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Souhrn

Tato prace je zaméfena na pacienty s perkutdnni endoskopickou gastrostomii, kteti jsou
v domacim oSetieni.

Teoretickd c¢ast je veénovana samotné gastrostomii, kdy jsou rozebrany indikace,
kontraindikace, pfiprava pacienta, vlastni provedeni a péCe o samotnou gastrostomii. Mezi
dalsi kapitoly patii anatomie, fyziologie, enteralni vyziva a dal$i. Prace se vénuje pacientim
v domacim oSetfeni, tudiz je v praci kapitola zamétend na doméaci péci. Posledni kapitolou
teoretické Casti je edukace.

Vyzkumna ¢ést bakalarské prace je zaméfena na miru edukace pacientii s perkutanni
endoskopickou gastrostomii v domaci péci. Vychodiskem pro zhodnoceni bylo dotaznikové

Setfeni, které prob¢hlo ve spolupraci s nékterymi nemocnicemi.

Kli¢ova slova

perkutanni endoskopicka gastrostomie, domaci péce, oSetiovatelska péce, enteralni vyziva,

edukace

Summary

This work is focused on patients with percutaneous endoscopic gastrostomy, who are in home
care.

The theoretical part is dedicated to gastrostomy when analyzed indications, contraindications,
patient preparation, proper design and care of itself gastrostomy. Other chapters include
anatom, physiology, enteral nutrition and more. The work is devoted to patients in home care,
so is the work of the chapter focusing on home care. The last chapter is the theoretical part
of education.

The research part of this thesis is focused on the education level of patients with percutaneous
endoscopic gastrostomy in home care. The starting point for evaluation was a survey which

was carried out in collaboration with some hospitals
Keywords

percutaneous endoscopic gastrostomy, home care, nursing care, enteral nutrition, education
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Uvod

Perkutdnni endoskopickd gastrostomie (PEG) je vyzivovd sonda, kterd je zavedend
do zaludku pfes bfisni sténu za pomoci endoskopu. Tato metoda je v hodna pro pacienty, ktefi

potiebuji enteralni vyzivu po dobu delsi nez 6 tydni.

Gastrostomie udélala za poslednich 20 let veliky pokrok a je nyni standardné uzivanou
metodou. Pokud je provadéna zkuSenym endoskopistou a asistentem a jsou-li dodrZeny
indikace a kontraindikace, je gastrostomie metodou s malym poctem zavaznych komplikaci.

Metoda je téz jednoducha, levna a se zanedbatelnou mortalitou.

V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii a fyziologii traviciho traktu, kde jsem se snazila
ozfejmit Casti traktu, kudy je sonda vedena. Dale je zminéna enterdlni vyziva, kterd
je do sondy podavana. Rozsahlou kapitolu prace tvoii samotnd PEG. Jsou uvedeny indikace,
kontraindikace, samotné postupy zavedeni a odstranéni gastrostomie.

Prace se tyka zejména pacientd, ktefi jsou v domacim oSetieni. Jedna se o pacienty starajici
se o sondu sami, ¢i s pomoci rodinnych pfislusniku, ale i o pacienty v péci agentur domaci
péce. Této tématice je v praci vénovana samostatna kapitola.

Posledni kapitolou v teoretické ¢asti je edukace, které je vénovana vyzkumna ¢ést.

Vyzkumnd ¢ast je zaméfena na miru edukace pacientd. Zjistovala jsem, jak a od koho
pacienti ziskdvali informace o PEG. Vysledky jsou podlozeny dotazniky, které jsem
ve spolupraci s nékterymi nemocnicemi rozdala pacientim s gastrostomii. VSichni tito
pacienti dochéazeji na kontroly do ambulanci a o sondu se staraji sami, nebo ve spolupraci

s agenturou domaci péce.

Cile prace:

Cilem prace bylo zjistit miru edukovanosti pacientli s PEG v domaci péci, tedy u pacientt,
ktefi se o sondu staraji sami, s pomoci rodinnych pfisluSnikli, nebo za pomoci agentury
domaéci péce. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat Groven znalosti pacienti s perkutdnni
endoskopickou gastrostomii. Druhym cilem bylo zjistit, jaky podil na edukaci maji 1€kafi

a sestry.
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I Teoreticka ¢ast
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1.1 Anatomie a fyziologie GIT

Gastrointestinalni trakt je tvofen soustavou orgdnd. Tyto organy délime na duté
a parenchymatozni. Do traviciho traktu zatazujeme dutinu ustni, hltan, jicen, zaludek, tenké

a tlusté stievo, konecnik, jatra, zZlu¢nik a slinivka btisni (Kankova, 2007, Mourek, 2005).

1.1.1 Dutina astni, cavum oris

Dutinu Gstni zvenku ohranicuji rty, labia superior a inferior. Za rty se nachdzi predsin dutiny
ustni, vestibulum oris, ktera je kryta gingivou. Gingiva dale pokryva dasné a dasnové
oblouky. Vlastni dutina, cavitas oris propria a predsin je rozdélena zubnimi oblouky. Strop
tvoti tvrdé a mekké patro, palatum durum a molle. Tvrdé patro je tvofeno vybézky maxily
a ploténkami patrovych kosti. Vzadu navazuje mekké patro, které ze zadniho okraje vy¢niva

v &ipek. Spodina je pohybliva a najdeme na ni jazyk (Langmeier, 2009, Lukés, Zak, 2007).

Zuby, dentes jsou z hlediska fyziologie potfebné pro rozmélnéni potravy a jsou slozeny
z korunky, krcku a kotene. Chrup délime na mlécny, dentes decidui a trvaly, dentes
permanentes, pricemz mléénych zubti je 20 a trvalych 32. Mame 4 druhy zubti, fezéky, dentes
incisivi, kterych je 8, Spicaky, dentes canini, které jsou 4, zuby tfenové, dentes premolares,
kterych je 8 a stoliCky, dentes molares, kterych je 12. Jednotlivé slozky zubu jsou sklovina,
enamelum kryjici korunku zubu, zubovina, dentin, dien a zubni cement (Langmeier, 2009,

Lukas, Zak, 2007).

Nedilnou soucasti dutiny ustni je jazyk, lingua, ktery je slozeny z téla, corpus lunguale
a kotene, radix linguale. Na koteni nachdzime jazykovou mandli, tonsilla lingualis. Na horni
plose nachézime papily a chutové poharky. Jazyk je pouzivan ke zpracovani potravy,
umoziuje sani a podili se na fonaci (Langmeier, 2009, Lukas, 74k, 2007, Mourek, 2005).

Dutina ustni obsahuje slinné zlazy, glandulae salivace, 7laza ptiusni, podcelistni
¢ast ramene dolni Celisti. Dale je to zlaza podcelistni, glandula submandibularis uloZzena pod
obloukem dolni ¢Celisti a zlaza podjazykova, glandula sublingualis ulozena na spodiné dutiny
ustni. Sousto je v dutin€ Ustni obaleno slinami. Sliny se skladaji pfedevs§im z vody, ktera
je zastoupena v 99 %. Necelé¢ 1 % jsou organické latky, kam fadime hlenovitou bilkovinu,

mucin a enzym, ptyalin (Kfivankova, Hradova, 2009, Langmeier, 2009, Lukas, 74k, 2007).
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1.1.2 Hltan, pharynx

Hltan je trubicovity orgén o délce 12 — 15 cm, ktery se uplatiluje pii fonaci. Nachazime zde
ktizovatku dychacich a polykacich cest a 1ze rozd¢lit na tfi ¢asti: horni, stfedni a dolni.

Horni ¢ast je nosohltan, pars nasalia pharyngis v jehoz stropé je uloZena hltanova mandle,
tonsila pharyngea. Do bocnich stén usti Eustachova trubice, tuba aditiva. V nosohltanu
nachazime Waldayertv lymfaticky okruh, jehoz soucésti jsou obé¢ mandle (Kankova, 2007,
Langmeier, 2009, Lukas, 74k, 2007).

Stiedni ustni ¢ast, pars oralis pharyngis je propojena s dutinou Ustni, s horni a dolni casti
hltanu (Dylevsky, 2000, Langmeier, 2009, Lukas, 74k, 2007).

Dolni hrtanova ¢ast, pars laryngea pharyngis mé v predni stén¢ vchod do hrtanu, auditus
laryngis. Nalézd se zde piiklopka hrtanova, epiglottis, ktera zabranuje vstupu potravy

do respiracniho ustroji (Ktivankova, Hradova, 2009, Langmeier, 2009, Lukas, 74k, 2007).

1.1.3 Jicen, oesophagus

Jicen je trubicovity organ dlouhy piiblizné 25 cm s primérem 1,5 cm. V ptechodu hltanu
s jicnem je jicnové Usti neboli Kalidanovo usti. Na zadni sténé jicnu je zeslabené misto
a mohou zde vznikat pulzni divertikly. Jicen délime na krcéni, hrudni a bfiSni ¢ast. Hrudni
a bfisni jicen je rozdélen brénici frenoezofagickou membranou, kterd piispiva k uzavéru
kardie. Usti do Zaludku je v oblasti kardie. Kilianovo tsti i kardie maji sviij vlastni uzavérovy
mechanismus se stalym tonem zabraiujicim vnikéni vzduchu a refluxu. Sténa jicnu je slozena
ze sliznice, podslizni¢niho vaziva a svaloviny. Horni 2/3 jsou tvofeny pii¢n¢ pruhovanou
svalovinou a dolni tfetina je z hladké svaloviny. Svaly tvofi peristaltické pohyby, které

umoziuji posun potravy do zaludku (Langmeier, 2009, Lukas, Zak, 2007).

1.1.4 Zaludek, gaster, ventriculus

Zaludek je vakovity organ, ktery je ulozen pod brani¢ni klenbou. Cast piedni stény p¥imo
naléha na bfisni sténu a ¢ast je prekryta jatry. Obsah zaludku je 1,5 - 2 1 (Langmeier, 2009,
Lukas, Zak, 2007).

Zaludek je sloZen z nékolika ¢asti. Na jicen navazuje &eslo, kardie, niz pokracuje vlastni télo
zaludku. T¢lo se vyklenuje doleva nahoru a tvofii tak zalude¢ni klenbu, fundus gastricus. Dale
se pak vyklenuje doprava dolu a tvoii tak vratnik, pylorus. Podkladem pyloru a kardie je silny

kruhovity sval. Od klenby k pyloru je velké zakiiveni, curvatura major a malé zaktiveni,
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curvatura minor.se nachazi od vstupu jicnu do kardie k pyloru (Langmeier, 2009, Lukas, Zak,
2007).

Sténa Zaludku je tvorena sliznici, kterou tvofi nepravidelna fasa s Cetnymi zlazkami. V malém
zakfiveni jsou fasy podélné, aby tekutiny mohly stékat pfimo do duodena. Sliznice je pokryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Dal$i vrstvou je podslizni¢ni vazivo, které je tidké
a jsou v ném ulozeny cévy a nervy. Nasleduje mohutnd svalovina, majici tfi vrstvy, podélna,
cirkularni a Sikma. Povrchovou vrstvu tvoii ser6zni blana, pobfiSnice, peritoneum.
Peritoneum piechazi do velké a malé curvatury jako velkd a mald predstéra, omentum
(Langmeier, 2009, Lukas, Zak, 2007).

Potrava je v zaludku skladovdna, mechanicky zpracovana a travena. Potrava se zde méni
na traveninu, chymus. K traveni je potfebna ZzaludeCni S$t'ava, jejiz tvorba je fizena
reflektoricky. Za den se vytvoii 2 — 3 1 Zalude¢ni $tavy snizkym pH. Zalude¢ni $tava
je tvofena kyselinou chlorovodikovou, mucinem, lipdzou a enzymy, kam fadime pepsin

a chymozin (Dylevsky, 2000, Langmeier, 2009, Lukas, 74k, 2007).

1.2 Enteralni vyziva

» VyzZiva dodava télu latky potrebné k rustu, vystavbe a obnové tkani, energii pro vSechny cinnosti
a chrani nas pred negativnimi viivy prostredi, kterym jsme vystaveni* (Nutricia, s. 5).

Enteradlni vyZiva je podéavani stravy do traviciho ustroji. Vyzivu lze podat peroralng,
sippingem, nebo enteralni sondou. Sipping je popijeni nutri¢nich dopliki. Enteralni sondy Ize
zavést nosni cestou ¢i piimo do zaludku, nebo tenkého stfeva. Enterdlni vyziva je vyziva
podana pfirozenou cestou. Je tak udrzeno stalé¢ bakteridlni osidleni stfev a je redukovano

osidleni patogennimi latkami (Zadak, 2008).

1.2.1 Vyhody enteralni vyzivy

Enterdlni vyzivou je zachovana vyziva stfevnich bunék, enterocytii. Podani vyzivy
do traviciho traktu brani vzniku atrofie a je stimulovdna motilita stfev. Je udrZzovéana stfevni
bariéra a zvySuje se prokrveni splanchnické oblasti. U enterdlni vyzivy je oproti vyziveé
parenteralni podstatné nizsi riziko vzniku infek¢nich, septickych a metabolickych komplikaci.
Podani specidlni a vyvazené stravy zabraiuje piekyseleni zaludku a tim vzniku peptického
viedu. Podanim vyzivy do traviciho traktu je stile stimulovand tvorba gastrointestindlnich

hormonti, gastrinu, cholecystokininu, sekretinu a somatostatinu. V neposledni tadé
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je enterdlni vyziva levnéj$i nez parenterdlni (Grofova, 2007, Kohout, Kotrlikova, 2005,

Kotikova, 2010, Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.2 Indikace

Enteralni vyzivu lze pouzit, je-li zachovana funkce gastrointestindlniho traktu. Aby byla
enteralni vyziva ucinna, musi byt pacient schopen vyuzit a absorbovat Ziviny. Strava muze
byt podana i vupravené formé, tak aby ji byl pacient schopen stravit (Grofova, 2007,
Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.3 Kontraindikace

Enteralni vyzivu nelze pouzit pfi ztraté funkce gastrointestinalniho traktu. Ztrata funkce mtze
byt zpiisobena zanéty, poruchami motility ¢i téZkymi poopera¢nimi stavy c¢ili tézkym
nestabilizovanym stavem pacienta. Vyznamnou kontraindikaci je stfevni obstrukce. Enteralni
vyziva nemuze byt zavedena, neni-li mozny piistup pro sondu zdivodu polytraumat
¢i popalenin. Velké ztraty stfevniho obsahu zplsobené pistélemi jsou také kontraindikaci

(Grofova, 2007, Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.4 Rozdéleni tekutych vyziv

Jsou Ctyfi zdkladnich skupin vyziv: kuchyiisky pfipravend strava, polymerni vyZziva,
elementarni a oligomerni diety a specidlni, organove specifické formule.

Prvni skupinou je vyziva pfipravovanad kuchyiiskou technologii, kdy jde o namixovanou
stravu. Je zde nebezpeci ucpani sondy, a deficit n€které z nezbytnych slozek. Pro pacienta ma
vSak tento druh vyhodu. Jde o stravu, kterd je upravena dle pacientovych chutovych
preferenci (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

Do druh¢ skupiny fadime stravu polymerni, kterd ma nizkou osmolalitu (cca 300 mosmol/kg)
a jsou bezlaktdzové a bezglutenové. Tuto vyzivu lze podat i perordlné, protoze je zachovéana
chut’ i ¢ichovy vjem. Je to standardni vyziva, kterd obsahuje celé a nenastépené slozky. Mezi
slozky vyzivy patii zivo€isSné ¢i rostlinné bilkoviny. Sacharidy jsou zastoupeny
oligosacharidy a maltodextriny. Rostlinné oleje fadime do tukd. Polymerni vyzivy obsahuji
v odpovidajicim mnozstvi i mineraly, stopové prvky a vitaminy (Urbanek, Urbankova, 2008,
Zadak, 2008).

Ve tfeti skupiné jsou elementarni a oligomerni diety. Tyto vyzivy maji vys$i osmolalitu.

Elementéarni a oligomerni diety tvoii pouze Ziviny, které vyzaduji minimum traveni a jsou
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témét absorbovatelné. Vysoka osmolalita miize u nékterych pacientd zplisobit problémy
s vyprazdiiovanim a to prijem. Stejn¢ jako polymerni jsou bezlaktézové a bezglutenové.
Navic jsou témét bezezbytkové. Nejvhodnéjsi je podani soundou, protoze jsou horké a velké
mnozstvi piipravka zapacha. Pro pacienta by byla takovato forma pfi perordlnim podani
nestravitelna (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

Ctvrta skupina obsahuje specialni, organové specifické formule enteralni vyzivy. Jedna
se o diety, které jsou definovany pro ur¢itd onemocnéni. Do skupiny orgdnové specifickych
diet fadime modulové diety. Jedna se o specialni piipravky, které jsou smichavany
v nemocnici. Jednotlivé izolované nutri¢ni substraty je mozné namichat ve vhodném poméru,
ktery je pro daného pacienta vhodny. Déle jsou podavany stresové formule enterdlni vyzivy.
Podavaji se ve stresovych situacich, jako jsou chirurgické zakroky, popaleniny, sepse a dalsi.
Extrém¢ stimuluji proteolyzu a uvolnéni aminokyselin, zejména pak valinu, leucinu
aizoleucinu. Cilem je =ziskat energii zketolatek a zlepSit tak dostupnost ostatnich
aminokyselin, jako jsou alanin a glutanin. Imunomodula¢ni enterdlni ptipravky jsou
pouzivany pro doplnéni esencidlnich mastnych kyselin. Dopliovany jsou zejména arginin,
polynesaturované mastné kyseliny, glutanin a nukleotidy. Formule ovliviiujici funkci stieva
zvySuji jejich funkci. Tato specidlni dieta mlize byt pouzita i jako doplnéni parenteralni
vyzivy, pro udrzeni funkce stfev. Do ostatnich druhli specidlnich vyziv zafazujeme prave ty,
které¢ jsou upraveny podle postizeni urcitého organu (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak,
2008).

Dalsi déleni vyziv je dle pfisunu kalorii. Izokalorické vyzivy (Nutrison Multi Fibre, Nutrison
Standard) maji vyvazeny obsah cukrt, tuk, bilkovin, minerald, stopovych prvkl a vitamint.
Energeticka denzita izokalorickych vyziv je 1 kcal/ml (Nutricia).

Hyperkalorickd vyziva (Nutrison Energy) ma vyvazeny obsah vSech slozek a je vhodna pro
pacienty, kteii vyzaduji vysoce energetickou vyzivu a maji omezeny piijem tekutin.
Energetickd denzita hyperkalorickych vyziv je 1,5 kcal/ml (Nutricia).

Hypokalorickd vyziva (Diason low energy) ma vyvazeny obsah vSech slozek s omezenim
sacharidii. Hypokalorické vyzivy jsou vyvinuty specidlné€ pro pacienty s poruchou glukézové

tolerance ¢i diabetu. Jejich energeticka denzita je 0,75 kcal/ml (Nutricia).

1.2.5 Enteralni sondy
V poslednich 20 letech doslo k velkému pokroku v technice vyroby, ale i pouziti enterdlnich

sond. Vyvojem prosel material sond, zplisob zavadéni ¢i zmenSeni priméru. Sondy jsou nyni
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1 zaludku (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

U nemocnych ve vys§im véku je vhodné zavadét sondy s co nejmensim primeérem, protoze
je dostatecné¢ mekka a Setrnd. U téchto pacienti se zvySuje fragilita slizni¢nich kapilar
a sliznice gastrointestinalniho traktu. Pokud je zavedena sonda tenkého priiméru je nutné dbat
na homogenitu a viskozitu enteralni vyzivy. Pokud je podévani pomoci enteralniho cerpadla,
je nutny vysoky vykon (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

U enteralnich sond méame dva parametry, délku a primér. Délka sondy se urcuje dle veku
a konstituce pacienta a je méfena v centimetrech. Primér rozliSujeme vnitini a vnéjsi.
Je mé&fen ve frencich. 1F je 0,33cm. Je-li primér 8F a vice je vhodny pro podani vldkniny
a vyzivu s vysokou viskozitou. Pro gastrostomie je vhodny primér 10F a vice (Urbanek,
Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

Materidl sond prosel velkym vyvojem. Diive se pouzivala guma, latex ¢i polyvinylchlorid.
Byly to sondy tuhé, nepohodiné a se Sirokym primérem. Mezi nyn¢jSi materidly patii
zaludec¢niho obsahu. Je zde riziko kolapsu stény sondy. Jsou-li sondy z polyuretanu, jsou
pevnéjsi. Ale maji siln€j$i vnitini lumen, a proto jsou nepoddajné (Urbanek, Urbankova,

2008, Zadak, 2008).

1.2.6 Rezimy podani enteralni vyzivy

Je nékolik rezim@ pro podavéani enteralni vyzivy. Mezi né patii bolusové podani,
intermitentni, pumpou pies noc a kontinualni. (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008)
Bolusem rozumime podéani jednotlivych dévek s c¢asovym rozestupem nékolika hodin.
Podévame stravu 6x denné¢ po 3 hodinach. Ideélni casovy rozpis je 06-09-12-15-18-21 hodin.
Strava je poddna Janettovou stfikackou o maximalni rychlosti 30 ml/min. Bolus je vhodny
u neklidnych pacientli, u nemocnych pii rekonvalescenci. Tento zpiisob je dobrym fesenim
u pacientil, ktefi nemohou byt trvale pfipojeni k enteralni pumpé (Urbanek, Urbankova, 2008,
Zadak, 2008).

Intermitentni podani trvd 24 hon. Dochazi k trvalému stfidani, kdy je strava podavana
3 hodiny a nasleduje dvou hodinové pauza. Tento zplsob podporuje dobrou motilitu stfev
a umoznuje efektivnéjsi vyuziti potravy (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

Enteralni vyziva podavana enteralni pumpou bez pteruseni celou noc se dava pacientiim, kteti

nemohou stravu dostdvat béhem dne. Nemocny ma béhem celého dne moznost libovolného
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pohybu a aktivit aniz by se musel starat o vyzivu (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak,
2008).
Kontinudlnim podédnim rozumime podani minimalné 20 hodin bez pferuSeni. Kontinualné

davame vyzivu hlavné enteralni pumpou (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.7 Komplikace

Komplikace enteralni vyzivy jsou méné Casté nez u vyzivy parenteralni. Rizika enterdlniho
podani jsou nizkd, ale mozna. Komplikace délime do ctyt skupin: komplikace pii zavadéni
sondy, mechanické komplikace, klinick¢é komplikace, nutricni a metabolické komplikace

(Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.7.1 Komplikace p¥i zavadéni enteralni sondy

Pii zavadéni sondy muze dojit k dislokaci tésniciho knofliku ¢i samotné sondy. DalSim
vyznamnym problémem je vznik obstrukce v gastrointestindlnim traktu. Béhem zavadéni
muze dojit ke vzniku peritonitidy, piStéle, aspirace a pneumonie. V neposledni tadé
je komplikaci bolest. Mezi rizikové faktory zvySujici moznost vzniku komplikace patii

koagulopatie, malnutrice, zdnét a btisni traumata (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadék, 2008).

1.2.7.2 Mechanické komplikace pouZziti sondové vyzivy

Zasadni komplikaci této kategorie je ucpani sondy. Ucpani mize byt zplisobeno naptiklad
malym primérem sondy ¢i zavedenim neodpovidajiciho typu sondy a viskozity vyzivy. Léky,
které jsou podavany sondou, musi byt fadné nadrceny, jinak opét hrozi ucpani. U 1¢kt
jenutno dbat na vyraznou kyselost ¢i alkalitu. Sondu je tfeba dostate¢né proplachovat,
aby se v ni néco neusadilo. Kuchynisky pfipravovana strava je do sondy nevhodna, protoze
téz zpusobuje ucpavani. Mezi mechanické komplikace Ize zatadit i poruchu setu ¢i enteralni

pumpy (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.7.3 Klinické komplikace

U méné nez 10% pacientl s enterdlni vyzivou se vyskytuje prijem. U citlivych nemocnych
a v nekterych klinickych situacich muaze procento lidi postizenych prijmem vystoupat
az na 60%. Mezi rizikové faktory zptisobujici prijem patii slozeni stravy, rychlost podani,

medikace, pfedchozi malnutrice ¢i agresivni realimentace, interkurentni gastrointestinalni
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choroby, stfevni dysmikrobie, oportunni infekce traviciho traktu (Urbanek, Urbankova, 2008,
Zadak, 2008).

Casto jsou komplikace zpasobeny kontaminaci enteralnich prostiedki. Nejéastdji k tomu
dochazi kvili nedostate¢né hygiené rukou personalu, ktery stravu ptipravuje ¢i rozd€luje
(Urbéanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

Dalsi béznym klinickym problémem je aspirace, tedy vniknuti vyzivy, nebo sekretu
do dychacich cest. Casto k tomu dochazi pii podavani vyzivy pacientovi, ktery je v poloze
vleze. Vyssi riziko jeu pacientii s akutnim onemocnénim, s traumaty, nebo s malnutrici

(Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.7.4 Nutri¢ni a metabolické komplikace
Tuto skupinu Ize rozd¢lit na tii skupiny: nedostate¢né nutricni zajiSténi, hyperalimentace

a syndrom enteralni vyzivy (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.7.5 Nedostatecné nutri¢ni zajisténi

Tyto komplikace vznikaji pfi poc¢atecni chybné kalkulaci potieb nemocného. Vyziva miize byt
ptili§ zfedénd, nebo nespravné namichand a pro pacienta se tak stdvd nedostacujici.
Nedodrzeni Casového rozvrhu, stejné tak preruSovani vyzivy muze vést k nedostatecné denni
davce. K preruseni dochazi pii hygienické péci, jde-li pacient na vySetieni, nebo
pfi rehabilitaci. Denni davka mlze byt zménéna i1 neopatrnosti pii regulaci rychlosti at’ ze
strany sestry ¢i pacienta (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008) .

U kuchyinisky pfipravované stravy nemiizeme zarucCit dostatecny piisun vitaminl, minerald,
elektrolyti, nebo jinych esencidlnich slozek. VSechny potifebné slozky obsazené ve stravé
nelze zaruCit ani v organové specifickych dietach, kde jsou riznad omezeni (Urbanek,
Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

Vyznamnym problémem je hypofosforemie a hypokalemie. Tento problém nastava pii
katabolickém stresu, malnutrici, pii podavani diuretik a pfi rychlém zahdjeni realimentace
u pacienta diabetika, kterému je soucasné aplikovan inzulin (Urbanek, Urbankova, 2008,
Zadak, 2008).

Hyponatremie je sice vzacna, ale je mozna u dlouhodobého odsavani zaludecniho obsahu
a pfi zvraceni. Miize vznikat, ma-li nemocny syndrom kratkého stfeva. Hyponatremii lze

zjistit 1 pii excesivnich ztratdch moci, nebo pii dlouhodobém pouzivani vyzivy fedéné
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v bezsalutovych vodach, nebo pii aplikovani vyziv co priméarné obsahuji malé mnozstvi natria

(Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.7.6 Hyperalimentace

Neni tak Casta jako u parenteralni vyzivy. PfetiZeni organismu zivinami se projevuje napétim
v bfiSe, kfeCemi, prijmem a zalude¢nim refluxem. ZvySeny piijem Zivin vede ke zvySovani
hmotnosti, hyperglykemii a hypertriacylglycerolemii. U pacientt, ktefi maji neuromuskularni
poruchu, dochéazi ke ztrat¢ svalové hmoty a piibytku tukové tkané (Urbanek, Urbankova,
2008, Zadak, 2008).

Hyperglykemie je malo castym jevem. VétSinou vznikd pii rychlém podéani koncentrované
vyzivy (Urbanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

Realimenta¢ni syndrom se projevuje u nemocnych, kteii byli dlouhou dobu v katabolickém
stavu, trp€li podvyzivou a byli agresivné realimentovéani. Dlouhodoba podvyziva zplisobuje
ubytek kosterniho svalstva a ubytek funkcnich tkani orgdnovych systémit, zejména se jedna
o srdce, plice, gastrointestinalni trakt. Dale se snizuji celkové télesné zasoby iontil, vitamind,
stopovych prvkli a esencidlnich slozek. Celkove je sniZzovan extracelularni prostor a tim
1 schopnost organismu vyrovnat se vysokym pifivodem vody a elektrolytd (Urbanek,
Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

Hyperalimenta¢ni syndrom je hypermetabolicky stav, ktery vede k vyraznému zvySeni narokt
na krevni obé¢h, respirani systém a travici Ustroji. Tento stav miize ohrozit nemocné
na zivoté. Pfetizeni organismu nutriety vyvoldva hypofosforemii, hypomagnezemii,
hypokalemii a akutni deficit mikronutrienti. Vznikd tak stav vitdlné ohrozujici (Urbanek,

Urbankova, 2008, Zadak, 2008).

1.2.7.7 Syndrom enteralni vyZzivy

Ptivod vysSich davek proteint a energetickych substratii v koncentrované formé miize vést
k ptekroCeni schopnosti ledvin vyloucit ptfivedené katabolity. U nemocného se projevuje
hypernatremie, rezistence dusikatych katabolitli a dehydratace (Urbanek, Urbankova, 2008,
Zadak, 2008).

Prevenci syndromu je adekvatni pfisun tekutin, a hrazeni neobvyklych ztrat tekutin ledvinami,
gastrointestindlnim traktem a dychacimi cestami. Nedilnou soucasti je nepfekroceni denni

davky bilkovin (Urbéanek, Urbankova, 2008, Zadak, 2008).
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1.3 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopickd gastrostomie, PEG je specidlni vyzivovy set zavedeny piimo
do zaludku ptes bfisni sténu. Set je zavadén pomoci endoskopického pfistroje — gastroskopu.
Zhotoveni PEG se provadi za tucelem enteralni vyzivy, ktera bude mit trvani delsi
nez 6 tydnid. Jsou dvé =zakladni metody pro zavedeni setu. Jde o metodu push,
kdy je gastrostomicky set po dilataci kanalu zaveden pfimo do zaludku. Fixace je provedena
v zaludku balénkem, stoCenim sondy (pigtailem) ¢i fixatnim zafizenim. Druhou metodou
jepull. Zde se jednd o zavedeni pomoci vodiCe pres dutinu ustni a celou horni polovinu
travici trubice. Set se pak vytdhne pifes sténu Zzaludku, peritoneum bfiSni sténou ven.
Set je fixovan v Zaludku pomoci disku. Zavedeni vyzivového setu je vzdy planovanym

vykonem (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Zachova, 2010).

1.3.1 Indikace PEG

Gastrostomie je indikovana vzdy, je-li nutné podani enteralni vyzivy na dobu delsi nez je
6 tydnii. Doba uzivani enteralni vyzivy neni jedinym aspektem. PEG je mozné zavést pred
planovanou operaci dutiny ustni, hltanu, nebo u planovaného ozafovani s rizikem rozpadu této
oblasti. Gastrostomii zvazujeme i u neklidnych pacientl, kde hrozi vytazeni nasoenteralni
sondy. Vytazeni ¢i povytazeni sondy zvySuje riziko aspirace. Vhodnou indikaci je planovana

doméci enteralni vyziva (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

1.3.1.1 Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Onemocnéni traviciho traktu, u kterych je indikovéana enteralni vyziva pomoci PEG mizeme
rozdélit na maligni a nemaligni (Kohout, 2001, Kohout, Sklddany, 2002, Markova, 2006).
Mezi maligni onemocnéni fadime tumory jicnu. Tumory vedou k inanici a anorexii. Je zde
porucha pasaze. Potrava se neposunuje a tento stav tak vede k nddorové anorexii. Dal§imi
malignimi onemocnénimi jsou tumory tenkého steva, tlustého stfeva a slinivky bfisni.
Nadory jater indikujici gastrostomii lze rozdé€lit na primarni tumory a metastaticka postizeni.
Tyto nadory zpusobuji spiSe anorexii nez poruchy absorpce. Mohou téz vyvoldvat bolesti,
nebo subiledzni stavy, ktery vede ke snizovani pfijmu potravy. Tento stav lze ¢astené fesit

podanim enteralni vyzivy (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).
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Do nemalignich onemocnéni indikujicich PEG patii zejména akutni a chronicka pankreatitida,
Crohnova choroba, sten6zy jicnu a cysticka fibréza provéazena tézkou malnutrici (Kohout,
2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

Akutni pankreatitida s protrahovanym pribéhem, ktery se projevuje pii uvolnéni diety
¢i navracenim peroralniho piijjmu miZze zplsobit malnutrici. Mze vést ke zhorSeni projevi
zénétu a Dbolesti. V pfipadé vzniku infiltrdtu ¢i  pseudocyst pankreatu, nebo
pankreatikokutannich pistéli je enteralni vyziva podana gastrostomii pro pacienta profitujici
(Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

V ptipad¢ chronické pankreatitidy je PEG indikovan pro téZkou malnutrici. Algickd forma
chronické pankreatitidy, kdy uvolnéni diety vede k bolestem a omezeni v piijmu potravy
peroralni cestou je téz vhodnou indikaci (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova,
2006).

Diive pattila Crohnova choroba ke kontraindikacim PEGu, kviili obavam vzniku torpidnich
gastrokutannich pistéli. V dneSni dob¢ je gastrostomie zavadéna u stendzujicich postizeni
sttev, t€zk¢é malnutrice ¢1 syndromu kratkého stieva (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002,
Markova, 2006).

Stendzy jicnu mohou byt rizného ptivodu. Jedna se o reflexni ezofagitidu, kaustickd poranéni,
achalazii ¢i tumory. Pokud stendzy nejsou indikovany k chirurgickému feSeni, nebo k dilataci
je gastrostomie vhodnym feSenim (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).
Z enteralni vyzivy profituji i pacienti se syndromem kratkého stieva. U téchto pacienti
je enteralni vyziva podavana zejména v no¢nich hodinach kombinovana s peroralnim piijmem
potravy (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

Enteradlni vyziva podana PEG je také indikovdna u déti s cystickou fibrézou, zejména
v obdobi, kdy pacient trpi nechutenstvim, febrilnimi stavy ¢i pii podavani antibiotik (Kohout,
2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

Vziacné je podani enterdlni vyzivy zahdjeno u komplikované celiakie, nebo potravinové

alergie (Kohout, 2001, Kohout, Sklddany, 2002, Markova, 2006).

1.3.1.2 Neurologickd onemocnéni

Mezi hlavni indikace patii poruchy polykaciho aktu rtzné etiologie. NejCastéji se jedna
o bulbéarni, nebo pseudobulbarni syndrom vznikly po cévni mozkové piihodé€. Polykaci akt
je téz porusen pfi amyotrofické lateralni skler6ze. Zde je polykéani poruSeno jiz v pocatecnich

stadiich choroby (Kohout, 2001, Kohout, Sklddany, 2002, Markova, 2006).
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Pacienti po cévni mozkové piihod¢, ktefi trpi poruchou polykéni, profituji z Casného zavedeni
gastrostomie a aplikace enteralni vyzivy. Témto pacientim rychleji rostou hodnoty nutri¢nich
markerti v séru a mohou tak byt diive propusténi do doméciho prostfedi (Kohout, 2001,
Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

Velmi castou indikaci jsou mozkové tumory. Lze do této kategorie zafadit i stavy
po odstranéni tumoru s poskozenim okolnich struktur, nebo obstrukéni hydrocefalus (Kohout,
2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

Pacienti majici trvalou poruchu polykani, aniz by méli poruchu psychiatrickych funkci,
profituji z enterdlni vyzivy zejména v domacim prostfedi. Proto je nutna edukace lékatt
téchto oborti 0 moznostech vyuziti PEG v doméci péc¢i (Kohout, 2001, Kohout, Skladany,
2002, Markova, 2006).

Castou indikaci jsou pacienti ve vigilnim koma. Tito pacienti jsou nejéastdji po t&zkém
kraniocerebralnim poranéni ¢i po kardiopulmonalni resuscitaci (Kohout, 2001, Kohout,
Skladany, 2002, Markova, 2006).

V zévérecnych fazich onemocnéni byva postizen polykaci akt naptiklad pfi u pacientl
s roztrouSenou skler6zou (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

Velkou frekvenci indikaci k zavedeni PEG maji pacienti s demenci. Jedna se o Alzheimerovu
chorobu a demence na podkladé¢ mozkové aterosklerozy. Dlouhodobé podavani enteralni
vyzivy je nékdy nutné i u pacienti s demenci, kterd vznikla na podkladé¢ opakovanych

tézkych epileptickych zachvatia (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

1.3.1.3 Stomatologicka a stomatochirurgicka onemocnéni

V této kategorii hovotime zejména o poranénich obli¢eje a dutiny Ustni. Jedna se o ztratova
poranéni obliCeje Ci fraktury Celisti, nebo obli¢ejového skeletu. K t€émto zranénim dochazi
predevs§im pii autonehodach popftipad¢ stfelnou zbrani. Enteralni vyziva je téZ vhodna pfi
nadorovych onemocnénich dutiny ustni ¢i jazyka. Zavedeni PEG je zvazovano i pied operaci
v oblasti dutiny ustni, kdy je pfedpoklad podavani enteralni vyzivy na dobu delsi nez 4 tydny
(Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

1.3.1.4 Onemocnéni v oblasti krku
Nejcastéjsimi onemocnénimi krku indikujicich enterdlni vyzivu jsou nadory hltanu, hrtanu
¢i §titné zlazy. Tumory v této oblasti Casto brani polykani. Podobné problémy zpiisobuje

iozafovani krku, kdy po odstranéni primarniho loziska dochazi k nevratnym zménam
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v oblasti krku a k trvalému poruSeni polykaciho aktu. Ve vySe zminénych piipadech je nutné
indikovat zavedeni gastrostomie v dostate¢ném piedstihu, nez dojde k velkému zaZzeni
¢1 uplnému uzévéru v kréni oblasti. V pozdéjsich fazich, kdy dochazi k zuzovani, se stava
oblast neprostupnou pro endoskop a brani tak zavedeni PEG endoskopickou cestou. Zde
je nutné indikovat provedeni radiologicky asistované gastrostomie (RAG) (Kohout, 2001,

Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

1.3.1.5 Onkologicka onemocnéni

Jednou z hlavnich indikaci pro zavedeni PEG jsou onkologicka onemocnéni. Divodem pro
zavedeni gastrostomie jsou nddory, které zuzuji horni ¢ast travici trubice. Dochazi tak ke
znemoznéni normalniho pfijmu potravy. DalSimi nadory jsou ty, co zplsobuji poruchy
polykéni. Generalizované nadory jsou provazeny nadorovou anorexii. Témto nemocnym
podani enteralni vyzivy zvySuje kvalitu zivota (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002,
Markova, 2006).

Mezi nadory znemoziujici pfijem potravy patii nddory v oblasti dutiny Gstni, hltanu, hrtanu,
Stitné zlazy a jicnu. K nadorim oblasti dutiny Ustni fadime nédory jazyka, baze dutiny Ustni
a me¢kkého patra. Nadory Zaludku jsou absolutni kontraindikaci (Kohout, 2001, Kohout,
Skladany, 2002, Markova, 2006).

Nadory zptisobuji zizeni horni ¢asti travici trubice a tim znemoznuji ptistup pro endoskop.
Proto je nezbytné indikovat gastrostomii v dostate¢ném piedstihu. V ptipad¢, ze neni mozny
pristup endoskopicky, 1ze zavést gastrostomii radiologicky asistovanou metodou (RAG), nebo
laparoskopicky asistovanou metodou (LAG) (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002,
Markova, 2006).

V ptipad¢ nadoru mozku, priméarniho i sekundarniho, je pro poruchu polykani indikovana
dlouhodoba enteralni vyziva. Vyziva je indikovana i po UspéSném odstranéni tumoru
z davodu destrukce mozkovych center, kdy porucha polykaciho aktu ptetrvava (Kohout,

2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

1.3.1.6 Onemocnéni v gerontologii

Gerontologicti pacienti jsou zvlastni skupinou. Hlavni indikaci této skupiny je demence rizné
etiologie, jako jsou senilni Ci aterosklerotickd demence. Demence jsou provazeny poruchou
polykéni. U gerontologickych pacientl se setkavame s neochotou polykat ¢i s nespolupraci

obecné. Proto je zde tieba zvazovat moznost zavedeni PEG i za piedpokladu, Ze enteralni
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vyziva bude aplikovana dobu krat§$i nez 6 tydnd. Zavedeni gastrostomie je vhodné
i u neklidnych nemocnych s demenci, kdy dochézelo k opakovanému vytazeni nazoenteralni

sondy (Kohout, 2001, Kohout, Sklddany, 2002, Markova, 2006).

1.3.1.7 Psychiatricka onemocnéni

Nejcastéjsi indikaci v psychiatrii je demence. Vzhledem k demografickym trendiim,
kdy se zvySuje procento populace starSiho véku, se zvySuje i procento populace s demenci.
Hlavnimi pfi¢inami demence jsou cévni onemocnéni mozku a Alzheimerova choroba
(Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

Dalsi psychiatrickou diagnozou indikujici PEG je mentalni anorexie. Pokud byly vycerpany
vSechny neinvazivni metody, tak je zde preferovana enterdlni vyziva pied parenteralni
vyzivou. V piipadé¢ ¢astého zvraceni, nebo pii zavazné poruse motility zaludku je zvazovano

zavedeni PEG/J (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

1.3.1.8 AIDS

Velké mnozstvi pacienti s AIDS ma urcity stupeil malnutrice, kterd je zplsobena
komplexnimi pfi¢inami jako jsou anorexie, odynofagie, dysfagie, prijem, malabsorpce,
zvyseny klidovy energeticky vydej, ale i snizeny pfivod energie (Kohout, 2001, Kohout,
Skladany, 2002).

Jednou z moznosti 1é€by je enteralni vyziva podana PEG. Dlouhodoba enterdlni vyziva vede
ke zvySovani télesné hmotnosti 1 nutricnich parametrtt (Kohout, 2001, Kohout, Skladany,
2002, Markova, 2006).

Pacientiim ve stadiu malnutrice, ktefi maji zavedeny PEG, prodluzuje enterdlni vyziva zivot.
Pokud dojde u pacienta k vyraznému zvySeni hmotnosti, je pfeziti pfiblizn¢ dvakrat
tak dlouhé¢ nez u pacienta bez pfirtistku vahy (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002,
Markova, 2006).

Komplikace gastrostomie jsou stejné jako u pacientti bez HIV. OdliSuji se pouze ve frekvenci
infekei vyvodu PEG a to 1 pfes profylaxi antibiotiky. Doporucuje se profylaxe kombinaci

antibiotik (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).
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1.3.1.9 Respiracni onemocnéni

Malnutrice se objevuje zejména u pacientli s chronickou obstrukéni bonchopulmonalni
chorobou (CHOBPCH). Vyskytuje se casto, ale patogeneze zde neni zcela objasnéna.
Nejdilezitéjsi ulohu sehravd hypoxie, nizky kaloricky piijem a vyssi klidovy energeticky
vydej, vys$i termogeneze indukovand dietou (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002,
Markova, 2006).

Pti zavadéni gastrostomie je nutnd pulzni symetrie, monitorizace fyziologickych funkci
aEKG. Je vhodna pfitomnost anesteziologa. Endotrachedlni intubace usnadiiuje
endoskopistovi zavedeni PEGu, neni vSak jednoznacnou indikaci (Kohout, 2001, Kohout,

Skladany, 2002, Markova, 2006).

1.3.1.10 Ostatni indikace

Cysticka fibréza je multiorganové onemocnéni. Malnutrice je zde multifaktoridlni. Podani
enteralni vyzivy vede ke zlepSeni nutri¢nich parametrti, normalnimu rtstu déti a ke stabilizaci
plicnich funkei (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markové, 2006).

Pro kardialni kachexii je podani enterdlni vyzivy formou gastrostomie bezpe¢nym zplisobem.
U samotného provedeni je nutnd monitorizace pulznim oxymetrem a EKG (Kohout, 2001,
Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006).

U kriticky nemocnych ma zavedeni PEG své vyhody. Snizuje riziko aspiraéni
bronchopneumonie, infekci dychacich cest, ucpani sondy ¢i jeji vytazeni. Je ale nutné zvazit,
zda je vhodna enterdlni, nebo parenterdlni vyziva (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002,
Markova, 2006).

1.3.2 Kontraindikace PEG

Kontraindikace lze délit do nékolika skupin. Kontraindikace gastroskopie, kdy se jedna
o nemoznost zavedeni gastroskopu. Gastroskopii nelze provést pii srdecni nestabilité
¢i nesouhlasu pacienta, nebo jeho zakonného zastupce. Kontraindikace podavani enteralni
vyzivy jsou popsany v kapitole enteralni vyziva. Nejobsahlejsi ¢asti kontraindikaci je kapitola
vlastniho provedeni PEG. Zde se kontraindikace déli na absolutni a relativni (Kohout, 2001,

Kohout, Skladany, 2002).
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1.3.2.1 Absolutni kontraindikace vlastniho provedeni PEG

Diafanoskopii rozumime prosviceni dutiny bfisni. Pokud neni mozné ji provést, nemizeme
vyloucit interpozici bfiSnich organa. Jedna se zejména o tracnik, jejunum a levy horni lalok
jater. Zvysené riziko je u pacientl, ktefi prodélali operaci v horni poloviné dutiny biisni.
Pokud je zavedeni PEG nutné a diafanoskopie je nemozna, je doporucena ultrasonografie
a skiaskopie (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

Difuzni peritonitida nebo ascites jsou absolutni kontraindikaci pro vysoké riziko infek¢énich
komplikaci v¢etné septického Soku (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

Karcinom zaludku, ¢i karcinomatdzni peritonea patii mezi absolutni kontraindikace pro redlné
riziko rozpadu kandlu kolem zavedené PEG. Rozpad hrozi pfi generalizaci procesu (Kohout,
2001, Kohout, Skladany, 2002).

U pacientii s poruchou koagulace je vysoké riziko krvaceni v misté vpichu. Proto pied
vykonem provadime hemokoagulacni vySeteni, kterd musi byt v normé& Ma-li pacient
antikoagulacni 1é¢bu, je nutné zvazit rizika pii jejim vysazeni. U malnutrickych nemocnych
zvazujeme Gpravu hodnot pomoci vitaminu K. Upravu hodnot 1ze provést i podanim plazmy,

¢1 trombocytarni naplavy (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

1.3.2.2 Relativni kontraindikace vlastniho provedeni PEG

Stavy po operacich v horni poloviné bficha spadaji do relativnich rizik. U téchto pacientt
je vyssi riziko srustll i interpozic organii dutiny bfisni. Je zde zvySené riziko nemoznosti
provedeni diafanoskopie, ¢i nedostatecného palpacniho vySetfeni. Je zapotfebi zvazit
bezpecnost vykonu (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

Vykon je nutné zvazit u pacientd po resekci zaludku, kde je podstatné¢ zmenSena plocha mista
vpichu. Po resekci zaludku nemizeme vyloucit srlsty v této oblasti. Problematicti jsou
1 nemocni s velkou hiatovou hernii. U téchto pacientli je vyssi riziko nejen interpozice organt,
ale 1 vznik kolokutanni pistéle. Zde se vykon provadi pod kontrolou RTG zesilovace (Kohout,
2001, Kohout, Skladany, 2002).

U zaludecnich viedil je tfeba posoudit bezpecnost vykonu. Mohlo by dochézet k netésnosti
okoli PEG. Pokud jsou zjiStény malignity, vykon je absolutné¢ kontraindikovan (Kohout,
2001, Kohout, Skladany, 2002).

U pacientli s hepatomegalii musime vzdy vyloucit zvétSeni levého jaterniho laloku. Tento

lalok by mohl interpolovat do oblasti mista vpichu. Rizika pfindsi i portalni hypertenze, ktera
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vede ke vzniku jicnovych a/nebo fornikdlnich varixd. Mohou téZz vznikat koagulopatie
a krvacivé projevy (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

Obezita je spojend s obtiznym provedenim diafanoskopie, nebo palpacniho vySetfeni. Misto
vpichu PEG se hleda htife. Je doporuceno vykon provadét po ultrasonografickém vysetteni
a pod kontrolou RTG zesilovace (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

I kachekticti pacienti s téZkou malnutrici maji rizika pfi zavadéni PEG. Vzhledem k riziku
netésnosti sondy se zvySuje i riziko vzniku peritonitidy (Kohout, 2001, Kohout, Skladdany,
2002).

Stejné jako pacienti s kachexii jsou netésnosti ohrozeni i pacienti s velkou dilataci zaludku
zpusobenou atonickym obsahem (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

Peritonealni dialyze se da také povazovat za kontraindikaci zavedeni PEG. Hrozi zde vznik
peritonitidy. Pokud je v dob¢ zavadéni a uzravani kanalu PEG peritonedlni dialyza nahrazena
hemodialyzou, rizika peritonitidy se podstatné snizuji (Kohout, 2001, Kohout, Skladany,
2002).

Relativni kontraindikaci je ischemicka choroba srdecni. Zde zalezi na aktualnim stavu
a kompenzaci kardiovaskularniho systému. Pokud je k vykonu pacient indikovéan, provadi

se vzdy pod kontrolou EKG a saturace kysliku (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

1.3.3 Vlastni provedeni
Zavedeni PEG patii mezi miniinvazivni vykony. Vykon by mél indikovat ¢len nutri¢niho
tymu. Provedeni by mél posoudit 1ékat, ktery mé zkuSenosti se zavadénim gastrostomii. Vzdy

je nutné posoudit bendit pro pacienta (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

1.3.3.1 Priprava k vykonu

Pted vykonem je tieba dikladnd anamnéza. Diraz je kladen i na alergickou anamnézu.
Maximaln¢ tyden pfed vykonem je tieba zjistit parametry koagulacnich faktort.
Po koagulacnich patologiich aktivné patrame screeningovymi vySetfenimi. Do téchto
vySetieni fadime Quick, INR, APTT. V ptipad¢ zjisténi patologii je nutna vcasna korekce.
Opatieni jsou dana druhem patologie a korek¢ni terapii (Kohout, 2001, Kohout, Skladany,
2002, Lighdale, 2010).

V ptedvecer vykonu je vhodna celkova koupel, kterou pacient zvlada sam, nebo s pomoci
sestry. Musi byt oholeno misto vpichu. Oholeni se provadi v celé $iti bficha od mecovitého

vybézku k pupku (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Lighdale, 2010).
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Ptiprava gastrointestinalniho traktu je shodnd s pfipravou na gastroskopii. Tato pfiprava
zahrnuje 6-8 hodin la¢néni a zdkaz koufeni (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002,
Lighdale, 2010).

Ditlezitd je 1 hygiena dutiny ustni. Pokud pacient neni schopen hygienu provést sam,
tak je vhodna dopomoc sestry. Idedlni je vyplach tust, ktery snizuje riziko infekce pfi zavadéni
gastroskopu. Pii mykotické infekci se déla vytér jazyka a ust boraxglycerinem (Kohout, 2001,
Kohout, Skladany, 2002, Lighdale, 2010).

Pacientiim je zavadéna periferni kanyla. Do kanyly je podana antibioticka profylaxe. Idealni
antibiotickou profylaxi je podani 30-60 minut pied vykonem podat prvni davku antibiotik
adrou davku 8 hodin po vykonu. Druh podanych antibiotik je dle zvyklosti pracovisté
(Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

1.3.3.2 Vybaveni salku

Vykon je zpravidla provadén na endoskopickém salku. Sal musi byt vybaven pro feSeni
pfipadnych komplikaci. Nedilnou soucésti je i resuscitacni vozik, obsahujici ambuvak
a defibrilator (Kohout, Skladany, 2002).

Ditlezity je vybér gastroskopu, zejména druh osvétleni. Nevhodné jsou gastroskopy
s preruSovanym svétlem (Kohout, Skladany, 2002).

Mame-li pacienta, u kterého je pfedpoklad komplikovaného vybéru mista vpichu, je vhodny
sal se skiaskopickou kontrolou (Kohout, Skladany, 2002).

Nutnosti je, aby na sale bylo vybaveni pro monitorovani saturace kyslikem, srdecni frekvence
a kontrola EKG kiivky (Kohout, Skladany, 2002).

Idedlni je pfipravit sterilni stolek. Na stolek patii set pro PEG, sterilni rousky k zakryti
operac¢niho pole, sterilni niizky, pinzeta, tampony k dezinfekci, mulové Ctverce, 2 sterilni

sttikacky a tenka jehla (Kohout, Skladany, 2002).

1.3.3.3 Pracovni tym
Pracovni tym se skldda ze dvou lékatii a dvou sester. Lékafi jsou operatér (asistent)
s endoskopistou. Sestry jsou instrumentaika a endoskopicka sestra. Jeden z Iékaiti vykon vede

(Kohout, Skladany, 2002).
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1.3.3.4 Priprava pacienta

U dospélych pacientli je vykon provadén v analgosedaci, zatim co u déti v celkové anestezii.
Latkou pouzivanou k sedaci je midazolam v davce 0,1mg/kg. Pro analgezii jsou pouzivany
opiaty. Analgosedace je podavana intravendzné (Kohout, Skladany, 2002).

V pribéhu vykonu jsou monitorovany fyziologické funkce, zejména saturace kyslikem a tep.

Lze monitorovat i EKG ktivku (Kohout, Sklddany, 2002).

1.3.3.5 Prubéh vykonu metodou pull (Gauderer-Ponsky)

Zavedeni gastrostomie zacina provedenim gastroskopie. Endoskop je zaveden do duodena
pod Vaterskou papilu. Gastroskopii jsou vylouceny piipadné kontraindikace (Keil, 2006,
Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Vojtova, 2009).

Soucésti gastroskopie je provedeni dostatecné insuflace zaludku. Piedni sténa zaludku
se tak v co nejvétsi plose priblizi bfisni sténé. V insuflovaném zaludku se hledd vhodné misto
pro zavedeni PEG. Optimalnim mistem je pfedni st€na v pfechodu téla a antra zaludku. Vpich
by mél byt proveden alespoil 5 cm pod Zebernim obloukem. Vybér jiného mista nese rizika.
Béhem gastroskopie je provadéna diafanoskopie, coz je prosviceni stény zaludku a bfisni
stény. Kvalitni diafanoskopii ur¢ime pfedpokladané misto vpichu (Keil, 2006, Kohout, 2001,
Kohout, Skladany, 2002, Vojtova, 2009).

Pro urceni vhodného mista zavedeni gastrostomie je nutnd indentace prsty. Tu provadi
asistent. V mist¢ diafanoskopie se prsty zmackne btiSni sténa a misto se nahmata (Keil, 2006,
Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Vojtova, 2009).

Nasleduje dezinfekce bfiSni stény, kterd je v rozmezi 10 cm v planovaném misté vpichu.
Dezinfikované pole je nasledné piekryto perforovanou sterilni rouskou (Keil, 2006, Kohout,
2001, Kohout, Skladany, 2002, Vojtova, 2009).

Asistent provadi lokalni anestezii. K tomu je pouzivan 1% Mesocain, ktery je injekéné
aplikovan do podkozi a pronika i do zaludku (Keil, 2006, Kohout, 2001, Kohout, Skladany,
2002, Vojtova, 2009).

Nasleduje samotné zavedeni gastrostomie. Asistent zavede jehlu s kanylou do zaludku
v predem vybraném mist¢. Jehla s kanylou je zavedena piesné do mista, kde byla provedena
lokélni anestezie. Po vpichu je kanyla uchopena do polypektomické klicky. Kanyla musi
byt pevné uchopena, ale tak aby nedoslo k zuzeni lumen, coz by zpiisobilo neprichodnost
pro vodi¢. Z kanyly je vytazena jehla, ideadlné az po zachyceni polypektomickou klickou.
Do lumen kanyly je zaveden dratény ¢i nitény vodi¢. Musi byt zaveden dostatecné hluboko,

aby jeho konec mohl byt uchopen polypektomickou klickou. Vodi¢ lze uchopit i klistkami.
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Uchopeny vodi€ je spolu s endoskopem vytahovan ze zaludku pies horni polovinu traviciho
traktu ven z ust (Keil, 2006, Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Vojtova, 2009).

Mimo dutinu ustni je vodi¢ spojen s gastrostomickym setem. Set je v misté Spicatého
zavadéCe opatifen smyckou z nité ¢i dratu. Je vhodné, aby byla vyzkouSena pevnost spojeni,
aby nehrozilo uvolnéni. Navazany set je tazen vodi¢em travici trubici az do Zzaludku.
Zde je vytazen biisni sténou ven. Ma-li set vétsi primeér (vice nez 15Ch), je nutna incize ktize
a podkozi. Pii provadéni incize se snizuje riziko infekce (Keil, 2006, Kohout, 2001, Kohout,
Skladany, 2002, Vojtova, 2009).

Po vykonu je vhodnad kontrolni gastroskopie, pfi niz je dokoncena fixace gastrostomie.
Je pfitazena ke kiizi fixacnim zafizenim, tak aby nedochéazelo k zanoteni do sliznice zaludku,
¢1 ktuze. Pokud by k zanoteni doslo, bylo by zde riziko netésnosti a zatékani zaludecniho
obsahu do peritonealni dutiny (Keil, 2006, Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Vojtova,
2009).

1.3.3.6 Prubéh vykonu metodou push over wire (Sacks-Vine)

Pacient je pfipravovan stejné¢ jako u metody pull. Vykon zac¢inda shodné s metodou pull
gastroskopii. Poté je provadéna diafanoskopie, indetace prsty a lokalni anestezie s naslednym
zavedenim kanyly. Lumen kanyly je zaveden dratény vodi¢, ktery je oproti metodé pull
vyrazné delsi. Sonda se zavadécem je duta. Ostra Cast je delsi s minimalni délkou 60 — 70 cm
(Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

Dratény vodi¢ se po vytazeni z dutiny Gstni narovna. Gastrostomickd sonda je zevnitf
lubrikovana olejem. Sonda je pak navlecena na vodi¢, poté je posunovana travicim traktem
az do zaludku. Incizi v bfiSni stén¢ je sonda tazena tak dlouho, dokud neni v Zalude¢ni sténé
zachycena vnitinim diskem. Uprava délky sondy a jeji fixace je shodna s metodou pull

(Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

1.3.3.7 Prubéh vykonu metodou push (Russell)

Tato metoda je od ostatnich zcela odliSna. Je zde nizsi riziko vzniku infekce, protoze zavedeni
sondy po vodici je pfimo do Zaludku. U ostatnich metod je vedena ptes travici trakt. DalSim
rozdilem je fixacni zafizeni, které lze ovladat zvenci (Kohout, 2001, Kohout, Skladany,
2002).

Vlastni postup zavedeni sondy zacind stejné jako ostatni metody — gastroskopii,
diafanoskopii, indentaci prsty a lokalni anestezii. Nasleduje dostatecné velkd incize klize a

podkozi, pro naslednou dilataci (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).
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V mist¢€ incize je zavedena jehla s kanylou. Operatér zavede dratény vodi¢ dostatecné hluboko
do zaludku. Lze vodi¢ pfichytit polypektomickou klickou ¢i klistkami. Endoskopista
kontroluje, zda nedoslo k dislokaci vodi¢e (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

Po vodi¢i jsou postupné zavadény plastikové dilatatory. Jejich pocet operatér zvoli
dle velikosti katétru a rozstépitelného zavadéfe. Obvyklou velikosti katétru je 15Ch.
Zpravidla se pouzivaji 3 — 4 dilatatory (Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002).

Na nejvétsi dilatator je navlecen rozstépitelny zavadéC. Po dostatecné dilataci je do lumen
zavadéCe po vodi¢i zavedena vlastni gastrostomicka sonda. Endoskopista zkontroluje fixaci

sondy (Kohout, 2001, Kt ohout, Sklddany, 2002).

1.3.4 OSetieni PEG

Béhem prvnich 2 tydnl je oSetfovatelskd péce provadéna kazdy den, at’ zdravotnickym
persondlem ¢i samotnym pacientem. V téchto dnech se vytvaii vazivovy kandlek kolem
gastrostomického setu. Je tieba dbat na spravné oSetfovani a kazdou zménu hlasit 1ékafi.
Pti pfevazech si v§imame zarudnuti ktize v okoli sondy, pfitomnosti hnisu, nebo vytékani
vyzivy. (Kapounova, 2007, Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006, Nutricia)
Po 14 dnech je vazivovy kandlek vytvoren a gastrostomii staci oSetfovat pouze dvakrat tydné.
Objevi-li se néktera z komplikaci, je nutné denni oSetfovani (Kapounova, 2007, Kohout,

2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006, Nutricia).

1.3.4.1 Vlastni postup oSetfovani

Nejprve Setrnym tahem za sondu zjistime, jestli se nepovytahuje z mista vpichu. Za stalého
a Setrného tahu za sondu uvoliiujeme fixacni svorku a uchytky na zevni silikonové desticce,
kterou nasledné posuneme piiblizné o 5 cm od stény bfiSni. Misto vpichu a obé strany
desticky peclive ocistime. Sledujeme zarudnuti a bolestivost v okoli mista vpichu a zda nejsou
pritomny zbytky zaludecnich §t'av, nebo vyzivy. Poté okoli a desticku omyjeme a osusime.
Béhem prvnich 2 tydnl a jsou-li pfitomny komplikace, tak po omyti jesté dezinfikujeme.
Za stalého tahu za sondu vracime desticku na plvodni misto, kde ji fixujeme uchytkami
a svorkou. Po zafixovéani sondy se opakovanym tahem ujistime, jestli mezi kizi a destickou
neni vile. Nasledné misto vpichu pfekryjeme sterilnim obvazovym materidlem a volny konec
sondy mizeme ke kuzi zafixovat naplasti (Kapounova, 2007, Kohout, 2001, Kohout,

Skladany, 2002, Markova, 2006, Nutricia).
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Doslo-li k uvolnéni vnitiniho disku, je zde vys$si riziko komplikaci (Kapounova, 2007,

Kohout, 2001, Kohout, Skladany, 2002, Markova, 2006, Nutricia).

1.3.5 Odstranéni PEG

Gastrostomicky set je odstranén v piipadé, Ze skoncila indikace podavani enteralni vyzivy
a neni predpoklad, ze by méla byt znovu zavedena. Dal§imi indikacemi odstranéni PEG jsou
zavedeni vyzivového knofliku a v pfipadé nékterych komplikaci. Mezi tyto komplikace
fadime zanoteni vnitiniho disku, ucpani ¢i poskozeni set.u (Kohout, 2001, Kohout, Skladany,
2002)

Jsou 3 zpisoby odstranéni: prosté vytazeni, metoda ,cut and push“ a odstranéni
endoskopickou cestou. Prosté vytazeni se pouziva u sond se zevnim fixa¢nim zafizenim, které
se uvolni a sonda je volné€ vytazena ze zaludku ven. Metoda ,,cut and push® je nejjednodussim
zpusobem jak odstranit sondu s diskovym zakoncenim. Sonda je odstfizena u biisni stény
a Cast, ktera zustala v zaludku je zatlacena dovnitf a odchézi z téla spolu se stolici. Hlavnim
rizikem této metody je uviznuti sondy v dolni poloviné traviciho traktu, coz zplsobi ileus,
¢i perforaci stieva. Pokud maji pacienti vysoké riziko uviznuti sondy ve stievech, k odstranéni
se pouziva endoskopickd metoda. Pfi této metod¢ je uvolnéna zevni fixace a set je vtlacen
do zaludku, kde je endoskopicky ptichycen polypektomickou klickou a vytazen ven (Kohout,
2001, Kohout, Skladany, 2002).

Po odstranéni gaastrostomického setu pacient minimalné 6 hodin nepije a do druhé¢ho dne
neni doporu¢eno piijimat potravu. Usti na bfisni sténé je piekryto sterilnim obvazovym
materidlem. Béhem prvnich 24 hodin se uzavie zevni usti a ustane sekrece (Kohout, 2001,

Kohout, Skladany, 2002).

1.3.6 Domaci nutri¢ni podpora

Domaci nutricni podpora (DNP) je aplikace umélé vyzivy v domacim prostredi, cili
v pacientové vlastnim socidlnim prostfedi. Vyzivu aplikuje bud’ sdm pacient, nebo pokud
to sam nezvlada, tak s pomoci rodinnych pfislusnikii. Pokud neni moZzna ani jedna alternativa,
vyziva je aplikovdna pracovnikem agentury domaci péce (Kohout, Skladany, 2002).

Zakladni podminkou pro domaci aplikaci je dokonalé proSkoleni osoby, ktera vyzivu aplikuje.
Domaci prostiedi pacientovy zarucuje podstatné nizsi vystaveni nozokomialnim patogentim,

se kterymi se setkava pouze pfi navstévach ambulanci (Kohout, Skladany, 2002).
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Domaci nutriéni podpora vyrazné zvySuje kvalitu Zivota nemocného, také zajistuje

podstatnou finan¢ni usporu poskytovatelli zdravotni pé¢. (Kohout, Skladany, 2002).

1.4 Edukace

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend vést vpred, vychovavat.
Pojem edukace [ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit  pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech*
(Jurenikova, 2010 s. 9).

Edukace je docilena vychovou a vzdélavanim. Vzdélani je rozvijeni védomosti, dovednosti,
navykt a schopnosti, jeho vysledkem je vzdélanost a kvalifikace. Vzdé€lanost je nejen
celkovou urovni vzdélavani v socidlni skupiné, ale 1 troven védy, techniky, mediciny,

oSetrovatelstvi a socidlné kulturniho Zivota spole¢nosti (Jefenikova, 2010).

1.4.1 Komunikace

Komunikaci Ize rozdélit na verbalni a nonverbalni. Verbalni komunikace je vyvojoveé mladsi
nez nonverbalni a je vyjadfovana slovy a symboly. Do verbalni komunikace zahrnujeme
hlasitost, vySka tonu hlasu, rychlost, pomlky, délku projevu. Edukator voli vhodna slova,
bez cizich vyrazli, aby edukanti tématu rozumély. Hlasitost volime dle prostfedi, poctu a véku
edukant. Edukator by se m¢l vyvarovat ,slovnim parazitim®. Nonverbalni komunikace
zahrnuje proximiku, mimiku, gestiku, haptiku, kinetiku, posturologii, pohledy a vzhled

(Jetenikova, 2010).

1.4.2 Cilové skupiny

Nedeterminovana skupina je takova, kterd nema jasn€ dana kritéria ani konkrétni vybér lidi.
Jedna se napi. o skupinu lidi, ktefi sleduji pofad o vyzivé. Oproti tomu determinovana
skupina urcita kritéria ma. Jedna se napf. o nemocné se stejnym onemocnénim, ¢i nemocné
stejného veku. Cilova uzivatelskd skupina je skupina s individudlnim planem (Jefenikova,

2010).
1.4.3 Faze edukacniho procesu
Edukac¢ni proces ma 5 fazi: pocateCni pedagogicka diagnostika, projektovani, realizace,

upevilovani a prohlubovéni uciva a zpétna vazba (Jefenikova, 2010).
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Prvni faze je pocateCni pedagogicka diagnostika, kdy edukétor pfesné, komplexné
a systematicky ziskavd informace. K této diagnostice pouzivime zejména rozhovor
apozorovani. V této fazi zjiStujeme tUroven =znalosti, dovednosti a navykd v dané
problematice. Diagnostika je dilezita pro stanoveni budoucich edukacnich cili (Jefenikova,
2010).

Druhou fazi je projektovani, kdy si edukator stanovuje edukacni cile. Projektovani zahrnuje
volbu edukacnich metod, obsah edukace, pomiicky, ¢asovy ramec a zplsob evalvace
(Jefenikova, 2010).

Treti faze je samotnd realizace edukace. Dulezitd je pocateCni motivace edukanta, na niz
navazuje expozice, ktera zprostfedkovava nové poznatky pro edukanta. Na expozici navazuje
fixace, pro niz je vhodna aktivni spoluprace edukanta s edukdtorem. Pouhym vykladem
dochazi k mensi fixaci poznatkii a dovednosti. Fixace poznatkli se provadi opakovéanim,
procviCovanim a spojovanim s ostatnimi zkuSenostmi. Na fixaci se vaze pribeézna
diagnostika, kdy edukator testuje pochopeni uciva a zdjem edukanta o dané téma. Nasleduje
aplikace, jejimz cilem je schopnost edukanta aplikovat védomosti a dovednosti v praxi
(Jefenikova, 2010).

Ve ctvrté fazi procesu dochazi k upeviiovani a prohlubovani uciva. Zde je dilezité,
aby dochézelo k ulozeni védomosti do dlouhodobé paméti. Do druhého dne zapomeneme
50 % osvojeného uciva, z ¢ehoz vypliva nutnost systematického opakovani a procvi€ovani,
aby dochazelo k fixaci (Jefenikova, 2010).

Pata faze procesu je zpétna vazba, ktera slouzi k hodnoceni vysledkti edukanta i edukatora

(Jetenikova, 2010).

1.4.4 Edudace pacientii s PEG
Co by méli pacienti s gastrostomii, ktefi se o sondu staraji sami ¢i s pomoci rodiny veédét

(Nutricia).

1.4.4.1 Podavani 1éku

Pokud neni pacient schopen léky polykat, je vhodné, aby byly ve formé sirupt, nebo kapek.
Neni-li potiebny 1ék dostupny v jiné nez tabletové formé, je nutné dikladné rozdrceni.
Pacienti by méli byt informovani, Ze drceni mezi dvéma lzicemi je nedostatecné. V tomto
piipad¢ je nutné, aby si pacient obstaral drtitko. Dal§i moznosti je tabletu rozpustit v malém

mnozstvi vody, nebo Caje (Nutricia).
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1.4.4.2 ReSeni prijjmu

Pacienti by m¢li byt informovani ¢im je prijem nejcastéji zpiisoben a ¢emu se tedy maji
vyvarovat. Dulezitd je rychlost podani vyzivy. Je-li enterdlni vyziva podavana bolusové,
tak mtze byt prijem zpusoben i1 velkou davkou. Pacienti by méli byt seznameni se spravnym
casovym rezimem podavani, protoZze i nedostate¢né Casové rozestupy mezi jednotlivymi
davkami mohou vést k prijmu. Dlouhodobé podévani antibiotik narusuje béznou stfevni
mikrofloru, takze by pacienti méli byt upozornéni, ze 1 v takovychto obdobich se mohou

s priymy setkat (Nutricia).

1.4.4.3 Ucpana sonda

Pacienti se mohou setkavat s ucpanim gastrostomie, tak je tfeba seznamit je s feSenim. Setka-
li se pacient s timto stavem, je nutné sondu proplachovat. K proplachu je vhodné vlazna,
nikoli horkd voda. Lze pouzit 1 vody s bublinkami. Proplachovani by mélo byt v kratkych
intervalech a v malych pfiblizné¢ 10ml dévkach. Jednotlivé davky jsou stfidavé nasavany
a vstiikovany. Pokud se nedafi sondu timto zpiisobem zpriichodnit, miize pacient stejnym
zpusobem napoustét vlazny roztok pankreatickych enzymii (Pancreolan, Kreon, Panzytrat,

Pangrol) (Nutricia).

1.4.4.4 Unik kolem sondy

Unik vyzivy & zaludeénich §tav kolem sondy je zavaznou komplikaci, kterou je tieba ihned
fesit, a proto by o ni mé¢li byt pacienti dostatecné¢ informovani. Dulezité je, aby pacienti
pii pfevazech sledovali okoli mista vpichu. Pokud nemocny zjisti tinik kolem sondy, musi

ihned kontaktovat I¢kafe (Nutricia).

1.4.4.5 Aspirace

Vdechnuti vyzivy ¢i Zalude€nich §tav 1ze predchédzet jednoduchym zplisobem. Kazda pacient
s PEG by mél védét, Zze enteralni vyzivu je vhodné aplikovat v poloze vsed¢ ¢i polosede,
dle moznosti pacienta. Po ukonceni podani vyzivy by mél pacient v této poloze setrvat dalSich

30-60 minut. Pokud je tento postup dodrzovan, riziko aspirace je minimalni (Nutricia).
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1.4.4.6 Granulace tkané

Je dutlezité, aby pacienti peCovali disledné o okoli gastrostomie. Pokud se tak ned¢je,
je mozny vznik zarudlého loziska, které pii sebemensim mechanickém podrazdéni krvaci.
Na tyto situace musi byt pacient upozornén, protoze vyzaduji okamzité feSeni. Zjisti-li pacient

tuto komplikaci, musi ihned kontaktovat 1¢kate (Nutricia).
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IT Vyzkumna ¢ast
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2.1 Vyzkumné otazky

Pted zahajenim samotného vyzkumy byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jsou pacienti v nemocnicich informovani o vykonu a jeho komplikacich?
Jaka je uroven znalosti pacientli o enteralni vyzive?
Jaka je uroven znalosti pacientll v péci o gastrostomii?

Kym jsou pacienti s PEG v nemocnicich informovani?

A

Rozuméni pacienti informacim a je toto pochopeni ovéfovano?

2.2 Metodika vyzkumu

Cilovou skupinou pro vyzkum byli pacienti se zavedenou perkutdnni endoskopickou
gasttrostomii. Pro sbér dat bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl zcela anonymni.
Pacienti odpovidali na 23 otadzek. Byly zafazeny otdzky oteviené, uzaviené a polouzaviené.
Dotaznik byl rozdélen na tfi oblasti. Prvni oblast je vénovana samotnému provedeni
gastrostomie, pfedchazejicim vySetfenim a moZznym komplikacim. Tato oblast je v rozsahu
od otazky €. 2 do otazky ¢. 11. Druhd oblast dotazniku se vénuje enteralni vyzive, jakou
aplikovat a kde ji sehnat. Oblast je v rozsahu od otazky €. 12 do otazky €. 16. Posledni oblasti
dotazniku je samotna péce o gastrostomii a to od otdzky ¢. 17 do otazky €. 22. Otazka ¢. 1 je
zam¢ifena na délku zavedeni gastrostomie a otazka ¢. 23 na misto provedeni gastrostomie.

Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze A.

2.3 Realizace:

V prvotni fazi byly osloveny jednotlivé nemocnice a agentury domadci péce. Jednalo se
0 9 agentur domaci péce, pficemz se do vyzkumu zapojila jedna, Cili 11 % z oslovenych
agentur a 5 nemocnic, ze kterych se zapojila do vyzkumu 1, ¢ili 20 % z oslovenych nemocnic.
Ve spolupracujicich zatizenich nasledoval pilotni vyzkum, ktery probéhl v listopadu 2011.
Bylo rozdéno 10 dotaznikid se 100 % navratnosti. Vlastni vyzkum pak pokracoval do bfezna
roku 2012. Celkem, v€etné pilotniho vyzkumu, bylo rozdano 35 dotazniki s ndvratnosti 86 %,

z ¢ehoz vypliva, Ze dotaznikl k vlastnimu zpracovani bylo 30.
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2.4 Zpracovani dat:

Do finalniho zpracovani bylo zatazeno 30 dotaznikii, coz je 86 % z celkového poctu
35 rozdanych. Dotazniky byly pfevzaty a zkontrolovany. Data z relevantnich dotazniki byla

zpracovana do tabulek a grafi pomoci programi MS Excel a MS Word.

2.5 Interpretace dat:

Otazka ¢.1 Jak dlouho mate zavedeny PEG?

Z celkového poctu 30 dotdzanych respondentd (100 %) ma gastrostomii zavedenou méné nez
pul roku 20 %. V absolutni Cetnosti se jednd o 6 pacientll. 13,30 % ¢ili 4 pacienti maji PEG
zaveden dobu kratS$i nez jeden rok. Posledni polozkou na obrazku, coz je 66,60 % jsou
pacienti majici PEG zaveden déle nez 1 rok. Jedna se o 20 pacientii z 30 dotazanych. (Viz

Tab. 1 a Obr. 1)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
méné nez pul roku méné nez 1 rok vice nez jeden rok

M relativni ¢etnost

Obr. 1 Graf délka zavedeni PEG
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Otazka ¢.2 Kdo Vas informoval o zavedeni PEG?

Tato otdzka zahrnovala pouze 2 odpovédi. 100 % dotdzanych respondent uvedlo, Ze byly

o zavedeni gastrostomie informovani Iékafem. Tato otazka byla uzavienda, pficemz u jedné

z odpovédi bylo vyzadovano slovni doplnéni. (Viz Tab. 2 a Obr. 2)

100%
80%
60%

40%
20%

0%

1ékar nékdo jiny, kdo...

M relativni Cetnost

Obr. 2 Graf predani informaci o zavedeni PEG

Otazka ¢.3 Byl/a jste informovan/a o vySetirenich, ktera predchazela zavedeni PEG?

Zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie je miniinvazivni vykon, kterému pfedchazeji

predoperacni vySetfeni. Otazkou bylo zjisténo, ze informace o piedchazejicich vySetfenich

dostalo pouze 53,30 % pacientli, coz z celkového poctu 30 respondentli je 16. Zbylych

14 pacienti (46,60 %) uvedlo, Ze informace o vySetfenich nedostali. Tato otdzka byla

uzaviena s vybérem jedné ze dvou moznosti. (Viz. Tab. 3 a Obr. 3)

55,00%

50,00%

45,00%

40,00%
ano

ne

B relativni ¢etnost

Obr. 3 Graf informovanost o pifedchozich vySetfenich
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Otazka ¢.4 Kdo Vis o predchazejicich vySetienich informoval?
Tato otazka navazuje na ptredchozi otdzku, z ¢ehoz vyplyva, ze 46,60 % pacienti uvedlo,
7e si informace zjistili sami. 40 % respondentl uvedlo jako informatora o vysetfenich lékare.

Zbyvajicich 13,30 % dotdzanych pacientil bylo informovano sestrou. (Viz. Tab. 4 a Obr. 4)

m [ékaf
= sestra

nasel/nasla jsem si sdm/a

Obr. 4 Graf kdo informoval o vySetienich

Otazka ¢.5 Byl/a jste informovan/a o postupu zavedeni PEG?

Gastrostomii lze zavést n¢kolika metodami: pull, push a push over wire. Kazdd z metod
ma sva specifika, ktera byla popsana v teoretické ¢asti. Z celkového poctu 30 respondentd
bylo o postupu vykonu informovano 60 % respondentti. Zbyvajicich 40 % dotdzanych

informovéano nebylo. Tato otdzka byla uzaviena s vybérem jedné ze dvou moznosti. (Viz.

Tab. 5 a Obr. 5)

80%
60%
40%
20%

0%
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M relativni Cetnost

Obr. 5 Graf informovanost o postupu zavedeni PEG
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Otazka ¢.6 Kdo Vas o postupu zavedeni gastrostomie informoval?

Otazka se vaze k predchozi otdzce, kde 40 % respondent nebylo o postupu informovano

a informace si tedy obstarali sami. Lékatem bylo informovano 46,60 % respondentil. Sestra

o postupu informovala 13,30 % dotdzanych pacienti. Otazka byla uzaviend s vybérem jedné

ze tii moznosti. (Viz Tab. 6 a Obr. 6)

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1ékar

sestra

M relativni Cetnost

nasel/nasla jsem si
informace sam/a

Obr. 6 Graf kdo informoval o postupu

Otazka ¢.7 Byl/a jste informovan/a o moznych komplikacich p¥i zavadéni PEG?

Zavadéni perkutanni endoskopické gastrostomie je chirurgicky zakrok a kazdy zakrok miize

byt komplikovan. Tato uzaviena otdzka s dvéma moznostmi uvadi, ze 53,30 % respondentd

o moznych komplikacich

informovéano  bylo.

Zbyvajicich 46,60

od zdravotnického personalu nedostalo. (Viz. Tab. 7 a Obr. 7)

54,00%
52,00%
50,00%
48,00%
46,00%
44,00%
42,00%

ano

B relativni Cetnost

ne

Obr. 7 Graf informace o komplikacich

informace
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Otazka ¢.8 Kde jste informace ziskal/a?

Necelé polovina (46,60 %) respondentti si informace o moznych komplikacich zjistila sama.

Sestry tyto informace predaly u 20 % z dotazovanych pacientl. 33,30 % respondentli

se 0 komplikacich dozvédé€lo od I€kare. Otazka byla uzaviend s vybérem jedné ze tfi moznych

odpovédi. (Viz. Tab. 8 a Obr. 8)

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

od 1ékaie

od sestry

M relativni ¢etnost

zjistil/a jsem si

sam/a

Obr. 8 Graf zplisob ziskavani informaci

Otazka ¢.9 Porozumél/a jste podanym informacim?

Informacim jaké mohou nastat komplikace, porozumélo 73,30 % dotazanych pacientd.

Ostatni dotazani, coz je 26,60 % podanym informacim neporozumélo. Otdzka byla uzaviena

se dvéma moznymi odpovéd’'mi. (Viz. Tab. 9 a Obr. 9)
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Obr. 9 Graf porozuméni informaci
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Otazka ¢.10 Ovéril si zdravotnicky personal, zda jste informacim porozumél/a?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda dochézi ke kontrole pochopeni podanych informaci. Graf

znazorhuje, Ze zdravotnicky personal u 53,30 % respondentii porozuméni informacim ovéfil.

Celych 46,60 % respondentl uvedlo, Ze personal neovéfil, zda informacim bylo porozuméno.

Otazka byla uzaviena o dvou moznostech. (Viz. Tab. 10 a Obr. 10)

54,00%
52,00%
50,00%
48,00%
46,00%
44,00%
42,00%

ano

M relativni Cetnost

ne

Obr. 10 Graf ovéreni pochopeni informaci

Otazka ¢.11 Kdo informace ovéril?

Z celkového poctu 30 respondentti 14 (46,60 %) z nich uvedlo, Ze informace neovéfil nikdo.

Dalsich 14 respondentii na otdzku odpovédélo, ze informace ovétila sestra. Lékar informace

ovetil, pouze u 2 respondentl. Polozka byla formou uzaviené otazky s vybérem jedné

ze tii moznych odpovédi. (Viz. Tab. 11 a Obr. 11)
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Obr. 11 Graf kdo ovétil pochopeni informaci
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Otazka ¢.12 Odkud jste se dozvédél/a o vyZivé formou PEG?

Do gastrostomické sondy je mozné podavat nc¢kolik druhti vyziv. Cilem této otazky bylo
zjistit, kde se o téchto vyzivach pacienti dozvédéli. Otazka byla uzaviena s moznosti vybrat
vice odpovédi. Respondenti uvadeji jako nejcastéjsi zdroj informaci o vyzivé nemocnici
ato v zastoupeni 73,30 %. Ve specidlnich ambulancich se o vyzivé gastrostomii dozvédélo
50 % dotazanych. Propaga¢nimi materidly bylo informovano 43, 30 % respondentii. Vlastni
iniciativu ve vyhledavani informaci na internetu uvedlo 23,30 % dot4dzanych pacientil. Nékteti
z téchto pacientii dokonce uvedli nedostatek informaci o této vyzivé na internetu.

(Viz. Tab. 12 a Obr. 12)

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
v nemocnici z propagacnich  z internetu ve specialni
materialti ambulanci

M relativni Cetnost

Obr. 12 Graf zpiisob ziskavani informaci o vyziveé

Otazka ¢.13 Byl/a jste informovan/a jakou vyZivu do PEG aplikovat?

Do gastrostomie je mozné aplikovat nékolik druht vyziv. Informaci o tom, jakou vyzivu
aplikovat dostalo 86,60 % respondentl. Ostatni dotdzani (13,30 %) informovani nebyli.
Jednalo se o uzavienou otizku se dvéma moznymi variantami odpovédi.

(Viz. Tab. 13 a Obr. 13)

100,00%

50,00%

ano ne
M relativni Cetnost

0,00%

Obr. 13 Graf jaka vyziva do PEG
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Otazka ¢.14 Byl/a jste informovan/a o reZimu stravovani?

Stravu lze do PEG podavat bolusové€, intermitentn€, pumpou pies noc a kontinudlng.
O moznostech reZzimu stravovani bylo informovano 93,30 % respondentd. 6,60 %
respondentll o rezimech stravovani nebylo informovano. Informace byly zjistény uzavienou

otazkou s vybérem jedné z moznosti. (Viz. Tab. 14 a Obr. 14)

100,00%
80,00%
60,00%

40,00%

0,00%

ano ne

H relativni ¢etnost

Obr. 14 Graf rezimy stravovani

Otazka ¢.15 Kdo Vas o rezimech poucil?

Respondenti, ktefi v predeslé otdzce odpovédéli, Ze o stravovacich rezimech nebyli
zdravotnickym persondlem informovani (6,60 %), zde uvedli vlastni iniciativu pii zjiStovani
informaci. Nejvice respondentli bylo o rezimech stravovani pouceno sestrou a to v zastoupeni
53,30 %. Lékatfem bylo o stravovani pouceno 37 % dotazanych pacienti. Pouhych 3, 30 %

respondentl bylo pouceno nutri¢nim terapeutem. (Viz. Tab. 15 a Obr. 15)

W lékar M sestra M nutriéni terapeut zjistil/a sam/a

Obr. 15 Graf kdo poucil o rezimech stravovani
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Otazka ¢.16 Byl/a jste informovan/a o tom, kdo Vam piedepiSe vyZivu do PEG?

Vzhledem k tomu, ze kuchynsky pfipravend strava neni do PEG vhodna, tak pacienti

pouzivaji stravu pramyslové piipravenou, ktera je vazédna na Iékaisky predpis. Graf

znazorhuje pomér informovanych a neinformovanych pacientt. 93,30 % respondentti uvedlo,

ze informovani byli. Zbyvajicich 6,60 % informovéano nebylo. Tato polozka byla uzaviena

otazka s vybérem jedné z moznych odpovédi. (Viz. Tab. 16 a Obr. 16)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
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ano
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M relativni ¢etnost

Obr. 16 Graf Predepsani vyzivy

Otazka ¢.17 Byl/a jste informovan/a jak pecovat o PEG?

O perkutanni endoskopickou gastrostomii je tieba pecovat, pfevazovat ji a proplachovat.

Na grafu je znazornéno, Ze 86,60 % bylo o adekvatni péci o sondu informovéno. 13,30 %

dotazanych uvedlo, ze informovani nebyli. Otazka byla uzaviena s vybérem jedné ze dvou

moznosti. (Viz. Tab. 17 a Obr. 17)
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Obr. 17 Graf informace o péci
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Otazka ¢.18 Kdo Vas o péci poucil?

O adekvatni péci byli respondenti nejcastéji pouceni sestrou a to v zastoupeni 83,30 %.

Respondenti, kteti v predeslé otazce uvedli, Ze informovani nebyli (v zastoupeni 13,30 %),

tak zde uvedli, Ze si informace o péci zjistili sami. 3,30 % dotdzanych o adekvatni péci poucil

1€kat. (Viz. Tab. 18 a Obr. 18)
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Obr. 18 Graf kdo poucil o péci

Otazka ¢.19 Kdo Vas naucil, jak PEG prevazovat?

Jak bylo popsano v teoretické Casti, prevazovani PEG je az do vytvofeni kanalu kazdodenni.

Poté staCi prevazy dvakrat tydné. Jak casto a jakym zplisobem gastrostomii pievazovat

naucila sestra 86,60 % dotazanych pacientl. 13,30 % respondentli pievazovani nikdo

nenaucil. Otazka byla uzaviend, pri¢emz si respondent vybral jednu z moznych odpovédi.

(Viz. Tab. 19 a Obr. 19)
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Obr. 19 Graf kdo naucil prevazy
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Otazka ¢.20 Kdo Vas informoval o zptisobu podavani 1éka do PEG?

Podavani 1ékt gastrostomii ma sva specifika, kterd dle respondentl nejcastéji predavaji sestry.

Tuto odpovéd’ uvedlo 60 % dotdzanych. Lékati informace predali 33,30 % respondentd.

Informace nebyly nikym predany 6,60 % dotazanych pacientl. Polozka byla formou uzaviené

otazky s vybérem jedné z moznych odpovédi. (Viz. Tab. 20 a Obr. 20)
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Obr. 20 Graf kdo informoval o podani 1éka

Otazka ¢.21 Vite jak se chovat p¥i prijmu ¢i zacpé?

Strava, ktera je podavana gastrostomickou sondou je velmi specifickd a u nékterych pacientli

muze zpusobovat prijem ¢i zacpu. Tento graf zobrazuje, ze 80 % dotazanych bylo

informovano. DalSich 20 % pacientd informace od zdravotnikd nedostalo. Otdzka byla

uzaviena s vybérem jedné ze dvou odpovédi. (Viz. Tab. 21 a Obr. 21)
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Obr. 21 Graf prijem a zacpa
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Otazka ¢.22 Kdo Vas o tom informoval?

Pacienti, ktefi v predchozi otdzce odpovédéli, ze informovéani nebyli, zde uvedli vlastni

patrani, jak se v téchto situacich chovat. Neceld polovina (47 %) respondentti byla o prijmu

a zacpé€ poucena sestrou. Zbylych 33,30 % dotazanych poucil Iékaf. (Viz. Tab. 22 a Obr. 22)

W Jékar
H sestra

zjistil/a sdm/a

Obr. 22 Graf kdo informoval o prijmu a zacpé

Otazka ¢.23 Ve které nemocnici Vam byl PEG zaveden?

Tabulka ze zavérecné otazky dotazniku informuje, kde byla sonda pacientim zavedena.

Nejveétsi skupiné pacientll byla gastrostomie zavedena ve Fakultni Thomayerové nemocnici

v zastoupeni 53,30 % respondentl. 6,60 % respondentli zastupuje nemocnice Motol, Brno a

Mlada Boleslav. Skupiné 26,60 % respondentti byla PEG zavedena v nemocnici na Bulovce.

(Viz. Tab. 23 a Obr. 23)
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Obr. 23 Graf kde byl zaveden PEG
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Diskuse

Bakalafska prace se vénuje problematice pacientl s perkutanni endoskopickou gastrostomii,
ktefi se o sondu staraji sami, s podporou rodiny, nebo za pomoci agentury domaci péce.
Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat Groven znalosti téchto pacientl. Zda maji
k domacimu oSetfovani patficné informace. DalSim cilem bylo zjistit, jaky podil na edukaci
mayji Iékaii a sestry. S témito cili koresponduji 1 vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit, zda jsou pacienti v nemocnicich informovani
o zavedeni gastrostomie a pfipadnych komplikacich. Této problematice se vénuji otazky €. 2,
3, 5 a7. O zavedeni gastrostomie bylo informovano 100 % respondentii. O vySetienich, ktera
vykonu ptedchéazeji, bylo informovano 53,30 % respondentd, coz jepouze 16 z 30
dotdzanych. O vlastnim postupu bylo informovano 60 % respondentt, ¢ili 18 z 30 dotdzanych
pacientl. S moznymi komplikacemi bylo seznameno 16 pacienti (53,30 % respondenti).
Z téchto udajii vypliva, Ze neceld polovina respondentli se k informacim o vykonu
a komplikacich nedostala.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zmapovat urovein znalosti pacientli o enterdlni vyzive, které
se vénuji otadzky €. 12, 13, 14 a 16. Na obr. €. 12 jsou zobrazeny zdroje informaci o enteralni
vyzive. V nejvétsim zastoupeni, 73,30 % byla uvedena nemocni¢ni zafizeni. Jako druhy
nejCastéj$i zdroj byly uvedeny specialni ambulance, které uvedlo 50 % respondentd.
Z propagacnich materialt se informovalo 43,30 % a na internetu informace vyhledavalo 23,30
% respondenti. O druhu vyzivy, kterd je vhodnd do PEG, bylo informovano 86,60 %
respondentl. O rezimech stravovani bylo pouceno 93,30 %, stejné procento respondentti bylo
také informovano o tom, kdo jim vyzivu pfedepiSe. Z téchto ziskanych dat lze odvodit,
ze pottebné informace k podavani enteralni vyzivy ma vétSina pacientt.

Tteti vyzkumnou otazkou bylo zjistit uroven znalosti v péci o gastrostomii. Této problematice
jsou vénovany otazky ¢. 17, 19, 20 a 21. Jak pecovat o gastrostomii bylo pouceno 86,60 %
respondentli, stejné procento respondenti bylo pouceno o zpusobu jak PEG pievazovat.
Jakymi zpusoby podavat 1éky do sondy bylo informovano 93,30 % respondentl. Pacienti
majici gastrostomii by méli védét, jak se maji zachovat pii potizich s prijmy ¢i zdcpami.
S touto problematikou bylo sezndmeno 80 % dotdzanych pacientd. Z nasbiranych udajt
vypliva, ze patiicné informace potiebné k péci o perkutanni endoskopickou gastrostomii
ziskala od zdravotnického persondlu vétSina dotdzanych pacientt.

Ctvrtou vyzkumnou otédzkou bylo zmapovat, kym jsou pacienti s gastrostomii v nemocnicich

informovani. Kdo pacienty informoval, zjistuji otazky ¢. 2, 4, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, a 22.
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Necelda polovina respondentll uvedla, ze o pribéhu vykonu, moznych komplikacich
a vySetfenich pfed provedenim PEG nikym informovéana nebyla. VétSina pacientil, ktera
informovéna byla, odpovédé€la, ze je do této problematiky uvedl 1€kar. V oblasti enteralni
vyzivy byla jako nejCastéjsi edukatorka oznacena zdravotni sestra. Podil nutri¢nich terapeuta
jako edukatorti je zanedbatelnym procentem. PéCi a prevazovani gastrostomie v nadpoloviéni
vétsin€ pacienty naucila zdravotni sestra. Ze ziskanych dat l1ze odvodit, ze 1€kaii edukuji
v oblasti vykonu, vysetieni a komplikaci, pfi¢emz neceld polovina respondentli informovana
nebyla. Sestra jako edukatorka se osvédCila ve vétSin€ piipadi v oblasti enterdlni vyzivy
a péce o gastrostomii.

Pata vyzkumna otazky méla za kol zjistit, zda pacienti informacim porozuméli a zda je toto
pochopeni ovéfovadno zdravotnickym persondlem. Tomuto zaméru se vénuji otdzky
¢. 9,10 a 11. Zde pacienti uvedli, Ze pfedané informace pochopili v zastoupeni 73,30 %. Jestli
informacim pacienti porozuméli, persondl ovéfil pouze u 53,30 % respondentd, z toho
u 14 respondentll pochopeni informaci ovéfila zdravotni sestra. Z té€chto ziskanych udaji
vyplivd, Ze zdravotnicky personal informace ptreddva, ale v necelé poloviné piipada
nezjist'uje, jestli pacienti informace pochopili.

Na dotaznik odpovidali pacienti, kteti maji PEG zavedeny méné nez pil roku (20 %), pacienti
majici PEG mén¢ nez 1 rok (13,30 %) a pacienti s gastrostomii zavedenou déle nez 1 rok
(66,60 %). Pacientim byla gastrostomie zavedena v 5 rGznych nemocnicich, jak zobrazuje

obr. ¢. 18.
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Zavér

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je vyzivova sonda zavedend pies sténu biisni pfimo
do zaludku. Jednd se o formu enterdlni vyzivy, kterd je vhodna pro pacienty, u nichz
je potieba podavani vyzivy po dobu delsi nez 6 tydnii.

V teoretické casti prace byly shrnuty zdkladni poznatky o perkutanni endoskopické
gastrostomii. Jsou zde popsany indikace, kontraindikace, vlastni provedeni, oSetfovatelska
péce a odstranéni gastrostomie.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat uroven znalosti pacientli s perkutanni endoskopickou
gastrostomii, ktefi jsou v domaci péci. At se jednd o pacienty, kteti se o sondu staraji sami,
nebo s pomoci rodinnych piislusnikti. Druhym cilem bylo zjistit, jaky maji na edukaci podil
sestry a jaky Iékari.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze v oblasti podavani informaci o vykonu samotném
prevladaji jako edukatofi lékafi. V této oblasti Setfeni bylo zjiSténo nejvice nedostatk,
kdy necela polovina respondentii uvedla, ze o pribéhu vykonu a moznych komplikacich
nebyli viibec informovani. V oblasti enteralni vyzivy a péfe o gastrostomii jsou vétSinou
edukatorkami sestry. Mira znalosti pacientii v této oblasti je uspokojiva. DalSim zjisténim
je nedostatecné ovérovani, jestli pacienti informacim, které jim zdravotnicky personal pfeda,
porozuméli. Z toho vypliva, ze zdravotnici informace pfedavaji, ale nevyzaduji zpétnou
vazbu.

Kazdému pacientovi, kterému je indikovana PEG, by mél byt poskytnut informacni materiél
a prostor pro otazky. Zdravotnici by méli dbat na zpétnou vazbu pacienta, ktera je v soucasné

dobé nedostate¢na.
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Priloha A Dotaznik

Vazena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Jitka Novakova a jsem studentkou III. ro¢niku bakaldifského studia na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani bakaldiské prace. U kazdé
otazky oznacte Vami zvolenou odpovéd’ kiizkem, piipadné ji dopliite slovy. Dotaznik je zcela
anonymni a vysledky budou povazovany za divérné. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné.

Predem Vam dekuji za ochotu a spolupraci.
Jitka Novakova

1. Jak dlouho mate zavedeny PEG?
a) Meén¢ nez pul roku
b) Mén¢ nez 1 rok

¢) Vicenez 1 rok

2. Kdo Vis informoval o zavedeni PEG?
a) Lékar
b) Ne¢kdo jiny, kdo...

3. Byl/ajste informovan/a o vySetienich, ktera predchézela zavedeni PEG?
a) Ano
b) Ne

4. Kdo Vas o ptedchézejicich vysetienich informoval?
a) Lékar
b) Sestra
¢) Nasel/nasla jsem si informace sam/sama

5. Byl/a jste informovan/a o postupu zavadéni PEG?
a) Ano
b) Ne

6. Kdo Vés o zavedeni PEG informoval?
a) Lékar
b) Sestra
¢) Nasel/nasla jsem si informace sam/sama

7. Byl/a jste informovan/a o moznych komplikacich pii zavadéni PEGu?

a) Ano
b) Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kde jste informace ziskal/a?
a) Od lékate
b) Od sestry
¢) Nasel/nasla jsem si informace sam/sama

Porozumél/a jste podanym informacim?
a) Ano
b) Ne

Ové¢til si persondl, zda jste informaci porozumél/a?
a) Ano
b) Ne

Kdo informace ovéiil?
a) Lékar
b) Sestra
¢) Nikdo

Odkud jste se dozvédél/a o vyzivé formou PEG? Zaskrtnéte vSechny Vami vybrané
odpovédi.

a) V nemocnici

b) Z propagacnich materialt (letaky, brozury...)

c) Internet

d) Specidlni ambulance

Byl/a jste informovan/a jakou vyzivu do PEG aplikovat?
a) Ano
b) Ne

Byl/a jste informovan/a o rezimu stravovani?
a) Ano
b) Ne

Kdo Vés o rezimech poucil?
a) Lékar
b) Sestra
¢) Nutri¢ni terapeut
d) Nasel/nasla jsem si informace sam/sama

Byl/a jste informovan/a o tom, kdo Vam ptedepise vyzivu do PEG?

a) Ano
b) Ne
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17. Byl/a jste informovan/a jak o PEG pecovat?
a) Ano
b) Ne

18. Kdo Vas o péci poucil?
a) Lékar
b) Sestra
c) Nasel/nasla jsem si informace sam/sama

19. Kdo Vas naucil jak PEG ptevazovat?
a) Sestra
b) Ne¢kdo jiny, kdo...
¢) Nikdo

20. Kdo Vas informoval o zplisobu podavani 1ékti do PEG?
a) Lékar
b) Sestra
¢) Nikdo

21. Vite jek se chovat pii prijmu ¢i zacpé?
a) Ano
b) Ne

22. Kdo Vas o tom informoval?
a) Lékar
b) Sestra
c) Nasel/nasla jsem si informace sam/sama

23. Kde Vam byl PEG zaveden (v jaké nemocnici)



Priloha B VyzZivy do PEG

NUTRICIA

Nutrison

Multi Fibre
W nutricné kompletni isokaloricka enteralni vyziva

W 2 baleni = 2000 ml = 2000 kcal Ih‘: :
= doporucena denni davka B‘

6 druht viakniny Multi Fibre, ktera odpovida
vlakniné v bézné stravé

W obsahuje unikatni patentovanou smés —H‘
—

NUTRICIA

Nutrison

Energy

W nutricné kompletni hyperkaloricka
enteralni vyziva

1 baleni = 1000 ml = 1500 kcal

W pro pacienty vyzadujici vysoce energetickou e
vyzivu a omezeny pfijem tekutin ’-'*“iJ

Ggun'ucm R
DlaSOH low energy

W nutricné kompletni hypokaloricka
enteralni vyziva

W 2 baleni = 2000 ml = 1500 kcal
= doporucena denni davka

W vyvinuta specialné pro pacienty s poruchou
glukdzové tolerance a diabetem

Potraviny pro zviastni vyzivu — potraviny pro zviastni lékafske tGcely.

Zdroj: www.vyzivavnemocnici.cz
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Priloha C Perkutanni endoskopicka gastristomie

Obr. 24 Set pro zavedeni PEG

Zdroj: Sestra

bfiﬁn_i sténa

Zaludek g -

/ \\ zevnl silikonova desticka

vnitini disk hj

polyurethanova sonda

modra lixacni svorka

™
piipojka
pro poedavan{
VYZIvY

uzaviraci Hacka

Obr. 25 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Zdroj: Nutricia
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Piiloha D Informovany souhlas

Endoskopizkd centrum
Oblastr! nemecnice Kolin, as,
Firkova 146, 28002 Kodn
Tel: 321 756 209

Informovany souhlas

T PP
Rooda® afahor o vl L POIREIE -ce LRhEra  h  eone  r  HL e rab F

PEG (Perkutiinni endoskopicki gastrostomie)

Vikend pacientho, viGeny pacients,
Ve Vasem pripedé na zakiade zhodooceni Yageho admavotniho stava bylo indikovano zevecen! PEGu. Tento vikon urodimje
prjmini potavy hadiziou zavedsnos do ¥aludin skrz biigni sténo bez nutmost polykani

Prnode PEG patif medl mv. inervensénl vwkeny, pomebojeme k jeho proveden! Vas vysioviy souhlas Peed Jeho udelenim
musite bit zoela a pro Vi ercumitzindm spaschem informoevin o povaze vikonu a eventudinch rizicich. Prow e pijte tak
diouho, doked rebuder vie potfebnd vedat Lekad Vim vvsvatll postup pii vyietien!, podd informace o licich, kters dostanets
4 seznami Vs s jefich vediejSimi éinky a vysvatll Vim mo¥né komplikace wietferl Informovary souhlas bude sousdst
Vil zdravoinics dokumentace.

Fiitpmava k vySetroni

Miata nepriimat jidlo a ety od pilenc] pred pléanosamgm v konsm

Pokud s¢ jednd o pacienty vake wiivajici Warfain (Pelentan, Lavaring a je plinovarn lénehig vfkon hahem endoskope je
potfeba tyto kky zavéasu vysadit V dobé vysazend jsou nzhrazeny aplkacl injebel nizkomolekudrmiho heparinu die
roehodnuth Vaseho osetfujictto kkae,

Toecithvani
VyZemenl providime v analposadaci - . po nitro¥ilni aplikaci 1&ki dumicich neprilemné podity a bolest. Dk je provedano
mistni urirvent biing stény,

Vlastni vyscticn

Piod viastnim syEstfenim odlodte brfle, bontakind éogiy a vyjimatelnd yubni ndhrady. Vyietfeni je rahijero v poloze na
levém boku, vvistiiicl 1écaf zavede endoskop do duiny dsmi a po potknuti >uce @aveden dojfcnn Pak jif vvietienl probihi
plynulym zavidénim do Zaludko 2 dvaniclemiku pod videokontrolon V dstech budetz mit po celou dobu vy Setieni chrinié,
kiery bude chramit endoskop pied poskozenim zuby. Po naiouknot #aludio vedochem bode prosvicens bisnl stéra. ¥ tomio
miste bude provedena desinfekce kife a mistl umnveni bifrl siny. Nisledue mald incise kide (velikosti 5 mm) a touto
incisf jo savedena kanvia prec biiEni sténu do Zaludln. Do kanyly e saveden drit, kterf je uchopen néstrojem zavedentm do
endoskopu a vyta¥en s endoscopem tsty, Na konec dritu je navizina viasii hadigka PECGu, protafena zpal sty do Faludko,
&dst hadizky je vytafena pres biiini stéru ven a zafixovdne. Nésleduje encoskopickd kontrola pozice PEGu v Faludku 2 vikon
je ukenéen,

JPﬁ edfborobo buds powiorvass Vase eepovd Tekvenoe a masyoenl hive kyalikem [puisai oxy metie).

Komplikace

Kﬂmpli!»:m-ﬂ erdoskopickém vySetieni json velmi vzdond (zlombky promile). Jsoo celkové - reakee na podard 1Bk,
dechové, obéhové a bomplicace endoskopické. 7 endoskopickych komplitac! jsou nejivaingiSi prodéraveéni zadivaciho
Uihi, hovacend, sandt pobfisoioe, pripomiod ke o sepse oy plavend Lakienii do ob&lw), Tyio bomplikice si ool
vyRacal dal?il hospitalizsci a l&&eni, pfipadné operaéni vikon. Z odiofergch komplikaci e miie fodmat o prolefeni konce
PEG do hfiEni sfény end e sprenhit #8nat pobfifhice nehn Wi gény & mife bt potieha operasni vikon

Altemnativai vySetreni
Adernatvou endoskopickeho zikroky Je operae.

Bezprostiedné po v¥konu nebudets jist ani pit. Polud nenasianou komplikace budele ndskdujicl den dostiva: do PEGa
tekuting a dal8i den jit dostanete plnou v§Fvi

1
G Endosiopickd certnm Ko, Firkova 146, 38002 Kok, 2L 321 736 209 Emill; ECeemocreekolin.cI. V.40
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Eyla jsem Ekerem podrobné informovin'a o zavederi PEGu, pripadn: Eebném zakroku béhem endoskople, Byla
Jrem informovana o prabehue vySetteni, sikrocich bihem vrSetreni, kemplikacich a moinych elternativich, VSemu
rurumim @ malfa jiem mednost se zepiot ma vE: eo powafojl ra podstainé. Povadoji pevnéeni 10 dpind o sroxumitelnd.
Vyshvné souhlasim se zavedenim PEGu, pipadné dalich lééebnych zikroka béhem vyfeifeni. Byl/a jsem pouden’a o
pravua svobodné rozhodnout o duKim postupu pH poskytovini zdraveini péée, V pripadé viskytn komplikaci
vyLadujficich seodklmde provedeni duliich sikrokd k echrang Zivols velo edowi soulfasim, alry byly oeprodiess
prowedeny veikeni dulfi o potfebné wiomy., Dile sophlnsim se rholovenim a archiviel obrazové dokomentsce
{obrizky, videe) a jefim poskytnutim dalim zdravotnickym pracovnikam, kter se budou podilet na dalsi 16ehé.
Soublasim s peitomnosti students medidny a adrevotnich $kol béhem vySetfend v rimcl jejich piipravy na budooci
povaidnt

ViZend panl. pane,
Uzinime vi pro o, by ViS iEsebny postup probéhi bez komplikach Jed& jednou prosime, pokud cheste cokoliv vadat,
arpejle = mis. Radi Vau vie vysvelling.

P proafeplsuJle: prosio dfive ied budele peadenl Ekafem!
Dratum & S8 POUSENT .. oo oo

Lékar, klery pouden! provedl: .. ..o

Sastra (svadek): et e sesa e |Wlastmorndnd pedpis pacienta nebo cakonnche saviupes uvedie
prasim Va& vah kb pacientov) po provedensm poaceni

-

@ Erdoskoplekd cortrnm Kaling Fitiiora 146 T80 07 Knlin, (20 321 756 W06 Frail BO@nemaminrkoln.es v Adn
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Priloha E Tabulky vyplivajici z vyzkumu

Tab. 1 Délka zavedeni PEG

Jak dlouho mate zavedeny
PEG?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

mén¢ nez pul roku 6 20
mén¢ nez 1 rok 4 13,30
vice nez jeden rok 20 66,60

Tab. 2 Informace o zavedeni

Kdo Vas informoval o

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

zavedeni PEG?
Lékar 30 100
nékdo jiny, kdo... 0 0

Tab. 3 Vysetfeni pied vykonem

Byl/a jste informovan/a o
vySettenich, ktera predchéazela

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

zavedeni PEG?
Ano 16 53,30
Ne 14 46,60

Tab. 4 Informace o vySetienich

Kdo Vas o predchozich
vySetfenich informoval?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Lékat 12 40,00
Sestra 4 13,30
nasel/nasla jsem si sam/a 14 46,60

Tab. 5 Postup zavedeni PEG

Byl/a jste informovan/a o

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

postupu zavedeni PEG?
Ano 18 60
Ne 12 40

Tab. 6 Informace o postupu zavedeni

Kdo Vas informoval?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Lékaft 14 46,60
Sestra 4 13,30
naSel/nasla jsem si informace

sam/a 12 40
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Tab. 7 Komplikace

Byl/a jste informovan/a o
moznych komplikacich pti
zavadéni PEG?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Ano

16

53,30

Ne

14

46,60

Tab. 8 Informace o komplikacich

Kde jste informace ziskal/a? absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
od lékate 10 33,30
od sestry 6 20,00
zjistil/a jsem si sam/a 14 46,60

Tab. 9 Pochopeni informaci

Porozumél/a jste podanym
informacim?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

Ano

22

73,30

Ne

8

26,60

Tab. 10 Ovéteni pochopenti

Ovéril si personal, zda jste
informacim porozumél/a?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

Ano

16

53,30%

Ne

14

46,60%

Tab. 11 Kdo ovéfuje pochopeni

Kdo informace ovéril?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

1ékar 2 6,60
Sestra 14 46,60
Nikdo 14 46,60

Tab. 12 Vyziva formou PEG

Odkud jste se dozvédel/a o
vyzivé formou PEG?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

V nemocnici 22 73,30
z propagacnich materiall 13 43,30
z internetu 7 23,30
ve specialni ambulanci 15 50,00

Tab. 13 Druhy vyzivy

Byl/a jste poucen/a jakou
vyzivu do PEG aplikovat?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

ano

26

86,60

nc

4

13,30
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Tab. 14 Rezimy stravovani

Byl/a jste informovan/a o
rezimu stravovani?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

ano

28

93,30

ne

2

6,60

Tab. 15 Poudeni o rezimech stravovani

Kdo Vas poucil? absolutni Cetnost relativni Cetnost v %
1¢kar 11 37

sestra 16 53,30
nutricni terapeut 1 3,30

zjistil/a sam/a 2 6,60

Tab. 16 Kdo ptedepisuje vyzivu

Byl/a jste informovan/a o tom,
kdo Vam ptedepise vyzivu do
PEG?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

ano

28

93,30

nc

6,60

Tab. 17Péce o PEG

Byl stve O [l absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
PEG pecovat?

ano 26 86,60

ne 4 13,30

Tab. 18 Pouceni o péci

Kdo Vas o péci poucil?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

1¢kar 1 3,30
sestra 25 83,30
zjistil/a jsem si sam/a 4 13,30

Tab. 19 Prevazovani PEG

de0 Ve el RIS absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
prevazovat?

sestra 26 86,60

nikdo 4 13,30

nekdo jiny, kdo... 0 0,00

Tab. 20 Podavani 1éka

pK(ji;é\\g;Si llrfl’;f((;’lrrgg\}])% g}?z B absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %
1ékar 10 33,30

sestra 18 60

nikdo 2 6,60
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Tab. 21 Chovani pfi prijmu a zacpé

V’1te ’lak S AL [P [P absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
zacpc?

ano 24 80

ne 6 20

Tab. 22 Informace o prijmu a zacpé

Kdo Vas o tom informoval?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

1ékar 10 33,30
sestra 14 47
zjistil/a sam/a 6 20,00

Tab. 23 Misto zavedeni PEG

Ve které nemocnici Vam byl

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

PEG zaveden?

Bulovka 8 26,60
FTN 16 53,30
Motol 2 6,60
Brno 2 6,60
Mlada Boleslav 2 6,60
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