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ABSTRAKT

VACLAVIKOVA, Barbora. Edukace pacientky s perkutinni  endoskopickou
gastrostomii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2017. 72 s.

Tématem bakalarské prace je edukace pacientky s perkutdnni endoskopickou
gastrostomii. V prvnim bloku teoretické Casti je charakterizovana vyziva, kde je popsan
nutriéni stav, malnutrice, dietni systém a je rozdélena uméla vyziva na enterdlni
a parenteralni. Dal$i ¢ast je vénovana perkutanni endoskopické gastrostomii, popisuje
specifika oSetfovatelské péce, v zaveru teoretické Casti je popsdna edukace. V praktické
casti je vytvofeny edukacni proces u pacientky snov€ zavedenou perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Cilem bakalafské prace je =ziskat vice védomosti
o perkutanni endoskopické gastrostomii a dostatecné informovat pacientku o péci,
podavani vyZzivy a rezimovych opatfenich. Soucasti bakalaiské prace je brozurka
pro vseobecné sestry, pacienty a jejich piibuzné, ktera informuje o perkutanni

endoskopické gastrostomii.

Klicova slova
Osetfovatelskd péce. Pacient. Perkutdnni endoskopickd gastrostomie. Uméla vyziva.

Vseobecna sestra.



ABSTRACT

VACLAVIKOVA, Barbora. Education of patient with percutaneous endoscopic
gastromy. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila

Veresova. Prague. 2017. 72 pages.

The theme of the thesis is The education of patients with percutaneous
endoscopic gastrostomy. In the first block of the theoretical part is characterizes
nutrition, where nutritional status, malnutrition, diet system are described, and artificial
nutrition is divided into enteral and parenteral. Next part is dedicated to percutaneous
endoscopic gastrostomy, than it describes the specifics of nursing care. At the end of the
theoretical part is described education. In the practical part is created the educational
process in a patient with newly introduced percutaneous endoscopic gastrostomy.
The objective of the thesis is get more knowledge about percutaneous endoscopic
gastrostomy and sufficiently inform a patient of the care, feeding and regime measures.
Part of the thesis is the booklet for nurse and patients and their relatives to inform about

percutaneous endoscopic gastrostomy.

Keywords
Nursing Care. Patient. Percutaneous endoscopic gastrostomy. Artificial nutrition.

General nurse.



PREDMLUVA

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala edukaci pacientky s perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Osobn¢ si myslim, Ze toto téma neni tak zndmé,
jako naptiklad kardiostimulator, ktery kdyz se tekne, kazdy si ptedstavi srdce
a zéachranu zivota. Mozna je to tim, Ze se perkutanni endoskopickd gastrostomie
nevyskytuje v bézném Zivoté ani v nemocnicich tak ¢asto, to ovSem neméni nic na tom,
ze je to velmi dualezity a zivot zachranujici zakrok pro lidsky organismus. Proto
je dulezita spravna a dostate¢na edukace vSeobecnych sester, pacientt ale i piibuznych.
Mnohdy je perkutanni endoskopickd gastrostomie feSenim problému na cely Zivot,
proto by mélo byt mezi v§eobecnymi sestrami toto téma vice znamé a probirané. Pracuji
na gastroenterologickém oddéleni interni kliniky, kde se perkutdnni endoskopicka
gastrostomie vyskytuje taktéz ziidkakdy, ovSem castéji nez na jinych oddélenich, i zde
je ale edukace pacient stejné dulezita, jako na jinych oddélenich, proto by méla byt
vice diskutovand a znama. Béhem mého studia a praxe jsem se setkala na oddélenich
lécebny dlouhodobé nemocnych nebo i na chirurgickych oddé€lenich, Ze si samy
vSeobecné sestry neveédély rady s tim, jak pe¢ovat o PEG, nebo jak poudit pacienta,
proto jsem se rozhodla toto téma vice nastudovat a poskytnout informace dal pomoci
brozurky, kterou rozddm na rtiznd oddé€leni, aby se mohly jednak vSeobecné sestry,
ale i pacienti s PEGem a jejich ptibuzni vice informovat a vzdélavat. V praktické ¢asti
bakalafské prace je vytvofeny edukacni proces u pacientky snové zavedenou
perkutanni endoskopickou gastrostomii, tento edukacni proces mize taktéz slouzit jako
studijni material, zeyména pro vSeobecné sestry nebo studenty, ktefi se pfipravuji na toto
povolani. VE&fim, Ze tato bakaldiskd prace splni sviij ucel a najde uplatnéni ve svém
oboru.

Podklady k praci jsem Cerpala zejména z kniZznich zdrojt, ¢eskych a anglickych.
Dale jsem vyuzivala ¢asopiseckych a internetovych zdroji.

Prace je urCena studentiim, pacientim a jejich rodinnym piislusnikim,
vSeobecnym sestram a vSem, ktefi se zajimaji o problematiku perkutanni endoskopické

gastrostomie.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
SEZNAM TABULEK

| Y40 ) 2T RPR 12

L OVYZIVA oo e e 15
1.1 HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU ..o, 16
1.2 DIETNILISYSTEM ....oooooooeeeoeeeeeeeeeeee e e, 17
1.3 MALNUTRICE ..o 18
1.4 UMELA VYZIVA oo e, 20

141  PARENTERALNI VYZIVA ..o e oo 20
142  ENTERALNIVYZIVA ..o e 22

2 PERKUTANNI ENDOSKOPICKA

GASTROSTOMIE ... ettt aaaas 25
2.1 INDIKACE K ZAVEDENI PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE ..o e, 26
2.2 KONTRAINDIKACE K ZAVEDENI PERKUTANNI
ENDOSKOPICKE GASTROSTOMIE ..., 27
2.3 KOMPLIKACE PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE ... oo e 27
2.4 PRIPRAVA PACIENTU PRED A PO ZAVEDENI
PERKUTANNI ENDOSKOPICKE GASTROSTOMIE.................... 28
2.5 ZAVEDENI PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE .. oo oo e 29

3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTU S PERKUTANNI ENDOSKOPICKOU
GASTROSTOMIT ..o e e 30

3.1 PECE O PEKUTANNI ENDOSKOPICKOU
GASTOSTOMIL ..o e 30



3.2 ZPUSOBY PODAVANI VYZIVY DO PERKUTANNI

ENDOSKOPICKE GASTROSTOMIE ..o, 31
321 BOLUSOVE PODAVANI .....cooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
322  KONTINUALNI PODAVANI ... 31

3.3 PODAVANI VYZIVY DO PERKUTANNI ENDOSKOPICKE

GASTROSTOMIE ... oo 32

3.4 PODAVANI LEKU DO PERKUTANI ENDOSKOPICKE

GASTROSTOMIE ... oo e 33

3.5 MOZNE KOMPLIKACE SPOJENE S PODAVANIM
VYZIVY DO PERKUTANNI ENDOSKOPICKE

GASTROSTOMIE ...ttt 33
3.6 PREVAZY PERKUTANNi ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE .........oiiiiiiieiieseseeeee e esesses s 34
4 EDUKACE. ... 35
4.1 ZAKLADNI POIMY ......cocoooviviiiesireisiersieeesesess s 35
4.2 FAZE EDUKACNIHO PROCESU .........cccoooovvoiirsrersrerinnines 36
4.3 DELENIEDUKAQ E.........c..ccocovciiiioiieseeseeesesensses s 36
4.4 ZASADY SPRAVNE EDUKACE...........ccccooomviirsrirsrensnninns 37
5 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY S PERKUTANNI{
ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII .......ooovvvvveeeene. 38
5.1 DOPORUCENI PRO PRAXL...........cccecovrrrrirniinirsirssenenenean, 64
ZAVER ...coooooiooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 66
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ooovovoooeeeeeeeeses 68

PRILOHY



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aj a jiné
APTT angl. zkr. aktivovany parcialni  tromboplastinovy c¢as, test

Kk vysetfeni koagulace krve

BMI angl. zkr. body mass index
Ev eventuelné
INR angl. zkr. international normalization ratio, slouzi K vyjadieni

hodnoty Quickova testu

Kcal kilokalorie

KJ kilojoule

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

RTG rentgen, pfistroj pro ozafovani hmoty rentgenovym zafenim

(KASAKOVA, 2015), (VOKURKA, 2007), (VOKURKA, 2015).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgosedace

Body mass index

Embolie

Fluidotorax
Gastrokutanni kanal
Hemotorax
Komorbidita
Macerace kiiZe
Mandibula
Menarche

Menopauza

Menstruace

Morbus crohn

Pneumotorax

Polytrauma

Ulcerozni rectosigmoitida

Vena jugularis

Vena subclavia

lékatska metoda vedouci k redukci bolesti

parametr umoznujici posouzeni stavu vyzivy a miry
ev. obezity

vmeteni, zaklinéni vmetku (embolu) v krevnich cévach
sjejich naslednym ucpanim, kter¢ vede k nédhlému
nedokrveni (ischemii) pfislusné oblasti (mozku, dolni
koncetiny aj.)

ptitomnost tekutiny v pohrudni¢ni (pleuralni) dutiné
gastro- oznacuje zaludek, kutanni- kozni

pritomnost krve v pohrudni¢ni (pleuralni) dutiné

soucasny vyskyt nékolika nemoci

zméknuti vzniklé pasobenim tekutiny

dolni celist

prvni menstruaéni krvéaceni v zivoté Zeny

ukonceni pravidelného menstrua¢niho krvaceni u Zen
Vv piechodu

mesicky, mésicni krvaceni

chronicky nespecificky zanét postihujici rizné useky
travici trubice

pfitomnost vzduchu v pleuralni dutiné, s naslednym
smrSténim  (kolapsem) plice, zhorSenim  dychéni
a nebezpe€im hypoxie

soucasné poranéni vice ¢asti téla nebo organi

viedovity zanét tlustého stfeva

zila na krku

podklickova zila

(KASAKOVA, 2015), (VOKURKA, 2007), (VOKURKA, 2015).
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UVOD

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je zivot zachranujici metoda, kterd slouzi
k podavani umélé stravy pacientiim, ktefi nejsou schopni z jakéhokoli divodu piijimat
stravu Usty. Téma bylo vybrano na zakladé zkusenosti z praxe na gastroenterologickém
oddéleni. Smyslem nasi bakalafské prace je seznamit pacienty s noveé zavedenym
PEGem v péci o né&j. Je dulezité, aby byla dostatecna edukace jak vSeobecnych sester,
tak pacientl nebo rodiny. Proto jsme se rozhodli o tomto tématu zjistit vice informaci
a predat je dal, zejména pacientim s perkutanni endoskopickou gastrostomii, jejich
pribuznym, ale také vSeobecnym sestram ¢i studentim, ktefi se na toto povolani
pfipravuji.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se budeme vénovat vyziveé, malnutrici, enteralni a parenteralni vyzive
a dietnimu systému. Dalsi kapitoly budou vénovany perkutanni endoskopické
gastrostomii, indikacim, kontraindikacim a také se budeme vénovat komplikacim
po zavedeni PEGu. Nedilnou soucésti prace bude i kapitola specifika oSetfovatelské
péce u pacienta se zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii, na zaveér
teoretické Casti popisSeme pojem edukace. Vyznamnéjsi, obsahlejsi a stézejni Casti prace
je prakticka cast, kde je vytvofen edukaéni proces u pacientky s nové
zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii, proces se sklada zpéti fazi
a obsahuje ¢tyfi edukacni jednotky. V zavéru jsou doporuceni pro pacienty s perkutanni
endoskopickou gastrostomii, pro rodinu a pro vSeobecné sestry. Vystupem bakaléaiské
prace je brozurka tykajici se perkutanni endoskopické gastrostomie, ktera bude
edukaénim materidlem, jehoz hlavnim tUkolem bude informovat a vzdélavat
o perkutanni endoskopické gastrostomii. BroZurka je urcena pro vsSeobecné sestry,
pro pacienty a jejich piibuzné, ktefi maji zavedenou perkutanni endoskopickou
gastrostomii.
Pro tvorbu bakalarské prace byly zvoleny nasledujici cile:
Cile teoretické ¢asti bakalarské prace:
Cil 1.
Prohloubit védomosti o vyzivé a perkutanni endoskopické gastrostomii, poskytnout

zakladni informace.
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Cil 2.

Vystihnout specifika oSetfovani PEGu.

Cil 3.

Vyobrazit termin edukace.

Cile praktické ¢asti bakalarské prace:

Cil 1.

Navrhnout a realizovat eduka¢ni proces u pacientky snové zavedenou perkutanni
endoskopickou gastrostomii.

Cil 2.

Edukovat pacientku o zasadach pii péci o perkutanni endoskopickou gastrostomii.
Cil 3.

Seznamit pacientku s reZimovymi opatienimi tykajici se PEGu.

Vstupni literatura:
1.BARTUNEK, P., D. JURASKOVA, J. HECZKOVA a D. NALOS, 2016.
Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
4343-1.

2. HOLUBOVA, A., H. NOVOTNA, J. MARECKOVA a kol., 2013.
Osetrovatelska péce v gastroenterologii a hepatologii. Prvni vydani. Praha: Mlada
fronta. ISBN 978- 80- 204- 2806- 6.

3.KOHOUT, P. a E. KOTRLIKOVA, 2009. Zdklady klinické vyZivy. Prvni vydani.
Praha: Forsapi. ISBN 978- 80- 87250- 05- 1.

4.KRIZOVA, J., J. KREMEN, E. KOTRLIKOVA, S. SVACINA a kol., 2014.
Enterdlni a parenterdlni vyziva. Druhé vydani. Praha: Mlada fronta. ISBN 978- 80-
204- 3326- 8.

5.VYTEJCKOVA, R., P. SEDLAROVA, V. WIRTHOVA, 1. OTRADOVCOVA

a P. PAVLIKOVA, 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II. Prvni
vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978- 80- 247- 3420- 0.
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6. SVERAKOVA, M., 2012. Edukacni ¢innost sestry. Prvni vydani. Praha: Galen.
ISBN 978- 80- 7262- 845- 2.

Popis reSersni strategie

Reserse byla zhotovena z knih v obdobi od roku 2007 do roku 2016. Tématem
reSerSe byla edukace pacientky s perkutanni endoskopickou gastrostomii. Klicova slova
byla nésledujici:
BMI, dietni systém , edukace, edukacni jednotky, edukacni proces, enteralni vyziva,
kvalita Zivota, malnutrice, oSetiovatelska péce, oSetfovatelsky proces u pacienta
s PEGem, pacient, parenteralni vyziva, péfe o PEG u dospélych, perkutanni

endoskopickd gastrostomie, podvyZziva, vSeobecna sestra, zZivot s PEGem, zivotni styl.

14



1 VYZIVA

Mezi zakladni potieby cloveéka patii vyziva. Dobry nutri¢ni stav prispiva
k celkovému pohodli pacient, k rychlej§imu uzdraveni a celkové lep$imu fyzickému
a psychickému stavu.

Stravu muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinu tvofii
normalni strava, kterou konzumuje bézné kazdy doma a druhou skupinu tvofi strava
dietni, kterou zalind konzumovat pacient v pfipad¢ potizi za Ucelem uzdraveni
¢i predchazeni nezadoucich ucinkt 1é¢by nebo komplikacich. Pokud ma pacient néjakou
urc¢enou dietu, ma vybrané urcité potraviny, které jsou pro né¢ho vhodné, a které naopak
vhodné nejsou. Podle téchto rad by se mél tidit, a to jak v nemocnici, tak i v domacim
prostfedi. Vyziva by méla byt pestra a vyvazend, skladd se ze zékladnich slozek,
a to z cukrt, tukt, bilkovin, vitaminti a mineralnich latek. Vyzivu mtzou ovliviiovat
ruzné faktory, tyto faktory lze rozdélit do nékolika skupin. Prvni skupinou faktort
muzou byt faktory biologické, kde patfi v€k, pohlavi, onemocnéni, uzivani 1ékl
a funk¢nost organismu, funkcénost zazivaciho systému nebo metabolickych procest.
Druhou skupinou faktorG jsou socialné kulturni, tady muzeme =zafadit vyznani,
naboZenstvi, pracovni zafazeni, rizné zvyky a navyky. Dalsi skupinou jsou faktory
zivotniho prostfedi, kde patfi naptiklad misto, kde se nachdzime, kde Zijeme, podnebi,
zivotni podminky. Znecisténi zivotniho prostfedi ze zna¢né miry ovliviiuje 1 stav
vyzivy. A poslednimi faktory jsou faktory psychické, kde miizou patiit rizné poruchy
nalady, chovani, jako je deprese, smutek, strach, také poruchy vyzivy, kde patii
mentalni anorexie, bulimie (VYTEJCKOVA, 2011).

Mluvime- 1i o vyzivé léCebné, nazyvdme tuto stravu jako dieta. Vzdy
ji predepisuje a urcuje lékar podle kritérii, jako je napiiklad typ onemocnéni. Diety
mohou byt zakladni, specialni nebo standardizované. Na pfipravu stravy v nemocnici
dohlizi specialni pracovnici, nazyvani nutri¢ni terapeuti, ti maji za kol kontrolovat
pfipravu stravy a ur€uji energetickou hodnotu jednotlivych jidel a vybiraji vhodné

potraviny pro jednotlivé diety (SPINAR, 2013).
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1.1 HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU

Hodnotit nutriéni stav ma za ukol v nemocni¢nim prostfedi nutricni terapeut.
Obecn¢ lze fici, ze pojem nutricni stav je celkové zhodnoceni vysky, vahy, svall a tuku
vtele. Pii zjiStovani stavu vyzivy hodnotime vzdy nékolik kritérii. ZjiStujeme
anamnézu, probihd klinické vySetfeni, laboratorni vySetfeni a hodnotime slozeni
potravy. V anamnéze nas zajima hlavné rodinna, osobni a nutri¢ni. Zabyvame se urcité
nejvice nutricni anamnézou, ptdme se hlavné na zplsob stravovani a rizné zmeény
Vv oblasti vahy, vyzivy. Ptame se zejména na ubytek vahy, zajiméa nas ¢asové obdobi
a presna vaha, kolik ztratil vahy za tyden nebo mésic, jak vaha kolisd. Samoziejmé
zaznamenavame i pribirani na vaze. Pfi klinickém hodnoceni pouzivame metodu Body
Mass Index (dale jen BMI). Snad kazdy clovek uz alespon slySel zkratku BMI. Zkratka
BMI znamend v angli¢tiné Body Mass Index, coz v piekladu znamena index télesné
hmotnosti, pfesnéji feceno lze fici, ze vyjadiuje hmotnost, ktera pfipadd na metr
Stvereény plochy téla (GROFOVA, 2007).

Body mass index musime ale vypocitat a k tomu slouzi nasledujici vzorecéek:

BMI= hmotnost/vyska v metrech na druhou (m?) (KASPER, 2015).

Vyjde nam ¢&islo, které podle uréenych kritérii vyhodnotime (viz pfiloha A).
Mtuzeme se dozvédet, zda méa pacient podvéhu ¢i nadvahu, nebo ma védhu v normé,
ale také tabulka vyhodnoti, zda trpi obezitou a kterého stupné od I. do III. (ROKYTA,
2015).

Vysledek miize byt trochu zkresleny, protoze tento vzorecek nebere na védomi
mnozstvi tuku a svalové hmoty. Proto existuji i dal$i moznosti, av§ak body mass index
je asi nejznaméjSim a nejpouzivanéjSim indexem. Dale miizeme zjiStovat svalovou
hmotu. Vysledek zase hodnotime podle urcenych kritérii, u muzi je idedlni obvod
do 25 cm a u Zen o néco méné, do 23 cm (URBANEK, 2010).

Svalovou hmotu miizeme zmétit pomoci dalSiho vzorecku, ktery vypada nasledovné:

Obvod svaloviny paze = obvod paze — 0,314 x tloustka kozni Fasy (URBANEK, 2010,
s. 18).
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Laboratorni vySetieni musi naordinovat vzdy lékat. Laboratofi miizeme zjistit zndmky
dehydratace, latky, které v organismu chybi nebo naopak piebyvaji. Napiiklad mtizeme
odebrat krev, kde zjistime hladinu cholesterolu, albuminu, glukézy, bilkovin, vitamina
a dalSich. V poslednim kroku, jak uz bylo zminéno, nas zajima hlavné slozeni potravy.
Mimo slozeni se taky zajimame o mnozstvi a frekvenci konzumace. Lékar
¢i nutriéni terapeut mize povolat dalSiho specialistu, ktery pfispéje k ureni diagndzy

(GROFOVA, 2007).

1.2 DIETNI SYSTEM

Lécba dietou nebo také dietoterapie je v nemocnicich souc¢asti 1€cby. VEtSinou
je dieta nejen soucasti 1é¢by, ale také zménou Zivotniho stylu. Napiiklad po prodélani
nemoci musi pacient zménit Zivotni styl a k tomu mu pomulze z velké miry zména
stravovani, ktera zacina jiz hospitalizaci.

Diety jsou sestaveny tak, aby jejich nutricni hodnoty byly adekvatni potrebam
pacientit a soucasné splinovaly pozZadavek prevence vzniku nutricnich deficitii
¢ malnutrice (URBANEK, 2010, s. 22).

Piehled diet si vytvaii kazda nemocnice zejména z divodu lepsi prehlednosti,
orientace a informovanosti. Hlavni a nepodmine¢nou zasadou dietniho systému je,
Ze nemocnice, nebo jakykoliv jiny poskytovatel péfe musi mit vypracovany dietni
systém, €ili je to povinnost. Dietni systém vypracuje nutri¢ni terapeut. Musi brat v potaz
odborné naroky lékaitt a vypracovat dietni systém podle vSech kritérii, tak aby diety
vSem vyhovovaly a spliovaly vSechny naroky, jak Iékait, tak nutricnich terapeuti
a vyhlaSek. Dietni systém se musi pravidelné aktualizovat. Nemocni¢ni jidelna nasledné
pfipravuje jidla podle dan¢ho dietniho systému. Dietni systém je v kazdé nemocnici
individudlni, existuje vSak ptehled zdkladnich diet, které by méli byt ve vSech
nemocnicich. Jednotlivé diety jsou rozd€leny podle ¢isel. Kazdd dieta ma urcené
mnozstvi bilkovin, tukdl a sacharidi. Samoziejmosti jsou také kJ a kcal, které nam
udéavaji energetickou hodnotu jednotlivych jidel. Celkem existuje asi 20 riznych diet
(BARTUNEK, 2016), (MIKSOVA, 2006).

V piiloze B jsme poskytli ty nejcastéjsi a nejzadkladnéjsi diety, existuji vSak dalsi
specidlni diety jako je naptiklad pankreaticka, bezlepkova nebo vegetarianska dieta.

Dal§i moZnosti jsou rizné kombinace diet, napiiklad dieta pro starS$i pacienty
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v kombinaci s dietou kaSovitou, nebo dieta pro diabetika spole¢né s omezenim tuku
(SVACINA, 2008).

Dieta je soubor vyzZivovych opatieni, jejichz uplatnéni zlepsi kompenzaci
onemocneni, zmirni nebo odstrani obtize pacienta (napriklad vyloucenim zatezujicich
potravin ¢i jejich soucasti), pripadné umozni vyuzit diagnosticky postup (diety
diagnostické). Do tohoto souboru patii jak nutricni specifikace dané diety,
tak i technologické postupy a rozbor surovin s ohledem na vhodné, nevhodné

a za urcitych podminek pouzitelné (URBANEK, 2010, s. 23).

1.3 MALNUTRICE

Malnutrici Ize definovat jako stav zhorsené vyzivy. Tim lze rozumét jak
malnutrici v sirsim, tak malnutrici v uzsim smyslu slova. Malnutrice v Sirsim smyslu je
poruSeni stavu vyzivy, at uz nedostatek energetickych zdsob organismu, nedostatek
proteinii, ale i nedostatek vitaminii ¢i stopovych prvkii. Malnutrici v uzsim smyslu slova
[ze chdpat jako proteinovou ¢i energetickou malnutrici (KOHOUT, 2009, s. 10).

Malnutrice, jinak feceno podvyziva nebo Spatny vyzivovy stav se mize objevit
u pacienti s onkologickym onemocnénim, u pacientli s rendlnim ¢i respiraénim
selhdanim nebo u pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty a zazivacimi problémy.
Muze byt velkou komplikaci témét u vSech nemoci, dokonce i u téch méné vaznych.
Komplikaci miize byt proto, Zze mize prodlouzit délku 1écby. Nejen prodlouzit délku
1é¢bu, ale také mize zpusobit rizné komplikace az smrt. Podvyziva se mize rozdelit
na dva typy, prvni typ, leh¢i, marasticky, nazyvame prosté hladovéni a druhy, t&€zsi typ,
kwashiorkorovy, ma nazev stresova malnutrice. Zasadni rozdily se mohou objevit
napiiklad ve vzniku, kdy prosté hladovéni vznikd tydny aZz mésice, kdeZto stresova
malnutrice vznikne béhem par dni. DalSim rozdilem je vyskyt, leh¢im typem je prosté
hladovéni, kterym vznikd kachexie, t€¢Z8im typem je stresova malnutrice, kterd vznika
vétSinou pii sepsi. Pacienti, ktefi trpi prostym hladovénim, maji snizenou hmotnost,
klesa i tukova a svalova hmota. Pacienti S t¢Z§im typem, se stresovou malnutrici, maji
hmotnost stejnou, nebo se mize 1 malinko zvysit, ale velmi rapidné klesa tukova
a svalova hmota. Jak tomu tak byva, existuje taky slouceni obou typt malnutrice,
které se nazyva proteinoenergeticka malnutrice (KRIZOVA, 2014).

Diagnostika malnutrice zavisi zejména na zjisténi anamnézy. Cim dfive

je podvyziva zjisténd, tim diive mlzZe byt zahdjena 1éCba, tim se zlepSuje prognodza.
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Je dilezité, aby pacient uvedl pravdivé udaje. Anamnézu zjiStuje lékaf i nutricni
terapeut. Zajima nés predevsim vaha, a to pfed nemoci, v pribéhu nemoci, jeji zméeny,
nahlé kolisani hmotnosti a jiné dulezité zmény, do kterych muize patfit naptiklad zpusob
stravovani, jako je vegetarianstvi nebo veganstvi a podobné. Dalsimi zjiStujicimi
faktory jsou slozeni potravy a ostatni pfidruzené nemoci, které by mohli souviset
se zménou vahy, dulezité je taky zjistit pravidelnost vyprazdiovani a formu stolice,
pokud ma pacient prijem, je rizikovym faktorem. Mimo anamnézu provede lékar
fyzikélni vySetfeni, naordinuje laboratorni vysetieni- nejzakladnéjsi je biochemické,
dale imunologické a hematologické, zjistuje BMI a jiné indexy télesnych hodnot,
toto vySetieni nazyvame antropometrie. Sledujeme jiz zminéné BMI a slozeni téla.
Nutri¢ni screening obsahuje vlastné dotaznik, ktery zjiStuje Gdaje o pacientové vaze,
vysce, véku, o stavu pacienta, o tom jaké ma onemocnéni, jaké bere 1€ky, jaky je nyni
pacientiv psychicky stav. Lécba malnutrice je rGzna, vzdy musime brat v tivahu
onemocnéni pacienta, nesmime mu zpusobit jakoukoliv zatéz navic. Pii akutnich
stavech nebo tézkych malnutricich se v prvni fad€ vyuZziva parenteralni nebo enteralni
vyziva. Nejpodstatnéjsi je, aby pacient dostaval vétsi pfisun energie, nez je schopen
spotfebovat. Dalsi podstatnou véci je zhodnotit dusikovou bilanci, ta nam ukaze,
vjaké fazi se onemocnéni vyskytuje. Dalsi cast 1éCby je tprava diety a navysSeni
riznych nutriénich ptidavki. Jako kazdé onemocnéni, i malnutrice sebou miiZze nést
rizika. A Ze jich neni malo. Mezi ty nejvice postizené Casti patii svalovina, ktera
je vyrazn¢ sniZzena, to zpusobuje rizné nasledky, pacient je slaby, neciti se ve své kiizi,
vyskytuje se riziko padu, je zhorSend rehabilitace, pacient miize byt negativisticky.
Oslabeni dychacich svall zpiisobuje zhorSeni vykaslavani, které mize mit za nasledek
vyskyt pneumonii. Vyskytuje se zvySené mnozstvi infekci, které mohou vyustit
az v sepsi. Malnutrice mlze zpomalit 1éCeni, zhorSuje pribéh hojeni ran a zvysuje
se riziko vzniku abscesti. VSemi témito vyjmenovanymi komplikacemi se zhorSuje
samoziejm¢ psychika pacientl, vyrazné stoupa riziko deprese (KOHOUT, 2009),
(SVACINA, 2008), (URBANEK, 2010).

Malnutrice je komplexni problém, ktery postihuje vice organii ¢i organovych
systemu. Zakladnim pozZadavkem na screening malnutrice je dostatecna specifikace
a jednoduchost. K identifikaci rizikovych osob zhlediska rozvoje malnutrice
a posouzeni stavu vyzZivy se v ambulantni i nemocnicni péci pouziva cela rada
dotazniku. Optimadlni nutricni dotaznik by mél byt validni, objektivni, senzitivni,

specificky a mel by mit pozitivni predikcni hodnotu. Nutricni screening by mél byt
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soucasti vstupniho vySetieni, a tedy prvniho kontaktu s pacientem. Toto vysSetieni nam

umoznuje selektovat pacienty ohrozené malnutrici a vénovat jim zvySenou pozornost

(HOLUBOVA, 2013, s. 228).

1.4 UMELA VYZIVA

Pokud neni pacient schopen jist béznou stravu z jakéhokoliv divodu, Vv prvni
fad¢ fesime, jak tento deficit nahradit. Spravnou volbou pro tento deficit mize byt
parenteralni nebo enteralni vyziva, bud’to kazda zvlast, nebo i spole¢né. Vyraz uméla
vyziva mize byt synonymem jak pro enterdlni vyzivu, tak pro parenterdlni vyzivu.
Rozhoduje samoziejmé vzdy lékat, ale pro lehké nastinéni jsme vlozili piilohu C,
kterd poméha 1¢€katfi se rozhodnout, zda pouzit enterdlni &i parenterdlni vyzivu.
Zohlediuje se hlavné, zda je funkéni €1 nefunkeni gastrointestinalni trakt, zda je mozny
prijem per os, zda mé dostatecny pfijem tekutin tsty, pokud je mozny piijem, tak z jaké
miry & nikoliv (LUKAS, 2007).

Parenterdlni 1 enteralni vyziva maji své vyhody a nevyhody, proto jsou v piiloze
D shrnuty pro vétsi prehlednost.

Enteralni vyziva je zejména vhodna u pacientl, ktefi maji funkéni zazivaci
systétm, je to fyziologickd metoda podévani vyZzivy, protoze =zapojuje stfevni
peristaltiku, coz se samoziejmé vyhodou. Nevyhodou enteralni vyzivy v§ak mohou byt
prijmy, nevolnost nebo zvraceni. Vyhoda je, Ze parenterdlni vyziva se miZe pouZit
I U pacientd, ktefi zachovalou funk¢énost zazivaciho sytému nemaji, vyhodou také mize
byt naprava metabolického rozvratu podavanim urcenych roztokii. Nevyhodou vSak

miiZe byt, Ze parenteralni vyziva je pro organismus nepiirozend (KRIZOVA, 2014).

1.4.1 PARENTERALNI VYZIVA

Pokud podavame stravu, tedy spiSe Ziviny, mimo zaZivaci trakt, a to do cévniho
systému, nazyvame tuto metodu jako parenteralni vyziva. Diive byla tato metoda
upfednostinovana, nyni se vSak zjistilo, Ze tato metoda neni fyziologicka,
proto se pouziva spise jen jako doplnkova. Tedy v kombinaci s enteralni vyzivou.
Pokud je pacient ziveny jen parenteralni vyzivou, nazyvame tuto metodu jako totalni
nebo taky Uplnou parenterdlni vyzivu. Nyni se parenterdlni vyZiva pouZiva

jen v ptipadg, Ze nelze pouzit vyzivu enteralni (SVACINA, 2008).
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Cilem podavani parenteralni vyzivy je (stejné jako u enteralni vyzivy) udrzet
dlouhodobé uspokojivy nutricni stav a stav vnitrniho prostredi pacienta, ktery neni
schopen plnohodnotného perordlniho prijmu (HOLUBOVA, 2013, s. 203).

Parenteralni vyzivu podavame u pacientl, ktefi maji dlouhodoby prijem,
zvraceni, ktefi trpi pistélemi, ktefi maji syndrom kratkého stieva a parenterdlni vyziva
je pro né nevyhnutelnd a zivot zachrafnujici u akutnich pankreatitid, u nespecifickych
zanétl strev, jako je morbus crohn nebo ulcerozni rectosigmoitida, nebo u pacientt
ktefi maji dysfunkci zazivaciho traktu, mohou to byt tfeba pacienti s poleptanym
jicnem. Naopak parenterdlni vyziva se nesmi podavat, pokud je zazivaci trakt funkcni
alesponl z n¢jaké casti. Dalsi kontraindikace je samoziejme, pokud pacient parenteralni
vyzivu odmitne a posledni kontraindikace je termindlni stav pacienta. Parenterdlni
vyzivu muzeme rozdé€lit na totdlni, kdy je vyuZivana jako jedinym zdrojem energie
pro pacienta, nebo doplikova, kdy se aplikuje spolu s enteralni vyzivou. Parenteralni
vyzivu lze podavat dvéma cestami, do periferni zily a do centralni zily. Centralni zilu
volime v ptipad¢, Ze predpoklddame dlouhodobéjsi podéavani parenterdlni vyzivy,
vyhodou je, ze mtzeme spolu s podavanim vyzivy méfit i centralni zilni tlak. Centralni
zilu zavadi 1ékat obvykle na jednotce intenzivni péCe za sterilnich podminek, pacient
musi podepsat informovany souhlas. Po zavedeni centralniho Zilniho katetru se udé¢la
kontrolni RTG, ktery zjisti uloZeni ¢i néjaké komplikace, které souvisi se zavedenim
katetru. Nejcastéji volené zily jsou vena jugularis nebo vena subclavia. Vyhodou
centralniho katetru je, Ze se mohou poddvat hyperosmolarni roztoky. Periferni zilu
volime pro kratkodob¢jsi podavani parenterdlni vyzivy, a to do 10 dni, je to metoda
rychlejsi, jednodussi, ale jak jiz zminéné kratkodobé&jsi teSeni. SloZky obsaZené
v parenteralni vyZivé jsou sacharidy, které jsou zdrojem energie, tuky, aminokyseliny
a mikronutrienty, kde patfi vitaminy, mineraly a stopové prvky. Pouzivame systém
all-in-one, ktery obsahuje vSe v jednom, to znamena, Ze v jednom vaku mame vSechny
slozky Zivin, jako jsou jiz zminéné sacharidy, tuky, aminokyseliny a mikronutrienty.
Vak je rozdéleny na komory, které se smichaji tésné pfed podanim, existuji vaky
dvoukomorové nebo tfikomorové. Vyhodou téchto vakl je, Ze jsou smichany vSechny
slozky do jednoho vaku a lze podavat vSe najednou, je menS$i riziko infekce
a je jednoducha manipulace a také transport (SVACINA, 2008).

Komplikace pfi podavani parenteralni vyzivy mizeme rozdélit do tii kategorii,
jsou to komplikace mechanické, komplikace spojené se zavadénim periferniho katetru

nebo komplikace spojené se zavadénim centralniho katetru nebo se mohou objevit
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komplikace infekéni, metabolické ¢i organové. Nejméné zavazné komplikace
pfi zavadéni periferniho katetru jsou alergické reakce na dezinfekéni prostfedky
a hematomy. Pii zavadéni centrdlniho katetru hrozi, mimo alergické reakce
na dezinfekéni prosttedky, vaznéjsi komplikace jako pneumotorax, hemotorax,
fluidotorax, vzduchova embolie, jakékoliv poranéni nervii nebo poranéni hrudniku.
Komplikace, které fadime do metabolického systému, nastavaji pii predavkovani
¢i pretizeni organismu, vyskytuji se zejména hyperglykemie, hyperlipidemie
I metabolické acidozy. V souvislosti stémito poruchami se vyskytuji nasledné

komplikace organové, ¢ili poskozeni funkei jednotlivych organti (HOLUBOVA, 2013).

1.4.2 ENTERALNI VYZIVA

Enterdlni vyziva je pfirozend cesta pfivodu Zivin piimo do zazivaciho traktu,
podminkou vsak je funkénost celého zazivaciho traktu. V poslednich letech se dostala
do poptedi pied vyzivou parenterdlni. Enterdlni vyziva m4a méné komplikaci. Stravu
muzeme podavat Usty, nazogastrickou sondou, nazojejunalni sondou, ktera vede
do tenkého stfeva do jejunalni klicky, jejunostomii nebo perkutanni endoskopickou
gastrostomii, kterou volime jako posledni moznost, pokud ptfedpoklddame dlouhodobé
podavani enteralni vyzivy. Vyhodou enteralni vyzivy je, ze je levnéjsi nez parenteralni,
zkracuje délku hospitalizace. Enteralni vyziva udrzuje funkCnost traviciho traktu tim,
7e stimuluje stfevni motilitu (SVACINA, 2008).

Enteralni vyZiva ma nes¢etné¢ mnoho indikaci, podava se pacientim, kteti maji
chronické zanétlivé onemocnéni stiev, jsou podvyZiveni, maji syndrom kratkého stfeva
dale pacientim po resekci, po riznych operacich nebo pacientim, kteti maji stendzy
jakékoliv horni ¢asti gastrointestindlniho traktu. Naopak enteralni vyzivu nemizeme
podavat v akutnich ptipadech, to znamend, kdyz maji pacienti ileus, nahlé krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, pokud maji akutni pankreatitidu, nebo ztraci stfevni
obsah pistélemi, obecné muZeme také fici pacientim, kteti maji jakoukoliv prekazku
ve spodnim zaZivacim systému (KAPOUNOVA, 2007).

Nejjednodussim, spiSe nejpfirozenéjSim, zpisobem podavani enterdlni vyzivy
je takzvany sipping, pifi némz pacient dostava pfipravky obsahujici vSechny slozky
vyzivy, nejznameéjSim piipravkem je nutridrink, miize mit rizné ptichuté, takze
pacientim chutnd a zaroven pomaha. Pokud neni schopen pacient pit per os

z jakéhokoliv diivodu, nebo neni schopen vypit dostate¢né mnozstvi vyzivy, prechazi
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se na jiné metody, jimiZ miZe byt v prvni fad¢ nazogastricka sonda, dale nazojejunalni
sonda a v ptipadé¢ dlouhodobého podavani perkutanni endoskopicka gastrostomie.
Enteralni vyzivu mizeme podavat bud’ bolusové nebo kontinualné. Bolusové znamena,
ze stravu podavame pravidelné v urcité hodiny dané mnozstvi vyzivy. Strava se podava
6x denn¢ po tfech hodindch sno¢ni pauzou. Kontinudlné¢ znamend stale, strava
se podava pres enteralni pumpu. Pokud chceme podavat stravu do nové zavedené
nazogastrické sondy, mizeme zacit ihned po zavedeni. Zacindme davkou 25 ml/hod,
pokud chceme kontinualni podavani, vyzivu napojime na enteralni pumpu a zvolime
danou rychlost. Pokud budeme podavat stravu bolusove, poddvame 25 ml vyzivy
a 25 ml vody. Nasledujici dny se navysuje o 25 ml vyzivy. Kontinudlni podavani mtze
byt maximalné rychlosti 175 ml/hod. Bolusové podavani kon¢i u hranice 200 ml vyzivy
a 50 ml vody. Pokud ale chceme podavat stravu do perkutanni endoskopické
gastrostomie, musime pockat 24 hodin od zavedeni. Pokud nenastanou zadné
komplikace, miizeme zacit podavat vyzivu, podavame 25 ml vyzivy a 25 ml vody. Dalsi
den navySime davku vyZzivy i vody, takze poddvame 50 ml vyzivy a 50 ml vody,
nasledujici dny navySujeme pouze vyzivu, a to o 25 ml za den. Maximalni davka
je 200 ml vyzivy a 50 ml vody. Podavame bolusové, 6x denné (SVACINA, 2008).

Komplikace se mohou objevit i u enteralni vyzivy, avSak vyskytuji se malo.
Rozdélujeme je do 4 skupin. Prvni skupinou jsou komplikace gastrointestinalni,
kde se nejcastéji objevuje zvraceni, prijem, nadymani nebo bolesti bficha. Druhou
skupinou jsou komplikace infek¢ni, tam muzeme zaradit opét prijem, dale infekce
infekce, sepse. Dalsi skupinou komplikaci jsou metabolické komplikace, kde patii
dehydratace a minerdlovy rozvrat organismu. A posledni skupinou jsou komplikace
mechanické, kde zatfazujeme poskozeni sondy, vytazeni sondy nebo ucpani sondy
nebo komplikace spojené s poskozenim sliznice, jako jsou viedy v nose, krku, jicnu
nebo zaludku (BARTUNEK, 2016), (KOHOUT, 2009).

Druh piipravku ur€uje lékat, existuji vSak pfipravky polymerni, které jsou
nejcastéji vyuzivané, maji vEétsi obsah energie nebo vldkniny. Podle toho jsou taky
pojmenovany, pokud chceme ptipravek s vy$Sim poctem ¢i obsahem vldkniny, zvolime
pfipravek sndzvem Nutrison Multifibre, pokud budeme chtit pfipravek s veétSim
podilem energie, pak se pfipravek nazyva Nutrison energy pack. Standardni piipravek
polymerni vyzivy je Nutrison standard, ktery je zaroven i nejpouzivanégjsi. Pokud

chceme podavat piipravky polymerni vyzivy, musi mit pacient alespon ¢astecné funk¢ni
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zazivaci systém, o tom jak jiz bylo zminéno, rozhoduje pouze Iékat. Dalsim druhem
jsou pripravky oligomerni, ty se pouzivaji u pacienti, ktefi maji jakymkoliv zpiisobem
naruseny travici systém. A poslednim druhem jsou piipravky specialni, ty jsou ur¢ené
napiiklad pro diabetiky, pfipravek se jmenuje Diason a neobsahuje cukr, dale mohou
byt piipravky uréené pro pacienty s dekubity, pak se piipravek jmenuje Cubison
(HOLUBOVA, 2013).
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2 PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

Enteralni vyziva a sni spojend i perkutanni endoskopicka gastrostomie se fadi
mezi obor, ktery vznikal uz v 18. stoleti, je tedy pomérn¢ stary a ma hodné zkusenosti,
které se v soucasné dob¢é zdokonaluji. Prvni zminka o enteralni vyzivé je z roku 1790,
kdy byl nemocny pacient ve Skotsku, ktery nemohl pfijimat stravu tsty, John Hunter,
chirurg ze Skotska se rozhodl mu pomoci, a to tak, ze vyrobil z duté velrybi kosti
tenkou trubicku, kterou aplikoval tomuto nemocnému vyzivu pfimo do zaludku.
O objeveni perkutanni endoskopické gastrostomie se zaslouzili Gauderer a Ponsky,
ti ji poprvé zavedli vroce 1980 ve Spojenych stitech americkych jako ndhradu
chirurgické gastrostomie. V  Ceskoslovensku byla perkutanni endoskopicka
gastrostomie poprvé zavedena v roce 1992.

Perkutanni endoskopicka gastrostomie se zavadi z divodu nemoznosti pfijimat
potravu a tekutiny usty. Slouzi k dlouhodobému podavani umélé vyzivy piimo
do zazivaciho traktu, ptesnéji do zaludku, dlouhodobym podavanim rozumime dobu
dlouhou asi 6 — 8 tydnu. Pro perkutanni endoskopickou gastrostomii se pouziva zkratka
PEG. Je to miniinvazivni vykon, pfi kterém se zavede tenkd sonda ptes kizi do zaludku.
Obvykle se provadi endoskopicky, ale mize se provadét i chirurgicky. PEG tadime
do skupiny vyZzivovych stomii, kde miiZeme zafadit také jejunostomii. Pomoci vyzivové
stomie je zavedena sonda, kterou aplikujeme vyzivu do dutého orgénu. Je dulezité fici,
ze zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie nemusi byt napofad, nékteti pacienti
po vyfeSeni problému mohou =zacCit znovu jist usty a perkutanni endoskopicka
gastrostomie se zrusi (VYTEJICKOVA, 2013).

Primy pristup do Zaludku pomoci katetru v misté epigastria je dnes mozno ziskat
nechirurgickou cestou za pomoci endoskopie. Vykon provadéji v lokalni anestezii spolu
S intravenozni analgosedaci dva lékari, z nichz jeden endoskopicky prohlizi Zaludek
a prosviti zevnitr brisni stenu (diafanoskopie), druhy pak punktuje Zaludek pres brisni
stenu v misté diafanoskopie. Na misté je obezretnost, protoze pri vvkonu vznikd rana

s perforaci dutého organu (VORLICEK, 2012, s. 33).
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Existuji dva zpisoby zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie:
1. Push: Pri zavadeni Ize set zavést po dilataci punkcniho kanalu primo do Zaludku
a fixovat v Zaludku balonkem, stocenim sondy ¢i fixacnim zarizenim na podkladé
paméti materidalu.
2. Pull: Pri ezofagoduodenoskopii po punkci zZaludku. Sonda je fixovana v Zaludku
diskem, ktery je soucisti gastrostomického setu (HOLUBOVA, 2013, s. 183).

2.1 INDIKACE K ZAVEDENI PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE

Jak uz jsme se zminili, PEG se zavadi v pfipadé, ze se pfedpokladd dlouhodobé
podavani umélé vyzivy. A nejenom vtomto piipadeé, jsou samoziejmé vyjimkKy,
Vv pripad¢ planovanych operaci dutiny ustni nebo jicnu se mize zavadét PEG i na kratsi
dobu, aby byla pokryta stranka vyzivy v poopera¢nim stavu.

Indikace k zavedeni PEGu mtizeme rozdélit do 6 ti riznych skupin. Prvni velkou
skupinou jsou vSechna riiznd onemocnéni gastrointestindlniho traktu, kterd brani
normalnimu pfijmu potravy usty. Tato velkd skupina nemoci obsahuje v popiedi rizné
tumory a dale to mizou byt stendzy jicnu, mezi nejcastéjsi onemocnéni, které vedou
k zahajeni enteralni vyzivy pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie, patii akutni
a chronicka pankreatitida, kdy potfebujeme podavat stravu a zaroven odsavat Zaludecni
obsah nebo Crohnova choroba. Dalsi skupinou jsou neurologicka onemocnéni, Casto
se zavadi perkutanni endoskopicka gastrostomie pacientim s Parkinsonovou chorobou
nebo Alzheimerovou chorobou. Mezi Casté poruchy v neurologické oblasti patii
poruchy polykani v souvislosti s prodélanou cévni mozkovou piihodou. Dal§imi
indikacemi z neurologické oblasti to mizou byt mozkové nadory nebo vigilni koma.
Tieti velka skupina jsou onkologickd onemocnéni, jsou to zejména onkologicka
onemocnéni gastrointestinalniho traktu, které zuzuji travici trubici nebo zpisobuji
poruchy polykani, zde mohou patfit i nadory Celisti. Do této skupiny mizeme zaradit
také komplikace spojené s onkologickou 1écbou, jako je podvyziva az anorexie. Dalsi
skupina indikaci jsou stomatologicka a stomatochirurgickd onemocnéni, kde patii
onemocnéni slinnych 714z a Gstni sliznice. Do stomatologickych i stomatochirurgickych
indikaci bychom mohli zafadit také trazy a poranéni dutiny ustni a obliceje.
Predposledni skupinu indikaci tvofi onemocnéni v oblasti krku, kde patii zase velka

skupina nadort a s nimi spojené komplikace po radioterapii. Mohou to byt naptiklad
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nadory hrtanu nebo hltanu, ale také nadory Sstitné zlazy. Komplikace po radioterapii
muze byt nemoznost polykani ¢i posSkozeni v oblasti krku zplisobujici omezeni pifijmu
stravy ¢i tekutin usty. Posledni skupina, kde patii seniofi, se nazyva onemocnéni
v gerontologii. Zde patfi senilni demence a sni Uzce souvisejici nespolupracujici

pacienti (HOLUBOVA, 2013).

2.2 KONTRAINDIKACE K ZAVEDENI PERKUTANNI
ENDOSKOPICKE GASTROSTOMIE

Stavy, kdy nemtzeme zavést z jakéhokoliv diivodu perkutanni endoskopickou
gastrostomii, nazyvadme kontraindikace. PEG by se nem¢l zavadét u nemocnych,
ktefi maji Spatnou prognézu, jsou v termindlnim stadiu nemoci a perkutanni
endoskopicka gastrostomie by byla pro n¢ jen pfitéz, nikoliv zachrana. Kontraindikace
muzeme rozdélit do dvou skupin. Prvni jsou absolutni kontraindikace, coZz znamena,
ze nastanou v kazdé situaci. Do absolutnich kontraindikaci fadime nepfitomnost
diafanoskopie, kdy nelze prosvitit bfisni sténu v oblasti zaludku, tim padem nejde
zavést ani PEG. Dalsi absolutni kontraindikace jsou u pacientl, ktefi maji ascites,
pacienti s tézZkymi poruchami koagulace nebo pacienti s karcinomem Zaludku. Relativni
kontraindikace, ¢ili je na zvazeni lékatu, zda perkutanni endoskopickou gastrostomii
zavedou ¢i nikoliv, jsou u pacientil s obezitou, s portalni hypertenzi nebo hidtovou
hernii. Relativni kontraindikaci je taky pacient, ktery ma peritonedlni dialyzu,
nebo ktery je po operaci v oblasti Zaludku, horni poloviny bficha ¢i travici trubice.

Ke zvazeni jsou zaludeéni viedy, zalezi na umisténi a velikosti (HOLUBOVA, 2013).

2.3 KOMPLIKACE PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE

Komplikace mohou byt zavazné. Pacient miiZze aspirovat, miiZze vzniknout
peritonitida, perforace nebo se muze objevit krvaceni v jakékoliv intenzité. Mezi méné
zavazné komplikace fadime obtékani sondy ¢i ucpani sondy vyzivou. Pokud dojde
K ucpani, snazime se jemné proplachnout sondu, bud’ vlaznou vodou, nebo 1éky pomoci
kterych se vyZiva rozpusti a povoli. Mizeme pouzit naptiklad pankreatické enzymy
Vv kapslich, které rozpustime ve fyziologickém roztoku a proplachneme jemné sondu.

Méng zavaznou komplikaci miize byt také infekce v okoli rany po nové zavedené
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perkutanni endoskopické gastrostomii, proto je dulezité kontrolovat misto zavedeni,
vS§imat si jakychkoliv zmén a tyto zmény ihned hlasit 1¢kafi.

Komplikace, které se mohou objevit, jako je napiiklad prijem, bolest bficha
nebo nadymani, mohou souviset i s podavanim nékterych ptipravkl enteralni vyzivy.

Tyto komplikace jsou vak méné zavazné (HOLUBOVA, 2013).

2.4 PRIPRAVA PACIENTU PRED A PO ZAVEDENI
PERKUTANNI ENDOSKOPICKE GASTROSTOMIE

Ptiprava pacienta pifed vykonem se sklada z velké ¢asti 1 z piipravy psychické,
vykon je nepiijemny, na toto musi byt pacient upozornén, nelzeme pacientovi, 1ékai mu
popise, nejen jak bude cely vykon probihat, ale jak bude probihat i 1é€ba po zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie. Dulezit¢ je dodrzovat zasady spravné
komunikace, aby pacient dobfe rozumél, nepouzivat odborné vyrazy, aby nedoslo
k nedorozuménim (JANIKOVA, 2013).

Pted vykonem je nesmirn¢ dilezité, aby byly u pacienta provedeny odbéry krve.
Odbéry nam vsak vzdy naordinuje 1ékaf. Obvykle se odebiraji koagulace (INR, aPTT)
a trombocyty, tedy odbéry na hematologii. Tyto odbéry by méli byt v potadku a nemély
byt star§i nez 1 tyden. Hodnota INR by méla byt do 1,3 a trombocyty by nemély byt
vyssi nez 100 000 000/litr. Pacient musi podepsat informovany souhlas (viz piiloha E).
Pacientovi oholime spodni ¢ast bficha od prsnich bradavek po pupek. M¢&l by provést
osobni hygienu, pokud nezvlada sam, vSeobecnd sestra mu pomize, je dulezita také
hygiena pupku, vSeobecnd sestra by méla dohlédnout na to, aby byla dostatecna!
Hygiena pupku by se méla provést pomoci S$tétiCky namocené do dezinfekce.
Jako prevenci infekce pacient rano pied vykonem provede také péci o dutinu ustni.
6 — 8 hodin pfed vykonem nesmi pacient nic jist, pit, nesmi koufit, to znamena,
ze se zcela zastavi pfijem vyzivy per os, pokud ma enteralni vyzivu, ta by se méla
stopnout také. Je dilezité, aby mél pacient zavedenou periferni Zilni kanylu, protoze
bude dostavat intravendzné antibiotika. Prvni ddvka antibiotik se ddava hodinu pied
vykonem a 8 hodin po vykonu v piipadé¢ ze ddvame Amoxicilin 1,2 g, pokud davame
Ciprofloxacin 100 mg pak prvni davku ddme stejné, a to hodinu pfed vykonem, zména
je po vykonu, kdy davame druhou davku za 12 hodin po vykonu. Pacient jde
na endoskopicky salek spolecné s celou dokumentaci. Po vykonu jde pro pacienta

vSeobecna sestra, aby ji byly pfedany veSkeré informace o zakroku, podanych lécich
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a stavu pacienta. Po zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie nedavame
24 hodin zadnou stravu ani tekutiny, a to ani do sondy ani Usty, pokud lékat neurci
jinak. Prvnich 8 hodin po zavedeni kontrolujeme pacientovi fyziologické funkce, krevni
tlak, puls a saturaci krve kyslikem a jeho celkovy stav. Hodnoty fyziologickych funkci
zaznamenavame do piislusSné dokumentace. Noveé zavedeny PEG je kryt sterilnim
krytim, které samoziejmé kontrolujeme, zda neprosakuje. S perkutanni endoskopickou
gastrostomii nijak neotacime, ani neodlepujeme kryti, o tomto také poucime pacienta

(VYTEICKOVA, 2013).

2.5 ZAVEDENI PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE

Perkutanni endoskopickou gastrostomii zavadi dva lékafi a dvé sestry jim
asistuji. VSeobecnd sestra musi pfichystat sterilni pomuicky na sterilni stolek. Cely
vykon musi probihat za aseptickych podminek. PEG se zavadi na endoskopickém salku
za misti anestezie, pouze minimaln¢ v celkové anestezii. Po celou dobu vykonu
kontroluje sestra pacienttiv krevni tlak, saturaci krve kyslikem a celkovy stav, v§ima
si jakychkoliv zmén na pacientovi a ihned hlasi 1ékafi kazdou zménu jeho stavu. Vykon
zacina gastroskopii, kdyZ se 1ékar dostane gastroskopem do Zaludku, snazi se pfibliZit
co nejblize ke sténé biisni. Pomoci prosviceni zaludku, diafanoskopii, se hledd misto
vpichu. Druhy lékat tlaci prsty skrz bfiSni sténu, aby na druhé strané Slo pomoci
endoskopu vidét spravné misto a piedeslo se komplikacim, jako je naptiklad protéti
tracniku. Provede se fadnd dezinfekce mista vpichu, toto misto se znecitlivi pomoci
analgetika. Lékar zavede kanylu do zaludku, poté se vytdhne punkéni jehla, piiSije
se ke sténé¢ bfisni, aby se zafixovala. Nasledné se nasadi zbytek sondy. Lékar vytdhne
gastroskop, vSeobecnd sestra oSetfti nov€ zavedenou perkutanni endoskopickou

gastrostomii sterilnimi &tverci a prelepi naplasti (HOLUBOVA, 2013).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S PERKUTANNI ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII

Enteralni vyZziva zaji§tuje piisun Zivin do organismu. Ziviny lze podavat vice
zpusoby, nejjednodussim zptsobem je sipping, kdy pacient popiji prubézné po cely den
ptipravky urcené k podpofe vyzivy, didle mlizeme podavat vyzivu nazogastrickou
sondou, nazojejunalni sondou a Vpfipadé¢ dlouhodobého fteSeni perkutdnni
endoskopickou gastrostomii. VSak kazdy zptisob ma své specifika, nyni se vénujeme
tém, které vyuzijeme u perkutanni endoskopické gastrostomie. Do perkutanni
endoskopické gastrostomie musime podéavat specialni ptipravky vyzivy, nejcastéjSim
a nejznaméjSim pripravkem je Nutrison, dale méné znamy a méné pouzivany Fresubin.
Pii podéavani enterdlni vyzivy je velmi dobra ucinnost lécby, také je dulezité fici,
7e enteralni vyziva je velmi dobie snasena, komplikace jsou tudiz malo &asté (ZADAK,

2008).

3.1 PECE O PEKUTANNI ENDOSKOPICKOU GASTOSTOMII

Péce o PEG spociva zejména v pievazech a podavani vyzivy. Po 24 hodinach
po zavedeni PEGu se muze podavat vyziva, obvykle se zaCind malymi davkami.
Po podani vyzivy se musi PEG vzdy proplachnout pievaienou vodou, aby se sonda
neucpala. Nesmi vSak byt vfici, vield ani horka, pouze vlazna. Prvni tyden po zavedeni
PEGu se prevazuje kazdy den. Obvykle se nechdva prvni tyden PEG podlozZeny
sterilnim ¢tvercem, ten se musi kazdy den vyménit. Musi se pokazdé odd¢lat silikonova
desticka, ktera lezi pfimo na sterilnim ¢tverci a ten je poloZen na sténé bfiSni. Desticka
se tedy vysune asi 3-5 cm od téla a sterilnimi tampony se oc€isti misto vpichu, sonda
1 desticka, aby bylo vSe Cisté. Zhodnotime misto vpichu, sledujeme, zda neni zarudlé,
hnisavé, zda nevytékd vyziva nebo Zaludecni $t'avy okolim a zda pacient nereaguje
bolestiveé pti doteku. Pokud mame oc€isténé misto vpichu, pfilozime opét sterilni Ctverec,
polozime desticku a zafixujeme. Od 4. dne po zavedeni se otac¢i sondou o 360°,

aby se predeslo komplikacim a vytvofil se gastrokutanni kanal.
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O perkutdnni endoskopickou gastrostomii bychom méli prvnich 6 tydni
po zavedeni vénovat vice ¢asu a zvySenou péci. Po zhojeni neni nutné sterilni kryti,
pouze se nesmi zapominat na otaceni sondy, je dulezité, aby probéhlo alespon jednou

denné (HOLUBOVA, 2013).

3.2 ZPUSOBY PODAVANI VYZIVY DO PERKUTANNI
ENDOSKOPICKE GASTROSTOMIE

Do perkutanni endoskopické gastrostomie muzeme podavat vyzivu dvéma
zpusoby. Bolusové¢ a kontinualné. Bolusové podavani vyzivy znamend podavani vyzivy
v malych mnozZstvich v pravidelnych intervalech. Kontinudlni poddvani znamena trvalé
podavani, vyziva se podava pres enteralni pumpu v pfedem nastavené rychlosti, mize

byt podavéna celych 24 hodin denné nebo s noéni pauzou (GROFOVA, 2007).

3.2.1 BOLUSOVE PODAVANI

Do PEGuU nesmime podavat vyzivu prvni den po zavedeni, za¢indme podavat
nejdiive za 24 hodin po zavedeni. V kazdé nemocnici jsou jednotlivé davky urcené
oSetfovatelskymi standardy. Bolusové podavani znamend, ze vyzivu aplikujeme
Vv urCitych Casovych intervalech béhem dne s takzvanou noc¢ni pauzou, kdy se zastavi
podavani vyzivy. Prvni den po zavedeni, podavame 25 ml vyzivy + 25 ml vody kazdé
3 hodiny, 6 x denné, obvykle za¢iname rano v 6 hodin, dal§i krmeni néasleduje
za 3 hodiny, tedy v 9, ve 12, v 15, v 18 a ve 21 hodin. Druhy den podavame 50 ml
vyzivy + 50 ml vody kazdé 3 hodiny, 6 x denn¢, nasledujici dny pfidavame 25 ml
vyzivy, takze tfeti den podavame 75 ml vyzivy + 50 ml vody, takto navySujeme vyzivu
az do davky 200 ml, pokud lékatf neurci jinak, mnoZstvi vody zlstava stale 50 ml,
Vv ptipad¢ Ze taktéz 1€kat neurci jinak. Po kazdé¢ aplikaci vyzivy je nutné proplachnout
sondu vodou, aby nenastaly komplikace spojené s ucpanim perkutdnni endoskopické

gastrostomie (KAPOUNOVA, 2007), (VYTEJICKOVA, 2013).

3.2.2 KONTINUALNI PODAVANI

Pfi netoleranci davek bolusovym podavanim Ize zménit formu podavani
na kontinudlni. VyZiva se poddva nepfetrzit¢ automaticky pies enteralni pumpu

vV malém mnozstvi. Enteralni pumpa je napojena na elektricky proud, ma vSak 1 zalozni
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baterii, kterd slouzi k tomu, aby se pacient mohl projit nebo si zajit na WC. Pumpa
se odpoji pouze z elektiiny, ale pacient zlstane stale napojeny. K napojeni vaku
s vyzivou slouzi specialni set, ktery lze napojit na PEG ¢i jinou sondu. Vyziva
nejvyssi pak 300 ml/h. Piesnou davku urcuje 1ékaf. Enterdlni pumpa mé signalizacni
alarm i kontrolky, které blikaji Vv pfipad¢ poruchy, naptiklad pti dokapani vaku
S vyzivou nas pumpa upozorni jak signalem, tak zapnutim kontrolky (GROFOVA,
2007), (VYTEJCKOVA, 2013).

3.3 PODAVANI VYZIVY DO PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE

K podavani vyzivy do PEGu je urceno nékolik zasad, které¢ je nutné zejména
znat, ale také dodrzovat. Je vSak nutna dostate¢na edukace a pfiprava, je to vykon,
ktery se vykonava jak v nemocnici, tak v domaci péci. Nejdiive by bylo vhodné
vyjmenovat pomucky, které si nachystdime pro krmeni do PEGu pii bolusovém
podavani vyzivy. Budeme potiebovat Janettovu stfikacku, kterd ma vétSinou velikost
100 ml, ptfevarenou vodu, vyzivu, nadobku na vodu, nadobku na vyzivu a ubrousky.
Je vhodné, aby byl pacient ve spravné poloze, ktera je vpolosedé. Pokud zvladne sdm,
edukujeme o spravné poloze, pokud ale sim nezvladne, ulozime ho do polohy sami.
Vyzivu si natdhneme do stfikacky, pfipravime si PEG, otevieme zéatku, ptilozime
sttikacku, odjistime pojistku, aplikujeme vyZivu, zajistime pojistku, oddélame stiikacku
a zavieme zatku. Zac¢ina se vzdy mensimi davkami, postupné se zatéZuje, pokud pacient
toleruje stravu cely den, nasledujici den se navysi. Po podani vyZivy proplachneme
vzdy vodou, stejnym postupem jako pii podavani vyzivy, tedy otevieme zatku,
prilozime sttikacku, odjistime pojistku, aplikujeme vodu, zajistime pojistku, oddélame
stiikacku a zavieme zatku. Do PEGu podavame vyzivu bolusové, to znamena, ze vyZivu
podavame v urcité hodiny, kazdy den ve stejnou dobu, obvykle 6 x denn¢, zaCindme
hned rano v 6 hodin, poté v 9 hodin, dale ve 12 hodin, poté v 15 hodin, v 18 hodin
a posledni davka je ve 21 hodin (GROFOVA, 2007).
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3.4 PODAVANI LEKU DO PERKUTANI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE

Nekteii pacienti, kteti maji zavedeny PEG, mohou spolkout malé mnozstvi vody
usty. Je to pozitivum 1 pro podavani 1€k, protoze je mize pacient spolknout. Pokud
ale pacient nemiize z jakéhokoliv ditvodu polykat, 1¢ky se musi podavat pies perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Je vhodnéjsi pouzivat napiiklad rizné sirupy Ci roztoky,
ale ty nelze pouzit vzdy (VYTEJCKOVA, 2013).

Pokud musime davat léky, které jsou v pevné formé, naptiklad ve formé
tabletek, je dulezité, aby se léky nadrtily v misce pomoci tlou¢ku a natedili do malého
mnozstvi vody. Nemél by se do perkutanni endoskopické gastrostomie podéavat ¢aj nebo
dzusy, protoze by hrozilo ucpani sondy. Po podani 1€kt do sondy se musi vzdy jesté
proplachnout sonda ¢&istou pievarenou vodou, coZ také brani ucpani (KAPOUNOVA,

2007).

3.5 MOZNE KOMPLIKACE SPOJENE S PODAVANIM VYZIVY
DO PERKUTANNI ENDOSKOPICKE GASTROSTOMIE

I pfes dodrZovani veSkerych opatieni se miiZze stat, Ze se objevi komplikace.
Nejcastéjsi komplikaci pii podavani vyzivy do PEGu je ucpani sondy, pii této
komplikaci se sonda zkousSi proplachnout bud’ vlaznou vodou, perlivou mineralkou
nebo v poslednim piipadé roztokem pankreatickych enzymi. Do sondy aplikujeme
nenasilné, aby nedoslo k poskozeni. Dalsi komplikaci mize byt obtékani sondy hnisem,
konzultovat ji slékatem. U PEGu se muze objevit aspirace zalude¢niho obsahu,
kdy obsah z zaludku zateCe do dychacich cest. Aspiraci v§ak miZzeme zabranit tim,
ze pfi podavani vyZivy ulozime pacienta do Fowlerovy polohy a nechdme ho v této
poloze po dobu 60 minut po podani vyzivy. Okoli vstupu PEGu mulze granulovat,
¢ili mize se objevit krvaceni, stimto problémem je nutné navstivit lékate, ktery
granulacni tkan odstrani a tim vyfesi problém. Pfi nedostatecné nebo nesterilni péci
muze vzniknout hnisavy absces, tuto komplikaci muize taktéz vyfeSit jen lékar,
lze ji vSak 1 pfedejit, a to tim, ze bude asepticky oSetten PEG, bude neustale ocisténa
sonda a bude PEG ptfevazovan pravidelné. Nejzavazné€jsi komplikaci je pfirosteni

vnitiniho disku, ktery je uloZen z vnitini strany biiSni stény, v tomto piipad€¢ nelze
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otacet se sondou, je nutné se obratit na lékare, ktery posoudi zédvaznost komplikace.

A4

Prevenci je opét dodrzovani zasad péce o PEG, a to pravidelné otdCeni sondy
(VYTEJICKOVA, 2013).

Dalsi vyznamnou komplikaci mize byt vymizeni polykaciho reflexu, proto
je dulezité znat, co polykaci reflex je a pro¢ je dulezité¢, aby spravné fungoval
a aby nezanikl. Polykaci reflex méa centrum v prodlouzené mise a fidi ho hlavové nervy.
Protoze se nam neustale tvoii sliny, denné az 2 litry, je potieba i pies zastavu piijmu
stravy usty podporovat polykaci reflex, aby postupem Casu nevymizel. Polykaci reflex
je do jisté miry ovladan vlastni vuli, pfi vloZeni sousta do ust jidlo rozmélnime pomoci
jazyka, v momenté kdy se rozzvykané sousto dotkne kofene jazyka, sousto vyvola

polykaci reflex a je spolknuto (MOUREK, 2012).

3.6 PREVAZY PERKUTANNI ENDOSKOPICKE
GASTROSTOMIE

Pievazy perkutanni endoskopické gastrostomie ma v nemocnicni péci na starosti
vSeobecna sestra. Thned po zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie je rana kryta
sterilnim krytim. Pokud kryti po zavedeni neprosakuje, pfevazuje