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Abstrakt

MACHOVA, Katefina. OSetiovatelskd péce u pacienta s PEG a jeho misto v umélé
vyzive. Praha, 2009. Bakalatska prace.
Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s. Bakalat ve vieobecném osetfovatelstvi. Skolitel:

PhDr. Lenka Sentivanova

Tato bakaladfskd prace se =zabyvd problematikou perkutanni endoskopické
gastrostomie. Poukazuje na to, jak je vyZziva ¢lovéka velmi dilezita v obdobi nemoci.

Teoreticka cast se zaobira predevsim perkutanni endoskopickou gastrostomii jako
takovou. Historii, charakteristikou, tzn. co to perkutanni endoskopicka gastrostomie je,
jaké jsou indikace, kontraindikace, komplikace a oSetfovatelska péce.

Praktickd c¢ast je veénovédna oSetfovatelskému procesu u pacienta s perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Prace klade za cil pomoci oSetiovatelskému personalu
porozumét problematice perkutdnni endoskopické gastrostomie, posoudit zdravotni stav
pacienta a podle toho pfizplsobit poskytovanou péci a vytvoftit oSetfovatelsky proces

tfesici problémy pacienta podle NANDA domén. (Modul Gordonové)

Klicova slova: PEG. Um¢la vyziva. OSetfovatelsky proces. Edukace.



Abstrakt

MACHOVA, Katetina. The nursing care of the patient with PEG and his place in
the artificial feeding. Prague, 2009. Bachelor thesis.
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Bachelor in general nursing. Supervisor: PhDr. Lenka

Sentivanova

This bachelor thesis deals with the percutaneous endoscopic gastrostomy problems.
The main focus is on the importance of the nutrition during the disease.

First theoretical part covers the description of percutaneous endoscopic gastronomy.
It’s history, characteristics, indications, contraindications, complications and nursing
care.

The practical part describes the nursing process of the patient with percutaneous
endoscopic gastrostomy. Point of this thesis is to help the nursing staff to understand
problematic of percutaneous endoscopic gastrostomy, consider patient’s health and
according to it to adapt the care and create the nursing process which would solve the

patient’s problems according to NANDA domain (Gordon module).

Keywords: PEG. Atrtificial feeding. Nursing process. Edification



Predmluva

Bakalaisk4a prace je cilené zaméfena na problematiku perkutdnni endoskopické
gastrostomie, jeji charakteristiku, provedeni a hlavné na oSetfovani pacientl
s perkutanni endoskopickou gastrostomii.

Cilem prace je piiblizit charakteristiku, indikace, komplikace perkutanni
endoskopické gastrostomie a péci o pacienta, ktery jiz nemlize pfijimat potravu usty a je
odkéazan na endoskopické teSeni; a také poukazat na to, jakou ma PEG nenahraditelnou
hodnotu.

Vybér tématu byl ovlivnén moji zkusenosti na internim oddéleni, kde se vyuzivala
metoda perkutanni endoskopické gastrostomie. Material jsem cerpala z kniZnich
publikaci, odbornych ¢asopisti a elektronickych zdrojt.

Prace je urcena studentim oSetfovatelskych obort, zdravotnickym pracovnikiim

a v neposledni fadé mize poslouzit i jako edukacni material.



Seznam zkratek

bpn. = bez patologického nalezu

BMI = body mass index

CMP = cévni mozkova piihoda

CT = computerova (pocitacova) tomografie
DC = dlouhodoby cil

DK = dolni koncetiny

DM = diabetes mellitus

EKG = elektrokardiografie

GFS = gastrofibroskopie

ICHS = ischemicka choroba srde¢ni

IKEM = institut klinické a experimentalni mediciny
KC = kratkodoby cil

NMSKB = Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
oS. = oSetfovatel/ka

PAD = peroralni antidiabetika

PEG = perkutanni endoskopicka gastrostomie
per os = usty

PMK = permanentni mocovy katétr

PZK = permanentni Zilni katétr

S = sestra

s.c. = pod kiizi

stp. = stav po

TEP = totalni endoprotéza

TF = tepova frekvence

TK = tlak krevni

TT = télesna teplota

VK = vysledna kritéria
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Uvod

V oblasti pouZziti metody perkutanni endoskopické gastrostomie (dale PEG) ma
MUDr. Pavel Kohout, PhD. n€kolik prvenstvi. Patii k prvnim, kdo zacali tuto metodu
u nas uzivat, a naucil ji provadét mnoho svych kolegi. Dale méa nejvétsi soubor
provedenych PEG v celé Ceské republice.

Nejprve tato metoda byla pfijimana jako riskantni, poté se zménila v rutinni,
prakticky bezpecny a nepostradatelny vykon. K jejimu uplatnéni piispél rozvoj enterdlni
vyzivy a farmakonutrice. Pfinosy metody jsou mnohacetné. Umoziiuje hydrataci
a vyzivu nemocného, kdy ji nelze zajistit cestou nitrozilni. Tato metoda se rozsifila tak,
ze v soucasné dob¢ ve sveéte je uzivana spise Castéji, nez aby byla nemocnému odepiena.

Tato préace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické Casti rozvadim
kapitoly o historii PEG, jeji indikaci, kontraindikaci, charakteristice — jakymi metodami
lze PEG provést a jaka je péce o pacienta po aplikaci PEG. Dale jsem do této ¢asti
zatadila kapitolu o vyzivé. Do praktické Casti jsem si vybrala pacientku z interniho
oddéleni, kde jsem fesila jeji problémy a stanovila si oSetfovatelsky proces. Pfipojila
jsem edukaci nejen pacientky, ale také jejiho manzela.

Mnoho pacientd bylo dfive odkdzano na nemocni¢ni péci, nyni diky PEG travi svij
zivot v prostiedi svého domova se svymi blizkymi - a proto je mym cilem ukazat, jakou

ma metoda PEG nenahraditelnou hodnotu.
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TEORETICKA CAST

1 Historie perkutanni endoskopické gastrostomie

Samotna chirurgickd gastrostomie zacind vroce 1837, kdy byla tato metoda
navrzena lékafem Egebergem a poprvé provedena lékafem Verneuilem v roce 1876.
Tehdy byla navrzena Witzelova modifikace tohoto pfistupu, pouzivand dodnes, a na
dlouhou dobu hlavni ptistupovou cestou pro pacienty s dlouhodobou potitebou enterdlni
vyzivy.(1)

PEG zacal vyvijet Michael W. L. Gauderer, némecky rodak, béhem pracovniho
pobytu v Children’s hospital ve Philadelphii mezi lety 1976 - 1978. Hlavnim divodem
byl rostouci pocet déti odesilanych pro poruchu polykéni k zavedeni chirurgické
gastrostomie. Tito pacienti (vétSinou s mozkovymi chorobami) byly nachylni ke
komplikacim celkové anestezie. Gauderer hledal proto moznost, jak zavést
gastrostomicky set bez nutnosti operacniho vykonu. Pro tento vykon si stanovil tii
kritéria, aby vyloucil riziko komplikaci:

1. dostate¢nou kontrolu mista zavedeni sondy v zaludku

2. dostate¢nou ochranu okolnich organt pted ndhodnym poranénim

3. spolehlivé ptiblizeni zaludecni stény k bfisni sténé

Domluvil se s Dr. Jeffrey Ponskym, mlad$im lékafem, zruénym chirurgickym
endoskopistou, ktery snavrhem provést endoskopicky asistovanou gastrostomii
souhlasil.

Prvni PEG byl proveden 12. Cervence 1979 na détském opera¢nim sale Univerzitni
nemocnice v Clevelandu 4,5 mési¢nimu ditéti.(1)

Tento vykon byl poprvé predstaven na 11. vyro¢nim sjezdu Americké pediatrické
a chirurgické asociace (APSA) 7. kvétna 1980, kde byl piijat s velkymi vyhradami
a obavami; druha prezentace se uskutecnila na sjezdu Americké spolecnosti pro
gastrointestinalni endoskopii (ASGE) v témZe mésici - pfijeti bylo velmi pozitivni. Poté
nasledovala prvni publikace. O gastrostomiich bylo do roku 2001 publikovano 4566
praci, z toho 3554 vzniklo po roce 1980 (po zavedeni PEG); o PEG samotné je v Index
medicus vice nez 800 zaznamd.

Gauderer ve své praci neustal, popsal dal§i endoskopicky asistované techniky

zavedeni gastrostomie. V posledni dobé jsme bohuzel svédky uréitého naduzivéani
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techniky PEG (v USA je provedeno 216 000 PEG ro¢né!); jedna se o disledek nadseni
z nové metodiky, jeji jednoduchosti a malé frekvence komplikaci. Do popiedi se tedy
dostavaji etické aspekty, které¢ se tykaji vybéru pacientii, zvlast€¢ vhodnosti aplikace
PEG starSim pacientim, pacientim s termindlnimi a nelécitelnymi chorobami, kde
enteralni vyziva podavana cestou PEG prodluzuje zivot bez vile, nebo dokonce proti
vuli pacienta a rodiny.

V Ceské republice byla metoda PEG poprvé provedena a popsana Axmanem a

Kammlerem v roce 1993, ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové se provadi od roku

1994.(1)
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2 Enteralni vyziva

Enterdlni vyziva (dale jen EV) znamena podavani farmaceuticky piipravenych
vyzivnych roztokti do traviciho Ustroji, nikoli podavani kuchynisky upravenych diet.(7)

Hlavnimi ucinky EV jsou: udrZeni stfevni bariéry, pfivod zivin bunkdm stfevni
sliznice (enterocytiim), prevence atrofie stfevni sliznice, stimulace stfevni motility,
prokrveni splanchnické oblasti, redukce osidleni travici trubice patogennimi kmeny, ma
mén¢ komplikaci, a je to levné&jsi zplsob vyzivy nez parenteralni. Je to pfirozena cesta
podavani vyzivy, ktera je indikovana u pacientii se skute¢nou nebo hrozici malnutrici,
jejichz travici Ustroji je funkéni. Spravna strategie umélé vyzivy vychdzi z ur€eni stavu
Vyzivy, prognozy, z vybéru spravného preparatu EV a podavaného mnozstvi, z uréeni

vhodné doby zapoceti vyzivy a zptisobu jeji aplikace.(1)
2.1 Cesty aplikace enteralni vyzivy

1. Sipping = forma podavani vyZivy per os, neboli popijeni. Vhodné jsou
ochucené preparaty obsahujici jednotlivé Ziviny nebo vSechny slozky vyzivy.
Uziva se jako doplitkova vyziva v indikaci feSeni malnutriéniho stavu.

2. Nazoenteralni sonda = zavadime nazogastrickou nebo nazojejunalni sondu

pti podavani plné EV, nebo pokud pacient neni schopen celou davku pozit

peroralné.

3. Nazogastricka sonda = sonda, ktera se zavadi u lizka pacienta nosni dutinou
do Zaludku.

4. Nazojejunalni sonda = vyzivnd sonda zavedena hluboko do duodena ¢i

jejuna. Je zavadéna u pacientl s vysokym rizikem aspirace, u akutnich stavi,
kriticky nemocnych a pfi reflexu ze zaludku vysSim nez 600 ml/den.(11)

5. Perkutianni endoskopicka gastrostomie (PEG) = tato metoda se voli pfi
dlouhodobém podavani EV, kdy je sonda zavedena bfiSni st€nou do
zaludku.(7) Zplsob podavani vyzivy je tzv. davkovy (bolusovy), kdy je
zaludek pfizplsoben piijimat stravu v riznych davkach. Nejcastéji se podava
300 ml v intervalu 2 - 3 hodiny a od ptilnoci se do rana necha zaludek v klidu.
Vyziva se podava Janettovou stiikaCkou, kterd se po podani EV peclivé

omyje pod proudem horké vody. Po podéni posledni davky ji vyvatime.

13



Pokud mé pacient vzedmuty podbtisek, pocit plného zaludku nebo pokud po
otevieni setu vytéka pod tlakem zaludecni obsah, je tfeba podani EV odloZit.

Pokud potiZe neustoupi, je nutné informovat 1ékate.(5)

2.2 Piipravky EV

vvvvvv

v kuchyiikach ¢i nemocnicich, tzv. mixovana strava ¢i home made diet. V soucCasné
dobé nejsou akceptovatelné hlavné z hygienickych diivodd, tato dieta dale neni
plnohodnotnd, nemiize byt proveéfen obsah piipravku a neni mozné ji podavat na dobu
24 hodin.(7)

Ptipravky se rozdé€luji na:

a) polymerni = vysokomolekuldrni diety nutricné¢ definované, obsahuji celé
nenatravené molekuly bilkovin — 60 %, tukd — 40 % a ¢astecné polysacharidy.
Neobsahuji gluten, cholesterol, laktézu, puriny a lepek. Jejich vyhodou je
fyziologicka stimulace funkce stfeva, ktera vede k udrzeni funkce stfeva a ke
zpevnéni slizni¢ni bariéry. Podavaji se bolusové do zaludku nebo kontinudlné do
tenkého stfeva, popf. sipping.

b) elementarni a oligomerni = nizkomolekularni chemicky definované diety, které
osahuji ¢aste¢né nestépené ziviny, jejichz ptijem usnadnuje traveni.

c) modulované pripravky = jsou pfipravovany v nemocnici smiSenim
izolovanych nutricnich substratii tak, aby se dosdhlo pozadovaného pomeéru
zivin, ktery lépe vyhovuje individudlni situaci pacienta. Pfikladem muze byt
obohaceni tekuté vyzivy o pridavek ¢isté bilkoviny v prasku.

d) organové specifické pripravky = obsahuji specialni slozeni Zivin vhodné pii
selhavani funkce nékterych organi, napt. jater, ledvin a plic. Mohou se pouzit
v diabetologii nebo pii imunologickych indikacich.(10)

Ukazka ptipravkil vyzivy - viz obrazek ¢islo 7.

23 Malnutrice

Malnutrice je Spatnd vyziva nebo podvyziva. Pouzivd se zejména ve smyslu

nespravného slozeni potravy.(12)
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Malnutrici mizeme zjistit pomoci antropometrickych, laboratornich ukazatela

a hodnoceni imunitnich funkci nebo podle objektivné zjisténého vahového ubytku.

1. Antropometrické ukazatele:

a) Index télesné hmotnosti, oznacovany zkratkou BMI (z anglického body mass
index) vytvoril nékdy v letech 1830 - 1850 belgicky vzdélanec Adolphe Quetelet, proto
se BMI nékdy oznacuje také jako Queteletiv index. BMI lze vypocitat:

BMI = hmotnost v kg

vyska v m? (2)
Vysledné hodnoceni ukazuje tabulka ¢islo 1.

b) hodnoceni podkozniho tuku ¢i svalové hmoty

- kozni fasa = nejcastéji nad tricepsem nedominantni koncetiny, dostatecna hodnota
u zen je nad 14 mm, u muzii nad 7 mm, niz$i hodnoty znamenaji malnutrici

- obvod paze ziskame = obvod paze v cm — 0,314 X kozni fasa nad tricepsem (mm),
za priméteny obvod svalstva paze poklddame hodnoty nad 25 cm u muze a 20 cm
u zZeny

- bioelektrickd impedance = ur¢ime tukovou a netukovou hmotu. Tato metoda méfi
kompozici téla malym, bezpecnym elektrickym proudem, ktery prochazi télem. Proud
voln¢ prochazi tekutinami ve svalovych tkanich, ale pfi priichodu tukovymi tkdnémi se
setkava s odporem. Z naméfené hodnoty impedance, poméru vysky, hmotnosti a dalSich
korekei pristroj na méfeni télesného tuku vypocita procento télesného tuku.(13)

2. Laboratorni hodnoty

Pouzivame k hodnoceni vyZzivovych bilkovin nutri¢ni markery — nej¢astéji albumin,
prealbumin, transferin, pfipadné retinol-vazebny protein ¢i cholinesterdza, dale kreatinin
vyskovy index a dusikova bilance.

3. Hodnoceni imunitnich funkei

Pouzivaji se hladiny cirkulujicich lymfocyti a koznich testii. Pti t€¢zké malnutrici
dochazi ke snizeni mnozstvi cirkulujicich lymfocyt pod 1 500 mm’.

4. Vahovy ubytek

Za pacienty, u kterych je riziko malnutrice, pokladame osoby s vdhovym ubytkem
vetsim nez 2 % télesné hmoty za tyden, 5 % za mésic, 7,5 % za 3 mésice ¢i 10 % za 6
mesict.(1)

Rizikovy nutri¢ni screening ukazuje tabulka ¢islo 2.
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3 Charakteristika PEG — jako terapeuticka metoda

,PEG je zkratka pro perkutdnni endoskopickou gastrostomii, coz je uméle
vytvoieny kanélek, jehoz jeden otvor Gsti na kizi bficha a druhy v zaludku. Do tohoto
kandlku, ktery je dlouhy 2 - 3 cm (zélezi na tloustce podkozniho tuku) je zaveden
specidlni set. Tento set slouzi k podavani vyZzivy a zabraiuje tiniku stravy mimo zaludek.

PEG je vhodnym feSenim pro vSechny pacienty, kteti nemohou dlouhodobé ptijimat
potravu usty nebo ji pfijimaji pouze v nedostate¢ném mnozstvi. Pokud pacient mize
castecné jist, nic se nezméni: nadale bude pfijimat stravu pfirozenou cestou, a PEG

poslouzi k tomu, aby denni ptijem byl uplny.* (Polaskova, 2003, s. 8)
3.1 Metody

,,PI1 zavadeéni lze set zavést po dilataci kanalu ptimo do zaludku = metoda push —
Russell a fixovat v zaludku balonkem, sto¢enim sondy (pigtail) ¢i fixatnim zatizenim
na podklad€ paméti materidlu. Druhou moznosti je pii gastroskopii po punkci Zaludku
uchopit vodi¢ (klistkami ¢i polypektonickou klickou) a vytahnout jej z ust, zde navazat
gastrostomicky set se SpiCatym adaptérem a vytdhnout ptes horni ¢ast travici trubice
biisni sténou ven = metoda pull/ pull through, pull string — Gauderer, Ponsky. Sonda je
fixovana v zaludku diskem, ktery je soucésti gastrostomického setu.

Variantou této metody je metoda push over wire (Sacks-Vine), kdy neni sonda
tazena za vodi¢ ven, ale naopak po ponechaném draténém vodici tlacena pres brisni
sténu a po proniknuti bfisni st€énou tahem umisténa v zaludku.* (Kohout, Skladny, 2002,
s. 69)

Mame tedy tfi hlavni metody aplikace PEG:

1. dle Gauderera a Ponskyho

2. Sackse — Vineho

3. Russellova
3.2 Indikace PEG a umélé vyzivy

PEG je indikovana u pacientll, kteti se nemohou zivit cestou peroralni, pokud jsou

v malnutrici nebo jim malnutrice hrozi, maji funk¢ni travici ustroji a predpoklada se, ze
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enteralni vyziva bude podavana po dobu delsi nez 6 tydnii. Zavedeni PEG podle doby
podavani vyzivy je nutné posuzovat velmi individudlng.

Indikace PEG a um¢lé vyzivy:

Gastroenterologické - pankreatitida akutni a chronicka (cysticka fibroza)

- celiakie a jeji komplikace

- Crohnova choroba

- stendza jicnu (refluxni, kausticka oesofagitida,
tumordzni)

- potravinova alergie

- syndrom krétkého stieva

- nadory travici trubice, pankreatu, jater, Zlu¢niku

Neurologické - stav po CMP, po kardiopulmonalni resuscitaci
- détska mozkovéa obrna
- tumor mozku nebo michy

- epilepsie

Onkologické - nddory zpisobujici stendzu ¢i neprichodnost travici
trubice

- nadorova kachexie u dalSich nadoru véetné leukémii

Gerontologické - demence — ateroskleroticka, Alzheimerova choroba,
senilni

- stavy po cévnich mozkovych ptihodach

Psychiatrické - mentalni anorexie
- t¢Zké depresivni stavy
- t¢zké ptipady schizofrenie

- vystupfiované neurozy

AKkutni stavy - polytraumata (poranéni hlavy a krku s poSkozenim
mozku)
- vigilni koma

- septicky Sok

- popéleniny
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33 Kontraindikace PEG

Kontraindikace PEG mlzeme rozdélit na kontraindikace gastroskopie,

kontraindikace podavani EV a kontraindikace provedeni vlastni PEG. (8,1)

3.3.1 Kontraindikace gastroskopie

Gastroskopie je kontraindikovéana u stendz horni ¢asti travici trubice nepriichodnych
pro gastroskop, u rozsahlého divertiklu jicnu, u pacientti s laryngospasmem, srde¢ni

nestabilitou a pfi nesouhlasu pacienta ¢i jeho zdkonného zéstupce.

3.3.2 Kontraindikace EV

Enteralni vyziva je:

a) absolutné kontraindikovéana u pacientt s:
- neprichodnosti stievni

- ndhlou ptfihodou btisni - perforaci travici trubice, akutni peritonitidou
- ¢asnou fazi po operaci €i traumatu

- Sokovym stavem rtzné etiologie

- téZkou hypoxii

- tézkym metabolickym rozvratem

- jaternim komatem

- mechanickym ileem

Musime vzit v ivahu etické aspekty

b) relativné kontraindikovana u pacient s:
- akutni pankreatitidou

- paralytickym ileem

- zaludecni atonii

- neztiSitelnym zvracenim

- tézkym prijmem

- enterokutanni pistéli s vysokou sekreci
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3.3.3 Kontraindikace provedeni PEG

Déli se na:
1. absolutni kontraindikace:
- nepfitomnost diafanoskopie
- difiizni peritonitida — z dvodu rizika infek¢énich komplikaci, véetné septického
Soku
- ascites
- tézké poruchy koagulace
- karcinom zaludku
2. relativni kontraindikace:
- stavy po operacich v horni poloving bticha
- stav po resekci zaludku
- velka hiatova hernie
- zalude¢ni vied (podle lokalizace) a varixy dle lokalizace
- hepatomegalie
- portalni hypertenze
- obezita
- tézka malnutrice

- peritonealni dialyza

34 Stavy, které nejsou kontraindikaci

Kontraindikaci neni:

- vek

- ventrikuloperitonedlni zkrat = ventrikuloperitonealni shunt u pacientti
s obstruk¢nim hydrocefalem, u kterych je nutna drendz komorového systému
(nutné je vyhmatat prib&h shuntu v podkozi, aby nedoslo k zavedeni PEG v jeho
blizkosti)

- Crohnova choroba, popaleniny

- bulbarni ¢i duodenalni vied

- t¢hotenstvi (1)
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3.5 Vlastni provedeni PEG

K provedeni PEG by mél pacienta indikovat ¢len nutri¢niho tymu (nutri¢ni tym se
zabyva stavem vyzivy hospitalizovanych pacientii a poskytovanim adekvétni nutri¢ni
péce) a vzdy by jeji provedeni mél posoudit 1ékaft, ktery ma zkuSenosti s gastrostomii.
Je nutné vzdy zvazit benefit metody pro pacienta, jeji eventualni kontraindikace
a minimalizovat riziko komplikaci sezndmenim oSetfujiciho 1ékaie s pfipravou pacienta
pied vykonem. Pfi indikaci PEG by mél 1€kaf posoudit také etické aspekty poddvani
dlouhodobé enterdlni vyzivy u pacientll s nevylécitelnym onemocnénim v termindlni

fazi zivota.(1)

3.6 Piiprava pred vykonem

Maximaln¢ 7 dni pfed planovanym vykonem by mélo byt provedeno vysetieni
koagula¢nich parametri a v pfipadé patologickych hodnot jejich eventudlni uprava
k normalnim hodnotdm. Pokud pacient uziva antikoagula¢ni 1écbu, dalsi opatieni zavisi
na typu preparatu.

Vecer pred vykonem by se mél pacient vykoupat, pokud neni schopen vykoupani,
mél by byt alespont dikladné omyt. Okoli predpokladaného mista vpichu by mélo byt
den pfed vykonem oholeno - to znamend oholit pacienta v celé¢ §ifi bficha od
mecikovitého vybézku (processus xiphoides) k pupku.(1)

Dalsi pfiprava je shodna s pfipravou na endoskopické vySetieni horni Casti travici
trubice = 6 - 8 hodin pied vykonem (od ptilnoci) nic nejist, nepit, nekoufit. Dilezita je
péce o dutinu ustni, kdy provadime vyplachy ust - napt. za pomoci Betadine ¢i odvar
z hefmanku nebo vytéry borglycerinem - nebot’ se tak snizuje riziko infekce. Vykon je
provadén v analgosedaci, je tedy vhodné rano v den vykonu zavést kanylu do periferni
zily, do které je 30 - 60 minut pfed a 8 hodin po vykonu aplikovano antibiotikum
v ramci antibiotické profylaxe jako prevence infekénich komplikaci. Pokud pacient
antibiotika uziva, profylaxi neprovadime.(4) Pacient dale musi, pokud je schopen,

podepsat souhlas s operaci — viz obrazek ¢islo 1.
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3.7 Vybaveni salku

Vykon by mél byt provadén na endoskopickém salku s plnym vybavenim pro feseni
eventualnich komplikaci, které by mohly souviset vykonem nebo se zdravotnim stavem
pacienta.

Pii vybéru gastroskopu je nutné si uvédomit, Ze nékteré systémy pro
videoendoskopii pracuji s prerusovanym svétlem (Olympus EVIS 200), coz znemoziuje
bezpecné provedeni diafanoskopie. Ostatni ptistroje jsou vhodné — jak optické pfistroje,
tak videoendoskopy.

Na séalku je vzdy nutné mit vybaveni pro monitorovani saturace krve kyslikem,
zaroven je tak monitorovana srde¢ni frekvence. Nekdy se provadi i monitorace EKG
kiivky.

Nezbytnym vybavenim endoskopického salku je resuscitacni vybaveni na voziku ¢i
v kufru, které obsahuje léky a nastroje neodkladné resuscitace - a to véetné defibrilatoru
s monitorem.

Set pro PEG je sterilni, vyhodné je piipravit sterilni stolek, na ktery patii kromé
PEG setu jesté sterilni rousSky pro zakryti operacniho pole, sterilni nlzky, pinzeta,
tampony pro dezinfekci operacniho pole, mulové Ctverecky pro podlozeni a zakryti
zavedené PEG sondy, 2 sterilni stiikacky a tenka jehla. V n€kterych setech jsou vSechny
tyto soucasti jiz obsazeny.(1) Obrazek setu pro PEG a zavedeného PEG — viz obrazek
Cislo2 a 3.

Pohled ze Zaludku a postup provedeni PEG — viz obrazek ¢islo 4 a 5.

3.8 Opatreni ihned po vykonu

Po vykonu pacient 24 hodin nepftijima nic per os. Po vykonu métime krevni tlak
a puls po 2 hodinach po dobu 6 - 8 hodin.(6) Hlavnim divodem je vCasné rozpoznéni
komplikaci a moznost provést ihned chirurgicky vykon. Po provedeni gastrostomie je
kanal; po tuto dobu je riziko akutni peritonitidy velmi vyznamné. Je nutné sledovat

oblast vpichu a monitorovat vznik moznych komplikaci.(1)
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3.9 OSetrovani PEG

V prvnich dvou tydnech se PEG oSetiuje kazdy den a je potieba si vS§imat vSech
zmén jako je zarudnuti, hnis, vytékani vyzivy apod. Pod pfitlacnou desticku lze
v prvnich dnech vkladat sterilni Etverec (ptipadné is dezinfekei). Pokud se objevi
komplikace, informujeme Iékate. Po této dobé se kolem setu vytvoii vazivovy kanalek
a PEG muze byt bez obav oSetfovan pouze dvakrat tydné. Pokud se v misté¢ vpichu

objevi komplikace (zanét, hnis), je nutné PEG opét oSetfovat denné. Postup:

1. Setrnym tahem za sondu zjistime, zda se nepovytahuje z mista vpichu. Jestlize
ano, nebylo posledni osetfeni provedeno spravné, nebo doslo k uvolnéni
vnitiniho disku, a je proto vétsi riziko komplikaci!

2. Za stalého Setrného tahu za sondu nejdfive uvolnime modrou fixaéni svorku
a uchyty zevni silikonové desticky fixujici sondu.

3. Posuneme silikonovou desticku po sondé smérem od stény biisni asi o 5cm.

4. Peclivé ocistime misto vpichu a obé¢ strany desticky. Sledujeme, jestli okoli
vpichu neni zarudlé, bolestivé, jestli zde nejsou zbytky vyzivy nebo zaludecnich
Stav.

5. Poté omyjeme (v prvnich dnech nebo v ptipadé komplikaci i vydezinfikujeme)
misto vpichu 1 obé€ strany desticky. Za stadlého mirného tahu za sondu posuneme
desticku zpét ke klizi a iichyty uzavieme.

6. Zafixujeme desticku modrou svorkou.

7. Sondu pustime a poté se opakovanym Setrnym tahem ujistime, zda mezi kiizi

a destickou neni viile (i pfi tahu musi desticka dosedat na kizi).(5)

Misto vpichu pfekryjeme prodySnym obvazem, volny konec sondy fixujeme ke
ktzi néplasti. Misto vpichu je rizikové z hlediska vzniku a prostupu infekce, proto je
potieba dodrzovat pravidla hygieny! Veskeré viditelné zmény na sond¢ (zména barvy,
vlasové trhliny, prosakovani...) ihned konzultujeme s 1ékafem.

Dezinfekce na bazi POLY VIDON-JODU napt. Betadine, Braunol, Jodisol
a OctenidinDiHydroChlorid-FenoxyEtanolu naptf. Octanosept nesméji byt pro
dezinfekci sondy pouzity, protoZe mohou negativné ovliviiovat fyzikalné-mechanické

vlastnosti sondy. (5)
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3.10 Komplikace PEG

Témér vSichni autofi se shoduji v rozdéleni komplikaci PEG podle ¢asového faktoru

na Casné a pozdni a podle klinickych konsekvenci na zavazné a nezavazné.

Podle doby vzniku na ¢asné = (do 30 dni) a pozdni a dale podle druhu komplikace na:

1. infekéni = infekce v misté vpichu, absces v misté vpichu, flegmodna bfisni stény,
peritonitida, sepse

2. mechanické = ucpéni gastrostomie, zalomeni ¢i vytazeni sondy, perforace sondy,
pistél, migrace vnitiniho fixatoru

3. gastroenterologické = vied v mist¢ vpichu ¢i na protilehlé stén€, burried bumper
syndrom (syndrom zanotfeného disku), vytékani v misté gastrostomie, hematom v mist¢
vpichu, krvaceni do travici trubice, pistél

Podle tize komplikace:

1. zavazné = definuji se jako ty, které¢ maji za nasledek prodlouzeni hospitalizace
pacienta, vedou k nutnosti chirurgickych vykonti nebo k timrti, jez je spojené

s procedurou = aspirace, peritonitida, migrace sondy Zaludecni sténou, perforace, pistél,
krvaceni, nekrotizujici fascitida

2. nezavazné = infekce vyvodu kanyly, gastroezofagealni reflux, obstrukce nebo
poskozeni sondy, netésnost podél gastrostomické sondy = vytékani zaludecniho obsahu
podél setu, syndrom zanotfeného disku (burried bumper syndrom), pneumoperitoneum,

migrace sondy do tenkého stieva

spravny vybér pacienta, podani profylaktické davky antibiotik, provedeni dostatecné

velké incize v mist€ budouciho vstupu PEG a zabranéni velkého tahu na vnitini disk.(1)
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4 Odstranéni perkutanni endoskopické gastrostomie

,PEG je mozné odstranit v ptipadé, Ze skoncila indikace podavani enteralni vyzivy
a nepfedpokladame, Ze bude nutné enterdlni vyzivu znovu zahdjit. PEG odstrafiujeme
také v ptipadé, Ze je indikovano zavedeni vyzivového knofliku (feeding button — FB),
pfipadné u sondy s fixaci balonkem provést vyménu za replacement katétr. PEG je
nutné odstranit i v pfipadé¢ nékterych komplikaci, napf. u syndromu zanoiené¢ho
vnitiniho disku, pfi ucpani ¢i poskozeni gastrostomického setu apod.* (Kohout, 2002,
s. 189)

Zpisoby vytaZeni:
1. vytazeni tahem - balonkova fixace, pigtail, zvonové zakonceni — tulip, tvarova pamet’.
2. pasaz per vias naturales (metoda cut and push) = odstfizeni gastrostomické sondy
a vtlateni sondy do zaludku. Sonda vyjde spontdnné travicim tustrojim a odejde se
stolici.
3. endoskopicka extrakce = provadi se u pacientli s vysokym rizikem uviznuti sondy.
Uvolni se fixa¢ni zafizeni a gastrostomicky set se vtla¢i do zaludku. Pies disk se
prevlékne polypektomickd klicka, zatdhne se okolo setu, poté se odstfihne

gastrostomicky set. I s gastroskopem se zbytek PEG vytadhne tsty.(1)
4.1 Opatreni po vytazeni PEG
Po odstranéni PEG se doporucuje cca 6 hodin nic nepit a do druhého dne se
nedoporucuje podavani jidla. Zevni usti kanalu pfikryjeme sterilnim obvazovym

materidlem. Sekrece vétSinou do 24 hodin ustane, casto dojde k uzavieni kanalu ihned

po vytazeni PEG.(1)
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5 Etické aspekty zavadéni perkutanni endoskopické

gastrostomie

Vzhledem ke své jednoduchosti a bezpeCnosti neni perkutanni endoskopicka
gastrostomie metoda, ktera by byla omezena vékem, a je proto pouzivana ve vSech
vekovych kategorii od kojeneckého véku po gerontologii. V USA byla PEG v roce 1995
zavedena 121 000 gerontologickym pacientiim (star§im neZ 65 let), z nichZ okolo 30 %
pacientd bylo indikovdno pro demenci. V mnohych ptipadech miize dojit k tomu, ze
aplikace enteralni vyzivy je pro oSetfujici personal jednodussi nez krmeni pacientd,

a proto je PEG oblibena i v ustavech socidlni péce, domovech diichodcti a v domécim
prostiedi.(1)

Hlavnim kritériem, podle kterého se musi lékai rozhodovat pfi indikaci zahdjeni
umélé vyzivy, tedy i zavedeni PEG, je benefit pro pacienta (nikoliv pro oSettujici
personal ¢i zdravotnictvi jako takové). Mezi bioetiky pievlada nazor, Ze pozivani jidla
u pacientli zistdva nejdéle udrzovanou aktivitou, takze vyhasnuti této potieby znamena
cestu ke konci jejich zivota.

V soucasné dob¢ je presto pacienttim s demenci asto indikovana enteralni vyziva
a je zvolena metoda PEG. S timto postupem pacienti Ci jejich zdkonni zastupci musi
souhlasit a tento postup odpovidd doporucenim i s pfihlédnutim k etickym aspektim.
Na druhé stran¢ existuji mnohé prace, které oponuji tim, ze pravé u pacientil s demenci
je riziko komplikaci vétsi, podavani vyzivy nevede ke zlepSeni nutri¢niho stavu,
nezmensi riziko aspirace a neprodlouZzi zivot pacienta.

Kritérium pfi rozhodovani by mélo byt vzdy pfani pacienta, ptipadné predpokladané
ptéani, benefit pro dalsi Zivot a kvalita zivota. Obecné etické zasady kazdého 1ékatského
vykonu by mély byt nasledujici: neskodit, Cinit pacientovi dobro a provadét vse
s respektem k autonomii pacienta, resp. k jeho ptrani. Kazdou indikaci k dlouhodobé
enteralni vyZive a tedy 1 zavedeni PEG je tedy nutné peclivé zvazit, predevSim
u pacientil s demenci, malignim onemocnénim ¢i perzistujicim vegetativnim stavem. Je

tieba vzdy posoudit, zda vyziva zlepsi kvalitu Zivota, ¢i jen prodlouzi jejich umirani.(1)
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6 Srovnani nazoenteralnich sond a PEG

,V dobé zavadéni PEG do klinické praxe se vzhledem k identickym indikacim
nazoenteralni sondy (dale NES) tyto dvé metodiky porovnavaly z riznych thli pohledi.
V soucasné dobé se ob¢é metodiky nepovazuji za konkurencni, ale naopak navzijem se
dopliyjici, vysledky srovnavacich studii se promitly do jejich rozdilnych indikaci.

Pokud nejsou pfitomny kontraindikace ani pro jednu z metodik aplikace EV, je
rozhodovaci algoritmus zalozen na ¢asovém faktoru. V ptipad¢ predpokladu krat$i doby
podavani EV (na dobu krat$i nez 1 mésic) jsou indikovany transnazalni piistupy
aplikace EV, protoze prob¢hlé studie ukazaly jejich zdravotni i ekonomickou vyhodnost.

Naopak, pokud je EV indikovana na dobu delsi nez 1 mésic (nebo 6 tydnil), je pro
pacienta samotného, ale i ekonomicky vyhodnéjsi zavést PEG. Tato vyhoda je
piedevsim zalozena na lécebném uspéchu PEG ve smyslu zlepSeni stavu vyzivy pfi
podavani EV. K selhani moZnosti aplikace nutri¢ni 1é€by u pacientli s NES dochazi az
v 95 %, naproti tomu PEG prakticky nemtze selhat. Jest¢ dilezitéj$i je procento
vypocitané energetické potieby, které se podafi jednotlivymi aplikacnimi cestami
pacientovi podat. Zatimco u PEG lze dosdhnout az 90% ucinnosti, G€innost NES se

uvadi okolo 50 %.“(Kohout, 2002, s. 61)
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7 OSetrovatelska péce u pacienta s PEG

7.1 Prijem na oddéleni

Pacient je uloZen na odd¢leni dlouhodobé resuscitaéni - chronické péce, na jednotku

intenzivni péce nebo na standardni interni oddé€leni. Pacienta se snazime ulozit na ldzko

blizko pracovny oSetfovatelského personalu.

7.2 Biologické potieby

Poloha a pohybovy rezim:

uloZ pacienta na liizko blizko pracovny oSetfovatelského personélu

seznam pacienta s prostiedim pokoje a okoli ltizka

poloha je pfirozend, individualni ¢i ulevova, ovlivnéna piidruzenym
onemocnénim

v ptipad¢ dezorientace zajisti bezpecnost pacienta a dodrzuj zasady komunikace
se zmatenym pacientem

opatfi dle potieby antidekubitarni pomicky

zajisti signalizacni zafizeni k ltizku

pohybovy rezim ptizplsob schopnostem pacienta a jeho celkovému stavu

Monitoruj:

celkovy stav, vyskyt komplikaci

fyziologické funkce = TK, P, TT, D, stav védomi a ptipadné komplikace hlas
okamzité 1ékari

turgor ktize, a pokud lze, télesnou hmotnost

dodrzovéani 1écebného rezimu

ucinky 1€kt — hlavni i vedlejsi

bilanci tekutin za 24 hodin a dle ordinace 1¢kaie

denni ptijem per PEG a toleranci

funk¢nost PEG, okoli rany

projevy bolesti

psychicky stav
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sobéstacnost pacienta

Vyziva:

zhodnot’ akceptaci EV do PEG

zhodnot prichodnost a pravidelné podavani stravy

nepodavej drazdiva jidla a tekutiny

edukuj pacienta o dietnim omezeni

podavej EV dle ordinace I¢kate

v piipadé parenteralniho podavani vyzivy - zhodnot CZK a PZK, moznost
vyskytu komplikaci a prichodnost

zhodnot’ Uroven sebepéCe pii stravovani - zjisti, zda se pacient naji sdm nebo
s dopomoci

zaznamenej nutricni skore

Hygienicka péce:

zhodnot troven sebepéce v oblasti hygieny

dle stanoven¢ trovné zaved’ nutna opatieni

zajisti intimitu pfi hygien¢

sleduj nadmérné poceni pacienta

zajisti, aby mél pacient vzdy suché a ¢isté lozni pradlo

snaz se predchazet infekci — nutné péce o PEG

sleduj stav kiize pacienta a zaznamenej riziko vzniku dekubitii a podle

dosazenych bodi opatii potfebné pomiicky k prevenci vzniku dekubitl

Vyprazdiovani:

zhodnot’ trovein sebepéce v oblasti vyprazdiovani

dle stanovené urovné ptizptusob oSetfovatelskou péci

zajisti intimitu pi1 vyprazdiiovani

dle stavu a dle ordinace 1ékafe zaved PMK

pecuj o PMK — prichodnost, funk¢nost, asepticky pfistup, hygiena genitalii
sleduj mnozstvi, frekvenci, pfimési moci a stolice a informuj 1ékaire
vyprazdnéni stolice pfesné zaznamenavej

v piipadé¢ prijmu ¢i zacpy informuj 1ékare

po vyprazdnéni vzdy umozni hygienu rukou a genitalu

Odpocinek, spanek:

zhodnot’ kvalitu spanku a odpoc¢inku pacienta
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e zajisti vhodné klidné prostredi

e 7zjisti, jaké ma pacient ritudly pfed spanim

e pii nedostatku aktivit a podnétl ptes den zajisti alespont bazalni stimulaci
e sleduj Gnavu a jeji subjektivni a objektivni dopady na pacienta

e dle ordinace Iékaie podej sedativa, nebo hypnotika

7.3 Psychosocialni potieby

e poskytni pacientovi a jeho rodin¢ dostatek informaci o onemocnéni, o 1€¢bé¢,
o zasadach spravné zivotospravy

e pacienti vétSinou potiebuji zvlastni péci v oblasti psychiky

e podle potieby spolupracuj s psychologem ¢i psychoterapeutem

e je-li pacient véfici, zajisti mu kontakt s nemocni¢nim kaplanem

e dle stavu ved’ pacienta k tomu, aby si uvédomil vlastni prava a povinnosti
ohledn¢ zdravi a posoudil svoji télesnou, emocni a intelektudlni zdatnost

e ved pacienta k aktivni péci o zdravi a pomoz mu pecovat o sebe tak, aby bylo
chranéno jeho zdravi

e v piipadé nutnosti zajisti kontakt rodiny se socidlni sestrou, kterd zajisti

umisténi do ustavu péce

7.4 Domaci péce

Pokud je pacientim podavana vyziva v domacim prostiedi, je potieba rodinu
a pecujici osoby podrobné poucit o zplisobu aplikace. Aplikace EV klade na pacienta
a jeho rodinu velké psychické naroky. Radné jim musi byt vysvétlen zpisob aplikace
EV, péte o PEG a mélo by jim byt poskytnuto praktické zacviceni. Pacienti maji
moznost kdykoli kontaktovat I¢kaie ¢i nutri¢ni poradkyni, coz na psychiku ptisobi velmi

ptiznivé.(4)

7.5 Mozné oSetrovatelské diagnozy

1. Akutni bolest - 00132

2. Poskozena socialni interakce - 00052
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Porusena kozni integrita - 00046
Porusena tkéanova integrita — 00044
Porusené polykani — 00103
Sexualni dysfunkce — 00059
Socialni izolace — 00053

Strach — 00148

A A e

Nedostatecnd vyziva — 00002

10. Deficit télesnych tekutin - 00027

11. Deficitni znalost — 00126

12. Riziko aspirace — 00039

13. Riziko imobiliza¢niho syndromu — 00040
14. Riziko infekce — 00004



PRAKTICKA CAST

8 Posouzeni stavu pacienta

8.1 Identifikacni udaje

Pani A. P., narozena 1933. Zije se svym manzelem v bytové jednotce ¢inzovniho

domu v 5. patie s vytahem.

8.2 Anamnestické udaje

8.2.1 Lékarska anamnéza:

OA (osobni anamnéza): DM II. typu na PAD, sklon k niz§im hodnotam glykémie
(hypoglykémie), PAD vysazena, dyslipidemie na statinech, depresivni syndrom,
cholecystolithidsa, peristentni fibrilace sini, prosakujici aneurysma descendentni aorty -
feSeno implantaci stentgraftu 21. 8. 2008 v IKEM. Stav po CMP r. 2008 s fatickou
poruchou + nésledn¢ po operaci na aorté drobna ischemickd CMP s pravostrannou
hemiparézou, anémie po ztrat¢ krevni, hydroaericky utvar mediastina nebo v pravém
plicnim kfidle, divertikly ¢i pistéle dist. 1/3 jicnu dle GFS a polykaciho aktu,
fluidothorax vlevo, charakter empyemu, kultivaéné E.Coli, operace: st.p. appendectomii
v mladi, st.p.TEP levého kycelniho kloubu roku 1999, transfize: opakované po
21.8.2008 a 2x poc.9/2008.

FA (farmakologicka anamnéza): Clexane 0,4 ml rano s.c., dale per os: Digoxin
0,126 mg 0-"2-0, Buronil 2 tablety na noc, Tiapra 1-1-1, Probiofix 1-1-1, Furosemid
%-0-0, Verospiron 25 mg 0-1-0, Helicid 20 mg 1-0-1 - NIC PER OS, vse do PEG
z divodu perforace jicnu

RA (rodinna anamnéza): sourozence nema, déti vlastni nema, manzel z minulého
manzelstvi ma 3 dcery

SA (socidlni anamnéza): zije s manzelem v byté s vytahem, nyni dichodkyné,
drive prekladatelka.

AA (alergicka anamnéza): neguje

Abusus: 0
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NO (nynéjsi onemocnéni): Pacientka hospitalizovana od 10. 9. 2008 v NMSKB, od
17. 9. - 25. 9. 2008 pteloZena na 3. chirurgii FN Motol k pokusu o punkci mediastin.
abscesu. Provedena punkce pravostranné pohrudni¢ni dutiny se serosnim odpadem,
k chirurgickému zakroku netnosna. 25. 9. 2008 opét prelozena zpét do NMSKB. Udava
slabost.
Zakladni diagnoza:
: Perforace jicnu + absces mediastina (konzervativni 1écba)
Ostatni diagnézy:
: Fluidothorax bil. — st.p. drenaz
: Permanentni fibrilace sini
: Disekujici aneurysma descendentni aorty, st.p. implantaci stentgraftu
: Chronicka ICHS, hrani¢né ob¢hoveé kompenzovana
: Stav po drobné ischem. CMP s fatickou poruchou
: Anemie po ztraté¢ krevni, hrazena krevnimi prevody
: DM IL. typu

: Mirna malnutrice, hypokalemie, hyponatremie, asymptomat.cholecystolythiasa

8.2.2 Status praesens:

TK: 130/70, TF: 120’'min., TT: 36,8°C, vahu a vysSku nelze zjistit. Pacientka
spolupracuje, pfi védomi, bez klidové dusnosti, cyanosy a ikteru, hydratovdna. Hlava:
mesocefalicka, poklepové nebolestiva, usi a noc bez vytoku, inervace n. VII orienta¢né
v normé¢, vystupy nervu nebolestivé, bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, skléry
bilé, zornice iso, foto +, jazyk vlhky, plazi se sttedem, neni pokousan. Krk: Sije volna,
karotidy tepou symetricky, naplii krénich zil v normé, uzliny nezvétSeny. Hrudnik:
soumérny, dychani sklipkové, chriipky pti L basi, AS 120/min, 2 ozvy. Bricho: palp.
mékké, prohmatné, nebolestivé, okoli PEG klidné, bez znamek peritonealniho drazdéni,
H + L 0, bez hmatné rezistence, Tapott bilat. neg., PMK, DK: bez otokl a znamek

zanétu, lytka volna, akra tepla.
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8.23 Provedena vySetieni

Vysetteni EKG, laboratorni vysSetfeni, CT hrudniku, drendz pod CT kontrolou,

endoskopicka ultrasonografie

8.2.4 Fyzikalni vySetieni

Hlava: lebka normo — a brachycefalickd, poklepové nebol., vystupy trigeminu
nebol., inervace facialis spravna, ktize bpn, vlasy protidlé

Oci: oboci 1idsi, vicka bpn, ocni bulvy ve stfednim postaveni, pohyblivé, spojivky
ruzové, skléry bilé, rohovka prihledna (korneélni reflex +)

Usi, nos: bez vytoku

Rty: rizové, bez cyanodzy, soumérné, bpn

Dasné a sliznice dutiny ustni: vlhka, rizova, bpn

Jazyk: rizovy, vlhky, lehce povlekly, plazi ve stfedni ¢ate

Tonzily: hladké, nezvétSené

Chrup: vlastni, sanovan

Krk: kréni patet dobie pohybliva, pulzace karotid oboustranné nezvétSend, napln
krénich zil nevySena, kréni uzliny a $titnd zlaza nezvétSené

Hrudnik: soumérny, astenicky, plastika obou prst

Plice: poklep plny, jasny, poklep. ztemnéni vzadu u Th 10, dychani Cisté sklipkové,
bronchofonie a fremitus pectoralis oboustranné stejné

Srdce: srde¢ni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, nehmatny, poklep
ztemnéni nepiesahuje vpravo pravy okraj sterna, vlevo k MC (medioklavikularni) ¢are
5. mezizebii, akce srdecni pravidelnd, 62°, ozvy ohranicené, Selesty 0

Bricho: mékké nebolestivé, bez hmatné rezistence, soumeérné nebo bpn dech. vina
se §ifi k tiisliim, jizvy 0, poklep bubinkovy, slySitelna peristaltika

Jatra: neptesahuji pravy oblouk Zeberni, mékka, palp. nebol., okraj ostry, pulzace
0, hepatoj. reflux 0

Slezina: nenarazi, ledviny: biman. nehmatné, Tapottement 0

Genital: normalné vyvinuty, uretra bez vytoku

Uzliny: nehmatné

Pater: pohybliva, nebolestiva, zakfiveni fyziologické
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Klouby: tvar uslechtily, pohyblivost dobra, nebol.

Reflexy: vybavné

Periferni pulzace: oboustrann¢ hmatné

Varixy: 0, lytka palp. nebol., Homansovo znameni negat.

Kiize: prokrvena, suchd, ikterus 0, hyperpigmentace 0, jizvy a eflorescence 0,
turgor dobry

Otoky: 0

8.3 Posouzeni stavu potieb pacienta dle M. Gordon —

diagnostické domény

1. Podpora zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako naruSeny. Pacientka své zdravi nijak
nepodporuje z divodu dlouhodobého pobytu v nemocni¢nich zatfizenich. Lékatska

doporuceni dodrzuje, za posledni 3 mésice je neustale v nemocnici.

2. Vyziva

Viéhu nelze zjistit, vysku také ne, BMI nelze vypocitat z divodu omezené hybnosti
pacientky. Pacientka po 3 hodinach dostava vyzivu do PEG, kterou velmi dobfe toleruje,
a to 150 ml Nutrison + 100 ml ¢aj. Od 21 - 6 hodin je no¢ni pauza. Z diivodu perforace
jicnu nesmi nic per os, ani tekutiny. Ma DM II. typu. Dostava stravu pouze do PEG, a to
Nutrison a ¢aj. Udava pocit zizn€. Pocit nechutenstvi a nauzey neguje. Vyrazné zmény
v hmotnosti nejsou. KiiZze suchd, kozni turgor v normé. Stav vlasii a neht je dobry.
Chrup vlastni. Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové — viz tabulka ¢islo 3.
Pacientka dosahla poctu 25 bodu. (Nebezpeci vznika pii 25 bodech a méng).

3. Vylucovani a vyména

Mikce — pacientka je inkontinentni, ma zavedeny permanentni mocovy katétr ¢islo
16., nesté¢zuje si na paleni ¢i bolest. Katétr odvadi ¢irou mo¢ bez piimési. Sleduje se
piijem a vydej tekutin. Na stolici chodi pravidelné¢ 1x za 2 dny, stolice formovana.
Projimadla neuziva. Vyrazné se nepoti. Dodrzuje pravidelnou hygienickou péci, kterou

zajist'uje oSetfovatelsky personal.
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4. Aktivita - odpocinek

Denni aktivity pacientka zvlada s pomoci, navstévuje ji pravidelné rehabilita¢ni
sestra, se kterou cvici, zkousi se pfesunovat na kieslo a chodit. Potfebuje kompenzacni
pomucky — choditko. Bartheltv test zékladnich vSednich ¢innosti — viz tabulka ¢islo 4.
Pacientka dosahla 55 bodi. (0 - 60 bodii kontaktuj fyzioterapeuta). Pacientka ma
problémy s usindnim a pfes noc se budi. Na noc dostdva Buronil 2 tablety. Citi se
unavend. Faktory branici télesné aktivité: srdecni onemocnéni, nemoc pohybového

aparatu a paréza.

5. Vnimani - poznavani
Pozornost umyslna a stala. Pacientka je pln¢ orientovana, védomi jasné. Kontakt
otevieny, mluvenému slovu rozumi. Zrak- pouziva bryle na déalku i na blizko (funkéni).

Potize se sluchem, ¢ichem, hmatem, chuti neudava.

6. Vnimani sama sebe
Pacientka je pesimistka, moc si nediivétuje. Se svym stavem neni spokojena, chtéla

by domt za manzelem.

7. Vztahy

Bydli s manzelem vbyté¢ v5. patife svytahem. Manzel ji chodi pravidelné
navstévovat. DéEti vlastni nemd, pouze 3 nevlastni dcery. Problémy v rodin€ nejsou. Ma
rdda kontakt slidmi, se kterymi vychazi pratelsky, nema rada samotu. Nyni je

dichodkyné, diive pracovala jako piekladatelka.

8. Sexualita, reproduk¢ni schopnosti
Porody: 0, abortus- 0. Menstruaci méla do 45 let, obtize neudava. Je po adnexetomii —

nevi jak dlouho a po ablaci obou prsti — nyni plastika.

9. Zvladani zatéZe — odolnost viii stresu
Stres pacientka proziva; nevi, co se s ni bude dit dal. Nékdy posloucha radio, ale

nejvice ji pomahd rodina. V nemocnici se nudi, chce jit domu.

10. Zivotni principy

Pacientka je fimsko-katolické viry, vira ji nezavazuje k zadnému omezeni.
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11. Bezpecnost — ochrana

Pacientka je ohrozena infekci, z divodu PMK a PEG. Ma tedy poruSenou kozni
a tkanovou integritu ktize. Hrozi zde riziko padu. Posouzeni rizika padu — viz tabulka
¢islo 5. Pacientka dosahla 9 bodi. (Skore vyssi nez 3 = riziko). Alergie neudava, té€lesna

teplota je normalni.

12. Komfort
Bolesti neudava, analgetika tedy neuziva. Zvraceni ani neuzeu neudava. Rika, ze se
citi osaméle. Je na pokoji sama a rdda by méla spolecnost. VyZaduje pozornost

oSetfovatelského personalu.
13. Riist/vyvoj

Pacientka ma chronické zdravotni problémy a deficit sebepéce v oblasti hygieny,

upravy zevné¢jSku a vyprazdiovani.
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9 OSetrovatelska péce

Individualizovana oSetiovatelska péce je zalozena na komplexnim (holistickém)
pristupu sestry k pacientovi. Predpoklada stanoveni a uspokojovani zakladnich
Zivotnich potteb. Tyto oSetfovatelské Cinnosti se tykaji predevsim biologickych potteb
(pfijem potravy, osobni hygiena, ...) ale i psychosocialnich potieb (kontakt s druhymi
lidmi, potieba jistoty a bezpec¢i apod.). Individualizovana oSetfovatelskd péce vychazi
z koncepce osettovatelského procesu.(19)

Je to urc¢ity model prace sestry s pacientem, ktery lze strucné popsat takto: ,,na
zaklad¢ vSestranného pozndni nemocného jako konkrétni osoby a zhodnoceni jeho
vzhledem k individuélni situaci nemocného. Soucasné urci opatfeni, kterymi muize tyto
potieby uspokojit. V zavérecné fazi je nezbytné, aby sestra zhodnotila efekt poskytnuté

oSetfovatelskd péce a stanovila dalsi, popf. nové postupy.“ (Rozsypalova, Staitkkova

a kol., 1999, s. 200)

9.1 Seznam oSetiovatelskych diagnéoz (vycet, sefazeno

dle priority)

1. Deficit sebepéce

pfi koupani a hygiené¢ — 00108

pii oblékani a upraveé zevnéjsku — 00109

pti vyprazdiiovani — 00110 v disledku dlouhodobého upoutani na ltizko
a polymorbidity pacientky, projevujici se poruchou sobéstacnosti v danych oblastech.

2. Porusena chiize — 00088 v dusledku dlouhodobého upoutani na lizko projevujici
se neschopnosti chodit, verbalizaci, potfebou pomiicek k chlizi, doprovodem pii chiizi
a rizikem padu.

3. Porusena tkanova integrita — 00044 v disledku opera¢niho zakroku projevujici
se opera¢ni ranou, ve které je zaveden PEG

4. PorusSené vyprazdinovani mo¢i — 00016 — v disledku rozmanité souvislosti
podporujici rozvoj a pusobeni uritych znakl projevujici se verbalizaci, a tedy

zavedenim PMK.
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5. Poruseny spanek — 00095 v disledku zmény prostfedi a rezimu projevujici se
poruchou usinani a ¢astym probouzenim se béhem noci, verbalizaci a ranni inavou.

6. Strach — 00148 zbudoucnosti v disledku zhorSeného zdravotniho stavu
projevujici se verbalizaci a obavami o svoje zdravi.

7. Socialni izolace — 00053 v dusledku dlouhodobé hospitalizace projevujici se
verbalizovaném pocitem samoty.

8. Riziko vzniku infekce — 00004 v disledku zavedeni PEG a PMK.

9. Riziko padu — 00155 v disledku omezené pohyblivosti a porusené chiize.

9.2 Plan oSetiovatelské péce

1. Deficit sebepéce pii koupani a hygiené — 00108
pfi oblékani a upraveé zevnéjsku — 00109
pii vyprazdiiovani — 00110
v dtsledku dlouhodobého upoutani na lizku a polymorbidity pacientky, projevujici
se poruchou sobéstacnosti v danych oblastech.
KC: Pacientka je schopna obléci si koSili do 7dni
DC: Pacientka provadi péci o sebe samu v maximalni mozné mite
VK: Pacientka pomaha pii hygiené v maximalni mozné mire
Pacientka pomaha pti oblékani v maximalni mozné mife
Pacientka je sobé&stacna v oblasti vyprazdilovani v maximalni mozné mife
Intervence: Zhodnot’ stupen sobéstacnosti v danych oblastech (S, oS.)
Dopomahe;j pacientce s hygienickou péci a oblékanim (S, 0s.)
Dopomahej pacientce pii vyprazdiiovani (S, 0s.)
Ved’ pacientku k sobéstacnosti (S, 0S.)
Zajisti dostatecnou vyZivu, pravidelné podavej vyzivu do PEG (S, 08.)
Zajisti, aby pacientka méla veskeré potfebné pomticky u ltizka a u ruky,
napf. signalizacni zafizeni (S, oS.)
Aktivné zapoj rehabilitacniho pracovnika a rodinné ptislusniky (S)
Realizace: Od 17. 11. —21. 11. 2008. Po zhodnoceni sobéstac¢nosti byla rdno v sedm
hodin provedena kompletni ranni hygienicka péce s cilem aktivizovat pacientku. Ranni
uprava prob¢hla bez vétSich pokrokd. Kazdé odpoledne zde byla rehabilitacni sestra.

Byl zaznamendn pokrok v pohybovych schopnostech, kdy pacientka s pomoci
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rehabilitacni sestry vstala z lizka a postavila se pomoci choditka. Nyni snaha o pfesun
pacientky na pojizdné WC. VyzZivu jsem pravidelné zajistila, pacientka dostavala
v pravidelnych davkach vyzivu do PEG. Pomtcky ma pacientka blizko lazka.

Hodnoceni: efekt ¢astecny — pacientka udélala pokrok v piesunu z lazka.

2. PoruSena chiize — 00088 v disledku dlouhodobého upoutdni na lizko
projevujici se neschopnosti chodit, verbalizaci, potfebou pomicek k chiizi,
doprovodem pfi chlizi a rizikem padu.

KC: Pacientka je schopna piemistit se z lizka na zidli do 10dni

DC: Pacientka je schopna chlize v maximalni mozné miie

VK: Pacientka verbalizuje pocit jistoty pfi chiizi do Imésice

Pacientka je schopna chiize bez pomucek do 1mésice

Pacientka nepotiebuje k chtizi doprovod do 1mésice

Pacientka neni ohrozena rizikem padu po dobu hospitalizace

Intervence: Zhodnot’ rozsah chtize (S)

Mobilizuj pacientku (S, 0s.)
Pravidelné pecuj o kiizi véetné oSetfovani oblasti vystavenych tlaku (S,
08.)
Nabidni pomoc pfi chiizi a kompenzaéni pomiicky a postupné je omezuj
(S, 08.)
Zajisti RHB pracovnika, ktery vysvétli techniku chtize s choditkem a
nasledné bez n¢j (S, 1ékar)
Edukuje pacientku o vhodné obuvi (S, RHB pracovnik)
Dbej na bezpecnost véetné upravy prostiedi a prevence padu (S, os.)

Realizace: Od 17. 11. — 21. 11. 2008. Pacientka byla denné¢ mobilizovana

rehabilitani sestrou, ktera ji vysvétlila techniku chiize s choditkem. Pacientka se
s pomoci sestry postavila o choditko. Pacientka je edukovana o moznosti rizika padu a
ma zajisténou vhodnou obuv a kompenzaéni pomicky.

Hodnoceni: Efekt ¢asteCny — pacientka se postavila v choditku.
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3. Porusena tkanova integrita - 00044 v disledku operacniho zakroku projevujici se
operacni ranou, ve které¢ je zaveden PEG.
KC: Pacientka zn4 pfic¢inu porusené tkanové integrity a je poucena o vyhodach PEG
ihned.
DC: U pacientky dojde k zahojeni rany per primam do 3 dnti
VK: PEG je pfijat bez komplikaci do 3 dnti
Intervence: Zhodnot stav PEG (S)
Sleduj kazdy den vstup (S)
Osetiuj denn¢é PEG a zaznamenavej do pievazové karty stav (S)
Edukuj pacientku o vyhodach PEG a moznych projevech infekce (S)
Realizace: Od 17. 11. — 21. 11. 2008. Kazdé rano jsem provadéla u pacientky
ptevaz PEG, ktery se zhojil per primam bez patologické sekrece. Zapisovala jsem stav
do prevazové karty pacientky. Edukovala jsem pacientku o vyhodach zavedeni PEG.

Hodnoceni: efekt Giplny — u pacientky doslo k ptijeti PEG bez komplikaci.

4. PorusSené vyprazdiovani moci — 00016 — v disledku rozmanité souvislosti
podporujici rozvoj a ptsobeni urcitych znakli projevujici se poruchou moceni,
verbalizaci, a tedy zavedenim PMK.

KC: Pacientka zna diivody zavedeného PMK ihned

DC: U pacientky dojde ke zlepSeni vyprazdiovani moci do 1 mésice

VK: Pacientka chape nutnost PMK a verbalizuje pochopeni do 1 dne

Pacientka nema zndmky macerace kiize po dobu hospitalizace
Pacientka je bez projevil infekce po dobu hospitalizace

Intervence: Zhodnot’ stav vyprazdiovani (S)

Dodrzuj dostatecnou hygienickou péci a zajisti soukromi (S, 08.)
Ptedchazej maceraci ktize (S, 0s.)

Zajisti dostatek suchého a Cistého lozniho pradla (S, os.)

Sleduj pfijem a vydej tekutin (S, 0s.)

Realizace: Od 17. 11. —21. 11. 2008. Po zhodnoceni stavu vyprazditovani pacientky
se PMK ponechal, odvadi ¢irou mo¢ bez piimési. U pacientky jsem zajistila dostatek
suchého lozniho pradla a dbala o stav jeji klize, kterd nevykazuje znamky macerace.
Dale jsem sledovala piijem a vydej tekutin.

Hodnoceni: Efekt zadny — pacientce byl PMK ponechén, ke zlepSeni vyprazdiovani

nedoslo.
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5. PoruSeny spanek — 00095 v dasledku zmény prostiedi a rezimu projevujici se
poruchou usinani a ¢astym probouzenim se béhem noci, verbalizaci a ranni inavou.

KC: Pacientka zna pfi¢inu poruchy spanku do 1 dne

DC: Pacientka ma neruseny spanek po celou noc do 3 dnti

VK: Pacientka usina v klidném prostfedi do 2 dnti

Pacientka se rano citi odpocaté do 3 dnt
Pacientka je v psychické a fyzické pohod¢ do 3 dnt

Intervence: Zhodnot spankovou aktivitu pacientky (S, 0S.)

Zjisti, jestli ma pacientka n¢jaké spankové ritualy (S, 0s.)
Kontroluj pacientku béhem dne a noci (S, 0S.)

Zajisti klidné prostiedi, vyvétranou mistnost (S, 0S.)
Zjisti rusivé faktory a odstran je (S, 0S.)

Uprav polohu a vzhled lazka (S, os.)

Podavej medikace dle ordinace Iékaie (S)

Realizace: Od 17. 11. — 21. 11. 2008. Po zhodnoceni spanku u pacientky jsem
zjistila, Ze pacientka spankové ritudly nema, zajistila jsem klidné a nerusené prostiedsi,
vyvétranou mistnost. Pfed spanim jsem upravila pacientce lizko a podala medikaci dle
ordinace lékare.

Hodnoceni: Efekt ¢astecny — pacientka spi 1épe, verbalizuje zlepSeni kvality spanku

- za pomoci medikace.

6. Strach — 00148 z budoucnosti v disledku zhorSeného zdravotniho stavu projevujici
se verbalizaci a obavami o svoje zdravi.
KC: Pacientka zna pfi€inu strachu a sviij zdravotni stav do 24 hodin
DC: U pacientky dojde ke snizeni az vymizeni strachu do 2 dni
VK: Pacientka zna mozné komplikace jejiho zdravotniho stavu do 24 hodin
Pacientka zn4 svoji diagnézu a prognézu do 24 hodin
Pacientka verbalizuje pocit jistoty do 2 dnt
Intervence: Zhodnot’ stav pacientky (S, 0S.)
Bud’ pacientce oporou, povzbuzuyj ji a chval (S, 0S.)
Povidej si s pacientkou o jejim strachu, ziskej si jeji diivéru (S, oS.)
Zajisti, aby si s pacientkou pohovofil 1ékat a vysvétlil ji jeji zdravotni
stav (S)
Zajisti kontakt s rodinou (S)
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Dej k ruce signaliza¢ni zafizeni (S, 0S.)
Zajisti pacientce psychologa, pokud chce (S)

Realizace: Od 17. 11. —21. 11. 2008. Po zhodnoceni stavu pacientky jsem usoudila,
ze ji velmi trapi jeji zdravotni stav. Rada by Sla domd, jeji zdravotni stav ji to vSak
nedovoluje. Pacientka byla rada, kdyz si s ni nékdo povidal; kazdy den za ni dochazel
manzel. S pacientkou mluvil Iékat o jejim stavu, ale strach nevymizel. Stale méa obavy
z budoucnosti. Signalizacni zafizeni bylo zajisténo. Konzultaci s psychologem odmita.

Hodnoceni: Efekt zadny — pacientka ma stale obavy z budoucnosti i po konzultaci

s lékarem.

7. Socialni izolace — 00053 v dusledku dlouhodobé hospitalizace a ztratou pohody
projevujici se verbalizovanym pocitem samoty a nemoznosti vykondvat ¢innosti pied
onemocnénim.
KC: Pacientka ma dostatek kontaktu s rodinou do 3 dnti
DC: Pacientka je zaclenéna do spole¢nosti v maximalni mozné mife do 2 mésict
VK: Pacientka hovoti o svych pocitech osamélosti ihned
Pacientka verbalizuje vice kontaktu se svymi blizkymi do 2 dnti
Intervence: Povidej si s pacientkou o jejich pocitech — jak negativnich tak
pozitivnich (S, 0s.)
SnaZz se pochopit pocity pacientky a motivuj ji k aktivnéjS§imu prozivani
dne (S, 08.)
Poskytni pacientce odpovédi na jeji otazky (S, oS.)
Upozorni rodinu pacientky na nutnost spole¢enského kontaktu
Realizace: Od 17. 11. — 21. 11. 2008. Hovotila jsem s pacientkou o jejich pocitech,
o0 jejim psychickém stavu. Zodpovidala jsem dotazy pacientky a snazila se ji vénovat
vice Casu.
Hodnoceni: Efekt ¢astecny — pacientka se neciti tolik osaméla diky kontaktu s lidmi

a hlavné ma kontakt se svym manzelem. Stanoven¢ intervence stale pokracuji.

8. Riziko vzniku infekce — 00004 v dasledku zavedeni PMK, PZK a PEG.
KC: Pacientka je poucena o moznostech vzniku infekce do 24 hodin
DC: Pacientka neni ohrozena infekei po dobu hospitalizace do propusténi
Intervence: Zhodnot stav a funkénost PMK, PZK a PEG (S)

Pouc pacientku o moznosti infekce, vysvétli ji, Ze je hygienické péce
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velmi dualezita (S, oS.)

Dodrzuj aseptické zasady pfi manipulaci a prevazech (S)
Proplachuj PZK, sleduj priichodnost a mozné znamky infekce (S)
Pievazuj PZK a PEG dle ordinace lékafe (S)

V(as zaznamenavej zndmy infekce do dokumentace (S)

Ptipadné znamky infekce hlas lékafti (S)

Realizace: Od 17. 11. — 21. 11. 2008. Kazdy den jsem pievazovala PEG, ktery se
zhojil per primam. PZK byl ménén dle potieby, sledovala jsem znamky infekce a
prichodnost. PMK je bez znamek infekce, odvadi ¢irou mo¢ bez ptimési a bez zndmek
infekce.

Hodnoceni: Efekt tplny — PMK bez patologické sekrece, PZK bez znamek infekce
a PEG se zhojil per primam.

9. Riziko padu — 00155 v disledku omezené pohyblivosti a porusené chiize
KC: Pacientka je pouc€ena o riziku padu ihned
DC: Pacientka neni ohrozena poranénim ¢i padem po dobu hospitalizace
Intervence: Zhodnot’ stupen mobility ihned po pfijeti (S, 0S.)
Edukuj pacientku o riziku padu do 2 hodin (S)
Zajisti bezpecné prostiedi a pevnou obuv do 2 hodin (S, 08.)
Zajisti, aby méla pacientka podpiirné pomucky vzdy u sebe po dobu
hospitalizace do 2 hodin (S, 0s.)
Realizace: Od 17. 11. — 21. 11. 2008. Edukovala jsem pacientku o riziku padu.
Zajistila jsem bezpecné prostfedi a vhodnou obuv. Zajistila jsem podplirné pomicky
k chuzi.

Hodnoceni: Efekt uplny — u pacientky nedoslo k poranéni ¢i padu
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10 Edukace

Cilem edukace je poucit pacientku a jejiho manzela o spravném uzivani 1€kt do
PEG, zpusobu aplikace umélé vyzivy a o oSetfovani PEG. V neposledni fadé¢ také
zajistit dostatek informaci o PEG a o vSem, co s jejim stavem souvisi.

Vyznam edukace spocivd ve sdéleni dilezitych informaci pacientce a jejimu
manzelovi tak, aby vSemu porozumeéla a aby se predeslo nezadoucim komplikacim.

K edukaci se pouzily informace od l1ékate a z knih.

Edukacni list a realizace viz ptiloha.

10.1 Kontrolni otazky pro sestru

1. Jaky druh vyzivy mohu pacientovi nabidnout?
2. Jakou pomoc mu mohu nabidnout?

3. Jak jsem edukovala pacienta? Bylo to dostacujici?

10.2 Postup pri zaskolovani pacienta

- seznam pacientku s jejim onemocnénim a lécebnym rezimem
- snaz se pacientku ziskat pro spolupraci

- seznam pacientku s u¢inkem 1éku, které dostava

- seznam pacientku s moznostmi PEG

- seznam pacientku s moznymi komplikacemi

- vénuj pacientce brozury s informacemi o PEG a vyzivé

- pou¢ pacientku, kam se mize obratit v ptipad¢ obtizi

- dej pacientce Cas na dotazy

10.3 Kontrolni otazky pro pacienta

1. V jakych intervalech se podava uméla vyziva?
2. Jakym zpisobem se aplikuji 1¢ky do PEG?
3. Jak se oSetifuje PEG?

4. Kam se obratit v piipad¢ komplikaci?
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11 Hodnoceni oSetiovatelské péce a edukace

Holisticka osetiovatelska péce se diva a peCuje o pacienta jako o celek - sestra tedy
vnima pacienta a jeho biologické, psychologické, socidlni i duchovni potfeby a v ramci
svych kompetenci se je snazi saturovat (uspokojovat), aby pacientovi co nejvice
pomohla k biologické, psychologické, socidlni i duchovni pohodé.

Osetfovatelska péce a role sestry v ni neni omezena pouze na podavani 1ékt a péci
o vyprazdiovani. Moderni oSetfovatelstvi sestfe poskytuje novy pohled na oSetfovani
pacientti. V dnesni dob¢ by jiz nemélo dochazet k tomu, aby pacienti
v ¢eskych nemocnicich umirali hladem a Zizni. Sestry u rizikovych pacientl jiz zcela
samoziejmé ihned pii pfijeti stanovuji screeningové nutricni skore, které je upozoriiuje
na zvys$ené¢ riziko malnutrice.

Dlouhodoba malnutrice a jeji terapeutické nezvladani vede l1ékaie k zvazeni volby
PEG — témét 100 % spolehlivé metodé, jez zachranila Zivot jiZ tisicim pacienti, vratila
je z nemocnic¢nich lizek zpét domt ke svym blizkym.

V priibéhu Sdenni oSetfovatelské péce doslo ke zlepSeni stavu pacientky, ackoli
nekteré mnou stanovené cile nebyly splnény; a to z divodu dlouhodobého ¢asového
horizontu nebo pfistupu pacientky ¢i oSetfovatelského persondlu. Pacientka ud¢lala
velky pokrok v chiizi, kdy spolecné s rehabilita¢ni sestrou nacvicila pfesun z liizka na
zidli pomoci choditka. Pacientka je také aktivnéj$i. Edukace pacientky v oblasti vyzivy
probéhla bez potizi. Pacientka pochopila a znd moznosti vyzivy do PEG, oSetfovani
PEG a vi, kde ptipadné¢ ziska dalsi informace. Zda bude stav pacientky lepsi, zavisi na

tymu oSetfovatelského personalu v LDN, kam bude ptelozena.
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Z.avér

Zdravi je prioritou kazdého z nds. Pokud nejsou uspokojeny nase bio - psycho -
socialni potfeby, nastava problém, ktery vyzaduje mnoho energie k feSeni. Vyziva je
pro ¢lovéka velmi diilezitou soucésti zivota a bez ni strada.

Pti psani teoretické ¢asti jsem se piesvédcila o mnoha vyhodach PEG - at’ uz je
0 zachovani Cinnosti traviciho systému ¢i udrzeni peristaltiky. Diky této praci jsem si
uvédomila genidlni jednoduchost této metody a musela ocenit divtip lékatt, ktefi
vymysleli tuto metodu a uvedli ji do praxe s minimem komplikaci. O uspéchu této
metody neni pochyb.

Bohuzel se v praxi setkavam se situacemi, kdy je pfijat na odd¢€leni pacient s PEG,
jehoz hlavni diagn6zou je dehydratace. Pokud se nezlepsi ptistup nékterych pracovnikii
ve zdravotnictvi k pacientim, snizi se také Sance této metody na uspéch. Péce o PEG
neni ndro¢na a pfitom je velmi efektivni.

Informace, ktera jsem zjistila, mi pomohly v praci na oddéleni. Vid¢€la jsem, jak se
vykon provadi i néslednou péci po vykonu o pacienta s PEG a starala se o to, aby se
nutriéni stav pacienta zlepsil. Enteralni vyziva vede bezpochyby ke zlepSeni nutri¢niho
stavu a je velkym pfinosem pro mnoho oborti.

Diilezité a Casto opomijené je aktivni vyhledavani pacientl s rizikem malnutrice.
Pro tyto pacienty je vhodné navrhnout nutri¢ni podporu podavanim nutricnich dopliki
nebo enterdlni vyzivy. Kvalitni nutricni péfe zkracuje délku hospitalizace a ma
pozitivni vliv na pacienta.

Myslim, ze cil mé prace byl splnén.
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Prilohy

Tabulka 1 - Hodnoceni BMI (3)

BMI Vahova kategorie Zdravotni rizika
pod 18,5 podvaha nebezpeci anorexie
18,5-249 normalni rozmezi minimalni
25 -299 nadvéha sttedn¢ vysoka
30 - 39,9 obezita vysoké
40 a vice tézka obezita velmi vysoka

Tabulka 2 — Rizikovy nutri¢ni screening pro dospélé (20)

DOSPELE NUTRICNI skoére

o Ob. vék do 65 let o 1b. vék nad 65 let

o Ob. BMI 20-35 olb. BMI 18-20; nad 35 o02b. BMI pod 18

Ztrata hmotnosti za 3 mésice

olb. 0-3 kg o2b. 3-6 kg o3b. nad 6 kg

Mnozstvi jidla za posledni 3 tydny

00b. beze zmény O1b. polovi¢ni porce 0O2b. ji ob¢as nebo neji

Projevy nemoci v sou¢asné dobé

o0b. zadné oOlb. nechutenstvi, bolesti bficha 0O2b. zvraceni, prijem > 6 za den

Stres

o0b. zddny olb. stfedni — chronickd nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky
zakrok 02b. vysoky — akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozsahly
chirurg. vykon, poopera¢ni komplikace, UPV, pop. trauma, hospitalizace ARO,JIP,
krvaceni GIT

Nelze
02b. nelze zméfit a zvazit

o3b. nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny

NUTRICNI RIZIKO (celkovy pocet bodii)
0 0-3 body NIZKE - neni nutna nutriéni intervence
0 4-7 bod&t STREDNI - nutné vyseteni dietni sestrou

0 8-12 bodti VYSOKE — nutna specialni nutriéni intervence
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Tabulka 3 — Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové (oSetfovatelska

dokumentace VSeobecné fakultni nemocnice v Praze)
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Tabulka 4 — Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti (15)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
01. Najedeni, napiti S pomoci 05
Neprovede 00
Samostatné bez pomoci 10
02. Oblékani S pomoci 05
Neprovede 00
.. Samostatné nebo s pomoci 05
03. Koupani Neprovede 00
, . Samostatné nebo s pomoci 05
04. Osobni hygiena Neprovede P 00
PIn¢ kontinentni 10
0S. Kontinence mo¢i Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
. PIn¢ kontinentni 10
06. Kosl:gllilf:ce Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
Samostatn¢ bez pomoci 10
07. Pouziti WC S pomoci 05
Neprovede 00
Samostatn¢é bez pomoci 15
08 Piesun luzko- S malou pomoci 10
) Zidle Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
Samostatné nad 50 metri 15
o - S pomoci 50 metrti 10
09. Chiize po rovin€ Na voziku 50 metrti 05
Neprovede 00
Chiize po Samostatné, bez,pomoci 10
10. S pomoci 05
schodech
neprovede 00
Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Hodnoceni: Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodi

nezavisly

96 — 100 bodli
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Tabulka 5 - Posouzeni rizika padu (20)

Aktivita Skore
Pohyb neomezeny 0
Pouziva pomiicky 1
Potiebuje doprovod, pomoc k pohybu 1
Neschopen pohybu 1
Vyprazdiiovani | NevyZzaduje pomoc 0
V anamnéze nykturie, inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Meditace Neuziva rizikové léky 0
Uziva diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika, | 1
antihypertenziva, psychotropni 1éky nebo benzodiazepiny
Smyslové Zadné 0
poruchy Vizuélni, sluchové, jiny smyslovy deficit 1
Mentalni Orientovan 0
status Obcasna/no¢ni dezorientace 1
Zmatenost, demence 1
Vék 18-75 0
75 a vice 1
Pad v anamnéze 1

Celkové skore

Riziko padu: skére vyssi nez 3
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Obrazek 1 - Souhlas pro zavedeni PEG (14)

Souhlas pacienta/pacientky — zakonného zéastupce s
vykonem

Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Pacient/pacientka ..........cccoe vevieiiienieiieeee et e,

Rodné €islo: ....ccoeiiniinnennne

jméno piijment titul

ZAKONNY ZASTUPCE ..vvveereeiies veeiieeiieeieesteereenerees vereveeseenens

jméno piijmenti titul

v piipadé, Ze neni zakonny zastupce stanoven, proskrtnout

Odesilajici 1€kar a pracoviste /

OAAELENT ..ot

jmenovka lékare

Diivod vykonu

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (zkratkou PEG) nebo jejunostomie (zkratkou PEJ) je
vykon, pti kterém je ptes kiizi zaveden plastovy katétr do zaludku nebo do tenkého stieva.
Tento katétr umoznuje pfimé podavani umélé vyzivy nebo mixované potravy do zaludku
nebo umélé vyzivy do tenkého stieva.

Podstata, uicel a povaha zdravotniho vykonu

PEG nebo PEJ se zavadi za pomoci ohebného ptistroje zavedeného do Zaludku (gastroskop)
nebo do tenkého stfeva (enteroskop) nebo za rentgenologické kontroly. Samotné zavedeni
plastového katétru ptes kiizi se provadi po predchozim mistnim znecitlivéni, vykon neni
bolestivy.

Typ navrhovaného vysetieni / 1é¢by

Jedna se o léCebny vykon, ktery umozni naslednou umélou vyzivu pacienta.

Vyhody a rizika pro pacienta

Vyhodou je mozZnost umélé vyzivy pacienta v situaci, kdy ptirozenou potravu nemize
prijimat usty.

Pomine-li potfeba vyuzivat PEG/PEJ k umélé vyzive, plastovy katétr je mozno
Jednoduchym zakrokem odstranit.

Zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie nebo jejunostomie miize byt vzacné
spojeno s rizikem komplikaci (¢asné nebo pozdni krvaceni, infekéni komplikace).

Riziko krvacivé komplikace zvySuji nékteré 1¢ky (warfarin, heparin, anopyrin, aspirin a
nékteré dalsi).

Proto prosim proberte s odesilajicim i vySetiujicim 1ékafem vSechny léky, které aktualné
uzivate.

Néekteré 1€ky zvysujici riziko krvaceni je tieba pied vySetienim piechodné vysadit.
Pravdépodobnost ispéchu navrhovaného postupu (prognoza)

Pravdépodobnost uspéchu vykonu (tj. zavedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie/jejunostomie) je vysoka (vice nez 95%), prognoza je velmi dobra (vyskyt
zavaznych komplikaci je vzacny). Z bezpecnostnich diivodi, ke snizeni rizika infek¢ni
komplikace, jsou pfed a po vykonu preventivné podana antibiotika.

Alternativy zdravotniho vykonu

Alternativami perkutanni endoskopické gastrostomie/jejunostomie jsou gastrostomie nebo
jejunostomie zalozené pfi chirurgické operaci. Dal§imi alternativami jsou uméla vyziva
infuzemi do Zily nebo tekuta uméla vyziva podavana sondou (ktera je zavedena nosem pies
jicen a zaludek do tenkého stieva).

MoZna omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota, v pracovni schopnosti nebo zdravotni
zpusobilosti.
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Vykon se provadi pii hospitalizaci. Zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie nebo
jejunostomie nebrani souc¢asnému piijmu potravy pfirozenou cestou usty, pokud to stav
pacienta umozni.

Udaje o 1é¢ebném reZimu a preventivnich opatienich

Ve vybranych piipadech si mize perkutanni endoskopie gastrostomie/jejunostomie vyzadat
zmény lé¢ebného rezimu a preventivnich opatieni (prodlouzeni hospitalizace, opakované
endoskopické vySetteni a dal$i). Pfipadné komplikace perkutanni endoskopické
gastrostomie/jejunostomie jsou zpravidla feSeny endoskopicky a nechirurgicky (Iéky,
infuze), ale mohou si vyzadat i chirurgickou

(operacni) 1écbu.

V piipadé podezieni na komplikaci provedené koloskopie kontaktujte 1ékare 2. interni
kliniky Fakultni nemocnice (mobilni telefon 722 665 353 nonstop) nebo Oddéleni urgentni
mediciny Fakultni nemocnice (telefon 495 834 120 nonstop nebo 495 834 107 nonstop).
Mate-li jakékoliv dopliujici otazky, neostychejte se zeptat.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a se svym zdravotnim stavem a s jeho moZnym
vyvojem.

Byl/a jsem poucen/a 0 moZnostech vySetieni a 1écby. Byly mi zodpovézeny v§echny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné vSech rizik a komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamlcel/a Zadné idaje o svém zdravotnim stavu, mné
znamé, které by mohly nepriznivé ovlivnit moji 1écbu nebo ohrozit mé okoli, zejména
roz§ifenim pienosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupem vysetieni / 1écby (tj. zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie/jejunostomie).

podpis pacienta / pacientky podpis zdkonného zastupce
v piipadé, ze neni stanoven, proskrtnout

Hradec Kralové, dne .........coovvvvevnnnnnnne L 2P hod.

jmenovka a podpis I¢kate / 1€karky
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Obrizek 2 — Set pro PEG

Obriazek 3 — Vysledek po zavedeni PEG
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Obrazek 4 — Schéma obrazku ze vnitf Zaludku

Obriazek 5 - Postup provedeni PEG — metoda pull - Gauderer a Ponsky (11)

e diafanoskopie - tj. prosviceni bfi$ni stény v misté pfedpokladaného vpichu +

hluboké vtlaceni prsti do Zaludku
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e Po vyhleddni vhodného mista a dezinfekce se provede anestezie 1%

Mesocainem infiltruje kiizi i podkozi a tenkou jehlou pronika do zaludku

Provedeni mmistni

\&V anestezie 'H
WL

|

e Asistent a operatér poté zavadi jehlu s kanylou do Zaludku

Zavedni jehly s
ke anylon

e Po vpichu je kanyla uchopena do polypektomické klicky. Poté je z kanyly
vytazena punk¢ni jehla. Do lumen kanyly je nésledné zaveden dratény nebo
nitény vodi¢ dostatecné hluboko, tak aby jeho konec mohl byt uchopen
polypektomickou klickou. Dratény ¢i nitény vodi¢ uchopeny v polypektomické
klicce se poté spolu s gastroskopem pomalu vytahuje ze Zaludku, jicnem,

hltanem aZ dutinou ustni ven z ust

— Trateny (matény) vodie

Vaodié nchopeni v

polypeltonucke T adeni

klices ~_gastro-
shopu
asty ven
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Mimo dutinu Gstni spoji operatér vodi€ s gastrostomickym setem, ktery je v

misté Spicatého zavadéce opatien smyckou z niti ¢i z dratu.

&
& Frovlakmti

-J‘:\_
—\———

e Po navézani je vodi€ taZzen v oblasti bfiSni stény, navazany gastrostomicky

set pronika biis$ni sténou ven.

TaZeni vodife bi#ni sténon wen 5 navizanim
i gastrostomickim setem e

Gastrostomicks

vodid se Spidatim
zavadédem
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Vytafeni gastrostornického setu biidd sténou

e Poté se provadi kontrolni gastroskopie pro oziejmeni polohy a pfitazeni
vnitiniho disku PEG a vylouceni komplikaci (trhlina v Zaludku, ¢i krvaceni
punktované cévy). Soucasné s provadénim kontrolni gastroskopie ukoncuje
operatér fixaci PEG. PEG je pfitazena ke kizi fixa¢nim zafizenim, které
umoziuje pritazeni zaludku k bfisni sténé a vytvorenim kanalu mezi lumen

zaludku a povrchem téla.

Obriazek 6 — Celkovy pohled

Sile
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Obrazek 7 - Ukazka vyZivy do PEG

Polymerni vyZiva

Nutrison Multi Fibre Pack

Nutrison Standard Pack

Murigom

’

Nutrison Standard

Nutrini Pack

Oligomerni vyZiva

Specialni vyziva

Peptisorb Pack

Nutrison Protein Plus Multi
Fibre Pack

=i

Diason Low Energy Pack

Specialni vyziva pro pacienty s prolezeninami

Cubison Pack
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Vypracoval/a: Machova Katefina

ZAZNAM O EDUKACI list & 1

Studijni skupina: 3. AVS

Dne 17.-21.11. 2008

inicialy)

JIMENO, PRIJMENI:

A.P.

ODDELENTI: Interni oddéleni

| EKARSKA DIAGNOZA:

1) Perforace jicnu

EDUKOVANY JE: X PA pacient |X RO rodina [0 OST ostatni

2) Absces mediastina

3) Permanentni fibrilace sini

4) DM II.typu na dieté

5)

VZTAH K ZARIZENI: ® hospitalizovany

O ambulantni

O Gcastnik vzdélavaci akce

O jiné:

FDUKACE JE ZAMERENA:

[ vstupni informace

POUZIVANI POMUCEK, ZAVISLOST NA PRISTROJI: NE

x jednorazové vzdélavani

0 naslouchadla O inzulin

O prabézné vzdé&lavani

[ respiracni terapie [ stomie

O reedukace

[0 zubni protéza [0 medikace

O informace pfi propusténi

O berle/vozik O neschopnost fedi

O

O dialyza 0

]

MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI: NE |0

FORMA EDUKACE:

REAKCE NA EDUKACI:

EXISTUJICI KOMUNIKACNI BARIERA: |

® UK - ukazka ® DT - dotazy O smyslova: |[Osluch  |® zrak | O chut |0 hmat  [O ¢ich
] LE -letacek Bl VP - verbalni pochopeni O fyzicka: NE
X VE -verbalné 0 OV - odmitnuti vyuky [ jazykova O cizi jazyk:

1 VI - video

[0 NO - nutno opakovat

O reé, &eni, psani: |0 afazie |Odysfazie | Oapraxie |Odyslexie | O koktani

1 TV - televize

O NE - nezdjem

O etnické: NE

1 PI - pisemné

[0 NP - neschopnost pochopit

O duchovni: NE

1IN - instrukce

0 PD - prokdazana dovednost

O psychické: |0 stres [0 Gzkost |0 deprese [O jiné

] O O neschopnost Fe¢i |0 afazie................ | O jiné
FDUKACNI POTREBA V OBLASTI: O iatrogenni O lékar [ sestra O léky O jiné
7 1. VNIMANT ZDRAVI ] 7. SEBEPOJETI O biorytmus | ,,sova,, [, skfivan,, | bolest: ® NE (] ANO

® 2. VYZIVA,
METABOLISMUS

O 8. ROLE - MEZILID. VZTAHY

O akutni nemoc

O NE = ANO

O prognoza:

7 3. VYLUCOVANI

[0 9. SEXUALITA, REPRO. SCH.

PLANOVANE TEMA EDUKACE: nazev
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EDUKACNI ZAZNAM - REALIZACE

EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: REAKCE NA EDUKACI: | DOPORUCENI/RESENI: PRIJEMCE EDUKATOR:
i (Cislo) (zkratka) EDUKACE (podpis)
TEMA EDUKACE: (ndzev, vypsat) (vztah

FORMA EDUKACE: (zkratka)

k nemocnému)

2 (vyzZiva, metabolismus)
Téma: Spravné uzivani I1ékd do PEG
a jeho osetfovani

VP (verbalni pochopeni)

Sledovat efekt pFi
kontrolnim vysSetreni

Pacientka a jeji
manzel

Katefina Machova

Forma edukace:
Nazorna ukazka a verbalizace

Poucit o vyznamu PEG a
jeho osetrovani

Seznamit s moznostmi
vyzivy do PEG

Poucit o uzivani Iéka do
PEG
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TEMA EDUKACE: Spravné podavani vyzivy, 16k do PEG a jeho odetfovani

TEMA EDUKACE:

Spravné podavani vyzivy, 1ékl do PEG a jeho oSetfovani

EDUKATOR: Katefina Machova

EDUKANT: Pacientka A.P. a jeji manzel ORGANIZACNI FORMA:

PODMINKY: - B individualni O tymova O diferencovana
CAS: od - do 0Od 9-10.hodin O skupinové O hromadné O

Pacientka a jeji manzel zna a porozumi podavani
7. 7 o
vyzivy, léku do PEG

VYUKOVE CILE:

kognitivni, afektivni,

DIDAKTICKE POMUCKY:

psychomotorické Pacientka a jeji manzel je pfesvédcena o hodnoté PEG | model B textovy O televize
material

Pacientka a jeji manzel si zautomatizuje podavani & zobrazeni O poditac O
vyzivy, 1ékt do PEG a jeho oSetfovani

METODY: POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napf. vysvétleni, prednaska, rozhovor, diskuse, dramatizace, pisemna | Slovni edukace pacientky a jejiho manzela

prace, prace - ucebnici, knihou, letakem aj) Nazorna ukazka

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napr. pozorovéni, pfedvadéni, modely,

demonstrace obrdzkd, projekce, TV, ideo aj)

c) PRAKTICKE CINNOSTI: (napf. ndcvik pohybovych &innosti, ndcvik pracovnich

dovednosti, grafické a vytvarné ¢innosti MOTIVACE K VYUCE: |m ANO |[ONE |0

OBSAH TEMATU:

OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CIL0O U EDUKANTA:

1. Spravné podavani vyZivy po PEG

O pribézné O dil&f 0 zavéretné

jakym zpUsobem, jakou vyZivu a jak ¢asto ji podavat do PEG

® rozhovorem |[J testem O analyzou modelovych uloh

2. Spravné podavani 1ékt do PEG

X zkousenim O srovnanim x kladenim otazek

- vysvétlit, jak podavat léky do PEG

O prezentaci O obhajobou O individudlni vystup

3. OSetrovani PEG

[ predvedenim [ uceni ostat. | srovnani s ostatnimi eduk.

- vysvétlit, jakym zptsobem se manipuluje s PEG

U 0 = praktické provedeni

vysvétlit, jak PEG oSetfit

EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:

poucit, kam se v pripadé komplikaci obratit

® UPLNY | O CASTECNY _D ZADNY _D

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT
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