zivot
cloveka.

Hlavnim cilem prace na zaklad¢ dil¢ich cili bylo zjistit miru informovanosti studentd
0 moznostech zdravotné-socialni podpory klientim s PEG.

Dilé¢im cilem prace bylo zjistit poznatky studentii S praxi o zdravotni problematice PEG.
Studenti maji piehled o zdravotni slozce problematiky PEG, protoZze na vétSinu otazek
odpovédéli spravné. Tento cil byl naplnén.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit poznatky studentii s praxi o0 moZznostech socialni podpory
klientd s PEG. Studenti nemaji dostate¢ny pichled o socialni podpofe pro klienty s PEG.
Socialni podpory pro klienty s PEG neznaji, nejsou k tomu $koleni a ani 1éta praxe jim v této
oblasti nic nového neptinesla. Tohoto cile bylo naplnéno.

Dle odpovédi respondentii vyplynulo, Ze studenti méli vice ptehled o zdravotni odborné
¢asti problematiky PEG a jejich dopadech, ale o socialni slozce jiz zna¢né mén¢. Hlavni cil
byl naplnén.

Teoretickym cilem prace bylo shromazdit poznatky o zdravotné-socialnich dopadech
PEG na Zivot klienta, a tyto poznatky pfinést vSem, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.
Tohoto cile bylo dosaZeno vytvofenim teoretické ¢asti této prace.

Ptinos této bakalafské prace spociva v propojeni zdravotnich a socialnich dopadi
problematiky PEG na Zivot klienta, jenz nelze oddélit. V souCasné dobé by mélo byt
na klienta nahlizeno holisticky a komplexné ve vsech jeho slozkach v bio-psycho-socialni
urovni k ¢emuz sméfuje i tato prace.

Ptinos této prace pro praxi lze vidét v dilezitosti oboru zdravotné-socialniho pracovnika.
Je patrné, Ze zdravotné-socialni pracovnik by mél mit nezastupitelnou tulohu v péci
a poradenstvi klienta s PEG. Tento pracovnik je erudovan ve zdravotnich dopadech PEG, téz
v socidlnich dopadech PEG na Zivot klienta. Kazdy zdravotnicky pracovnik ma svou tlohu

prace, primarn¢ se soustiedi na oblast zdravi klienta. Mnohdy vSak klienta trapi nasledky jeho
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zdravotniho stavu na jeho dalsi pisobeni ve spolecnosti a vlastni rodin€. Leckdy je klient
bezradny v oblasti socioekonomické, nevi, zda ho PEG limituje v jeho koniccich, jak mize
travit volny cas. Dulezitd je 1 otazka socidlniho zabezpeceni a socialni pomoci. Na mnohé
dotazy mize odpoveédét pravé zdravotné-socialni pracovnik, jenze je erudovan v oblasti
zdravotnické 1 v oblasti socialni péce.

Bylo by zajimavé vyzkum rozsifit na vEtSi pocet respondentil, dale by bylo vhodné
provést nasledné vyzkumné Setfeni na klientech s PEG a zkoumat jejich vlastni zdravotni
a socialni dopady gastrostomie. Zavér by mohl ukazat rozdilné pohledy respondentt a klientd
s PEG na danou problematiku, které by bylo vhodné mezi sebou porovnat.

Dal$im navrhem a pfinosem v této problematice by bylo vytvofeni a poskytnuti
informaéni brozury s popisem aplikace vyzivy do PEG, moznosti vyzivy do PEG, kdo jim
muze vyzivu predepsat a Vv jaké vysi vyzivu hradi pojiStovna, podpofit v resocializaci a uvést
odkaz na sdruzeni, ktera se touto problematikou zabyvaji a mohou taktéz poskytnout cenné

rady a psychosocidlni pomoc klientiim i jejich rodindm, ptatelam.
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Priloha A

Schéma zavedeni PEG

Otvor
pro podani
stravy

| Gastrostomicka
kanyla

Zaludek
balonek

Zdroj: (Fendrychova, 2005)
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Priloha B

Moznosti zavedeni PEG

Zavedeni PEG metodou pull

Zdroj: (Kohout, 2010)

Zavedeni PEG metodou push

Zdroj: (Kohout, 2010)
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Priloha C

Sondy pouzivané pro PEG

6

=0

A — Malekotllv katetr
B — Pezzeruv katetr
C - Foleyav katetr

Zdroj: (Fendrychova, 2005)
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Priloha D

Vyzivovy knoflik - nutriport

Zdroj: (Gnolova, 2012)
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Priloha E

Pokles pracovni schopnosti pri onemocnéni Zaludku

Polozka

Druh zdravotniho postizeni

Mira poklesu
pracovni
schopnosti v %

Vtedova choroba zaludku a dvanactniku

zpusobena Helicobacterem pylori (HP), HP negativni vied
zpusobeny nesteroidnimi antirevmatiky, stresovy vied
Posudkové hledisko:

Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit
pozitivni endoskopické vysetieni s biopsii, prikaz HP a HP
gastritidy, HP-negativni vied v souvislosti s 1é¢bou steroidy a
dopad stavu na celkovou vykonnost.

la

sezonni opakované recidivy klinicky prokazané, konzervativné
1éCené, s kolisanim hmotnosti

5-10

1b

Casto recidivujici postizeni, v mezidobi s erozivni gastritidou,
opakovanymi dyspeptickymi potizemi, smirnym poklesem
hmotnosti

15-20

1c

stavy s komplikacemi, zdvaznou poruchou vyzivy a vyznamnym
poklesem hmotnosti a celkové vykonnosti

30-50

Stavy po operacich zaludku

Posudkové hledisko:

Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba zhodnotit,
zda jde o poruchu funkéni ¢i organickou, napf. stazu v piivodné
klicce a regurgitaci zluce, reflux z ptivodné kli¢ky, karen¢ni
syndrom a dopad stavu na celkovou vykonnost.

2a

lehké funkéni poruchy

10-15

2b

sttedné tézké funkéni poruchy

20-40

2C

organicka porucha provazena karen¢nim syndromem s vyznamnou
ztratou hmotnosti, anemii, metabolickou osteopatii, s té¢zkym
snizenim celkové vykonnosti, n€které denni aktivity podstatné
omezeny

50-70

Funk¢ni dyspepticky syndrom (Zaludecni, sttevni)

5-15

Zdroj: (Zvonikova, Celedové a Cevela, 2010)
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Priloha F

Pi‘ehled stoma klubi v Ceské republice

s ki Lpa
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Zdroj: (Kreml, 2010)
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Priloha G
Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Kristyna Gnolova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotné-socidlni
pracovnik na Univerzité Pardubice. M4 bakalarska prace se zabyva informovanosti studentt o
problematice perkutanni endoskopické gastrostomie a jejich zdravotné-socialnich dopadech
na zivot klienta. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni, a vysledna data
budou zpracovana pouze pro mou bakalédiskou praci. Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte,
pokud neni uvedeno v otazkach jinak, vyberte pouze jednu odpovéd. U otazek, které Vam
nenabizeji vybér moznosti odpoveédi, prosim vypiste na volné fadky Vasi odpoved.

Deékuji za vyplnéni dotazniku.

Kristyna Gnolova
1. Jste
a) Zena

b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) do 20

b) 21 - 35

c) 36 - 45

d) 46 - 60

3. Jak dlouho pracujete ve zdravetnictvi? Prosim, svou odpovéd’ napiste na volny Fadek
pod otazkou.

4. Na jaké Kklinice/oddéleni jste se dle vlastni zkuSenosti setkal/a s klienty, ktefi maji
perkutanni endoskopickou gastrostomii nejvice? NapiSte 1 — 3 kliniky/oddéleni. Svou
odpovéd’ vypiste na volné Fadky pod otazkou.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



5. Perkutanni endoskopicka gastrostomie (dale jen PEG) je vyZivova sonda, ktera se
zavadi klientovi, pokud se predpoklada vyziva timto zptisobem delSi nez:

a) 5 tydna
b) 6 tydnu
c) 8 tydnt
d) Nevim

6. Vyberte znasledujicich moZnosti kdy je PEG kontraindikovan? (je moZno
zakrouzkovat vice spravnych odpovédi)

a) Difuzni peritonitida (zanét pobfisnice)
b) Ascités (volna tekutina v biisni duting)
c) Tézké poruchy srazeni krve

d) Karcinom zaludku (nador zaludku)

e) Nizky vek

f) Téhotenstvi

7. Do PEG lze podavat?

a) Pouze enteralni klinickou vyzivu ( Nutrison), nikoliv domaci vafenou mixovanou stravu

b) Pouze domaci vafenou mixovanou stravu
c) Enteralni klinickou vyzivu i domaci vafeno mixovanou stravu

d) Nevim

8. Enteralni klinicka vyZiva do PEG je hrazena klientovi pojiStovnou v ¢astce?
a) 250 K¢ na den

b) 300 K¢ na den

¢) 350 K¢ na den

d) Nevim
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9. Aby klientovi byla hrazena enteralni vyZiva ze zdravotniho pojiSténi, musi ji
predepsat:

a) jakykoliv Iékar

b) pouze specialista (nutricionista nebo onkolog)

c) gastroenterolog

d) hrazeni enteréalni vyzivy neni vdzano na lékaisky predpis, sta¢i dolozeni uctenky z Iékarny
10. Pokud ma klient zaveden PEG, klesa mira jeho pracovni schopnosti. O kolik procent
musi klesnout, aby mél klient narok na invalidni diichod?

a) Nejméné o 15 %

b) Nejméné o 25 %

c) Nejméné o 35 %

d) Nevim

11. Domnivate se, Ze PEG miiZe byt ,,zneuzivan“ predevSim u pacientii s demenci, a stat
se etickym problémem dnesSni doby? Pokud ano, zdiivodnéte:

a) Ne

¢) Nevim

12. Mohou klienti s PEG cestovat?

a) Ne

b) Ano

¢) Nevim
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13. Vyberte, kterym sportim se dle Vaseho nazoru mohou klienti s PEG vénovat? (Je

moZzno zakrouzkovat yice odpovédi)
a) hrani tenisu

b) kolektivni sporty

¢) aerobni cviceni

d) nordic walking

e) cyklistika

f) posilovani

g) hrani golfu

h) lyZovani

ch) plavani

14. Co mohou klienti s PEG délat ve svém volném ¢ase? (OC¢islujte, prosim, jednotlivé
zaliby podle toho s jakou intenzitou se domniviate, Ze by se jim mohli klienti s PEG
vénovat ve svém volném c¢ase, Vami zvolené C¢islo zakrouZkujte na stupnici u

jednotlivych ¢innosti)

1 — viibec ne — 2 — spiSe ne — 3 — nelze posoudit — 4 — spiSe ano — 5 — urcité ano

prace na zahrddce @ 1-2-3-4-5
cetba knih 1-2-3-4-5
sledovani TV 1-2-3-4-5
prace v domacnosti 1-2-3-4-5

prace kolemdomu 1-2-3-4-5

prochazky 1-2-3-4-5
jizda na kole 1-2-3-4-5
béhani 1-2-3-4-5

kolektivni sporty 1-2-3-4-5
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15. Myslite si, Ze klienti s PEG se mohou vénovat sexudlnim aktivitim?
a) Ne
b) Ano

) Nevim

16. Pokud je klient s PEG v seniorském véku a nema se o ného kdo postarat, jaké ma
moznosti socialni podpory?

17. Existuji néjaka sdruZeni, ktera podporuji klienty s gastrostomii? Pokud ano, vypiste,
jaka to jsou sdruZeni.

a) Ne

¢) Nevim

18. Znate néjaké casopisy vénované problematice PEG? Pokud ano, vypiSte nazvy

casopisi.

¢) Nevim
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19. Domnivate se, Ze klienti s PEG jsou spolefnosti zdravych jedincu vytlacovani,
diskriminovani? Vyberte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vase stanovisko.

a) Urc¢ité ano

b) Spise ano

c) Nelze posoudit
d) Spise ne

e) Urcité ne

Pokud jste na otizku & 19 odpovédél/a URCITE ANO nebo SPISE ANO napiste,
Vv jakych oblastech si myslite, Ze jsou klienti s PEG diskriminovani?

20. Myslite si, Ze klienti s PEG se mohou uplatnit na trhu prace?
a) Ne

b) Ano

c) Nevim

Pokud jste na otazku ¢&. 20 odpovédél/a ANO, uved’te zaméstnani, ktera by klient s PEG
mohl vykonavat

21. Domnivate se, Ze je dostatek informacnich zdroju pro klienty s PEG? Vyberte
odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas nazor.

a) Urc¢ité ano

b) Spise ano

¢) Nelze posoudit
d) Spise ne

e) Urcité ne
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