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ABSTRAKT

SMESNA, Zdenka. Komplexni osetiovatelskd péce u kojence s perkutdnni
endoskopickou gastrostomii. Vysoké Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska. Praha. 2016. 69 s.

Tématem bakalafské prace je Komplexni oSetiovatelska péce o kojence
s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a
praktickou. Teoreticka ¢ast pojednava o problematice pacienta se zavedenou perkutanni
endoskopickou gastrostomii v kojeneckém véku. Je zaméfena na indikace perkutanni
endoskopické gastrostomie, etiologii, opera¢ni a pooperac¢ni pribéh, komplikace,
oSetfovatelskou péci a psychosocialni problematiku. Praktickd cast pojednava o
pediatrickém pacientovi, ktery se chystd na vyménu perkutanni endoskopické
gastrostomie. Jsou zde rozpracovany aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy,
které jsou sefazeny dle priorit pacienta. Kjejich vypracovani byla pouzita
oSetfovatelska dokumentace dle typu oddéleni, konkrétné pediatricka. Zavérem prace je
doporuceni pro praxi. Soucasti bakalafské prace je informacéni letdk pro doprovod

pediatrického pacienta.

Klicova slova
Enteralni vyZiva. Kojenec. OSetrovatelskd péce. Perkutanni endoskopicka gastrostomie.

Vseobecna sestra.



ABSTRACT

SMESNA, Zdenka. Comprehensive Nursing Care of Infants baby with Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Jana Hlinovska. Prague. 2016. 69 pages.

Topis of bachelor's thesis is Comprehensive Nursing Care of Infants baby
with Percutaneous Endoscopic Gastrostomy. The thesis is divided two parts,
theoretical and practical. The theoretical part deals with the issue of an infants baby
with percutaneous endoscopic gastrostomy tube inserted. It is focuses on the indication
of percutaneous endoscopic gastrostomy, etiology, operative and postoperation process,
complications, nursing care and psychosocial issues. The practical part deal with a
pediatric patient who is being prepared for percutaneous endoscopic gastronomy tube
exchange. Current and potential nursing diagnoses are analysed and sorted according to
the patient priorities. Nursing documentation used for the nursing diagnoses elaboration
comes under the department of pediatrics. Recommentations for proactise is the end
bachleor thesis. The information leaflet for pediatric parentel accompariment is a part of

the bachleor thesis.

Keywords

Baby. Enteral nutrition. General nurse. Nursing care. Percutaneous endoscopic

gastrostomy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP i cévni mozkové piihoda

CPS et kapsle

Fro, Foleytv katétr, oznacCeni Sife prasvitu katétru
GIT oo gastrointestinalni Systém

Ot kapky

LV, e intraven6zné

PEG ..o perkutanni endoskopicka gastrostomie
PMR ..o psychomotoricka retardace

SOl i z lat. solutio - roztok
ol tablety

TK e, krevni tlak

TT e, télesna teplota

VMM . vlastni matetské mléko

(VOKURKA a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dexametazonova mast — mast obsahujici kortikoidy
Interpozice — postaveni mezi dvéma ¢astmi
Profuzni — mohutny, hojny

Stenéza — abnormalni zuZeni

(VOKURKA a kol., 2009)



UvVOD

Tématem bakalarské prace jsou specifika oSetiovatelské péce o pediatrického
pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Béhem odborné praxe jsme se setkali
pfevazné s geriatrickymi  pacienty, u nichz byla gastrostomie zavedena
z divodu vysokého rizika vzniku malnutrice, at’ uz z onkologickych ¢i neurologickych
ptri¢in. Existuje nékolik divodl, pro¢ je PEG zavedena pediatrickému pacientovi.

U kojencu je ¢astou indikaci k zavedeni gastrostomie metabolicka porucha.

Hlavnim cilem bakalafské prace je objasnit problematiku oSetfovatelské péce
o pediatrického pacienta s perkutdnni endoskopickou gastrostomii. Teoreticka Cast
bakalaiské prace je rozdélena do Ctyf kapitol. V prvni ¢asti jsou rozebrany indikace,
komplikace, je zde popsan zpusob zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie
a pooperani pribc¢h. V nasledujici kapitole je popsdna role vSeobecné sestry
pii piipravé pacienta k vymeéné perkutanni endoskopické gastrostomie. Enterdlni vyziva
a zpusob jejiho podani do gastrostomie je popsan v dal$i kapitole. Enteralni vyZiva ma
sva specifika a ke kazdému pacientovi je druh této stravy zvolen individudlné. Zavérem
teoretické Casti jsou popsana specifika oSetfovatelské péfe u pacienta se zavedenou

perkutanni endoskopickou gastrostomii a psychosociadlni problematika.

Pro vypracovani praktické Casti jsme cCerpali z pacientovy oSetfovatelské
dokumentace a zrozhovoru smatkou pacienta a pouzili jsme metodologii
oSetfovatelského procesu. K vytvoreni k praktické ¢asti byla pouzita oSetfovatelska
dokumentace pro pediatrickd oddéleni. Zde se vénujeme oSetiovatelskym problémtm,
stanovujeme cile, ocekdvané vysledky a jednotlivé oSetfovatelské intervence.
Za pomoci NANDA INTERANTIONAL II. jsme vypracovali seznam oSetfovatelskych
diagnoz, které jsou sefazeny dle priorit. V zavéru prace jsme vytvorili informaéni

prospekt pro pacienty s perkutanni endoskopickou gastrostomii.
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1 PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

Perkutanni endoskopickd gastrostomie je zavedeni specialni sondy pfes sténu

biisni pfimo do zaludku za pomoci endoskopického ptistroje, tzv. gastroskopu.

Vybér pomicek a metodiky k zavedeni PEG zavisi na technickém vybaveni
pracoviSté, znalostech personalu a na pfedchozi zkuSenosti s provedenim détské

endoskopie.

Urcujicim faktorem pro vybér gastrotomické sondy je vék a hmotnost pacienta.
Jsou k dostani hotové soupravy k provedeni PEG, které jsou vyrabény riznymi vyrobci
v riznych velikostech. U déti s hmotnosti v rozmezi 10-15 kg, tj. do 2 let véku ditéte, se
pouziva sonda 15 Fr. U starSich déti sonda 20 Fr. Mensi sondy se téméf nevyuZivaji,
jelikoZ u nich hrozi riziko ucpavani. Proto by mél personal dikladné zvazit velikost
sondy. U nejuzsich sond se musi pocitat s jejich vyménou za $ir§i v kratSim casovém

intervalu, nez je tomu u sond s vétsim prusvitem (KOHOUT a kol., 2002).

Pomoci PEG se aplikuji rozdrcené léky a strava tekutého ¢i kaSovitého
charakteru. Zavedeni PEG ma oproti chirurgické gastrostomii nesporné vyhody: PEG je
levné;jsi, vykon trva krat§i dobu, podstatné mensi je i kozni incize, doba hospitalizace je
zkracend. Nesmime opomenout niz§i vyskyt pooperacnich komplikaci, jako naptiklad
dehiscence rany, infekce, bolestivost, omezend hybnost, obstrukce stiev. Rodice
1 oSetfujici personal by méli byt spravné edukovéani o oSetfovani PEG. Spravna

oSetfovatelska péce sniZuje riziko vyskytu komplikaci.
1.1 INDIKACE

Zakladni podminkou, ktera rozhoduje o zavedeni enterdlni vyzivy, je alespoil
casteCna funkCnost gastrointestindlniho traktu pacienta. Tento vykon provadime
u pacientli, ktefi nemohou byt z jakéhokoliv diivodu krmeni normalni stravou.
Predpokladame, Ze peroralni ptijem bude po dobu 6 a vice tydnil nedostatecny a hrozi
zde 1 riziko malnutrice. Dal§imi indikacemi mohou byt choroby gastrointestinalniho

traktu, jako jsou akutni pankreatitidy, Crohnova nemoc, cysticka fibrdza, stendza jicnu.
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V Gvahu pfichdzi i poruchy polykdni rizné etiologie (mozkové tumory, CMP),

onkologicka onemocnéni a choroby v gerontologii.

Rozhodnuti o volbé =zavedeni enterdlni vyzivy neni vzdy jednoduché

a jednoznacné. Osetiujici personal by mél dikladné zvazit, zda PEG bude provedena.
1.2 KONTRAINDIKACE

Prvni skupinou kontraindikaci jsou akutni stavy, jako jsou nahlé ptihody bfisni
zanétlivého nebo iledzniho pivodu, krvaceni do traviciho traktu, rozvoj Sokového stavu
nebo tézka hypoxie. Difuzni peritonitida a ascites jsou vysokym rizikem pro vznik
infekce a nasledného rozvoje septického stavu absolutni kontraindikaci provedeni PEG.
Poruchy koagulace z divodu vysokého rizika krvaceni jsou taktéz rizikem pro PEG.
Dale je to karcinom zaludku, hidtovad hernie velkého charakteru, stav po resekci

zaludku, zaludec¢ni vied a dalsi.

Druhou skupinou jsou stavy po operaci Vv horni poloviné bficha, které mohou
vést ke sristim a nasledné interpozici biiSnich orgéni. Samoziejmé kazdého pacienta

S touto problematikou je nutno posuzovat zcela individualné.

Vnitini disk katétru pro PEG muze byt pro kojence veliky, proto je potfeba jeho
okraje zastfihnout a upravit, nez dojde k jeho zavedeni. Diky zmenSeni disku lze

provést PEG i u déti s hmotnosti 3 kg (NEVORAL a kol., 2013).

1.3 KOMPLIKACE

Se zavedenim perkutanni endoskopické gastrostomie mtize vzniknout cela fada

komplikaci. Zde jsou vyjmenovany a vysvétleny nejcastéjsi komplikace.

- Zarudnuti v okoli gastrostomie - ne vzdy znamena infekci. Jde o jednu
Z nejcastéjsich lokdlnich infekei. KaZzdodennimi pfevazy za aseptickych
podminek a uZivanim antibiotické 1é€by miizeme této komplikaci
predejit.

- Granulomy ve stomii - jednd se o utvary podobajici se bradavicim
hnédocerveného zbarveni. Tyto granulace vznikaji nadmérnym pohybem
gastrostomie nebo pfi priniku vlhkosti z divodu netésnici PEG. Pokud

nejsou vcas léCeny antibiotiky a neoSetiuji se dexametazonovou masti,
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dojde ke krvaceni. Samoziejmosti prevence vzniku granulomi je
odstranéni vlhkosti a eliminace pohybu sondy.

Syndrom zanofeného wvnitiniho disku (burrit-bumper syndrome) -
dochazi knému pii Spatném oSetfovani, kdy disk tlaci na sliznici
zaludku, vytvoii nekrozu, disk se zanofi do tunelu mezi zaludkem a ktzi
a sliznice zaludku jej preroste. Na pruchodnost sondy nema zanofeni
disku vliv. Zanofeny disk a odstranéni jeho i sondy je v rukou chirurgt.
Krvaceni z mista vpichu - pokud ktéto komplikaci dojde, krvaceni
zastavime prilozenim tlakového obvazu. Tento zdsah je ucinny, pouze
ojedin¢le je nutny dalS$i invazivni zasah, jako je sutura nebo
znovuzavedeni nového gastrostomického setu.

Ucpani PEG - k tomuto stavu dojde pii Spatné oSetfovatelské péci.
Zdravotnicky personal a posléze rodinny piislusnik dostate¢né
nekontroluje a nezajistuje prichodnost gastrostomie pfed kazdym
podanim stravy ¢i 1€kt a po jejich aplikaci PEG neproplachne
dostate¢nym mnozstvi tekutiny. Do gastrostomie nikdy nevsunujeme
ostré predmety, hrozi riziko poskozeni stény gastrostomie. Gastrostomii
zkusime zpruchodnit tak, Zze do prazdné stiikacky o objemu alespon
20 ml zkusime aspirovat obsah gastrostomie. Pokud se timto zplisobem

gastrostomie nezprichodni, je potieba ji vyménit (NEVORAL, 2013).

Jako velmi néachylny systém k rychlému metabolickému rozvratu se jevi

imunitni, hematopoeticky ¢i centralni nervovy systém. I za cenu zavedeni invazivniho

vstupu je potieba zajistit adekvatni vyzivu. Parenterdlni vyziva z moZzného rizika vzniku

infekce je zajiStovana spiSe ve zdravotnickych zatizenich, kdeZto v domacim prostredi

jsou podminky vhodng;jsi spise pro enteralni vyzivu (NOVAK a kol., 2008).

Krmeni pacienta pomoci PEG je bezpecné s miniméalnim vyskytem komplikaci.

Pokud se dodrzuji vSechna doporuceni a pacient, jeho piibuzni nebo zdravotnicky tym

dbé na oSetfovatelskou péci gastrostomie, je velice snizené riziko vzniku komplikaci.

1.4 ZAVEDENI GASTROSTOMIE

U déti se vykon provadi v celkové anestezii. Tmava mistnost je k tomuto vykonu

nezbytna, 1ékat 1épe vidi transluminiscenci a sam si podle potfeby muze fidit intenzitu

15



svétla vychazejici z endoskopu. Misto zalozeni PEG by mélo byt vzdalené alespon
2,5 cm od zeberniho oblouku. Na tomto misté se provede incize ktize, trokarem 1ékar
provede punkci zaludku, kterd je kontrolovana endoskopem. Poté je z trokaru
odstranéna jehla a kanylou je protazen provazek, jehoz konec je pomoci bioptickych
klesti spolu sendoskopem vytazen usty ven. Na konci provazku je sonda, ktera
pohybem provazku je protazena otvorem po trokaru. Nasledn¢ na sténu zaludku nalehne
vnitini disk sondy. Na téle je potom gastrostomie fixovana destickou. Konec sondy
se odstfihne a na jeho konec se pfipevni konektor. Poté se provede kontrolni
gastroskopie, zda je vnitini disk spravné ulozen a nedoslo ke krvaceni. Nove vzniklou
PEG kryjeme sterilnim obvazem po dobu 24 hodin. PEG mtzeme zacit pouzivat za 6-

24 hodin po vykonu (NEVORAL a kol., 2013).

1.5 VYMENA PEG

Osetrovatelska péce je hlavnim kritériem pro vyménu PEG. Pokud se pacient
o PEG dtkladné stara, neni potfeba ji zbyte¢né¢ vymeéinovat. Nejcastéji jsou poskozeny
konektory, které¢ se daji vyménit zcela samostatné béhem né&kolik minut. PEG ma
dlouhou trvanlivost, a pokud neni vyrazné poSkozena, I1ze ji pouzivat nékolik let.

Vyména PEG se provadi po vice jak 6 tydnech, kdy je pevné utvoien
gastrostomicky kanal. Pfi vyméné dojde k odstfihnuti sondy tésné nad stomii a vnitini
disk je odstranén endoskopicky. Samovolny odchod vnitiniho disku travicim traktem
se u déti nedoporucuje. Je zde vysoké riziko perforace ¢i obstrukce. Tento zpisob
odstranéni vnitiniho disku se v Ceské republice témét neprovadi (NEVORAL a kol.,

2013).

Pokud to vyZaduje stav pacienta, je pii tomto vykonu zavedena nova
gastrostomicka souprava. Obecné plati, Ze po téchto vykonech by nemél pacient ihned
pfijimat jakoukoliv stravu ¢i tekutiny. S krmenim se doporucuje pockat alespon

4-6 hodin po vykonu.
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2 ROLE VSEOBECNE SESTRY PRI PRIPRAVE
PACIENTA K VYMENE PERKUTANNI
ENDOSKOPICKE GASTROSTOMIE

Soucasti piipravy pacienta k vykonu je 1 zkompletovani veskeré jeho
dokumentace. VsSeobecna sestra kontroluje pfitomnost laboratornich vysledku,
informovanych souhlasti a anesteziologické karty. Pfed vykonem dle ordinace 1ékaie
intraven6zné aplikuje antibiotika k zabranéni vzniku infekénich komplikaci.
O vhodnosti antibiotické 1é¢by rozhodne vzdy lékat. Dotazem na matku si ovéfi lacnost

pacienta, zkontroluje stav kiize a podle potieby vycisti pupecni jizvu.

Vseobecna sestra se zamétuje na psychiku matky, kterd pacienta doprovazi. Vse
ji dikladn¢ vysvétli, sezndmi ji s prubéhem vykonu, lékafem, ktery bude vykon
provadét. Trpélivé zodpovi jeji dotazy, vyslechne si matfiny obavy a nabidne ji

moznost obratit se na odbornou psychologickou pomoc.

Pfi ndvratu pacienta na oddéleni vSeobecnd sestra zkontroluje jeho fyziologické
funkce. Spolu s casovym udajem o navratu tyto hodnoty zapiSe do oSetfovatelské
dokumentace. Podle ordinace 1ékate aplikuje analgetickou a antibiotickou terapii, jejich
podani zaznamena do dokumentace. Pacienta ulozi do postylky a zajisti dostatek klidu
a odpocinku. Béhem dne sleduje bilanci tekutin, bolestivé projevy a stav operacniho

kryti. Pfi komplikacich ihned informuje 1€kate.

Pooperaéni oSetfovani PEG probihd ptiblizné 1 tyden. Kazdy den se
za aseptickych podminek vymeénuje kryti a kontroluje se okoli zavedeni PEG. Vytvoteni
pevného kanalu mezi lumen zaludku a kiZzi trva piiblizn€ 6 - 8 tydnd. OSetieni PEG
probiha dle standard oddéleni, v nasem piipad€ pomoci sterilnich Stéticek, dezinfekce
Skinsept a sterilnich mulovych ¢tverct. K fixaci obvazu se uziva naplast nedrazdici kizi
pacienta. Sterilni kryti neni potfeba po zhojeni stomie, coz je 7-10 dni po vykonu.
V tomto obdobi se do oSetfovani PEG aktivné zapojuje doprovod détského pacienta
(NEVORAL, 2013).
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3 HISTORIE PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE

Prvni zminky pochéazeji ze starého Egypta a Recka. Pomoci aplikatort
vyrobenych ztehdy dostupnych materiald vpravovali do kone¢niku rtzné roztoky

S vyzivnymi latkami.

Na pocatku 19. stoleti se k vyrob& zalude¢nich sond zacala pouzivat guma
a zakladem enteralni vyzivy bylo kravské mléko. Pfi vibec prvni operaci byla
gastroduodendlni sonda vpravena do jejuna, dal$im krokem bylo vpraveni 1écebnych
roztoki do tenkého stfeva. V roce 1876 pii chirurgické operaci vedené Verneuilem

vznikl zaklad dnesni gastrostomie.

Na pocatku 20. stoleti zaznamenavame dal$i kroky k vylepSeni sond

pro enterdlni vyzivu a k rozvoji 1écebnych roztok.

V poloviné 20. stoleti dochdzi k podrobné&jsimu popisu jednotlivych technik
zavadéni a s tim souvisejicimu popisu komplikaci. Poprvé pro enteralni vyZivu byla

pouZita pumpa.

Perkutanni endoskopickou gastrostomii dale rozvijel Michael Gauderer, ktery
pracoval s détmi. Hlavnim problémem jeho détskych pacientii byla porucha polykani.
Se svym kolegou Jeffreym Ponskym, jehoz hlavnim oborem byla chirurgie, provedl
prvni perkutanni endoskopickou gastrostomii u 4,5 mé&si¢niho ditéte. Prvni ohlasy
Americké pediatrické a chirurgické asociace (APSA) na tento zdkrok byly spise
negativni. OvSem Americkd spolecnost pro gastrointestinalni endoskopii (ASGE) byla
timto rozvojem nadsena a nasledovala viibec prvni publikace o gastrostomiich. Timto se
Gauderer zaslouzil o postupny podrobnéjsi rozvoj perkutanni endoskopické

gastrostomie (KOHOUT a kol., 2002).
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4 ENTERALNI VYZIVA

Nejcastéji je volena z nedostate¢ného piijmu stravy. Pacientovi se z néjakého
divodu (napt. nechutenstvi, onemocnéni) nedostava dostatek zivin, energie a dalSich
latek potiebnych pro jeho existenci. Pti posuzovani vhodného ptipravku enterdlni stravy
musime mit na paméti celkovy stav pacienta, a zda je jeho zazivaci systém schopen
potravu zpracovat. U kazdého pacienta je zdkladem individualné¢ posoudit jeho
vyzivové pozadavky. Musime zvazit, zda pacient enterdlni vyzivu potiebuje doplnéni
zivin, nebo ma zcela nahradit stravovani pacienta. Tam, kde volime doplnéni Zivin, je
pacient alesponl ¢aste¢né schopen piijimat stravu Usty. PInohodnotna enteralni strava se
podava pacienttim, kteif nejsou schopni jist ani pit p¥irozenou cestou (KRIZOVA a kol.,

2014).

Nejsnadnéjs$i a lidskému télu nejblizs$i piijem umélé vyzivy je tzv. sipping.
Jedna se o popijeni umélé tekuté stravy. OvSem ne vzdy je pacient schopen energetické
naroky svého téla naplnit popijenim napojii. Tehdy je nutné piejit k dalSimu feSeni, jak

Ize stravu jinak pfijimat, napf. nasogastricka sonda, PEG (NOVAK a kol., 2008).

Enterdlni strava znamend poddvani farmaceuticky pfipravenych vyzivovych
roztokd. Nejedna se tedy o béznou stravu piipravovanou v kuchyni. Enteralni vyziva je
Kk dostani v tekuté formé nebo jako prasek, ktery se rozmicha ve vodé ¢i v mléku. Téméef
vSechny druhy enteralni vyzivy neobsahuji gluten a laktozu. Dulezitou sloZkou tohoto
druhu vyzivy je vlaknina, kterd ma pozitivni vliv na motilitu stfeva: ptisobi proti prijmu

i zacpé (FRUHAUF a kol., 2014).

Mezi vyhody enteralni vyzivy patii stimulace motility stfeva, stfevni trofiky,
udrzeni bariérové funkce. Déle je to stimulace tvorby hormonti GIT, puasobi jako
prevence peptického viedu. Enterdlni podani stravy je pfirozengjsi, nez kdybychom
volili podani parenteralni vyzivy, u které je vétsi riziko vzniku komplikaci. Velkou
pfednosti enterdlni vyzivy je mensi financni naro¢nost nezZ u parenterdlni vyZzivy

(KRIZOVA, 2014).
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4.1 INDIKACE ENTERALNI VYZIVY

Enteralni vyziva slouzi k podavani tekuté stravy pomoci sondy a zajisténi podani
nutricnich preparatl. Je =zajiStovana u nemocnych splné¢ i casteCné funkénim
gastrointestinalnim traktem, taktéz u nemocnych se snizenym nebo nulovym peroralnim
pfijmem. Pacienti v akutnich stavech, po operaci dutiny tstni, onkologicky nemocni aj.
jsou vhodnymi piijemci enteralni stravy. Lékai spolu s nutricnim terapeutem maji
pii volbé enteralni stravy na paméti vék, hmotnost a energetické naroky pacienta. Podle

téchto hlavnich kritérii se voli druh enteralni vyzivy.

Velmi specifické pozadavky enteralni vyzivy maji détsti pacienti. To, jaky druh
enteralni vyzivy budeme ditéti podavat, je zavislé na jeho aktudlnim zdravotnim stavu,
véku, na funkci jeho zazivaciho traktu a na tom, zda je nebo neni schopno pfijimat
stravu tsty (GROFOVA, 2007).

4.2 KONTRAINDIKACE ENTERALNI VYZIVY

Existuji i stavy, kdy enterdlni vyzivu neni vhodné podat. Kontraindikace jsou

rozdéleny do dvou skupin, absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace patii nahlé biisni piihody, jako je obstrukce
stievni, zanétlivy proces nebo krvaceni, perforace bfiSnich organii ¢i vyskyt profuznich
prijmi a Sokovy stav. Tyto stavy jsou velice zavazné a podani jakéhokoliv vyzivového

ptipravku neni vhodny (KOHOUT, 2013).

K relativnim okolnostem fadime iledzni stavy, zvraceni a stendzy stfevni. Zde
muzeme podat mens$i mnozstvi enterdlni stravy. O vybéru vhodného vyzivového

preparatu rozhodne nutri¢ni terapeut spolu S oSetfujicim Iékarem.
4.3 CESTY PODANI ENTERALNI VYZIVY

Existuje n€kolik zplsobi, jak je mozné podat umélou stravu nez peroralné. Asi
nejcastéjSi volbou je nasogastrickd sonda, kterd se zavadi ptfes dutinu nosni
do Zaludku. Pacient mé jednu nosni dirku volnou, ve druhé se nachazi sonda. Sondu
zavadime nosni dirkou pfes nosohltan do Zaludku. Musime provést kontrolu, zda
se sonda nachdzi v zaludku a nevyskytuje se v dychacich cestach. Ke kontrole

si nachystame dv¢ stfikacky o objemu 20 ml a vodu pro injekce. Prvni stfikackou
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aspirujeme Zzalude¢ni obsah (n¢kdy jsou nasaty hleny apod.). Do druhé stiikacky
nasajeme 5 ml vody pro injekce a vpravime do sondy. Pfitom sledujeme pacienta.
Pokud by sonda byla zavedena v dychacich cestach, pacient by zacal chraptit, kaslat,
branit se a v obli¢eji bude patrnd cyanoza. Spravné zavedena sonda je fixovana k nosu
naplasti. Pokozka nosniho hifebu a nosnich kiidel by neméla byt vlhka ¢i namazana
pletovym krémem, jelikoz nam naplast nebude drzet a bude se odlepovat. Velikost

sondy volime dle vé€ku pacienta.

Nasogastrickou sondu nesmime zavést u pacienta srymou ¢i nachlazenim.
Pii respira¢nich infektech potiebuje pacient mit volnou nosni dutinu. O sondu i nos je
tieba pecovat. Sonda miize v nosni dutiné vytvofit otlaky, proto bychom ji méli zavadét
stiidavé do pravé a levé nosni dirky. OvSem nasogastricka sonda neni k dlouhodobému

fesSeni.

Dalsim feSenim je perkutdnni endoskopicka jejunostomie (PEJ). Stejné jako PEG
se zavadi gastroskopem, do prvni klicky jejuna, za Treitzovu fasu. Pomoci kontrastni
latky se zkontroluje spravna poloha PEJ. PEJ funguje na stejném principu jako PEG,
které se budeme dale vénovat ve tfeti kapitole. Jediny rozdil je v tom, Zze PEJ usti
v tenkém stfev€é. Enterdlni vyziva podavand do tenkého stieva je odliSna

od stravy podavané do Zaludku, jak je tomu u PEG.
4.4 SLOZENI ENTERALNI VYZIVY

SlozZeni enteralni vyzivy je povétSinou stejné, samoziejmeé musime brat zietel na
energetické naroky pacienta. Energie ve formé sacharidi tvoti vétSinou 50-60%, energie
ve formé tukti 30%. Zbyvajici ¢ast zabiraji peptidy a bilkoviny. Nedilnou soucasti jsou
mineraly, vitaminy, stopové prvky. Musime mit na paméti, Ze energetické naroky témet

roéniho ditéte jsou vyrazné jiné, nez je tomu u batolete (FRUHAUF a kol., 2014).
Polymerni strava

Nutriéné¢ definovanda, tzv. polymerni strava je vhodna pro vétSinu pacienti.
Spolu s pivodni formou jednotlivych Zivin odpovida té€lesnym potiebam organismu.
Tyto vyzivové ptipravky obsahuji doporu¢enou denni davku vitaminl, minerald,
stopovych prvkl. Jsou bezlepkové a bez obsahu laktézy, tudiz jsou vhodné

1 pro nemocné s celiakii. Preparaty jsou vhodné do zaludku i jejuna. Do Zaludku se
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podavani bolusové, do tenkého stieva kontinualné pomoci enteralni pumpy (KRIZOVA,
2014).

Oligomerni strava

Enteralni strava je chemicky upravena. Tyto pfipravky se aplikuji pacientiim,
jejichz zazivaci trakt netoleruje stravu polymerni. Oproti polymernim preparatim jsou
nizkomolekularni, nepotfebuji se v zazivacim systému dale Stépit a ke vstiebani
vyzaduji méné energie a jsou Iépe stravitelné. K jejich podani dojde tehdy, je-li pacient
v kritickém stavu, ohrozen na zivoté (KOHOUT, 2013).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O KOJENCE
S PERKUTANNI ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII

Pojem osetrovatelstvi je chapan jako nauka o uspokojovani potreb jedincii a

skupin vzhledem na jejich stav zdravi a podminky prostiedi (BORONOVA, 2010, s. 7).

Pted o po kazdém podéavani 1€kt ¢i stravy mé byt PEG proplachnuta kojeneckou
vodou nebo cajem. Tim zajistime jeji prichodnost. Ovocné §t'avy, mineralky apod.
nejsou vhodnymi tekutinami. Jejich pouzivanim stoupd riziko ucpani PEG

(KOTRLIKOVA a kol., 2014).

Vsechny Iéky by mély byt rozdrceny v prasek a fedény aqou pro injectione
pro snadnéjsi aplikaci a udrzeni prichodnosti. Léky nesmime fedit enteralni stravou,
hrozi riziko ucpani katétru. Mnozstvi vody pro injekce je zavislé na mnoZzstvi
podavanych 1ékt. Po kazdém aplikaci nafedénych 1é¢iv musime PEG proplachnout

minimalnim mnozstvim tekutiny, které se fidi oSetfovatelskymi standardy odd¢€leni.

K aplikaci stravy bychom si méli pfipravit pomucky: sttikacky riznych objemi
(10, 20, 50 ml), prazdny hrnek nebo sklenici, tekutinu na proplachnuti PEG pted
a po aplikaci stravy. Do stiikacek natdhneme poZadované mnoZstvi stravy, rozepneme
tlacku na gastrostomii. Otevieme konektor a aplikujeme stiikacku s tekutinou, diky
¢emuz zjistime prichodnost PEG. Poté aplikujeme jednotlivé stiikacky s vyzivou,
v nasem piipadé¢ mléko BeBa HA1 a Annamix. Po vpraveni mlék opét proplachneme
gastrostomii, uzavieme konektor a tlacku. Dité nechdme odiihnout nebo jej ulozime
do zvySené polohy. Pokud aplikujeme mixovany zeleninovy ptikrm nebo ptesnidavku,
musime tyto potraviny kvili jejich vysoké hustoté natedit. Lépe se potom aplikuji a je

mensi riziko ucpani gastrostomie.

Denné vSeobecna sestra provadi ptevaz PEG, kontroluje jeji okoli. Po zhojeni
otaci 1x denn€ PEG kolem své osy ve sméru hodinovych ruci¢ek, a mirnym zasunutim
a vysunutim eliminuje kontakt vnitfniho disku s Zalude¢ni sliznici. PEG se fixuje

pomoci pritlacné desticky na biise (NEVORAL a kol., 2013).
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Osetrovatelskou péci sméfujeme 1 na dutinu ustni. To, ze dité Usta nepouziva
K pfijmu potravy a je vyzivovano PEG neznamend, ze budeme zanedbavat hygienickou
péc€i o dutinu ustni. Tu provadime kazdy den dle zvyklosti nebo podle potieby.
Naptiklad kojenciim zvlhCujeme usta a rty, u vétSich déti mizeme pouzit i ustni vodu.

A pokud se u déti vyskytuje mlécny chrup, vénujeme osetfovatelskou péci i zubtim.

Celkova hygiena se v prvnich dnech provadi sprchovanim. Pokud je stomie bez
znamek zanétu a je zhojend, je mozné se i koupat. Pokazdé je nutné sondu a jeji okoli
peclivé vysusit. Kaze kolem gastrostomie je velmi citlivd a néachylnd a proto
po vykonani osobni hygieny neni vhodné kiizi v okoli PEG promazavat t€lovymi mléky,

krémy nebo oleji.
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6 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA

Kazda zivotni etapa je charakteristickd typem oSetfovatelské péce. S ristem
a rozvojem osobnosti se méni potieby jedince. V prvnich mésicich je pro dité
odpocinku, kdy dit¢ potfebuje ptiblizn€¢ 12-15 hodin spanku. Vznika zde i mateiské
pouto, které si vytvoii matka spolu s ditétem. Pfilozenim ditéte k prsu matky vznika

vazba plnd lasky a citu.

Fyziologicky kojenec je kojen z matina prsu, krmen odstiikanym VMM
z lahvicky nebo détskou umélou vyzivou. Je u né& zachovan saci a polykaci reflex.
Pacient s psychomotorickou retardaci vétSinou neni schopen sat, stravu odmita, brani se,
stravu netoleruje a v zavaznych piipadech zvraci. Dité zac¢ina hubnout, coz je stav, kdy
rodice navstivi pediatra. Ve vétSiné piipadu je doporucena hospitalizace. Ditéti musi byt
zajisténa strava. Zpocatku je vyzivovano parenteralni cestou. Jelikoz parenteralni vyziva
neni zdrojem dlouhodobého feSeni, je potieba piistoupit k sondovani nasogastrickou
sondou. Pokud dité stadle odmita stravu perordlni cestou, je zajiSténa vyziva pacienta

pomoci PEG.

Zdravy kojenec piiblizné od tfetiho mésice Zivota pohledem fixuje na matku,
otaci se za jejim hlasem. V Sesti mésicich Zivota se zacind pretacet ze zad na bficho
a zpét, zacina zvedat hlavicku, kdyz lezi na bfiSe a vahu téla pfenese rovnomérné
do hornich koncetin. Kréni patef je zpevnéna a tak udrzi hlavu vzhtru. Pohledem

sleduje okoli a zac¢ina vydavat prvni hlasky a slabiky.

Ve srovnani s nim pacient s psychomotorickou retardaci neni schopen stejnych
¢innosti jako zdravy kojenec. Jeho vyvoj je zpomaleny v priméru o 2 az 5 mésicu.
Ptiblizn€ v Sesti mésicich jeho vyvoj odpovida tfetimu mésici fyziologického kojence.
K prvnimu pfeto€eni ze zad na biicho dojde kolem desatého mésice. Samoziejmé kazdy
takto nemocny kojenec ma zcela individudlni vyvoj. Existuje nékolik stupiiti retardace,
od mirné po tézkou. U kaZzdého CElovéka probihd psychomotoricky vyvoj s riznymi
casovymi odchylkami. Velky vliv na zpomaleni retardace ma pfistup zdravotnického

personalu a rodiny k pacientovi. Pokud je pacient stimulovan a je mu vénovana
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dostate¢na péce, je mensi riziko prohlubovani retardace nebo mize dojit k zastaveni
stavu. Tento stav zajisté¢ narusi matCinu psychickou rovnovahu. K matce bychom méli
pristupovat empaticky, vyslechnout si jeji obavy, udé€lat si ¢as na rozhovor. Pacient
s psychomotorickou retardaci a metabolickou poruchou je zatézi nejen pro matku, ale

1 ostatni rodinné ptislusniky.

Matka zazivad nepiijemné pocity, proziva litost, neovladd své emoce. Pted
zavedeni gastrostomie ditéti je vhodné matku sezndmit s tim, jak bude vypadat btisko
jejiho ditéte po vykonu. Pritomnost ciziho télesa ji mize vydésit, proto bychom ji méli
dostateén¢ informovat, zajistit rozhovor s lékafem, popiipadé s dal§imi odborniky.
Musime ji pfipravit na fakt, ze bude muset o pacientovu gastrostomii pecovat
v domécim prostiedi a diky ni bude pacient vyzivovan. Matka musi ziskat znalosti

a dovednosti v osetfovatelské i hygienické péci.

Nikdy nelze zcela urcit, jak se bude jedinec s PMR vyvijet nadale. U téchto
stavll je progndza nejistd. AvSak pokud oSetfujici personal a rodinni pfisluSnici budou
pokracovat v podpofe rozvoje ditéte a stimulovat jej, je dle 1ékafd nad&je vést stejné

kvalitni zivot.
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7 OSETROVATELSKY PROCES O KOJENCE S PEG

KOJENEC A BATOLE

(kojenec 29 den-1 rok, batole 1-3 roky)

Identifikaéni udaje

Jméno X. X. Matka hospitalizovana | Ano
s ditétem

Pohlavi M Datum pFijmu 09. 09. 2015
Matka X.Y. Hodina pfijmu 07:48
Datum narozeni | X. X. 2014 Typ piijmu planovany
Hodina narozeni | 21:48
Medicinska diagno6za hlavni: Proprionova acidurie

vedlejsi: Sekundarni epilepsie, PMR
Diivod prijeti udavany doprovazejici osobou: Vymeéna katétru PEG
Zakladni vySetieni pri prijmu
Vyska 77 cm Obvod hlavy 47 cm
Hmotnost 11,5kg Obvod hrudniku 48 cm
Pulz 100/min TT 37,5°C
Dech 31/min TK 101/60
Stav vyZzivy V normé Stav pokoZzky Hydratovana
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Rodinna anamnéza

Matka: Narozena v 1975 roce, u¢i na 2. stupni ZS, nyni na matetské dovolené,

alergicka na prachy a pyly, jinak zdrava.

Otec: Narozen vroce 1953, zaméstnan jako vysokoskolsky profesor, 1éCi se

S hypertenzi, uziva pravidelnou medikaci.
Sourozenci: Sestra dvojée B - zdrava.

Vyskyt dédi¢nych onemocnéni v rodiné otce: Otec otce trpél na diabetes mellitus,

matka zdrava, oba jiz zemfeli.

Vyskyt dédi¢nych onemocnéni v rodiné matky: Matka i otec matky trpi na

hypertenzi, jinak zdravi.
Abizy otce: Alkohol piilezitostné, nekouii.
Abuzy matky: Abstinentka, nekufacka.

ZavaZna onemocnéni sourozencu: U sestry nezjisténa zadna onemocnéni.

Osobni anamnéza

Porod: Spontanni, ve 35+4 g. t., kolizni postaveni dvojcat.

Poporodni adaptace: Mirné oblenéna, Apgar skore 3-8-9.

Kojeni: Neschopen sat, na krmeni nutno sondovat.

Jina vyziva: Odsat¢ VMM v malych davkach, BeBa Hal s mlékem Anamix.
Preventivni prohlidky: Pravidelné, matka navstévy u pediatra dodrzuje.
Ockovani: Zatim neockovan.

Chorobnost: oslaben imunitni systém z dtivodu chronického onemocnéni.

Urazy: 0.
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Hospitalizace: Casta z divodu nemoci.

Operace: V Cervnu 2015 zavedena PEG.

Alergologicka anamnéza

U ditéte nezjistén zadna alergie, matka vylucuje i alergii na 1éky.

Socialni anamnéza

Rodina: netplna.
Pocet sourozencii: Dvojce, sestra B.
Socialni poméry: Stredni socidlni vrstva.

Ustavni vychova: Nenafizena.

Bytové podminky: Matka s dvojcaty bydli u své matky, otec déti s nimi nezije.

Vztahy v rodiné: Rodice déti se nyni rozvadi.

Pracovni zaiazeni rodi¢t: Matka pracuje jako u¢itelka na ZS, otec jako vysokoskolsky

profesor.

Péce rodiny o dité: Kladna, nejsou patrné znamky zanedbani.
Kdo se o dité stara: Do péce o dité se zapojuji i prarodice.
Problematické socialni zazemi: Ne.

Kolektivni zarizeni: Nenavstévuje.

Posouzeni soué¢asného stavu ze dne: 09. 09. 2015

Hlava a krk Hlava mikrocefalicka, velka fontanela pro Spic¢ku prstu, zahlavi

pevné, krk volné pohyblivy.
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OCci, usi, nos, usta

Usi, o€i, nos bez sekrece, jazyk bez povlaku, hrdlo mirné
prosaklé, tonsily zaCervenalé ale bez sekrece, dentice: 8 zubd,

sliznice vlhké, rizové.

Hrudnik, dychaci

systém

Hrudnik symetricky, dychani sklipkovité, pravideln¢, dechova
frekvence 28 /min, deformity nepiitomny, mirn¢ prodlouzené

expirium, dychaci cesty voln¢ prichodné.

Srdecné-cévni systém

Srdecni akce pravidelnd, 126 'P/min, 2 ozvy, ohrani¢ené, Selest

nepiitomen, hodnota TK 98/24.

Bricho a GIT

VyZiva

Bfisko meékké, prohmatné, bez rezistence, bez palpacni
citlivosti, poklep diferencovany, bubinkovy, peristaltika

slysitelna.

Nekojen pro chabé sani, bylo nutno sondovat, strava nyni

podavana 6x denn¢ via PEG,

v 01:00 podat 140 ml BeBa HA1 s 50 ml mléka Anamix a 2,5
g Fantomaltu,

v 06:00 podat 140 ml BeBa HA1 a 50 ml Mléka Ananmix,

v 9:30 podat piesnidavku s jogurtem (140 ml) a 50 ml

Anamixu
v 13:00 140 ml zeleninového piikrmu s 50 ml Anamixu

v 16:30 56 ml nemlécéné kase a 84 ml BeBa HA1 s 50 ml

Anamixu

Vv 20:00 56 ml nemlééné kase a 84 ml BeBa HA1 s 50 ml

Anamixu, 2,5 g Fantomaltu.

Za kazdym krmenim nutno proplachnout PEG 15 ml caje,
stravu toleruje, nezvraci, hmotnost relativné stala, mirny

hmotnostni pfirstek.
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Vyprazdiiovani Rectum fyziologické, bez abnormalit, stolice pravidelna,
hnéda, formovana.
Urologicky systém, Vylucovani moc¢i dostate¢né, bilance moci zjisStovana vazenim

pohlavni organy

jednorazovych plen.

Genital chlapecky, bez sekrece, sestoupla testes.

Kosterné-svalovy

systém

Svalovy tonus v norm¢, postava soumérnd, koncetiny volné

pohyblivé, bez otokli a deformit.

Nervové-smyslovy

systém

Pfi v€domi, o¢ima navazuje kontakt, sméje se, broukd si, na
tlesknuti reaguje zavienim oci, reflexy zachovany, otaci se za

zvukem, jevi zdjem o okoli, nevyslovuje zadné slabiky.

KiuzZe a jeji adnexa

Kuze bledsi, ¢ista, kozni tonus a turgor v normé, prokrveni
fyziologické, bez koznich 1¢ézi, bez patologického nalezu, doma
ktze v ramci hygieny oSetfovana béznou détskou kosmetikou,
bez alergickych projevil na kosmetické pfipravky, celkova

hygiena provadéna 1x dennég, eventuelné dle potieby.

Endokrinni a

imunologicky systém

Vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte je naruSen

imunologicky systém.

Aktivity denniho Zivota

Piijem potravy: NemozZnost kojeni pro chabé sani, proto zavedena PEG, kterou je

vyZzivovan, piijem tekutin dostatecny, stravu dostava v danych davkach v urcity cas,

porodni hmotnost byla 2570 g, nyni 11,5 kg.

Vyprazdnovani stolice: Stolice je pravidelnd, formovand, hnédého vzhledu, pravidelna

vyména jednorazovych plen, péce o konecnik.

Vyluéovani moci: Bilance moc¢i znacena ¢arkou, moci dostate¢né do jednorazovych

plen, vydej tekutin sledovan vazenim plen.
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Spanek a bdéni: Dle matky spi obvykle celou noc, probouzi se kolem Sesté hodiny
ranni, pies den Cily, jevi zdjem o okoli, odpoledne spi piiblizné¢ 3 hodiny, k usnuti
potiebuje svého plySového kamarada v podob¢ Zzirafy, pii usinani mu nevadi zapnuty

televizor ¢i rozhovor v mistnosti.

Oblibené ¢innosti béhem dne: Hraje si sam v postylce, ma rad pifitomnost druhych

osob, zvatla, slabiky nedokaze vyslovit.

Posouzeni psychického stavu: Chlapec je v dobré nalad¢é, sméje se hlasité, placa

rukama, odlouceni od matky snasi dobte, ma rad ptitomnost druhych osob.

Psychomotoricky vyvoj: Psychomotoricka retardace, pietaci se ze zad na bticho a zpét,

plazi se, pase konicky, rukou si pfitahuje nohu, snazi se posadit ale zatim neuspésné.

Posouzeni doprovazejici osoby: Matka je spolupracujici v péci o dité, je edukovéna o
planovanych vysetienich, souhlasi s navrhovanou 1é¢bou, pii nejasnostech se dotazuje,

spolupracuje s oSetfujicim personalem, dodrzuje 1ékaiska doporuceni.

Medicinkv management

Laboratorni vysledky:
Krevni obraz: Leukocyty 7,70x10%1, Erytrocyty 4,14x10%/1, Hemoglobin 106 g/l

Biochemické vysetfeni mineralti: Natrium136 mmol/l, Kalium 5,0 mmol/l, Chloridy
102,0 mmol/I, Calcium 2,51 mmol/l, Phosphor 1,83 mmol/l, Magnesium 0,85 mmol/I,
Ferum 14,5 mmol/l, Urea 4,1 mmol/l, Bilirubinl,6 pkat/l, ALT 0,19 pkat/l, AST 0,40
pkat/l, ALP 4,21 pkat/l, Glykémie 5,5 mmol/l

Biochemické vySetfeni moce: pH 8,5, hustota <1,005, ketolatky negativni, Bilirubin

negativni, Leukocyty negativni, Erytrocyty negativni

Lékova terapie:

Ampicilin 250 mg Antibiotika 11:00 - 19:00 - 03:00
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pomalym bolusem i. V.

Flixotide 50 inhaler 2 Kortikosteroidy 08:00 - 20:00
vdechy pfes spacer
Vigantol sol. 1 kapka Vitamin Ds 06:00

L-carnitin 250 mg (19
rozpustit v 10 ml Aqua pro

injectione, podat 2,5 ml)

Aminokyselina

06:00 - 13:00 - 18:00 -
01:00

Phenaemaletten tbl 10,5 Antiepileptikum, 06:00

mg fenobarbital

Phenaemaletten tbl 15 mg | Antiepileptikum, 18:00
fenobarbital

Sabril thl 500 mg Antiepileptikum 06:00 - 18:00

Topamax tbl 25 mg

Antiepileptikum

06:00 - 13:00 - 18:00

Bikarbonat cps 500 mg Hydrogenuhlicitan 06:00 - 13:00 - 18:00 -
01:00
Maltofer gtt 2 kapky Zelezo 06:00 - 18:00

Paralen Baby suspenze
100ml/2,4mg

Analgetika, antipyretika

pii bolesti nebo teploté nad
38,5 °C podat 5 ml po 6

hodinach, max. 4x denné

ev. Nurofen suspenze
100mg/5ml

Analgetika, antipyretika

pfi bolesti nebo teploté nad
38,5 °C podat 2,5 ml po 6

hodinach, max. 4x denné

Situaéni analyza ze dne 09. 09. 2015

Jedenactimési¢ni pacient s matkou byli planované piijati k vyméné perkutanni

endoskopické gastrostomie. Matka podepsala vSechny informované souhlasy a

s navrhovanym postupem lécby souhlasi. Je dostatecné¢ edukovdna o problematice

vymeéné¢ PEG, pfi nejasnostech se ihned dotazuje. Dité je usmévavé, placd rukama,

kontakt scizi osobou mu nevadi, odlouceni od matky snasi dobie. Matka byla

vSeobecnou sestrou seznamena s chodem odd¢leni, poté byli ubytovani na pokoj.
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Pacient je vyzivovan pomoci PEG, tsta k pfijmu potravy nejsou stimulovana. Pfi
pokusech pfijmout stravu per os dité prskd, kasle, brani se. Je patrny zpomaleny
psychomotoricky vyvoj, neni schopen lezeni po ctyfech koncetinach, ani sedu.

Vzhledem k véku je ohrozen padem, napt. z nezajisténé postylky.

Pii pfijmu byl pacientovi zaveden permanentni zilni katétr do levé arterie
radialis. Do PZK byla aplikovana naordinovana antibiotika, poté se permanentni Zilni
katétr proplachl heparinovym roztokem dle oSetfovatelského standardu oddéleni. Byly
zmetfeny tyto fyziologické funkce: TT 37,5°C, P 100/min, D 31/min, TK 101/60.
Pacient byl ziven naposled v 01:00, tudiz byl laény a ptipraven k vykonu. V 08:50 jej

endoskopicka sestra odvezla k vyméné gastrostomie.

Zpét na oddéleni byl pacient pievzat v 09:41, kdy byly znovu pieméieny
fyziologické funkce. TT 37,0°C, P 108/min, D 29/min, TK 97/62. Byl zkontrolovan stav
operac¢niho kryti, které bylo bez prosaknuti. Pacient byl bd¢€ly, ofima sledoval okoli.
Vseobecna sestra jej uloZila na pokoj a zhodnotila bolest. Pacient plakal a maval
rukama, proto dle ordinace 1ékafe mu byla aplikovéana analgetika. VSeobecna sestra dale

monitorovala vyskyt bolestivych projevu a dle nich podavala analgetickou terapii.

Matka s détmi zije u svych rodi¢t, odloucené od biologického otce déti. Pti
ptijmu verbalizuje strach z budoucnosti, zda bude schopna se postarat o dvojcata.
S otcem déti nenavazuje Zadny kontakt, ten o né¢ nemd zajem. Nyni jsou v rozvodovém

fizeni.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
DLE PRIORIT KE DNI 09. 09. 2015

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, S ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.
Urcujici znaky: Expresivni chovani (neklid, plac), vyraz obliceje (grimasa).
Souvisejici faktory: Plivodci zranénim (fyzikalni).

Priorita: stfedni.

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni, nedostatecnd primarni ochrana -

traumatizovana tkan (PZK).

Priorita: stiedni.

Nerusena integrita tkané (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni
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Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, klize anebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky: PoSkozend tkan (napft. kornealni, slizni¢ni, kize, podkozi).
Souvisejici faktory: Nutri¢ni faktory.

Priorita: stfedni.

Neefektivni vzorec vyzivy kojence (00107)
Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Snizena schopnost kojeného ditéte sat nebo koordinovat saci/polykaci reakci,

coz ma za nasledek nedostatecnou vyzivu Usty pro potieby metabolizmu.
Urcujici znaky: Neschopnost zah4jit u¢inné sani, neschopnost udrzet G¢inné sani.
Souvisejici faktory: Opozdény neurologicky vyvoj, abnormalita (PEG).

Priorita: stfedni.

Opozdény rust a vyvoj (00111)

Doména 13: Riist/vyvoj

Ttida 1: Rist

Ttida 2: Vyvoj

Definice: Odchylky od norem pro danou vékovou skupinu.

Urcujici znaky: Zmény télesného ristu, opozdéné zvladani dovednosti typickych
pro danou vékovou skupinu, potize zvladat dovednosti typické pro danou vékovou

skupinu.

Souvisejici faktory: Vliv télesného handicapu, kolisava schopnost reagovat na podmeéty
(PMR).
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Priorita; nizka.

Riziko padu (00155)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padtim, které mohou zpusobit fyzickou ajmu.
Rizikové faktory: VEk < 2 roky, zhor§eny mentalni stav.

Priorita: stfedni.

Zatéz v roli pecovatele (00061)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 1: Role pecovateld

Definice: Potize vykonéavani role peCovatele ¢lenem rodiny /jinou dilezitou blizkou

osobou.

Urcujici znaky:

Pecovatelské aktivity: obava z budoucnosti tykajici se schopnosti peCovatele

poskytovat péci.

Zdravotni stav pecovatele -emocni stav - nedostatek ¢asu napliovat osobni potieby
- socioekonomicky stav - stazeni ze spolecenského Zivota

- procesy Vv rodin¢ - konflikt v rodiné.

Souvisejici faktory:

Zdravotni stav piijemce péce: nestabilita zdravi pfijemce péce, nepiedvidatelnost
pribéhu onemocnéni.

Procesy Vv roding: dysfunkce rodiny v anamnéze.

Socioekonomické: izolace od druhych.

Priorita: stiedni.
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OSetifovatelska diagnoza, kod: Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

krat§im nez 6 mésic.

Uréujici znaky: Expresivni chovani (neklid, plac), vyraz obliceje (grimasa).
Souvisejici faktory: Piivodci zranénim (fyzikalni).

Planovani

Cil (dlouhodoby): Pacient je bez bolesti do jednoho tydne.

Cv v

do dvou dnu.
Priorita: stiedni.
Ocekavané vysledky:

- Pacient ma denn¢ dostatek klidu a odpocinku.
- Pacient je denné& bez bolestivych projevi, je snizen jejich vyskyt.

- Pecovatelka (matka) zna divody analgetické terapie do druhého dne.
OSetrovatelské intervence (plan oSetrovatelské péce):

1) Posud intenzitu bolesti na oblicejové skale bolesti, sleduj bolestivé projevy
a ihned proved’ zaznam (vSeobecna sestra).

2) Pravidelné podavej analgetika, Nurofen, Paralen Baby dle ordinace 1ékate via
PEG, nezapomen zajistit prichodnost gastrostomie (vSeobecna sestra).

3) Zhodnot ucinek analgetické terapie a proved zaznam do oSetfovatelské

dokumentace (vSeobecna sestra).
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4) Prubézné¢ dbej na pohodli a klid pacienta, dostatecny odpocinek a spanek
(zdravotnicky asistent, vSeobecna sestra).

5) Sledu;j fyziologické funkce, P, D, TT a okysli¢eni krve kyslikem, jejich hodnoty
zaznamene] do oSetfovatelské dokumentace (zdravotnicky asistent, vSeobecna
sestra).

6) Proved’ edukaci pecovatelky (matky) o projevech bolesti, analgetické terapii.

Zdurazni pottebu dostate¢ného klidu a odpocCinku (vSeobecna sestra).
Realizace: 09. 09. 2015 - 11. 09. 2015

V pribéhu prvniho dne hospitalizace, tj. 09. 09. 2015 jsem posoudila charakter
a intenzitu bolesti. Pacient po navratu na oddé€leni plakal, mracil se, rozhazoval rukama
a kopal nohama. V 9:58 jsem podala analgetika dle ordinace lékafe a napolohovala
pacienta do tlevové polohy. Paralen Baby suspenze 5 ml neodstranila bolest, pacient
byl po dobu dalsich 3 hodin neklidny, proto jsem po konzultaci s Iékafem podala dalsi
davku analgetik (Nurofen susp. 2,5 ml). Po podani Nurofenu se pacient zklidnil a usnul.
Zajistila jsem klidné prostfedi a dostatek spanku. Dals§i ddvku analgetik jsem podala
ve 21:00, kdy se u pacienta vyskytly neverbalni projevy bolesti. Pribézné jsem
monitorovala fyziologické funkce a vSechny namétené hodnoty jsem peclivé zapisovala
do oSetfovatelské dokumentace. Informovala jsem pecovatelku (matku) o nutnosti
analgetické terapie a zpusobu jejiho podani. Zdiraznila jsem potfebu ulevové polohy

a dostate¢n¢ho odpocinku a spanku.

Druhého dne 10. 09. 2015 jsem podala analgetika (Paralen Baby susp. 5 ml)
soucasn¢ s krmenim v 6:00, kdy byl pacient opét neklidny. Poté znovu usnul. Dalsi
analgetika byla podana v 15 a 23 hodin, kdy jsem aktivné zapojila matku a vysvétlila ji,
jakym zplisobem ma léky podavat. Po kazdém podani analgetik jsem zhodnotila jejich

ucinek, informovala jsem lékate a provedla zaznam do dokumentace.

Posledni den jsem sledovala pefovatelku (matku) jak aplikuje analgetickou
terapii v 9 hodin. Po aplikaci analgetik proplachla gastrostomii kojeneckou vodou a tim
zajistila jeji prichodnost. Provedla jsem zdznam do oSetfovatelské dokumentace a poté

zhodnotila u¢inek 1éku.

Hodnoceni: efekt castecny.
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Kratkodoby cil se podafilo splnit. Pacient mél zajistén klid a odpocinek, po podani
analgetik se pacient zklidnil, neplakal a jeho neverbalni projevy bolesti vymizely.

Pecovatelka (matka) byla edukovana v oblasti analgetické terapie.

Ke splnéni dlouhodobého cile je nutné pokracovat v intervencich ¢. 1-4.

OSetirovatelska diagnoza, kod: Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni, nedostateCna primarni ochrana —

traumatizovana tkan (PZK).

Planovani

Cil (dlouhodoby): Pacient ma PZK bez zndmek infekce po dobu 3 dnil.
Cil (kratkodoby): Pacient méa denné zajisténou priichodnost PZK.
Priorita: stiedni.

Ocekavané vysledky:

- Pacient méa denné misto vpichu klidné, bez zarudnuti a znamek infekce.
- Pacient méa denné priichodny PZK.

- Pecovatelka (matka) dokaze popsat znamky infekce do 24 hodin.
Osetrovatelské intervence (plan oSetrovatelské péce):

1) Aktivné patrej po moznych znamkach infekce (zaCervenani, zdufela a tepla tkan,
bolestivost, necitlivé a chladné prsty) v misté zavedeni PZK pribézné po cely
den (vSeobecna sestra).

2) Kazdy den proved pievaz PZK za aseptickych podminek, vykon zaznamenej

do osetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).
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3) Zajisti denn& dle oSetfovatelskych standardti priichodnost PZK heparinovym
proplachem (vSeobecna sestra).

4) Podej antibiotickou terapii denn¢ dle ordinace 1ékafe (vSeobecna sestra).

5) Dbej na Cistotu pacientovi postylky, vymén luzkoviny dle potfeby (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka).

6) Pouc pecovatelku (matku) o znamkach a projevech infekce do 30 minut

od zavedeni PZK (vieobecna sestra).
Realizace: 09. 09. 2015 — 11. 09. 2015

09. 09. 2015 jsem napichla PZK do Zily na dorsu LHK, zajistila jsem tim Zilni
linku k operaénimu vykonu. Aplikovala jsem antibiotika dle ordinace 1ékate, poté jsem
PZK proplachla heparinovym roztokem, aby nedoslo k ucpani kanyly. PZK jsem
zafixovala Cosmoporem, naplasti, dlahou a prubanem dle standardu odd€leni. Poté byl
pacient pievezen k vykonu. Edukovala jsem matku o vzniku moznych komplikaci
a jejich projevech, jako je zarudnuti, otok, bolestivost, ztuhlost, chladné prsty. Dohodla
jsem se s ni, aby mne ihned kontaktovala, kdyby zaznamenala nékterou z komplikaci.
Zpét na oddéleni byl pfivezen 9:41. Béhem dne jsem dle rozpisu aplikovala
antibiotickou terapii. Pribézné¢ jsem sledovala stav klize v mist¢ zavedeni kanyly
a sledovala vyskyt komplikaci. Tkan byla bez zarudnuti a otoku, permanentni Zilni

katétr byl prichodny.

Druhy den jsem prib&zné kontrolovala priichodnost PZK a aplikovala
antibiotika dle ordinace lékate. Provedla jsem pifevaz PZK a vykon zaznamenala

do oSetfovatelské dokumentace. Béhem dne se nevyskytly Zadné znadmky zanétu.

11. 09. 2015 jsem aplikovala antibiotika tfeti hodinu ranni a jedenactou hodinu
dopoledni. Po aplikaci jsem zajistila prichodnost heparinovym proplachem. Po poledni
jsem dle ordinace oSetfujiciho 1ékafe vytahla kanylu a misto vpichu oSetfila sterilnim
tamponem a naplasti. Doporucila jsem matce, aby misto vpichu mackala a zabranila tim
vzniku hematomu. Do oSetfovatelské dokumentace jsem provedla zdpis o vytazeni

permanentniho Zilniho katétru.
Hodnoceni: efekt castecny.

Kratkodoby cil byl spInén. Pacientiiv PZK byl denné priichodny.
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Dlouhodoby cil byl splnén. Kazdy den jsem pribeézné provadéla kontrolu mista vpichu.
Zarudnuti, otok, chladné prsty ¢&i ztuhlost koncetiny se neobjevily, PZK nebylo nutno

piepichovat.

OSetrovatelska diagnoza, kéd: Narusena integrita tkan€ (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.
Ur¢ujici znaky: Poskozena tkan (napt. kornealni, slizniéni, kiize, podkozi).
Souvisejici faktory: Nutri¢ni faktory.

Planovani

Cil (dlouhodoby): Pacient ma okoli tkané kolem PEG po dobu zavedeni bez projevi
infekce.

Cil (kratkodoby): Pacient ma okoli tkané¢ kolem PEG béhem hospitalizace

bez komplikaci.
Priorita: stiedni.
Ocekavané vysledky:

- Pacient ma denn¢ priichodny PEG, béhem hospitalizace i doma.
- Pacient mé denné okoli tkan¢ PEG klidné, bez projevt infekce.
- Matka pacienta zvlada oSetfovatelskou péci o PEG (pfevazy, hygiena, rozpozna

komplikace) do dvou dni.
OSetrovatelské intervence (plan oSetrovatelské péce):

1) Po kazdém krmeni zkontroluj prichodnost PEG, dostate¢né proplachni ¢ajem
nebo kojeneckou vodou, uzavii tlacku a zajisti bezpecné uzavieni konektoru

(vSeobecnad sestra).
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kazdych 12 hodin vykonavej pievaz tkané kolem PEG pomoci sterilnich
steticek, Skinseptu, pfiloz sterilni mulové Ctverce na tkan v misté vstupu PEG.
Vykon zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace. Jakoukoliv zménu ihned
nahlas oSetiujicimu Iékaii (vSeobecna sestra).

Zhodnot’ okoli mista vstupu PEG a aktivné patrej po zménach kolem vstupu
katétru kazdych 12 hodin, proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace
(vSeobecna sestra).

Edukuj pecovatelku (matku) o nutné kontrole prichodnosti gastrostomie
po kazdém podani stravy ¢i 1ékt proplachnutim kojeneckou vodou nebo ¢ajem
do druhého dne hospitalizace (vSeobecna sestra, 1ékar).

Edukuj pecovatelku (matku) o pottebnych pievazech tkan€¢ kolem PEG pomoci
sterilnich StétiCek, Skinseptu, sterilnich mulovych ¢tverci do druhého dne
hospitalizace (vSeobecna sestra, 1¢kar).

Edukuj pecovatelku (matku) o hygien¢ kolem zavedeni PEG do druhého dne
hospitalizace. Bez mydla, pouze sprchovani, poté¢ ditkkladné vysuseni ktize i PEG
(vSeobecna sestra, 1€kar).

Dohlizej tfeti den hospitalizace na pecovatelku (matku) vykonavajici pievaz
a oSetfeni mista vstupu PEG pomoci sterilnich §téti¢ek, Skinseptu a sterilnich
mulovych ¢tvercii (vSeobecna sestra).

Sleduj pecovatelku (matku) provadéjici hygienickou péci sprchovanim, bez
pouziti mydla v okoli tkdn€ PEG - tfeti den hospitalizace (vSeobecna sestra).
Vyslechni tfeti den hospitalizace pecovatelku (matku), jak vyjmenuje mozné
komplikace a zmény vzhledu tkané v okoli PEG. Pfi vyskytu komplikaci ihned

navstivi Iékate (vSeobecna sestra).

Realizace: od 09. 09. 2015 do 11. 09. 2015

Béhem prvniho dne hospitalizace, tj. 09. 09. 2015, jsem Kkontrolovala

prichodnost PEG po kazdém krmeni nebo podani 1ékd. Prichodnost jsem zajistila

dostatecnym mnoZzstvim ¢aje nebo kojenecké vody, zajistila jsem PEG proti volnému

uniku aplikovanych tekutin. Kazdych 12 hodin jsem provadéla ptevaz okoli mista

vstupu PEG pomoci sterilnich §téticek, Skinseptu a sterilnich ¢tverct, kryti na kiizi jsem

fixovala Omnifixem. Kazdy pfevaz jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

Pii provadénych pievazech jsem aktivn€ patrala po zménach v misté vstupu PEG
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kazdych 12 hodin, provadéla zaznam do dokumentace. Pii vyskytu komplikaci

vSeobecna sestra ihned informuje 1ékare.

Druhy den hospitalizace jsem spolu s oSetfujicim lékafem edukovala matku
o nutnosti provadét prevaz okoli mista vstupu PEG kazdych 12 hodin pomoci sterilnich
stéticek, Skinseptu a sterilnich mulovych ¢tvercii do druhého dne od piijeti. Dalsi
edukace se tykala hygienické péce. Matka byla sezndmena s pravidly, jak spravné
provadét hygienu okoli mista vstupu PEG sprchovanim bez mydla. Zduraznila jsem
nutnost fadného vysuseni klize a gastrostomie, ¢imz piedchazime vyskytu opruzenin ¢i
jinych komplikaci. Matka verbalizovala pochopeni a bedlivé mé pozorovala pii vykonu

osetfovatelské a hygienické péce o PEG.

Pted propusténim pacienta jsem dohlizela na matku provadéjici pievaz tkané
kolem PEG pomoci sterilnich Stéticek, Skinseptu a sterilnich mulovych ¢tverct
do tfetiho dne hospitalizace. Matka pod mym dohledem vykonévala hygienickou péci
o pacienta. Pacienta sprchuje, na okolni tkan PEG nepouZivd mydlo. Po hygiené¢
dikladné vysusi kiizi i gastrostomii, pifedchazi tim komplikacim. Nasledné¢ matka
vyjmenovala mozné komplikace (zarudnuti, granulomy, zanofeni disku) v souvislosti

péce o okolni tkan a PEG.
Hodnoceni: efekt Castecny.

Kratkodoby cil byl splnén. Po dobu hospitalizace byly splnény i o¢ekavané vysledky.
PEG byl denné pruchodny, bez znamek infekce. PeCovatelka (matka) umi provést
oSetfovatelkou a hygienickou péci, vykona asepticky pfevaz a zna projevy moznych

komplikaci.

Cil dlouhodoby splnén caste¢né. Béhem hospitalizace nedoSlo ke komplikacim

a projeviim infekce. V domacim prosttedi je nutno pokracovat v intervencich ¢islo 1, 2,
3.

Osetrovatelska diagnoza, kod: Neefektivni vzorec vyzivy kojence (00107)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy
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Definice: Snizena schopnost kojeného ditéte sat nebo koordinovat saci/polykaci reakci,

coz ma za nasledek nedostatecnou vyzivu sty pro potieby metabolizmu.

Ur¢ujici znaky: Neschopnost zahgjit u¢inné sani, neschopnost udrzet uc¢inné sani.
Souvisejici faktory: Opozdény neurologicky vyvoj, abnormalita (PEG).
Planovani

Cil (dlouhodoby): Pacient ptibyva na télesné hmotnosti dle percentilovych tabulek.

Cil (kratkodoby): U pacienta po dobu hospitalizace nedojde k tbytku télesné hmotnosti
pod 11,5 kg.

Priorita: stiedni.
Ocekavané vysledky:

- Pacient m4 kazdy den vyrovnanou bilanci tekutin

- Pacient kazdy den pfibyva na télesné hmotnosti dle percentilovych tabulek.
OSetrovatelské intervence (plan oSetiovatelské péce):

1. Kontroluj hmotnost pacienta kazdy den rano (vSeobecna sestra).

2. Zajisti pravidelné krmeni pacienta 6x denné a piiprav si pomucky potifebné
k aplikaci stravy (vS§eobecna sestra).

3. Sleduj pfijem stravy u pacienta, po kazdém krmeni zaznamenej mnoZzstvi
do dokumentace (vSeobecna sestra).

4. Monitoruj bilanci tekutin kazdych 24 hodin, zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace (vSeobecna sestra).

5. Sleduj mozné komplikace pii pfijmu potravy (daveni, zvraceni, mnozstvi
a charakter zvratkill), které se mohou objevit u diagnézy propionova acidurie.
P11 jejich vyskytu ithned informuj Iékate (vSeobecna sestra, matka).

6. Informuj pecovatelku (matku) o nutnosti pravidelného krmeni pacienta
6x denné, pomickach potifebnych ke krmeni (vSeobecna sestra).

7. Edukuj pecovatelku (matku) o kazdodennim rannim vazeni pacienta. Sledujeme
tak hmotnostni pfirastek (vSeobecna sestra, 1ékar).

8. Proved edukaci pecovatelky (matky) v oblasti vazeni plen, ¢imz sleduje bilanci

tekutin. Nezapomen informovat o spravné aplikaci stravy do PEG. Predved’

45



matce pribéh véazeni plen a jak sprdvné pfipravit a aplikovat potravu
do gastrostomie. Zdlrazni potifebu kojence nechat odiihnout ve zvysené poloze
(vSeobecna sestra).

9. Sleduj pecovatelku (matku), jak provadi ranni vaZeni pacienta, monitoruje
bilanci tekutin (vazeni jednorazovych plen) a predvede piipravu a aplikaci

stravy do PEG (vSeobecna sestra).
Realizace: 09. 09. 2015 - 11. 09. 2015

Pti pfijeti jsem zhodnotila kozni turgor pacienta, ktery byl uspokojivy.
Objednala jsem stravu pro pacienta v mlééné kuchyni a tim jsem =zajistila jeho
pravidelné krmeni 6x denné. Provedla jsem hodnoceni stavu dutiny Ustni a sliznic,
neshledala jsem vSak Z4dné abnormality. Soucasné jsem provedla vaZeni hmotnosti
pacienta (11 500 g) a zaznamenala jeho vahu do dokumentace. Béhem prvniho dne
hospitalizace jsem provadéla véazeni jednordazovych plen, chystala si pomucky
K piipravé stravy, kterou nasledné aplikovala - sledovala tim bilanci tekutin. Vzhledem
Kk opera¢nimu vykonu byl piijem tekutin nizsi nez vydej. Vydej byl 810 ml, piijem 340
ml. Pacient byl krmen 4 hodiny po vykonu davkou 50 ml. Stravu toleroval, nezvracel.
Nésledné byl krmen v 16:30 mnoZstvim 100 ml, poté probéhlo posledni krmeni prvniho
dne hospitalizace davkou 190 ml. Pooperac¢ni prib¢h byl bez komplikaci, pacient

nezvracel, PEG byl prichodny.

Nésledujici den jsem matku sezndmila s divodem ranniho vézeni pacienta -
kontrola hmotnostniho pfirtstku. T¢lesnd hmotnost se nezménila, hodnota byla stejna
jako ptedchozi den. Také probéhla edukace matky o hodnoceni bilance tekutin, jak
provadét vazeni plen. Byla seznamena s pfipravou stravy a aplikaci stravy
do gastrostomie. Pacient byl krmen ve stejnych casovych intervalech se stejnymi
davkami jako pfed vykonem. Matka se pifi nejasnostech ihned dotazovala a poté

zopakovala jednotlivé kroky.

Tteti den hospitalizace matka bez mé pomoci provadéla ranni vazeni télesné
hmotnosti pacienta, kontrolovala bilanci tekutin a hodnoty mi neprodlené nahlasila.
Hmotnostni pfirtistek byl 60 g, hmotnost pacienta byla 11 560 g. Poté si nachystala
pomicky potiebné k ptipravé a aplikaci stravy. Podala pacientovi stravu
do gastrostomie. Po krmeni matka vzala pacienta do ndru€e a nechala jej odfihnout.

Neshledala jsem zadné nesrovnalosti. Pacient piibyl na hmotnosti, nevyskytly se zadné
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komplikace pii poddvani stravy a sledovani bilance tekutin. Rozhodnuti o propusténi

bylo na oSetfujicim lékafi.
Hodnoceni: efekt ¢astecny.

Kratkodoby cil splnén, pacientova védha po dobu hospitalizace vzristala. Matka pecliveé
hodnotila piijem a vydej tekutin, pfipravovala potfebné pomicky k piipravé stravy,

kterou aplikovala bez komplikaci.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. Béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni kojenec

neubyl na télesné hmotnosti. Nadale je nutno pokracovat v intervencich 1, 2, 5.

OSetrovatelska diagnoza, kod: Opozdény rist a vyvoj (00111)
Doména 13: Rist/vyvoj

Trida 1: Rast

Trida 2: Vyvoj

Definice: Odchylky od norem pro danou vékovou skupinu.

Urcujici znaky: Zmény télesného rastu, opozdéné zvladani dovednosti typickych
pro danou veékovou skupinu, potize zvladat dovednosti typické pro danou vékovou

skupinu.

Souvisejici faktory: Vliv télesného handicapu, kolisava schopnost reagovat

na podméty (PMR).
Planovani

Cil (dlouhodoby): Pacientiiv psychomotoricky stav je setrvaly nebo rozvijejici

do 14 mésicu véku.

Cil (kratkodoby): Pacient pozitivné pfijimé stimuly pro sviij psychomotoricky vyvoj
do druhého dne.

Priorita: nizka.
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Ocekavané vysledky:

- Pacient pfijima stimuly ke hie, sleduje hracky do druhého dne.
- Pacient ma zajiSténé prostiedi ke hte, pfijima podméty z okoli do druhého dne.
- Pacientovi je provadéna baby masaz k posileni vztahu matka — dit¢, do druhého

dne.
Osetiovatelské intervence (plan oSetrovatelské péce):

1. Zajisti prostiedi ke hie, odstrain z postylky piebytecné véci (deka, dudliky),
zajisti hracky pfimétené k véku ditéte do 24 hodin od piijmu (vSeobecna sestra).

2. Informuj pecovatelku (matku) o potiebé stimulace ditéte: hrani, baby masaz.
Je-li tieba, ndzorn¢ predved’, jak provadét baby masaz - do 24 hodin od piijmu
(vSeobecna sestra).

3. Thned zodpovéz piipadné dotazy, zabrdni§ tim nejasnostem a chybam
Vv oSetfovatelské péci (vSeobecna sestra).

4. Aktivné zapoj pecCovatelku (matku) do stimulace ditéte pomoci baby masaze,

matka ptfedvede postup baby masaze do 24 hodin (vSeobecna sestra).
Realizace: 10. 09. 2015 - 11. 09. 2015

10. 09. 2015 jsem matce vysvétlila potiebu si s ditétem hrat, stimulovat jej.
Piedvedla jsem ji zaji$téni bezpecné herni zony, odstranila jsem piebytecné véci jako
dudliky, latkové pleny, decku. V postylce zlstaly jen hracky, vcéetn& oblibené plySové
zirafy. B€éhem dne jsem matku seznamila s jednotlivymi kroky baby masaze. Vysvétlila
jsem ji divody, pro¢ provadét baby masaz. Matka nikdy baby masaze neprovad¢la,
verbalizovala neznalost v této Cinnosti. Pfedvedla jsem matce, jak s ditétem
manipulovat, jak jej hladit a stimulovat. Matka projevila zajem si vyzkouset jednotlivé
kroky, aktivné se zapojila do stimulace ditéte. Pii nejasnostech se ihned dotazovala

a na jeji otazky jsem trpélivé odpovidala.

11. 09. 2015 jsem sledovala matku hrajici si s ditétem. Matka zajistila prostiedi
ke hie a stimulovala pacienta hrackami. Po hernich aktivitach se vénovala bazalni
stimulaci. Sledovala jsem jednotlivé kroky, dit¢ i1 matka byli ve vzajemné harmonii.

Poté dit¢ usnulo matce v naruci a ta jej opatrné pfemistila do postylky.

Hodnoceni: efekt castecny.
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Kratkodoby cil se podafilo splnit. Matka si s ditétem hrala, dokéazala odstranit z hraci
plochy ptebyteéné véci. Provadéla baby masaze dle doporuceni sestry a s masadzemi

byla velmi spokojena.

Caste¢né byl splnén dlouhodoby cil, jelikoz psychomotoricky vyvoj je nutno dale

stimulovat a rozvijet. Proto matka bude pokracovat v prvni intervenci.

Osetrovatelska diagno6za, kod: Riziko padii (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zpusobit fyzickou tjmu.
Rizikové faktory: Vék < 2 roky, zhorSeny mentalni stav.

Planovani

Cil (dlouhodoby): Pacient neni ohrozen padem béhem hospitalizace.

Cil (kratkodoby): Pacient ma kolem sebe b&hem hospitalizace bezpe¢né prostiedi.
Priorita: Stfedni.

Ocekavané vysledky:

- Pacient se denn¢ pohybuje v bezpe¢ném prostredi.

- Pacient je denné pifemist'ovan bez rizika padu.
OSetrovatelské intervence (plan oSetrovatelské péce):

1. Zhodnot' bezpecnost prostiedi nemocni¢niho pokoje - zajisténé elektrické
zastrcky, bezpecna kojenecka postylka, piebalovaci pult s vani¢kou
pro hygienickou péci kojence, korytkova vdha - a zajisti bezpecnost pokoje
do 1 hodiny od ptijmu (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetiovatelka).

2. Proved’ edukaci pecovatele (matky) o riziku padu pifi manipulaci a pfemist'ovani
ditéte z postylky na piebalovaci pult a vdhu. Pou¢ matku, aby si pomicky

potiebné k péc¢i o dit¢ nachystala na dosah ruky k piebalovacimu pultu
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a nemusela se od ditéte vzdalovat - do 3 hodin od pifijmu (vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent).

3. Predved pecovatelce (matce), jak si nachystat pomicky potfebné k pééi o dité
Vv dosahu piebalovaciho pultu. Nazorn¢ predved manipulaci s ditétem
na prebalovacim pultu a ve vanicce, kterd je soucasti prebalovaciho pultu. Poté
proved nazorné osetfeni pokozky ditéte a bezpecné ulozeni pacienta do postylky
a zvednutim postranic - do 3 hodin od pfijmu (vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent).

4. Over si, zda peCovatelka (matka) porozuméla edukaci a instruktazi o bezpecné
manipulaci a premistovani ditéte - do 3 hodin od pifijmu (vSeobecnd sestra,
zdravotnicky asistent).

5. Sleduj pecovatelku (matku), jak si nachystda pomucky k oSetifovani ditéte
na dosah ruky, pfedvede bezpe¢nou manipulaci s ditétem do 6 hodin (vSeobecna

sestra).

Realizace: 09. 09. 2015

Pfi prijeti pacienta na odd€leni jsem zkontrolovala stav pokoje, zajistila
elektrické zastrcky, upravila ptebalovaci pult a zkontrolovala funkénost postylky. Poté

jsem matku seznamila s vybavenim pokoje.

Po uloZeni na pokoj jsem edukovala matku v oblasti riziku padu. Sdélila jsem ji
postup, jak si spravné nachystat pomiicky k oSetfovani ditéte v blizkosti ptebalovaciho
pultu a vanicky a nazorné jsem piedvedla nachystani pomiicek a manipulaci s ditétem
na piebalovacim pultu a ve vanicce. Poté jsem si ovéfila jeji znalosti a nechala jsem
matku nachystat si pomiicky a pfedvést bezpecnou manipulaci a péci o dité. Poté matka
dité bezpecné ulozila do kojenecké postylky a zajistila bezpe¢nost zvednutim postranic.

Matka provadéla ¢innosti navazujici na sebe a neshledala jsem zadné nesrovnalosti.
Hodnoceni: efekt castecny.

Splnéni kratkodobého cile se podafilo naplnit béhem prvnich dvou hodin hospitalizace.
Zdravotnicky personal zkontroloval stav pokoje a nedostatky ihned odstranil. Pacient se

nachazel v bezpe¢ném prostiedi.

Dlouhodoby cil splnén c¢aste¢né. Pacient nebyl ohrozen padem béhem hospitalizace,

av8ak v domacim prostiedi je nadale nutno pokracovat Vv intervencich 1, 2, 5.

50



Oseti‘'ovatelska diagnoéza, kod: Zatéz v roli pecovatele (00061)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Trida 1: Role pecovatela

Definice: PotiZze vykonavani role peCovatele ¢lenem rodiny /jinou dulezitou blizkou

osobou.

Urcujici znaky:

Pecovatelské aktivity: obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele

poskytovat péci.

Zdravotni stav pecovatele -emocni stav - nedostatek ¢asu napliiovat osobni potieby
- socioekonomicky stav - Stazeni ze spoleCenského zivota

- procesy V rodin¢ - konflikt v rodiné.

Souvisejici faktory:

Zdravotni stav piijemce péce: nestabilita zdravi pfijemce péce, nepiedvidatelnost
priabéhu onemocnéni.

Procesy v rodiné: dysfunkce rodiny v anamnéze.

Socioekonomické: izolace od druhych.
Planovani

Cil (dlouhodoby): PeCovatelka (matka) zvlada svou roli pecovat o dit¢ do jeho

samostatnosti.

Cil (kratkodoby): PeCovatelka (matka) je pln¢ informovéna o zasadach péce o dité

do druhého dne hospitalizace.
Priorita: Stiedni.
Ocekavané vysledky:

- Pecovatel (matka) sdé€li své obavy, volné hovoti o svych emocich do druhého
dne hospitalizace.
- Pecovatel (matka) vi o moznosti pozadat o konzultaci s odborniky v oblasti

psychologie do druhého dne hospitalizace.
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Osetrovatelské intervence (plan oSetfovatelské péce):

1. Pfi pfijmu posud’ aktudlni situaci pecovatelky. Zjisti, kolik hodin denné¢ matka
vénuje spanku, zda je odpocatd, zhodnot’ jeji vzhled a vystupovani (vSeobecna
sestra).

2. Nechej vyjadriit pe¢ovatelku (matku) jeji obavy z budoucnosti, pocity nejistoty.
Vyslechni jeji problémy, bud empaticka, trpélivé naslouchej. K rozhovoru
zajisti klidné, neruSené prostiedi, vyclen si dostatek casu (vSeobecna sestra).

3. Na piani pecovatelky (matky) zajisti konzultaci psychologa nebo odborniki
z Centra provazeni (Centrum provazeni - pomdha pacientim, rodin€ a jejim
prislusnikiim zvladnout t€Zkou zivotni situaci, napt. pti sdéleni vazné diagndzy).

4. Podpoi schopnost pecovatelky (matky) zvladnout situaci a nabidni matce
techniky zvladani z4téze, odbornou pomoc psychologa (vSeobecna sestra).

5. Posud’ potfebu a dostupnost dalSich zdroji pomoci; financnich, pravnich,

socialnich (vSeobecna sestra).
Realizace: 09. 09. 2015 - 11. 09. 2015

Pti pfijeti jsem si vS§imla nervozity, unaveného vyrazu tvare, povadlych tvafi,
neforemného a nedbalého ufesu matky. V zépéti se matka omlouvala za svlij vzhled,

pfipustila nespavost, ktera trva nékolik tydni.

10. 9. 2015 mi matka sd¢lila obavy z budoucnosti. Ma strach, Ze se nebude moci
vratit ke své praci ucitelky. Odivodnila to tim, Ze dité potfebuje soustavnou péci,
manzel je opustil a o déti nejevi zdjem. Ma strach, Ze sama se svymi rodi¢i péci
o dvojCata nezvladne. Také verbalizovala obavy z financni stability, jeji finanéni
rezervy jsou pry téméf vycerpané. Matka s détmi byla nucena se odsté¢hovat k rodi¢lm,
byt nabyty s manZelem byl proddn. OvSem penize z prodeje bytu pry zatim zadné
nedostala.

Nabidla jsem matce moznost vyuzit sluzby Centra provazeni, které se vénuje
pacientim, rodindm a jejim pfisluSnikim piekonat téZkou Zivotni situaci a najit
spolecné cestu k vyfeSeni problému. Seznamila jsem ji s nékterymi technikami zvladani
stresu (uvolnéni myslenek, meditace, vytvarna tvorba, poslech hudby apod.). Vysvétlila

jsem ji nutnost vyc€lenéni si ¢asu jen pro sebe, bez piitomnosti déti.

Hodnoceni: efekt ¢astecny.
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Pecovatelka (matka) byla informovéna o zasadach péce o dité, sdéleni porozuméla.

Kratkodoby cil se podafilo splnit.

Dlouhodoby cil splnén castecné. Pred propusténim matka pozadala zdravotnicky
personal o kontakt na psychologa. Ma obavy z budoucnosti, zda situaci zvladne. Proto

je nutné pokracovat v intervencich ¢islo 2,4 a 5.
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ZAVER

Cilem prace bylo shromazdéni informaci o oSetfovatelské péci u pediatrického
pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii. S touto problematikou se mizeme
nejcastéji setkat u geriatrickych, psychiatrickych onkologickych nebo neurologickych
pacientli. Se stoupajicim vyskytem metabolickych chorob u détskych pacient
vV novorozeneckém a kojeneckém véku se Castéji setkavame s indikaci k zavedeni PEG.
A prave z tohoto divodu byl vypracovan oSetfovatelsky proces, kde jsme shromazdili

dostate¢né mnozstvi informaci.

V teoretické ¢asti jsme rozebrali vysvétleni pojmu Perkutanni endoskopicka
gastrostomie, pribéh operacniho vykonu, pfi¢iny vzniku onemocnéni, které vedou
k zavedeni gastrostomie a vyskytu nejéastéjsich komplikaci. V zavéru teoretické ¢asti je

popsan proces oSetrovatelské péce a psychosocialni problematika.

Pro praktickou c¢ast byla vybrdna oSetfovatelska dokumentace podle typu
oddéleni. Zabyvali jsme se konkrétnim pacientem, k némuZz byly vybrany a sefazeny
oSetfovatelské diagnézy. K jednotlivym diagnézam byly stanoveny jednotlivé cile
a oSetfovatelské intervence. Ve vétSiné piipadii byly kratkodobé cile splnény.

Ke splnéni dlouhodobych dili je nutno pokraovat v n€kterych intervencich.

V doporuceni pro praxi byl vytvofen informa¢ni material pro pacienty s PEG
a jejich ptibuzné. Obsahem brozury je objasnéni pojmu PEG, indikace k zavedeni

a struény postup pfi piipraveé 1€kl a podavani stravy.
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Priloha A — Baby masaz

Stimulacni koncept baby masaze je zalozen na komunikaci, jejimz zakladnim
projevem je dotyk. Pfi baby masazi se ditéti dostava pocit lasky a bezpeci. Vytvaii se
pevnéjsi pouto mezi matkou a ditétem. Tak jako kazdy jedinec i dit potfebuje laskavy

dotyk a pokud ditéti lidsky dotyk schazi, je naruSen jeho citovy vyvoj.

Baby maséaz piinasi rodi¢im uvolnéni, relaxaci, zbavuje rodice nervozity.
Pro dité je tato masaz rovnéZz ptinosem. Dité se celkové uvolni a zklidni, zlepsi se jeho
motilita stfev, navodi klidny a bezstarostny spanek. Dité je veselé, dochéazi k pienosu

energie mezi nim a rodi¢em.

Baby maséz slouzi k navozeni radosti ditéte i rodicl, pisobi na snizovani stresu,
podporuje citovy vyvoj ditéte. Tato masaZ neni vékové€ ani ni¢im omezena. Je vhodna
pro vSechny typy déti, déti v inkubatorech (pokud to jejich stav dovoli), kojenci,

batolata, déti v kojeneckych ustavech, déti predskolniho i Skolniho véku.
Postup:

Zaciname od hlavy, kdy hladime obéma rukama temeno hlavicky krouzivymi
pohyby (nad fontanelou budeme provadét jemnéjsi doteky). Konecky prsti zacindme
hladit ¢elo od jeho stfedu smérem ke spankiim, hladime oboc¢i ve sméru rastu.
Od temena postupujeme dolti podél tvatri. Od nosu hladime tvaie pomoci palci az

k uSim. Nezapominame na usi, ty hladime od u$niho boltce k lalackim.

Od hlavy plynule ptejdeme ke krku, ten jemné hladime od brady k hrudniku,
od usi po ramena. Nasleduji paze, které¢ hladime pies loket a zapésti az po konecky

prstl. Prstem masirujeme dlan a hibet ruky. Poté je kazdy prstik pohlazen zv1ast.

Hrudnik masirujeme obéma rukama od sternalni kosti podél Zeber smérem ven.
Navazeme na btisko, které hladime kolem (zhojené¢ho) pupiku ve sméru hodinovych
ruci¢ek. Postupné kruhy zvétSujeme, az btisko hladime celou plochou dlang. Piejdeme

na genitalie, kterych se jemné, pfirozené dotkneme, nijak nemasirujeme.

Nohy masirujeme od stehen pies kolena ke kotnikim. Chodidlo jemné

masirujeme palcem, postupujeme K prstim, kdy kazdy prst pohladime zvlast. Na zaveér



dit¢ pohladime od hlavy pfes ruce, hrudnik, nohy k chodidliim a tim ukon¢ime masaz

pfedni strany téla.

Otocime dité na biiSko a polozime jej na sva stehna. Malé miminko si polozime
na hrudnik tak, jako kdyz jej chceme nechat odiihnout. Hlavicku masirujte jemné
od temena ke krku. Krk masirujeme podél patere, poté od usi k rameniim. Od ramen
pfejdeme na zada, ty masirujeme od patefe k bokiim celou plochou dlan€. Plynule

piejdeme na zadecek, ktery masirujeme jemnymi krouzivymi pohyby.

Z hyzdi prejdeme na nohy, které hladime plochou dlan¢ od hyzdi az po paty.
Zavérem opet nékolikrat pohladime hlavicku, ramena, zada, hyzdé a nohy. Dité oto¢ime

a zabalime do teplé ptikryvky a pochovame si jej v naruci.



Priloha B — Proprionova acidurie

Choroba tadici se mezi poruchy metabolizmu aminokyselin. Primérné je timto
metabolickym onemocnénim postizen jeden pacient ze sta tisice. Tyto poruchy mohou
vést k metabolickému rozvratu, celkové intoxikaci a S tim souvisejici kumulaci toxint
v organismu. K prvnim pfiznakiim choroby mtize dojit ihned v novorozeneckém nebo
kojeneckém véku. Samoziejmé neni vyjimkou vyskyt nemoci pfi nastupu do Skolniho

zafizeni.

Prvnim piiznakem vétSinou byva odmitani stravy. Dité se nechce pfisat, snadno
se rozptyli a nesoustiedi se na piijem potravy. Pokud dité pozie vét§i mnozstvi stravy
béhem né&kolika minut, dojde ke zvraceni. Casté zvraceni vede k rozvoji dehydratace
a s tim souvisejici hepatomegalii. Dal§im projevem choroby jsou kiece, hypoglykémie
a Vv nejhorsich stadiich poruchy védomi a metabolicky rozvrat. Pacient i ptes to vSechno
musi byt nadale vyzivovan. Tudiz na fadu ptichazi parenteralni vyziva spolu s enteralné
podéavanou stravou pomoci nasogastrické sondy. I pies veskerou snahu oSetfujiciho
persondlu a rodici se dit¢ témef nikdy nenavrati k fyziologickému stravovéni
a parenteralni strava neni dlouhodobym feSeni. Proto se pfistupuje k perkutanni

endoskopické gastrostomii.

Zakladem léCby je v€asné urceni spravné diagnozy a zvladnuti akutniho stadia.
Lécba je zaméfend na sniZzeni poctu nakumulovanych toxinl, doplnéni chybéjicich
aminokyselin a zajisténi metabolické rovnovahy. Podava se L-carnitin s ohledem na vék
a hmotnost pacienta. K eliminaci vyskytu kie¢i a jejich projevi je podavano nékolik
farmaceutickych preparati, napt. Phenaemaletten (NOVAK, 2008).

Prognoza pacientil s propionovou acidurii je diky medicinskému rozvoji lepsi
nez pred deseti lety. Dle dostupnych zdroji je pocet pacientll pfezivajicich rané az
pozdni détstvi az 70%. OvSem vétSina téchto pacientll se nachdzi v mirné¢ az stfedni

roviné retardace.



Piiloha C — Percentilové tabulky: BMI chlapci
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Priloha D — Percentilové tabulky: Hmotnost - chlapci
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Piiloha E - Percentilova tabulka télesné délky - chlapci
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Piiloha F - Enteralni pumpa
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Informacni prospekt

Priloha G
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Piiloha H — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem veskeré informace o pacientovi ziskala pti vykonu odborné
praxe na Klinice détského a dorostového I€karstvi VSeobecné fakultni nemocnice
Vv Praze v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.
Zakonny doprovod se zpracovanim osobnich tidaji pacienta pro mou bakalaiskou praci

souhlasil. S témito tdaji nebudu dale nakladat.

V Prazedne .....cccccoveeeeennn.

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha | — ReSersni protokol

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U KOJENCE
S PERKUTANNI ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII

Smésna Zdenka

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina
Kli¢ova slova: kojenec — infant baby, enteralni vyziva — enteral nutrition, v§eobecna
sestra — general nurse, oSetfovatelska péce — nursing care, perkutanni endoskopicka

gastrostomie — percutaneous endoscopic gastrostomy

Casové vymezeni: 2005-2015

Duhy dokumentt: Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta,
kvalifika¢ni prace

pocet zaznami: 89 (knihy: 8, kapitoly z knih: 1, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich
a abstrakta: 35, kvalifikacni prace: 4, zdznami v anglickém jazyce: 41)
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz)
- databaze BMC

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) a repozitaf
zavéreénych praci UK (https://is.cuni.cz/webapps/zzp)
- specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)
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