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ABSTRAKT

HLAVINKOVA, Markéta. Osetiovatelsky proces u pacienta s perkutinni
endoskopickou gastrostomii. Vysoké Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace:

Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Rizena Vitaskova, Ph.D. Praha. 2017. 69 s.

Nazev bakalaiské prace je ,,OSetiovatelsky proces u pacienta s perkutdnni
endoskopickou gastrostomii“. Hlavnim cilem je pfiblizit problematiku perkutanni
endoskopické gastrostomie a charakterizovat oSetfovatelsky proces na konkrétnim
ptipadu. Bakalédiska prace se sklada ze dvou Casti, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast prace se zabyva historii nutri¢ni 1é¢by, definuje pojmy jako je vyziva, malnutrice,
enterdlni vyziva, perkutdnni endoskopickd gastrostomie. Poukazuje na vyhody,
kontraindikace enterdlni vyzivy. Ddle seznamuje s moznymi cestami piivodu vyzivy.
Zameétuje se na perkutanni endoskopickou gastrostomii, kde objasiiuje, z jakého diivodu
se gastrostomie zavadi a pro¢ se v nekterych ptipadech nesmi tato metoda pouzivat.
Také informuje o moZnych zplsobech zavedeni a oSetfovani perkutanni endoskopické
gastrostomie. Praktickd Cast se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacientky, které je
zalozena perkutdnni endoskopickd vyziva z divodu neschopnosti pfijimat potravu
peroralné. Osetfovatelsky proces je realizovan v pribéhu hospitalizace pacientky
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. VSechny informace jsou ziskany ze
zdravotnické dokumentace, 0d rodiny, 1ékate i z pozorovani. V zavéru prace se nachazi
doporuceni pro praxi, ke kterému je vytvoiena prakticka pfirucka pro sestru s nazvem

Jak pecovat 0 PEG.
Kli¢ova slova

Endoskopie. Gastrostomie. OSetfovatelsky proces. Perkutanni endoskopicka

gastrostomie. VyZiva.



ABSTRACT

HLAVINKOVA, Markéta. The nursing process in a patient with percutaneous
endoscopic gastrostomy. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.
Ruazena Vitaskova, Ph.D. Prague. 2016. 69 pages.

The title of the bachelor thesis is "Nursing procedures at a patient with percutaneous
endoscopic gastrostomy”. The main goal is to approach the subject matter of
percutaneous endoscopic gastrostomy and to characterize the nursing procedures on
a particular case. Bachelor thesis consists of two parts, theoretical and practical. The
theoretical part concerns the history of nutritional treatment, defines concepts such as
nutrition, malnutrition, enteral nutrition, percutaneous endoscopic gastrostomy.
It covers the benefits of contraindicating enteral nutrition. It also introduces possible
ways of feeding. It focuses on percutaneous endoscopic gastrostomy, where clarify
reasons of gastrostomy's adaption and why it must not be used in some cases. It also
informs about possible ways of implementation and care of percutaneous endoscopic
gastrostomy. The practical part concerns the nursing process in a patient who has
percutaneous endoscopic nutrition due to inability to receive food orally. The nursing
process is carried out during the patient's hospitalization at the anesthesiology-
resuscitation department. All information is obtained from medical records, from
family, doctors and observation. In the end of the thesis is a practical recommendation.
As a result of those is created a practical handbook for a nurse called How to Take Care
of PEG.

Keywords

Endoscopy. Gastrostomy. Nursing process. Nutrition. Percutaneous endoscopic

gastrostomy.



PREDMLUVA

Cilem této prace je seznamit s problematikou vyZzivy pacienti a poukazat na
moznosti, jakymi zplisoby lze nahradit peroralni piijem, konkrétné¢ perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Popsat specifika péce u pacienta s touto stomii a aplikovat

teoretické informace na konkrétnim ptipadu s pouzitim osetfovatelského procesu.

Vybér tématu byl ovlivnén fadou okolnosti. Pfedevsim nedostate¢nou teoretickou
znalosti a praktickou zkuSenosti s oSetfovanim nemocného s perkutanni endoskopickou
gastrostomii. Déle skute¢nost, Ze je tento zpusob stale vice vyuzivan v zajisténi vyzivy
nemocnych, ale pfedevsim ovétfeni nabytych védomosti a dovednosti v praxi a ptispéni

ke sjednoceni péce o PEG.

Vysledny vystupem prace je vytvoreni letaku, kde jsou shrnuty zakladni zasady
péfe o PEG. Tento material je mozno pouzit jako zdkladni zdroj informaci pro
zdravotnicky persondl, ktery zkuSenosti s touto pomtckou nabyva a také pro studenty

zdravotnickych Skol.

Zdroje pro tvorbu prace byly zejména knizni, Casopisové ale i internetové. Pro
praktickou c¢ast zdrojem byla oSetfovatelskd dokumentace, 1ékaf, vlastni poznatky

a rodina pacientky.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

(VOKURKA akol., 2010)

international normalized ratio (mezinarodni normalizovany

elektrokardiogram

elektromyografie

1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
orogastricka sonda

peroralni antidiabetika

perkutanni endoskopicka gastrostomie

uméla plicni ventilace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ascites — chorobné nahromadéni tekutiny v bfisni dutiné
Albumin — hlavni bilkovina lidské krve

Analgosedace — je medikament6zné¢ navozeny stav, jehoz cilem je utlum bolesti

a zklidnéni pacienta

Anestezie — znecitlivéni

Aspirace — vdechnuti ciziho télesa nebo tekutiny do dolnich dychacich cest
Atrofie — zmenSeni

Benigni — nezhoubné

Cerebropatie - organické poskozeni mozku

Crohnova nemoc — zanétlivé stievni onemocnéni

Cysticka fibréza — autozomalné recesivné dédi€né onemocnéni 714z se zevni sekreci
Dekubitus — prolezenina

Diabetes — cukrovka

Diafanoskopie — prosviceni

Dislokace — posunuti, pfemisténi

Drenaz — odvadéni

Duodenum — dvanacternik

Endotoxin — latka obsazena ve sténé gramnegativnich bakterii

Eroze — odérka

Gastroezofagealni reflux — Zalude¢ni reflux, pii némz dochazi k pronikani kyselého

zaludecniho obsahu zpét do jicnu



Gastroskopie — lékaiska vySetfovaci metoda, ktera vyuziva optického pfistroje —

endoskopu k vySetfeni horni ¢asti zazivaciho traktu

Gastrostomie — vyusténi zaludku

Huntingtonova choroba — vzacné dédi¢né neurodegenerativni onemocnéni mozku
Intolerance — nesnasenlivost

Intravendzni — do zily

Jejunostomie — vyusténi laéniku

Karcinomatéza — nddorovy rozsev

Klyzma - vpraveni tekutiny kone¢nikem do tlustého stieva.

Laktéza — mlécny cukr

Larynx — hrtan

Malabsorpce — porucha vstiebavani zivin

Maligni — nezhoubny

Maltodextrin — oligosacharid, potravinova ptidatna latka

Mechanicky ileus — stievni neprichodnost z diivodu prekazky

Obturace — ucpani, uzavieni

Oligomerni — nizkomolekularni polymer sloZzeny z n€kolika strukturnich jednotek
Orofacialni — oblast Ust a obliceje

Pankreatitida — zanét slinivky bfisni

Paralyticky ileus — celkové ochabnuti stieva, které se piestane pohybovat
Perforace — prodéravéni

Perioperativni — obdobi kolem opera¢niho vykonu

Perkutanni — skrz kazi



Premedikace — podani urcitych 1€kt pfed operacnim vykonem
Pulsni oxymetr — piistroj slouzici k méfeni saturace

Pylorus — vratnik

Rektum — kone¢nik

Resorpce — vsttebavani

Respiraéni — dychaci

Saturace — nasyceni krve kyslikem

Skiaskopie — rentgenové vySetieni, prosvécovani, pii némz se prosvicena cast téla

piimo pozoruje na obrazovce

Stenodza — z(zeni

Toxicky megakolon — extrémni rozsifeni tracniku spojené s rizikem otravy krve
Trombocyty — krevni desticky

Tumor — nador

(VOKURKA a kol., 2010)



UVOD

Ptijem potravy je zékladni biologickou potfebou clovéka. Mnohdy je tato
potieba podcenovana nebo rizné zkouSena. Na svété se nachdzeji rizné typy lidi, jedni
si stravu radi doptavaji, mnohdy az piili§ a nekladnou zadny diraz na vyvazenou
skladbu potravin, druzi zase rad¢ji stravu odmitaji, aby snizili svoji t€lesnou hmotnost.
Casto si viibec neuvédomuji, Ze jejich télo bez piijmu potravy, stejné jako pii zvyseném

piijmu potravy trpi a Ze si tim mohou ublizit.

Existuji situace, kdy jedinec nemtze piijimat z riznych divodi potravu usty
Tim divodem byva vétSinou nemoc. V soucasné dobé, diky rozvoji a moznostem
mediciny, je mozné zajistit piivod stravy hned dvéma zptlisoby. Jedna se o parenteralni
ptivod stravy (nitrozilni podani) a enteralni (aplikace zivin do traviciho traktu pomoci

vstupti do zaludku nebo stieva).

Jednou z téchto moznosti je Perkutanni endoskopickd gastrostomie, dale jen
PEG. Jedna se o docasny zakrok, ktery umoziuje aplikaci stravy sondou piimo do
zaludku. Metoda je vyuzivana u pacient s piekdzkou nebo poruchou funkce v oblasti
dutiny ustni, hltanu nebo jicnu. Casto se jednid o zavazna, napiiklad onkologicka
onemocnéni. Dalsi dlileZitou oblasti pro pouZiti PEG je dlouhodoba intenzivni péce, kdy
aplikace stravy touto cestou umoziiuje podpofit a vyuzit funkci zazivaciho systému.
Tento zpusob podéavani stravy lze vyuzit, jak v nemocni¢nim zafizenim, tak u
nemocnych v domaci péci. Tato prace je zaméfena pravé na PEG a feSi predevSim

oSetfovatelskou péci o tento invazivni vstup v intenzivni péci.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shrnout zékladni informace o historii nutri¢ni 1éCby.

Cil 2: Popsat a shrnout zakladni informace o perkutanni endoskopické gastrostomii.

Cil 3: Poukazat na komplikace a specifika pée u perkutanni endoskopické

gastrostomie.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky a zhodnotit jeji stav.

Vstupni literatura
SYSEL, Dusan, Hana BELEJOVA a Oto MASAR, 2011. Teorie a praxe
oSetrovatelského procesu. vyd. 1. Brno: Tribun EU. ISBN 978-80-7399-289-7.

VYTEJCKOVA, Renata, 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné |l: specialni
¢ast. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

ZADAK, Zdené&k., 2008. VyzZiva v intenzivni péci. 2., roz8. a aktualiz. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2844-5.

Popis reSersni strategie

Odborné publikace, které¢ byly vyuzity pro tvorbu bakalaiské prace s nazvem
Osetfovatelsky proces u pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii, byly
vyhledavany v ¢asovém obdobi srpen 2016 az leden 2017. Pro vyhledavani byl vyuzity
katalog Narodni lékatské knihovny, jednotna informaéni brana, souborny katalog CR,

Databéze vysokoskolskych praci a Online katalog NCO NZO.

V jazyce Ceském byla zvolena tato kli€ovéa slova: endoskopie, gastrostomie,
oSetfovatelsky proces, perkutanni endoskopicka gastrostomie, vyziva. V anglickém
jazyce byla zvolena stejna slova: endoscopy, gastrostomy, nursing process, nutrition,

percutaneous endoscopic gastrostomy.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych c¢lankd do zpracovavani bakalarské
prehledové prace byla: pIno text odborné publikace, tematicky odpovidajici stanovenym
cilim bakalafské prace, v cCeském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany
odbornymi recenzovanymi periodiky v casovém obdobi 2007 az soucasnost.
Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili bakaléiské

prace nebo duplicitni nalez publikace.
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1 HISTORIE NUTRICNI LECBY

Historie nutri¢ni 1é¢by spada az do starovékého Egypta a Recka. Terapie byla
provadéna pomoci riznych aplikatori, které se vyrabély z dostupnych materialt.
Aplikatory se zavadély do kone¢niku a pomoci klyzmatu se vpravovaly rtizné vyzivové
smési, jako napiiklad slepi¢i nebo obilny vyvar, vino, mléko nebo vejce. Nutricni 1é€bu
vyuzivali u zdvaznych stavi k obnoveni zdravi. Az do druhé svétové valky bylo rektum

pouzivano jako pfistupova cesta pro enteralni vyzivu.

Vroce 1598 byly prvni zdznamy o podani nutricni smési do horni casti
gastrointestinalniho traktu. Vyziva byla ve vaku, ktery byl vyroben z mocového
meéchyte zvifete. K aplikaci se pouzivala duta trubice, nebo nahradou mohla byt kiize
uhote, ktera byla zavddéna do jicnu pomoci velrybi kosti. V nasledujicich letech se
pouzivali kozené nebo stfibrné trubky. Poprvé v roce 1790 byl vyuzit nazogastricky
ptistup, ktery byl na delsi dobu opomijen, az v 19 stoleti doslo k rozvoji proximalniho
piistupu. Zakladem nutriéni smési bylo kravské mléko. Zaludeéni sonda byla vyrobena
Z gumy, zpocCatku se vyuzivali Siroké orogastrické sondy, ale z divodu prvnich

komplikaci se zacali vyrabét tenké nazogastrické sondy o priméru cca 3,1 mm.

Andersen v roce 1918 peropera¢né zavedl gumovou Rehfussovu gastroduodenalni
sondu do jejuna, a tak jako prvni popsal podani enteralni vyzivy distalné¢ od pyloru.
Podani vyzivového roztoku, ktery se vyrabél z natrdveného mléka, dextrozy a alkoholu,
zahdjil ihned po operaci. Vyzivovy roztok byl poddvan bolusové kazdé dvé hodiny
V malém mnoZstvi. V roce 1938 poprvé pouzili Stengel a Ravdin dvé riizné¢ dlouhé
soubézné spojené sondy, jeden vystup slouzil k podani stravy do jejuna a druhy vystup
pro odsavani Zalude¢niho obsahu pfi gastroparéze neboli pii porusSe vyprazdiovani
zaludku, takze diky dvéma sonddm mohl tento proces probihat soucasn¢€. Ravdin
prosazoval jako jeden z prvnich chirurgli perioperacni podavani enteralni stravy s cilem

uspisit hojeni ran (KOHOUT a kol., 2002), (SPICAK a kol., 2015).

V padesatych letech minulého stoleti byla poprvé pouzita pumpa pro kontinualni
podavani enteralni vyzivy. Dale se noveé vyrabéli sondy z polyetylénu, které se zavadély
do jejunostomie. V tomto obdobi vznikla prvni piechledova prace o terapeutické nutrici
pomoci sondové vyzivy, kterd informovala o nutri¢nich ptipravcich a sondach, které

byly vté dobé dostupné. V Sedesatych letech 20. stoleti byly vytvofeny silikonové
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sondy a chemicky definovana enteralni vyziva, ktera ptivodné méla nalézt uplatnéni ve
vesmirném programu, ale nakonec byla uspéSné pouzita u nemocnych se stfevnimi
pistélemi. Toto obdobi dale bylo znamenim charakteristiky a tfidéni komplikaci
enteralni vyzivy, do popiedi se tedy dostdvala parenteralni vyziva a doslo k zastinéni
této metody az do 70. let, kde dochazelo k porovnéni téchto dvou metod. Bylo zjisténo,
ze je enteralni vyziva vyhodnéjsi, a to z mnoha divodu, které budou rozebrany v dalsi

¢asti prace. Proto v 80. letech dochazelo k velkému rozvoji enterdlni vyzivy.

Pti poruchidch polykdni nebo nepriichodnosti horniho traviciho traktu se
provadéla chirurgicka gastrostomie, podminkou byla zachovana funkce traviciho traktu.

Poprvé ji v roce 1837 navrhl Egeberg a v roce 1876 ji poprvé provedl Verneuil.

Némecky rodak Michael W. L. Gauder v letech 1976 az 1978 zacal vyvijet
perkutanni endoskopickou gastrostomii béhem pracovniho pobytu v détské nemocnici
ve Philadelphii, kde rostl pocet déti k zavedeni chirurgické gastrostomie z divodu
poruch polykani. U déti s mozkovymi chorobami dochazelo ke komplikacim v dasledku
celkové anestezie, proto hledal mozZnost, jak zavést gastrostomicky set bez nutnosti
operace. K vylouceni rizika komplikaci si stanovil tfi kritéria pro provedeni neoperacni
gastrostomie. Prvni, na co se zaméfil bylo, aby dostate¢né zkontroloval misto pro
zavedeni sondy do zaludku. Déle pak, aby chranil okolni organy pted ndhodnym
poranénim. Poslednim kritériem bylo, aby spolehlivé pfiblizil Zalude¢ni sténu k biisni

sténé (SPICAK a kol., 2015).

V roce 1977 se Gauder radil se svymi kolegy, probirali rizné alternativy, ale
z4dna z nich se Gaudererovi nelibila, jelikoz se mu nezdala dostatecné bezpecna. V této
dobé se rozvijela diagnostickd endoskopie traviciho ustroji, a to 1 v pediatrické praxi,
k dispozici byli i nové tenké endoskopy. Gauder byl piesvédéen, Ze s asistenci
endoskopie splni vSechna tfi kritéria. Oslovil proto dr. Ponskyho, ktery byl zru¢ny
endoskopicky chirurg, ten sjeho néavrhem provést endoskopicky asistovanou
gastrostomii nadSené souhlasil. Vybral si vhodného pacienta, kterym bylo 4,5 mési¢ni
dité. Gastrostomickou sondu vyrobil z de Pezzrova mocového katetru. V roce 1978
dvanactého cervence byla uspéSné provedena prvni endoskopickd gastrostomie
v Univerzitni nemocnici v Clevelandu. Tato metoda byla piedstavena 7. kvétna 1980

Americké pediatrické a chirurgické asociaci, ktera ji prijala spiSe s obavami
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a namitkami. Ve stejném meésici byla ptredstavena na sjezdu Americké spolecnosti pro

gastrointestinalni endoskopii, v této spolecnosti byla piijata velmi pozitivné.

Gauderer ve své praci nadale pokracoval, postupné popsal dalsi techniky zavedeni
gastrostomie. V roce 1984 tzv. knoflikovou gastrostomii, feeding button=vyzivovy
knoflik. Dale modifikovanou gastrostomii v jednom sezeni neboli One-step-button
vroce 1994. A tzv. Genie gastrostomii, kterda mize umoznit zménu klasického PEGU

na stomii v Grovni kiize v roce 1998 (KOHOUT a kol., 2002), (SPICAK a kol., 2015).
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2 VYZIVA

vvvvvv

pii 1écbeé chorob a diky spravné nutrici lze zvolit postupy 1éCby, které by jinak nebylo
mozné realizovat. Jak uz se v davné historii zminoval Hippokrates: ,,Strava budiz tvym
1ékem. “ (Clark, 2009, s.62) Je-li ¢lovék nemocny potieba zivin a energie stoupa a bez
spravné vyzivy muze télo chfadnout a sldbnout i pies dnes jiz moderni terapii, déje se to
zejména proto, ze télo se snazi pii nedostatku travit svou vlastni svalovou hmotu a tim
dochazi ke sniZeni svalové sily. Nedostate¢nd vyziva sebou pfinasi spoustu moznych
komplikaci ¢i zhorSeni zdravotniho stavu, které pak muze skoncit smrti. Proto jiz
vV dnesni dob&é neni vyziva opomijena a je na ni kladeny diraz (ANON, 2015),

(GROFOVA, 2007).

2.1 PORUCHY VYZIVY

Malnutrice je definovana jako patologicky stav, ktery je zpisobem
nedostacujicim a rozkolisanym piijmem zivin, nebo také jejich zvySenou ztratou anebo
narokem organizmu na vyzivu, ktera vede k deficitu bilkovin a sily. Vyskytuje
se u 30-60 % hospitalizovanych pacientt, je to jeden z nejCastéjSich stavil, s kterym
se setkavaji 1€kaii riznych specializaci po celém svété. Malnutrice zhorSuje pribéh
nemoci, zvysuje procento komplikaci a reoperaci spojenych s hospitalizaci a z divodu
obtizi se prodluZzuje doba hospitalizace a tim se zvySuji ndklady na 1écbu

(KRIZOVA akol., 2014), (ZADAK, 2008).

Malnutrice vznika v disledku snizené chuti k jidlu, nedostate¢ného piijmu, ktery
muze byt zpisoben poruchou polykani, obstrukci gastrointestinalniho traktu nebo také
poruchou védomi. Dalsi pficinou mohou byt poruchy resorpce, kterd vznika z divodu
kratkého stteva, pistéle, 1€kt nebo zanétu stfev. Déle metabolické poruchy zpisobeny
onemocnénim jater, diabetem, kardidlnim anebo renalni selhdnim. Dale pak rozvinuta
anorexie, nezvykly typ potravin v nemocnici a jiné pficiny. Rizikovymi skupinami pro
vznik malnutrice jsou nejcastéji pacienti s nddorovym onemocnénim, se zanétlivym
onemocnénim stfev, nemocni v kritickém stavu, stafi jedinci a nemocni s chronickymi

respiraénimi chorobami (KRIZOVA a kol., 2014), (ZADAK, 2008).
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Malnutrice se d€li na dva zédkladni typy na prosté hladovéni tedy marasmus a na
stresové hladovéni neboli kwashiorkor. Prosté hladovéni je zplsobeno zejména
nedostatkem energie. Vahovy ubytek vedouci ke kachexii je postupny, trvajici tydny az
mésice. Dochazi k ubytku tukovych zasob a pozd¢ji i svalové hmoty. Marasmus se
vyskytuje u osob, které maji omezeny ptijem stravy, piikladem jsou pacienti trpici

anorexii, malabsorpci nebo starsi jedinci.

Stresové hladovéni se naopak projevi béhem nékolika dnli, a to z divodu
pusobeni podvyzivy a onemocnéni. Jedna se predevSim o t€zké akutni infekce, urazy
nebo jiné zavazné katabolické onemocnéni. V disledku toho to typu hladovéni vznikaji
otoky, proto pacient nemusi jevit znamky podvyzivy, dale pak dochazi k inzulinové
rezistenci a vzniku hyperglykémie. Nejvice vyuzivd svalovou hmotu, kdy jeji ztrata

miize byt enormni, az 500 g za den (KRIZOVA a kol., 2014), (ZADAK, 2008).

Pfi diagnostice malnutrice se jako prvni zaméfujeme na anamnézu daného
pacienta, nejvice nas zajima udaj o zméné hmotnostniho ubytku a za jak dlouhou dobu
k nému doslo. Nezadouci je nechténé zhubnuti o vice néz 5 % télesné hmotnosti za
tticet dnl. Déle se vyuziva antropometrické vySetteni jako je naptiklad body mass index
(BMI) neboli index télesné hmotnosti. Vypocet BMI se provadi vydélenim hmotnosti
daného ¢loveka druhou mocninou jeho vysky. Normalni hodnota BMI je 20-25 zde je
riziko komplikaci primérné. Hodnoty pod 18 jsou oznaCovany jako podvyziva a riziko
komplikaci je vysoké. NejvySsi riziko komplikaci sebou pfinasi hodnota nad 40,
oznacovana jako obezita tfetiho stupné. DileZitou soucasti nutri¢niho screeningu je také

laboratorni a imunologické vysetieni (KRIZOVA a kol., 2014), (ZADAK, 2008).

2.2 PRIJEM POTRAVY

Nutri¢ni podporu realizujeme tfemi zpisoby. Prvni zplsob je fortifikovana strava
neboli normdlni strava obohacend o bilkoviny a energii. Dal§im zplisobem je enteralni
vyziva. Treti je vyziva parenteralni tedy podani stravy do cévniho systému. Indikaci pro
zacatek nutricni podpory je jiz zjiStény deficit v oblasti vyzivy pfi hospitalizaci
nemocného nebo nemoznost pacienta piijimat stravu peroralni cestou delsi dobu nez tii
dny. Konkrétni vyzivova podpora se urcuje na zakladé klinického stavu pacienta,
posouzeni stavu vyzivy a materidlnich moznostech oddéleni. Parenterdlni a enterdlni

vyziva byvaji Casto porovnavany, ale pfi rozhodovéni, je tieba si uvédomit, Ze nestoji
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proti sobé. Mnohdy se tyto dvé metody vzijemné sdruzuji nebo na sebe navazuji,
z diivodu vykonnosti vyzivové podpory. Nutricni podpora se vzdy odviji od

individualnich potieb ¢lovéka a jeho moznosti (KRIZOVA a kol., 2014).

Enterdlni vyziva znamena podani specidlnich nutricnich piipravka do
gastrointestindlniho traktu se zachovanou funkci, a to z hlediska traveni a resorpce
zivin. Je vysoce efektivni a dobfe snesitelna, zv1asté pii kontinualnim podavani stravy.
Umoziuje privod zivin do téla pfirozenéjsi cestou, proto se v porovnani s parenteralni
vyzivou dostavd do popiedi. Naptiklad pii podavéani stravy parenteralné muze po
tézkém traumatu nebo velké operaci vzniknout atrofie stfevni sliznice, ktera ma za
nasledek zvySenou propustnost stievni stény. Tim padem dochazi k praniku
mikroorganismi a endotoxinu stievni sténou, coz muize vést k vnitinimu septickému
stavu, ktery zvysi hypermetabolickou odpovéd’, kterd miize vést az k multiorganovému
selhani. Enterdlni vyZziva brani ochabnuti klkii a tim sniZuje mnozstvi komplikaci

Z duvodu udrzeni bariérové funkce.

Dalsi vyhody lze nalézt v snadnéjsi realizaci, v pozitivnim ovlivnéni stfevni
peristaltiky, stimulaci imunity organismu a ve sniZeni prerdstani stfevni mikroflory.
Z ekonomického hlediska je také vyhodné&jsi oproti parenteralni vyzivé. (KOHOUT
akol., 2009), (KRIZOVA a kol., 2014), (TOMISKA, 2009).

Enteralni vyzivu je mozné aplikovat pomoci dvou zplisobl. Prvnim zpisobem je
podavani stravy per os, neboli pfimo dutinou ustni, coZ je ta nejfyziologi¢téjsi metoda
piijmu potravy. Sipping nebo-li popijeni, slouzi jako dopliikkova strava, ktera je nutri¢né
vyvazena a energeticky kompletni, vétSinou se poddva z divodu nedostate¢ného
peroralniho pfijmu, nebo u pacientl kde jsou kladeny vyssi nutri¢ni naroky organismem
napiiklad z divodu operaéni zatéze nebo pii onkologickém onemocnéni. U néekterych
onemocnénich jako je napfiklad Huntingtonova choroba lze sipping vyuzit jako

kompletni enteralni vyzivu (KRIZOVA a kol.,2014).

Pacientim je k dispozici cela fada razn€é ochucenych ptipravkl, vétSinou
prevazuji sladké prichuté, aby méli moznost vybéru a zmény. Ptipravky jsou upraveny
I pro pacienty se specifickymi potfebami, jako je diabetes nebo chronicky kozni defekt.
Podavani jednotlivych porci sippingu se doporucuje mezi hlavnimi jidly, nikdy misto

hlavniho jidla, aby se tak nesnizoval pfijem pfirozené stravy. Vhodné je piipravek vypit
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dvé hodiny po vedeii nebo pred spanim (ANON, 2015), (KRIZOVA a kol.,2014),
(VYTEJICKOVA, 2013).

Druhy zpiisob podani enterdlni vyzivy je pomoci sondy. Sondy se vyrabéji
z meékkych biokompatibilnich plastickych hmot, na distdlnim konci jsou opatieny
drenaznimi otvory. Konec blize khlavé je vytvofen tak, aby bylo mozné piipojit
drenazni sacek, Janetovu stiikacku a ptevodovy set do enterdlni pumpy. Sondu mizeme

zavést do zaludku, duodena nebo prvni klicky jejuna.

Zaludeéni sonda je nejéastéji zavadéna pies nosni priduchy, proto se oznaduje
jako nazogastrickd sonda. Druhou moznosti je zavedeni sondy pies dutinu ustni,
oznacovanou jako orogastrickd, kterd se vyuzivd u pacientii s obstrukci nosnich
priducht, traumat nosu, ¢i zvySenou krvacivosti nosni dutiny apod. Strava je podavana
bolusové nebo kontinualné pomoci enteralni pumpy. Sonda se musi udrzovat Cista,
prichodnd, kazdy den se pfevazuje a méni jeji poloha, aby se pfedchdzelo moznym

komplikacim.

Enteralni sondy jsou tenciho prisvitu a jsou mnohem delsi neZ sondy Zaludecni.
Zavadgji se vyluéné za cilem enteralni vyzivy. Podle mista zavedeni je délime na
jejunalni, ktera se zavadi az za Treitzovu fasu v tenkém stevé, kde se zp&tna peristaltika
vyskytuje jen vzacné, ¢imz dochazi ke snizeni rizika aspirace. Pokud se zavadi do
duodena hovoifime o nazoduodenalni sondé. Enteralni sonda se zavadi nejcastéji pies
nosni priduchy, a to bud’ zavadé€em nebo bez zavadéce metodou zaplaveni, tedy bez

vizualni kontroly nebo pomoci endoskopu.

Tteti moZnosti jsou vyzivové stomie, které piivadeji stravu do dutého organu pres
kGizi a bfiSni sténu. NejCastéji jsou provadeény endoskopicky, ale lze je provést
1 chirurgicky. Vyuzivaji se u nemocnych, jejichz stav vyzaduje dlouhodobé¢jsi podavani
enteralni stravy, tedy del§i dobu, néz ctyfi az Sest tydnli. Stomie se zavadi bud’ do
zaludku, tedy gastrostomie nebo do la¢niku neboli tenkého stfeva, jejunostomie, ktera
se vyuziva v obdobi béhem operace (HOLUBOVA a kol., 2013), (KRIZOVA a kol.,
2014), (VYTEJCKOVA, 2013), (WHITE et al., 2011).
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2.3 INDIKACE A KONTRAINDIKACE ENTERALNI VYZIVY

Zakladni indikaci enterdlni vyzivy je funkéni travici trakt a stav ktery vyzaduje
umélou vyzivu, a to z divodu jiz nachazejici se malnutrice nebo onemocnéni, které
muze nemocného malnutrici ohrozit. Vyuziti EV lze nalézt snad ve vSech oborech
mediciny, nejcastéji vSak v onkologii, gerontologii, neurochirurgii, neurologii,
psychiatrii a na jednotkach intenzivni péée (KOHOUT a kol., 2009), (KRIZOVA a kol.,
2014), (TOMISKA, 2009).

Enterdlni vyzivu nemizeme vSak zahdjit u vSech ptipadd, existuji kontraindikace,
u kterych se enterdlni vyziva podavat nesmi. Kontraindikace se d€li na absolutni, které
musi platit za vS§ech podminek a relativni, tedy Ze vyziva mize byt podavana, ale jen za
zvlastni opatrnosti. Absolutni kontraindikaci je tézky nestabilizovany stav pacienta, do
nejcastéji se vSak jedna o krvaceni do gastrointestinalniho traktu ¢i mechanicky ileus.
Déle sem patii toxicky megakolon, Sokové stavy, vrozené poruchy metabolismu

aminokyselin a jiné.

Relativni kontraindikaci jsou jicnové a zaludecni sten6zy, kde 1ze sondu zavést,
ale obtiZzn€, a nemocny je ohrozen perforaci zuZeného organu. Dale pak stavy, pfi
kterych hrozi riziko aspirace stravy do plic, zde je nutné pozorovat nemocného, stravu
podavat ve zvySené poloze horni poloviny téla pacienta. Patii sem 1 té¢Zké slizni¢ni 1éze
dutin, opatrnost zde spociva ve zvySené péci a kontrole sondy a jejiho okoli, aby
nevznikl dekubit v oblasti dutiny ustni, nosni nebo v nazofaryngu, pfi zavedeni lze
pouzit jen tenkou sondu. Relativné Ize vylouc¢it EV 1 u pacientll s tézZkymi prijmy,
pistélemi a paralytickym ileem. Patii sem i nespoluprace nemocného (ANON, 2015),

(GROFOVA, 2007), (VYTEICKOVA, 2013).

Podéavani stravy enterdlnim zplsobem sebou piindsi 1 rizné komplikace.
Komplikace si mizeme rozdé€lit na mechanické, metabolické a gastrointestinalni.
Mechanické si dale rozdélime podle doby vzniku na ¢asné a pozdni. Casna obtiz miize
souviset se Spatn¢ zavedenou sondou nebo sjeji dislokaci ¢i obturaci nebo jinym
poskozenim sondy, v takovych piipadech pak strava mize zatékat do dychacich cest.

Pozdni komplikace jsou eroze, dekubity v misté nebo okoli zavedeni sondy.
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Metabolické komplikace Casto vznikaji v souvislosti s dlouhodobym pouzivani
nespravného piipravku a také pii nespravném sledovani a davkovani vyzivy. Nasledkem
pak muize byt mineralova dysbalance a zména hydratace. Gastrointestinalni komplikace
se mohou prekryvat Castecné i1 s ostatnimi skupinami. Patii sem gastroezofagealni
reflux, aspirace vyzivy, zvraceni, nevolnost, bolest bficha, nadymani. Poruchy
vyprazdnovani jako je zacpa a prujem, ktery vznika pii intoleranci nebo poruchéch

resorpce (VYTEJCKOVA, 2013).
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3 PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

Perkutanni endoskopicka gastrostomie, dale jen PEG, je vyzivova stomie, ktera se
zavadi pomoci endoskopického pftistroje endoskopu do zaludku. Jedna se o tenkou
sondu, jejiz otvor Gsti na kiizi bficha a druhy v Zzaludku. Podle tloustky podkozniho tuku
se vytvori kanalek, zpravidla tfi centimetry a do néj se zavede specidlni set se sondou,
do které se aplikuje enteralni vyziva a specidlni set zajisti, ze se strava nedostane jinam

neZ do zaludku (VYTEJCKOVA, 2013), (ZADAK, 2008).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie kanyla se zavadi za ptisné aseptickych
podminek, jelikoz jde o operaéni vykon, ktery se provadi na endoskopickém pracovisti.
Muze se provadét ambulantné s kratkodobou hospitalizaci z diivodu pozorovani, nebo
v ramci hospitalizace pro jiné onemocnéni. Vykon je realizovan v analgosedaci nebo
Vv celkové anestezii. Celkova anestezie se vyuziva u neklidnych pacientd nebo u déti,
kde je ptitomny i anesteziolog. Tento vykon si zad4 vétSinou piitomnost dvou Iékatil
a dvou sester, instrumentaiky a endoskopické sestry, ale zalezi na zvyklosti pracoviste.
Zavedeni PEG trva endoskopickému tymu pfiblizné deset az dvacet minut

(HOLUBOVA a kol., 2013), (VYTEJCKOVA, 2013).

3.1 INDIKACE A KONTRAINDIKACE PERKUTANNI
GASTROSTOMIE

Perkutanni endoskopicka gastrostomie se zavadi pacientim, u kterych se
predpoklada, Ze délka podavani enterdlni vyzivy bude delsi, né€z Sest tydnd. Jedinou
vyjimkou, kdy se PEG zavadi i na kratSi dobu, miize byt ozafovani v oblasti dutiny ustni
¢1 hltanu, nebo operace v téchto mistech. Nejcastéji se PEG vyuzZiva u onkologickych
pacienttl, to z divodu kachexie, kterd byva Castym nezadoucim ucinkem chemoterapie
a radioterapie. Dal$imi diivody byvaji nddory, které zuzuji horni €ast travici trubice

nebo zptisobuji poruchy polykani (HOLUBOVA a kol., 2013).

Onemocnéni gastrointestindlniho traktu, kterd jsou diivodem zavedeni PEG se déli
na maligni a benigni. Z malignich jsou to tumory jicnu, nddory tenkého a tlustého
stteva, jater a pankreatu, zejména proto, Ze zpisobuji spiSe anorexii, né¢z poruchy
vstfebavani. Benigni onemocnéni, které vede k zavedeni PEG jsou Crohnova choroba,

akutni nebo chronicka pankreatitida, syndrom kratkého stfeva a cysticka fibroza.

-31-



Neurologickd onemocnéni podle rGznych literarnich zdroji tvofi 10-60 %
z celkového poctu zavedeni PEG. Nejcastéji se zavadeji u pacientl s poruchou polykani
ruzné etiologie, dale u pacienti ve vigilnim koématu, s demenci, pozdni stadia
Parkinsonovi choroby a jiné. V gerontologii je to jiz zminénd demence, vyvolana
z diivodu Alzheimerovi nebo Parkinsonovi choroby a nespolupracujici pacient.
Ve stomatochirurgii se vyuzivd PEG u pacientll s poranénim obliceje nebo dutiny ustni.
Dilezité je, aby se PEG zavadél pouze z medicinskych divodi, nikdy ne proto, aby

usnadnil nebo urychlil péci.

Kontraindikace k zavedeni PEG mohou byt rozdéleny stejné jako byly rozdéleny
u enteralni vyzivy na absolutni nebo relativni. Do absolutnich kontraindikaci patii
zhoubny nador zaludku, vazné vady srazeni krve, ascites a absence diafanoskopie neboli
zevn¢ viditelné prosviceni zaludku, zanét celé pobiisSnice, karcinomatdza peritonea.
Relativni kontraindikaci je otylost, zvétSeni jatra, branicni kyla, zalude¢ni vied, zvySeny
tlak krve vpovodi vratnicové zily a stavy po operacich v horni poloviné téla

(HOLUBOVA a kol., 2013), (PETROVA, 2012).
3.2 PRIPRAVA PACIENTA PRED VYKONEM

Pted samotnym vykonem je velmi stéZejni pacienta a jeho rodinu na tuto zménu
pfipravit. Lékat by mél dikladné vysvétlit divody zavedeni, vyhody a mozné
komplikace, které sebou PEG piinasi. Dale by m¢l pacienta vyslechnout, popsat mu
prubéh vykonu, dat mu prostor na mozné dotazy a vSechny je zodpovédéet. Ke kazdému
pacientovi je pfistupovano individualné dle jeho potieb. Jen takovym zpisobem je
mozné docilit k vytvofeni vztahu a dobré spoluprace mezi pacientem a zdravotnikem.
Dale je zapotfebi mit podepsany informovany souhlas od nemocného, pokud neni
pacient schopny z né¢jakého divodu souhlas podepsat, mize Iékai vykon provést

z diivodu vitalni indikace (VOJITOVA, 2009).

Pted vykonem je nutné zkontrolovat hodnoty koagula¢nich parametrd, zejména
hodnotu INR, kterd by spravé méla byt do 1,3. Déle hodnoty krevniho obrazu, zejména
trombocyty, jejichz pocet by mél byt vice nez 100 000 000/litr. Pokud pacienti uzivaji
1¢éky na fedéni krve, méli by je tyden pied vykonem vysadit. U nékterych nemocnych je
nutné tyto léky nahradit podavanim nizkomolekularniho heparinu, jako je naptiklad

Fraxiparin. V urgentnich ptipadech, kde je vyssi hodnota INR, 1ékafi vétSinou z davodu
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prevence vzniku poruch krevni srazlivosti nebo krvéaceni ordinuji vitamin zvany

Kanavit.

Od ptlnoci pacienti nesmi jist, pit a koufit. U akutnich stavii se miize provést
vyplach zaludku. Dvanact hodin pied vykonem se neaplikuji nizkomolekularni
hepariny. V den vykonu se provadi celkova hygienicka péce, zde je duraz kladen
zejména na okoli pupku, ktery se desinfikuje za pomoci $téticky nebo peanu se sterilnim
tamponem. Déle se oholi bficho nemocného, smérem od mecovitého vybézku k urovni
pupku. Nemocny musi mit zajiStény Zilni pfistup, pokud nemé zavadi se periferni Zilni
kanyla. Profylakticka 1é¢ba antibiotiky se provadi 30 minut pfed vykonem a po vykonu
za osm hodin. Dalsi prevenci zavleceni infekce gastrostomickou kanylou do zaludku je
dikladna hygiena dutiny Gstni a vyjmuti zubni protézy. Premedikaci pacienta ordinuje
I¢kat, nejCastéji se podavd midazolam (Dormicum) nebo diazepam (Apaurin)
intravenozni cestou. Takto pfipraveny pacient je spolu s dokumentaci pfedan na

endoskopické pracovisté (MARTINCOVA), (VOITOVA, 2009).

3.3 ZAVEDENI PERKUTANNI ENDOSKOPIE

Endoskopicky salek, kde se zavadi PEG musi mit zajiStény ptivod kysliku a musi
se zde nachazet resuscitacni vozik, ktery obsahuje léky a pomicky k neodkladné
resuscitaci, z divodu moZnych komplikaci, které by mohly souviset se zdravotnim
stavem nemocného nebo s vykonem. V pribéhu vykonu se monitoruji zékladni Zivotni
funkce, pomoci pulsniho oxymetru saturaci a puls nemocného, u rizikovych pacientd
navic monitorujeme krevni tlak a kfivku EKG na monitoru. K provedeni PEG se
pouziva jednorazovy gastrostomicky set, jehoz soucéasti je vlastni gastrostomicka
kanyla, skalpel, zevni fixni disk, nitény vodi¢ a konus pro aplikaci vyzivy, bezpe€nostni
svorky a uzaviraci spony. Tento set sestra nachysta na sterilni stolek spolu s dal§imi
pomiucky, jako jsou sterilni rousky, sterilni rukavice, longety, nlizky a tampony pro

desinfekci, sterilni st¥ikacky a jehly (HOLUBOVA a kol., 2013).

Pacient zaujme polohu na levém boku nebo zadech a sestra aplikuje lokalni
anestetikum do laryngu a dle ordinace 1ékafe analgosedaci. Poté dochdzi k samotnému
vykonu, jako prvni se provede gastroskopie, u které¢ se zaludek plni vzduchem, aby
doslo k priblizeni piedni stény Zaludku k stén¢ biisni. Dale 1ékai hleda vhodné misto
pro zavedeni PEG, které se obvykle nachézi u ptechodu téla a antra zaludku blize

k malé kurvatufe. Pravé v tomto misté se provadi diafanoskopie. Dale operatér provadi
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hlubokou palpaci biicha v misté prosviceni stény zaludku tzv. indentaci prsty, ktera
slouzi k ujiSténi. ze mezi sténou bfisni a zaludkem neni vsunuty tsek tlustého stieva.
Pouréeni mista vpichu je provedena jeho dezinfekce, lokdlni anestezie 1 %
Mesocainem, poté tenkou jehlou vnikne do Zaludku, aby orienta¢né zjistil Sifi bfiSni
stény a nasledovné 1ékai provede jeden centimetr dlouhou incizi. Tento postup je

totozny u obou nize popsanych metod (MARTINCOVA), (HOLUBOVA a kol., 2013).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie muzeme zavadét pomoci dvou rtznych
zpiisobll. Prvni metoda zavedeni PEG je PULL dle Gauderer a Ponsky, je to nejcastéji
vyuzivana metoda. Operatér po provedeni fezu zavede jehlu s kanylou do Zaludku, poté
jehlu vytdhne a zavede dostate¢né hluboko dratény nebo nitény vodi¢, aby mohl byt
jeho konec chycen. Pracovnim kanalem gastroskopu je vsunuta polypektomicka klicka,
ktera uchopi kanylu s vodi¢em a poté ji 1ékai vytahne sty pacienta ven. Na nékterych
pracovistich se na misto polypektomické klicky uzivaji bioptické kleste. V tento
moment, jeden konec vodi¢e vystupuje zincize a druhy konec z dutiny ustni.
Na kone¢nou ¢ast vodic¢e vychazejici z dutiny ustni se piipevni gastrostomicky set, poté
dochazi k vytazeni vodice, ktery pronikd dutinou ustni, hltanem, jicnem do zaludku
apoté Zaludecni a biiSni st€énou ven. Z diivodu urceni polohy vnitiniho disku PEG
a k vylouceni komplikaci se provadi kontrolni gastroskopie, pii které se gastrostomie
fixuje a pritahuje Zaludek k bfiSni sténé. Gastroskopii dohliZime na to, aby nedoslo
k prilisnému tahu, ktery by zptisobil zanofeni disku do zaludec¢ni sliznice. Po kontrole se
gastrostomicky set zastfihuje a pfipoji se koncovka, kterou se kanyla uzavira a do které

se po sléze aplikuje vyziva (VOITOVA, 2009).

Druh4 metoda PUSH, dle Russela, je rozdilnd v tom, Ze se gastrostomicky set
zavadi pfimo pies sténu bfisSni, coz je vyhodné€jsi z divodu nizSiho rizika zaneseni
bakterie a plisni. Samotné provedeni spociva v zavedeni jehly s kanylou a po vytaZeni
jehly se vsune dratény vodi¢, na ktery se nasazuji plastové dilatatory, slouzici
k rozsifeni kanalu, poté se zavede PEG kanyla, ktera ma na svém konci fixa¢ni balonek,
ktery se po pfesném ulozeni plni tekutinou ze zevnéjsku. Gastroskopie se pouziva jen
jednou, a to pfi diafanoskopii. Nevyhodnou je pravidelnd vymeéna katetru, kterd se
provadi vzdy za Sest az osm tydnti a vétsi riziko spontdnniho vytaZzeni. Vymeéna katetru
je jednoduchd, prvni se vypusti tekutina z fixa¢niho balénku a poté se katetr vytahne.
Stejnym otvorem se zavede novy katetr, ktery je potfeba zase fixovat, aby nedoslo

k jeho vypadnuti nebo vytazeni. U této metody se v indikovanych ptipadech, kde neni
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mozné z divodu n¢jakého onemocnéni jako je naptiklad tumor hrtanu, zavést
gastroskop, provadi tzv. radiologicky asistovana gastrostomie, kdy se pod
skiaskopickou kontrolou plni Zaludek vzduchem na misto gastroskopu (COTTON et al.,
2008).

Metoda vyzivového knofliku neboli feeding button se vyuziva pro dlouhodobou
enterdlni vyzivu. Vyzivovy knoflik je zakoncen v urovni klize a je tedy diskrétni
nahradou PEG. Zavadi se pfiblizn¢ za Sest az osm tydnt po instalaci PEG. Vyhodou je
diskrétnost a vétsi komfort pii kazdodennich aktivitach. Je vhodny pro aktivni pacienty
a muze se vyuzit i u neklidnych pacientd, jelikoZ je zde mensi riziko vytazeni ¢i

poskozeni (ANON, 2015), (COTTON et al., 2008), (MARTINCOVA),

3.4 KOMPLIKACE

Komplikace, které mohou nastat vyplivaji z obecnych komplikaci enteralni
vyzivy. Prijem nebo zvraceni je velmi Castd komplikace, kterda ma své pticiny. Jednou
Z nejcastéjsSich pficin byva rychla aplikace stravy, dalSimi ptfi¢inami jsou pfili§ velké
davky pfi bolusovém podéavani stravy, nebo interval mezi jednotlivymi ddvkami je ptilis
kratky nebo v dusledku poruchy stievni mikrofléry, ke které dochazi dlouhodobym

podanim antibiotik.

Do komplikacich spojenych pfimo se zavedenim gastrostomie patii ucpany PEG,
pokud takovy problém nastane je jeho feSenim proplachnuti kanyly vlaZznou vodou (ne
horkou), kdy se smi pouzit i voda s bublinkami, naptiklad coca cola. Vhodné je vodu
aplikovat a poté aspirovat a tento interval stfidat. Dulezité je, aby se neSlo skrze
piekazku silou a vysokym tlakem, mohlo by dojit k poruSeni setu. Pokud toto
doporuceni nezabralo, druhou moZnosti je stejnym zplsobem aplikovat vlazny roztok
pankreatickych enzym, napiiklad Pangrol, Pancreaonal. Nepodati-li se set zprichodnit

timto Setrnym postupem, je nutné informovat lékate (VYTEICKOVA., 2013),

Druhou komplikaci je unik vyZzivy nebo Zalude¢niho obsahu kolem PEG,
Vv takovém piipad¢ kontaktujeme l¢kate. Dale miiZze dojit k aspiraci zaludecniho Stav
nebo vyzivy, abychom ptedchézeli vzniku této komplikace je vhodné podavat vyzivu
Vv sed¢ nebo polosed¢ a v této poloze setrvat i pul hodiny po aplikaci. V misté vstupu
sondy miize dojit ke granulaci tkang, které se projevi zarudnutim kize a drobnym

krvacejicim loziskem, které krvaci 1 pii jemném mechanickém podrazdéni. Pokud se
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tento problém objevi, jeho feSenim je pouhé odstranéni granulac¢ni tkané¢ (ANON,

2007).

Dalsi obtizi je infekce v okoli rany, projevujici se zarudnutim, hnisavou sekreci.
Prevenci je kvalitni oSetfovatelska péce. Burried- bumper syndrom v piekladu syndrom
zanotfen¢ho disku je méné Casta komplikace, kterda vznika vétSinou az za nekolik
meésicd, let. Dochazi k tomu, Ze vnitini disk pieroste zaludecni sliznice a z tohoto
divodu pak nelze kanylu voln¢ vsunout do zaludku. V téz8ich ptipadech nelze provést
aplikaci enteralni vyzivy. Tento problém se fesi bud’ gastroskopicky nebo chirurgickym

vytazenim kanyly (ANON, 2007), (VYTEJCKOVA., 2013).

3.5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Po vykonu se na Usti gastrostomické kanyly piiklada sterilni kryti. Sestra po
vykonu kontroluje Zivotni funkce pacienta a krvaceni. Po dobu dvaceti-Ctyt hodin nesmi
pacient pfijimat nic per os a dodrzuje klid na lizku. Az po tfech hodinach sestra
aplikuje 50 ml fyziologického roztoku. Pokud nedoslo po uplynuti jednoho dne od
zavedeni PEG k Zadné komplikaci, mize se zahdjit podavani enteralni stravy, které urci

1ékar.

Ptevaz PEG, se prvnich sedm dni provadi denné, pii kazdém pievazu sledujeme
okoli usti PEGU, jestli neni zacCervenald kiize, neobtéka kolem strava nebo zaludecni
$tavy. Usti setu dezinfikujeme vhodnymi pfipravky jako je Skinsept a Prontosan, poté
podkladame nastfizenym sterilnim c¢tvercem a fixujeme naplasti, pokud se objevi
znamky infekce promazeme antibiotickou masti. Pozdé&ji se pfevaz provadi dvakrat
tydné€ nebo podle potieby. Pro vytvofeni gastro-kutanniho kanalu, se od osmého dne po
zalozeni setu, potoci PEG o 180°, od desatého dne se dvakrat tydn€ zanoii a oto¢i PEG
0 360°. Misto vpichu se po zhojeni omyva vodou a mydlem a musi se vysusit do sucha.
Po Sesti aZ osmi tydnech neni potieba kryt obvazovym materialem PEG (HOLUBOVA
a kol., 2013).

Po ctyfech az Sesti tydnech se vytvoii pevny gastrokutanni kanal, proto je nutné
kontrolovat fixaci PEG, ktera by méla byt pfiméfend. Po uplném zhojeni mista vpichu
a vytvoreni kanalu se pacient mlze sprchovat i koupat, mize vykonavat kazdodenni
aktivity bez n¢jakého zvlastniho omezeni. Nesmi se zapominat kazdy den Cistit uzaver

PEG, k ¢isténi je vhodné pouzit zubni kartaek. Dulezité soucasti oSetfovatelské péce
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U pacienta s PEG je dbat na hygienu dutiny Ustni, aby bylo pfedchdzeno komplikaci.
Alespon dvakrat denné si Cistit dutinu Ustni kartd¢kem a pastou, pouzivat Ustni vodu

k vyplachovani dutiny Gstni (HOLUBOVA a kol., 2013).

Zakladni pravidla pro podavani Iékti jsou nasledujici, vhodné je uzivani 1€kt ve
form¢ sirupti nebo kapek, pokud jsou Iéky dostupné pouze ve formé tablet musi byt
rozdrceny na jemny prasek ve hmozdiii, aby nedoslo k ucpani sondy. Mékké Zelatinové
kapsle se napichuji jehlou s injekéni stfikackou, aby bylo mozné odsat 1ék, tvrdé
zelatinové kapsle se rozpousti v teplé vodé. Kazdy 1€k se musi do sondy aplikovat
zvIast aby nedosSlo pii smiSeni 1éka k jejich inkompatibilité. Jemny prasek se smicha
alesponl s triceti mililitry vody nebo caje, takto rozpusténé léky s vodou se nasaji
Janettovou stiikackou a aplikuji do sondy vzdy az po jidle. Po podani je nutné sondu

proplachnout vodou (ANON, 2015), (ZADAK, 2008).
3.5.1 REZIMY APLIKACE VYZIVY

Prvnim zpisobem je kontinudlni aplikace stravy, tedy nepfetrzité za pomoci
enteralni pumpy. Enteralni pumpa je pfistroj, ktery je pfipojeny do elektrické sité¢ nebo
je napajeny transportni baterii. Umoznuje podavani piipravkli o riizné viskozité
aobjemu. Pfivod je rovnomérny, piesny a bezpecny. Kontroluje ucpani sondy,
zavzdus$néni setu, také informuje o odchylce skute¢né podaného a nastaven¢ho objemu,
dale o ukonceni vyZivy. Pro domaci pouziti byly vytvofeny malé diskrétni davkovaci
pumpy. Kontinudlni typ se vyuziva u pacientl v tézkych stavech. Na zacatku se podava
jen malé mnozstvi mililitri za hodinu. Pokud pacient dobfe travi, davky se postupné
upravuji a zvysuji. Prevenci aspirace je zvySena poloha horni poloviny téla neboli

Fowlerova poloha (ZATLOUKALOVA, 2011).

Druhy rezim se nazyva cyklicky, ktery imituje fyziologicky biorytmus stravovani
¢lovéka. Pfi kontinualnim podavani stravy je nafizena nocni pauza, kterd probiha
nejcastéji v ¢ase od 22 do 6 hodin, béhem které se strava neaplikuje. Mnohdy u lidi,
ktefi jsou odkazani na enterdlni vyZivu v domacim prostiedi funguje tento reZim prave
opacné. Je to vétSinou z ditvodu dennich aktivit nemocného jako je skola, prace a jiné.

Aplikace stravy pak probiha ve vecernich hodinach nebo pouze pies noc.

Intermitentni aplikace stravy znamena, Ze se podava celkové denni mnoZstvi

rozdélené do jednotlivych davek. Tyto davky se podavaji v pravidelnych casovych
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intervalech a stfidaji se s obdobim pauz. Napiiklad tii hodiny se piivadi pacientovi
enterdlni strava a poté nasleduje dvouhodinovd pauza. Vyuzivaji se zde aplikace
enteralni vyzivy samospadem pomoci zavésnych lahvi nebo se mize vyuzit i enteralni
pumpa. Stiidani téchto dvou procesii, obdobi stravy a pauzy, umoznuje pacientovi

pohyb a ucinné vyuziti pfipravku.

Posledni typ je bolusové podavani stravy. Pravidelné se podava ur¢ité mnozstvi
vyzivy do sondy pomoci Janetovy stiikacky. Doporucend rychlost aplikace pfi
jednorazovém podévani stravy je 30 ml za minutu. Maximalni mozné mnozstvi podéani
jednorazové stravy je 300 ml a vzdy se na konci sonda proplachuje vodou nebo ¢ajem.
Bolusova aplikace se nej¢astéji opakuje kazdé tfi hodiny (VYTEJCKOVA, 2013),
(ZADAK, 2008), (ZATLOUKALOVA, 2011).

3.5.2 ODSTRANENI PERKUTANNI GASTROSTOMIE

Perkutanni endoskopicka gastrostomie odstranuje z diivodu zahajeni peroralniho
pfijmu stravy a piedpoklad toho, ze enterdlni vyzivu nebude nutné znovu zahajovat,
nebo vyména PEG za vyzivovy knoflik, také miZze byt PEG vytazen z divodu
komplikaci, které jsou uvedeny vyse. Zpusobu odstranéni kanyly existuje vice, prvnim
z nich je vytazeni kanyly tahem, tento zplsob se vyuziva u metody PUSH. Fixace se
z venku uvolni a sonda se voln¢ vytahne. Druhou mozZnosti je: ,,CUT AND PUSH*
v piekladu odstfihni a zatlag. Je to nejjednodussi zplsob, kdy se sonda odstiihne a vtlaci
do Zaludku. Sonda poté spolecné s Zalude€nim obsahem odchazi spontdnné pies dolni
¢ast gastrointestinalniho traktu, nakonec je spolu se stolici vylou€ena z téla. Sestra vzdy
musi zkontrolovat, zda k odchodu kanyly doslo, z divodu mozného uviznuti sondy
V travicim traktu, coz muze mit za nasledek stfevni neprichodnost nebo dokonce

perforaci stfeva. Riziko uviznuti je minimalni, pokud se sonda zkrati co nejvice.

Posledni moZnosti je endoskopické odstranéni, voli se u pacienti, kde hrozi riziko
uviznuti sondy. Nejdiive se povoli zevni fixacni zafizeni a poté se gastrostomicky set
vtlaci do zaludku. Ptes disk se pietahne polypektomicka klicka, ktera se ptitdhne okolo
setu, pak se odstiihne gastrostomicky set a za pomoci gastroskopu se zbytek sondy
vytdhne ven usty. Po odstranéni PEG, se Gsti kandlu piekryje sterilnim ctvercem
a pacientim se doporucuje po dobu Sesti hodin nic pit. Jist se mlize az na druhy den. Po
dvaceti-Ctyf hodinaich by mélo dojit kuzavieni gastro-kutanniho kanalu
(HOLUBOVA a kol., 2013), (MARTINCOVA).
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3.6 PROSTREDKY ENTERALNI VYZIVY

Ptipravky enterdlni vyzivy jsou piedev§sim farmaceuticky pfipravené roztoky.
Mnohdy se mizeme setkat i s pfipravky v praskové forme, které jsou levnéjsi a musi se
pied podani nafedit pfevaienou vodou. Dalsi zplsob enterdlni vyzivy muze byt
podavani mixované stravy, ktery se vyuziva jen ve vyjimecnych piipadech. Takto
pfipravovana strava vyzaduje dokonalé slozeni, které pokryje potfeby nemocného.

Podava se jen do zaludku a za ptisné hygienickych podminek.

Dvé zékladni skupiny farmaceuticky pfipravenych roztokd jsou polymerni
a oligomerni formule. Polymerni vyziva se milze pouzivat u vSech pacientl, at’ uz
vV nemocni¢ni ¢i domdaci péci. Zdrojem proteinti jsou zde mlééné bilkoviny, vajecny
bilek, s6jovy protein a vajecny albumin. Neobsahuje laktdézu, vétSina je bezlepkova
ama jen malé mnoZstvi cholesterolu. Nejpodstatnéjsim zdrojem energie
nebilkovinového plivodu je zde tuk, nejcastéji hovézi, dale maslo a kukufi¢ny, sdjovy,
slune¢nicovy olej. Hlavni zdroj sacharidu je maltodextrin a Skrob ¢i sacharoza.
Elektorolyty, vitaminy a stopové prvky jsou zde obsazeny v doporucenych dennich

davkach, pokud je potieba vyssi je doplnéna zvIast’ parenteralné nebo enteralné.

Oligomerni vyZiva obsahuje rozstépené Ziviny a je nizkomolekularni. Nevyhodou
je, ze neobsahuje vldkninu, ma vyS$i osmolaritu, coz zplsobuje riziko prijmu
a dehydratace. V praxi se Casto nevyuziva, je trojnasobn¢ draz§i, néz polymerni
piipravky. Podava se u pacientl s poruchou traveni a vstfebavani (DASTYCH, 2012),
(ZADAK, 2008).

3.7 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces jako termin poprvé pouzila v roce 1995 Lydie Hall, kdyz
konstatovala, Ze oSetfovatelstvi je proces. Je to tedy relativné novy pojem. Jedna se
0 systematické poskytovani a planovani péce. OSetiovatelsky proces se sklada z péti

krokt, které se navzajem ovliviiuji a tizce spolu souvisi.
Posouzeni

Cilem tohoto kroku je ziskat veskeré tidaje o pacientovi a poté je validizovat.
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Diagnostika

V této fazi se ziskané udaje analyzuji, hodnoti se pacientovi problémy, potieby

a formuluji se zavéry osetfovatelskych diagnéz, které je potieba ovérit.
Planovani

Je proces, ktery vyuziva udaje ziskané b&hem posouzeni a diagnostiky.
Na zaklad¢ téchto informaci se stanovuji priority problémim, které byly u pacienta
zjiStény. Priority urcuji potadi dilezitosti pii feSeni problému. RozliSuji se tfi typy
priorit. Vysoka priorita znamena, ze je ohroZen ZzZivot pacienta, tedy vyzaduje
neodkladné feseni. Stfedni prioritou se rozumi ohrozeni zdravi pacienta, které vyzaduje
rychlé feseni. Nizkou prioritu maji oSetfovatelské diagnozy, které nejsou pro udrzeni

zivota nevyhnutelné.

Déale se stanovuji cile, které je mozné vymezit na kratS$i nebo delsi dobu,
Vv zavislosti na zdvaznosti pacientova problému. Poté dochazi k tvorbé vyslednych
kritérii, které se odvozuji od cile. Maji za ukol specifikovat a konkretizovat dané cile,
aby poté bylo mozné urcit, zda cile byly dosazeny. Na zaklad¢ vyslednych kritérii se

S 24

vytvari plan oSetfovatelskych intervenci, tedy ¢innosti sestry, vedouci k dosazeni cile.
Realizace

Konkrétni plnéni planu oSetfovatelské péce a jeji dokumentace.
Hodnoceni

Sestra hodnoti, do jakého stupné byly stanovené cile splnény, na zaklad¢
pacientovych reakcich na oSetfovatelské zasahy. Pokud nedoslo k jejich splnéni, je tieba
zjistit pficinu a vratit se zpét do prvniho kroku oSetfovatelského procesu. Pokud doslo
Kk splnéni cile ¢astecné, je potfebné v oSetfovatelskych intervencich nadale pokracovat

(SYSEL, 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S
PERKUTANI ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: X.Y. Adresa pribuznych: X.Y.

Pohlavi: zena Statni prislusnost: CR

Vék: 70 let Datum pf¥ijeti: 15. prosince 2016
Datum narozeni: X.Y. Typ prijeti: neodkladné

Rodné &islo: X.Y. Oddéleni: Anesteziologicko-
Vzdélani: vysokoskolské resuscitacni oddéleni (ARO)
Zaméstnani: dichodce Nemocnice Prostéjov

Stav: vdana OSetrujici 1ékai: X.Y.

Adresa bydlisté a telefon: X.Y. Diivod prijeti udavany pacientem:

nelze zjistit z davodu UPV a sedace

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI:

Akutni respiraéni insuficience s nutnosti intubace a umélou plicni ventilaci

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Akutni respiracni selhani, Typ II (hyperkapnicky)

Meéstnavé selhani srdce

Bakterialni zanét plic

DM nezavisly na inzulinu s mnohocetnymi komplikacemi
Hypertenzni nemoc srdce s (méstnavym) srde¢nim selhanim
Aterosklerotickd nemoc (choroba) srdecni

Mozkova aterosklerdza

Vaskularni demence
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 85/37 D: UPV
TT:37,8°C

Pohyblivost: imobilni

P: 77

Vyska: 152 cm
Hmotnost: 80 kg
BMI: 34,63

Stav védomi: farmakologické koma
(FLACC -4)

Krevni skupina: neznama

41 ANAMNEZA

Informacni zdroje:
1¢kat, dokumentace, oSetiujici persondl, rodina pacienta.

Nynéjsi onemocnéni

v

Pacientka pfevzata z interniho oddéleni nemocnice KroméfiZ na interni jednotku
intenzivni péce Prostéjov. Klinické znamky demence, orientovana pouze osobou,
nespolupracujici, intermitentné halucinujici. Na kysliku, bronchodilatancia a vzhledem
k hojngsi diuréze intravendzné¢ hydratace, dale titrace antihypertenziva
a psychofarmaka. Nespolupracuje, nepfijima stravu per os, proto adjuvantni parenteralni

vyZiva cestou periferni Zilni kanyly.

Dne 14. prosince 2016 dochazi ke zhorSeni spastického praduskového nalezu.
Béhem vecera dalsi zhorSeni respiracni insuficience, doplnén snimek plic, kde bazalng
vypotky a centralné vpravo infiltrace, fyzikalné prodlouZené expirium s piskoty, vrzoty,
spastické fenomény, dle laboratofe progrese respiracni insuficience do IL. typu. Stav
védomi progreduje ze somnolence do soporu az kdmatu, proto voldno anesteziologické

konzilium.

Anesteziolog po odsati dychacich cest s podezienim na aspiraci, zavadi
orotrachealni kanylu ¢islo 7,0. Nasleduje napojeni na umélou plicni ventilaci. Zavedeni
nasogastrické sondy nosni cestou pro krvaceni nelze, sonda proto tedy zavedena Usty.
Nasazena empiricka intravenozni antibiotika a sedace. Dnes po domluvé pifelozena na

ARO 15. prosince 2016 v 10:30 hodin k dalsi péci.
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Dne 9. ledna 2017 byl pacientce zaveden PEG z vitalni indikaci pro nepfijimani
stravy per os. Byla pouzita metoda PULL dle Gauderer a Ponsky.

Rodinna anamnéza
Bez vztahu k momentalnimu stavu
Osobni anamnéza

Jedna se o polymorbidni pacientku, ktera byla hospitalizovana v unoru 2016

z duvodu padu, byla zjisténa cerebropatie.

V bieznu 2016 byla hospitalizovana z dvodu zlomeniny hlavice pazni kosti
opét vdusledku padu. Byla provedena magneticka rezonance a byly zjistény
demyeliniza¢ni 1éze mozku, pravdépodobné zischemickych pfti¢in, poté stiidavé

hospitalizace na neurologii a LDN.

V kvétnu 2015 doSlo kvyraznému zhorSeni stavu — komatdzni stav
s kvadruplegii, hyperpyrexii a mozkovou hypoxii. jako pfi¢ina byla zji§téna uroinfekce.

po stabilizaci stavu byla pielozena opét na LDN.

V srpnu 2016 byla hospitalizovand na infek¢nim oddéleni s diagndzou infekcni
prijem, po vyskytu enteroragie (krvaceni z dolni €asti traviciho traktu) byla preloZzena
na chirurgickou JIP a po stabilizaci stavu na chirurgické oddéleni s kone¢nou diagnézou
zangt tlustého stfeva. byla zahdjena konzervativni terapie Normixem. poté pieloZena

opét na LDN.

Diabetes mellitus 2. typu na PAD + insulinu - mnohacetné komplikace
Diabeticka polyneuropatie (poskozeni perifernich nervit) - subjektivni pocit nestability, nejistoty

chiize, dle EMG - polyneuropatie dolnich koncetin lehkého stupné

Hypertenze na terapii; v dokumentaci Rendu- Osler -Weberova choroba

(vrozené krvacivé rozsifeni cév) - opakované epistaxe
Gynekologicka anamnéza:

Senium
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Chronicka medikace:

Tabulka 1 Medikace pacientky k 15. 12. 2016

Nazev 1éku Forma Sila | Aplikace | Davkovani Lékova skupina
Apidra Inj. s.c. [12-12-12j.  |Antidiabetikum
Fraxiparin multi Inj. 0,3ml s.c. [2xdenné Antikoagulancia
Insulin lantus Inj. sc. [12-0-0j. Antidiabetikum
Betaloc ZOK Thl. 25mg. po. [1-0-1 Betablokator
Buronil Thl 25mgl p.o. [Dle potieby Antipsychotikum
Ciplox Thl. 500mg, po. |1-0-1 Antibiotikum
Derin Thl. 200mg| p.o. [1-0-1 Antipsychotikum
Dithiaden Thl. 2mg po. |1-1-1 Antihistaminikum

1-0-0
Furon Thl. 40mg, p.0. mnovézKM Diuretikum
Memantin Thl 20mg, p.o. [1-0-0 Psychostimulant
Piramil Thl. 10mg| po. [1-0-0 Hypotenzivum
Sorbifer durules Thl 100mg, p.o. [1-0-1 Antianemikum
1-0-0
Rivodaron Thl 200 mg| p.o. |(pauza SO a NE) |Antiarytmikum
\/erospiron Thl 25mg, po. [1-0-0 Diuretikum
Trittico Thl 75mgl p.o. [22:00 Antidepresivum
\Verospiron Thl 25mg| po. [1-0-0 Diuretikum
Ciplox Thl. 500mg, po. |1-0-1 Antibiotikum
Memantin Thl 20mg| po. [1-0-0 Psychostimulant

Zdroj: autor

-44 -




Alergologicka anamnéza

Alergie na Mesocain, TTC (TETRACYKLIN), cymbalta

Abuzy

Nekuracka, alkohol 0

Urologicka anamnéza

V kvétnu 2016 prodélana uroinfekce

Socialni a pracovni anamnéza

Bydli s manzelem, starobni diichodce, pfedchozi zaméstnani doktorka
Spiritualni anamnéza

Neni mozné zjistit

42 LECBA
Konzervativni 1ééba:
Dieta: 15 nahradni

Vyziva: Enteralni cestou do OGS, bolusov¢ Fresubin original Fiber 250 ml + 30 ml ¢aje
kazdé 3 hodiny, od 15:00 cestou PEG 50 ml ¢aje kazdé 3 hodiny.

Pohybovy rezim: klidovy rezim

Rehabilitace: pasivni
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Medikamento6zni 1é¢ba:

Tabulka 2 Intravendzni a subkutanni lé¢iva

Den Lécivo Foma | Davka |Aplikace| Cas podani |Lékova skupina
10 h dle
Fraxiparine Inj 10,3ml s.c [lékare/dnes ex |Antikoagulancia
Degan Inj |lamp iv. |6-18 Antiemetikum
7.den |Meronem Inj |19 iv |6-12-18-24  |Antibiotika
Novalgin Inj [2,5ml Lv. |12-18-24 Analgetika

Zdroj: autor

Kontinualné podavana léciva:

G 5% 500 ml i.v. kape od 06:00 do 06:00

Neonutrin 10% 500 ml/h i.v. kape od 13:00 do 06:00

G 20% 500 ml i.v. kape od 13:00 do 06:00

Humulin R 50 j ad aqua 50 ml kont. i.v. dle standardu - 3 ml/h

KCL 7,5 % 80 ml kont. i.v. - 4 ml/h

Furosemid 250 mg ad 20 ml aqua kape 2 ml/h

Noradrenalin 5 amp. ad 50 ml G 5 % kape 8 ml/h

Nalbuphin 20 mg ad 20 ml aqua kape 1,6 ml/h od 14:00

Aqua 100 ml i.a /24 h proplach arterie radialis kape 4 ml/h
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Per os l1éCiva:

Tabulka 3 Per os 1é¢iva

Nazev 1éku| Forma Sila  |Aplikace Davkovani Lékova skupina
Ascorutin Thl PEG [2-2-2 \Venofarmakum
Biopron Cps. PEG [1-0-1 Probiotikum
Concor Thl 25mgl PEG |1-0-1 Sympatolitikum
Hylak PEG [2-2-2ml Digestivum
Memantin Thl 10mg| PEG |1-0-0 Psychostimulant
Piracetam Thl |1200mg PEG [2-1-0 Psychostimulant
Quetiapin Thl 200mg PEG [0-0-1 Antipsychotika
Memantin Thl 10mgl PEG [1-0-0 Psychostimulant
Piracetam Thl | 1200mgl PEG [2-1-0 Psychostimulant
Rispen Thl 1mg PEG [0-0-1/2-1/221:00 Antipsycotikum
Rivodaron Thl 200mg| PEG |1-0-0 (pauza SO a NE)/Antiarytmikum
Tenaxum Thl PEG [0-1-0dle TK Antihypertenzivum
Tritace Thl |5 mg PEG [1-0-1DIleTK ACE inhibitor
Trittico Thl |150mg | PEG (0-0-0-1/222:00 Antidepresivum

Zdroj: autor

Jiné:

Osetieni dekubitu I1. stupné v sakru: oplach FR 1/1, hemagel + tegaderm

Péde o o¢i dle standardu

MRSA bariérovy rezim, oSetfeni prontoderm piipravkem (nos, pokozka) 1 —0—1
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4.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Posouzeni soucasného stavu bylo provedeno 26. den hospitalizace, tedy 9. ledna
2017, prvni den zavedeni PEG. Subjektivni udaje nelze hodnotit, proto jsou v tabulce

uvedena pouze data objektivni. Pro piehlednost byla zpracovana tabulka.

Tabulka 4 Objektivni udaje

SYSTEM: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava je normocefalicka, na tvafich jsou petechie.
Oc¢ni  vicka jsou oteklad, zornice izokorické
a miotické. Reakce na osvit nelze kvuli nespolupraci.
Dutina nosni je d¢ista, bez vytoku. USi jsou bez
Hlava a krk: vytoku a deformit. Rty jsou suché a jazyk je
povlekly. Krk je soumérny, $ije volna. Napln krénich
zil v normé¢, tracheostomicka kanyla ¢.8, 22./22.

fixovana, funkéni, okoli bez znamek zanétu.

Hrudnik symetricky, pod obéma prsy opruzeniny. Na
hrudniku nalepeny hrudni svody. Dychani je

Hrudnik poslechové ¢Cisté, odsava se malé mnoZstvi
a dychaci

systém:

zlutobilého sputa. Pacientka je na fizené ventilaci,
rezim CPAP. Pii odsavani mirnd grimasa v obliceji.
Tracheostomickd kanyla priichodnd, obturacni

manzeta nafoukld, s ventilatorem neinterferuje.

Frekvence srdecni akce 110/minutu, TK 100/60
torrt. Puls dobfe hmatny. Mékké otoky po kolena,

Srde¢né Iytka meékka, prsty teplé bez znamek zanétu.
cévni
systém:

Na pravé koncetiné zavedeny PICC 10. den, bez

znamek patologie.
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B¥icho Bficho palpaéné mékké, meteoristické, na palpaci
a gastrointestinalni |lehce citlivé, peristaltika slysitelnd. Slezina, jatra
trakt: i pankreas nezvétSené.
Zavedeny permanentni mocovy katétr 9. den pro
Mocovy a sledovani hodinové diurézy. Mo¢ je ¢ird. Hodinova
pohlavni diuréza je 100 ml na vysoké kontinualni podpote
systém: diuretiky.

Kosterni a
svalovy
systém:

Pasivni poloha. Patet bez patologickych zmén.

Kosterni aparat bez deformit.

Nervovy systém a

GCS 4. Na pfitomnost oSetiujiciho personalu

arodiny reaguje zménou hodnot vitalnich funkci.

smysly: Kontakt velmi omezeny. Obgasné otevieni oéi bez
fixace.
Endokrinni Stitna Zliza nehmatna. Diabetes melitus I1. typu.
systém:
Imunologick)'f Lymfatické uzliny nezvétSeny. TT: 38,3 °C
systém:

KiiZe a jeji
adnexa:

Kuze je bleda, bez ikteru a cyandzy, opocena.
Porusena celistvost v misté zavedeni inavazivniho
vstupli. V okoli trachestomie zacervendni. Dekubit
1. stupné na patach, 2 stupenn v sacralni oblasti
4x2 cm. Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové,

bodové skore 11. Opruzeniny v ttislech a pod prsy.

Sobéstacénost:

Dle Barthelova testu bodové skére O = Vysoka
zavislost.

Vylucovani
moce a stolice

Zavedeny permanentni mocovy katétr. Posledni

stolice pfed dvéma dny, fidkého charakteru.
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Spanek GCS 4
a bdéni

Pasivni cviéeni. Polohovana a 2 h.

Aktivita
a odpocinek

Komplexni osetfovatelskou péci zajistuje osetiujici
persondl. Celkova koupel na ltizku 1 x denn€ - rano.

Péce o dutinu ustni, o¢i. Péce o pradlo dle potieby.

Hygiena KaZdodenni péfe o invazivni vstupy, pifevaz TSK
a dekubitu.

Stravovani Pacientka ma zavedenou orogastrickou sondu

a tekutiny 27. dni, do které se krmi bolusové kazd¢é 3 hodiny.

Vyzivu toleruje beze zbytku. V 6:00 byla strava
podana naposledy. Od 13:00 zaveden PEG.
Od 15:00 proplach ¢ajem 50 ml do PEG.

Zdroj: autor
MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySeti‘eni:

Vysetreni krve

Ordinovana vySetieni: krevni obraz, zakladni hemokoagulacni vySetfeni (INR,
APTT), biochemie (urea, kreatinin, ALT, AST, ALP, AMS, CRP, PCTS, glukéza, Na,
Cl, K, Ca, Mg, P, Cb, albumin, prealbumin)

Vysledky vySetieni krve, jsou uvedeny pouze patologické:

Sérum, plazma - zanét: S PCTON: 0,42 pg/l

Sérum, plazma - sacharidy: S_GLC: 7,1 mmol/I

Sérum, plazma - dusik.metab.: S_UREA: 12,3 mmol/Il

Sérum, plazma - bilkoviny: S PROTEIN: 54 g/, S ALB: 25 g/, S PREALB: 0,17 g/1,
S_CYSTATC: 2,134 mg/I

Sérum, plazma - enzymy: S _ALT: 1,61 pkat/l, S AST: 1,54 pkat/l, S_ ALP: 7,79 pkat/l,
S AMS: 2,24 pkat/l

Sérum, plazma - mineraly: S NA: 149 mmol/l, S CLCORR: 102,9 mmol/l,
S _MG: 1,11 mmol/l, P_MGI: 0,66 mmol/l, S_ OSMOLC: 317 mmol/kg,
S_OSMEFC: 305 mmol/kg
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Krevni obraz: B_ LKC: 16,62 10"9/1, B_ ERC: 3,50 10"12/1, B HB: 96,0 g/l, B HCT:
0,320 1, ERC(B)_MCH: 27,4 pg, ERC(B)_MCHC: 300 g/I, ERC(B)_RDW:
0,250 1, B_PCT: 0,0043 1, PLT(B)_MPV: 11,2 fl

Koagulace: P_PTR: 1,251

Vysetieni renalnich funkei
Renalni funkce: PT(KIDN) CLOCREA: 1,46 ml/s, S_GF/c: 0,42 ml/s, S_AA: 1,49 ml/s
nal,73m2,S AA:0,42ml/snal,73m2,S _AA: 0,77 ml/snal,73 m2

Monitorace
Pacientka je napojena na monitor za ucelem sledovani vitalnich funkei / TK, P,
D, SpO2 kontinualng, TT a 3 h, bilance a diuréza a 6 hodin, CVP a 6 hod, sledovat a 1 h

bolest a védomi, stav zornic.

SITUACNI ANALYZA:

Pacientka byla hospitalizovana 15. prosince 2016 na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni pro respiracni insuficienci. Dvacaty Sesty den hospitalizace je bez sedace, dle
GCS 4, obcasné otevieni o¢i bez fixace, pohybuje pravou koncetinou. Na osloveni
nereaguje. Na persondl a rodinu reaguje pouze zménou vitalnich funkci. Je na fizené
ventilaci, rezim CPAP, dychani je poslechové Cisté, odsava se malé mnozstvi
Zlutobilého sputa. Pfi odsavani grimasy v obli€eji. Monitoruji se u ni vitalni funkce,
krevni tlak100/60, puls 110, TT 38,3 °C, SpO2 99 %. M4 zavedeny PICC centrélni
katetr 12. den, okoli mista vpichu bez znadmek zanétu. Pacientka ma zavedenou
orogastrickou sondu 27. dni, do které¢ se podava strava bolusové kazdé 3 hodiny, stravu
toleruje beze zbytku. Dnes strava podana pouze réno v 6:00 z divodu provedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie. PEG byl proveden ve 13:00, okoli klidné,
prosakuje v malém mnozstvi. Od 15:00 ordinovan proplach 50 ml ¢aje kazdé tfi hodiny
3 hodiny. PEG je steriln¢ kryt a fixovan naplasti. Posledni stolice pied dvéma dny.
Ma zavedeny 10.den permanentni polyuretanovy mocovy katetr, ¢islo 16. Diuréza je
podporovana intravendznimi diuretiky. V sakralni oblasti dekubitus 2.stupné o velikosti
4x2 cm, na patach dekubity 1. stupné. Opruzeniny v tfislech a pod obéma prsy.
Osetiujici personal zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci a vyuziva u pacientky

prvky bazélni stimulace. Napiiklad povzbuzujici koupel, polohovani do hnizda nebo
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mumie, dale vytirani dutinu ustni oblibenou chuti, pousténi oblibené hudby, ptikladani
znamych predméti do rukou, na nohy piikladaji boty. Déle se u pacientky zaméfuje na
zvysenou péci o dutinu ustni a o€i pacientky, které jsou oteklé. Z divodu infekéniho
onemocnéni je u pacientky dodrzovan zvysSeny hygienicky rezim. Hygienicky rezim
Vspociva v Dbariérovém piistupu, izolaci pacientky, pouzivani ochrannych

jednorazovych pomtcek - ustenka, empir, ¢epice, rukavice.
4.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie 1l - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Jsou stanovené vSechny oSetfovatelské diagnoézy, které byly u pacientky nalezeny 26.
den hospitalizace. Aktudlnich oSetfovatelskych diagn6z bylo stanoveno osm
a potencionalni diagnozy byly stanoveny tfi. Z toho je 5 aktualnich a 2 potencionalni
diagnozy v bakalaiské praci rozpracovany. Realizace byla provadéna autorkou jako
¢lenem oSetfovatelského tymu po dobu tfi dnid. Hodnoceni probihd po tfech dnech,

tj. 28.den hospitalizace.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
00132 AKUTNI BOLEST

UZ: zmény ve fyziologickych (TK|, Pf, Decht,) dikazy o bolesti zaznamenané
pomoci standardizovaného zadznamu pro osoby neSchopné komunikovat verbalné

(FLACC), vyraz v obliceji (grimasa)
SF: fyzikalni pivodci zranéni ( zavedeni PEG)

00007 HYPERTERMIE

UZ: tachykardie, hypotenze, tachypnoe, pokozka tepla na dotek
SF: sepse, vysoka teplota v okoli
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00045 POSKOZENA SLIZNICE USTNI

UZ: povlekly jazyk, bily plak v ustech, xerostomie

SF: nedostateCna ustni hygiena, nepfijimani potravy usty déle nez 24 h
00014 INKONTINENCE STOLICE

UZ: fekalni znecisténi lizkovin, neschopnost pozdrzet defekaci

SF: deficit sebepéce z hlediska vyprazdiiovani, imobilita

00044 NARUSENA INTEGRITA TKANE - PERCUTANNI ENDOSKOPICKA
GASTROSTOMIE

UZ: poskozena tkan
SF:mechanické faktory

00044 NARUSENA INTEGRITA TKANE - TRACHEOSTOMICKA KANYLA

UZ: poSkozena tkan
SF:mechanické faktory, chirurgicky zakrok

00044 NARUSENA INTEGRITA TKANE - PICC KATETR

UZ: poSkozena tkan
SF:mechanické faktory

00046 NARUSENA INTEGRITA KUZE - DEKUBITUS II. STUPNE

UZ: zmény integrity

SF: hypertermie, vlhkost, mechanické faktory - imobilita
POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

00004 RIZIKO INFEKCE z divodu zavedeni PEG a tracheostomické kanyly, PICC

a mocového katetru.

RF: invazivni vstup, obezita

00039 RIZIKO ASPIRACE z divodu tracheostomické kanyly a enteralni vyzivy.

RF: tracheostomicka kanyla, enteralni vyziva
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00206 RIZIKO KRVACENI souvisejici se zavedenim PEG, aplikaci

nizkomolekularniho heparinu i s vedlejsi diagnozou.
RF: 1é¢ba
ROZBOR OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

00132 AKUTNI BOLEST souvisejici se zavedenim PEG

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i piedvidatelnym koncem.

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Eliminace akutni bolesti.

Vysledna kritéria:

Pacientka ma uvolnéné télo po nasazeni analgetik.

Pacientka ma klidny vyraz v obliceji do 1 hodiny.

Pacientka ma hodnoty fyziologickych funkci v normé do 1hodiny.

Pacientka je napolohovana do pohodIné pozice vzdy.

OSetrovatelské intervence:

e Posud intenzitu bolesti pomoci hodnotici Skaly a proved’ zdznam. Sestra u lizka,
a 1 hodinu

e Podavej 1éky dle ordinace 1€kate a proved’ zaznam. Sestra u lizka

e Sleduj ucinek analgetické terapie a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
Sestra u lizka

e Sleduyj projevy, které mohou signalizovat bolest. Sestra u lizka

e Sleduj fyziologické funkce TK, P, D, TT, jejich hodnoty zapisuj do oSetfovatelské
dokumentace. Sestra u luzka, a 1 hodinu

e Pecuj o PEG pfi polohovani. Sestra u ltizka

e Manipulyj s PEG jemné pii podavani stravy. Sestra u lizka

e Dbej na pohodli a spravnou polohu pacienta. Sestra u ltizka
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Realizace 9.-11. 1. 2017:

Pacientka méla intenzitu bolesti dle hodnotici skadly FLACC 6. Lékat byl informovan.
Naordinoval od 14:00 Nalbuphin 20 mg ad 20 ml aqua kontinualné¢ na 1,6 ml/h.
Po nasazeni analgetik byla sledovdna UcCinost analgetik a provadél se zadznam do
oSetfovatelské dokumentace a také se informoval 1€kaf. Pacientka méla zajistény klid
a pohodinou polohu. Polohovani bylo provadéno se zvySenou Setrnosti, aby nedoslo
k vytazeni nebo zalomeni PEG. Pti manipulaci s PEG se zachazelo jemn¢, aby nedoslo
k zvyseni bolesti. Kazdou hodinu se zaznamenavaly fyziologické funkce a jejich

hodnoty se zapisovaly do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni za 72 hodin:
Pacientka nemé zadné projevy bolesti. T¢lo neni spastické, je uvolnéné. Vyraz v obliceji
je bez grimas, klidny a uvolnény. Fyziologické hodnoty se po nasazeni analgetik

upravily.

Kratkodobi cil byl splnény.

00007 HYPERTERMIE souvisejici se zakladnim onemocnénim, projevujici se

télesnou teplotou nad normu (38,3 °C).

Definice: T¢lesna teplota nad normalnim rozmezim v pribéhu dne v disledku selhani
termoregulace.

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma fyziologickou télesnou teplotu.

Vysledna kritéria:
T¢lesna teplota pacientky poklesne pod 37°C za 48 hodin.
U pacientky nedojde ke zvyseni télesné teploty do 24 hodin.

Pacientka nemé zddné komplikace a projevy hypertermie do 3 dni.
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OSetrovatelské intervence:

e Sleduj projevy hypertermie (ties, vlhka a tepla kiize,opocend) - Sestra u lizka

e Informuj Iékafe o hypertermii. - Sestra u luzka

e  MC¢r télesnou teplotu kontinualn€ za pomoci teplotniho ¢idla. - Sestra u lizka

e Monitoryj fyziologické funkce pacientky (TK, P, SpO2, TT) kontinudln¢ ptistrojem
(monitorem) a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace. V ptipadé vyrazné
zmény ihned informuj 1ékafe. - Sestra u lazka a 1 hodinu

e Sleduj pfijem a vydej tekutin a ved’ zaznam. - Sestra u liizka a 6 hodin

e Reguluj teplotu prosttedi u ltizka, uzivej fyzikalni chlazeni dle ordinace 1ékate.
Zdravotnicky tym

e Zajisti vyménu pradla a lizkovin. - Osetiovatelsky tym, dle potieby

e  Zajisti klid na lZku pfi teploté nad 37°C. - OSetrovatelsky tym

e Spln ordinace lékare, sleduj ucinek podanych 1€k a proved zaznam do

dokumentace. Sestra u lazka

Realizace 9.-11. 1. 2017:

Lékai byl informovan o hypertermii. Sledovani fyziologickych funkci vcetné télesné
teploty bylo provadéno kontinudln€¢ a zaznamenovavano do dokumentace v intervalu
jedné hodiny. Pacientka byla opocena a jeji klize byla nacervenala. BEhem smény bylo
pradlo a lazkoviny vyménény tiikrat. Dle ordinace lékaie byla pacientka chlazena
pomoci fukaru, ptikladali se ji chladici gely do tiisel a zapésti. Pacientka byla pfikryta
pouze podlozkou. Dle ordinace 1ékafe byl podan co 12 hodin Perfalgan 1 g a byl
proveden zaznam do dokumentace. V prubéhu jedné hodiny klesla teplota na 37°C, poté
zase doSlo k nartstu teplotu na 38, 3 °C, ve vySe uvedenych intervencich ke snizeni TT

se nadale pokracovalo.

Hodnoceni za 72 hodin:

Pacientka nema projevy dehydratace a hypertermie, ma fyziologickou hodnotu krevniho
tlaku, neni vyrazn¢ tachykardickd a zpomalila se ji dechova frekvence. Maximalni
télesnd teplota byla 38,3°C. KiZe neni opocend a cCervend. Teplota pacientky ma

fyziologickou hodnotu 36,7°C.

Kratkodobi cil byl splnény.
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00045 POSKOZENA SLIZNICE USTNI z diivodu nepiijimani stravy usty, UPV.

Definice: Poskozeni rtt, mekké tkané, dutiny ustni a/nebo orofarynxu.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Priorita: nizka

Cil kratkodoby: Sliznice dutiny ustni je bez patologickych projeva do konce

hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Jazyk bude bez povlaku do 24 hodin.

Sliznice bude zvlh¢ena a bez krust do 24 hodin.

Usta pacientky budou &ista bez plaku do 24 hodin.

OSetrovatelské intervence:

Zajisti zvySenou péci o dutinu Ustni. - Sestra u lizka

Provade¢j pravidelnou hygienu dutiny Ustni. - Sestra u lizka 2x denné

Promazavej rty kalciovou masti nebo jelenim lojem. - Sestra u lizka 3x denné
Vytirej dutinu ustni skinsept mucosa za pomoci peanu a tamponu. - Sestra u liZka,
2x denn¢

Zamez vysychani dutiny Ustni opakovanym vytiranim. - Sestra u lizka, vzdy

Pracuj opatrné, at’ neporanis sliznici a nevyvolas davivy reflex. Sestra u lizka, vzdy

Realizace 9-11. 1. 2017:

U pacientky byla zajiSténa zvySena péce o dutinu ustni. Rédno a vecer se vytiralo patro

zeptedu do zadu, jazyk od kofene ke Spicce, predsin dutiny ustni od zadnich stoli¢ek

dopteduzvlh¢enymi tampony skinsept mukozou. Zuby byly ¢istény pomoci mulovych

stéticek od dasné vzhiru. Rty byly promazavany kalciovou masti a jelenim lojem.

KaZzdé 3 hodiny byla pacientce dutina ustni vytirand lemon glycerinovymi $téti¢kami.

Hodnoceni za 72 hodin:

Pacientka ma zvlh¢enou dutinu Gstni. Jazyk je nartizovély, povlak se zmirnil a krusty se

odlucuji.

Kratkodobi cil byl &astecné splnény, je potteba nadéle pokraovat v intervencich.
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00044 NARUSENA INTEGRITA TKANE - PERKUTANNI ENDOSKOPICKA
GASTROSTOMIE

Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientce se okoli PEG zahoji per primam.

Vysledna kritéria:
Pacientka ma suchou a ¢istou, klidnou ktizi v okoli PEG vzdy.
Pacientka ma prevazané okoli PEG asepticky po dobu 7 dni.

Pacientka ma spravné fixovany PEG vzdy.

OSetrovatelské intervence:

e Kontroluj, jestli neobtéka strava nebo zalude¢ni $tavy kolem PEG. - Sestra u lizka,
a 3 hodiny

e Pievazyj sterilnim krytim okoli PEG za aseptickych podminek. - Sestra u lizka,
1x denné

e Neomyvej okoli mydlem a vodou, dokud se nezhoji misto vpichu. Sestra u lizka

e Okoli vpichu udrzuj v suchu a Cistoté. Sestra u lizka, vzdy

e Kontroluj fixaci PEG. - Sestra u lizka, a 3 hodiny

e Dezinfikuj usti PEG a kontroluj barvu kiize. - Sestra u lizka 1x denné

o Cisti vyzivovou sondu po kazdém jidle. - Sestra u ltizka, vzdy

e Zamez vzniku infekce. - Sestra u luzka, vzdy

e Neaplikuj stravu ptes vysoky tlak ¢i prekazku. Sestra u lizka, vzdy

e Po kazdém krmeni zkontroluj prichodnost sondy. Sestra u lizka

e Proplachuj sondu po kazdém podani stravy. Sestra u lizka, vzdy

Realizace 9.-11. 1. 2017

U pacientky se kazdé rano kontrolovala barva kiize v okoli PEG, ktera byla
nartizoveéld a bez zndmek infekce. Poté se provadél asepticky pievaz. Okoli PEG se
dezinfikovalo a pfikladal se sterilni nastfizeny ctverec ke kryti, ktery se fixoval ke kizi
pomoci naplasti. V ptipad¢ potieby bylo okoli PEG pfevazano znovu, aby bylo

udrzovano v suchu a cistot€. Po kazdém podavani stravy, 1éki byla kontrolovana
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prichodnost sondy a sledovalo se, jestli neobtéka zalude¢ni obsah nebo strava. Kazdé
tii hodiny se kontrolovala fixace a spravnost zaklipovani sondy po podani stravy.

Po manipulaci s PEG byla vyzivova sonda Cisténa.

Hodnoceni za 72 hodin:

Okoli mista vpichu je klidné, nartizov¢elé bez znamek infekce, hoji se per primam.
Cil byl splnény.
00046 NARUSENA INTEGRITA KUZE - DEKUBITUS II. STUPNE

Definice:Zména v epidermis a/nebo dermis.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Snizit naruSeni integrity kiize v sakralni oblasti.

(Obnovit integritu kiize)

Vysledna kritéria:

Pacientka ma vyZivenou, hydratovanou a prokrvenou tkéan do 48 hodin.
Pacientka je pravidelné polohovana a 2 hodiny.

Pacientka m4 okoli rany suché a €isté vzdy.

Pacientka m4 dekubit oSetien dle ordinace 1¢kate vzdy.

OSetrovatelské intervence:

e V pravidelnych intervalech stfidej polohu pacientky, zada, pravy a levy bok. -
Sestra u lizka, osetfovatelsky tym, a 2 hodiny

e Pouzivej pomiicky ke zmirnéni tlaku. - Sestra u luzka, vzdy

e Promazéivej kuzi vhodnymi kosmetickymi prostfedky. - Sestra u lizka,
oSetrovatelsky tym, pfi kazdém polohovani

e  Zhodnot’ stupen rizika vzniku proleZenin. - Sestra u lizka, vzdy pfi zméné

e Kontroluj predilek¢éni mista. - Sestra u lzka, 2 denné

e  OSetiuj dekubit v sakralni oblasti dle ordinace I¢kate a ved’ zaznam.- Sestra u ltzka,
pravidelné

e Udrzuj ranu eventualné okoli rany v suchu a Cistoté.- Sestra u ltizka, vzdy

e  Méi kryti podle pouzitého materidlu a ptevazuj asepticky . Sestra u lizka
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e Vsimej si zmén tvaru, rozmeéru, barvy a zapachu o kazdé zméné ved’ zdznam. -
Sestra u luzka, pti prevazu

e Sleduj proces hojeni rany a vhodnost ordinované 1é¢by. - Sestra u ltizka

e Zamez vzniku infekce. - Sestra u lizka

e  Zajisti dostateCnou hydrataci a vyzivu obohacenou o bilkoviny. - Sestra u lizka

Realizace 9.-11. 1. 2017:

Dle Nortonové méla pacientka riziko vzniku dekubitu vysoké jelikoz dosahla 11 bodd.
Kazdé rano se u pacientky provadéla hygienicka péce, kize se utirala do sucha
a kontrolovala se predilekéni mista. Dekubitus 1. stupné na patich byl oSetfovan
menalind pastou a dekubit 2. stupné v sakralni oblasti, ktery mél velikost
4x2 centimetry byl oSetfovan za aseptickych podminek. Jako prvni se dekubit
oplachoval fyziologickych roztokem a nebo octeniseptem, poté pomoci Spachtle se
nanasel hemagel na dekubit a kryl se tegadermem dle ordinace 1ékare a vedl se zaznam
o oSetfovani dekubitu. Pti pfevazovani rany se kontroloval tvar, velikost, barva
i zapach. Pacientka byla v pravidelnych intervalech a 2 hodiny polohovana na zada,
levy a pravy bok.Ruce a nohy byly podkladany antidekubitarnimi pomickami ke
zmirnéni tlaku. V ramci bazalni stimulace byly vyuzivany i polohovaci pomucky
s perlickami. Pfi polohovani byla kiize pacientky promazavana krémem nebo olejem.
Pokud doslo k poSkozeni naplasti, vzdy byl proveden novy pievaz, aby se zamizelo
proniknuti infekce. Vecer se provadéla kontrola zda nedoslo k zménam na kuzi

v predilekénich mistech.

Hodnoceni za 72 hodin:

Pacientka ma hydratovanou, vyZzivenou a prokrvenou tkan, je polohovéana
v pravidelnych intervalech a interval a 2 hodiny je dostacujici, zacervenani, které vznika
tlakem na podlozku po zméné polohy mizi. Dekubitus I. stupné na patach byl vyhojen

a dekubitus II. v sakralni oblasti je jiz narizovéEly a zacina se zacelovat.

Cil byl splnény castecné, je potteba nadale pokracovat v intervencich.
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00004 RIZIKO INFEKCE z diivodu zavedeni PEG.

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz miize vést
k oslabeni zdravi.

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Zamezit vzniku infekce po dobu zavedeni PEG.

Vysledna kritéria:
Pacientka ma okoli PEG bez znamek infekce vzdy.
Pacientka ma okoli PEG oSetfeno asepticky kazdy den.

U pacientky se nevyskytnou mistni ani celkové ptiznaky infekce do 24 hodin.

OSetrovatelské intervence:

e Sleduj znamky infekce a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Sestra
u luzka

e Sleduj laboratorni hodnoty CRP, prokalcitonin leukocyty. Sestra u lizka

e Provadgj pfevaz okoli PEG asepticky. Sestra u lizka, kazdy den

e Dodrzuj zasady BOZP pii manipulaci s pacientem. Sestra u lizka, vzdy

e Kontruluj okoli PEG. Sestra u lazka, pti pfevazu

e UdrZuj okoli PEG i samotnou sondu v suchu a Cistoté. Sestra u ltizka, vzdy

Realizace 9.-11. 1. 2017:

Kazdy den se sledovaly u pacientky znamky infekce a vedl se zaznam o vzhledu okoli
PEG. Pfi manipulaci s pacientkou byly dodrzovany zasady BOZP, pouzivali se ochrané
pomicky jako jsou dustenky, cepice, empir, rukavice. Vzdy pifed vstupem se
dezinfikovali ruce a nasazovali ochrané¢ pomucky. Dodrzoval se spravny postup
oSetfeni, vzdy na ptfevaz okoli PEG mél personal €isté ochranné pomicky. PEG byl
pfevazovan asepticky kazdy den a dle potieby, aby bylo okoli PEG v suchu a Cistoté.

Sleduj hodnoty zanétlivych markeri.

Hodnoceni za 72 hodin:
Okoli PEG je cisté, suché, asepticky pfevazané a bez znamek infekce. U pacientky se
nevyskytly mistni ani celkové ptiznaky infekce do 24 hodin.

Kratkodobi cil byl splnény.
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00039 RIZIKO ASPIRACE z diivodu enteralni vyzivy do PEG.

Definice: Nachylnost k proniknuti gastrointestinalnich sekreti, orofaryngealnich
sekret,, pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz miize vést
k oslabeni zdravi.

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: SniZit riziko aspirace.

Vysledna kritéria:

Pacientka je ulozena do zvySené polohy 30° béhem a po podani ordinované stravy do
PEG.

Pacientka mé adekvatn& nafouklou obturacni manzetu TSK vzdy.

Pacientka ma priichodné dychaci cesty vzdy.

Pacientka nepfijima nic per os pii GCS 3-8.

OSetrovatelské intervence:

e Uloz pacientku do zvySené polohy béhem a po podani ordinované stravy do PEG.-
Sestra u lizka a 3 hodiny

e  M¢tf mnoZstvi rezidua pied podavanim stravy pomoci Janettovy stiikacky a proved
zaznam do oSetfovatelské dokumentace. - Sestra u ltizka a 3 hodiny

e Mg¢j k dispozici funkéni odsavacku a odsavaci katetry u liizka pacientky. - Sestra
u lizka, osetfovatelsky tym

e (Odsavej za aseptickych podminek z dutiny ustni,nosu a tracheostomické kanyly. -
Sestra u ltizka dle potfeby

e Hodnot barvu, konzistenci a mnozstvi sekrece a proved’ zdznam do dokumentace. -
Sestra u luzka

e Dbej nato, abys nevyvolala zvracivy reflex. - Sestra u ltizka

e Zkontrolyj tlak v obturacni manzeté pred podavanim stravy do PEG. - Sestra u

luzka
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Realizace 9.-11. 1. 2017

Pted podavanim stravy do PEG byla pacientfina horni polovina téla zvySena o 30°
a v této poloze setrvavala jest¢ pual hodiny po jidle. Pred kazdém podavéni stravy se
U pacientky kontrolovala spravnost nafouknuti obturatni manzety. V piipad¢ ze nebyla
kanyla spravné nafoukla, musela se pied podanim stravy adekvatné dofouknout. Pred
podavanim stravy se zkouselo mnozstvi rezidua, které bylo vzdy nula mililitri. Dle
potieby byla pacientka odsavéna z hornich i dolnich dychacich cest. Odsavalo semalé
mnozstvi Zlutobilého sputa. Pii odsavani z dutiny ustni se davalo pozor, aby se

nevyvolal u pacientky zvracici reflex.

Hodnoceni za 72 hodin:
Pacientky dychaci cesty jsou prichodné, ma adekvatné nafouklou manzetu, nepiijima
stravu usty, jelikoz to nedovoluje jeji stav védomi. Vzdy byla dodrzena spravna poloha

pfi aplikaci stravy i po.Stravu pacientka toleruje.

Krdatkodobi cil byl splnény, jelikoz doSlo k snizeni rizika aspirace, ale je potfeba

Vv intervencich nadale pokracovat.

4.5 CELKOVE ZHODNOCENI PECE O PERKUTANNI
ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII

09. 1. 2017

Pacientka byla objednand na gastroskopické vysSetfeni a provedeni PEG. Réno v 06:00
se pacientce naposledy podala strava do orogastrické sondy, Fresubin original fibre
200ml + 50 ml caje. V 08:00 se zastavilo kontinualni podavani Humulinu.
Nizkomolekularni heparin - fraxiparin se neaplikoval. V 13:00 byl pacientce zaveden
PEG metodou PULL. U pacientky doslo k poklesu tlaku, zrychleni dechu a pulsu.
Grimas v obli¢eji, hodnoceni bolesti FLACC 6. Lékat informovan o bolestech.
Naordinoval kontinualné 1éky od bolesti. Po nasazeni analgetik pacientka negrimasuje
v obli¢eji, je uvolnénd. Z divodu nepodavani stravy byla pacientce zajiSténa
parenteralni vyziva od 13:00 do 06:00. Od 15:00 se pacientce sonda proplachovala
a 3 hodiny ¢ajem. V 18:00 se podavaly pacientce do PEG Iéky, které byly rozdrceny na
jemny praSek a promichany s malym mnozstvim caje, poté aplikovany do PEG,
nasledovalo proplachnuti 50 ml ¢aje a kontrola prichodnosti PEG. Sledovalo se riziko

krvéceni, riziko aspirace, riziko infekce a projevy komplikace.
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10. 1. 2017

V 06:00 prvni krmeni do PEG 200 ml Fresubin original fibre + 50 ¢aje. Strava byla
podavéana bolusové a 3 hodiny. Strava se podavala pomoci Janettovy stiikacky. Pred
podavanim stravy se kontrolovalo mnoZzstvi rezidua, které bylo 0 mililitri. Dale se
kontrolovalo, zda je obtura¢ni manzeta spravné nafoukla. Pacientka byla polohovana do
zvySené polohy 30° a v této poloze byla ponechana jesté pul hodiny po jidle. Strava se
podavala pomalu dle standardu, maximalné¢ 30 ml za minutu. Poté se sonda
proplachovala ¢ajem a kontrolovala se prichodnost setu. Jeho fixace a spravné
zaklipovani a odistila se sonda. Kontrolovalo se, jestli strava neobtéka. Pfi ranni hygiené
se prevazovalo okoli PEG. Kryti bylo jen malo prosaklé krvi. Okoli PEG bylo klidné,
odezinfikovalo se a steriln¢ piekrylo pomoci nastfizenych sterilnich ¢tverct a fixovano
omnifixem, vSe za aseptickych podminek, s dodrzenim BOZP. Dale se pokracovalo dle
pfedchoziho podavani stravy. Pacientka méla za cely den 0 ml gastrorezidudlniho
obsahu. Nedoslo k Zddnym komplikacim. Kontinualné dostdvala analgetiky, které byly
dostacujici, pacientka nejevila bolest. Pfi manipulaci s PEG se zachazelo opatrné
ajemné se nasazovala na usti PEG stfikacka. Polohovani bylo provadéno se zvySenou

Setrnosti, aby nedoSlo k vytazeni nebo zalomeni PEG.

11.1. 2017

Pacientka si na dale stravu tolerovala, nadale ji byla strava i léky, ¢aj podavany
bolusové beze zmén v mnozstvi, stejnym zpisobem s dodrzenim zakladnich pravidel
a stanovenych intervenci. Okoli PEG je na dale klidné, bez znamek infekce, sterilné
kryto. Okoli PEG neprosakuje, nejsou znamy zadné¢ komplikace. Pacientka nejevi

znamky bolesti.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lidé s perkutanni endoskopickou gastrostomii vyzaduji komplexni piistup v péci
o své zdravi, proto je nutné, aby sestry byly dostate¢né¢ informované o této
problematice, aby se mohly o pacienta s vyzivovou stomii spravné starat. Pokud se PEG
zaklada pacientovi, ktery je pii védomi, je dilezit¢ dbat na psychiku pacienta
a spravnou edukaci, aby se predchazelo komplikacim. V pfiloze prace se nachazi

prakticka ptirucka pro sestru s ndzvem Jak pecovat o PEG.

Doporuceni pro oSetfovatelsky personal

e Vzdélavat se v oblasti vyzivy

e Individuélni a empaticky ptistup k pacientovi a jeho rodiné
e Psychicka podpora a motivace pacienta

e Srozumitelné poskytovat informace

e Dodrzovat zasady a predchazet vzniku komplikaci
Doporuceni pro pacienty

e Aktivné se zajimat o informace

e Nebat se ptat pti nejasnostech

e Aktivné se zapojovat v péci o vyzivovou stomii

e DodrZovat zésady a pokyny od oSetfovatelského personéalu
Doporuceni pro rodinu

e Psychicka opora pro pacienta

e Mit dostatek informaci o PEG

e Byt ndpomocni
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ZAVER

Cilem prace bylo zamétit se na perkutanni endoskopickou gastrostomii.
Teoretickd Cast seznamuje s historii enterdlni vyzivy, dale v sobé ukryva zakladni
informace a poznatky o PEG. Poukazuje i na komplikace a specifickou péci, kterou
sebou pfinasi starostlivost o pacienta s vyzivovou stomii. Veskeré ziskané informace
nachdzejici se v teoretické Casti vychazeji z poznatkl a studia odborné literatury. Cile,

které byly stanoveny pro teoretickou cast, byly splnény.

Prakticka cast byla vénovéna celkovému oSetfovatelskému procesu u konkrétni
pacientky se zhodnocenim jejiho stavu. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy. Pét
aktualnich a dvé potencionalni diagnézy byly rozpracované. Byly stanoveny cile,
vysledna kritéria a plan intervenci, realizace a hodnoceni péce. V praktické ¢asti se
nachdzi ikapitola s ndzvem Celkové zhodnoceni péfe o PEG po dobu realizace

oSetfovatelského procesu k ptiblizeni specifik péce o pacienta s PEG. Cil praktické ¢asti

byl splnény.

V zavéru prace se nachazi doporueni pro praxi, jehoZ soucasti je prakticka
prirucka pro sestru s nazvem Jak pecCovat o PEG. Ve které jsou popsany zakladni

poznatky o oSetfovatelské péci, o rezimech aplikace stravy a podavani 1ékt.

Vzhledem Kktomu, ze metoda PEG nachazi svoje uplatnéni nejen
ve zdravotnickych zafizenich, ale umoziiuje zajistit optimalni vyzivu v domécim
prostiedi nebo taky v socidlnich ustavech, najdou jisté ziskané Udaje uplatnéni
u vSeobecnych sester, zdravotnich asistent, ale i u studentd vysokych, vysSich

a sttednich zdravotnich skol.
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PRAKTICKA PRIRUCKA PRO SESTRU
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Tento material je vystupem bakalarské prace s ndzvem
Osetfovatelsky proces u pacienta s perkutanni endoskopickou
gastrostomii, kterd vznikla v ramci studia Vysoké skoly
zdravotnické, 0. p. s., Praha 5.
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1. CO JE PEG?

Perkutanni endoskopickd gastrostomie je vyzivova stomie, kterd se zavadi pomoci
endoskopického pristroje endoskopu - do zaludku. Jedna se o tenkou sondu, jejiz otvor

usti na ktizi bficha a druhy v zaludku.

Perkutanni endoskopickd gastrostomie se zavadi za ptisné aseptickych podminek,
jelikoz jde o vykon, ktery se provadi na endoskopickém pracovisti. Muze se provadét
ambulantné¢ s kratkodobou hospitalizaci z divodu pozorovani, nebo v ramci
hospitalizace pro jiné onemocnéni. Vykon je realizovan v analgosedaci nebo v celkové
anestezii. Celkova anestezie se vyuziva u neklidnych pacientli nebo u déti, kde je

pritomny i anesteziolog.
wDuleZité je, aby se PEG zavadél pouze z medicinskych divodi,
nikdy ne proto, aby usnadnil nebo urychlil péci. «

(autor)

2. INDIKACE K ZAVEDENI PEG

Perkutanni endoskopické gastrostomie se zavadi pacientim, u kterych se predpoklada,

ze délka podavani enterdlni vyzivy bude delsi nez Sest tydnt.
» Onkologie
- z divodu kachexie (nezadouci ucinek chemoterapie a radioterapie)
- nadory zuZzujici horni ¢ast travici trubice, nebo zpiisobujici poruchy polykani
Jicen
- tumory jicnu, tenkého a tlustého stfeva spojené s malnutrici, jater, pankreatu
Zaludek

» Onemocnéni GIT

- Crohnova choroba

y

\

BFi3ni sténa



- akutni nebo chronicka pankreatitida
- syndrom krétkého stieva
- cysticka fibroza
» Onemocnéni CNS
- vigilni kéma
- demence
- pozdni stddium Parkinsonovi choroby
- Alzheimerova choroba
»  Stomatochirurgie

- pacienti s poranénim obliceje nebo dutiny stni
3. KONTRAINDIKACE K ZAVEDENI PEG

., Nejvyznamnéjsi kontraindikaci je, kdyz pacient je schopen prijimat stravu usty.”

(autor)

1) Absolutni

Zhoubny nador Zaludku
Vazné vady srazeni krve
Ascites

Absence diafanoskopie

Zangt celé pobfisnice

YV V V V V V

Karcinomatdza peritonea




2) Relativni

YV V VY V

Obezita
ZvétSeni jater
Bréni¢ni kyla
Zaludeéni vied

Zvyseny tlak krve v povodi vratnicové zily
RIPRAVA PACIENTA PRED VYKONEM

Psychické ptiprava pacienta, rodiny.

Podepsany informovany souhlas, pokud neni pacient schopny z né¢jakého divodu
souhlas podepsat, mize Iékaf vykon provést z divodu vitalni indikace.

Odbér krve - koagulace, krevni obraz.

Antikoagulancia tyden pied vykonem vysadit nebo u nékterych pacienti nahradit
podavanim nizkomolekularniho heparinu, ktery se 12 h pfed vykonem neaplikuje.
V ptipadé vyssich hodnot u urgentniho vykonu se podavda KANAVIT.

Od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit

V den vykonu se provede celkova hygienicka péce, diraz klademe na okoli pupku,
dutinu Gstni.

Oholime v piipad¢ potieby bficho, smérem od mecovit¢ho vybézku k urovni
pupku.

Zavedeme Zzilni vstup.

Profylakticka 1écba antibiotiky pfed a po vykonu dle ordinace 1ékare.

Pted vykonem vyjmeme zubni protézu.

Premedikaci pacienta poddvame dle ordinace 1ékafe.
SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE

Po vykonu usti PEG kryjeme sterilnim krytim, sestra sleduje fyziologické funkce,
sleduje, zda okoli vpichu neprosakuje nebo nekrvaci.
24 h pacient nepfijima nic per os a dodrzuje klid na ltzku.

Po 3 hodinéch sestra do PEG aplikuje 50 ml fyziologického roztoku nebo ¢aje



Y V VY V

Y

Stravu podavame dle ordinace I€kate, nejcastéji po uplynuti jednoho dne od
zavedeni, pokud nedoslo k zddné komplikaci, je mozné stravu podévat i diive.
Prvnich 7 dni provadime denné pievaz okoli usti PEG, sledujeme zbarveni kuze,
zda neobtékd strava ¢&i Zaludeéni obsah kolem. Usti dezinfikujeme vhodnym
ptipravkem napt. Skinsept, poté asepticky kryjeme nastfizenym ctvercem a
fixujeme naplasti.

Pozdéji se prevaz provadi 2x tydné, nebo dle potieby.

Neumyvame mydlem a udrzujeme okoli PEG v suchu a Cistot¢.

Po Sesti az osmi tydnech neni potieba kryt PEG obvazovym materidlem.

Po vytvoreni kanalu se mize pacient sprchovat i koupat a vykonavat kazdodenni
aktivity bez zvlastniho omezeni.

Kazdy den je potieba uzavér PEG Cistit.

Dbame na hygienu dutiny tstni.

Vytvofeni gastrokutanniho kanalu:

Y V VY VYV

Y

Osmy den po zaloZeni setu, pooto¢ime PEG o 180°.
Od desatého dne - 2x tydné zanofime a oto¢ime PEG o 360°.

Za 4 az 6 tydni dojde k vytvofeni pevného gastrokutanniho kanalu.
JAK PODAVAME LEKY? D &P

Vzdy po jidle, pomoci Janettovy stiikacky.

Vhodné je pouzivat 1éky ve formé sirupt a kapek.

Tablety musime rozdrtit v hmozdifi na jemny prasek, abychom

Kapsle m¢kké zelatinové napichujeme jehlou, abychom odsali 1€k, tvrdé kapsle

rozpustime ve vodé.
Léky podavame kazdy zvlast, aby nedoslo k jejich inkompatibilité.

Jemny prasek, rozpusténé kapsle, kapky, sirupy smichame s tficeti mililitry
vody nebo caje. Natdhneme do Janettovy stiikacky a aplikujeme. Vzdy na zavér

proplachneme ¢ajem nebo sondou, aby nedoslo k ucpani.

Vi



7. JAK PODAVAME STRAVU?

V nemocnici se setkavdme nejcastéji s t€émito dvéma zpusoby, kdy bolusové podani je

nejpouzivanéjsi zpusob.

1. Bolusové

Pravidelné¢ se podava urcité mnozstvi vyzivy do sondy pomoci Janettovy stiikacky.
Doporucena rychlost aplikace pfi jednorazovém podavani stravy je 30 ml za minutu.
Maximalni mozné mnozstvi podani jednorazové stravy je 300 ml a vzdy se na konci
sonda proplachuje vodou nebo ¢ajem. Bolusova aplikace se nejcastéji opakuje kazdé tti

hodiny

2. Kontinualné

Kontinuélni aplikace stravy, tedy neptetrzité¢ za pomoci

enteralni pumpy. Na zafatku se podava jen malé
mnozstvi mililitri za hodinu. Pokud pacient dobie

travi, davky se postupné upravuji a zvysuji.

8. KOMPLIKACE

e
O
O
O
N

Prijem nebo zvraceni
Casta komplikace, kterd ma mnoho pficin:

rychla aplikace stravy
prilis velké davky pfi bolusovém podavani stravy

prilis kratky interval mezi jednotlivymi davkami

Y V VY VYV

porucha stievni mikroflory (z divodu dlouhodobého podévani antibiotik)

Vil



Ucpani PEG

Reseni se nam nabizeji rovnou dvé, pokud vsak ani jedno z feSeni nefunguje, je nutné
informovat Iékare. Pfi obou feSeni je dulezité, aby se neSlo skrze piekazku silou

a vysokym tlakem, mohlo by dojit k poruSeni setu.

1. Proplachneme kanylu vlaznou vodou (ne horkou), mizeme pouzit i bublinky
napt. Coca colu. Vhodné je vodu aplikovat a poté aspirovat a tento interval
stidat.

2. Stejnym zpusobem aplikovat vlazny roztok pankreatickych enzymf, naptiklad

Pangrol, Pancreaonal.
Unik vyzivy nebo Zaludecniho obsahu kolem PEG
Kontaktujeme 1¢ékate.
Aspirace zaludecni stavy nebo vyzivy

Lze této komplikaci predchéazet. Stravu podavame v polosedé¢ nebo v sed¢é. V této

poloze pacienta nechame po jidle 30 minut.
Infekce rany, granulace tkdané

Prevenci je kvalitni oSetfovatelskd péfe. Granulacni tkan odstrafiujeme. V piipadé

infekce aplikujeme antibiotickou mast.
Burried- bumper syndrom

V prekladu syndrom zanoteného disku je méné Casta komplikace, kterd vznika vétSinou
az za nékolik mésictl, let. Dochazi k tomu, ze vnitini disk pteroste Zalude¢ni sliznice
a z tohoto divodu pak nelze kanylu volné vsunout do zaludku. V té€zSich ptipadech
nelze provést aplikaci enterdlni vyzivy. Tento problém se fesi bud’ gastroskopicky nebo

chirurgickym vytazenim kanyly.

Vil
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